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Tiivistelma

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa elvytysohjekortti Paijat-Hameen pelastuslaitok-
sen ensiauttajayksikdille. Tuotetun ohjekortin tehtavéana on tukea ja edistaa turvallista ja
laadukasta elvytysta, kun halytetyssé kohteessa on ainoastaan ensiauttajayksikké. Opin-
naytetyon menetelmana on kaytetty tuotekehitysprosessin eri vaiheita, joista luonnostelu-,
kehittely- ja viimeistelyvaiheet olivat padosissa.

Tavoitteenamme oli tuottaa ensiauttajille kayttokelpoinen ja valmis tuote, jolla koko Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen alueen ensiauttajat pystyvat kehittdmé&an ja tuottamaan taso-
kasta seka keskeytyksetonta elottoman potilaan hoitoa niin, etta kaikki oleelliset elvytyk-
seen liittyvat toimenpiteet tulevat suoritetuiksi. Talla opinnaytetyolla halusimme myos lisata
potilaiden selviytymismahdollisuuksia elvytyksen avulla koko pelastuslaitoksen toiminta-
alueella.

Tybmme teoreettinen viitekehys koostuu ensihoitojarjestelmasté elottoman potilaan hoi-
dossa, elvytyksesté ja ohjekortista. Ohjekorttia tydstettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa,
jolla oli selva nakemys kortin sisélloésta. Ennen viimeistelyvaihetta, alueen ensiauttajat paa-
sivéat testaamaan tuotetta kolmessa toimeksiantajan jarjestamassa elvytysharjoituksessa.
Harjoitusten yhteydessa ensiauttajille annettiin mahdollisuus antaa palautetta palautelo-
makkeen muodossa. Lomakkeen suljetuilla ja avoimilla kysymyksilla selvitettiin tulevien
kayttajien mielipiteita ja kokemuksia ohjekortin sisallosta, ulkoasusta ja kaytettavyydesta.
Samalla kartoitettiin mahdollisia kehittamistarpeita. Vastaukset analysoimme laskemalla ky-
symysvastausten lukumaarat ja prosenttiosuudet seka teemoittelemalla avoimet kysymyk-
set.

Suljettujen kysymysten perusteella ensiauttajat kokivat ohjekortin hyvaksi. Avoimissa kysy-
myksissa vastaajan oli mahdollisuus kommentoida vapaasti tuotetta. Vastausten perus-
teella ohjekortti oli selked, yksinkertainen ja nopeakayttdinen. Annettujen kehitettavien pa-
lautteiden perusteella ohjekorttia viimeisteltiin lopulliseen muotoon. Tuotettu kaksipuoleinen
elvytysohjekortti sisaltaa kahden, kolmen ja neljan hengen vahvuisten ensiauttajayksikko-
jen toimintamallit elvytyksen aikana. Lisaksi kortista 16ytyy elvytysjohtajalle tarkoitettu oma
osionsa. Tulevaisuudessa ensiauttajayksikoille voisi tuottaa ohjeet erilaisten elottomien po-
tilaiden hoitoon tai tutkia ensiauttajayksikdiden tietotaitoja elvytyksesta.
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce a direction card to the first response units in
Paijat-Hame rescue services. The mission of this product is to support and further safe and
quality resuscitation when there is only one first response unit at the target. Product will
work as a memory support in emergency situations. It is developed using a product devel-
opment process. The main phases of the project were design phase, development phase
and finishing phase.

The aim of this product was to produce a direction card, which can be used in Paijat-Hame
rescue services. This way they can develop and produce high level and nonstop resuscita-
tion where all necessary maneuvers are accomplished. We wanted to increase survival
possibilities of resuscitation in Paijat-Hame rescue services area.

The background theory consists of emergency service of a lifeless patient, resuscitation
and the criteria of a good direction card. The direction card was produced with the commis-
sioner who has a clear vision about the product. The first responses got to test the product
in three resuscitation trainings by the principal before the finishing phase. After testing the
product, the first responses were given a possibility to give feedback with a simple ques-
tionnaire about content, layout and usability. The questions were open and closed and the
answers were analyzed by calculated answers and organized themes.

According to closed answers, the first responses thought that the direction card is usable.
The first responses had a possibility to give open feedback about the product and in their
opinion the product was clear, simple and quick to use. The direction card was finished ac-
cording to the feedback. The two-sided direction card has essential models of resuscitation
for two, three and four-person first response units. Besides the card has directions to the
leader of the resuscitation. In future directions about different types of resuscitation could
be produced for the first response or their know-how about resuscitation could be re-
searched.
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1 JOHDANTO

Pamela Hiltusen ym. (2012) tekeméassa Finnresusci -tutkimuksessa selvitettiin
sairaalan ulkopuolella saatujen sydanpyséhdysten ilmaantuvuutta ja potilaiden
selviytymista niistd. Tutkimuksen mukaan elvytykseen johtaneiden sydan-
pysahdysten ilmaantuvuus on 51/100 000 asukasta kohden vuodessa. Laake-
tieteen ja ensihoidon jatkuvasta kehityksesta huolimatta selviytymisprosentti
sydanpysahdyksesta on edelleen matala. Sydanpyséahdyksen saaneista hen-
kiloista noin 13% eli viela vuoden jalkeen tapahtuneesta. Elvytyksesta selviy-
tymiseen vaikuttivat muun muassa lyhyet viiveet painelun aloittamiseen seka

varhainen defibrillaatio.

Edella mainitun tutkimuksen mukaan yli puolella potilaista elottomuuden syy
oli sydanperainen. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvista sydanpysahdyksista
sepelvaltimotauti on edelleen yleisin elottomuuden aiheuttaja. (Hiltunen ym.
2012.) Muita syitd ovat muun muassa perinnélliset sydanlappien sairaudet,
huumeiden kayttd, myokardiitti eli sydanlihastulehdus seka kardiomyopatiat eli
sydanlihassairaudet (Kaypa hoito -suositus 2016). 40% kammiovarindista ta-
pahtuu kotioloissa kello 6-13 valisena aikana levossa tai kevyen rasituksen ai-
kana (Vayrynen & Kuisma 2017, 288).

Hiltunen (2016) tutki vaitoskirjassaan sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdys-
potilaan epidemiologiaa ja hoitotuloksia seka tarkasteli niin sanottua Chain of
survival- toimintamallia ja sen vaikutuksia elottoman potilaan selvidmiseen sy-
danpysahdyksestéa. Tuloksista kavi ilmi, etta jarjestelmallinen toimintamalli el-
vytystilanteessa eli maallikon aloittama ensiapu, hatdkeskuksen toiminta, ensi-
hoitopalvelut ja elvytyksen jalkeinen hoito paransivat huomattavasti potilaan
selviytymismahdollisuuksia sydanpysahdyksen jalkeen. Suomessa puhutaan
niin sanotusta porrastetusta vasteesta, johon kuuluvat ensivastetoiminta, pe-
rus- ja hoitotason ensihoitoyksikét seka ensihoitolaakaripaivystys (Maatta &
Lankimaki 2017, 22). Edelld mainittuihin lukuihin pohjaten ja tutkimuksissa sel-
vinneiden tulosten pohjalta voimmekin todeta, etté laadukkaan elvytyksen
seka varhaisen hoidon merkitys elottoman potilaan selviytymisessa on ehdot-

toman tarkeaa.



Sydanpysahdyksesta selviaminen edellyttd&d ennen kaikkea katkeamatonta
hoitoprosessia maallikon antamasta ensiavusta ensihoitopalveluun ja elvytyk-
sen jalkeiseen hoitoon (Hiltunen 2016). Ensiauttajayksikdlla eli ensivasteyksi-
kolla (EVY) tarkoitetaan mita tahansa viranomaisen yksikk64, jolla on mahdol-
lisuus tavoittaa hatatilapotilas nopeimmin. Sen tehtavana on lyhentaa henkea
pelastavan hoidon esimerkiksi elvytyksen alkamisviivetta. (Valli 2016, 365.) Li-
saksi ensiauttajatoiminta mahdollistaa varhaisen defibrillaation ennen ensihoi-

toyksikdn saapumista kohteeseen (Vayrynen & Kuisma 2017, 326).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittéa elvytysohjeet sisaltava ohjekortti
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen eri vahvuisille ensiauttajayksikoille. Laajan
aihealueen vuoksi rajasimme sita keskittymalla ainoastaan aikuisen ihmisen
elottomuuden toteamiseen ja elvytykseen. Elottoman lapsen, hypotermisen el
alilampoisen tai trauman vuoksi elottomaksi menneen henkilon tai raskaana
olevan potilaan elvytysta seka elvytyksen jalkeista hoitoa emme kasittele opin-

naytetyéssamme.

Pidimme tarkeana, etta aihe on meita kiinnostava ja etta tydstamme on todel-
lista hyotya toimeksiantajalle. Tavoittelimme tuotteesta tasokasta ja kayttokel-
poista, jonka avulla ensiauttajayksikot tuottavat laadukasta elvytettavan poti-
laan hoitoa lisaten nain ollen elvytyksesta selviytymisen mahdollisuuksia koko
Paijat-Hameen alueella. Tassa opinnaytetydssa sanalla elvytys tarkoittamme
ensiauttajayksikon toteuttamaa peruselvytysta. Liséksi kdytdmme ensivas-
teyksikodsta nimitysté ensiauttajayksikkd, silla muun muassa Aallon (2009, 43)

mukaan se kuvaa enemman yksikon hoidollisia valmiuksia.

2 TOIMEKSIANTAJA

Vuonna 2004 Suomessa siirryttiin kunnallisesta pelastustoiminnasta alueelli-

seen pelastustoimintaan. Maassamme on talla hetkella 22 pelastustoimenalu-
etta, joista yksi on Paijat-Hameen pelastuslaitos. Kyseinen organisaatio tuot-

taa pelastus ja ensihoitopalveluja yhteensa kuudessa eri kunnassa. Taman li-
saksi alueella toimii 20 sopimuspalokuntaa. Pelastuslaitoksen toiminta-aluee-
seen kuuluu koko Paijat-Hameen maakunnan alue. (Paijat-Hameen pelastus-
laitos s.a.a; Paijat-Hameen pelastuslaitos s.a.b; Paijat-Hameen pelastuslaitos

s.a.c.) Kuten kuvasta 1 ndhdaéan, oleellisena osana aluetta jakaa Suomen



toiseksi suurin vesisto, Paijanne. Ensiauttajayksikoilla onkin siis tarkea merki-
tys etenkin Asikkalan, Padasjoen ja Sysman kunnissa, koska sopimuspalo-
kunnat avustavat ensihoitoa kaikilla vesistdalueen tehtavilla (Laine 2017a). Li-
saksi samalla alueella on runsaasti kesaasutusta, joista esimerkiksi Asikkala

on Suomen suurin mokkikunta. (Lahti Region 2017; Visit Paijanne 2017.)

Paijat-Hameen pelastuslaitos tuottaa ensihoidon palveluita yhteistytssa alu-
een sairaanhoitopiirin kanssa. Liséksi pelastuslaitoksella on yhteistoimintaso-
pimus sairaanhoitopiirin kanssa ensiauttajatoiminnasta Paijat-Hameen alu-
eella. Ensiauttajatoimintaa tuottavat pelastuslaitoksen alihankkijoina lisaksi

Punainen Risti ja Lahden Jarvipelastajat (Paijat-Hameen pelastuslaitos s.a.a.)

Paijat-Hameen alueella pelastustoimen tehtavista merkittdva osa on ensivas-
tetehtavia. Vuoden 2017 4414:stéa tehtavasta noin 25 % oli ensivastetehtavia.
Ensivastetehtavien keskiarvo vuosina 2013 - 2015 oli 949 kpl, kun taas
vuonna 2016 niitéa oli 791 kpl ja vuonna 2017 1105 kpl. (Pelastustoimen re-
surssi- ja onnettomuustilasto PRONTO 2018.)

Vapaaehtoisten palokuntien eli VPK:n tehtévista valtaosa on ensivastetehta-
vid. Hatakeskuksen tehtavana on lahettaa ensiauttajayksikko, jos sen on mah-
dollista saavuttaa kohde ennen ensihoitoyksikkda eli perus- ja/tai hoitotason
yksikkda. Ensiauttajayksikko voidaan l&ahettdd kohteeseen ensihoitoyksikon
tueksi, jos tehtava on korkeariskinen. Lisdksi ensimmaisena kohteessa olevan
ensihoitoyksikon tilannearvion perusteella se voi pyytaa hatdkeskusta halytta-
maan kohteeseen ensiauttajayksikon. (Paijat-Hameen Pelastuslaitos s.a.a.;
Laine 2017a.) Tarkemmin ensiauttajayksikdn ja muiden yhteistydtahojen roo-
leista auttamisketjussa perehdymme ensihoitopalvelujarjestelmaa kasittele-

vassa osiossa.
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Kuva 1. Paijat-Hameen ensihoidon palvelutasopaatoksen riskialuekartoitus (PHHYKY 2017).

Terveydenhuoltolain 398 mukaan (30.12.2010/1326) alueen ensihoidosta vas-
taavan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan tehtavana on luoda palvelutasopaa-
t0s. Palvelutasopaatoksessa sosiaali- ja terveysministerion (2017) ohjeistuk-
sen perusteella ensihoidon toiminta-alue jaetaan 1kmz2:n kokoisiin alueisiin eli
soluihin, ja jokaiselle alueelle maaritettavan oman riskiluokkansa. Riskiluokat
jaetaan taulukon 1 mukaisesti yhdesta neljaan ja niille annetaan eri varit kar-
tan tulkintaa helpottamaan. Luokitukseen vaikuttavat edellisen kalenterivuo-
den vaestétiedot, taajama-alueet, keskustat ja kaupan alueet seka edellisvuo-
den ensihoitotehtavien sijainnit. Riskisaluekartoituksen perusteella ensihoidon
palvelujentuottaja maarittelee, kuinka suuri osuus eri kiireellisyysluokkien teh-
tavista saavutetaan tietyssa ajassa.
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Taulukko 1. Eri riskialueluokkien méaéritelmat (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

RIS-
KIALUELUOKKA

MAARITELMA

Ydintaajama

Suomen ymparistokes-
kuksen maarittelema
ydinkeskusta-alue TAl

Alueella ollut edellisena
vuonna enemman tehta-
via kuin 99%:ssa sai-
raanhoitopiirin asutuissa
soluissa TAl

Alueella ollut edellisena
vuonna enemman asuk-
kaita kuin 99%.ssa sai-
raanhoitopiirin asutuissa
soluissa.

Muu taajama

Alue kuuluu osittain tai
kokonaan Suomen ym-
paristokeskuksen maarit-
telemé&éan taajama-aluee-
seen, mutta ei tayta
ydintaajaman kriteereja.

Haja-asutusalue

Alue ei kuulu edes osit-
tain Suomen ymparisto-
keskuksen maarittele-
maan taajama-aluee-
seen, mutta alueella
asuu vakituisesti ainakin
yksi henkil6.

Muu alue

Alueella ei ole asutusta
eika se kuuluu Suomen
ymparistokeskuksen
maarittelemaén taajama-
alueeseen.

ESI- KARTTA-
MERKKI ALUEEN
VARI
Suuren
kaupungin
keskustat
Kaupungin
asuinlahiot keltainen
tai pienen
kaupungin
keskustat
Asutettu
maaseutu vihrea
Asumaton
alue variton/har-
maa

3 ENSIHOITOJARJESTELMA ELVYTETTAVAN POTILAAN HOIDOSSA

Ensihoitopalvelulla tai ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista kiireel-

listd hoidon tarpeen arviointia ja sen antamista seka tarvittaessa potilaan kul-

jetusta jatkohoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié s.a). Sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyman eli Paijat-Hameen maakunnan alueella Paijat-Hameen hyvinvointi-

kuntayhtyman (PHHYKY) tehtavana on jarjestaa ensihoitopalvelu. Palvelun
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voi jarjestaa sairaanhoitopiiri itse tai yhteistydsopimuksella alueen pelastustoi-
men kanssa. On myds mahdollista kayttaa apuna toista sairaanhoitopiiria tai
hankkia palvelu muulta palvelun tuottajalta esimerkiksi yksityiselta sairaankul-
jetukselta. (Terveydenhuoltolaki 398.) Paijat-Hameen alueella on kaytdssa niin
kutsuttu monituottajamalli eli ensihoitoa tuottavat sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma, pelastuslaitos ja yksityinen palvelun tuottaja (PHHYKY 2017).

Kuten aikaisemmin mainitsimme, sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on luotava
ensihoitopalvelun palvelutasopaatds. Paatdksen tarkoituksena on turvata kai-
kille samankaltaisille alueille saman tasoinen ensihoitopalvelu. Lisaksi pyritaan
tuottamaan ensihoitoa mahdollisimman tehokkaasti ja niin, etté kaikki apua
tarvitsevat potilaat saavat avun alueellaan samassa ajassa. Paatoksessa
maaritelladn ensihoitopalvelun saatavuus, sen taso ja sisaltd. Sen tulee perus-
tua erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tekemaan riskianalyysin. (Etela-
lahti 2017, 35; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Seuraavassa kappaleissa perehdymme ensihoidon palveluketjuun hatdkes-
kuksen, ensiauttajien ja ensihoitoyksikdiden nakokulmasta elottoman potilaan

hoidossa elvytystilanteen aikana.

3.1 Hatakeskus

"Hatdkeskus on avun ja turvan ensimmainen viranomaislenkki auttamisen ket-
jussa" (Hatakeskuslaitos 2015). Suomessa on talla hetkella kuusi valtionhallin-
non alaisuudessa toimivaa hatakeskusta. Hatakeskuslaitoksen tilastojen mu-
kaan vuonna 2016 hatailmoituksia oli vastaanotettu yhteensa 2 663 000. Ensi-
hoidolle hatakeskus puolestaan valittda vuosittain noin 780 000 tehtavaa.
Koko Suomessa halytysviive eli hatakeskukselta kulunut aika halyttéda ensihoi-
topalvelu akkielottomalle potilaalle vuonna 2016 oli alle 90 sekuntia 68 %:ssa
tapauksista. Prosenttimaara on pysynyt samana myos edellisena vuonna.
(Hatékeskuslaitos 2017a.)

Ensihoitopalvelujen hoitoketju kaynnistyy silloin, kun maallikko tunnistaa elot-
toman potilaan ja ottaa yhteyden hatakeskukseen. Puhelinohjausta antava ha-

takeskuspaivystaja arvioi tilanteen luonteen maallikon kertoman perusteella ja
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tehtavaan liittyvia terveydellisia riskitekijoitd sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeiden mukaisesti. Jos hatakeskuspaivystaja arvioi tilanteen olevan henkeé
uhkaava esimerkiksi sydanpysahdys, ensimmaisen yksikon halytys kohtee-
seen on tehtava 60 sekunnin ja viimeistaan 90 sekunnin kuluessa. (Maatta &
Lankiméaki 2017, 24.)

Hatakeskuspaivystajan tehtavana on halyttaa kohteeseen ensihoidon yksikko
tai tarvittaessa yksikdita, ensihoidon vastuulaakarin antamia ohjeita noudat-
taen (Maatta & Lankimaki 2013, 22). Maallikon kertoman perusteella hatakes-
kuspéivystajalle muodostuu kuva tehtavan lajista eli tehtavakoodista seké teh-
tavan kiireellisyysluokasta. Ensihoitopalvelu kayttaa neliportaista (A, B, C ja D)
kiireellisyysasteikkoa, joista A on kiireellisin. D-luokan tehtéva voidaan tarvitta-
essa jonouttaa. A- ja B-luokan tehtavat vaativat padasiassa hoitotason hoito-
toimenpiteitd. C- ja D-tehtavaluokissa paasaantoisesti parjataan perustason
ensihoidolla. Jos kohteessa on esimerkiksi eloton potilas, hatdkeskus voi
maaritella tehtéavan koodilla 700A, eloton potilas. Tehtavat hatakeskus valittaa

ensihoidolle Viranomaisradioverkko Virven avulla. (Seppéala 2014, 347-350.)

A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa hatakeskuksen on lahetettava kohtee-
seen lAhimpana oleva ensihoitoyksikkd. Tehtavan kiireellisyytta, yksikoiden
maaraa seka tyyppia voidaan muuttaa, kun tieto tehtavan kuvasta tarkentuu.
Jos hatdkeskuspaivystdja ei ole varma elottomuudesta, voi han jatkaa puhe-
lun k&sittelya kauemmin, tehda lopullisen riskiarvion ja halyttaa tarvittavan yk-
sikon tai yksikoita kohteeseen. Lyhyesti hatakeskuksen tehtava elottoman po-
tilaan kohdalla on halyttaa lisdapua, antaa elvytysohjeita seka muita tilanteen

vaatimia lisdohjeita maallikolle. (Hatakeskuslaitos 2017b.)

Ennen lahimpéana olevan yksikon saapumista kohteeseen on tarkeaa aloittaa
paineluelvytys mahdollisimman nopeasti elottomuuden toteamisesta. TAméan
takia hatakeskuspaivystgjan on annettava maallikolle ennen lisdavun tuloa
ymmarrettavat elvytysohjeet, joissa ensisijaisesti keskitytaan paineluelvytyk-
seen. Auttajalle tulee myds selventad, ettei han saa sulkea puhelinta ennen
kuin siihen on annettu lupa hatakeskuksen toimesta. (Kaypéa hoito -suositus
2016.)
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Maallikolle hatakeskuspaivystajan antamien elvytysohjeiden noudattaminen
lisda merkittavasti potilaan selviytymista sydanpyséhdyksesta (Kaypa hoito -
suositus 2016). Jos elvyttaja on kokematon, neuvotaan hanelle hatadkeskuk-
sesta ensisijaisesti paineluelvytys, silla nykyisten elvytysohjeiden mukaan
pelkka paineluelvytys voi olla yhté tehokasta kuin painelu-puhalluselvytys.
Poikkeuksena ovat hukkumiseen ja hapenpuutteeseen liittyvat tapaukset, jol-
loin neuvotaan myo6s puhalluselvytys. (Vayrynen & Kuisma 2017, 323.) Vieru-
lan (2010) mukaan riskina elvytystilanteessa kuitenkin on, ettéd kokemattoman
elvyttdjan puhallukset voivat helposti menna vatsalaukkuun aiheuttaen kompli-

kaation, kuten potilaan oksennusreaktion.

Elottomuuteen ja sen syihin, elvytettavan potilaan rytmeihin ja defibrillaation
seka ensiauttajien toteuttamaan elvytykseen palaamme mydhemmin tassa

opinnaytetydssa.

3.2 Ensiauttajat

Ensiauttajat ovat ensiauttajayksikon jasenid. Ensiauttajatoiminta perustuu ky-
seisen alueen ensihoitokeskuksen laatimiin ohjeisiin. Paijat-Hameessa ensi-
auttajayksikdssa on oltava vahintaan kaksi ensiapukurssin ja ensiauttajakoulu-
tuksen kaynytta henkiloa. Tama erillinen koulutus jarjestetddn Paijat-Ha-
meessa pelastuslaitoksen toimesta, sisaltden teoriaosuuden seka kaytannon
harjoituksia simulaattoreita hyédyntaen. (Paijat-Hameen Pelastuslaitos 2017.)
Ensiauttajalta vaaditaan s&danndllista yllapitokoulutusta seka alueen ensihoito-
keskuksen asettamien ohjeiden hallitsemista. Paijat-Hameen alueella jarjeste-
tdan vahintaan 8 h lisékoulutusta vuodessa. Lisaksi jokaisen ensiauttajan on
suoritettava osaamisen varmistus elvytyksen ja ladkehoidon osalta, mitka ovat

myos kiinteita koulutusaiheita. (Heikkila 2017.)

Ensivaste (EVY) eli ensiauttajayksikkéna voi toimia kolme eri tahoa. Usein ni-
mitysta kaytetaan, kuten myos tassa opinnaytetydssa, ensiauttajatoimintaa
tuottavasta sopimuspalokunnasta (VPK) tai muusta vapaaehtoisesta yhdistyk-
sestd. Ammattipalokunta voi myds toimia ensiauttajayksikkona. Paijat-Ha-
meessa ammattipalokunnat toimivat perustason valmiuksin ilman kuljetuska-

pasiteettid, pois lukien Orimattilan toimipiste, jossa palokunnalla on ensiautta-
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jien valmiudet. (Heikkila 2017.) Kolmannessa merkityksessa ensiauttajayk-
sikko voi olla miké& tahansa ensihoitoyksikko, joka on korkeariskisen tehtavan
l&helld ja pystyy ottamaan tehtavan vastaan, esimerkiksi C- tai D-tehtavan po-
tilasta kuljettava ensihoitoyksikkd. (Aalto 2009, 43.) Nain ollen ensiauttajayk-
sikkdiné voivat toimia muun muassa sopimus- ja vakinaispalokunnan yksikot,

SPR:n ryhmat, poliisipartiot, rajavartijat tai jarvipelastajat (Valli 2016, 365).

Ensiauttajatoiminnan edellytyksena on tehda sopimus terveydenhuoltoviran-
omaisten kanssa ennen kuin toiminta on osana alueen ensihoitopalvelua. So-
pimuksen jalkeen ensiauttajayksikot liitetaan halytysjarjestelmaan ja hatakes-
kus voi halyttaa yksikot tietynlaisiin tehtéaviin sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeiden mukaisesti. (Valli 2014, 359.) Naita ensiauttajille suunnattuja tehtava-

koodeja kasittelemme seuraavassa kappaleessa.

Paijat-Hameessa ensivastetehtavia tulee etenkin Lahden, Heinolan, Hollolan,
Orimattilan ja Nastolan pelastusyksikdille paivittain (Paijat-Hameen Pelastus-
laitos 2017). Uusin halytysohje Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
veluille on otettu kaytt6on toukokuussa 2017. Tehtavakoodeille 700 eloton,
701 elvytys, 702 tajuttomuus, 711 ilmatie-este, 741 putoaminen, 744 haava,
200 tielikenneonnettomuus, 031 ampuminen ja 032 puukotus hélytetdan ensi-
auttajayksikko Paijat-Hameessa A tehtavana. Muihin A-luokan tehtéviin haly-
tetdan ensiauttajayksikko siina tapauksessa, jos sen on mahdollista tavoittaa
kohde vahintdan 10 minuuttia ennen ensihoitoyksikkd&. B-luokan tehtaviin en-
siauttajat l&htevat, jos tavoitusaika on 15 minuuttia ennen ensihoitoyksikkoa.
C- ja D-luokan tehtavissa ensiauttajia ei laheteta kohteeseen lukuun ottamatta
saari- ja vesialueiden tehtavia. Eloton 700A -tehtaviin Paijat-Hameen alueella
l&hetetdan ensiauttajayksikoksi lahin pelastusyksikko tai vene, ensihoitoyk-
sikkd seka vaativan tason ensihoitoyksikko ja ensihoidon kenttajohtaja. (Laine
2017a.)

Ensiauttajayksikolle kuuluvia tehtavia ovat hatdensiavun anto ja tarvittaessa
lisdavun halyttdminen toimintaohjeen mukaisesti. Potilaan valmistelu kuljetuk-
seen on myo6s yksi ensiauttajien tehtavista, mutta itse yksikko ei kuljeta poti-
lasta eteenpéin. Ensihoitohenkil0sto voi tarvittaessa pyytaa ensiauttajaa kul-

jettamaan ambulanssin sairaalaan. Silloin molemmat ensihoitajat voivat olla
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hoitamassa potilasta kuljetuksen ajan. (Valli 2014, 360.) Paijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen ensiauttajat voivat vakuutussyista toimia kuljettajina vain pelas-
tuslaitoksen ambulansseissa, eivat alueen yksityisen palveluntuottajan au-
toissa (Heikkila 2017).

Ensihoitoyksikon eli perus- ja/tai hoitotason yksikon saavuttua kohteeseen en-
siauttajat jatkavat tarvittaessa avustamalla hoitotehtévissa ja valittavat poti-
laan tilaa koskevat tiedot kohteeseen saapuneelle yksikdlle. Ensihoito puoles-
taan siirtda tiedot potilaasta sairaalaan tekemalla tarvittaessa ennakkoilmoi-
tuksen Viranomaisradioverkko Virven tai GSM-verkon ja omien potilasasiakir-
jojen valityksella. (Valli 2014, 360.)

Ensiauttajayksikdn hoitovalineistdlla on mahdollista toteuttaa perusmittauksia
kuten verenpaineen ja verensokerin mittaamiset. Liséksi heilla on mahdolli-
suus kayttad neuvovaa defibrillaattoria seka varmistaa hengitystiet mekaani-
sesti supraglottisia eli vaihtoehtoisia hengitysteiden hallintavalineita kayttaen
ja hengityspaljetta hyddyntaen. Verenvuodon tyrehdyttdminen, vammojen
suojaaminen ja kaularangan tukeminen kuuluvat myds ensiauttajan tehtéaviin.
(Valli 2016, 365.) Yksikon on lisdksi mahdollista hoitaa peruslaakkein aller-
gista reaktiota ja rintakipua. Paijat-Hameen alueella ensiauttajayksikon ladke-
valikoimaan kuuluvat adrenaliini (autoinjektori), asetyylisalisyylihappo, glu-
kagoni, midatsolaami (liuos suuonteloon), parasetamoli (suppo) ja ladkehiili.
Perustason hoitovelvoitteet omaavilla ensiauttajilla on myés mahdollisuus

kayttaa 10 %:sta glukoosiliuosta ja Ringerin liuosta. (Heikkila 2017.)

3.3 Perus- ja hoitotason yksikot

Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikot voivat ulkoisesti nayttdd samalta, mutta
eroavat henkildston valmius- ja koulutustasolla seka hoitovélineiston valikoi-
malla (Aalto 2009, 42). Perustason yksikké miehitetaan kahdella hoitajalla,
joista vahintaan toisen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on en-
sihoitoon suuntautuva koulutus esimerkiksi [&hihoitaja. Toisen hoitajan on ol-
tava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastaja. Ensihoidon
kenttdjohtajat, hoitotason yksikét ja laakariyksikot ohjaavat perustason yksikon
toimintaa. (Valli 2014, 368; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 585/2017.)
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Perustason yksikolla on valmiudet valvoa, hoitaa ja kuljettaa potilasta siten,
ettei hanen terveydentilansa kuljetuksen aikana yllattaen huonone. Liséksi pe-
rustasolla on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpi-
teet kuten esimerkiksi ilmateiden turvaaminen siihen varatulla hoitovalineis-
tolla, elvytystoimenpiteet, perustason ensihoitolaékkeiden annosteleminen ja
antaminen seka murtuneiden raajojen tukeminen. (Aalto 2009, 42.)

Hoitotason yksikdissa tydskentelee myos kaksi hoitajaa. Toisen hoitajan on ol-
tava vahintaan ensihoitaja (AMK) -tutkinnon suorittanut henkild tai sairaanhoi-
taja (AMK) -tutkinnon suorittanut henkild, jolla on 30 opintopisteen lisdkoulutus
ensihoitoon. Toinen yksikon hoitajista on oltava vahintdan terveydenhuollon
ammattihenkild. Perustason valmiuksien lisdksi hoitotasolla on mahdollisuus
aloittaa potilaan tehostettu hoito kohteessa ja kuljetuksen aikana. Siihen kuu-
luvat muun muassa eri ensihoitolaakkeiden antaminen ladkevalikoiman ol-
lessa laajempi, liuotushoidon aloitus, ulkoisen tahdistimen kaytt6 rytmih&irion
hoidossa, elvytystilanteen johtaminen ja monipotilastilanteen laakinnallinen
johtaminen. (Aalto 2009, 43; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

Paijat-Hameessa toimivat liséksi vaativan hoitotason yksikot, joissa tyoskente-
levat ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK) 30 opintopisteen lisakoulutuk-
sella. Hellla tulee lisaksi olla suoritettuna Paijat-Hameen ensihoitokeskuksen
vaativan hoitotason koulutus. (PHHYKY 2017.) Vaativan tason yksikot eroavat
hoitotason yksikoéihin 1ahinna ladkevalikoiman laajuudella, sedaatioprotokollan
aloituksella ja kontrolloidun ventilaation hoitamisella verikaasuanalyysiin pe-
rustuen. (Laine 2017b.)

4 ELVYTYS

Tassa osiossa kerromme paéapiirteittain elottomuudesta ja sen eri syista, elvy-
tettavista eri rytmeista, elvytyksesta, johtajuudesta, raportoinnista seka kirjaa-
misen tavoista ja merkityksesta elvytystilanteissa. Kasittelemme aihetta |a-

hinn& ensiauttajan nakdkulmasta.
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Elottomuudella tarkoitetaan potilaan tilaa, jossa han on reagoimaton eika hen-
gitys ole normaalia. Sydanpysahdyksessa sen sijaan potilaan sydamen me-
kaaninen toiminta on keskeytynyt, joka johtaa elottomuuteen. Normaali sydéa-
men pumppausliike pitaa ylla valtimoiden ja laskimoiden valista paine-eroa,
nain veri liikkkuu verisuonistossa. (Vayrynen & Kuisma 2017, 298.) Kun syda-
men pumppaustoiminta lakkaa, elimistén verenkierto alkaa nopeasti hiipua.
Paine-ero kuitenkin kierréttéda verta noin viiden minuutin ajan sydamen pyséah-
tymisestd, kunnes paine-ero lopulta tasaantuu ja verenkierto loppuu taysin.
Veri pakkautuu laskimoihin ja yli tayttaa oikean kammion, joka taas estéaa va-
semman kammion tayttymisen. Tassa vaiheessa suoritettava defibrillaatio-
kaan ei enda auta, vaikka sydamen sahkoéinen toiminta saataisiinkin normaa-
liksi, koska vasemman kammion tayttyminen on estynyt. (Nurmi & Castrén
2014.)

4.1 Elottomuuden syyt

Elottomuuden syyt voidaan jakaa sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin syihin.
Termia akkikuolema kéaytetaan elottomuudesta, jonka taustalla on (95 prosen-
tilla tapauksista) jokin sydanperainen syy ja joka johtaa elottomuuteen tunnin
sisalla oireiden alusta. Akkikuoleman taustekijana voi olla jo tiedossa ollut sy-
dansairaus kuten esimerkiksi sepelvaltimotauti (75 % tapauksista) tai kar-
diomyopatia (n. 20 % tapauksista) tai sairaus voi oireilla ensimmaista kertaa
elottomuutena. Suomessa ékkielottomuuden ilmaantuvuus on vuosittain 0,1-
0,2 % ja sen tyypillisimpiéa uhreja ovat 45 - 75-vuotiaat sepelvaltimotautia sai-
rastavat miehet. Vain alle puolella dkkikuoleman uhreista on rytmina ollut
kammiovarina (VF), vaikka aiemmin on oletettu sen olleen merkittava elotto-
muuteen johtanut rytmi. (Junttila ym. 2016, 616 - 619.) Elottomuuteen johta-

vista sydamen rytmeistéa kerromme tarkemmin myohemmin tassa osiossa.

Tarkkaa tietoa siita, mika akkielottomuuteen johtaa ei ole. Elottomuuteen joh-
tavien rytmihairididen taustalla on kuitenkin aina jokin yllapitava tekija eli
substraatti kuten jokin sydamen rakenteellinen poikkeama, laukaiseva tekija
eli trigger esimerkiksi kammioliséalyonti sek& altistava tekija esimerkiksi sydan-
lihaksen hapenpuute. Sydanperéinen syy voi myds johtaa sydamen toiminnan
heikkenemiseen ja sitd kautta kardiogeeniseen sokkiin ja elottomuuteen.
(Junttila ym. 2016, 617; Vayrynen & Kuisma 2017, 289.)
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Ei-sydanperaisissé syissa jokin muu elintoimintoihin vaikuttava tekija aiheuttaa
sydanpysahdyksen ja elottomuuden. Naissa tilanteissa on aina hoidettava ti-
lanteeseen johtanut syy, jotta elvytyksessa paastaisiin tuloksellisuuteen. Siksi
syyt onkin hyva pitdd mielessa. Selvitettdessa ei-sydanperaisia syita, voidaan
apuna kayttaa esimerkiksi 4H- ja 4T-muistisdantota (kuva 2), jossa ei-sydanpe-
raisten elottomuuksien syitd kuvataan neljalla H- ja T-kirjaimella alkavalla sa-
nalla. (Alanen & Kosonen 2016, 291.)

aly 4T
¢ Hypoksia (hapenpuute) ¢ Tromboembolia (verisuonen
* Hypovolemia (verimaaran tukos)
vahyys) ¢ Tensiopneumothrorax
¢ Hypo/hypertermia (janniteilmarinta)
(ali/ylilampoisyys) ¢ Tamponaatio (sydanpussin
e Hypo- tai hyperkalemia tayttyminen)
(matalan tai korkea veren e Toksiinit (myrkytys)

kaliumpitoisuus)

Kuva 2. Ei- sydanperaisissa syissa voidaan apuna kayttaa 4H- ja 4T- muistisaantda (Alanen &
Kosonen 2016, 291; European Resuscitation Council 2015).

4.2 Rytmit

Sydamen tehtavana on pumpata verta. Osa sydamen lihassoluista on erikois-
tunut sdhkodimpulssien tuottamiseen ja kuljettamiseen. Normaaliksi sydamen
rytmiksi eli sinusrytmiksi kutsutaan tilannetta, jolloin impulssi syntyy niin sano-
tussa eteis- eli sinussolmukkeessa ja leviaa sdhkdimpulssien kuljettamiseen
keskittyvien johtoratojen valityksella eri puolille sydanta. Sahkéimpulssin vai-
kutuksesta sydanlihassolut aktivoituvat ja supistuvat. Sydanlihasten supistumi-
set johtavat sydamen pumppaavaan toimintaan. (Leppaluoto ym. 2017, 149,
153.)

Elottomalla potilaalla sydamen omaa sahkoisté toimintaa ja sitd myoéta alka-
vaa itsendistd pumppausta ei saada aikaiseksi pelkastaan painelu-puhallusel-
vytyksella vaan siihen tarvitaan aina defibrillaatio. Paineluelvytyksella saadaan
pidennettyd sydamen kammiovérindn aikaa, joka defibrillaation avulla saa-
daan pysaytettya ja syddmen normaali sahkoéinen toiminta ja supistuminen voi

kaynnistya. (Castrén 2000.)
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Elektrokardiografia eli EKG kuvaa rintakehalle asetettavien antureiden avulla
sydamen sahkoisté toimintaa tuottaen kayran, johon rytmihairiét tai sydamen
sairaudet aiheuttavat niille tunnusomaisia piirteita. (Leppaluoto ym. 2017, 155-
156; Duodecim s.a; Mustajoki & Kaukua 2008.) Primaari- eli alkurytmi on en-
simmainen rekisterdity rytmi elottomuuden toteamisen jalkeen. Se ei aina ole
elottomuuden aiheuttava syy vaan eri sydamen rytmit saattavat heikentya ajan
kuluessa tai sydanpysahdyksen syyna voi olla jo aikaisemmin mainitse-
mamme ei-sydanperdaiset syyt. Esimerkiksi elottomuuden aiheuttanut kam-
miovarind on saattanut muuttua ajan kuluessa asystoleksi tai primaarirytmina
olevan PEA:n syyna voi olla esimerkiksi hypoksia eli hapenpuute. (Kinnunen &
Helveranta 2012, 379.)

Tassa osiossa esittelemme eri elvytettavat rytmit ja niille kuuluvat tunnusomai-
set merkit. Rytmit jaetaan defibrilloitaviin ja ei-defibrilloitaviin rytmeihin. Defib-
rilloitavissa rytmeissa sydamen rytmina voi olla joko kammiovarina tai kam-
miotakykardia. Elvytystilanteessa defibrillaattori pystyy analysoimaan alkuryt-
min ja tarvittaessa antamaan iskun. (Kinnunen & Helveranta 2012, 379; Vay-
rynen & Kuisma 2017, 290).

4.2.1 Defibrilloitavat rymit

Kammiovarinassa (VF eli ventricular fibrillation) sydamen sahkdinen toiminta
on poukkoilevaa koko sydéanlihaksen alueella, jolloin sydamelle tyypillinen ver-
taliikuttava ja pumppaava liike estyy aiheuttaen potilaan elottomuuden.
EKG:ssa kammiovérina nakyy epétasaisena ja poukkoilevana kayrana (kuva
3). Kammiovérina voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin EKG:n perusteella, kor-
keajakoiseen ja hienojakoiseen. Alkuvaiheessa kammiovariné on usein kor-
keajakoinen ja muuttuu vahitellen hienojakoiseksi paattyen lopulta noin 12 mi-
nuutin kuluessa asystoleen. Peruselvytykselld on tarkea rooli kammiovarindn
yllapidossa, jos defibrillaatio ei ole mahdollinen heti potilaan mentya elotto-
maksi. Kammiovéarinan alkuvaiheessa eli alle 4 minuutin kuluessa elottomuu-
desta on mahdollista, etta rytmi kdantyy pulsoivaksi eli verta kierrattavaksi jo
ensimmaisella defibrillaattorin iskulla. Kun aikaa on kulunut 5-10 minuuttia, de-
fibrillaation onnistuminen riippuu peruselvytyksesta. Taman jalkeen selviami-

seen vaaditaan edellisten lisaksi ladkehoitoa. On kuitenkin huomioitava, ettei
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elvytyslaakkeiden ole todettu parantavan selviytymista elvytyksesta. (Silfvast
& Varpula 2016, 630.) Noin puolessa sydanpysahdystapauksista primaariryt-

min& on kammiovarina (Vayrynen & Kuisma 2017, 290).

Kuva 3. Kammiovarindssa EKG on epatasainen ja poukkoileva (Ikola ym. 2016).

Kammiotakykardia (VT eli ventricular tachycardia) on nopea rytminen (noin
180-240/min) kammioperainen rytmih&irié. Sen ilmeneminen riippuu potilaan
perussairauksista, kestosta, hairion tyypista seka lyontitiheydestd, aiheuttaen
vaihtelevasti rytmih&irio tuntemuksia tai hemodynamiikan hairi6ita ja elotto-
muutta. Kammiotakykardia on yleinen, noin 75 %:lla tapauksista, kammiova-
rindéa edeltava rytmi. Kammiotakykardinen sydan pystyy joissain tapauksissa
kierrattdmaan verta heikosti. Taman vuoksi pitkittyneen kammiovarinakoh-
tauksen saanut potilas voi selvita yli 10 minuutin viiveellda annetun defibrillaa-
tion jalkeenkin, koska kammiotakykardia on muuttunut maallikon toteaman
elottomuuden jalkeen kammiovérinaksi. EKG- tulkinnassa tunnusomaista on
leved QRS- kompleksi (kuva 4). (Raatikainen 2016; Vayrynen & Kuisma 2017,
291.)

Il

3

Kuva 4. Kammiotakykardiassa QRS- kompleksi on levea (Ikola ym. 2016).
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4.2.2 Ei-defibrilloitavat rytmit

Asystolessa sydadmessa ei ole enaa sahkdista toimintaa, jolloin myds pump-
pauskykyé ei luonnollisesti ole. Aikaisemmin mainitut rytmit voivat muuttua
asystoleksi ajan kuluessa. Primaarisena rytminé loydetty asystole viittaa usein
hypoksiaan eli hapenpuutteeseen, mutta on kuitenkin varsin harvinainen. Li-
saksi rytmi on varsin huonoennusteinen ja suurin osa potilaista menehtyy el-
vytyksesté huolimatta. EKG:ssa asystole nakyy tasaisena lahes suorana vii-
vana (kuva 5). (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.)

Kuva 5. Asystolessa EKG on ldhes suora (Ikola ym. 2016).

PEA eli sykkeetotn rytmi ndkyy EKG:ssa lahes normaalina ja jarjestaytyneelta
(kuva 6). Sen tunnistaminen on hankalaa ja vaatii karotisvaltimon palpoimista.
PEA:ssa syke ei tunnu. Sydamessa on siis séhkdista toimintaa, mutta se ei
johda sydanlihaksen supistumiseen ja pumppaavaan liikkeeseen. (Ikola ym.
2016.) Joissain tapauksissa PEA voi kierrattda verta, vaikkakin erittain hei-
kosti. Tallaisissa tapauksissa ennuste on aina parempi kuin heikosti supistu-
van ja verta kierrattavan PEA- rytmin. Sykkeetdn rytmi syntyy yleensa ei-sy-
danperaisesta syysta. Esimerkiksi intoksikaatio, keuhkoembolia tai hypovolee-
minen sokki voivat olla sen taustalla. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.) Taman
vuoksi sykkeettdmassa rytmissa on hoidettava PEA:n aiheuttaja, muuten elvy-
tyksella ei ole hyétya (Ikola ym. 2016). Syyn selvittamiseksi apuna voidaan

kayttaa aikaisemmin mainitsemaamme 4H- ja 4T-saantoa.

VN e———— N~

Kuva 6. EKG on lahes normaali ja jarjestaytynyt (lkola 2015).
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4.3 Valmistautuminen elvytykseen

Elvytyksen tavoitteena on kaynnistaé elottomuuteen johtanut sydan. Silla pyri-
tddn antamaan mahdollisuudet sydamen kaynnistymiselle sekd estamaan ai-
voverenkierron loputtua aivovaurio. (Vayrynen & Kuisma 2017, 288, 298.) El-
vytyksen paaperiaatteena on "Chain of Survival”-ketju, johon kuuluvat varhai-
nen halyttdminen heti elottomuuden havaittua, varhainen painelu-puhallusel-
vytys, varhainen defibrillaatio seka elvytyksen jalkeinen hoito (European Re-

suscitation Council 2015).

Ensiauttajayksikon ollessa matkalla kohteeseen tehdaén yksikon miehiston
kesken tyonjako. Yksikon miehistdstéa valitaan mahdollisiin elvytyksiin esimie-
heksi aina kokenein ja eniten koulutusta saanut ensiauttaja, kunnes kohtee-
seen saapuu ensimmainen ensihoitoyksikkd, joka ottaa elvytysryhman johta-
juuden. Matkan aikana on hyva antaa roolit jokaiselle elvyttajalle, jotta itse ti-
lanne kohteessa alkaa saumattomasti. (Kinnunen & Helveranta 2012, 390-
391.) Tuottamamme ohjekortin avulla elvytyksen johtaja voi antaa ja kertoa
roolit jokaiselle ensiauttajalle jo valmistauduttaessa mahdolliseen elvytystehta-
vaan. Tarkemmin elvytyksen johtamisesta kerromme my6hemmin tassa opin-

naytetyossa.

Viive elottomuuden alusta paineluelvytyksen aloittamiseen on oleellinen tieto,
koska se vaikuttaa paatokseen elvytyksen jatkamisesta tai lopettamisesta.
Matkalla kohteeseen onkin siis hyva selvittaa tehtavan taustatietoja kuten pu-
helun alkamisaika. Jos ensiauttajayksikké on ensimmaisena kohteessa, on
aluksi syyta selvittdd, onko potilaan nahty menevan elottomaksi, vai onko ha-
net I6ydetty elottomana, ja onko potilaalla defibrilloitava rytmi eli antaako de-
fibrillaattori iskeé vai ei. Tiedot raportoidaan kohteeseen tulevalle ensihoitoyk-
sikdlle. (Nurmi & Castrén 2014.)

Kohteessa ollessa kaksi ensiauttajaa jakautuvat he rooleihin taulukon 2 mu-
kaisesti. Ensiauttaja 1 toteaa elottomuuden ja potilaan ollessa eloton aloittaa
valittémasti paineluelvytyksen. Ensiauttaja 2 kytkee painelun aikana defibril-

laattorin elektoridit ja suorittaa analysoinnin seka tarvittaessa antaa iskun. Ta-
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man jalkeen ensiauttaja 2 jatkaa painelua ja defibrillaattorin kaytt6a. Ensiaut-

taja 1 varmistaa ilmatiet ja ventiloi ensimmaisen painelusyklin jalkeen. (Kinnu-

nen & Helveranta 2012, 392.)

Taulukko 2. Ensiauttajien tehtavat ja sijainti elvytystilanteessa kahden hengen vahvuisessa
ksikdssa. (Kinnunen & Helveranta 2012, 392.)

Rooli

Tehtavat

Sijainti

Ensiauttaja 1 (johtaja)

jakaa tehtavat
elottomuuden totea-
minen

e potilaasta kat-
sottuna oikealla
puolella

o aloittaa paineluelvy-
tyksen

e hengitysteiden var-
mistaminen + venti-
laatio

e laadukkaan painelun
ja ventilaation seu-
ranta
kirjaaminen

o lisatietojen selvittami-
nen

e raportointi tuleville yk-
sikoille

Ensiauttaja 2 o kytkee elektrodit poti- o

laaseen ja kayttaa de-

fibrillaattoria

e jatkaa painelua en-
simmaisen analysoin-

nin ja/tai iskun jalkeen

potilaasta kat-
sottuna vasem-
malla puolella

Kohteessa ollessa nelja ensiauttajaa jakavat he tehtavat taulukon 3 mukai-
sesti. Ensiauttaja 1 toteaa aluksi elottomuuden ja aloittaa tarvittaessa pai-
neluelvytyksen. Ensiauttaja 2 kytkee defibrillaattorin paalle valittomasti poti-
laan luokse tultaessa ja kytkee elektrodit potilaaseen. Ensiauttaja 2 analysoi
rytmin ja tarvittaessa antaa iskun. Iskun jalkeen ensiauttaja 2 jatkaa painelua.
Ensiauttaja 3 varmistaa ilmatiet ja ventiloi. Ensiauttaja 1 voi tarvittaessa avus-
taa. Johtajan tehtdvana on maaritella muille ensiauttajille tehtavat, seurata el-
vytyksen laatua ja selvittdd seké raportoida lisatiedot tuleville ensihoidon yksi-
koille. (Kinnunen & Helveranta 2012, 392; Naarajarvi & Telkki 2016, 47.)
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Taulukko 3. Ensiauttajien tehtavat ja sijainti elvytystilanteessa neljan hengen vahvuisessa yk-
sikdssa. (Kinnunen & Helveranta 2012, 392.)
Rooli Tehtavat Sijainti

Johtaja e Jakaa tehtavat e sivussa

¢ laadukkaan pai-
nelun ja ventilaa-
tion seuranta

e kirjaaminen

o lisatietojen selvit-
taminen

e raportointi tuleville
yksikdille

Ensiauttaja 1 e elottomuuden to- e potilaasta katsot-
teaminen tuna oikea puoli

¢ aloittaa paineluel-
vytyksen

e avustaa ensiaut-
taja 3:sta

Ensiauttaja 2 o kytkee elektrodit e potilaasta katsot-
potilaaseen ja tuna vasen puoli
kayttaa defibril-
laattoria

e jatkaa painelua en-
simmaisen analy-
soinnin ja/tai iskun

jalkeen

Ensiauttaja 3 ¢ hengitysteiden e potilaan paapuo-
varmistaminen + lessa
ventilaatio

Kolmen hengen vahvuisessa yksikéssé joudutaan soveltamaa kahden ja nel-
jan hengen vahvuisten yksikoiden valilta. Ensiauttaja 1 toteaa elottomuuden ja
aloittaa paineluelvytyksen. Ensiauttaja 2 kytkee defibrillaattorin paalle valitto-
masti potilaan luokse tultaessa ja kytkee elektrodit potilaaseen. Ensiauttaja 2
analysoi rytmin ja tarvittaessa antaa iskun. Iskun jalkeen ensiauttaja 2 jatkaa
painelua. Ensiauttaja 2:n jatkaessa painelua ensiauttaja 1 varmistaa ilmatiet.
Johtajan tehtavana on ventilointi. Ensiauttaja 1 vaihtaa painelijan roolia analy-

sointien valissa ensiauttaja 2:n kanssa.
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Taulukko 4. Ensiauttajien tehtavat ja sijainti elvytystilanteessa kolmen hengen vahvuisessa

ksikfssa.
Rooli Tehtavat Sijainti
Johtaja e Jakaa tehtavat e potilaan paapuoli

¢ laadukkaan pai-
nelun ja ventilaa-
tion seuranta

e kirjaaminen

o lisatietojen selvit-
tdminen

e raportointi tuleville
yksikaille

e avustaa ensiaut-
taja 1:std + venti-

e hengitysteiden
varmistaminen

e vaihtaa painelijan
roolia ensiauttaja
2:n kanssa

loi
Ensiauttaja 1 e elottomuuden to- e potilaasta katsot-
teaminen tuna oikea puoli
e aloittaa paineluel-
vytyksen

Ensiauttaja 2

o kytkee elektrodit
potilaaseen ja
kayttaa defibril-
laattoria

e jatkaa painelua en-
simmaisen analy-
soinnin ja/tai iskun
jalkeen

e vaihtaa painelijan
roolia ensiauttaja
1:n kanssa

e potilaasta katsot-
tuna vasen puoli

4.4 Peruselvytyksen hoitotoimenpiteet

Elvytys hoitotoimenpiteené jaetaan Vayrysen ja Kuisman (2017, 297) mukaan

kahteen eri luokkaan, perus- ja hoitoelvytykseen. Nama eivat kuitenkaan liity

suoranaisesti eri ensihoitoyksikéiden tasoihin. Peruselvytyksen hoitotoimenpi-

teilla tarkoitetaan painelu-puhalluselvytysta ja defibrillaatiota (PPE+D). Puhal-

lukset toteutetaan joko naamari-paljeventilaatiolla ja nieluputkella tai sup-

raglottisella hengitystievalineella kuten kurkunpadénaamarilla tai putkella. Pe-

ruselvytys on elvytyksesta selvidmisen kannalta tarkein osa-alue, ilman sita

potilaalla ei ole selviamismahdollisuuksia. Paineluelvytyksen avulla saadaan

aikaiseksi veren kierrattdminen verisuonistossa. Painettaessa rintakehaa me-

kaanisesti saadaan tuotettua painetta ja veri tyontyy valtimoissa eteenpain.
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Rintakehan palautuessa muodostuu alipaine, joka tasoittuu veren palautuessa
rintakehan laskimoihin ja sitd kautta sydameen seké ilman virratessa keuhkoi-
hin. Vasta minuutin mittainen yhtéajaksoinen painelu saa aikaiseksi tarpeeksi
suuren paineen veren kierrattdmiseksi aivojen tasolla. (Vayrynen & Kuisma
2017, 297-299.) Lisaksi peruselvytykseen kuuluu defibrillaatio. Defibrillaatio
perustuu sahkoiskulla aiheutettuun sydanlihaksen supistukseen ja kaaosmai-
sen sahkadisen toiminnan keskeyttdmiseen esimerkiksi kammiovarindssa. Su-
pistuksen jalkeen sydan on hetken aikaa kykeneméatdn supistumaan uudel-
leen ja juuri tdmén toivotaan aiheuttavan sydamen oman, normaalin s&hkai-
sen toiminnan aktivoitumisen. (Kinnunen & Helveranta 2012, 382; Puolakka
2017, 230.)

Edella mainittuihin hoitotoimenpiteisiin pystyvat ensiauttajayksikot. Hoitoelvy-
tys pitaa sisallaan laadukkaan peruselvytyksen lisaksi hengitysteiden hallin-
nan intubaatiolla eli toimenpiteelld, jossa hengitysputki viedaan potilaan henki-
torveen hengityksen yllapitamiseksi. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa sup-
raglottisia eli vaihtoehtoisia hengitystievalineita. Hoitoelvytykseen kuuluu myés
laékehoito. (Vayrynen & Kuisma 2017, 305; Duodecim s.a.) Hoitotason toimin-
toja voivat suorittaa hoitotason ensihoitoyksikot.

Ensiauttajayksikdn saapuessa kohteeseen ja potilaan luokse suoritetaan vali-
ton ensiarvio. Potilaan reagoimattomuus todetaan herattelemalla hanta ravis-
telemalla voimakkaasti olkapéaista ja kutsumalla esimerkiksi nimella. Hengitys
tarkistetaan avaamalla hengitystiet, jos ilmavirta ei tunnu ja rintakeha ei liiku
todetaan elottomuus dadneen koko ensiauttajayksikon miehistélle, poistetaan
kaikki vaatteet rintakehaltd ja aloitetaan paineluelvytys valittbmasti. Tarvitta-
essa potilas hatasiirretaan kovalle alustalle esimerkiksi s&ngylta lattialle tai ti-
laan, jossa hoitohenkildston toimintamahdollisuudet ovat paremmat. (Silfvast
ym. 2016, 72.) Elottomuuden toteamiseksi riittda potilaan reagoimattomuus ja
hengittdmattomyys, verenkierron varmistamista ei vaadita (Vayrynen &
Kuisma 2017, 288, 300). Jos potilaassa nakyy selvid sekundaarisia kuoleman
merkkeja kuten esimerkiksi lautumia tai kuolonkankeutta, tulee elvytyksesta
pidattaytya (Ikola 2015).
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Aikuisten painelu elvytys aloitetaan 30 painalluksella potilaan rintakehan
paalta kohtisuorasti. Rintakehan tulee painautua 5 - 6cm, painelutaajuuden tu-
lee olla 100 - 120/min. Paineluliikkeen on oltava mantamainen eli rintakehan
tulee palautua ylos vapautusvaiheessa. Tarkeaa paineluelvytyksessa on sen
keskeytyméattomyys. Jo lyhyt tauko painelussa aiheuttaa painelulla saadun ja
elintéarkeé&n valtimoiden ja laskimoiden valisen paine-eron romahtamisen. Tal-
|6in veri ei kierrd suonissa. Painelu keskeytetaan ainoastaan defibrillaattorin
analysoidessa rytmia ja sen iskiessa seka intuboinnin yhteydessa tai naamari-
paljeventiloinnissa. Naissakin tapauksissa keskeytyksen tulee olla mahdolli-
simman lyhyt, vain muutamia sekunteja. Painelua suoritetaan kahden minuu-
tin sykleissa, joiden valissa painelija vaihdetaan ja puoliautomaattinen defibril-
laattori analysoi rytmin. Painelijaa on syyté vaihtaa jokaisen analysointisyklin

valein, jotta painelu pysyy tasokkaana. (Vayrynen & Kuisma 2017, 298, 300.)

Heti potilaan luokse saavuttua kaynnistetaan defibrillaattori, jotta tarkka poti-
laan saavuttamisaika saadaan rekisteréidyksi laitteelle. Kun elottomuus on to-
dettu ja painelu elvytys aloitettu, kytketdén potilaaseen defibrillaattorin elektro-
dit. Nykyisin kaytossa on puoliautomaattinen defibrillaattori, joka tunnistaa po-
tilaan rytmin (analysointi) ja ohjaa elvyttajaa sanallisesti. Laite latautuu auto-
maattisesti, mutta itse isku annetaan manuaalisesti isku-nappia painamalla.
Myoskaan energiamaaraa ei tarvitse erikseen valita. (Kinnunen & Helveranta
2012, 382; Vayrynen & Kuisma 2017, 303-304.) Paijat-Hameen pelastuslaitok-
sen ensiauttajilla on kaytossédén puoliautomaattinen defibrillaattori, mika antaa
paineluelvyttgjalle reaaliaikaista tietoa muun muassa painelusyvyydesta ja ryt-
mista. Laite myos ohjaa painelijaa tarvittaessa esimerkiksi painelemaan sy-

vemmalle tai nopeammin. (Heikkila 2017.)

Elektrodien kytkemisessa tulee huomioida tarkoin niiden sijoittelu seka ihokon-
takti. Hyva kontakti takaa riittdvan virran kulun sydameen, joka taten lisda de-
fibrillaation onnistumista. (Nurmi & Castrén 2014.) Puoliautomaattissa defibril-
laattoreissa on neuvottu oikeat elektrodien paikat. Toinen niista asetetaan
keskisolislinjaan oikean solisluun alle ja toinen vasemman kainalon keskikai-
nalolinjaan mamilla- eli nannilinjan alapuolella. Jos potilaalla on runsas rinta-
karvoitus, tulee se poistaa esimerkiksi hoylalla ennen elektrodien asettamista.
Naisilla elektrodia ei laiteta rinnan p&alle. Jos potilaalla on sydamen ulkoinen
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tahdistin, tulee elektrodin olla vahintdan viiden senttimetrin paéssa siita. Tallai-
sissa tapauksissa elektrodit voidaan asettaa myos vaihtoehtoisesti molempien
kainaloiden keskikainalolinjaan mamilla tason alapuolelle. (Vayrynen &
Kuisma 2017, 303-305; Kinnunen & Helveranta 2012, 382.) Elektrodien aset-
taminen ei saa estaa, keskeyttaa tai viivastyttaa paineluelvytysta tai sen aloit-
tamista (Silfvast ym. 2016, 10). Defibrillaattorin kdynnistyttya se analysoi
aluksi potilaan rytmin. Talléin elvytys tulee keskeyttdd analysoinnin ajaksi. El-
vytysta jatketaan valittomasti analysoinnin loputtua myos latautumisen aikana.
On todettu, ettd mahdollisimman lyhyt tauko ennen defibrillaatiota parantaa
sen onnistumista. Laite neuvoo kayttajaa ja kayttajan on ainoastaan varmistet-
tava ennen iskun antamista, ettei yksikaan auttaja ole kosketuksissa potilaa-
seen suoraan tai vélillisesti esimerkiksi infuusioletkujen kautta. (Nurmi &
Castrén 2014; Vayrynen & Kuisma 2017, 303-305; Kinnunen & Helveranta
2012, 382.)

Kaytettaessa naamari-paljeventilaatiota, avataan potilaan hengitystiet nosta-
malla paata leuasta ja taivuttamalla sita taaksepain. Jottei potilaan kieli tukkisi
hengitysteitd, asetetaan hanelle nieluputki. 30 painalluksen jalkeen painelu
tauotetaan hetkeksi ja ventiloidaan kahdesti, tiiviisti maskia potilaan kasvoilla
pitéden. Paljetta painettaessa rintakehan on noustava ja mekaanisen sisdan-
hengityksen kestettava yhden sekunnin ajan. (Vayrynen & Kuisma 2017, 301-
302.) Palkeeseen tulee kytkea varaajapussi ja happi niin suurella virtauksella,
ettei pussi padse tyhjenemaan missaan vaiheessa (Kinnunen & Helveranta
2012, 382).

Naamariventilointia varmempi menetelma on intubointi, jossa putki asetetaan
suoraan henkitorveen. Toimenpiteen vaikeudesta johtuen intuboinnin suorittaa
hoitotason ensihoitaja. Ennen osaavan henkilon saapumista kohteeseen voi-
daan hengitystiet kuitenkin varmistaa supraglottisia hengitystievalineita kayt-
taen, joka on nopeampi ja helpompi tapa turvata hengitystiet. Riippuen kaytet-
tavasti valineesté putki usein vain tydnnetdén paikalleen ja kiinnitetaan poti-
laaseen paineluelvytyksen aikana. (Holmstrom & Puolakka 2017, 130-131;
Kinnunen & Helveranta 2012, 381-382). Paijat-Hameen pelastuslaitoksen en-
siauttajilla on kaytossaan I-gel®- merkkinen kurkunpaanaamari (Heikkila
2017). Asettamisen jalkeen putken oikea sijainti on varmistettava ventiloimalla
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ja samalla kuunnellen hengitysaania rintakehalta stetoskoopilla. Painelu tulee
keskeyttad kuuntelun ajaksi. Intubaatiota tai supraglottisia hengitystievalineita
kaytettdessa painelua ei tarvitse keskeyttda ventiloinnin ajaksi vaan tallai-
sessa tapauksessa ventiloidaan 10/min eli kuuden sekunnin valein painelun
aikana. (Holmstrom & Puolakka 2017, 130-131; Kinnunen & Helveranta 2012,
381-382). Liiallista ventilointia tulee sen sijaan valttaa, silla sen on todettu li-

saavan kuolleisuutta (Nurmi & Castréen 2014).

4.5 Elvytystilanteen johtaminen

Hyvan peruselvytyksen ja defibrillaation ohella tarkeaa elvytystilanteissa on
johtaminen. Johtaminen on koettu niin tarkeaksi osaksi elvytysta, etta nykyis-
ten suositusten mukaan sita tulisikin painottaa eri elvytysharjoituksissa kaytan-
non taitojen, johdettavana olemisen, tilannetietoisuuden ja kommunikoinnin
ohella. (Hallikainen 2016.) On suositeltavaa, etta elvytystilanteen johtajana toi-
mii kokenein ja eniten koulutusta saanut henkild (Kinnunen & Helveranta
2012, 395). Ideaalitilanne olisi, etta johtaja pystyy keskittym&éan ainoastaan
johtamiseen (Nurmi & Castrén 2014). Ensiauttajayksikon esimies ei siis suo-
raan ole elvytystilanteen johtaja vaan johtajana voi toimia kuka tahansa ensi-
auttaja edelld kuvattujen periaatteiden mukaisesti.

Elvytyssuositukset jakavat johtajan tehtaviksi teknisten asioiden huomioinnin,
paatoksenteon, kommunikoinnin seké kirjaamisen. Teknisiin asioihin kuuluvat
elvytyksen suorittaminen kaavion mukaisesti ja painelijoiden vaihtaminen seka
hengitysteiden hallinta ja ventilaatio, etta painelun laadun tarkkailu. Elvytyksen
aloituksen paattaminen ja lisatietojen hankkiminen ovat niin ikdan yksia johta-
misen osa-alueita. Suosituksien mukaan selkeat kaskyt, kaskyjen ja tehtavien
jakaminen jokaiselle ensiauttajalle henkilokohtaisesti nimelld kutsuen seka ti-
lannetietoisuuden yllapitdminen mahdollisesti parantavat elvytyksen toteutu-
mista. Johtajan on lisaksi huomioitava omaisen tai halyttajan reaktiot ja tuke-
minen. (Kinnunen & Helveranta 2012, 395-396; European Resuscitation
Council 2015.)

Ajoittain on tehtava tarkasti harkittu paatos elvytyksen aloittamatta jattami-

sesta. Tilanteita, joissa elvytyksesta tulee pidattaytya tai tarkoin harkita ovat
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muun muassa potilasasiakirjoinin merkitty DNR-p&aatos, sekundaariset kuole-
man merkit, pitka elottomuusaika ilman elvytysta, potilaan vakavat vammat ja
hoitotahto tai -testamentti. Jos tilanteeseen liittyy epaselvyytta ja ei ole var-
muutta potilaan DNR-paatoksestd, aloitetaan elvytys viipymatta, jonka jalkeen
ollaan herkésti yhteydessa paivystavaan laakariin paatoksen teossa. (Alanen
& Kosonen 2016, 295-296.)

Paijat-Hameen alueella ensiauttajien tehtavana on tunnistaa DNR-paatos ja
todeta sekundaariset kuolemanmerkit. Naissa tapauksissa ensiauttajayksikko
ottaa yhteyden kohteeseen saapuvaan korkeimman hoitotason yksikkoon. Ra-
portoinnissa voidaan kayttaa ISBAR-menetelm&&. (Laine 2017c.) Sekundaari-
sia kuolemanmerkkeja ovat kuolen kankeus ja lautumat (Kaypa hoito -suositus
2016). DNR-paéatos eli paatos elvyttamatta jattamisesta on laakarin tekema
paatos elvytystoimenpiteiden pidattaytymisesta. Paatds voidaan tehda, jos po-
tilaan perussairaudet ovat niin vakavat, ettei han mahdollisesti selviaisi elotto-
muudesta elvytyksesta huolimatta. Saattohoitopaatds sisaltéad DNR- paatok-
sen. (Alanen & Kosonen 2016, 297.)

4.6 Raportointi

Jasennelty raportointimenetelma ISBAR on kaytdssé jo monien eri maiden ter-
veydenhuollossa ja Suomessa sita kaytetaan etenkin sairaalan sisalla, mutta
myos sairaalan ulkopuolella esimerkiksi ensihoidon tehdessa ennakkoilmoi-
tuksia potilaista sairaalaan. Systemaattinen raportointi auttaa tiivistamaan po-
tilasta koskevan oleellisen tiedon helpottaen kirjaamista ja nain lisaten potilas-

turvallisuutta. (Kemppainen ja Kapanen 2017,105.)

ISBAR muodostuu sanoista identify eli tunnista, situation eli tilanne,
background eli tilanteen tausta, assesment eli taméanhetkinen tilanne ja re-
commedation eli toimintaehdotus. Ensimmaiseksi ilmoitetaan oma nimi, rooli,
yksikkd ja sijainti seka potilaan henkildtiedot. Toisessa vaiheessa kerrotaan
raportoinnin syysta ja itse tilanteesta. Background- vaiheessa perehdytaan po-
tilaan ja tilanteen taustoihin joihin kuuluvat muun muassa potilaan perussai-
raudet seka tilanteen taustatekijat. Neljannessa vaiheessa kerrotaan raportin
vastaanottajalle potilaan tamanhetkinen tilanne ja vitaalielintoimintojen tila. Vii-

meiseksi esitetadn mahdollinen toimintaehdotus potilaan hoidon jatkuessa
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seka varmistetaan, etta raportin vastaanottaja on saanut kaiken tarvittavan tie-
don potilaasta. (Kemppainen ja Kapanen 2017, 105-106; Alanen ym. 2016,
16-17.)

4.7 Kirjaaminen

Ensihoidon hoitotoimien ja potilaan tilanteen kuvaaminen ensihoitokertomuk-
seen on aarimmaisen tarkeaa ja niissa kerrotaankin aina potilaan tila ja hoito
ennen varsinaiseen hoitopaikkaan paasya. Niin ensihoidon kuin ensiauttajayk-
sikéidenkin kirjaaminen on tehtava huolella ja tarkoin, koska niilla saattaa olla
vaikutusta potilaan jatkohoidossa. My6s my6hemmin selvitettdvien mahdollis-
ten oikeustoimien vuoksi on hoitajien oikeusturvan kannalta tarkeaa, etta poti-
lasasiakirjoissa on mahdollisimman tarkka kuvaus tapahtuneesta seka teh-
dyista hoitotoimenpiteista. (Riihela & Porthan 2017, 41 — 43.) Paijat-Hameen
pelastuslaitoksen alueella ensihoitoyksikot kayttavat sahkoista potilasdoku-
mentointia. Ensiauttajayksikot kirjaavat hoidon paperiselle, vain ensiauttajayk-

sikbiden kayttoon tarkoitetulle ja suunnitellulle dokumentille. (Heikkila 2017.)

Potilasasiakirjoja ovat kaikki potilaan hoidon jarjestdmisessa ja itse hoidossa
kaytetyt eri dokumentit seka hoitopaikassa luodut ja sinne saapuneet asiakir-
jat. Potilasasiakirjoissa on aina potilaan henkilokohtaisia tietoja, jotka voivat ja
usein hoitotydssa sisaltavatkin potilaan terveydentilaan liittyvia asioita. (liva-
nainen & Syvaoja 2016, 21.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa poti-
lasasiakirjoista (298/2009) méaaritelladn potilasasiakirjojen sisaltd. Paaperiaat-
teena hoitotydn kirjaamisessa, johon myos ensihoito- ja ensivastekertomus si-
saltyvat on, etta potilasasiakirjoihin tulee merkita hyvan jatkohoidon jarjesta-
miseksi kaikki tarpeelliset ja riittéavat tiedot. Ensihoitokertomuksen tulee olla
selkeéd ja ymmarrettava seka siiné tulee kayttaa vain yleisesti tunnettuja ly-
hen/teita tai kasitteita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista 585/2017.) Liséksi potilasasiakirjoista tulee saada selville selkeasti,

kuinka potilaan hoito toteutettiin (livanainen & Syvaoja 2016, 22).

Elvytystilanteissa ongelmaksi kirjaamisen suhteen muodostuu niin sanottu va-
paiden kasien puute. Jos elvytyksessa on mukana vahemman kuin nelja ensi-
auttajaa, jaa yksityiskohtainen kirjaaminen usein mahdottomuudeksi. Jatkohoi-

don kannalta on kuitenkin oleellista kirjata puhelun alkamisaika ja soittoviive
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hatakeskukseen, mahdollinen maallikkoelvytys ja sen kesto, ensiauttajayksi-
koén saapumisaika, mahdolliset ennakko-oireet seka tieto siita onko potilas 16y-
detty elottomana vai nahtiinko potilaan menevan elottomaksi. Yksikdn suoritta-
mat hoitotoimenpiteet kuten hengitysteiden turvaamisen yritykset ja niiden
ajankohdat seka defibrillaatioiden ajankohdat ja vasteet tulee kirjata. (Vayry-
nen & Kuisma 2017, 316; Kinnunen & Helveranta 2012, 383.)

5 OHJEKORTTI

Ohje sanana tarkoittaa johonkin toimintaan tai menettelyyn opastavaa neuvoa,
opastusta tai kehotusta. Kortti sen sijaan tarkoittaa johonkin maaratarkoituk-
seen kaytettavaa suorakaiteen muotoista pahvia tai muovia. (Kotimaisten kiel-
ten keskus 2017.) Opinnaytetydssamme yhdistamme nama kaksi tekemalla

ohjekortin.

Kirjallinen ohjaus on hyva tuki suullista ohjausta vaativassa tilanteessa. Tama
helpottaa muistamista toimintahetkella ja tarvittaessa sen jalkeenkin. Kirjalli-
nen ohje voi olla esimerkiksi hoito-ohje, opas tai toimintaohje. Ohjeen on ol-
tava asiallinen ja toisaalta suora silla ohjeen tulkinnanvaraisuus voi pahim-
massa tapauksessa johtaa vaarinkasityksiin. Sen on pohjauduttava oikeaan ja
ajantasaisimpaan tietoon. Sisall6llisesti ohjeen tulee olla selke&, loogisesti
eteneva seka helppolukuinen. Fonttikoon tulee olla riittavan suuri ja kirjasin-
tyypin mahdollisimman selkea. Oikeaa pituutta on vaikea maaritella, mutta
yleisesti lyhyet ja ytimekkaat ohjeet tulevat paremmin luetuiksi ja ymmarre-
tyiksi. Kaskymuodot saattavat vaikuttaa tylyiltd, mutta toisaalta se on selkein
tapa antaa ohjeita. Koska elvytys on auttamistilanne ja ohjekorttia kayttavan
omaa etua edistava, voidaankin olettaa, ettei kdskymuoto ole lilan hydkkaava.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-77; Kotimaisten kielten keskus s.a.) Kaytimme
tyossamme kaskymuotoja selkeyttaéaksemme ohjetta.

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvan ohjeen lahtékohtana on tekstin ja kuvien
oikein asettelu. Tayteen ahdettua ohjetta tulisi valttaa. Pyrimme tuottamaan
korttiin vain oleellisimmat asiat elvytyksen kannalta. Ohje sisaltaakin vain sel-
keét ja ytimekkaat ohjeet elvytystilanteen johtamiseen ja elvyttdjien eri tehta-

viin kohteessa.
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Ohjekortin ulkoasusta ja sisallosta vastasimme yhdessa opinnaytetydmme toi-
meksiantajan kanssa. Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ohjeet elvytyksesta
poikkeavat aikaisemmin esitetysta, ja siksi ohjekortti laadittiin pelastuslaitok-
sen ohjeiden mukaisesti yhdessa pelastuslaitoksen ensiauttajien koulutustii-

min kanssa.

Loimme varillisen ja kuvitetun tuotoksen ohjeen tulkitsemisen helpottamiseksi.
Kuviksi valitsimme tyonjakoa seka auttajien paikkojen hahmottamista helpotta-
vat kuviot. Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvéaa tekstia tdydentavan kuvituk-
sen tarkoituksena on heréttaa lukijassa mielenkiintoa ja helpottaa ohjeen ym-
martamista. Potilaan hoidon kannalta merkittdvimmaét kohdat olisi hyva koros-

taa tarvittaessa.

Koska kortin kriteereina oli kolmen eri vahvuisen yksikon tytnjaot ensiauttajien
kesken, oli oleellista, ettd johtaja hahmottaa nopeasti oman yksikkénsa ohjeet.
Taman toteuttamiseksi kaytimme vareja hyodyksi. Ensiauttajien tehtavia maa-
ritellessa kaytimme listaa, koska luettelo helpottaa lukijaa eli tassa tapauk-
sessa esimiesta hahmottamaan tehtavat paremmin. (Kotimaisten kielten kes-
kus 2017.) Tuote on kaksipuoleinen sdan kestavalle paperille luotu ohjekortti,
jossa huomioimme toimeksiantajan asettamat vaatimukset ja ensihoitohenki-

|6ston antaman palautteen seka kehittamisehdotukset.

6 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa elvytysohjekortti Paijat-Hameen
pelastuslaitoksen ensiauttajayksikoille. Ohjekortin tehtdvana on tukea ja edis-
taa turvallista ja laadukasta elvytysta, kun halytetyssa kohteessa on ainoas-
taan ensiauttajayksikkd. Ohjekorttimme toimii muistin tukena akuutissa tilan-

teessa.

Tavoitteenamme oli tuottaa ensiauttajille kayttokelpoinen ja valmis tuote, jolla
koko Paijat-Hameen pelastuslaitoksen alueen ensiauttajat pystyvéat kehitta-
maan ja tuottamaan tasokasta seka keskeytyksetonta elottoman potilaan hoi-
toa niin, etta kaikki oleelliset elvytykseen liittyvat toimenpiteet tulevat suorite-
tuiksi. Opinnaytetyon avulla haluamme myds liséta potilaiden selviytymismabh-

dollisuuksia elvytyksesta koko toimeksiantajamme toiminta-alueella.
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7  OHJEKORTIN LAATIMINEN TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Tuotekehityksella eli tuotteen luomisella tarkoitetaan kehitysprosessia, jonka
lahtbkohtana on teknisen ongelman tunnistaminen ja sen ratkaisu seké asiak-
kaan tai kayttajan tarve. Tavoitteena prosessissa on kehitella uusi tai paran-
neltu tuote, joka on sopiva, toteutettavissa oleva ja kayttajaansa palveleva.
(Windahl & Valimaa 2012, 9.) Kun kehitellaén sosiaali- ja terveysalan tuotetta
ongelman ja kehittamistarpeiden nakdkulmasta, hankkeen alkuvaiheessa kiin-
nitetdan erityistd huomiota aihetta kasittelevien asioiden selvittamiseen, huo-
lelliseen analysointiin ja innovaatioprosessiin. Jos tuote puolestaan on jo en-
nalta maaritetty, sen paapaino on kehittdmisvaiheessa. (Jamséa & Manninen
2000, 28.)

Opinnaytetyéssamme hyédynsimme Jamsan ja Mannisen (2000) osaamisen
tuotteistamista kasittelevaa kirjallisuutta. Tuotekehitysprosessissa erottuu hei-
dan mukaansa viisi eri vaihetta tuotteen paapainosta rippumatta. Nama vai-
heet ovat ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, tuot-
teen luonnostelu-, tuotteen kehittely- ja tuotteen viimeistelyvaiheet. Opinnayte-
tydomme ei kuitenkaan noudattanut tarkkarajaisesti aikaisemmin mainittuja tuo-
tekehittamisen vaiheita. Yhdistelimme muun muassa eri vaiheita kesken&an.
Jamsa & Manninen (2000, 28) toteavatkin, ettéd "vaiheesta toiseen siirtyminen

ei edellyta sita, etté edellinen vaihe on paattynyt”.

Ollessamme yhteydessa Paijat-Hameen pelastuslaitokseen opinnaytetyon ai-
hetta valittaessa ja keskustellessa, antoivat he tarkat kriteerit ohjekortin laa-
dintaan. Kortin tuli olla A4-paperin kokoinen, toimintaa ohjaava ja jossa on
esilla elvytysprotokolla kahden, kolmen ja neljan hengen miehistéille, kun koh-
teessa on paikalla ainoastaan ensiauttajayksikk®. Kortti tulisi toimimaan ensi-
auttajayksikon esimiehen tai elvytyksen johtajan tyokaluna. Otimme asiat huo-
mioon ja lahdimme tuottamaan tuotetta nimenomaan toimeksiantajan vaati-
musten ja toiveiden mukaisesti. Oli my6s meidan velvollisuutemme, etta tuot-
teesta tulisi kayttokelpoinen ja hyvin hyddynnettava elottoman potilaan hoi-

dossa. Rajasimme aihetta alusta alkaen koskemaan vain aikuisen elvytysta.
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7.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen ja ideointivaihe

Ensimmaisessé vaiheessa eli ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistamisessa
etsitaan ideaa tai ongelmaa. Laht6kohtana on usein palveluiden kehittdminen,
jota varten toimeksiantaja on voinut esimerkiksi pyytaa asiakkailtaan pa-
lautetta tai vaihtoehtoisesti kehittamistarpeita on jo aikaisemmin tutkittu esi-
merkiksi toisen opinnaytetyon avulla. Ongelmanratkaisussa voidaan kayttaa
erilaisia luovia menetelmia kuten aivoriihta tai tuplatiimia. (JAmséa & Manninen
2000, 29 - 39.)

Ideavaiheessa pyritaan loytamaan erilaisia ratkaisuja aiemmin I6ydettyyn on-
gelmaan. Tassa tuotteistamisen vaiheessa ei ole tarkeaa miettia mika olisi
parhain tai nopein keino ratkaista ongelma. Edella mainittujen tapojen lisaksi
voidaan kayttaa hyodyksi myds esimerkiksi asiakaspalautteista saatuja toi-
veita tai ehdotuksia niin kutsuttua ideapankkimenetelméaa kayttaen.
Benchmarking on myds yksi tapa |0ytaa ratkaisuja. Tassd menetelméassa ver-
rataan muiden palvelutuottajien toimintaa tai tuotteita omiin. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 29 - 39.)

Ohitimme tuotteistamisen ensimmaisen vaiheen, silla toimeksiantajan antama
ohjeistus ohjasi meité tuottamaan kokonaan uuden tuotteen. Nain ollen eril-
listd ongelmien ja kehittdmistarpeiden kartoitusta emme néahneet tarpeel-
liseksi. My0s ideavaihe jai osittain vahemmalle huomiolle, silla toimeksianta-
jalla oli selva ajatus tulevasta tuotteesta. Tyon paapaino sijoittui luonnostelu-
ja kehittdamisvaiheeseen. Olimme koko opinnaytetydprosessin ajan tutustuneet
useisiin erilaisiin ohjeisiin etsiessdmme tietoa ja tutkimuksia teoreettiseen vii-
tekehykseen. Liséaksi kdvimme keskusteluja ensihoidossa tydskentelevien en-
sihoitajien kanssa elvytyksestd ja erilaisista elvytysohjeista. Kaikkien ndiden
perusteella ajatus tulevasta ohjekortista véhitellen kehittyi. Molemminpuolinen

ideointi tapahtuikin nain ollen koko opinnaytetydn suunnitteluvaiheen ajan.

7.2 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe aloitetaan, kun péatos tuotteen kehittamisesta on
tehty. Tassa vaiheessa kartoitetaan mitka eri asiat vaikuttavat tuotteen suun-

nitteluun eli tuotteen teoreettinen tieto, kayttajat, tilaaja, ja toimintaymparistot.
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Lisaksi luonnosteluvaiheessa tulee ottaa huomioon tuotteen laatu, jota tarkas-
telemmekin tarkemmin eettisyys ja luotettavuus osiossa. (JAmsa & Manninen
2000, 43 - 51.)

Ennen ohjekortin luonnostelua ja koko suunnitelmavaiheen ajan etsimme tie-
toa useista eri lahteista liittyen ensihoidon palvelujarjestelmaan, elvytykseen ja
hyvaan ohjekorttiin. Tydmme toisen tekijan kokemus ensiauttajatoiminnasta
auttoi tuotteen kayttajien ja toimintaympariston huomioon ottamisen. Nain tie-
simme jo alusta l&htien ensiauttajien toimenkuvan, valineiston ja mahdollisuu-
det elvytystilanteissa. Teoreettisen viitekehyksen, muiden elvytysohjeiden tar-
kastelun ja yhdessa kaytyjen keskustelujen pohjalta luonnostelimme tuot-
teesta raakaversion (Liite 1), jolla esitimme oman nédkemyksen tulevasta tuot-
teesta. Raakaversiomme sisélsi elvytyskaaviot ja eri vahvuisten yksikdiden

tehtavan jaot.

Halusimme kayttaa hyvaksi toimeksiantajamme ensihoidon asiantuntemusta
ja kokemusta tydssamme. Tuotteen tekeminen yhdessa toimeksiantajan seka
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ensihoitokeskuksen henkiloston
kanssa takasi hyvin valmistellun tuotteen. Lisaksi ohjekortti tuli hyvaksyttaa
alueen ensihoidon vastuuldakarilla, joten oli luonnollista saada heidat mukaan
jo suunnitteluvaiheessa. Suunnitelmaseminaarin jalkeen pidimme luonnostelu-
vaiheen palaverin Lahdessa yhdessa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensi-
hoidon esimiesten seka ensihoitokeskuksen kenttajohtajan kanssa, jossa esit-

telimme tekemamme raakaversion tuotteesta.

Palaverissa kartoitimme tuotteen kehittamistarpeita. Kavimme keskustelua
roolijaon ja elvytyksen aikaisen toimintamallin, johtamisen seka ulkoasun sel-
keydesta. Nama teemat olivat mielestamme ohjekortin ja elvytystilanteen kan-
nalta merkittdvimmat. Yhdessa kaytyjen keskustelujen, kirjallisuudesta poik-
keava ensiauttajien erilaisen elvytystoimintamallin ja rajallisen kortin koon
vuoksi paadyimme keskittymaan kortissa roolijakoon, elvytyksen aikana val-
vottavien seikkojen huomioimiseen ja raportointiohjeisiin. Jatimme elvytyskaa-
viot pois, koska itse elvytysprotokollan tulee olla kuitenkin ensiauttajien hallin-

nassa.



37

7.3 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa edetddn luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen perus-
teella. TAssa vaiheessa tutkittujen asioiden pohjalta tuotetaan raakaversiosta
niin sanottu mallikappale, joka on lahella lopullista tuotetta. Kéytannossa tama
tarkoittaa sita, etta kehittelyvaiheessa tehdaan lopulliset valinnat tuotteen si-

sallon ja ulkoasun suhteen. (Jamséa & Manninen 2000, 54.)

Omien ideoiden, toimeksiantajan vaatimusten, teoreettisen viitekehyksen,
luonnostelupalaverista saamien ideoiden ja kehittamistarpeiden perusteella
muokkasimme raakaversion mallikappaleeksi hyodyntden Power Point -sovel-
lusta toimeksiantajamme toiveesta. Taman jalkeen lahetimme alustavan malli-
kappaleen toimeksiantajalle arvioitavaksi, joka muokkasi sitd haluamakseen.
Taman vaiheen rinnalla tarkoituksenamme oli hyédyntad myds oppilaitokses-
samme jarjestettavia opinnaytetydpajoja nimenomaan ohjekortin visuaalisen
ilmeen ja tietoteknisen toteutuksen nédkdkulmasta. Joulun lomaviikot kuitenkin
estivat taman. Lisaksi Power Point -sovellus osoittautui varsin helppokéayt-

toiseksi, joten emme nahneet tarpeellisiksi opinnaytetytpajan kayttoa.

Lopulta valmistui mallikappale (Liite 2). Mallikappaleesta tuli kaksipuolinen,
A4-paperin kokoinen, pystysuora ja varitetty tuotos. Yksi sivu on jaettu kah-
teen osaan, jolloin saimme Korttiin yhteensa kolmen eri vahvuisen miehiston
roolijaot seka erikseen johtajan muistilistan. Kortin tuli olla toimeksiantajan toi-
veesta pystysuora, jolloin se oli mahdollista kuljettaa mukana ensiauttajayksi-
kon esimiehen kansiossa. Kansio on mukana kaikilla ensiauttajien tehtavilla.
Eri miehistévahvuuksien osioissa keskella saraketta on ihmishahmo joka ku-
vaa elvytettavaa. Sen ymparille on sijoitettu ensiauttajat, joita kuvataan ensi-
auttajan nakoisella grafiikalla. Ensiauttajien tehtavat ja numerot on listattu jo-
kaisen elvyttajan viereen. Liséksi elvytettdavan ymparille on sijoiteltu hengitys-
teiden varmistamiseen kuvattu hoitosalkku seka defibrillaattori. Kuvien tarkoi-
tuksena oli helpottaa kayttajan hahmottamista eri ensiauttajien sijainneista.
Kortissa kaytetty grafiikka on peréisin PresenterMedia.com-palvelusta, johon

on Péaijat-Hameen pelastuslaitoksen kayttdoikeuslisenssi.

Tekstit on kirjoitettu paéosin mustalla, valkoiselle pohjalle. Tata variyhdistel-

maa tulee suosia. Fonttikoko on mahdollisimman suuri, jotta sitd on helpompi
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lukea. Eri ensiauttajien tehtévien otsikot ovat korostettuja, jotta ne on hel-
pompi erottaa muusta tekstista. (Civil Aviation Authority 2006.) Liséaksi fontin
kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan ja ndin my6s hamarissa tilanteissa ohjekort-
tia on helppo lukea. Varimaailma muodostui lahinna toimeksiantajan organi-

saatiolle tunnusomaisista vareista, keltaisesta ja sinisesta.

Kun mallikappale oli hiottu valmiiksi ja oli toimeksiantajamme hyvaksyma,
paasivat alueen ensiauttajat testaamaan kolmessa eri elvytysharjoituksessa
tuotteen toimivuutta kdytannéssa. Ensiauttajien vuotuiseen harjoitusohjelmaan
kuuluva elvytysharjoitus toteutettiin toimeksiantajan toimesta (Heikkila 2017).
Elvytysharjoituksessa oli lisaksi koulutusta alueelle vastikaan kayttéon tul-
leesta uudesta defibrillaattorista. Harjoituksen alussa osallistujat tutustuivat
ohjekorttiin. Taman jalkeen ensiauttajat harjoittelivat elvytysta erikokoisilla ko-
koonpanoilla. Heti harjoituksen jalkeen osallistujien oli mahdollisuus antaa kir-
jallista palautetta tekemamme palautelomakkeen avulla (Liite 4). Jokainen pa-
lautteen antaja vastasi palautteeseen nimettomana ja palautti lomakkeen kou-
luttajalle. Taytetyt palautelomakkeet keréattiin suljettavaan kirjekuoreen ja toi-

mitettiin postitse meille analysoitavaksi.

Hirsjarvi ym. (2009) ovat laatineet ohjeita kyselylomakkeen laadintaan ja hyo-
dynsimmekin niita suunnitellessamme palautekyselya. Kyselyn laadinnassa
kiinnitimme ensisijaisesti huomiota kysymysten selkeyteen, maaraan ja jarjes-
tykseen lomakkeessa. Opinnaytetydomme palautekyselyissa kaytimme hyo-
dyksi seka maarallisia etté laadullisia mittareita. Halusimme kyselyn avulla sel-
vittaa kayttajien mielipiteet ja kokemukset elvytysohjekortista. Tutkimuskysy-
myksinamme oli "Miten elvytysohjekorttia voidaan viela kehittaa?” ja "Miten
ensiauttajat kokevat elvytysohjekortin?”.

Palautelomake sisalsi 15 suljettua kysymysta, joissa vastausvaihtoehdot olivat
meidan ennalta maarittamiamme. Monivalintakysymysten etuna oli muun mu-
assa se, etta niita oli helpompi vertailla ja analysoida keskendan. Liséksi ne
auttoivat kyselyyn vastaajaa valitsemaan itselle sopivimman vaihtoehdon.
(Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Kyselylomakkeessa hyddynsimme Likert-asteikkoa,

joka on yleisin jarjestysasteikko kyselytutkimusten saralla (Vehkalahti 2008,
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35). Monivalintavaittdmia suunnitellessa hyédynsimme osittain Arifullan hoito-
tieteen pro gradu -tutkielmassa (2012) kaytetyn Salanteran ym. (2004) kehitta-
mi& hyvan potilasohjeen kriteereja. Kriteerien pohjalta nostimme kyselylomak-
keeseen vaittdamia. Jaottelimme monivalintakysymykset palautekyselyyn ulko-
asun, kielen ja rakenteen seka kaytettavyyden teemoihin. Jokaisesta tee-
masta esitimme viisi vaittamaa, jotka vastaaja arvioi Likert-asteikon mukai-
sesti. Vastausvaihtoehtoina olivat taysin eri mieltd, osin eri mielta, ei samaa

eika eri mieltd, osin samaa mieltd ja tdysin samaa mielta.

Kyselyn loppuun valitsimme kolme avointa kysymystd, joihin jokainen vastaaja
pystyi ilmaisemaan ilman rajattuja vaihtoehtoja arvionsa ohjekortista. Hirsjar-
ven ym. (2009, 198) mukaan avoimella kysymyksella tarkoitetaan sellaista ky-
symysta, jossa vastaaja saa vapaamuotoisesti kertoa ajatuksiaan omin sa-
noin. Se kertoo myos vastaajan motivaatiosta kyseista aihetta kohtaan. Kysy-
mykset nousivat jo aiemmin maarittelemiemme tutkimuskysymysten pohjalta.
Opinnaytetydmme ohjaajat arvioivat kirjallista palautelomaketta ennen suunni-
telmaseminaaria. Taman lisaksi esitestasimme lomakkeen opinnaytetydémme
opponenteilta, joilta saimme myds palautetta jo aiemmin suunnitelmaseminaa-

rin yhteydessa.

Palautelomakkeita analysoitaessa hytédynsimme sekd maarallisen etta laadul-
lisen tutkimuksen analyysimenetelmid. Vehkalahden (2008, 53) mukaan maa-
rallinen analyysi auttaa tiivistam&an tarkastelun kohdetta seké tekeméaéan keréa-
tysta aineistosta ymmarrettadvamman. Syétimme suljetut kysymykset Webro-
pol- kyselytutkimusportaalilla luomaamme web-pohjaiseen kyselykaavakkee-
seen. Portaalin etuina olivat muita vaihtoehtoja miettiessamme helppokayttoi-
syys, vastausten yksinkertaisempi analysointi ja raportointi. Kaytdssa hyodyn-

simme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lisenssia.

Palautekyselyn suljettuihin kysymyksiin vastasi 25 ensiauttajaa eri Paijat-Ha-
meen sopimuspalokunnista. Kaikki ensiauttajat vastasivat vahintaan suljettui-
hin kysymyksiin. Heista kaksi ei vastannut kaikkiin vaittdmiin, vaan oli jattanyt
kyselylomakkeen keskeneraiseksi. Kaikki vastaukset otettiin huomioon. Tulkit-

semista vaikeuttavia merkintdja vastauslomakkeissa ei esiintynyt.
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Suurin osa vastanneista oli koko kyselyn vaittamien kanssa osin tai taysin sa-
maa mieltd. Kysymykset 1 - 5 selvittivat elvytysohjekortin ulkoasun toimi-
vuutta. Suurin osa vastanneista oli siihen tyytyvaisia. Etenkin ohjekortin selke-
asta kirjasintyyppista ja selkeasta eri vahvuisten yksikdiden erottamisesta vas-
taajat olivat paaosin taysin samaa mielta. Kuvien selkeyteen kaksi vastaaja
vastasi ei samaa eika eri mieltd- vaihtoehdon. Kysymyksilla 6 - 10 selvitettiin
ohjekortissa kaytettya kielté ja rakennetta. Naissakin vaittamissa paaosa vas-
tanneista oli taysin samaa mielta. Kysymykset 11 - 15 selvittivat ohjekortin
kaytettavyytta. Naissa vaittamissa vastauksilla oli suurempi hajonta. Kaikissa
vaittamissa kuitenkin suurin osa vastanneista oli taysin samaa mieltd. Padosa
ensiauttajista koki elvytysohjekortin auttavan muistamaan elvytyksessa huomi-
oon otettavia asioita. Kuitenkin vain noin 38 % (n=9) vastaajista kertoi tule-
vansa kayttamaan ohjekorttia tulevaisuudessa. 50 % (n=12) vastaajista oli sa-
masta vaittamasta osin samaa mielta. Tulokseen saattaa vaikuttaa osin ensi-
auttajien omat kokemukset johtamistaidoistaan ja siksi he voivatkin kokea toi-
sen ensiauttajan olevan elvytyksen johtamiseen patevampi. Ohjekorttia tulee

kayttamaan elvytyksen johtaja. Kaikki kyselyn vastaukset I6ytyvat liitteesta 5.

Osan avoimista kysymyksista kasittelimme teemoittelemalla, silla koimme talla
analyysimenetelmalla I6ytavamme kerétysta aineistosta keskeisimmat asiat.
Tuomen ym. (2009) mukaan analysoitavasta aineistosta etsitaan eri teemoja
pilkkomalla ja ryhmittelemalla annettuja vastauksia. Aluksi saamamme avoi-
mien kysymysten vastaukset litteroitiin eli yhteismitallistettiin. Tyéssdmme se
tarkoitti kasinkirjoitettujen vastausten muuntamista Word-tiedostomuotoon,
jolla teemoittelu oli helpompi suorittaa. Pyrimme loytamaan paaasiassa yhta-
laisyyksia litteroidusta aineistosta, joista poimimme esimerkkeja opinnaytetyo-
homme. Avointen kysymysten teemoittelusta on esimerkki liitteessé 6.

Mita asioita kehittaisit ohjekortissa? -kysymykseen vastasi 10 ensiauttajaa. Ja-
timme tdman kysymyksen vastaukset teemoittelematta vahaisten yhteisten
teemojen vuoksi. Analysoimme jokaisen vastauksen kokonaisuudessaan erik-
seen ja muokkasimme ohjekorttia nilden mukaisesti. Kehittamistarpeiksi pa-
lautekyselyssa nousivat muun muassa kirjoitusvirhe seka kehittamisideat. Yksi

vastaajista olisi toivonut muun muassa eri kokoista ja tyyppista ohjekorttia.
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Kaksi vastaajista koki kortissa kaytetyt kuvat hieman epaselviksi ja olisikin toi-
vonut niille selvat kasvonpiirteet ja kadet. Myds paineluelvytyksen taajuutta ja
syvyytta toivoi yksi vastaajista. Vastaajat kuvasivat ohjekortin kehitettavia asi-

oita muun muassa seuraavasti:

"Vahvuudessa 1+2 ensiauttaja 1:n ohjeessa virhe. Paineluelvyta

vuorotellen J:n kanssa (ei 3:n).”

" Johtajan tehtava kirjata ja olla tulevaan yksikk66n yhteydessa.”

" Paineluelvytyksen taajuus ja syvyys (ventilaatio suhde).”

Mita hyvaa ohjekortissa on? -kysymykseen vastasi 15 ensiauttajaa. Kortin hy-
viksi puoliksi vastaajat mainitsevat muun muassa kortin selkeyden, muistami-
sen helpottamisen ja nopeakayttdisyyden. Ohjekorttia kuvailtin muun muassa
seuraavasti:

"TyoOnjako esitetty selkeasti. Johtajan toimet lueteltu eli helpottaa

muistamista, kun muutenkin paljon tekemista.”

" Teksti osuudet ovat selkeat seka nopeat lukea. Kokonaisuus oi-

kein hyva.”

" Selkea jakaminen ryhmakokojen valilla. Johtajan ja auttajien pai-

kat samalla kohtaa joka ohjeessa.”
Vapaaseen palautteeseen vastasi kahdeksan ensiauttajaa. Vastauksissa ei
esiintynyt aikaisemmin mainittuihin seikkoihin lisattavaa. Yhtenaisia teemoja
olivat niin ikédan selkeys, idean hienous ja hyvyys. Yksi vastaaja piti ohjekorttia
hoydyllisena tulevaisuudessa.

"Hieno idea josta varmasti apua tulevaisuudessa”

"Hienoa tyota!”
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Teemoittelulla pyrimme saamaan vastaukset mahdollisimman tiiviseen muo-
toon siten, etté vastauksen oleellisin tieto sailyy. Lopuksi teimme yhteenvedon
seka johtopaatokset avointen ja suljettujen kysymysten vastauksista. Tulosten
ja koko opinnaytetydn pohdintaa kasittelemme mydhemmin tassa opinnayte-

tyossa.

7.4 Viimeistelyvaihe

Viimeisessa vaiheessa tuotetta viimeistellaan aikaisemmin saatujen palauttei-
den perusteella. Jos tuote olisi myytava, tassa vaiheessa suunniteltaisiin
muun muassa markkinointia. Tuotteen laadun nakdkulmasta olisi hyva, jos
tuotetta pystyisi esitestaamaan ennen sen valmistumista. (Jamsa & Manninen
2000, 80.)

Ensiauttajilta saamamme palautteen perusteella viimeistelimme tuotteen lo-
pulliseen versioon, jossa huomioimme sanamuodot ja graafisen ilmeen. Li-
saksi muokkasimme mallikappaletta erityisesti palautekyselyssa esitettyjen
seikkojen perusteella. Ohjekortin pystysuuntaisuutta emme muuttaneet, silla
se oli toimeksiantajan toive tuotteelle. Palautteissa nousi esille virhe, jossa 1 +
2- vahvuisen miehistdn tehtaviin oli merkitty painelijan vaihto vaarin. Huomio
paljastui kirjoitusvirheeksi ja korjaaminen oli yksinkertaista. Lisdsimme korttiin
johtajan tehtavaksi myos kirjaamisen sen tarkeyden vuoksi. Esille nousseet ja
toivotut graafiset seikat, kuten hahmojen kasien paikat ja eri hengitysteiden
hallintavalineiden paikat jatimme huomioimatta. Pienet yksityiskohdat olisivat
tehneet kortista mielestamme epaselvan, silla tarkoituksena oli lisata ohjekort-
tiin elvytyksen kannalta keskeisimmat kohdat ja pitaa se yksinkertaisena. Li-
saksi Torkkola ym. (2002) mukaan tayteen ahdattua ohjetta tulee valttaa.
Oleellista on my06s ensiauttajien sijainnit elvytystilanteissa. Toivomusta pai-
neluelvytyksen taajuuden ja syvyyden merkitsemisesté ei lopulliseen versioon
lisatty, johtuen alueella kayttoénotetun uuden defibrillaattorin antamasta valit-

tomasta palautteesta elvytystilanteissa.

Lopullinen elvytysohjekortti on liitteessa 3. Viimeistellyn mallikappaleen lahe-
timme opinnaytetydmme toimeksiantajalle, joka lisasi siihen vield oman orga-
nisaationsa graafiset tunnukset. Toimeksiantaja vastasi lopullisen tuotteen

kayttoonotosta.
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8 POHDINTA
8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoné yhdessa toimeksiantajan kanssa tuottamaamme ohjekorttiin
olemme tyytyvaisid. Windahlin ja Valimaan mukaan (2012) tuotekehitysprojek-
tia ja sen tuotosta voidaan pitd&a onnistuneena, jos se on tayttanyt toimeksian-
tajan tarpeet. Mielestamme kortti on kayttokelpoinen, yksinkertainen, helppo-
lukuinen ja josta on apua todellisissa tilanteissa. Olemme mielestamme luo-
neet prosessin alussa asettamamme tavoitteet tayttavan tuotteen. Prosessin
aikana pyrimme kiinnittdmaan huomiota erityisesti kehittdmamme tuotteen
laatuun, silla ohjekorttia kaytettaesséa ollaan pelastamassa ihmishenkea. Sen
vuoksi ohjeessa tuli esiintyd ajantasaisin ja luotettavin tieto liittyen elvytyksen
kulkuun. Siksi kaytimmekin kirjoittamisessa ajantasaisinta tietoa elvytystilan-
teeseen liittyen. Pidimme tarkeana myos yksinkertaisuutta ja nopeakayttoi-
syytta, jottei akuutissa tilanteessa aika menisi ohjekortin tarkasteluun. Tassa-

kin mielessa tuotteemme on mielestamme onnistunut.

Prosessissa mukana olleet ammattilaiset, kirjoittajien tiimityd seka tydympaéris-
tot vaikuttavat tuotteen laatuun (Windahl & Vélimaa 2012). Koko tuotteen kehi-
tysprosessin ajan sité on arvioitu monesta eri ndkokulmasta (toimeksiantaja,
opponentit, ohjaavat opettajat seké ensiauttajat). Naiden lisaksi tuotetta on
paasty testaamaan elvytysharjoituksissa tuotteen tulevien kayttajien toimesta
ja se on osoittautunut kayttokelpoiseksi. Mielestamme nama tekijat yhdessa
luovat lopullisesta tuotteesta erityisen laadukkaan. Hiltusen (2012) tarkastele-
maa Chain of survival -toimintaketjua peilaten, ohjekorttimme tulee mieles-
tamme edistamaan elvytyksen kulkua ja parantamaan elvytettavan potilaan
selviytymismahdollisuuksia ensiauttajien ollessa kohteessa ensimmaisena yk-

sikkdna, maallikon tekeman hatailmoituksen jalkeen.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Palautekyselylla tavoittelemiimme tutkimuskysymyksiin vastattiin. Saimme pa-
lautteissa vastaukset ohjekortin kehittamiseksi ja siihen, kuinka tulevat kaytta-
jat kokivat tuotteen. Kyselyn tuloksissa huomionarvoista on se, etta itse tuot-
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teen tulevat kayttgjat ovat tyytyvaisia tuotteeseen. Palautteen pyytaminen en-
siauttajilta mielestdmme vahentééa kynnysta kayttoonottaa tuote. Palautteiden
perusteella suurin osa ensiauttajista kokee elvytysohjekortin olevan hyodylli-
nen elvytys tilanteessa ja toimivan hyvin muistin tukena. Saimme myas riitta-
vasti avointa palautetta, joka puolestaan kertoo vastaajien motivaatiosta ai-
heeseen ja tuotteen kehittamiseen. Koska ensiauttajat ovat paasseet harjoitte-
lemaan elvytysta ohjekortin kanssa seka paéasseet vaikuttamaan ohjekortin si-

saltoon, uskomme sen lisdavan tuotteen kaytettavyytta tulevaisuudessa.

Tavoitteenamme oli edistaa elvytettavan potilaan hoitoa ja selviytymista elotto-
muudesta. Mielenkiintoista olisi selvittaa, milla tavoin elvytys on kehittynyt kor-
tin avulla ja millainen vaikutus silla on ollut elottomuudesta selviamisessa. Jat-
kossa voitaisiin tutkia myds ensiauttajien taitoja ja tietoja elvytyksesta, jonka
pohjalta pelastuslaitos voisi kehittd& koulutustaan. Opinnaytetydmme rajauk-
sen vuoksi itse tuotteesta jai puuttumaan lapsen, hypotermisen seka raskaana
olevan ja trauman vuoksi elottomaksi menneen henkilon elvytykset. Esi-
tamme, etta tallaisiin tilanteisiin luotaisiin lyhyt ytimekas ohje, josta ensiautta-

jat voisivat kerrata ja varmistaa poikkeavat elvytystilanteet.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003) opinnaytetytssa kannattaa suosia tuo-
reimpia tunnettujen asiantuntijoiden tekemia teoksia, silla tutkimustieto voi
muuttua nopeasti monilla eri tieteen aloilla. Hirsjarvi ym. (2009) puolestaan ke-
hottavat kiinnittamaan huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen, lahteen ikaan, al-
kuperdan, uskottavuuteen ja julkaisijaan seka taloudellisuuteen etta puolueet-
tomuuteen. Olemme tydssamme pyrkineet kiinnittdmaan huomioita edella
mainittuihin tekijoihin l1&hdekriittisyyden ndkdkulmasta. Olemme kayttaneet
useita eri lahteitd monipuolisesti. Luodessamme teoreettista viitekehysta py-
rimme ensisijaisesti kayttamaan tiedonhankinnassa tuoreimpia ja ajantasai-
simpia primaariléhteita vuosilta 2012-2017. Elvytyksen teoriaosuuden Kirjoitta-
misessa kaytimme mahdollisimman uutta aineistoa. Alkuperéaisia lahteita 16y-
simme aihetta koskevien ja sivuavien tutkimusten, opinnaytetdiden ja vaitos-
kirjojen lahdeluetteloista. Apuna kaytimme myods Kaakkurin, Melindan, Medicin

ja Terveysportin tietokantoja. Sekundaaristen lahteiden esimerkiksi kasikirjo-



45

jen vaarana on tiedon muuttuminen, silla niisséa voi olla materiaalina jo mo-
neen kertaan suodatettua tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Tallaisista |ah-

teistd kaytimme vain oppikirjoiksi hyvaksyttya materiaalia.

Loysimme lahteita sekéd suomen etta englannin kielell&, mutta heikomman
englannin kielen taitomme vuoksi suosimme suomenkielisté lahdeaineistoa.
Huonon englannin kielen taitomme vuoksi olisikin ollut vaarana tekstien vaa-
rinymmartaminen. Oli siis meidan ja tydmme kannalta luotettavampaa pysya
suomenkielisissa lahdemateriaaleissa. Tydmme luotettavuutta lisasi myos
kaksi kirjoittajaa. Se mahdollisti jatkuvan laadun arvioimisen koko opinnayte-
tyoprosessin aikana. Lisaksi tybmme opponentit ja toimeksiantaja antoivat pa-

lautetta tekstiasun ja sisallén suhteen.

Plagioinnin vélttAmisen olemme ottaneet myds huomioon tydssdmme. Edella
mainitulla tarkoitetaan toisen kirjoittajan ajatusten seka ideoiden viemista esi-
merkiksi omaan tuotokseen. Se vie ty6lta uskottavuutta ja toisaalta voi johtaa
pahimmillaan muita tutkijoita harhaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Val-
timme plagiointia merkitsemalla kaikki kayttdmamme lahteet tarkasti tekstiin
seka lahdeluetteloon. Lahdeviitteiden ja merkintdjen kirjoittamisessa olemme
pyrkineet noudattamaan mahdollisimman tarkasti Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun luomia lahdemerkintéaohjeita.

Ohjekortin luotettavuutta lisasi tuotekehitysprosessi, jonka eri vaiheissa
olemme hytdyntaneet Jamséan ja Mannisen (2000) nimenomaan terveysalan
tuotteistamiseen tarkoitettua kirjallisuutta. Tarkea osa tuotteen luomisessa on
my06s palaute. Olemme prosessin aikana saaneet hyddyntaa toimeksianta-
jamme ammatillista tietoa ja kokemusta. Jamsa ja Manninen (2000, 80) totea-
vat myos, etta parhain tapa hankkia palautetta on tuotteen loppukéayttajilta,
jotka eivat ole olleet mukana tuotteen kehittelyssa. Kehittelyssa mukana olleet
henkilot saattavat antaa niukemmin kritiikkkia. On my6s suotavaa, etta palaut-
teenantotilanteet ovat mahdollisimman todellisia. Mielestamme elvytysohjekor-
tin testaaminen simulaatiokoulutuksina tekee ensiauttajien antamasta palaut-
teesta erittain luotettavan ja kayttokelpoisen lisdten nain lopullisen tuotteen

luotettavuutta.



46

Tutkimuslupa (Liite 8) palautekyselyn toteuttamiseksi anottiin tybmme toimek-
siantajalta. Tietoarkiston (2010) mukaan kysely pitda laatia siten, etta kyselyyn
vastaajan ei tarvitse olla jalkeenpain huolissaan mahdollisuudesta tietojen
vaarinkayttoon. Lisdksi kyselyn laatijan on huomioitava vastaajan anonyymiys
jokaisen kysymyksen kohdalla (Tietoarkisto 2010). Ensiauttajat vastasivat pa-
lautekyselyihin taysin anonyymisti, eikéa vastaajan henkil6llisyytta voida niista
selvittdd. Yhdessakaan kysymyksessa ei kysytty vastaajaa koskevia tietoja.
Kuvailimme vastaajia raportoinnissa vain niiltd osin kuin se oli Kylman ja Juva-
kan kirjallisuudessa (2012, 154 - 155) maaritelty tarpeelliseksi. Kaikki kyselylo-
makkeet palautettiin suljettavaan kirjekuoreen. Opinnaytety6prosessin jalkeen
taytetyt palautekyselyt jatettiin tuhottavaksi oppilaitoksemme tietosuojajattee-

seen.

Windahlin ja Valimaan mukaan (2012) on tarke&a kirjata ylos tuotekehityksen
kaikki vaiheet. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta toinen tutkija pystyy tutkimusra-
portin perusteella seuraamaan koko prosessin paapiirteittain (Kylma & Ju-

vakka 2012, 129). Olemme téhan raporttiin kirjanneet kaikki taman opinnayte-

tyon aikana tekemamme vaiheet mahdollisimman tarkasti.

8.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Tyoémme alkoi kevaalla 2017 aiheen etsimiselld. Lukuisien sahkpostivaihto-
jen jalkeen eri ensihoito- ja paivystysorganisaatioihin 16ytyi meita kiinnostavin
aihe Paijat-Hameen pelastuslaitokselta, jonka kanssa solmittiin sopimus opin-
naytetyon tekemisesté helmikuussa 2017 (Liite 7). Meita molempia kirjoittajia
kiinnosti laajasti akuutti- ja ensihoitotyd, joten pidimme tarkedna, etta aihe on
nailta hoitoaloilta. Kiinnostava aihe myds lisasi motivaatiotamme tyota koh-
taan. Jonkin konkreettisen tuotteen tekeminen oli myds lahella sydantamme,
joten tuotekehitysprosessina tuotettu ohjekortti elvytykseen oli mité loistavin
aihe opinnaytetybksemme. Lisaksi toisen kirjoittajan kokemus ensiauttajatoi-

minnasta Paijat-Hameen alueella oli hytdyksi tyota tehdessa.

Teorian etsimisen ja kirjoittamisen aloitimme valittomasti aiheen ja teoreetti-
sen viitekehyksen tarkennuttua. Kevaan harjoittelut ja kesan ty6t tauottivat Kir-

joittamista, joten koko prosessi viivastyi. Asettamamme aikataulu viivastyi
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viela tdman jalkeen useampaankin kertaan. Jatkoimme ty6tamme taysipainoi-
sesti vasta syyskuussa 2017. Aiheen rajaaminen pelkastaan ensiauttajiin tuotti
ajoittain haasteita ja alkuvaiheessa teoria ronsyili myés ensihoidon puolelle.
Toisaalta toimeksiantajan tarkat kriteerit tuotteelle seka heidan oma panostus
ja kiinnostus ty6ta kohtaan helpotti itse tuotteen luomista. My6s vahainen teo-
riatieto ensiauttajien toimintamalleista elvytystilanteissa tuotti paanvaivaa. Pro-
sessin alussa haasteellista oli myds kokemattomuus laajan tutkimuksen tai
AMK -opinnaytetydn tekemissa. Prosessi oli osaltaan epaselva, mutta ohjaa-

vien opettajien tuki ja neuvot olivat kullanarvoisia.

Lopun teoriatiedon kirjoittamisen jalkeen marraskuussa 2017 pidimme opin-
naytetydmme suunnitelmaseminaarin. Seminaarin paatteeksi kaynnistyi nope-
asti itse ohjekortin valmistelu. Kortissa tuli alun perin olla toimintamallit ja elvy-
tyskaavio. Tama loi haastetta tekstin ja kuvien asettelun suhteen, silla elvy-
tysohjekortin siséllon oli tarkoitus mahtua A4- kokoiselle paperille. Toimeksi-
antajan kanssa kaydyssa suunnitteluvaiheen palaverissa luovuimme kuitenkin
elvytyskaavion ajatuksesta ohjekortissa. Palaverin ansiosta koimme raakaver-

sion muokkaamisen mallikappaleeksi helpompana.

Lopullisen mallikappaleen saimme valmiiksi ennen joulua 2017, joka vastasi-
kin aikataulullista tavoitettamme. Mallikappaleen testaukset ja palautekyselyt
suoritettiin tammikuun 2018 alussa ja analysoinnit sekd tydmme lopulliseen
muotoon hiominen tapahtuivat niin ikaan tammikuun aikana. Opponentit, tyon
toimeksiantaja seka ohjaavat opettajat antoivat palautetta lopullisesta tyos-
tamme. Niiden perusteella teimme vield viimeisia muokkauksia. Opinnayte-

tyon esitysseminaari pidettiin 29.1.2018.

Opinnaytety6n ansiosta olemme tutustuneet elottomuutta ja elvytysta koske-
vaan Kirjallisuuteen. Tama on lisannyt meidan molempien sairaanhoidollista
asiantuntijuutta. Opinnaytety6prosessin sujuvuutta lisdsivat toimeksiantajan
johdonmukaiset ohjeet liittyen ohjekortin sisaltoon, tekstiasuun ja ulkoasuun.
Pitka valimatka toimeksiantajan toimipaikkaan Lahdessa ja kampuksemme
valilla Savonlinnassa ei osoittautunut ylitsepaasemattomaksi, mutta lyhyem-
mat etaisyydet olisivat helpottaneet tapaamisien jarjestamista. Koko prosessin

aikana tapasimme toimeksiantajan kasvotusten vain kahdesti, mik& on vahan.
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Kommunikointi sahkopostitse toimi kuitenkin hyvin ja nopeasti puolin ja toisin.
Suunnitteluvaiheen palaveri olisi voitu ehk& ajoittaa aikaisempaan vaiheeseen
esimerkiksi heti kesan jalkeen opinnaytetydprosessin jouduttamiseksi. Erdédna
haasteena oli my6s ensihoitoasetuksen paivittyminen alkusyksysta. Kevaalla

kirjoittamamme teoreettinen osuus ensihoitojarjestelmasta sai taman vuoksi

paivityksia viela opinnaytetybprosessin loppuvaiheessa.

Ty6sséa kayminen ja eri paikkakunnilla asuminen ovat luoneet myos haasteita
opinnaytetydprosessin etenemiselle. Olemme kuitenkin tehneet selke&a tyon-
jakoa teorian kirjoittamiseksi, mika osoittautui mielestdmme onnistuneeksi rat-
kaisuksi. Nain pystyimme keskittymaan taysipainoisesti vain tiettyihin opinnay-
tetyon teoreettisen viitekehyksen osa-alueisiin. Tiivis yhteydenpito molempien
kesken ja ajoittainen yhdessa tekeminen takasi edistymisen etenkin tyon lop-

puvaiheessa.
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Liite 4 1/4
PALAUTEKYSELYLOMAKE
PALAUTEKYSELY ELVYTYSOHJEKORTISTA

Hyva palautekyselyn vastaaja!

Olemme sairaanhoitaja (AMK) opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
(XAMK) ja tuotamme opinndytetyénamme Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensiauttajayksi-
koille elvytysohjekortin. Ohjekortin tavoitteena on edistda elvytyksen laatua koko Paijat-Ha-
meen alueella ja ensiauttajina te olette tarkeassa roolissa elvytyksen aloituksessa ja potilaan
selviytymisessa.

Olemme tuottaneet ohjekortin yhdessa pelastuslaitoksen henkiloston kanssa. Ohjekortin laa-
dun ja kayttokelpoisuuden madrittamiseksi toivommekin, etta te ensiauttajina annatte pa-
lautetta ohjekortin ulkoasusta ja kaytettavyydesta. Kasittelemme vastaukset taysin anonyy-
misti ja luottamuksellisesti. Havitimme vastauslomakkeet analyysin jalkeen.

Palautekysely on kolmisivuinen. Ympyroikdaa mielestdanne parhain vastausvaihtoehto jokai-
sesta vaittamasta. Kyselyn lopussa on tilaa vapaalle palautteelle.

Kiitos vastauksestanne!

Mahdollisia kysymyksia varten, voitte rohkeasti ottaa yhteytta meihin!

Yhteistyoterveisin,

Helena Anttila Saku Huuskonen

helena.anttila@edu.xamk.fi saku.huuskonen@edu.xamk.fi
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ULKOASU

1. Ohjekortin kirjasintyyppi on sopivan
kokoinen.

2. Ohjekortissa on selkeasti luettava kir-
jasintyyppi.

3. Erivahvuiset yksikot ovat selkeasti
erotettavissa.

4. Kuvat ovat selkeita.

5. Kuvat auttavat hahmottamaan tyon-

jakoa.

KIELI JA RAKENNE

6. Lauseet ovat tarpeeksi lyhyita.
7. Llauseet ovat tarpeeksi ytimekkaita.
8. Llauseet ovat helposti ymmarrettavia.

9. Ohjekortissa ei ole liikaa tekstia.

10. Ohjekortti etenee johdonmukaisesti.

Liite 4 2/4

Taysin eri| Osin erl Ei samaa | Osin sa- Taysin sa-

mielts | mielts eika eri maa maa
elta elta mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

i oot .. Eisamaa Osinsa- Taysin sa-
Tdysin eri Osin eri

s . ... | eikderi maa maa

mieltd = mieltd v e s s s
mielta mielta mielta

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Liite 4 3/4
KAYTETTAVYYS
Taysin eri Osin eri E|.sa“ma.a Osin sa- Taysin sa-
s s . .. | eikaeri maa maa
mieltd | mieltad . e . rea . e
mielta mielta mielta
11. Mielestini ohjekortti auttaa maaritta- 1 2 3 4 5

maan eri tehtavia elvytyksen aikana.

12. Mielestani ohjekortissa esitetty teh-

. . 1 2 3 4 5
tavanjako on looginen.
13. Mielestani ohjekortti auttaa muista-
maan elvytyksessa huomioon otetta-| 1 2 3 4 5
via asioita.
14. Mielestani ohjekortti on hyodylli I-
|ees' ani ohjekortti on hyédyllinen e 1 5 3 4 5
vytystilanteessa.
15. Tulen kdyttamaan ohjekorttia tulevai-
Y ) 1 2 3 4 5

suudessa.

MITA ASIOITA KEHITTAISIT OHJEKORTISSA?

Jatkuu seuraavalla sivulla
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MITA HYVAA OHJEKORTISSA ON?

VAPAA PALAUTE
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Liite 5 1/8
PALAUTEKYSELYN TULOKSET

Elvytysohjekortti palaute

1. Ohjekortin kirjasintyyppi on sopivan kokoinen.
Vastaajien madri: 25

Keskiarvo

B8% (N = 22) 4,9

@ Taysin eri mielta @ Osin eri mieltd
@ Ei samaa eik eri mielta ' Osin samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Taysin eri Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa Yhteensa Mediaani
mielta mielta eri mielta mielta mieltd
0 o o ' 3 2 % 5
0% 0% 0% 12% 88%.
Yhteensa ] 0 0 3 22 25 5

2. Ohjekortissa on sclkeiisti luettava kirjasintyyppi.
Vastaajien maara: 25

Keskiarve
BE% (N =22) 49
1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
3: Ei samaa eika eri mielta ' 4: osin samaa mielta
@ 5: Téaysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mieltd mielta eikd eri mieltd samaa samaa mielta
mieltd
o 1] L] 3 2 25 5
0% 0% 0% 12% Ba%

Yhteensa o 0 o 3 22 25 5
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3. Eri vahvuiset yksikot ovat selkedisti erotettavissa.
Vastaajien madra: 25

Keskiarvo
BE% (N =22) 4,9
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mieltd
© 3: Ei samaa eik eri mielta © 4: Dsin samaa mielta
@ 5: Taysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Dsin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
0 1] 1] 3 22 25 5
0% 0% 0% 12% 88%
Yhteensa ] 1] (1] 3 22 25 5
4. Kuvat ovat selkeiti.
Vastaajien madra: 25
Keskiarve
4
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eika eri mielta . 4: Osin samaa mielta
@ 5: Tdysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
o 0 2 9 14 25 5
0% 0% 8% 6% 6%

Yhieensa o o 2 a 14 25 5
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5. Kuvat auttavat hahmottamaan ty6njakoa.
Vastaajien madra: 25

Liite 5 3/8

Keskiarvo
- 568% (N = 14) 4,5
@ 1: Taysin eri mielta 1 Osin eri mieltad
© 3: Ei samaa eika eri mielté : Dsin samaa mislta
@ 5: Taysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Dsin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
0 1] 1 10 14 25 5
0% 0% 4% 40% 56%
Yhteensa ] [i] 1 10 14 25 5
6. Lauseet ovat tarpeeksi lyhyiti.
Vastaajien madra: 25
Keskiarve
49
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eika eri mielta ' 4: Osin samaa mielta
@ 5: Tdysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
o 0 Y] 3 rd 25 5
0% 0% % 12% B8%
Yhteensa o o 0 3 22 25 5
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7. Lauseet ovat tarpeecksi ytimekkiiti.
Vastaajien madra: 25

Keskiarvo

48
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mieltd
© 3: Ei samaa eik eri mielta © 4: Dsin samaa mielta
@ 5: Taysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Dsin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
0 1] 1] 4 21 25 5
0% 0% 0% 16% B84%
Yhteensa ] 0 [i] 4 21 25 5
8. Lauseet ovat helposti ymmiirrettivia.
Vastaajien madra: 23
Keskiarve

@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eika eri mielta . 4: Osin samaa mielta
@ 5: Tdysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mieltd
o o 0 3 18 23 5]
0% 0% 0% 21,74% 78,26%
Yhieensa o 0 0 5 18 23 5
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9. Ohjekortissa ¢i ole liikaa tekstié.
Vastaajien madra: 25

Keskiarvo
60% (N = 15) 46
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mieltd
© 3: Ei samaa eika eri mielté © 4: Dsin samaa mielta
@ 5: Taysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Dsin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
0 1] 1 g 15 25 5
0% 0% 4% 36% B80%
Yhteensa ] [i] 1 a 15 25 5
10. Ohjekortti etenee johdonmukaisesti.
Vastaajien madra: 25
Keskiarve
48
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eika eri mielta ' 4: Osin samaa mielta
@ 5: Tdysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
o 0 Y] 5 20 25 5
0% 0% % 20% B0%

Yhteensa o o 0 5 20 25 5
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11. Mielestiini ohjekortti auttaa méérittimain eri tehtivii elvytyksen aikana.
Vastaajien madra: 24

Keskiarvo
54% (N = 13) 4,5
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mieltd
© 3: Ei samaa eik eri mielta © 4: Dsin samaa mielta
@ 5: Taysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta miglta eika eri mielta samaa samaa mielta
mialtad
0 0 1 10 13 24 5
0% 0% 417% 41,67% 54.16%
Yhteensa ] 0 1 10 173 24 5
12. Mielesténi ohjekortissa esitetty tehtdvéinjako on looginen.
Vastaajien méira: 24
Keskiarve
B3% (N = 15) 45
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eika eri mielta . 4: Osin samaa mielta
@ 5: Tdysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mieltd
o 0 2 7 15 24 5]
0% 0% 8,33% 2917% 62,5%
Yhieensa o o 2 7

15 24 5
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13. Mielestéini ohjekortti auttaa muistamaan elvytyksessid huomioon otettavia asioita.
Vastaajien maird: 24

Keskiarvo
799% (N = 18} 4,8
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eik eri mielta © 4: Dsin samaa mielta
@ 5: Taysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta miglta eika eri mielta samaa samaa mielta
mialtad
0 0 ] 5 19 24 5
0% 0% 0% 20,83% 79.17%
Yhteensa ] 0 ] 5 18 24 5
14. Mielesténi ohjekortti on hyodyllinen elvytystilanteessa.
Vastaajien méira: 24
Keskiarve
B3% (N = 15) 45
@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mielta
© 3: Ei samaa eika eri mielta . 4: Osin samaa mielta
@ 5: Tdysin samaa mielta
1: Taysin eri 2: Osin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani
mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mieltad
o 0 2 7 15 24 5]
0% 0% 8,33% 2917% 62,5%
Yhieensa o o 2 7

15 24 5
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15. Tulen kiiyttimiin ohjekorttia tulevaisuudessa.
Vastaajien madra: 24

Keskiarvo

43

@ 1: Taysin eri mielta @ 2: Osin eri mieltd

© 3: Ei samaa eika eri mielté © 4: Dsin samaa mielta

@ 5: Taysin samaa mielta

1: Taysin eri 2: Dsin eri 3: Ei samaa 4: Osin 5: Taysin Yhteensa Mediaani

mielta mielta eika eri mielta samaa samaa mielta
mielta
0 1] 3 12 ] 24 4
0% 0% 12.5% 50% 37.5%

Yhteensa o 0 3 12 a 24 4
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ESIMERKKI PALAUTEKYSELYN VASTAUSTEN TEEMOITTELUSTA

MITA HYVAA OHJEKORTISSA ON?

Liite 6

Selked teksti ja hyva viritys.

Selkeda ja johdonmukainen.
Tyonjako esitetty selkeasti.
Ohjekortti on selked ja varit selkeyt-
tavat.

Tekstiosuudet ovat selkeat seka no-
peat lukea.

Selke&d muisti ohje.

Selkea tapahtuman kulku.

Selkea jakaminen ryhmakokojen va-

lill&.

Selkeat ohjeet muistin kertaamiseksi.

Selkea tyonjako.
Selked, yksinkertainen, kuvat autta-

vat aina hahmottamaan.

Selkea

Selked, yksinkertainen, kuvat autta-

vat aina hahmottamaan.

Yksinkertainen

Ensivasteryhmalle hyva opas.
Kokonaisuus oikein hyva.
Selkea teksti ja hyva viritys.

Hyva

Ohje on riittavan lyhyt, jotta sen ker-

keaa keikan alussa katsomaan.

Lyhyt
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Liite 7
SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

Kaakkois-Suoman SOPIMUS OPFINNAYTETYON FTEKEMISESTA
ammat tikotkeakaulu

Soplianaapunlet:;

Opinnayietyon tilaafa: FEijac-dmeen pelagnslaitos / Markdn Heikkila

a

Kaakhols-Suomen amiaattikorkeakonhm Kantnuts- fa terveyslaitaksen
suirmenbitaj e-houlutesel jelman opiskelija(t: Holona Anttile, Salo Huuskonen
Opinadytetyin aihe: Toimintakortti clattoman potilaan hoidosly ensiuutioajayksidiile
Opinniiyteryin ohjanjat:

Ohjazva opeitaja: Péivi Lifflander, Tarja Tumainen

TvGclimiohjasja; Warkbun Weikiild

OpinnEvietyon arvioito valmistumisyika: joalukuy 2017
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja

menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressini opinnaytetydni kan-

nalta

Heinanen, Saana
(2011)

Tutkimuksessa tut-
kittiin TAYS:ssa ta-
pahtuneiden sydan-
pysahdysten ja elvy-
tysten vaikutuksia
potilaan selviytymi-
seen eri taustatilan-
teista riippuen.

Retrospektiivinen tieto-
kanta- analyysi. Otos-
kokona vuoden 2008
aikana, 29 elvytyksesta
selviytynyttad ja tehohoi-
toon siirtynytta poti-
lasta.

Selviytyminen sydanpysahdyksesta
huonoa. Selviytymiseen vaikuttavat
muun muassa potilaasta johtuvat te-
kijat seka aikaiset elvytystoimenpi-
teet ja elvytyksen jalkeinen sairaala-
hoito. Tutkimuksessa painotettiin te-
hohoidon merkitykseen elvytyksen
jalkeisessa hoidossa, josta nousi
esiin muun muassa hypotermiahoi-
don vahainen kaytto.

Tutkimus osoittaa kuinka merkittava
rooli tehohoidolla on ensihoidossa
aloitetun elvytyksen ja siella palautu-
neen verenkierron hoidossa, potilaan
selviytymisen kannalta.

Hiltunen, P. ym. (2012)

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
sairaalanulkopuo-
lella saadun sydan-
pysahdyksen il-
maantuvuutta ja sel-
vidmista eri asukas-
tiheydet huomioon
ottaen. Liséksi
tutkimuksessa ver-
rattiin tuloksia ai-
kaisempiin
tutkimuksiin.

Prospektiivinen kohort-
titutkimus Ita- ja Etela-
Suomen alueella, jossa
oli mukana kaikki vuo-
den 2010 maaliskuun
alusta elokuun loppun
mennessa sydan-
pyséhdyksen saaneet
henkil6t. Yhteensa
heitd oli tuona aikana
1042.

Elvytysta tarvittavan sydanpysah-
dyksen ilmaantuvuus oli 51/100 000
vuodessa. Vuoden paasta sydan-
pysahdyksesta 13.4% oli elossa.
Elottomuuteen johtaneista rytmeista
32,7% oli elossa vielé vuoden jél-
keen. Kaupunkialueella ja todiste-
tusti tapahtuneen sydanperaisen
elottomuuden selviamismahdolli-
suus oli noussut 32,5% vuodesta
1994, joka tutkimuksen mukaan on
nykyisin 53,8%.

Tutkimus osoittaa, ettd sydanpysah-
dyksestd ja elvytyksesta selviaminen
on varsin vahdista. Kuitenkin todistet-
tavan pysahdyksen sattuessa ja var-
haisen elvytyksen aloitettaessa, tutki-
mus osoittaa selvidmisen parantu-
neen viime vuosikymmenen aikana.
Ensivasteella on nopean elvytyksen
aloittamisen kannalta merkittava rooli.
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Hiltunen, P. (2016)

Vaitostutkimuksen
tarkoituksena oli pe-
rehtya elvytyksen
tuloksellisuuteen
vaikuttaviin tekijoi-
hin. Tutkimus nosti
esille Chain of survi-
val — toimintamallin
ja korosti maallik-
koelvytyksen téar-
keytta elvytystilan-
teessa.

\Vaitostutkimus, jossa
han hyddyntaa vuonna
2012 tekemaansa pro-
spektiivista kohorttitut-
kimusta. Siin& han ke-
rasi Ita- ja Etela-Suo-
mesta sairaalan ulko-
puolella tapahtuneiden
sydanpysahdyspotilai-
den tiedot 6kk ajan
vuonna 2010. Tapauk-
sia oli yhteensa 1042.

Yksi viidesta tutkimuksen potilaista
selvisi sydanpysahdyksen jalkeen
takaisin kotiin ja vuoden paasta
elossa oli n. 13%. Vain puolet ta-
pauksista oli aloitettu painelu-puhal-
luselvytyksella. Defibrilloitava rytmi,
lyhyet viiveet elvytystilanteen ku-
lussa, ensihoitolaédkarin konsultointi
ja hypotermiahoito teho-osastolla
olivat merkittavasti yhteydessa poti-
laan selviytymiseen elvytyksen jal-
keen.

Tutkimus osoittaa, etté varhain aloite-
tulla painelu- puhallus elvytyksella on
suuri merkitys potilaan selviytymisen
kannalta. Nain ollen ensiauttajat ovat
tarkedssa roolissa, silla yksikkd on
paikalla kohteessa ennen ensihoidon
saapumista paikalle.

Hoppu, S. ym. (2011)

Tutkimuksessa sel-
vitettiin TAYS:in el-
vytysryhman koke-
mia elvytystilanteita.
Tutkimus perustui
sairauskertomuksiin
ja taytettyihin elvy-
tyslomakkeisiin. Tut-
kimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
niiden sairaalan si-
salla tapahtuvien
akillisten sydan-
pysahdysten maara,
jotka johtivat elvy-
tystilanteeseen ja
potilaan selviami-
seen.

Takautuva rekisteritut-
kimus, jonka materiaali
vuosilta 2005 — 2008.
Elvytystapahtumia nai-
den neljan vuoden ai-
kana oli yhteensa 382.

382 potilaasta 372 elvytettiin ja 202
sponttaani verenkierto palautui. 15%
sydanpysahdyspotilaista oli jaényt il-
man peruselvytysta ennen elvytys-
ryhméan saapumista paikalle. Elvy-
tyskertomusten puutteellisuuden
vuoksi prosenttimaara on todenna-
koisesti viela tatakin huonompi. Ai-
kaviive elottomuuden havaitsemi-
sesta elvytyshalytykseen oli keski-
maarin 2min 16s. Elvytetyisté alku-
rytmind pulssiton rytmi tai asystole
(66%). 19%:lla potilaista oli pulssiton
kamiotakykardia tai kammiovarina.
15%:lla oli jokin muu rytmi, rytmia ei
oltu maaritetty tai merkitty elvytys-
kertomukseen.

Tutkimus osoittaa sen, kuinka tarkea
rooli peruselvytykselld on. Liséksi el-
vytyskertomuksen dokumentointiin pi-
taisi kiinnittaa jatkossa huomiota. Al-
kurytmilla on myds merkitysta poti-
laan selviytymiseen ja sen vuoksi en-
siauttaja yksikoéllda on mukanaan de-
fibrillaattori, joka mahdollistaa rytmin
tunnistamisen. Opinnaytetydmme te-
oreettisessa viitekehyksessé pere-
hdymme defibriloitaviin ja ei defib-
riloitaviin rytmeihin.
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