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Tiivistelma

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd
paineluelvytyksen laadulla on yhteys potilaan selviytymiseen sairaalan ulkopuolisesta sydanpysahdyksesta.
Reaaliaikainen audiovisuaalinen painelupalaute ja elvytyskoulutus parantavat paineluelvytyksen laatua.
Opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa paineluelvytyksen laatua Kainuun ensihoidossa. Tavoitteena ol
verrata saatuja tuloksia kansallisiin hoitosuosituksiin ja tuoda esiin mahdollisia kehittémisen kohteita, joita
Kainuun ensihoidon koulutustyéryhma pystyisi hyédyntamaan elvytyskoulutuksissaan.

Ty6 toteutettiin kehittdmistutkimuksena. Elvytyksia (n=7) kerattiin kolmen kuukauden ajan kevaalla 2021
tallentamalla elvytyksen aikainen data defibrillaattoreista USB-muistitikuille. Muistitikuille tallennetut tiedot
kasiteltiin kerayksen paatyttya RescueNet Code Review Standard Edition-ohjelmalla ja niista analysoitiin
seuraavat mddreet: painelutaajuus, painelusyvyys, painelutaukojen keskiarvo seka pisin yksittdinen
painelutauko. Tulokset kerattiin Microsoft Excel-taulukkoon, missé niistd muodostettiin kuvaajia tekstissa
kasiteltavien tulosten tueksi.

Tuloksissa ilmeni puutteita erityisesti painelutaukojen pituudessa. Yksikdan elvytys ei tayttényt suosituksia
maksimissaan viiden sekunnin mittaisista hands off-ajoista. Pisimmat yksittdiset tauot ylittivat suosituksen
jopa nelinkertaisesti. Téman lisdksi vain alle kolmannes (29%) elvytyksista taytti suositukset niin
painelutaajuuden kuin -syvyydenkin osalta. Liian syvat painelut, joiden on todettu aiheuttavan mm.
kylkiluumurtumia ja rintalastan murtumia, olivat yleisia. Tulosten perusteella elvytyskoulutuksissa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota painelutaukojen minimointiin. Todellisissa elvytystilanteissa voisi nykyista
enemman hyddyntaa myos defibrillaattorin tarjoamaa reaaliaikaista audiovisuaalista palautetta, minka avulla
painelutaajuudet- ja syvyydet saataisiin vastaamaan suosituksia.
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Abstract

By law, a patient has the right to good quality care. According to international studies, the quality of
cardiopulmonary resuscitationis related to the patient’s survival from out-of-hospital cardiac arrest. Real-time
audiovisual pressure feedback and resuscitation training improve the quality of cardiopulmonary
resuscitation. The purpose of this study was to evaluate the quality of cardiopulmonary resuscitation

in the emergency care in Kainuu Social and Health Care Joint Authority in Northern Finland. The aim was to
compare the results obtained with national care recommendations and to highlight possible areas for
development that the Kainuu emergency care training group could utilize in their resuscitation training.

The work was carried out as a development study. Resuscitations (n = 7) were collected for three months in
the spring of 2021 by storing data on resuscitations from defibrillators to USB memory sticks. The data
stored on the memory sticks were processed with RescueNet Code Review Standard Edition -program, and
in the analysis the following attributes were analyzed: compressionfrequency, compression depth,

average compression breaks and the longest single compression break. The results were collected in a
Microsoft Excel spreadsheet, where they were graphed to support the results processed in the text.

The results showed shortcomings, especially in the length of compression breaks. None of the resuscitation
met the recommendations for hands-off times of up to five seconds. The longest individual breaks even
exceeded the recommendation fourfold. In addition, only less than a third (29%) of the resuscitations met
the recommendations for pressure frequency as well as depth. Too deep compressions, which have been
found to cause rib fractures and sternal fractures were common. Based on the results, resuscitation training
will pay special attention to minimizing compression breaks. In real situations of resuscitation, in future the
real-time audiovisual feedback provided by the defibrillator could be more used, helping to bring the
compressionfrequencies and depths in line with the recommendations.
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1 JOHDANTO

Sydanpysahdys tapahtuu ennemmin tai myéhemmin meista jokaiselle ja on taten osa luonnollista
kuolemaa. Akkikuolemasta puhuttaessa sydan pyséhtyy kuitenkin ylldttden ja odottamattomasti.
(Virkkunen, Hoppu & Kémaérainen 2011.) Akillinen, ennalta-arvaamaton sydanpyséhdys on
lansimaalaisten yleisin yksittdinen kuolinsyy. Suomessa sydanperaisen akkikuoleman ilmaantuvuus
on 5 000-10 000 henkil6a/vuosi. Noin puolella ndista sydanpysahdyksen saaneista ei ole
sydanperaista perussairautta, vaan akkikuolema on sepelvaltimotaudin ensimmainen, ja

valitettavasti myos viimeiseksi jaava oire. (Kettunen 2020; Huikuri 2015.)

Elvytykselld pyritadn palauttamaan potilaan toimintakyky sille tasolle, missé se oli ennen
sydanpysahdysta (Hoppu, Virkkunen, Kdmardinen & Yli-Hankala 2013). Elvytyksen onnistumisen
kannalta merkittavin yksittdinen tekija on aikaviive, joka kuluu sydénpysahdyksesta elvytyksen
aloittamiseen (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Kuitenkin koko hoitoketjulla, joka etenee aina
maallikon havaitsemasta elottomuudesta teho-osastolle saakka, on roolinsa sydanpysahdyspotilaan
ennusteessa. Potilaan selviytymisen kannalta optimaalista on sydénpysdahdyksen nopea
tunnistaminen, valitdn avun halyttaminen hatdnumerosta 112, maallikkoelvytyksen aloittaminen,

varhainen defibrillaatio sekd ammattitaitoinen hoitoelvytys. (Virkkunen 2008.)

Laadukkaan elvytyksen edellytyksia ovat oikea painelutaajuus, oikea painelusyvyys, rintakehan
vapautuminen paineluiden valissa, painelutaukojen minimointi seka liiallisen ventiloinnin valttdminen
(Meaney ym. 2013). Ventilointia lukuun ottamatta kaikki edelld mainitut tekijat ovat suorassa
yhteydessa paineluelvytykseen. On siis perusteltua sanoa, etté paineluelvytyksen rooli laadukkaassa

elvytyksessa ja taten potilaan selviytymisessa on merkittava.

Elvytyksen laatua on mahdollista parantaa, mikali siind olevat puutteet havaitaan ja tiedostetaan
(Virkkunen ym. 2011). Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd parantamalla elvytyksen
laatua, esimerkiksi séanndlliselld koulutuksella, potilaan todennakdisyys selviytya sairaalan
ulkopuolisesta sydanpysahdyksesta kasvaa (Spearpoint ym. 2009). My6s Kaypa hoito-suositukset
korostavat paineluelvytyksen laadunhallintaa, palautteen antamista elvytystoimiin osallistuneille seka

ammattilaisten saanndllistd elvytyskoulutusta (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien paineluelvytyksen laatua Kainuun
ensihoidossa. Tavoitteena on elvytyksista keratyn datan avulla selvittda, vastaavatko toteutetut
elvytykset kansallisia Kdypa hoito-suosituksia seka nostaa esille mahdollisia kehittdmisen kohteita,
joihin elvytyskoulutuksissa tulisi kiinnittaa erityistéd huomiota. Opinndytetydn tilaajana toimii Kainuun

soten ensihoitopalvelu.
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2 ENSIHOITO

Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan ja Taskinen (2017) kuvaavat kirjassaan Ensihoito ensihoidon

tehtavakirjoa seuraavasti:

Ensihoidon tehtdvakirjo on laaja. Se vaihtelee rintakivusta
sydanpysdhdykseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan,
alkoholipdihtymyksesta hengenvaaralliseen ladkkeiden ja paihteiden
yliannostukseen, sosiaalisesta hadasta ja yksindisyydestd vaikeaan
mielenterveyden hairidon ja lievasta tapaturmasta henked uhkaavaan
vammaan ja suuronnettomuuteen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) madritelman mukaan ensihoito on &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointia, kiireellista hoitoa seka tarvittaessa kuljettamista
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 40 §) edellyttaa
ensihoitopalveluilta lisdksi ensihoitovalmiuden ylldpitoa, potilaan, potilaan omaisten ja/tai muiden
tapahtumaan liittyvien osallisten ohjaamista psykososiaalisen tuen piiriin tilanteen sitd edellyttdessa,
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varautumis- ja valmiussuunnitelman
laatimista yhdessé muiden viranomaisten kanssa seka poliisin, pelastusviranomaisten,

rajavartioviranomaisten ja meripelastusviranomaisten virka-avustamista tarpeen vaatiessa.

2.1 Ensihoito Kainuussa

Terveydenhuoltolain (39 §) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on vastuussa alueensa
ensihoitopalveluiden jarjestamisestd. Taten Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on
vastuussa Kainuun soten ensihoitopalveluista. Tallé toiminta-alueella asui vuoden 2020 lopulla

71 664 asukasta, joista yli 65-vuotiaita oli 29% (Kainuun liitto 2021). Kainuun
ensihoitojarjestelmdssa toimii jatkuvassa halytysvalmiudessa 14 ambulanssia ja 9 ensivasteyksikkoa,
yhteensa kahdeksassa kunnassa, joita ovat Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka,
Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi. Ambulansseista viidessa on hoitotason valmius ja loput
yhdeksan yksikkda ovat minimissaan perustasoisia. Ambulansseja koordinoi, ja tarvittaessa tehtaville

osallistuu, Kajaanista kasin toimiva kenttdjohtaja. (Kainuun sote 2017.)

2.2 Ensihoitopalvelun yksikot

Ensivasteyksikkona voivat toimia esimerkiksi puolivakinaisten tai sopimuspalokuntien yksikot,
SPR:n ryhmat, poliisipartiot, rajavartijat sekd meripelastushenkilésto. Ensivasteyksikén tarkoituksena
on olla hatatilapotilaan todennakdisesti nopeimmin tavoittava yksikkd ja ndin lyhentaa viivetta
henked pelastavien toimien aloitukseen. Ensivasteyksikdssa toimii vahintadn kaksi
ensivastekoulutuksen saanutta ensiauttajaa, jotka ovat kykenevia potilaan peruselintoimintojen
arviointiin seka hatdensiavun antamiseen. Elvytystilanteessa ensivasteyksikolla on valmiudet aloittaa
painelu-puhalluselvytys sekd kayttaa neuvovaa defibrillaattoria. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund &
Martikainen 2016.)

Perustason ensihoitajana voi tydskennelld ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon
ammattihenkilo tai pelastaja (Silfvast ym. 2016). Kdytannossa tama tarkoittaa ensihoitoon

suuntautunutta lahihoitajaa, sairaanhoitajaa, pelastajaa, palomies-sairaankuljettajaa tai
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ladkintdvahtimestaria (Keski-Suomen pelastuslaitos julkaisuaika tuntematon). Kainuussa perustason
yksikdt on ensisijaisesti miehitetty sairaanhoitaja-lahihoitaja tyéparein. Perustason yksikdssa
toimiakseen taytyy lapaista ensihoitokeskuksen madrittelema perustason testi. (Kainuun sote 2017.)
Perustason ensihoitajan tyénkuvaan kuuluu potilaan peruselintoiminnoista huolehtiminen
ensihoitotoimenpiteiden ja yksinkertaisen ladkehoidon avulla, niin kohteessa kuin kuljetuksenkin
aikana (Keski-Suomen pelastuslaitos julkaisuaika tuntematon). Elvytystilanteessa perustason
ensihoitajalla on valmiudet kammiotakykardian tai kammiovarinén defibrillointiin, aikuisen potilaan
hengitystien varmistamiseen supraglottisella valineelld, suoniyhteyden avaamiseen raajan

pinnalliseen laskimoon seka adrenaliinin ja ladkkeellisen hapen annosteluun (Silfvast ym. 2016).

Hoitotason ensihoitajana toimii joko ensihoitajan ammattikorkeakouluopinnoista valmistunut
Ensihoitaja-AMK (240 op) tai Sairaanhoitaja-AMK (210 op), joka on tdydennyskoulutuksena
opiskellut hoitotason ensihoitajan patevyyden (30 op) (Silfvast ym. 2016). Kainuun hoitotason
yksikéissa toimivista tydpareista vahintdan toisen on oltava hoitotason ensihoitaja, mutta molempien
tulee lapaista hoitotason teoriatestaukset. Sairaanhoitajan tai ensihoitajan tulee taman lisdksi saada
hyvéksytty suoritus myds ensihoitokeskuksen kdytanndntestauksesta. (Kainuun sote 2017.)
Hoitotason ensihoitajalla on perustason ensihoitajaa laajemmat ldakeluvat seka valmius hoitotason
toimenpiteisiin ja tilannejohtajana toimimiseen (Keski-Suomen pelastuslaitos julkaisuaika
tuntematon). Elvytystilanteessa hoitotason ensihoitaja voi perustason toimien lisaksi varmistaa
potilaan ilmatien suun kautta intuboimalla, avata suoniyhteyden uloimpaan kaulalaskimoon tai

intraosseaalisesti eli luuytimeen seka annostella amiodaronia (Silfvast ym. 2016).

Ensihoidon kenttdjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja, jonka operatiivinen ja hallinnollinen
osaaminen seka tehtavan edellyttdma kokemus on riittdvaa (Silfvast ym. 2016). Kainuussa téma
tarkoittaa vahintaan kahden vuoden tydkokemusta hoitotason ensihoidosta seka perehdytysta
Kainuun alueen kenttdjohtajan tehtaviin (Kainuun sote 2017). Kenttajohtaja toimii sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun tilannejohtajana, koordinoi yksikdiden kaytostd usean yksikon tehtavilla ja
moniviranomaistehtavillad seka tukee hatakeskusta tilanteissa, missa tehtavien maara ylittaa kaytossa
olevien ambulanssien maaran. Kenttdjohtaja voi tilanteen niin vaatiessa osallistua myds

ensihoitotehtaville hoitotason ensihoitajan roolissa (Silfvast ym. 2016).

Laakariyksikot, jotka tunnetaan myds FinnHEMS:ing, vastaavat yhdessa yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kanssa ladkarihelikopteritoiminnasta. Laakariyksikot toimivat
ymparivuorokautisessa halytysvalmiudessa viidessa tukikohdassa, jotka sijaitsevat Vantaalla,
Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. Ladkariyksikon miehistd koostuu ensihoitoldakarista,
lentoavustajasta, joka on tyypillisesti palomies, ensihoitaja tai sairaanhoitaja, seka lentajasta. Taman
lisaksi myos Rovaniemella on ladkintdhelikopteritoimintaa, mutta sielld henkiléstéon ei kuulu

ladkaria, vaan kaksi ensihoitajaa ja kaksi lentdjaa (FinnHEMS 2020.)

Laakariyksikoiden padasiallinen tehtdva on tuoda tapahtumapaikalle ensiluokkaisia ensihoitoladkarin
palveluita kiireellisissa, henked uhkaavissa tilanteissa. Lahtokohtaisesti Idakariyksikkd halytetdan A-

kiireellisyylsuokan tehtaville, kuten elottomuuteen, tajuttomuuteen tai onnettomuuteen, mutta
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sairaanhoitopiirit ja kunnat voivat sovitusti tdsmentaa halytysohjeita. Tehtaville voidaan sijainnista
riippuen osallistua joko maayksikdlld (autolla) tai helikopteriyksikdlla. Laakarit ovat tehtdville
osallistumisen lisdksi kdytettavissé ensihoitajien puhelimen tai Virve-viranomaisverkon valityksella
suoritettaviin konsultointeihin. (FinnHEMS 2020; Silfvast ym. 2016.)

Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulddkari johtaa sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden
toimintaa. Ensihoidon vastuuladkarilla tulee olla tehtdvaan soveltuva ladketieteen koulutus seka
riittdva ymmarrys ensihoitoladketieteesta ja sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Vastuuldakari
vastaa ensihoitohenkiléston aluekohtaista ladke- ja hoito-ohjeista seka valineista. (Silfvast ym.
2016.)

2.3 Ensihoidon laatu

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 3 §) mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. My6s Terveydenhuoltolaki (8 §) edellyttaa, etta
terveydenhuollon toiminta, mukaan lukien ensihoito, on laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan asiakaslahtdisyyttd, ammattitaitoisuutta ja
kustannustehokkuutta lait, asetukset ja maaraykset huomioiden. Laatu on osa koko ensihoito-
organisaation, ja kaikkien siihen liittyvien toimijoiden, toimintaa. Ensihoidon laadukas toiminta on
asiantuntijapalvelua, jossa asiakkaiden tarpeisiin vastataan ja hoidon vaikuttavuutta arvioidaan.
Laadunhallinta mahdollistaa asiakaslahtdisempien palveluiden tuottamisen, hoidon tuloksien
paranemisen, potilasturvallisuuden lisadntymisen, ylimaaraisten kustannusten vahenemisen seka

tyoturvallisuuden ja -tyytyvaisyyden kasvun. (Kuisma ym. 2017.)

Kuisma ym. (2017) lainaavat kirjassaan Suomen kuntaliiton julkaisua Terveydenhuollon laatuopas
(2011), jossa laatu on jaettu seuraavasti:

1. Palvelun laatu (potilaskeskeisyys ja palvelun oikea-aikaisuus)

2. Kliininen laatu (osaaminen ja potilasturvallisuus)

3. Prosessien laatu (prosessien sujuvuus)

4. Vaikuttavuus

Kirjallisuudesta ei 16ydy yksiselitteista madritelmda peruselvytyksen laadulle (Jantti 2011).
Terveydenhuollon laatuoppaan komponentteihin verraten elvytyksen laadussa potilaskeskeisyytta
voisi ajatella olevan se, ettei elvytykseen ryhdytd, mikali potilaalla ei ole mahdollisuuksia selvita, ja
toisaalta taas aloitetussa elvytyksessd tehdaan kaikki voitava potilaan eteen. Kliinista laatua
nayttelevat ensihoitajien ammattitaito ja ammattitaidon yllapito koulutuksin, seka varsinaisten
elvytyksien laatu ja tasalaatuisuus, jota voidaan kartoittaa esimerkiksi elvytyksia analysoimalla.
Elvytysprotokollan, mité muokataan kansallisten hoitosuosituksien mukaisesti, toimivuus on
prosessien laatuun vaikuttava tekija. Vaikuttavuutta voidaan seurata tilastoimalla sairaalan
ulkopuolisten sydanpysahdysten ja aloitettujen elvytysten maaraa seké seuraamalla, kuinka moni

elvytetty selvida sydénpysahdyksesta.
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3 SYDANPYSAHDYS

Kaynnissa olevassa syddamessa paine-ero valtimoiden ja laskimoiden valilla kierrattaa verta
kudoksissa. Laskennallisesti paine-ero on aortan tyvessa vallitsevan paineen ja sydamen oikean
kammion paineen erotus. Sydéamen pysahtyessa elastiset valtimot tyontavat edelleen verta
laskimoihin, mutta paluu laskimoista valtimoihin heikentyy, ja ndin paine-ero alkaa tasoittua.
Sepelvaltimokierto paattyy, kun aortan tyven ja sydéamen oikean kammion paineet ovat samalla
tasolla. Paineiden tasaannuttua syddmen oikea puoli on voimakkaasti kuormittunut, eikd sydamella

ole mahdollisuuksia kdynnistya ilman paine-erojen palauttamista. (Kuisma ym. 2017.)

Sydanpysdhdyksessa sydamen mekaaninen toiminta siis lakkaa, eika siita voi selviytya elossa ilman
elvytysta (Kettunen 2020; Kuisma ym. 2017). Suomessa 51/100 000 asukasta vuodessa saa
sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen (Hiltunen ym. 2012). Euroopassa vastaava luku on 67-
170/100 000/v (ERC 2021). Vaestdn ikadntymisen seurauksena sairaalan ulkopuolisten

sydanpysahdysten maara on kuitenkin kasvussa (Druwé ym. 2019).

Sydanpysahdyksen syyt voidaan jakaa sydanperdéisiin ja ei-sydanperaisiin aiheuttajiin.
Sydanperaisten syiden osuus kaikista sydanpysahdyksista on noin kaksi kolmasosaa. Sydanperaisia
syitd ovat mm. sydaninfarkti, infarktia lievempaan sydamen hapenpuutteeseen liittyva rytmihairio,
primaari rytmihairid, hypertrofinen (sydanlihasta paksuntava) tai dilatoiva (sydanta laajentava)
kardiomyopatia (sydanlihassairaus), myokardiitti, sydénlappien sairaudet seka joko perinnéllinen tai
hankittu pitka QT-oireyhtyma. (Kuisma ym. 2017.)

Noin yksi kolmasosaa sydanpysahdyksista on ei-sydanperaisten syiden aiheuttamia. Ei-sydanperaisia
syita ovat mm. trauma, ei-traumaattinen verenvuoto, kuten aortan dissekaatio tai maha-
suolikanavan verenvuoto, aivoverenvuoto, SAV eli lukinkalvon alainen verenvuoto, keuhkoembolia,
keuhkoahtaumatauti, astma, keuhkokuume, intoksikaatio eli myrkytys, hukkuminen, tukehtuminen

ja hirttdytyminen. (Kuisma ym. 2017.)

Sydanpysahdyksen etiologiassa on ikaryhmien valisia eroja. Iakkailla merkittavia riskitekijoita ovat
rakenteelliset sydanperaiset syyt, kuten kardiomyopatia ja sydanlappien sairaudet. Nuorten
mahdollisia sydanpysahdyksen aiheuttajia taas ovat perinndlliset sairaudet, sydanlihastulehdus eli
myokardiitti seka huumeet. Yksittdisend aiheuttajana sepelvaltimotauti on yleisin sairaalan
ulkopuolisen sydanpysahdyksen aiheuttaja. (Elvytys: Kadypa hoito-suositus 2016.) Tilastokeskuksen
(2020) mukaan vuonna 2019 suomalaisten kuolemista 34% oli seurausta verenkiertoelinten
sairauksista, joista yleisin oli sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti aiheutti Idhes joka kuudennen

suomalaisen kuoleman.



10 (33)

4 ELVYTYS

Kaypa hoito-suositukset ovat tutkimusnayttodn pohjautuvia kansallisia hoitosuosituksia. Elvytyksen
Kdypa hoito-suositus pohjautuu Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council, ERC)
elvytyssuositukseen, joka paivittyy viiden vuoden vaélein. Viimeisin elvytyssuositus on julkaistu
syksylld 2021, mutta kaytossa oleva Kaéypa hoito-suositus mukailee vield lokakuussa 2015 julkaistuja
suosituksia. (ERC 2021; Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016). Euroopan laajuisten, yhtendisten
elvytysohjeiden tavoitteena on, ettd elottomuuden tunnistaminen ja hoito olisi maiden valilla

yhtendistd ja tasalaatuista (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016).

4.1 Elottomuuden tunnistaminen ja paatds elvytyksen aloittamisesta

Eloton potilas ei reagoi kasittelyyn, esimerkiksi ravisteluun, eika hengitd normaalisti hengitysteiden
avaamisen jdlkeen (kuva 1) (Elvytys: Kdypa hoito-suositus, 2016). Agonaalisia, eli haukkovia,
kuorsaavia tai katkonaisia hengenvetoja voi esiintya jopa 40% sydanpysdhdyksen saaneista. Nama
eivat kuitenkaan ole normaalia hengitysta. (Castrén ym. 2017.) Myos keskeisten valtimoiden
(radialis, carotis) syke puuttuu, mutta pulssin tunnustelua ei vaadita elottomuuden tunnistamiseen.
Kliinisesti elottoman potilaan sydémen oletetaan olevan pysahdyksissa. Elottomuuden toteaminen ja
paatos elvytyksen aloittamisesta tulee tehda kymmenessa sekunnissa potilaan kohtaamisesta.

(Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016.)

@ Elvytys Ksypi hoito -tySryhm

KUVA 1. Hengitysteiden avaaminen (Hengitysteiden avaus elvytystilanteessa: Kdypa hoito-kuvat,
2016)

Elvytyspaatosta tehdessa tulee ottaa huomioon potilaan elamanlaatu. Elvytysta ei tule aloittaa,
mikali potilaalla on DNR (Do Not Resuscitate)-paatds, eli paatos, etta potilaan elvyttamisesta
pidattaydytaan sydanpysahdystilanteessa. Kuolema on talldin odotettu, esimerkiksi pitkélle edennyt
perussairaus. Elvytystd ei tule aloittaa mydskaan silloin, kun potilaalla ei ole mahdollisuuksia selvita
sydanpysahdyksen syyn tai keston vuoksi. (Laine 2018.) Ilmiselvid kuoleman merkkeja ovat
maténeminen, keskeisen kehonosan puuttuminen tai murskautuminen seka jaykka tai kankea

vainaja. Talldinkin elvytyksesta pidattdaydytaan. (Silfvast ym. 2016.)
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4.2 Peruselvytys

Elvytyksen tavoitteena on pysahtyneen sydamen kaynnistaminen. Elvytystoimet voidaan jakaa
peruselvytykseen ja hoitoelvytykseen. Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys ja
defibrillointi tarvittaessa. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT)
ja kammiovarina (ventricular fibrillation, VF). Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat PEA (pulseless electrical
activaty) ja ASY (asystole). (Kuisma ym. 2017). Peruselvytyksen voivat aloittaa myds maallikot.
Painelu-puhalluselvytyksen lisaksi maallikkoelvytyksessa tulisi pyrkid kayttdmaan neuvovaa
defibrillaattoria, mikali sellainen on saatavilla. Neuvova defibrillaattori tunnistaa defibrilloitavat rytmit
ja suosittelee kayttajaansa defibrillointiin. Sen kayttoé on tehokasta ja turvallista, vaikkei maallikolla

olisikaan aiempaa kokemusta tai koulutusta defibrilloinnista. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016.)

Defibrillaatiossa pyritéan sahkoiskun avulla pysayttamaan sydamessa kaynnissa oleva epatasainen,
verenkiertoa yllapitématdn rytmihairio, ja palauttamaan sydanlihaksen jarjestdytynyt supistuminen
ja tdten normaali toiminta (Castrén 2000). Uudet defibrillaattorit, kuten Kainuun ensihoidossa
kaytossa oleva Zoll X-Series-defibrillaattori, mahdollistavat my6s reaaliaikaisen, audiovisuaalisen
elvytyspalautteen. Kiihtyvyysanturilla varustellut elektrodit mittaavat painelutaajuutta ja -syvyytta,
jonka perusteella laite antaa seka sanallista ettd graafista palautetta ohjaten painelijaa optimaalisiin

arvoihin. (Kuisma ym. 2017.)

4.3 Hoitoelvytys

Hoitoelvytys on terveydenhuollon ammattilaisten suorittama luontainen jatkumo aloitetulle
peruselvytykselle. Hoitoelvytyksessa painelu-puhalluselvytyksen ja defibrillaation lisaksi potilaan
ilmatie varmistetaan joko supraglottisella hengitystien varmistamisvalineelld tai intuboimalla, ja
potilaalle annetaan suonensisaista laakehoitoa, adrenaliinia, seka defibrilloitavien rytmien yhteydessa
myds amiodaronia. Hoitoelvytykseen kuuluu potilaan monitorointi, joista tarkein on
uloshengitysilman hiilidioksidin osapainetta mittaava kapnografia, sekd sydanpysahdyksen
aiheuttajan, mahdollisesti hoidettavissa olevan syyn hakeminen erotusdiagnostiikan avulla. (Elvytys:

Kaypa hoito-suositus, 2016.)

Hoidettavissa oleviin syihin voidaan hyddyntaa neljan H:n ja neljan T:n muistisdantda. Nelja H:ta
ovat hypoksia (hapen puute), hypovolemia (veren epanormaali vahyys, elottoman kohdalla
lahtdkohtaisesti massiivinen verenvuoto), hypotermia ja hypo- tai hyperkalemia (elektrolyyttihdirid).
Nelja T:ta taas ovat tensiopneumothorax (jénniteilmarinta), tamponaatio, toksiinit (myrkytys) ja
tromboosi (veritulppa joko keuhko- tai sepelvaltimossa). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
syiden diagnosointi on kuitenkin haasteellista, etenkin jos potilas on I6ydetty elottomana, eika

ennakoivista oireista ole nain tietoa. (Kuisma ym. 2017.)

Tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan, ettd hengitystien varmistaminen tai lIddkkeellinen elvytys
parantaisivat potilaan ennustetta (AHA 2015; Jacobs ym. 2011; Dorian ym. 2002). Paineluelvytyksen
laadulla sen sijaan on vaikutusta potilaan selviytymiseen. Taman vuoksi keskeisinta onkin
mahdollisimman tauoton ja tehokas paineluelvytys, joka ei saa hairiintya hoitoelvytyksen aikaisista

toimista (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016).
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5 PAINELUELVYTYS

"Painelun tdytyisi tapahtua oikeasta paikasta rintakehalld, oikean syvyisend, oikealla tahdilla
toteutettuna, siten, ettd rintakeha paastetaan vapautumaan kokonaan valilld ja ettei painelussa ole
valilla taukoja ” (Jantti 2011).

Painelualustan tulee olla kova. Mikéli ndin ei ole, tulee potilas hatasiirtad kovalle alustalle.
Painelupaikkana toimii rintalastan keskiosa (kuva 2, kohta A). (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016.)
Painelijan kéasivarret tulee olla ojennettuina kohtisuoraa rintakehaa vasten, hallitsevan kaden ollessa
alempana (kuva 2, kohta C). Nain paineluenergia kohdistuu suoraan alaspadin. (Kuisma ym. 2017.)
Vinosti suuntautuvan energian on todettu lisddvan todennakdisyytta kylkiluiden murtumiseen
(Buschmann & Tsokos 2009). Optimaalinen painelusyvyys on 5-6 cm (Elvytys: Kaypa hoito-suositus,
2016). Mikali potilas on pehmealla alustalla, kuten paareilla, tulee painelusyvyydessa ottaa
huomioon myds pehmean alustan painuminen, ja painelusyvyytta liséta jopa 35-40% (Perkins ym.
2009). Painelusyvyyden ylittdessa 6 cm todenndkdisyys vammojen syntymiseen kasvaa 27%:sta
49%:iin. Tyypillisia paineluelvytyksen aiheuttamia vammoja ovat kylkiluumurtumat ja rintalastan
murtumat. (Hellevuo 2020.) Painelutaajuus eli painelun keskinopeus tulee olla 100-120 painallusta
minuutissa (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016). Painelun tulee olla mantdmaistd, jolloin painelu- ja
vapautusvaihe vuorottelevat, ja kestavat toisiinsa ndhden yhta pitkdan. Kadet eivat saa irrota
rintakehdstd vapautusvaiheen aikana, mutta rintakehdan ei kuitenkaan tule nojata, jotta se pystyy
palautumaan lepotilaansa. Painelua jatketaan kahden minuutin ajan, jonka jalkeen rytmi
tarkastetaan ja paineluelvyttdjaa vaihdetaan. (Kuisma ym. 2017.) Keskeytykset painelun aikana tulisi
pyrkid minimoimaan. Keskeytyksia aiheuttavia tekijéita ovat mm. rytmin analysointi, defibrillaatio,
hengitystien varmistaminen, suoniyhteyden avaaminen seka painelijan vaihto. (Jantti 2011.)
Tavoitteena on, ettd painelutauot, eli hands-off-ajat kestaisivat alle viisi sekuntia (Elvytys: Kadypa
hoito-suositus, 2016).
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@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu.
The translation is responsibility of Ducdecim and the
Finnish Resuscitation Council.

KUVA 2. Paineluelvytyksen oikeaoppinen asento (Aikuisen paineluelvytys: Kdypa hoito-kuvat, 2016)
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5.1 Paineluelvytyksen patofysologia

Paineluelvytykselld pyritédn mahdollistamaan syddmen pumppaustoiminnan palautuminen ja

ehkdisemaan hapenpuutteen seurauksena syntyvaa aivovauriota (Virkkunen ym. 2011).

Mekaanisella painelulla aikaansaadaan veren tydntyminen kammioista eteenpadin sydéamen lappien
estaessa takaisinvirtauksen. Painelun vaikutuksesta rintakehan sisadn syntyy painetta, joka tyontaa
verta rintakehan siséltd muualle elimistddn. Alipainetta rintakehan sisdan muodostuu, kun rintakeha
palautuu vapautusvaiheessa takaisin lepotilaansa. Alipaine purkautuu, kun ilma paasee virtaamaan
keuhkoihin ja veri padsee virtaamaan rintakehédn laskimoihin ja sydémeen. (Kuisma ym. 2017.)
Laskimopaluun ja aivojen sekd sydamen verenkierron maksimoimiseksi rintakehan palautuminen

painallusten valissa on tarkeda (Yannopoulos ym. 2005).

Sepelvaltimokierron aikaansaaminen on peruselvytyksen suurin haaste. Sepelvaltimokierron
kdynnistyminen vaatii minuutin tauottoman painelun seka sen, ettd rintakehan palautuessa
lepotilaan diastolinen paine aortassa on riittava. Diastolisen paineen kasvattaminen edellyttaa
valtimopuuston tayttda, mika taas edellyttad mahdollisimman keskeytyksetonta paineluelvytysta.
Tauot painelussa aiheuttavat veren karkaamisen valtimoista takaisin ylivenyttyneisiin laskimoihin ja
saavutetun paine-eron katoamisen. (Kuisma ym. 2017.)

Edelld mainitun diastolisen paineen kasvu parantaa mygs aivojen verenvirtausta. Kuitenkaan
hyvallakaan paineluelvytykselld ei aikaansaada kuin maksimissaan 30% aivojen normaalista

verenkierrosta. (Kuisma ym. 2017.)

5.2 Aiemmat tutkimukset ja niiden tulokset

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu paineluelvytyksen olevan heikkolaatuista terveydenhuollon
ammattilaistenkin suorittamana, eikd iso osa elvytyksista téyta suosituksia painelusyvyydesta (Crowe
ym. 2015; Wutzler ym. 2015). Korkeat painelutaajuudet ovat yleisia, ja niiden on todettu olevan
yhteydessa matalampiin painelusyvyyksiin (Talikowska 2015; Monsieurs ym. 2012). 133 elvytysta
sisaltaneessa tutkimuksessa todettiin, etta 58%:ssa elvytyksistd matalat painelusyvyydet olivat
yhteydessa korkeisiin, yli 120 krt/min, painelutaajuuksiin. Painelutaajuuden ollessa valilld 80-120
krt/min, oli painelusyvyyden keskiarvo 4.5 cm, kun taas painelutaajuuden ylittdessa yli 120 krt/min,

laski painelusyvyyden keskiarvo 4.1 cm. (Monsieurs ym. 2012.)

Painelutaajuudella ja -syvyydella seka hands off-ajoilla on todettu olevan yhteys defibrilloinnin
onnistumiseen seka potilaan selviytymiseen (Talikowska ym. 2015; Bobrow ym. 2013; Monsieurs
ym. 2012). Yhteensa 484 elvytysta sisaltdnyt tutkimus sisédlsi kaksi osaa: ensimmaisessa osassa
(n=232) reaaliaikainen audiovisuaalinen painelupalaute poistettiin kdytdsta, kun taas toisessa osassa
(n=252) tama palautettiin, ja ensihoitajat saivat lisaksi elvytyskoulutusta. Ensimmaisen ja toisen
otoksen valilla painelutaajuus laski 128 krt/min > 106 krt/min, painelusyvyys kasvoi 4,52 cm > 5,46
cm, rintakeha palautui 66.2% > 83,7% elvytyksista ja painelutaukojen keskiarvo laski 29,6
sekunnista 15,5 sekuntiin. Ensihoitajien havaitsemien, eli niin sanottujen "kasiin tippuneiden”,
potilaiden selviytyminen kasvoi 26.3%:sta 55.6%:iin. (Bobrow ym. 2013.)
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Elvytyskoulutuksella seka reaaliaikaisella audiovisuaalisella painelupalautteella pystytdan siis
parantamaan elvytyksen laatua ja potilaiden selviytymistd sairaalan ulkopuolisesta
sydanpyséhdyksesta (Crowe ym. 2015; Wutzler ym. 2015; Bobrow ym. 2013). Vuonna 2015
toteutetussa tutkimuksessa paineluelvytyksen laatua mitattiin ennen ja jalkeen 60 minuutin
elvytyskoulutuksen. Koulutuksen jélkeisisissa elvytyksissa (n=49) painelut olivat keskimaarin
syvempia, ja yli 5.1cm painelusyvyyksien osuus kavoi 30.6% > 87.4%. Myds rintakehan
vapautuminen oli ensimmaiseen otokseen (n=52) verrattuna parempaa. (Crowe ym. 2015.)
Samansuuntaisia tuloksia saatiin myods toisessa tutkimuksessa, missa 63 terveydenhuollon
ammattilaista suorittivat kaksi kahden minuutin paineluelvytysjaksoa, toisen ilman palautetta, ja
toisen audiovisuaalisen palautteen kera. Ryhmat oli jaettu satunnaisesti siten, ettd puolet
tutkittavista elvyttivat ensin palautteen kera, ja taman jalkeen ilman, seka painvastoin.
Tutkimuksessa todettiin syvyyden ja taajuuden kannalta optimaalisten paineluiden kasvavan

27.9%:sta 47.6%:iin audiovisuaalista painelupalautetta kaytettdessa. (Wutzler ym. 2015.)

5.3 Mekaaniset paineluelvytyslaitteet

Yleisimmat kansainvalisesti kaytdssa olevat mekaaniset paineluelvytyslaitteet ovat Lucas ja
ZollAutoPulse. Lucas-paineluelvytyslaitteessa hydraulisen mannan padssa sijaitseva imukuppi
kiinnittyy potilaan rintakehaan. Manta painelee potilaan rintakehaa 100 kertaa minuutissa, ja
imukupin ansiosta huolehtii myds rintakehan aktiivisesta nostovaiheesta tehostaen nain elvytysta.
ZollAutoPulse on laite, jossa potilaan rintakehan paalle kiinnitettava vyo luo koneen avulla
vaihtelevan paineen rintaonteloon puristamalla rintakehaa sykleittdin kasaan 80 kertaa minuutissa.

(Varpula, Simonen, Nurmi, Lehtonen & Tierala 2017.)

Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden hyotyja on mm. manuaalisen paineluelvytyksen inhimillisten
tekijoiden, kuten vdsymisen ja painelun laadun heikentymien, valttdminen. Mekaanista
paineluelvytyslaitetta kdyttaessa kone toimii ihmisen sijasta yhtena resurssina, ja ndin kasia
vapautuu muihin toimenpiteisiin, kuten suoniyhteyden avaamiseen. Mekaaninen paineluelvytyslaite
mahdollistaa potilaan siirron ja kuljetuksen painelun aikana, ja lisda turvallisuutta erityisesti

likkuvassa ambulanssissa (Lampinen 2020.)

Haitat, joita on ilmennyt mekaanista paineluelvytyslaitetta kayttdessa, ovat itse elvytyksen johdosta
syntyneet haitat, erilaiset tekniset haitat seka paineluelvytyksen toteutukseen liittyvat ongelmat.
Elvytyksen johdosta syntyneita haittoja ovat mm. mustelmat ja haavaumat rintakehassa,
kylkiluunmurtumat, ilmarinnat, verenvuodot hengitysteissé seka vatsan pullistumat. Elvytyksen
alussa saattaa lisaksi ilmeta viiveitd, mitka aiheutuvat potilaan kytkemisesta mekaaniseen

paineluelvytyslaitteeseen. (Lampinen 2020.)

Eldintutkimusten mukaan mekaanisella paineluelvytykselld saavutetaan parempi aivojen ja
sepelvaltimoiden verenkierto, mita manuaalisella elvytykselld. Tata ei ole kuitenkaan pystytty
todentamaan kliinisissa ennustetutkimuksissa. (Varpula ym. 2017.) Nykytutkimusten valossa
rutiininomainen mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kdyttd ei siis paranna potilaan ennustetta, eika

paineluelvytyslaitteita tule kdyttdd automaationa, vaan ainoastaan erityistilanteissa, kuten
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elvytyksessa kuljetuksen tai angiografian (verisuonten varjoainekuvaus) aikana, jolloin manuaalinen

painelu on lahes mahdotonta (Elvytys: Kéypa hoito-suositus 2016).
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistehtavan tarkoituksena on kartoittaa Kainuun soten ensihoidossa tydskentelevien
ensihoitajien paineluelvytyksen nykyista laatua. Kehittdmistehtavan tavoitteena on elvytyksista
keratyn datan avulla selvittédd, kuinka hyvin toteutetut elvytykset vastaavat Kdypa hoito-suosituksia.
Tavoitteena on tuoda esiin mahdollisia kehittdmisen kohteita, joita Kainuun soten ensihoidon

koulutustydryhma pystyy hyédyntdmaan elvytyskoulutuksissaan.
Kehittamistehtdvan aineiston analysoinnilla etsitadn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on suoritettujen painallusten taajuus?

2. Millainen on suoritettujen painallusten syvyys?

3. Kuinka pitkia painelutaukoja painelujaksojen valissa tulee?
4

Kuinka monessa aineiston elvytyksista saavutetaan spontaanin verenkierron palautuminen?
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Opinnadytety6 on toteutettu kehittdmistutkimuksena. Kehittdmistutkimus on Kanasen (2012) mukaan
yhdistelma tutkijoiden valitsemia, tilanteeseen sopivia tutkimusmenetelmia, eikd varsinaisesti oma
erillinen tutkimusmenetelmansa. Kehittadmistutkimuksen tarkoituksena on kehittda muutoksen myéta
jotain asiaa. Tutkimuksen pohjalta Kainuun ensihoito pystyy kehittdmaan omaa elvytyskoulutustaan
kohdentamalla koulututusta niihin paineluelvytyksen osa-alueisiin, missa kehittémistehtdvéassa
havaitaan puutteita. Elvytyskoulutuksella taas pystytdan parantamaan elvytyksen laatua, eli

kehittdamaan ensihoitajien elvytysosaamista todellisissa elvytystilanteissa.

7.1 Aikataulu

Opinnadytetyon aikataulu on kuvattuna taulukossa 1. Opinndytetydn aihe on saatu kesalla 2020
Kainuun ensihoidossa tydskentelevéltd hoitotason ensihoitajalta, joka toimii myds ensihoidon
koulutusvastaavana ja ERVA-koulutustyéryhman Kainuun edustajana. Opinndytety tullaan

esittelemdan tilaajalle sen valmistuttua.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu

Tyovaiheet Aikataulu

Aihekuvaus syyskuu 2020
Tydsuunnitelma joulukuu 2020
Tutkimusluvan anominen tammikuu 2021
Elvytysten kerdys helmikuu — huhtikuu 2021
Elvytysten analysointi syyskuu 2021
Opinnaytetyo lokakuu 2021

7.2 Aineiston keruu

Analysoitava aineisto on keratty 1.2.-30.4.2021 valilld Kainuun ensihoitoyksikdiden Zoll X-Series-
defibrillaattoreihin tallentuneesta elvytyksenaikaisesta datasta. Elvytyksen aikaiset arvot tallentuivat
defibrillaattoriin elvytyspaitsimissa olevasta kiihtyvyysanturista. Aineiston keruuta varten
ensihoitoyksikdihin hankittiin yksikkékohtaiset USB-muistitikut, mihin elvytyksen aikaiset tiedot tuli
siirtda elvytyksen jalkeen. USB-muistitikkujen yhteydessa oli saatekirje (llite 1), missa kerroimme

tutkimuksestamme, seka kuvalliset ja kirjalliset, vaihe vaiheelta etenevét ohjeet tiedonsiirtoa varten.

Tieto tutkimuksesta yksikdille kulki kenttdjohtajien kautta. Kenttajohtajat ilmoittivat

aamupalavereissa seka viikkotiedotteessaan tiedonkeruun alkamisesta ja muistuttivat yksikoita
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elvytysten tallentamisesta. Toiveissa oli, ettd ensihoitajat tiedottaisivat tutkimuksesta myds
seuraavaa vuoroa, jotta mahdollisimman moni olisi tietoinen asiasta, eika yksikaan elvytys jaisi

taltioimatta.

7.3 Aineiston analysointi

Aineisto on analysoitu RescueNet Code Review Standard Edition-ohjelmalla. Tunnukset ohjelmaan
on luonut Zoll-defibrillaattorin maahantuojan edustaja, keneen olemme olleet tutkimuksen tiimoilta
yhteydessa. RescueNet Code Review Standard Edition-ohjelmassa USB-muistitikulle tallennetut
tiedot muuttuvat kasiteltdvdan muotoon ja elvytysta pystytaan tarkastelemaan sekunti sekunnilta
(kuva 3).

[#] RescueNet Code Review™, Standard Edition — [s) ®
File Edit Tools Help
Baed hr 2P e o 8d 27

15:43:25 Patient made: new ~ [ 1-General] 2-Entie ECG 2~ Magniied ECG |4 - CPR Analysis | 5 - CPR Qualty Calcuation

o oD Vorr b velon oo 20 s e
Defib mode: Manual mode

Defib state; last power off events

er status: AC connected, battery not in

e status: AC connected, battery in CPR 4488 cm
Power status: AC connected, battery calibrat
3:26 Power status: AC not connected, battery calibration required 127 com
5:43:26 Defib cable ID: CPR stat-padz or CPR-D-pad:
154327 ECG cable ID: 12-lesd ZOLL) Pads Grid size is 0.20 5. 0.50 mV at Gain x1

5:46:22 Pads on E
15:45:46 Pads off
15:46046 Defib cable ID: multi-function pads, no resis.
15:46:47 Defib cable ID: CPR stat-padz or CPR-D-padk:

15:46:48 Pads on f\\ﬂ/\’ ' J
15:46:49 Pads off \"*’“"'\}U‘M
15:46:49 Defib cable ID: Stat-padz Il or pedi-pads |

Defib cable ID: CPR stat-padz or CPR-D-pad:
Pads on

5 ECG cable |D: 4-wire (ZOLL)
15:48:09 ECG multi-lead out of fault
450 ECG mubti-lead fault 154349 154350 154351 154352 15,4353 154354 154955

NIBR: reading pending Defib made: Manual mode

7:08 NIBP: reading started R 2w

5:37:14 NIBP: over csure CPR Bar (cm)
10
15:58:14 NIBP: reading started Q
2:38 NIBP: reading stopped
NIBP: reading started
NEP: reading | | | I | ||
MNIBP {(mmHg) 105/64/78(M) o
9:26 ECG cable |0: 3-wire (AAMI 15.49.43 154550 154351 154352 154353 154354 154955

15:5%:52 ECG cable ID: d-wire (ZOLL)
15:59:52 ECG muhti-lead fault

- Eﬁwavelnrm fem)

Realtime

KUVA 3. Analysointiin kaytetty RescueNet Code Review Standard Edition-ohjelma

Elvytyksista analysoitiin seuraavat maareet: painelutaajuuden keskiarvo, painelusyvyyden keskiarvo,
painelutaukojen keskiarvo seka suurin (=pisin) yksittdinen painelutauko. Taman liséksi tarkasteltiin,
saavutettiinko ROSC eli spontaanin verenkierron palautuminen. Tarkoituksena oli analysoida myés
rintakehan vapautumista painallusten valilla, mutta se ei kdytdsséa olevalla ohjelmalla ollut
mahdollista. Saadut arvot taulukoitiin Microsoft Excelissa elvytyskohtaisesti siten, etta vaakariveilla
oli elvytykset, “Elvytys 1, Elvytys 2" jne. ja pystyriveilld tarkastelevat maareet, "painelutaajuus,
painelusyvyys” jne. (taulukko 2). Taulukoiden perusteella muodostettiin & Kehittdmistehtavén

tuloksetkohdassa esitellyt kuvaajat.



20 (33)

8 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

Elvytyksia kerattiin aikavalilla 1.2.-30.4.2021 seitseman kappaletta (n=7). Pieni otos on seurausta
lyhyesta kerdysvalistd. Kainuun alueella elvytyksia tapahtuu vuodessa keskimaarin 20-30, joten

kolme kuukautta ja seitseman elvytysté ovat vuositasoon suhteutettuna realistinen maara.

8.1 Painelutaajuus

Elvytyksen Kaypa hoito-suosituksessa painelutaajuudeksi on asetettu 100-120 krt/min. Kuviossa 1
on eriteltyna jokaisen elvytyksen painelutaajuuden keskiarvo. Elvytyksista viidessa (71%)
painelutaajuus vastasi suosituksia, yhdessa (14%) painelutaajuuden keskiarvo oli alle suositusten ja
yhdessa (14%) yli suositusten (kuvio 2). Painelutaajuuksien yhteenlaskettu keskiarvo oli 114

krt/min.

KUVIO 1. Painelutaajuuden keskiarvo
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KUVIO 2. Painelutaajuudet suhteessa Elvytyksen Kaypa hoito-suositukseen

m alle suositusten

m vastaa suosituksia

myli suositusten

8.2 Painelusyvyys

Elvytyksen Kaypa hoito-suosituksessa painelusyvyydeksi on asetettu 5-6 cm. Kuviossa 3 on
eriteltyna jokaisen elvytyksen painelusyvyyden keskiarvo. Elvytyksistd kolmessa (43%)
painelusyvyys vastasi suosituksia, yhdessa (14%) painelusyvyyden keskiarvo oli alle suositusten ja

kolmessa (43%) yli suositusten (kuvio 4). Painelusyvyyksien yhteenlaskettu keskiarvo oli 6 cm.

KUVIO 3. Painelusyvyyden keskiarvo

1 2 3 4 5 6 7

cm
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KUVIO 4. Painelusyvyydet suhteessa Elvytyksen Kdypa hoito-suositukseen

= alle suositusten

mvastaa suosituksia

yli suositusten

8.3 Painelutauot

Elvytyksen Kaypa hoito-suosituksessa yksittdisten painelutaukojen eli hands off-aikojen tavoitteeksi
on asetettu maksimissaan 5 sekuntia/tauko. Yksikaan elvytys ei tayttanyt naita tavoitteita.
Painelutaukojen keskiarvot vaihtelivat valilld 5,5-16,3 sekuntia/tauko. Pisimmat yksittaiset
painelutauot kestivat 8-22 sekuntia. (Kuvio 5.) Painelutaukojen keskiarvojen yhteenlaskettu

keskiarvo oli 10,1 sekuntia/tauko ja pisimpien yksittdisten painelutaukojen keskiarvo oli 17 sekuntia.

KUVIO 5. Painelutauon eli hands off-ajan keskiarvo seka suurin yksittdinen arvo
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8.4 Yhteenveto

Taulukossa 2 on esitetty yhteenvetoa painelutaajuuksista, painelusyvyyksista, painelutauoista seka
spontaanin verenkierron palautumisesta (ROSC = return of spontaneous circulation). Suositukset
sekd painelutaajuuden etta -syvyyden osalta tayttivat kaksi (29%) elvytysta (Elvytys 5 ja Elvytys 7).
Elvytyksessa 2 seka painelutaajuus etta -syvyys olivat liian suuria. Liian syvia painalluksia esiintyi
my0s Elvytyksessa 1 ja Elvytyksessa 3, sen sijaan Elvytyksessa 4 painelusyvyys ei tayttynyt.
Elvytyksessa 6 painelutaajuus jai alle suositusten. Painelutaukojen tavoiteaika ei tayttynyt
yhdessdkaan elvytyksessa. Spontaani verenkierto saatiin aikaiseksi Elvytyksessa 3 ja Elvytyksessa 6
(29%).

TAULUKKO 2. Tulosten yhteenveto

Painel;?ajuus Painellz.\f»yvyys Hands I(c;ff—aika ROSC
Elvytys 1 112 7 16,3 ei
Elvytys 2 140 7 6,8 ei
Elvytys 3 117 7 5,5 kylla
Elvytys 4 107 4 11,1 ei
Elvytys 5 115 5 10,5 ei
Elvytys 6 95 6 16,3 kylla
Elvytys 7 112 6 10,4 ei
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Aiemmissa tutkimuksissa oli todettu paineluelvytyksen olevan heikkolaatuista terveydenhuollon
ammattilaistenkin suorittamana. Téama nakyi myds nykyisessé otannassa, missa ainoastaan
kahdessa elvytyksessa (29%) niin painelutaajuus kuin -syvyyskin olivat suositusten mukaisia, eika

yksikaan elvytys paassyt alle viiden sekunnin painelutaukoihin.

Aiemmissa tutkimuksissa korkeiden painelutaajuuksien oli todettu olevan yleisia, ja yhteydessa
matalampiin painelusyvyyksin. Nyt elvytyksista yhdessa (14%) painelutaajuus oli yli suositusten,
eika ollut yhteydessé matalampiin painelusyvyyksiin, vaan painelut olivat my®és liian syvia.
Aiemmissa tutkimuksissa iso osa elvytyksista ei téyttényt suosituksia painelusyvyydestd, nyt

elvytyksista nelja, eli yli puolet (57%) jdi suositusten ulkopuolelle.

Kainuussa kaytdssa olevat defibrillaattorit mahdollistavat paineluelvytyksen reaaliaikaisen
audiovisuaalisen palautteen, minka on todettu parantavan elvytyksen laatua. Miksi siita huolimatta,
etta paineluelvyttajalld itsellddn, hanen tydparillaan ja mahdollisesti myds konkreettiseen
paineluelvytykseen taysin osallistumattomalla tilannejohtajalla on mahdollisuus reaaliaikaisesti
seurata painelutaajuuksia ja -syvyyksia, ja muokata, tai kehottaa painelijaa muokkaamaan, painelua

niiden mukaisesti, eivat arvot ole suositusten sisalla?

Painelutaajuudella ja -syvyydella seka hands off-ajoilla on todettu olevan yhteys potilaiden
selviytymiseen. Spontaani verenkierto saatiin palautumaan kahdessa elvytyksessa (Taulukko 2:
Elvytys 3 ja Elvytys 6). Elvytyksessa 3 painelutauot olivat keskimaarin kaikista lyhyimpia (5,5
sekuntia/tauko) ja vastasivat lahes viiden sekunnin tavoitetta. Elvytyksessa 6 hands off-ajat taas
olivat kaikista elvytyksistd pisimpia (16,3 sekuntia/tauko). Tamén tutkimuksen valossa

painelutaukojen kestolla ei siis ollut vaikutusta potilaan selviytymiseen.

Kummassakaan elvytyksistd, missa niin painelutaajuus kuin -syvyyskin vastasivat suosituksia,
potilaan spontaania verenkiertoa ei saatu palautettua. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta
painelutaajuus ja -syvyys seka hands off-ajat eivat ole ainoita potilaan ennusteeseen vaikuttavia
tekijoita. Muita, vielda merkittavampia, potilaan ennusteeseen vaikuttavia tekijéita ovat mm.
potilaasta johtuvat tekijat, kuten ikd ja aiemmat perussairaudet, elottomuuden taustalla olevat syyt,
aikaviive (mahdollisen maallikko)elvytyksen aloitukseen, l1ahtérytmi seka elottomuuden kesto
(Castrén ym. 2014; Kuisma ym. 2017).

Tulosten perusteella tulevissa elvytyskoulutuksissa tulee kiinnittaa erityista huomiota
painelutaukojen minimointiin painelusyklien valissd. Taman liséksi todellisissa elvyytystilanteissa voisi
hyodyntaa nykyista enemman defibrillattorin antamaa reaaliaikaista audiovisuaalista palautetta,
jonka avulla painelua pystytdan taajuuden ja syvyyden osalta muokkaamaan suosituksia

vastaavaksi.

Jatkotutkimusehdotuksena elvytyksen laatua voisi kartoittaa uudelleen elvytyskoulutuksen jalkeen.
Pienenevatkd painelutauot, jos seuraavassa koulutuksessa keskitytdan nimenomaan hands off-

aikojen minimointiin? Onko ylipdataan silld, ettd ensihoitajat tiedostavat elvytyksen laatua
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kartoitettavan, merkitysta siihen, kuinka laadukkaaseen paineluun tai lyhyisiin painelutaukoihin
pyritaan, verrattuna tilanteeseen, missa annetun paineluelvytyksen laatua ei voi jalkikdteen

tarkastella?

Tietyilla Uudenmaan alueilla on kayttssa tapa, jossa elvytykseen osallistuneille yksikéille lahetetdan
elvytyksen jalkeen kooste elvytyksen laadusta. Tiedonsiirto defibrillaattorista muistitikulle on
yksinkertaista, eika aineiston analysoiminenkaan vie paljoa aikaa, joten tavan ottaminen kayttoon
myds Kainuussa ei olisi mahdotonta. Talldin paineluelvytyksen yleisesta laadusta saataisiin jatkuvaa
ndyttéd, mutta ensihoitajat saisivat myos henkilokohtaisempaa palautetta toiminnastaan, ja
pystyisivat seuraavalla kerralla kiinnittdmaan erityistd huomiota niihin seikkoihin, jotka mahdollisesti

eivat tayttaneet suosituksia.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, tulee tutkimuksessa noudattaa hyvan
tieteellisen kdytannon lahtokohtia. Keskeisia lahtdkohtia ovat mm. rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus, muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen, tutkimuksesta raportoiminen asianmukaisella

tavalla seka tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tydssa muiden tutkijoiden tydhon on viitattu asiaankuuluvalla tavalla seka lainauksissa etta
lahdemerkinndissa, eikd muiden tekijoiden toita ole plagioitu. Taman varmistamiseksi opinnaytetyo
on lapaissyt Turnitin-plagiaatintunnistusjdrjestelman. Kehittdmistehtava on raportoitu Savonia-
ammattikorkeakoulun virallisella raporttipohjalla. Kehittamisty6td varten on hankittu tutkimuslupa
Kainuun ensihoidon vastuulaakariltd, ja sen ovat allekirjoittaneet opinndytetytn tekijat,

opinnaytetydn ohjaava opettaja seka tyon tilaaja.

Ennen kuin elvytyksia on alettu keradmaan, ensihoitajia on tiedotettu kehittémistehtavasta
saatekirjeelld. Saatekirjeesta kavi ilmi kehittdmistehtavan tarkoitus ja tavoite seka tyon tekijat.

mikali heilld ilmenisi mitd tahansa kysyttavaa.

Vaitiolovelvollisuutta on sitouduttu noudattamaan niin tutkimuksen teon aikana, kuin sen jalkeenkin
(Valvira 2018). Tutkimuksesta ei kdy ilmi elvytettyjen potilaiden henkildllisyyttd, sukupuolta, ikaa tai
muitakaan tietoja, minka avulla potilas olisi tunnistettavissa. Tutkimuksesta ei kay ilmi mydskaan
paineluelvyttdjien henkildllisyytta. Paineluelvyttdjien henkildllisyydet eivét ole missadn vaiheessa
olleet tydn tekijdiden tiedossa, silla tarkoituksena oli kartoittaa paineluelvytyksen yleisté laatua, eika

etsia yksittdisia onnistujia tai epaonnistujia.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa elvytysten pieni otos. Suuremmalla otoksella, eli tassa
tapauksessa pidentamalla ajanjaksoa, milloin elvytyksid kerattiin, olisi saanut luotettavampia arvoja.
Elvytysten kerdys lopetettiin huhtikuussa, silla tyén tekijoiden alkuperdisena tavoitteena oli valmistua
kevaalla 2021. Kun aikataulu valmistumisesta ei pitanytkdan, ei elvytysten keraysta ollut jarkea
aloittaa uudelleen. Jalkikdteen ajateltuna olisi elvytysten kerdysta kannattanut jatkaa

mahdollisimman pitkaan kehittamistehtavan luotettavuuden lisdamiseksi.
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Pohdintaa pienesta otoksesta herdttaa se, onko kaikkia elvytyksia todellisuudessa taltioitu.
Mahdollisia syita elvytyksen tallentamattomuudelle voivat olla mm. se, ettei ensihoitajat ole olleet
tietoisia niiden kerayksestd, ensihoitajat eivat ole osanneet tehda tiedonsiirtoa defibrillaattorista
UBS-muistitikulle tai ettd ensihoitajat ovat yksinkertaisesti unohtaneet tehda téman. Elvytysten
kerayksesta on tiedotettu kenttdjohtajien aamupalavereissa ja taman lisdksi ensihoitajia on pyydetty
valittdmaan tietoa kerdyksestd myos seuraavalle vuorolle. Naiden toimien tavoitteena oli, etté kerdys
olisi mahdollisimman monen ensihoitajan tiedossa, ja siten elvytystiimista ainakin yksi olisi siita
tietoinen, ja pystyisi tarvittaessa tiedottamaan tai muistuttamaan muita osallisia. Tiedonsiirtoa
varten jokaiselle yksikolle luotiin kuvalliset ja kirjalliset, vaihe vaiheelta etenevét ohjeet. Mikali nama
ohjeet ovat olleet tallessa, olisi tiedonsiirron pitédnyt onnistua myds sellaisilta henkildilta, ketkd eivat

olleet aiemmin sitad tehneet.

Yksi mahdollinen teoria on, ettd onko jokin elvytys, tai elvytyksia, jatetty taltioimatta sen vuoksi, etta
elvyttdjat ovat tienneet, ettei se tulisi analysointivaiheessa vastaamaan suosituksia. Téma toki on
pelkkaa spekulaatiota, ja erittdin epdtodennakdista, mutta mikali nain olisi, vahentaisi se myds
tuloksien luotettavuutta, kun aineistosta olisi jatetty pois tuloksia merkittdvasti huonontava elvytys.
Elvytysten maara kolmen kuukauden kerdysvalilld kuitenkin vastaa sita maaraa, mita se
odotettavasti olisi vuositasoon verrattuna, eika ndin ollen ole todenndkéista, etta useampi elvytys

olisi jadnyt dokumentoimatta.

Kaytdssa ollut aineisto on pyritty analysoimaan mahdollisimman luotettavasti. Elvytysten
analysoinnissa ei ole tulkinnanvaraisuutta, eika siihen ole vaikuttanut esimerkiksi tydn tekijan omat
mielipiteet tai johtopaatdkset. Kehittamistyota ei ole mydskaan johdateltu mihinkdan suuntaan,
eivatka tyon tekijat ole olleet elvytystilanteissa paikalla, vaan elvytykset on analysoitu jalkikateen.
Tulokset on taltioitu ja esitetty siten, kuin ne ovat todellisissa elvytystilanteissa olleet.
Analysointivaiheessa ei ole jatetty huomioimatta arvoja, mitka ovat suosituksiin ndhden epaedullisia,

eika tuloksia ole muokattu esimerkiksi tyon tilaajalle suotuisammiksi.

Opinnadytetyon lahteita valitessa tulee kiinnittad huomiota julkaisuajankohtaan, silla tutkimukset ja
tiedot voivat muuttua nopeastikin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012). Taman tydn tekijat olisivat
voineet tehda paremminkin, eli etsid uudempia Iahteita, kuin mita nyt kdytetyt Iahteet olivat. Ty6ssa
kaytetyt Iahteet on kuitenkin pyritty valitsemaan huolellisesti ja vain luotettavista, tieteelliseen

nayttédn perustuvista lahteista.

9.3 Oppimiskokemukset

Ensihoitaja AMK-tutkinnon tavoitteena on kasvattaa opiskelijoista ammattitaitoisia, arvo-, tieto- ja
taitopohjan sisdistaneita ensihoidon ja hoitotydn asiantuntijoita, joilla on koulutuksen ansiosta
mahdollisuudet tehda paatdksia muuttuvissa, toisinaan ennalta-arvaamattomissakin ensihoitotydn
tilanteissa. Ensihoitaja AMK-tutkinto sisaltad myos Sairaanhoitajan AMK-tutkinnon (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2021).

Valmistuvan ensihoitajan tulisi osata arvioida ja soveltaa ensihoito- ja hoitotydn osaamistaan.
Ensihoitajan oman alan tietojen ja taitojen osaamisprofiili koostuu kuudesta osaamisalueesta:

hoitotason ensihoidosta, ensihoitoladketieteestd ja farmakologiasta, ensihoidon teknologian
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kaytostd, ensihoitotydn johtamisesta, ensihoitopalvelujérjestelmasta ja viranomaisyhteistysta seka
hoitoty6sta ja akuuttihoidosta (Savonia 2021).

Opinnaytety6n kirjoittaminen vahvisti ensihoitajan ammatti-identiteettiamme aiheen ollessa suoraan
yhteydessa ensihoitajiin ja ensihoidolle tyypilliseen, joskin harvinaiseen tehtavaan. Olemme
hyddyntdneet opinnaytetyon teossa alan arvoperustaa ja ammattieettisia perusteita. Elvytyksen
toteuttaminen, ja erityisesti paineluelvytyksen eri komponenttien merkitys elvytyksen onnistumisen
ja potilaan selviytymisen kannalta selkiytyi tyéta tehdessa. Olemme tutustuneet teoriaosuutta
laatiessa vaativiin hoitotason toimenpiteisiin, kuten intubaatioon ja intraosseaaliyhteyden
avaamiseen seka ensihoitoteknologiaan, kuten elvytyksen laatua analysoiviin kiihtyvyysantureihin ja

mekaanisiin paineluelvytyslaitteisiin.

Osaamisprofiilin vaatimuksiin lukeutui mukaan ensihoidon kehittdminen ja ensihoitopalvelun
toiminnan arviointi. Opinndytetydmme tarkoituksena on ollut ensihoitopalvelun nykyisen toiminnan,
paineluelvytyksen, arviointi ja saatujen tuloksien perusteella elvytyskoulutuksen, ja tata kautta myos
elvytyksen, kehittdminen. Opinndytetydn kirjoittaminen on opettanut projekteissa toimimista ja
vastuun kantoa niin omasta kuin ryhmankin toiminnasta. Ty6 on vaatinut itsenaista tyoskentelya,
mutta myds viestintd- ja vuorovaikutustaitoja ty6tehtavia jaettaessa ja aikataulua suunniteltaessa.
Olemme kehitysty6tdmme toteuttaessa hankkineet, kdsitelleet ja arvioineet tietoa seka omaa

osaamistamme kriittisesti.

Kaytannon tasolla opinndytetydn kirjoittaminen opetti tiedon hakua, silld meilla ei aiemmin ollut
tietoa, mista lahtea hakemaan luotettavia tutkimuksia. Tietoa ja tutkimuksia hakiessamme olemme
kehittyneet sen arvioinnissa, millainen tieto on luotettavaa, olemme oppineet siis lahdekriittisyytta.
Opinndytetyon teko on opettanut tieteellisen tekstin tuottamista ja lahdeviitteiden merkitsemista.
Ehka tarkeimpana oppina on kuitenkin jaanyt mieleen, etteivat suositukset painelutaajuudesta ja -
syvyydestd sekd painelutauoista ole pelkkid numeroita, vaan niilla ihan oikeasti on merkitysta
potilaan selviytymiseen. Laadukkaalla painelulla pystytdan parantamaan potilaan mahdollisuuksia
selviytyd, ja heikommalla suoriutumisella taas pdinvastoin. Olemme aiemminkin pyrkineet
mahdollisimman laadukkaaseen paineluun, mutta erityisesti painelutaukojen pituuteen kiinnitémme

jatkossa vieldkin enemman huomiota.

Mita sitten olisimme voineet tehda toisin? Teoriaosuuden rajaaminen tuotti alkuun haasteita. Lopulta
paadyimme viitekehyksessdmme avaamaan ensihoitohenkildstéa, eli paineluelvytyksen toteuttajia,
melko pintapuolisesti sydanpysahdysta ja elvytysta kokonaisuudessa seka tarkemmin tyén
varsinaista kehityksen kohdetta, paineluelvytysta. Kokonaan kasittelematta jatettiin toki tarkeita,
muttei tydhon niin olennaisesti liittyvia aiheita, kuten elvytyksen erityistilanteet (alle murrosikaisen,
traumapotilaan, hypotermisen, hukuksiin joutuneen seka raskaana olevan elvytys) ja elvytyksen

jalkeinen hoito.

Suurin epdonnistuminen tyén suhteen on ollut aikataulu, joka venyi todella pitkéksi. Varsinainen
opinnaytety6 valmistui melko ripedasti, noin kuukauden sisalla, mutta sitd ennen oli kulunut yli vuosi
siitd, kun aihe oli saatu ja tydn toteuttamisesta oli ty6n tilaajan kanssa sovittu. Jalkikateen ajateltuna

tydn toteuttaminen ei ollutkaan niin vaikeaa, miltd se oli aluksi tuntunut. Kuten aiemmin jo mainittu,
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olisimme voineet jatkaa myds elvytysten kerdystd pidemmalle ja saada nain luotettavampia tuloksia.
Taman lisdksi tydnjaosta olisi voinut sopia tarkemmin, jolloin osuudet olisivat jakautuneet

tasapuolisemmin.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hei Kainuun alueen ensihoitajat!

Olemme kaksi viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelijaa Savonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyénamme kehitystyéta Kainuun soten
ensihoidolle. Tarkoituksenamme on kartoittaa elvytysprotokollan nykyista
toteutumista Kainuun ensihoidossa Zoll -defibrillaattoreista saadun tiedon
perusteella, ja verrata saatuja tietoja Kaypa hoito -suosituksiin. Saamiemme
tulosten perusteella teemme yhteenvedon siitd, missa asioissa alueellanne
onnistutaan, ja mita asioita elvytyskoulutuksissa ja sita kautta ensihoitajien
osaamisessa voitaisiin kehittaa.

Tutkimusmateriaalin kerdaminen tapahtuu siirtamalla Zoll -defibrillaattoreista saatu
elvytyksen aikainen tieto muistitikulle. Tarkoituksena on, etta elvytystehtavalla H1-
roolissa toiminut ensihoitaja hoitaisi taman siirron. Liitteena ohje, kuinka
tiedonsiirto Zoll:in lokista ohessa olevalle muistitikulle tapahtuu. Olisi tarkeaa, etta
jokainen elvytys siirrettdisiin muistitikulle ja taten taltioitaisiin, jotta saisimme
mahdollisimman paljon dataa analysoitavaksi.

Materiaali tullaan kasittelemaan ehdottoman luotettavasti. Elvytykseen
osallistuneiden henkildllisyys ei tule missaan vaiheessa ilmi, vaan tarkastelemme ja
kasittelemme ainoastaan elvytyksen aikaisia maareita, kuten painelutaajuutta- ja
syvyytta, rintakehan vapautumista seka hands off-aikoja.

Sdilyttakaa nama ohjeet seka muistitikku yksikdssanne sellaisessa paikassa, missa
ne pysyvat tallessa, mutta ovat myds helposti saatavilla. Toivoisimme, etta
informoitte asiasta myos seuraavaa vuoroa, jotta kaikki ensihoitajat olisivat tietoisia
tutkimuksestamme ja materiaalin keraamisesta. Mikali teille tulee mita tahansa
kysyttavaa, alkaa eparoikd olla yhteydessa!

Ystavallisin terveisin,

Julia Titov
Puhelinnumero poistettu yksityisyydensuojaksi
julia.titov@edu.savonia.fi

Nina Tolonen
Puhelinnumero poistettu yKksityisyydensuojaksi
nina.tolonen@edu.savonia.fi
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