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Sairaalan ulkopuolella ékillisten sydanpysihdysten ilmaantuvuus on suomessa 75 tapausta 100000 asu-
kasta kohti vuodessa. Sydanpysihdykselld tarkoitetaan sydimen mekaanisen toiminnan loppumista, joka
varmistetaan toteamalla reagoimattomuus, hengittimattomyys ja keskeisten valtimoiden sykkeen puut-
tuminen.

Opinnidytetydmme tavoite oli selvittdda Utsteinin raportointimallia apuna kiyttden Kajaanissa vuonna
2004 sairaalan ulkopuolella elvytettyjen sydanpysihdyspotilaitten selviytymista. Raportointimallin avulla
selvitimme kuinka moni syddnpysahdyspotilas on hengissi vuoden kuluttua elvytyksesta.

Kerisimme opinndytetydmme aineiston Kainuun pelastuslaitokselle arkistoiduista sairaankuljetusker-
tomusten jiljennoksistd, joiden perusteella meille kerittiin Kainuun maakunnan arkistosta tarvitse-
mamme tiedot. Toteutimme opinndytetydmme kvantitatiivisen tutkimusotteen mukaan. Utsteinin ra-
portointimalli toimi pohjana aineiston keruussa ja sen kisittelyssd. Opinnédytetydémme otos oli vuonna
2004 Kajaanissa elvytetyt syddnpysidhdyspotilaat.

Opinnidytetydmme tarkoitus oli antaa Kainuun pelastuslaitokselle tietoa heidin toteuttamansa ensihoi-
don laadusta. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyédyntid myG6s atheeseen liittyvissd koulutuksissa. Li-
siksi tutkimuksemme tuloksia voidaan hy6édyntid my6s Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoita-
jan osaamiskuvauksissa on mainittu hoitoelvytyksen hallitseminen ja opinndytetyétimme voidaan hyo-
dyntda juuri hoitoelvytyksen opetuksessa Kajaanin ammattikorkeakoulussa.

Kajaanissa vuonna 2004 oli 27 sydidnpysihdyspotilasta, 17 syddnpysidhdysti oli todistamassa maallikko
ja 9 potilasta sai maallikkoelvytystd(53 %). Tutkimuksen 27:std sydanpysiahdyspotilaasta, 16ytyi asystoles-
sa 14, PEA: ssa 6 ja kammiovirindssd 7 potilasta. Ainoastaan 3 potilasta oli elossa vuoden kuluttua elvy-
tyksestd. Kaikilla selvinneilld alkurytmini oli kammiovarina.
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1 JOHDANTO

Ensimmiinen elvytyshoitoon liittyvd maininta 16ytyy jo Vanhasta Testamentista Elishasta,
joka kuolleen lapsen suuhun puhaltamalla palauttaa timan eliméin. Monenlaiset, kenties hu-
vittavaltakin vaikuttavat elimanpalauttamisyritykset ovat edeltineet nykymuotoista elvytysta,
jonka historia on vield varsin lyhyt. Sekd koe-eldimilld ettd ihmisilld kaytettiin avosydan-
hierontaa hyvilldi menestykselld ja sen yhteydessa kammiovirinian defibrillaatiota 1940- ja
1950-luvuilla. Ensimmiiset kannettavat defibrillaattorit otettiin sairaalan ulkopuoliseen kayt-
to6n Prahassa ja Moskovassa jo 60-luvulla. Ensihoitopalveluiden kdinnekohdaksi muodostui
vuosi 1967, kun Belfastissa osoitettiin, ettd viemilld ensihoito systemaattisesti sairaalan seini-
en ulkopuolelle on mahdollista huomattavasti vihentda sydidnperiisten dkkikuolemien maa-

rad. ( Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpai 2003, 186.)

Sydanpysihdykselld tarkoitetaan syddimen mekaanisen toiminnan loppumista, joka varmiste-
taan toteamalla reagoimattomuus, hengittimattomyys ja keskeisten valtimoiden sykkeen
puuttuminen. Sairaalan ulkopuolisten ékillisten sydanpysidhdysten ilmaantuvuus Suomessa on
75 tapausta 100000 asukasta kohti vuodessa. Luvussa ei ole mukana sellaisia potilaita, joilla

on tavattaessa sekundiddriset kuolemanmerkit ja joiden ruumis on vaikean vamman vuoksi

elinkelvoton. ( Alaspaa ym. 2003, 187.)

Elvytyksen tarkoituksena on saada pysahtynyt syddn kidynnistymiin potilaalla, jota uhkaa
ennenaikainen kuolema. Tama tietysti edellyttad, ettd sydanpysahdyksen syy on mahdollista
hoitaa. Elvytyksen tarkoituksena on taata sellainen eliminlaatu syddnpysihdyksen jilkeen,
johon potilas ainakin itse voisi olla tyytyviinen. Elvytykselli on voitu antaa thmisille lisaa

elinaikaa jopa kymmenia vuosia. (Alaspda ym. 2003, 186.)

Kiytimme tydémme teoriaosuudessa uusia elvytyksen kaypahoitosuosituksen mukaisia tietoja,
jotka muuttuivat kevialld 2006 (LIITE 1). Katsoimme parhaaksi kiyttda teoriaosuudessa tuo-
reinta tietoa elvytyksesta, vaikka opinndytetydémme selvitti Kajaanissa vuonna 2004 elvytetty-
jen sydidnpysihdyspotilaitten selviytymisti, jotka oli elvytetty vanhan kdypidhoitosuosituksen
mukaan (LIITE 2).

Opinndytetydmme tavoite oli selvittdd Utsteinin raportointimallin (LIITE 3) avulla Kajaanis-
sa vuonna 2004 elvytettyjen sydanpysidhdyspotilaitten selviytymistd. Raportointimallin avulla

selvitimme, kuinka moni sydinpysihdyspotilas oli hengissi vuoden kuluttua elvytyksesta.



Tutkimuksemme perusjoukko oli Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin kaupungin ensihoidon
viestopohja. Tutkimuksemme otos oli Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin alueella vuonna
2004 elvyttimat sydanpysahdyspotilaat. Kerdsimme opinnidytetydmme aineiston Kainuun
pelastuslaitokselle arkistoiduista sairaankuljetuskertomuksista (LIITE 4), jonka jilkeen meille
kerittiin aineisto Kainuun keskussairaalaan (KKASS) arkistoiduista potilasasiakirjoista, sai-
raankuljetuskertomusten perusteella. Aineistosta kerasimme Utsteinin raportointimallin edel-

lyttimait tiedot.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli antaa Kainuun pelastuslaitokselle tietoa heidin toteut-
tamansa ensithoidon laadusta heidin toimintansa kehittimiseksi. Tutkimuksemme tuloksia
voidaan hy6édyntad my6s elvytyskoulutuksissa. Tutkimuksessamme sydidnpysihdyspotilaita
oli 27. Aiheesta on aiemminkin tehty opinndytetyé (Halonen, Kemppainen, Kokkonen &
Pulkkinen 2004). Kyseinen ty6 selvitti vuonna 2002 Kajaanin alueella elvytettyjen sydan-
pysihdyspotilaitten selviytymistd. Tutkimuksessa elvytettyjd potilaita oli 19 joista kaksi oli
hengissa vuoden kuluttua. Kuisma ja Maittd tutkivat 1996 Helsingissa tapahtuneita sairaalan
ulkopuolisia sydanpysahdyksia.. Maallikon todistamista sydanpysihdyspotilaista selviytyi
tuolloin 32.5% (Kuisma & Maattd 1990).



2 SYDANPYSAHDYKSEN ETIOLOGIA

Sydanpysihdystapauksista 80%:ssa atheuttajana on sairaskohtaus. Aiheuttajana 20%:lla on
jokin ulkoinen syy, kuten vakava vamma tai hukkuminen. Sydinperiisissd sairaskohtauksissa
yleisin sydianpysahdyksen aiheuttava sairaus on sepelvaltimotauti. Potilaan ennuste on paras
sepelvaltimotaudin aiheuttamissa sydanpysidhdyksissd. Tami edellyttdd sitd, ettd hoito pidds-
tain aloittamaan ilman suurempaa viivettd. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Tak-

kunen 2006, 1010.)

Syddnpysihdys tarkoittaa syddmen mekaanisen toiminnan loppumista. Sydanpysidhdys var-
mistetaan toteamalla potilaan reagoimattomuus, hengittimattémyys. Sydianpysahdyksen joh-
dosta potilaalla ei ole tunnettavissa keskeisten valtimoiden sykkeitd. (Alaspda ym. 2003,180).
Syyna sydanpysihdykseen on tavallisimmin sepelvaltimotaudin aiheuttama koronaarisuonten
tukkeutuminen, vanha tai tuore infarkti. Harvinaisempia sydanpysidhdykseen liittyvid syitd on
syddnlihaksen seinimin paksuuntuminen, sydimen vajaatoiminta, sydanlihastulehdus sekd

jotkin rytmihdiri6- ja masennuslddkkeet. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 72).

Usein syddnpysihdyksen syynd on myds syddmen vakava rytmihiirié. Sydédnperiiselle sy-
ddnpysidhdykselle altistavat tekijit ovat hyvin tunnettuja. Tiedossa ei kuitenkaan ole mika
laukaisee sydanpysidhdykseen johtavan kammiorytmihiirion. Syntymekanismia on arveltu
kaksijakoiseksi. Sydanpysidhdys voi aiheutua rakenteellisista poikkeamista, kuten sydinlihak-
sen arpeutumisesta, laajentumisesta, seka litka kasvusta. Kun tidhin poikkeamaan vield yhdis-
tyy tilapdinen laukaiseva tekija, kuten hapenpuute, autonominen heijaste tai proarytminen
lidke (rytmihiiridlle altistava lidke), seurauksena voi olla sihkéinen epivakaus, joka voi lau-
kaista kammiovarindn tai kammiotakykardian. Erilaisten seurantalaitteiden avulla on saatu
selville, ettd syketaajuus sekd kammiolisilyontien ilmaantuvuus lisddntyy jo tunteja ennen sy-
danpysihdystd. Hapenpuute aiheuttaa hairioitd solukalvoihin ja lisdd syddnlihas- ja johtora-

tasolujen automaattisuutta. (Alaspai. ym. 2003, 188.)



2.1 Sydanpysihdyksen alkurytmit

Seuraavaksi kisittelemme sydanpysihdyksen rytmejd tarkemmin. Alkurytmilld tarkoitetaan
sydianpysihdyspotilaan ensimmaistd rekisteroityd rytmid. Alkurytmi antaa viitteitd sydan-
pysihdyksen etiologiasta seki kestosta. Kammiotakykardia tai kammiovirind on alkurytmina
niilld, joilla syddn pysdhtyy ilman ulkoista syyti. (Rosenberg ym. 2006, 1010). Kammioviri-
nin (VF) esiintyvyys alkurytmini on noin 80% tapauksista, joissa sydianpysahdyksen aiheut-
taja on sydianperdinen. Alkuvaiheessa kammiovirind on karkeajakoinen muuttuen ajan kulu-
essa hienojakoiseksi. Kammiovirindn hiipuminen asystoliaan, mikd tarkoittaa ettd syddmessa
ei ole sahkoistd toimintaa, tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa, jollei potilaalle anneta perus-

elvytystd. (Alaspad ym. 2003, 193).

2.1.1 Kammiotakykardia

Kammiotakykardian (ventikulaarinen takykardia = VT) tunnusmerkkejd on leved QRS-
kompleksi ja P-aaltojen puuttuminen. Syketaajuus on 150-220/min, joskus vain 120. Kam-
miotakykardian ensisijainen hoito on sihkéinen rytmin siirto, joko suunnitellusti tai elvytysti-
lateessa elottomalle potilaalle defibrillointi. Mikéli rytmi ei palaudu pulsoivaksi rytmiksi, aloi-
tetaan elottomalle potilaalle painanta- puhallus elvytys. Pulssiton kammiotakykardia hoide-
taan samoin kuin kammiovirina. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen. 2001, 519). Pitkitty-
essdan kammiotakykardia aiheuttaa verenkierron romahtamisen. Téstd seuraa sydinlihaksen
hapenpuute ja sydinlihaksen visyminen. Sydinlihaksen visyessd syddmen tahdistuspisteet

lisadntyvit ja kammiotakykardia muuttuu kammiovirinaksi. (Rasku ym. 1999, 73).

KUVIO 1. Kammiotakykardia. (Ikola 2006.)



2.1.2 Kammiovirina

Kammiovirini, eli ventrikulaarinen fibrillaatio (VF) on rytmihiiri6 joka hoitamattomana joh-
taa kuolemaan. Sydimen sidhkoéinen aktivaatio on kammiovirinissa kaoottisessa tilassa ja sy-
ddmen pumppausteho laskee olemattomiin. Sydimen tyoskentely ja hapenkulutus

jatkuu kuitenkin edelleen. Kammiovirind on aluksi karkeajakoinen ja muuttuu hienojakoi-
seksi hiipuen lopulta asystoliaan. Kammiovirinassia oleva potilas menee tajuttomaksi muu-
tamassa sekunnissa, pulssi ei endd tunnu ja hengitys lakkaa 1-2 minuutin kuluessa. Kam-
miovirina ei voi itse kdantyd muuksi vaarattomaksi rytmiksi. (Iivanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2001, 520). Kammiovarind hiipuu asystoliaan noin 12 minuutin kuluessa, jos poti-

laalle ei anneta peruselvytystd. (Alaspad.ym 2003, 193).

Sydanlihassairaudet provosoivat kammiovirinan syntymisen. Akuutin sydaninfarktin yhtey-
dessd kammiovirinin riski on suuri. Kun potilas menee kimmiovirinddn, defibrillaatio on
vilttimiton potilaan hengen pelastamiseksi. Defibrillaatio pysayttidd hetkeksi kaoottisen sih-
koéisen toiminnan, jolloin normaalirytmilldi on mahdollisuus palautua. Kammiovirindpotilaan

ennuste on hyvi, jos defibrillaatio saadaan suoritettua ajoissa. (Iivanainen ym. 2001, 520.)

Kammiovirinidn tunnusmerkkeind on selvien QRS- kompleksien puuttuminen, perusviivan
epamairiinen aaltoileva vaihtelu. Karkeajakoisessa kammiovirindssd perusviivan vaihtelut
ovat selvemmin havaittavissa. Hienojakoisessa kammiovirindssd perusviivan heilahdukset

ovat matalat tai syheromaiset. Tdstd johtuen hiirié voi muistuttaa asystolea. (Ilivanainen. ym.

2001, 520.)

KUVIO 2. Kammiovirini. (Ikola 2006.)



2.1.3 Asystole

Asystolen syntymekanismi poikkeaa kammiorytmihiirididen synnystd. Se on joko seurausta
eteis- tai eteiskammiosolmukkeen toimintahairiostd, vaikeasta syddmen vajaatoiminnasta tai
yleisestd elimiston hapenpuutteesta. Asystolessa sydimessd ei ole sihkoistd toimintaa ja
EKG:ssid on nihtdvissd suora viiva. Asystole alkurytmind kertoo yleensd viiveestd, jolloin
todellisena alkurytminid on ollut kammiovirina. Vilittoémasti syddnpysahdyksen jilkeen esiin-
tyvand alkurytmind asystole on harvinainen. Yleensd sitd tavataan hukuksiin joutuneilta tai
tukehtuneilta. Ainoastaan 1-2 % asystolepotilaista selviytyy elossa sairaalasta. (Alaspdd ym.
2003, 188, 193, 194). Asystolessa EKG:ssa nakyvia tunnusmerkkejd ovat suora tai lievisti
aaltoileva viiva. Yksittdisida QRS- komplekseja tai P-aaltoja voi nikyd EKG:ssd, merkking sy-

dimen heikoista pumppausyrityksista. (Iivanainen ym. 2001, 521).

KUVIO 3. Asystole. (Ikola 2006.)



2.1.4 Sykkeeton rytmi

Sykkeeton rytmi, eli PEA (pulseless electrical activity) ndyttdd monitorissa jirjestdytyneeltd
rytmiltd. Kompleksit muodostuvat taajuudella < 100/minuutissa. Potilaan karotispulssi ei
tunnu. PEA:n taajuus on yleensi 30-80 lyontid/minuutissa. Se voi muistuttaa erehdyttivisti
verta kierrattivdd rytmid. PEA:n erottaminen edellyttda pulssin tunnustelua ja siind todettua
sykkeettomyytti. Kyseessi voi joskus olla my6s niin sanottu vale PEA, jossa potilaan veren-
kierto on hyvin heikko ja systolinen verenpaine paine on esimerkiksi 40mmHg. T4llaisessa
tilanteessa perifeeriset pulssit eivit tunnu. Tilanne hoidetaan kuten normaali PEA:kin. Syk-
keettoman rytmin taustalta l0ytyy yleensd, ei syddnperiinen syy. Sen aiheuttajana voi olla
esimerkiksi keuhkoembolia, massiivinen verenvuoto tai intoksikaatio. (Alaspaa ym. 2003,
194). Elvytystoimenpiteiden lisaksi tulee hoitaa tehokkaasti PEA:n aiheuttaja, silli muuten

elvytykselld ei ole edellytyksid onnistua. (Ikola 2000).

%_,-———-__.-/\/\___.-4———-___-/\/\.

KUVIO 4. Sykkeeton rytmi. (Ikola 2006.)



3 SYDANPYSAHDYKSEN HOITO

3.1 Elvytys

Elvytyksen tarkoituksena on kadynnistad pysiahtynyt sydidn painanta — puhallus elvytyksen,
elvytysladkkeiden seka defibrilloinnin avulla, ennenaikaisesti kuolemassa olevalla potilaalla.
Tama edellyttdd ettd syddnpysahdyksen syy mahdollista hoitaa. Elvytyksen tarkoituksena olisi
taata sellainen eliminlaatu sydanpysihdyksen jalkeen, johon potilas ainakin itse voisi olla
tyytyviinen. Elvytykselli on voitu antaa ihmisille lisdd elinaikaa jopa kymmenid vuosia.

(Alaspda ym. 2003, 186.)

Maallikkoelvytykselld tarkoitetaan ensihoitohenkil6st6on kuulumattoman henkilén suoritta-
maa peruselvytystid. Maallikon antama henked pelastava ensiapu sisiltdd tajuttoman kadnti-
misen kylkiasentoon, massiivin ulkoisen verenvuodon tyrehdyttimisen, hitinumeroon soit-
tamisen, elottoman potilaan tunnistamisen ja painanta — puhallus elvytyksen (PPE). Maalli-
kon toteuttaman PPE:n on havaittu selvisti parantavan etenkin kammiovirindpotilaan sel-
viytymistd. Maallikkoelvytys pidentdd kammiovirinan kestoa, joka antaa puolestaan aikaa de-

fibrillaation toteuttamiselle. (Alaspad ym. 2003, 191-192.)

Elvytys aloitetaan tajuttomalle, mikali hin ei hengita tai hengittda epanormaalisti. Kun tilanne
todetaan, siirretddn tajuton potilas vaakatasoon ja ravistellaan reagoinnin selvittimiseksi.
Taman jalkeen tulee soittaa hitikeskukseen, numeroon 112, koska lisdaavun hilyttiminen on
todettu kaikkein kiireisimmaksi toimeksi. Poikkeuksena on kuitenkin ékisti lyyhistyneet lap-
set. Lasta elvytettdessd lisdapua hilytetdan vasta viiden alkupuhalluksen ja minuutin kesta-
neen painanta-puhalluselvytyksen jilkeen. Pelkkd hengitysteiden avaamien ja lyhyt elvytys
voivat olla riittdvat toimenpiteet sydimen kdynnistymiseen lapsella. (Rosenberg, Alahuhta,

Lindgren, Oikkola & Takkunen 2006, 1012.)



3.1.1 Maallikkoelvytys

Maallikko-, eli peruselvytys alkaa hengitysteiden avaamisella. Toisen kidden kahdella sormella
kohotetaan leuan kirked ylospiin. Paita taivutetaan toisella kidelld otsaa painaen taaksepiin.
Hengitys tarkistetaan pitimalld hengitystiet auki ja tarkastamalla liikkuuko rintakehd. Kuun-
nellaan kuuluuko normaalin hengityksen ddni tai tuntuuko poskea tai kittd vasten ilman vir-
taus. Mikdli hengitys ei ole normaalia aloitetaan paineluelvytys. Elottomuuden toteamiseen
saa kiyttdd enintddn 10 sekuntia. Kun elvytettivin elottomuus on varmistettu, soitetaan 112
ja pyydetddn lisiapua. Elvytettivd henkil6 siirretddn selilleen tukevalle alustalle ja elvyttdja
kiy polvilleen elvytettivin viereen. Elvyttdja asettaa kimmenen tyven keskelle elottoman
rintalastaa ja toinen kisi asetetaan sen paille. Kiasivarret pidetddn suorina ja hartiat koh-
tisuoraan elvytettavan rintakehidn ylipuolella. Sormet voi pitdd ojennettuina tai lomittain
koukistettuina mutta ne tulee pitdd irti elvytettavin rintakehastd, jotta voima kohdistuisi vain
rintalastaan. Rintalastaa painellaan 30 kertaa mantdmiiselld litkkeelld painelutaajuuden ollessa
100 kertaa minuutissa. Rintalastaa painetaan alaspdin 4-5 cm (noin kolmanneksen rintakehin
syvyydestd) ja sen jilkeen sen annetaan palautua. Paineluvaihe on yhtid pitkd kuin kohoamis-

vaihe. ( Sahi, Castrén, Helist6 & Kamairainen. 2000.)

Ensimmiisen 30 painelun jilkeen avataan uudestaan hengitystiet ja puhalletaan 2 kertaa.
Hengitystiet avataan kohottamalla toisen kdden kahdella sormella leuan kirked yléspiin ja
taivuttamalla toisella kidelld paatd taaksepiin otsasta painaen. Otsaa painavan kiden etusor-
mella ja peukalolla suljetaan henkilon sieraimet. Elvyttdjd painaa huulet tiiviisti elvytettivin
suulle. Puhalletaan ilmaa kaksi kertaa keuhkoihin ja seurataan samalla rintakehén litkkumista
jolla varmistetaan puhalluksen teho. Puhallus tulee olla noin 1 sekunnin mittainen. Jatketaan
painanta-puhalluselvytystd rytmilld 30:2, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkil6lle, tai elvytet-
tivin hengitys palautuu tai ei endd jaksa elvyttdd. ( Sahi ym. 2006.) Aikuisen painelu- puhal-

luselvytys on esitetty kaaviomuodossa (LIITE 5).
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3.1.2 Hoitoelvytys

Hyvin peruselvytyksen rinnalle tarvitaan tehokas hoitoelvytys. Hoitoelvytyksen tavoitteena
on taata potilaan keskeisten elintoimintojen uudelleen kdynnistyminen, turvata niiden toimin-
ta ja ylldpito. (Rasku ym. 1999, 73). Hoitoelvytyksen painanta-puhalluselvytyksen rytmi on
sama kuin peruselvytyksessd: 30 painallusta ja 2 puhallusta. Ndin pyritddn keinotekoisesti
saavuttamaan riittiva sydimen pumppaus teho. (Rosenberg ym. 2006, 1017). Hoitoelvytyk-
seen kuuluu intubointi, jolla turvataan riittdvan tehokas hapetus. Suoniyhteyden avaaminen
mahdollistaa elintoimintoja tukevien lddkkeiden tai korvaavien lidkkeiden, sekd korvaavan

nesteen antamisen. (Rasku ym. 1999, 73).

Mikali potilas tavataan viiveelld, potilas pyritadn intuboimaan paineluelvytyksen aikana, kun
defibrillaattoria saatetaan toimintakuntoon. Ndin ilmatie pyritddn varmistamaan intuboimalla
mahdollisimman pian, painanta elvytyksen kuitenkaan keskeytymittd. Suoniyhteyden avaa-
minen on suoritettava ensimmaisen 2 minuutin painanta- puhalluselvytys (PPE) jakson aika-
na. Yleisin laskimokanyylin sijoituspaikka elvytystilanteessa on kyynirtaive. Suoniyhteyden
avaaminen on vilttimitonta elvytyslddkkeiden onnistunutta antoa varten. Peruselvytys kes-
keytetddn vain rytmin tarkistamisen ajaksi 2 min PPE:n jilkeen. Jos potilas on kammioviri-
nidssa tai kammiotakykardiassa, defibrilloidaan vilittomasti kerran. Defibrillaation jilkeen
painelu- puhalluselvytysti jatketaan vilittémdésti 2 minuuttia rytmista riippumatta. Jos kysees-

sd on jokin muu rytmi, silloin jatketaan peruselvytysti. (Rosenberg ym. 2006, 1016 - 1017.)

Jos potilaan elottomaksi meno péddstiin nakemain, silloin tarkistetaan rytmi valittomasti.
Kammiotakykardia ja kammiovirind defibrilloidaan ilman 2min PPE:td. Tdman jalkeen aloi-
tetaan PPE. Intubointi suoritetaan vasta 2 min PPE jakson jilkeen, mikili elvytys jatkuu.
PPE:n kestettyd 2minuutia, suoritetaan uusi rytmintarkastus. Kammiovarind tai kammiota-
kykardia defibrilloidaan ja jatketaan PPE:td seuraavaan rytmintarkastukseen, joka on kahden
minuutin kuluttua. Mikali kyseessd on jokin muu rytmi, jatketaan PPE:td heti rytmintarkas-
tuksen jalkeen. Hoitoelvytys kaaviossa (LIITE 1) nikyy elvytyksen rytmitys, miten liakkeet
annetaan ja miten defibrilloidaan. (Rosenberg ym. 2006, 1016 - 1017.)
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3.2 Elvytysladkkeet

Ladkkeita joita kaytetddn elvytyksen aikana, kutsutaan elvytysldakkeiksi. (Alaspda ym. 2003,
197). Ladkkeiden anto laskimoon, seki laskimoinfuusio ovat osa hoitoelvytysta. Laskimoka-
nyyli laitetaan elvytettiville potilaalle yleensid kyynartaipeeseen. Laskimokanyyli voidaan
my6s laittaa ulompaan kaulalaskimoon, joka yleensd elvytyksen aikana pullottaa selvisti.
Kyynirtaipeeseen laitetusta kanyylista ladkkeen virtaus veren mukana kestdd 1-2 minuuttia.
Alaraajojen laskimoita tulisi vilttad, missd veren virtaus on lihes olematonta. Ulompaan kau-
lalaskimoon tai keskuslaskimoon annosteltu lddke vaikuttaa 15-30 sekunnissa ja lidkeaine
pitoisuudet ovat tilléin my6s korkeammat, verrattuna aireislaskimoihin. Ladkkeiden vaiku-
tuksen nopeuttamiseksi ladkkeet huuhdellaan infuusiota nopeuttamalla ja kohottamalla raajaa
yl6s jossa kanyyli on. (Rosenberg ym. 2006, 1018). Elvytyslddkkeet jactaan kahteen eripda-
ryhmiidn vasopressoreihin ja rytmihairiclaakkeisiin. Vasopressoreita antamalla on tarkoitus
parantaa perifeeristen suonten tonusta, jolloin voidaan optimoida kriittisten elinten ja kudos-
ten verenkierto. Ladkkeet annostellaan elvytyksen aikana aina boluksina, ei infuusiona. (Alas-

pid ym. 2003, 197).

Adrenaliini on elvytyksen perusliike, jota kdytetddn aina, ladkitystd vaativissa elvytystilan-
teissa. Se vaikuttaa alfareseptoristimulaation kautta valtimoiden supistumiseen ja systeemisen
verenkierron vastuksen nousuun ja aivo- ja sepelvaltimokierron kasvuun. Niin verisuonet
supistuvat muualta kuin sepel-ja aivovaltimoista. Lisdksi adrenaliinilla on beetareseptorivai-
kutuksia. Niistd on osa haitallisia, koska sydinlihasiskemia voi sydimen kdynnistyttya lisdan-
tyd ja lisaksi rytmihdiridalttius lisdantyy. Kammiovirindpotilaalle toistuvasti annettuna siitd

voi olla hyvin kohtalokkaita seurauksia. (Alaspaa ym. 2003, 197.)

Adrenaliinia annetaan elvytyksen yhteydessi joka toisen painelusyklin jilkeen, antoviliksi
tulee noin 4 minuuttia, sithen asti kun syddn kiynnistyy. Annos on 1 mg laskimoon. Adrena-
liini annetaan heti jos alkurytmini on ei- defibrilloitava rytmi, heti kun on saatu suoniyhteys
auki. Alkurytmin ollessa defibriloitava ja kammiovirindn jatkuessa tai toistuessa kahden is-
kun jilkeen, annetaan ennen kolmatta defibrillaatiota adrenaliinia. (Rosenberg ym. 2000,

1019.)
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3.3 Rytmihiiricldakkeet

Rytmihiirioladkkeilld potilaan selviytymismahdollisuuksia elvytyksessi ei ole osoitettu paran-
nettavan. Rytmihairicldakkeitd kiytetadn silloin kuin defibrilloitavan rytmin omaavan poti-
laan kammiovirind jatkuu ja toistuu toisen defibrillation jilkeen. Sitid voidaan antaa myos
silloin kun alkurytmind on ollut kammiovirind ja syddn on saatu kdynnistettyd ja se menee
uudelleen kammiovirindan. Silloin defibrilloidaan normaaliin tapaan seka pyritadn hillitse-

madn arytmia taipumusta rytmihiiridladkkeelld. (Rosenberg ym. 2006, 1019.)

Amiodaroni salpaa autonomisen hermoston alfa-ja beetareseptoreita, natrium- ja kalsium-
kanavia seki kaliumkanavia. Ndin vihentien perifeeristd virtausvastusta. Vaikutus mekanismi
pidentdd repolarisaatiota. Elvytyksessi se annetaan 300mg nopeana boluksena, se voidaan
toistaa elvytyksen aikana 150mg annoksella tarvittaessa. Sivuvaikutuksena nopeasta bolukses-

ta voi tulla hypotensio, joka korjataan nestetaytolla. (Rosenberg ym. 2006, 1019.)

Lidokaiini on tehokas kammiorytmihiirididen ehkaisyssa, sitd kiytetddn akuuteissa tilanteis-
sa silloin kun amiodaronia ei ole kdytettavissd. Se vihentdd tehokkaasti defibrillaation jilkeen
kammiovirinidn uusiutumista. Annetaan elvytyksessd vain kerta boluksena 1.5mg/kg, voi-
daan toistaa enintiin kolmesti 0.5mg/kg ad 3mg/kg. Lisibolukset annetaan muutaman mi-

nuutin valein tarvittaessa, jos kammiovirina taipumus ei poistu. (Rosenberg ym. 2006, 1020.)

Atropiini saa aikaan parasympatolyyttisen vaikutuksen, joka on todettu hyvaksi sinusbrady-
kardiassa, jossa ilmenee hemodynamiikan hairiintymistd. Selvaa hyotya atropiinin kaytostd ei
ole havaittu. Atropiinia kaytetdan yleensi PEA:n ja asystolen hoidossa, jossa epiillidn ha-

penpuutetta. Kerta-annos on 3mg atropiinia laskimoon. (Rosenberg ym. 2006, 1020.)

Natriumbikarbonaatti on harvoin kdytettivi elvytysldike, jolla korjataan pitkdin jatkuneen
elvytyksen atheuttama asidoosi tai hyperkalemia. Taman kaltaisia tilanteita ovat hukkuminen
tai tukehtuminen. Niiden potilas ryhmien hengitys on pysihtynyt ennen sydinti ja veri on
kerinnyt happamoitua. Kun potilasta paastdan ventiloimaan kunnolla ei lisiannoksia tarvita.

(Alaspii ym. 2003, 177-178.)
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3.4 Defibrillointi

Defibrilloinin tarkoituksena on johtaa tasavirta sydimen kautta. Tasavirtaisku purkaa sydin
solujen sahkoisen varauksen, jonka jilkeen sydansolujen sahkéinen aktivoituminen voi jal-
leen tapahtua jirjestyksessia. Kammiovirinassd sydinsolujen toiminta on kaaosmaista. Defib-
rilloitaessa syddn menee vihiksi aikaa asystoliaan, jolloin sydimen sinussolmuke, eteis-
kammiosolmuke seka hissin kimppu voivat kdynnistid sydimen supistumisen uudelleen.
(Rosenberg ym. 20006, 1015). Syddmen ldpi kulkevaan virtamiirdan vaikuttavia tekijoitd ovat
elektrodien paikka, kehon koko, valittu energia sekd vastus eli impedanssi. Vastus riippuu
elektrodien koosta. Elektrodien ja ihon vilissa olevalla viliaineella pyritiin saavuttamaan pa-
ras mahdollinen elektrodikontakti. MyOs se missd vaiheessa hengitystd defibrillaatio suorite-
taan, vaikuttaa syddmen lipi kulkevaan virtamaaraan. (Alaspaid ym. 2003. 195). Elektrodien
oikeat paikat ovat oikean solisluun alla ja nannin yldpuolelle seka vasen, vasempaan kainalo-
viivaan noin 10cm kainalon alapuolelle. Viairin asetetut elektrodit vievit tehon defibrilloin-

nilta ja defibrillointi ei onnistu. (Rosenberg ym. 2006, 1015).

Defibrillaattoreita on kahden tyyppisid. Monofaasisella defibrillaattorilla energiaméiri defib-
rilloitaessa on 360]. Monofaasisessa defibrillaattorissa sihkévirta kulkee yhdessd suunnassa
elektrodista toiseen. Toinen defibrillaattori tyyppi on bifaasinen, jossa sihkovirta kulkee
kahdessa suunnassa elektrodista toiseen. Sihkéenergian suuruus mairdytyy tilloin laitteen
mukaan, joka on vihintddn 150 J. Energian lisiamista ei tarvitse suorittaa, jos kammiovarina
poistuu defibrilloinnin jalkeen, mutta uusiutuu. Defibrillointi suoritettaan yksi isku kerallaan.
Iskun jilkeen seuraa heti aina 2 minuutin painanta- puhallusjakso. (Rosenberg ym. 2000,

1016

Defibrilloinin voidaan sanoa onnistuneen silloin, kun kammiovirind lakkaa. Timin jilkeen
nikyy monitorissa joko organisoitunutta kompleksin muodostusta tai asystole. Tamai ei aina
kuitenkaan takaa ettd sydimessi olisi mekaanista toimintaa. Sydamen toiminnan varmistami-
seksi varmistetaan syddmen pumppaustoiminta sykkeen tunnustelulla. Mikili syke ei tunnu
aloitetaan peruselvytys minuutin ajaksi. Kammiovirina tulisi defibrilloida mahdollisimman
pian, koska mitd pitempi aika kuluu kammiovirinidn alkamisesta, sitdi huonommin sydin
kidynnistyy uudelleen. Muissa tilanteissa ei defibrilloida, kuten esimerkiksi asystolessa ja

PEA:ssa. (Rosenberg ym. 20006, 1016.)
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3.5 Hoito syddmen kaynnistyttya

Potilaan sydimen kidynnistyttyd arvioidaan seuraavaksi verenkierron riittdvyys, onko veren-
paine kudosperfuusiolle riittivid, onko sydimen rytmi vakaa ja tehokas, hapettuuko potilas

riittavasti ja onko sydanpysihdyksen syy sydidnperiinen. (Rosenberg ym. 2006, 1021.)

Hyvin laskimopaluun turvaamiseksi potilaan pdi tulee pitdd suorassa. Hyvid hapetus turva-
taan, happisaturaation tavoitetaso yli 95%. Tehokkaalla ventiloinnilla hoidetaan my6s poti-
laan mahdollista asidoosia. Systolinen verenpaine pyritidn pitiméin yli 120 mmHg, ja sitd
kohotetaan tarvittaessa laakitykselld. Potilasta ei limmitetd aktiivisesti missddn vaiheessa ja
kaikki nesteet annetaan kylmini. Potilas pyritddn saamaan mahdollisimman pian hypotermia-
hoitoon. Alkuvaiheessa potilaalle ei anneta sokeriliuoksia ja verensokeriarvojen tulisi olla 4-6

mmol/l. (Koponen & Sillanpia. 2005, 175 - 176.)

Jos sydanpysidhdyksen syyksi epdilladn syddninfarktia, tulee potilaalta ottaa elektrokardiogra-
fia 20 minuuttia syddmen kiynnistymisen jilkeen. Mikili aiheuttaja on infarkti, tulee potilaal-
le suorittaa sepelvaltimosuonten varjoainekuvaus, mikili mahdollista ja tarvittaessa angio-
plastia, eli pallolaajennus. Muussa tapauksessa tulee liuotushoito aloittaa jo tapahtumapaikal-

la, mikali selkeitd vasta-aiheita ei ilmene. (Rosenberg ym. 2006, 1021.)

Potilasta siirrettdessa tulee elvytysvilineiston olla mukana ja kdyttévalmiudessa. Defibrillaat-
tori pidetdan kytkettynd potilaaseen niin kauan kuin potilaan tila nayttda epavakaalta. (Kopo-

nen ym. 2005, 176.)

Elvytetyn potilaan jatkohoito tapahtuu teho- tai muulla valvontaosastolla. Potilas pidetiin
intuboituna, jos hinen tajuntansa on selvisti heikentynyt, tai potilaalla on verenkiertoon tai
hengitykseen liittyvid ongelmia. Nama potilaat kuuluvat varsinaisen tehohoidon piiriin. Ryt-
mihiiriot, happo-emistasapainon hiiriot, elektrolyyttitasapainon, hemodynamiikan ja hengi-

tyksen hoito toteutetaan normaalein tehohoidon keinoin. (Rosenberg ym. 2006, 1021.)
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Aivovaurion estoon ei lukuisista tutkimuksista huolimatta ole saatu kehitettya ldakehoitoa.
Esimerkiksi barbituraatit ja kortisoni ovat osoittautuneet tehottomiksi aivovaurion ehkaisys-
sd. Ventilaattoria sadtimalld, ja siten valtimoveren hiilidioksidi pitoisuutta laskemalla viitealu-
een alarajoille, on pyritty vihentimadn aivoodeemaa, eli aivokudoksen turvotusta. Sisidn
hengityksen happipitoisuus sidddetddn siten, ettd valtimoveren happipitoisuus pysyy normaa-
lina. Potilaan hyperventilointi on my6s haitallista, silld my6s se nostaa kallon sisdistd painetta.

Potilaan padpuolta pidetddn 15-30 astetta koholla ja paiti suorassa laskimopaluun edistimi-

seksi. (Rosenberg ym. 20006, 1022.)
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4 BELVYTYKSEN JALKEINEN HOITO

4.1 Elvytetyn potilaan hypotermiahoito

Hypotermiahoito on onnistuneen elvytyksen jilkeisistd hoitomuodoista ainoa, jolla potilaan
ennustetta on voitu parantaa. Hypotermiahoidon avulla potilaan neurologisen toipumisen
ennuste on parempi. Vaikka verenkierto saadaankin kaynnistymiin, aivojen verenkierto voi
olla hiiriintyneend vield pitkdan. Lievd hypotermia vaikuttaa estavisti moniin aivoja vaurioit-
taviin ja toipumista uhkaaviin prosesseihin. (Toivakka, Valta, Varpula, Oksanen & Hynynen

2006.)

Hypotermiahoidon tavoitteena on vihentda kuolleisuutta sekd pyrkid vihentimaidn veren-
kierron pysdhtymisen atheuttamaa aivojen vaurioitumista. Mitd nopeammin potilaan sydin
on saatu kdynnistettya ja mitd ptkemmin hypotermiahoito paastian aloittamaan, sitd parempi
potilaan ennuste on. Hoidon aikana potilaan ydinlimpétila lasketaan 24 tunniksi 33 Celsius
asteeseen. Vuorokauden kuluttua siitd, kun potilaan tavoitelimpé on saavutettu (33 °C), ale-
taan potilasta hiljalleen lammittdd normaalilimpodiseksi. Potilaan limmittiminen tehddin hi-
taasti, silli nopea limmittiminen lisid mm. rytmihdiriGtaipumusta seki voi pahentaa neuro-

logista vauriota. (Kaatlola, Nakari & Simon 2006.)

Ennen hypotermiahoidon aloittamista potilas kytketddn hengityskoneeseen. Potilaalle asete-
taan aspiraation ehkaisemiseksi nend-mahaletku. Ydinlimmon mittaamiseksi potilaalle laite-
taan limpomittarilla varustettu virtsakatetri sekéd rektaaliputki. Hypotermiahoidossa olevan
potilaan rutiini monitorointiin kuuluu EKG:n seuranta. Jatkuvan verenpaineen seuraamisek-
si, sekd verikaasuanalyysien ottamista varten potilaalle asetetaan arteriakanyyli. Potilaan
uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta tarkkaillaan kapnometrin avulla. Lisdksi tarkkaillaan
potilaan tuntidiureesia, eli sitd kuinka paljon potilas erittdd virtsaa tunnin aikana. (Kaatlola

ym. 2006.)
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Potilaan lihasten relaksoitumista seurataan neurostimulaattorilla. Relaksoinnilla on tarkoitus
estdd kylmisti johtuva lihasvirind. Kylméhoidon ajan potilas on nukutettuna ja kivunhoidos-
ta huolehditaan kipuldakeinfuusioilla. Relaksantin anto lopetetaan viimeistain sitten, kun po-
tilaan limpétila on kohonnut 35 °C:een. Potilaan limpétilan noustua 36 °C:een ja kun relak-
santin vaikutus on loppunut, my6s anesteetti, eli potilaan saama unildike ja kipulddkeinfuusi-

ot lopetetaan. (Kaarlola ym. 2006.)

Keskivaltimopaineen (MAP) tulisi pysya yli 70 elohopea millimetrid, riittdvin verenkierron
turvaamiseksi. Tarvittaessa potilasta voidaan nesteyttia verenpaineen nostamiseksi. Ensisijai-
sena vasopressorina, eli verenpainetta kohottavana lidkkeena, kdytetiin noradrenaliinia. Ve-
renkierron riittdvyyden arvioimiseksi seurataan ensisijaisesti lidkkeetontd diureesia sekd
emisylijaamai, mikéd kertoo nestetasapainon hiiridista. Lisdksi seurataan potilaan laktaattiar-

voja. (Kaarlola ym. 2000.)

Viilennyshoito voidaan toteuttaa ulkoisesti kayttien puhalluspeittoa, erikoispatjaa ja kainaloi-
hin ja nivusiin asetettavia kylmdpakkauksia. Viilennyshoito voidaan toteuttaa myos suonen-
sisdisestl ja menetelmi onkin tehokkaampaa ja tavoitelimpétilaan padstidn ulkoista viilennys-
ti nopeammin. Suonensisdisessa viilennyksessa alaonttolaskimoon viedddn reisilaskimon
kautta katetri, jonka umpinaisissa balongeissa kierritetddn jaahdytettyd suolaliuosta, joka
jaahdyttda kiertdvaa verta. Laitteisto sddtelee toimintaansa potilaan virtsarakosta jatkuvasti

mitattavan ydinlimmoén avulla ja laskee potilaan limpdtilaa asetettuun tavoitelimpétilaan.

(Toivakka ym. 2006.)
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5 ELVYTYKSESTA SELVIYTYMINEN

Akillinen sairastuminen on ihmiselle kriisi, johon yleensi liitetdin kisite selviytyminen. Ensi-
hoidon nikékulmasta selviytymisen kisite auttaa hahmottamaan ja ymmirtimédin potilaan
sekd hinen liheistensi tilannetta paremmin, #killisen sairastumisen yhteydessi. Akillinen sai-
rastuminen on potilaalle uhkaava tilanne, jolloin potilas korvaa aikaisemmat kiyttaytymismal-
lit uusilla ja ryhtyy kiyttimadn puolustusmekanismeja selvitikseen. Ihminen kohtaa jatkuvasti
uusia tilanteita ja vaatimuksia. Selviytyminen on jatkuva prosessi, jossa ihminen arvioi ja poh-
tii eri vaihtoehtoja. IThmiselld olevat luontaiset voimavarat kuten terveys, sosiaaliset taidot,
elinymparisto, positiivinen elimanasenne, sosiaalinen tukiverkosto ja taloudelliset voimavarat
vaikuttavat thmisen selviytymiseen. Selviytyminen on ainutlaatuista koska se merkitsee eri
thmisille toisia asioita. Sithen vaikuttavat useat eri seikat kuten ithmisen aikaisemmat koke-
mukset, itseluottamus, sosiaaliset suhteet, ongelmien luonne seki elimantilanne. (Alaspaa

ym. 2003, 13.)

Sydinpysihdyksestd selviytymisen kannalta ratkaisevia tekijoitd ovat syddnpysidhdyksen syy ja
verenkierron palautumiseen kuluva aika. Ratkaisevinta lopullisen selviytymisen kannalta on
yleensi ennittdiko syddnpysihdyksen aikana syntyd hermosoluvauriota ja kuinka laajalle vau-
riot aivoissa ulottuvat. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppild & Viisinen 2002,

271.)

Selviytymisluvuissa on suuria eroja eri ensihoitopalveluiden valilld. Parhaassakin tapauksessa
kaikista elvytetyistd selviytyy 20% ja kammiovirindstd 35%. Monessa ensihoitojirjestelmassa
kokonaisselviytyvyys jdd alle 5% ja puolestaan kammiovirinista alle 10%. Sydanpysihdykses-
ta selviytymiseen heikentaviasti vaikuttavista tekijoistd suurin on ensihoitoketjun heikkous.
Muita tekij6itd on kulttuurilliset ja ravitsemus tekijit sekd vieston ikdrakenne ja sen myotd

perusterveydentila. (Alaspda ym. 2003, 189.)

Suurimmat ennusteeseen vaikuttavat tekijit ovat aikaviiveet elvytyksen kaynnistymiseen seka
defibrillointiin. Lisdksi ennusteeseen vaikuttavat sydianpysihdyksen syy ja alkurytmi. Kam-
miovarinista elvytettiaville on keskeistd viive jolla hinet padstdan defibrilloimaan. Ennuste
on sitd suotuisampi, mitd nopeammin elvytys padstidn aloittamaan ja mitd nopeammin poti-
las defibrilloidaan ja spontaani verenkierto palautuu. Mikdli alkurytmind on kammiovirind tai

kammiotakykardia ja pysdhdys on sydidnperiinen, on ennuste parempi kuin tapauksessa jossa
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alkurytmind on asystole tai PEA, eli pulssiton rytmi, ja jokin muu kuin sydidnperiinen syy.

(Alaspii ym. 2003, 189 - 190.)

Potilaan selviytymiseen liittyvat myos erilaiset komplikaatiot. Potilas voi elvytyksen aikana
aspiroida oksennustaan keuhkoihin ja tistd seuraa potilaan toipumista hidastava aspiraa-
tiokeuhkokuume. Aspiraatiokeuhkokuume on yleinen komplikaatio tuloksellisen elvytyksen
yhteydessa. Pneumonian ehkdisyyn aloitettavaa antibioottihoitoa suositellaankin hypotermia-
hoidon yhteydessi. Tehohoitojakso yleensi pidentyy keuhkokuumeen seurauksena ja neuro-

logisen tilanteen selkiytyminen pitkittyy. (Toivakka ym. 2000.)

NSE (neuronispesifinen enolaasi) entsyymi esiintyy hermosoluissa. Sen pitoisuus veressi ja
aivo-selkdydinnesteessid kasvaa hermosolujen vaurioiden yhteydessid ja veri-aivoesteen toi-
mintahiirion yhteydessd. Poikkeuksellisen korkeita pitoisuuksia havaitaan mm. sydidnpysih-
dyksen jilkeen. NSE — pitoisuuksien muutosten on todettu liittyvin tajunnan palautumi-

seen, hyviin myohempain toipumiseen seki selviytymiseen. ( Toivakka ym. 2000.)
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6 UTSTEININ RAPORTOINTIMALLI

Ensihoitopalveluiden vertailtavuuden ja toiminnanlaadun arvioinnin tueksi 1990 - luvun
alussa kehitettiin yhtendinen raportointitekniikka. Mallin ovat laatineet asiantuntijat Euroo-
pan elvytysneuvostosta, Kanadan sydin- ja sydanpysahdysjirjestostad, Amerikan sydanyhdis-
tyksestd ja Australian elvytysneuvostosta. Utsteinin raportointimalli on kaikkien alan arvoval-
taisten jarjestojen suosittelema. Utstein nimi tulee asiantuntijoiden ensimmaiisen kokoontu-

mispaikan mukaan, joka oli norjalainen Utsteinin luostari. (Abramson ym. 1991, 1.)

Alunperin raportointimalli kohdistui vain sairaalan ulkopuolisiin aikuisten syddnpysihdyk-
siitn. Myohemmin on kehitetty my6s omat tilastointimallit sairaalan sisiisille sydanpysiahdyk-
sille, sekd lasten sydanpysdhdyksille. Mallin sisdllon ymmartimistd helpottamaan on tehty
vuokaavio (LIITE 3) (Alaspad ym. 2003, 219 - 220.) Raportointimallin vuokaavio on jaettu

22 eti kohtaan.

Utsteinin mallin mukainen tarkastelu alkaa ensihoitojirjestelmin viestopohjasta. Mallin seu-
raavassa vaiheessa kisitellidn varmistettujen sydanpysihdysten maira. Luvussa on mukana
kaikki hengittimattomait, reagoimattomat ja pulssittomat potilaat. Ensihoitopalveluun kuulu-
van henkilén on tullut varmistaa syddnpysahdys ja tehdd padtos elvytyksen aloittamisesta.
Elvytyksestd pidattiytyminen (kohta 3) tulee perustella. Syita elvytyksestd pidittdytymiseen
ovat peruuttamattomat kuolemaan johtavat syyt kuten kuolonkankeus, lautumat, palaminen

tai teloitus. (Abramson ym. 1991, 8 —9.)

Kaavio jatkuu jos elvytysta yritetdan (kohta 4). Kaikki elvytetyt sydidnpysahdyspotilaat jaetaan
syddnpysihdyksen syyn perusteella. Kohdassa viisi taustalla on syddnperiinen syy, kuten in-
farkti, iskemiaan liittyvd arytmia, primaéri rytmihdirio, kardiomyopatia ym. Utsteinin rapor-
tointimalli ei selvitd muista kuin syddnperiisistd syistd elottomaksi menneiden potilaitten sel-

viytymistd. (Abramson ym. 1991, 9.)

Seuraavaksi (kohdat 7-9) potilaat jaotellaan elottomuuden todistamisen perusteella. Kohdat
kisitelevit tapaukset joissa elottomaksi menemisen on nihnyt tai kuullut sivullinen henkil6
eli maallikko, jolla tarkoitetaan henkil6d, joka ei ole osa ensihoitopalvelua. Potilaan elotto-
maksi menemisté ei ole ollut kukaan todistamassa (kohta 8) tai potilaat ovat menneet elot-

tomiksi ensihoitopalvelun ollessa paikalla (kohta 9). Utsteinin raportointimallissa jatketaan
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vai niiden potilaiden selviytymisen tarkastelua joiden elottomaksi menemisen on todistanut

maallikko. (Abramson ym. 1991, 9 — 10.)

Potilaan selviytymisen tarkastelu jatkuu sydamen alkurytmin perusteella (kohdat 10-13), ja
seuraavaksi selvitetidn onko potilas saanut maallikon antamaa peruselvytysti (kohta 14).
Malli kartoittaa seuraavaksi kuinka monen potilaan spontaani verenkierto (ROSC) on palau-
tunut (kohta 15). Spontaanin verenkierron palautumista tunnustellaan suurelta valtimolta.
Pulssi joka tuntuu, vaatii 60 elohopeamillimetrin systolisen verenpaineen. Mikali potilaan
spontaani verenkierto ei palaudu jitetddn ndiden potilaiden selviytymisen tarkastelu tdhin.

(Abramson ym. 1991, 10 - 11.)

Edetessdadn malli selvittdd kuinka moni potilaista kuoli sairaalan ulkopuolella ja paivystyspoli-
klinikalla (kohta 17), kuinka moni potilas otettiin sisélle sairaalaan (kohta 18), milld osastolla
heitd hoidettiin ja missi osastolla he mahdollisesti kuolivat. Sairaalassa kuolleiden potilaiden

osalta selvitetddn kuolivatko potilaat 24 tunnin sisalld sairaalaan saapumisesta vai sen jilkeen

(kohta 19). (Abramson ym. 1991, 11.)

Utsteinin raportointimallin lopussa selvitetddn niiden potilaiden miiri, jotka ovat elossa
vuoden kuluttua sydin pysiahdyksesta (kohta 22). Potilaita, jotka kuolivat vuoden sisilld sy-
danpysihdyksesti, ei lasketa selviytyneeksi (kohta 21). Vuoden elossa olleiden potilaiden sel-
viytymistd mairitellddn tarkemmin fyysisen toimintakyvyn ja aivojen toiminnan perusteella.

(Abramson ym. 1991, 12 - 13))
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7 TUTKIMUSTEHTAVA

Tidssd opinndytetyossimme selvitimme Utsteinin raportointimallin (LII'TE 3) mukaan, sairaa-
lan ulkopuolella elvytettyjen sydanpysiahdyspotilaiden selviytymistd Kajaanissa 2004. Opin-
ndytetydbmme tavoitteena oli selvittdd sydanpysihdyspotilaiden selviytymistd, selviytymiseen

vaikuttavia tekijoitd ja sitd kuinka moni potilaista oli elossa vuoden paidsti elvytyksesta.

Opinndytetyon padongelma on:

Kuinka moni potilas oli elossa vuoden kuluttua siitd, kun heitd on elvytetty?

Opinniytetyon alaongelma:

Mitka tekijat vaikuttivat potilaan selviytymiseen sydanpysahdyksesta?

Tutkimusongelmat ovat sen takia tirkeitd, koska nithin vastaamalla halutaan vastauksia ensi-
hoitopalvelun laatua ja tehokkuutta koskeviin kysymyksiin. Ensihoitopalvelun tarkoituksena
on torjua ennenaikainen kuolema. Sen takia asiaa tulee tarkastella useasta niakokulmasta.

(Alaspii ym. 2003, 186).

Opinndytetydmme tarkoituksena oli antaa Kainuun pelastuslaitokselle tietoa heidin toteut-
tamansa ensihoidon laadusta. Toimeksiantajamme voi myos hyodyntad tutkimuksemme tu-

loksia elvytykseen liittyvissa koulutuksissa.
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8 TUTKIMUSMENETELMA

Toteutimme opinndytetydmme kvantitatiivisen tutkimusotteen mukaan. Utsteinin raportoin-
timalli on laajalti kansainvalisesti kdytetty ja hyviksi havaittu ensihoitoketjun laadun mittari.
Tutkimme sydianpysahdyspotilaiden selviytymista Utsteinin raportointimallin avulla, joka
toimi pohjana aineiston keruussa ja aineiston kasittelyssa. Utsteinin raportointimalli méaritte-

lee tarkoin tutkittavan perusjoukon ja siitd otettavan otoksen.

Tutkimuksemme tutkittava perusjoukko oli Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin kaupungin
ensihoidon viestopohja 35675 henkil6a. (Tilastokeskus 2006). Tutkimuksemme otos on Kai-
nuun pelastuslaitoksen Kajaanin alueella, sairaalan ulkopuolella vuonna 2004 tavatut sydin-
pysihdyspotilaat, joita oli 27. Otoksen jdaddessd niin pieneksi, on tarkoituksenmukaisempaa

puhua niytteesta.

Opinndytetyon aineiston kerdsimme vuoden 2004 aikana arkistoiduista sairaankuljetusker-
tomuksista, jotka oli keratty Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin alueella tekemista sairaan-
kuljetuksista. Luvat aineiston keruuseen anoimme ensihoidon vastuuldakari Aarno Partaselta
sekd pelastusjohtaja Anssi Parviaiselta. Selasimme kesilli 2006 Kainuun pelastuslaitoksen
arkistossa ldpi kaikki vuoden 2004 sairaankuljetuskertomukset ja otimme valokopiot sydin-
pysihdyspotilaiden kertomuksista. Sairaankuljetuskertomuksia oli jokaiselta kuukaudelta,
noin tuhat kappaletta. Urakka oli melkoinen mutta selvitimme sen yhden piivin aikana. Sy-

danpysihdyspotilaita 16ytyi yhteensa 27.

Potilaiden sairaskertomukset meille kerittiin Kainuun keskussairaalan arkistosta valmiiksi.
Tidstd johtuen emme saaneet kaikkia haluamiamme tietoja liittyen potilaiden saamiin jatko-
hoitoihin sairaalassa ja terveyskeskuksessa. Aineistosta kerasimme Utsteinin raportointimallin
edellyttimit tiedot, jotka nikyvit parhaiten Utsteinin raportointimallin vuokaaviosta (LIITE
4). Opinndytetyossimme kaytettdvid aineisto on kerdtty valmiiksi tdytetyistd sairaankuljetus-
kertomuksista seki potilasasiakirjoista. Kdyttimimme aineisto on niin ollen sekundaariai-

neistoa.

Aineiston analyysissa tarkoituksenamme oli aluksi kayttda SPSS for windows-ohjelmaa mutta
aineiston jaidessa piencksi paadyimme kisittelemdin sen selaamalla tapaukset lipi kisin.
Aluksi jaoimme tapaukset alkurytmin perusteella ryhmiin. Alkurytmit oli merkittyind sairaan-

kuljetuskertomuksiin. Sitten jaoimme tapaukset sydanperiisiin ja el syddnperiisiin. Luokitte-
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limme sydanperiisiksi ne tapaukset joista oli maininta syddnperiisisti perussairauksista ja
joiden alkurytmi viittasi syddnperdiseen sydidnpysihdykseen. Muuksi kuin sydanperiiseksi
sydanpysahdykseksi luokittelimme ne tapaukset, joissa sydanpysahdyksen syy oli selvasti muu
kuin syddnperdinen, esimerkiksi hirttaytyminen. Seuraavaksi tarkastelimme kuinka moni sy-
danpysihdyspotilas oli saanut maallikkoelvytystd. Muistamista helpottamaan teimme Exel

ohjelmalla taulukoita, samalla kun tarkastelimme tietoja sairaankuljetuskertomuksista.

Seuraavaksi tarkastelimme kuinka monella sydianpysihdyspotilaalla spontaani verenkierto oli
palautunut ja kuinka pitkd viive tihdn oli kulunut. Spontaanin verenkierron palautumisen
viivettd tarkastelimme aluehilytyskeskuksen, sairaankuljetusyksikolle antaman tehtivin al-
kamishetkestd, sithen kun verta kierrittdvd rytmi saatiin palautumaan. Halytyksen alkamis-
hetki oli merkitty sairaankuljetuskertomuksiin ja laskemalla ROSC:n palautumisajankohdan
ja tehtivan alkamisajankohdan erotus, saimme laskettua ROSC:n palautumiseen kuluneen

viiveen.

Tamain jilkeen jaoimme potilaat sen perusteella, yritettiinko elvytysta vai ei ja kuoliko potilas
kohteessa vai my6hemmin sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Lisdksi jaoimme sydidnpysih-
dyspotilaat idn ja sukupuolen mukaan. Selasimme aineiston useaan kertaan lipi ja varmis-

timme ndin, ettei aineiston analysoinnissa ole tullut virheita.

Tulokset esitimme frekvensseind ja prosentteina. Opinniytetydmme niyte koostui Kajaanis-
sa vuonna 2004 sairaalan ulkopuolella sydinpysihdyksen saaneista potilaista. Niytteen koko

oli 27 sydianpysahdyspotilasta.
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9 TULOKSET

Vuonna 2004 sydanpysihdyspotilaita tavattiin Kajaanissa 27. Seuraavaksi esitimme opinnay-
tetydbmme tulokset. Tulokset esitimme frekvensseini ja prosentteina. Tuloksien tarkastelua

helpottamaan olemme tehneet taulukoita tekstin tueksi.

TAULUKKO 1. Alkurytmit,

Alkurytmit
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ASY VF PEA Yht.
Alkurytmi

Kaikkiaan 27: std sydianpysahdyspotilaasta 16ytyi asystolessa 14, PEA: ssa kuusi ja kammiova-
rindssi seitsemén potilasta. Ainoastaan kolme potilasta oli elossa vuoden kuluttua elvytykses-
td. Kaikilla selvinneilld lihtorytming oli kammiovirind. Alkurytmi on sydidnpysidhdyspotilaan
ensimmidiseksi rekisterdity rytmi. Se antaa viitteitd sydanpysihdyksen syystd sekid kestosta.
Alkurytmi ja sen myoti viive, ovat sydinpysihdyspotilaan selviytymisen kannalta ratkaisevia
tekijoitd. Kammiovirindstd tavattavan potilaan viive ei yleensi ole niin suuri kuin asystoliasta

tavattavan potilaan.
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TAULUKKO 2. Maallikko elvytystd annettiin.

Maallikko elvytysta annettiin
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Vuonna 2004 Kajaanissa tavatuista 27: std syddnpysihdyspotilaasta, 17: sta sydanpysihdysti
oli todistamassa maallikko ja yhdeksin potilasta sai maallikkoelvytysti (53 %). Maallikkoelvy-
tyksen merkitys korostuu, kun viive hoitohenkilékunnan saapumiseen soitosta aluehalytys-
keskukseen kasvaa. Maallikkoelvytyksen avulla parannetaan sydianpysihdyspotilaan ennustet-
ta selviytyd. Yleensi kammiovirind hiipuu asystoliaan 15 minuutissa. Maallikkoelvytyksen
avulla kammiovirind aikaa saadaan pidennettyd ja sen myo6td ensihoitohenkildstolld on pa-
remmat mahdollisuudet saada spontaani verenkierto palautumaan. Maallikkoelvytyksen tar-
koitus ei ole kidynnistdd pysihtynyttd sydidntid, vaan turvata edes jonkinlainen verenkierto ja

hapensaanti sind aikana, kun ensihoito on saapumassa paikalle.
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TAULUKKO 3. Spontaani verenkierto saavutettiin.

ROSC saavutettiin
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Spontaani verenkierto (ROSC) Saatiin palautumaan 11 potilaalla. Alkurytmeisti kammiovi-
rindssi (VF), spontaani verenkierto palautui kaikilla potilailla. Kammiovirinastd elvytettyjen
potilaiden, jotka olivat elossa vuoden kuluttua siitd kun heiti oli elvytetty, ROSC palautumi-
seen kului 4 - 15 min. Yhdellekdan selviytyneelle potilaalle ei annettu maallikko elvytysta,
mutta ensihoitohenkilosto oli paikalla 2-9 minuutissa hilytyksestd. Asystoliassa tavatuilla
potilailla vain yhdelle spontaani verenkierto palautui. Asystoliassa l6ydetyn potilaan viive on
yleensd pidempi ja timi heikentdd mahdollisuutta saada spontaani verenkierto palautumaan.

ROSC:n nopea palautuminen on potilaan selviytymisen kannalta tirkeda.
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TAULUKKO 4. Kuoli kohteessa.

Kuoli kohteessa

Lukumaéaara

ASY VF PEA
Alkurytmi

Kohteessa todettiin kuolleeksi yhteensa 16 potilasta. Potilaat jotka todettiin kuolleeksi koh-
teessa, tavattiin joko asystolessa tai pulssittomassa rytmissi. Kohteessa todettiin kuolleeksi
12 asystolessa tavattua potilasta. Kahdella asystolessa tavatulla potilaalla palautui spontaani
verenkierto, mutta he menehtyivit my6hemmin sairaalassa. Kuudella potilaalla oli alkurytmi-
ni pulssiton rytmi. Heistd kolmelle saavutettiin spontaani verenkierto, mutta yksi heista jolle
ROSC palautui, menehtyi my6hemmin kohteessa. Kaksi menehtyi my6hemmin sairaalassa.

Kaikki joilla alkurytmina oli kammiovirind, ROSC palautui ja heidit kuljetettiin sairaalaan.

Seki asystolessa ettdi PEA:ssa, ennuste on huomattavasti heikompi kuin kammiovirinastd
elvytettiessi. Asystolessa sydan on ollut yleensd niin pitkdin pysidhdyksissd, ettd sen uudel-
leen kaynnistyminen on todella epitodennikéistd. PEA:n taustalla on yleensi jokin muu syy
joka aiheuttaa sydinpysihdyksen. Ndissi tilanteissa tulisi hoitaa ensisijaisesti PEA:n aiheutta-

ja. Taman jilkeen mahdollisuus saada sydan kaynnistymiin on parempi.
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TAULUKKO 5. Sydinpysahdyspotilaiden iki- ja sukupuolijakauma.

Sydanpysahdyspotilaiden ika- ja sukupuolijakauma

Miehet Miehet Miehet Miehet Naiset Naiset Naiset Naiset
0-55v 56-75 76-95  yht. 0-55v 56-75 76-95  yht.

Kajaanissa vuonna 2004 tavattiin yhteensd 27 sydanpysahdyspotilasta, joista naisia oli viisi ja
miehid 22. Alle 56 vuotiaita naisia oli yksi. Puolestaan alle 56 vuotiaita miehid oli kuusi kap-
paletta. Miesten ikdrakennetta muutti se, etti mukana oli kaksi lasta. Naisten osuus oli huo-
mattavasti pienempi kuin miesten. Naisten keski-ikd oli 78 ja miesten 61. Naisten keski-ika

oli siis 17 vuotta miehid korkeampi.
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TAULUKKO 6. Kammiovirinisti elvytettyjen selviytyminen.

Kammiovarinasta elvytettyjen selviytyminen
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Kainuun pelastuslaitoksen elvyttimisti kammiovirindpotilaista kaikilla seitsemilld saatiin
spontaani verenkierto palautumaan ja noin 43% kammiovirindpotilaista oli hengissid vuoden

paasti elvytyksesta.

Selviytymisluvuissa on suuria eroja eri ensihoito palveluiden vililld. Parhaassakin tapauksessa
kaikista elvytetyistd selviytyy 20% ja kammiovarinista 35%. Monessa ensihoitojirjestelmaissa
kokonaisselviytyvyys jda alle 5% ja puolestaan kammiovarinasta alle 10%. Sydanpysihdykses-
ta selviytymiseen heikentdvisti vaikuttavista tekijoistd suurin on ensihoitoketjun heikkous.

(Alaspad ym. 2003, 189.)

Verrattaessa selviytymislukuja Kajaanissa atkaisemmin tehtyyn tutkimukseen sekd yleisiin
selviytymiskeskiarvoihin, on Kajaanin ensihoitoketju toiminut hyvin vuonna 2004 tapahtu-
neissa sydanpysiahdystapauksissa. Luvut kertovat Kainuun pelastuslaitoksen ensihoitoketjun

toimivuudesta seka ensihoito henkiloston ammattitaidosta.
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10 POHDINTA

Selvitimme Utsteinin raportointimallin avulla, kuinka moni sydanpysidhdyspotilas on hengis-
s vuoden kuluttua elvytyksestid. Kohderyhmanamme oli vuonna 2004 Kajaanissa, Kainuun
pelastuslaitoksen elvyttimat sydanpysidhdyspotilaat. Mallin avulla selvitimme mitka tekijat
vaikuttavat syddnpysihdyspotilaan selviytymiseen. Kaikkien lenkkien on toimittava hyvin
ettd sydanpysahdyspotilaalla on mahdollisuus selviytyd. Maallikon toiminta on adrettémin
tirkedd tdssd tapahtumaketjussa, minkd tarkoituksena on pelastaa sydanpysihdyspotilas.
Maallikon rooli on tirked hoitoketjun alussa, kun potilas menee elottomaksi. T4alloin nopea
tilanteen ymmirtiminen ja avun hilyttiminen ovat maallikon tirkeimpia tehtdvia. Maallikon
antama peruselvytys parantaa sydinpysihdyspotilaan mahdollisuutta selviytya, antamalla lisda
aitkaa ensihoitohenkil6stélle. Laadukkaalla maallikkoelvytykselld potilaalle turvataan auttava

verenkiero ja hapensaanti, vaikkei sydanti siten saataisikaan kdynnistymain.

Vuonna 2004 elvytetyisti 27 syddnpysihdyspotilaasta kolme oli hengissid vuoden kuluttua.
Kaikissa kolmessa tapauksessa sydanpysihdyksen oli nikemissa maallikko. Maallikkoelvytys-
ta potilaat eivit saaneet, mutta ensthoidon viive jdikin vain 2-9 minuuttiin. Kaikki selviyty-
neet tavattiin kammiovirinastd ja ROSC palautui 4-15 min kuluessa. Mikali ensihoidon viive
olisi kasvanut, olisi maallikon toteuttama peruselvytys antanut ensihoidolle lisdd aikaa saapua
paikalle. Kaikista sydanpysdhdyksistd, joita oli 27 tapausta, 17 sydidnpysihdystd oli todista-
massa maallikko ja yhdeksan (53%) sai maallikkoelvytysti. Tama on yli 20% enemmain kuin

atkaisemmin samasta aiheesta Kajaanin ammattikorkeakoulussa tehdyn opinniytetyon tulos

(32%).

Kainuun pelastuslaitoksen elvyttimistd kammiovarindpotilaista kaikilla seitsemalld saatiin
spontaani verenkierto palautumaan ja n. 43% kammiovirindpotilaista oli hengissd vuoden
péastd elvytyksestd. Tama luku kertoo parhaiten Kainuun pelastuslaitoksen ensihoitoketjun

toimivuudesta vuodelta 2004.

Selviytymisluvuissa on suuria eroja eri ensihoito palveluiden vililld. Parhaassakin tapauksessa
kaikista elvytetyistd selviytyy 20% ja kammiovirindstd 35%. Monessa ensihoitojirjestelmaissa
kokonaisselviytyvyys jai alle 5% ja puolestaan kammiovirinista alle 10%. Sydanpysiahdykses-
ta selviytymiseen heikentavasti vaikuttavista tekijoistd suurin on ensihoitoketjun heikkous.

(Alaspid ym. 2003, 189.)
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Tapaukset joissa alkurytmind oli asystole, 1/14 potilaasta spontaani verenkierto palautui,
mutta potilas menehtyi myohemmin sairaalassa. Asystole on alkurytmini lihes toivoton poti-
laan selviytymisen kannalta, koska yleensi silloin sydanpysihdyksestd on kulunut niin kauan,

ettei potilaalla ole edellytyksid siitd selviytya.

Hienoa on todeta ettd ainakin timin pienimuotoisen tutkimuksen mukaan maallikoiden elvy-
tystaito ja valveutuneisuus olisi lisddntynyt Kajaanin alueella. Joukko on suurin piirtein sa-
mankokoinen kuin aikaisemmassa tutkimuksessa, mutta ndin pienestd joukosta saatuihin tu-
loksiin tulee kuitenkin suhtautua varauksella. Heilahdukset prosentuaalisesti suuntaan tai toi-
seen ovat suuria, kun kyseessd on ndin pieni tutkittavien joukko. Maallikkoelvytykseen liitty-
vad koulutusta tulisi jatkossakin jarjestaa aktiivisesti. Ainakin varusmiespalveluksen aikana
kaikki ikaluokat opetetaan antamaan peruselvytystd ja sen taitaminen tulisi kuulua kaikkien
kansalaisten perustaitoihin. Erityisesti syddnsairaiden omaiset tulisi opettaa tunnistamaan sy-
dinperiiset oireet ja antamaan tarvittaessa peruselvytystd. Tietysti tilanne, jossa omainen tai
jokin muu laheinen menee elottomaksi, on shokeeraava ja opetellut taidot eivit vilttimatta

muistu mieleen, tai ihminen lamaantuu eikd kykene toimimaan.

Elvytyksen kaypahoitosuositukset muuttuivat kevaalla 2006 ja sekd maallikkoelvytys ettd hoi-
toelvytys uudistuivat. Puhallusten maira siilyi ennallaan (2 puhallusta), mutta painallusten
miird nousi 30:neen, sen aiemmin ollessa 15. My6s maallikon pulssin tunnustelu on jadnyt
ohjeista pois. Maallikko toteaa vain elottomuuden ja jos potilas ei osoita elonmerkkeja soite-
taan 112 ja tarkistetaan hengitys. Mikili potilas ei hengitd normaalisti, aloitetaan paineluelvy-
tys painelemalla 30 kertaa, jonka jilkeen puhalletaan 2 kertaa ja tita jatketaan kunnes vastuu

siirtyy ammattihenkil6lle, elvytettivin hengitys palautuu tai elvyttdjin voimat loppuvat.

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu yhtend osa-alueena toimivaltaansa kuuluva te-
hoelvytys (OPM 2006). Me molemmat suuntaudumme opinnoissamme kirurgiseen hoito-
tyéhon. Molempien tarkoituksena on suorittaa valmistumisen jalkeen lisiopintoja ensihoi-
toon liittyen ja opinndytetyomme athe palveli meidin jatkosuunnitelmiamme sekid ammatillis-
ta kehittymistimme. Opinniytetyotd tehdessimme saimme vankan teoriapohjan elvytyksesta,
josta tulee varmasti olemaan hyotyd toimiessamme tulevaisuuden tyGelimassd. Opinnayte-
tydmme tuottamaa tietoa voidaan hyédyntid myos Kajaanin ammattikorkeakoulussa tulevai-

suudessa, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien hoitoelvytyskoulutuksessa.
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Tutkimuksemme kohteena olleet sydinpysahdyspotilaat elvytettiin vanhan elvytysprotokol-
lan mukaan. Mielenkiintoista olisi tietdd, onko elvytyksen kdypahoitosuositusten uudistuksel-
la vaikutusta sydianpysihdyspotilaiden selviytymiseen, tai maallikkoelvytyksen antoon. Tassa

olisikin oiva aihe opinnaytetyolle tulevaisuudessa.

10.1 Eettisyys

Opinndytetydmme tarkoitus oli tuottaa tietoa Kainuun pelastuslaitokselle, heidin vuonna
2004 elvyttimien sydanpysihdyspotilaiden selviytymisestd. Luvat anoimme Kainuun pelas-
tuslaitoksen pelastusjohtaja Anssi Parviaiselta ja ensithoidon vastuu ladkirilta Aarno Partasel-
ta. Opinndytetydbmme aineiston hankinnan aloitimme vasta sitten kun kaikilta osapuolilta oli
saatu lupa aineiston keruuseen. Aineiston kerdsimme Kainuun pelastuslaitoksen arkistoon
arkistoiduista sairaankuljetuskertomuksista. Sairaankuljetusesimies Jukka Angerman toimitti
kertomukset sairaalaan, jossa anestesialddkari Samia Mienpaa kerdsi meille tarvitsemamme
tiedot arkistoista. Opinndytetyon aineiston kasittelimme vain opinnaytetyon tekijoiden kes-
ken. Koska aineisto oli suhteellisen pieni, me kisittelimme potilastietoja harkiten, siten ettd
potilaiden anonymiteetti sdilyi salassa opinndytetyon eri vaiheissa. Opinndytetyon aineisto
tullaan havittimain sen jilkeen kun opinniytetyé on valmis ja hyviksytty. Esitettdvista tu-

loksista on mahdoton saada selville potilaiden henkil6llisyytta.
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10.2 Luotettavuus

Utsteinin raportointimallin mukaan on Suomessa sekd kansainvilisesti tehty lukuisia tutki-
muksia, liittyen syddnpysidhdyspotilaiden selviytymiseen. Malli on alan asiantuntijoiden laati-
ma ja erityisesti kehitetty elvytystulosten vertailuun. Mallia apuna kiyttien saimme vastaukset

tutkimuksemme tutkimusongelmiin.

Aineiston kerddminen valmiista aineistosta jattda aina mahdollisuuden sithen ettd kirjaamises-
sa voi olla virheitd tai se voi olla puutteellista. Olemmekin suhtautuneet aineistoon kriittisesti
ja pyrkineet poimimaan sielti mahdollisia virheitd. Aineiston pienestd madrastd johtuen kasit-
telimme sen kahdestaan selaamalla ja merkkasimme haluamamme tiedot yl6s. Selasimme tie-

dot ldpi useaan otteeseen ja varmistimme siten, ettei analysoinnissa tapahtuisi virheita.

Opinndytetydmme teoriaosuudessa kiytimme uusimpia saatavilla olevia lihteita ja halusimme
siten varmistaa tiedon tuoreuden. Esittelimme ty6ssimme my0s elvytysprotokollan muuttu-

misen joka tapahtui kevialld 2000, kesken opinniytetyoprosessimme.

Alun perin tarkoituksenamme oli kerité aineisto alusta loppuun itse, mutta meistd riippumat-
tomista syistd emme padsseet itse kerddamadn haluamiamme tietoja sairaalan arkistosta. Ne
kerittiin meille valmiiksi ja emme saaneet selville kaikkia haluamiamme asioita valmiiksi keréd-
tyistd tiedoista. Muun muassa elvytettyjen potilaiden saamat jatkohoidot olisivat kiinnosta-
neet meitd. Nyt episelviksi jii, olivatko potilaat saaneet hypotermiahoitoa, jonka on osoitet-
tu parantavan sydianpysihdyspotilaan selviytymisen ennustetta. Lisdksi epédselvaksi jai, milld
osastoilla heita oli hoidettu ja milld osastoilla potilaat olivat kuolleet. Aineistosta kavi kuiten-

kin ilmi, olivatko potilaat kuolleet sairaalassa vai terveyskeskuksessa.
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UUSI HOITOELVYTYS PROTOKOLLA

LIITE 1/1

(Kainuun pelastuslaitos) AIKUISEN HOITOELVYTYS (uusi protokolla)

Defibrilloitava rytmi
(VF [ ¥T)

/

Defibrillol kerran
AED valitsee itse energian
150 J bifaasinen
360 J monofaasinen

y

Ei heratettavissa

Avaa hengitystie

:

Hengitt&ska normaalisti

Kylld

"

Halyta lisdapua

Ei

| Painele 30 kertaa

¥

| Puhalla 2 kertaa

'

Jatka PPE rytmilld 30:2 tavotta
kunnes defibrillaatiorn kytketty
potilaasesn

L

Jatka valittomasti
PPE 30:2
2 min

]

(Kainuun pelastuslaitos)

PPE:n aikana

= Varmista hengitystie
+ Intuboidulle tauoton painelu
100/min ja ventilaatio 10/min
« Avaa suoniyhteys
« Anna 1 mg adrenaliinia
* jos VF jatkuu 2. iskun jalkeen
* jatkossa 3-5 min valein
*Harkitse amicdaronia (300 mg)
jos VF jatkuu 3. iskun jalkeean
* tarv. isdannokset 150 mg
« Huomioi mahdollinen
hoidettavissa oleva syy
(hy povolemia, keuhkoembolia,
tamponaatio, iimarinta)

"

Kaanna kylkiasentoon

Ei-defibrilloitava rytmi
{ PEA / asystolia )

o

¥

Jatka valitttmasti
PPE 302
2 min

—
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HOITOELVYTYS (vanha hoitoelvytys protokolla)
Tavattaessa
KAMMIOVARINA >>> elvytys hoito-ohjeen mukaan
PEA >>> elvytys hoito-ohjeen mukaan
ASYSTOLE >>> EI ELVYTYSTA (aikuinen, normoterminen)

Jos tarkka tavoittamisaika = hilytysaika-kohteeseen saapu-misaika yli 10 minuuttia tai 16ydet-

ty elottomana
SOVI TYONJAKO — HALYTA LISAAPUA MAHDOLLISESTI JO MATKALLA
Siirrd potilas kovalle alustalle, tilavaan paikkaan

KAMMIOTAKYKARDIA / KAMMIOVARINA -> vilitén defibrillointi (bifaasi-
nen 120]+150]J+200]) (monofaasinen 200]J+200]+360])

Intubaatio, 100 % O2 vaihtoehtona COMBITUBEL
Jatkuva PUHALLUS-PAINELUELVYTYS
IV-yhteys (kyynartaive tai kaulalaskimo)

Perussyyn mukainen hoito ? (hapen puute -> tehokas ventilointi, hypovolemia -
>runsas nesteytys, keuhkoembolia -> ennuste 0 %, jianniteilmarinta -> mahd. neulatora-
kosenteesi, sydintamponaatio -> ennuste 0 %, elvytysviive yli 10min + ASY -> ennuste 0

%)

LAAKITYSOHJE

. seuraa ldhtorytmin mukaista ohjetta

. rytmin muuttuessa kts. Taulukko

. lidkkeenannon jalkeen 30-60 sek. Tehokas PPE ennen pulssin tunnustelua tai defib-

rillaatiot



VANHA HOITOELVYTYS PROTOKOLLA

LIITE 2/2

. KONSULTOI ELVYTYKSEN LOPETTAMISESTA / TEE ENNAKKOIL-

MOITUS!

VF=kammiovirini, VT=kammiotakykardia, ASY=asystole, PEA=pulssiton rytmi

MIN O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VT/VF D D D D D D D
A A A A
1.100 1.50 150
300 mg
ASY/PEA A A A
PEA >70/min A A A*

NaCL 500 +  NaCL 500

Amiodaroni

Selitykset: D — defibrilaatio 3 iskun sarjoissa, A — adrenaliini 1mg, A*- harkitse 3-5 mg

L100 — lidokaiini 100 mg, .50 — lidokaiini 50 mg
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VF:n jilkeen ASY/PEA >>> 60 sek PPE, ellei pulssia adrenaliini 0.5 mg 1 minuutin vilein

kunnes pulssi tuntuu
ASYn jilkeen PEA >>> hoida kuten PEA

ASY/PEA: jilkeen VF >>> hoida kuten VF lahtorytmini, defibrillaatio 3 iskun satjoissa

Harkitse AMIODARONTIa 300 mg i.v 3-4 minuutin boluksena mikali lidokaiinista ei hyotya

Harkitse ATROPIINIa jos epaillddn vagaalista heijastetta (tukehtuminen, kuristuminen, huk-

kuminen)
rytmind ASY/PEA

annos 3 mg iv. kerran

DC ON KAMMIOVARINAN HOITO
LIDOKAIINI ESTAA KAMMIOVARINAA UUSIUTUMASTA

ADRENALIINI TEHOSTAA PAINANTAELVYTYSTA, VALTA TUOREESSA VF

KULJETUS ELVYTTAEN SAIRAALAAN AINOASTAAN LAPSIEN JA HYPOTER-
MISTEN POTILAIDEN KANSSA



UTSTEININ RAPORTOINTIMALLIN VUOKAAVIO

1. Ensihoitojirjestelmin viestdpohja
35675

A 4

2. Varmistetut sydanpysahdykset
(elvytysta harkittiin) 27

LIITE 3/1

A 4 A 4
3. Elvytysti ei yri- 4. Elvytystd yritet-
tetty 7 tiin 20
A 4 A 4
6. Ei syddnperiinen syy 5. Sydanperiinen syy 24
3
A 4 A 4
3 Y 7. Nihty (maallikko) 9. Ensihoitohenkil6ston todis-
8. Loydetty 9 sydanpysihdys 17 tama syddnpysihdys 1

v v v

v

12. Alkurytmi asys- 10 Alkurytmi 11. Alkurytmi kam- 13. Muu
tole 14 kammiovirind 7 miotakykardia alkurytmi 6
A 4 A 4 A 4 A 4

14. Maarita maallikkoelvytyksen suorittaminen kullekin alaryvhmalle

\ 4 A 4
16. ROSC:a ei 15. ROSC saavutet-
saavutettu 16 tiin 11
A A 4
17. Kuoli kentalla 18. Otettiin
ROSC:n jilkeen 1 sairaalaan 10
\ 4 A 4
19. Kuoli sairaa- 20. Elossa
lassa 4 sairaalassa 6
A 4 A 4
21. Kuoli vuoden 22. Elossa vuoden
sisdlla 3 kuluttua 3

(Alaspida. ym. 2003, Tilastokeskus 2006)
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ﬁ Sairaankuljetuspalvelujen tuottaja ja Y-tunnus  SELVITYS ja KORVAUSHAKEMUS SAIRAANKULJETUKSESTA Sl

Henkilatunnus Matkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
- _ I L b b= 1 11 I I |
Tilaaja]_[hatakeskus | Jmuu, mika?] LahtGpaikka[ ] asema |_|muu, miki7 Tehtavaosoite | ] = koliosoite TJatkokuljetus | Teht&vakoodi
Fuhelu alkoi kig Potilaan nimi Kuljetus-7X-koodi
| 1 I TSNP I
Tehtdva alkol Ajokm yhteensa
L1 _ Potilas on lisdpaikalla [“]paarellla  []istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta || Ulkomaalainen / lomake liteena
L1 1 | S
Potilaan luona Viite-
L1 numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava Euroa
— - 9 Laitoshoito-/ Muu | Lahtomaksu -20 km
l. [ | Sfuraus tai r?ska:is o salraalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Lilkennevahinko *) Rekisterinro Mists laskutettava? kilomelit ____km
| || Tybtapaturma *) 2] sa:mankul;eﬂa]'a
= 5y - t min
Tehtédvi padttyi | *) Vakuutusyhtitn nimi Gdolusaika (yii 11)
1 t min
i Valtuutan sairaankuljetuspalvelujen tuottajan saamaan minulle tulevan korvauksen
VALTA sekd antamaan Kelalle korvauksen maksamisessa vélttamattomat tiedot ja tarvittaessa | Yhteenséd
2 hakemaan korvauspéatokseen muutosta. Omavast
KIRJA Paivéys a potilaan tai hanen edunvalvojansa allekirjoitus ] Potilas ei terveyden- EfasTUY _

tilansa vuoksi kykene | Kelalta
allekirjoittamaan laskutetaan

Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattul), silminnakijan yhteystiedot

EVY kohteessaklo | | L 1}

Tila tavattaessa (oire, vamman ldydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisernmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- AYTMI HENGITYS. | HENGITYS- PEF
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET

ETCOZ2

Sp0, TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
Silmat | Puhe | Like | 0-10 METRI | mistd

| Tavataessa |
A

B

c

Potilas luov.

D

Hoito (toimenpiteet, ldakitys) ja hoidon vaste. | |Laakaria konsultoitu || Laakari kohleessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltdytyjan allekirjoitus

[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro IMuun henkilstdn nrot | Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

| mukana

Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etta potilaan

LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

TERVEYDEN- | terveydentila Dedellyﬁéé Dei edellytd kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja

Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

SV 210 09.03 HOITOLAITOKSELLE; liitet3an sairauskertomukseen / POTILAALLE,; jos ei kuljetusta
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Onko henkilt herdtettdvissa?
EI

l

Soita
112

l

Awvaa hengitystiat,

Hengittddkd hin normaalisti?

l

KYLLA __  Kadnnd kylkiasentoon.
Walve hengitysta kunnes
EI ammattihenkild ottaa vastuun,

l

Aloita painaluelvytys.
Painele 30 kertaa.

l

Aloita puhallusalvyetys.
Fuhalla 2 kertaa.

l

Jatka painelu-puhallusaluytysts rytmills
30:2.

Jatka kunnes vastuu slirtyy ammattihenkilélls,
hengitys palautuu taj et enda jaksa elvyttsbd.

Peruselvytyksen toimintakaavio. (Sahi ym. 2006)
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- terveys- ja likunta-ala

Hoitotytn koulutusohjelma

Ketunpolku 4

87100 KAJAANI

LIITE 6/1

15

ANOMUS

24.5.2006

Luvan antaja: Aarnoc Partanen anestesiologian erikoislaakari, ylilagakari

Anomus aineiston kerddmiseen opinniytetySti varten.

Opinniytetydtd tekevit Kajaanin Ammattikorkeakoulun sosiaali- terveys-
ja litkunta-alan hoitotydn koulutusohjelmassa opiskelevat Antti Léhénen
ja Niiles Pelkkala.

Opinndytetyon aihe: KAINUUN PELASTUSLAITOKSEN
SAIRAALAN ULKOPUOLELLA ELVYTTAMIEN
SYDANPYSAHDYSPOTILAITTEN SELVIYTYMINEN
KAJAANISSA 2004, UTSTEININ RAPORTOINTIMALLIN
MUKAANSELVITETTYNA.

Opinniytetydmme tarkoitus on selvittdd Utsteinin raportointimallin
avulla Kajaanissa vuonna 2004 elvytettyjen sydidnpysihdyspotilaitten
selviyrymisti. TySmme tavoitteena on tuottaa Kainuun pelastuslaitokselle
tietoa heidin tydnsi laadusta ja antaa tietoa elvytykseen liittyviin
koulutuksiin.

Opinniytetydn ohjaajat:

Anna-Leena Eklund
Hoitotyon lehton
Kajaanin AMK

B~ —=

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Antti Léhénen Niiles Pekkala
Sotkamontiell C 27 Rajamichentie 11A1
87140 Kajaani 87400 Kajaani

Piités Hyvilksyry/ Myt 7 962006
Hyviksytdin tetymn ehdoin:

B e

=

Aarno Partanen
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LIITE 3 13

KAJAANIN AMMATTIKORKEAK OQULU ANOMUS
Sosiaali- terveys- ja litkunta-ala

Hontotyén koulutusohjelma 24.5.2006
Kerunpolku 4

87100 KAJAANI

Luvan antaja: Teija Loukusa-Nieminen Kajaanin vastaanotto, paaterveysaseman vastaava
1&8kari

Anomus aineiston kerdimiseen opinniytetydti varten.

Opinniytetysti tekevit Kajaanin Ammattikorkeakoulun sosiaali- terveys-
ja litkunta-alan hoitotytn koulutusohjelmassa opiskelevat Antti Léhénen
ja Niiles Pekkala.

Opinniytetyon athe: KAINUUN PELASTUSLAITOKSEN
SAIRAALAN ULKOPUOLELLA ELVYTTAMIEN
SYDANPYSAHDYSPOTILAITTEN SELVIYTYMINEN

K AJAANISSA 2004, UTSTEININ RAPORTOINTIMALLIN
MUKAANSELVITETTYNA.

Opinniytetydmme tarkoitus on selvittdd Utsteinin raportointimallin
avulla Kajaanissa vuonna 2004 elvytettyjen sydinpysihdyspotilaitten
selviytymistd. Tydmme tavoitteena on tuottaa Kainuun pelastuslaitokselle
tietoa heidin tytnsi laadusta ja antaa tietoa elvytykseen litryviin
koulutuksiin,

Opinniiyterytn ohjaajat:
Anna-Leena Eklund
Hoitotytn lehtori
Kajaanin AMK

A v —e&

Sairaanhomajaopiskelijat:

Antti Lohonen Niiles Pekkala
Sotkamontiel1 C 27 Rajamiehentie 11 A 1
87140 Kajaani 87400 Kajaani
s ranen
Piids Hyvilsywy/ Hyliey /4 /2006 c {/y e Treayiaa
KAKS

Hyviiksytiin tietyin ehdoin:

Teija Loukusa-Nieminen
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/ LII'TE 4 14

KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU ANOMUS
Sosiaali- terveys- ja likunta-ala

Hoitonytin koulurusohjelma 24.5.2006
Kewunpolku 4

87100 KAJAANI

Luvan antaja: Anssi Parviainen, pelastusjohtaja Kainuun pelastuslaitos
Anomus aineiston kerdimiseen opinniytetyoti varten.

Opinniytetydtd tekevit Kajaanin Ammattikorkeakoulun sosiaali- terveys-
ja lifkunta-alan hoitotydn koulutusohjelmassa opiskelevat Antti Léhénen
ja Niiles Pekkala.

Opinniytetyon aihe: KAINUUN PELASTUSLAITOKSEN
SAIRAALAN ULKOPUOLELLA ELVYTTAMIEN
SYDANPYSAHDYSPOTILAITTEN SELVIYTYMINEN
KAJAANISSA 2004, UTSTEININ RAPORTOINTIMALLIN
MUKAAN SELVITETTYNA.

Opinniytetydmme tarkoitus on selvittii Utsteinin raportointimallin
avulla Kajaanissa vuonna 2004 elvytewtyjen sydinpysihdyspotilaitten
selviytymisti, Tydmme tavoitteena on tuottaa Kainuun pelastuslaitokselle
tietoa heidin tyonsi laadusta ja antaa tietoa elvytykseen liittyviin
koulutuksiin,

Opinniytetydn ohjaajat:

Anna-Leena Eklund
Hoitotyiin lehtori

Kajaanin AME

Sairaanhoitajaopiskelijat:
Anui Lhénen Niiles Pekkala
Sotkamontiell C 27 Rajamichentie 11A1
37}40 Kajaani 87400 Kajaaru

-] - i 2
Pitdss Hyviksywy/Hyldy 2006
Hyviiksytiidn tietyin ehdoin:

Anssi 1:’arviainen
AT
UN PELASTUSI

Pelaslusjohtaja
Anssi Parviaingn
Fuh. 044-7100 151
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/ TOIMEKSIANTOSOPIMUS
=7 J OPINNAYTETYOT

MUUT OPPIMISPROJEKTIT

Kajaanin .
ammattikorkeakoulu Egrgiys

<l of O

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun pelastuslaitos

Osoite ja puhelinnumero _Opintie 1 87100 Kajaani

Tybn ohjaaja toimeksiantajan puolelta Jukka Angerman

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus Kajaanissa 2004 sairaalan ulkopuolella elvytettyjen sydidnpysihdyspoti-
(mahdollinen liite, projek- laitten selviytyminen.

tikuvaus yms) Liitteend tutkimussuunnitelma

Aikataulu Ty valmis 22.11.2006

Kustannusarvio ja kustan-
nusvastuu

Lopputuotoksen muoto  Kirjallinen opinndytetyd.

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKE AKOULUSSA

Toimeksiannon tekijit Sairaanhoitaja opiskelijat: Antti Lohonen Sotkamontie 11
ja yhteystiedot C27 87140 KAJAANI puh. 040 085 8104
(opiskelijat) Niiles Pekkala Rajamichentie 11 A1 87400 KAJAANI puh.

050571 2278
Toimeksiannon ohjaaja ~ Anna-Leena Eklund puh. (08) 6189 9220 Ketunpolku 4

Kajaanin amk:ssa 87100 KAJAANI E-mail. anna-leena.eklund@ kajak fi
Tydsti tehddin x opinniytety  [[] muu, miki o~
(]
/ gillg—d\ 3 \ *__—-
i Athgran  F=\ SeShdl ( .
Tekjoiden allekinjoitukset [ ALl &L ToimeksiagmuuunlERusTiugt AITOS
i Adhg. Jilesn teldeade Pelastusjohlaja
A‘f’fﬁ 1‘\:.}16-10—1 }.“L D Aol P
Puh. 044-7100 151
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Saimanheitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insindénikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Kewnpolku 3) PL 52, (Kuntckatu 5) PL 52, {K_umc_vkalu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 47101 Kajaans 87101 Kajaani 87101 Kajaani
87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Puls. (05) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620




TOIMEKSIANTOSOPMUS

KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

LIOTE 9/2

TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet Kainuun pelastuslaitos haluaa tietoa toteuttamansa ensihoidon laadusta. Tutki-
Toimeksiantajan musta voidaan hyodynii atheeseen liityvissd koulutuksissa.

kannalta

Opiskelijoiden

oppimisen kannalta

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu vhteni osa-alucena toimivaltaansa
kuuluva hoitoclvytys (OPM 2001). Me molemmat suuntaudumme opinnois

a valmis-

samme kirurgiseen hoitory6hén. Molempien tarkoituksena on suori
wmisen jilkeen lisiopintoja ensihoitoon liittyen ja opinniytetydmme aihe pal-
velee meidin jatkosuunnitelmiamme seki ammarillista kehicrymistimme. Opin-
niiytetyori tehdessimme rulemme saamaan vankan reoriapohjan elvytvksesri,
josta tulee varmasti olemaan hyétvi toimiessamme tulevaisuuden tydelimissi.
Opinniytetydmme tuottamaa tetoa voidaan hyGdynid myds Kajaanin ammat-
tkorkeakoulussa tulevaisuudessa, sairaanhoitajien ja terveydenhoirajien hoi-
toelvvvs koulutuks

Sl

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmar, wor-
teet, esirtect, netokoncohjel-
mat, tilaisuuder yms.)

Raportti

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Projektin resurssit
1. Toimcksianaja

2. Opiskelijar

Antt Léhénen
Niiles Pekkala

3. Ammarttikorkeakoulun
ohjausresurssit

Ohjaavan opettajan ohjaus.

Kustannusarvio ja

kustannusvastuu
Mat it
Laitckustannukser

Opiskelijoiden palkkior
Ohjaavan opertajan palkkiot
Markakustannukser

Muur

Arvio WVastuu

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekjinokeuder
Laskutus

Aineiston keruu ja kiisiteely tullaan suorittamann salassapitovelvollisuutta nou-

dattaen,

Sopimuksessa noudatetaan Kaja

anin ammartikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyoni tehtiivisti toimek-

slannoisra.
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairnanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insi ikoulutus
; 5 P (Kuntokam 3
AETHI kajaan

G189 9612
6189 9620

Puh. (U8} 6189 9611
Faksi (05) 6159 9620

Tiaksa (08) G189 9424




