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ALKUSANAT
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1 JOHDANTO

Kajaanin ammattikorkeakoululla on simulaatio-oppimisymparistd, missa voi opiskella erilai-
sia hoitotilanteita. Simulaatiotila on valmistunut vuoden 2011 loppupuolella. Hoitotyén kou-
lutusohjelman opiskelijat ovat kiyttineet tiloja harjoitellessaan kdytinnon tilanteita opettajien
johdolla. Opinniytetyémme tarve tuli ilmi opiskelijoiden kautta, koska he kokivat tarvitse-
vansa tietoa ennakkoon valmistautuessaan simulaatio-opetukseen. Valmistautuminen
hoitoelvytykseen simulaatioympdristéssd ilman videota on haastaavaa ja vaikeaa ilman

kaytainnon esimerkkia.

Opinndytetyossimme on kaksi keskeistd kisitettd: hoitoelvytys ja simulaatio-opetus.
Tyossaimme  kisittelemme  nditd  aiheita  erillisind  kokonaisuuksina.  Kajaanin
ammattikorkeakoululla ei ole kiytossdian hoitoelvytysvideoita — sairaalaympiristoon
sijoitettuna. Perus-painelu-puhalluselvytyksestd on videoita tarjolla. mm. SPR:n sivuilla
(Punainen Risti, Elvytys. 2011-2012).  Simulaatio-opetuksesta on tehty vain vihin
suomenkielisid tutkimuksia, kun taas englanninkielisid tutkimusaineistoja aiheesta lSytyy
enemmin. Hoitoelvytyksestd 16ytyy videoita kirjoitushetkelldi ensihoidon henkildkunnan
tekemind kenttdolosuhteissa (Ensihoito.wordpress. Elvytys kahdella yksikolla. 2012.)
Timityé  liittyy  olennaisesti  hoitoelvytykseen.  Opinndytety6ssimme  keskityimme

hoitoelvytysta tekevin tiimin tyoskentelyyn ja tehtdvinjakoon.

Teoriatieto opinnaytetybhémme hankittiin Kéypa hoito - suosituksista, aiheesen ja alaan
liittyvastd kirjallisuudesta, seké erilaisista tutkimuksista ja muista opinnidytetdistd. Videolla

olevat suoritteet ovat Kaypa hoito - suositusten mukaisia.

Toimeksiantajamme, Kajaanin ammattikorkeakoulu, on suunnitellut kaytettavan
opetusvideota opetuksen tukena hoitotyon koulutusohjelmassa. Videota voi kiyttdd seka
opettajat, ettd oppilaat opiskelun apuvilineeni. Kajaanin ammattikorkeakoulussa opiskelee
noin 2000 opiskelijaa viidelld koulutusalalla, jotka on jaettu kahteentoista koulutusohjelmaan.

Opetushenkil6stod on noin 120 (koulutusta ja kehitystd alueen tarpeisiin, n. d).

Kajaanin ammattikorkeakoululla sijaitsevan simulaatio- oppimisympariston omistaa
Vimpelin laakson kehittimisliikelaitos (VILAKE), jonka Kajaanin ammattikorkeakoulu-

litkelaitos ja Kainuun ammattiopisto-litkelaitos ovat vuokranneet. Tiloja kiyttavit Kajaanin



ammattikorkeakoulu, Kainuun ammattiopisto, sekid niiden yhteistyokoulut. Lisédksi
simulaatio-oppimisymparistod voivat kayttad Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymin tyontekijat. (Kajaanin ammattikorkeakoulun tilojen ja vilineiden vuokrat seka

oheispalvelujen maksut ja niidden perusteet 1.1.2013 alkaen).

Aiheemme rajoittuu aikuisen kammiovirindpotilaan hoitoelvytykseen sairaalaympiristossa.
Tissi elvytyksessd tulee nakyviin kaikki elvytyksessd kiytettivit hoitotoimenpiteet (painelu,
ventilointi, defibrilaattorin kaytto, lidkehoito ja i.v.-suoniyhteys). Tilanne paittyy potilaan
virkoamiseen, emmeki kisittele jatkohoitoa. Rajaamme aiheen kisitteleméin aikuisen hoi-

toelvytystd, silld lapsen hoitoelvytys eroaa osittain aikuisen hoitoelvytyksesta.



2 HOITOELVYTYS

Hoitoelvytystilanteeseen johtaa yleensa jokin sydimessi tapahtuva toimintahairié. Hairié voi
olla sepelvaltimotukoksen aiheuttama sydaninfarkti tai jokin sydimen rytmihairio, kuten
kammiovirind. Oireina voi nakya dkillinen tajunnan menetys, eikd hin reagoi puhutteluun,
eika ravisteluun. Hengitys voi olla pysahtynyt, tai se on muuten epanormaalin danekasta tai

nikyvid (Peruselvytys 2013).

Hoitoelvytyksen perustana toimii painelu-puhallus elvytys. Peruselvytys tulee aloittaa jos po-
tilas ei herii, eikd hengitd normaalisti. Pddtos elvyttimisen aloittamisesta tulee tehdda kym-
menessi sekunnissa, eikd terveydenhuollon ammattilaisenkaan tule tunnustella pulssia, sen
vaikeuden vuoksi. (Elvytys 2011.) Rajaamme aiheen kasittelyn aikuisen hoitoelvytykseen, jos-
sa potilas on 16ydetty ja hinelld on kammiovirind. Emme kisittele lapsen hoitoelvytysta, silld
se eroaa edelld mainitusta. Lapsen hoitoelvytyksen suurimpia eroja ovat elvytyksen aloittami-
nen puhaltamalla, painelukohta rintalastan alaosa, ventilointirytmi on 12—20 kertaa minuutis-

sa ja annettavat ladkkeet ovat laimeampia. (Elvytys 2011.)

Hoitoelvytys eroaa maallikko elvytyksesti siind, ettd hoitoelvytyksessd kdytetiin apuna defib-
rillaattoria, suoniyhteyden avaamista, hengityksen turvaamista hengityspalkeella seka kayte-
tadn ladkkeitd. Lisdksi hoitoelvytyksen tekijoind on alan ammattilaisia. Hengitystd voidaan
tarvittaessa turvata intuboimalla, jos elvytykseen osallistuu sen osaava henkil6. Kokematto-
man intuboijan tulisi kayttda larynxmaskia (kurkunpdinaamari) tai larynxputkea (kurkunpaa-
putki). Hoitoelvytyksessa laitetaan i.v-kanyyli, joka asetetaan joko kyynirtaipeeseen tai ulom-
paan kaulalaskimoon. Intraosseaalineulaa (luuytimeen asetettava neula) kaytetdin silloin, kun
suoniyhteyden varmistaminen ei onnistu minuutin kuluessa. (Hoitoelvytys, 2011.) Vaihtoeh-
toisesti voidaan my6s kayttid olemassa olevia perifeerisid (raajojen ddreisosiin laitettavia) ka-

nyyleita lidkkeenantoreitteind (Tyonjako elvytystilanteessa 2008).

Sairaaloissa tapahtuvia elvytyksid edeltdd usein tunteja tai paivid kestinyt elintoimintahairio,
joka etenee sydanpysidhdykseen. Mahdollisesti tdstd johtuen vuodeosastoilla alkurytminid on
usein asystole tai sykkeeton rytmi. Sairaaloissa elvytystulokset ovat pysyneet samoina vuosi-
kymmenet. Sairaaloissa potilailla on my6s kirjattu poikkeuksellisia hengitykseen ja verenkier-

toon liittyvid arvoja, kuten alentunut happisaturaatio, takykardia ja hypotensio. (Nurmi.



14/2011. 1199, Euroopan kiypihoito suositukset. 11.) Painelu-puhallus elvytyksen viliton
aloittaminen voi kaksinkertaistaa tai jopa kolminkertaistaa potilaan selviytymisen kammiovi-
rindstd. Painelu-puhallus elvytyksen aloittaminen ja defibrillaatio iskun antaminen 3-5 minuu-
tin sisalld kammiovirindn alusta parantaa selviytymis-mahdollisuuksia 49-75%. Jokainen mi-
nuutti ennen defibrillaation iskun antoa viahentda selviytymis mahdollisuuksia 10-12% per
minuutti (Euroopan kiypahoito suositukset, 5.) Kainuun keskusairaalassa MET-ryhmin te-
kemid elvytyksid oli vuonna 2011 47 kpl, joista ROSC (return of spontaneous circulatio,
spontaanin verenkierron palautuminen) oli 59 %. Vuonna 2012 vastaavia elvytyksid oli 34
kpl. Elvytyksid vuosien 2006-2012 vililld oli kaiken kaikkiaan 251 kpl. (Elvytykset ja Met-

toiminta Kaks:ssa vuonna 2011 ja 2012.)

2.1 Sairaanhoitajan toteuttamat hoitotyon auttamismenetelmit hoitoelvytyksessi

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on mdaritelty Opetusministerion tekemissa julkaisussa
” Ammattikorkekoulusta terveydenhuoltoon”. Niissd on mairitelty ammatillisen osaamisen
osa-alueet, joita on kymmenen kappaletta. Yhtena niista on kliininen hoitotyd, johon kuuluu
muun muassa potilaan peruselvytyksen hallitseminen kayttien tarvittaessa apuvilineita, kuten
defibrillaattoria. Tarvittaessa sairaanhoitajan on kyettdva johtamaan koko hoitotilannetta, jos

paikalla ei ole lidkaria (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon, 68—69.)

2.1.1 Paineluelvytys

Paineluelvytykselld saadaan rintakehin ja syddmen sisdinen paine vaihtelemaan ja niin ollen
veri kiertimain suonistossa (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2012). Tami pitaa siis ylla pienta
verenkiertoa aivoissa ja sydinlihaksessa (Euroopan kiypidhoito suositukset, 7). Paineluelvy-
tykselld veri saadaan kiertimain sydimessa, aivoissa eikd koko kehon verenkierrossa. Aloitet-
taessa paineluelvytys tulee varmistaa se, ettd potilas on selallidn kovalla alustalla. Alustat,
joista potilas pitda siirtdd ovat mirkaalusta ja metallinen. Miralld alustalla on olemassa sih-
koiskun vaara ja metalli suorassa kosketuksessa johtaa hyvin sihkod. Painelutaajuuden tulee
olla 100-120 kertaa minuutissa ja painelusyvyyden 5-6cm. Painelukohta aikuisilla on rintalas-
tan keskikohta. Painelu suoritetaan kisivarret suorina ja hartiat elvytettivin rintakehin yla-

puolella. Hyvin asennon takaamiseksi painelijan tulee olla mahdollisimman lihelld elvytetti-



vad. Kaypihoitosuosituksessa painotetaan paineluelvytyksen keskeytyksettomyyttd ja mah-
dollisten taukojen minimointia (Elvytys 2011.) Muutamat muutkin ovat huomanneet, ettd
paineluelvytyksen tehokkuus heikkenee 2 minuutin kuluessa sen aloittamisesta. Taman vuok-
si painelijaa tulisi vaihtaa noin joka toinen minuutti. Painelijan vaihto ei saa tuoda viivettd

paineluelvytykseen. (Euroopan kiypahoitosuositukset, 7.)

2.1.2 Ventilointi

Puhalluselvytys eli ventilointi aloitetaan 30 painalluksen jilkeen puhaltamalla potilaan suuhun
kaksi sekunnin kestdvaa, rauhallista puhallusta. Ventilointi suoritetaan hoitolaitoksissa hengi-
tyspaljetta apuna kiyttden. Lisdksi hengityspalkeeseen on yhdistetty varaajapussi, jota apuna
kayttden potilaalle annetaan 100 %:sta happea. Ventiloidessa tulee huomioida, etti rintakeha
nousee ja laskee havaittavasti. Hengityspaljetta puristettaessa painetaan puristavan kiden
sormet vastakkain, ndin saadaan oikea tilavuus aikaiseksi. Ennen hengityspalkeen kiytt6d
varmistetaan hengitysteiden avoimuus kohottamalla leuankirked ylospdin ja taivuttamalla
paita taaksepiin (Elvytys 2011.) Hengityspalkeeseen kuuluva kasvo-osa tulee olla tiiviisti po-

tilaan kasvoilla ventiloitaessa, ndin mahdollisia ohivuotoja ei padse tapahtumaan.

2.1.3 Defibrillointi

Defibrillaattori on laite joka tuottaa tasavirtaa. Tami virta johdetaan kahden elektrodin avulla
syddmen lipi ja ndin virisevit sydanlihassolut pysiytetain. Defibrillointia voidaan kayttaa
elvytyksen lisdksi rytminsiirroissa esimerkiksi flimmerissd (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 205-207.) Tyossimme keskitymme elvytyksessd kiytettavadn de-

fibrillointiin.

Elvytyksessi defibrillointia kdytetddn jos elvytysrytmind on kammiovirind (Ventricular Fibril-
lation, VF) tai kammiotakykardia (Ventricular Tachycardia, VT ). Naissa tilanteissa syddmes-
si on sidhkoistd toimintaa jolloin defibrillaattorin kiytté on tarpeen, aiemmin selitetyn toi-
minnan kannalta. Jos potilaan nidhddin menevin elottomaksi (niin sanottu “’kisiin pudon-

nut”), defibrillaattorilla voidaan antaa iskuja vilittomasti enimmillddn kolme perikkiin. Elot-



tomana l6ydetylle potilaalle tulee aloittaa ensin painelu-puhallus elvytys (PPE), jonka jilkeen

tarkistetaan rytmi ja tarvittaessa defibrilloidaan (Elvytys 2011.)

Defibrillaattorissa voidaan kayttia joko liimaelektrodeja, jotka ovat kertakayttoisid, tai pait-
simid. Sternum-elektrodi liimataan potilaan iholle oikean solisluun alle ja Apex-elektrodi va-
semmalle kyljelle kainalolinjan keskiosalle noin 10cm kainalosta alaspiin. Elekrodeja liima-
tessa thon tulee olla kuiva ja tarvittaessa tulee ajaa thokarvat pois. Pditsimet ovat kisin asetel-
tavat ja pideltivit padt, jotka asetellaan samoille kohdille kuin liimaelektrodit. Péitsimissd tu-
lee kayttaa geelid tai kosteita keittosuolataitoksia sihkonjohtavuuden parantamiseksi (Elvytys

2011)

Defibrillaattoreita on seki bifaasisia sekd monofaasisia. Bifaasisessa defibrillaattorissa sahko-
virta kulkee elektrodista toiseen ja takaisin, eli kaksi kertaa sydimen lapi. Tamin vuoksi Joule
energiamditi on pienempi kuin monofaasisessa. Monofaasisessa defibrillaattorissa sahkovir-
ta kulkeutuu kerran sydimen lapi elektrodista toiseen. (Kuisma ym. 2013, 206.) Euroopan
kiypdhoitosuosituksissa (1233) ohjeistetaan kammiovirindssd defibrillaattorin joulemiariksi
monofaasisessa 360 Joulea ja bifaasisessa 150-200 Joulea annettaessa ensi-isku. Elvytyksen
jatkuessa monofaasisen defibrillaattorin joulemairi pidetidn 360 J, sitd vastoin bifaasisen
defibrillaattorin joulemairit ovat 150- 360 J. Suomessa kirjoitushetkelld voimassa olevassa
kaypahoito-suosituksessa joulemairit kammiovirinan hoidossa ovat monofaasinen 360 J ja
bifaasinen kokoajan 150-200 J (Elvytys 2011.) Syy sithen on todennikéisesti se, koska nykyi-
set defibrillaattorit pystyvdt mairitteleméddn tarvittavan joulemdrin rintakehdn aiheuttaman
vastuksen mukaisesti. Vasta, kun defibrillaatio tuottaa ongelmia suositellaan joulemairin

suurentamista (Kuisma ym. 2013, 206.)

Defibrillaattoreita on olemassa manuaalisia ja puoliautomaattisia. Manuaalista defibrillaattoria
kayttdessa kayttdjan tulee itse tunnistaa elvytettivid rytmi ja sdddettdva annettava energiamaa-
ra. Tallaisen laitteen kayttd on vaikeaa ja se soveltuukin parhaiten suunniteltuihin rytminsiir-
toihin ja elvytykseen sairaalassa, jossa on osaava henkil6kunta. Puoliautomaattinen defibril-
laattori on varustettu rytmianalysaattorilla, joka tunnistaa automaattisesti rytmin. Usein lait-
teet myOs opastavat kdyttdjad. Jos puoliautomaattista defibrillaattoria kiyttiessd kone tunnis-
taa rytmiksi VT tai VF, se kehottaa iskemiin, jos taas PEA/ASY (pulssiton rytmi/sykkeeton
rytmi), kone ei anna isked ja kehottaa aloittamaan puhallus-painelu elvytyksen. (Defibrillaatio
elvytyksessda. 2000. 1127) Puoliautomaattisia defibrillaattoreita on myo6s maallikoille ostos-

keskuksissa ja juna-asemilla, sekd muilla riskikohteiksi luokitelluilla alueilla. Nama maallikko-



defibrillaattorien sijoituspaikat on miiritelty sen mukaan, miten usein alueella on tapahtunut
sydianpysihdyksida. Toiminta niissd on viranomaisjohtoista ja tapahtuu yhteistyossi ensihoi-

don palveluntuottajien kanssa (Kuisma ym. 2013, 270.)

Kammiovarina

Kun sydin ly6, sydamessa kulkee talloin pieni impulssi (drsyke,herite). Jotkin syddmen sy-
dénlihasoluista ovat erikoistuneet synnyttimain tillaisen impulssin ja kuljettamaan titd
eteenpdin. Syddmen johtoratajirjestelma tarkoittaa timan impulssin kulkemaa reittid. Impuls-
sin kulkiessa syddmen eri osiin, tima kdynnistdd depolarisaation, eli lihassolun sihkéisen ak-
tivoitumisen, supistumisen. Impulssi lihtee liikkkeelle sinussolmukkeesta (Leppiluoto, Kettu-

nen, Rintamiki, Vakkuri, Vierimaa & Litti 2008, 150—152.)

Sinussolmukkeen toimiessa normaalisti ja impulssin mennessid normaalisti lipi johtoratajir-
jestelman, puhutaan sinusrytmista eli normaalista rytmista. Sinusrytmi levida ensin eteisten
seindmiin supistaen eteiset jolloin kammiot tayttyvit verelld. Tamin jilkeen impulssi etenee
eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa impulssi hidastuu, jotta kammiot tayttyvit hyvin enne
supistumistaan. Eteis-kammiosolmuke sijaitsee eteisen puolella lahelld eteis-
kammioviliseinien liitoskohtaa. Impulssi viipyy eteis-kammiosolmukkeessa noin 0.10 sekun-
nin ajan, jonka jalkeen se jatkaa matkaa Hisin kimppuun. Téstd kammioiden johtoradat haa-
rautuvat oikeaan ja vasempaan haaraan. Vasemman kammion johtorata haarautuu vield kah-
teen etu- ja takahaarakkeeseen. Seki oikea-, ettd vasen haara haarautuvat viela Purkinjen sii-
keiksi. Supistuksen kestiessd sydanlihas palaa lepotilaan sihkoisen aktivoitumisen purkautu-
essa. Tatd kutsutaan repolarisaatioksi, depolarisaation vastakohta. (Leppaluoto ym. 2008,

105-152.)

Yleisimmit elvytyksessd tavattavat defibrilloitavat rytmit ovat kammiovarind (Ventricular
Fibrillation, VF), ja kammiotakykardia (Ventricular Tachycardia, VT, Kuva 1). Kisittelemme
opinndytetyossimme vain kammiovirinad, koska opinndytetyon tilaaja halusi siitd tehtavan

elvytysvideon.

Kammiovirind on sydimen pumppaustoiminnan pysdyttivd rytmihdirié. Talloin syddmen

sahkoinen toiminta on kaoottista, ja sihko poukkoilee lihassolusta toiseen. EKG:hen (Elek-



trokardiogrammi, sydinsdhkokdyrd) piirtyvd epitasainen kayrd johtuu sidhkodisen toiminnan
kaoottisuudesta. Kammiovarind muuttuu asystoleksi noin 12 minuutissa, ellei ole aloitettu
puhallus-painelu elvytysti. Alkutilanteessa kammiovarind on karkeajakoinen (Kuva 2) ja
muuttuu hiljalleen hienojakoiseksi (Kuva 3) ennen asystoleen (Kuva 4) menoa. (Kuisma ym.

2013. 259.)

Ohessa kuvat ekg-kayristi, joissa esiintyy kammiotakykardia ja kammiovirinin eri vaiheet:

Kuva 1. Kammiotakykardia

Kuva 2. Karkeajakoinen kammiovirind

AN IAN NN A DNCNAAS NS SA NN

Kuva 3. Hienojakoinen kammiovirina
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Kuva 4. Asystole

2.1.4 Elvytysladkkeet ja nesteytys

Hoitoelvytyksessa kaytettivia lddkkeitd ovat adrenaliini, amiodaroni, lidokaiini, natriumbikar-
bonaatti 7,5 % ja magnesiumsulfaatti. Adrenaliini on naistd yleisimmin kaytetty ladke, koska
silli on eniten kayttoaiheita. (Elvytys 2011.) Tarkastelemme vain adrenaliinia ja amiodaronia,
silld ne tulevat esille videossamme, jossa tilanteena on 16ydetty kammiovarind. Elvytysldak-

keiden pitkédaikaishyodysta ei ole tieteellistd ndyttéa (Elvytys 2011).

Adrenalin

Adrenalinin vaikutukset elimistossd perustuvat sen reagoimiselle adenergisiin alfa- ja beeta-
reseptoreihin. Syddmessd on padasiassa beetareseptoreita, jotka valittavit lyontitiheyden ja
supistumisvoimakkuuden lisdysti ja niihin adrenaliini vaikuttaa (Adrenoreseptoreihin vaikut-
tavat lddkeaineet, 2003.) Adrenalinia kiytetddn elvytyksen lisdksi anafylaktisen reaktion hoi-
dossa, keuhkoastmassa, allergisissa reaktioissa sekd paikallisesti hemostaattina paikallispuu-
dutteen lisdni, joissa annostus on pienempi kuin elvytyksessi. Yleisimpid adrenalinin aiheut-
tamia haittavaikutuksia ovat padnsirky, sydimen tykytys, takykadria, levottomuus, vapina ja

heikotus. (Valmisteyhteenveto 24.1.2012)

Adrenaliinin teho elvytyksessd perustuu sen vasokonstriktiiviseen vaikutukseen, eli se supis-
taa verisuonia ja kohottaa ndin ollen seké distaalista ettd systolista verenpainetta. Tall6in sy-
dimen iskutilavuus suurenee, syketaajuus nopeutuu ja verenvirtaus sepelvaltimoissa lisddntyy.

(Adrenoreseptoreihin vaikuttavat lidkeaineet, 2003.) Adrenaliini tarvitsee vaikuttaakseen
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mahdollisimman tehokkaan syddmenlihaksen hapettumisen. Elvytyksessd adrenaliinin annos-
tus on 1mg 3-5 minuutin vilein. Henked uhkaavassa hititilanteessa adrenaliinilla ei ole vasta-
aiheita. Adrenaliinin annon aloitus riippuu elvytettdvistd rytmisté, silli PEA/ASY rytmeissd
adrenaliini annetaan heti suoniyhteyden avaamisen jilkeen, mutta VI/VF rytmeissd adrena-
liini annetaan kolmannen defibrillaattorin iskun jilkeen (Elvytys 2011). Adrenaliinid ei ole

sen yli 40 vuoden kidyttoaikana testattu randomoidulla, kaksoissokkoutetulla, plasebokont-

roilloidulla kliiniselld kokeella. (Kiira 2009, 113).

Amiodaroni

Amiodaronihydrokloridista kdytimme nimitystd amiodaroni. Amiodaroni on rytmihdiriclda-
ke, jota kiytetddn myo6s elvytyksessd adrenaliinin lisdind kun elvytettivind rytmind on kam-
miovarini tai kammiotakykardia. Elvytyksessd amiodaronin annostus on adrenaliinin annon
jalkeen 300mg ensimmaiselld kerralla, kolmannen defibrillaatio iskun jilkeen ja kahdella seu-
raavalla antokerralla annetaan 150mg annoksia, jotka huuhdellaan 200ml infuusionestett.
Amiodaronia saa antaa enimmillddn 600mg. Amiodaronin mahdollinen sivuvaikutus elvytyk-
sessd on verenpaineen lasku ja sydimen harvalyontisyys sydimen kdynnistyttyd. (Kiira 2009,

132)

Amiodaronin vaikutus perustuu sen aktiopotentiaalin (lihassolun solukalvon jinnitteen muu-
tos negatiivisesta positiiviseen) ja refraktaariajan kestoa pidentdvdin vaikutukseen kammioli-
hasoluissa ja Purkinjen siikeissd. Aktiopotentiaalin kestoa pidentdd natriumkanavien salpaus.
Refrektaariajan pidentyminen tarkoittaa sydanlihaksen supistumisen toipumisaikaa. Amioda-
roni hidastaa sinus-eteis-, ja solmukejohtumista sydimessi. (Ryhmin 3 lidkkeet. 2003; Lep-

péluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Litti. 2008).

2.2 Tiimityo hoitoelvytyksessi

Ihmisjoukko muodostuu ryhmaksi kun heilld on yhteinen tavoite, keskindinen vuorovaiku-
tus, ja kasitys ketkd kuuluvat ryhmédin (Ominaisuudet n.d.) Tiimity6 hoitoelvytyksessd muo-
dostuu ryhmdsti thmisid, jotka vastaavat yhdessd hoidon tavoitteen toteutumisesta. Jokaisella
ryhmin jasenelld on yksil6llinen vastuu. Jokaisen yksilollisestd vastuusta muodostuu yhteis-
vastuu. (Tolli 2011, dia 2.) Toisaalta Katzenbach ja Smith (1994) mirittelevit tiimin seuraa-

vasti: ”Tiimi on pieni ryhma ihmisid, joilla on toisiaan tidydentdvid taitoja, jotka ovat sitoutu-
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neet yhteiseen paamairiin, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin ja jotka

pitavit itseadn yhteisvastuussa suorituksistaan.”

Tiimi tarvitsee toimiakseen toiminnan kannalta tirkeita taidollisia taitoja. Nama taidot jakau-
tuvat Katzenbachin ja Smithin (1994, 61-62) mukaan kolmeen luokkaan: Tekninen tai toi-
minnallinen asiantuntemus, ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidot, sekd vuorovaikutus-
taidot. Jo tiimid perustettaessa tulee kiinnittdad huomiota niihin taitoihin, joita tarvitaan tiimis-
sd. Yhteisymmarrystd ja yhteistd padmairaa ei synny ilman tehokasta kommunikointia ja ra-

kentavia ristiriitoja.

Hoitoelvytyksen aikaisessa tiimityOskentelyssa ei tule esille tiimin perinteisid ryhmaytymisvai-
heita, joita ovat: muodostumisvaihe, kuohuntavaihe, sopimisvaihe, hyvin toimiva ryhma ja
lopetusvaihe. (Kopakkala 2011, 49-51.) Hoitoelvytyksessi esille tulee vain suoritusvaihe, joh-
tuen tilanteen intensiivisyydestd ja nopeudesta. Hoitoelvytyksen ryhmaytymisessd tehtavit
madraytyvit kiireellisyysjarjestyksen mukaan. Kiireellisyysjarjestys tarkoittaa niitd hoitotoi-
menpiteitd, jotka on suoritettava heti alussa, ja jothin vaikuttaa hoitoelvytystiimin jasenten
lukumaidrd. Kiytinndssid johtovastuun toiminnassa ottaa kokenein hoitaja sithen saakka
kunnes paikalle on tullut ldakari. Tilanteessa johtovastuun ottanut voi maarita muille tehta-
vit kiireellisyysjarjestyksen mukaan sitd mukaa, kun paikalle tulee muita henkil6ita. Hoitoel-
vytystilanteen ty6njakomalli on hyvi miettid jo etukiteen ja sen on hyvi olla kaikkien tiedos-
sa jo ennakkoon (Tyonjako elvytystilanteessa 2008.) Sairaanhoitajan on osattava kaikki hoi-
toelvytyksen toimenpiteet jo koulutuksensa kautta, jonka perusta on maaritelty Opetusminis-
terion tekemissi sairaanhoitajan osaamisvaatimustason kuvauksessa (Ammattikorkeakoulus-

ta terveydenhuoltoon, 68—69.)
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3 SIMULAATIO HOITOELVYTYKSEN OPETUSMENETELMANA

Simulaatio-oppimista kutsutaan tekemilld oppimiseksi. Tdssd oppiminen perustuu toimin-
taan ja omiin kokemuksiin. Kun oppiminen tapahtuu ryhmissi, oppiminen on myos yhteis-
toiminnallista. (Salakari 2010, 80.) Simulaatio-opetuksessa oppimista tapahtuu kaikissa vai-
heissa, valmistautuminen, simulaatioharjoitus ja debriefing. Valmistautumisessa asiat opetel-
laan teoriassa, simulaatioharjoitusvaiheessa opetellaan kidentaitoja ja paatoksentekoa. Deb-
riefing vaiheessa opitaan virheistd sekd kdydddn ldpi toiminnan vaiheita ja ryhmitoimintaa.

(Salakari 2007, 143.)

Simulaation hy6tyja ovat harjoituksien turvallisuus ja tehokkuus. Simulaatiolla voidaan ope-
tella kdytinnon taitoja, padtoksentekoa ja tiimityota (Salakari, 2010, 13—14. 16.) ”’Simuloinnil-
la kuvataan jotain tosielimin tapahtumaa, jonka tutkimiselle luonnossa on jokin este. Estee-
nd saattaa olla ilmién harvinaisuus, vaarallisuus, tutkimisen kalleus tai vaikeus, eettiset syyt tai
se ettd ilmi6 tapahtuu hyvin hitaasti tai nopeasti” (Virtanen & Valli 1997). Meilld simulaatio-
opetus on opetusta todentuntuisen nuken kanssa joka ei kuitenkaan voi kuolla. Simulaatio-

opetuksessa voidaan tehdd my6s pitkdaikaisempia harjoituksia.

3.1 Simulaatio-opetuksen vaiheet

Simulaatiohatjoitus koostuu kolmesta pddosasta, joita ovat: valmistautuminen (briefing), si-
mulaatioharjoitus ja jalkipuinti (debriefing) (Salakari 2010, 17.) Debriefingvaihe on tirkein

pedagoginen osuus simulaatio opetuksen kannalta (Hallikainen, Viisinen 5/2007,437).

Valmistautumisvatheessa on kyse tehtivinannosta ja taustatietojen selvittimisestd. Tehti-
vinanto on erittiin tirked osa simulaatioharjoitusta. Tehtivinanto voi olla suullinen, jos se
on lyhyt. Simulaatioharjoitus tapahtuu joko yksin tai ryhmassa. Simulaatioharjoituksessa opi-
taan kayttimdin aiemmin opittuja taitoja kaytinnossa sekd tiimityoskentelyd ja kommuni-
kointia. Kouluttaja voi puuttua simulaatioharjoitukseen jos tehtidvi ei onnistu. Tédssd vaihees-

sa el kuitenkaan anneta vield palautetta. (Salakari 2010, 17-18.)

Debriefing vaihe tarkoittaa jilkipuintia tai palautekeskustelua. Tédssa kidyddan lipi mikd onnis-

tui harjoituksessa hyvin ja mikd meni huonommin. Jalkipuinnissa simulaatiossa olleet opiske-
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lijat arvioivat omaa osaamistaan ja onnistumistaan, mutta my6s muut opiskelijat voivat antaa
palautetta. Palautteen tulee olla kuvailevaa, muttei osoittavaa. Jalkipuinnissa opettaja tuo na-
kemyksensi esille, mitd han naki sivustaseuraajana. Niin opettaja nikee asioita mitd opiskeli-
jat etvat huomaa. (Salakari 2010, 18). Palautekeskustelussa opiskelijat tuottavat tiedon itse,
jolloin ohjaaja vain johdattelee keskustelua. Palautekeskustelussa oppimisen apuna voidaan
kayttdd oikein tehtyjen suoritteiden ndyttdmista, tilld tavalla oikein tekeminen ja oppiminen
vahvistuvat. (Hallikainen, Viisinen 5/2007, 437—438). Jalkipuinnin pois jittiminen ja palaut-
teen puuttuminen voivat aiheuttaa sen, etti opitaan vairinlaisia kaytintoja. (Salakari 2010,
18). Palautteen tulee siis olla kehittivda eikd syyttiavaa. Syyttdva palaute antaa huonon kuvan

opiskelijasta ja voi heikentdd hinen kehitystdan.
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoelvytyksen keskeiset sairaanhoitajan toteutta-
mat auttamismenetelmit videon avulla. Niitd asioita ovat painantaelvytys, ventilointi kaytta-
en apuna hengityspaljetta, defibrillointi ja lddkitys. Tavoitteena on havainnollistaa audiovisu-
aalisesti hoitoelvytyksen toteutus, kun alkurytminid on kammiovirinid eikd elottomuuden al-
kua ole nihty. Audiovisuaalista tuotetta voidaan kiyttdd seki lihiopetuksessa, etté itseopiske-
lussa. Tuotteen avulla voidaan kehittdd hoitoelvytyksen opetusta Kajaanin ammattikorkea-

koulussa.
Tutkimustehtavit:
1. Mitka ovat hoitoelvytyksen keskeiset sairaanhoitajan toteuttamat auttamismenetelmat

2. Miten hoitoelvytys toteutetaan sairaalaympiristossa kun alkurytmind on kammioviri-

nd, eikd elottomuuden alkua ole nihty.
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Meidin opinnidytetyotimme kutsutaan toiminnalliseksi opinnédytetyoksi. Tallainen opinnayte-
ty6 on yhtend vaihtoehtona ammattikorkeakouluissa, perinteisten tutkimusten sijaan. Toi-
minnallinen opinniytety6 voi olla opas, ohjeistus, tapahtuman jarjestiminen tai nayttelyn pi-
taminen. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 9). Meidin opinniytetyémme on opetusvideo. Vilkan
ja Airaksisen (2003, 52) mukaan toiminnallisen opinndytetyon ensisijaisia kriteereitd ovat
tuotteen kiytettivyys ja uusi muoto kohde- ja kdyttoympiristossd. MyOs tuotteen asiasisallon
sopivuus, informatiivisuus, selkeys, houkuttelevuus ja johdonmukaisuus kohderyhmalle ovat

kriteereja.

Tuotteistamisprosessiin kuuluu viisi vaihetta: ongelman tai kehitystarpeen tunnistaminen,
ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Opinnaytetyéssimme kehitystarpeena oli hoi-
toelvytys opetusvideon puuttuminen. Kajaanin ammattikorkeakoululla ei ole ollut kiytéssi
opetusvideota hoitoelvytykseen. Opetusvideo on tullut oppilailta itseltddn ehdotuksena ope-
tuksen kehittdmiseen. Opinndytetyon idea tuli opettajalta ja heti alusta asti on ideana ollut

tehdd opetusvideo.

Tuotteen luonnosteluvaiheen tavoitteena on tismentai tuotteen ensisijaiset hyodynsaajat ja
millaisia kayttdjid he ovat (Jamsi & Manninen 2000, 44) Opinndytetydémme luonnosteluvai-
heessa meille oli selvda tulevat hyodynsaajat. Meiddn opinndytetyossimme tuotteen kohde-
ryhmind ovat Kajaanin Ammattikorkeakoulu ja sen sosiaali- ja terveysalan oppilaat seka
opettajat. Kohderyhmin valitseminen auttaa my0s tuotteen rajaamista pohdittaessa. Kohde-
ryhmi on lisdksi tirked, kun tuotteelle tehdddn esimerkiksi valiarviointi tai loppuarviointi
(Vilkka & Airaksinen. 2003, 40). Meididn opinnidytetyéssimme osa kohderyhmai arvioi tuo-

tettamme esikatselun aikana, sekd kun tuote on valmis.

Kehittelyvaiheessa tehddin tyopiirustus. Tamid voi olla mallipiirros hoitovilineesti tai jos
tuotteen tirkein osa ei ole aineellisuus vaan informatiivisuus, voidaan tyopiirustuksen sijaan
kayttda asiasisallon jirjestelyd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 54). Me teimme opinndytetyOmme
kehittelyvaiheessa selkedn asiakasikirjoituksen. Tdssd kerroimme esimerkiksi opetusvideon
kuvausaikataulun, kuvaajat, editoijat, nayttelijit. Asiakasikirjoituksessa on my6s kasikirjoitus
itse opetusvideoon sisiltien kaikkine vuorosanat ja kaikkien toimet hoitoelvytyksessd. Vilkka

& Airaksinen (2003,54-55) muistuttaa etta keskeisin sisdlt6 muodostuu tosiasioista, jotka
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tulee kertoa mahdollisimman ymmarrettavisti ja tismallisesti. He my6s tuovat esille, ettd on-
gelmana informaation vilittimisessd on aina asiasisillon valinta ja maird sekd informaation
paivittyminen. Meidin hoitoelvytys opetusvideo perustuu Suomen Kaypi hoitosuosituksiin,
jotka piivittyvit ldhivuosina. Tamin asian olemme ottaneet huomioon ja olemmekin esitel-

leet jatkotutkimus ehdotuksena hoitoelvytys videon piivittimisen.

Palautetta ja arviointia tulisi pyytdd kaikissa kehittelyn eri vaiheissa. OpinndytetyGssimme
olemme saaneet palautetta muutamia kertoja esitysseminaareissa. Seminaareissa olemme esi-
telleet aiheanalyysin ja opinniytetyon suunnitelman. Esikatsotimme opetusvideomme yhdella
kohderyhmilld, videon nayttelij6illd sekd muutamilla opettajilla. Teimme muutoksia videoon

heiltd saadun palautteen mukaisesti.

Vaiheesta toiseen ei tarvitse siirtyd kun edellinen vaihe on valmis, vaan vaiheet voivat menna
limittdin. (Jimsd & Manninen 2000, 28.) Niin tapahtuu esimerkiksi tuotetta suunnitellessa ja

samaan aikaan asiakkaalta kyseltiessd heidan mielipidettdan.
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6 TOTEUTUS

6.1 Kaisikirjoitus

Kisikirjoitus on pelkistetty ja se kertoo miti tulee tapahtumaan (Kerinen, Lamberg & Pent-
tinen, 2000, 14). Teimme tiiviin asiakasikirjoituksen joka sisilsi kuvausaikataulun, formaatin,
kisikirjoituksen tekijit, kuvaajat, yhteyshenkilot, nayttelijit, tilat, editoijat sekd esikatselijat.
Kerisen ym. (2000, 15) mukaan asiakisikirjoituksen tulee olla on niin selked, ettd kaikki tii-
min jasenet ymmairtavat lopputuloksen. Kaikkia asioita ei tehdi tarkasti asiakasikirjoitukseen,

vaan sithen jitetidn muutoksille tilaa. Asiakisikirjoitus muotoutuu projektin edetessi.

6.2 Videon sisalto

Video kuvattiin Full HD-formaatiin sen kuvanlaadun takia. Full HD:n kuvanlaatu yltad 1920
x 1080 pikselin tarkkuuteen. Kuvanlaadun takia on helppo valmistaa videosta eri formaattei-
hin videoita tarpeen vaatiessa. Videolla nikyy kammiovirinin hoitoelvytyksen eri vaiheet.
Niitd ovat painelu, ventilointi, defibrilaattorin kiytt6, lidkehoito ja i.v.-suoniyhteys. Lisdksi
videolla nikyy kammiovirinin muoto EKG niytolld, sekd mahdollisesti sen muuttuminen

normaaliksi sinusrytmiksi.

Videon piiasiallisena lihteend kdytimme elvytykseen liittyvda Kaypa hoito- suositusta. Hoi-
toelvytyksen tulee pitdytyd kansallisissa suosituksissa. Elvytysohjeet on kiyty tarkasti niissd

ldpi, ja niitd noudatetaan kaikkialla hoitotyGssa.

Videon luotettavuus varmistetaan seuraamalla tarkasti Kdypa hoito — suosituksia. Teknisen
toteutuksen vaiheita harjoitellaan ja kidydddn lipi ennen kuvausta. Tamin tarkoituksena on
varmistaa se, ettd kaikki toiminnot videolla tehddin oikeaoppisesti. Lisiksi kidytimme apuna

opettajien asiantuntemusta.
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6.3 Videon kuvaus ja aikataulutus.

Videon kuvauksessa ja editoinnissa meilld oli apuna Innovan henkilst6a. Innovaatio- ja yrit-
tajyyskeskus Innova on osa Kajaanin ammattikorkeakoulun toimintaa. “Innovan keskeisena
tavoitteena on tekemalld oppimisen toimintatavan edistiminen ja yhtendisten toimintatapo-
jen tukeminen, seka opiskelijoiden ja henkil6ston innovatiivisten ajatusten jalostaminen aina
yritystoiminnan aloittamiseen asti.” (Point of innovation, n.d.) Kuvauksissa meilld oli muka-
na nayttelijoind sairaan- ja terveydenhoitaja opiskelijoita. Aikataulutus eli ja muuttui kuvauk-
sia ja harjoituksia tehdessi, koska osallisilla oli muitakin velvoitteita sovittuina. Aikataulutuk-
sen takia jouduimme jittimadn videolta pois erilliset kohtausvalikot, jotka oli alun perin tar-
koitus tehda. Niistd olisi ollut helppo valita jokin tietty hoitotoimenpide, joka esiintyy videol-

la.

Aloitimme hoitoelvytys harjoittelut videolla esiintyvien opiskelijoiden kanssa 25.9.2013. Sel-
vitimme harjoituksen aluksi, millaisia kokemuksia esiintyjilld on hoitoelvytyksestd. Kokemuk-
set vaihtelivat oikeasta elvytystilanteesta pelkkdin teoriatietoon. Harjoittelimme maskiventi-
laatiota ja paineluelvytysta, silli nimé asiat oli helpoin harjoitella yksittiin. Jaoimme esiintyjil-

le my6s asiakisikirjoitukset.

7.10.2013 harjoittelimme esiintyjien kanssa hoitoelvytysti simulaatiotilassa. Tall6in harjoitte-
limme my6s johtamista ja defibrillaattorin kayttoa. Harjoittelimme myos koko hoitoelvytys
protokollan lipimenoa. Simulaatiotilassa harjoitellessamme suunnittelimme myo6s kameroi-

den paikkoja kuvaushetkelle.

14.10.2013 Kuvasimme hoitoelvytysopetusvideomme kokonaisuudessaan. Kuvasimme yh-
delld HD-tasoisella videokameralla, simulaatiotilan kattokameroilla sekd yhdelld jirjestelmi-
kameralla, jossa oli videokuvaus mahdollisuus HD- tasoisesti. Kuvauksessa oli apuna Inno-
vasta henkil6. Kuvasimme kaksi kertaa hoitoelvytysprotokollan kokonaisuudessaan lapi. Til-
16in kamerat olivat paikallaan, emmeka kdyttineet zoomausta. Lisiksi kuvasimme suoniyh-
teyden avaamisen, lidkkeenannon, ventilaation seké paineluelvytyksen. Ventilaation ja paine-
luelvytyksen kuvasimme kahdesta eri kuvakulmasta. Niitd emme voineet kiyttdd lopullisessa
videossa niiden puutteiden takia, joten jaitimme ne pois siitd. Jos meilld olisi ollut enemmin
aikaa kaytettavissa, olisimme voineet kuvata uudelleen tietyt otokset. Saimme lopulliseen ku-
vaukseen elvytystiimille yhteneviiset asusteet Ammattikorkeakoulun leikkaussalin varusteista.

Viritykseltaidn ne olivat valkeat housut ja vihredt paidat.
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Opetusvideon kesto on noin 15 minuuttia. Kuvasimme kaksi kertaa koko elvytystapahtuman
yhtend tauottomana jaksona. Tama toi haasteen, jossa elvyttijien tiytyi pystya keskittymain
koko kuvauksen ajan ja painelijoiden tuli jaksaa painella oikeaoppisesti siilyttien oikea tek-
niikka koko kuvauksen ajan. Elvyttdjit jaksoivat sdilyttdd painelutekniikan koko videon ajan

kiitettavasti.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Videon luotettavuus varmistetaan kayttamalld tarkasti Kéaypa hoito-suosituksia. Oikea suori-
tustekniikka ja kliininen osaaminen varmistetaan harjoittelemalla tilanteet monesti ennen var-
sinaista kuvausta. Annamme videolla esiintyvien henkiléiden tutustua tilaan ja varusteisiin
ennen kuvausta. Luotettavuutta lisdsi kuvauksissa mukana olleen opettajan lisndolo. Hineltd

saimme kuvaustenaikana neuvoja tarvittaessa, jos jouduimme muuttamaan jotakin.

7.2 Eettisyys

Hoitoty6n asiakkuusosaaminen kompetenssissa korostuu hoidon eettisyys. Kehityimme

ammatillisesti, kun pohdimme elvytysopetuksen eettisyytta.

Emme kisitelleet opinnédytetyéssaimme DNR-paitosta, eli paatosti elvyttimattd jattaimisesta.
Tama oli tietoinen paitds, koska emme halunneet laajentaa athettamme litkaa. Térkein tavoit-
teemme oli tehdd opetusvideo kammiovirinian hoitoelvytyksestd, eikd puuttua seikkoihin,

jotka ovat potilaskohtaisia.

Harjoittelimme suoritustekniikat kuvausta varten simulaatioluokan robottinukella. Robot-
tinuken kéytté on lahin, mika vastaa oikeaa ihmistd. Tyoelimissa tehtavit hoitotoimenpiteet

potilaille eivit ole endi harjoitustilanteita, vaan niissd on tiedettivd miti tekee.

Videon perustana oli elvytyksen kidypa hoito-suositus (2011). Teoriassa pyrimme kdyttimain
mahdollisimman uutta kirjallisuutta ja Internet ldhteitd. Tutkimus lihteemme olivat vihin-
tadn gradun tasoisia. Kdytimme my6s kansainvilisen elvytyskomission tutkimuksia ja suosi-

tuksia lahteina.

Plagiointi tarkoittaa toiselta kopioidun tekstin tai kiyttdmistd omana. Tillaista on esimerkiksi
kuvien ja tekstien kiytt6 ilman lihdeviitteitd tai lupaa jollei ne ole omia. (Vilkka & Airaksi-
nen. 2003, 78.) Plagioinnin viltimme kayttaimalld asianmukaisia lahdeviitteitd sekd lihdeluet-

telo merkint6ja. Lihdeviitteisiin merkitsimme tarkasti sivunumerot ja lihdeluettelon Internet
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lihteisiin laitoimme tarkan Internet-osoitteen ja lukupdivimidrin. OpinndytetyGssd olevat

kuvat ja kaaviot ovat meidan itsemme tekemiit.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinniytetyo tukee akuuttihoitotyon syventavid opintojamme erittiin hyvin. Opimme hyvin
paljon hoitoelvytyksesti ja siind huomioitavista asioista. Videon ja teoriatiedon tekeminen ja
kokoaminen kasvattaa tietoamme elvytyksestd ja elvytettivisti rytmeistd. Saimme my0s
konkreettisesti itse olla mukana kokemassa tiimity6td. Tami korostui, kun kokosimme néyt-
telija ryhman, jota ohjasimme ja opastimme videon tekemisen aikana. Aikataulujen ja kuva-

uksien yhteensovittaminen ryhmin jisenien kesken oli haasteellista.

Hoitotyon koulutusohjelmaa ohjaavat kansalliset kompetenssit. Hoitotyon koulutusohjelma
sisaltdd seuraavat kompetenssit: Hoitotyon asiakkuus osaaminen, Terveyden edistimisen
osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaaminen.
Kehityimme ammatillisesti joka osaamisen alueella (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-

toon, 63—64.)

Piitoksenteko-osaaminen opinnéytetyoprosessin atkana meilld kehittyi paljon. Opimme te-
kemadin pdatoksid jo prosessin alkuvaiheessa kun rajasimme opinnaytetyon aihetta. Padtok-
sen tekoa tuli myGs aiheanalyysin ja suunnitelma seminaareissa, joissa saimme paljon palau-
tetta ja kehitysehdotuksia. Niista palautteista ja kehitysehdotuksista pdatimme yhdessi ohjaa-
jan kanssa mitd otamme mukaan opinnédytetyohon ja mitd jaitimme pois. Aiheen rajaaminen
on jatkunut opinnaytety6n prosessin aikana koko ajan. Rajasimme aihetta vield suunnitelma

seminaarin jalkeen.

7.4 Jatkoehdotukset

Jatkoehdotukset opinnidytetybhémme liittyen ovat muun muassa videon piivitys Kaypa-
hoito suositusten paivittyessi, sekd kohtausvalikot ja eritellyt hoitotoimenpiteet videoomme.
Lapsen hoitoelvytyksestd samanmallinen video, jonka voi mahdollisesti lisitd samaan yhtey-
teen videomme kanssa. Hoitoelvytetyn jatkohoitoa koskeva opinndytety6 olisi my6s hyva

tehdd, siitd saisi tietoa miten toimia potilaan kanssa joka on elvytetty. Jatkoehdotuksena mie-
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leemme tuli myos video kurkunpdi naamarin asentamisesta, kiytostd ja poistamisesta. Vii-
lennyshoidosta voisi tehdd opinniytetyon, miten se vaikuttaa elvytetyn potilaan ennusteeseen
selviytyd. Tulevaisuudessa tulisi tutkia, miten tekemiamme video on vaikuttanut hoitoelvytyk-
sen opetuksessa, eli onko siitd ollut apua koulutuksessa. Tulevaisuudessa voisi myo6s tutkia

elintoimintohairiditd, jotka atheuttavat sydanpysiahdyksid ja niiden yleisyytta.
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TUOTANTOKASIKIRJOITUS

Santtu Alikoski & Mikael Romppainen STH10S B/D

Videon valmistelu

Kuvausaikataulu Syksy 2013, koulu alkaa 2.9.2013
Formaatti Full HD. kohtausvalikot, Koko video my®6s.

Videon voi katsoa halutessaan kokonaan tai kohtausvalikoiden mu-
kaan. Kohtausvalikoista voi valita mm. ventiloinnin, avun halyttimi-

sen, defibrillaattorin kdyton, lidkkeen valmistelun ja annon, kirjaami-

sen.
Kisikirjoitus Santtu Alikoski ja Mikael Romppainen
Kuvaajat Innovan henkil6stod, sekd opinndytetyon tekijat
Yhteyshenkilo Kalle Pakalen (Innova) kalle.pakalen@kajak.fi
Niyttelijat Opiskelijoita: sth 12s. 5 kpl.
Tilat Simulaatio-tilat
Editoijat Innovan henkil6st6a, sekd opinnaytetyon tekijit

Esikatselu Opettaja Taina seki opiskelijoiden edustus.
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Hoitoelvytys

Formaatti Full HD, Kohtausvalikot
Henkilot 5 henkil6a: painelija, ventiloija, defibrillaattorin kayttija, ladkitsija, johtaja.
Aloitus Loydetty kammiovirind, Aloittaa paineluelvytyksen
yksi henkil6 16ytad, halyttid apua.
Apu saapuu  Tulee kaksi henkil6d tuoden defibrillaattorin,

toinen aloittaa ventiloinnin, toinen valmistelee defibrillaattorin. Antaa iskun.

Lisdhenkil6t tulevat.
Toiminta elvytystilanteessa (ldhtotilanne)
SH 1 painelee
SH 2 ventiloi
SH 3 kiyttad defibrillaattoria
SH 4 vastaa ladkityksesta

SH 5 johtaa, jakaa tehtivit, ja alkaa kirjauksen

Toiminta tilanteessa

SH 1 tulee huoneeseen antamaan ladkettd potilaalle. Huomaa potilaan olevan eloton, ja seu-
rantamonitori nayttad kammiovirinad. Hilyttda apua: “Elvytys huoneessa 11”. SH 1 aloittaa

vilittoman painelun.

SH 2 ja SH 3 saapuvat elvytyskirryn kanssa. SH 1 sanoo heille: "Kammiovirina”. SH 2 sa-

noo: ’Aloitan ventiloinnin”. SH 3 sanoo: ”Valmistelen deffan”.
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SH 3 saa defibrillaattorin valmiiksi ja eloktrodit kiinnitettyd. Defibrillaattorin analysoitua SH

3 valmistautuu iskun antoon. Sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

SH 1 ja SH 2 irrottavat otteensa potilaasta ja SH 3 antaa iskun. Vilittomasti iskun jilkeen SH

1 jatkaa painelua, ja SH 2 jatkaa ventilointia.

Huoneeseen tulevat SH 4 ja SH 5. SH 5 kysyy: ”Mika tilanne”. SH 1 vastaa: "Loydetty kam-
mioviring, painelin vihin aikaa. Ensimmaiinen isku annettu ja painelua jatketaan. SH 2 ven-

tiloi ja SH 3 hoitaa defibrillaattorin.”

SH 5 sanoo: ”Otan johtovastuun. SH 4 valmistele lidkkeet adrenaliini ja amiodaroni, sekd

laita potilaalle iv yhteys”.

SH 4 Sanoo: ”’Selva, valmistelen ladkkeet ja laitan suoniyhteyden.”

SH 4 valmistelee liakkeet kdyttokuntoon ja laittaa potilaaseen iv. suoniyhteyden.
SH 5 kysyy SH3 (defibrillaattorin kayttdjd) Paljonko edellisestd iskusta aikaa?”
SH 3 vastaa:”Yksi minuutti edellisesté iskusta”.

SH 5 Sanoo: ”Noin minuutin padstd uusi isku, kun kone ilmoittaa sen. Jos rytmi ei palaudu

normaaliksi, jatketaan painelu/ puhalluksella.”

SH 1 sanoo SH 3:lle:”Vaihdetaan painelijaa timan painelun jalkeen”.
SH 3 vastaa: ”Olen valmiina vaihtoon”.

SH 5 Kirjaa toimenpiteet kaavakkeelle.

Defibrillaattori on analysoinut ja suosittaa uutta iskua. Analysoinnin aikana SH 1 ja SH 3

vaihtavat paikkaa.

SH 5 Kiskee: ”Antakaa isku”.

SH 1 sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

Rytmi ei kddnny iskun jilkeen, joten jatketaan elvytysta

SH 5 Kiskee: ’Jatketaan elvytystd kaksi minuuttia”.
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SH 5 kysyy SH 4:lta: ”Onko lidkkeet valmiit”.
SH 4 vastaa: ”Kylla, laakkeet ovat valmiit”.

Kaksi minuuttia on kulunut edellisesta iskusta. Defibrillaattori on analysoinut ja suosittaa

iskua.

SH 5 Kiskee: ”Antakaa isku”.

SH 1 sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

Rytmi ei kddnny iskun jilkeen, joten jatketaan elvytystid

SH 5 Kiskee: ”Jatketaan elvytystd kaksi minuuttia. Annetaan adrenalin 1mg ja amiodaroni

300mg”.
SH 4 sanoo: ”Annan adrenalin 1mg ja amiodaroni 300mg suoneen”.

Kaksi minuuttia on kulunut edellisesta iskusta. Defibrillaattori on analysoinut ja suosittaa

uutta iskua. Analysoinnin aikana SH 1 ja SH 3 vaihtavat paikkaa.
SH 5 Kiskee: ”Antakaa isku”.

SH 3 sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

Rytmi ei kddnny iskun jilkeen, joten jatketaan elvytysta

SH 5 Kiskee: ”Jatketaan elvytysta kaksi minuuttia”.

Kaksi minuuttia on kulunut edellisestd iskusta. Defibrillaattori on analysoinut ja suosittaa

uutta iskua.

SH 5 Kiskee: ”Antakaa isku”.

SH 3 sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

Rytmi ei kddnny iskun jilkeen, joten jatketaan elvytystd

SH 5 Kiskee: ”Jatketaan elvytystd kaksi minuuttia. Annetaan adrenalin 1mg ja amiodaroni

150mg”.
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SH 4 sanoo: ”Annan adrenalin 1mg ja amiodaroni 150mg suoneen”.
Analysoinnin aikana SH 1 ja SH 3 vaihtavat paikkaa.

SH 5 Kiskee: ”Antakaa isku”.

SH 3 sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

Rytmi ei kddnny iskun jalkeen, joten jatketaan elvytystd

SH 5 Kiskee: ”Jatketaan elvytystd kaksi minuuttia”.

Kaksi minuuttia on kulunut edellisestd iskusta. Defibrillaattori on analysoinut ja suosittaa

uutta iskua.

SH 5 Kiskee: ”Antakaa isku”.

SH 3 sanoo: ”Irti potilaasta. Annan iskun.”

Rytmi ei kddnny iskun jalkeen, joten jatketaan elvytystd

SH 5 Kiskee: ”Jatketaan elvytystd kaksi minuuttia. Annetaan adrenalin 1mg ja amiodaroni

150mg”.
SH 4 sanoo: ”Annan adrenalin 1mg ja amiodaroni 150mg suoneen”.
SH 5 Sanoo: ”Odottakaa, rytmi on palautunut. SH 1 tarkista pulssi”.

Potilas virkoaa ja hantd puhutellaan.
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