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Introduction: Effective CPR (cardiopulmonary resuscitation) produces the best possible
blood circulation in resuscitation situation. CPR is of good quality when compression hap-
pens in the right depth in the right place and in the right pace so that the ribcage releases
properly after every compression. It is important that during CPR there won’t be any un-
necessary breaks. This study was commissioned by HUS Peijas area emergency medical
doctor. The purpose of the study was to determine if CPR (compression + ventilation)
guidelines actualize in practical resuscitations. The research questions were: 1) Is the qual-
ity of the CPR according to CPR guidelines when the True Cpr coaching device was used
in resuscitation situation? 2) Does the True Cpr coaching device give a benefit to a patient
with cardiac arrest in resuscitation situation according to paramedics and on the basis of
using experiences? Material: Resuscitation data was collected during the period of
1.2.2014-1.2.2015. The using experience of the True Cpr coaching device were clarified
in a questionnaire. The rescue units and staff were from Keski-Uusimaa fire station. Re-
sults: In the study 15 resuscitation reports were dealt with. The result of the resuscitation
reports showed that the average depth of the compression was 3.7 cm. The target value of
the True Cpr coaching device is 5-6 cm. In seven resuscitation reports (47 %) the target
value of the compression depth was not reached in any situation. 40 % of the respondents
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from the device was reliable. Discussion: We need more high quality research has to be
done before we can answer the question if True Cpr coaching device a gives a clear clinical
benefit in resuscitation situations. As well as on the basis of operating experience usability
of the device must develop more practical and patient friendlier.
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Tausta: Tehokas painantaelvytys saa aikaan mahdollisimman hyvén verenkierron elvy-
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1 JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolella &killisi&d sydanpyséhdyksié esiintyy vuosittain 70-110 tapausta
100 000 asukasta kohden. Kulttuurillisten ja lainsaadénnollisten syiden vuoksi elvytys-
yritysten maaré voi vaihdella paljon. Esim. Japanissa elvytysten maaré on lahes yhta suuri
kuin sydanpyséhdysten mééra ja joissain Euroopan maissa se on vain noin puolet sydan-
pysédhdysten mé&éarastd. 1990-luvulla kammiovarindn yleisyys véheni huomattavasti
vaikka sydénpysahdysten kokonaisméaara pysyi ennallaan ja 2000-luvulla kammiovari-
ndiden maaran lasku pysahtyi. On esitetty, ettd syy kammiovérindiden vahenemiseen olisi
sydansairauksien onnistunut primaariehkéisy. Primaariehkéisylla tarkoitetaan lisdénty-
nytta beetasalpaajien kaytt0d seka elintapa- ja ravitsemusmuutoksia. Varmaa syyté tahan
ei kuitenkaan tiedetd. Sydéanperéisista sydanpysahdyksistd noin kaksi kolmasosaa tapah-
tuu kotona, alle kolmasosa julkisilla paikoilla ja pieni osa tydpaikoilla. Sydanpysahdyksia
tapahtuu eniten klo 6-13. Kammiovérinad esiintyy yli 40 % tapauksista. 90 % sydéan-
pysahdyksista tapahtuu potilaan ollessa levossa tai kevyessa tyodssa ja vain pieni osa ko-
van rasituksen aikana. Sydanperéisten syiden osuus akillisissa sydanpysahdyksissa on
kaksi kolmasosa ja niisséd vain noin 80 %:ssa alkurytmina on kammiotakykardia tai kam-
miovarind. (Kuisma ym. 2013 s. 263-264)

On osoitettu ettd elvytyksen laatu on vaihtelevaa. Eraassa tutkimuksessa analysoitiin sai-
raalan sisalla tapahtuneiden sydanpyséhdysten hoitoa, josta selvisi, ettd painantaelvytysté
oli vain 76 % kokonaiselvytysajasta ja ventilaatiotaajuus oli yli 20 kertaa minuutissa 61
% elvytykseen kuluneesta ajasta. Keskiarvo kokonaiselvytysajasta oli talléin 21 kertaa
minuutissa. Painantataajuus osoittautui olleen alle 90 kertaa minuutissa 28 % ajasta, ja 13
%:ssa elvytysajasta painantataajuus oli alle 80 kertaa minuutissa. Painantasyvyys 0soit-
tautui olevan riittamatonta 37 % painantaelvytysajasta. (Abella ym. 2005)

Toisenlaisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat saivat painantaelvytysta vain 52 % el-
vytys ajasta, ja painantataajuus osoittautui olevan 121 kertaa minuutissa, mutta siitd huo-
limatta painamisen maara keskeytyksineen jéi vain 64 kertaan minuutissa. Painannoista

62 % oli liian pinnallisia koko elvytysajasta ja syvyyden keskiarvo ollessa talléin 34 mm.



Ventilaatiotaajuus oli keskimaarin 11 kertaa, minuutissa koko elvytysjakson aikana. Tut-
kitussa tapauksessa kansainvéliset elvytysohjeet eivét toteudu k&ytdnnossa. (Wik ym.
2005)

Koulutuksen ja harjoitteluun tulisi keskittya oleellisimpaan eli painelu-puhalluselvytyk-
sen (PPE) todelliseen ja tehokkaaseen toteutumiseen. Korvenoja ehdottaa, ettd kaytdssa
pitési olla esim. AED:ta eli automated external defibrillatoria jaljittelevd, neuvova ja pai-
nelu-puhalluselvytyksesta aktiivisesti muistuttava defibrillaattori. Talloin tehokkaan pe-

ruselvytyksen jatkuvuus ilman taukoja voitaisiin varmistaa. (Korvenoja 2005)

Tama tutkimus tehddan jotta voin tarkastella ovatko nykyiset elvytystapaukset nykyisten

elvytysohjeiden mukaisia.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle, jossa toimin ensihoitajana, tuli 1.2.2014 kayttoon
laite, joka arvioi elvytyksen laatua. Laitteen nimi on True Cpr. Laite rekisterdi tietoa pai-
nantaelvytyksen laadusta keraten tietoa painelun syvyydestd, taajuudesta ja taukojen kes-
tosta sekd taukojen madrasta. Laite on kaytdssa kuudessa hoitotason (ladkkeellisessd) yk-

sikdssa ja yhdessa kenttajohtajan yksikossé.

Sain tilaustydpyynnon HYKS Peijaksen ensihoidon vastuuladkarilta tehda tutkimus True
Cpr:n kaytosta. Tutkimuksen tarkoitus on selvittad toteutuvatko voimassa olevat perusel-
vytyksenohjeet painataelvytyksen (painanta + ventilaatio) osalta k&ytdnnon elvytystilan-
teissa suositusten mukaisesti. Tavoitteena on tutkia erityisesti painataelvytyksen laatua.

Kéayttokokemuksia kartoitetaan kyselylomakkeen avulla.

Kohteena on Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, Peijaksen alue, jossa True Cpr elvytys-

seurantalaite on ollut vuoden k&ytdssa.



2.1 Teoreettinen viitekehys

Tutkimusta varten haettiin kirjallisuutta Academic Search Elite (EBSCO), Medic, Med-
line, Pubmed ja Sience Direct tietokannoista. Kaytetyt hakusanat ovat “’resuscitation
AND compression AND quality”. Tutkimukset on rajattu vuodesta 2009 eteenpdin, jotta
kirjallisuus olisi mahdollisimman tuoretta. Liséksi haku rajattiin hakuehdolla fulltext
niin etta kirjallisuus 16ytyy PDF tekstind. Sience Direct tietokannasta l16ytyi parhaiten tie-
teellistd Kkirjallisuutta, joten lisasin tdhan hakusanaksi vield depth”. Niin sain viel4 tar-

kemman rajauksen.

2.2 Laadukas painantaelvytys

Peruselvytys on laadultaan hyvég, kun se tuottaa mahdollisimman hyvén verenkierron
elottomuustilanteessa. Painelun kuuluisi tapahtua oikean syvyisend, oikeasta paikasta, oi-
kealla tahdilla seka siten, ettd rintakeha péastetddn vapautumaan kokonaan vélilla. Tar-
keda on, ettd painelussa ei ole taukoja. Jos painelussa ilmenee 10-15 sekunnin tauko, voi
aikaansaatu verenkierto romahtaa. (Jantti 2011) Painantataajuus tulisi olla 100 krt/min ja

taukoja painantaelvytyksessa tulisi valtta4. (Rajab ym. 2011)

Painantaelvytyksen optimaalinen syvyys on 5 cm ja sen on vahint&én oltava 2 cm ja enin-
tdan 6 cm. Optimaalinen painantataajuus on 100-120 krt/min ja painantaelvytt4jaa vaih-
detaan 2 minuutin valein. Elvyttéja sijoittaa katensa keskelle rintakehaa ja rintakehén pi-
taa vapautua taysin paineluiden valissa. Jos painelussa ilmenee hetkellisesti taukoja, niin

painantatiheyden pitéé silti pysya 60-80 kerrassa minuutissa. (Handley 2013)

Tutkija Hwang:in mukaan American Academy of Science on julkaissut vuonna 1966 en-
simmaiset elvytysohjeet. Kesti yli 40 vuotta ennen kuin painantasyvyys 4-5 cm muuttui
5 cm:iin ja painantataajuus muuttui 60 kerrasta minuutista 100 kertaan minuutissa. Ei ole
mydskaan riittdvad nayttod kasien oikeasta paikasta rintakehalla elvyttéessa ja rytmi 30
painallusta ja 2 puhallusta on asiantuntijoiden mielipide, toteaa Hwang. T&sta huolimatta
edell&d mainitut ohjeet ovat kaytdssd, vaikka siitd ei ole selke&a nayttda potilaan selviyty-
miselle. Olisi syyta keskittya sydanpysahdysten ennaltaehkaisyyn. (Hwang 2013)



2.3 Painantaelvytyksen opettaminen

Avain laadukkaaseen elvytykseen on tehokas painantaelvytys. Osterwalder & Braun on
selvittanyt painantaelvytyksen opetuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimus suoritettiin
siten, ettd verrattiin opiskelijoiden elvytystaitoja ennen ja jalkeen Basic Life Support
kurssin. Kurssin suorittamisen jalkeen tulokset osoittautuivat hyviksi. Painantasyvyys oli
94 % oikein, painantataajuus oli 83 % oikein, ja rintakehan vapauttaminen onnistui 82
%:lla, mutta ainoastaan 74 %:1la oli oikea kohta painantaelvytyksessa. On selvaa etta har-
joituksen avulla voidaan parantaa elvytystd. Kurssin jélkeen kasien kohta elvytyksessé
oli parantunut 48 %:lla, painantasyvyys parani 32 %:lla, ja taajuus parani myos 32 %:lla.
On erittéin tarkeaa yllapitaa elvytystaitoja. (Osterwalder & Braun 2011)

On osoitettu, ettd kliinisesti painantaelvytys on usein heikkoa. On eri tapoja opettaa laa-
dukasta elvytystd. Koulutuksen muotona voi olla teoriatunteja ja kdytannoén harjoittelua
pienryhmassd. Painantaelvytyksen taajuutta voidaan opettaa visuaalisella arvioinnilla,
metronomin tai mallinuken avulla. Painantasyvyytt4 voidaan opettaa visuaalisella arvi-
oinnilla, mallinuken “valon” avulla tai graafisella nukella. Objektiivinen palaute on har-
voin kaytdssa. (Jantti ym. 2009a)

Tulder ym., teki tutkimuksen, jonka ohjeet johtavat parhaiten oikeaoppiseen painanta-
elvytykseen. Tilanteet olivat simuloituja, ja koehenkilot elvyttivat mallinukkea 10 min.
Ohjeena koehenkilot saivat 1) “paina rintakehda lujasti 5 cm” vs. 2) “paina niin lujaa kuin
jaksat”. Tassd tutkimuksessa Kkiinnitettiin erityisesti huomiota painantasyvyyteen. Tes-
tissa mukana oli 13 koehenkil6a, joista yksi joutui keskeyttdmaan uupumuksen takia. 1l-
meni, ettd ohjeella 1 keskimaardinen painantasyvyys oli 44,1 +/-13 mm, ja ohjeella 2
painantasyvyys oli 46,1 +/- 9,0 mm. Ryhmien valill4 ei ilmennyt mitddn huomattavaa
eroa, eli ohjeilla ei ollut suurta vaikutusta elvytyssyvyyteen. (Tulder ym. 2014)

2.4 Painantaelvytyksen suorittaminen

Lukas, ym., selvitti painantaelvytyksen laatua. Tutkimuksessa oli mukana 60 potilasta, ja
tutkimuksen suorittaja oli Muncher City Ambulance Service. Heilld oli kdytéssaan auto-

maattinen defibrillaattori, joka analysoi painantaelvytyksen laatua, taajuutta ja syvyyttéa
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seka aikaa ilman spontaania verenkiertoa. Selvisi, ettd painantasyvyys oli 80 % tapauk-
sissa l&helld ideaalia (4-5 cm), ja taajuus oli lahes ideaali. (Lukas ym. 2010)

On todettu, etté erilaiset seikat vaikuttavat tehokkaan painantaelvytyksen suorittamiseen.
Kun sairaanhoitajaopiskelijat (N=102) painantaelvyttivat 3 min, selvisi, ettd ainoastaan
48 % opiskelijoista saavutti optimaalisen syvyyden (50-60 mm), ja 46 % saavutti opti-
maalisen (100-120 krt/min) taajuuden. Opiskelijoiden ik&4, painoa, pituutta ja painoinde-
xid kaytettiin apuna analysoinnissa. Ne opiskelijat, joilla oli enemman painoa, suorittivat

painantaelvytyksen paremmin. (Roh & Lim 2013)

Basic Life Support-kurssin nimelta Hands-Only CPR suorittaneet vapaaehtoiset henkilot
(N=20) tuli suorittaa 10 minuuttia 30:2 painantaelvytysta. limeni ettd kun vapaaehtoiset
suorittivat ainoastaan painantaelvytyksen, nopeus oli noin 90 krt/min. Kun elvytykseen
liséttiin puhallus rytmill& 30:2, nopeus parani keskimaéarin 98 kertaan minuutissa. Painan-
tasyvyydesta ilmeni, ettd pelk&staén painantaelvytysté tehtdessa painelusyvyys oli 39mm,
ja rytmilla 30:2 syvyys oli noin 42 mm. (Trowbridge ym. 2009) Mutta onko 5 cm:n
painantasyvyys liikaa lapsipotilaalle. Saadaanko aikaiseksi enemmaéan vaurioita kuin
hyotyéd 5 cm painantasyvyydelld, varsinkin kun kyseessé on sairas lapsi? Suosituksilla on
vaikutusta kliiniseen tydskentelyyn. (Sutton ym. 2013)

Eraéssa tutkimuksessa arvioitiin painantaelvytyksen ja sairaalan ulkopuolella tapahtuvien
sydanpysahdyksista selviytymisen valista yhteyttd (N=593). Selvisi, ettd selvinneiden po-
tilaiden painantasyvyys oli ollut keskimaarin 50 mm, ja painantataajuus oli ollut keski-
maarin 114 krt/min. Verratessa selviytyneille ja menehtyneille tehtya elvytysta huomat-
tiin, ettd selviytyneiden painatasyvyys oli merkittavasti syvempi kuin menehtyneiden.
Painnatataajuudessa ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd

oikeanlainen elvytys edesauttaa potilaan selviytymista. (Vandeboncoeur ym. 2014)

Onko painantaelvytyksen taajuudella vaikutusta painantaelvytyksen laatuun painottaen
erityisesti painantasyvyytta? Terveydenhuollon ammattilainen (N=20), suoritti 2 min pai-
nantaelvytyksen, ja ohjeeksi annettiin k&ytta4 painantataajuuksia 80, 100, 120, 140 ja 160
kertaa/min satunnaisessa jarjestyksessa. Tulokset osoittivat keskiméérin 160 painallusta,
kun taajuuden piti olla 80 painallusta per minuutti ja 200 painallusta kun painantataajuu-
den piti olla 100. Muissa taajuuksissa vastaavat luvut olivat 120/239, 140/276 ja 160/311.
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Painelussa ilmeni, ettd yli 80 painelun taajuuksissa ei ollut yht&én riittdvén syvaé painal-
lusta. (Field ym. 2012)

Jantti ym., jonka tavoitteena oli selvittad painantaelvytyksen (30 painallusta, 2 puhallusta)
laatua defibrillaattorin avulla metronomin merkkiaanen kanssa seka ilman. 44 terveyden-
huollon ammattilaista, jotka olivat osa elvytystiimia, suorittivat painantaelvytyksen mal-
linukella rytmilla 30:2, ja metronomin tahti oli 100 kertaa/minuutti. llmeni ett4, painan-
tataajuus oli 137 +/- 18 min ilman metronomia ja 98 +/- 2 min metronomia apuna kéyt-
tden. 10 minuutin harjoituksen aikana painantasyvyys oli ilman metronomia 47 +/- 8 mm
ja metronomin avulla 43 +/- 6 mm. Metronomi ei takaa laadukkaampaa elvytysté eiké
my0s antanut viitteitd siitd, ettd hoitohenkilokunnan vasymyksesta johtuvaa heikkoa el-
vytysté esiintyisi. (Jantti ym. 2009b)

2.5 Painantaelvytys ja elvytysseurantalaitteet

Kun puhutaan “selviytymisen ketjusta”, laadukas painantaelvytys on osoittautunut tir-
keimmaksi tekijaksi. Satunnaistetussa tutkimuksessa oli mukana 24 hoitohenkilékunnan
ammattilaista, jotka suorittivat taukoamatta 10 min painantaelvytyksen. Heilla oli apu-
naan manuaalinen laite, joka nayttaa elvytyksen laatua elvytyksen aikana. Laitteen nimi
on CPR Pro, ja se asetetaan rintakehan pééalle. Tutkimuksessa oli tarkoitus saada selville,
auttaako CPR Pro -laite elvyttajaa elvyttdaméan tehokkaammin. Tutkimuksessa mukana
olleet elvyttivat 10 minuuttia ilman CPR Pro -laitetta sekd 10 minuuttia laitteen avulla.
Tutkimuksessa selvisi, ettd 16 ammattilaista jaksoi elvyttad 2x10 min ilman taukoa. Am-
mattilaiset, jotka eivat kdyttaneet CPR Pro -laitetta, kayttivat keskiméaarin 1,7 +/-2 taukoa,
ja CRP Pro -laitetta kdyttaneet pitivat ainoastaan 0,21+/-0,72 taukoa. Taukoja pidettiin
kokonaisuudessaan 33, joista 28 (84,8 %) oli manuaalisessa painantaelvytyksessa, ja CPR
Pro -laitetta kayttaneet pitivat viisi taukoa (15,2 %). limeni, etté elvyttdminen CPR Pro:n
kanssa mahdollistaa tehokkaamman elvytyksen, mikéd puolestaan parantaa potilaan sel-

viytymista. (Kovic ym. 2013)

Onko painantaelvytyksessd yhteyttd painantasyvyyden ja painantataajuuden valilla?
Vuonna 2010 USA:ssa on tehty tutkimus ensihoitoyksikdille seitseman kuukauden ajan.
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Tutkimuksessa kaytettiin Zoll defibrillaattoria ja CPR Padz, joka analysoi elvytyksen kul-
kua. CPR Padz -laite rekisterdi painantaelvytyksen syvyytta ja taajuutta. 133 potilasta-
pausta analysoitiin, ja ilmeni, etta kaikista painalluksista 36 % oli alle 4 cm, 45 % oli 4-5
cm vaélilla ja 19 % oli yli 5 cm. Painantantaajuudessa ilmeni, ettd 2 % oli alle 80 ker-
taa/min, 62 % oli 80-120 krt/min vélill& ja 36 % oli yli 120 kertaa/min. Painantaelvytyk-
sen suositusten mukaan suoritettu painanta, jossa oli oikea syvyys (5cm) sekd taajuus
(100-120 krt/min), oli suoritettu oikein 30 % tapauksista. (Monsieurs ym. 2012)

Vuonna 2011 Blomberg ym., aiheena oli selvittaa aika kammiovérindn toteamisesta en-
simmaiseen defibrillaatioon eli ensimmaéiseen séhkdiskuun ja arvioida painantaelvytyk-
sen laatua. 21 ensihoitajaa, jotka tyGskentelivat ambulanssissa, suorittivat simuloidussa
tilanteessa painantaelvytystd. Tutkimuksessa kaytettiin LUCAS -laitetta, joka arvioi el-
vytyksen laatua. Jokainen koehenkil® suoritti kaksi painantaelvytysta, joista toinen tehtiin
LUCAS -laitteen avulla ja toinen ilman laitetta. Painantaelvytyksen kesto oli 2x10 min.
Tutkimuksessa saatiin selville, ettd aika ensimmaéiseen defibrillatioon kesti keskimaarin
182 sekuntia LUCAS -laitetta kaytettédessé ja keskiméarin 178 sekuntia ilman laitetta. En-
simmaiseen painantaan aika oli LUCAS -laitteen avulla 15 sekuntia ja ilman laitetta 13
sekuntia. Painantasyvyys oli LUCAS -laitteen avulla keskiméarin 3,8 cm ja manuaali-
sessa painantaelvytyksessa 4,7 cm. Tulos osoitti, etta elvytys LUCAS -laitteen avulla oli
huomattavasti heikompaa. Tdmé osoittaa, ettd tarvitaan lisaa tutkimuksia, jotta voidaan
selvittdd, onko eri laitteista hyotya elvytyksen tukena ennen kuin sovellamme laitteita
kliiniseen tyohon. (Blomberg ym. 2011)

Elvytyksessa lahes tarkein edellytys spontaanin verenkierron palautumiseen on osoittau-
tunut olevan riittdva painantaelvytys. Euroopan elvytysneuvosto on muuttanut elvytys-
suosituksia vuonna 2005. Painantasyvyys oli tuolloin 40 mm, ja se nousi vuonna 2010 50
millimetriin. Kampmeier ym., tutki ovatko uudet elvytysohjeet siséistetty onnistuneesti.
Tutkimusta suoritettiin kahdessa eri ajanjaksossa vuoden ajan ensihoidon yksikdssa Sak-
sassa. Apuna kaytettiin CPR-D padz, Zoll -laite, joka antaa reaaliaikaista palautetta. Pai-
nantasyvyys oli keskimaarin 47.0 mm vanhoilla elvytysohjeilla, ja uusilla elvytysohjeilla
painatasyvyys oli 50.3 mm. Vaaditaan lis&4 tutkimuksia, jotta saataisiin selke&d kliinista
néyttdd, onko potilaan selviytymiselle selkedd hyotyd, jos painantasyvyyksissé oli 2,5

mm eroa. (Kampmeier ym. 2014)
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3 TRUE CPR ELVYTYSSEURANTALAITE

True Cpr elvytysseurantalaite (kuva 1 s. 15) on lahtdsin Amerikasta. Laite rekisteroi tietoa
elvytyksen kulusta kuten painantasyvyydestd, painantataajuudesta sekd taukojen méa-
résté ja taukojen kestosta. True Cpr rekisterdi tietoa kahden kolmiulotteiden magneetti-
kentén avulla, mika onnistuu, kun potilaan lapaluun alle asennetaan yksi anturi ja toinen
anturi tulee rintakehdn paalle, johon myos elvyttdj asettaa kadet. (Physio - Control, Fin-

land, kotisivut)

3.1 Kayttoindikaatiot ja kontraindikaatiot

True Cpr -laitetta voidaan kayttaa kaikille yli kahdeksan vuotiaille potilaille. Laitetta voi-
daan kayttad myos potilaan ollessa paareilla tai saingyn pé&élla. Syddmen tahdistin tai me-
talliosat potilaan kehossa eivat esté elvytysseurantalaitteen kayttda. Laitteen kayttoa ei
suositella, jos samassa tilassa, missa potilasta pitaisi elvyttdd, on herkasti palavia kaasuja.

(Physio - Control, Finland, kotisivut)
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Kuva 1. True Cpr (Physio - Control, Finland, kotisivut) (Uudelleenjulkaistu laitevalmis-
tajan ystavallisella luvalla; Alkuperéinen julkaisu: Physio Control - Finland)

3.2 Elvytysohjeet

Elvytys Kdypéa hoito -suosituksen tavoite on taata kaikille sydanpyséhdyspotilaille mah-
dollisimman tehokas elvytys olipa elvyttdja maallikko tai ammattihenkil®. Yksi tarkeim-
mistd tavoitteista on tehostaa peruselintoimintojen hairion tunnistamista seké aloittaa
naille potilaille sellainen hoito, jolla voidaan mahdollisesti ehkaistd uhkaava sydanpysah-

dys. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2010)

Paineluelvytyksen laatuun on Kiinnitettavé elvytyksen aikana erityistd huomiota. Painelu
on oltava mahdollisimman keskeytyksetonta ja riittdvan syvaa. Tarkedd on myos antaa
rintakehdn palautua taysin ylos painallusten valissd. Sydanlihaksen ja aivojen tehokas
perfuusio (veren l&pivirtaus) saadaan aikaan kun, painallusosuus on 50 % ja kohoamis-

vaihe on 50 %. (Elvytys: Kdypéa hoito -suositus 2010)
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Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos noudattaa kansainvalisia elvytyssuosituksia, jotka ovat
julkaistu lokakuussa 2010. Kansainvalisissd hoitosuosituksissa tavoitteena on taata teho-
kas ja laadukas peruselvytys eli painelu-puhalluselvytys seka mahdollisimman varhainen
defibrillaatio neuvovalla laitteella hoitolaitoksissa ja muualla. Tavoitteena on myos te-
hostaa potilaan hoitoa elvytyksen onnistumisen jalkeen. Jokaiselle sydanpysahdyspoti-
laalle olisi tavoitteena taata mahdollisimman tehokas elvytys, olipa elvyttajané maallikko
tai ammattihenkild. (Elvytys: Kéypé hoito -suositukset 2010)

Painanta — puhallus elvytys kuulu aloittaa heti, jos potilas ei reagoi, herda tai hengité
normaalisti. Aikuisella oikea painantakohta on keskelld rintalastaa, ja potilaan kannatta
olla kovalla alustalla kuten lattialla, jotta elvytys olisi mahdollisimman tehokasta. Aikui-
sella painelutaajuus kuuluisi olla vahintd&n 100 kertaa minuutissa ja korkeintaan 120 ker-
taa minuutissa. Tarkeinté on, ettd painelu olisi mahdollisimman keskeytyksetonté, ja tur-
hia taukoja ei esiinny, jotta aikaansaatu verenkierto ei romahda. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositukset 2010)

Painelu on méntamaistéa eli painallusvaihe on yhta pitka kuin kohoamisvaihe ja liike mah-
dollisimman tasainen. Rintakeh&n on palauduttava taysin painallusten vélilla, mutta el-
vyttéja ei kuitenkaan irrota kasidan potilaan rintakehalta. Aikuisella painelusyvyys on 1/3
rintakehén korkeudesta eli 5-6 cm. (Elvytys: Kaypa hoito -suositukset 2010)

3.3 Laiteturvallisuus

Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan vélinettd, laitteistoa ja materiaa-
lia, jotka on tarkoitettu k&ytettavaksi ihmisen sairauden diagnosointiin, enkaisyyn tai tark-
kailuun. (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 176-188)

Laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus on yksi osa potilasturvallisuuden kasitteist,

joka sisélta laitteiden ja niiden k&yton turvallisuuden. Suomen markkinoille saa tuoda ja

ottaa kayttoon laitteita, jotka tayttavéat terveydenhuollon vaatimukset. Laitteen toimivuu-

desta ja turvallisuudesta vastaa laitteen valmistaja, tdméa vastuu pysyy koko elinkaaren

ajan. Valmistajalla on my6s vastuu antaa laitteelle kaytto- seka huolto ohjeet. Valvira

hyvaksyy Suomessa laitteiden kéyttéonoton. (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 176-188)
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Elvytyksen laatua analysoivia terveydenhuollon laitteita on monenlaisia ja uusi kehitel-
l4&n jatkuvasti. On tarkead tehda tutkimusta onko néisté laitteista hyotya kliinisessé kay-

tossé ja lisadvatko ne potilasturvallisuutta.

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Onko painantaelvytyksen laatu elvytysohjeiden mukaista, kun elvytystilanteessa on

kaytossa True Cpr elvytysseurantalaite?

2) Onko ensihoitajien mielesté True Cpr elvytysseurantalaitteesta hy6tya sydanpyséhdys-
potilaalle elvytystilanteessa kayttokokemuksien perusteella?

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSETIIKKA

5.1 Elvytysseurantalaite ja tutkittavat

Tutkimuslaitteena toimii True Cpr elvytysseurantalaite, joka mittaa painantasyvyytta, -
taajuutta ja taukojen maaraa seka taukojen kestoa. Laite asetetaan elvytettdvan potilaan

rintakehélle ja painanta suoritetaan laitteen toisen anturin péalta.

Tutkimuspotilaina olivat ne Keski-Uudellamaalla 1.2.14-1.2.2015 valisend aikana sydéan-
pysahdyksen sairaalan ulkopuolella saaneet potilaat, joilla elvytystilanteessa oli kéytetty
True Cpr elvytysseurantalaitetta. Tutkimuksessa oli mukana kuusi ensihoito yksikkéa
Peijaksen sairaalan alueella VVantaalla ja yksi kenttgjohtoyksikko. Yksikdille oli ohjeena,

ettd elvytysseurantalaitetta kéytetdén jokaisessa elvytystilanteessa.
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Tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivista menetelmaa ja elvytysraportit seka kyselylo-
makkeet ovat tallennettu ja analysoitu SPSS statistical software (version 20.0 for Win-
dows; SPSS Inc., Chicago, IL) tilasto-ohjelmalla.

5.1.1 Kysely

Tutkimuskysely on suunnattu Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ensihoitajille, joilla
oli kaytossa True Cpr laite ambulanssiyksikossdan. Myos opiskelijoilla oli mahdollisuus
vastata kyselyyn. Kyselylomake sisalsi 18 strukturoitua kysymysté, mutta osaa kysymyk-

sistd vastaajilla oli myds mahdollisuus kommentoida omin sanoin (liite 2).

Kyselylomakkeet toimitettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoito toimistoon,
jossa ne olivat kaikkien saatavilla. Kyselyyn vastanneet palauttivat lomakkeet nimetto-
manéa toimistossa sijaitsevassa palautelaatikkoon. Kevaan 2015 aikana vastaanottajilla oli
yksi kuukausi aikaa vastata kyselylomakkeeseen.

5.1.2 Tutkimusetiikka

Opinnaytety6ssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK -ohjetta 2012,
joka edistad hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltaehkaisee tutkimusvilppid. Ohje edistéa
myos tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta seké seuraa alan kansainvélista

kehitysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK)

Hyks Peijas aluesairaalan ylilaakéri on myontanyt kevaalla 2015 tutkimusluvan True Cpr
elvytysseurantalaitteelle. Elvytysraporttien osalta kyseessd on rekisteritutkimus, ja poti-
lastietoja ei kasitelty, joten tutkimussuunnitelma ei edellyttanyt eettistd ennakkoarviota.
Kyselylomakkeessa kyseltiin henkilokunnan kokemuksia True Cpr elvytysseuranta lait-
teesta. Nimettdména tapahtuva vastaaminen oli vapaaehtoista ja suoritettiin tydaikana,
joten kysely ei myoskaan edellyttanyt eettistd ennakkoarviota. Tulosten raportoinnissa on

huomioitu erityisen tarkkaan, ettd yksittaisid vastaajia ei voida tunnistaa.
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6 TULOKSET

Vuoden aikana elvytysraportteja keraantyi 35 kappaletta, joista ainoastaan 15 raporttia oli
kelvollisia tutkimukseen mukaan. Osa raporteista oli vain muutaman minuutin pituisia,

jolloin keratty tieto oli puutteellinen.

6.1 Elvytyksen kokonaiskesto

Elvytysraporteista ilmeni, ettd kaikkien elvytyksen kokonaiskesto laitteen kytkennasté
paalle laiteen sammutukseen on ollut keskimaarin 11 min 36 sek. Lyhyin elvytys oli kes-

tanyt 5 min 24 sek ja pisin 18 min 35 sek.

6.1.1 Painantaelvytys

Elvytystilanteissa painantaelvytys on kestanyt keskiméarin 9 min 8 sek, josta lyhyin aika
on ollut 3 min 33 sek ja pisin aika 16 min 52 sek. Paineluelvytys on kestanyt keskimé&érin

78 % kokonaiselvytysajasta vaihtelu valin ollessa 49 %:sta 91 %:iin.

6.1.2 Painantasyvyys

Painantasyvyyden keskiarvo oli 3,7 cm. Pinnallisin painallus on ollut 1,9 cm ja syvin 6,8
cm painantatavoitteen ollessa 5-6 cm. Elvytysraporteista selvisi ettd 4/5 painalluksista oli
tavoitealueen ulkopuolella (kaavio 1 s. 20). Lahella oikea painantasyvyytta on ollut 47 %,
kun lasketaan kaikkien raporttien painallukset yhteen ja verrataan painalluksien koko-
naismaaraan. Pisimmaéssa elvytyksessa, jonka kesto oli 18 min 35 sek, ei ollut yhtaan
tavoitealueella olevaa painallusta ja lyhimmissé elvytyksessé jonka kesto oli 5 min 24
sek, riittamé&ttomia painalluksia oli vain 63. Keskiarvo oli talloin 811,8 riittdméatonta pai-

nallusta elvytystd kohti. Kaiken kaikkiaan seitseméssa elvytysraportissa 15:sta ei ollut
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yht&én painallusta, jotka olisivat osuneet tavoitealueelle (kaavio 2 s. 21). Elvytyksen ko-
konaiskeston keskiarvon oli 11 min 36 sek.

O Painantasyvyys 5-6 cm
M Painantasyvyys <5 cm

O Painantasyvyys > 6 cm

Kaavio 1. Painantasyvyys True Cpr elvytysseurantalaitteen avulla.
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Kaavio 2. Keskimaarainen painantasyvyys elvytys tapahtumaa kohden. True Cpr elvytys-
seurantalaitteen tavoite alue 5-6 cm. (Y- akseli kuvastaa painelusyvyytta (cm) ja X- akseli

kuvastaa elvytystapausta).

6.1.3 Painantataajuus

Tutkimusaineistossa painantataajuus on ollut kesimaarin 105 painallusta/min, joka on op-
timaalisen 100 - 120 krt/min rajan sisalla. Kaikista mukana olleista elvytysraporteista oi-

kea taajuus on ollut 4/5 tapauksista (kaavio 3 s. 22).
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O Painantataajuus 100-120 krt /min
M Painantataajuus < 100 krt /min

O Painantataajuus > 120 krt/min

Kaavio 3. Painantataajuus True Cpr elvytysseurantalaitteen avulla.

6.1.4 Taukojen méaara ja kesto

Tutkimuksessa havaittiin, ettd taukoja elvytyksen aikana on ollut keskimaarin 5 kappa-
letta vaihdellen nollasta yhdeks&an kappaletta elvytysta kohti. Raporteista selvisi, etta
pisin tauko elvytystilanteessa on kestanyt 79 sekuntia ja lyhyin 3 sekuntia, joista kes-
kiarvo on 30,5 sekuntia elvytysta kohti. Tauon keston mediaani eli jarjestetyn aineiston
keskimmadinen luku oli tutkimuksessa 24 sek ja moodi eli aineistossa useimmin esiintyvéa
luku oli 17,2 sek.

6.2 Kayttokokemukset True Cpr laitteesta

Kyselyyn vastasi 78 % henkil6kunnasta (39/50).

22



6.2.1 Sukupuoli, ikd, ammatti ja ty6kokemus

Kyselylomakkeen vastaajista oli miehid 72 % ja naisia 23 %. Ainoastaan 5 % oli jattanyt
vastaamatta sukupuolikysymykseen. Vastaajien ian, ammatin ja tydkokemuksen suhteel-

liset jakaumat ovat esitetty kaaviossa 4, 5 ja 6 (kaavio 4 s. 23, kaaviot 5 ja 6 s. 24).

5% 5%

= |kd 20-30v. Ikd31-40v. =|kd41-50v. =1kd51-60v. Ei vastanneet

Kaavio 4. Vastaajien ikdjakautuma.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% ewm 5% 0% 3% 3%

Ensihoitaja  Ensihoitaja, Ensihoitaja, Kenttdjohtaja  Palomies Opiskelija  Eivastanneet
hoitotaso perustaso

Kaavio 5. Ammattiryhmé jakautuma.

23%

= Tyokokemus 1-2v. - Tyokokemus 3 -5 v. = Tyokokmus 6 - 10 v.

= Tyokokemus >10v.  Eivastanneet

Kaavio 6. Tyokokemus vuosissa.



6.2.2 Vastaajien kokemukset

Vastanneista 64 % ovat sitd mielt4, ettd he osaavat elvyttdd laadukkaasti ja 33 % vastan-
neista osasi mielestaén elvyttaa kohtalaisesti. Ainoastaan 3 % koki, ettd elvytystaidot ovat

tyydyttavia.

True Cpr laitetta oli kéyttanyt elvytystilanteessa 40 % vastaajista. Syyt, miksi elvytysseu-
rantalaitetta ei kaytetty, on esitetty kaaviossa no 7 (kaavio 7 s. 26). Elvytysseurantalai-
tetta kéyttaneista 58 % oli kayttanyt laitetta yhden kerran ja 42 % kahdesta kolmeen ker-

taan.

Kysymyksessé, missé selvitettiin syitd, miksi True Cpr jai kayttamatta elvytystilanteessa,

tutkittavat kertoivat syyksi mm:

e Ei elvytyksié ja vahainen tyokokemus

e Laitetta on hankala kéyttaa hankalan muodon ja suuren koon takia, ja tdman takia
elvytyksen laatu kérsii.

¢ Laite on monessa elvytyksessa liukunut pois potilaan rintakehalta sek& hangannut
ihon rikki potilaalta.

e Myo0s potilaan vaihteleva koko on aiheuttanut ongelmia ja laite on istunut huo-
nosti.

o Kohteessa on saattanut olla epéselvé tehtdvékoodi, ja laite on jatetty autoon, koska
ei ollut tiedossa, ettd kohteessa on elvytystilanne.

Suuri osa perusteluista oli, ettd kannettavaa on paljon, joten laite pitéisi ehdottomasti olla
integroituna defibrilaattoriin, joka on aina mukana joka tehtévassa. Ainoastaan yhden ker-

ran laite ei ole toiminut.
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= En muistanut. Laite ei sopinut potilaalle. = Laite hankala kayttaa. = Muu syy. Ei vastanneet.

Kaavio 7. Syyt, miksi elvytysseurantalaitetta ei ollut kaytetty.

Niista vastaajista (40 %), jotka olivat kéyttaneet ja ottaneet kantaa siihen, onko elvytys-
seurantalaite ollut hyoddyllinen elvytystilanteessa, 95,5 % ilmoitti, etta laite on hyddyton,
ja 4,5 % oli sitd mieltd, ettd laite on simuloidussa tilanteessa hyddyllinen. Yksikaan vas-

taaja ei ollut sitd mieltd, ettd elvytysseurantalaitteesta olisi hyotyé oikeassa elvytyksessa.

True Cpr -elvytysseurantalaitteella on mahdollista seurata painantasyvyyttd, rintakehan
palautumista, painantataajuutta tai kaikkia yll& mainittuja samaan aikaan. Niista henki-
I0istd, jotka olivat k&yttaneet elvytysseurantalaitetta, 15 % ilmoitti, ettd olivat seuranneet
painantasyvyyttd. Painantataajuutta oli seurannut 10 %, ja 3 % oli seurannut sek& painan-
tasyvyytta ettd rintakehan palautumista. Viisi prosenttia oli seurannut painantasyvyytta

sekd painantataajuutta ja ainoastaan 5 % oli seurannut kaikkia kolmea arvoa.

Elvytyslaitetta kayttaneistd 42 % oli sitd mieltd, etta laitteesta saatava tieto on luotettavaa
ja vastaavasti 58 % sitd mieltd, ettd tieto ei ole luotettavaa. Perusteluina tdhan oli muun
muassa, etta elvytys ei perustu mittareihin, ja koska laite ei pysynyt potilaan rintakehalla
kunnolla, niin laite ei voi antaa luotettavaa tietoa. Myos laitteen asentoa joudutaan jatku-
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vasti korjaamaan, mik& vie huomiota pois itse elvytyksestd. Jonkin verran ilmeni kom-
mentteja siité, ettd onko mittari luotettava, koska painantaelvyttdjat kokivat, ettd painan-

tasyvyyden saavuttamiseksi oli kéytettdva kohtuuttomasti voimaa.

True Cpr -elvytysseurantalaitetta kayttaneista 45 %:lla ei ollut ilmennyt vaaratilanteita
laitetta kéyttaessa. Sitd vastoin 55 % vastasi, ettd vaaratilanteita oli ilmennyt, kuten ihon
rikkoutumista tai laite oli liukunut jatkuvasti pois, kun potilasta oli jouduttu painamaan
kohtuuttoman kovaa oikean painantasyvyyden saavuttamiseksi. Myds painantalaadun ko-

ettiin karsivan, kun elvytysseurantalaite pysyy paikalla huonosti.

Vastaajista 67 % oli sitd mieltd, ettd True Cpr laitteesta saatu koulutus oli ollut riittavé ja
18 % koki, ettd koulutusta olisi saanut olla lisdd. Toivomuksena ilmeni, ettd kayttokoulu-

tusta ja kaytannon harjoittelua olisi saanut olla liséa.

Yleisia kommentteja elvytysseurantalaitteesta oli, ettd seurantalaite pitdisi ehdottomasti
olla integroituna defibrillaattoriin. Laite on huono, koska se on erillisessé kantokassissa
melko iso ja kdmpeld. My6s istuvuus on huono potilaan rintakehélld, ja se rikkoo potilaan
thoa kéyttdessd. Moni kokee, ettd vanhanaikainen ”purkutilanne”, jossa kdyddin elvytyk-
sen jalkeen tilannetta lapi, olisi hyddyllisempi. My6s koulutustilanteita ja harjoittelua
voisi lisatd, jotta elvytyksen laatu olisi parempi. Moni vastaaja mainitsi myos, etté elvy-
tyksen “’johtajalla” on vastuu valvoa elvytyksen laatua ja niin ollen puuttua tarpeen mu-
kaan painantaelvytykseen. Vastaajat olivat selkedsti sita mieltd, ettd markkinoilla on pie-
nempid ja sirompia laitteita, jotka olisivat helpompia ja parempia kéayttaa. Kaksi-kolmas-

osaa vastaajista oli sitd mieltd, etté elvytysseurantalaiteelle ei ole tarvetta (kaavio 8 s. 28).
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Kaavio 8. Onko organisaatiossa tarvetta elvytysseurantalaitteesta?

7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda toteutuvatko voimassa olevat peruselvytyksenohjeet
painataelvytyksen (painanta + ventilaatio) osalta kaytannon elvytystilanteissa suositusten
mukaisesti. Tavoitteena oli tutkia erityisesti painataelvytyksen laatua. Kéyttokokemuksia
True Cpr laitteen kaytosta kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Elvytysseuranta laite oli
vuoden ajan kaytdssa kuudessa ensihoitoyksikossa ja yhdessa kenttdjohtoyksikossa. Tu-
losten mukaan painantaelvytysta tehtiin keskimaarin % (78 %) kokonaiselvytysajasta.
Seurantalaitteen mukaisen painantasyvyyden tavoitearvon saavutti vain viidesosa

painalluksista, mutta keskiméaéarainen painantataajuus oli suosituksen mukaista.

Kéayttokokemuskyselyyn vastanneiden oman arvion mukaan lahes kaikki osasivat elvyt-
t&8 joko laadukkaasti tai kohtalaisesti. Vain alle puolet heista oli kdyttanyt elvytystilan-
teessa seurantalaitetta ja suurin osa oli sitd mieltd, etta laite on taysin hy6dyton kaytannén
elvytystilanteessa. Noin puolet oli kokenut vaaratilanteen True Cpr laitetta kdyttaessa. Yli
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puolet oli sitd mieltd, ettd organisaatiossa ei ole jatkossa tarvetta elvytysseurantalait-

teeseen.

7.1 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Vain pienessa osassa seuranta-aikana tapahtuneista elvytystilanteissa k&ytettiin seuranta-
laitetta ja elvytysraporttien vahainen méara voi heikentéa tutkimuksen tuloksen luotetta-
vuutta. Kyseisesté laitteesta ei tiedettdvasti ole julkaistu aikaisempia tutkimuksia, joten
tulosten vertailua aiempaan tutkimuksiin ei voitu tehdd. Viime kédessa elvytyksen
seurantalaitteen tarkoituksena on varmistaa elvytyksen laatu. Tassa tutkimuksessa
analysoitujen elvytystapahtumien méaaré oli pieni, eika potilastietoja ei ollut saatavilla. Ja
mya0s potilaan selviytymisesté ei ollut mitaan tieto. Nain laitteen hyoétya potilaalle ei voitu
arvioida. Laitteen kayton vaikutusta potilaan selviytymiseen pitdisi tutkia satunnaiste-
tussa, kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa 0sa elvytyksista toteutettaisiin perinteisesti ja
osa laitetta kayttéen.

Kéyttokokemuksista vastanneiden prosentti oli Kiitettdvd. Vastaajat olivat perustelleet
omat vastaukset, ja laitteesta saadut kayttokokemukset kertoivat paljon. Aikaisempia
tutkimuksia True Cpr laitteen kéyttokokemuksista ei tiedettavasti ole julkaistu, jolloin
vastaajien kokemukset ovat ainutlaatuisia. Potilasraportit olisivat myos olleet hyodyllisia
taukojen keston ja méarén tulkinnassa. Elvytystilanteessa joutuu pitdméan painantatau-
koja esimerkiksi kun potilasta intuboidaan tai siirretddn toiseen paikkaan. Pelk&std

elvytysraportista ei ilmene tauon syy.

Elvytyslaitteen kayttoa olisi ollut syyté seurata pidempéan, jolloin elvytysraportteja olisi

mahdollisesti ollut enemmaén, ja tutkimuksen aineisto olisi ollut suurempi.

7.2 Vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Painantaelvytys on laadultaan hyva kun se tapahtuu oikean syvyisend, oikeasta paikasta
ja oikealla taajuudella. Tall6in saadaan paras mahdollinen verenkierto aikaseksi, tarke&a
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on, ettd painelussa ei ole taukoja, ja paineluelvytyksen kuuluu olla mahdollisimman kes-
keytyksetonté. (Jantti 2011, Christenson ym. 2009) On huomioitava myaos, etta rintakeha

paasee taysin palautumaan painallusten vélissa. (Rajab ym. 2011, Jantti 2011)

Useassa tutkimuksessa osoittautui, ettd painantasyvyys on ollut liian riittdméaton
elvytyksessé. (Lukasym. 2010, Roh & Lim 2013, Trowbridge ym. 2009, Field ym. 2012,
Wik ym. 2005, Abella ym. 2005) Optimaalinen painantasyvyys on 5 cm, mutta enintdan
kumminkin 6 cm. (Handley 2013) Aiemmat tutkimukset vahvistavat, ettd painantataajuus
on helpompi suorittaa oikein kun painantasyvyys. Painantasyvyyden ja painantataajuuden

saaminen tavoitearvojen kohdalle on selvasti vaikeampaa. (Monsierus ym. 2012)

Tutkimuksessa tuli esille etta painantataajuus on Kaypa hoito —suositusten (2010) arvojen

sisalld, mutta oikeaa painantasyvyytta oli vaikeaa saavuttaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa késitellyt elvytysseurantalaitteet ovat aikuiselle potilaalle
tarkoitettuja. Myds True Cpr elvytysseurantalaite on tarkoitettu yli 8 vuotta téyttaneille
potilaille, joten laitteen tavoitearvot ovat aikuisten suositusten mukaiset, kun otamme hu-
omioon painantasyvyyden ja painatataajuuden (taulukko 1 s. 30). Jos potilaana on alle
murrosikainen, niin elvyttdjan on huomioitava tdma painantasyvyydessa (taulukko 2 s.
31).

Taulukko 1. Elvytysohjeet murrosikaiselle ja aikuiselle. (Elvytys: Kaypa hoito -su-
ositukset 2010).

Murrosika ja aikuiset

Painelupaikka Rintalastan keskiosa
Tekniikka 2 katta

Painallusten syvyys 1/3 rintakehst& (5-6 cm)
Painallukisa minuutissa 100-120

Painallusten ja puhallusten suhde | 30:2 (kaikki)
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Taulukko 2. Elvytysohjeet alle murrosikaiselle. (Elvytys: Kéypéa hoito -suositukset 2010).

Alle murrosikaiset

Painelupaikka Rintalastan alaosa
Tekiiikka 1-2 katta

Painallusten syvyys 1/3 rintakehasta (noin 5 cm)
Painalluksia minuutissa 100-120

Painallusten ja puhallusten suhde 30:2 maallikot

15:2 ammattilaiset

Omassa tutkimuksessa elvytysraporteista ei kaynyt selville potilaan ikaa.

Markkinoilla on useita elvytysseurantalaitteita, jotka mahdollistavat elvytyslaadun
seuraamisen. Namé laitteen seuraavat painantasyvyyttd, -taajuutta ja taukojen maaraa
seka taukojen kestoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmeni, ettd laitteet mahdollistavat
tehokkaamman elvyttdmisen mik& puolestaan parantaa potilaan selviytymistd. Potilaan
koko vaikuttaa siihen, onko laitteesta hyotya tai haittaa. Epéselvad on, onko potilaan
selviytymiselle selkeda hyotyd, jos painnatasyvyydessda on 2,5 mm ero. Tarvitaan lisaa
tutkimuksia, jotta voidaan selvittad, onko eri laitteista hyotya elvytyksen tukena. (Kovic
ym. 2013, Blomberg ym. 2011, Kampmeier ym. 2014)

Oman tutkimuksen perusteella en voi ottaa kantaa painantasyvyyden vaikutukseen
potilaan selviytymisessa koska kéytdssani ei ollut tietoa potilaan selviytymisesté.
Mydskéén en voi ottaa kantaa siihen ettd parantaako elvytysseurantalaite potilaan selvi-

ytymistd koska tutkimuksissa ei ollut vertailuryhméa.

Véestotasolla painantaelvytyksen kliinisen tutkimuksen rinnalla olisi syyté keskittya syd-

anpysahdysten ennaltaehkéisyyn. (Hwang 2013, Kuisma ym. 2013 s. 263-264)
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7.3 Kliininen hyoty

Elvytyksen laadun seurannalla voidaan parantaa elvytyksen laatua, miké& edesauttaa
potilaan selviytymistd. Elvytysseurantalaite mahdollistaa reaaliaikaisen palautteen ja
antaa myos mahdollisuuden kayda elvytysta lapi jalkikateen. Elvytysseurantalaitteiden
kayttd koulutus- ja simulaatiotilanteissa antaa viitteita elvytyksen osaamisesta elvyt-

tajalle. Tama myos mahdollistaa elvyttdjalle omien taitojen parantamisen ja kehittymisen.

7.4 Lopuksi

Tutkimusnaytté aikuisen paineluelvytyksessa kaytettavista apuvalineista on toistaiseksi
riittdmatonta, eika niiden rutiinimaista kayttoa sen vuoksi suositella. Néita valineita void-
aan kuitenkin kayttaa erikoistilanteissa esimerkiksi hypotermisen potilaan elvyttamiseen
kuljetuksen aikana ja elvytyksen angiolaboratoriossa. PPE:n laadusta palautetta antava
laite voi tehostaa sekd maallikoiden ettd ammattilaisten elvytysharjoittelua ja
elvytystaitoja tositilanteessa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositukset 2010)

Beesems & Koster toteavat ettd tarvitsemme enemman tutkimuksia missa on tarkasti mi-
tattu painalluksien syvyytta elvytksissa. Tdma voisi johtaa siihen etta painantasyvyys olisi

erilainen tulevissa elvytyssuosituksissa. (Beesems & Koster 2014)

Vaikka t&ssé tutkimuksessa kayttokokemusten ja elvytysraporttien perusteella ei ilmen-
nyt selkedd hyotyd True Cpr elvytysseurantalaitteesta, olisi syytd verrata kahden eri
elvytysseurantalaitteen tuloksia ja kayttokokemuksia keskenaan. Myods potilaan
taustatiedot ja selviytyminen olisi hyodyllista tietoa tutkimuksessa. Olisi mielenkiintoista
myos tehdd vertaileva tutkimus potilaiden selviytymisestd elvytysseurantalaitetta kéyt-
tden ja ilman laitetta. Vaaditaan selkeésti enemmaén tutkimuksia ennen kuin voimme

todeta, etté elvytysseurantalaitteesta on elvytystilanteessa selkeasti kliinista hyotya.

Mielenkiinnolla odotamme elvytys suositusten uudistusta 10/2015. Mikd muuttuu vai

muuttuuko mikaan?!
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8 SVENSKT SAMMANDRAG

Inledning: Varje ar intraffar utanfor sjukhus 70-110 plétsliga hjartstopp per 100 000 in-
vanare. Av kulturella och juridiska skal varierar aterupplivningsforsoken kraftigt. Till
exempel i Japan ar aterupplivningsforsoken nastan lika manga som antalet hjartstopp,
medan andelen aterupplivningsforsok i vissa europeiska lander ar bara ungeféar halften
av antalet hjartstopp. Under 1990-talet minskade férekomsten av kammarflimmer signi-
fikant d&ven om hjartstopp férekom som forut, men pa 2000-talet avstannade minsk-
ningen av kammarflimmer. Det har antagits att orsaken till en minskning av kammar-
flimmer skulle vara en framgangsrik priméar prevention av hjart- och karlsjukdomar.
Med primar prevention avser man 6kad anvéndning av betablockerare, samt livsstilsfor-

andringar och naringsmassiga forandringar. (Kuisma et al. 2013)

Det har pavisats att kvaliteten pa aterupplivning varierar. I en sjukhusstudie utfordes
hjartkompressioner endast under 76 % av den totala aterupplivningstiden. Ventilations-
frekvensen var mer an 20 ganger per minut, vilket motsvarade 61 % av hela ateruppliv-
ningstiden. Hjartkompressionerna djup visade sig att vara otillrackliga under 37 % av

hela aterupplivningstiden. (Abella et al. 2005)

En annan studie visade att patienter fick hjartkompressioner endast under 52 % av den
totala tiden, och kompressionsfrekvensen visade sig vara 121 ganger per minut. Men da
alla pauser togs i beaktande, blev frekvensen endast 64 ganger per minut. Hjartkom-
pressionernas medeldjup var 34 mm under 62 % av aterupplivningstiden. (Wik et al.
2005)

Utbildning och 6vningar bor fokusera pa det vasentliga, dvs. grundaterupplivningen,
hjartkompressionerna och ventilationen. Korvenoja ger som forslag att man borde an-
vanda till exempel AED, dvs. en automatisk extern defibrillator, som effektivt identifie-
rar och ger rad under aterupplivningen. Da skulle man kunna forsékra sig om en effektiv

aterupplivning utan onddiga avbrott. (Korvenoja 2005)
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Bakgrund & syfte: Syftet med denna studie ar att utreda om de nuvarande ateruppliv-
ningsriktlinjerna realiseras vid praktiska aterupplivningar da True Cpr bréstkompress-
ionssystem anvants. Studien fokuserar speciellt pa kvaliteten pa grundaterupplivningen,
hjartkompressionerna och ventilationen. Aven erfarenheter av anvandningen av True
Cpr undersoks.

Studien é&r ett bestallningsarbete av HUS Peijas-omradets ansvariga akutvardslakare,
som en forskning kring True Cpr bréstkompressionssystem. True Cpr méter hjartkom-
pressionernas djup, frekvens och pausernas mangd och langd under en aterupplivning.
True Cpr togs i bruk 1.2.2014 vid Mellersta Nylands raddningsverk, Peijas-omrade, och

anvands i sex vardniva enheter samt i en faltledarenhet.

Tidigare forskningar: For studien soktes litteratur med hjalp av databaserna Academic
Search Elite (EBSCO), Medic, Medline, Science Direct och Pubmed. Termerna som an-
vandes var “resucitation” AND “compression” AND “quality”. Litteraturen ar &ven

begransad till ar 2009 framat och med “fulltext”. Databasen Sience Direct hade mycket

litteratur, s& dar togs annu en term i bruk, namligen “depth .

Grundaterupplivningens optimala djup ar 5 cm och den skall minst vara 2 cm och hogst
6 cm. En optimal kompressionsfrekvens &r 100-120 ggr/min. Den person som utfor ater-

upplivningen bor bytas ut med 2 minuters mellanrum. (Handley 2013, Rajab et al. 2011)

Enligt Hwang (2013) finns det ingen evidens pa vilken plats pa bréstkorgen som ar den
ratta for handerna da man aterupplivar. Likasa ar rytmen 30 kompressioner och 2 venti-
lationer endast experters asikter. Man borde mera aktivt fokusera pa forebyggandet av
hotande hjartstopp.

Awv tidigare forskningar framgick att den optimala hjartkompressionens djup och fre-
kvensen inte uppnatts vid flera aterupplivningar. (Field et al. 2012)

Det finns fler satt att lara ut god kunskap i aterupplivning. Som utbildningsform kan te-

ori och praktiska 6vningar anvandas, men allt mer sallan anvands objektiv aterkoppling.

(Jantti et al. 2009)

Kovic et al. (2013), Monserius et al. (2012), Blomberg et al. (2011) och Kampmeier et

al. (2014) har gjort undersokningar dar olika apparatur anvands vid aterupplivningar.
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Dessa apparaturer har foljt aterupplivningens gang och registrerat kompressionernas
djup och frekvens. Av dessa undersékningar framgick att kompressionsdjupet varit
sdmre an det optimala djupet och att frekvensen varit ndra det optimala. Som slutsats
kom det fram i dessa forskningar att en apparatur som registrerar aterupplivningarnas
gang kan leda till en béttre kvalitet i grundaterupplivningen. Faktorer som kan paverka
ifall man har nytta av apparaturen ar patientens storlek. Det behdvs definitivt mer forsk-
ning inom omradet for att man ska kunna pavisa att apparaturen paverkar patientens
overlevnad positivt, och det behdvs mera forskning innan vi tillampar dessa apparaturer

I klinisk praxis.

True Cpr och aterupplivningsdirektiv: | denna undersékning anvands True Cpr
bréstkompressionssystem. Apparaturen registrerar hjartkompressionernas djup och fre-
kvens, samt pausernas langd och mangd. Detta sker med hjalp av tva tredimensionella
magnetfalt. (Physio — Control, Finland)

Kaypa hoito:s riktlinjer for aterupplivning ar att varje hjartpatient skall kunna garanteras
en sa effektiv aterupplivning som méjligt, vare sig aterupplivaren ar en lekman eller
professionell. Det ar viktigt att lagga marke till kvaliteten pa hjartkompressionerna:
hjartkompressionerna skall goras oavbrutet och tillrackligt djupt. Viktigt ar ocksa att
lata brostkorgen aterhamta sig helt. Hjartkompressionernas frekvens bor vara 100-120
ggr/min, och hjartkompressionernas djup 5-6 cm, da det ar fragan om en vuxen patient.
(Aterupplivning: God medicinsk praxis - rekommendationer2010) Mellersta Nylands

raddningsverk foljer ocksa de nationella aterupplivningsdirektiven.

Forskningsfragor: : 1) Ar grundaterupplivningens kvalitet enligt aterupplivningsdirek-
tiven, da True Cpr brostkompressionssystem anvéndes vid aterupplivningstillfalle? 2)
Finns det fordelar av True Cpr brostkompressionssystem anvandning i aterupplivning-

stillfallen, pa basen av brukserfarenheter?

Forskningsmetod: Som forskningsapparatur fungerar True Cpr bréstkompressionssy-

stem. De aterupplivade patienterna ar fran Mellersta Nyland under tiden 1.2.2014 —

1.2.2015. Av 35 aterupplivningsrapporter var 15 rapporter dugliga for denna undersok-

ning. Erfarenheterna undersoktes med hjélp av frageformuléar, och frageformularet var
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riktat till Mellersta Nylands personal som i sin enhet hade True Cpr brostkompressions-
system. Frageformularet inneholl 18 strukturerade fragor, dar informanterna hade moj-
lighet att motivera vissa av sina svar. Resultaten analyserades med kvantitativ metod
och SPSS (statistical software version 20.0 for Windows; SPSS Inc., Chicago, IL) stat-
istisk analys.

Resultat: Det som framkom i aterupplivningsrapporterna var att hjartkompressionerna i
medeltal uppgick till 77,6 % av hela aterupplivningstiden. Kompressionernas djup i me-
deltal har varit 3,7 cm. Av alla rapporter framkom att av hjartkompressionerna har 12 %
varit inom det optimala omradet 5-6 cm, medan 78 % har varit utanfor det optimala om-

radet.

Hjartkompressionsfrekvensen var inom det optimala 100-120 ggr/min i 4/5 av fallen. |
forskningen kom det fram att i medeltal har det varit 5 pauser per aterupplivning, vilket
gav ett medeltal pa 30,5 sekunder per paus.

Svarsprocenten bland informanterna var god, 78 %. Av informanterna var 64 % av den
asikten att deras aterupplivning var av hog kvalitet, och 33 % ansag att deras ateruppliv-
ning var av mattlig kvalitet. Endast 40 % hade anvant True Cpr vid aterupplivning. Av
dessa hade 58 % anvant den en gang och 42 % hade anvént den tva eller tre ganger.
Nastan alla informanter som anvént True Cpr brostkompressionssystem vid ett ater-
upplivningstillfalle var av den asikten att apparaturen ar véardel6s. Allmanna kommenta-
rer om True Cpr var bland annat att apparaturen &r stor och klumpig, att apparaturen inte
passar patientens brostkorg, att patientens hud pa brostkorgen gar sonder, samt att appa-

raturen absolut bor vara integrerad med defibrillatorn.

Till slut: Forskningsresultat om hjélpmedel vid aterupplivningstillfallen ar otillrackliga,
och en rutinméassig anvandning av hjalpmedlen rekommenderas darfér inte. (Ateruppliv-
ning: God medicinsk praxis — rekommendationer 2010) Pa basis av undersokta ater-
upplivningsrapporter och erfarenheter gav denna studie inte direkta bevis pa nyttan av
anvandningen av True Cpr brostkompressionssystem vid aterupplivningstillfallen. Det
kravs mer forskning innan vi kan dra slutsatsen att det finns tydlig klinisk nytta vid an-

vandning av bréstkompressionssystem vid aterupplivning.
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10 LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRIJE
TUUSULA
15.02.2015

Hyvé vastaanottaja

Opiskelen yrkeshogskolan Arcadassa ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa, jonka
padaineina ovat kliininen asiantuntija ja potilasturvallisuus. Teen opinndytetydni True
CPR-elvytyksen seurantalaitteen kaytosta. Tyoni aiheen olen saanut HYKS Peijaksen en-

sihoidon vastuulaakari Juhana Hallikaiselta.

Opinnaytetyoni koostuu kahdesta osasta: True CPR-elvytyksen seurantalaitteen datan
analysoinnista ja raportoinnista, sek& em. laitteen kayttokokemuksia selvittavasta kysely-
st4, johon pyydan sinua osallistumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen kysely-
lomakkeen téyttamistd ja palauttamista, ei muuta. Vastauslomakkeet séilytetdédn
tutkimuksen ajan ja hadvitetaan tutkimuksen valmistuttua. Vastaukset analysoidaan ja jul-

kaistaan niin, etta yksittaisen tutkittavan vastauksia ei voida tunnistaa.

Pyydan sinua ystavéllisesti palauttamaan kyselylomakkeen taytettynd oheisessa kuoressa
31.03.2015 mennessd, asemalla olevaan palautelaatikkoon.

Opinnaytetyonohjaajani toimii Jyrki Kettunen, terveystieteiden dos, Yrkeshogskolan Ar-
cada. Mikali sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydesséd minuun (yhteystiedot ohessa).

Ystavallisin terveisin,

Paula Strom

Ensihoitaja AMK

XXXXX@XXXX / puh: 040XXXXXXX
Jyrki Kettunen

Terveystieteiden dos.

XXXXX @ XXXX



LIITE 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
Kayttokokemuksia True CPR laitteesta

Alla on kahdeksantoista kysymysta, josta pyydan ympyréimaan vaihtoehdon, joka sopii
parhaiten. Joissain kysymyksissa voit myos valita useampia vaihtoehtoja. Osa kysymyk-
sistd on avoimia, joihin vastaat omin sanoin. Vastaukset kasitellddn nimettémasti ja

luottamuksellisesti. Kiitos!

1. Sukupuoli
a) Nainen

b) Mies

2. |ké& (vuosia)
a) 20-30v
b) 31-40v
c) 41-50v
d) 51-60v

3. Oletko ammatiltasi?
a) Ensihoitaja
1) Hoitotaso
2) Perustaso
b) Kenttajohtaja
c) Palomies

d) Opiskelija



. Tyokokemus ensihoidossa?
a) 1-2 vuotta

b) 3-5vuotta

c) 6-10 vuotta

d) Yli 10 vuotta

Koetko osaavasi elvyttaa?
a) Laadukkaasti
b) Kohtalaisesti
c) Tyydyttavasti

d) En lainkaan

. Oletko kayttanyt True Cpr elvytysseurantalaitetta elvytystilanteessa?
a) Kylla
b) En

. Jos olet kayttanyt True Cpr elvytysseurantalaitetta, niin kuinka monta kertaa?
a) 1kerta

b) 2-3 kertaa

c) 4-5 kertaa

d) 6 kertaa tai enemman

. Jos True Cpr jai kayttamatta elvytystilanteessa, oliko syy joku alla olevista?
a) En muistanut

b) Laite ei sopinut potilaalle, perustele:



c) Laite hankala kayttaa, perustele:

9. Jos olet kdyttanyt Tru Cpr laitetta, koetko etté laitteesta oli hyotya?
a) Kylla
b) Ei

10. Jos vastasit kyll4 edelliseen kysymykseen, niin minkélaista hyotya koit laitteesta
elvytyksen yhteydessa olleen?

11. Jos kéytit True Cpr elvytysseurantalaitetta elvytyksen aikana, mita seurasit siita?
a) Painantasyvyys
b) Rintakehén palautuminen

c) Painantataajuus

12. Oliko laitteesta saatava tieto mielestési luotettavaa?
a) Kylla
b) Ei
Jos vastaat ei, niin perustele lyhyeesti.



13. Onko True Cpr laitteen kdytdssa ilmennyt ongelmia, vaaratilanteita?
a) Ei
b) Kylla
Jos vastasit kylld. Selosta tarkemmin.

14. Oletko saanut tarpeeksi koulutusta laitteen kaytdsta?
a) Kylla
b) En
Jos vastasit ei, niin mit& koulutusta toivoisit lisa4?

15. Milloin olet viimeksi kerrannut KUP:n voimassa olevan elvytyksen hoito-
ohjeet?

16. Onko nykyinen elvytyksen hoito-ohje mielestési selke&?
a) Kylla
b) Ei
Voisiko laittaa toiveita paremmasta, jos vastasi ~ei”?

17. Koetko, ettd organisaatiossa on tarvetta elvytysseurantalaitteen kaytélle
jatkossa?

a) Kylla
b) En



18. Muita kommentteja True Cpr laitteesta.

Kiitos!



LIITE 3. Aikaisemmat tutkimukset, tietokannat, hakutermit, osumien maara seka valit-

tujen artikkelien mé&éra osumista

AND quality AND depth

Tietokanta Hakutermit Osumat Valitut maarat
osumista
Academic Search | resuscitation AND compression |21 2
Elite (EBSCO) | AND quality
Medic resuscitation AND compression |0 0
AND quality
Medic resuscitation AND compression 1 0
Medic resuscitation AND quality 4 1
Medline resuscitation AND compression |23 0
AND quality
Pubmed resuscitation AND compression |42 3
AND quality
Sicence Direct | resuscitation AND compression | 264 12




