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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Satakunnan keskussairaalassa vuonna
2016 tapahtuneita MET-halytyksia ja niista hoitoelvytyksiin johtaneita tilanteita.
Tutkimuksen tarkoitus on auttaa Satakunnan keskussairaalaa kehittamaan ja
yhtenaistamaan elvytyskaytantjaan. Tutkimuksessa Kkartoitettiin sairaalassa
tapahtuneiden hélytysten maaraa, sijaintia, halytysten syyta, MET-ryhman vii-
vetté ja halytyksen jalkeista potilaan jatko-osastoa. Liséksi tutkimuksessa tar-
kasteltiin elvytyksen lahtotilannetta, elvytyksen sijaintia, ja elvytyksen lopputu-
losta.

MET (Medical Emergency Team) on jarjestelm&, jossa potilaan tilan huonone-
minen pyritaan ennaltaehkdisemaéan kutsumalla paikalle osaston ulkopuolinen
ryhmé, joka on perehtynyt akuuttihoitoon. Yleensd tdmé ryhma tulee teho-
osastolta tai paivystyksesta. Ryhmaan kuuluu aina vahintaan yksi kokenut laa-
kari ja kokenut hoitaja. MET-toimintaan kuuluu myds, etta vuodeosastojen hoi-
tajat on koulutettu havaitsemaan potilaan akillinen voinnin lasku ja halyttamaan
MET paikalle.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin Satakun-
nan keskussairaalassa vuonna 2016 taytetyistd MET-lomakkeista, joita oli yh-
teensa 195. Lomakkeista tiedot siirrettiin Excel taulukkojarjestelmaan, jota kay-
tettiin apuna tiedon kasittelyssa.

Satakunnan keskussairaalassa tapahtui vuonna 2016 yhteensa 195 MET-
halytysta, joista elvytyksid oli 44 halytysta. Potilaita oli laajasti sairaalan eri
osastoilta ja potilaita oli kaiken ikaisia ja molempia sukupuolia.

Keskeisina tutkimustuloksina havaittiin, ettd MET-halytyksia ja elvytyksia oli tul-
lut eniten vuodeosastoilta. Vuositasolla oli selvasti havaittavissa, etta halytykset
painottuivat vuoden ensimmaiselle puoliskolle. Eniten halytyksia vuorokaudesta
tuli aamun aikana. Yleisin syy halytyksen aiheutumiselle oli potilaan hengityk-
seen kohdistuva ongelma. Toiseksi suurimpana oli alhainen verenpaine. Poti-
laan jatkohoito-osastoksi useimmissa tapauksissa valikoitui potilaan oma osas-
to.

Asiasanat: Hoitoelvytys, MET-halytys, elvytyskaavake, elvytyskaytanto



ABSTRACT

Ratilainen Mikael. Happened Medical Resuscitations and MET- alarms in Sa-
takunta Central Hospital in 2016. Diak Lansi, Pori, syksy 2017, 39 s.
Diakonia University of Applied Sciences, In Nursing Program, Nurse (AMK).

The point of this work was to study Satakunta central hospital’s 2016 happened
MET-alarms and reasons which led to medical resuscitation. The point of the
study was to help Satakunta central hospital to develop and unify resuscitation
policy. Study was collected from MET-alarm forms. Survey of number of alarms,
location, reason of alarm, MET-group delay and in what ward did the patient
end up to. In addition, the study focused on resuscitations baseline, location of
the resuscitation and outcome of the resuscitation.

MET (medical emergency team) is a system were a one group is specialized in
acute care. Members of the ward will call the group if patients condition in the
ward rapidly gets weakened. Purpose of the group is to prevent rapid turns in
patients condition. Usually this group comes from intensive care unit or from the
emergency care unit. The group involves at least one experienced doctor and
two experienced nurses. MET organisation is also responsible for educating
nurses in wards to identify patients lowering condition and how to call MET
group in to the ward.

Study was quantitative. Material was collected from Satakunta central hospital’s
2016 filled MET- forms. Number of forms were 195. Information from the forms
were moved in charts which helped handling the information.

In 2016 there were 195 MET-alarms in Satakunta central hospital. 44 of them
were resuscitation emergencies. The patients were from many different wards
and all ages and gender.

The key research result was, that most of the MET-alarms and resuscitations
came from wards. On a yearly rate most of the alarms occurred during the first
half of the year. Most of the alarms came in the morning. The most common
reason for alarms was a respiratory failure, follower by a low blood pressure as
the second most common reason. In most cases, patient’s original ward contin-
ued their treatment.

Keywords: Medical Resuscitation, MET-alarm, Resuscitation Form, Resuscita-
tion Policy
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena ovat toteutuneet hoitoelvytykset ja MET-halytykset Sa-
takunnan keskussairaalassa vuonna 2016. Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia
Satakunnan keskussairaalassa vuonna 2016 tapahtuneita MET-halytyksia ja
niista hoitoelvytyksiin johtaneita tilanteita. Tutkimuksen tarkoitus on auttaa Sa-
takunnan keskussairaalaa kehittamaan ja yhtenaistamaan elvytyskaytantojaan.
Opinnaytetyd kehittdd valmiuksiani toimia tulevaisuudessa osana tehohoidon

tiimia, johon toivon tyollistyvani.

Sain idean opinnaytety6hon, kun olin harjoittelussa Satakunnan keskussairaa-
lan teho-osastolla. Kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa ja suurimmassa
osassa keskussairaaloissakin on teho-osastojohtoinen MET-ryhma, kun taas
Satakunnan keskussairaalan MET-ryhmasté vastaa paivystysosasto. Tilanne on
kuitenkin muutosvaiheessa, kun ryhmé&aé ollaan kaavailtu teho-osastojohtoiseksi,
mika osaltaan yhtendistaisi sairaalan kaytantoja valtakunnallisella tasolla. Useat
potilaat, jotka ovat vaatineet MET-ryhmén halyttamisen paikalle, vaativat tilan-

teen stabiloimiseksi tehohoitoa.

MET-ryhmén toiminnasta on tehty muutamia opinnaytet6ita, mutta vain yksi ta-
man opinnaytetydn kanssa samanlainen, ja se on Hyvinkaan sairaalaan. Sata-
kunnan keskussairaalaan ei siis ole viela tehty yhtdan kartoittavaa tutkimusta
aiheesta.

MET (Medical Emergency Team) on jarjestelmé&, jossa potilaan tilan huonone-
miseen pyritdan vaikuttamaan kutsumalla paikalle osaston ulkopuolinen ryhma,
joka on perehtynyt akuuttihoitoon. Yleenséa tdhan ryhmaan kuuluu hoitajia teho-
osastolta tai paivystyksesta ja yksi tehohoitoon tai anestesiologiaan perehtynyt
erikoislaakari. Heilla on mukanaan elvytyskarry, jossa on tarvittavat valineet
hatatilanteiden varalle, kuten defibrillaattori, ilmatien hallitsemiseen tarvittavat
valineet, laaja laakevalikoima sek& suoniyhteysvalineet. Yksi MET-toiminnan

keskeisistd osa-alueista on myds, ettd vuodeosastojen hoitajat on koulutettu



havaitsemaan potilaan tilassa tiettyja muutoksia, joiden perusteella voidaan ha-
lyttda MET-ryhma paikalle. (Kerridge & Saul 2003.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taméan tyon tarkoituksena oli tutkia Satakunnan keskussairaalassa vuonna
2016 tapahtuneita MET- héalytyksia, joista on taytetty akuuttiryhmén hoitoloma-
ke. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa Satakunnan keskussairaalassa
vuonna 2016 tapahtuneista MET-halytyksista. Lisaksi tavoitteena oli selvittda
halytyksista elvytystapahtumat.

2.1 Aikaisemmat tutkimukset

Hoitoelvytyksista on tehty lukuisia oppaita ja opetusmateriaaleja opinnaytetdina
eri sairaaloiden vuodeosastoille. MET- ryhmaa koskevat tyot kasittelevat paa-
asiassa hoitajien ja hoitohenkilokunnan kokemuksia MET- ryhman toiminnasta
ja tehokkuudesta. Taman tyon kanssa samaan aihepiiriin kuuluvia t6itéa on tehty
vain yksi ja kyseinen ty0 kasittelee toteutuneita hoitoelvytyksia ja MET- halytyk-
sid Hyvinkaan sairaalassa vuosina 2011-2014. Tyo on siis tehty eri sairaanhoi-
topiiriin ja eri sairaalaan, jossa on erilaiset kaytannét, resurssit ja valmiudet. Hy-
vinkaan sairaala on aluesairaala, kun taas tama tyo on tehty keskussairaalaan.
Hyvinkd&n sairaalaan tehty tyd on myds laajempi ja se tutkii useamman vuoden
ajalta MET- halytyksia, kun kyseinen tyd on yhden vuoden ajalta. (Kallio & May-
ranpaa 2015.)

2.2 Tutkimuskysymykset

1. Kuinka paljon Satakunnan keskussairaalassa oli vuonna 2016 hoitoelvy-
tyksia ja MET- halytyksia.
2. Millaisia olivat kyseiset toteutuneet MET- halytykset ja hoitoelvytykset.
2.1 Sairaalassa tapahtuneiden halytysten maara.
2.2 Sairaalassa tapahtuneiden halytysten sijainti.
2.3 Sairaalassa tapahtuneiden héalytysten syy.
2.4 MET-ryhman viive.

2.5 Halytyksen jalkeinen potilaan jatko-osasto.
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2.6 Elvytyksen lahtétilanne.
2.7 Elvytyksen sijainti sairaalassa.

2.8 Elvytyksen lopputulos.

2.3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyd on tehty kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld, joka tarkoittaa
maarallista tutkimusmenetelmaa. Akuuttiryhman lomakkeista saadut tiedot pu-
rettiin taulukkojarjestelmaan, jonka avulla saatiin laskettua kullekin haetulle ar-
volle kokonaiskertyma. Kaikkien kokonaiskertymien ollessa tiedossa laskettiin
jokaiselle arvolle osuus kokonaisuudesta. Lomakkeet numeroitiin kasittelyvai-
heessa virheiden poissulkemiseksi, ettd yhdesta lomakkeesta ei olisi tullut mon-
ta paallekkaista tulosta. (Heikkila 2004, 123-125,128-130.)

Opinnaytetyd on tehty kayttaen hyvéksi survey-menetelm&d, joka tarkoittaa
suunniteltua ja jasenneltyd kyselylomaketta. Se on tehokas tapa analysoida
materiaalia, kun materiaalia on paljon. (Heikkila 2004, 49-52.) Tutkimusmateri-
aali jaoteltiin ennalta m&arattyihin kategorioihin, joiden jarjestyksella ei kuiten-
kaan ollut merkitystd. Kategorisointi tehtiin niin, etta tilastoyksikkd voi kuulua
vain yhteen kategoriaan taulukkojarjestelmassa. Taulukkojarjestelma suunnitel-
tiin ja muotoiltiin niin, ettéd se mittasi vain niita tutkimuksen osa-alueita, joita tut-
kimuksessa oli tarkoitus kasitella. Suurin osa kysymyksista oli suljettuja. Suljetut
kysymykset olivat monivalintakysymyksia, jolloin saadut vastaukset olivat koh-
dennettuja, mikd mahdollisti virhemarginaalin pysymisen pienena. Lomakkees-
sa oleviin avoimien kysymyksien vastaukset oli tarkoin rajattu, jolloin niiden ana-

lysointi oli mahdollisimman luotettavaa.

2.4 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetyon kohderyhmana kaytettiin Satakunnan keskussairaalassa vuoden

2016 aikana tapahtuneiden MET-halytysten lomakkeita. Jokaisesta vuoden ai-

kana tapahtuneesta MET-hélytyksesta taytettiin halytyslomake, joista tutkimuk-
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sen aineisto kerattiin. Halytyslomakkeista saadut tiedot kerattiin taulukkojarjes-
telmaan, josta saatiin tehtya kooste kulloinkin halutusta muuttujasta. Yhdeksi
tutkimuksen haasteista muodostui aineiston laajuus, jota rajaamalla pyrittiin

saamaan mahdollisimman tarkka ja luotettava tutkimustulos.
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3 HOITOELVYTYS

Elvytyksella pyritddn kaynnistamaan pysahtynyt sydan potilaalla, jota uhkaa
ennenaikainen kuolema ja jonka sydéanpysahdyksen syy olisi hoidettavissa.
Elaméanlaadun tulisi sydanpysahdyksen jalkeen olla sellainen, ettéd ainakin poti-
las itse olisi siihen tyytyvainen. Elvytyksen avulla on pystytty maailmanlaajuises-
ti jo antamaan sadoille tuhansille ihmisille merkittavasti lisaa elinaikaa. Joillain
potilailla kuolema saattaa olla odotettu, tai sydanpysahdyksen syyn tai keston
takia ei ole mielekdsta jatkaa aktiivista hoitoa. Talléin yleensa elvyttamisesta

pidattaydytaan. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 258.)

DNR eli do not resuscitate tarkoittaa elvyttamisesta pidattaytymista, silloin kun
voidaan selkeasti osoittaa, ettei se ole endd hyodyllista potilaalle. DNR-
paatoksen voi tehda potilas itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Potilaan ollessa
kykenematon itse paattdmaan, voi myods hoitava ladkari tehda DNR-paatoksen.
Laakarin tehdessa paattksen, siihen taytyy kuitenkin aina sisaltya laaketieteelli-
set perusteet, joita on arvioitu yksil6llisesti potilaan kohdalla. Potilasta ja poti-
laan omaisia tulee informoida paatoksesta ja asiasta tulee keskustella, mutta
paatds on kuitenkin aina hoitavan ladkarin, silla perusteet ovat laéketieteellisia
ja laékarilla on puolueeton nakemys potilaan tilasta ja ennusteesta. (Laine
2015.)

3.1 Hoitoelvytysta ohjaavat sdadokset ja hoitosuositukset

Sosiaali- ja terveysalalla useat lait ja sdaddkset antavat reunaehdot hoidon to-
teutumiselle. Ne ovat erittdin tarkeitda, jotta saataisiin toteutettua turvallista ja
tasa-arvoista hoitoa yhteiskunnassa. (Finlex i.a.)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 on perustana koko terveydenhuollon toimivuu-
delle. Sen tarkoituksena on:
1) edistaa ja yllapitdd vaeston terveytta, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya seka

sosiaalista turvallisuutta;
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2) kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja;

3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua
ja potilasturvallisuutta;

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; seka

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistda seka muiden toimijoiden
kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittelee, kuka saa toi-
mia potilastydssa hoitajana ja miten heidén toimintaa valvotaan. Taman lain
tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta sek& terveydenhuollon palvelujen
laatua:

1) varmistamalla, etta tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenki-
I6ll& on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen pate-
vyys ja ammattitoiminnan edellyttdméat muut valmiudet;

2) jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja
sairaanhoidossa sek@;

3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden
yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoéa. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista 1994.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, mika on potilaan
asema julkisessa terveydenhuollossa, ja mitd hdnen oikeuksiin kuuluu. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Elvytyskaytanteitd ohjaa selkeat ohjeistukset ja kansallinen suositus eli kaypa-
hoito. Suomalaiset kaypahoito- suositukset pohjautuvat eurooppalaiseen suosi-
tukseen (Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation), jonka perusta on
kansainvalisen tydorynman laatimat ohjeistukset (International Liaison Commit-
tee of Resuscitation, ILCOR). Suosituksia ja ohjeita tulee paivittda viiden vuo-
den valein. (Jalonen, Junttila, Metsavainio, Niemi-Murola, Péyhia, Saari, Vahte-
ra, Vakkala 2016, 62.)
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Elvytyssuositusten yllapitamisella ja paivittdmisella pyritddn turvaamaan paras
mahdollinen tieto ja hoito kaikille sydanpyséhdyspotilaille. Suosituksissa on pai-
notettu ennaltaehkaisevan hoitotydn ja peruselintoimintojen hairibiden huo-
maamisen tarkeytta. Suosituksissa korostetaan myds enenevissa maarin hoi-
tamatta jattdmisen paatoksen tarkeytta ja sen arvioimista, kun kyseessa on
krooninen, parantumaton, huonoennusteinen ja eteneva sairaus. (Jalonen ym.
2016, 62.)

3.2 Sydanpysahdys ja elottomuus

Sydanpysahdyksen yleisimpid syitd ovat sydamen &killinen toimintahdairio, ha-
penpuute, trauma, myrkytys tai paihteet. Sydamenpysahdyksesta seuraa aina
hengityksen pysahtyminen, ja ne yhdessa johtavat hoitamattomina elimiston
toiminnan palautumattomiin muutoksiin. Sydamen pumppaustoiminnan lakkau-
tuessa verenkierto pysahtyy ja elimist6on syntyy hapenpuute. Hapenpuute vai-
kuttaa ensimmaisena aivojen toimintaan ja tajuttomuus syntyy jo 10-15 sekun-
nin kuluessa. Hapenpuute aiheuttaa aivoissa iskemiaa eli kudoskuoliota, joka
on pysyvaa ja tuhoutunut kudos ei enda uusiudu. Seuraavaksi hapenpuute vai-
kuttaa sydamen ja munuaisten kuorikerrosten toimintaan pysyvasti. Niiden toi-
minnassa on havaittu palautumattomia muutoksia noin 30 minuuttia verenkier-

ron pysahtymisen jalkeen. (Hartikainen 2014.)

Elottomuus voidaan usein havaita siihen tyypillisista oireista. Sydanpysahdyk-
sen aiheuttamia oireita ovat akillinen tajuttomuus, lyhytkestoinen jaykistyminen,
haukkova hengitys ja ulosteiden karkaaminen. Hengitysliikkeet lakkaavat usein
muutaman minuutin jalkeen, jonka aikana kasvot muuttuvat sinertaviksi. (Maki-
jarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2015, 52.)

Suomessa sydanperdiseen syyhyn kuolee vuosittain noin 15 000 henkil6a.
Naista noin puolet tapahtuu sairaalan ulkopuolella. On havaittu akkikuolemien
esiintymisessa selvaa vuorokausivaihtelua. Suurin riski kuolla akillisesti on var-
hain aamulla, noin 1-2 tuntia heraamisen jalkeen. Toiseksi suurin riski on 6-10

tuntua heraamisen jalkeen. Matalin riski on kuitenkin yoaikaan. Kaksi ikaryhmaa
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on erittain korkeassa riskissa saada sydanperéainen akkikuolema muuhun ika-
ryhmaan verrattuna. Ensimmainen ikaryhma on syntyman ja kuuden kuukauden
valisend aikana ja sen aiheuttaa yleensa katkytkuolema. Toinen on 45-75 ika-
vuoden kohdalla ja sen syynd on useimmiten sepelvaltimotauti, joka onkin suu-
rin yksittainen sydanperaisen akkikuoleman syy lansimaissa. (Jalonen ym. 2016
61.)

Miehilla on korkeampi riski menehtya sydanperéisen syyn seurauksena kuin
naisilla. Tama johtuu osittain siitd, ettd miehilla todetaan enemman sepelvalti-
motauteja vuosittain kuin naisilla. lan my6ta sepelvaltimotauti kuitenkin yleistyy
my0s naisilla ja miesten ja naisten valinen ero akkikuolemissa tasoittuu. Joillain
potilailla on periytyva taipumus saada sydanperainen akkikuolema. Nama poti-
laat sairastavat yleensa dilatoivaa tai hypertrofista kardiomyopatiaa, pitkéa GT-

oireyhtymaa tai rasituksessa ilmenevaa kammiotakykardiaa. (Hartikainen 2014.)

3.3 Elottomuuden toteaminen ja alkurytmit

Ensimmaista elottomuuden toteamisen jalkeista rekisterditya sydamen sahkois-
t& rytmia kutsutaan alkurytmiksi. Sen rekisterdiminen on ensiarvoisen tarkeaa,
silla sen perusteella maaritelladn hoitotoimenpiteet ja ennuste. Rytmi voi myds
muuttua, jos sen rekisterdintiin kuluu useampi minuutti. Esimerkiksi kammiota-
kykardia voi olla muuttunut kammiovarindksi tai kammiovarind asystoleksi. Sy-
danpysahdykset luokitellaan kuitenkin aina ensimmaisen rekisterdidyn rytmin
mukaan. Alkurytmin havaitsijan tulee aina merkita 16ydetty alkurytmi selvasti
elvytyslomakkeeseen tai hoitokertomukseen, silla sen pohjalta tehdaan ennus-

tearvio ja jatkohoidon suunnittelu. (Makijarvi ym. 2015, 62.)

Kammiovarinasta puhuttaessa (Ventricular Fibrillation, VF) on kyseessa tilanne,
jossa sydanlihaksen sahkdinen toiminta on taysin jarjestaytymatonta. S&hkon
virtaus ei etene sydamessa tasaisesti vaan poukkoilee lihassolusta toiseen.
EKG:n tunnusomainen I0yd6s aiheutuu sydamen sahkdisen vektorin sattuman-
varaisesta kaantyilystd. Sydanperaisistd sydanpysahdyksistd nykyaan enaa

noin puolessa on alkurytmina kammiovarind. Lisaksi noin kolmasosa kam-
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miovarinatapauksista on aiheutunut jostain muusta kuin sydanperaisesta syys-
td. Kammiovarina hiipuu asystoleen noin kahdessatoista minuutissa, ellei poti-
lasta aleta elvyttdd. Tutkimuksissa on todettu, ettd laakehoito voi myds osaltaan
vaikuttaa kammiovarinan hiipumisnopeuteen. Esimerkiksi elainkokeissa on ha-
vaittu, ettd beetasalpaajien kayttd vahentaa merkittavasti kammiovarinan kes-
toa. (Makijarvi ym. 2015, 62.)

Kammiovarindssad on kolme vaihetta: sahkoéinen, verenkierrollinen ja aineen-
vaihdunnallinen. Optimaalinen hoito riippuu vahvasti siitd, missa vaiheessa poti-
lasta paastaan hoitamaan. Yleensa potilaan ollessa sdhkdisessa vaiheessa
hoidoksi riitta& defibrillaatio. Séhkdinen vaihe on noin 0-4 minuuttia sydan-
pysahdyksen alusta. Verenkierrollisessa vaiheessa olevan potilaan hoitamiseksi
vaaditaan jo usein defibrillaation lisdksi painelu- puhalluselvytysta. Verenkierrol-
linen vaihe saavutetaan 5-10 minuutin kuluessa sydanpysahdyksen toteamises-
ta. Viimeisessa eli aineenvaihdunnallisessa tilassa palautuminen edellyttaa de-
fibrilloinnin ja painelupuhalluselvytyksen liséksi myds ladkehoitoa. Metabolinen
vaihe alkaa, kun sydan on ollut pysahtyneena kymmenen minuuttia. (Kuisma
ym. 2013, 259.)

Kammiotakykardia (Ventricular Tachycardia, VT) on tilanne, jossa nopea rytmi
on lahtdisin syddmen kammiosta, koska sahkon kulku normaaleja johtoratoja
pitkin on estynyt. EKG-loydoksenéa se on leveakompleksinen rytmi. Kammiota-
kykardia aiheuttaa hemodynamiikan lamaantumista, joka johtuu rytmin nopeu-
desta ja seka sitd edeltdneesta syddmen toimintakyvystd. Se havaitaan rytmi-
hairituntemuksena tai sykkeettémyytena ja elottomuutena. Elvytystilanteessa
kammiotakyrdia on potilaalla kuitenkin aina sykkeeton, jonka vuoksi han on elo-
ton. Noin 75 % kammiovarinadn johtaneissa tilanteissa on ollut sykkeettn
kammiotakykardia. Kammiotakykardiasta on myos harvinaisempi muoto, joka
on nimeltaan torsades de pointes eli kaantyvien karkien kammiotakykardia. Sii-
nd QRS-kompleksien muoto k&&ntyy perusviivan ympari eri vektorisuuntiin.
(Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala-Castrén
2010, 172))
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Asystolessa syddmen sahkoinen toiminta on taysin loppunut ja EKG- filmissa
nakyy vain suora viiva. Asystolen rekisterditdessa alkurytmiksi potilaan tavoit-
tamisviive on yleensé ollut pitka. Todellinen alkurytmi on ollut kammiovarina tai
sykkeeton rytmi, joka on kuitenkin ajan kuluessa hiipunut asystoleen. Valitto-
mana alkurytmina heti sydanpysahdyksen jalkeen se on darimmaisen harvinai-

nen ja tavattu yleensa vain hypoksian yhteydessa. (Kuisma ym. 2013, 261.)

Sykkeetdn rytmi (Pulseless Electrical Activity, PEA) nayttaa monitorissa jarjes-
taytyneeltd rytmiltd yleensa alle 100/min taajuisena kompleksinmuodostuksena
potilaalla, mutta ilman pulsoitavaa syketta. PEA voi nayttaa erehdyttavasti ver-
takierrattavalta rytmilta, joten onkin tarkeda sita epaillessa kokeilla potilaan sy-
kettd. Potilaan ollessa eloton, on elvytys aloitettava valittémasti ja syke tunnus-
tellaan ensimmaisen painelu-puhalluselvytysjakson jalkeen. On havaittu joiden-
kin PEA potilaiden kohdalla sydamen yllapitamaa hyvin heikkoa verenkiertoa,
jolloin systolinen verenpaine voi olla noin 40 mmHg. Tata tilaa kutsutaan vale-
PEAKsi tai pseudo-PEAKksi. Sita kuitenkin hoidetaan tavallisen sykkeettéman
rytmin tavoin. PEA on merkki erittéain syvasta sokkitilasta tai asystolen kaltaises-
ta tilanteesta, jossa sydanlihas ei enda supistu. Kaikki sokin aiheuttavat syyt
voivat johtaa sykkeettomaan rytmiin. Sykkeettdman rytmin taustalla on usein ei-
sydanperdinen syy kuten keuhkoembolia, massiiviverenvuoto tai intoksikaatio.
(Kuisma ym. 2013, 262.)

3.4 Toiminta hoitoelvytyksessa

Ihanteellisessa tilanteessa, jossa henkilokuntaa ja resursseja on hyvin kaytetta-
vissa, elvytyksen roolit voidaan jakaa jopa kuuteen osaan joita ovat: johtaminen,
iimatien hallinta, painelu, defibrillaattorin kayttdminen, ladkehoito seka kirjaami-
nen ja avustavat tehtavat. Henkilokunnan vahyydesta johtuen tahan ei usein
paasta, joten tehtavankuvia taytyy yhdistaa. limatien hallinnasta vastaava usein
samalla my6s johtaa tilannetta, silla l&akari intuboi potilaan ja myds kokeneim-
pana johtaa tilannetta. Defibrillaatorin kanssa tyoskenteleva voi samalla kirjata
tapahtumia ja kellonaikoja ylos. Painelu- ja ladkehoitotehtéavissd olevilla on
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usein eniten tekemistd, joten heidan olisi syyta keskittyd omaan tehtavaansa.
(Nyman 2013.)

3.4.1 Johtovastuu

Elvytystilanteessa johtovastuun tulee ottaa ryhméasséa oleva kokenein henkild.
Johtovastuussa oleva voi siis olla muukin kuin koulutukseltaan korkein henkilo,
jos hanelld on elvytyksesta vahiten kokemusta. Kuitenkin tilanteessa, jossa
kaikki jasenet ovat kokemattomia, tulee silloin ladkarin, tai muun koulutuksel-
taan korkeimman henkilon ottaa johtovastuu. Johtovastuussa oleva huolehtii
tehtavanjaosta, ohjaa paineluelvytyksen oikeaoppisen suorittamisen, vastaa
elvytyssuositusten noudattamisesta, paatoksenteosta, kirjaamisesta ja valittaa
tiedot omaisille elvytystilanteen tasaannuttua. Perusterveydenhuollossa olevat
ladkarit eivat paljoakaan kohtaa elvytystilanteita, joten onkin tarke&da saannolli-
sesti harjoitella elvytystilanteita, kouluttautua, ja yllapitéa omaa elvytysosaamis-
taan. (Jalonen ym. 2016, 62.)

3.4.2 Painelu-puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytys on syyta aloittaa valittémasti, mikali potilas ei reagoi
herattely-yrityksiin, eikd myoskaan hengitd. Elvytys aloitetaan painelulla, jota
tehdaan 30 kertaa nopeudella 100 kertaa minuutissa. Tarvittavat 30 painallusta
tulisi tehd& siis noin 18 sekunnissa. Taman jalkeen puhalletaan suuhun kaksi
pitkd& noin sekunnin kestavaa rauhallista puhallusta joko omalla suulla tai venti-
laatiopalkeella. TAman jalkeen kierros aloitetaan alusta. On erityisen tarkeaa,
ettd painelija voi keskittya pelkastdan paineluun, eiké siihen tule turhia taukoja.
(Elvytys 2016.)

Paineluasennossa suorittaja menee polvilleen potilaan viereen, laittaa dominan-
tin kAmmenen painelukohtaan eli rintalastan keskelle miekkalisékkeen ylapuo-
lelle ja toisen k&den sen kaden paalle ristien sormet. Kyynarnivelet tulee pysya

painelun aikana ojennettuina ja painelussa tulisi kayttad hyvaksi oman ylavarta-
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lon painoa. Painelusyvyys aikuisella on noin 4-5 cm. Painelun tulee olla jousta-
vaa ja paineluvaiheen ja relaksaatiovaiheen keston yhta pitkid. KAmmen ei saa
nousta potilaan iholta painelun aikana, vaan sen tulisi pysya koko ajan paikal-
laan. Rintakehan tulee palautua tayteen laajuuteensa ennen uutta painallusta.
Painelijaa tulisi vaihtaa vahintaan 4 minuutin valein, jotta painelu pysyy tehok-
kaana koko elvytyksen ajan. Painelijan vaihdossa ei saisi kuitenkaan tapahtua
turhia viivastyksia. Tehokkaalla painelulla on mahdollista saavuttaa jopa 80
mmHg:n systolinen paine. (Elvytys 2016.)

3.4.3 Defibrillointi

Defibrillaatiossa laitetaan keholle elektrodit, joiden lapi johdetaan lyhyt ja voi-
makas sahkovirta tarkoituksena pysayttaa sydanlihassolujen sahkoinen toimin-
ta, jotta syddamen oma fysiologinen tahdistus voisi palautua. (Mé&kijarvi ym.
2015, 53).

Defibrillaattorin saapuessa paikalle se tulee kytked potilaaseen valittémasti ja
ensimmainen isku annetaan heti kun defibrillaattori on latautunut ja todetaan
defibrilloitava rytmi, joita ovat kammiovarind (VF) tai kammiotakykardia (VT).
Asystole (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA) eivat ole defibrilloitavia rytmeja. En-
simmaisen iskun jalkeen painelua jatketaan valittomasti. Defibrillointikertojen
valissa on aina 2 minuutin painelu-puhalluselvytysjakso. Monitoroidun potilaan
rytmin muuttuessa kammiovarinaksi- tai takykardiaksi voidaan antaa kolme pe-
rakkaista defibrillointia. Defibrillaatioon taytyy kuitenkin paasta valittomasti ja
sen aloituksessa ei saa olla viivettd. (Ala-Kokko, Karlsson, Pettild, Ruokonen &
Tallgren 2014, 352.)

Defibrillaattoreita on nykyaan paljon eri malleja. Paasaéantoisesti kaytetaan puo-
liautomaattisia, mutta myds manuaalisia kuin taysin automaattisiakin on saata-
vana. Puoliautomaattisessa ja automaattisessa laitteet tunnistavat defibrilloita-
vat rytmit, kun taas manuaalisessa pystyy antamaan iskun sykkeettémaankin
rytmiin. Manuaalista kaytettdessa kayttajan taytyy siis osata tulkita EKG-kayraa.

Puoliautomaattinen neuvoo ja ohjeistaa kayttdjdd ja suosittelee antamaan is-
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kun, mutta kayttdjan on itse painettava iskun antavaa painiketta, kun taas au-
tomaattisessa defibrillaattorissa laite antaa iskunkin itsenaisesti. Elvytystilan-
teessa annettavan energian maara on 150 joulea, joka on ohjelmoituna valmiik-

si automaattisiin ja puoliautomaattisiin laitteisiin. (Kaarlola, ym. 2010, 171.)

Defibrilloitaessa ensisijaisina vélineina tulisi kayttda liimapintaisia elektrodeja,
kuitenkin niiden puuttuessa voidaan kayttdd myos paitsimia. Paitsimia kaytetta-
essa on muistettava laittaa niiden ja ihon valiin siihen tarkoitettua geelia tai gee-
lityynyt palovammojen ennaltaehkaisemiseksi. Elektrodit tulee sijoittaa potilaa-
seen niin, ettd sadhkdvirta saadaan ohjattua sydamen lapi mahdollisimman te-
hokkaasti. Elektrodipakkauksissa on yleenséd ohjeet niiden sijoittelua varten,
mutta yleisena kaytantona on sijoittaa toinen elektrodi oikealle solisluun alapuo-
lelle rintalastan viereen ja toinen sydamen karjen kohdalle. Jos potilaalla on
kaytossa sahkoinen sydamentahdistin, ei elektrodeja tule sijoittaa sen paalle tai
8 cm paahan siita, silla tahdistin voi hairitd puoliautomaattisen ja automaattisen
defibrillaattorin analyysia. Kyseisessa tilanteessa olisi hyva kayttdd manuaalista
defibrillattoria jos vain mahdollista ja tahdistimen toiminta tulee tarkistaa aina
defibrillaation jalkeen. (Kaarlola ym. 2010, 171.)

3.4.4 Hengitystien varmistaminen

Yksi elvytysprotokollan olennaisimmista osista on hengitystien varmistaminen ja
sen yllapitaminen. Hengitystien varmistaminen aloitetaan valittémasti, kun en-
simmainen rytmi on analysoitu. Se ei saa kuitenkaan viivastyttaa defibrillointia.
(Jalonen ym. 2016, 66.)

Ventilaation onnistumiseksi on painelu tauotettava, jos hengitystie on varmista-
matta. Kun hengitystiet on varmistettu, voidaan painelu toteuttaa tauottomasti
samalla palkeella ventiloiden. Hengitysteiden varmistamiseksi kaytetdan joko
intubaatioputkea, kurkunp&&naamaria (larynxmaski) tai kurkunpaaputkea (la-
rynxtuubi). Intuboinnin saa suorittaa vain siihen koulutettu henkild, joka on
yleensa ladkari. Kurkunpaanaamarin- ja putken saavat laittaa muutkin kuin 1aa-

karit, mutta siihen olisi silti hyva olla perehtynyt etukateen. Paineluelvytysta ei
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tule keskeyttéaa hengitystien varmistamisen ajaksi. Kun hengitysteita auki pitava
valine on saatu laitettua paikoilleen, tulee se kiinnittdd kunnolla joko teipilla tai
kanttinauhalla sen paikoillaan pitamiseksi. Valineen oikea sijainti varmistetaan
kuuntelemalla hengitysddnet stetoskoopilla, katsomalla rintakehéan liikettd ja
lisdksi voidaan kayttdd kapnografia mittaamaan uloshengityksen hiilidiok-

siidiosapaine. (Jalonen ym. 2016, 66.)

3.4.5 Elvytysladkkeet

Sydanpysahdyksen ladkehoidon tarkoituksena on parantaa elintarkeiden elinten
verenkiertoa, seka hoitaa verenkiertoa estavat rytmihairiét. Elvytystilanteessa
kaytetaan laskimoon annettavia ladkkeita. Ladkehoidon aloittaminen ja laskimo-
yhteyden avaaminen eivat saa kuitenkaan viivyttaa peruselvytysta tai defibrillaa-
tiota. Potilaalla ollessa sentraalinen suoniyhteys, kaytetaan sita ladkkeenanto-
reittind. Muutoin avataan suoniyhteys joko kyynartaipeeseen tai kaulan uloim-
paan laskimoon. Jos potilaalla on perifeerinen kanyyli, niin sita voi kayttaa nes-
teenantoreittind. Jos potilaalle ei saada laskimoyhteyttd avattua minuutin kulu-
essa, tulee turvautua intraosseaalireittiin. Siina potilaan reisi- tai olkavarren luu-
hun porataan yhteys, jota pitkin annetaan laakkeet ja nesteet luuytimeen. Elvy-
tyslaakkeina kaytetddn verenpaineen tukemiseen adrenaliinia, rytmihairididen
estoon amiodaronia seka lidokaiinia. Muita elvytyksen yhteydessa tarvittavia
ladkkeita, joita voidaan tarpeen mukaan kayttdd ovat magnesiumsulfaatti seka
natriumbikarbonaatti. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 617.)

Adrenaliini on elvytyksen perusladke. Sen tarkoituksena on tukea ja yllapitaa
verenkiertoa, niin etta sita riittaisi tarkeille elimille. Adrenaliini valittyy adrener-
gisten alfa- ja beetareseptoreiden kautta. Se vaikuttaa elimistéssa nostamalla
nopeasti systolista ja diastolista verenpainetta, nostamalla pulssipainetta, suu-
rentamalla syddmen syketaajuutta ja iskutilavuutta, lisdamalla veren virtausta
sepelvaltimoissa ja luurankolihaksissa, vahentamalla veren virtausta munuai-
sissa ja iholla, relaksoimalla keuhkoputkien lihaksia, vahentamalla insuliinin eri-

tysta seka lisaamalla glukagonin eritysta. (Elvytys 2016.)
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Jos potilaalla on kammiovérina tai kammiotakykardia, adrenaliinia annetaan
ensimmaisen kerran, kun potilasta on defibrilloitu kolmannen kerran. Potilaan
ollessa asystolessa tai sykkeettomassa rytmissd ensimmainen adrenaliiniannos
annetaan heti kun laskimoyhteys on saatu auki. Aikuisten kerta-annos on aina 1
mg laskimoon ja sita voi antaa uudestaan aikaisintaan 3 minuutin kuluttua. Ad-
renaliinia annettaessa hatatilanteessa, ladkehoidolle ei ole vasta-aiheita. Poti-
laan kokonaishoidon kannalta on kuitenkin tarke&é tietaa ladkeaineen vaikutus
sekd mahdolliset yhteis- ja haittavaikutukset muiden laakeaineiden kanssa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 618.)

Elvytyksessa kaytettava ensisijainen rytmihairioladke on amiodaroni. Sitd anne-
taan yleensa, kun kammiovarina jatkuu, tai uusiutuu adrenaliinin annon tai kol-
mannen defibrilloinnin jalkeen. Elimistdssa amiodaroni salpaa autonomisen
hermoston alfa- ja beetareseptoreita seka natrium- ja kalsiumkanavia, jolloin
potilaan syketaajuus hidastuu ja johtumisaika pidentyy. Elvytystilanteessa en-
simmainen antoannos on 300 mg ja sitd seuraavat 150 mg. Tarvittaessa Vvoi-
daan kayttaa myos jatkuvaa infuusiota, jonka vahvuuden ladkari maarittelee.
Lasten amiodaroni annos on 5 mg kiloa kohden. Lidokaiinia voidaan kayttaa
tilalle, jos amiodaronia ei ole saatavilla. Lidokaiinin aikuisten annos on 100 mg,
jonka jalkeen annetaan 50 mg 3-5 minuutin valein. Lasten annos on 1 mg kiloa
kohden. (Elvytys 2016.)

Magnesiumsulfaattia voidaan kayttdd elvytyksen aikana, jos potilaalla on kam-
miotakykardia. Natriumbikarbonaatilla pyritaan lisddmaan elimiston emaksisyyt-
td metabolisessa asidoosissa, trisyklisten masennuslaakkeiden aiheuttamissa
myrkytystiloissa ja hyperkalemiaepdilyissd. Lasten elvytystilanteissa ei ole ta-
pana kayttdd magnesiumsulfaattia eikd bikarbonaattia. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 619.)

3.5 Lapsen hoitoelvytys

Lapsen elvytyksessa péaépiirteet ovat samat kuin aikuisten elvytyksessakin.

Eroavaisuutena ovat lapsen idn mukaiset koon vaihtelut sek& sydanpysahdyk-



23

sen etiologia, jonka yksi yleisimmista aiheuttajista lapsilla on hapenpuute, kun
taas aikuisilla se on lahes aina sydanperainen. Tasta johtuen lasten elvytyskay-
téanteissa hapen antaminen on suurimmassa roolissa, joka nakyy siina, etta pu-

hallusten maara suhteessa on suurempi kuin aikuisilla. (Suominen 2016.)

Lapsen sykkeen tarkastamiseen saa kayttaa aikaa enintdén 10 sekuntia. Alle 1-
vuotiaalta syke tunnustellaan olkavarren sisdpuolelta tai nivusesta. On hyva
tietaa, etta pienilla lapsilla tarkein minuuttitilavuutta saateleva tekija on syketaa-
juus. Bradykardia romahduttaa verenkierron, joten tallaisilla potilailla sykkeen
ollessa alle 60/min heité tulee hoitaa kuin elotonta. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2012.)

Lapsen painelu-puhalluselvytys aloitetaan viidella puhalluksella. Sen jalkeen
jatketaan 15 painallusta ja 2 puhallusta. Lapsella painelupaikka on rintalastan
alaosassa ja syvyys on yksi kolmasosa osa koko rintakehan paksuudesta. Pai-
neluvoimakkuus tulee mitoittaa lapsen koon mukaan. (Elvytys 2016.)

Lapsilla sydanpyséahdykseen johtava kammiovarind on hyvin harvinainen, sen
esiintyvyys on noin 10 % lasten elvytyksistd. Naiden tilanteiden takana on
yleensa lapsen sydénsairaus. Lasta defibrilloitaessa energian tulisi olla 4 J/kg,
joten manuaalisen defibrillaattorin tulisi olla ensisijainen vaihtoehto lasta elvyt-
tdessa. Kuitenkin neuvovaa defibrillaattoria voidaan tarvittaessa kayttaa, jos
saatavilla ei ole muita laitteita. 1-8 vuotiaalla neuvovaa defibrillaattoria kayttaes-
sa tulisi kuitenkin kayttaa sovitinta, joka vahentaa annettavan energian 50— 70
J: een. Lapsille on olemassa omia heidan koolleen sopivia limaelektrodeja, joita
tulisi olla kaikissa defibrillaattoreissa mukana. Lapselle sopivan liimaelektrodin
l[&pimitta on noin 4,5 cm. Yli 8-vuotiasta voidaan defibrilloida jo aikuisten elekt-
rodeilla. (Elvytys 2016.)

Lapsia intuboitaessa putken koko pitaa sovittaa lapsen kokoon. Intubaatioput-
ken koon voi karkeasti arvioida lapsen pikkusormen kaukaisimman nivelen pak-
suuden perusteella. Putken l&pimitan tulisi vastata kyseisen sormen nivelen
lapimittaa. Lapsilla perifeerisen suoniyhteyden avaaminen on haasteellista ja

jos sité ei saada noin 60 sekunnin kuluessa avattua, tulisi turvautua luuytimeen
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tehtavaan suoniyhteyteen. Lapsien adrenaliinin kerta-annos on 0,1 mg, mutta
kouluikaisille ja sitd vanhemmille lapsille voi jo antaa aikuisten annoksen ad-
renaliinia. Lapsilla kaytetddn muutoin samoja elvytyslaakkeita kuin aikuisilla
pois lukien magnesiumsulfaatti ja bikarbonaatti. (Suominen 2016.)

3.6 Hoitoelvytyksen jalkeinen hoito

Ensimmainen askel sydanpysahdyspotilaan toipumisessa on spontaanin veren-
kierron palautuminen (Return of spontaneus circulation, ROSC). Verenkierron
palauduttua hoidon paéatavoitteina ovat riittavan kudosverenkierron ja kaasujen-
vaihdon turvaaminen, sydanpysahdyksen uusiutumisen estaminen, seka sy-
danpysahdyksen syyn selvittaminen ja mahdollisuuksien mukainen jalkihoito.
Pidemman aikavalin tavoitteita ovat neurologinen oireettomuus ja kotiutuminen,
niin, ettd potilas selviytyisi kotona itsenéisesti tai kotihoidon avulla. Teho-
osastolle joutuneista sydanpysahdyspotilaista kuitenkin vain noin 20-30 % kotiu-

tuu nykypaivana. (Voipio & Kuisma 2000.)

Potilaan vointi on yleensa sydanpyséahdyksen jalkeen hyvin epavakaa, jonka
takia onkin tarpeellista seurata potilaan vitaalielintoimintoja monitoroinnin avulla.
Niista tarkeimpia ovat EKG, verenpaineen seuranta, happisaturaation seuranta
ja hiilidioksidiosapaineen seuranta. Defibrillointielektrodit tulisi pitdd potilaassa
paikallaan, mikali tulee tarve uudelleen elvyttda potilasta. Kaikista sydanpysah-
dyspotilaista tulisi mahdollisimman pian verenkierron palauduttua ottaa rutiinisti
EKG, thoraxrontgen, valtimoveren verikaasuanalyysi ja verikokeita joista tar-
keimmat ovat: PVK, P-Na, P-K, P-Krea, P-Tnl ja P-Gluk. (Voipio & Kuisma
2000.)

Jos elvytyksen aikana potilaan hengitysteitd ei ole viela varmistettu, tulisi se
tehda valittomasti verenkierron palauduttua joko intuboimalla tai supraglottisilla
valineilla, joita ovat larynxmaski ja larynxtuubi. Potilaan kaasujenvaihtoa tulee
tukea joko palkeella tai siirtoventilaattorilla, riippumatta siitéd hengittddko potilas
itse. Jos potilaalla on omia hengitysliikkeita, tulisi paljeventilaatio synkronoida

siihen. Happisaturaation tavoitearvo elvytyksen jalkeen on vahintdédn 94 % ja
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kapnografista saatava hiilidioksidiosapaine 4,0-4,5 kPa. Mita lyhyempi potilaan
ROSC, eli spontaanin verenkierron palautumisen aika on ollut, sita parempi
vaste annetulla hoidolla on. Potilaan tajunta voi talléin palautua hyvinkin nope-
asti, ja siina tapauksessa ei ole valttamatonta avustaa potilaan hengitysta ulkoi-
sesti, vaan yleensa pelkkad hapen antaminen maskilla riittaa. (Voipio & Kuisma
2000.)

Verenkierron palautumisen jalkeen hemodynamiikka on usein epéastabiili, ja po-
tilaalla voi esiintya hypotensiota, rytmihairiditd ja sydamen pumppausvajausta.
Jos elvytyksessa on jouduttu kayttdmaan adrenaliinia, se voi nékya potilaassa
voimakkaana hypertensiona ja takykardiana. Oireita ei tule kuitenkaan lahtea
hoitamaan, silla adrenaliinin vaikutus lakkaa yleensa viidessa minuutissa. Hypo-
tensio tulee ensisijaisesti korjata riittavalla nesteytykselld, mutta jos tavoiteltuun
MAP-tasoon ei paasta joka on 90, voidaan aloittaa verenpainetta tukeva laa-

keinfuusio. (Voipio & Kuisma 2000.)

Elvytyksen jalkeen potilaat ovat usein asidoottisia, mutta se korjaantuu kudos-
verenkierron paranemisen myota, ellei se ollut jo itsessaan elvytyksen syyna.
Muut elektrolyyttihairiot tulisi kuitenkin pyrkid korjaamaan. Jos elvytyksen yh-
teydessa todetaan akuutti sydantapahtuma, tulee pyrkia mahdollisimman nope-
asti suorittamaan reperfuusio joko liuotushoidolla tai pallolaajennuksella. EKG
tulisi ottaa vasta 20 minuutin kuluttua spontaanin verenkierron palautumisesta,
silla sitéa aikaisemmin otettu sydanfilmi ei anna luotettavia tuloksia. Elvytyksen
jalkeen esiintyva pumppausvajaus on yleista ja menee yleensa itsessaan ohi
muutaman paivan kuluessa. (Voipio & Kuisma 2000.)

Verenkierron palautumisen jalkeen potilas saattaa olla hyvin kivulias ja levoton
ja naita oireita tulee hoitaa. Tarvittaessa potilas voidaan jopa kokonaan seda-
toida, mutta talloin hengitystien tulee olla varmistettu. Jos intubaatioputki aiheut-
taa arsytysta ja yskimista, tulee potilas télléin sedatoida. Levottomuutta voidaan

hoitaa bentsodiatsepiineilld ja kipua oksikodonilla. (Voipio & Kuisma 2000.)
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4 MEDICAL EMERGENCY TEAM

4.1 Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiirin talousalue sisaltda 18 jasenkuntaa, joissa on yh-
teensad 226 000 asukasta. Sairaanhoitopiirissa tydskentelee noin 3800 henkilda.
Satakunnan sairaanhoitopiiri sisaltdd nelja yksikkoa jotka ovat Satakunnan kes-
kussairaala, Harjavallan sairaala, Satalinnan sairaala ja Antinkartanon kuntou-
tuskeskus. Satakunnan keskussairaala vastaa erikoisairaanhoidon osaamises-
ta, Harjavallan sairaalaan on keskitetty psykiatriset palvelut, satalinnan sairaala
ja Antinkartanon kuntoutuskeskus tuottaa kuntouttamista tukevia fysiatrisia pal-
veluita. Lisdksi Rauman aluesairaalassa on joitain Satakunnan sairaanhoitopii-

rin yksikoita. (Satakunnan Sairaanhoitopiiri 2016.)

4.2 MET-jarjestelma

MET (Medical Emergency Team) on jarjestelmd, jossa potilaan tilan huonone-
minen pyritaan ennaltaehkaisemaan kutsumalla paikalle osaston ulkopuolinen
ryhma, joka on perehtynyt akuuttihoitoon. Yleensa tdméa ryhma tulee teho-
osastolta tai paivystyksesta. Ryhmé&an kuuluu aina vahintaan yksi kokenut laa-
kari ja kokenut hoitaja. MET-toimintaan kuuluu myds, etta vuodeosastojen hoi-
tajat on koulutettu havaitsemaan potilaan akillinen voinnin lasku ja halyttamé&an
MET paikalle. (Kerridge & Saul 2003.)

MET-toiminnalla pyritdan parantamaan sairaaloiden potilasturvallisuutta ha-
vainnoimalla ja puuttumalla varhain potilaan huononevaan tilaan. Kriittisesti sai-
raan potilaan aikaisempi havainnoiminen ja tehokas peruselintoimintojen tuki-
hoito vahentavat merkittavasti sydanpysahdyksia, sairaalakuolleisuutta ja pitkia
tehohoitojaksoja. (Kerridge & Saul 2003.) Satakunnan sairaanhoitopiirissa aino-

astaan Satakunnan keskussairaalassa on kaytdssa MET-jarjestelma.
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4.3 MET-halytyksen kriteerit

Nykyiset kaytdossa olevat kriteerit, joiden perusteella tulisi halyttaa MET- ryhma,
siséltavat hengitystaajuuden, happisaturaation, syketaajuuden tai verenpaineen
muuttumisen yli tai alle tietyn annetun viitearvon. Muita kriteereitd mitattavien
arvojen lisaksi ovat potilaan tajunnantason &killinen huononeminen, toistuva tai
pitkittynyt kouristelu tai potilaan reagoimattomuus hoitoihin. Liséksi olisi syyta
aina konsultoida puhelimitse MET- la&karid, jos hoitajalla on huoli tai epasel-

vyys potilaan sen hetkisesta voinnista. (Kantola & Kantola 2013.)

TAULUKKO 1. MET- kriteeritaulukko. (Indian Journal of Critical Care Medicine.)

MET KRITEERIT MET KRITEERI

Akkielottomuus

(ei DNR paatosti) eagoimattomuus

Epanormaali hengitys

Hengitystien tukkeutumisen uhka

Hengitys Akillinen hengitysvaikeus

Hengitysvaikeuden paheneminen:
hengitystaajuus > 36 tai< 5
happisaturaatio < 90 %

Verenkierron hairié

Verenkierto systolinen verenpaine < 90 mmHg ja
ei nouse 500ml ringerid 15min

Syketaso > 140 tai < 40

Tajunnan tason dkillinen lasku
Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

Muu huoli potilaasta
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5 MET-HALYTYSTEN TULOKSET

5.1 Halytysten maara

Vastaus 1. tutkimustehtavdan. Vuonna 2016 Satakunnan keskussairaalassa
tapahtui yhteensd 195 MET-halytysta, joista elvytykseen johtaneita tilanteita oli
45. Jokaisesta halytyksesta oli taytetty yksi lomake, jotka kavin lapi tutkimusta
tehdessani. Osa lomakkeista oli kuitenkin taytetty vajavaisesti ja niissa oli useita

tyhjia kohtia, mika osaltaan vaikuttaa tutkimuksen lopputuloksiin.

5.2 Halytysten tapahtumapaikka

Vastaukset 2. tutkimustehtavaan. MET-ryhm&é halytettiin kaiken kaikkiaan 26
eri osastolle. Halytyksista selkedsti suurin osa tuli vuodeosastoilta, joita oli 15
osastoa, polikliinisia osastoja oli 3, leikkaussaliyksikoéita 3 ja valvontaosastoja 2.
Liséksi yksittaisia halytyksia tuli kuvantamisyksikoista, dialyysista ja sairaalan
julkisilta alueilta. Vain yhdessa lomakkeessa ei oltu kirjattu hélytyksen antanutta
osastoa.
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KAAVIO 1. Osastoilla tapahtuneet halytykset
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5.3 Halytysten ajankohta

Halytyksia tapahtui vuoden jokaisena kuukautena ja jokaisena viikonpaivana.

Heinad-syyskuussa tapahtui selkeéasti vahiten halytyksia ja loppuvuonna halytyk-
paivamaara virheellisesti.

sid oli hieman vahemman kuin alkuvuonna. Kolmessa lomakkeessa oli taytetty
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KAAVIO 2. Halytykset kuukausittain

Viikonpaivissé ei ollut havaittavissa selkeita eroja. Halytykset painottuivat viikon
alkupuoliskolle maanantaista keskiviikkoon. Vain kolmesta lomakkeesta puuttui

paivamaaramerkinta.
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KAAVIO 3. Halytykset viikonpaivina

Virka-aikana, jolloin myds henkilokuntaa oli eniten vuorossa, tapahtui selvasti
myds enemman halytyksia muihin vuorokaudenaikoihin verrattuna. Yovuorojen
aikana tapahtui vahiten halytyksia, jolloin myds sairaalassa ol
hoitohenkilokuntaa vahiten paikalla. 23 lomakkeeseen ei oltu merkitty

kellonaikaa, jolloin hélytys oli soitettu osastolta.
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KAAVIO 4. Halytykset vuorokaudenajoittain

5.4 Viive halytyksesta ja halytyksen syy

Halytyksen antamisesta siihen, kun MET-ryhméa oli saapunut kohteeseen, kai-
kista tapauksista viive jai alle 14 minuutin ja suurimmassa osassa tapauksista
ryhma péaasi paikalle viiden minuutin kuluessa. 27 lomakkeeseen ei ollut merkit-

ty viivetta.
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KAAVIO 5. Halytysten viive minuutteina

Halytyksen syité oli useita ja 57 halytyslomakkeessa oli useampi syy halytyksen
aiheuttajana. Kahdessa lomakkeessa ei ollut mainittu ollenkaan halytyksen syy-

td. Eniten halytyksia aiheuttivat hengenahdistukset ja akillinen verenpaineen
lasku.
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KAAVIO 6. Halytysten syy

5.5 Jatko-osasto

Potilaan jatko-osastoja oli yhteensa 10, joista osastoja oli 9 ja yhtena arvona ol
potilaan menehtyminen. 19 lomakkeeseen ei oltu merkitty potilaan jatkohoito-

osastoa. Useimmassa tapauksessa potilas jai omalle osastolleen. Toiseksi eni-
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ten potilaan jatko-osastoksi valikoitui teho-osasto. Menehtymisia oli kolmannek-

S| eniten.
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KAAVIO 7. Jatkohoito
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6 ELVYTYSTEN TULOKSET

6.1 Halytysten tapahtumapaikka

195:sta halytyksesta elvytyksia oli 45. Elvytyksia oli maarallisesti selkeasti va-
hemman, ja halyttaneitd osastoja oli vahemman kuin MET-halytyksia. Vuoden
aikana oli 15 eri osastolla ollut elvytykseen johtaneita tilanteita. Naistakin osas-
toista suurin osa tuli vuodeosastoilta, joita oli 11. Kahdessa leikkaussalissa se-
kad sydanvalvonnassa oli ollut elvytykseen johtanut tilanne. Yhteen lomakkee-

seen ei oltu merkitty tapahtumapaikkaa.
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KAAVIO 8. Osastoilla tapahtuneet elvytykset

6.2 Alkurytmi

45:sté elvytyslomakkeesta alkurytmeja 16ytyi viitta eri rytmid. Eniten oli rytmeja,
joita ei voitu defibrilloida eli asystoleja ja PEA:ita eli pulssittomia rytmeja. Lo-
makkeissa oli kuitenkin huomattavan paljon myds merkitsemattomia kohtia mu-

kana.
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KAAVIO 9. Alkurytmit

6.3 Viive halytyksen antamisesta peruselvytykseen

Peruselvytys aloitettiin useimmissa tapauksissa samaan aikaan kun halytysta
tehtiin MET-ryhmaélle. Osa peruselvytyksista aloitettiin jo aikaisemmin ja vasta
hetken kuluttua tehtiin halytys, mita kuvastaa taulukossa miinus minuutin edes-
sa. Yhdessa tapauksessa peruselvytys alkoi vasta 12 minuutin kuluttua halytyk-

sesta. 8 lomakkeeseen ei ollut merkitty peruselvytyksen aloittamisaikaa.
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KAAVIO 10. Peruselvytyksen aloituksen viive
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6.4 Elottomuuden toteamistapa
Suurimmassa osassa tapauksista potilaan meneminen elottomaksi oli nahty, ja
naita oli 23 tapausta. Elottomina l6ydettyja tapauksia oli 15 ja lomakkeita, joihin

sita ei ollut merkitty oli 6.
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KAAVIO 11. Elottomuuden toteamistapa

6.5 Osastolla aloitetut hoitotoimet

Osastoilla aloitetuiksi hoitotoimiksi ennen MET-ryhman tuloa oli merkitty PPE eli
painelupuhalluselvytys ja nesteytys. Suurimmassa osassa tapauksia oli aloitettu
peruselvytys jo osastolla. Kuitenkin muutamassa tapauksessa sita ei oltu aloi-
tettu, vaan oli odotettu MET-ryhmé&a. 9 lomakkeeseen ei myodskaan oltu merkitty
osastolla aloitettuja hoitotoimia. Lisaksi kolmessa tapauksessa MET-ryhman
l&a&kari oli tullessaan tehnyt paatdksen elvytyksen lopettamisesta ladketieteelli-
siin syihin perustuen. Kahdessa tapauksessa niiden lisaksi potilaalla oli ER-
paatos, ja MET-ryhma keskeytti osastolla aloitetun elvytyksen.
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KAAVIO 12. Osastolla aloitetut hoitotoimet

6.6 Elvytyksen lopputulos

Kaikista 45 elvytyksesta pulssi saatiin palautettua 18 potilaalle. 4 potilaalla 1aa-
kari oli todennut selviytymisen ennusteen olevan huono, mutta heité oli silti elvy-
tetty. 21 potilaalla ROSC (Return of Spontaneous Circulation) eli spontaania
verenkiertoa ei saatu palautettua. Spontaani verenkierto saatiin palautettua 19
kertaa. Yhta potilasta oli siis elvytetty kahdesti lyhyen ajan sisalla. 12 lomak-
keeseen oli merkitty, missa ajassa ROSC oli saatu palautettua. Kaikkiin lomak-
keisiin oli merkitty lopputulos- tdssé& kohden kaavakkeissa ei ollut tyhjaa. Ohei-
sessa kaaviossa on merkittynd potilasmaarat sekda minuutteina aika, kuinka

kauan on suoritettu elvytystoimenpiteita.



KAAVIO 13. Elvytyksen lopputulos
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KAAVIO 14. Elvytyksen lopputulos
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa tutkittiin Satakunnan keskussairaalassa vuonna 2016 tapahtu-
neita MET-halytyksia ja niista hoitoelvytyksiin johtaneita tilanteita. Tutkimukseen
otettiin mukaan kaikki halytykset, joita oli yhteensa 195. Tama tutkimus oli en-
simmainen tilastollinen tutkimus kyseisessa sairaalassa tapahtuneista MET-

halytyksista.

Suuri osa kaavakkeista oli puutteellisesti taytettyja ja koska lomakkeet olivat
kasin kirjoitettuja, oli osa lomakkeista jatettava huomiotta niisséa olevien kirjoi-
tusvirheiden tai epéaselvan kasialan vuoksi. Tama heikentdd huomattavasti tut-

kimuksen lopputulosta.

Halytyksia oli tullut eniten vuodeosastoilta, joista eniten halytti osasto B3. Vuosi-
tasolla oli selvasti havaittavissa, etta halytykset painottuivat vuoden ensimmai-
selle puoliskolle. Kuukausitasolla halytyksia oli kuitenkin kohtalaisen tasaisesti.
Viikonpaivissé ei ollut havaittavissa suuria eroja. Eniten tapahtui halytyksia per-
jantaina, mutta myods alkuviikosta maanantaista keskiviikkoon tapahtui enem-
man halytyksia kuin loppuviikosta. Eniten halytyksia vuorokaudesta tuli selvasti
aamun aikana, mika voi johtua siita, ettd silloin sairaalassa yleisesti ottaen oli
eniten henkilokuntaa paikalla. Aamupaivan aikana potilailla on my6ds eniten
kuormitustekijoité kuten tutkimuksia ja toimenpiteitd, joka voivat olla syyna poti-

laan voinnin muutokseen.

Viive MET-ryhm&n saapumisessa oli suurimmassa osassa halytyksia korkein-
taan viisi minuuttia. Halytyksen syynd myds suurimmalta osin oli potilaan hengi-
tykseen kohdistuva ongelma. Toiseksi suurimpana oli alhainen verenpaine.
Kolmanneksi suurin halytysten aiheuttaja oli elottomuus. Potilaan jatkohoito-
osastoksi useimmissa tapauksissa valikoitui potilaan oma osasto, jolloin ei néh-
ty syytd siirtdd potilasta tehostetumpaan valvontaan. Toiseksi eniten potilas

jouduttiin siirtdmé&an teho-osastolle hoitoon.
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Myds hoitoelvytyksia tapahtui eniten vuodeosastoilla, ja eniten osastolla SIS02.
Sydamen rytmeista eniten elvytyspotilailla oli asystolea ja pulssitonta rytmia.
Suurimmassa osassa tapauksia osasto aloitti peruselvytyksen ennen kuin soitti
halytyksen MET-ryhmaélle, tai samaan aikaan halytyksen annon yhteydessa.
Kaikista elvytyksistd 18 potilaalle saatiin palautettua pulssi, joista yksi potilas
elvytettiin kahdesti, kun taas 26 potilasta menehtyi. Noin puolelle saatiin spon-

taani verenkierto palautettua kymmenesséa minuutissa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Maaréllisen tutkimuksen tarkeimpina edellytyksina luotettavuudelle on, etta tut-
kimus on tehty tutkimuskriteereiden mukaisesti. Tutkimuksessa mittaamiseksi
luetaan kaikki, jossa havaitaan eroavaisuuksia. Kaksi kasitettéd kuvaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Niita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Niistd muodostuu yh-

desséa kokonaisluotettavuus tutkimukselle.

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin Excel taulukkojarjestelmaa, jonka avulla
valtetaan paallekkaismerkinnét ja naista syntyvat virheet. Taulukkojarjestelma
on selkea ja rakennettu juuri tata ty6ta varten ohjeiden mukaisesti, jolloin validi-
teetti ja reliaabelius sailyvat. Numeroin tyota tehdessani kaikki lomakkeet ja
syotin ne jarjestelmaan, mikd myos osaltaan ennaltaehkaisi lomakkeiden mo-

ninkertaista kasittelya.

Kasittelin lomakkeita kotonani, jonne muilla ihmisilla ei ollut mahdollisuutta
paasta tyon tekemisen aikana. Lisdksi sailytin dokumentteja lukitussa tilassa.
Itse tydssa ja taulukkojarjestelmassa ei ollut mitd&n henkildtietoja tai yksittaisia

tietoja, joista olisi ollut tietty henkild tunnistettavissa.

Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti Satakunnan keskussairaalasta ja tyon
tekeminen aloitettiin vasta, kun siihen oli saatu lupa. Tyd perustuu tutkimus-

suunnitelmaan ja noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja.
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7.3 ltsearviointi

Tyon aihe oli mielekas ja opinkin tyon tekemisen aikana uutta. Tyon aloittami-
nen lahti hyvin kayntiin ja materiaalia teoriaosuuteen oli saatavilla hyvin. Turun
kaupunginkirjastosta sain hyvin kirjalahteitd, mutta tyéon monipuolistamisen

vuoksi kaytin myos internetlahteita. Tyon alkuvaiheet etenivat aikataulullisesti.

Halytyslomakkeita oli maaréallisesti vahan, joten niiden lapikaynti nopeasti. Vai-
keuksia ty6hon toi niistd saatujen tietojen yhtenaistaminen, silla taulukkojarjes-
telman kayttd ei ollut minulle entuudestaan kovin tuttua. Siind vaiheessa tyo
rupesi myos hieman jaamaan suunnitellusta aikataulusta jalkeen. Kun olin saa-

nut materiaalin kasiteltya, sen purkaminen kuitenkin kavi nopeasti.

Ohjausta sain opettajiltani tyéhon riittavasti, ja olin myos tyon tekemisen aikana
yhteydessa valilla Satakunnan keskussairaalan teho-osaston yliladkariin.

Hoitoelvytys on nyt minulle tuttua teoriatasolla opinnaytetyén seurauksena, mi-
k& vahvistaa kaytdnnon osaamista. Varsinaista elvytystilannetta ei itsellani ole

viela tullut kuitenkaan vastaan.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamisajatuksena pitéisin kirjaamisen kehittdmistd, jotta tiedot saataisiin
mahdollisimman yhtenevaiseksi ja ongelmakohdat poistettua. Jos henkilokunta
kokee elvytyskaavakkeet haasteelliseksi tehtavdn yhteydessa, voisi kehitella
esimerkiksi sahkoisté jarjestelméad, jossa olisi jo valmiina pudotusvalikkoina tiet-
tyja arvoja kuten osasto, viive, osallistuvat ladkarit jne. Yhtena kehityskohteena
pitaisin myos sairaalan sisall& osastoille suunnattua yhtenaisempéaa elvytyskay-
tantod, silla useassa tapauksessa osasto oli itse elvyttanyt potilasta jo useam-
man minuutin ajan ennen kuin oli soitettu MET-ryhmaélle. Liséksi harvassa ta-

pauksessa osastolla oli tehty mitddn muuta kuin peruselvytystd, esimerkiksi
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aloitettu nesteytys. Tahan voi kylla osaltaan vaikuttaa MET-ryhman nopea pai-

kalle tulo seka kaavakkeiden puutteellisuus.
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