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Paivi Sanerma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia valmiuksia Riihi-
maden seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilékunnalla on
tunnistaa sydanpysahdysriskipotilaat. Tyon toimeksiantajana oli Riihimaden
seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma. Tavoitteena oli selvittaa hoitajien
oma kokemus omista taidoistaan tunnistaa sydanpysahdysriskipotilas.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista eli maarallista lahestymistapaa kayt-
tden. Aineistonkeruumenetelmana toimi likert-asteikollinen Webropol-
nettikysely. Vastaajina oli Riihimden seudun terveyskeskuksen vuodeosas-
tojen hoitohenkilékunta, joita kaiken kaikkiaan osastoilla tyoskentelee
kuusikymmenta (60). Vastaajia kyselyyn oli kaksikymmenta (20) ja vastaus-
prosentti 33,3%. Aineisto kasiteltiin tilastollista analyysia kdyttamalla.

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd paaosin sydanpysahdysriskipotilaan
tunnistaminen seka elvytysosaaminen on hyvalla tasolla. Elvytyskoulutuk-
sia koettiin kuitenkin olevan tyonantajan puolesta liian vahan seka koulu-
tusten sisallon olevan riittdamatonta. Kaiken kaikkiaan Riihimden seudun
terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilokunnan valmiudet tunnis-
taa sydanpysahdysriskipotilas ovat hyvat. Jatkossa opinndytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa pohdittaessa elvytyskoulutusten riittavyytta seka kat-
tavuutta.
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Preventative actions on cardiac arrest patients at the ward of
Riihimaki health center- The nurses completeness on identi-
fying a patient with risk of cardiac arrest.

Paivi Sanerma

The purpose of this thesis was to survey the completeness of the staff at
Riihimaki region health center ward concerning cardiac arrest and preven-
tative actions. The employer for this thesis was Riihimaki region health cen-
ter. The main objective was to survey nurses working in health center
ward, and their affections on the skills needed to recognize patients with
risk to have a cardiac arrest.

The survey was executed using quantitative (=numeral) approach and the
material was collected using net-based survey tool called Webropol. The
scale in the net survey was the Likert-scale and the values were from 1 to
5. The survey was targeted to the staff of Riihimaki health center ward. The
number of working personel on the ward was 60, and the number of those
who answered the survey was 20. The percentage of answers was 33,3
%. The collected material was prosessed using statistical methods and Mi-
crosoft excel table tool.

The results of the survey shows that identifying of the risk patients is on a
good level. Also the resuscitation skills of nurses are on a good level, ac-
cording to the survey. The study also shows that resuscitation trainings
should be arranged by the employer. The trainings should be ongoing and
all of the nurses should particitipate. Also the content of the training should
be tailored to match the audience. One of the conclusions of this thesis is
that nurses completeness to identify the risk patients is on a good level. In
future the foundings in this study can be used as a source of information
when one is planning new resuscitation trainings.

patientsafety, treatment resuscitation, cardiac arrest, cardiac arrest risk
patient, vitals.

39 pages including appendices 8 pages



SISALLYS

1 JOHDANTO . .etti ettt ettt e et e st e s te e et e e et e e e baeeebaeeeseeesaseeessseeesnseeessseeensseesnssens 1
2 POTILASTURVALLISUUS .....oiiiiiieiteerte ettt ettt st st e s saaee s 2
3 ELVYTYSOSAAMINEN JA -KOULUTUS ..cooiiiiiieiiee ettt 3
A HOITOELVYTYS ittt ettt sttt e sttt ettt e st e e st b e e sba e e sabaeesabeeesabeeesabeesnareesnnseeans 4
L N T o =T 0 Y[ V=1 o PP PPPPR 4
4.2 Elvytyksen jalkihoito ja potilaan tarkkailu...........cccoevvieeiniiiieeiii e, 5
4.3 EIVYtYKSEN EHIHKKA ...vveeieiiieieeiiie et 5
V| = I o 1 14| - USRS 5
R B ] N 2 o = - | o o LS PP 5
5 SYDANPYSAHDYS ....ovetiiiuiirieteteseissetesesesessesesesesesassesesasessssesesesessssesesesssssssesessnsssesesenes 6
5.1 Sairaalassa tapahtuvan sydanpysahdyksen ennuste ........ccccoccveeeeviieeeevicieeeeene 7
5.2 Sydanpysahdyksen ennusmerkkeja sairaalahoidossa..........ccoccveeeeeeeeiccnriennnn..n. 7
5.2.1 Hengityksessa tapahtuvat muutokset.........cccooieiiieeiiiiiiiiiii e 8
5.2.2 Tajunnantasossa tapahtuvat muutokset.........cccovvveeeeiiiiiiciiiiieeeee e, 8
5.2.3 Verenkierrossa tapahtuvat muutokset .........ccccoeevvveeieiiiiiiciiiiieeeee e 9
5.3 Sairaanhoitajan tehtava sydanpysahdysriskipotilaan tunnistamisessa.............. 9
6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT .....ccocveverererrnnes 10
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS. ...ttt 11
7.1 Opinndytetydn teoriaosuuden kokoaminen .........cccccveeeeeiieiccciiiieeee e, 11
7.2 Kvantitatiivinen 1ahestymistapa.......cccccoiiiiiiee e 11
7.3 Aineistonkeruumenetelma ........coooiiiiii e 11
7.4 AINEISTON ANAIYYSi.uiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e 12
8 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt ettt ettt ettt en et saeasenetens s 13
9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA ..ottt ettt ssree st e s ssvae e s s 23
S I8 N (o] o} (o o = F- | o | 7 P PR 23
9.1.1 Potilasturvallisuuden periaatteiden noudattaminen.............ccccueeeee.... 23
9.1.2  EIvytySOSQaMINEN ...ceeeieiiieitiiiiee ettt e et a e 23
9.1.3 Peruselintoimintojen seuraaminen .........ccccceeeeeieccciiieeeee e, 25
9.1.4 Sydanpysahdyksen ennakoiminen .........ccccceeeeieicciciiiiieee e, 26
9.2 OpinnAytetydn eTLISYYS .o 27
9.3 Opinnaytetydn [UOLETIAVUUS ......cevviiiiiceeee e e 27
9.4 JatkotutkimusehdotUKSEL...........ceviiiiiieiiiieeee e 28
LAHTEET oottt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt esbebeseesebe s ebessesessesese s ebenseseseseseneane 29
Liitteet
Liite 1 POTILASTURVALLISUUSKAAVIO
Liite 2 HOITOELVYTYSKAAVIO
Liite 3 SAATEKIRJE

Liite 4 KYSELYLOMAKE



1

JOHDANTO

Jokaisella on oikeus saada riittavaa hoitoa omasta terveydentilastaan riip-
puen. Nain on myos tilanteissa, jossa ihmista uhkaa hengenvaara. (Elvytys:
Kaypa hoito- suositus 2016.) Kaikkien hoitolaitosten hoitohenkilokunta on
velvollinen ryhtymaan valittdmasti toimeen tilanteen vaatiessa. Sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa on monesti myds elvytystiimi, joka halytetdan
paikalle elvytystilanteen sattuessa (Finnanest 2013). Elvytystaito on taito,
joka vaaditaan hoitoalalla tyoskenteleviltd, mutta nykydan on myods yha
tarkedmpaa osata tunnistaa sydanpysahdysriskipotilaan oireita ja toimia
elvytystilannetta ennaltaehkaisevasti (Elvytys: Kdaypa hoito- suositus 2016).

Sydanpysahdyksen ennakko-oireet voivat olla monenlaisia. Ne ovat yksilo-
kohtaisia ja kaikki potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset on otettava
aina vakavasti seka ryhdyttava toimenpiteisiin. Sydanpysahdysta voi enna-
koida muutokset tajunnantasossa, hengityksessa seka verenkierrossa. Yk-
sittdisid esimerkkeja oireista ovat muun muassa verenpaineen romahtami-
nen tai akillinen tajunnantason lasku. Nykyaikaiset elintoimintojen mit-
tausvalineet ovat todella laadukkaita ja niilla voidaan riittavalla ammatti-
taidolla tunnistaa selkeita sydanpysahdyksen ennakko-oireita. Useita eri
mittauksia tekemadlld voidaan paatella potilaan tila kokonaisvaltaisesti.
Valttamatta yksittdinen mittaus, esimerkiksi verenpaine, ei valttamatta
kerro potilaan tilasta tarpeeksi. Taman vuoksi on tarkeda seurata mahdol-
lisimman montaa elintoimintoa samanaikaisesti. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2012.)

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa Riihimden seudun terveyskeskuk-
sen vuodeosastojen Akuuttiosasto 1, Akuuttiosasto 2 seka Geriatrinen kun-
toutusosasto kanssa. Akuuttiosastoilla hoito painottuu akuutisti sairastu-
neen potilaan hoitoon seka kuntoutukseen ja Geriatrisen kuntoutusosas-
ton hoito painottuu kuntoutujan sekd muistisairaan tutkimuksiin, hoitoon
ja kuntoutukseen. Geriatrisella kuntoutusosastolla pdaosassa on moniam-
matillinen yhteistyd. Osastoilla ei ole potilaiden monitorointi- tai
bipap/cpap mahdollisuutta. Osastolle tullessaan potilaiden tilan on oltava
stabiili. (Riihim&den seudun terveyskeskuksen ky n.d.)

Elvytys aiheena on aina tarked ja ajankohtainen. Aiheen rajausta on mie-
titty yhdessa opinnaytetyon ohjaajan seka ylihoitajan kanssa. Aiheesta on
tehty jo muutamia opinnaytetoitd, joten aiheen rajaaminen oli tarkeaa.
Vaikka vuodeosastoilla elvytystapauksia on ollut [dhivuosina erittain vahan,
on silti tarkedd miettia miten tapauksia voisi ennaltaehkaistda. Akuutti-
osasto 2:n osastonhoitajan mukaan osastoilla on selvdaa, miten elvytystilan-
teissa toimitaan ja han arvioi henkilékunnan elvytystaitojen olevan koko-
naisuudessaan hyvilla tasolla.



Opinndytetydssa keskeisia kasitteita ovat elvytys; erityisesti aikuisen hoi-
toelvytys, sydanpysahdys, sydanpysahdysriskipotilaan tunnistaminen seka
vitaalielintoimintojen mittaus ja seuranta. Tarkastelussa avataan naita ka-
sitteitda tarkemmin ja kiinnitetdan paapaino erityisesti elvytyksen ennalta-
ehkaisyyn. Elvytyksen Kaypa hoito- suosituksen (2016) mukaan hoitome-
netelmat sydanpysahdyksen seka sydanpysahdyksen ennakoinnin kohdalla
ovat kehittyneet viime vuosien aikana, mutta silti hoito ei ole tasavertaista
kaikissa paikoissa, vaan se vaihtelee alueittain ja myos hoidon laadussa on
isoja eroja. Opinnadytetyon tarkoituksena onkin saada selville, pystytaanko
sydanpysahdysriskipotilaita tunnistamaan Riihimden seudun terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla ja aloittamaan riittdvan varhain oireenmukainen
hoito ennaltaehkdisemaan mahdollinen elvytystilanne.

2 POTILASTURVALLISUUS

Terveydenhuollon perusperiaatteena voidaan pitaa potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa juuri
hadnelle raataloidysti ja, josta haittaa aiheutuu mahdollisimman vahan. Ter-
veydenhuollossa toimivien organisaatioiden seka yksildiden tulee varmis-
taa hoidon turvallisuus seka ehkaista potilaan vahingoittuminen oikeiden
toimintojen ja periaatteiden avulla. Kokonaisuudessaan potilasturvallisuu-
teen kuuluu hoidon seka ladkehoidon turvallisuus ja laakinnallisten laittei-
den laiteturvallisuus. (THL 2009.) Potilasturvallisuuskaavion avulla voidaan
arvioida potilasturvallisuuden osa-alueita. (Liitel).

Kaikkien hoitohenkilékuntaan kuuluvien tulee noudattaa potilasturvalli-
suuden periaatteita. Hoitotyd on yhteisty6td, joten potilasturvallisuutta
voidaan oppia ja yllapitdaa yhdessa tekemalla. Potilaan ndakdkulmasta poti-
lasturvallisuus tarkoittaa hoitoa silloin, kun potilas sitd kokee tarvitsevansa.
Jossain tilanteissa potilas ei valttamatta itse ymmarra hoidon tarvettaan,
jolloin hoitajan tulee selvittda potilaalle hanen tilanteensa ja hoidon mer-
kitys. Sydanpysahdysriskipotilaan tilanteessa potilasturvallisuus tarkoittaa
jatkuvaa tilanteen seurantaa mittaamalla potilaan vitaaliarvoja, arvioimalla
tajunnantasoa, seuraamalla ihon muutoksia, kdayttamalla kipumittaria seka
keskustelemalla potilaan ajatuksista ja toiveista hoitoonsa liittyen. (THL
2009.)

Roinen, Kinnusen sekd Haaviston (2017) mukaan tietoa potilasturvallisuu-
desta on yha tanakin pdivana lilan vahan. Haittatapahtumia kirjataan
murto-osa ja tdman vuoksi Suomen potilasturvallisuustilanne ei ole taysin
tiedossa. Ei siis ole riittavaa tutkimustietoa, joka kertoisi nykyhetken poti-
lasturvallisuustilanteen Suomessa. Ulkomailla tehtyjen havaintojen perus-
teella vuosittain haittatapahtumien vuoksi kuolisi noin 700-1700 ihmista.
Erilaisilla kansainvalisilla potilasturvallisuusohjelmilla on yritetty saada
haittatapahtumat vdhenemaan, mutta viela ei ole saavutettu toivottua tu-



losta. Kuitenkin muun muassa Yhdysvalloissa kehitys on viime vuosien ai-
kana ollut suotuisaa ja mikali kehitys jatkuu, voisi haittatapahtumien maara
Yhdysvalloissa vuoteen 2025 mennessa puolittua. Suomessa kuitenkin kai-
vataan vield kipeasti keinoja tarttua potilasturvallisuustilanteeseen, seka
tuoretta ja kattavaa tutkimustietoa.

3 ELVYTYSOSAAMINEN JA -KOULUTUS

Elvytyskoulutukseen kaytettavat resurssit vaikuttavat sydanpysahdyksesta
selviytymiseen. Vaeston elvytyskoulutus alkaa jo kouluikaisille (yli 12-vuo-
tiaat). Sdannolliset elvytyskoulutukset ovat tarkeits, silla elvytysosaaminen
heikkenee koulutuksen jalkeen jo 3-12 kuukaudessa merkittavasti. Kuiten-
kaan ei tiedeta tarkkaan optimaalista valiaikaa elvytyskoulutuksille. Elvy-
tyskoulutusten jarjestaminen on tydpaikkakohtaista. (Elvytys: Kdypa hoito-
suositus 2016; Conaghanc, De Vries, Greif, Lippert, Lockey & Monsieurs
2015.)

Hoitotydn ammattilaisten elvytyskoulutukseen kuuluu peruselvytyskoulu-
tuksen (painanta, ventilointi, elvytyksen ladkehoito) lisdksi ei-teknisten tai-
tojen oppimista, kuten kommunikointia, johtamista seka tiimityota elvy-
tyksen aikana. Riittava elvytyskouluttautuminen ja tarpeen mukaan useat
elvytyssimulaatiot pitdvat hoitohenkilokunnan elvytystaitoja ylla. Myds
toistuvat elvytystilanteet yllapitavat elvytystaitoja. Usein kuitenkin yksittai-
sen terveydenhuollon ammattilaisen elvytyskokemukset ovat harvinaisia,
mika tuo haasteen elvytysosaamiseen. Elvytyskoulutuksen tavoitteena on,
ettd elvytystilanteeseen jouduttaessa toimittaisiin suositusten mukaan.
(Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2016; Jantti & Niemi-Murola 2014, 1152-
1153.)

Hyvan hoitoelvytyksen nakdkulmasta tarkeda on tunnistaa elottomuus
mahdollisimman nopeasti, hallita oikeaoppinen painelu (optimaalinen sy-
vyys seka keskeytymaton rytmi), defibrilloiminen riittavan ajoissa seka hy-
van hapetuksen aikaan saaminen. Nama edelld mainitut asiat ovat paaasi-
oita elvytysosaamisessa. Loydettyja puutteita elvytysosaamisessa ovat eri-
tyisesti hidas elottomuuden tunnistaminen, puhalluksen ja painelun puut-
teellinen laatu seka hitaus defibrilloimisessa. (Jantti & Niemi-Murola 2014,
1152-1153.)

Elvytystilanteiden jalkeen elvytyksen tapahtumista tulisi pitaa jalkipuinti
henkilokunnan kesken. Elvytystaitojen yllapitamisen kannalta tdma on erit-
tdin tarkeaa, silla jalkipuinnissa voidaan kdyda lapi muun muassa missa on-
nistuttiin sekd mita voitaisiin mahdollisesti vield kehittda. Jalkipuinnissa jo-
kainen saa lisdksi purkaa omat ajatuksensa tilanteesta. Jalkipuintiin voi
osastokohtaisesti osallistua joko koko osaston hoitohenkildkunta, tai aino-
astaan elvytyksessa osallisena olleet henkil6t. (Conaghanc ym. 2015.)



4 HOITOELVYTYS

Elvytys on suhteellisen harvinainen tapahtuma terveyskeskuksen vuode-
osastolla, eika siihen aina osata varautua ennalta. Kun elvytystilanne tulee
vastaan, on osattava tehda nopeita paatoksia seka myos toiminnan on ol-
tava nopeaa. Muutama sekunti voi ratkaista tilanteen lopputuloksen. Elvy-
tystilanteita varten henkilokunnan on oltava koulutettu hoitamaan tallaisia
tilanteita. (Ikola 2007, 11-12.) Kun potilas menee elottomaksi, eika hanelle
ole tehty elvytyskieltopaatosta, on valittomasti aloitettava elvytys.

Elvytyksen tarkein tavoite on sydamen toiminnan kdaynnistaminen mahdol-
lisimman nopeasti. Tama mahdollistaa potilaan parhaan mahdollisen toi-
pumisen elvytyksen jalkeen. Mita kauemmin elvytys kestaa, sitd enemman
hapenpuute elimistdssa aiheuttaa vahinkoa. Elvytys on siis ikdaan kuin
kamppailua aikaa vastaan. Elvytysta tulee jatkaa siihen asti kunnes potilas
tulee tajuihinsa tai, kun laakari antaa luvan lopettaa elvytys. Mikali potilas
on ollut pitkdan elottomana ennen elvytyksen aloitusta on elvytyksen teho
heikko. (Holmstém ym. 2009, 193; Hartikainen 2014.)

Aikuisen hoitoelvytys perustuu hengityksen varmistamiseen, elvytyksen ai-
kaiseen ldadkehoitoon seka erotusdiagnostiikkaan ja monitorointiin. Hoi-
toelvytys on monesti jatkumo peruselvytykselle, joka on voinut tapahtua
sairaalan ulkopuolella. Peruselvytyksesta hoitoelvytykseen siirtymisen pi-
taisi tapahtua saumattomasti. Hoitoelvytys etenee hoitoelvytyskaavion
mukaan (Liite2) ja hoitoelvytyskaaviolla eteneminen riippuu defibrilloita-
vasta seka ei-defibrilloitavasta alkurytmista. (Elvytys: Kdypa hoito- suositus
2016.)

4.1 Johtaminen

Heti elvytystilanteen alussa on tadrkeda johtovastuun ottaminen ja johto-
vastuussa olevan henkilon selvittaminen muulle elvytystiimille. Johtovas-
tuussa oleva johtaa tapahtumien kulkua sekd seuraa elvytyksen etene-
mistd. lhanteellisin kokoonpano elvytyksessa on ladkari, sairaanhoitaja
sekd muutama muu hoitaja. Ladkarin tehtavana on tilanteen johtaminen,
paatoksenteko, intubointi sekd ventilointi. Sairaanhoitaja, jolla on ladk-
keenantolupa, asentaa elvytettavalle kanyylin eli avaa infuusioportin seka
ladkitsee laakarin ohjeiden mukaisesti. Muiden hoitajien tehtavaksi jaa pai-
nelu, defibrillaattorin kaytto seka kirjaaminen. Jokainen osapuoli on yhta
tarkedssa roolissa potilaan selviytymisen nakdkulmasta. Aina esimerkiksi
ladkarin ldasndolo ei ole mahdollinen, jolloin elvytystilanteissa kokeneim-
man sairaanhoitajan tai hoitajan on otettava johtajan rooli. Jos henkil6kun-
nassa on vajautta tai elvytystilanteeseen joudutaan yksin, on muistettava
asioiden tarkeysjarjestys eli tdssa tapauksessa lisdavun halyttamisen jal-
keen aloitetaan valittdmasti painelu-puhalluselvytys. (lkola 2007, 17-18;
Howell, Hunziker, Johansson, Marsch, Rock, Semmer & Tschan 2011, 2381-
2382)



4.2

4.3

Elvytyksen jalkihoito ja potilaan tarkkailu

Elvytyksen jalkihoidon tavoitteina ovat maarittaa sydanpysahdyksen syy,
turvata riittava kaasujenvaihto seka kudosverenkierto ja reperfuusion eli
l[apivirtauksen palautumisen aikaansaaminen. Tarkeda elvytyksen jalkei-
sessa tarkkailussa on potilaan hengityksen seuraaminen seka lampatilan
hallinta. Laboratoriotutkimuksia elvytyksen jalkeen ovat muun muassa pe-
rusverenkuva, verikaasuanalyysi, thoraxkuva seka seerumin kalium-, nat-
rium-, kreatiniini- seka glukoosipitoisuus. (Elvytys: Kdypa hoito- suositus
2016; Terveyskirjasto 2016.)

Elvytyksen etiikka

Eettisten periaatteiden ymmartaminen on tarkeaa ennen kuin ryhtyy teke-
maan paatoksia elvytystilanteissa. Eettisia yleisperiaatteita elvytyksen
taustalla ovat potilaan itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, potilaan
arvostaminen, hyvan tekeminen seka pahan valttaminen. Eettiset periaat-
teet ovat mukana elvytyksen joka vaiheessa elvytyksen aloittamisesta el-
vytyksen paattamiseen. Potilaan omat toiveet kulkevat aina edelld, mikali
potilas itse on kykenevdinen tekemaan paatoksia koskien omaa terveyt-
taan. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2016.)

4.4 MET-toiminta

MET-ryhman (Medical Emergency Team) toiminnan paatavoite on sairaa-
lan potilasturvallisuuden parantaminen. Kun potilaalla havaitaan sydan-
pysahdykseen johtavia oireita, kutsutaan MET-ryhma paikalle aloittamaan
potilaan tehokas hoito tarkoituksenaan ehkaista mahdollinen sydanpysah-
dys. MET-ryhmalla on myods valmius elvyttda potilasta mikali tilanne sita
kuitenkin vaatii. Potilasturvallisuuden parantaminen tassa tilanteessa tar-
koittaa sita, ettd MET-ryhman avulla potilas saisi parhaan mahdollisen hoi-
don tilastaan riippuen mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. (Kantola &
Kantola 2013.)

Tutkimusten mukaan MET-toiminta ei ole juuri vahentanyt potilaskuolemia
sairaalassa. Muutamien tutkimusten mukaan MET-toimintaa ei ole saatu
juurrutettua sairaaloihin tarpeeksi hyvin, jotta se voisi tehokkaasti vahen-
taa potilaskuolemia. Toisaalta ajatus MET-toiminnan taustalla on hyva ja
MET-toiminta on MET-ryhmalaisille tehokasta tiivista yhteistyota. Sairaa-
lasta riippuen MET-toimintaan vaikuttaa monet eri tekijat, kuten kulttuu-
rilliset seka taloudelliset tekijat. (Kantola & Kantola 2013.)

4.5 DNR-pditds

DNR-pdatos tarkoittaa ladkarin tekemaa ladketieteellista paatosta potilaan
elvyttamatta jattamisestd. Lyhenne tulee englannin kielen sanoista "Do



Not Resuscitate”. Talloin sydanpysahdystapauksessa ei suoriteta mitaan el-
vytystoimenpiteitd, kuten puhallus-paineluelvytysta. DNR-pdatos ei kui-
tenkaan missdan tapauksessa tarkoita muun hoidon paattymista tai vahe-
nemistad. Potilaalle jarjestetaan yksilollisesti raataléiden aina paras mahdol-
linen hoito. (Valvira 2015). Vaikka ldakari tekee paatoksen, tulee hanen
keskustella paatoksestda myos potilaan kanssa ja useita kertoja tarvittaessa.
Mikali potilaan tila ei anna mahdollisuutta keskustella asiasta potilaan it-
sensa kanssa, on kdadannyttava omaisten puoleen. Potilaan omaiset ja laa-
kari voivat siis tehda paatdksen ilman potilaan suostumusta, mikali potilas
ei ole itse kykeneva ottamaan asiaan kantaa. (Nurmi 2016.)

DNR-paatosta tehdessaan ladkari perustaa paatoksensa siihen, etta poti-
laalle on elvytyksesta todennakdisesti enemman haittaa, kuin hyotya. Po-
tilaalla voi olla taustalla myos erittdin vaikeita sairauksia. Kun laakari tekee
paatoksen, han huomioi kokonaisuudessaan potilaan elimiston voimava-
rat. DNR-paatoksen tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisimman laadu-
kas ja kivuton loppueldama. DNR-paatos tulee nakyviin potilaan hoitosuun-
nitelmaan ja siella nakyy myos paatéksen tehnyt ladkari. Jokaisen osastolla
tyoskentelevan hoitajan tulisi olla tietoinen potilaiden mahdollisista DNR-
paatoksista, jotta vaarilta toimenpiteilta valtyttaisiin. DNR-paatds on myos
mahdollista purkaa, mikali potilaan vointi merkittavasti kohenee, eikd paa-
t0s ole enaa tarpeellinen. DNR-pdatoksen purkaa aina ladkari yhdessa po-
tilaan kanssa. (Valvira 2015).

5 SYDANPYSAHDYS

Sydanpysahdys tarkoittaa, ettd sydamen toiminta on ldhes tai taysin pysah-
tynyt esimerkiksi sydanvian tai onnettomuuden seurauksena, jolloin myds
verenkierto on pysahtynyt. Talloin potilaalla ei tunnusteltaessa tunnu sy-
kettd. (lkola 2007, 156.) Verenkierron yhtena tehtdavana on kuljettaa hap-
pea keuhkojen kautta aivoille sekd muualle elimisté6n. Koko ihmisen eli-
misto tarvitsee toimiakseen happea. Kun elimistdssa vallitsee hapenpuute,
menee ihminen talldin elottomaksi. (Elvytys: Kdypa hoito- suositus 2016.)
Vakavimmat vauriot hapenpuute aiheuttaa ensimmaisena aivoille. Jo muu-
tamien minuuttien kuluessa aivot alkavat vaurioitua seka tuhoutua. Vaikka
pitkan eli yli viidentoista minuutin elvytyksen tuloksena sydameen saatai-
siin sinusrytmi eli sydamen normaalirytmi, ovat aivot jo ehtineet vaurioitua
niin paljon, ettei aivotoiminta palaudu enda koskaan normaaliksi. (lkola
2007, 156.)

Kun sydan pysahtyy akillisen rytmihairion seurauksena, ovat sydamen mo-
lemmat kammiot tayttyneet verelld. Verenvirtaus jatkuu sepelvaltimoihin
seka aorttaan vield hetken sydanpysahdyksen jalkeen, mutta verenvirtaus
loppuu kun paine laskee. (Ikola 2007, 156.) Vaikka syddmen mekaaninen
toiminta on kokonaan pysahtynyt, jatkuu silti syddmeen laskimoista palaa-
van veren tulo eli laskimopaluu. (Duodecim) Muutaman minuutin kuluttua



veri on kertynyt oikeaan kammioon, jolloin se painaa kasaan vasenta kam-
miota. Tallainen tilanne, jolloin paine on suuri syddmen oikealla puolella,
on elimist6lle huono. Tama tapahtumaketju on voinut alkaa myds jo ennen
sydamen pysahdysta. Syysta riippumatta muutokset ovat aina samanlaisia.
(Ikola 2007, 157.)

Sydanpysahdykselle [6ytyy useita syita. Yleisin syy sairaalan ulkopuolella
tapahtuvaan sydanpysahdykseen on sepelvaltimotauti, jossa syddmeen
happea ja ravintoa kuljettavat sepelvaltimot ovat kovettuneet ja ahtautu-
neet. (Kettunen 2016.) Usein idkkailla ja nuorilla henkil6illa on erilaisia syita
sydanpysahdyksen taustalla. Ikaantyneilla yleisimpia syita sydanpysahdyk-
seen ovat esimerkiksi erilaiset sydansairaudet seka sydamen rakenteelliset
muutokset. Ikdantyneilld on usein my0ds useita sydameen liittyvia sairauk-
sia paallekkain. Nuorilla taas yleisimpia syita ovat esimerkiksi erilaiset sy-
dansairaudet ja —viat, perinnolliset sairaudet sekda huumeiden kaytto. (El-
vytys: Kdypa hoito- suositus 2016.) Sairaalassa sydanpysahdyksen syita voi-
vat olla erilaiset ladkereaktiot muun muassa anafylaktinen sokki, vaikeat
sairaudet, sairaalainfektiot sekd hoitovirheet (Hoppu, Kalliomaki, Pehko-
nen, Haapala, Nurmi & Tenhunen 2011).

5.1 Sairaalassa tapahtuvan sydanpysahdyksen ennuste

Kun potilas saa sairaalassa sydanpysahdyksen, on sen ennuste yleensa
huono ja sairaalassa sydanpysahdyksen saaneista kotiutuu vain noin 20%.
Taman selittda se, etta sydanpysahdykseen johtaneet syyt ovat usein mo-
ninaisempia, kuin sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa sydanpysahdyksissa.
Sairaalassa sydanpysahdyksen ennustetta ei siis takaa nopea avun saami-
nen. Hapenpuutteesta sekad hypotensiosta eli matalasta verenpaineesta
johtuvat sydanpysahdykset ovat yleisimpia sairaalassa ja ne usein johtavat
pulssittomaan rytmiin (PEA) tai asystoleen (ASY). Sairaalan ulkopuolella
taas sydanpysahdyksen alkurytmeja ovat useimmin kammiovarina (VF)
seka pulssiton kammiotakykardia (VT), joiden ennuste on sairaalassa ylei-
simmin esiintyvia alkurytmeja parempi. Kuitenkin sairaalassa on yleensa
valmiudet aloittaa hoitoelvytys mahdollisimman nopeasti, jolloin potilaan
selviytymisen ennuste paranee. (Hoppu ym. 2011; Biarent, Bossaert, Bot-
tiger, Deakin, Koster, Nolan, Soar, Wyllie & Sideman 2010, 3-7.)

5.2 Sydanpysahdyksen ennusmerkkeja sairaalahoidossa

Potilaan voinnin heikentyessa koko henkilékunnan on hallittava toimenpi-
teet, joilla potilaan tila saadaan vakautettua. Ennen sydanpysahdysta poti-
laalla voi olla havaittavissa useita peruselintoimintojen muutoksia. Tallai-
sia muutoksia voivat olla muun muassa tajunnantason aleneminen, avoi-
men hengitystien yllapidon ongelmat, hengitystaajuuden kohoaminen,
happisaturaation aleneminen, sykkeen hidastuminen tai nopeutuminen,
verenpaineen muutokset tai virtsan erityksen heikentyminen. Muutokset



tapahtuvat yleensa muutamia tunteja ennen sydanpysahdysta. Kun perus-
elintoimintojen hairiot huomataan riittdvan ajoissa, voidaan tehokkailla
hoitotoimenpiteilld ehkaistd sydanpysahdys. (Elvytys: Kdypa hoito- suosi-
tus 2016; Tirkkonen 2015, 17.)

Vuodeosastoilla ei usein ole potilaiden tilan seurantaan tarkoitettuja poti-
laskohtaisia monitoreita. Talldin potilaiden seulominen, joilla on sydan-
pysahdysriski, on tarkeaa. Sydanpysahdysriskipotilaille eli potilaille, joiden
riski saada sydanpysahdys on merkittavasti noussut, on tarkeaa suorittaa
rutiinimittauksia usein. Vaikka potilaiden tilaa ei voida seurata reaaliaikai-
sesti koko aikaa, saadaan rutiinimittauksista apua potilaan voinnin arvioin-
nissa. Mikali rutiinimittaukset eivat tuo riittavaa tarkkuutta potilaan voin-
nin seurannassa, voidaan kriittisessa tilassa oleva potilas siirtda osastolle,
jossa monitorointi on mahdollista. (Elvytys: Kdaypa hoito- suositus 2016;
Tirkkonen 2015, 23.)

5.2.1 Hengityksessa tapahtuvat muutokset

Kun hengitamme, ilmassa oleva happi siirtyy sisdaanhengityksen aikana
keuhkoihin ja sielta edelleen keuhkorakkuloiden kautta verenkiertoon.
Jotta elimistd ja sen solut voi toimia normaalisti, on sen saatava jatkuvasti
happea. Mikali hapensaanti heikkenee merkittavasti esimerkiksi jonkin
hengityselimiston hairidtilan vuoksi, tuhoutuminen solutasolla alkaa. Ha-
pensaannin heikentyessa kaikista herkimmin vaurioituvat aivosolut. Kun
hapensaanti paattyy kokonaan, jo 4-6 minuutissa sydanpysahdyksen jal-
keen alkavat aivosolut vaurioitua. Hengitysvaikeuden taustalla voi olla
muun muassa hengityselimiston perussairaudet, sydansairaudet seka
muut perussairaudet kuten sydpa tai COPD. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2012; Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2017.)

Normaali hengitystiheys aikuisella on 10-20 kertaa minuutissa. Jos maara
on yli 20 kertaa minuutissa, hengitystiheys on koholla. Yli 30 kertaa minuu-
tissa oleva hengitystiheys kertoo jostain peruselintoiminnon hairiosta eli
hengitysvaikeus on suuri. Hengitystiheyden kohoaminen aiheuttaa yleensa
myos vaikeuksia puheen tuottamisessa. Hairiot hengitystoiminnassa ovat
yleisimpia syddanpysahdyksen ennakko-oireita. Tallaiset hdiriot huomataan
ensimmaisend happisaturaation laskemisena seka hengitystiheyden ko-
hoamisena. (Silfvast ym. 2017, 109.)

5.2.2 Tajunnantasossa tapahtuvat muutokset

Sydanpysahdyksen ennusmerkki voi olla myds muutokset tajunnantasossa.
Tajunnantaso on normaali silloin, kun potilas on orientoitunut paikkaan ja
aikaan. Mikali keskustelun perusteella voidaan todeta, ettei potilaan tajun-
nantasossa ole hairidita, ei yleensa muita toimenpiteita tajunnantason mit-
taukseen tarvita. Tajunnantason laskuun voi johtaa esimerkiksi elimiston



happivajaus. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 151-
153.)

Tajunnantason mittauksen apuvilineena kaytetaan Glasgow’n kooma-as-
teikkoa, joka on helppo ja nopea. Se on alun perin kehitetty arvioimaan
pdaan vammoja. Sen mukaan ensin pyritdan potilasta ravistelemalla selvit-
tamaan tajunnantaso. Mikdli han ottaa puhekontaktia, on han tajuissaan.
Jos potilas ei reagoi ravisteluun, testataan seuraavaksi kipuvaste. Mikali po-
tilaan tajunnantasossa tapahtuu muutoksia, tulee potilas ottaa erityistark-
kailuun. Erityisen tarkeaa on myos saannéllinen kirjaaminen potilaan tajun-
nantasosta. Kirjaamisen tulisi olla selkeaa ja tarkasti kuvailevaa, jolloin esi-
merkiksi yhdellad sanalla kuvattu tajunnantason aste ei ole riittava. (Kuisma
ym. 2013, 151-153.)

5.2.3 Verenkierrossa tapahtuvat muutokset

Verenkierron yhtena tehtavana on kuljettaa happea kudoksille. Mikali ve-
renkierrossa on hairi¢ita, kudoksiin aiheutuu hapenpuute. Pahimmillaan
tdma voi johtaa sokkiin ja kuolemaan. Sokissa potilaan syketaajuus on kor-
kea ja verenpaine romahtaa. Verenkierron tarkkailu on siis tarkeaa, mikali
potilaalla on havaittu verenkierron hairiéita. (Kuisma ym. 2013 131-133.)

Verenkiertoa voidaan tarkkailla verenpainetta ja pulssia mittaamalla seka
sydansahkokayralla (EKG). Normaali syketaajuus aikuisella ihmisellad on yk-
silollista, mutta se asettuu 50-100 lyéntid/min valiin. Korkea syke eli taky-
kardia voi viitata kipuun, verenvuotoon tai hengitysvaikeuteen. (Kuisma
ym. 2013, 131-133.) Normaali verenpaine aikuisella on alle 130/85mmHg.
Mikali verenpaine ylittaa normaaliarvot, puhutaan talldin kohonneesta ve-
renpaineesta. Syitda kohonneelle verenpaineelle ovat esimerkiksi elintavat,
laakitys seka jotkin sairaudet. Kohonnut verenpaine on rasite sydamelle ja
pitkdan jatkunut kohonnut verenpaine aiheuttaa lopulta sydamen vasymi-
sen, jonka seurauksena voi aiheutua sydamen vajaatoiminta. Hoitamatto-
mana vajaatoiminta voi aiheuttaa syddanpysahdyksen ja kuoleman. EKG:n
avulla saadaan tarkkaa tietoa syddmen toiminnasta. (Mustajoki 2017.)

5.3 Sairaanhoitajan tehtdva syddnpysahdysriskipotilaan tunnistamisessa

Sairaanhoitajan tehtadva hoitotyon ammattilaisena on terveyden edistami-
nen ja sairauksien ehkdiseminen. Sairaanhoitaja on mukana kaikissa poti-
laan hoitoprosessin vaiheissa kriittisen potilaan hoitotyosta potilaan kun-
toutukseen. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen
mittaaminen, tarkkailu seka hoitotoimenpiteisiin ryhtyminen. Sairaanhoi-
tajalla on my6s velvollisuus pyytdaa asianmukaista apua potilaan hoitoon
esimerkiksi laakarilta. Laakari maaraa yleensa potilaiden vitaalielintoimin-
tojen seurannasta, mutta sairaanhoitajalla on velvollisuus mitata niita use-
ammin mikali kokee sen olevan tarpeellista. (Sairaanhoitajat 2014.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa hoitajien oma kokemus omista tai-
doistaan tunnistaa sydanpysahdysriskipotilas. Tarkoituksena on kartoittaa,
millaisia valmiuksia Riihimaen seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen
hoitohenkilokunnalla on tunnistaa sydanpysahdysriskipotilaat.

Opinndytetyossa pyritaan selvittamaan miten Riihimden seudun terveys-
keskuksen vuodeosastoilla pystyttdisiin ennakoimaan mahdollinen sydan-
pysahdys riittavan ajoissa, jotta elvytystilanteeseen ei jouduttaisi.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntdaa Riihimaen terveyskeskuksen
vuodeosastoilla osastojen toiminnan kehittamisessa sekd pohdittaessa
hoitotyon kirjaamisen toimivuutta ja tehokkuutta. Opinnadytetyo myos kar-
toittaa resurssien tarkoituksenmukaisuutta seka mahdollista koulutuksen
tarvetta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia valmiuksia Riihimden seudun terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitajilla on tunnistaa sydanpysahdysriskipotilas?

2. Miten tydympariston resurssit tukevat hoitajia tunnistamaan sydan-
pysahdysriskipotilaan?

Ensimmaisessa kysymyksessa valmiudet tarkoittavat hoitajan ammatillista
tietoa ja taitoa, jotka auttavat hoitajaa selvittdmaan potilaan tilan heikke-
nemisen ja aloittamaan oireenmukaisen hoidon riittavan ajoissa.

Toisessa kysymyksessa resursseilla eli toiminnan edellytyksilla tarkoitetaan
esimerkiksi peruselintoimintojen mittaamista, peruselintoimintojen mit-
tausvalineiden toimivuutta ja riittavyyttda sekd moniammatillista yhteis-
tyota (mm. ladkari, hoitaja, fysioterapeutti).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinndytetyon teoriaosuuden kokoaminen

Teoriaosuuden kokoamisessa on kaytetty mahdollisimman tuoretta (aika-
haarukka 2007-2017) seka nayttoon perustuvaa aiempaa tutkimustietoa.
Tietoa on haettu niin, etta se on merkityksellista juuri talle opinnaytetyodlle.
Aiheeseen liittyvia artikkeleita on haettu muun muassa Medic ja Cinahl tie-
tokannoista seka lisatietoa on etsitty aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta
ja internetista. Tietoa on haettu tietokannoista aiheen avainsanoilla ja va-
likoitu merkittavimmat artikkelit opinnaytetyon kannalta. Aiheesta loytyi
runsaasti tietoa aihetta sivuten, mutta lahteiden rajaamiseen meni run-
saasti aikaa.

Teoriaosuuden kokoamisessa lahdettiin liikkeelle potilasturvallisuudesta,
joka on merkittava tekija hoitotyon taustalla. Taman jalkeen keskityttiin el-
vytykseen seka itse pdadaiheeseen eli sydanpysahdykseen. Lopuksi on viela
kasitelty sairaanhoitajan tehtdava sydanpysahdysriskipotilaan tunnistami-
sessa.

7.2 Kvantitatiivinen lahestymistapa

Tutkimusmenetelmana tassa opinndytetydssa kaytetaan kvantitatiivista eli
maarallista |dhestymistapaa. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu siihen,
ettd numeroiden ja tilastojen avulla kuvataan seka tulkitaan kohdetta
(Koppa 2015). Sen keskeisimpia piirteita ovat aikaisempien tutkimusten ku-
vaaminen, joka sisaltda aiempien tutkimusten johtopaatoksia seka aiempia
teorioita, kasitteiden maarittely, suunnitelma aineiston keruusta, tarkka
otantasuunnitelma, aineisto tilastollisesti kasiteltdavassa muodossa seka ti-
lastollinen analysointi (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Kvantitatiivinen lahesty-
mistapa on valittu taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi, koska tut-
kimusjoukko on suuri, kolmen vuodeosaston hoitohenkilokunta seka opin-
ndytetyossa ollaan kiinnostuneita muun muassa syy- ja seuraussuhteista ja
ilmion selittamisestd, joka perustuu numeerisiin tuloksiin. Tama tutkimus
on poikittaistutkimus eli tutkimusaineisto kerataan kerran, jonka jalkeen se
analysoidaan tilastollisella analyysilla. (Koppa 2015.)

7.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin sahkoista li-
kert- asteikollista (vastaukset 1-5, 1= Taysin eri mieltd, 5= Tdysin samaa
mieltd) kyselylomaketta (Webropol), joka kohdistettiin Riihimden seudun
vuodeosastoille. Aineisto kerattiin kaikilta vuodeosastoilta, silla se lisda tut-
kimuksen luotettavuutta. Vuodeosastoilla hoitajia tyoskentelee yhteensa
60. Kyselylomakkeen kysymykset valittiin aiemman tutkimustiedon perus-
teella. Kyselylle annettiin viikon vastausaika ja kysely toteutettiin huhti-
kuussa 2017. Osaston sihteeri vei Webropol-kyselylinkin Kompassiin, joka
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on henkildstén sisdinen kanava. Opinndytetydsta tiedotettiin osastonhoi-
tajien kautta seka kirjeitse, joita jaettiin osastojen kahvihuoneiden poy-
dille. Vastausajan puolivalissa vastaajia vield kannustettiin puhelimitse vas-
taamaan kyselyyn. Tutkimuslupa haettiin kirjallisena johtavalta ylihoita-
jalta.

Kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin saatekirje, joka johdattelee vastaajan
kyselyn aarelle. Saatekirje sisaltda opinndytetyon tekijan esittelyn seka
opinndytetydn aiheen. Kirjeesta selviad myos tutkimuskysymykset, joita
opinnadytetydssa on kaksi. Vastaaja saa saatekirjeesta selville, etta kyselyyn
vastanneiden henkil6llisyys ei tule esille missdaan vaiheessa, vaan kyselyyn
vastataan tdysin anonyymisti. Lopuksi saatekirjeessa avataan opinnayte-
tyon hyédyntamismahdollisuuksia.

Kyselyn avulla kerataan aineistoa standardoidusti eli vastaajilta kysyttavat
kysymykset esitetdaan kaikille tasmalleen samalla tavalla sekd Riihimaen
seudun vuodeosastojen hoitohenkilokunta muodostaa otoksen tietysta
perusjoukosta. Perusjoukolla tarkoitetaan tdssa tapauksessa, koko Suo-
men terveyskeskusten vuodeosastojen hoitohenkilokuntaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 193.)

Kyselyn avulla keratty tutkimusaineisto voi olla laaja, joka on yksi kysely-
tutkimuksen eduista. Kyselyn avulla tutkimuksen tekija sadstaa aikaa ja vai-
vaa. Toisaalta tutkija saattaa olla kaukana tutkittavista, jolloin tutkija ei
valttamatta saa lainkaan konkreettista kosketuspintaa tutkittaviin. On
my0s esitetty aineiston olevan teoreettisesti vaatimatonta seka pinnallista.
Muita heikkouksia kyselytutkimukseen liittyen ovat myds muun muassa
mahdottomuus varmistua vastaajien suhtautumisesta kyselyyn, eli ote-
taanko kysely tosissaan ja ovatko vastaukset annettu rehellisesti seka vas-
taamattomuuden mahdollisuus, jolloin otos on ajateltua suppeampi ja tut-
kimuksen luotettavuus karsii. (Hirsjarvi ym 2009, 194-195.)

7.4  Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytettiin tilastollista analyysia, joka on yleisin kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa kaytetty analyysimenetelma. Esimerkiksi ylei-
syyttd, jakautumista seka ilmididen maaria voidaan todeta aineistosta ti-
lastollisen analyysin avulla. Saatu tutkimusaineisto kasitelldan ja esitetaan
graafisesti seka tilastollisesti. Aineiston kerdamisen jalkeen alkaa heti ai-
neiston analysointi, jotta tutkimustieto pysyy mahdollisimman tuoreena.
(Koppa 2015; Hirsjarvi ym. 2015, 223.)
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksissa kyselyn vastaukset on esitetty kysymys kerral-
laan ja vastausten jakautuminen on esitetty prosentuaalisesti.

Kysymys 1:

Osastollamme noudatetaan potilasturvallisuuden periaatteita (Potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan, etta potilas saa hanelle yksilollisesti raataloitya
hoitoa, josta on hanelle mahdollisimman vahan haittaa (THL 2009).). Vas-
taajien maara 20. Vastausten keskiarvo on 4,2. Kuvassa 1 on esitetty vas-
tausten jakautuminen.

0% 10% 20% 30% 40% 50%
1. Tiysin eri mieltd

2. Jokseenkin ert mielid

3. Ei samaa eika eri mielta

4. Jokseenkin samaa
miclti

5. Tiysin samaa micltd

Kuva 1. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 2:

Elvytyskoulutuksia jarjestetddn tyonantajan puolesta riittavasti (Tutkimus-
ten mukaan elvytysosaaminen heikkenee elvytyskoulutuksen jalkeen jo 3-
12 kuukaudessa merkittavasti (Elvytys: Kdypa hoito- suositus 2016).). Vas-
taajien maara 20. Vastausten keskiarvo 2,05. Kuvassa 2 on esitetty vastaus-
ten jakautuminen.

1. Téysin eri mieltd 40%

2. Jokseenkin eri micli

3. Ei samaa cikd eri micltd

4. Jokseenkin samaa
mielti

5. Tiysin samaa mieltd

Kuva2. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 3:

Elvytyskoulutukset ovat kattavia (Hoitoelvytyskoulutukseen tulisi kuulua
peruselvytyskoulutuksen (painanta, ventilointi, lIadkehoito) lisdksi ei-tek-
nisten taitojen opettelua, kuten kommunikointi, johtaminen seka tiimityo
elvytyksen aikana (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2016).)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo 2,9. Kuvassa 3 on esitetty vas-
tausten jakautuminen.

I. Taysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mielti
3. E1 samaa eikd ert mieltd 10%

4. Jokseenkin samaa
mieltd

5. Tiysin samaa mieltd

Kuva 3. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 4:

Moniammatillisen tyéryhman toiminta osaston elvytystilanteissa on teho-
kasta (Moniammatillinen tyoryhma tarkoittaa eri ammatin edustajien yh-
teistyota. Siind voi olla muun muassa ladkari, sairaanhoitaja, ensihoitaja
seka lahihoitaja, joista jokaisella on oma tehtdvansa. (Ikola 2007.))
Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 3,15. Kuvassa 4 on esitetty
vastausten jakautuminen.

[} 5 10 5 20° 2 ) 3
1. Tdysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mieltd 30%
3. E1 samaa eikd ert mieltd 30%

4. Jokseenkin samaa .
. 35%
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 4. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 5:

Osastollamme jdrjestetdan riittava elvytyksen jalkipuinti elvytystilanteen
jalkeen (Elvytyksen jalkipuinnissa tulisi kasitellda muun muassa missa onnis-
tuttiin ja mita asioita voitaisiin viela mahdollisesti kehittaa (Conaghanc ym.
2015).). Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 2,75. Kuvassa 5 on esi-
tetty vastausten jakautuminen.

2%
1. Tdysin eri mieltd
: -I(‘kh'\\‘lll\iﬂ U]E ]'“ilv'h(i

3. E1 samaa eikd ert mieltd 40%

4. Jokseenkin samaa
mieltd

I

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 5. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti
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Kysymys 6:

Yksikossamme on kaytettavissd MET- ryhmé (Kun potilaalla havaitaan sy-
danpysahdykseen johtavia oireita, kutsutaan MET- ryhma paikalle aloitta-
maan potilaan tehokas hoito tarkoituksenaan ehkaista mahdollinen sydan-
pysahdys (Kantola & Kantola 2013).)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 1,35. Kuvassa 6 on esitetty
vastausten jakautuminen.

1. Tdysin eri mieltd 80%

2. Jokseenkin eri mieltd
3. E1 samaa eikd ert mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 6. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 7:

Potilaiden DNR- paatokset ovat kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa
(DNR- paatos tarkoittaa ladkarin tekemaa ladketieteellista paatosta poti-
laan elvyttamatta jattamisesta (Valvira 2015).)

Vastaajien maara: 20. Vastaajien keskiarvo: 4,5. Kuvassa 7 on esitetty vas-
tausten jakautuminen.

1. Taysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mielti

3. E1 samaa eikd ert mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd 50%

Kuva 7. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 8:

Tunnistan potilaan henkea uhkaavan tilan (Potilaan henkea uhkaava tila voi
olla esimerkiksi hengitysvajaus tai matala verenpaine seka korkea syke (EI-
vytys: Kdypa hoito- suositus 2016).)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,45. Kuvassa 8 on esitetty
vastausten jakautuminen.

094 10% 20% 30% A0

1. Taysin eri mieltd

2. Jokseenkin eri mieltd
3. E1 samaa eikd ert mieltd
4. Jokseenkin samaa o
. 45%
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd 50%

Kuva 8. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 9:

Osaan arvioida sydanpysahdyksen ennakko-oireita (Sydanpysahdyksen
yleisimpia ennakko-oireita ovat muutokset tajunnantasossa, hengityksessa
seka verenkierrossa (Elvytys: Kdypa hoito- suositus 2016).)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,35. Kuvassa 9 on esitetty
vastausten jakautuminen.

%% 10% 20% 30% 40%, 50% 60%

1. Tdysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mielti
3. E1 samaa eikd ert mieltd
4. Jokseenkin samaa e
. 550
mieltd
5. Tiysin samaa mieltd 40%

Kuva 9. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 10:

Sydanpysahdyksen ennakko-oireet ilmaantuvat vain muutamia tunteja en-
nen mahdollista sydanpysahdysta

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 3,35. Kuvassa 10 on esitetty
vastausten jakautuminen.

1. Tdysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mieltd 30%

3. E1 samaa eikd ert mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 10. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 11:

Tieddan miten toimin, mikali havaitsen potilaalla sydanpysahdykseen viit-
taavia oireita tai sydanpysahdyksen ennakko-oireita (Sairaanhoitajan tyo-
hon kuuluu potilaan peruselintoimintojen mittaaminen, tarkkailu seka toi-
menpiteisiin ryhtyminen (Sairaanhoitajat 2014).)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,4. Kuvassa 11 on esitetty
vastausten jakautuminen.

%% 10% 20% 30%: A40%% 50%

1. Tdysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mielti

3. E1 samaa eikd ert mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

3. Thysin samaa mielt

Kuva 11. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 12:

Tarkkailen potilaan peruselintoimintoja saanndllisesti sovittujen maarays-
ten mukaisesti (Yleisimmat mitattavat peruselintoiminnot ovat veren-
paine, pulssi, happisaturaatio, lampd ja hengitys (Elvytys: Kdypa hoito- suo-
situs 2016).). Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,65. Kuvassa 12
on esitetty vastausten jakautuminen.

0% 10%

20% 30% 40%; 50% GO 70%

1. Taysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mieltd

3. E1 samaa eikd ert mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 12. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 13:

Teen peruselintoimintojen mittauksia myds sovittujen mittausten ulko-
puolella, mikali nden sen tarpeelliseksi (Syita peruselintoimintojen tihedm-
malle seuraamiselle voivat olla esimerkiksi dkillinen verenpaineen tai hap-
pisaturaation lasku (Tirkkonen 2015).). Vastaajien maara: 20 Vastausten
keskiarvo: 4,85. Kuvassa 13 on esitetty vastausten jakautuminen.

%% 20% 40% 60% B0% 100%

1. Tdysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mielti
3. E1 samaa eikd ert mieltd
4. Jokseenkin samaa
N 15%
mieltd
5. Thiysin samaa mieltd

Kuva 13. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 14:

Osastollamme on kdytossa nykyaikaiset seka toimivat peruselintoiminto-
jen mittausvalineet. Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 3,45. Ku-
vassa 14 on esitetty vastausten jakautuminen.

1. Tdysin eri mieltd

2 IIOk\\.\\cul\i” U]i ]“.“Jhii

3. Ei samaa eikd eri mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

A%

5. Tdysin samaa mieltd 20%

Kuva 14. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 15:

Osastollamme kaytetaan Glasgow’n kooma-asteikkoa tajunnantason maa-
rittdmiseen. Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 2,3. Kuvassa 15
on esitetty vastausten jakautuminen prosentuaaliseti.

1. Tdysin eri mieltd

3. Ei samaa eikd eri mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

2 .I(‘k\\'\\(‘lll\i” U]i ]“.lb'hii

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 15. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 16:

Osastollamme on selkea toimintaohje, miten toimitaan, kun potilaalla ha-
vaitaan sydanpysahdyksen ennakko-oireita. Vastaajien maara: 20. Vastaus-
ten keskiarvo: 3,05. Kuvassa 16 on esitetty vastausten jakautuminen.

0% 10% 20% 30% 40%% 50%
1. Taysin eri mieltd 10%
2. Jokseenkin eri mieltd 30%
3. Ei samaa eikd eri mieltd 10%

4. Jokseenkin samaa
E 45%
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 16. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 17:

Potilaskohtainen monitorointi helpottaisi sydanpysahdysriskipotilaan var-
haista tunnistamista. Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,25. Ku-
vassa 17 on esitetty vastausten jakautuminen.

094 0% 20% 30% A0 50%

10 20 30
1. Tdysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mieltd
3. Ei samaa eikd eri mieltd
4. Jokseenkin samaa .
. 35%
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd

Kuva 17. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kysymys 18:

Kriittisessa tilassa oleva potilas siirretddan mahdollisimman nopeasti osas-
tolle, jossa on monitorointimahdollisuus seka edellytykset kriittisen poti-
laan hoitotyohon(Esimerkiksi teho-osasto ym.)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,25. Kuvassa 18 on esitetty
vastausten jakautuminen.

[}

1. Taysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mieltd

3. E1 samaa eikd ert mieltd

n -
L
w3

4. Jokseenkin samaa
mieltd

5. Tdysin samaa mieltd 50%

Kuva 18. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

Kysymys 19:

Tyoyhteisd tukee minua paatdksenteossa sydanpysahdysriskipotilas- ta-
pauksissa(Tukea paatdksentekoon tulisi saada muun muassa osaston laa-
karilta, osastonhoitajalta sekd muilta hoitajilta.)

Vastaajien maara: 20. Vastausten keskiarvo: 4,1. Kuvassa 19 on esitetty
vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

%% 10% 20% 30% 40 50%

1. Taysin eri mieltd

2. Jokseenkin eri mieltd

4. Jokseenkin samaa
mieltd

3. E1 samaa eikd ert mieltd
30/

5. Tiysin samaa mieltd

Kuva 9. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Johtopaatoksissa kaydaan aiheittain lapi opinndytetyon tulokset. Johto-
paatosten tueksi on tuotu aiempaa tutkimustietoa, jotta tuloksia voidaan
vertailla.

9.1.1 Potilasturvallisuuden periaatteiden noudattaminen

Lahes kaikkien vastaajien mukaan (jokseenkin samaa mielta 60%, taysin sa-
maa mielta 35%) Riihimden seudun terveyskeskuksen vuodeosastoilla nou-
datetaan potilasturvallisuuden periaatteita. Vastaajista 5% oli tdysin eri
mieltd. THL:n (2009) mukaan potilasturvallisuuden periaatteiden noudat-
tamista voidaan yllapitaa yhdessa tekemalla. Vuodeosastoilla hoitotyd on
yhteisty6td, jolloin potilasturvallisuutta voidaan pitaa ylla.

Vastausten jakautumisen perusteella voidaan arvioida potilasturvallisuu-
den periaatteiden noudattamisen olevan hyvalla tasolla Riihimaen seudun
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Koska suuri osa vastaajista oli jokseen-
kin samaa mielta vaittdman kanssa, jatkotoimenpiteena potilasturvallisuu-
den periaatteet olisi hyva kerrata. Vaihtoehtoisesti huoneentaulut voisivat
olla hyva vaihto pitda potilasturvallisuuden periaatteet jatkuvasti henkil6s-
ton nahtavilla.

Vaikka viitteitd potilasturvallisuuden periaatteiden noudattamisesta on
saatu myo6s aiemmista tutkimuksista, Roinen, Kinnusen & Haaviston (2017)
mukaan tietoa potilasturvallisuustilanteesta Suomessa on vield niukasti.
Taman opinnadytetyon tulosten perusteella ei voida myoskdan sanoa tar-
kemmin, miten hyvin potilasturvallisuuden periaatteet ovat hallussa vuo-
deosastoilla Suomen mittakaavassa.

Vastaajista 5% oli vaittaman kanssa taysin eri mieltd. Taman perusteella
voidaan sanoa periaatteiden kertaamisen ja nakyvaksi tekemisen luovan
yhteiset pelisddannét potilasturvallisuusasioihin.

9.1.2 Elvytysosaaminen

Elvytysosaamista tassa kyselyssa kartoitettiin vaittamilla elvytyskoulutus-
ten riittavyydesta seka kattavuudesta, moniammatillisen tyéryhman toimi-
misesta elvytystilanteissa, elvytystilanteiden jalkipuinnin riittavyydesta ja
DNR-paatosten tiedossa olemisesta.

Vaittdmaan elvytyskoulutusten riittavyydestd suurin osa (75%) vastaajista
oli osittain tai tdysin eri mielta. Elvytyskoulutusten riittavyys arvioitiin siis
riittamattomaksi. Elvytyskoulutusten sisalléllinen kattavuus jakoi vastaa-
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jissa mielipiteita. Puolet vastaajista (50%) olivat vaittaman kanssa jokseen-
kin samaa mielta ja loput vastauksista jakautuivat tasaisesti vastausten ei
samaa eika eri mielta seka taysin eri mielta valille. Myds sisalléllinen katta-
vuus elvytyskoulutuksissa on vastaajien mukaan puutteellista.

Aiempien tutkimusten mukaan elvytystaidot hiipuvat jo muutamien kuu-
kausien paasta elvytyskoulutuksesta, mikali kaytannon kokemuksia elvy-
tystilanteista ei tule. Elvytyskoulutuksia tulisi jarjestaa saannollisesti seka
elvytysasioita tulisi kerrata riittdvan usein, jotta elvytystaidot pysyisivat
mahdollisimman tuoreessa muistissa. Mitda paremmin elvytystaidot ovat
hallinnassa sitda suurempi todennakdisyys elvytettavalla on toipua elvytyk-
sesta. (Elvytys: Kdypa hoito- suositus 2016.)

Elvytystilanteiden jalkipuinti on tarkea osa elvytysprosessia. Jalkipuinnin
avulla voidaan kehittaa elvytystoimintaa muokkaamalla ja tehostamalla
sitd. (Conaghanc ym. 2015.) Vuodeosastoilla jalkipuintia pidettiin riittamat-
tomana. Elvytystilanteiden harvinaisuus osastoilla voi vaikuttaa tahan,
mutta osastolla voitaisiin miettia systemaattiselle lapikaynnille runko, jotta
lapikayntiin olisi hyvat edellytykset. Suurin osa vastaajista (40%) ei ollut sa-
maa eika eri mielta vaittdman kanssa, josta voidaan paatella, ettei kaikilla
vastaajilla ole kokemuksia elvytystilanteista.

Vaittdmassa moniammatillisen tydoryhman tehokkaasta toimimisesta elvy-
tystilanteissa vastaukset jakautuivat tasaisesti vastauksen ei samaa eika eri
mieltd molemmin puolin. Tallaiseen vastaukseen voi vaikuttaa elvytystilan-
teiden harvinaisuus seka se, etta esimerkiksi 1adkaria ei aina ole saatavilla
elvytystilanteen sattuessa, jolloin johtovastuun joutuu ottamaan joku hoi-
tajista. Aiempien tutkimusten mukaan tehokas elvytystiimi koostuu mo-
niammatillisesta tyoryhmasta, johon kuuluu ldakari elvytysjohtajan ase-
massa seka hoitajia, joilla on jokaisella selvyys omasta paikastaan elvytys-
tilanteessa (lkola 2007, 17-18).

Vastaukset vadittamaan DNR-paatosten tiedossa olemisesta jakautuivat ta-
saisesti vastauksiin jokseenkin samaa mieltda (50%) sekd taysin samaa
mielta (50%). Tdman perusteella voidaan sanoa DNR- paatosten olevan hy-
vin kaikkien potilaiden, joilla on DNR-paatos, hoitoon osallistuvien tie-
dossa. Tai ainakin osastoilla on oletus siita, etta kaikki tietavat, mikali poti-
laalla on DNR-padatos. On tarkeda mikali potilaalla on DNR-paatos, etta jo-
kainen potilaan hoitoon osallistuva on siita tietoinen. Tall6in epaselvyyksia
tai DNR-paatosten vastaisia elvytystilanteita ei paase sattumaan. (Valvira
2015.) Vallitseva kaytdantdé DNR-paatosten tiedoksi antamisesta vaikuttaa
toimivalta.

Parannettavaa sekd huomioitavaa elvytysosaamiseen liittyen olisi esimer-
kiksi saannolliset ja kattavat elvytyskoulutukset terveyskeskuksen vuode-
osastojen henkilokunnalle. Elvytysrutiinien yllapito ja tietojen seka taitojen
paivitys ja yllapito tulisi hoitaa saanndllisilla koulutuksilla koska tilanteet
ovat osastoilla harvinaisia. My6s saanndlliset elvytyssimulaatiot osastoilla
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yllapitdisivat elvytystaitoja seka antaisivat varmuutta ja selkeytta oikeaan
elvytystilanteeseen.

9.1.3 Peruselintoimintojen seuraaminen

Suurin osa vastaajista (70%) ilmoitti seuraavansa peruselintoimintoja saan-
nollisesti sovitun kdaytanndn mukaisesti. Potilaiden peruselintoimintojen
seurantaa tehddaan myos tarvittaessa, omien havaintojen perusteella. Hoi-
tajat seuraavat potilaiden tilaa oma-aloitteisesti ja havaitsevat muutoksia
hyvin.

Mittalaitteiden nykyaikaisuudesta vastaus oli neutraali (vastausten kes-
kiarvo 3,45). Vastauksen perusteella voidaan todeta, etta laitteet ovat toi-
mivia, mutta eivat valttamatta kaikista nykyaikaisimpia. Kuitenkin edelly-
tykset elintoimintojen seurantaan ovat olemassa.

Glasgow’n kooma-asteikolla voidaan tehokkaasti seurata potilaan tajun-
nantasoa. Tarkeaa siind on saanndllinen ja tarkasti kuvaileva kirjaaminen.
Tihealla Glasgow’n kooma-asteikon kaytélla voidaan huomata potilaan ti-
lan romahtaminen aikaisessa vaiheessa. (Kuisma ym. 2013, 151-153.) Vuo-
deosastoilla Glasgow’n kooma-asteikko ei ilmeisesti ole kaikilla kaytossa,
tai sitd ei tunneta/tunnisteta osastolla kaytettavaksi menetelmaksi. Vas-
taukset jakautuivat melko tasaisesti, mutta eniten vastauksia tuli vastauk-
siin taysin eri mieltad (35%) seka ei samaa eika eri mielta (35%). Taman pe-
rusteella voidaan vield sanoa, ettei tatad asteikkoa koeta osastolla tarpeel-
liseksi. Tajunnantasoa seurataan eri menetelmin.

Potilaskohtainen monitorointi tunnistettiin toimivaksi sydanpysahdysriski-
potilaan varhaisen tunnistamisen menetelmaksi. Osastoilla potilaan seu-
rantamonitoreja ei kuitenkaan ole kdytOssa, ehkd toisaalta kustannus-
syistd, mutta mahdollisesti my0s niiden vahaisen tarpeen vuoksi.

Yhteenvetona peruselintoimintojen seuraamisesta osastoilla voidaan sa-
noa, ettd hoitajat toimivat annettujen ohjeiden ja sovittujen toimintatapo-
jen mukaisesti. Hoitajat tekevat myos oma-aloitteista potilaan elintoimin-
tojen seurantaa tarpeen mukaan. Peruselintoimintojen seuranta on osas-
tolla hyvialla tasolla. Glasgow’n kooma-asteikko vaikuttaa kyselyn perus-
teella hieman vieraalta. Tahan voitaisiin osastoilla tutustua paremmin ja
sitad kautta miettia olisiko se tarpeellista ottaa tehokkaammin kayttoon.

Aiempien tutkimusten mukaan vitaalielintoimintojen mittaaminen on erit-
tdin merkittavassa roolissa sydanpysahdysriskid arvioidessa. On tarkeaa
tehda mittauksia riittdvan usein, jotta mittaustuloksia voidaan vertailla ja
tehda niiden perusteella paatelmia potilaan tilasta. Tihea vitaalielintoimin-
tojen mittaaminen ei vastaa monitoriseurantaa, mutta silla saadaan tarvit-
tavat tiedot ei-kriittisen potilaan tilasta. (Tirkkonen 2015, 23.)
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9.1.4 Sydanpysahdyksen ennakoiminen

MET-ryhman toiminta on todettu tehokkaaksi, mutta sita ei ole saatu juur-
rutettua sairaaloihin tarpeeksi tehokkaasti. Tasta kertoo se, ettei potilas-
kuolemat ole juurikaan vahentyneet MET-ryhman toiminnan alkamisen jal-
keen. (Kantola & Kantola 2013.) Vastaajista suurin osa (80%) oli taysin eri
mieltd MET-ryhma vaittaman kanssa. Tasta voidaan paatelld, etta Riihi-
maden seudun terveyskeskuksessa ei ole kaytettavissa MET-ryhmaa. Loput
vastaajista (20%) vastasivat vaittamaan, joko jokseenkin eri mielta tai ei sa-
maa eika eri mielta. Tasta voidaan taas paatelld, etta valttamatta MET-
ryhman toiminnasta ei ole riittavasti tietoa. Aiempien tutkimusten perus-
teella voidaan todeta, ettei MET-ryhmasta olisi valttamatta kovinkaan
suurta hyotya vuodeosastoilla, mikali valmius elvytykseen on omalla osas-
tolla.

Yleisimmat sydanpysahdyksen ennakkomerkit nakyvat verenkierron muu-
toksina seka muutoksina tajunnantasossa ja hengityksessa. Sydanpysah-
dyksen ennakko-oireita havaitessa tarkedaa on nopea reagoiminen. (Elvy-
tys: Kaypa hoito- suositus 2016.) Valtaosa vastaajista (tdysin samaa mielta
50%, jokseenkin samaa mieltd 45%) ilmoitti tunnistavansa potilaan henkea
uhkaavan tilan. Myos valtaosa vastaajista (taysin samaa mieltd 45%, jok-
seenkin samaa mielta 50%) ilmoitti osaavansa arvioida sydanpysahdyksen
yleisimpia ennakko-oireita. Vastaajat olivat myds sita mieltd, ettd he osaa-
vat toimia, mikali he havaitsevat sydanpysahdykseen viittaavia oireita. Voi-
daan siis olettaa vastaajilla olevan hyvat edellytykset tunnistaa sydan-
pysahdysriskipotilas.

Toimintaohje lisda toiminnan tehokkuutta ja vaivattomuutta. Mikali jokai-
sella on tiedossa yhtendinen toimintaohje elvytysten ennaltaehkaisyyn, on
lopputulos parempi. (Elvytys: Kdypa hoito- suositus 2016.) Vaittamaan toi-
mintaohjeen olemassa olosta sydanpysahdyksen ennakko-oire- tapauk-
sissa vastaukset jakautuivat tasaisesti. Talloin vastaajien mukaan osastoilla,
joko ei ole selkeda toimintaohjetta elvytystilanteiden ennaltaehkaisyyn, tai
toimintaohjetta ei tunneta, tai se on unohdettu.

Vastaajista puolet (50%) oli sitd mieltd, ettd osastoilla noudatetaan toimin-
tatapaa, jonka mukaan kriittista potilasta ei hoideta vuodeosastolla, mikali
hdanet on mahdollista siirtda mahdollisimman nopeasti kriittisen potilaan
hoitoon erikoistuneelle osastolle. Tama on ehdottomasti hyva toiminta-
tapa, jolla mahdollistetaan potilaalle tehokkain mahdollinen hoito. Myds
aiemmat tutkimukset puhuvat potilassiirron puolesta, kun potilasta ei
voida nykyiselld osastolla hoitaa.

Vastaajat kokivat tyoyhteison tuen sydanpysahdysriskipotilas-tapauksissa
olevan hyvalla tasolla (jokseenkin samaa mieltda 50%, tdysin samaa mielta
30%). Taman perusteella voidaan sanoa, etta yhteistyd osastoilla on teho-
kasta ja tuottaa tulosta. Ja mikali apua tai neuvoa kaivataan, voidaan sita
helposti pyytaa kollegalta, laakarilta ym.
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Sydanpysdahdyksen ennakoimisesta nousi esille muun muassa puutteelli-
nen toimintaohje sydanpysahdyksen ennakko-oireita havaitessa sekd MET-
ryhman vieraus. Koska elvytystilanteiden ennaltaehkaisyyn ei ole selkeda
toimintaohjetta, tai sitd ei tunneta, olisi sellainen hyva tehda, esimerkiksi
opiskelijalle opinndytetydaihe. Tai sitten viestia toimintaohjeen olemassa-
olosta ja laittaa se nakyvasti esille esimerkiksi kahvihuoneiden seinille,
mistd sen helpoiten huomaa. Kriittisessa tilassa olevia potilaita ei hoideta
osastoilla juuri lainkaan, ja se on varmasti hyva, koska edellytykset kriitti-
sen potilaan hoitoon tayttyy vain osittain. Kriittiset potilaat joutuvat toden-
nakoéisemmin myos elvytystilanteisiin. MET- ryhman puuttuminen ei valt-
tamatta ole ongelma, koska se tuskin on tarpeellinen osastoilla, joilla tilan-
teet ovat harvinaisia. Kuitenkin MET-ryhma voisi mahdollisesti kayda jos-
kus esittelemadssa toimintaansa esimerkiksi osastotunneilla tai ryhma voisi
olla mukana elvytyskoulutuksissa.

9.2 Opinndytetyon eettisyys

Tama opinnadytetyo on tehty eettisia periaatteita noudattaen. Kysymykset
tyon eettisyydesta liittyvat keskeisimmin luottamuksellisuuteen, vapaaeh-
toisuuteen seka vastaajien anonymiteetin sailyttamiseen. Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (n.d.) mukaan muun muassa seuraavat toimintape-
riaatteet kattavat hyvan tieteellisen kdaytannon: huolellisuudesta, rehelli-
syydesta seka tarkkuudesta huolehtiminen, avoin ja eettinen tiedonhan-
kinta sekd muiden tutkijoiden téiden huomioon ottaminen asianmukai-
sesti.

Ennen aineistonkeruuta hankittiin tutkimuslupa, jolla taattiin tutkimuksen
eettisyys. Tutkimuslupaan kirjattiin ehdot, joita opinnaytetyota tehdessa
tuli noudattaa. Ennen kyselyn vastausaikaa osastoille jaettiin kirjeita, joissa
oli tietoa opinndytetyon toteutuksesta, sen merkityksesta seka tarpeelli-
suudesta. Kyselyn saatekirjeessa painotettiin kyselyn olevan tdysin vapaa-
ehtoinen ja, ettd vastaajien henkildllisyys ei paljastuisi missdaan vaiheessa.

9.3 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan pohtia muun muassa seuraavista
nakokulmista: kyselyn vastausprosentti, vastaajien rehellisyys, yleistetta-
vyys sekd hyddynnettavyys. Kyselyn vastausprosentti oli 33,3%, jota voi-
daan pitda tyydyttavana. Vastausprosenttiin vaikutti sekd opinnaytetyon
"markkinointi” osastoilla ettad kyselyn vastausaika, joka osoittautui liian ly-
hyeksi. Vastausaika rajattiin lyhyeksi, jotta vastaajat vastaisivat kyselyyn
eika kyselysta tehty ennakkotiedotus unohtuisi vastaajilta. Kuitenkin kun
on kyse kolmivuoroa tekevista vastaajista, ei kaikilla valttamatta ollut ajan
puolesta mahdollisuutta vastata, juuri tuon lyhyen vastausajan vuoksi. Tiu-
kan aikataulun vuoksi kyselyn vastausaikaa ei voitu pidentda, joka olisi
mahdollisesti tuonut lisaa vastauksia.
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Toisena voidaan pohtia kyselyn toimivuutta seka vastaajien rehellisyytta.
Kyselyssa olleet vaittamat olivat helposti ymmarrettavia ja selkeita seka
vastausvaihtoehdot olivat valmiina yhdesta viiteen. Talloin kyselyyn vas-
taaminen ei vaatinut suurta aikaa tyoajasta. Vastaajien rehellisyydellad on
todella suuri merkitys tutkimuksen kannalta, mutta sita, vastasivatko vas-
taajat rehellisesti, ei pystytd mittaamaan. Vastausten hajonnasta voidaan
kuitenkin olettaa, etteivat vastaajat vastanneet “kuten kuuluisi”, vaan he
ovat tuoneet rehellisesti omia ajatuksiaan esille. Rehellisyys palvelee myos
vastaajia itseddan tyoympariston kehittamista ajatellen. Kyselyn voidaan
myo6s todeta mitanneen juuri sita, mita pitikin.

Tutkimuksen yleistettavyytta on vaikea arvioida, koska vastausprosentti jai
alhaiseksi. Riihimaen seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen tasolla voi
tutkimusta pitaa jokseenkin yleistettavana, mutta koko Suomen mittakaa-
vassa yleistettavyys on melko alhainen. Kuitenkin tutkimus antaa viitteita
osastojen hoitohenkilokunnan valmiuksista elvytykseen, sydanpysahdys-
riskipotilaan tunnistamiseen seka oikeaan peruselintoimintojen mittaus-
kaytantoon.

Tutkimusta voidaan hyodyntaa osastoilla esimerkiksi pohdittaessa elvytys-
koulutusten riittavyytta, erilaisia toimintatapoja liittyen peruselintoiminto-
jen mittaamiseen seka sydanpysahdysriskipotilaan kohdalla toimimiseen.
Jatkotutkimuksilla voidaan saada tarkempia tuloksia yksittaisista asioista
osastojen toiminnassa. Tutkimusta voidaan soveltaa mietittdessa jatkotut-
kimuksia.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Riihimaen terveyskeskuksen vuodeosastoille tehdyn kyselyn tulosten pe-
rusteella taman tyon merkittavimpana jatkotutkimusehdotuksena voidaan
pitdd elvytyskoulutuksen sisallon pohtimista sekd osaamisen varmista-
mista. Lisdksi jatkotutkimusta tai osastokohtaista pohdintaa Glasgow’n
kooma-asteikon tarpeellisuudesta suositellaan.
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Liite 1
POTILASTURVALLISUUSKAAVIO
POTILASTURVALLISLILS
LAJTETURVALLISUUS HOIDOMN TURVALLISULS LAAKEMDIDCON TURVALLISUUS
* Laitteet ¢ Hoitomenetelmit = Likkkest
¢ Lalttelden kayttd + Holdon tateuttaminen + Lahkitys
Tolmintaan littywvat vaarat
Tunvallisuuden  Turvallsimiden
I I . N Il I = E N . /4 I T N =N il IH I =
hialtintakeingt Fialkntakelinat
VAARATAPAHTUMA
Lihelts piti -tapahluma Haittatapahtuma
Ei haittas potilaalle Haittaa potilaalle

Lahde: THL 2009
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwayiawareness, breathing,
circulation, disasility, exarminatian!
environment) = patilaan tilan
aystemaattinen arvioint

ASY = asystole

ECMO = kehan ulkainen
happeuttaminen

FCl = sapalvatimon pallalaajannus
FEA = sykkestan rytri

PPE = painelu-puhaliusalvytys
ROSC = spantaanin werenkisrran
palauturminen

Sp0s = valtimoveren hemoglobiinin
eappi =

WF = kammicvaring
WT = kammictakykardia

FPPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittdmasti
— FPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

— Varmista painsluglvytyksen laatu

= Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

- Kayta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jdlkeen

= Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

— Anna adrenaliinia 25 minuutin valein

— Anna amicdaronia kolmen defibrillaation
jElkeen

Liite 2

> Halyta lisdapua

Jatka valittdmasti

PFE 2 min —_
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Hypoksia — Tromboosi;
- Hypovolemia koranaari/keuhkovaltime

— Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumothorax
/muu metabolinen syy — Tamponaatio
- Hypo-/hypertermia  — Toksiini

HARKITSE

— Ultraganitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdallistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

= ECMO

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resusctation Council.
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Liite 3
SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE

Elvytystilanteiden ennaltaehkaisy Riihimaen seudun terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla
Hoitajien valmiudet tunnistaa sydanpysahdysriskipotilas

Kyselyn saatekirje:
Arvoisa hoitotyon ammattilainen!

Olen Roosa-Maria Lahtinen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Hdmeen ammattikorkeakou-
lussa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien valmiutta tunnistaa sydanpysahdys-
riskipotilaita seka elvytysosaamista. Tutkimuskysymyksillani pyrin selvittamaan a) Mil-
laisia valmiuksia Riihimden seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitajilla on tun-
nistaa sydanpysahdysriskipotilas seka b) Miten tydympariston resurssit tukevat hoitajia
tunnistamaan sydanpysahdysriskipotilaan.

Opinndytetyo on Riihimaen seudun terveyskeskuksen tilaama ja sitd voidaan jatkossa
hyodyntda osastojen toiminnan kehittamisessa seka pohdittaessa hoitotyon kirjaamisen
toimivuutta ja tehokkuutta. Kysely on tdysin vapaaehtoinen, mutta olen erittain kiitolli-
nen kyselyyn vastaajille. Vastaukset ovat taysin luottamuksellisia eika vastaajan henki-
[6llisyys paljastu missdaan vaiheessa. Kyselyn vastaukset kasitelladn opinnaytetyossa ja
jokaisella niista on siina tarkea merkitys.

Toivon, etta taytat kyselylomakkeen huolella ja realistisesti, silla opinndytetyon perim-
mainen tarkoitus on tyoyhteisosi kehittdminen. Mikali sinulla heraa kysymyksia opinnay-
tety6hon liittyen, vastaan niihin mielellani!

Valmiiseen opinnadytety6hon voit kayda tutustumassa osoitteessa
http://www.theseus.fi

Kiittaen vastauksistasi,

Roosa-Maria Lahtinen, Sairaanhoitajaopiskelija, puh: 0504620733
Opinndytetydn ohjaaja: Paivi Sanerma/ HAMK, puh: 036467431


http://www.theseus.fi/
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Liite 4

Kyselylomake:

Kyselyssa kaytetaan likert- asteikkoa. Vastaukset tulee antaa yhdesta viiteen, 1=Taysin
eri mielta, 5= Taysin samaa mielta.

1. Osastollamme noudatetaan potilasturvallisuuden periaatteita
(Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettd potilas saa hdnelle yksiléllisesti rddtdloityd
hoitoa, josta on hénelle mahdollisimman véhdn haittaa (THL 2009).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

2. Elvytyskoulutuksia jarjestetaan tyonantajan puolesta riittavasti
(Tutkimusten mukaan elvytysosaaminen heikkenee elvytyskoulutuksen jélkeen jo 3-12
kuukaudessa merkittévdsti (Elvytys: Kdypd hoito- suositus 2016).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

3. Elvytyskoulutukset ovat kattavia

(Hoitoelvytyskoulutukseen tulisi kuulua peruselvytyskoulutuksen (painanta, ventilointi,
lddkehoito) liséiksi ei-teknisten taitojen opettelua, kuten kommunikointi, johtaminen
sekd tiimity6 elvytyksen aikana (Elvytys: Kédypé hoito- suositus 2016).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mieltd
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

4. Moniammatillisen tyoryhmadn toiminta osaston elvytystilanteissa on tehokasta
(Moniammatillinen tyéryhmd tarkoittaa eri ammatin edustajien yhteistyétd. Siind voi
olla muun muassa lddkdri, sairaanhoitaja, ensihoitaja sekd Iéhihoitaja, joista jokaisella
on oma tehtdvdnsd. (lkola 2007.))

1. Taysin eri mielta
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2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

5. Osastollamme jarjestetdan riittava elvytyksen jalkipuinti elvytystilanteen jialkeen
(Elvytyksen jdlkipuinnissa tulisi kdsitelld muun muassa missé onnistuttiin ja mitd asioita
voitaisiin vielé mahdollisesti kehittéd (Conaghanc ym. 2015).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

6. Yksikdssamme on kaytettdvissa MET- ryhma

(Kun potilaalla havaitaan sydénpysédhdykseen johtavia oireita, kutsutaan MET- ryhmd
paikalle aloittamaan potilaan tehokas hoito tarkoituksenaan ehkdisté mahdollinen sy-
ddnpysdhdys (Kantola & Kantola 2013).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

7. Potilaiden DNR- paatokset ovat kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa
(DNR- pddtds tarkoittaa lddkérin tekemdd lddketieteellistd pdédtdstd potilaan elvyttd-
mdttd jattdmisestd (Valvira 2015).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mieltd
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

8. Tunnistan potilaan henkea uhkaavan tilan
(Potilaan henked uhkaava tila voi olla esimerkiksi hengitysvajaus tai matala verenpaine
sekd korkea syke (Elvytys: Kdypd hoito- suositus 2016).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta
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9. Osaan arvioida sydanpysahdyksen ennakko-oireita
(Syddnpysdhdyksen yleisimpid ennakko-oireita ovat muutokset tajunnantasossa, hengi-
tyksessd sekd verenkierrossa (Elvytys: Kdypd hoito- suositus 2016).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4, Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

10. Sydanpysahdyksen ennakko-oireet ilmaantuvat vain muutamia tunteja ennen
mahdollista syddanpysahdysta

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

11. Tiedan miten toimin, mikali havaitsen potilaalla sydanpysahdykseen viittaavia oi-
reita tai sydanpysahdyksen ennakko-oireita

(Sairaanhoitajan tyéhén kuuluu potilaan peruselintoimintojen mittaaminen, tarkkailu
sekd toimenpiteisiin ryhtyminen (Sairaanhoitajat 2014).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

12. Tarkkailen potilaan peruselintoimintoja sadnndllisesti sovittujen maardysten mu-
kaisesti

(Yleisimmdt mitattavat peruselintoiminnot ovat verenpaine, pulssi, happisaturaatio,
ldmpé ja hengitys (Elvytys: Kdypd hoito- suositus 2016).)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

13. Teen peruselintoimintojen mittauksia myos sovittujen mittausten ulkopuolella,
mikali nden sen tarpeelliseksi

(Syité peruselintoimintojen tihedmmdille seuraamiselle voivat olla esimerkiksi dkillinen
verenpaineen tai happisaturaation lasku (Tirkkonen 2015).)
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1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

14. Osastollamme on kadytossa nykyaikaiset seka toimivat peruselintoimintojen mit-
tausvalineet

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

15. Osastollamme kaytetddn Glasgow’n kooma-asteikkoa tajunnantason maarittami-
seen

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

16. Osastollamme on selked toimintaohje, miten toimitaan, kun potilaalla havaitaan
sydanpysdhdyksen ennakko-oireita

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

17. Potilaskohtainen monitorointi helpottaisi sydanpysahdysriskipotilaan varhaista
tunnistamista

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta

18. Kriittisessa tilassa oleva potilas siirretddn mahdollisimman nopeasti osastolle,
jossa on monitorointimahdollisuus seka edellytykset kriittisen potilaan hoitotyohon
(Esimerkiksi teho-osasto ym.)
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1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

19. Tyoyhteiso tukee minua paatoksenteossa sydanpysahdysriskipotilas- tapauksissa
(Tukea pddtéksentekoon tulisi saada muun muassa osaston Iddkdiriltd, osastonhoitajalta
sekd muilta hoitajilta.)

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mielta



