VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Marianne Koskiniemi ja Tiiti Perala

HOITOELVYTYSKOULUTUS TER-
VEYSKESKUKSEN HOITOHENKILO-
KUNNALLE

Sosiaali- ja terveysala
2017



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6

THVISTELMA

Tekija Marianne Koskiniemi ja Tiiti Peréla
Opinndytetyon nimi  Hoitoelvytyskoulutus terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnalle

Vuosi 2017

Kieli suomi
Sivuméara 40 + 4 liitetta
Ohjaaja Johanna Latvala

Tutkimuksissa on paljastunut, ettd hoitajien elvytystiedoissa- ja taidoissa on suuria
puutteita. Hoitajien elvytyskoulutuksista voi olla jopa useita vuosia, joillain edel-
linen elvytysharjoittelu on tapahtunut opiskeluaikana. Mahdollisesti tytpaikoilla
ei ole lainkaan jarjestetty elvytyskoulutusta. Oikeita elvytystilanteita tulee vastaan
harvoin, jonka vuoksi elvytystaidot unohtuvat helposti.

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena hoitoelvytyskoulutustilaisuutena Jalas-
jarven Terveysaseman laakarin vastaanoton ja ensiavun hoitohenkilékunnalle.
Koulutuksen tarkoituksena oli antaa hoitajille tilaisuus kehittéa, kerrata ja yllapi-
taa elvytysosaamista. Maaliskuussa 2017 jarjestettiin kaksi hoitoelvytyskoulutus-
paivaa, joihin osallistui 15 hoitajaa. Koulutus sisalsi teoriaa ja materiaaleihin hoi-
tajilla oli ollut mahdollista perehtyéd etukateen. Kaytannon elvytysharjoituksissa
kaytiin lavitse elottomuuden toteaminen, lisdavun halyttdminen, paineluelvytys,
defibrillaatio, ilmatien turvaaminen ja hapettaminen, elvytysladkkeet seké tilanne-
johtaminen. Hoitajat antoivat Kirjallista palautetta koulutusten jélkeen.

Palautteen perusteella elvytyskoulutus koettiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Hoi-
tajat kokivat koulutuksen jalkeen elvytystaitonsa hieman paremmaksi ja saaneensa
rohkeutta toimintaan. Hoitajat toivoivat, ettd jatkossa elvytyskoulutuksia jérjestet-
téisiin sdannollisesti.
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The researches have revealed big inadequacies in the resuscitation knowledge and
skills of the nursing staff. It might have been several years since the nurses last
time had resuscitation training, for some it has been during their studies. It is pos-
sible there has not been any resuscitation training at the workplaces. Real resusci-
tation situations are encountered very rarely which is why the resuscitation skills
are easily forgotten.

This bachelor’s thesis was carried out as a practice-based resuscitation training for
the nursing staff in the doctor's appointment and in the emergency room in Jalas-
jarvi health centre. The purpose of the training was to give the nurses a chance to
improve, rehearse and maintain their resuscitation abilities. Two resuscitation
training days were organized in March 2017 and they were participated by 15
nurses. The training included theory and the nurses had the possibility to see the
training material beforehand. The practical resuscitation training consisted of di-
agnosing lifelessness, alarming help, CPR (cardiopulmonary resuscitation), defib-
rillation, securing the airways, artificial ventilation, resuscitation medicines and
situation leading in emergencies. The nurses gave written feedback after the train-

ing.

Based on the feedback the training was experienced as necessary and useful. After
the training the nurses felt like their resuscitation skills improved and that they
gained more confidence. The nurses hoped that resuscitation training would be
organized regularly.

Keywords cardiac arrest, being lifeless, resuscitation
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1 JOHDANTO

Elvytyksen avulla on annettu sadoille tuhansille ihmisille lisdelinaikaa jopa kym-
menié vuosia. Taloudellisestikin elvytyshoito on vertailukelpoinen muiden henkeé
pelastavien hoitojen rinnalla. Elvytyksen tarkoituksena on kéynnistaa potilaan py-
séhtynyt sydan, jonka vuoksi h&ntd uhkaa ennenaikainen kuolema. Joskus osalla
potilaista kuolema on kuitenkin odotettu, eikd sydanpysahdyksen syyn tai keston
vuoksi ole mahdollisuuksia mielekkaaseen selviytymiseen. Elvytysta ohjaa suora-
viivainen protokolla. Vaikeita paatoksia joudutaan tekemaan tilanteissa, jossa el-
vytyksestd pidattaydytaén, aloitettu elvytys lopetetaan ja mietittdessd, kuinka el-
vytyksen jélkeista hoitoa l&hdetddn toteuttamaan. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan ja Taskinen 2013, 258.)

On havaittu, ettd elvytyksen ongelmakohdat liittyvét usein elottomuuden toteami-
seen, elvytyksen aloituksen viivastymiseen ja toiminnan vaardan jarjestykseen.
Lisaksi suurimpia puutteita osaamisessa on defibrillaattorin kdytossa, painelutek-
niikassa seka potilaan hapettamisessa. Koulutuksella voidaan lisitd osaamista el-

vytystilanteessa ja vaikuttaa potilaan ennusteeseen. (Ikola 2007, 13.)

Perusterveydenhuollon paivystyksesséd henkilokuntaa kohtaa harvoin tilanteen,
jossa potilas menee akillisesti elottomaksi. Hoitohenkilokunnalla on yleensa taus-
talla terveydenhuollon koulutuksessa kayty ensiapukoulutus, mutta akillisessa ti-
lanteessa toimintakyky ja taito voivat olla tilanteiden harvinaisuuden vuoksi hu-
kassa. Kaikkien hoitoalan ammattilaisten tulisi kuitenkin pystya toimimaan ja aut-
tamaan hatatilanteessa elotonta potilasta. Elottoman potilaan ennusteeseen on suo-
ranaisesti yhteydessé aika. Mit4d nopeammin paastaan tehokkaaseen elvytykseen ja

sen kautta defibrillaatioon, paranee mydos potilaan jatkoennuste.

Tekijoiden kiinnostus hoitoelvytyskoulutukseen juontaa omasta tydsta ensihoito-
yksikdssa. Vaikka ensihoidon parissa tydskentelevilld elvytyssimulaatiokoulutuk-

sia on saannollisesti, silti aidossa elvytystilanteessa tehokkaasti ja oikeaoppisesti



toimiminen vaatii nopeaa tilannetietoutta, paatosten tekoa ja selkead tilannejohta-

mista kokeneemmaltakin toimijalta.

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli jarjestaa elvytyskoulutus Jalasjar-
ven terveyskeskuksen laakarin vastaanoton ja ensiavun hoitohenkilokunnalle.
Opinnaytety6 oli jatkumoa kevaalla 2016 valmistuneelle opinnaytetyolle, jossa
Jalasjarven terveyskeskuksen poliklinikalle ja ld&karinvastaanoton henkil6kunnal-
le laadittiin uudet hoitoelvytysohjeet.

Koulutus sisélsi teoreettisen osuuden, jossa kaytiin lapi elottomuuden tunnus-
merkkejé ja syitd, elottomuuden toteamista ja elottoman potilaan hoitamista elvy-
tyksessa seka elvytyksen jalkeistd hoitoa. Kdytannon osuudessa harjoiteltiin hoi-
tamaan elotonta potilasta, elvyttdmaan, defibrilloimaan, hapettamaan ja laakitse-

maan ohjeistuksen mukaan. Myds elvytyksen johtaminen oli osana harjoittelua.

Opinnaytetyon tavoite oli tarjota hoitohenkilékunnalle elvytystaitojen koulutusta,
kertausta ja taitojen yll&pitoa ja ndin ollen parantaa elottoman potilaan ennustetta
oikeaoppisella ja tehokkaalla elvytyksell&.



2 OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd4 opiskelijan oppimia tietoja ja taitoja am-
mattiopintoihin liittyvissd asiantuntijatehtdvissa ja antaa valmiuksia Kkriittiseen ja
eettiseen harkintaan sekd analysointiin. Opinnédytetyon toteutus on tydelamalah-
toista tutkimus- ja kehittdmisty6td. OpinndytetyOn tyon tarkoitus pohjautuu tyo-
eldamén ongelmaan ja tavoite on tyéeldmén puolelta tutkia ja kehittdd ilmenneité
ongelmia. Tydnantajalla on hyva mahdollisuus saada uutta ja ajankohtaista tietoa

opinnaytetyon kautta. (Ammattikorkeakouluopinnot 2017.)

2.1 Projekti

Projekti on aikataulutettu, kestavia tuloksia tavoitteleva tehtavakokonaisuus. Pro-
jektilla on tavoitteet, joilla kuvataan muutosta, joka projektin kautta pyritdan saa-
maan aikaan. Tavoitteen lisaksi madritellddn myos aikataulu ja toteutuksessa kay-
tettavat resurssit. Tavoitteet ovat realistiset ja selkedt ja ne kuvaavat hyddynsaajan
tilan tai toiminnan muutosta, joka projektilla pyritaan toteuttamaan. Projektin ai-
kataulu kasittad koko projektin keston. Projektissa on johtamismalli ja organisaa-
tio, kaikkien osapuolten roolit ja vastuualueet ovat selkedt ja ne pohjautuvat hy-
vaan yhteistyohon ja osallistumiseen. Resurssit tulee olla madaritelty ja arvioitu
ettd ne riittavat tavoitteisiin. Ongelmien valttamiseksi on hyvd huomioida muuta-
ma seikka kuten se, ettd projektin aloite pitdisi lahted hyodynsaajalta ja perustua
heidén tarpeisiinsa. Liséksi projektin tulee olla oppimisprosessi ja tdman varmis-
tamiseksi on vaikuttavuutta ja tulosten kestavyytta tarkasteltava projektin aikana.
Jotta projektin oppia antava prosessi toteutuisi, tulee suunnitelmaa pystyd muut-
tamaan, jos alun perin suunniteltu toiminto ei johda tavoitteiden toteutumiseen.
(Silfverberg 2007.)

Kun suunnittelu- ja toteutusvaiheet erotellaan toisistaan ns. projektisyklin avulla,

saadaan projekti oppia antavaksi. Projektisyklin tarkoituksena on luoda joustava ja



oppiva prosessi, jossa suunnitelmat voivat muuttua ja tarkentua projektin edetessa
koko sen toteutuksen ajan. Suunnittelulle tulee varata riittavasti aikaa ja se alkaa
perustietojen keruulla, projektin alustavalla rajauksella ja sidosryhmien osallisuu-
della projektiin. Rajausta tehdessd voi apuna kayttdd ns. nelikenttdanalyysia
(SWOT-analyysi), jossa tarkastellaan kehittamistilanteen ja sidosryhmien vah-
vuuksia (S = Strengths), ongelmia ja heikkouksia (W = Weaknesses), toimin-
taympadriston ja tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia (O = Opportunities) seka
niiden luomia uhkia (T = Threaths). Taustaselvitykset selventavét sidosryhmien
tarpeita, nakemyksia ja projektin toimintaymparistod. Taustaselvityksen avulla
voidaan varmistaa, etta projekti soveltuu kohteeseen ja ettd sen rajaukset ovat tar-
koituksen mukaiset. Suunnitteluvaiheelle olisi hyva tehda tydsuunnitelma ja aika-
tauluttaa se selkedésti. Samalla on hyva maaritella vastuualueet tydvaiheille. Suun-
nitelmassa on hyva kuvata projektin strateginen toteutusmalli esimerkiksi proses-
sikaavion avulla. Siind kuvataan tdrkeimmat tyovaiheet ja niiden liittyminen toi-
siinsa. Prosessikaavio kertoo tiivistetysti projektin toimintamallin ja selkeyttéda
projektin periaatteet. Projektisuunnitelma siséltdé projektin raportoinnin, seuranta-
ja arviointimenetelmien kuvaamisen. Ohjausryhméa valvoo projektin etenemista,
arvioi tuloksia, hoitaa tiedonkulullisia asioita ja tukee projektin suunnittelussa.
(Silfverberg 2007.)

Opinnaytetyon aiheen pohjalla oli olemassa jo jonkinlainen visio ensihoidollisen
koulutuksen jarjestamisestd. Tiedustelu tehtiin Jalasjarven terveyskeskuksen en-
siavun osastonhoitajalle ja kyseltiin tarvetta koulutukselle. Toivomuksena tuli
koulutustilaisuus, jossa kaytaisiin lapi hatétilapotilaan hoitoa. Taméa osoittautui
aiheena todella laajaksi. Heille ehdotettiin elvytyskoulutusta, joka osoittautui
myos tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Ensiapu oli saanut uudet ja selkeét elvy-
tysohjeet juuri valmistuneen tilausopinndytetyon kautta, joten tdma kaytannon
koulutustilaisuus koettiin luonnollisena jatkumona valmistuneelle tyélle. Opin-
naytetyon toteutus aloitettiin teoreettisen pohjan ja tutkimussuunnitelman laadin-

nalla maaliskuussa 2016. Teoreettista tietoa haettiin kirjallisuudesta ja internetisté



kayttden muun muassa Google scolaria, Pubmedia ja kdypa hoito suositusta. L&h-

teissé pyrittiin kayttdméaan mahdollisimman uusia julkaisuja.

Suunnitelmallinen aikataulu tyon etenemisessa oli seuraavanlainen: tutkimus-
suunnitelman hyvéksynta oppilaitokselta toukokuussa, tutkimussuunnitelman esit-
tely osastonhoitajalle ja tutkimuslupa kesédkuussa 2016. Materiaalin laadintaa,
koulutuksen suunnittelua ja harjoittelua kesdloman aikana. Kaytannon koulutuk-
sen toteutus syys-lokakuussa. Opinnéytetyon empiirisen osuuden kokoaminen ta-
pahtuisi loppuvuodesta ja opinnédytetyd valmiina esitettdvaksi tammikuussa 2017.
Kéytannon koulutus siirtyi lopulta usealla kuukaudella, koska emme saaneet sopi-

vaa elvytysnukkea alustavasti sovituille koulutuspaiville.

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyd projektina

Opinnaytetyon pohjana on opiskelijan opittu tieto ja taito. Sen tekeminen vaatii
systemaattista, suunnitelmallista ja perusteltua toimintaa, ettd tavoitteet saadaan
saavutetuksi. Opiskelija perehtyy aiheeseen, suunnittelee, toteuttaa ja lopuksi ar-
vioi projektin onnistumista. Aihetta valitessaan opiskelija ottaa huomioon useita
seikkoja, kuten aiheen ajankohtaisuuden, tutkittavuuden, kehitettavyyden, selvitet-
tavyyden ja tarpeellisuuden. Hyva on myo6s miettia hyddynnettavyytta ja sovellet-
tavuutta. Toiminnallinen opinnédytetyd on tydeldmal&htdinen kehittamistyd, joka
tavoittelee kdytdnnon toiminnan kehittdmisté, ohjeistamista, jarjestamisté tai jar-
keistdmistd. Tyoll4 on yleensa jokin tilaaja tai toimeksiantaja. Toteutustapoja on
monia kuten mm, Kirja, opas, messuosasto, nayttely ja koulutustilaisuus. Toimin-
nallinen opinndytety0 sisaltaa kaksi osiota, toiminnallisen osuuden eli produktin ja
opinnéytetyon raportin eli prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusvies-
tinnan keinoin. Tyon pohjana tulee olla ammattiteoria ja sen tuntemus, eli toimin-
nallisessa opinndytetydssd on teoreettinen viitekehys. (Virtuaali ammattikorkea-
koulu 2006.)
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2.3 SWOT - analyysi

SWOT- analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities ja Threats) on oiva tyo-
valine tyopaikalla tapahtuvan oppimisen analysointiin. Siin& tarkastellaan toimin-
taympaéristda kokonaisuutena ja pystytdan ottamaan huomioon seké prosessin hy-
vat, ettd huonot puolet. Analyysi on suositeltavaa toteuttaa ennen varsinaista op-
pimisen suunnitteluvaihetta, toteuttamispéatoksen jalkeen. SWOT-analyysin avul-
la voidaan ohjata prosessin kulkua. Analyysissa jaotellaan tekijét siséisiin ja ul-
koisiin tekijoihin. Vahvuudet ja heikkoudet ovat siséisia tekijoita sekd& mahdolli-
suudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoitd. (Opetushallitus 2016.) SWOT-analyysi on
yksinkertainen menetelmd, jota voidaan hyddyntaa yrityksissa tai jopa yksin seka
erikokoisissa ryhmissé tydskennellen. Analyysin avulla pystytaan vaivattomasti ja
nopeasti saamaan selville projektin nykytilanne ja tulevaisuudessa kehittamisté

vaativat asiat. (Suomen Riskienhallintayhdistys 2016.)

Projektista tehtiin SWOT-analyysi (kuvio 1), joka auttaa hahmottamaan projektia
kokonaisuutena. Liséksi analyysissa kdy hyvin ilmi mahdolliset uhat ja heikkou-
det, joihin voidaan vield mahdollisuuksien mukaan vaikuttaa ja rakentaa projektis-

ta entista toimivampi.



Kuvio 1. SWOT-analyysi
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2.4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jérjestdd hoitoelvytyskoulutus Ja-
lasjarven terveyskeskuksen ladkarin vastaanoton ja ensiavun hoitohenkilokunnal-
le. Terveyskeskuksen laékérin vastaanotolla seké ensiavussa tydskentelee 9 sai-
raanhoitajaa ja 5 lahi- tai perushoitajaa. Terveyskeskus paivystaa arkisin noin 12
tuntia ja sielld toimii l4&kérien vastaanotto paivystys-ja ajanvarausperiaatteella.
Terveyskeskuksen henkilokunnalta tiedusteltiin koulutuksen tarvetta ja heidan
toiveitaan koulutusaiheista. Hyvia koulutusaiheita nousi esiin muutamia, joista
paallimmaisené tarve hoitoelvytyskoulutukselle tietojen ja taitojen paivittdmisek-
si. My0s uudet Kaypa-hoito suositukset elvytyksesta olivat hiljattain paivittyneet,
joten aihe oli myds ajankohtainen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa mahdollisesta elottomuuden uhasta, li-
sata valmiuksia toimia elvytystilanteessa, kerrata elvytystaitoja seké parantaa akil-
lisesti elottomaksi menneen potilaan ennustetta. Ensiavun henkilokunnan toivei-
den mukaan, koulutus jarjestettiin heidan valineistollaan, jotta he saisivat var-

muutta niiden kasittelyyn.

2.5 Koulutus ja oppiminen

Harjoitetta laadittaessa toimivat varsinaiset oppimistavoitteet oppimistehtévan
lahtokohtana. Oppimistavoitteet eivét aina ole ilmiselvié ja nékyvid, mutta harjoi-
tetta laadittaessa on syytd miettid, mitd on osattava harjoituksen jalkeen. Oppimis-
tehtévén tulee olla tarpeeksi realistinen, jotta sen uskottavuus séilyy. Tehtdvassa
olisi hyvé olla myo6s tarpeeksi haastetta, mutta liian vaikeaa tehtdvad on syyta
valttad. Harjoitteen tulee siséltaa riittavasti niiden taitojen lapikéayntia, jotka har-
joituksen tavoitteen mukaan pitdisi oppia. Pelinomaisuus harjoituksessa lisdd osal-
listujien innostuneisuutta ja kannustaa parempiin suorituksiin. Tulee kuitenkin ot-

taa huomioon, ettd esimerkiksi turvallisen toiminnan koulutuksen tehtaviin kilpai-
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lu ei aina sovi. Oppilaslahtdisyys on toimiva periaate koulutusta pidettdessa. Tulee
ottaa huomioon koulutettavien aikaisempi kokemus ja tutkinto ja raataloida koulu-
tus osaamistasoa vastaavaksi. Koulutuksessa harjoitellaan taitoja, joista on jo pe-
rustiedot olemassa, mutta ei vield taitoa tai kokemusta kéytannon tilanteista. Tu-
lee ottaa my6s huomioon, mité opiskelijat eivéat osaa. Ennen varsinaista harjoitusta
tarvittavat taustatiedot on mahdollisesti opetettu muilla menetelmillg, kuten ope-
tusvideolla tai ennakkomateriaalilla. Saatu malli toimii taustalla my6hemmin

omassa toiminnassa ja harjoitteissa. (Salakari 2010. 25-32.)

Terveydenhuoltoalalta saatu koulutus ei takaa hoitajan riittdvaa osaamista elvytys-
tilanteessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd elvytysopetukseen kaytettavat tunti-
maarét terveydenhuoltoalan oppilaitosten peruskoulutuksessa eivét taytd Euroo-
pan elvytysneuvoston (ERC) suosituksia. Suosituksissa elvytyksen peruskoulutus-
ta tulisi jarjestdd 4-6 hengen pienryhmissd. Suositeltuja opetusmenetelmia ovat
vuorovaikutteiset keskustelut, kaytdnnon harjoitukset, kliiniset ongelmanratkai-
sutilanteet ja johtamisharjoitukset. (Makinen ym. 2011.)

Uusissa eurooppalaisissa elvytysohjeissa on nédyttoa siitd, etta elvytyskoulutus pa-
rantaa hoitohenkilokunnan elvytystaitoja. Suositeltavaa olisi, ettd organisaatiot ja
yksilot tarkastelisivat elvytyskoulutuksen tarvetta useammin taydennyskoulutuk-
sen nékokulmasta. Hoitoelvytysohjeet korostavat myos tutkittua tietoa siité, etta
elvytyskoulutukset parantavat maallikoiden ja hoitohenkilokunnan halua elvyttéaa.
Liséksi heidan itseluottamuksensa elvytystilanteissa kasvaa ja vahvistuu. (Greif,
Lockey, Conaghan, Lippert, Vries & Monsieurs 2015. 288-290.)

Kahden vuoden harjoitteluvalia pidetaddn liian harvana. Etenkin elvytyksen eri
osa-alueita ja perustaitoja tulisi harjoitella tihedmmin ja harjoittelun tulisi olla
méératietoista ja suunnitelmallista. (American Heart Association 2011.) Tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen tulisi kdyda elvytyskoulutuksessa vahintdan kerran
vuodessa. Perustaitojen kertaus on aina tarpeellista ja ryhmadssé tapahtuva tilanne-
harjoittelu on motivoiva oppimismuoto. Koulutusta ennen jérjestetadn kartoitus,

joka tuo esille osallistujien yksilolliset oppimistarpeet. (Makinen ym. 2011.)
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Koulutuksen tulisi kohdistua taidoille, jotka ovat kéytettyja kliinisen hoitotyon
ymparistossd. Hyvat tulokset kliiniseen osaamiseen saadaan seurauksena usein
toistuvasta koulutuksesta. (Hopstoc 2008. 1.) Elvytyskoulutus painottuu osatehta-
vien hallintaan ja harjoitteluun, silla painelu, puhallus ja defibrillaatio koetaan
vaikeaksi. Tehokas ja riittdva painelu on nykysuositusten mukaan elvytyksen
keskeisia asioita, mutta ammattilaisen suorittamanakin se helposti ja& pinnallisek-
si ja keskeytyy liian pitkiksi ajoiksi. Oikeassa elvytystilanteessa voidaan pai-
neluelvytyksen tehoa seurata kaulavaltimon sykettd tunnustellen. Defibrillaatio
aiheuttaa kokemattomalle ammattilaiselle pelkoa, ettd hén toiminnallaan satuttaa
potilasta. Toimiva elvytystilanne vaatii muutakin kuin teknistd osaamista. Sujuvan
ryhmatyGdskentelyn taustalla on selked johtajuus, hyvéat vuorovaikutustaidot, teho-
kas tehtévien jako ja tiedonkeruun hallinta. Huonosti toimivassa ryhmassé voi olla
vaarana, etta elvyttajat keskittyvat tekemdan samaa asiaa, toimimaan erillaan ja
pyrkimaan erilaisiin maarénpaihin. Elvytyssuositusten mukainen koulutus vie ty0-
aikaa, mutta jos koulutus raataldidaan oppijoiden yksilolliset tarpeet huomioiden,
voisi tdydennyskoulutus parantaa koulutuksen kustannus-hyotysuhdetta. (Makinen
ym. 2011.)
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3 ELOTTOMUUS

“Elvytyksen tarkoitus on kdynnistdd pyséhtynyt sydén potilaalla, jota uhkaa en-
nenaikainen kuolema”. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
258). Elottomuuden tunnistaminen, laadukas paineluelvytys, varhainen defibril-
laatio seké roscin jalkeinen hoito ovat elottomuudesta selvitytymisen laht6kohdat.
Koko hoitoketjun tulee tietdd yhtenevaiset toimintatavat, jotta p&éastdén parhaisiin

mahdollisiin tuloksiin potilaan selviytymisen kannalta. (Saarikivi 2015.)

Sairaalassa tapahtuneiden elvytysten tulokset ovat ik&vaa katsottavaa, silla todella
pieni prosentti selvidd kotiutukseen asti. Sydanpysahdyksistd suurin osa tapahtuu
tavallisilla vuodeosastoilla, joissa elvytysvalmius on heikompaa ja selviytyminen
myos tdmén vuoksi epatodenndkdisempéa. Neuvovat puoliautomaattiset defibril-
laattorit ja hoitohenkilokunnan séannéllinen kouluttaminen auttaisivat kammiova-
rinddn menneiden potilaiden selviytymista. Suuri merkitys hoidossa on kuitenkin
jo ennen elottomuutta tapahtuvilla huomioilla. Hoitohenkilokunnan tulisi ajoissa
alkaa suunnata huomionsa peruselintoiminnoissa tapahtuviin muutoksiin, ennen

kuin tila etenee sydanpysahdykseen asti. (Nurmi 2005, 38.)

3.1 Sydan ja verenkierto

Keskeiset verenkiertoelimiston osat ovat sydén, valtimot, hiussuonet ja laskimot.
Sydén sijaitsee rintaontelossa keuhkojen vélitilassa ja se toimii pumppuna, joka
Kierrdttdd verta verisuonia pitkin kaikkialle elimistoon. Valtimot toimivat viejina
ja laskimot tuojina ja nditd yhdistavéat hiussuonet, joiden seindmien lavitse happi
ja muut tarkedt aineet péésevat kudoksiin. Toimiakseen hallitusti, sydén tarvitsee
séhkaista ohjausjarjestelmad. Sydédmessa olevat tahdistinsolut ja johtoradat toimi-
vat téllaisena jarjestelmé&nd. Syddmen toiminta alkaa sinussolmukkeesta, jonka
kautta levittaytyy sdhkoinen &rsyke eteisen seindmiin aiheuttaen niiden supistumi-

sen. Sen seurauksena paine eteisissd kasvaa ja eteiskammiol&pat avautuvat péésta-
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en veren virtaamaan kammioihin. Sydamen ulkopinnalla sijaitsevat sepelvaltimot
vastaavat syddmen omasta hapen ja ravinteiden saannista. Syddmen toiminnassa
voi tapahtua hairio rytmihairididen, hapenpuutteen tai pumppaustoiminnan héirio-
tilan vuoksi. Sepelvaltimotauti on monen hengenvaarallisen rytmihairion taustalla
ja tavallisesti myos syyllinen sydamen hapenpuutteeseen. (Makijarvi, Kettunen,
Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2008, 19-33.)

3.2 Sydanpysahdyksen syita ja tunnusmerkkeja

Sydanpysahdyksesséd syddmen mekaaninen toiminta loppuu, potilas menee rea-
goimattomaksi, hengettémaksi (joskus voidaan kuitenkin nahdd ns. agonaalisia
hengenvetoja) ja keskeisistd valtimoista ei voida tuntea sykettd. Osassa sydan-
pysahdystiloista syddmessa on edelleen mekaanista supistustoimintaa, mutta se ei
kykene tuottamaan riittavaa elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa ja palpoitavaa
sykettd. (Kuisma ym. 2013, 258-259.)

Lansimaissa akillinen sydanpysahdys on yleinen kuolinsyy. Sydanperdinen akki-

kuolema maaritellaan seuraavasti;

”Luonnollinen kuolema, joka johtuu sydanperdisesté syysté ja johon liittyy akilli-
nen tajunnanmenetys tunnin kuluessa oireiden alkamisesta. Aiemmin todettu sy-
danvika voi olla tiedossa, mutta ei ole vélttdmatta tunnistettavissa. Ajankohta ja
kuolintapa ovat odottamattomia”. (Huikuri 2015, 1027-1031.)

Sydanpysahdyspotilaan taustalta 16ytyy usein sydénperdisié sairauksia, kuten se-
pelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta tai kardiomyopatia. Sepelvaltimotaudin
aiheuttaman sydéanpysahdyksen tavallisin mekanismi on sepelvaltimoplakin akil-
linen repeaminen, joka aiheuttaa tukoksen sepelvaltimoon. Akillisen sepelvalti-
motukoksen saaneista jopa neljannes kuolee ennen hoitoon paasya. Toinen sepel-
valtimotaudin aiheuttama sydanpysahdykseen johtava syy voi olla aiemmin sai-

rastettuun sydaninfarktin liittyva rytmihdiriétaipumus, joka voi laukaista kam-
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miotakykardian ja sen seurauksena kammiovarinan. Kuitenkin &killisia sydan-
pysahdyksia tulee myds henkildille, joilla ei ole aiemmin mitddn todettua sydan-
sairautta. Tama tuo suurta haastetta tutkimuksille, ettd oireettomat ja lievaoireiset
potilaat kyettéisiin 16ytdmaan ajoissa ja nédin ehkaiseméan akillisia sydanpysah-
dyksid. Tutkimuksissa alle 40-vuotiaiden henkildiden sydanpysahdyksen syyksi
on ruumiinavauksessa paljastunut mm. hypertrofinen kardiomyopatia, oikean
kammion arytmogeeninen dysplasia, sydanlihaksen fibroosi ja sydénlihaksen dif-
fuusi interstitiaalinen fibroosi. Ruumiinavauksessa sydanloydodksen ollessa nor-
maali on sydanpysahdyksen syyksi epdilty periytyvaa ionikanavatautia. Nuorten
sydanpysahdyksen syissé on todettu myds maantieteellisid eroja. Sairastetun sy-
daninfarktin jalkeen on suurentunut riski saada sydanpysahdys. Rytmihairiotah-
distimet ovat yleistyneet suuren infarktin sairastaneiden sydanpysahdyksen ennal-
taehkaisyssa. (Huikuri 2015, 1027-1031.) Kaikkiaan 80 % sydanpysahdyksista on
tautikohtauksen aiheuttamia ja tdman potilasryhman ennuste on hyva. Taustalla on
naissd tapauksissa usein sepelvaltimotauti ja syddmen pysdyttavand rytmind
kammiovarind. Jos taas sydamen pysayttaa jokin ulkoinen tekija, kuten vamma tai
tukehtuminen, on ennuste silloin huono. (Virta & Silvast 2010, 195-197.)

Tuhatta sairaalajaksoa kohden ilmenee akillisid sydanpysahdyksia 1-5 kappaletta,
ja ndista selviytyy vain viidennes. Sairaalan siséll& olevan potilaan sydanpyséh-
dysté ennakoivat yleensa elintoimintojen hairiét. (Kuisma 2011, 26-31.) Sairaala-
potilaista 80 prosentilla oli nédkyvia peruselintoimintojen muutoksia 4-8 tuntia en-
nen sydanpysahdystd. Sydanpysahdysten ehkaisemiseksi olisi tiarkeé tunnistaa po-
tilas, jolla on hé&irio peruselintoiminnoissa ja aloittaa tehokas hoito. Sairaalassa
tulisi my0s maarittdd peruselintoimintoja mittaavat parametrit, seurantatiheys ja

poikkeavien arvojen varalle selkeét toimintaohjeet. (Ikola 2015.)

”Lis&éntyneen sydanpyséhdysriskin tunnistaminen:

e Hengityseste
o Hengitystiheys alle 5 tai yli 36/min
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o Syketaajuus alle 40 tai yli 140/min

« Systolinen RR alle 90 mmHg hoidosta huolimatta

« Happisaturaatio alle 90 %, vaikka kaytossa on happilisé.

e Tajunnan taso laskee,( GCS yli 2 pistettd)

« Akillisesti vahentynyt virtsaneritys alle 50 ml:aan 4 tunnin aikana”. (Ikola
2015.)

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa sydénpysahdysta ennakoi usein rintakipu noin
tuntia ennen sydanpysahdystd, jos taustalla sydansairaus, voi hetkelliset tajun-

nanmenetykset ennakoida myos tulevaa. (Kaypa hoito 2016.)

Kammiovarina (VF) rytmihdiriona on keskimaaraisesti yleisin sydamen pysaytta-
ja. Potilaan mennessa kammiovarinaan verenkierto pysahtyy heti. Kammiovarinaa
voi edeltdd nopea rytminen kammiotakykardia (VT), joka syketaajuuden kasvaes-
sa yli 170-180/min voi muuttua kammiovarinédksi. Potilaan tilan edetessa kam-
miovarinaan potilas on ennakoivasti voimaton, hikinen ja ehka pahoinvoivakin,
han menettaa tajuntansa, saattaa jaykistaa lyhytkestoisesti ja virtsata alleen. Ran-

nesyke ei tunnu ja verenpaine on matala (Silfvast 2009, 397-398.)

3.3 Elottomuuden toteaminen

Elottomuudeksi luokitellaan &killisesti tajuttomaksi mennyt ja joka ei luotettavan
kuvauksen perusteella hengitd normaalisti. Kun ithminen hengittdd normaalisti, on
kasvoilla normaali vari, rintakeh& kohoaa ja hengitysééanet ovat hiljaiset. Hengen
haukkominen, harva kuorsaus tai korahtelu kyljelle k&&nnettdessa liitetdan elotto-
muuteen. (Kinnunen & Kurola 2009, 273.)

Uudet elvytyksen kdypa hoito suositukset ohjeistavat nopeaan potilaan tilan sel-
vittdmiseen. Onko potilas herételtdvissg, tuntuuko ilmavirtaus ja alkaako hén hen-

gittada sen jélkeen, kun hengitystiet avataan alaleuasta nostaen. On huomioitava,
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ettd potilaalla voi olla danekkéité ns. agonaalisia hengitysyrityksid, vaikka veren-
kierto olisi jo pysdhtynyt. Sykettd ei lahdetd tunnustelemaan, koska sen I0ytdmi-
nen on vaikeaa ja aikaa kuluu liikaa sykkeen etsimiseen. Elvytyspéatos tulisi teh-
da enintddn kymmenessa sekunnissa. Elvytys tulee aloittaa vélittomasti, jos poti-
las on reagoimaton, eikd han hengitd. Ainoastaan normaalisti hengittavéa potilasta
ei lahdetd elvyttdmaan. (Kaypa hoito 2016.)

3.4 Alkurytmi

Alku eli primaarirytmi tarkoittaa ensimmaista rekisteroitya rytmia elottomuuden
toteamisen jalkeen. Tama vaikuttaa sek& hoitotoimenpiteisiin, ettd ennusteeseen,
joten luotettava rekisterdinti on tarkedd. Sydanpysahdykset luokitellaan aina en-
simmaisen rekisterdidyn rytmin perusteella. (Kuisma ym. 2013, 259.) Alkurytmi
ratkaisee hoitoperiaatteet seka potilaan ennusteen. Esim. kammiovaarinassa tava-
tulla on mahdollisuus selviytyd nopean defibrillaation ja painelu-
puhalluselvytyksen vuoksi. Sykkeettdmassa rytmissa taas rytmin aiheuttajaa tulisi
paasta hoitamaan minuuttien kuluessa. (Kinnunen ym. 2009, 279.)

3.5 Kammiovarina

Kammiovarinassé (Ventriculur Fibrillation, VF) syddamen sdhkdinen toiminta on
taysin jarjestaytymatonta. Alkuvaiheessa se on karkeajakoinen ja ajan kuluessa
muuttuu hienojakoiseksi, lopulta hiipuen asystoleen. Tama tapahtuu noin 12 mi-
nuutin kKuluttua, ellei potilasta ole peruselvytetty. Tutkimuksissa on myds todettu,
ettd esimerkiksi beetasalpaajat lyhentdavat kammiovarindn kestoa. Nykytietamyk-
sen mukaan kammiovarina siséltdd kolme vaihetta: sahkoinen, jossa hoidoksi riit-
t&4 yleensa defibrillaatio, tdmé vaihe kest&dé noin 0-4 minuuttia sydanpysahdyksen
alusta katsottuna. Toinen vaihe on verenkierrollinen, jossa potilas tarvitsee myos

paineluelvytystd, ettd defibrillaatio voi onnistua, vaihe kestdd 5-10 minuuttia.
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Kolmannessa aineenvaihdunnallisessa vaiheessa sydanpyséhdys on aiheuttanut
dekompensaatiotilan, joka edellyttdd defibrillaation ja paineluelvytyksen lisaksi
my0s ladkehoitoa. (Kuisma ym. 2013, 259.) Jos kammiovérinaa ei hoideta, seuraa
siitd noin 15- minuutin kuluttua asystolia. Kammiovérindssd monitorirytmissa ei
ole tunnistettavia QRS-aaltoja. (Ikola 2010).

3.6 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia (Ventricular tachycardia, VT) on nopea kammioldhtdinen
rytmihdirid. Taajuus on korkea, elottomalla voi olla 180-240/min. Rytmin nopeu-
desta ja edeltdneestd sydamen toimintakyvysta riippuu hemodynaaminen lama,
joka vaihtelee rytmihairiétuntemuksesta jopa sykkeettomyyteen ja elottomuuteen
asti. Jopa arviolta 75%:ssa sykkeeton kammiotakykardia edeltdd kammiovérinaa,
mutta sen havaitseminen on vaikeaa, sill4 se on avun saavuttua ehtinyt muuttua jo
kammiovarindksi. (Kuisma ym 2013, 261.) Kammiotakykardian taustalla on
yleensd vaikea sydanlihasvaurio, myrkytys, elektrolyyttihdirio, pidentynyt QT-
aika tai perinndllinen taipumus. Monitorissa nahtévissa leved QRS kompleksi.
Lyhyt, alle puoli minuuttia kestdvd kammiotakykardia voidaan hoitaa potilaan
seurannalla ja laakitykselld, jos potilaalla on hyvé verenkierto ja potilas pysyy ta-
juissaan. Pitkittynyttd kammiotakykardiaa hoidetaan synkronoidulla rytminsiirrol-
la. (Yrjanheikki, Hassi, Lahtinen & Ritmala-Castrén 2010.) Sykkeettoméassa
kammiotakykardiassa on kyse sydanpysahdyksestd, jonka hoitona defibrillaatio ja

painelu-puhalluselvytys. (Ikola 2010).

3.7 Asystole

Asystolessa ekg:ssé on nahtavissa suora viiva ja sydamessa ei ole endd sahkoista
toimintaa. Alkurytmind se kertoo yleensa siitg, ettd potilaan tavoittamisaika on

ollut pitka ja todellisena alkurytmind ollut kammiovarina tai sykkeetdn rytmi on
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ehtinyt hiipua pois. Vélittdména alkurytmina asystole on harvinainen ja sita tava-

taan 1&hinn& hypoksian yhteydessa. (Kuisma ym. 2013, 261.)

3.8 Sykkeetdn rytmi (PEA)

Pulseless Electrial Activity eli PEA nayttad monitorilla jarjestaytyneeltd, yleensé
alle 100/min taajuiselta rytmiltd, jossa ei kuitenkaan karotissykettd tunnu. Rytmia
voidaan erehdyttavasti luulla vertakierréattavaksi rytmiksi, jossa kuitenkaan pal-
poidessa ei sykettd 160ydy. Sokkinen tila voi johtaa PEA:n syntyyn ja taustalta ei
useinkaan 16ydy sydanperaistd syyta vaan esim. keuhkoembolia, massiivinen ve-

renvuoto tai intoksikaatio. (Kuisma ym. 2013, 262.)
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4 ELVYTYS

Elvytykselld tavoitellaan elottomaksi menneen henkilon syddmen toiminnan ja
hengityksen palauttamista mahdollisimman nopeasti. Tilanne on aina Kiireellinen
ja mahdollisimman hyviin tuloksiin p&astakseen, tulisi kiinnittaa erityista huomio-
ta tehokkaaseen painelu-puhalluselvytykseen sek& mahdollisimman varhaiseen
defibrillaatioon. Nailla toimilla pyritddn estdméaan hapenpuutteesta aiheutuva ai-
vovaurio. (Ikola, 2007, 12.) Onnistuneen elvytyksen tulokseen vaikuttaa aika, joka
kuluu elottomuuden alkamisesta elvytyksen alkuun. Térked on tunnistaa nopeasti
elvytystd vaativa tilanne. Nopeasti aloitettu elvytys parantaa kaksin- tai jopa kol-
minkertaisesti elvytettavan selviytymismahdollisuuksia. Painelu-
puhalluselvytykselld voidaan yllapitdd verenkiertoa keinotekoisesti. Aikuisen sy-
danpysahdys potilaan kohdalla tulisi p&&std nopeaan defibrillaatioon. Keskeyty-
maton elvytys hidastaa aivoissa tapahtuvaa vaurioitumista ja pidentad aikaa, jonka
kuluessa syddamen oman toiminnan palauttaminen on mahdollista. (Terveyskirjas-
to 2016.)

4.1 Paineluelvytys

Painelun laatua voidaan tarkastella muutama seikka huomioon ottaen. Laaduk-
kaassa paineluelvytyksessa painelupaikka, -taajuus, sekd —syvyys ovat oikeanlai-
set. Rintakehan annetaan vapautua paineluiden valissé ja tauottomasta painelusta
on pidettdva huolta. Erindisissd elvytysharjoitteissa on havaittu eniten puutteita

olevan rintakehan vapautumisessa seké painelusyvyydessa. (Partanen 2016.)

Potilas asetetaan seldlleen vaakatasoon ja mielelldan kovalle alustalle. Jos kuiten-
kin joudutaan painelemaan pehmeélld ja myotaavalla alustalla, kuten sangylla tai
paareilla, on painelusyvyyttéd arvioitaessa otettava tdméa seikka huomioon. Oikea

taajuus eli rytmi painelussa on 100-120 painallusta / minuutti. Pyritddn mahdolli-
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simman keskeytymattémaan paineluun. Tehokkuuden sailyttdmiseksi painelijan
vaihtaminen tulisi tapahtua kahden minuutin vélein ja tdma vaihto on hyva rytmit-
taa defibrillaattorin rytmin tarkastuksen yhteyteen. Aikuisella oikea painelukohta
on rintalastan keskell&. Oikea painelusyvyys on vahintdén 5 cm, ei saa kuitenkaan
ylittdd 6 cm. Painelu tapahtuu tasaisella ns. mantamaisella liikkeelld, kohtisuoraan
rintakehd& vasten. Paineluvaihe on yhta pitkd kuin kohoamisvaihe ja rintakehén
tulee antaa palautua painallusten valissé. Painelija ei kuitenkaan irrota kasiaan rin-
takehan paalta. 50% painallus- ja 50% kohoamisvaiheella saadaan aikaan tehokas
perfuusio aivoille ja sydamelle. Painelun ja puhalluksen suhde on 30 painellusta ja
2 puhallusta. Oikeaoppinen painelutekniikka vahentdd mahdollisten painelu-
komplikaatioiden syntyé. (Kaypa hoito 2016.)

Helena Jantti (2010) tutki vaitdskirjassaan paineluelvytyksen laatua Kuopion yli-
opistollisessa keskussairaalassa. Tutkimuksessa vertailtiin paineluelvytyksen laa-
tua sairaalan lattialla sekd séngyssa elvytettdessa. Tutkimuksen mukaan etenkin
oikea painelutaajuus tuotti hankaluuksia sairaanhoitajille. Taajuuden havaittiin
olevan usein liian nopeaa, mutta paineluiden keskisyvyyden elvytyssuositusten
mukaista. Elvyttdjan pituudella tai painolla ei ollut vaikutusta painelun syvyyteen
tai painelutaajuuteen. Tutkimuksen mukaan painelun syvyys véaheni ajan kuluessa,
mutta painelujen taajuus ei laskenut. Elvyttdjat kokivat elvytyksen tuntuneen te-
hokkaimmalta lattialla elvyttdessa.

Painelu keskeytetddn vain rytmin analysoinnin, defibrillaation ja naamariventilaa-
tion ajaksi. Sykettd voidaan palpoida rytmin analysoinnin yhteydessd, mutta jos
sykettd ei selvasti tunnu, jatketaan elvytystd. Kahden minuutin paineluelvytysjak-
so voidaan keskeyttaa sykkeen tarkastamista varten vain, jos potilas alkaa reagoi-

maan, liltkkumaan, availemaan silmi&én ja hengittdamaan. (Kuisma ym. 2013, 273.)
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4.2 Hapetus

Naamariventilaatio on hengitysteiden aukipitdmisessa perusmetodi, joka on mah-
dollista toteuttaa myos silloin, jos hengitysteiden hallinta ei muilla tavoin onnistu.
Se vaatii kuitenkin tekijaltaan taitoa onnistuakseen, jota saa harjoittelemalla. (Ku-
rola 2006, 292-293.) Naamariventilaatiossa potilaan hengitystiet avataan nosta-
malla leuasta ja taivuttamalla paét4 taaksepdin. Jos suussa on tekohampaat ja ne
eivat pysy paikallaan, tulee ne poistaa. Kielen valuminen nieluun estetdén laitta-
malla nieluputki. Tarke&d on saada maski asettumaan tiiviisti. Asettaessa sitd, on
etusormi ja peukalo naamarin péalla ja muut sormet jakautuneena pitkin leukaa.
Sopivana kertahengitystilavuutena lisdhappea kaytettdessé on, ettd rintakehd lah-
tee nousemaan ja sisddnhengitysaika on noin yksi sekunti. Suuremmissa kertatila-
vuuksissa vaarana on, ettd ilma ohjautuu potilaan vatsaan, joka taas estda keuhko-
jen laajenemista ja haittaa ventilaatiota, samoin vatsaan mennyt ilma voi aiheuttaa
mahan siséllon nousua hengitysteihin. Hengityspalkeessa on varaajapussi, johon
johdetaan happea virtauksella 10-15 I/min. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Hengitysteiden varmistamiseen kadytetddn supraglottisia hengitystien varmista-
misvalineitd (mm. kurkunpéénaamari, kurkunpaaputki ja 1-gel). Nadiden kaytté on
helpompaa kuin intubaatio. Kun hengitystiet ovat turvattu intuboiden tai sup-
raglottisella hengityksen apuvélineelld, voidaan paineluelvytystd jatkaa taukoa-
matta. Talldin ventilaatiota toteutetaan taajuudella 10 kertaa minuutissa. Jos kui-
tenkin supraglottista apuvélinettda kaytettdessd ilmenee ilmavuotoa, tulee palata
painelu-puhallusrytmiin 30:2. Happipitoisuus sé&detd&n maksimiin ja verenkier-

ron palauduttua sité pienennetéan. (Kaypé hoito 2016.)

Hapetuksen aikana seurataan kapnografiaa, joka kuvastaa uloshengitysilman hiili-
dioksidin osapainetta ja elvytyksen aikana syddmen minuuttivirtausta ja keuhko-
verenkiertoa. Luotettavimmin kapnografia toimii intubaatiossa, mutta voidaan
kayttadd supraglottisten hengityksen apuvalineiden sekd myds jopa maskiventilaa-
tion kanssa. (Kaypa hoito 2016.)
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4.3 Defibrillaatio

Aikuisten sydanperéisten sydanpyséhdysten taustalla on yleisimmin rytmit kam-
miovarind ja sykkeeton kammiotakykardia. Hoidoksi naihin on mahdollisimman
nopea defibrillaatio. Potilaan selviytymismahdollisuudet riippuvat siitd, kuinka

nopeasti pystytédan defibrillaatio suorittamaan. (Kuisma ym. 2013, 203.)

Nykyadn kaytossa olevat defibrillaattorit ovat padsaantdisesti puoliautomaattisia,
neuvovia, bifaasisia laitteita, mutta kdytossa on myos taysin manuaalisia, mono-
faasisia laitteita. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio & Poyhia. 2014,
41). Puoliautomaattisen defibrillaattorin (AED, Semiautomated External Defibril-
lator) periaatteena on sydamen rytmin analysointi ja analysoinnin tuloksen perus-
teella kayttajan neuvominen. Nykyiset laitteet kayttavat kaksivaiheista eli bifaa-
sista energiaa ja maarittavat rintakehdn sahkoisen vastuksen perusteella iskuun
tarvittavan joulemaaran. Luotettava rytmin analysointi edellyttdd lyhytta taukoa
paineluelvytyksessa. Puoliautomaattiset laitteet tunnistavat kammiovérindn ja
kammiotakykardian erittdin luotettavasti. Kammioperdisen rytmin tunnistettuaan
defibrillaattori lataa itsensd, minka jalkeen laite kehottaa kayttajaa defibrilloi-
maan. Kayttaja paattaa siis itse, milloin laite analysoi ja milloin defibrilloidaan.
Defibrillointienergia on séédetty laitteisiin etuk&teen nykyisten elvytysprotokol-
lien mukaisesti. Puoliautomaattisilla laitteilla ei ole mahdollista iske&d muita ryt-
meja kuin koneen tunnistamaa kammiovarinad ja kammiotakykardiaa, mika lisaa
laitteiden turvallisuutta. Helppokayttoisyytensd vuoksi puoliautomaattinen defib-
rillaattori sopii hyvin erilaisiin péivystyspisteisiin, kuten terveyskeskuksiin ja sai-
raaloiden vuodeosastolle, silld k&ytén oppii nopeasti ilman laajaa terveydenhuol-
toalan koulutusta. (Kuisma ym. 2013, 203-204.)

Manuaalista defibrillaattoria kaytettdessa kayttdja tulkitsee itse sydamen rytmia ja
huolehtii iskujen antamista. Manuaalisen defibrillaattorin kayttd edellyttaa riitta-

vad kokemusta syddmen rytmin tunnistamisesta ja laitteen ominaisuuksista, silla
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pahimmassa tapauksessa vaarin ajoitettu sahkdisku voi muuttaa verta kierrattavan
rytmin sydanpysahdykseksi. My0s annettavan energian méaéra tulee valita itse
manuaalisissa laitteissa. (Kuisma ym. 2013, 205.)

Defibrilloitaessa tulisi ensisijaisesti kéyttdd liimaelektrodeja, mutta tarvittaessa
my0s paitsimia voidaan kayttaa. Paitsimia kéaytettéessa tulee niiden ja ihon valiin
laittaa geelid tai esimerkiksi keittosuolalla kostutettuja liinoja. Aikuisen liima-
elektrodit ovat halkaisijaltaan 8-12 cm ja ne tulisi sijoittaa rintakehalle niin, etta
séhkdvirta saadaan ohjattua sydamen lavitse mahdollisimman tehokkaasti. (Nie-
mi-Murola ym. 2014, 41.) Liimaelektrodit tai paitsimet asetetaan oikean solisluun
alle keskisolislinjaan ja vasemmalle keskikainalolinjaan mamillatason alapuolelle.
Naispotilaalla elektrodia ei saa asettaa rinnan paalle, koska vastus kasvaisi talloin

lilan suureksi. (Kuisma ym. 2013, 274.)

4.4 Elvytysladkkeet

Elvytyslaakkeet on maéritelty Id&kkeiksi, joita annetaan elvytyksen aikana. Ne
voidaan jakaa kahteen padluokkaan, jotka ovat vasopressorit sekd rytmihairio-
laékkeet. VVasopressorit lisadvat perifeeristen suonten vastusta, jotta paineluelvy-
tyksessa tuotettu sydamen minuuttitilavuus ja sitd kautta tuotettu verenkierto saa-
taisiin optimoitua. L&akkeet tulee annostella boluksina elvytyksessa ja nykysuosi-
tusten mukaan suoniyhteyden kautta eik& intubaatioputkeen. Ellei suoniyhteytta
saada avattua, tulee avata intraosseaaliyhteys. Laskimokanyyli asetetaan kyynar-
taipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Kaikki elvytyslddkkeet voidaan antaa
my0s intraosseaalisesti ja annokset vastaavat i.v.-annoksia. (Kuisma ym. 2013,
276-277.) Vaikka laékehoito edelleen kuuluu elvytysohjeeseen, sen merkitys on
entistd vahaisempi eiké se milloinkaan saa heikent&a laadukasta peruselvytysté tai
viivastyttad defibrillaatiota. Ladkehoidon tavoitteena on parantaa elimiston vitaa-
lialueiden verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa estavia rytmihairiitd. (Kaypa hoito
2016).
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441 Adrenaliini

Adrenaliini on elvytyksen peruslaake ja sitd kdytetdan kaikissa laékitysta vaativis-
sa elvytystilanteissa. Sitd annetaan kammiovérina- ja kammiotakykardiarytmeissa
3. defibrillointikerran jélkeen ja PEA:ssa sekd asystolessa heti suoniyhteyden
avaamisen jalkeen. Sen jalkeen toistetaan annos 3-5 minuutin vélein, eli joka toi-
sen 2 minuutin PPE-jakson jalkeen. Aikuisen kerta- annos on 1 mg, lapsen annos
on 10 mikrog/kg. (Niemi-Murola ym. 2014. 43.) Suurina annoksina annettaessa

adrenaliini voi aiheuttaa rytmihairioita. (Ikola 2015).

4.4.2 Amiodaroni

Amiodaronia annetaan kammiovérina- ja kammiotakykardiarytmeissa. Ensimméi-
nen annos annetaan 3. defibrilloinnin jalkeen samaan aikaan adrenaliinin kanssa ja
seuraavan kerran 3-5 minuutin kuluttua. Aikuisen ensimmadinen annos on 300 mg
ja sen jalkeen 150 mg. Lapsen annos on 5 mg/kg. (Niemi-Murola ym. 2014. 43.)
Amiodaronia ei tule antaa rutiininomaisesti tilanteessa, jossa kammiovarind on jo
defibrilloitu menestyksekkaasti. Amiodaroni voi aiheuttaa hypotensiota sydamen
kaynnistymisen jalkeen, joten sen hoitoon tulee olla valmiudet. (Kuisma ym.
2013. 277.)

4.5 Elvytyksen jalkeinen hoito

“Elvytyksen jalkeisen hoidon keskeisimmaét alueet ovat aivojen reperfuusiovauri-
on rajoittaminen, verenkierron vakauttaminen, sydanlihaksen elvytyksenjalkeisen
toimintah&irion korjaaminen, hengityksen turvaaminen, sydamenpysahdyksen
syyn selvittdminen sek& uusiutumisen ehkéisy. Hoidossa tarvitaan niin sisatautien

kuin anestesiologian erityisosaamista.” (Voipio & Kuisma 2000.)
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Aivovaurion synty elvytyksessé on kaksiosainen, josta ensimmainen osa vauriosta
syntyy sind aikana, kun aivoverenkierto on pysahdyksissé. Tarkeaa olisi saada t&-
mé& aika minimoiduksi. Toinen vaurion osa syntyy elvytyksen jéalkeen, syddmen
kaynnistyttya ja veren virratessa taas aivoihin (reperfuusiovaurio). Kun verenkier-
to aivoihin loppuu, kuluvat happivarastot sekunneissa ja tdmén seurauksena aero-
binen aineenvaihdunta ja aivosdhkotoiminta lakkaavat ja syntyy erilaisia aineen-
vaihdunnallisia reaktioita. Syddmen kaynnistyttyakin osa reaktioista jatkaa vauri-
oiden aiheuttamista. Toisen vauriovaiheen syntyyn voivat altistaa myds sydamen
kaynnistymisen jalkeen kaytetty korkea sisdédnhengitysilman happipitoisuus, al-
hainen verenpaine, korkea kehon lampdtila ja veren suuri glukoosipitoisuus. Ve-
renkierron palauduttua potilaan tilassa seurataan noninvasiivisesti verenpainetta,
happikyllaisyytta ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta (etCo). Ventilaatiota
jatketaan ja pyritdan siihen, ettd etCo nayttaisi noin 4.0 kPa. Happivirtausta laske-
taan niin ettd happikyllaisyys on vahintddn 95%. Vaikka potilas hengittaisi itse-
naisesti, on huolehdittava silti aktiivisesti ventilaatiosta. Sydanpyséhdyksen syyn
selvittamiseksi otetaan EKG sarjana 10, 20 ja 40 minuutin kuluttua spontaanin

verenkierron palauduttua. (Voipio ym. 2000.)

Olennaisinta elvytyksen jéalkeisessa hoidossa, eli niin sanotussa postresuscitaatio-
hoidossa on elimistdn homeostaasin eli normaalitilan tavoittelu. Pyritdan turvaa-
maan riittdvd kudosperfuusio, tavoitellaan normokapniaa ja valtetdan ylihapettu-
mista. Lisaksi verensokeri tulisi vakauttaa alle 10 mmol/l. Hypotermiahoitoa suo-
sitellaan lahinna vain iskettavastd rytmista elvytetyille, kun otetaan huomioon

my0s elvytysviiveet seké aikasempi toimintakyky. (Saarikivi 2015.)

4.6 Elvytyksen johtaminen

Elvytystilanteen aktiivinen johtaminen selkeyttdd elvytysryhmén toimintaa. Elvy-
tystilanteessa elvytysryhman jasenistd yhden tulee irtautua itse toiminnasta, ottaa
johtovastuu ja huolehtia tehtédvédnjaosta. Yleensd ryhmén kokenein henkil® ottaa
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johtovastuun tai jos paikalla on la&kari, on johtovastuu hanelld. Elvytystilanteet
ovat varsinkin perusterveydenhuollossa toimiville 1aékéreille erittdin harvinaisia
ja tilanteet tulevat arvaamatta, mutta siitd huolimatta la&karin tulisi kyetd otta-
maan johtovastuu elvytystilanteessa, jos ketddn muuta siihen soveltuvaa henkil6a

ei ole paikalla. (Niemi-Murola ym. 2014. 38.)

Elvytyksen johtamisessa huomioon otettavia asioita ovat muun muassa hengitys-
tievadlineen oikean sijainnin varmistaminen, toimenpiteissd ohjaaminen paineluel-
vytyksen laadun varmistaminen ja paineluelvyttajan Kierrattaminen. Liséksi tulee
ottaa huomioon esitietojen kerddminen, kuten elottomuuden alkamisaika ja en-
nakko-oireet. (Kuisma ym. 2013. 283.)

4.7 Elvytyksen etiikka

Elvytyksen etiikassa tasapainoillaan karsimyksen tuottamisen, eldamén kunnioit-
tamisen ja terveyden edistamisen vélissa. Nykyteknologialla elintoimintoja kye-
taén pitaméan ylla keinotekoisesti lahes loputtomiin, joten elaman laadun arvioin-
tia tulee tehdd, kun tarkastellaan eldmédn kunnioittamisen perusperiaatteita. Jos
elvytys onnistuessaan johtaa loppu elaméksi sairaalahoitoon taysin tietoiseksi tu-
lematta, voidaan katsoa, ettd hoito ei ole kokonaisuudessaan onnistunut. (Varpula,
Skrifvars & Varpula. 2006.) Ongelmallisimpia potilasryhmié ovat potilaat, joiden
kuolema on l&helld muutenkin, mutta heidan kohdallaan ei ole tehty asianmukai-
sia DNR-pé&atoksia (Do not resuscitate). Téallaisia potilaita ovat esimerkiksi hoiva-

kotien pitkdaikaispotilaat. (Kuisma ym. 2013. 295.)

Valviran (2008) mukaan DNR-p&&toksen tekee aina l&akari. P&&tos perustuu 144-
ketieteelliseen arvioon ja sallii pidattaytymisen elvytystoimista potilaan mennessé
elottomaksi. Pdatostd voidaan myos kutsua nimitykselld “sallitaan luonnollinen
kuolema” eli AND- p&&atds (Allow natural death). Laakari tekee paatoksen poti-

laan perussairauksien ennusteen ja sen hetkisten elimistén voimavarojen perus-
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teella. Laakari keskustelee DNR- paatoksesta potilaan sekd h&nen omaistensa

kanssa ja potilaan tahtoa pyritddn aina noudattamaan.

” Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti
hyvaksyttavélla tavalla. Jos laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun l&heisen né-
kemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.” (1.17.8.1992/785.)

Potilasasiakirjoihin tulee laittaa merkinta tehdystd DNR- paatdksesta. Merkinnas-
sé tulee mainita ladketieteelliset perusteet paatokselle, keskustelu potilaan ja
omaisten kanssa sek& molempien osapuolten kannanotto tilanteeseen. Saattohoi-
topéatds pitaa itsessddn siséllaan DNR-péatoksen. Jos potilaan vointi muuttuu,
voidaan DNR-paatos halutessa purkaa uuden hoitokeskustelun pohjalta. (Valvira
2008.)

Elvytyksen eettinen pohdinta on noussut entista tdrkedmpéan rooliin mietittdessa
elamén loppuvaiheen péd&toksia ja hoitomenetelmid, silla kehittynyt laaketiede ja
hoitomenetelmat seké véeston lisdantyneet odotukset asettavat tietynlaisia paineita
potilaita hoitoon. Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus on huolehtia
omasta elvytysosaamisestaan uransa aikana. Jokainen elvytyspaatos tulee tehda
potilaskohtaisesti yksilé huomioiden ja eettisten periaatteiden pohjalta. Olennaista
on potilaan tahdon kunnioittaminen. (Kaypa hoito 2016.) Kdypa hoito-
suosituksen mukaan elvytysta ei tule aloittaa, jos potilaalla on hoitotestamentti tai
muu selked dokumentti, joka kieltaa elvytyksen, sydanpyséhdyksen kesto ei ole
tiedossa ja alkurytmind on asystole, sydanpyséhdys on trauman aiheuttama ja al-
kurytmin& on asystole tai jos potilaan peruselintoiminnot ovat heikentyneet edel-
tavasti, eikd elvytyksella ole saavutettavissa hyotyd, voidaan elvytyksesta pidat-

taytya ladkarin konsultaation perusteella. (Kéypa hoito 2016.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui elvytyskoulutuksen pitdminen ja aihe hyvaksyt-
tiin tammikuussa 2016. Tydsuunnitelma tehtiin kevaan 2016 aikana ja hyvéksyt-
tiin kesdakuussa 2016. Opinndytety6ta tyostettiin syksyn 2016 aikana. Opinnayte-
tyon kohderyhména oli Jalasjarven terveyskeskuksen ladkérivastaanoton ja en-
siavun hoitohenkilokunta. Koulutustilaisuudet jarjestettiin Jalasjarven terveyskes-
kuksen ensiavun tiloissa maaliskuussa 2017. Osastonhoitaja vastasi henkilokun-

nan osallistumisesta.

Ty0 toteutettiin toiminnallisena koulutustilaisuutena, joka koostui teoriaosuudesta
Powerpoint esityksen muodossa, seka kahtena paivéna tapahtuvana kéaytannon
harjoitteluna elvytysnukkea ja ensiavun omaa vélineistod hyddyntaen. Yhden kou-
lutuskerran pituus oli yksi tunti. Koulutusajan pituus asetti sisallon toteuttamiselle
suurta haastetta, toiveena olisi ollut saada jarjestdd useamman tunnin mittaiset
koulutukset, mutta organisaation puolelta saimme kéayttéon lyhyen ajan. Painopis-
teend koulutuksessa olivat dkkielottoman potilaan kohtaaminen, painantaelvytys,
varhainen defibrillaatio sekd hengityksen tukeminen. Powerpoint esitys toimitet-
tiin hoitajien itse opiskeltavaksi ennen varsinaista koulutuspdivad. Alun perin
suunnitelmissa oli pitdd saman siséaltdinen koulutus kahtena péivand, mutta hoita-
jat osallistuivat lopulta molempien paivien koulutuksiin, koska kokivat siihen tar-
vetta. Koulutuspdivét erosivat toisistaan sisalloltdén ja olivat ik&&n kuin jatkumoa

toisilleen.

Kéytannon toteutusta jouduttiin siirtdmaéan alkuperdiseltd paikaltaan joulukuulta
2016 teknisten ongelmien vuoksi. Lopullinen koulutustilaisuus suoritettiin maa-
liskuussa 2017 kahtena perékkaisend keskiviikkona. Toteutuksen ongelmana oli
defibrilloitavan elvytysnuken saanti koulutuspéiviksi. Lopulta saatiin kayttoon
Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiriltd elvytysnukke, jonka piti olla defibrilloita-
va, mutta tilaisuutta jarjestettdessa nukke ei lopulta toiminutkaan suunnitellusti.

Toteutus vaati suunnitelman muutosta, defibrillaattorin todenmukaista kéyttoa ei
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voitu harjoitella ja tdmé toi pienen pettymyksen hyvin suunnitellulle kokonaisuu-
delle.

Harjoituksessa kaytiin lavitse muun muassa painelutekniikkaa. Kaytdssa oli laite,
joka analysoi painelun tehokkuutta, syvyyttd, tempoa ja oikeaa paikkaa. Harjoitel-
tiin potilaan hapettamista ja ilmatien turvaamista nielutuubin sek& maskiventilaa-
tion avulla, larynxtuubin oikean koon valintaa ja asettamista sekd hapetusta sen
kautta. Kokeiltiin myds iGelin asettamista. Perehdyttiin defibrillaattorin toimin-
taan ja kayttoon elvytystilanteessa seka iskulatkien oikeaan paikkaan. Kaytiin 1a-
vitse elvytyksessa kaytettavat ladkkeet, mité ladkkeitd annetaan, kuinka paljon ja
milloin. My®6s tilannejohtaminen oli yksi kasiteltdva osa-alue.

Koulutustilaisuuden pééatteeksi osallistujat vastasivat lyhyeen palautekyselyyn
(Liite 1) anonyymisti ja kertoivat, vastasiko koulutustilaisuus odotuksia ja koki-
vatko he saavansa valmiuksia &killisesti elottomaksi menneen potilaan hoitoon ja
hoitoelvytykseen. Palautteista saatiin tietoa koulutuksen onnistumisesta ja mah-

dollisista parantamismahdollisuuksista.

5.1 Palautteen arviointi

Palautteen saaminen osallistujilta oli tarke&& tavoitteiden saavuttamisen ja oman
arvioinnin tueksi. Palautekyselyssé kysyttiin osallistumista aiemmin elvytyskoulu-
tukseen, elvytyskoulutuksen tarpeellisuudesta, koulutuksen etenemisesté loogises-
ti ja selkedsti, kaytdnnon toimeksiannon selkeydestd, kouluttajien asiantuntemuk-
sesta, sekd millaiseksi hoitajat kokivat omat elvytystaidot koulutuksen jalkeen.

Mahdollisuus oli myds vapaalle sanalle.

Hoitajat vastasivat palautekyselyyn molempien koulutuspdaivien jalkeen. Lomak-
keita palautui 12 kappaletta. Kaikissa palautekyselyissa koettiin elvytyskoulutus
tarpeelliseksi, edellisesta koulutuksesta oli vaihtelevasti kulunut aikaa 1-10 vuotta.
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Kéytannon tilaisuus koettiin rauhalliseksi ja selkedksi seké ilmapiiriltdan rennok-
si. Jokaisen osallistujan mielesta koulutustilaisuus olisi saanut olla pidempi. De-
fibrilloitavan elvytysnuken puute harmitti. Kouluttajia pidettiin ammattilaisina ja
asiansa osaavina. Kysymyksia uskallettiin esittdad kaikkea mielta askarruttavasta.
Hoitajat kokivat koulutuksen jélkeen elvytystaitonsa hieman paremmaksi ja koki-
vat saaneensa rohkeutta toimintaan, jos elvytys sattuisi omalle kohdalle. Elvytys-
koulutus oli kokonaisuutena hyvé. Haastetta toivat koulutusajan pituus seka tekni-

set ongelmat nuken kanssa, joihin kouluttajat eivat itse voineet vaikuttaa.

Kehittamisehdotuksina oli pidempi koulutustilaisuus, jossa olisi todentuntuisia
potilastilanteita sek& defibrilloinnin harjoittelua iskettavalla nukella. Kaikki vas-
tanneet toivoivat jatkossa puolen vuoden tai vuoden vélein toteutuvia elvytyskou-
lutuksia. Palautelomakkeisiin oli kirjoitettu muun muassa seuraavanlaisia kehit-
tdmisehdotuksia: ’pidempi aika, ensin teoria ja sitten harjoitus”, ”ehké olisi voinut
olla jaettu tila, nukke eri huoneessa ja keskustelijat toisessa, ’enemmaén aikaa, eri-
laisia keissejd, hyva jos nditd olis enempi” sekd “defibrilloitava nukke”. Vapaan
palautteen kommentteja: “selked asiajérjestys, hyvd defin kdyttoon opastus, pelko
pois”, “mukava rento tekemisen meininki, olette taitavia. Puoli paivaa per kerta

olisi hyvé kesto” sekd ”paras elvytyskoulutus ikind, kaikki sai harjoitella ja ohjaa-

jat aivan asiantuntijoita”.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa késitelladn muun muassa projektia kokonaisuutena ja sita, tuliko tyon
tavoitteet tayttymaan projektin paattyessd. Kasitelladn myds tyon aikana vastaan
tulleita mahdollisia haasteita ja arvioidaan tyon onnistuneisuutta tekijoiden néko-
kulmasta. Omassa kappaleessa arvioidaan tyon esille nostattamaa eettistd pohdin-
taa.

6.1 Projekti kokonaisuutena

Opinndytetyo toteutettiin parityoskentelynd. Opinndytetyon aihe valikoitui osas-
ton tarpeen mukaan ja liséksi aihe oli mielek&s ja kiinnostava molemmille tyon
tekijoille. Aiheen mielekkyys toi intoa projektin suunnitteluun ja tyon tekemiseen.
Molemmilla tekijaosapuolilla oli useita ideoita koulutustilaisuuden suunnittelu-
vaiheessa, joita mietittiin tarkoin realistisesta ndkokulmasta, jotta toteutus onnis-

tuisi.

Kun koulutustilaisuudesta ja paivamaarista tuli alustavia tietoja osastonhoitajalta,
jouduttiin alkuperaisia suunnitelmia muokkaamaan jonkin verran, silla aikaa oli
varattu vain tunti yhtd koulutuskertaa kohden. Ajan niukkuus asetti omanlaisensa
haasteet tilaisuuden jarjestamiselle. Koulutuksesta téytyi tehdé selked, napakka ja
tiivis paketti. Aikaa teoriaosuuden opettamiselle ei ollut, joten paadyttiin teke-
mé&én ennakkomateriaalipaketti Powerpoint pohjalle, joka vietiin hoitajien itse
opiskeltavaksi saatekirjeen kera ennen varsinaista koulutusta. Oppimisen kannalta
olisi voinut olla tehokkaampaa, jos teoria- ja kdytantdosuus olisivat olleet perak-

k&in saman péivan aikana.

TyoOn tavoitteet ja tarkoitus tuli saavutettua hyvin projektin loppuun mennessa,
sill4 tuotoksena oli toimiva koulutustilaisuus, josta hoitajat kokivat saaneensa op-
pia ja rohkeutta mahdollisesti tulevaisuudessa kohdalle osuviin elvytyksiin. He

kokivat myos tietotaitonsa péivittyneen pidetyn koulutuksen myotd, silla osalla
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hoitajista oli jopa kymmenen vuotta viimeisimmasta elvytyskoulutuksesta. Koulu-
tuksen voi katsoa olleen ajankohtainen ja tarpeellinen tyOpaikalla ja se selkeasti
lisdsi hoitajien ammattitaitoa ja valmiuksia kohdata akillisesti elottomaksi mennyt

potilas.

Opinnaytetyoprojektin aikana suurimmat haasteet koettiin elvytysnuken hankin-
nassa ja koulutuspéivien sopimisessa. Alun perin elvytysnukke oli suunniteltu lai-
nattavan Pelastuslaitokselta, mutta suunnitelmat muuttuivat ja oikeanlainen nukke
luvattiin lainalle Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Haasteita toi kuitenkin
nuken tekniset viat, joiden vuoksi koulutusta jouduttiin siirtdmaan eteenpain. Uu-
sien koulutuspdivien sopiminen meinasi tuottaa hankaluuksia, sill& toimiva nukke
piti saada hankituksi ajoissa sekd myo6s saada sovitettua kouluttajaosapuolien hen-
kilokohtaiset menot aikatauluun. Lopulta paivamaéarissd paastiin sopimukseen ja
lainaksi saatiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uusin elvytysnukke. Nukke ei
kuitenkaan toiminut aivan odotusten mukaan ja vield koulutuspdivand ohjelmaa
muutettiin hieman, jattden pois defibrillaation harjoittelu nukella. Tdma aiheutti
harmia osallistujien keskuudessa, mutta jokainen ymmarsi, ettd tekniikkaan liittyy
omat ongelmansa. Tyon aikataulu venyi jonkin verran varatun nuken hajoamisen
vuoksi, mutta haluttiin pitda kiinni alkuperaisesta suunnitelmasta toteuttaa koulu-
tus paremmalla nukella tavallisen anne-nuken sijaan, jotta osallistujat saisivat

koulutuksesta kaiken mahdollisen hyddyn irti.

Koulutuksen perustana olevan teoriatiedon osuus koettiin onnistuneeksi ja riitta-
van laajaksi ammattikorkeakoulutasolla. Aiheesta on laajasti tuoretta materiaalia
ja tietoa saatavilla. Teoria perustuu alan kirjallisuuteen, tutkittuun tietoon ja ul-
komaisiin lahteisiin. Lahteina olisi voinut kéyttd4d enemman alan tutkimuksia. Tyo
vastaa Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyén mallin kriteereja seka siséallol-

taan, ettd ulkoasultaan ja etenee johdonmukaisesti.

Tyo6td suunniteltaessa ja tehdessé tekijat saivat ajankohtaista tietoa aiheesta ja ko-
kemusta koulutustilaisuuden jarjestdmisestd. Tyon tekeminen antoi oppia tieteelli-

sen tiedon hakemiseen ja tieteellisen tekstin Kirjoittamiseen. Tasta voi olla mah-
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dollisesti hyotya jatko-opinnoissa ja mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa ja Kir-

jallisissa toissa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo6té tehdessé tutkijan tulee noudattaa eettisid ohjeita, silla eettisyys on
yksi tarkeimmisté aihepiireistd tutkimusta toteuttaessa. Huomioon otettavia eetti-
sid ohjeita ovat esimerkiksi rehellisyyden noudattaminen, ihmisarvon kunnioitta-
minen seka aiheeseen syventyminen mahdollisimman luotettavan tiedon tuotta-
miseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Opinndytetydssa pyrittiin kayttamaan alan asiantuntijoiden kirjoittamia julkaisuja
sekd mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Lainaukset pyrittiin tekemaén tarkasti
sekd merkitsemaan lahdemerkinnat asianmukaisesti. Opinndytetydssé kaytettiin
myaos englannin kielisia julkaisuja. Lahdekritiikki oli tyota tehdessa tarked, koska
silla oli suuri vaikutus opinndytetyon luotettavuuteen. Uudet elvytyksen Kéypa
hoito -suositukset antoivat vankan pohjan teoriaosuudelle.

Koulutuksen palautelomakkeessa osallistujien oli mahdollista antaa kirjallista pa-
lautetta anonyymisti. Lomakkeessa olevat kysymykset olivat selkeitd ja johdon-
mukaisia, eiké ne johdatelleet vastaajia. Palautteet arvioitiin ja kasiteltiin tuloksia

vaaristelematta.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Suosituksen mukaan jokaisen sairaalan ja muun terveydenhuollon yksikén tyonte-
kijan tulisi saada elvytyskoulutusta vahintd&n kerran vuodessa. Elvytyskoulutus-
ten vahyys johtuu usein ajan tai helposti saatavan koulutuksen tai ohjeistuksen
puutteesta. Tarpeellisena jatkokoulutuksena nahtéisiin simulaatio-oppimisena ta-

pahtuva elvytyskoulutus. Kaytdnnon simulaatioharjoitukseen yleisesti kuuluu
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orientaatio, tilannekuvaus, simulaatioharjoitus ja jalkipuinti. Orientaatiossa osal-
listujat tutustuvat simulaatiotilaan, materiaaleihin ja valineistoon. Ohjaaja kertoo
samassa yhteydessé osallistujille oppimistavoitteet. Opiskelijat saavat tilanneku-
vauksen potilastapauksesta, jossa selvitetddn taustatietoja. Tilannekuvauksen
myota osallistujat kayvat lapi toimintamallia. Osallistujat suorittavat simulaatio-
harjoituksen, jonka jalkeen pidetdén jéalkipuinti. Sujuva ryhmatyoskentely tarvit-
see johtajan ja hyva tilannejohtajuus taas takaa tehtavien jaon, tiedonkeruun seka
hyvat vuorovaikutustaidot. Nama ovat osa hyvéa ja onnistunutta elvytyskoulutus-
ta, jotka auttavat hoitajia tositilanteessa toimimaan tehokkaasti, osaavasti ja poti-
laan henked pelastavasti. Simulaatiokoulutuksen liséksi voisi olla hyva tutkia hoi-
tajien elvytysosaamista esimerkiksi jonkinlaisen mittarin avulla. Nain koulutusta
voitaisiin suunnata enemman tarpeiden mukaan ja harjoitella erityisesti niita osa-

alueita, jossa havaitaan puutteita osaamisessa.
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1. Oletko aikaisemmin osallistunut elvytyskoulutukseen? Milloin viimeksi?

2. Rastita seuraavista vaihtoehdoista:

taysin eri jokseenkin enosaa jokseenkin

mieltd

eri mielta

Sanoa

taysin
samaa mieltd mieltd

Elvytyskoulutus oli tar-
peellinen

Koulutus eteni loogisesti
ja selkeasti

Kéytannon harjoituksen
toimeksianto oli selkea

Kouluttajat olivat asian-
tuntevia

Koen elvytystaitoni pa-
remmaksi koulutuksen
jalkeen

3. Onko sinulla koulutukseen liittyvia kehittdmisehdotuksia? Millaisia?

4. Vapaa palaute koulutuksesta.

Kiitos palautteestasi!
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LIITE 2

Saatekirje

Hyvaét ensiapupoliklinikan tyontekijat

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali — ja terveysalan yksikéssa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Jarjestimme opinndyte-

tyondmme teille aikuisen hoitoelvytyskoulutuksen poliklinikkanne tiloissa.

Koulutuksen jarjestamme kahtena péivand, joista ensimmainen toteutetaan
1.3.2017 ja toinen 8.3.2017 klo 7.00-8.00. Teille on mahdollistettu osallistuminen

tyévuoroista kasin.

Koulutuksen jalkeen jaamme koulutusta késittelevan palautelomakkeen, johon
toivomme mahdollisimman monen vastaavan. Palautelomakkeet késitelldén luot-

tamuksellisesti.

Ohessa teoriaosuus hoitoelvytyksestd. Toivomme teidan lukevan esityksen ajatuk-
sella 1api ennen omaa koulutuspéivaanne, jolloin keskitymme kéaytdnnén osuu-

teen.

Ystavallisin terveisin

Tiiti Perala Marianne Koskiniemi
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Aikuisen hoitoelvytyskaavio
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,

environment) = patilaan tilan
systemaattinen arvioint

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkeinen
happeuttaminen

PCI = sapelvaltimon pallolaajennus
PEA = sykkeeton rytmi

PPE = painelu-puhalluselvytys
ROSC = spontaanin verenkierron
palautuminen

SpC5 = valtimoveren hemoglobiinin
happikyllasteisyys

VF = kammiovarina

VT = kammictakykardia

|

<> Halyta lisdapua

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittdmasti
- PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

- Varmista paineluelvytyksen laatu

~ Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

— Kayta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

- Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vélein

— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jélkeen

Jatka valittomasti
PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia ~ Tromboosi:

- Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo

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

— Hypo-thypertermia ~ — Toksiini

HARKITSE

- Ultraaanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

- ECMO

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

the Finnish Resuscitation Council.
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Koulutusmateriaali. Powerpoint.

Hoitoelvytyskoulutus
Jalasjarven Terveysasema
2017

Tiiti Perala & Marianne Koskiniemi

Sydanpysahdyksen tunnistaminen

* Potilas
* menettaa tajuntansa akillisesti
* eireagoi kasittelyyn, eikd ole heratettavissa
* menettaa virtsanpidatyskykynsa
Usein alussa on jaykistelyvaihe, joka kest&a alle 10 sekuntia, jolloin potilas
* puree leukojaan
* vetda raajat koukkuun
Potilas jatkaa usein hengitysliikkeitd@n minuutin tai kaksi, jolloin hengitys on
* kuorsaavaa

* nakyvia
* kuuluvaa

Kasvot ovat sinertavat

44



45

Alkutoimet

* Todetaan reagoimattomuus

® Puhuttele, ravistele

Halytetaan lisdapua
* P3amaarana on saada defibrillaattori nopeasti paikalle
*® Potilas asetetaan seldlleen kovalle alustalle

® Avataan potilaan hengitystie taivuttamalla pa&ta taaksepdin ja nostamalla
levan alta

Tarkkaillaan (enintdadn 10 sekunnin ajan) hengittaako potilas

Ellei potilas hengita tai hdn hengittaa epanormaalisti, aloitetaan painelu

Painelu- puhalluselvytys

® Aikuispotilaallaelvytys alkaa painelulla

® Ns. kdsiin mennyt;
Mikali elottomuus havaitaan heti ja defibrillaattori on ldhettyvillg, toiminnan
paapaino on alkurytmin valittomassa tarkistamisessa ja kammiovarinatilanteessa
defibrillaation suorittamisessa.
Kasiin mennytta kammiovarinaa kannattaa yrittaa defibrilloida jopa kolme kertaa
ennen painelu-puhalluselvytyksen aloittamista

® Taman jalkeen painelu-puhalluselvytysta jatketaan aina kahden minuutin jaksoissa,
joiden jalkeen suoritetaan rytmintarkistus



* Jos defibrillaattori saadaan paikalle vasta useiden minuuttien
viiveella elottomuuden alkamisesta, aloitetaan paineluelvytys ja
rytmi tarkastetaan heti, kun elektrodit on kiinnitetty potilaan
rintakehalle

» Kammiovarinatilanteessa tehdaan yksi defibrillaatioyritys, jonka
jalkeen aloitetaan heti kahden minuutin PPE-jakso

* Jos epadilet, onko ASY vai erittdin hieno kammiovaring, ala
defibrilloi, vaan aloita PPE. Hyva PPE voi nostaa kammiovérinan
amplitudia ja defibrillointi voi 2 minuutin kuluttua onnistua

Defibrillaatio

® Kiinnita liimaelektrodit niin, ettd toinen elektrodi tulee oikean solisluun alle
rintalastan viereen.
Toisen elektrodin keskilinja tulee potilaan vasempaan kylkeen
keskikainaloviivan kohdalle. Elektrodin ylareuna tulee kimmenenleveyden
verran kainalon alle (n.10 cm)

* Kammiovarina defibrilloidaan kerran.
Puoliautomaattinen laite valitsee automaattisesti oikean energiatason

® Jatketaan sen jdlkeen valittomasti painelu-puhalluselvytysta 2 minuutin ajan
tarkistamatta defibrillaation tulosta
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* Ei-defibrilloitava rytmi:
Jos laitteen naytolla nakyy komplekseja, varmistetaan
ettei syke tunnu, jolloin jatketaan heti painelu-
puhalluselvytysta 2 minuutin ajan

» Jos naytolla nakyy asystolia, jatketaan heti painelu-
puhalluselvytysta tunnustelematta syketta

Paineluelvytys

® Asetetaan kimmenet paallekkain rintalastan paalle keskelle rintakehaa
® Painetaan kohtisuoraan alas 5-6 cm syvyyteen

® Painetaan mantamaisesti, jolloin painelu- ja relaksaatiovaiheet kestavat
yhta kavan

® Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa

® Pyritddn mahdollisimman keskeytyksettomaan paineluun
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Puhalluselvytys

Paata taivutetaan taaksepdin ja nostetaan levan alta
Asetetaan nieluputki
Ventiloidaan maskillakaksi kertaa perakkain, jolloin rintakeha nousee ja laskee
* Yhden puhalluksen kesto on noin 1 sekunti
Hengityspalkeessatulee olla hapen varatila, joka mahdollistaa 200% hapen kayton
Painallusten ja puhallusten suhde on 30:2

Puhallusten aikana pidetdan painelussa lyhyt tauko, ellei potilaan hengitystie ole
varmistettu

Mikali hengitystie on varmistettu supraglottisellavalineella (larynx tuubi, iGel), on
painelu tauotontaja ventilaatiotaajuus on 10 kertaa minuutissa

Elvytyslaakkeet

Laskimokanyyli asetetaan kyynartaipeeseen
Laakkeet tulee annostella boluksina

Adrenaliini on elvytyksen peruslaake

Sita annetaan kammiovarind- ja kammiotakykardiarytmeissa 3. defibrillointi kerran jalkeen.
PEA:ssa seka asystolessa heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Sen jalkeen toistetaan
annos 3-5 minuutin valein, eli joka toisen 2 minuutin PPE-jakson jalkeen. Aikuisen kerta-
annos on 1 mg

Amiodaronia annetaan kammiovérina- ja kammiotakykardiarytmeissa. Ensimmainen
annos annetaan 3. defibrilloinnin jalkeen samaan aikaan adrenaliinin kanssa ja seuraavan
kerran 3-5 minuutin kuluttua. Aikuisen ensimmainen annos on 300 mg ja sen jalkeen 150 mg

Vaikka ladkehoito edelleen kuuluu elvytysohjeeseen, sen merkitys on entista vahaisempi,
eika se milloinkaan saa heikentad laadukasta peruselvytysta tai viivastyttaa defibrillaatiota



