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Taman projektimaisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutuskansio elvytyksesta
Hatanpaan kantasairaalan valvontaosastolle. Tarkoituksena oli péivittad Holopaisen (2003)
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinndytetyoné valvontaosastolle tekeman elvytyskansi-
on tiedot. Tavoitteena oli tuottaa elvytysohjekansio, joka tukee osaston henkil6ston elvytys-
taitojen yllapitamistd. Nopeasti aloitettu elvytys voi pelastaa ihmishenkié ja antaa liséa hy-
vid elinvuosia eldmaan.

Tutkimuksissa ja kdytannon hoitotydssa on tullut esille terveydenhuollon ammattilaisten
puutteita elvytystiedoissa ja -taidoissa. Osa henkilékunnasta kokee itse omaavansa puutteel-
liset elvytystiedot- ja taidot. Oikein suoritetulla hoitoty6ll4 saatetaan valttaa elvytystilantei-
ta tai niitd osataan ennakoida paremmin.

Projektimainen opinnédytetyd on tehty yhteistydssd Hatanpaan kantasairaalan valvontaosas-
ton osastonhoitajan ja elvytysvastaavan, Aija-Leena Raittilan kanssa. Opinnaytetyéproses-
sin alussa tapasimme ja loimme yhdessé tavoitteet tydlle. Tavoitteena oli tyon vastaavuus
osaston tarpeisiin. Prosessin aikana olimme useasti yhteydessé sdhkopostilla tyon siséllosta.
Valmis tuotettu tyo on ollut osaston henkilokunnan kommentoitavana.

Elvytysohjekansion pohjana on kaytetty elvytyksen Kéypé hoito- suosituksia. Kansio on
pyritty saamaan tiiviiksi ja helposti ymmarrettavaksi. Elvytysohjeista on tuotettu seka Kir-
jallinen kansio ettd CD:lle tallennettu PowerPoint -esitys. Opinndytetyond tuotetun ohje-
kansion tavoitteena on tukea henkildston elvytysosaamista, jolloin elvytys toteutuisi vii-
veettd ja oikein ohjeiden mukaisesti. Tulevaisuudessa henkiloston osaamista voitaisiin
kontrolloida esimerkiksi jarjestamalla elvytyksestd koetilanteita. Elvytyskansiota tulisi pai-
vittdd saannollisesti ja aina tarpeen mukaan.
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The main objective of this project-like thesis was to produce an educational folder of resus-
citation to the monitoring ward of Hatanpaa city hospital. The aim was to update the data of
the folder of resuscitation guidelines provided by Holopainen to the monitoring ward in
2003 as his thesis for Pirkanmaa university of applied sciences. The intention was to pro-
duce a folder of resuscitation guidelines that would support and maintain the staff’s resusci-
tation skills in the ward. If begun early, resuscitation can save lives and add good years to a
person’s life.

The evidence of practical nursing care and researches have shown a lack of knowledge in
the resuscitation skills of the public health care professionals. Part of the staff feel that their
own resuscitations knowledge and skills are inadequate. With the help of properly per-
formed nursing practices, resuscitation situations may be avoided or they can be better an-
ticipated.

This project-like thesis has been conducted in co-operation with the head nurse of the moni-
toring ward of Hatanpéa City Hospital and the person in charge of resuscitation practices,
Aija-Leena Raittila. At the beginning of the thesis process we had a meeting during which
we set goals for the folder and determined that the goal should be to adapt the folder of re-
suscitation guidelines to meet the needs of the ward. During the process, we often discussed
the content of the work via email. The staff members of the ward have had their chance to
comment on the finished product.

The Finnish Current Care guidelines for resuscitation have been used as a basis for the
folder of resuscitation guidelines. The intention was to make the folder comprehensible and
compact. A literary folder, as well as a power point presentation stored on CD, have been
made from the folder of resuscitation guidelines. Produced as a thesis, the purpose of the
instructional folder is to support the resuscitation skills of the staff, to ensure that the basic
life support/resuscitation would happen without delay and according to the correct instruc-



tions. In the future, the know-how of the staff could be controlled for example by arranging
illustrative situations of resuscitation. The folder of resuscitation guidelines should be up-
dated regularly and when necessary.
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1 JOHDANTO

Sydamenpysahdys voi sattua kenelle tahansa ja missé tahansa. Tilanne tulee melkein poik-
keuksetta yllattden. Sydamenpyséhdyksen tapahtuessa on Kiire. Potilas tarvitsee hoitoa
muutamassa minuutissa vélttadkseen aivovaurion syntymisen. Elvytyksen osaaminen on
suoraan verrannollinen potilaiden selviytymiseen syddmenpysahdyksesté. llman painelu-
puhalluselvytyksen (PPE) aloittamista kammiovérindpotilaan selviytyminen vahenee joka
minuutti 7-10 %, jos defibrillaattorin paikalle saaminen kestaa. (Kéypa hoito- suositus
2006). Nopeasti aloitetulla elvytyksella voidaan pelastaa ihmishenki& ja antaa lisda hyva-

laatuisia vuosia elaméaan.

Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi hallita elvytystiedot ja -taidot. Sydan-
pysahdyksen sattuessa hoitaja on usein ensimmaisend paikalla. Hoitajien osaamista on tar-
peellista kehittdd ja yllapitad. Tyopaikkakohtaista elvytyskoulutusta tulisi jarjestdd vahin-
taan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Elvytysohjeet uusiutuvat nopeasti ja tietoja tulisi
paivittaa ajan tasalle. Kéytannon hoitotyd seké tutkimukset ovat osoittaneet terveydenhuol-
lon ammattilaisten elvytystietojen ja —taitojen olevan puutteellisia. Elvytysta tulisi harjoitel-
la jarjestetyissé tilanteissa sekéd kertaamalla elvytyksen kirjallisia ohjeita. Suurella osalla
sydanpysahdyksen saaneista potilaista on tunnistettavia oireita ennen sydanpysahdysta.
Oppimalla tunnistamaan naita oireita ja hoitamalla niita saatetaan ehkaista sydanpysahdys

tai voidaan varautua elvytykseen paremmin ja nopeammin.

Tassd projektimaisessa opinndytetydssa tuotetaan elvytysohjekansio Hatanpadn kantasai-
raalan valvontaosastolle. Tyon tarkoituksena on paivittdd Holopaisen (2003) osastolle te-
keméat elvytysohjeet Kéypé hoito- suositusten mukaisiksi. Tarkoituksena on tuottaa lyhyt ja
selked koulutuskansio osaston henkilokunnan kayttoon. Elvytyskansion tavoitteena on hen-
kilokunnan elvytysosaamisen tukeminen. Tavoitteena on elvytyksen toteutuminen viiveetta

ja oikeiden ohjeiden mukaisesti.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Hatanp&én kantasairaalan valvontaosastolle
elvytyskansio, joka tukee henkiloston elvytysosaamisen yllapitdmistd. Lisaksi tuotan osas-
tolle CD- levyn, joka siséltda ohjekansion tiedot PowerPoint- esityksené. Osasto voi kayttaa
kansiota ja CD- levyé henkilékunnan kouluttamiseen esimerkiksi elvytysohjeita kerrattaes-
sa tai uuden tyontekijan perehdytyksessa. Tastd aiheesta on aikaisemmin tehnyt Holopainen
(2003) Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinnédytety0nsé ja tuottanut elvytysohjekansion
osastolle. Tdmé&n opinndytetyon tarkoituksena on paivittdd kansion tiedot nykyisten Kaypa

hoito- suositusten mukaiseksi.

Opinnéaytetyon tavoitteena on saada ohjekansiosta selkeé ja helposti ymmarrettdva. Tuotok-
sen ulkoasun tulee olla siisti ja siséllyksen lyhyt ja ytimeké&s. Sen tulee sisaltaa kaikki kes-
keisimmét asiat elvytyksestd, jotka on helppo ja nopea kerrata kansiosta. Tavoitteena on, et-
ta kansio palvelee tarkoitustaan osaston henkilokunnan kaytossa ja yllapitaa heidan elvytys-

taitojaan. Tavoitteena on elvytyksen toteutuminen viiveetta ja oikein ohjeiden mukaan.

Opinnaytetyoni menetelmd on projektimainen. Projektimaisessa eli toiminnallisessa opin-
naytetyossa tarkoituksena on saada aikaan jokin tuotos. Se voi olla esimerkiksi ohjelehtinen
tai jonkin koulutustilaisuuden jarjestdaminen. Tassé opinndytetyossa tuotoksena on ohjekan-

sio kirjallisena ja CD- levylle tallennettuna.



3 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Sydédmenpysahdys

3.1.1 Sydén ja verenkierto

Sydan on ontto lihas, jossa on nelja eri lokeroa, kaksi eteistd ja kaksi kammiota. Sen eri-
koistehtdvana on pumpata verta verisuoniin. Sydéan painaa aikuisella keskimaarin 300g. Sy-
damen oikea puoli pumppaa verta suuresta verenkierrosta pieneen verenkiertoon eli keuh-
koverenkiertoon. Sydédmen vasen puoli taas pumppaa verta pienesta verenkierrosta isoon
verenkiertoon. Vasemmasta syddmen kammiosta l&dhtee yksi elimiston pdavaltimo, aortta.
(Sydanliitto, 2007 a.) Sydamen pinnalla sijaitsevat sepelvaltimot ja -laskimot tuovat syda-
melle happea ja ravinteita seka vievét sydanlihassolujen aineenvaihduntatuotteita pois sy-
damestd. Sydanlihaksen toiminta perustuu supistumis- ja lepovaiheeseen. Niitd vuorottele-
malla syntyy sydamen toimintakierto eli sykli. Autonominen eli tahdosta riippumaton her-
mosto saitelee sydamen toimintaa. (Karhuméki, Lehtonen, Nieminen & Syrjékallio-Ylitalo
2006, 56)

Sydémen supistumisvaihe saa aikaan verenpaineen ja verenkierron (Karhumaki ym. 2006,
53). Verenkierron mukana soluille kulkeutuu tarvittava happi ja se myos kuljettaa pois hii-
lidioksidia, jota syntyy aineenvaihdunnassa. Elimist0 saa verenkierron avulla ravintoaineita
ja hormoneja. Verenkierto kuljettaa kuona-aineita sek& suojaa nestehukalta. Se saatelee
elimiston lampotilaa sekd happo-eméstasapainoa. Miehelld kokonaisverimaara on noin 5,5
litraa ja naisella noin 4,5 litraa. Syddmessa verta on suunnilleen 7%, pienessé verenkierros-
sa noin 9% ja suuressa verenkierrossa eli muualla elimistdssé noin 84%. ( Sydanliitto,
2007 b.)
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3.1.2 Sydamenpyséhdyksen maaritelméa

Sydamenpysahdys tarkoittaa syddmen mekaanisen supistustoiminnan akillistd loppumista
tai niin voimakasta heikkenemisté, etté verenkierto vitaalielimissé ja hapentarjonta pysah-
tyvat tai kayvat riittaméattomiksi. Potilas menettdd ensimmadiseksi tajuntansa. Talléin héan
saattaa jaykistella lyhyen aikaa ja potilaan kasvot muuttuvat sinertdvdnharmaaksi. Tama
jalkeen potilaalla saattaa ilmet& spontaaneja hengitysyrityksid jopa muutaman minuutin
ajan. Sydamenpysahdyksesta aiheutuva verenkierron pysahtyminen ja tasta johtuva kudok-
sien hapenpuute aiheuttavat hoitamattomina peruuttamattomia vaurioita aivoissa, sydames-
s& ja muissa tarkeissd elimissd jo parissa minuutissa. Aivot reagoivat nopeimmin hapen-
puutteesta johtuviin muutoksiin ja aivosolut vaurioituvat helposti. (Sdédméanen 2004, 18) Jo
noin viiden minuutin hapenpuutteen jalkeen aivoissa ilmenee vaurioita ja noin 15 minuutin

jalkeen vauriot aivoissa voivat olla hyvin vakavia (Ikola ym. 2007, 156).

3.1.3 Sydamenpyséhdyksen aiheuttamat rytmit

Sydamenpysahdys voi johtua akillisestd toimintahdiriostd. Toimintahdirion aiheuttaa
useimmiten sydamen sepelvaltimotaudista johtuva sepelvaltimotukos eli sydéaninfarkti tai
sydadmen rytmihdiriot. Sydamenpyséhdyksen voi aiheuttaa hapenpuute, jonka voi saada ai-
kaan esimerkiksi hukuksiin joutuminen, hdkamyrkytys, tulehdustauti tai vierasesine kur-
kussa. Syddmenpysahdyksen syitd ovat myds myrkytys, paihteet tai vamma. Vamman ai-
heuttaja voi olla esimerkiksi isku rintakehaan, jonka seurauksena on runsas verenvuoto.
(Sahi, Castren, Helistd & Kamaldainen 2007) Sepelvaltimotaudissa verenkierto estyy sepel-
valtimoissa osittain tai kokonaan. Se johtaa kudoksen hapenpuutteeseen eli iskemiaan sill&
sydanlihaksen alueella, jolla tukos on. Sydamen s&hkdimpulssien muodostus ja eteenpain
johtuminen héiriintyvat, jolloin syddmen mekaaninen supistuminen hairiintyy. Séhkdisen
toiminnan hairiot voivat ilmeta rytmihairioind. Talldin sydéan ei supistu ja verenkierto py-
sédhtyy. Kammiovarind on yleisin sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuva rytmihéirio.
(Sddmaénen 2004, 18)
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Kammiovarina (VF, Ventricular Fibrillation)

Kammiovérindssé sydanlihaksen osaset supistelevat vield ja syddmessa on sahkoisté toi-
mintaa. Kuitenkaan sydén ei endé pysty pumppaamaan verta ja talloin verenkierto pyséh-
tyy. (Sahi ym. 2007) Kammiovérinédssa sydamen sahkdinen toiminta on kaaoksessa. Sydé-
men vérindn kaltainen supistelu on nopeaa, tehotonta ja koordinoimatonta, jolloin pulssi
lakka tuntumasta. Sydanperadisistd sydanpysahdyksistd noin 80-90%:ssa tapauksista alku-
rytminéd on kammiovéariné. (Sddmanen 2004, 18-19)

Kuva 1. Kammiovarina
(Lahde: Ikola 2007)

Sykkeeton kammiotakykardia (VT, Ventricular Tachycardia)

Sydémenpysahdyspotilaan alkurytmind voi olla myds nopea kammiotakykardia. Sita voi ol-
la vaikea havaita, koska se muuttuu nopeasti hoitamattomana kammiovérindksi. Kam-
miotakykardia on saannéllinen rytmi. Alussa kammiotakykardia voi olla sykkeellinen ja
joillakin se voi ilmetd vain epamiellyttdvana tunteena. Pitkittyessa ja syketaajuuden nopeu-
tuessa se pienentdd sydamen minuuttitilavuutta ja heikent&é verenkiertoa niin, etteivat ku-
dokset saa tarpeeksi happea. (Sdédménen 2004, 18-19) Sykkeettomassa kammiotakykardias-
sa kammiot supistelevat hyvin nopeasti ja verenkierto pysahtyy. Potilas on sykkeetdn.
(kola ym. 2007, 32)
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Kuva 2. Sykkeetdn kammiotakykardia
(Lahde: Ikola 2007)

Pulssiton rytmi (PEA, Pulseless Electrical Aktivity)

Sydamenpysahdyspotilaan alkurytmina voi olla pulssiton rytmi. Pulssittomassa rytmissa
sydénlihas ei supistu tai supistus on niin tehoton, ettei se yllapida verenkiertoa. Sydamessa
on kuitenkin sahkdista toimintaa ja sdéhkoinen kdyrd on monitoroitavissa. Monitorissa voi
havaita harvakseltaan tulevia leveité tai kapeita komplekseja. Potilaalta ei tunnu pulssia.
(Sd&maénen 2004, 19)

Va___f——ﬁ___‘f\/\_.ﬂ——hj\,ﬂ_

Kuva 3. Pulssiton rytmi
(L&hde: Ikola 2007)

Asystolia (ASY)

Alkurytming sydamenpysahdyspotilaalla voi myodskin olla asystolia. Talloin syddmessé ei
ole ollenkaan sahkoista toimintaa, joten sydan ei supistu. Asystolia voi aiheuttaa syddmen-
pysahdyksen. Se voi myds olla sydanpyséhdyksen seuraus, jolloin se on rytmind vasta lop-
puvaiheessa. Kaikki muut sydédnpysahdyksen aiheuttavat rytmit muuttuvat lopulta asystoli-

aksi, mikali niit4 ei hoideta ajoissa. Jos kammiovarinad ei hoideta, se muuttuu asystoliaksi
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10-15 minuutin kuluessa sydamen happivarastojen loppuessa. (Sdédmanen 2004, 19)

Kuva 4. Asystolia
(Lahde: Ikola 2007)

3.1.4 Sydanpysahdyksen tunnistaminen

Sydanpyséhdyksen oireina voi havaita tajuttomuuden, lyhytkestoista jaykistelya, poikkea-
vaa hengitysté ja inkontinenssia. Tilanne tulee tunnistaa nopeasti ja hoito aloittaa valitto-
maésti. Talldin potilaan ennuste paranee. Alkutilanteessa potilas menettédd nopeasti tajuntan-
sa. Hén ei reagoi kasittelyyn eika ole heratettavissa. Potilas menettéa virtsanpidatyskykyn-
sd. Alussa hdn saattaa jaykistella noin 10 sekuntia, jolloin han voi purra leukojaan ja vetaa
raajojaan koukkuun. Usein potilas jatkaa hengitysliikkeitdédn muutaman minuutin ajan, jol-
loin hengitys on kuorsaavaa, hyvin nakyvaa ja kuuluvaa. Potilaan kasvot ovat sinertavat.
(Silfvast 2006, 12)

3.1.5 Sydanpysahdyksen ehkéiseminen sairaalassa

Sairaalassa jopa 80% potilaista on ollut muutoksia peruselintoiminnoissa 4- 8 tuntia ennen
sydanpysahdysta parin tunnin aikana. Kiinnittdmalla huomiota potilaiden peruselintoimin-
tojen heikkenemiseen, voidaan sydanpyséhdysten mééraa vahentad. Sydanpysahdysta entei-
levida merkkejé ovat hengitystiheys alle 5 tai yli 36 kertaa minuutissa, syketaajuus alle 40 tai
yli 140 kertaa minuutissa, systolinen verenpaine alle 90 mmHg hoidosta riippumatta, hap-
pisaturaatio alle 90% happilisalld, tajunnantason lasku eli GCS laskee yli kaksi pistettd seka

virtsanerityksen nopea vaheneminen alle 50ml:aan neljassa tunnissa. (Ikola ym. 2007, 15)
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MET- ryhma (Medical Emergensy Team) on sairaalan siséisiin tatatilanteisiin tarkoitettu
ensihoitoryhma (lkola ym. 2007, 10). ryhma halytetaan teho-osaston ulkopuolella kriitti-
seen tilaan ajautuneen tai sellaiseksi epéillyn potilaan luokse. Ryhmé on yleisimmin 1aaka-
rijohtoinen, johon kuuluu tehohoitolddkari ja muiden erikoisalojen edustajia vaihtelevasti
seka teho-osaston sairaanhoitajia. Ryhma voi myos olla sairaanhoitajajohtoinen tai kyseessa
voi olla vain yksittdinen sairaanhoitaja. Kummatkin toimintamallit ovat yleensa teho-

osaston yllapitamia. (Ikola ym. 2007, 177)

3.2 Peruselvytys (PPE+D)

3.2.1 Painelu- puhalluselvytys (PPE)

Elvytyksen tavoitteena on syddmen toiminnan ja hengityksen palauttaminen. Elvytyksella
yritetddn estdd hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion syntymistd. Huomio tulee kiinnittaa
tehokkaaseen painelu- puhalluselvytykseen (PPE) ja varhaiseen defibrillaatioon (PPE+D),

koska sydamen kaynnistdmisella on kiire. (Ikola ym. 2007, 12)

Painelu- puhalluselvytyksessé painelu tapahtuu elvytt&jén ollessa polvillaan potilaan vierel-
1a. Elvyttdja painelee molemmilla kasilla&n potilaan rintalastan keskiosaa 4- 5 cm:n paine-
lusyvyydell&. Painelulla toivotaan saavan aikaan rintaontelon sisdist4 paineenvaihtelua, jo-
hon sen syddmen toiminnan palauttava teho perustuu. Jos potilas on mennyt &killisesti rea-
goimattomaksi, hénen hengitystddn on avustettava, vaikka hénelld olisikin omia hengi-
tysyrityksid. Elvyttdja puhaltaa elvytettdvad suusta suuhun, mikali hengityspaljetta tai pu-
hallusnaamaria ei ole heti saatavissa. Potilaan hapentarve on turvattava. Peruselvytys aloite-
taan painelemalla aikuista potilasta 30 kertaa nopeudella 100 kertaa minuutissa. Taman jal-
keen jatketaan kahden puhalluksen ja 30 painelun sarjoissa. (Ikola ym. 2007, 24-26) Paine-
lu-puhalluselvytystd jatketaan kunnes defibrillaattori saadaan toimintakuntoon (Silfvast
2006, 13).
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3.2.2 Defibrillaatio (D)

Jo 1960- luvulta lahtien ollaan tiedostettu defibrilloinnin tarkeys kammioperdisten rytmi-
hairididen hoidossa. 1970- luvulla l&akarien lisaksi defibrillointikoulutusta alettiin antaa
my6s ambulanssien hoitajille. Talléin kdytdssa oli manuaaliset defibrillaattorit, joiden kéyt-
tajien oli itse tunnistettava kammiovarind. Yleisempaan kéayttéon defibrillaattorit tulivat sai-
raalan ulkopuolella vasta 1980- luvulla. Talléin markkinoille saatiin puoliautomaattiset de-
fibrillaattorit. Joissakin sairaaloissa oli k&ytdssd ainoastaan manuaalinen defibrillaattori ja
sen kayttd kuului tehoelvytykseen. Manuaalista laitetta kayttivat ainoastaan ladkarit ja
akuuttiosastojen sairaanhoitajat. Tamé aiheutti viivetta aloituksessa, koska elvytyksia ei
voitu aloittaa ennen kuin paikalle saatiin tehoelvytyksestd vastaavaa henkilokuntaa. 1990-
luvulla alettiin Kiinnittdd huomiota defibrillointiviiveen lyhentdmiseen sairaalan siséisissa
elvytyksissd. Defibrillointi puoliautomaattisella defirillaattorilla liitettiin peruselvytyksen

yhdeksi toimenpiteeksi. (Sdédménen 2004, 25)

“Sydamen ulkoisella defibrilloinnilla tarkoitetaan sdhkovirran johtamista syddmen lépi
paitsinten (AHA 1974b; Bossaert & Koster 1992; Bossaert 1997) tai iholle kiinnitettavien
iskuelektrodien (Bossaert 1997) kautta, jolloin kaikkien sydanlihassolujen séhkdinen
kalvojannite purkautuu samanaikaisesti (AHA 1974b; Bossaert & Koster 1992; Bossaert
1997). Sydanlihassolujen kalvojannitteen purkautuminen pyséayttdd nopean rytmihairion,
jolloin sydédmen automaattisille tahdistussoluille tarjoutuu tilaisuus tahdistaa sydantd hi-
taammalla taajuudella (AHA 1974b; Mancini & Keye 1999; Castrén 2000).” (Sddminen
2004, 26)

Defibrillaattorit toimivat bifaasisen tai monofaasisen defibrillaatioaallon avulla. Bifaasi-
sessa eli kaksivaiheisessa aallossa sahko kulkee edestakaisin iskun aikana. Monofaasisessa
eli yksivaiheisessa aallossa sdhkovirta kulkee vain yhteen suuntaa. Bifaasisessa aaltomuo-
dossa kaytéssa on vain noin puolet monofaasisen aaltomuodon energiaméarastd. Vahéi-
semmaén energiamaéran kaytdssa on havaittu pienempi sydanlihasvaurioiden riski. Bifaasi-

sen aaltomuodon on todettu kuitenkin olevan yhté tehokas kuin monofaasisen aaltomuodon.
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(Sd&manen 2004, 26) Monofaasisella laitteella kaytetdan energiamaarand 360 J ja bifaasi-
sella laitteella valmistajan suosittelemaa energiamaéraa (lkola ym. 2007, 39). Defibrilloin-
nissa kaytettavd energiamaara ei saa olla lilan suuri, ettei aiheuteta sydanlihasvaurioita.
Energiamadrén taytyy olla kuitenkin riittdvan suuri, jotta isku ylittdd kammiovérinédn ja
kammiotakykardian kaantymiskynnyksen. (S&&manen 2004, 28) Defibrilloitaessa on var-
mistettava, ettei kukaan koske potilaaseen tai sankyyn. Tulevasta laukaisusta taytyy ilmoit-

taa &aneen. Ennen laukaisua voidaan sanoa esimerkiksi “Irti!”. (Ikola ym. 2007, 41)

Manuaalinen defibrillaattori

Manuaalisessa defibrillaattorissa kéyttdja joutuu itse tunnistamaan defibrilloitavan rytmin
seka valitsemaan tarvittavan energiamadran. Energiamaéra ladataan defibrillattorin ka-
pasitaattoriin ja puretaan se painamalla péitsimien iskupainikkeista. (S&dmanen 2004, 26)
Potilaaseen laitetaan joko liimaelektrodit tai geelityynyt tai pastaa tai geelid paitsimiin en-
nen defibrillointia. Pditsin, jossa lukee sternum, laitetaan oikean solisluun alle rintalastan
viereen. Toinen apex- péitsin tulee potilaan vasempaan kylkeen keskikainalolinjaan. Pait-
simen ylareunasta tulee olla noin 10 senttid kainaloon. Jos paitsimia ei ole nimetty, silloin
toinen tulee oikealle ja toinen vasemmalle edelld mainittuihin kohtiin. (Ikola ym. 2007, 40-
41)

Puoliautomaattinen defibrillaattori

Puoliautomaattista defibrillaattoria k&ytettdessé laite valitsee ja lataa automaattisesti defib-
rilloinnissa tarvittavan energiamaaran, mikéali potilaalla on defibrillointava rytmi. Puoliau-
tomaattinen defibrillaattori ei defibrilloi rytmid automaattisesti. Puoliautomaattinen laite
kehottaa kayttajaénsa defibrilloimaan, kun energia on latautunut. Energia purkautuu nappia
painamalla. (Sddmanen 2004, 26) Defibrillaattorin liimaelektrodit sijoitetaan kuten manuaa-
lisessa laitteessa. Puoliautomaattinen neuvova defibrillaattori on tehokas kaikissa hoitolai-
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toksissa. Laite on pieni ja kevyt. Oikein sijoitettuna se voi palvella montaa eri osastoa. (Iko-
la ym. 2007, 39)

Defibrilloitavat ja ei-defibrilloitavat rytmit

Defibrilloitavia rytmejé& ovat kammiovarind (VF) ja sykkeeton kammiotakykardia (VT). Ei-
defibrilloitavia rytmeja ovat asystolia (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). Alkurytmista voi-
daan jonkin verran paatella sydanpysahdyksen syitd, viivetté ja ennustetta. Kammiovarinas-

sé ja kammiotakykardiassa syy on yleensa syddmessa. (Ikola ym. 2007, 32-33)

3.2.3 Peruselvytykseen liittyvia tutkimuksia

Suomen sairaaloissa on parannettu valmiutta rytmihairiéiden hoidossa sahkoiselld rytmin-
siirrolla. Puutteita 16ytyy enemman terveyskeskusten elvytysvalmiudessa. Sairaaloihin ja
terveyskeskuksiin tehtiin kaksi valtakunnallista kyselytutkimusta Jouni Nurmen véitdskir-
jaa varten. Tutkimuksen mukaan vuonna 2004 67 %:ssa sairaaloista vuodeosastojen hoita-
jilla oli mahdollisuus kayttaa defibrillaattoria. Vuonna 2000 prosenttiosuus oli vain 17.
Taman tutkimuksen mukaan terveyskeskuksista vain 24 %:ssa hoitajat kayttivat defibril-
laattoria, jos l&4&kari ei ollut paikalla. (Nurmi 2006, 362)

Terveydenhuollon ammattilaisille jérjestettiin koetilanne, jossa he sijoittivat defibrillaatto-
rin elektrodit. Vain joka neljis osasi sijoittaa molemmat elektrodit oikein suositusten mu-
kaan. Elektrodien oikea sijoittelu on hyvin tarkedd, jotta defibrillaatio onnistuu. (Nurmi
2006, 362)

Tutkimuksessa oli mukana myds maallikoiden defibrillointitaidot. Tutkimustuloksista ha-
vaittiin, etté terveydenhuollon ammattilaisilta koulutuksen saaneiden taidot eivét olleet sen
paremmat, kuin koulutuksen lyhyesti perehdytetyiltd maallikoilta saaneiden. Véitostutki-
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muksessa tutkittiin myos neljéssé sairaalassa sydanpyséahdyspotilaiden sairaskertomuksia ja
tarkasteltiin potilaiden oireita ennen syddmenpysahdystd. Enemmist6lla potilaista esiintyi
JO useita tunteja ennen sydanpyséhdysta hairidita peruselintoiminnoissa. Hoito oli silti jaa-
nyt puutteelliseksi. Vaitostutkimuksen mukaan osa sairaaloissa tapahtuvista sydanpyséh-
dyksista voitaisiin mahdollisesti ehkéistd, jos hoito aloitettaisiin aiemmin. (Nurmi 2006,
362)

Keyen, ym. (1991) ja Moserin ja Colemanin (1992) kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan elvy-
tystaitojen huonosta pysyvyydesta. Elvytyskoulutukseen osallistuneet yleensa oppivat pe-
ruselvytyksen, mutta koulutuksen loputtua taidot heikkenevét nopeasti. Kirjallisuuskatsaus
perustuu Keyerin, ym. vuosina 1979- 1991 ja Moserin ja Colemanin vuosina 1966- 1991
tekemiin tutkimuksiin. N&iden tutkimusten kohderyhmin olivat olleet 14&karit, ensihoitajat,
sairaanhoitajat, laéketieteen, farmasian ja sairaanhoidon opiskelijat seka maallikot. Kirjalli-
suuskatsaus kertoo, ettéd elvytyskoulutuksen aikana opitut elvytystaidot alkavat heiketa 1- 2
viikon kuluttua koulutuksen jalkeen. Elvytystaidot heikkenevat yleensd nopeammin Kkuin
elvytystiedot riippumatta siitd onko kyseessa maallikko vai terveydenhuollon ammatilai-
nen. (Sdamanen 2004, 46)

Vuonna 2007 ilmestyneessa Ikolan ym. kirjassa Elvytys ja elvytetyn hoito kerrotaan, etta
aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten elvytyskoulutus on pééa-
sdantoisesti riittamatonta. Defibrillaatio on opetettava kaikille terveydenhuollon ammatti-
laisille nykyisten elvytyssuositusten mukaisesti. Kaikkein tarkeintad sydanpysahdyspotilaal-
le on aika sydénpyséhdyksestd hénen verenkiertonsa palauttamiseen. Sairaanhoitajan tulee
hallita elottomuuden tunnistamiskriteerit, jotta han voi heti tehdd defibrillointipaatoksen.
N&in nopeutetaan huomattavasti hoidon aloittamista ja parannetaan potilaan ennustetta.
Hoitolaitoksien terveydenhuoltohenkildstolle on annettava koulutusta varhaisesta defibril-
laatiosta. On suositeltaa kouluttaa myds muuta henkilostod antamaan painelu- puhalluselvy-
tystd seka mahdollisesti defibrilloimaan. Koulutusohjelmien tulisi olla tehokkaita, yhtenai-
sid ja helppoja toteuttaa. Hoitajat tarvitsevat sdannollista elvytyskoulutusta véhentdmaan
ahdistusta elvytystilanteita kohtaan. Silld saataisiin myonteistd asennetta hoitajien suoritta-
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maan defibrillaatioon. (Ikola ym. 2007, 211)

3.3. Elvytysohjeet

Elvytysohjeiden ja -suositusten tarkoituksena on antaa elvyttdjéalle paras mahdollinen toi-
mintamalli sydéanpyséhdyspotilaan elvytyksessd potilaan ennusteen kannalta. Suomessa el-
vytysohjeet jakautuvat sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan peruselvytykseen seka sairaalan

ulko- ja sisdapuolella tapahtuvaan tehoelvytykseen. (Sddmanen 2004, 22)

3.3.1 Historiaa

Elvytyssuosituksia ja -ohjeita on julkaistu 1960- luvulta lahtien ympari maailmaa. Ensim-
maiset suositukset antoi American Heart Association (AHA) vuonna 1966. Taman jalkeen
AHA on péivittanyt ohjeitaan joka kuudes vuosi. Euroopan elvytysneuvosto (European Re-
suscitation Council, ERC) aloitti toimintansa vuonna 1989. Euroopan elvytysneuvosto ERC
on AHA:n eurooppalainen sisarjérjesto ja se on julkaissut ensimmaéiset elvytyssuositukset
meidan maanosaamme vuonna 1994. International Liaison Committee on Cardiopulmonary
Resuscitation (ILCOR) perustettiin vuonna 1993. Siihen kuuluu AHA ja ERC seka eri
maanosien elvytysneuvostot. ILCOR arvioi elvytykseen liittyvaa kirjallisuutta ja tekee nii-
den avulla kansainvélisen suositusrungon, jota eri elvytysneuvostot voivat kdyttad. Vuonna
2000 ilmestyi ILCOR:in julkaisemat ensimmaiset suositukset. Naihin suosituksiin perustu-
en julkaistiin ERC:n Eurooppaan tarkoitetut ohjeet samana vuonna. Vuonna 2002 julkais-
tiin suomeksi elvytyksen Kdypa Hoito- suositus, joka siséaltdd keskeiset kohdat ERC:n Eu-

rooppaan suunnatuista ohjeista. (Silfvast 2006, 39)

Né&iden ohjeiden ja suositusten jalkeen on ilmestynyt paljon uusia tutkimustuloksia elvytyk-
sestd. Yli 300 asiatuntijaa on ILCOR:in toimesta kaynyt l&pi néitd vuoden 2000 jalkeen il-
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mestyneita tutkimuksia ja arvioinut niitd. Kirjallisuusarvioinnin tuloksia puitiin tammikuus-
sa vuonna 2005 jarjestetyssé kokouksessa. Tadman pohjalta ERC julkaisi uudistetut ja paivi-
tetyt eurooppalaiset suositukset marraskuussa 2005. Jotka Kadypéd Hoito- tyoryhmé teki
suomeksi vuonna 2006. (Silfvast 2006, 39) Tyéryhmaéan kuului Suomalainen Laakériseura
Duodecim, Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Anestesiologiyhdistys ja Suomen Punainen
Risti (Kéypa hoito-suositus 2006).

3.3.2 Kéypa Hoito- suositus

Kéypahoito- suositusten tarkoituksena on taata parhain mahdollinen elvytys sydanpyséh-
dyspotilaalle hoitolaitoksissa ja muualla sekd ammattilaisten ettd maallikoiden toteuttama-
na. Tarked suositusten tavoite hoitolaitoksissa on tunnistaa ajoissa potilaat, joilla on hairidi-
ta peruselintoiminnoissa ja hoitaa heidéat niin, ettd ehkaistadn mahdollinen sydanpyséahdys.
Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio. Tavoitteena on tehostaa
my06s onnistuneen elvytyksen jalkeistd hoitoa. Kdypéd hoito- suosituksesta saa ohjeita
myoskin elvytyksen aloittamatta jattdmisestd tai lopettamisesta. (Kéypa hoito- suositus
2006).

3.3.3 Elvytyksen etiikkaa

Kaikki elvytyspéatokset tehdaan yksilollisesti eettisia periaatteita noudattaen ja tieteellisen
tutkimustiedon pohjalta. Eettiset yleisperiaatteet ovat hyvan tekeminen, haitan valttdminen,
itsemadraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Tarkein laakintéetiikan periaate on eldman
suojaaminen. L&&ketieteellisesséd hoidossa tavoitteina ovat lisdksi terveyden edistdminen,
karsimyksen lievittdminen ja vajaakuntoisuuden estaminen. Jokaisella ihmisell& on oikeus
saada asianmukaista hoitoa hengenvaaran uhatessa. Potilaan tahtoa on kunnioitettava. Elvy-
tyksen aloittamisessa tai lopettamisessa on huomioitava eettisten ja kulttuuristen normien

erot. Potilaan hoidossa on huomioitava potilaan vajavainen paatoksentekokyky. Laaketie-
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teellisesti perustelematonta hoitoa on valtettdva. Kasitykset hyvéksyttavasta elamanlaadusta
saattavat erota potilaan ja laékarin valilla seké eri yksildiden ja eri elamanvaiheiden vélilla.
Elvytyksen aikana omaisten voidaan antaa olla lasné. Surullisia uutisia kerrottaessa omai-
sille on oltava ammattitaitoinen ja hienotunteinen. Henkilokunnan hyvinvoinnista elvytyk-

sen jalkeen on myds huolehdittava. (Kaypa hoito- suositus 2006)

Elvyttamatta jattamistad on mietittdva hyvin tarkasti. Talldin huomioidaan potilaan ja omais-
ten kokonaistilanne. Elvytyksestd luopuminen tai muut hoitorajoitteet on merkittava selke-
asti potilasasiakirjaan seka tiedotettava hoitohenkiléstoa niistd. Potilasasiakirjoihin sisally-

tetadn myds mahdollinen hoitotestamentti tai -tahdon ilmaus. (Ikola ym. 2007, 136)

Elvyttamattd jattamispadtoksessa apuna kaytetddn potilaan toivetta, potilaan tilanteen en-
nustetta kuten terminaalivaiheen sairaus tai omaisten toivetta, jos potilas ei sita itse pysty
ilmaisemaan. Elvytysta ei yleensa aloiteta, jos potilaan sydanpysahdyksestéd kulunut aika ei
ole tiedossa asystolian ollessa alkurytmind (poikkeuksena hypotermiset ja hukuksiin joutu-
neet potilaat), potilaalla on traumaperéinen sydanpysahdys, jossa alkurytminé on asystolia
tai jos potilaan vitaalielintoiminnot ovat heikentyneet ja taustatietojen perusteella potilas ei
hyody elvytyksestd. Elvytysta ei aloiteta, jos potilaalla on havaittavissa sekundaariset kuo-

leman merkit, kuten kuolonkankeus ja lautumat. (Ikola ym. 2007, 137)

Elvytystoimet lopetetaan, kun on varmaa, ettei vastetta saada. Elvytys on lopetettava, jos
vastetta, kuten edes hetkellista spontaaniverenkierron palautumista, ei tapahdu 30 minuutin
kuluessa syddmenpysahdyksestd. Poikkeuksena téstd on hypotermiapotilas. Lapsiin ja ai-
kuisiin patee samat sd&dnnot. Jos vastetta ei saada tehokkaasta hoitoelvytyksestd huolimatta,
nopea sairaalaan kuljettaminen ei paranna potilaan ennustetta. Potilaan selviytymisennus-
tetta eniten huonontava tekija on elvytysaika. Mitd kauemmin elvytys kestaa, sitd huonompi
on potilaan ennuste. Elvytystoimia lopetettaessa on huomioitava potilaan tila, sydanpyséh-
dyksen luonne, tavoittamis- ja defibrillointiviiveet, perussairaudet, tila ennen sydanpysah-
dysta seké& alkurytmi. (lkola ym. 2007, 137- 138)
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3.3.4 Tyonjako elvytystilanteessa

Elvytysryhmassa on yleensé 3- 5 henkiloa. Sithen kuuluu 1a4kari, sairaanhoitaja ja kolme
tai vahintéan kaksi l&hihoitajaa. Ladkarin tehtdvana on johtaa elvytystilannetta, intuboida ja
ventiloida potilasta. Sairaanhoitaja avaa infuusioreitin ja laakitsee potilasta. Muiden hoitaji-
en tehtdvana on paineluelvytys, defibrillointi seka kirjaaminen. Henkilokuntaa saattaa olla
kuitenkin vdhemmaén. Talldin on tarkedd ymmartdd hoitotoimien kiireellisyysjérjestys ja
toimia sen mukaan. Henkilokunnan tulee miettid jo etukéteen elvytystilanteen tydjakomalli

ja sen on oltava kaikkien tiedossa. (Ikola ym. 2007, 17)

Tehtavéjako on sovittava heti selkeasti. Jos elvytystilanteessa on yksin, tehddén vain kaik-
kein tarkein kiireellisyysjérjestyksen mukaisesti. Paikalle saapuvan toisen hoitajan on ryh-
dyttava kiireellisyysjarjestyksessé seuraavaan tehtavaan. Johtovastuun elvytystilanteesta ot-
taa laakari. Jos laékari ei ole viela paikalla, elvytysta johtaa kokenein tai defibrillaattoria
kéyttava sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja on aina ladkehoitaja. Perushoitaja, ladkintavahtimes-
tari, rontgenhoitaja tai muu vastaava voi huolehtia painelusta ja ventilaatiosta, jos han on
suorittanut elvytyskoulutuksen ja hallitsee tehtdvansa harjoittelun perusteella. (Ikola ym.
2007, 17- 18)

Tilannetta johtava ladkari tai sairaanhoitaja antaa selkedsti kaskyja muille ryhmén henki-
I6ille. Heiddn on jaettava tehtdvéat epaselvissé tilanteissa. Sairaanhoitaja voi 1aakité potilasta
jo ennen ladkarin paikalle tuloa, miké&li h&nelld on siihen toimipaikkakohtainen perehdytys
ja luvat. Elvytystilanteessa tyonjako on joustavaa. Paineluelvyttajan vasyessa tehtavia vaih-
detaan. Vaihto tehddin rytmin analysoinnin aikana, ettei painelu keskeytyisi turhaan. Poti-

laan omaisille on myods muistettava informoida mahdollisimman pian. (Ikola ym. 2007, 18)
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3.3.5 Elvytyksen kulku

Kun potilas menee reagoimattomaksi, halytetddn heti lisdapua. Se, joka on ensimmaisena
paikalla hélyttdd oman osaston henkilokuntaa ja aloittaa valittomasti painelu-
puhalluselvytyksen (PPE). Osastolla halytyksen saanut huolehtii lisdavun halyttamisesta.
Paikalle kutsutaan sairaalan oman elvytyskaavion mukaisesti sairaalan elvytysryhma, 1aa-
kari ja tarvittaessa naapuriosaston henkilokuntaa. Han huolehtii myos defibrillaattorin ja
muiden elvytysvalineiden tuomisesta elvytyspaikalle ja tulee heti niiden kanssa apuun. El-
vytyksen aloitusaika tulee painaa tarkasti mieleen. (Ikola ym. 2007, 21) Painelu- puhal-
luselvytys on sydanpysahdyspotilaan tehokkain hoito ennen defibrillaation ja hoitoelvytyk-

sen aloittamista (K&ypé hoito- suositus 2006).

3.3.5.1 Hengityksen tarkistaminen

Ensimmaiseksi reagoimaton potilas asetetaan seldlleen makaamaan. Jos potilasta joudutaan
kaantamaan, on kaannettdva kaularankaa varoen mahdollisen vamman vuoksi. K&énna si-
ten, ettd paa, hartiat ja vartalo kdantyvat samaan aikaan. Reagoimattomalla ja tajuttomalla
potilaalla kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystiet heikentyneen lihasjanteyden vuok-
si. (K&ypa hoito- suositus 2006) Hengitysteiden avaaminen tapahtuu taivuttamalla potilaan
paéaté toisella k&delld otsasta taaksepéin ja nostamalla samalla toisella kadelld alaleukaa
ylospéin (lkola ym. 2007, 22). Kun leukaa nostetaan ylospain kieli nousee takanielusta ja
hengitystie avautuu. On tarkistettava, ettei suussa ole esteité ja poistettava huonosti paikoil-
laan pysyvét tekohampaat. Tunnustele poskella tai kddenselalla, ettd ilma kulkee tai kuunte-
le ilmavirtausta suusta ja sieraimista. Jos mitaén ei tunnu tai kuulu, potilas ei hengitd. Hen-
gityksen tarkistamiseen saa kayttdd enintddn 10 sekuntia aikaa. Sydanpysahdyspotilailla
saattaa esiintyd hengitysliikkeitd, vaikka heilld ei ole verenkiertoa. (Ké&ypéa hoito- suositus
2006) Reagoimattomaksi menneen potilaan hengitysta on avustettava (lkola ym. 2007, 23).

Ainoastaan normaalisti hengittdvéa potilasta ei elvytetd (Kdypa hoito- suositus 2006).
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Kuva 5. Hengityksen varmistaminen
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006)

3.3.5.2 Kylkiasento

Jos potilas on tajuton, mutta hengittdd normaalisti, hdnet on kdannettava kylkiasentoon.
N&in turvataan hengitys ja mahdollinen oksennus tai muu neste valuu ulos tukkimatta hen-
gitysteitd. (Kaypé hoito- suositus 2006) Kylkiasentoon laitettaessa potilaan kadet kainne-
taan koukkuun kaantajaan pain. Ulommainen jalka koukistetaan ja otetaan sen jalan polvi-
taipeesta ja olkapaasta napakka ote. Sen jalkeen kddnnetaan potilas kaantajaan pain kyljel-
leen. Potilaan alimmainen kési tuetaan pitdméaan paa taakse taivutettuna niin, etta turvataan

avoin hengitystie. (lkola ym. 2007, 22)
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Kuva 6. Kylkiasento
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006; kuvatietokanta 26.2.2004)

3.3.5.3 Verenkierron tarkistaminen

Jos potilas ei heréda eiké hengitd normaalisti, elvytys tulee aloittaa valittomasti. Elvytyspéa-
toksen tekoon on aikaa enintédan 10 sekuntia. Sykkeen tunnustelu on vaikeaa, joten siihen ei
kannata kéayttaa paljoa aikaa. Terveydenhuollon ammattilainen voi kayttéda enintdan 10 se-
kuntia varmistaakseen sykkeen puuttumisen kaulavaltimosta. Maallikkoauttajien ei pida
tunnustella sykettd ollenkaan. Elvytystilanteessa syke tunnustellaan kaulalta. Alle yksivuo-
tiaalla syke tuntuu parhaiten olkavarren sisapuolelta (a. brachialis). (Kaypa hoito- suositus
2006) Havaittavissa olevia verenkierron merkkeja ovat potilaan liikkeet, silmien rapyttely
ja nieleskely. Jos reagoimaton potilas ei hengita eik& pulssia tunnu, on aloitettava heti teho-
kas painelu- puhalluselvytys. Potilas on talldin eloton. (Ikola ym. 2007, 23- 24)
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Kuva 7. Sykkeen tunnustelu
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006; kuvatietokanta 26.2.2004)

3.3.5.4 Painelu- puhalluselvytys

Painelu

Potilaan tulisi olla vaakatasossa seldllddn mahdollisimman kovalla alustalla. Lattia on hyvéa
alustana. Painelu tapahtuu keskinopeudella 100 painallusta minuutissa. Paineluelvytys teh-
daan ilman turhia taukoja, sen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetdnté. Aikuisella poti-
laalla painelukohta on rintalastan keskell&. Lapsilla oikea painelupaikka on rintalastan ala-
kolmannes. (K&ypa hoito- suositus 2006) Paineluelvytys toteutetaan niin, etta painelija me-
nee polvilleen potilaan viereen. Kasivarret ovat kohtisuorassa rintalastaan nahden kyynér-
nivelet ojennettuina. Painelussa kaytetddn hyoddyksi oman yldvartalon painoa. Painelijan

hallitsevan kdden kdmmen laitetaan rintalastaa vasten ja toinen kimmen sen pééalle. Sormet
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laitetaan lomittain, niin ettd ne ovat irti rintalastasta. (Ikola ym. 2007, 24) Talléin voima
kohdistuu vain rintalastaan eikd murra kylkiluita (Kéypéa hoito- suositus 2006). Kadet ovat
kiinni potilaan ihossa koko painelun ajan, ne eivét saa nousta irti. Potilaan rintakeh&n on
noustava takaisin tdyteen laajuuteensa joka painalluksen vélissa (Ikola ym. 2007, 25) . Pai-
nelun tulee olla tasaista ja mantdmaista eli paineluvaihe on yhta pitka kuin kohoamisvaihe.
Painelusyvyys on 1/3 rintakehan syvyydesté eli aikuisella potilaalla 4- 5cm. Alle murros-
ikaisen, mutta yli yksivuotisen paineluelvytyksessa kéytetdan yhta tai kahta k&mmenen ty-
ved. Yksin elvyttdessa alle yksivuotiasta painellaan kahdella sormella. Jos elvyttéjid on
useampia painelu suoritetaan peukaloilla sellaisessa otteessa, jossa molemmat kédet ovat
lapsen rintakehan ymparilla. Lapsella painamissyvyys on 1/3- 1/2 rintakehdn syvyydesta.
Painelutaajuus on sama kuin aikuisilla eli 100 kertaa minuutissa. Painelu suoritetaan mur-
rosikaisella tai sitd vanhemmalla 30 painelun ja kahden puhalluksen sarjoissa (30:2). Elvy-
tys aloitetaan paineluilla. Ammattilaisen elvyttéessa alle murrosikéisté lasta elvytys suorite-
taan 15 painelun ja kahden puhalluksen sarjoissa (15:2). Alle murrosikéisen lapsen elvytys
aloitetaan viidella puhalluksella. Painelun tehokkuutta voidaan arvioida tunnustelemalla
sykettd painelun aikana potilaan kaulalta tai nivusesta. (K&ypa hoito- suositus 2006) Voi-
mat uupuvat painellessa nopeasti ja paineluteho heikkenee. Painelijaa tulisi vaihtaa vahin-

taan neljan minuutin valein, mikali se on mahdollista. (Ikola ym. 2007, 26)

Kuva 8. Oikea painelukohta paineluelvytyksessa
(L&hde: Kéypa hoito- suositus 2006)



Kuva 9. Alle yksivuotiaan lapsen paineluelvytys
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006; kuvatietokanta 26.2.2004)
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Taulukko 1. Paineluelvytys eri ik&ryhmissa
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006)

Alle 1-vuotiaat Alle murrosikadiset Murrosikaiset ja aikuiset
Painelupaikka Rintalastan alakolmannes Rintalastan alakolmannes Rintalastan keskiosa
Tekniikka 2-3 sormea 1-2 katta 2 katta

Syvyys 1/3 rintakehasta 1/3 rintakehasta 1/3 rintakehasta

Nopeus 100/min 100/min 100/min
. 30:2 (maallikot) 30:2 (maallikot) 2tve2 ()

Painelu:puhallus
15:2 (ammattilai- 15:2 (ammattilai-
set) set)

Puhallus

Aikuisella potilaalla puhalluselvytys aloitetaan heti paineluelvytyksen jalkeen. Ennen aloit-
tamista potilaan suu puhdistetaan tarvittaessa ja varmistetaan hengitystie. (Kaypa hoito-
suositus 2006) Hengityksen avustamiseksi kaytetadn hengityspaljetta tai puhallusnaamaria.
Jos niit4 ei ole saatavissa hengitystd avustetaan puhaltamalla suusta suuhun. (lkola ym.
2007, 26) Suusta suuhun puhaltamalla ilma saattaa menné keuhkojen sijasta mahalaukkuun,
jos puhallus kestaa liian lyhyen aikaa tai se on liian voimakas ja puhalletaan kerralla liian
suuri maard ilmaa. Jokaisen puhalluksen tulee kestdd yhden sekunnin ajan ja puhalluksen
kertatilavuuden olla sellainen, ett4 potilaan rintakehd juuri lahtee nousemaan. (Kaypa hoito-
suositus 2006)
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Kuva 10. Puhalluselvytys
(Lahde: Kaypa hoito- suositus 2006; kuvatietokanta 26.2.2004)

Peruselvytyksessé voidaan kéayttdd myos puhallusnaamaria, jolloin valtetdan suora limakal-
vokontakti (Kdypé hoito- suositus 2006). Puhallusnaamarin kanssa kéaytetaan nieluputkea
(Ikola ym. 2007, 28). Naamari on lapinakyva, jotta nd&hdd&dn mahdollinen oksennus potilaan
suussa. Naamaripuhallusten teho on parhaimmillaan, kun asetutaan potilaan paan taakse ja
pidetddn kaksin kasin naamaria tiiviisti kasvoja vasten. Samalla nostetaan potilaan leukaa
taakse péin. Puhallusnaamarissa pitdisi olla liitokset happea varten. Suusta suuhun puhallet-
taessa happipitoisuus on vain 16- 17 %, joten 100% liséhappea tulisi antaa mahdollisimman

pian. (Kéypé hoito- suositus 2006)
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Kuva 11. Puhallusnaamarin kaytto
(Lahde: Kaypa hoito- suositus 2006; kuvatietokanta 26.2.2004)

Hengitysta voidaan avustaa myds naamari- paljeventilaatiolla. Sen kéytto vaatii koulutusta
ja kokemusta. Tarvittavia valineitd paljeventilaatiossa ovat nieluputki, naamari ja hengitys-
palje, jossa on happivaratila ja happiletku. Aluksi potilaan p&4té taivutetaan taaksepéin ja
laitetaan nieluputki suuhun. P&até ei taivuteta, jos potilaalla on niskarankavamma. Téllaisil-
la potilailla kéytetdan nieluputkea tai heidat intuboidaan. Mikali paljeventilaation alussa ei
ole kéytossa kaikkia vélineitd, kdytetddn vain naamaria ja paljetta. Kun lisdvarusteet saa-
daan paikalle, liitetd&dn hengityspalkeeseen happivirtaus 15 litraa minuutissa. Happivaratilan
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ollessa kaytdssa, on mahdollista antaa jopa 100- prosenttista happea. Happivaratilaa ei kay-
tetd ilman happilisdd. Jos potilaalla on hyvin paikallaan pysyvat hammasproteesit, niiden
annetaan olla paikoillaan. Naamari saattaa sopia proteesien kanssa tiiviimmin kasvoille.
(Ikola ym. 2007, 27-28) Naamari painetaan peukalolla ja etusormella tiiviisti potilaan kas-
voille. Muut sormet laitetaan tueksi leuan alle ja turvataan oikea p&én asento hengitystien
auki pysymiseksi. (Ikola ym. 2007, 45) Hengityspaljetta kaytettdessa elvyttdja puristaa pal-
jetta yhdell& kadella siten, ettd h&dnen sormensa kohtaavat toisensa palkeen lapi. Paljetta ei
ole tarkoitus puristaa tyhjaksi. Talloin ilmamaara on sopiva ja véltetadn liian suuria hengi-
tyspaineita seka ilman kulkeutumista ruokatorveen. On seurattava, nouseeko potilaan rinta-
keh&. Yhden ventilaation kesto on noin yksi sekunti. lima saattaa menné potilaan mahaan ja
se voidaan havaita ylavatsan turpoamisena. Talloin tarkistetaan ventilointitekniikka ja hen-
gitystien aukiolo. (Ikola ym 2007, 27-29)

Aikuisen elvytys aloitetaan 30 painalluksella ja sen jalkeen puhalletaan/ ventiloidaan kaksi
kertaa. Tata jatketaan vuorottelemalla painallusta ja puhallusta. Alle murrosikéisen elvytys
aloitetaan viidelld puhalluksella. Sen jélkeen painellaan 15 kertaa ja puhalletaan/ ventiloi-
daan kaksi kertaa. Tatd sarjaa jatketaan keskeytyksetta. Jos elvyttaja on yksin alle murros-
ikaisen elvytyksessd, hatailmoitus tehdaan vasta painelu- puhalluselvytyksen kestettya yh-
den minuutin. Lapsen sydanpysahdyksen taustalla on usein hapenpuute ja sydan saattaa
kaynnistyé lyhyenkin painelu- puhalluselvytyksen jélkeen. Painelu- puhalluselvytysté jatke-
taan kaikilla kunnes defibrillaattori saadaan kytkettya potilaaseen. (K&ypa hoito- suositus
2006)

3.3.5.5 Defibrillaatio

Potilaan alkurytmilld elvytystilanteessa tarkoitetaan ensimmaiseksi havaittavaa rytmid. De-
fibrilloitavia alkurytmeja ovat kammiovérind (VF) ja sykkeeton kammiotakykardia (VT).
(Ikola ym. 2007, 32) Joillakin sydanpyséhdyspotilailla todetaan suuritaajuuksinen kam-
miotakykardia ennen kammiovarind. Elvytystilanteessa kammiotakykardia hoidetaan sa-
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moin kuin kammiovérind. (Kéypé hoito- suositus 2006) Rytmejd, joita ei defibrilloida ovat
asystolia (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). Kammiovarinélla ja sykkeettomélla kammiota-
kykardialla on parhaimmat ennusteet potilaan kannalta. Se edellyttéda kuitenkin, etta elotto-
muus havaitaan heti, painelu- puhalluselvytys aloitetaan valittomasti, defibrilloimaan péaas-
tdédn mahdollisimman pian ja muut elvytystoimet aloitetaan heti. (Ikola ym. 2007, 32-33)
IIman painelu- puhalluselvytystd kammiovarind muuttuu asystoliaksi noin 15 minuutissa.
Jos defibrillaation aloittaminen kestad, potilaan mahdollisuudet selvitd kammiovarinasta
huononevat joka minuutti 7- 10% ilman painelu- puhalluselvytyksen aloittamista. Aika
kammiovarinan alkamisesta ensimmaéiseen defibrillointi-iskuun vaikuttaa suoraan potilaan
selviytymiseen kammiovarinasta. Jos sydanpysahdyspotilas tavoitetaan viiveelld, painelu-
puhalluselvytys ennen defibrillaatiota voi parantaa potilaan mahdollisuuksia onnistunee-
seen defibrillointiin. (Kaypa hoito- suositus 2006)

Loydetyn sydanpysahdyspotilaan elvytys aloitetaan aina kahden minuutin PPE- jaksolla.
Defibrillaatio suoritetaan I0ydetyille sydanpyséhdyspotilaille yksi isku kerrallaan ja iskujen
valissd on aina kahden minuutin painelu- puhallusjakso. Vasta defibrillointia seuranneen
painelu- puhalluselvytyksen jalkeen tarkistetaan defibrilloinnin vaste. Jos terveydenhuollon
ammattihenkild on itse havaitsemassa sydanpysahdyksen ja potilas niin sanotusti “tippuu
késiin”, voidaan paikallisen ohjeen mukaan antaa kaksi tai kolme perdkkéistd defibrillaa-
tioiskua. T&llGin iskujen vaste tarkistetaan valittomasti ilman kahden minuutin painelu- pu-
halluselvytysté. (Ikola ym. 2007, 185- 186)

Defibrillointi on tehtdva mahdollisimman pian, kun potilaalla on todettu kammiovérina tai
kammiotakykardia, eikd han ole heratettavissa tai hengitd normaalisti (Ikola ym. 2007, 39).
Defibrillointi tulisi aloittaa viiden minuutin kuluessa siitd, kun sydanpysahdyspotilas on to-
dettu elottomaksi. Hoitolaitoksissa tavoitteena on, ettd kammiovérind paastdan defibrilloi-
maan kolmessa minuutissa. Defibrillaattorin ollessa nopeasti saatavilla, defibrillointi suori-
tetaan ennen painelu- puhalluselvytysté. Jos potilaan tavoittamisviive on yli viisi minuuttia,
aloitetaan ennen defibrillointia kahden minuutin painelu- puhallusjakso paineluiden tapah-
tuessa nopeudella 100 kertaa minuutissa. (Kaypéa hoito- suositus 2006) Jos auttajia on kak-
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si, toinen suorittaa paineluelvytysta ja toisen tehtdvand on varmistaa potilaan hengitystie
ennen rytmin tarkistusta (Silfvast 2006, 13). Defibrillaattori laitetaan toimintakuntoon silla
aikaa, kun toinen tai toiset suorittavat keskeytyméatonta painelu- puhalluselvytysta (PPE)
(kola ym. 2007, 39).

Puoliautomaattisella laitteella (AED) defibrilloitaessa liimaelektrodit laitetaan oikean solis-
luun alle rintalastan viereen ja toinen potilaan vasempaan kylkeen keskikainalolinjaan ma-
millatasolle. Ta&man jalkeen kdynnistetaan valittomaésti defibrillaattori ja toimitaan laitteen
antamien ohjeiden mukaan. Puoliautomaattinen defibrillaattori kertoo onko kyseessa defib-
rilloitava rytmi. Jos potilaalla on sydantahdistin, sen impulssit voivat héirita laitetta tunnis-
tamasta kammiovarindd. (lkola ym. 2007, 39- 40) Puoliautomaattinen defibrillaattori ana-
lysoi itse potilaan rytmin (K&ypa hoito- suositus 2006). Jos rytmind on kammiovéaring tai
kammiotakykardia, defibrilloidaan kerran. Laite valitsee oikean energiatason automaattises-
ti. Defibrilloinnin jalkeen jatketaan painelu- puhalluselvytystd kahden minuutin ajan. De-
fibrilloinnin tulosta ei tarkisteta valissa. Jos defibrillaattori toteaa potilaalla ei- defibrilloita-
van rytmin eli asystolian (ASY) tai sykkeettoman rytmin (PEA), painelu- puhalluselvytysta
jatketaan kaksi minuuttia. Tdméan jalkeen rytmi tarkistetaan uudelleen. Elvytysta jatketaan
rytmin tarkistuksen ja mahdollisen defibrilloinnin sek& kahden minuutin painelu- puhal-
luselvytyksen sarjoissa. Jos potilaan alkurytmind on sykkeeton rytmi, elvytystoimien lisaksi
on hoidettava sydanpyséhdyksen aiheuttaja. (Silfvast 2006, 13- 15)

Manuaalisella laitteella defibrilloitaessa elvyttdjdn on itse sdddettdva energiataso. Mono-
faasisella laitteella energiamaard on 360 J ja bifaasisella laitteella yleensa 150 J (150-
200J). Liimaelektrodit tai paitsimet, joissa on elektrodipastaa tai geelid, sijoitetaan samoin
kuin puoliautomaattisella laitteella defibrilloitaessa eli oikean solisluun alle ja vasempaan
kylkeen. (Ikola ym. 2007, 41) Manuaalista laitetta kdytettdessa elvyttajan on tulkittava itse
rytmi monitorista ja tiedettdvd miten sitd hoidetaan (Kaypa hoito- suositus 2006). Tamén
jalkeen laite ladataan ja latauksen tapahduttua laite ilmoittaa sen &animerkilla tai viisarilla.
Paitsimid painetaan potilasta vasten voimakkaasti noin 10 kilon voimalla. Defibrilloitaessa
on varmistettava, ettd kaikki ovat irti potilaasta tai sangystd. Laukaisu tapahtuu paitsimissa
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olevista napeista. Iskun jalkeen aloitetaan valittémasti painelu- puhalluselvytys, jonka jal-

keen tarkistetaan rytmi ja toimitaan sen mukaan. (Ikola ym. 2007, 41)

Kuva 12. Elektrodien sijoittelu
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006)

3.3.5.6 Intubaatio

Mikali anestesialadkéari on paikalla, on elvytyksen ensisijainen hoitomenetelma hengitys-
putken tyontdminen suun kautta henkitorveen (orotrakeaalinen intubaatio) seka paljeventi-
laatio 100- prosenttisella hapella. Intubaation etuna on, ettd happi kulkeutuu putken kautta
suoraan keuhkoihin ja hiilidioksidi poistuu tuuletuksen vuoksi keuhkoista. Intuboidulla po-
tilaalla on my6s pienempi aspiraatioriski, jos mahansisaltod nousee ruokatorvesta. (lkola
ym. 2007, 192)

Potilaan intuboinnin tulee elvytystilanteessa tapahtua mahdollisimman nopeasti. Intubaatio

ei saa viivyttaa defibrillaatiota tai painelu- puhalluselvytysta. Potilasta on ventiloitava en-
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nen toimenpidetta. (Ikola ym. 2007, 44) Intubaation suorittaa asianmukaisen koulutuksen
saanut ladkari tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka vastuul&ékéri on valtuuttanut. In-
tubaatioita suorittavien on yll&pidettava intubaatiotaitoa leikkaussalissa tai harjoittelemalla
nukella sadnnollisesti. Jos potilas on mennyt elottomaksi hoitohenkildston ollessa vierelld,
odotetaan kammiovarinatilanteessa ensimmadinen defibrillaatio ja kahden minuutin painelu-
puhallusjakso ennen intubointia. Verenkierto voi mahdollisesti palautua jo ensimmaisen is-
kun ja painelu- puhalluselvytyksen seurauksena. Jos potilaan elvytys aloitetaan viiveelld
usean minuutin elottomuuden jalkeen, intubointi suoritetaan heti ensimmaisen painelu- pu-
hallusjakson aikana ennen kuin rytmi tarkistetaan. Intubointiyrityksen kesto saa olla enin-
taan 30 sekuntia. (Kdypéa hoito- suositus 2006) Jos intubaatio epdonnistuu, intubaatioyritys-
ten vélilla on ventiloitava naamarilla ja palkeella (Ikola ym. 2007, 45). Toimenpiteen epé-
onnistuessa kaksi kertaa, on pyydettava kokeneempaa henkiléa suorittamaan intubointi tai
luovuttava sen yrittamisestd. Talloin jatketaan naamari- paljeventilaatiota. Intubaation sijas-
ta voidaan ottaa kayttdon vaihtoehtoinen hengitystien turvaamisvéline, kuten kurkun-
paanaamari (laryngeaalimaski) tai larynxtuubi (Laryngeal tube). (Kdypd hoito- suositus
2006) 1-9 %:lle potilaista intubaatio on vaikea suorittaa (lkola ym. 2007, 45).

Intubaatiossa tarvittavia vélineitda ovat valmiina oleva imulaite, laryngoskooppi, intubaa-
tioputki, 10 ml:n ruisku kuffin tayttoon, lidokaiinigeeli putken liukastamiseksi, kanttinau-
haa tai teippié putken kiinnittdmiseen, intubaatioputken ohjain, magillin pihdit nenén kautta
suoritettavan intubaation helpottamiseksi, stetoskooppi putken paikan varmistamiseksi ja
kapnometri. Laryngoskoopin kielen koko on yleensa naisilla 3 ja miehilla 4. Intubaatioput-
ken koko naisilla on 7- 8 ja miehill4 8-9. (Ikola ym. 2007, 46- 47)
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Taulukko 2. Intubaatioputken koko lapsen elvytyksessé.
(Lahde: Kéypa hoito- suositus 2006)

Ika (v) 1] 0.5 1 2 4 6 8 10 12
1. Ilmakalvosimellinen (kuffillinen) putki
Putken nume- 3.5 4 4 4.5-5 5-5.5 5.5-6 5.51) el 6.51)

ro

Intubaatiossa avustajan on varmistettava, ettd imulaite toimii ja laryngoskooppiin syttyy va-
lo seké intubaatioputken kuffin ilmanpitévyys. Intubaatioputken kérki liukastetaan lidoka-
iinigeelilld&. Kun potilas on intuboitu, avustaja tayttdd kuffin ilmalla, puhdistaa tarvittaessa
hengitystiet imulla ja Kkiinnittdd intubaatioputken teipill& tai kanttinauhalla potilaaseen.
(Ikola ym. 2007, 46)

Kun intubaatioputki on saatu paikoilleen, sen oikea sijainti on tarkastettava heti toimenpi-
teen jalkeen. Luotettavin keino sijainnin varmistamiseksi on se, ettd intubaation suorittaja
nékee putken menevan aéanihuulien valistd. Muita keinoja sijainnin varmistamiseksi ovat
putken huurtuminen uloshengityksessd, rintakehén liikkeet ja hengitysaanien kuuntelu ste-
toskoopilla. Kapnometrin ilmoittamaa hiilidioksidilukemaa voidaan pitdd myds onnistu-
neen intubaation merkking, jos kapnometri ndyttdd lukemaa usean ventilaation jalkeen. Sy-
danpyséahdyspotilaalla uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus on matala paineluelvytyksen
aikana. Valittémasti intuboinnin jalkeen jatketaan paineluelvytysta ilman taukoja taajuudel-
la 100 painallusta minuutissa. Ventilaatiotaajuus on 10 kertaa minuutissa. (Kaypa hoito-
suositus 2006)



38

3.3.5.7 Suoniyhteys ja elvytysladkkeet

Sydanpyséhdyksen ld&kehoidolla pyritddn parantamaan elimiston vitaalialueiden verenkier-
toa ja hoitamaan verenkiertoa estavat rytmihairiot. Elvytyksen aikaisen ld&kehoidon pitké-
aikaishyoddysta ei ole kuitenkaan nayttoa. Defibrillaatio tai painelu- puhalluselvytys ei saa
viivastya ladkehoitojen aloituksen vuoksi. (Kaypa hoito- suositus 2006) Suoniyhteyden
avaamiseksi laitetaan laskimokanyyli ensisijaisesti ulompaan kaulalaskimoon (vena jugula-
ris externa) tai kyynartaipeen laskimoon. Né&in saadaan mahdollisimman nopea ladkevaiku-
tus. (Ikola ym. 2007, 48) Jos potilaalle on jo aiemmin laitettu keskuslaskimokatetri, kayte-
taan sitd. Kun kaytetaan kyynarlaskimoa, kasi nostetaan ylos ladkkeiden annon yhteydessa.
(Kéypa hoito- suositus 2006) Kaulalaskimon kanyloinnin voi suorittaa vain siihen koulu-
tuksen saanut henkild. Paikalla on oltava vahintaan kolme elvyttgjaa, kun suoniyhteys ava-
taan. Kahden elvyttdjan on keskityttdva koko ajan peruselvytykseen. Kanyloinnissa kayte-
taan mahdollisimman suurta kanyylia ladkkeiden saamiseksi keskeiseen verenkiertoon no-
peasti. Kdmmenselan laskimoakin voidaan kayttaa ladkkeiden antoon, jos suoniyhteys on jo
potilaalla valmiina. T&lldin kasi on pidettdva koholla ja nesteitd infusoitava nopeasti 148k-
keiden annon yhteydessa. Alaraajojen laskimoita ei voida kayttaa ladkkeiden antoon elvy-
tystilanteessa, koska ladkevaikutus tulisi liian hitaasti tai ei ollenkaan. (Ikola ym. 2007, 48-
49) Infuusioletkuun tulee kiinnittda kolmitiehana ja infuusionesteend on kéytettavé Ringer-
asetaattityyppista liuosta tai 0,9 prosenttista keittosuolaliuosta (Kaypé hoito- suositus
2006).

Suoniyhteyden avaamiseen tarvittavia vélineitd ovat puristusside, eri kokoiset suonikanyy-
lit, teippi, nesteensiirtolaitteet (infuusioletku) ja infuusioliuokset (NaCl 0,9% tai Ringer).
Sokeripitoiset liuokset voivat pahentaa hapenpuutteesta johtuvaa aivovauriota ja siksi niita
ei kéaytetd. (lkola ym. 2007, 49)

Infuusiot ja kaikki elvytysladkkeet voidaan antaa my6s luun sisédén. Lapselle otetaan kayt-
toon heti intraosseaalineula, jos ensimmainen laskimokanylointi epdonnistuu ja suoniyhte-

yttd ei saada. (K&ypa hoito- suositus 2006) Luunsiséisen neulan kayttda suositellaan myds



39

aikuispotilaalle, jos muuta suoniyhteyttd on vaikea saada nopeasti. Luuydininjektion suorit-
tamiseen on oma kanyylipakkaus. Injektiopaikat sijaitsevat reisiluun pééssa ja saariluun

yla- ja alaosassa. Luunsisaisen injektion suorittaa ainoastaan la&kéari. (Ikola ym. 2007, 49-

50)

INTRAOSSEAALINEULAN LAITTO

Kuva 13. Luuinnulan laitto N
(L&hde: K&ypa hoito- suositus 2006)
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Ensisijaisena elvytysladkkeend kaytetadn adrenaliinia, joka on verenkiertoa parantava laa-
ke. Amiodaronia kaytetddn ensisijaisesti rytmihairididen hoitoon elvytyksessa. Lidokaiini
on toissijainen vaihtoehto rytmih&irididen hoitoon, mikali amiodaronia ei ole saatavilla. At-
ropiinin kaytt6d voidaan harkita, jos adrenaliini ei auta ja potilaalla on ei- defibrilloitava
rytmi. Sen kaytosté ei ole kuitenkaan osoitettua hyotyéa. (Silfvast 2006, 17) Magnesiumsul-
faattia voidaan elvytyksen aikana kayttaa esimerkiksi, jos kammiovérina tai kammiotaky-
kardia ei reagoi defibrillaatioon tai potilaalla epdillddén hypomagnesemiaa. Potilaalle voi-
daan antaa natriumbikarbonaattia, jos on epdily vaikeasta asidoosista tai elvytys on pitkitty-
nyt hukuksiin joutuneella potilaalla. Elvytyksen aikaista trombolyysid on harkittava , jos

sydanpysahdyksen taustalla on keuhkoembolia tai sen epdily. (Kaypa hoito- suositus 2006)

Adrenaliinin kerta- annos suoneen on aikuisella aina 1 mg. Kammiovarindssa tai kam-
miotakykardiassa olevan potilaan ensimmainen annos annetaan, jos kammiovérina edelleen
jatkuu kahden perakkaisen defibrillointiyrityksen ja sitd seuranneen kahden minuutin paine-
lu- puhalluselvytyksen jalkeen. Adrenaliiniannos annetaan juuri ennen kolmatta defibril-
lointiyritysté ja tdman jalkeen painelu- puhalluselvytysta taas jatketaan kaksi minuuttia. Jos
potilaalla on sykkeetén rytmi (PEA) tai asystolia, ensimmainen annos annetaan heti suo-
niyhteyden avaamisen jalkeen. Adrenaliinia annetaan toistetusti 3- 5 minuutin valein joka
toisen kahden minuutin painelu- puhalluselvytyksen jalkeen. Adrenaliinia ei suositella an-
nettavaksi isoina annoksina haittavaikutustensa vuoksi. (Kéypa hoito- suositus 2006) Ny-
kyisin on saatavilla kaksi 5ml ampulleihin pakattua vahvuutta 0,1 mg/ml (lapsille) ja 1
mg/ml (Silfvast 2006, 18). Adrenaliini on elvytyksen ainoa perusladke. Sen hyodysta sy-
danpysahdyksissé ei kuitenkaan ole tutkimusnayttod (Kéypé hoito- suositus 2006) .

Amiodaronia kaytetddn rytmihairioladkkeend ensisijaisesti. Amiodaronia annetaan kerta-
annoksena kammiovarindan, kun se jatkuu tai uusiutuu adrenaliiniannoksen ja kolmannen
defibrointiyrityksen jalkeen. (Kdypé hoito- suositus 2006) Kerta- annos on 300 mg ja se
annetaan boluksena suoneen. Jos kammiovérind ei poistu, voidaan annos uusia 150 mg: n
suuruisena. (Silfvast, 2006, 18) Jos kammiovarind tai kammiotakykardia toistuu useasti,
voidaan kayttdd amiodaroni- infuusiota (900 mg/vrk). Lidokaiinia annetaan amiodaronin si-
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jasta, jos amiodaronia ei ole saatavilla. Lidokaiinia annetaan kuten amiodaroniakin kam-

miovérinan jatkuessa adrenaliinin ja kolmannen defibrillaation jalkeen. Rytmihairidlaake

kannattaa antaa aikaisin potilaille, joilla verta kierrattava rytmi (VF/ VT) palautuu toistu-

vasti vain hetkeksi. Rytmihairiolagdkkeiden hyodysta elvytyksessa on véhaisesti ndyttoa.

(Kéypa hoito- suositus 2006)

Taulukko 3. Elvytysladkkeiden kéyttdaiheet ja annokset
(L&hde: Kéypa hoito- suositus 2006)

Ladke

Kayttoaihe

Verenkiertoa parantavat laakkeet

Adrenaliini (1 mg/ml
injektioneste; 1 ml:n
tai 5 ml:n lasiampul-

li)

Adrenaliini (0.1
mg/ml) lapsille.
Huomaa vahvuus!

Kaytetéan aina,
kun PEA/asystolia tai jos
sitked VF/VT (sydan ei
kdynnisty kahdella defibril-
laatio+PPE jaksolla)

Haitat

sydamen kdynnistyt-
tya

Runsas anto voi aiheuttaa
kdynnistyneen sydamen kan-
nalta haitallisia arytmoita (ta-
kykardia, kammioarytmiat).
Adrenaliinia tulee annostella
varoen iskeemiseen sydanta-
pahtumaan liittyvan kammiova-
rinan yhteydessa.

Annos (i.v.)

1 mg:n
nopea kerta-annos 3-
5 minuutin valein

PEA/asystolia
tilanteessa 1. annos
heti i.v. yhteyden
avaamisen jdlkeen

VF/VT
tilanteessa 1. annos
jos VF/VT jatkuu viela
toisen defibrilloin-
ti+PPE jakson jdlkeen

(Intubaa-
tioputken kautta an-
nettaessa 3 mg lai-
mennettuna 10 ml

steriilia vetta)

Alle 1-
vuotiaille 0.1 mg i.v.ja

i.o,

Yli 1-
vuotiaille ja alle kou-



Ladke

Rytmihairiélaakkeet

Amiodaroni (50
mg/ml injektioneste;
3 ml:n lasiampulli)

Lidokaiini (20 mg/ml
injektioneste; 5 ml:n
lasiampulli)

Kayttoaihe

Ensisijainen vaihtoehto kun
kammiovarina jatkuu ad-
renaliinin ja kolmannen
defibrillaation jalkeen.

Toissijainen vaihtoehto kun
kammiovarina jatkuu ad-
renaliinin ja kolmannen
defibrillaation jalkeen, jos
amiodaronia ei ole saatavil-
la.

tya

Haitat

sydamen kdynnistyt-

Voi aiheuttaa

hypotensiota, joka yleensa

reagoi hyvin runsaaseen nes-

teytykseen tai dopamiini-

infuusioon.

diaa

Harvemmin bradykar-

Vakavat hemodynaa-

miset haittavaikutukset harvi-

naisia.

Johtumishairiot

mahdollisia

42

Annos (i.v.)

luikaisille 0.2 mg i.v.
jai.o.

Kouluikaisille
ja vanhemmille lapsil-
le (yli 30 kg) aikuisen
annos 1 mg

(Intubaa-
tioputken kautta an-
nettaessa kymmen-
kertainen annos lai-
mennettuna 10 ml:n
steriilia vettd)

Kerta-
annokset (300 mg +
150 mg) 3-5 minuu-
tin valein.

Hypoten-
sioriskin vuoksi sa-
manaikainen nopea
200 ml:n nesteinfuu-
sio boluksena

Lasten
annossuositus 5
mg/kg

100 mg + 50 mg +
50 mg; kerta-
annokset 3-5 minuu-
tin valein
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Haitat Annos (i.v.)

Ladake Kayttoaihe

sydamen kdynnistyt-

tya
Lasten annos
1 mg/kg

Muut elvytyslaakkeet ja infuusionesteet
Natriumbikarbonaatti . Liika-anto voi johtaa mm. hy- o/«
7.5 % (75 mg/ml Epaily vaikeasta pernatremiaan seka hyperos- 7.5 %:n
livos; 100 ml:n asidoosista (pH <7.1): molaarisuuteen liuosta 1 mi/kg (1 ml
lasipullo) tiedossa oleva hyperkale- noin 1 mmol)

mia, taustalla natriumbi-

karbonaattiin reagoinut (enintaan 1.5

asidoosi tai trisyklisten mmol eli 1.7 ml/kg/h)

masennusladkkeiden aihe-
uttama vakava intoksikaatio

Hukuksiin
joutuneen potilaan pitkitty-
nyt elvytys

Adrenaliini voidaan antaa myds intubaatioputkeen, jos suoniyhteytté ei saada tai luuydinin-
jektiota ei voida antaa. Adrenaliini kulkeutuu intubaatioputken kautta keuhkoputkiin. Laa-
kitys intubaatioputken kautta on kuitenkin huono vaihtoehto. Adrenaliini on ainoa laéke,
joka imeytyy keuhkoputkien kautta melkein yhtd nopeasti kuin suonensiséisesti annettuna.
Adrenaliinia annetaan intubaatioputken kautta kolminkertainen annos suonensiséiseen an-
nokseen verrattuna. Se laimennetaan 10 ml:aan steriilid vettd (aqua). Ruiskuun vedetdan 3
mg adrenaliinia (1 mg/ml) ja 10 ml aquaa. La&keliuos tulee ruiskuttaa nopeasti intubaa-
tioputken kautta keuhkoputkiin ja sen jalkeen ventiloidaan useita kertoja imeytymisen no-
peuttamiseksi. (Ikola ym. 2007, 52)

3.3.6 Elvytyksen erityistilanteita



44

Jos elvytettdva on joutunut hukuksiin, painelu- puhalluselvytys, kammiovérindn hoito ja
muut elvytystoimet tehd&&n normaaliin tapaan. Jos potilaan alkurytmina on sykkeetdn ryt-
mi (PEA) tai asystolia, on tarkedd nopea hengitysteiden avaus, intubaatio ja ventiloinnin
nopea aloitus mieluiten 100 prosenttisella hapella. Hukuksiin joutuminen voi aiheuttaa no-
peasti hypotermian. Talléin hypotermia voi suojata hapenpuutteesta johtuvalta aivovauriol-

ta. (Kaypa hoito- suositus 2006)

Myds hypotermia voi aiheuttaa sydéanpyséhdyksen. On kuitenkin oltava tarkkana, koska
syvé hypotermia voi muistuttaa hyvin paljon elottomuutta potilaan elintoimintojen hidastut-
tua. Sydanpysahdystapauksissa hypotermia suojaa aivoja vaurioilta. Tallaisissa tapauksissa
potilas sietdd pidempéan elvytyksen aloittamisviivettd kuin normaalilampdinen potilas. Ti-
lanne on parhain silloin, kun potilas jaahtyy ensin ja sydan pysédhtyy vasta sitten. hypoter-
miapotilaalla on suurentunut rytmihéiridvaara ja hanta tulee kasitella varoen. Hypoter-
miapotilaalla sykettd voidaan tunnustella 30- 45 sekuntia, jotta varmistutaan elottomuudes-
ta. Hypotermiassa olevalla potilaalla syke voi olla hyvinkin harva, mutta se voi silti riittaa
verenkierron turvaamiseksi. Elottomuuden toteamisen jalkeen aloitetaan elvytys normaaliin
tapaan. Potilaan ollessa syvéssa hypotermiassa, kammiovarinassa oleva sydan ei reagoi de-
fibrillaatioon. Defibrillointi saattaa kuitenkin onnistua ennen kuin elvytettavan lampétila on
palautunut lahelle normaalia. Elvytettdva kuljetetaan valittomasti sairaalaan elvyttéen, jos
sydan ei kdynnisty ensimmaisen defibrillaation ja sen jalkeisen kahden minuutin painelu-
puhalluselvytyksen jéalkeen. Jos potilaan alkurytmind on ei- defibrilloitava rytmi, annetaan
heti ensimmaéinen adrenaliiniannos ja suoritetaan kahden minuutin painelu- puhallusjakso.
Jos sydan ei kdynnisty, potilas kuljetetaan sairaalaan elvyttden. Eloton hepoterminen poti-
las on kuljetettava sellaiseen sairaalaan, jossa hanet on mahdollisuus saada sydankeuhko-
koneeseen. Hypotermisen sydanpysahdyspotilaan ennuste on hyva pitkankin elvytyksen

jalkeen, jos hoitotavaksi on valittu sydankeuhkokone. (K&aypa hoito- suositus 2006)

Traumapotilaan elvytys on usein tuloksetonta. Elvytettdvan hengitystiet on avattava valit-
tOmaésti ja aloitettava ventilointi sekd hoidettava mahdollinen jénniteilmarinta. Jos namé

toimenpiteet eivat k&ynnista sydantd, elvytyksen jatkaminen on yleensa turhaa. (Kaypa hoi-
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to- suositus 2006)

Raskaana olevan henkilon elvytys suoritetaan normaalisti. Raskaana olevalla happivarastot
ovat vahentyneet, hanella saattaa olla limakalvoturvotusta sekd muutoksia anatomiassa, ku-
ten suurentunut kohtu ja isot rinnat. Namé& muutokset asettavat lisdvaatimuksia elvytyksel-
le. Intubaatioputken kokona kéytetdédn numeroa 6 tai 6 ¥. Oikean lantion alle laitetaan Kii-
latyyny tai lantiota on kohotettava muilla keinoilla, esimerkiksi avustaja laittaa polvensa
oikean lantion alle. Raskausviikoilta 18- 20 lahtien kohtu painaa alaonttolaskimoa ja aorttaa
ja siksi heikentaa laskimopaluuta ja kohdun verenkiertoa. Lantion kohottaminen parantaa
verenkiertoa. Keisarinleikkaus tulisi suorittaa neljassd minuutissa ja synnytys viiden mi-
nuutin kohdalla. Talléin aidin ja lapsen eloonjadmisennuste on parempi. Aidin hyva elvytys
on parasta elvytystd myos sikiolle/ lapselle. Jos &iti todetaan kuolleeksi raskauden ollessa
viimeiselld kolmanneksella, keisarinleikkaus on tehtadva neljan minuutin sisalla. (Kéaypéa
hoito- suositus 2006)
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Kuva 14. Aikuisen elvytyskaavio

(L&hde: Castrén 2008)
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Kuva 15. Lapsen elvytyskaavio

(Lahde: Castrén 2008)
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3.3.7 Elvytyksen jalkeinen hoito

3.3.7.1 Elvytyksen jalkeisen hoidon toteutus

Potilaalle on turvattava hyvét toipumismahdollisuudet sydamen kaynnistymisen jalkeen.
Elvytyksen jalkeen potilasta hoidetaan osastolla, jossa on valmius sydanpyséhdyksen ja
rytmihairididen toteamiseen ja hoitoon. Osastolla on myos oltava mahdollisuus sydén-

pysahdyksen syyn selvittdmiseen seké tilanteen vakauttamiseen. (Ikola ym. 2007, 60)

Elvytyksen jalkeinen hoito on aikuisilla ja lapsilla sama. Tavoitteena on turvata riittdva ku-
dosverenkierto ja kaasujenvaihto. Sydanpysahdyksen syyn madarittdminen on ensisijaisen
tarkeda. (Kaypa hoito- suositus 2006) Hengityksestd huolehditaan hengityspalkeella tai
hengityskoneella. Potilasta ventiloidaan 10 kertaa minuutissa. Hyperventilaatiota on valtet-
tava. Sydamen kaynnistyttya potilaalla saattaa ilmetd nopeasti omia hengenvetoja, mutta ne
eivat yksin riitd kaasujen vaihtoon. Happisaturaation tulee olla yli 96 % ja uloshengitysil-
man hiilidioksidiosapaine (ETCO2) 4- 5 kPa. Potilaalle on hyva laittaa nend-mahaletku in-
tubaation jalkeen aspiraation valttamiseksi. (Ikola ym. 2007, 60)

Verenkierron riittavyytta seurataan sykettd tunnustelemalla ja verenpainetta mittaamalla.
Systolisen verenpaineen tulee olla vahintdan 120 mmHg. (lkola ym. 2007, 60-61) Veren-
paineen ollessa matala (systolinen alle 120 mmHg tai keskipaine alle 90 mmHg), annetaan
300 ml:n nestebolus tai aloitetaan dopamiini- infuusio paineen nostamiseksi (Kaypéa hoito-
suositus 2006). Sydamen kaynnistyttya nesteytyksen on oltava riittdvad. Potilaan diureesia
seurataan kestokatetrin avulla. Tarvittaessa voidaan laittaa ulkoinen sydédmen tahdistin ryt-
mih&irididen hoitoon ja aloittaa rytmih&irioladkitys laékérin ohjeen mukaisesti. Potilaasta
otetaan 13- kanavainen EKG kaksi kertaa vahintdan 10 minuutin vélein. Ensimmadinen ote-
taan aikaisintaan 20- 30 minuutin kuluttua syddmen k&ynnistymisestd. Liian aikaisin otettu
EKG ei ole diagnostinen. (Ikola ym. 2007, 61)
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Tajunnan tasoa seurataan ja kaikki muutokset kirjataan. Apuna kaytetddn Glasgow n koo-
ma-asteikkoa (GCS). Potilaalla on oltava riittdva sedaatio (morfiini ja/ tai diatsepaami).
(Ikola ym. 2007, 61)

Potilaasta heti elvytyksen jélkeen otettavia laboratoriotutkimuksia ovat perusverenkuva,
seerumin kalium-, natrium. ja kreatiniinipitoisuudet, veren glukoosipitoisuus, troponiini T
sekd verikaasuanalyysi (Kéypé hoito- suositus 2006). Sydamen kaynnistyttyd on otettava
my0s thoraxrontgenkuva. Lisdksi on mitattava verensokeri noin 30 minuutin vélein sek&
jatkuvasti seurattava potilaan ydinlampda. (Ikola ym. 2007, 62) Lampétila pidetaan alle 37
asteessa, koska lampoily kuluttaa turhaan ylimaaraista happea (Ikola ym. 2007, 68). Sangyn
paatyd kohottamalla voidaan parantaa laskimopaluuta aivoista ja vahentaa hapenpuutteesta
aiheutunutta aivokudoksen turvotusta. Asentohoito voidaan ottaa kayttoon vain, jos veren-
paine pysyy hyvana. (Ikola ym. 2007, 62-63)

Elvytetyn potilaan jatkohoitopaikka on teho-osasto tai tehostetun valvonnan osasto. Poti-
laan mukana jatkohoitopaikkaan annetaan kirjallinen elvytyskertomus, difibrillaattorin
piirturipaperille rekisterdidyt tapahtumat seké sairauskertomus. (Ikola ym. 2007, 63) Elvy-
tetyn potilaan neurologinen ennuste voidaan arvioida 24- 48 tunnin kuluttua tapahtuneesta,
kuitenkin enintd4n 78 tunnin kuluttua. Samalla p&atetd&n aktiivihoidon jatkamisesta. (Kéy-
pé hoito- suositus 2006)

3.3.7.2 Viilennyshoito

Kammiovarinésta elvytettyd potilasta voidaan hoitaa terapeuttisella hypotermiahoidolla eli
viilennyshoidolla (Ikola ym. 2007, 69). Sydamenpyséhdys aiheuttaa aivoissa hapenpuut-
teesta johtuvan vaurion. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd elvytyksen jalkeiselld viilennys-
hoidolla voidaan estda aivovauriota. Se parantaa sairaalaan asti selviytyneiden sydamen-
pysahdyspotilaiden ennustetta merkittavésti. Viilennyshoidon aikana potilaan ydinlampdétila
lasketaan 33 asteeseen 12-24 tunnin ajaksi. Tutkimuksissa ndytt6d on saatu ulkoisesta vii-
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lennyksestd. Tehohoidossa keskitytadn hypotermian lisaksi elintoimintojen vakauttamiseen,
fysiologisten vasteiden ja haittavaikutusten hallintaan seka lisdvaurioiden hallintaan seka li-
sévaurioiden ehkéisemiseen. Suomessa viilennyshoito on alkanut vakiinnuttaa paikkaansa
kammiovarinasta sairaalan ulkopuolella elvytettyjen tajuttomien aikuispotilaiden hoidossa.
Viilennyshoito viivastyttdd neurologisen ennusteen tekemista elvytyksen jélkeen, koska en-
nuste voidaan tehdd vasta kahden vuorokauden kuluttua hoidon loppumisesta. (Tiainen,
Héstbacka, Takkunen & Roine 2006)

Vuosittain Suomessa tapahtuu akillisia syddamen pysahdyksia sairaaloiden ulkopuolella
noin 80 tapausta sataatuhatta asukasta kohti. Helsingissé tapahtuu vuosittain noin 70 maal-
likon havaitsemaa sydanperéistd syddmenpysahdysta, joissa lahtérytmind on kammiovari-
na. Potilaista 65 % selviytyy sairaalaan asti. Viilennyshoito on parantanut noin puolet
eloonjaamisprosenttia potilailla, jotka onnistuneen elvytyksen jalkeen paasivét sairaalaan,
mutta menehtyivat hapenpuutteen takia saamaansa aivovaurioon. Ennen viilennyshoidon
kayttoonottoa eloonjadneista potilaista puolella oli todettavissa aivovaurio, joka useimmiten
tarkoitti kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemistd ja muistihdirigita. (Tiainen ym. 2006)

Hypotermian aivovauriolta suojaavat mekanismit tunnetaan nykyaan melko hyvin. Hypo-
termian aikana aivojen metabolia seka glukoosin ja hapen kulutus véhenee. Iskemiasta ai-
heutuva tulehdusreaktio myds pienenee. Hypotermia muun muassa suojaa solukalvojen ra-
kenteiden sdilymistd, suojaa vaurioituneita soluja ja ehkéisee solukuolemaa. (Tiainen
ym.2006)

Meilahden sairaalassa viilennyshoito otettiin kéyttoon sairaalan ulkopuolella kammiovéri-
nésta elvytetyille potilaille elokuussa 2001. Naill& potilailla aika elottomuuden alusta perfu-
soivan rytmin palautumiseen tulee olla 10-35 minuuttia. Aika taytyy voida luotettavasti ar-
vioida joko ndkemalla tai kuulemalla tilanteen tai se tdytyy voida muuten luotettavasti paa-
telld. Tajuttomuus on yksi hoitoon soveltavuuden edellytys seké vahva epdilys sydéanpysah-
dyksen sydanperdisesté syystd. On myos arvioitava jokaisen potilaan kohdalla hoidon mah-

dollinen hyoty elinajan ennusteessa aiempien perussairauksien mukaan. Viilennyshoitoa ei
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saa kayttaa, jos potilas on raskaana, hanelld on vaikea hypotensio, trauma tai vaikea hyyty-
mishairio. Antikoagulanttihoito tai sydaninfarktipotilaan trombolyysihoito eivat ole esteena
kaytolle. Lasten elvytyksessa viilennyshoidosta ei ole riittavésti tietoa, eik&d myoskaan elvy-
tettdessd muista rytmeistd. Suurin hyoty todennakdisesti saadaan, jos viilennyshoito aloite-
taan mahdollisimman pian verenkierron kdynnistymisen jalkeen. Kuitenkin potilaat hyoty-

vat viela muutamien tuntien jélkeen aloitetusta hoidosta. (Tiainen ym. 2006)

Lieva viilennys voidaan tehdé erilaisten laitteiden avulla edullisesti huoneilmaa viilenta-
maélla ja kayttdmalla jadpusseja tai viileita kaareité laittamalla niita esimerkiksi kainaloihin
tai nivusalueelle. Toinen keino on antaa kylmia +4 asteisia infuusionesteité nopeasti (30-40
ml/kg) ja viilentdd verta suoraan dialyysilaitteen tai sydén-keuhkokoneen avulla. Tatd var-
ten on kehitetty myds erityinen suonensisdinen Katetriviilennyslaitteisto, jossa katetri vie-

daan sentraaliseen laskimoon ja tdmén avulla lasketaan lampétilaa. (Tiainen ym.2006)

Tavoitteena on viilentad potilas nopeasti 33 asteeseen ja lampotilaa pidetaan ylla 24 tuntia.
Taman jalkeen potilaalle aloitetaan hidas ja hyvin hallittu [ammitys. Lammityksen nopeus
saa olla enintdan 0,25- 0,5 astetta tunnissa. Liian nopea lammdnnousu voi nostaa kallon-
sisdista painetta. Viilennyshoito toteutetaan aina teho-osastolla, koska se vaatii yleisanes-
tesian ja siihen kuuluvan valvonnan. Viilennyshoito on hyvin uusi hoitomenetelma eiké sii-
hen liittvast4 tehohoidosta ole paljoakaan tietoa. Sen hoitok&ytannét perustuvat paljon mui-

den potilasryhmien hoidosta saatuun tietoon. (Tiainen ym. 2006)

Maaliskuussa 2005 tehtiin kysely teho-osastoille ja kyselyn perusteella viilennyshoito on
kéaytossa kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa seké ainakin 15 keskussairaalassa ja alue-
sairaalassa. Viilennyksissé kaytetddn ulkoista tai endovaskulaarista menetelmaa. Euroopas-
sa viilennyshoidon tuloksista pidetddn rekisterid, joka yhdistyy pohjoismaiseen hypoter-
miarekisteriin (Northern Hypothermia Network). (Tiainen ym. 2006)
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4 PROJEKTIMAINEN OPINNAYTETYO

4.1 Projektimaisen opinndytetyon maarittely

Ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu joko tutkimuksellisen tai toiminnallisen eli projek-
timaisen opinndytetyon tekeminen. Projektimaisessa opinnaytetydssa tavoitteena on kay-
tdnnodn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Se voi olla esimerkiksi kdytantoon tarkoitettu ohje tai opastus. Projektimainen opinndytetyo
voi olla my0s jonkin tapahtuman jarjestdminen, kuten nayttely tai konferenssi. Toteutusta-
poja on erilaisia. Niita voivat olla esimerkiksi vihko, kansio, opas, CD, portfolio tai jokin
tapahtuma tai nayttelyn jarjestaminen jossakin tilassa. Ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyossa pyritdan tyoelamalahtoisyyteen, kaytannonlaheisyyteen, se tulisi toteuttaa tutkimuk-
sellisella asenteella ja sen tulisi osoittaa riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9- 10)

Projektimaisen opinndytetyon tekijan kannattaa hankkia opinnaytetydlleen toimeksiantaja.
Toimeksiannettu ty6 lisda opiskelijan vastuuntuntoa opinndytetyon tekemisessé ja samalla
opiskelija oppii projektinhallintaa. Projektiin kuuluu tdsmallisen suunnitelman tekeminen,
tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet sekd aikataulun mukainen toiminta ja tiimitydskentely.
Tyoelamastad lahtoisin oleva opinndytetyon aihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua.
(Vilkka ym. 2003, 16-17)

4.2 Koulutuskansio projektimaisena opinnédytetyéna

Tassa opinnaytetyossa toteutettiin koulutuskansio elvytysohjeista Hatanpaan kantasairaalan

valvontaosaston henkilokunnalle. Tarkoituksena oli péivittad Holopaisen (2003) tekemén
aiemman koulutuskansion elvytystiedot ajan tasalle. Elvytysohjekansio tehtiin PowerPoint -
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esityksend, joka tallennettiin myds osastolle annettavalle CD -levylle. Koulutuskansio tuo-
tettiin henkiloston elvytystaitojen kehittdmiseksi ja yllapitamiseksi. Projektimaisen opin-
naytetyon materiaali ja elvytysohjekansio tukee tyontekijoiden tyoskentelyd valvontaosas-
tolla. Tyon teorian pohjana kaytettiin uusinta vuonna 2006 ilmestynytté elvytyksen Kéaypéa

hoito- suositusta.

Tama projektimainen opinndytety6 on tytelamél&htdinen. Valvontaosaston osastonhoitaja
ja elvytysvastaaja, Aija-Leena Raittila, ehdotti minulle tat4 aihetta sen tarpeellisuuden
vuoksi. Tutkimuksissa sekéd kaytdnnon hoitotydssa on tullut esille, ettd terveydenhuollon
ammattilaisten elvytystiedoissa ja -taidoissa on puutteita tai osa heisté itse kokee elvytystai-
tonsa puutteelliseksi. Elvytysohjekansion avulla valvontaosaston henkilokunta voi kerrata
elvytystietojaan ja yllapitéa niiden hallitsemista.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tama opinndytetyo sai alkunsa Hatanp&én kantasairaalan valvontaosaston osastonhoitajan
ja elvytysvastaavan, Aija-Leena Raittilan, ehdotuksesta toukokuulla 2007. Opinnéytetyota-
ni ohjaavan opettajan, Ritva Kangassalon, hyvéksynnan tyolleni sain syyskuulla 2007, jon-
ka jélkeen aloin suunnitella opinndytetyota. Aiheseminaarin pidin koululla 3.10.2007. Ta-
pasin Aija-Leena Raittilan heti aiheseminaarin jalkeen ja mietimme tyon sisaltod ja sitd, mi-
t4 hén tyoltani toivoi. Asetimme yhdessa tyodlle tavoitteet. Keskustelimme aiemmasta Leevi
Holopaisen (2003) osastolle tekeméastd opinndytetydstd ja minun tehtdvastani péivittaa
omassa tydssani edellisen tyon vanhentuneet elvytystiedot. Sain valvontaosastolta Holopai-
sen tyon tuotoksen, elvytysohjekansion, kaytettdvakseni. Hanen ty0onsa teoriaosuutta en

saanut kayttoéoni sen puuttumisen vuoksi.
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Suunnitteluseminaarin pidin koululla 7.11.2007, jolloin esitin opinndytetyoni projektisuun-
nitelman. Téahan mennessa olin perehtynyt aiheeseen ja asettanut tyolleni aikataulun. Alku-
perdisessa aikataulusuunnitelmassa tyoni arvioitiin valmistuvan maaliskuulla 2008. Suun-

nitteluseminaarin jalkeen aloin tyostdméan opinnaytetyota.

Alusta asti opinndytetyon aihe tuntui mielenkiintoiselta ja kiinnostavalta. Projektimainen
opinndytetyd kuulosti enemman innostavalta. Tyon siséltd tukee ammatillista osaamistani

ja siitd on hyotya tyoelaméssa.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Materiaalin hankkiminen

Opinnaytetyon suunnittelun jalkeen aloin etsia tietoa aiheesta ja Kirjoittaa opinnaytetyota.
Etsin tietoa kirjaston Kirjoista ja tieotokannoista, lehdista ja internetistd. Alussa oli haasta-
vaa loytaa kirjallisuutta aiheesta ja kdvin useaan kertaan etsiméssa sita kirjastosta. Ajan ta-
salla olevaa hyvaa kirjallisuutta 16ytyi riittavasti. Internetista 16ysin paljon tietoa, mutta en-
sin oli vaikeaa rajata ty6ta ja poimia tarpeellista, tyohon liittyvaa tietoa. Vahitellen tyon si-
séltd alkoi selkiytyd ja ymmarsin tyon kokonaisuuden paremmin. Joitakin Kirjoittamiani
teksteja karsin tyoni loppuvaiheessa pois. Tiedon etsimiseen kdytin runsaasti aikaa.

6.2 Yhteydenpito projektin asettajan ja ohjaavan opettajan kanssa

Opinnéaytety6té tehdessani olen ollut yhteydessé sahkopostilla opinnaytetyoni asettajaan Ai-
ja-Leena Raittilaan (Hatanp&an sairaala) ja opinnaytetyoténi ohjaavaan opettajaan Ritva
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Kangassaloon tyoni edistymisesta ja sen sisallostd. Olen lahettanyt séhkdpostilla Aija- Lee-
na Raittilalle kirjoittamaani teoriaa luettavaksi muutaman kuukauden valein (yht. 4 kertaa)
ja pyytanyt hantd kommentoimaan sitd. Ohjaavan opettajan kanssa olen ollut useammin yh-
teydessé sahkopostilla sekd olemme tavanneet 6 kertaa opinnaytetyon ohjauksen merkeissa.

6.3 Opinndytetyon teorian kirjoittaminen ja elvytysohjekansion tuottaminen

Ensin kirjoitin opinnaytetyoni teoreettisen osuuden. Sen kirjoittaminen oli melko sujuvaa.
Hyvien ja selkeiden lahdemateriaalien ansioista tekstia syntyi melko helposti. Tekstin ulko-
asun viimeistely ja l&hteiden merkitseminen oikein veivat enemman aikaa, kuin olin odot-

tanut. Teoriaosuus ehti kuitenkin valmistua asettamieni aikarajojen sisalla.

Kun teoriaosuus oli valmis, aloin tekeméén koulutuskansiota. Koulutuskansio valmistui ly-
hyessa ajassa opinnaytetyon teorian pohjalta. Tein elvytysohjekansion suunnitelman ensin
perinteisell& tekstinkasittelyohjelmalla. L&hetin tdimén suunnitelman opettajalle ja sain hé-
nen hyvaksyntansa tydlleni. Tamén jalkeen Kkirjoitin koulutuskansion PowerPoint -
ohjelmalla, jonka tallensin myos osastolle annettavalle CD- levylle. Tulostin PowerPoint -
esityksen kirjalliseksi elvytysohjekansioksi. Koulutuskansion sain valmiiksi huhtikuun lo-
pussa 2008. Opinnaytetyoni valmistuu kokonaisuudessaan huhti- toukokuun vaihteessa

2008. Koululla esitin tyoni 7.5.2008 raportointiseminaarissa.

7 PROJEKTIN TUOTOS

Tassa opinnédytetyossa tuotettiin elvytysohjekansio (Liite 1) Hatanpaan kantasairaalan val-
vontaosastolle. Kansio on tehty PowerPoint- ohjelmalla, joka on tulostettu kansioksi seké
tallennettu osastolle annettavalle CD- levylle. Kansion tarkoituksena on tukea osaston hen-
kilokunnan elvytystietojen ja -taitojen osaamisen yllapitdmista.
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7.1 Ulkoasu

Elvytysohjekansion kansilehdessa on taustavéring vihred ja taustakuva kahden ihmisen ka-
sista puristamassa samaa keppid. Véri tuo kanteen vaihtelua ja virkistysté ja sen toivotaan
innostavan lukemaan kansiota. Kuva on PowerPoint- ohjelman ClipArt- tiedostosta. Mie-
lestani kuva sopii hyvin elvytysohjeisiin, koska se kuvaa onnistunutta elvytysta. Pitdminen
kiinni samasta kepistd, voisi tarkoittaa kuvainnollisesti ihmisen syddmen kaynnistymisté
uudelleen, silloin kun ihminen pitédé elamasta kiinni tai tarttuu siita kiinni uudelleen. Tyon
nimi on Kirjoitettu isolla fontilla ja sana Elvytysohjeet isoilla kirjaimilla, jotta se saisi eniten

huomiota. Kansilehdelld lukee tyon valmistumisvuosi, koulun ja tekijan nimi.

HATANPAAN KANTASATRAATLAN
VALVONTAOSASTON

KAYPA HOITO- SUOSITUSTEN MUKAISET

ELVYTYSOHJEET

Kansion siséltd on mustavalkoista kuvia lukuun ottamatta (liitteend olevassa elvytysohje-
kansiossa kuvat ovat mustavalkoisella). Sen tarkoituksena on olla selkeasti luettava, siisti ja
vain keskeiset asiat sisaltava. Tekstin fontti on isoa (18 ja 16), koska tekstid on vahén ja tal-
16in sitd on helpompi lukea. Otsikot on Kirjoitettu vield isommalla fontilla selkeyden vuok-
si. Kansion kuvat ovat varillisid. Kuvia on paljon, koska ne auttavat lukijaa lyhyen tekstin
ohella nopeasti hahmottamaan asian. Lahteet on merkitty tekstiin ja kuviin seka lahdeluette-
loon viimeiselle sivulle. Joka dian alareunassa lukee kansion tekijan nimi, koulun nimen

lyhenne seké& vuosiluku.
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Sydanpysahdyksen tunnistaminen

Potilaan mentyéa &killisesti reagoimattomaksi, halytetdan valittomasti
lisdapua osaston halytyskaavion mukaisesti
Tilanteen toteamiseen kaytetaan enintdan 10 sekuntia

(Ikola ym. 2007, 20- 21)

Aseta potilas selalleen kovalle alustalle
Avaa hengitystiet
Katso liikkuuko rintakeha

- varmista ilman virtaus tunnustelemalla kadella/ poskella tai
kuuntelemalla suusta ja sieraimista

- kayta hengityksen varmistamiseen enintdan 10 sekuntia
(Kaypa hoito- suositus 2006)

Sanna Pihlajaviita SAMK 2008

14

7.2 Siséltd

Elvytysohjekansio sisaltaa tarkeimmat tiedot elvytyksen kulusta. Siséltd on lyhyt ja ytime-
kés ja se kertoo selkeésti, tiivistettynd elvytysohjeet. Osaston henkilokunta voi helposti ja
nopeasti kerrata kansiosta ohjeita. Elvytysohjekansiossa kerrotaan esimerkiksi elvytystilan-
teen tunnistamisesta, hengityksen ja verenkierron tarkistamisesta, painelu- puhalluselvytyk-
sestd, defibrillaatiosta ja elvytysladkkeistd. Kansiossa on tekstin ohella paljon erilaisia ku-
via, kuten hengitysteiden avaamisesta, kylkiasennosta, paineluelvytyksesté ja elektrodien
sijoittelusta defibrillaatiossa. Kansiossa on PowerPoint- dioja yhteensda 21 kappaletta ja
niiden jalkeen kansion lopussa on kaavio aikuisen hoitoelvytyksestd, josta nékyy lyhyesti
koko elvytyksen kulku.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Prosessi

Opinnaytety®d on kokonaisuudessaan onnistunut melko hyvin tavoitteisiini nahden. Sité on
ollut enimmakseen mielenkiintoista tehdd, vaikka valilla sen tekeminen onkin ollut raskas-
ta. Aikatauluni on pitdnyt melko hyvin. Se on ylittynyt kahdella kuukaudella. Tama on joh-
tunut kéytdnnon harjoitteluistani seka siitd, etta tiedon etsimiseen ja sen kirjoittamiseen ku-

lui yllattavan paljon aikaa. Myo6s viimeistelyvaihe vei runsaasti aikaa.

Koko opinndytetyoprosessi on ollut haastava ja vaikeuksia on ollut sen aikana. Olen loppu-
tulokseen tyytyvainen. Nain jalkeen pain ajatellen olisin voinut alussa ahkerammin keskit-
tyd tyohoni. Olen silti melko tasaista vauhtia tehnyt opinnaytetyotani ja saavuttanut myos

tuloksia.

Alussa saatuani aiheen ajattelin, ettd aihe on helppo rajata ja aloittaa tydskentely. Aikaa ku-
lui kuitenkin jonkin verran ennen kuin aloin hahmottamaan, mitd kaikkea tietoa tyéhoni
tarvitaan ja mita jaa pois. Teoriaosuus valmistui melko nopeasti, kun tyoni rajaus alkoi sel-

kiytymadn ja lahdemateriaalit oli 16ydetty.

8.2 Tuotos

Opinndytetyoni tuotoksen eli koulutuskansion tekeminen oli jo helpompaa teoriaosuuden
kirjoittamisen jalkeen. Projektityon asettaja, Aija-Leena Raittila, toivoi elvytysohjeista ly-
hyitd, selkeita ja helposti luettavia. Pidin ndma toivomukset mielesséni elvytyskansiota teh-

dessani ja yritin siséllyttaa siihen kaiken keskeisen tiedon elvytyksesta.
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Tein elvytysohjeet ensin tietokoneelle Powerpoint- esityksend, jonka jalkeen se tulostettiin
ja yhdistettiin kansioksi. PowerPoint- esitys kopioitiin CD- levylle, joka luovutettiin Ha-
tanpdén kantasairaalan valvontaosastolle yhdessé koulutuskansion ja koko opinnédytetyon

kanssa. Koulutuskansion elvytysohjeet tulivat myaos liitteeksi opinnaytetyon loppuun.

Elvytyskansiosta tuli ulkoasultaan siisti ja tekstiosuudesta sopivan mittainen. Turha tieto on
karsittu pois ja vain kaikkein téarkein, oleellisin tieto on esill4. Kansiota on helppo lukea ja
teksti on helposti ymmarrettavaa. Olen tyytyvdinen tdhan opinndytetyoni tuotokseen. Us-
kon, ettd valvontaosaston henkilokunta hyotyy koulutuskansiosta ja se kehittaé seka yllapi-

taa heidén elvytystiotojaan ja -taitojaan.

Opinndytetyon tilaaja Hatanpadn kantasairaalan valvontaosaston elvytysvastaava ja osas-
tonhoitaja, Aija-Leena Raittila, on lukenut ja hyvaksynyt tyon. Ohjekansion sisélt6d héan pi-
ti oikein hyvénd ja siind olen hanen mielestdén saanut tarkeét asiat ytimekké&asti esille. Sa-
takunnnan ammattikorkeakoulun ensihoidon ja perioperatiivisen hoitotydn opettaja, Aulik-
ki Kuuri-Riutta, on myos tarkistanut tyon teoriaosuuden ja ohjekansion siséllon oikeelli-

suuden.

9 POHDINTA

Taman projektimaisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa elvytysohjekansio Hatan-
paén kantasairaalan valvontaosastolle. Tavoitteena oli tuottaa lyhyet, selkeat elvytysohjeet
henkilokunnan kayttdon tukemaan heidan elvytysosaamistaan. Tavoitteena on elvytyksen

sujuminen viiveettd ja oikeiden ohjeiden mukaan.

Henkilokunnan elvytystiedoilla ja -taidoilla on suuri merkitys sydanpysahdyspotilaan en-
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nusteeseen. Viiveettd aloitettu elvytys saattaa pelastaa ihmishengen ja antaa elaméén lisaa
hyvia vuosia. Nopeasti aloitettu elvytys vahentda aivovaurion saamisen riskia. Mit& pidem-

padn elvytyksen aloittaminen kestad, sitd huonompi on potilaan ennuste selviytya.

Kirjallisuudessa ja kaytannon hoitotyossa on tullut esille hoitohenkildston elvytystietojen ja
-taitojen puutteellisuus. Niiden hallitseminen voi olla jollekin ihmiselle elintérkeda. Elvy-
tyskoulutuksen jalkeen elvytystaidoilla on huono pysyvyys. Koulutuksen jéalkeen asiat
unohtuvat nopeasti ja niité tulisi kerrata usein. Tavoitteena on mygs tunnistaa ajoissa poti-
laat, joilla on hairidita peruselintoiminnoissa. Ndma potilaat taytyy hoitaa ajoissa, jotta val-

tyttaisiin mahdolliselta sydamenpysahdykseltéa.

Taman opinndytetyon tilaaja, Aija-Leena Raittila, on lukenut tyon teoriaosuuden seka tuo-
toksen ja hdn on omalta osaltaan ne hyvaksynyt. Hanen mielestdén elvytysohjekansio on
onnistunut ja siind on hyvin tiivistettyna tarkeimmat asiat elvytyksesta. Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun opettaja, Aulikki Kuuri-Riutta, on myos tarkistanut tyon teoriaosuuden ja
ohjekansion sisallon.

Tulevaisuudessa terveydenhuollon henkil6ston elvytysosaamista tulisi testata. Henkildston
elvytysosaamista voisi testata jarjestamalla esimerkiksi erilaisia kdytdnnon tilanteita. Sa-
malla henkilokunta paasisi harjoittelemaan elvytystd ja kertaamaan unohtuneita tietoja ja

taitoja. Elvytysohjeita tulisi paivittad vahintdén kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
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