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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaalan sisalla tapahtuvan ai-
kuispotilaan hoitoelvytysprosessi. Taman perusteella teimme hoitoelvytysta ka-
sittelevan oppaan Kirurgisen sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien paivystyk-
sen henkildkunnalle. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda ajantasainen
opas, jossa kuvataan selkeasti hoitoelvytysprosessi seka siina kaytettavat 1aak-
keet ja valineet. Oppaan tavoitteena on helpottaa henkildkunnan perehtymista
hoitoelvytykseen seka vahvistaa henkilokunnan tietoa aiheesta.

Opinnaytetydssa haettiin vastausta seuraavaan kysymykseen: Minkalainen on
aikuispotilaan hoitoelvytysprosessi sairaalassa? Tutkimusmenetelmana kaytet-
tiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydssa kaytimme vain ajantasaisia
materiaaleja. Aineistoa haettiin erilaisista sdhkdisista tietokannoista ja paine-
tuista teoksista. Aineiston valinnassa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja.
Valitsimme opinnaytetydohomme 10 tutkimusta ja analysoimme ne induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Sisaltdanalyysin perusteella tutkimustulokset jaettiin kolmeen paaluokkaan, joita
olivat: elvytysosaamisen vahvistaminen, tydskentely elvytysryhmassa elvytys-
prosessin aikana ja elvytysprosessin lopputulokseen vaikuttavat tekijat. Tulosten
mukaan elvytysosaamista vahvistaa koulutus, kokemus aikaisemmasta elvytta-
misesta ja rynmaharjoittelu simulaatiot. Elvytysryhmassa tyoskennellessa jokai-
sella henkil6lld on oma rooli. Elvytysryhmassa tydskentelyssa korostuvat erilai-
set viestinnan ongelmat. Elvytysprosessin lopputulokseen voidaan vaikuttaa en-
nakoimalla ja tunnistamalla sydanpysahdys, tarvittaessa oikealla laakehoidolla
seka laadukkaan elvytyksen toteuttamisella.

Opinnaytetyodta ja opasta voivat hyddyntaa korva-, nena- ja kurkkutautien paivys-
tyksen henkilokunnan lisaksi muiden osastojen henkilokunta, ammattikoulun-
sekd ammattikorkeakoulun opiskelijat. Opas I6ytyy opinnaytetydmme lopusta liit-
teena.
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1 Johdanto

Elottomuus tarkoittaa tilannetta, jossa henkild on reagoimaton eikd hengita normaalisti.
Talléin voidaan olettaa, ettad kyseessa on sydanpysahdys (Kuisma — Holmstrém —
Nurmi — Porthan — Puolakka 2021: 334—335). Yleisin aikuisen sydanpysahdyksen ai-
heuttama sairaus on sepelvaltimotauti ja siitd johtuva sepelvaltimotukos eli sydanin-
farkti (Kettunen 2020; THL 2022a).

Suomessa vuonna 2014 sepelvaltimotautiin kuoli sairaalassa 5032 henkil6a ja sairaa-
lan ulkopuolella 5740 henkiléa (THL 2022a; THL 2022b). Muita yleisia syita sydan-
pysahdykselle on sydamen rytmihairiét, hapenpuute, vamma ja myrkytys. Kaikista sy-
danpysahdyksen syista sydanperaiset syyt kasittavat 67 %. (Castrén — Korte — Mylly-
rinne 2022a.) Kammiovarina on yleisin kuolemaan johtava rytmihairio, jota edeltaa

usein kammiotakykardia (Kettunen 2020).

Laadukas ja tauoton elvytys, riittdva painelusyvyys ja -taajuus, nopea iskettavan rytmin
defibrillaatio ja sydanpysahdyksen nopea hoito parantavat potilaan ennustetta (Karls-
son — Ala-Kokko — Pettilda — Tallgren — Valtonen 2017: 360). 50—60 % kammiovéarinasta
elvytetyista kykenee asumaan kotona ja selviytyy itsenaisesti (Karlsson ym. 2017:
365).

Sairaalan elvytysryhmassa toimimiseen tulee kdyda koulutus ja yllapitaa osaamista
saanndllisella harjoittelulla. Yleisesti suositeltua on kayttaa standardoituja perus- ja hoi-
toelvytyskursseja. Onnistuneen hoitoelvytyksen yhtena kulmakivena on toimiva tiimityo,
jota tulee myds harjoitella hoitoelvytysta opeteltaessa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus.
2021.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena on hoitoelvytysta kasitteleva opas, joka on kohden-
nettu Helsingin korva-, nena- ja kurkkutautien paivystyksen henkildkunnalle. Oppaan
tarkoitus on antaa lukijalleen kokonaiskasitys hoitoelvytyksesta, sen kulusta seka siina
kaytettavista ladkkeista ja apuvalineista. Oppaan on tarkoitus olla helppolukuinen ja

sen osia on tarkoitus kyeta kayttdmaan myds yksittaisind materiaaleina.



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
2.1 Anatomia

211 Sydan

Ihmisen sydan sijaitsee keuhkojen valitilassa, rintaontelossa enimmakseen rintalastan
alla. Sen tarkein tehtava on pumpata verta valtimoita pitkin elimistéon. (Leppaluoto —
Kettunen — Rintamaki — Vakkuri — Vierimaa — Latti 2015: 141-143.) Aikuisen terve sy-
dan lyd vahintdan 100 000 kertaa vuorokaudessa. Talldin sydamen kautta elimistdéon

pumppautuu yli 7000 litraa verta vuorokauden aikana (Leppaluoto ym. 2015: 149-150).

Sydan koostuu oikeasta ja vasemmasta eteisesta seka kammioista. Lisdksi sydamessa
on nelja lappaa, jotka sijaitsevat oikean eteisen ja oikean kammion valissa, oikean kam-
mion ja keuhkovaltimon valissa, vasemman eteisen ja vasemman kammion valissa, seka
vasemman kammion ja aortan valissa. (Leppaluoto ym. 2015: 141-144.) Sydamen ra-

kenne on kuvattu tarkemmin kuvassa 1.

Kuva 1. Sydan. (Pixabay)

Sydamen pumppaustoiminta toimii séhkdisen saatelyjarjestelman ohjaamana (Leppa-
luoto ym. 2015: 141). Sydamen sahkoéinen impulssi lahtee liikkkeelle oikean eteisen ta-
kaseinassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Impulssin aiheuttama arsytys saa aikaan
eteisseinamien lihassolujen aktivoitumisen, jolloin seka oikea, etta vasen eteinen supis-
tuu. Sinussolmukkeesta impulssi kulkeutuu eteis-kammiosolmukkeeseen, jossa sen
eteneminen hidastuu ennen etenemista kammioihin. Tallin sydamen kammiot ehtivat

tayttya verella ennen niiden supistumista. Kammioissa sahkoinen impulssi haarautuu



Hisin kimpusta oikealle ja vasemmalle. Vasen haara haarautuu edelleen etu- ja taka-
haarakkeeseen ja ne edelleen Purkinjen saieverkoksi. Taman jalkeen sahkdinen akti-

voituminen alkaa purkautua lepotilaan. (Leppaluoto ym. 2015: 146-147.)

EKG:lIa eli elektrokardiografialla voidaan tutkia sydamen sahkdista toimintaa. EKG:ssa
eteisaktivaatiota kuvaa P-aalto. Tata seuraa PQ-aika, joka kuvaa impulssin hidastu-
mista eteis-kammiosolmukkeessa. Seuraavaksi kammioiden aktivaatio saa aikaan
QRS-kompleksin. Tata seuraa aktivaation purkautumiseen liittyva T-aalto, jota voi seu-

rata U-aalto. (Leppaluoto ym. 2015: 147.) Sinusrytmi nékyy kuvassa 2.
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Kuva 2. Sinusrytmi. (Pixabay)

2.1.2 Verenkierto

Ihmisen verenkierto koostuu isosta ja pienesta verenkierrosta. Verenkierron tarkein
tehtava on kuljettaa soluille niiden tarvitsemaa happea ja muita aineenvaihdunnassa
tarvittavia aineita. Lisdksi se kuljettaa aineenvaihdunnassa syntyneet haitalliset aineet

ja hiilidioksidin pois soluista. (Leppaluoto ym. 2015: 139.)

Hapen kulkeutuminen etenkin aivoihin ja lihaksiin turvaa elossa pysymisen. Veri kiertaa
elimistossa raajoista ja elimista laskimoita pitkin sydamen oikean eteisen kautta oike-
aan kammioon ja siitd keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrosta hapekas veri kul-
keutuu vasemman eteisen kautta vasempaan kammioon, josta se kulkeutuu aorttaa pit-

kin valtimoihin ja muualle elimistéon. (Leppaluoto ym. 2015: 139-141.)
2.1.3 Hengitys
Ihmisen hengityselimisto koostuu ylemmista ja alemmista hengitysteista, keuhkoista

seka hengityslihaksista. Ylahengitysteihin kuuluu nendontelo, nenanielu ja nielu. Ala-

hengitysteiden rajana pidetdan kurkunpaata. Niihin kuuluu henkitorvi, siitd haarautuvat



keuhkoputket seka keuhkot. Hengityslihakset jaetaan sisaan- ja uloshengityslihaksiin.
Pallea ja uloimmat kylkivalilihakset kuuluvat sisdanhengityslihaksiin ja sisemmat kylki-

valilihakset uloshengityslihaksiin. (Leppaluoto ym. 2015: 195-199.)

Keuhkotuuletus eli ventilaatio voidaan jakaa sisdan- ja uloshengitykseen. Sisdanhengi-
tyksessa sisdaanhengityslihakset supistuvat. Lihasten supistuminen saa aikaan rintake-
han laajenemisen, jolloin myos keuhkot laajenevat mukana, jolloin keuhkoihin syntyy
alipaine. Paineen muutos saa aikaan myds alveolien eli keuhkorakkuloiden seka keuh-
koputkien laajentumisen, talldin ilmaa alkaa virrata keuhkoihin. Kun paine-ero alveolien
ja ulkoilman valilla tasoittuu, sisdanhengitys keskeytyy. Uloshengityksessa sisdanhen-
gityslihakset relaksoituvat. Silloin keuhkoihin syntyy ylipaine, joka purkautuu ilman vir-

ratessa ulos keuhkoista. (Leppaluoto ym. 2015: 206.)

Hengitysta voidaan arvioida hengitysliikkeiden, -taajuuden, -tavan ja -aanten perus-

teella. Lisaksi arvioinnissa tulee ottaa huomioon henkilén tajunta seka limakalvojen,

ihon ja kynsien vari. Normaalissa hengityksessa liikkeet ovat symmetriset. (Hoikka —
Laine 2021.) Hengitysfrekvenssi eli hengitystiheys tai -taajuus kuvaa hengenvetojen
maaraa minuutissa. Aikuisella se on levossa 12—14 kertaa minuutissa. (Terveysportti
2021.)

Hengitystapaa arvioidessa huomioidaan hengityksen saanndllisyys, sisaan-uloshengi-
tyksen suhde (1:2) seka tyyli. Hengitys voi olla esimerkiksi tasaista, pinnallista, puus-
kuttavaa, haukkovaa tai katkonaista. Hengitysaanet kuuluvat normaalisti molemmilla
puolilla sisdan- ja uloshengityksen aikana. Vaikeaan hapenpuutteeseen viittaa iholla,

kynsilla tai limakalvoilla on nakyva sinipunertava vari. (Hoikka ym. 2021.)

2.2 Elottomuus

Elottomuus tarkoittaa tilannetta, jossa henkild on reagoimaton eikd hengita normaalisti.
Talléin voidaan olettaa, ettd kyseessa on sydanpysahdys. Sydanpysahdykseen voi liit-
tya kouristelua. Sykkeen tunnusteleminen ei ole elottomuuden toteamisessa edellytyk-
sena. Yksinkertaisuudessaan elottomuuden toteamiseen riittda tajuttomuuden toteami-

nen ja hengityksen arviointi.

Tajuton henkil® ei herda voimakkaaseen ravisteluun. Usein henkild heraa viimeistaan,
kun hanta siirretaan esimerkiksi elvytyksen aloittamista varten lattialle tai muuhun sopi-
vaan paikkaan. (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan — Puolakka 2021: 334-335.)



Elottoman henkilén hengitys on jo loppunut, tai se voi olla haukkovaa tai korisevaa.
Agonaaliset hengenvedot tulkitaan helposti virheellisesti ja henkilon oletetaan hengitta-
van. (Kuisma ym. 2021: 335.) Agonaalisia hengenvetoja esiintyy sydanpysahdyksen
saaneista noin 40 %:lla. Ne ilmaantuvat ensimmaisten minuuttien aikana. Hengitys voi
muuttua normaalista esimerkiksi haukkovaksi, danekkaaksi, kuorsaavaksi tai vinku-

vaksi. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2022a.)

Sydanpysahdys tarkoittaa syddmen mekaanisen toiminnan loppumista. Sydanpysah-
dyksen syyn selvittdminen ja oikea hoito elvytyksen aikana on haastavaa. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan sydanpysahdyksia on sairaalan ulkopuolella vuodessa noin 50 ta-
pausta 100 000 asukasta kohden. (Kuisma ym. 2021: 321-323.)

2.2.1 Syyt elottomuuteen

Suurella osalla sydanpysahdyspotilaista esiintyy ennakko-oireita, joista yleisimmat ja
merkityksellisimmat ovat akillinen rintakipu ja hengenahdistus. Muita oireita ovat esi-

merkiksi vatsakipu, tajunnanhairiét ja paansarky. (Kuisma ym. 2021: 322-323.)

Sydanpysahdykset voidaan jakaa kahteen paaryhmaan. Sydanperaisiin ja ei-sydanpe-
raisiin syihin, joista ei-sydanperaiset voidaan jakaa viela trauman aiheuttamiin ja ei-
traumaattisiin. Syy varmistuu usein vasta jatkotutkimuksissa tai ruumiinavauksessa.
(Kuisma ym. 2021: 322—-323.) Kaikista sydanpysahdyksen syista sydanperaiset syyt
kasittavat 67 %. (Castrén ym. 2022a.)

Syyt sydanpysahdykseen on esitetty taulukossa 1. Sydanperaisia syitad ovat sydanin-
farkti ja sen ensitunteihin liittyvd kammiovarina, infarktia lievempaan iskemiaan liittyva
rytmihairié, primaari rytmihairid, kardiomyopatia, myokardiitti, sydanlappien sairaudet;

ahtaumat, pitkd QT-oireyhtyma ja lisaksi muita harvinaisia syita.

Ei-sydanperaisia syita ovat erilaiset traumat, verenvuodot esimerkiksi aortan dissekaa-
tio seka aneurysman repeaminen, intoksikaatio, hukkuminen, keuhkoembolia, aivove-
renvuoto tai SAV. SAV, eli subaraknoidaalivuoto tarkoittaa lukinkalvonalaista verenvuo-
toa. Tama aiheutuu useimmiten puhjenneesta aneurysmasta eli aivovaltimopullistu-
masta. (Terveyskyla.fi 2021.) Muita ei-sydanperaisia ovat tukehtuminen, keuhkotuleh-
dus, hirttdytyminen, astma tai keuhkoahtaumatauti seka kouristelu. (Kuisma ym. 2021:
322-323).



SYDANPYSAHDYKSEN SYYT

Ei sydanperaiset Sydanperaiset

Sydaninfarkti, iskemiaan liittyva
rytmihairié, primaari rytmihairio,
kardiomyodpatia, myokardiitti
seka sydanlappien sairaudet

Trauman aiheuttama Ei-traumaattiset

Intoksikaatiot, hukkuminen,

Traumat. verenvuodot keuhkoembolia, aivoverenvuoto tai
hi 4 . ! SAV, tukehtuminen,
irttaytyminen keuhkotulehdus, astma tai COPD

seka kouristelu

Taulukko 1.  Sydanpysahdyksen syyt

Yleisin aikuisen sydanpysahdyksen aiheuttama sairaus on sepelvaltimotauti ja siita joh-
tuva sepelvaltimotukos eli sydaninfarkti. Suomessa vuonna 2014 sepelvaltimotautiin
kuoli sairaalassa 5032 henkil6a ja sairaalan ulkopuolella 5740 henkil6a. (Kettunen
2020; THL 2022a; THL 2022b.) Yhdysvalloissa vuosittain sydanpysahdyksen sairaalan
sisalla kokee noin 292 000 aikuispotilasta (Morgan — Kirschen — Kilbaugh — Sutton —
Topjian 2021).

2.2.2 Elottomuuteen johtavat rytmihairiot

Kammiovaring on yleisin kuolemaan johtava rytmihairio, jota edeltda usein kammiota-

kykardia (Kettunen 2020). Hoidon aloittamisviiveet vaikuttavat huomattavasti alkurytmin
lisaksi elvytettdvan selviytymisennusteeseen. Tarkeinta elvytyksessa on antaa nopeasti
ensimmainen defibrillaatioisku, defibrilloitavissa rytmeissa. Sydanpysahdyksen mahdol-
lisimman lyhyt kesto vaikuttaa positiivisesti elvytettavan selviytymisennusteeseen. Tar-
kein mitattava aikaviive on ROSC, joka kertoo viiveen spontaanin verenkierron palautu-

miseen. (Kuisma ym. 2021: 327.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarind sekd kammiotakykardia. Ne ovat elvytetta-
van selviytymisen kannalta hyvaennusteisia, koska defibrillointi on tehokas hoitokeino

ja syyt naissa ovat usein sydanperaisia. (Kuisma ym. 2021: 324.)
2.2.3 VF eli kammiovarina
Kammiovarina (ventricular fibrillation, VF) tarkoittaa tilaa, jossa sydanlihaksen sahkoi-

nen toiminta ei ole jarjestaytynytta, vaan aktivaatio vaihtelee lihassolujen valilla kaootti-

sesti. Kuva 3. Nykyaan enaa noin puolet sydanperaisista syista johtuvista sydanpysah-



dyksista viittaavat alkurytmin vuoksi kammiovarinaan. Kammiovarina muuttuu karkeaja-
koisesta hienojakoiseksi ja hiipuu lopulta asystoleen. Asystoleen potilas hiipuu noin 12
minuutissa, jos elvytysta ei aloiteta. Kotilaakitys, esimerkiksi beetasalpaajat, voivat ly-
hentaa kammiovarinan kestoa. (Kuisma ym. 2021: 324.) Ne ehkaisevat kammiovarinaa
etenkin sydankohtauksen yhteydessa. Sydankohtauksen aikana mahdollisimman no-

peasti saatu beetasalpaaja vahentaa kammiovarinarytmin vaaraa. (Hamilo 2012.)

Hoito on hyvaennusteinen ja usein riittava, jos defibrilloinnin paéasee suorittamaan no-
peasti. Kun ensimmainen isku annetaan 3—5 minuutin aikana elottomuuden alkami-

sesta, jopa 70 % henkiloista selvidd. (Kuisma ym. 2021: 324.)
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Kuva 3. Kammiovarina. (Wellcome Collection)

2.2.4 VT eli kammiotakykardia

Kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) tarkoittaa nopeaa rytmia, joka on lah-
téisin sydamen kammiosta. Kammiotakykardian aikana sahko ei kulje normaalisti syda-
men johtoratoja pitkin. EKG-I6ydoksena voi huomata levedkompleksisen, mutta tasai-
sen rytmin. Kuva 4. Elvytyksen ndkdkulmasta kammiotakykardia on sykkeeton tilanne
ja henkild on silloin kliinisesti eloton. Sykkeetén kammiotakykardia on melko harvinai-
nen alkurytmind. Kammiotakykardia toimii usein rytmina ennen kammiovarinda, mutta
sita ei valttdmatta ehditd huomaamaan, koska kammiotakykardia on jo muuttunut kam-

miovarinaksi. (Kuisma ym. 2021: 325.)

Kammiotakykardian harvinainen muoto on torsades de pointes. Kuva 5. Talla tarkoite-
taan kaantyvien karkien kammiotakykardiaa, jossa EKG-rytmina voidaan nahda muuta-
man kompleksin valein teravien karkien osoittavan vuoroin alas ja ylds. (Kuisma ym.
2021: 449-450.)
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Kuva 4. Kammiotakykardia. (Wellcome Collection)
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Kuva 5. Torsade de-pointes. (Wellcome Collection)

2.2.5 ASY eliasystole

Kun asystole syntyy hapen puutteen seurauksena, sita edeltdd usein syva bradykardia.
(Kuisma ym. 2021: 325). Hapen puute voi olla korjattavissa, mutta ennuste on silti
usein huono, silld kudoksissa alkaa tapahtua elinvaurioita. Hoito ja sydamen kaynnisty-
minen tulisi tapahtua nopeasti. Sydamessa ei ole asystolen aikana sahkdista toimintaa.
Kuva 6. Syntymekanismi on erilainen kammiorytmihairidihin verrattuna. (Kuisma —
Holmstrom — Nurmi — Porthan — Taskinen 2017: 292.)

Kuva 6. Asystole. (Wellcome Collection)

2.2.6 PEA eli sykkeetdn rytmi

Sykkeetdn rytmi tarkoittaa jarjestaytynytta rytmia elottomalla henkildlla. Tilanteessa on
sahkoinen aktiviteetti ilman tunnusteltavaa syketta. Kaulavaltimon syke ei tunnu poti-
laalla. PEA voi muistuttaa vertakierrattavia rytmeja. Se todetaan tunnustelemalla sy-

kettd, jota ei ole |6ydettavissa. Selkeassa elottomuustilanteessa aloitetaan elvytys ja



tunnustellaan syke vasta ensimmaisen painelu-puhalluselvytysvaiheen jalkeen. Syyna
rytmin kehittymiselle on usein vakavat shokkitilat ja niiden syveneminen. (Kuisma ym.
2017: 292.)

Sydanlihaksen hapettomuuden seka asidoositilan jatkuessa lihassolujen supistustoi-
minta lakkaa usein ennen sahkdisen toiminnan loppumista. Sahkoisen aktiviteetin lo-

puttua syntyy asystole. (Kuisma ym. 2017: 292—-293.)

2.3 Hoitoelvytysprosessi sairaalassa

Elvytyksen tarkoituksena on saada kaynnistettya pysahtynyt sydan (Kuisma ym. 2021:
321). Kun syddmen normaali pumppaustoiminta paattyy, elimistdon kudoksiin ei kul-
keudu enda happea. Naiden seurauksena aivojen verenkierto romahtaa. Elottomuus

johtaa kuolemaan ilman nopeita elvytystoimia. (Korte — Myllyrinne 2022: 26-27.)

Hoitoelvytyksen toimenpiteisiin kuuluu hengitystien hallinta, eli intubaatio tai supraglotti-
nen hengitystie ja suonensisainen ladke- ja nestehoito. (Kuisma ym. 2017: 297.) En-
nakko-oireita ennen sydanpysahdysta esiintyy suurella osalla. Merkittavimmat en-
nakko-oireet ovat hengenahdistus ja rintakipu. Lisaksi vatsakivut ja tajunnanhairiot
seka paakipu voi olla mahdollisia ennakko-oireita. Naihin tulisi reagoida aina nopeasti.
(Kuisma ym. 2017: 290.)

2.3.1 Elvyttajien tyonjako

Elvytystilanteiden tyénjaosta voidaan sopia ty6paikkakohtaisesti. Elvytysryhman jasen-
ten tulisi kuitenkin sopia tyonjaosta aina tydvuoron alussa. Elvytyksen johtajana toimii
henkild, jolla on eniten kokemusta elvytyksesta. (Lydén — Villman 2022a.) Johtajan teh-
tavana on tarkkailla elvytyksen laatua seka ohjeistaa painelijoiden vaihto ja nimeta seu-
raava painelija (lkola — Peltomaa — Karjalainen 2017a). Laakarin tehtava on tehda
paatds elvytyksen jatkamisesta ja lopettamisesta. (Lydén ym. 2022a). Hoitajien ty6roo-

lit elvytyksessa on kuvattu taulukossa 2.
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e Tekee tilannearvion.
Hoitaja1 | ¢ Halyttaa apua.

¢ Aloittaa tauottoman paineluelvytyksen.

e Tuo paikalle elvytysvalineet.
o Kiinnittda elektrodit, tarkistaa rytmin ja tarvittaessa defibrilloi.

Hoitaja2 | * Huolehtii hengityksen turvaamisesta ja avustaa tarvittaessa ladkaria sen tur-
vaamisessa.

o Rytmittaa elvytysta 2 min pituisiksi sykleiksi.

e Tarvittaessa vuorottelee painelussa ja ventiloinnissa.

e Huolehtii ladke- ja nestehoidosta seka avaa tarvittaessa infuusioreitin.
L e Dokumentoi elvytystapahtuman.

Hoitaja 3
e Seuraa potilaan vointia.

e Tarvittaessa johtaa elvytysta.

Taulukko 2. Hoitajien tydnjako hoitoelvytyksessa (Lydén ym. 2022a).

Tiedonsiirto ja tehokas kommunikointi on tarke&a hatatilapotilasta hoidettaessa. Poti-
lasty6ta tekevan ammattilaisen tulee kehittada ja harjoitella sdanndllisesti omia kommu-
nikaatio- ja ryhmatydskentelytaitojaan. Useassa terveydenhuollon yksikdssa on kay-
tossa ISBAR-kommunikointimenetelma. Menetelma on kaytanndllinen, kun potilaasta
halutaan antaa tietoa toiselle henkilélle. (Niittyvuopio 2022.) ISBAR-raportoinnin sisaltd

on kuvattu taulukossa 3.

[ Identify = Tunnistus Esittele itsesi, ammattisi seké yksikkd, josta soitat.
Esittele potilas.
S Situation = Tilanne Kerro syy raportointiin.
B Background = Tausta Kerro lyhyesti potilaan oleelliset sairaudet, hoidot, allergiat,
mahdolliset tartuntavaarat ja muut ongelmat.
A Assesment = Kerro potilaan tdmanhetkisesta voinnista, vitaalielintoimin-
Nykytilanne noista ABCDE-mukaisesti ja muusta potilaan tilaan liittyvista
oleellisista asioista.
R Recommendation = Ehdota toimintasuunnitelmaa ja varmista annetut ohjeet.
Toimintaehdotus

Taulukko 3.  ISBAR-kommunikointimenetelma (Niittyvuopio 2022).

Ryhmatyoskentelyssa vaarinymmarryksia voidaan vahentaa ilmailualallakin kaytetta-
valla Closed loop -kommunikaatiolla. Closed loop -kommunikaatio perustuu kaksisuun-
taiseen viestintaan, jossa viestin tai maarayksen saaja toistaa viestin sisallon. Talléin
saaja kuittaa ja varmistaa ymmartaneensa saadun tiedon, jonka oikeellisuuden viestin

antaja vahvistaa. (Niittyvuopio 2022.)
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2.3.2 Paineluelvytys

Aikuisen paineluelvytyksessa paineluntaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Painelu-
syvyys on 5-6 cm ja painelukohta on rintalastan keskella. (Ikola ym. 2017a.) Elvytyk-
sen aikana rintakehan painelu aiheuttaa rintaontelossa paineenvaihtelua, jonka ansi-

osta veri alkaa virtaamaan elimistossa (Korte ym. 2022: 27).

Elvyttdjan paineluasento on polvillaan potilaan vieressa tai seisaaltaan lattialla. Pai-
neluenergian tulee suuntautua potilaaseen suoraan ylhaaltapain. Painellessa elvyttaja
kayttdad oman ylavartalonsa painoa hyvakseen. Elvyttdja asettaa kAmmenensa paallek-
kain elvytettavan rintalastalle, seka pitaa kyynarnivelensa ojennettuina. Kdmmenia ei
tule nostaa rintakehaltd painelun aikana. (lkola ym. 2017a.) Potilaan asentona kayte-

taan selinmakuuta (Kuisma ym. 2021: 335).

Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja rintakehan on annettava pa-
lautua taysin paineluiden valissa. Joustavassa painelussa painamisvaihe ja relaksaa-
tiovaihe kestavat yhta kauan. Painelijaa tulee vaihtaa kahden minuutin valein, jotta el-
vytys pysyy laadukkaana. (Ikola ym. 2017a.) Hoitoelvytyksen kulku on kuvattu kuviossa
1.

Potilas ei reagoi eik
hengitd normaalisti

Halytd apua

Aloita PPE 30:2

Kiinnitd defibrillaattori

Tarkista rytmi

Defibrilloitava
(VF/Sykkeetdn VT)

Defibrilloi

Jatka vilittomasti PPE
2min ajan

Laadukas hoitoelvytys:
« Anna lisahappea
Seuraa kapnografia
‘Varmista hengitystie ja jatka keskeytyksetonta
paineluelvytystd
® Viltd painelun keskeytymista
* Avaa suoniyhteys (IV tai 10)
Anna adrenaliinia 3-5 min vélein

Tunnista ja hoida syyt elvytykseen

Kuvio 1. Hoitoelvytyskaavio (Elvytys

Anna amit kolmen ion jélkeen

Ei-defibrilloitava
(PEA/Asystole]

Jatka valittémasti PPE
2min ajan

Verenkierron
sponttaani
palautuminen

(ROSC)

: Kéypa hoito -suositus 2021.)
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2.3.3 Hengityksen turvaaminen

Aikuisen hoitoelvytyksessa hapenanto aloitetaan heti painelun aloituksen jalkeen (Elvy-
tys: Kaypa hoito -suositus. 2021). Taman tarkoitus on vieda hapekasta ilmaa keuhkoi-

hin, josta se siirtyy painelun ansiosta kudoksiin (Korte ym. 2022: 27).

Hengitystie avataan potilaan leukaa kohottamalla ja asettamalla nieluputki elvytettavan
suuhun. Ventilointi aloitetaan naamari-paljeventilaatiolla. Ventilaatio taajuus on 10 ker-
taa minuutissa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2021.) Hengityspalkeeseen, jossa on
happivaratila, kytketddn maksimi happivirtaus. Naamari asetetaan tiiviisti potilaan kas-
voille. Paljetta tulee puristaa niin, ettd peukalo ja keskisormi koskettavat toisiaan pal-

keen lapi. (Ikola — Peltomaa — Karjalainen 2017b.)

Elvyttajien koulutuksen ja kokemuksen mukaan siirrytaan muiden hengitystievalineiden
kayttdéon, joista ensisijaisesti kaytetdan supraglottista hengitystievalinetta (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus. 2021). Supraglottisia valineita ovat esimerkiksi kurkunpaanaa-
mari ja -putki (Ikola ym. 2017b). Supraglottisen hengitysvalineen tai intubaatioputken
asettamisen jalkeen painelua jatketaan tauotta ja potilasta ventiloidaan 10 kertaa mi-

nuutissa (Lydén ym. 2022b).

Potilaan uloshengityksen hiilidioksidiarvoa (EtCO.) tulee seurata valittdbmasti supraglot-
tisen hengitystievalineen asettamisen jalkeen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2021).
Mikali supraglottista hengitystievalinetta kaytettdessa ilmenee ilmavuotoa, painelu kes-
keytetdan ventiloinnin ajaksi. Painelu-ventilointisuhde on talldin 30:2. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus. 2021.)

2.3.4 Defibrillointi

Painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa liimaelektrodeja kiinnittdessa. Defibrillaatiovirran
taytyy kulkea tehokkaasti sydamen lapi, joten limaelektrodien paikkaan on syyta kiin-
nittda huomiota. Kuva 7. Epaonnistuminen on yleista, jos liimaelektrodit on aseteltu
vaarin. (Kuisma ym. 2017: 231). Potilaan tahdistin tai implantoitu defibrillaattori tulee
huomioida ja liimaelektrodit tulee sijoittaa noin 8 cm etaisyydelle laitteesta. Defibrillaa-
tion jalkeen sairaalassaolon aikana tahdistin tai implantoitu defibrillaattori tulisi tarkistut-

taa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)
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Suositeltavat elektrodien paikat
@ Edessd
o Takana
° e -
Apex-anterior Apex-posteriar Anterior-posterior

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

8 - |

Ei rinnan paile Rinnan alle Kylkeen

Kuva 7. Defibrillointielektrodien oikea asettelu. (Sahkoinen rytminsiirto:
Kaypa hoito -suositus 2021.)

Paineluelvytys sekd naamari-paljeventilaatio tulee keskeyttda defibrilloinnin ajaksi, eika
potilaaseen saa talldin koskea. Supraglottista hengitystievalinetta eika intubaatioputkea
taydy kuitenkaan ottaa pois potilaasta, hengityspalkeesta tai hengityslaitteesta. (Elvy-

tys: Kéaypa hoito -suositus 2021.)

Manuaalista defibrillaattoria kaytettdessa tulisi defibrilloida heti, kun potilaalla nakyy de-
fibrilloitava rytmi. Painelua jatketaan heti defibrilloinnin jalkeen. Potilaan verenkierron
palautumista tarkkaillaan ja harkitaan painelutaukoa seka rytmin ja sykkeen tarkasta-
mista, jos merkkeja verenkierron palautumisesta on useita. Mahdollinen defibrillointi tu-
lisi suorittaa yksi isku kerrallaan; jokaisen 2 minuutin painelujakson loputtua. (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus 2021.)

Neuvovat ja puoliautomaattiset defibrillaattorit analysoivat sydamen rytmia ja ohjaavat
kayttajaa sen mukaisesti. Laite analysoi muutamien sekuntien valein muun muassa ryt-
min saannollisyyttd. Neuvova defibrillaattori on luotettava tunnistamaan kammiovari-
nan. Kammioperaisen rytmin tunnistettuaan neuvova defibrillaattori kehottaa sen kayt-
tajaa defibrilloimaan. Neuvova defibrillaattori tunnistaa vain defibrilloitavat rytmit.
(Kuisma ym. 2017: 227-228.)

Manuaalisessa defibrillaattorissa kayttaja tulkitsee rytmin ja iskujen antamisen itse.
Kaytdssa on joko liimaelektrodeja tai iskujen antamiseen tarkoitetut paitsimet. Haitalli-
sena pidetaan iskun osumista T-aallon keskelle tai laskevaan osaan, koska rytmi voi

silloin muuttua kammiovarinaksi. (Kuisma ym. 2017: 228-230.)

Todennakdisyytta defibrillaation onnistumiseen lisda varhainen defibrillaatio, koska vii-
veen kasvaessa kammiovarina reagoi huonommin sahkoéon. Epaonnistuminen on

yleista, jos liimaelektrodit on aseteltu vaarin. (Kuisma ym. 2017: 230-231.)
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2.3.5 DNR

DNR eli Do Not Resuscitate on potilaskohtaisesti tehty paatos kaikesta elvytystoimin-
nasta pidattaytymiseen, ellei paatdksessa ole toisin linjattu. DNR-paatdksen tekee poti-
lasta hoitava lagakari. Paatos tulee olla perusteltu potilaan nykytilan ja sairashistorian
perusteella. Myos potilaan ja omaisten toiveet on huomioitava. (Lund 2018.) Potilas voi
my0s tehda itse DNR-paatoksen, jolloin se tulee kirjata ylos potilaan hoitotahtoon. (Ela-

man loppuvaiheen hoito 2020.)

Kaytdssa on myos lyhenteet DNAR, joka tarkoittaa "alkaa yrittako elvytystd” seka ER,
joka tarkoittaa "ei resuskitointia”. On syyta muistaa, ettei DNR-paatos tarkoita kaikesta
hoidosta luopumista, vaan rajaa ainoastaan elvytyksen pois. Potilasta voidaan hoitaa

esimerkiksi tehohoitotasolla ja leikata. (DNR-paatos, Elvytyskielto 2022.)

Usein ennen DNR-paatdsta kaydaan hoitoneuvottelu, jonka pohjalta luodaan hoito-
suunnitelma. Mahdolliset muut hoidonrajauspaatokset tulee ladkarin tehda erikseen.
DNR-paatdksessa painoarvo on siind, hyotyyko potilas elvytyksesta vai onko siita
enemman haittaa. Jos potilaan terveydentila muuttuu, voidaan DNR-paatds purkaa.

(Eldman loppuvaiheen hoito 2020.)

2.4 Laakehoito elvytyksen aikana

Ensisijainen lddkkeenantoreitti elvytyksen aikana on laskimoon (i.v) tai luuytimeen (i.o).
Suoniyhteyden avaamisen aikana elvytys ei saa keskeytya. Elvytyksessa kaytettyja

|&akkeita ovat adrenaliini ja amiodaroni. (Lydén ym. 2022b.)

Adrenaliinin annos aikuiselle on 1 mg. Adrenaliinin anto lisda todennakoisyytta veren-
kierron spontaaniin palautumiseen. Jos sydamen rytmina on ei-defibrilloitava rytmi, ad-
renaliiniannos annetaan valittdmasti. Mikali rytmi on defibrilloitava, adrenaliinia anne-
taan kolmen defibrillaation ja kahden painelusyklin jalkeen. Taman jalkeen adrenaliinin
antoa jatketaan tarvittaessa joka toisen defibrilloinnin tai rytmin tarkastamisen jalkeen.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2021.)

Amiodaronin ensimmainen kerta-annos aikuisilla on 300 mg ja se annetaan kolmannen
defibrillaation jalkeen. Taman jalkeen viidennen iskun tai rytmin analysoinnin jalkeen
amiodaronia annetaan 150 mg. Amiodaronia kaytetaan rytmihairidihin. Amiodaroni voi-

daan korvata Lidokaiinilla, jolloin annostus on ensin 100 mg ja sitten 50 mg. (Elvytys:
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Kaypa hoito -suositus. 2021.) Mikali sydan kaynnistyy kahden ensimmaisen defibrillaa-
tion jalkeen, mutta myéhemmin rytmiksi vaihtuu kammiovarina, ensihoitona on uusi de-

fibrillointi ja valitdn amiodaronin anto (Hoppu — Silfvast 2022).

2.5 ROSC ja elvytyksen jalkeinen hoito

ROSC (return of spontaneous circulation) tarkoittaa spontaanin verenkierron palautu-
mista. Spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen on tarkeda hoitaa hengitysta ja
verenkiertoa sekd minimoida aivovauriot. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.) Veren-
kierron palautumista enteilee muun muassa potilaan herdaminen, liikkehtiminen seka
valtimokayran tai uloshengityksen hiilidioksidin maaran nopea kasvu (Elvytys: Kaypa

hoito -suositus 2021.)

Sydanpysahdyksen jalkeen on suositeltavaa varmistaa hengitystie ja pitda ylla kontrol-
loitua ventilaatiota vuorokauden ajan. Lyhyessa sydanpysahdyksessa, jossa potilas on
ollut tajuissaan heti sydanpysahdyksen jalkeen, voidaan tehda poikkeus. Tall6in korja-
taan mahdollista hypoksiaa ja tavoitellaan vahintdan 94%: n happisaturaatioarvoja. Si-
saanhengitysilmassa kaytetdan ROSC:n jalkeen 100 %:sta happea siihen asti, kun
happisaturaatio arvot ovat luotettavia. Hypoksiaa ja hyperoksiaa tulee valttaa. Jos ta-
junnantaso on alentunut tai on muu syy sedaatioon, tulisi potilas olla intuboituna. Valti-
moverikaasuarvoja ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta tulisi seurata hengityslaite-

hoidossa olevilla. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Sepelvaltimot kuvataan varjoaineella tapauskohtaisesti, mutta mahdollisimman nope-
asti tapauksissa, joissa EKG:ssa on ST-noususydaninfarkti. Verenpainetta seurataan
ROSC:n jalkeen invasiivisesti valtimokanyylilla. Sydamen ultradanitutkimusta suositel-
laan, jotta mahdolliset ongelmat selvidvat. Keskiverenpaine pidetdan hoidon ajan yli 65
mmHg. Tama turvaa virtsanerityksen. Hypokalemia hoidetaan, koska siihen liittyy li-
saantynyt rytmihairioriski. Mekaanista verenkierron tukihoitoa, kuten ECMO:a kayte-
tdan tapauskohtaisesti muun muassa sydamen vajaatoiminnassa. (Elvytys: Kaypa

hoito -suositus 2021.)

Aivovaurion minimoimisessa tulee ottaa huomioon kouristuksien seuraaminen ja esto-
hoito. Joissain tapauksissa kaytetaan aivosahkoékayraa apuna tulkitsemaan epileptista
toimintaa ja hoidon vaikutuksia. Kuumeen valttdminen on tarkeda sydanpysahdyksen

jalkeen. Kehon lampétilan tavoite on alle 37,8 astetta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus

2021.)
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Kliininen tutkiminen on paivittaista, mutta ennustearvio suoritetaan vasta 72 tuntia sy-
danpysahdyksen jalkeen. Sydanpysahdyspotilaan kuntoutuminen alkaa systemaatti-
sesti ohjeiden mukaan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.) Kuviossa 2 on kuvattu
elvytyksen jakeista hoitoa selkeasti. Selviytymisennusteeseen vaikuttaa suuresti elvy-
tettavan alkurytmi seka viiveet elvytyksen aloitukseen ja spontaanin verenkierron pa-
lautumiseen. (Kuisma ym. 2017: 328-329).

Mikali verenkierto ei palaudu 30—40 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta selvia-
misennuste on huono (Silfvast 2022). Sydanpysahdyksen riski on suuri ensimmaisten
minuuttien aikana sydamen kaynnistymisen jalkeen. Taman takia potilasta ei tule liikut-

taa 10 minuuttiin, ellei se ole aivan valttamatonta. (Hoppu — Silfvast 2022.)

HENGITYS
* SpO, tavoite 94-98 %
® Varmista avoin hengitystie
® Seuraa kapnografiaa ja yllapida normokapniaa

VERENKIERTO
. 12-kytkentainen EKG
Avaa ja varmista avonainen suoniyhteys
Systolinen verenpaine > 100 mmHg
Tarvittaessa nestehoito kristalloideilla
Harkinnan mukaan invasiivinen verenpaineen mittaus
Tarvittaessa vasopressorin tai inotroopin anto

s s s s

LAMPO
. Tavoite ruumiinlampé < 37,8°C
®  Tarvittaessa sedaatio lihasvarindn estoon

El SYDANPERAINEN SYY KYLLA
KYLLA EKG:ss4 ST-nousuja
Angiografia + PCI £l
Sydénpysahdyksen Harkitse angiografia
syy on varmistunut +pCl
Harkitse paan ja El KYLLA
keuhkojen TT
Hoida ei- Teho-osastolle

syddnperdinen syy

Kuvio 2. Valitdn hoito elvytyksen jalkeen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)
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2.6 Hoitoelvytysopas

Opinnaytetydmme aiheen saimme Kirurgisen sairaalan Korva-, nena- ja kurkkutautien
paivystyksen henkildkunnalta. Heidan toiveenansa oli selkea ja helppolukuinen opas,
jossa kasitelldan aikuispotilaan hoitoelvytyksen kulkua. Oppaan tarkoitus on antaa, li-

sata ja yllapitaa tietoa hoitoelvytyksesta.

2.6.1 Hyvan oppaan kriteerit

Kirjallinen ohjeistus tai opas on hyva luoda kayttajalleen sopivaksi (Kyngas — Kaariai-
nen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007: 124). Erikoissanasto, termit
seka lyhenteet on hyva selittaa auki, jotta lukija varmasti ymmartaa asian. (Ohjeita oh-
jeiden tekijoille). Mikali oppaan sisaltd on liian laaja, se ei valttamatta vastaa asiakkaan
tarpeita. Epaselvasti tai vaikealukuisesti kirjoitettu sisaltd voi aiheuttaa lukijalle vaarin-
ymmarryksen. (Kyngas ym. 2007: 124-125.) Oppaassamme otamme huomioon, etta
se on suunnattu terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Taman takia ylei-
sia tunnettuja lyhenteita tai termeja ei ole selitetty auki. Tdma ansiosta oppaamme si-

salto pysyy tiiviina ja helppolukuisena.

Ohjeeseen on hyva lisata sisallysluettelo ja hakemisto, mikali sen pituus ylittda kaksi
sivua. Talldin lukijan on helppo hahmottaa kokonaisuus sekéd mahdollista 16ytaa yksit-
tainen tieto. Hyvan ohjeen tulisi edeta loogisesti. (Pyhalahti 2002.) Tekstin tukena on
hyva kayttéda kuvia (Ohjeita ohjeiden tekijoille). Oppaassamme on otsikoiden mukaan
tehty sisallysluettelo, joka etenee hoitoelvytysprosessia mukaillen. Lukemisen helpotta-

miseksi oppaassa on kaytetty selkeita taulukoita, kuvioita seka kuvia.

Sisalto ja kieliasu tulee olla selkeaa kirjallisissa materiaaleissa (Kyngas ym. 2007: 125).
Oppaassa on hyva kayttda kaskymuotoa. Tall6in lukija hahmottaa, mitd hanen kuuluu
tehda ja mika tapahtuu jonkun toisen henkildn toimesta. (Ohjeita ohjeiden tekijoille.)
Oppaassa olemme kayttéaneet lyhyitd, selkeita lauseita, jotka ovat tarvittaessa
kaskymuodossa. Ne opastavat lukijaa toimimaan hoitoelvytysprosessin vaiheiden mu-
kaan. Oppaassa olemme pyrkineet ilmaisemaan tarkeimmat asiat lyhyesti yhdessa lau-
seessa. Olemme kayttaneet oppaassamme sanoja "paina” tai "kiinnitd”, jotta lukija
hahmottaisi mita hanen kuulu tehda. Talloin lukija ymmartaa, ettd hanen tulee tehda

kyseiset toiminnot.
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Kirjallisessa tuotoksessa selkeyteen vaikuttavat oleellisesti kaytetty kirjaisinkoko, -
tyyppi seka selkea tekstin asettelu ja jaottelu. Kaytetyn kirjaisinkoon olisi hyva olla va-
hintdan 12. Tarkeita asioita voi korostaa tekstissa alleviivauksen ja lihavoinnin avulla.
(Kyngas ym. 2007: 127.) Valitsimme oppaamme variteemaksi oranssin, koska oranssi
vari on Metropolian tunnusvari. Taulukoissa ja kuvioissa kaytimme vaaleanoranssia.
Taman tarkoitus on erottaa teksti valkoisesta pohjasta ja koota tietoa aihepiireittain.
Oppaassamme olemme kaytténeet helppolukuista kirjaisintyyppia ja tekstin vari on
koko oppaassa musta. Musta vari erottuu selkeasti valkoisesta ja vaaleanoranssista
pohjasta. Selkea kirjaisintyyppi myos nopeuttaa tekstin lukemista. Kirjaisinkokoina op-
paassa olemme kayttaneet kokoja 14—20. Olemme lihavoineet oppaamme tekstista tar-
keitd huomioitavia asioita seka termeja lukemisen helpottamiseksi. Tekstin alleviivauk-
sella ja kursivoinnilla olemme pyrkineet erottelemaan lukijalle eri toimintoja. Esimerkiksi
"paina PAALLA-nappia” ja "huuda IRTY .

Oppaan tekovaiheessa olemme kysyneet korva- nena ja kurkkutautien paivystyksen
henkildkunnalta toiveita oppaan sisaltéén. Lisdksi olemme esittdneet oppaan kesken-
eraisen version osaston elvytysvastaavalle ja tarkentaneet hanen avullansa oppaan si-
saltda. Esitimme myds valmiin oppaan henkildkunnalle ja pyysimme heidan komment-
tejaan oppaasta ennen sen julkaisua. Tarkistutimme oppaan laakehoito-osuuden yksi-

kon anestesialaakarilta.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaalan sisalla tapahtuvan aikuispoti-
laan hoitoelvytysprosessi. Mukaillen opinnaytetydn tuloksia luodaan aikuispotilaan hoi-
toelvytysta kasittelevan oppaan Kirurgisen sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien pai-
vystysosaston henkilékunnalle. Aihe opinnaytetyohon tuli tydelaman tarpeesta saada

yhteneva, selkea ja helposti luettava elvytysopas.

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa ja lisata tietoa hoitoelvytysprosessista terveyden-
huoltoalan henkilékunnalle. Tavoitteena on myds luoda ajantasainen opas, jossa kuva-
taan selkeasti hoitoelvytysprosessi seka siind kaytettavat 1adkkeet ja valineet. Oppaan
tavoite on helpottaa hoitohenkildkunnan perehtymista hoitoelvytykseen seka vahvistaa
henkildkunnan tietoa aiheesta. Opasta voidaan hyédyntaa laajemmin muiden osastojen
henkildkunnan kayttéon. Opasta voivat hyddyntad myds ammattikoulun ja ammattikor-

keakoulun opiskelijat.

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamiseksi etsimme vastauksia seuraa-

vaan kysymykseen:

1. Minkalainen on aikuispotilaan hoitoelvytysprosessi sairaalassa?
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4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Aineiston tiedonhaku ja valinta

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin tyon tarkoituksen ja tavoitteiden laatimisella. Esille
nousi teema hoitoelvytyksen prosessista. Tahan pohjaten maaritimme tutkimuskysy-
myksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on esitella otantoja tutkimusaiheen
kannalta keskeisista kirjallisuuksista ja tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa keskity-
tdan ennalta maariteltyyn kysymykseen, jonka avulla pyritdan etsimaan ja kokoamaan
kysymykseen liittyva jo olemassa oleva tieto. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 97.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimussuunnitelman teko, tutkimuskysymyksen
asettaminen, alkuperaistutkimusten etsiminen, valinnan ja laadun arviointi seka analyy-
sin ja tulosten esittdminen. (Kankkunen ym. 2013: 97.) Tutkimuskysymyksen pohjalta
lahdimme etsimaan lahdeaineistoa erilaisista sahkoisista hakukannoista seka kirjas-

tosta lainatuista aineistoista. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 4.

Aineiston haussa kaytamme tietokantoja, joihin meilla on oppilaitoksen kautta paasyoi-
keus. Suomenkielisia tutkimuksia lahdimme etsimaan suunnitelmavaiheessa MEDIC-
tietokannasta ja kansainvalisia tutkimuksia etsimme PubMed-tietokannasta. Opinnayte-
tydssa hyddynsimme kirjastosta I0ytyvaa kirjallisuutta seka Terveysportin kautta 10yty-

vid Duodecimin oppaita ja artikkeleita.

Opinnaytetydmme suunnitelmavaiheen aikana tapasimme oppilaitoksen informaatik-
koa, jonka avulla perehdyimme tiedonhakuun ja hakusanoihin. Kaytettyja hakusanoja
olivat kotimaisissa tietokannoissa: elvyty*, elottomuu*, ensiapu, sydanpysahdys, syda-
menpysahdys. Kansainvalisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin resuscitati*.

Teimme useita eri testihakuja erilaisilla hakusanoilla.
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I'Gto' Hakusanat Rajaukset Kaikki | Otsikko | Tiivistelma | <OKO
anta teksti
Medic | happi 2013-2023, n=32 | n=1 n=1 n=1
tiimi* AND suomi, englanti, n= n=3 n=1 n=1
rooli* OR alkuperaistutki- 114
elvyty* mus
Pub- rosc NOT out- | 2013-2023, koko | n=17 | n=3 n=1
Med of-hospital teksti saatavilla
care team ilmaiseksi, eng- n=69 | n=2 n=1 n=1
AND resusci- | lanti, tutkimus
tation
Med- Resuscitation | 2013-2023, koko | n=13 | n=4 n=2 n=2
line roles teksti linkattuna,
vertaisarvioitu
Resuscitation | 2013-2023, koko | n=27 | n=5 n=2 n=1
team teksti linkattuna,
vertaisarvioitu
Resuscitation | 2013-2023, koko | n= n=12 n=3 n=1
AND (medi- teksti linkattuna, | 216
cine OR vertaisarvioitu,
medic OR englanti, suomi
drug) AND in-
hospital NOT
trauma NOT
neonatal
(CPR or cardi- | 2013-2023, koko | n=17 | n=4 n=2 n=1
opulmonary teksti linkattuna,
resuscitation) | vertaisarvioitu,
AND medi- englanti, suomi
cati*
cardiac arrest" n=35 | n=5 n=3 n=0
and "adrena-
line and sur-
vival NOT out-
of-hospital
Duo- DNR n=9 n=2 n=1 n=1
decim defibrillaatio n=37 | n=3 n=1 n=1
Cinahl | ABCDE 2013-2023, ver- | n= n=8 n=1
taisarvioitu, eng- | 135
cardiac arrest | lanti, suomi n=28 | n=9 n=4 n=4
warning
Taulukko 4. Tiedonhaku tietokannoista

Opinnaytetydssamme kaytetyt |ahteet valikoituivat sisdanotto ja poissulkukriteerien
avulla, jotka on kuvattu kuviossa 3. Aluksi valitsimme hakutuloksista ne tutkimukset, joi-
den otsikot vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. Taman jalkeen arvioimme
tutkimuksen tiivistelmia ja saatavuutta. Poissuljimme tutkimukset, joihin emme paas-
seet oppilaitoksemme lisenssilla tai muuten ilmaiseksi, seka tutkimukset, jotka eivat tii-

vistelman perusteella vastanneet tutkimuskysymykseemme.
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Hoitotieteellisissa tutkimuksissa tieto voi vanhentua muuttuvien kaytanteiden myoéta.
Kansainvalisten tutkimusten soveltavuutta Suomalaiseen terveydenhuoltoon tulee
myo6s huomioida. Lisaksi materiaalin alkuperaa ja luotettavuutta tulee arvioida. (Kank-
kunen ym. 2013: 95-96) Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahteiksi tutki-
muksia, jotka olivat enintddn kymmenen vuotta vanhoja ja vertaisarvioituja. Poikkeuk-
sen teimme aiheissa, joissa tiedon ei ole oletettu muuttuneen merkittavasti vuosien
saatossa, kuten ihmisen anatomia. Lahteiksi valitsimme tutkimuksia, jotka ovat tehty

suomen tai englannin kielella.

+ SISAANOTTOKRITEERIT
« Vastaavuus tutkimuskysymykseemme
« Julkaisuvuosi alle 10 vuotta sitten
Tietokantojen | * Julkaisukieli suomi tai englanti
hakutulokset « Vertaisarvioitu tutkimus
sekd muut haut| © Voidaan soveltaa suomalaisessa terveydenhuollossa

* POISSULKUKRITEERIT
« Ei vastaa tutkimuskysymykseen
« Ei ole saatavilla oppilaitoksen lisenssilla tai ilmaiseksi
« Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Otsikon ja

tiivistelmj'a'n « Ei ole vertaisarvioitu tutkimus

perusteella « Ei voida soveltaa suomalaisessa terveydenhuollossa
hyvaksytyt

« Tutkimukset, jotka eivat laadultaan tai sisalléltdan soveltuneet opinnaytetydhdmme suljettiin pois
Kokotekstin ja | « Valikoituja tutkimuksia kéytettiin osana opinniytetyétamme
laadun
arvioinnin
perusteella
hyvaksytyt

Kuvio 3. Aineiston hakuprosessin eteneminen kirjallisuuskatsauksessa

4.2 Tulosten analysointi

Opinnaytetydssamme kaytimme tutkimustulosten analysointimenetelmana induktiivista
sisallon analysointia. Analyysissa aineisto jaetaan osiin, jonka jalkeen samansisaltOiset
osat yhdistetdan (Kylma — Juvakka 2007: 113). Aineistomme analysoinnin esimerkki on
kuvattu taulukossa 5. Aloitimme analysoinnin etsimalla eri tutkimuksista vastauksia tut-
kimuskysymykseemme, tdman jalkeen taulukoimme tutkimusten tulokset suomennet-
tuna. Pelkistimme alkuperaiset ilmaukset ja niiden perusteella jaoimme aiheet ensin
alaluokkiin (n=17) ja siita ylaluokkiin (n=9). Ylaluokat yhdistimme kolmeen p&aluok-
kaan, joiden perusteella saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme. Paaluokiksi
muodostui elvytysosaamisen vahvistaminen, tydskentely elvytysryhmassa elvytyspro-

sessin aikana seka elvytyksen lopputulokseen vaikuttavat tekijat.
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Alkuperaisen ilmauksen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
suomennos maus
Useimmat sydanpysah- | Sydanpysah- Svdan-
dykset havaittiin ja elvy- | dykseen rea- Sairaalahenki- Y
AR ! ) . pysahdyk-
tys aloitettiin 1ahes kai- goidaan nope- | I6kunnan rea- .
. ) ) o sen tunnis-
kissa tapauksissa yhden | asti. gointi tami
) S o aminen
minuutin aikana.
Kuvatuimmat syyt elvy- | Syita elvytyk-
tykseen olivat: trauma, selle ovat:
sydan, yliannostus, suuri | trauma, sydan- | Elvytykseen
verenvuoto, sepsis ja perainen syy, johtavien syi-
hengitysvajaus. 2 yliannostus, den tunnistami-
suuri veren- nen
vuoto, sepsis ja
hengitysvajaus.
DEWS- pisteytysta voi- DEWS- pistey-
daan kayttaa sairaalan tyksen avulla
sisalla 24 tunnin aikana | riskipotilaat tun-
tapahtuvien sydan- nistetaan nope-
pysahdysten ennustami- | ammin.
seen. Lisaksi se havait- Elvvtvstilan- Elvytyspro-
see riskipotilaat ja talléin teid{ax enna- sessin loppu-
saastaa aikaa ja mah- Kointi tulokseen vai-
dollistaa riskipotilaiden kuttavat teki-
hoidon paremmin. '° Elvvtvsts jat
Sydamen sykkeen ja ve- | Sydamen syk- K vytysta enna-
. . . oivat merkit
renpaineen pisteytys keen ja veren- :
oo OIS : potilaassa
ovat tarkeimpia ominai- paineen muu-
suuksia DEWS- pistey- tokset ovat tar-
tyksessa. 1° keitd huomi-
oida.
Selviytyminen sairaa- Matalat MEWS-
lasta kotiutumiseen oli pisteet korreloi-
vahvasti yhteydessa ma- | vat selviyty-
taliin MEWS- pisteisin.8 | mista sairaa-
lassa kotiutumi-
seen asti.
Adrenaliinin annostelu Adrenaliinin
harvemmin kuin 1-3 mi- | kayttd suosi- Adrenaliinin
nuutin valein oli yhtey- tusta harvem- Adrenaliinin an- | kaytto elvy-
dessa parempaan sel- min parantaa nostelu tysprosessin
viytymis- ennustee- todennakoi- aikana

seen.b

syytta selviytya.

Taulukko 5.

Esimerkki aineiston analyysistdmme
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5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Elvytysosaamisen vahvistaminen

Tulosten ensimmaiseksi paaluokaksi muodostui elvytysosaamisen vahvistaminen. Tu-
losten mukaan elvytysosaamista voidaan vahvistaa koulutuksella, kokemuksella ja ryh-
maharjoittelulla. Aikaisemmalla terveydenhuoltoalan koulutuksella seka elvytyskoulu-
tuksen kaymiselld on havaittu olevan merkitysta elvytysprosessin sujuvuuteen. Aikai-
sempi terveydenhuoltoalan koulutus, peruselvytyskurssin kdyminen seka elvytyskoulu-
tuksen suorittaminen mahdollistavat tulosten mukaan laadukkaamman elvytyksen.* 5
Elvytystaitojen on todettu paranevan harjoittelemalla.® Tutkimuksissa havaittiin koulu-
tuksien vaikuttavan elvyttdjan painelusyvyyteen ja -tiheyteen, ventilaation tehokkuu-

teen, elvytyksen taukojen maaraan seka elvyttajan kasien oikeaan sijaintiin.* °

Aikaisemmin toteutetulla elvytyksella on tulosten mukaan merkitys elvytystaitojen osaa-
miseen ja elvytysprosessin onnistumiseen. On havaittu, ettd aiemmin suoritettu elvytys
korreloi elvytyksen laadun ja suoriutumisen kanssa, toisin kuin tosielaman elvytyksen

seuraaminen.*

Tutkimusten mukaan harjoittelemalla elvytysta simulaatiossa ryhméana, voidaan elvy-
tysprosessin osaamista ja siind onnistumista parantaa. Lisaksi on havaittu, etta ryhma-
harjoittelussa ryhmatydskentely, johtamistaidot sekd ryhmanosaaminen vahvistuu.® 5
Simulaatioharjoitteiden on todettu lisddvan oppimista ja taitoa seka tuovan itsevar-

muutta elvyttdmiseen.®

5.2 Tyobskentely elvytysryhmassa elvytysprosessin aikana

Tulosten toiseksi paaluokaksi muodostui tydskentely elvytysryhmassa elvytysprosessin
aikana. Tulosten mukaan elvytysryhmassa tydskennellessa elvytysprosessin aikana tu-
lee tehda selkea tydnjako. Jokaisella elvytysryhmanjasenella on todettu olevan oma
tehtava elvytysprosessissa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tuntevat oman roo-
linsa elvytyksen aikana ja toimivat vastuu laakareiden antamien ohjeiden mukaan.? 3
Tutkimukset osoittavat, etta elvytysryhmassa tyoskennellaan tiiviissa yhteistyossa. El-
vytysryhmalla tulee tutkimusten mukaan olla yhteiset tavoitteet seka jasenten tulee
kommunikoida ja tydskennella tehokkaasti yhteistydssa. Tuloksissa havaittiin, etta on-
gelmaksi ryhmatyoskentelyssa elvytysprosessin aikana voi muodostua epatietoisuus

muiden ryhman jasenten tyotehtavista ja rooleista.?
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Elvytysprosessin aikaiseen viestintdan tulosten mukaan negatiivisesti vaikuttavat kom-
munikaatio-ongelmat, organisaation ongelmat ja ymparistdon ongelmat. Heikossa kom-
munikaatiossa on todettu, ettei tieto siirry henkildiden valilla. Tiedonsiirron ongelmia on
tutkimusten mukaan havaittu olevan hoitajien ja laakarien valilla molemmin puolin.? °
Tulosten mukaan organisaation ongelmiksi viestinnassa on havaittu puutteellinen tieto
potilaasta tai potilaan saapumisesta sairaalaan seka vajaa kirjaaminen potilasasiakirjoi-
hin. Elvytysprosessin aikaiseen viestintaan voivat tutkimusten mukaan vaikuttaa nega-
tiivisesti ympariston kovat aanet, lukuisat paikalla olevat ihmiset seka elvyttajan keskit-

tymisen hairiintyminen.?

5.3 Elvytysprosessin lopputulokseen vaikuttavat tekijat

Tulosten kolmanneksi paaluokaksi muodostui elvytysprosessin lopputulokseen vaikut-
tavat tekijat. Tutkimusten mukaan elvytysprosessille on oleellista sydanpysahdyksen
tunnistaminen. Sairaalahenkilokunnan tulee tunnistaa sydanpysahdys nopeasti seka
reagoida siihen valittdmasti. Nopealla toiminnalla on havaittu olevan vaikutusta elvytys-
prosessin lopputulokseen. Tulosten mukaan sairaalahenkildkunta tunnistaa sydan-

pysahdyksen ja reagoi siihen minuuteissa. 2

Elvytystilanteita voidaan ennakoida tuntemalla elvytykseen johtavat syyt seka sydan-
pysahdysta ennakoivat merkit potilaassa. Elvytykseen johtavien syiden tunnistaminen
on tarkeaa tutkimusten mukaan. Yleisimpia tunnettuja syita olivat trauma, sydanperai-
nen syy, yliannostus, suuri verenvuoto, verenmyrkytys ja hengitysvajaus.? Tulosten mu-
kaan riskipotilaat tunnistetaan nopeammin, kun elvytystad ennakoivat merkit tunnetaan.
Tutkimuksissa havaittiin, etta tarkeitd muutoksia potilaassa on sydamen sykkeen ja ve-
renpaineen muutokset. Elvytysta ennakoivia merkkeja potilaassa voidaan mitata erilais-
ten pisteytyksien avulla, kuten DEWS ja MEWS. Matalan pisteytyksen on havaittu pa-

rantavan potilaan selviytymis- ja kotiutumisennustetta.® ©

Elvytysprosessin aikana eniten kaytetty ladke on adrenaliini. Elvytysprosessin lopputu-
loksen ja adrenaliinin annostelun valilld on havaittu olevan yhteys. Tulosten mukaan
suositusta harvemmin kaytetty adrenaliini annostus parantaa potilaan todennakdisyytta
selviytya elvytyksestd.® Tutkimusten mukaan adrenaliinin kayttéa elvytysprosessin ai-
kana lisdavat monet tekijat. Tallaisia ovat ei-defibrilloitava alkurytmi seka viiveet elvy-
tysprosessissa. Adrenaliinilla hoidetuilla potilailla on tulosten mukaan yleisempaa pitka
kestoinen elvytys ja intubaatio seka verenkierron spontaani palautuminen ja selviytymi-

nen 30-paivan ajan on epatodennikdisempaa.’
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Tuloksissa on havaittu, ettad heikkolaatuinen elvytys vaikuttaa negatiivisesti elvytyspro-
sessin lopputulokseen. On havaittu, etta yli 10 sekunnin tauot elvytyksessa ovat poti-

laalle haitallisia seka heikentavat potilaan eloonjaamisen todennakoisyytta."
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssamme hyvaa tieteellista kaytantda ja sen toimintatapoja
kuten rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tydn vaiheessa.
Sovelsimme opinnadytetydssamme eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhaku- ja arvi-
ointimenetelmia. Kaytéssdmme oli avoin ja vastuullinen tiedeviestinta. (TENK 2021.)
Opinnaytetydssa emme ole kayttaneet henkildhaastatteluja emmeka salassa pidettavia

henkilé- tai potilastietoja.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon kirjoittaman tekstin lainaamista suoraan ilman
l&hdeviitteita (Kankkunen ym. 2013: 224). Opinnaytetydssamme lahdeviitteet on mer-
kattu Metropolia AMK:n ohjeistuksen mukaisesti. Valmis opinnaytety6 tarkastetaan Tur-
nitin avulla plagioinnin varalta. Otimme muiden tekemat ty6t huomioon ja viittasimme

julkaisuihin oikeaoppisesti antaen myds heidan tydlleen arvoa (TENK 2021).

Arvioimme opinndytetydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
rien mukaan. Luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja
sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta tutkimuksessa voidaan lisata keskuste-
lemalla tutkimusprosessista ja tuloksesta toisen samaa aihetta tutkivan inmisen
kanssa. (Kylma ym. 2007: 128.) Opinnaytetyd prosessin aikana pyrimme lisdamaan tu-
loksiemme uskottavuutta keskustelemalla aktiivisesti tutkimusprosessista ja saavutta-

mistamme tuloksista.

Vahvistettavuudella mahdollistetaan, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin
kulkua paapiirteissaan. Tama edellyttaa tutkimusprosessin kirfjaamista ja raportointia
tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma ym. 2007: 129.) Opinnaytetydssamme kuvaamme

aineiston avulla, miten olemme paatyneet tutkimuksen tuloksiin.

Reflektiivisyytta arvioidessa tutkimuksen tekijan tulee ottaa huomioon, kuinka han vai-
kuttaa itse aineistoonsa, tutkimusprosessiin seka tutkimusraporttiin. (Kylma ym. 2007:
129.) Opinnaytetydssamme on kaksi tekijaa, jotka arvioivat Iahteiden luotettavuutta. Mi-
kali kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231). Pyrimme reflektoimaan omaa toimin-
taamme koko opinnaytetydprosessin ajan. Reflektointi pitda sisallaan oman toiminnan
analysoimista, seka mita on jo tehty ja mita on jatetty tekematta (Saaranen-Kauppinen
— Puusniekka 2006).
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Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vas-
taaviin tilanteisiin (Kylma ym. 2007: 129). Opinnaytetyéssamme olemme kuvanneet tut-
kimusasetelman, tiedonhaun seka tulokset selkeasti. Selkeyden vuoksi olemme luo-

neet omat taulukot seka tiedonhausta etta tuloksista.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn keskeiset johtopaatdkset

Elvytys on tilanne, jossa pysahtynyt sydan pyritdan kdynnistdmaan uudestaan. Yleisin
aikuisen sydanpysahdyksen aiheuttama sairaus on sepelvaltimotauti ja siita johtuva se-
pelvaltimotukos eli sydaninfarkti. Sydanpysahdys on tila, joka tulee tunnistaa ja johon
tulee reagoida nopeasti. Sydanpysahdysta voidaan ennakoida seuraamalla potilaan vi-
taalielintoimintoja ja tunnistamalla sydanpysahdysta ennakoivat muutokset. Vitaalielin-
toiminnoissa tarkeaa on huomioida verenpaineen ja sydamen sykkeen muutokset.
Muita elottomuuden ennakko-oireita ovat akillinen rintakipu, hengenahdistus, tajunnan-

hairidt, vatsakipu seka paansarky.

Elvytys on vaativa tilanne, jossa elvyttajan tulee hallita useita erilaisia asioita. Hoitoel-
vytykseen kuuluu paineluelvytys, defibrillaattorin kayttd, ventilointi ja ldakehoito. Elvy-
tystilanteessa toimitaan ryhmana, jossa jokaisella toimijalla on oma roolinsa. Taman ta-
kia tyoyhteisodlla tulisi olla yhteneva ohjeistus toimintatavoista ja omasta roolista elvy-

tyksen aikana.

Tutkimuksissakin ilmeni, etta elvytysosaamisen vahvistamisella olisi suuri merkitys itse
elvytystilanteeseen. Mielestdamme kouluttautumista tulee pitaa ylla ja elvytystilannetta
tulee ainakin kerrata itse mielessaan. Oppaan avuin on helppo pitaa tietotaitoa tasolla,

josta se on helppo yhdistaa kaytantdon ja tositilanteeseen.

Elvytysprosessi on ryhmatyoskentelya ja sita tulee harjoitella konkreettisesti myos ryh-
massa. Simulaatio harjoitteilla voi tukea ryhmana oppimista ja parantaa nain elvytyksen
laatua. Harjoittelu ja asian kertaus parantaa tydskentelya elvytystilanteessa tuoden it-
sevarmuutta ja parantavan johtamistaitoja. Elvytysprosessissa on tarkeaa tehda elvy-
tysryhmassatydskentelevien toimijoiden kesken tyénjako ja maaritella roolit elvytyk-
sessa. Haasteita voi ilmeta vuorovaikutuksessa ja yleisesti tiedon siirrossa. Terveyden-

huollossa ammattilaisten, ennen kaikkea hoitajien ja 1ddkareiden, tulisi pyrkid hyvaan ja
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ymmarrettavaan kommunikaatioon. Potilaan hoidon kannalta tdma on turvallisuutta ja

laadukkuutta lisdavaa.

Elvytystilanteita tulee osata ennakoida ja niihin tulee reagoida nopeasti. Elvytyksen tu-
lee olla laadukasta ja keskeytyksetonta, jotta potilaan selviytymisennuste paranee. El-
vytykseen johtavien syiden tunnistukseen voi kayttaa apuna erilaisia mittareita, kuten
DEWS- JA MEWS-mittareita.

Yleisin elvytyksessa kaytetty l1ddke on adrenaliini. Hoitoelvytysoppaassamme on esi-

tetty adrenaliinin oikea-aikainen kaytté ja annostelu. Adrenaliinin kayttd ja useammin

annettu annos on todennakdisempaa huonokuntoisilla potilailla. Voimme olettaa nain,
koska ROSC on todennakoisempaa potilailla, joiden elvytyksessa ei jouduta kaytta-

maan adrenaliinia suuria maaria.

7.2 Opinnaytetyon tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaalan sisalla tapahtuvan aikuispotilaan
hoitoelvytysprosessi. Tavoitteena on antaa ja lisata tietoa hoitoelvytysprosessista ter-
veydenhuoltoalan henkilokunnalle seka luoda ajantasainen opas, jossa kuvataan sel-
keasti hoitoelvytysprosessia. Tydomme tuloksista nousi esille elvytysosaamisen vahvis-
tamisen tarkeys. Taman lisaksi esiin tuli elvytysprosessin lopputulokseen vaikuttavat

tekijat ja tyoskentely elvytysryhmassa elvytysprosessin aikana.

Opinnaytetydomme kautta annamme ja lisddmme tietoa terveydenhuoltoalan henkil6-
kunnalle ja opiskelijoille hoitoelvytysprosessista. Jatkotutkimusty6ta aiheeseen liittyen
voisi tehda tutkimalla lapsipotilaan hoitoelvytysprosessia. Olisi mielenkiintoista ja opet-

tavaista nahda eroavaisuudet aikuis- ja lapsipotilaan hoitoelvytyksen valilla.

Voimme hyoédyntaa opinnaytetydstdmme saatua tietoa tydeldmassa seka opinnoissa.
Hoitoelvytykseen perehtyminen on lisdnnyt tietotaitoamme toimia elvytystilanteessa.
Opinnaytetydétamme tehdessa paasimme oppimaan tiedon ja tutkimusten hakua, seka
toteuttamaan tieteellista kirjoittamista. Opasta voimme hyédyntaa tulevaisuuden tydela-
massamme tiedon yllapitdmiseksi, kunnes ohjeistuksen muuttuvat poikkeavaksi tai uu-

distuvat.
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Alkuperdisen ilmauksen suomennos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Aikaisemman terveydenhuoltoalan koulutuksen omaavien henkildiden paine-
lutiheys oli nopeampi, keskeytyksia elvytyksessa oli vahemman, kaden sijainti
oli oikeampi, suoritettuja elvytysjaksoja oli viidessa minuutissa useampia
seka ventilaatio oli tehokkaampaa, kuin niill, joilla ei ole ollut aikaisempaa
koulutusta.*

Aikaisempi terveydenhuolto-
alan koulutus mahdollistaa
laadukkaamman elvytyksen.

Terveydenhuoltoalan
koulutuksen merkitys
elvytysprosessin suju-
vuuteen

Aikaisemmin suoritettujen peruselvytyskurssien lukumaara korreloi elvytys-
suoritukseen. Niilld on yhteys painelutiheyteen, kdsien oikeaan sijaintiin, ven-
tilaation tehokkuuteen ja epdonnistuneiden ventilaatioiden lukumaaran
kanssa.*

Useamman peruselvytyskurs-
sin kdyminen mahdollistaa
laadukkaamman elvytyksen.

Ryhmatyodlahtdisen elvytyskoulutuksen kayton jalkeen tauot elvytyksessa va-
henivit, elvytys oli laadukkaampaa ja painelusyvyys oli parempi.®

Elvytystaidot paranevat har-
joittelemalla.

Elvytyskoulutuksen
merkitys elvytyksen
osaamiseen

Koulutuksen merki-
tys elvytysprosessin
onnistumisessa

Aikaisempi elvytystilanteen seuraaminen ei korreloi elvytyksesta suoriutumi-
sen kanssa, toisin kuin aikaisemmin tosielamassa annettu elvytys.*

Kokemus elvyttamisesta to-
sieldmadssa mahdollistaa laa-
dukkaamman elvytyksen.

Aikaisemmin toteute-
tun elvytyksen merkitys
elvytyksen osaamiseen

Kokemuksen merki-
tys elvytysprosessin
onnistumisessa

77 % sairaanhoitajista kokee simulaatio harjoittelun ryhmana lisadvan oppi-
mista, parantavan taitoja seké tuovan itsevarmuutta.3

Simulaatioharjoitteet paranta-
vat ryhman osaamista.

Ryhmatyolahtoisen elvytyskoulutuksen jalkeen ryhmatyoskentely parani
merkittavasti.®

Ryhmatyoskentely paranee
harjoittelemalla.

Ryhmatyo6lahtoisen elvytyskoulutuksen jalkeen johtaminen ja tehtédvien hal-
linta parani.®

Johtamistaidot paranevat har-
joittelemalla.

Ryhmaharjoittelun
merkitys elvytysproses-
sin osaamisessa

Ryhmaharjoittelun
merkitys elvytyspro-
sessin onnistumi-
sessa

Elvytys-osaami-
sen vahvistami-
nen
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Alkuperdisen ilmauksen suomennos Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Suurin osa sairaanhoitajista koki oman roolinsa elvytyksessa selkedsti maari- | Sairaanhoitajat tuntevat
tellyksi.? oman roolinsa elvytyksessa.
Elvytysryhman jasenilla

Vastuulddkari antaa ohjeita ja tekee paatoksia elvytyksen aikana ja sairaan- Sairaanhoitaja toimii elvytyk- on omat tehtayat
hoitaja tekee suurimman osan toiminnoista.? sessa vastuulddkarin anta- elvytysprosessissa

mien ohjeiden mukaan.
Elvytyksen tavoitteeksi kuvattiin kokonaisuuden hahmottaminen, valittémat Elvytysryhmalld on yhteiset
pelastustoimet, hoidon koordinointi, nopea ja tehokas tyoskentely seka hait- | tavoitteet elvytyksessa. Tyénjako

tatapahtumien ennakointi.?

Sairaanhoitajat uskoivat elvytysryhman jasenten tehokkaaseen kommunikaa-
tioon ja tiimityéskentelyyn elvytyksen aikana.?

Elvytysryhmén jasenet kom-
munikoivat ja tyoskentelevat
tiimina tehokkaasti.

Elvytysryhma
tyoskentelee yhteis-
tyOssa

Moni sairaanhoitaja kertoi maarittelevansa oman roolinsa elvytyksen aikana
itse, mutta he kokivat vain harvoin muiden elvytysryhman jasenten roolit sel-
kedsti maaritellyiksi.?

Elvytysryhman muiden jasen-
ten roolit on harvoin maari-
telty.

Epatietoisuus
tyotehtavista elvytys-
prosessin aikana

elvytysprosessissa

”Monet laakarit eivit kertoneet tuloksia kirjaavalla hoitajalle.”?

Matalat MEWS-pisteet ennen sydanpysahdysta vahentadvat tiedonsiirtoa po-
tilaasta hoitajan ja laskarin valilla. °

Tieto ei siirry henkildlta toi-
selle.

Kommunikaatio ongel-
mat viestinndssa
elvytysprosessin aikana

” Ambulanssista ei soitettu ennakkosoittoa.”?

Potilaan saapumiseen ei osata
varautua.

”DNR p&&tosta ei ole tiedossa.”?

Puutteellinen tieto potilaasta.

“Toimenpiteita ei ole dokumentoitu.”?

Puutteellinen kirjaaminen.

Organisaation
ongelmat viestinnassa
elvytysprosessin aikana

”Lijan ddnekasti.”?

Kovat danet.

”Liikaa ihmisi.”?

Liian paljon ihmisia paikalla.

”Liikaa hairiotekijoita.”?

Keskittyminen hairiintyy.

Ympariston ongelmat
viestinndssa elvytyspro-
sessin aikana

Ongelmat
viestinndssa elvytys-
prosessin aikana

Tyoskentely el-
vytysryhmassa
elvytysprosessin
aikana
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Alkuperdisen ilmauksen suomennos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Useimmat sydanpysahdykset havaittiin ja elvytys aloitettiin Iahes kaikissa ta-
pauksissa yhden minuutin aikana.?

Sydanpysahdykseen reagoi-
daan nopeasti.

Sairaalahenkilokunnan
reagointi

Sydanpysahdyksen
tunnistaminen

Kuvatuimmat syyt elvytykseen olivat: trauma, sydan, yliannostus, suuri ve-
renvuoto, sepsis ja hengitysvajaus.?

Syita elvytykselle ovat:
trauma, sydanperdinen syy,
yliannostus, suuri verenvuoto,
sepsis ja hengitysvajaus.

Elvytykseen johtavien
syiden tunnistaminen

DEWS- pisteytysta voidaan kdyttaa sairaalan sisdlla 24 tunnin aikana tapahtu-
vien syddnpysdhdysten ennustamiseen. Lisdksi se havaitsee riskipotilaat ja
talldin sddstaa aikaa ja mahdollistaa riskipotilaiden hoidon paremmin.*°

DEWS- pisteytyksen avulla ris-
kipotilaat tunnistetaan nope-
ammin.

Sydamen sykkeen ja verenpaineen pisteytys ovat tarkeimpia ominaisuuksia
DEWS- pisteytyksessa.?

Syddmen sykkeen ja verenpai-
neen muutokset ovat tarkeita
huomioida.

Selviytyminen sairaalasta kotiutumiseen oli vahvasti yhteydessa mataliin
MEWS- pisteisin.?

Matalat MEWS- pisteet korre-
loivat selviytymista sairaalassa
kotiutumiseen asti.

Elvytysta ennakoivat
merkit potilaassa

Elvytystilanteiden
ennakointi

Adrenaliinin annostelu harvemmin kuin 1-3 minuutin valein oli yhteydessa
parempaan selviytymis- ennusteeseen.®

Adrenaliinin kdytto suositusta
harvemmin parantaa toden-
nakoisyytta selviytya.

Adrenaliinin annostelu

Potilaita, joiden alkurytmina oli asystole tai PEA hoidettiin usein adrenalii-
nilla.”

Adrenaliinia kdytettiin usein,
kun alkurytmina oli ei-defibril-
loitava rytmi.

Adrenaliinilla hoidettujen potilaiden viiveet elvytyksen aloituksessa, EKG:n
tallennuksessa ja ensimmaisessa defibrillaatiossa olivat pidempia, kuin poti-
lailla, joita ei hoidettu adrenaliinilla.”

Viiveet elvytyksessa korreloi-
vat adrenaliinin kdyton
kanssa.

Adrenaliinilla hoidettujen potilaiden elvytys oli pidempikestoista ja intubointi
oli yleisempés, kuin potilailla, joita ei hoidettu adrenaliinilla.”

Pitka elvytys ja intubointi on
yleisempdaa adrenaliinilla hoi-
detuilla potilailla.

Adrenaliinin kayttoa
lisadvat tekijat

ROSC ja selviytyminen 30- pdivan ajan oli epatodennakodisempaa potilailla,
joita hoidettiin adrenaliinilla.”

Adrenaliinin kdytto elvytyksen
aikana laskee todennakoi-
syytta ROSC:iin ja selviytya 30-
paivan ajan.

Adrenaliinin vaikutus
selviytymiseen

Adrenaliinin kaytto
elvytysprosessin
aikana

Potilaat, joiden elvytyksessa oli yli 10 sekunnin tauko selviytyivat elvytyksesta
heikommin.?

Tauot elvytyksessa heikenta-
vat potilaan eloonjadamisen
todennakdisyytta.

Tauot elvytyksessa

Heikkolaatuinen el-
vytys

Elvytysprosessin
lopputulokseen
vaikuttavat
tekijat
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Tutkimus

Tekijit

Tarkoitus / tavoite

Metodologia ja menetelmé

Tutkimus asetelma,
otos/osallistujat

Keskeiset tutkimus tulokset

(1) Impact of CPR Quality and
Adherence to Advanced
Cardiac Life Support
Guidelines on Patient Out-

Kaplow Roberta,
Cosper Pam, Snider
Ray, Boudreau
Martha, Kim John

Tarkoitus: Arvioida elvy-
tysohjeiden noudattami-
sen ja potilaan eloon;ja-
misen vélistd yhteyttéd

Metodologia: Prospektiivi-
nen tutkimus

Menetelmé: Havainnoiva

Potilaat, jotka ovat
saaneet sydan-
pyséhdyksen sairaa-
lassa. Potilaita,

14114 tai sukupuolella ei ollut yhteyttd poti-
laan eloonjdidmisasteeseen. Potilaat, joita
elvytettiin pdivdvuoron aikana, olivat to-
denndkdisimmin elossa 24 tuntia elvytyk-

Hobin Tara and Pa-
rush Avi

rovaikutusta sekd méérit-
tdd elvytystiimin infor-
maation tarve toimimi-
seen tilannetietoisesti.

tio havainnot ja pdivystys-
osastolla tapahtuneiden elvy-
tystapausten havainnointi

Analysointi: Laadullinen tut-
kimus

n=112)

Hoitoelvytys n= 12.
(Osallistujia/elvytys
n=10).

comes in In-Hospital Car- D., seké potilaan sairauden tutkimus (observointi) jotka saivat VAD sen jalkeen. Potilaat, joilla oli véhintddn
diac Arrest Riescher Elizabeth, | vaikeusasteen yhteytta tai ECMO hoitoa ei | yksi elintoimintoja tukeva hoito elvytyksen
2020 Higgins Melinda, eloonjddmiseen. otettu mukaan tutki- | aikana, pdésivit muita epatodenndkdisem-
Yhdysvallat mukseen. min pois osastolta elévina.
n=200
(2) Team communication pat- Calder Lisa Anne, Tavoite: Ymmartad, mi- | Metodologia: Mixed met- Haastattelu: Elvy- Elvytystiimin jasenet kokivat ymmarta-
terns in emergency resusci- | Mastoras George, ten elvytystiimi kommu- | hods (monimenetelma tutki- | tystiimin jésenet vinsd tiimin jésenten roolit ja tavoitteet
tation: a mixed methods Rahimpour Mitra, nikoi elvytyksen aikana. | mus) (n=18) sekd jakavansa yhteisen ajatusprosessin el-
qualitative analysis Sohmer Benjamin, | Médrittdd viestinti ta- vytyksen kulusta. Elvytystiimin jdsenet ko-
2017 Weitzman Brian, poja, tiedon vaihdon si- Menetelmaét: Sidosryhma Elvytyssimulaatiot: | kivat tilannetietoisuuden tarkedna.
Kanada Cwinn A. Adam, sdltdd, tiimin valistd vuo- | haastattelu, elvytyssimulaa- | n=30. (Osallistujia | Simulaatioissa havaittiin, ettd merkityksel-

lisintd tilannetietoisuuden kannalta olivat
tiedonanto, kysymykset, selvennykset ja
selitykset.

Hoitoelvytystilanteissa havaittiin, etti vas-
tuulddkéri, vanhempi erikoistuvaldikari ja
kirjaava sairaanhoitaja olivat keskeisimpid
henkilditd kommunikoinnissa. Kommuni-
kaatiosta suurin osa oli tiedonantoa sekd
pyyntoja.

Kommunikaatio tapojen ilmaantuvuus el-
vytystilanteissa yleisemmistd harvinaisem-
paa oli: tiedonanto, pyynnét, kysymykset,
vastaukset kysymyksiin, vastaaminen, tois-
tot, ilmoitukset, vastaviitteet, tismennyk-
set ja toistamiset.
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Tutkimus asetelma,

Tutkimus Tekijat Tarkoitus / tavoite Metodologia ja menetelma S Keskeiset tutkimus tulokset
otos/osallistujat
(3) Nurses’ Perceptions of O’Donoghue Sha- Tarkoitus: Selvittia sai- Menetelma: Sdhkdinen kyse- | Traumakeskuksen Suurin osa sairaanhoitajista koki oman
Role, Team Performance, ron C., DeSanto- raanhoitajien ndkemys lytutkimus sairaanhoitajat, roolin olleen selkedsti mairitelty elvytyk-
and Education Regarding Madeya Susan, omasta roolista, ryh- jotka ovat osallistu- | sen aikana, mutta muiden roolit mééritel-

Resuscitation in the Adult

Fealy Natalie, Saba

maésuorituksesta ja kou-

neet aikuisen hoi-

tiin selkeésti vain joskus.

Medical-Surgical Patient Christine R., Smith | lutustarpeesta elvytyksen toelvytykseen. Kommunikointi ja tiimitydskentely koet-
2015 Stacey, McHugh aikana. n=239 tiin sujuvaksi aina tai usein elvytyksen ai-
Yhdysvallat Allison T. kana.

(4) Medical and Physician As- | Gupta Rohit, Tavoite: Arvioida pe- Metodologia: Mixed met- AHA:n peruselvy- Suurin osa opiskelijoista koki peruselvy-

sistant Student Competence
in Basic Life Support: op-
portunities to Improve Car-
diopulmonary Resuscitation
Training

2020

Yhdysvallat

DeSandro Stepha-
nie, Doherty Neil
A., Gardner Aimee
K.,

Pillow M. Tyson,

ruselvytyskoulutuksen
saaneiden opiskelijoiden
kyky4 toimia peruselvy-
tyksessd American Heart
Association (AHA):n oh-
jeistuksen mukaan.

hods (monimenetelma tutki-
mus)

Menetelmait: Kyselytutki-
mus, havainnointi sekd data-
analyysi

tys kurssin kdyneet
ladketieteen opiske-
lijat.

n= 80

tyksen toteuttamisen vaivattomaksi.
Opiskelijat, joilla oli aikaisempi tervey-
denhoitoalan koulutus, kokemusta tosielé-
méin elvytyksesti tai suoritettuna useampi
peruselvytyskoulutus, suoriutuivat parem-
min elvytyksen jokaisella osa-alueella.
Kahden minuutin tarkkailujakson aikana
opiskelijat kykenivét pitdimaén ylld ohjeis-
tettua elvytys nopeutta, mutta painelu-
syvyyden ylldpitdmisen ja ventiloinnin
suoritusteho oli alhainen.

(5) Improve Cardiac Emer-
gency Preparedness by
Building a Team-Based
Cardiopulmonary Resusci-
tation Educational Plan

2022

Kiina

Xu Jianing, Dong
Xuejie, Yin
Hongfan, Guan
Zhouyu, Li
Zhenghao, Qu
Fangge, Chen Tian,
Wang Caifeng,
Fang Qiong, Zhang
Lin

Tavoite: Laatia innovatii-
vinen tiimipohjainen el-
vytyssuunnitelma ja arvi-
oida, onko silld vaiku-
tusta elvytyksen laatuun
ja tiimitydskentelyyn.

Metodologia: Médrallinen
tutkimus ja Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus (RCT)

Menetelmét: Data-analyysi
ja havainnointi

Ladketieteen opis-
kelijat, jotka eivit
olleet osallistuneet
kliiniseen harjoitte-
luun tai elvytyskou-
lutukseen.

n=135

(Ryhmié n=43)

Elvytyskoulutuksen jélkeen laadukkaan el-
vytyksen maérd koko elvytyssimulaation
ajalta kasvoi huomattavasti. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd vaihtamalla painelijan
roolia, painelusyvyys pysyi laadukkaam-
pana. Hétévaste aika lyheni ja tiimityds-
kentely parani elvytyssuunnitelman kéyt-
téonoton jilkeen.
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Tutkimus

Tekijit

Tarkoitus / tavoite

Metodologia ja menetelma

Tutkimus asetelma,
otos/osallistujat

Keskeiset tutkimus tulokset

(6) Adrenaline (epinephrine)
dosing period and survival
after in-hospital cardiac ar-
rest: A retrospective review
of prospectively collected
data

2013

Yhdysvallat

Warren Sam A.,
Huszti Ella, Brad-
ley Steven M.,
Chan Paul S.,
Bryson Chris L.,
Fitzpatrick Annette
L., Nichol Graham

Tavoite: Tutkia adrena-
liinin ké&yton yhteytta sai-
raalassa syddnpysahdyk-
sen saaneiden aikuispoti-
laiden kotitutumiseen.

Metodologia: Retrospektiivi-
nen rekisteritutkimus

Potilaat, jotka sai-
vat ensimmadisen
sydanpyséahdyk-
sensé sairaalassa ja
joiden elvytyksessd
kaytettiin vahintddn
kaksi adrenaliini
annosta. Potilailla
ei ollut vasopres-
siini-infuusiota sy-
danpysidhdyksen ai-
kana.

n= 20,909

Tutkimuksessa havaittiin, ettd adrenaliinin
annostelu suositusta harvemmin paransi
potilaiden eloonjdémisen todennékoisyytta
sekd iskettévissa etté ei-iskettdvissa ryt-
meissé.

(7) Adrenaline, ROSC and sur-
vival in patients resusci-
tated from in-hospital car-
diac arrest

2019

Ruotsi

Lundin Andreas,
Rylander Christian,
Karlsson Thomas,
Herlitz Johan,
Lundgren Peter

Tavoite: Kuvata adrena-
liinin annon vaikutusta
spontaanin verenkierron
palautumiseen seké ku-
vata potilaan selviyty-
mistd 30 paivin aikana
sairaalassa saadusta sy-
danpysdhdyksesta.

Metodologia: Retrospektiivi-
nen rekisteritutkimus

Sairaalassa ensim-
maéisen sydidnpyséh-
dyksen saaneet ai-
kuispotilaat:

n= 6033
(Adrenaliinilla hoi-
dettuja: n=4055)
(Adrenaliinia ei an-
nettu: n= 1978)

63 %:lla tutkittavista verenkierto palautui
spontaanisti. 30 % tutkittavista oli elossa
30 péivén jilkeen. Adrenaliinilla hoidettu-
jen potilaiden elvytys kesti kauemmin ja
intubointi oli yleisemp&i. Adrenaliinilla
hoidettujen potilaiden kohdalla verenkier-
ron spontaani palautuminen ja 30 pdivin
selviytyminen oli verrokki ryhméan néh-
den heikompaa.

(8) Correlation of the predic-
tive ability of early warning
metrics and mortality for
cardiac arrest patients re-
ceiving in-hospital Ad-
vanced Cardiovascular Life
Support

2016

Yhdysvallat

DeVoe Barbara,
Roth Anita, Maurer
Gregory, Tamuz
Michal, Lesser
Martin, Pekmezaris
Renee, Makaryus
Amgad N., Hart-
man Alan, DiMar-
zio Paola

Tavoite: Arvioida
MEWS-arvojen ja poti-
laan eloonjddmisen va-
listd yhteyttd sairaalahoi-
don jélkeen.

Metodologia: Retrospektiivi-
nen kohorttitutkimus

Sydénpysdhdyksen, MEWS-
arvojen sekd muiden riskite-
kijoiden vilisten suhteiden
analysointi logistista regres-
siota kéyttden.

Sairaalassa ensim-
maéisen syddnpyséh-
dyksen saaneet sy-
dénpotilaat.

n=417

Sairaalasta selviytyneiden maéaré oli 21 %.
Eloonjddmisennustetta paransivat nuo-
rempi ikd, kammion fibrillaatio ja kam-
mion takykardia. Liséksi syddmen rytmi ja
ikd ennustivat selviytymistd. Matalat
MEWS- arvot olivat yhteydessi suurem-
paan todennékoisyyteen kotiutua sairaa-
lasta.
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Tutkimus asetelma,

Tutkimus Tekijat Tarkoitus / tavoite Metodologia ja menetelma S Keskeiset tutkimus tulokset
otos/osallistujat
(9) Early warning scores in Harris Polly Tarkoitus: Kuvata Metodologia: Retrospektiivi- | Syddnpyséhdyksen | Suurin osa tutkimuksen potilaista ei selvin-
cardiac arrest patients MEWS-pisteytyksen nen tutkimus sairaalassa saaneet | nyt. Ladkérille ilmoitettiin yli 50 % ta-
2013 kayttod ja ominaisuuksia potilaat pauksista, joissa potilas sai 3—4 MEWS-
Englanti tunnistaa sydédnpysahdys n=33 pistettd. Lahes kaikki potilaat, joiden
edeltdvin 24 tunnin ai- MEWS-pisteet olivat yli viisi, tapasivat
kana. ladkarin.
(10) A multicenter validation Joo Lee Yeon, Cho | Tarkoitus: Validoida Metodologia: Retrospektiivi- | Aikuispotilaat DEWS-pisteytyksen avulla voitiin enna-
study of the deep earning- Kyung-Jae, Kwon DEWS -pisteytystd suu- | nen kohorttitutkimus n=173 368 koida sairaalan sisdlla tapahtuvia sydén-

based early warning score
for predicting in-hospital
cardiac arrest in patients
admitted to general wards
2021
Korea

Oyeon, Park
Hyunho, Lee Yeha,
Kwon Joon-My-
oung, Park Jinsik,
Kim Jung Soo, Lee
Man-Jong, Jin Kim
Ah, Ko Ryoung-
Eun, Jeon Kyeong-
man, Hwan Jo You

ressa sairaalassa seké
vertailla DEWS:n toimi-
vuutta MEWS:iin verrat-
tuna.

pysahdyksid MEWS-pisteytystd parem-

min.
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SISALLYS

Hoitajien tyonjako elvytysprosessissa

Elottomuus

Paineluelvytysprosessi

Hengityksen turvaaminen

Defibrillointi (puoliautomaatti)

Defibrillointi (manuaali)

Defibrillaattori valvonta (manuaali)

Ladkehoito

Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytysosaamisen vahvistaminen

LAHTEET

10

11

12
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HOITAJIEN TYONJAKO ELVYTYSPROSESSISSA

ENNEN ELVYTYSTA
ELV1 hoitaja ¢ Vastaanottaa elvytyspuhelimen
e Varmistaa kuka on ELV2 hoitaja

e Tarkistaa elvytyskarryn toimintakunnon
e Tarkistaa defibrillaattorin ja liimaelektrodit

ELV2 hoitaja e Sopii omasta roolistaan ELV2 hoitajana
ELVYTYKSEN AIKANA
ELV1 hoitaja e Vastaanottaa elvytyspuhelun

e Soittaa anestesialadkarille/paivystavalle laakarille
¢ Johtaa elvytystd, kunnes ladkari saapuu paikalle
e Vastaanottaa raportin potilaasta

e Kirjaatilanteen

e Hoitaa ladkityksen

e Kutsuu tarvittaessa lisaa henkilokuntaa

ELV2 hoitaja e Tuo elvytyskarryn paikalle

e Asettaa liimaelektrodit

e Kuivalle, puhtaalle ja karvattomalle iholle
e Aloittaa paineluelvytyksen
e Hapen anto
e Tarkistaa rytmin ja tarvittaessa defibrilloi
e Laittaa kanyylin kyynartaipeeseen

e Arvioi potilasta cABC ja kertoo |6yddkset daneen

ELVYTYKSEN JALKEEN
ELV1 hoitaja e Siirtéa hoitokaavakkeen potilaan XDS-arkistoon
e Antaa siirtoraportin potilaasta

e Tekee Defusing kutsun kaikille tilanteeseen
osallistuneille

ELV2 hoitaja e Huolehtii elvytyskarryn kdyttékuntoon
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ELOTTOMUUS

ENNAKKO-OIREET
Akillinen rintakipu Hengenahdistus

Vatsakipu Padnsarky

Tajunnan hairiot

ELOTTOMUUDEN TUNNISTAMINEN

Potilas ei hengitd
normaalisti

. Potilas voi
Potilas ei reagoi » Hengitys on kouristaa
loppunut kokonaan

» Hengitys on
korisevaa tai
haukkovaa

+ Agonaaliset
hengenvedot

SYDANPYSAHDYKSEN SYYT
Ei syddnperadiset
Trauman aiheuttama Ei-traumaattiset
Intoksikaatiot,

Traumat, verenvuodot,

hukkuminen,
hirttaytyminen

keuhkoembolia,
aivoverenvuoto tai SAV,
tukehtuminen,
keuhkotulehdus, astma tai
COPD seka kouristelu

Potilas ei herda
puhutteluun eiki
voimakkaaseen
ravisteluun

Sydanperaiset

Sydaninfarkti, iskemiaan
liittyva rytmihairio,
primaari rytmihairio,
kardiomyopatia,
myokardiitti seka
sydanldppien sairaudet
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PAINELUELVYTYSPROSESSI

Potilas ei reagoi eikd
hengitd normaalisti

Halytd apua —

Aloita PPE 30:2
Kiinnita defibrillaattori

Tarkista rytmi
l |
Defibrilloitava Ei-defibrilloitava
[VF/Sykkeetdn VT) (PEA/Asystole)
Defibrilloi Jatka valittbmasti PPE
2min ajan e——
Verenkierron
|| Jatka valittdmasti PPE J sponttaani
2min ajan palautuminen
{ROSC)
Laadukas hoitoelvytys:
* Anna lisdhappea

* Seuraa kapnografia

* Varmista hengitystie ja jatka keskeytyksetonta
paineluelvytystd

Valta painelun keskeytymista

Avaa suoniyhteys (IV tai 10)

Anna adrenaliinia 3-5 min vilein

Anna amiodaronia kolmen defibrillaation jilkeen
Tunnista ja hoida syyt elvytykseen
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HENGITYKSEN TURVAAMINEN
~
¢ Kohota potilaan leukaa
Avaa
hengitystiet )
~
Aseta
nieluputki
J
' e Aseta naamari tiiviisti potilaan kasvoille )
* Kdyta maksimi happivirtausta
¢ Purista paljetta niin, etta etusormi ja keskisormi
Anna

koskettavat
happea e Ventiloi 10x/min

 Siirry kdyttdmaan elvyttdjien osaamisen mukaan
e Larynxmaski

Supraglottinen
hengitystien- * |ntubaatio
hallintavaline
* Seuraa arvoa valittémasti supraglottisen
hengitystievadlineen asettamisen jalkeen
EtCO,
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DEFIBRILLOINTI (PUOLIAUTOMAATTI)
Suositeltavat ebektrodien paikat
1. Kiinnita elektrodit. Sidems
. r Takana
T L] L .
2. Kdanna valintakytkin PAALLA-asentoon.
3. Jarjestelma aloittaa analyysin P Gk
tai antaa ohjeen ELVYTA POTILASTA. [ | &} h
4, Pysy irti potilaasta, kun analyysi alkaa. p— —_— Py

5. Defibrilloitavissa rytmeissa punainen ISKU-painike syttyy.

6. ISKU-painikkeen valon syttyessa huuda: IRTI— Kun kaikki ovat irti potilaasta paina
ISKU-painiketta.

7. Jos iskua ei suositella aloita paineluelvytys valittomasti.
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DEFIBRILLOINTI (MANUAALI)
\ i _ R -
EKG OTTOON VALITSE MANUAALITILA PAINA KYTKENTA = . 0’\ ISKU
| | | .
- 1 ANALYSOI,
VARAA
'ENERGIAN
‘\fAI.INTA _
i DEFIB 150J VALITTU _ \ . PAALLA
B 00:50 o~
L S R aportin r e
B clinnat| Param tledot |Halyty is 1
| A —
i
@ Edend
. g s . [ ] Tekaes
1. Kiinnita elektrodit. . Qs e
2. Kadnna valintakytkin PAALLA-asentoon. o o et st e
Elekeirdins paitst nsivils (apes-artariar]
3. Paina Man Tila-painiketta. ] B ]
(Vasemmassa alakulmassa) >@ = h

4. Energia on valittu automaattisesti aikuiselle sopivaksi.

5. Energiaa voi saatda suuremmaksi tai pienemmaksi ENERGIAN VALINTA-
painikkeesta.

6. Defibrilloitavissa rytmeissa paina VARAA-painiketta.

7. ISKU-painikkeen valon syttyessa huuda: IRTI — Kun kaikki ovat irti potilaasta paina
ISKU-painiketta.

8. Tarkista pulssi — jos pulssia ei tunnu, jatka paineluelvytysta valittomasti.

Puoliautomaatti tilan palautus: kddnna valintakytkin POIS-asentoon - odota 30
sekuntia -> kadnna valintakytkin PAALLA-asentoon




Liite 3

9 (13)
8
DEFIBRILLAATTORI VALVONTA (manuaalitila)
Sp0,% Kytke anturi potilaaseen. Sp02% -kayra:
VALINNAT -> KAYRAT -> KAYRA2 tai KAYRA3 -
Sp0:
NIBP Kiinnitd mansetti potilaaseen. RR-mittaus:

Paina ala vasemmalla olevaa verenpainekuvaketta.

EKG Kiinnita elektrodit potilaaseen | EKG-naytto:
ja kiinnita niihin kaapelit. KYTKENT, muuta tarvittaessa naytdén kokoa KOKO-
painikkeella
EtCO- Kiinnita anturi potilaan EtCO2-mittaus:
intubaatioputkeen. PARAM -> CO2 -> KAYTOSS EtCO2

EtCOz-kdyra:
VALINNAT = KAYRAT > KAYRAT2 tai KAYRAT3 >
CO2

HALYTYKSET | Aktivointi: HALYTYKS - PALUU
Mykistaminen: HILENNA HALYTYS
Adnettomat hilytykset: HILIENNA HALYTYS -painiketta 3 sekunnin ajan

YHTEENVETO [ Koko raportti: RAPORTIN TIEDOT > TULOSTA PAPERILLE - TULOSTA KAIKKI
RAPORTIN | Osa raportti: RAPORTIN TIEDOT -» TULOSTA PAPERILLE - TULOSTA YHT-VETO ->

TULOSTUS paikanna tapahtuma (ENSIMM TAPAHT, EDELL TAPAHT, SEUR TAPAHT ja VIIM TAPAHT)
- TULOSTA




LAAKEHOITO

Adrenaliini
1 mg/ml

¢ Annostus 1 mg i.v

¢ Defibrilloitava rytmi: annetaan 3.
defibrillaation ja 2. painelusyklin
jalkeen

* El-defibrilloitava rytmi: annetaan
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Amiodaroni
50 mg/ml

¢ Annostus ensin 300 mg i.v,
annetaan 3. defibrillaation jalkeen

¢ Annostus seuraavaksi 150 mg i.v, 5.
defibrilloinnin tai rytmin
analysoinnin jalkeen

valittomasti

¢ Ensisijainen rytmihairidladke

* Jatkossa 3-5 min valein (jokatoisen
painelusyklin jalkeen)

Elvytyskarrysta loytyvia muita ladkkeita

LAAKE ANNOSTUS KAYTTO

Adenosiini 3 mgi.v bolus ja huuhtelu Nopeat rytmihairiét
(Adenocor 3 mg/ml) (Tarv. 1-2 min vélein 6 mg tai 12 mg)

Labetololi 20 mg i.v hidas bolus Korkea verenpaine
(Albetal 10 mg/ml) (Tarv. 10 min vilein 20 mg ad. 300 mg)

Atropiini 0,51 mgivad. 3mg Bradykardia / PEA

(Atropin 1 mg/ml)

Esmeloli

i.v |[ddkarin ohjeen mukaan

Takykardia ja hypertensio

(Breviblock 10 mg/ml)

Etilefriini 2-Amgiv Matala verenpaine
(Effortil 10 mg/ml)

Rocuroni Yksiléllinen Intubointi ja relaksointi
(Esmeran 10 mg/ml) Veda ruiskuun 5 ml

Glykopyrrolaatti 0,1-0,2mgi.v Bradykardia
(Gastrodyn 0,2 mg/ml)

Lidocaiini Ensin 100 mgi.v Amiodaronin sijasta
(Lidocard 20 mg/ml) Jatkossa 50 mg

Glyseryylinitraatti 0,5-3 mikrog/kg/min i.v Angina pectoris, sydaninfarkti
(Nitro 5 mg/ml)

Isosorbididinitraatti
(Nitrosid-suihke)

1-3 suihketta suuhun

Akuutti angina pectoris

Propofali Yksiléllinen Anestesia

(Propofol 10 mg/mi) Veda ruiskuun 20 ml

Metoprololi 2-5 mg i.v hitaasti Rytmihairiot ja sydaninfarkti
(Spesicor 1 mg/mi) (Tarv. 5 min vélein ad. 15 mg)

Suksametoni Yksiléllinen Intubointi ja relaksointi

(Sukolin 50 mg/ml)

Veda ruiskuun 2 ml




Liite 3
11 (13)

ELVYTYKSEN JALKEINEN HOITO

HENGITYS
e SpO, tavoite 94-98 %
o Varmista avoin hengitystie
e Seuraa kapnografiaa ja yllapida normokapniaa

VERENKIERTO

12-kytkentdinen EKG

Avaa ja varmista avonainen suoniyhteys
Systolinen verenpaine > 100 mmHg
Tarvittaessa nestehoito kristalloideilla

Tarvittaessa vasopressorin tai inotroopin anto

Harkinnan mukaan invasiivinen verenpaineen mittaus

| -
LAMPO

¢  Tavoite ruumiinldmpé < 37,8°C
. Tarvittaessa sedaatio lihasvdrindn estoon

- 5

10

El | SYDANPERAINEN SYY |~  KYLLA
 J
KYLLA |4 EKG:ss& ST-nousuja
Angiografia + PCI £l
Sydanpysahdyksen Harkitse anei
< giografia
syy on varmistunut + PCl
! | I
Harkitse pddnja g El KYLLA
keuhkojen TT
i v
Hoida ei- > Teho-osastolle
syddnperdinen syy
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ELVYTYSOSAAMISEN VAHVISTAMINEN

Elvytys osaamista voidaan vahvistaa koulutuksella, kokemuksella ja
ryhmaharjoittelulla. Konkreettista elvytystilanteen harjoittelua voidaan toteuttaa
simulaatiossa. Kun elvytys osaaminen vahvistuu, elvytyksen laatu, ryhmatyéskentely
ja johtamistaidot paranevat. Nailla tekijgilla on osoitettu olevan yhteys potilaan
selviytymiseen.

Verkkokursseja ja materiaalia oppimisen tueksi:
Duodecim Verkkokurssi: Elvytys

Duodecim Verkkokurssi: Peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-
periaatteella

Duodecim laitekoulutukset: Defibrillaattorit
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