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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad Ulvilan terveyskeskuksen henkilokun-
nalle elvytyskoulutustilaisuus, jossa tavoitteena oli lisata henkilokunnan elvytys-
valmiuksia. Toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin Ulvilan terveyskeskuksessa.
Sen tuotoksena oli 3— 5 henkildn ryhmissa toteutettuja tunnin mittaisia elvytys-
koulutustilaisuuksia kahden paivan aikana. Koulutukseen osallistui yhteensa 27
henkilokunnan jasentd. Kohderyhménamme oli terveyskeskuksen sairaanhoita-
jia, [&hihoitajia ja perushoitajia. Koulutus jarjestettiin Ulvilan terveyskeskuksen
vuodeosaston tiloissa 4. ja 6. marraskuuta 2010. Koulutustilaisuus aloitettiin
teoriaosuudella, jossa kaytiin 1api PowerPoint -diaesityksen avulla elottomuuden
toteamisen, lisdavun soittamisen, painantaelvytyksen, ventilaation, defibrillaati-
on seka elvytyksessa kaytettavat ladkkeet. Lopuksi kasiteltiin tappavat rytmihai-
riét seka niiden tunnistamisen tarkeys. Kertauksen jalkeen siirryttiin harjoittele-
maan nukella painantaelvytysta, ilmatien avaamista, ventilaatiota ja defibrillaa-
tiota. Koulutuksen jalkeen jokaiselle ryhmalle pidettiin pieni palautekeskustelu,
jossa osallistujilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia harjoitukseen ja elvytyk-
seen liittyen. Koulutettavat antoivat myos pyydetyn suullisen palautteen koulu-
tuksesta seka sen tarpeellisuudesta.

Avainsanat: elvytys, koulutus, produktio



ABSTRACT

Heinikangas, Petri and Jokela Hanna and Salonen Kimmo. Training in Resusci-

tation. 38 p., 3 Appendices. Language: Finnish. Pori, Spring 2011.

Diakonia University of Applied Sciences,. Degree Programme in Nursing, Op-
tion in Nursing. Degree: Nurse

The aim of this thesis was to organize training in resuscitation for the staff in
Ulvila Health Centre. The target was to increase the staff's preparedness for
resuscitation. The training consisted of both theory and practice, and was per-
formed in groups of three to five persons, one hour for each group. In all 27 staff
members took part in the training during two days.

The target group consisted of nurses, practical nurses and auxiliary nurses.
The training took place in the ward of the health centre on November 2010.The
training began with the theory part, in which powerpoint slide show dealt with
observation of lifelessness, phoning for extra help, cardiopulmonary resuscita-
tion (CPR, which consists of external cardiac massage and artificial respiration)
and defibrillation and the medication used in resuscitation. Finally, fatal cardiac
arrhythmia and the importance of recognizing them were also dealt with.

After this refreshing of the theory, the participants trained external cardiac mas-
sage, airway management, artificial respiration and defibrillation on a manne-
quin.

After the training, each group had a feedback discussion, in which the partici-
pants had a chance to ask questions concerning training and resuscitation. The
participants also gave oral feedback about the training and the necessity of it.

Keywords: external cardiac massage, instruction, product
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JOHDANTO

Hoitohenkilokunnan on tarke&aa hallita elvytystaito tydskennellessa sairaala-
osastolla. Todettaessa potilas elottomaksi tulee hoitajien kyeté aloittamaan el-
vytys valittomasti. Hoitohenkilokunnan tulee hallita sairaalan ohjeistus elvytysti-
lanteissa. Heidan tulee osata aloittaa elvytystoimet ja halyttaa lisdapua sairaa-
lan ohjeistuksen mukaisesti. On tarkead, etta yksi henkil6 ottaa tilanteessa joh-
tovastuun ja jakaa tehtavia muille. Sairaalan vuodeosastoilla elvytystilanteita
tulee yksittaisen hoitajan kohdalle harvoin, joten sdannéllinen harjoittelu on téar-

ke&a taidon yllapitdmiseksi.

Elvytyskoulutus toteutettiin Ulvilan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Siihen
osallistui myos terveyskeskuksen avopuolen hoitohenkilokunta. Osastonhoitaja
selvitti koulutustoiveita. Selvasti eniten toivottu aihe oli elvytyskoulutus. Naiden
toiveiden pohjalta lahdimme toteuttamaan opinnaytetyétamme. Elvytyskoulutus
siséltda elottomuuden toteamisen, lisdavun halyttdmisen, painantaelvytyksen,
maskiventilaation seka defibrilaation. TAman lisaksi koulutukseen on otettu ylei-

simmat elvytyslaakkeet.

Tavoitteenamme on lisata hoitajien ammatillista osaamista ja lisata rohkeutta
toimia elottoman potilaan kohtaamistilanteessa. Elvytystaidon hallinta lis&d&a

my0s potilasturvallisuutta osastolla.



1 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena on kaytdnnodn toiminnan ohjeistami-
nen, opastaminen, toiminnan jarkeistaminen tai jdsentdminen. Toiminnallinen
opinnaytety6 voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, kaytannon tydhon liittyva
ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas. (Kuokkanen, Kiviranta, Maatta-
nen & Ockensrom 2007, 68.) Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on
osoittaa, ettd opiskelija osaa soveltaa ammatillista teoreettista tietoa kaytan-
t6on, sekéd suhtautua kaytanndssa toteutuvaan hoitotyohon kriittisesti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42.)

Toiminnallisen opinnaytety6n tekeminen etenee kahdessa vaiheessa. Ensin on
suunniteltava seka kirjoitettava opinnaytetydsta syntyvan tuotoksen teksti. Lo-
puksi on viela raportoitava tuotoksen suunnittelusta ja valmistumisprosessista.
Tuotosta suunniteltaessa on huomioitava kohderyhma, jonka kaytt6on tuotos
tulee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

1.1 Toiminnan opettaminen

Perustaitoja opeteltaessa oppijalla pitdé olla k&sitys tavoitteena olevan toimin-
nan kokonaisuudesta. Toiminnan oppimisprosessissa oppija seuraa ja jaljittelee
aluksi opettajan toimintaa. Tasta syntyy mielikuva mallisuorituksesta. Tata kut-
sutaan sisaisen mallin syntymiseksi. Seuraavassa vaiheessa oppijan osataidot
alkavat liittyd harjoittelun my6té toisiinsa. Tama on kokonaissuorituksen muo-
dostumisen vaihe. Taman jalkeen syntyy hioutunut kokonaissuoritus, jonka mit-
tana on kyky suoriutua toiminnasta vaikeissa ja totutusta poikkeavissa olosuh-
teissa. (Toiskallio 1998, 30-31.)



Kouluttajan on itse hallittava koulutettavan asian siséltd hyvin. Pateva kouluttaja
pystyy yksinkertaistamaan opetusta laajemmaksi kokonaisuudeksi, joka tekee

asian helpommaksi ymmartaa. ( Heikkurinen 1994, 76.)

Koulutuksen on oltava tarkoituksenmukainen seka selked, jotta koulutuksen
sisalto olisi hyvin ymmarrettavissa. Koulutus ei saa olla liian pitka, jotta koulutet-
tava jaksaa keskittya koulutuksen ajan. Asiat on esitettava selkeasti ja ymmar-
rettavasti. Koulutettavalle on annettava mahdollisuus esittaa kysymyksia. Koulu-
tettavan on otettava huomioon koulutettavien aiempi osaaminen ja edettava
koulutuksessa sen mukaisesti. Kouluttaminen vaatii koulutustaitoa. Koulutustai-
toon kuuluvat, kyky edistaa jatkuvaa oppimista seké taito toimia kasvattajana.
Liséksi pitaa pystya toimimaan vuorovaikutustilanteissa ja tydyhteison jasene-
na. (Toiskallio 1998, 20.)

Oppimisprosessi voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, jotka ovat motivoitumi-
nen, orientoituminen, sisdistdminen, ulkoistaminen seka arviointi ja kontrolli.
Oppimisprosessi lahtee aina opetettavan kohderyhman tarpeen méaarittamisesta
ja opetus tarpeen tayttamisen pyrkimyksesta. Opetettavan motivoituminen edel-
lyttda hanen tarpeistaan lahtevaa ongelman tunnistamista, joka tuottaa valmiu-
den uuden oppimiselle. Orientoitumisvaiheessa hahmotetaan opetettavalle, mi-
ten uuteen osaamiseen edetddn ja mitd saavutetaan. Sisdistimisvaiheessa an-
netaan kaikki tieto, mita uuden osaamisen synnyttamiseen tarvitaan. Ulkoista-
misvaiheessa tietoa siirretaan osaamiseksi harjoittavan opetusmenetelman
avulla. Arvioinnilla ja kontrollilla varmistetaan tarpeiden toteutuminen ja oppimi-
sen jatkuvuus. Opettajan ja opetettavan vuorovaikutuksessa toteutetulla arvi-
oinnilla saadaan molemmille osapuolille kehitystietoa oppimiseen ja opettami-
seen. (Kuisma ym. 2008, 600.)



1.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Hanen tehtavansa on potilaiden hoita-
minen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitoty6ta. Hanen toimintansa on
terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksia parantavaa, kuntouttavaa ja
ehkaisevaa. Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana toteuttaessaan itse-
naisesti potilaiden hoitotyota seka laakarin ohjeiden mukaista laaketieteellista

hoitoa. (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 63.)

Sairaanhoitaja kayttaa nayttoon perustuvassa hoitotydssa hyvaksi ammatillista
asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa ja hoi-
tosuosituksia. Sairaanhoitajan tyd perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyén osaami-
nen edellyttdd monitieteista tietoperustaa ja teoreettista osaamista. Sairaanhoi-
tajalta edellytetddn vahvaa eettista ja ammatillista paatoksentekokykya. Sai-
raanhoitajan tulee osata hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kayttaa sité toi-
mintansa perustana. (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006,
63.)
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2 PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydmme aihe on valittu meidan kiinnostuksemme pohjalta sek& oman
ammattitaitomme kehittdmiseksi. Oman tietotaitomme syventamiseksi olemme
lahteneet hakemaan lisatietoa aiheesta, elvytys. Sydan on keskeinen elintoimin-

tojen yllapitaja ja peruselintoiminnat ovat pohja kaikelle hoitotydlle.

Otimme yhteytta Ulvilan terveyskeskuksen johtavaan hoitajaan maaliskuussa
2010, ja kerroimme opinnaytetydmme tarkoituksesta ja koulutuksesta henkil6-
kunnalle. Opinnaytetydmme koulutuspaketin terveyskeskus otti vastaan mielel-
la&n, koska hekin katsoivat koulutuksen olevan aiheellinen. Johtavan hoitajan
kanssa sovimme, ettd otamme yhteyttd osastonhoitajaan ja h&nen kanssaan
sovitaan koulutuksen siséllosta seka ajankohdasta. Tapasimme osastonhoitajan
huhtikuussa ja esittelimme koulutuspaketin, jonka han lupasi esittaa henkil6-
kunnalle ja kysya heidéan kiinnostustaan sek& mielipiteita koulutuksesta. Samal-
la kerroimme koulutuksemme tavoitteista, seka siitéa kuinka olemme sen ajatel-
leet toteuttaa. S&hkdpostitse jaoimme ajatuksiamme useasti ja kuuntelimme
heidan toiveitaan. Suunnittelimme tyétdmme heidan toiveidensa mukaisesti.
Terveyskeskuksen henkilokunnan toiveiden mukaisesti rajasimme kouluksem-
me ainoastaan elvytykseen, jonka he kokivat tarpeelliseksi, koska heilla ei ollut
pitkaan aikaan ollut koulutusta tasta aiheesta. Suunnitelmamme olivat aluksi
hyvinkin suuret koulutuksen sisallésta. Suunnittelimme pitadvamme koulutuspa-
ketin kiireellisen potilaan valmistamisesta siirtokuljetusta varten sairaalaan.
Koulutukseemme olisi tullut aivotapahtuman, rytmihairion, sydantapahtuman
seka hengitysvaikeus potilaan hoito. Huomasimmekin koulutusta suunniteltaes-
sa, ettd meidan aiheemme olisi ollut liilan laaja kaksi paivaseksi koulutukseksi.
Otimmekin ilolla vastaan heidan toiveidensa mukaisen elvytyskoulutuksen. El-
vytyskoulutuskin oli haasteena suuri, koska osallistujia oli yhteensa 27.

Olemme itse tydskennelleet sairaankuljetuksessa useita vuosi ja siksi aihe on
meille tuttu ja joudumme tilanteisiin useasti. Elvytysohjeet muuttuvat aika ajoin

ja joudumme paivittamaan tietoamme jatkuvasti. Olimme tyytyvaisia, etta sai-
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simme jakaa uusinta tietoa koulutuksen myota myos Ulvilan terveyskeskuksen
henkilokunnalle. Taydennyskoulutuksesta on aina selkeaa hyotya seka meille,
ettd terveyskeskuksen henkilokunnalle. Koulutuksen avulla pyrimme antamaan
lisatietoa ja varmuutta henkilékunnalle elvytystilanteen sattuessa seka paivitta-
maan uusinta tietoa. Olemme tydssdmme huomanneet, ettd mitd useammin

tilanteita harjoittelee, sen helpompi on toimia tosi tilanteen sattuessa.

Kevaan 2010 aikana kavimme viel& kaksi kertaa tapaamassa osastonhoitajaa.
Samalla tutustuimme tiloihin, joissa koulutus tapahtuu seka terveyskeskuksen

elvytysvalineisiin, kuten elvytyskarryyn seka defibrillaattoriin.

Syyskuussa sovimme osastonhoitajan kanssa kaksi koulutuspaivaa marras-
kuuksi 2010. Kokoonnuimme my@s talléin ensimmaista kertaa yhdessa teke-
maan powerpoint-esitysta, jonka esittaisimme yhdessa kaytannon harjoittelun
kanssa. Powerpoint- esitykseen rajasimme tarkeimmaét ja keskeisimmat asiat
elvytykseen liittyen, jotka olisi helppo kertoa yhdessa harjoituksen lomassa.
Suunnittelimme aluksi, etta osallistujat kokoontuisivat yhdessa isoon tilaan, jos-
sa esityksen pitaisimme, mutta keskustelujen tuloksena paadyimme koulutuk-
seen, johon osallistui enimmilla&an viisi henkil6a kerrallaan ja yksi koulutus kes-

taisi tunnin. Koulutustilaisuuksia olisi ndin ollen kahdeksan.

Koulutuksia edeltavana paivana kavimme laittamassa koulutustilan valmiiksi

seka katsomassa, etta tarvittavat tavarat olivat paikalla. Koulutus oli suunnattu
koko terveyskeskuksen terveydenhoitohenkilokunnalle. Koulutus eteni niin etta,
ryhma tuli koulutustilaan, jonka jalkeen esittelimme itsemme ja kerroimme kou-
lutuksemme sisallosta. Koulutus toteutettiin pitamalla tunnin mittaisia koulutus-
jaksoja. Yksi esitti koulutuksen teoriaosan powerpoin-diojen avulla ja kaksi de-
monstroi samalla elvytettavalla nukella. Harjoitus esitettiin kaksi kertaa. Harjoi-
tuksessa toinen oli ensin tilannejohtaja ja toinen paineluelvyttédja ja sen jalkeen
toisinpain. Taman jalkeen siirryimme kaytannon harjoitteluun, jossa osallistujat

saivat harjoitella tilannejohtajuutta sekd painelu—puhalluselvytysta.

Koulutuksen jalkeen keskustelimme osallistujien kanssa heidan kokemuksis-
taan, ja he saivat esittda kysymyksia elvytykseen liittyen. Lopuksi pyysimme

heilta pienimuotoista palautetta koulutuksestamme. Pyysimme heitd antamaan
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my0s palautteen koulutuksestamme osastonhoitajalle, joka antaisi meille myo-

hemmin palautteen koko koulutuksesta sahkopostitse.

Koulutustilan saimme kayttoomme terveyskeskukselta. Itsellamme oli mukana
tietokone, josta powerpoin-esityksen esitimme. Kaytannon harjoittelua varten

lainasimme elvytysnukkea Satakunnan keskussairaalasta.

Kokoonnuimme syksyn aikana useasti miettimaan osa-alueita, joita kirjalliseen
tuotokseemme otamme seké jaoimme alueet, joista jokainen kirjallisen osuuden
tekee. Lahetimme useasti sdhkdpostitse valmiiksi saamiamme osuuksia ja
saimme nain toisten mielipiteita ja huomioita kirjoitetusta tekstista. Kokoon-
nuimme saanndllisesti katsomaan ja yhdistamaan kirjallista tuotostamme ja te-
kemaan tarvittavia lisayksia seka muutoksia. Saimme paljon hyvaa palautetta ja
huomioita koulun jarjestamilla verstastunneilla seka opponenteilta etta opettajil-
ta. Nain opinnaytetydn teko eteni sujuvasti ja yhteistyossa kaikkien ryhman-

jasenten kesken.
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3 ELOTTOMUUDEN TOTEAMINEN

Tarkista ensimmaisend hengittddkd potilas normaalisti. Aseta sen jalkeen poti-
las seldlleen. Jos joudut kdadntamaan hanta, kaanna varoen kaularankaa siten,
ettd paa, hartiat ja vartalo kaantyvat samanaikaisesti. (kaypahoitosuositus
2011.)

Avaa hengitystiet. Reagoimattoman, tajuttoman potilaan lihasjanteys on heiken-
tynyt jolloin kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystien. Nostettaessa ala-
leukaa ylospain myds kieli nousee takanielusta ja hengitystie avautuu. Tarvitta-
essa tarkista, etta suu on tyhja, ja poista tekohampaat, elleivat ne pysy paikoil-

laan. (kaypahoitosuositus 2011.)

Katso, liikkuuko rintakeha. Varmista, ettd ilma virtaa. Tunnustele poskella tai
kadenselalla ilman virtausta ja kuuntele ilmavirtausta suusta ja sieraimista. Kay-
ta enintddn kymmenen sekuntia hengityksen tarkistamiseen. Sydanpysahdys-
potilailla voi esiintyd hengitysliikkeita, vaikka verenkierto on pysahtynyt.

Vain normaalisti hengittavaa potilasta ei tarvitse elvyttaa. Jos potilas on tajuton,
hengittda normaalisti hanet tulee kaantaa kylkiasentoon hengityksen turvaami-
seksi. Talloin mahdollinen neste tai oksennus valuu ulos suusta eikéa tuki hengi-

tysteita. (kaypahoitosuositus 2011.)

Potilaalle tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys, jos han ei heraa eika hengita
normaalisti. Elvytyspdéatds tulee tehdd enintddn kymmenessa sekunnissa ja
elvytys tulee aloittaa heti, jos potilas ei herda eikd hengitd normaalisti. Koska
sykkeen tunnustelu on vaikeaa, ei terveydenhuollon ammattilaisenkaan tule
kayttaa enempaa kuin 10 sekuntia varmistuakseen sykkeen puuttumisesta kau-

lavaltimosta. (kdypahoitosuositus 2011.)
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4 HENGITYKSEN JA SYKKEEN TARKISTAMINEN

Hengitys voi jatkua vield parinkin minuutin ajan sydanpysahdyksen ja tajutto-
muuden jalkeen. Hengitys on téalléin usein syvaa ja kuorsaavaa. Sen jalkeen
hengitys vaimenee, harvenee ja lopulta pyséhtyy. Hengityksen toteamiseksi
potilas kdannetaan selélleen. Varmistetaan, ettd ilmatiet ovat auki: tarkistetaan
ettd suu ja nielu ovat tyhjat. 10ysat tekohampaat poistetaan. (Makijarvi, Kettu-
nen, Kivela, Parikka, & Yli-Mayry 2008, 174-175.)

Syke tunnustellaan ensisijaisesti kaulavaltimosta. Jos syke ei tunnu, aloitetaan
paineluelvytys valittomasti. Sykkeen tunnustelu on yleensa vaikeaa, erityisesti
jos syke on heikko. Sykkeen tunnusteluun ei saa kayttaa liikaa aikaa, jotta elvy-
tyksen aloitus ei viivasty. (Makijarvi Ym. 2008, 174-175.)
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5 HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

Hatailmoitus tehd&én yleiseen hatanumeroon 112 tai hoitolaitoksen elvytysnu-
meroon heti, kun todetaan, ettd potilas ei herda puhutteluun eika ravisteluun.
Soittajan tulee kertoa mista soittaa seka mita on tapahtunut. Puhelinlinjaa ei saa

sulkea ennen kuin hatékeskuspaivystaja antaa luvan.

Yleiseen hatanumeroon vastaajan tulee olla koulutettu hatdkeskuspéaivystaja.
Han kykenee tekemaan riskiarvion ja tunnistamaan sydanpysahdystapaukset
seka halyttamaan nopeasti potilaan tarvitseman avun ja antamaan puhelinelvy-
tysohjeita jos soittaja ei osaa elvyttda. Puhelinelvytysohjeena pelkka paineluel-
vytys on yhtad hyva vaihtoehto kuin tavanomainen painelu-puhalluselvytys. Se
on myo6s helpompi ja hopeampi neuvoa, ja siksi puhelinelvytysohjeet sisaltavat
nykydan pelkan paineluelvytyksen, kun kyseessa ei ole hukuksiin joutunut, tu-
kehtunut tai alle murrosikainen. ( Mékijarvi Ym. 2008, 174-175.)



16

6 PAINELU- PUHALLUSELVYTYS (PPE)

Maallikolle riittdd painelu- puhalluselvytyksen aloittamiseen hengittamattomyy-
den toteaminen. Tarke&aa on, ettd hatailmoitus tehdaan heti, kun elvytystarve on
havaittu. Ennen painelu- puhalluselvytyksen aloittamista elvytettava laitetaan
seldlleen tasaiselle ja kovalle alustalle. (Makijarvi ym. 2008, 175.)

Vahvemmankéaden kdmmen asetetaan rintakehan keskelle ja toinen kasi sen
padlle. Elvyttaja pitdd kasivarret suorina. Painelu suunnataan suoraan alaspain
alustaa vasten. Painelusyvyys on neljasta viiteen senttimetriin eli noin puolet
rintakehan syvyydesta. Painelu tiheys on sata kertaa minuutissa. Painelussa
kaytetaan hyvaksi elvyttagjan oman kehon painoa. Paineluelvytys aloitetaan 30
painelulla. TAman jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Painelu- puhalluselvytysta
jatketaan 30 painalluksen ja kahden puhalluksen jaksoissa kahden minuutin
ajan. Taman jalkeen tarkistetaan, ovatko potilaan oma syke ja hengitys palau-
tuneet. Jos syke ei tunnu ja potilas ei hengita, jatketaan painelu- puhalluselvy-
tystd uuden kahden minuutin jakson ajan, minkéa jalkeen tilanne tarkistetaan
uudestaan. Jos auttajia on useita, voidaan elvytyksen aikana arvioida elvytyk-
sen tulosta tunnustelemalla sykettd kaulalta tai reisivaltimosta. (Makijarvi ym.
2008, 175.) (Liite 1: Elvytyskaavio maallikoille)

6.1 Puhalluselvytys

Kun suu ja nielu on puhdistettu, potilaan paata taivutetaan taaksepain paina-
malla otsasta ja nostamalla leukaa samalla ylos. Potilaan sieraimet suljetaan
sen kaden sormilla, jolla otsaa painetaan. llmaa puhalletaan kaksi kertaa poti-
laan keuhkoihin siten, etta rintakeh& nousee. Puhalluksen kesto on noin yksi
sekunti. Liian voimakasta puhallusta ja liian suurta ilmamaaraa tulee valttaa.

Riittad, ettd rintakehd nousee merkkind ilman menemisestda keuhkoihin. Liian
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voimakas puhallus ja suuri ilmamaara altistavat ilman joutumiselle mahalauk-
kuun. (Makijarvi ym. 2008, 176.)

6.2 Hoitoelvytys

Painelu-puhalluselvytyksen nopea aloitus on tarkeaa elvytystilanteessa. Kun
paikalle saadaan ammattitaitoinen elvytysryhma elvytysvalineineen, se pyrkii
palauttamaan sydamen normaalin rytmin defibrilaatiolla ja tehostamaan eri ta-
voin hengitystad. Hoitoelvytyksella tarkoitetaan laékkeellistd seka valineellista
elvytysta. Elvytysvalineistoon kuuluu yleensd maski, puhallusnaamari tai intu-
bointivalineet, EKG-monitori, defibrillaattori, nesteenantovélineitd, happea seké

elvytys laakkeita. (Makijarvi ym. 2008, 177.) (Liite 2: Elvytys kaavio)

6.3 Painelu- puhalluselvytyksen jatkaminen

Peruselvytysta ei saa keskeyttad, kun potilasta kytketdan EKG-monitorin tai
valmistellaan rytminsiirtoa. Mikali elvytys on paasty aloittamaan muutaman mi-
nuutin kuluessa sydamenpyséahdyksesta ja monitorissa todetaan kammiovarina,
suoritetaan defibrillaatio valittomasti. Kaytanndssa viiveetdn hoidon aloitus on
mabhdollista vain jos potilaan sydanpysahdys pystytaan toteamaan valittomasti
sekad paikalla on elvytysvalineet ja tarvittava henkilostd. (Makijarvi ym. 2008,
178.)

Mikali elvytys on paasty aloittamaan yli viden minuutin viiveellda sydanpysah-
dyksesta, ensimmainen toimenpide on peruselvytys kahden minuutin ajan. Pe-
ruselvytyksella hapetetaan verta ja parannetaan sydamen hapetustilannetta.
Taman on todettu parantavan rytminsiirron onnistumista. Defibrillaatioenergia
on bifaasisella laitteella 150-200 J ja monofaasisella laitteella 360 J. (Makijarvi
ym. 2008, 178.)
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Varsin usein onnistuneenkin rytminsiirron jalkeen syddmen mekaaninen toimin-
ta ei palaudu taysin normaaliksi heti rytminsiirron jalkeen. Taman vuoksi spon-
taanin rytmin palauduttua suositelleen jatkamaan peruselvytysta parin minuutin
ajan ja tilanne tarkistetaan vasta tdméan jalkeen. Luonnollisesti jos defibrillaatio
ei kdadnna kammiorytmihdairidita jatketaan peruselvytysta ja defibrillaatio uusi-
taan parin minuutin kuluttua. (Makijarvi ym. 2008, 178.)
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7 EKG-MONITOROINTI JA DEFIBRILLAATIO

Ensimmaiseksi potilas kytketddn EKG-monitoriin, josta voidaan seurata syda-
men sahkoista toimintaa. Elvytyslaitteistoon kuuluvissa EKG-monitoreissa on
yleensa myds laite, jolla voidaan kohdistaa sydameen tasavirtaisku rytmihairioi-
den pysayttamiseksi (defibrillaattori). Defibrillaatioelektrodit sijoitetaan rintake-
han molemmille puolille siten, ettd mahdollisemman suuri osa sahkovirrasta
kulkee sydamen lapi. Defibrillaatiossa sydameen johdetaan tasavirtaa ulkopuo-
lisella virtalahteella (defibrillaattori). Defibrillaatio pysayttda sydamen hetkeksi.
Pysahdyksen jalkeen sydamen tulisi kaynnistya normaaliin eli sinusrytmiin. Kun
elvytettava potilas kytketddn EKG-monitoriin, tavallisimmin sydadmen rytmin&a on
kammiotakykardia tai kammiovéarina. Hoitona on valiton defibrillaatio. Kam-
miotakykardiaan ja kammiovarinaan liittyy myds paras ennuste. Ldhes 80 %
potilaista selvidd hengissa, jos elvytys aloitetaan ripedasti ja rytmihairio saadaan
palautettua normaaliksi defibrillaatiolla. Kammiovarindn syynad on useimmiten
sepelvaltimotautikohtaus. (Makijarvi ym. 2008, 177-178.)

Osalla potilaista (5-10 %:la) ensimmaisenad rytmind todetaan ns. sykkeettn
rytmi. silla tarkoitetaan tilaa, jollin monitorissa ndhdaan QRS-komplekseja, mut-
ta potilaan pulssi ei ole tunnettavissa. Syyna on tavallisesti hyvin laaja sydamen
hapenpuute tai sydamen ulkopuolinen syy, esimerkiksi keuhkoveritulppa tai sy-
danpussin tamponaatio. Defibrillaatiosta ei ole apua. Hoitona on peruselvytys ja
adrenaliini. Ennuste on huono, vain alle 5 % potilaista selvidd hengissa. Sydan-
pysahdys eli asystolia on harvoin elvytystapahtumaan johtava ensisijainen ryt-
mi. Yleensa se kehittyy, jos elvytyksen aloitus viivastyy. Pitkittynyttd kammiova-
rindad ja kammiotakykardiaa seuraa asystolia. Taustalla voi olla myds sydamen
ulkopuolinen syy kuten aivovaurio. Asystolian hoitona on peruselvytyksen jat-
kaminen ja adrenaliini. Ennuste on hyvin huono, selviytymismahdollisuudet ovat
alle 5 %. (Makijarvi ym. 2008, 178.)



20

7.1 Defibrillaatio

Potilaan selviytymiseen kammiovarinasta vaikuttaa suoraan aika kammiovéri-
nan alusta siihen kunnes ensimmainen tasavirtaséhkoisku (defibrillaatio) on
annettu. Kammiovarinasta selviytymisen mahdollisuus vahenee 7-10 % jokai-
sen minuutin aikana, joka kuluu ennen defibrillaatiota mikali PPE:té ei ole valit-
tomasti aloitettu. Sydanpysahdyspotilaan tehokkain hoito ennen defibrillaattorin
paikalle saamista ja hoitoelvytyksen aloitusta on PPE. Viiveelld tavoitetun poti-
laan PPE ennen defibrilloimista voi parantaa defibrilloitumismahdollisuuksia ja
siten myos potilaan mahdollisuuksia selviytya sydanpysahdyksesta. Defibrillaa-
tiot annetaan yksi isku kerrallaan, joiden valissa on aina kahden minuutin PPE
jakso. (Kaypahoitosuositus 2011)

7.2 Defibrillointi neuvovalla puoli-automaattisella laitteella

Puoliautomaattisella defibrillaattorilla tarkoitetaan laitetta, jossa on analyysioh-
jelma EKG-signaalille. Tama ohjelma tunnistaa kammiovarinan ja hyvin nopean
kammiotakykardian. Puoliautomaattinen defibrillaattori tulee kiinnittdad potilaa-
seen vasta, kun potilas on todettu reagoimattomaksi. Laite antaa tavallisesti
myo6s aanikomentoja, jotka ohjaavat defibrillaatiota tai koko elvytystilanteen hoi-
toa (neuvova defibrillaattori). Varsinainen defibrillointi jaa kayttajalle. On varmis-
tettava, etta defibrillaatio voidaan suorittaa auttajien ja sivullisten kannalta tur-
vallisesti. Esimerkiksi huomioitava marka lattia, joka saattaa johtaa defibrillointi-
virran my0s auttajaan. Potilaan sydamentahdistimen impulssit saattavat estaa
kammiovarinan tunnistamisen. Tall6in kaytetddn manuaalista toimintoa. (Kay-

pahoitosuositus 2011)
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7.3 Defibrilloiminen manuaalisella laitteella

Manuaalista defibrillaattoria kaytettaessa, kayttaja tulkitsee itse monitorista na-
kyvan rytmin ja tekee paatoksen defibrilloimisesta seké energiaméaarasta Hoito-
laitoksessa tavoite on paasta defibrilloimaan kammiovarind kolmessa minuutis-
sa. Hoitolaitoksissa on suositeltavaa yrittaa valittomasti defibrillaatiota, kun laite
on kayttokunnossa. Mikali defibrillaattori ei ole valittomasti kayttévalmis tai la-
hettyvilla, tulee aloittaa keskeytyksetdn paineluelvytys. Hoitolaitoksissa koko
terveydenhuoltohenkiléston elvytyskoulutukseen tulee liittda varhainen defibril-

laatio. (Kaypéahoitosuositus 2011)

Kaikkien ensihoito- ja sairaankuljetusyksikoiden varusteisiin tulee kuulua vahin-
taan puoliautomaattinen defibrillaattori, ja henkilostolla tulee olla asianmukainen
koulutus, jotta varhainen defibrillaatio voidaan toteuttaa. (Kaypahoitosuositus
2011)

Ensivastehenkilostond voivat toimia muutkin kuin terveydenhuoltohenkil6sto.
Esimerkiksi palomiehet tai sellaiset maallikkoryhmat, jotka hyvin todennakdises-
ti joutuvat sydanpysahdystilanteeseen, voidaan kouluttaa defibrillaattorin kayt-

toon. (Kaypéahoitosuositus 2011)

Defibrilloinnin tulisi tapahtua viiden minuutin kuluessa elottomuuden toteamises-
ta. Mikali sydanpysahdyspotilaan tavoittamisviive on yli 5 minuuttia, voidaan
ennen ensimmaista defibrillaatiota aloittaa ensihoitohenkildstén toimesta noin
kahden minuutin PPE-jakso (5 syklia 30:2). Taman menettelytavan ohjeistaa
alueellisesti sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaava ladkari. Alueellisesti ensi-
hoidon vastuuldékarin ja terveysviranomaisten tulee valvoa ja koordinoida tata

toimintaa. (Kaypahoitosuositus 2011)
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8 ELEKTRODIEN SIJOITTELU

Liimaelektrodit ovat defibrilloitaessa suositeltavammat kuin paitsimet. Jotta de-
fibrillaatiovirta kulkisi mahdollisimman tehokkaasti koko sydamen lapi, on elekt-
rodien sijoitteluun kiinnitettdva huomiota. Paitsimien alla tulee kayttaa geeli-
tyynya s&hkon johtumista edistavaa geelia tai kosteita keittosuolataitoksia. Ha-
tatilanteessa voidaan defibrilloida ilman mitd&n sahkoa johtavaa valiainetta. Ai-
kuispotilaan defibrillaatiossa seké liimaelektrodien etta paitsimien tulisi olla hal-
kaisijaltaan noin 8-12 cm. Jos potilaalla on pysyva tahdistin tai implantoitu de-
fibrillaattori, ei defibrillointielekrodeja tulisi sijoittaa suoraan naiden laitteiden
padlle eikd aivan niiden viereen. Oikeinkin suoritetun defibrillaation jalkeen on
tahdistimen kynnysarvo ja implantoidun defibrillaattorin toiminta tarkistettava.
Liimaelektrodien kaytdssa on muistettava, ettd ne vanhetessaan kuivuvat ja
muuttuvat kayttokelvottomiksi: elektrodit voivat kuivua myos ollessaan pitkaan
potilaan rintakehalla, laitteiden valmistajat takaavat 2—4 tunnin kayttéajan suo-

japakkauksen avaamisen jalkeen. (Kaypahoitosuositus 2011.)
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9 KAMMIOVARINA JA DEFIBRILLAATION MERKITYS SEN HOIDOS-
SA

Kammiovarind (VF) on syddmen pumppaustoiminnan pysayttava rytmihairio.
llman PPE:t& kammiovarind muuttuu asystoliaksi 10-15 minuutin kuluessa sy-
danlihassolujen happivarastojen ehtyessa. Osassa sydanpysahdystapauksista
ennen kammiovéarindd on todettavissa suuritaajuuksinen kammiotakykardia
(VT). Jos taajuus on hyvin suuri, potilas menettdd nopeasti tajuntansa eika kau-
lavaltimon syke ole tunnettavissa. Naissa tilanteissa kammiotakykardia hoide-
taan kuten kammiovarind. Kammiovarina saattaa alkaa heti uudestaan onnis-

tuneenkin defibrillaation jalkeen. (Kayp&hoitosuositus 2011.)

Defibrillaatiota ei tule kayttda asystolian tai sykkeettéman rytmin hoitoon. Defib-
rillointienergia riippuu aaltomuodosta eika siitd, onko laite manuaalinen vai puo-
liautomaattinen. Puoliautomaattinen defibrillaattori suosittaa automaattisesti
sopivaa energiatasoa. Mikali monitoroitu potilas saa kammiovarinan ja defibril-
laatiota paastaan yrittamaan valittdmasti voidaan isku toistaa ennen PPE jakson

aloittamista. (Kaypahoitosuositus 2011.)
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10 SYDANPYSAHDYS

Sydanpysahdyksen aiheuttaja on joissakin tapauksissa, kuten nimi sanoo, sy-
damen pysahtyminen. Kuolema on periaatteessa aina akillinen tapahtuma, jon-

ka aiheuttaja on sydamenpysahdys (cardiac arrest). (Méakijarvi ym. 2008, 180.)

Useimmiten sydanpysahdyksen kaynnistdjand on kammiotakykardia tai kam-
miovarina. Naiden aikana sydamen syke on erittain nopea, sydan kay vylikier-
roksilla. Nopean sykkeen seurauksena syddmen pumpputeho ja verenpaine
laskevat. Tastad seuraa hairi6ita niiden elinten toiminnoissa, jotka ovat kaikkein

herkempia verenkiertohairidille. (Méakijarvi ym. 2008, 180.)

10.1 Sydanpysidhdyksen seuraukset

Sydanpysahdyksen ja siitéd seuraava hengityksen pysahtyminen johtavat hoita-
mattomina elimistén toiminnan palautumattomiin muutoksiin. Sydamen pump-
paustoiminta lakkaa, verenkierto pysahtyy ja elimistoon syntyy hapenpuute.
Hapenpuute vaikuttaa ensimmaisena aivojen toimintaan. Tajuttomuus seuraa
10-15 sekunnin kuluessa. (Makijarvi ym. 2008, 179-180.)

Jos aivojen verenkierto ei palaudu muutamassa minuutissa, alkaa aivoissa ke-
hittya pysyvia muutoksia. Myds sydan ja munuaiset, erityisesti munuaisten kuo-
rikerros, sietdvat hapenpuutetta huonosti. Niiden toiminnassa havaitaan palau-
tumattomia muutoksia noin 30 minuutin kuluttua verenkierron pysahtymisesta.
Aivojen verenkierron héirid aiheuttaa tajuttomuuden ja hengityksen pysahtymi-
sen muutamassa sekunnissa. Sydamen oman verenkierron, sepelvaltimokier-
ron, hairion seurauksena sydamen supistumistoiminta lakkaa ja viimein myos

sahkoinen toiminta pysahtyy (sydanpysahdys). (Méakijarvi ym. 2008, 179-180.)
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10.2 Sydanpysiahdyksen aiheuttajat

Sydanpysahdyksen taustalla olevista rytmihairidistd saadaan luetettavin kasitys
tarkastelemalla potilaita, joilla sydanpysahdyksen sattuessa on ollut meneillaan
EKG-nauhoitus. Yleisin dkkikuolemaan johtaneen tapahtumaketjun kaynnistaja
on kammiotakykardia, joka muuttuu kammiovarinaksi (63 %) ja lopuksi johtaa
sydanpysahdykseen. Toiseksi yleisin &kkikuoleman aiheuttaja on hidaslyonti-
syys (bradykardia), jonka aiheuttaja on sinussolmukkeen pysahtyminen tai
eteis-kammiojohtumisen katkos. Niin sanotun kaantyvien karkien kammiotaky-
kardian osuus akkikuolemista on noin 13 % ja kammiovarina on akkikuoleman

syyna noin 7 %:ssa. (Makijarvi ym. 181.)

10.3 Sydanpysahdykseen johtavat sairaudet

Valtaosalla (90-95 %) sydanperaisen &akkikuoleman kokeneista potilaista on
ollut sydanvika. Sydanvika on useimmissa tapauksissa ollut rakenteellinen esi-
merkiksi sydaninfarktin seurauksena kehittyvd arpi, mutta se on voinut olla
myo6s primaarinen rytmihairié ilman rakenteellista sydansairautta, esimerkiksi
pitka QT -oireyhtymassa sydanlihaksen ionikanavien poikkeavuus. Rakenteelli-
sista sydanvioista tarkein on sepelvaltimotauti. Se osuus sydénperaisista kuo-
lemista on noin 80 %. Toiseksi tarkeimmat sydanperaisista akkikuolemaa aihe-
uttavat tekijat ovat muut sydansairaudet kuten kardiomyopatia, joiden osuudet
arvioidaan olevan 10-15 %. Lappaviat, tulehduksellisiin ja kertymasairauksiin
liittyvat sydantaudit aiheuttavat noin 5 % &kkikuolemista. (Mékijarvi ym. 2008,
181.)
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Muiden sydéansairauksien osuus &akkikuolemista on alle 5 %. Naita ovat mm.
pitkd QT — oireyhtymé&, WPW - oireyhtyma, oikean kammion dysplasia, syn-
nynnaiset sydanviat ja sepelvaltimoiden synnynndiset poikkeavuudet. Joskus
sydanpysahdys ja ékkikuolema voivat tapahtua potilaalle, jolla huolellisista tut-
kimuksista huolimatta ei voida osoittaa mitdan sydéanvikaa. (Makijarvi ym. 2008,
181.)
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11 KESKEINEN SANOMA ELVYTYKSESSA

Hoitosuosituksen tarkoitus on taata kaikille sydanpysahdyspotilaille hoitolaitok-
sissa ja muualla tehokkain mahdollinen maallikoiden ja ammattilaisten (tyoteh-
tavassa) toteuttama elvytys. Tarkea suosituksen tavoite on hoitolaitoksissa te-
hostaa niiden potilaiden tunnistamista, joilla on peruselintoimintojen hairi6 ja
aloittaa heille sellainen hoito, jolla mahdollisesti ehkaistaan uhkaava sydan-
pysahdys. Peruselvytykseen kuuluvat painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio.
(kaypéahoitosuositus 2011.)

Tavoitteena on taata tehokas ja laadukas painelu-puhalluselvytys ja varhainen
defibrillaatio puoliautomaattisella laitteella seka hoitolaitoksissa etta niiden ulko-
puolella. Tavoitteena on myods tehostaa potilaan hoitoa elvytyksen onnistumisen
jalkeen. Suositus antaa ohjeita elvytyksen aloittamatta jattamisesta tai lopetta-
misesta. Etenkin pitkaaikaishoidossa olevien potilaiden kohdalla tulee ottaa
kantaa siihen miten potilasta mahdollisessa sydanpysahdystilanteessa hoide-
taan. Suosituksessa kasitellaan seka perus- etta hoitoelvytysta kaytannossa.
Hoitosuositus pohjautuu kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotka julkaistiin mar-
raskuussa 2005. Suosituksen kayttoon saattaminen edellyttaa maaratietoista
koulutusta ja suosituksen jalkauttamista. (kayp&hoitosuositus 2011.)



28

12 VERENKIERTO, HENGITYKSEN TUKEMINEN JA HOITO

12.1 Verenkierto

Alustavassa verenkierron arviossa riittdd kun tunnustelee kaulavaltimosta puls-
sin, (viemalla 2-3 sormea potilaan kilpiruston eli aataminomenan paélle ja las-

kien sormet siita sivullepain). (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 1999. 55.)

Pulssi tuntuu paannyokyttajalihaksen etuosan kohdalla. Toimenpide on hel-
pompi suorittaa, jos potilaan paata kadnnetadn hieman taaksepain ja samalla
poispain tutkittavasta puolesta. Mikali syke ei tunnu on verenpaine alle
50mmHg, tassa tapauksessa elvytys aloitetaan, jos potilas tAméan liséksi ei

hengité ja on tajuton. (Alaspaa ym. 1999. 55.)

Potilaan hengitystien avataan kaantamalla potilas selélleen kovalle alustalle,
minka jalkeen taivutetaan paata toisella kadella otsasta taaksepain, ja noste-
taan samalla toisella kadella leukaa. Taman jalkeen tarkistetaan tuntuuko ilma-
virtaus suun tai sierainten kautta, kayttden apuna omaa poskea tai kAmmensel-
kaa. Samalla tarkistetaan katsomalla potilaan hengitysliikkeistd nouseeko ja
laskeeko rintakeha. Hengitysliikkeet jatkuvat joskus jopa toista minuuttia syda-
men pysahdyttya, ja siksi tehottomia hengitysyrityksia ei tulisikaan tulkita nor-
maaliksi hengitykseksi. Taman jalkeen viela varmistetaan, ettei suussa ole es-
teitd kuten hammasproteesit, oksennusta, ruokaa tms. (lkola Kaisu 2007.
22-23.)
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12.2 Maskiventilaatio

Maskiventilaatiota kaytettaessa laitetaan potilaalle aina myds nieluputki. Maski
asetetaan tiiviisti kasvoille ja paata taivutetaan hieman taaksepain. Naamariven-
tilaatiossa noudatetaan sdantta 2 puhallusta 15 painallusta rytmilla. Suositelta-
va kertatilavuus ventilaatiossa on 600 ml ja sisddnhengitysaika 1,5-2s, jotta
ruokatorven avautumispainetta ei ylitettaisi. Mikali ilmaa joutuu mahalaukkuun
ruokatorven kautta, kasvaa oksentamisen riski melkoisesti. (Alaspaa, Kuisma,
Rekola & Sillanpaa, 2003. 201.)

12.3 Nieluputki

Oikea nieluputken koko valitaan koettamalla, etta se ylettyy suusta korvanipuk-
kaan. Nieluputki asetetaan niin ettéa ensin nieluputki viedaan kitalakeen lusik-
kamaisessa asennossa, minkéa jalkeen kierretaan kieli kitalaen tai posken kautta
ja sen jalkeen nieluputki vasta k&dannetdan oikeaan asentoon. Nieluputki aset-
tamalla saadaan samalla tietoa potilaan suojareflekseista. Jos refleksia ei ole,
potilaalla on aspiraation mahdollisuus, veren tai oksennuksen vetdminen keuh-
koihin. (lkola 2007. 27.)

Tajuttomalla potilaalla yleensa puuttuu lihasjannitys, mika tarkoittaa sita, etta
kieli painuu nieluun, jolloin hengitys ei onnistu. Nieluputki auttaa hengitysteiden
auki pysymisessa. (Alaspaa ym. 1999. 55.)
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13 TAPPAVAT RYTMIHAIRIOT

Alkurytmiksi tulkitaan aina se mika ensimmaisena defibrillaattorista nakyy, kun
defibrillaattori kdynnistetdan. Alkurytmi ohjaa elvytyksen kulkua, siksi se tulee-
kin tarkistaa mahdollisimman pian limaelektrodeilla tai paitsimilla. Alkurytmi an-
taa aina tietoa sydanpysahdyksen syista, viiveesta ja ennusteesta. (Ikola 2007.
32.)

Defibrilloitavia alkurytmeja ovat kammiovarina (VF, ventucular fibrillation) ja
sykkeeton kammiotakykardia (VT, ventricular tachycardia). Ei defibrilloitavia
alkurytmeja taas ovat asystolia (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). (Ikola 2007.
32))

Kammiovarindn ja kammiotakykardian syyt ovat yleensa sydanperaisia, kuten
sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti. Nailla rytmeilla ovat parhaat ennusteet mikali,

elottomuus tunnistetaan nopeasti ja hoito aloitetaan viipymaétta. (Ikola 2007. 32.)

13.1 Kammiovarina (VF, ventucular fibrillation)

Kammiovarindssa sydamen sahkdinen toiminta on taysin kaoottinen, joka joh-
taa siihen ettd syddmen mekaaninen toiminta pysahtyy ja verenkierto romah-
taa.Kammiovarina liittyy yleisesti sepelvaltimotautiin, akuuttiin sydaninfarktiin
seka sen jalkeiseen tilaan. Hapenpuute, happamuus, elektrolyyttihairiot seka
autonomisen tasapainon heilahdukset edesauttavat taman hengenvaarallisen
rytmihairion riskia ja syntya.( Makijarvi ym. 2008. 452-453.)

Kammiovarinan oireita ovat akillinen heikkous, pydrtyminen ja tajuttomuus. Pi-

dempé&an jatkuessa tulee hengityksen pysahdys, kouristelu ja lopuksi kuolema.

Kaikista sydanpysahdyksistd kammiovarind on syyna noin 75 prosentissa. Ta-
vallisesti kammiovérinda edeltda kammiotakykardia. (Makijarvi ym. 2008.
452-453.)
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Kammiovarindn ainoa tehokas hoito on defibrillointi. Painelu-puhallus elvytysta
tulee kuitenkin jatkaa kunnes normaali sydamen rytmi on palautunut tai elvytys

paatetddn lopettaa tuloksettomana. (Makijarvi ym. 2008. 452-453.)

13.2 Sykkeeton Kammiotakykardia (Vt. Ventricular tachycardia)

Kun kyseesséa on sykkeetdn kammiotakykardia, monitorissa nakyy tasainen,
levedkompleksinen nopea rytmi (150-300), eika siina ole p-aaltoja. Sykkeettt-
massa kammiotakykardiassa ei mydskaan syke tunnu. (Ikola 2007.36.) Syda-
men rakennepoikkeavuudet altistavat kammiolisdsyontisyydelle, jotka yhdessa
sydanlihaksen arpikudoksen, iskemian (hapenpuute) tai muun arsykkeen kans-
sa voivat kaynnistd&d kammiotakykardian. (Makijarvi ym. 2008. 444.)

13.3 Asystolia/ asystole (Asy)

Asystolessa monitorissa ei ndy sahkoista toimintaa, vaan pelkastaan suoraa
viivaa. Asystole alkurytmina kertoo yleensa viiveesta, jolloin alkurytmina on ollut
kammiovarina. Alkurytmina heti sydanpysahdyksen jalkeen asystole on harvi-
nainen. Sité tavataan yleensa vain hukuksiin joutuneilla ja tukehtuneilla. Vain

noin 1-2 % asystole alkurytmina olleista selvidd. (Alaspéaa ym. 2003. 193-194.)

13.4 Sykkeeton rytmi (Pea, pulseless electrical activity)

Sykkeettomassa rytmissa sydamessa on sahkdoista toimintaa, muttei mekaanis-
ta toimintaa (sydanpyséahdys). Talldin monitorissa nakyva séhkdinen kayra voi

erehdyttavasti muistuttaa normaalia sahkoista toimintaa. Sykkeetdn rytmi voi-
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daan todeta vain, kun yhdistetddn monitoriloydds kaulavaltimolta todettuun syk-
keettomyyteen. (Ikola 2007. 38.)

Sykkeettoman rytmin syyt ovat yleensa muut kuin sydanperéaiset. Yleisimmin
kyseessa on keuhkoembolia tai ei — traumaattinen verenvuoto. Muitakin syita on
kuten, vaikea hypovolemia, paineilmarinta, sydamen tamponaatio, |aa-
keainemyrkytys tai hypotermia. Yleensa sykkeettoman rytmin ennuste on huo-
no. (Ikola 2007. 38.)



33

14 ELVYTYSLAAKKEET

Elvytyslaakkeet on maaritelty laakkeiksi joita kaytetaan elvytyksen aikana.
Laakkeiden tarkoituksena on lisata perifeeristen suonten vastusta, jotta paine-
luelvytyksella saataisiin lisdttyd sydamen minuuttitilavuutta ja ndin saataisiin
verenkierto optimoitua kriittisiin kudoksiin ja elimiin. Ladkkeenantoreittind kayte-
tdan sentraalista suoniyhteytta. Ladkkeet annostellaan aina boluksina. Kanyyli
laitetaan yleensa uloimpaan kaulalaskimoon, mikéli tdma ei ole mahdollista voi

sen asettaa vaikka kyynartaipeeseen. ( Alaspda ym. 2003, 179.)

Ensisijaisena elvytysladkkeené kaytetaan adrenaliinia. Rytmihairididen hoitoon
kaytetaan ensisijaisesti amiodaronia, toissijaisena voi kayttaa lidokaiinia jos

amiodaronia ei ole saatavilla. Atropiinin kaytosta ei ole osoitettu olevan mitaan
hyotya, mutta sitd voidaan harkiten kayttaa ei- defibrilloitavan rytmin hoidossa,

mikali adrenaliini ei auta. (Elonen, Makijarvi & Vuoristo. 2008, 17.)

14.1 Adrenaliini

Adrenaliini on ensisijainen elvytyslaake, jota kaytetaan aina kaikissa laakitysta
vaativissa elvytyksissa. Adrenaliinin tarkein vaikutus on alfareseptoristimulaatio,
joka kasvattaa verisuonivastusta isoilla kerta-annoksilla. Adrenaliini lisad myos
sydamen supistumiskykya seka syketiheytta ja kasvattaa hapenkulutusta sy-
danlihaksessa. (Alaspaaym.1999. 139.)

Verisuonten supistuminen tapahtuu muissa suonissa kuin sepel- ja aivovalti-
moissa. Adrenaliinilla on myds beetareseptorivaikutuksia Niistd B1- vaikutukset
ovat haitallisia, koska sydanlihaksen kaynnistyttya voi iskemia lisaantya ja ryt-
mihairioherkkyys lisd&ntya. Adrenaliini voi siis koitua potilaan kohtaloksikin, jos

sitd annetaan toistuvasti kammiovéarinaan.
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Adrenaliinin kadyttbannostus aikuisen sydanpysahdyksessa on 1 mg 3 minuutin
valein. ( Alaspaa ym. 1999. 171.)

14.2 Amiodaroni

Amiodaroni toimii alfa- ja beetasalpaajana ja se pidentaa aktiopotentiaalin kes-
toa seké johtoratojen refraktaariaikaa; tama on aika jonka on kuluttava ennen
kuin kudos on taas valmis valittdméaan uuden sahkodimpulssin. Sinusrytmi seké

johtumisnopeus eteisissa ja eteiskammiosolmukkeessa hidastuu.

Amiodaronia kaytetaan ensisijaisena ladkkeena nopeiden rytmihairididen hoi-
toon, kuten sitkean tai toistuvien kammiovéarinan tai kammiotakykardian hoitoon
elvytyksessa. Amiodaronia ei tule kayttda yhdessa muiden saman ryhman ryt-

mihairidlaékkeiden kanssa. (Alaspaa ym. 1999. 140-141.)

Amiodaronia kaytetaan yhdessa adrenaliinin kanssa ja se annostellaan, kun
pulsoiva rytmi on valilla saavutettu tai pitkittyneen kammiovarinan hoidossa
kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen ja kun ensimmainen adrenaliiniannos on
annettu. Kayttbannos elvytyksessa on 300mg, ja tarvittaessa lisdannokset
150mg + 150mg. (Alaspda ym. 1999. 140-141.)

14.3 Lidokaiini

Lidokaiini on toissijainen vaihtoehto rytmihairidlaakkeeksi ja sita kaytetaan elvy-
tystilanteissa toistuvan tai pitkittyneen kammiovarindn hoitoon, kuten amiodaro-
nia. Lidokaiini vakauttaa solukalvoja estamalla natriumin sisdanvirtauksen ja
hidastaen tai jopa estden sdhkdimpulssin johtumista hermosoluissa, sydamen
johtoratajarjestelmassa ja sydénlihaksessa. Lidokaiini on 1 B- ryhman rytmihai-
riolaéke. (Alaspaa ym. 1999. 150.)
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14.4 Atropiini

Atropiini estéaa parasympaattisen hermoston toimintaa. Se on antikolinenergi,
joka salpaa kilpailevasti muskuliinireseptoreita asetyylikoliinilta. Sydamen mi-
nuuttitilavuus lisaantyy, mutta verenpaineeseen atropiinilla ei ole vaikutusta.

Atropiinilla hengitystaajuus kasvaa ja larynksspasmin todennékdisyys pienenee.

Atropiinista ei ole elvytyksessa osoitettu olevan minkaanlaista hyotya, ja siksi
sen kaytto on jatetty kaypahoito-suosituksessa harkinnanvaraiseksi. Ainoa sen
hyoty elvytyksessa on estaa bradykardisen potilaan sydanpysahdys. Annostelu
1 mg 3 mg asti. (Alaspdd ym. 1999. 142.)
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15 ELVYTYKSESTA PIDATTAYTYMINEN JA ELVYTYKSEN LOPET-
TAMINEN

Elvytysta ei aloiteta, mikali potilaalla on toissijaiset kuolemanmerkit tai ruumis
on trauman vuoksi primaaristi elinkelvoton. Elvytysta ei myoskaan aloiteta, jos
potilaalla on selkea tahdonilmaus tai hoitotestamentti joka kieltaa elvyttdmisen.
Mikali potilas on terminaalihoidossa tai potilaan toimintakyky on alentunut niin,
ettd han on pysyvasti rilppuvainen ulkopuolisesta avusta paivittaisissa toimin-
noissaan, pidattaydytaan elvytyksesta.(Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008,
221.)

Asystolen ollessa lahtérytmind, elvytysta ei aloiteta, mikali sydanpysahdys on
trauman aiheuttama tai tavoittamisviive on yli kymmenen minuuttia tai potilas on
l6ydetty elottomana. Mikali [ahtdrytmind on PEA, elvytysta ei aloiteta, jos sy-
danpysahdys on tylp&n trauman aiheuttama tai tavoittamisviive ylittaa viisitoista
minuuttia. (Kuisma ym. 2008, 221.)

Elvytysta jatketaan kammiovarindssa enintddn kolmekymmentaviisi minuuttia
puhelun alusta laskettuna. Mikali lahtorytmina on asystole tai PEA, elvytysta
jatketaan enintaan kaksikymmenta minuuttia elvytyksen alusta laskettuna.
(Kuisma ym. 2008, 221.)
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POHDINTA

Opinnaytetydomme koostuu kahdesta osasta eli teoriaosuudesta seka kaytannén
koulutuspaketista Ulvilan terveyskeskukselle. Tydmme on ollut haastavaa, mie-
lenkiintoista seka erittdin antoisaa. Saimme taydennys kouluttaa Ulvilan terve-
yskeskuksen henkilékuntaa, mik& on erityisen tarke&a, jotta heidan ammattitai-

tonsa pysyy tilanteen tasalla ja uusin tieto tulee péaivitettya.

Koulutus terveyskeskuksessa onnistui hyvin. Pieni rynméakoko mahdollisti sen,
ettd jokainen osallistuja paési harjoittelemaan. Kolme kouluttajaa mahdollisti
sen, ettd koulutustilanteessa pystyttiin antamaan henkilékohtausta ohjausta.
Kysymysten esittaminen oli koulutukseen osallistujille helppoa pienesta ryhma-
koosta johtuen. Saamamme palautteen perusteella my6s osaston henkilékunta
oli tyytyvéainen opetukseen.

Saimme osastonhoitajalta palautetta, jonka han oli henkildkunnalta kerannyt.
Palautteessa he olivat sitd mieltd, ettéa koulutus oli hyva ja erittain tarpeellinen.
Koulutus oli selkeé ja napakka. Esitystapa oli rauhallinen ja ohjeet olivat selkeét
sekd ymmarrettavat. Kouluttajista naki, etta he tyoskentelevét asianparissa ja
tiesivat mista puhuivat, asiantuntijuus ilmeni kouluttamisessa. Heidan mieles-
taan oli myos hyva, ettd meilta 16ytyi valmiuksia vastata lisakysymyksiin. He
olivat tyytyvaisia myos siihen, etta asiat kerrattiin lopuksi ja heilla oli mahdolli-
suus esittaa lisakysymyksia. He olisivat viela halunneet lisdkoulutusta defin
kayttoon esimerkiksi sellaisen nuken avulla, josta olisi saanut valittua erilaisia

rytmeja seka ladkkeellisiin hoitoihin esimerkiksi annostuksiin.

Jatkossa lahes kaikilla oli toiveena, etta elvytyskoulutuksia toteutettaisiin saan-
nollisesti ja useammin kuin tahan mennessa. Hoitajat kokivat saaneensa lisa-
varmuutta toimia elvytystilanteessa, mutta totesivat mygs taitojen unohtuvan
nopeasti ilman jatkuvaa harjoittelua. Terveyskeskuksessa elvytystilanteita on
melko harvoin, joten kokemusta tilanteista ei paédse syntymaan, puhumattakaan

rutiinista.
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Itse saimme kokemusta koulutuksen jarjestamisesta ja kaytdnnon opetuksen
toteuttamisessa seka harjoituksen ohjaamisessa. Kokemus antaa varmuutta
toimia tydelamassakin ohjaus- ja koulutustehtavien parissa. Opetus, ohjaus ja
koulutustilanteet ovat lahes jokapaivaisia taman paivan tydelamassa, joten nii-

hinkin on hyva hankkia valmiuksia.

Teoriaosuudessa kaytimme viimeisinta tietoa kirjallisuudesta seka kaypahoi-
tosuosituksista, vaikka lopuksi mainitaankin etta elvytysohjeisiin taman tyon jal-

keen on tullut pienia muutoksia.

Olemme tyohomme erittain tyytyvaisia ja olemme saaneet paljon seké teoria
ettd koulutus osuudesta, joka varmasti auttaa meita tydssdmme sairaanhoitaji-
na.
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LIITE 1:Elvytys kaavio maallikoille

Onko henkild herdtettivissi?
EI

l

Soita
112

l

Avaa hengitystiat,

Hengittddkd han normaalisti?

l

KYLLA Kifinnd kylkiasentoon.
Valvo hengitysta kunnes
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EI ammattihenkild ottaa vastuun,

l

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

l

Algita puhalluselyytys,
Puhalla 2 kertaa.

l

Jatka painelu-puballuselvytysta rytmilla
30:2.

Jatka kunnes vastuu slirtyy ammattihenkillle,
hangitys palautuu tai et enaa jaksa elvyttaa.



LIITE 2: Elvytys kaavio

Ei herédtettavissa

b

Avaa hengitystie

.

Hengittaakd normaalisti

h 4

Halyta lisdapua

Ei

b, 4

Kyl

Painele 30 kertaa

v

Puhalla 2 kertaa

h 4

Jatka PPE rytmilla 30:2 tauotta
kunnes defibrillaattori kytketty
potilaaseen

B
L

Defibrilloitava rytmi
CVF J/ VI)

/A¢\A

nalysoi rytmi

Kaanna kylkiasentoon
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-

Ei-defibrilloitava rytmi

A

/

Defibrilloi kerran

150 J bifaasinen
360 J monofaasinen

\

AED valitsee itse energian

Jatka valittémasti
PPE 30:2
2 min

]

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 vélein
«Harkitse amiodaronia (300 mg)
jos VF jatkuu 3. iskun jalkeen
* tarv. lisdannokset 150 mg
» Huomioi mahdollinen
hoidettavissa oleva syy
(hypovolemia, keuhkoembolia,
tamponaatio, ilmarinta)

( PEA / asystolia )

h 4

Jatka valittom asti
PPE 302
2 min

(—




LIITE 3: power-point esitys

Aikuisen elvytyskoulutus

Elottomuuden toteaminen

aikaa noin 10 sekuntia

potilas tajuton — ei reagoi

ei hengita tai agonaalisia hengitysliikkeita
ei syketta kaulavaltimosta

jos elottomuusaika on epaselva tarkista
sekundaariset kuolemanmerkit — jos on ei aloiteta
elvytysta

Selvita valittiko potilas jotain ennen
elottomuutta, taustatiedot, sairaudet, laakitykset,
tarkka elottomuuden alkuajankohta jne.

ENSITOIMET

Jos potilas |6ydetty tai elottomuuden alusta yli 5
minuuttia

jaa tehtavat, potilas kovalle alustalle — jalat yl6s
halyta lisaapua

Aloita ppe (30:2, painelu 100/min) toistaen sarja
5 kertaa ennen DC:ta

— samalla iskulatkat kiinni

— ventiloi maskilla (100% 02)

— IV. Yhteys (mahdollisimman isoon laskimoon)
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* Jos potilaalla on ei-
defibrilloitavarytmi(asystole/PEA), on
ensisijainen hoito adrenaliini 1 mg ja PPE
2minuutin sykleissa -> adrenaliiniakin
annetaan vain joka toisella PPE-jaksolla

Jos elottomuuden alusta alle 5 minuuttia / kasiin
pudonnut

Tarkista rytmi heti defibrilaattorilla, jos
defibriloitava rytmi iske ad. X 3 — jonka jalkeen
PPE jatkuu valittomasti

IV. Yhteys ( mahdollisimman isoon laskimoon)

SHP ohjeenmukaan, jos rytmi ei kaanny tai
toistuu Amiodaroni 300mg + 150mg + 150mg tai
toissijaisesti Lidokaini 100mg + 50mg +50mg
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e Jos kammiovarina jatkuu, anna
rytmihairiolaaketta ja PPE 2minuutin ajan

( kasiin pudonneella annetaan ensin
cordaroneja vasta sitten adrenaliini, mutta
jatkossa molempia aina joka toisella PPE-
jaksolla vuorotellen )
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Tappavat rytmihairiot
kammiotakykardia / VT

N i Ve i VA

wxaxﬁﬂ“p
VIV
VS\U/\\J/\\,# \\\,}K\JK\V%A
S e

Kammiovarina / VF

VT VF

W\NWMNW‘WMW
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Sykkeeton rytmi / PEA

Asystolia / ASY
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Maskiventilaatio

Avataan potilaan hengitystiet
Taivutetaan potilaan paata taaksepain
Suusta poistetaan mahdollinen oksennus

Laitetaan nieluputki kielen pitamiseksi pois
takanielusta
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