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1 Johdanto

Sydanperaisid sydamenpysahdyksid on noin 80% kaikista sydamen pysahdyk-
sista, niiden ensisijainen syy on iskeeminen sydansairaus. Sen sattuessa odot-
tamattomasti puhutaan akillisesta sydamen pysahdyksesta tai akkikuolemasta.
Potilaan pelastaminen vaatii tuolloin valittémia elvytystoimenpiteitd, jotka vaikut-
tavat keskeisesti potilaan selviytymiseen. Jokaisen terveydenhuoltoalalla tyos-
kentelevan tulee tunnistaa eloton potilas sekéd osata aloittaa elvytystoimenpi-
teet. (Heikkila & Junttila 2012, 37.) Elvytystilanteen nopea tunnistaminen seka
oikein aloitetut alkutoimenpiteet ovat ensiarvoisen tarkeitéa potilaan selviytymi-
sen kannalta. Sairaalassa, kuten myds sairaalan ulkopuolella, hoidon periaat-
teet ovat samat. Henkea pelastavan ketjun pitdd toimia saumattomasti, jotta

sydamenpyséahdyksesta selviaminen olisi mahdollista. (Silfvast 2008, 1170.)

Sydanpysahdyksesta selviaminen vaihtelee alueellisesti paljon hoitomenetelmi-
en kehisttymisestd huolimatta eikd kaikille potilaille pystyta tarjoamaan laadu-
kasta hoitoa. Institute of Medicinen laatiman strategian mukaan laadun paran-
tamiseksi tarkeimpien toimenpiteiden joukossa ovat ensihoitopalvelun tehokas
toiminta ja tehokas peruselvytys. Hoitoprosesseja tulisi kehittéda ja opettaa kan-
salaisia painelupuhalluselvytykseen ja defibrillointiin. (Committee on the Treat-
ment of Cardiac Arrest 2015; Kaypahoito 2016.)

Koulutustoiminta, vaihtuvien elvytysohjeiden sekd naytt6on perustuvien elvytys-
ohjeiden jalkautuminen kayttdon ovat ratkaisevassa osassa potilaan selviyty-
mismahdollisuuksia tarkasteltaessa. Elvytyksen tehokas kaytannon toteutus
edellyttda teoriatiedon syvallistd osaamista, mutta tieto ei muutu taidoksi ilman
saanndllista harjoitusta. Kaden taitojen lisaksi tarvitaan myds johtamis- ja ryh-
matyotaitoja. Onnistumisen kannalta olisi tarke&a, ettd jokainen tietdd, miten
toimia oman roolinsa mukaan, silla todellisessa elvytystilanteessa harjoitteluun
ei ole end& mahdollisuutta, vaan asia on jo osattava. Elvytystaitoja tulisi arvioida
saanndllisesti ja suunnata koulutusta sitd eniten tarvitseville. (Jantti & Niemi-
Murola 2014, 1152 - 1153.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata llomantsin ensivasteessa toimivi-
en sopimuspalokuntalaisten osaamista elvytystilanteessa. Tavoitteena on, etta
ensivasteessa toimivat saavat elvytystilanteisiin varmuutta, osaavat kayttaa el-
vytyksessa tarvittavia valineita ja osaavat toimia ryhmana elvytystilanteessa.
Opinnaytetyon tehtavanad suunniteltiin ja toteutettiin elvytyskoulutus ensivas-
teessa toimiville henkildille.

2 Elottomuus

2.1 Hemodynamiikka ja happo-emastasapaino

Ensihoidon hoitotason oppikirjassa elottomuus maaritelladn tilanteeksi, jossa
potilas on reagoimaton eika hengita normaalisti. Sydanpysahdyksella tarkoite-
taan sydamen mekaanisen toiminnan loppumista. Osassa sydanpysahdykseksi
luokitelluista tiloista syddmessé on vield mekaanista pumppaustoimintaa, mutta
se on riittdmatonta tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa ja palpoi-
tavaa syketta. Pumppaava sydan pitaa ylla paine-eroa valtimoiden ja laskimoi-
den valilla. Kun sydan pyséhtyy, paine-ero alkaa tasoittua, jolloin elastiset valti-
mot tyontavat verta laskimopuolelle palautuessaan lepotilaan. Kun paine-ero on
tasoittunut, sepelvaltimokierto loppuu kokonaan aortankeskuslaskimoissa vallit-
sevan paineen tasolle. Elottoman potilaan kaulalaskimot voidaan usein nahda
pullottavana, koska sydamen oikea puoli on venyttynyt ja kuormittunut seka las-
kimopaine on koholla. Verenkierron ja hengityksen pysahtyessa aineenvaihdun-
ta muuttuu anaerobiseksi. Kudoksiin ja laskimoverenkiertoon alkaa kertya hiili-
dioksidia ja laktaattia, mika johtaa elimistossd happamuustilaan eli asidoosiin.
Aineenvaihdunnantuotteet eivat kulkeudu keuhkoihin poistoon, jolloin kehittyvéa
asidoosi on metabolinen etté respiratorinen. Valtimoveren hiilidioksidiosapaine
puolestaan on alhainen ja veri matalahappoista eli alkaloottista, koska vahainen
verimaara, joka kaasujen vaihtoon on osallisena, puhdistuu taydellisesti keuh-
kosuonissa. (Vayrynen & Kuisma 2013, 258 - 259, 266 - 267.)



Paineluelvytyksen aikana verenvirtaus maaraytyy pumpun toiminnan ja ve-
risuonten vastuksen perusteella. Pumpputoiminta muodostuu sek&a painannan
suorasta vaikutuksesta etta rintakehan sisaisen paineen vaihtelusta. Painelun
vaikutuksesta veri tyontyy kammiosta systeemi- ja keuhkoverenkiertoon sydéa-
men lappien estdessa takaisin virtauksen. Painelun aikana rintakeh&n paine
puristaa verta rintakehan siséaisissa suonissa kohti muuta elimistbéa. Painelun
relaksaatiovaiheessa rintakehan elastisuus aiheuttaa alipainetta rintakehan si-
sdlle, jolloin veri paéasee virtaamaan keuhkoihin seka rintakehan suuriin laski-
moihin ja sydameen. (Vayrynen & Kuisma 2013, 268.) Sydamen edellytys kier-
rattdd verta mahdollisimman tehokkaasti perustuu sahkoarsykkeen jatkuvaan
uusiutumiseen. Verenkiertoon vaikuttavat myds monet ulkopuoliset tekijat, ku-
ten valtimoiden ja laskimoiden tila, veren tilavuus ja jakautuminen elimistdssa,
veren hapenkuljetuskyky seka autonomisen hermoston toiminta ja humoraali-

nen saately. (Kettunen, Hassinen, Peuhkurinen & Kupari 2008, 37.)

2.2 Alkurytmit

Alkurytmilla tarkoitetaan ensimmaista elottomuuden toteamisen jalkeen rekiste-
roityd sydamen sahkoista rytmia (Vayrynen & Kuisma 2015, 259). Nopein tapa
tarkastaa sydamen rytmi on kytkea potilas defibrillaattorilaitteeseen rintakehéalle
limattavien defibrillointielektrodien avulla. Elektrodit kiinnitetddn oikean solis-
luun alle keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan nannilinjan alapuo-
lelle. (Puolakka 2013, 203; Vayrynen & Kuisma 2013, 274; Holmstrom & Puo-
lakka 2013, 137.) Naiden elektrodien kautta on mahdollista seka analysoida
sydamen rytmi etté tarvittaessa antaa defibrillaatioisku (Puolakka 2013, 204).
Alkurytmi tulisi rekisterdida luotettavasti, koska sen perusteella maaritetddn po-
tilaalle tehtavéat hoitotoimenpiteet. Alkurytmin perusteella voidaan arvioida poti-
laan ennustetta ja mahdollista elvytyksen jalkeista selviytymistd. Taman vuoksi
alkurytmi tulee aina merkita selkedasti ja yksiselitteisesti ensihoitokaavakkee-
seen. Jos rytmi voidaan rekisterdida vasta useiden minuuttien viiveelld, rytmi voi
olla muuttunut lahtétilanteesta, esimerkiksi kammiotakykardia voi olla muuttunut

kammiovarinaksi tai kammiovarind hiipunut asystoleksi. Sydanpysahdykset luo-



kitellaan kuitenkin aina ensimmaisen rekisteréidyn rytmin mukaan. (Vayrynen &
Kuisma 2013, 259).

Kammiovarinassa (Ventricular fibrillation, VF) sydamen pumppaustoiminta
on olematonta, syke ei tunnu ja potilas menee nopeasti tajuttomaksi seka hen-
gitys pysahtyy. Kammiovarina voi olla hienojakoista tai karheaa ja ekg- filmissa
nakyy tiheda ja epasaanndllista aaltomaista liiketta. (Yrjanheikki, Hassi, Lahti-
nen & Ritmala-Castren 2010, 126.) Kammiovarina voidaan myds maaritella sy-
danlihaksen taysin jarjestaytymattomaksi toiminnaksi. Sahko ei kulje normaalis-
ti, vaan poukkoilee sydanlihaksessa kaoottisesti. Kammiovarina on aluksi kar-
keajakoinen, mutta muuttuu siitd ajan kuluessa hienojakoiseksi, ja lopulta varina
hiipuu asystoleksi. Asystoleen hiipuminen tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa,
ellei potilas ole saanut peruselvytysta. Myos ladkehoito saattaa lyhentaa kam-
miovarinan hiipumisnopeutta. (Vayrynen & Kuisma 2013, 259.)

Kammiovarindssa katsotaan olevan kolme vaihetta: sahkdinen, verenkierrolli-
nen ja aineenvaihdunnallinen. Optimaalinen hoito riippuu sitd missa vaiheessa
potilas tavoitetaan ja hoito paastaan aloittamaan. Ensimmainen vaihe (sahkoi-
nen vaihe) on kestoltaan noin 0 - 4 minuuttia ja tdssa vaiheessa tavoitetun poti-
laan hoidoksi riittdéa usein defibrillaatio. Verenkierrollisen vaiheen aikana tavoite-
tun potilaan defibrillaation onnistuminen vaatii usein myds paineluelvytysta.
Vaihe on noin 5 - 10 minuuttia sydanpyséahdyksen alusta. Tasta huolimatta en-
simmainen defibrillaatio tulee suorittaa vipymatta. Viimeisessa eli aineenvaih-
dunnallisessa vaiheessa, joka alkaa noin 10 minuuttia sydanpysahdyksen alus-
ta, sydamenpysahdys on jo aiheuttanut sydameen tilan, josta palautuminen
edellyttaa paineluelvytyksen ja defibrillaation lisdksi laakehoitoa. (Vayrynen &
Kuisma 2013, 259.)

Kammiotakykardia (Ventricular tachycardia, VT) tarkoittaa tilannetta, jossa
nopea rytmi on lahtdisin sydamen kammiosta. Talléin s&dhko ei kulje normaaleja
johtoratoja pitkin ja EKG-l6ydoksend on levedkompleksinen rytmi. Elottomalla
potilaalla taajuus on yleensa 180-240/min. Kammiotakykardian aiheuttama
mahdollinen hemodynamiikan lama riippuu rytmin nopeudesta ja sita edelta-

neesta sydamen toimintakyvysta. Oireina voi olla rytmihairidtuntemuksia, mutta



kammiotakykardia voi johtaa jopa sykkeettomyyteen ja elottomuuteen. (Vayry-
nen & Kuisma 2013, 261.)

Sykkeettomalla rytmilla (Pulseless electrical actvity, PEA) tarkoitetaan mo-
nitorissa jarjestaytyneelta rytmilta nayttdvaa, yleensa alle 100/min taajuista
kompleksinmuodostusta potilaalla, jonka karotis- eli kaulavaltimopulssi ei tunnu.
Kyseessa on siis sédhkdinen aktiviteetti ilman palpoitavaa syketta. PEA:n taajuus
on yleensa 30-80/min, ja monitorissa nakyy harvoin esiintyvia komplekseja.
PEA voi muistuttaa erehdyttavasti vertakierrattavaa rytmia, ja sen erottaminen
edellyttda pulssin tunnustelussa havaittua sykkeettomyytta. Jos potilas on elo-
ton, vertakierrattavaa rytmia ei ole ja elvytys tulee aloittaa heti. (Vayrynen &
Kuisma 2013, 262; Yrjanheikki ym. 2010, 126, 129.) Syke tunnustellaan vasta
ensimmaisen painelu-puhallusjakson jalkeen. Ensihoidossa sykkeettdman ryt-
min taustalla on usein ei-sydanperdinen syy, kuten keuhkoembolia, sydamen
tamponaatio, massiivi verenvuoto (aortan repeama) tai intoksikaatio. Ennuste
on huono ja hoitona painelu-puhalluselvytys, adrenaliini ja mahdollinen syyn
mukainen hoito. Noin 5% PEA:sta sairaalan ulkopuolella elvytetyista potilaista
voidaan kotiuttaa. (Vayrynen & Kuisma 2013, 262).

Asystolessa pulssi ei tunnu ja potilas menee nopeasti tajuttomaksi seka hanen
hengityksensa pyséahtyy. Sydanfilmissd nékyy suoraa tai aaltoilevaa viivaa tai
yksittaisia P-aaltoja. Joskus monitorissa voi esiintya QRS-komplekseja, jolloin
kyseessd on PEA (Pulseless electrical activity). (Yrjanheikki ym 2010, 126,
129.) Asystolen rekisterdinti alkurytmina kertoo yleensa pitkésta potilaan tavoit-
tamisviiveestd, jolloin todellisena alkurytmind onkin ollut kammiovérina tai syk-
keeton rytmi, joka ajan kuluessa on hiipunut asystoleen. Vain 1 - 3% kaikista
sairaalan ulkopuolella elvytetyistd asystolepotilaista jaa henkiin ja kotiutuu sai-
raalasta. Valtaosa potilaista menehtyy sairaalan ulkopuolella ilman, ettd elvy-
tyksell& saavutetaan spontaania verenkiertoa. (Vayrynen & Kuisma 2013, 261.)
Sydan joutuu harvoin suoraan asystoleen, ja syyna on usein pitka hoidon aloit-
tamisviive. Kammiovarind hiipuu asystoleen noin kymmenesséa minuutissa, jos
potilas on ilman painelu-puhalluselvytysta. Asystole on usein alkurytmind, jos
taustalla on hypoksia, anoksia tai aivokatastrofi. Ennuste on talldinkin hyvin
huono ja hoito sama kuin PEA:ssa. (Silfvast 2011, 51.)
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2.3 Epidemiologia ja patofysiologia

Sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen ilmaantuvuus on suomalaisen tutki-
muksen mukaan 51/100 000 asukasta (Hiltunen, Kuisma, Silfvast, Rutanen,
Vaahersalo, Kurola & Finnresurci Prehospital Study group 2012). Sepelvaltimo-
tauti on edelleen yleisin syy sairaalan ulkopuoliseen sydanpysahdykseen (Kay-
pa hoito 2016). Kammiovérinan ilmaantuvuus on pienentynyt selkeasti 1990-
luvulla, vaikka samaan aikaan akillisten sydanpyséhdysten maara pysyi ennal-
laan. Varmaa syyta ilmaantuvuuden pienenemiseen ei ole pystytty osoittamaan,
mutta mahdollisiksi syiksi on esitetty sydansairauksien onnistunutta primaarieh-
kaisya, lisdantynyttd beetasalpaajien kayttda ja ravitsemus- ja elintapamuutok-
sia. (Vayrynen & Kuisma 2013, 264.)

Tilastokeskuksen (2016) mukaan vuonna 2015 kuolemansyiden paaryhmista
suomalaisia kuoli eniten verenkiertoelinten sairauksiin. Sepelvaltimotauti aiheut-
ti joka viidennen kuoleman ja sepelvaltimotautiin kuoli yli 10 000 henkea. Ryh-
man merkitys kuolemansyyna on kuitenkin pienentynyt kahdessakymmenessa
vuodessa 44 %:sta 37 %:iin. Samanaikaisesti miesten ja naisten ikavakioitu
kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin on vahentynyt yli 40 %. Vaikka sepel-
valtimotautikuolleisuus onkin vahentynyt Suomessa selvésti, verenkiertoelinten
sairauksista iskeemiset sydantaudit (sepelvaltimotauti) ovat viela nykyisinkin
suomalaisten yleisimpia kuolemansyita. Tautiin kuolleet ovat yha vanhempia.
Vuonna 1971 sepelvaltimotautiin kuolleista oli ty6ikaisia lahes nelja kymmenes-
ta, kun vuonna 2015 vain yksi kymmenestad. Vuonna 2015 sepelvaltimotautiin
kuolleiden mediaanikeski-ika oli miehilla 79 ja naisilla 87.

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa akkikuolemien esiintymisessa on selva vuo-
rokausivaihtelu. Suurin riski dkkikuolemaan on 1-2 tuntia herddmisesta, Toinen
suuri riski dkkikuolemaan on 6-10 tuntia herddmisen jalkeen. Matalimmillaan
akkikuoleman riski on yolla. Sydamesta johtuvien akkikuolemien esiintymisessa
havaitaan kaksi ikdhuippua. Kéatkytkuolema aiheuttaa ensimmaisen ikahuipun

syntyman ja 6 kuukauden ikaisten valissa. Toinen selvasti erottuva ikaryhma on
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45-75 vuotiaat, joilla dkkikuoleman aiheuttaja on yleisemmin sepelvaltimotauti,
joka on tarkein yksittdinen sydanperaisen akkikuoleman syy lansimaissa. Sy-
danperainen akkikuolema on yleisempi miehilla kuin naisilla. Vaikka sepelvalti-
motaudista johtuva akkikuolema on yleisempi miehilla kuin naisilla, ian myoéta
sepelvaltimotaudin esiintyvyys lisdantyy myds naisilla ja ero akkikuolemien valil-
|& tasoittuu. (Hartikainen 2014.)

Yleisin syy sydanperéiseen &killiseen sydamenpysahdykseen on sepelvaltimon
nopea tukkeutuminen (tromboosi) ja iskemia tai vanhan infarktiarven tai kam-
miolaajentuman kaynnistaméa pahanlaatuinen rytmihairid. Harvinaisempia sy-
damenpysahdyksen syita ovat ulkoiset tekijat, kuten trauma, myrkytys, hengi-
tyseste ja hukkuminen, seka sisdsyntyiset tapahtumat, kuten neurologiset ja
verisuoniston katastrofit, kroonisten keuhkosairauksien pahenemisvaiheet seka
keuhkoembolia. (Virkkunen, Hoppu & Kamarainen 2011, 2287.) Sydanpysah-
dyksen etiologia eroaa ikaryhmittain. lakkailla sydamen rakenteesta johtuvat
syyt, kuten kardiomyopatia ja sydanlappien sairaudet, ovat huomattavia. Nuoril-
la taas paihteiden vaarin kayttd ja perinnélliset sairaudet ovat todenn&kadisin
sydanpysahdyksen aiheuttaja. (Kaypa hoito 2016.)

Sydanpysahdykselle altistavat tekijat ovat tunnettuja, mutta ei ole taysin selvaa
mika mekanismi laukaisee sydanpysahdykseen johtavan kammioperéisen ryt-
mih&irion. Mekanismia on arveltu kaksijakoiseksi: ensimmainen osa muodostuu
rakenteellisista poikkeamista. Téallaisia rakennepoikkeamia ovat esimerkiksi sy-
danlihaksen liikakasvu, arpeutuminen ja laajentuminen. Kun rakenteelliseen
poikkeamaan yhdistyy tilapainen laukaiseva tekija voi seurauksena olla sahkoi-
nen epavakaus ja kammiotakykardia tai -varind. Téllaisia laukaisevia tekijoita
ovat esimerkiksi hapenpuute, reperfuusio, autonominen heijaste tai proarytmi-
nen ladke. (Vayrynen & Kuisma 2013, 265.) Reperfuusio tarkoittaa l&apivirtauk-
sen palautumista tai palauttamista (Terve.fi 2017). Ladkkeen proarytmisella vai-
kutuksella tarkoitetaan sen rytmihairitille altistavaa vaikutusta. Hapenpuute ai-
heuttaa hairi6ita solukalvoihin ja lisaa sydéanlihas- ja johtoratasolujen automaat-
tisuutta. Vayrysen ja Kuisman mukaan yksi mekanismeista on QT-ajan pitene-
minen, mink& voivat aiheuttaa tietyt antibiootit, rytmihairi6laékkeet, antihistamii-

nit ja sienilaékkeet tai niiden yhteiskayttdo. Myds hypokalemia ja hypoglykemia
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pidentavat QT-aikaa. Toisaalta QT-ajan pidentyminen voi olla my6s synnynnais-
ta. (Vayrynen & Kuisma 2013, 265.)

2.4 Elottomuuden tunnistaminen

Sydanpysahdys ja elottomuus varmistetaan toteamalla potilaan reagoimatto-
muus, hengittdmattémyys (tai agonaaliset hengenvedot) ja keskeisten valtimoi-
den sykkeen puuttuminen (Vayrynen & Kuisma 2013, 258-259). Koska sykkeen
tunnustelu on vaikeaa, terveydenhuollon ammattilaistenkaan ei tule kuitenkaan
tassa vaiheessa tunnustella sykettd. Hoitoelvytyksessa kokeneet ammattilaiset
voivat harkitusti osana verenkierron merkkien etsimista tunnustella kaulavalti-
mon sykettd. Tahan saisi kulua aikaa korkeintaan 10 sekuntia ja elvytys aloite-
taan tai sité jatketaan, ellei tdssa ajassa varmistuta verenkierrosta. (Kaypa hoito
2016.)

Elottomuus tulee tunnistaa ilman mitaan apuvalineita. Potilaan luo saavuttaessa
tulisi arvioida, onko potilas heréateltavissa ja hengittaaké han normaalisti. Potilas
asetetaan seldlleen ja avataan hengitystiet kdantamalla paata otsasta painaen
takaviistoon sekd nostamalla potilaan alaleukaa. Reagoimattoman ja tajuttoman
potilaan lihasjanteys on heikentynyt ja kieli voi painua nieluun tukkien hengitys-
tiet. Alaleuan nostaminen saa kielen nousemaan takanielusta ja hengitystie
avautuu. Taman jalkeen tulisi maarittdd enintddan kymmenessa sekunnissa,
hengittaako potilas itse. Taman voi arvioida tarkastelemalla, likkuuko rintakeha
saanndllisesti ja tunnustelemalla ilmavirtausta poskella tai kdmmenselalla.
(Kaypa hoito 2016.) Jos potilas ei ole herateltdvisséa voimakkaasti ravistelemalla
ja puhuttamalla eikd han hengitd normaalisti, potilas todetaan elottomaksi ja

elvytys aloitetaan (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 289).

Kun syddmen pumppaustoiminta lakkaa ja verenkierto pysahtyy, elimist6on
syntyy hapenpuute. Hapenpuute vaikuttaa ensimmaisenda aivojen toimintaan ja
johtaa tajuttomuuteen 10-15 sekunnin kuluessa. (Hartikainen 2014.) Sydan-
pysahdys aiheuttaa myds muita oireita, kuten inkontinenssin, jossa potilaan virt-

san seka ulosteen pidattamiskyky katoaa seka jaykistelyn ja normaalista poik-
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keavan hengityksen. Usein alussa potilaalla on jaykistelyvaihe, joka on lyhyt-
kestoinen, ja potilas voi purra leukojaan ja vetda raajojaan koukkuun. Hengitys
voi olla kuorsaavaa ja uloshengitys néakyvaa ja kuuluvaa. (Silfvast 2012, 51.)
Sydanpysahdyspotilaista jopa 40%:lla esiintyy harvoja, epasaanndllisia hengi-
tysliikkeita (agonaalinen hengitys), vaikka verenkierto on pyséhtynyt. Elvytyksen
Kéaypa hoito-suosituksessa on linjattu, etta vain normaalisti hengittavaa potilasta

ei tarvitse elvyttaad. (Kaypa hoito 2016.)

3  Elvytys

3.1 Elvytyksen Kaypéa hoito -suositus

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhméa ovat
laatineet Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen. Vuonna 2016 paivitetty Kaypa
hoito -suositus pohjautuu Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation
Council, ERC) elvytyssuosituksiin, jotka paivitettiin lokakuussa 2015. Suosituk-
sen tavoitteena on, ettd jokainen sydanpysahdyspotilas saa hyvan elvytyksen
nopeasti ja laadukkaan elvytyksen jalkeisen hoidon. Lisdksi tavoitteena on tun-
nistaa tapaukset, joissa potilaalla on sydanpysahdyksen riski, ja reagoida enna-

koiviin oireisiin riittavan varhain. (Kaypa hoito 2016.)

Hoitosuosituksessa linjataan, ettéa elvytys tulee aloittaa potilaalle, joka on rea-
goimaton eika hengitéd normaalisti. Paineluelvytyksen laatu on erittdin merkitta-
va potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija, ja suosituksen mukaan tarkein asia
myds hoitoelvytyksen aikana. Defibrillaatioviive tulee minimoida ja defibrillaatto-
reita levittda yleiseen kayttoon. (Kaypa hoito 2016.) Kasittelemme elvytysta
tydssamme Kaypa hoito-suositukseen pohjautuen. Keskitymme tydssdmme
aikuisen perus- ja hoitoelvytykseen, joka sisdltdd painelu-puhalluselvytyksen ja
defibrillaation seka laédkehoidon. Elvytyksen Kaypa hoito-suositus sisaltaa elvy-
tysohjeet myds lasten elvytyksesta ja elvytyksen erityistilanteista, mutta ra-

jasimme nama pois tydmme teoriaosiosta.
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3.2 Aikuisen peruselvytys ja hoitoelvytys

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistdd pysahtynyt sydan potilaalla, jota uhkaa
ennenaikainen kuolema, ja jonka sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa (Vay-
rynen & Kuisma 2015, 258). Epailtdessa elottomuutta halytetaan lisdapua pai-
kalle. Lisdaavun kutsumisen jalkeen tarkistetaan, hengittaako potilas, toisin sa-
noen likkkuuko rintakeh&, tuntuuko ilmavirta. Elvytysp&éatos tehdaan enintaén
kymmenessa sekunnissa ja elvytys aloitetaan heti, jos potilas ei heraa eika
hengitéd normaalisti. Tassa vaiheessa sykkeen tunnustelua ei tarvita. (Heikkila &
Junttila 2012, 38; Kaypa hoito 2016.)

Aikuisen peruselvytys pitda sisdlladn painelu-puhalluselvytyksen (PPE) ja neu-
vovan defibrillaattorin (D) kayton. Hoitoelvytykseen kuuluvat naiden toimien li-
saksi hengitystien varmistaminen, ladkehoito seka elvytyksen aikainen monito-
rointi ja erotusdiagnostiikka. Hoitoelvytys on jatkumoa aloitetulle peruselvytyk-
selle ja hoitoelvytykseen siirtymisen tulee olla saumatonta. Laékehoito ja hengi-
tystien varmistaminen kuuluvat hoitoelvytyssuositukseen, mutta viimeisimman
suosituksen mukaan tarkeimmat osatekijat elvytyksessa ovat laadukas perusel-

vytys (PPE) ja mahdollisimman varhainen defibrillaatio. (Kaypé hoito 2016.)

3.3 Paineluelvytys

Paineluelvytysta aloitettaessa potilaan tulee olla selalladn vaakatasossa kovalla
alustalla. Aikuisella painelukohta on rintalastan keskella. Elvyttaja asettaa toisen
kdden kammenen tyven painelukohtaan ja toisen kaden taman péaalle. Elvytta-
essa kasivarret tulee pitaa suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettavan rintake-
han ylapuolella. Sormet pidetaan lomittain koukistettuna, mutta irti rintakehasta.
Nain voima kohdistuu vain rintalastaan eikd murra kylkiluita. (Kaypa hoito
2016.)

Painelu aloitetaan aikuisilla 30 painalluksella ja painelutaajuus on 100-120 pai-

nelua minuutissa. Painelujen syvyys on 5-6¢cm ja jos alusta on pehmea tai elvy-
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tetaan paareilla, niiden painuminen on otettava huomioon painelusyvyytta arvi-
oidessa. Painelun tulee olla mantamaista, jolloin painallusvaihe on yhta pitka
kuin kohoamisvaihe ja liike tasainen. Rintakehan tulee palautua taysin painal-
lusten valilla, mutta elvyttaja ei kuitenkaan irrota kasiaan potilaan rintakehalta.
N&in painelu on mahdollisimman tehokasta. Paineluelvytyksen tulee olla mah-
dollisimman keskeytyksetonta ja paineluelvyttajaa olisi hyva vaihtaa 2 minuutin
valein, koska painelun teho heikkenee nopeasti elvytyksen jatkuessa. Suositel-
tavin aika paineluelvyttajan vaihdolle on defibrillaatoria kaytettaessa rytmin tar-

kastuksen yhteydessa. (Kaypa hoito 2016; Vayrynen & Kuisma 2013, 273.)

Peruselvytyksessa painelun ja puhallusten suhde on 30:2, ja painelussa pide-
taan tauko vain puhallusten tai ventiloinnin, rytmin analysoinnin ja defibrilloinnin
aikana. Painelu keskeytetddn myaos silloin, kun hengitystietd varmistetaan intu-
boimalla tai asettamalla nieluun supraglottinen hengitystievéaline. (Heikkila &
Junttila 2012, 40; Kaypa hoito 2016.) Kun hengitystie on varmistettu, paineluel-
vytysta jatketaan ilman taukoja taajuudella 100-120 painelua minuutissa (Kay-
pa hoito 2016).

Paineluelvytyksen aikana verenvirtaus maaraytyy pumpun toiminnan seka ve-
risuonten vastuksen perusteella. Pumpputoiminta muodostuu sekd painannan
suorasta vaikutuksesta etta rintakehan sisaisen paineen vaihtelusta. Painelun
vaikutuksesta veri tyontyy kammiosta systeemi- ja keuhkoverenkiertoon syda-
men lappien estdessa takaisin virtauksen. Painelun aikana rintakehan paine
puristaa verta rintakehan sisaisissa suonissa kohti muuta elimistbéa. Painelun
relaksaatio-vaiheessa rintakehdn elastisuus aiheuttaa alipainetta rintakehan
sisélle, jolloin veri paasee virtaamaan keuhkoihin seké rintakehdn suuriin laski-

moihin ja sydameen. (Vayrynen & Kuisma 2013, 273-274.)

3.4 Puhalluselvytys

Peruselvytyksessa 30 painalluksen jalkeen elvytysta jatketaan kahdella puhal-

luksella. Hengitystiet avataan taivuttamalla elvytettavan péata taaksepain pai-
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namalla kevyesti otsalta ja nostamalla leuasta. Elvyttaja puhaltaa kaksi rauhal-
lista sekunnin kestavaa puhallusta elvytettdvan suun kautta keuhkoihin. Samal-
la tulee tarkistaa, etta elvytettavan rintakeha nousee ja laskee puhallusten mu-
kaan. Puhalluksen kertatilavuuden tulee olla sellainen, etta elvytettavan rintake-
ha juuri ja juuri nousee havaittavasti. Jos elvytettavan rintakeha ei liiku ja ilmaa
ei vaikuta menevan keuhkoihin, tulee jatkaa painelua ja tarkistaa seuraavan
painelujakson aikana, etta elvytettavan suu on tyhja. Mahdolliset hammaspro-
teesit tulee poistaa, jos ne eivat pysy paikallaan. Myos pdan asentoa suositel-
laan korjaamaan. Mikéli puhallukset eivat edelleenkaan onnistu, tulee jatkaa
tehokasta paineluelvytysta ja vaihtaa puhaltajaa seuraavan 30:2-syklin jalkeen.
(Kaypa hoito 2016.)

PPE:ssé& voidaan kayttda apuna puhallusnaamaria, jolloin valtytdan suoralta
limakalvokontaktilta. Yksisuuntaisella venttiililla varustettu puhallusnaamari on
suositelluin vaihtoehto PPE:ss&, ja ammattilaisten kaytdssa olevassa puhallus-
naamarissa tulisi olla tarpeelliset liitokset happea varten. Naamariventilaatiota
kaytettdessa painelu-puhalluselvytys aloitetaan nostamalla potilaan leuasta ja
taivuttamalla paata taaksepain, jolloin hengitystie avautuu. Mahdolliset ham-
masproteesit poistetaan, jos ne hairitsevat ventilointia eivatkd pysy paikoillaan.
Kielen pitamiseksi pois hengitysteista kaytetddn nieluputkea. Naamari asete-
taan potilaan kasvoille tiiviisti niin, ettd peukalo ja etusormi ovat naamarin paalla
ja muut sormet jakautuvat sateittain pitkin leukaa. (Vayrynen & Kuisma 2013,
273.) Hengityspalkeessa tulee olla varaajapussi, johon johdetaan happea 10-15
litraa per minuutti. (Vayrynen & Kuisma 2013, 273-274.) Myds hengityspaljetta
kaytettaessa puhalluksen kertatilavuuden tulee olla sellainen, ettd rintakeha
juuri ja juuri lahtee nousemaan ja puhalluksen kesto on yksi sekunti. Hengitys-
paljetta kaytettdessd oikea tilavuus saadaan painamalla palje yhden kaden
sormien valiin niin, etta sormet tuntuvat vastakkain. (Kaypéa hoito 2016.) Potilas-
ta ventiloidaan kaksi kertaa jokaisen 30 painalluksen jalkeen. Kun hengitystiet
on varmistettu intuboimalla tai vaihtoehtoisella hengitysvalineelld, ei painelua
keskeyteta ventiloinnin ajaksi, vaan ventilointi jatkuu tauotta 10 kertaa minuutis-
sa. (Nurmi & Castren 2014, 1147; Kaypa hoito 2016.)
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Hengitystie suositellaan varmistamaan supraglottisella hengitystien varmista-
misvalineelld tai intubaatiolla. Intubaation suorittajan tulee olla asianmukaisen
koulutuksen saanut paljon intubaatiokokemusta hankkinut laakari tai ensihoidon
ammattilainen, jolla on vastuulddkarin valtuutus. Intuboidessa painelun tulee
jatkua tauotta. Tarvittaessa painelu voidaan keskeyttdd enintdan 5 sekunniksi
juuri, kun putki viedaan henkitorveen. (Kaypa hoito 2016.) Supraglottisilla hengi-
tystievalineilla tarkoitetaan kaikkia niita vélineitd, joiden tarkoitus on turvata
hengitystie muutoin kuin trakean intubaatiolla. Tallaisia vélineita ovat esimerkik-
si kurkunpaanaamari (Laryngeal Mask Airway, LMA) ja kurkunpaaputki (Laryn-
geal Tube, LT). Naista kaytetyin ensihoidossa on kurkunp&&putki. (Kurola 2006,
294.) Supraglottisen hengitystievalineen kaytté on helpompaa kuin intubaatio, ja
se voidaan elvytyksen aikana laittaa potilaalle ilman, etta paineluelvytyksessa
tarvitsee pitda taukoa. Jos supraglottista hengitystievalinettd kaytettaessa ta-
pahtuu ilmavuotoa tauottoman painelun aikana, k&aytetddn painelu-
puhallussuhdetta 30:2, johon sisaltyy tauko ventilaation ajaksi. (Kaypa hoito
2016.)

3.5 Defibrillointi

Defibrilloinnissa sydéanlihassolujen kaoottinen séhkdinen toiminta pyritdan py-
sayttdmaan, jotta syddmen oma tahdistus alkaisi uudelleen. Kun defibrillaattori
saadaan paikalle, se kytketaan elottomaan potilaaseen heti. (Nurmi & Castren
2014, 1151.) Muualla kuin hoitolaitoksissa kammiovéarinan defibrillointi tulisi suo-
rittaa 5 minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta. Hoitolaitoksissa defibril-
lointiin tulisi pyrkid mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, viimeistddn 3 minuu-
tin kuluttua elottomuuden toteamisesta. (Kaypa hoito 2016.) Defibrilloitaessa
kaytetaan ensisijaisesti rintakehdlle sijoitettavia liimaelektrodeja. Jotta defibril-
laatiovirta kulkisi mahdollisimman tehokkaasti koko sydadmen lapi, elektrodien
sijoitteluun on kiinnitettdva huomiota. Elektrodit kiinnitetd&n oikean solisluun alle
keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan nannilinjan alapuolelle. (Puo-
lakka 2013, 204; Kaypa hoito 2016.) Naisilla elektrodeja ei saa asettaa rinnan

paalle (Jantti 2013, 123-124). Tarrapintaisia elektrodeja kiinnittdessa kannattaa
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varmistaa, etté iho on kuiva eikad runsas karvoitus haittaa kontaktia (Holmstrém
& Puolakka 2013, 137).

Elvytystilanteessa puoliautomaattinen defibrillaattori (AED, Semiautomated Ex-
ternal Defibrillator) on kayttonopeutensa ja yksinkertaisuutensa takia ensisijai-
nen vaihtoehto, vaikka kaytettdvissad olisi my6s manuaalinen defibrillaattori
(Puolakka 2013, 204). Kun eloton potilas on kytketty elektrodien avulla defibril-
laattoriin, laitteen avulla on mahdollista seka analysoida sydamen rytmi etta an-
taa defibrillaatioisku. Kayttajan tulee kaynnistaéa defibrillaattori ja noudattaa sen
antamia ohjeita. Neuvova defibrillaattori tulkitsee vallitsevan sydamen rytmin, ja
jos kyseesséa on defibrilloitava rytmi, se lataa automaattisesti sopivan energia-
maaran ja kehottaa kayttajaa defibrilloimaan. Neuvova defibrillaattori antaa
kayttajalleen elvytysohjeita myds siina tapauksessa, etta potilaan rytmi on ei-
defibrilloitava (asystole, PEA, sykkeellinen rytmi).(Kaypé hoito 2016.)

Nykyisin jokaisen ensivasteyksikon varustukseen kuuluu puoliautomaattinen
defibrillaattori. Puoliautomaattisen defibrillaattorin periaatteena on rekisteréida
muutaman sekunnin vélein rytmin saanndllisyytta, analysoida rytmia ja neuvoa
kayttajaa. Defibrillointienergia on saadetty laitteeseen etukéateen nykyisten suo-
situsten mukaisesti eikd asetuksia ole tarpeen muuttaa kesken elvytyksen.
(Puolakka 2013, 203.) Laite antaa aanen ja monitorilla nékyvien tekstien avulla
kayttoon liittyvid ohjeita ja laitetta kaytetd&n vain muutamaa nappainta paina-
malla. Tasta johtuen laitteen kayttd on yksinkertaista ja helppo oppia. (Puolakka
2013, 203-204; Kaypa hoito 2016.)

Neuvovan defibrillaattorin ohjelma tunnistaa defibrilloitavat rytmit (kammiovérina
ja kammiotakykardia) erittain luotettavasti, ja laite opastaa kayttdjaansa aanioh-
jein (Kaypa hoito 2016; Puolakka 2013, 203 - 204.) Jos todetaan kammiovarind
tai kammiotakykardia, potilas defibrilloidaan valittoméasti ja jatketaan painelu-
puhalluselvytysta (Kaypa hoito 2016; Puolakka 2013, 204). Valiton defibrillaatio
tdssa tilanteessa on perusteltua, koska syddmenpysahdyksen kolmen-neljan
ensimmaisen minuutin aikana veri ei ole viela ehtinyt laskimopuolelle ja per-
fuusiopaineen vuoksi verenkierron palauttamiselle toisella tai kolmannelle defib-
rillaatiolla on edellytykset. (Nurmi & Castren 2014, 1151.)
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Defibrillaatiot tulee antaa mahdollisimman nopeasti yksi isku kerrallaan niin, etta
paineluun tulee taukoa mahdollisimman vahan. Defibrillaatioiskujen vélissa on
aina kahden minuutin PPE-jakso. Paineluelvytysta tulee jatkaa heti iskun jal-
keen, vaikka rytmi kdantyisikin. Tata perustellaan silla, ettd onnistuneen defibril-
laation jalkeen verenkierto kdynnistyy hitaasti eikd syke useinkaan ole heti tun-
nusteltavissa. Rytmi tarkistetaan vasta kahden minuutin painelujakson jalkeen,
jollei havaita nopeaa hiilidioksidipitoisuuden kasvua kapnografialla tai valtimo-

paineen nousua arteriapainekayrassa. (Kaypa hoito 2016.)

3.6 Elvytyslaakkeet ja niiden kaytto

Elvytyslaékkeet on méaaritelty ladkkeiksi, joita annetaan elvytystapahtuman ai-
kana. Ne jaetaan vasopressoreihin ja rytmihairiladakkeisiin. Vasopressoreiden
tarkoituksena on lisata perifeeristen suonten vastusta ja optimoida kriittisten
elinten ja kudosten verenkiertoa. Rytmihairiblaakkeiden tehtavana on hoitaa
verenkiertoa estavat rytmihairiot. Vaikka laékehoito edelleen kuuluu elvytysoh-
jeeseen, sen merkitys on aiempaa vahaisempi. Elvytyksen Kaypa hoito -
suosituksessa linjataan, ettd laakehoito ei koskaan saa heikentaa laadukasta
peruselvytysta tai viivastyttdd defibrillaatiota. (Vayrynen & Kuisma 2013, 276-
277; Kaypa hoito 2016.)

Paras laakkeenantoreitti elvytystilanteessa on sentraalinen suoniyhteys. Laski-
mokanyyli asetetaan kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Jos poti-
laalla on keskuslaskimokatetri, kaytetéaan sitd. Raaja nostetaan laédkkeen annon
yhteydessa kohoasentoon ja laakeinjektion jalkeen annetaan nestebolus. T&-
man jalkeen jatketaan tehokasta verta kierrattavaa paineluelvytystd, jotta la&dke
saadaan varmemmin keskeiseen verenkiertoon. Infuusionesteena kaytetdan
Ringer-asetaatin tyyppista liuosta tai 0,9-prosenttista keittosuolaliuosta. Varsi-
naista nestehoitoa tarvitaan vain, jos epéillaan hypovolemiaa. Kaikki elvytys-
la&kkeet on mahdollista antaa myos luun sis&an. Ellei minuutin kuluessa saada
laskimoyhteytta, tulee viivyttelematta ottaa kayttoon intraosseaaliyhteys. (Kaypa
hoito 2016).
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Ensisijainen elvytysladke on adrenaliini, vaikka sen nayttd tehoavuudesta sy-
danpysahdyksessa puuttuu (Kaypa hoito 2016). Adrenaliinin tarkein vaikutus on
alfareseptoristimulaatio, josta seuraa valtimoiden supistuminen, systeemiveren-
kierron vastuksen suureneminen ja siitd seuraava aivo- ja sepelvaltimoiden per-
fuusiopaineen nousu. Adrenaliinilla on my6s vaikutus beetareseptoreihin, jonka
vaikutukset ovat haitallisia etenkin kammiovarinassa sekad kammiotakykardias-
sa, koska iskemia voi lisdantya seka rytmihairioherkkyys kasvaa. (Vayrynen &
Kuisma 2013, 277.) Kayttdaiheet ovat asytolia ja PEA, ja se annetaan heti, kun
suoniyhteys on saatu. Aikuisilla adrenaliinin vahvuuden tulee olla 1mg/ml ja ker-
ta-annos aikuisilla on yksi milligramma nopeana boluksena. Annoksen voi tois-
taa joka toisen kaksi minuuttia kestavan painelu-puhalluselvytysjakson jalkeen,
kunnes sydan lyd. Kammiovarindssé, joka jatkuu toisen iskun ja painelu-
puhallusjakson jalkeen, adrenaliini annetaan kolmannen iskun jalkeen. (Silfvast
2011, 56-57; Kaypa hoito 2016.)

Amiodaronia kaytetaan eteis- ja kammioperéisten rytmihairididen hoitoon (Sil-
fast 2012, 57). Laake salpaa autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptoreita,
natrium- ja kalsiumkanavia seka kaliumkanavia (Vayrynen & Kuisma 2013,
277). Injektioneste on vahvuudeltaan 50mg/ml ja 300 milligramman bolus anne-
taan kammiovarindssa kolmannen iskun jalkeen heti adrenaliinin jalkeen. Laake
voidaan uusia sadanviidenkymmenen milligramman annoksena, jos kammiova-
rind jatkuu edelleen tai toistuu defibrillaatioista ja lisdadrenaliinista huolimatta.
Laake aiheuttaa voimakkaan hypotension, joten tehokas nesteytys on tarpeen.
Kaypéa hoito-suosituksessa suositellaan 200 millilitran nopeaa nestebolusta in-
fuusiona amiodaronin annon yhteydessa. (Kaypéa hoito 2016.) Lidokaiinia voi-
daan kayttaa amiodaronin asemasta, ellei amiodaronia ole saatavissa. Lidokaii-
nin vahvuuden tulee olla 20mg/ml ja aloitusannos on 100 milligrammaa. Uusin-
ta-annokset ovat 50 milligrammaa ja annetaan 3-5 minuutin valein. (Kaypa hoito
2016.)



21

3.7 Elvytetyn potilaan hoito

Verenkierron palauduttua hengityksen avustamista ventiloimalla tulee jatkaa,
vaikka potilaalla olisi omaa hengitysta. Ventilointitiheyden tulee olla noin 20 ker-
taa minuutissa. Kaulavaltimosykkeen tuntumista tulee tarkkailla ja kirjata syk-
keen tuntumisen alkamisaika yl0s. Syketta tarkkailtaessa ei tule luottaa monito-
rissa nakyviin komplekseihin, vaan syke tulee varmistaa aina palpoimalla. (Ku-
rola 2016, 74; Silfast 2016, 59.) Sydamen kaynnistyttyd potilasta ei nosteta tai
siirretd mihink&&n 10 minuuttiin, silla uuden sydanpysahdyksen riski on suurin
ensi minuuttien aikana (Silfast 2016, 59.)

Potilaan selviytymismahdollisuudet sydanpyséhdyksessa riippuvat sen syysta ja
ajasta, jonka elimistd on ilman verenkiertoa sekd myos siita, miten paineluelvy-
tyksella onnistutaan yllapitamaan keinotekoisesti verenkiertoa. Tarkeintd on
minimoida viive potilaan oman verenkierron palauttamiseksi. (Jantti & Niemi-
Murola 2014, 1152.) Potilaan pitkan aikavalin toipumisen vaikuttaa sydan-
pysahdyksen aiheuttaman aivojen hapenpuutteen kesto. Tama selittaa viiveiden
merkityksen, jossa nyrkkisaantona pidetaan selviytymisprosentin heikkenemista
10%/min, jos elvytystoimenpiteitd ei suoriteta. (Heikkila & Junttila 2012, 37.)
Aivot sietavat normotermista iskemiaa, aivojen verenkierron puutetta, alle kym-
menen minuuttia, joten laadukas painelu-puhallus elvytys tulisi aloittaa viiveetta.
Jos elottomuuden alkua ei ole nahty, ja potilas loytyy sairaalan ulkopuolelta
puolelta epamaaraisen ajan kuluttua elottomana, elvytysta ei tule aloittaa. (Silf-
vast 2016, 62.) DNR (Do Not Resuscitate) tarkoittaa pidattaytymista painelu-
puhalluselvytyksesta silloin, kun potilas ei enda hyody siitd. DNR on laakarin
tekemda ladketieteellinen paatos siitd, ettei potilaan sydanpysahdystilanteessa
aloiteta painelu-elvytysté eika sydamen séhkdista tahdistusta. Paatés on merkit-
tava potilasasiakirjoihin selkedsti ja siind tulee kayda ilmi perustelut sekd paa-

toksen tekija. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008.)

Reinikainen, on koonnut vaitoskirjassaan Hospital Mortality of Intensive Care
patient in Finland potilaiden selviytymismahdollisuuksia sairaalan ulkoisissa ja
sisaisissa elvytyksissa. Sairaalan ulkopuolella sydanpyséahdyksen saaneiden

potilaiden selviytymismahdollisuudet olivat huonot. Noin 30 % sydanpysahdys-
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potilaista, joiden sydanpysahdys tapahtui kaupunkialueella sydanperaisen syyn
vuoksi ja jotka oli ndhty silminnakijan toimesta, selviytyi kotikuntoiseksi. Koko-
naisuudessaan tehokkaan elvytyksen jalkeen sydanpysahdyksissa kuolleisuus
oli suuri, noin 60 prosenttia. (Reinikainen 2012, 24.) Sairaalan ulkopuolella elvy-
tetyista potilaista vain reilu 10 % toipuu kotikuntoiseksi. Potilailla, joiden elotto-
muus on nahty ja painelu-puhalluselvytys on aloitettu valittomasti, on parempi
mahdollisuus selviytymiseen. Alkurytmin vaikutus selviytymiseen on myds pa-
rempi niilla potilailla, joilla rytmi on ollut I6ydettdessd kammiovarina tai sykkee-
ton kammiotakykardia. (Heikkila & Junttila 2012, 37.)

3.8 Elvytyskoulutus

Elvytystaitojen on todettu vahenevan merkittavasti jo 3—12 kuukaudessa koulu-
tustilaisuuden jalkeen. Saanndllinen elvytysharjoittelu kehittdd elvytystaitoa,
auttamisvalmiutta ja elvytyshalukkuutta. (Kaypa hoito 2016.) Euroopan elvytys-
neuvoston suosituksessa maaritelladn useita erilaisia koulutuskokonaisuuksia
eri toimijoiden ja ammattiryhmien tarpeisiin. Suosituksessa annetaan mahdolli-
suus raataloida koulutuksen sisaltd tydympariston luonteen ja toimenkuvan mu-
kaan. (Jantti & Niemi-Murola 2014, 1152.) Opitun soveltaminen kaytantéén hel-
pottuu, jos koulutusta pystytdéan jarjestdmaan omassa toimintaymparistossa ja
siella kaytossa olevilla laitteilla (Jantti & Niemi-Murola 2014, 1153).

Elvytyksen Kaypa hoito-suosituksessa todetaan, ettéd peruselvytystaitojen koulu-
tuksen tulee olla suunniteltu vastaamaan oppijoiden tarvetta, ja sen tulee olla
mahdollisimman selke&é ja ymmarrettavaa ja koulutuksessa tulee kayttaa oppi-
jan ymmartamia kasitteitd. Tavoitteena on, etta elvytystaitoja koulutetaan siten,
etta tositilanteessa osataan toimia suosituksen mukaisesti (asioiden oppiminen
ja muistaminen oikein). Elvytystietojen ja -taitojen oppimisen varmistamiseksi
suositellaan kaytettdvan useita erilaisia opetusmenetelmid. Koulutuksessa voi-
daan kayttaa kouluttajan ohjaamia harjoituksia ja saanndéllinen simulaatioharjoit-
telu, jossa todellinen tiimi harjoittelee mahdollisimman todellisessa tyoympaéris-

tossa, edistaa oppimista. (Kaypa hoito 2016.)
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Koulutustilannetta yleisesti tarkasteltaessa innostavuus on onnistuneen koulu-
tustapahtuman tarkeimmista kriteereista. Tama tarkoittaa useimmiten koulutuk-
sen osallistuvien vuorovaikutus mahdollisuutta, hyvaa ja aktiivista tunnelmaa,
koulutuksen monipuolisuutta seka opittujen asioitten sovellettavuutta osallistuji-
en omiin tyo- ja arkirutiineihin. Koulutustila kannattaa laittaa rauhassa kuntoon
ja tarkistaa tekniikan toimiminen. Usein koulutukseen tulijoita jannittaa uusi ti-
lanne ja kenties aivan uusi ryhma. Tasta syysta kouluttajan olisi hyva omalla
toiminnallaan lieventaa tata. Vapaamuotoinen jutustelu vaikuttaa ilmapiirin posi-

tiiviseen rakentumiseen. (Laino 2017.)

Kun koulutus varsinaisesti alkaa, tulee osallistujiin ottaa vahva ja selkea kontak-
ti alusta lahtien. Ensivaikutelma rakentuu paasaantoisesti (93 %) sanattoman
viestinnan kautta, joten kouluttajan sanattomalla ilmaisulla on suuri merkitys.
Tarkein kontaktin rakentumisen valine on katse. Katse paljastaa helposti jannit-
tamisen. Kouluttaja voi suunnata katseensa yhdelle tai kahdelle osallistujalle ja
laajentaa katsereviiria vahitellen. Katsetta kayttdessa tulisi varoa, ettei rajaa
katseella joitakin ryhmaélaisia pois. Toinen tarked asia aloituksessa on asennot.
Kouluttajan tulee olla selkeasti ryhman edessa ja sijoittautua rintamasuunta sel-
keasti kohti osallistujia. Alussa on tarkeaa tulla lahemmas osallistujia. Alun jal-
keen voi siirtyd esimerkiksi PowerPoint -esityksen tieltd sivummalle. (Laino
2017.)

Positiiviseen koulutuskokemukseen vaikuttaa ilmapiirin luominen mukavaksi ja
rennoksi. limapiirin luominen lahtee kouluttajan omasta asenteesta, siita etta
han osaa mukauttaa oman olemuksensa ryhman mukaisesti. Kannustavaa il-
mapiiria pystyy luomaan erilaisilla tutustumis- ja orientoivillaharjoituksilla. Mikali
koulutuksessa on jakaa kokemuksia ja ajatuksia keskustelemalla seka tehda
harjoituksia,on ilmapiirin luomiseen hyva varata koulutuksen alussa aikaa. (Lai-
no 2017.)

Kiinnostus kuunnella heraa ja pysyy ylla parhaiten kouluttajan oman innostumi-
sen kautta. Nain osallistujille valittyy se, ettd koulutuksen sisélléstd on todella
koulutettaville hy6tyd. Toinen tarked asia kuuntelumotivaation kannalta on ryt-

minvaihdokset. Kuunteleminen on aktiivinen tapahtuma ja osallistujia taytyy
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osata motivoida, jotta he jaksavat kuunnella. Asiasiséallollisid asioita on hyva
avata erilaisten esimerkkien ja tarinoiden kautta. Kouluttaja voi kayttaa erilaisia
harjoituksia aktivoimaan osallistujia. Samoin rytminvaihdosta voi tuoda se, etta
kouluttaja kayttaa tilaa monipuolisesti hyvakseen ja liikkkuu koulutuksen aikana.
(Laino 2017.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata llomantsin ensivasteessa toimivi-
en sopimuspalokuntalaisten osaamista elvytystilanteessa. Tavoitteena on, etta
ensivasteessa toimivat saavat elvytystilanteisiin varmuutta, osaavat kayttaa el-
vytyksessa tarvittavia valineitd ja osaavat toimia ryhmana elvytystilanteessa.
Opinnaytetyon tehtavana suunniteltiin ja toteutettiin elvytyskoulutus ensivas-

teessa toimiville henkil6ille.

6 Toteutus

6.1 Aiheen valintajarajaus

Ajatus opinnaytetyon aiheesta tuli kaytdnnon tarpeesta tyopaikalla. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa aiheen tulee olla kaytannonlaheinen, tarkkaan rajattu ja
tydelaman tai toimeksiantajan tarpeita palveleva. Aiheen tulee olla myds opiske-
ljaa kiinnostava ja motivoiva, jotta opinndytetyon tekeminen sailyisi mielekkaa-
na. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 40.) Elvytys ja sydanpysahdys aiheina olivat
meitd molempia kiinnostavia. Meillda kummallakin oli jo ennestdé&n pohjatietoa

aiheesta ja kaytdnnon kokemusta elvytystilanteiden hoitamisesta.

Tietoa aiheesta etsiessa |oytyi tietoa myds elvytyksen erityistilanteista, esimer-
kiksi raskaana olevan elvytyksesta. Aiheesta rajattiin pois elvytyksen erityistilan-

teet, koska néitd tulee kohderyhmaélle harvemmin vastaan. Aiheen rajaukseen
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vaikutti myds koulutukseen varattu aika (2 h). Teoriatietoa aiheesta etsittiin in-
ternetista ja alan kirjallisuudesta. Keskeisimpia kaytettyja hakusanoja olivat elot-
tomuus, sydanpysahdys, elvytys, peruselvytys, hoitoelvytys, elvytyskoulutus,
sopimuspalomies ja ensihoito. Internetlahteitéa haettiin yleisilla hakupalvelimilla
(Google) ja kirjalahteitd Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta. Tiedonhaussa
pyrittiin l&hdekriittisyyteen ja kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita.

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle, ja
sen tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa kaytannon toimin-
taa. Toiminnallisella opinnaytetydlla on siten yleensa toimeksiantaja. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote, joka voi
olla esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai jokin tapahtuma. Kun
toiminnallinen osuus sisaltaa teksteja, ne on suunniteltava kohderyhméaa palve-
leviksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 53; Lumme, Leinonen, Leino, Faleni-
us & Sundgvist 2006.) Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen kokonai-
suus, ja se sisaltda toiminnallisen osuuden eli tuotoksen ja opinnaytetydraportin
eli opinnaytetyoprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan kei-
noin. Toiminnallisen opinnaytetytraportin tulee aina sisaltdd myos teoreettinen
viitekehys ja opinnédytetyon tuotoksen tulee pohjata ammattiteorialle ja sen tun-

temukselle. (Lumme ym 2006.)

Vaikka tutkimus on toiminnallisessa opinnaytetydssa lahinna selvityksen teke-
mista, edellytetaan toiminnallisen opinnaytteen tekijaltd tutkivaa ja kehittavaa
otetta. Tutkiva ote nakyy toiminnallisessa opinnaytetytssa teoreettisen lahes-
tymistavan perusteltuna valintana, opinnaytetybprosessissa tehtyjen valintojen
ja ratkaisujen perusteluina seka pohtivana, kriittisend suhtautumisena omaan
tekemiseen ja kirjoittamiseen. Teoreettinen l&hestymistapa ohjaa tyon tietope-
rustan ja viitekehyksen rakentumista. Tuotoksen toteutustavan tekija valitsee
kohderyhman mukaan siten, ettd tuotoksen kokonaisilmeesta voi tunnistaa ta-

voitellut paamaarat. (Lumme ym. 2006.)
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Taman opinnaytetyon tuotoksena on elvytyskoulutus sekd koulutuksen tukena
oleva PowerPoint —esitys. Teoreettisen viitekehyksen keskiossa ovat elotto-

muus ja aikuisen perus- ja hoitoelvytys.

6.3 Kohderyhma

Koulutuksen kohderyhmana oli llomantsin paloaseman ensivasteessa toimivat
sopimuspalokuntalaiset. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kaut-
ta halytettavissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin halyttamista akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja
yksikdn henkiléston antamaa hatdensiapua, joka on maaritelty ensihoidon pal-
velutasopaatoksessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40.8.) Sopimuspalokun-
ta muodostuu siten, ettd joukko yksittaisia henkilditd tekee henkilokohtaisen
sopimuksen alueen pelastustoimen kanssa. Nailla sopimuspalokuntalaisilla
on useimmiten oma palomiesyhdistys, jossa tehddan myds vapaaehtoisty6ta.
Sopimuspalokunta voidaan muodostaa myds siten, etta yhdistys tekee sopi-
muksen pelastustoimen kanssa. Tallin kyseessa on vapaaehtoinen palokunta
(VPK). (Suomen sopimuspalokuntien liitto ry 2017.) Ensivasteryhméassa toimivat
sopimuspalomiehet ovat kayneet 36 tunnin laajuisen ensivastekurssin ja suorit-
taneet hyvaksyttavasti ensivastetentin. Nykyisin jokaisen ensivasteyksikon va-
rustukseen kuuluu puoliautomaattinen defibrilllaattori ja ensivasteryhméassa toi-
miakseen ensivasteryhmaan kuuluvien tulee joka vuosi osallistua pakolliseen
PPE+D —elvytyskoulutukseen. (Puolakka 2013, 203.)

Sopimuspalokunnilla on tarkeé rooli pelastustoimen jarjestelmassa ja ensivas-
tetoiminnassa. Ne osallistuvat pelastustoimen kanssa tekemansa sopimuksen
mukaisesti sammutus- ja pelastustoimintaan ja muodostavat poikkeusoloissa ja
vaestonsuojelussa tarvittavan reservin. Sopimuspalokunnat huolehtivat pelas-
tustehtavista noin 90 %:n alueella maamme pinta-alasta. Isoimmissa kaupun-
geissa sopimuspalokunnat toimivat ensisijaisesti ammattipalokuntien tukena ja
reservina laajojen tai paallekkaisten tilanteiden varalta. Sopimuspalokuntalaiset
ovat mukana noin 60 %:ssa vuotuisista pelastustoimen halytystehtavista. (Si-

saministerit/Pelastusosasto 2017.)
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6.4 Elvytyskoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Teimme toimeksiannon llomantsin paloaseman asemavastaavan kanssa. Toi-
meksiantosopimuksessa sovittiin, ettd meidan tuli suunnitella ja toteuttaa
PPE+D-elvytyskoulutus (lite 1). Pelastuslaitos luovutti kayttoémme koulutustilat
ja koulutustarvikkeet seka maksoi sopimuspalokuntalaisille harjoitukseen osal-
listumisesta sopimuksen mukaisen korvauksen. Elvytyskoulutus suunniteltiin
toteutettavaksi sopimuspalokunnan viikkoharjoituksen yhteydessa. Viikkoharjoi-
tuksen kestoksi on maaritelty noin kaksi tuntia. Tamé& maaritteli myds meidan
koulutuksemme keston. Neuvoteltuamme opinnaytetydnohjaajan kanssa koulu-

tuksen runko alkoi hahmottua.

Elvytyskoulutusta alettiin suunnitella perehtymalla ajantasaisiin elvytysohjeisiin
ja alan kirjallisuuteen. Ajantasaisen teoriatiedon pohjalta koostettiin PowerPoint-
esitys (lite 2) koulutusta varten. Ennen koulutuksen pitamista PowerPoint- esi-
tys kaytettiin opinnaytetydn ohjaajalla arvioitavana ja hyvéksyttavana. Esityk-
sessa kasitellyt elvytysohjeet pohjautuvat elvytyksen Kaypa hoito -
suositukseen. Pelastuslaitoksen valineistosta kaytossamme oli ensivasteryh-
man oma neuvova puoliautomaattinen defibrillaattori ja elvytysnukke paineluel-

vytyksen harjoittelua varten.

Koulutukseen osallistui 14 henkildd. Ennen koulutusta koulutettaville tehtiin
orientoiva kysely (liite 3), jonka tarkoituksena oli heratella koulutukseen osallis-
tuvia tulevaan koulutukseen. Kyselyssa oli muutamia kysymyksia elvytyksesta.
Kyselyyn vastattiin nimettdmana. Kyselyn jalkeen pidimme kestoltaan noin 45
minuutin pituisen PowerPoint -pohjaisen teoriaosuuden. PowerPoint- esitykses-
sa kerrattiin toiminta matkalla kohteeseen, elottomuuden toteaminen, voimassa
oleva PPD+D -elvytysohje. Lisdksi esityksessa kaytiin lapi ensivasteen toimin-
nan eroavaisuudet hoitoelvytysprotokollaan, johon siirrytddn ambulanssin saa-
puessa kohteeseen tai ambulanssin ollessa kohteessa ennen ensivasteyksik-
k6a. Ambulanssin ollessa kohteessa ennen ensivasteyksikkdd ensivasteyksikon

tulee osata toimia ambulanssin tukiyksikkdna hoitoelvytyksessa.
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Teoriaosuuden jalkeen aloitettiin kaytdnnon harjoittelu. Oikea suoritustekniikka
kerrattiin ensin kadesta pitéaen ja mallia nayttden seka esimerkkid apuna kaytta-
en. Kun Kkaikilla oli oikea suoritustekniikka hallussa, ryhma jaettiin 3 hengen po-
rukoihin, joka vastaa monesti todellisen ensivasteryhmén vahvuutta tehtavilla.
Loppukoulutus toteutettiin rastikoulutuksena, jossa jokainen vuorotellen toimi
elvytyksen johtajana ja kirjasi elvytystapahtumaa yl6s. Harjoitus toistui joka ker-
ta samalla tavalla: ensin todettiin elottomuus, toinen avasi hengitystiet, asensi
kurkunpaaputken (LT-tuubi) ja aloitti ventiloinnin. Elvytysryhman johtaja totesi
elottomuuden, paljasti rintakehan ja aloitti painelun. Ryhmé&n kolmas jasen
valmistautui kiinnittamaan defibrillaattorin elektrodit rintakehélle ja analysoi-
maan rytmin. Taman jalkeen harjoitusta jatkettiin PPD+D-elvytysohjeen mukai-
sesti vaihdellen painelijaa kahden minuutin valein. Koska tutkimuksien valossa
tehokas painelu ja defibrillointi vaikuttavat ennusteeseen positiivisesti, pyrittiin
siihen, etta elvytystiimien hands off -aika pysyisi mahdollisimman lyhyena. Vuo-
roaan odottaville toinen meista piti rastikoulutuksena kertausta kurkunpaaput-
ken toiminnasta ja kaytosta seka ohjasi yksitellen koulutettaville, miten kurkun-
paaputki asetetaan oikeaoppisesti hengitysteihin. Kouluttajien rooleja vaihdettiin
kesken koulutuksen, etta kumpikin sai koulutuskokemusta molemmista osa-

alueista.

6.5 Elvytyskoulutuksen arviointi

Elvytyskoulutuksen arvioimiseksi kerattiin koulutukseen osallistuneilta palaute
palautekyselylla (liite 4). Kyselyyn vastattiin nimettémana. Kyselylomakkeella oli
nelja kysymysta, jotka koskivat taustatietoja, koulutuksen siséltoa ja kehityside-
oita. Palautekyselyyn vastasi 11 koulutukseen osallistunutta. Vastaajista yksi oli
nainen ja 10 miesta. lkdjakauma oli 16-56 vuotta ja kokemus ensivastetoimin-

taan osallistumisesta alle vuodesta 32 vuoteen.

Ensivastekoulutukseen osallistujilta saadun palautteen perusteella koulutukses-
sa esitettiin asiat selkedasti ja loogisessa jarjestyksessa. Myos kouluttajien ker-

tomia kaytannoén esimerkkeja pidettiin hyvana tapana tehda koulutuksesta mie-
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lenkiintoinen. Uutena asiana pidettiin turvallisuusnakokulmia defibrillaattorin

kayttoon liittyen.

" En ole ennen osannut ajatella etté defibrillaattorin kayttdon kosteissa tilois-

sa liittyy turvallisuus riski"

" Koulutuksessa kouluttajat toivat hyvin selkedasti esille defibrillaattorin kaytta-
jan vastuun, pelkka irti potilaasta komento ei riitd vaan ennen defibrillointia on

kayttajan katseella viela varmistettava etta kaikki ovat irti potilaasta”

Uutena asiana osalle tuli myos eri toimenpiteiden suoritustekniikka.

" vasta nyt saan maskiventilaatiossa maskin tarpeeksi tiiviisti potilaan kasvoil-

le kun kouluttaja naytti kadesta pitéden oikean tekniikan. "

" koulutuksessa oli hyva, etta elvytys toteutettiin kokonaisena suoritteena |,
nain jokainen paasi harjoittelemaan eri toimenpiteita ja elvytyksen kokonai-

suuden hahmottaminen esim. painelijan vaihtaminen 2 min vélein hahmottui”

Palautekyselyssa kysyttiin myds, minkélaisia koulutuksia ensivasteryhmalaiset
haluaisivat tulevaisuudessa. Talla kysymyksella pyrittiin saamaan tietoa siita,
miten koulutuksia tulisi tulevaisuudessa kehittaa ja miten voisimme itse kehittya
kouluttajina. Palautekyselyn mukaan teoria koettiin tarkeaksi osaksi koulutusta
ja sen koettiin tukevan oppimista. Vastaajat pitivat hyvana tyépajamallia, jossa
odotellessa vuoroa varsinaiseen elvytyskoulutukseen sai harjoitella kurkunpéaa-
putken laittoa ja maskiventilaatiota. Nain koulutukseen varatun ajan sai kaytet-
tya tehokkaasti hyvaksi.

"Oli hyva ettd kerrankin kouluttajia oli useampi, koulutukseen varattu aika tuli
tehokkaasti kaytettyad hyvaksi, olisi hyva etta myds muissa sopimuspalokun-

nan harjoituksissa kouluttajia olisi useampi.”

" myds ambulanssin kanssa tehtdvaa yhteisty6ta olisi hyva harjoitella, esim

traumapotilaiden siirtoa ja avustamista hoitotoimenpiteissa”
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" Oli motivoivaa kun toinen kouluttaja oli tuntematon ennestaan, sai keskitty-
maan paremmin, myo6s tulevaisuudessa voisi valilla kayttaa paloaseman ul-

kopuolisia kouluttajia”

"koulutukset voisivat olla samanlaisia kuin nyt pidetty, eli teoriaa jonka aikana
kerrotaan myos esimerkki tapauksia ja kokemuksia ja sitten tehokasta kay-

t&nnon harjoittelua”

Palautekyselyssa koulutukseen osallistujat ottivat myds kantaa siihen, mika
koulutuksessa sujui hyvin ja mité olisi voinut tehda eri tavalla. Hyvaksi asiaksi
koettiin selkea teoriaosuus, jonka aikana kerrottiin kaytannén kokemuksista.
Samoin hyvana koettiin vuoroa odotellessa jarjestetty rastikoulutus hengityksen
hoidosta ventiloiden ja ilmateiden varmistus kurkunp&é&putkella. Tarkedna koet-
tiin myos, ettd elvytyskoulutuksen aikana sai toimia kaikissa rooleissa elvytys-
ryhmassa. Kokeneemmat ensivasteryhmaldiset olisivat kaivanneet lisda elvy-
tyksen johtajan roolin kasittelya ja harjoittelua. Osassa vastauksista kavi ilmi,
ettd defibrillaattorin kayttoa jannitetaan sen antaman sahkoiskun vuoksi.

" Teoria ei ollut kerrankin lilan kuivaa kun kouluttajat kertoivat aiheeseen liit-

tyvia kaytannon kokemuksia teoria osuuden aikana"

" Viikkoharjoituksissa on yleensa paljon vuoron odottelua ja yleistd halinaa.
Nyt vuoroa odotellessa sai harjoitella hengityksen hoitoa toisen kouluttajan
kanssa, koko harjoituksiin varattu aika tuli tehokkaasti kaytt6on"

"Tuntui hyvalta kun sai toimia harjoituksessa myds elvytyksen johtajan roolis-
sa, tama auttoi hahmottamaan elvytystapahtuman kokonaisuutena ja var-
muutta toimiessa ensivaste tehtavilla vaikkei tositilannetta ei ole viela vas-

taan tullutkaan"

"Olisin kaivannut lisda johtamisen harjoittelua, radioliikenteen ja muun ker-

taamista"
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"Koulutus sujui hyvin kun kukaan ei saanut sahkoiskua"

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa elvytyskoulutus ensivas-
teessa toimiville henkildille. Koulutustilanteen tavoitteena oli, ettd ensivasteessa
toimivat saavat elvytystilanteisiin varmuutta, osaavat kayttaa elvytyksessa tarvit-
tavia valineitd ja osaavat toimia ryhméana elvytystilanteessa. Elvytyskoulutusta
suunniteltaessa oli otettava huomioon, etta vaikka viikkoharjoitus on suunnattu
ensivastekurssin kayneille ja sitd kautta ensivasteryhmassa toimiville, niin viik-
koharjoitukseen voi osallistua sopimuspalokuntalaisia, jotka eivat viela ole suo-
rittaneet ensivastekurssia. Tastd johtuen elvytyskoulutuksen teoriaosuudella
kerrattiin turvallisuusnakokulmia ja taktisia ratkaisuja ja kerrottiin paljon meille
itselle eteen tulleita kaytdnndn kokemuksia. Myds elvytyksen Kaypa hoito- suo-
situksessa ohjeistetaan, ettd peruselvytystaitojen koulutuksen tulee olla suunni-
teltu vastaamaan oppijoiden tarvetta, ja sen tulee olla mahdollisimman selkeda
ja ymmarrettavaa ja koulutuksessa tulee kayttda oppijan ymmartamia kasitteita
(Kaypa hoito 2016).

Onnistuneen koulutustapahtuman tarkeimpana kriteerin& pidetaan sen innosta-
vuutta. Kun koulutus on innostava, siind on vuorovaikutuksellisuutta, monipuoli-
suutta seka asiasisaltdjen sovellettavuutta osallistujien omiin tyo- ja arkikaytan-
toihin. (Laino 2017.) Koulutustilaisuutta varten koostettu PowerPoint -esitys si-
sdlsi teoriatietoa elottomuuteen johtavista tekijoista, elottomuutta ennakoivista
tekijoista, elottomuuden tunnistamisesta, elvytystehtavélle valmistautumisesta
ja elvytystilanteessa toimimisesta. Saadun palautteen mukaan teoriaosuus ko-
ettiin selkedksi ja sita pidettiin tarkeana osana koulutusta. PowerPoint -esitys
tuki koulutusta, mutta paapaino koulutuksessa oli keskustelulla ja kaytannon

harjoittelulla.
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Koulutuksesta saadun palautteen mukaan koulutus oli selkeé ja looginen. Kou-
luttajien kertomat kaytannon esimerkit koettiin hyviksi ja oppimista tukeviksi.
Koulutustilanteessa kaytannon esimerkit myos rytmittivat koulutustilannetta ja
aktivoivat koulutettavia kuuntelemaan. Lainon (2017) mukaan tarkea asia koulu-
tettavien kuuntelumotivaation kannalta ovat juuri rytminvaihdokset. Asiasisallol-
lisia asioita on hyva avata erilaisten esimerkkien ja tarinoiden kautta. (Laino
2017.) Se, ettd kouluttajia oli kaksi, helpotti rastikoulutuksen pitamista teo-
riaosuuden jalkeen. Toiminta oli sujuvaa ja odotteluaika voitiin hyédyntaa kur-

kunpééaputken laiton harjoitteluun.

Koulutuksen aikana koulutettavat paasivat harjoittelemaan elvytystilannetta kay-
tanndssa kolmen hengen ryhmissa. Ryhmakoko muodostettiin niin, etté se vas-
taa todellisen ensivasteryhman vahvuutta tehtavalla. Jokainen koulutettava toi-
mi vuorotellen elvytyksen johtajana ja paineluelvyttdjana, huolehti hengitystei-
den avaamisesta ja ventiloinnista tai huolehti defibrillaattorin kaytosta. Myds
elvytyksen Kaypa hoito-suosituksen mukaan simulaatioharjoittelu, jossa todelli-
nen tiimi harjoittelee mahdollisimman todellisessa tydymparistdssa, edistaa op-
pimista. (Kaypa hoito 2016.)

Opitun soveltaminen kaytantéon helpottuu, jos koulutusta pystytaan jarjesta-
maan omassa toimintaymparistdssa ja siella kaytossa olevilla laitteilla (Jantti &
Niemi-Murola 2014, 1153). Tasta johtuen koulutustilanteessa kaytimme ensi-
vasteen kaytdssa olevaa automaattista neuvovaa defibrillaattoria ja hengitystien
turvaamisessa kurkunpaaputkea. Myds Puolakan mukaan puoliautomaattinen
defibrillaattori on kayttdnopeutensa ja yksinkertaisuutensa takia ensisijainen
vaihtoehto elvytystilanteessa, vaikka kaytettavissa olisi myds manuaalinen de-
fibrillaattori (Puolakka 2013, 204). Kurkunpaaputken valitsimme hengitystien
turvaamiseen siksi, etta sen on katsottu olevan yleisin ensihoidossa kaytetyista

subraglottisista hengitystievalineista (Ks. Kurola 2006, 294).

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata llomantsin ensivasteessa toimivien sopi-
muspalokuntalaisten osaamista elvytystilanteessa. Koulutuksessa tuli esille joi-
takin koulutettaville uusia asioita, joita he paasivat harjoittelemaan kaytannossa.

Esimerkiksi defibrillaattorin kayttd ei ollut kaikille tuttua tai kayttéa jannitettiin.
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Tiimin& toimimisen harjoittelemista pidettiin hyvana ja tarpeellisena. Kaikki kou-
lutettavat paasivat harjoittelemaan kaikkia rooleja elvytystiimissa. Tasta huoli-
matta osa koulutettavista jai kaipaamaan enemman elvytystilanteen johtamisen
harjoittelemista. Jalkikateen ajateltuna koulutuksen jarjestdminen ja sisallon
tuottaminen koulutukseen oli haasteellista koulutettavan ryhmén vaihtelevasta
ensivastekokemuksesta johtuen. Tilaisuutena koulutus oli kuitenkin onnistunut

itse arvioimanamme ja saadun palautteen perusteella.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Elvytykseen liittyvid tutkimuksia on tehty maanlaajuisesti paljon ja niisté saatua
tieteellistd nayttod kaytetaan elvytyssuosituksien pohjalla (Alanen, Jormakka,
Kosonen & Saikko 2017, 289). Opinnaytetytn lahteiksi tulee etsia mahdollisim-
man uusia lahteitd, koska niiden sisaltama tieto ja tutkimukset voivat muuttua
nopeastikin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109). Tyon luotettavuutta pyrit-
tiin lisddméaan etsimalla mahdollisimman uutta, nayttdon perustuvaa tietoa kayt-
téden lahteina alkuperaisteoksia, ammattikirjallisuutta seka tutkimuksia. Internet-
lahteita haettiin yleisilla hakupalvelimilla (Google) ja kirjalahteita Karelia-
ammattikorkeakoulun Kkirjastosta. Erityisesti internetlahteet valittiin erityisella
huolellisuudella ja niihin suhtauduttiin kriittisesti. Lahteitd arvioitaessa huomio
tulee kiinnittd& tiedon tuoreuden lisdksi muun muassa sanavalintoihin, kirjoi-
tusasuun, Kirjoittajan tunnettavuuteen seka miten lahteen kirjoittaja suhtautuu
asiaansa (Vilkka & Airaksinen, 2003,,73; Hirsjarvi ym. 2007, 109).

Opinnaytetyota tehdessa otettiin huomioon eettinen nékodkulma. Toimeksianto-
sopimus tehtiin yhdessa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Opinnayte-
tyosséa seka koulutuksessa kunnioitettiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alu-
eellisia hoito-ohjeita ja sdadoksia. Opinnaytetydssad huomioitiin toimeksiantajan
sekd ohjaavan opettajan antamat kehittamisideat seka toiveet koulutuksen si-
sallosta. Potilaiden yksityisyytta ja vaitiolovelvollisuutta kunnioitettiin koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Opinnaytetydssa ei tuotu esille koulutuksen aikana esil-

le tulleita luottamuksellisia tietoja.
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Arvioinnissa tulisi kayttaa joko sisaista tai ulkoista arviointia tai molempia sa-
maan aikaan (Heikkila ym. 2008, 131). Koulutuksen arvioinnissa hyodynnettiin
palautekyselya, joka toteutettiin koulutukseen osallistuneille sopimuspalokunta-
laisille. Kyselyyn jokainen sopimuspalokuntalainen vastasi henkilokohtaisesti
nimettémana. Tulosten pohjalta arvioitiin, onko ensivastekoulutusta tarpeen ke-
hittd& ja mihin suuntaan. Palautekyselyn lisdksi, opinnéytetydn vaiheiden aika-
na, tehtiin jatkuvaa sisaista prosessi- ja itsearviointia. Heikkilan ym. (2008, 129)
mukaan prosessiarvioinnin on arvioitu olevan ulkoista arviota nopeampi tapa
saada palaute valittbmasti kaytt6on tyon aikana. TAma auttaa tekijoita sailytta-

maan mielessaan tyon tavoitteen ja tarkoituksen.

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin aikana henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittda
kriittista ajattelua ja tiedonhankintakykya. Tietoa elvytykseen liittyen l6ytyy run-
saasti, ja perehdyimme useisiin julkaisuihin elvytykseen liittyen. Aiheen rajaa-
minen ja teorian tydstdminen tuntui haasteelliselta. My6s tyén tekeminen yh-
dessa oli haasteellista, koska olimme molemmat ty6elamassa eri paikkakunnilla
opiskelun ohella. Yhteisen vapaa-ajan loytaminen opinnaytetyon tekemiseksi
tuntui hankalalta. Parhaaksi tavaksi opinnaytetyon tekemiselle valikoitui jakami-
nen osiin. Kumpikin tydsti omia osioitaan oman aikataulunsa mukaan ja laittoi
sitten sdhkodpostitse toiselle kommentoitavaksi ja taydennettavaksi. Nain kumpi-

kin toi oman panoksensa ja nakemyksensa jokaiseen osioon.

Tyota tehdessamme olemme soveltaneet teoriassa ja kaytanndssa oppimiam-
me tietoja ja taitoja. Elvytyskoulutuksen pitdminen ja siihen materiaalin tuotta-
minen myds syvensi ammattitaitoamme ensihoitajina. Saimme arvokasta koke-
musta koulutuksen jarjestamisesta ja kouluttajana toimimisesta. Helpoimmalta
vaiheelta prosessissa tuntui itse koulutuksen pitdminen. Haastavinta oli raportin

Kirjoittaminen.

7.4 Jatkotutkimuksen aiheet ja kehitysideat
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Aiemmin tehtyjen opinnaytettiden perusteella elvytyskoulutuksen jarjestamista
ensiapuryhmille ja terveyskeskuksen henkilokunnalle pidetaan tarkeana. Myos
ensihoidossa tydskentelevien hoitotydn ammattilaisten elvytysosaaminen tulisi
varmistaa sédénndllisellda koulutuksella. Esimerkiksi simulaatiokoulutuksena voi-
taisiin kayda lapi ja harjoitella elvytyksen erityistilanteita tai elvytetyn potilaan
hoitoa ja ladkitsemista. On todella ennustamatonta, miten usein elvytys sattuu
kunkin ensihoitajan kohdalle hoidettavaksi. Koulutuksella voitaisiin varmistaa,

ettd osaaminen sailyy tasapuolisesti kaikilla.

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, etté potilaan peruselintoimin-
tojen hairion ja yleistilan heikkenemisen tunnistaminen ennen tilan etenemista
sydanpysahdykseen on hoitoketjun merkittavimpia tekijoita (Kaypa hoito 2016).
Siksi olisi tarkeaa jarjestaa koulutusta ja kehittaa ensivasteen ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa sydanpysahdysta ennakoivia merkkeja

potilaan voinnissa.
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Sydanperaiset

- Infarkti
- Iskemia = hapen puute
- Rytmihairio

- Alkurytmina yleensa VT/VF

Ei Syda aiset
- Traumaattiset esim. liikenneonnettomuus, hukkuminen tai hypotermia.
- Ei Traumaattiset esim. spontaani verenvuoto, myrkytys, keuhkoveritulppa.

- Alkurytmi yleensa PEAJASY

1(7)
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Ennusteeseen vaikuttavat tekijat.

Viive elottomuuden alusta peruselvytyksen aloitukseen ja ensimmaiseen
defibrilleintiin.

Onko potilas 10ydetty vai nahty menevan elottomaksi.

Ennuste huononee 10 prosenttia joka minuutti ennen PPE:n aloittamista:
Alkurytmi

Elottomuuden aiheuttaja

Ensihoitoketjun teheokkuus

Aika spontaanin verenkierron palautumiseen.

Matkalla kohteeseen.

Selvitd tydn jako mukana clevien kesken
<okeneinfkoulutetuin johtaa
Selvita riittdwat resurssit (mika/mistd ambulanssi on tulossa)

Kysy hatakeskukselta tarvittaessa lisatietoja esim. cnke nahty menevan
cttomana

Kirjaa halyttamis- ja kohteen saavuttamis- aika yl

Varaudu henkisesti elvytykseen kaikilla ensivastetehtavilla, tilanne woi olla
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Elvytyksen aloittamisesta
pidattaytyminen

Jos potilas on [ampimassa tilassa ja kyynarnivelessa jaykkyytta
Keskeisen ruumiinosan murskavamma tai irtileikkautuminen
Petilaalla varmuudella DNR- paatos, esim. hoitolaitokset

Epaselvissa tapauksissa aloita elvytys ja konsultoi tehtavalle tulevaa
ensihoitoyksikkoa

Elottomuutta ennakoivia oireita.

Akisti alkanut voimakas rintakipu.
Hengitysvaikeus

Akisti alentunut tajunnantaso
Lyhytkestoinen kouristelu

lhon kalpeus, kylmanhikisyys
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Elottomuuden tunnistaminen

Potilas ei reagoi puhutteluun, eika kasittelyyn.

Eihengita (agonaaliset hengenvedot mahdollisia, vei esiintya 1-2 min
elottomuuden alusta, hengitys kuorsaavaa ja nakyvaa, mutta ilmavirtaus ei
tunnu)

Lihasvelttous

Kasvojen ja etenkin huulten syancottisuus (sinertavyys)

Ensitoimet

Kun olet tunnistanut elottomuuden, siirra potilas tarvittaessa kovalle alustalle ja
paikkaan, jossa on tilaa tehokkaalle elvytykselle.

Paljasta rintakeh3, aloita paineluelvytys, tybpari avaa ilmatiet ja asettaa Larynx-
tuubin.

Larynx-tuubin ja defibrillaattorin elektronien laittaminen ei saa keskeyttaa
paineluelvytysta.

Huomici ettd 2g9.10.2014 ensihoidon vastuulaakarin hyvaksyman
ensivastetoiminta ohjeen mukaan painelu on tauctonta 2 min sykleissa, jonka
aikana ventiloidaan Larynx-tuubin kautta 10 kri/min.
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Elvytyksen kulku.

Mikali ventiloidessa Larynx-tuubin kautta ilmenee suurta vastusta tai Lt ei
ole tiivis, siirry painelu- puhallus elvytykseen rytmilla 30:2

Defibrilloinnin jalkeen aloita valittomasti painelu 2 min ajan, ventiloiden
samaan aikaan 10 krt min> jatka elvytysta samalla rytmilla niin pitkaan,
kunnes verenkierto palautuu tai ambulanssi saapuu kohteeseen.

Huomioitavaa.

Tehokas elvytys vaatii painelijan vaihtamista 2 min valein, hyva hetki vaihtaa
painelijaa on defibrillaattorin analysoidessa rytmia.

Jatka elvytysta niin kauan, kunnes ambulanssi on kohteessa jonka jalkeen
toiminta jatkuu ambulanssin henkilékunnan ohjeiden mukaan.
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Verenkierron palauduttua

Kirjaa kellonaika ylos millein pulssi oli tunnettavissa.

Jatka potilaan ventiloimista 100 prosenttisella hapella, vaikka potilaalla olisi
omaa hengitys

Tarkkaile pulssin tuntumista jatkuvasti, varaudu uuteen sydanpysahdykseen.

Mittaa verenpainetta 2-3min valein, mikali systolinen verenpaine on alle' 120,
mahdollisuuksien mukaan nosta jalat kohoasentoon.

Turvallisuus

Ennen defibrillointia defibrillaattorin kayttaja sanco: “irti potilaasta” ja
kaikki toistavat sen.

Defibrillaattorin kayttaja tarkistaa viela katseella, ettei kukaan koske
potilaaseen ennen defibrillointia.

Vesi johtaa sahk6a hyvin, kiinnita huomiota alustaan missa potilas on, esim:
kostea maa tai suihkutilat.

Mikali defibrillaattori on viallisen nakginen, ilmoita asiasta valittomasti
tavoitettavissa olevalle esimiehelle.
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1. Mité tarkoittaa defibrillointi?

2. Mihin rytmeihin neuvova defibrillaattori antaa defibrilloida?

3. Milloin voi pidattaytya Elvytyksen aloituksesta?

4. Mita tarkoittaa sinusrytmi?
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Palaute kysely

Ikéa

Sukupuoli

Kuinka kauan olet toiminut halytysosastossa

Tuliko koulutuksessa esille sinulle uusia asioita?

Millaisia koulutuksia haluaisit tulevaisuudessa?

Mika toimi koulutuksessa hyvin ja mité olisi voinut tehd4 eri tavalla?




