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1

JOHDANTO

Sydamen pysahtyminen johtaa kuolemaan minuuteissa. Elvytystoimien
nopea aloittaminen on ainoa mahdollinen keino yrittda pelastaa elotto-
man henki ja parantaa ennustetta. (Silfvast & Varpula, 2016, ss. 622—-624)
Hoitajat viettavat potilaiden kanssa eniten aikaa heidan tilaansa seuraten
ja siten ovat hoitolaitoksissa avainasemassa sydanpysahdyksesta kielivien
ennakkomerkkien havainnoinnissa seka elvytyksen aloittajina. Tama tyo
on akuuttihoitotydsta kiinnostuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden te-
kema toiminnallinen opinnaytety6 Janakkalan sairaalan hoitohenkilokun-
nalle.

Elvytyksen juuret ulottuvat keskiajalle, 1500 -luvulle. Ajalta 16ytyy kuvaus,
jossa tiedemiehen nimelta Parcelsus kerrotaan puhaltaneen ilmaa suuhun
sepan palkeilla. Samalla vuosisadalla Vesalius esitteli samanlaista puhallus-
elvytystd puhaltamalla ilmaa hukkuneiden koirien keuhkoihin. Historian
erilaiset elvytystekniikat ovat tdhddanneet erityisesti hengityksen palautta-
miseen vaihtelevin keinoin. Paineluelvytyksen ensimmaiset kuvaukset |6y-
tyvat 1800-luvulta, esimerkiksi Suomessa kirurgian Professori Toérnroth on
suositellut painelumenetelmad vuonna 1851. (Tammisto & Tammisto,
2008; kts. myos Ciric, Zivanovic & Stojakovic, 2018) Elvytysohjeiden taus-
talla olevaa tieteellista naytt6a kerataan ja paivitetaan jatkuvasti. Taman
tyon tietoperustan kokoamisessa on kaytetty mahdollisimman tuoretta
tietoa, joka perustuu suurelta osin vuonna 2016 paivitettyihin elvytyksen
hoitosuosituksiin, erityisesti kansalliseen Kaypa hoito -suositukseen. Eu-
roopan elvytysneuvoston (ERC) oli tarkoitus julkaista uusi pdivitys nyt
vuonna 2020, mutta koronaviruspandemian vaikutusten vuoksi sita on ly-
katty vuodelle 2021. Hoitosuosituksen tulevaan paivitykseen pyritaan tuo-
maan mukaan ohjeistus infektioiden tarttumisriskin huomioinnista elvy-
tyksen yhteydessa. (Nolan, 2020.)

Nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuva elvytyskoulutus terveydenhuol-
lon ammattilaisille parantaa elvytyksen laatua ja siten potilaan mahdolli-
suutta selvita (Porritt, 2018). Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa elvytys-
taitoja yllapitava simulaatiokoulutus Janakkalan sairaalan akuutin kuntou-
tuksen osaston hoitajille. Tavoite on taitojen vahvistumisen kautta lisata
potilasturvallisuutta ja hoitajien toimintavarmuutta. Tyon tietoperusta esi-
tetddn tassa kirjallisessa raportissa. Tiedonhakua suoritettiin kirjallisuu-
desta, internetistd ja tietokannoista kuten CINAHL, JBI Connect, PubMed
ja Google Scholar. Ajantasainen elvytyksen Kaypa hoito -suositus on vah-
vassa asemassa tietoperustassa. Raportissa kuvataan myos toiminnallisen
osuuden suunnittelu seka toteutus ja se paattyy tyon tulosten pohdintaan.

Elvytyksen toiminnoista tarkein yksittdinen osa on laadukas paineluelvy-
tys. Peruselvytystaidot alkavat huonontua jo muutaman kuukauden jal-
keen harjoittelusta ja niitd tulisikin harjoitella useasti vuoden aikana.



Terveydenhuollon ammattilaisten tulee harjoitella myos ei-teknisia, ryh-
matoimintaan liittyvid taitoja. (Hallikainen, 2016, ss. 40-41) Opinnayte-
tyon toiminnallisen osuuden toteutustapa on todellisessa toimintaympa-
ristdssa tehtdava simulaatioharjoitus. Simulaatio on turvallinen ja opetta-
vainen tapa harjoitella kddentaitoja seka vahvistaa opittua tietoa. Simulaa-
tion kdyttémahdollisuudet ovat monipuoliset. (Rall, 2013, ss. 10-11)

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon toteutustavaksi valitsimme toiminnallisen opinndytetyon
sithen sopivan aiheen perusteella. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esi-
merkiksi kirjallinen tai sahkdinen ohje, ohjeistus tai opas tai jossakin tilassa
jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Toiminnallinen opinnaytetyd on yhdis-
telma kaytannodn toteutusta ja sen tutkimusviestinnallista raportointia.
Ammattikorkeakoulun opinnadytetyd pyrkii tyoelamalahtoisyyteen ja kay-
tannonlaheisyyteen, sen toteutuksesta kay ilmi tutkimuksellinen asenne ja
se osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, ss.
9-10). Elvytys aiheena on tdarked hoitoalan jokaisella toimintasektorilla ja
sitd ei koskaan voi harjoitella liikaa. Opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus
painottuu akuuttihoitotyohon, jossa elvytysosaaminen nayttelee erityisen
isoa roolia. Toinen tekijoista on tydskennellyt useamman vuoden ajan
Eteld-Suomessa sijaitsevan sairaalan paivystysklinikalla toimien myos
osana elvytystiimid. Kaytannon tyokokemusta hydodynsimme erityisesti si-
mulaatiotilanteen ohjauksessa.

Janakkalan sairaalan akuutin kuntoutuksen osastoilla on useina vuosina
jarjestetty elvytysharjoitus henkilokunnalle kahdesti vuodessa. Vuonna
2019 harjoituksia ei kuitenkaan jarjestetty yhtdan nimetyn elvytysvastaa-
van puuttuessa. Vuoden 2020 alussa nimettiin  uusi elvytysvas-
taava, mutta tilaisuus saada opiskelijayhteistyona jarjestetty simulaatio-
harjoitus otettiin sairaalassa mielellddan vastaan. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon eettisiin ja lain mukaisiin velvoitteisiin kuuluu yllapitaa ja ke-
hittdd ammatillista osaamistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista 559/1994; ETENE, 2011).

Opinndytetyon tavoite oli lisata potilasturvallisuutta ja vahvistaa henkilo-
kunnan toimintavarmuutta harvoin kohdalle sattuvassa elvytystilanteessa.
Simulaatioharjoittelu sopi mielestamme erityisen hyvin elvytyksen harjoit-
teluun, silla siina osallistujat saavat palautetta ohjauksen, simulaationuken
palautejarjestelman seka vertaisarvioinnin kautta. Palautteen saaminen on
tarkeaa, jotta oppija voi suunnata harjoitteluaan tarvittavaan suuntaan ja
se tukee oppijan kehittymista seka itsearviointia. (Eteldpelto, Collin & Sil-
vennoinen 2013, s. 44)

Opinnaytetyon tarkoitus oli jarjestaa simulaatioharjoitus, jonka tavoite oli
kohentaa olemassa olevia elvytystaitoja sekd innostaa tilaajan



henkilokuntaa sadanndlliseen harjoitteluun ja ajantasaisen tiedon yllapi-
toon. Tavoite oli myds tuoda esiin kehitystarpeita niin tilaajan henkilokun-
nan koulutuksessa kuin opinndytetyon tekijoiden ohjaustaidoissa.

Akuutin kuntoutuksen osaston potilaat koostuvat enimmakseen keski-idn
ylittaneista ja ikdantyneista ihmisistd, joilla on yksi tai useampi perussai-
raus seka lahimenneisyydessa jonkinlainen toimenpide tai sairauden pahe-
neminen. Potilaiden ikdjakauman vuoksi rajasimme tydmme kasittamaan
vain aikuisten elvytysta. Lasten elvytyksessa on ominaispiirteitd, joita
emme kokeneet tarkoituksenmukaiseksi kayda lapi tydyhteisossa, jossa ei
ole lapsipotilaita. Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimiva simu-
laatioharjoitus, jonka tavoite oli kehittaa tekijéiden ammatillista osaamista
ja ohjaustaitoja.

Opinndytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitajien elvytystaitoja voidaan yllapitaa?
2. Miten suunnitellaan ja toteutetaan toimiva simulaatioharjoitus?
3. Miksi elvytystaitoja tarvitaan sairaalan kuntoutusosastolla?

3 SIMULAATIO OPPIMISMENETELMANA

Nykyaikaisen simulaatio-oppimisen perusperiaatteena on, etta potilailla ei
harjoitella sitd ensimmaista kertaa. Simulaatio-opetus voi vahentda poti-
lasvahinkoja, jotka johtuvat kdytanteiden puuttumisesta tai kokematto-
muudesta. Tulevaisuudessa olisi vaadittava, etta yksikaan terveydenhuol-
lon ammattilaisista ei suorittaisi minkaanlaisia kajoavia toimenpiteita poti-
laille ennen kuin han on jollakin simulaatiomallilla osoittanut hallitsevansa
toimenpiteen. (Rosenberg ym., 2013, s. 10)

Erityisesti akuuttihoitotyossa simulaatio-opetus antaa erinomaisia mah-
dollisuuksia. Systemaattinen ja tarkoituksenmukainen harjoittelu onnistuu
rutiininomaisista tilanteista harvinaisempiin tilanteisiin turvallisesti. Simu-
laatioiden avulla opitaan valmistautuminen ja ennakointi tulevia odotta-
mattomia ja kriittisid hetkia varten. (Rosenberg ym., 2013, s. 11)

3.1 Oppimisteoriat ja pedagogiikka

Simulaatioympariston tuoma lisdarvo oppimiselle ja ohjaukselle edellyttaa
ymmarrysta siitd, ettd millaista on laadukas ohjaus ja oppiminen (Rosen-
berg ym., 2013, s. 21). Simulaatiopedagogiikka yhdistdaa oppijakeskeisesti
toimintaa, teoriaa ja kdytant6a. Ohjaajina toimivilta vaaditaan teknologian
kayttamistd yhdistettynd aktivoivaan ja ohjaavaan opetukseen. (Tervas-
kanto-Maentausta & Roivainen, 2013, s. 51) Rosenbergin ym. (2013, ss.
22-24) mukaan oppimisteoriat voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan
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aikajarjestyksessa. Nama ovat behavioristinen, kognitiivis-konstruktivisti-
nen ja sosiaalisen oppimisen teoria. Jotta ohjauksen ja koulutuksen laatua
voitaisiin kehittaa ja parantaa, on ndiden teorioiden tunteminen tarpeel-
lista.

3.1.1 Behavioristinen oppimisteoria

Behavioristisen oppimisteorian perustana on oletus ihmisesta tyhjana kan-
kaana jota kokemukset varittavat. Teorian mukaan aistihavainnot rakenta-
vat keskindisia yhteyksia, jolloin oppimista tapahtuu. Onnistumisesta pal-
kitaan ja epdonnistumisesta seuraa rangaistus. Taman oppimisteorian
ominainen piirre on, etta oppijan toimintaa pyritaan kontrolloimaan ulkoi-
sella saatelylla kuten esimerkiksi palkkioilla. Suorituksesta annettava pa-
laute on oppimisen suhteen tarkeda, mutta optimaalisten tulosten saavut-
tamiseksi sen tulisi olla monipuolisempaa. Palautteesta tulisi selvita onnis-
tumisten ja virheiden lisaksi myo6s se, ettd miten suoritusta voisi parantaa
ja minka vuoksi. Malli tai teoria sopiikin hyvin esimerkiksi eldinten koulut-
tamiseen, mutta ihmisten oppimiseen sovellettuna sen ajatellaan olevan
haitallista, silla se ei edesauta ihmisille ominaista syvallista jarkeilya ja on-
gelmien ratkomista. Lisaksi siind arviointi perustuu ulkoiseen mittaukseen.
(Rosenberg ym., 2013, s. 24-26)

3.1.2 Kognitiivis-konstruktiivinen oppimisteoria

Kognitiivis-konstruktiivisen oppimisteorian perustana behavioristisesta
teoriasta poiketen on oppimisen sisdisen sadtelyn ja ohjauksen korostami-
nen. Teorian mukaan ihminen ei pelkdstaan rekisterdi havaintojaan, vaan
muokkaa niista itselleen sopivan ja ymmarrettdavan muodon. lhmisen oma
kiinnostus, aiempi osaaminen ja motivaatio ovat oppimiseen erityisesti
vaikuttavia tekijoita. Oppimisen kuvataan olevan ongelmanratkaisua, jossa
rakennetaan ja korjataan omia kasityksia reflektion avulla. Omaa aktiivi-
suutta korostetaan ja kokemuksia arvioidaan oppijan oman arvion kautta.
Oppija tulkitsee esitetyn materiaalin yksilollisesti ja han kehittda ja muok-
kaa tietoaan aktiivisesti. (Rosenberg, 2013, s. 26—-31)

3.1.3 Sosiaalinen oppimisteoria

Kognitiivis-konstruktiivista oppimisteoriaa on pidetty liilan yksilokeskei-
sena ja sen tilalle ja rinnalle on kehittynyt sosiaalinen oppimisteoria. Sen
perusoivalluksena pidetaan yhteistoiminnallisuuden edistavaa vaikutusta
yksildiden oppimisessa. Teoria olettaa, ettd oppimismotivaatio kasvaa so-
siaalisen vuorovaikutuksen ja ryhmassa toimimisen myota. Ryhmassa on-
gelmien ratkominen edesauttaa ajatusten eteenpain viemista ja uuden tie-
don hankkimista. Tata pidetdaan keskeisena oppimisen ldhteena. Lisdksi
ryhmassa toimiminen synnyttaa tarvetta omien kasitysten selittamiseen ja
ndin ne tulevat helpommin ymmarretyiksi. Teoria kehottaa jarjestamaan
oppimisen autenttisissa ja luonnollisissa puitteissa. Oppimisyhteisdn tulisi



olla sellainen, etta tukea ja ohjausta voi saada my0s toisilta oppijoilta. On-
nistuessaan teorian mukainen oppiminen on omiaan sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden simulaatiokoulutuksessa. (Rosenberg, 2013, s. 32—-37)

3.2 Simulaatioharjoituksen jarjestaminen

Kayttbaiheita simulaatiolle ovat esimerkiksi kliinisten taitojen harjoittelu,
ryhmatydtaitojen harjoittelu, hatatilanteisiin valmistautuminen, perehdy-
tysohjelmien laadun seuranta, hoitoprotokollien osaamisen varmistami-
nen seka valineiden ja toimintaohjeiden omaksuminen. Simulaation avulla
voidaan myds selvittdaa organisaation tai prosessien toimivuutta ja laatua.
Simulaatioista voidaan tehda eri tasoisia tarpeen mukaan. Vaikeustason
maarittelyssa toimii apuna suunnitteluvaiheessa tehty kartoitus kohderyh-
man koulutustarpeista. Pohjatyon kautta saadaan selville myos keskeiset
kehittamistarpeet, joihin koulutuksessa voi keskittya. (Nurmi, ym., 2013,
ss. 176-177)

Simulaation jarjestaminen alkaa simulaatiosuunnitelman laatimisella.
Suunnitelma sisaltaa tavoitteet, sisallon, harjoituksen kulun ja jalkipuinnin.
Perustana suunnitelmalle toimivat osallistujien lahtétaso ja oppimistavoit-
teet. Suunnittelun ja kasikirjoituksen laatimisen apuna voidaan kayttaa
apuna lomakepohjia tai tarkistuslistoja. Simulaatiossa oppiminen tapahtuu
kdaytannon kautta, siksi tilanteesta pyritdan tekemaan mahdollisimman to-
denmukainen. Skenaarioiden pohjana voidaan kayttaa todellisia esimerk-
keja. (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen, 2013, ss. 52-54)

Simulaatiota varten tulee varata siihen sopivat tilat. Simulaatiotila tulisi
olla sellainen, jossa suorittajat voivat keskittya itse tekemiseen ja ymparilla
tulisi olla mahdollisimman vahan ihmisia. Jalkipuintia varten voidaan va-
rata erillinen tila. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013, s. 89) Terveydenhuolto-
alan oppilaitoksissa ja joillakin tyopaikoilla on olemassa erillisia simulaatio-
tiloja, joissa on ohjaamohuone ja simulaatiotila erikseen. Tallaisissa tiloissa
on yleensa myds videointi- ja ddanentoistomahdollisuus sekda monipuoliset
potilassimulaattorilaitteistot. Simulaatio voidaan kuitenkin jarjestada myos
osallistujien omassa tyopisteessa.

Omassa tyoymparistossa harjoittelussa on seka hyvia puolia ettd mahdol-
lisia ongelmia. Tydymparistossa jarjestetysta harjoituksesta saa luotua rea-
listisen tuntuisen. Samalla paljastuvat tilojen, valineiden ja toimintamallien
toimivuus sekd mahdolliset kehityskohteet. Osallistujat voivat arvioida
omia valmiuksiaan toimia omalla ty6paikallaan. Todellisessa ymparistossa
omien tyokavereiden kanssa harjoittelu helpottaa oppien siirtymista todel-
liseen tilanteeseen, mika lisda potilasturvallisuutta. Etuja ovat myos harjoi-
tuksen jarjestamisen edullisuus ja jarjestelyn joustavuus esimerkiksi osal-
listujien paikalle helposti saatavuutena. Mahdollisia ongelmia omassa tyo-
ympadristdssa harjoittelussa ovat keskeytykset, hairiot, tilojen sopimatto-
muus joidenkin asioiden harjoitteluun, jalkipuinnin jarjestaminen



luottamuksellisesti sekd kaytettavien valineiden kustannukset. (Carlsson,
Jokela & Mattila, 2013, ss. 70-71)

Simulaatioharjoittelussa havainnointi on yksi oppimisen keino, joka luo
pohjaa omalle toiminnalle ja auttaa omaksumaan hyva kaytantéja. Osallis-
tujaryhmasta osa voi toimia havainnoijana. Havainnointiryhmalle voidaan
antaa tehtavaksi keskittya tiettyjen asioiden huomioimiseen. Apuna voi-
daan kayttaa havainnointilomaketta. Jalkipuintitilanteessa havainnoijat
antavat vertaispalautetta suorittajille. (Tervaskanto-Maentausta & Roivai-
nen, 2013, ss. 54-55)

Simulaatiotilanteeseen voidaan liittaa luento tai useampia. Osallistujien
voidaan olettaa omaavan perustietoja ja -taitoja. Simulaation ohjaajien on
syyta etukateen tehda keskindinen tyénjako simulaation aikaisista tehta-
vista ja jalkipuinnin keskustelun vetamisen padavastuusta toiminnan sel-
keyttamiseksi. Jokaiseen simulaatiotilanteeseen kuuluu simulaatio-ope-
tuksen periaatteiden ja potilassimulaattorin toiminnan lapikdayminen seka
toiminnan rajoitteiden ja ohjeiden esittely. Toiminnan rajoitteita ovat esi-
merkiksi kuvitellun tilanteen ajankohta ja kdytettavissa olevat valineet.
Osallistujien tulee myos tietaa, mita valineita ja toimenpiteita tehdaan oi-
keasti, kuten ladkkeen vetaminen ruiskuun. Simulaatioon voidaan liittaa
tarvittava maara oheismateriaalia ja -toimintoja kuten laboratoriotuloksia,
rontgenkuvia tai mahdollisuus konsultoida. (Nurmi, Rovamo & Jokela,
2013, ss. 88-94)

Jalkipuinnin kulun ohjaukseen voi kayttaa suunnitteluvaiheessa laadittuja
oppimistavoitteita. Mikali ohjaajia on useita, voidaan arvioitavat osa-alu-
eet jakaa ohjaajien kesken. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013, s. 95) Jalki-
puinnin on tarkoitus olla jasenneltya reflektiota, palautteen antamista ja
vuorovaikutuksellista keskustelua. Tavoitteena on osallistujan oppiminen
itsereflektion, keskustelun, analysoinnin ja asennemuutoksen kautta.
(Dieckmann, Lippert & Ostergaard, 2013, ss. 195—197) Jalkipuinnin lopuksi
on hyva keratd laadukkaaseen opetukseen kuuluva palaute. Palautteen
avulla saadaan tietoa simulaatioharjoituksen merkityksesta osallistujan
ammatillisessa kehityksessa ja sen avulla voidaan arvioida ja kehittaa kou-
lutusta. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013, s. 96)

4 ELOTTOMUUS JA ELVYTYS

Eloton henkil6 ei hengitd normaalisti, sydan on pysahtynyt eika han reagoi
esimerkiksi ravistelemalla ja puhuttelemalla tehtyyn herattelyyn. Veren-
kierron pysahtymisestd huolimatta jopa 40 %:lla ilmenee ensimmaisten
elottomuuden minuuttien aikana epanormaalia hengitysta eli agonaalisia
hengitysliikkeitd. Agonaalinen hengitys voi olla esimerkiksi danekasta,
haukkovaa, kuorsaavaa, vinkuvaa tai epasaannollista. (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017)



Elvytysohjeita koordinoi kansainvdlinen jarjestd ILCOR (International
Liaison Committee on Resuscitation), joka muodostuu eri maanosista tule-
vista useiden maiden koostamista jarjestoista. Jdsenenad on muun muassa
Euroopan elvytysneuvosto, ERC (European Resuscitation Council). Suomen
kdypa hoito -suositus koskien elvytystd pohjautuu ERC:n elvytyssuosituk-
siin, jotka ovat viimeksi paivitetty vuonna 2016. Kaypa hoito -suosituksessa
viitattu tieteellinen naytté on ILCOR:n kokoamaa. (Elvytys: Kdaypa hoito-
suositus 2016)

4.1 Sydanpysdhdyksen yleisyys ja syita

Sydanpysahdys voi olla sydanperadinen tai ei-sydanperdinen, joka puoles-
taan on trauman aiheuttama tai ei-traumaattinen (Vayrynen & Kuisma,
2018, 288). Lansimaissa yleisin kuolinsyy on sydanperainen akkikuolema,
joka on miehilld naisia yleisempi. Akkikuolemien esiintyvyyshuiput ovat
alle 6 kuukauden ja 45—75-vuotiaiden ikdaryhmissa. Suurin osa sydanperai-
sista dakkikuolemista johtuu sydansairaudesta. Sydansairauden ensimmai-
nen oire on monilla dkkikuolema. (Junttila, Hartikainen & Huikuri, 2016, ss.
616—-617.)

Suomalaisten kuolemista vuonna 2018 verenkiertoelimistdn sairaudet ai-
heuttivat 35 prosenttia eli eniten kaikista kuolemansyista. Yleisin yksittai-
nen kuoleman aiheuttanut sairaus oli sepelvaltimotauti. (Tilastokeskus,
2019.) Muita akkikuoleman taustalla olevia syddnsairauksia ovat kar-
diomyopatiat sekd rytmihairidoireyhtymat ja perinnolliset ionikanavasai-
raudet (Junttila, Hartikainen & Huikuri, 2016, s. 618).

Sydanpysahdysta edeltdd henkea uhkaava rytmihdirio, joita ovat kam-
miotakykardia, kammiovarina, pulssiton sdahkoinen aktivaatio eli PEA ja
asystole. Rytmihairion syntymiseen tarvitaan yllapitava, laukaiseva seka al-
tistava tekija. Yleinen yllapitava tekija on sydanlihaksen rakenteellinen tai
toiminnallinen sdahkoénjohtumisen epdsuhta, laukaiseva tekija on usein
kammioperdinen lisdlydnti ja altistavana tekijana puolestaan esimerkiksi
hapenpuute, elektrolyyttihdirio tai autonomisen hermoston toiminnan
muutos. Esimerkiksi [ddkeaineet voivat altistaa kammioperadisille rytmihai-
ridille vaikuttamalla solukalvojen toimintaan. Sepelvaltimotautitapahtu-
massa sepelvaltimoon kertyneesta plakista irtoaa osa tai se repeaa ja syn-
tyy tukkiva verihyytyma aiheuttaen hapenpuutetta. (Junttila, Hartikainen,
& Huikuri, 2016, ss. 617-619; Vayrynen & Kuisma, 2018, s. 289)

4.2 Sydanpysahdyksen ennakkomerkit ja tunnistaminen

Valtaosalla potilasta ilmenee hairidita peruselintoiminnoissa jopa tunteja
ennen sydanpysdhdysta (Elvytys: Kaypd hoito -suositus 2016).



Syketaajuuden ja kammiolisdlyontien ilmaantumisen on myos todettu kas-
vavan. Sydanpysahdyspotilaat tuntevat lisdksi ennakko-oireita, joista ta-
vallisimmat ovat rintakipu ja hengenahdistus, mutta esimerkiksi vatsakipu,
tajunnanhairiot ja paansarky ovat myos huomionarvoisia. (Vayrynen &
Kuisma 2018, s. 289. Hoitolaitoksissa olevien potilaiden kohdalla muutok-
set peruselintoiminnoissa tulisi tunnistaa sekd dokumentoida ja henkilo-
kunnan tulisi osata aloittaa elintoimintojen vakauttaminen. Muutoksia voi-
daan havaita tajunnan tasossa, hengitystien avoimuudessa, hengitystaa-
juudessa, happikyllasteisyydessa, syketaajuudessa, verenpaineessa ja virt-
sanerityksessa. Kriittisen tilan aikainen tunnistaminen ja hoidon aloittami-
nen voivat estaa osan sydanpysahdyksistd, kuolemista ja siirroista tehohoi-
toon. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kliinisen tilan muutokset havaitaan rutiinimittauksilla. Potilaan voinnin
muuttumisen seurannassa voidaan kayttda apuna pisteytysjarjestelmia,
kuten early warning score. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016) Suomessa
on yleistynyt kayttoon Sairaanhoitajaliiton perustaman tyéryhman aloit-
teesta alun perin Britanniassa vuonna 2012 kehitetty National Early War-
ning Score, eli NEWS-jarjestelma. Pisteytyksessa muuttujina toimivat hen-
gitystaajuus, happisaturaatio, lisdahapen kaytto, verenpaine, syketaajuus,
tajunnan taso seka lampotila, jotka pisteytetdan saadun mittaustuloksen
perusteella. Pisteiden summa kertoo potilaan tilasta, mita korkeampi pis-
temaara sita huonompi peruselintoimintojen tila on. NEWS-tydkalun (Kuva
1) kayttoa suositellaan kaytettavaksi potilaan peruselintoimintojen arvi-
oinnissa kaikissa hoitopaikoissa: sairaaloissa, ensihoidossa, perustervey-
denhuollossa ja kotihoidossa. (Karjalainen ym., 2018)

Tajunnanmenetys on ensimmadinen havaittava muutos sydamen ja veren-
kierron pysahtyessa. Valittdmasti tajunnan menetyksen jalkeen ilmenee
monesti lyhyt muutaman sekunnin pituinen jaykistely ja virtsa saattaa ka-
rata alle. Mahdollisen jaykistelykohtauksen jalkeen henkil6 muuttuu vel-
toksi ja reagoimattomaksi, ihon vari puolestaan harmaaksi tai tummanpu-
huvaksi. Elottomalla henkil6lla hengitysliikkeet ja ilmavirtaus saattavat jat-
kua jopa minuutteja, mutta lopulta harvenevat ja lakkaavat kokonaan. Sy-
damen pysahtyessa syke lakkaa valittomasti. (Silfvast & Varpula, 2016, s.
622)
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NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 1. NEWS-pisteytys. (Fioca Oy 2017)

4.3 PPE eli painelu-puhalluselvytys

Elvytyksen kulmakivid ovat elottomuuden tunnistaminen, avun halyttami-
nen, elvytystoimien nopea aloittaminen seka laadukas ja keskeytykseton
paineluelvytys. Elottomuuden tunnistamiseen ja elvytyksen aloittamispaa-
tokseen tulisi kdayttdaa enintaan 10 sekuntia. Reagoimattoman henkilon
hengitystie avataan taivuttamalla paata ja nostamalla leuan alta ja tarkis-
tetaan ilman virtaus. llman virtauksen voi tuntea poskea tai kimmenselkaa
vasten ja samalla kuunnellaan hengitysaania ja seurataan rintakehan lii-
kettd. Pulssin tunnustelu on haastavaa, joten sitd ei suositella. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016)
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Painelu-puhalluselvytyksessa jaksotus on 30 painallusta ja 2 puhallusta,
puhallukset tehddan painelujakson jalkeen. Puhallettaessa suusta-suuhun
tai naamariventilaatiota kayttdessa on pidettdava huolta siita, ettd vaiheet
eivat mene paallekkain ilman vatsaan joutumisen estamiseksi. Painelu-pu-
halluselvytys eli PPE-jakso on pituudeltaan kaksi minuuttia. Puhallukset tu-
lisi olla kestoltaan noin sekunnin mittaisia ja tilavuudeltaan sellaisia, etta
potilaan rintakeha nousee hieman. PPE on tehokkain hoito sydanpysah-
dyspotilaalle ennen defibrillaattorin paikalle saamista ja hoitoelvytyksen
aloitusta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016)

4.4 Hoitoelvytys

Hoitoelvytys on jatkumo peruselvytykselle, johon kuuluu elottomuuden
tunnistaminen, avun halyttaminen, tehokas paineluelvytys, puhalluselvy-
tys seka defibrillointi. Hoitoelvytykseen kuuluu lisaksi hengitystien varmis-
taminen ja lddkehoito. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (kuva 2) perustuu Eu-
roopan elvytysneuvoston laatimaan suositukseen. (Elvytys: Kdypa hoito -
suositus 2016) Tassa tyossda emme kasittele elvytyksen jalkeista hoitoa,
silla opinndytetyon tilaajan kannalta siita ei ole merkittavaa hyotya hoita-
jien elvytystaitojen yllapitamisessa. Tilaajan tiloissa elvytetyt potilaat kul-
jetetaan muualle jatkohoitoon.

Elvytysohjeet ja toimintamallit hoitolaitoksissa vaihtelevat henkiléstora-
kenteen, resurssien ja varustelutason mukaan. Intubointitaitoinen henkild
tai monitorointimahdollisuus puuttuu monista hoitolaitoksista. Kaikissa
paikoissa hoitohenkilokunnalla on kuitenkin padsaantoisesti mahdollisuus
ventilointiin hengityspalkeella ja ilman kulun tehostamiseen nieluputkea
tai supraglottisia valineitd hyodyntaen seka laake- ja nestehoitoon. Hengi-
tyksen tukemisen keinoja kasittelemme luvussa 4.4.3. Yleisesti hoitolaitok-
sissa kaytossa on elvytyskarry, joka sisaltaa elvytyksessa tarvittavat vali-
neet. Elvytystilanteessa isoa osaa nayttelee myds hoitohenkilékunnan ei-
tekniset taidot tilanteen hallinnassa, ammattimaisuus ja ymmarrys ihmi-
sen anatomiasta ja fysiologiasta. Ei-teknisia taitoja kdaydaan lapi luvussa
4.4.5.
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
circulation, disability, exarminatian/
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VT = kammiotakykardia
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ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Varmista paineluelvytyksen laatu — Hypoksia — Tromboosi: ;
— Minimoi painelun keskeytykset - Hypovolemia _ kornpaarﬁ’kmhkwalhmn
— Anna happea — Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumaothorax
- Kayta kapnografia /muu metabolinen syy — Tamponaatio
- Jatkuva paineluelvytys hengitystien - Hypo-fhypertermia - Toksiini

varmistamisen jalkeen

— Suaniyhteys (laskimo tai luuyding

— Anna adrenaliinia 3—-5 minuutin valein

— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jélkean

HARKITSE

- Ultrag&nitutkimus

— Mekaaninen paineluelvwytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

—ECMO

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

Kuva 2. Aikuisen hoitoelvytys. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016)

4.4.1 Alkurytmi ja defibrillaatio

Elottomuuteen liittyvat rytmit eivat tuota tunnusteltavaa pulssia. Ensim-
maista  rekisterdityda rytmia  sydanpysahdyspotilaalla  kutsutaan
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alkurytmiksi. Alkurytmi voi olla defibrilloitava eli kammiovarina tai -taky-
kardia tai ei-defibrilloitava eli asystolia tai sykkeeton rytmi (PEA, pulseless
electrical activity). Kammiotakykardiassa kammiot supistelevat, mutta ei-
vat tuota pulsaatiota eivatka ndin ollen kierrata verta reagoimattomalla
potilaalla. Kammiovarindssa sydamen kammiot supistelevat kaoottisesti
eikd pumppaus toimi. Sykkeettomassa sahkoisessa rytmissa pumppaustoi-
minta on loppunut tai heikentynyt merkittavasti vaikka sahkoista aktivaa-
tiota esiintyy. Asystolessa sydamen sahkdinen toiminta on loppunut koko-
naan. Alkurytmi vaikuttaa hoitotoimenpiteisiin, jatkohoidon suunnitteluun
ja potilaan ennusteeseen. Kaikki sydanpysahdykseen johtaneet rytmit hii-
puvat ajan myo6ta asystoleen. (Vayrynen & Kuisma, 2018, s. 290; Jormakka
& Kettunen, 2019, ss. 38, 40)

Defibrilloitavia rytmeja ovat sykkeetén kammiotakykardia ja kammiova-
rind, jotka elottomuuteen liittyvista rytmeista ovat merkkeja lyhyehkosta
sydanpysahdyksesta ja siten hyvaennusteisia. Elvytyksen aloituksen ja de-
fibrillaation lyhyt viive parantaa kammiovarindpotilaiden ennustetta. Kam-
miovarinda edeltaa useimmiten sykkeeton kammiotakykardia. Muuttumi-
nen kammiotakykardiasta kammiovarinaan tapahtuu nopeasti. Mikali ta-
vattaessa potilaalla on sykkeeton kammiotakykardia, se hoidetaan kuten
kammiovarina. (Silfvast & Varpula 2016, ss. 624, 628-629; Vayrynen &
Kuisma 2018, ss. 290-291)

Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat PEA ja asystole. Rytmeissa defibrillaatiosta
ei ole apua ja ne ovat huonoennusteisia. Ndihin rytmeihin johtavat usein
vaikeat perustelintoimintojen hairiot ja elinvauriot kehittyvat nopeasti.
Sykkeetonta rytmia esiintyy vakavan sokkitilan edetessa elottomuuteen.
Taustalla voi olla paitsi sydansairaus, myos esimerkiksi keuhkoembolia,
massiivinen sisdinen verenvuoto tai intoksikaatio. Asystole on harvoin pri-
maari eli todellinen alkurytmi. Sydamen johtoratajarjestelman hairio, hy-
vin vaikea vajaatoiminta, aivoverenvuoto tai elimiston yleinen hapenpuute
voi kuitenkin aiheuttaa primaarin asystolen. Yleistd hapenpuutetta edeltaa
yleensd vaikea harvalyontisyys. Sekundaarinen asystole on usein merkki
pitkdsta viiveests, jolloin alkurytmi on ollut kammiovérina tai PEA, joka sit-
temmin hiipunut asystoleksi. Asystolen ennuste on aina huono. (Vayrynen
& Kuisma, 2018, s. 292; kts. myos Silfvast & Varpula, 2016, s. 624)

Defibrillaatio on merkittavin potilaan ennusteeseen ja elvytyksen tulok-
seen vaikuttava keino kammiovarinapotilaan kohdalla. Kdypa hoito -suosi-
tuksen 2016 mukaan hoitolaitoksissa defibrillaatio tulisi tehda kolmessa
minuutissa kammiovarinan alusta. Defibrillointiviiveen ollessa 3—5 minuut-
tia kammiovarindpotilaan selviytymisprosentti on jopa 50-70 %. Defibril-
laattori voi olla manuaalinen tai yleisemmin kdytdssa oleva puoliautomaat-
tinen (AED, automated external defibrillator) eli neuvova defibrillaattori.
Monissa ammattikdytossa olevissa manuaalisissa defirillaattoreissa on
myo6s mahdollisuus muuttaa sen toimita puoliautomaattiseksi neuvovaksi.
Defibrillaatiossa kdytetaan bifaasisia aaltomuotoja ja puoliautomaattiset
laitteet valitsevat oikean energiatason (yleensd 120-200 J) itsestdan.
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Laitteiden rytmintunnistuskyky on erittdin luotettava. Defibrillointielektro-
dit asetellaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja toinen vasemmalle
kylkeen keskikainalolinjaan mamillatasolle. Valtaosalla kammiovarindpoti-
laista rytmi kddntyy ensimmaisen iskun jalkeen. Iskun jdlkeen aloitetaan
kuitenkin normaali kahden minuutin pituinen painelu-puhallussykli, silla
syddmen mekaaninen toiminta ei yleensa palaudu heti kammiovarinan lo-
puttua ja verenkiertoa on yllapidettava painelulla. (Elvytys: Kdypa hoito -
suositus 2016; Vayrynen & Kuisma, 2018, ss. 303—305; Silfvast & Varpula,
2016, ss. 628-629) Kaytettdessa AED:td, jonka nadytolle sydansahkokayra
ei piirry, voidaan alkurytmi paatella osittain sen perusteella, suositteleeko
se iskua vai ei.

4.4.2 Paineluelvytyksen vaikutus ja toteuttaminen

Veri kiertaa kudoksissa sydamen toimiessa pumppaustoiminnan aiheutta-
man valtimoiden ja laskimoiden valisen paine-eron vaikutuksesta. Kun sy-
dan pysahtyy, paine-ero tasoittuu muutaman minuutin kuluessa ja valti-
mot tyontdvat verta laskimoihin. Kohonneen laskimopaineen vuoksi syda-
men oikea puoli kuormittuu ja venyy. Paine-eron tasaannuttua pelkka de-
fibrillaatio ei riita palauttamaan verenkiertoa, vaan tarvitaan paineluelvy-
tysta. (Vayrynen & Kuisma, 2018, ss. 298-299)

Paineluelvytys saa aikaan pumpputoimintaa seka painelun suoralla vaiku-
tuksella syddameen etta rintakehdn sisdisen paineen vaihtelun vaikutuk-
sesta. Painelu saa veren tyontymaan sydamen kammioista systeemi- ja
keuhkoverenkiertoon. Kohonnut paine saa veren virtaamaan rintakehan
sisdisissa suonissa edelleen kauemmas elimistoon. Takaisinvirtauksen es-
tavat sydamen lapat, laskimoiden kasaan painuminen ja laskimoiden lapat.
Verenkierto syddameen ja sepelvaltimoihin tapahtuu rintakehan vapautus-
vaiheessa, mikali diastolinen paine aortassa on riittava. Diastolinen paine
kohoaa riittavalle tasolle vain yhtdjaksoisella painelulla ja keskeytykset pai-
neluelvytyksessd johtavat veren palaamiseen laskimopuolelle ja paine-
eron katoamiseen. Sepelvaltimoiden verenkierto kdynnistyy ja aivojen ve-
renkierto tehostuu noin minuutin yhtajaksoisen painelun tuloksena. (Vay-
rynen & Kuisma, 2018, ss. 299-300; kts. myos Silfvast &Varpula, 2016, s.
627)

Paineluelvytyksen tulee alkaa valittomasti elottomuuden toteamisen ja
avun halyttamisen jalkeen. Elvytys tulee pyrkia suorittamaan kovalla tasai-
sella alustalla potilaan ollessa seldllaan vaakatasossa. (Elvytys: Kdypa hoito
-suositus 2016) Hoitolaitoksessa potilaan ollessa sdangyssa kdytetaan hy-
vaksi sdangyn saatoja ja tarvittaessa irrotetaan paaty, jotta saadaan mah-
dollisimman optimaalinen asento elvyttda. Potilaan seldn alle voidaan
asettaa elvytyskarryssa vakiovarusteena oleva levy. Kova alusta vahentaa
elvytettdavan kehon joustoa ja lisda painelun tehoa. Aikuispotilaan painelu-
kohta on keskella rintalastaa, johon elvyttdja asettaa kdimmenen tyven ja
toisen kdaden sen paalle sormet lomittain. Asento esitetaan kuvassa 3. Pai-
neen tulee kohdistua pienen pinta-alan kautta rintalastaan, jotta valtytaan



14

turhilta kylkiluun murtumilta. Elvyttdja on hartiat kohtisuoraan potilaan
rintakehan ylapuolella kasivarret suorana. Mantamainen, tasainen pai-
neluliike muodostuu koko ylavartalon avulla irrottamatta kasia valilla kui-
tenkaan nojaamatta potilaaseen rintakehdn kohoamisen aikana. Painelu-
taajuus on 100—-120 painelua minuutissa ja syvyys 5-6 senttimetria. Painal-
lusvaihe on yhta pitka kuin rintakehan palautumisvaihe. Taukojen valtta-
minen on erittdin tarkeda, mutta painelijaa tulisi vaihtaa riittavan usein jak-
samisen ja painelun laadun varmistamiseksi, suositeltava vaihtovali on
kaksi minuuttia. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016)

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

Kuva 3. Aikuisen paineluelvytys (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016)
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4.4.3 Hengityksen tukeminen ja varmistaminen

Hoitoelvytyksessa hengitystien hoito ja varmistaminen on keskeisessa
osassa, vaikka potilaan ennusteen kannalta silla ei ole todettu olevan vai-
kutusta. Intubaatio eli hengitysputken asettaminen henkitorveen on paras
menetelma hengitystien avoimuuden varmistamiseen, ventilaation ja hap-
peuttamisen toteuttamiseen seka aspiraation estamiseen. Intubaatioput-
ken kautta voidaan myo6s uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta monito-
roida kapnometrilla luotettavimmin. Potilaan paineluelvytysta ei tarvitse
tauottaa ventiloinnin ajaksi intubaatioputken ollessa paikoillaan. Intubaa-
tio tulee pystya tekemaan paineluelvytyksen aikana. Intuboijan tulee olla
koulutettu ja paljon intubointikokemusta kartuttanut laakari tai ensihoi-
taja. Intubaatio tulee pystya tekemaan paineluelvytyksen aikana, yksi yri-
tys saa kestaa korkeintaan 30 sekuntia ja yrityksia saa olla enintaan kaksi.
(Vayrynen & Kuisma 2018, ss. 305—-306; Silfvast & Varpula, 2016, s. 630;
Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016)

Hengityksen tukemisen vaihtoehtoisia ilman tahystimia nieluun asetetta-
via supraglottisia valineita ovat kurkunpaatuubi (larynxtuubi), -naamari (la-
rynxmaski, LMA) ja iGel. Supraglottisissa valineissa hengitystie tiivistetaan
kurkunpaan ulkopuolelle jaavalla ilma- tai geelikalvosimella. Supraglottis-
ten vadlineiden asettaminen on kokemattomallekin teknisesti mahdollista.
Paineluelvytyksen jatkaminen tauotta on mahdollista myds supraglottis-
ten vélineiden kanssa, mutta mikali esiintyy ilmavuotoa tai ventilaatiovas-
tus on suuri, tauotetaan painelu ventilaation ajaksi, jolloin jatketaan pai-
nelu-puhallussuhteella 30:2. (Vayrynen & Kuisma, 2018, ss. 305—-306; Elvy-
tys: Kaypa hoito -suositus 2016; Antila, 2014, ss. 276, 279-280)

Suunieluputki on yleinen ja helppokayttdoinen valine hengitysteiden auki
pysymisen helpottamiseen. Nieluputki on muovinen, kertakayttdinen
putki, joka asetetaan nieluun tyontamalla niin, etta suun ulkopuolelle jaa
levennysosa. Putki ulottuu kielen tyviosan taakse ja estda sitd painumasta
nielun takaseinaan, jolloin ilmatie ei tukkeudu. Nieluputki helpottaa ilman
kulkeutumista naamariventilaatiossa. Putkea asetettaessa on kiinnitettava
huomiota sen sopivaan kokoon, jotta putki ylettaa riittavan pitkalle esta-
maan kielta valumasta nieluun ja toisaalta liian pitka putki vaikeuttaa naa-
mariventilaatiota. Jotta kieli ei menisi nieluputkea asetettaessa mukana
nieluun putki asetetaan suuhun sisaan yldsalaisin, niin, etta putken paa on
kohti nendnielua. Paan saavuttaessa nielun, putki pyoraytetdaan oikein
pain. (Antila, 2014, s. 276)

Elvytystilanteessa voidaan kayttaa nieluputkea naamariventilaation kanssa
tai pelkkda naamariventilaatiota, mutta talléin on painelu keskeytettava
ventilaation ajaksi. Varaajapussillisen hengityspalkeen kayttaminen mah-
dollistaa lisdshapen antamisen. Nieluputki ei esta eritteiden, veren tai ma-
hansisallon aspiraatiota tai vahenna sen riskia. (Vayrynen & Kuisma, 2018,
s. 306; Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.) Ventiloidessa naamarilla ja pal-
keella on varmistuttava ilman perillemenosta seuraamalla rintakehan



16

liiketta ja kuuntelemalla paluuvirtauksen danta. Liian nopeaa ja voima-
kasta puristusta on valtettava, silla suurentunut paine nielussa saattaa ai-
heuttaa ilman kulkeutumisen vatsalaukkuun, mika vaikeuttaa hengityksen
hoitoa suurentuneen mahalaukun nostaessa palleaa ja ndin pienentden
rintaontelon tilavuutta. Tarkeda on myds huolehtia oikeasta otteesta naa-
marista ja paan riittavasti ojennetusta asennosta. (Silfvast & Varpula, 2016,
ss. 627—-628)

Hengitystien varmistamisen jalkeen ventiloinnissa on varottava hyperven-
tilointia, joka lisaa rintaontelon sisdista painetta ja siten heikentaa sepel-
valtimoiden ja aivojen perfuusiopainetta. Hengityspalkeella sopiva tilavuus
saadaan aikaiseksi puristamalla paljetta yhden kdaden sormilla niin, etta
sormet osuvat vastakkain. Ventilointitaajuus on 10/min. Hengitystien var-
mistamistoimenpiteet eivat saa viivyttaa defibrillointia. (Nurmi & Castrén,
2014, s. 1147; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Vayrynen & Kuisma,
2018, s. 306)

4.4.4 Laakkeet hoitoelvytyksessa

Elvytyksessa kaytetyt ladkkeet jakaantuvat kahteen paaryhmaan ominai-
suuksiensa mukaan: vasopressoreihin eli verisuonia supistaviin ja rytmihai-
rioladkkeisiin. Laakkeiden tarkoitus on tukea paineluelvytyksella aikaan
saatua verenpainetta ja defibrillaation vaikutusta. Suoniyhteys ladkkeiden
annostelua varten avataan mahdollisimman isoon laskimoon esimerkiksi
kyyndrtaipeeseen, jotta ladkeaineen kulkeutuminen olisi mahdollisimman
nopeaa verenkierron ollessa heikko. Ladkkeet annetaan aina boluksena, ei
infuusiona. Mikali suoniyhteytta ei saada avattua, kdytetdan intraosseaa-
liyhteytta luuytimeen, jos mahdollista. Suoniyhteyden avaaminen ei saa
keskeyttaa paineluelvytysta tai viivastyttaa defibrillaatiota. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016; Vayrynen & Kuisma, 2018, s. 306; Silfvast & Varpula,
2016, s. 630)

Laakehoidon merkityksesta ja vaikutuksista elvytyksessa on tutkimustulok-
sia, joiden mukaan ladkkeista ei olisi potilaan ennusteeseen ja selviami-
seen hyotya. Lyhyen valin vaikutuksia l1aakkeilld on todettu olevan veren-
kierron kaynnistymiseen. Elvytysladkkeiden tutkimus on kuitenkin haasta-
vaa, ellei mahdotonta toteuttaa kaytannossa, koska EU:n lainsaadannén
mukaan potilaalta tai hdnen omaiseltaan tulee saada suostumus tutkimuk-
seen. Nadin ollen naytto elvytysladkkeiden hyodyista on puutteellista ja ak-
tiivinen kaytto perustuu olettamukseen. (Vayrynen & Kuisma 2018, s. 306)

Adrenaliinia kutsutaan elvytyksen perusldadkkeeksi ja sita kaytetaankin kai-
kissa ladkehoitoa vaativissa elvytyksissa (Vayrynen & Kuisma, 2018, s. 307).
Lisamunuaisydin erittda adrenaliinia, joka kuuluu adrenoseptoriagonistei-
hin eli sympatomimeetteihin. Adrenoseptorit jakaantuvat al-, a2- ja B-re-
septoreihin. (Scheinin, M., 2012, s. 231) Elvytyksessa adrenaliinin tarkein
vaikutus kohdistuu alfareseptoreihin, joiden stimulaatio saa verisuonet su-
pistumaan, aortan diastolisen paineen kohoamaan ja verenkierron



17

jakautumaan uudelleen. Vaikutukset lisddvat verenvirtausta aivoissa ja sy-
damessa. Adrenaliini vaikuttaa my0ds betareseptoreihin seka lisaamalla is-
kemian ja rytmihairididen mahdollisuutta syddmen kadynnistymisen jal-
keen kammiovadrindn tai -takykardian jalkeen. Toisaalta vaikutus beta-
reseptoreihin on edullinen syddmen pumppausvajaustilanteissa kuten
PEA:ssa ja asystolessa. (Vayrynen & Kuisma, 2018, s. 307) Adrenaliinia an-
netaan sydanpysahdyspotilaalle valittémasti suoniyhteyden avaamisen jal-
keen, kun alkurytmiksi on todettu PEA tai asystole. Kammiovarina ja -taky-
kardian ollessa alkurytmi, adrenaliini annetaan ensimmaisen kerran, mikali
rytmi ei ole korjaantunut kolmen PPE- ja defibrillaatiojakson jalkeen. Ad-
renaliinin annos on aikuiselle 1 mg 3—5 minuutin valein. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016)

Rytmihairioladakkeista ensisijainen ja suositeltu vaihtoehto on amiodaroni.
Amiodaroni salpaa a- ja B-reseptoreita, natrium-, kalsium- seka kaliumka-
navia. Sita voidaan antaa silloin, kun kammiovarina ei hoidu kolmannen
defibrillaation jalkeen. Amiodaroni annetaan samanaikaisesti adrenaliinin
kanssa boluksena, joka suositellaan huuhdeltavaksi 200 ml infuusiones-
tettd. Alkuannos on 300 mg ja tarvittaessa jatkossa 150 mg 4-5 minuutin
valein eli noin joka toisen PPE- jakson jalkeen. Syddamen kdynnistymisen
jalkeen amiodaroni saattaa aiheuttaa hypotensiota. (Vayrynen & Kuisma,
2018, s. 307; Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016)

Mikali amiodaronia ei ole saatavilla, voi vaihtoehtoisesti rytmihairiolaak-
keend kayttaa huonompitehoiseksi todettua lidokaiinia. Lidokaiinin vaiku-
tus on kammiovarindn uusiutumisen ehkaiseminen, se ei suoraan edista
rytmin muuttumista defibrilloitaessa. Lidokaiinin alkuannos on 1,5 mg /kg
boluksena, jonka jalkeen annetaan kaksi 0,75 mg/kg bolusta enimmaisan-
nokseen 3 mg/kg asti 3-5 minuutin valein. (Vayrynen & Kuisma, 2018, s.
307)

Elvytysladkkeina kaytetaan erityistapauksissa myds natriumbikarbonaattia
ja magnesiumsulfaattia. Natriumbikarbonaatin kdyttéaihe on vaikeasti
asidoottinen potilas, trisyklisten masennusldaakkeiden aiheuttama intoksi-
kaatio tai hukkuneen pitkittynyt elvytys. Magnesiumsulfaattia kaytetaan
potilaalla todetun rytmin ollessa kdantyvien karkien kammiotakykardia.
(Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.) Emme kasittele naita ladkkeita tai el-
vytyksen liuotushoitoldadkkeita tassa tyossa, silla niitad ei kayteta tilaajaor-
ganisaatiossa.

4.4.5 Ei-tekniset taidot elvytyksessa

Elvytykseen liittyy olennaisena osana myos ei-tekniset osa-alueet, joita
ovat kommunikaatio, johtaminen, tiimityo ja tilannetietoisuus. Taitoja tu-
lisi kasitelld ja harjoitella elvytyskoulutuksissa. (Elvytys: Kdypa hoito -suo-
situs 2016) Elvytyksen teoreettisen ja teknisen omaksumisen jalkeen har-
joittelussa voidaan panostaa tehokkaaseen tiimityoskentelyyn. Tyoryhman
kokoonpano riippuu tilanteesta, ja se on otettava huomioon harjoittelussa.
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Riippumatta elvytysryhman koosta tai jasenistd, jonkun on otettava johto-
vastuu. (Junttilaym., 2013, ss. 112—-113)

Johtajan tehtaviin kuuluu jakaa tehtavat, huolehtia protokollan noudatta-
misesta, tehdd paatokset toimista ja niiden ajoituksesta, huolehtia pai-
neluelvytyksen laadusta ja elvytyksen kirjaamisesta (Junttila ym., 2013, ss.
112-113). Johtaminen ei ole vain kdskemista vaan tilannekuvan luomista
ja yllapitoa aktiivisen tiedonkeruun kautta seka asioiden priorisointia ja de-
legointia. Johtajuuteen kuuluu tasmallinen kommunikointi, asioiden enna-
kointi ja yllatyksiin varautuminen seka henkiléstén hyvinvoinnista huoleh-
timinen lapi tehtdvan tai prosessin. (Taskinen & Helenius, 2018, ss. 90-91)
Tehtavien hallinta on olennainen osa johtajuutta. Se pitaa sisallaan kaytet-
tavissa olevien resurssien tuntemisen, kyvyn pyytaa ja myontaa tarvitse-
vansa apua, tehtavien jakamien, kyky muuntaa omaa ja tiimin toimintaa,
kyky priorisoida ja muuttaa suunnitelmia tilanteen mukaan. (Nystrom,
2018, ss. 195-196)

Elvytyksessa on aina kyse tiimityosta, joka koostuu johtajasta ja tiimin ja-
senistd. Toiminnassa tulisi keskittya toiminnan oikeellisuuteen mutta ei sii-
hen kuka on oikeassa. Tiimin johtajan ja jasenten kuuluu kaikkien olla maa-
ratietoisia, saada ilmaista mielipiteensa ja huomionsa. Tavoitteena on toi-
mia yhteisessa ymmarryksessa siten, ettd jokainen tietda tehtdvansa ja
vastuunsa. Johtajan tehtdva tiimissa on koordinoida, suunnitella ja kom-
munikoida, tiimin jasenen tehtdva on kuunnella, ottaa kantaa ja huomioida
potilas. Mikali tiimilla on ongelmia, se ei saa nakya potilaalle. Hyva kom-
munikaatio tiimin sisdlla on erittdin oleellinen osa toimivuutta. (Nystrom,
2018, s. 196)

Tiimitydn ja kommunikaation toimivuus vaikuttavat olennaisesti potilas-
turvallisuuteen ja niiden vaikutus korostuu harvoin kohdalle osuvista
mutta tarkkuutta vaativissa tilanteissa, kuten elvytyksessa. Epaonnistumi-
set em. asioissa voivat johtaa suoraan potilasturvallisuuden vaarantumi-
seen, hoitovirheisiin, vaaratapahtumien lisdantymiseen, henkiléston lop-
puun palamiseen, jannitteisiin ja tehottomuuteen. (Salik & Ashurst, 2019)
Kommunikaation ongelmia ovat asioiden ajatteleminen sanomisen sijaan,
kuulluksi tulemisen varmistaminen, ymmartamisen ilmaisu ja ymmarryk-
sen muuttaminen teoksi (Nystrom, 2018, s. 197).

Tiedonkulun ongelmiin on kehitetty standardoituja kommunikointijarjes-
telmia. Kommunikointimalleja on tuotu lentdmisen ja armeijan maail-
masta terveydenhuoltoon parantamaan potilasturvallisuutta. Tallainen on
esimerkiksi monessa paikassa toimivaksi havaittu Closed-loop -viestinta,
joka voidaan suomentaa suljetuksi tai suljetun ympyran viestinnaksi.
Closed-loop -viestinnadn juuret ovat armeijan radiokielessa. Se koostuu kol-
mesta vaiheesta: 1) viestin ldhettdja kohdentaa viestin vastaanottajalle
kdyttden nimed, mikali mahdollista 2) vastaanottaja kuittaa viestin ddneen
toistaen sen sisdllon ja tarvittaessa kysyy tarkennuksen ja 3) viestin
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alkuperdinen ldhettdja vahvistaa viestin tulleen oikein kuulluksi ja ymmar-
retyksi sulkien nain ympyran. (Salik & Ashurst, 2019)

4.5 Sydanpysahdyksen vaikutuksia

Verenkierron pysahtyminen normaalilampdisella henkil6lla alkaa aiheut-
taa vaurioita ja johtaa lopulta kuolemaan, ellei kudosten hapen ja ravinnon
saanti kaynnisty alle 10 minuutissa. Aivokudoksen aineenvaihdunta on tay-
sin riippuvainen hapesta ja glukoosista ja siella muutokset tapahtuvat no-
peimmin. Terveen aikuisen aivoissa vauriot alkavat kehittya vain muuta-
man minuutin jalkeen. Palautumattomia vaurioita kehittyy sydanlihak-
sessa ja munuaisten kuorikerroksessa noin puolen tunnin kuluttua veren-
kierron pysahtymisestd, maksassa noin tunnin kuluttua. (Silfvast & Var-
pula, 2016, ss. 624—625)

Huono kudosperfuusio saa aikaan soluissa anaerobisen aineenvaihdunnan
ja hiilidioksidin kertymista kudoksiin, mika johtaa asidoosiin. Asidoosi saat-
taa heikentda adrenaliinin vaikutusta ja nostaa defibrilloitumiskynnysta
kammiovarinassa. Asidoosi ei kuitenkaan tamanhetkisen tiedon valossa
vaikuta defibrillaation onnistumiseen tai aivovaurion kehittymiseen huoli-
matta sydamen supistuvuutta heikentavasta ja keuhkovaltimovastusta
suurentavasta vaikutuksesta. (Silfvast & Varpula 2016, ss. 624—625)

4.6 Elvytyksen aloittaminen ja lopettaminen

Aika on merkittava tekija elvytyksessa. Elvytyksen aloittaminen mahdolli-
simman pian elottomuuden toteamisen jalkeen on ensiarvoisen tarkeaa.
Pitka elvytysaika vahentaa potilaan toipumisen mahdollisuuksia ja onkin
tarkein huonoa tulosta ennustava merkki. (Elvytys: Kdaypa hoito -suositus
2016; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017) Laht6kohtaisesti elottoman poti-
laan kohdalla aloitetaan elvytys, mikali tiedossa ei ole perusteita toisenlai-
seen paatokseen. Hengenvaaran uhatessa kaikilla on oikeus saada asian-
mukaista hoitoa. Elvytysta ei tule kuitenkaan aloittaa, mikali tiedossa on
potilaan paatos elvyttamatta jattamisesta eli DNAR-paatos, elvyttdjan tai
elvytettdvan turvallisuutta ei voida taata, potilaalla on selvd kuolemaan
johtava vamma, potilaasta on havaittavissa sekundaarisia kuoleman merk-
keja (lautumat, kuolonkankeus), elottomuusaika on tiettavasti pitka tai po-
tilas on ollut hukuksissa yli 30 minuuttia. Pa4atos jattaa elvyttamatta voi-
daan myos tehda todettaessa, etta potilas ei hyody elvytyksesta riittavien
taustatietojen valossa. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016)

Mikali kesken elvytyksen kay ilmi, ettei potilas voi selviytya, on elvytys lo-
petettava. Potilaan ennustetta arvioidaan kokonaisuutena mahdollisim-
man laajasti ottaen huomioon perussairaudet, sydanpysahdysta edelta-
neen toimintakyvyn, ennakko-oireet, sydanpysahdyksen syyn, aikaviiveen,
alkurytmin, kliiniset 16ydokset ja elvytyksen keston. (Vayrynen & Kuisma,
2018, s. 316.) Elvytys voidaan lopettaa ladkdrin paatokselld tai
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sairaanhoitopiirin pysyvaisohjeen perusteella (Elvytys: Kdypa hoito -suosi-
tus 2016). Normaalilampoisen potilaan ollessa kyseessa elvytys lopetetaan
viimeistdan, kun elottomuuden alusta on kulunut 30—40 minuuttia, eika
syddmen mekaaninen toiminta ole palautunut. Huomioitava on nimen-
omaan aika elottomuuden alkamisen alusta eika elvytyksen aloittamisesta.
Hypotermia lisda potilaan verenkierron pysahtymisen sietokykya. (Silfast &
Varpula, 2016, s. 636)

Lopetetun tuloksettoman elvytyksen jalkeen potilasta monitoroidaan 10
minuutin mittainen seuranta-aika Lasarus-ilmion varalta. 1lmio, jossa poti-
laan elintoiminnot palautuvat lopetetun elvytyksen jalkeen on harvinai-
nen, mutta mahdollinen. (Vayrynen & Kuisma, 2018, s. 316)

4.7 Elvytyksen eettisia perusteita

Elvytys on onnistunut, kun potilas on kykenevainen palaamaan sydan-
pysahdysta ennen vallinneeseen elamantilanteeseen. Elvytetyn elama ja
toimintakyky ei kuitenkaan koskaan parane elvytyksen jalkeen. Pahim-
massa tapauksessa elvytyksen epdonnistunut lopputulos saattaa aiheuttaa
vuosien mittaisen karsimyksen niin elvytetylle kuin hanen omaisilleen. (Sil-
fast & Varpula, 2016, s. 639) Elvytyspaatosta tukee terveydenhuollon am-
mattilaisen hankkima tieto ja taito erottaa hoidettavissa oleva sydan-
pysahdys odotettavissa olevasta perussairaudesta johtuvasta kuolemasta.
Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat
hyvan tekeminen, haitan valttdminen, itsemaardaamisoikeus, potilaskeskei-
syys, oikeudenmukaisuus, arvokkuus ja rehellisyys. Laakintdetiikan peri-
aatteita ja paamaaria ovat lisdksi elaman suojaaminen, terveyden edista-
minen, karsimyksen lievittdminen ja vajaakuntoisuuden estaminen. (Elvy-
tys: Kaypa hoito -suositus 2016)

4.6 Elvytystaitojen yllapitaminen

Elvytystaito sisadltaa ajantasaisen, ndyttoon perustuvan teoriatiedon ja kay-
tannon taidot. Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus yllapitaa
elvytystaitoja ja siihen liittyvaa tietoutta ja ymmarrysta (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016). Tutkimuksissa on kdynyt ilmi, etta elvytystaitoja tu-
lisi harjoitella riittavan usein, esimerkiksi 3—6 kuukauden valein, jotta tai-
dot sadilyvat. Harjoitusten toteuttaminen kdytannonlaheisesti todellisessa
toimintaymparistdssa ja liittamalla niihin viimeisinta tutkittua tietoa ja kay-
tannon kokemuksia seka kayttamalla apuna tekniikkaa, kuten teknisesti
kehittyneita elvytysnukkeja lisdd ymmarrysta ja sitoutumista aiheeseen.
Harjoittelemalla vdhan mutta usein kunnes osaaminen saavutetaan, on to-
dettu tehokkaaksi keinoksi lisata valinetuntemusta, yhteistyo6taitoja ja var-
muutta toimia harvoin kohdalle tulevissa oikeissa elvytystilanteissa. Simu-
laatioiden avulla oppiminen on todettu erityisesti tehokkaaksi ja merkit-
tava osa niissa on yksilon ja ryhman toiminnan reflektointiin kannustavat
purkukeskustelut. (Halm & Crespo, 2018)
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5 ELVYTYSSIMULAATION SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Simulaatioiden suunnittelu vie yleensa kaksinkertaisesti aikaa itse toteu-
tukseen nahden. Tahan vaiheeseen kannattaa kayttaa aikaa, silla hyvin
tehtya suunnitelmaa voidaan kayttaa uudelleen. (Rosenberg ym., 2013, ss.
32-37) Suunnittelun lahtokohtina tulisi pohtia, ettda miksi harjoitus on tar-
peellinen, mita silla pyritdan saavuttamaan, kenelle se on tarkoitettu,
missd ja miten se tullaan toteuttamaan. Oppimistavoitteen tulee olla sel-
kea ja saavutettavissa, jotta osallistujien motivaatio on riittava suorituk-
seen. Itse suunnittelijoiden ei valttamatta tarvitse olla simulaation aiheen
asiantuntijoita. Kokeneet asiantuntijat antavat simulaatioharjoituksen
suunnitteluun ja toteutukseen lisdarvoa. Simulaation tarkoituksena olisi,
etta kokeneet ja vahemman kokeneet osallistujat yhdessa jakavat tieto-
jaan ja kokemuksiaan reflektoinnin avulla. (Rosenberg ym., 2013, ss. 32—
37)

5.1 Simulaation suunnittelu

Pidimme tilaajan kanssa kaksi palaveria. Palaverit pidettiin Janakkalan sai-
raalassa joulukuussa 2019 ja helmikuussa 2020. Ensimmadisessad kavimme
lapi tilaajan ja meidan toiveitamme tyon suhteen ja toisessa kdytannon jar-
jestelyja kuten esimerkiksi tilojen ja tarvikkeiden kayttoon liittyvia asioita.
Maaliskuussa 2020 allekirjoitimme tilaajan kanssa opinndytetydsopimuk-
set.

Simulaation tarkoitus oli yllapitaa ja harjaannuttaa tilaajan henkilokunnan
elvytystaitoja omassa tyoymparistdssa, joten harjoitus paatettiin toteuttaa
heidan tiloissaan ja valineilldan. Tilaajan kanssa suunnittelimme ja teimme
paatokset simulaatioihin kaytettavasta ajasta, tiloista, valineista ja osallis-
tujien lukumaarasta. Suunnittelussa kdytimme pohjana haettua tietoa si-
mulaatioharjoituksen jarjestamisesta seka omia kokemuksiamme simulaa-
tion osallistujana olemisesta. Suunnittelimme myo6s kayttavamme osaa-
miskartoituskyselya ennen ja jalkeen harjoitteiden, jotta voisimme mitata
harjoituksen hyotya osallistujille ja harjoituksen pitdjille. Tutustuimme
suunnitteluvaiheessa Janakkalan sairaalan tiloihin, valineisiin, henkil6sto-
rakenteeseen seka ohjeistuksiin. Tutustumiskaynti tehtiin 27.2.2020, jol-
loin tiloja esitteli ja toiminnasta kertoi apulaisosastonhoitaja seka osaston-
laakari.

5.2 Vallitsevat olosuhteet

Janakkalan sairaalassa on kaksi akuutin kuntoutuksen osastoa, joissa hoi-
detaan muun muassa tulehdussairauksia, murtumien, aivo- ja sydantapah-
tumien seka leikkausten jalkitiloja tavoitteena potilaan toimintakyvyn pa-
lauttaminen ja parantaminen (Janakkalan kunta, 2020). Akuutin
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kuntoutuksen osastoilla henkil6stda on kirjoilla yhteensa noin 30. Molem-
milla osastoilla tyoskentelee virka-aikaan yksi ladkari. Aamuvuorossa tyos-
kentelee kahdeksan hoitajaa, iltavuorossa kuusi ja yovuorossa kaksi. Sai-
raalassa on usein myos hoitoalan opiskelijoita suorittamassa harjoittelu-
jaksoa. Jokaisessa vuorossa on vahintaan yksi sairaanhoitaja toissa. Poti-
laspaikkoja osastoilla on yhteensa 30. (Rautiainen, 2020)

Alkuperaisen suunnitelman mukaan simulaatioon osallistuisi mahdollisim-
man moni paikalla oleva hoitaja seka osastonlaakari mahdollisuuksien mu-
kaan. Loppuvuonna 2019 Kiinasta liikkeelle lahtenyt COVID-19-tautia ai-
heuttava koronavirus SARS-Cov-2 oli kuitenkin levinnyt maaliskuun 2020
puolivaliin mennessa maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (THL, 2020). Suo-
men hallitus yhdessa tasavallan presidentti Sauli Niiniston kanssa totesi
maaliskuussa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi
ja kayttoon otettiin valmiuslaki 17.3.2020. Valtioneuvosto esitti suosituk-
sia ja rajoituksia ihmisten kanssakdaymisen vahentamiseksi, muun muassa
yli 10 hengen kokoontumiset kiellettiin. (Valtioneuvosto, 2020) Keskuste-
limme tilaajan edustajan kanssa poikkeustilanteesta valmiuslain tultua voi-
maan ja simulaatio paatettiin pitdda noudattaen muun muassa erityista
huolellisuutta kasihygienian suhteen. Siihen aikaan kaikki Kanta-Hameen
alueella todetut tartuntaketjut olivat vield jaljitettavissa (Kanta-Hameen
keskussairaala, 2020). Simulaatioon osallistuneista tai tekijoista kukaan ei
ollut altistunut virukselle tai matkustanut ulkomailla ja kaikki olivat ter-
veitd. Ohjeistusten vuoksi 19.3.2020 jarjestetyn simulaation osallistuja-
maaraa rajattiin niin, etta paikalla oli kaiken kaikkiaan vain 10 henkil6a.

5.3 Simulaation toteutus

Simulaatiopadivan teoriaosuutta varten laadimme etukateen PowerPoint-
esityksen (Liite 3), jonka tukemana kdavimme lapi hoitoelvytyksen keskeiset
elementit seka herattelimme ajatuksia johtamisen, kommunikoinnin ja tii-
mityon merkityksesta elvytystilanteessa. Erilaisten sydamen rytmien tun-
nistamisen oppeja emme juuri sisadllyttaneet esitykseen, silla sairaalassa ei
ole kadytossa telemetrialaitteita, eikd taman vuoksi tuntunut oleelliselta
kdyda asiaa lapi kovin tarkasti. Taman jalkeen suunnittelimme itse simu-
laation kulkua ja tavoitteita. Sovimme tilaajan kanssa myds kirjallisen ma-
teriaalin luovuttamisesta sen valmistuessa. Heilla olisi materiaaliin taysi
kayttooikeus myohempia harjoitustilanteita tukemaan. Simulaation tueksi
laadittu PowerPoint-esitys toimitettiin toimeksiantajan kaytettavaksi.

Simulaatiopdivana menimme hyvissa ajoin Janakkalan sairaalan akuutin
kuntoutuksen osastolle valmistelemaan paivan toteutusta. Kannoimme
potilashuoneeseen Janakkalan sairaalan omistaman Resusci Anne -elvytys-
nuken ja tutustuimme sen ominaisuuksiin. Kayton opettelemiseen meni ai-
kaa, silla nukke sisdlsi paljon toimintoja, joita pystyi sdédtamaan ja seuraa-
maan etayhteydella. Kavimme lapi osaston elvytyskarryn sisallon ja varmis-
timme, etta sielta [Oytyy tarvittavat valineet. Varmistimme defibrillaattorin
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toimivuuden ja yhteensopivuuden nuken kanssa. Kokoushuoneessa virit-
telimme tietokoneet valmiiksi PowerPoint -esitysta varten.

lltapadivalla kello 13.30 kokoushuoneeseen tuli simulaatioharjoitukseen
osallistuvat henkil6t. Mukana oli yhteensa kahdeksan henkil6a: kuusi hoi-
tajaa seka osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Esimiehet eivat osallis-
tuneet varsinaiseen toimintaan, mutta antoivat omat nakemyksensa har-
joituksen kulusta keskusteluissa. Pidimme simulaatioon osallistuville ensin
elvytystaidoista alkukartoituskyselyn (Liite 1) kayttden siind apuna Kysely-
Netti -palvelua. Kyselyn tuloksia ei tarkasteltu tassa vaiheessa.

Simulaatiotilaisuus koostui noin 45 minuutin mittaisesta teoriaosuudesta,
kahdesta 15—-20 min simulaatiosta ja noin 30 minuutin mittaisista purku-
keskusteluista. Kdvimme aluksi osallistujien kanssa lapi simulaatiossa kay-
tettavat valineet ja simulaation kulun. Ryhmat vuorollaan seka esimiehet
seurasivat sivusta simuloivan ryhman toimintaa ja osallistuivat purkukes-
kusteluun tarkkailijan nakokulmasta. Simulaatio toteutettiin vapaana ole-
vassa potilashuoneessa ja teoria kaytiin lapi osaston kokoushuoneessa.

Simulaatioon osallistuvia hoitajia oli kuusi, joista muodostettiin kaksi pien-
ryhmaa. Simulaatio-osuudessa molemmat pienryhmat saivat oman kuvit-
teellisen case-tehtavan. Kumpikin case pohjautui olettamukseen, ettei laa-
kari ole silla hetkelld saatavilla, jotta hoitajat saivat harjoitella myos tilan-
teen johtamista seka ladkkeenantoa. Simulaatioon osallistujien tuli todeta
elottomuus, halyttda apua, aloittaa elvytys ja yllapitdaa hoitoelvytysta lisa-
avun saapumiseen saakka. Janakkalan sairaalassa on voimassa elvytys-
suunnitelma, jonka valtuuttamana hoitajat saavat elvytystilanteessa antaa
adrenaliinia 1 mg suoneen kahdesti neljan minuutin véalein tarvittaessa.
Suunnitelmassa on huomioitu se, etta elvytystiimi osastolla koostuu mah-
dollisesti vain kahdesta hoitajasta. Suunnitelma ohjeistaa myos saannollis-
ten koulutusten jarjestamiseen ja valineiston tarkastamiseen. (Purhonen
& Lehtinen, 2011) Sairaalassa on ladkari paikalla virka-aikaan seka osas-
toilla ettda omana yksikkdnaan toimivassa paivystyksessa. Elvytystilanteen
sattuessa paikalla olevan ladkarin tehtdavana on ottaa johtovastuu. Ensi-
hoito halytetdan paikalle aina potilaan siirtamiseksi jatkohoitoon.

5.4 Simulaatiosuoritusten arviointi

Simulaatio sujui suunnitellusti, mutta paljon kehitettavaakin paljastui. El-
vytyksen teknisissa taidoissa esiintyi puutteita, muun muassa PPE-
taidoissa. Vaikka ennen harjoitusta kaytiin lapi tekniset taidot ja niiden
suorittaminen, se ei kuitenkaan toteutunut kdytannon tekemisessa. Elot-
tomuuden toteaminen tapahtui nopeasti, samoin kuin avun pyynto. Lisa-
apu saapui nopeasti ja ryhmasta loytyi johtaja. Johtaminen oli selkeaa,
mutta ei tavoittanut kohderyhmaansa. Ryhman kommunikaatio ei ollut
selkeda ja kaikki ryhmassa eivat olleet ajan tasalla tapahtumista. Paineluel-
vytyksen tekniikka oli puutteellista niin painelufrekvenssin, kuin -syvyyden
osalta. Painelutekniikka ei parantunut eikad ilmateita ei saatu avattua
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huomautuksesta huolimatta. Ventilaation avustaminen ei onnistunut ilma-
teiden aukipitamisen ongelmien takia.

Toinen simulaatioharjoitus aloitettiin samalla tavalla. Elottomuus todettiin
nopeasti. Johtaminen oli tavoitteellisempaa, mutta ryhma ei noudattanut
johtamista ja kommunikaatio ryhman kesken oli sekavaa. Teknisesti elvyt-
taminen oli edelleen puutteellista. Hengitystiet saatiin avattua, mutta nii-
den auki pitaminen unohtui nopeasti. Kehotuksista huolimatta tekninen
suoritus ei parantunut. Toisen ryhman kohdalla huomattiin mahdollisuus
oppia edellisilta suorittajilta. Ensimmaisen ryhman kanssa keskusteltiin
tyoskentelyergonomiasta sangyn saatamisen kautta ja sen vaikutuksista el-
vytyksen laatuun. Jalkimmainen ryhma kiinnitti omassa toiminnassaan
huomiota tdahan seikkaan.

Purkukeskusteluissa kaytiin lapi simuloineen ryhman ja tarkkailijaryhman
nakemykset onnistumisista ja siitd mita olisi voinut tehda toisin. Tavoit-
teena oli myo6s kerata palautetta simulaation jarjestdjille. Molemmat ryh-
mat l0ysivat omasta ja toisen toiminnasta onnistumisia ja kehittamista
vaativia asioita. Osallistujat olivat hyvalla asenteella mukana ja jopa heit-
taytyivat kuviteltuun tilanteeseen. Mieliala oli kaikilla osallistujilla positii-
vinen ja he kokivat simulaation tarpeelliseksi. Haastavaksi ryhmissa koet-
tiin valinetuntemus ja kokemattomuus esimerkiksi hengityspalkeen kayt-
tamisessa. Lisaksi ilmeni, ettd osaston elvytyskarryn sisalto ei ollut kaikille
tuttu. Hengityksen tukeminen tuli teknisista taidoista esiin kehitettavana
asiana ja johtajuuden ottamisen ja johtajan roolissa toimimisen osallistujat
kokivat haastavana. Onnistumisina nostettiin esiin elottomuuden tunnis-
taminen ja toimeen ryhtyminen. Molemmissa ryhmissa jokainen jasen
osallistui aktiivisesti toimintaan. Lopuksi osallistujat ja tarkkailijoina toimi-
neet esimiehet vastasivat lyhyeen kyselyyn (Liite 2).

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Simulaation suunnittelu ja jarjestdminen oli opettavainen kokemus. Huo-
masimme, kuinka paljon pohjatyota ja teoriatietoa tarvitaan voidakseen
jarjestaa tehokkaan opetustapahtuman. Tietoperustaa kerdtessamme
opimme myods elvytyksesta uusia yksityiskohtia. Tunnelma ja asenne oli
melko kiireisesta aikataulusta huolimatta positiivinen lapi koko projektin.
Yhteistyo tilaajan kanssa sujui alusta asti hyvin ja jouhevasti. Saimme pa-
lautetta seka suullisesti etta kirjallisesti tekemamme kyselyn kautta. Opin-
naytetyon tekijoiden valinen yhteisty6 sujui hyvin.

Alkukartoitus- ja palautekyselyt sisdlsivat viisi kysymysta, joista nelja olivat
pakollisia. Molemmissa kyselyissa pyydettiin arvioimaan omia elvytystai-
toja, jotta saimme kasitysta simulaation vaikutuksesta osallistujien nake-
myksiin taidoistaan. Kyselyyn vastasivat kaikki simulaatioon osallistuneet
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seka tarkkailijoina toimineet. Taustatietokysymysten avulla kavi ilmi, etta
kaikilla oli useamman vuoden tyokokemus sairaanhoitajana tai lahi- tai pe-
rushoitajana, tydkokemuksen maara vastaajien kesken oli 4-35 vuotta. La-
hes jokainen vastaajista oli joskus osallistunut elvytysharjoitukseen, mutta
aikaa viimeisimmasta oli kulunut kaikilla yli kuusi kuukautta. Keskustelussa
kavi ilmi, ettd jopa noin puolet osallistujista oli joskus uransa aikana joutu-
nut oikeaan elvytystilanteeseen.

Alkukartoituksen vapaaehtoiseen kysymykseen haastavimmaksi kokemas-
taan asiasta elvytyksessa vastasi seitseman osallistujaa. Vastaukset olivat
vaihtelevia tuoden esille ldhes kaikki hoitoelvytyksen tekniset osa-alueet:
elottomuuden tunnistamisen, painelun, ilmatien hallinnan seka laakehoi-
don. Vastauksissa mainittiin myos esimerkiksi yhteistyd, tyonjako, muista-
minen, ohjaus ja elvytyspaatoksen tekeminen. Nama seikat tulkintamme
mukaan viittaavat ei-teknisiin taitoihin ja ei-teknisilla taidoilla parannetta-
viin asioihin. Vastausten ollessa vaihtelevia, voisi tallaiselle kohderyhmalle
olla hyodyllista jarjestaa jatkossa lyhyen ajan sisdlla useita harjoituksia,
joissa keskityttaisiin elvytyksen osa-alueisiin pala palalta.

Kysymykseen omista elvytystaidoista asteikolla 1-5 (jossa 1 oli “en osaa
ollenkaan” ja 5 “osaan erittdin hyvin”) ennen simulaatiota vastauksia tuli
koko skaalalla niin, ettd 62,5 % vastasi arvon 3. Simulaation jalkeen vas-
taukset jakaantuivat arvoille 3 ja 4 osuuksin 62,5 % ja 37,5 %. Taman pe-
rusteella voisimme paatelld, etta harjoitus ei kuitenkaan ollut taysin onnis-
tunut kaikkien osallistujien kohdalla. Toisaalta arvio omista elvytystai-
doista on saattanut olla liian positiivinen mahdollisen pitkdan harjoittelu-
tauon vuoksi. Harjoittelutauko vaikuttanee myds siihen, etta valineiden
kdytto ei ole niin sujuvaa kuin se voisi olla. Tottumattomuus esimerkiksi
nuken kayttoon paitelmamme mukaan vaikuttaa teknisen suorituksen
laatuun. Toimme simulaation yhteydessa esille myos ei-tekniset taidot,
jotka eivat olleet kaikille ennestdan tuttuja ja ne koettiin haastaviksi.

Asettamamme tavoite tyolle oli kohentaa hoitajien elvytystaitoja simulaa-
tioharjoituksen avulla ja mielestamme se saavutettiin riittavalla tasolla,
kun otetaan huomioon tekijéiden kokemattomuus simulaatioharjoituksen
ohjaajina. Arvokas tyon tulos oli se, ettd osallistujat ilmaisivat motivoitu-
neensa harjoittelemaan ja yllapitamaan elvytystaitojaan aiempaa enem-
man.

Elvytyksen osa-alueiden kehitysta koskevan kyselyn tuloksien perusteella
tiimity6 osallistujien enemmiston mielesta kehittyi simulaation ansiosta
eniten, kun taas johtajuus vahiten. Kysymyksessa lueteltiin viisi osa-alu-
etta, joissa omien taitojen kehitysta pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-5,
jossa 1 oli ei lainkaan ja 5 erittain paljon. Harjoituksen onnistumisesta ker-
toi mielestamme se, ettd vastaukset painottuivat arvoille 4 ja 5 eika arvolle
1 tullut yhtdan vastausta. Keskiarvo eri arvioitaville taidoille oli: ajantasai-
set tiedot 4,00, tekniset taidot 4,00, kommunikointi 4,00, tiimity6 4,13 ja
johtajuus 3,88.
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Tulosten analysoinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon olosuhteet, joissa
simulaatio jarjestettiin. Kaytettdvissa ei ollut erillista tarkkailutilaa, vaan
suorittajat ja arvioijat olivat samassa huoneessa lahietdisyydella. Tilanteen
aiheuttama suorituspaine ja jannitys tuli esille myds purkukeskusteluissa.
Krage ym. tutkimuksen mukaan ulkopuoliselle hairiélle tottumattomat ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat elvytystilanteessa alttiita ylimaaraisten
stressitekijoiden negatiivisille, laatua heikentaville vaikutuksille riippu-
matta kokemusvuosista. Ei-teknisten taitojen ja stressinhallinnan kohden-
nettu harjoittelu lisdisi valmiutta toimia elvytystilanteessa myds stressite-
kijoiden lasna ollessa ja sita kautta parantaisi elvytyksen teknisen suorituk-
sen laatua. Stressitekijoita elvytyksessa ovat paitsi kuormittavuus ja ajan
rajallisuus myos mahdolliset ulkoiset tekijat kuten paikalla olevat omaiset.
(Krage, ym., 2014) Oman kokemuksemme mukaan myo6s simulaatioharjoi-
tuksiin osallistuminen riittavan usein parantaa kykya keskittya itse harjoi-
teltavaan aiheeseen.

Simulaation hyoty osallistujille olisi saattanut olla suurempi, jos meilla olisi
ollut enemman aikaa perehtya osallistujien elvytystaitoihin ja kehitystar-
peisiin ennen simulaatioharjoitusta. Kyselyn mukaan kuitenkin kaikki osal-
listujat kokivat hyotyneensa harjoituksesta. Toivomme, etta simulaatio he-
ratti halua kehittaa elvytystaitoja ja antoi lisdarvoa jo opituille asioille.
Meille simulaation vetdjille kokemus oli ainutlaatuinen ja ohjaustaitomme
seka teoreettinen tieto simulaation jarjestamisesta ja elvytyksesta kasvoi-
vat merkittavasti. Elvytyksen ei-teknisten taitojen merkitys elvytyksen laa-
tuun yllatti meidat asiaan perehtyessamme. Opimme myas, ettd harjoituk-
sen suunnittelu, peilaten harjoituksen tavoitteisiin, on haasteellista. Tama
vaati moniammatillista yhteistyota ja ymmarrysta pedagogiikasta. Simu-
laation ohjaajan on my0ds osattava varautua osallistujien kayttaytymisen
vaikutuksiin harjoituksen kulkuun. Tarkeda on selvittaa harjoitukseen osal-
listujien aikaisempi kokemus seka tietotaso ja suunnitella tavoitteet niiden
mukaisesti.

Keradamamme tiedon ja simulaation jarjestamisestd saatujen kokemusten
perusteella voimme todeta, etta elvytys on kaikille terveydenhuollon am-
mattilaisille oleellinen taito, jota tulisi harjoitella riittavan usein omassa
tyoyhteisossa.

6.1 Opinndytetyon eettisyys

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd on oppimisprosessi, jonka opiskelija
toteuttaa tutkivalla, analysoivalla ja kehittavalla tyoskentelytavalla. Toi-
minnallinen opinndytetyd on tydelamaldhtoinen kehittamistyo, joka tah-
taa kaytannon tasolla kehittamaan, tehostamaan, ohjeistamaan tai jarjes-
tdmaan toimintaa. Toiminnallista opinnaytety6ta ohjaavat tutkimusongel-
mat tai -kysymykset. (HAMK, 2018) Taman opinndytetydn ohjaavat kysy-
mykset on esitetty luvussa 2, jossa kerrotaan myds tyon tavoitteesta ja tar-
koituksesta. Opinndytetyo on tydelamaldhtoinen ja se pyrkii kehittdmaan
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ja jarjestamadan toimintaa tilaajan tydyhteisdssa simulaatioharjoituksen
muodossa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on hyvaa tieteellista kdytantoa
edistava, tutkimusvilppia ennaltaehkadiseva ja tutkimusetiikan keskustelua
ja tiedotusta edistdava opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin.
TENK on julkaissut Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa -ohjeen (HTK-ohje). (TENK, n.d.) Himeen ammatti-
korkeakoulu (HAMK) on sitoutunut noudattamaan HTK-ohjetta ja sen poh-
jalta laatinut opiskelijoille HAMK-Opinndytetydoppaan (HAMK, 2018).
Opinndytetyon tekijat ovat perehtyneet seka HAMK:n oppaaseen etta HTK
-ohjeeseen ja noudattaneet omassa toiminnassaan hyvaa tieteellista kay-
tantoa.

6.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Simulaatioharjoittelu on monipuolinen ja muuntautumiskykyinen tapa
harjoitella elvytysta. Simulaation avulla voidaan harjoitella niin tuttuja kuin
epatyypillisiakin toimenpiteita ja tilanteita. Simulaatiossa osallistujat oppi-
vat ennakoimaan eri tilanteita ja suhtautumaan odottamattomiin tilantei-
siin. Suorituksia voi turvallisesti harjoitella ja parantaa. (Rall, 2013, s. 11)
Jatkotutkimuksena olisi mielestimme mielenkiintoista selvittda, miten si-
mulaation pilkkominen osiin ja elvytystaitojen harjoittelu yksi osa-alue ker-
rallaan vaikuttaisi taitojen kehittymiseen ja harjoittelumotivaatioon. Hoi-
toalan tyopaikoilla on usein haasteena kiire tydvuorojen aikana seka hen-
kilostoresurssit tydvuorosuunnittelussa. Lyhytkestoisiin osiin pilkottu elvy-
tysharjoittelu voisi olla helppo ja tehokas tapa toteuttaa sdaannollista har-
joittelua.

Ei-teknisista taidoista voisi nostaa erityisen tarkkailun alle johtajuuden hoi-
tajan nakokulmasta ja hoitajan toteuttamana osana tiimityota. Hoitoalalla
on perinteisesti totuttu siihen, etta |adkari tekee paatokset ja hoitaja on
suorittaja, mutta elvytystilanteessa ndma roolit eivat aina voi toteutua.
Joissakin tutkimuksissa on todettu, etta elvytystilanteen johtajan ei-tekni-
set taidot vaikuttavat koko tiimin tekniseen suoritukseen erityisesti stres-
saavissa olosuhteissa (Krage, 2017).

Lahitulevaisuudessa paivittyvien elvytyssuositusten tuominen elvytyskou-
lutukseen tulee olemaan ajankohtaista ja tarpeellista. Mielenkiintoista
suosituksissa tulee olemaan erilaisten tarttuvien tautien huomioiminen el-
vytyksessd, mita voi arvioida ja tutkia monelta eri nakdkannalta seka luoda
tyoelamalahtoisia kehittamistoita.
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Liite 1

ELVYTYSTAIDOT-alkukartoituskysely

1. Ammatti

0 O O O

1. Tyokokemus

ladkari
sairaanhoitaja

Iahi- tai perushoitaja
opiskelija

vuotta

2. Oletko osallistunut elvytyskoulutukseen?

©)
®)

kylla
en

3. Kuinka kauan edellisesta elvytyskoulutuksesta tai -harjoituksesta on?

4. Arvioi elvytystaitosi asteikolla 1 - 5 (1=en osaa ollenkaan 5=osaan erittdin hyvin)

o

0O O O O O

1

u b WN

€n 0Saa sanoa

5. Minka koet haastavimmaksi asiaksi elvytyksessa? (vapaaehtoinen kysymys)
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Liite 2

ELVYTYSTAIDOT OSA 2 -palautekysely

1. Ammatti
o laakari
o sairaanhoitaja
o lahi- tai perushoitaja
o opiskelija
2. Tyokokemus vuotta

3. Miten harjoitus kehitti kohdallasi lueteltuja elvytyksen osa-alueita?
ajantasaiset tiedot / tekniset taidot / kommunikointi / tiimityo / johtajuus

o

®)
©)
®)
®)

ei lainkaan
jonkin verran
paljon
erittain paljon
en 0saa sanoa

4. Arvioi elvytystaitosi asteikolla 1 -5 (1=en osaa ollenkaan 5=osaan erittdin hyvin)

(@]

o O O O O

1

u b~ WN

€n 0Saa sanoa

5. Kehitysehdotukset, kehut ja terveiset (vapaaehtoinen kysymys)
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Liite 3

Elvytystaitojen

vllapito sairaalassa

Opinnaytetyd HAMK, Sairaanhoitaja AMK
Elina Sallanniemi, Juha Virtanen

Elvytystaidon
merkitys ja

tavoite




Tajunnantaso

Elottomuus ja

sen Hengitys
havainnointi

Syke

pysayttds syddmen pumppaustoiminnan.

4 alkuttaa suoraanaika
Dsassasydan ;

%:lla hoitalaitosten ja sairs ; 4 E lihen, kun ensimmiine
hdyspatilaiden ine e S defibrill skuon annettu. Kun defibrillaatio

eraity rytmion kamm data l . annetaan 3=5 minuutin kuluessa
kammiotakykardia. . kammiovarinén alusta, jopa 50=70 % potilaista

aulavaltimon, saattaa selvitd.

hoidetaan kuten kammiouaring.

Syddnpysihdyspotilaantehokkain hoito ennen
defibrillaattorin paikalle saamista ja
hoitoelvytyksen aloitustaon PPE. Defibri
suoritetaan mahdollisimman nopeasi
lzite on paikalla ja rytmi todettu iskett.
k

alkurytmiolisie
tal PEA), defibrillaita i Lihde: Kiypd Haita [ Elvytys
ehvytystoimien aikanailm
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Ventricular Tachycardia
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Iskettavat rytmit

* Kammiotakykardia

* Kammiovarina

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
~ ety ytyksen fastu ~ Hypoksis ~ Tromboos:
~ hreanappea — Hygo-Sypeabema  — Tensisproumathoms
~ Kiapta baeozrte S ey 5 Ml
= - ~ Yokwiy
= Sucoiybieys (ssmo te hayin| S
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Elvytyslaskkeet Amiadaroni
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EI-TEKNISET
TAIDOT
Johtajuus on...

Tiimityoskentely

v Kommunikointi
v’ Closed loop communication

Keskity tekemiseen, kuuntele, kuittaa
viestit ja todenna toiminnalla

38

¥ Aktiivista tiedonkeruuta

¥ Tilannekuvan luomista ja ylldpitoa
v Priorisointia

¥ Delegointia

v Tasmallista kommunikointia
v'Ennakointia

v'Laadunvalvontaa

v'Paatoksentekoa
Sender initiates
cand message O
@ { o
§>m‘ )
S <
= o
= |
= )
o
(&b
. Receiver accepts
Sender verifies message, provides
message feedback
was received A confirmation

| LOOP



Q Tunnistaelottomuus

h Halyta apua

L7 ]
Jatka elvyttamista ja avusta elwytyksessa loppuun
LEEE]

i o L

n Yllapida elvytystaitojasi

Yhteenvetona
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Simulaatio

= Simulaatio-opetuksen periaatteisiin kuuluu se,
ettd se on opetustilanne

* Simulaation aikaiset tapahtumat on tarkoitus
jadda vain simulaatioon osallistuville

* Sen aikaisista tapahtumista ei tule puhua muille

* Epdaonnistuminen on sallittua -> potilas on
nukke!

» Eldytyminen ei kaikilla ole oikeaa tilannetta
vastaavaa, mutta elaytymadlla opetuksesta saa
enemman irti

* Osallistujien ammattitaitoa ei ole tarkoitus
mitata harjoituksessa
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