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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

ACS Akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma,
sepelvaltimotautikohtaus (Laaketieteen termit: ACS)

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation, veren
kehonulkoinen happeuttaminen (sydan-
keuhkokoneella) (Salo ym. 2023)

eCPR Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation,
sydanpysahdyspotilaan elvytys, jonka aikana potilas
kytketaan kehon ulkopuolella verta happeuttavaan
sydan-keuhkokoneeseen (Salo ym. 2023)

NSTEMI Sydaninfarkti ilman ST-tason nousuja, sepelvaltimo
osittain tukossa, sydanlihasmerkkiaine troponiini

koholla (Laaketieteen termit: ST-nousuton infarkti)

STEMI Sydaninfarkti ST-nousuilla, sepelvaltimo taysin tukossa
(Laaketieteen termit: ST-nousuinfarkti)

UAP Epastabiili angina pectoris, sepelvaltimo vain osittain
tukossa tai tukos liukenee nopeasti
(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoidon
potilasversiot 2022)



1 Johdanto

ECMO eli extracorporeal membrane oxygenation tarkoittaa kehonulkoista veren
happeuttamista. ECMO-hoito on hyvin raskas ja resursseja vieva hoito, jonka
vuoksi potilasmateriaalin valintaan on tarkat hyvinvointialuekohtaiset
ohjeistukset. ECMO-hoitoa voidaan hyddyntaa elottomaksi menneen potilaan

hoitoketjussa potilasta yha elvytettdessa. (Salo ym. 2023.)

Vuonna 2012 julkaistun tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolella
sydanpysahdyksen saa Suomessa kaupunkialueilla vuosittain noin 80 henkil6a
100 000:ta ihmista kohden. Elvytysta yritetaan noin 60 % kohdalla, joista
hengissa kotiin selviaa 13,4 %. (Hiltunen ym. 2012.)

ECMO-hoidon avulla voitaisiin huomattavasti parantaa potilaan selviytymista
tilanteesta, joka muuten johtaisi potilaan menehtymiseen. ECMO-hoidon
kayttaminen elvytyksen yhteydessa antaa tilaisuuden ja aikaa hoitaa
sydanpysahdykseen johtanut syy. (Salo ym. 2023.) TYKS:ssa ei toistaiseksi ole
jarjestaytynytta ECMO-avusteisen elvytyksen toimintaa, joten tilastoa ECMO-
hoidon hyodyista on etsitty ulkomaisista artikkeleista. Eraan useista muista
tutkimuksista tietoa koostaneen meta-analyysin mukaan ECMO-avusteisen
elvytyksen tulokset ovat lupaavia: 24 % sen avulla elvytetyista
sydanpysahdyspotilaista paasivat kotitutumaan sairaalasta ja 18 %:lla on hyva

neurologinen status. (Downing ym. 2022.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa materiaalia seka Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen pelastuspalveluiden ensihoitajille etta Turun
ammattikorkeakoulun Ensihoidon erityisosaaminen 1-kurssia kayville
ensihoitajaopiskelijoille. Materiaalin tarkoituksena on kehittaa tietoisuutta ja
osaamista liittyen ECMO-kandidaatin tunnistamiseen seka elvyttaen ECMO-
hoitoon —hoitoprotokollaan. Materiaali perustuu Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoidon toimintaohjeisiin ja TYKS sydankeskuksen

toimintaohjeisiin.



Opinnaytetyon toimeksiantaja on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
pelastuspalvelut. Yhteistyokumppanina on TYKS TTOTEK:n osastohoitaja Toni
Hentula.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa elvyttden ECMO-hoitoon —
koulutusmateriaalia Varsinais-Suomen hyvinvointialueen pelastuspalveluiden
ensihoitajille seka Turun ammattikorkeakoulun Ensihoidon erityisosaaminen 1-
kurssia kayville hoitotason ensihoitajaopiskelijoille. Materiaalin sisaltd

suunnitellaan yhdessa toimeksiantajan kanssa vastaamaan tarvetta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy koulutusmateriaali liittyen ECMO-potilaan
valintakriteereihin sekd ECMO-elvytyspaatoksen jalkeiseen
toimintaprotokollaan. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on ohjeistus
potilasvalintaan ja toimintaprotokollaan seka ensihoidossa ettd TYKS:n
sydankeskuksessa sepelvaltimotautikohtauksen vuoksi elottomaksi menneen
potilaan elvyttaen kuljettamisesta. Taman vuoksi opinnaytetyo on rajattu
kasittelemaan sepelvaltimotautikohtauksen vuoksi elottomaksi menneen

potilaan kuljettamista ECMO-hoitoon.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyva koulutusmateriaali sisaltaa teoriamateriaalin
ThingLink—sivustolla seka teoriamateriaalia taydentavan videon, jossa nahdaan
mallisuoritus elvyttden ECMO-hoitoon —hoitoketjusta. ThingLink —materiaali
pitaa sisallaan teoriaosuuden, jossa kerrotaan potilasvalintaan liittyvat kriteerit
seka viisi potilasesimerkkia, joissa monivalintakysymysten avulla vastaaja
testaa, tunnistaako han potilas elvyttaen ECMO-hoitoon potilasvalinnan kriteerit.
ThingLink —materiaalin jalkeen naytetaan video mallisuorituksesta, jossa
potilasesimerkkina on yksi teoriamateriaalin potilasesimerkeista.

Hoitoprotokolla seka potilasvalintakriteerit potilaan elvyttaen kuljettamisesta
ECMO-hoitoon ovat olemassa, mutta kaytannon harjoittelua on tarjolla niukasti.
Materiaalin avulla pyritadn mahdollistamaan mahdollisimman monelle
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoidon ammattilaiselle seka -

opiskelijalle taman elvytyksen erityistilanteen harjoittelu.
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3 Sydamen normaali toiminta

Sydan jakaantuu vasempaan ja oikeaan puoliskoon. Molemmissa puoliskoissa
on eteiset, joihin veri virtaa laskimoista seka kammiot, joista veri lahtee
valtimoita pitkin elimiin. Vasemmasta kammiosta hapekas veri lahtee kehon
suurinta valtimoa, aorttaa, pitkin muualle kehoon. Oikeasta kammiosta lahteva
valtimo kuljettaa hiilidioksidipitoista verta keuhkovaltimorunkoa pitkin keuhkoihin
kaasujen vaihtoa varten. Vasempaan eteiseen veri saapuu
keuhkoverenkierrosta happeutuneena keuhkolaskimoita pitkin,
hiilidioksidipitoinen veri saapuu oikeaan eteiseen yla- ja alaonttolaskimoita
pitkin. Molemmat sydamen puoliskot supistuvat samanaikaisesti, eteiset
supistuvat hieman kammioita ennen. Sydamen toimintakierron vaiheet ovat
supistumisvaihe eli systole ja veltostumisvaihe eli diastole. Diastolen aikana
verta valuu ensin laskimoista eteisiin ja seuraavana eteisista kammioihin.
Systolen aikana veri tyOntyy eteenpain, eteisistd kammioihin ja kammioista
laskimoihin. (Nienstedt ym. 2020, 186—-188, 194-195.)

Sydanta ymparoi sydanpussi eli pericardium, joka on kaksikerroksinen kalvo.
Sisempi kalvo on kiinni sydanlihaksessa ja ulompi kalvo on kiinnittynyt sydanta
ymparoiviin kudoksiin. Kalvojen valilla on umpinainen tila, jossa on vahan
nestetta estamassa kitkaa kalvojen valilla sydamen supistuessa. Sydanpussin
sisalla seuraavana kerroksena on sydanlihas eli myocardium, joka muodostaa
valtaosan sydamen seinamasta. Vasemman kammion seinama on paksumpi
kuin oikean, silla vasen kammio joutuu pumppaamaan verta suurempaa
painetta vastaan. Sydamen sisin kerros on sisakalvo eli endocardium, joka
muodostuu sidekudoksesta ja levyepiteeleista. Sydamen lapat ovat sisakalvon
poimuja. (Nienstedt ym. 2020, 188.)

Sydamen pinnalla on sepelvaltimoita eli koronaarivaltimoita, jotka lahtevat
aortan tyvesta ja kuljettavat hapekasta verta sydamelle. Paasepelvaltimoita on
kaksi: oikea (RCA) ja vasen (LCA). Oikea sepelvaltimo suonittaa sydamen
alaseinaa ja takaseinaa, sydamen oikeaa puolta seka yleensa myos osittain

vasenta puolta ja valiseinaa. Vasen sepelvaltimo haarautuu vasempaan
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kiertavaan sepelvaltimoon (LCX), joka suonittaa sydamen sivuseinaa, seka
vasempaan laskevaan sepelvaltimoon (LAD), joka suonittaa sydamen
etuseinaa ja suuren osan valiseinasta. Sydanlaskimot seuraavat sepelvaltimoita
ja ne kuljettavat veren takaisin sydamen sisaan. (Johns Hopkins Medicine n.d.;
Nienstedt ym. 2020, 190-191.)

Sydamessa on yhteensa nelja lappaa, kaksi eteisten ja kammioiden valilla ja
kaksi kammioiden ja valtimoiden valilla. Vasemman eteisen ja kammion valilla
on mitraalilappa. Vasemmalla kammion ja aortan valilla on aorttalappa. Oikealla
eteisen ja kammion valilla on trikuspidaalilappa. Oikealla kammion ja
keuhkovaltimon valilla on keuhkovaltimolappa. Sydamen vasemman puolen
lapat sairastuvat helpommin suuremman tyotaakan vuoksi. Lappien tehtavana

on estaa veren virtaus takaisinpain. (Nienstedt ym. 2020, 191-192.)

Sahkoinen toiminta

Sydamen sahkoinen toiminta perustuu natrium-, kalium- seka kalsiumionien
likkeeseen solukalvon ionikanavien kautta. Natrium- ja kaliumionien liikehdinta
solukalvon lapi saa aikaan solukalvojannitteen syntymisen. Solukalvojannitteen
purkautuminen saa aikaan sahkdisen impulssin, joka etenee joka puolelle
sydanta kaynnistaen sydamen supistumisen. Kalsiumionin liike pitaa ylla
supistumista. Natrium-kaliumpumppu pumppaa kolme natriumionia solusta ulos
kahta solun sisdan pumpattua kaliumionia kohti. Taman vuoksi sydanlihassolun
sisapuolella on kaliumia noin 30-kertaisesti verrattuna natriumin maaraan ja
sydanlihassolun ulkopuolella maara on painvastainen eli natriumia on 30-
kertaisesti verrattuna kaliumin maaraan. (Nienstedt ym 2020, 68—-69.) lonit
pyrkivat diffuusion vaikutuksesta kulkeutumaan toiselle puolelle solukalvoa eli
ne pyrkivat kulkemaan suuremmasta pitoisuudesta kohti pienempaa pitoisuutta.
Solukalvon sisapuoli varautuu negatiivisesti kaliumionien liikkeen vuoksi.
Positiivisesti varautuneet kaliumionit pyrkivat solusta ulos kaliumkanavien
kautta, mutta sen negatiivinen ionipari ei mahdu kulkeutumaan ulos solusta.
Tasta aiheutuu positiivisten ionien ylimaara solukalvon ulkopuolella ja

negatiivisten ionien ylimaara solukalvon sisapuolella. Vastakkaisten
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sahkovarausten vetaessa toisiaan puoleensa, muodostuu solukalvon
ulkopuolelle positiivisten varauksien muodostama ionikerros ja sisapuolelle
negatiivisten varauksien muodostama ionikerros. Tasta syysta solukalvon
ulkopuoli on hetkellisesti positiivisesti varautunut sisdpuoleen nahden. (Bjalie
ym. 2000, 47-49.)

Sydamen sinussolmukkeen solut kykenevat spontaanisti depolarisoitumaan eli
purkamaan taman kaliumionien liikkeen aiheuttaman jannitteen. Sahkoimpulssi
kulkee sinussolmukkeesta johtorataa pitkin sydamen lapi ja johtaa
sydanlihaksen supistumiseen. Depolarisaatiossa solukalvon natriumkanavat
aukeavat ja natriumioneja virtaa nopeasti solun sisaan. Natriumpitoisuuden
kasvu solun sisapuolella aiheuttaa solunsisaisen varauksen kaantymisen
negatiivisesta positiiviseksi. Solunsisaisen jannitteen muutosta painvastaiseksi
kutsutaan aktiopotentiaaliksi. Aktiopotentiaali etenee solusta toiseen ja
samanaikaisesti edelliset solut palautuvat normaalitilaan ja jannite palautuu
normaaliin lepotilaan. Lepopotentiaalissa solukalvon sisapinta on varautunut
negatiivisesti ja solukalvon ulkopinta on varautunut positiivisesti. Vain muutamia
natrium-kaliumkanavia on auki. Impulssin kuljettua johtorataa pitkin ja
sydanlihassolujen supistuessa alkaa repolarisaatio eli sydanlihassolut
palautuvat takaisin normaaliin tilaan ja latautuvat uudelleen. Repolarisaatiossa
natriumkanavat sulkeutuvat ja kaliumkanavat aukeavat, jonka seurauksena
kaliumioneja poistuu solun sisalta. Solunsisainen varaus palautuu
negatiiviseksi. (Nienstedt ym. 2020, 68-70.)

Elektrokardiogrammi eli EKG kuvaa sydamen sahkaoista toimintaa. Impulssit
kulkevat sydamessa johtoratajarjestelmaa pitkin, joka johtaa aktiopotentiaaleja
muita sydansoluja nopeammin. Johtoratajarjestelma sisaltda sinussolmukkeen,
eteisradat, eteis-kammiosolmukkeen, Hisin kimpun, johtoradat seka Purkinjen
saikeen. EKG:ssa nakyy ensimmaisena P-aalto, joka muodostuu eteisten
sahkoisesta aktivaatiosta. P-aalto voi nakya kaksiosaisena, silla oikea eteinen
aktivoituu yleensa hieman vasenta eteista aikaisemmassa vaikeessa.
Molempien eteisten depolarisoiduttua EKG-kayra palaa perusviivalle. Eteisten

aktivaatiota ennen sinussolmuke lahettaa impulssin eteisratoja pitkin, mutta
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sinussolmukkeen aktivaatiota EKG:ssa ei nay pienen sahkovirran vuoksi.
Eteisten jalkeen aktivoituu eteis-kammiosolmuke, josta impulssi etenee Hisin
kimppuun ja siitd kahta padhaaraa pitkin sydamen karkea kohti. Purkinjen
saikeet vievat impulssin kammioiden seinamiin, jonka jalkeen impulssi palautuu
takaisin eteisia kohti sydamen ulkoseinia pitkin. Kammioiden depolarisaatio
nakyy EKG:ssa QRS-kompleksina. Q-aalto nakyy negatiivisena, R-aalto nakyy
positiivisena ja S-aalto nakyy negatiivisena. Kammioiden repolarisaatio nakyy
EKG:ssa T-aaltona. (Makijarvi 2019; Nienstedt ym. 2020, 192-193.)
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4 ACS

Sepelvaltimotauti aiheutuu valtimotaudista, jossa valtimon seinamaan kiinnittyy
tulehdussoluja ja kolesterolia. Tulehdussoluista seka kolesterolista
muodostunutta kertymaa kutsutaan plakiksi. Plakin pinnan kudos on haurasta,
jonka vuoksi se voi helposti reveta ja repeaman kohdalle kertya verihyytyma.
Sepelvaltimon sisalapimitta voi kaventua tai jopa tukkiutua kokonaan pelkan
plakkikertyman vuoksi tai plakin ja verihyytyman yhteisvaikutuksesta.
(Sepelvaltimotauti: Kaypa Hoito —suositus 2023.)

ACS tarkoittaa akuuttia koronaarisyndroomaa eli sepelvaltimotautikohtausta.
Sepelvaltimokohtauksella tarkoitetaan akillista sepelvaltimoiden ahtautumisen
tai tukkeutumisen aiheuttamaa sydanlihaksen iskemiaa eli hapenpuutetta ja
siihen liittyvia oireita. Sepelvaltimotautikohtauksiksi luetaan UAP eli epastabiili
angina pectoris, NSTEMI eli sydaninfarkti ilman ST-nousuja seka STEMI eli ST-
nousuinfarkti. Sepelvaltimon tukkeutuessa vain osittain tai tukoksen liuetessa
nopeasti, sydansoluja ei valttamatta tuhoudu ja talldin kyseessa on epastabiili
angina pectoris. Kun sepelvaltimon tukkeutuminen aiheuttaa sydanlihassolujen
tuhoutumista, kyseessa on sydaninfarkti eli NSTEMI tai STEMI. Iskemia
tarkoittaa hapenpuutetta ja infarkti tarkoittaa palautumatonta iskemian
aiheuttamaa sydanlihaskudoksen vauriota. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa
Hoito —suositus 2022.) Vain kymmenissa sekunneissa iskemia aiheuttaa
sydamen sahkdisessa tilassa poikkeavuutta seka sydamen mekaanisen

supistumiskyvyn heikkenemista (Nikus & Eskola 2019b).

Iskemia voi aiheuttaa muutoksia kahteen eri vaiheeseen sydamen sahkdisessa
toiminnassa. Muutokset repolarisaatiossa eli sahkdvarauksen uudelleen
latautumisessa voivat aiheuttaa hidastuneen tai epanormaalin varautumisen ja
rytmihairidita. Depolarisaatiovaiheen muutokset voivat aiheuttaa
sahkovarauksen akillisen purkautumisen heikkenemista tai katoamista. Iskemia
voi my0os aiheuttaa jatkuvia paikallisia vauriovirtoja johtoratoihin. Iskemian
laajuudesta ja asteesta riippuen kyseessa voi olla lieva iskemia, vauriotila tai
sydanlihaksen kuolio. (Nikus & Eskola 2019b.)
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Sydanlihasiskemian oireina voi olla rintakipu tai —tuntemukset, pahoinvointi,
oksentelu, hengitysvaikeus, tykyttely, kylmanhikisyys tai heikkovointisuus.
Rintakipu voi tyypiltdan olla puristavaa, painavaa tai polttavaa. Kipu usein alkaa
rintakehalta ja se voi sateilla hartioihin, kasiin, ylavatsalle, selkdan, niskaan tai
leukaan. Oireet vaihtelevat potilaskohtaisesti riippuen etenkin potilaan iasta,
sukupuolesta seka perussairauksista. ACS:lle altistavia riskitekijoita ovat korkea
verenpaine, korkea kolesteroli, ika, tupakointi, vahainen liikunta, epaterveellinen
ruokavalio, ylipaino, diabetes seka sukurasitteet. (Mayo Clinic 2023.)

Sydamen pumppaushairio voi aiheuttaa minuuttivirtauksen vahenemisen,
verenpaineen laskun seka heikentyneen kudosperfuusion seurauksena myos
muiden elinten toimintahairi6ita (Angerman-Haasmaa 2021, 521).
Kudosperfuusiolla tarkoitetaan kudosten lapi tapahtuvaa veren virtausta
(Laaketieteen sanasto 2016). Nama muutokset johtavat riittamattomaan
verenkiertoon, joka aiheuttaa kardiogeenisen sokin. Laaja vasemman kammion
infarkti on yleisin kardiogeenisen sokin aiheuttaja, silla iskemia-alueella
lihastoiminta on lamaantunut ja pumppaustoiminta on heikentynyt.
Infarktoituneella alueella sahkdista toimintaa ei ole lainkaan. Kardiogeeninen
sokki voi my0Os aiheutua pelkasta pitkakestoisesta laajasta iskemiasta. Akuutin
sydaninfarktin yhteydessa 7 %:lle potilaista kehittyy kardiogeeninen sokki. Yli
puolelle heista tama aiheutuu vasta vuorokauden kuluttua oireiden alkamisesta.

(Angerman-Haasmaa 2021, 521.)

4.1 STEMI

STEMI tarkoittaa sydaninfarktia, jossa yksi tai useampi sepelvaltimo on
tukkeutunut ja sydanlihaksen hapenpuute eli iskemia aiheuttaa ST- tason
nousuja (Akbar ym. 2024). Koko sydanlihaksen lapi ulottuvaa
sydanlihasvauriota kutsutaan transmuraaliseksi sydanlihasvaurioksi (Holmstrom
& Kuisma 2021, 413—414). EKG eli elektrokardiogrammi on oireiden ja
haastattelun lisana paras keino ST-nousuinfarktin tunnistamiseen (Akbar ym.
2024). EKG:lla saadaan tietoa hapenpuutteen aiheuttaman iskeemisen vaurion
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sijainnista, laajuudesta, tapahtuman ajankohdasta seka etenemisesta. Etenkin
sydaninfarktin alkuvaiheilla korostuu EKG:n merkitys, silla sydamen
merkkiainepaastot voivat viela olla viitealueella. (Nikus & Eskola 2019a.) EKG
tulisi rekisterdida 10 minuutin kuluessa potilaan kohtaamisesta (Laine ym.
2025).

Verikokeilla voidaan mitata sydanmerkkiaine troponiinin pitoisuutta veressa,
joka tukee STEMI diagnoosia. Troponiini on valkuaisaine, jota sijaitsee
sydanlihassoluissa ja sita vapautuu verenkiertoon lihassolujen vaurioituessa.
Merkittavasti suurentuneen troponiinipitoisuuden taustalla on useimmiten
sydaninfarkti, kun taas lievan suurentumisen taustalla on usein jokin muu
krooninen tai akillinen sairaus. Kohonnut troponiinipitoisuus voidaan havaita 2—

4 tunnin kuluttua rintakivun alkamisesta. (Troponiini: Terveyskirjasto 2024.)

4.1.1 EKG-muutokset

Iskemia sydanlihaskudoksessa nakyy EKG:ssa ST-tason nousuna tai T-
aaltomuutoksina. ST-tason nousut maaritellaan J-pisteesta, joka sijaitsee QRS-
kompleksien jalkeen ennen ST-tasoa. ST-nousu tai T-inversio tulee havaita
kahdessa samalla anatomisella alueella vierekkain sijaitsevassa kytkennassa.
Kytkennat V1-V2 kuvaavat sydamen valiseinaa eli sydanta septaalisesti.
Kytkennat V3-V4 kuvaavat sydamen etuseinaa eli sydanta anteriorisesti.
Kytkennat V5-V6, | ja aVL kuvaavat sydamen sivuseinaa eli sydanta
lateraalisesti. Kytkennat Il, 1ll ja aVF kuvaavat sydamen alaseinaa eli sydanta
inferiorisesti. Kytkennat V7-V9 kuvaavat sydamen takaseinaa eli sydanta
posteriorisesti. Lisdksi voidaan rekisterdida kytkenta V4R, joka kuvaa sydanta
oikealta puolelta. (Eskola 2022; Sekhon 2023.)

Samalla anatomisella alueella vierekkaisissa kytkennoissa havaittavien ST-
nousujen tulee olla vahintaan 1 mm. Poikkeuksellisesti ST-nousujen tulee olla
kytkennoissa V2-V3 miehilla vahintdan 2 mm ja naisilla vahintaan 1,5 mm.
Kytkenndissa V4R seka V7-V9, ST-nousun rajaksi on maaritelty 0,5 mm. ST-

laskun tulee olla vahintdan 0,5 mm tai T-aallon inversion vahintaan 1 mm
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(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa Hoito —suositus 2022.) Iskemian aiheuttamille
ST-nousuille on havaittavissa resiprokaalimuutokset eli peilikuvamuutokset,
jotka nakyvat sydamen toiselta puolelta kuvattuina painvastaisina muutoksina.
Etuseinainfarktin peilikuvamuutokset nakyvat takaseinassa, joskus myos
alaseinassa ja takaseinainfarktin peilikuvamuutokset nakyvat etuseinassa.
Alaseinainfarktin peilikuvamuutokset nakyvat ylhaalla sivuseinassa
kytkennoissa aVL ja | ja sivuseinainfarktin peilikuvamuutokset nakyvat
alaseinassa. (Sekhon 2023.)

4.1.2 Muutokset sydamen sahkoisessa toiminnassa

Sydaninfarktin alkuvaiheessa sahkoinen toiminta hidastuu iskeemisella alueella,
jonka seurauksena sahkoimpulssi kulkee vauriosta kohti tervetta kudosta. Tama
nakyy T-aallon muutoksena. Tyypillisena ensiloydoksena lievassa iskemiassa
voidaan siis nahda T-aallon korostuminen tai kaantyminen. Muutos T-aallossa
tapahtuu sekunneissa ja kestda muutamia minuutteja. Mikali iskemia on
endokardiaalista eli sijaitsee sydamen seinaman sisareunassa, impulssi kulkee
kohti kytkentaa ja T-aalto on korostunut. Mikali iskemia on epikardiaalista el
sijaitsee sydamen seinaman ulkoreunassa, sahkdinen impulssi kulkee poispain

kytkennasta ja T-aalto on negatiivinen. (Nikus & Eskola 2019b.)

Vauriovirraksi kutsutaan tilannetta, jolloin sydansolun latautumisaste jaa
pysyvasti vajaaksi ja solun depolarisaatio hidastuu ja siten aktiopotentiaali
pitenee. Taman vuoksi terveesta lihaksesta suuntautuu pysyvasti sahkdinen
vauriovirta iskemia-alueelle. Nama muutokset nakyvat EKG:ssa ST-nousuna.
(Nikus & Eskola 2019b.)

T-aallon kdantymista alapain eli T-inversiota voi esiintya samanaikaisesti ST-
nousujen kanssa tai se voi edeltda ST-nousua. Hapenpuutteen kestettya
tarpeeksi kauan, aiheutuu pysyvaa sydanlihaskuoliota, joka ei ole enaa
korjattavissa. Kuoliosta voi jaada EKG-muutos nahtavaksi pysyvasti, riippuen
kuolion laajuudesta ja sijainnista. Tallainen muutos voi olla transmuraalisessa

iskemiassa QS-aalto. Mikali osa iskemia-alueen sydanlihaksesta on jaljella,
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muutoksena voi nakya QR-aalto tai osittainen R-aallon madaltuma. Muutos
johtuu siita, etta kuolioalueella ei ole sahkadista toimintaa ja EKG:iin heijastuu
peilikuva sydamen vastakkaisen seinaman sahkoisesta vektorista, joka kulkee
poispain elektrodista. (Nikus & Eskola 2019b.)

4.2 NSTEMI

Sydaninfarktissa ilman ST-nousuja oireet voivat olla samanlaiset kuin
STEMI:ssa, mutta EKG:ssa ei nay ST-nousuja. NSTEMI:ssa joitain EKG
muutoksia on havaittavissa, kuten ST-tason laskua tai T-aallon inversioita,
mutta niista ei voida diagnosoida sydaninfarktia. (Cleveland Clinic 2021.)
Troponiini merkkiainepaastoissa voi olla suurentumista myés NSTEMI:ssa.
Mikali EKG muutoksia ei ole havaittavissa eika troponiinipitoisuus ole
suurentunut, pyritddn NSTEMI potilaan sepelvaltimot kuvaamaan vuorokauden
kuluessa. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.) NSTEMI:ssa
suoni on tukkiutunut vain osittain, jolloin iskemiaa kutsutaan
subendokardiaaliseksi eli se sijaitsee vain sisakalvon alla
sydanlihasseinamassa. Hapenpuute sijaitsee vain sisimmassa
lihaskerroksessa, silla sepelvaltimot suonittavat sydanta ulkokerroksesta

sisdanpain. (Holmstrom & Kuisma 2021, 413—414.)

4.3 UAP

UAP:ssa eli epastabiilissa angina pectoriksessa sydanlihassolut eivat ole viela
vaurioituneet eika iskemiaa ole aiheutunut. UAP:ta voi kuitenkin myohemmin
seurata varsinainen sydaninfarkti. UAP:ssa oireet voivat olla hyvin
samankaltaiset kuin STEMI:ssa tai NSTEMI:ssa, mutta levosta ja
nitroglyseriinista voi tassa tapauksessa olla apua kipuun. EKG:ssa voidaan
havaita muutoksia T-aallossa, kuten T-inversiota, T-aallon ylikorostuneisuutta
tai T-aallon pienenemista tai ST-tason laskua. Naista EKG muutoksista ei

varsinaisesti voida diagnosoida UAP:ta, mutta 16ydoksilla voidaan poissulkea
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STEMI. (Goyal ym. 2022.) NSTEMI ja UAP voidaan erottaa toisistaan silla, etta

UAP:ssa troponiinipitoisuus ei ole kohonnut (Holmstrom & Kuisma 2021, 413).

4.4 |skeemisten sydansairauksien hoito

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 22000 ihmista sepelvaltimotautikohtauksen
vuoksi. Yli puolet naista tapauksista on miehia. Elintapojen kohentuminen seka
hoidot ovat kehittyneet viime vuosikymmening, joka on vaikuttanut
sepelvaltimotaudin vahenemiseen. (THL 2023.) Vuonna 2019 sydaninfarktiin
kuoli 2267 ihmista, 1276 miesta ja 991 naista. Vuonna 2023 lukemat olivat
hieman matalammat, sydaninfarktiin kuoli 1781 ihmista, joista miehia oli 1118 ja
naisia oli 663. Lahes kaikki kuolleet ovat olleet yli 40-vuotiaita miehia tai yli 50-
vuotiaita naisia, pois lukien yksittaistapaukset. Eniten kuolemia on ollut 70-94-
vuotiailla. Vuonna 2019 Suomessa kuoli yhteensa 53949 ihmista. Vuonna 2023
kokonaiskuolleisuus oli 61339 ihmista. Vuonna 2019 sydaninfarktien osuus
kokonaiskuolemista oli 4 % ja vuonna 2023 tuo osuus oli 2,9 %. (Tilastokeskus
2019-2023.)

4.4.1 Laakehoito

Sepelvaltimotautikohtauksessa on mahdollisuus vakavien rytmihairididen
kehittymiselle, jonka vuoksi potilas tulee asettaa lepoon ja hanen
peruselintoimintojaan tulee seurata. Peruselintoimintojen seuraaminen sisaltaa
kivun seurannan, verenpaineen mittauksen, sykkeen ja veren
happikyllasteisyyden seurannan seka EKG-monitoroinnin. Rytmihairiot ovat
mahdollisia etenkin alkuvaiheessa, jonka vuoksi tulee myos varautua
mahdolliseen elvytystilanteeseen. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -
suositus 2022.)
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Ensivaiheen ladkkeet

Isosorbidinitraattia eli lyhytvaikutteista nitraattisuihketta voidaan antaa potilaan
rintakivun hoitoon 2 annosta, mikali potilaan systolinen verenpaine on yli 100
mmHg. Tarvittaessa voidaan antaa lisdannos viiden minuutin valein potilaan
verenpainetta seuraten. Nitraatin antoa tulee harkita, mikali potilaalla on oikean
kammion infarkti, tuore elvytyksen jalkitila tai vaikea aorttastenoosi eli
aorttalapan ahtauma. Asetyylisalisyylihappo annetaan kaikille rintakipupotilaille,
joilla ei ole allergiaa vaikuttavalle aineelle. Annos on 250 mg yleensa
pureskellen, mahdollista antaa myos suonensisaisesti.
(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.; Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2024.)

Kipulaakkeet

Kipua voidaan hoitaa antamalla morfiinia tai oksikodonia, aloitusannos on 2—4
mg suonensisaisesti potilaskohtaisesti arvioiden. Kivun hoito on tarkea3, jotta
sydamen tyomaara, vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen ja
sympatikotonia eli sympaattisen hermoston yliaktiivisuus vahenevat.
(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.; Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2024.)

Verta ohentavat ladkkeet

Ensivaiheessa annettavalla |adkkeella asetyylisalisyylihapolla on verihiutaleiden
aktivaatiota ja aggregaatiota eli toisiinsa takertumista ehkaiseva vaikutus. Talla
ehkaistaan verisuonessa olevan tukoksen kasvua isommaksi. Konsultaation
perusteella potilaille, joilla on akuutti sepelvaltimotautikohtaus, annetaan
enoksapariinia eli pienimolekyylista hepariinia 30 mg suonensisaisesti seka
tikagreloria 180 mg suun kautta. Nailla pyritaan ehkaisemaan veren hyytymista
ja siten suonessa olevan tukoksen kasvamista entisestaan. (Ryodi 2022;
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Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.; Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2024.)

Happi

Lisahappea tulee antaa vain, jos potilaalla on mitattu happisaturaatio alle 90 %,
sokki tai selkea hengitysvajaus. Lisahapen antamisesta ei ole todettu olevan
hyotya, mikali potilaan happisaturaatio on yli 90 %. Mikali lisdhappea annetaan,
happisaturaatiotavoitteena on 94-98 %, vaikeassa COPD:ssa 88-92 %.
(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.) Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoidon toimintaohjeet ohjeistavat antamaan potilaalle
lisahappea, mikali happisaturaatiotaso on alle 94 % (Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoidon hoito-ohjeet 2023).

Nestehoito

Potilaalle avataan suoniyhteys laakehoidon toteuttamista varten. Nestehoito
toteutetaan suoniyhteyden auki pitavana tiputuksena, ellei ole indikaatioita
volyymikorvaukselle. Volyymikorvausta tarvitaan sokkisella potilaalla tai
runsaasti nestetta menettaneella esimerkiksi hikoilun tai oksentelun vuoksi.
(Ensihoidon hoito-ohje kooste 2023.)

Pahoinvointiladkkeet

Pahoinvointiin ja sen ehkaisyyn potilaalle voidaan antaa ondansetronia 4 mg
suonensisaisesti. Ondansetronin sijasta voidaan antaa droperidolia 1,25 mg
suonensisaisesti. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ensihoidossa
ensisijainen pahoinvointilaake on ondansetroni. (Sepelvaltimotautikohtaus:
Kaypa hoito —suositus 2022.; Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoidon
laakehoito-ohjeet 2024.)
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Beetasalpaaja

Beetasalpaajan antoa voidaan harkita takykardisilla tai hypertensiivisilla
potilailla, joilla on UAP tai NSTEMI ja peruselintoimintojen hairi6ita ei ole.
Rutiininin omaisesta beetasalpauksesta ei ole todettu parannusta
ennusteeseen, jonka vuoksi sita ei suositella. (Ensihoidon hoito-ohje kooste
2023; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.)

4.4.2 Ensihoidon jalkeinen hoito

Ensisijaisena STEMI:n hoitona on primaari PCI eli pallolaajennus, mikali potilas
on mahdollista saada toimenpiteeseen 120 minuutin kuluttua hoitokontaktista.
Pallolaajennus saattaa vahentaa kuolleisuutta, riskia infarktin uusimiseen seka
sydaninfarktin aiheuttamia sairaalajaksoja, jonka vuoksi se pyritaan
toteuttamaan. Mikali potilasta ei saada toimenpiteeseen 120 minuutin kuluessa
eli primaari PCI ei ole mahdollinen, harkitaan liuotushoidon antamista.
Liuotushoito tulee aloittaa 10 minuutin kuluessa STEMI-diagnoosista.
Liuotushoito voidaan toteuttaa 12 tunnin kuluessa oireiden alusta, mutta sen
teho selvasti heikkenee kolmen tunnin kuluttua oireiden alkamisesta. Mikali
oireiden alusta on kulunut yli 12 tuntia, potilaalle voi koitua haittaa liuotushoidon

toteuttamisesta. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022.)
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5 ECMO avusteinen elvytys
5.1 Sydanpysahdys ja elottomuus

Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen pumppaustoiminta on loppunut
ja verenkierto pysahtynyt. Eloton ei reagoi arsykkeisiin, ei hengitd normaalisti
eika syke kaulalta tai muista keskeisista valtimoista ole tunnusteltavissa. (Salo
& Kuisma 2021, 321.) Eloton voi tehda haukkovia, harvoja, kuorsaavia
hengitysliikkeita, joita kutsutaan agonaalisiksi hengenvedoiksi. Naita esiintyy
jopa 40 % elottomista ensimmaisten minuuttien ajan ja niiden esiintyminen on
yhdistetty parempaan selviytymisennusteeseen. Agonaaliset hengenvedot
saavat alkuperansa aivorungosta, joka jatkaa toimintaansa joitakin minuutteja
hapensaannin paattymisen jalkeen. Taman lisaksi akillisen sydanpysahdyksen
saanut saattaa kouristella lyhytkestoisesti aivojen hapenpuutteen vuoksi.
(Perkins ym. 2015.)

Sydanpysahdys tarkoittaa sydamen mekaanisen toiminnan loppumista tai
tilannetta, jossa mekaanista toimintaa on, mutta kiertavaa verta ei. Tallainen
tilanne voi olla esimerkiksi massiivisessa keuhkoemboliassa, jossa sydan voi
mekaanisesti toimia, mutta kiertava verivolyymi hiipuu. Sydanlihas ei enaa
supistu ja hiljalleen verenkierto loppuu. Verenkierto perustuu suurten
valtimoiden ja laskimoiden paine-eroon suuremman paineen ollessa
valtimoissa. Valtimoissa vallitsevan korkeamman paineen vuoksi veri tyontyy
vastusta vastaan pienempiin valtimoihin, hiussuoniin seka esimerkiksi
munuaisten 1api. Veri palaa laskimoita pitkin sydamen oikealle puolelle
rintaontelon sisaisen alipaineen tehostaessa sita. Sydamen pumppaustoiminta
yllapitaa tata verenkiertoon vaadittavaa paine-eroa. (Nurmi 2022a.) Sydamen
mekaanisen toiminnan loppuessa paine-ero tasaantuu muutaman minuutin
kuluessa. Kun paine-ero tasaantuu, tyontyy valtimoissa oleva veri laskimoihin
tayttaen laskimot ja kohottaen laskimopaineen. Samalla sydamen oikea puoli
tayttyy liikaa. Tama voi nakya elottomalla kaulalaskimoiden pullotuksena. (Salo
& Kuisma 2021, 333.) Sepelvaltimokierto loppuu aortan ja sydamen eteisten el
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sepelvaltimokierron alkupaan ja loppupaan valisen paine-eron tasaantuessa ja
sydan alkaa karsia hapenpuutteesta. Normaalitilanteessa sepelvaltimoihin
virtaa hapekas veri sydamen diastolen eli lepovaiheen aikana, jolloin
aortankaaren paine on suurimmillaan. (Salo & Kuisma 2021, 334.) Sita
sydanpysahdyksen vaihetta, kun paine-eroa viela on, kutsutaan sydamen
sahkoiseksi vaiheeksi. Sen kesto on noin 3—4 minuuttia ja sen aikana voidaan
ajatella defibrillaation riittavan pumppaustoiminnan kaynnistamiseksi. (Nurmi
2022b.)

Lihassolu vaatii supistuakseen riittavan esivenytyksen. Sydamen oikean puolen
kuormittuessa ja tayttyessa verella, sydamen vasen puoli alkaa menna kasaan.
Liiallinen sydamen oikean puolen pullotus aiheuttaa tilan, jossa vasemman
kammion esivenytykselle ei ole tarpeeksi tilaa eika sita saada aikaiseksi.
Esivenytykseen vaikuttaa vasempaan kammioon tulevan veren maara.
Elottomalla oikea kammio ei pumppaa verta eteenpain, jolloin veri ei kulkeudu
vasempaan kammioon ja esivenytysta aikaan saavaa tayttoa ei vasemmassa
kammiossa tapahdu. Vaikka sydamen sahkoinen toiminta saataisiinkin
defibrillaatiolla jarjestaytymaan sinusrytmiksi, eli sydamen normaaliksi rytmiksi,
ei pumppaustoiminta todennakoisesti ala. Pumppaustoiminta on estynyt oikean
kammion ylivenyttyneisyyden vuoksi, eika se pysty supistumaan ja
pumppaamaan verta keuhkoverenkierron kautta vasempaan kammioon. (Nurmi
2022a; Salo & Kuisma 2021, 334.) Tama on sydanpysahdyksen toinen vaihe,
joka alkaa 3—4 minuutin kuluessa sydamen toiminnan lakkaamisesta. Tata
kutsutaan verenkierrolliseksi vaiheeksi ja talloin pumppaustoiminnan
kaynnistymisen mahdollistamiseksi vaaditaan tehokasta paineluelvytysta, jolla
aikaan saadaan oikean kammion ylivenyttyneisyyden purkautuminen ja nain
vasemman kammion esitaytto. Lisaksi aikaan saadaan valtimoiden ja

laskimoiden valisen paine-eron muodostuminen. (Nurmi 2022b.)

Noin 10—15 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta alkaa metabolinen vaihe,
jolloin sydanlihassolut ovat niin valtavassa hapenpuutteessa, etta
sydanlihassolujen toiminnalle ei ole enaa edellytyksia. Tassa vaiheessa myos

solukalvoilla tapahtuu anaerobisten olosuhteiden vuoksi vaurioita. (Nurmi
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2022b.) Elimisto on asidoottisessa eli happamassa tilassa johtuen laktaatin eli
maitohapon seka hiilidioksidin kertymisesta kudoksiin. Naiden kertyminen
kudoksiin johtuu kudosten ja elimiston hapenpuutteesta. (Salo & Kuisma 2021,
333.)

Noin 2/3 osaa sydanpysahdyksista johtuu sydanperaisesta syysta, suurin osa
sydaninfarktista, eli sepelvaltimon taydellisesta tukkeutumista ja sen
aiheuttamasta sydanlihaksen iskemiasta, joka esitunteinaan suurentaa
kammiovarinariskid huomattavasti (Salo & Kuisma 2021, 322). Sydanlihaksen
iskemia aiheuttaa noin 17 % suomalaisten kuolemista vuosittain
(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus 2022). Muita mahdollisia
sydanperaisia sydanpysahdyksen syita on muuhun iskemiaan liittyva
rytmihairio, kardiomyopatia, myokardiitti eli sydanlihastulehdus, pitkd QT-aika
oireyhtyma, joka voi olla perinndllinen tai hankittu (Salo & Kuisma 2021, 322).
QT-aikaa voi pidentaa ladkkeet kuten amiodaroni ja sitalopraami seka elimiston
elektrolyyttitasapainon muutokset kuten hypokalemia (Hekkala 2023). Ei-
sydanperaisia syita sydanpysahdykselle ovat mm. trauma, myrkytys,
keuhkoveritulppa, aivoverenvuoto ja septinen infektio (Salo & Kuisma 2021,
323).

5.2 Elvytys

Elvytyksen avulla on tarkoitus saada pysahtynyt sydan jalleen pumppaamaan,
ja nain estaa ennen aikainen kuolema. Elvytyksen tarkeimmat toimenpiteet ovat
jatkuva, laadukas paineluelvytys seka iskettavissa rytmeissa mahdollisimman
aikainen defibrillaatio. Naiden kahden toimenpiteen viiveet elottomuuden alusta
seka sydamen alkurytmi ovat merkittavasti ennusteeseen vaikuttavia tekijoita.
Alkurytmit voidaan jakaa defibrilloitaviin eli iskettaviin seka ei-defibrilloitaviin el
ei-iskettaviin. (Salo & Kuisma 2021, 321-324.)
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Defibrilloitavat rytmit

Iskettavia alkurytmeja ovat kammiovarina ja pulssiton kammiotakykardia.
Kammiovarinassa sydamen sahkoinen toiminta on sekaisin sahkoisen
aktivaation kulkiessa sydanlihassoluissa sattumanvaraisesti. Tallaisen
sahkdisen kaaoksen vuoksi sydanlihas ei kykene supistumaan ja kierrattamaan
verta. Pulssittomassa kammiotakykardiassa sydamessa on kammioista lahtdisin
oleva nopea ja tasainen rytmi, joka on aiheuttanut verenkierron romahtamisen
ja tata kautta elottomuuden. (Salo & Kuisma 2021, 324-325.)

Ei-defibrilloitavat rytmit

Ei-defibrilloitavia alkurytmeja ovat asystole ja PEA eli pulseless electric activity.
Asystolessa sydamessa ei ole enaa ollenkaan sahkoista toimintaa ja sydanlihas
ei supistu ollenkaan. PEA (pulseless electric activity) on sykkeetdn rytmi, jossa
sydamessa on viela sahkadista toimintaa, mutta se ei riita kierrattamaan verta,

jolloin pulssi ei ole tunnusteltavissa. (Salo & Kuisma 2021, 325-327.)

5.2.1 Peruselvytys

Painelu

Painelu on elvytyksessa ennusteen kannalta tarkein tekija. Seka pumpun
toiminta etta verisuoniston vastus vaikuttavat painelulla aikaan saatuun
verenvirtaukseen. Pumpputoimintaan liittyy painelun suora vaikutus sydameen
ja painelun aiheuttama rintaontelon sisaisen paineen vaihtelu. Painelun suoralla
vaikutuksella tarkoitetaan veren tyontymista kammioista keuhkoverenkiertoon ja
systeemiverenkiertoon seka paineen kohotessa edelleen muuta elimistda kohti.
Rintaontelon sisaisen paineen vaihtelu, joka painelulla luodaan, aiheuttaa
negatiivisen paineen rintaonteloon, joka aiheuttaa veren virtauksen
ylaonttolaskimosta ja alaonttolaskimosta rintakehaan rintaonteloon. (Salo &
Kuisma 2021, 334.) Sen lisaksi, etta paineltaessa vasemman puolen paine
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nousee, paasee vasen kammio tayttyessaan myos laajenemaan, joka
mahdollistaa sydanlihassolun supistumiselle vaadittavan esivenytyksen. Paine
nousee jokaisella painalluksella. (Nurmi 2022b.) Laadukkaallakin
paineluelvytyksella aikaansaatu minuuttitilavuus on korkeintaan 30 %
normaalitilanteesta (Salo & Kuisma 2021, 334).

Systolinen paine, eli painantavaiheen paine, maarittelee sydamen kammioista
eteenpain tyontyvan veren maaran. Diastolinen paine puolestaan maarittelee
sepelvaltimoiden verenkierron, silla veren tyontyminen sepelvaltimoihin
tapahtuu rintakehan vapauttamisen eli sydamen lepovaiheen eli diastolen
aikana. Lisaksi diastolisen paineen tulee olla tarpeeksi suuri, jotta
perfuusiopaine on riittdva. Riittavan diastolisen paineen aikaan saaminen onkin
elvytyksen suurimpia haasteita (Salo & Kuisma 2021, 334.) Perfuusiopaineella
tarkoitetaan vaadittavaa painetta, jolla veri virtaa sisaelinten lapi (Laaketieteen
sanasto 2016). Perfuusiopaineen tulee olla riittava aivojen ja sisaelinten
hapensaannin takaamiseksi. Riittdvan diastolisen paineen aikaansaamiseksi
tulee laadukasta painelua jatkaa tauotta, silla jo 10-15 sekunnin tauko riittaa
laskemaan aikaansaadun paineen ja vahentamaan sepelvaltimokiertoa eli
pienentamaan sydamen pumppaustoiminnan kaynnistymisen mahdollisuutta.
Yli minuutin yhtajaksoinen painelu aiheuttaa sydamen oikean puolen ja aortan
valisen riittavan paine-eron, joka takaa riittavan sepelvaltimoverenkierron.
Lisaksi yli minuutin yhtajaksoinen tehokas painelu takaa riittavan
aivoverenkierron. (Salo & Kuisma 2021, 334.)

Nykyisen hoitosuosituksen mukaan riittdva painelutaajuus on 100-120 kertaa
minuutissa ja painelijaa olisi hyva vaihtaa kahden minuutin valein. Oikea kohta
painelulle aikuisella on rintalastan alaosa keskella rintakehaa. Talldin painelu
aiheuttaa veren siirtymisen sydamen oikealta puolelta vasemmalle.
Painelusyvyyden tulee olla 5-6 cm. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)
Laadukkaalla elvytyksella, jossa painelun syvyys on 5-6 cm, on saatu
aikaiseiksi jopa 138 mmHg systolinen paine (Sainio ym. 2010). Painelun
riittdvan syvyyden lisaksi rintakeha tulee taysin palautua paineluiden valissa,
painelijan kuitenkaan irrottamatta kasiaan elvytettavan rintakehasta (Elvytys:
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Kaypa hoito -suositus 2021). Laadukkaan painelun ansiosta tulisi reisivaltimolla
tuntua pulsaatio painelun tahdissa seka elvytettavan kasvojen vari parantua.
Tallaiset subjektiiviset mittarit painelun laadusta sisaltavat paljon virhelahteita,
joten suositusten mukaisesti tulisi kayttaa joko reaaliaikaista palautetta antavia
defibrillaattoreita tai erillisia anturilaitteita. Naissa painelukohtaan asetetaan
anturi, jonka paalla painelu tapahtuu. Anturi arvioi painelun syvyyden ja
taajuuden. (Salo & Kuisma 2021, 337.)

Ventilaatio

Toinen peruselvytyksen toimenpiteista on ventilaatio. Ventilaatio toteutetaan
elvyttajan osaamistason mukaisesti joko suusta suuhun puhalluksella,
maskipaljeventilaatiolla tai larynxmaskin, kuten |-gelin avulla. Suusta suuhun
puhallus on maallikoiden toteuttama ventilaatiomuoto, jossa painallus-
puhallussuhde on 30:2. Puhalluksia annetaan kaksi perakkain ja ne ovat
kestoltaan noin yhden sekunnin mittaisia ja puhallusvoimakkuus sellainen, etta
rintakeha juuri nousee. Painelu tauotetaan puhallusten ajaksi, jotta puhallettava
ilma ei mene vatsaan. Ennen puhalluksia hengitystiet avataan kohottamalla
leukaa ylospain ja taivuttamalla paata taaksepain. (Salo & Kuisma 2021, 335—
336.) Aikuisen peruselvytyksessa maallikko voi jattaa puhallukset pois, jos ne
eivat onnistu (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021).

Terveydenhuollon ammattilainen voi toteuttaa ventilaatiota maskin avulla.
Paineluiden ja puhallusten suhde pysyy samana ja painelu tauotetaan
puhallusten ajaksi. Elvytettavalle voidaan asettaa nieluputki pitamaan
hengitysteita auki estamalla kielen painumista nieluun. Maski asetetaan tiiviisti
kasvoille nostamalla alaleukaa kohti maskia ja paljetta puristetaan kevyesti
yhden sekunnin ajan kahdesti. Painelu saa keskeytya ventiloinnin vuoksi
korkeintaan viideksi sekunniksi. Terveydenhuollon henkilokunta voi asettaa
elvytettavalle larynxmaskin. Larynxmaskia kaytettaessa potilasta voidaan
ventiloida 10 kertaa minuutissa eli kuuden sekunnin valein eika painelua tarvitse

keskeyttaa, edellyttaen larynxmaskin tiivistymisen. Hengitystien hallinnan
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vaikuttavuutta potilaan ennusteeseen ei ole pystytty todistamaan, tasta tietysti
pois luetaan anoksian eli hapenpuutteen vuoksi elottomaksi menneet. (Salo &
Kuisma 2021, 330-336.)

Defibrillaatio

Painelun lisaksi toinen elvytyksen kulmakivi on mahdollisimman aikainen
defibrillaatio, silla vaikka painelu olisi kuinka tehokasta, on defibrillaatio
kuitenkin rytmihairiGtapauksissa ainoa sydamen sahkadisen rytmin kaantava
hoito. Kansainvalisten elvytyssuositusten mukaan ensimmainen defibrillaatio
tulisi tapahtua alle viildessa minuutissa elottomuuden alusta. (Harve 2009.)
Kammiovarinassa olevan potilaan mahdollisuus selviytya elvytyksesta vahenee
7-10 % minuutissa ennen kuin ensimmainen defibrillaatio on annettu.
Defibrillaatiolla pyritdan depolarisoimaan sydanlihassolut sydamen ollessa verta
kierrattamattomassa rytmihairidssa. Jos sydanlihassolut depolarisoituvat
samanaikaisesti, seuraa defibrillaatiota asystolia, jolloin sydamelle tarjoutuu
mahdollisuus kaantaa rytmi verta kierrattavaan rytmiin. (Puolakka 2021, 251—-
252.) Defibrillaattoreita on automaattisia ja manuaalisia. Automaattinen
defibrillaattori analysoi rytmia itse kahden minuutin valein ja tunnistaa itse
iskettavan rytmin seka lataa tarvittavan energiamaaran jouleina. Kayttaja itse
maarittelee painamalla iskupainiketta, milloin isku annetaan. Manuaalisessa
defibrillaattorissa kayttajan tulee itse kahden minuutin valein analysoida rytmi
defibrillaattorin naytolta, ladata defibrillaattori seka antaa isku. Riippumatta
kumpaa defibrillointi muotoa kayttaa, tapahtuu rytmin analysoinnin seka
mahdolliset defibrillaatiot kahden minuutin valein. Analysointien valissa oleva
kaksi minuuttia painellaan tauotta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

5.2.2 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksessa patee samat saannot painelun syvyytta, taajuutta seka
defibrillointia koskien, kuin peruselvytyksessa, eli painelutaajuus on 100-120

kertaa minuutissa, painelusyvyys on 5-6 cm ja rytmin analysointi seka
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mahdollinen defibrillaatio tapahtuu kahden minuutin valein. Poikkeuksen
defibrillaatioon tekee monitoroidun potilaan elottomuus, jolloin elvytettavaa
defibrilloidaan valittdomasti kolmesti, tama kuitenkin lasketaan yhdeksi
defibrillaatioyritykseksi. Lisaksi nykysuosituksissa hoitoelvytyksessa tulisi
kayttaa defibrillaattorin manuaalitilaa, silla se lyhentaa painelutaukoja
huomattavasti. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2021.) On hyva muistaa, etta
peruselvytyksen aikainen hoito, eli laadukas painelu ja defibrillaatio, on ainoa
todistetusti potilaan ennustetta parantava hoito (Salo & Kuisma 2021, 330).

Ensisijainen hengitystien hallinnan valine on jokin supraglottinen
hengitystievaline, kuten I-gel. Supraglottinen hengitystievaline tarkoittaa
kurkunpaan alueelle tiivistyvaa hengitystienhallinnan valinetta. Intubaatiota
voidaan harkita, jos paikalla on henkild, jolta intubointi onnistuu 95 %
todennakoisyydella kahdella yrityksella ja han onnistuu siina siten, etta
intubaation aikainen tauko painelusta olisi alle viisi sekuntia. Kun
hengitystievaline on asennettu, yhdistetaan siihen kapnografiaseuranta, jolla
varmistetaan ventilaation onnistuminen. Kapnografialla mitataan
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Lisaksi kapnografialla seurataan
elvytyksen laatua. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus, 2021.) Kapnografin lukeman
tulisi nayttaa yli 1,4 kPa. Mikali lukema on alle sen, on painelulla aikaansaatu
verenkierto riittdmatonta ja painelun laatua tulee parantaa. Jos laadukkaasta
painelusta huolimatta kapnografin lukema ei nouse, viittaa se huonoon
ennusteeseen. Tavoitelukemana voidaan pitaa 2,7 kPa:ta, vaikkakin sen
saavuttaminen on miltei mahdotonta, vaikka painelu olisi esimerkillista. Painelua
jatketaan tauotta ja ventilointi tapahtuu painelun kanssa saman aikaisesti 10
kertaa minuutissa. Potilaan ventiloimiseen tarvitaan palje, johon on yhdistetty
varaajapussi. Tahan johdetaan happea 15 I/min. (Salo & Kuisma 2021, 338—-
341.)

Hoitoelvytyksessa elvytykseen otetaan mukaan suonensisaisesti annettavat
nesteet seka laakkeet. Suoniyhteyden avaamiseen kaytetaan ensisijaisesti
kyynartaipeen suurta laskimoa tai ulompaa kaulalaskimoa. Jos perifeerisen

suoniyhteyden avaaminen ei onnistu, tulee i.o. eli intraosseaaliyhteys el
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luuydinyhteys avata. Infuusionesteena kaytetaan Ringerin liuosta tai NaCl 0,9
%. Glukoosipitoisia nesteita ei tule kayttaa. (Salo & Kuisma 2021, 342.)
Nestehoitoa ei varsinaisesti toteuteta, ellei elottomuuden syy ole hypovolemia,
eli liilan pieni verivolyymi. Nestetta kaytetaan huuhtelemaan laakeannokset.
(Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.)

Elvytysladkkeet

Hoitoelvytyksessa kaytettavia laakkeita ovat paaasiassa adrenaliini ja
amiodaroni. Adrenaliini on elvytyksen peruslaake ja sitd annetaan riippumatta
lahtorytmista. PEA seka asystole tilanteissa adrenaliinia annetaan aikuiselle 1
mg heti kun mahdollista, defibrilloitavissa rytmeissa eli kammiovarinassa tai
sykkeettomassa kammiotakykardiassa kolmannen defibrillaation ja kolmen
painelusyklin jalkeen. Riippumatta lIahtorytmista adrenaliinin antoa jatketaan 1
mg annoksilla joka toisella painelusyklilla eli 3—5 minuutin valein. (Elvytys:
Kaypa hoito —suositus 2021.) Adrenaliini on alfareseptoristimulantti ja se toimii
elvytyksessa vasopressorina, eli sen tarkoitus on supistaa aareisverenkierron
suonia ja nain keskittaa verenkierto torson seka aivojen alueelle. Painelun
avulla saavutettava verenpaine nousee helpommin seka sen yllapito on
helpompaa. (Salo & Kuisma 2021, 342.) Lisaksi adrenaliinilla on
beetareseptoreja stimuloivia vaikutuksia eli se lisda sydamen pumppausvoimaa
seka nostaa syketiheytta (Skifvars 2019). Tama lisda hapenkulutusta ja voi
johtaa kammiovarinakierteeseen. Taman vuoksi adrenaliini tulee annostella
paineluelvytysjakson alkuvaiheessa, jolloin Iadkkeen pitoisuus ehtii laskea
ennen rytmin defibrillointia. (Sdamanen, henkilokohtainen tiedonanto 2025.)
Elainkokeissa adrenaliinin on todettu lisdavan sepelvaltimoiden verenkiertoa
(Skrifvars 2019).

Amiodaroni on rytmihairiolaake, jota kaytetaan elvytyksessa kammiovarinan
seka pulssittoman kammiotakykardian hoitoon. Amiodaronia annetaan
suonensisaisesti tai intraosseaalisesti eli luuytimen sisaisesti 300 mg
kolmannen defibrillaation jalkeen ja 150 mg viidennen defibrillaation jalkeen.

Jos potilas “putoaa kasiin” eli menee elottomaksi monitoroituna defibrillaattorin
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valittomassa laheisyydessa, isketaan potilasta heti kolmesti, jolloin amiodaronin
aloitusannos 300 mg annetaan heti ndiden kolmen perakkaisen iskun jalkeen.
(Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2021.) Amiodaroni salpaa beeta- ja
alfareseptoreita seka kalium-, kalsium- ja natriumkanavia. Nailla sydamen
sydanlihassolujen aktiopotentiaalia hidastavilla vaikutuksilla pyritaan
rauhoittamaan elottomuuden aiheuttanutta rytmihairiota. (Salo & Kuisma 2021,
343.)

Rytmihairiolaakkeena voidaan kayttaa myos lidokaiinia, jos amiodaronia ei ole
saatavilla. Lidokaiinin annostus on 100 mg kolmannen defibrillaation jalkeen ja
jatkoannos on 50 mg viidennen defibrillaation jalkeen. (Elvytys: Kaypa hoito —
suositus 2021.) Muita |aakkeita, joita elvytyksessa voidaan kayttaa ovat
puskuriliuokset seka natriumbikarbonaatti, joilla pyritaan hoitamaan jo
elvytyksen aikana vaikeaa asidoosia eli happamuustilaa. Natriumbikarbonaatti
toimii myOs vastalaakkeena trisyklisten masennuslaakkeiden ja hyperkalemian
aiheuttamiin myrkytystiloihin. (Salo & Kuisma 2021, 344.)

Myds liuotuslaakkeiden kaytté on mahdollista, jos on vahva epaily, etta
elottomuus johtuu keuhkoemboliasta. Tassa tapauksessa elvytysta jatketaan
60-90 minuuttia liuotuslaakkeiden annon jalkeen. (Elvytys: Kaypa hoito —
suositus 2021.)

Olennainen osa hoitoelvytysta on elottomuuden mahdollisten syiden
pohtiminen, silla on tarkeaa tunnistaa tai pyrkia tunnistamaan hoidettavissa
olevat syyt. Syita arvioidaan elvytettavan perustietojen avulla; potilaan ika,
sairaudet, tapahtumatiedot, ennakko-oireet, alkurytmi seka kliiniset havainnot
potilaasta ennen elottomuutta. Syiden pohtimiseen on olemassa muistisaanto
4H ja 4T. H-kirjaimet tarkoittavat hypovolemiaa eli liian vahaista kiertavaa
verivolyymia, hypoksiaa eli hapenpuutetta, hypo- tai hyperkalemiaa tai muita
metabolisia syita, hypo- tai hypertermiaa eli ali- tai ylilampoisyytta. T-kirjaimet
puolestaan tarkoittavat tensiopneumothoraxia eli janniteilmarintaa, toksiineja el
myrkytystilaa, tamponaatiota eli sydanpussiin kertynytta verta, joka estaa
sydamen pumppaustoiminnan seka tromboosia eli verihyytyman muodostamaa

tukosta joko keuhko- tai sepelvaltimossa. (Salo & Kuisma 2021, 347-348.)
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5.3 Elvyttaen kuljetus

Elvyttaen kuljettamisesta sairaalaan on tarkoin valikoiduissa tapauksissa
kuvattu hyotya (Lahde 2017). Jos elvytettavan elottomuuteen johtanut syy on
tiedossa ja syyn lopullinen hoito on sairaalassa, eika hoitotoimet potilaan
sydamen rytmin kaantamiseksi nopeasti tehoa, voidaan paatos elvyttaen
sairaalaan siirrosta tehda. Paatokseen vaikuttavat myos etaisyys sairaalasta,
viive elvytyksen aloittamisessa, elvytyksen laatu seka potilaan perustiedot kuten
ika ja sairaudet. (Salo & Kuisma 2021, 352.) Valtakunnallisia ohjeita
potilasvalintaan ei ole, mutta hyvinvointialueilla voi olla omat kriteerit

(Wengenmayer ym. 2023).

Potilasryhmia, jotka voivat hyotya elvyttaen kuljetuksesta ovat
sydaninfarktipotilaat, hypotermiset eli alildmpoiset potilaat, keuhkoembolia
potilaat seka valikoidut myrkytyspotilaat. Sydaninfarktipotilaat voivat menna
juuri hoidon aikana elottomaksi, jolloin elvytys paastaan aloittamaan nopeasti ja
iskettavaa rytmia paastaan defibrilloimaan viiveetta. Potilas, joka menee
toistuvaan kammiovarinaan tai kammiovarina ei kaanny ja jonka esitiedot
puoltavat elvyttaen kuljettamista, tulisi nopeasti kuljettaa
sydanangiolaboratorioon pallolaajennukseen. Hypotermisella alle 30 asteisella
ihmisella vaste elvytyslaakkeisiin ja defibrillointiin on huonontunut. Talléin on
perusteltua kuljettaa elvyttaen sairaalaan ECMO-hoitoon tai
sydankeuhkokoneeseen lammitettavaksi, jotta elvytystoimille voidaan saada
vaste. Keuhkoemboliapotilaan elvytys liuotuslaakkeiden annon jalkeen voi
jatkua jopa 90 minuuttia. Jos vastaanottavalla sairaalalla on

trombektomiavalmius, on elvyttaen kuljettaminen perusteltua. (Lahde 2017.)

Elvyttaen ei voi kuljettaa ilman painantaelvytyslaitetta, silla tyoturvallisuusriskin
lisaksi laadukkaan painantaelvytyksen suorittaminen ambulanssissa on hyvin
haastavaa. Vaikka kone suorittaa painantamisen itse, on konetta valvottava sen
varalta, etta se liikahtaa ja vaihtaa paikkaa tai painantasyvyys ei ole riittava tai
on liiallinen. Painantaelvytyslaitteita I0ytyy ensihoidon Iaakariyksikoilta seka
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kenttajohtoyksikailta. (Lahde 2017.) Lisaksi painantaelvytyslaitteen suuri hyoty
on se, etta sita voidaan kayttaa keskeytyksetta koko hoitavan toimenpiteen ajan
sairaalassa. Tama ei ihmisen suorittamalla painantaelvytyksella onnistu.
Ensimmaiset elvytyslaitteet on kehitetty jo 1960—luvulla. Laajin kayttokokemus
ja kattavin tutkimusnayttd on saatu Zollin AutoPulse—laitteesta seka LUCAS—
laitteesta. (Varpula ym. 2017.) Varsinais-Suomessa on kaytossa Corpuls
painantaelvytyslaite (Ensihoidon hoito-ohje kooste 2023).

5.4 ECMO

ECMO eli extracorporeal membrane oxygenation tarkoittaa kehonulkoista veren
happeuttamista. ECMO-hoito on hyvin raskas seka resursseja kuluttava
hoitomuoto, joten potilasvalinnassa tulee olla kriittinen. Potilasvalinnan lisaksi
riittdvan ajoissa aloitettu elvytys on ECMO-hoidon onnistumisen kulmakivia.
ECMO-hoitoa tulee harkita, jos potilaalla on mahdollisesti kuolemaan johtava
vakava verenkierron- tai hengityksen vajaus, eivatka muut hoitokeinot tehoa tai
ovat muuten potilaalle haitallisia. Suomessa ECMO-hoitoa tarjotaan
yliopistollisissa sairaaloissa. (Mildh ym. 2011.)

ECMOn toimintaperiaate on sama riippumatta laitteen tyypista. Potilaan verta
otetaan laskimoista suuren kanyylin, kooltaan 15-31 fr, avulla ECMO-
laitteistoon. Laitteistossa olevan pumpun avulla vahahappinen laskimoveri
siirretaan kaasujenvaihtajaan, jossa nimensa mukaisesti veri happeutuu.
Taman jalkeen veri kulkee laitteistossa lammonvaihtajaan. Lammonvaihtajan
avulla potilaan kehonlamp6a voidaan kontrolloida maarittelemalla palaavan
veren lampadtila. Lammonvaihtajasta veri kulkeutuu takaisin potilaaseen suuren
kanyylin kautta. ECMO-laitteistossa kaytettavat kanyylit ovat
hepariinipinnoitettuja. (Gaddikeri ym. 2021; kuva 1.) Hepariini on antikoagulantti
eli se ehkaisee ja hoitaa verisuonitukoksia. Kanyylien hepariinipinnoitus estaa
ECMO-Ilaitteistossa kiertavan veren hyytymisen. (Laakeopas 2023.)



35

Kanyylit
potilaaseen

/\

> |

Kaasujen
vaihtaja

—| Obf+

D o

Lammonvaihtaja

Kuva 1. ECMOn toimintaperiaate.

5.4.1 VA-ECMO

VA-ECMO, eli venoarteriaalinen ECMO, on toinen ECMO-hoidon paatyypeista.
Siina veri otetaan tavallisesti potilaan nivuslaskimosta ja palautetaan
happeutuneena potilaaseen nivusvaltimon kautta. (kuva 2.) Jos hoitoa
hyddynnetaan sydanleikkauksen jalkeen, voidaan nousevassa aortassa seka
oikeassa eteisessa sijaitsevia kanyyleita kayttad ECMOn kytkemiseen. (Stark &
Lemstrom 2021.) VA-ECMO:a kaytetaan vakavassa verenkiertovajauksessa.
Naita ovat mm. akuutti sydanlihastulehdus, akuutti sydaninfarkti, sydantoksisten
ladkkeiden tai huumeiden yliannostus seka septinen sydanlihassairaus. (Guglin
ym. 2019.) My0s elvyttaen sairaalaan kuljetetut ECMO-kandidaatit hoidetaan
talla ECMO-muodolla (Stark & Lemstrom 2021).
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Kuva 2. VA-ECMOn toimintaperiaate.

5.4.2 VV-ECMO

ECMO-hoidon toinen muoto, VV-ECMO eli venovenoosinen ECMO, on
huomattavasti vahemman kaytetty, kuin VA-ECMO. HYKS:ssa suoritetaan VV-
ECMO hoitoja aikuisille 0-10 vuodessa VA-ECMO hoitojen maaran ollessa noin
42 vuodessa. VV-ECMO:n toiminta perustuu jo happensa luovuttaneen veren
ottamiseen tavallisimmin alaonttolaskimosta, jonka jalkeen se happeutetaan
ECMO-laitteistossa. Veri palautetaan happeutuneena ylaonttolaskimoon, josta
se kulkeutuu edelleen keuhkoverenkiertoon tarjoamaan happea kudoksille.
(Stark & Lemstrom 2021.) Vaihtoehtoinen paikka kanyyleille on nivuslaskimo,
josta hapeton veri otetaan seka sisempi kaulalaskimo, josta ECMOn avulla
hapetettu veri kulkeutuu takaisin verenkiertoon. Toimintaperusteensa vuoksi
VV-ECMO ei tarjoa tukea sydamen toiminnalle, joten potilaalla on oltava terve,

toimiva sydan. (Gaddikeri ym. 2021.)

Venovenoosista ECMOa kaytetaan vaikeissa keuhkojen
kaasujenvaihtohairidissa, jotka aiheuttavat hypoksiaa kudoksissa (Mildh ym
2011). Tallaisia hengitysvajauksesta karsivia potilaita ovat muun muassa
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akillisesta hengitysvajaus oireyhtymasta, ARDS:ta, karsivat potilaat seka
keuhkosiirretta odottavat tai sen toimintahairiosta karsivat potilaat. Myos
koronaviruksen aiheuttaman hengitysvajauksen hoidossa on hyédynnetty VV-
ECMOa. (Stark & Lemstrom 2021.) ECMOn avulla potilaan keuhkot saavat
levata seka mahdollisen keuhkovaurion eteneminen pysahtyy (Mildh ym. 2011).

5.4.3 ECMO avusteinen elvytys

ECMO-laitetta voidaan kayttaa hyodyksi sydanpysahdyspotilaan verenkierron
yllapitamisessa. Talloin hoidosta puhutaan ECPR-hoitona. Lyhenne ECPR tulee
sanoista extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, eli verta kierratetaan ja
happeutetaan mekaanisesti kehonulkoisesti. Sydanpysahdyspotilailla
hoitomuoto on VA-ECMO. VA-ECMO antaa mahdollisuuden sydanpysahdyksen
aiheuttaneen syyn, kuten sepelvaltimon tukkeuman hoitoon. Laitteisto hoitaa
verenkierron, veren happeuttamisen seka riittavan perfuusion herkasti
vaurioituviin kudoksiin sydamen ollessa kammiovarinassa tai pulssittomassa

kammiotakykardiassa. (Salo ym. 2023.)

Tutkimuksia ja dataa ECPR-hoidon tuloksista on vahan ja Suomessa toiminta
on viela vahaista. Ulkomailta tutkimuksia on kuitenkin jonkin verran ja tulokset
ovat lupaavia. Eraan muista tutkimuksista tietoa koostaneen tutkimuksen
mukaan 24 % ECMO-hoidon avulla elvytetyista on kotiutunut ja 18 %:lla
elvytetyista on ollut hyva neurologinen toiminta. Kuukauden ja kolmen
kuukauden paasta 18 % elvytetyista on edelleen elossa hyvalla neurologisella
toimintakyvylla. (Downing ym. 2021.)
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6 ECMO kandidaatti kriteerit

ECMO-hoitoon soveltuvien potilaiden kriteerien maarittdminen on haastavaa.
Kriteerit voivat hieman vaihdella alueittain. (Wengenmayer ym. 2023.)
Tutkimuksia potilaskriteereihin liittyen on tehty, mutta yksiselitteista tietoa ei ole,
ketka ECMO-avusteisesta elvytyksesta hyotyvat. Kriteereja on asetettu, jotta ne
potilaat tunnistettaisiin, jotka todennakoisimmin selviytyvat toimenpiteesta ja
joiden neurologinen tila on mieluisa toimenpiteen jalkeen. (Richardson ym.

2021.) Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kriteerit ovat seuraavat:

e ika alle 70 vuotta

e ei merkittavia perussairauksia

e normaali toimintakyky

e nahty/kuultu elottomuus

e no-flow-time alle 5 minuuttia

e tehokas maallikko- ja hoitoelvytys

e alkurytmina kammiovarina tai kammiotakykardia, jotka ovat
hoitoresistentteja tai toistuvia

e mekaaninen painantalaite kaytossa kuljetuksen aikana ja potilas intuboitu

e kuljetusmatka kohteesta alle 30 minuuttia

e mahdollisuus paasta alle 60 minuutissa ECMO-hoitoon elottomuuden

alusta. (Ensihoidon hoito-ohje kooste 2023.)

ECMO-hoito tulee aloittaa 90 minuutin kuluessa sydanpysahdyksesta (TYKS
Sydankeskus toimintaohje 2023). TYKS:n sydankeskuksen laatimassa
sairaalan sisaisessa ohjeessa seka ensihoitoon paivitettdvassa ohjeessa
kriteeria potilaan ikaan liittyen on laskettu alle 65 vuoteen, mutta ensihoidon
ohjeistusta tahan ei ole viela julkaistu (Hentula, T. keskustelu 2024). Intuboinnin
sijasta voidaan kayttaa hyvin tiivistynytta ja toimivaa I-gelia (Heino, A.
keskustelu 2024).

Ehdoton vasta-aihe ECPR protokollan kaynnistamiselle on elvytyskielto, muina
vasta-aiheina on PEA tai asystole alkurytming ja mikali painantaelvytyslaitetta ei
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ole mahdollista kayttaa kuljetusmatkan aikana, ei potilasta voi mydskaan
elvyttaen kuljettaa (Boudoulas ym. 2020). Muita maariteltyja ehdottomia vasta-

aiheita on seuraavat:

e vaikea korjaantumaton ennusteeseen vaikuttava ei sydanperainen
elinvaurio

e korjaantumaton sydanvaurio, ellei potilaalla ole mahdollisuutta
elinsiirtoon tai apupumppuhoitoon

e vaikea aorttalappavuoto

e aortan dissekaatio
Suhteellisia vasta-aiheita on seuraavat:

e laktaattipitoisuus yli 15 mmol/l

e pHarvo alle 6.8

e merkittava hyytymishairio tai vasta-aihe veren hyytymiseen vaikuttaville
laakkeille

e vaikea perifeerinen valtimotauti

vaikea obesiteetti (TYKS sydankeskus toimintaohje 2023.)

Merkittavia potilaskohtaisia muuttujia ECMO-avusteisesta elvytyksesta
selviamiseen ovat ika seka perussairaudet. lakkaammat potilaat seka
monisairaat potilaat eivat ole ECMO-kandidaatteja huonon selviamisennusteen
vuoksi. (Wengenmayer ym. 2023.) Tutkimuksen mukaan potilailla, joilla
alkurytmi ei ole ollut iskettava rytmi eli kammiovarina tai pulssiton
kammiotakykardia, on ollut huonot ennusteet seka selviytymisprosentit
(Boudoulas ym. 2020). Potilaan elottomuuden alkamisen nakeminen seka
laadukas elvytys paransi potilaan ennustetta. Myos korjattavissa olevat
sydanpysahdyksen syyt, kuten akuutisti tukkeutunut sepelvaltimo, paransivat
selviamisennustetta ja ECMO-hoidon hyddyn todennakoisyytta. (Richardson
ym. 2021.) Kolme defibrillaatioyritysta on maaritelty persistoivan eli jatkuvan
kammiovarinan rajaksi. ECMO-kandidaatti kriteereihin on maaritelty persistoiva
kammiovarina, jotta potilas ei joutuisi tarpeettomasti ECMO-hoitoon tilanteissa,
joissa verta kierrattava rytmi olisi voitu saavuttaa hoitoelvytyksella. (Jayasekera
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ym. 2018; Richardson ym. 2021.) Tutkimustulosten mukaan 10-25 %:lle
sydanpysahdyspotilaista kehittyy hoitoresistentti kammiovarina ja heista 87-98
% menehtyy. (Jayasekera ym. 2018.)

Suurin osa ECMO-hoidosta selvinneista potilaista, jotka eivat olleet
hypotermisia, olivat kytkettyna ECMO-laitteeseen 60 minuutin kuluessa
sydanpysahdyksen alusta. Eraassa tutkimuksessa potilaiden
selviytymisprosentti oli 14 % kytkettaessa ECMO-laitteeseen 90 minuutin
kuluessa. Tahan liittyva tutkimusdata on viela kuitenkin hyvin vahaista
verrattuna 60 minuutin kohdalla saavutettuun ECMO-hoidon aloitukseen.
Kansainvaliseen ELSO:n eli Extracorporeal Life Support Organizationin
yllapitamaan tietokantaan ilmoitetuista aikuisista ECPR potilaista 29 % kotiutui
sairaalasta. Pidempaan kestavassa elvytyksessa riski hapenpuutteen
aiheuttamaan vaurioon aivoissa ja muissa elimissa kasvaa merkittavasti seka
elvytykseen liittyen elimille aiheutuva vaurio ja veren hyytymiseen liittyvat
toimintahairiot mahdollisesti lisaantyvat. Tutkimustulosten mukaan 15-20
minuuttia kestaneen elvytyksen jalkeen selviytymistodennakoisyys on
keskimaarin 2 %. Low-flow-time eli paineluelvytyksella aikaansaadun
verenkierron kesto on tarkein neurologiseen toipumiseen vaikuttava tekija.

(Richardson ym. 2021; Wengenmayer ym. 2023.)
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7 Toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen
opinnaytetyon prosessi sisaltaa toimeksiantajan hankkimisen, tietoperustan
rakentamisen, tavoitteiden maarittelyn tarpeen pohjalta, toteutuksen
suunnittelun, toteuttamisen, tavoitteiden saavuttamisen ja toteutuksen arvioinnin
seka pohdinnan. Toiminnallinen opinnaytety6 pohjautuu kehittamistehtavan
laatimiseen tyOyhteisolle, tama opinnaytetyo tuotettiin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen pelastuspalveluiden ensihoitohenkilokunnalle seka Turun
Ammattikorkeakoulun Ensihoidon erityisosaaminen 1 -kurssille osallistuville
ensihoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Varsinais-Suomen
hyvinvointialue pelastuspalvelut. Yhteistydbkumppanina opinnaytetyon
tekemisessa toimi TYKS:n TTOTEK:n osastonhoitaja seka henkil0osto.
Opinnaytety0 koostuu suunnitelmavaiheesta, teoreettisesta viitekehyksesta
seka tuotoksesta, joka sisaltaa ThingLink materiaalin ja malliesimerkkivideon.
Teoriatiedon perustana toimi luotettavissa lahteissa julkaistut artikkelit ja
tutkimukset, Kaypa Hoito -suositukset seka alan oppikirjat. (Vanhanen 2021.)
ThingLink alustalle koottu opetusmateriaali etenee vaiheittain teoriaosuudesta
potilascaseihin, jonka jalkeen esitetdan malliesimerkkivideo.

Tietoa aiheen aluekohtaisesta toimintaprotokollasta saatiin osallistumalla alan
ammattilaisten toteuttamaan Elvyttaen ECMO-hoitoon -simulaatioon
suunnitelmavaiheen aikana. Ildea opinnaytetydlle syntyi kiinnostuksesta aihetta
kohtaan seka esiin tulleesta tarpeesta lisata ensihoidon ja sairaalan sisaisen
tiimin valista yhtenaista harjoittelua ja kehittaa ensihoitajien ECMO-
kandidaattien tunnistamista kentalla. Prosessin alussa tekijoiden ajatuksena ol
tuottaa koulutuksia jarjestamalla simulaatiotilaisuuksia. Resurssien ja
ajanpuutteen vuoksi paadyttiin kuvaamaan opetusvideo, jotta mahdollisimman
moni paasee hoitopolun esimerkillisen etenemisen nakemaan.

Tuotantoprosessi aloitettiin teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisella.

Toiminnallisten tuotosten suunnittelu toteutettiin teoreettisen viitekehyksen

antaman tietoperustan perusteella. Selkedssa toimintasuunnitelmassa
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maariteltiin aikataulu toteutukselle seka tyon valmistumiselle. Aikataulut
maariteltiin teoreettisen viitekehyksen valmistumiselle, malliesimerkkivideon
kuvaamiselle ja editoinnille seka ThingLink materiaalin tuottamiselle. Videolle
suunniteltiin tarkka kasikirjoitus ja kuvaussuunnitelma. Ensimaisessa
kasikirjoituksen versiossa ei ollut vuorosanoja, vaan hoitopolun eteneminen oli
kirjoitettu tekstina. Taman jalkeen laadittiin yksityiskohtaisempi ja lopullinen
kasikirjoitus (Liite 1), joka sisalsi vuorosanat ja roolijaot. ThingLink-materiaaliin
sisallytettiin kuvia havainnollistamaan teoriatekstia ja tarvittavista kuvista tehtiin
suunnitelma. Opinnaytetyota toteutti kaksi tekijaa ja aiheet jaettiin tasan
opinnaytetyontekijoiden kesken itsenaisesti tyostettaviin seka yhdessa
tyostettaviin. Tyoskentely oli sujuvaa ja tasavertaista seka ajatukset tyon
laajuudesta ja aikatauluista oli yhtenevat.

Toteutusvaiheessa opinnaytetyon toimeksiantaja seka malliesimerkkivideoon
osallistuvat nayttelijat antoivat videon kasikirjoitukseen kehitysehdotuksia,
joiden pohjalta kasikirjoitusta paranneltiin. Kehitysehdotuksilla pyrittiin
yhdistamaan esimerkkivideo kaytannon toimintatapoihin seka monitulkintaiset
toimintatavat poistettiin videolta, jotta mallisuoritus tulee esiin selkeana. Kaikkia
ehdotuksia ei kuitenkaan toteutettu, silla video haluttiin pitad mahdollisimman
selkeana. Toteutuneet muutokset olivat pienia yksityiskohtia, jotka muokattiin
kasikirjoitukseen yhteisymmarryksessa opinnaytetyon tekijoiden seka
nayttelijoiden kesken. Videon kuvaamisen ja editoinnin jalkeen se lahetettiin
nayttelijoille seka toimeksiantajille, jotka saivat mahdollisuuden kertoa
kehitysehdotuksia tuotokseen. Tassa vaiheessa videoon ei kuitenkaan tullut
enaa muokkausehdotuksia. Opinnaytetyon ohjaaja antoi kehitysehdotuksia
teoreettiseen viitekehykseen, joiden mukaisesti tyota muokattiin ennen
opinnaytetyoseminaaria. Malliesimerkkivideoon nayttelijoiksi osallistui
toimeksiantajan seka yhteistyokumppanin hankkimia alan ammattilaisia.
Nayttelijat saivat kuvausta edeltavasti kasikirjoitukset ja olivat niihin
perehtyneet, jonka ansiosta kuvaukset sujuivat mallikkaasti. Videon
kuvaaminen ja editointi toteutettiin yhteistydssa Riina Korrin kanssa.
Koulutusmateriaalia tuotettaessa hyodynnettiin ThingLink alustalta parhaiten

suunnitelman mukaiseen toteutukseen soveltuvia tageja ja polutuksia. Alustalla
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kokeiltiin vaihtoehtoisia toteutustapoja mielekkaimman vaihtoehdon
I0ytamiseksi. Valmis koulutusmateriaali ja malliesimerkkivideo hyvaksytettiin
opinnaytetyon toimeksiantajalla seka ohjaajalla. Valmis tyo esiteltiin
opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen ohjaajan- ja vertaispalautteiden

perusteella tyota korjattiin ennen sen julkaisua.
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8 Tuotos

Opinnaytetyon lopullinen tuotos toteutettiin ThingLink alustalle lineaarisen seka
haarautuvan polutuksen yhdistelmana. Oppimispolku alkaa materiaalin

esittelytekstilla. (kuva 3; kuva 4.)

ECMO-KANDIDAATIN TUNNISTAMINEN

Tama verkkomateriaali on osa opinnaytetyéta littyen ECMO-kandidaattien
tunnistamiseen seka ACS-potilaan elvyttaen kuljettamiseen.

Materiaalissa on tageja, joita klikkaamalla aukeaa aiheeseen liittyvaa teoriaa. Tagit
vilkkuvat yksi kerrallaan siina jarjestyksessa, jossa materiaalissa tulee edeta. Etenet
materiaalissa eteenpain klikkaamalla oikealle osoittavaa nuolta. Caseja on yhteensa viisi,
joiden avulla voit testata, tunnistatko ECMO-kandidaatin.

Casejen jalkeen sinulle tulee esiin linkki, josta naet videon oikeaoppisesta elvyttaen
ECMO-hoitoon kuljetettavan potilaan hoidosta.

Kuva 3. Oppimispolun aloitusteksti.
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Kuva 4. Lineaarisen ja haarautuvan polutuksen yhdistelma.

Oppimispolussa on kaksi diaa, joissa on kuva nukkena toimivasta potilaasta.
Dioissa on tageja, joita klikkaamalla ensihoitaja tai ensihoidon opiskelija
tutustuu aihealueittain elvyttaen ECMO-hoitoon soveltuvan potilaan kriteereihin.
Aihealueita ovat potilaan perustiedot, aikaviiveet, alkurytmi seka paatoksen
puolesta puhuvat yksittaiset arvot tai elintoiminnot. (kuva 6.) Lisaksi tageja on
toimenpiteista, joita potilaalle ennen ECMO-hoitoa tulee tehda.

Oppimispolussa eteneminen on helppoa. Dioissa olevat tagit vilkkuvat yksi
kerrallaan siina jarjestyksessa, miten materiaalissa tulee edeta. Taman
ominaisuuden mahdollistaa ThingLinkin ohjattu tila -ominaisuus. Seuraavaan
diaan siirrytaan alareunassa olevan oikealle osoittavan nuolen avulla.
Alareunassa on vasemmalle osoittava nuoli materiaalissa taakse pain

palaamiseksi. (kuva 5.)
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Kuva 5. Oppimispolun dia seka vilkkuva tagi, johon seuraavaksi edetaan.

Potilaan perustietoihin liittyvat
kriteerit

+ ika alle 65 vuotta (nykyinen hoito-ohje ensihoidossa alle
70 vuotta, tdma péivittymassa)

* ei merkittavia perussairauksia

* normaali toimintakyky eli tdysin omatoiminen

Kuva 6. Tagia klikkaamalla aukeava potilaan perustiedot -teoriapaketti.
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Oppimispolussa on hyédynnetty monipuolisesti eri apukeinoja asioiden
havainnollistamiseksi. Oppimispolussa on tekstimuotoisia teoriakappaleita,
joissa osassa on teoriaa havainnollistavia kuvia, seka videomuodossa
toteutettuja teoriakappaleita. Teksteissa kerrotaan ECMO-hoito kandidaatin
kriteerit ja kuvien avulla havainnollistetaan teoriatietoa. Oppimispolussa on
kaytetty oikeaa materiaalia sydanangiosalin tiloista seka potilaassa kiinni
olevasta ECMO-laitteesta. (kuva 7; kuva 8.)

Paatoksen puolesta kertovia tekijoita

« perifeerinen pulssi painelun aikana
* kakominen

* oma hengitys

* EtCO2yli1,3 kPa

« vaéliaikainen ROSC

(kuvina ECMO potilaassa kiinni sekd saman potilaan
monitorindkyma)

Kuva 7. Teoriatietoa kertova teksti seka havannollistava kuva ECMO-laitteesta
sen ollessa potilaassa kiinni.

Paatoksen puolesta kertovia tekijoita

« perifeerinen pulssi painelun aikana
* kakominen

* oma hengitys

* EtCO2yli1,3 kPa

« valiaikainen ROSC

(kuvina ECMO potilaassa kiinni sekd saman potilaan
monitorindkyma)

Kuva 8. ECMO-hoito potilaan monitori hoidon aikana.
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Teoriatiedon kattavien diojen jalkeen oppimispolussa on viisi erilaista
potilasesimerkkia, joiden avulla ensihoitaja tai ensihoidon opiskelija paasee
testaamaan osaamistaan ECMO-hoitoon soveltuvuuden osalta (kuva 9).
Potilasesimerkeissa kaytetdan haarautuvaa polutusta, jossa potilasesimerkin
paatyttyd materiaalissa palaudutaan automaattisesti potilasesimerkkien valinta
diaan.

Potilascaset

Potilas 1
Potilas 2
Potilas 3
Potilas 4
Potilas 5

Caset tehtyasi, katso tasta video esimerkkisuorituksesta.

Kuva 9. Dia, josta paasy kaikkiin potilasesimerkkeihin.

Kaikki viisi potilasesimerkkia on koostettu samalla tavalla. Alkuun kerrotaan
ECMO-hoidon kannalta merkittavat esitiedot, jonka jalkeen alareunassa olevan
oikealle osoittavan nuolen avulla oppimispolussa siirrytdan seuraavaan diaan.
(kuva 10.) Diassa kysytaan, onko potilas ECMO-kandidaatti (kuva 11). Jos
vastaus on kylla, jatkuu potilasesimerkki seuraavaan vaiheeseen, jossa tekstin
avulla kerrotaan tilanne ensihoidon ollessa paikalla. Jos vastaus on ei, on
seuraavassa diassa monivalintakysymys, jossa tulee tunnistaa ECMO-
kelpoisuuden kumoavat tekijat. (kuva 12.) Esimerkit jatkuvat siihen asti, kun
potilas menettaa ECMO-kelpoisuutensa tai paasee ECMO-hoitoon.



58-vuotias mies

verenpainetauti, tyypin 2 diabetes

valittanut rintatuntemuksia seka narastysta naisystavalleen parin tunnin ajan

ei kotiapuja, asuu yksin

naisystava nahnyt miehen viimeksi hereilla 15 minuuttia sitten ldhtiessaan tupakalle
16ytanyt elottomana tullessaan takaisin sisélle

maallikkoelvytys kaynnissa

lahtorytmi asystole

- Q

Kuva 10. Potilasesimerkin esitiedot.

Onko ECMO-kandidaatti?

kylla

2 e

Kuva 11. Kysymys ECMO-kandiudesta.
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Mika kumosi ECMO-kelpoisuuden?
ika
sukupuoli
perussairaudet
toimintakyky

elottomuuden havaitseminen ‘

t lahtorytmi ‘

no-flow-time ‘

- Q
Kuva 12. Monivalintakysymys ECMO-kriteereista.

Viimeisen potilasesimerkin jalkeen diasta aukeaa linkki videoon, jossa
naytetaan esimerkkisuoritus ECMO-potilaan tunnistamisesta ja nopeasta
hoidosta. Videon tarkoitus on havainnollistaa kokonaisuudessaan juuri opeteltu

teoriatieto.



51

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Turun ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Hyva tieteellinen
kaytanto loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa eli HTK-ohjetta. Tama
opinnaytetyo toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoina, joten myos
opinnaytetyossa sitoudutaan noudattamaan HTK-ohjetta. Hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.) HTK-ohjetta
noudattamalla opinnaytetyon tekoprosessi seka toiminnalliseen tuotokseen
osallistuvien nayttelijoiden tietojen kasittely tayttavat Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n mukaiset opinnaytetodiden eettiset suositukset.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020).

Opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta pidettiin huolta kayttamalla
mahdollisimman uusia lahteita ja suhtautuen kriittisesti lahteiden
luotettavuuteen. Lahteina pyrittiin kayttamaan alle 10 vuotta vanhoja lahteita,
mutta osa oli vanhempia vahaisen tiedon saatavuuden vuoksi. Tiedonhaussa
hyddynnettiin Duodecimin Terveyskirjastoa, PubMedia seka Turun
Ammattikorkeakoulun kirjaston Finna -tiedonhakupalveluita. Tydssa kaytettiin
ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita seka tuottamia tutkimuksia. Hankaluutta
ECMO:a koskevien lahteiden valintaan tuotti vahainen tutkimus ja kaytto

Suomessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) HTK-ohjeen mukaisesti huolehdittiin
tarvittavien lupien hankkimisesta seka nayttelijdiden suostumuksista ennen
malliesimerkkivideon kuvausta. Opinnaytetyolupa haettiin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelta. Toimeksiantaja seka TTOTEK:in yhteistydkumppani
kartoittivat kiinnostuneet malliesimerkkivideon kuvaamiseen ja toimittivat
opinnaytetyon tekijoille osallistuvien henkildiden nimet. Ennen
suostumuslomakkeiden (Liite 2) allekirjoittamista nayttelijoille kerrottiin aineiston
omistus- ja kayttdoikeuksista, kasittelysta ja sailyttamisesta tietosuojaselosteella
(Liite 3) seka tiedotteella toiminnallisesta opinnaytetyosta (Liite 4). Nayttelijoilla
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oli oikeus kieltaytya kuvaamiseen osallistumisesta tai videon jakamisesta missa

kohtaa vain ennen opinnaytetyon julkaisua.

HenkilGtietojen ja malliesimerkkivideon kasittelyssa noudatettiin
tietosuojalainsaadantoa seka velvoitteita liittyen salassapitoon,
luottamuksellisuuteen ja vaitioloon. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen
malliesimerkkivideo siirtyy osana koulutusmateriaalia Turun
ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajien kayttoon kurssimateriaaliksi
Ensihoidon erityisosaaminen 1 —kurssille seka Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen pelastuspalveluiden ensihoitajien kayttoon. Henkilorekisteri
siirtyy toimeksiantajalle Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
pelastuspalveluiden edustajalle. Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon
opettajille ei vality henkilorekisterin tiedot. Koulutusmateriaalin ja
malliesimerkkivideon tarkisti ja hyvaksyi toimeksiantaja ennen sen julkaisua.
Teoreettinen viitekehys tarkastutettiin opinnaytetyon ohjaajalla ennen sen
julkaisua. Teoreettinen viitekehys julkaistaan Theseus-tietokannassa.
Opinnaytetyon tekijoitéa seka opinnaytetyon toiminnalliseen toteutukseen
osallistuvia osapuolia kohtaan osoitettiin arvostusta ja kunnioitusta. Rehellisyys
opinnaytetyoprosessissa esiintyy hyvana suunnitelmana, jonka pohjalta tuotos
toteutettiin ja prosessista raportoidaan avoimesti, oikeudenmukaisesti,
puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Vilpiksi luokitellaan kansainvalisen kaytannon mukaisesti sepittaminen,
vaaristely ja plagiointi. Vilpillinen toiminta vaaristaa tutkittua tietoa, heikentaa ja
harhauttaa tieteellisen tyon tulosten tai tuotosten arvoa ja aiheuttaa haittaa
muille tieteellisen tyon tekijoille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Tassa opinnaytetyossa ei ole toteutettu vilpillista toimintaa, alkuperaisten
lahteiden ajatusta ja sanomaa ei ole muokattu ja lahdemerkintojen ja —viitteiden
asianmukaisuudesta ja oikeaoppisuudesta on huolehdittu. Ennen opinnaytetyon

julkaisua opinnaytetyon ohjaaja tarkastuttaa tyon plagioinnin osalta.
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10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa elvyttaen ECMO-hoitoon
kandidaattien tunnistamista helpottavaa opetusmateriaalia Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen pelastuspalveluiden ensihoitohenkilokunnalle seka Turun
ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli lisata
tietoisuutta ECMO-hoidosta, sen hyodyntamisesta elvytettavalla potilaalla seka
elvyttden ECMO-hoitoon prosessista.

Opinnaytetyon aiheen ehdotus lahti opinnaytetyon tekijoilta itseltaan. Elvytys on
jatkuvasti kehittyva hoito, jonka suosituksia paivitetaan usein. ECMO-hoito
elvytyksen yhteydessa on Suomessa harvoin kaytetty, mutta onnistuessaan
etenkin neurologisen toipumisen kannalta tuloksia tuova hoitomuoto. Turun
ammattikorkeakoulun opetuksessa aihetta sivutaan pikaisesti ja
ammattihenkiloston puolella mahdollisuudet harjoitella elvyttden ECMO-hoitoon
protokollaa ovat miltei olemattomat. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
protokolla tilanteeseen I6ytyy, mutta mahdollisuudet aiheen harjoitteluun ovat
vahaiset. Tarve aiheen harjoittelulle ilmeni ja nain ollen aiheeksi valikoitui
ECMO-kandidaattien tunnistaminen ja elvyttdaen ECMO-hoitoon protokolla.

Ty0 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona ja tuotoksena syntyi Thinglink
verkko-opetusmateriaali seka sita tukeva opetusvideo, jossa naytettiin
esimerkillinen ECMO-kandidaatti seka hoitoprotokolla. Aluksi opinnaytetyon
tekijoiden ajatuksena oli jarjestaa simulaatiotilaisuuksia, mutta resurssien ja

ajanpuutteen vuoksi paadyttiin opetusvideoon.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin lokakuussa 2024.
Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle varattiin reilusti aikaa, silla tiedossa oli, etta
aiheesta on etenkin suomeksi suppeasti lahteita saatavilla ja luotettavien
lahteiden etsimiseen menisi aikaa. Aikaisin aloittaminen mahdollisti realistisen
aikataulun tyon etenemiselle seka tuki tekijoiden saannallista tyoskentelya ilman
kiireen tuntua. Kirjallisuuskatsaus saatiin valmiiksi helmikuussa 2025.
Kirjallisuuskatsauksen ohessa tyostettiin videota ja Thinglink materiaalia varten
kasikirjoitukset. Naista oltiin jatkuvasti yhteydessa toimeksiantajan kanssa seka
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sahkoposteilla etta videopalavereilla. Nain varmistettiin materiaaleissa olevan
tiedon oikeellisuus ja lisaksi materiaalista saatiin toimeksiantajan tarpeita
vastaava. Video ja opetusmateriaali valmistuivat suunnitelman mukaisesti
maaliskuussa 2025 ja ne hyvaksytettiin toimeksiantajalla, materiaalia
hyddyntavilla ensihoidon opettajilla seka opinnaytetyon ohjaajalla.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti tekijoita ammatillisesti monella tapaa.
Opinnaytetyon tekeminen ja aiheeseen syventyminen opetti tekijoille uutta seka
fysiologiasta etta hoidon kaytannon toteuttamisesta. Tyon tekeminen kehitti
kriittista ajattelua hoitolinjan valinnan suhteen ja korosti elvytyksen laadun
tarkeytta. Tekijoiden taidot tehtavien hoitotoimenpiteiden, kuten
kaksoisdefibrillaation, painantaelvytyslaitteen kayton ja ECMO-laitteeseen
kiinnittdmisen suhteen, kehittyivat paljon. Toimenpiteet ja hoitoprotokolla tuli
tekijoiden osata itse, jotta kirjallisuuskatsauksesta ja materiaalista saatiin
laadukas ja luotettava. Opinnaytetyon tekeminen kehitti yhteistyotaitoja.
Opinnaytetyon materiaalista kerattiin toimeksiantajalta useassa eri vaiheessa
palautetta ja aikatauluja tuli sovittaa videoon osallistuvien kanssa. Videoon
osallistui useita alan ammattilaisia, joilla jokaisella oli oma pitkan kokemuksen
tuoma nakemys. Yhteistyotaitojen lisaksi tekijoiden aikataulun hallinta, sen
suunnittelu ja projektien organisointitaidot kehittyivat huimasti. Opinnaytety0 ol
molempien tekijoiden ensimmainen itse organisoitu suurempi projekti.
Yhteistyotaidot kehittyivat siinakin mielessa, etta tyon tekijoita oli kaksi.
Keskinaisten aikataulujen sopiminen tuotti valilla haasteita. Tyon tekeminen
parina mahdollisti nakemyksien jakamisen ja ndin oman osaamisen ja
nakokulmien laajan kehittamisen. Tyomaaraa saatiin hieman jaettua, mutta silti

koko opinnaytety0ssa saatiin nakymaan yhteinen kadenjalki.

Opinnaytetyon tarkoituksessa onnistuttiin ja lopputuloksena oli opinnaytetyon
tekijoita, toimeksiantajaa, ensihoidon opettajia ja yhteistydokumppania
miellyttava opetusmateriaali. Materiaalin avulla ensihoitajien ja
ensihoitajaopiskelijoiden on mahdollista harjoitella elvyttaen ECMO-hoitoon
kandidaatin tunnistamista ja oikeaoppista hoitoprotokollaa. Kandidaattien nopea
tunnistaminen on tarkeaa, silla aikaviiveet ovat ECMO-hoitoon vietdessa
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tiukkoja. On tarkeaa, ettd mahdollisuus tahan hoitomuotoon olisi jokaisen
ensihoitajan ajatuksissa. Lopullinen tuotos ja kirjallisuuskatsaus ovat selkeita ja
helppolukuisia. Molemmat on kirjoitettu kansankielella, jotta jokainen
opinnaytetyosta kiinnostuva voi helposti sen lukea. Ammattisanastoa haluttiin
kayttaa, jotta kirjallisuuskatsausta voi hyodyntaa uuden oppimiseen. Kaikki

ammattisanat avattiin maallikkoystavallisesti tekstiin auki.

Tyo taytti sille asetetut tavoitteet. Tyon vaikuttavuus ja hyoty kuitenkin ilmenee
myohemmin. Jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida, tulee materiaalin olla
saatavilla opetuskaytossa jonkin aikaa. Lisaksi oikea kaytannon harjoittelu jaa
ensihoitajille itselleen niille keikoille, joilla eloton potilas kohdataan.
Ensihoitajaopiskelijoiden kaytannon harjoittelu materiaaliin tutustumisen jalkeen
tapahtuu Turun ammattikorkeakoulun antamien mahdollisuuksien mukaan
simulaatioiden ja tyopajojen muodossa. Materiaali tarjoaa hyvan teoriapohjan
hoidon kaytantoon tuomiselle. Jatkokehittamisehdotukseksi nousi aiheen
kaytannon harjoittelu teoriamateriaalin pohjalta seka tybelamassa etta koulussa.
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Videon kasikirjoitus kuvauksiin osallistujille

Videossa kaksi eri osaa: kentalla tapahtuva toiminta ja T-sairaalan angiossa
tapahtuva toiminta.

Ensimmainen osa: Kaksi ensihoitajaa (ht yksikko), L4 ja L5 seka
ensihoitolaakari.

Video alkaa tehtavan saapumisesta Virveen. “Tehtavailmoitus ensihoito
Varsinais-Suomi 1211, ensihoito Varsinais-Suomi 01, tehtava 704A, Itainen
pitkakatu Turku.”

H1 mainitsee tehtavalle Iahdosta (mainitkaa niin kuin Iahdettédessa puhuisitte)
H2:lle.

Klo 12.10
H1 ja H2 istuvat jo ambulanssissa, L4 ja L5 viela kavelemassa autolle.

- (Enni): Ensihoito Varsinais-Suomi 1211 seka Ensihoito Varsinais-
Suomi 01, Hake.

- (H1): 1211

- (Enni): Kohteessa 46- vuotias mies, jolla alkanut kesken ruokailun
puristava rintakipu, joka sateilee vasempaan kateen, ottanut nitroja, joista ei
apua, Hake.

- (H1): Kohteessa 46- vuotias mies, jolla puristavaa rintakipua,
nitroista ei apua, 1211.

- (L4): L4 kuittaa lisatiedot
Klo 12.20

1211 ja 01 saapuvat kohteeseen. Mukana happireppu, hoitoreppu, paarit ja
defibrillaattori. Potilas kaynyt avaamassa oven etukateen, nyt makaamassa
sangylla.

- Kaikki tervehtivat omalla tavallaan potilasta.

H2 tekee ensiarvion. Loydokset: Rad +, puhuu lauseita, iho viilea ja hikinen. H2
kertoo taman informaation. H1 CRM mukaisesti toistaa tiedon.
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H1 haastattelee:
- (H1): Hetu?
- (Potilas): 120878-1234
- (H1): Taalta l1oytyy sen niminen kuin Pekka Montteenmaki.
- (Potilas): Juu kylla
- (H1): Sairaudet?
- (Potilas): Minulla on sepelvaltimotauti.
- (H1): Laakitykset?
- (Potilas): Simvastatiini ja nitrosuihke my0s tarvittaessa
- (H1): Allergiat? Enta lIaakeaineallergiat

- (Potilas): Ei ole kumpiakaan.

H1 jatkaa haastattelua oireista samalla H2 ottaa perusmittaukset: HT,
saturaatio, RR, syke seka ekg. Lisaksi hengitysaanet ekg:n jalkeen.

- (H1): Onko kipuja ja missa kipu tuntuu, miten kipu alkoi?

- (Potilas): Koko rinnan alueella painava ja puristava olo.
Ruokaillessa alkoi kipu.

- (H1): Aateileeko se johonkin?
- (Potilas): Joo sateilee vasempaan kateen.
- (H1): Olitko ottanut nitrosuihketta kipuun ja oliko apua?

- (Potilas): Otin kolme suihkausta ennen kuin soitin 112. Ei ollut
mitadan apua.

- (H1): Arvioisitko kipua asteikolla 0-107?

- (Potilas): 8.
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- (H1): Onko muita oireita kuten huonovointisuutta tai
hengitysvaikeutta?

- (Potilas): Huono olo minulla kylla on.

H2 kertoo mittaustulokset: Saturaatio 94%, HT 22, syke 100, RR 150/85.

H2 laittaa ekg kytkennat ja ohjeistaa potilaan olemaan rauhassa ja paikallaan
sydanfilmin ottamiseksi.

Katsoo itse filmia, sanoo, ettda mielestaan on stemi. Antaa tulostetun filmin L4.
- (L4): Otetaan takaseinakytkennat myos.
- (H2): Selva.

H2 ja L5 avustavat potilaan kyljelleen ja laittaa takaseinakytkennat. Uudelleen
ohjeistetaan ekg ottaminen.

Antaa tulostetun L4.
L4 tutkii filmia. L4 lukee aaneen filmin I0ydokset.

- (L4): Onko kaikki kuulolla, otetaan pieni time out. Tassa ekg:ssa on
nopea sinusrytmi, tasainen, ei lisalyonteja. Kytkennodissa V2-V5 ST nousuja,
peilikuvamuutokset kytkennoissa ll, lll ja aVf. Takaseinakytkennodissa ST laskut.
Ollaan varmaan samaa mielta etuseinainfarktista. H1, konsultoi FH20

- (H2 kertoo potilaalle): Sinulta 16ytyi ekg:sta sydaninfarkti ja nyt
koitamme vain mahdollisimman nopeasti antaa sinulle asiaankuuluvaa hoitoa ja
kuljetuksen sairaalaan.

- (Potilas): Hui kamala.
H2 laittaa kanyylin, L5 letkuttaa nesteen.

Kanyyli saadaan paikalleen seka neste tippumaan. H2 ja L5 huomaa potilaan
menevan elottomaksi. Kertovat sen muille.

- (H2): Potilas on kammiovarinassa.

- (L4): Suoritetaan turvallinen kolmen iskun defibrillaatiosarja, sitten
hatasiirto lattialle.

Klo 12.30
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Potilas akkia lattialle. H1 aloittaa painelun, H2 asettaa defibrillaatiolatkat. L4
ottaa kellonaikoja yl0s.

L4 pyytaa FH20 lisdavuksi.
- (H2): Edelleen kammiovarina.

- (L4): L5, annostele elvytyslaakkeet. Heti Amiodaroni 300 mg,
Adrenaliini 1 mg vasta kahden syklin paasta. Hae toinen defibrillaattori
tupladeffausta varten.

- L5 toistaa ohjeet.

- (L4): H2 laita sina IGel seka kapno, aloita ventilointi taajuudella 10
krt/ min. Mind sanon kun on 2 minuuttia painelua kulunut niin analysoi rytmi
seka iske tarvittaessa. Iskun jalkeen siirryt painelemaan ja H1 ventiloimaan ja
kayttamaan deffaa.

- H2 toistaa saamansa ohjeet ja tekee, miten pyydetaan.
- (L5): Amiodaroni 300 mg annettu.

Tassa valissa tulisi uusi rytmin analysointi, L4 kertoo sen H2:lle, joka lataa
deffan seka iskee. Siirtyy painelemaan H1 tilalle ja H1 siirtyy ventiloimaan ja
kayttamaan deffaa.

- (L4): Meillahan olisi tassa ECMO kandidaatti. Ika alle 65 vuotta, ei
merkittavia perussairauksia, samantien alkanut elvytys, alkurytmina
kammiovaring, joka ei kaantynyt, kuljetusmatka n 10 minuuttia.

- Muut komppaavat.
Klo 12.40.

- (L4): Potilas mennyt elottomaksi 10 minuuttia sitten, ennen
elottomuutta puristava rintakipu, EKG:ssa etuseind STEMI. Potilas on 46-
vuotias mies, sepelvaltimotauti, omatoiminen, ei hoidonrajauksia.

Lahtorytmina kammiovarina. Potilasta defibrilloitu kahdeksan kertaa, joista
kolme perakkain heti elottomuuden alettua. Annettu yhteensa 2 mg adrenaliinia
ja 450 mg amiodaronia. Eli low flow time nyt 10 minuuttia, EtCO2 lukema 2,5.
Kuljetusmatkan arvio n. 10 minuuttia. Mietitty olisiko ECMO kandi.
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- (FH20): Potilas on ECMO kandi, silla valin konsultoin kardiologia.
klo 12.42
Kardiologin konsultaatio: KUVATAAN ERIKSEEN

- (FH20): Konsultoisin ECMOon elottoman kuljettamisesta. Potilas
mennyt elottomaksi 10 minuuttia sitten, ennen elottomuutta puristava rintakipu,
EKG:ssa etuseina STEMI. Potilas on 46-vuotias mies, sepelvaltimotauti,
omatoiminen, ei hoidonrajauksia. Potilas mennyt elottomaksi siis ensihoidon
lasna ollessa.

Lahtorytmina kammiovarina. Eli low flow time nyt 10 minuuttia, EtCO2 lukema
2,5 kPa. Kuljetusmatkan arvio n. 10 minuuttia.

- (Kardiologi): Juu kuulostaisi ECMO kandilta, katson koneelta viela
nopeasti elottomuutta edeltaneen ekg:n. (hetken hiljaisuus). Etuseind STEMI
siella selkeasti on. Kaynnistan taalla meidan paassa ECMO halytyksen.
Antakaa potilaalle 250 mg ASAa i.v., Ghemaxan 30 mg i.v. Ei anneta briliqueta
kentalla. Tulkaa suoraan angiosaliin. Jatkakaa ECMO-protokollan mukaisesti.

- (FH20): Toistaa annetut ohjeet. Meilla menee varmaan n. 20-25
minuuttia, etta olemme siella. Intuboin viela potilaan.

- (Kardiologi): Selva olemme valmiina.

Videolla nakyy tama kaynnissa oleva painelusykli seka kolmas analysointi ja
isku tupladeffaus menetelmalla, seka sen jalkeinen adrenaliini 1 mg ja
amiodaroni 150 mg

FH20 saapuu paikalle.

- (FH20): Viedaan potilas elvyttden ECMOon. Eli asetetaan
painantaelvytyslaite, intuboin ensin.
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- Muut vastaavat.

L4 avustaa intuboinnissa. Ottaa intubaatiovalineet esille. L5 ja H1 edelleen
painelemassa ja kayttamassa deffaa. Intubaatioputken paikan tarkistaminen
rytmin analysoinnin aikana.

H1 ottaa painantaelvytyslaitteen esille.
FH20 ilmateissa.

H1 asettaa paineluelvytyslaitteen. Pyytavat painelutauot tarvittaessa H2:lta.
FH20 varmistaa intubaatioputken pysyvyyden.

Siirretaan lattialta paareille. Ensimmaisen osan kuvaaminen paattyy'©

Toinen osuus kuvataan T-sairaalan angiosalissa.
Klo 13.10

FH20 edelleen ilmateissa, H2 tydontaa paareja, painantaelvytyslaite kaytossa,
deffa paareilla potilaan jalkojen paalla. Paarit angiopedin viereen. FH20 kertoo
raportin ennen potilaan pedille siirtoa.

- (FH20): Potilaana 46-vuotias mies, jolla alkanut tanaan rintakipu
levossa. tyossa kayva omatoiminen mies. Mennyt ensihoidon Iasna ollessa
elottomaksi. Protokollan mukainen elvytys. Ollut koko ajan kammiovarinassa.
Meidan ECMO-kriteerit tayttyvat.

ECMO tarkistuslistan lapikaynti:

- ika alle 65 vuotta?

- on

- alkurytmi kammiovarina, ei kaanny?
- kylla

- nahty elottomuus?

- nahty, ensihoidon nakema
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- no-flow alle 5 min?

- kylla, heti aloitettu elvytys

- tehokas elvytys kaynnissa?

- on

- ECMO-hoito alkaa alle 90 min elottomuuden alusta?
- kylla

- ei tiedossa olevia vakavia sairauksia?

- ei

- hyva aiempi toimintakyky?

; kyll

Raportin jalkeen laakarit yhdessa tekevat paatoksen ECMO-hoidon
aloituksesta. Potilas siirretdan paareilta angiopedille. Siirron jalkeen vastuu
potilaan hoidosta siirtyy sairaalan henkilokunnalle. MET-tiimi kytkee potilaan
oxylog:iin. Lisaksi defibrillaattori vaihdetaan ensihoidon defibrillaattorista
angiosalin defibrillaattoriin. Ensihoidon painantaelvytyslaite kaytossa
toimenpiteen ajan. ECMO tiimi ja angiotiimi aloittavat ECMO-hoidon sairaalan
sisaisen protokollan mukaisesti.

VIDEO PAATTYY
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Suostumusliomake

Olen saanut tiedot opinndytetyond tuotettavan videomateriaalin tavoitteista ja kaytannon
toteutuksesta (Tutkimustiedote). Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisakysymyksia
opinndytetyostd ja sen tuotoksesta.

Olen saanut tiedot henkilétietojen kasittelysta (Tietosuojaseloste). Minulle on luvattu, etta
henkildtietojani kdsitelldadn huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita luovuteta ulkopuolisille.

Tiedan, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttda tai peruuttaa osallistumiseni
milloin vain. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan osallistumisen tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kuvattuja
materiaaleja ei tulla kdyttamaan osana lopullista tuotosta.

Paikka ja pdivamaara

Osallistun opinndytetyon videomateriaalin kuvaamiseen

Henkilon nimi

Suostumuksen vastaanottaja

Opinndytetyon tekijan nimi

Turun ammattikorkeakoulu on 10 000

osaajan yhteiso - tulevaisuuden teknillinen

korkeakoulu ja hyvinvoinnin kehittdja. TURKU AMK
Koulutamme kdytdnnén huippuosaajia. TURKU UNIVERSITY OF
#ExcellencelnAction APPLIED SCIENCES
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Tietosuojaseloste

TURKU AMK
TURKU LNIVEREITY OF
AFRLICD SCIFNCES

TIETOSUOQJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkildtietojen kdsittelystd Turun ammattikorkeakoulun opinndytetydssa.
Opinndytetydon nimi on "ACS-potilaan elvyttien kuljetus ECMO-hoitoon seka
kandidaattien tunnistaminen ensihoidossa: Koulutusmateriaali Varsinais-Suomen
pelastuspalveluiden ensihoitohenkildkunnalle sekd Turun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opiskelijoille”.

TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON VIDEOMATERIAALIEN KUVAAMISEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa toiminnallisena opinndytetyond tehtdvaan
ECMO-protokollaa kasittelevddn opetusvideomateriaalin kuvaamiseen. Tassa selosteessa kuvataan,
miten henkilétietojasi kdsitelldan osana kuvausprosessia.

Videomateriaalin kuvaamiseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan
negatiivista seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on.

1. Opinndytetyon henkilotietorekisterin pitdja

Nimi: Enni Roth
Osoite:
Puhelinnumero:
Sahkopostiasoite:

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:

Nimi: Laura Suoninen
Osoite:
Puhelinnumero:
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Sahkopostiosoite:

Kuvaus toiminnallisesta opinndytetyosta ja henkilotietojen kasittelyn
tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen digitaaliseen
oppimisymparistdon sekd Turun ammattikorkeakoululle ensihoitokoulutuksen ensihoidon
erityisosaaminen -opintojaksolle ECMO-protokollaa ensihoidon osalta kasitteleva koulutusmateriaali,
joka sisaltda kirjallisen osuuden seka opetusvideon.

Videoihin nayttelijoiksi suostuneet esiintyvat videoilla omilla kasvoillaan, jonka vuoksi henkilgiltd
kerdtaan kuvausluvat ennen kuvauksiin osallistumista. Kuvaussuostumuksista keratyt henkilotiedot ja
kuvatut videomateriaalit muodostavat henkilorekisterin.

Ryhmatydna tehtavan opinndytetyon osapuolet ja vastuunjako
Ensihoitajaopiskelijat Enni Roth ja Laura Suoninen vastaavat opinnaytetyostd ja sen
edistamisesta yhdessa. Enni toimii opinnaytetyon henkilotietorekisterin pitajana ja vastaa siten
henkilotietojen sailyttamisestd. Lauraan voi olla tarvittaessa yhteydessa videoiden kuvauksiin
liittyvien kysymysten tiimoilta.

Opinndytetyon ohjaajan yhteystiedot

Nimi:
Puhelinnumero:
Sahkopostiosoite:

Opinndytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinnadytetyon nimi: ACS-potilaan elvyttden kuljetus ECMO-hoitoon seka kandidaattien
tunnistaminen - koulutusmateriaali Varsinais-Suomen pelastupalveluiden
ensihoitohenkilokunnalle sekd Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoille

Luonne ja toteutuksen ajankohta: ECMO-potilaan hoitopolkua kuvaava videomateriaali
toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond kevaan 2025 aikana.

Henkilotietojen kasittelyn kesto: 12/24-05/25

72



73
Liite 3

TURKU AMK
APLIFD SCIRCES,

o .

6. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilatietoja kasitellddn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan

mukaisella perusteella:

tutkittavan suostumus

7. Mita henkilotietoja kuvauksiin osallistujilta kerdataan

Videokuvauksiin osallistuvilta kerataan nimi suostumuslomakkeeseen. Lisaksi osallistujat
esiintyvat videolla omilla kasvoillaan, jollein he ovat tunnistettavissa valmiista
videomateriaaleista.

8. Mistd lahteista henkilotietoja keratdan

Tallennettavat tiedot saadaan kuvattavilta itseltaan,

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkilatietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolisille henkildille.

10. Tietojen siirto tai Luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle.

Henkilotietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

11. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Koulutusmateriaalin videointiin osallistuvat henkilét allekirjoittavat kuvausten yhteydessa
paperisen suostumuslomakkeen, johon kirjataan osallistujan suorista tunnistetiedoista koko
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nimi, Fyysisia paperiaineistoja sdilytetaan opinnaytetydprosessin ajan erillisessd kansiossa
henkilGtietorekisterin pitdjan kotona, Videomateriaali sdilytetaan henkilatietorekisterin pitajan
omalla salasanalla suojatulla tietokoneella omassa kansiossaan,

12. HenkilGtietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Videot ja suostumuslomakkeet siirtyvat opinndytetydn toimeksiantajalle VARHAN
pelastuspalveluille, joka toimii opinndytetydn valmistumisen jalkeen rekisterinpitajana.

13. Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kdsitellddanko henkildtietojasi hankkeessa ja mita
henkilGtietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista
henkilétiedoista.

Qikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kdsiteltdvissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

oi AR o di 2 ksen 17 artikia)
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Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a)
b)
9

d)
€)

henkilotietoja ei endd tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten
niitd muutoin kasiteltiin

peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista
perustetta

vastustat kdsittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

henkilotietoja on kadsitelty lainvastaisesti; tai

henkildtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdddantodn
perustuyan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisadteisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai vaikeuttaa
suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Qikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:

a)
b)

9]

d)

kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kayton rajoittamista

ammattikorkeakoulu ei enda tarvitse kyseisia henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin,
mutta sind tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi

olet vastustanut henkilotietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet,
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Qikeus siirtda tiedot jarjestelmastad toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkilétiedot jasennellyssa,
yleisesti kadytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtad kyseiset tiedot
toiselle rekisterinpitdjalle ammattikorkeakoulun estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on
suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmdstd toiseen, sinulla on oikeus saada henkilGtiedot
siirrettyd suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitelld henkildtietojasi, paitsi jos se voi
0soittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi,
esittamiseksi tai puolustamiseksi, Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya
myds silloin, kun sen on tarpeellista yleistd etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Valitusoit

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Kayntiosoite:

Postiasoite:

Vaihde:

Faksi:

Sahkoposti:
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Tiedote toiminnallisesta opinnaytetydsta
Paivdys 15.11.2024
TIEDOTE TOIMINNALLISESTA OPINNAYTETYOSTA

ACS-potilaan elvyttien kuljetus ECMO-hoitoon seki kandidaattien tunnistaminen ensihoidossa -
koulutusmateriaali Varsinais-Suomen pelastuspalveluiden ensihoitohenkilokunnalle sekd Turun
ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoille.

1. Pyyntd osallistua videomateriaalin kuvaukseen
Teitd pyydetaan nayttelijaksi toiminnalliseen opinndytetyohan, jonka tuotoksena valmistuu
lavastetussa ympadristdssa luotu opetusvideo, joka kuvaa potilaan hoitoketjua ensihoidon
kohtaamisesta angiosaliin ECMO-hoitoon. Kuvauksiin osallistumalla olette mukana
edistdmassa ensihoitohenkiloston osaamista ECMO-protokollaan liittyen. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind.

2. Vapaaehtoisuus
Kuvauksiin osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta saamaanne
kohteluun tydyhteisén jdsenend. Voitte myos keskeyttaa kuvaamisen koska tahansa syyta
ilmoittamatta.

3. Toiminnallisen tuotoksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa Varsinais-Suomen ensihoitohenkilokunnalle
seka Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoille ECMO-protokollaan liittyvda
koulutusmateriaalia. Tuotettua videomateriaalia hyddynnetaan yhdessa kirjallisen
koulutusmateriaalin kanssa, jotka tulevat vain Varsinais-Suomen pelastuspalveluiden
ensihoitajien kdyttoon seka Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkintolinjan
Ensihoidon erityisosaamisen -opintojakson opiskelijoille. Tavoitteena on selkeyttad
elvyttien ECMO-hoitoon kuljetettavan potilaan protokollaa ensihoidon osalta seki tehostaa
ECMO-kandidaattien tunnistamista.

4. Toiminnallisen opinndytetyon toteuttajat
Toiminnallinen opinndytetyd on ensihoitajaopiskelijoiden, Enni Rothin ja Laura Suonisen,
ensihoitajakoulutuksen lopputyd. Opinndytetydn ja sen toiminnallisen tuotoksen
toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen Hyvinvointialueen Pelastuspalvelut. Tyon ohjaa
Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja. Opetusvideo toteutetaan yhteistydssa TTOTEK-
palveluiden seka Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Pelastuspalveluiden kanssa.

5. Videomateriaalin kuvauksen toteuttaminen
Opetusvideon kuvaukset toteutetaan helmikuussa 2025 yhdessa TTOTEK-palveluiden
henkildston seka Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Pelastuspalveluiden henkilostén
kanssa. Tarvittavat videomateriaalit on tarkoitus kuvata yhden paivan aikana. Kuvauksiin
osallistujat ovat alan ammattilaisia, mutta videon toteutukseen on laadittu késikirjoitus
ideaalisen hoitopolun takaamiseksi.

6. Videomateriaalin antamat hyddyt osallistujalle
Videomateriaalin ndyttelijaksi osallistumalla pddsette oppimaan potilaan hoitoprosessia
elvyttden ECMO-hoitoon kuljettamisesta seki edistimain ECMO-prosessin kehittamista
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella.
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7. Videomateriaalin kuvauksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epdmukavuudet osallistujalle
Videomateriaalin kuvaukseen osallistumisesta ei ole odotettavissa haittoja nayttelijille.

8. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Toiminnalliseen tuotokseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
mydskdan makseta erillista korvausta.

9. Toiminta videomateriaalin valmistuttua
Nayttelijana omilla kasvoillanne esiintyessa, saatte valmiit videomateriaalit
katsottaviksenne ennen niiden julkaisemista, jolloin teilla on vield oikeus pyytaa korjauksia
tai kieltaytya videolla esiintymisestd. Hyvaksyttamisen jalkeen valmiit videotuotokset sekd
kirjallinen koulutusmateriaali julkaistaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen digitaalisessa
oppimisymparistdssa seka Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon erityisosaaminen -
opintojakson ItsLearning alustalla. Opinnaytetyon kirjallinen osuus julkaistaan Theseus-
tietokannassa.

10. Lisdtiedot
Pyyddmme teitd tarvittaessa esittdmaan opinndytetydhon tai sen toiminnalliseen
tuotokseen liittyvia kysymyksid opinnaytetyta tekeville opiskelijoille ja/tai opinnaytetydn
ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.

11. Tutkijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyotekija
Nimi: Enni Roth
Puh.
Sahkoposti:

Opinnaytetyotekija
Nimi: Laura Suoninen
Puh.

Sahkoposti:

Opinndytetyon ohjaaja
Titteli: Yliopettaja, TtT
Nimi:

Sektori:

Sahkoposti:



