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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaé elvytyskoulutus, jonka tavoitteena oli lisata
Harjavallan vuodeosaston henkilokunnan elvytysvalmiuksia. Opinndytetyd toteutet-
tiin toiminnallisena, ja sen tuotoksena oli aikuisten elvytyksen teoria- ja kaytannon
koulutusta. Koulutuspaivat jarjestettiin Harjavallan vuodeosastolla lokakuussa 2014.
Kohderyhména olivat Harjavallan vuodeosaston sairaanhoitajat, lahihoitajat seka pe-
rushoitajat. Koulutukseen osallistui 16 hoitajaa. Koulutus aloitettiin tietotestilla ja
teoriaosuudella, jossa kéytiin lapi perus- ja hoitoelvytystd, tappavat sydamen rytmi-
hairiot, ventilaation, defibrillaation, elvytyksen lddkehoito ja elvytyksen johtamista.
Koulutuksessa perusteltiin myds toiminnan osaamisen, elottomuuden varhaisen to-
teamisen seké peruselvytyksen nopean aloittamisen merkityksen potilaan ennusteel-

le. Teoriakoulutukseen jalkeen jarjestin kaytannén koulutusta.

Harjavallan terveyskeskuksen sairaalassa voisi tulevaisuudessa jarjestaa lisaa elvy-
tyskoulutusta vahintadn kaksi kertaa vuodessa. Saannéllinen elvytyskoulutus ja —

harjoitukset tuovat varmuutta tydskentelyyn.
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The purpose of this thesis was to organize a resuscitation training in order to increase
the preparedness to resuscitate among medical staff in the hospital ward of Harjaval-
ta. This thesis was operational, where a theoretical and practical training about resus-
citation of adults were produced. The training days were carried out on the hospital
ward of Harjavalta. The target group consisted of nurses and practical nurses. The
number of participants in this training was 16. The training day started with a
knowledge test. After the test a theoretical session started, using PowerPoint which
consist the causes of lifelessness, fatal anti-arrhythmias, resuscitation, ventilation and
defibrillation. The theoretical session was followed by a practical training in small
groups. In small group we rehearsed resuscitation, controlling the airflow of the pa-
tient, ventilation and defibrillation. I also rationalized the meaning of early detection

of lifelessness and the initiation of basic resuscitation to the patient prognosis.

In the future the hospital ward of Harjavalta could organize more resuscitation train-
ings, at least two times a year. Regularly training in resuscitation, increase certainty
of helping the patient.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoidon opiskelijoiden ja terveyskeskusten hoitohenkilostén elvytyskoulutuk-
sessa on paljon puutteita. T&m& ilmenee monissa uusimissa tutkimuksissa esim. Mé-
kisen (2010) véitostutkimuksessa. Mékinen tarkasteli vaitostydssaan, miten elvytysté
koskeva Kaypéa hoito -suositus on otettu kéyttéon suomalaisessa terveydenhuollossa
ja miten se on vaikuttanut asenteisiin ja hoitokéytantoihin. Han selvitti myos, millai-

set peruselvytystaidot terveydenhuollon ammattilaisilla on.

Suosituksen mukaan kaikkien potilastyohon osallistuvien tulisi pystya peruselvytyk-
seen ja osata muun muassa defibrillaatio. Mékisen tutkimus osoittaa, ettd noin 41
prosenttia terveyskeskuksista on ottanut k&yttoon elvytyksen Kaypd hoito -
suosituksen. Puoliautomaattisten defibrillaattorien maaré on kasvanut ja noin 20 pro-
sentissa terveyskeskuksista pyrittiin varhaiseen defibrillaatioon elvytystilanteissa. (
Mékinen 2010)

Terveyskeskuksissa jarjestetaan elvytyskoulutusta, mutta vain harvassa paikassa kou-
lutus on sdanndllista ja riittdvad. Hoitohenkiloston elvytystaidot osoittautuivat hei-
koiksi. Tydeldmassa toimivilla hoitajilla taito oli paremmin hallussa kuin vastaval-
mistuneilla. Sairaanhoitaja toimii asiantuntijana hoitotydssa. Hanen tehtdvikseen
ammatissaan on mééritelty hoitotyon toteutus ja kehittdminen. Taman pitdisi tapah-
tua siten, ettd se samanaikaisesti edistad ja yllapitaa potilaan terveytta. (Opetusminis-
terid 2006.)



2 ELVYTYS SAIRAALASSA

Ké&ypa hoito — suosituksen mukaan, jokaisen terveydenhuollossa tydntekijand olevan
tulisi saada elvytyskoulutusta vahintdan kerran vuodessa. Elvytyskoulutuksessa ker-
rataan PPE, hoitoelvytysta seka lisdavun hélyttdminen. Koulutus toimii hatatilapoti-
laan hoidon perustana. llman saannollista elvytyskoulutusta hoitohenkil6kunnan el-
vytyksen osaaminen ei ole ammatillista. Elvytyskoulutus tulee jarjestaa kaikille sai-
raalan vuodeosaston hoitohenkilékunnalle. PPE ja Hoitoelvytystd harjoitellaan elvy-
tysnuken avulla jota voidaan defibrilloida, intuboida ja kanyloida. Defibrillaatorin
kayttokoulutuksen saaneiden hoitohenkilokunta tulee osata kayttad defibrillaattoria
ohjeiden mukaisesti. My6s elvytyskouluttajan koulutus on oltava jatkuvaa, esimer-
Kiksi 2-4 kertaa vuodessa. Kouluttajan koulutus on vélttaméatontd, ja se koituu poti-
laiden parhaaksi. (Ikola 2007, 140.)

Maaréatyin valiajoin tapahtuva elvytyskoulutus lisd4d varmuutta elvytystilanteen hoi-
tamisessa. Elvytysvalmiudessa havaittuihin puutteisiin tulee reagoida vélittdmasti ja
korjata mahdollisia virheitd. Hoitotyontekijat voivat elvytyskoulutuksessa ehdottaa
omia kehitysideoitaan, esimerkiksi elvytyskoulutuksen jélkeen kaytdvassa debriefing
tilaisuudessa. Elvytystilanteita varten pitdd laatia toimintaohjeet ja mallit jotka hel-
pottavat elvytystilanteen hoitamisen. Osastolla on yksi elvytysvastaava henkil6, joka
jarjestaa elvytyskoulutuksesta, paivittda uutta tietoa elvytyskansioon ja pitda huolta
elvytysvélineistd. Elvytysvastaava voi koota tietoja elvytysvélineiden huollosta ja
kunnossapidosta esimerkiksi kansion, joka tulee olla hoitohenkilokunnalle saatavilla.
Elvytysvastaavan tehtéva on hyvin haastava ja vaativa tyo, taman vuoksi elvytysvas-
taava henkild tulee saada jatkuvasti lisékoulutusta ja riittavasti tyoaikaa elvytyskou-
lutuksen valmisteluun. MET (Medical Emergency team) eli elvytysryhman voidaan
sairaalassa perustaa. MET-ryhmaan voi kuulua esimerkiksi ladkintdvahtimestari, sai-
raanhoitaja ja laakari. MET-ryhman tehtévia voisivat olla esimerkiksi hatatilapotilai-
den hoito, elvytyskoulutuksen jarjestaminen hoitohenkilokunnalle sek& hoidon seu-
ranta ja kehittdminen. Kun sairaalassa halytysketju kaynnistyy ajoissa, sydanpysah-
dysten maara sairaalassa véhenee. (Ikola 2007, 143- 144.)



2.1 Elottomuuden toteaminen

Jos ihminen on eloton, tulee ensin tarkistaa hengittdako potilas normaalisti. Kun ih-
minen ei hengitd normaalisti, asetetaan hdnet seldlleen. Joskus potilasta joudutaan
kaantdmaan tai nostamaan makuulle tdma tulisi tapahtua varoen, koska potilaalla voi
olla esimerkiksi kaularankavamma. Kaannossa tai nostossa tarkeda on, etta péa, har-
tiat ja vartalo k&antyvéat samanaikaisesti. N&in estetddn lisdvahinkoja. (Kaypéhoi-
tosuositus 2011.)

Tajuttomana potilaan lihasjanteisyys on heikentynyt, jolloin kieli ja kurkunkansi voi-
vat tukkia hengitystien. Hengitystien tukkeutuminen voidaan estad, nostamalla ala-
leukaa ylospéin ndin myos kieli nousee takanielusta ja hengitystie avautuu. Kun hen-
gitystie on avattu, tulee tarkistaa aina, ettd suu on tyhja ja tekohampaat poistettu.
Hengitysta tarkistetaan, katsomalla rintakehan liikkeitd ja tunnustelemalla poskella
tai ké&della ilmanvirtausta suusta ja sieraimista. Potilaalla voi esiintya hengitysliikkei-
t4, vaikka verenkierto on pysahtynyt. Potilasta ei tarvitse elvyttdd jos han hengittad
normaalisti. Kaantamalla tajutonta potilasta kylkiasentoon, estetddn oksennusta tai
nestetta valumasta hengitysteihin. Painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa heti, jos po-
tilas ei heréa eikd hengitd normaalisti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehda
kymmenessa sekunnissa elvytyspaatos. (Kaypahoitosuositus 2011.)

2.2 Elvytys

Aika, joka kuluu sydanpysahdyksesté elvytyksen aloittamiseen, on elvytyksen onnis-
tumisen kannalta ratkaiseva tekija. Maallikoiden ripealla toiminnalla ja ammattiautta-
jien jatkamalla hoitoelvytykselld saadaan elottoman sydéan usein kayntiin. Maallikol-
la pitdisi olla rohkeutta aloittaa elvytys tapahtumapaikalla. Kammiovarind, on vaaral-
linen rytmihéirio ja usein sydénpysahdyksen syy. Kammiovérindssa sydanlihakset
vield supistavat ja sydan on sahkoisesti aktiivinen. Verenkierto pysahtyy, koska sy-
dén ei enda pysty pumppaamaan verta. Maallikko ja ammattiauttaja voivat nopealla
toiminnallaan saada sydamen kayntiin defibrilloimalla kammiovérindssé olevaa sy-

danta.



Ensiaputoimenpide kammiovérinéssa olevalle potilaalle on nopea defibrillaatio. S&h-
koinen lihasvérinan poistaminen eli defibrillaatio antaa paremmat mahdollisuudet
ihmisen pelastamiselle. ( Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaisanen 2012, 390-391.)

Sydanpyséhdyksen kesto ja alkurytmi vaikuttavat merkittavasti potilaan ennustee-
seen. Potilas, joka on l8ydetty elottomana, on voinut voi olla elottomana jo pitkaan.
Havaitussa sydanpysahdyksessa voidaan elottomuuden kestoa arvioida melko tarkas-
ti. ROSC-viive (Return Of Spontaneous Circulation) eli viive spontaanin verenkier-
ron palautumiseen on elvytyksessa térkein mittaava aikaviive. Paras ja luotettavin
tapa mitata ROSC- viivetta on aika hatdpuhelun alkamisajan ja sykkeen tuntemisen
valilla. Elvytyksesséa hetkellinen sykkeen palautuminen ja sen kesto tulee kirjata ylos,
koska sill& voi olla merkitysta ennusteen kannalta, mutta ROSC-viive lasketaan vasta
kun verenkierto on pysyvasti palautunut. ROSC-viive voidaan arvioida sydanpyséh-
dyksen oletetusta alkuhetkesté laskien jos sydanpysahdys tapahtuu hatdpuhelun jal-
keen. Maallikoiden kyky arvioida kulunutta aikaa hatapuhelun alkuun on epaluotet-
tavaa héatatilanteessa, sen takia sydanpysahdyksen alusta hatapuhelun alkuun vaihte-
lee. Epéluotettavien tietojen vuoksi, viive hatdpuheluun kannattaa arvioida sanalli-
sesti. ( Castren ym. 2012, 377.)

Elvytysta vaativa tilanne, tulee tunnistaa nopeasti ja soittaa hatdnumeroon ammat-
tiavun saamiseksi. Aivojen verenkiertoa voidaan keinotekoisesti pitaa ylla painelu-
puhalluselvytykselld, vaikka sydan ei kykene endd pumppaamaan verta. Autettavan
mahdollisuudet kaksin- tai jopa kolminkertaistuvat nopeasti aloitetulla elvytyksella.
Jos painelu-puhalluselvytys ja defibrillointi saadaan aloitettua 3-5 minuutissa, jopa
kolme neljasta selvidd. Syddmen omaa toimintaa voidaan palauttaa ja myds aivojen
vaurioitumista hidastaa keskeyttamattomalld elvytykselld. Hatasoiton jélkeen, poti-
laan painelu- puhalluselvytyksen aloittaminen riittdd maallikolle. (Makijarvi, Kettu-
nen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2008, 175.)



Elvytyksessa asetetaan vahvemmankaden kdmmen rintakehdn keskelle ja toinen kasi
sen padlle. Paineluelvytysté suorittava, pitad kasivarret suorina. Paineluelvytysta suo-
rittava suuntaa painelun suoraan alaspdin alustaa vasten. Oikea painelusyvyys on
maallikolle vaikea arvioida. Perussdéntoné pidetdan neljasta viiteen senttimetrié eli
noin puolet rintakehdn syvyydestd. Painelutahti on sata kertaa minuutissa. Oman ke-
hon painoa kaytetdan painelussa hyvaksi. Painelu- puhalluselvytys aloitetaan 30 pai-
nelulla, jonka jalkeen puhalletaan 2 kertaa. Kahden minuutin jaksoissa jatketaan pai-
nelu- puhalluselvytysta, jonka jalkeen tarkistetaan, onko potilaan oma syke ja hengi-
tys mahdollisesti palautunut. Jos potilaan syke ei tunnu eik& potilas hengitg, jatketaan
painelu- puhalluselvytystd uudestaan kahden minuutin jakson ajan. Elvytysjakson
jalkeen tilanne tarkistetaan uudestaan. Elvytyksen aikana voidaan tarkistaa potilaan

syketta kaulalta tai reisivaltimosta jos auttajia on useita. (Makijarvi ym. 2008, 175.)

Laadukas hoitoelvytys koostuu hyvésta painelusta seka ventilaatiosta, defibrillaatios-
ta, ilmateiden varmistamisesta, suoniyhteydestéd seké laéke- ja nestehoidosta. Maal-
likkoelvytyksen jalkeen tulee aloittaa hoitoelvytys niin nopeasti kun siihen on mah-
dollisuus. ( lkola ym. 2007, 11-15; Makijarvi ym. 2008, 178.)

Aika, on elvytyksessé pahin vastustaja potilaan ennusteen kannalta. Ajan takia, elvy-
tystilanteen hoitaminen vaatii nopeaa toimintaa ja ajattelua. Varhainen elottomuuden
toteaminen tai néhty, ettd potilas menee elottomaksi, esimerkiksi hoidon aikana, luo-
vat parempia mahdollisuuksia elvytyksen onnistumiselle, koska aikaviive elvytyksen
aloittamiseen on talldin lyhyt. Potilaan varhainen defibrilloiminen ja nopea elvytyk-
sen aloittaminen parantaa potilaan selviytymista ja verenkierrettavan rytmin palaut-
tamista. (Kuisma M., Holmstréom P. & Porthan K. 2009, 193.)

2.2.1 Defibrillaatio ja rytmihairiot

Potilaan syddamen sahkoistd toimintaa voidaan seurata EKG-monitorin kautta. Mo-
nissa EKG-monitoreissa on myos defibrillaatorin ominaisuus, jolla saadaan tasavirs-
taiskulla kdannettyd rytmihairioita. Defibrillaattorissa on kaksi elektrodia, jotka sijoi-
tetaan rintakehdn molemmin puolille. Elektrodeissa on kuva miten ndma asennetaan

rintakehélle. Tarkoitus on, ettd mahdollisemman suuri osa sahkdvirrasta kulkee sy-
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damen l&pi. Defibrillaattorilla annettu sahkoisku pysayttad syddmen hetkeksi. Sah-
kon ja pyséhdyksen jalkeen sydamen tulisi k&ynnistyd sinusrytmiin. Tavallisimmin
sydamen rytmind on elvytyksessa kammiotakykardia tai kammiovarind. Vélitonta de-
fibrillaatio kdytetadn hoitona kammiotakykardiaan ja kammiovarindan. Kun elvytys
aloitetaan nopeasti ja rytmih&irio saadaan palautettua normaaliksi, 1ahes 80 % poti-
laista selvidé hengissa. Sek& maallikoille ettd ammattilaisille, peruselvytys eli suusta
suuhun puhaltaminen ja rintakehan painelu on tarked taito. Peruselvytys ei kaynnista
pysahtynyttd sydantd, mutta auttaa pidentdmaan aikaa, jonka sydén pysyy kam-
miovarinéssa. Jopa 80 % sydamenpysahdyksista on alkurytmind kammiovarina. Aika
joka kuluu sydamen pysahtymisestd defibrillaatioon, on oleellinen tekij& potilaan
selviytymisen kannalta. Defibrillointi on mahdollista myds muiden kuin ladkarin ja
ambulanssimiehiston tekemana. Uudet puoliautomaattiset defibrillaattorit ovat sellai-
sia, ettd maalikotkin voivat helposti ja turvallisesti sen tehdd. Uusien kansainvélisten
suositusten mukaan defibrillaattorin kayttd on osa peruselvytystd. Syddmen epatasai-
nen ja kaoottinen rytmi voidaan defibrillaatorin antama séhkdiskulla depolarisoida.
Sahkaiskun jalkeen sydanlihaksen jarjestyneempi supistuminen voi taas alkaa. Defib-
rillaattorin tarkoitus on, lopettaa kammiovérind tai muita nopeita rytmihdirioita ja
palauttaa sydédn normaaliin sahkdiseen toiminnan. Manuaalisessa defibrillaattorissa,
kayttdja kaynnistaa ja saataa kaikki toiminnot itse. Tallaista defibrillaattoria on han-
kalampi kayttaa kun puoliautomaattista. Hatatilanteisiin joutuva sairaalahenkildsto,
kohtaa vaikeuksia manuaalisen defibrillaatorin k&ytdssa. Tehokas elvytys voi olla
mahdotonta, koska defibrillaattoria ei ole osattu kéayttad oikein. Manuaalinen defibril-
laattori kaytetdankin enemman suunniteltuihin rytminsiirtoihin kuin elvytystilantei-
siin. Puoliautomaattisessa defibrillaatorissa on rytmianalysaattori. Tajuttomana oleva
potilas kytketddn defibrillaattoriin kahden itseliimautuvan elektrodin avulla, laite
analysoi automaattisesti potilaan sydamen rytmin. Kammiovarindssa tai nopeassa
levedkompleksisessa kammiotakykardiassa olevalle potilaalle, laite antaa kehotuksen
antaa defibrilloitava sahkoisku. Jos taas kyseessa asystole tai sykkeetdn sahkdme-
kaaninen aktivaatio eli PEA-rytmi, laite kehottaa tarkistamaan sykkeen. Puoliauto-
maattinen defibrillaattori on helppo kayttaa ja se antaa seka aani- etta tekstikehottei-
ta. ( Kuisma ym. 2009, 201 — 202.)
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Kammiovarind on rytmi, jossa potilaan sydanlihaksessa oleva séhkdinen toiminta on
taysin jarjestaytymatontd. Sydanlihaksessa séhko ei kulje tasaisena lihassolusta toi-
seen, kuten normaalisti vaan poukkoilee kaoottisesti, tima aiheuttaen EKG:n tunnus-
omaisen l0ydoksen. Noin 80 % tapauksista, joissa elottomuuden syy on sydanperai-
nen, on kammiovéarind alkurytmind. Kammiovarind on hyvin harvinainen ei-
sydanperéisissa syissd. Kammiovarind on karkeajakoinen ja muuttuu hienojakoiseksi
ajan kuluessa ja hiipuu lopulta asystoliaan. Ellei potilas ole saanut peruselvytysta,
hiipuminen tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa. Kammiovarinéssé on kolme eri vai-
hetta: elektrinen, sirkulatorinen ja metabolinen. Kammiovérinan paras mahdollinen
hoito ajatellaan riippuvan siitd, missa vaiheessa potilas tavoitetaan ja paastaan aloit-
tamaan hoito. Elektrisessa eli ensimmaisessa vaiheessa, potilaan hoidoksi riittda
usein defibrilaatio. Ensimmainen eli elektrinen vaihe on noin 0-4 minuuttia sydan-
pysahdyksen alusta. Sirkulatorisessa eli toisessa vaiheessa potilaan defibrillaation
onnistuminen edellyttdad lahes aina myods paineluelvytystd. Sirkulatorin vaiheen on
noin 5-10 minuuttia sydanpysahdyksestd. Metabolisessa eli viimeisessd vaiheessa
sydanpysahdys on jo aiheuttanut ladkkeellista hoitoa. Viimeinen vaihe alkaa noin 10
minuuttia sydanpysahdyksesta. Hyvin hoidetussa elvytyksissg, yli 30 % kammiové-
rinapotilaista kotiutetaan elvytyksen jalkeen. ( Kuisma ym. 2009, 189-190 )

Kammiotakykardia on nopea rytmi, joka on l&htoisin syddmen kammiosta. EKG:n
I6ydoksend on levedkompleksinen rytmi, koska sahko ei kulje normaaleja johtoratoja
pitkin. Kammiotakykardiassa pulssi on todella nopea, taajuus on yleensa 180-
240/min. Kammiotakykardian aiheuttama verenkierron lama riippuu rytmin nopeu-
desta sekd potilaan sydamen toimintakyvysta, vaihdellen rytmihairi6tuntemuksesta
aina elottomuuteen. Elvytyksessd kammiotakykardia on pulssiton tilanne, jossa poti-
las on eloton. Monesti kammiovarindd edeltdd pulssiton kammiotakykardia jota ei
havaita, koska se on jo ehtinyt muuttua kammiovarinaksi ambulanssin saapuessa.
Tama selittdd myos tilanteet, joissa kammiovarindssé oleva potilas on selvinnyt 12
minuutin defibrillaatioviiveestd. Alkuminuutteina potilaalla on ollut heikon veren-

kierron tuottanut kammiotakykardia. (Kuisma ym. 2009, 282-283)
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Monitorissa jarjestaytyneeltd rytmiltd ndyttdvad kompleksinmuodostusta kutsutaan
PEA - rytmiksi. Pulssitaajuus on yleensd100/min ja potilaan karotispulssi ei tunnu.
Aiemmin tét4 tilaa kutsuttiin elektromekaaniseksi dissosiaatioksi. Koska useissa ta-
pauksissa on havaittu, ettd sydan kuitenkin supistuu, kutsutaan tilannetta nykyaan
PEA:ksi. PEA-rytmi eli Pulseless electrical activity, tarkoittaa sahkoista aktiviteettia
ilman palpoitavaa pulssia. PEA:n taajuus voi vaihdella 30-100/min vélilla. PEA erot-
taminen edellyttda pulssin tunnustelussa havaittua sykkeettomyyttd, koska PEA voi
muistuttaa vertakierrattdvaa rytmid. Potilaalla on hyvin heikko verenkierto, systoli-
sen paineen voi olla esimerkiksi 40 mmHg, tallgin karotissyke ei tunnu. PEA:ssa jos
sydan ei supistu, on ennuste huonompi kuin tilanteissa, joissa syddmen supistustoi-
minta jatkuu pulssittomuudesta huolimatta. Supistumattomuuden syynd on yleensa
sydamen pitkittynyt hapenpuute. Usein PEA:n taustalla on ei- sydénperdinen syy,
esimerkiksi keuhkoembolia, massiivi verenvuoto tai intoksikaatio. Vain 5 % PEA
potilaista kotiutuu. ( Kuisma ym. 2009, 191 — 192)

Asystolessa EKG:ssé nahdaan suora viiva koska sydamessa ei ole sahkoistd toimin-
taa. Alkurytmind oleva asystole kertoo yleensa viiveestd, jolloin alkurytming on ollut
kammiovarind tai sykkeeton rytmi, joka on hiipunut asystoleen. Asystole, on alku-
rytmind heti sydamenpysahdyksen jélkeen harvinainen, sita tavataan lahinnd hukuk-
siin joutuneilla ja tukehtuneilla. Vain 1-3 % kaikista asystolepotilaista, jotka ovat el-

vytetty sairaalan ulkopuolella, selvidé elossa sairaalasta. ( Kuisma ym. 2009, 191)
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2.2.2 Elvytyslaakkeet

Elvytysladkkeet ovat ld&kkeitd, joita annetaan elvytyksen aikana. Elvytysladkkeet
jaetaan yleensa kahteen padryhmadn: vasopressoireiden ja rytmihairilaékkeisiin.
Vasopressoreiden ladkkeet kohottavat verenpainetta ja supistavat verisuonia, jotta
saataisiin optimoitua kriittisten elinten verenkiertoa paineluelvytyksen aikana. Elvy-
tyksen aikana annettuja ladkkeet annostellaan aina boluksina, ei infuusiona. ( Kuisma
ym. 2009, 203-204)

Kaikissa laékitystd vaativissa elvytyksissa on adrenaliini ensisijainen elvytyslaéke.
Adrenaliinin tarkein vaikutus on kasvattaa verisuonivastusta isoilla kerta-annoksilla,
lisdédmaan syddmen supistumiskykyé sekd syketiheyttd ja kasvattaa hapenkulutusta
sydanlihaksessa. Verisuonten supistuminen tapahtuu muissa suonissa kuin sepel- ja
aivovaltimoissa. Adrenaliinilla on myos beetareseptorivaikutuksia. Niistd B1- vaiku-
tukset ovat haitallisia, koska sydanlihaksen kaynnistyttyd voi iskemia lisdantya ja
rytmihairidherkkyys lisdéntyd. Adrenaliini voi siis koitua potilaan kohtaloksikin, jos
sitd annetaan toistuvasti kammiovéarindan. Adrenaliinin kdyttdannostus aikuisen sy-

danpysahdyksessa on 1mg 3 minuutin vélein. ( Kuisma ym. 2009, 204)

Elvytyksessa kéytettava ladke on Amiodaroni ja se toimii alfa- ja beetasalpaajana.
Amiodaronin tarkoitus on pidentaa aktiopotentiaalin kestoa seka johtoratojen refrak-
taariaikaa. Refraktaariajalla tarkoitetaan aikaa, jonka on kuluttava ennen kuin kudos
on taas valmiina valittdméan uuden s&hkdimpulssin. Amiodaroni hidastaa sinusryt-
mid ja my6s johtumisnopeutta eteisissé seké eteiskammiosolmukkeessa. Amiodaro-
nia on nopeiden rytmihairididen kuten kammiovarinan tai kammiotakykardian ensisi-
jainen laéke. Yhdessd muiden saman rytmihéiridladkkeiden kanssa Amiodaronia ei
tule kéyttdd. Yhdesséd adrenaliinin kanssa, amiodaronia annostellaan, kun potilaalle
on saavutettu pulsoiva rytmi tai sitten pitkittyneen kammiovarinan hoidossa kolman-
nen defirillaatioiskun jalkeen ja kun ensimmaéinen adrenaliiniannos on annettu. Elvy-
tyksessd kayttdannos on 300 mg ja tarvittaessa lisdéannokset 150 mg + 150 mg. (
Kuisma ym. 2009, 204-205)
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Toissijainen vaihtoehto rytmihairiolaékkeeksi on lidokaiini, jota kdytetdaan elvytysti-
lanteissa kuten amiodaronia toistuvissa tai pitkittyneen kammiovérinan hoitona. Li-
dokaiini estédé natriumin sisadnvirtausta vakauttamalla solukalvoja ja hidastaa tai es-
t4& sahkoimpulssin johtumista hermosoluissa. Lidokaiini lukeutuu 1 B- ryhman ryt-
mihairioladkkeeksi. Parasympaattisen hermoston toimintaa estetddn atropiinilla. At-
ropiini on antikolienergi, joka salpaa kilpailevasti muskuliinireseptoreita asetyyliko-
liikilta. Verenpaineeseen atropiinilld ei ole vaikutusta vaan se lisaa sydamen minuut-
titilavaisuutta ja kasvattaa hengitystaajuutta ja larynksspasmin vaara pienenee. Atro-
piinin takein tehtdva on elvytyksessa estdd bradykardisen potilaan sydanpyséhdys.
(Kuisma ym. 2009, 204- 205)

2.2.3 Hengitystien hallinta

Ensihoidossa hengitystien turvaaminen on tarked. Tasokas ensihoito voi johtaa huo-
noon lopputulokseen jos jatetaan hengitys hoitamatta. Hapenpuutteen estdmiseksi, on
hengitystien turvaaminen hapenannon liséksi valttdamatonta. Hengitystie voidaan en-
sihoidossa turvata myos ilman apuvélineitd esimerkiksi leukaa nostamalla, taivutta-
malla paaté taakseen ja poistamalla vierasesineet. Myos erityisvélineita (nielu-putki,
iGel, intubaatio) kaytetddn hengitysteiden turvaamiseksi. Nieluputken oikea koko
valitaan koettamalla, ettd nieluputki ylettyy suusta korvannipukkaan. Nieluputken
asentaminen tapahtuu niin, ettd lusikkamaisessa asennossa nieluputkea vieddan ensin
kitalakeen, jonka jalkeen Kierretaan Kieli Kitalaen tai posken kautta ja lopuksi nielu-
putki vasta k&d&nnetddn oikeaan asentoon. Samalla kun asennetaan nieluputkea, saa-
daan potilaan suojareflekseista tietoa. Jos potilaalla ei ole refleksid, on hanell& aspi-
raation mahdollisuus. (Ikola 2007, 27.)
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iGelin kalvosinosa on valmistettu pehmeésté geelistd ja poikkeaa koostumukseltaan
muista vaihtoehtoisista hengitystievalineistd. Koostumuksen ansiosta iGelin asetta-
misen jalkeen putki on heti kdyttévalmis. Mahalaukun tyhjentdminen onnistuu iGelin
laskuputkesta joka sijaitsee kalvosinosan kérjessa. Siitd on tarjolla monia eri kokoja
painokilojen mukaan. 1Gelin putken selk&puoli on liukastettava ennen asettamista.
IGel asetetaan avaamalla potilaan hengitystiet, kddntamalla paata ojennukseen ja pai-
namalla leukaa alaspdin. Jonka jalkeen liu’utetaan kitalakea pitkin alaspéin, kunnes
tunnetaan selvaa vastusta. iGel on syytd kiinnittdd paikalleen teipaten valittomasti
asettamisen, ventilaation aloittamisen ja arvioinnin jalkeen. iGelissé on merkittyna
viivalla yldhammastaso, joka on oikea asettamissyvyys. Jos putken asettamisen jal-
keen on ongelmia tiiviyden kanssa, vaihdetaan putki isompaan kokoon. ( Castren ym.
2012, 407-409)

Intubaatiolla mahdollistetaan tehokas hapen saati ja ventilointi sekd mahasisallon as-
piraatiota sulkemalla henkitorvi ilmakalvosimella. Elvytystilanteessa defibrillointi ja
paineluelvytys ovat intubaatiota térkeimpid toimenpiteitd. Potilasta intuboidaan
PPE:n ollessa kéynnissa ja intubaatioyritykset eivét saa keskeyttdd happeen antoa yli
30 sekunnin ajaksi. Kaikki tajuttomat tulee pyrkia intuboimaan jo ensihoidon aikana,
koska potilaan kykenemattomyys yskid esimerkiksi mahasisallon pois liséa aspiraa-

tioriskié ja on hengenvaarallinen komplikaatio. ( Kuisma ym. 2009. 136 — 137.)
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2.2.4 Elvytyksen lopettaminen ja elvyttdmatta jattaminen

Elvytyksen lopettamispdétds on tehtéva jossain vaiheessa, koska sité ei jatketa loput-
tomiin. Syyt elvytyksen lopettamiseen voivat olla esimerkiksi sydanpysahdyksen
syy, tavoittamis- ja defibrillaatioviiveet, potilaan perussairaudet ja elvytysaika. Elvy-
tyksessa aika on téarkein elvytyksentuloksesta ennustava tekija. Mité pidempaan elvy-
tys kestad, sita varmemmin elvytyksen tulos on huono. L&&kéri tekee aina elvytyksen
lopettamisen péaatoksen. Elvytystoimiin ei tule ryhtya jos potilaalla on ndhtévissa se-
kundaarisia kuolemanmerkkeja kuten kuolonkankeus tai lautumia. Laaketieteellisten
ja inhimillis-eettisten nakokulmien perusteella, hoitava laékéri voi tehdd DNAR-
paatoksen parantumattomasti sairaan potilaan elvyttdmatta jattamisestd. DNAR-
paatos tehdaéan aina kun mahdollista potilaan ja omaisten kanssa yhteisymmaérrykses-
sé. Jos potilaan hoidosta on tehty DNAR-pééatos, ei elvytystoimiin ryhdyta. (Musta-
joki, ym. 2010, 41-49)
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2.2.5 Elvytyksen komplikaatiot

Yleisimpid komplikaatioita elvytyksessa ovat kylkiluun murtumat, mahansisallon
aspiraatio ja intubaatio ruokatorveen. Sairaalassa tehohoidon aikana aspiraatio voi
aiheuttaa vakavaan keuhkokuumeen, ja ruokatorven-intubaatio potilaan menehtymi-
seen. Harvinaisempia komplikaatioita ovat mahalaukun ja maksan repeamista. Elvy-
tyksen aloituksessa kaytettiin aiemmin nyrkiniskua rintalastaan. Osasyyn nyrkinisku
kayton rajoittamisella on se, ettd sen on kuvattu muuttaneen verta kierrattdneen ryt-
min verta Kierrattamattomaksi. Tarkoituksena oli yrittdd muuttaa nyrkiniskulla alku-
vaiheen kammiotakykardia tai — varina verta kierrattavaksi rytmiksi. Myos elvyttajal-
le aiheutuvat komplikaatiot ovat mahdollisia — tai ainakin pelattyja. P&aasiassa veri-
teitse tarttuvista taudeista kuten HIV, B- tai C-hepatiitti ei ole osoitettu yhdesséké&an
tapauksessa tarttuneen puhalluselvytyksen vilityksella. Puhalluselvytyksen vélityk-
selld on muutamissa tapauksissa tarttunut tuberkuloosi-, meningokokki-, salmonella-
ja shigellainfektioita. B ja C - hepatiitin tarttuminen syljen valityksell& on mahdollis-
ta, mutta hyvin epéatodennékdisté. Suurin riski saada veriteitse tarttuva tauti on neu-
lanpistotapaturmissa. Pistotapaturmien riskin vuoksi neulojen huolellinen kasittely ja

rokottaminen B-hepatiittia vastaan ovat aiheellisia. ( Kuisma ym. 2009, 219 )
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3 PROJEKTI

Toiminnallinen opinndytetyd voi olla opastamista, toiminnan jarjestamisté ja ohjaa-
mista. Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkeintd on, ettd kaytdnnon toteutus ja ra-
portointi yhdistyvat. Toteutustapana voi olla kirjan, kansion tai oppaan tekeminen tai

tapahtuman jarjestaminen. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 9)

Projektilla tarkoitetaan joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka on koottu yhteen
suorittamaan jotain tehtdvaa tilanpdisesti ja on jatkuvasti kehittdva prosessi. Projekti
sana tulee latinan kielestd ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Suomessa usein
kaytetty synonyymi projektille on hanke. Projekti eroaa hankkeesta siing, ett4 hank-
keessa saattaa olla monta erilaista projektia ja on siis projekteista koottu kokonai-
suus. ( Ruuska 2008, 18)

Projektilla on oltava tavoite ja sen suunnittelu kdynnistyy tarpeista. Projektin tavoite
pitéd olla selked ja siihen kuuluva prosessi yritetaan suunnitella niin pitkalle kuin on
mahdollista. Tarvittaessa projektisuunnitelmaan voidaan tehda korjauksia ja muutok-
sia, kyse on silloin projektin uudelleensuunnittelusta. Suunnitelma yritetdan rajata
mahdollisesmman pitkalle ja tulee olla mahdollisemman konkreettinen. ( Pietild, Ha-
kulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 265-266)

Suunnitteluvaihe pidetddn projektissa yleisesti hankalana tehtdvana eikd projektin
lopputuloksesta ole suunnitteluvaiheessa varmuutta. Projektin tavoite on yleensa ai-
noa tiedossa oleva osa. Valmiita malleja tyokokonaisuudessa ei ole olemassa. Toteu-
tussuunnitelmaa voidaan muokata tarvittaessa koko projektin ajan. ( Ruuska 2008,
97-99)

Toiminnallisella opinnéytetyon tarkoitus on ohjeistaa ja jarjestad kaytannon toimin-
taa, opastamista, erilaisten palvelujen suunnittelua sekd mallintaminen. Alasta riip-
puen, se voi olla ohjeiden uusimista tai koulutuksen jarjestamisté esimerkiksi tyopai-
koille. On monta tapoja jarjestda toiminnallisen opinnéytetydn toteutusta, esimerkiksi
tekemélla kasikirjaa tai jarjestamalld jonkin tapahtuma esimerkiksi koulutustilaisuu-
den. Kaytadnnon toteutus ja sen raportointi yhdistyvéat projektitydssa. ( Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 9)
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Taman projektina toteuttavan opinndytetyon tarkoitus on jérjestaa Harjavallan terve-
yskeskuksen henkil6stolle elvytyskoulutusta, ja tavoitteena on lisata henkilokunnan
elvytysvalmiuksia. Taman projektintyon keskeiset késitteet ovat painelu-
puhalluselvytys, hoitoelvytys seka eloton potilas. Opinndytetydntekijan henkilokoh-

taisena tavoitteena on kehittya ohjaus- ja opetustilanteissa.

3.1 Projektin toteutussuunnitelma

Opettamisen tavoitteena on, uusien asioiden opettaminen ja aikaisemmin opitun tie-
don tai taidon paivittdminen. Opettaminen edellyttdd muutostarpeen syntymista op-
pijassa joka on hyvin monimutkaista. Aihe joka oppijalle opetetaan pitaa olla miele-
kastd, koska ainoastaan kopioimalla luentomateriaalia tai valmiiden ratkaisujen esit-
tdminen ei tehosta oppimista eika ole mielek&std. Oppijan toimintaan vaikuttaa hénen
nakemyksensd omasta roolistaan oppimisprosessissa. Opettajan ja oppijan vuorovai-
kutussuhde tulisi olla samanarvoisessa oppimisprosessissa. Oppija ei tulisi olla pas-
siivinen opettava, vaan rakentava ja prosessoiva. Oppijan motivaatio ja tarve oppia
uusia asioita ovat oppimisen ldhtokohdat. Huolellinen esisuunnittelu, oikeat resurssit
ja opetusmenetelmien hallinta ovat keskeisia tekijoita hyvan oppimisen mahdollista-
misessa. (Rekola & Hakala 2008, 599- 600)

Kéytannon harjoittelua on luentotyyppisen opettamisen vastakohta, jolla saavutetaan

osaamista tehokkaammin kuin luennossa. Kéytdnnon harjoittelun tehokkuus saavute-
taan yhdistamalla teoreettisen tiedon, mallioppimisen ja motorisen toiminnan. Hyva
harjoittelu vaatii oppijalta opettavasta aiheesta riittavaa teorian hallintaa ja myos har-
joittelutilanne vaatii luentotyyppistd opetusta enemman resursseja. Harjoittelutilan-
teessa, ohjaus ja oikean mallin toistaminen ovat opetustilanteessa téarkeitd. ( Rekola
& Hakala 2008, 601)
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Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo. Opinnaytetyontekijé tyoskentelee sairaan-
kuljetuksessa ja tydssd tehd&an paljon yhteistyota Harjavallan terveyskeskuksen
kanssa. Kavin tapaamassa Harjavallan vuodeosaston osastonhoitajaa ja hédnen kans-
saan sovimme yhteistyosta opinnaytetyota varten. Ehdotus elvytyskoulutuksesta otet-
tiin hyvin vastaan ja se koettiin tarpeelliseksi. Etsin tietoa omista ja kirjaston Kirjois-
ta, lehdista ja internetistéd teoriaosuutta varten. Elvytyksesta oli melko helppoa 16ytaa

kirjallisuutta mutta hoitohenkilokunnan elvytystaidoista oli haastavaa 10yt tietoa.

Kyselylomakkeen tekeminen vaatii tutkimusasetelman valintaa, tutustamista kirjalli-
suuteen sekd tutkimusongelmien pohdintaa. Aineiston kasittelya tulee ottaa suunnit-
teluvaiheessa jo huomioon. Kyselylomakkeen tekijalla pitdé olla tiedossa, miten ja
mill& ohjelmalla tietoja kasitellaan ja raportoidaan. Kysymyksien ja vastausvaihtoeh-
tojen suunnitellussa tulee pohtia, vastauksien tarkkuutta. Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite on oltava tarkkaan selvilld ennen kuin laaditaan kyselylomaketta. (Heikkil&
2008, 47)

Ennen kyselylomakkeen tekemisté aloin etsia tietoa aiheesta ja tutustuin aikaisempi-
en opinnaytetdihin. Etsin tietoa omista ja Kkirjaston Kirjoista, lehdista ja internetista.
Elvytyksestd oli melko helppoa I6yt&a kirjallisuutta, mutta hoitohenkilékunnan elvy-
tystaidoista oli haastavaa 10ytaé tietoa. Internetista 16ysin paljon tietoa aiheesta mutta
oli vaikea rajata tyota ja poimia tarpeellista tyohon liittyvaa tietoa. Joitakin kirjoitta-
miani Kkarsin tyoni loppuvaiheessa pois. Tiedon etsimiseen ja Kirjoittamiseen kéytin

paljon aikaa.

Simulaatiokoulutuksella voidaan opiskella kaytdnndntaitoja, eli tdssa projektissa el-
vytystaitoja, tiimitydskentelya ja paatoksentekoa elvytystilanteessa turvallisissa olo-
suhteissa. Simulaatioharjoituksessa oppimisen motivaatio paranee, koulutus on mie-
lekastd ja koulutettavat voivat oppia lyhyessé ajassa paljon enemmaén kuin muilla ta-
voilla mutta ei sulje tarvetta opiskella erilld tavoilla pois, silld simulaatioharjoitus

perustuu siihen ett& tietoa on jo aiemmin opittu. (Salakari 2010, 12-16)
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Simulaatioharjoituksen kolmet vaiheet ovat valmistautuminen, simulaatioharjoitus ja
debriefing. Ensimmadisessa eli valmistautumisvaiheessa annetaan ohjeet koulutetta-
ville tehtdvaa varten. Kouluttaja voi tassd vaiheessa nédyttaa kriittiset kohdat oikean
suorituksen kannalta. Simulaatioharjoituksen toisessa vaiheessa koulutettavat oppivat
kaytdnnon taitoja ja soveltavat aiemmin oppimaansa tietoa ja osaamista, seka tiimi-
tyskentelyé ja johtamista. Kouluttajan rooli voi olla joko hiljainen taustalla oleva tai
aktiivinen ja ohjaava. Viimeisessé vaiheessa kouluttaja antaa palautetta harjoittelusta
ja koulutettavat arvioivat omaa suoritustaan. Jalkipuinti eli debriefing, on turvallinen
tapa saada palautetta ja tarked osa oppimisprosessissa. Epdonnistumisia, ei kasitella

enaa jalkipuinnin jélkeen. (Salakari 2010, 16-18)

Jarjestin kaksi elvytyskoulutusta hoitohenkilokunnalle Harjavallan terveyskeskuksen
tiloissa. Koulutukset olivat nelja hengen ryhmissa ja yhteensa koulutettavia oli kuusi-
toista. Koulutustilaisuuteen oli kaytettavéksi puolitoista tuntia per ryhma. Otin yhte-
ytta Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen osastonhoitajalle elvytysnu-
ken lainaamisesta. Elvytysnuken sain viikoksi kayttdon. Koulutustilaisuus aloitetaan
testilla (Liite 3), henkilokunta vastailee kysymyksiin. Seuraavaksi kaytiin Power-
Point diaesityksen (Liite 4) avulla elottomuuden toteaminen, painantaelvytys, venti-
laatio, defibrillaatio seké elvytyksessa kaytettavat ladkkeet lapi. PowerPoint- esityk-
seen kaytin tietokoneen ruutua koska videotykki& ei ollut saatavilla. Ryhmakoon
huomio ottaen teoriaosuuden lapikdyminen onnistui tietokoneruudultakin. Kertauk-
sen jélkeen siirryttiin harjoittelemaan nukella painantaelvytystd, ilmatien avaamista,

ventilaatiota ja defibrillaatiota.
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3.1.1 Resurssi- ja riskianalyysi

Resurssisuunnittelussa lasketaan tarvittavien resurssien maara sekd suunnitellaan teh-
taville soveltuvat tydéryhmat ja resurssit. Aikataulu tehdéén sen mukaan, ettd saadaan
mahdollisemman tasainen ja jatkuva kuormitus. Riskianalyysi on hyvin olennainen
osa projektin suunnitteluvaihetta. Esimerkiksi resursseja ja aikataulutusta mietittées-
sé tulee olla selvilld projektin kannalta oleellisimmat ja vakavimmat riskit. (Ruuska
2008, 24)

Opinnaytety6 toteutetaan yksilotyona. Asiantuntija-apua antavat Harjavallan sairaan-
kuljetuksen tyontekijat seka Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman yli-
la&kari. Harjavallan terveyskeskuksen vuodeosastolle on varattu koulutustilaisuutta
varten opetusluokka, jossa toteutetaan kyseista koulutusta. Elvytysnuket koulutusti-
laisuutta varten tulevat Harjavallan terveyskeskuksen péivystyksestd. Jos elvytysnu-
ket ovat epdkunnossa, saan lainata Harjavallan sairaankuljetuksesta elvytysnukkea.
Tassa opinndytetydssd mielestani riskit liittyivat osallistujien maéraan ja aiheiden

kiinnostavuuteen.

3.1.2 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelmassa madaritelladn mitd projektissa arvioidaan ja on hyvin olen-
nainen projektin edetessa. Arviointisuunnitelmaa voidaan korjata ja muokata projek-
tin edetessd. Arviointisuunnitelmaan kuuluu projektin prosessin arviointia jossa arvi-
oidaan projektin sisaltod ja aikataulutusta. Tulosten arviointi keskittyy projektin ta-
voitteiden toteutumiseen. (Hyttinen 2006, 28-30)
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3.2 Projektin toteutus

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo. Opinnéytetyontekijé tyoskentelee sairaan-
kuljetuksessa ja tydssd tehd&an paljon yhteistyota Harjavallan terveyskeskuksen
kanssa. Kavin tapaamassa Harjavallan vuodeosaston osastonhoitajaa ja hédnen kans-
saan sovimme yhteistyosta opinndytety6ta varten. Ehdotus elvytyskoulutusta otettiin
hyvin vastaan ja se koettiin tarpeelliseksi. Harjavallan vuodeosastolla ei jarjestetéd
sédannollista elvytyskoulutusta. Koulutuksen ajankohdat (3.11 ja 4.11 2014) sovittiin
osastonhoitajan kanssa tydvuorosuunnitelman mukaisesti ja mahdollistettiin kaikkien
osallistuminen elvytyskoulutukseen. Otin yhteyttd Satakunnan sairaanhoitopiirin en-
sihoitokeskuksen osastonhoitajalle elvytysnuken lainaamisesta. Elvytysnuken sain
viikoksi kayttoon. Puoli-automaattinen defibrillaattorin sain Harjavallan sairaankul-
jetukselta kayttoon. . Koulutukset olivat nelja hengen ryhmissé ja yhteensa koulutet-
tavia oli kuusitoista. Koulutustilaisuuteen oli kéytettdvaksi puolitoista tuntia per

ryhma.

Opinnaytety6 aloitettiin kevaalla 2014. Marraskuussa on varattu kaksi koulutuspai-
vaa, jolloin elvytyskoulutus toteutetaan. Kirjallista materiaalia opinnaytety6té varten
kerdtdan kesan aikana. Loppusyksystéd analysoidaan hoitohenkilokunnan elvytystaito-
ja ja mitad hoitohenkilékunta on oppinut. Opinnéytetyd raportoitaisiin 4.3.2015 Sata-

kunnan ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyon suunnittelun jalkeen aloin etsia tietoa aiheesta ja kirjoittaa opinnéyte-
tyota. Etsin tietoa omista ja kirjaston Kirjoista, lehdista ja internetistd. Elvytyksesta
oli melko helppoa l6ytaa kirjallisuutta mutta hoitohenkilokunnan elvytystaidoista oli
haastavaa l6ytaa tietoa. Internetisté 16ysin paljon tietoa aiheesta mutta oli vaikea raja-
ta tyotd ja poimia tarpeellista tyohon liittyvad tietoa. Joitakin Kirjoittamiani karsin

tyoni loppuvaiheessa pois. Tietoon etsimiseen ja Kirjoittamiseen kaytin paljon aikaa.
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4  ARVIOINTI

Opinndytetyoni tarkoitus oli jarjestdd Harjavallan terveyskeskuksen vuodeosaston
henkilokunnalle elvytyskoulutustilaisuus, jossa tavoitteena oli lisatd henkilékunnan
elvytysvalmiuksia. Elvytyskoulutus koostui seka elvytyksen teoriaopetuksesta etta
harjoituksesta. Elvytyskoulutus oli haastavaa ja mielenkiintoista. Haastavuutta lisasi
se, ettd sain kouluttaa sairaanhoitajia. Haasteita koulutuksen suunnitteluun antoi
myos koulutukseen varattu aika. Oli priorisoitava tarkeat koulutuksessa esille tuota-
vat asiat sekd rajattavat joitakin osa-alueita pois. Tietotestien vastauksia lukiessani
jain miettimééan, ettd kuinka luotettavia vastauksia ovat. Vastausvaihtoehtoina oli
kyll& tai ei. Vastaajilla oli 50 % mahdollisuus vastata oikein arvaamalla.

Koulutustilaisuus aloitettiin testilla (Liite 3), henkilokunta vastailee kysymyksiin
painelu-puhalluselvytyksesta, elvytyksen perustiedoista, defibrilloinnista seka rytmi-
hairion tunnistamisesta. Testin seka harjoittelun avulla saatiin selville, ett4 hoitotyon-
tekijoiden elvytystaidoissa oli suuria puutteita lahes jokaisissa osa-alueissa (Liite 1).
Ensiarvion tekemisessé oli puutteita potilaan tajunnan tason tarkistelussa, vain 25 %
hoitajista osasi tarkistaa potilaan tajunnantasoa. Hoitajista 75 % tiesi, ettd potilaan
pulssia ei tunnustella ranteesta elvytystilanteessa ja ainoastaan 37 % hoitajista tiesi,
ettd elvytyspéatos tulisi tehdd kymmenesséd sekunnissa. My6s hengittamattdmyyden
ja hengityksen varmistaminen arvioitiin huonosti. Suurin osa hoitajista ei olleet var-
moja, miten tarkistetaan hengitysté ja miten hengitystiet voidaan varmistaa. Yksikaan
hoitotyontekijoista ei ollut aiemmin néhnyt nielutuubia, vaikka nielutuubit [0ytyivéat
elvytyskarrysta. Hoitohenkilokunnan mielesté nielutuubin asentaminen kuuluu laaké-

rille eik& hoitajille.



25

Paineluelvytys osattiin paéséantoisesti aloittaa ennen rytmin tarkastusta defibrillaato-
rilla. Painelun laadussa oli toki kehitettdvad, esimerkiksi 37 % hoitotyontekijoista
tiesi, ettd painelunopeus on 100 kertaa minuutissa. Ongelmia painelussa havaittiin
myos painelusyvyydessa seké oikean painelukohdan valinnassa. Elottoman potilaan
sydamenrytmien analysoinnissa sek& defibrilaattorin kéytossa oli hoitohenkilokun-
nalla myos puutteita. Hoitohenkilokunnasta yksik&éan ei tunnistanut rytmia (Liite 2).
Hoitohenkilokunnasta 87 % tiesi, ettd kammiovériné on tappava rytmi, mutta he eivét
osanneet tunnistaa tata rytmid. Nain ollen yksik&én hoitaja ei tiennyt mihin rytmihai-
rioon kaytetadn defibrillaatoria. Kaikki tietotestin tulokset esitetdan kaaviossa (Liite
1).

Mielestani koulutus onnistui hyvin. Pienten ryhmékokojen ansioista laadukas koulu-
tus mahdollistui, koska siten sain panostettua enemmén koulutettavien henkilokoh-
taiseen ohjaukseen. Teoriakoulutukseen osallistuneet eivét esittdneet kouluttajalle
montakaan kysymyksia kun taas harjoitusosuudessa niité tuli paljon. Kéytdnnoénkou-
lutuksessa huomaisin, ettd Harjavallan vuodeosaston hoitohenkilokunnan elvy-
tysosaaminen on puutteellista. Elvytyskoulutuksesta olisi voinut jattaa defibrillaatto-
rin kaytt6osio pois ja painottaa opetusta paineluelvytykseen. Hoitohenkilokunnan
elvytysosaaminen tulisi kehittdd panostamalla elvytyskoulutukseen niin teoriaopin-

noilla kuin kaytanndn harjoittelulla.
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5 POHDINTA

”Hoitosuosituksen tarkoitus on taata kaikille sydanpysahdyspotilaille tehokkain
mahdollinen maallikoiden ja ammattilaisten (tyOtehtavassd) toteuttama elvytys. Ta-
voitteena on taata tehokas ja laadukas peruselvytys eli painelu- puhalluselvytys ja
mahdollisimman varhainen defibrillaatio neuvovalla laitteella sek& hoitolaitoksella
ettd muualla. Suosituksen kayttéon saattaminen edellyttdd méaaratietoista koulutusta
ja suosituksen toteuttamista kdytdnndssé. Defibrillaatiota ei ole tarpeen viivéstyttaa,
vaan sitd yritetddn heti kun kammiovarina on todettu ja defibrillaattori on latautu-

nut.” ( Kéypéhoito)

Talla hetkella opinnaytetyontekijan mielestd Harjavallan terveyskeskuksen sairaalan
hoitajien elvytystaidot ovat melko huonoja ja kehitettdvaéd on paljon jos vertaa kay-
péahoito suosituksin, jossa puhutaan tehokkaasta ja laadukkaasta peruselvytyksesta
seka varhaisesta defibrilloinnista. Paineluelvytyksessa osa hoitajista ei osannut valita
oikea painelunpaikan eika tiennyt esimerkiksi paineluntaajuutta, syvyytta tai maaraa.
Suurin osa hoitajista ei osannut kayttaa defibrillaattoria ja rytmihairié tunnistamises-
sa kukaan ei onnistunut. Opinnédytetyontekijan mielestd, elvytyskoulutukseen tulisi
panostaa enemmaén. Harjavallan terveyskeskus tulisi hoitajille jarjestad véhintdan
kaksi kertaa vuodessa elvytyskoulutus, joka sisaltdisi rytmihairididen tunnistamista
sekd defibrillaatorin kayttoa elvytystilanteessa. Tietotestilla ja elvytysharjoituksilla
saatiin tietoa hoitajien elvytystaidoista. Tdman perusteella voin suositella uudistuksia
elvytyskoulutukseen Harjavallan terveyskeskuksen sairaalassa. Opinndytetyontekijan
mielestd koulutuksessa pitdisi kaydéa elvytyksen perusasiat lapi esimerkiksi montako

kertaa painellaan ja puhalletaan.

Elvytyskoulutukseen osallistunut hoitohenkilokunta vaikutti olevan koulutuksesta
mielesséan, etenkin kéytannonharjoituksissa he osallistuivat hyvalla asenteella ja mo-
tivoituneina. Itse olen myos tyytyvéinen tdhan projektiin. Sain lisdd kokemusta ja
varmuutta jarjestaa lisdd elvytys- tai ensiapukoulutuksia tulevaisuudessa. Jatkokehi-
tyshaasteena on Harjavallan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan séannéllinen kou-

luttaminen elvytystaitojen yllapitdmiseksi.
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Kysymykset 11-20

Primaarirytmi on rytmi, joka
potilaalla on hdnen mennessa

elottomaksi

[V-tien auki saaminen on de-
fibrillointia tarkedmpi toi-

menpide elvytystilanteessa

Monitorointi kertoa luotetta-

vasti syddmen pumppaustoi-

minnasta

Defibrillatiota kaytetadn ylei-

sesti PEA:n rytmin hoitoon

Potilaan ennusteen kannalta
asystolia on parempi kuin

kammiovarina

Oikeat

taukset

10

vas-

Vaidrat vas-

taukset

Vastaajien maa-

ra

16

Oikei-
den vas-
tauksen

%% maara

87 %
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Liite 2
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LIITE 3
Ymparoi vastaukset
K =Kylla E = Ei
1) Eloton potilas on aina pulssiton KE
2) Tajunnan taso tarkistetaan ravistelemalla potilasta hartioista KE

3) Painelu-puhalluselvytyksella voidaan keinotekoisesti pitda ylla aivojen ja

sydamen verenkiertoa. KE
4) Pulssittomuus tulee aina todeta ennen elvytykseen ryhtymista KE
5) Painelunopeus on 100 kertaa minuutissa KE
6) Pulssi tunnustellaan elvytystilanteessa ranteesta KE

7) Painelun tulee olla mé&ntamaista eli paineluvaiheen ja

relaksaatiovaiheen tulee olla yhta pitkia KE
8) Elvytyspaatds tulee tehda enintdaan 10 sekunnissa KE
9) Elvytyspaatoksen tekee aina ladkari KE
10) Tavoitettaessa eloton, jolla on harva PEA/ASY on elottomuuden syy sydan-
perainen KE
11) ROCS tarkoittaa potilaan spontaanin verenkierron palautumista KE

12) Primaarirytmi on rytmi, joka potilaalla on hdnen mennessé elottomaksi K E

13) Toissijaiset kuolemanmerkit ovat havaittavissa aikaisintaan 15-20 min ve-
renkierron pysahtymisesta KE

14) Iv-tien auki saaminen on defibrillointia tarkeampi toimenpide elvytystilan-

teessa KE
15) Hengityspalkeen tilavuus on noin 500 mi KE
16) Monitorointi kertoo luotettavasti sydamen pumppaustoiminnasta KE
17) Kammiovérina ei koskaan uusiutuu defibrillaation jalkeen. KE
18) Defibrillaatiota kaytetaan yleisesti PEA:n rytmin hoitoon KE
19) Kammiovéarina on tappava rytmi KE

20) Potilaan ennusteen kannalta asystolia on parempi kuin kammiovéarinda KE



Elvytys Harjavallan
vuodeosastolla

Kristian Hendriks

Koulutuksen tavoitteet

» Hoitajan elvytystaitojen paivittaminen

» Elottomuuden tunnistaminen

» Tappavien rytmihairioiden tunnistaminen
» PPE+D hallinta

.
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LIITE4



Elvytystaitojen paivittdminen
» Tarkedad saannollisen valiajoin

» Ennalta harjoiteltu ja sovittu toiminta on
tarkeda hoidon tehokkuuden kannalta

» Suositukset paivitetaan saannollisin valiajoin

» Suositusten tarkoitus on taata kaikille
sydanpysahdyspotilaille mahdollisimman
tehokas hoito

Elottomuuden syita

» 67%:ssa sydanperdinen syy

» Sydaninfarkti

» Rytmihairiot

» Hapenpuute sydanlihaksessa
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Elottomuuden syita

» 33%:ss5a ei sydanperdinen syy
» Keuhkoembolia

» Vierasesine

» Myrkytys

» Verenvuoto

» Vammautuminen

FYm..

.

Elottomuuden tunnistaminen

» Ei reagoi eika hengita norm. = ELOTON

» Akillinen tajunnan menetys on sydanpysahdys
kunnes toisin todistetaan

» Tunnistaminen saa kestaa enintaan 10 sek.

.
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Tappavat rytmihdiriot

» Kammiotakykardia

100 SANT2H25 Ml 10 B

ANV

kammiovarina

Tappavat rytmihadiriot
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Elvytys

» Elvytyksella pyritdan verenkierron ja hengityksen
palauttamiseen ja ylldpitdmiseen

» Varhain aloitettu tehokas PPE antaa aikaa
tehoelvytykselle

» ROSC saatava alle 30 minuutissa jotta lopullinen
selviytyminen viela mahdollista

Elvytys

» Varhainen tunnistaminen ja PPE:n aloitus
parantaa ennustetta

» Varhainen defibrillaatio (< 3min hoitolaitos)
» Lisakasien halyttaminen
» Tehokas PPE vaatii vahintaan 4 elvyttajaa

» Painelutauot mahdollisimman lyhyiksi (<5 s.)
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defibrillaatio

» Defibrillaattori on sydamen sahkoisen
toiminnan siirtolaite, jolla pyritaan
PYSAYTTAMAAN syddamessa vallitseva
haitallinen sahkoinen toiminta.

» Sahko johdetaan sydameen kahden
rintakehalle asetetun liimaelektrodin kautta

» Antaa tasavirtasahkoiskun

Elvytyksen ladkehoito

» Vaatii suonivhteyden avaamisen
kyynartaipeeseen tai ulompaan
kaulalaskimoon

» mielelladan suurella kanyylilla
(harmaa/valkoinen)

» El saa estaa PPE:n toteutumista

» Myoskaan laakkeiden veto ruiskuun ei saa
estaa PPE:ta
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Elvytyksen ladkehoito

» Adrenaliini 1mg/ml
- Elvytyksen peruslddke
- Tmg iv 3-5 minuutin vilein

-Lisdd sydamen supistumisvireyttd ja
verisuonivastusta

-Jos PEA/ASY ensimmadinen annos heti
suoniyhteyden avaamisen jilkeen

-Jos VF/VT jatkuu kolmannen PPED jakson
jalkeen

Elvytyksen johtaminen

» Hyvalla johtamisella parannetaan elvytyksen
Laatua

» Johtaja on tilanteesta muutaman askeleen
sivussa eika koske potilaaseen mikali
resurssit ovat riittavat (vah 4 henk.)

» Johtaja jakaa tehtavat ja antaa selkeat kaskyt

» Valvoo etta toiminta on tehokasta ja potilas
saa mahdollisimman hyvan hoidon
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