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1 JOHDANTO

Suomalaisten yleisimpid kuolinsyitd ovat verenkiertoelimistén sairaudet kuten se-
pelvaltimotauti. Se on joka viidennen kuoleman aiheuttaja tilastokeskuksen mu-
kaan. Maara on kuitenkin vahentynyt tasaisesti 40 vuoden aikana. 11 169 henkiloa
kuoli sepelvaltimotautiin vuonna 2011, joista miehid oli 35 %. (Suomen virallinen
tilasto (SVT) 2012.) Hyvien ja selkeiden ohjeiden toivotaan parantavan ja helpotta-
van hoitohenkildkunnan ty6ta harvoin tapahtuvassa elvytystilanteessa. Opinnayte-
tyon tekeminen kehitti omaa ammatillista kasvua sairaanhoitajan ty6hon ja antoi

valmiuksia toimia mahdollisissa elvytystilanteissa.

Elvytystilanteeseen johtavia yleisimpia syitéa ovat sydansairauteen liittyvat vaaralli-
set rytmihairiét; kammiovarina tai kammiotakykardia. Sydanpysahdyksen sattues-
sa 80 %:lla todetaan sydansairaus, joista tavallisin on sepelvaltimotauti. Lapsilla ja
nuorilla elvytyksen syynd on usein elimiston ulkoinen tekija, kuten hukkuminen,

tukehtuminen tai vamma. (Makijarvi ym. 2011, 182.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on perehtya aikuis- ja lapsipotilaan hoitoelvytyk-
sen kulkuun terveyskeskuksen ensiavussa, seka elvytyksen kulkuun liittyviin teki-
joihin. Tybn aihe tuli tyéelamén tarpeesta saada uudet, selkeat elvytysohjeet tyo-
paikan kayttoon. Opinnaytetydssa on tarkoituksena laatia ajantasaiset ohjeet, jos-

sa on selkeét ohjeet elvytykseen ja sen laakehoitoon.
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2 HENGITYS JA VERENKIERTO

Hengityselimiston tarkein tehtdva on huolehtia elimistén ja ulkoilman valisesta
kaasujenvaihdosta, kuljettamalla happea elimistélle, ja poistamalla sieltd samalla
hiilidioksidia. Sisaanhengityksessa elimisto eli solut saa happea, ja uloshengityk-

sessa elimistdsta poistuu hiilidioksidia. (Ahonen ym. 2013, 428.)

Verenkiertoelimiston merkitys korostuu, jos sydamen pumppaustoiminta pysahtyy.
Tajunnan menetys tapahtuu jo 5-10 sekunnissa. Ruumiinlammaon ollessa normaali
voi hapenpuute johtaa pysyviin aivovaurioihin jo 3-4 minuutissa. Tilap&inenkin ve-
renkierron heikkeneminen voi vaurioittaa sydanlihasta. Verenpaine on valtimoissa

kaikkein suurin, joten ne ovat vahvoja ja kimmoisia. (Bjalie ym. 2011, 268.)

2.1 Hengitys

Hengitys koostuu sisaan- ja uloshengityksesta. Sisdanhengitettdessa hengitys on
aktiivista ja uloshengitettdessa passiivista lihastytta. Keskeisimmat hengityslihak-
set ovat pallea ja kylkivalilihakset. Sisdanhengityksessa pallea laskee ja uloimmat
kylkivalilihakset supistuvat, samaan aikaan rintaontelo ja keuhkot laajenevat.
Uloshengityksessa sisaanhengityslihakset rentoutuvat, pallea ja rintakeha palau-
tuvat lepoasentoon, samanaikaisesti ilma virtaa ulos keuhkoista. Hengittdminen on

terveella inmiselld tiedostamatonta toimintaa. (Ahonen ym. 2013, 430.)

Hengityksen tehtava on kuljettaa happea elimistoon ja hiilidioksidia pois elimistds-
ta takaisin ulkoilmaan. Talla tavalla hengitys turvaa elimiston hapensaannin, ja
samalla aineenvaihdunnassa syntynyt hiilidioksidi poistuu. (Leppaluoto ym. 2013,
195.) Elimist6 tarvitsee happea energia-aineenvaihduntaan (Leppaluoto ym. 2013,
204). Hengityselinjarjestelma on osa elimiston huoltokoneistoa ja vastaa hengityk-
sesta yhdessa verenkierto-, ruoansulatus-, ja virtsaneritysjarjestelman kanssa.
(Leppaluoto ym. 2013, 195.) Hengitystyd on kovimmillaan fyysisen rasituksen ai-
kana ja samalla ventilaatio eli keuhkotuuletus tehostuu, kun taas levossa hengitys-
tyohon kuluu energiaa vahan. Levossa hengitystydhon osallistuu vain sisdadnhen-
gityslihaksisto, johon kuuluvat pallea ja uloimmat kylkivalilihakset. (Leppéaluoto ym.
2013, 204.)
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2.2 Sydan

Sydan on lihas, jonka tehtdvana on pumpata verta valtimoita pitkin elimist66n. Ve-
rentarve vaihtelee suuresti, joten sydameltd vaaditaan sopeutumiskykya erilaisiin
tilanteisiin. Itsendisen saatelyjarjestelman avulla sydamen pumppaustoiminta on
melko itsenaista. Sydan sijaitsee ihmisen rintalastan alla, osin vasemmalla puolel-

la, rintaontelossa keuhkojen valitilassa. (Leppéluoto ym. 2013, 141.)

Sydamen pumppaustoiminta perustuu veren aiheuttamaan paineiden vaihteluun.
Neste virtaa korkeapaineesta kohti matalapaineista aluetta. Tyhjentyessaan veres-
té sydan supistuu, ja tayttyessdan sydan rentoutuu. Sydamen tehtavana on luoda
nama paine-erot, ja saada veri virtaamaan verenkiertoelimiston lapi. (Bjalie ym.
2011, 278.)

Sydamen rakenne (Kuva 1. Sydamen rakenne) muodostuu oikeasta eteisesta se-
k& kammiosta ja vasemmasta eteisesta ja kammiosta. Oikean eteisen ja kammion
valissa on kolmiliuskalappa eli trikuspidaalilappd. Vasemman kammion ja eteisen
valissa on kaksiliuskainen lappa eli mitraalilappa. Taskulapat ovat nimitys keuhko-
valtimon ja aortan yhteisille lapille. (Leppaluoto ym. 2013, 144) Lappien tehtavana

on pitda verenkierron suunta sydamessa oikeana (Ahonen ym. 2013, 175).

ylaonttolaskimo Gildea ?Oftta)
1 " aorta
aortta (v. cava superior) keuhkovaltimo

(aorta) (a. pulmonalis dx.)

keuhkovaltimo-
runko

(truncus
pulmonalis)

vasen keuhkovaltimo
a. pulmonalis |. sin.)

vasen
keuhkovaltimo
(a. pulmonalis sin.)

oikea keuhko-
valtimo
(a. pulmonalis

ldx.)

vasen eteis-
korvake
(auriculum
sin.)

vasen keuhko-
zskimo
. pulmonalis
sin.)
oarilinen

oikea eteis-
korvake
(auriculum dx.)

W oikea keuhko-
N\ laskimo

(v. pulmonalis
ldx.)
parilinen

alaontrolaskimo oikea kammio

vasen sepelvaltimo ja laskimo (v. cava inferior) (ventriculus dx.)
(a. et v. coronaria . sin.) oikea sepelvaltimo ja laskimo : . - < vasen sepelvaltimo ja
kiertivi haara (a. et v. coronaria I. dx.) oikea sepelvaltimo ja laskimo laskimo

sivuhaara (a. et v. coronaria dx.) (a. et v. coronaria sin.)

Kuva 1. Sydamen rakenne (Leppdaluoto ym. 2013, 143).
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2.3 Verenkierto

Verenkierron tehtavana on kuljettaa happea, energia- sekd rakennusaineita veren
avulla elimistoon. Verenkierto kuljettaa myo6s hiilidioksidia ja muita haitta- seka
jateaineita soluista pois. Veri kulkee sydamesta (Kuva 2. Verenkierron toiminnalli-
nen rakenne) valtimoita pitkin elimistoon, ja palaa laskimoita pitkin takaisin syda-
meen. Laskimoissa virtaa vah&happista verta ja valtimoissa runsashappista verta.
Vahahappinen veri palaa elimistdsta oikean eteisen kautta ja virtaa oikeaan kam-
mioon, josta sydanlihas pumppaa sen keuhkoihin missa se hapettuu. Runsashap-
pinen veri tulee keuhkoista vasempaan eteiseen ja sielta vasempaan kammioon.
Vasemmasta kammiosta veri jatkaa edelleen valtimoverenkiertoon ja elimistoon.

(Ahonen ym. 2013, 174.)

Keuhkoverenkierto
eli pieni verenkierto
(circulatio pulmonalis)

J0Wyse]
Valtimot

keuhkovaltimot keuhkolaskimot

arteriolien
sulkijalihakset

Systeemiverenkierto eli
iso verenkierto (circulatio
systemica)

J0Wn[EA

Laskimot

Kuva 2. Verenkierron toiminnallinen rakenne (Leppéaluoto ym. 2013, 140).
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Verenkierron tehtavana on toimia osana lammonsaatelyjarjestelméd, joka vaatii
toimiakseen verenkiertoa. Verenkierrolla on myos suuri merkitys elimistdd uhkaa-
vien tulehdusten torjunnassa. Laékkeenannossa verenkiertoa hyddynnetaén te-
hokkaasti suoneen annettavien laékkeiden muodossa. Verenkiertoa voidaan hyo-

dyntda myos sairauksia todettaessa. (Leppaluoto ym. 2013, 141).

2.3.1 Iso verenkierto

Isoa verenkiertoa kutsutaan myos systeemiseksi verenkierroksi. Sydamen va-
semmasta kammiosta valtimot kuljettavat hapekasta verta kaikkialle elimistoon
aortan kautta. Aortta on elimiston suurin valtimo. Veri kulkee pieniin valtimoihin ja
sieltd edelleen hiussuoniin. Veren ja kudosten aineenvaihdunta tapahtuu hius-
suonten valitykselld, jolloin happi ja ravinteet imeytyvét veresta soluihin. Laskimot
tuovat veren elimistosta takaisin sydamen oikeaan eteiseen ala- ja ylaonttolaski-
mon kautta. (Ullmann 2009, 242.)

Aortta jaetaan kolmeen osaan; nouseva aortta, laskeva aortta ja aortan kaari. Aor-
tan nouseva osa alkaa vasemmasta kammiosta, jatkuen yléspain aortankaarta
kohti. Aortankaaren jalkeen alkaa laskeva aortta, kulkien selkdarangan vieressa
alaspain. Laskeva aortta jaetaan viela kahteen osaan, joista toinen on pallean yla-
puolella oleva rinta-aortta ja toinen pallean alapuolella oleva vatsa-aortta. (Bjalie
ym. 2011, 303.)

2.3.2 Pieni verenkierto

Pienta verenkiertoa kutsutaan myds nimell& keuhkoverenkierto, jossa hapeton veri
virtaa sydamen oikeasta kammiosta keuhkovaltimoiden kautta keuhkoihin. Keuh-
kovaltimot ovat ainoat hapetonta verta kuljettavat valtimot. Veren hapettuessa
keuhkoissa, kulkeutuu veri keuhkolaskimoita pitkin syddmen vasempaan eteiseen.

Sydamesta veri kulkeutuu suureen verenkiertoon. (Ullmann 2009, 242.)

Keuhkoverenkierrossa vastus on paljon pienempi seka keuhkovaltimopaine alhai-

sempi kuin vastaavasti isossa verenkierrossa, sama toistuu myos hiussuonissa.
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Keuhkoverenkierrossa on myos alhaisempi verenpaine kuin isossa verenkierros-
sa. Aortasta haarautuva pieni valtimo huolehtii keuhkokudoksen omasta hapen

seka ravintoaineiden tarpeesta. (Bjalie ym. 2011, 301-302.)
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3 ELOTTOMUUS

Elottomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on reagoimaton eikd hengita
normaalisti. Elottomuuden toteamisessa ja elvytyksen aloittamisessa ei tarvitse
tunnustella sykettd, poikkeuksena epadiltdessa sykkeetonta rytmia. (Kuisma ym.
2013, 258-259.) Elottomuus tunnistetaan varmistamalla potilaan hengitys, pulssi
seka tajuttomuuden tila. Hengitys on joko loppunut kokonaan, on haukkovaa tai
korisevaa. Haukkova hengitys saatetaan helposti tulkita vaarin. Oman kaden vie-
tdessa potilaan suun ja nenan eteen hengityksen ilmavirtausta ei tunnu. Epailtaes-
sa onko potilas eloton pulssin tunnusteluun ei saa kayttaa liikaa aikaa, enintaan 10
sekuntia. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 200.)

3.1 Elottomuuden syyt

Sydamen mekaanisen toiminnan loppumista kutsutaan sydanpysahdykseksi. Se
todetaan reagoimattomuudella, hengittamattomyydella sekd keskeisten valtimoi-
den sykkeen puuttumisella. Mikéli sydanpysahdysta edeltdéd nopeasti syntynyt oi-
reisto, esimerkiksi rintakipu, puhutaan silloin uhkaavasta akkikuolemasta. (Kuisma
ym. 2008, 188.) Sydanpysahdyksen oireisiin kuuluu siniset huulet, ihon kalpeus,
pulssin katoaminen sek& laajentuneet ja jaykat pupillit. llman valitonta elvytyksen
aloittamista sydanpysahdys johtaa kuolemaan. (Ullmann 2009, 230.)

Ohimenevid hairioita, jolloin sydan pysahtyy, ovat esimerkiksi sydanpysahdyksen
aiheuttama rytmihairié tai hukkuminen. Ongelmana on se, ettd kestavatko aivot

sydanpysahdyksestéa aiheutuneen hapenpuutteen vauriot. (DNR -péatoés 2015.)

Lasten yleisimpia syita sydanpyséahdykseen ovat katkytkuolema, trauma, hengitys-
tieperéiset ongelmat sekd hukkuminen. Lasten sydanperaiset syyt, synnynnaiset
sydanviat ja perimyokardiitti, ovat harvinaisia lasten sydanpysahdysten syita. En-
simmaisen puolentoista elinvuoden aikana tapahtuu valtaosa lasten sydanpysah-

dyksista. Katkytkuolemat tapahtuvat tassa iassa. (Kuisma ym. 2013, 291.)
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3.2 Elottomuuden aiheuttamat rytmihairiot

Rytmihairiot lisdantyvat ihmisen vanhetessa. Rytmihairialttiutta lisda sepelvalti-
motauti, sairastettu sydaninfarkti, lappaviat ja muut sydansairaudet. Tutkimusten
mukaan tyypillinen terveen sydamen tihedlyontisyydesta karsivd on alle 65 -
vuotias nainen, kun taas sairaan sydamen tihealyontisyydesta karsii yli 65 -vuotias
mies. (Makijarvi ym. 2011, 404.)

Rytmihairidista, jotka aiheuttavat sydanpysahdyksen, saadaan luotettavin kasitys
tarkastelemalla potilaita, joilla sydanpysahdyksen sattuessa on ollut EKG -
nauhoitus. Tutkimusten mukaan yleisin sydanpyséhdyksen aiheuttaja on kam-
miotakykardia, joka muuttuu kammiovarinaksi ja johtaa sydanpysahdykseen. Yli
90 % sydanperaisista akkikuolemista sattuu potilaille, joilla on sydanvika, yleisim-
min rakenteellinen. Akkikuolema voi kuitenkin tapahtua myos potilaalle, jolla ei

voida todeta mink&&nlaista sydanvikaa. (Makijarvi ym. 2011, 189.)

3.2.1 VF eli kammiovéarina

Kammiovarindssa (Kuva 3. Kammiovarind) sydanlihaksen sahkoinen toiminta on
taysin jarjestaytymatontd. Sahko ei kulje syddmessa kuten normaalisti, vaan
poukkoilee lihassolusta toiseen. 80 %:ssa sydanperaisissa sydamenpysahdyksis-
sa alkurytmina on kammiovarind. Kammiovarind alkaa karkeajakoisena ja muuttuu
lopulta asystoleksi. Asystoliaan kammiovéarind muuttuu noin 12 minuutissa, mikéali
peruselvytysta ei ole aloitettu. Kammiovérina on jaettu kolmeen eri alueeseen,
joista ensimmainen on elektrinen vaihe (0 - 4 minuuttia sydamen pysahtymisesta).
Tassé vaiheessa hoidoksi riittaa defibrillaatio. Toinen vaihe on sirkulatorinen vaihe
(4 - 10 minuuttia sydamen pysahtymisestd), jossa defibrillaation lisdksi edellyte-
taan paineluelvytysta. Kolmannessa eli metabolisessa vaiheessa (yli 10 minuuttia
sydamen pysahtymisestd) on paadytty edellisten lisdksi myds laakkeelliseen hoi-
toon. (Kuisma ym. 2008, 189.)

Kammiovarindssa sydamen sahkdinen impulssi etenee saannottomasti ja aiheut-
taa syddmen kammioissa epatasaisen supistelun. Kammiot saattavat varista jopa

300 - 500 kertaa minuutissa. Téallainen tila aiheuttaa nopeasti sydamen verenkier-
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ron ja pumppaustoiminnan pysahtymisen ja potilaan elottomuuden. Rytmi ei pa-
laudu tai muutu takaisin itsestaan. Kammiovarinan oireita ovat &killinen heikotus,
pyortyminen tai tajuttomuus. Pidempaan jatkuneena hengityksen pysahtyminen,

kouristukset ja kuolema, ellei hoitoa aloiteta valittémasti. (Ahonen ym. 2013, 287.)

AN VAN AANAN A AN

Kuva 3. Kammiovarina (Sydamen sahkoinen toiminta, Siniaalto 2015).

3.2.2 VT eli kammiotakykardia

Kammiotakykardiassa (Kuva 4. Kammiotakykardia) sydamen nopea rytmi on pe-
raisin kammioista. S&hko ei kulje normaaleja johtoratoja pitkin ja taajuus on nopea,
180 - 240 kertaa minuutissa. Kammiotakykardialla tarkoitetaan elvytystilanteessa
pulssitonta tilannetta, jossa potilas on eloton. Kammiotakykardiaa edeltaa usein

kammiovarind, mutta sita ei valttamatta ehdita havaita. (Kuisma ym. 2008, 190.)

Kammiotakykardia ilmenee yleensa rakenteellisesti poikkeavassa sydamessa,
mutta se voi ilmetd terveessdkin syddmessd. Sydamen arpikudokset altistavat
kammiolisalyontisyydelle eli kammiotakykardialle. Kammiotakykardian tyyppiset
vakavat rytmihairiét altistavat toimintakyvyn lamaantumiseen, seka voivat aiheut-
taa tajunnanhairituntemuksia ja tajuttomuuskohtauksia. Oireena voi olla huono-
vointisuus ja yleinen lamaantuminen, joita potilas ei yhdista rytmihairidista johtu-
viksi. Kammiotakykardian hoito on tarkead, silla pitkakestoinen kammiotakykardia
voi muuttua kammiovarinaksi ja johtaa edelleen syddmen pysahtymiseen. (Aho-
nen ym. 2013, 287.)

Kuva 4. Kammiotakykardia (Pulssiton kammiotakykardia, Terveysportti 2008).



18

3.2.3 ASY eli asystole

Sydamestéa puuttuvaa sahkoista toimintaa kutsutaan asystoleksi, (Kuva 5. Asysto-
le) jolloin EKG:ssa nakyy suora viiva. Alkurytmina asystole kertoo, etta elottomuu-
den tunnistamisessa on ollut viivetta ja kammiovarina tai sykkeetdn rytmi on hiipu-
nut asystoleksi. Heti sydanpyséhdyksen jalkeen aystole on harvinainen alkurytmi.
Asystolea alkurytmina tavataan lahinna vain hukkuneilla tai tukehtuneilla. Kaikista
sairaalan ulkopuolella elvytetyistd asystolepotilaista vain 1-3 % kotiutuu sairaalas-
ta. (Kuisma ym. 2008, 191.)

.-"_-_‘—~—'—'—'_'_._ —— _____.—P”—-—_
Kuva 5. Asystole (Asystolia, Terveysportti 2010).

3.2.4 PEA eli sykkeeton rytmi

Maaritelma PEA:lle eli sykkeettomalle rytmille (Kuva 6. PEA) on sydamen s&ahkai-
sen toiminnan puuttuminen kosketeltaessa kasin pulssia. Sydanlihaksessa saattaa
olla supistustoimintaa, mutta supistukset voivat olla lilan heikkoja tuottamaan puls-

sia tai verenpainetta. (Virkkunen 2008, 25.)

PEA nayttaa yleensa jarjestaytyneelta rytmilta, jonka taajuus on alle 100 /minuutti,
mutta karotispulssia ei tunneta. PEA:ssa on tarked&d muistaa tunnustella pulssin
sykkeettomyys, koska EKG:ssa rytmi muistuttaa erehdyttavasti vertakiertavaa ryt-
mia. PEA:ssa sydamen supistamattomuudessa on huonompi ennuste kuin tilan-
teissa, joissa supistustoiminta jatkuu pulssittomuudesta huolimatta. Syy ei yleensa
ole sydanperainen, vaan keuhkoembolia, massiivi verenvuoto tai intoksikaatio.
Sairaalan ulkopuolella elvytetyistd voidaan kotiuttaa noin 5 % potilaista. (Kuisma
ym. 2008, 191.)

V’\—___—f_————_———f\/\-.__————__—————.—j\/\.

Kuva 6. PEA (Sykkeetdn rytmi, Terveysportti 2008).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on perehtya aikuisen- ja lapsipotilaan hoitoelvytyksen kul-
kuun terveyskeskuksen ensiavussa, seka elvytyksen kulkuun liittyviin tekijoihin.
Tyon aihe tuli tydelaman tarpeesta saada uudet, selkeét elvytysohjeet ty6paikan

kayttoon.

Tarkoituksena on laatia ajantasaiset ohjeet, jossa on selkeat ohjeet elvytykseen ja
sen laakehoitoon. Hyvien ja selkeiden ohjeiden toivotaan parantavan ja helpotta-

van hoitohenkilokunnan ty6téa harvoin tapahtuvassa elvytystilanteessa.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Mita hoitoelvytykseen kuuluu?

Mita elvytyksessa tapahtuu?

Mita laakkeitd hoitoelvytyksessa kaytetaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Opinnaytetyd toteutetaan Jalasjarven terveyskeskuksen ensiavun ja vastaanoton
henkilokunnan pyynnosta. Tarkoituksena on laatia selkeat toimintaohjeet elvytysti-
lanteeseen. Elvytystilanteet ovat tydssa harvoin vastaantulevia tapahtumia ja sel-

keat toimintaohjeet puuttuvat kokonaan tai ovat vanhentuneet.

Opinnaytetyon tuotteena tuotetaan selkeat ja helposti luettavat ohjeet elvytyskar-
ryyn, josta ne ovat helposti saatavilla elvytystilanteessa. Tarkoituksena on tuottaa

elvytysohje, joka soveltuu niin aikuisen kuin lapsipotilaankin elvytystilanteeseen.

5.1 Tiedonhaku

Tassa tyossa kaytetiin tiedonhakuun lahteité internetistd hakemalla seka ammatti-
korkeakoulukirjaston sahkoista tietokantaa kayttden. Aineistoa haetiin myds ma-
nuaalisesti ammattikorkeakoulun kirjastosta sekd oman kunnan kirjastosta. Naista

haetiin kirjoja seka alan artikkeleita ja tutkimuksia.

Avainsanoilla haettuja tuloksia |6ytyi runsaasti eri tietokannoista. Kaikki tulokset
eivat kuitenkaan liittyneet aiheeseen ja olivat yli 10 vuotta vanhoja tai eivat luotet-
tavista lahteistd. Tiedonhaussa kaytetiin avainsanoja, karsien yli 10 vuotta van-
himmat lahteet ensimmaisené pois. Lahdemateriaaliksi kelpuutetiin kaikkein ajan-
mukaisimmat ja kattavimmat teokset, jotka kasittelivdt nimenomaan elvytysta ja

siihen liittyvia tekijoita.

Asiasanoina kaytetiin hoitoelvytys, lapsen elvytys, eloton, laékehoito. Resuscitati-

on, lifeless, medication.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Konkreettinen tuote esimerkiksi kirja, ohjeistus tai tietopaketti ovat aina toiminnalli-
sen opinnaytetydn lopullinen tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetydn

kirjallinen osuus tehtiin kayttaen menetelmana Kkirjallisuuskatsausta, jossa tutustu-
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tiin ja perehdyttiin aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, jotka kasittelivat hoitoel-
vytysta ja siihen liittyvia tekijoitd. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla
keratddn jo olemassa olevaa tietoa. Taman tutkimusmenetelmén avulla pystytaan
tarkentamaan ja perustelemaan tutkimuskysymysta seka tekemaan luotettavia

yleistyksia. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 37.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusten mukaan osoittautunut olevan luotettavin tapa
yhdistaa tutkittuja tietoja yhteen. Kirjallisuuskatsauksen yhteydessd huomataan
usein, onko tarve lisata alkuperaistutkimusten tarvetta seka estaa tarpeettomien

uusien tutkimusten aloittamista. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.)

Kirjallisuuskatsauksessa voi olla vaiheita kolmesta yhdeksaan. Vaiheet voidaan
jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen; ensimmainen vaihe sisaltdd suunnittelun,
toinen vaihe katsauksen tekemisen, johon sisaltyy haut ja analysointi. Kolmas vai-
he siséltaa raportoinnin. Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aikaisempia tutkimuk-
sia aiheesta, tehd&an tutkimussuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan
my0s tarve katsaukselle. Tutkimuskysymykset ilmenevat suunnitelmasta ja niiden
tulisi olla mahdollisimman selkeita. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen paa-
tetdan katsauksen tekoon kaytettavat menetelmat, jotka sisaltavat esimerkiksi ha-
kutermien pohtimisen ja valinnan sekéa tietokantojen valinnat. Kattavan tiedon
hankkimiseksi on hyva sisallyttdd myos tiedon manuaalista hakua. (Johansson
ym. 2007, 5-7.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on |oytaa teoreettinen viitekehys ja aiemmat
tutkimukset aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 70). Kirjallisuus-
katsaus tehddan hakemalla tietoa systemaattisesti kotimaisista sekd kansainvali-
sista tietokannoista. Tiedonhaku helpottaa kirjallisuuden etsimista ja loytamista,
mutta ei tee manuaalista hakua turhaksi. Manuaalisessa haussa voidaan hyédyn-
taa jo loydettyjen aineistojen lahdeluetteloita tai etsid artikkeleita vaikkapa lehtien
paperiversioiden selailulla. (Kylma & Juvakka 2007, 46-49.)

Toiminnallinen opinnédytetyd tavoittelee toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista
sekd kaytannon toiminnan ohjeistamista tai kehittamista. Toiminnallinen opinnay-
tetyd on vaihtoehto tutkimukseen pohjautuvaan opinnaytetyéhon. Toiminnallinen

opinnaytetyd voi olla alasta riippuen ammatilliseen kaytantéon suunniteltu ohjeis-
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tus, opas tai ohje. Siind yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin kaytannon toteutus
ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnadytetyé on
kaksiosainen joista, toinen kirjoitetaan tekstind, jossa kuvataan viimeisinta teo-
riatietoa hoitoelvytyksestd, ja toinen osuus tehdaan kaytantéa varten hyddyntaen
teoriatietoa. Tekstissa ja laminoidussa ohjeessa otetaan huomioon kohderyhman
tietdmys asiasta, henkilokunnan koulutus ja elvytyskokemukset sekad tuotteen
kayttotarkoitus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).

5.3 Siséallonanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston kerayksen tiivistamista niin, etta tutkitta-
vaa aihetta voidaan lyhyesti kuvailla saaden tutkittava aihe selkeasti esiin. Sisal-
|[6nanalyysin tarkoitus on erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet toisistaan. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 23.) Tutkimuksen aineisto tulee analysoida sisallllisesti

tutkimuskysymysten ja aineiston laadukkuuden mukaan (Johansson ym. 2007, 6).

Opinnaytetydn kaikki tutkimuskysymykset kaytiin yksitellen [&api etsien sopivia vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta I0ytyvat pelkistykset eli vastaukset kirja-
taan ylos. Aineiston pelkistykset jaetaan ryhmiin eli luokitellaan sisallén mukaan.
Samanlaiset asiat listataan lahekkain ja etsitaan siséllolle otsikko. Aineiston abst-
rahointi on analyysin kolmas vaihe jossa, yhdistetaan aineiston samanlaisia luok-
kia ja etsitaan niille paaotsikko. Nain saadaan aineistolle yléaluokkia. (Janhonen
ym. 2003, 28-29.)
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6 HOITOELVYTYS JA SEN ETENEMINEN

Elvytyksen tarkoituksena on uudelleen kaynnistdd potilaan pysahtynyt sydan, jota
uhkaa ennenaikainen kuolema. Potilaan elamanlaadun tulisi sydanpysahdyksen
jalkeen olla sellainen, johon hén itse on tyytyvainen. (Kuisma ym. 2013, 258-259.)

Hoitoelvytykseen kuuluu hengitysteiden avoimuuden varmistaminen seka oikean
ladkityksen antaminen elvytyksen aikana. Mikéli potilas ei ole heratettavissa eika
hengitystien avaamisen jalkeen hengita normaalisti, on tama kriteeri elvytyksen
aloitukseen. Elvytyspaatoksen tekemiseen ei saa kulua paljoa aikaa, vaan paatos
tulee tehd& nopeasti, alle 10 sekunnissa. Lapsen ollessa elvytyksen kohteena tu-
lee aina muistaa poissulkea hengitysteissa olevan vierasesineen mahdollisuus.
(Elvytys 2011.) Muiden henkea pelastavien hoitojen kanssa elvytyshoito on talou-
dellisesti vertailukelpoinen. Tapahtumana elvytys on varsin suoraviivainen. Tilan-
nekohtaiset elvytyksesta pidattaytymiset, aloitetun elvytyksen lopettamispaatokset
seka elvytyksen jalkeinen hoito ovatkin elvytyksen vaikeimpia asioita. (Kuisma ym.
2008, 188.) Hoitoelvytysvalineistoon kuuluu naamari-palje, hengitystien hoitovali-
neet, EKG -monitori, defibrillaattori, nesteensiirtovalineitéa, happea seka elvytys-
ladkkeita (Makijarvi ym. 2011, 189).

Uudet elvytyssuositukset osoittavat miten tarkeéaa painelu elvytyksessa on. Mikali
olet paikalla yksin, aloita painelu heti ja huuda apua. Tauoton painallus tuottaa
parhaimman tuloksen. Painallukset pysaytetddn vain rytmin tarkistusta varten ja
defibriloinnin ajaksi. Noudata aina defibrilaattorin antamia ohjeita. (ERC 2015.)

Alle 16 -vuotiaat maaritellaan Suomen terveydenhuollossa lapsiksi. Elvytystekni-
sesti nykyaan kaytetddn jakoa vastasyntyneisiin, imevaisikaisiin joihin luokitellaan
alle 1 -vuotiaat, seka lapsiin jotka ovat alle murrosikaisia. Tarkka ian maarittelemi-
nen ei kuitenkaan ole tarpeen. Elottomuuden tunnistaminen tapahtuu samalla ta-
valla kuin aikuispotilaalla. Syke tunnustellaan imevaisikaisella olkavarren sisasivul-

ta tai nivusesta. (Kuisma ym. 2013, 291.)
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6.1 DNR -paatds

DNR tulee sanoista Do Not Resuscitate; alk&aa elvyttakd. Tama tarkoittaa painelu-
puhalluselvytyksesta pidattaytymistd, silloin kun potilas ei siita enda hyddy. (DNR -
paatds 2015.) DNR tarkoittaa elvytyksesta pidattaytymistd. DNR -paatoksenteko
voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. DNR -pdat6s voidaan tehda potilaskohtai-
sesti ennalta, ensihoitoon annettujen DNR -ohjeiden perusteella, laakarin paatok-
sella tilannekohtaisesti tai itse potilaan kieltdytyessa hoidosta. (Alaspaa ym. 2003,
215.) DNR -paatosta tehtdessa on huomioitava kokonaistilanne, niin potilaan kuin
omaistenkin kannalta. Elvyttamatta jattamistd on aina punnittava tarkoin. DNR -
paatoksesta on tehtava selkeat kirjaukset potilaan papereihin. (Ikola 2007, 136.)
DNR -paatokseen on aina laaketieteellinen perusta. Potilas voi itse tehda DNR -
paatoksen, jolloin hanen on Kkirjattava se omaan hoitotahtoonsa. Lasten kohdalla
DNR -paatos tehdaén eri tavalla. (DNR -paatds 2015.) Laki on maaritellyt kiireelli-

sesta hoidosta muun muassa seuraavaa:

Potilaalle on annettava hanen henkedan tai terveyttaan uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei ta-
juttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on
aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa,
potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin h&-
nen tahtoaan. (L 17.8.1992/785.)

DNR -paatos tehdaan kaytanndssa saattohoito- tai sairauden loppuvaiheessa.
DNR -paatos rinnastetaan virheellisesti kaiken hoidon rajoittamiseen. Paatos kui-
tenkin rajaa vain potilaan hoidosta pois elvyttamisen. Jokaisen potilaan perusoi-
keuksiin kuuluu hoitohenkiléstdon huolehtia potilaan hoivasta seka kivun hoidosta,
vaikka hoidon rajaus olisikin tehty. DNR -p&atds poistaa myods elaman paattymi-

seen liittyvan turhan karsimyksen. (DNR -paatos 2015.)

6.2 Elvytyksen johtaminen

Elvytyksesséa johtaminen on tarkead, jotta elvytys sujuu tehokkaasti. Tyonjaon tu-
lee myo6s olla joustavaa. Tehokkaaseen elvytysryhmaan kuuluu laékari, sairaan-
hoitaja ja vahintdan kaksi hoitajaa. Tyonjako elvytyksessé tulee olla kaikilla tiedos-
sa etukateen, mikd on eri ammattiryhmien tehtava. Yleensa johtotehtavaéa hoitaa
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ladkari, samalla hanelle kuuluu intubointi ja ventilointi. Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu avata infuusioreitti ja potilaan ladkitseminen. Muut hoitajat painelevat ja
defibrilloivat seka kirjaavat elvytyksen tapahtumat. Ellei ladkaria ole heti saatavilla
paikalle ottaa johtovastuun kokenein sairaanhoitaja. Paineluelvytys on raskasta
toimintaa, ja painelijaa tulee vaihtaa valilla, niin ettei tehtavien vaihto kuitenkaan
keskeyta painelua turhaan. Elvytystilannetta johtavan tulee antaa selkeita kaskyja
muulle ryhmalle ja epaselvissa tilanteissa johtaja myods jakaa tehtavat ryhmalle.
(Elvytys 2008.)

6.3 Hengityksen avustaminen

Parhaimpana menetelména ilmatien turvaamiselle pidetdén intubaatiota, silla sen
avulla voidaan nopeasti varmistaa ilmateiden avoimuus, toteuttaa hapetus seka
ventilaatio ja estda aspiraatio (Kuisma ym. 2008, 191). Hengitystien avoimuus
varmistetaan heti, kun se on mahdollista. Vain kokenut intuboija varmistaa intu-
boimalla hengitystien avoimuuden. Muiden k&ytt6on vaihtoehtoiset valineet ovat
larynksmaski, larynkstuubi tai hengitystd voi tukea naamariventilaatiolla. Mikali
defibrilloimaan paastddn heti kammiovarindn alussa, varmistetaan hengitystien
avoimuus vasta, mikali sydan ei kaynnisty 2-3 minuutissa defibrillaation jalkeen.
(Elvytettavan hengityksen hoito ja ladkkeenantoreitti 2015.) Intubaation jalkeen
hands off -aika vahenee, jolloin elvytys on tehokkaampaa. Uusien ohjeiden mu-
kaan intubaatiota suositellaan tehtavaksi paineluelvytyksen aikana, milla minimoi-
daan hands off -aika. (Kuisma ym. 2008, 191.)

6.4 Paineluelvytys

Sydanpysahdyspotilaiden paineluelvytys tulee aloittaa heti, silla se on tehokkain
hoito ennen defibrillaattorin paikalle saamista. Jos potilas ei reagoi painalluksiin,
niitd tulee jatkaa noin sadan painalluksen minuuttivauhtia. Aikuisella painelukohta
on rintalastan keskella ja oikea painelusyvyys on noin viisi senttimetria. Mahdolli-
simman taukoamaton ja tehokas painelu on elvytyksessa tarkeaa. (Ahonen ym.

2013, 231.) Imevaéisikaisella toisen kaden etu- ja keskisormella painetaan rintalas-
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taa alaspain toisen kaden ollessa selan alla. Yli yksivuotiailla painetaan rintalastaa
alaspain 1/3 rintakehan leposyvyydesta 1 tai 2 kaden kammensyrjalla. (Kuisma
ym. 2013, 292.)

Painelu-puhalluselvytys eli PPE aikuisella toteutetaan 30 painalluksen ja 2 puhal-
luksen jaksoissa, alle murrosikaisella lapsella jaksotus on 15:2. Painelu-
puhallusvaiheet eivat saa missdan vaiheessa menna paallekkain kaytettaessa
suusta suuhun menetelmaa tai naamariventilaatiota, koska silloin riski ilman jou-
tumiselle muuallekin kuin keuhkoihin kasvaa. Paineluelvytyksen tulee olla myés
mahdollisimman laadukasta ja yhtdjaksoista. Tekohengityksessa suusta suuhun
suljetaan potilaan sieraimet ja puhalletaan ilmaa suun kautta siten, etta rintakeha
nousee. Pienella lapsella elvyttaja voi peittda suullaan potilaan nenan ja suun.
(Kuisma ym. 2013, 274.)

On tutkittu, etta painelu on tehokkaampaa, kun paineluelvytyksessa kasivarret
ovat suorina ja hallitsevan kaden tulee olla alimmaisena vasten rintakehda. Pai-
neluelvytyksen keskeytys on sallittua vain rytmintarkistuksen, defibrillaation ja ven-
tilaation ajaksi. Elvytysta tulee jatkaa keskeytyksen jalkeen nopeasti, keskeytyk-

seen ei saa kuluttaa turhaa aikaa. (Kuisma ym. 2013, 273.)

6.5 Defibrillointi

Defibrilloitaessa kertakayttoiset liimaelektrodit sijoitetaan (Kuva 7. Elektrodien si-
joittelu) niin, ettd mahdollisimman suuri osa sahkovirrasta kulkee sydamen Iapi.
Defibrillaatiot eli tasavirtasokit annetaan mahdollisimman nopeasti aina yksi isku
kerrallaan niin, ettd painelutauko minimoidaan tehokkaasti. Iskujen valissa tulee
pitdaa aina kahden minuutin PPE -jakso. Defibrilloitaessa valissa saa olla enintdan
viiden sekunnin mittainen painelutauko. Defibrillaatiota ei tule kayttaa asystolen tai
PEA:n hoitoon. Kammiovaringpotilaan selviytymiseen vaikuttaa suoraan se, kau-
anko kammiovarindn alkamisesta kuluu ensimmaiseen defibrillaatioiskun antoon.
(Ahonen ym. 2013, 233.)
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Kuva 7. Elektrodien sijoittelu (Elektrodien sijoittelu, Terveysportti 2015).

Naisilla elektrodeja ei saa kiinnittdé rinnan paalle, koska vastus kasvaisi suurem-
maksi. Tahdistinpotilailla elektrodit tulee asettaa riittavan kauas tahdistimesta, ettei
se vaurioidu. Tahdistimen paikka on yleensa solisluun alapuolella. Vaihtoehtoeh-
toisesti elektrodit voidaan sijoittaa esimerkiksi molempiin keskikainalolinjoihin ma-
millatasoon. Kertakayttoisisséd elektrodeissa tulee huomioida valmistajan ohjeet
sdilytyksesta. Vaarin sailytetyt elektrodit voivat vaikuttaa onnistuneeseen defibril-
laatioon. (Kuisma ym. 2013, 274.)

Lapsilla limaelektrodeina kaytetddn kahdeksan senttimetrin kokoisia elektrodeja.
Kouluikéisilla voidaan kayttdd aikuisten elektrodeja. Elektrodien sijoittelussa on
huomioitava, etteivat ne kosketa toisiaan. Elektrodit voidaan sijoittaa molempiin
kylkiin keskikainalolinjaan. Manuaalilaitteella defibrilloitaessa kammiovérinad hoi-
dettaessa kaytetaan 4 J/kg. (Kuisma ym. 2013, 292.)

6.6 ROSC -viive spontaanin verenkierron palautumiseen

Elvytyksessa tarkein mitattava aikaviive on viive spontaanin verenkierron palautu-
miseen elottomuuden toteamisen jalkeen. Aloituspisteena on hyva kayttda puhe-

lun kytkeytymistad hatakeskukseen, néin viiveen mittaaminen on luotettava. Veren-
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kierto saattaa palautua elvytyksen aikana hetkellisesti, mutta ROSC -viive laske-
taan vasta verenkierron palautuessa pysyvasti. Tilapainen sykkeen palautuminen
on hyva kuitenkin kirjata hoitotietoihin. (Kuisma ym. 2013, 292.)

6.7 Elvytyksen jalkeinen hoito

Spontaanin verenkierron palautuessa aloitetaan vaativa jalkihoito. Keskeinen sy-
danpysahdyksen jalkeinen tutkimus on EKG. EKG on diagnostinen aikaisintaan 10
minuutin kuluttua verenkierron palautumisesta. Kammiovarinasta elvytetyn poti-
laan ennustetta voidaan parantaa hypotermiahoidolla, tasta voi olla myds hyotya
muissa alkurytmeissa. Hypotermiahoito voidaan aloittaa jo kentalla, jolloin voidaan
kayttaa kylmia infuusionesteitd tai ulkoista jddhdytysta. Tarkeaa elvytyksen jalkei-
sessa hoidossa on riittava hapettuminen ja ventilaatio, happivirtaus laitetaan 3 lit-
ralla/min, ellei potilaalla ole keuhkopdhda tai hakamyrkytysta. Myds verenkierron
vakiinnuttaminen sek& aivovaurion laajentumisen estdminen ovat tarkeita elvytyk-
sen jalkeisessa hoidossa. Samanaikaisesti on tarkeaa selvittaa sydanpysahdyk-
sen syy ja tarvittaessa aloittaa hoito tahan. Mikali sydanpysahdyksen taustalla on
sydaninfarkti, olisi tama diagnosoitava mahdollisimman nopeasti, etta pystytdan
aloittamaan liotushoito tai pallolaajennuksen esiladkehoito. (Kuisma ym. 2013,
286-287.)

Verenpaineen mittaus on hyvin tarkeéda verenkierron palautumisen jalkeen ja ta-
man vuoksi kytketdankin mittari mittaamaan verenpainetta 3-5 minuutin vélein.
Alhainen verenpaine on tavallista elvytyksen jalkeen. Mikali elvytyksessa on an-
nettu adrenaliinia, on verenpaine usein korkealla sydamen kaynnistymisen jal-
keen, mutta laskee noin 15 minuutin kuluessa hoitoa vaativalle tasolle. Keskipai-
neen tavoitteellinen arvo on yli 90 tai systolinen paine yli 120. Mikali verenpaine
on matala, pyritddn tata hoitamaan nesteytyksellda, mutta mikali tasta ei ole apua

aloitetaan dopamiini- tai noradrenaliini- infuusio. (Kuisma ym. 2013, 286.)
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7 ELVYTYKSEN LAAKEHOITO

Tavoitteena elvytyksen ladkehoidossa on parantaa elimiston vitaalialueiden veren-
kiertoa seka hoitaa verenkiertoa estavat rytmihairiot. Ladkehoidon aloituksen
vuoksi ei defibrillaatio tai PPE saa viivastya. (Elvytys 2015.) Suoniyhteys tulee
avata hyvin varhaisessa vaiheessa elvytysta, kuitenkin vasta kun paikalla on va-
hintdaan kolme elvyttajaa. Talla varmistetaan tarpeeksi tehokas peruselvytys. Las-
kimokanyyli tulee laittaa elvytystilanteessa mahdollisimman suureen laskimoon,
joko uloimpaan kaulalaskimoon tai kyynartaipeen laskimoon. (Nurminen 2011,
480.) Mikali laskimoyhteys laitetaan raajaan, pidetaan raaja kohoasennossa ja
annetaan laake nopeana boluksena. Intraosseaalinen eli luun sisaan laitettava
ladkkeen antoreitti asennetaan, mikali laskimoyhteytta ei saada avatuksi minuutin
kuluessa. Nesteena kaytetaan NaCl liuosta. Laakehoidolla pyritaéédn parantamaan
elintéarkeiden elinten verenkiertoa seka hoitamaan verenkiertoa estavat rytmihairi-
Ot. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 617.)

7.1 Natriumklorid infuusioliuos

Natriumklorid infuusioliuosta (NaCl) kaytetdaan neste- ja suolan vajauksessa. Kayt-
tbaiheita ovat myds injektioiden valmistaminen. Antoaikaan seké -nopeuteen seka
annokseen vaikuttavat muun muassa potilaan ik&a, paino seké laboratoriokokeiden
vastaukset. Valmistetta annettaessa on tarkasti katsottava nesteen koostumus,
ettd se on kirkasta eika siind nay hiukkasia. On tarkistettava ennen laakehoidon
aloitusta, etta infuusiopussi on ehja. Mikali infuusionesteeseen lisataan ladkkeita,
on aseptinen tyoskentely erittain tarkead. Laake on myds sekoitettava hyvin. Liu-
oksen ja ladkkeen yhteensopivuus on aina varmistettava ennen ladkkeiden sekoit-
tamista liuokseen. Infuusiokohdan reaktiot voivat olla mahdollisia. Infuusiokohdas-
sa saattaa esiintya arsytystd, suonessa arsytysta tai polttavaa tunnetta. Infuu-
siokohdassa saattaa esiintya myos urtikariaa tai infektio. (Pharmaca Fennica
2015, 2628.)
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7.2 Adrenaliini

Adrenaliini on tarkein elvytyslddke, johon turvaudutaan, jos potilaan oma pulssi ei
tunnu. Adrenaliini on lyhytvaikutteinen, siksi toistuvat kertainjektiot ovat usein tar-
peen. Adrenaliinin edullinen vaikutus sydanpysahdyksesséa perustuu verisuonten
supistukseen ja sydanlihaksen seka aivojen verenkierron lisaantymiseen. Sen vai-
kutus stimuloi myds sydamen toimintaa. Adrenaliinin haittana on sydamen rytmi-
hairidalttiuden ja hapenkulutuksen lisddntyminen. (Nurminen 2011, 480.) Adrena-
lini nostaa laskimoon annettuna nopeasti systolista ja diastolista verenpainetta
seka pulssipainetta. Adrenaliini lisaa laskimopaluuta sydameen seka veren vir-
tausta sepelvaltimoissa, mutta vahentaa veren virtausta munuaisissa ja iholla seka
relaksoi keuhkoputkien lihaksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 617.)

Adrenaliinia annetaan ensimmaisen kerran kolmannen defibrilaatioiskun jalkeen
kammiovarindssa ja -takykardiassa. Asystolessa ja PEA:ssa adrenaliini annetaan
heti, kun laskimoyhteys on saatu avattua. Adrenaliinin kerta-annos aikuisille on
aina 1 mg laskimoon 3-5 minuutin vélein. Lasten kerta-annokseen on kaksi kaa-
vaa, joista toisen mukaan Adrenaliinia annetaan painokilojen mukaan 10 pg/kg.
Toisena vaihtoehtona on antaa Adrenaliini alle 1 -vuotiaille 0,1 mg, yli 1 -vuotiaille
0,2 mg ja kouluikaisille ja sita vanhemmille aikuisen annos 1 mg. La&ketta annos-
teltaessa on huomioitava, ettad ladkettd on kahta eri vahvuutta 1 mg/ml sekéa 0,1
mg/ml. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 618.)

7.3 Amiodaroni

Amiodaroni on ensisijainen rytmihairioladke pitkittyneen tai toistuvan kammiovari-
nan ja sykkeettoman kammiotakykardian hoidossa. Rytmihairidlaake tulee suosi-
tusten mukaan antaa kolmen tuloksettoman defibrilaatioiskun ja ensimmaisen ad-
renaliini-injektion jalkeen. Amiodaroni voi aiheuttaa sydamen kaynnistymisen jal-
keen verenpaineen liiallista laskua eli hypotensiota. (Nurminen 2011, 481.) Amio-
daroni salpaa autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptoreita seka natrium- ja
kalsiumkanavia. Taman vaikutuksesta syddmen syketaajuus hidastuu ja johtumis-
aika pidentyy. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 619.)
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Amiodaroni sisaltda jodia, jonka vuoksi se aiheuttaa usein kilpirauhasen toiminta-
hairi6ita. Vaikka amiodaroni on rytmihairibladke, saattaa se myos aiheuttaa rytmi-
hairiéita. (Nurminen 2011, 225.)

Amiodaronia annetaan hatatilanteissa aluksi 300 mg, jonka jalkeen annos on 150
mg. Jatkuva infuusio on myo6s vaihtoehto boluksille. Lapsille annos on 5 mg/kg.
Amiodaronin tilalla voidaan kayttda myos lidokaiinia. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 619.)
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8 HOITOELVYTYS OPAS ENSIAVUN HENKILOKUNNALLE

8.1 Hyvan oppaan kriteerit

Ohjeessa asia tulee olla lyhyesti ja ytimekk&aasti ettei tietoa tule liikaa. Hyvassa
ohjeessa kerrotaan mihin tarkoitukseen ohje on tehty sek& kohderyhma, kenelle
ohje on tarkoitettu. Ohjeiden tulee olla ymmarrettavia seka kieleltdan, etta sisallol-
taan. Kirjallisten ohjeiden tai oppaiden pituus vaihtelee yhdesta sivusta lyhyisiin
kirjasiin. (Kyngas ym. 2007, 124-126.)

Ohjeita voi tehda monella eri tapaa, eika ole olemassa yhta ja ainoaa oikeaa tapaa
toteuttaa hyvaa ohjetta. Tarkein saantd ohjeen tekoon on se, etta ohjeen tulee
palvella sitd kohderyhmaa, kenelle se on tarkoitettu. (Torkkola ym. 2002, 34.) Hy-
vin suunniteltua, tehokasta seka oikein suunnattua kirjallista ohjetta voidaan hyo6-
dyntdd myds oppimateriaalina. Ohjetta tehdessa on hyva miettia, ettd se vastaa
kysymyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missa. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Kirjallista ohjetta tehdessa on tarkeda valita oikeanlainen fontti. Lisaksi fontin va-
linnassa kirjaimien tulee erottua selkedasti toisistaan koska tama helpottaa myos
ohjeen lukemista. Otsikot voidaan lihavoida ja alleviivata. Fontin kokoon tulee
my0s kiinnittdd huomiota, silla se helpottaa lukemista. Ohjeissa voidaan kayttaa
myoOs kuvia tukemassa ja tdydentamassa tekstin asiaa. Hyvin valitut tekstia tay-
dentavat ja selittavat kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmar-
rettavyytta. Hyva kuvitus herattdé lukijassa mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan
ohjetta. (Torkkola ym. 2002, 40.) Tekstin asettelua seka jaottelua on hyva miettia
helposti luettavaan muotoon. Tarkeitd asioita voidaan myo6s korostaa alleviivauksin

tai eri varein. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Ohjetta laadittaessa on huomioitava tilaajan tarpeet, jolle ohjetta tehdaan. Hyva
ohje myods puhuttelee lukijaansa, ohje on perusteltu ja selkeasti laadittu. Ohje on
my0Os aina yksildllinen ja kertoo tekijastdéan. Hyvassa ohjeessa tarkeimmat osat
ovat luettavuuden kannalta otsikot ja valiotsikot. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen
2006, 67.)
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8.2 Oppaan kayttéohje

Tavoitteena ohjeelle on helpottaa ensiavun henkildkunnan tyota elvytystilanteessa.
Selked ja helposti luettava ohje sijoitetaan nékyvalle paikalle defibrillaattorin vie-
reen seindlle. Ohje laminoidaan, jolloin kayttdika pitenee. Ohjeessa kaytetyt varit
helpottavat ohjeen lukemista. Ohje edistaa potilasturvallisuutta, koska hoitajat na-
kevat ohjeesta, miten edetddn missakin tilanteessa. Tavoitteena on myds helpot-

taa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysta.

Ohjeesta selviaa myos mita ladkkeita elvytystilanteessa kaytetaén, jolloin ensiavun
henkilokunnan helppo tarkistaa elvytyskéarryssa olevat laakkeet ja muut tarvikkeet
saanndllisin vélein. Oppaan on tarkistanut ensiavun vastaava laakari, osastonhoi-
taja seka ensiavun vastaava sairaanhoitaja. He ovat todenneet oppaan selkeaksi

ja ajanmukaiseksi.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja haastava. Tekemisen teki mie-
lenkiintoiseksi se, ettd molemmilla oli kiinnostusta oppia tasta asiasta enemman.
Tarkeda oli myos se, etta tyopaikan pyyntd osuu tarpeeseen. Tietoa aiheesta I0y-
tyy paljon, mutta tarke&da oli I6ytaa niistd ne tarkeimmat, luotettavimmat ja tuo-
reimmat lahteet. Luotettavuutta tydstamiseen tuo myds se, ettd tekijoitd on kaksi,
jotka pystyvat yhdessa koko ajan kriittisesti arvioimaan niin lahteitd kuin omaa tuo-

tostakin.

Opinnaytetyota aloitettiin suunnittelemaan jo varhaisessa vaiheessa syksylla 2014.
Suunnitelmaan mietittiin tarkasti, millainen sisalté opinnaytetydssa tulee olemaan.
Tybssa edettiin jarjestelméallisesti vaihe vaiheelta, tietoa etsien. Englanninkieliset
|&hteet olivat haasteellisia, koska niiden suomentamiseen ja sisallon ymmartami-

seen meni paljon aikaa.

Opinnaytetyon tekemiseen on tuonut haastetta aikataulujen yhteensovittaminen.
Tekeminen on ollut kuitenkin sujuvaa ja tehokasta molempien ollessa motivoitunei-
ta tyon tekemiseen, molempien tavoitteet ovat olleet yhtenevat. Opinnaytety0 saa-

tiin valmiiksi méaraajassa.

9.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa kulkevat yhdessa eettiset ratkaisut ja tutkijan uskottavuus (Tuomi
2007, 143). Eettinen ratkaisu on jo tutkijoiden tekema tutkimusaiheen valinta. Ai-
hetta valittaessa on pohdittava myo6s yhteiskunnallista merkitystd. Tutkimuksen
oikeutuksen ja tutkimusetiikan periaatteen lahtokohtana pidetdan tutkimuksen
hyodyllisyytta. Tutkimustulosten hy6ty huomataan vasta tulevaisuudessa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Luotettavuutta arvioitaessa tulee selvittad, kuinka totuudenmukais-
ta tietoa tutkimuksessa on saatu aikaiseksi. Tutkimuksessa luotettavuuden arvioin-
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ti on pakollista tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja sen hyoddyllisyyden vuoksi.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdad, kun tekijoitd on vahintaan kaksi, jotka tekevét
kiinteda yhteistyotd. Kahden tekijan tutkiessa aineistoa ja toteuttaessaan tiedon-
hakua tukee se tutkimuksen luotettavuutta. Aineistoa luetaan moneen kertaan ja

molemmat tekijat katsovat tietoa eri nakokulmista. (Johansson ym. 2007, 46.)

Tuore ja ajantasainen lahde on yleenséa varma valinta. Julkaisijan arvovalta ja tun-
nettavuus vaikuttavat myods lahteen luotettavuuteen. Lahteitad valittaessa on suh-
tauduttava tarpeeksi kriittisesti tarjolla olevaan Kkirjallisuuteen, koska aineistossa
saattaa olla hyvin erilaisia tuloksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Opinnaytetyota tehdessa aineistoa kaytiin [api moneen kertaan uudelleen ja uudel-
leen. Joidenkin aineistojen kohdalla tydbhon olennaista tietoa l6ytyi runsaasti ja ne
todettiin ajankohtaiseksi ja luotettaviksi koska ne olivat tuoretta tutkimustietoa. Ai-
neistoa tutkimukseen keréattiin ja otettiin mukaan luotettaviksi katsotuista lahteista.
Tyo6ta tehtiin intensiivisesti kahden tekijan voimalla ja molemmilla tekijoilla oli oma

nakemys tietoon mita tutkittavasta aiheesta l6ytyi.

Opinnaytetydsta tehtiin sopimus JIK ky:n Jalasjarven terveyskeskuksen vastaan-
oton ja ensiavun osastonhoitajan kanssa. JIK ky:n sdddésten mukaan tutkimuslu-
paa tyolle ei tarvinnut hakea, koska emme haastattele tydntekijoita tai tee heille

kyselya.

9.2 Jatkotutkimusaihe

Elvytyskoulutusta tulisi jarjestaa tyopaikalla, vaikka hoitoelvytys tilanteita ei tule-
kaan usein, tuskin koskaan. On kuitenkin tarkeaa, etta hoitajilla on valmiudet toi-
mia harvoin tapahtuvassa toimenpiteessa. Tarkeaa on, etta jokaisella hoitajalla on
tiedossa oma rooli elvytyksen aikana. Jatkotutkimusaiheeksi esitetaan elvytyskou-

lutuksen jarjestamista.

Haasteen elvytyskoulutukselle tuo sopivan kouluttajan I6ytaminen seka aikataulu-

tuksen koulutukselle. Koulutusta varten tulee I6ytyd myos sopiva materiaali ja tilat.
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Resurssit ovat myds monissa kunnissa tiukalla, joten rahoituskin voi tuoda oman

haasteen koulutuksen jarjestamiselle.
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Liite 1.

henldldlunta ja
Y

ASY /PEA

Jatka PPE
2 it

LAAKKEET VEIVT: LAAKKEET ASY/PEA:
3 DEFIBRILLAATION JALEEEN: 1. ANALYS OINNIN JALEKEEN:
Adreralin 1 mgiml v Adrenalin 1 mzfmliv
Anndarond T mgz 1w

Toizietaan jokha toisen ehr yiyzeydin aikana
6. DEFIBRILL AATION JALKEEN: tanv iitaesra analyzoinnin jilkeen
Amidarond 150 mz 1v
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Liite 2.

3. DEFIERILLA ATION JALKEEN:
Adrenalinalle 1- muctiaille 0, mgvli 1
vuatiaille 0 2 m g konhsasts opm Im g ¥
Amiodrad Smghsz T

1. ANALYS 0INNIN JALKEEN:

Aderalinalk 1 vootiilk 0,n gy 1
Totiilk 0.2 me, houbiidi yieph Img iv

. Toistexam jaia todsen FPE jalosom jalleen
6. DEFIERILLA ATION JALEEEN: mikali ASY / PEA jaflom.

Amiodarand Smghe o

VFE/NVT ASY /PEA
LAAKKEET VF/VT: | LAAKKEET ASY/PEA:




