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Elvytysosaaminen ja sen saanndllinen harjoittelu on valttamaton taito terveyden-
huollon ammattilaisille. Varhain aloitettu ja tarpeeksi tehokas hoitoelvytys paran-
taa potilaan ennustetta ja selviytymista. Hoitoelvytysta voidaan toteuttaa sairaa-
lan sisalla seka sairaalan ulkopuolella ensihoidon toimesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda PowerPoint-esityksen muodossa oleva oh-
jeistus hoitoelvytyksesta. Opinnaytetydssa selvitettiin, millainen on ajankohtainen
hoitoelvytyskaytantd. Tuotoksen tavoitteena on yllapitaa koko vuodeosaston hen-
kilokunnan elvytysosaamista seka perehdyttaa uudet tyontekijat vuodeosaston
kaytantoon toimia elvytystilanteessa. Opinnaytetyé on tehty Hatanpaan puisto-
sairaalan psykogeriatriselle vuodeosastolle.

PowerPoint-esitys on selkea ja tiivis kokonaisuus, josta selviaa tekstein, kuvin ja
videoin ajankohtainen hoitoelvytyskaytanto: hoitoelvytykseen sisaltyy elottoman
potilaan tunnistaminen, paineluelvytys, hengitystien turvaaminen, defibrillaattorin
kayttd seka ladke- ja nestehoito.

Opinnaytetyo ja sen pohjalta luotu PowerPoint-ohjeistus on merkittava tietopa-
ketti vuodeosaston kayttoon. Se sisaltaa kaiken oleellisen tiedon hoitoelvytyk-
sesta ja ohjaa sen lukijaa toteuttamaan hoitoelvytysta alusta loppuun. Ohjeistuk-
sen avulla niin uudet, kuin kokeneemmatkin tyontekijat voivat lisata ja yllapitaa
elvytysosaamistaan ja nain ollen lisata myos omalta osaltaan potilaan selviytymi-
sen mahdollisuutta.

Kun tuotos on ollut vuodeosaston kaytossa pidemman aikaa, tulevaisuudessa
voisi olla hyddyllista selvittda hoitoelvytysohjeistuksen toimivuutta ja tarpeelli-
suutta vuodeosaston elvytyskoulutuksissa ja uusien tyontekijoiden perehdyttami-
sessa. Myos tutkimus vuodeosaston henkildkunnan elvytysosaamisesta voisi olla
hyodyllinen tulevaisuudessa.
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Knowledge and skill in resuscitation are essential to master for a health care
professional. Effective and timely in-hospital resuscitation improves patient
prognosis and survival.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a guide of in-hospital re-
suscitation in form of a PowerPoint-show. The purpose is also to find out current
resuscitation guidelines. The aim of this thesis was to orientate the personnel
new to the ward and maintain their resuscitation skills.

The product of this thesis, the PowerPoint show, is straightforward and compact.
The product contains pictures and video clips of current resuscitations guidelines:
how to identify an inanimate patient, chest compression technique, defibrillation,
airway management and medication and fluid management.

This thesis and the PowerPoint-show based on the thesis is a significant infor-
mation pack to be used in the ward. It includes all the essential knowledge about
in-hospital resuscitation and it guides its reader through resuscitation from start
to finish. With these instructions all health care professionals can update and
maintain their knowledge and skills of resuscitation, hence also increase the sur-
vival of patients.

After the instructions have been used for more than 6 months, it could be useful
to study its affect and usefulness for the personnel. A study about the wards’
personnel resuscitation skills could be useful in the future to update the instruc-
tions to be more useful and effective.

Key words: in-hospital resuscitation, defibrillation, emergency medicine, re-
source allogation of tasks of resuscitation
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ASY Asystole

DNR Do Not Resuscitate

ERC European Resuscitation Council
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PPE Painelu-puhalluselvytys

PSHP Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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1 JOHDANTO

Euroopassa akillinen sydanpysahdys on yleisin kuolinsyy, johon kuolee noin
500 000 ihmista vuodessa (Nykopp 2015). Suomessa vuonna 2017 kuoli veren-
kiertoelinten sairauksiin hieman yli 19 000 ihmista eli jopa 36 % kaikista kuolleista
(Kuolemansyyt 2017). Sairaalassa mahdollista sydanpysahdysta voidaan enna-
koida lukuisista elintoimintojen hairidista. Kuitenkin on tutkittu, etta sairaalan si-
salla potilaat saavat 1-5 akillista sydanpysahdysta tuhatta sairaalajaksoa kohti ja
naista potilaista selviytyy vain viidennes. (Kuisma 2011, 2131.) Sydanpysahdyk-
sen tapahtuessa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata tunnistaa

eloton potilas ja aloittaa valittomasti hoitoelvytys.

Elvytystilanteet ovat yleensa &killisia ja ennalta arvaamattomia, jonka vuoksi el-
vytyksen kertaaminen ja oman osaamisen varmistaminen voi olla muille ihmisille
elintarkea ehto. European Resuscitation Council (ERC) eli Euroopan Elvytysneu-
vosto keraa kirjalliseen ja julkaistuun tutkimustietoon perustuen ajankohtaiset el-
vytyssuositukset (Guidelines for resuscitation 2015). Viimeisimmat elvytyssuosi-
tukset ovat julkaistu lokakuussa vuonna 2015. Suomen Elvytysneuvosto on Eu-
roopan Elvytysneuvoston jasen ja he yhteistyolla kehittavat sydanpysahdyspoti-
laan elvytysta ja pyrkivat tekemaan elvytyksesta entista tunnetumman (Suomen

Elvytysneuvosto n.d.).

Tassa opinnaytetydssa on selvitetty ajankohtaiset hoitoelvytyssuositukset seka
kuvattu, kuinka hoitoelvytysta toteutetaan. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tehda PowerPoint -esityksen muodossa oleva ohjeistus hoitoelvytyk-
sestd Hatanpaan puistosairaalan psykogeriatriselle osastolle. Tuotoksen tavoit-
teena on yllapitaa koko vuodeosaston henkilokunnan elvytysosaamista seka pe-
rehdyttaa uudet tyontekijat toimimaan elvytystilanteessa vuodeosaston kaytanto-
jen mukaisesti. Opinnaytety6 on tehty 2019 vuoteen mennessa tulleen tiedon mu-
kaisesti. Tama opinnaytetyo ei sisalla ohjeita lasten elvytyksesta, eika elvytyk-
sesta erityistilanteissa. Tekemamme hoitoelvytysohjeistuksen paivittamisen vas-

tuu kuuluu tyon luovuttamisen jalkeen tyoelamataholle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda selked PowerPoint-ohjeistus hoitoelvy-
tyksesta vuodeosastolla. Opinnaytetyon tuotoksen on tarkoitus olla tiivis ohjeis-

tus, josta selviaa ajankohtainen hoitoelvytyskaytanto.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mika on ajankohtainen hoitoelvytyskaytantd?

2. Millainen on hyva ohjeistus?

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda ajankohtainen hoitoelvytyskaytanto. Opin-
naytetyon tuotoksen tavoite on yllapitaa koko vuodeosaston henkildkunnan elvy-
tysosaamista seka perehdyttdd uudet tyontekijat vuodeosaston kaytantoon toi-

mia elvytystilanteessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuvio 1. havainnollistaa teoreettisia lahtokohtia, joita kasitellaan tassa opinnay-
tetyossa. Ylimmassa laatikossa on sahkoinen materiaali, joka on taman opin-
naytetyon tuotos PowerPoint-esityksen muodossa. Keskimmaisessa laatikossa
on opinnaytetyon nimi eli hoitoelvytys vuodeosastolla. Se jakautuu kolmeen eri
laatikkoon, jotka sisaltyvat hoitoelvytykseen eli elvytykseen johtavat syyt, hoi-

toelvytyksen toteuttaminen ja sen paattyminen.

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtdkohdat.

3.1 Elvytykseen johtavat syyt

Sydanpysahdys on yksi yleisimmista kuolinsyista koko Euroopassa (Suomen Pu-
nainen Risti 2015). Kaikista sydanpysahdykseen johtaneista syista 67 % johtuu
sydanperaisista ongelmista (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Sairaaloissa ja
hoitolaitoksissa noin 20 %:lla sydanpysahdyspotilaista ensimmainen todettu rytmi
on kammiovarina tai sykkeetdon kammiotakykardia (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016). Sydanpysahdykset voidaan jakaa seka sydanperaisiin, etta ei-sydanpe-

raisiin sydanpysahdyksiin.



3.1.1 Sydanperaiset sydanpysahdykset

Sydanpysahdys luokitellaan sydanperaiseksi, kun sydanperainen syy varmistuu
jatkotutkimuksissa tai ruumiinavauksessa. Kuitenkin muutamassa prosentissa ta-
pauksista kuolinsyy jaa epaselvaksi tarkoista oikeuspatologisista tutkimuksista
huolimatta. Sydanperaisten sydanpysahdysten osuus kaikista akillisista sydan-
pysahdyksistd on noin kaksi kolmasosaa. Naista noin 80 %:ssa alkurytmina on
kammiovarina tai sykkeetdon kammiotakykardia. (Vayrynen & Kuisma 2018, 288-
289.) Kammiovarinan laukaisee hapenpuute, jonka seurauksena sydanlihas al-
kaa varistd nopeasti. Sydamen pumppaustoiminnan lakatessa verenkierto py-
sahtyy, eika happea kulkeudu enaa kudoksiin. Sydanlihaksessa vallitsevan ka-
oottisen varinan poistoon tarvitaan sahkoéinen signaali, joka saadaan defibril-
laattorista. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-33.) Kammiotakykardian yleisimpana
syyna on sepelvaltimotauti tai jokin muu sydanlihaksen sairaus. Sen aikainen tun-
nistaminen on tarkeaa, silla hoitamattomana se voi johtaa hengenvaaralliseen

kammiovarinaan ja kuolemaan. (Kettunen 2018.)

Muita sydanperaisten sydanpysahdysten syita ovat muun muassa primaari ryt-
mihairid, kardiomyopatia, myokardiitti, sydanlappien sairaudet seka pitka QT-oi-
reyhtyma. Nama ovat yleisempia iakkailla ihmisilla. Harvinaisempia syita ovat esi-
merkiksi periytyva Brugadan oireyhtyma, joka tarkoittaa sydamen sahkoista hai-
riota ilman sydanlinaksen poikkeavuuksia ja Takotsubo eli niin sanottu "sarky-
neen sydamen oireyhtyma”. Takotsubo alkaa useimmilla potilailla voimakkaan
tunnejarkytyksen aikana tai sen jalkeen ja se muistuttaa sydaninfarktia. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016; Kettunen 2018; Vayrynen & Kuisma 2018, 289; Laa-

karin kasikirjan toimitus 2019.)

3.1.2 Ei-sydanperaiset sydanpysahdykset

Ei-sydanperaisten syiden osuus kaikista sydanpysahdyksista on noin kolmannes,

mutta niiden osuus on hieman lisaantynyt sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden va-

henemisen vuoksi. Yleensa ei-sydanperaiset syyt johtavat asystoleen tai syk-



10

keettdmaan rytmiin. Joskus ne kuitenkin voivat johtaa kammiovarinaan tai —taky-
kardiaan, etenkin jos potilaalla on sepelvaltimotauti. (Vayrynen & Kuisma 2018,
289.) Jos ihmisen sydan pysahtyy esimerkiksi tukehtumisen aiheuttaman hapen-
puutteen seurauksena, sita edeltaa sinustakykardia eli sydamen normaali nopea-
lyontisyys. Muutaman minuutin kuluttua happikdyhan sydanlihaksen lyontivoima
heikkenee ja verenpaine alkaa laskea. Vasta 15-20 minuutin kuluttua hengityk-
sen lakkaamisesta sydamen sahkdinenkin toiminta lakkaa. (Castrén ym. 2012,
378-379.)

Harvinaisempi sydanpysahdyksen syy on akillinen kiihtymistila, joka voi liittya esi-
merkiksi deliriumiin, tiettyihin psykiatrisiin tiloihin tai amfetamiinin tai kokaiinin
kayttoon. Tallaisissa tilanteissa potilas alkaa yleensa riehua aggressiivisesti,
minka vuoksi potilaan rauhoittamiseen tarvitaan voimakeinoja. Yleensa voima-
keinojen kaytdon yhteydessa potilaan sydan pysahtyy. Voimakkaan kiihtymistilan
seurauksena tulleen sydanpysahdyksen syyksi on arveltu suurta elimiston ad-
renaliinieritysta, johon liittyy myos mahdollisesti 1aakkeiden yhteensopimatto-
muus seka voimakeinojen kayttoon liittyva huono hapensaanti ja keuhkotuuletus.
Yleisimpia ei-sydanperaisten sydanpysahdysten syita ovat muun muassa
trauma, intoksikaatio, keuhkoembolia, aivoverenvuoto, tukehtuminen, kouristelu,
astma, keuhkoahtaumatauti ja keuhkotulehdus. (Vayrynen & Kuisma 2018, 289-
290.)

3.2 Elvytys vuodeosastolla

Hoito- ja maallikkoelvytyksen erona on se, etta hoitoelvytys koostuu painelu - pu-
halluksen ja defibrilloimisen lisaksi hengitystien hoitamisesta elvytysvalineistolla,
suoniyhteyden avaamisesta seka neste- ja ladkehoidon toteuttamisesta (Ahonen
ym. 2019, 227). Hoitoelvytysvalineistd on koottu valmiiksi jonkinlaiseen elvytys-
karryyn ja sita pidetaan vuodeosastoilla tietyssa paikassa, josta sen saa tarvitta-
essa otettua nopeasti. Perinteiseen elvytysvalineistoon kuuluu yleensa EKG-mo-
nitori, hengitystien hoitovalineet, naamari - palje, defibrillaattori, nesteensiirtova-

lineitd, happea seka valikoima elvytyslaakkeita (Rautava-Nurmi ym. 2015, 378).
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Useisiin yliopisto- ja keskussairaaloihin on perustettu MET-ryhma (Medical Emer-
gency Team) (Varpula & Lund 2014, 945). MET-ryhmaan kuuluu yleensa 2-5
henkil6a, jotka ovat tehohoitoon ja hatatilapotilaan hoitoon perehtyneita laaka-
reita ja hoitajia: Johtaja (useimmiten Iaakari), intuboinnista ja hengityksesta huo-
lehtiva anestesialaakari tai ensihoitaja seka kaksi sairaanhoitajaa, jotka huolehti-
vat painelusta ja Iaakkeiden annosta seka kirjaamisesta (Ahonen ym. 2019, 227,
Tays Hatanpaalla lupaavia... 2019). MET-ryhma voidaan halyttaa sairaalan si-
salla eri yksikoihin elvytys- tai muissa potilaan henkea uhkaavissa tilanteissa.
Paikalle on hyva soittaa MET-ryhma silloin, kun riskipotilaiden halytyskriteerit
tayttyvat. Halytyskriteerien paakohtiin kuuluvat hengitys, verenkierto, tajunta ja
muut potilaan heikentyneesta tilasta kertovat asiat. Useiden tutkimusten mukaan
MET-ryhmien toiminta on vahentanyt sairaalan sisaisten elvytysten maaraa.
(Castrén ym. 2009, 76, 271.)

3.2.1 Elvytyksen aloittaminen

Vuodeosastolle tultaessa hoitava laakari tekee aina hoitolinjauksen yhdessa po-
tilaan ja hanen omaistensa kanssa, ellei sita ole tehty jo aiemmin. Vuodeosas-
toilla henkildkunnan on hyva tuntea potilaat ja heidan hoitolinjauksensa koskien
elvytysta, jotta potilaan itsemaaraamisoikeutta seka ihmisarvoa ei loukata. (Lyyra
2017, 1368-1369.) DNR- eli ei elvyteta -paatods perustuu ladkarin tekemaan laa-
ketieteelliseen arvioon potilaan vaikeista perussairauksista ja niiden ennusteesta.
Arviossa punnitaan elvytysyrityksen aiheuttamat hyddyt ja haitat potilaalle seka
arvioidaan, palautuisiko potilaan tila ennalleen elvytyksen jalkeen. (Laine 2018;
Valvira 2018.) On my6s mahdollista, ettd DNR -paatos on tehty potilaan puolesta,
jos han ei esimerkiksi ole kykenevainen ilmaisemaan enaa omaa tahtoaan ja sai-
rauden ennuste on huono. DNR-paatds ei rajaa lopetettavaksi potilaan muuta
hoitoa, kuten perushoitoa, kivunlievitysta, nesteytysta ja mahdollista antibiootti-
hoitoa, kirjoittaa Markus Lyyra laakarilehdessa. Jos potilaan hoitolinjauksesta ei
ole varmuutta, elvytys aloitetaan valittomasti, kunnes tieto asiasta saadaan.
(Lyyra 2017, 1368-1369.)
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Kun potilas menettaa akillisesti tajuntansa tai hanet I6ydetaan elottomana, tulee
valittomasti selvittaa, saadaanko hanta hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla.
Elottomuuden toteamiseen saa kayttaa aikaa enintaan 10 sekuntia. (Nurmi &
Castrén 2014, 1144.) Jos potilas ei heraa, huudetaan ja halytetaan valittdmasti
lisaapua seka pyydetaan tuomaan elvytysvalineet paikalle. Potilas asetetaan se-
lalleen, jotta voidaan arvioida hengittadkod potilas. Hengitystie avataan ojenta-
malla potilaan paata: kahdella sormella nostetaan leuankarkea ja samalla toisella
kadella painetaan otsasta. Hengitys voidaan tarkistaa siten, etta auttaja vie pos-
kensa tai kammenselkansa potilaan suun ja sierainten eteen ja tunnustelee mah-
dollista ilmavirtaa. Samanaikaisesti auttaja katsoo, liikkuuko potilaan rintakeha ja
kuuluuko hengitykseen viittaavia aania. Noin 40 %:lla sydanpysahdyksen saa-
neista saattaa esiintya aanekkaita ja epasaannollisia hengitysliikkeita, joita kut-
sutaan agonaaliseksi hengitykseksi. Talloin verenkierto on kuitenkin pysahtynyt

ja se on aihe valittomalle elvytyksen aloittamiselle.

Kun potilas todetaan elottomaksi, potilaan rintakeha paljastetaan joko leikkaa-
malla tai repimalla vaatteet. Sen jalkeen aloitetaan valittomasti paineluelvytys,
odotetaan lisdaavun ja elvytysvalineiden, erityisesti defibrillaattorin saapumista.
Elottoman potilaan 16ytaessa ja elvytyksen aloittaessa kannattaa katsoa kellon-
aika, silla sen avulla pystytaan arvioimaan mydhemmin potilaan ennustetta elvy-
tyksen pitkittyessa. (Vayrynen & Kuisma 2013, 279; Perkins ym. 2015, 83; Siito-
nen ym. 2015, 2, 7; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)



KUVA 1. Potilaan hengityksen tarkastaminen (Sagulin 2019)

3.2.2 Elvytyksen johtaminen ja tyonjako

Turvallinen hoitotyo vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta sellaisiakin taitoja,
jotka eivat suoranaisesti liity kadentaitoihin. Ei-teknisiin taitoihin kuuluu mm. teh-
tavan johtaminen, tiimityoskentely, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Potilasta
hoitavalla tiimilla tulisi olla sama tavoite ja paamaara hoidon suhteen ja taman
toteutuminen vaatii yhteista suunnittelua ja kommunikointia. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 196-197; Castrén ym. 2012, 38, 43; Nurmi &
Castrén 2014, 1149.)

Elvytystilanteessa tulee yhden henkilon ottaa johtovastuu, jotta koko elvytysryh-
man toiminta olisi mahdollisimman saumatonta. Siita olisi hyva sopia jo etukateen
tydpaikoilla esimerkiksi elvytyskoulutusten yhteydessa, jotta oikeassa elvytysti-
lanteessa ei tuhlattaisi aikaa johtajan valitsemiseen. Jos aiemmin maariteltyja
johtajia ei ole paikalla, yleensa defibrillaattorin kayttaja voi ottaa johtovastuun sii-
hen asti, etta paikalle saadaan tarpeeksi auttajia. Yleisesti elvytystilanteissa mo-
net mieltavat johtajaksi sellaisen henkilon, joka on vanhin, kenella on pisin tyoura
tai korkein koulutus. Usein kuitenkin saattaa olla niin, etta esimerkiksi vuodeosas-

ton sairaanhoitaja on kaynyt enemman elvytykseen liittyvia koulutuksia ja tuntee
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ajankohtaisimman elvytyssuosituksen paremmin, kuin vaikkapa osastonlaakari ja
tassa tapauksessa sairaanhoitaja olisi potentiaalisin johtaja toimimaan tilan-

teessa. (Elvytys: Duodecim Oppiportti 2016.)

Johtaja ei niinkaan osallistu tekniseen tekemiseen elvytystilanteessa. Han priori-
soi ja jakaa tehtavia elvytysta suorittaville esimerkiksi liittyen |adkkeenantoon tai
painelijan vaihtoon. Han varmistaa elvytyksen laadun tarkkailemalla onnistuuko
ventilointi ja onko painelu tarpeeksi tehokasta. Johtajan tehtaviin kuuluu myos
tayttaa elvytyslomaketta ja antaa raportti jatkohoidosta vastaavalle yksikodlle. (El-

vytys: Duodecim Oppiportti 2016; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Ryhman jasenten tulisi kuitata johtajan maaraamat tehtavat, jotta johtaja tietaa
jasenen ymmartaneen tehtavanannon. Jasenten kuuluu suorittaa johtajan an-
tama tehtava tai ehdottaa itselleen tehtavaa, jos johtaja ei huomaa sita antaa. On
tarkeaa ilmoittaa heti johtajalle, jos tehtava on suoritettu tai tehtavan suorittami-
sessa ilmenee jokin ongelma. Ryhman jasenten ja johtajan valisen kommunikaa-

tion on oltava selkeaa ja mutkatonta. (Elvytys: Duodecim Oppiportti 2016.)

Elvytettavan potilaan ymparille asettuminen tyonjaon mukaisesti parantaa elvy-
tysryhman toimintaa seka tehostaa potilaan ennustetta. Selkein tydnjako on, kun
painelijat sijoittuvat potilaan rintakehan kummallekin puolelle siten, etta painelijan
vaihto voidaan suorittaa nopeasti, jotta paineluun ei tule ylimaaraisia keskeytyk-
sid. (Elvytys: Duodecim Oppiportti 2016.) Painelijan vaihto kannattaa tehda aina
silloin, kun defibrillaattori analysoi rytmia eli noin 2 minuutin valein (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016). Defibrillaattori kannattaa sijoittaa potilaan paan vie-
reen ja silla puolella oleva painelija on defibrillaattorin kayttaja, ellei paikalla ole
ylimaaraista henkilda siihen tehtavaan. Hengitystiestd huolehtivan paras paikka
on potilaan paan takana. Jos potilasta elvytetdan sangyssa, voidaan sankya siir-
taa irti seinasta, jotta saadaan tilaa ventiloijalle. (Elvytys: Duodecim Oppiportti
2016.) Jos potilaalla ei viela ole intubaatioputkea tai supraglottista hengitystieva-
linetta ja paikalla on tarpeeksi auttajia, voi kaksi auttajaa hoitaa ventiloimista naa-
mari -palkeella. Toinen pitda naamaria kaksin kasin tiiviisti potilaan kasvoilla ja

toinen painelee paljetta. (Castrén ym. 2012, 381.)
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circulation, disability, examination/
environment) = potilaan tilan
systemaattinen arviointi

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkoinen
happeuttaminen

PCI = sepelvaltimon pallolaajennus

<—> Halyta lisdapua

L

PEA = sykkeetdn rytmi .

PPE = painelu-puhalluselvytys PPE 30:2

ROSC = spontaanin verenkierron Minimoi keskeytykset
palautuminen R AT A .
SpOy = valtimoveren hemoglobiinin Kiinnité defibrillaattori

happikyllasteisyys
VF = kammiovarina
VT = kammiotakykardia

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittomasti
— PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

v

Jatka valittomasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

|

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Varmista paineluelvytyksen laatu — Hypoksia — Tromboosi:
— Minimoi painelun keskeytykset — Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo
— Anna happea — Hypo-/hyperkalemia — Tensiopneumothorax
— Kayta kapnografia /muu metabolinen syy — Tamponaatio
— Jatkuva paineluelvytys hengitystien — Hypo-/hypertermia  — Toksiini
varmistamisen jalkeen HARKITSE

— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

— Anna adrenaliinia 3—5 minuutin valein

— Anna amiodaronia kolmen defibrillaa tion
jalkeen

— Ultradanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

- ECMO

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

KUVA 2. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Elvytys 2016)
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3.2.3 Paineluelvytys

Laadukas paineluelvytys on keskeisessa asemassa sydanpysahdyspotilaan en-
nusteen parantamisessa (Hoppu, Castrén & Nurmi 2016, 27). Elvytettavan tulee
olla selallaan kovalla alustalla esimerkiksi lattialla tai sangylla elvytyslautaa selan
alla kayttaen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Painelukohta sijaitsee rinta-
lastan keskella. Toisen kdmmenen tyvi asetetaan rintalastan keskiosaan ja toinen
kasi sen paalle. Paalle jadvan kaden sormet "lukitaan” alemman kaden sormien
valista, jotta paine kohdistuu rintalastaan, eika potilaan kylkiluihin. (Perkins ym.
2015, 86.) Paineluelvytyksessa kasivarret pidetaan suorina, kyynarnivelet ojen-
nettuina ja hartiat kohtisuoraan potilaan rintakehan ylapuolella. Painelussa kay-
tetaan hyvaksi oman ylavartalon painoa. Yhden painannan kesto tulisi olla yhta
pitka, kuin rintakehan palautumisvaihe. Taman ansiosta rintaontelon sisalla ta-
pahtuu paineenvaihtelua, johon koko painelun tehon oletetaan perustuvan.
(Castrén ym. 2009, 270.) Painelun syvyys tulisi olla 5-6 cm, jotta sydanlihas pai-
nuu riittavasti kasaan ja painelutahdin 100-120 painallusta minuutissa. Paineluel-
vytyksen tauottomuuteen ja rintakehan palautumiseen tulee kiinnittaa huomiota
tehokkaan elvytyksen varmistamiseksi. (Elvytys: Duodecim Oppiportti 2019.) Jos
vuodeosastolla olevan potilaan elottomuuden toteamisen jalkeen paikalla on vain
yksi elvyttaja ja lisdapua on jo halytetty, voidaan toteuttaa ainoastaan paineluel-
vytysta siihen saakka, kunnes lisdapua saadaan paikalle. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2016.)

Pian paineluelvytyksen aloittamisen jalkeen aivojen verenkierto kaynnistyy. Myos
aivojen kannalta yhtajaksoinen paineluelvytys on tarkeaa, silla aivojen verenvir-
taus lisaantyy diastolisen paineen nousun myo6ta. Vasta yli minuutin kestaneen
yhtajaksoisen paineluelvytyksen jalkeen aivojen verenkierto saavuttaa huip-

punsa. (Vayrynen & Kuisma 2018, 300.)
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KUVA 3. Paineluelvytysasento (Sagulin 2019)

3.2.4 Hengitystien turvaaminen elvytyksen aikana

Ennen hengitystien turvaamista ja ventilaation aloittamista potilaan hengitystie
avataan nostamalla leukaa ja taivuttamalla paata taaksepain. Hammasproteesit
poistetaan potilaan suusta, jos ne eivat pysy paikoillaan. (Vayrynen & Kuisma
2018, 301.) Kun potilas on todettu elottomaksi ja aloitettu paineluelvytys, potilasta
ventiloidaan naamari-palkeella kahdesti aina 30 painalluksen jalkeen (Nurmi &
Castrén 2014, 1147). Taman vuoksi painelijan olisi hyva laskea painallukset aa-

neen, jotta ventiloija tietaa milloin on hanen vuoronsa ventiloida kaksi kertaa.

Aluksi hengitystie pidetdan avoimena nieluputkella. Nieluputken ansioista kieli ei
painu takanieluun ja nain ollen ei tuki hengitystieta. (Vayrynen & Kuisma 2018,
297, 301.) Nieluputki asetetaan potilaalle tyontamalla se suuonteloon 3-4 cm:n
syvyyteen siten, etta nieluputken kovera puoli osoittaa suulakea kohti eli se on
niin sanotusti vaarin pain potilaan suussa. Sen jalkeen nieluputkea kaannetaan

180 astetta ja tydonnetaan lopulliseen syvyyteen. (Nieluputken asettaminen 2009.)
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Naamarin tulee olla oikean kokoinen ja se asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille si-
ten, etta etusormi ja peukalo ovat naamarin paalla ja muut sormet jakautuvat sa-
teittaisesti pitkin leukaa. Samaan aikaan sormet nostavat leukaa ylospain. Pal-
jetta puristetaan sekunnin ajan siten, etta rintakeha nousee. Lisahappea anne-
taan hengityspalkeessa olevan varaajapussin kautta, jonka happivirtaus on 15
litraa minuutissa. (Castrén ym. 2012, 381; Antila 2014, 274-275; Vayrynen &
Kuisma 2018, 301.) Tata jatketaan siihen asti, kunnes hengitystie saadaan tur-
vattua intubaatiolla tai supraglottisella hengitystien varmistamisvalineella, kuten
kurkunpaanaamarilla tai kurkunpaaputkella (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016).
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KUVA 4. Ventilointi naamari-palkeella (Ranki 2019)

Osaavissa kasissa intubaatio on paras menetelma ilmatien auki pitamiseksi ja
siksi sen saa laittaa vain intubaatiokokemusta omaava laakari tai ensihoidon am-
mattilainen, jolla on vastuulaakarin lupa. Laryngoskopia eli kurkunpaan tahystys
tulee suorittaa samanaikaisesti paineluelvytyksen aikana. Painelusta pidetaan
enintaan 5 sekunnin tauko vain sen ajaksi, kun intubaatioputki viedaan aanihuul-

ten valista henkitorveen. Intubaatioputken sijainti tulee varmistaa heti intuboinnin
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jalkeen kapnometrilla, joka analysoi hiilidioksidin ulosvirtausmaaraa hengitysil-
masta. Sen jalkeen kuunnellaan viela kurahduksien puuttuminen ylavatsalta ja
hengitysaanten symmetria kyljista. (Nurmi & Castrén 2014, 1148; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016; Salmenpera & Yli-Hankala 2014, 309.) Onnistuneen intu-
baation jalkeen potilasta ventiloidaan noin 10 kertaa minuutissa ja paineluelvy-
tysta jatketaan tehokkaasti tauotta. (Ahonen ym. 2019, 227.)

Jos intubaatio ei onnistu tai paikalla ei ole intuboimiseen valtuutettua henkiloa,
potilaalle voidaan asettaa supraglottinen hengitystievaline. Niiden kaytto on viime
vuosina yleistynyt runsaasti, silld ne ovat intubaatioputkea helpompi asettaa ja
niiden asettamiseen ei valttamatta tarvitse apuvalineita. Talldin myds kokematto-
mampikin terveydenhuollon ammattilainen voi avata ilmatien turvallisesti. Sup-
raglottisia hengitystievalineita ovat esimerkiksi kurkunpaanaamari ja kurkunpaa-
putki. Nykyaan yleisimmin kaytetty on i-gel® - merkkinen kurkunpaanaamari.
Myos supraglottista hengitystievalinetta kaytettaessa potilasta ventiloidaan noin
10 kertaa minuutissa ja paineluelvytysta jatketaan tauotta. (Soar ym. 2015, 119;
Puolakka 2018, 222-223; Vayrynen & Kuisma 2018, 301.) Jos ilmenee viitteita
siita, etta ventilaatio ei onnistu ilmavuodon tai suuren ventilaatiovastuksen takia,
jatketaan painelua ja ventiloimista suhteessa 30:2 (Vayrynen & Kuisma 2013,
274).



KUVA 5. i-gel® teipattuna paikoilleen (Ranki 2019)
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KUVA 6. Hengitystien turvaamiseen kaytettavia valineita (Sagulin 2019)

3.2.5 Defibrillointi ja defibrilloitavat rytmit

Pari vuosikymmenta sitten vain laakarintutkinnon suorittaneet saivat kayttaa de-
fibrillaattoria. Nykyaan ne ovat lisaantymassa maarin (Lyyra 2017, 1368) ja niita
saa kayttaa kuka vain. On olemassa erilaisia defibrillaattoreita, kuten neuvova eli
puoliautomaattinen, manuaalinen seka naiden kahden yhdistelma. Naista yleisin
on neuvova defibrillaattori. (Castrén ym. 2009, 273.) Neuvovan eli puoliautomaat-
tisen defibrillaattorin periaatteena on analysoida sydamen rytmia ja ohjeistaa sen
kayttajaa (Puolakka 2018, 227). Defibrillaattorissa on tunnistin, joka antaa mah-
dollisuuden defibrilloida defibrilloitaviin rytmeihin, mutta ei anna lupaa defibrilloida
peruselvytettavia rytmeja, esimerkiksi asystolea tai sykkeetdonta rytmia. Defibril-
loitavia rytmeja ovat kammiovarina (VF) ja sykkeetdon kammiotakykardia (VT).
(Castrén ym. 2009, 272-273.) Asystolea (ASY) tai sykkeetonta rytmia (PEA) ei
saa defibrilloida (Heikkila & Junttila 2012, 40).

Defibrillaatioelektrodit sijoitetaan rintakehan molemmin puolin, jotta mahdollisim-

man suuri sahkovirta kulkisi sydamen lapi (Hartikainen 2014). Tarkat sijainnit
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elektrodeille ovat oikean solisluun keskiosan alla sekd vasemman nannitason
alapuolella keskikainalolinjalla. Elvytettavalla naispotilaalla elektrodia ei tule aset-
taa rinnan paalle, koska silloin vastus kasvaisi liian suureksi. Jos elvytettavalla
on sydamentahdistin, tulee elektrodit asettaa riittavan etaalle tahdistimesta, jotta
se ei vaurioidu. Sopiva etaisyys tahdistimesta on vahintaan 8 cm. Tahdistin sijait-
see yleensa oikean solisluun alapuolella. Naissa tapauksissa elektrodit voidaan
sijoittaa molempiin keskikainalolinjoihin nannitason alapuolelle. (Vayrynen &
Kuisma 2018, 304.) Ensisijaisesti defibrilloitaessa kaytetaan kertakayttoisia liima-
elektrodeja, jolloin on huomioitava, ettd ne kuivuvat muutamassa tunnissa kayt-

tokelvottomiksi (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

KUVA 7. Kertakayttoiset liimaelektrodit (Ranki 2019)

Aloittaessa defibrillointia tulee laite kytkea paalle on/off -kytkimesta ja toimia lait-
teen antamien ohjeiden mukaisesti. Laite ohjeistaa kytkemaan elektrodit paljaalle
rintakehalle ja yleensa elektrodeissa on kuvat niiden sijoituspaikoista. Mikali po-
tilaan rintakeha on kostea, se taytyy kuivata ennen elektrodien kiinnittamista
ihoon. Joskus valineistoon on koottu valmiiksi myos hoyla, jolla voidaan miehilta
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poistaa ihokarvat elektrodien kohdalta ennen niiden asettamista paikoilleen.
Elektrodien kiinnittdmisen jalkeen defibrillaattori aloittaa potilaan sydamen rytmin
analysoinnin ja ilmoittaa "defibrilloitava rytmi / sahkdiskua suositellaan” tai "ei de-
fibrilloitava rytmi / sahkdiskua ei suositella”. Paasaantoisesti laitteiden ohjeet ovat
samat laitemerkista riippumatta. Kun laite suosittelee sahkoiskua, se latautuu au-
tomaattisesti ja kdskee painamaan nappia iskun antamiseksi. (Korte & Myllyrinne
2012, 38.) Ennen defibrillaatioiskun antamista tulee varoittaa muita lasnaolijoita
olla koskematta potilaaseen, metallipintoihin seka infuusioletkuihin, jotta elvytet-
tavaan kohdistuva sahkoisku ei kulkeudu kehenkaan (Vayrynen & Kuisma 2018,
304).

Annetun iskun jalkeen laite analysoi sydamen rytmin uudelleen ja neuvoo tarvit-
taessa aloittamaan peruselvytyksen. Elvytysta jatketaan tauotta niin kauan, kun-
nes laite ilmoittaa analysoivansa sydamen rytmia uudelleen. Taman jalkeen laite
joko neuvoo antamaan uuden sahkdiskun tai jatkamaan peruselvytysta. Paineli-
jaa olisi hyva vaihtaa kahden minuutin valein aina analysointien aikana. Painelu-
puhalluselvytysta jatketaan tauotta ja keskeytetaan vain analysointien ja mahdol-

listen iskujen antamisen ajaksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.)

Defibrilloinnin ideana on pysayttaa sydan hetkeksi, jonka jalkeen sydamen tulisi
kaynnistyd normaaliin rytmiin eli sinusrytmiin. Hyvin usein onnistuneenkin defib-
rilloinnin jalkeen sydamen normaali toiminta ei palaudu taysin normaaliksi heti
rytminsiirron jalkeen. Taman takia suositellaan peruselvytyksen jatkamista viela
parin minuutin ajan ja tilanne tarkastetaan taman jalkeen uudelleen. (Hartikainen
2014.) Vuodeosastoilla tulisi olla tavoitteena paasta defibrilloimaan kammiova-
rina kolmessa minuutissa. Vuodeosastoilla koko henkilokunnan elvytyskoulutuk-

siin tulisi liittda varhainen defibrillaattorin kaytdon merkitys osana hoitoelvytysta.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

MW AAAANAN AN

KUVA 8. Kammiovarina (Sagulin 2019)



25

KUVA 9. Sykkeetdon kammiotakykardia (Sagulin 2019)

3.2.6 Elvytyslaakkeet ja nestehoito

Elvytyslaakkeita tarvitaan peruselvytykseen kuuluvien toimenpiteiden lisaksi, jos
alkurytmina on asystole tai kammiovarinassa oleva sydan ei kaynnisty kolman-
nen defibrillaatioiskun jalkeen. Laakkeiden antoa varten avataan suoniyhteys
mahdollisimman pian. Suoniyhteys kuitenkin avataan vasta, kun paikalla on va-
hintdan kolme elvyttdjaa, silla tehokkaaseen hoitoelvytykseen tarvitaan ainakin
kaksi elvyttajaa. (Nurminen 2012, 480; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Las-
kimokanyyli pyritaan laittamaan elvytystilanteessa mahdollisimman suureen las-
kimoon esimerkiksi kyynartaipeeseen tai kaulan uloimpaan laskimoon. Jos poti-
laalla on jo valmiiksi kanyyli kdmmenselan laskimossa, voidaan ladkkeet antaa
myo0s sita kautta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 617.) K&mmenselan tai kyy-
nartaipeen laskimoa kaytettaessa katta pidetaan koholla, jotta annetut l1aakeai-
neet kulkeutuisivat keskeiseen verenkiertoon ja sydameen (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016).

Heikentyneen tai olemattoman laskimoveren virtauksen ja matalien verenpainei-
den vuoksi suoniyhteyden avaaminen voi olla haastavaa ja nain ollen pitkittaa
elvytysladkkeiden antamista (Hoskins ym. 2011, 110). Jos suoniyhteytta ei saada
avattua minuutin kuluessa, tulisi potilaalle avata intraosseaalinen eli luun sisainen
reitti (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Intraosseaalinen reitti tehdaan sille
tarkoitetulla poralla. Aikuisilla reitti avataan yleensa joko olka- tai saariluuhun.
Kaikki hoitoelvytyksessa kaytettavat laakkeet ja infuusiot voidaan antaa sen
kautta luun sisaan. Intraosseaalinen reitti vastaa taysin laskimonsisaista reittia ja
on todettu, etta luun sisaisen yhteyden avaaminen onnistuu todennakdisemmin
ensimmaisella yrittamalla ja nopeammin, kuin laskimon kanylointi. Intraosseaa-
liyhteytta kaytetdan enimmakseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seka

sairaaloiden akuuttihoidon osastoilla (Leidel ym. 2011, 44; Pdyskd 2015, 130,
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132), joten reitin avaamiseen tarvittavia valineitd harvemmin I6ytyy vuodeosas-

toilta.

Infuusionesteeksi valitaan fysiologinen keittosuola (0,9% NaCl), Ringer tai jokin
muu laimea elektrolyyttiliuos. Varsinaista suonensisaista nestehoitoa tarvitaan
vain, jos potilaalla epaillaan hypovolemiaa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).
Infusoimisen mahdollistamiseksi paineella kaytetaan infuusionestepusseja pullo-
jen sijaan. Elvytyspotilaalle eivat sovi glukoosia sisaltavat infuusioliuokset, silla
hyperglykemia ja siita aiheutuvan hyperosmolaliteetin on tutkittu pahentavan

mahdollista elvytyksen jalkeista aivovauriota. (Nurminen 2012, 480.)

Adrenaliini on tarkein elvytystilanteessa kaytettava laake, vaikka sen vasteesta
sydanpysahdyksen hoidossa ei ole varmaa tutkimusnayttoa. Laskimoon annet-
tuna adrenaliini nostaa nopeasti systolista ja diastolista verenpainetta, nostaa
pulssipainetta, lisda laskimopaluuta sydameen, vahentaa veren virtausta munu-
aisissa ja ihossa, relaksoi keuhkoputkien linaksia seka suurentaa sydamen syke-
taajuutta ja iskutilavuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 617; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016; Vayrynen & Kuisma 2018, 307.) Adrenaliini on lyhytvaikut-
teinen ladke, jonka vuoksi toistuvat kerta-annokset ovat usein tarpeen elvytysti-
lanteessa (Nurminen 2012, 481). Kun adrenaliinia kaytetaan hatatilanteiden hoi-
dossa, ei laakkeen kaytolle ole vasta-aihetta. Adrenaliinin kerta-annos aikuisilla
on 1 mg laskimoon ja se annetaan 3-5 minuutin valein. Kun kyseessa on kam-
miovarina tai sykkeeton kammiotakykardia, adrenaliinia annetaan ensimmaisen
kerran vasta kolmannen tuloksettoman defibrillaatioiskun jalkeen. Sykkeetto-
massa rytmissa tai asystolessa adrenaliini annetaan valittdmasti suoniyhteyden

avaamisen jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 618.)

Amiodaroni on ensisijainen rytmihairidlaake pitkittyneessa tai toistuvassa kam-
miovarinassa ja sykkeettomassa kammiotakykardiassa. Amiodaroni tulisi antaa
vasta kolmen tuloksettoman defibrillaatioiskun ja ensimmaisen adrenaliiniannok-
sen jalkeen. (Nurminen 2012, 481.) Elvytystilanteessa amiodaronin ensimmainen
kerta-annos on 300 mg ja toinen kerta-annos 150 mg. Toinen kerta-annos anne-
taan viidennen defibrilloinnin tai rytmin analysoinnin jalkeen. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016; Vayrynen & Kuisma 2018, 307.) Amiodaronin kayttdon liittyy
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korkea hypotensioriski, joten samanaikaisesti ladkkeenannon yhteydessa anne-
taan nopea 200 millilitran nesteinfuusio boluksena (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016).

Jos amiodaronia ei ole saatavilla, se voidaan korvata lidokaiinilla. Lidokaiini an-
netaan kerta-annoksina 3-5 minuutin valein. Ensimmainen kerta-annos on 100
mg ja sen jalkeiset annokset 50 mg + 50 mg. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,

619; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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KUVA 10. Adrenaliini ja Amiodaroni ampullit (Sagulin 2019)

3.3 Elvytyksen paattyminen

Elvytysta jatketaan siihen asti, kunnes potilas virkoaa tai Iaakari on antanut luvan
elvytyksen lopettamiseen (Hartikainen 2014). Yleensa elvytys on tuloksetonta,
jos potilaan spontaani verenkierto ei kaynnisty noin 30 minuutin kuluttua elvytyk-
sen aloittamisesta (Ahonen ym. 2019, 227). Elvytyksellda on myds huonot mah-
dollisuudet silloin, kun potilas I0ydetaan elottomana eika ole tietoa sydamen-
pysahdyksen kestosta tai ensimmainen todettu rytmi on asystole tai sykkeeton
rytmi (Hartikainen 2014).

Elvytystilanteiden jalkeen olisi hyva pitaa debriefing eli jalkipuinti. Se on ryhma-
keskustelu, jota voi ohjata siihen koulutettu henkilo esimerkiksi omasta organi-
saatiosta tai tydopaikan esimies. Keskustelussa kaydaan tilannetta lapi kokonai-
suudessaan seka tilanteessa mukana olleiden ajatuksia. Jalkipuinnissa ei etsita

syyllisia tai tilanteessa tehtyja teknisia virheitd. Sen tarkoituksena on vahentaa
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mahdollisia terveysriskeja, ehkaista esimerkiksi posttraumaattista stressia, aut-
taa ymmartamaan tilanteessa olleiden reaktioita, helpottaa normaaliin tydhon pa-
lautumista ja parantaa ryhmahenkea. (Castrén ym. 2012, 128; Teperi 2013, 758-
759; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.3.1 Tuloksellinen elvytys

Elvytys on tuloksellinen, kun potilas virkoaa. Onnistuneen elvytyksen jalkeen teh-
daan kokonaistilanteen arvio ja turvataan potilaan peruselintoiminnot seka selvi-
tetdan elvytykseen johtanut syy ja aloitetaan sen mahdollinen hoito. (Elvytys:
Duodecim Oppiportti 2019.) Tuloksellisen elvytyksen jalkeen potilaan hoito jatkuu
yleensa teho-osastolla tai sydanvalvonnassa (Ahonen ym. 2019, 228). Siella va-
kautetaan peruselintoiminnot, potilaan lampdtilaa pidetaan 32-36 asteisena ja en-
simmaisen 24 tunnin jalkeen valtetdan kuumeen nousua. Kolmen vuorokauden
eli 72 tunnin kohdalla arvioidaan elvytetyn potilaan ennuste. (Elvytys: Duodecim
Oppiportti 2019.) Vaikka pahoin aivoista vaurioituneet potilaat eivat selvia par-
haallakaan mahdollisella hoidolla, tutkimusten mukaan elvytyksesta hyvin selvia-
vat hyotyvat parhaiten viilennyshoidosta, maaratietoisesta tehohoidosta ja syda-
menpysahdyksen syyhyn painottuvasta hoidosta (Morrison ym. 2010, 378). Te-
hohoitoon tuoduista elvytetyista potilaista, noin puolet selviavat sairaalasta kotiin
ja suurin osa potilaista saavuttaa elvytystapahtuman edeltavan elamanlaadun.
(Elvytys: Duodecim Oppiportti 2019.)

3.3.2 Tulokseton elvytys

Paatettaessa elvytyksen lopettamisesta tulee huomioida erilaiset seikat, jotka liit-
tyvat potilaan mahdolliseen ennusteeseen. Naita seikkoja ovat esimerkiksi poti-
laan toimintakyky ennen sydanpysahdysta, potilaan tila silla hetkella, perussai-
raudet, sydanpysahdyksen mahdollinen syy seka alkurytmi ennen elvytyksen
aloittamista. Paatosta ei tule kuitenkaan tehda yksittaisen seikan, kuten esimer-
kiksi ian perusteella, vaan tilanne tulee arvioida kokonaisvaltaisesti kaikki seikat
huomioon ottaen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Jos elvytys on tuloksetonta ja potilas menehtyy, tarvitsee hanen omaisensa tukea
ja ohjausta seka tietoa elvytykseen johtaneista syista (Ahonen ym. 2019, 228).
Kenenkaan elvytykseen osallistuneista ei myoskaan kuuluisi tuntea syyllisyytta,
jos elvytettavan elintoiminnot eivat palaudu ja potilas menehtyy. Elvytettavalla voi
olla taustalla niin vaikeita perussairauksia, etta parhaasta mahdollisesta anne-
tusta hoidosta huolimatta han ei siltikaan selviaisi. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.)

3.4 Sahkoinen materiaali

Sahkdinen oppimateriaali tarkoittaa oppimiseen tarkoitettua ja sdhkdisessa muo-
dossa olevaa tietoa tai lahdetta (Heiskanen, Malm & Myllynen 2000, 32). Sahkoi-
sella oppimateriaalilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi digitaalisessa muodossa
olevaa tekstia, kuvia, videoita ja opettajan seka oppilaiden tuottamaa materiaalia
(Keranen & Penttinen 2007, 5). Sahkoisten oppimateriaalien tarkeitad ominaisuuk-
sia ovat esimerkiksi muokkauksen mahdollisuus, materiaalin vuorovaikutteisuus
seka esitysmuodon merkityksellisyys materiaalin kayttajalle. Ne tarjoavat myds
helpon tallennuksen ja materiaalin hakemisen verkosta. (Littlejohn, Falconer &
McGill 2008, 759, 764.)

Sahkodisessa materiaalissa tulisi myos kayttaa tekstin lisdksi muita huomiota kiin-
nittavia tiedostoja, kuten kuvia, videoita ja aania. Nailla konsteilla on mahdollista
yllapitaa lukijan mielenkiintoa ja siten tehostaa oppimista. Sahkoisen materiaalin
kayttaminen on mahdollistanut etana lukemisen, esimerkiksi opiskelussa ja on
todettu, ettd myos etana oppiminen voi olla tehokasta monipuolisen e-materiaalin
myota. (Klement, Dostal & MareSova 2014, 440.) On tutkittu, etta ei niin mielek-
kaat aiheet on saatu sahkoisen materiaalin muodossa mielenkiintoisiksi ja siten
se on motivoinut opiskelijoita keskittymaan myds heille vaikeisiin asioihin (Zaho-
rec, Haskova & Munk 2010, 261).
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Sahkdinen materiaali on tarkea, silla elvytysohjeet paivitetdan saannollisin va-
liajoin ja nain ollen sahkoista PowerPoint-ohjeistusta on helppo muokata ja pai-
vittaa tarvittaessa jalkikateen. Sahkoista tiedostoa ei myoskaan pysty helposti
hukkaamaan paperiseen materiaaliin verrattuna, joten sen saatavuus ja ns. “ku-
lumattomuus” on avainasemassa. Paperia saastamalla sahkoinen materiaali on

my0s kustannustehokas ja luontoystavallinen vaihtoehto.
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4 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetydomme on toiminnallinen, koska teemme PowerPoint-ohjeistuksen
hoitoelvytyksesta vuodeosastolla. Uuden henkilokunnan perehdyttamista varten
PowerPoint-esityksen tekeminen on opettavaisempi ja mieleenpainuvampi,
koska liikkuvan kuvan, aanen ja tekstien avulla kasiteltava asia jaa mieleen pa-
remmin verrattuna kirjalliseen ohjeistukseen. Ammattikorkeakoulun opinnayte-
toilta edellytetdaan kaytannoénlaheisyytta ja tydelamalahtoisyytta (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 69), joten PowerPoint-ohjeistuksen tekeminen tekstin, kuvien ja lyhyi-

den videoiden avulla on mielestamme erittain hyva valinta.

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi viime vuoden lopulla ja on kestanyt melkein ko-
konaisen vuoden. Opinnaytety6ta olemme tehneet saanndllisen epasaanndlli-
sesti, mutta kuitenkin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Alla olevasta taulukosta

kay ilmi tarkempi opinnaytetydprosessin aikataulu.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyodprosessin toteutunut aikataulu.

Aihevalinnat marraskuu 2018
|ldeaseminaari 10.12.2018
Tydelamapalaveri 19.12.2018
Hatanpaan puistosairaalassa (U1)

Suunnitelmaseminaari 11.2.2019
Metodiopinnot helmikuu 2019
Opinnaytetyon toteutus kevat - syksy 2019
Kasikirjoitusseminaari 21.5.2019

Valmis opinnaytetyo ja sen palautus  28.10.2019
Esitysseminaari 29.11.2019
Valmiin tyon esittdminen tydelamata- marraskuu 2019

holle
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4.1 Opinnaytetyon eteneminen

Tampereen ammattikorkeakoulu tarjosi opiskelijoilleen erilaisia opinnaytetyon ai-
heita ja nahdessamme taman aiheen hoitoelvytyksesta, halusimme molemmat
tehda siita opinnaytetyon. Aihe kiinnostaa meita molempia ja pidamme sita erit-
tain tarkeana taitona sairaanhoitajan tydssa. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen
miettimalla ja keskustelemalla siita, mitka olisivat hoitoelvytyksen tarkeimmat sei-
kat, jotka tuoda julki ja millainen ohjeistus palvelisi parhaiten tydelamatahomme

tarpeita.

Opinnaytetyoprosessin alussa tydelamatahomme toivoi, etta tekisimme hoitoel-
vytyksesta opetusvideon. Paasimme yhteisymmarrykseen siita, etta teemme
opinnaytetyosta seka tuotoksesta mahdollisimman selkean ja tiiviin kokonaisuu-
den. Video kuitenkin muuttui matkan varrella PowerPoint-esityksen muodossa
olevaksi ohjausmateriaaliksi. Tama muutos helpotti meidan tyétamme siten, etta
meidan ei itse tarvinnut ilman kokemusta editoida videota. Toinen vaihtoehto olisi
ollut, etta tydelamatahomme olisi maksanut PSHP:n eli Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kuvausryhmalle palkkion kuvaamista ja editoimista vastaan. Totesimme,
etta sahkdinen PowerPoint-esityksen muodossa oleva asiasisaltod olisi myos mie-

lenkiintoinen seka helppo sisaistaa tekstien, kuvien ja lyhyiden videoiden avulla.

Aloitimme etsimaan viimeisinta tutkittua tietoa hoitoelvytyksesta ja oletimme ai-
heesta I0ytyvan helposti ajankohtaista tietoa ja tutkimuksia. Maallikkoelvytyk-
sesta I10ytyy enemman tietoa kuin hoitoelvytyksesta, joten hakusanojen tekemi-
nen tietokantoihin sopiviksi oli odotettua hankalampaa. Hyvia kayttamiamme tie-
tokantoja ovat Medic, CINAHL, Terveysportti, Finna seka PudMed. Olemme kayt-
taneet lahteind myods European Resuscitation Council -sivustoa, mista suomalai-
set Duodecim Kaypa hoito -suositukset hoitoelvytyksesta ovat tehty. Merkittavia
ja tieteellisia lahteita oli vahemman mita ajattelimme, joten useiden lahteiden la-
pikdyminen vei paljon aikaa. Kavimme myo0s tiedonhakupajassa, jossa opettaja
auttoi meita tekemaan hakuja eri tietokannoista, mutta hanellekin se osoittautui
haastavaksi. Rajasimme hakukriteereiksi vuodet 2009-2019 seka "full text”-omi-

naisuuden. Tarkeimmat hakusanat suomeksi olivat: hoitoelvytys, elvytyslaak-
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keet, defibrillaatio, elvytyksen johtaminen. Tarkeimmat hakusanat englanniksi oli-

vat: resuscitation, respiratoin artificial, resuscitation orders seka in-hospital re-

suscitation.

TAULUKKO 2. Hakuja eri tietokannoista

MRSH cardiopulmonary
(hakusanat) Resuscitation resuscitation
heart massage
respiration, artificial
resuscitation orders
YSA sydamenhieronta,
(hakusanat) Elvytys tekohengitys
(hoitoelvytys: 0 tulosta) defibrillaatio, defib-
rillaattorit, ensi-
hoito, ensihoito
CINAHL adult OR adults OR
In-hospital resuscitation (112 tulosta) patient
(86 tulosta)
CINAHL “in-hospital resuscitation” OR resuscitation* ward* OR
hospital®
“critical care nursing”
(33 tulosta)
MEDLINE In-hospital resuscitation
(45 tulosta)
MEDIC Hoitoelvyt* (1 tulos)
Sydanpysahd* (37 tulosta)
Elvytys (54 tulosta)
Elvytys AND defibrill* AND sairaal* hospital*
(4 tulosta)
SCOPUS “in-hospital resuscitation”
(open access)
(23 tulosta)
EBSCO “in-hospital resuscitation”
host (6 tulosta)

4.2 PowerPoint-esityksen kasikirjoitus ja toteuttaminen

Teorian pohjalta teimme hoitoelvytyskaavan mukaisen taulukon, joka ohjasi ka-

sikirjoitusta alusta loppuun. PowerPoint -esityksen kasikirjoitus on liitteena Liite

1. Selkein tapa oli toteuttaa kasikirjoitus taulukkoon erilliselle Word-tiedostolle.

Kasikirjoitustaulukko koostuu kolmesta ylapalkista ja 17:sta sivupalkista, jotka ku-

vaavat jarjestyksessa PowerPoint -esityksen diojen sivunumeron. Taulukon

kolme ensimmaista palkkia muodostavat otsikot: Diat, Teksti ja Muu sisaltd. Po-

werPoint -esitys on luotu sanasta sanaan kasikirjoituksen mukaisesti.
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Aloitimme koko opinnaytetydprosessin lukemalla teoriaa ja selvittamalla viimei-
simmat ohjeistukset liittyen hoitoelvytykseen. Teimme ensin suurimman osan
opinnaytetyon teoriaosuudesta, jotta oma tietamys ja osaaminen hoitoelvytyk-
sesta syventyi ennen itse varsinaisen tuotoksen tekemista. Kun saimme var-
muutta omasta osaamisestamme, oli kasikirjoitusta ja PowerPoint-esitysta
helppo lahtea rakentamaan. Olimme sopineet tyoelamatahomme kanssa, etta
keskittyisimme pitamaan tuotoksen mahdollisimman yksinkertaisena. Se tuntui
valilla haastavalta, silla teoriaa aiheesta oli paljon ja tarkeiden asioiden tiivistami-
nen mahdollisimman lyhyeksi ei ollut helppoa. Paatimme rajata ulkopuolelle las-
ten hoitoelvytyksen ja erityistilanteet, jotta pystyimme keskittymaan vain aikuisen

potilaan hoitoelvytykseen.

Valitsimme PowerPoint-esityksen fontiksi Arial Novan sen helppolukuisuuden ja
yksinkertaisen ulkoasun vuoksi. Fontin koko vaihtelee dioittain sen mukaan,
kuinka paljon tekstia yhdessa diassa on. Isot otsikot ovat kirjoitettu isoin kirjaimin
ja tarkeita asioita/numeroita on lihavoitu. Dioja esityksessa on yhteensa 21, joista
viimeisella sivulla on tarkeimpia kaytettyja lahteita. Kuvia on kaytetty suurim-
massa osassa dioja ja niiden sijainti dioissa vaihtelee. Esityksessa on yhteensa

kolme lyhytta videota.

4.2.1 Kuvaaminen ja editointi

Kuvaukset toteutimme Tampereen yliopiston Arvo-rakennuksessa Taitokeskuk-
sella seka Hatanpaan puistosairaalassa tyoelamatahomme osastolla. Taitokes-
kus on Tampereen yliopiston, Tampereen ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin yhteinen koulutuskeskus, jossa on ladketieteen ja muiden ter-
veysalojen opiskelijoille suunniteltuja simulaatiotiloja seka tiloja harjoitella kliinisia
taitoja (Taitokeskus 2017). Kuvasimme kuvat ja videot itse omalla jarjestelmaka-
meralla ja olimme molemmat lasna kuvausten aikana. Otimme useita kuvia eri
kuvakulmista ja valitsimme parhaimmat otokset opinnaytetydhdon seka tuotok-
seen. Kuvia muokattiin parempilaatuisiksi tietokoneen omalla muokkausohjel-
malla. Taitokeskuksen kellertavan valaistuksen vuoksi kuvien vareja muokattiin

valoisammiksi seka tarkemmiksi.
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Kannykkakameroiden myota videokuvaamisesta on tullut osa kansalaisten arkea
ja tapa hahmottaa maailmaa. Siksi videon tuottaminen on luonteva ja kirjoittami-
seen verrattava kansalaistaito, joka tulisi oppia. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 23.) Videoita kaytetaan laajalti ja monin tavoin oppimisen tukena ja niiden
avulla on mahdollista tuoda oppilaiden nahtavaksi sellaista, mita he muuten eivat
saisi koskaan valttamatta kokea. Video antaa kirjallisen opetuksen lisana myds
elekielen, ilmeet ja dadnensavyt seka vuorovaikutustaitoja ja —menetelmia. (Oittila
2003, 92-93.) Esimerkiksi painelutekniikkavideossa oli tarkeaa kuulua aanet, jotta
katsoja ymmartaa ja kuulee paineluiden daneen laskemisen. Kahden muun vi-
deon aanet ei ollut niin tarkeita, koska hengitystien avaamisessa aanenkaytto ei

ole valttamatonta.

Kuvasimme videot paineluelvytystekniikasta, nieluputken asettamisesta ja naa-
mari-palkeella ventiloimisesta seka i-gel:n laittamisesta ja siihen ventiloimisesta.
Videon avulla on mahdollista nayttaa ja selittdaa asioita, jotka ovat vaikeaa tai
mahdotonta muuten nahda kaytanndssa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
12.) Ammattikorkeakoulussa elvytystilanteita kdydaan useinkin lapi, mutta oike-
assa tyoelamassa elvytystilanne on aivan erilainen, eika siihen oikein voi kos-

kaan varautua etukateen.

4.3 Tekijanoikeuteen liittyvat asiat

Tekijanoikeus tarkoittaa tekijan yksinoikeutta tehda paatokset teoksensa kay-
tosta. Jos teos on vain tekijalla, muilla ei ole oikeutta tehda siihen muutoksia il-
man tekijan lupaa. Tekijanoikeus suojaa myos teosta ja teoksen esittdja saa nain
suojaa omalle esitykselleen tai tulkinnalleen. (Tekijanoikeus.fi n.d.) Kaytimme
opinnaytetyon tuotoksen teossa itse luotua materiaalia, joten meidan ei tarvinnut

huomioida tekijanoikeuksiin liittyvia seikkoja.
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Annamme opinnaytetydmme tuotoksen kayttdoikeudet kaikille sen saaneille.
Opinnaytetyon tuotosta pystyy hyddyntamaan lahes kaikki vuodeosastot. Teki-
janoikeus ja tietojen paivittaminen siirtyy tydelamatahon vastuulle valmiin opin-

naytetyon palauttamisen jalkeen.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkadkestoinen prosessi, jonka aikana olemme
kehittyneet tiedonhankinnassa, kirjoittamisessa, tiimityossa seka pitkajanteisyy-
dessa. Saimme tyon tekemisen ohella paljon uutta syventavaa tietoa aiheesta
seka varmuutta omaan osaamiseen koskien hoitoelvytysta. Uskomme, etta opin-

naytetyomme tuotoksesta on hyotya itsemme lisaksi myos tydelamataholle.

Olemme kirjoittaneet tyota sekd yhdessa koululla, ettd etana kotoa kasin.
Olemme pitaneet yhteytta tydelamatahoon seka saaneet apua opinnaytetyon te-
kemisessa ohjaavalta opettajalta seka muilta ulkopuolisilta asiantuntijoilta kuten
elvytyssimulaatioita terveydenhuollon ammattilaisille pitavalta opettajalta. Ohjaa-
vaa opettajaa olemme myos nahneet useamman kerran ja kayneet opinnayte-
tyota ja sen tuotosta yhdessa lapi. Tydelamatahon, opettajien ja vertaisarvioijien
positiivinen palaute ja kannustus on antanut lisaa energiaa opinnaytetyon teke-

miseen.

Tiimitydskentelymme on ollut saumatonta ja yhdenvertaista. Molemmat meista
on saanut tuoda oman mielipiteensa asioista julki, eika toisen ajatuksia ole lytatty
kumoon. Olemme tehneet kompromisseja ja tulleet toisiamme vastaan asioissa
seka kannustaneet ja tsempanneet toisiamme koko matkan ajan. Olemme jaka-
neet tyota molemmille tasaisesti ja kumpikin on pitanyt tyonjaosta kiinni. Jos toi-
nen on tarvinnut apua, sita ei ole tarvinnut haveta tai pelata pyytaa ja jos toinen-

kaan ei ole tiennyt, asiaa on lahdetty yhdessa selvittamaan.

Tuotoksesta saimme mielestamme tydelamatahon toiveiden mukaisesti selkean
ja tiiviin, mutta myos kaiken kattavan kokonaisuuden. Tydn tekemisen motivaa-
tiota lisasi se, etta kuvasimme itse tuotoksessa esiintyvat kuvat ja videot. Nain
ollen tuotoksessa nakyy yhteisen tekemisen ja kaden jalki. Myos toiminallisen
opinnaytetyon tekeminen on tuntunut meille omalta ja mielekkaalta. Olemme
opiskelleet ja harjoitelleet simulaatioissa hoitoelvytysta ja taman tyon tekeminen

sai siihen uudenlaiset lahtokohdat seka valmiudet toimia hoitoelvytystilanteessa.
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Myo6skaan haasteilta ei olla taman matkan aikana valtytty. Lahdeviitteiden oikein-
kirjoitus, tieteellisten ja tutkimusnayttoon perustuvien lahteiden I6ytaminen seka
tuotoksen hiominen parhaimpaan ja tiiveimpaan mahdolliseen muotoon aiheutti-
vat paanvaivaa useampaankin kertaan. Motivaatio saattoi laskea yhta nopeasti
kuin noustakin, mutta onneksemme motivaatio on taman matkan aikana ollut

enemman nousu- kuin laskujohtoinen.

Kaiken kaikkiaan tama matka tiivistettyna on ollut taynna oppimisen, pitkajantei-
syyden ja tiimityoskentelyn aikaa. Koko prosessi on ehdottomasti antanut enem-
man kuin ottanut ja tulemme varmasti kantamaan oppimiamme tietoja loppuela-
man. Taman opinnaytetydn tekeminen on tuonut meille myds runsaasti rohkeutta
ja uskallusta ”joutua” elvytystilanteeseen, silla siihen liittyvaa teoriaa on pohdittu

ja pyoritelty mielessa useita kertoja.

5.1 Eettisyys

"Elvytyksen osaaminen ja siihen osallistuminen on kansalaisvelvollisuus, josta
erityisesti terveydenhuollon ammattilaisen kieltaytymista ilman painavaa syyta
voidaan pitaa rikoksena” (Castrén ym. 2009, 268-269). Elvytyksen tarkoituksena
on elaman sailyttaminen. Kriittisen potilaan hoitamisessa korostuu ammattitaito
seka potilaan itsemaaraamisoikeiden kunnioittaminen (Leino-Kilpi & Valimaki,
2014, 238-239). Elvytystilanteen tapahtuessa tulee aina muistaa, etta elvytyspaa-
tos tulee tehda yksildllisesti potilaan parhaaksi, pohjautuen eettisiin periaatteisiin
ja tieteelliseen tutkimusnayttoon. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa
oman elvytystaidon yllapitamisesta ja uusimman tiedon selvittamisesta, jonka ta-
kia selkea ja tiivis hoitoelvytysohjeistus auttaa ja ohjaa elvytyksen aloittamisessa,

toteuttamisessa seka sen lopettamisessa.

Erilaiset tutkimukset, lukuun ottaen myos opinnaytetyot ovat luotettavia ja eetti-
sesti hyvaksyttyja, jos ne ovat tehty hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon liittyy useita keskeisia lahtdkohtia, joita ovat muun

muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, opinnaytetydssa kaytettyjen lahtei-
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den Kkirjoittajien kunnioitus seka lahdeviittausten oikein merkitseminen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Ensisijainen vastuu sen noudattamisesta
on opinnaytetyon tekijalla itsellaan, mutta myos opinnaytetyon ohjaajilla ja kor-
keakoulun johdolla (Raivo & Rissanen n.d., 8). Hyvassa tieteellisessa kaytan-
nossa tieteellisten toimintatapojen noudattaminen seka tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia kayttami-
nen on tarkeaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361).

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetydbmme pohjautuu uusimpaan tutkittuun tietoon hoitoelvytyksesta,
jotta voimme varmistua teorian luotettavuudesta. Useat eri lahteet tukevat teoria-
osuutta, eika kaytetyt lahteet ole kumonneet toisiaan. Luotettavuutta ei voida saa-
vuttaa ilman tarkkaa suunnitelmaa ja paneutumista laadunvalvontaan. Luotetta-
vuuteen liittyvat kysymykset on otettava huomioon jo opinnaytetyon suunnittelu-
vaiheessa. (Kananen 2014, 145-146.)

Opinnaytetyon luotettavuus ei nouse lahteiden lukumaaran perusteella, vaan lah-
teiden laadulla ja soveltuvuudella. Opinnaytetyon aiheemme on tarkea ja aina
ajankohtainen, josta esiintyy paljon erilaista tietoa. Sen takia on erittain tarkeaa
etsia myoOs uutta ja paivitettya tietoa, eika luottaa vain esimerkiksi kymmenen
vuotta sitten tehtyyn tutkimukseen, silla ohjeita paivitetaan saannallisesti. Koska
opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja teemme ohjeistuksen hoitoelvytyksesta
vuodeosastolle, on Iahdekritiikki erityisessa asemassa. Kayttamien lahteiden oi-
keellisuus ja luotettavuus taytyy varmistaa. Kaikki keraama tieto ei aina valtta-
matta ole taysin ajankohtaista ja toiset lahteet saattavat myds kumota aiemman
kayttaman tiedon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Yksi eniten kaytetyista lahteista oli hoitoelvytyksen Kaypa hoidossa annetut suo-
situkset. Suomalainen Kaypa hoito -suositus hoitoelvytyksesta pohjautuvat
ERC:n eli European Resuscitation Council elvytyssuosituksiin, jotka ovat viimeksi

paivitetty lokakuussa 2015 (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Olemme olleet



40

my0s tydelamatahon kanssa yhteydessa prosessin aikana ja esittaneet heille ky-
symyksia liittyen osaston kaytantoon toimia elvytystilanteessa. Kavimme myos
osastolla nayttamassa opinnaytetyétamme ja sen tuotosta. Olemme saaneet
heilta vastauksia kysymyksiimme ja palautetta opinnaytetydsta taman matkan

varrella.

Jokainen valmis opinnaytetyo lahetetaan plagiaatintunnistusjarjestelmaan, en-
nen kuin se menee tarkastajalle arvioitavaksi (Raivo & Rissanen, n.d., 6). Plagi-
ointi tarkoittaa toisen henkilon tiedon, tuotoksen tai ajatuksen pitamista omanaan
ilman, etta alkuperaista lahdettd mainitaan. Plagiointia voi tapahtua myds vahin-
gossa ilman tahallista tarkoitusta, mutta sen valttdmiseksi jokaisen opinnayte-
tyota tai muuta tutkimusta tekevan kannattaa tutustua huolellisesti viittaus- ja lah-

demerkintakaytantoihin. (Oulun yliopisto n.d.)

Tassa opinnaytetydssa olemme pyrkineet olemaan ehdottoman huolellisia lahtei-
den kaytdssa seka niihin viittaamisessa. Olemme koko opinnaytetyéprosessin ai-
kana kayttaneet aktiivisesti Tampereen ammattikorkeakoulun laatimaa kirjallisen
raportoinnin ohjetta apunamme lahteiden merkinnassa. Siita on ollut meille iso

hyaty, silla valilla 1ahteiden oikeaoppinen viittaaminen on ollut haastavaa.

5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Maallikko- ja hoitoelvytyskoulutusten yhteisena paamaarana on kouluttaa ja ylla-
pitaa elvytystaitoja siten, etta tositilanteessa osattaisiin toimia elvytyssuositusten
mukaisesti. On tutkittu, etta elvytystaidot vahenevat merkittavasti 3-12 kuukau-
dessa elvytyskoulutuksen jalkeen. Taman vuoksi saanndllinen harjoittelu ja osaa-
misen yllapitdminen on merkittavassa roolissa potilaan selviytymisen kannalta.
Saanndllinen harjoittelu kehittda ja yllapitda auttamisvalmiutta ja elvytyshaluk-
kuutta. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.) Pidamme opinnaytetyétamme ja
sen tuotosta merkityksellisend, silla sen avulla voidaan sekad me itse, ettd muut
terveydenhuollon ammattilaiset yllapitaa hoitoelvytyksessa tarvittavaa tietoa ja

osaamista.
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Jatkotutkimusehdotuksia tasta opinnaytetyosta voisi olla tutkimus opinnaytetydn
tuotoksen kaytosta, toimivuudesta ja hyoddyllisyydesta vuodeosaston elvytyskou-
lutuksissa ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Myos tutkimus vuode-
osaston henkilokunnan elvytysosaamisesta voisi olla hyodyllinen tulevaisuu-
dessa. Taman opinnaytetyon tuotoksen tulisi olla riittavan pitkaan vuodeosastolla
kaytossa, jotta siita voitaisiin tutkimusta tehda. Tahan aikavaliin vaikuttaa myos
se, kuinka usein vuodeosastolla elvytyskoulutuksia jarjestetdan ja kuinka paljon
vuodeosastolle palkataan uusia tyontekijoita eli kuinka usein opinnaytetyon tuo-

tos paasee kayttdoon tulevaisuudessa.
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LITTEET

Liite 1. PowerPoint- esityksen kasikirjoitus

DIA 1 Hoitoelvytys vuodeosastolla

DIA 2 Tunnista eloton KUVA: Kuva otettu hoitajan selan
Kayta elottomuuden toteamiseen max. 10 takaa, nukke nakyy taustalla latti-
sekuntia! alla makaamassa sangyn vie-

ressa.

DIA 3 Herattele potilasta ja kutsu nimella KUVA: Kuva otettu sivulta ylaviis-
tosta. Kuvassa nukke makaa latti-
alla, hoitaja on nuken oikealla
puolella ja pitaa kasia nuken har-
tioilla.

DIA 4 Tarkista hengittaako potilas KUVA: Hoitaja on asettunut nu-
Kokeile poskella tai kammenselalla tun- ken vierelle ja pitaa kammen sel-
tuuko ilmavirtaus ja samaan aikaan katso  kaa nuken suun paalla ja samalla
nouseeko potilaan rintakeha. hoitaja katsoo nuken rintakehaan

pain.

DIA 5 Ilhminen on eloton kun...

- Han ei reagoi ravisteluun tai puhutte-
luun.

- Han ei hengita tai hengitys on epanor-
maalia esim. haukkovaa tai korisevaa.

- Elottoman potilaan haukkova tai kori-
seva hengitys eli ns. agonaalinen hengi-
tys tulkitaan usein vaarin ja potilaan luul-
laan hengittavan, vaikka verenkierto on
pysahtynyt --> aloita valittomasti pai-
neluelvytys.

- Huom! Jos ihminen on tajuton, mutta
hengittaa normaalisti, kaanna hanet kylki-

asentoon.



DIA 6

DIA 7

DIA 8
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Kun potilas on todettu elottomaksi KUVA: Tekstien takana him-
- Huuda/halyta lisdapua, MET-ryhman meana kuva nukesta maamassa
soitto paikalle. lattialla sangyn vieressa.

- Aloita valittomasti paineluelvytys, jos et
ole varma potilaan mahdollisesta DNR-
paatoksesta, aloita aina valittdomasti pai-
neluelvytys.

- Katso kellonaika ja paina se mieleen/kir-
jaa ylos, sen avulla pystytaan myohem-
min arvioimaan potilaan ennustetta elvy-

tyksen pitkittyessa.

Elvytyksen johtaminen ja tyonjako KUVA: Kuvio miten hoitajat 1, 2 ja
- Johtovastuu yhdelle henkildlle, hanen 3 asettuvat potilaan ympairrille,
tehtaviinsa kuuluu: seka defibrillaattorin paikka.

tehtavien jakaminen ryhman jasenille, el-
vytyksen laadun tarkkailu (painelu ja ven-
tilointi), elvytyslomakkeen taytto ja rapor-
tin antaminen jatkohoitopaikkaan.

- Tyonjako:

Painelijat (hoitaja 1 ja hoitaja 2) potilaan
rintakehan molemmille puolille (vaihto
aina defibrillaattorin analysoidessa rytmia
eli noin 2min valein). Defibrillaattori poti-
laan paan vieressa, jota kayttaa toinen
painelijoista (hoitaja 2) ellei paikalla ole
enemman auttajia. Hengitystiesta huoleh-
tiva potilaan paan taakse (hoitaja 3), jos
ylimaaraisia, yksi pitéda kaksin kasin naa-
maria potilaan kasvoilla ja toinen ventiloi.
Suoniyhteys avataan vasta kun paikalla
on vah. 3 elvyttajaa.

Elvytyksen kirjaaminen KUVA: Elvytyslomake



DIA 9

DIA 10

- Elvytyksia varten on kehitetty oma lo-
make, johon kirjataan koko elvytystapah-
tuma.

- Lomakkeelle kirjataan esim. Alkutilanne
ja elvytyksen kulku. Aloitus- ja lopetus-
aika. Defibrillaatioiskut. Intubaatioaika.
Suoniyhteys. Annetut laakkeet ja in-
fuusiot. Mittaustulokset. Mahdollisimman
tarkat kellonajat.

Painelutekniikka

- Potilas kovalla alustalla esim. lattialla tai
sangylla elvytyslauta selan alla.

- Aikuisen potilaan painelukohta on rinta-
lastan keskella.

- Kasivarret suorina, kyynarnivelet ojen-
nettuina ja hartiat kohtisuoraan potilaan
rintakehan ylapuolella.

- Painelusyvyys 5-6¢cm.

- Painelutahti 100-120 kertaa minuutissa.
- Yhden painannan kesto yhta pitka kuin
rintakehan palautumisvaihe.

- Jos paikalla on aluksi yksi elvyttaja, to-
teutetaan ainoastaan paineluelvytysta sii-
hen saakka, kunnes saadaan lisaapua
paikalle. Lisaavun saavuttua painelun ja
puhallusten suhde on 30:2 eli 30 painal-
lusta ja 2 puhallusta. Laske painelut aa-
neen!

- Painelijan vaihto 2 minuutin valein laa-
dukkaan ja tehokkaan paineluelvytyksen
varmistamiseksi.

Video: Painelutekniikka
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KUVA 1. Paineluelvytysasento:
kuva otettu hoitajan sivulta. Hoi-
taja on polvillaan nuken vieressa
kadet nuken rintalastan paalla
ojennettuina.

KUVA 2. Kuvassa nakyy nuken
paa ja rintakeha, seka hoitajan
kadet, jotka ovat nuken rintalas-
tan keskiosassa oikeassa pai-

kassa.

VIDEO: Alussa nakyy sanky, el-
vytyskarry, hoitaja ja nukke, joka

makaa lattialla. Hoitaja painelee



DIA 11

DIA 12

DIA 13

Lisaapu tuo elvytyskarryn
Elvytyskarryn sisaltoon kuuluu:

- Hengitystien turvaamiseen kaytettavat
valineet esim. nieluputki, hengityspalje
(ambu), kurkunpaanaamari, intubaatiova-
lineet yms.

- Happipullo ja —letkut.

- Defibrillaattori.

-Suoniyhteyden avaamiseen tarvittavat
valineet ja infuusionesteet.

- Elvytyslaakkeet.

Defibrillointi

(Vas. sarake) 1. Kytke defibrillaattori
paalle. Paljasta potilaan rintakeha joko re-
pimalla tai leikkaamalla vaatteet ja kytke
elektrodit niissa nakyvien kuvien mukai-
sesti.

(oik. sarake) 2. Kuuntele defibrillaattorin
antamia ohjeita ja toimi ohjeiden mukai-
sesti.

Defibrillointi

- Lopeta paineluelvytys siksi ajaksi, kun

defibrillaattori analysoi rytmia.
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nukkea ja laskee aaneen painal-
lukset, aina 30 painallukseen asti.
Kuvaaja lahestyy hoitajaa jatku-
vasti ja pysahtyy kuvaamaan nu-
ken rintakehaa ja painelua. Vide-
ossa kuuluu aanet. Video alkaa
ensimmaisesta painalluksesta ja
loppuu viimeiseen painallukseen.
Video kestaa 16,76 sekuntia.
KUVA: Valmiudessa oleva elvy-

tyskarry

KUVA: (vas. sarake)
defibrillaattorin elektrodit laitettu
oikeille paikoille nukelle.

KUVA: (oik. sarake)

Tilanne defibrillaattorin ohjeiden
kuuntelusta. Hoitaja istuu nuken
vieressa katse defibrillaattoriin

pain.

KUVA 1. Laerdal -merkkinen de-
fibrillaattori.

KUVA 2. Defibrillaattorin kerta-
kayttoiset elektrodit.



DIA 14

- Analysoinnin jalkeen defibrillaattori joko
suosittelee tai ei suosittele iskun anta-
mista.

- Jos iskua suositellaan, defibrillaattori la-
tautuu automaattisesti ja kaskee paina-
maan nappia iskun antamiseksi: Sano
kuuluvalla aanella "irti potilaasta” ja var-
mista ettei kukaan paikalla olevista koske
potilaaseen, metallipintoihin tai in-
fuusioletkuihin.

- Paineluelvytysta jatketaan valittomasti
iskun antamisen jalkeen tai jos defibril-
laattori ei suosittele iskun antamista. De-
fibrillaatioiskujen jalkeen on aina 2 minuu-
tin painelu-puhallusjakso.

Hengitystien turvaaminen elvytyksen
aikana

- Avaa hengitystie nostamalla leukaa ja
taivuttamalla paata varovasti taaksepain.
- Poista hammasproteesit potilaan
suusta, jos ne eivat pysy paikoillaan.

- Laita potilaalle nieluputki, liita happiletku
hengityspalkeessa olevaan varaajapus-
siin ja sdada happivirtaukseksi 15 I/min:
Ventiloi naamari-palkeella 2 kertaa aina
30 painalluksen jalkeen. Paljetta puriste-
taan sekunnin ajan siten, etta rintakeha
nousee.

- Tata jatketaan siihen asti, kunnes hengi-
tystie saadaan turvattua intubaatiolla tai
supraglottisella hengitystievalineella.

- Huom! jos paikalla on auttajia tarpeeksi,
yksi henkild voi pitaa kahdella kadella
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KUVA. Hoitajalla oikea ventilointi-
ote. Hoitaja pitaa nuken kasvoilla
naamaria ja toisella kadella hen-

gityspaljetta.
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DIA 16

naamaria tiiviisti potilaan kasvoilla ja toi-
nen henkild painelee paljetta.
Video: Nieluputken laittaminen ja ven-

tilointi naamari-palkeella

Supraglottiset hengitystieviélineet

- Jos paikalla ei ole intuboimiseen valtuu-
tettua henkil6a, voidaan potilaalle asettaa
supraglottinen hengitystievaline turvaa-
maan hengitystieta.

- Supraglottisia apuvalineita ovat esim.
kurkunpaanaamari ja kurkunpaaputki: i-
gel -merkkinen kurkunpaanaamari tunne-
tuin ja yleisin kaytetty.

- Supraglottisen hengitystievalineen ol-
lessa paikoillaan, kiinni se teipilla.

- Irroita naamari palkeesta ja kiinnita palje
supraglottiseen hengitystievalineeseen.

- Kun potilas on intuboitu tai hanelle on
laitettu supraglottinen hengitystievaline,
ventiloi 10 kertaa minuutissa eli noin 6 se-
kunnin valein ja painelua jatketaan tau-

otta.
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VIDEO: Video lahtee kayntiin
siita, kun hoitaja on polvillaan lat-
tialla nuken paan takana. Nuken
paa on hoitajan polvien valissa.
Nuken paa on valmiiksi jo taivu-
tettu taaksepain. Hoitaja asettaa
nukelle nieluputken suuhun oi-
keaoppisesti kaantamalla. Nielu-
putken asettamisen jalkeen hoi-
taja ottaa hengityspalkeen, aset-
taa naamarin tiiviisti nuken kas-
voille ja ventiloi nukkea kaksi ker-
taa. Videossa ei ole aania.

Video kestaa 15,37 sekuntia.
KUVA: Nukelle on laitettu i-gel ja

se on teipattu kiinni ihoteipilla.



DIA 17

DIA 18

Video: I-gel laitto ja ventilointi

Suoniyhteyden avaaminen

- Suoniyhteys avataan heti kun paikalla
on tarpeeksi auttajia (vah. 3 henkil6a).

- Kanyyli mahdollisimman isoon laski-
moon, esim. kyynartaipeeseen.

- Infuusionesteeksi Ringer tai fysiologinen
keittosuola (0,9% NaCl).
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VIDEO:

Video lahtee kayntiin siita, etta
hoitaja on polvillaan lattialla nu-
ken paan takana. Nuken paa on
hoitajan polvien valissa. Nukella
on suussa nieluputki, jonka hoi-
taja poistaa ensimmaiseksi ja las-
kee nieluputken lattialle. Valmiina
hoitajan vieressa on i-gel, jonka
hoitaja ottaa muovisuojasta ja
asettaa i-gelin nuken suuhun. I-
gelin laiton jalkeen hoitaja pitaa
oikealla kadella kiinni i-gelin
paasta ja vasemmalla kadella ot-
taa vierestaan hengityspalkeen.
Hengityspalkeen paasta on otettu
naamari pois, joten hoitaja kiinnit-
taa hengityspalkeen paan i-geliin.
Taman jalkeen hoitaja pitaa oike-
alla kadella i-gelin paasta kiinni ja
vasemmalla kadella ventiloi kah-
desti nukkea. Videossa nakyy,
miten happivaraajapussi tayttyy
ventiloimisen jalkeen ilmavirtauk-
sen takia.

Videossa ei ole aanta.

Video kestaa 23,49 sekuntia.
KUVA: Vierekkain tippaletkusto,
NaCl 0,9% nestepullo, Ringer-
nestepussi, kanyyli, kolmitiehana

ja staasi.



DIA 19

- Suoniyhteyden avaaminen ei saa kes-
keyttaa painelu-puhalluselvytysta tai vii-
vastyttaa defibrillointia.

- Jos suoniyhteytta ei saada avattua 1 mi-
nuutin kuluessa, tulisi potilaalle avata in-
traosseaalinen eli luun sisainen reitti:
Reitti tehdaan sille tarkoitetulla poralla, ai-
kuisilla yleensa joko olka- tai saariluuhun.
Kaytetaan enimmakseen sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa seka sairaaloi-
den akuuttihoidon osastoilla, joten reitin
avaamisen tarvittavia valineita harvemmin
I0ytyy vuodeosastoilta.

Elvytysladkeet

(vas. sarake) Adrenalin 1mg/ml

- Olemassa 1 ml ja 5 ml ampulleissa.

- aikuisten annos elvytystilanteessa on
1mg laskimoon.

- jos kammiovarina (VF) tai sykkeeton
kammiotakykardia (VT): 1. annos vasta
kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen. An-
nokset toistetaan 3-5 minuutin valein.

- Jos asystole (ASY) tai sykkeetdn rytmi
(PEA): 1. annos annetaan heti suoniyh-
teyden avaamisen jalkeen. Annokset tois-
tetaan 3-5 minuutin valein.

(oik. sarake) Amiodaron Hameln 50mg/ml
-Olemassa 3 ml ampullissa.

- Jos kammiovarina (VF) tai sykkeeton
kammiotakykardia (VT): Annetaan vasta
kolmannen defibrillaatioiskun ja ensim-
maisen adrenaliini annoksen jalkeen. 1.

annos on 300 mg. 2. annos on 150 mg ja
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KUVA: Vierekkain Adrenalin ja

Amiodaron ampullit.



DIA 20

DIA 21

se annetaan viidennen defibrillaatioiskun
tai rytmin analysoinnin jalkeen.

- Korkean hypotensioriskin vuoksi saman-
aikainen ja nopea 200 millilitran nestein-
fuusio boluksena.

Elvytyksen paattyminen

- Hoitoelvytysta jatketaan siihen asti, kun-
nes potilas virkoaa tai laakari on antanut
luvan elvytyksen lopettamiseen.

- Onnistuneen elvytyksen jalkeen potilaan
hoito jatkuu yleensa teho-osastolla tai sy-
danvalvonnassa.

- Yleensa elvytys tuloksetonta, jos: Poti-
laan spontaani verenkierto ei kaynnisty
30 minuutin kuluttua elvytyksen aloittami-
sesta: Ei ole tietoa sydamenpysahdyksen
kestosta. Ensimmainen todettu rytmi on
asystole (ASY) tai sykkeetdn rytmi (PEA).
- Elvytystilanteiden jalkeen debriefing el
jalkipuinti: Ryhmakeskustelu, jossa kay-
daan lapi tapahtunutta ja siihen osallistu-
neiden reaktioita, seka ajatuksia.
Tarkeimpia kaytettyja lahteita

- Elvytys. 2019. Duodecim Oppiportti -
verkkokurssi. Luettu 20.5.2019. Vaatii
kayttdoikeuden.

- Elvytys. 2016. Kaypa hoito -suositus.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Elvytysneuvoston, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Pu-
naisen Ristin asettama tyéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Laakariseura Duode-
cim. Luettu 20.5.2019.
https://www.kaypahoito.fi/
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KUVA: Himmennetty kuva teks-
tien taustalla, kun hoitaja istuu

nuken ja defibrillaattorin vieressa.
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