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When a human heart stops, a race against time begins. Rapidly initiated
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1

JOHDANTO

Kuvittele mielessasi poikkeuksellisen rauhallinen aamuvuoro terveyskes-
kuksen osastolla. Potilaat nauttivat aamupalaansa potilashuoneissa ja kat-
sovat aamu-TV:ta. Aamupalan jakaminen keskeytyy kaytavalla kajahta-
vaan sairaanhoitajan avunhuutoon: ”Elvytys huoneessa viisi!” Ryntdat ulos
toisesta potilashuoneesta kohti viitoshuonetta muistellen mielessasi elvy-
tysprotokollaa ja laadukkaan paineluelvytyksen kriteereja. ” Onneksi edelli-
sestd elvytyskoulutuksesta ei ole paljon aikaa”, mietit.

Elvytystilanne voi tulla eteen missa ja milloin vain. Vaikka elvytystilanteita
tiedetaan sattuvan terveyskeskuksen osastolla suhteellisen harvoin, on ti-
lanne kuitenkin aina yhtakkinen, ja vaatii nopeita toimenpiteita (Makinen,
Saari & Niemi-Murola, 2011, s. 475). Juuri tilanteen akillisyyden vuoksi el-
vytystaitoa on tarkeaa pitaa ylla, jolloin osataan todennakdisemmin toimia
oikein (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Yllapitamisen tarkeyttd on
vaikeaa kiistaa, koska esimerkiksi Botswanassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan erityisesti harvoin elvyttdmaan joutuvan sairaanhoitajan elvytystai-
dossa ilmenee merkittavia puutteita jo kuuden kuukauden kuluessa edel-
lisestd elvytyskoulutuksesta, mikali taitoa ei yllapideta saannollisesti (Ra-
jeswaran, Cox, Moeng & Tsima, 2018, s. 1633).

Aihe valikoitui opinndytetyon tekijan kiinnostuksesta akuuttihoitotyohon
seka erityisesti elvytykseen. Tietoperustaan perehtyminen auttaa tekijaa
ymmartdmaan ja jasentdamaan tietoja elvytyksen eri vaiheista sekd hah-
mottamaan elvytystapahtumaa kokonaisuutena. Lisdksi tutkimustieto ja
hoitosuositukset tukevat ymmarrysta elvytystaidon yllapitamisen tarkey-
desta. Elvytystietojen ja -taitojen hallitseminen on tarkeda tekijan tulevai-
suuden haaveammatissa ensihoitajana. Tarkedana koetaan myds ndyttoon
perustuvan tiedon sekd opinndytetyoprosessin aikana opittujen asioiden
jakaminen terveyskeskuksen akuuttiosastojen hoitohenkilokuntien hy-
vaksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda nayttoon
perustuvan tiedon avulla, mita sairaanhoitajan elvytystaitoihin kuuluu, mi-
ten elvytystaitoa yllapidetaan terveyskeskuksen osastolla seka miten suun-
nitellaan ja jarjestetdaan hyva elvytystaitoa yllapitava koulutus. Ymparille
kootaan kattavat teoreettiset |Iahtokohdat aina elvytystaitojen maaritel-
masta ja elvytyksen osa-alueista lahtien elvytystaidon yllapitamisen keinoi-
hin saakka. Opinndytetyon toiminnallisena osuutena jarjestetdaan elvytys-
taitoa yllapitava koulutus, joka perustuu teoreettisiin lahtdkohtiin.

Opinndytetyon tavoitteena on yllapitda ja vahvistaa terveyskeskuksen
osastojen hoitohenkilokuntien taitoja elvytyksen eri osa-alueilla. Elvytys-
koulutus on tilaajalle tarpeellinen, koska muun muassa Rajeswaran ym. te-
keman tutkimuksen (2016, s. 1633) mukaan sairaanhoitajille suositellaan
saannollista elvytyskoulutusta taitojen yllapitamiseksi. Opinnaytetyo6ta tai
sen osia voidaan hyddyntaa osana organisaation tulevia elvytyskoulutuk-
sia, koska tekijan toiveena on, etta tyosta jaisi tilaajalle konkreettinen apu
organisaatiossa jarjestettavien elvytyskoulutusten toteuttamiseksi.

Toiminnallinen menetelma on tyypillisesti ammattikorkeakouluissa kaytet-
tava opinnaytetyon menetelma. Siina yhdistyvat toiminnallinen osuus seka
kirjallinen raportointi. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena voi syntya
esimerkiksi kirja, ohje, tapahtuma tai projekti. (Pohjannoro & Taijala, 2007,
s. 15) Toiminnallinen menetelma valittiin, koska elvytystaidon yllapitami-
nen tapahtuu paasaantoisesti harjoittelemalla ja kertaamalla, jolloin paras
vaste tilaajan tarpeeseen saadaan toiminnallisella menetelmalla koulutuk-
sen muodossa. Tiedetddan myos, ettd elvytystaito koostuu seka teoreetti-
sista tiedoista ettd kdytannon osaamisen taidoista, minka vuoksi koulutus-
tilaisuuteen kuuluu seka teoriaopetusta ettd kdaytannon harjoitusta. Toi-
minnallinen osuus suunnitellaan teoreettisten lahtokohtien pohjalta, jol-
loin koulutukseen saadaan nakokulmaksi tuorein ndyttoon perustuva
tieto.

Opinndytetyota ohjaavat kysymykset:

e Mitad osa-alueita kuuluu sairaanhoitajan elvytystaitoihin?

e Miten terveyskeskuksen osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
elvytystaitoja yllapidetdan?

e Mitd erityispiirteita liittyy elvytystilanteeseen terveyskeskuksen
osastolla?

e Millainen on hyva elvytystaitoa yllapitava koulutus, ja miten se jar-
jestetaan?



3  TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Elvytystaito on laaja kasite, joka rajataan tdssa tydssa vastaamaan sairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksia aikuisen potilaan elvytyksessa. Tassa luvussa
elvytysta seka elvytystaitoa, kuten muitakin tyossa esiintyvia termeja, ava-
taan ensin kasitteing, jonka jalkeen elvytystaitoja tarkastellaan kohta koh-
dalta elvytyksen eri vaiheissa. Vaiheet etenevat kronologisessa jarjestyk-
sessa aina sydanpysahdyksen ehkdisemisen keinoista elvytyksen lopetta-
miseen ja elvytyksen jalkeiseen hoitoon saakka. Luvussa perehdytaan lo-
puksi elvytystaidon yllapitamisen keinoihin seka esitellaan nayttéon perus-
tuvia, hyvan elvytystaitoa yllapitavan koulutuksen jarjestamisen periaat-
teita.

3.1 Keskeiset kasitteet

Elvytyksen paamaarana on pysahtyneen sydamen kaynnistaminen. Elvy-
tystoimiin ryhdytaan silloin, kun potilasta uhkaa ennenaikainen kuolema,
ja kun hanen arvioitu toimintakykynsa seka elamanlaatunsa olisivat sydan-
pysahdyksen jalkeen vielda mielekkaat. (Kuisma ym., 2017, s. 288) Maallik-
koelvytyksella tarkoitetaan kansalaisen suorittamaa painelu-puhalluselvy-
tysta (PPE) hatdaensiapuna elottomalle ihmiselle (Kuismaym., 2017, s. 323).
Maallikkoelvytykseen kuuluu my6s puoliautomaattisen eli AED-
defibrillaattorin kdyttaminen (PPE-D), jos sellainen on nopeasti saatavilla
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Hoitoelvytys tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten suorittamaa el-
vytystd, johon kuuluvat laadukkaan paineluelvytyksen seka varhaisen de-
fibrillaation lisdksi hengitystien varmistaminen, monitorointi, lddkehoito ja
erotusdiagnostiikka eli elottomuuteen johtaneen syyn selvittdminen. Hoi-
toelvytysta ohjaa protokolla (Kuva 1), joka tekee elvytystapahtumasta hy-
vin suoraviivaisen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Kuisma ym., 2017,
s. 297, 311) Hengitystien turvaaminen ja ladkehoito kuuluvat elvytyssuosi-
tukseen, mutta ne eivat kuitenkaan saa menna laadukkaan painelu-puhal-
luselvytyksen ja varhaisen defibrillaation edelle (Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs, 2016).
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Kuva 1. Aikuisen hoitoelvytys (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016).

Elvytystaito pitda sisallaan elvytyksen eri osa-alueiden hallitsemisen (Ma-
kinen ym., 2011, s. 474). Eri osa-alueita ovat muun muassa sydanpysah-
dyksen tunnistaminen, painelu-puhalluselvytys, defibrillaattorin kayttami-
nen sekd elvytyksen aikainen lddkehoito (Elvytys: Kdypa hoito -suositus,
2016). Elvytystaidon yllapitamiselld tarkoitetaan naiden elvytyksessa tar-
vittavien taitojen sdannollistd harjoittelemista ja vahvistamista (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016; Hallikainen, 2016, s. 41). Kaypa hoito -suosi-
tuksen eettisten periaatteiden (2016) mukaan elvytystaidon yllapitaminen
kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuusksiin. Am-
mattitoiminnan edellyttamien tietojen ja taitojen vyllapitamisesta ja



kehittamisesta saddetaan myos laissa (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kilostd 1659/2015 §18).

Terveyskeskuksella tarkoitetaan hoitopaikkaa, jossa tuotetaan terveyden-
huollon palveluita kuntalaisille. Usein terveyskeskusten toimintaan kuuluu
myo6s vuodeosastoja, joissa sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat saavat hoi-
toa ympari vuorokauden. (STM, n.d.) Terveyskeskuksen osastolla voidaan
hoitolaitoksesta riippuen antaa seka kuntoutuspainotteista ettd akuutim-
paa hoitoa ja saattohoitoa. Osastoille siirrytaan ladkarin lahetteelld, ja
hoito painottuu paasaantdisesti potilasta eniten haittaavaan sairauteen.
Osastohoidon tulee olla yksil6llista, hyvin suunniteltua, moniammatillisesti
arvioitua, kuntoutumista edistavad sekd omatoimisuutta tukevaa. (Riihi-
maen seudun terveyskeskuksen Ky, n.d.)

Elvytyksen erityispiirteisiin terveyskeskuksen osastolla liittyy vahvasti hoi-
tohenkilokunnan valiton lasnaolo. Hoitolaitoksen ulkopuolella elottomaksi
menevat potilaat saattavat joutua odottamaan elvytystoimien aloitusta
pitkdaankin, ja potilaan ensimmaisena kohtaava henkilé on yleensa maal-
likko. Maallikon toteuttama paineluelvytys on naissa olosuhteissa yleensa
suosituksiin nahden liian nopeaa, liian hidasta tai liian pinnallista. (Go-
venius, Jantti, Kuisma & Uusaro, 2007, s. 146) Osastolla potilas saa yleensa
heti elottomuuden toteamisesta lahtien terveydenhuollon ammattilaisen
suorittamaa peruselvytystd, josta siirrytdan mahdollisimman pian ja sau-
mattomasti tehokkaaseen hoitoelvytykseen. Lisaksi defibrillaattori on hoi-
tolaitoksissa usein kaden ulottuvilla. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016)

3.2 Sairaanhoitajan elvytystaidot

Tirkkosen, Nurmen & Hopun (2014, s. 2311) sanoin "tutkimusten valossa
paras tapa vaikuttaa vuodeosastolla elottomaksi menevan potilaan ennus-
teeseen on ehkaista koko tilanne”. Jos potilas kuitenkin menee osastolla
elottomaksi, tulee tilanne havaita ja tunnistaa, halyttaa lisdapua ja aloittaa
nopeasti peruselvytys (Tirkkonen & Hoppu, 2013, s. 2575). Tassa alalu-
vussa kasitellddn sydanpysahdyksen ennaltaehkaisya seka elvytyksen eri
vaiheissa tarvittavia taitoja.

3.2.1 Sydanpysahdyksen ehkaisy

Sydanpysahdysta edeltadd yleensa aina jokin peruselintoiminnon hairio, ku-
ten tajunnantason lasku, muutokset verenpaineessa, sykkeessd, hengitys-
taajuudessa tai veren happikyllasteisyydessa (Tirkkonen ym., 2014, s.
2311). Tutkitusti sairaalassa ja erityisesti vuodeosastoilla tapahtuvista el-
vytyksistd 60-80:ssa prosentissa potilaan vointi on ollut huononemaan
pdin jo tunteja ennen sydanpysahdysta. Jos hairidita peruselintoiminnoissa
ei havaita ajoissa, sydadn ehtii pettda ennen kuin potilaalle ehditdan jarjes-
taa tehostetumpaa hoitoa. (Tirkkonen & Hoppu, 2013, s. 2575) Osastolla
potilaan peruselintoiminnon hairion varhainen tunnistaminen onkin
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tarkein sydanpysahdysta ennaltaehkdiseva seikka (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016). Sydanpysahdyksen ennakointi antaa myos aikaa tehda po-
tilaalle tarvittavia, perusteltuja hoidonrajauksia (Tirkkonen & Hoppu,
2013, s. 2575).

Miksi hoitolaitoksissa, jossa potilaat ovat kaiken aikaa hoitajien valvovien
silmien alla, paadytaan elvytystilanteisiin? Mista kumpuaa vaite siitd, etta
vuodeosastolla tapahtuva elvytys on huonoennusteinen? (Tirkkonen ym.,
2014, s. 2312) Syyna ovat niin kutsutun sairaalansisdisen ensihoitoketjun
(Kuva 2) kaksi heikkoa lenkkia: kriittisessa tilassa olevan potilaan tunnista-
minen seka lisdavun halyttaminen (Tirkkonen ym., 2014, s. 2311). Kun po-
tilas menee kauan jatkuneen peruselintoiminnon hairién vuoksi elotto-
maksi, on [ahtérytmina ldhes poikkeuksetta ASY eli asystole tai PEA eli syk-
keetdn rytmi, jotka ovat sydamen vasymisesta seka sen myota heikenty-
neesta pumppaustehosta johtuvia rytmeja (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016; Tirkkonen & Hoppu, 2013, s. 2575). Vaikka hoitoelvytys paastaisiin
viiveettomasti aloittamaan, ovat potilaan selviytymismahdollisuudet tassa
vaiheessa jo hyvin heikot (Tirkkonen & Hoppu, 2013, s. 2575).

Laadunvalvonta ja
Kriittisesti sairas
‘ <:I Palaute kehitysty®
potilas
Palaute H
Halytyskriteerit
tavttyvat ﬂ Data
Vuodeosaston Ensihoitoryhma
henkil6kunta - tehohoito-osaaminen
rekisteroi - ensihoitovalineistd
vaaratilanteen - diagnostiset resurssit
Tunnistaminen Vaste

Kuva 2. Sairaalansisdisen ensihoitoketjun rakenne (Mukaillen: Tirkkonen
ym., 2014, s. 2312).

Vertailun vuoksi: potilaan sydamen pysahtyessa sairaalan ulkopuolella on
syy yleensa sydanperainen, jolloin alkurytmina voi olla joko kammiotaky-
kardia eli VT (Ventricular Tachycardia) tai kammiovarina eli VF (Ventricular
Fibrillation) (Kantola & Kantola, 2013, s. 223; Kuisma ym., 2017, s. 290-
291). Vuodeosastolla tapahtuvan sydanpysahdyksen syyksi taas paljastuu
tyypillisesti esimerkiksi hypotensio eli matala verenpaine tai hypoksia eli
hapenpuute (Kantola & Kantola, 2013, s. 223; Kuisma ym., 2013, s. 545;
Kuisma ym., 2017, s. 622). Tall6in sydamen pumppausteho on padssyt jo
merkittavasti heikentymaan pitkdan jatkuneen peruselintoiminnon hairion



7

seurauksena, ja potilaan ennuste on huono (Kantola & Kantola, 2013, s.
223; Tirkkonen & Hoppu, 2013, s. 2575).

Jotta hoitolaitoksissa tapahtuvien sydanpysahdysten maara saataisiin las-
kuun, tulee hoitohenkilékunnan saada riittavaa koulutusta kriittisen poti-
laan tunnistamiseen seka lisdavun halyttdmiseen omassa toimipaikassa
(Tirkkonen ym., 2014, s. 2311). Erilaisia kriteeristoja lisdavun halytta-
miseksi on olemassa jopa kymmenia, ja ne jaetaan dikotomisiin halytyskri-
teereihin seka aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmiin (Tirkkonen ym.,
2014, s. 2312).

Dikotomisissa halytyskriteereissa (Kuva 3) peruselintoiminnoille on maari-
telty raja-arvot, ja jo yhdenkin arvon ylittyminen tai alittuminen velvoittaa
tekemaan halytyksen. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmissa eli
NEWS-pisteytyksessa (National Early Warning Score) (Kuva 4) kullekin pe-
ruselintoiminnolle mitattu arvo pisteytetdaan asteikolla 0-3. Pisteet laske-
taan yhteen, ja halytys tehdaan yhteispistemaaran ylittaessa raja-arvon.
(Tirkkonen ym., 2014, s. 2312) Organisaatiosta riippuen halytys tehdaan
kriteerien tayttyessa hoitolaitoksen MET-ryhmalle (Medical Emergency
Team), osastonlddkarille tai muulle sovitulle henkildlle (Tirkkonen ym.,
2014, s. 2311). Halytys on perusteltua tehda myos silloin, kun hoitajalla
heraa huoli potilaan voinnista (Tirkkonen ym., 2014, s. 2312). Oleellista on,
ettd osaston hoitohenkilokunnalla on yhtendinen kasitys siitd, milloin lisa-
apua pitaa halyttaa (Tirkkonen & Hoppu, 2013, s. 2575).

Mitattu suure Halytyksen raja-arvot
Syketaajuus (lydntid/min) < 40 tai > 140
Systolinen verenpaine (mmHg) <90
Happikylldsteisyys (%) <90

Hengitystaajuus (hengenvetoa/min) <5tai>24
Tajunnantason lasku (mittarina GCS) >2

Kuva 3. Esimerkki dikotomisista halytyskriteereista (Mukaillen: Tirkko-
nenym., 2014, s. 2313).

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus (kertaa/min) <8 9-11 12-20 21-24 >25
Veren happikylldsteisyys (%) <91 92-93 94-95 >96
Lisdhappi kdytdssa (kylld/ei) Kylld Ei
Kehon lampétila (°C) <35,0 35,1-36,0 | 36,1-38,0 | 38,1-39,0 | >39,1
Systolinen verenpaine (mmHg) <90 91-100 101-110 111-219 >220
Syketaajuus (lyéntid/min) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 | 2131
Tajunnantaso A V, Ptaiu
A= hereilld, V= reagoi verbaaliseen stimulukseen, P= reagoi kipuun, U= tajuton

Kuva 4. Esimerkki aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmasta (Mukail-
len: Tirkkonen ym., 2014, s. 2313).
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Sairaanhoitajaliiton maaliskuussa 2018 julkaisema NEWS-muistikortti (Ku-
vat 5 ja 6) on edelld kdytettyyn, hieman vanhempaan esimerkkiin ndhden
saman sisaltéinen. Myods peruselintoimintojen raja-arvot ovat samat. (Sai-
raanhoitajat.fi, 2018) Erona on, ettd uudemmassa versiossa elintoiminto-
jen tutkimisjarjestys on kortin ylareunasta alaspdin katevasti ABCDE-
protokollan eli potilaan systemaattisen arvioinnin periaatteiden mukainen
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Sairaanhoitajat.fi, 2018).

Hengitys- e
taajuus g
(HT) z
Happi- é
saturaatio I3
(SpO,) g
_ ;M
Lisahappi £
kéytossa %
H
Systolinen g m
verenpaine T vt | =220 R
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=
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O o
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@ =
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Kuva 5. NEWS-muistikortti (Sairaanhoitajat.fi; Kuva: Nelli Kemppainen).
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Lahde: The Royal College of Physici i i
: 1oy ysicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the asses:
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017:1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja Hustamusyhtia Fiosc:ﬂ;e Dn;. %'Oalgu.&

Kuva 6. NEWS-muistikortti (Sairaanhoitajat.fi; Kuva: Nelli Kemppainen).



3.2.2 Sydanpysdhdyksen tunnistaminen

Sydanpysahdykselld tarkoitetaan sydamen mekaanisen pumppaustoimin-
nan loppumista. Eloton potilas ei herdaa voimakkaaseen ravisteluun eika
hengita normaalisti tai ollenkaan. (Kuisma ym., 2017, s. 288) Reagoimatto-
muus todetaan arvioimalla potilaan tajunnantaso puhuttelemalla, heratte-
lemalla ja ravistelemalla hdantd (Ahonen ym., 2012, s. 232). Hengitys voi olla
haukkovaa (agonaaliset hengenvedot) tai puuttua kokonaan (Kuisma ym.,
2017, s. 288). Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan ”“vain normaalisti
hengittavaa potilasta ei tarvitse elvyttaa”. Elottomuuden toteamiseen ei
nykypadivana enaa kayteta sykkeen tunnustelua, koska se voi olla joskus
vaikeaa jopa terveydenhuollon ammattilaisille, ja voi tarpeettomasti vii-
vastyttaa elvytystoimien aloittamista (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016;
Kuisma ym., 2017, s. 288).

Osastolla elottomuuden toteamisen jalkeen pyydetaan valittémasti lisa-
apua yleishalytyksella tai muulla tyopaikkakohtaisella halytysmenetel-
malla (Ahonen ym., 2012, s. 234). Jos paikalla on vain yksi hoitaja, ja lisdapu
on halytetty, riittaa pelkka keskeytykseton paineluelvytys siihen saakka,
kunnes hoitohenkildkuntaa saapuu lisakasiksi paikalle. Mikali paikalla on
elottomuuden toteamisen hetkellda enemman hoitajia, tehtavat jaetaan si-
ten, ettd yksi tekee hatdilmoituksen, toinen aloittaa paineluelvytyksen ja
kolmas hakee defibrillaattorin. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016) Elot-
tomuuden alkuvaiheessa ei Kdaypa hoito suositusten (2016) mukaan ole
vield tarpeen keskittyd puhalluksiin, koska nayttdé puhallusten merkityk-
sesta heti elvytystoimien alussa on ristiriitaista. Poikkeuksena ovat hapen-
puutteen vuoksi elottomaksi menneet seka lapsipotilaat (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016).

3.2.3 Painelu-puhalluselvytys

Paineluelvytyksen tavoitteena on yllapitaa elottoman potilaan verenkier-
toa, ja painelu tulee aloittaa valittomasti elottomuuden toteamisen jal-
keen (Defibrillaattori.fi, n.d.; Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Pai-
neluelvytyksessa on tarkedd huomioida oikea painelupaikka, -tekniikka
sekd -taajuus. Laadukas paineluelvytys on varhaisen defibrillaation ohella
tarkein potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija. (Elvytys: Kdypa hoito -suo-
situs, 2016)

Ennen paineluelvytyksen aloittamista potilas siirretdan vaakatasoon, selal-
leen kovalle alustalle. Potilaan rintakeha paljastetaan, ja asetetaan oma
kammenen tyvi potilaan rintalastan keskelle ja toinen kasi sen paalle. Sor-
met on hyva pitaa lomittain ja hieman irti potilaan rintakehasta, etteivat
kylkiluut vahingoittuisi. Padpaino tulisi olla kimmenen tyven kohdalla. Ka-
sivarret pidetdan suorina, ja potilaan rintakehaa painellaan yhtdjaksoisesti,
mantamaisella liikkeelld 30 kertaa taajuudella 100-120 kertaa minuutissa.
Mantamadinen liike tarkoittaa, ettd kadsien painallusvaihe on yhta pitka,
kuin niiden kohoamisvaihe, jolloin liike pysyy yhtdjaksoisena ja tasaisena.
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Painelusyvyyden tulee olla vahintdaan 5cm, muttei kuitenkaan yli 6cm. Ka-
det eivdt saa irrota potilaan rintakehaltd painelujakson aikana. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016) Riittdva painelutaajuus ja -syvyys parantavat
tutkitusti potilaan selviytymistd sydanpysahdyksesta (Vadeboncoeur ym.,
2014, s. 184, 188).

Painelussa on pyrittava minimoimaan hands off -aika eli se aika, jona poti-
las on vailla laadukasta painelua (Govenius ym., 2007, s. 147-149). Perus-
teena ovat verisuonten paine-erot. Sydamen pysahtyessa valtimoiden ja
laskimoiden valiset paine-erot alkavat tasoittua, ja sepelvaltimokierto py-
sahtyy. Jo minuutin kestavalla, laadukkaalla ja keskeytyksettomalla pai-
neluelvytyksella verisuonten paine-erot saadaan normalisoitua, ja sepel-
valtimokierto palautuu. Lyhytkin keskeytys paineluelvytyksessa saa aikaan
veren pakenemisen valtimopuolelta laskimopuolelle, ja romahduttaa juuri
saavutetun paine-eron. (Kuisma ym., 2017, s. 298-299) Taman vuoksi pai-
nelijaa vaihdetaan 2 minuutin valein esimerkiksi rytmin analysoinnin ai-
kana, jotta ylimaaraiset painelutauot saadaan minimoitua ja paineluelvy-
tys pysyy mahdollisimman yhtdjaksoisena. Analysoinnin ja mahdollisen is-
kun jalkeen painelua jatketaan valittomasti. Myos muut elvytystoimet, ku-
ten suoniyhteyden avaaminen ja ladkehoito toteutetaan painelun aikana
ilman erillisia keskeytyksia. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016)

Puhalluselvytyksen tavoitteena on yllapitda elottoman potilaan hapen-
saantia (Defibrillaattori.fi, n.d.). Hoitolaitoksissa puhallukset toteutetaan
naamari-paljeventilaatiolla siihen saakka, kunnes hengitystie on varmis-
tettu. Potilaalle asetetaan nieluputki, jolla estetdaan kielen valuminen taka-
nieluun. Naamari asetetaan potilaan kasvoille siten, ettd peukalo ja etu-
sormi ovat naamarin paalla, ja muut sormet tukevat naamarin tiiviiksi leu-
asta. (Kuisma ym., 2017, s. 301)

Hengitystien varmistamisvalineitd ja -menetelmia ovat esimerkiksi kurkun-
padputki, kurkunpdaanaamari seka intubaatio (Kuisma ym., 2017, s. 214).
Kurkunpaanaamari, josta markkinoilla iGel® -malli lienee tunnetuin, on po-
tilaan kurkunpaahan kasin tyonnettava pehmea putki, joka ilmatien avaten
mahdollistaa keuhkojen ventiloimisen. Putken terdvampi karki ohjautuu
ruokatorven suulle ehkaisten ilman joutumista mahalaukkuun. Ventilaatio
tapahtuu henkitorvea kohti avautuvan kurkunpdanaamarin pdassa olevan
aukon kautta. Kuten muissa kurkunpaanaamareissa, iGel:issa ei ole erillista
ilmamansettia, jolloin se on kdtevampi ja nopeampi kadyttaa. (Kuisma ym.,
2013, s. 199; Kuisma ym., 2017, s. 223)

Hengityspalkeen kaytto vaatii runsaasti kdyttokoulutusta ja -kokemusta.
Oikea tilavuus saadaan puristamalla paljetta yhdella kadella siten, etta sor-
met tuntuvat vastakkain. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016) Hengitys-
palkeen oikeaoppinen kayttaminen on tarkeas, silla lilan runsas ilmamaara
voi johtaa potilaan ruokatorven avautumispaineen ylittymiseen ja ilman
kulkeutumisen mahalaukkuun. limatdytteinen maha estaa keuhkoja laa-
jentumasta tehden ventilaatiosta riittamatdnta. Se voi myds aiheuttaa
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mahansisallon nousemisen, minkd seurauksena potilas saattaa aspiroida
eli vetda henkeensa mahansisaltoa. Hengityspalkeessa kaytetaan varaaja-
pussia, johon johdetaan 100-prosenttista happea 15 litraa minuutissa.
(Kuisma ym., 2017, s. 301)

3.2.4 Defibrillointi

Defibrillointielektrodit ovat potilaan rintakehalle kiinnitettavat liimapintai-
set tyynyt, joilla sydanlihakseen voidaan johtaa haitallisen rytmihairion py-
sayttavaa sahkoa. Elektrodit asetetaan siten, ettd toinen tulee oikean so-
lisluun alle keskisolislinjaan ja toinen vasempaan kainalolinjaan mamillata-
son alapuolelle, jolloin sydan jaa elektrodien valiin. (Kaivos, 2015; Kuisma
ym., 2017, s. 304) Jos potilaalla on tahdistin, tulisi elektrodit pyrkia sijoit-
tamaan riittavan etaalle siita, jottei tahdistin vahingoittuisi. Tahdistinpoti-
laalla hyva paikka elektrodeille on molemmissa keskikainalolinjoissa ma-
millatasolla. Naispotilailla elektrodeja ei saa kiinnittaa rintojen paalle,
koska vastus voi kasvaa liian suureksi, ja talloin sahkovirta ei valttamatta
padse johtumaan kudosten lapi. (Kuisma ym., 2017, s. 304)

Elvytystilanteessa AED-mallinen eli neuvova, puoliautomaattinen defibril-
laattori on kayttonopeutensa ja yksinkertaisuutensa vuoksi suositeltava
niin maallikoiden kuin hoitolaitostenkin kaytossa. AED-defibrillaattori
avustaa elvytysprotokollan seka oikean pituisen PPE-jakson noudattami-
sessa. (Kuisma ym., 2013, s. 203, 275; Kuisma ym., 2017, s. 228) Manuaali-
defibrillaattorista puhuttaessa tarkoitetaan laitetta, joka antaa kadyttdjansa
tulkita sydamen rytmin, ja maaritelld iskujen ajankohdat itse. Manuaalide-
fibrillaattorin kaytto edellyttda runsasta koulutusta ja kayttokokemusta,
sillda pahimmillaan vaaraan aikaan annettu isku muuttaa sydamen verta
kierrattavan rytmin hengenvaaralliseksi rytmihairioksi. Manuaalidefibril-
laattoria kaytetadnkin lahinna lasten elvytyksissa seka kardioversioissa eli
sahkdisissa rytminsiirroissa. (Kuisma ym., 2017, s. 228)

Kun defibrillaattori kdynnistetdan, laite analysoi sydamen rytmin. Elotto-
muuden toteamisen jalkeistd sydamen ensimmaista rekisterditya rytmia
kutsutaan alkurytmiksi. Alkurytmin nopea ja luotettava rekisterdinti on
tarkedd, koska siitd riippuvat sekd hoitotoimenpiteet ettd potilaan en-
nuste. (Kuisma ym., 2017, s. 290) Elottoman potilaan alkurytmeja ovat VT
(Ventricular Tachycardia) eli kammiotakykardia (Kuva 7), VF (Ventricular
Fibrillation) eli kammiovarina (Kuva 8), PEA (Pulseless Electrical Activity) eli
sykkeeton rytmi (Kuva 9) sekd ASY (asystole) eli syddmen sahkodisen toimin-
nan loppuminen (Kuva 10) (Kuisma ym., 2017, s. 290-292).
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Kuva 10. Asystole eli ASY (Mukaillen: Kuisma ym., 2017, s. 292).
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Alkurytmeista kammiotakykardia ja kammiovarina ovat defibrilloitavia eli
defibrillaattorin tasavirtasahkoiskulla hoidettavissa olevia rytmeja (Elvy-
tys: Kaypahoito -suositus, 2016). Kun sydanlihas saa sahkoiskun, sydan py-
sahtyy hetkeksi, ja pyrkii palauttamaan syddmen tahdistamisen takaisin si-
nussolmukkeen yllapitamaan sahkojarjestelmaan (Kaivos, 2015). Taman
jalkeen sydamen rytmi mahdollisesti palautuu normaaliin sinusrytmiin
(Kuva 11) (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkgvist, 2009, s. 201).
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Kuva 11. Sinusrytmi SR (Mukaillen: Kuisma ym., 2017, s. 143).

Hoitolaitoksissa defibrillaattori tulisi saada paikalle ja kdyttovalmiiksi alle 3
minuutissa. Ellei laite ole valittomasti [dhettyvilla, aloitetaan keskeytykse-
ton paineluelvytys. Defibrillaattorin ollessa kdden ulottuvilla on suositelta-
vaa defibrilloida heti. Defibrilloinnilla on kiire, koska Kaypa hoito -suositus-
ten (2016) mukaan “potilaan selviytymiseen kammiovarindsta vaikuttaa
suoraan aika kammiovarinan alusta siihen, kun ensimmainen defibrillaati-
oisku on annettu”. Jopa 50-70 prosenttia tallaisista potilaista selvida, jos
defibrillaatioisku pdastdan antamaan 3-5 minuutin kuluessa (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016). Nopeasti aloitettu peruselvytys sekda mahdol-
lisimman pian annettu defibrillaatioisku kaksin- tai jopa kolminkertaistavat
sydanpysahdyksen saaneen potilaan selviytymismahdollisuudet (Kuisma,
2016; Kaypa hoito -tyéryhma Elvytys, 2016).

3.2.5 Elvytysladkkeiden kayttaminen

Elvytysladkkeet jaetaan niiden vaikutusmekanismin perusteella verenkier-
toa parantaviin ladkkeisiin, rytmihairiélaakkeisiin sekd muihin elvytyslaak-
keisiin. Elvytysladgkehoidon avulla pyritdan elimiston vitaalialueiden veren-
kierron parantamiseen seka verenkiertoa estavien rytmihairididen hoita-
miseen. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016) Elvytysladkkeet annostel-
laan aina joko laskimoon tai luuytimeen, ja annokset ovat molemmilla me-
netelmilla samat. Ladkeboluksen antamisen jdlkeen potilaan raajaa koho-
tetaan ylos ladkkeen kulkeutumisen nopeuttamiseksi. (Kuisma ym., 2017,
s.306-307). Vaikka ladkehoito kuuluu elvytyssuositukseen, on sen merkitys
nykytiedon ja tutkimusten mukaan aiempaa vahaisempi (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016; Kuisma ym., 2017, s. 297).

Adrenaliini on elvytyksen peruslaake, joka stimuloi verisuonten seindamien
alfareseptoreita, mikd saa verisuonet supistumaan. Tama lisda aareisve-
renkierron vastusta, minkad seurauksena verenpaine nousee. (Kuisma ym.,
2017, s. 307) Adrenaliini nostaa myos syketaajuutta, ja suurentaa sydamen
iskutilavuutta seka lisda laskimopaluuta, ja veren virtausta sepelvalti-
moissa (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 16). N&in ollen adrenaliinin
kaytto lisaa tutkitusti verenkierron palautumisen todennakoisyytta (Elvy-
tys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Adrenaliinilla on myos beetareseptorivai-
kutuksia ja erityisesti sydanta stimuloivia beetai-vaikutuksia. Nama
beetai-vaikutukset ovat oletettavasti hyddyksi ASY- ja PEA-tilanteissa, eli
niissa, jossa ongelma on sydamen pumppausvajauksessa. (Kuisma ym.,
2017, s. 307)
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Elvytyksen aikana adrenaliinin kerta-annos aikuisella on 1 mg laskimon-
sisdisesti (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Adrenaliinin annostelu
aloitetaan defibrilloitavissa rytmeissa kolmannen defibrillaatioyrityksen
jalkeen ja ei-defibrilloitavissa rytmeissa heti suoniyhteyden avaamisen jal-
keen. Annos toistetaan 3-5 minuutin valein eli joka toisen PPE-jakson
alussa. (Elvytys: Kdaypa hoito -suositus, 2016; Kuisma ym., 2017, s. 307)

Elvytyksen aikaisista rytmihairiolaakkeistda amiodaroni on ensisijainen ja li-
dokaiini toissijainen vaihtoehto toistuvan tai pitkittyneen kammiovarinan
hoitoon. Lidokaiinia kdytetdan, jos amiodaronia ei ole saatavilla. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016) Rytmihairioladkkeita ei tule antaa elvytyksen
aikana rutiininomaisesti, jos kammiovarina on saatu jo defibrilloitua. Amio-
daroni on autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptorien salpaaja seka
natrium- ja kaliumkanavien salpaaja. (Kuisma ym., 2017, s. 307) Amioda-
ronia annetaan silloin, kun kammiovarina jatkuu adrenaliinin annon ja kol-
mannen defibrillaatioyrityksen jalkeen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016).

Amiodaroni voi sydamen kaynnistymisen jdlkeen aiheuttaa hypotensiota,
eli matalapaineisuutta, jota hoidetaan runsaalla nesteytyksellad tai dopa-
miini-infuusiolla (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016; Kuisma ym., 2017, s.
307). Amiodaronin kerta-annos aikuisella on ensin 300 mg laskimonsisai-
sesti, ja sen jalkeen 150 mg viidennen defibrilloinnin tai rytmin analysoin-
nin jalkeen. Hypotensioriskin vuoksi annetaan samanaikaisesti nopea 200
ml:n nesteinfuusio. Toistuvassa VT- tai VF-tilanteessa voidaan tarvittaessa
antaa amiodaroni-infuusio (900 mg/vrk). (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016)

Lidokaiinin teho on tutkitusti huonompi, kuin amiodaronin, ja sen vuoksi
uusimmissa, vuoden 2016 Kaypa hoito -suosituksissa, sitd suositellaankin
kaytettavaksi vain silloin, jos amiodaronia ei ole saatavilla. Lidokaiinin hait-
tavaikutuksiin kuuluvat harvinaiset vakavat hemodynaamiset ongelmat
sekd mahdolliset johtumishairiot. Lidokaiinin kerta-annokset aikuisella
ovat 100 mg + 50 mg + 50 mg, jotka annetaan 3-5 minuutin valein. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016)

Magnesiumsulfaatin kayttoaiheita elvytyksessa ovat kammioperaisen ryt-
mihdirion taustalla oleva pieni magnesiumpitoisuus, digoksiinin yliannos-
tuksen aiheuttama sydanpysahdys tai kdantyvien karkien kammiotakykar-
dia (Kuisma ym., 2017, s. 308). Jalkimmainen on Kaypa hoito -suositusten
(2016) mukaan oleellisin kayttdaihe, ja talldin magnesiumsulfaatti onkin
ensisijainen rytmihairiolaake (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Haitta-
vaikutuksiin kuuluu hypotensio. Magnesiumsulfaatin kerta-annos aikui-
sella on 2 g laskimonsisdisesti. Annos voidaan toistaa 10-15 minuutin ku-
luttua. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016)
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Natriumbikarbonaattia kdytetaan nykyisin l1ahinna hukuksiin joutuneen
pitkittyneessa elvytyksessa seka tiedossa olevan hyperkalemian eli kohon-
neen veren kaliumpitoisuuden tai trisyklisten masennusladkkeiden aiheut-
taman intoksikaation hoidossa (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016;
Kuisma ym., 2017, s. 308; Mustajoki, 2018a). Natriumbikarbonaatin kay-
tossa haittavaikutuksena on yleisimmin hypernatremia eli kohonnut veren
natriumpitoisuus (Elvytys: Kdaypa hoito -suositus, 2016; Mustajoki, 2018b).
Natriumbikarbonaatin kerta-annos aikuisella on 7,5-prosenttista liuosta
1ml/kg (enintdan 1,7ml/kg/h) (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016).

Tiedossa olevassa kalsiumsalpaajan myrkytyksessa voidaan antaa kerta-
annoksena 10ml 10-prosenttista liuosta kalsiumkloridia (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016). Elvytyksen aikaista liuotushoitoa harkitaan, jos sy-
danpysahdyksen taustalla tiedetdan tai epaillaan olevan keuhkoembolia eli
keuhkoveritulppa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Mustajoki, 2018c).
Talloin elvytysta jatketaan normaalia pidempaan, ainakin 60 minuutin ajan
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

3.2.6 Elvytyksen jalkeinen hoito

Kun elvytyksessa saavutetaan ROSC (Return Of Spontaneous Circulation)
eli spontaanin verenkierron palautuminen, aloitetaan aktiivinen elvytyk-
sen jalkeinen hoito (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). ROSC-aika mer-
kitddn potilastietoihin selvasti ja yksiselitteisesti (Kuisma ym., 2017, s.
294). Elvytyksen jalkeisen hoidon tarkoituksena on edistda potilaan toipu-
mista. Hoidon periaatteet ja vaiheiden eteneminen on esitetty kuvassa 12.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016) Elvytyksen jalkeisen hoidon tarkeim-
pia tavoitteita ovat potilaan riittdvan kudosverenkierron ja ventilaation yl-
lapitdminen seka sydanpysahdykseen johtaneen syyn maarittaminen. Sy-
daninfarktitilanteessa tulee lisaksi huolehtia reperfuusion eli lapivirtauk-
sen aikaansaamisesta. (Duodecim terveyskirjasto, n.d.; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016)
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Elvytyksen jalkeinen hoito
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@ European Resuscitation Council 2015, waww.ercedu. The translabion is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuva 12. Elvytyksen jalkeinen hoito (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016).

Elvytyksen jalkeisen hoidon valittdmiin toimenpiteisiin kuuluvat hengitys-
tien avoimuuden varmistaminen seka hengityksen kontrollointi hengitys-
palkeella kapnografia eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta mittaavaa
laitetta apuna kdyttanen. SpO; -eli happisaturaatiotavoitteena pidetdan
94-98 prosenttia ja ETCO; - eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuustavoit-
teena noin 4,0-4,5 kilopaskalia. (Elvytys: Kdaypa hoito -suositus, 2016)
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Kudosverenkierron osalta potilaan suoniyhteys varmistetaan ja riittava
perfuusiopaine, eli keskivaltimopaineen (MAP), ja kallonsisdisen paineen
(ICP) erotus, turvataan nestetdytolla seka tarvittaessa lddkehoidolla (Ben-
del, 2009, s. 137; Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Systolisen veren-
paineen tavoitteena pidetaan yli 100 elohopeamillimetria (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus). Potilaalta otetaan myds 12-kanavainen EKG eli elektrokar-
diogrammi (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016; Syvdanne, 2014). Elvytetty
potilas pidetdaan viileand, koska se on edullista aivojen toipumisen kan-
nalta. Viilennys toteutetaan esimerkiksi riisumalla potilas, valttamalla peit-
telya, avaamalla ikkunat seka antamalla kylmia infuusionesteita. Tavoite-
[ampdtila on tasainen 32-36 astetta. Lihasvaristyksia hillitdan tarvittaessa
sedaatiolla eli potilaan ladkkeellisella rauhoittamisella ja rentouttamisella.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Kuisma, ym., 2017, s. 314)

Kun valittomat toimenpiteet potilaan elintoimintojen vakauttamiseksi on
tehty, aletaan selvittdaa sydanpysahdykseen johtanutta syyta, joista ensim-
maisena suljetaan pois sydanperadisyys (Elvytys: Kdypa hoito -suositus,
2016). Jos EKG:ssa ndkyy ST-tason nousuja, voidaan sydanpysahdysta pitaa
sydanperdisend, ja tehda sepelvaltimoiden angiografia eli varjoainekuvaus
(HYKSin yksityissairaala, n.d.; Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Jos val-
timoissa nakyy tukos, voidaan potilaalle tall6in suorittaa PCI (Percutaneous
Coronary Intervention) eli sepelvaltimon pallolaajennus (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016; Syvanne, 2014).

Mikali EKG on siisti, ja sydanpysdhdyksen syy ei vaikuta sydanperaiselts,
tehdaan potilaalle pdan ja tarvittaessa myos keuhkovaltimoiden TT- eli tie-
tokonetomografiatutkimus, josta selvidaa sydanpysahdyksen muu mahdol-
linen syy (HUS, n.d.; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Syvanne, 2014).
Diagnosoinnin jalkeen potilaalle tulee jarjestda tehostettua hoitoa, jossa
elvytyksen jalkeista hoitoa ja lisatutkimuksia jatketaan (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016).

3.2.7 Elvytyksen lopettaminen

Joskus eteen tulee tilanne, jossa potilaan elintoimintoja ei saada palautet-
tua, ja elvytys joudutaan lopettamaan tuloksettomana. Téllaisia tilanteita
ovat esimerkiksi ASY- tai PEA-potilaiden elvytykset, joissa hoitohenkilokun-
nan suorittaman 20 minuutin kestoisen elvytyksen aikana ei ilmaannu
spontaaniverenkierron palautumisen merkkeja tai edes hetkellistd kam-
miovarinaa, potilas ei ole hypoterminen eli alilampoinen, eikd sydanpysah-
dyksen syy ole hoidettavissa. Myoskaan kammiovarinapotilaan elvytysta ei
jatketa, jos spontaaniverenkierron palautumisen merkkeja ei ole havaitta-
vissa hoitohenkilokunnan suorittaman 40 minuutin kestoisen elvytyksen
aikana, eika kuljettaen elvyttaminen ole mahdollista. Elvytyksen lopetta-
misesta paattaa aina laakari joko paikan paalla, puhelimessa tai hdanen laa-
timansa sairaanhoitopiirin oman hoito-ohjeen perusteella. (Elvytys: Kadypa
hoito -suositus, 2016)
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Paatos elvytyksen lopettamisesta tehddan huolellisesti harkiten, eettisten
periaatteiden sekd tieteellisen ja nadyttdoon perustuvan tutkimustiedon
pohjalta. Eettisia yleisperiaatteita ovat potilaskeskeisyys, oikeudenmukai-
suus, arvokkuus ja rehellisyys seka hyvan tekeminen ja haitan valttaminen
potilaalle. Elvytystoimien lopettamisessa huomioitavat ennusteelliset sei-
kat ovat potilaan tila, sydanpysahdyksen luonne, tavoittamis- ja defibrillaa-
tioviiveet, alkurytmi, potilaan perussairaudet seka toimintakyky ennen sy-
danpysahdysta. Oleellista on myos elvytykseen kaytetyn ajan arvioiminen
suhteessa potilaan ennusteeseen. Mita pidempaan potilasta elvytetaan,
sen huonompi on elvytyksen tulos. Paatos elvytyksen lopettamisesta on
aina yksilollinen ja kokonaisvaltainen, eika sita tehda minkaan yksittadisen
seikan, kuten ian, perusteella. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016)

Paatos elvytyksen lopettamisesta tehdaan selkeasti siten, etta jokainen el-
vytykseen osallistunut ymmartaa lopettaa hoitotoimenpiteet (Kuisma ym.,
2017, s. 316). Kanyylit ja intubaatioputki jatetdan paikoilleen mahdollista
kuolemansyyn selvittdmista varten (Kuisma ym., 2017, s. 332). Jos elvytyk-
sen aikana defibrilloitu, laakitty tai tehty muita toimenpiteitd, potilasta
monitoroidaan vielda 10 minuutin ajan elvytyksen lopettamisesta. Elvytyk-
sen lopettamisaika seka potilaan kuolinaika kirjataan huolellisesti. (Kuisma
ym., 2017, s. 316)

Seuranta-aikana potilasta tarkkaillaan mahdollisten elonmerkkien ilmaan-
tumisen varalta. Jos syke palautuu, ilmenee hengitysliikkeita tai potilas lii-
kehtii, aloitetaan uusi seuranta-aika tai potilaan arvioidun ennusteen pe-
rusteella aiheelliset elvytystoimet. (Kuisma ym., 2017, s. 316) Joskus niin
kutsutun Lasarus-ilmion seurauksena potilaan elintoiminnot palautuvat yl-
lattden pitkankin ajan kuluttua elvytystoimien lopettamisen jalkeen. Lasa-
rus-ilmid on harvinainen tapahtuma, mutta sen mahdollisuus on hyva tie-
dostaa, jolloin voidaan valttaa mahdolliset juridiset ongelmat seka hoito-
henkilokunnalle ja omaisille aiheutuva jarkytys. (Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs, 2016; Kuisma ym., 2017, s. 316; STM, 2015)

Omaisten kohtaaminen tuloksettomana lopetetun elvytyksen jalkeen vaa-
tii ammattitaitoa ja hienotunteisuutta (Elvytys: Kdypa hoito -suositus,
2016). Kuolemasta kerrotaan omaisille selkedsti, ja vaarinymmarryksen
mahdollisuudet minimoiden. Nain ollen akuuttitilanteissa ei esimerkiksi
kaytetd ilmauksia “nukkua pois” tai ”siirtya ajasta ikuisuuteen”. (Kuisma
ym., 2017, s. 332) Huonot uutiset jarkyttdavat omaisia erityisesti silloin, kun
sydanpysahdys on ollut yllattava ja arvaamaton. Omaisten henkisen tuen
tarve arvioidaan elvytyksen jalkeen aina yksilollisesti. (Elvytys: Kdypa hoito
-suositus, 2016) Myds hoitohenkilokunnan jaksamisesta huolehditaan el-
vytyksen jalkeen esimerkiksi defusing-purkutilaisuuden muodossa. Purku-
tilaisuus jarjestetaan, jos elvytystilanteessa on ollut mukana uutta henki-
I6kuntaa, elvytystilanne on ollut poikkeuksellinen, elvytyksia sattuu kysei-
sessa tyodyksikdssa vain harvoin tai jos joku elvytykseen osallistuneista sita
pyytaa. (Kuisma ym., 2017, s. 333)
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3.2.8 Elvytyksesta pidattaytyminen

On tarkeaa tietad, milloin elvytysta ei tule aloittaa. Patevia syita elvytyk-
sesta pidattaytymiselle ovat tiedossa ja voimassa oleva DNR-paatos tai po-
tilaan hoitotahto, ilmeinen potilaan kuolemaan nopeasti johtava vamma,
hukuksissa oleminen yli 30 minuutin ajan tai sekundaariset kuolemanmer-
kit (kuolonkankeus tai lautumat). My0s tieto siitd, ettei potilas esimerkiksi
vakavan sairauden ja muiden merkittdvien taustatietojen perusteella
hyody elvytyksestd, on konsultaation jalkeen pateva syy olla aloittamatta
elvytysta. Jos elvytys tapahtuu paikassa, jossa elvyttdjien turvallisuutta ei
voida taata, ei elvytysta talldin aloiteta. Elvytysta ei siis tule eettisiin peri-
aatteisiin perustuen yrittaa toivottomassa tilanteessa. Myos hoitoa, joka ei
ole ladketieteellisesti perusteltua, tulee valttaa. (Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs, 2016)

Kuten paatos elvytyksen lopettamisesta, myos paatos elvytyksesta pidat-
taytymisesta tehdaan tarkkaan harkiten, eettiset periaatteet ja potilaan
seka hdanen omaistensa tilanteet kokonaisvaltaisesti huomioiden. Laakarin
tulee keskustella paatéksenteosta ensisijaisesti potilaan kanssa. Jos potilas
antaa luvan tai tilanne niin vaatii, voi laakari keskustella paatoksesta viela
omaisten kanssa. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016) Lopullisen paatok-
sen tekee kuitenkin laakari yhteistyossa potilasta hoitavan hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Omaisille paatos on liian raskas tehtavaksi. (Elvytys: Kdypa
hoito -suositus, 2016; Vierula, 2018, s. 2179)

Yleisin elvytyksen yrittamatta jattamista koskeva paatdés on DNR-pdatos
(Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). DNR tulee englannin kielen sanoista
Do Not Resuscitate eli ei elvyteta (Hanninen, 2011, s. 3004). Joskus voidaan
kayttdaa myos nimitysta DNAR, joka tarkoittaa samaa asiaa, mutta on muo-
toiltu englanniksi Do Not Attempt Resuscitation eli ei yriteta elvytysta (El-
vytys: Kdypa hoito -suositus, 2016).

Tieto elvyttamatta jattamispaatoksestd pitda ehdottomasti olla kirjattuna
potilaan hoitosuunnitelmaan, jotta se loytyy myods kiireellisessa tilan-
teessa. DNR-paatos ei ole sama asia, kuin hoitosuunnitelma, vaan paatos
on yksi oleellinen osa suunnitelmaa. On tarkeda huomioida potilaan hoi-
dossa, ja kertoa myos omaisille, ettda DNR-paatos ei sulje pois potilaan hy-
vaa hoitoa, vaan paatoksen tarkoituksena on turvata potilaalle hyva lop-
pueldma. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016) On tarkeda selittda, etta
tarkoituksenmukainen elvytyksesta pidattaytyminen perustuu siihen, ettei
elvytyksella voida palauttaa potilasta samaan kuntoon, kuin han oli ennen
sitd. Kukaan ei myoskaan varmasti halua jaada tajuttomaksi loppuidkseen.
(Vierula, 2018, s. 2179)
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3.2.9 Elvytyksen johtaminen ja tiimityoskentely

Elvytysryhma tarvitsee johtajan, ja johtajuutta tulee harjoitella siind missa
muitakin elvytystaitoja. Elvytysryhma toimii hyvin silloin, kun sen johtaja
on selked ja maaratietoinen, ryhmalla on hyvat vuorovaikutustaidot, pe-
rusteltu tehtdvien jako sekd hyvat edellytyksen elvytyksen aikaiseen tie-
donkeruuseen. Kukaan ei ole synnynndisesti taydellinen johtaja, mutta on
havaittu, etta lyhyelldakin ohjauksella voidaan saada aikaan pysyvia tulok-
sia. (Makinen ym., 2011, s. 476)

Elvytyksen johtovastuu osoitetaan yhdelle elvytystilanteessa mukana ole-
valle henkil6lle. Johtajan tehtaviin kuuluvat muun muassa elvytyksen ete-
nemisen seuranta, teknisten suoritusten valvominen, paatoksenteko,
kommunikaatio ja dokumentointi. Teknisiin suorituksiin kuuluvat muun
muassa paineluelvytyksen laadun valvominen, painelijan vaihtaminen,
hengitystien turvaamisvalineen oikean sijainnin varmistaminen, suoniyh-
teyden toimivuuden varmistaminen seka toimenpiteiden ja ladkehoidon
toteutumisen varmistaminen elvytyskaavion mukaisessa jarjestyksessa.
(Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016)

Erilaisia elvytyksen aikaisia paatoksia ovat esimerkiksi elvytyksen aloitta-
minen, alkurytmin toteaminen, elottomuuden alkamisajan selvittaminen
ja viiveiden laskeminen, esitietojen selvittaminen seka elvytyksen lopetta-
minen. Elvytysta johtavan henkilon on tarkeda ymmartaa hoitotyon eetti-
set periaatteet, jotta hdan voi kyetd tekemaan elvytyksen aikaisia paatoksia.
Kommunikaatioon ja dokumentointiin liittyvat tydryhman sisdisesta kom-
munikoinnista huolehtiminen, tehtavien osoittaminen, omaisten tiedotta-
minen, tilanteen lapikaynti sekd hoitokertomuksen sisallon tarkistaminen.
(Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016)

3.3 Elvytystaidon ylldpitdminen ja vahvistaminen

Elvytys ei ole ainoastaan kerran opittu taito, vaan taidon yllapysymiseksi
opittuja asioita tulee kerrata ja harjoitella sdannoéllisesti. Hyvana kaytan-
tona pidetdan, ettad elvytyksen perustaitoja harjoitellaan useamman ker-
ran vuodessa ja ryhman toimintaan liittyvia ei-teknisia taitoja vahintaan
kerran vuodessa. (Hallikainen, 2016, s. 41) Elvytystaitojen kertaaminen ke-
hittdd sekd elvytystaitoa etta elvytysvalmiutta ja -halukkuutta (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016). Botswanassa tehdyn tutkimuksen mukaan el-
vytystaidot voivat sdilyd hyvina viela kolmen kuukauden kuluessa edelli-
sestd elvytyskoulutuksesta, mutta jo kuuden kuukauden kohdalla taidot
ovat selvasti heikentyneet (Meaney ym., 2012, s. 1484-1490). Elvytystai-
don yllapitaminen on tarkeada, koska vajavaiset elvytystaidot saattavat vai-
keuttaa sydanpysdahdyksen saaneen potilaan selviytymistd (Rajeswaran
ym., 2018, s. 1633).
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Kouluttautuminen lisaa luottamusta omiin kykyihin. Elvytysosaaminen ja
kyky toimia dkillisessa tilanteessa riippuvat teknisen osaamisen lisaksi
my0s henkil6- ja tilannekohtaisista tekijoistd, kuten asenteesta ja amma-
tillisesta itsetunnosta. (Makinen ym., 2011, s. 476; Navalpotro-Pascual,
Blanco-Blanco & Torre-Puente, 2018) Tallaiset asiat vaikuttavat sairaanhoi-
tajan elvytyksen aikaiseen toimintakykyyn ja kdyttaytymiseen seka kogni-
tiivisella, ettd emotionaalisella tasolla (Navalpotro-Pascual ym., 2018). El-
vytyskoulutuksissa onkin tarkeaa kiinnittad huomiota toimintakykya hei-
kentdvien tekijoiden, kuten stressin ja epavarmuuden poistamiseen, ja
vastaavasti vahvistaa sairaanhoitajan luottamusta omiin kykyihin, mika
auttaa suoriutumaan elvytystilanteesta paremmin (Makinen ym., 2011, s.
476).

3.3.1 Koulutukset

Viimeaikainen kirjallisuus korostaa hoitolaitosten osastoilla tyoskentele-
vien sairaanhoitajien elvytyskoulutuksen merkitysta. Ei kuitenkaan ole on-
nistuttu esittamaan varsinaisia nayttéon perustuvia kaytantoja koulutus-
ten toteuttamiseksi. (Tirkkonen ym., 2014, s. 2316) Makisen tekeman vai-
tostutkimuksen mukaan esimerkiksi useimmissa terveyskeskuksissa kylla
jarjestetaan elvytyskoulutusta, mutta vain harvassa paikassa sita on tar-
jolla sdanndllisesti ja riittavasti (Makinen, 2010, s. 8, 14, 68). Elvytyskoulu-
tusten jarjestaminen vaatii organisaation ja sen henkilokunnan sitoutunei-
suutta, taloudellisia voimavaroja seka koulutuksesta vastaavien henkildi-
den palkkaamista. Tehokkaalla ja sdanndlliselld elvytyskoulutuksella voitai-
siin kuitenkin parantaa hoitohenkilokunnan elvytystaitoja, ja ndin ollen
saavuttaa parempi sydanpysahdyspotilaiden hoidon kustannushyoty-
suhde. (Madkinen ym., 2011, s. 478)

Sairaanhoitajien elvytystaitoja ja niiden sailyvyytta mitattiin Rajeswaranin
ym. tutkimuksessa (2018, s. 1633), joka toteutettiin Botswanassa kolmessa
eri aluesairaalassa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin elvytystieto- ja taito-
testeja. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida sairaanhoitajien elvytystie-
toja ja -taitoja ennen elvytyskoulutusta, heti sen jalkeen seka kuuden kuu-
kauden kuluttua alkutesteista. Alkutestien tulokset osoittivat, etta sairaan-
hoitajien taidot olivat testituloksissa huonoimmillaan ennen elvytyskoulu-
tusta (osaaminen 45-51 prosenttia kokonaispisteistd), mutta paranivat
merkittavasti heti elvytyskoulutuksen jalkeen (osaaminen 72,9-76,4 pro-
senttia kokonaispisteistd). Kuuden kuukauden kuluttua tehdyssa testissa
taidot olivat jonkin verran laskeneet (osaaminen 60-62,4 prosenttia koko-
naispisteistd). (Rajeswaran ym., 2018, s. 1633)

Tutkimustulosten johtopaatoksena sairaanhoitajien vajavaiset elvytystie-
dot ja -taidot saattavat vaikeuttaa sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden
selviytymistd, minka vuoksi sairaanhoitajille suositellaan saannollista elvy-
tyksen kertauskoulutusta taidon yllapitamiseksi (Rajeswaran ym., 2018, s.
1633). Koulutusta tulisi hankkia vuosittain (Makinen ym., 2011, s. 476).
Haasteena on kuitenkin usein se, kuka jarjestdisi koulutusta, miten ja
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kuinka usein. Voi kdyda niin, ettd ne, jotka todella hyotyisivat elvytyskou-
lutuksesta, eivat valttamatta saa sita saannodllisesti. (Jantti, 2010, s. 19)
TyOpaikkojen jarjestamat koulutukset tulisi suunnitella toteutettaviksi
saannollisesti siten, ettd mahdollisimman moni tyontekija paasisi osallistu-
maan niihin. Tydpaikan ulkopuolella elvytystaitoja voi kerrata ammattilai-
sille tarkoitetuissa simulaatiokoulutuksissa seka tyopajoissa (Resuscitation
Skills, n.d.). Koulutusta kannattaa hankkia senkin vuoksi, etta sairaanhoita-
jien kokemukset ja asenteet elvytystd kohtaan muuttuvat koulutuksen
myota lisdamalla varmuutta ja luottamusta omiin taitoihin (Makinen,
2010, s. 58, 62).

3.3.2 Itseopiskelu

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu jatkuva ammatillinen kehittyminen, ja hoi-
totyon ammattilaisena sairaanhoitajan tulisikin aina tuntea hoitotieteen
uusin nayttoon perustuva tutkimustieto (HAMK.fi, n.d.a). Ammattikorkea-
koulu tarjoaa opetuksen ja ldhtokohdat sairaanhoitajan ammattiin sa-
malla, kun opiskelija kehittyy opiskeluvuosien aikana hoitotydn asiantunti-
jaksi, ja saa evaita oppimiseen seka tyoelamayhteistyohon (HAMK.fi n.d.b).
Oppiminen on prosessi, joka vahvistuu monivuotisen koulutuksen aikana.
Kun valmistuminen koittaa, ja tulevaisuudessa siintda tyoura hoitoalalla, ei
opiskelua voi taysin unohtaa. On hyva tiedostaa, etta esimerkiksi elvytys-
suositukset muuttuvat tutkimustiedon myota saanndllisin valiajoin, ja uu-
sien ohjeiden omaksuminen edellyttda aina vanhoista pois oppimista. (Ma-
kinen ym., 2011, s. 476)

Elvytystaidon yllapitamisen kannalta hyvia itseopiskelun keinoja ovat esi-
merkiksi alan asiantuntijoiden laatimat verkkokurssit. Hyva esimerkki on
Duodecim oppiportin elvytys-verkkokurssi, joka on tarkoitettu laakareille,
hoitajille ja alan opiskelijoille. Kurssi kestdaa 40 minuuttia, ja sen aikana ker-
rataan sydanpysahdysta ennakoivat oireet, painelu-puhalluselvytys, defib-
rillointi seka elvytyksen aikainen johtaminen, tydnjako ja kommunikaatio.
Duodecimin oppiportista 16ytyy lisdksi kursseja niin EKG:n tulkinnasta,
anestesiologiasta ja tehohoidosta kuin lasten hatatilanteista ja elvytyk-
sesta. (Jantti & Niemi-Murola, 2016)

Verkkokurssien lisdksi internetissa ja kirjastoissa on paljon hyvaa aineistoa
elvytyksestd. Esimerkiksi Duodecimin Kaypa hoito -suositus on hyva, selked
ja nayttdéon perustuva materiaali elvytystaitojen itseopiskeluun. Kaypa hoi-
don teksti on hyvin selkedlukuista ja ymmarrettavaa. Lisaksi runsaat
tausta-aineistot mahdollistavat laadukkaan ja monipuolisen oppimiskoke-
muksen. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016) On hyvd huomioida, etta
tutkimusten mukaan Internet-opiskelu ei kuitenkaan yksin riita yllapita-
maan elvytystaitoa yhta hyvin, kuin perinteinen pienryhmissa toteutettava
kdytannon harjoittelu (Makinen, 2010, s. 8).
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3.4 Elvytystaitoa yllapitavan koulutuksen jarjestaminen

Koulutustilaisuuden tarkoituksena on opettaa uutta tai kehittaa ja vahvis-
taa aiempaa tietoa ennalta valitulle kohderyhmalle. Koulutustilaisuus tulee
suunnitella huolellisesti, ja sen sisaltdon vaikuttavat muun muassa osallis-
tujien pdamaara, opetettavat asiat, osallistujien aiempi tieto asiasta, kay-
tettavissa oleva aika ja ymparisto seka valitut koulutusmenetelmat. (Val-
tiovarainministerio, 2009) Koulutuksen sisallssa on hyva huomioida myos
mahdolliset osallistujien ennakkoon esittamat toiveet (KSL opintokeskus,
n.d.).

Ryhmakoko vaikuttaa osallistujien aktiivisuuteen, ja koko tulisikin valita
sen perusteella, kuinka merkittava osuus vuorovaikutuksella on koulutuk-
sen tai oppimisen kannalta. Toisaalta hyva kouluttaja rohkaisee kaikkia
osallistumaan suuressakin ryhmassa, ja erityisesti koulutusmenetelman ol-
lessa aiheeseen sopiva ja mielekas, saattaa keskustelua syntya yllattavan-
kin paljon. On kuitenkin viisasta kayttaa koulutusmenetelmia monipuoli-
sesti, jotta tilaisuuden mielekkyys ja oppimisen into sdilyvat. (Valtiovarain-
ministerio, 2009)

Elvytyskoulutuksen jarjestdminen on haastavaa, koska menetelmiksi tarvi-
taan seka tiedollista ettd kdaytannon harjoitusta (Jantti, 2010, s. 19). Nain
ollen elvytyskoulutuksen opetusmenetelmiksi suositellaankin teoriaosuu-
den toteuttamista vuorovaikutteisena keskustelua, jonka rinnalla elvytys-
taitoja harjoitellaan kaytannossa. Kaytannon osuus tulisi toteuttaa 4-6
hengen pienryhmissa, ja kutakin pienryhmaa kohden tulisi olla yksi oh-
jaaja. Lisaksi koulutuksessa on hyva perehtya kliiniseen ongelmanratkai-
suun seka johtamisen harjoittelemiseen. (Makinen ym., 2011, s. 473) Kou-
lutuksen tavoitteet suhteutetaan kohderyhman osaamista ja paamaaraa
tukeviksi (Makinen ym., 2011, s. 474). Elvytyskoulutuksen tavoitteena on
harjoitella elvytystaitoa ajankohtaisten suositusten mukaisesti, jotta tosi-
tilanteessa osattaisiin toimia oikealla ja tutkitusti hyvdksi havaitulla tavalla
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Tassa opinnaytetydssa koulutuksen kohderyhmana ovat akuuttiosastojen
hoitohenkilokunnat. Myos osastonlddkarit saavat halutessaan osallistua
koulutukseen. Kun jarjestetdan terveydenhuollon ammattilaisille suunnat-
tua koulutusta, tulee koulutukseen sisallyttaa elvytyksen teoriaa seka elvy-
tystilanteiden ennakointia ja ennaltaehkaisya. Kaytannon harjoituksiin tu-
lee sisallyttaa elvytyksen perusasioista peruselvytys, defibrillointi, EKG:n
tulkinta, hengitystien hallinta sekd naamariventilaatiolla etta tyoyksikon
kdaytantdjen mukaisella hengitystien varmistamisvalineella. Lopuksi tulee
kasitella elvytyksen jalkeista hoitoa seka elvytyksen etiikkaa. Kaytdnnon
harjoitusten aikana tulee huolehtia johtajuuden sisdltymisesta harjoituk-
seen. Koulutuksen paatteeksi on hyva kdyda palautekeskustelua puolin ja
toisin. Koulutuksen suositellaan kestavan noin kaksi pdivaa, mutta opin-
ndytetyon ollessa kyseessa materiaalia tiivistetdan ajanhallinnan vuoksi si-
ten, ettd koulutuksesta tulee muutamien tuntien mittainen. (Makinen ym.,
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2011, s. 474) Lisaksi ennen ja jalkeen koulutuksen pidettavat tasokokeet
jatetdan tassa tyossa pois. (Makinen ym., 2011, s. 475).

Jarjestettdessa elvytyskoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille on suo-
siteltavaa pitda koulutuksen paapaino tyoryhman toimimisessa ja johtami-
sessa, johon kuuluvia sisall6llisia seikkoja ovat tiedot, taidot ja asenteet
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Hallikainen, 2016, s. 41). Koulutus
voidaan aloittaa edellisessa kappaleessa mainittujen perusasioiden kertaa-
misella, mutta koska ryhmatyoskentely on tutkitusti yksi eniten haasteita
tuottavista asioista elvytyksen aikana, on koulutusta syyta kohdentaa sii-
hen. Haasteet ryhmatyoskentelyssa korostuvat erityisesti silloin, jos har-
voin elvytystilanteisiin joutuvat hoitajat paatyvat elvyttamaan yhdessa.
Talldin saatetaan keskittya lilkaa samoihin asioihin tai jotain oleellista voi
jaada tekematta. (Makinen ym., 2011, s. 475) Elvytyksen aikaisessa ryhma-
tyoskentelyssa jokaisella osallistujalla on oma roolinsa, jonka maaraa elvy-
tysta johtava henkilo (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016).

Elvytyskoulutuksissa kdytetdaan usein simulaatiomenetelmaa, jonka avulla
opittuja asioita voidaan harjoitella, ja soveltaa kaytannossa. Simulaatio on-
kin erinomainen keino elvytyksen aikaisen ryhmatyoskentelyn harjoittele-
miseen ja kertaamiseen. Simulaatiomenetelmalla harjoitukseen voidaan
yhdistaa niin teknisia kuin ei-teknisidkin taitoja seka johtamista. (Hallikai-
nen, 2016, s. 41) Lisdksi osallistujat paasevat hydodyntamaan tietoperus-
taansa erilaisten elvytykseen liittyvien paatosten teossa. Paatosten teossa
tulevat esille myoOs eettiset periaatteet. Sdannollinen simulaatioharjoit-
telu, jossa toimitaan todellisten kaltaisten tilanteiden darelld, edistaa op-
pimista. Vaikka teknisten taitojen osaamisella on suuri merkitys elvytysti-
lanteessa toimimiselle, tiedetdan, etta harjoitustilanteessa huomion kiin-
nittdminen ei-teknisiin taitoihin, kuten johtamiseen, tiimityéhon ja kom-
munikointiin, voi oleellisesti parantaa elvytystuloksia tositilanteessa. Hy-
vana opetusmenetelmana toimii myos elvytystilanteen lapikaynti siihen
osallistuneen ryhman kesken. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016)
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4 KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallisen koulutustilaisuuden jarjestdminen oli mainio tapa vahvistaa
ja yllapitaa terveyskeskuksen akuuttiosastojen hoitohenkilokuntien elvy-
tystaitoja. Koulutus oli osallistujille tarpeellinen, koska |ahdetiedon perus-
teella tiedetdan, etta saanndllinen elvytystaitojen harjoitteleminen kuuluu
jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016; Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1659/2015). Lisaksi on osoitettu, etta elvytystaidoissa ilmenee selvia puut-
teita, jos niita ei saannollisesti kayteta tai harjoitella (Rajeswaran ym.,
2018, s. 1633). Tassa luvussa kuvataan koulutustilaisuuden jarjestamisen
prosessi, perustellaan valitut koulutusmenetelmat seka avataan koulutus-
tilaisuuden sisaltda. Lopuksi kaydaan lapi koulutustilaisuuden kulku ja osal-
listujien kokemukset koulutuksen tarpeellisuudesta.

4.1 Suunnitteluprosessi

Koulutustilaisuuden suunnittelu alkoi alun perin jo opinnadytetyon aiheva-
linnan aikaan. Tekijan kiinnostus seka akuuttihoitotyohon etta koulutusten
vetdamiseen veivat kohti aihetta ja toiminnallista menetelmaa. Suunnittelu
jatkui opinnaytetyon sisallysluettelon luomisen ohella: Mita aihealueita
hyvassa elvytystaitoa yllapitavassa koulutuksessa pitda olla? Koulutustilai-
suuden suunnittelu kulki sujuvasti opinndytetyon teoreettisten lahtékoh-
tien kokoamisen rinnalla. Tekijan ennakko-odotukset elvytyskoulutuksen
sisaltéa kohtaan saivat niin vahvistusta kuin uuttakin tietoa. Kun teoreetti-
set ldhtokohdat oli koottu, siinsi silmissa jo vahva kasitys koulutustilaisuu-
den rakentumisesta ja kasiteltavista aihealueista.

4.1.1 Kohderyhman valinta

Kohderyhmalla tarkoitetaan kayttajaryhmaa, jolle jokin aineisto on sovel-
tuva jonkin ryhmittelyn, kuten ian, koulutustason tai ammatin mukaan. Eri-
laisia kohderyhmia ovat esimerkiksi lapset, aikuiset, lukiolaiset, sairaanhoi-
tajat ja ladkarit. (Finto, n.d.) Opinnaytetyd kohdentui terveyskeskuksen
akuuttiosastoille, koska Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhty-
man (n.d.) mukaan potilaiden hoito akuuttiosastoilla painottuu akuuttihoi-
toon, kuntoutumiseen, olemassa olevan toimintakyvyn ylldapitamiseen
sekd vaativaan saattohoitoon. Elvytystaidon yllapitdminen on tarkeaa
tyoskenneltdessa missa tahansa terveydenhuollon yksikdssa, mutta erityi-
sesti sellaisissa, joissa hoidetaan akuutisti sairastuneita potilaita. Nain ol-
len kohderyhmaksi valikoituivat akuuttiosastojen hoitohenkilokunnat.

Opinndytetyd suunnattiin lahinna sairaanhoitajille, mutta koulutukseen
olivat tervetulleita myds muut osastoilla elvytykseen osallistuvat hoitohen-
kilokuntien jasenet, kuten Idhi- ja perushoitajat seka osastonladkarit. Ma-
kisen ym. kirjoittaman artikkelin (2011, s. 473) mukaan elvytyskoulutuksen
kdaytannon osuus tulisi toteuttaa 4-6 hengen pienryhmissa, joten tilaajalle
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jarjestettavan koulutustilaisuuden osallistujamaaraksi suunniteltiin noin
20 henkead, joista suunniteltiin muodostettavan nelja 5:n hengen pienryh-
maa.

4.1.2 Sisallon laatiminen

Koulutustilaisuuden suunnittelun tueksi laadittiin vapaamuotoinen kes-
kustelulomake (Liite 1), jonka avulla kartoitettiin osastonhoitajien esitta-
mid, elvytyskoulutuksen sisaltéa koskevia, tarpeita ja toiveita. Lomakkeen
kdayttaminen helpotti koulutuksen sisdllén laatimista huomattavasti. Kes-
kustelut akuuttiosastojen osastonhoitajien kanssa kaytiin 19.12.2018. Kes-
kustelut toteutettiin yhdella osastolla kerrallaan, kummankin osastonhoi-
tajan seka opinnaytetyon tekijan kanssa kahden kesken.

Keskusteluissa kavi ilmi muun muassa se, etta akuuttiosastot olivat yhdis-
tymassa terveyskeskuksen geriatrisen kuntoutusosaston kanssa alkuvuo-
desta siten, etta koko hoitohenkilokunta ja potilaspaikat jakautuivat akuut-
tiosastoille. Tama ei tuonut muutoksia opinndytetyon toteuttamiseen,
mutta se tarkoitti geriatrisen kuntoutusosaston hoitohenkilékunnalle uu-
denlaista tyonkuvaa, johon tulevaisuudessa sisaltyisi aiempaa akuutim-
man hoidon toteuttamista. Osastonhoitajien mielesta oli hyva, etta opin-
ndytetyon toiminnallisena osuutena jarjestettava koulutustilaisuus sattui
juuri osastojen yhdistymisen jalkeiselle ajalle, jotta geriatrisella kuntoutus-
osastolla ennen tydskennelleet hoitajat saivat elvytyskoulutusta heti var-
haisessa vaiheessa.

Keskusteluissa osastonhoitajien kanssa nousivat esille erityisesti opinnay-
tetyon aiheen tarkeys seka koulutuksen tarpeellisuus. Osastonhoitajien
mukaan elvytyskoulutukselle oli jatkuva tarve, ja sita pyrittiinkin jarjestaa
osastojen hoitohenkilokunnille vuosittain. Koulutusten maaraa ei kuiten-
kaan koettu riittavaksi, vaan koulutusta saatiin kdytanndssa silloin, kun sita
oli tarjolla. Kouluttajina toimivat vaihtelevasti joko organisaation edustajat
tai ulkopuoliset henkilot. Joskus kouluttajia saatiin sairaalan ensiavun puo-
lelta.

Osastonhoitajien mukaan kummallakaan akuuttiosastolla ei ollut kdytos-
saan varsinaista lisdavun halyttamisen kriteerist6d, vaan potilaan perus-
elintoiminnon hairion tai elottomuuden toteamisen jdlkeen paikalle haly-
tettiin osaston laakari sekda hatakeskuksen kautta ensihoitoyksikko. Li-
sakasia pyydettiin sairaalan ensiavusta tai toiselta osastolta. Ensihoidon
saapuessa paikalle potilaan hoito- ja kuljetusvastuu siirtyi heille. Molem-
milla osastoilla Iaakari oli paikalla arkisin virka-aikaan, seka tavattavissa sai-
raalan ensiavusta iltakymmeneen saakka. Oisin ja viikonloppuisin |&dkari
oli paivystyspuhelimen paassa.

Osastoilla sattui elvytystilanteita osastonhoitajien mukaan harvoin, ja el-
vytyksia oli maarallisesti ollut arviolta vain muutamia vuodessa. Keskuste-
luissa nousi esille elvytystaitojen harjoittelemisen merkitys erityisesti siita
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syystd, ettd varsinaisia tositilanteita oli sattunut osastoilla niin vahan.
Osastojen hoitohenkil6kunnat saivat elvytyskoulutusta noin kerran vuo-
dessa. Lisaksi elvytysvastaavat yllapitivat ja paivittivat osastojen elvytysva-
lineitd sdannollisesti. Osastonhoitajat olivat havainneet, etta jokaisen kou-
lutuksen jalkeen elvytys oli aiheena ollut osastoilla aina jonkin aikaa esilla
erityisesti hoitohenkilokunnan puheissa. Myos elvytyskarrya oli kayty kou-
luttautumisen jalkeen tutkimassa aiempaa useammin. On siis selvaa, etta
saannollinen kouluttautuminen aktivoi ajattelemaan asioita, ja sovelta-
maan koulutuksessa opittuja asioita omaan tyoyksikkoon.

Koulutuksia varten osastoilla oli kaytossaan sairaalan ensiavussa sijaitseva
elvytysnukke seka harjoituskayttéon tarkoitettuja hengitystien varmista-
misvalineitd, kuten nielutuubeja ja iGel:eja. Kaytettavissa olevia tiloja oli
my0s runsaasti. Elvytystilanteita harjoiteltiin Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan laaditun elvytysprotokollan mukaan. Protokolla sijaitsi tulostettuna ja
laminoituna myd&s osastojen elvytyskarryistd. Osastojen kaytantona elvy-
tystilanteissa oli, etta yksi valmistelee tilanteen ja aloittaa peruselvytyksen
silla aikaa, kun toinen halyttda lisdapua. Yoaika koettiin haasteelliseksi,
koska osastojen hoitohenkilokuntien vahvuus oli talldin pienempi. Lisa-
apua kuitenkin saatiin tarvittaessa toiselta osastolta, ja lopulta paikalle
saapuvalta ensihoidolta.

Keskustelujen lopuksi kartoitettiin osastonhoitajien toiveita koulutustilai-
suuden sisdllon suhteen. Koulutukseen toivottiin erityisesti keinoja elvy-
tystilanteiden ennakoimiseen, tilannejohtajuuden harjoittelemista, konk-
reettista tekemista eli painelua ja ventilointia seka hengitystien varmista-
misvalineiden kadyttda. Osastoilla oli kdytossa erilaisia hengitystien varmis-
tamisvalineita, kuten iGel:eja, mutta osastonhoitajien mukaan niitd kayt-
tavat tositilanteessa sellaiset henkil6t, jotka kokevat hallitsevansa valineen
kdyton riittavan hyvin. Nain ollen erityisesti iGel:in kaytosta toivottiin vi-
deoesittelya seka kayttoopastusta.

4.1.3 Koulutusmenetelmat

Hyva elvytyskoulutus koostuu seka tiedollisesta etta kdytannon harjoitte-
lun osuudesta (Jantti, 2010, s. 19). N&in ollen koulutusmenetelmiksi valit-
tiin elvytyksessa tarvittavan teoriatiedon kertaaminen luennon avulla seka
simulaatiomenetelmalld toteutettava kaytdnnon harjoittelu. Teoriaosuu-
den aiheiksi suunniteltiin elvytyksen perusosaamisen lisaksi johtamisen ja
tiimityoskentelyn kasittelya, seka lahdetiedosta nostettuja perusteluja el-
vytystaidon yllapitamiselle. Tavoitteena oli toteuttaa teoriaosuus aktivoi-
vana PowerPoint-esityksen ohjaamana luentona, jonka tavoitekesto oli
noin yksi tunti.

Kaytannon harjoittelu suunniteltiin toteutettavan simulaatiomenetel-
malla. Simulaatioharjoittelun pohjaksi suunniteltiin nelja erilaista case-
tehtavaa, joiden paateemat kulkivat rinta rinnan PowerPoint-esityksen ai-
heiden kanssa. Esimerkiksi PowerPoint-esityksessa opastettavan NEWS-



28

pisteytyksen kayttoa suunniteltiin harjoiteltavan simulaatioharjoituksessa
kdytanndssa. Simulaatiota varten osallistujista oli tarkoitus muodostaa
nelja 5:n hengen ryhmaa, joista jokainen ryhma toimii kerrallaan yhden
case-tehtavan parissa muiden seuratessa vieressa. Ndin mahdollistettiin
koulutukseen osallistuvien vertaisoppiminen, ja toisaalta kouluttajaresurs-
sien riittdminen suurelle ryhmalle. Pienryhmassa yhden oli tarkoitus toimia
painelijana, toisen asettaa hengitystien varmistamisen viline ja toimia
ventiloijana, kolmannen vastata elvytysladkehoidosta, neljannen toimia
johtajana ja viidennen kirjurina. Case-tehtavan paatteeksi oli tarkoitus
kdayda yhteinen palautekeskustelu. Tavoitteena oli kayttaa simulaatiohar-
joitukseen yhteensa noin kaksi tuntia, eli 30 minuuttia per ryhma per case-
tehtdva.

4.1.4 Koulutustilat ja -vdlineet

Koulutuksen jarjestaminen vaati sopivan tilan etsimista seka tarvittavien
valineiden hankintaa. Koulutustila, jossa oli PowerPoint-esityksen esitta-
misen mahdollisuus, jarjestyi tilaajan puolesta. Valineista elvytysnukke,
painelu-puhalluselvytyksen laatua tarkkaileva laite, hengitystien varmista-
misvalineet, kuten nielutuubi seka iGel, seka ladkehoidossa tarvittavat 1da-
keampulleja simuloivat pakkaukset ja pistotyynyt lainattiin ohjaavan opet-
tajan luvalla Hdmeen ammattikorkeakoululta. Tilaajan puolesta koulutuk-
seen saatiin kayttéon puoliautomaattinen defibrillaattori, naamari-pal-
jeventilaatiovalineet seka ladkehoidossa tarvittavat neulat, ruiskut, kanyy-
lit ja nesteensiirtovalineet.

Oikeanlaisten valineisen hankkiminen oli tarkeaa, koska koulutuksen
osana toteutettavasta simulaatioharjoituksesta haluttiin luoda osallistu-
jille mahdollisimman toden tuntuinen. Oikeilla valineilld harjoiteltaessa
esimerkiksi infuusionesteiden ja ladkkeiden kayttékuntoon saattamisessa
kuluu todellinen aika, jolloin toiminta on luotettavammin verrattavissa to-
sitilanteeseen. Nain voidaan myos huomata, etta elvytystilanteessa on esi-
merkiksi jarkevaa ennakoida ladkkeiden vetdaminen ruiskuun jo elvytystoi-
mien alussa, eika vasta siind vaiheessa, kun ladketta jo tarvitaan.
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4.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Koulutustilaisuus jarjestettiin tilaajan tiloissa 26.2.2019. Koulutukseen
osallistui tavoitteellisesta 20:n hengen ryhmasta poiketen yhteensa kym-
menen henkil63, joista kahdeksan oli akuuttiosastojen hoitohenkildkuntiin
kuuluvaa hoitajaa, ja kaksi osastojen osastonhoitajaa. Koulutuksen aluksi
opinnaytetyon tekija esitteli itsensa seka apukasind mukana olleen oppo-
nenttinsa Marja Hakalan. Koulutus alkoi PowerPoint-esityksella (Liite 2),
jossa kerrattiin elvytyksen perusasioita.

Aiheina olivat elvytystilanteiden ehkaisy ja ennakointi, lisdavun halyttami-
nen, sydanpysahdyksen tunnistaminen, painelu-puhalluselvytys, defibril-
lointi, elvytysladkkeet, elvytyksen lopettaminen ja siita pidattaytyminen,
johtamisen ja tiimityon merkitys, seka elvytystaidon yllapitamisen ja vah-
vistamisen keinot. PowerPoint-esityksen aiheet pohjautuivat opinnayte-
tyoprosessin aikana nayttéon perustuvan tiedon pohjalta laadittuihin teo-
reettisiin |ahtokohtiin sekd osastonhoitajien koulutuksen sisallosta esitta-
miin toiveisiin. Lisaksi esityksen tukena kaytettiin opinnaytetyon tekijan ti-
laamia Sairaanhoitajaliiton NEWS-muistikortteja, jotka jaettiin osallistujille
selkeyttamaan teoriassa lapikaytya aikaisen varoituksen pisteytysjarjestel-
maa.

Kaytannon harjoittelua varten osallistujat jaettiin kahteen viiden hengen
pienryhmadn. Tdssd vaiheessa kolme henkil6a joutui poistumaan koulu-
tuksesta, joten ryhmdjakoja sovellettiin simulaatiovaiheessa joustavasti
harjoituksen onnistumiseksi. Kdytannoén harjoittelu toteutettiin simulaa-
tiomenetelmalld, jossa kumpikin pienryhma sai yksi ryhma kerrallaan rat-
kottavakseen ennalta laaditun case-tehtavan. Muiden tehtavana oli seu-
rata harjoituksen etenemista sivummalta, ja tarkkailla painelun ja ventilaa-
tion toteutumista elvytysnukkeen kiinnitetyn, painelu-puhalluselvytyksen
laatua tarkkailevan laitteen avulla. Case-tehtavien aiheina olivat elvytysti-
lanteen ennakointi ja lisdavun halyttaminen, tekninen elvytysosaaminen
seka tiimityoskentely ja johtaminen. Case-tehtavien alkutilanteet, tehta-
vanannot ja ratkaisut oli sijoitettu PowerPoint-esityksen (Liite 2) loppuun,
jolloin kunkin case-tehtdvan tilanteet olivat maaratylld hetkelld kaikkien
osallistujien nahtavilla.

Kunkin case-tehtavan alkutilanteen esittelemiselle oli varattu yksi dia, ja
ratkaisulle toinen dia. Kustakin alkutilanteesta kavivat ilmi potilaan nimi,
ika, perussairaudet, seka hanen valittamansa oireet. Potilaalle oli myos en-
nalta maaritelty ABCDE-protokollan mukaiset peruselintoiminnot, joita
paljastettiin sitd mukaa, kun ryhma niita case-tehtavan edetessa pyysi. Ta-
voitteena oli edeta potilaan systemaattisen tutkimisen periaatteiden mu-
kaisesti, ja nain ollen harjoitella NEWS-muistikortin kaytt6a seka NEWS-
pisteiden laskemista. Ratkaisudiasta kavivat ilmi potilaan lopulliset NEWS-
pisteet, sekd case-tehtavan kuvitteellinen eteneminen hoitohenkilékun-
nan suorittamien toimien jalkeen. Samaan diaan sisaltyivat myods ratkaisun
yhteydessa kaytavan palautekeskustelun kysymykset.
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Kaikkien case-tehtavien alkutilanteena oli taustatietojen saamisen jalkeen
potilashuoneeseen saapuminen ja potilaan voinnin tiedusteleminen. Esi-
merkiksi ensimmadisessd case-tehtdvassa potilaana oli 80-vuotias Matti,
jonka perussairauksina olivat verenpainetauti ja sepelvaltimotauti. Hoita-
jan saapuessa potilashuoneeseen potilas valitti huonoa oloa ja puristavaa
tunnetta rinnalla. Tehtdavdnantona oli toimia tilanteen edellyttamalla ta-
valla, ottaa tarvittavat mittaukset seka hyodyntdaa NEWS-pisteita. Potilaan
hengitystaajuus oli 24 kertaa minuutissa, happisaturaatio oli 94 prosenttia,
potilas ei tarvinnut happilisda, verenpaine oli 95/60 elohopeamillimetria,
syke oli 115 kertaa minuutissa, tajunta oli normaali ja lampo korvasta 36,8
astetta.

Nain ollen potilaan NEWS-pisteet olivat 7, mika edellyttaa valittdmien hoi-
totoimenpiteiden aloittamista, lisdavun seka hoitavan laakarin halytta-
mista, NEWS-pisteiden kontrolloinnin 0-2 tunnin valein seka potilaan jat-
kuvaa seurantaa. Case-tehtdvan kuvitteellisessa etenemisessa ambulanssi
saapui, ja potilaan hoitovastuu siirtyi ensihoidolle. EKG:ssa nakyi lievia ha-
penpuutteen merkkeja, ja potilas kuljetettiin keskussairaalan ensiapuun.
Case-tehtdavan lopuksi kaytiin palautekeskustelu apukysymysten avulla.
Kysymykset olivat “Miten meni?”, "Mita hyvaa? ja "Mita kehitettavaa?”

4.3 Koulutustilaisuuden yhteenveto

Koulutustilaisuus sujui kaiken kaikkiaan erinomaisesti niin opinndytetyén
tekijan, kuin koulutukseen osallistuneiden nakokulmasta. Koulutuksen
suunnittelussa valtettiin alun perinkin liiallista tarkkuutta esimerkiksi aika-
taulujen ja ryhmakoon suhteen, mika edesauttoi muuttuviin tilanteisiin so-
peutumista. Esimerkiksi osastonhoitajien toiveena koulutuksen sisaltoon
oli muun muassa iGel:in kdyttokoulutus, mika ei kdytanndssa onnistunut-
kaan elvytysnuken ollessa sellainen, jolle iGel:ia ei voitu asettaa. Lisaksi Po-
werPoint-esityksen liitteena ollutta, iGel:in kdyttoa esittelevaa, Youtube-
videota ei voitu Internet-yhteyden puuttuessa katsoa. Suunnitelmaa muu-
tettiin siten, etta opinnaytetyon tekija esitteli iGel:ia mukana olleen esitte-
lykappaleen avulla siten, ettd koulutukseen osallistuville syntyi kasitys
iGel:in rakenteesta ja sen toimintaperiaatteista, seka iGel:in asettamiseen
liittyvista tarkeista seikoista. Osallistujille myds vinkattiin Youtube-palve-
lusta loytyvid opetusvideoita iGel:in kdytosta.

Case-tehtavista kaksi ensimmaista koskivat elvytystilanteen ennakoimisen
seka NEWS-pisteiden kayton harjoittelua. Naistd case-tehtavista jalkim-
mainen sujui paremmin sen jalkeen, kun ensimmaisestd case-tehtavasta
ilmenneitad kehitysehdotuksia kaytiin yhteisesti lapi. Samoin kavi kahden
jalkimmaisen, elvytystilannetta simuloivan, case-tehtavan kohdalla, joissa
tavoitteina olivat elvytyksen perustaitojen lisdksi johtamisen seka tiimi-
tyoskentelyn harjoitteleminen. Ensimmainen elvytystilannetta simuloiva
case-tehtava tehtiin neljan hengen ryhmassa, ja toinen viiden hengen ryh-
massa. Osallistujat havaitsivat ja oppivat roolituksen ja johtajuuden tarkey-
den erityisesti jalkimmadaisessd case-tehtdvdssd, jossa suuremman
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ryhmadkoon ansiosta jokaisella ryhman jasenella oli mahdollisuus keskittya
vain oma tehtavdansa. Suurempi ryhmakoko teki elvytystilanteesta erit-
tdin sujuvan, ja paransi myos osallistujien elvytyksen aikaista tilannetietoi-
suutta. Elvytyksessa erilaisia tehtavia olivat painelu, defibrillaattorin hake-
minen ja kytkeminen seka sen jdlkeen ventilointi, [adkehoito, kirjaaminen
ja johtaminen.

Osallistujat kokivat, ettd koulutustilaisuus oli ajankohtainen seka erittdin
tarpeellinen. Koulutuksen suunnittelu ja toteutus olivat osallistujien mu-
kaan onnistuneet erinomaisesti. Koulutustilaisuuden paatteeksi kerattyjen
palautteiden perusteella koulutusta pidettiin hyvana, selkeana, asiallisena,
kdaytannonlaheisena ja mielenkiintoisena. Opinndytetyon tekija sai myos
erityiskiitosta rennosta, mutta asiantuntevasta otteesta koulutuksen pita-
miseen. Palautteiden mukaan monet osallistujat olivat oppineet runsaasti
uusia asioita esimerkiksi NEWS-pisteiden kayttoon, elvytyksen aikaisen
tyonjaon ja johtajuuden tarkeyteen, iGel:in kdayttoon ja sen kayttomahdol-
lisuuksiin, elvytysladkehoitoon seka defibrillaattorin kayttdon liittyen.

Kehitysehdotuksia ei koulutuksen sisaltoon tai opinndytetyon tekijan toi-
mintaan liittyen tullut. Palautteissa mainitut kehitysehdotukset koskivat
yleisesti elvytyskoulutusten vahaista maaraa. Koulutuksia toivottiin olevan
enemman ja useammin. Lisaksi muutama toivoi koulutusymparistoksi
omaa osastoa tutuilla hoitovalineilld. Osastonhoitajat saivat koulutuksesta
runsaasti ideoita omien osastojensa toiminnan kehittdmiseksi. Muun mu-
assa NEWS-pisteet haluttiin ottaa osastoilla vakituiseen kayttoon.

Suullisesti annettiin palautetta myods opinnadytetyon silloisesta, keskenerai-
sestd, joskin melko valmiista, kirjallisesta tuotoksesta. Palautteiden mu-
kaan kirjallinen tyo oli erittdin hyvin tehty, ja valmista versiota odotettiin-
kin jo luettavaksi. Koulutukseen osallistuville ilmoitettiin valmiin opinnay-
tetydn  tulemisesta  luettavaksi  kevdan aikana  osoitteeseen
www.theseus.fi. Osastonhoitajat pyysivat koulutuksen jalkeen lupaa saada
koulutuksessa kaytetty PowerPoint-esitys jaettavaksi ja tutustuttavaksi or-
ganisaation henkilostolle. Nain ollen esitys lahetettiin akuuttiosastojen
osastonhoitajille sdhkopostilla jaettavaksi henkilostolle, ja samalla ehdo-
tettiin esityksen hyodyntamistd tulevien elvytyskoulutusten runkona.
Opinndytetyon tekijan toiveena oli jo prosessin alkuvaiheessa se, etta
tyosta jaa tilaajalle konkreettinen apu saanndllisten elvytyskoulutuksen
mahdollistamiseksi. Materiaalien ollessa valmiina saatavilla on koulutus
helpompi ja nopeampi jarjestaa.
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5 TIEDONKERUU

Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat koostuivat paasaantoisesti Kaypa
hoidon (2016) uusimmista elvytyssuosituksista. Niiden tueksi haettiin run-
saasti ndyttéon perustuvaa tietoa seka kotimaisista ettd kansainvalisista
tieteellisista tutkimuksista ja artikkeleista. Lisaksi lahteina oli muun muassa
akuuttihoitoty6ta ja kliinista hoitotyota kasittelevaa kirjallisuutta. Lahteina
kaytetty tieto oli ajankohtaista, luotettavaa ja aiheeseen sopivaa. Internet-
hauissa kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi elvytys, taito, elvytystaito,
elvytysosaaminen, elvytystaidon yllapitaminen, sydanpysahdys, terveys-
keskus, vuodeosasto, resuscitation, cardiopulmonary resuscitation, cpr,
cpr skills, cpr skills research, cpr skills article, cpr know-how, cpr skills re-
tention, resuscitation maintain, resuscitation support seka resuscitation
uphold. Internet-hakuja tehtiin Terveysportista, PudMedista, PudMed
Centralista, Google Scholarista sekd Googlesta. Lahteina kaytetty kirjalli-
suus oli opinnaytetyon tekijan itselleen hankkimaa. Kirjojen ollessa kaiken
aikaa saatavilla, oli tiedonhakua mahdollista tehd3, ja tarvittaessa tayden-
taa koko opinnadytetydprosessin ajan.

Opinnadytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelun tueksi kaytiin lyhyt,
vapaamuotoinen keskustelu akuuttiosastojen osastonhoitajien kanssa en-
nalta laaditun keskustelurungon mukaisesti. Koska opinndytetyén mene-
telmaksi valittiin toiminnallinen menetelma, pidettiin tyon panopiste toi-
minnallisuudessa, ja mitdan varsinaista tutkimusta ei jarjestetty. Osaston-
hoitajien kanssa kdyty keskustelu olikin sen vuoksi nimetty ”“vapaamuo-
toiseksi keskusteluksi”, koska sita ei ollut tarkoitus litteroida tai muutoin-
kaan analysoida.

Keskustelussa osastonhoitajien kanssa saatiin kasitys tilaajan organisaa-
tion omista kdytdnteistd elvytystoimien suhteen, ldhdetiedon ollessa
melko yleispatevaa. Esimerkiksi erilaisia kriteeristdja lisdavun halytta-
miseksi eri osastoilla on olemassa jopa kymmenia (Tirkkonen, Nurmi &
Hoppu, 2014, s. 2312). Opinndytetydn toiminnallisen osuuden suunnitte-
lun kannalta tekijan oli tarkeaa kartoittaa Riihimaen seudun terveyskes-
kuksen kuntayhtyman akuuttiosastojen kdaytannot erilaisten kriteeristdjen
kdyttamisen suhteen. Ndin ollen saatiin luotua yleispatevan koulutuksen
sijaan tarkempi ja juuri kyseisen organisaation akuuttiosastoille raataloity
koulutus.

Opinndytetyon toiminnallisena osuutena jarjestettava elvytystaitoa yllapi-
tava koulutus suunniteltiin huolellisesti koottujen teoreettisten lahtdkoh-
tien sekd osastonhoitajien toiveiden pohjalta. My6s koulutustilaisuuden
jarjestamisen periaatteet nousivat teoreettisista lahtokohdista aina ryh-
makoon suosituksista kasiteltaviin aihealueisiin ja harjoitustilanteiden |a-
pikdyntiin saakka.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyon tekijaa sitoi salassapitovelvollisuus niin opinnaytetyopro-
sessin aikana kuin sen jalkeenkin. Opinndytetydn tekemiseen liittyvia tilaa-
jalta saatuja tietoja ei kaytetty muuhun, kuin opinnaytetyon tekemiseen
eika niita paljastettu ulkopuolisille, ja ne havitettiin opinndytetyon valmis-
tuttua. Myoskaan tilaajan tiloissa vieraillessa mahdollisesti kuultuja tai
nahtyja asioita ei paljastettu ulkopuolisille. Koulutustilaisuuteen osallistu-
minen saattoi olla osallistujille jannittavaa ja arkaluontoista. Nain ollen
koulutustilaisuudessa esiin nostettujen asioiden, kokemusten ja muiden
keskustelujen osalta salassapitovelvollisuus sitoi niin opinndytetyon teki-
jaa kuin osallistujiakin. Tilaisuuteen osallistuvia henkil6ita ei paljastettu ul-
kopuolisille.

Koulutustilaisuus suunniteltiin teoreettisten Iahtokohtien pohjalta, jotka
koostuivat tieteellisesta ja ndayttéon perustuvasta tiedosta. Opinndytetyon
tekija oli sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuu-
lui kaikenlaisen vilpin ja piittaamattomuuden valttaminen tyon tekemisen
eri vaiheissa. Nain ollen varmistetaan tyon luotettavuus ja hyddynnetta-

VYYS.

7 POHDINTA

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita sairaanhoitajan elvytystai-
toihin kuuluu, seka miten elvytystaitoa yllapidetaan tyoskenneltdessa ter-
veyskeskuksen osastolla. Aiheista koottiin runsaan ja monipuolisen lahde-
tiedon perusteella kattavat teoreettiset Iahtokohdat, joiden pohjalta suun-
niteltiin hyva ja kdytannonldheinen elvytystaitoa yllapitava koulutus. Opin-
naytetyon tavoitteena oli osastojen hoitohenkilékuntien elvytystaitojen yl-
l[apitdminen ja vahvistaminen elvytyksen eri osa-alueilla. Koulutuksen jal-
keen kerattyjen palautteiden perusteella tavoitteeseen paastiin hienosti,
silla osallistujat kertoivat oppineensa koulutuksen aikana runsaasti uutta
tietoa. Elvytyskoulutusta pidettiin mielenkiintoisena, tarpeellisena seka
asiantuntevana.

Opinndytetyoprosessin alussa tekijan toiveena oli, ettd tyoskentelyn ai-
kana opittu tieto saataisiin tuotua koulutuksessa esille niin selkeasti, ym-
marrettavasti ja konkreettisesti, ettd koulutukseen osallistuvat varmasti si-
saistaisivat elvytykseen liittyvat, ehka jopa mieltd aiemmin askarruttaneet,
asiat mahdollisimman hyvin. Johtopadatoksena voidaan todeta, ettd tassa
onnistuttiin hyvin, silla koulutukseen osallistuneet kertoivat palautteissa
oppineensa koulutuksesta paljon uutta tarkeda tietoa. Nadin ollen voidaan
paadtelld, ettd opinndytetydn tekeminen tasta aiheesta oli tarkeaa ja mer-
kityksellista niin tilaajalle, kuin tekijalle itselleenkin. Opinndytetyosta jaa
tekijalleen erityisen mielekas muisto tehdysta tarkedsta tyosta.
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Erityisen hieno asia oli se, ettd opinndytetyon toiminnallisesta osuudesta
jai paitsi mukava muisto ja paljon uutta tietoa koulutukseen osallistuneille,
mutta my0Os organisaatioon tdysin uutena toimintatapana kayttoon otet-
tavat NEWS-pisteet. NEWS-pisteiden esitteleminen seka niiden kayttoon
liittyvat kdytannon harjoitukset koulutuksen aikana edesauttoivat mahdol-
liseen uuteen toimintatapaan tutustumista matalalla kynnyksella. Voidaan
ajatella, ettd NEWS-pisteiden selkeyden ja kdyton helppouden seka pistey-
tysjarjestelman saannollisella kaytolla saavutettavien hyotyjen oivaltami-
nen oli oletettavasti se asia, joka sai osastonhoitajat haluamaan NEWS-
pisteet vakituiseen kayttoon. Koska koulutuksen pitamisesta jai tilaajalle
muutakin hyotya, kuin osastojen hoitohenkilékuntien elvytystaitojen ylla-
pitdminen ja vahvistaminen, voidaan ajatella, etta opinnadytetyon tavoit-
teissa paastiin jopa hieman yli odotusten.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyo oli tekijalleen valtava oppimisen paikka, ja
pitkdaikainen tyoskenteleminen oman mielenkiinnon kohteen parissa oli
erittdin antoisaa. Opinndytetyoprosessin aikana opittu teoriatieto nivoutui
hyvin yhteen koulussa loppuvaiheen opinnoissa saadun tietotaidon
kanssa, ja valiseminaarin pitaminen oppituntityyppisena luentona opiske-
lijakollegoille oli mielekasta. Lisdksi opinnaytetydn tekeminen paransi teki-
jan valmiuksia tuottaa laadukasta ja sujuvaa asiatekstia. Tyon tekemiseen
niin tiedonhaun, tekstin kirjoittamisen ja hiomisen kuin toiminnallisen
osuuden suunnittelemisenkin osalta kaytettiin runsaasti aikaa ja vaivaa,
mika nakyy myds tyon hyvassa jaljessa. Tekstin hiomisessa apuna olivat oh-
jaavalta opettajalta, tyopaikkaohjaajalta seka opponentilta saadut korjaus-
ehdotukset. Tekijan mielestd opinndytetyosta tuli erinomainen.

Opinndytetyota sekd sen osana suunniteltua elvytystaitoa yllapitavaa kou-
lutusta ja koulutusta varten laadittuja koulutusmateriaaleja voivat hyodyn-
taa tulevaisuudessa niin tilaaja, kuin opinnaytetyon tekijakin. Materiaaleja
voi kayttaa esimerkiksi itseopiskeluun, jo opittujen asioiden kertaamiseen
seka valmiina koulutusmateriaalina. On kuitenkin hyva muistaa, etta ajan
kuluessa ja tiedon vanhentuessa materiaaleja pitaa paivittaa ajantasaisiksi.
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VAPAAMUOTOINEN KESKUSTELURUNKO Liite 1/1

Vapaamuotoinen keskustelu Riihimaen terveyskeskuksen akuuttiosasto 1:n osastonhoitajan
kanssa:

Kerrotaan aluksi:

- Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymalta tullut toive opinnaytetydsta
terveyskeskuksen osastoille. Tydon tekeminen kohdentuu yhteisesti akuuttiosasto 1:lle ja
akuuttiosasto 2:lle.

- Aiheena elvytystaidon ylldpitdminen terveyskeskuksen osastolla.

- Tekijan oma kiinnostus aiheeseen, halu oppia ja kehittya, akuuttihoitotyo lahella sydants,
nykyinen seka tulevaisuuden tyopaikka ensihoidossa, pyrkiminen ensihoitaja AMK.

- Suunnitteilla elvytystaitoa yllapitava koulutus osastojen hoitohenkilokunnille.
Koulutuksessa teoria + kdaytannonharjoitukset, esto noin 3 tuntia. Ajoittuu alkukevaille
helmi-maaliskuulle 2019.

Akuuttiosasto 1:

1. Mista tarve opinnadytetyon tekemiseen juuri tasta aiheesta syntyi?

2. Onko osastollanne kaytossa jokin lisdavun halyttamisen kriteerist6? Mika?

3. Kuinka usein karkeasti ottaen osastollanne on elvytystilanteita?

4. Miten niihin varaudutaan, ja kuinka usein elvytystaitoja harjoitellaan?

5. Millaisia harjoitusvalineistoa ja tiloja on kdytéssanne?

6. Koetko, etta osastonne hoitohenkilokunta harjoittelee elvytystaitoja riittavasti?

7. Miten elvytystilanne hoidetaan osastollanne? Onko kaytossa jokin protokolla?

8. Missa elvytykseen liittyvissa asioissa koet tarvittavan lisda harjoitusta? Onko jotakin
erityistoiveita koulutuksen sisaltoon?
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Vapaamuotoinen keskustelu Riihiméden terveyskeskuksen akuuttiosasto 2:n osastonhoitajan
kanssa:

Kerrotaan aluksi:

- Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymalta tullut toive opinnaytetyosta
terveyskeskuksen osastoille. Tyon tekeminen kohdentuu yhteisesti akuuttiosasto 1:lle ja
akuuttiosasto 2:lle.

- Aiheena elvytystaidon yllapitaminen terveyskeskuksen osastolla.

- Tekijan oma kiinnostus aiheeseen, halu oppia ja kehittyd, akuuttihoitoty¢ lahelld sydants,
nykyinen seka tulevaisuuden tydpaikka ensihoidossa, pyrkiminen ensihoitaja AMK.

- Suunnitteilla elvytystaitoa yllapitava koulutus osastojen hoitohenkilokunnille.
Koulutuksessa teoria + kaytannonharjoitukset, esto noin 3 tuntia. Ajoittuu alkukevaalle
helmi-maaliskuulle 2019.

Akuuttiosasto 2:

1. Mista tarve opinnaytetyon tekemiseen juuri tasta aiheesta syntyi?

2. Onko osastollanne kaytossa jokin lisdavun hilyttamisen kriteeristo? Mika?

3. Kuinka usein karkeasti ottaen osastollanne on elvytystilanteita?

4. Miten niihin varaudutaan, ja kuinka usein elvytystaitoja harjoitellaan?

5. Millaisia harjoitusvalineistda ja tiloja on kaytdssanne?

6. Koetko, etta osastonne hoitohenkilokunta harjoittelee elvytystaitoja riittavasti?

7. Miten elvytystilanne hoidetaan osastollanne? Onko kadytdssa jokin protokolla?

8. Missa elvytykseen liittyvissa asioissa koet tarvittavan lisaa harjoitusta? Onko jotakin
erityistoiveita koulutuksen sisaltéon?



KOULUTUSTILAISUUDEN MATERIAALI

Elvytystaitoa yllapitava

Sairaanhoitajaopiskelija Nelli Kemppainen

Hameen ammattikorkeakoulu, Visamaen kampus

Tervetuloa!

>

Opinndytetyon aiheena
"Elvytystaidon yllapitdminen
terveyskeskuksen vuodeosastolla”.

Tilaajana Riihiméden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyma.

Toiminnallinen opinndytetyd, joka
kohdentuu terveyskeskuksen
kahdelle akuuttiosastolle.

Toiminnallisena osuutena
elvytystaitoa yllapitava koulutus
osastojen hoitohenkilokunnille.

Koulutus

»

Koulutus on suunniteltu
opinnaytetyon tekijan kokoamien
teoreettisten lahtokohtien
pohjalta. Tiedot pohjautuvat
pitkalti Kdypa hoidon uusimpaan
vuoden 2016 elvytyssuositukseen.

Suosituksen tueksi on haettu
runsaasti ndyttoon perustuvaa
tietoa seka kotimaisista etta
kansainvilisistd tieteellisistd
tutkimuksista ja artikkeleista.

Kirjalahteita olivat mm. Kliininen
hoitotyd (2012), Ensihoito (2013),
Ihmisen fysiologia ja anatomia
{%} sekd Ladkehoidon kdsikirja
(2018).

» Koulutuksen suunnittelun tueksi

» Kysymykset koskivat mm.

» Lopuksi osastonhoitajat saivat

» Keskustelussa saatiin hyva kasitys

koulutus

26.2.2019

» Koulutuksessa keskitytaan
perusasioiden rinnalla
elvytyksessa tutkitusti
hankalimmiksi koettujen asioiden
harjoittelemiseen. Naita ovat:

Elvytystilanteen Lisana

ja lisdaavun

halyttaminen

Tiimityoskentely

kytiin myds lyhyt,
vapaamuotoinen keskustelu
akuuttiosastojen osastonhoitajien
kanssa ennalta laaditun
keskustelurungon mukaisesti.

osastoilla esiintyvien elvytysten
maaraa seka elvytystaitojen
harjoittelemisen saannollisyytta.

esittdd toiveita koulutuksen
sisaltdon,

tilaajan organisaation omista
kdytanteista elvytystoimien
suhteen, lahdetiedon ollessa
melko yleispatevaa.

42

Liite 2/1



43

Liite 2/2

TTRT . Case 1, ryhma 1
Pa] van OhJe lma tydskentelee, muut
seuraavat + lapikaynti
» Jarjestettaessa elvytyskoulutusta ,
terveydenhuollon ammattilaisille on syyta pitaa kai ryhmé 2
koulutuksen padpaino tydryhman toimimisessa f:ﬁ‘mi':a-t-js;::::m
ja johtamisessa. = =

» Kertauksen vuoksi kdydaan elvytysta kuitenkin — ETr kMLl Kl
lapi yhteisesti PowerPoint-esityksen avulla. tydskentelee, muut

seuraavat + lapikaynti

» Sen __!'aillu:en jatketag_n__simulaatloharjmtukslIla
neljin eri case-tehtavan muodossa. Case 4, ryhenll 4

» Teemoina ovat elvytystilanteen ennakointi ja tydskentelee, muut
lisaavun halyttaminen, tekninen elvytys- seuraavat + lapikiynti
osaaminen seka tiimityoskentely ja johtaminen.

Lapikaynti:

» Osastonhoitajien toiveesta harjoitellaan myos M'Tf';nd:,l;1

hengitystien turvaamista iGel-kurkunpaa- Mita i7
naamaria kayttden. Mitd kehitettavaa?

Teoreettisista lahtokohdista nostettua:
elvytystilanteiden ennakointi

» "Tutkimusten valossa paras tapa vaikuttaa vuodeosastolla elottomaksi
menevan potilaan ennusteeseen on ehkaista koko tilanne”.

» Sydanpysdhdysta edeltaa yleensa aina jokin peruselintoiminnon hairic,
kuten tajunnantason lasku, muutokset verenpaineessa, sykkeessa,
hengitystaajuudessa tai veren happikyllasteisyydessa.

» Tutkitusti sairaalassa ja erityisesti vuodeosastoilla tapahtuvista
elvytyksistd 60-80:ssa prosentissa potilaan vointi on ollut huononemaan
pdin jo tunteja ennen sydanpysédhdysta.

» Syynd ovat niin kutsutun sairaalansisdisen ensihoitoketjun kaksi heikkoa
lenkkia: kriittisessa tilassa olevan potilaan tunnistaminen seka lisaavun
halyttaminen.

» Kun potilas menee kauan jatkuneen peruselintoiminnon hairion vuoksi
elottomaksi, on lahtorytmina lahes poikkeuksetta ASY (asystole) tai PEA
(sykkeetdn rytmi), jotka ovat syddmen viasymisestd sekd sen mydta
heikentyneestd pumppaustehosta johtuvia rytmeja

» Vaikka hoitoelvytys padstaisiin viiveettomasti aloittamaan, ovat potilaan
selviytymismahdollisuudet téssa vaiheessa jo hyvin heikot.

Voidaan paatelld, ettd siind missa saanndllinen elvytys-
kouluttautuminen on tarkeaa kliinisen osaamisen sailymisen

vuoksi, tulee kiinnittaa riittavasti huomiota myos
elvytystilanteiden ennakoimisen harjoittelemiseen.
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Teoreettisista lahtokohdista nostettua:
elvytystaidon yllapitaminen

» Elvytystilanne voi tulla eteen missa ja milloin vain. Vaikka elvytystilanteita
tiedetaan sattuvan terveyskeskuksen osastolla suhteellisen harvoin, on
tilanne kuitenkin aina yhtakkinen, ja vaatii nopeita toimenpiteita

» Juuri tilanteen dkillisyyden vuoksi elvytystaitoa on tarkeda pitaa ylla,
jolloin osataan todennakdisemmin toimia oikein.

» Hyvdna kaytantond pidetaan, etta elvytyksen perustaitoja harjoitellaan
useamman kerran vuodessa ja ryhman toimintaan liittyvid ei-teknisia
taitoja vahintaan kerran vuodessa.

» Elvytystaitojen kertaaminen kehittaa seka elvytystaitoa etta
elvytysvalmiutta ja -halukkuutta. Se myds lisda luottamusta omiin
kykyihin, mika taas parantaa ammatillista itsetuntoa.

» Sairaanhoitajien

elvytystaitoja ja niiden

siiilyvyytta mitattiin (1]
tutkimuksessa, joka

toteutettiin Botswanassa

kolmessa eri aluesairaalassa.

» Tutkimusmenetelmand
kaytettiin elvytystieto- ja
taitotesteja.

» Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida sairaanhoitajien
tietoja ja taitoja ennen
elvytyskoulutusta, heti sen
jélkeen seka kuuden
kuukauden kuluttua
alkutesteista.

saannollista elvytyskoulutusta, koska hoitajien vajavaiset elvytystiedot
ja -taidot saattavat vaikeuttaa sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden

selviytymista.

» Lisaksi Kaypa hoito -suosituksen eettisten periaatteiden mukaan
elvytystaidon yllapitdminen kuuluu jokaisen terveydenhuollon

ammattilaisen velvollisuusksiin.

» Elvytystaitoa yllapidetaan saannollisella koulutuksella useamman kerran
vuodessa. Itseopiskelumateriaaleja kannattaa hyddyntda, ja niitd loytyy

esimerkiksi Duodecim oppiportista.

» Huomionarvoista on, ettd Internet-opiskelu ei yksin riita yllapitamadn
elvytystaitoa yhta hyvin, kuin perinteinen pienryhmissa toteutettava

kaytannén harjoittelu.

Alkutestit ennen
elvytyskoulutusta

Osaaminen 45-51%

kokonaispisteista

Testit heti
elvytyskoulutuksen jalkeen

Osaaminen 72,9-7
kokonaispisteista

Testit kuuden kuukauden
paasta elvytyskoulutuksesta

Osaaminen 60-62,4%

kokonaispisteista




45

Liite 2/4

NEWS (National Early Warning Score) -
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

» Sairaanhoitajaliiton maaliskuussa 2018 julkaisema NEWS-muistikortti
on kdteva, taskukokoinen potilaan peruselintoimintojen tarkastuslista.

EtWtYS: uutta seka vanhan kertausta

>

» Painell.l_e_lmyksen tavoitteena on » 1.Naamari-paljeventilaatio.
relfgiﬁg:gtmm“ potilaan > 2. Hengitystie varmistetaan
' kurkunpaaputkella,
» Painelu aloitetaan valittomasti kurkunpaanaamarilla (iGel®) tai
elottomuuden toteamisen ja intubaatiolla.
lisdavun halyttamisen jalkeen. » Hengityspalkeen oikeaoppinen
» Kova alusta! kayttaminen on tarkedd, koska:
» Minimoi keskeytykset! » Liian runsas ilmam3ara voi
. ohtaa potilaan ruokatorven
» Riittiva painelutaajuus ja -syvyys J
parantavat tutkitusti potilaan avautumispaineen ylittymiseen.
selviytymistd sydanpysahdyksesta. » llma kulkeutuu mahalaukkuun.
» Kun lisakisia on paikalla, » Keuhkojen laajentumisen
kiinnitetaan defibrillaattori, ﬁ;ﬂ“ﬁ? Ja riittamaton
varmistetaan potilaan hengitystie, bl
ja avataan ldakkeenantoreitiksi ja/tai
joko i.v.- tai i.o.-yhteys. » Mahansisillon nouseminen ja
» Hoitolaitoksissa defibrillaatio tulisi aspiraatioriski.

Elottomuus todetaan potilaan ollessa reagoimaton ja
hengittamaton. Sykkeen tunnusteluun ei enda
nykysuositusten mukaan kiyteta aikaa.

Huom! Haukkova, koriseva tai kuorsaava hengitys,
"vain normaalisti hengittdvaa potilasta ei tarvitse

elvyttas,”

Halyta lisdapua! Hoitoelvytystad ei toteuteta yksin.
Puhallusten merkitys heti elvytystoimien alussa on

ristiriitaista.

» Jos paikalla on vain yksi hoitaja, ja lisdapu on halytetty,
riittad pelkka keskeytykseton paineluelvytys sithen
saakka, kunnes hoitohenkilokuntaa saapuu lisdkasiksi
paikalle. Vasta sen jalkeen hoidetaan kaikki muu.

» Jos viked on enemman, alkuvaiheen tehtdvit jaetaan:
painelu, lisdapu, defibrillaattorin hakeminen.

suorittaa 3 minuutin kuluessa.




iGel® eli kurkunpaanaamari on
potilaan kurkunpaahan kasin
tyonnettava pehmea putki, joka
ilmatien avaten mahdollistaa
keuhkojen ventiloimisen.

Putken terdavampi karki ohjautuu
ruokatorven suulle ehkaisten
ilman joutumista mahalaukkuun.

Ventilaatio tapahtuu henkitorvea
kohti avautuvan kurkunpaa-

kautta.

Kuten muissa kurkunpaa-
naamareissa, iGel:issa ei ole
erillistd ilmamansettia, jolloin se

» Youtube-video:
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https://www.youtube.com/watch?
v=mhAz8B7eSEw (kohta 0:26-1:10)

Kuva: Medkit (n.d.)

iGel:in kayttoa harjoitellaan
simulaatioissa nukelle. Jos, ja
toivottavasti jaa aikaa, paasevat

on kdtevampi ja nopeampi kaikki kokeilemaan iGel:in

kayttaa. laittamista nukelle.
Analysoi sydamen alkurytmi:
Defibrilloitavat: » Ei-defibrilloitavat:

» VT eli kammiotakykardia

» PEAeli sykkeetdn rytmi

» VF eli kammiovarinad

» ASY eli sahkoisen toiminnan loppuminen
¥ r“l-!JIIIIIE SESEN

S

i
el |

» Defibrilloi.
» Jatka PPE-D.

» Jatka PPE-D.

Aikuisen hoitoelvytys

iy

Elvytysladkkeet jaetaan:
» Verenkiertoa parantaviin ladkkeisiin (adrenaliini)
» Rytmihairiolaakkeisiin (amiodaroni, lidokaiini)

» Muihin elvytysladkkeisiin (natriumbikrbonaatti,
magnesiumsulfaatti)
Elvytysladkehoidon avulla pyritaan elimiston
vitaalialueiden verenkierron parantamiseen seka
verenkiertoa estavien rytmihairiiden hoitamiseen.
Ladkkeet annostellaan aina joko laskimoon tai

luuytimeen. Annokset ovat molemmilla menetelmilla
samat.

Adrenaliini 1mg i.v. VT/VF-tilanteissa 3:nnen

m]
i

l

|

1%

defibrilloinnin jélkeen, PEA/ASY-tilanteissa heti. s ooy e b
e i R S

Amiodaroni 300mg i.v. 3:nnen ja 150mg 5:nnen e e L e - T

defibrilloinnin jélkeen. et O
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» Kun elvytyksessa saavutetaan ROSC eli spontaanin
verenkierron palautuminen, aloitetaan aktiivinen
elvytyksen jalkeinen hoito.

» Muista kirjata ROSC-aika!

» Elvytyksen jdlkeisen hoidon tarkoituksena on edistda |
potilaan toipumista. - ‘ T

» Hoidon tavoitteina ovat potilaan riittavan oo
kudosverenkierron ja ventilaation yllapitaminen seka f—
sydanpysahdykseen johtaneen syyn maarittaminen. v
B R Jutha vl BOmast
» Elvytyksen jdlkeinen hoito noudattaa ABCDE- eli oL T e

potilaan systemaattisen tutkimisen protokollaa.
» A= airway = ilmatie
» B = breathing = hengitys
» C = circulation = verenkierto
[
[

D =disability = tajunta

E = exposure = vammojen paljastaminen

Elvytyksen johtaminen ja tiimityoskentely

» Elvytysryhma tarvitsee johtajan, ja » Elvytyksen johtovastuu
johtajuutta tulee harjoitella siind osoitetaan yhdelle
missda muitakin elvytystaitoja. elvytystilanteessa mukana
olevalle henkilolle.

» Elvytysryhma toimii hyvin silloin,
kun: » Johtajan tehtaviin kuuluvat mm.
» Sen johtaja on selked ja » Tehtdvien jakaminen,
mikritietoinen, » Elvytyksen etenemisen
» Ryhmallad on hyvat seuranta,

vuorovaikutustaidot, » Teknisten suoritusten

» Perusteltu tehtavien jako, ja valvominen,

» Hyvit edellytyksen elvytyksen » Paatoksenteko,
aikaiseen tiedonkeruuseen. » Kommunikaatio, ja

» Dokumentointi.

Elvytyksen lopettaminen

» Joskus eteen tulee tilanne, jossa potilaan elintoimintoja ei saada
palautettua, ja elvytys joudutaan lopettamaan tuloksettomana.

» Jos alkurytmi on ollut ASY tai PEA, ei hoitohenkilokunnan suorittamaa
elvytystd jatketa 20 minuuttia pidempéan, ellei ilmaannu merkkeja
spontaaniverenkierron palautumisesta tai edes hetkellista kammiovarinaa tai
ellei potilas ole hypoterminen tai sydanpysahdyksen syy ole hoidettavissa.

» Jos alkurytmi on ollut VT tai VF, ei hoitohenkilokunnan suorittamaa elvytysta
jatketa 40 minuuttia pidempaan, ellei ilmaannu merkkeja spontaani-
verenkierron palautumisesta ja kuljettaen elvyttamisen kriteerit eivat tayty.

Elvytyksen lopettamisesta paattaa aina laakari joko

paikan paalla, puhelimessa tai hanen laatimansa
sairaanhoitopiirin oman hoito-ohjeen perusteella.
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Elvytyksesta pidattaytyminen

» On myos tarkeda tietad, milloin  » Myo0s tieto siitd, ettei potilas

elvytysta ei tule aloittaa. esimerkiksi vakavan sairauden ja
Tillaisia ti ; . muiden merkittavien taustatietojen
» Tillaisia tilanteita ovat perusteella hyddy elvytyksests, on
konsultaation jdlkeen pateva syy olla

Tiedossa ja voimassa aloittamatta elvytysta.

» Jos elvytys tapahtuu paikassa, jossa
. . elvyttdjien turvallisuutta ei voida
Potilaan hoitotahto taata, ei elvytysti voida aloittaa.

» Tieto DNR-paatoksesta tulee
ehdottomasti olla kirjattuna potilaan
hoitosuunnitelmaan.

Hukuksissa oleminen yli 8 Sekundaariset kuolemanmerkit
30 minuutin ajan (kuolonkankeus tai lautumat)

Ilmeinen potilaan kuolemaan
nopeasti johtava vamma

Case 1: ennakointi ja NEWS-pisteet

» Potilas Matti 80v. » ABCDE:
» Perussairauksina verenpainetauti ja » Ht 24
sepelvaltimotauti. » SpO2 94%
» Saavut potilashuoneeseen kysymaan » Ei lisdhappea
potilaan vointia. » RR 95/60
» Potilas valittaa huonoa oloa ja » Syke 115
puristavaa tunnetta rinnalla.
» Tajunta normaali
» Lampd 36,8
» Miten toimitte? Mitda mittauksia
otatte? Hyodyntakaa NEWS-pisteita.
Case 1: ratkaisu
» NEWS-pisteet 7 » Ambulanssi saapuu ja potilaan
» Aloita vilittsmat hoitovastuu siirtyy ensihoidolle.
hoitotoimenpiteet, » EKG:ssa nakyy lievid
» Tee lisdaavun halytys, hapenpuutteen merkkeja ja
potilas kuljetetaan

» Halyta hoitava laakari,
» Laske NEWS-pisteet 0-2
tunnin vélein,
» Jatkuva seuranta. > Lapikdynti:
» Miten meni?
> Mita hyvaa?
» Mita kehitettavaa?

keskussairaalan ensiapuun.



Case 2: ennakointi ja NEWS-pisteet

» Potilas Merja 70v. » ABCDE:
» Perusterve. » Ht 28
» Saavut potilashuoneeseen kysymain » Sp02 92%
potilaan vointia. » Ei lisdhappea
» Potilas on tuskainen ja valittaa » RR90/50
vasempaan I'<ategn ja selkaan > Syke 150
sateilevaa rintakipua.
» Tajunta normaali
o » Lampb 37,5
» Miten toimitte? Mita mittauksia
otatte? Hyodyntakaa NEWS-pisteita.
Case 2: ratkaisu
» NEWS-pisteet 11 » Ambulanssi saapuu ja potilaan
» Aloita vilittémat hoitovastuu siirtyy ensihoidolle.
hoitotoimenpiteet, » EKG:ssa nakyy merkittavia
» Tee lisdavun halytys, hapenpuutteen merkkeja (graavit ST-

» Halyta hoitava ladkari,

tunnin vélein,
» Jatkuva seuranta.

» Lapikaynti:
» Miten meni?
> Mitd hyvaa?
> Mitd kehitettavaa?

Case 3: kliininen elvytysosaaminen, 0ydetty elottomuus

» Potilas Mikko 60v.

» Perussairauksina astma ja
keuhkoahtaumatauti. Tullut osastolle
jatkohoitoon rajun astmakohtauksen
jalkeen.

» Saavut potilashuoneeseen kysymaan
potilaan vointia.

» Potilaan tila on ollut aamukierrolla
stabiili, mutta nyt pdivalla han loytyy
huoneesta elottomana. Huulet ja varpaat
ovat sinertavat.

» Toimikaa!

tason nousut) ja hanet kuljetetaan
suoraan yliopistolliseen sairaalaan
> Laske NEWS-pisteet 0-2 sepelvaltimon pallolaajennukseen.

» ABCDE
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» Ei herda

» Ei hengita

» Alkurytmi ei-defibrilloitava
ASY

» Ensihoidossa on kiiretta ja
lahin ambulanssi on tulossa
Hameenlinnasta 30 minuutin
paasta.



Case 3: ratkaisu

» Totea elottomuus.
» Huom! Sykettd ei tunnustella.

» Tee lisdavun halytys, siirrd potilas kovalle
alustalle ja aloita keskeytykseton
paineluelvytys.

» Maddraa johtaja tai toimi itse johtajana:

» Hatailmoitus 112

» Paineluelvytys

» Defibrillaattorin hakeminen ja kiinnitys
>

Hengitystien varmistaminen iGel ja
ventilointi

» Laakehoito
» Kirjaaminen

Case 4: «liininen elvytysosaaminen, nahty elottomuus

» Potilas Maija 60v.

» Perussairauksina verenpainetauti, diabetes,
sydamen vajaatoiminta ja sepelvaltimotauti.

» Saavut potilashuoneeseen kysymaan potilaan
vointia.

» Potilas valitellut koko aamun outoa oloa, nyt
vointi huononemaan pain. Kasvot ovat
harmaankalpeat ja iho hikinen. Mittaat
verenpaineen, joka on 85/40.

» Potilaan tajunta alkaa hamdrtya. Pian hdn

menee tajuttomaksi ja lakkaa hengittamasta.

» Toimikaa!

Case 4: ratkaisu

» ROSC saavutetaan jo ennen

» Totea elottomuus.
» Huom! Syketta ei tunnustella.

» Tee lisdaavun halytys, siirra potilas kovalle
alustalle ja aloita keskeytykseton
paineluelvytys.

» Maaraa johtaja tai toimi itse johtajana:

» Hatdilmoitus 112

» Paineluelvytys

» Defibrillaattorin hakeminen ja kiinnitys
’

Hengitystien varmistaminen iGel ja
ventilointi

Laakehoito
» Kirjaaminen

v

» Elottomuuden taustalla on

» Lapikaynti:
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Elottomuuden taustalla
uusiutunut astmakohtaus, jos
seuranneen hypoksian
seurauksena potilas mennyt
elottomaksi.

Elottomuuden alkamisajan-
kohdan ollessa epaselva
potilasta elvytetdan 20min,
minka jalkeen laakari antaa
ohjeen lopettaa elvytys
tuloksettomana.

Lapikaynti:

» Miten meni?

> Mitd hyvaa?

» Mitd kehitettavaa?

» ABCDE
» Ei heria
» Ei hengita

» Alkurytmi defibrilloitava
vT

» Lahin ambulanssi on tulossa
15 minuutin paasta.

ambulanssin tuloa.

toistaiseksi tuntematon syy.
Laakari jatkaa erotus-
diagnostiikan tekemista.

» Miten meni?
> Mita hyvaa?
> Mita kehitettavaa?



PALAUTEKYSELY

Elvytystaitoa yllapitava koulutus
pvm:

1. Oliko koulutus mielestasi tarpeellinen?

2. Opitko jotakin uutta? Jos, niin mita?

3. Terveiset koulutuksen jarjestajille:
Mita hyvaa?

Mita kehitettavaa?

Kiitos vastauksestasi!
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Palautekysely

Elvytystaitoa yllapitava koulutus
pvm:

1. Oliko koulutus mielestasi tarpeellinen?

2. Opitko jotakin uutta? Jos, niin mita?

3. Terveiset koulutuksen jarjestajalle:
Mita hyvaa?

Mita kehitettavaa?

Kiitos vastauksestasi!

Palautekysely



