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Tiivistelma

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri toteuttaa ensihoitoa yhteistydssa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa. Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen yksikot sijaitsevat Kuopion, Varkauden ja Suonenjoen alueella. Muissa Pohjois-Savon kun-
nissa sijaitsee sairaanhoitopiirin yksikoita. Pelastuslaitos suorittaa Iahes kaikissa Pohjois-Savon kunnissa myds ensi-
vastetehtdvia. Sairaanhoitopiiri toteuttaa kokonaan omana toimintana potilassiirrot.

Opinnaytetyo oli rekisteritutkimus Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoitokeskukselle. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun suorittamien elvytysten tuloksellisuutta vuodelta
2015. Tutkimme my6s primaarirytmin merkitystd sekundaariselviytymisen kannalta, seka mitkd asiat vaikuttavat
elvytyksen tulokseen. Kerasimme myds tietoa hatakeskuksen tehtdvatkasittelyajoista ja ensihoitoyksikdiden toimin-
tavalmiusajoista. Tassa tutkimuksessa on rajattu pois Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoidonyksikdiden suorit-
tamat elvytystehtavat.

Opinnadytetyon aineisto on keratty Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoidon tilastointiohjelmasta seka ensihoito-
kaavakkeista. Sekundaariselviytyjat selvitimme Kuopion Yliopistollisen sairaalan Uranus-tietokannasta. Tutkijoille
luotiin omat kayttajatunnukset tilastointiohjelmaan sekd Uranus-tietokantaan. Ensihoitokaavakkeet saimme valmiik-
si arkistosta, muuten etsimme ja analysoimme tulokset itsendisesti. Opinndytetydssa tutkimusmenetelmana on
kaytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tulokset esitimme kansainvalisen Utsteinin mallin mukaisesti.

Vuonna 2015 Pohjois-Savon alueella, sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikgille tehtdvakodilla “eloton nahty/kuultu”
(700A) tuli 96 tehtdvaa ja “eloton, I6ydetty” (700B) koodilla tehtavia tuli 103. Yhteensa 700A/B tehtavia tuli 199
kappaletta. Tehtdvdkoodi 700B tarkoittaa ettéd potilas on |6ydetty elottomana, eikd hatékeskus ohjeista maallikkoel-
vytykseen. Sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikot eivat aloittaneet elvytysta kertaakaan, kun koodina oli 700B. Tehta-
vakoodilla 700A, 44 potilaan kohdalla ensihoito pidattdytyi elvytyksesta. Ensihoitopalvelu aloitti elvytyksen 52 poti-
laalle, joista primaaristi selviytyi 17 % ja sekundaarisesti 10 %. Tietoja sekundaariselviamisesta ei saatu 6 % koh-
dalla. Sekundaariselviytyjien primaarirytmi oli yhta tapausta lukuun ottamatta kammiovarina.

Opinndytetyon tuloksien pohjalta Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoitokeskus voi arvioida oman ensihoitojar-
jestelmansa laatua, seka verrata sitd muiden aluiden jarjestelmiin. Taman liséksi ensihoitokeskus voi tehda arviota,
tarvitseeko ensihoitajille lisatad elvytyskoulutusta.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdaa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen suorittamat elvytykset vuodelta 2015, jolloin koko
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella tapahtuneet sairaalanulkopuoliset elvytykset tulisi tutkittua.
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elvytys, ensihoito, elottomuus, selviytyminen elvytyksesta
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ABSTRACT

The North-Savo hospital district implements ambulance services in cooperation with the North-Savo rescue de-
partment. The units of the North-Savo rescue department are located in the areas of Kuopio, Varkaus and Suonen-
joki. In the other municipalities in North-Savo, the North-Savo hospital district has organized ambulance services.
The rescue department organizes first responders’ tasks almost in every municipality in North-Savo. The North-
Savo hospital district organizes also patient transfers.

Our thesis is a register trial involving the primary care center of University Hospital of Kuopio. The purpose of the
research was to chart the results of resuscitation performed by the primary care in the area of the North-Savo
hospital district in year 2015. We also researched what was the significance of the primary rhythm in terms of sec-
ondary survival and what other things contributed to the result of CPR. We also collected information of task pro-
cessing times of the emergency response centre and operating stand by times of the ambulance services. In this
research we have excluded resuscitation tasks of the North-Savo rescue department.

We have collected the material of this thesis in the ambulance program of University Hospital of Kuopio and the
emergency care forms. We charted secondary survivals in the Uranus-database of University Hospital of Kuopio.
For researchers, own accounts on the ambulance program and the Uranus-database were created. From the emer-
gency care forms we got from the archive, we sought after and analyzed the results by ourselves. The research
method in our thesis was a quantitative research method. We have presented the results in the international
Utstein-style.

In the year 2015 in the area of the North-Savo hospital district, ambulances got alarms with the code “lifeless
seen/heard” (700A) 96 tasks and alarms with the code “lifeless, found” (700B) 103 tasks. At all 700A/700B tasks
came as 199 tasks. Task code 700B means that the patient has been found lifeless and the emergency response
centre doesn "t give instructions to start CPR. Ambulances of the North-Savo hospital district didn"t start CPR at all
in tasks when the code was 700B. 44 times primary care didn "t start CPR when the code was 700A. Primary care
started CPR to 52 patients, who primarily survived at 17 % and secondarily at 10 %. We didn "t get information of
secondary survivals at 6 % of patients. In every other case of secondary survivals, the primary rhythm was ven-
tricular fibrillation.

Based on the results of the thesis, the primary care center of University Hospital of Kuopio can estimate the quality
of its primary care system and compare it to other hospitals’ districts. The primary care center of University Hospi-
tal of Kuopio can also estimate if it should it add CPR training for paramedics.

As further research one could analyze results of resuscitation tasks of North-Savo’s rescue department in year
2015. And then all resuscitation tasks in the North-Savo province should be investigated.

Keywords resuscitation, primary care, lifeless, coping with resuscitation
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OPINNAYTETYOSSA KAYTETTAVIA KASITTEITA

ASY, (Asystole), Sydamen pysdhtyminen, jossa sydamessa ei ole sahkdista toimintaa
DEFIBRILLAATIO, Sydamen rytmihairién sdahkdinen hoitokeino

ENSIHOITOPALVELU, Terveydenhuollonpalvelujen osa, johon kuuluu ensihoito

PEA, Pulssiton rytmi

PRIMAARISELVIYTYMINEN, Selviytyminen hengissa elvytyksen jdlkeen sairaalaan saakka
ROSC, "Return of spontaneous circulation” sponttaanin verenkierron palautuminen
SEKUNDAARISELVIYTYMINEN, Sairaalasta kotiutuminen/jatkohoitopaikkaan siirtyminen hengis-
sa

UTSTEIN-malli, Suositus sairaalan ulkopuolella tapahtuvien elvytystulosten seuraamiseksi

VF (Ventricular Fibrillation), Kammiovarina

VT (Ventricular Tachycardia), Kammiotakykardia

X-1, Ensihoidossa kaytettava koodi joka tarkoittaa vainajaa

700A, Hatakeskuksen ensihoito/ensivasteyksikoille valittéma tehtdvakoodi, joka tarkoittaa ettd poti-
las on nahty menevan elottomaksi

700B, Hatakeskuksen ensihoito/ensivasteyksikoille valittéma tehtdvakoodi, joka tarkoittaa etta poti-

las on ldydetty elottomana



1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Sairaalan ulkopuolella Suomessa elvytykseen johtava sydanpysahdys tapahtuu yleensa kotona ja po-
tilaana on tavallisimmin mies. Maallikkoelvytysta naistd potilaista saa noin puolet. (Hiltunen ym.
2012.) Ennuste on jopa kolme kertaa parempi, kun elvytys on aloitettu heti sydanpysahdyksen jal-
keen (Punainen risti elvytys). Maallikkoelvytykselld on tarkea rooli potilaan ennusteen kannalta, mut-
ta koko sairaalan ulkopuolisen hoitoketjun toimivuus elvytystilanteessa on tarkeaa, jotta potilaan oli-
si mahdollista jatkaa mahdollisimman laadukasta elamaa (Hoppu ja Sainio 2011, 424). Suomessa
sairaalan ulkopuolisen sydanpysdhdyksen ilmaantuvuus vuoden aikana on 51/100 000 asukasta
kohden (Hiltunen, 2016, 9).

Sairaalan ulkopuolinen hoitoketju alkaa maallikkoista ja ensiauttajista jatkuen ensihoitopalvelun pe-
rustason, hoitotason ja ladkariyksikon antamaan hoitoon. Maallikot aloittavat elvytystilanteessa pai-
nelus-puhalluselvytyksen ja tekevat hatailmoituksen. Ensivasteyksikko jatkaa PPE:td, mutta taman
lisaksi heillda on mahdollisuus defibrillaatioon. Toki nykydan myds useissa julkisissa tiloissa, kuten
kauppakeskuksissa on neuvovia defibrillaattoreita, joita myds maallikko voi kayttad. Perustason en-
sihoitajat aloittavat hoitoelvytyksen, jonka jalkeen hoitotasoinen ensihoitaja aloittaa elottomuuden
syynmukaisen hoidon. (Castrén, Silfast, Kurola, Lund, ja Martikainen 2013.) Ensihoitolaakari teke
erotusdiagnostiikkaa ja ladketieteellisia paatoksia potilaan hoitoon liittyen (Nurmi ja Castrén 2014,
1144).

Sairaalan ulkopuolisella hoitoketjulla on ennusteen kannalta tarkea rooli, mutta myds tapahtumapai-
kalla on merkitysta. Kaupunkialueella on paremmat mahdollisuudet selviytya dkillisesta ennenaikai-
sesta sydanpysahdyksesta elossa, kuin taajama-alueella. Potilaan ennusteeseen vaikuttaa myos pri-
maarirytmi. (Hiltunen ym. 2012.) Alle kahdeksan minuutin tavoittamisviive ennustaa hyvaa primaari-
selviytymista (Innanen ja Myyryldinen 2016). Primaarirytmilla eli alkurytmilld, tarkoitetaan ensim-
maista rekisterditya rytmid elottomuuden toteamisen jélkeen. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
primaarirytmi on usein muuttunut Iahtotilanteesta viiveen vuoksi, mutta primaarirytmi luokitellaan
aina ensimmaisen rekisteréidyn rytmin mukaan. (Holmstrédm, Kuisma, Nurmi, Porthan ja Taskinen
2013, 259.) Ensihoidon tavoitteena elvytyksessa on potilaan kotiutuminen sairaalasta hyvalla toimin-

takyvylla ja eldmanlaadulla (Nurmi ja Castren 2014, 1143).

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Savossa vuonna 2015 tapahtuneiden sairaa-
lan ulkopuolisten elvytysten tuloksellisuutta. Elvytyksen tuloksellisuutta kuvaa se, kuinka moni poti-
las sai vertakierrdttavan rytmin sairaalan ulkopuolella ja kotiutui sairaalasta tai siirtyi jatkohoitopaik-
kaan elossa. Selvitimme myds onko maallikkoelvytykselld tai primaarirytmilld vaikutusta selviytymi-

seen.

Tama opinndytetyo tehtiin yhteistydssa PSSHP:n ensihoitopalveluiden kanssa. Tutkimusmateriaalia
kerattiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun sairaankuljetusohjelmasta seka ensihoi-

tokaavakkeista, joista saamme tiedot muun muassa elvytyksen primaarirytmista ja potilaan selviviy-



tymisesta sairaalaan elossa. Kuopion Yliopistollisen sairaalan potilaskertomusjarjestelmasta (Uranus)
kerdsimme tiedot sekundaariselviytymisestd, joita on potilaan kotiutuminen tai siirtyminen sairaalas-

ta jatkohoitopaikkaan.

Tutkimustulokset arvioitiin Utsteinin mallilla (liite 1), joka on kaytdssa maailmalla vertailemaan ensi-
hoitopalveluiden laatua ja elvytyksen tuloksellisuutta (Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan ja Taski-
nen 2013, 299). Tuloksia ensihoitokeskus voi hyddyntda toiminnan kehittdmisessa ja vertailemaan
elvytysten tuloksellisuutta muihin Utsteinin mallilla tehtyihin elvytystutkimuksiin kansallisesti ja kan-
sainvalisesti. Opinnaytetyd on meille ammatillisesti suuri kasvunpaikka. Projektin lapi kantavana
voimavarana on tyéelamayhteys. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tdissa Pohjois—Savon sai-
raanhoitopiirissa ensihoitopalvelulla. Opinndytetyon tekeminen omalle tydnantajalle aiheesta, joka

kiinostaa molempia on hyvin motivoivaa.



2 ELVYTYS SAIRAALAN ULKOPUOLELLA SEKA SIIHEN JOHTAVAT TEKDJAT

2.1  Tutkimuksessa olevia kasitteita

Elottomuus maaritelldaan seuraavalla tavalla: Potilas ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun, eika
hengitd normaalisti. Kouristavalta potilaalta pitda tarkistaa hengitys ja poissulkea elottomuus kouris-
tuksen syyna. (Bossaert ym. 2015, 1.) Sydédmen pysahdyksessa sydamen mekaaninen toiminta on
loppunut. Osassa sydanpysahdykseksi luokiteltavissa tilanteissa on syddmessa edelleen mekaanista
supistustoimintaa. Tallaisessa tilanteessa sydamen supistustoiminta on liian heikkoa ylldpitadkseen

elinten elintoimintaa, eika syke ole palpoitavissa. (Holmstrém ym. 2013, 258-259.)

Elvytyksella tarkoitetaan toimenpidetta, jolla yritetdan kaynnistda pysahtynyt sydan. Elvytys tulee
aloittaa ainoastaan elottomille potilaille, joita uhkaa ennenaikainen kuolema ja joiden sydanpysah-

dyksen syy on mahdollista hoitaa. Elvytyksen jalkeisen elamanlaadun tulee olla potilaasta mielekas-
ta. Elvytys on tuottanut maailmanlaajuisesti sadoilletuhansille ihmisille merkittavasti lisaa elinaikaa.

Osa elvytetyista on saanut jopa vuosikymmenia lisaa elinaikaa. (Holmstrom ym. 2013, 258.)

Paineluelvytykselld kasvatetaan aorttapaineen ja keskuslaskimopaineen valistd paineroa, jolloin sys-
tolinen verenpaine voi parhaimmillaan nousta yli 100 mmmHg. Pienikin keskeytys painelussa romah-
duttaa verenpaineen. Laadukas paineluelvytys on vahvasti yhteydessa potilaan selviytymiseen elot-
tomuudesta. Toinen potilaan ennusteeseen merkittavasti vaikuttava tekija on mahdollisimman var-
hainen defibrilaatio. Defibrilaatioa olisi tehokkain, kun potilas saa sen 3—4 minuutin kuluttua elotto-
muuden alusta. (Nurmi ja Castren 2014, 1143.) Tapauksissa, joissa maallikko on toteuttanut elotto-
man potilaan defibrilloinnin, on selviytyminen ollut jopa yli 50 % luokkaa (Nurmi ja Castren 2014,
1144).

Elvytyssuositukset uusiutuivat lokakuussa 2015. Hoito- tai peruselvytykseen ei uusien suositusten
mukaan tullut isoja muutoksia. Suositusten mukaan elvytyksen opetus pitdisi kuulua peruskoulun

opetussuunnitelmaan. Tata kautta elvytystaitoisen mdara nousisi koko Suomessa. (Nurmi 2016, 31.)

Selviytyminen elvytyksesta jaetaan kahteen luokkaan, primaari- ja sekundaariselviytymiseen.
Primaariselviytyminen tarkoittaa sitd, ettd potilas selviaa elvytyksen jdlkeen elossa sairaalaan asti.
Sekundaariselviytymiselld taas tarkoitetaan sitd, etta potilas selviytyy hengissé sairaalasta pois. Tar-
kea tekija selviytymisessa on myos potilaan toimintakyky/eldménlaatu sekundaarisen selviytymisen
jalkeen. Toimintakyky voi jéada elottomuudesta syntyneiden neurologisten syiden vuoksi hyvin hei-
koksi. (Homstrom ym. 2013, 259.) Hoidon tavoitteena onkin potilaan kotiutuminen sairaalasta hyval-

1a toimintakyvylla ja eldmdnlaadulla (Nurmi ja Castren 2014, 1143).
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Sairaalan sisalla tehohoidossa valikoiduille potilaille aloitetaan hypotermiahoito. Hypotermiahoito
suojaa aivoja vahentamalla aivojen aineenvaihduntaa ja hapenkulutusta. Hypotermialla hoidetaan ja
ehkdistdan my6s muun muassa: aivoissa tapahtuvia solunsisaisia tapahtumia, jotka lisaavat aivoku-
dos tuhoa. (Junttila 2014, 50.)

Utsteinin malli (lite 1) on 1990-luvun alkupuolella kehitetty kansainvalisesti yhtendinen malli ensi-
hoitopalveluiden vertailtavuuden ja laadunarvioinnin mittariksi. Utsteinin mallia suosittelevat kaikki
alan arvovaltaiset jarjestot. Alun perin malli kehiteltiin vain sairaalan ulkoisiin sydanpysahdyksiin,
mutta mydhemmin siitd on kehitelty oma mallinsa myds sairaalan sisdisiin sydanpysahdyksiin.
(Holmstrém ym. 2013, 299.)

2.2  Hoitoketju sairaalan ulkopuolisissa elvytyksissa

Hoitoketju alkaa maallikkotasolta elottomuuden tunnistamisesta, hatdilmoituksesta ja maallikkoelvy-
tyksen aloittamisesta. Hoito jatkuu ensivaste-, perus-, hoito- ja laakariyksikon toimesta. Yksikdiden
toiminta elvytyksessé on kuvattu opinndytetydssa. Tarkedna pidettiin kuvata kaikki auttamisen tasot,
jotta ulkopuolinenkin lukija ymmartda sairaalan ulkopuolisen hoitoketjun. (ks. Holmstrém ym. 2013,
269.)

Ensiarvoisen tarkeaa sairaalan ulkopuolisissa elvytyksissa on optimaalinen hoitoketju. Uudet elvytys-
suositukset pitavat selviytymisen kannalta kriittisina asioina laadukasta peruselvytystd, nopeaa defib-
rilaatiota ja saumatonta yhteisty6td. Nama kaikki tekijat yhdessé ennustavat hyvaa sairaalan ulko-
puolista selviytymista sydanpysahdyksestd. (Bossaert ym. 2015, 1.) Ennen sydanperdista akkikuole-
maa 75 % potilaista kokee ennakko-oireita. Maallikoiden pitdisi havaita riskioireet ja soittaa hatakes-
kukseen. Nopea halyttdminen riskioireiden ilmaantuessa voi vahentda sydanperaisia dakkikuolemia.
Ennen sydanpysahdysta ilmaantuvat oireet ovat kestoltaan mediaanisesti yhden tunnin. (Nurmi ja
Castren 2014, 1143.) Tilastojen mukaan dkkielottomasta soittavan ilmoittajan puheluista hatdkeskus

paivystaja tunnistaa yli 80 % potilaan akkielottomaksi (Nurmi ja Castren 2014, 1144).

Maallikon tulee tunnistaa eloton, tehdd asianmukainen hatailmoitus seka aloittaa elottoman pai-
nelu-puhalluselvytys (PPE) elvytysohjeistuksen mukaisesti (liite 2). Viranomaiset odottavat, etta
maallikot kykenevat antamaan ensiapua terveyteen liittyvissa hatatilanteissa. Maallikkoelvytysta ny-
kyaan saa miltei 50 % akkielottomista potilaista. Hatakeskus ohjeistaa ei-elvytystaitoista pelkastaan
paineluun. Hatdkeskuksen ohjeistus on madaltanut kynnysta aloittaa elvytys. (Holmstrom ym. 2013,
269-270.) Elottomuudesta 3—5 minuutin kuluttua tapahtunut defibrillaatio nostaa selvitytymista 50
—70 % prosenttiin. Nykyisin julkisiin paikkoihin sijoitetut defibrillaattorit auttavat potilaita saamaan

defibrilloinnin jo ennen ensihoidon paikalle tuloa. (Bossaert ym. 2015, 1.)
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Maallikoilla ja ammattilaisilla perusohjeet elvytykseen ovat samat. Painelu-puhallusuhde aikuisilla on
30:2 ja lapsilla 15:2 ja painelutaajuus on 100—120 kertaa minuutissa. Painelun syvyys aikuisella pi-
taa olla vahintadn 5 cm mutta korkeintaan 6 cm. Painelusyvyys vauvoilla on 4 cm ja lapsilla 5 cm.
Kaikki keskeytykset painelussa pitdaa minimoida ja puhalluksien aikana paineluun ei saa tulla yli 10
sekunnin taukoa. Puhallus pitda olla noin sekunnin pituinen ja samalla pitda seurata, etta rintakeha
nousee selvasti. (Bossaert ym. 2015, 1.)

Ensivasteella tarkoitetaan potilaan nopeiten tavoittamaa yksikkda. Se voi olla esimerkiksi siirtokul-
jetuksen ambulanssi, perustason ambulanssi tai pelastuslaitoksen sammutusauto, jossa on kaksi va-
hintadn ensiauttajan koulutuksen omaavaa henkilda ja riittava hoitovalineistd. Ensivaste halyte-
taan akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tavoittamisviiveen vahentamiseksi. (Hom-
strom ym. 2013, 17.) PPE:n lisaksi ensivasteyksikkd suorittaa elottoman potilaan defibrilloinnin, mi-
kali kyseessa on defibrilloitava rytmi. Tdman lisdksi ensivasteyksikko asettaa elottomalle potilaalle
nieluputken ja aloittaa maskiventilaation. (Castrén ym. 2013, 10—11.) Uusien ohjeiden mukaan de-

fibrilaation aiheuttaman tauon painelussa tulee olla mahdollisimman lyhyt (Bossaert ym. 2015, 1).

Perustason ensihoitoyksikko edella mainittujen lisaksi voi elvytyksen aikana varmistaa hengitys-
tien supraglottisella valineelld (kurkunpaanputki /kurkunp@an naamari). Hengitystien varmistamisen
jalkeen painelu jatkuu taukoamatta ja hengityspalkeella ventiloidaan potilasta 10 kertaa/minuutissa.
Mikali elvyttdjida on enemman kuin kaksi, perustason ensihoitoyksikk® avaa iv-yhteyden ja tarvittaes-
sa laakitsee PEA/ASY potilasta adrenaliinilla. (Castrén ym. 2013, 72—-73.) ASY:ssa eli Asystolessa ei
syddmessa ole sahkdista toimintaa ja EKG:ssd tdma ndhddan suorana viivana. PEA:lla tarkoitetaan
sykkeentdnta rytmia. PEA:ssa monitorille piirtyy vertakierrattédvaa rytmida muistuttava kdyra. PEA:ssa
kaulavaltimon syke ei kuitenkaan ole palpoitavissa. (Holmstrém ym. 2013, 261—-262.) Uudet elvy-
tysohjeet korostavat myds kapnometrin kayttéa elvytystilanteessa. Kapnometrilla todetaan hengitys-
tienvarmistamisvalineen paikka, seurataan elvytyksen laatua ja seurataan spontaanin verenkierron

mahdollista palautumista. (Bossaert ym. 2015, 1.)

Hoitotason ensihoitoyksikkd voi perustason ensihoitoyksikén toimenpiteiden lisdksi intuboida po-
tilaan eli laittaa hengitysputken, ladkita kammiovarindssd/sykkeettomdssa kammiotakykardiassa ole-
vaa potilasta amiodaronilla seké asettaa intraosseaalineulan akkukayttdisella intraosseaaliporalla
suoraan potilaan sadren luuydinonteloon. (Holmstrém ym. 2013, 212.) Hoitotason yksikko toimii el-
vytyksessa hoitoelvytyskaavion mukaisesti (liite 3). Néiden liséksi hoitotason yksikké voi harkita elot-
tomuuden syyn mukaista hoitoa. (Castrén ym. 2013, 184—192.) Hoidettavissa olevia syitd ovat hy-
poxia, hypo/hyperkalemia ja muut elektrolyytti hairiét, hypo-hyperthermia, hypovolemia, janniteil-
marinta, sydammen tamponaatio, sydaninfarkti, keuhkoembolia ja myrkytys (Truhlaf ym. 2015, 2).
Sydaninfarktia epailtdessa elottomuuden syyksi voidaan valikoiduilla potilailla harkita kuljetusta el-
vyttéen sairaalaan, jossa on mahdollisuus paivystykselliseen pallolaajennukseen (Bossaert ym. 2015,
3). Kuljetus elvyttaen sairaalaan ambulanssilla on myds mahdollista tilanteessa, jossa potilaan elot-

tomuuden syy on hypotermia (Truhlaf ym. 2015, 155).
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Laakariyksikko sairaalanulkopuolella elvytystilanteessa tekee sydanpysahdyksen syyn mukaista-
erotusdiagnostiikkaa elvytyksen aikana ja sen jdlkeen, seka tekee laaketieteellisia paatoksia. Potilaan
verenkierron palauduttua ensihoitoldakari johtaa peruselintoimintojen vakauttamisessa. (Nurmi ja
Castrén 1144) Ensihoitoladkarin on mahdollista etsia elottomuuden syytd myos kaikukuvauksella tai

verikaasuanalyysin avulla (Hoppu, Virkkunen, Kdmardinen ja Yli-hankala 2013, 677).

2.3 Elvytettavat rytmit

Elottomalla potilaalla voi olla nelja eri rytmia ja ne jaetaan kahteen ryhmaan, defibrilloitaviin rytmei-
hin (VF ja VT) seka ei-defibrilloitaviin rytmeihin (PEA ja ASY). Ensimmaisella rekisteréidylla rytmilla
on merkitys hoitotoimenpiteiden ja ennusteen kannalta. Alkurytmi voi myds antaa viitteita elotto-
muuden mahdollisesta syysta. (Holmstrém ym. 2013, 259-262.)

Kammiovarina (Ventricular Fibrillation, VF) on rytmi, jossa sydémen sdhkéinen jarjestys on tdysin
kaoottinen. Kammiovarina on alkaessaan karkeajakoinen ja ajankuluessa se hiipuu hienojakoiseksi
aina asystoliaan saakka. Hiipuminen karkeajakoisesta varindsta asystoliaan tapahtuu noin 12 minuu-
tissa, mikali potilas ei saa maallikkoelvytysta. Ladkehoidolla on myds osoitettu olevan vaikutuksia
kammiovarindn hiipumisnopeuteen. Kammiovarina on jaettu kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat sdh-
koinen, verenkierrollinen seka aineenvaihdunnallinen. Ensimmainen eli sahkdinen vaihe on noin 0—-4
minuutin ajan sydanpysahdyksen alusta. Tassa vaiheessa hoidoksi riittaa usein pelkka defibrillaatio.
Toinen vaihe, verenkierrollinen vaihe on noin 5—10 minuutin kohdalla sydanpysahdyksen alusta. Ve-
renkierrollisessa vaiheessa tavatun potilaan verenkierron palauttamisen onnistumiseen tarvitaan
yleensa defibrillaation liséksi myds paineluelvytysta. Viimeinen vaihe eli aineenvaihdunnallinen vaihe
alkaa noin 10 minuuttia sydanpysdhdyksen jalkeen. Tdssa vaiheessa defibrillaation ja paineelvytyk-
sen liséksi tarvitaan useimmiten myos ladkehoitoa. Myds aineenvaihdunnallisessa vaiheessa defibril-
laatio tulee suorittaa mahdollisimman nopeasti. Jopa yli 30 % kammiovarindpotilaista voi selvitya

sekundaarisesti parhaissa ensihoitojérjestelmissa. (Holmstrom ym. 2013, 259.)

Kammiotakykardia (Ventricular Tachycardia, VT) on nopea rytmi, joka on lahtéisin sydamen
kammioista. Kammiotakykardia on levedkompleksinen rytmi jonka taajuus on nopea. Elottoman poti-
laan VT:n on yleensd 180—240/min. Kammiotakykardia voi olla my&s vertakierrattava rytmi ja poti-
laan hemodynamiikan lamaantuminen riippuu rytmih&irion nopeudesta seka tilannetta edeltaneen
sydamen toimintakyvysta. Elvytyksessd kammiotakykardiasta puhuttaessa rytmi ei kierrata verta ja
potilas on kliinisesti eloton. Arvioilta jopa 75 % kammiovarinatapauksista tilannetta edeltda sykkee-
ton kammiotakykardia. Tatd ei kuitenkaan aina kereta todeta, koska usein rytmi on muuttunut
kammiovarindksi jo ennen ambulanssin saapumista. Kammiotakykardialla on myds harvinaisempi
erityismuoto, kaantyvien karkien kammiotakykardia, torsades de pointes. Sykkeettdman kammiota-
kykardiapotilaan hoitoprotokolla on samanlainen kuin kammiovarinapotilaan. (Holmstrom ym. 2013,
261.)



13

Asystole on syddmenpysahdys, jossa sydamessa ei ole sahkdista toimintaa. EKG:ssa se ilmenee
suorana viivana. Primaarirytmina asystole on useimmiten merkki pitkdsta tavoittamisviiveestd, jolloin
todellinen primaarirytmi on ollu VF tai PEA, mutta se on jo ehtinyt vaipua asystoleen. Valittdmana
primaarirytmina asystole on melko harvinainen ja valittdmana rytmina heti sydanpysahdyksen jal-
keen sitd tavataan lahinna hypoksian aiheuttamana. Sairaalan ulkopuolella tavatuista asystolepoti-
laista suurin osa menehtyy ilman, etta spontaania verenkiertoa saavutetaan lainkaan, elvytyksesta
huolimatta. Kaikista sairaalaan ulkopuolella elvytetyista potilaista vain noin 1-3 % selviytyy sekun-
daarisesti. (Holmstrém ym. 2013, 261.)

Sykkeeton rytmi (Pulseless Electrical Activity, PEA) on rytmi, jossa on sahkéinen aktiviteetti ilman
palpoiden tuntuvaa karotissyketta. Taajuus PEA:ssa on yleensa 30—80/min ja monitorilla se muistut-
taa erehdyttavasti vertakierrattdvaa rytmia. PEA todetaan kun potilas ei reagoi eikd hengita. Syketta
tulee tunnustella kun ensimmainen PPE-jakso on suoritettu. Toisinaan PEA-potilaan sydan voi yllapi-
taa heikkoa verenkiertoa. Tallgin potilaan systolinen verenpaine voi olla esimerkiksi 40mmHg. Sai-
raalan ulkopuolisissa elottomuuksissa PEA:han johtanut syy on usein ei-sydanperainen, kuten mas-
siivi verenvuoto, keuhkoembolia, intoksikaatio tai maha-suolikanavan verenvuoto. Sairaalan ulko-
puolella tavatuista elvytetyistd PEA-potilaista noin 5 % selvytyy sekundaarisesti. (Holmstrém ym.
2013, 263.)

2.4  Elvytyksen erityistilanteita

Elvytettava potilas ei suinkaan aina ole vanhus, jonka elottomuuden syy on luonnollinen. Elvytys
protokolla on selkea suurimmassaosassa tapauksia, mutta myds elvytyksessa on olemassa erityisti-

lanteita. Elvytyksen erityistilanteita ovat hypotermia, trauma ja raskaana olevat potilaat.

Hypotermiapotilaan elvytys poikkeaa normaalista protokollasta. Elottomuuden tunnistamiseen tu-
lee hypotermisen potilaan kohdalla kayttéa runsaasti enemman aikaa. Normaaliprotokollasta poike-
ten, ennen paineluelvytyksen aloitusta syketta tulee tunnustella 30—45 sekunttia. Sykkeen palpointi
on tarkeaa ennen PPE:n aloitusta, koska joskus potilaalla saattaa olla vertakierrattéva rytmi ja elvy-
tystoimet aiheuttaa potilaalle kammiovarinan. Elottoman hypotermisen potilaan tunnistaminen ei ole
helppoa, silla syke voi olla todella hidas ja hengitysfrekvenssi vain muutamia kertoja minuutissa. To-
detun elottomuuden jalkeen arvioidaan, kuuluuko potilas aktiivihoidon piiriin. Jaatynytta potilasta tai
muutoin aktiivihoidon ulkopuolelle rajautuvaa henkila ei elvyteta. Hoidosta pidattaydytdan myos
primaarirytmin ollessa asystole, mikali siihen ei liity nopea jaahtyminen esimerkiksi hukuksiin joutu-
misen yhteydessd. Muutoin potilaalla on selviytymismahdollisuuksia ainoastaan primaarirytmin olles-
sa PEA tai kammiovarind. PEA potilaalla todenndkéisesti on heikkoa verenkiertoa, mutta karotissyke
ei ole palpoitavissa matalan verenpaineen vuoksi. Mikali potilas on hukkunut kylmaan veteen ja ha-
nen etsintdadnsa on jouduttu kayttdmaan aikaa sukeltamalla, on paatos elvytyksen aloittamisesta
hankalaa. Mikali primaarirytmi on kammiovaring, elvytys luonnollisesti aloitetaan. PEA:ssa ja ASY:ssa

elvytyksen aloitusta arvioidaan hukuksissa olon keston perusteella.
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On epatodennakoistd, etta ROSC saavutetaan potilaalle, jonka ruumiinldmpd on alle 32 °C, joten al-
kutoimenpiteiden jalkeen potilas tulisi kuljettaa elvyttaen sairaalaan, jossa on mahdollista suorittaa
sisdainen lammitys. Ennen kuljetuksen alkua potilas intuboidaan ja avataan suoniyhteys. VF potilas
defibrilloidaan kerran ja kuljetuksen aikana, mikali matka on pitka, voidaan yrittaa uudelleen defibril-
lointia. Laakehoitoon hypotermisen elottoman kohdalla suhtaudutaan nihkeasti. ASY:ssa ja PEA:ssa
annetaan adrenaliinia vain 1 mg iv, ennen kuljetuksen alkua. Kammiovarinapotilaalle 1-2) annosta,
kuljetusmatkan ollessa pitka. Antiarytmisia laakkeita ei suositella kaytettévaksi. (Holmstrom ym.
2013, 294.)

Trauma elottomuuden syyna on lahes aina peruuttamaton tila sairaalan ulkopuolella. Osa potilaista
voisi olla pelastettavissa nopealla hatdleikkauksella. Potilaan kentdltd sairaalaan kuljettaminen kes-
taa kuitenkin yleensa niin kauan, ettd selviytymismahdollisuudet ovat vahaiset. (Holmstrom ym.
2013, 294-295.) Mikali potilas on tavoitettu lyhyelld viiveelld tai ensihoitohenkiléston paikalla ollessa
ja vammojen luonne/laajuus eivat rajaa selviytymismahdollisuutta pois, elvytys aloitetaan. Trauma-
potilaan elvytyksessa pyritaan etsimaan ja hoitamaan elottomuuden aiheuttajaa. Hoidettavissa ole-
vat elottomuuden syita ovat esimerkiksi hypoksia, janniteilmarinta, hypovolemia seka sydanpussin
tamponaatio. Mikali traumapotilaan verenkierto ei palaudu hoidettavissa olevien elottomuuden syi-
den poissulkemisen my6td, on potilaan ennuste erittdin huono. Tylpan vamman aiheuttamista sy-
danpysahdyspotilaista selviad hengissa 3,3 %. Teravan vamman ollessa sydanpysahdyksen syy, sel-
vida potilaista 3,7 %. Selviytyneista potilaista neurologisesti toipuu vain 1,6 %. Lapset selviytyvat
yleensa aikuisia paremmin trauman aiheuttamasta sydanpysahdyksestd. (Elvytys Kaypahoito—
suositus 2016.)

Raskaana olevan elvytyksessa prioriteettind on didin hengen pelastaminen. Yleisimmat elotto-
muuden syyt raskaana oleville ovat trauma, keuhkoembolia, lapsivesiembolia, istukan irtoaminen ja
raskausmyrkytys. (Holmstrém ym. 2013, 295.) Itse elvytyksessa noudatetaan kaikilta osin normaalia
protokollaa. Hengitystien varmistaminen ja ventilaatio on usein haastavampaa raskauden aiheutta-
mista fysiologisista syista. Raskausviikoilta 20—24 lahtien suurentunut kohtu painaa didin alaontto-
laskimoa seka aorttaa heikentden aidin laskimopaluuta ja kohdun verenkiertoa. Taman vuoksi poti-
laan oikeanpuolen lantion alle asetetaan kiilatyyny tai kohtua komprimoidaan vasemmalle noin
15-30 astetta. Sikién pelastaminen voi olla mahdollista hatakeisarileikkauksella raskauden viimeisel-
Ia kolmanneksella, jos didin pelastamiseksi ei ole enaa mitdan tehtdvissa. Hyvalaatuinen didin elvyt-

tdminen on parasta mahdollista sikién hoitoa. (Elvytys Kdypahoito-suositus 2016.)
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3 ELVYTYSTUTKIMUKSET

Suomessa on tehty vastaavanlaisia elvytystutkimuksia aikaisemminkin opinndytetéina ja pro gradu -
tutkimuksina. Naissa tutkimuksissa on ollut tarkoituksena selvittda sairaalan ulkopuolella tapahtunei-
den elvytysten tuloksellisuutta. Finnresusci- vaitéskirjassa (Hiltunen, 2016) on myds selvitetty tar-

kemmin elvytystuloksiin vaikuttavia tekijoita.

Mukana ovat myds tutkimukset, jotka kasittelevat laakkeiden ja hypotermiahoidon vaikutusta selviy-
tymiseen. Elvytyksen tuloksellisuutta kuvaavat tutkimukset ovat Suomessa tehtyja ja ladke seka hy-

potermiahoito tutkimukset, ovat ulkomailla tehtyja.

3.1  Elvytyksen tuloksellisuus Suomessa

Hiltunen ym. (2012) on Finnresusci-tutkimuksessa selvittanyt elvytyksen tuloksellisuutta ja tuloksiin
vaikuttavia asioita. Finnresusci-tutkimus kattoi noin puolet Suomen vaestdsta kasittden Kuopion Yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueen ja Helsingin- ja Uudenmaan sairaalan erityisvastuualueen.
Finnresusci-tutkimuksen mukaan suurin osa elvytyksista tapahtui kotona 59,3 %, julkisella alueella
elvytyksista tapahtui 22,7 %. Ambulanssissa elvytyksista tapahtui 6,1 %. Suurin osa potilaista ol
miehid 70,8 %. Yleisin primaarirytmi oli ASY/PEA, joka oli primaarirytmina 68,3 % elvytyksista.
Kammiovarina tai kammiotakykardia oli primaarirytminad 31,4 % elvytyksista. Vuoden kuluttua hen-
gissa oli defibrilloitavasta ryhmasta 32,7 % ja ei-defibrilloitavasta ryhmasta 4,6 %. Finnresusci-
tutkimuksessa kaupunkialueella elvytetyista potilaista selvisi primaaristi sairaalaan 41,5 % ja vuoden
kuluttua tasta ryhmasta oli elossa 15,1 %. Vastaavasti maaseudulla tutkimuspotilaista primaaristi
selviytyi 25,8 % ja vuoden kuluttua elossa oli 9,0 % potilaista. Maallikkoelvytysta sai 47,2 %. (Hiltu-
nen ym. 2012, 3-7.)

Haggman (2015) tutki opinndytetydssaan elvytyksen laatua sairaalan ulkopuolella Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueelta. Tutkimus oli tehty Utsteinin mallin mukaisesti. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd ensihoitajat aloittivat kohteessa elvytyksen 38,6 % tapauksista. Kun elottomuus oli maallikkon
todistama ja elottomuuden syy sydanperdinen, sai ensihoitajat 40,9 % tapauksessa vertakierratta-
van rytmin kentdlld. Vuoden kuluttua elottomuudesta naista potilaista oli elossa 15,9 %. Tutkimuk-
sen mukaan pitkaaikaista selviytymista auttoi, kun vasteaika oli lyhyt, potilas oli saannut maallik-
koelvytystd, defibrilointi tapahtui nopeasti ja verenkierto palautui lyhyelld aikaviiveelld. (Hdggman
2015, 26-34.)

Lievonen (2013) tutki opinndytetydssaan ensihoitopalvelun muutosten vaikutuksia elvytystuloksiin
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimukseen oli otettu kaikki elvytykset sairaalan ulko-
puolelta ajalta 1.9.2010-28.2.2013. Talla aikavalilla 700A-tehtdvia oli 472. Tutkimuksen mukaan po-
tilaista menehtyi kohteeseen 67,2 % ja kohteesta oli kuljetettu 27,5 % potilaista. Kuljetetuista poti-
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laista teho-osastolle paatyi 61 potilasta. Pitkdaikaishoitolaitoksiin ja kotiutuneiden osuus teho-
osaston potilaista oli 29,5 %. Kaikista tutkimuspotilaista (472) sekundaariselviytyjia oli 6 %. (Lievo-
nen 2013, 38.)

Innanen ja Myyryldinen (2016) tutkivat opinndytetytssaan Paijat-Hameessa vuonna 2014 sairaalan
ulkopuolella elvytettyjen sairaalaan selviytymiseen vaikuttaneet tekijat Utstein analyysimallia mukail-
len. Tutkimuksessa oli mukana 313 potilasta, joista 108 potilaalle oli aloitettu elvytys. Elvytysta saa-
neista potilaista primaariselviytyjia oli 39 %. Primaariselviytyneiden ldhtorytmi oli kammiovarina 43
%. Tutkimuksen mukaan nopea potilaan tavoittamisaika on isoin tekija primaariselviytymisen kan-
nalta. Primaariselviytyjat oli tavoitettu 91 prosenttisesti alle kahdeksassa minuutissa. Primaariselviy-
tymiseen vaikuttaa positiivisesti myds, etta maallikko ndkee tai kuulee elottomuuden. Kammiovarina
|ahtorytmina ennustaa hyvaa primaariselviytymista. Tutkimuksessa ei ollut tuloksia sekundaariselviy-
tymisestd. Elottomaksi oli ensihoidon aikana mennyt 16 potilasta. Maalikko oli nahnyt tai kuullut 102
potilaan elottomuuden alkamisen ja 185 potilasta oli I6ytynyt elottomana. Tutkimuksessa olevista

potilaista ei yksikdaan saanut maallikkodefibrillaatiota. (Innanen ja Myyryldinen 2013.)

Tutkimuksen tuloksia vaaristaa ensihoitokertomuksien puutteellinen kirjaus. Elottomuuden alku oli
jaanyt kirjaamatta 10 potilaan kohdalla. Primaariselviytyneiden potilaiden alkurytmi oli 19 % jaanyt
kirjaamatta. Potilaan tavoittamisviive rosc-potilaiden ryhmassa oli myds 7 % virhe aiheutuen kirjaus-

ten puutteellisuudesta. (Innanen ja Myyryldinen 2013.)

Kamarainen, Virkkunen, Yli-Hankala ja Silfast (2007) tutkivat Tampereen alueelta sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuneita elvytyksia. Tutkimusaineisto oli keratty 1.elokuu 2004-31.heindkuu 2005. Tutki-
muksessa oli mukana 191 potilasta, joille 93 oli aloitettu elvytys (49 %). Naista sairaalaan selviytyi
elossa 45 potilasta (48 %). Kammiovarina oli lahtdrytmina 28, joista primaaristi selvisi 20 ja sekun-
daarisesti 9. Kaikista potilaista, joille oli aloitettu elvytys, kotiutui tai siirtyi jatkohoitopaikkaan 12, jol-
loin sekundaariselviytyminen oli 13 %.

3.2 Elvytystutkimuksia

Hiltunen (2016) vaitéskirjan mukaan elottoman potilaan ennusteeseen vaikuttaa positiivisesti lyhyt
viive paineluelvytyksen aloittamiseen, defibrilloitava primaarirytmi ja nopea ensihoidon paikalle saa-
puminen. Ensihoitoladkarin osallistuminen hoitoon vaikuttaa myds mydnteisesti potilaan primaari- ja
sekundaariselviamiseen. Primaarirytmin ollessa kammiovarina ja teho-osastolla annettu hypoter-

miahoito on myds yhteydessé ennusteen paranemiseen.

Kudenchuk ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin amiodaronin, lidokaiinin ja placebon (suolaliuok-
sen) vaikutusta elvytyksen tulokseen. Tutkimuspotilaat olivat sairaalanulkopuolella elottomaksi men-
neitd ei-traumaattisen sydanpysahdyksen saaneita, joille oli annettu vahintaan yksi defibrilaatio

kammiovarindn tai pulssittoman kammiotakykardian kdantamiseksi. Tutkimuksessa vertailtiin potilai-
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den kotiutumista sairaalasta ja neurologista toimintakykya. Tutkimus kriteerit tayttavia potilaita oli
3026, joista amiodarionia sai 974, lidocainia 993 ja placeboa 1 059. Sairaalasta kotiutui amiodaronia
saaneista 24,4 %, lidocain 23,7 % ja placebo saaneista 21 %. Amiodaronia ja placeboa saaneiden
selviytymisero oli 3,2 %. Neurologinen tulos oli kaikissa kolmessa ryhmdassa samaa luokkaa. Tutki-
mustulokset osoittavat, ettei amiodaroni tai lidocain tuo elvytystuloksiin merkittdvaa ennustetta pa-

rantavaa vaikutusta.

Nielsen ym. (2013) tutkivat hypotermiahoidon vaikutusta sairaalan ulkopuolisissa elvytyksissa. Tut-
kimuksessa oli mukana 939 potilasta. Tutkimus toteutettiin marraskuun 2010 ja tammikuun 2013
vdlisend ajanjakson aikana. Tutkimuksessa mukana olevat potilaat olivat kaikki yli 18-vuotiaita. Heis-
ta 473 potilasta pidettiin 33 asteen tavoite ldmpotilassa ja 466 potilasta 36 asteen tavoitelampdétilas-
sa. Kuolleisuus oli 50 % ja 48 %, ja neurologinen selviaminen oli 52 % / 52 %. Tutkimuksen mu-

kaan ei ollut eroa onko potilaan lampétila elvytyksen jalkeen 33 tai 36 astetta. (Nielsen ym. 2013.)
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TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittaa elvytyksen tuloksellisuutta sairaalan ulkopuolelta
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella vuodelta 2015. Tutkimme primaarirytmin ja maallikkoelvy-
tyksen vaikutuksen selviytymiseen. Esitamme tulokset Utsteinin mallin (liite 1) avulla ja arvioimme
elvytysten tuloksellisuutta. Tavoitteena on, etta ensihoitokeskus voi hyddyntaa tutkimustuloksia ar-
vioidessa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun suorittamien elvytysten tuloksellisuutta
vuodelta 2015. Tuloksia voi kayttaa hyodyksi ensihoitopalvelun kehittamisessa. Tuloksia on myoés

mahdollista vertailla muiden ensihoitopalveluiden tekemiin elvytystutkimuksiin.

Tutkimusongelmat olivat:

e Kuinka tuloksellista elvytys oli vuonna 2015 Pohjois-savon sairaanhoitopiirin alueella?
e Kuinka paljon oli primaari ja sekundaariselviytymisia?
e Mitka asiat vaikuttivat elvytyksen tulokseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusalue

Tutkimuksessa oli mukana Pohjois—Savon sairaanhoitopiirinalue, joka sisdltda 19 kuntaa ja jonka va-
estdpohja on 248 407 ihmista (Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden asukasluvut, 2015). Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2015 oli ensihoidon yksikéitd kuvan mukaisella tavalla.
Ensivasteyksikdita on kaikissa Pohjois-Savon kunnissa, potilassiirtoambulanssit on sijoitettu Kuopi-
oon. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ensihoito on jdrjestetty vuodesta 2013 Iahtien omana
toimintana, yhteistydna Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa. Potilassiirtokuljetuksen Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri jarjestda omanatoimintana. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen rajasim-
me opinnaytetydn tutkimuksesta pois Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoidon yksikdiden elvytys-
tehtdvat. Kaytdnnossa tama alue tarkoittaa Kuopion aluetta (lukuun ottamatta Nilsida, Maaninkaa ja

Karttulaa) seké Varkauden ja Suonenjoen kaupunkeja.
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KUVA 1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikét vuonna 2015 (Savon Sanomat 2015-09-
18)

5.2 Kerattavat tiedot ja niiden kasittely

Opinndytetyon keskeisin tieto kerattiin Kuopion Yliopistollisen sairaalan ensihoitopalvelun sairaankul-
jetusohjelmasta. Ensihoitokaavakkeista seka potilaskertomusjarjestelma Uranuksesta saimme lisatie-

toa elvytyksista. Potilaat, jotka selvisivat elvytyksesta elossa sairaalaan, yhdistimme ensihoitopalve-
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lun sairaankuljetusohjelmasta saadun henkiléturvatunnuksen perusteella Kuopion Yliopistollisen sai-

raalan potilaskertomusjarjestelma uranukseen.

Ensihoitopalvelun sairaankuljetus ohjelmasta seka ensihoitokaavakkeista keréamamme tiedot:

» Elvytyspaikka (koti, julkinen, hoitolaitos)

* Oliko maallikkoelvytysta ennen ensihoidon saapumista?

»  Primaarirytmi

» Ensihoitotehtavén viiveet (hatapuhelunalkamisaika, tehtdvan aloitus, kohteessa, perillad sai-
raalassa)

= Aloitettiinko elvytys ensiarvion jdlkeen?

= QOliko ensihoitoladkari mukana tehtdvassa?

»  Saavutettiinko ROSC, Return of spontaneous circulation eli spontaanin verenkierron palau-
tumista

»  Potilaan selviytyminen elossa sairaalaan

Uranus potilaskertomusjarjestelmasta keradmamme tieto:
e Potilaan kotiutuminen tai siirtyminen jatkohoitopaikkaan

Tutkittavat potilastiedot saimme Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoitokeskuksen ensihoidon tie-
tojarjestelmasta tulosteina seka ensihoitokaavakkeista. Ensihoidon tietojarjestelmastd otimme henki-
I6turvatunnuksen ylés Kuopion Yliopistollisen sairaalan potilaskertomusjérjestelma Uranusta varten.

Kaikki tutkimukseen kerattavat tiedot siirsimme tiedonkerayslomakkeelle (liite 4).

Aineistoa joka sisaltda potilasasiakirjoja tai mitadn arkaluontoista tietoa, kasittelimme ja sailytimme
ainoastaan Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa ensihoitokeskuksella. Meille oli luotu Kuopion Yli-
opistollisen sairaalan palvelimeen z-kansio, jossa sdilytimme tiedonkerdyslomakkeen (liite 4). Tie-
donkerdyslomake oli tietokoneen palvelimella kdyttdjatunnuksen seké salasanan takana ja tunnukset
olivat ainoastaan tutkijoilla. Aineiston kerayksen ja analysoinnin jalkeen laitoimme paperitulosteet
Kuopion yliopistollisen sairaalan salassa pidettavaan ja tuhottavaan tietosuojajatteeseen ja z-
kansiossa olevan henkiléturvatunnuksia sisaltdvan tiedoston poistimme. Kuopion Yliopistollisesta sai-
raalasta otimme mukaan tutkimukseen ainoastaan tietojenkerdyslomakkeen (liite 4), josta oli pois-

tettu nimet ja henkiléturvatunnukset.

Opinndytetydn teoriaosuuden teimme kotona. Varsinaisen tutkimuksen suoritimme Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan ensihoitokeskuksen seka pdivystyksen tiloissa. Ohjausta saimme opinndytety6n oh-
jaavilta opettajilta seka ensihoitokeskuksen apulaisosastonhoitajalta, ylildakarilta ja ylihoitajalta. Kus-

tannuksia tuli [ahinna kopiokoneen tulosteista.

5.3  Tutkimusmenetelman kuvaus

Opinnaytetytssa kaytimme tutkimustemenetelmana kvantitatiivisen tutkimuksen rekisteritutkimusta.
Tama soveltuu parhaiten opinndytetydmme tutkimusmenetelmaksi, koska meilla oli noin 200 kappa-

leen aineisto kasiteltavana ja tutkimuksen tulokset analysoituamme saimme numeraalisen tuloksen.
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Kuopion Yliopistollisen sairaalan Ensihoitopalvelun sairaankuljetus ohjelmasta, ensihoitokaavakkeista
ja potilaskertomusjdrjestelmad Uranuksesta keratyt tiedot kirjasimme ylos tiedonkerdyslomakkeelle
(liite 4). Excel-ohjelmalla kasittelimme ja analysoimme aineiston, jonka jdlkeen tulokset siirsimme
valtakunnallisen Utsteinin malliin (liite 1). Kaikkia tietoja Utsteinin malliin ei voitu siirtda, joten osasta
tutkimustuloksista teimme havainnollistavia kuvia ja kaavioita, esimerkiksi ensihoitoldakarin mukana
oleminen tehtavalla ja ensihoitotehtdvan viiveet. Tutkimuksessa on maaritelty tutkimusongelmat,

jotka vastaavat kysymyksiin missa ja paljonko? (Heikkila 2014, 21.)

Kvantitatiivinen tutkimus selvittad lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Tulokset
esitetadn taulukoin, kuvioin ja numeerisin suurein. Tutkimuksessa huomioidaan usein erilaisten asi-
oiden vaikutusta tuloksiin. Tuloksia pyritadn yleistdmaan laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn
keinoin. Kvantitatiivinen tutkimus selvittaa tuloksia, mutta harvoin pystytaan selvittémaan tuloksiin
johtavia syita. (Heikkild 2014, 21.) Kvantitatiivisen tutkimuksen materiaali saadaan rekistereistd, ti-
lastoista, tietokannoista tai keraamalla itse. Aineistot eivat yleensa ole suoraan siind muodossa, etta
aineisto voitaisiin siirtda suoraan tutkimukseen. Saatua materiaali joudutaan usein tarkistamaan ja
muokkaamaan. (Heikkila 2014, 21.)

Rekisteritutkimus on tutkimus, joka koostuu rekisteritiedoista. Tutkimuksessa on yhdistetty yhden tai
usean eri rekisterin tietoja. Rekisteritutkimusten aineisto on usein keratty alun perin hallinnollisiin ja
tilastollisiin tarkoituksiin. Tasta syystd on huomioitava, ettd materiaali voi sisaltéa tietynlaisia vah-
vuuksia tai rajoitteita. Terveydenhuollossa rekisteritutkimuksien aiheet kannattaa kohdentaa hoidon
vaikuttavuuteen, laatuun, terveyspalvelujen kattavuuteen ja tehokkuuteen. Sairaalan ulkopuolisen
elvytyksen tuloksellisuuden tutkiminen selvittaa juuri nditd asioita. Rekisterien kayttd tutkimuksiin
hoitoalalla on véhaistd, mutta tulevaisuudessa nopeasti kasvava tutkimustapa. (Raisanen ja Gissler
2012, 66.)

Rekisteritutkimusta on oivallista kayttaa silloin, kun tutkimus kohdistuu fyysiseen tai psyykkiseen
koskemattomuuteen, joissa kontrolloidut kokeet ja interventiotutkimukset aiheuttaisivat haittaa poti-
laalle ja olisivat eettisesti mahdottomia. Elvytysten tuloksellisuuden arvioiminen elvytystilanteessa on
haasteellista. Taman vuoksi rekisteritutkimus on jarkevin tutkimustapa elvytystutkimuksessa kirjalli-

suuden mukaankin. (Raisanen ja Gissler 2012, 66.)

seuranta ja luvat

Opinndytety6 on rekisteritutkimus, jota varten haimme Kuopion Yliopistollisen sairaalan opinnayte-
tydluvan (liite 5), seka organisaatio- ja johtajaylildékarin luvan (liite 6). Kuopion Yliopistollisen sai-
raalan ensihoitopalvelun sairaankuljetusohjelmasta, ensihoitokaavakkeista ja potilaskertomusjarjes-
telmad Uranuksesta kerattava aineisto (liite 4) muodosti rekisterin, jota varten laadimme tieteellisen
tutkimuksen rekisteriselosteen (liite 7). (ks. Kuopion yliopistollinen sairaala tiedepalvelukeskus
2014).
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Organisaatio- ja johtajayliladkarin luvan haimme tiedepalvelukeskuksesta e-tutkijapalvelun kautta.
Rekisteritutkimusta varten laatimamme tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen toimitimme tiede-
palvelukeskukseen, josta se lahetettiin tietosuojavaltuutetulle. (Kuopion yliopistollinen sairaala tie-
depalvelukeskus 2014). Toimeksiantajan ja koulun valille teimme opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeis-
tamissopimuksen. Tutkimuksen johtajana toimi Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen

yliladkari Jouni Kurola.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Elvytysten tuloksellisuus

Kuviossa 1 on havainnollistettu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikdiden elvytystehtavat
ja niiden tuloksellisuus. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikét kohtasivat elottoman poti-
laan kentalla 199 kertaa vuonna 2015. Elvytyksen aloittamisesta pidattaydyttiin 147 kertaa ja elvytys
aloitettiin 52 potilaalle. Elvytystoimiin ei ryhdytty valtaosan potilaista kohdalla, koska heidat oli 16y-
detty elottomina ja primaarirytmina olivat asystole tai sekundaariset kuoleman merkit oli havaittavis-
sa. Potilaista, joille elvytys aloitettiin, selvisi 9 potilasta hengissa sairaalaan asti. Loppujen 43 poti-
laan kohdalla elvytys lopetettiin tuloksettomana kentalld. Yhdeksasta selvinneestd potilaasta kolme
kuljetettiin Iisalmen sairaalaan, joten heidan selviytymisestadn meilld ei ole tietoa. Kuopion yliopis-
tolliseen sairaalaan kuljetettiin 6 potilasta. Heistd yksi menehtyi sairaalassa ja loput 5 kotiutuivat tai
siirtyivat jatkohoitopaikkaan. Lopulta tulokseksi saadaan etta 52 potilaasta 9 (17 %) selvisi primaa-

risti ja 5 (10 %) sekundaarisesti.

Sydanpysdhdykset sairaalan ulkopuolella
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KUVIO 1. Sairaalan ulkopuolisten elvytysten tulokset Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitoyksi-

koilla vuonna 2015.
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Kuviossa 2 nakyy havainnollistettuna primaariselviytyjien prosenttiosuus. Spontaani verenkierto ken-
talla saatiin palautettua kaikkiaan 9 potilaalle (17 %). Kolme heista kuljetettiin Iisalmen sairaalaan ja
kuusi Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Loput 43 potilasta kuolivat kentélle, elvytystoimista huoli-

matta.

Primaariselviytyminen

Primaariselviytyminen
17 %

Kuollut
83 %

O Primaariselviytyminen 0OX-1

KUVIO 2. Primaariselviytyjat kaikista elvytyksistd, jotka ensihoito aloitti.

Kuviossa 3 on havainnollistettu sekundaariselviytyjien osuus elvytetyista potilaista. Sekundaariselviy-
tyjalla tarkoitetaan potilasta, joka kotiutuu tai siirtyy jatkohoitopaikkaan (Homstrém ym. 2013, 259).
Sekundaariselviytyjia oli 5 henkilda kaikista elvytetyistd (10 %). Potilaat jotka selviytyivat sekundaa-
risesti, kotiutuivat sairaalasta tai siirtyivdt jatkohoitopaikkaan muualle. Iisalmen sairaalaan kuljetet-

tujen potilaiden kohtalosta meilla ei ole tietoa.

Ei tietoa

(ulietettu S€KUNdaariselviytyminen Sekundaariselviyty
Tisalmen minen
sairaalaan) 10 %
6 %
Ei
84 %
OSekundaariselviytyminen  OEi Ei tietoa (kuljetettu Iisalmen sairaalaan)

KUVIO 3. Sekundaariselviytyjat.
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Primaarirytmin merkitys elvytyksessa

Tutkimme primaarirytmin merkitysta elvytysten tuloksellisuuteen. Tutkimustulosten mukaan primaa-
rirytmina yleisin oli asystole (21 tapausta) ja seuraavana kammiovarina (VF) (15 tapausta). Kolman-
neksi yleisin todennetuista rytmeista oli PEA (pulssiton rytmi) (9 tapausta). Kammiotakykardiaa ei
potilaspapereiden mukaan ollut kenelldkaan. Loppujen potilaiden kohdalla alkurytmi ei ole tiedossa

puutteellisen kirjauksen vuoksi.

Primaarirytmit
EI TIEDOSSA

14 % VE
29 %
PEA
17 %
VT
0 %
ASY
40 %

OVF OVT OASY OPEA OEI TIEDOSSA

KUVIO 4. Elvytyspotilaiden primaarirymit

Primaaristi elvytyksesta selviytyi 9 potilasta. Seitsemalla primaariselviytyjalla ensirytmina oli kam-
miovarina. Ainoastaan yhdelle potilaalle saavutettiin ROSC PEA-rytmista ja yhden potilaan kohdalla
rytmia ei keretty todentaa ennen spontaanin verenkierron palautumista, joten se ei ole tiedossa.
Asystolesta ei téssa tutkimuksessa selvinnyt yksikdan. Pulsoimattomasta kammiotakykardiasta ei
kohdattu yhtadn potilasta. Sekundaarisesti selviytyi yhteensa 5 potilasta. Neljalla naista viidesta sel-
viytyjasta lahtdrytmi oli kammiovarind. Yhden Iahtérytmi ei ole tiedossa koska sita ei ehditty toden-

taa.
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6.3  Muut elvytyksen tuloksellisuuteen vaikuttavat asiat

Tutkimme primaarirytmin lisdksi muita asioita jotka vaikuttavat elvytyksen tuloksellisuuteen. Tutki-
mamme aineiston perusteella selvitettavissa olivat rytmien liséksi my6s aikaviiveet sekd maallikkoel-
vytykseen merkitys. Muita mahdollisesti elvytyksen tulokseen vaikuttavia asioita ei ollut meidan ai-

neistomme pohjalta mahdollista selvittaa luotettavasti.

700A hatapuheluiden kasittelyajat
0—-1 MIN 10 %

4-5 MIN 25 %

1-2 MIN 20 %

3-4 MIN 16 %

2-3 MIN 29 %

O00-1 MIN O1-2 MIN 2-3 MIN @3-4 MIN ©O4-5 MIN

KUVIO 5. Hatakeskuksen 700A-puheluiden kasittelyajat

Kuviossa 5 on esitetty hatdakeskuksen hatéapuheluiden kasittelyajat. Hatdkeskuksen 700A-
hélytystehtavistd kasittelyajat olivat 2—3 minuuttia 29 % tapauksista. Usein 700A-tehtavat (nahty
eloton) tulevat kuitenkin koodilla 790B (hélytys puhelun aikana) ja muuttuvat myéhemmin 700A teh-
taviksi. Naissa tapauksissa ambulanssi on jo halytetty tehtdvalle ennen koodin muuttumista

700A:ksi. Tasta syysta puhelun kasittelyajat taulukon 5 mukaan, eivét ole taysin luotettavia.
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Tavoittamisviiveet

yli 26 min alle 6 min
12 % 12 %
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20—26min 19 %
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12 % 8 %
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Oalle 6 min @6—8 min ©8—-10min @10-12min O12-14min O14-20min @20-26min Oyli 26 min

KUVIO 6. Tavoittamisviive hatapuhelun alkamisesta, ensihoitoyksikén kohteeseen saapumiseen.

Kuviossa 6 on havainnollistettu ensihoitoyksikdiden viiveet hatdpuhelun alkamisajankohdasta koh-

teeseen saapumiseen. Tutkimustuloksista kay ilmi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen laajuus.

Miltei puolissa elvytystehtavissa hatédpuhelun alusta, ensihoitoyksikélld kohteeseen on kestanyt yli 14

minuuttia. Alle kuuteen minuuttiin kohteeseen ensihoitoyksikot selvisivat ainoastaan 12 % tehtavis-

ta.

o = N W b U1 OO N ©®©

Tavoittamisviiveet primaariselviytyjien

kohdalla

2

alle 8 min yli 8 min

KUVIO 7. Ensihoitopalvelun tavoittamisviiveet primaaristiselviytyneiden potilaiden kohdalla

Kuvio 7 havainnollistaa pylvasdiagrammilla sekundaariselviytyjien tavoittamisajat. Kahta potilasta lu-

kuunottamatta kaikki primaaristi selvinneet potilaat tavattiin lyhyilla viiveilla (alle 8 min hatapuhelun

alusta kohteeseen). Sekundaarisesti selvinneista potilaista kaikki tavattiin alle 8 minuutin viiveella.



28

O Muu =
15 %
Hoitolaitos
19 %
O Koti
60 %
O Julkinen
6 %

OKoti OJulkinen Hoitolaitos OMuu =
Kuvio 8. Elottomuuden alkamispaikat
Tutkimuksen mukaan 60 % ensihoitopalvelun aloittamista elvytyksista tapahtui potilaan kotona. Jul-

kisella paikalla tapahtui vain 6 % elvytyksista. Hoitolaitoksessa elvytettiin 15 % potilaan kohdalla.
Elvytystilanteesta ei kohdetietoja ollut saatavilla 15 % tapauksista.
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ei tiedossa
17 %

ei

maallikkoelvytysta
6 %

maallikkoelvytys
77 %

Omaallikkoelvytys  Oei maallikkoelvytysta ei tiedossa

KUVIO 9. Maallikkoelvytys sairaalan ulkopuolisessa elvytyksessa

Ensihoitopalvelun aloittamaa elvytysta edelsi maallikkoelvytys 40 potilaan kohdalla, ainoastaan kol-
messa tapauksessa potilas ei saanut maallikkoelvytystd. Loppujen potilaiden kohdalla tietoja ei 16y-

tynyt. Tutkimuksessa kaikki sekundaarisesti selviytyneet saivat maallikkoelvytysta.

Ei tiedossa Ensihoitolaakari
15 % n

osallistuminen

tehtavaan

33 %
Ei
52 %
O Ensihoitolaakarin osallistuminen tehtéavaan  OEi Ei tiedossa

KUVIO 10. Ensihoitoldakarin osallistuminen elvytystehtaviin.

Potilaan mennessa elottomaksi ja ensihoitopalvelun aloittaessa elvytyksen oli hoidossa mukana
ensihoitolaakari 17 (33 %) tehtdvassa. Kaikissa tehtavissa ensihoitolddkari ei tullut kohteeseen vaan
liittyi tehtavalle ensihoitoyksikdn ollessa matkalla hoitolaitokseen. Sekundaariselviytyjia oli viisi, joista

ensihoitolaakari osallistui neljan potilaan hoitoon.
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6.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksen mukaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikét saivat 700A/700B-tehtavia
199 kappaletta. Tehtavalld 700A ensihoitopalvelu aloitti elvytyksen 52 kertaa. Tehtdvassa 700B en-
sihoitopalvelu ei aloittanut elvytysta kertaakaan. Tutkimuspotilaista joille ensihoito aloitti elvytyksen,
oli primaariselviytyjid yhdeksan (17 %) ja sekundaariselviytyijia viisi (10 %). Yksi potilas menehtyi
sairaalassa ja kolmen potilaan kohdalla selviytymistietoa ei ollut mahdollista saada, koska ensihoito

oli kuljettanut potilaat Iisalmen sairaalaan.

Primaarirytmit potilailla, joille ensihoito aloitti elvytyksen, oli 15 tapauksessa kammiovarina (29 %),
yhdeksassa (17 %) pulssitonrytmi, 21 asystole (40 %). Kammiotakykardiaa primaarirytmina ei tut-
kimusaineiston mukaan tavattu yhdellakaan potilaalla primaarirytmina ja seitseman (14 %) potilaan
alkurytmia ei saatu selville. Kaikkien sekundaariselviytyjien primaarirytmi oli kammiovarind. Taman
lisaksi jokainen sekundaariselviytyja oli saanut maallikkoelvytysta ja tavoitettu lyhyilld viiveillda. Huo-
mioitavaa oli myds, etta lahes kaikkien sekundaariselviytyjien kohdalla hoidossa mukana oli ensihoi-

tolaakari.
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7 POHDINTA

7.1  Opinndytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetytprosessin lapi kantavana voimavarana oli tydelaméayhteys. Kuopion Yliopistollisen sai-
raalan ensihoitokeskuksen ollessa molempien tutkimuksentekijéiden tydnantaja oli yhteistyd mutka-
tonta ja luontevaa. Opinndytetydn tavoitteena oli alun perin tehda tutkimus, joka kasittaa koko Poh-
jois-Savon alueen ensihoitoyksikdiden suorittamat sairaalan ulkopuoliset elvytykset vuodelta 2015.
Tutkimuslupa kaytantéjen vuoksi rajattiin Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden suorit-
tamat elvytystehtdvat pois tutkimuksesta, joten tdma opinnaytetyd ei kata taysin koko Pohjois-
Savon alueen sairaalan ulkopuolisia elvytyksia. Olisi mielenkiintoista tietad, mika oli tuloksellisuus
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen suorittamissa elvytyksissa vuonna 2015. Jatkotutkimuksena voisi
selvittad pelastuslaitoksen elvytystehtavat ja yhdistamalld ne tdman tyon tuloksiin, saataisiin koko

Pohjois-Savon alueen elvytystulokset.

Selvitimme sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikdiden “eloton” -koodilla (700A/700B) tulleiden elvytysteh-
tavien tuloksellisuutta. Varsinaisen tutkimuksen lisaksi pohdimme primaarirytmin merkitystd sekun-
daariselviytymisen kannalta. Tutkimus oli meille haasteellinen ja monivaiheinen prosessi. Erityisen
raskaaksi koimme tutkimuslupien hakemisen. Teoriatiedon hankkiminen, tutkimusaineiston kera@mi-

nen seka aineiston analysointi, onnistui alkuhaasteiden jalkeen hyvin.

7.2 Opinndytetyon tulosten pohdinta

Pohjois-Savossa toimii yhteistydssa sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikéiden kanssa Pohjois-Savon pe-
lastuslaitos. Pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua Kuopion (ei Nilsid, Maaninka ja Karttula), Var-
kauden ja Suonenjoen alueilla (kuva 1) ja ensivastepalveluja melkein kaikissa Pohjois- Savon kun-
ninssa. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoito ja ensivasteyksi-
kot. Tutkimuksessa oli mukana Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yksikot, joita ovat ensihoitopalvelun
ja potilassiirtojen yksikét seka ensihoidon kenttajohtoyksikkd. Myos ladkarihelikopteri Finnhems 60-
yksikko otettiin tutkimukseen mukaan tilastoimalla elvytystehtdvalle osallistuminen. Kun ensihoito-
palvelu oli aloittanut potilaalle elvytyksen, selviytyi primaaristi 9 (17 %) ja sekundaarisesti 5 (10 %)

potilasta.

Pohdinnassa oli tarkoituksena vertailla tuloksia useisiin eri tutkimuksiin, mutta osa tutkimuksista oli-
vat tutkimusmenetelmiltaan erilaisia, joten vertailu oli ongelmallista. Osassa tutkimuksista oli otettu
ainoastaan A700 tehtdvat mukaan tutkimukseen ja osassa ei tutkittu ollenkaan sekundaariselviyty-

mistd. Tutkimuksissa olevat potilasmaarat vaihtelivat my&s suuresti.
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Innasen ja Myyryldisen (2016) Paijat-Hameen alueelta tehdyssa opinndytetydssa oli 313 potilasta,
joista 108 potilaan kohdalla ensihoito aloitti elvytyksen. Naistd potilaat, joille aloitettiin elvytys, sel-
viytyi 39 %. Tahan tutkimukseen vertailu osoittaa etta Pohjois- Savon sairaanhoitoitopiirien yksik&i-
den primaariselviytymistulos ei paassyt lahelle Innasen ja Myyryldisen tutkimuksessa saatua tulosta.

Tahan vaikuttavat suuresti myos alueelliset erot tutkimusalueiden valilla.

Kamaraisen ym. (2007) tutkimuksessa 191 syddnpysahdyspotilasta, joille 93 (49 %) oli aloitettu el-
vytys. Ndista sairaalaan selviytyi elossa 45 potilasta (48 %). Kaikista potilaista, joille oli aloitettu el-
vytys, kotiutui tai siirtyi jatkohoitopaikkaan 12 potilasta (13 %). Vertaamalla Tampereen alueen el-
vytyksiin on Pohjois-Savon elvytystulokset primaariselviytyvyyden osalta huonommat, mutta sekun-

daariselviytyvyyden kohdalla jonkin verran paremmat.

Suurin osa sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikgistd toimii harvaanasutulla alueella ja matkat potilaiden
luokse ovat pitkat. Pelastuslaitoksen vastaamat alueet, erityisesti Varkauden kaupunki ja Kuopion
keskustan alue, ovat lyhyiden tavoittamisviiveiden paassa. Todenndkoisesti pelastuslaitoksen elvy-
tysten selviytymisprosentit ovat parempia, joka olisi nostanut koko Pohjois-Savon alueen elvytysten

tuloksellisuutta.

Hiltunen (2016) selvitti Finnresusci-vaditdskirjassa elvytyksen tuloksellisuutta ja siihen vaikuttavia te-
kijoita. Tutkimusalue kattoi puolet Suomen vdestosta. Tutkimustulosten mukaan on havaittavissa
eroavaisuudet elvytyksen tuloksellisuudessa kaupunki- ja maaseutualuiden valilld. Kaupunkialueella
vuoden kuluttua elvtyksesta hengissa oli 15,1 % potilaista. Maaseudulla vuoden kuluttua hengissa
oli 9,0 % potilaista. (Hiltunen ym. 2012, 3—7.) Koska suurinosa sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikdista
on maaseudulla, on tuloksellisuus samaa luokkaa.

Ensihoitoyksikdn kohteeseen saapumisaika ei kerro tdysin totuutta siita, milla viiveelld potilas tavoi-
tettiin. Useimmissa kunnissa on Pohjois-Savon pelastuslaitoksen alaisia ensivasteyksikditd, jotka
usein halytetaan elvytystehtaville. Ensivasteyksikot tavoittavat syrjdisella alueella potilaan usein en-
simmadisena ja heilla on painelu-puhalluselvytyksen lisaksi myds mahdollisuus defibrillaatioon. Nyky-
aan myos ostoskeskuksissa ja monissa muissa julkisissa rakennuksissa on maallikoille suunnattuja
neuvovia defibrillaattoreita, joita valveutuneet maallikot tai koulutuksen saaneet henkilokunnan
edustajat voivat kdyttad. Naitd seikkoja emme ole ottaneet huomioon tutkimuksessamme, mutta

niilld voi olla merkittava vaikutus potilaan selviytymisen kannalta.

Tutkimustulostemme perusteella primaarirytmin merkitys selviytymisen kannalta on kiistaton. Sa-
maan tulokseen on paatynyt Hiltunen (2016) Finnresusci-vaitdskirjassa. Taman tutkimuksen perus-
teella primaarirytmin ollessa kammiovarina potilaalla on paremmat mahdollisuudet selviytya sydan-
pysahdyksestd kuin muista elvytettdvista rytmeista. Kammiotakykardiapotilaiden selviytymista ei
voida arvioida koska tutkimusaineistossa ei ollut yhtdan lahtdrytmiltdan kammiotakykardiapotilasta.
Ainoastaan yhdella potilaalla saatiin spontaani verenkierto palautumaan lahtérytmin ollessa PEA,

mutta hdn menehtyi sairaalassa. Asystolesta ei onnistuttu elvyttémaan ketaan.
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Primaarirytmin lisaksi elvytyksen tuloksellisuuteen merkittévasti vaikutti varhain aloitettu ja laadukas
maallikkoelvytys. Kaikista potilaista joille elvytys aloitettiin, maallikkoelvytys oli kdynnissa 40:lle. Ai-
noastaan 3 potilaalle maallikkoelvytysta ei todistetusti ollut aloitettu ja lopuista ei ole tietoa. Merkit-
tavaa on, ettd kaikki sekundaariselviytyjat saivat maallikkoelvytystd, joka oli ensihoitajien arvion mu-

kaan laadukasta.

Tutkimuksen tulosten perusteella kdy selvasti ilmi, etta lyhyilla viiveillda on iso merkitys selviytymisen
kannalta. Yhdeksasta primaariselviytyjastd ensihoito tavoitti seitseman potilasta alle kahdeksan mi-
nuutin kuluttua elottomuuden alkamisesta. Kaikki elvytyksestd sekundaarisesti selviytyneet potilaat
oli tavoitettu alle 8 minuutin viiveelld hatéapuhelun alusta. Huomioitavaa on myos ettd lahes kaikkien
primaari/sekundaariselviytyjien kohdalla hoidossa oli mukana ensihoitoldakari. Tahan tulokseen voi
vaikuttaa se etta ensihoitolaakari paattaa itse mille tehtavalle lahtee, jolloin han valikoi ne potilaat,

joilla katsoo olevan ennustetta toipua elvytyksesta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi seikkoja, joihin voidaan ja joihin ei voida vaikuttaa tuloksellisuuden pa-
rantamiseksi. Ihmiset olivat melko valveutuneita maallikkoelvytyksen suhteen, ainoastaan kolmessa
tapauksessa maallikkoelvytysta ei varmuudella ollut aloitettu lainkaan, kun tehtéva oli 700A. Maallik-
koelvytyksen merkitystd selviytymisen kannalta ei voida liikaa korostaa ja tasta asiasta voisi jopa vie-
Ia nykyistd enemman valistaa kansalaisia. Uusien elvytysohjeiden mukaan elvytysopetusta pitdisi an-
taa jo peruskoulussa (Nurmi 2014, 31). Painelupuhalluselvytyksen lisdksi valistusta tulisi antaa maal-
likkodefibrillaattorien kdytdstd. Maallikkoelvytyksissa ei valttamattd ole kaytetty maallikkodefibrilaat-
toria, vaikka se on sijainnut kyseisessa julkisessa tilassa. Téaman lisaksi aikaviiveisiin on mahdollista
vaikuttaa ensihoitoyksikédein strategisella sijoittelulla seka resurssien maaralla. Ensihoitoyksikdiden
sijoittelu on toki tarkkaan mietitty, joten resurssien lisdédminen olisi ainoa luonteva ratkaisia, mutta
tassa tulevat toki taloudelliset aiheet vastaan. Primaarirytmiin ei voida vaikuttaa muuten kuin tavoit-
tamalla potilas nopeammin, joka taas olisi ratkaistavissa lahinna edelld mainitulla resurssien lisadmi-

selld. Hatdkeskuksen tehtavankasittelyaikaa olisi syyta myds tehostaa esimerkiksi lisakoulutuksella.

7.3  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellistd kaytén-
toa (TENK 2012). Tutkimuksessa kaytettiin eri rekistereista saatuja anonyymeja tietoja. Riskina voi
olla etta henkild on tunnistettavissa nadita tietoja yhdistamalla (Raisanen ja Gissler 2012, 66). Nama
asiat oli kuitenkin huomioitu tutkimuksessa ja varmistettu, etteivat henkil6t ole tunnistettavissa tut-
kimuksesta. Rekisteritutkimuksessa kdytetty ensihoidon ohjelma on kehittetty osittain tutkimuskayt-
tdéa varten, mutta ensihoitokaavakkeet ja potilaskertomusjarjestelma Uranus eivat ole. Tama asia
tuo ongelmia tietosuojan ja itsemaaradmisoikeuden toteutumiselle. Terveydenhuollon potilastietojar-
jestelmissa on nakyvissa potilaiden ika ja sukupuoli. Tama muodostaa riskin potilaiden yksityisyy-
densuojaan. Kerasimme vain ennalta tarkasti maaritellyt asiat tutkimusta varten ja noudatimme eh-

dotonta vaitiolovelvollisuutta koko tutkimuksen ajan ja sen jalkeen. Elvytystutkimuksessa vaaditaan
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tietamysta eettisesti hyvasta tutkimustavasta. Tutkimusta tehdessa varmistimme, ettei yksityisyy-
densuoja vaarannu, vahinkoja ei synny ja tutkimuksessa saadut hyddyt maksimoidaan. Varmistimme

myos ettd sosiaalinen oikeudenmukaisuus toteutuu. (Raisanen ja Gissler 2012, 66.)

Aineiston kerdys tehtiin Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa, josta anoimme myds potilaskertomus-
jarjestelma Uranuksen kayttajatunnukset. Maarallisesti potilaita oli vahan, joiden tiedoja katsoimme
Uranusjarjestelmasta. Aineistoa kasiteltiin anonyymina sen jalkeen, kun potilas oli ensihoitopalvelun
sairaankuljetusohjelmasta/ensihoitokaavakkeista haettu ja yhdistetty potilaskertomusjarjestelma
Uranuksesta saatuun selviamistietoon. Lopullisessa tutkimusaineistossa ei ollut potilaiden nimia eika
sosiaaliturvatunnuksia. Aineiston perusteella potilaita ei ole mahdollista tunnistaa. Kaikessa aineiston

kasittelyyn ja suojaukseen liittyvissa asioissa noudatimme Kuopion Yliopistollisen sairaalan ohjeita.

Rekisteritutkimuksessa hydtyna on tutkimusaineiston hankinnan nopeus ja edullisuus. Ongelmia taas
voi aiheuttaa aineiston koko, tietojen kattavuus ja luotettavuus. Luotettavuuden kannalta suurin on-

gelma tulee, jos kirjaukset on tehty epatdydellisesti tai virheellisesti. (Raisdnen ja Gissler 2012, 64.)

Elvytystutkimuksessamme aineistossa voi olla virheita ensihoitajien virheellisten kirjausten tai jopa
kokonaan kirjaamatta jattamisen vuoksi. Hatdkeskus oli valittanyt kaikki tehtavat, joten elvytysteh-
tavien maara oli tiedossa ja niiden kirjausten puute helposti nahtévissa. Kuopion Yliopistollisen sai-
raalan potilaskertomusjarjestelma Uranus |6ytyvat ne tiedot, jotka tutkimukseen tarvitsemme. Lah-

teet ovat tuoreita ja luotettavia, joten niiden osalta ei luotettavuusongelmia ole.

Osa 700A-tehtavista tulee koodilla 790B (halytys puhelun aikana). Tama tarkoittaa sitd, etta hata-
keskuspdivystdja lahettdd kohteeseen Kkiireellisend tarkoituksenmukaisimman ensihoitoyksikén ilman
sen kummempia lisatietoja. Mybhemmin hatdkeskuspaivystaja muuttaa koodin tehtavaan sopivaksi
ja antaa ensihoitoyksikoélle lisdtiedot ja halyttad tarvittaessa lisdresursseja tehtavalle (esim ensivaste-
, ladkari- tai toisen ensihoitoyksikon). Useat 700A-tehtdvat siis tulevat aluksi kiireellisend anonyymi-
na tehtdvana. Ensihoitoyksikkd on jo matkalla tehtavalle ennen kuin saa tietaa kyseessa olevan elvy-
tystehtdva. Tama lisda 700A-puheluiden kasittelyaikaa virheellisesti, koska tehtadvalle on jo ensihoi-

toyksikkoé matkalla.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Haasteita opinnaytety6n aikana oli paljon, mutta periksiantamottomuus auttoi opinnaytetydn saat-
tamisessa loppuun. Tutkimusluvat olivat tydn haastavin ja eniten aikaa vievin asia. Kaikilla toimijoilla
oli myds hieman erilainen tavoite tutkimuksen tavoitteiden suhteen. Keskusteluita kdvimme muun
muassa siitéd miltd ajalta ja kuinka laajasti elvytystapahtumia tutkitaan, sekd mietimme Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen yksikdiden mukaan ottamista tutkimukseen. Padsimme kuitenkin hyvaan

kaikkia osapuolia tyydyttavaan ratkaisuun. Tama vaihe opinndytetydssa kasvatti neuvottelutaitoja ja
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pitkdjanteisyyttd vieda asioita eteenpain. Kahden koulun valiset yhteistydsopimukset ja tutkimuslu-

pien odotteleminen toivat osaltaan haasteita myds aikataulussa pysymisessa.

Opinndytetyon aikana selasimme lukuisia tutkimuksia, artikkeleita ja ammattikirjallisuutta. Tiedonha-
kemisen taito kehittyi, joka auttaa tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa. Prosessin aikana opimme
etsimaan laadukkaita tutkimuksia, tietolahteitd ja arvioimaan naita kriittisesti. Huomasimme myds,
miksi ohjeistetaan kdyttdmaan tuoreita lahteitd tutkimuksen teoreettisissa osioissa. Uutta tietoa tu-
lee valtavasti ja siita syysta vanha tieto voi muuttua, tai se voi havitd kokonaan. Esimerkiksi opin-
naytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on tutkimus elvytysladkkeista ja hypotermiahoidosta sairaa-
lanulkopuolella. Viimeaikaiset tutkimukset ovat kuitenkin tuoneet uutta tietoa naiden hoitojen tehos-
ta. Opimme myos sen, etta sairaanhoitajan on jatkuvasti paivitettdva omaa osaamista, jotta pysyy
kehityksessa mukana. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessi kasvatti ja opetti paljon. Tieteellisten
tutkimuksien etsimista ja lukemista tulee varmasti tehtya jatkossakin. Elvytystilanne on sairaanhoita-
jalle vaativa, mutta tydn kautta saatu teoriatieto auttaa tulevaisuudessa elvytystilanteessa tekemaan

hoitotoimenpiteita ja hoitopaatdksia.
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Liite 1. Utsteinin malli (Utsteinin malli sairaalassa tapahtuneiden elvytysten seurantatietojen keraa-
miseksi 2016.)

Sydanpysahdykset sairaalan ulkopuolella

N = potilaiden lukumasirad
ROSC (return of spontaneous
cireulation) = spontaanin
verenkierron palautuminen

Arviointimalli (Utstein)

Varmistetut sydanpysahdykset
Elvytysta harkittiin, N =
|
v .
Elvytysta ei yritetty EW'V;'?_ yritettiin
N= o
|
f 1 '
Loydetty Nahty sydénpx‘slihdvs {maallikko) Nnamy sydanpysahdys
N= = =
Ei tietoa

!

Alk ; tole Alkurytmi Alku 1 Ei tietoa
um’ o kammiovarina PE_Ixtm =
i‘ """""""""" 1 """"""" 1’ T T T S ““"E
: = =% = = :
1 ]
o e e e [
Maallikkoelvytysta
v y yritettiin; N =
ROSC:Rl el saavutettu ROSCN saavutettiin
|
f | ¥
Kuoli Nsai_iraalassa Elos:».:l s_.airaalasta Ei tietoa




Liite 2. Maallikkoelvytyskaavio. (Bossaert, 2015, 10.)

@a EE?R}E.{‘FW" Basic Life Support and
Automated External
Defibrillation (AED)

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives -
switch it on and follow
instructions

www.erc.edu | infogerc.edu
Published October 2015 by European Resuscitation Council vow, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © Eurapean Resuscitation Councll viw  Product reference: Poster BLS_Algorithm_ENG_20150930



Liite 3. Hoitoelvytyskaavio (Bossaert, 2015, 11.)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

(@)

Advanced Life Support

Unresponsive and

not breathing normally?

Shockable

(VF/Pulseless VT)

Call Resuscitation Team

CPR30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

Non-shockable
(PEA/Asystole)

1 Shock Return of
Minimise spontaneous
interruptions circulation
Immediately resume IMMEDIATE POST CARDIAC Immediately resume
CPR for 2 min ARREST TREATMENT CPR for 2 min

Minimise interruptions -

Use ABCDE approach
Aim for Sa0, of 94-98 %

Minimise interruptions

Aim for normal PaCO,
12 Lead ECG
Treat precipitating cause

Targeted temperature
management

www.ercedu | Infogercedu

Published October 2015 by d
C Yy 5

Idelaan 35, 2845 Niel, Belgium

itati il vzw, Emile
Council vaw Product reference: Poster_ALS_Algorithm_ENG_20150930
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Liite 4. Tiedonkerdyslomake

A B C D E F G H | J K L
ika ! Elottomuuden todisti ”mﬁm:uﬁm:g_ﬁm: Aloitettiinko Rosc
1 [Nimi Henkildturvatunnus Sukupuoli  (elwtyshetkelld) (ensihoito,maallikko) Maallikkoelwtys Primaarirytmi,syy elwtys Elwytysiaake kentalla
2 Mies Maal VT Trauma Kyl Kyl Kylia
3 Nainen Maal PEA ”Zixﬁﬁ ] Ei Kylia
4 Mies Maal VF Nm<nm:.um_.mm:m: Ei Ei
5 Mies Maal VF “m<nm:_umqm5m: Kylla Kylla Ei
6 Nainen Maal VT “I<uoxmm Ei Ei Ei
7 Nainen Maal ASY “m<nm:_um&5m3 Kylla Kylla Kylia
8 | 1 _ p
M N (o] P Q R S T U v w X Y
Potilaan 1a8mpd sairaalan |Ensihoitold&kari  Potilaan kotiutuminen tai Hatapuhelun | Tehtavan Potilas H
1 |ulkopuolella tehtavalla siirtymien jatkohoitopaikkaan alkamisaika Viive \alkamisaika Viive Kohteessa Viive kohdattu Viive efibrilaatio Viive
2 37,5/ Kylia Koti 22:04:47 0:00:231 22:05:10 0:04:30 22:09:40 0:00:20 2271000 0:01:00 22:11:00 0:01:00
3 38,5 El Vuodeosasto 8:01:23 0:00:23! 8:01:46 0:02:16 8:04:02 0:00:58 8:05:00 8:05:41 0:00:19
4 35,5 Kylla 18:03:06 0:00:39! 18:03:45 0:16:26 18:20:11  0:01:00 18:21:11 18:22:00 0:00:01
5 348 5 Kylla 21:12:12 c.duboﬁ 21:13:12 0:03:00 21:16:12 0:01:13 21:17:25 21:18:00 0:01:01
6 36,8/Ei 3:02:55 0:00:40! 3:03:35 0:00:37 3:04:12 0:01:48 3:06:00 3:08:45 0:01:15
7 37,0.Ei Koti 14:02:55 0:00:50! 14:03:45 0:19:27 14:23:12 0:01:18 14:24:30 14:26:12 0:00:01
8 | | l
T U \4 w X Y z AA AB AC AD AE | AF | AG
Potilas ! |Perilia Ensihoitotehtavan Viive ensimmaiseen w<=<m paineluelwtykseen
1 |Kohteessa Viive kohdattu Viive Mcmch:mm:o Viive Paineluelwtys Viive Matkalla Viive |sairaalassa kokonaisaika defibrilaatioon hatapuhelun alusta 'hatapuhelun alusta
2 22:09:40 00020 22:10:00 0:01:00 22:11:00 0:01:00 22:12:00 0:53:00 23:05:00 0:48:00/ 23:53:00 1:48:13 0:06:13, 0:07:13
3 804:02 00058 80500 0:00:41| 8:05:41 0:00:19 8:06:00 0:55:13  9:01:13  1:00:5 10:02:12 2:00:49 0:04:18, 0:04:37
4 182011  0:01:00 18:21:11  0:00:49 18:22:00 0:00:01 18:22:01 0:53:01 19:15:02 1:09:58 20:25:00 2:21:54 0:18:54, 0:18:55
5 21:16:12 00113 21:17:25  0:00:35 21:18:00 0:01:01 21:19:01 #pssupsuaisy 0:00:001 0:05:48, 0:05:48
6 3:04:12 00148 3:06:00 0:02:45 3.08:45 0:01:15 3:10:00 #usssupsunss 0:00:00! 0:05:50, 0:06:49
7 14:23:12 0:01:18 14:24:30 obpxmm 14:26:12 0:00:01 14:26:13 1:31:47 15:58:00 wabmm 17:30:02 3:27:07 0:23:17, 0:07:05
8 | 1 0:23:17, 0:23:18



Liite 5. Opinnaytety6n lupahakemus

\p
KYS

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Ammattikorkeakoulu- ja am- 1(3)
matillisen oppilaitoksen opis-
kelijoiden opinnéytetysn lupa-
hakemus

no_ LT 2016

Hakemuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Opiskelijoiden opinndytetyst
KYSissd”. Hakemukseen liitetiidn opinndytetydn suunniteima aineistonkeruulomakkeineen,
saatteineen ja rahoitussuunnitelma.

HAKIJA
Opinnaytetydn tekijs(t)

Markus Huovinen *ﬁ_—-u——.-..n..

_Markus.a.Huovinen@edu.savonia.fi
s-posti

11.13

Nimi Osoite, puh,
Niko Kréger M——.Mml
Nimi Osoite, puh, s-posti

Nimi Osoile, puh, s-posti

Opiskelupaikka AMK miki _Savonia, Diak [ muu mika

Suoritetiava tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

OPINNAYTETYO

Opinnaytetydn nimi mmmmwmmsm&mwm

Opinnéytetyd on & amk-tutkinto [ muu,mika

Opinndytetytn kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
7.2014-5.2016 1.2016-5.2016

KYS 81029-2M

Kustannukset
O Arvio KYSille koituvista kustannuksista

Tarkempi kustannuserittety esitettéva erillisell3 litteeits,
& Ei aiheuta kustannuksia KYSille
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2(3)
Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
Oannettu [ kasittelyssa ei ole haettu
Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkérin lupa rekisteritutkimuksia varten

[ annettu kasittelyssd [ ei ole haettu

Henkiléstdjohtajan puolto henkilokuntaa koskevia opinndytetsitd varten  pvm

O annettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Opinndytetydn tuotoksen kdyttdoikeus luovutetaan KYSille

& kylla Oei

pvm

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet opinnéytetydntekijat sitoutuvat noudattamaan palveluyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yieisia
saanloja seka salassapito- fa vaitiolovelvollisuutta ja lahetidmaan valmiin opinnaytetyn yksikk&on, jossa tutkimus on tehty,

seka luvan mydntajalle.
/ 20

Hddlp

T —

Opianletyﬁ tekijan allekirjoitus
V4 reytr

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

/%;-Zv‘s' /ng l‘f\-am

Nimen selvennys ('

Nimen selvennys

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Opinnéytetyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT
/h a2 frr—

Ohijaajan allekirjoitus E A 9’
JSa Polblren

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti Diat
[ovilatat, Pighrirnils
/010 1457 793

Nimen selvennys V

Osoite, puhelin, s-posti

SAVON bk~ K

P 72 PYror HSAxzay)
oYY FRS5ee/ 0

Mo Pv /(;émt,(] ﬁ;&q,( g ﬁ\

Quan z}‘cétfi/'aa biCron 0 Sprpe /ﬂ
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3(3)

%k&-’-omc_,ie,m\aa(«;\ ladiecen Lu.,/\a)
annel 16.3.201¢ _pactenre 21/301¢

PAATOS C [ o) A
‘ 5.h. 2006 A
} My&nnén tutkimusluvan 5.4 i Jorma Penttinen
) Iohtajaylilaakari
_ ; / Kuoplon yliopistollinen sairaala
7 '7' i /
p 4alveluyksikén~l -alueen ylihoitajan péatos nro l 201 b
? S
=20 / Ay
i3 C% J Wéf‘ s
e TR 93
Kmn'i’;:?tmga?vzlut 5 LIETT L&/ é;\/
Nimen selvennys /(k—onf_. Uc;l-h(-.-
YHTEYSHENKI LO WMKMIUWSIRM l-alueen ylihoitaja) JUC L annt

palveluy ks‘kk:&“sh; £ohoilo

Y230 Paivy
%l) lQﬁD 270 Ensihoitopaiveli 12207 Vo b ersihorian
Nimi

Tydyksikkd oS Brru k=]
:%_ww ku)\ 4 OHO ~ 717‘ ﬁ%gx
S-pdsti b Puhelin
LITTEET {JOpinnaytetydn suunnitelma sivua
[ Rahoitussuunnitelma sivua
[ Muita liitteita sivua

Opinndytetydn ohjaussopimus
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Liite 6. Organisaatiolupahakemus ja paatos

720l

Organt upahakemuksen tyyppi: ‘® Uusi - Muutos/lslys  MySnnetty orga ulkop.
tutkijold ki itutic muk ' KYSin ulkop. tutkijolden tutkimukset
Lomakkeen tulostettava versio
Tutiimusta Tutkimuksen Tutkimuksen henkildn |V shonkilsn (ohjanjan) virka/toimi
koskevat vastuuhonkild /ohjaajs (ohjaajan)
perustiedot akateeminen arvo

Joun! Kurola Dosentti Yilaakari

Vi henkilon (chjaajan) henkilon (ohjaajan) sahkdposti

palveluylsiickd / organisaatio

PY270 Jouni.Kurola@kuh.fi

Tutkija * ]W puhelinnumero * Tutkijan sihkopostiosoite *

Huovinen Markus [ ) Markus. Huovinen@kuh. fi

Tutkijan palveluyksikis Tutkijan postiosoite ;WU.- postinumero

postitoimipaikia

PY270 T S L

KYS il /¢ henkils | Kiyts ustaja

Tutkimuksen lyhyt nimi Tuthkimustunnus Luokitus

(max, 16 merkkis) *

Elvytykset 2015 H00HT76 Valitse-

Tutikimuksen nimi *

Elvytyksen tulokset salraalan ulkopuolella vuonna 2015 Pohjois-Savon sairaanhoitoplirin alueella

Tutkimuksen suorituspaikica Potilaille tehtivien Tutkimuksen Tutkimuksen aloitus

(yksikis) * tutkimuston potilaskSyntian j» lopetuspym *

tilaajan nimi (tutichoitaja) * | laskutustietojen =
tallentaja (ossiht.) * |4 3.3,
PY270/ Ensihoitokeskus #5:2016 - 31.1.2017

Tutidmuksen tavoitteet/lyhyt kuvaus *

T&man opinndytetydn tarkoituksena on selvittsa Pohjols- Savossa vuonna 2015 tapahtuneiden
salraalanulkopuolisten elvytysten tuloksellisuutta. Elvytyksen tuloksellisuutta kuvaa se kuinka monl potilas
sbl vertaklerrttavan rytmin salraalanulkopuolelia ja kotiutul sairaalasta tal siirtyl jatkohoitopalkkaan
elossa.

Selvitamme myds onko maallikkoelvytykselld tal primaarirytmills vaikutusta seiviytymiseen. Ajanjaksolla

1.1.2015 ? 31.12.2015 elvytykseen johtanelta syddnpysdhdyksid Pohjois-Savossa oll noin 100 kappaletta.
Tutkimuksen tilaajana toimil Pohjois- Savon sairaanhoitopliri (PSSHP) Kuoplon Yilopistollisen sairaala,
ensiholtokeskus,

Tutkimustulokset arvioidaan Utsteinin mallilla. Tutkimusmenetelmana kaytetadn kvantitatiivisen

tutkimuksen rekisteritutkimusta.
Tutidaustyynod Lasketietoctlinen jo muy torveystiotesilinen tutk Joka kohdk ladkath dasn
® Hoitotieteellinen, joka kobdistuu holtotiateen alsan
Muy ystietoaliinen tutidmes, mics
 Opinniytetys Muu, miks salraanhoitaja opinnot, opinndytetyd
ey . Hallinnointi KYSin kautta
®' Ef KYSiIn kautta (esim. el kustannuksia, henkilokohtainen apuraha tai muu tutkijan oma raholtus)
..,..' ok ,.".m""' Eettisen tmik:n tTHL s 5
ot o /EudraCT atvica Henkild-
sekl pymat numero rekistert-
Arkistomateriaalin | Lainattavat aslakirjat Madrs
tuthimusta varten | poritaskertomukset 21.3. ;'1‘12%; nrimssas kst
ROntgenkuvat -~ Tarvitasn sShicsisia
Diagnoosit aslakirjoja
I Muu, miks
Salraankuljetus chjelma,
ensthoitokaavake
Lainattavien asiakirjojen sdilytyspailkia / tarkenne
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Sitoudun noudattamaan salassapitovelvollisuutta viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain
(621/99), henkilotietolain (523/99), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kéasittelystd
annetun lain (159/2007) seka potilaslain (758/92) sa&nnbsten ja hallintokeskuksen ohjeen 6/09
mukaisesti.

Asiakirjojen kisittelijit

Nimi Nimik Tyoyksikk
Markus Huovinen opiskelija
Nimi Nimike Tydyksikkd
Jouni Kurola Ylilagkari PY270
Nimi Nimike Tyoyksikkd
Niko Kréger opiskelija
Nimi Nimike Tyoyksikko
Jouni Farin osastonhoitaja ensihoitokeskus
Uusi tutkimus
Tieteenala: Anestesiologia ja tehohoito

Tutkimulksen taajunta: Kansainvilinen * Kansallinen ® Ppaikallinen
Tutkimusryhmii/osallistujat: Jouni Kurola, ylilaakari. Tutkimuksen johtaja
Tarja Poikkeus, ylihoitaja. Toinen ohjaaja toimeksiantajan puolelta
Annikki Jauhiainen, yliopettaja, Savonia AMK. Ohjaaja.
Marl Pulkkinen, opettaja. Diak Pieksanmaki
Markus Huovinen, opiskelija. Savonia AMK/ Tybntekija KYS
ensihoitokeskus
Niko Krdger, opiskelija. Diak Pieks&nmaki/ Ty6ntekija KYS
ensihoitokeskus

Yhteisty&tahot: Pohjois- Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) Kuopion Yliopistollisen sairaala,
ensihoitokeskus.
Savonia AMK, Iisalmi, Markus Huovisen opiskelupaikka
Diak AMK Pieksdanmaéki, Niko Krégerin opiskelupaikka
Lisimerkinnat:
Muut sopimukset
Arkistointi KYSin

keskusarkistossa? ®El Kylld
ISLAB-ostoja? o E Kyllé
Apteekki-palvelut? ® £ Kyll&
Patologian sopimus? ® £y Kylla
Muu, mikd?
Laskutus Virallinen lask ite ja yh henkilé Y-tunnus/VAT-numero
Liitteet Tyyppi Dokumentti Lisatty Avaa
tutkimussuunnitelma Huovinen & Kréger tydsuunnitelma.docx 10.03.2016
tutkimussuunnitelma Markus.docx 10.03.2016

¥ Hakemus on valmis ja haluan tallentaa sen esitarkastettavaksi KYSin Tiedepalvelukeskukseen.

~ Hakemus on valmis ja se on esitarkistettu KYSin Tiedepalvelukeskuksessa.

ALLEKIRJOITUKSET
Allekirjoitus ﬁivﬁmilerutkijan allekirjoitus
iAsiakirjan kisittelijéiden PAIVEmMESTE Allekirjoitus, Markus Huovinen, opiskelija,
mllekirjoitukset 7 —2. 3.00rc / / =
PivEmasrs W«i Kurola, Ylil&skéri, PY270
T 1A Lot e
iPEivimaara irjoi Niko Kréger, opiskelija,
j2.3 20614 Ui
Paivamaara Allekirjoit i il hoitaj
14.3-1&
Hyvaksynta PALVELUYKSIKKK&YLIHOITAJAN HYVAKSYNTA
vanlmyn
En hyviksv
ilvamllr T
2) W @D arja Poikkeus
PY230 Paivystys ja tehohoito

PY270 Ensihoitopalvelut
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Sitoudun noudattamaan salassapitovelvollisuutta viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain
(621/99), henkilétietolain (523/99), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kéasittelysta

annetun lain (159/2007) sekéa potilaslain (758/92) saannosten ja hallintokeskuksen ohjeen 6/09
mukaisesti.

W M ; 19.2.16
wine Eskelinen

apulaisosastonhoitaja PY270/ Ensihoitokeskus

AATOS ARKISTOMATERIAALIN

HTAJAYLILAAKARIN PAATOS Nro 2/ / 20i¢

NAUKSESTA TUTKIMUSTYOTA |,
'ARTEN yviksyn
O En hyviksy asiakirjojen luovuttamista ko tutkimustydtd varten
HivEmdrs Allekirjoitus
16.7 . Enig,
PAATOS YLIHOITAJAN PAATOS
24

ﬁ?;::?mm;m;- " = 7/20 \(0
R49. 3.2/, &Q///;gﬁ faurs— [

tkija [ laskentatoimisto e /75'& ot 7N
0 tiedepalvelukeskus O kirjaamo
0O tutkimusholtaja [J osastonsihteeri
[ osastonhoitaja ‘chontrollertolminnat
D apteekki ! kuvantamiskeskus
O 1stekki O potilaskertomuskeskus
[ keskusarkisto O palveluyksikksjohtaja
O tutkimusjohtaja O PY-ylihoitajat
[l PA-ylihoitajat [ patologia

O1sLas
PhivEmasrs

219006 | g | Towkome

Tal l Sul luséajé: 10.3.2016 11:22 markus.huovinen3@gmail.com
ulosta | ugje Paivittsis: 10.3.2016 12:59 helena.pehkonen@kuh.fi

Tiedoksianto

Ankeiarbai

]




Liite 7. Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE
Henkilotietolaki (523/1999) 10§ ja 14 §

Lue tayttdohjeet ennen rekisteriselosteen Laatmy F
mmﬁu, l’::;u ::.&mesgrﬂem 70, 7.20/6
1a TS o s e : -
Tutkimus- gggpuon yliopistollinen sairaala, ensihoitokeskus
rekisterin-  |pjionlaaksontie 2, 70210 Kuopio
pitaja MUt yhoeyshodet (83m puhele) vired Sikana, Sankoposbascrn]
Markus.Huovinen@kuh.fi
1b Jouni Kurola, Kys ensihoitokeskus ylilaakari. Tutkimuksen johtaja, Tarja Poikkeus, ylihoitaja.
Yhteistyd- | Tutkimuksen ohjaaja, Jouni Farin, Kys Ensihoitokeskus osastonhoitaja. Sairaankuljetusohjelman
hankkeena |vastuuhenkild, Janne Eskelinen, Kys Ensihoitokeskus apulaisostonhoitaja. Sairaankuljetusohjelman
tehtdvian tut- vastuuhenkild, Annikki Jauhiainen, Savonia AMK opettaja. Ohjaaja.
kimuksen  |Mari Pulkkinen, Diak AMK. Ohjaaja, Markus Huovinen, opiskelija Savonia AMK / Izhihoitaja Kys
OSHPW'?U’ ensihoitokeskus. Tutkimuksen tutkija, Niko Kréger, opiskelija Diak AMK / lahihoitaja Kys
vastuunjako |ensihoitokeskus. Tutkimuksen tutkija, Jouni Kurola, Markus Huovinen ja Niko Kroger vastaavat
sellaisten tietojen havittamisesta tutkimuksen jalkeen missa on nahtavissa henkildturvatunnus ja
nimi.
ic Jouni Kurola, Kys ensihoitokeskus ylilaakari.
Tutkimuksen
vastuullinen
johtaja tai
siitd vastaava
ryhma
1d Wik DONKICE illa 0N Wmuson RALOSSE Oleus kEsAela rekister 2etoR
Tutkimuksen Jou.ni Ku.rola, Kys .engih.oitokes‘kus ylilaaka.ri. Tutkimuksen johtaja
suorittajat Tanq Ponlfkeus, yllhou!aja. Tutkimuksen ohjaa_ja_ ) . . .
Jouni Farin, Kys Ensihoitokeskus osastonhoitaja. Sairaankuljetusohjeiman vastuuhenkilo.
Janne Eskelinen, Kys Ensihoitokeskus apulaisostonhoitaja. Sairaankuljetusohjelman vastuuhenkilo.
Markus Huovinen, opiskelija Savonia AMK / lahihoitaja Kys ensihoitokeskus. Tutkimuksen tutkija
Niko Kréger, opiskelija Diak AMK / lahihoitaja Kys ensihoitokeskus. Tutkimuksen tutkija.
N
ihteyshenki- lgﬂ.::kus Huovinen
16 rekisteria
KOSKeVISSa [t ynieysuedol (esim pubein virka-ahena, SEaBposiois)
asioissa markus.huovinen@kuh.fi
3 Rekustern nem
Tutkimus- Elvytyksen tulokset sairaalan ulkopuolella vuonna 2015 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella
rekisteri %@l:frta&kimus [ seurantatutkimus
S0
20.3.2016- 1.1.2017
4 Tarkoituksena tehda elvytystutkimus sairaalan ulkopuolisten elvytysten tuloksista Pohjois- Savon
Henkiltieto- |sairaanhoitopiirin alueelta vuodelta 2015. Tutkimuksen aineisto I6ytyy Kuopion yliopistollisen
jen kdsittelyn |sairaalan sairaankuljetusohjelmasta, ensihoitokaavakkeista ja Uranus potilastietojarjestelmasta.
tarkoitus Tutkimme muunmuassa mitka asiat vaikuttivat elvytyksen tuloksellisuuteen ja kuinka paljon on
primaari,- ja sekundaariselviytyjia. Tuloksia ensihoitokeskus voi kayttaa Psshp ensihoitopalveluiden
laadun arviointiin, toiminnan kehittamiseen ja koulutukseen.
Henkiléturvatunnukset joudunne keraamaan, jotta voimme hakea selviytymistiedot Uranus
potilastietojarjestelmasta.
Tutkimus alkaa valittdmasti, kun luvat on saatu ja loppuu viimeistaan 1.1.203?
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5 Ensihoitopalvelun sairaankuljetusohjelmasta ja ensihoitokaavakkeista kerattavat tiedot:

Rekisterin Ik&a,Sukupuoli, elvytyspaikka, Elottomuuden totesi (Maallikko, Ensihoitopalvelu)

tietosisdlté  |Oliko maallikkoelvytysté ennen ensihoidon saapumista,Primaarirytmi, Ensihoitajan arvio
sydanpysahdyksen syysta, Ensihoitotehtavan viiveet (hatapuhelunalkamisaika, tehtavan aloitus,
kohteessa, potilas koh-dattu, ensimmainen defibrilaatio, paineluelvytyksen aloitus, kuljetuksen
alkaminen, perilla sairaalassa), Aloitettiinko elvytys ensiarvion jalkeen
Oliko ensihoitolaakari kohteessa
Elvytyslagketta annettu
Saavutettiinko ROSC, Return of spontaneous circulation tarkoittaa spontaanin verenkierron
paiautumista (Hoimstrom ym. 2013, 283).
Potilaan 1ampétila ambulansissa
Potilaan selviytyminen elossa sairaalaan
Uranus potilaskertomusjarjestelmasta kerattava tieto:
*Potilaan kotiutuminen tai siirtyminen jatkohoitopaikkaan

6 Tutkimukseen kerattavat tiedot saadaan Kuopion Yliopistollisen sairaalan Uranus

Saanndénmu- |potilasitietojarjestelmasta, sairaankuljetusohjelmasta ja ensihoitokaavakkeista.

kaiset tieto-

lahteet Henkilstietolaki 12§ 1 mom 6 kohta.

7 Tutkimus tayttda seuraavan lakikohdan: 4 luku

Tietojen Henkilotietojen kasittely erityisia tarkoituksia varten 14 §

saan- |Tytkimus: Historiallista tai tieteellista tutkimusta varten saa henkilétietoja kasitella muilla kuin 8 §:n 1

nonmukaiset | omentissa saadetyilla perusteilla, jos:

luovutukset |4 4tkimusta ei voi suorittaa ilman henkilon yksilsintia koskevia tietoja ja jos rekistersityjen
suostumusta ei tietojen suuren maaran, tietojen ian tai muun sellaisen syyn vuoksi ole mahdollista
hankkia;
2) henkilorekisterin kayttdé perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksella on
vastuullinen johtaja tai siité vastaava ryhma;
3) henkildrekisteria kaytetaan ja siité luovutetaan henkilétietoja vain historiallista tai tieteellista
tutkimusta varten sek& muutoinkin toimitaan niin, etta tiettya henkilda koskevat tiedot eivat paljastu
ulkopuolisille; seka
4) henkilorekisteri havitetédan tai siirretdan arkistoitavaksi tai sen tiedot muutetaan sellaiseen
muotoon, ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa, kun henkilétiedot eivat enaé ole tarpeen
tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

8 Ei

Tietojen

siirto

EU:n tai

ETA:n

ulkopuolelle

9
Rekisterin
suojauksen
periaatteet

[X] Tiedot ovat salassapidettavia.

Manuaalinen aineisto: Ensihoitokaavakkeet sailytetdan arkistomapissa tietojenkerayksen ajan, jonka
jalkeen ensihoitokaavakkeet palautetaan valittémasti arkistoon. Tietojen keradys ensihoitokaavakkeilta
tahahtuu ensihoitokes

ATK:lla kasiteltavat tiedot:

X kayttajatunnus X salasana X kayton rekistersinti ] kulun valvonta

X muu, miké: Ensihoitokeskuksella kaytamme tietokonetta, jossa yhteys verkkoasemaan z: johon
paasy vain tutkimuksen tekijéilla. Tulosten analysointivaiheen jalkeen havitamme taulukon, jossa
henkilturvatunnuksia ja nimia sisaltavia aineistoa.

Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.

[Peruste tunnistetietojen sailyttamiselle

[[] Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin, koska

10
Tutkimusai-
neiston havit-
taminen tai
arkistointi

[_] Tutkimusrekisteri havitetaan.
X] Tutkimusrekisteri arkistoidaan [X] ilman tunnistetietoja [] tunnistetiedoin
Mihin: Kuopion Yliopistollinen sairaalan, ensihoitokeskus.
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