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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

SALMINEN, TOMI & SYRJANEN, KRISTA:
Resuscitation Documentation in Emergency Care

Bachelor's thesis 48 pages, appendices 3 pages
April 2014

The purpose of this functional thesis was to create a paper form for resuscitation docu-
mentation performed by emergency medical services. The product was made to be used
in the Pirkanmaa Hospital District. The thesis was made in cooperation with Tampere
University Hospital’s emergency medical services-centre that is responsible for the co-
ordination of emergency medical services in the Pirkanmaa Hospital District. The com-
pilation of the form was based on the theoretical knowledge and thematic interview of
five persons. Interviewees represented every professional group participating in the care
of a resuscitated patient.

The form includes background information on resuscitation, time intervals, emergency
medical service resources, course of resuscitation as well as information on post-
resuscitation care. The form is foldable, self-copying and divided into two parts. The
first part contains background information and the course of resuscitation. The second
part contains information on post-resuscitation care.

The paper form enables collecting large amount of information fast and consistently.
The form guides nursing practice and helps to lead the resuscitation process. In future
the functionality of the form should be studied in order to develop it further. The form
itself is not enclosed in this thesis.

Key words: resuscitation, documentation, emergency care
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1 JOHDANTO

Tampereen alueella tapahtuu vuosittain noin 46 elvytystda 100 000 asukasta kohden.
Elvytetyista vain 13 % kotiutui sairaalasta. (Kdmaréinen 2007, 237-238.) Elvytysta on
yritetty kehittdd vuosia, mutta edelleen selviytymistilastot ovat synkkid. Jatkuvan kehi-
tyksen ja tutkimuksen edellytyksend on laadukas ja yhdenmukainen tieto kaikista elvy-
tykseen liittyvista tekijoista. (Jacobs ym. 2004, 234-235.) Resurssien riittdméattdmyyden
vuoksi laadukasta ja yhdenmukaista tietoa elvytyksista on vaikea saada, silla Castrénin
ym. (2012, 383) mukaan ensihoitokertomusta ei alkutilanteessa ehditd tayttamaan riitta-
van yksityiskohtaisesti. Varsinaisia tutkimuksia elvytyksen dokumentoinnista ei ole

Suomessa tehty.

Oulun l&&ninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston ylitarkastaja Esa Koukkarin (2002,
3391) mukaan potilasasiakirjojen ensisijaisena tehtdvind on palvella potilaan hoidon
suunnittelua ja toteutusta seké edistdd hoidon jatkuvuutta”. Kehittdmalla potilasasiakir-
jojen laatua voidaan parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja henkilokunnan seké
potilaan oikeusturvaa. Kiireessa dokumentointi saattaa karsid, vaikka tilanteen Kriitti-
syys ja vaikeus edellyttavat entistad tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa dokumentaatiota.
(Koukkari 2002, 3391-3392.) Taman tyon tarkoituksena onkin selvittaa elvytetyn poti-
laan akuuttihoitoon osallistuvien nakemyksia ja kokemuksia elvytyksen dokumentoin-
nista, ja laatia selvityksen pohjalta elvytyksen kirjaamislomake. Opinndytetydmme ta-
voitteena on helpottaa ja yhdenmukaistaa elvytyksen dokumentointia, parantaa sen laa-
tua ja sitd kautta vahentda hoitovirheitd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella sairaalan

ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinnaytety6 sai alkunsa kiinnostuksestamme kehittdd elvytyksen aikaista dokumen-
tointia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja sitd kautta edistédd elvytyksen kehitta-
mistd ja tutkimusta tulevaisuudessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tdman toi-
minnallisen opinnédytetydn tuotoksena on paperinen lomake elvytyksen dokumentointiin
ensihoidossa. Lomake laaditaan teoriatiedon ja teemahaastatteluiden pohjalta. Lomake
on tarkoitettu ensihoitohenkildston kayttoon aikuisten normaaliprotokollan mukaisissa

elvytyksissd. Opinndytety6raportti on suunnattu ensihoitohenkildstolle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tarkoitus

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittéa elvytetyn potilaan akuuttihoitoon osallis-
tuvien ammattihenkildiden ndkemyksid ja kokemuksia elvytyksen dokumentoinnista

seka laatia selvityksen pohjalta ja teoriatietoon perustuen elvytyksen kirjaamislomake.

Tehtavat

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa seuraavat tutkimuskysymykset:
1) Mita elvytyksestd on dokumentoitava?
2) Miten elvytys on dokumentoitava?

3) Minkaélainen on selkea elvytyksen kirjaamislomake?

Tavoite

Opinnaytetydmme tavoitteena on helpottaa ja yhdenmukaistaa elvytyksen dokumentoin-

tia, parantaa sen laatua ja sitd kautta vahent&a hoitovirheitd Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin alueella sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.



3 ELVYTYKSEN DOKUMENTOINTI ENSIHOIDOSSA

3.1 Teoreettinen viitekehys

Keskeiset kasitteet tydssé ovat ensihoitopalvelu, elvytys ja dokumentointi. N&aiden kasit-
teiden pohjalta on tarkoitus luoda lopullinen tuotos, elvytyksen kirjaamislomake. Kési-
tevalinta oli yksinkertainen, silla lomake on ensihoitohenkilston kayttoon tarkoitettu
hoitokertomus, johon dokumentoidaan elvytyksen kulku. Keskeiset kasitteet on esitelty

kuviossa 1.

Elvytyksen
kirjaamislomake

Elvytys Ensihoitopalvelu

Dokumentointi

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

3.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu koki ison muutoksen, kun uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.
paivand toukokuuta 2011. Uuden lain 39 §:ssd& maédritellddn, ettd “sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunnitel-
tava ja toteutettava yhteisty0ssd paivystévien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa
siten, ettd ndma yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden”.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Uuden lain my6té sairaankuljetuksen jarjestamisvas-

tuu siirrettiin kunnilta sairaanhoitopiireille ja toimintaa alettiin ensimmaéista kertaa viral-
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lisesti nimittdd ensihoitopalveluksi. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maéaéritelladn
ensihoitopalvelun sisélloksi muun muassa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiireellinen hoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitolaitokseen, ensihoi-
tovalmiuden yllapitdaminen seka tarvittaessa potilaan tai hénen l&heisenséd ohjaaminen

psykososiaalisen tuen piiriin.

Hatakeskukset ottavat vastaan hatdpuheluita ja valittavat tehtdvia eri viranomaisille.
Héatakeskuslaitoksen tehtavista sdédetdén laissa hatakeskustoiminnasta (692/2010), jossa
maadritelld&dn hatakeskuslaitoksen tehtéviksi muun muassa hatakeskuspalvelujen tuotta-
minen sosiaali-, terveys-, pelastus- ja poliisitoimen viranomaisille seka edella mainittu-

jen viranomaisten tehtaviin liittyvat tukitoimenpiteet.

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan hatdkeskuksen halyttdmad muuta yksikkéa kuin ambu-
lanssia, joka on halytetty akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse ta-
voittamisviiveen lyhentdmiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensivasteyksikkona
voi toimia poliisin, rajavartiolaitoksen, tullin, pelastuslaitoksen tai vapaapalokunnan
yksikko (Maatta 2013, 23). Hatdkeskus voi tarvittaessa halyttdd ensivasteyksikoksi
my0s kohteen nopeasti saavuttavan vapaan tai kiireetonta tehtdvaa suorittavan ensihoi-
toyksikon.

Ensihoidosta saadetaan tarkemmin Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoi-
topalvelusta (340/2011), jossa muun muassa saddetaan uudesta toimintaa koordinoivasta
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksesta. Ensihoitokeskus ohjeistaa, seuraa ja yhteen-
sovittaa alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa, toiminnan tunnuslu-
kuja ja vaikuttavuutta. Ensihoitokeskuksen on myds laadittava palvelutasopéatos, jossa
madritelld&n ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja siséltd. Lisaksi ensihoitokeskuksen on
jarjestettdvd ymparivuorokautinen ensihoitolddkarin paivystys. Jokaisella sairaanhoito-
piirill& on oltava ympéri vuorokauden toimiva ensihoitopalvelun kenttdjohtaja. Kentta-
johtaja toimii ensihoitopalvelun tilannejohtajana, sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta
vastaavan laékarin ja ensihoitokeskuksen pdivystavan ensihoitolédékarin alaisuudessa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Ensihoitopalvelun yksikét madritelldadn niin, ettd ne voivat olla ambulanssien liséksi
esimerkiksi johto- ja la&kériautoja. Yksikoiden henkilostolle on olemassa koulutusvaa-

timukset. Ensivasteyksikdssa on oltava vahintadan kahdella henkil6ll& ensivastekoulutus.
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Perustason ensihoitoyksikdssa toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen terveydenhuollon ammatti-
henkil0 tai pelastaja/palomies-sairaankuljettaja. Hoitotason ensihoitoyksikodssa toisen on
oltava ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoidon
suuntautumisopinnot ja toisen terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja/palomies-
sairaankuljettaja. Uudet koulutusvaatimukset eivédt koske ennen lain voimaan tuloa en-
sihoitotydssa olleita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Entisessé asetuksessa sairaankuljetuksesta (565/1994) madriteltiin erikseen perustason
sairaankuljetus, joka tarkoitti ’hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiudet valvoa ja
huolehtia potilaasta siten, ettei hdnen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja
mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet”. Hoitotason sai-
raankuljetuksella tarkoitettiin “valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasol-
la ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata”. (Asetus sai-
raankuljetuksesta 565/1994.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on annettu asetuksenantovaltuus ensihoitopalvelun
perus- ja hoitotason méaéritelmistd. Maéritelmistd ei kuitenkaan ole sd&detty uudessa
asetuksessa, joten hoito- ja perustason ensihoidolle ei ole nykyisin virallista maaritel-
maa. Vallin (2013, 363) mukaan hoitotason ensihoito sisaltad perustason ensihoitotoi-
menpiteiden liséksi elottoman intuboinnin, tajuttoman hengityksen varmistamisen, lap-
sen kanyloinnin ja ulomman kaulalaskimon kanyloinnin, i.0.-yhteyden, raajan re-
ponoinnin, i.v.-ladkehoidon, CPAP-hoidon, ulkoisen tahdistuksen, neulatorakosentee-
sin, nend-mahaletkun laiton, rytminsiirron sedaatiossa, krikotyreotomian ja valmiuden
toimia monipotilastilanteessa johtajana. Ensihoitopalvelun rakenne on esitelty kuviossa
2.
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KUVIO 2. Ensihoitopalvelun rakenne

3.3 Elvytys

Elvytykselld, eli resuskitaatiolla, tarkoitetaan elottoman elintoimintojen palauttamista
(Kuuri-Riutta 2010, 267). Tarkoituksena on kaynnistdd pysahtynyt sydan, kun uhkana
on ennenaikainen kuolema ja sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa (Vayrynen &
Kuisma 2013, 258). Tehokas painelu-puhalluselvytys ja varhainen defibrillaatio ovat
elvytyshoidon perusta (Kamaérainen 2009, 7). Elvytys on hyvin suoraviivainen, proto-
kollien ohjaama tapahtuma, jossa vaativien kddentaitojen liséksi patofysiologian ja eet-

tisten nékokohtien syvéllinen tuntemus on tarkeda (Vayrynen & Kuisma 2013, 258).

Elottomuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas ei reagoi puhutteluun ja ravisteluun, ei
hengit4d normaalisti, eikd hanell& ole perfusoivaa verenkiertoa (Kuuri-Riutta 2010, 267).
Elottomuutta edeltdd sydanpysahdys, jolla tarkoitetaan sydamen mekaanisen toiminnan
loppumista kokonaan tai toiminnan muuttumista sellaiseksi supistustoiminnaksi, joka on
riittdméatonta tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa (Vayrynen & Kuisma
2013, 258).
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3.3.1 Sydanpysahdysten esiintyvyys ja syyt

Akillisten sydanpysahdysten ilmaantuvuus sairaalan ulkopuolella on 70-110 tapausta
vuodessa 100 000 asukasta kohden, ja noin kaksi kolmasosaa sydanperaisistd sydan-
pysahdyksista tapahtuu kotona (Vayrynen & Kuisma 2013, 263-264). Tampereen alu-
eella tapahtuu vuosittain noin 46 elvytystd 100 000 asukasta kohden. Elvytetyisté vain
13 % kotiutuu sairaalasta. (Kdmaréinen 2007, 237-238.) Suurella osalla potilaista, jotka
ovat kokeneet sydanperéisen akkikuoleman, on elottomuus ollut ensimmainen sydénsai-
rauden oire (Hartikainen, Makijéarvi & Huikuri 2008, 615).

Sydanpyséhdyksistd 80 % johtuu sydanperéisista syistd, tavallisimmin sepelvaltimon
nopeasta tukkeutumisesta ja iskemiasta tai vanhan infarktiarven tai kammiolaajentuman
kaynnistdmasta pahanlaatuisesta rytmihairiosta. Loput 20 % sydamenpysahdyksista
muodostuu ulkoisista tekijoistd. N&itd ovat muun muassa trauma, myrkytys, hengityses-
te ja hukkuminen sek& sisasyntyiset tapahtumat, kuten neurologiset ja verisuoniston
katastrofit, kroonisten keuhkosairauksien pahenemisvaiheet seka keuhkoembolia. (Silf-
vast 2011, 50; Virkkunen, Hoppu & Kémadrainen 2011, 2287.)

3.3.2 Alkurytmi ja aikaviiveet

Alkurytmilla eli primaarirytmilla tarkoitetaan ensimmaista rekisterdityd syddamen sah-
koista rytmid, joka elottomuuden jalkeen luotettavasti todetaan. Alkurytmin luotettava
rekisterdinti vaikuttaa seka potilaan ennusteeseen ettd hoitoperiaatteisiin. Kun rytmin
rekisterdinti tapahtuu viiveelld, kuten sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa usein tapah-
tuu, on todennakdista, ettd rytmi on muuttunut l&htotilanteesta. Alkurytmi luokitellaan
kuitenkin aina ensirekisterdinnin perusteella. Alkurytmin dokumentointi ensihoitoker-
tomukseen on ehdottoman térkedd ennusteen arvioinnin ja jatkohoidon suunnittelun
kannalta. (Castrén ym. 2012, 379; Vayrynen & Kuisma 2013, 259.)

Sydanpysahdyksen kestoa ja erilaisia viiveita arvioitaessa elottomuuden havainnoijan
tiedot ovat ensiarvoisen tarkeitd (nahty — I0ydetty), ja ne on dokumentoitava ensihoito-
kertomukseen. Soittoviive on arvioitava ja dokumentoitava (kulunut aika sydanpyséh-
dyksen alusta hatapuhelun kytkeytymiseen). Maallikon kyky arvioida kulunutta aikaa

hatatilanteessa on kuitenkin usein epaluotettava, joten soittoviive suositellaankin arvioi-
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tavaksi sanallisesti tarkan aikamé&areen sijasta. (Vayrynen & Kuisma 2013, 263.) Mitat-
tavissa on myos muita aikaviiveitd, kuten defibrilliointiviive ja hoitoelvytyksen aloitta-
misviive, joista molemmat vaikuttavat merkittavasti elvytetyn potilaan ennustetta arvi-
oitaessa. (Vayrynen & Kuisma 2013, 269). Mikéli elottomuuden tarkka alkuaika on

tiedossa, on se dokumentoitava ensihoitokertomukseen.

Return of Spontaneous Circulation eli ROSC-viive (aika spontaanin verenkierron palau-
tumiseen) on kuitenkin tarkein mitattava aikaviive. Aloituspisteend ROSC-viiveen las-
kemiseen kaytetddn puhelun kytkeytymistda hatdkeskukseen ja paatepisteend sykkeen
tuntumista keskeisesta valtimosta. Mikéli sydanpysahdys on tapahtunut vasta hatapuhe-
lun jélkeen, tulee viive arvioida oletetusta alkuhetkesta laskien. Mikali sydanpyséhdys
tapahtuu ensihoitohenkildston lasné ollessa, lasketaan viive luonnollisesti toteamishet-
kestd. ROSC-viive on dokumentoitava ensihoitokertomukseen selkedsti ja yksiselittei-
sesti. Jos spontaani verenkierto palautuu elvytyksen aikana vain hetkellisesti, lasketaan
viive vasta pysyvasta verenkierron palautumisesta. Tilapainen sykkeen palautuminen ja
kesto on kuitenkin dokumentoitava, koska silla voi olla merkitysta ennusteen kannalta.
(Vayrynen & Kuisma 2013, 263.)

3.3.3 Ennuste ja selviytyminen

Ennusteeseen vaikuttaa merkittavasti sydanpysahdyksen syy ja kesto. Ensihoitopalve-
luiden valilla selviytymisluvut vaihtelevat huomattavasti. Elvytetyista potilaista par-
haimmillaan selviytyy noin 20 %, kun taas heikoimmillaan selviytymisprosentti jaa alle
5 %:n. Alkurytmin ollessa kammiovérina selviytyy parhaimmillaan 40 % elvytetyista,
heikoimmillaan alle 10 %. Kokonaisuudessaan sydanperdisesta sydanpysahdyksesta
selvinneistd noin puolella on ollut akuutti sydaninfarkti. Selviytymislukujen vaihtelun
koetaan liittyvan ensihoitoketjun toimivuuteen. Selviytymiseen vaikuttavia muita teki-
joita ovat sairaalassa annetun tehohoidon laatu, potilaan perusterveydentila, ravitsemus
sekd kulttuurilliset ja sosioekonomiset taustat. (Castrén ym. 2012, 375; Véyrynen &
Kuisma 2013, 268.)

Soittoviiveen ja ROSC-viiveen summaa pidetdan tarkednd ennusteen kannalta. Tutki-
musten mukaan paras ennuste on kammiovarinén ja -takykardian saaneilla, joiden hoi-

don alun viiveet ovat lyhyet. Kammioperdisen rytmih&irion taustalla on lahes aina sy-
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danperdinen syy. Koko selviytyjien ryhmaa tarkasteltaessa on 77 %:lla ollut alkurytmi-
nd kammiovéring tai -takykardia ja merkittavélle osalle selviytyneistd on saavutettu
spontaani verenkierto defibrillaatiolla ilman ladkkeellista elvytysta. (Castrén ym. 2012,
376; Vayrynen & Kuisma 2013, 268-269.)

Elottomana l6ydetyn potilaan alkurytmin ollessa asystole (pois lukien hukkunut ja/tai
hypoterminen) ennuste koetaan epérealistiseksi, etenkin jos elottomuuden aiheuttajana
on sydanperdinen syy. Maallikkoelvytyksen merkitys asystolessa on véhdisempi kuin
muiden alkurytmien kohdalla. (Vayrynen & Kuisma 2013, 268.) Ennusteen koetaan
olevan epdrealistinen myos elottomilla traumapotilailla, erityisesti tylpasti vammautu-
neilla (Handolin, Kivioja & Lassus 2010, 158).

Sykkeettomassa rytmissa (Pulseless Electrical Activity, PEA) ennusteeseen vaikuttavia
tekijoitd on vdhemman. Osalla potilaista sydén on lakannut supistumasta ja ennuste on
olematon. Joidenkin potilaiden kohdalla sydan saattaa vielé supistua ja kierrattda jonkin
verran verta, jolloin mahdollisuudet selviytyd ovat olemassa. Mikali verenkiertoa on
jaljella viela jonkin verran, sietéa potilas paremmin pidemmaén sydanpysahdyksen. Néita
kahta ryhm@a arvioitaessa on kuitenkin vaikea 10ytaa selkeitd ennusteeseen vaikuttavia
yhteisié tekijoitd. Huonoon ennusteeseen PEAN yhteydessa liittyy tylppd trauma (eten-
kin yhdistettyna korkeaan ikaan), pitka hoidon aloittamisviive seké heikko vaste elvy-
tystoimille (elvytyksen kesto yli 20 minuuttia). (Vayrynen & Kuisma 2013, 268-269.)

lan merkitys yksittdisend tekijdnd ennusteeseen on vahainen. lakkéiden potilaiden sel-
viytymisessa merkittavin tekija on sydanpysahdyksen kesto. Edellytykset selviytya alle
kymmenen minuutin elvytyksestd ovat olemassa, mutta elvytyksen pitkittyessé ennuste
heikkenee. Toimintakykyyn vaikuttavat vaikeat sairaudet tulee huomioida, silla ne
luonnollisesti heikentavét ennustetta. Sepsis, vaikea munuaisten vajaatoiminta ja eta-
pesékkeitd lahettdnyt syopa heikentavat elvytyksen onnistumista merkittavéasti. Mikali
potilas on ollut pysyvassa laitoshoidossa ennen elottomuutta, on todennakdistd, ettei
hanen kapasiteettinsa riita selviaméaan elvytyksesté tai sen jalkeisesta toipumisvaiheesta.
(Vayrynen & Kuisma 2013, 268-269.)



14

3.3.4 Elvytyksen prosessikuvaus

Valmistautuminen tulevaan elvytykseen alkaa usein jo matkalla kohteeseen, silld valta-
osassa elvytyksia hatdkeskuksen riskinarviossa on jo hatailmoituksen syyksi ilmennyt
akkielottomuus. Elottomuuteen tulee kuitenkin varautua muidenkin suuririskisten hély-
tysten yhteydessd. Tyonjaosta kohteessa on hyva sopia ennalta sekd oman tyoparin etta
muiden tehtévalle halytettyjen yksikdiden kesken. (Castrén ym. 2012, 391; Vayrynen &
Kuisma 2013, 279.)

Elottomuus todetaan varmistamalla potilaan tajuttomuus ja hengittdmattomyys. Lisdapu
halytetddn tarvittaessa ja paineluelvytys aloitetaan valittomasti. Kokenut ensihoitaja
saattaa tunnistaa elottoman potilaan jo lahestyessaan tatd, jolloin defibrillaattori on hyvé
kaynnistda jo valmiiksi. Néin toimittaessa saadaan rekisterdityd potilaan tarkka tavoit-
tamisaika, eikd turhaa aikaa kulu defibrillaattorin kdynnistdmiseen. Potilas on siirrettava
nopeasti kovalle alustalle avaraan tilaan. (Vayrynen & Kuisma 2013, 279-280.)

Ty0parista toinen aloittaa paineluelvytyksen, jonka aikana toinen kiinnittdad elektrodit.
Rytmi analysoidaan ja paineluelvytys keskeytetddn vain analysoinnin ajaksi. Mikéli
potilaalla on defibrilloitava rytmi, eik& defibrillaattori ole latautunut automaattisesti
valmiiksi, jatkaa toinen tydparista paineluelvytysté defibrillaattorin latautuessa. Laitteen
latauduttua paineluelvytys keskeytetdan ja suoritetaan defibrillointi. Defibrillaation jal-
keen aloitetaan valittémasti kahden minuutin pituinen paineluelvytysjakso ennen seu-
raavaa rytmin analysointia. Mikali potilaalla ei ole defibrilloitavaa rytmid, jatketaan
paineluelvytystd kahden minuutin ajan ennen seuraavaa rytmin analysointia. Molem-
missa tapauksissa tyOparista toinen varmistaa potilaan ilmatiet hallitsemallaan tekniikal-
la (intubaatio, vaihtoehtoinen hengitystievéline tai naamariventilaatio) paineluelvytyk-
sen jatkuessa tauotta. Peruselvytystd (PPE-D) jatketaan lisdavun saapumiseen saakka.
(Castrén ym. 2012, 392; Vayrynen & Kuisma 2013, 280.)

Suoniyhteys avataan lisdavun saavuttua ja aloitetaan hoitoelvytys, jota jatketaan kahden
minuutin sykleissa Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti (kuvio 3). Kun elvyttéjia on
vahintadan kolme, on yhden ensihoitajan keskityttava tilanteen johtamiseen ja esitietojen
kartoittamiseen. Aktiivinen johtaminen parantaa ryhmén toimintaa ja elvytyksen laatua.
(Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2011, 15; Castrén ym. 2012, 394; Véayrynen & Kuisma
2013, 283.)
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i hengité tai haukkova
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Viltéa taukoja PPE:ssa
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rytmi

Defibrilloitava rytmi
(VFIVT)

Ei-defibrilloitava rytmi
(PEA/asystole)

Verenkierron
palautuminen

Jatka
vélittomasti
PPE 2 min

Jatka
vélittomasti
PPE 2 min

Vilitén elvytyksen

jalkeinen hoito
*Tarkista ABC

Vilts taukoja *Kontrolloi happeutuminen Vilts taukoja
javentilaatio
= 12-EKG
Elvytyksen aikana ‘Harkitse syyn mukalsta Harkitse syyn mukaista hoitoa

*Varmista laadukas PPE: taajuus, syvyys.
rintakehan palautuminen, lisihappi
*Varmista hengitystie, muista kapnografi
» Avaa suoniyhteys (i.v/i.0)

*Anna adrenaliinia 1 mg suoniyhteyden
avaamisenjalkeen (asystole/PEA) tai
kolmannen defibrillaation jilkeen (VF/VT).
Senjdlkeen 3-5 minuutin valein

* Anna amiodaronia 300 mg kolmannen
defibrillaation jalkeen

* Harkitse syyn mukaista hoitoa

*Hypoksia

*Hypovolemia
*Hypo/hyperkalemia/metaboliset syyt
*Hypotermia

*Paineilmarinta

= Myrkytykset

» Syddntamponaatio

* Keuhkoembolia

» Akuutti sydaninfarkti

hoitoa
*Estd lammonnousu

KUVIO 3. Kaavio aikuisten hoitoelvytyksesta (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2011,
15)

3.3.5 Elvytyksen johtaminen

Taskisen ja Venéléisen (2013) mukaan johtaminen on tavoitteeseen suunnattua vuoro-
vaikutteista sosiaalista toimintaa, jolla suunnataan ihmisten toimintaa siten, etta he ta-
voittelevat yhteistd padmaaraa sen edellyttamaélla tavalla. Tavoitteena on menettelytapo-
ja organisoimalla ja ohjaamalla tehostaa toimintaa ja sen tuloksia. (Taskinen & Venalai-
nen 2013, 85.) Taskinen ja Venaldinen korostavat (2013, 86), ettd “johtaminen ei ole
synonyymi k&skemiselle vaan aktiivisen tiedonkeruun avulla muodostetun tilannekuvan

luomista ja yllapitoa seka asioiden priorisointia ja delegointia”.

Terveydenhuollossa on alettu entistd enemman kiinnittdmaan huomiota turvalliseen
toimintaan, silla useat vaaratilanteet ja virheet olisi voitu estdd paremmalla yhteistyolla.

Mallia toimintaan ja sen arvioimiseen onkin otettu muilta turvallisuuskriittisilta aloilta,
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padosin ilmailusta. Kliinisten taitojen rinnalla onkin alettu aktiivisesti kayttdmaan ter-
mejd “ei-tekniset taidot”, “yhteistydmenetelmit” ja “resurssien hallinta”. Ei-teknisiin
taitoihin lukeutuvat muun muassa johtaminen, tiimityo, tilannetietoisuus ja paatoksen-
teko. (Nystrom 2013, 101.) Vuonna 2011 péivitetyssd Elvytyksen Kéypa hoito -
suosituksessa esitetadnkin, ettd elvytyksen johtamisen ja siihen kuuluvan tiimityon, ti-
lannetietoisuuden ja kommunikoinnin tulee sisaltya elvytyskoulutukseen. (Elvytys:

Kaypéa hoito -suositus 2011, 13, 20; Taskinen & Venélainen 2013, 85.)

Keskeisimpana tehtdvanéd ensihoidon johtamisessa on kommunikaatio, jolla pyritdén
varmistamaan toiminnan eteneminen annettujen k&skyjen mukaisesti. Kommunikaatio
parantaa siis tehtdvénaikaista suoritteiden valvontaa, dokumentointia ja viime ké&dessé
potilasturvallisuutta. (Taskinen & Venaldinen 2013, 89.) Elvytystoimien johtamisessa
keskeisintd on paineluelvytyksen ja ventilaation laadun seuranta seké defibrillaatioiden
ajoittaminen oikein. Elvytystoimien johtajan tulee varmistaa, etta resurssit ovat riittavat
ja paineluelvyttdjaa vaihdetaan saanndllisesti. (Castrén ym. 2012, 395.) Johtamisen osa-
alueita Elvytyksen Kadypa hoito -suosituksen mukaan (2011, 12) ovat tekniset asiat, paéa-

toksenteko, kommunikaatio ja dokumentaatio (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Elvytyksen johtamisen osa-alueet (Elvytys: Kéypa hoito -suositus
2011, 12-13)

ELVYTYKSEN JOHTAMISEN OSA-ALUEET

e hengitystievélineen oikeasta sijainnista ja suoniyh-
teyden toimivuudesta varmistuminen

Tekniset asiat e  toimenpiteiden ja laakityksen toteuttaminen hoito-
kaavion mukaisessa jarjestyksessa

. paineluelvytyksen laadun ja paineluelvyttajan vuo-
ron vaihtamisen seuranta

e alkurytmin ja elottomuuden alun (néhty - kuultu -

o I6ydetty) varmistaminen

Paatoksenteko e viiveiden laskeminen

e esitietojen kartoitus sekd paatoksen teko elvytyksen
aloittamisesta ja lopettamisesta

. ryhmansisaisen kommunikaation varmistaminen
(selkea tehtavien osoittaminen nimetyille henkil6il-
le)

Kommunikaatio ja dokumentaatio e  omaiskommunikaatio

e hoitokertomuksen siséllén tarkistaminen seka tar-
vittaessa ryhmansisaisen defusing-keskustelun
kayminen

Tilannejohtajalle tilannekuvan saaminen ja yllapitdminen on hyvin térked4. Tilanneku-
van perusteella suoritetaan tilannearvio, joka toimii paatésten perustana potilaita hoidet-

taessa. P&atosten perusteella annetaan kaskyt, joiden perusteella aloitetaan toiminta.
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Néistd johtamisprosessin vaiheista muodostuu kestdva jatkumo (kuvio 4). Ensihoidon
tilannejohto edellyttdé siis aktiivista tiedonkeruuta, hyvdd kommunikaatiota, suorittei-
den valvontaa sekd toistuvaa tilannearviointia. (Taskinen & Venéldinen 2013, 88.)

Tilannearvio

Paatos Valvonta

Késky

Kuvio 4. Johtamisprosessin vaiheet (Taskinen & Venélainen 2013, 88)

3.4 Dokumentointi

Kielitoimiston sanakirjan (Grénros ym. 2006, 105) mukaan dokumentointi tarkoittaa
jonkin asian todistamista, vahvistamista tai tallentamista dokumenttien avulla. Hoito-
tydssa dokumentoinnilla tarkoitetaan ja tavoitellaan samoja asioita kuin Kielitoimiston
maadritelmassa. Hoitotietojen dokumentoimisella todistetaan ja tallennetaan potilaaseen

ja hanen hoitoonsa liittyvié tietoja dokumentteihin eli potilasasiakirjoihin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009) maarittelee, ettd “’poti-
lasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvét potilastiedot tai asiakirjat
seké ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot tai asiakirjat samoin
kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muu-
alta saadut tiedot ja asiakirjat” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009). Asetuksen madritelmén perusteella myos kaikki ensihoidon aikana potilaasta

ja hanen hoidostaan keratyt ja dokumentoidut tiedot ovat potilasasiakirjoja.
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Hoitoty6ssd on olemassa sanonta, jonka mukaan sitd mité ei ole kirjattu, ei ole tehty”.
Dokumentointi on yhtd térked taito osana potilaan hoitoa kuin mika tahansa muukin.
Ensihoidon dokumenteista tulee osa potilaan hoitokertomusta ja ne ovat tarkeitd seka
potilaan ettd hoitajan oikeusturvan kannalta. Dokumenteista on kaytéva ilmi tapahtuma-

tiedot ja annetut hoidot mahdollisimman kattavasti kuvattuna. (Harkins 2002, 89-90.)

Dokumentointi on tutkimuksissa todettu hyvin keskeiseksi osaksi hoitoa. Laudermil-
chin, Schiffin ja Nathensin Yhdysvalloissa vuosina 2002—-2004 tekemassa tutkimukses-
sa tutkittiin 4744 traumarekisteriin rekisterditya potilasta. Tutkimuksessa todettiin, etta
potilailla, joiden tiedot oli dokumentoitu puutteellisesti ensihoidossa, oli korkeampi
kuolleisuus (10,3 % vs. 4,5 %). Liséksi todettiin, ettd 1337 potilaan dokumenteista puut-
tui vahintaan yksi vitaalielintoiminnan arvo (syketaajuus, verenpaine, hengitystaajuus).
788 potilaan dokumenteista puuttuivat kaikki vitaaliarvot. (Laudermilch ym. 2010,
223.)

Elvytyksessa alkutilanteen resurssit ovat usein riittaméattdmat ja ensihoitokertomusta ei
usein ehdita tayttamaan riittdvan yksityiskohtaisesti elvytystoimien ollessa kaynnissa
(Castrén ym. 2012, 383). Samalla kuitenkin Koukkarin (2002, 3392) mukaan dokumen-
toinnin tulee olla sitd yksityiskohtaisempaa ja tarkempaa, mité kriittisempi potilaan ti-
lanne on. Elvytyksen aikainen kirjaaminen on myds tutkimuksissa todettu hankalaksi,
kuten esimerkiksi tarkkojen aikojen ja aikavélien kirjaaminen (Jacobs ym. 2004, 235).
Liséksi huono dokumentointi nayttaisi vaikuttavan potilaan lopputulemaan jopa enem-
man kuin tehtavalle hélytetty liian alhainen vaste (Laudermilch ym. 2010, 224). Doku-
mentointi on siis huomattavasti kallisarvoisempaa kuin kenttatydssa usein mielletéan.
Huolellinen dokumentointi on myos juridisesti tarkeaa, silld dokumentti on usein ainoa

konkreettinen valine epaselvyyksia ratkaistaessa (Ahonen 2006, 28).

Elvytystd on pyritty kehittdmaan jo pitkén aikaa, ja edelleen potilaiden selviytymistilas-
tot ovat synkkié. Jatkuvan kehityksen ja tutkimuksen edellytyksen& ovat laadukkaat ja
yhdenmukaiset tiedot kaikista elvytykseen liittyvista tekijoista. Kansainvalinen elvytys-
komitea (The International Liaison Committee on Resuscitation) on laatinut ohjeet elvy-
tyksen yhdenmukaiseen dokumentointiin. T&td ohjetta kutsutaan Utsteinin malliksi.
Taulukossa 2 (s.20) on esitelty ne Utsteinin mallin ydintiedot (Core Data Elements),

jotka on mahdollista dokumentoida ensihoidossa. (Jacobs ym. 2004, 234-235.)
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Utsteinin mallin noudattaminen on parantanut tutkimuksen laatua ja edelleen kehittanyt
elvytysprosessia. Elvytyskomitean tavoitteena on myds ollut yksinkertaistaa nykyista
tutkimuskaytantod, jossa tietoa keratddn kahdella erillisellda lomakkeella, niin ettd sama
dokumentti palvelisi molempia tarkoituksia. (Jacobs ym. 2004, 234-235.) Kehitys- ja
tutkimustoiminnan kannalta on myds ongelmallista, ettd tutkittavat potilasasiakirjat
kayvat epatarkoiksi juuri tarkasteltavana olevan tapahtuman ajalta. Syyné epéatarkkuu-
teen saattaa olla kiire. Muistin varassa asioiden selvittdminen on ongelmallista, ja ilman
kunnon merkintdja on epéselvaa, kenen ylipaataan tulisi muistaa tapahtumat. (Koukkari
2002, 3391.)
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TAULUKKO 2. Utsteinin mallin ydintiedot (Jacobs ym. 2004)

DOKUMENTOITAVATIETO MITA DOKUMENTOITAVA TARKENNUS

. . puhalluselvytys / maskiventilaatio /
Hengityksen avustaminen o . .
muu ilmatienhallintavaline

sydanperainen

o trauma / hukkuminen / intoksikaatio /
Etiologia . i
hypoksia / vuoto (veren) / muu ei-

sydénperdinen syy

Defibrillaatiot ennen ensihoitoa kylla / ei _

L . - . vain ensihoitojarjestelméan kuulu-
Ensihoitopalvelu paikalla olleet yksikot / resurssit ;
val

Ensimmaéinen monitoroitu rytmi ASY / PEA/VT/VF/Muu huomioi: AED:n muistikortti

Elvytys kaynnistetty kylla / ei onko elvytystoimiin ryhdytty
Elvytyksesta pidattaydytty DNR / huono ennuste / ei tarvetta _

Onnistunut elvytys ennen ensihoitohen- vl /el maallikkoelvytetty ja potilaalla
a/ei
kilostdon saapumista Y kohdattaessa spontaani verenkierto

spontaani verenkierto séilynyt yli 20

Pysyva ROSC aika . .
minuuttia
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3.5 Hyva elvytyksen kirjaamislomake

Hyvéa dokumenttia voidaan ajatella dokumentin kelpoisuuden kannalta. Dokumentin
kelpoisuus muodostuu dokumentin hyodyllisyyden ja kaytettdvyyden summana. Hyo6-
dyllisyys koostuu siitd, kuinka hyvin dokumentti palvelee sille asetettua kayttotarkoitus-
ta. Kéytettavyys tarkoittaa sitd, kuinka hyvin kayttaja yhdessa dokumentin kanssa pééa-
see haluamaansa lopputulokseen. (Ahonen 2006, 12.)

Ensihoidossa kommunikaatio ja dokumentointi ovat keskeinen osa johtamista. Hyvalla
kommunikoinnilla ja dokumentoinnilla pyritd&dn varmistamaan, ettd toiminta noudattaa
kaskyja, kaikki tehdyt suoritteet tulee valvottua ja sitd kautta lisatdén johtajan tilannetie-
toisuutta ja potilasturvallisuutta (Kemppainen 2013, 89). Potilaan hoidon jatkuvuuden
kannalta on tarkead, ettd kommunikaatio ja dokumentaatio ensihoidon ja paivystyksen
valilla toimii. Ensihoitohenkil6stolla on paljon sellaista tietoa, mita paivystys ei jalkiké-
teen saa selvitettyd, ja siksi on tarkedd saada kaikki jatkohoidon kannalta olennaiset

seikat valitettya paivystykseen. (Kemppainen 2013, 97.)

Elvytyksen kirjaamislomakkeen hyddyllisyyteen vaikuttaa siis se, kuinka hyvin se ohjaa
toimintaa ja helpottaa johtamista kentélld. Paivystyksen kannalta taas hyodyllisyyteen
liittyy se, kuinka paljon jatkohoidon kannalta tarkeaa tietoa lomake onnistuu antamaan
paivystykselle. Ahosen (2006) mukaan kéytettavyyteen kuuluu lomakkeen ymmarretta-
vyys. Ymmarrettavyyden kannalta merkittdvaa on, ettd lomakkeen siséltd on ymmérret-
tavissé seka ensihoidossa ettd sairaalassa. Termien ja lyhenteiden tulee siis olla yksise-
litteisia ja yleisesti kaytettyja. Ymmarrettavyyteen vaikuttaa liséksi se, kuinka johdon-
mukaisesti kentét on jarjestelty. Myos tekstin Kieli- ja ulkoasulla on merkitystd ymmar-
rettdvyyteen. (Ahonen 2006, 20.)

Valtiovalta on ottanut kantaa potilasasiakirjojen siséltoon. Sosiaali- ja terveys ministeri-
On asetus potilasasiakirjoista (298/2009) maéarittelee, ettd potilasasiakirjoihin tulee mer-
kitd ”potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset seké laajuudeltaan riittavat tiedot”. Merkinnat tulee tehd& selke-
asti ja ymmarrettavasti. Merkinndissa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksytty-
ja kaésitteitd ja lyhenteitd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009.)
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Asetuksen mukaan potilaskertomuksessa on oltava véhintédan potilaan nimi, syntymaéai-
ka, henkilotunnus, kotikunta ja yhteystiedot. Terveydenhuollon toimintayksikoéstd on
kirjattava nimi, merkinnén tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta. Liséksi alaikai-
sen potilaan osalta on merkittdvd huoltajien nimet ja yhteystiedot tai muun laillisen
edustajan nimi ja yhteystiedot. Myos taysi-ikdiselle potilaalle maaratyn laillisen edusta-
jan nimi ja yhteystiedot on merkittavé potilaskertomukseen. Hoidosta on dokumentoita-
va tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai
terveysriski, johtopédatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku
sekd loppulausunto. Lisaksi potilasasiakirjoista on kéytava ilmi taudinmaarityksen, vali-
tun hoidon ja tehtyjen paatosten perusteet. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009.)

Potilaskertomukseen on merkittdva mahdolliset tiedot tiedossa olevista potilaan laéke-
aine- tai materiaaliallergioista ja yliherkkyyksistd sekd muista vastaavista hoidossa
huomioon otettavista seikoista. Potilaskertomuksesta on ilmettdva myds tiedot todetuis-
ta tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden haitallisista vaikutuksista ja hoidon tehottomuudes-
ta. Epdillyistd potilas-, laite- ja ladkevahingoista on tehtdva heti potilaskertomukseen
merkinnat, joista kdy ilmi kuvaus vahingosta, selvitys hoidossa mukana olleista tervey-
denhuollon ammattihenkildista seké laite- ja ladkevahinkojen osalta kuvaus vahingon
epéillysta syysta. Laakkeiden ja laitteiden tunnistetiedot on merkittava yksiléidysti. (So-

siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Ensihoidon osalta méaritelld&n erikseen, ettd potilasasiakirjoihin on dokumentoitava
tiedot “potilaalle annetusta ensihoidosta ja sairaankuljetukseen liittyvastd hoidosta ja
seurannasta. Jos ladkari osallistuu ensihoitoon tai sairaankuljetukseen henkilokohtaisesti
tai konsultaation perusteella, tdmé tulee kdyda ilmi potilasasiakirjoista”. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.) Koukkarin (2002, 3392) mu-
kaan hyva dokumentaatio on yhteinen etu ja hoidon, potilasturvallisuuden ja oikeustur-
van takia potilasasiakirjojen tulee olla oikeita, virheettémid ja sisaltaa riittavan laajat
tiedot.
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4 ELVYTYKSEN KIRJAAMISLOMAKKEEN KEHITTAMINEN

4.1 Opinnaytetydn prosessikuvaus

Opinnaytetydbmme aihe sai alkunsa yhteisistd kokemuksista, kun olimme samalla elvy-
tystehtavalla kesalla 2012. Elvytys kesti pitk&an, ja sen aikana tapahtui paljon dokumen-
toitavia asioita, muun muassa liuotushoito ja useita defibrillaatioita. Tehtévén jalkeen
pohdimme, kuinka hankalaa elvytyksen dokumentointi ensihoidossa on. Keskustelussa
kavi myos ilmi, kuinka kirjavia kaytantoja ja tapoja dokumentoinnissa kdytetdan sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Kun syksylla 2012 tuli aika miettid opinnaytetydlle aihetta, palasimme keskustelemaan
uudelleen aiheesta keskendmme ja myds muiden kollegoiden kanssa. Aihe koettiin laa-
jasti tarkeéksi, joten paatimme ottaa ongelman opinndytetydmme aiheeksi ja alkaa ke-
hittda lomaketta elvytyksen dokumentointiin. Koska tarkoituksenamme oli laatia loma-
ke, ei opinnaytetyon menetelmén valinnassa ollut vaikeuksia. Toiminnallisessa opinnay-
tety0ssd keskeisessé osassa on itse tuotos, tutkimuksellisuus on vain osa tuotoksen laa-
dintaprosessin dokumentointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Opinndytetydn tavoit-
teena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan am-
mattiopintoihin liittyvassa kéytdnnon asiantuntijatehtdvassa (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 352/2003).

Syyskuussa 2012 otimme yhteyttd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan ensihoitokeskukseen tiedustellaksemme heidén kiinnostustaan aiheeseen.
Oikean tyoelaméan yhteistydkumppanin valinta oli erittdin tarkedd, koska tarkoituk-
senamme oli saada tekemdamme lomake tydeldman kayttoon. Koska ensihoitokeskus
vastaa ensihoidon jarjestamisestd Pirkanmaan alueella, tapahtui tydelamén yhteistyo-

kumppanin valinta varsin luontevasti.

Ensihoitokeskus kiinnostui aiheesta, koska vastaavanlaista lomaketta oli suunniteltu jo
vuodesta 2005, mutta hanke ei ollut edennyt. Ty6eldamén yhteyshenkiléksemme valikoi-
tui yksi ensihoidon vastuul&ékareistd, jonka tapasimme ensimmadisen kerran marras-
kuussa 2012. Tapaamisessa keskustelimme aiheen rajauksesta ja aineistonkeruumene-

telmé&sté. Tulimme siihen tulokseen, ettd lomake suunnitellaan k&ytettavéksi ensihoidon
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ammattilaisten kesken ja ettd se palvelee myos potilaan jatkohoitoa sairaalassa. Aineis-
tonkeruumenetelman osalta pdddyimme viiteen teemahaastatteluun, jotka tukivat aihees-
ta hankittua teoriatietoa. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen késitteet olivat hah-
mottuneet jo ennen ensimmaisté tydelamépalaveria, ja niiden osalta muutoksia ei tehty.
Toinen tyéelamépalaverimme oli kesakuussa 2013. Siind selvitimme lupa-asioita ja so-
vimme haastateltavista henkildistd. Kun haastateltavien ammattiryhmat ja toimipisteet
oli sovittu, haimme tutkimuslupia kyseisista organisaatioista kesakuussa 2013.

Kesélld 2013 haimme teoriatietoa aiheesta, Kirjoitimme haastateltaville saatekirjeen ja
suostumuslomakkeen sekd teimme teoriatiedon ja opinnaytetyon tehtavien pohjalta
teemahaastattelun rungon. Kesén ja syksyn aikana kirjoitimme opinndytetyon teo-
riaosan. Elokuun 2013 aikana kaikista organisaatioista myonnettiin tutkimusluvat. Lu-
pien saamisen jalkeen valitsimme haastateltavat henkil6t sovituista toimipisteista. Tee-
mahaastattelut tehtiin 13.9.-10.10.2013 valisend aikana. Syksylla 2013 analysoimme
teemahaastattelujen tulokset ja aloitimme lomakkeen laatimisen.

Lomakkeen ensimmadisen version valmistuttua lahetimme sen tydelamén yhteyshenki-
I6lle lomakkeen sisallon laé&ketieteellistd tarkastusta varten. Tamén jalkeen ensimmai-
nen versio lomakkeesta lahetettiin 20.1.2014 teemahaastatteluihin osallistuneille henki-
I6ille kommentoitavaksi. Haastatelluille henkil6ille annettiin kuukausi aikaa tutustua
lomakkeeseen ja koota kehitys- ja muutosehdotuksia lomakkeesta. Kaikki haastatellut
henkilét kommentoivat lomaketta. Helmikuun 2014 lopussa teimme lomakkeeseen
muutoksia kommenttien perusteella, jasentelimme siséltéd ja muokkasimme lomakkeen
ulkoasua. Lopullinen lomake valmistui 3.3.2014 ja se esitettiin tydelaman yhteistyo-
kumppanille 29.4.2014. Opinnaytetyon raportti valmistui 30.4.2014.

4.2 Aineiston keruu

Teoria-aineistoa haettiin useita suomalaisia seké kansainvalisia hakupalveluita kayttaen.
Hakusanoina kaytimme ensihoitoa, elvytysté ja dokumentointia (emergency care, resus-
citation, documentation). Opinnaytetydmme kannalta keskeisiksi lahteiksi nousivat
Kansainvélisen elvytyskomitean laatima ohje elvytyksen dokumentoinnista (Jacobs ym.
2004), elvytyksen Kéypa hoito -suositus (2011) sek& Kuisman, Holmstromin, Nurmen,
Porthanin ja Taskisen (2013) toimittama Ensihoito-teos. Elvytyksen Ké&ypa hoito -
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suositus on kansallinen hoitoa ohjaava suositus, joka perustuu kansainvalisiin tutkimuk-
siin ja elvytyssuosituksiin (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2011, 1-2), siitd syysté suosi-
tus nousi keskeisimmaksi l&hteeksi opinndytety6ssamme. Ensihoito-teosta kaytimme
keskeisenda lahteend, koska se on uusin ja ainoa suomenkielinen hoitotason ensihoitoa

kasitteleva tietoteos (Kuisma ym. 2013, 10).

Toiminnallisessa opinnéytetytssa voidaan kayttdd paattelyn ja argumentoinnin tukena
laadullisen tutkimuksen keinoin hankittua tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58).
Opinnaytetyémme tehtévéana oli selvittdd, mita elvytyksestd on dokumentoitava, miten
elvytys on dokumentoitava ja minkalainen on selkeé elvytyksen kirjaamislomake. Kos-
ka halusimme selvittdd ihmisten kokemuksia, ajatuksia ja toiveita asiasta, oli teema-

haastattelu luonnollinen menetelma opinnédytetydssamme.

Haastateltaviksi henkiloiksi valittiin yksi ensihoitoladkari (FH30), yksi tehohoitolaakari
(Tays, teho-osasto), yksi pdivystyksen sairaanhoitaja (Tays, Acuta), yksi HEMS-
ensihoitaja (FH30) ja yksi ensihoitaja (9Lives Pirkanmaa Oy). Haastateltavat valittiin
silla perusteella, ettd elvytetyn potilaan koko hoitoketjun edustajat olisivat mukana tut-
kimuksessa. HEMS-ensihoitaja edusti kokenutta hoitotason ensihoitajaa ja ensihoitaja
hieman kokemattomampaa hoitotason ensihoitajaa. Henkildiden valinnassa painotimme
sopivaa tyokokemusta, yhteistyokykya ja kiinnostusta aiheeseen. Péivystyksen hoitajan
valintaan emme useista pyynnoistd huolimatta padsseet itse vaikuttamaan, vaan osaston

esimies halusi valita henkilon meille.

Haastatteluja varten laadittiin saatekirje (liite 1), josta haastateltavat saivat tutkimuksen
perustiedot ja saattoivat ndin valmistautua haastatteluun mahdollisimman hyvin. Saate-
kirjeessa kehotettiin haastateltavia henkil6ita myos keskustelemaan aiheesta kollegoiden
kanssa, jotta saisimme kartoitettua ndkemyksid mahdollisimman laajasti. Kaikki haasta-

teltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelua (liite 2).

Haastattelut kéytiin ennalta laaditun rungon (liite 3) mukaan, jossa oli viisi teemakysy-
mysta keskustelun heréttdmiseksi. Haastattelut nauhoitettiin, ja haastattelun aikana toi-
nen opinndytetyon tekijoista toimi haastattelijana ja toinen kirjaajana. Kirjaajan tehtava-
nd oli muistiinpanojen tekeminen keskeisistd tiedoista teemahaastattelulomakkeelle.
Haastattelun lopuksi kirjaaja kévi vielda daneen lapi kirjatut keskeiset tiedot yhdessé
haastattelijan seka haastateltavan kanssa. Tdma mahdollisti haastateltavalle viela tilai-
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suuden Kkorjata tai lisité tietoja. Haastatteluja ei litteroitu. Tama oli mahdollista, koska
Vilkan ja Airaksisen (2003, 63—64) mukaan toiminnallisessa opinnéytetydssa haastatte-
lujen litterointi ei ole valttdmatonta, vaan olennaista on poimia tuotoksen kannalta suun-

taa-antava tieto.

4.3 Aineiston analysointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossd laadullisen tutkimuksen menetelmilld kerattya tietoa
el valttamaétta tarvitse analysoida yhté tarkasti kuin laadullisessa tutkimuksessa, vaan
kerattya tietoa kaytetddn pdattelyn ja argumentoinnin tukena (Vilkka & Airaksinen
2003, 57-58). Halusimme kuitenkin tuottaa lomakkeen mahdollisimman tarkkaan kerat-
tyjen haastattelutietojen pohjalta. Tasta syysta analysoimme kerattyé tietoa systemaatti-
sesti. Teoriatiedoista tarkeimpana oli Utsteinin malli, josta poimimme taulukkoon ne

tiedot, jotka ensihoidossa voidaan dokumentoida (taulukko 2, 20).

Teemahaastattelujen aikana tehtyjen muistiinpanojen pohjalta kokosimme esille tulleita
nakemyksia kasitekarttoihin teema kerrallaan. Kun jokaisesta teemasta oli tehty késite-
kartta, kuuntelimme vield haastattelut nauhalta ja merkitsimme késitekarttoihin myos
epasuorasti esille tulleita ndkemyksia, joita ei ollut muistiinpanoissa. Tama varmisti sen,
ettd kaikki haastatteluissa esille tulleet ndkemykset tulivat huomioiduiksi lomakkeen
laadintaa varten. Liséksi yksiloimme késitekarttoihin véreja kayttaméalla kunkin haasta-
teltavan mainitsemat késitteet, jotta saimme nékyviin, mitka kasitteista toistuivat. Kun
olimme saaneet kasitekartat muokattua, yhdistimme esille tulleita nakemyksia ydintie-
doiksi kuten tapahtumatiedot, tapahtumapaikka, perussairaudet ja toimintakyky, joista
muodostui ydintieto “anamneesi”. Ydintiedot ja haastatteluissa esiin tulleet nékemykset

kokosimme taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Haastattelujen ydintiedot teemoittain

YDINTIEDOT ‘ HAASTATTELUISSA ESILLE TULLEITA NAKEMYKSIA

TEEMA 1: HAASTEET DOKUMENTOINNISSA

Ajan dokumentointi Ajan kulun seuranta, defibrillaattorin hyddyntdminen, kellojen synkronointi, todelli-
nen elottomuuden alku
Kiire Useita toimenpiteitd samanaikaisesti
Oleellisten asioiden dokumentointi Tapahtumien dokumentointi, muistin varassa toimiminen
Lomake ei palvele SV210, sairaalan seurantalomake, olosuhteet (sdéolot, eritteiset kddet ym.)
Resurssien vahaisyys Kirjaajan 16ytyminen / vaihtuminen
Kommunikaatio Tilannetietoisuus, hélytysaanet hairitsevat
Rutiinin puute E;vytystapahtumla yksittéisen ensihoitajan kohdalla véhan, yksildllinen kirjaamista-
Henkilétiedot Oikeiden henkilotietojen saaminen ja dokumentointi
Maallikkoelvytyksen laatu Laadun arviointi ja toteutumisen dokumentointi
TEEMA 2: PUUTTEET DOKUMENTOINNISSA
Lahtorytmi L&htdrytmin merkitseminen ja muistaminen oikein
Viiveet Viiveiden merkitseminen ja laskeminen minuutteina, aikaleimat
Elottomuuden toteaminen Néhty / kuultu / monitoroitu / 16ydetty
Maallikkoelvytyksen laatu Laadun arviointi ja toteutumisen dokumentointi
Kronologisen etenemisen puute Tiedot lomakkeella epdjohdonmukaisesti
Defibrillaattorin hyddyntdminen Defibrillaattorin muistin hyddyntdminen: ajat ja tapahtumat
Muistin varassa toimiminen Toimenpiteité ei ole ehditty dokumentoida reaaliajassa
Yksittéiset vitaalielintoiminnot etCo2, Sp0O2, C°, HF
Yksittéiset toimenpiteet, tutkimukset Hypotermiahoito, ulkoisten vammojen tutkiminen, ilmatienhallintaan liittyvat on-
tai hoidot gelmat, ladkehoito
Anamneesi Puutteellinen anamneesi
TEEMA 3: DOKUMENTOITAVAT ASIAT
Lahtorytmi Ensimmaéinen rekisterdity rytmi monitorilla
Viiveet Tavoittamisviive, hoitoelvytyksen aloitus, ROSC
Utstein Kansainvélisen elvytyskomitean Utstein-mallin mukainen dokumentointi
Elottomuuden toteaminen Nahty / kuultu / monitoroitu / 16ydetty
Maallikkoelvytys Laadun arviointi ja toteutumisen dokumentointi, maallikkodefibrillaatio
. Potilaan esitiedot, tapahtumatiedot, tapahtumapaikka, perussairaudet, toimintakyky,
Anamneesi ika
El ksen kulku Defibrillaatiot, ilmatien ja hengityksen varmistaminen, ladkehoito, elvytyksen kesto,

hoitoelvytyksen alku, elvytyksesté pidattdytyminen
Loydokset ja tutkimukset Ulkoiset vammat, ilmatie-esteet, etCo2
Elvytysprotokollassa, komplikaatiot, muut erityistilanteet (hatasiirrot, viiveet / tauot

ol d el hoidon aikana ym.) ) )
Aika, vitaalit (Iamp6, B-Gluk, EKG x2 ym.), tutkimukset (UA, Astrup, HA ym.),
ROSC hoito (laékehoito, hypotermiahoito, asentohoito ym.), potilaan tilan arviointi (tajun-
ta/ reagointi ym.)
Muut tiedot Omaisten yhteystiedot, omaisuus, tietddkd omaiset, psyk. sos. tuen neuvonta
TEEMA 4: JATKOHOIDON KANNALTA TARKEAA
Lahtorytmi Ensimmainen rekisterdity rytmi monitorilla
Viiveet Tavoittamisviive, hoitoelvytyksen aloitus, ROSC
Anamneesi Potilaan esitiedot, tapahtumatiedot, tapahtumapaikka, perussairaudet, toimintakyky,

iké, potilaan paino, vasta-aiheet hoidoille (liuotushoito)
Defibrillaatiot, ilmatien ja hengityksen varmistaminen, l4dkehoito, elvytyksen kesto,

Elvytyksen kulku hoitoelvytyksen alku, elvytyksesta pidattaytyminen

Maallikkoelvytys Laadun arviointi ja toteutumisen dokumentointi, maallikkodefibrillaatio
Alika, vitaalit (1ampd, B-Gluk, EKG x2 ym.), tutkimukset (UA, Astrup, ym.), hoidot
ROSC ja toimenpiteet (ladkehoito, hypotermiahoito, asentohoito ym.), potilaan tilan arvi-
ointi (tajunta/ reagointi ym.), respiraattorihoito, hengitystievélineen paikan varmistus
Konsultaatiot Erikoislaakari, saadut hoito-ohjeet
Yhteystiedot Omaiset, maallikkoauttajat
Henkildtiedot Sotu, nimi, osoite, kotipaikkakunta
Dokumentoinnin selkeys Eteneminen kronologisesti

TEEMA 5: HYVA LOMAKE

Jéljentéva, ei Ad-kokoa suurempi, tilava, erilliset sivut elvytystapahtumalle ja post-
resuskitaatiohoidolle

”Rasti ruutuun”-tyyppinen, yksiselitteinen, strukturoitu, keskeiset tiedot selkedsti
esilla, paikka vapaalle sanalle

2-0sainen

Yksinkertainen

Varikas Kriittiset kohdat tehostettu
Protokollan mukaisesti eteneva Tsekkilistamainen, kronologisesti eteneva, tilannetietoisuuden yllapitoa helpottava
Viiveet Viiveiden dokumentointi myos minuutteina
Palvelee koko hoitoketjua Sairaalan ulkopuolinen ensihoitopalvelu, péivystys, teho-osasto, obduktio
Joustava Erityistilanteiden huomiointi

Vitaaleille kurva (tarpeeksi suuri), ladkehoito, hypotermiahoito, EKG:n tulkinnasta
Postresuskitaatiohoito maininta, konsultaatiot ja hoito-ohjeet, laékarin toimenpiteet (respiraattorihoito,

Astrup, UA ym.)
Téayttdohje Ohjeistus lomakkeen téyttdmiseen
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Taulukkoon 3 muodostui useamman teeman alle samoja ydintietoja. Yhdistimme tois-
tuvat ydintiedot paaluokiksi. Pa&luokkien alle teimme tarkennuksia sisallosta ja doku-
mentointitavasta. N&in teimme taulukon 4, jossa ovat kaikki teemahaastatteluissa esille

tulleet tiedot p&aluokittain.

TAULUKKO 4. Dokumentoitavat tiedot paaluokittain

PAALUOKKA TARKENNUS

. Nimi

e  Sotu/arvioitu iké
Henkilotiedot *  Sukupuoli

e  Kotikunta

e  Paino (todellinen tai arvioitu)

e  vapaalla sanalla, valmiit kohdat

. Ennakko-oireet (“rasti ruutuun” + vapaa sana)
e  Tapahtumatiedot (vapaa sana)
. e  Tapahtumapaikka (“rasti ruutuun”)
Anamneesi e  Ulkoiset vammat (rasti ruutuun” + vapaa sana / tikku-ukko)
e  Toimintakyky (“rasti ruutuun”)
. Perussairaudet (“rasti ruutuun” + vapaa sana)
J Livotushoidon kontraindikaatiot selvitetty (“rasti ruutuun’)
Elottomuuden toteaminen e  Nihty / kuultu / monitoroitu / 18ydetty (“rasti ruutuun’)
o  Ensihoitohenkil6st6 / maallikko (rasti ruutuun’)
Maallikkoelvytys . Kylld / ei (rasti ruutuun”)
e  Laadun arviointi ("rasti ruutuun”)
Viiveet e  Maallikkoelvytyksen aloittamis-viive, tavoittamisviive, hoitoelvytyksen aloitus-viive,
ROSC-viive (aikaleimoille ja minuuttien laskemiselle paikat)
Lahtdrytmi e Valmiit “rasti ruutuun”-paikat (ASY, PEA, VF, VT, muu)
e  Maallikkodefibrillaattorista merkinta (“rasti-ruutuun” + kerrat vapaalla sanalla)
e Defibrillaatiot ("rasti ruutuun” + aika)
e  Ilmateiden varmistus ja menetelma, poikkeamien merkintd (“rasti ruutuun” + aika +
vapaa sana)
Elvytyksen kulku . Ladkehoito ja nestehoito (“rasti ruutuun” + aika + vapaa sana)
e  Toimenpiteet (aika + vapaa sana)
e  Kapnometri ("rasti ruutuun” + aika + arvo)
e  Poikkeamat protokollasta (aika + kesto + vapaa sana)
. Konsultaatiot ja hoito-ohjeet (’rasti ruutuun” + vapaa sana)

Elvytyksesta pidattaytyminen o Syy(’rasti ruutuun” + aika)

e Vitaalit: RR, p (kurva)

e  Vitaalit: etCo2, SpO2, HF, C°, GCS, (taulukko)

e  Tutkimukset / toimenpiteet: B-Gluk, HA:t, EKG, art. kanyyli, Astrup, UA (“rasti
ruutuun” + arvot)

e  Annetut hoidot: nestehoito, ladkehoito, asentohoito, hypotermiahoito, respiraattorihoi-

to, muu (“rasti ruutuun” + arvot + vapaa sana)

Konsultaatiot ja hoito-ohjeet (“rasti ruutuun” + vapaa sana)

Omaisten yhteystiedot, tietddko (“rasti ruutuun” + vapaa sana)

Maallikkoauttajien yhteystiedot (vapaa sana)

Omaisuus (vapaa sana)

Psykososiaalisen tuen neuvonta (“rasti ruutuun’)

Muuta huomioitavaa (vapaa sana)

Postresuskitaatiohoito

Muut tiedot

Taulukko 4 ei kuitenkaan vield ollut lomakkeen lopullinen sisaltd, koska lomakkeen
haluttiin palvelevan myos elvytystutkimusta. Lisdsimme vield taulukon 4 tietoihin sel-
laiset Utsteinin mallin (taulukko 2, 20) mukaiset tiedot, joita teemahaastatteluissa ei
ollut tullut esiin. Nain muodostui lopullinen lomakkeen sisallén analyysin tulos (tauluk-
ko 5), joka pitaa sisélldén sekéd Utsteinin mallin mukaiset ydintiedot ettd teemahaastatte-
luissa esille tulleet tiedot. Taulukon 5 sisallon perusteella aloimme tekemé&én elvytyksen

kirjaamislomaketta.



TAULUKKO 5. Lomakkeen sisallon analyysin tulos

29

PAALUOKKA

TARKENNUS

Henkildtiedot

Anamneesi

Elottomuuden toteaminen

Maallikkoelvytys

Viiveet
Lahtorytmi
Elvytys kaynnistetty

Elvytyksesta pidattaytyminen
/ elvytyksen lopettaminen

Elvytyksen kulku

Postresuskitaatiohoito

Muut tiedot

Selviytyminen

Nimi
Sotu / arvioitu ika
Sukupuoli
Kotikunta
Paino (todellinen tai arvioitu)

e  vapaalla sanalla, valmiit kohdat
Ennakko-oireet (“rasti ruutuun” + vapaa sana)
Etiologia (rasti ruutuun” + vapaa sana)
Tapahtumatiedot (vapaa sana)
Tapahtumapaikka ja -aika (“rasti ruutuun” + vapaa sana)
Ulkoiset vammat (“rasti ruutuun” + vapaa sana / tikku-ukko)
Toimintakyky (’rasti ruutuun”)
Perussairaudet (“rasti ruutuun” + vapaa sana)
Liuotushoidon kontraindikaatiot selvitetty (“rasti ruutuun’)
Nahty / kuultu / monitoroitu / 16ydetty (’rasti ruutuun)
Elottomuus varmistettu ensihoitohenkildston toimesta (“rasti ruutuun’)
Ensihoitohenkilosto / maallikko (rasti ruutuun)
Ei elvytystd / PPE / vain paineluelvytys / PPE-D (rasti ruutuun’)
Laadun arviointi (“rasti ruutuun”)
Maallikkodefibrillaattorista merkinté (rasti-ruutuun” + kerrat)
Maallikkoelvytyksen aloittamis-viive, tavoittamisviive, hoitoelvytyksen aloitus-viive,
ROSC-viive (aikaleimoille ja minuuttien laskemiselle paikat)
Valmiit “rasti ruutuun”-paikat (ASY, PEA, VF, VT, muu)

PPE-D aloitettu (“rasti ruutuun” + tarkka aika)
Hoitoelvytys aloitettu (“rasti ruutuun” + tarkka aika)

Syy: DNR / huono ennuste / ei tarvetta / muu (“rasti ruutuun” + tarkka aika)

Paineluelvytys (manuaalinen vai mekaaninen) (“rasti ruutuun’)

Defibrillaatiot ("rasti ruutuun” + aika)

llmateiden varmistus ja menetelmad, poikkeamien merkinta (“’rasti ruutuun” + aika +
vapaa sana)

Laakehoito ja nestehoito (“rasti ruutuun” + aika + vapaa sana)

Toimenpiteet (aika + vapaa sana)

Kapnometri (’rasti ruutuun” + aika + arvo)

Poikkeamat protokollasta (aika + kesto + vapaa sana)

Tilapdinen ROSC saavutettu (kerrat + aika)

Konsultaatiot ja hoito-ohjeet (’rasti ruutuun” + vapaa sana)

ROSC (minuutteina)

Vitaalielintoiminnot: RR, p (kurva)

Vitaalielintoiminnot: etCo2, SpO2, HF, C°, GCS, (taulukko)
Tutkimukset / toimenpiteet: B-Gluk, HA:t, EKG, art. kanyyli, Astrup, UA (“rasti
ruutuun” + arvot)

Annetut hoidot: nestehoito, ladkehoito, asentohoito, hypotermiahoito, respiraattorihoi-
to, muu (“rasti ruutuun” + arvot + vapaa sana)

Konsultaatiot ja hoito-ohjeet (rasti ruutuun” + vapaa sana)

Ensihoidon resurssit (rasti ruutuun” + vapaa sana)

Omaisten yhteystiedot, tietdako (“rasti ruutuun” + vapaa sana)
Maallikkoauttajien yhteystiedot (vapaa sana)

Omaisuus (vapaa sana)

Psykososiaalisen tuen neuvonta (rasti ruutuun’)

Muuta huomioitavaa (vapaa sana)

Elossa sairaalaan (aika)

4.4  Elvytyksen kirjaamislomakkeen laadinta

Lomake laadittiin teemahaastatteluista tehdyn siséllon analyysin ja teoriatiedon pohjal-

ta. Haastattelujen aikana péatettiin, ettd lomakkeesta tulisi kaksiosainen; havaitsimme,

ettd dokumentoitavaa tietoa on niin paljon, etteivat tiedot mahdu yhdelle sivulle. Kak-

siosaisuus mahdollisti myo6s elvytystapahtuman dokumentoinnin jakamisen kahteen
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osaan: elvytyksen kulkuun ja elvytyksen jélkeiseen hoitoon (postresuskitaatiohoito).
Kaikki haastateltavat puolsivat tata ndkemystd. Lomakkeesta ei kuitenkaan haluttu kak-
sisivuista, jotta lomakkeen osat eivét irtoa toisistaan. Paatimme, ettd lomakkeesta teh-

daan taitettava A3-kokoinen jaljentava paperilomake.

Teimme lomakkeen Microsoft Office Word 2010 -tekstinkésittelyohjelmalla, mika
osoittautui haastavaksi. Muutamien kokeilujen jalkeen p&adyimme kayttamaan ohjel-
man taulukkosovellusta lomakkeen tekemiseen. Halusimme itse tehdd lomakkeen alusta
loppuun ja siksi valitsimme tutun ohjelman. Lomakkeen ulkoasun laadintaa ohjasivat
seké teoriatieto ettd haastatteluista saadut tiedot dokumentoinnin haasteista ja hyvan
lomakkeen kriteereista (taulukossa 3, 27).

Lomakkeen ensimmainen sivu (elvytyksen kulku) on jaettu kolmeen osaan. Ensimmai-
sestd osasta loytyvat tehtavaan liittyvéat tiedot sek& elottomuuden alku- ja taustatiedot.
Toisessa osassa ovat koottuina elvytyksen kulkuun ja elvytyksen hoitoon liittyvat tiedot.
Kolmannessa osassa ovat lisatiedot. Lomakkeen toinen sivu (postresuskitaatiohoito) on
jaettu kahteen eri palstaan. Ensimmaisessa palstassa on ajankulun mukaisesti dokumen-
toitavia vitaaliarvoja sek& annettuja hoitoja. Toiseen palstaan on koottu toimenpiteitd,
tutkimuksia ja lisétietoja.

Lomakkeessa on kaytetty tydelaméan yhteistydkumppanin vaatimuksesta Calibri-
kirjaintyyppid. Calibri on Itkosen (2012) mukaan humanistinen groteski -tyyppinen Kir-
jain. Groteski-kirjaintyypissé kirjaimet ovat tasavahvoja ja hyvin tulostuvia. Humanisti-
nen groteski on tavallista groteskia luonteikkaampi ja helppolukuisempi kirjaintyyppi.
Lomake on pyritty mahdollisimman suurilta osin Kirjoittamaan pienaakkosin. Pienaak-
kosissa Kirjainten erot ovat suurempia, ja siksi niiden lukeminen on nopeampaa kuin
suuraakkosten (Itkonen 2012, 5273 ).

Lomakkeen laadinta aloitettiin vasemmasta ylakulmasta logon alta, johon sijoitettiin
aikaleimat pystysuoraan. Logon vasemmalle puolelle sijoitettiin paivdméaard, osoite,
henkil6tiedot ja resurssitiedot. Nama tiedot sijaitsevat likimain samoin kuten nykyisessé
ensihoitokertomuksessa (Kela, SV 210). Tutkimuksissa on osoitettu, ett4 ihmiset aloit-
tavat lukemisen vasemmasta yldkulmasta ja etenevat siit4 oikealle ja alas. Tarkein viesti
kannattaa sijoittaa vasempaan yldkulmaan ja vahiten tarked oikeaan alakulmaan. (Huo-
vila 2006, 159.)
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Aikaleimojen viereen pystysuoraan sijoitettiin kentét erilaisille minuuttiméaaraisille vii-
veille siten, ettd ne on helppo laskea suoraan aikaleimoista. Viiveet ovat lomakkeen
keskeisimpid tietoja; kammiovarindpotilaalla ennuste laskee 3 % joka minuutti ennen
peruselvytyksen aloitusta ja 4 % joka minuutti peruselvytyksesta ensimmaiseen defibril-
laatioon (Virkkunen 2008, 20).

Viiveiden jalkeen kronologisessa jarjestyksessa ovat elvytyksen l&htotiedot: miten elot-
tomuus on todettu, kuka elottomuuden on todennut, miké oli alkurytmi, millainen on
potilaan toimintakyky ja oliko potilaalla ulkoisia vammoja. Tarkeét lahtétiedot asemoi-
tiin pystysuorille palstoille. Pystysuoralla elementilla heratetdan lukijan huomio tehok-
kaasti, koska se rikkoo normaalin vaakasuoran nakokentan rajat (Huovila 2006, 179).
Lahtotiedoista huonoon ennusteeseen viittaavat seikat on korostettu punaisella varill,
jolla lomakkeen tayttaja heratetddn ajattelemaan elvytyksen ennustetta. Punainen vari
tarkoittaa varoitusta (Loiri & Juholin 1999, 111).

Tarkeiden lahtdtietojen alla ovat muut alkutiedot liittyen maallikkoelvytykseen ja elvy-
tyksestd pidattaytymiseen, ennakko-oireisiin seké elottomuuden etiologiaan. Vayrysen
ja Kuisman (2013, 283) mukaan tapahtuma- ja taustatiedot voidaan selvittaa vasta, kun
elvytyksen alkutoimet on suoritettu ja elvyttdjia on vahintd&dn kolme. Nain ollen ensim-
maisen osan alimmaiseksi sijoitettiin kriittisimpien lahto- ja alkutietojen alle vapaata

tilaa tapahtuma- ja taustatietojen kirjaamista varten.

Lomakkeen toisessa osassa ovat kentat elvytyksen kulun dokumentointia varten. Elvy-
tyksen kulku on jaettu kahden minuutin sykleihin elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti. Kahden minuutin vélein suoritetaan rytmin analysointi. Analysoinnin yh-
teydessé voidaan dokumentoida sydamen rytmi, mahdollinen defibrillaatio ja uloshengi-
tyksen hiilidioksidipitoisuus. Kirjaaminen on mahdollista 46 minuuttiin asti. Elvytyksen
Kéypa Hoito -suosituksen mukaan (2011, 19) elvytyksen lopettamista tulee harkita, mi-
kéli spontaanin verenkierron palautumisesta ei ole 35 minuutin aikana ilmaantunut edes
lyhytaikaisia merkkeja. Mikali elvytyksen yhteydessé on annettu liuotushoito, tulee el-
vytysté jatkaa pidempéan (Véayrynen & Kuisma 2013, 279). Suomessa tehdyssa elvytys-
tutkimuksessa pisin saavutettu pysyva ROSC-aika oli 46 minuuttia (Virkkunen 2008,
40).
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Analysointikenttien jélkeen ovat kohdat ladke- ja nestehoidolle. Adrenaliinille ja
amiodaronille on tehty valmiiksi rasti ruutuun -kentat. Amiodaronille on merkitty val-
miit elvytysprotokollan mukaiset annosteluajankohdat. Adrenaliinille ei ole merkitty
annosteluajankohtia, silla annostelu on riippuvainen suoni- tai luuydinyhteyden avaus-
ajankohdasta seka elvytettdvan potilaan sydamen rytmistd. Elvytyksen Kaypa hoito -
suosituksen (2011, 2) mukaan adrenaliini ja amiodaroni ovat ainoat ensisijaiset elvytys-
laakkeet.

Toisen osan alimmaisena ovat kohdat hengityksen hoidolle, toimenpiteille, konsultaati-
oille ja elvytyksen lopettamiselle. Kéytetylle hengitystien varmistamisvalineelle on rasti
ruutuun -kentat. Kolmanteen osaan lomaketta on koottu kenttia lisatiedoille omaisuu-
desta, omaisista, maallikkoauttajista, muista tiedoista ja hoitoa antaneen yksikon henki-
|ostosta. Tiedot omaisuudesta, omaisista ja maallikkoauttajista ovat tietoja, joita péivys-

tyspoliklinikalta on hankala tai mahdoton selvittad (Kemppainen 2013, 97).

Lomakkeen toinen sivu (postresuskitaatiohoito) aloitettiin ensimmaisen palstan ylareu-
nasta, johon teimme kurvan. Kurva on taulukko, johon dokumentoidaan ajankulun mu-
kaisesti seurattavia vitaalielintoimintojen arvoja valmiille asteikolle. Kurvaan on mah-
dollista dokumentoida vitaaliarvoja viiden minuutin valein 90 minuutin ajalta. Kurvan
alle aikajanaa hyddyntden voidaan dokumentoida harvemmin seurattavia vitaalielintoi-
mintojen arvoja kuten etCO,, SpO, GCS, B-Gluk ja 1&mp6. Silfvastin (2011, 65) mu-
kaan korkea verensokeri tai kuume elottomuushetkelld tai vuorokauden sisélla tapahtu-
masta viittaavat huonoon ennusteeseen. Myds hengityskoneen saadot, annetut ladkkeet

ja infuusiot on mahdollista dokumentoida samaa aikajanaa hyddyntaen.

Postresuskitaatiohoito-sivun toisen palstan ylareunassa ovat kentét intubaatiolle ja arte-
riakanyylin asettamiselle. Intubaatiosta on mahdollista dokumentoida kaytetyn intubaa-
tioputken koko ja syvyys, yritykset, suorittaja ja toimenpiteessa kaytetyt la&kkeet. Sa-
maan tietokenttddn on merkitty myos nend-mahaletkun asettamisen tiedot, jotta lomake
ohjaa kayttajaa arvioimaan nend-mahaletkun laittamisen aiheellisuutta. Vaikka hengi-
tystien hallintaan on olemassa kentta ensimmadisella sivulla, pdatimme, ettd sen on olta-
va myo6s Postresuskitaatiohoito-sivulla, silla hyvin usein elvytyksen aikana kaytetadan
vaihtoehtoista ilmatienhallintavélinettd. Intubaatiotietojen alapuolelle sijoitettiin kentta
arteriakanyylin asettamisesta, johon on tehty rasti ruutuun -vaihtoehdot kanyylin sijain-

nista.
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Intubaatio- ja arteriakanyylikentdn alapuolella ovat kentat verikaasuille, EKG:lle ja
muille tutkimuksille. Verikaasuista on mahdollista dokumentoida pH, hiilidioksidin ja
hapen osapaineet, emasylimaaré (BE), hemoglobiini, kalium, natrium ja laktaatti. EKG-
kenttd on toimintaa ohjaava tietue, jossa ovat rasti ruutuun -kentét kahdelle rekisterdin-
nille. Rekisterdintien yhteydessa on nékyvissa suosituksen mukainen tutkimusajankoh-
ta. Rekisteroinnistd dokumentoidaan kellonaika ja tyddiagnoosi. Muut tukimukset -
kenttd&n voidaan dokumentoida mitatut ketoaineet ja tehdyn ultraddnen 16ydokset.

Toimenpiteitd ja tutkimuksia koskevien kenttien alapuolelle on sijoitettu kenttd konsul-
taatiolle sekd muille tiedoille. Konsultaatiosta dokumentoidaan konsultoidun l&4&karin
erikoisala, nimi sekd saadut hoito-ohjeet. Konsultaatio-kentén alapuolelle on mahdollis-

ta dokumentoida vapaasti hoitoon liittyvia muita huomioita.

Postresuskitaatiohoito-sivun toisen palstan alalaidassa on kenttia kellonaikojen merkit-
semiselle, muun muassa ennakkoilmoituksen antoajalle ja potilaan luovutus- tai kuo-
linajalle. Lisaksi muistutukseksi on rasti ruutuun -kentté defibrillaattorin koosteen tulos-
tamisesta. Viimeisend on tila vastaanottavan henkilon allekirjoitukselle ja hoitolaitoksen

nimelle.

4.5 Nakemyksia lomakkeesta

Lomake lahetettiin kommentoitavaksi myods oikeuslaéketieteeseen erikoistuvalle 14&ka-
rille, sydan- ja rintaelinkirurgian erikoislaakarille Mika Martiskaiselle, silla opintojen
aikana siihen tarjoutui mahdollisuus oikeuslaaketieteen luennon yhteydessa. Erikoislaa-
kari Mika Martiskaisen (2014) mukaan lomake on hyva, selked ja nopea tayttad, ja se

sisdltaa paljon tarkeaa tietoa.

Teemahaastatelluilla henkil6ill4 oli kuukausi aikaa tutustua lomakkeen ensimmaiseen
versioon ja antaa kehitys- ja muutosehdotuksia lomakkeesta. Kaikki haastatellut henki-
|6t kommentoivat lomaketta séhkdpostilla. Alapuolelle on koottu esimerkkeja kommen-

teista.
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Haastatelluista kaikki kokivat lomakkeen olevan selked ja looginen. Lomakkeen selke-

yttd ja loogisuutta kommentoitiin seuraavasti:

Lomake selvasti jaettuna elvytystietosivuun ja postresuskitaatiosivuun. Si-
nansa erittain loogista ja selkeaa.

Yleisesti ottaen elvytystilanteessa ja elvytyksen kulussa on paljon kirjatta-
vaa, joten lomakkeen yleisin kirjaamistapa "raksi ruutuun" vaikuttaa toi-
mivalta ja selkealta.

Kaiken kaikkiaan hienoa tyota, erityisesti pidin postresuskitaatiohoito -
sivun ylalaidan selkeasta ja isosta ROSC min merkinn&sta!

Fontti ja ruudukot ovat selkeét ja antavat vaikutelman kaytettavyyden su-
juvuudesta.

Ulkoasu yksinkertaisuudessaan on miellyttava.
Yksi tarkeimmista tavoitteista oli saada lomakkeesta toimintaa ohjaava ja tukeva. Lo-

makkeen ohjaavuutta kommentoitiin seuraavasti:

Lomakkeen tarkein ominaisuus on olla selked ja tukea elvytysprotokollan
sujuvuutta sekd antaa postresuskitaatiohoidosta vastaaville hyva tilanne-
kuva tapahtumista. Olette onnistuneet tassa hyvin!

Lomake toimii oivallisesti myds checki-listana, mika liséa potilasturvalli-
suutta seké omaa oikeusturvaa.

...mietinkin, miten toteuttaisitte ujon toiveeni elvytyslomakkeelle olla elvy-
tystd ja sen etenemistd tukeva “muistilistan tyyppinen” ratkaisu ja eipd

tuo hassummalta nayta ollenkaan.

Liséksi rytmin kirjaaminen 2min vélein parantaa selvasti tilannetietoisuut-
ta elvytyksen kestaessa. Mainiota!

Lomake heratti suurta kiinnostusta, ja se koettiin tarpeelliseksi. Kaiken kaikkiaan palau-
te oli hyvin positiivista:

joo, loistavaa tyota kylla.

Hianoo!

Upeaa tyota olette tehneet kylla!

Jos tallaista ei tule kayttoon jollain ajanjaksolla ennen sahkoista aikaa, ni
mie romahan varmasti!
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerio on asettanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK),
jonka tarkoituksena on yhteisty6ssa tiedeyhteison kanssa edistdd hyvaa tieteellista kay-
tantoa. TENK julkaisee tutkimuseettisen ohjeen hyvést tieteellisestd kaytannosta ja sen
loukkausepailyjen kasittelemisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 2.) Seu-
raavassa on kayty lapi tdiman tyon eettisid kysymyksia tutkimuseettisen ohjeen mukaan

niilt4 osin, kun ne sopivat tdméan kaltaiseen toiminnalliseen opinnéytetydhon.

Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
musty0ssé, tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja tulosten arvioinnissa (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 6). Teemahaastattelut, tulosten analysointi ja opinnaytetyo-
raportti on tehty ja esitelty rehellisesti siten, ettd lukija saa késityksen tyohon liittyvista
paatoksisté ja rajauksista. Tuloksia on analysoitu mahdollisimman objektiivisesti, mutta
lomaketta laadittaessa oma ndkemyksemme lomakkeen ulkoasusta vaikutti lopputulok-
seen. Haastateltavat saivat kommentoida vapaasti lomakkeen sisaltda ja ulkoasua, min-
ka perusteella lomaketta muokattiin edelleen. Néain ollen omat ndkemyksemme eivét ole

vaikuttaneet liikaa lopputulokseen.

TENKIn (2013, 6) mukaan tutkimuksen tiedonhankinta on toteutettava eettisesti ja tut-
kimuksen tulokset on julkaistava avoimesti. Kaikki lahdemateriaali hankittiin tieteelli-
seen kayttdon tarkoitetuista hakupalveluista samoja hakusanoja kayttaen. Lahdemateri-
aaliksi valittiin monipuolisesti teoreettiseen viitekehykseen liittyvid julkaisuja, jotka
tarkastelivat aihetta tdamén tyon nakokulmasta. Haastateltavat valittiin mahdollisimman
monipuolisen nédkemyksen saavuttamiseksi yhteistydssd tydelaman edustajan kanssa.
Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Haastattelujen sisallén ana-

lyysi on esitetty avoimesti vaihe vaiheelta.

Olemme kunnioittaneet kaikkia l&hteitd tasavertaisesti, opinndytetyéhon liittyvaa tietoa
sisaltavia lahteitd ei ole jatetty kayttamaétta. Kaikki l&hteet on merkitty asianmukaisesti,
aikaisempaa tutkimustietoa on arvostettu eikd sen merkitystd ole véhatelty. Alan kes-
keisinté oppikirjaa on arvostettu yhtd lailla kuin tutkimusty6td, koska se sisaltdd uusinta
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tietoa ja on alan parhaimpien asiantuntijoiden kirjoittama. TENKin (2013, 6) mukaan
muiden tutkijoiden tyota tulee arvostaa, kunnioittaa ja viittaukset muiden julkaisuihin
tulee tehd& asianmukaisella tavalla.

Tutkimukset ja raportti tulee suunnitella ja toteuttaa tieteelliselle tiedolle annettujen
madraysten mukaisilla tavoilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Ennen tut-
kimuksen aloitusta on laadittu opinndytetydsuunnitelma, joka on toimitettu tyoelaman
yhteyshenkil6lle seké kaikille tutkimukseen osallistuneille organisaatioille. Haastatelta-

vat saivat etukéateen tietoonsa, mihin haastatteluista saatavaa tietoa tullaan kayttdmaan.

Tutkimukseen tarvittavat luvat on hankittava ja tietyilla aloilla tulee tehdd eettinen en-
nakkoarviointi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Kaikkiin teemahaastattelui-
hin on haettu ja saatu luvat kunkin organisaation kéytantéjen mukaan. Kaikilta haasta-
teltavilta itseltddn on pyydetty kirjallinen suostumus, ja heilld oli mahdollisuus perua
suostumuksensa milloin tahansa erillistd syyté esittdmatta. Potilastietoja ei ole ké&sitelty,

joten eettistd ennakkoarviointia ei ole tehty.

Opinnaytetyoraportin ja tuotoksen eli lomakkeen julkaisuun liittyvét seikat seka teki-
janoikeudelliset asiat sovittiin heti ensimmaéisessé tapaamisessa tytelaman edustajien
kanssa. TENKin (2013, 6) mukaan vastuiden, velvollisuuksien ja kéayttdoikeuksien on

oltava sovittuina ennen tutkimuksen aloittamista.

TENKIin (2013, 6) mukaan rahoittajat ja muut sidonnaisuudet on ilmoitettava kaikille
tutkimukseen osallistujille ja niista on raportoitava avoimesti. Olemme molemmat yh-
den haastatellun henkilén kanssa saman konsernin palveluksessa, mutta eri yhtidssa ja
eri toimipisteessa. Yhteinen tyonantaja ei ole pyrkinyt vaikuttamaan eika ole vaikuttanut
opinnaytetyon tekemiseen mill&an tavalla eika yhteys haitannut mygskéan teemahaastat-
telua. TyGelamén yhteyshenkil® ei ole pyrkinyt vaikuttamaan lopputulokseen. Teema-
haastatelluille henkil6ille on avoimesti kerrottu opinnaytetyon tydelaméyhteys ja tuo-

toksen tuleva kayttétarkoitus.

TENKIn (2013, 7) mukaan tutkijan on pidattaydyttavéa tutkimukseen liittyvista arviointi-
ja paatoksentekotilanteista jos herad epailys, etté tutkija on esteellinen. Opinndytety6té

tehtdessa ei ole tullut vastaan tilanteita, joissa olisimme olleet esteellisia.
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Haastattelujen materiaali on sailytetty suojassa, eivatka sitd ole paasseet ulkopuoliset
tutkimaan. Opinndytety0 ja siihen kuuluvat teemahaastattelut on toteutettu siten, etta
henkilGiden tietosuoja on taattu eiké luottamuksellista materiaalia ole julkaistu tai esitet-
ty ulkopuolisille. Opinndytetyohon ei sisdlly henkilosto- eikéd taloushallinnollisia seik-
koja. Hyvaa henkildsto- ja taloushallintoa on tutkimusta tehtédessé noudatettava, seka on

otettava huomioon tietosuojakysymykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 7).

5.2 Luotettavuus

Toiminnalliseen opinnédytetydhon ei ole olemassa selkeitd luotettavuuden mittareita.
Koska opinnédytetydn teemahaastattelut ovat luonteeltaan lahempana kvalitatiivista kuin
kvantitatiivista tutkimusta, on luotettavuutta pohdittu lahinna kvalitatiivisien luotetta-
vuusmittareiden mukaan. Keskeisimpéana luotettavuutta lisddvéana tekijand opinndyte-
tyossé on ollut valmiin lomakkeen luetuttaminen haastatelluilla henkilGill4 seka tyGel&-
man yhteistyohenkilolla. Ndin on voitu varmistaa, ettd haastatteluista on onnistuttu
poimimaan oikeat ajatukset ja ideat. Kaikkien haastateltujen toiveita ei ole voitu toteut-
taa yhtd aikaa, mutta parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen on aktiivisesti pyritty

lomaketta luotaessa.

Alla on tarkemmin arvioitu luotettavuutta yhden mallin mukaan, jossa osa-alueina ovat
muun muassa tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta, rele-

vanssi ja siirrettavyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164-165).

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuskohde ja tarkoitus tulee olla kuvattu ja esitelty selkeésti. Tutkimuksen sisallén
tulee perustua teoriatietoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164.) Opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoite ovat selkedsti rajattuna ja kuvattuna. Opinnédytety6 vastaa
siind esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon tarve sek& teoreettinen sisaltd
perustuu aiempaan tutkimustietoon, myds opinnédytetydn tuotos perustuu aiempaan teo-

riatietoon.

Asetelma
Metodin tulee olla valittu niin, ettd sen kayttdé on perusteltua ja loogista tutkimuksen
tarkoituksen kannalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164). Toiminnallisen
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metodin valinta opinndytety6hon on perusteltua, koska tarkoitus on suoraan kehittéé
tyoelamén kaytanteitd ja tehdd konkreettinen tuotos. Koska tarkoitus on tutkia koke-
muksia ja ndkemyksid, oli perusteltua kayttada tiedon keruuseen teemahaastattelua. Ai-

heesta ei ole aiempaa tutkimustietoa, mika myo6tévaikutti metodin valinnassa.

Otoksen valinta

Otoksen tulee olla sopivan kokoinen ja sopivalla menetelmélla valittu. VValintamenette-
lyn ja perustelujen tulee olla kuvattu selkeésti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 164.) Haastateltujen henkildiden otanta jouduttiin opinnédytetyon laajuudesta joh-
tuen pitdmaan pienend, joten varsinaisesta otoksesta ei voida puhua. Vastauksissa tois-
tuivat hyvin pitkalti samat asiat, joten otannan voidaan olettaa olevan olosuhteisiin nah-
den riittdvd. Haastateltavia henkil6itd valittaessa on pyritty siihen, ettd opinnaytetyon
tuotoksen kannalta laadukasta tietoa saadaan mahdollisimman paljon. Haastateltujen

henkildiden valintamenettely perusteluineen on kuvattu selkeésti.

Analyysi

Siséllénanalyysin tulee olla kuvattu tarkkaan ja sen tulee olla perusteltua (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 164). Toiminnalliseen opinndytety6hon ei kuulu varsinai-
nen sisélldnanalyysi, mutta teemahaastattelujen siséltd on analysoitu niin tarkkaan kuin
se on tuotoksen kannalta tarpeellista. Analysointi on Kirjoitettu auki ja kuvattu tarkasti,

jotta lukija pystyy seuraamaan analyysin etenemista sujuvasti.

Tulkinta

Tutkimusprosessin tulee olla kuvattu selkeésti ja tulkinnan tulee perustua kaytettyyn
aineistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 165). Opinnaytetyon laatimis-
prosessi seké tuotoksen laadinta on kuvattu hyvin tarkasti ja yksityiskohtaisesti alusta
loppuun, lukija saa selkedn kuvan siitd, mitd paatoksia on tehty ja mistd syystd. Haasta-
tellut henkilGt ovat tuotokseen tyytyvaisié eli haastattelujen tulkinta on onnistunut. Joh-

topaatoksia on peilattu teoriatietoon ja haastattelututkimuksen tuloksiin.

Relevanssi ja siirrettavyys

Tutkimuksen tulee lisatd ymmarrystd, olla merkittdva k&ytanndssé sekd saavuttaa tavoit-
teet. Tutkimuksen siirrettavyys toisiin yhteyksiin tulee arvioida ja rajaukset esittaa sel-
keasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 165.) Lomake parantaa alalla olevia

kéaytantoja. Lomake liséd myds ymmarrystd aiheesta ja sen tarkeydestd. Asetetut tavoit-
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teet on saavutettu. Haastateltujen henkildiden mukaan lomakkeen laadinnassa on onnis-
tuttu hyvin. Opinndytety6 on tehty Pirkanmaan alueelle eika sitd ole tarkoitettu siirretta-
vaksi muille aluille. Siirtdminen muille alueille ilman muutoksia on kuitenkin mahdol-

lista. Lomakkeen kayttajakunta on rajattu ja rajaukset esitetty selkeasti.

5.3 Tekijoiden henkilékohtainen oppiminen

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme paljon uutta, emme ainoastaan teoriasta vaan
my0s lomakkeen laadinnasta, tieteellisesta kirjoittamisesta ja kieliopista. Teoriaosuuden
laadinnan aikana tutustuimme useisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, joihin emme toden-
nakoisesti muuten olisi tutustuneet. Elvytysprosessin ymmarrys kokonaisuutena ja en-

nusteen arviointi ovat kehittyneet eniten opinnaytetydn tekemisen aikana.

Tyoté tehdessé konkretisoitui, kuinka vaikeaa on luoda yksittdista potilasryhméa mah-
dollisimman hyvin palveleva lomake. Vaikka elvytysprosessi itsessaan on hyvin suora-
viivainen ja protokollien ohjaama tapahtuma, ovat erityistilanteet kuitenkin hyvin tyy-
pillisid&. Tamé& aiheutti ongelmia my6s lomakkeen luomisessa, silld lomakkeesta piti
saada erityistilanteita ajatellen mahdollisimman joustava. Lisahaastetta lomakkeen luo-

miseen toi myos se, ettd lomakkeesta haluttiin toimintaa ohjaava ja tukeva.

Elvytyksen kulun seuranta -laatikoiden suunnittelu tuotti lomaketta luotaessa eniten
vaikeuksia. Suurimpana haasteena oli la&kkeiden merkitseminen seuranta-laatikoihin,
silla l1adkkeiden annostelu on riippuvainen suoniyhteyden avaamisen ajankohdasta ja
alkurytmistd. Toinen iso haaste oli valtavan tietomaarén sovittaminen pieneen tilaan.
Lomaketta tehtéessé taytyi samanaikaisesti miettid lomakkeen loogista etenemisté, kéy-
tettavyyttd, sommittelua ja miten kaikki ydintiedot saadaan mahtumaan lomakkeelle.

Lomakkeen tekeminen jollakin graafisella ohjelmalla olisi todennédkdisesti ollut hel-
pompaa, mutta emme halunneet kéyttaa ulkopuolista apua. Itse tekemélla olemme oppi-
neet lomakkeen laadinnasta ja tietojenkaésittelysta paljon uutta, josta on varmasti hyotya
tulevaisuudessa myos tyoeldmassa. Itse tehty lomake on mahdollistanut lomakkeen jat-
kuvan muokkaamisen prosessin aikana. Lomakkeen tekeminen tekstinkasittelyohjelmal-

la on lisdnnyt opinndytetyon tydméaéraa ja vaativuustasoa huomattavasti.
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Opinnaytetyon tekemisen olemme kokeneet hyvin mielekk&éna ja erittdin mielenkiin-
toisena koko prosessin ajan. Mielekkyyteen vaikutti voimakkaasti se, ettd aihe oli 1ah-
toisin omista kokemuksista ja siten koimme aiheen tarkedksi. Teemahaastatteluissa kavi
vahvasti ilmi se, etta elvytyksen kirjaamislomakkeelle on selked tarve. Teemahaastatte-
luista saimme lisaa intoa ja voimaa tyon tekemiseen, kun keskustelimme aiheesta am-
mattilaisten kanssa seka huomasimme, kuinka motivoituneita ja aiheesta innostuneita he

olivat.

Opinnaytetyoté tehdessamme emme kokeneet uupumusta tyon tekemiseen, silla teimme
prosessin alussa selkeén aikataulun, jota noudatimme tarkkaan. Tehty aikataulu esti sen,
ettei tyon tekeminen muodostunut ylivoimaiseksi missdén vaiheessa, vaan prosessi kul-
ki omalla painollaan eteenpéin. Tyon aikataulutusta helpottivat 2013 syksyn ja 2014
kevéaan kevyet lukukausisuunnitelmat, jotka mahdollistivat tyon tekemisen arkisin péi-

vaaikaan.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa on parantanut tyon laatua ja mahdollistanut sy-
ventymisen asiaan tarkemmin kuin yksin. Paritytskentely on myds helpottanut paatok-
sentekoa huomattavasti tyon eri vaiheissa. Tarkan aikataulun noudattaminen vaati itse-
kuria ja tassékin parityoskentelystd oli suuri hyoty; tyohon oli tartuttava myods vapaa-

paiving, silla niin oli sovittu.

5.4 Johtopaatokset

Elvytyksen kirjaamislomake on ensihoitoyksikoille hyvé apuvéline elvytyksen doku-
mentointiin. Lomake auttaa muistamaan dokumentoitavia asioita, se ohjaa elvytyksen
kulkua ja helpottaa paatoksentekoa sekéd ennusteen arviointia. Elvytystehtavalla elvytys-

lomake helpottaa jokaisen ensihoitajan keskittymista elvytyksen laatuun ja johtamiseen.

Opinndytetyota tehtdessa rajattiin lomakkeen kayttdjiksi ensihoidon ammattilaiset. Lo-
makkeesta tuli kuitenkin niin selked, ettd se voitaisiin ottaa kdyttoon myos ensivasteyk-
sikdissd. Tama mahdollistaisi saman lomakkeen kayttdmisen koko elvytystehtdvéan ajan
ja ohjaisi ensivastehenkilostoa alkutoimissa. Sisaltéon ei tehty lomakkeen laadinnan

aikana mitd&dn muutoksia, vaikka tilanpuutteen vuoksi tarvetta olisi ollut. Lomakkeen
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haluttiin sisaltdavan kaikki ne tiedot, jotka olivat tulleet esille lomakkeen sisélléon ana-

lysoinnin aikana.

Lomaketta luotaessa on kaynyt hyvin ilmi, ettd elvytyksestad tulee dokumentoida huo-
mattavasti enemman tietoja kuin nykyisin on kéytanténa. Tama varmasti aiheuttaa vas-
tarintaa kentall4, mutta nykyisin vaadittavan laadun varmistamiseksi ei paluuta entiseen
ole. Riippumatta kritiikistd ja lomakkeen heikkouksista voidaan todeta, ettd oikein kay-
tettynd se lisdd huomattavasti sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tapahtuvasta elvy-
tyksestd saatavaa tietoa, parantaa ja yhdenmukaistaa dokumentointia seké helpottaa paéa-
toksentekoa kentalla ja sairaalassa. Nama asiat myos kiistatta parantavat potilasturvalli-
suutta ja potilaan seka ensihoitajan oikeusturvaa.

Elvytystutkimuksen tekeminen helpottuu jatkossa, silla lomakkeen avulla saadaan kerat-
tyd automaattisesti kaikista elvytyksistd tiedot myos tutkimusta varten. Tama osaltaan
vahenté&a paallekkaista kirjaamista, kun elvytyksistd ei enédé tarvitse tayttaa erillisia tut-
kimuslomakkeita. Nykyisen sairaankuljetuksen korvausjarjestelman vuoksi laskutustie-

dot on edelleen kirjattava Kansanelakelaitoksen SV 210-lomakkeelle.

Sahkoinen dokumentointi helpottaa tulevaisuudessa suuremman tietomadran dokumen-
tointia. Valtakunnallinen tyéryhma valmistelee ensihoitoon séahkdista dokumentointijar-
jestelmé&a, mutta arviota sahkdisen jarjestelman kéayttéonottoaikataulusta ei ole. Ennen
séhkaisen jarjestelman kayttéonottoa on elvytyslomake hyva tydkalu elvytystapahtuman

dokumentointiin.

5.5 Kehittamisehdotukset

Opinndytety6prosessin aikana kavi ilmi, ettei tutkimuksia ensihoidon dokumentoinnista
ole tehty kuin muutamia ja elvytyksen dokumentoinnista ei lainkaan. Dokumentoinnin
merkityksen noustessa entista tarkeammaéksi tutkimus- ja kehitystyon kannalta seké po-
tilaan ja ensihoitohenkildston oikeusturvaa ajatellen korostuu tarve sairaalan ulkopuoli-

sen ensihoidon dokumentoinnin tutkimiseen ja kehittdmiseen.

Valmiin lomakkeen kaytettdvyyden kannalta tulevaisuudessa on tarke&é kehittdd loma-
ketta edelleen ja tehda seurantatutkimusta lomakkeen kaytettavyydesta kentélld. Toinen
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tutkimuskohde on lomakkeen ohjaavuuden arviointi, toisin sanoen tutkimus siité, paran-
tuuko ja yhdenmukaistuuko sairaalan ulkopuolisen ensihoidon toteuttama elvytyshoito
lomakkeen kéyton myota. Sahkoisen dokumentoinnin tullessa kayttoon voidaan tutkia,
olisiko paperinen dokumentointi elvytyksen aikana toimivampaa kuin sahkéinen, koska

elvytyksen alussa henkilGresurssit ovat vahéiset ja tehtavia alkutoimia on paljon.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje haastateltaville

Tampereen ammattikorkeakoulu SAATE
Ensihoidon koulutusohjelma
Krista Syrjanen & Tomi Salminen
17.6.2013

Elvytyksen dokumentointi ensihoidossa —haastattelututkimus

Olemme Kaksi ensihoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta, teem-
me opinndytetydnd elvytyksen kirjaamislomaketta ensihoitoon. Opinndytetydn
tydelama yhteistydtahona on Tays Ensihoitokeskus. Teidét on valittu haastatelta-

vaksi tutkimustamme varten.

Tarkoitus & Tavoite Opinndytetydmme tarkoituksena on laatia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tapahtuvan elvytyksen dokumentointiin
lomake, joka ohjaa elvytystd sekd yhdenmukaistaa ja parantaa dokumentoinnin

laatua.

Opinndytetydmme tavoitteena on helpottaa elvytyksen dokumentointia, parantaa
sen laatua, yhdenmukaistaa dokumentointia ja sitd kautta vahentda hoitovirheité

ja parantaa potilasturvallisuutta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Teemahaastattelut Opinnédytetydbmme menetelmdnd on toiminnallinen opinnédytetyd eli tydmme
painopiste on lomakkeen laadinnassa. Mahdollisimman hyvén ja potilaan koko
hoitoketjua palvelevan lomakkeen takia olemme valinneet haastateltavia koko
hoitoketjun matkalta. Teemahaastatteluilla on tarkoitus kartoittaa eri tahojen tar-
peita ja ndkemyksid elvytetyn potilaan keskeisisté tiedoista, joita ensihoidossa tu-

lisi kirjata.

Valmistautuminen Haastattelussa kdydaan vapaamuotoisesti l&pi ennalta mietittyja teemoja. Haasta-
teltavilla on mahdollisuus tuoda esiin ndkemyksid myds teemojen ulkopuolelta.
Toivoisimme, ettd keskustelisitte aiheesta kollegoiden kanssa ennalta, niin
saamme vieldkin laajemman ndkemyksen aiheeseen. Tarkoitus on siis selvittad,
mitka seikat ovat tiedan toimintayksikon kannalta keskeisia / haasteellisia elvyte-

tyn potilaan hoidon kirjaamisessa ja jatkohoidon suunnittelussa.

Kiitos osallistumisesta!

Krista Syrjdnen  Tomi Salminen



Liite 2. Suostumuslomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMU S

ELVYTYKSEN DOKUMENTOINTI ENSIHOIDOSSA

Minua on pyydetty asallistumaan yllAmainittuun haastattelututkimukseen ja olen saanut seka
kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd siita tutkijoille Kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on cikeus kieltaytya
siitd sekd perua suostumukseni millointahansa syvtd ilmoittamatta. Ymmarran myds, etté tiedot
kasitelldan luottamuksellisesti.

Tampereella . 2013 Tampereella___ . 2013
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottajat:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

ammatti tutkijan allekirjoitus

toimipaikka nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO
Nimi: M N
Koulutus: Toimipiste:

Tyokokemus:

1. Mitka asiat koet haasteellisena elvytystapahtuman dokumentoinnissa?

2. Mita puutteita olet havainnut elvytyksen dokumentoinnissa?

3. Mité asioita ja tietoja mielestasi tulisi dokumentoida elvytystapahtumasta?

4. Mitka asiat ja tiedot koet tarkeana elvytystapahtuman dokumentoinnissa jatko-

hoidon kannalta?

5. Millainen lomake mielestasi palvelee elvytystapahtuman dokumentointia parhai-

ten sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja elvytetyn jatkohoitoa ajatellen?



