I\/| HAMK

JA Rt

HOITOELVYTYS KANTA-HAMEEN
HYVINVOINTIALUEEN RIIHIMAEN
SAIRAALAN OSASTOLLA

Ammattikorkeakoulun opinnaytety®
Sairaanhoitaja
syksy 2023
Heidi Pasanen

Jenni Rautaruoho



I\/| HAMK

JAYJsiotivis

Sairaanhoitajakoulutus Tiivistelma

Tekija Heidi Pasanen, Jenni Rautaruoho Vuosi 2023

Tyon nimi  Hoitoelvytys Kanta-Hameen hyvinvointialueen Riihimaen sairaalan osastolla
Ohjaaja Merja Vanhanen

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee aikuispotilaan hoitoelvytysta
perusterveydenhuollon osastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa
hoitoelvytyssimulaatio Riihimaen sairaalan osaston hoitohenkildkunnalle. Opinnaytetydn
tilaaja oli Kanta-Hadmeen hyvinvointialueen Riihim&en sairaalan osaston osastonhoitaja. Aihe
valikoitui opinnaytetydn tekijoiden kiinnostuksesta hoitoelvytykseen, seka tyon tilaajan
tarpeesta jarjestaa hoitoelvytystaitojen kertaus osaston hoitohenkildkunnalle kayttaen
osaston omia elvytysvalineita.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda, miten aikuisen potilaan hoitoelvytystaitoja
voidaan kerrata perusterveydenhuollon osastolla. Lisaksi tarkasteltiin, miten potilaan
voinnissa tapahtuvia henkea uhkaavia ja elvytystd ennakoivia muutoksia voidaan arvioida
ABCDE-menetelmaa sekd NEWS-pisteytystd hyddyntden. Tavoitteena oli myds tarkastella
sairaanhoitajan roolia hoitoelvytyksen aikana. Aiheena elvytyskoulutus on aina
ajankohtainen, silld nopea ja oikeanlainen toiminta elvytyksen edetessa parantaa potilaan
mahdollisuuksia selviytya sydanpysahdyksesta.

Opinnaytetydn teoreettisena taustana kaytettiin tutkittuun tietoon perustuvaa kansallista seka
kansainvalista, ajantasaista materiaalia. Aineistona kaytettiin uusinta, vuonna 2021
paivitettya elvytyksen Kaypa hoito -suositusta, Terveysportin tietokantoja seka Oppiportin
materiaalia, hoitotydn ja Iaaketieteen julkaistuja artikkeleja, hoitoalan kirjallisuutta seka
muutamaa vertaisarvioitua englanninkielista lahdetta aiheeseen liittyen. Hoitoelvytyksesta on
runsaasti tuoretta suomen kielelle kdannettya ajantasaista tutkimustietoa ja aiheeseen
liittyvaa aineistoa on paljon.

Hoitoelvytyssimulaatiopaivan toteuttamisen jalkeen voidaan paatella, ettéd saannodllisella
elvytystaitojen kertaamisella omassa tydymparistéssa voidaan tukea ja yllapitda hoitajien
ammatillista osaamista. Simulaatio soveltuu hyvin elvytyksen harjoittelumenetelmaksi, koska
se mahdollistaa lisaksi ryhmassa toimimisen ja kommunikointitaitojen harjoittelun. Potilaan
voinnin systemaattinen arviointi ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytyksen avulla voivat
ehkaista elvytykseen johtavia tilanteita silloin, kun potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset
havaitaan ajoissa.
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The subject of this practice-based thesis is resuscitation of an adult primary health care ward
patient. Its purpose was to produce a cardiopulmonary resuscitation (CPR) simulation
training day for nurses on a primary health care ward. The commissioner of this thesis was
the hospital of Riihimaki which is part of wellbeing services county of Kanta-Hame. The CPR
simulation training was planned to carry out on the inpatient ward, using the ward’s own
resuscitation cart and defibrillator.

CPR skills are one important part of the competence of the nurses. Regular training keeps up
CPR skills and may improve the patient’s chance of surviving cardiac arrest. The aim of this
thesis was to find out what is the best way to practice CPR skills with an adult patient.
Measuring and recognising life threatening symptoms that may lead to cardiac arrest are
also examined. These tools are National Early Warning Score (NEWS) and ABCDE-protocol.
Nurses’ role during cardiopulmonary resuscitation is also discussed in this thesis.

The theoretical background of the thesis consisted of national and international updated
scientific research data. The most important sources were Resuscitation: Current Care
Guidelines 2021 by the Finnish Medical Society Duodecim, the databases of Terveysportti
and materials of Oppiportti. Published research articles in nursing and medicine, nursing
literature, and a few peer-reviewed English research articles were also used as materials in
this thesis. There is a lot of up-to-date material available on CPR.

In conclusion, regular repetition of CPR skills in nurses’ own work environment can support
and maintain nurses' professional competence. The simulation is a good CPR training
method because it also enables teamwork and trains communication skills. The systematic
evaluation of patient’s health by using the ABCDE method and NEWS scoring can prevent
situations leading to resuscitation. These methods can help the nurses to detect changes in
the patient's condition in time.
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1 Johdanto

Hoitoelvytystaidot ovat tarked osa sairaaloissa ja perusterveydenhuollon yksikdissa
tydskentelevien sairaanhoitajien seka lahihoitajien perustaitoja. Elvytystilanteiden
yllatyksellisyydesta seka tyopaikan profiilin mukaan my6s harvaluonteisuudesta johtuen,
elvytysosaamisen vahvistaminen kuuluu hoitajien ammattitaidon yllapitamiseen. Aihe on aina
ajankohtainen, koska elvytystilanteet voivat tulla yllattaen ja silloin pitdd osata toimia

nopeasti.

Euroopan elvytysneuvosto eli European Resuscitation Council ERC on paivittanyt
elvytysohjeistuksen vuonna 2021, johon Kaypa hoidon uusin elvytyssuositus perustuu
(European Resuscitation Council, n.d.). Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan
elvytystaidot pysyvat ylla parhaiten 2—12 kuukauden vélein toistettavalla harjoittelulla
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021). Turvallinen tapa harjoitella elvytysta on
simulaatioharjoitus, jonka tarkoituksena on todellisen tilanteen jaljittely. Simulaatioharjoitus
voidaan muokata vastaamaan tyoyksikon tarpeita. Elvytyssimulaatioita kaytetaan nykyaan
yleisesti oppimismenetelmana oppilaitoksissa sekd hoitoalan tydyksikoissa. (Niemi-Murola &
Tommila, 2022) Akuuttihoidon moniammatillinen simulaatioharjoittelu on 1ahtoisin 1980-

luvulta Yhdysvalloista, josta se on levinnyt Eurooppaan (Rosenberg ym., 2013).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aiheena on aikuisen potilaan hoitoelvytys
perusterveydenhuollon osastolla. Aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta
hoitoelvytykseen ja toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen, seka tyon tilaajan tarpeesta
jarjestaa hoitoelvytyksen kertaus osaston hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetyon tilaaja on

Kanta-Hameen hyvinvointialueen Riihimaen sairaalan osaston osastonhoitaja.

Riihimaen sairaalassa on kaksi ymparivuorokautista perusterveydenhuollon osastoa. Toinen
osasto on painottunut akuuttihoitoon ja toinen osasto saattohoitoon seka kuntoutukseen.
Osastoilla hoidetaan aikuispotilaita eniten haittaavan sairauden mukaan. (Riihimaen seudun
terveyskeskuksen ky, n.d.) Molemmilla osastolla on 26 potilaspaikkaa. Potilaat tulevat
osastoille 1aakarin [&hetteella perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon
paivystyksistd, erikoissairaanhoidon osastoilta tai kiireettémalta vastaanotolta 1aékarin
lahetteelld. Suuri osa potilaista sairastaa sydan- ja verisuonitauteja. Todellisen
elvytystilanteen jalkeen elvytyksen onnistuessa, potilas siirtyy jatkohoitoon
erikoissairaanhoidon yksikkéon. (Riihimaen sairaalan osaston henkilékunta,
henkilékohtainen tiedonanto, 2.8.2023)



Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa jarjestetaan hoitoelvytyssimulaatio toisella
sairaalan osastoista. Simulaatiossa on tarkoituksena kayda lapi elvytysta ennakoivien
merkkien tunnistaminen ABCDE-menetelman seka NEWS-pisteytyksen avulla.
Opinnaytetydn teoriaosuus kasittelee aikuisen potilaan voinnin systemaattista arviointia,
hoitoelvytyksen osa-alueita seka lIadkehoitoa, elvytettavia rytmeja ja sairaanhoitajan roolia

hoitoelvytyksen aikana seka simulaatiota oppimismenetelmana.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset ja

menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa kehittdmisty6ta, joka tehdaan tyéelaman tarpeeseen.
Tyon tilaaja on ollut tassa opinnaytetyoprosessissa mukana alusta loppuun. Aihevalinnan
jalkeen maaritellaan tyon tavoitteet, toteutustapa, menetelma, tyon aikataulu, valmiin
tuotoksen hyddyntaminen seka palautteen keraamistapa. (Kostamo ym., 2022, s. 15)
Hyvassa opinndytetydssa tarkastellaan myos kriittisesti opinnaytetydn tuotoksen
onnistumista ja onko se hyddyntanyt tydelamaa (Kostamo ym., 2022, s. 134). Tutkittuun
tietoon perustuva kirjallinen osuus antaa teoriapohjan taman opinnaytetyon kaytannén

toteutukselle eli hoitoelvytyssimulaatiolle.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

Mita hoitoelvytykseen sisaltyy?

Mika on hyva keino vahvistaa hoitoelvytystaitoja?

Miten voidaan tunnistaa potilaan voinnin heikkeneminen?

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on vastata siihen, miten toteutetaan hoitoelvytys
nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuen simulaatioharjoittelun avulla seka miten voidaan
hyddyntaa ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pisteytysta potilaan voinnin arvioinnissa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon osaston
hoitohenkildkunnan osaamista toimia elvytystilanteessa seka tunnistaa elvytykseen johtavia

peruselintoimintojen muutoksia aikuispotilaan voinnissa ABCDE-menetelman sekd NEWS-

pisteytyksen avulla. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni hoitajista paasee
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tydvuoronsa aikana harjoittelemaan hoitoelvytysta simulaationuken ja hoitoelvytysvalineistén

avulla.

Riihimaen sairaalan osasto voi hyddyntaa opinnaytetyon tulosta hoitoelvytystilanteessa
toimimista varten. Valmiin opinnaytetydn tuloksen hydtyja tyéntekijalle ovat
hoitoelvytystilanteen kertaaminen, harjoittelu sek& varmuus tunnistaa potilaan voinnissa

tapahtuvat muutokset ja reagoida muutoksen edellyttamalla tavalla.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin menetelmana toiminnallista opinnaytety6ta, silla sen
tavoitteena oli jarjestaa tyon tilaajan toiveesta hoitoelvytyskertaus osaston
hoitohenkildkunnalle. Toiminnallisten opinnaytetdiden rakenne koostuu valmiin tuotoksen
lisdksi opinnaytetydn raporttiin kirjoitetusta kuvauksesta tyon vaiheista, teoriapohjasta seka
pohdinnasta ja toiminnallisen osuuden arvioinnista. Toiminnallisen tyon tilaajalla on myds
oma vastavuoroinen seka aktiivinen roolinsa tyon eri vaiheissa, kuten suunnittelussa ja

palautteen annossa. (Salonen, 2013, s. 6)

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden arviointiin kaytettiin apuna hoitoelvytyssimulaatioon
osallistuneilta hoitajilta saatua anonyymia palautetta paperisella lomakkeella (Liite 2).
Palautteen kysymysten tarkoituksena oli selvittda toiminnallisen osuuden hyodyllisyys ja
tyoelamalahtdisyys seka tyon toteutusmenetelman onnistuminen. Palautteen antamisesta
tehtiin helppoa ja nopeaa yksinkertaisten, suljettujen kylla/ei -kysymysten avulla.
Kyselylomakkeet luokitellaan kvantitatiiviseksi tutkimusmetodiksi ja niitd voidaan kutsua
myds mittausvalineeksi (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2018, ss. 18, 114). Paperista
kyselylomaketta puoltaa se, ettd internetissa toteutettuun kyselyyn ei valttamatta saada
riittdvasti vastauksia ja sen toimiminen kaytanndssa voi olla epavarmaa ja aikaa vievaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 120).

3 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset aiheista elvytys ja

hoitoelvytys

Systemaattisen tiedonhaun perustana on I6ytaa kaikki kasiteltdvaan aiheeseen liittyvat
dokumentit rajaamalla hakutulokset niin, etta ne voidaan kayda lapi eikd hakutulosaineisto
ole liilan suuri. Systemaattisessa tiedonhaussa on oleellista tasapaino riittdvan tiedonsaannin
ja tarkkuuden kanssa. Hyva kasiteltdvan aiheen seka hakutekniikoiden tunteminen, haun
suunnittelu ja hakulauseiden testaaminen tuottavat parhaat tulokset |I6ydetyn materiaalin

maaran ja sen tasmallisyyden suhteen. (Tampereen yliopiston kirjasto, 2023)



Tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla ensin hakusanat opinndytetydn aiheeseen liittyen.
Hakusanoiksi valikoituivat aluksi YSA:n eli yleisen suomalaisen asiasanaston hakusanat
elvytys ja hoitoty6. Termit hoitoelvytys, defibrillaatio ja simulaatio lisattiin tarkentaviksi
hakusanoiksi, silla aihe kasittelee hoitoelvytysta seka simulaatioharjoittelua. Elvytys ja
hoitoelvytys tuottivat suurimmaksi osaksi samanlaiset hakutulokset. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman ajantasaista tietoa aiheeseen liittyen ja hakutulokset rajattiin kymmenelle

viimeiselle vuodelle, alkaen vuodesta 2013.

3.1 Aiemmat opinnaytetyot ja tutkimukset

Taman opinnaytetydn aiheeseen liittyvien aiempien opinnaytetdiden, pro gradu -tdiden ja
vaitoskirjojen etsimiseen hyddynnettiin opinnaytetydhon valikoituneita avainsanoja elvytys,
defibrillaatio ja simulaatiokoulutus. Opinnaytetéiden hakemiseen kaytettin HAMK Finna -
hakupalvelua seka kansallista ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisualustaa

Theseusta. Pro gradu -tdiden ja vaitdskirjojen etsimiseen hyddynnettiin Medic-tietokantaa.

Hoitoelvytyksesta seka elvytyksesta on tehty useita opinnaytetditd suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Suurin osa aiemmista
opinnaytetdista oli toiminnallisia, ja ne kasittelivat hoitoelvytyksen harjoittelua paaosin
sairaaloiden seka hoitolaitosten osastoilla. Mukana oli myds hoitoelvytysta seka elvytyksen
jalkeista hoitotyota kasittelevia, toiminnallisten opinnaytetdiden tuottamia oppaita seka

opetusvideoita.

Elvytystaitoja ja simulaatiota kasittelevan kahden pro gradun nakdkulmana oli opiskelijoiden
arvioinnin tulkinta omasta elvytysosaamisesta ja simulaatio-opetuksesta. Koskelan vuonna
2019 kirjoittama kuvaileva pro gradu -tutkielma kasitteli sairaanhoitajien, ensihoitajien ja
l&aketieteen opiskelijoiden kokemuksia omista elvytystaidosta simuloidussa
hoitoelvytystilanteessa (Koskela, 2019). Paulinin (2013) kirjoittama pro gradu kasitteli
ensihoitajaopiskelijoiden ndkemyksia siita, kuinka tarkeana he pitivat simulaatioharjoittelua
osana ensihoidon koulutusta. Siina todettiin simulaatioharjoittelun sopivan elvytystiimin
kommunikaation harjoittelun tueksi ja harjoittelun maaraa olisi hyva lisata koulutuksen aikana
(Paulin, 2013). Pro gradu -t6ita perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan elvytysharjoittelun

nakokulmasta simulaation menetelmin ei ole tehty.



3.2 Aineistonhankinta ja -analyysi

Aineistonhankintaan kaytettiin kansallisia ja kansainvalisia lahteitd internetistd seka hoitotydn
kirjoista. Eniten kaytetyt lahteet olivat uusin Elvytys: Kaypa hoito -suositus vuodelta 2021
seka Terveysportin eri tietokannat, kuten hoitotyon tietokanta ja Iaakarin tietokanta. Myos
Terveysportin Oppiportti osoittautui hyvaksi tietolahteeksi. Lisaksi opinndytetydssa kaytettiin

Suomalaisen laékariseura Duodecimin verkkojulkaisuja.

Tahan opinnaytetyohon valikoitui mahdollisimman tuoretta, luotettavaa seka tutkittuun tietoon
perustuvaa materiaalia hoitoelvytykseen liittyvista aihealueista. Lahdemateriaalin valinnassa
on kaytetty lahdekritiikkid. Kotimaisten tiedonldhteiden haku rajattiin alkamaan vuodesta
2013, paattyen vuoteen 2023. Tiedonhaussa ylakasitteena kaytettiin hakusanaa elvytys, ja
siihen liittyvia alakasitteita hoitoelvytys ja simulaatio. Tiedonhakuun sisaltyi myds aiheeseen

littyvaa materiaalia, kuten potilaan peruselintoimintojen tarkkailu.

Kansainvalisen ldhdeaineiston etsimisen apuna HAMK Finnan kansainvalisen e-aineiston
hakupalvelu osoittautui parhaaksi vaihtoehdoksi sen monipuolisen tarkennetun haun
ominaisuuksien vuoksi. Aihetta kartoittava tiedonhaku rajattiin koskemaan englanninkielisia
tieteellisia ja vertaisarvioituja hoitotydn artikkeleita. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin
aluksi resuscitation, simulation training seka defibrillation. Tarkentavia hakusanoja olivat tyén
edetessa prodromal symptoms seka cardiac arrest. Kansainvalisen aineiston maara oli aluksi
liian suuri sen lapikdymiseen, joten haku rajattiin koskemaan ainoastaan englanninkielisia,

vertaisarvioituja artikkeleita vuodesta 2020 alkaen.

Aineiston analysointi aloitettiin opinnaytetyon teoriaosuuteen liittyvasta kirjallisuudesta
tieteellisen kirjoittamisen periaatteiden mukaisesti. Tassa tydssa pidettiin aineistona kaikkea
sita tutkittuun ja vertaisarvioituun tietoon perustuvaa tekstia, joka liittyy aikuisen potilaan
hoitoelvytykseen ja potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten havainnointiin. Alussa
muodostettiin kokonaiskuva aiheen ymparille liittyvasta teoriatiedosta, kirjallisuudesta seka
tutkimuksista. Sen jalkeen siitd seulottiin tuorein saatavilla oleva tieto. Ulkopuolelle rajattiin
elvytyksen jalkeinen hoito ja potilaan elottomuuteen johtaneiden, elvytyksen aikana
hoidettavien syiden hoitotyd, silla tdma opinnaytetyd kasittelee hoitoelvytyksen aikaisia

toimenpiteita seka potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten arviointia.



4 Aikuispotilaan voinnin heikkenemisen tunnistaminen

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu potilaan kriittisen sairauden tunnistaminen ja
asianmukaisen hoidon aloittaminen (Ala-Kokko ym., 2022, s. 19). Potilaan voinnin
arvioimiseen on kehitetty erilaisia nayttéon perustuvia menetelmia, kuten ABCDE-menetelma
potilaan systemaattisen tutkimisen tueksi. Lisdksi Suomessa on kaytéssa alun perin Iso-
Britanniassa vuonna 2012 kehitetty NEWS-pisteytysjarjestelma. Sen hydédyntamista
suositellaan kaiken tasoisissa hoitolaitoksessa, kuten terveyskeskuksissa (NEWS-aikaisen
varoituksen pisteytysjarjestelma, 2022, s. 3). Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan
sydanpysahdysta ennakoivaa oireistoa seka potilaan voinnin arvioinnin valineena

kaytettavad ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pisteytysjarjestelmaa.

4.1 Sydanpysahdysta ennakoivat oireet ja suurimman riskin

potilasryhmat

Sydamen toiminnan hairiot koostuvat tavallisesti useammasta kuin yhdesta tekijastd. Taman
takia sydanpysahdyksen ennakoiminen ja elvytysta ennakoivien fyysisten oireiden
tunnistaminen saattaakin olla haastavaa. Aron ja Junttilan (2019) kirjoittamassa
katsauksessa todetaan sepelvaltimotaudin aiheuttavan aikuisilla suurimman kuoleman riskin
Suomessa ja 75-80 %:lla sepelvaltimotauti on paasyyna sydanperaiseen akkikuolemaan.
Riski nousee ian myota. Akillisen sydankuoleman riskia sydansairautta sairastavalla
potilaalla voi nostaa jokin lisatekija, kuten sydamen sahkoiseen toimintaan vaikuttava
1&3kitys, kaliumin pitoisuuden muutokset veressa, sydamen akuutti hapenpuute seka alkoholi
ja tupakointi. Myds ylipaino, kohonnut verenpaine ja kolesteroliarvot seka diabetes lisdavat
riskia kuolla akilliseen sydanpysahdykseen. Nama ovat myds tavallisesti sepelvaltimotaudin
taustatekijoita. (Aro & Junttila, 2019)

Tanskalaisessa, vuosien 2014—-2018 valisena aikana tehdyssa tutkimuksessa (Zylyftari ym.,
2022) kerattiin tietoa yli 18-vuotiailla potilailla esiintyneista oireista, joiden vuoksi he olivat
olleet yhteydessa terveydenhuoltoon tai ensihoitoon ennen sydanpysahdysta. Edeltavien
yhteydenottojen aikavali oli muutamista minuuteista 30 vuorokauteen. Ensihoitoon
yhteydessa olleista noin puolet olivat soittaneet paivystysneuvontaan tai hatakeskukseen
viikon sisalla ennen sairastettua sydankohtausta. Tutkimuksessa ilmeni, etta eritellyista
oireista yleisin oli hengitysongelmat ja vasta toisena rintakipu. Muita sydanpysahdysta ennen
esiintyneita ja erikseen kategorioituja oireita olivat tajunnan tasoon liittyvat oireet, sisaelimiin,

selkaan ja virtsateihin liittyva oireilu, psyykkiset oireet, infektiot, traumat ja kuumeilu.



Kyseisessa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta luokittelemattomien oireiden osuus oli
suuri verrattuna edella mainittuihin sydankohtausta edeltaviin, kategorioituihin oireluokkiin.
Luokittelemattomilla oireilla tarkoitettiin tutkimuksen mukaan kaikkia sellaisia oireita, jotka
eivat littyneet nimettyihin oireisiin. Esimerkkina oli mainittu potilaalla ennestdan olevan
sairauteen liittyvat komplikaatiot, tarkemmin naitd epadmaaraisia oireita ei kuitenkaan avattu.
(Zylyftari ym., 2022)

Epamaaraisten oireiden suuri osuus teki sydanpysahdyksen ennakoinnista haastavaa, silla
niita saatettiin pitda harmittomina ja niiden vakavuuden arvioiminen ja tunnistaminen oli myds
hoitohenkildkunnalle haastava tehtava. Eritellyn, potilailla tutkimuksessa esiintyneen
oireiston perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettad esimerkiksi tajunnan tason hairiét,
rasitushengenahdistus sekd huimaus on yhdistetty vakaviin sydamen rytmihairidihin (Ahonen
ym., 2020, ss. 251-252). Nopeat kammioperaiset sydamen rytmihairiét puolestaan ovat

merkittdva sydanpysahdyksen aiheuttaja (Aro & Junttila, 2019).

Sydamen pysahtyessa potilas menee &killisesti tajuttomaksi, ei ole heratettavissa eika reagoi
kasittelyyn. Joskus potilaalla saattaa esiintya jaykistelya, johon voi liittya raajojen
koukistaminen ja leukojen pureminen. Hengitysliikkeet saattavat muuttua kuorsaavaksi tai
muuten poikkeavaksi ja kasvojen vari muuttuu sinertavaksi (Jantti ym., 2022). Vakavia

sydamen rytmihairiita kasitellaan tarkemmin luvussa 5.

4.2 ABCDE-menetelma potilaan voinnin arvioinnissa

ABCDE-menetelma on systemaattinen protokolla potilaan tutkimiseen. Sen avulla
huomioidaan valiténta hoitoa vaativat tilanteet. ABCDE-menetelma ohjaa potilaan
tutkimisessa kirjainten mukaisessa jarjestyksessa. A airway eli iimatie, B breathing eli
hengitys, C circulation eli verenkierto, D disability eli tajunta ja E exposure eli paljastaminen

tai tarkempi tutkiminen. (Kinnunen, 2023)

Kohdatessa potilas, ensimmaiseksi varmistetaan hengitysteiden avoimuus (A) tarkistamalla
hengitysilman esteetdn kulku. Sen jalkeen varmistetaan, pystyyko potilas pitamaan
hengitystiet avoimena. Tajuton potilas kdannetaan kylkiasentoon, jos potilaan luota
joudutaan poistumaan hetkeksikin. [hon ja huulien vari arvioidaan silmamaaraisesti. Sinerrys
viittaa hapenpuutteeseen. Jos hengitystie ei ole auki, leukaa kohotetaan taivuttamalla paata
taaksepain ja nostamalla leukaa. Jos potilas on tajuton, hengitystie varmistetaan intubaatiolla
tai supraglottisella hengitysvalineella. Nama kasitellaan erikseen alaluvussa 6.2. (Alakare
ym., 2023)



Hengitysta (B) seuraamalla arvioidaan pystyykd potilas puhumaan hengastymatta ja
puhuuko han yksittaisia sanoja vai lauseita. Hengitystaajuus lasketaan ja
apuhengityslihasten kayttd arvioidaan tarkastelemalla vatsan ja rintakehan hengitysliikkeita,
vetaytyyko kylkivalilihasten seka kaulan alaosa sisaanpain sisdanhengityksen aikana. Lisaksi
arvioidaan uloshengityksen kestoa, yskaa ja sita onko mahdollinen yska kuivaa, limaista tai
verista. Happiviiksilla tai happimaskilla annetaan lisdhappea, jos SpO2 eli happikyllasteisyys
on alle 94 %. (Alakare ym., 2023)

Verenkierto (C) arvioidaan tunnustelemalla rannepulssi ja syketaso. Tarvittaessa pulssi
voidaan tunnustella kaulalta. Huomioidaan mahdollinen ihon kirjavuus, hikoilu, ihon
varimuutokset, kuten onko potilas kalpea tai harmaa ja pullottavatko kaulalaskimot. Kehon
aareisosien lampdtila, lampdraja seka turvotukset tunnustellaan silmamaaraisen arvion
jalkeen. Kapillaaritayttd mitataan painamalla rintakehan ihoa sormella ja laskemalla kauanko
aikaa menee ihon varin normaaliksi palautumiseen. Syketason ja verenpaineen mittaus seka

EKG:n tulkitseminen kuuluvat myds verenkierron tutkimuksiin. (Alakare ym., 2023)

Tajunnan (D) arviointiin voidaan kayttda Glasgow'n kooma-asteikkoa (GCS) ja neurologista
tukimusta. Neurologinen arvio toistetaan tarvittaessa ja kiinnitetdan huomio mahdollisiin
muutoksiin. GCS tehdaan jarjestyksessa molemmilta puolilta ja siina arvioidaan silmat, puhe
ja liike. Parhaan vasteen mukaan arvioidaan pisteet ja I6yddkset kirjataan sanallisina. Myo6s
muut neurologiset havainnot huomioidaan, kuten aivohermoldydokset ja puolierot raajoissa.
Epileptinen liikehdintd huomioidaan ja kuvaus kohtauksesta kirjataan potilaan tietoihin.
Potilaan tajunnantason arviointiin voidaan kayttda myds AVPU-asteikkoa. A alert eli hereilla,
V voice eli reaktio daneen, P pain eli reaktio kipuun, ja U unresponsive eli reagoimaton.

Neurologisten tutkimusten lisaksi veren glukoosipitoisuus mitataan. (Alakare ym., 2023)

Paljastaminen (E) tai ulkoiset I0ydokset arvioidaan tutkimalla potilas kauttaaltaan selkapuoli
mukaan lukien. Potilaan iho paljastetaan haavojen ja vammojen Idytamiseksi. lhon seka
limakalvojen kunto arvioidaan. Kivun arviointiin voidaan kayttaa arviointiasteikkoa. Potilaan

laakitys, paihteiden kaytto, allergiat ja perussairaudet huomioidaan. (Alakare ym., 2023)

4.3 NEWS-pisteytysjarjestelma potilaan voinnin arvioinnissa

NEWS (National Early Warning Score) tarkoittaa aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa,
jota kaytetdan potilaan voinnin seurannassa mittaamalla peruselintoimintojen arvoja (NEWS-
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, 2022, s. 3). NEWS-pisteytysta kaytetaan yli 16-

vuotiailla (Ala-Kokko ym., 2022, s. 51). Potilaan voinnin muutoksia voidaan arvioida naiden



avulla ja suuri pistemaara tarkoittaa potilaan voinnin heikentymista. Korkean riskin potilaita

seurantaan tiheammin. (NEWS- aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, 2022, ss. 3, 8)

NEWS-pisteytyksen avulla voidaan seurata hoidon aikaista potilaan voinnin kehittymista
seka tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa. Seurannan avulla elintoimintojen
hairidihin voidaan puuttua ajoissa ennen tilanteen muuttumista kriittiseksi. Pisteytys
muodostuu kuudesta mittauksesta, jotka ovat systolinen verenpaine, pulssi, hengitystaajuus,
happisaturaatio, lampd seka tajunnantaso. Naiden lisaksi lisdhapen tarve huomioidaan.
Mittauksessa otetaan huomioon, jos potilaalla on esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, jolloin
happisaturaatio on normaalia matalampi. Pisteytys ohjaa sairaanhoitajaa konsultoimaan

l&akaria potilaan voinnin muutoksista. (Ala-Kokko ym., 2022, s. 51)
Kuva 1 NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym., 2018)
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5 Elvytettavat rytmit

Elvytettavia rytmeja ovat kammiovarind, kammiotakykardia, PEA seké& asystole. Naissa
rytmeissa tunnusteltavaa pulssia ei ole (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 38). Paineluelvytys
pitda aloittaa sydanpysahdyspotilaalle valittdmasti. Ensisijaisesti elvytyksen onnistumiseen
vaikuttavat elvytyksen aloittamiseen ja defibrillaatioon kulunut aika. (Ahonen ym., 2020, ss.
224, 227)

Alkurytmi tarkoittaa elottomuuden toteamisen jalkeen ensimmaistd sydamen sahkdista
rytmia, joka saadaan rekisteroitya. Luotettava rekisterdinti on erittain tarkeaa, koska
hoitotoimet, ennuste seka jatkohoidon suunnittelu riippuvat alkurytmista. Rytmi kirjataan
hoitokertomukseen ja viestitdan selvasti elvytyksen johtajalle. (Kuisma ym., 2021, s. 324)

Alkurytmi on defibrilloitava tai ei-defibrilloitava (Skrifvars, 2023).

Kammiovarina ja kammiotakykardia ovat defibrilloitavia rytmeja. Niissa on usein hyva
ennuste, koska hoitokeinona defibrillaatio on tehokas (Kuisma ym., 2021, s. 325).
Terveydenhuollon toimintayksikdissa ja sairaaloissa sydanpysahdyksen ja peruselvytyksen
aloittamisen jalkeen defibrillaatio suoritetaan iskettavaan rytmiin valittmasti ja pyritaan
siihen, etta defibrillointi suoritetaan alle kolmessa minuutissa sydamen pysahtymisesta
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021). Valittdmasti suoritetun defibrillaation jalkeen 80 %
potilaista selvidad (Hoppu & Silfvast, 2023a). Defibrillaatiosta kerrotaan tarkemmin luvussa
6.3.

PEA ja asystole ovat ei-defibrilloitavia rytmeja, joissa defibrillaatiosta ei ole hyotya.
Verrattuna defibrilloitaviin rytmeihin, ennuste on huono. Taustalla ovat usein vaikeat
peruselintoimintojen hairiét, jotka ovat johtaneet sydamen pysahtymiseen. (Kuisma ym.,
2021, s. 325)

PPE-D tarkoittaa painelu-puhalluselvytysta ja defibrillaatiota. PPE tarkoittaa painelu-

puhalluselvytysta jossa ei defibrilloida (Ahonen ym., 2020, s. 224). Elvytettavat rytmit

kasitelldaan seuraavissa alaluvuissa.

5.1 Defibrilloitava rytmi kammiovarina

Kammiovarina (ventricular fibrillation, VF) aiheuttaa sydamen kammioihin kaoottisia

impulsseja, jotka aiheuttavat sydanlihassolujen hallitsemattoman supistelun (Jormakka &



11

Kettunen, 2018, s. 39). Kammiot varisevat 300-500 kertaa minuutissa. Varina pysayttaa
sydamen pumppauksen ja verenkierto pysahtyy. Talldin potilas menee elottomaksi (Ahonen
ym., 2020, s. 278). Akuutti sydantapahtuma on usein kammiovarinan taustalla. Defibrillointi
voi pysayttaa kammiovarinan ja palauttaa oman rytmin, mutta kammiovarina voi alkaa
uudestaan, vaikka defibrillointi olisi suoritettu onnistuneesti (Ahonen ym., 2020, s. 226). Jos
kammiovarinda ei elvyteta, se muuttuu hienojakoiseksi varindksi ja lopulta asystoleksi
(Jormakka & Kettunen, 2018, s. 39).

Kuva 2. Kammiovéarind (Muhonen, 2021)

I

5.2 Defibrilloitava rytmi kammiotakykardia

Kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) on hengenvaarallinen, yleensa sairaan
sydamen rytmihairié. Sydamen kammioiden alueella olevat sydanlihassolut Iahettavat
spontaaneja impulsseja. Ne aiheuttavat kiertoaktivaation eri mekanismien avulla ja se
yllapitaa tiheda supistumistaajuutta kammioissa (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 46)
Kammiotakykardia on nopea ja jarjestaytynyt rytmi, jossa sahko ei kulje johtoratoja pitkin
normaalisti. Syketaajuus 180-240 kertaa minuutissa ja rytmi on tasainen seka
levedkompleksinen. (Kuisma ym., 2021, s. 325). Pulsoivan rytmin aikaansaamiseksi sydan
ei ehdi tayttya, jolloin sepelvaltimokierto toimii epanormaalisti. Pulssia ei pysty
tunnustelemaan sydamen pumppausvajauksen takia, vaikka sydamessa saattaa toimia pieni
verenkierto (Jormakka & Kettunen, 2018, s. 39).

Joskus nopea kammiotakykardia todetaan ennen kuin rytmi muuttuu kammiovarinaksi.
Potilas saattaa menna tajuttomaksi ja kaulavaltimon syke ei ole tunnusteltavissa, jos
sykenopeus on hyvin suuri. Talléin kammiotakykardia hoidetaan samalla tavalla kuin

kammiovarind. (Ahonen ym., 2020, s. 277)
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Kuva 3. Kammiotakykardia (Kauppinen, 2013)
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5.3 Ei-defibrilloitava rytmi PEA

Sykkeetdn rytmi, PEA (pulseless electrical activity) tarkoittaa, ettd pulssi puuttuu, mutta
sydamessa on sahkoista toimintaa. Rytmi on petollinen, koska se voi olla minka tahansa
rytmin nakdinen ja saattaa nayttda sinusrytmilta. Tunnistettava syke kuitenkin puuttuu. Sydan
ei supistu tarpeeksi pulssin tuottamiseen, mutta sydamen lapi kulkee sahkda (Jormakka &
Kettunen, 2018, s. 39). PEA:n taajuus on usein 30-80 kertaa minuutissa. Sydanlihas
supistuu, vaikka syketta ei tunnu. Supistelu voi pitaa ylla erittdin heikkoa verenkiertoa.
Sydanlihaksen lisaksi muissa kudoksissa on hapenpuute todella matalan verenpaineen takia.
Hapenpuutteen jatkuessa sydanlihaksessa, supistustoiminta lihassoluissa loppuu yleensa

ennen kuin sahkoinen aktiviteetti sammuu. (Kuisma ym., 2021, s. 326).

Kuva 4. Sykkeeton rytmi PEA (lkola, 2015)

VN —— N ~———— A~

5.4 Ei-defibrilloitava rytmi asystole

Asystolessa (ASY) sydan on taysin pysahtynyt. Sydamessa ei ole ollenkaan sahkoista eika
mekaanista toimintaa eika se tuota sydanaania. EKG:ssa nakyy pelkka viiva, jossa voi nakya
pienta heilumista. PEA tai kammiovarina muuttuu asystoleksi ajan kanssa (Jormakka &
Kettunen, 2018, s. 38). Alkurytmina asystole saattaa tarkoittaa, etta elottomuus on kestanyt

pitkaan ja se on alkurytmina harvinainen (Kuisma ym., 2021, s. 325).
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Kuva 5. Asystole (Wikimedia Commons contributors, 2020)

6 Hoitoelvytyksen aikana tehtavat toimenpiteet

Peruselvytykselld tarkoitetaan kenen tahansa kansalaisen aloittamaa painelu -
puhalluselvytysta seka neuvovan defibrillaattorin kayttdéa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2021). Hoitoelvytyksesta puhutaan silloin, kun elvytykseen liittyy naiden toimien lisaksi
potilaan I&dkitseminen elvytyslaakkeilla ja hengitysteiden sekd hapen saannin turvaaminen
hoidollisin menetelmin. Potilaan elottomuuteen johtanutta syyta arvioidaan seka hoidetaan
myo6s samanaikaisesti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021) Naiden kahden termin
erottelun kannalta on huomioitava, etta hoitoelvytysta voi toteuttaa ainoastaan siihen
koulutusta saanut hoitohenkildkunta perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka

ensihoidossa.

Hoitoelvytyksen kulku on kuvattu Euroopan elvytysneuvoston vuonna 2021 laatimassa
elvytyskaaviossa (Liite 3 / 2), joka on saatavilla suomen kielelld ja se |0ytyy esimerkiksi
Kaypa hoito -suosituksesta. Elvytys alkaa aina elottomuuden tunnistamisella. Elvytystoimet
paattyvat joko sydamen toiminnan ja verenkierron palautumiseen (ROSC eli return of
spontaneus circulation) tai elvytys paatetaan tuloksettomana laakarin paatoksesta ja potilas

todetaan menehtyneeksi. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Elvytyksen aikaiset tapahtumat kirjataan elvytyslomakkeelle. Kirjattavia asioita ovat
alkutilanne, elvytyksen kulku, elvytyksen aloitus- ja lopetusaika, suoniyhteyden avaaminen
seka laakkeiden ja nesteiden antaminen, defibrillointikerrat ja analysoidut rytmit, hengitystien

turvaaminen seka mittaustulokset ja niiden kellonajat. (Huovinen ym., 2023, s. 237)

Elvytystilanteessa voi olla haastavaa saada potilaalle laskimoyhteys. Suoniyhteytta
avattaessa painelu-puhalluselvytys ei saa koskaan keskeytya tai hidastaa defibrillointia,
koska ne ovat ensisijaisia toimenpiteita elvytyksessa (Metsavainio, 2022b). Suoniyhteyden

avaaminen tehdaan vasta, kun paikalla on vahintaan kolme hoitajaa (Kurola, 2022).
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Suoniyhteys avataan mahdollisimman sentraaliseen laskimoon, joita ovat kyynartaipeen
laskimo tai ulompi kaulalaskimo. Ennen elottomuutta laitettua toimivaa suoniyhteytta

kaytetaan, jos potilaalla on sellainen. (Metsavainio, 2022b)

Tassa luvussa kasitellaan hoitoelvytykseen liittyvia toimenpiteita, yleisimpia elvytyksessa
kaytettavia ladkkeitd, seka sairaanhoitajan roolia elvytyksen aikana. Viimeisessa alaluvussa
kasitellddn myds elvytykseen liittyvaa eettistéd paatdksentekoa. Ulkopuolelle on rajattu
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden tarkkailuun hyédynnettavan kapnometrin kaytto,

koska se ei kuulunut tilaajan hoitoelvytysvalineistoon.

6.1 Painelu elvytyksen aikana

Painelulla elvytyksessa tarkoitetaan elvytettavan potilaan rintakehan mekaanista, rytmikasta
ja voimakasta painantaa. Painelun tavoitteena on osaltaan yllapitaa verenkiertoa elimistdssa.
Painelutekniikan hyva hallinta ja riittdvan varhainen aloitus ovat elvytyksen onnistumisen
kannalta tarkeimpia asioita. Elvytyksen alussa painelu on aloitettava viipymatta ja painelun
on oltava keskeyttamatonta niin kauan kun lisdapua on saatavilla ventilointia varten (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2021). Jokainen minuutti, joka viivastyttda painelun ja muiden
elvytystoimien alkamista, laskee mahdollisesti potilaan selviytymisen mahdollisuuksia jopa

kymmenella prosentilla (Skrifvars, 2023).

Sydamen pysahdyttya veri kiertda kehossa viela noin viiden minuutin ajan, kunnes paine-ero
tasoittuu valtimoiden ja laskimoiden valilld. Taman jalkeen suuri osuus veresta sijaitsee
laskimoissa. (Nurmi & Salo, 2020). Sydamen oikea kammio, joka on laskimoveren
vastaanottaja, tayttyy ja venyttyy aarimmilleen. Vastaavasti sydamen vasen kammio ei saa
otettua verta vastaan. Painelulla estetdan veren pakkautuminen sydamen oikeaan
kammioon, tehostetaan sydamen sepelvaltimoiden verenkiertoa ja samalla aiheutetaan
mekaanisesti perfuusiopainetta, jonka vaikutuksesta veri virtaa aortan kautta vasempaan
kammioon. (Nurmi & Salo, 2020; Skrifvars, 2019) Perfuusiopaineen avulla verta kulkeutuu
myos aivoihin seka sisdelimiin (Holt ym., 2020). Perfuusio tarkoittaa laaketieteellisena
termina veren virtaamista elimen lapi (Terveyskirjasto, 2016a). Verenkierron palautuminen
riippuu siitd, saadaanko riittdvasti perfuusiopainetta aikaiseksi painelun tuloksena (Nurmi &
Salo, 2020).

Painelun keskeytyminen laskee perfuusiopaineen nopeasti. Taman takia liilan pitkat tauot
painelussa kumoavat yllapidetyn perfuusiopaineen. Vasta minuutin ajan kestadneen painelun

on todettu tuottavan riittavasti perfuusiopainetta. (Nurmi & Salo, 2020) Painelu keskeytetaan
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ainoastaan silloin, kun potilasta ventiloidaan maskin avulla, rytmia analysoidaan tai potilasta

defibrilloidaan (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021).

Painelukohta on aikuisella potilaalla rintalastan alaosassa ja keskella rintakehan aluetta.
Riittdvaksi painelusyvyydeksi on maaritelty Kaypa hoito (2021) suosituksen mukaan 5—6 cm.
Tarkeada on, etta rintalastan annetaan palautua kokonaan painallusten valilla eika painelija
nojaudu rintakehaan. Aikuisen potilaan painelu tehddan kdmmenentyven avulla siten, etta
toinen kdmmen tukeutuu painelevan kdAmmenen paalle. Kasivarsien on oltava suorat ja
painelijan asento kohtisuoraan alaspain potilaaseen nahden. Riittdvan nopea painallustahti
on 100-120 kertaa minuutissa, kaytanndssa noin kaksi kertaa sekunnissa. (Elvytys: Kaypa

hoito -suositus, 2021)

Potilaan alla olevalla alustalla saattaa olla vaikutusta riittdvan painelusyvyyden
saavuttamiseen. Hydtysuhde erilaisten alustojen valilla on vuonna 2020 tehdyn tutkimuksen
mukaan kuitenkin pieni (Holt ym., 2020). Elvytyskarryn mukana olevaa levya voidaan
hyoédyntaa potilaan ylavartalon alla, jos potilas makaa patjalla ja levyn asentaminen ei vie
aikaa muilta elvytystoimilta. Levyn tuoma hyoty painelusyvyyden saavuttamiseksi saatiin

tutkimuksen mukaan osassa elvytystilanteita (Holt ym., 2020).

Maskiventilaation yhteydessa painelurytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta. Kun potilaan
ilmatie on turvattu joko intubaatiolla tai supraglottisella valineella, painelun on jatkuttava
keskeytymatta. Maskiventilaatio, intubaatio ja supraglottinen valine kdydaan lapi alaluvussa
hengitysteiden turvaaminen. Jos elvytystilanteessa on paikalla enemman elvytykseen
osallistuvia henkil6ita, painelijaa on syyta vaihtaa kahden painelusyklin eli kahden 30
painallusta ja kaksi ventilaatiokertaa -kierroksen valein, jotta voidaan taata riittdvan tehokas

painelu. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021)

6.2 Hengitystien hallinta

Hoitoelvytyksessa on tarkeaa avata potilaan hengitystiet nopeasti, jotta potilaan hapensaanti
voidaan turvata ja estaa hapen puutteesta aiheutuvat vauriot. Aivot ovat ensimmainen elin,
joiden solut alkavat tuhoutua hapenpuutteen seurauksena vain muutamien minuuttien
kuluessa (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2022). Kun elvyttajia on useampi kuin yksi, voidaan
aloittaa hapen antaminen naamari-paljeventilaation avulla. Potilaan hapen annosta
huolehtiva hoitaja asettaa potilaalle ensin suunieluputken, jonka tarkoituksena on estaa kielta

painumasta nieluun ja pitaa ilmatien reitti avoimena (Antila & lllman, 2020).



16

Maskia kaytetdan suunieluputken kanssa. Maski puristetaan tiiviisti vasten potilaan kasvoja
yhden k&den avulla suun ja nenan ymparille. Leukaa kohotetaan samalla alaleukaluun alta
napakasti kiinni pitaen. Maskiin kiinnitetdan hengityspalje, jota puristelemalla saadaan
aikaiseksi ilmavirtaus potilaan keuhkoihin. Hengityspalkeeseen voidaan kiinnittda happiletku,
jonka kautta saadaan annettua 100 prosenttista happea. Happivirtaus happildhteesta
pidetdan suurimmalla teholla. Hengityspaljetta pidellddn vapaassa kadessa ja painellaan
siten, ettd sormet painuvat toisiaan vasten litistden palkeen kasaan. Ventilointi on onnistunut,
kun potilaan rintakeha kohoilee hapen annon aikana. Maskin avulla annettavan hapen

kanssa elvytysrytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta. (lkola, Peltomaa & Karjalainen, 2017)

Kaypa hoito -elvytyssuosituksen (2021) mukaan supraglottista hengitystievalinetta tulisi
kayttda ensisijaisena menetelmana hoitoelvytyksessa, silla sen laittaminen on yksinkertaista.
Laiton voi suorittaa seka laakari etta sairaanhoitaja. Supraglottinen tarkoittaa yleistermina
sellaista hengitystien auki pitavaa hoitovalinetta, joka sijoittuu anatomisesti kurkunpaan
paalle (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021). On olemassa ulkonadltaan ja toiminnoiltaan
hieman poikkeavia supraglottisia hengitystievalineita. Tassa tydssa kasitellaan iGel® -
kurkunpdanaamaria, silla se on tilaajan kaytdssa. IGel on muovista valmistettu ja sisalta
ontto putki, jonka paa on anatomisesti muotoiltu asettumaan kurkunpaan kohdalle,
ruokatorven ylaosaan. Suun ulkopuolelle jaavan osan paahan voidaan kiinnittaa
hengityspalje, jonka kautta potilas saa happea. Oikean kokoinen iGel valitaan potilaan

painon mukaan ja se on heti valmis kayttda varten. (Kurola, 2021)

Intubointi on toinen menetelma3, jolla elottoman potilaan hengitystiet voidaan turvata.
Intubaatioputki ohjataan nakdyhteydessa laryngoskoopin eli kurkunpaatahystimen avulla
aanihuuliaukon ohitse. Se pysyy paikallaan ilmalla taytettavan, putken paassa olevan
ballongin avulla. Ventilointipalje kiinnitetdan intubaatioputken paahan ja happivirtaus kulkee
intubaatioputken kautta potilaan keuhkoihin. (Kurola, 2023) Intuboinnin voi suorittaa
ainoastaan intubointitaidoiltaan kokenut [aakari. Sairaanhoitajan tehtavana on avustaa
toimenpidettd keraamalla intubointiin tarvittavat valineet valmiiksi ja ojentaa ne toimenpiteen
aikana laakarille ja kiinnittaa intubaatioputki potilaaseen esimerkiksi kanttinauhan avulla.
Sairaanhoitaja voi myds valmistella imulaitteen kayttdkuntoon mahdollisten limaeritteiden

imemista varten. (Lydén, 2022)

Kun supraglottinen valine tai intubaatioputki on asetettu paikalleen, muuttuu elvytyksen rytmi
siten, etta painelu jatkuu taukoamatta ja potilaalle annetaan palkeen avulla happea noin 10

kertaa minuutin aikana. Jos havaitaan ohivuotoa supraglottisen valineen tai intubaatioputken
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kanssa, voidaan palata takaisin rytmiin 30 painallusta ja 2 puhallusta. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2021)

6.3 Defibrillaatio elvytyksen aikana

Defibrillointi tarkoittaa sdhkdén avulla tehtavaa "sydamen lihasvarinan poistoa”
(Terveyskirjasto, 2016b). Defibrillaatiossa metallisten elektrodien avulla kehoon johdetaan
voimakas ja lyhyt sahkovirta, jolloin sahkdinen toiminta sydanlihassoluissa pysahtyy ja
sydameen on mahdollista palautua sen oma fysiologinen tahdistus (Metsavainio, 2022a).
Defibrillaatio tarvitaan aina kammiovarinan hoidoksi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja
se on ensisijainen toimenpide. Kammiovarina on yleisin alkurytmi aikuisten sydanperaisissa
sydamen pysahdyksissa. Potilaan selviytymismahdollisuudet riippuvat siitd, kuinka nopeasti
defibrillaatio saadaan tehtya (Kuisma ym., 2021, s. 247).

Neuvova defibrillaattori (AED, automated external defibrillator) analysoi sydamen rytmin ja
ohjaa kayttajaa sen mukaan. Defibrillaattori rekisterdi rytmin saannoéllisyyttd muutaman
sekunnin valein. Rytmin luotettava analysointi vaatii lyhytta taukoa paineluelvytyksessa. Kun
defibrillaattori tunnistaa kammioperaisen rytmin, se lataa itse itsensa, jonka jalkeen laite
ohjaa kayttajaa defibrilloimaan. Jos kone tunnistaa defibrilloitavan rytmin, kayttaja voi itse
paattaa milloin laite analysoi rytmia ja milloin defibrilloidaan. Neuvovilla defibrillaattoreilla
voidaan iskea vain laitteen tunnistamaa kammiovarinaa tai tihealyontista kammiotakykardiaa
(Kuisma ym., 2021, s. 248).

6.4 Elvytyksen aikana kaytettavat yleisimmat laakkeet

Elvytyksen peruslaakevalikoimaan kuuluu adrenaliini ja amiodaroni tai vaihtoehtoisesti
lidokaiini. Laakkeet annostellaan potilaalle ensisijaisesti laskimonsisaisesti (i.v.) tai
vaihtoehtoisesti luunsisaisesti (intraosseaalisesti, i.0.) mikali laskimoreittia ei onnistuta
avaamaan (Kurola & Sdderlund, 2023). Suositeltavaa on l1adkkeen annon jalkeen antaa
potilaalle myds vahintdan 20 ml fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 mg/ml), jotta ladke
kulkeutuisi verenkiertoon tehokkaasti (Vaahersalo, 2023; Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s.
179). Laakkeen perille menemisen nopeuttamiseksi potilaan katta voidaan pitaa

kohoasennossa (Metsavainio, 2022a).

Elvytyksen aikana potilasta voidaan joissain tapauksissa 1aakita ja nesteyttaa

suonensisaisesti myds sydanpysahdykseen johtaneiden syiden hoitamiseksi. Tallaisia



18

tilanteita ovat esimerkiksi verisuonitukos, vakava nestevajaus tai elimiston
elektrolyyttitasapainon hairiét (Kaypa hoito -suositus, 2021). Tama opinnaytetytn

ulkopuolelle on kuitenkin rajattu elvytyksen aikainen muu ladkehoito ja nestehoito.

6.4.1 Adrenaliini elvytyslaikkeena

Adrenaliini maaritelldan ensisijaiseksi elvytyslaakkeeksi (Hoppu & Silfvast, 2023b). Sen
antohetken maaraa potilaan sydamen sahkoéinen rytmi. Mikali potilaalla ei ole sydamen
sahkdista toimintaa tai ainoastaan pulssiton rytmi (PEA), on adrenaliini annettava
valittémasti. (Hoppu & Silfvast, 2023b) Jos potilaan sydamen sahkoinen toiminta osoittautuu
elvytyksen aloitushetkelld kammiovarinaksi, annetaan adrenaliiniannos vasta sen jalkeen,
kun potilas on defibrilloitu kolme kertaa ja paineluelvytysta on takana kaksi kierrosta (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus, 2021).

Adrenaliini annetaan elvytettavalle potilaalle laskimonsisaisesti, nopeana kerta-annoksena.
Adrenaliini annostellaan uudelleen joka toisen painelu-puhallusjakson jalkeen (Hoppu &
Silfvast, 2023b; Kaypa hoito -suositus, 2021). Annosteluohjeissa neuvotaan annoksen
toistovaliksi 3—5 minuuttia (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 686).

Aikuisen elvytettavan potilaan adrenaliiniannos on 0,5—1 mg. Laakeannos pyritdan antamaan
mahdollisimman isoon laskimoon. Vasta-aiheita ei adrenaliinin kaytolle 10ydy, kun ladketta
kaytetdan henkea uhkaavissa tilanteissa. Adrenaliinin avulla pyritdan elvytyksessa siihen,
etta verenpaine nousee, sydamen syke kiihtyy ja sydamen eteenpain pumppaama verimaara

kasvaa. (Terveysportti, n.d.)

6.4.2 Amiodaroni ja lidokaiini elvytyslaidkkeina

Amiodaroni on sydamen rytmihairioon kaytetty laake. Sen kaytolla tavoitellaan elvytyksen
aikana sydamen sahkodisen toiminnan vakautumista. Amiodaroni pidentaa sydamen
sahkoéimpulssin johtumisaikaa ja laskee potilaan sykettd. Annostelureitti on laskimo ja lagke
annetaan hitaana laskimoinjektiona. Aikuisen potilaan ensimmainen kerta-annos on 300 mg
ja seuraava 150 mg, antovalind 3—5 minuuttia. Ladkkeen annon jalkeen potilasta
nesteytetaan nopealla suonensisaisellda 200 ml:n annoksella, silla amiodaroni laskee

voimakkaasti verenpainetta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss. 685, 687)

Amiodaronia kaytetaan vain, jos elvytettavalla potilaalla on jokin defibrilloitavista rytmeista

(kammiovarina, kammiotakykardia). Tall6in amiodaroni annetaan kolmannen



19

defibrillointikerran jalkeen, heti adrenaliiniannoksen peraan. Jos potilaan sydamen rytmi
muuttuu uudelleen kammiovarinaksi sinusrytmin jalkeen, voidaan amiodaroni-annos antaa
saman tien. (Hoppu & Silfvast, 2023b)

Lidokaiinia kaytetddn amiodaronin vaihtoehtona kammiovarinan hoitoon, mikali amiodaronia
ei ole saatavilla. Lidokaiini annostellaan elvytyksen aikana nopeina kerta-annoksina
laskimonsisaisesti kolmannen defibrillointikerran jalkeen, jos kammiovarina jatkuu. Kerta-
annoksista ensimmainen on 100 mg, seuraavat kaksi 50 mg. Annostelu voidaan tehda 3-5

minuutin valein. (Ahonen ym., 2020, s. 229)

6.5 Sairaanhoitajan rooli elvytyksen aikana

Kaikkien terveydenhuoltoalalla tydskentelevien henkildiden tulisi pystya tunnistamaan
elvytystilanne kymmenen sekunnin sisalla, aloittamaan aktiivinen peruselvytys, kutsua apua,
kayttamaan defibrillaattoria seka toimia elvytysryhman jasenena (Jantti & Niemi-Murola,
2020). Tehtavat elvytyksen aikana jakautuvat hoitohenkildékunnan osaamisen mukaan.
Laakehoidosta huolehtiminen edellyttdd suonensisaisten ladkkeiden antamisen lupaa, joten
sairaanhoitajan tehtavaksi voi muodostua elvytysladkkeiden annostelu potilaalle. (Lydén &
Villman, 2022)

Teknisten elvytystaitojen lisaksi kuitenkin ryhmassa tyoskentelytaitojen ja johtamisen taitojen
hallinta on tarkeaa (Jantti & Niemi-Murola, 2020). Elvytystilanteessa kommunikaatiotaitojen
hallitseminen korostuu ja puutteellisen kommunikoinnin on katsottu olevan suurin ongelmien
aiheuttaja. Selkedan kommunikointiin liittyy katsekontaktin ottaminen ja kohdennettu
viestinta, jossa puhuteltavaa kutsutaan nimelta. Talldin viesti menee paremmin perille.
Kaskymuodossa annetut toimintapyynnoét nopeuttavat tilanteen etenemista. Viestin
vastaanottaja voi toistaa komennon. Tarkeda on myos uskaltaa ilmaista elvytyksen aikaisista
havainnoista daneen elvytysryhmalle. (Niemi-Murola & Tommila, 2022; Kettunen & Hyvonen,
2021)

Tiedon kulkua ja havainnoista kertomista ei saisi estaa esimerkiksi elvytysryhmassa
tydskentelevan vahainen tyokokemus, epavarmuus tai jasenten valinen mahdollinen
hierarkia (Niemi-Murola & Tommila, 2022). Lisaksi rohkeus kyseenalaistaa elvytysta johtavan
henkilon ohjeet mahdollisissa hoitovirheeseen johtavissa tilanteissa on potilaan selviytymisen

kannalta merkittavaa. (Niemi-Murola & Tommila, 2022; Kettunen & Hyvonen, 2021).
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Myds sairaanhoitaja voi ottaa johtajan roolin elvytyksen aikana ja elvytystilanteissa kokenein
tydntekija johtaa tilannetta (Lydén & Villman, 2022). Johtajalta vaadittaviin ominaisuuksiin
littyy paatoksentekokyky, kyky olla tilanteen tasalla seka jamakkyys (Niemi-Murola &
Tommila, 2022; Kettunen & Hyvénen, 2021). Johtajan tulee pystya olemaan tilanteen tasalla
ja hanen olisikin hyva vapauttaa itsensa mahdollisuuksien mukaan johtamaan elvytysta ja
seurata tilannetta etdammalta (Niemi-Murola & Tommila, 2022; Kettunen & Hyvonen, 2021).
Johtajan paatoksentekokyky seka tilanteen tasalla pysyminen on vaarassa heikentya, jos
han samanaikaisesti esimerkiksi hoitaa jotakin teknista tehtavaa. Painvastoin tama voi
heikentaa laadukasta teknista suoritusta. (Niemi-Murola & Tommila, 2022; Kettunen &
Hyvonen, 2021).

6.6 Elvytyksen eettiset periaatteet

Elvytyksen aikana saattaa tulla eteen hetki, jonka jalkeen elvytysta ei ole potilaan
selviytymisen kannalta enda eettisesti perusteltua jatkaa. Esimerkiksi, jos potilaan sydamen
sahkdinen toiminta on pysynyt asystolena hoitoelvytyksesta huolimatta 20 minuuttia tai
potilas on ollut elottomana tuntemattoman ajan ennen elvytystoimien alkamista. Laakari
tekee paatdksen elvytyksen lopettamisesta potilaskohtaisesti. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2021)

Potilaan sydanpysahdyksen syy ei valttamatta ole ohimeneva ja tehokkaisiinkaan
hoitotoimenpiteisiin reagoiva. Perussairauden edetessa elimistdn toimintakyky on
heikentynyt ja sydamen toiminnan hiipuminen vaistamaton fysiologinen muutos, jota ei
tehokkainkaan elvytys pelasta. (Laine, 2022) Monisairaan ja voinniltaan edeltdvasti hauraan
potilaan kohdalla elvytyksesta koituvat haitat osoittautuvatkin mahdollisesti hyotyja
suuremmiksi ja elvytyksen keskeyttamista tulisi harkita. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2021) Kuitenkaan perussairauteen, elvytykseen kaytettyyn aikaan tai mahdolliseen
itsemurhayritykseen vedoten ei voida tehda elvytyksen lopettamisen paatdsta (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus, 2021).

DNR-paatds on peruste lopettaa elvytys kesken, jos elvytystoimet on jo ehditty aloittaa
(Hoppu & Silfvast, 2023c). Lyhennelma DNR tulee englannin kielen sanoista Do Not
Resuscitate ja tarkoittaa ala elvytd. Se on potilaan hoidon rajaamista elvytyksen osalta el
potilasta ei aleta elvyttdmaan, jos han menee elottomaksi. DNR-paatéksen voi potilas tehda
itse tai vastaavasti hanta hoitava laakari laaketieteellisin perustein. (Laine, 2022) DNR-
paatds merkitdan aina viralliseen potilastiedostoon. Potilasta hoitavan henkildkunnan olisi

tarkeaa olla tietoinen potilaiden hoidon rajauksista ja hoitotahdosta. DNR-paatoksen
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I6ytyminen potilasasiakirjasta tulisi olla helppoa ja hoitotahdon kirjaamisen selkeasanaista.
(Lydén & Villman, 2022) Talléin voidaan kunnioittaa potilaan hoitotahtoa ja valttaa tekemasta

hoitotoimia sen vastaisesti.

7 Simulaatio oppimismenetelmana

Simulaation tarkoitus on todellisuuden jaljitteleminen ja sen avulla voi opiskella muun
muassa teknisia taitoja, ihmisten kohtaamista, johtamista ja kommunikaatiota. Oppiminen
tehostuu simulaation herattaessa tunteita ja itseluottamus parantaa suoriutumista
onnistuneessa simulaatiossa. Oppimistavoitteiden seka tilanteen kdyminen lapi ennen
harjoittelua kuuluu hyvin valmisteltuun simulaatioon. Sen lisaksi siihen kuuluu palautteen
antaminen. Omista ja toisen virheista on mahdollista oppia turvallisessa ymparistéssa
potilasturvallisuutta vaarantamatta. Jos simulaatiossa on jotain korjattavaa, harjoitus voidaan
tehda uudestaan, jolloin korjattu toiminta korvaa edelliselld kerralla pieleen menneen
toiminnan. Onnistuneeseen simulaatioon kuuluu myés toistaminen ja simulaatioharjoituksen

on tarkoitus palvella kaikkia siihen osallistuvia. (Blomgren, 2015, ss. 2239-2240)

Simulaatiomuotoinen elvytysharjoittelu tukee teknisten elvytystaitojen harjoittelun lisaksi
tiimityotaitoja, vuorovaikutustaitoja seka paatoksentekoon liittyvia taitoja. Realistiseen
ymparistoon eli omaan tyoyksikkdon suunniteltu elvytyssimulaatio parantaa tuloksia opittujen
taitojen siirtdmisesta kaytannon tyéhon. Tarkeaa on huomioida osallistujien taitotaso ja
haasteena voi olla simuloitavan tilanteen suunnitteleminen siten, etta osallistujien

oppimistavoitteet saadaan taytettya. (Niemi-Murola & Tommila, 2022)

7.1 Simulaatiopaivan suunnittelu ja toteutus

Simulaatiopdivaa on suunniteltu tydn tilaajan kanssa touko-, elo-, ja syyskuussa 2023.
Suunnitteluvaiheessa tyon tilaajan toivomuksena nousi esiin, ettd ennen simulaatiopaivaa
osastolla pidetaan ohjeistus simulaatiopaivan kulusta. Tarkoituksena oli, etta
hoitohenkildkunta voi valmistautua simulaatioon tydpaivan suunnittelun kannalta, ja sen
lisdksi simulaatioon ei tarvitse osallistua taysin ilman valmistautumista. Ohjeistusta varten
tehtiin Power Point-esitys (Liite 3), jossa kaytiin lyhyesti hoitoelvytyksen kulku Iapi. Ennen
simulaatiopaivaa osastolle toimitettiin luettavaksi paperinen tuloste Power Point- esityksesta.
Simulaatiopaivaa edeltavalla viikolla paivystyksen sairaanhoitaja opasti Laerdal Resusci
Anne™- elvytysnuken kayton opinnaytetyon tekijoille. Elvytysnukke lainattiin Riihimaen

sairaalan paivystyksesta.



22

Simulaatiopaivana valmisteluun kuului simulaatiotilan valmistelu osastolla, simulaationuken
kayttdkuntoon laittaminen, elvytyskarryn lapi kdyminen seka defibrillaattorin testaus ja
palautekyselypisteen valmistelu. Simulaatiotilana oli potilashuone. Aamulla
hoitohenkilékunnalle kerrattiin paivan kulku. Lahes kaikki tydvuorossa olleet hoitajat ehtivat

paivan aikana harjoittelemaan hoitoelvytysta.

Resusci Anne -elvytysnukkea kaytettiin Laerdal Medicalin kehittdaman QCPR-
mobiilisovelluksen avulla, joka oli valmiiksi asennettuna toisen opinnayteydn tekijan
puhelimeen. Sen avulla nahtiin reaaliaikainen painelutahti ja painelusyvyys. Shock Link -
valikappaleen avulla elvytysnukelle pystyi vaihtamaan erilaisia sydamen rytmeja. Shock Link
oli kytketty defibrillaattoriin. Defibrillaattorin harjoituselektrodit olivat kytkettyna
elvytysnukkeen ja elektrodien avulla defibrillaattorissa nakyi muuttuvat sydamen rytmit.

Defibrillaattori antoi ohjeet, onko rytmi defibrilloitava vai ei-defibrilloitava.

Hoitajat tulivat simulaatioon 2—3 hengen ryhmissa ja osa hoitajista tuli yksitellen. Valilla
paikalla oli 4-5 hoitajaa samaan aikaan. Aluksi keskusteltiin elottoman potilaan
tunnistamisesta seka avun halyttdmisesta osaston ohjeiden mukaisesti. Tilanteen edetessa
pysahdyttiin kdymaan hoitoelvytyksen vaiheet 1api, kuten paaasiat painelusta ja hengitystien
turvaaminen iGelin avulla. Defibrillaattorin kaytto, elvytettavat rytmit, suoniyhteyden
avaaminen ja elvytyslaakkeet kaytiin 1api. Suoniyhteyden avaamista ja laakkeiden antoa ei
harjoiteltu erikseen. Keskustelua kaytiin ABCDE-menetelmasta, NEWS-pisteiden
laskemisesta, tilanteen johtamisesta ja kirjaamisesta sekd hoitovastuun siirtymisesta
ensihoidolle. Kaikille osallistujille annettiin mahdollisuus harjoitella painelua, ventilointia ja

defibrillaattorin kayttoa.

7.2 Palaute simulaatiopaivasta

Opinnaytetydn simulaatiopaivaan osallistuneilta kerattiin anonyymi palaute. Palautekysely
toteutettiin paperikaavakkeena ja vastaus pyydettiin suljetuin kylla/ ei kysymyksin heti

simulaation jalkeen. (Liite 2)

Simulaatioon osallistujien maara oli 16 henkiléa ja palautteiden maara oli 15 kappaletta.
Ensimmaiseen kysymykseen "Tukiko simulaationuken avulla tydskentely elvytyksen
harjoittelua?” saatiin kylla-vastauksia 15 kappaletta. Toiseen kysymykseen "Toivoisitko
hoitoelvytyksen harjoittelua toteutuvaksi useammin?” saatiin kylla-vastauksia 15 kappaletta.

Kolmanteen kysymykseen "Tuntuuko hoitoelvytys haastavalta?” saatiin kylla-vastauksia 6
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kappaletta ja ei-vastauksia 6 kappaletta. Kahdessa palautteessa vastattiin kylla/ei ruudun

valiin ja yhdessa palautteessa vastattiin kylla ja ei.

Tilaajalta saadun suullisen palautteen mukaan simulaatiopaivan toteutus onnistui
kokonaisuudessaan hyvin ja vastasi toiveita. Osaston potilashuoneessa toteutettuna
harjoittelusta oli paljon hyotya, silla se vahvisti hoitajien osaamista toimia paivittaisessa
tydymparistossa. Osaston omalla defibrillaattorilla ja elvytysvalineilla harjoittelu hyddytti
simulaatioon osallistujia, silla heille tarjoutui samalla mahdollisuus tutustua defibrillaattorin
toimintaan seka kerrata elvytysvalineiden kayttda. Ennen simulaatiopaivaa osastolle
toimitettu Power Point-tuloste hoitoelvytyksesta (Liite 3) koettiin hyvana orientoitumisena

aiheeseen.

8 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa paastiin tavoitteisiin jarjestaa
hoitoelvytyssimulaatio yhteistytssa opinnaytetyon tilaajan kanssa. Simulaatiopaiva toteutui
kokonaisuudessaan hyvin ja suunnitellusti. Sen paatavoitteena oli hoitoelvytyksen harijoittelu.
Hoitoelvytyksen vaiheet kaytiin kohta kohdalta lapi osaston omia elvytysvalineita kayttaen,
seka elvytysnukkea ja defibrillaattoria hyddyntden. QCPR-sovelluksen antama reaaliaikainen
palaute auttoi osallistujia hahmottamaan riittdvan tehokkaan painelun. Simulaation
yhteydessa kerrattu ABCDE-menetelma ja NEWS-pisteytysjarjestelma ehdittiin kasitella vain
paapiirteittain. Nama menetelmat olivat simulaatioon osallistuneille kuitenkin ennestaan

tuttuja.

Simulaation suunnittelu ja jarjestaminen kehittivat opinnaytetyon tekijéiden osaamista, koska
aiempaa kokemusta simulaation jarjestdmisesta ei ollut. Elvytysnuken kaytdn harjoittelu
ennen simulaatiopaivaa oli valttamatonta, jotta simulaatio saatiin onnistumaan sujuvasti.
Hoitoelvytyssimulaatio pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman loogiseksi ja
yksinkertaiseksi kokonaisuudeksi, jotta aikaa jaisi pysahtya keskustelemaan esille nousseista
aiheista. Tyopaivan aikana jarjestetty simulaatio aiheuttaa haasteita kaytettavissa olevan
ajan suhteen, jotta kaikki oleelliset asiat ehditdan kasitella ja osallistujilla jaa aikaa myds

harjoitella eri osa-alueita rauhassa.

Opinnaytetydprosessi kokonaisuutena kehitti sairaanhoitajan tyéssa vaadittavia ammatillisen

ja tutkittuun tietoon perustuvan materiaalin hakutaitoja seka kriittista ajattelua. Aiheeseen
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littyvaa materiaalia I0ytyi paljon kansallisista ja kansainvalisita lahteista, joten tdman vuoksi

oleellisimman tiedon kokoaminen vei aikaa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisten tydskentelytapojen omaksuminen seka niihin sitoutuminen heti opinnaytetyén
alkuvaiheesta lahtien tukee laadukkaan ja eettisesti kestavan tyén muodostumista.
Kirjoittamisprosessi edellyttaa siis tekijoiltdan huolellista 1ahteiden kayttda ja merkitsemista
seka rehellista viittaamista muiden tuottamiin teksteihin. Siihen liittyy myds suunnitelmallinen
tiedon keraaminen ja kasittely tyon jokaisessa vaiheessa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2018, ss. 174—-175) Liséksi oman tydn ja sen myo6ta saatujen tulosten kriittinen
tarkastelu seka vertaaminen aiemmin samasta aiheesta toteutettuihin aineistoihin kuuluu
myo6s hyvin kirjoitetun opinnaytetyon piirteisiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s.
179).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK ohjeistaa hyvaa tieteellistd kdytantéa noudattavan
kirjoittajan kantamaan vastuuta omasta tuotoksestaan sen tekemisen alusta saakka seka
sisaistamaan vilpillisten keinojen maaritelmat ja niistd seuraavat toimenpiteet
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja, 2/2023, ss. 11-12). Hyvan tieteellisen
kaytannon vastaisia tekoja ovat esimerkiksi lainatun tekstin esittaminen omana, keratyn
tiedon vaaristely tai muuntelu omien tarpeiden mukaiseksi sekd aineiston sopimusten

vastainen sailytys (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja, 2/2023, s. 18).

8.2 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Palautekyselyn perusteella voidaan paatella, etta hoitoelvytyssimulaatio koettiin tarpeellisena
ja samankaltaisia simulaatiopaivia voisi jarjestdd useammin. Hoitoelvytystilanteessa
toimimisen haasteellisuus jakoi osallistujien mielipiteet. Toteutunut simulaatiopaiva oli
ajoittain hieman kiireinen, koska suurin osa hoitajista ehti osallistua simulaatioon vasta
iltapaivalla. Tyon tilaajan toiveena oli kuitenkin, ettd simulaatioharjoitus jarjestetaan

tyopaivan aikana.

ABCDE-menetelman hallitseminen kuuluu sairaanhoitajan perustaitoihin. Sen avulla voidaan
arvioida potilaan vointia jarjestelmallisesti ja puuttua ajoissa poikkeaviin tuloksiin. Aikaisen

varoituksen NEWS-pisteytysjarjestelma rakentuu ABCDE-menetelmaan, joten NEWS-
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pisteytysjarjestelman kayttédn ottaminen on yksinkertaista myds perusterveydenhuollossa.
(Kinnunen, 2023)

NEWS-pisteytysjarjestelma ei ole osastolla aktiivisessa kaytdssa. Tulevaisuudessa osastolla
voisi harkita NEWS-pisteytyksen aktiivisempaa hyédyntamista, koska sen on todettu
soveltuvan perusterveydenhuollon potilaiden voinnin seurantaan. NEWS-
pisteytysjarjestelman on todettu olevan kaytdssa riittdvan herkka, yksinkertainen ja tehokas
tunnistamaan potilaan voinnin heikkeneminen riittdvan varhain. Yhtenaistetyn
arviointimenetelman on myds todettu turvaavan potilaiden hoidon jatkuvuutta ja
hoitoyksikoiden valistd kommunikointia. Lisaksi sitéd voidaan hyddyntaa jatkohoidon

suunnittelun tukena. (Karjalainen ym., 2018; Kinnunen, 2023)

Elvytys: Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan terveydenhuollon yksikoiden
henkilokunnan olisi kyettava havaitsemaan riittdvan ajoissa potilaan voinnissa tapahtuneet
kriittiset muutokset. Elvytystilanne tulee harvoin vastaan, joten harjoittelu on tarkeaa, jotta
taidot pysyvat ylla. Hoitohenkildkunnan taitojen yllapitamiseksi suositeltu harjoitteluvali on 2—
12 kuukautta (Greif ym., 2021). Simulaatio on hyva keino vahvistaa hoitoelvytystaitoja ja sen
avulla voidaan jaljitella turvallisesti oikeaa elvytystilannetta. Talldin hoitoelvytysharjoituksesta
saadaan elvytystoimien mukaan eteneva selkea kokonaisuus. Simulaatio mahdollistaa myds
ryhmatydskentelyn ja kommunikoinnin harjoittelun, jotka ovat olennainen osa elvytyksen

aikaista toimintaa (Niemi-Murola & Tommila, 2022).

Elvytystilanteiden harvinaisuuden vuoksi elvytykseen liittyvien osa-alueiden harjoittelu
saannollisesti lisda hoitohenkildkunnan varmuutta toimia elvytyksen aikana seka lisaa
rohkeutta aloittaa elvytystoimet riittdvan nopeasti. Harjoitus tulisi toistaa vahintdan kerran
vuodessa, jotta todellisen tilanteen tullessa jokainen hoitaja osaa toimia elvytystilanteessa.
Tama kaikki lisaa potilaiden mahdollisuutta selviytya elvytyksesta. Jokaisella osaston

tydntekijalla tulisi olla mahdollisuus harjoitella hoitoelvytysta sdanndllisesti.

Opinnaytetydssa toteutettua simulaatioharjoitusta voidaan jatkokehittaa jarjestamalla
saannollisesti vastaavanlaisia hoitoelvytysharjoituksia omassa tyoyksikdssa.
Elvytysvalineiden, kuten defibrillaattorin vaihtuessa kaytto olisi hyva kayda lapi. Simulaatiosta
voidaan rakentaa erilaisia versioita ottamalla mukaan erityyppisia potilastapauksia ja naihin
voidaan yhdistdd enemman NEWS-pisteiden laskemista. Yhteen simulaatiokertaan voisi
myds kayttdad pidemman ajan, jolloin olisi mahdollista harjoitella enemman johtamista ja
kommunikointia. Omassa tyoyksikdssa toteutettu elvytysharjoittelu tuo tilanteet lahemmas

todellisuutta.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Hoitoelvytys Riihimaen sairaalan osastolla

Opinnaytetydn tekijat: Heidi Pasanen ja Jenni Rautaruoho

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinnaytetydssa analysoitava aineisto on tekstia. Opinnaytetydssa ei kerata henkildtietoja tai
arkaluonteisia henkildtietoja. Simulaatioon osallistuvilta hoitajilta kerataan palaute

koulutuspaivasta anonyymin kyselyn muodossa.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Tutkimusaineistomme koostuu valokuvista, joissa nakyy elvytyskarryn valineistd seka
palautekyselysta. Tallennamme aineiston omille henkildkohtaisille tietokoneille, joissa on
kaytdssa ajantasainen tietoturva F-Secure. Varmuuskopioimme aineiston lisaksi
henkildkohtaisille muistitikuille sekd OneDriveen. Tutkimusaineistoa paasevat kasittelemaan
ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Tutkimusaineisto ei tule sisaltamaan arkaluonteista dataa.
Esimerkiksi palautekyselyn vastauksia ei julkaista opinnaytetyon liitteena. Emme kasittele
tassa tydssa henkildtietoja tai muuta arkaluonteista materiaalia. Toiminnallisen osuuden

jalkeen keradmamme palautekysely on anonyymi eika siitd voi tunnistaa vastaajaa.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Tahan opinnaytetydbhdn kerddmaamme aineistoa ei kdytetd muissa kuin tassa
opinnaytety0ssa. Sitoudumme taman opinnaytetyon tekijoina sailyttdmaan opinnaytetyosta
kertynytta aineistoa vuoden ajan opinnaytetydén hyvaksymisesta niin, ettd se ei ole
ulkopuolisten saavutettavissa. Sen jalkeen aineisto havitetaan tutkimuseettisten kaytantdjen

mukaisesti.
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Vastaathan anonyymisti kylld/ei. Kerdédmme vastaukset ja kasittelemme niiden tulokset

opinnaytetydssamme.

kylla

ei

Tukiko simulaationuken
avulla tyoskentely
elvytyksen harjoittelua?

Toivoisitko hoitoelvytyksen
harjoittelua toteutuvaksi
useammin?

Tuntuuko hoitoelvytys
haastavalta?

Kiitos osallistumisesta ja vastauksestasi!

Heidi Pasanen & Jenni Rautaruoho HAMK




Liite 3. Hoitoelvytys orientaatio simulaatiopaivaan -Power Point-diaesitys

Dia 1

Dia 2

Hoitoelvytys

Orientaatio simulaatiopaivaan Riihimaen sairaalan osastolla 19.9.2023

HAMK sairaanhoitajakoulutus

Heidi Pasanen & Jenni Rautarucho

Potilaan tilan arviointi

NEWS
Aikaisen varoituksen pistejarjestelma

Apuna vuodeosastopotilaan voinnin heikentymisen
tunnistamiseen

Mittaukset suoritetaan ABCDE-kdytdnnén
mukaisessa jarjestyksessa

Pisteet muodostuvat ndistd: Hengitystaajuus,
happisaturaatio, lisdhappi, systolinen verenpaine,
syketaajuus, tajunnan taso, lampo

NEWS-kortissa lukee toimintaohjeet saatujen
pistemadrien mukaan, esim. Konsultoi 1aakaria,
laske pisteet uudelleen tunnin kuluttua

Korkea pistemaara viittaa potilaan tilan
kriittisyyteen ja mahdolliseen ldhestyvaan
elintoimintojen romahtamiseen

sekd elvytystilanteeseen

ABCDE

Apuna peruselintoimintojen
arviointiin

Potilaan elintoiminnot
mitataan/arvioidaan tietyssa
jarjestyksessa

A = airways (ilmateiden avoimuus)
B = breathing (hengitys)

C = circulation (verenkierto)

D = disability (tajunta)

E = exposure (paljastaminen)
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Dia 3

Elvytysta ennakoivat

H ¢ Elvytyksen ennakkomerkkeja
merkit viyk ]
* Tajunnan tason muutokset, haasteet

ja e | ottoman po‘t| |a an hengitystien avoimena pitamisessa,

muutokset hengitystaajuudessa,

t unn |Sta m | nen happikylldsteisyydessd, sykkeessa seka

verenpaineessa.

* Elottoman potilaan tunnusmerkit
* Potilas ei reagoi eikd hengita normaalisti.

* Huom! Hengitysliikkeitd jotka ovat
epdsdanndllisia, danekkaita tai korisevia
(agonaalinen hengitys) voi esiintya
sydanpysahdyspotilaalla vaikka verenkierto
on loppunut.

* Hengitystiet avataan taivuttamalla potilaan

pdata varovasti taaksepdin ja nostamalla
alaleukaa ylospain.

Dia 4

@% EUROPEAN
f RESUSCITATION
w COUNCIL
Suomen GUIDELINES
Ivytysneuvosto

AIKUISEN HOITOELVYTYS =

o

v

Defibrilloitava Ei-defibrilloitava
(VE/SYKKEETON VT) (PEA/ASYSTOLE)

Defi kerran

Jatka valittdmasti
PPE 2 minuuttia

Spontaanin verenkierr Jatka valittdmasti
palautuminen PPE 2 minuuttia

Jatka laadukasta paineluelvytysti Tunnista ja hoida hoidettavissa olevat syyt Harlkitse il tai
+ Anna lisihappea * Hypoksia * Mekaanista pai sta kuljetuksen tai hoidett
* Seuraa kiyranaytllists kapnografia * Hypovolemia olevan syyn woksi
* Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy * ECMO/koronaariangiografia/PCl
: * Hypo-/hypertermia
. (sep
- a I Vilitén elvytyksen jilkeinen hoite
+ Tamponaatio (sydantampenaatio)  Arvioi ABCDE
« Toksiinit (myrkytykset) * Pyri SpO, 94-98% ja normokapniaan

Anna amiodaronia kelmen defibrillaation jilkean

12-kytkentiinen EKG
Harkitse ultradinitutkimuksen tokemists d hdykseen johtanut syy

Tunnista ja hoida hoidettavissa olevat syyt tunnistansisen spuna
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Dia 5

Tyonjako

* Hoitaja 1

Tee tilannearviointi ja halyta lisaapua.

Aloita tauoton paineluelvytys potilaan verenkierron turvaamiseksi.

* Hoitaja 2

Tuo paikalle elvytyskarry

Kiinnita elektrodit, vastaa ensimmaisesta rytmin analysoinnista ja defibrilloi tarvittaessa.

Turvaa hengitystie (nielutuubi/i gel) tai avusta |dkaria hengitystien turvaamisessa.
Huolehdi elvytyksen rytmitys 2 minuutin PPE-jaksoiksi.

Jos elvyttdjia on kaksi, vuorotelkaa painelussa ja ventiloinnissa.

* Hoitaja 3 (iv-lupa)

Huolehdi elvytysladkkeiden antamisesta seka elvytystapahtuman dokumentoinnista.
* Avaa infuusioreitti, ellei sitd ole jo aiemmin tehty.
* Vedd valmiiksi elvytyslddkkeet ruiskuihin.
* los olet elvytyksen johtaja, huolehdi hoitoprotokollan mukaisesta hoidosta ja yllapida tiimin tietoisuutta tilanteen vaiheista.
Seuraa potilaan yleistilaa ja annetun hoidon vaikutusta seka kirjaa tiedot.

Dia 6

Painelu

« Aloitetaan valittémasti kun elottomuus on todettu

* Painelukohta on keskelld rintalastaa

* Painelutaajuus 100 — 120 painallusta minuutissa, painelusyvyys on 5-6 cm

Kuva:
 Alusta vaikuttaa riittdvan painelusyvyyden saavuttamiseen, elvytyslaudan kéytté suositeltavaa jos potilas on turvaopas pelastustoimi.net

vuoteessa
* 30 painallusta ennen ventilointia, jos ventiloijaa ei vield ole paikalla, painelua jatketaan keskeytyksettd
* Painelun on oltava mahdollisimman keskeytymatontd, painelutaukojen kesto saisi olla enimmilldan 5 sekuntia
* Painelusyvyys vaikuttaa defibrillaation onnistumiseen
* Painelutaajuus vaikuttaa verenkierron palautumisen onnistumiseen

« Painelijan vaihto 2 painelukierroksen valein jos mahdollista, jotta painelu pysyy mahdollisimman tehokkaana
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Nielutuubi

Kuva: onemed.fi

Dia 8
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v¢ Ventilointi ja ilmateiden turvaaminen

* Kaksi puhallusta painelukierroksen jalkeen (30:2)
* Huomioi paén asento, tue leukaa
* Ventilointimaski tiiviisti nendn ja suun ymparille

* Nielutuubin/ i Gelin laitto sopivalla hetkellz (hoitaja)

* Laakéri intuboi potilaan I gel (larynxmaski) paikallaan

Kuva: emcare.co.nz
* Intuboinnin/ iGelin laiton jdlkeen ventilointirytmi on 10 x /min, joka 6. sekunti

Defibrillointi

* Defibrillaattorin hakeminen ja kdyttdkuntoon saattaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
* Iskettdvat rytmit ovat kammiovarina ja kammiotakykardia
* Neuvova defibrillaattori analysoi potilaan rytmin, analysoinnin ajaksi painelu keskeytetadn

+ Defibrillaattorin kdyttdjd huolehtii ettei potilaaseen kosketa defibrilloinnin aikana, sanotaan ddneen

0

"IRTI POTILAASTA"

Kuva: www.seton.co.uk
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Dia 10
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Elvytysldadkkeet

* Adrenaliini (1mg/ml): verenkiertoa parantava laike
+ Nopea kerta-annos 1mg (1 ml) 3-5 min valein
« Jos asystole/PEA -> 1. annos heti kun suoniyhteys on saatu

* Jos kammiovarina/-takykardia -> 1. annos kolmannen
defibrillointi + PPE jakson jalkeen

* Amiodaroni (50mg/ml): ensisijainen rytmihéiridlaéke
+ 1.annos 300 mg (6 ml), 2. annos 150 mg (3 ml)

+ Annetaan jos potilaalla kammiovaring adrenaliinin annon ja
kolmannen defibrillaation jalkeen

* Riskina hypotensio -> samanaikaisesti 200 ml nesteinfuusio
nopeana kerta-annoksena

* Lidokaiini: toissijainen vaihtoehto kammiovarindan
+ Kaytetdén jos amiodaronia ei ole saatavilla
+ 1 annos: 100 mg (seuraavat 50 mg + 50 mg) 3-5 min valein

Kuva: modernmp.com

Lahteet

Ahonen, 0., Blek-Vehkaluoto, M., Buure, T., Ekola, S., Partamies, S. & Sulosaari, V. (2020). Kliininen hoitotyo.
Sanoma pro Oy

Elottomuuden toteaminen ja painelu-puhalluselvytys (PPE). (2021). Duodecim Oppiportti.
www.oppiportti.fi/op/atd00015/do?p_haku=elvytys#g=elvytys

Elvytys. Kaypa hoito -suositus. (2021). Suomalaisen Ldkariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma. Suomalainen Laakariseura
Duodecim www.kaypahoito.fi/hoil7010

Karhu, J. & Martikainen, M. (2023). Akuuttihoito-opas: Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja
hoitoperiaatteet. Kustannus Oy Duodecim. www.terveysportti.fi

Lydén & Villman. (2022). Hoitotydn tietokanta: Hoitajan tehtavat elvytyksessa. Kustannus Oy Duodecim,
www.terveysportti.fi



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset ja menetelmä
	3 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset aiheista elvytys ja hoitoelvytys
	3.1 Aiemmat opinnäytetyöt ja tutkimukset
	3.2 Aineistonhankinta ja -analyysi

	4 Aikuispotilaan voinnin heikkenemisen tunnistaminen
	4.1 Sydänpysähdystä ennakoivat oireet ja suurimman riskin potilasryhmät
	4.2 ABCDE-menetelmä potilaan voinnin arvioinnissa
	4.3 NEWS-pisteytysjärjestelmä potilaan voinnin arvioinnissa

	5 Elvytettävät rytmit
	5.1 Defibrilloitava rytmi kammiovärinä
	5.2 Defibrilloitava rytmi kammiotakykardia
	5.3 Ei-defibrilloitava rytmi PEA
	5.4 Ei-defibrilloitava rytmi asystole

	6 Hoitoelvytyksen aikana tehtävät toimenpiteet
	6.1 Painelu elvytyksen aikana
	6.2 Hengitystien hallinta
	6.3 Defibrillaatio elvytyksen aikana
	6.4 Elvytyksen aikana käytettävät yleisimmät lääkkeet
	6.4.1 Adrenaliini elvytyslääkkeenä
	6.4.2 Amiodaroni ja lidokaiini elvytyslääkkeinä

	6.5 Sairaanhoitajan rooli elvytyksen aikana
	6.6 Elvytyksen eettiset periaatteet

	7 Simulaatio oppimismenetelmänä
	7.1 Simulaatiopäivän suunnittelu ja toteutus
	7.2 Palaute simulaatiopäivästä

	8 Pohdinta
	8.1 Eettisyys ja luotettavuus
	8.2 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset

	Lähteet

