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Elvytys ja sydanpysahdys ovat laajalti tutkittuja aiheita, mutta sekundaariselviytymista ja sii-
hen vaikuttavia tekijoita on tutkittu vAhemman. Sitd, miten terveydenhuoltoalan ammattilai-
sen oma toiminta vaikuttaa potilaan sekundaariselviytymiseen on ehké asia mita ei aina tule
tilanteen keskella mietittya, varsinkin kun elvytys on pitkalti hoito-ohjeisiin perustuvaa toi-
mintaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaalan ulkopuolella elvytettyjen potilaiden
sekundaariselviytymista ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Toisena tarkoituksena on kehittaa it-
seopiskelumateriaalia ensihoidon tutkinto-ohjelmaan. Tavoitteena on kehittda ensihoitaja-
opiskelijoiden elvytykseen liittyvdd osaamista. Opinnaytetyd on tehty Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kayttoon itseopiskelumateriaaliksi. Opinndytetyd on toiminnallinen koko-
naisuus, joka kasittaa teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Teoriaosuus on toteutettu Kir-
jallisuuskatsauksena. Toiminnallinen tuotos on teoriaosuutta mukaileva PowerPoint-esitys,
joka on tarkoitettu itseopiskelumateriaaliksi, jota voidaan kayttdd my0s opetusmateriaalina.

Opinnaytetydssa haettiin tietoa elvytyksesta ja elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymi-
sestd. Sekundaariselviytymisesta l0ydettya teoriatietoa tarkasteltiin Utsteinin mallia hyvak-
sikayttaen, keskittyen tekijoihin joihin ensihoito voi vaikuttaa. Elvytys kuvattiin toimenpiteend
osa-alue kerrallaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti kayttamalla Kaypa Hoito -suosituk-
sia sekda useita muita luotettavia lahteita, kuten oppikirjoja ja aiheesta tehtyja tutkimuksia.
Itseopiskelumateriaalin diasarja yhdistaa keskeisimmaén teoriaosuuden muutamaan potilas-
tapaukseen ja sekundaariselviytymiseen vaikuttaviin kysymyksiin ja niiden vastauksiin.

Avainsanat Elvytys, sydanpysahdys, asystole, PPE, ROSC, sekundaarisel-
viytyminen, ensihoitaja; itseopiskelumateriaali
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Resuscitation and cardiac arrest are extensively researched topics but secondary survival
and the factors influencing it have been researched much less. The way healthcare provid-
ers’ own actions affect on secondary survival might be something that does not cross eve-
ryone's mind in the middle of the resuscitation situation due to resuscitation being a regimen
based action.

The purpose of this thesis is to portrait the out of hospital resuscitated patients’ secondary
survival and the factors influencing it. The secondary purpose is to develop self-study mate-
rial to emergency care degree programme. This thesis aims to improve emergency care
students’ skills in resuscitation and is made for Metropolia University of Applied Sciences to
use as teaching material. It is a functional entity that comprises theoretical and functional
parts. The theoretical part is made as a literature study, whereas the functional part de-
scribes the theoretical part in the form of a PowerPoint-presentation. The functional part is
meant to be a self-study material but can also be used for teaching purposes.

Extensive research concerning resuscitation and the secondary survival of a resuscitated
patient was conducted for this thesis. The information found concerning secondary survival
was viewed using the Utstein style reporting and focusing on the information of factors that
emergency care may influence. Resuscitation as a procedure was described part by part in
as much detail as possible using Kaypa Hoito -recommendations and several reliable
sources such as textbooks and research materials regarding the topic. The self-study mate-
rial links the theoretical part’s most relevant content to a few patient related cases along with
the questions and answers affecting secondary survival.

Keywords Resuscitation, cardiac arrest, asystole, PPE, ROSC, para-
medic; self-study material
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1 Johdanto

Potilaan sairaalan ulkopuolinen sydanpyséhdys on merkittava terveysongelma ja kuolet-
tava tekija teollisuusmaissa. Selviytyjien lukumaara sydanpysahdyksesté ei ole juurikaan
tilastollisesti noussut, vaikka hoito on kehittynyt. Ensihoitojarjestelmén toiminnalla on kui-
tenkin suuri vaikutus kuolleisuutta tarkasteltaessa. (Vaahersalo 2016.)

Elvytyksesta selviytyneet potilaat voidaan jakaa primaari- ja sekundaariselviytyjiin. Pri-
maariselviytyjalla tarkoitetaan sellaista potilasta, joka selviytyy elossa sairaalaan saakka.
Sekundaariselviytyja taas paasee sairaalasta pois esimerkiksi kotiin tai hoivakotiin. Hel-
singin ensihoitopalvelun alueella vuosina 2010-2015 noin 100 000:ta asukasta kohden
oli noin 8,3 selviytyjad vuodessa. Monessa ensihoitojarjestelmassa kaikista elvytetyista
selviytyjien maaréa jaa alle 10%: n. Suurin syy tamanhetkisiin pieniin selviytymislukuihin

on ensihoitoketjun heikkous. (Vayrynen - Kuisma 2017).

Opinnaytetydmme kéasittelee sairaalan ulkopuolella elvytettyjen potilaiden sekundaari-
selviytymisté ja siihen ensihoidossa tavattuja vaikuttavia tekijoita Utsteinin mallia hyo-
dyntéaen. Aihetta on térkea tutkia, koska sekundaariselviytymiseen liittyvaa tutkimusta
ensihoidon nakokulmasta on tehty vain vahan. Kehitimme myds opiskelumateriaalia en-
sihoidon tutkinto-ohjelmaan. Opinnaytetyd on tarked, koska se parhaimmillaan kehittda
seka ensihoitajaopiskelijoiden ettda muiden terveydenhoitoalalla toimivien ammattilaisten
elvytykseen liittyvaé osaamista.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata sairaalan ulkopuolella elvytettyjen sydéanpysah-
dyspotilaiden sekundaariselviytymista ja siihen vaikuttavia tekijoita Utsteinin mallia hy6-
dyntéen. Toisena tarkoituksena on kehittdd aiheesta itseopiskelumateriaalia ensihoidon

tutkinto-ohjelmaan.

Tavoitteena on kehittdd ensihoitajaopiskelijoiden elvytykseen liittyvaa osaamista. Hyo-

dynsaajia ovat myds muut terveydenhuoltoalan opiskelijat, tydntekijat seka opettajat.
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Tutkimuskysymyksina ovat
1. Millaista elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen on?
2. Mitka tekijat vaikuttavat elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymiseen?
3. Minkalainen itseopiskelumateriaali kehittda ensihoitajaopiskelijan elvytykseen

liittyvaa osaamista?

3 Elvytyspotilaan sekundaariselviytyminen

3.1 Elvytys

Elvytys kasitteena méaaritellaan niin, ettd sen tarkoituksena on kdynnistaa pysahtynyt sy-
dan niissa tapauksissa, joissa pysahdyksen syy on hoidettavissa. Sen tarkoituksena on
padasiassa myos taata elvytettavalle potilaalle vahintaan sellainen elamanlaatu, johon
potilas on tyytyvéainen. Elvytys itsessaan on suoraviivaisesti kaavioiden mukaan tapah-
tuvaa toimintaa ja haasteen tdhan tuokin yleensad nimenomaan tapahtumat ennen elvy-

tysté ja elvytyksen jalkeen. (Vayrynen — Kuisma 2017)

Elvytyksessa tapahtuvat toimenpiteet voidaan jakaa peruselvytykseen ja hoitoelvytyk-
seen. Peruselvytys on elvytystd, joka varmasti parantaa potilaan ennustetta ja siihen si-
saltyy yhtdjaksoinen painelu-puhalluselvytys, jossa vuorottelee 30 painallusta ja kaksi
puhallusta. Parhaassa tapauksessa peruselvytykseen saadaan liitettya myos defibrillaa-
tio tarpeen mukaan. Hoitoelvytykseen kuuluu hengitysteiden hallinta supraglottisella
hengitysteiden hallintavalineella tai intubaatio, sek& suonensisainen laéke- ja nestehoito.
(Taulukko 1) (Vayrynen — Kuisma 2017)
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwayiawareness, breathing,
clrculation, disatiity, examination!
environment) = patilaan tilan
aystemaattinen arvioint

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkoinen
happeuttaminen

FCI = gepalvalimon pallalaajennus
FEA = gykkaaton rytmi

FFE = painelu-puhallusalvyiys
ROSC = spantaanin werenkierran
palauturmnen

Spls = valtimaveren hemoglobiinin
happikyllasteisyys

WF = kammicvaring

VT = kammictakykardia

>

> Halyta lisaapua

FPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittémasti
L. PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

— Varmista paineluelvytyksen laatu

— Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

- Kayta kapnografia

- Jatkuva paineluelvytys hangitystien
varmistamisen jalkeen

— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

—Anna adrenaliinia 3—-5 minuutin valein

—Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jélkeen

Jatka valittdmasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia - Tramboasi:

— Hypovolemia koronaarifkeuhkovalimo

— Hypo-fhyperkalemia - Tensiopneumothorax
imuu metabolinen syy — Tamponaatio

— Hypo-/hypertermia = Toksiini

HARKITSE

- Ultradanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

—ECMO

& European Resuscitation Council 2015, wwwoerc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Counil.

Taulukko 1. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Kéaypé hoito -suositus, 2016, elvytys)

3.2 Sydanpysahdys ja elottomuus

Sydanpyséahdys tarkoittaa sydamen mekaanisen toiminnan loppumista. Tamé huoma-

taan toteamalla hengittdméattomyys, reagoimattomuus ja keskeisten valtimoiden sykkeen

puuttuminen. Joissakin sydamenpysahdykseksi katsottavissa tiloissa sydamessa on

edelleen mekaanista supistustoimintaa, mutta se ei riitd tuottamaan elintoimintoja
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yllapitavaa verenkiertoa. Tallainen tilanne johtaa kuolemaan ilman elvytysta. (Vayrynen
— Kuisma 2017.)

Sydanpysahdykset jaetaan sydanperaisiin sydanpysahdyksiin ja ei-sydanperaisiin sy-
danpysahdyksiin. Yleisimpia sydanperaisia sydanpysahdysten syitda ovat sydaninfarkti,
primaari rytmihdairié, iskemiaan liittyva rytmihairié, kardiomyopatia, myokardiitti, sydan-
l&ppien sairaudet seka pitka QT-oireyhtyma. Naissa alkurytmina on yleensa kammiova-
rina tai -takykardia. Ei-sydanperaisen sydanpysahdyksen yleisimpia syita ovat trauma,
ei-traumaattinen verenvuoto kuten aortan dissekaatio tai aeurysman repeama, keuh-
koembolia, hukkuminen tai tukehtuminen, intoksikaatio, aivoverenvuoto tai aivokalvon
alainen verenvuoto, keuhkokuume tai jokin muu septinen infektio, astma tai keuhkoah-
taumatauti, kouristelu ja katkytkuolema. Naisséa alkurytminé on yleensé asystole tai syk-
keeton rytmi. (Vayrynen — Kuisma 2017.)

Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on hengittamaton tai ei hengitd normaa-
listi ja on tajuton. Tallaisen potilaan sydamen oletetaan olevan pyséahtynyt ja elvytys tulisi
aloittaa heti. Pulssin tunnustelu voi olla haastavaa, jonka vuoksi sité ei edellyteta ennen
elvytyksen aloittamista, ettei elvytyksen aloittaminen viivasty. (Vayrynen — Kuisma
2017.)

3.3 Painelu-puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytys yhdistda saannéllisen puhalluksen elvytettdvan keuhkoihin riit-
tavan kertahengitystilavuuden saavuttamiseksi, seka rintakehan painelun, jonka tavoit-
teena on kaynnistaa ja yllapitaa elossa pysymiseen riittavaa verenkiertoa (Kinnunen-Ku-
rola 2002).

Paineluelvytyksessa rintakeh&da painamalla luodaan rintakehan sisdisen paineen vaih-
telu, jolla saavutetaan keinotekoinen verenkierto (Kinnunen-Kurola 2002). Aikuisella ih-
miselld tama tarkoittaa 30 painallusta 100- 120 kertaa minuutissa. Painelukohta on noin
rintalastan keskella kadet paallekain aseteltuna, kdimmenet koskien rintakeh&a. Kasivar-
ret pidetddn suorina ja hartiat kohtisuorassa elvytettavan rintakehaa kohden. Paineluliike
on mantamainen ja tasainen. (Aikuisen painelu-puhalluselvytys: Kaypa hoito -suositus
2016.)
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Puhalluselvytyksen tarkoituksena on puhaltaa keuhkoihin saanndllisesti riittava kerta-
hengitystilavuus. Ennen puhalluksen aloittamista on tarke&aéa avata hengitystiet taivutta-
malla paa taaksepain nostamalla leukaa yléspéain ja otsasta alaspain painamalla. Toisen
kéaden sormilla tukitaan elvytettavan sieraimet ja huulet asetetaan huulia vasten. Puhal-
letaan tasaisesti noin sekunnin ajan ja samalla seurataan kohoaako rintakeha. Tata teh-
daan kaksi kertaa perakkain, jonka jalkeen jatketaan painelua 30 kertaa ja sama toiste-

taan. (Aikuisen painelu-puhalluselvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.4 Ei-defibrilloitavat rytmit

Ei-defibrilloitavia rytmej& ovat asystole ja sykkeeton rytmi eli PEA. Naiden ennuste on
huono verrattuna defibrilloitaviin rytmeihin, silla taustalla on usein vaikeita peruselintoi-

mintojen hairioita. (Vayrynen — Kuisma 2017.)

Asystole eli ASY on harvinainen alkurytmi ja kertoo yleensa pitkasté tavoittamisviiveesta,
jolloin kammiovarina tai sykkeettn rytmi on muuttunut jo asystoleksi. Jos kuitenkin alku-
rytmind on asystole, se yleensa johtuu hapenpuutteesta, vaikeasta sydamen vajaatoi-
minnasta tai johtoratajarjestelman toiminnan hairiosta. Tassa rytmissa sydamessa ei ole
sahkdoista toimintaa, joten sydankayra nayttaa suoraa viivaa. Sekundaariselviytymisen
ennuste on hyvin huono, vaikka potilas saataisiinkin elvytettya ensihoidon toimesta.
(Vayrynen — Kuisma 2017.) Asystolen hoitona on painelu-puhalluselvytys, silla rytmi ei
ole defibrilloitava. Adrenaliinia annetaan 1mg boluksina suonensisaisesti tai intraosse-
aalisesti. Ensimmainen annos annetaan heti, kun suoniyhteys on saatu auki. Taman jal-

keen annos toistetaan 3-5min valein. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Sykkeettn rytmi eli PEA on elottomalla potilaalla tavattava jarjestaytynyt rytmi, jossa
kaulavaltimon syke ei tunnu. Yleensa taajuus on 30-80/min, mutta se ja QRS-kompleksin
muoto voivat vaihdella elvytyksen aikana. PEA voi sydankayrassé muistuttaa vertakier-
rattavaa rytmia, joten sen erottaminen vaatii sykkeen puuttumisen havaitsemisen. Syk-
keettomaét rytmit johtuvat elimiston vakavista sokkitiloista, jotka syvenevat niin, etta poti-
las menee elottomaksi riittdmattoman verenkierron takia. PEA:ssa sydamen toiminta voi
pitda ylla heikkoa verenkiertoa, mutta sydamen hapenpuutteen jatkuessa rytmi muuttuu
asystoleksi. (Vayrynen — Kuisma 2017.) PEA:ssa on samat hoitotoimet kuin ASY:ssa

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).
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3.5 Defribrilloitavat rytmit

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarina ja kammiotakykardia. Nama alkuytmit ovat
usein hyvaennusteisia, silla syy on usein sydanperainen. (Vayrynen — Kuisma 2017.)

Kammiovarina eli VF (ventricular fibrillation) on rytmi, jossa sydanlihaksen séhkoéinen
toiminta on jarjestaytymatonta. Aktivaatio poukkoilee lihassolusta toiseen kulkien epéata-
saisesti. Kammiovéarinassa sydankayra on aluksi karkeajakoinen muuttuen hienojakoi-
semmaksi ajan kuluessa. llman elvytysta se muuttuu asystoleksi noin 12 minuutin kulu-
essa. VF:n hoitona on mahdollisimman varhainen defibrillaatio seka painelu-puhallusel-
vytys. (Vayrynen — Kuisma 2017.) Kolmannen defibrillaation jalkeen, jos potilas on edel-
leen kammiovarindssd, annetaan adrenaliinia suonensisadisesti. Rytmihairidladketta
amiodaronia annetaan heti adrenaliinin jalkeen, jos kammiovérind jatkuu tai uusiutuu.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kammiotakykardia on nopea kammioperainen rytmihairio, joka voi olla myds verta kier-
rattéava rytmi. Sita kutsutaan myos nimella ja lyhenteella ventrikulaarinen takykardia eli
VT. Kammiotakykardia voi olla joko lyhytkestoinen ja vaihdella perusrytmin kanssa tai
pitkakestoinen, joka hoitamattomana etenee kammiovarinaksi. Rytmin taustalla on usein
rakenteellinen sydansairaus, kuten kardiomyopatia, myokardiitti, iskemia tai sydanin-
farkti. (Rossinen 2017.)

Kammiotakykardian hoitona kaytetdan usein synkronoitua séhkonsiirtoa sedaatiossa.
Jos VT:n uusiutumisvaara on suuri, aloitetaan jokin rytmihairiolaakitys. Rytmié voidaan
stabiloida beetasalpaajilla, amiodaronilla tai lidokaiini-infuusiolla. (Rossinen 2017.)

Kammiotakykardia voi olla myds sykkeetdn rytmi, jolloin se johtaa elottomuuteen. Tallin
rytmin kammiotaajuus on yleensa 180-240/min, romauttaen hemodynamiikan. Sydan-
kayrassa loydoksend on levedkompleksinen, tasainen rytmi. Ensihoidossa sykkeetdn
kammiotakykardia on harvinainen alkurytmi, koska se kaantyy nopeasti kammiova-
rinaksi. Elottoman potilaan kammiotakykardian hoito on samanlainen kuin kammiovari-

nassa. (Vayrynen — Kuisma 2017.)

3.6 Hengityksen turvaaminen elvytyksessa
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Hengityksen turvaaminen on tarked osa elvytysta ja sen laiminlyonti voi johtaa huonoon
potilaan selviytymiseen. Hengitystien turvaaminen on valttdamatén toimenpide hapen-
puutteen estamiseksi. Hengitystie voidaan turvata manuaalisesti leukaa nostamalla,
paata taakse taivuttamalla ja kylkiasennolla tai nieluputkella. Supraglottiset valineet (la-
rynx- tuubi tai igel) ovat myds vaihtoehtoja hengitystien turvaamiseen niin kuin myos
intubaatio. (Puolakka 2017.)

Kun ilmatie on hallinnassa ei paineluelvytysta tarvitse keskeyttaa ventilaation ajaksi, jol-
loin ventilaatiotaajuus on noin 10 kertaa minuutissa. Naamariventilaatiota kaytetaan, jos
ensihoitohenkilostolla ei ole kokemusta intuboinnista tai supraglottisten valineiden kay-
tosté tai niiden kaytto ei onnistu. Intuboinnin onnistuessa painelua voi jatkaa tauotta noin

100- 120 kertaa minuutissa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Potilaan tajunnantason laskiessa kyky pitda hengitysteita avoinna huononee, silla nielun
pehmytosat painuvat kurkunpaan eteen jolloin riittdva keuhkotuuletus ei toteudu. Intu-
baatiolla varmistetaan elvytyspotilaan 100- prosenttinen happeutuminen ja tehokas ven-
tilaatio, seka estetddn mahansisallén aspiraatio tukkimalla henkitorvi intubaatioputken
ilmamansetilla. (Puolakka 2017.)

Intuboinnin suunnittelussa elvytyksen yhteydessa tulee ottaa huomioon, etta keskeyty-
matdn PPE (painelu-puhalluselvytys) ja kammiovarinan defibrillointi ovat intubaatiota tér-
keampia potilaan selviytymisen kannalta eikd se saa keskeyttaa tai viivastyttaa naista
kumpaakaan (Puolakka 2017).

Eloton potilas intuboidaan ilman erillista laakitysta heti kun se on mahdollista. Nykyisten
suositusten mukaan intubaatio pitdisi suorittaa PPE:n aikana, mutta tarvittaessa painelu
voidaan keskeyttaa viiden sekunnin ajaksi juuri kun putki viedaén henkitorveen (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016). Kun intubaatioputki on paikallaan, tarkistetaan sen oikea
paikka auskultoimalla molemmat keuhkot seka mittaamalla uloshengityksen hiilidioksidi-
pitoisuus. Jos intubaatioputki on mennyt ruokatorveen, aiheuttaa se happisaturaation
laskun muutaman minuutin kuluttua, vaikka potilas olisi ennen intubaatioyritysta ollut hy-
vin happeutettu. (Puolakka 2017.)

3.7 Elvytyksen yhteydessa kaytettavat ladkkeet
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Suoniyhteys ladkkeenantoa varten avataan lahtdkohtaisesti kyynartaipeesta, silla kaula-
laskimoa ei paase kanyloimaan hengitystien varmistamisen aikana. Jos edeltavista kum-
pikaan ei onnistu noin minuutin kuluttua ensimmaisesta yrityksesta, tulisi avata intraos-
seaaliyhteys. (Vayrynen — Kuisma 2017.) Nesteytykseen kaytetaan Ringerin liuosta tai
0,9% keittosuolaliuosta. On kuitenkin otettava huomioon, etta suoniyhteyden avaaminen
ei saa keskeyttdd laadukasta painelu-puhalluselvytystd, joten tama vaatii paikalle aina

kolmannen osapuolen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016)

Adrenaliini on vasopressori ja elvytyksen perusladke, jota kaytetddn lahes kaikissa elvy-
tystilanteissa. Adrenaliinin tarkoituksena on lisata pintaverisuonten vastusta, jotta PPE:n
aikana tuotettu verenpaine saataisiin nousemaan. Adrenaliini annostellaan ei- defibrilloi-
tavissa rytmeissa heti ja defibrilloitavissa rytmeissa kolmannen defibrillaatioiskun jal-
keen. Adrenaliinin kaytto liséda verenkierron palautumisen todennakoisyytta, mutta varsi-
naista naytt6d sekundaariselviytymisen parantumisesta ei ole. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016). Aikuisen kerta- annos on 1mg boluksena (1mg/ml) joka toisen kahden
minuutin PPE- jakson (painelu-puhalluselvytys) jalkeen. (Vayrynen — Kuisma 2017)

Amiodaroni on rytmihairiolaake, jota kaytetdan ensisijaisesti kammiovarinan hoidossa
kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen. Amiodaronin alkuannos on 300mg, jonka jalkeen
150mg+ 150mg joka toisen kahden minuutin PPE- jakson jalkeen. Toistuvassa kam-
miovarinassa tai kammiotakykardiassa kaytetadn amiodaroni- infuusiota 900mg/vrk. (El-

vytys: Kaypa hoito -suositus, 2016)

Elvytyksessa voidaan kayttdda myos liuotushoitoa, jos sydanpysahdyksen taustalla on
epaily keuhkoemboliasta. Jos liuotushoito on aiheellinen, tulee elvytysta jatkaa ainakin

60 minuuttia. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

3.8 Hypotermiahoito sairaalan ulkopuolella

Hypotermiahoidolla tarkoitetaan potilaan viilennysta 32- 34 asteeseen 12- 24 tunnin
ajaksi, milla pyritdan parantamaan seka neurologisen toipumisen ettéd kokonaisselviyty-
misen ennustetta. Viilennys pystytdan toteuttamaan kehon ulkoisen ja sisaisen hoidon
tavoin. Ulkoinen viilennys on ollut enemman kaytdssa, koska néin ollen invasiivisiin toi-
menpiteisiin ei tarvitse ryhtyd. Ulkoiseen viilennykseen kuuluu muun muassa kylméapus-
sien, -peittojen ja -kypéarien kayttd. Sisainen viilennys perustuu paaasiassa kylman
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keittosuolaliuoksen suonensisaiseen infuusioon tai alaonttolaskimoon asetettavaan ka-
tetriin. Hoitotason ambulanssissa Pirkanmaalla on kaytéssa RhinoChill- niminen laite,
joka happiviiksien avulla jadhdyttaa potilaan aivoja ja nain ollen vahentaa aivokudoksen

vaurioitumista. (Kamarainen 2009.)

Hypotermiahoitoa tulisi kayttdd kammiovarinasta elvytetyn potilaan kohdalla, mutta myods
muiden rytmien ja sairaalassa elvytettyjen tajuttomien potilaiden kohdalla hypotermiahoi-

toa tulisi harkita (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus).

Hypotermiahoitoa kokeiltiin ja tutkittiin ensimmaisia kertoja jo vuonna 1950, jolloin saatiin
laadukkaita tutkimustuloksia elvytetyn ja neurologisesti vaurioituneen potilaan hoidosta.
Selviytyminen viilennyshoidosta oli 50 % verrattuna kontrolliryhméan 14 %:iin. Vaikka
hypotermiahoito on jo muualla maailmaa yleinen kaytantd, Suomessa vasta muutamalla
yksikolla on tdhan valmius. Viilennyshoito ei ole toistaiseksi saanut vakiintuneen hoito-
kaytanteen leimaa, vaikka aivovammapotilaan kohdalla kaytettya hypotermiahoitoa on
paivitetty Kéypa hoito -suosituksissa ja tutkimustulokset ovat osoittaneet sen hyodyl-
liseksi. (Metsavainio - Hiltunen 2013.)

3.9 Selviytyminen ja sekundaariselviytyminen

Merkittavimmat tekijat, jotka ovat vaikuttaneet elvytettyjen potilaiden selviytymiseen ovat
sydanpysahdyksen syy ja aika joka verenkierron palauttamiseen on kulunut. Potilaan
l[ahtorytmi elvytystéa aloittaessa on merkittava tekija selviytymisen kannalta, silla esimer-
kiksi kammiovarinan ennuste on huomattavasti parempi kuin asystolen tai sykkeettéman
rytmin. Maallikkoelvytyksen aloittaminen elottomuuden havaitsemisen jalkeen voi paran-
taa potilaan ennustetta jopa kaksi kertaa paremmaksi, verraten siihen, ettd painelu-pu-
halluselvytys aloitetaan vasta ensihoitoyksikon toimesta. Ratkaisevassa roolissa on
myds se, ehtiikd sydanpysahdyksen aiheuttama hapenpuute aiheuttaa hermosoluvauri-
oita ja kuinka suureen osaan aivoista se vaikuttaa. Aina ensihoidossa ei pystyta tarkkaan
arvioimaan, kuinka kauan potilas on ollut elottomana, joten tarkeda on selvittdd, nah-
tiinkd potilaan menevan elottomaksi vai onko hanet I6ydetty elottomana. Jalkimmaisessa
tapauksessa sydanpysahdyspotilaan 10 minuutin hoidon aloittamisviive on ehka jo tullut
tayteen. (Kinnunen - Kurola 2002.)
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Elvytetyn potilaan sekundaariselviytyminen kasitteena tarkoittaa sita, kun sydanpysah-
dyksen jalkeen elvytetty potilas selviytyy siirtymé&én sairaalasta kotiin tai johonkin jatko-
hoitopaikkaan. Sekundaariselviytyminen ei aina ole positiivinen asia, jos potilaan toimin-
takyky jaa aivovaurion vuoksi heikoksi ja elaménlaatu huonoksi. (Vayrynen — Kuisma
2017.)

Potilaan selviytymisen kannalta tarkeita osatekijoita ovat elamanlaatu ja toimintakyky.
Monesti potilaan toimintakykya kuvataan OPC-asteikolla (Overall Performance Cate-
gory) tai CPC-asteikolla (Cerebral Performance Category). OPC-asteikko kuvaa potilaan
kokonaistoimintakykyd, kun taas CPC-asteikko kuvaa vain neurologisen vaurion vaiku-
tusta potilaan kokonaistoimintakykyyn. (Ensihoito 2014.)

3.10 Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytyksen jalkeisessa valittbmassa hoidossa on keskityttdva hengitysteihin ja hengityk-
sen yllapitamiseen, verenkierron yllapitamiseen, elimistén lampdtilan hallintaan seka
elottomuuden syyn selvittamiseen (Taulukko 2) (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016,

Elvytyksen jalkeinen hoito).

Spontaanin verenkierron palauduttua (ROSC) ilmatie taytyy varmistaa ja happisaturaatio
tulisi yllapitaa 94-98- prosentissa. Potilaan hengitystad kontrolloidaan happipalkeella tai
siirtoventilaattorilla vaikka potilas hengittaisikin itse. EKG tulisi rekisterdida kahdesti, en-
simmaisen kerran noin 20 minuutin kuluttua sydamen kaynnistymisesta ja toinen vahin-
taan 10 minuutin kuluttua ensimmaisesta rekisterdinnistd. Suoniyhteys varmistetaan ja
aloitetaan nestehoito normovolemian saavuttamiseksi. Verenpainetta seurataan tiiviisti
systolista verenpainetta yllapitden ja harkitaan tarvittaessa laédkehoitoa, jos sydamen mi-
nuuttivirtaus on pienentynyt. Systolinen verenpaine tulisi olla suurempi kuin 2100mmHg.
Elimistdn ydinlampdétilan tulisi pysya tasaisena 32-36 astetta noin 24 tuntia elvytyksen
jalkeen, joten potilas on sedatoitava tai viilennettava viilennyslaitteen avulla. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Sairaalaan tullessa tehdaan valiton sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, vaikka sydan-
pysahdykseen ei olisikaan liittynyt EKG:ssa havaittuja st-tason nousuja. Sairaalan ulko-

puolella elvytetyistd potilaista 59-70 prosenttia ovat johtuneet laskimotukoksesta
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silloinkin, kun syy sydanpysahdykseen on ollut epaselva. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,

2016, Elvytyksen jalkeinen hoito.)

Elvytyksen jalkeinen hoito

Cl = sydanindeksi (CO jaettuna
kehon pinta-alalla)

CO = sydamen manuuttitilavuus
ICD = rytméhdiridtahdistin

MAP = keskiverenpaine

PCI = sepelvaltimon
pallolaajennus

ScvO, = keskeisverenkierron
laskimon happikyllasteisyys
{central venous oxygen
saturation)

Sp0O. = valtimoveren
hemoglobiinin
happikyllasteisyys

Valitén hoito

z Todennakoisesti T

Diagnoosi

Toipumisen optimointi

- R,

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc_edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Council.
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Taulukko 2. Elvytyksen jalkeinen hoito (Elvytyksen jalkeinen hoito: Kéypa hoito -suositus, 2016)

3.11 Utsteinin malli

Utsteinin kansainvalinen raportointi- ja analyysimalli kehitettiin vuonna 1990 sairaalan
ulkopuolisille elvytyksille sek&a vuonna 1997 julkaistiin sairaalaelvytyksille samankaltai-
nen malli. Tarkoituksena oli luoda samankaltainen menetelma ja sanasto elvytyksen te-
hokkuuden mittaamiseksi ja siten mahdollistaa elvytyselvytystuloksien vertailu seka el-
vytystutkimuksien kriittinen arviointi kansallisella ja kansainvélisella tasolla. (Duodecim
2002.)

)

Metropolia



Sydanpysahdykset sairaalan ulkopuolella

Arviointimalli (Utstein)
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21. Kuoli vuoden sisélla
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Taulukko 3. Utsteinin mallin mukainen tietojen keraaminen sairaalan ulkopuolella

N = potilaiden lukumadard
ROSC (return of spontaneous
circulation) = spontaanin
wverenkierron palautuminen

13

Utsteinin mallia hyédynnamme kerddmalla tutkimusmateriaalia keskittymalla tutkimuk-

siin, joiden tuloksissa on selvitetty elossa sairaalasta selviytyneiden maaraé sairaalan

ulkopuolisen sydanpysahdyksen jalkeen (taulukko 3, kohta 20). Etsimme my6s ensihoi-

toprosessiin liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat sekundaariselviytymiseen (kaavion kohdat

2-16), seka tarkastelemme sitd, millaista elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen

on.
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4 Aiemmat tutkimukset sekundaariselviytymisesta

4.1 Tiedonhaun toteuttaminen

Tiedonhaussa kayttamiamme tietokantoja olivat Medic, Cinahl, Finna, Helda, PubMed ja
Medline. Tiedonhaun aloitimme miettimalla siind kaytettavia hakusanoja ja valinta- seka
poissulkukriteereja. Suomenkielisia hakusanoja olivat elvytys, utsteinin malli ja defibril-
laatio. Englanninkielisia hakusanoja puolestaan olivat utstein, pre hospital resuscitation,
cpc, ems, ohca, defibrillation seka discharge. Haimme tietokannoista sovituilla hakusa-
noilla aineistoa, kayttaen valintakriteerina sita, etta aineiston taytyy olla tutkimus ja vas-
tata aihettamme eli tutkia nimenomaan elvytettyjen sekundaariselviytymista, eika pelk-
kaa elvytettyjen primaariselviytymista tai ROSC:in saavuttamista. Valintakriteerind tér-
kedé oli myos tutkimuksen toteutus sairaalan ulkopuolella seka ensihoidon aloittaman
elvytyksen ilmaantuminen. Mukaan valikoitui 13 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiimme. Tietokannoista l6ydettyjen tutkimusten lisaksi haimme tietoa terveysalan

lehdista I6ytyvista tutkimuksista, oppikirjoista sekéd Kaypa hoidon verkkosivuilta.

4.2 Elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen

Suurinta osaa mukaan valittuja tutkimuksia ja niiden tuloksia, joissa sairaalan ulkopuo-
lella elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymista ja neurologista toipumista tarkastel-
tiin, arvioitiin CPC1-2 luokituksen avulla. CPC-asteikkoa (Cerebral Performances Cate-
gories) kaytetdan neurologisen toipumisen arvioinnissa. CPC1-2 tarkoittaa sitd, etta po-
tilas toipuu neurologisesti hyvakuntoiseksi. (Wennervirta ym. 2008.) Neurologisesti hy-
vakuntoinen potilas kykenee suoriutumaan péivittaisista askareista sekéa kykenee vahin-
tdan osa-aikaty6hon (Ensihoito 2014). CPC1-2 luokiteltujen potilaiden keskuudessa kui-

tenkin kognitiiviset- ja emotionaaliset ongelmat ovat yleisia (Vaahersalo 2016: 32.)

Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2001-2011 tutkittiin elvytettyjen potilaiden
ty6hon paluun todennakoisyyttd. Tutkimuksen mukaan yli 30 paivaa elvytyksen jalkeen
selvinneista 142 (76%) potilasta palasi toihin. Nait& potilaita haastateltiin kuuden kuu-
kauden jalkeen elvytyksesta ja lopputulos oli, ettd 142:sta elvytyksen jalkeen tdihin pa-

lanneesta 66 (46,5%) potilasta oli selvinnyt takaisin tydelamaan entiseen tydhonsa ilman
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mitddn muutosta tydajassa tai sairaslomapaivissa verrattuna aiempaan. Samasta ryh-
masta 68 (47,5%) potilasta palasi takaisin tydhonséa, mutta oli enemman sairauslomalla
tai teki vdahemman ty6tunteja kuin ennen. (Sawyer ym. 2018.) On my@s otettava huomi-
oon se, etta pelkka téihin paluu kriteerina ei kata kaikkien elvytettyjen ennustetta hyvasta
toipumisesta, silla osa elvytetyistad on kuitenkin eldkeikaisia. Elvytetyistd osa palaa nor-

maaliin arkeen, kun taas osalla elamanlaatua arvioidaan uudelleen. (Sawyer ym. 2018.)

4.3 Elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymiseen vaikuttavat tekijat

Avaintekijoita elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymisen sekd hyvan neurologisen
ennusteen (CPC1-2) saavuttamiseksi sairaalasta kotiutuessa ovat alkurytmin esiintymi-
nen kammiovarindna tai kammiotakykardiana (Vaahersalo 2016: 61; Franek — Pokorna
— Sukupova 2010: 834; Vainioranta — Hakala — Urpalainen 2015: 29; Kuisma - Maatta
1996: 21; Okubo — Atkinson — Hess — White 2017: 33; Florence — Thomas 2012: 1003;)
sekd maallikon todistaman sydanpysahdyksen (Franek — Pokorna — Sukupova 2010:
833; Vainioranta — Hakala — Urpalainen 2015: 29; Kuisma - Maatta 1996: 21; Okubo —
Atkinson — Hess — White 2017: 35;) ja maallikon aloittaman elvytyksen (Vaahersalo
2016: 72; Vainioranta — Hakala — Urpalainen 2015: 29; Huovinen, Markus — Kroger Niko
2015: 26; Kuisma - M&éatta 1996: 21; Se Jong Oh ym. 2017: 245) ilmaantuminen.

Kammiovarind- tai kammiotakykardiapotilailla téarked sekundaariselviytymiseen vaikut-
tava tekija rytmin tunnistamisen jalkeen on myds aikainen defibrillaatio defibrilloitavissa
rytmeissa (Vaahersalo 2016: 64, Funada ym. 2016: 63). On todettu, etta jos rytmi on
tunnistettu nopeasti kollapsin jalkeen, alkurytmin osuus kammiovérindné on jopa 76%,

mika luo paremmat selviytymismahdollisuudet potilaan kannalta (Vaahersalo 2016: 64).

Aikainen defibrillaatio on yhteydessa myds potilaiden tavoittamisviiveiden (Vaahersalo
2016: 71; Huovinen - Kroger 2015: Kuisma — Maatta 1996; Huovinen, Markus — Krbéger
Niko 2015: 26) seka ROSC viiveiden (Vaahersalo 2016: 16; Franek — Pokorna — Suku-

pova 2010: 834) merkitykseen sekundaariselviytymisen kannalta.
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Liséksi potilaskohtaisten taustatekijdiden, kuten aiemman terveydentilan (Vaahersalo
2016: 72) jaian (Vaahersalo 2016: 72; Kuisma — Maatta 1996: 21; Se Jong Oh ym. 2017:
244) katsotaan vaikuttavan potilaan sekundaariselviytymiseen. Yhdessa suomalaisessa
tutkimuksessa ensihoitolaakari oli ollut paikalla jokaisen sekundaariselviytyjan kohdalla
(Huovinen - Krdger 2015: 29). Muissa tutkimuksissa ensihoitolaakarin lasnaoloa ei mai-

nittu.

Mukaan valitut tutkimukset vahvistavat sitd, etta PEA tai asystole alkurytmina heikenta-
vat selviytymismahdollisuuksia. Selviytyminen naista lahtbrytmeistd on kuitenkin parem-
paa, jos syy haihin rytmeihin ei ole sydanperainen vaan esimerkiksi hukkuminen tai hen-
gitysteiden tukkeutuminen (Maatta — Kuisma 1996: 22.) Sydanpysahdys, jossa alkurytmi
on PEA tai asystole ja sydanpysahdyksen syy on ei-kardiologinen, kasittavat merkittavan
osan niista potilaista, jotka selviytyvat sairaalasta kotiin. Kuitenkin pitkaaikainen selviy-
tyminen naissa ryhmissd on huonompaa kuin iskettavissa rytmeissa tai kardiologisen

syyn aiheuttamassa sydanpysahdyksessa. (Florence - Thomas 2012: 1005.)

Jukka Vaahersalo toteaakin vuonna 2016 tekemassdan FINNRESUSCI tutkimukses-
saan, etta jokainen tilanne on ainutlaatuinen, jolloin ennuste riippuu pitkalti myds tilan-
teista maallikon, hatakeskusjarjestelman ja ensihoidon valilla. Lisaksi alueellisia eroja on
my0s ensihoitojarjestelmien, kaupunkien ja maaseutualueiden valilla. (Vaahersalo 2016:
17.)

5 Itseopiskelumateriaalin kehittaminen

5.1 Kysely opiskelumateriaalin kehittamisesta

Kehitimme osana opinnaytety6ta yksinkertaisen monivalintakyselyn, jonka avulla selvi-
timme, millainen itseopiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden oppimista parhai-
ten. Jaoimme kyselya useille ensihoitajaopiskelijaryhmille. Kysymyksena oli, millainen
itseopiskelumateriaali tukee elvytykseen liittyvaa osaamistasi parhaiten. Kyselyyn vas-
tasi 94 opiskelijaa. Vastausvaihtoehdoista kolme saivat eniten kannatusta; 31% piti
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potilascaseja ja niihin liittyvia kysymyksia parhaiten oppimista tukevina, 30% vastaajista
kannatti check-list tyyppista tietoiskua ja 28% vastanneista suosi opetusvideota ai-
heesta. 7% vastanneista koki oppivansa parhaiten aiheeseen liittyvasta kaaviosta, 3%

ytimekkaasta PowerPoint-esityksesta ja 1% lukemalla aiheesta oppikirjasta.

Millainen itseopiskelumateriaali tukee elvytykseen liittyvaa osaamistasi
parhaiten?

Vastattu: 94 Ohitettu: 0

Check-list
tyyppinen...
Kaavio .

vrimekis
powerpoint..

Itseopiskelu
oppikirjasta

Potilascaset

Jja niihin...

Opetusvideo
ziheesta

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 20% 100%

Taulukko 4. Kyselytutkimus

Kyselyn perusteella siis potilascaset ja niihin liittyvat kysymykset todettiin parhaiten itse-

opiskelua tukevaksi materiaaliksi.

5.2 Opiskelumateriaalin kehittdminen

Kyselyn tulosten perusteella lahdimme kehittamaan aiheestamme itseopiskelumateriaa-
lia, joka vastaisi mahdollisimman hyvin ensihoitajaopiskelijoiden tarpeita. Tuotoksena
kehitimme ensihoidon koulutusohjelman tyétilaan PowerPoint-esityksen, johon koko-
simme ytimekkaasti teoriatietoa elvytyksestd sekéd sekundaariselviytymiseen vaikutta-
vista tekijoistd. Teoriatiedon olemme koonneet yhdistellen tietoa useista eri lahteista.
Olemme kayttaneet teoriatiedon kokoamiseen aiheeseen liittyvia oppikirjoja, tieteellisia
kansainvalisia tutkimuksia sekad hyddyntaneet ajantasaisia hoitosuosituksia pyrkien luo-

maan mahdollisimman ytimekk&&n ja selkedn oppimateriaalin.

Teorian pohjilta loimme kolme kuvitteellista potilastapausta, joissa kerroimme potilas-
kohtaisia taustatekij6ita ja ensihoitoprosessin etenemistd aina elvytyksen
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lopputulokseen asti. Taméan jalkeen esitimme yhden tai useamman kysymyksen liittyen
selviytymisennusteeseen tai vaihtoehtoisiin toimintamalleihin (Taulukko 5). Itseopiskelu-
materiaalin lopussa olivat oikeat vastaukset esitettyihin kysymyksiin. Nain opiskelijat
paasevat itse pohtimaan seké soveltamaan opittua teoriaa ja vahvistamaan osaamis-
tansa elvytystilanteissa. Liitteena kehittamamme itseopiskelumateriaalin diasarja kuvina
(Liite 1).

CASE 2

Aino 78-v. (RR-tauti, sepelvaltimotauti, kaksi aiempaa sydéninfarktia) meni elottomaksi
kauppakeskuksessa kesken ostosreissun. Ainon tytar aloitti maallikkoelvytyksen
valittomasti. Ohikulkija soitti 112 ja ohjeiden mukaan haki kauppakeskuksen
defibrillaattorin, jonka han kytki kiinni Ainoon. Rytmina oli kammiotakykardia,

joten defibrillaatio suoritettiin n.2 min kuluessa elottomuuden toteamisesta. Ensihoito oli
paikalla 5 min kuluttua elottomuuden alusta ja aloitti hoitoelvytyksen. 3. defibrillaation
jalkeen spontaani verenkierto palautui ja aloitettiin valittdmat elvytyksen jalkeiset
hoitotoimet seka kuljetettiin Aino jatkohoitoon. Aino paasi sairaalasta jatkokuntoutukseen.

* Mitka tekijat vaikuttivat Ainon sekundaariselviytymiseen?

+ Mitka tekijat olisivat voineet heikentadd Ainon ennustetta?

Taulukko 5. Itseopiskelumateriaalin mukainen potilastapaus

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kerdsimme ja arvioimme tietoa hyvan tieteellisen kaytannén mukaan noudattamalla re-
hellistd, huolellista ja tarkkaa toimintatapaa tutkimustyon vaiheissa seka tutkimustyon
tulosten arvioinnissa. Otimme huomioon myds muiden tutkijoiden tekemé&n tydn kunni-
oittamalla heidan tekemé&énsa tyota seka viittaamalla heidéan tydhonsé asianmukaisella
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Keratyn teorian tarkastamiseen kay-

timme Turnitin-ohjelmaa plagioinnin ehkaisemiseksi.

Opinnaytety6n luotettavuus perustuu p&aosin aiheesta l0ydettyjen tutkimusten ja kirjalli-
suuden tuoreuteen. Luotettavuutta lisd& myos se, ettd kykenimme tavoittamaan mahdol-
lisimman kattavasti aiheeseen liittyvia alkuperaistutkimuksia ja arvioimaan niiden laatua.
Tutkimuksemme edellytyksena olikin tutkitun tiedon kriittinen ja systemaattinen arviointi
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seka yhdistely. (Kaariainen — Lahtinen 2006.) Valitsimme mukaan opinnéaytetyon luotet-
tavuutta ajatellen mahdollisimman tuoreita kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Tut-
kimustuloksia yhdistelemalla huomasimme, ettd esiin nousseet sekundaariselviytymi-
seen vaikuttavat tekijat olivat padosin yhtenevaisia. Tutkimustuloksien luotettavuuteen
vaikutti mahdollisesti myods kansainvalisien tutkimuksien erilaiset ensihoitojarjestelmat,

ymparistot ja kaytdssa olevat resurssit.

Itseopiskelumateriaalin lahteena kaytimme tieteellisia tutkimuksia seka ajankohtaista tie-
toa ja hoitosuosituksia oppikirjoista ja verkkolahteistd. Oppimistavoista tehdyn kyselyn

otanta oli suurehko ja kohdistettu nimenomaan ensihoitajaopiskelijoille.

Teimme sopimuksen Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa, jolla luovutamme kehit-

tamamme itseopiskelumateriaalin koulun kaytettavaksi.

7 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Kohtasimme haasteita opinnadytetydprosessin alussa, kun tutkimussuunnitelmamme ol
jo valmis ja opinnaytetydémme tilaaja perui tilauksensa. Paatimme kuitenkin jatkaa sa-
malla aiheella ja tuottaa aiheesta itseopiskelumateriaalia Metropolian ammattikorkea-

koulun tuleville ensihoidon opiskelijoille.

Opinnaytetyossa selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat elvytetyn potilaan sekundaariselviy-
tymiseen, millaista elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen on ja millainen itse-
opiskelumateriaali kehittéda elvytykseen liittyvdd osaamista. Saimme vastauksia kaikkiin
tutkimuskysymyksiimme, mutta sekundaariselviytymisen laatua ja sekundaariselviytyjien

maaraa voisi olla hyddyllista tutkia lisaa.

Aiheen rajaaminen tuotti alkuun hankaluuksia, mutta paadyimme keskittymaéan vain en-
sihoidossa tapahtuneisiin elvytyksiin ja siihen liittyviin toimenpiteisiin. Jatimme tutkimuk-
sen ulkopuolelle siis sairaalassa tapahtuneen jatkohoidon elvytyksen jalkeen. Sairaalan
ulkopuolella elvytettyjen sydanpysahdyspotilaiden sekundaariselviytymisesta |6ytyi
melko vahan tutkimustietoa suomeksi, silla aihetta on tutkittu Suomessa vain vahan. Kun

laajensimme tiedonhakuamme englannin kielisiin tutkimuksiin, alkoi tutkimuksia |0ytya

y =
e ——

/e
Metropolia



20

enemman. Valintakriteerind pidimme sita, etta tutkimuksen sekundaariselviytyjat olivat

nimenomaan ensihoidon toimesta elvytettyja.

Sekundaariselviytymiseen vaikuttavia tekijoitda ovat mukaan valittujen tutkimustemme
mukaan alkurytmi; kammiovarina tai kammiotakykardia (Vaahersalo 2016: 61; Franek —
Pokorna — Sukupova 2010: 834; Vainioranta — Hakala — Urpalainen 2015: 29; Kuisma -
Maatta 1996: 21; Okubo — Atkinson — Hess — White 2017: 33; Florence — Thomas 2012;
1003;), maallikon todistama sydanpysahdys (Franek — Pokorna — Sukupova 2010: 833;
Vainioranta — Hakala — Urpalainen 2015: 29; Kuisma - Maatta 1996: 21; Okubo — Atkin-
son — Hess — White 2017: 35;), maallikkoelvytyksen aloitus (Vaahersalo 2016: 72; Vai-
nioranta — Hakala — Urpalainen 2015: 29; Huovinen, Markus — Kroger Niko 2015: 26;
Kuisma - Maétta 1996: 21; Se Jong Oh ym. 2017: 245), lyhyt ensihoidon tavoittamisviive
ja aikainen defibrillaatio (Vaahersalo 2016: 64, Funada ym. 2016: 63) iskettavissa ryt-
meissé. Lisaksi aikainen defibrillaatio on yhteydessa potilaiden tavoittamisviiveiden
(Vaahersalo 2016: 71; Huovinen - Kroger 2015: Kuisma — Maatta 1996; Huovinen, Mar-
kus — Kroger Niko 2015: 26) sek& ROSC viiveiden (Vaahersalo 2016: 16; Franek — Po-

korna — Sukupova 2010: 834) merkitykseen sekundaariselviytymisen kannalta.

Oppimateriaalin kehittamisessa koimme onnistuneemme hyvin, silla se haastaa oppima-
teriaalin kayttajaa hyodyntamaan lukemaansa teoriaosuutta kaytannossa syy-seuraus-
suhteita arvioimalla. Oppimateriaali on my0ds toteutettu siten, ettd testaa itsesi- osioon
on mahdotonta hypata aloittelijana, ellei ole perehtynyt huolella sitéd edeltdneeseen teo-
riaosuuteen. TAmanlaisen oppimateriaalin ainakin itse koemme mielenkiintoiseksi ja op-
pimiseen kannustavaksi. Kuvitteelliset potilastapaukset rajasimme kolmeen, silla
koimme, ettd oma ammattitaitomme ei enda valttamatta olisi riittdnyt uusien mielenkiin-
toisten tapausten luomiseen. Oppimateriaali mahdollistaakin myds materiaalia hallinoi-
van opettajan kokemustiedon jakamisen uusia potilastapauksia luomalla. Myds tulevat
ensihoidon opiskelijat voivat jatkaa materiaalin kehittamistd esimerkiksi innovaatiopro-
jektina tai osana opinnaytetyotaan luoden lisda potilastapauksia ja liittamalla oppimate-

riaaliin lisda teoriaosuutta, jossa syvennyttaisiin elvytyksen eri osa-alueisiin tarkemmin.
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ROSCin jalkeinen hoito

SpO2 tavoite 94-98%,
normokapnia (n.4,0-4,5
kPa)

Systolinen RR yli
100mmHg

Lampéatilan hallinta:
12-kytkentdinen EKG elimiston ydinldampaotila Hoida
20min ja 30min 32-36astetta 24h sydanpysahdykseen
kuluttua ROSCista elvytyksen jalkeen johtanutta syyta !
(hypotermiahoito)
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Sekundaariselviytyminen

Sekundaariselviyt sydanpysahdyksen jalkeen elvytetty potilas, joka selviytyy
siirtymdan sairaalasta kotiin tai jatkohoitopaikkaan

Ei aina positiivinen asia, jos potilaan toimintakyky jaa heikoksi

Toimintakykya arvioidaan:

= OPC-asteikolla, joka kuvaa potilaan kokonaistoimintakykya

« CPC-asteikolla, joka kuvaa vain neurologisen vaurion vaikutusta potilaan kokonaistoimintakykyyn

Alkurytmitve vy

Maaliikon todistams
sydinpys

Maallikkoelvytyksen
aloitus

Tyhyt ensihoidon
tavoittamisviive

Sekundaariselviytymiseen

vaikuttavat tekijat

Aikainen
defibrillaatio
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CASE 1

Martti 50-v. meni elottomaksi kesken tydpaivan. Kollega kuuli Martin putoavan tuoliltaan ja
totesi elottomuuden. Kollegat aloittivat valittémasti painelu-puhalluselvytyksen ja soittivat
112. Ensihoidolla meni 8 min saapua paikalle. Kollegat tiesivat kertoa, ettd Martilla on
todettu sepelvaltimotauti. Ensihoito kiinnitti defibrillaattorin ja totesi rytmiksi
kammiovarinan jatkaen hoitoelvytysta. 4. defibrillaation jalkeen spontaani verenkierto
palautui ja aloitettiin elvytyksen jalkeinen hoito seka kuljetusvalmistelut. Muutaman
minuutin kuluttua rytmi muuttui taas kammiovarinaksi, josta taas 2. defibrillaation jalkeen
saatiin spontaani verenkierto palautumaan. Ensihoito kuljetti Martin sairaalaan, jossa han
menehtyi mydhemmin.

* Mitka tekijat vaikuttivat Martin selviytymisennusteeseen positiivisesti?

¢ Mika vaikutti selviytymiseen negatiivisesti?

CASE 2

Aino 78-v. (RR-tauti, sepelvaltimotauti, kaksi aiempaa sydaninfarktia) meni elottomaksi
kauppakeskuksessa kesken ostosreissun. Ainon tytar aloitti maallikkoelvytyksen
valittdmasti. Ohikulkija soitti 112 ja ohjeiden mukaan haki kauppakeskuksen
defibrillaattorin, jonka han kytki kiinni Ainoon. Rytmina oli kammiotakykardia,

joten defibrillaatio suoritettiin n.2 min kuluessa elottomuuden toteamisesta. Ensihoito oli
paikalla 5 min kuluttua elottomuuden alusta ja aloitti hoitoelvytyksen. 3. defibrillaation
jalkeen spontaani verenkierto palautui ja aloitettiin valittdmat elvytyksen jalkeiset
hoitotoimet seka kuljetettiin Aino jatkohoitoon. Aino paasi sairaalasta jatkokuntoutukseen.

* Mitka tekijat vaikuttivat Ainon sekundaariselviytymiseen?

* Mitka tekijat olisivat voineet heikentdd Ainon ennustetta?

CASE 3

32-v. sekavan oloinen perusterve mies meni elottomaksi ostoskeskuksessa ystaviensa
lasnaollessa. Sekavat ystavat ldhtivat yhdessd hakemaan defibrillaattoria ja saivat sen
kytkettya potilaaseen viiden minuutin kuluttua sydanpysdhdyksen havaitsemisesta.
Defibrillaattori ei antanut isked, koska kyseessa oli PEA. Ystadvat soittivat 112, josta
kehoitettiin aloittamaan valittdmasti painelu-puhalluselvytys. Ensihoito tuli paikalle 10 min
hatdpuhelun ja painelu-puhalluselvytyksen alusta. 30 min elvytyksen alusta elvytys
lopetettiin tuloksettomana. Paikalla olevilta ystavilta selvisi myos, etta potilas on iv-
huumeiden kayttaja.

* Mitka potilaskohtaiset tekijat heikensivat potilaan ennustetta?

* Mita olisi pitanyt tehda toisin, jotta potilas olisi voinut olla mahdollinen
sekundaariselviytyja?
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CASE 1 vastaus

Positiivisesti Martin selviytymisennusteeseen vaikutti:
1. Ik
2. Alkurytmina defibrilloitava rytmi (VT/VF)
3. Kuultu elottomuus ja valiton maallikkoelvytyksen aloittaminen

Negatiivisesti Martin selviytymiseen vaikutti:
1. Defibrillaation viive, ensihoidon tavoittamisviive
2. Aikaviive ennen ROSCia

CASE 2 vastaus

Sekundaariselviytymiseen vaikutti:
1. Defibrilloitava rytmi (VT)

2. Nahty elottomuus ja valiton maallikkoelvytyksen aloitus, varhainen
defibrillaatio

3. Lyhyt ensihoidon tavoittamisviive
4. Nopea ROSC

Ennustetta olisi voinut heikentaa:
1. 1k
2. Sairaudet, aiemmat infarktit

CASE 3 vastaus

Potilaskohtaiset ennustetta heikentadvat tekijat:
1. PEA

2. Mahdollinen iv-huumeiden aiheuttama yliannostus ja huonontunut
yleistila

Miten olisi pitanyt toimia?
1. Soitto 112 (ensihoidon tavoittamisviiveen minimointi)
2. Painelu-puhalluselvytyksen valitdon aloittaminen
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