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1 Taydennyskoulutusmateriaali



1 JOHDANTO

Ensivaste toiminta alkoi yleistyd Suomessa 1990-luvulla, koska ymmarrettiin ettd po-
tilaan tavoittamisviiveet hatatilapotilaiden kohdalla olivat turhan pitkid. Nain ollen
todenndkdisen hatatilapotilaan luokse alettiin yhd useammin halyttdd paloauto, mikali
tamé todennakoisesti tavoittaisi potilaan nopeammin kuin l&hin ambulanssi. Toiseksi
oivallettiin my6s hatatilapotilaan hyotyvan auttajaryhmastd, johon johtajan lisaksi
kuuluisi vahintdan kaksi tyoparia. Ensivastetoiminta oli viel& 2000-luvun vaihteessa
varsin jarjestaytymatonta. Toimintaan osallistuvan henkildston koulutus oli laajuudel-
taan ja laadultaan vaihtelevaa, koulutuksen ohjeistus ja valvonta oli puutteellista.
Alusta alkaen ensivasteyksikkdind on kaytetty yleisesti puolivakinaisten sek& vaki-

naisten palokuntien yksikagita. (Castren ym. 2002, 5; Kinnunen, 1999, 1 - 5.)

Harvaanasutulla seudulla ensivasteyksikoiden merkitys korostuu pitkien valimatkojen
ja ensihoitoyksikoiden vasteaikojen vuoksi. It4-Savon sairaanhoitopiirin alueella ole-
vat ensivasteyksikot toimivat paasaantoisesti juuri harvaanasutulla alueella. Ensivaste-
toiminnan liséksi opinndytetydn hyoty tulee nédhda terveystietoisuuden lisdédntymisena
ensivastetoiminnassa mukana olevien keskuudessa. Tietoisuuden lisddntyminen
edesauttaa erilaisten riskioireiden tunnistamista esimerkiksi ensivastehenkil6ston
omaisten keskuudessa, ja sen avulla opinnaytety6lla voidaan ndhda myos ennaltaeh-

kaiseva vaikutus.

Taméa opinndytety0 késittelee samoja aihealueita kuin ensivastekurssillakin késitel-
ldén. Aiheet on valittu héatatilapotilaan hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia ajatellen.
Tyodssa olevan materiaalin on tarkoitus toimia yhtend osana ensivasteen taydennys-
koulutusmateriaaleja tehtdessd, joten materiaaliin ei ole sisdllytetty laajasti kaikkia

ensivasteen kohtaamia tehtavia.

Taman opinnéytetyon tarkoitus on tuottaa tdydennyskoulutusmateriaalia Eteld-Savon
pelastuslaitoksen ensivasteyksikoiden kéayttoon. Térkein tavoite on kasvattaa ensivas-
tetoiminnan laatua ja mahdollistaa ensivastehenkildstolle kurssien jélkeinen koulutus-
putki. Jarjestelmallinen koulutus ja itseopiskelu on térke&éd hyvélaatuisen toiminnan

aikaansaamiseksi.



2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka tarkoituksena on
akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen korkeatasoinen hoito tapahtuma-
paikalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelu on myos térkedssé roolissa suoritta-
massa péivystyshoidon tarpeen arviointia. Ensihoito on toimintaympéristonsa, arvo-
jensa, humanitdérisen luonteensa, seka yllatyksellisyytensa vuoksi verrattavissa perin-

teisiin palo- ja pelastuspuolen turvallisuuspalveluihin. (Maattad 2009, 24.)

Terveydenhuoltolain 40. 8§ kasittelee ensihoitopalvelun siséltdd. Ensihoitopalveluun
siséltyy é&killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen kiireellinen hoito padsaantoisesti
sairaalan ulkopuolella, ladketieteelliseen arvioon perustuva kuljetus tarkoituksenmu-
kaiseen hoitolaitokseen, toimintavalmiuden yllapito, tarpeen vaatiessa potilaan tai
omaisen ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, sekd virka-aputehtavat toisille vi-
ranomaisille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelun jarjestamista ja sisaltdd madarittaa terveydenhuoltolain 39. §. Ensi-
hoitopalvelun jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélla. Lisaksi ensihoi-
to-palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhdessa alueellisten terveydenhuollon péi-
vystyspisteiden kanssa siten, ettd ne muodostavat alueellisen kokonaisuuden. Sairaan-
hoitopiirit maarittavat itse ensihoitopalvelun toteutuksen omissa palvelutasopaatoksis-
séén. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensivasteyksikdt toimivat osana ensihoidon porrastettua vastetta. Porrastetulla vasteel-
la tarkoitetaan tilannetta, jossa hatatilapotilaan avuksi lahetetddn useita eritasoiseen
hatdensiapuun ja ensihoitoon pystyvia yksikoitd. (Castren, ym. 2002, 10). Ensihoito-
palvelun peruspalveluja tuottavat hatdkeskus ja perustason sairaankuljetusyksikot.
Kaytanndssé porrasteinen vaste tarkoittaa sité, ettd korkeariskiseen tehtdvaan halyte-
t4&n hoitotasoinen ensihoitoyksikkd yksindan tai yhdessa perustason tai ensivasteyksi-
kon kanssa. Porrasteisen vasteen hy6tyind ovat viiveiden pieneneminen, lisdkasien
saaminen paikalla, seka erilaisten yksikoiden tarkoituksenmukainen ja taloudellisesti

jarkevé hyddyntaminen. (Mé&éatta 2009, 32.)

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan sopimuksen tehnyttd l&hintd tarkoituksenmukaista

hatdensiapuun pystyvaa yksikkod. Lahimmalld yksikolla tarkoitetaan potilaan pie-



3
nimmalla viiveella tavoittavaa yksikkdd. Ensivasteyksikkona voidaankin samanarvoi-
sesti kayttaa poliisin partioautoa, paloautoa tai vaikka ld&kariyksikkod. Tyypillisesti
ensivasteyksikdina kaytetddn pelastustoimen yksikditd. Kaikilla alueen “maaseutupa-
lokunnilla” on kdytOssd ensivastetoimintaan varusteltu miehistonkuljetusauto. Ensi-
vasteyksikon ei tarvitse kyeté kuljettamaan potilasta. (Castren ym. 2002, 10). Sairaan-
hoitopiirit voivat halutessaan ensihoitopalvelun palvelutasopadtoksessa sisallyttaa
ensivastetoiminnan osaksi ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensi-
vastetoiminnalla tarkoitetaan pelastuslaitoksen oman tai sen kanssa sopimuksen teh-
neen yksikon ensiaputoimenpiteiden aloittamista kohteessa. Ensivasteyksikkd halyte-
taan kohteeseen, jos se saavuttaa kohteen sairaankuljetusyksikk6a nopeammin tai sai-
raankuljetusyksikko pyytaa sen halyttamista. (Etel&d-Savon pelastuslaitos 2012).

2.1 Ensivastehenkiltston koulutus

Ensivasteyksikossé on oltava vahintdén kahdella henkil6ll4 ensivastetoimintaan sovel-
tuva koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011). Ensi-
vaste-toimintaan muu kuin ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé voi
kouluttautua esimerkiksi Suomen Pelastusalan Keskusjérjeston- (SPEK) tai Suomen

Punaisen Ristin kursseilla.

Palokuntien ensivastekurssin kokonaistuntimaéra on 32 tuntia. Kurssi siséltda vahin-
tddn 14 tuntia harjoittelua. Kurssin sisaltond on hoito- ja tuentavalineiden kéaytto seka
hieman ladakehoidon perusteita. Kurssin jalkeen tulisi suoriutua laéketieteellisin perus-
tein seuraavien vélineiden kaytosta: puoliautomaattinen defibrilaattori, erilaiset hapen
annosteluvélineet, pulssioksimetri, verenpainemittari ja stetoskooppi, alkometri, kor-
vakuumemittari, imulaite, verensokerimittari, tyhjiopatja ja -lastat, sdadettéava tuki-
kauluri, kauhapaarit, rankalauta, seka laakkeitd alueellisen toimintaohjeen mukaan.
Kaytannosséa tamé tarkoittaa hoidon tarpeen tunnistamista, sek& sopivan hoitomene-
telman valintaa ja toteuttamista. Kurssin kouluttajan taytyy olla hoitotasoinen ensihoi-
taja. (Palokuntien ensivastekurssi — kouluttajan opas 2010.)

Suomen Punaisen Ristin ensivastetoiminnan koulutusvaatimuksena ovat heiddn omat
Ensiapukurssinsa 1 - 2, PPE-D ja péivystyslupakurssi. (Suomen Punainen Risti 2012).

Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston ensivastekurssin pohjakoulutusvaatimus on pa-
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lokuntien ensiapukurssi tai Suomen Punaisen Ristin ensiapu 2 -kurssi. (Palokuntien

ensivaste-kurssi — kouluttajan opas 2010).

2.2 Etiikka ensivastetoiminnassa

Eettiset kysymykset ovat yksi terveydenhuollon keskeisid puheenaiheita. Etiikan
ydinkysymyksen& on mill& tavoin edistaa terveyspalvelujen kdyttajan, potilaan, hyvaa.
Potilaan ja hoitohenkilékunnan toiminta perustuu luottamukselliseen vuorovaikutus-
suhteeseen. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 3 - 10.) Tdma on tarked seikka muistaa
my06s ensivastetoiminnassa, jossa toimijat eivat valttaméatta ole terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Ammatillisuuden séilyttdminen ja potilaan oikeuksien huomioiminen
ovat tarkeitd asioita, seka eettisesti, ettd ensivastetoiminnan imagon kannalta. Ensivas-
tetoiminnassa tydskentelevilla tehtdvan suorittamista vaikeuttavia paineita aiheuttavat
lisdksi jannitys, koulutuksen puute, omaiset, sekd muu ensihoitohenkildstd (Palokunti-
en ensivastekurssi — kouluttajan opas 2010).

Akillisen sairastumisen kohdalla ovat voimassa samat jo Hippokrateen ajoista lahtien
olleet periaatteet, kuten pyrkimys eldman sdilyttdmiseen ja terveyden palauttamiseen.
N&ma samat periaatteet koskevat yleensékin sairaanhoitoa ja ladketiedettd. Yleisesti
ensihoitoa koskee kuusi péaperiaatetta. Nama periaatteet ovat ihmisarvon kunnioitta-
minen, vastuullisuus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, integriteetti eli eheys
ja kokonaisvaltaisuuden periaate. Ensihoitaja joutuukin arvioimaan ty6téén ja toimin-
taansa hoitotieteiden etiikkaan pohjautuen. (Maatta 2009, 17-21.)

Ensihoidon kuten kaiken muunkin terveydenhuoltoon liittyvan toiminnan tulokselli-
suuden mittarina voidaan pitaa potilaan hyotyd. Ratkaiseva tekija kiireelliseen sairaa-
laan toimittamisen sijasta on potilaan eldmanlaatu esimerkiksi puolen vuoden kuluttua
onnettomuudesta. Eldaménlaadun ollessa véhintdén yht4 hyva kuin ennen dkkisairas-
tumista tai vammautumista, voidaan katsoa ensihoitopalvelun hoitoketjua onnistu-
neeksi. (Castren ym. 2002, 2.)



3 TAYDENNYSKOULUTUSMATERIAALIN KEHITTAMINEN

3.1 Materiaalin ideointi

Opinnéytetyon idean sain havaittuani taydennyskoulutukselle tarpeen ensihoidon
kenttatyotd tehdessani. Jo ennen tatd olin toiminut useita vuosia ensivasteyksikossa
huomaten itsessé paljon erilaisia kehittymistarpeita. Ensivastekurssi itsessaan tarjoaa
hyvat perusedellytykset toimia osana ensivasteyksikkod. Taydennyskoulutuksen ja
kertaamisen tarpeen huomasi kuitenkin keskustellessa ensivasteyksikdissé tydskente-
levien kanssa, seka seuraamalla heidan toimintaansa ja vaihtelevaa k&ytdnnon osaami-
sen tasoa. Osa opinndytetydssa késiteltavista asiakokonaisuuksista on Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin alaisuudessa toimiville ensivasteyksikoille vasta tulossa. Naitd ovat
larynxtuubi ja ensivasteyksikossé kaytettavat l1adkkeet. Kayttoon tulevia ladkkeitd ovat
nitrosuihke, asetyylisalisyylihappo, seké esiladattu adrenaliinikyna.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on luoda Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimiville
ensivasteyksikoille tadydennyskoulutuksessa hyddynnettavdd koulutusmateriaalia.
Opinndytetyon teoriaosuudella l&hestytdén niité tehtdvid, seké itse ensivastetoimintaa
niin ettd nakokulmista jota tdydennyskoulutuksessa halutaan painottaa. Painopisteena
on hatatilapotilaan tunnistamisessa, rintakipu- ja hengitysvaikeuspotilaan auttaminen,

seké elvytys.

Opinnaytetyd tehddan yhteistydssa Eteld-Savon pelastuslaitoksen ja Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin kanssa. Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella ensivasteyksikot toimivat
paasaantoisesti sopimuspalokuntien voimin. Etel&d-Savon pelastuslaitos on Mikkelin,
Savonlinnan ja Pieksdmden toimialueiden ja niiden ympéristokuntien muodostama
alueellinen pelastuslaitos. Tyodntekijoind on vakinaista henkilokuntaa, puolivakinaista
sopimuspalokuntien henkildstod, sek& puhtaasti vapaapalokunta-ajatuksella toimivia
palokuntalaisia. Pelastuslaitoksen tehtdvakuvaan kuuluvat kaikki alueen lainsd&dan-
nolliset pelastustoimen tehtavat, sek& runsaasti erilaista koulutus- ja valistustoimintaa.
Pelastuslaitos my0s tuottaa alueen sairaanhoitopiireille ensivastetoimintaa. Ensivas-
teyksikot 16ytyvét Savonlinnasta, Savonlinnaan kuuluvalta Savonrannalta, Keriméelté,
Enonkoskelta, Punkaharjulta, Rantasalmelta, Sulkavalta sek& Sulkavan kuntaan kuu-

luvalta Lohikoskelta.



Savonlinnan toimialueella pelastuslaitoksella on miehitettynd kolme ambulanssia.
Yhdessa niistd toimii samanaikaisesti Savonlinnan toimialueen laakintaesimies, ja
yhden ambulanssin miehittavat palomiehet pelastustoimen vahvuuksista, joten kyseis-
ta yksikko kaytetddn lahinna ensivasteyksikkona ja kiireellisten pééllekkaistehtévien
hoidossa. Itd-Savon sairaanhoitopiirilla on alueella kolme ambulanssia. Niiden toimi-
pisteet ovat Kerimdell&, Punkaharjulla ja Rantasalmella. Lisaksi Sulkavalla ensihoidon
palvelut tuotetaan yksityisella yrittajalla. Vuoden 2013 alusta kaikki alueen ensihoito-
palvelut siirtyvat Eteld-Savon pelastuslaitoksen tuotettavaksi, pois lukien ensihoidon
kenttdjohtaminen. Kenttdjohtajat tulevat tyoskenteleméén It4-Savon sairaanhoitopiirin
palveluksessa. (Etel&d-Savon pelastuslaitos 2012.)

3.2 Materiaalin rajaaminen ja tarkennus

Kéytannonléheisyys ja tydeldmalahtoisyys ovat vaatimuksia ammattikorkeakoulun
opinnaytetyolle. Tassé opinndytetydssa lahtokohtana on kéytannon toiminta ja tuote-
kehitys. Teoriaosuudessa oleva tieto on koottu siten, ettd se sopii hyvin tyon tulosta
hyddyntavalle ryhmalle, tassé tapauksessa ensivastehenkilostolle. Tuotekehitysté voi
kuvata neljavaiheisena prosessina, joka koostuu tehtdvan ideoinnista, rajaamisesta ja
tarkentamisesta, idean toteuttamisesta kdytantoon sekéd viimeistelysta. Lahtokohtana
tuotekehitykselle on tehda tuote asiakkaan tarpeiden mukaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 69; J&msa & Manninen 2000, 13-44.)

Ensivastetoiminta on osa yhteisod, jossa toimijat eldvat. Koulutuksen kautta heidan
tietoisuutensa eri sairauksista ja niiden oireista lisdantyy. Talla tavoin he ovat oikeita
henkil6itd ottamaan erilaisia terveysongelmia puheeksi yhteisdissédan. Y hteisollisyy-
den huomioiminen terveyden edistamisen nakdkulmasta on térkedé, sill4 kasvatuksel-
lisin keinoin tapahtuva terveyden edistdminen tapahtuu yhteisvastuullisesti kaikkien
terveydenhuollon ammattiryhmien ja terveyspalvelujen kayttdjien kanssa. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 160.)

Kaytanndssé materiaalit tuotetaan ensivastekurssin sisaltéd mukaillen ja ottaen alueel-
liset tarpeet ja toimintatavat huomioon. Materiaalit tulevat hyddynnettdvaksi digitaali-
sessa muodossa. Materiaalin tuottamisessa yhdistetadn tuotekehittdmisen ja terveysva-

listuksen periaatteita. Terveysvalistajina tdssa yhteydessa toimii ensivastehenkil6sto.
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Koulutuspaketin sisélloksi muotoutui potilaan tutkimisen lisaksi rintakipu, hengitys-
vaikeus ja elvytys. Namé valikoituivat hatatilapotilaan kohtaamisen nékokulmaa ja

ensivasteen koulutustarvetta ajatellen.

3.3 Materiaalin toteuttaminen

Materiaalit tuotetaan digitaliseen eli sdéhkdiseen muotoon. Téall& tavoin ne ovat helpos-
ti jaettavissa niitd hyoddyntaviin yksikoihin, sekd tarpeen mukaan muokattavissa ja
paivitettavissa. Eri yksikoiden tarpeet ovat joiltain osin vaihtelevia, joten materiaaleja
voidaan k&yttdd koulutuksissa soveltuvien osin. Digitaalinen oppimateriaali vaatii
kasittelyyn séhkaisia laitteita, kuten tdman opinndytetyon kohdalla tietokoneen. Digi-
taalisen oppimateriaalin yksi kiistattomista eduista on helppo muokattavuus asiasisél-
I6n tai tarpeiden muuttuessa. Digitaalisuuden myo6ta materiaalien jakelu on myos

helppo toteuttaa kaikille alueen toimijoille. (Vainionpad 2006, 85 - 87.)

Materiaalit toteutetaan siten, ettd yksikot voivat toteuttaa tdydennyskoulutusta itsendi-
sesti osana viikkoharjoituksia. Lisaksi tatad koulutusta tdydentavéana osana voi ensihoi-
tajana tyoskentelevét pitéd ajoittain omia koulutuksiaan sopivista aiheista. Opinnayte-
tyota ohjaavana ajatuksena on myds laajentaa ensivasteessa toimivien tietoutta hatati-
lapotilaasta ja erityisesti hétatilapotilaan tunnistamisesta. Hatatilapotilasta tunnistetta-

essa ensivasteessa tydskentelevat suorittavat eradnlaista hoidon tarpeen arviointia.

3.4 Materiaalin viimeistely

Valmiina tuotoksena on PowerPoint-esitys, jota on tarkoitus jakaa kaikkien alueella
olevien palokuntien k&yttoon. Materiaali tukee ndin niiden siséistd koulutusta, sek&
tukee ensivastetoiminnan laadun ja vaikuttavuuden kasvattamista. Koulutuksessa pyri-
td&n huomioimaan myos alueellisia tarpeita, jotka muodostuvat esimerkiksi joidenkin

toimipisteiden pitkist4 valimatkoista.

Teoriapohja ja valmiit materiaalit hyvaksytetddn ennen kayttoonottoa Etel&d-Savon
pelastuslaitoksen ensihoitopééllikolla sekd Itd-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon
vastuul&ékarilla. Teoriapohja on lisdksi annettu luettavaksi Keriméen ambulanssissa
tyodskenteleville ensihoitajille sekd Kerimden puolivakinaisen palokunnan yksikdnjoh-

tajille. Materiaalia on kommenttien perusteella muokattu paremmin maallikoiden
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ymmarrettavaksi. Kéytdnnossa tdméa vaihe korvasi materiaalien viimeistelyn ja testa-
uksen. Korjausehdotusten pohjalta materiaalista avattiin vaikeita ké&sitteita ja pyrittiin
ottamaan ensivaste huomioon yhtena tekijand hoidon prosessissa. Kaytannossa tama
tarkoittaa sitd ettd painotetaan niitd osa-alueita, jotka hyddyttavét parhaiten paikalle

saapuvia ensihoitajia ja siten myds potilasta.

4 TAYDENNYSKOULUTUSMATERIAALI

4.1 Potilaan tutkiminen

Potilaan tutkimisella pyritddn tunnistamaan hatétilapotilas, sek&d méarittdmaan valit-
tdman ensiavun tarve ja arvioimaan lisdavun tarvetta. Taytyy muistaa etta verenkierto-
tai hengityselimiston toiminnan hairidissa potilas on hengenvaarassa. Siksi alustava
peruselintoimintojen tutkiminen tehddan nopeasti. Tutkimisen aikana pyritaéan selvit-
tdmaén tapahtumatiedot, sairaus, oireet, 16ydokset, vammat ja vammamekanismi. Po-
tilaan tutkimista hankaloittavat huonot tydskentelyolosuhteet, potilasryhmien hetero-
geenisyys, ensihoitotilanteen luomat paineet, vaara tehtdvakoodi seka potilaan ja
omaisten hatd. Ensivasteyksikolle nopean ensiarvion tekeminen on tdrke&dd hoidon
alkamisviiveen lyhentdmiseksi. Potilaan tutkimisessa hyva muistisdant6 on ABCDE-
kaava. Nama kuvaavat ilmatieta (airway), hengitysta (breathing), verenkiertoa (circu-
lation), tajuntaa (disability) ja vammojen paljastamista sekéd tarkempaa arviota (ex-
posure). Seuraavissa luvuissa on kuvattu potilaan tutkimista kyseistd kaavaa hyodyn-
tden. (Palokuntien ensivastekurssi — kouluttajan opas, 2010; Alaspéd & Holmstrém,
2009, 64.)

Hétatilapotilaalla tarkoitetaan akillisesti sairastunutta tai vammautunutta, jolla on
merkittéva riski menehtyé tai saada pysyva haitta. Pysyvalla haitalla tarkoitetaan sel-
laista vammautumista tai sairautta, joka jaa& pysyvasti heikentdmaan potilaan terveytta
tai elamanlaatua. (Castren ym. 2002, 8.) Hatatilapotilaana tulee pitda jokaista, jonka
verenkierto, hengitys tai tajunnan taso ovat normaalista poikkeavat. Hatétilapotilaan
sairastumisen tai vammautumisen kokemusperdisesti tiedetddn voivan ilman nopeaa
hoidon alkamista johtaa pysyvaan haittaan tai jopa menehtymiseen. (Ensihoitopalvelu
2007.)



4.1.1 llmatie ja hengitys

Hengityksen ensiarviona on riittdvan ilmavirran tuntuminen ja ilmatien avoimena py-
symisen varmistaminen. Ellei ilmatie ole avoin, tulee sita yrittda avata leukaa nosta-
malla ja tyhjentaméll& suu eritteistd. llmatien aukinaisena pysymisen kannalta opti-
maalinen asento on kylkiasento. Hengityksen riittdvyytté arvioidaan hengityksen tyo-
laytta, hengitysvaiheiden kestoa ja ihon varia katsomalla. Liséksi potilaalta lasketaan
hengitystaajuus, kuunnellaan hengitysadnet ja mitataan happisaturaatio. (Palokuntien

ensivastekurssi — kouluttajan opas, 2010; Alaspaa & Holmstrém 2009 64-70.)

Pulssioksimetri eli happisaturaatiomittari on ensihoidon térkein tydvéline hypoksian
havaitsemisessa ja vaikeusasteen méaarittamisessa. Niitd kaytetdan myos hoidon vas-
teen seurannassa, seka hapetuksen ja verenkierron riittdvyyden seurannassa. Pulssiok-
simetrit mittaavat happeen sitoutuneen hemoglobiinin prosentuaalista osuutta mittaus-
kohdassa kiertdvan veren hemoglobiinista. Menetelmé& perustuu punaisen valon erilai-
seen lapdisevyyteen (absorptio) hemoglobiinissa ja oksihemoglobiinissa. Mittaria voi
kayttaad periaatteessa missd tahansa kehon aareisosassa, josta mittari pystyy tunnista-

maan pulssiaallon. Yleisesti kdytdssé ovat sormianturit. (Castren ym. 2002, 362.)

Mittareiden antamia lukemia voi pitda luotettavana, jos mittari kertoo l6ytdneensa
luotettavan pulssiaallon. Ongelmia pulssiaallon tunnistamisessa aiheuttavat esimerkik-
si supistuneet &areisosien verisuonet, kynsilakan tai lian aiheuttavat virheet valon ab-
sorptiossa, tai anturin lilkkumisesta johtuvat hairiét. Myos sydamen vajaatoiminnasta
johtuva voimakas laskimopulsaatio vaaristad happisaturaatiomittarin toimintaa. On
lisaksi huomattava, ettei pulssioksimetri osaa erottaa happea ja hiilimonoksidia eli
hakaa. Hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin 240 kertaa happea tehokkaammin.
Tama voi saada aikaan vaaristyneen mittaustuloksen. (Palokuntien ensivastekurssi —
kouluttajan opas 2010; Puolakka 2009, 226; Castren ym. 2002, 362.)
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4.1.2 Verenkierto

Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla sykettd, sekd mittaamalla potilaan ve-
renpaine. Sykettd tunnusteltaessa huomiota tulee kiinnittdd sykkeen tasaisuuteen ja
nopeuteen. Toimenpiteend pulssin tunnustelu ei ole helppoa, joten sitd kannattaa har-
joitella aktiivisesti. Sykkeen tunnusteleminen on nopein ja myos herkin verenkierron
kuvaaja. Levossa ihmisen normaali syketaajuus on 60 - 80 kertaa minuutissa. Syketaa-
juuden nopeutuminen voi olla ensimmainen, verenpaineen muutosta varhaisempi
merkki uhkaavasta verenvuodosta tai kivun ja hengitysvaikeuden pahentumisesta.
Syke tuntuu suurissa valtimoissa matalammilla verenpainearvoilla kuin pienemmissé.
Siten verenpaineen laskiessa katoaa ensiksi ranne-, sitten reisi- ja lopulta kaulavalti-
mopulssi. Valtimopulssien tunnustelussa on runsaasti mittaajasta aiheutuvia eroja.
Keskimé&éarin rannepulssin on todettu katoavan, kun systolinen verenpainetaso alittaa
70 mmHg ja kaulavaltimopulssi alle 50 mmHg kohdalla. Sykkeen tasaisuus tulee
huomioida nopeuden lisaksi. Epatasaisin valein tuntuva syke tarkoittaa joko lisélyonti-
syytté tai potilaalla olevaa eteisvarinaa. Eteisvarinalle tyypillista on tasaisen epéatasai-
sesti tuntuva syke. Ensihoidossa sykkeen tunnustelu aloitetaan ranteesta, edeten kes-
keisempiin paikkoihin. N&in saadaan nopeasti kuva potilaan verenkierron sen hetki-
sestd tilasta. (Castren ym. 2002, 187-188.)

Verenpaine voidaan mitata manuaali- tai automaattimittarilla. Automaattimittareita
kaytettdessa tulee kuitenkin huomioida niiden epétarkkuus rytmih&iriopotilailla. Val-
timossa veri etene sykayksittdin pulssiaallon muotoisena. Normaalisti veri etenee val-
timoiden seindmien myotaisesti, eiké siten aiheuta kuultavaa aanta. Valtimon ahtautu-
essa, veren virtaus ahtaumapaikan ohi kiihtyy muuttuen samalla pyo6rteiseksi aiheutta-
en kuultavan danen. Ahtautettaessa valtimoa ulkoapéain esimerkiksi verenpainemittarin
mansetilla tapahtuu samankaltainen ilmid6, jolloin verenvirtaus pysahtyy kokonaan
ylapéineen tasolla, muuttuen pyorteiseksi ennen alapainetason saavuttamista. (Palo-

kuntien ensivastekurssi — kouluttajan opas 2010; Alaspaa & Holmstrom 2009, 70.)

Systolinen verenpainetaso vaihtelee runsaasti ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta, toisin
kuin diastolinen verenpainetaso. Tarkedat elinjarjestelmat kykenevét sopeutumaan toi-

mimaan laajalla verenpainealueella, mutta &aritilanteissa sopeutumismekanismit eivat
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ole riittavié. Toisaalta esimerkiksi sepelvaltimoissa riittdvé verenvirtaus on riippuvais-

ta diastolisesta paineesta. (Alaspad & Holmstrom 2009, 71.)

4.1.3 Tajunta

Tajuton potilas on aina suuririskinen, joten heréttelyn jalkeen on peruselintoiminnot
tarkastettava viipymattd. Peruselintoimintojen varmistamisen jalkeen huomio tulee
kiinnittdd hengitysteiden auki pitdmiseen. Yksinkertaisimmillaan tdmé tarkoittaa poti-
laan asettamista kylkiasentoon. Lisahapen anto aloitetaan myos heti, jos potilas on
tajuton, verenpaine on matala, potilaalla on rintakipua tai hengitys on vaikeutunut.
(Castren ym. 2002, 347.)

Tajunnan tasoa ei voida kuvata pelkéstaan termeillé tajuton tai tajuissaan. Mydskaan
suoraan numeerista arvoa tajunnan tasosta on mahdoton antaa. Yleisesti tajuttomuu-
della tarkoitetaan tilaa, jossa henkilo ei reagoi ulkopuolisiin arsykkeisiin. Taysin ta-
juissaan olevana pidetaan henkil6a, joka orientoituu aikaan ja paikkaan ja jonka puhe
on selkedd, sekd muisti ikaa vastaava. Tajunnan tason arviointiin kehitetty asteikko on
nimeltdan Glasgow’n kooma-asteikko. Glascow’s Coma Score on Yyleisesti tajunnanta-
son arviointiin kaytetty mittari, jossa tajunta pisteytetddn 3 - 15 pisteelld taulukon 1
mukaisesti. Menetelménd sen vahvuudet ovat helppoudessa, toistettavuudessa ja
yleismaailmallisessa tunnettavuudessa. Ensihoidon nékokulmasta menetelméssa on
joitain puutteita, kuten mustuaisreaktioiden tulkinnan hankaluus joillakin potilailla
sekd kudosvaurion laajuuden ja tajunnantason yhteyden vaihtelevuus. Liséksi on myods
huomioitava, etta vallitsevan aivopuoliskon (yleensa vasen) vauriot antavat korostu-
neen huonoja pisteitd puhevasteen arvioinnin perusteella. Silmien avaaminen ja liike-
vaste arvioidaan epadsymmetrisissd tapauksissa paremman puolen mukaisesti. Kipu-
vastetta arvioitaessa arsytyskohtina kaytetaan kynsivallia tai tarvittaessa silmékuopan
ylareunaa. Kivun paikallistamisen edellytyksena pidetaan sitd, ettd potilas ojentaa yla-
raajaansa kohti &rsytyspaikkaa. Potilaalta tutkitaan myds raajojen voimat ja puolierot
seka tarkastetaan kuinka pupillit reagoivat valoarsykkeelle. (Kéypé hoito 2008; Cast-
ren ym. 2002, 341.)
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TAULUKKO 1. Glascow Coma Score (Kaypa hoito 2008)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen itsestaan

pyydettéessa

kivulle

ei reaktiota

Puhevaste orientoitunut

sekava

yksittéisia sanoja

aantelya

ei aanta

Liikevaste noudattaa kehotusta

paikantaa kivun

vaistaa kivun

koukistaa

ojentaa

RN W B O O | N W B O] RN W

ei vastetta

Tajuttomuus voi johtua monenlaisista syistd, jotka luokitellaan aivoperaisiin ja yleisiin
syihin. Yleisimmat aivoperdiset tajunnan heikentymisen syyt ovat kallonsisdinen ve-
renvuoto ilman ulkoista syytd, aivoinfarkti, aivovamma, keskushermoston infektio,
kohonnut kallonsiséinen paine seké kouristelu. Yleisimpia yleisia syita ovat riittdma-
ton verenkierto, hapenpuute, hiilidioksidin kertyminen elimistédn ventilaatiovajauk-
sen vuoksi, matala verensokeri, seké erilaiset myrkytykset. Myods simulaation eli tajut-
tomaksi tekeytymisen mahdollisuus tulee huomioida. Tajuttomuuden syistd on kehi-

tetty hyvid muistisdéntoja, jotka ovat esitelty taulukossa 2. (Castren ym. 2002, 341.)
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TAULUKKO 2. Tajuttomuuden syyt (Castren ym. 2002, 341)

VOI IHME! MIDAS

Vuoto kallon sisélla Meningiitti

02 = Hapen puute Intoksikaatio

Intoksikaatio Diabetes

Infektio Anoksia

Hypoglykemia Subrudaali- tai muu aivoverenvuoto
Matala verenpaine

Epilepsia

I Simulaatio

Liian matala verensokeripitoisuus eli hypoglykemia on yleinen tajuttomuuden aiheut-
taja. Lisdksi se on myo6s akuutein ja vaarallisin sokeritasapainon hairié. Diabetes on
potilailla yleensa tiedossa, ja tajunnan heikkenemisen syy siten helposti paateltavissa.
Hypoglykemiaa esiintyy erityisesti potilailla jotka ovat insuliinin pistoshoidossa. Tal-
16in altistavia tekijoita ovat esimerkiksi infektio, syoméattomyys, ripuli ja normaalista
poikkea kova fyysinen rasitus. Hypoglykemia syntyy, kun elimiston hiilihydraattien
saanti ja elimiston omat verensokeria nostavat tekijat ovat pienemmat kuin insuliinin
saanti. Tavallisesti tdima johtuu liian suuresta pistetyn insuliinin maarasté olosuhteisiin
néhden. Elimisto pyrkii nostamaan verensokeria vapauttamalla erilaisia insuliinin vas-
tavaikuttajia, mm. adrenaliinia. Adrenaliinin vaikutus nékyy siten ettd potilas menee
kylmanhikiseksi, takykardiseksi ja h&nen olemuksensa kiihtyy. (Holmstrom 2009,
392; Castren ym. 2002, 346.)

Tajuttomuuteen johtavista ladkeyliannostuksista tavallisimpia ovat erilaisten rauhoit-
tavien ja psyykeldakkeiden yliannostukset. Ladkkeet on usein otettu itsemurhatarkoi-
tuksessa, ja purkit 16ytyvét lahistoltd. Myrkytyspotilaalta voi olla 1ahes mahdoton saa-
da kunnollisia esitietoja. Potilaan luokse saapuvilla yksikoilld onkin ainutlaatuinen
mahdollisuus havainnoida ympéristod ja erityisesti sielld olevia erilaisia ladkepakka-
uksia seka muita paihdyttavid aineita. Kaikki l16ydetyt pakkaukset olisi hyvé laittaa
potilaan mukaan sairaalaan. (Castren ym. 2002, 247 - 415.)

4.1.4 Tarkennettu tilannearvio
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Potilaalta mitataan myds verensokeri, [ampd seka uloshengityksen alkoholipitoisuus.
Mahdolliset vammat tutkitaan jarjestyksessa rinta, vatsa, lantio, kallo, selkaranka ja
raajat. Potilaalla ilmeneva kylménhikisyys on merkki sympaattisen hermoston aktivoi-
tumisen merkki, joka on usein seurausta vakavasta taustasyysta. Naita ovat esimerkik-
si verenkierto- ja hapensaantivajaus tai kova Kipu. Tama aiheutuu elimiston erittamisté
katekoliamiineista, joiden avulla elimistd pyrkii tarjoamaan riittavésti happea keskei-
siin elimiin, kuten sydameen, keuhkoihin ja aivoihin. (Palokuntien ensivastekurssi —
kouluttajan opas 2010; Alaspaa 2009, 68.)

4.15 Potilaan haastattelu

Sairastuneen tai vammautuneen tilasta saa nopeasti luotua yleiskuvan nakdhavaintojen
perusteella. Tajutonta potilasta itsedan ei voida haastatella, seka lisaksi on tarve muille
valittomille toimenpiteille. Pd4osa sairastuneista on kuitenkin tajuissaan, ja siten heilta
saa kyseltyé paljon erilaisia oiretietoja sairastumiseen liittyen. Hereilld olevan potilaan
tuleekin ensiksi itse antaa kertoa vaivansa, mutta jos potilas ei itse muista tai osaa ker-
toa tapahtumia, tulee mahdolliselta silminnakijélta kysella lisatietoja. Vammautuneel-
ta kannattaa ensiksi selvittdd, muistaako han tapahtuneen, seké selvittaa erikseen mis-
s& hanelld on kipuja. Tarpeen mukaan kertomusta tulee tdydentaa esittamalla potilaalle
tarkentavia kysymyksia seuraavista asioista:

e sairastumisen alkamisajankohta

e sairastumista edeltanyt tilanne

e mahdollinen kohtausl&ékitys

e kuka pyysi apua ja miksi

e onko vastaavia ollut aikaisemmin

e potilaan kayttdma saannoéllinen laakitys ja perussairaudet
Vaikka ensivaste ei pysty hyodyntdméaan kaikkia saamiaan tietoja, on niistd hyotya
kohteeseen saapuville ensihoitoyksikdille niiden tyonsé tehostumisena. On muistetta-
va, etteivat kaikki ihmiset halua kertoa sairauksistaan. (Kinnunen 1999, 39.)

4.1.6 Sokkipotilas
Sokilla tarkoitetaan verenkierron vajauksesta johtuvaa kudosten riittdméatontd hapen-

saantia. Elimist0 pyrkii korjaamaan vajausta sen syyn mukaisella kompensaatiomeka-

nismilla. Kéytdnnossa tdma nékyy nopeutuneena hengityksend, takykardiana ja &a-
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reisverenkierron pienentymisend. Kompensaatiomekanismeja ja niiden aiheuttamia
oireita on kuvattu taulukossa 3. (Urtamo & Aaltonen 2009, 361.)

TAULUKKO 3. Sokin oireiden kehittyminen (Urtamo & Aaltonen 2009, 361)

Ensivaiheet Kompensaatiomekanismin | Myohaisvaiheet
pettaminen
Hengitystaajuuden kasvu | Ty6las hengitys Hengitysvaikeus
Pulssitaajuuden kasvu Takykardia, heikko pulssi Lankamainen pulssi
Adareisverenkierron hidas- | Verenpaineen lasku Verenpaineen romahtami-
tuminen Kylmanhikisyys nen
Levottomuus Heikkous Tajunnan tason alenemi-
Pelokkuus Janon tunne nen
Pahoinvointi

Sokkipotilaan hoidon yleisperiaatteena on sokin syyn mukainen hoito. Esimerkiksi
tdma tarkoittaa verenvuodon tyrehdytysté tai rintakipupotilaan oireenmukaista hoitoa.
Ensivasteyksikon menetelmét sokkipotilaan hoidossa ovat hapentarjonnan lisédminen
ja hapenkulutuksen estdminen, sek& asentohoito. Sokkipotilaan yleishoitoa on kuvattu
hengitysvaikeuspotilaan hoidon yhteydessa. (Urtamo & Aaltonen 2009, 361 - 362.)

4.2 Rintakipu

Ihmisen verenkiertoelimistd muodostuu sydamesta ja lukuisista verisuonista. Sydan
jaetaan kahteen puoliskoon, joista oikean puoliskon tehtédva on pumpata verta keuhko-
verenkiertoon ja vasemman tehtdvdna on pumpata hapekas veri muualle elimistoon.
Ihmisessé on kolme erilaista verisuonityyppid: valtimoita, laskimoita ja hiussuonia.
Kammioista veri kulkee valtimoita pitkin ja palaa takaisin eteisiin laskimoiden véli-
tyksella. Valtimoita ja laskimoita yhdistdvat hiussuonet. Valtimossa sydamen pump-
paama veri etenee sykayksittdin. Tasta pystytdan erottamaan pulssin liséksi verenpaine
korkeimman (systolisen) ja matalimman (diastolisen) tason mukaan. Verenkierto sy-
damessa etenee seuraavasti: Oikeasta eteisesta veri kulkee oikeaan kammioon, josta
veri pumpataan keuhkovaltimon kautta keuhkoihin. Keuhkoista veri siirtyy keuhko-
laskimon vélityksell4 vasempaan eteiseen ja sieltd vasemman kammion kautta aort-

taan. Aortta on suuri verisuoni, josta veri kulkee muualle kudoksiin. Sepelvaltimot
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saavat hapekkaan verensd aivan aortan tyvesta. Syddamen rakenne on esitetty kuvassa
1. (Alaspaa ym. 2009, 68 - 70; Bjalie ym. 2005, 220 - 223.)

aortta

vasen atainen
yisonttolaskimo

keuhko-
valtimo
kauhkovaltimo 0
keuhkolaskimot

-

0lkaa atainan

atkaa kammia

KUVA 1. Sydamen rakenne (Hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairiot
2012)

Potilaan valittaessa rintakipua on muistettava, ettd kyseessa voi olla syddamen hapen-
puutteesta johtuva oire. Rintakipu voi olla ensimmaéinen oire huonontuneesta sepelval-
timoiden verenkierrosta. Ensihoitopalvelun tavoite rintakipupotilaan hoidossa on sy-
déanperaisten &kkikuolemien véhentdminen ja sydaninfarktin syntymisen estdminen tai

sen koon véahentaminen. (Kuisma & Holmstrém 2009, 255; Castren ym. 2002, 381.)

Osa potilaista kuvaa rintatuntemuksen kivun sijasta ahdistuksena ja hapen loppumisen
tunteena. Ensimmaisté kertaa oireen kokevalle kivun kuvaaminen on erittdin hankalaa.
Potilaan kipu ja pelko aktivoivat sympaattista hermostoa saaden aikaan elimistdssa
adrenaliinin erityksen lisdantymistd. Taméa aiheuttaa rintakipuiselle usein tyypilliset
I0ydokset, kuten hikisyyden, sek& ihon viileyden ja kalpeuden johtuen perifeeristen
verisuonten sulkeutumisesta. (Kuisma & Holmstrom 2009 257; Castren ym. 2002,
384.)

Rintakivun syy voi olla joko sydéanperéinen tai ei-sydanperdinen. Kaikista akuuteista
iskeemisista johtuvista sydantapahtumista voidaan kayttda termid akuutti koronaa-
risyndrooma. Iskemialla tarkoitetaan tilapdistd hapenpuutetta, joka johtuu hapentar-
peen lisddntymisestd ahtautuneen sepelvaltimon alueella. Kipu aiheutuu iskemiasta.

Sydanperaisen rintakivun yleisin syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama angina pecto-
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ris eli rasitusrintakipu. Sepelvaltimotaudissa ateroskleroosi aiheuttaa sydanlihaksessa
hapensaannin huononemista. Sydanperaisia syita ovat myds sydanpussin tai -lihaksen
tulehdukset, joskin ndma ovat huomattavasti harvinaisempia. Muu kuin sydénperainen
kipu voi olla peréisin esimerkiksi luustosta ja lihaksista, henkitorvesta, keuhkoista tai
keuhkopussista, ruokatorvesta tai vatsasta. Sydanperéisen ja ei-sydénperdisen rintaki-
vun oireita on kuvattuna taulukkoon 4. Rintakipuista potilasta tutkittaessa tulee muis-
taa, etté potilaalla voi olla vaikeaa iskemiaa, vaikka syke, verenpaine ja hengitystaa-
juus olisivat normaaleja. Luonteeltaan iskeminen rintakipu on painavaa, raskasta,
tylppéé puristusta, joka tuntuu tyypillisesti laaja-alaisesti usein vannemaisena rintake-
hén alueella. Kuvassa 2 esitetty tyypillinen alue, jossa sydanperéinen rintakipu tuntuu.
Kipu pakottaa potilaan pysahtymaan. Tietyilla erityisryhmilla Kipu voi esiintyé eri
tavoin. (Palokuntien ensivastekurssi — kouluttajan opas 2010; Kuisma & Holmstrom
2009, 256; Intramuskularinen laékitys 2007; Phalen, 2001, 42; Castren ym. 2002, 384
- 385.)

TAULUKKO 4. Sydanperdisen ja ei-sydanperaisen rintakivun tunnistaminen
(Kuisma & Holmstrom 2009, 256)

Sydanperainen Ei-sydanperainen
e Sijaitsee laajalla alueella tai rinta- e Kipu on pistavaa tai teravéaa ja
lastan takana paikallistettavissa pienelle alueel-
e Tunne on jatkuva, seka vanne- le
mainen, polttava, painava, ahdis- e Asennonmuutos helpottaa Kipua
tava, repiva e Ajoittaista
e Mahdollisesti séteilee kaulalle, e Paineluarkuus

selk&an lapojen valiin, olkavar-
teen, tai ylavatsalle
e Asennon muutos ei helpota kipua

e Potilaan ik& on yli 35 vuotta
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KUVA 2. Sydanperdisen rintakivun ilmenemisalueet (Hengityksen, verenkierron

ja tajunnan hairiot 2012)
4.2.1 Sydaninfarktin synty

Angina pectoriksella tarkoitetaan sydanperdistd hapenpuutteesta aiheutuvaa rintaki-
pua. Sepelvaltimotautia sairastavalle angina pectoris aiheutuu tavallisesti fyysisessa
rasituksessa ja lievittyy joko pelkastédan levossa tai nitroilla. Rasituksen lisaksi myos
kylma ilma voi laukaista rintakivun, johtuen &areisverenkierron supistumisen aiheut-
tamasta sydamen vasemman kammion tyémaarén ja hapenkulutuksen kasvamisesta.
Levossa ilmaantuva rintakipu on merkki korkeariskisesta tilanteesta. Yleensa kyseessa
on epastabiili angina pectoris (UAP) tai sydaninfarkti. (Palokuntien ensivastekurssi —
kouluttajan opas 2010; Kuisma & Holmstrém 2009, 257.)

Sydaninfarktilla tarkoitetaan sydanlihaskudoksen kuolioon johtavaa prosessia. Sy-
daninfarkti aiheutuu siitd, ettd sepelvaltimot eivét kykene tuomaan riittavasti hapekas-
ta verta kaikkialle sydanlihaskudokseen. Tyypillisesti tdméa on seurausta sepelvalti-
moon tulleesta hyytymaéstd, joka estéé veren virtausta. Tukoksen seurauksena sydéanli-
hassolut alkavat karsid hapenpuutteesta ja vaurioitua. Hyvin laaja vaurioalue aiheuttaa
nopeasti syddmen pumppausvoiman loppumisen. Té&ll6in potilaalle kehittyy Kkar-
diogeeninen sokki. Potilaan systolinen verenpaine laskee alle 80 mmHg, minké seura-
uksena rannesyke yleensd lakkaa tuntumasta. Potilaan &areisverenkierto sulkeutuu
taysin, potilas on kylménhikinen, tuskainen, sekava ja hanelle kehittyy hankala hengi-
tysvaikeus. (Castren ym. 2002, 388; Phalen 2001, 42.)
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Pitkittyneen iskemian seurauksena sydanlihaksen solut alkavat vaurioitua. Tall6in ne
ovat vield eldavig, mutta ellei sydanlihaksen verenkierto ja sitd kautta solujen hapen-
saanti palaudu, ne kuolevat eli infarktoituvat. (Phalen 2001, 42.)

4.2.2 Rintakipupotilaan tutkiminen ja hoito

Rintakipuista potilasta tutkittaessa tarke&é on saada kuva potilaan verenkierron tilasta.
Verenkierron tilasta karkeasti kertovat rannesykkeen tuntuminen, sykkeen tasaisuus,
kehon &éreisosien lampdétila, sekéd potilaan hikisyys. Potilasta haastateltaessa selvite-
taan kivun kesto, miten kipu alkoi, kivun luonne, potilaan perussairaudet ja ladkkeet,
muut oireet, onko ottanut nitroja. Potilasta pyydetddn kuvaamaan kipua VAS-
asteikolla, jossa nolla merkitsee kivuttomuutta ja kymmenen pahinta mahdollista kuvi-
teltavissa olevaa kipua. Myos kivun laatu ja esiintymispaikka tulee Kirjata ensivaste-
kertomukseen. Ambulanssissa sydanlihaksen iskemian diagnostiikka perustuu kliini-
sen kuvan lisdksi sydénfilmin antamaan informaatioon. (livanainen & Syvdoja 2008
470 - 471; Castren ym. 2002, 386 - 389.)

Liikkeessa oleva potilas tulee asettaa lepoon, istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon sy-
damen tyoméaaran minimoimiseksi. Toinen rintakipupotilaan hoidon kulmakivista on
happi. Happea antamalla potilaan sydanlihaksen hapentarjontaa voidaan parantaa.
Informoidaan tulevaa ensihoitoyksikkoa erityisesti, jos potilaan verenpaine on alle 80
mmHg tai yli 200 mmHg, syke on alle 50 tai yli 140, potilas on syanoottinen tai hen-
gitystaajuus on yli 25/min. Muita riskioireita ovat alentunut tajunnantaso GCS alle 15,
nitrot ja lepo ei auta kipuun, potilas on hikinen ja kovin kivulias. (livanainen & Syva-
0ja 2008, 470 - 471; Castren ym. 2002, 386 - 389.)

4.2.3 Rintakipupotilaan lagdkehoito

Happi on myos ladkeaine, jota kdytetaan tilanteissa, jolloin hapen tarjonta kudoksiin
on jostain syysté hairiintynyt. Annosteltava happipitoisuus maaritetadn hapenantovéli-
neen ja tarpeen mukaisesti. Happea on kuitenkin muistettava antaa riittavasti, vaikka
korkean happipitoisuuden kayttd keuhkokroonikoilla voi johtaa hiilidioksin kertymi-
seen elimistéon. Tama ei kuitenkaan saa olla happihoidon esteend, silla hiilidioksi-
dinarkoosi kehittyy yleensa hitaasti. Kéypa hoito -suosituksen mukaan rutiininoloinen

hapen anto ei ole perusteltua infarktipotilaalla. Hapenannon aiheita kuitenkin ovat
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hengenahdistus ja hypoksia. Hypoksiaksi suositus laskee alle 94 % menevat luotetta-

vat happisaturaatioarvot. (K&ypa hoito 2011a; Boyd 2009, 169.)

Nitrovalmisteet ovat rasitusrintakivun, epdastabiilin angina pectoriksen, sydaninfarktin
ja keuhkop6hon hoitoon tarkoitettuja laékkeitd. Nitroja on saatavana nopeasti vaikut-
tavana suonensiséisesti, suihkeena tai kielenalustablettina annosteltavina valmisteina.
Lisaksi nitrovalmisteita on rintakivun ehkaisyyn tarkoitettuna pitk&vaikutteisena tab-
lettina. Nitron vaikutuksena pienelld annoksella laskimot laajenevat ja laskimopaluu
vahenee. Tdman seurauksena sydamen tayttd ja minuuttivirtaus pienenevat, minka
vaikutuksena syddmen tyomaaré ja siihen liittyva hapenkulutus vahenevat. Annoksen
kasvaessa myos valtimoissa tapahtuu laajenemista, mink& seurauksena sydamen jalki-
kuorma véhenee. Kéytdnnosséa taméa vahentaa vastusta, jota vastaan sydan joutuu tyota
tekemaan. Nitrosuihkeen kaytolla ei saada aikaan kuin laskimopuolen vaikutus, valti-
movaikutusta varten taytyy nitro annostella suonensisaisesti. (Boyd 2009, 171; Ensi-
hoitopalvelu 2007; Castren ym. 2002, 384 - 389.)

Nitrosuihketta annostellaan 1-3 suihkausta kielen paalle pitden vélilla véahintaan 30
sekunnin tauko. Nitrosuihkeet ovat isosorbidinitraattia, mink& vuoksi niista kdytetaan
myos lyhennettd ISDN-suihke. Potilaan systolisen verenpaineen on oltava vahintdan
120 mmHg ennen nitrosuihkeen annostelemista. Lisaksi rintakipupotilaan veren-
painetta on varottava laskemasta yli 20 prosenttia lahtotasosta. Nitrojen aiheuttama
verisuonten laajeneminen aiheuttaa verenpaineen laskua, jonka kompensaatiomeka-
nismina elimisto pyrkii kiihdyttdmé&an sykettd. Jos syke on hyvin harva, alle 50/min, ei
se voi nopeutua laskimoiden laajentuessa. Tamén seurauksena voi olla ns. nitrokollap-
si, jossa potilas menettda tajuntansa verenpaineen laskiessa. Talloin hoitona on nor-
maali matalan verenpaineen asentohoito. Nitrokollapsi on erityisesti vanhuksilla hyvin
yleinen vaiva, silla nitro otetaan erilaisiin huonon olon tuntemuksiin. Suihkeen vaiku-
tus alkaa 0,5 — 3 minuutin sisalla suihkeen antamisesta, kestden noin tunnin. Nitron
sivuvaikutuksia ovat hypotension ja takykardian lisdksi pahoinvointi, oksentelu, kas-
vojen punoitus, sekd paansarky. (Boyd 2009, 171; Raatikainen & Ellonen 2007; Cast-
ren ym. 2002, 388 — 389.)

Asetyylisalisyylihappoa kaytetddn ensihoidossa trombosyyttien eli verihiutaleiden
yhteen takertumisen est&jéna, jossa sen hyoty on kiistaton ja merkittdva. Kéytannossa

tdma tarkoittaa veritulppamuodostuksen ehkéisya esimerkiksi sepelvaltimoissa. Epa-
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stabiilissa angina pectoriksessa ja sydaninfarktia epdiltdessa annetaan asetyylisalisyy-
lihappoa 250 mg:n kerta-annos rakeina suuhun imeytyvaksi. Asetyylisalisyylihapon
kaytolle vasta-aiheita ovat tulehduskipuladkeallergia, aktiivinen maha-suolistokanavan
haavauma, vaikea munuaisten vajaatoiminta, raskaus tai verenhyytymishéirié. Varo-
vaisuutta tulee noudattaa huonolla hoitotasapainolla olevan verenohennuslaakehoidon
sekd astmaatikkojen kanssa. (Boyd 2009, 162 - 163.)

4.3 Hengitysvaikeus

Hengenahdistus voidaan syntymekanismin mukaan jakaa kolmeen péadluokkaan:
keuhkoperdisiin, sydanperdisiin ja muihin, joihin siséltyvat psyykkiset syyt. Elimiston
koko hapenkulutuksesta hengityslihakset kayttdvat maksimirasituksessakin alle 10
prosenttia, mutta vaikeimmissa keuhkosairauksissa ja niiden pahenemisvaiheessa ha-
penkulutus saattaa nousta jopa 50 prosenttiin johtuen lisdantyneestd hengitystyosta.
Erityisesti vaikeasti sairailla potilailla tima johtaa nopeasti elimiston voimien pettdmi-
seen, sekd lopulta hengitys- ja sydanpysahdykseen. Ensihoidon tavoitteena on péaésta
antamaan riittdva hoito ennen hengitysuupumuksen eli ekshaustion kehittymisté. Jol-
loin hengitysty6 on ylittdnyt hengityslihasten kapasiteetin. (Alaspad 2009, 229 - 231;
Ensihoitopalvelu 2007.)

Hengityksen tarkoituksena on tuottaa riittdva happipitoisuus verenkierron kautta ku-
doksille sek& poistaa elimistossa syntyva hiilidioksidi. Hengityksen saately tapahtuu
hengityskeskuksessa, joka sijaitsee aivojen alemmissa osissa. Siten pa&osin hengityk-
sen sdately tapahtuu tahdosta riippumattomasti. Elimistdssa on lisaksi erilaisia resep-
toreita eli aistimia kudosten hapentarjonnan varmistamiseksi. Elimiston happipitoisuu-
teen vaikuttavat keuhkotuuletus, hengitetyn ilman happipitoisuus, kaasujen vaihto
keuhkorakkuloista verenkiertoon sek& tuulettuvien keuhkorakkuloiden pinta-ala ja
verenkierto. Hyva hapettuminen ei tarkoita sitd, ettd potilas hengittaisi riittavéasti. (Pa-
lokuntien ensivastekurssi — kouluttajan opas, 2010, Alaspéaa 2009, 229 - 231; Castren
ym. 2003, 353 - 355.)

Hengitystiet jaetaan yl&- ja alahengitysteihin. Yl&hengitysteitd ovat suu, nena, nielu,
kurkunpaa ja henkitorvi. Alahengitysteitd ovat keuhkoputket haaroineen seka keuhko-
rakkulat eli alveolit. Yl&hengitysteiden ahtautuessa esimerkiksi turvotuksen vuoksi

muuttuu sisdénhengitys vaikeaksi ja ddnekkaaksi. Vastaavasti alahengitysteiden ahtau-
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tuessa esimerkiksi astmakohtauksen vuoksi muuttaa uloshengitys tyolaaksi ja aanek-
k&aksi. Normaalisti hengitys on vaivatonta, &anetonté ja huomaamatonta. Pallealihak-
sen vésyessa tulevat kayttoon liséksi hengityksen apulihakset. Hengityselimistd on
esitettyna kuvassa 3. Aikuisella keuhkojen kokonaistilavuus on 5-6 litraa ja kertahen-

gitystilavuus noin puoli litraa. (Kinnunen 1999, 2 —7.)

nenaontelo

kurkunpaa
henkitorvi

vasen
padkeuhkoputki

keuhkopussi

4\ |/
s \I

f

l\\ ,fH /' {

R /7 -
'.L\-';f"“::—" -
\ palles

KUVA 3. Hengityselimistd (Hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairiot 2012)

Hengitysvaikeus oireena on vaikea madrittdd yksiselitteisesti. Hengitysvaikeus voi
olla taysin subjektiivinen kokemus, johon saattaa liittyd hyvinkin voimakasta tukeh-
tumisen ja kuoleman pelkoa, vaikkei ulkopuolinen valttamatta pysty havaitsemaan
mitdan hengitysvaikeuteen viittaavaa. Hengitysvaikeuspotilasta hoidettaessa onkin
muistettava rauhoittaa tilannetta rauhallisella ja ammattimaisella kayttaytymisellg,
seka selittdmalla potilaalle oireen syy ja se, miten sitd aiotaan helpottaa. Ongelmana
hengitysvaikeuden arvioimisessa on myos se kuinka potilas oiretta kuvailee. Hengi-
tysvaikeus voi myos peittya toisen potilasta vaivaavan oireen alle. Hengitysvaikeutta
arvioitaessa on muistettava ettd vasta hyvin vaikea-asteinen hypoksia ilmenee sy-
anoottisuutena. Hypoksia ei vélttdmatta johdu hengenahdistuksesta, siksi happihoito
tulee muistaa myos tajuttoman ja alihengittavan potilaan hoidon osana. (Castren ym.
2002, 354 - 355)

Hengitysvaikeus voi syntyd useilla eri mekanismeilla, jotka pystyvét ilmaantumaan
my0s samanaikaisesti. Hengitysvaikeudet voi karkeasti jakaa neljaan eri aiheuttajaan.
Naitd ovat kaasujenvaihtohairiot, hengitystieahtaumat, vamman aiheuttamat hengitys-

vajaukset ja hengittdmisen aiheuttamat kivut. Syntymekanismista riippumatta hengi-
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tysvaikeuden vaarallisin seuraus on hypoksia. Talléin kudosten hapensaanti on vaa-
rantunut valtimoveren happipitoisuuden vdhenemisen vuoksi. Elimistd pyrkii korjaa-
maan uhkaavaa hypoksiaa tehostamalla keuhkotuuletusta. Hypoksian kompensaatio-
mekanismeja ovat hengitystaajuuden suurentaminen ja hengityksen kertatilavuuden
kasvattaminen. (Castren ym. 2002, 354 - 355.)

Kéytannon ensihoitotyodssa tavallisimpia hengitysvaikeuteen johtavia sairauksia ovat
akillisesti pahentunut astma tai keuhkoahtaumatauti tai sydamen vasemman kammion
vajaatoiminnan aiheuttama nesteen kertyminen keuhkoihin. Hengitysvaikeuden voi
aiheuttaa myos hyperventilaatio-oireyhtymad, jolloin hengitysty6 on riittdméatonté kiih-
tyneisyyden vuoksi poistamaan elimistosta hiilidioksidia. Tallaisen potilaan hengitys-
vaikeus hoituu parhaiten rauhoittelemalla hanta ja tukemalla puoli-istuvaan asentoon.
(Ensihoitopalvelu 2007.)

4.3.1 Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen ja hoito

Hengitysvaikeuspotilaan peruselintoimintojen, erityisesti verenkierron, riittavyydesta
tulee ensimmaiseksi varmistua. Kaytanngssa tama tapahtuu tajunnan tason arvioinnilla
ja rannesykkeen tunnustelemisella. Hengitysvaikeuden toteaminen onnistuu yleensé
helposti nopean tarkkailun perusteella. Oireina voivat olla suurentunut hengitystaa-
juus, puheen katkonaisuus, silminndhden ty6lds hengitys ja hengityksen apulihasten
kaytto. Potilasta katsomalla saa selvitettyd ihon vérin, hikisyyden, hengitystyén maa-
ran, apulihasten kayton, puheen tuottamisen kyvyn seké hengityksen eri vaiheet. Hen-
gitystaajuutta laskettaessa tulee laskea vahintddn 30 sekunnin ajalta hengityskertojen
maard, silla talla tavoin saadaan riittavan tarkka tulos. Hengitystaajuuden laskeminen
aloitetaan sisddnhengityksen alusta. Normaali hengitystaajuus levossa on 12—-20 kertaa
minuutissa ja sisain- ja uloshengityksen keston suhde 1:2. (Palokuntien ensivastekurs-
si — kouluttajan opas 2010; Castren ym. 2002, 193 - 359.)
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TAULUKKO 5. Hengitysvaikeuden arviointi (Castren ym. 2002, 359)

Lieva e Hengitystaajuus alle 25/min

e Hengenahdistuksen tunne

e Kykenee puhumaan lauseita vaivattomasti

e Ei ulkoisia merkkeja lisdantyneesté hengitystyosta

e Hypoksia lieva tai olematon: SpO2 yli 90 %

Keskivaikea e Hengitystaajuus 20-25/min

e Kykenenee puhumaan lyhyité lauseita
e Hengityksen apulihakset kdytossa

o Keskivaikea hypoksia: SpO2 80-90 %
e Syke takykardinen

Vaikea e Hengitystaajuus yli 35/min

e Kykenee puhumaan vain irrallisia sanoja
e Hengityksen apulihakset selvésti kaytossa
e |ho viiled ja kylmanhikinen

e Vaikea hypoksia: SpO2 alle 80 %

Kriittinen e Potilaan tajunnan taso alentunut

e Hengitys pinnallista ja haukkovaa

e Syanoottinen

e SpO2 ei usein mitattavissa periferian verenkierron supistumi-

sen vuoksi

Vaikeaa hengitysvaikeutta kérsivan potilaan on vaikea puhua lauseita. Tdman vuoksi
kysymyksien on oltava yksiselitteisia ja lyhyesti vastattavia. Tarkeda on selvittaa oi-
reiden alkamisaika ja nopeus. Yhtékki& ja nopeasti (minuuteissa) alkanut hengitysvai-
keus viittaa &kkindiseen ja nopeaa hoitoa vaativaan syyhyn, kun taas tuntien tai péivi-
en aikana tullut hengitysvaikeus viittaa jonkin kroonisen sairauden pahenemiseen.
Nopeasti alkaneen hengitysvaikeuden syyna voi olla esimerkiksi keuhkoveritulppa,
hengitysteitd ahtauttava allerginen reaktio tai vierasesine. Kroonisia sairauksia, jotka
voivat aiheuttaa tai pahentaa hengitysvaikeutta, ovat esimerkiksi syddmen vajaatoi-
minta, astma ja COPD. My6s kuumeeseen, rintakipuun, lahiaikoina sairastettuun
flunssaan ja rytmih&iriétuntemuksiin kannattaa kiinnittdd huomiota. (Castren ym.
2002, 355 - 356.)
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Ensihoidon nékdkulmasta hengitysvaikeuspotilaan hoidon térkein tavoite on hypoksi-
an ehkaisy ja hoito. T&man vuoksi hoidon perustana on hengitysilman happipitoisuu-
den lisdédminen. Hengitysvaikeuspotilas tulee asettaa istuvaan, tai puoli-istuvaan asen-
toon. Turhan happea vaativan lihastyon vahentdmiseksi potilaan asento on hyvé tukea
ja painavat paallysvaatteet riisua pois. Asennon tukemisen jéalkeen tulee vélittomaésti
aloittaa ladkkeellisen hapen antaminen. Todella hankalassa hengitysvaikeudessa voi
potilaan hengitysté auttaa itse maskipaljeventilaation avulla. Perustekniikka on silloin
sama kuin elvytyksen yhteydessda, mutta ventilaatio tulee kohdistaa potilaan omiin
hengitysliikkeisiin. Taulukossa kuusi on kuvattu ensivasteen kaytossa olevia hapen

annosteluvélineitd. (Castren ym. 2002, 355.)

TAULUKKO 6. Hapenantovalineet (Castren ym. 2002, 356)

Hapenantovéline | Virtaus | / min | Happipitoisuus (%) | Kayttoaiheet

Happiviikset 2-5 n. 30 ei hatatilanteissa

Happinaamari 8 n. 40 ensisijainen hapenantova-
line

Happinaamari yli 12 yli 70 kun tavallinen happinaa-

varaajapussilla mari ei tarjoa tarpeeksi
suurta happipitoisuutta

4.3.2 Anafylaktinen reaktio ja hengitys

Yliherkkyysreaktiolla tarkoitetaan immuunivasteen pohjalta syntynytté elimistdn reak-
tiota. Lievimmilld&n oireet ovat paikallisia, mutta pahimmillaan yliherkkyysreaktio
aiheuttaa nopeasti alkavan hengenvaarallisen tilanteen. Hengitystiet voivat ahtautua
pahoin yliherkkyysreaktion seurauksena aiheuttaen elimistdssa obstruktiivisen sokin.

(Palokuntien ensivastekurssi — kouluttajan opas, 2010.)

Anafylaktisessa reaktiossa potilaan hapensaanti pyritdan turvaamaan pitdmalla hengi-
tystiet avoinna ja antamalla lisdhappea. Nielun ja kielen turvotusta hoidetaan asetta-
malla potilaan ylavartalo véhintdan 30 asteen kohoasentoon. Tarvittaessa hengitysta
tuetaan happihoidolla tai avustetaan naamariventilaatiolla kayttaen pitkia sisadnpuhal-
luksia. Happihoito aloitetaan maskilla hapettumisen mukaisesti virtausta sdatden. Ana-
fylaktinen reaktio voi kehittyd my6s sokkitilaan asti, jolloin potilaan verenkierron
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riittdvyys ei ole turvattuna. Anafylaktinen sokki on seurausta kapilaarisuonien laaje-
nemisesta johtuvasta kiertdvan veritilavuuden vahentymisesta ja plasman karkaami-
sesta verisuoniston lapi kudoksiin. Tallgin potilas asetetaan V-asentoon ja hanelle
annetaan esiladatusta adrenaliinikynéstd annos lihakseen. VV-asennossa potilas tuetaan
puoli-istuvaan asentoon ja hénen alaraajansa asetetaan kohoasentoon. Adrenaliinikyna
ei ole kuitenkaan kaytossa kuin osalla ensivasteyksikoistd. (Etel&d-Savon pelastuslaitos
2012; Castren ym. 2002, 409 - 410.)

Adrenaliini ladkkeend on ainut, joka lopettaa anafylaktisen reaktion. Anafylaktisen
reaktion aikana elimistdssa vapautuu histamiinia, joka laajentaa kapilaarisuonia saa-
den aikaan verenpaineen laskua ja syketaajuuden tihentymistd. Adrenaliini vaikuttaa
painvastoin kapilaarisuonia supistavasti. Adrenaliini lievittdd nopeasti ihon kutinaa ja
turvotusta ja laukaisee kurkunpédan ja keuhkoputkien ahtautumisen. Olkavarren tai
reiden lihakseen annosteltuna adrenaliini huippuvaikutus tulee 5-10 minuutissa ja on
suurimmillaan noin 20 minuutissa héviten nopeasti. Pistopaikkoja ovat olkavarren
hartialihas tai uloin reisilihas. Pistopaikat ovat esitetty kuvassa 4. Kertakayttdinen
esiladattu adrenaliinikyné sisaltda 0,3 mg adrenaliinia. (Haahtela 2010; Palokuntien

ensivastekurssi — kouluttajan opas, 2010.)

Hartialihas

Uloin
reisilihas R

KUVA 4. Lihaspistoksen pistopaikat (Intramuskulaarinen laéakitys 2007).
4.4 Elvytys

Akillinen sydanperainen tapahtuma ja siita seurannut elottomuus oli vuonna 2007 yksi
yleisimmista tyoikaisten kuolinsyistd Suomessa. Elvytyksen tarkoituksena on palaut-
taa syddmen toiminta ja hengitys sekd estédd hapenpuutteesta johtuvia aivovaurioita. Jo
noin viiden minuutin hapenpuutteen jalkeen aivot vaurioituvat, ja 15 minuutin jalkeen

vauriot ovat kohtalokkaita. Sydanpysahdyksella eli elottomuudella tarkoitetaan syda-
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men mekaanisen toiminnan loppumista tai tilannetta, jolloin mekaaninen supistustoi-
minta on riittamatontd tuottamaan elintoimintoja yllapitdvaa verenkiertoa. Elvytyk-
seen tulee varautua aina, kun peruselintoiminnot ovat uhattuna. Elottomuus varmiste-
taan toteamalla reagoimattomuus, hengittdaméattdmyys ja keskeisten valtimoiden syk-
keen puuttuminen. Tuorein kdypa hoito -suositus ohjaa aloittaman elvytyksen aikuisil-
la ilman sykkeen tunnustelemista. Hengitysté arvioitaessa on huomioitava agonaaliset
hengenvedot. Maallikolta edellytetd&n elottomuuden toteamiseksi ainoastaan reagoi-
mattomuus ja hengittdmattomyyden varmistaminen. Sydanpysahdyspotilaan hoitoket-
jussa kulmakivid ovat varhainen avun tarpeen tunnistaminen, tehokas peruselvytys,
varhainen defibrilaatio, seka elvytyksen jélkeinen tehokas hoito. (Kéypé Hoito 2011b;
Harve 2009, 17; Vayrynen & Kuisma 2009, 188; Skrifvars 2007, 156; Ikola 2007, 12.)

Elvytyksen yhteydessa kéytettavia lyhenteita kdypéa hoito -suosituksen mukaan.
ASY = asystole

DNAR = elvytysta ei aloiteta

PEA = sykkeetdn rytmi

PPE-D = painelu-puhalluselvytys ja defibrilaatio

ROSC = spontaanin verenkierron palautuminen

VF = kammiovarina

VT = kammiotakykardia

Elvytys voidaan karkeasti jakaa kahteen p&ddosaan, joita ovat verenkierron ja hengityk-
sen hoito. Verenkiertoa yllapidetdan paineluelvytykselld, ja hengitystd hoidetaan var-
mistamalla ilmatie seka avustamalla hengitysta. Tarkein elvytyksen ennusteeseen vai-
kuttava tekija on aika. Mikéli normaaleissa olosuhteissa elottomaksi mennyt potilas on
ilman painelu-puhalluselvytysta yli 15 minuuttia, on ennuste olematon. Normaaleilla
olosuhteilla tarkoitetaan muita kuin hyportermisia tai hukuksiin joutuneita potilaita.
(Skrifvars 2007, 159.)

Elvytyksen suomalainen kdypa hoito -suositus perustuu lokakuussa 2010 julkaistuun
kansainvaliseen elvytyssuositukseen. Suosituksen tarkoituksena on taata kaikille sy-
danpyséahdyspotilaille tehokkain mahdollinen elvytys sekd tehostaa peruselintoiminto-
jen héirididen tunnistamista. Suositus antaa ohjeita laadukkaasta painelu-

puhalluselvytyksestd, seka varhaisesta defibrilaatiosta. (Kaypéa Hoito 2011b.)
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4.4.1 Paineluelvytys

Peruselvytyksen tarkoituksena on yll&pita4 verenkiertoa aivo- ja sepelvaltimoissa seka
hankkia lisdaikaa defibrillaation suorittamiselle. Tehokkaan peruselvytyksen on lisaksi
havaittu lisdavén defibrilaation onnistumisen mahdollisuutta. Jo maallikonkin suorit-

taman peruselvytyksen on todettu parantavan ennustetta. (Harve 2009, 18.)

Paineluelvytys perustuu todennéakoisesti kahteen mekanismiin. Painelun vaikutuksesta
rintakehéan sisélle syntyy negatiivinen paine, jonka vaikutuksesta veri virtaa syda-
meen. Liséksi sydan puristuu rintalastan ja selk&rangan véliin aiheuttaen sydamen
vasemman puolen paineen nousun. Tdma voi aiheuttaa jopa 80 mmHg systolisen pai-
neaallon. Tehokkaan paineluelvytyksen ansiosta paine vasemmassa kammiossa ja
aortassa nousee saaden aikaan edellytykset syddmen kaynnistymiselle. (Skrifvars
2007, 160.)

Ensimmaiseksi potilaan ympérille on jarjestettava tarpeeksi tilaa ja kova alusta. Naa-
mariventilaatiota kéytettdessa paineluelvytys toteutetaan 30 painelun ja kahden venti-
laation jaksoissa. Paineluelvytyksen oikea paikka on rintalastan keskikohta. Sopiva
painelusyvyys on noin 1/3 rintakehdn syvyydesta. Painelu- ja palautusvaiheiden tulee
olla yhté pitkid, jolloin liikkeesta tulee méantamaista. Talla tavoin saadaan sydanlihak-
selle ja aivoihin paras mahdollinen verenkierto elvytyksen aikana. Sopiva painelutaa-
juus on noin 100 kertaa minuutissa. Tehokkaassa paineluasennossa kaytetadn hyodyk-
si oman ylé&vartalon painoa. Parhaiten tdmé& onnistuu asettumalla polvilleen elvytetta-
van viereen ja ojentamalla kasivarret suoriksi. Kdmmenia ei péaéstetéd irtoamaan rinta-
lastasta painelun aikana ja huomioidaan, ettd rintakeh& padasee nousemaan ylds ennen
seuraavan painellusta. Sormien asentoa ja painelupaikkaa, seka tehokasta paineluasen-
toa on kuvattu kuvissa 5-7. (Kaypa Hoito 2011b; Vayrynen & Kuisma 2009, 209 -
210; Ikola 2007, 23 - 26.)
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KUVA 5. Sormien asettelu paineluelvyttéessa (Hengityksen, verenkierron ja ta-

junnan hairiot 2012)

KUVA 6. Painelupaikka rintakehalla (Hengityksen, verenkierron ja tajunnan
hairiot 2012)

KUVA 7. Tehokas paineluelvytysasento (Hengityksen, verenkierron ja tajunnan
hairiét 2012)

Ensivasteyksikko keskeyttda painelun ainoastaan rytmin maarittamisen ja defibrilloin-
nin ajaksi. Paineluelvytyksen tehokkuutta lisad niin sanotun hands off -ajan véhenta-
minen. Tama tarkoittaa aikaa, jolloin potilas on ilman paineluelvytysta sydanpysah-
dyksen aikana. Painelijaa tulee vaihtaa riittdvan usein tehokkaan paineluelvytyksen
yllapitdmiseksi. Sopiva vaihtoaika on esimerkiksi defibrilaattorin analysointivaihe,
jolloin paineluun ei tule ylimaaraistd taukoa. Mahdollisimman keskeytymattomalla
paineluelvytyksellé yll&pidetdan potilaan omaa verenkiertoa, mikali painelu keskeyte-
tdan hetkeksikdan saavutettu verenpaine romahtaa. Kahden minuutin mittaisen tehok-
kaan paineluelvytysjakson aikana potilaan sepelvaltimoiden verenkierto palautuu si-
ten, ettd spontaanin rytmin palautumisen mahdollisuudet paranevat. (Vayrynen &
Kuisma 2009, 209-210; Ikola 2007, 149.)
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Paineluelvytyksen tehon mittaamiseen ei ole yksiselitteistd mittaria. Ambulanssien
varusteena oleva uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaamiseen kéytettava
laite, kapnometri, on yksi luotettavimmista menetelmistd. Muita kdytettavissa olevia
menetelmia ovat painelun paikan ja tehokkuuden arviointi silmamaéardisesti, rintake-
hén liikkeet, sek& mahdollisesti tunnusteltavan sykkeen l6ytyminen. (Vayrynen &
Kuisma, 2009, 209 - 210.)

4.4.2 llmatien hallinta elvytyksessa

IImatien hallinta on yksi tdrkeimpid ensihoidon perusasioita. Huomattavaa kuitenkin
on, ettei millaan yksittaisella ilmatien varmistamismenetelmall& ole osoitettu ennustet-
ta parantavaa vaikutusta elvytyksessd. Mikéli kyseessd on rytmihdirion aiheuttama
elottomuus, on potilaalla vield kohtalaisen hyvin hapettunutta verta verenkierrossa.
Fysiologiselta ndkokannalta alkuvaiheessa onkin tarkedmpad painelu- kuin puhal-
luselvytys. Hengityksen hoito jo alkuvaiheessa on kuitenkin tarkedd, silla ilmanvaihto
voi paineluelvytyksen ansiosta jatkua vain jos ilmatie on avoin. Liséksi tilanteen pit-
Kittyessa ventilaation merkitys korostuu. (Kaypa hoito 2011b; Puolakka 2009, 140;
Skrifvars 2007, 162.)

IImatien varmistaminen aloitetaan k&aantamalla potilaan paatd taaksepdin hengitystei-
den avaamiseksi. Tarvittaessa imetdan hengitystiet puhtaaksi. Elottomalta potilaalta
katoaa lihasjanteys aiheuttaen kielilihaksen valumisen takanieluun tukkien hengitysti-
en. Lihasjanteys katoaa myods kurkunkannesta seka alaleuan ja kaulan lihaksista, vai-
keuttaen hengitystien hallintaa ja riittdvaa ventilaatiota. Potilaan paan tulee olla myos
neutraalissa asennossa kasvot eteenpdin. Erityisesti tama vaikuttaa kaulan alueen ve-
risuoniin tarjoten mahdollisimman esteettéman verenvirtauksen aivoihin. Hengitystien
varmistamiseen kaytetddn nieluputkea, jonka tarkoituksena on pitdd kieli pois ta-
kanielusta. Nieluputki asetataan lusikkamaisessa asennossa kiertéden kieli kitalaen ja
posken kautta. Lopuksi putki k&&nnetdan oikeaan asentoonsa. Oikean kokoinen nielu-
putki ulottuu potilaan suupielestd korvanlehteen. Nieluputken koon varmistaminen on
tarkedd, silla vadrankokoinen nieluputki pikemmin tukkii kuin avaa hengitysteita.
(Vayrynen & Kuisma 2009, 200; lkola 2007, 27 - 29; Sorsa, 2007 188 - 194.)

Naamari paljeventilaatiossa maski asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille ja potilaalle

annetaan n. 1 sekunnin aikana niin paljon ilmaa, ettd rintakehd nousee. Naamari-
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paljeventilaatiossa tulee kiinnittdd huomiota riittdvaén paan ekstensioon muiden hen-
gitystien hoidon osatekijoiden lisaksi. Potilaalla mahdollisesti olevat hammasproteesit
kannattaa jattad paikoilleen, sill4 ne auttavat pitamadn kasvojen normaalin muodon,
jolloin maski asettuu kasvoille tiiviimmin. Optimaalisen kertahengitystilavuuden mas-
kiventilaatiota kéytettdessa on todettu olevan noin 600 ml. Suuremmilla kertatilavuuk-
silla on mahdollista johtaa ruokatorven avautumispaineen ylittymiseen, jonka seura-
uksena ilma joutuu mahalaukkuun aiheuttaen oksennusreaktion. Hengityspalkeen tu-
lee olla ns. varaajapussilla varustettu, johon ohjataan 100 % laékkeellista happea niin
paljon, ettd varaajapussi ehtii tayttyd ventilaatioiden valilla. (Vayrynen & Kuisma
2009, 200; Sorsa 2007, 190.)

Naamariventilaation ja nielutuubin lisdksi kurkunpaaputki eli larynxtuubi on yksi
helppokayttdisistd ilmatien hallinnan apuvalineistd. Ensivasteyksikossa ilmatien hal-
lintaan larynxtuubilla on indikaationa sydanpyséhdys. Vaikka kurkunpadputki on né-
enndisesti helppokayttdinen, ei sitd pida kokeilla ensimmaista kertaa hatatilapotilaalla.
Kurkunpéaputki tyonnetddn sokkona potilaan nieluun, jolloin putken pad ohjautuu
ruokatorveen. Putkessa olevat kaksi kuffia taytetaan ilmalla, jolloin ruokatorvi umpeu-
tuu ja toinen kuffeista tukkii muun nielun jattden ilmatien vapaaksi kurkunpaahan ja
henkitorveen. Sopivan kokoinen kurkunpd&putki valitaan potilaan pituuden mukaan.
Kurkunpéaputken asennus on esitetty vaiheittain kuvassa 8. (Eteld-Savon pelastuslai-
tos 2012; Puolakka 2009, 140 - 141; Kurola 2009; Sorsa 2007, 193.)
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KUVA 8. Kurkunpaaputken asennus (Kurola 2009)

4.4.3 Sydamen sahkodinen toiminta ja defibrilaatio

Sydamen sahkoistd toimintaa sydamen pysahtyessa kutsutaan ns. alkurytmiksi. Ne
voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, iskettaviin ja ei-iskettaviin alkurytmeihin. On to-
dettu, ettd kammiovarind on alkurytmin& 40 prosentilla sydanpysahdyspotilaista. To-
dennékoisté on, ettd nopea kammioperdinen rytmihdirié on alkurytming jopa yli 80
prosentilla sydanpysahdyspotilaita. Sydanperaisissa elottomuuksissa kammiovarina on
alkurytmina 80 prosentissa tapauksista, kun taas ei-sydanperaisissa syissa kammiova-
rind on erittdin harvinainen. (Harve 2009, 17; Vayrynen & Kuisma 2009, 189; Skrif-
vars 2007, 156.)

Kammiovarinédssa sydamen séhkdinen toiminta on tdysin kaoottista. Normaalisti sy-
damessa séhkoinen toiminta johtuu tasaisena rintamana lihassolusta toiseen. Kam-
miovéarindssa syddmen séhkdinen toiminta koostuu epasaanndllisesta nopeasta de- ja
repolarisaatiosta. Alkuvaiheessa kammiovarind on karkeajakoinen muuttuen hienoja-
koisemmaksi ajan kuluessa. Lopulta kammiovérina hiipuu asystoleen noin 12 minuu-

tin kuluessa, ellei potilas ole saanut laadukasta peruselvytystd. Parhaissa ensihoitojar-
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jestelmissa yli 30 prosenttia kammiovarindpotilaista pystytaan kotiuttamaan elvytyk-
sen jalkeen. Arviolta jopa 75 prosentissa kammiovarinda edeltad pulssiton kammiota-
kykardia, joka on ehtinyt jo muuttua kammiovérindksi ennen rytmin ensimmaista
maéaritystd. Tasta tosiasiasta johtuen on kammiovarindssa kohdattu potilas selviytynyt
jopa 12 minuutin defibrilaatioviiveestd. (Harve 2009, 17; Véayrynen & Kuisma 2009,
189 - 191))

Kammiotakykardialla tarkoitetaan nopeaa syddmen kammioista perdisin olevaa rytmi-
hairiotd. Kammioperaisyydestd johtuu myds EKG:ssé nahtavd levedkompleksinen
rytmi. Elottomalla potilaalla kammioiden taajuus on yleensd 180 - 240/min. Kam-
miotakykardian oireena on lievimmillaan rytmihdiriétuntemus ja pahimmillaan hemo-
dynamiikan lamaantumisesta johtuva elottomuus. Elvytyksen yhteydessd kammiota-
kykardialla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on eloton. Sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa alkurytmi saadaan usein rekisterdityd vasta useiden minuuttien viiveell&.
Talloin on mahdollista, ettd esimerkiksi kammiotakykardia on muuttunut kammiova-
rindksi tai kammiovériné on jo hiipunut asystoleksi. (Vayrynen & Kuisma 2009, 189 -
190.)

Sykkeeton rytmi eli PEA tarkoittaa sydamessa olevaa sahkoistd toimintaa ilman pal-
poitavaa pulssia. Asystolessa sydamen sédhkdinen toiminta on taysin loppunut. Valit-
tomana alkurytmina asystole on harvinainen, sitd tavataan lahinna tukehtuneilla tai
hukuksiin joutuneilla. Yleisesti asystole kertoo viiveestd, jonka aikana todellisena
alkurytmind ollut kammiovaring tai sykkeetdn rytmi on ehtinyt hiipua asystoleen. Sai-
raalan ulkopuolella elvytetyisté asystolepotilaista 1 - 3 prosenttia paasee elossa sairaa-
lasta. (Vayrynen & Kuisma 2009, 191.)

Defibrilaation tarpeen maarittd4 potilaan alkurytmi. Varhainen defibrillaatio on kam-
miovarinan ja nopean kammiotakykardian ainoa parantava hoito. Sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuvassa sydanpysahdyksessa kansainvéliset elvytyssuositukset asettavat
viiden minuutin tavoiteajan ensimmaiselle defibrillaatiolle. Tallaisia aikatavoitteita on
harvaan asutulla seudulla Idhes mahdotonta toteuttaa. Onnistuneen defibrillaation
méaéritelmané on hoidettavien rytmin puuttuminen 5 sekunnin kuluessa defibrilloinnis-
ta. (Harve, 2009, 19; Vayrynen & Kuisma 2009, 189.)
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Defibrilaatiossa sydanlihakseen johdetaan tasavirtasdhkdd, minka avulla on tarkoitus
saada syddmessa oleva kaoottinen sdhkdinen toiminta loppumaan. Sydéanlihassolujen
hetkellinen yht&aikainen sahkoisen toiminnan loppuminen mahdollistaa uuden tahdis-
tumisen alkamisen pisteestd, jossa sydan saavuttaa uudelleen verta kierrattavan sah-
koisen toiminnan. Defibrilaatiot annetaan yksi isku kerrallaan, ja niiden vélissa tulee
olla aina kahden minuutin mittainen painelu-puhalluselvytysjakso. Painelutaukoa saisi
tulla enint&an viisi sekuntia. (Kaypa hoito 2011b; Skrifvars 2007, 183.)

Etela-Savon  pelastuslaitoksen  ensivasteyksikot — kayttavat Zoll AED+ -
puoliautomaattidefibrilaattoreita. Puoliautomaattisten defibrilaattoreiden toimintaperi-
aatteena on kayttdjan ohjaaminen laitteen analysoiman sykkeen mukaisesti tarvittavil-
la toimenpiteilld. Puoliautomaattidefibrilaattorit tunnistavat erittdin luotettavasti
kammiovarinan. Laitteet tunnistavat myds nopean kammiotakykardian. Puoliauto-
maattiset defibrilaattorit eivat anna isked muita rytmeja kuin mité laite on tunnistanut.
Sen vuoksi ne ovat erittain turvallisia kayttdd. Elvytystilanteissa puoliautomaattiset
defibrilaattorit ovat kdyttonopeutensa ja yksinkertaisuutensa vuoksi erittain kayttokel-
poisia laitteita. Niissd kaytetdan liimapintaisia kertakayttd elektrodeja, jotka asetetaan
oikean solisluun alapuolelle ja vasempaan kylkeen nannin alapuolelle. (Etela-Savon
pelastuslaitos 2012; Puolakka 2009, 118 - 119.)

5 POHDINTA JA JATKOKEHITYSEHDOTUKSET

Ensihoidon historia on itseasiassa varsin lyhyt, esimerkiksi nykymuotoisen elvytys-
hoidon osalta. 1940- ja 1950-luvulla seka koe-elaimilla ettd ihmisilla kéaytettiin onnis-
tuneesti avosydanhierontaa ja sen yhteydessa tehtya kammiovérinan defibrillaatiota.
Suuri edistysaskel kammiovérinan hoidossa tehtiin vuonna 1956, jolloin Zoll julkaisi
raportin kammiovarindn menestyksellisestd hoidosta ulkoisella defibrilaattorilla. En-
simmaiset kannettavat defibrilaattorit otettiinkin sairaalan ulkopuoliseen kayttoon jo
vuonna 1960 Prahassa ja Moskovassa. Peruselvytystekniikan ensimmaiset tutkimustu-
lokset raportoitiin vuonna 1960. Raportti tuki nykymuotoista paineluelvytysta, joka
onkin pysynyt l&hes muuttumattomana tdh&n péivéaan asti. Puhallus peruselvytykseen
tuli vuonna 1961, silla pelkan painelun arveltiin olevan epéluotettavaa riittdvan venti-

laation aikaansaamiseksi.
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Helsingin hatdkeskuksen vuodelta 2006 olevassa tilastossa hengitysvaikeus oli neljén-
neksi yleisin ensihoitotehtdvd. Hengitysvaikeuden vaarallisuudesta kertoo myos se,
ettd se aiheuttaa toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kym-

menen yleisimman ensihoitotehtdvan joukossa. (Alaspaa 2009, 229.)

Ensivastetoiminnan tullessa Suomeen 90-luvulla oli ensihoito kasitteena viela melko
vieras. Nykyisin on kuitenkin siirrytty sairaankuljetuksesta kohti ensihoitoa ja hoidon
tarpeen maaritystd. Nain on palvelun laatua saatu nostettua huimasti eteenpdin. Yksi
tdssd merkittdvassa hoitoketjussa toimivista tekijoista on myods ensivasteyksikot. Ko-
enkin ensivastetoiminnan laadun parantamisen ja kehittdmisen yleensakin hyodytta-

van koko yhteiskuntaa.

Ensivastehenkiloston koulutukseen panostaminen auttaa nostamaan myds muun ensi-
hoitopalvelun tasoa. Ensivasteen suorittama hoidon tarpeen arvio, vélitbn ensiapu,
sekd perusmittaukset antavat pohjaa muille ensihoidon toimijoille. Ensivaste pystyy
myo6s toiminnallaan konkreettisesti helpottamaan héatétilapotilaan vointia, seké aloit-
tamaan jo hoidon niistd samoista perusasioista, jotka muutkin ensihoidon toimijat en-
simmaisend kohteessa tekevét. Ensivastetoiminnalle olisi edullista valmiiksi ajateltu
toimintamalli potilaan kohtaamiseen, hoidon tarpeen arviointiin ja toteutettaviin hoito-
toimenpiteisiin. Mallin tulisi pohjautua hatéatilapotilaan tunnistamiseen, johtaen lopul-
ta kaikkien elintoimintojen arviointiin ja ensiapuun kaytettavissa olevilla menetelmil-

1a.

Tata opinnaytetyo6ta olisi hyva jatkaa késittelemalla traumapotilasta ja tajuttomuutta
laajemmin. Lisaksi olisi mielenkiintoista perehtyé ensivastehenkiloston kykyyn tun-
nistaa hatatilapotilaita, kirjaamisen osaamiseen ja tarkeyteen sekéa ensivastehenkilos-
ton ei teknisiin taitoihin potilaan kohtaamisessa. Myos itse toimijoiden ndkékulma
ensivasteyksikdssa mukana olemiseen, siella toimimiseen seké@ osaamisen arviointiin
ja kehittamiseen tulee tulevaisuudessa huomioida tarkemmin koulutusta suunniteltaes-
sa. Larynxtuubin kéyttdmisesté tulee myos tulevaisuudessa tehda tarkempi kokonai-

suus, joka siséltaé seka teoriaa ettd kdytdnnon harjoitteita.

Opinndytetyon tekeminen oli hyvin opettavainen kokemus. Laajana ja hyvin tyoela-
malahtoisend projektina se tarjosi aivan uudenlaista hallittavaa. Aikataulullisesti ty6

oli tiukoilla. Jalkeenpéin ajatellen tyon tekemiseksi olisi tarvinnut v&hintaan kaksi
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kuukautta lisad aikaa ja mielelldaan kahden tekijén tyéryhmén. Vaativin osa tyosta oli
aihealueiden rajaaminen. Esimerkiksi tajuttomuuden jouduin rajaamaan tydsta pois,
sill& resurssit eivat olisi riittaneet. Tieto siitd ettd tyota tullaan hyodyntaméaan konk-
reettisesti antaa tyytyvaisyyden tunnetta. Kaiken kaikkiaan koin opinnédytetydproses-
sin helpoksi, ongelmakohdiksi muodostui ainoastaan jo kuvatut aikataulukysymykset.
Ty0dskentely aiheen parissa jatkuu kuitenkin myds opinnéytetyon jélkeen ja tyon te-

keminen antoi hyvaa pohjustusta tulevaan.
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* Perustuu mittauksiin, haastatteluun ja
havainnointiin

* Noudattaa kaavaa
v

gl g 0 N

Potilaan tutkiminen

Airway — llmatie
Breathing - Hengitys
Circulation - Verenkierto
Disability - Tajunta

Exposure — Tarkennettu arvio ja vammojen
paljastaminen

* Sairastuneentaivammautuneen tilasta saa nopeasti luotua yleiskuvan
nakéhavaintojen perusteella.

¢ Tarpeenmukaan kertomusta tulee taydentaa esittamalla potilaalle tarkentavia
kysymyksia seuraavista asioista:

— mahdollinen kohtauslaakitys

* Vammautuneelta kannattaa ensiksi selvittad muistaako han tapahtuneen, seka
selvittaad erikseen missa hanelld on kipuja.

* Vaikka ensivaste ei pysty hyddyntamaan kaikkia saamiaan tietoja on niista hyotya
kohteeseen saapuville ensihoitoyksikoille heidan tyonsa tehostumisilla. On
muistettava etteivat kaikkiihmiset halua kertoa sairauksistaan.

Potilaan haastattelu

sairastumisen alkamisajankohta
sairastumista edeltanyt tilanne

kuka pyysi apua ja miksi
onko vastaavia ollut aikaisemmin
potilaan kiayttama saanndllinen laakitys ja perussairaudet
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Airway / Breathing

* Hengityksen ensiarviona on riittavan ilmavirran
tuntuminen ja ilmatien avoimena pysymisen
varmistaminen.

— Avaa hengitystiet kohottamalla potilaan leukaa ja
tyhjentamalla suu eritteista

— Kylkiasento

* Hengitysta arvioidaan
— Katsomalla hengityksen tyolaytta, hengitysvaiheiden
kestoaja ihon varia

— Lasketaan hengitystaajuus, kuuntelemalla hengitysaanet ja
mittaamalla happisaturaatio

Happisaturaatiomittari

* Pulssioksimetri eli happisaturaatiomittari on
ensihoidon tarkein tyovaline hypoksian
havaitsemisessa ja vaikeusasteen maarittamisessa.

* Mittareiden antamia lukemia voi pitaa luotettavana, jos
mittari kertoo l0ytaneensa luotettavan pulssiaallon.

— Ongelmia pulssiaallon tunnistamisessaaiheuttavat
esimerkiksi supistuneet aareisosien verisuonet, kynsilakan
tai lian aiheuttavat virheet valon absorptiossa, tai anturin
liikkumisestajohtuvat hairiot.

— Haka voi saada aikaan vaaristyneen mittaustuloksen.
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Circulation

Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla sykettd, seka
mittaamalla potilaan verenpaine.

* Sykkeen tunnusteleminen on nopein ja myos herkin verenkierron kuvaaja.

Sykettd tunnusteltaessa huomiota tulee kiinnittaa sykkeen
tasaisuuteen ja nopeuteen.

— Epatasaisin valein tuntuva syke tarkoittaa joko lisalyontisyytta tai
potilaalla olevaa eteisvarinaa. Eteisvarinalle tyypillistd on tasaisen
epatasaisesti tuntuva syke.

Levossa ihmisen normaali syketaajuus on 60-80 kertaa minuutissa.
Syketaajuuden nopeutuminen voi olla ensimmainen, verenpaineen
muutosta varhaisempi merkki uhkaavasta verenvuodosta tai kivun
ja hengitysvaikeuden pahentumisesta.

Ensihoidossa sykkeen tunnustelu aloitetaan ranteesta,
edeten keskeisempiin paikkoihin. Ndin saadaan nopeasti
kuva potilaan verenkierron sen hetkisesta tilasta.

— verenpaineen laskiessa katoaa ensiksi ranne-, sitten reisi- ja

lopulta kaulavaltimopulssi. Valtimopulssien tunnustelussa on
runsaasti mittaajasta aiheutuvia eroja.

— Keskimaarin rannepulssin on todettu katoavan kun systolinen
verenpainetaso alittaa 70 mmHg ja kaulavaltimopulssi alle 50
mmHg kohdalla.

Lyhenteina rad tarkoittaan radialis- eli rannesyketta ja car
tarkoittaa carotis- eli kaulalta tuntuvaa syketta.

— Kirjaamisessa voi hyodyntaa esimerkiksi lyhennetta rad+ jolloin
radialis tuntuu. Vastaavasti rad- tarkoittaa ettei radialis tunnu.
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Verenpaine (RR)

Verenpaine voidaan mitata manuaali- tai
automaattimittarilla

— Manuaalimittarit luotettavampia erityisesti rytmihairiopotilailla
— Ensihoidossa oleellista on systolisen eli ylapaineen maara

— Systolinen verenpainetaso vaihtelee runsaasti ulkoisten
tekijoiden vaikutuksesta, toisin kuin diastolinen verenpainetaso.
Tarkeat elinjarjestelmat kykenevat sopeutumaan toimimaan
laajalla verenpainealueella, mutta daritilanteissa
sopeutumismekanismit eivat ole riittavia. Toisaalta esimerkiksi
sepelvaltimoissa riittava verenvirtaus on riippuvaista
diastolisesta paineesta.

Yldpaine (systolinen) on ns. syddamen tyopaine ja alapaine
(diastolinen) on ns. lepopaine

Disability

Tajunnantasoa ei voida kuvata pelkastaan termeilld tajutoton tai tajuissaan.
Mydskaan suoraan numeerista arvoa tajunnan tasosta on mahdoton antaa.

Yleisesti tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6 ei reagoi ulkopuolisiin
arsykkeisiin.

Taysintajuissaan olevana pidetdan henkila, joka orientoituu aikaan ja paikkaan ja
hdanen puhe on selkeaa, seka muisti ikda vastaava.

Tajunnantason arviointiin kehitetty asteikko on nimeltaan Glasgow’n kooma-
asteikko. Glascow’s Coma Score on yleisesti tajunnantason arviointiin kaytetty
mittari, jossa tajunta pisteytetaan 3-15 pisteelld taulukon 1 mukaisesti.

— Kipuvastettaarvioitaessa arsytyskohtina kdytetaan kynsivallia tai tarvittaessa silmédkuopan
ylareunaa. Kivun paikallistamisen edellytyksena pidetdansita, ettd potilas ojentaayldraajaansa
kohtidrsytyspaikkaa.

Potilaalta tutkitaan myosraajojen voimat ja puolierot, seka tarkastetaan kuinka
pupillitreagoivatvaloarsykkeelle.
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Exposure

* Tutkitaan potilaan vammat
* Tehdaan tarkentavat mittaukset

— Verensokeri

— Lampo kainalosta tai korvasta ja uloshengityksen
alkoholipitoisuus (jos mahdollista)

Muistisaantoja tajuttomuuden syista

VOI IHME! MIDAS

Vuoto kallon sisalla Meningiitti

02 = Hapen puute Intoksikaatio

Intoksikaatio Diabetes

Infektio Anoksia

Hypoglykemia Subrudaali- tai muu aivoverenvuoto

Matala verenpaine

Epilepsia

I Simulaatio




LITE 2(7).

Taydennyskoulutusmateriaali

Sokin oireiden kehittyminen

Sokilla tarkoitetaan verenkierron vajauksesta johtuvaa kudosten riittamatonta

hapensaantia.

Ensivaiheet

Kompensaatiomekanismin

pettaminen

Myohaisvaiheet

Hengitystaajuuden kasvu
Pulssitaajuuden kasvu
Aéareisverenkierron
hidastuminen
Levottomuus

Pelokkuus

Tyolashengitys
Takykardia, heikko pulssi
Verenpaineen lasku
Kylmanhikisyys
Heikkous

Janontunne

Pahoinvointi

Hengitysvaikeus
Lankamainen pulssi
Verenpaineen
romahtaminen
Tajunnantason

alemeninen

Rintakipu
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Rintakipu oireena

Voi olla sydanperainen tai ei-sydanperainen

Sydanperainen rintakipu aiheutuu
sydanlihaksen hapenpuutteesta eli iskemiasta

Potilaan voi olla vaikea kuvailla kipua

Kipu ja pelko aktivoivat sympaattista
hermostoa aiheuttaen mm. hikisyytta ja
aareisverenkierron vahenemista

Yleisin rintakivun aiheuttaja onrasituksessa ilmaantuva kipu eli Angina Pectoris
Levossa ilmaantuva rintakipu Epastabiili Angina Pectoris (UAP)

Sydaninfarktilla tarkoitetaan sydanlihaskudoksen kuolioon johtavaa prosessia
— Tyypillisestitama on seurausta sepelvaltimoon tulleesta hyytymastd, joka estda veren virtausta
— Tukoksen seurauksenasydénlihas solut alkavat kédrsia hapenpuutteesta ja vaurioitua
— Hyvinlaajavaurioalue aiheuttaa nopeastisydamen pumppausvoiman loppumisen.
— Talloin potilaalle kehittyy kardiogeeninen sokki.

Pitkittyneeniskemian seurauksena sydanlihaksen solut alkavatvaurioitua. Talloin
ne ovatvield elavia, mutta ellei sydanlihaksen verenkierto ja sita kautta solujen
hapensaantipalaudu ne kuolevat eliinfarktoituvat.
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Ihmisen verenkiertoelimistd muodostuusydamesta ja
lukuisista verisuonista.

Sydén jaetaan kahteen puoliskoon, joistaoikean puoliskon
tehtdvd on pumpataverta keuhkoverenkiertoonja
vasemman tehtavanad on pumpata hapekas veri muualle
elimistoon.

Ihmisessa on kolme erilaista verisuonityyppid, valtimoita,
laskimoita ja hiussuonia. Kammioista veri kulkee valtimoita
pitkin ja palaa takaisin eteisiin laskimoidenvalityksella.
Valtimoita ja laskimoita yhdistavéat hiussuonet.

Valtimossa syddmen pumppaama veri etenee sykayksittadin.

Tastad pystytdan erottamaan pulssin lisdksiverenpaine
korkeimman (systolisen) ja matalimman (diastolinen) tason
mukaan.

Verenkiertoa sydamessa etenee seuraavasti:

1. Oikeasta eteisesta veri kulkee oikeaan kammioon,
2. josta veri pumpataan keuhkovaltimon kautta keuhkoihin.
3 Keuhkoista veri siirtyy keuhkolaskimon vilityksella

vasempaan eteiseen
jasieltda vasemman kammion kautta aorttaan.

- Aortta on suuri verisuoni josta veri kulkee muualle kudoksiin.

Sepelvaltimot saavat hapekkaan verensa aivan aortan
tyvesta.

aortta
vasen steinen
ylsonttolaskimo
keuhko
valtimo

kauhkova

-
- p keuhkolasiomot
kouhkolaskimot :

0lkea etainen

oikea kammio

Diagnostiikka

Luonteeltaan iskeminen rintakipu on
painavaa, raskasta, tylppaa puristusta, joka
tuntuu tyypillisesti laaja-alaisesti usein
vannemaisena rintakehan alueella.

Kipu esiintyy tyypillisesti
kuvatuilla alueilla:
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Sydanperaista vai ei?

Sydanp eriinen

Ei-sydinperiinen

. Stjaitsee laajalla alueella tai rintalastan takana

. Tunne on jatkuva, sekd vannemainen, polttava, painava,

ahdistava, repiva

. Mahdollisesti sateilee kaulalle, selkaan lapojen waliin,

olkavarteen, tai ylavatsalle
. A sennon muutos e helpota kipua

e DPotilaan iké on yli 35-vuotta

. Kipu on pistavaa tai teravaa ja paikallistettavissa pienelle
alueelle

. Asennonmuutos helpottaa kipua

. Ajoittaista

] Paineluarkuus

Potilaan tutkiminen

* Tutkimisen peruskaavan mukaisesti ABCDE

* Pyriselvittamaan

— kivun kesto ja luonne

— miten kipu alkoi (levossa — rasituksessa)

— potilaan perussairaudet ja laakkeet

— muut oireet

* Onko nitrot kaytossa? Onko ottanut niita?
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Potilaan tutkiminen

1. Tunnustele syke ranteesta ja kaulalta. Huomioi sykkeen
tasaisuus, seka ihon hikisyys, lampd. Arvioi tajunnantaso
(GCS), seka lamporajan sijainti.

2. Mittaa happisaturaatio, laske hengitystaajuus, arvioi
hengityksen vaikeus

3. Mittaa verenpaine

4. Mittaa verensokeri, lampd, uloshengityksen
alkoholipitoisuus

5. Tutki tunnustellen kipukohta, kudosturvotukset

* Haastattele potilas tutkimisen aikana ja pyri selvittamaan
kivun luonne, voimakkuus VAS-asteikolla, onko jo
helpottanut.

Hoito

* Potilas asetetaan lepoon sydamen tyomaaran
minimoimiseksi
— Istuva tai puoli-istuva asento
e Laakehoito jarjestyksessa
— Happi
— Nitro
— Asa
 Jatkuva potilaan tarkkailu

— Toistaen RR, SpO2, hengitystaajuus, kivun maara ja
luonne
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Laakehoito

Ensivasteyksikolla rintakipupotilaan laakehoito
perustuu

— Happeen

— Nitrosuihkeeseen

— Asetyylisalisyylihappoon

Kaikkeen laakehoitoon pyydettava hoito-ohje
kohteeseen tulevalta ensihoitoyksikolta

— ES EVY puheryhmat / GSM

Happi

Rintakivun rutiinihoitona ensivasteyksikolla

— Varaajamaskilla 71/min

Pyritaan parantamaan hapen tarjontaa
sydanlihaksessa

Ehdotonta jos hengitysvaikeus tai hypoksiaa
(Sp02 < 94%)
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Nitro

Kaytossa isosorbidinitraatti 1,25mg kerta-
annoksena suihkeena (DINIT)

Laajentaa laskimoita ja veren paluu laskimoita
myoten sydameen vahenee - sydamen taytto
ja minuuttivirtaus pienenee

— sydamen tyomaara ja hapenkulutus vahenevat

Nitrosuihkeen kaytto

Suihke annostellaan kielen paalle 1 — 3 suihkausta

kerrallaan. Suihkeiden valilla tulee pitaa vahintaan 30

sekunnin tauko

— Vaikutus alkaa 0,5 — 3 minuutin aikana

— Sivuvaikutuksia voivat olla verenpainen lasku, sykkeen
kohoaminen, pahoinvointi, kasvojen punoitus ja paansarky.

Ennen suihkeen antoa tulee varmistua potilaan

verenpaineesta ja sykkeesta

— Yldpaineen (systolisen) tulee olla > 120 mmHg

Ladkkeen vaikutusta kipuun ja verenpaineeseen arvioitava

toistan

Verisuonten laajeneminen aiheuttaa verenpaineen laskua

- kompensaatiomekanismina syke kiihtyy
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Nitrokollapsi

* Potilas menettaa tajuntansa verenpaineen
laskiessa

— Riskina erityisesti jos syke on harva, alle 50/min,
silla syke ei kykene nousemaan riittavasti
laskimoiden laajentuessa.

* Hoitona normaali matalan verenpaineen
asentohoito (alaraajat kohoasentoon)

ASA

* Kaytetaan estamaan verihiutaleiden takertumista
toisiinsa
— Estaa veritulpan muodostumista esim.

sepelvaltimoissa

* UAP tai AMI epailtaessa annetaan
asetyylisalisyylihappoa 250mg kerta-annos
rakeina suuhun imeytyvaksi
— Puoli pussia Aspirin Zipp 500mg pakkauksesta

* Ennen hoito-ohjeen pyyntoa selvita

|ladkeaineallergiat, saanndllisessa kaytdssa olevat
|ladkkeet ja perussairaudet.
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Hengitysvaikeus

Hengityksen tarkoitus

Hengityksen tarkoituksena on tuottaa riittava happipitoisuus
kudoksille ja poistaa elimistossa syntyva hiilidioksidi.

Saately tapahtuu padosin tahdosta riippumatta
hengityskeskuksessa, joka sijaitsee aivojen alemmissa osissa.
Elimiston happipitoisuuteen vaikuttavat

— keuhkotuuletus

— hengitetyn ilman happipitoisuus

— kaasujen vaihto keuhkorakkuloista verenkiertoon

— seka tuulettuvien keuhkorakkuloiden pinta-ala ja verenkierto.

Hyva hapettuminen ei tarkoita sita etta potilas hengittaisi riittavasti.
Hengitysvaikeuden vaarallisin seuraus on hypoksia

— kudosten hapensaanti on vaarantunut
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Hengityselimisto

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin.

Aikuisella keuhkojen kokonaistilavuus on 5-6 litraa ja kertahengitystilavuus
noin puoli litraa

Ylahengitysteita ovat suu, nena, nielu, kurkunpaa ja henkitorvi.

Alahengitysteitd ovat keuhkoputket haaroineen, seka keuhkorakkulat eli
alveolit.

kurkunpaa

henkitorvi

vasen
paakeuhkoputic

keuhkopussi

Hengenahdistus voidaan syntymekanismin
mukaan jakaa kolmeen paaluokkaan

— keuhkoperaisiin

— sydanperaisiin ja

— muihin (myos psyykkiset syyt)

Tavoitteena on paasta antamaan riittava hoito
ennen hengitysuupumuksen eli ekshaustion
kehittymista.
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Hengitysvaikeus voisyntya useilla eri mekanismeilla
1. Kaasujenvaihtohdiriot

Hengitystieahtaumat

Vamman aiheuttamat hengitysvajaukset
Hengittdmisenaiheuttamatkivut

Voivatilmaantua myos saman aikaisesti

I swnN

. Tyypillisia sairauksia hengitysvaikeuden taustalla ovat
akillisesti pahentunutastma tai keuhkoahtaumatauti
- sydamen vajaatoiminta
- Hyperventilaatiosyndrooma (HVS)

¢ Elimisto pyrkii korjaamaan uhkaavaa hapenpuutetta
— Suurentamallahengitystaajuutta
— Kasvattamalla hengityksen kertatilavuutta

* Normaalistihengityson vaivatonta, aaneténta ja huomaamatonta. Pallealihaksen
vasyessa tulevat kayttoon lisaksi hengityksen apulihakset.

Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen

* Hengitysvaikeuden toteaminen onnistuu
yleensa helposti nopean tarkkailun
perusteella.

* Oireina voivat olla:
— suurentunut hengitystaajuus
— puheen katkonaisuus
— silminnahden tyolas hengitys

— hengityksen apulihasten kaytto.
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Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen

* Tutkiminen noudattaa ABCDE-kaavaa
* Kaytannossa:
A. Varmistetaan ilmatien avoimuudesta
B. Arvioidaan hengitys
. Hengitystaajuus (normaalista levossa 12-20/min)
»  Ainet
*  Sisaan—uloshengityksen suhde, eli ns. I:E-suhde (norm. 1:2)
*  Arvioidaan apulihasten kaytto

C. Arvioidaan verenkierto karkeasti(rad + / -)
D. Maaritetdan tajunnantaso (GCS)

E. Tarkennetaan tutkimukset
. RR, hengitysdanet, verensokeri, lampo

Hengitystaajuuden laskeminen

* Hengitystaajuutta laskettaessa tulee laskea vahintaan 30 sekunnin
ajalta hengityskertojen maara, silla talla tavoin saadaan riittavan
tarkka tulos

* Hengitystaajuuden laskeminen aloitetaan sisdanhengityksen alusta

* Normaali hengitystaajuus levossa on 12-20 kertaa minuutissa ja
sisaan- ja uloshengityksen keston suhde 1:2

* Hengitysaanista voi paatella ongelman sijaintia
— Yldahengitysteiden ahtautuessa esimerkiksi turvotuksen vuoksi
muuttuu sisdanhengitys vaikeaksi ja aanekkaaksi

— Vastaavasti alahengitysteiden ahtautuessa esimerkiksi
astmakohtauksen vuoksi muuttaa uloshengitys tyolaaksi ja
danekkaaksi
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Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen

Haastattelun yhteydessa selvitetdaan potilaan perussairaudet ja

laakitys

Yritetaan saada kuva kuinka tilanne on kehittynyt

— Kuinka nopeasti kehittynyt
— Alkamisaika

— Yhtakkid ja nopeasti (minuuteissa) alkanut hengitysvaikeus viittaa
akkindiseen ja nopeaa hoitoa vaativaan syyhyn, kun taas tuntien tai
paivien aikana tullut hengitysvaikeus viittaa jonkin kroonisen

sairauden pahenemiseen.

— Nopeasti alkaneen hengitysvaikeuden syyna voi olla esimerkiksi
keuhkoveritulppa, hengitysteitd ahtauttava allerginen reaktio tai

vierasesine.

Ei rasiteta potilasta turhaan

Hengltysvalkeuden arviointi

Lievd Hengitystaajuus alle 25/min

®  Hengenahdistuksen tunne

Kk h lat et valvattorn sy
. Y L

®  Eiulkoisia merkkeja lisaa

®  Hypoksia lieva tai olematon: Sp02 yli 90 %

ta hengitystyosta

Keskivaikea . Hengitystaajuus 25 — 25/min

. Kykenenee puhumaan lyhyita lauseita
. Hengityksen apulihakset kaytossa

. Keskivaikea hypoksia: SpO2 80 — 90%

L] Syke takykardinen

Vaikea . Hengitystaajuus yli 35/min

] Kykenee puhumaan vain irrallisia sanoja
. Hengityksen apulihakset selvasti kaytossa
. Iho viilea ja kylmanhikinen

®  Vaikea hypoksia: SpO2 alle 80 %
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Hengitysvaikeuspotilaan hoito

* Ensimmaisena kohteeseen mentdessa asetaan
potilas lepoon, tuettuun puoli-istuvaan tai
istuvaan asentoon.

* Makuulla tilanne voi pahentua hetkessa

— Esimerkkina sydamen vajaatoiminnan aiheuttama
nestelasti keuhkoissa. Pitkalleen meno tukkii
suuremman osan keuhkorakkuloita kuin pystyasento.

* Aloitetaan happihoito

* Ellei happihoito auta tuetaan hengitysta maski-
palje yhdistelmalla

Hapenantovalineet

Hapenantoviline | Virtaus| / min |Happipitoisuus (%) |K&ayttoaiheet

Happiviikset 2-5 n.30 ei hatatilanteissa

Happinaamari 8 n. 40 ensisijainen

hapenantovaline

Happinaamari ylil2 yli70 Kuntavallinen
varaajapussilla happinaamarieitarjoa
tarpeeksisuurta

happipitoisuutta.
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Anafylaksia

Yliherkkyysreaktiolla tarkoitetaan

immuunivasteen pohjalta syntynytta elimiston

reaktiota

— Lievimmillaan oireet ovat paikallisia

— Pahimmillaan yliherkkyysreaktio aiheuttaa nopeasti
alkavan hengenvaarallisen tilanteen

Verisuonet laajenevat -> Veritilavuus vahenee ja

plasma karkaa kudoksiin -> Kehittyy sokki

Hengitystiet voivat ahtautua pahoin
yliherkkyysreaktion seurauksena

Anafylaksian hoito

Anafylaktisessa reaktiossa potilaan hapensaanti pyritdan
turvaamaan pitamalla hengitystiet avoinna ja antamalla
lisdhappea tai ventiloimalla palkeella.

Nielun ja kielen turvotusta hoidetaan asettamalla potilaan
ylavartalo vahintdan 30 asteen kohoasentoon.

Anafylaktinen reaktio voi kehittya myos sokkitilaan asti,
jolloin potilaan verenkierron riittavyys ei ole turvattuna.

— Asetetaan potilas ns. V-asentoon, jossa seka ylavartalo etta
alaraajat ovat kohoasennossa.

Hengitysteiden ollessa uhattuna kaytetaan Epipen —
adrenaliinikynaa.
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Epipen

Adrenaliini lddkkeend on ainut, joka lopettaa Hartialihas 4 |

anafylaktisen reaktion. il
Anafylaktisen reaktion aikana elimistossa >

vapautuu histamiinia, joka laajentaa /
kapilaarisuoniasaaden aikaan verenpaineen
laskua ja syketaajuudentihentymista.

—  Adrenaliini vaikuttaa painvastoin kapilaarisuonia
supistavasti. Adrenaliini lievittaa nopeasti ihon
kutinaa ja turvotusta ja laukaisee kurkunpaan ja
keuhkoputkien ahtautumisen.

Olkavarren taireiden lihakseenannosteltuna
adrenaliini huippuvaikutus tulee 5-10 minuutissa
jaonsuurimmillaan noin 20 minuutissa haviten
nopeasti.

—  Pistopaikkoja ovat olkavarren hartialihas tai uloin
reisilihas.

VIDEO: EpiPen kayttaminn

Uloin
reisilihas

Elvytys
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Kaytettavia lyhenteita

ASY = asystole

DNAR = elvytysta ei aloiteta

PEA = sykkeetdn rytmi

PPE-D = painelu-puhalluselvytys ja defibrilaatio
ROSC = spontaanin verenkierron palautuminen
VF = kammiovarina

VT = kammiotakykardia

DC = Defibrilaatio

Yleista

Elvytyksen tarkoituksena on palauttaa sydamen toiminta ja
hengitys, sekd estdaa hapenpuutteesta johtuvia
aivovaurioita

— 5 minuutin hapenpuutteen jdlkeen aivot vaurioituvat

— 15 minuutin jalkeen vauriot ovat kohtalokkaita

Sydanpysahdyksella eli elottomuudella tarkoitetaan
sydamen mekaanisen toiminnan loppumista tai tilannetta
jolloin mekaaninen supistustoiminta on riittamatonta
tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa

Elvytykseen tulee varautua aina kun peruselintoiminnot
ovat uhattuna
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Milloin elvytetaan

* Liikkuukorintakeha saanndllisesti?
— Enintaan 10s aikaa maarittaa hengittaako potilas
— Vain normaalisti hengittavaa potilasta ei tarvitse
elvyttaa
— huomioitava agonaaliset hengenvedot.

* Tuorein kaypa hoito —suositus ohjaa
aloittaman elvytyksen aikuisilla ilman sykkeen
tunnustelemista.

Yleista elvytyksesa

Tuorein kdaypa hoito—suositus ohjaa aloittaman elvytyksen aikuisilla ilman sykkeen
tunnustelemista. Hengitysta arvioitaessa on huomioitava agonaaliset
hengenvedot.

Alle murrosikdiset ovat lapsia = sita vanhemmatelvytetdan kuin aikuiset

Sydanpysahdyspotilaan hoitoketjussa kulmakivia ovat
— varhainen avun tarpeen tunnistaminen
— tehokas peruselvytys (jo maallikoidenkin toimesta)
— varhainen defibrilaatio
— elvytyksen jalkeinen tehokas hoito.

Tarkein elvytyksen ennusteeseen vaikuttava tekija on aika.
— Mikélinormaaleissaolosuhteissa elottomaksi mennyt potilas on ilman painelu-
puhalluselvytysta yli 15 minuuttia, on ennuste olematon.
— Normaaleillaolosuhteillatarkoitetaan muita kuin hyportermisiatai hukuksiin joutuneita
potilaita.
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* Elvytys voidaan jakaa karkeasti verenkierron ja
hengityksen hoitoon
— Verenkiertoa yllapidetaan paineluelvytyksella

— Hengitysta hoidetaan varmistamalla ilmatie, seka
ventiloimalla maski-palje yhdistelmalla

Elvytyksen kulku

El herstettavissa
Halyta
A2 lisdapua.
Avaa hengitystie.
v kylla
Hengittdakd normaalisti?
oi g

kylkiasentoon.

Painele 30 kertaa.

v
Aloita naamariventilaatio.
Puhalla 2 kertaa.

'
Jatka painelu-puhaliuselvytysts (PPE)
rytmills 30:2 tauotta, kunnes
defibrillaattori on kytketty potilaaseen.

- A ‘."mml
Vi

Defibrilloitava rytmi Ei-defibrilloitava
kammioviaring (VF)/ PEA / asystolia
kammiotakykardia (VT)

|

Defibrilloi kerran,

AED valitsee itse
energian:

* 150 J: bifaasinen

* 360 J: monofaasinen

Jatka valittdmasti Jatka valittdmasti
L PPE 30:2 PPE 30:2
2 minuuttia 2 minuuttia

rytmi
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Paineluelvytys

e Paineluelvytys perustuu kahteen mekanismiin.

— Painelun vaikutuksesta rintakehan sisalle syntyy
negatiivinen paine, jonka vaikutuksesta veri virtaa
sydameen.

— Sydan puristuu rintalastan ja selkarangan valiin
aiheuttaen sydamen vasemman puolen paineen
nousun. Tama voi aiheuttaa jopa 80 mmHg systolisen
paineaallon. Tehokkaan paineluelvytyksen ansiosta
paine vasemmassa kammiossa ja aortassa nousee
saaden aikaan edellytykset sydamen kaynnistymiselle.

Paineluelvytys

¢ Ensimmaiseksi potilaanymparille on jarjestettava
tarpeeksitilaa ja kova alusta.

* Naamariventilaatiota kdytettdessa paineluelvytys
toteutetaan 30 painelun ja kahden ventilaation
jaksoissa. (30:2)

* Paineluelvytyksen oikea paikka on rintalastan
keskikohta. Sopiva painelusyvyyson noin 1/3
rintakehan syvyydesta.

* Painelu-ja palautusvaiheiden tulee olla yhta pitkia,
jolloinliikkeestd tulee mantamaista.

— Talla tavoin saadaansydanlihakselle ja aivoihin paras
mahdollinen verenkierto elvytyksen aikana. Sopiva
painelutaajuuson 100-120 kertaa minuutissa.

+ Tehokkaassa paineluasennossa kdytetaan hyddyksi
omanylavartalon painoa.

* Komplikaatioiden pelko ei saa estda tehokasta
elvytysta.
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Paineluelvytys

Ensivasteyksikko keskeyttaa painelun ainoastaan rytmin
maarittamisen ja defibrilloinnin ajaksi.
Paineluelvytyksen tehokkuutta liséa niin sanotun hands off —ajan
vahentaminen.
— Tama tarkoittaa aikaa jolloin potilas on ilman paineluelvytysta
sydanpysahdyksen aikana.
— Painelijaa tulee vaihtaariittavan usein tehokkaan paineluelvytyksen
yllapitamiseksi.
Mahdollisimman keskeytymattomalla paineluelvytyksella
yllapidetaan potilaan omaa verenkiertoa, mikali painelu
keskeytetaan hetkeksikaan saavutettu verenpaine romahtaa.
— Jokaisen kahden minuutin mittaisen tehokkaan paineluelvytysjakson
aikana potilaan sepelvaltimoiden verenkiertoa on ollut riittavan pitka

aika, jotta spontaanin rytmin palautumisen mahdollisuudet
paranisivat.

Imatie

Millaan yksittdisella ilmatien varmistamismenetelmalla ole
osoitettu ennustetta parantavaa vaikutusta elvytyksessa.

lImatien varmistaminen aloitetaan kaantamalla potilaan
padta taaksepain hengitysteiden avaamiseksi.

— Tarvittaessa imetaan hengitystiet puhtaaksi.

Elottomalta potilaalta katoaa lihasjanteys, aiheuttaen
kielilihaksen valumisen takanieluun tukkien hengitystien.
Lihasjanteys katoaa myos kurkunkannesta, seka alaleuan ja
kaulan lihaksista, vaikeuttaen hengitystien hallintaa ja
riittavaa ventilaatiota
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Nieluputki

Hengitystien varmistamiseen kaytetaan
nieluputkea, jonka tarkoituksena on pitaa kieli
pois takanielusta.

Nieluputkiasetataan lusikkamaisessa
asennossa kiertaen kieli kitalaen ja posken
kautta. Lopuksi putki kaannetaan oikeaan
asentoonsa. Oikean kokoinen nieluputki
ulottuu potilaan suupielesta korvanlehteen.

Varmistu putken sopivasta koosta.

Naamari-paljeventilaatiossa maski asetetaan tiiviisti
potilaan kasvoille ja potilaalle annetaan n. 1 sekunnin
aikana niin paljon ilmaa etta rintakeha nousee.

Naamari-paljeventilaatiossa tulee kiinnittdd huomiota
riittdvaan paan ekstensioon

Potilaalla mahdollisesti olevat hammasproteesit kannattaa
jattaa paikoilleen, silla ne auttavat pitamaan kasvojen
normaalin muodon jolloin maski asettuu kasvoille
tilviimmin.

Hengityspalkeen tulee olla ns. varaajapussilla varustettu,
johon ohjataan 100% laakkeellista happea niin paljon etta
varaajapussi kerkeaa tayttymaan ventilaatioiden valilla.
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LT-D

Naamariventilaation ja nielutuubin lisaksi
kurkunpaaputkielilarynxtuubi (LT-D) on
yksi helppokayttoisista ilmatien hallinnan
apuvalineista.

Ensivasteyksikossa ilmatien hallintaan
larynxtuubilla onindikaationa
sydanpysahdys.

Kurkunpaaputki tydnnetdan sokkona
potilaan nieluun, jolloin putken paa
ohjautuu ruokatorveen. Putkessa olevat
kaksi kuffia taytetdaanilmallajolloin
ruokatorviumpeutuu ja toinen kuffeista
tukkiimuun nielun, jattaenilmatien
vapaaksi kurkunpadhan ja henkitorveen.

Sopivan kokoinen kurkunpaaputki valitaan
potilaan pituuden mukaan. Kts. Pakkauksen
ohje!

Sydamen sahkoinen toiminta sydamen
pysahtyessa tai potilas tavattaessa on ns.

alkurytmi.

Alkurytmit voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan
— Iskettaviin (VF = kammiovarind ja VT =

kammiotakykardia)

— ei-iskettaviin (Sykkeeton rytmi ja asystole)

On todettu etta kammiovarina on alkurytmina 40
prosentilla sydanpysahdyspotilaista.
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Defibrilaatio

Defibrilaation tarpeen maarittaa potilaan alkurytmi.

Varhainen defibrillaatio on kammiovarindn ja nopean
kammiotakykardian ainoa parantava hoito.

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa sydanpysahdyksessa
kansainvaliset elvytyssuositukset asettavan viiden minuutin
tavoiteajan ensimmaiselle defibrillaatiolle.

— Tallaisia aika tavoitteita on harvaan asutulla seudulla lahes
mahdotonta toteuttaa.

Onnistuneen defibrillaation maaritelmana on hoidettavien
rytmin puuttuminen 5 sekunnin kuluessa defibrilloinnista.

Defibrilaatio

Defibrilaatiossa sydanlihakseen johdetaan tasavirtasahkoa,
jolla tavoin on tarkoitus saada sydamessa oleva kaoottinen
sahkoinen toiminta loppumaan.

Sydanlihassolujen hetkellinen yhtdaikainen sahkoisen
toiminnan loppuminen mahdollistaa uuden tahdistumisen
alkamisen pisteesta jossa sydan saavuttaa uudelleen verta
kierrattavan sahkoisen toiminnan.

Defibrilaatiot annetaan yksi isku kerrallaan ja niiden valissa
tulee olla aina kahden minuutin mittainen painelu-
puhalluselvytys jakso. Painelutaukoa saisi tulla enintdan
viisi sekuntia.




LITE 2(31).

Taydennyskoulutusmateriaali

* Puoliautomaattisten defibrilaattoreiden
toimintaperiaatteena on kayttajan ohjaaminen
laitteen analysoiman sykkeen mukaisesti
tarvittavilla toimenpiteilla.

* Puoliautomaattiset defibrilaattorit eivat anna
iskea muita rytmeja kuin mita laite on
tunnistanut. Sen vuoksi ne ovat erittain
turvallisia kayttaa.

Puoliautomaattidefibrilaattorin kaytto

* Kaytossa Zoll AED+ puoliautomaattidefibrilaattorit
*Sijoita elektronit kuvan mukaisesti. J

g &
* Ensihoitoyksikoita varten defibrilaattoreiden laukuissa = \\
LifePak-adapterit elektronejavarten 1S . e
*Videoissa esitetty Zoll AED+ laitteiden kaytto \ g S ( A

VIDEO 1: Kayttoonotto
VIDEO 2: Testaus
VIDEO 3: Defibrilaatio




