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THVISTELMA

Engman, Miia & Isoviita, Ville. Elvytyskoulutus Noormarkun sairaalassa. Pori, kevat
2012, 30 s., 5 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak L&nsi Pori. Hoitoty6n koulutusohjelma, sai-
raanhoitotydn suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jérjestaa elvytyskoulutus, jonka tavoitteena oli lisata
vuodeosaston hoitohenkilokunnan elvytysvalmiuksia.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, ja sen tuotoksena oli aikuisen elvytyksen
teoria- ja kdytannon koulutusta. Koulutuspaivat jarjestettiin Noormarkun sairaalan
vuodeosastolla kevaalld 2012. Kohderyhména olivat vuodeosaston sairaanhoitajat,
ldhihoitajat seka perushoitajat. Koulutukseen osallistui 36 henkil6a. Koulutus aloitet-
tiin lahtotasotestillé ja teoriaosuudella, jossa kéytiin 1&pi elottomuuden syyt ja totea-
misen, tappavat sydamen rytmihdiriét, painantaelvytyksen, ventilaation, defibrillaati-
on, elvytyksen la&kehoidon ja elvytystilanteen johtamisen. Koulutuksessa perusteltiin
mya0s toiminnan osaamisen, elottomuuden varhaisen toteamisen seké peruselvytyk-
sen nopean aloittamisen merkityksen potilaan ennusteelle. Teoriakoulutuksen jélkeen
jarjestettiin kaytannon koulutusta, jossa ryhmina harjoiteltiin painantaelvytystd, ilma-
tien hallintaa, ventilaatiota sek& defibrillaatiota. Koulutetut vastasivat elvytyskoulu-
tuksen jalkeen palautekyselyyn.

Elvytyskoulutukseen osallistuneet hoitajat kokivat koulutuksen hyddylliseksi ja oli-
vat tyytyvaisid koulutuksen siséltoon. Koulutus paransi hoitohenkilokunnan elvytys-
taitoja. Henkilokunta piti hyvéana asiana sitd, etta kaytimme koulutuksessa vuode-
osaston omia elvytysvalineité ja ryhmékoot olivat pienid, jolloin harjoittelumahdolli-
suudet paranivat.

Avainsanat: aikuisen elvytys, koulutus



ABSTRACT

Engman, Miia & Isoviita, Ville. Resuscitation Training in Noormarkku Hospital. Po-
ri, Spring 2012. 30 p. , 5 appendices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option in
nursing. Degree: Nurse.

The purpose of the thesis was to organize a resuscitation training in order to increase
the preparedness to resuscitate among medical staff a hospital ward. This thesis was
operational, where a theoretical and practical training about resuscitation of adults
were produced. The training days were carried out on the hospital ward of
Noormarkku hospital during spring 2012. The target group consisted of nurses and
practical nurses. The number of participants in this training was 36. The training
started by organizing a baseline test. Then a theoretical session started, which con-
sisted of the causes and detection of lifelessness, fatal anti-arrhythmics, resuscitation,
ventilation, defibrillation and the medication and conduction of resuscitation. We
also rationalized the meaning of competence, the early detection of lifelessness and
the initiation of basic resuscitation to the patient’s prognosis were also rationalized.
After the theoretical session, a practical training in groups was organized, here resus-
citation, controlling the air path, ventilation and defibrillation were rehearsed. The
participants responded a questionnaires about the training afterwards.

The nurses who participated in the resuscitation training considered, the training was
useful and had a high-quality content. The training improved the nurse’s resuscita-
tion skills. The nurses liked the fact that own resuscitation tools of the ward were
used. They also liked that the group sizes were small, because it improved their train-
ing possibilities.

Keywords: resuscitation of adults, training
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1 JOHDANTO

Hoitajan on kyettdva aloittamaan elvytys valittémasti todetessaan potilaan elotto-
maksi. Hoitohenkilokunnan on hallittava sairaalan ohjeistus elvytystilanteista. Hoito-
henkilokunnan pitaa osata aloittaa elvytystoimet ja halyttaa lisdapua sairaalan ohjeis-
tuksen mukaisesti. Kokeneen hoitajan tulee johtaa elvytystapahtumaa ja jakaa tehta-
vid muille. Elvytyksié tulee yksittdisille hoitajille harvoin, joten sd&nnéllinen harjoit-
telu on tarkedd elvytystaitojen yllapitamiseksi. (Ikola 2007, 140.)

Miten saamme aikaan vuodeosaston henkildkuntaa hyvin palvelevan, mukaansatem-
paavan ja mieleen jaavén elvytyskoulutuksen? Meidan tulee innostaa uuden oppimi-
seen vanhan kertaamisen liséksi ja ymmartdméan elvytystaitojen tarkeys oman am-
mattitaidon kannalta, silla kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden yleisosaa-

miseen kuuluu elvytystaito.

Elvytyskoulutus jarjestettiin Noormarkun sairaalan vuodeosastolla. Kohderyhména
olivat vuodeosaston sairaanhoitajat, lahihoitajat sekd perushoitajat. Koulutukseen
osallistui 36 henkiloa. Aloitimme koulutuksen lahtétasotestilld ja teoriaosuudella,
jossa kavimme lapi elottomuuden syyt ja toteamisen, tappavat sydamen rytmihairiot,
painantaelvytyksen, ventilaation, defibrillaation, elvytyksen ladkehoidon ja elvytysti-
lanteen johtamisen. Perustelimme myds toiminnan osaamisen, elottomuuden varhai-
sen toteamisen seka peruselvytyksen nopean aloittamisen merkityksen potilaan en-
nusteelle. Teoriakoulutuksen jéalkeen jarjestimme kaytdnnon koulutusta, jossa ryhmi-
na harjoiteltiin painantaelvytystd, ilmatien hallintaa, ventilaatiota seké defibrillaatio-
ta. Koulutetut vastasivat elvytyskoulutuksen jalkeen palautekyselyyn.

Tyon tarkoituksena on péivittdé hoitohenkilokunnan tiedot aikuisen elvytyksesté teo-

ria- ja kdytannon koulutuksen avulla.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytety6lld on tavoitteena kdytannoén toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdminen tai uusien tuotteiden ja pal-
velujen suunnittelu, mallintaminen ja toteutus. Se voi alasta riippuen olla esimerkiksi
jonkin ohjeen kehittamista tai koulutuksen jarjestamistd tyopaikoille. Toteutus voi-
daan jarjestdd monin eri tavoin, kuten jarjestamalla jokin tapahtuma (messut tai kou-
lutus), tekemaélla kirjallinen ohjeistus tai vaikka videomateriaali kohderyhmén kayt-
toon. Kehittdmispainotteisessa tydssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallinen opinnéytety0 on jaettu kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
opinnéytetydsta syntyvé tuotos suunnitellaan ja kirjoitetaan. Toisessa vaiheessa ra-
portoidaan tuotoksen suunnittelusta ja valmistumisprosessista. (Vilkka & Airaksinen
2004, 129.)

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on tehdd opinndytety0 aikuisen elvytyksesta ja elvytyskoulutuksesta
Noormarkun sairaalassa. Keskustelimme kiinnostuksestamme tehda tydeldamalahtoi-
nen opinndytetyd, joka palvelisi meidén lisaksemme myods Noormarkun sairaalan

vuodeosastoa.

Terveydenhuollon henkildston elvytystaitojen on todettu olevan vaihtelevia ja ylei-
sesti ottaen huonoja (Jansen, Berden, van der Vleuten 1997, 35-41). Henkild, joka ei

tyossddn joudu sdanndllisesti elvytystilanteisiin, tarvitsisi kertaavaa elvytyskoulutus-



ta vahintadn kuuden kuukauden valein yll&pitd&kseen taitojaan (Su, Schmidt, Mann,
Zechnich 2000, 779-786).

Tyon tarkoituksena oli paivittad hoitohenkilokunnan tiedot aikuisen elvytyksesta teo-
ria- ja kaytannon koulutuksen avulla. Tarkoituksena oli jakaa noin 40 hoitajasta
koostuva henkilokunta ryhmiin ja jarjestéa heille teoriakoulutusta kahden péivan ai-
kana syksylla 2011 osastonhoitajan kanssa sovittuna ajankohtana. Teoriaosuuden jal-
keen pidimme kaytanndn koulutuksen elvytysnuken ja osaston elvytysvélineiden
avulla. Koulutuksen jalkeen arvioimme siit4 saatua hyotyad jakamalla henkilokunnalle
arviointikaavakkeet. Suhteutamme koulutuksen tason osaston resursseihin ja osastol-

ta 16ytyviin vélineisiin.

2.2 Noormarkun sairaalan vuodeosasto

Noormarkun sairaala kuuluu Porin Perusturvakeskuksen alaisuuteen. Potilaat tulevat
sairaalaan joko terveyskeskuslédakéreiden ohjaamina tai erikoissairaanhoidon yksi-
koiden lahetteiden perusteella jatkohoitoon. Sairaansijoja on 50. Koulutus suunnat-
tiin sairaalan noin 40:lle hoitajalle. Elvytyskoulutukseen osallistui teoriakoulutuksen
alussa toteutetun kyselyn perusteella 18 sairaanhoitajaa, 13 perus- tai l&hihoitajaa,
sekd sairaanhoitajaopiskelija. Hoitajien ikdjakauma oli 18-vuotiaista yli 56-
vuotiaisiin. Suurin osa vastaajista oli tyoskennellyt tdssé sairaalassa 5-10 vuotta.
Noormarkun sairaalassa on vuosittain noin kymmenen elvytystd. Potilaat ovat paa-
asiassa iakkéaita ja monisairaita. Vuodeosastolla on aiemmin jérjestetty saannollisesti
elvytyksen teoriakoulutusta.



3 ELVYTYS

Elvytyksen hoitosuositus perustuu kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotka julkais-
tiin vuonna 2010. Suosituksen tavoitteena on ohjata tehokkaaseen ja laadukkaaseen
painelu-puhalluselvytykseen ja varhaiseen defibrillaatioon. Erityisesti vuodeosastoil-
la tulee tarkkailla potilaan peruselintoimintoja ja néin 16yta4 kriittisesti sairaat poti-
laat ja aloittaa ndiden tehokas hoito sydanpyséhdyksen estamiseksi. Vuodeosastoilla
sydanpysahdyksen saavilta potilailta on useimmiten edeltavien tuntien aikana doku-
mentoitu h&irioita elintoiminnoissa, erityisesti syketaajuudessa, verenpaineessa, hen-
gitystaajuudessa ja tajunnantasossa. Sydanpysahdysten ilmaantuvuus saattaa véhen-
tyd, mikali tilanteet tunnistetaan ja néihin reagoidaan suunnitelman mukaan. Hoito-
laitosten tulisi ottaa ennalta kantaa siihen, miten potilasta hoidetaan sydénpysahdysti-

lanteessa. (Kaypéa hoito — suositus 2011. Duodecim.)

Akkikuolema aiheutuu tavallisimmin sepelvaltimotautia sairastavan henkilon kam-
miovarinasta tai muusta verenkierron romahduttavasta rytmihdairiosta, syvasti tajut-
toman potilaan hypoventilaatiosta, tukehtumisesta, myrkytyksestd, vakavasta meta-
bolisesta hdiridstd, verenvuodosta (traumaattisesta tai ei-traumaattisesta) tai aivo-
vammasta. Akkikuolemien perussyista osaan ei voida hoitotoimin vaikuttaa — potilas

kuolee hoidosta riippumatta. (Kinnunen & Kurola 2005, 271.)

3.1 Peruselintoiminnot

Hengityselinjarjestelmén tehtdva on huolehtia elimiston riittdvastad hapensaannista ja
hiilidioksidin  poistamisesta, mutta se osallistuu myds neste- ja happo-
emastasapainon séatelyyn sekd &anenmuodostukseen. Hengityselinjarjestelmé jae-
taan kahteen osaan: yla- ja alahengitysteihin. Verenkierto on osa elimiston huoltojéar-
jestelmé&a, jota solut ja niiden muodostamat kudokset ja elimet tarvitsevat toimiak-
seen. Verenkierto huolehtii hapen ja ravintoaineiden kuljetuksesta elimistéssa aina
solutasolle asti ja lisdksi se kuljettaa soluista pois aineenvaihdunnan seurauksena

syntyneen hiilidioksidin ja muut kuona-aineet. VVerenkierto jaetaan pieneen veren-



kiertoon eli keuhkoverenkiertoon ja suureen verenkiertoon, johon kuuluu kaikki muu
paitsi keuhkoverenkierto. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa &
Latti 2008. 144 — 146,199,203.)

Hengityksen vaikeutuessa hengitysty0 lisdantyy, joka johtaa tilanteen jatkuessa poti-
laan voimien ehtymiseen. VVaarana on hengityspysahdys, josta seuraa sydanpyséhdys.
Hypoksiassa elimiston adrenaliinitaso nousee, jolloin potilas hikoilee runsaasti. Eli-
mistd pyrkii korjaamaan heikentynyttd hapensaantia lisédmalla kudosten verensaan-
tia, syddmen minuuttitilavuutta sek& hengitystiheytté ja -syvyytta. Lievésti suurentu-
nut hiilidioksidipitoisuus kasvattaa hengitystarpeen kaksinkertaiseksi. Potilaan hengi-
tysvaikeudesta kertoo esimerkiksi puheen vaikeutuminen, hengenahdistuksen tunne,
hengityksen vinkuminen, tajunnantason lasku, sekavuus, yskiminen, muutokset ve-
renkierrossa ja hengitysliikkeiden epdsymmetrisyys rintakehdssa. Potilaan tilanne on
vakava, jos hengitystiheys kasvaa yli 30 kertaan minuutissa tai laskee alle 6 kertaan
minuutissa. (Castrén ym. 2009, 115-117, 306-307.)

Verenkierto on hengityksen ja aivotoiminnan tavoin vitaalielintoiminto, jota ilman
thminen ei voi eldd. Verenkierron pyséhtyessa ihmisen elimistoon, etenkin aivoihin
alkaa kehittya pysyvia vaurioita jo muutamassa minuutissa. Verenkierto on jaettu
isoon- ja pieneen verenkieroon. Isoverenkiero eli systeemiverenkierto alkaa sydamen
vasemmasta eteisesta ja kulkee vasemman kammion ja aortan kautta edelleen pie-
nempiin valtimoihin kunnes tulee solutasolle, jossa luovuttaa hapen ja muut raken-
nusaineet seké ottaa vaihdossa hiilidioksidia ja kuona-aineita. Tassa vaiheessa veren-
Kierto siirtyy laskimoihin, jotka edelleen suurenevat muuttuen ala- ja ylaonttolaski-
moiksi. Niiden kautta veri kulkeutuu syddmen oikeaan eteiseen ja oikean kammion
kautta jatkaa pieneen verenkiertoon eli keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrosta
saatuaan happea ja luovutettuaan hiilidioksidia se siirtyy keuhkolaskimoita pitkin
syddamen vasemmalle puolelle ja aloittaa uuden kierroksen. Systeemiverenkierrossa
valtimoissa on aina hapekas veri ja laskimoissa niukkahappinen veri, kun taas keuh-

koverenkierrossa se on pdinvastoin. (Leppaluoto ym. 2008, 144-146.)
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3.2 Elvytyksen aloitus ja PPE

Kéypa hoito- suosituksen mukaan elvytyksen aloittamisen perusteeksi riittad, etta
potilas ei ole herétettavissa eikd hengitystien avaamisen jélkeen hengitd normaalisti.
Koska sykkeen tunnustelu on vaikeaa, ei terveydenhuollon ammattilaistenkaan tule
tassa vaiheessa tunnustella potilaan sykettd (Eberle B, Dick WF, Schneider T ym.
1996, 107-16.) Lisaapua tulee halyttaa vélittomasti. Ammattilaisen tulisi painaa mie-
leensa kellonaika, jolloin h&n havaitsi elottomuuden (Vayrynen & Kuisma 2008,
188). Potilas tulee asettaa seldlleen kovalle alustalle. Reagoimattoman, tajuttoman
potilaan lihasjanteys on heikentynyt ja kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitysti-
en. Alaleukaa ylospain nostettaessa myos kieli nousee takanielusta ja hengitystie
avautuu. Katsotaan, litkkuuko rintakehd saannollisesti. llman virtauksen varmistami-
seksi tunnustellaan poskella tai kadenselalld ilman virtausta ja kuunnellaan sita suus-
ta ja sieraimista. Hengityksen tarkistamiseen voi kéyttda aikaa enintddn kymmenen
sekuntia. Arvioidaan, onko hengitys normaalia, epdnormaalia vai lakannut kokonaan.
Sydanpysahdyspotilailla esiintyy usein (jopa 40 %:lla) hengitysliikkeitd, vaikka ve-
renkierto on pysahtynyt. Vain normaalisti hengittavaa potilasta ei tarvitse elvyttaa.

(Kaypa hoito — suositus 2011. Duodecim.)

Elvytys alkaa painelulla, joka oikealla tavalla toteutettuna parantaa huomattavasti
potilaan selviytymismahdollisuutta. Toisen kdden kdmmenen tyvi asetetaan painelu-
kohtaan rintalastan keskelle ja toinen kasi sen paalle. Kasivarret pidetdén suorina ja
hartiat kohtisuoraan elvytettdvan henkilon rintakeh&n ylépuolella. Sormet pidet&én
lomittain koukistettuina, mutta irti rintakehdstd, jotta voima kohdistuisi vain rintalas-
taan eika murtaisi kylkiluita. Painelusyvyys on 5-6 cm ja painelutaajuus 100-
120/min. Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja mantdmaista. Pai-
nallusten ja puhallusten suhde on 30:2 (Kaypa hoito — suositus 2011. Duodecim.)
Oikein toteutettuna paineluelvytyksell& ei aiheuteta haittaa potilaalle, vaikka sydén-
pysahdys olisikin tulkittu vaarin. (Ikola 2007, 26).

Potilaan hengityksen avustaminen seka ilmatien turvaaminen ovat tarkeita potilaan
selviytymisen kannalta. Potilaan mennessa akillisesti reagoimattomaksi on hengitysta
aina avustettava, vaikka potilaalla olisikin omia hengitysyrityksid. Ventiloinnista ei

ole haittaa potilaalle, vaikka hdn hengittdisikin itse. Usein potilaan heikkoja hengi-
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tysyrityksid ei huomata avustaa, jolloin potilas kérsii hapen puutteesta. Hengitysta
avustetaan puhaltamalla sisaan, kun potilas hengittaa itse siséan. Potilaan ilmatie tur-
vataan puhdistamalla ylemmat hengitystiet eritteistd, poistamalla mahdolliset ham-
masproteesit sekd taivuttamalla paata taaksepéin (ei vammapotilaalla). Hengityksen
avustamisen tarkein valine on palje, joka voidaan kytke&d joko maskiin tai intubaa-
tioputkeen. Palkeeseen liitetd&dn hapenvaraajapussi ja siihen annostellaan 100% hap-
pea heti kun se on mahdollista. Useimmiten avustaminen aloitetaan maskiventilaati-
olla, jolloin potilaalle tulisi my6s asettaa nieluputki, joka estéé kielen valumisen kur-
kun perélle. Maski tulee valita potilaan koon mukaan ja asettaa tiiviisti suun ja nenén
ympdrille. Vain siind tapauksessa, jos hengityspaljetta ei ole nopeasti saatavilla pu-
halletaan suusta suuhun. Elvyttdjan puhaltamassa ilmassa on kuitenkin happea vain
16- 17%. Hengityksen avustamista ja ilmatien turvaamista voidaan mydhemmin tay-
dentdd intubaatiolla. Intubaatio on varmin tapa turvata alemmat hengitystiet aspiraa-
tiolta ja silla saadaan tehokkain hapetus, koska kaikki ilma ohjautuu keuhkoihin. Mi-
kali intubaatio ei onnistu, voidaan vaihtoehtoisesti kdyttaa larynxmaskia tai —putkea,
joilla saadaan tehokkaampi hapetus aikaan kuin pelkélld maskiventilaatiolla. Ne eivét
kuitenkaan estd mahdollista aspiraatiota. (Castren ym. 2009, 130-134, lkola 2007,
26-30.)

3.3 Defibrillaatio

Suurin osa sydanperaisista akkikuolemista johtuu kammiovarinasta. Noin 80 prosen-
tissa sydanperéisista sydanpyséhdyksista alkurytmind on kammiovérind. Kammiova-
rindssa sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta se on taysin jarjestdytymatonta. Si-
nus-solmukkeesta lahteva sahkdimpulssi ei etene saanndllisena rintamana sydamen
johtoratajérjestelmdassd vaan se on kaoottista impulssien vaeltamista lihassolusta toi-
seen. Se saa aikaan sydanlihaksessa epasaannollisen lihasvérinan, mutta verta kierrat-
tdvad pumppauskykya ei sydamelld talloin ole. Mitd nopeammin paikalle saadaan
defibrillaattori, sitd paremmat ovat autettavan selviytymismahdollisuudet. (Myllyrin-
ne 2010, 7, 20-21; Kuisma ym. 2008, 189.)
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Kammiovarinan térkein hoitovéline on defibrillaattori, jonka tasavirtasahkdiskulla,
pyritadn poistamaan syddmessa vallitseva kammiovérinan aiheuttama kaaostila. De-
fibrillaation jalkeen sydamen séhkdinen toiminta yleensa loppuu kokonaan, jolloin
rytmiksi tulee asystole. Tehokas paineluelvytys voi kéynnistad sydamen normaalin
rytmin. Joskus kammiovéring saattaa defibrillaation jalkeen kdantyéa suoraan normaa-
lirytmiin, mutta on harvinaista. Defibrillaattorista ldhteva sdhkdisku johdetaan kahta
rintakehélle asetettua liimaelektrodia pitkin sydanlihakseen. (Myllyrinne 2010, 21;
Kuisma ym. 2008, 189.)

Elektrodien oikea sijoittelu on tarkedd. Toinen elektrodi asetetaan oikean solisluun
alapuolelle ja toinen vasemman kainalon alle keskikainalolinjaan. Elektrodien paalla
on useimmiten kuva, jonka mukaan ne on helppo asettaa. Ennen elektrodien asetta-
mista olisi hyva poistaa mahdolliset ihokarvat alueelta, mutta se ei kuitenkaan saa
viivastyttad elvytyksen aloittamista. My6s potilaalla mahdollisesti oleva sydamen-
tahdistin olisi syyta ottaa huomioon niin, ettei elektrodia laiteta sen paalle vaan vie-
reen tai alapuolelle. Tahdistin ndkyy usein pienend ihonalaisena kohoumana. Ihon
ollessa kostea se saattaa vaikeuttaa elektrodien kiinnityst4, siitd syysta alueen kui-
vaaminen on myos suotavaa. (Myllyrinne 2010, 22-23, 27.)

Defibrillaattorit jaetaan kahteen paaluokkaan: puoliautomaattisiin ja manuaalisiin.
Puoliautomaattinen defibrillaattori tunnistaa henked uhkaavan kammiorytmih&irion
eli kammiovarinan. Jotkut puoliautomaattiset laitteet on myds ohjelmoitu tunnista-
maa tietyn taajuuden ylittdvan kammiotakykardian. Manuaalista laitetta kaytettaessa
kayttdjan tulee osata tunnistaa rytmit seka ladata ja toimittaa iskut potilaaseen.
Useimmiten sairaaloissa on elvytyskaytdssa neuvova defibrillaattori, joka tekee sen
kaytosta helppoa. Laite kytketdan padlle ja se ohjeistaa kayttajaa aani- ja valomer-
kein. Oikein kéytettyna se ei aiheuta vaaraa kayttajilleen. Neuvovat laitteet opastavat
elvytyksen kulkua ja tunnistaa defibrilloitavat rytmit. Useimmat laitteet aloittavat
neuvomisen k&skemalla tarkistaa potilas ja avaamalla hengitystiet. Mikéli potilas to-
detaan elottomaksi laite kaskee aloittamaan elvytyksen. Laitteen paattdessa antaa po-
tilaalle sahkoiskun se ké&skee auttajia irrottamaan otteensa potilaasta ja latautumisen
jalkeen ohjaa painamaan koneen iskunappulaa, jolloin isku lahtee. Taman jalkeen
laite antaa luvan jatkaa varsinaista puhallus- paineluelvytystd, kunnes taas tulee aika

analysoida potilaalla oleva rytmi. Laitteisiin on ladattavissa erilaisia ohjelmia, joilla
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voidaan vaikuttaa siihen kuinka yksityiskohtaisesti se neuvoo kayttdjaa. (Kuisma ym.
2008, 201-203.)

Defibrillaatiot annetaan mahdollisimman nopeasti yksi isku kerrallaan. Painelua tulee
jatkaa valittomasti iskun jalkeen kahden minuutin ajan. Poikkeuksena monitoroitu
potilas, jolla kammiovéring todetaan vélittomasti: isketddn kolme kertaa ja jatkossa
yksi isku kerrallaan kahden minuutin PPE jaksojen valissd. Paineluelvytysté suositel-
laan annettavaksi myos defibrillaatorin latauksen ajan, mikali kaytdssa oleva defibril-
laattori tamén sallii. Neuvova defibrillaattori sd4tad energian automaattisesti, analy-
soi, onko sydamen rytmi defibrilloitava eli kammiovérina tai kammiotakykardia, ja
antaa elvytystilanteessa daniohjeita. Kéytettdessa manuaalista defibrillaattoria kaytta-
ja itse analysoi rytmin ja valitsee energian (bifaasisella laitteella 150-200 J). (Kaypa

hoito — suositus 2011. Duodecim.)

Defibrillaation tarkoituksena on johtaa sydanlihaksen lapi lyhytkestoinen, voimakas
tasavirtasdhkoisku, joka depolarisoi sydanlihassolut. Defibrillointi onnistuu, mikali
virran vaikutuksesta sydélihassolukko depolarisoituu samanaikaisesti. (Castren ym.
2009, 286.) Téastd seuraa asystolia, jolloin tahdistinsolukko voi aloittaa tuottamaan
sydamen rytmid. Tahdistinsolmukkeita syddmessd ovat sinussolmuke, eteis-
kammiosolmuke (AVsolmuke) sekd Hisin kimppu. (Castren & Silfvast 2006, 1015.)
Kammiovérind (VF) on syddmen pumppaustoiminnan pysayttava rytmihairio. llman
painelu- ja puhalluselvytystd kammiovérind muuttuu asystoliaksi 10 — 15 minuutin

kuluttua, sydanlihassolujen happivarantojen ehtyessa. Osassa sydanpysahdystapauk-
sista, ennen kammiovarinad, on todettavissa suuritaajuuksinen kammiotakykardia
(VT). Mikali taajuus on hyvin suuri, potilas menettdd nopeasti tajuntansa riittamat-
tomén kudosperfuusion vuoksi, eika kaulavaltimon pulssi ole tunnusteltavissa. Tassa
tilanteessa kammiotakykardia hoidetaan, kuten kammiovarind — kiinnittamalla defib-
rillaattorin liimaelektrodit potilaan paljaalle rintakehalle, laitteen analysointipainiket-
ta painamalla ja toimimalla laitteen antamien ohjeiden mukaan. Potilaan selviytymi-
seen kammiovéarinésta vaikuttaa suoraan aika kammiovérindn alusta siihen, kunnes
ensimmainen tasavirtasahkoisku (defibrillaatio) on suoritettu. Defibrillointi suorite-
taan yksi isku kerrallaan siten, ettd iskujen vélissa on aina kahden minuutin keskey-

tymaton painelu- ja puhalluselvytysjakso. (K&ypéa hoito — suositus 2011. Duodecim.)
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3.4 Elvytysladkkeet

Elvytysladkkeiksi kutsutaan l&dékkeitd, joita kdytetddn elvytyksen yhteydessd. Ne on
jaettu kahteen paaryhméén: vasopressoreihin ja rytmihairiolaakkeisiin. VVasopresso-
reiden tehtdvéa on lisitd perifeeristen suonten vastusta, jotta paineluelvytykselld saa-
taisiin optimoitua syddmen minuuttitilavuus ja sitd kautta Kkriittisten elinten ja kudos-
ten verenkierto turvattua. Elvytysladkkeet annostellaan aina boluksina ja ne annostel-
laan aina suonensisdisesti i.v. tai intraosseaalisesti i.0., jolloin l&&dkkeenantoreitti on
avattu luuytimeen. Molemmissa antoreiteissa ladkkeenanto tapahtuu samoilla annok-
silla. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole osoitettu elvytyslaékkeistd olevan hyotya poti-
laalle kuin lyhyelld aika valilla. Sairaalasta kotiutuvien mé&aréan ladkkeilla ei ole
osoitettu olevan vaikutusta. Sydanpysahdyspotilaiden ld&dkehoidon tutkiminen on ny-
kyaén hankalaa EU:n lainsdaadannon takia, koska siind edellytetddn suostumuksen

saamista joko potilaalta tai hanen lahiomaiseltaan. (Kuisma ym. 2008, 203-204.)

Ainoa elvytyksen perusldake on adrenaliini, jota kdytetddn kaikissa la&kitysta vaati-
vissa elvytyksissa. Adrenaliini kuuluu vasopressoreihin, ja sen vaikutus perustuu al-
fareseptoristimulaatioon, jolloin valtimot supistuvat, systeemiverenkierron vastus
nousee ja aivo-sepelvaltimokierto paranee. Verisuonten supistuminen tapahtuu aivo-
ja sepelvaltimoita lukuun ottamatta muissa elimiston suonissa. Adrenaliinin haitta-
vaikutuksiin kuuluu kasvava rytmihdiridherkkyys ja mahdollinen sydéanlihaksen is-
kemid sydamen kaynnistymisen jalkeen. Aikuisen annos on 1mg 3-5 minuutin va-

lein. Lapsilla ké&ytetadn pienempid annoksia. (Kuisma ym. 2008, 204.)

Toiseen paaryhmaan kuuluvia rytmihairioladkkeita on elvytyksissa kaytossa kahta eri
laékettd. Ensisijaisena rytmihairioladkkeena kaytetddan amiodaronia, joka on tutki-
muksissa osoitettu tehokkaammaksi kuin lumel&ake tai lidokaiini. Amiodaronin vai-
kutus perustuu autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptorien sekd natrium-, kalsi-
um- ja kaliumkanavien salpaukseen. Amiodaronia kaytettaan toistuvan ja pitkitty-
neen kammiovérindn hoidossa, joka ei reagoi defibrillaatiolle. Hoitokaavioiden mu-
kaan amiodaroni annostellaan 3. defibrillaatioiskun jalkeen 300mg:n boluksella. Jat-
kossa voidaan antaa vield 150mg 5. iskun jalkeen sekd& 150mg 7. iskun jélkeen. Bo-
luksen perddn suositellaan annettavaksi 200ml bolus infuusionestettd. Amiodaroni

saattaa aiheuttaa hypotensiota sydamen k&ynnistyttyd. (Kuisma ym. 2008, 204)
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Toisena rytmihairioladkkeen kaytetddn lidokaiinia, joka on kuitenkin teholtaan osoi-
tettu osoitettu heikommaksi kuin amiodaroni. Uusien elvytyssuositusten mukaan sita
suositellaan kaytettavaksi vain silloin, kun amiodaronia ei ole kéytettavissé. Lidoka-
iinin epdilldén olevan tehokkaampi kammiorytmihairididen ehkéisyssa kuin hoidos-
sa. Elvytyksessé indikaatiot ovat kuitenkin samat kuin amiodaronilla. Lidokaiini an-
nostellaan boluksena 1,5mg/kg 3. defibrillaatioiskun jalkeen. Jatkossa voidaan antaa
vield 0,75mg/kg 5. iskun jélkeen seké 0,75mg/kg 7. iskun jalkeen. Kéytannon tasolla
aikuiselle ihmiselle annokset ovat 100mg + 50mg + 50mg. Toisin kuin amiodaroni,

lidokaiini ei tarvitse suurta nestebolusta annostelun jalkeen. (Kuisma ym. 2008, 205.)

Elvytyslaakkeisiin kuuluu myos atropiini, mutta se on Kéypa hoito -ohjeistossa jatet-
ty harkinnanvaraiseksi, koska minkaanlaista nayttdéa sen hyoddysta elvytyksessa ei
ole. Atropiinin tarkoitus on estdd parasympaattisen hermoston toimintaa, ja elvytyk-
sessd sen toivotaan estdvdn vagushermon lamaavaa vaikutusta syddamen sinus- ja
eteiskammiosolmukkeisiin. Tarkedmpana atropiinin kayttdindikaationa elvytykseen
liittyen pidetaan sydanpysahdyksen estamista bradykardisella potilaalla. Elvytyksissa
atropiini annostellaan 3mg:n boluksena. Bradykardian hoidossa annokset ovat pie-
nempié. (Kuisma ym. 2008, 205.)

3.5 Tyonjako elvytystilanteessa

Tehokkaaseen elvytysryhmaéan kuuluu laékéri, jonka tehtdvana on intuboida potilas,
ventiloida ja johtaa tilannetta. Sairaanhoitaja avaa infuusioreitin ja l&ékitsee potilasta.
Kolme tai vdhintadn kaksi hoitajaa toteuttavat painelun, defibrilloinnin ja kirjaami-
sen. Mikali henkilékuntaa on vahemman, elvytystilanteen hoitotoimien kiireellisyys-
jarjestyksen ymmartamisen tarkeys korostuu. Tyonjakomalli pitdd miettid etukéteen
ja sen tulee olla koko henkilokunnan tiedossa. Henkilokunnan tehtdvanjako pitaa so-
pia heti selkeésti. Jos tilanteessa on yksin, on tehtdva vain térkein. Tilanteeseen tule-
vat toiset hoitajat aloittavat kiireellisyysjarjestyksessa seuraavana olevan tehtdvan.
(Ikola 2007, 17.)
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Ladkarin saavuttua paikalle han ottaa johtovastuun. Siihen asti tilannetta johtaa ko-
kenein tai defibrillaattoria kéyttavéa sairaanhoitaja. L&akehoitajana toimii aina sai-
raanhoitaja, mutta painelusta ja ventilaatiosta vastaavana hoitajana voi olla esimer-
Kiksi perushoitaja, ladkintdvahtimestari, rontgenhoitaja, tms. henkild, joka on saanut
elvytyskoulutuksen ja harjoittelun perusteella hallitsee tehtdvan. Toimintaa johtava
la&kari tai sairaanhoitaja jakaa tehtdvat epaselvissa tilanteissa ja kaskyttdd selkedsti
muuta ryhméaa. Laakarin tehtdvand on intuboida potilas ja avata suoniyhteys, ellei
toimenpiteitd ole tehty jo aiemmin tai muuta ole erikseen sovittu. Toimipaikkakoh-
taisten perehdytyksen ja lupien mukaan sairaanhoitaja voi omatoimisesti 1a&kita poti-
laan (esimerkiksi adrenaliini) ennen laakarin saapumista paikalle. Tydnjaon on oltava
joustavaa. Paineluelvyttdjan vésyessa tehtavid vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan
painelua keskeyttdmattd (rytmin analysoinnin aikana). Omaisten informoinnista on

huolehdittava mahdollisimman pian. (Ikola 2007, 18.)

3.6 Elvytetyn potilaan tilanteen vakauttaminen

Verenkierron palauduttua tulee jatkaa kontrolloitua ventilointia, vaikka potilas hen-
gittdisi itse. Hapen anto on saadettavd niin, ettd happikyllasteisyys pysyy 94—
98 %:ssa. Hyperoksiaa tulee valttdd. Ventilaatiota ohjataan kapnografiarvojen mu-
kaan (uloshengitysilman hiilidioksidiosapaine EtCO; noin 4.0-4.5 kPa). Keskiveren-
painetavoite on 90 mmHg (systolinen verenpaine 120 mmHg), mikali nestetaytto ei
riitd, aloitetaan inotrooppi- tai vasopressori-infuusio. Tarvittaessa potilas sedatoidaan
esimerkiksi opioideilla tai bentsodiatsepiineilla. L&mpd6tilan kohoaminen tulee estaa
ja sydaninfarktin reperfuusiohoidon tarve arvioidaan. Ennusteelliselle potilaalle hy-
potermiahoito (32-34 °C:ssa 12-24 tunnin ajaksi) tulee aloittaa mahdollisimman

varhain (K&aypa hoito — suositus 2011. Duodecim.)
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3.7 Hoidosta pidattaytyminen ja elvytyksen lopettaminen seké sekundaariset kuole-
manmerkit

Elvytyksen aloittamatta jattdmistd on aina harkittava tarkasti ja paatosta tehtdessa on
otettava huomioon kokonaistilanne potilaan ja omaisten kannalta. Elvytyksesta luo-
pumista koskevat ohjeet ja muut hoidon rajauksen on merkittavéa selkedsti potilas-
asiakirjoihin ja niistd on tiedotettava selvésti hoitohenkilékunnalle. Potilaan elvytta-
matta jattdmistd puoltavia seikkoja ovat: potilaan oma toive (hoitotahto tai -
testamentti), sairauden huono ennuste (terminaalivaiheen sairaus), potilaan sydén-
pysahdyksesta kulunut aika ei ole tiedossa ja alkurytmind on asystolia. Lisaksi trau-
maperdinen sydanpyséhdys (asystolia), vitaalielintoiminnot ovat niin heikot, ettei
potilas l&&ketieteellisesti riittdvien taustatietojen valossa hyddy elvytyksesta tai se-
kundaariset kuolemanmerkit (kuolonkankeus, lautumat) ovat havaittavissa. (lkola
2007, 249-250.)

Aloitettu elvytys tulee lopettaa, jos verenkierto ei palaudu edes hetkellisesti 30 mi-
nuutissa sydamen pyséhtymisestd, ellei kyseessa ole hypotermia. Elvytyksen lopet-
tamispaatoksessa pitad huomioida potilaan tila, sydanpysahdyksen luonne, tavoitta-
mis- ja defibrillointiviive, perussairaudet, terveydentila ennen sydanpysahdysta ja
alkurytmi. Tarkein huonoa tulosta ennustava tekija on pitka viive elvytyksen aloitta-
misessa. Potilaan tilaa arvioidaan koko elvytyksen ajan, ja elvytys voidaan lopettaa,

kun on riittdvan todennakoisté, ettei sydan kdynnisty. (Ikola 2007, 249.)

3.8 Elvytyksen palautekeskustelu

Elvytyksen jalkeen kaytavan keskustelun tavoitteena on elvyttdjien oman stressin
purkaminen. Palautekeskustelu jarjestetddn mahdollisimman nopeasti elvytyksen jél-
keen, palautekeskustelun kesto voi olla vain muutamia minuutteja. Elvytys voi aihe-
uttaa epavarmuuden ja pelon tunteita niin kokemattomissa kuin kokeneissakin ter-
veydenhuollon ammattilaisissa. Palautekeskustelu voi parhaimmillaan edesauttaa
ammatillista kehittymistd. Palautekeskustelussa tuodaan esille asiat, jotka menivat

hyvin ja joissa oli parannettavaa tai kehitettdvad. Vapaa keskustelu sallitaan. Keskus-
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telussa sovitaan, kuka hoitaa elvytysvélineiden tdydentamisen. Elvytystiimin johtajan
tulee rohkaista muita jasenid ottamaan héneen yhteyttd, mikéali jalkeenpdin tulee jo-
tain kysyttavaa. Mieltd vaivaamaan jaaneistd asioista voi myéhemmin keskustella
tyénohjauksessa tai muiden mukana olleiden tydntekijoiden kanssa. (Ikola 2007,
142-143.)
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4 ELVYTYSKOULUTUS SAIRAALAN VUODEOSASTOLLA

Elvytyskoulutus on vuosittain jarjestettdvad koulutusta. Koulutuksessa kerrataan li-
sédavun hélyttdminen, perus- ja hoitoelvytys. Koulutus toimii hatatilapotilaan hoidon
perustana. llman saannollistd koulutusta toiminta ei ole ammatillista. Koulutus tulee
jarjestad kaikille henkilostoryhmille toimenkuvan ja kouluttajien resurssien mukaan.
Hoitoelvytystd harjoitellaan defibrilloitavan, intuboitavan, kanyloitavan ja ryt-
misimulaattorilla varustetun nuken avulla. Kaikkien defibrillaattorin kayttkoulutuk-
sen saaneiden tulee toimia opetetun mukaan. Elvytyskouluttajan koulutuksen on ol-
tava jatkuvaa, esimerkiksi 2-4 kertaa vuodessa. Kouluttajan koulutus on vélttdmaton-
t&, ja se koituu potilaiden parhaaksi. (Ikola 2007, 140.)

Saannollinen elvytyskoulutus ja -harjoitukset tuovat varmuutta tydskentelyyn. Ha-
vaittuihin puutteisiin elvytysvalmiudessa tulee reagoida. Tyontekijat voivat esittdé
omia kehitysideoitaan, esimerkiksi elvytystilanteen jalkeen k&ytavassa palautekes-
kustelussa. Elvytystilanteita varten laaditut ohjeet ja mallit helpottavat toimintaa.
Osastolla nimetadn henkil®, joka vastaa elvytyskoulutuksesta, -tiedotuksesta, elvy-
tysvélineiston kunnossapidosta ja huollosta. Elvytysvastaava voi koota esimerkiksi
kansion, joka sisdltaa tarvittavan tiedon vélineiston huollosta, ja kansion tulee olla
kaikkien saatavilla. Elvytysvastaavan tehtdva on vaativa, minké& vuoksi hanen tulee
saada tarvitsemaansa koulutusta ja hanelle tulee jarjestaa riittavasti tydaikaa valmis-
teluun ja koulutukseen. (Ikola 2007, 140,143.)

Sairaalassa voidaan perustaa eri ammattiryhmista koostuva tydéryhmé vastuun ja
tyomaaran jakamiseksi. Tyoryhmaan voi kuulua esimerkiksi laékéri, sairaanhoitaja ja
perushoitaja. Tyoryhman tehtdvia voisivat olla hatatilapotilaiden hoidon organisointi
ja ohjeistaminen, henkilékunnan elvytyskoulutuksen jérjestaminen, hoidon seuranta
ja kehittdminen. Tutkimusten mukaan sydanpysahdysten maaré sairaalassa vahenee,
jos hélytysketju aktivoidaan ajoissa, toisin sanoen jo ennen kuin potilaalla on vakava
elintoimintojen hairid. Elvytysryhman tulisi olla paremminkin MET (Medical Emer-
gency Team), “hétédtapausten hoitotiimi” tai “tehohoitoryhma”. Jokaisessa sairaalassa

tulisi olla tallainen ryhma. (lkola 2007, 144.)
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Elvytystilanteiden tilastoinnissa kiinnitetddn huomiota potilaiden selviytymiseen, el-
vytystoimissa valittujen toimenpiteiden tarkeysjarjestykseen ja ajan kayttoon elvytys-
tilanteessa. Viiveitd seuraamalla voi elvytysketjusta 16ytya heikkouksia. Yhtenéinen
tilastointi mahdollistaa tulosten kansallisen ja kansainvélisen vertailun. Se tarjoaa

hoidosta vastuullisille hyvan vertailupohjan hoidon kehittdmiselle. (Ikola 2007, 144.)
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5 TUTKIMUSTULOKSIAELVYTYKSESTA JA
ELVYTYSKOULUTUKSESTA

Elvytyksen Kédypé hoito- hoitosuositus, joka on kansallinen hoitosuositus, perustuu
kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, joiden tarkoitus on taata mahdollisimman teho-
kas ja laadukas puhallus- paineluelvytys ja defibrillaatio sydanpysahdyspotilaille se-
k& hoitolaitoksissa ettda niiden ulkopuolella. Kansallisten elvytyssuositusten kéyt-
toonotto vaikutti merkittavasti elvytyskaytdntéjen muuttumiseen Suomen sairaalois-
sa. Sen jalkeen elvytystulokset ovat olleet kansainvalista tasoa, mutta taso on viel&
ollut huonoa. Tdémén vuoksi elvytykseen liittyvia hoitokdytantoja tulee edelleen ke-
hittaa. (Ikola 2007, 206-207.)

Vuonna 2000 kaikissa suomen alue- keskus- ja yliopistosairaaloissa tehtiin tutkimus,
jossa selvitettiin varhaisen defibrillaation toteutumista, PPE+D koulutuksen jarjesta-
mistéd ja elvytystoiminnan tilastointia. My0ds hoitohenkildkunnan valmiuksia suosi-
tusten mukaiseen toimintaan selvitettiin. Silloin varhaiseen defibrillaation pyrittiin
noin 50%:ssa sairaaloiden teho- ja sydanosastoista ja noin 15%:iin vuodeosastoista.
2000-luvun alkupuolella oli tavallista, etta defibrillaation suoritti 1a&kari (91%:ssa
tapauksista). Melko harvoissa sairaaloissa oli nimetty l&&kari tai hoitaja, joka vastasi
elvytystoiminnasta, koulutuksesta, sekd harjoittelusta. Elvytystuloksia tilastoitiin
60%:ssa sairaaloista. Elvytyskoulutusta oli annettu lahes kaikille tutkimukseen vas-
tanneille hoitajille ja vahan yli puolelle l1adkareistd. Harvoissa sairaaloissa elvytys-
koulutus oli s&&nnallista ja lahes kaikki tutkimukseen vastanneista kokivat koulutuk-
sen riittaméattomaksi. (Ikola 2007, 206-207.)

Vuonna 2004 tehdyssé samanlaisessa tutkimuksessa varhaisen defibrillaation prosen-
tuaalinen maara oli noussut huomattavasti. Sillon tutkimukseen vastanneista hoitajis-
ta 70% olisi defibrilloinut potilaan varhaisessa vaiheessa ilman 1aakérin lasndoloa.
Sairaaloista 70% oli ottanut kayttdonsa puoliautomaattiset defibrillaattorit ja koulu-
tusta annettiin 33%:ssa elvytysneuvoston hyvaksyman kurssin mukaisesti. Terveys-
keskuksissa defibrillaatio oli vield sairaaloita heikommalla tasolla, mutta selvasti pa-

ranemaan pain aiempiin tutkimuksiin verrattuna. (Ikola 2007, 206-207.)
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Selvitettédessd hoitohenkilokunnan valmiuksia hoitosuositusten mukaiseen elvytyk-
seen havaittiin niissé selkeitd puutteita. Puutteita oli etenkin elottomuuden tunnista-
misessa, potilaan riittdvan voimakkaassa herattelyssd, hengitysteiden avaamisessa ja
avunpyynnon perillemenon tarkistamisessa. Liséksi oli puutteita varsinaisessa elvy-
tyksessa. Puhallusten perille menossa oli vaikeuksia ja myos oikean painelupaikan
Ioytamisessé seké painelutekniikassa oli selked tarve lisaharjoittelulle. Defibrillaatto-
rien kaytossa seka elektrodien oikein asettamisessa oli myos vaikeuksia. Tutkimuk-
sessa nousi esille myds vuorovaikutustaitojen ja tilannejohtajuuden harjoittelun tarve.
Laadukkaan elvytyksen kannalta olisi tdrkedd, ettd joku johtaa tilannetta ja muut
kuuntelevat hdnen antamia ohjeitaan. Moni hoitaja koki vaikeaksi ottaa johtovastuu
tilanteesta ja se on useimmiten siirretty ladkarin tehtavaksi. Kaypa hoito —
suosituksen edellyttamié elvytystaitoja mitataan testilla, joka pohjautuu Obijektiivi-
seen strukturoituun kliiniseen OSCE-mittausmenetelmé&an. Suomalaisista hoitajista
vain 27% olisi lapdissyt sen. Suomessa tehtyé tukimusta on vertailtu Ruotsissa teh-
tyyn vastaavanlaiseen tutkimukseen ja siella hoitajista 70% olisi lapéissyt testin.
(Ikola 2007, 207-208.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2005-2008 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan sairaalahenkilékunnan elvytystaidoissa on huomattavasti parannettavaa. Joka
kolmannessa tapauksessa peruselvytysta ei annettu lainkaan ja tdméa on todellisuutta
suomalaisen yliopistosairaalan vuodeosastoilla. Tulosten mukaan taidot ovat puut-
teellisia. Tilanteen havaitsemisesta elvytysryhmén halyttdmiseen meni keskimaarin
kolme minuuttia, vaikka Kaypa hoito —suositus on kymmenen sekuntia. (Laékarileh-
ti. 2011.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssa simulaattori vaativien elvytysten
harjoitteluun. Opiskelijoiden lisaksi myos sairaalan henkilékunnalla on mahdollisuus
simulaattoriharjoituksiin. Elvyttdmista ei voi osata ilman sdannéllista harjoittelua.
Simulaattori Kirjaa tarkasti esimerkiksi painelusyvyyden ja kaikki keskeytykset. Har-
joitukset ovat paljastaneet kokeneidenkin ladkareiden otteissa suuria puutteita. Paine-
lun on todettu olevan pintapuolista, ja defibrillaatio keskeyttéa sen pitkaksi ajaksi.
Moni my®ds jdd “nojailemaan” rintakehddn. Huonolaatuisen elvytyksen seurauksena
potilaalla ei ole mitddn mahdollisuuksia neurologiseksi selviytyjéksi, vaikka sydan
vield saataisiin kayntiin. Edessa on toivoton ja turha tehohoito. (L&akérilehti. 2011.)
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6 ELVYTYSKOULUTUS NOORMARKUN SAIRAALASSA

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppoa. Kumpikin opinndytetyon tekijoista tyos-
kentelee sairaankuljetuksessa ja tydssa teemme yhteistydtd Noormarkun sairaalan
kanssa. Kdvimme tapaamassa Noormarkun sairaalan vuodeosaston osastonhoitajaa ja
hénen kanssaan sovimme yhteisty0st4 opinnédytety6ta varten. Ehdotus elvytyskoulu-
tuksesta otettiin hyvin vastaan ja se koettiin tarpeelliseksi. Sairaalan vuodeosastolla
jarjestetaan saannollisesti elvytyskoulutusta. Syksylle 2011 oli kuitenkin ehditty jo
sopia elvytyskoulutus, joten paatimme yhteisty0ssd, ettd meidan koulutuksemme pi-
detdén kevaalla 2012. Koulutuksen ajankohdat sovittiin osastonhoitajan kanssa tyo-
vuorosuunnitelman mukaisesti ja ndin mahdollistettiin kaikkien osallistuminen kou-
lutukseen. Itse sovimme omat tydvuoromme niin, ettd saimme koulutuspaivét va-

paaksi omista toistimme.

6.1 Koulutuksen suunnittelu

Aloitimme opinndytetyon tekemisen teoriatiedon keradmisell& ja kirjaamisella huhti-
kuussa 2011, kirjaaminen ja tekstin muokkaaminen jatkui kevaaseen 2012 asti. Et-
simme teoriatietoa aikuisen elvytyksestd, jonka pohjalta teimme Noormarkun sairaa-
lan vuodeosaston kayttoon elvytyksen kasikirjan (LITE 1: Elvytyksen kasikirja).
Toukokuussa 2011 teimme valmiista pohjista muokkaamalla lht6tasotestin ja palau-
telomakkeen elvytyskoulutusta varten. Teimme lomakkeet, jotta voisimme arvioida
tyémme tuloksia ja kartoittaa koulutustarpeita ja hyddyntaa niitd suunnitellessamme
kaytannon koulutusta. Heindkuussa 2011 teimme PowerPoint esityksen elvytyskou-
lutuksen teoriaosuutta varten ja sovimme Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-
keskuksen osastonhoitajan kanssa elvytysnuken lainaamisesta. Jatkossa haimme el-
vytysnuket ensihoitokeskuksesta muutamaa tuntia ennen koulutuksen alkamista ja
palautimme ne koulutuksen paatyttyd. Kerran lainasimme elvytysnukkea ja defibril-
laattoria Satakunnan pelastuslaitokselta, koska ensihoitokeskuksen elvytysnukke oli
meidan varauksestamme huolimatta keskussairaalan osaston k&ytdssa. Teetimme
Noormarkun sairaalan omaan defibrillaattoriin harjoituskaapelit joulukuussa 2011

Satakunnan sairaanhoitopiirin teknisessa keskuksessa. Lainasimme toisen elvytys-
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koulutuksessa kayttdamamme ventilaatiopalkeen ja maskin Noormarkun sairaankulje-
tuksesta aina ennen kaytannon koulutuksen alkamista ja palautimme ne koulutuksen

jalkeen.

Pidimme elvytyskoulutuksen jaettuna seka teoria- ettd kaytdnnonharjoitteluun. Kou-
lutus oli jaettu kuuteen péivaan, joiden kesto oli noin kolme tuntia / paiva. Koulutus
jarjestettiin Noormarkun sairaalan tiloissa. Kéytdssa oli luentosali ja kaksi tilavaa

huonetta k&ytannon harjoittelua varten. Osallistujia oli 36.

Teoriakoulutus pidettiin tammikuussa 2012 ja se jaettiin kahdelle eri péivalle, jotta
mahdollistettiin tydvuorosuunnitelman mukainen osallistuminen koulutukseen. Lu-
ennon kesto oli noin kolme tuntia ja se toteutettiin PowerPoint esitysta (LIITE 2: El-

vytyskoulutuksen PowerPoint-esitys) ja elvytysnukkea apuna kéyttaen.

6.2 Oppimistarpeiden selvittdminen

Koulutuksen alussa teimme henkildkunnalle Kirjallisen lahtétasotestin (LIITE 3:
Lahtotasotesti). Loysimme valmiin pohjan, jota muokkasimme vastaamaan tarpei-
tamme. Léhtotasotestiin vastasi 32 koulutukseen osallistunutta. L&htGtasotestin tar-
koituksena oli selvittad hoitajien omaa kokemusta tdménhetkisista elvytystaidoistaan,
mista elvytyksen osa-alueista he toivovat saavansa lisdkoulutusta ja kertausta, seka
pystymme arvioimaan elvytyskoulutuksen hyétya vertaamalla laht6tasotestin tulok-

sia palautelomakkeen vastauksiin.

Suurin osa vastaajista oli perehtynyt sairaalan elvytysohjeisiin ja osallistunut elvy-
tyksen teoriakoulutukseen viimeisen puolen vuoden aikana. L&hes kaikki hoitohenki-
Iokuntaan kuuluvat tietdvat missa elvytysvalineitd sdilytetddn ja olivat perehtyneet
niiden kayttoon. Kuitenkin vain puolet vastaajista koki hallitsevansa vuodeosaston
defibrillaattorin k&ytdn. Suurimpia puutteita taidoissa oli vastausten perusteella elot-
tomuuden toteamisessa, oikeassa painelusyvyydessd ja —taajuudessa seka oikea-

aikaisessa lisdavun halyttdmisessa. Suurin osa vastaajista arvioi elvytystaitonsa koh-
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talaisiksi. Taulukoista selvidé lahtotasotestin tulokset (LIITE 4: L&htotasotestin tu-
lokset).

Elvytyksesté toivottiin lisdd koulutusta seuraavilta osa-alueilta: defibrillointi, 1aéki-
tys, paineluelvytys, peruselvytys ja kaikilta elvytyksen osa-alueilta. Kyselyyn vas-
tanneet toivoivat jatkossa saavansa saannoéllisesti elvytyskoulutusta, elvytyksen ker-
tausta, kaytannon harjoittelua puhallus- ja paineluelvytyksesta, teoriakoulutusta elvy-
tyksestd, selkedd, yksinkertaista ja terveyskeskuksen vuodeosaston potilaiden tarpeita
huomioivaa koulutusta. Toiveena oli myds perusterveydenhuoltoon kuulumattomien

asioiden jattaminen pois koulutuksesta.

Luimme lahtotasotestin vastaukset ennen kaytdnnon koulutuksen pitamisté ja hyo-
dynsimme siitd saatuja vastauksia koulutusta suunnitellessamme. Erityisesti huo-
mioimme hoitajien toiveet ja tarpeet elvytyksen eri osa-alueista. Nostimme kaytén-
non koulutuksen painopisteiksi defibrilloinnin, painelu-puhalluselvytyksen, venti-

loinnin, hengitysteiden turvaamisen ja elvytyksen johtamisen harjoittelun.

Kaytannon koulutus pidettiin tammi-helmikuussa 2012 ja se oli jaettu neljalle eri
paivélle ja osallistujat neljaan ryhmaéan. Nain mahdollistettiin paremmat harjoittelu-
mahdollisuudet, koska ryhmékoko oli pienempi. Ryhmissa oli 8-10 osallistujaa ker-
ralla. Jaoimme ké&ytdnnon harjoittelun paivakohtaiset ryhmat viel& kahdelle eri elvy-
tysrastille, jolloin harjoittelu saatiin viel& tehokkaammaksi pienten ryhmien ansiosta.
Toisella rastilla harjoiteltiin maskiventilaatiota ja paineluelvytysta elvytysnuken
avulla. Toisella rastilla harjoiteltiin edella mainittujen liséksi defibrillaattorin kayttoa
osaston omalla defibrillaattorilla. Liséksi harjoiteltiin elvytystilanteen hoitamista eri
henkilomaarillg, elvytyksen johtamista ja larynx-maskin kayttéa. Molemmilla rasteil-
la oli kdytossa elvytysnuket. Elvytysharjoituksissa kdytimme sairaalan omia elvytys-
valineitd, jotta niiden kaytto tulisi tutuksi henkilokunnalle. Ryhmien vaihtaessa rastia

tarjosimme valiajalla koulutukseen osallistuville hoitajille kahvit sairaalan kahviossa.
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6.3 Koulutuksesta saatu palaute

Koulutuksen jalkeen helmikuussa 2012 osallistujat vastasivat koulutuksen palaute-
lomakkeeseen (LIITE 5: Palautelomake). Palautelomake oli myds valmiista pohjasta
muokattu omiin tarpeisiimme. Palautelomakkeen avulla halusimme saada tietoa siité,
kokivatko hoitajat koulutukseen osallistumisen hyodylliseksi ja paransiko se heidédn
elvytystaitojaan. Palautelomakkeet toimitettiin sairaalan vuodeosaston kahvihuonee-
seen kaytannon harjoitusten jalkeen. Vastausaikaa oli yksi viikko, jonka jalkeen ké-
vimme hakemassa lomakkeet pois. Kyselyyn vastasi 13 elvytyskoulutukseen osallis-

tunutta.

Kaikki palautekyselyyn vastanneet olivat aiemmin osallistuneet elvytyskoulutukseen
ja vain muutama oli sitd mieltd, ettei ole saanut elvytyskoulutusta riittdvan usein.
Kaikki kokivat nyt pidetyn koulutuksen tarpeelliseksi ja tietdvat mistd vuodeosaston
elvytysvalineet 10ytyvat ja mit& niihin kuuluu. Elvytyskoulutuksen jélkeen hoitajien
kokemus omista elvytystaidoistaan parani. Suurin osa arvioi elvytystaitonsa hyvaksi.

Palautelomakkeen lisdksi saimme elvytyskoulutukseen osallistuneilta hoitajilta pa-
lautetta suullisesti. Osallistujat olivat tyytyvéisia elvytyskoulutuksen siséltoon ja ko-
kivat sen tarpeelliseksi. Osa hoitajista toivoi saavansa elvytyskoulutusta nykyista
useammin. Saimme Kiitosta siitd, ettd elvytyskoulutus oli kaytannénlaheista ja olim-
me ottaneet Noormarkun sairaalan vuodeosaston resurssit ja tavat huomioon. Kiitosta
saimme myos siitd, ettd kaytdnnon koulutuksessa k&dytimme vuodeosaston omia elvy-
tysvélineitd ja ryhmakoot olivat pienid, jolloin harjoittelumahdollisuudet paranivat.
Erityisesti defibrillaatio koettiin haasteelliseksi, koska elvytystilanteita tulee niin
harvoin kaytannon tydssa. Osallistujat olivat tyytyvaisia siitd, ettd osaston oman de-

fibrillaattorin kayttdon tuli lisaa varmuutta.
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7 POHDINTA

Elvytyskoulutus oli kaksiosainen eli se koostui seka elvytyksen teoriaopetuksesta ettd
kaytannon koulutuksesta. Koulutus oli haastavaa ja mielenkiintoista. Haastavuutta
lisasi se, ettd saimme kouluttaa jo valmiita ja pitk&n tyohistorian omaavia sairaanhoi-
tajia. Koulutus oli heille tarkead, jotta heiddn ammattitaitonsa séilyisi ja tiedot paivit-
tyisivat nykyiselle tasolle. Koulutuksesta oli hyotya myds oman ammattitaitomme
kehittymiselle, koska teoriaopetuksen valmistelu ja esittdminen seké kaytannon har-
joitusten jarjestdminen vaati itseltimme paneutumista asiaan. Piti olla myds valmis-
tautunut antamaan perusteluita mahdollisiin koulutettavien esittamiin kysymyksiin.
Aiemman tyokokemuksemme vuoksi olimme kuitenkin erittdin motivoituneita kou-
lutuksen jarjestamiseen. Toimme koulutuksessa esiin myds omia kokemuksiamme

elvytystapahtumista ja niiden haasteista.

Mielestamme koulutus onnistui hyvin. Koulutuksen jakaminen useammalle péivalle
mahdollisti pienten ryhméakokojen ansiosta laadukkaan koulutuksen, koska siten saa-
tiin panostettua enemman koulutettavien henkilékohtaiseen ohjaukseen. Teoriakoulu-
tuksen ryhmékoot olivat yli kaksi kertaa suuremmat kuin k&ytdnnonharjoitusten
ryhmaékoot, ja siind tuli esille koulutettavien uskallus kysya aiheeseen liittyvia kysy-
myksid. Teoriakoulutuksessa ei kovinkaan paljon kouluttajille esitetty kysymyksia,
kun taas harjoitusosuudessa niita tuli huomattavan paljon. Edellda mainittuun saattaa
tosin vaikuttaa myos se, ettd koulutettavilla oli teoriakoulutuksen jalkeen aikaa poh-
tia asian sisaltod. Kysymyksiéd varmasti nousi esiin vasta koulutuksen loputtua ja hoi-

tajat esittivat niita sitten kaytdnndnharjoituksissa.

Koulutukseen osallistunut henkilokunta vaikutti olevan koulutuksesta mielissaan,
koska koulutuksia jérjestetdan niin harvoin. Etenkin kdytanndnharjoituksissa he osal-
listuivat hyvéllad asenteella toimintaan ja vaikuttivat motivoituneilta. Koulutuksen
aikana huomasimme myds hoitajien taitojen kehittymista. Toisilla elvytyksen perus-
taidot olivat jo valmiiksi parempia kuin toisilla, mutta koulutuksen aikana kaikkien
elvytystaidot kuitenkin paranivat.
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Itse olemme erittdin tyytyvéisid koulutuksemme onnistumiseen. Saimme lisd4 koke-
musta ja varmuutta jarjestad mahdollisia uusia koulutuksia tulevaisuudessa. Asioihin
paneutuminen lisédsi my6s omaa ammattitaitoamme seka teorian ettd kaytannonkin
osalta. Erilaiset koulutus- ja opetustilanteet ovat arkipdivaa tydeldméassamme, ja us-
komme tdman koulutuksen antaneen meille lisdd ammattitaitoa niiden hoitamiseen.
Haasteita koulutuksen suunnitteluun antoi myds koulutukseen varattu aikataulu.
Osastonhoitaja oli suunnitellut tydvuoroihin koulutukseen kaytettavan ajan. Meidan
oli priorisoitava mielestamme tarkeét koulutuksessa esille tuotavat asiat seké rajatta-
va joitakin elvytyksen osa-alueita pois. Koulutuksessa kirjaaminen ja elvytyksen laa-
kehoito kaytiin siksi hyvin suppeasti lapi. Koulutuksesta rajattiin myds pois elvytyk-
sen erityistilanteet ja lapsen elvytys, koska niiden todennakoisyys kyseisessa paikas-
sa on hyvin pieni. Koulutuksessa otimme myds huomioon koulutettavien toiveet.

Henkilokunnan toiveiden mukaan panostimme kaytannon koulutukseen.

Yhteistyd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kanssa mahdollisti kou-
lutuksen jarjestdmisen laadukkailla ja ajantasaisilla koulutusvalineilld. Ensihoitokes-
kuksen tarjoamat vélineet olivat yhteensopivia Noormarkun sairaalan elvytysvé-

lineiston kanssa.

Tyon tarkeimpina tuloksina syntyi toimiva ja vuodeosaston tarpeita palveleva elvy-
tyskoulutus, seka elvytyksen késikirja osaston kayttoon. Jatkokehityshaasteena on
henkilokunnan saanndllinen kouluttaminen elvytystaitojen yll&pitdmiseksi.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme aiheena oli jarjestéa elvytyskoulutus Noormarkun sairaalan vuo-
deosaston hoitohenkilokunnalle. Elvytyskoulutusta on jarjestettdva henkilokunnalle
sédannollisesti ja elvytyksen osaaminen kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilai-
sen perusvaatimuksiin. Taman kasikirjan tarkoituksena on yllapitaa terveydenhuollon
ammattilaisten elvytystaitoja ja - tietoja. Kasikirjasta voi kerrata elvytyskoulutukses-
sa opittuja asioita. Kasikirjaan on koottu keskeisimmat k&sitteet muun muassa perus-
elintoiminnoista, elvytyksen aloittamisesta, aikuisen elvytyksestd, elvytyksen jalkei-
sestd hoidosta sekéd toimenpiteistd. Késikirja luovutetaan osastolle koulutuksen jal-

keen. Kasikirjan tulisi olla osastolla kaikkien saatavilla.

2 HENGITYS JAVERENKIERTO

Hengityselinjarjestelmén tehtdva on huolehtia elimiston riittdvastad hapensaannista ja
hiilidioksidin  poistamisesta, mutta se osallistuu myds neste- ja happo-
eméstasapainon saatelyyn seka &adnenmuodostukseen. Hengityselinjarjestelma jae-
taan kahteen osaan yla- ja alahengitysteihin. Verenkierto on osa elimiston huoltojar-
jestelmé&a, jota solut ja niiden muodostamat kudokset ja elimet tarvitsevat toimiak-
seen. Verenkierto huolehtii hapen ja ravintoaineiden kuljetuksesta elimistosséa aina
solutasolle asti, lisaksi se kuljettaa soluista pois aineenvaihdunnan seurauksena syn-
tyneen hiilidioksidin ja muut kuona-aineet. Verenkierto jaetaan pieneen verenkier-
toon eli keuhkoverenkiertoon ja suureen verenkiertoon johon kuuluu kaikki muu
paitsi keuhkoverenkierto. (Leppéluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa &
Latti 2008. 144-146,199,203.)
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2.1 Hengitys

Hengityselinjarjestelm& muodostuu hengitysteistd, rintakehén (thorax) suojassa ole-
vasta keuhkokudoksesta seka hengityslihaksista. Hengitystiet muodostuvat yla- ja
alahengitysteistd, joiden rajana pidetddn kurkunpaata (larynx). Yl&hengitysteihin
kuuluvat: nendontelo (cavitas nasi), nenanielu (nasopharynx) ja nielu (pharynx). Ala-
hengitysteihin kuuluvat: henkitorvi (trachea) ja keuhkoputket (bronkukset) aina en-
simmaisiin keuhkorakkuloihin (alveoleihin) saakka. Hengitystiet toimivat ulkoilman
ja keuhkojen valisend putkistona, jonka tehtdvanéd on lammittad ja kostuttaa siséén-
hengitysilmaa. Hengitysteiden tehtdvand on myo6s puolustaa elimistéa hengitysilman
mukana tulevilta epdpuhtauksilta. (Leppéluoto ym. 2008, 198-199.)

Hengitys jaetaan ulos- ja sisdanhengitykseen, joista koostuu ventilaatio eli keuhko-
tuuletus. Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ilman virtaamista keuhkoihin ja sieltd
pois, seka sisédén- ja uloshengitysvaiheen valisend aikana tapahtunutta kaasujenvaih-
toa alveoleissa. Kaasujenvaihdon aikana sisdédnhengityksen mukana tuleva happi siir-
tyy verenkiertoon ja verenkierrosta poistuva hiilidioksidi kulkeutuu alveoleiden ja
keuhkoputkien kautta pois elimistostd uloshengityksen mukana. (Leppdaluoto ym.
2008, 198.)

Hengityksen toiminnalle tarkeitd ovat myds sisdén- ja uloshengityslihakset. Sisééan-
hengityslihaksista tarkeimpia ovat pallea (diaphragma) ja uloimmat kylkivélilihakset
(m. intercostales externi). Uloshengityslihaksista tarkeimpid ovat sisemmét kylkivali-
lihakset (m. intercostales interni). Lisaksi apuhengityslihaksia on kaulan, vatsan ja
rintakehén alueella. (Leppaluoto ym. 2008, 202-203.)

Potilaan hengitysté arvioidessa kiinnitetdan huomiota hengityksen tiheyteen, rytmiin,
laatuun, ihon variin ja hikisyyteen, happisaturaatioon ja hengitysaaniin. Normaali
hengitys on rauhallista ja tasaista. Sisdan- ja uloshengityksen suhde on noin 1:2.
Hengitystiheys lasketaan ilmavirtauksesta ja rintakehan liikkeestd minuuttia kohti.
Aikuisen normaali hengitystiheys on noin 12-16 kertaa minuutissa. Hengityksen laa-
dun osalta arvioidaan onko hengitys katkonaista, haukkovaa, kuorsaavaa tai pinnal-

lista. Hengitysrytmié laskiessa tarkkaillaan, onko hengitys tasaista vai katkonaista.
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Apuhengityslihasten kayttd kertoo lisd&ntyneestd hengitystyodsta. Intuboidulla poti-
laalla seurataan happisaturaation liséksi hiilidioksidipitoisuutta. Suuri hiilidioksidipi-
toisuus (etCO2 > 4,5kPa) nostaa kallonsisdista painetta verisuonten laajentuessa ja
lisatessa veren virtausta aivoissa. Liian matala hiilidioksidipitoisuus (etCO2 < 3,5
kPa) supistaa aivojen verisuonia, vahentd verenvirtausta aivoissa ja aiheuttaa aivo-
kudoksen hapenpuutetta. Apnealla tarkoitetaan puuttuvaa hengitystad. Apnea voi olla
hetkellistd, jolloin puhutaan hengityskatkosta, tai jatkuvaa, jolloin kyseessa on hengi-
tyspysahdys. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 45-46; Castren, Aalto, Rantala, So-
panen & Westergard 2009, 394-395.)

Hengityksen vaikeutuessa hengitystyd lisaantyy, joka johtaa tilanteen jatkuessa poti-
laan voimien ehtymiseen. Vaarana on hengityspysahdys, josta seuraa sydanpyséahdys.
Hypoksiassa elimiston adrenaliinitaso nousee, jolloin potilas hikoilee runsaasti. Eli-
mist0 pyrkii korjaamaan heikentynyttd hapensaantia lisaédmalla kudosten verensaan-
tia, sydamen minuuttitilavuutta sekd hengitystiheytta ja —syvyytta. Lievasti suurentu-
nut hiilidioksidipitoisuus kasvattaa hengitystarpeen kaksinkertaiseksi. Potilaan hengi-
tysvaikeudesta kertoo esimerkiksi puheen vaikeutuminen, hengenahdistuksen tunne,
hengityksen vinkuminen, tajunnantason lasku, sekavuus, yskiminen, muutokset ve-
renkierrossa ja hengitysliikkeiden epdsymmetrisyys rintakehdssa. Potilaan tilanne on
vakava, jos hengitystiheys kasvaa yli 30 kertaan minuutissa tai laskee alle 6 kertaan
minuutissa. (Castren ym. 2009, 115-117, 306-307.)

Hengitysadnten kuuntelu stetoskoopilla on perustutkimus hengitysvaikeudesta kérsi-
valle potilaalle. Hengitysaanten kuuntelu vaatii harjaantumista, riittdvaa hiljaisuutta
ja laadukasta stetoskooppia. Hengitysdania kuunnellaan rintakehéltad selélldédn ma-
kaavalta tai istuvalta potilaalta. Hengitysaanet kuunnellaan molemmin puolin kes-
kisolislinjasta heti solisluun alapuolelta ja keskikainalolinjasta kainalon alta neljan-
nen tai viidennen kylkiluuvélin kohdalta. Hengitysdénet kuunnellaan sek& sisaan-
ettd uloshengitysvaiheessa ja seldsta keuhkojen yla- ja alaosista. Kuuntelussa kiinni-
tetddn huomiota siséén- ja uloshengityksen suhteeseen seka mahdollisiin sivuédaniin.
Potilaan ollessa kriittisessa tilassa, on joskus tyydyttdvé vain hengitysainten sym-
metrisyyden varmistamiseen. (Castrén ym. 2009, 101-102.)
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2.1.1 Pulssioksimetria

Pulssioksimetrian kdytté on rutiinimenetelm& potilaan seurannassa. Se mahdollistaa
happeutumisen ja pulssin reaaliaikaisen monitoroinnin. Anturi kiinnitetddn yleensa
potilaan sormeen tai varpaaseen pyykkipojan tavoin. Normaali SpO2 on > 95%. Sa-
turaatioarvo on luotettava ainoastaan silloin, kun kone tunnistaa riittdvdn voimak-
kaan pulssiaallon. Virheellisen mittaustuloksen voivat aiheuttaa esimerkiksi huono
perifeerinen verenkierto, potilaan liikkuminen, anemia, kynsilakka tai voimakas va-
laistus. Pulssioksimetria ei kerro mitdén potilaan ventilaation riittdvyydestd. (Kuis-
ma, Holmstrom & Porthan 2008,115-116, 231.)

2.1.2 Kapnometria

Hiilidioksidin analysointia uloshengitysilmasta kutsutaan kapnometriaksi. Kapno-
metrialla voidaan havaita sydanpysahdys tai tdydellinen este hengitysteissd. Kum-
massakin tapauksessa hiilidioksidin tulo loppuu. Elvytystilanteessa syddmen kayn-
nistyttyé tai esteen poistuttua hengitysteista hiilidioksidin osapaine nousee. Kapno-
metriaa kaytetddn intuboitujen potilaiden hengityksen ja keuhkoverenkierron tarkkai-
lussa, syddmen kaynnistymisen seurannassa elvytystilanteessa, intuboinnin onnistu-
misen toteamisessa, sekd hallitun normoventilaation toteutuksessa. Mittari voidaan
liittdd suoraan intubaatioputkeen. Normaali valtimoveren hiilidioksidin osapaine on
4,5-6,0 kPa. (Castren ym. 2009, 98-100.)

2.2 Verenkierto

Verenkierto on hengityksen ja aivotoiminnan tavoin vitaalielintoiminto, jota ilman
ihminen ei voi eldd. Verenkierron pyséhtyessa ihmisen elimistoon, etenkin aivoihin
alkaa kehittyd pysyvia vaurioita jo muutamassa minuutissa. Verenkierto on jaettu
isoon- ja pieneen verenkieroon. Isoverenkiero eli systeemiverenkierto alkaa syddémen
vasemmasta eteisestd ja kulkee vasemman kammion ja aortan kautta edelleen pie-
nempiin valtimoihin kunnes tulee solutasolle, jossa luovuttaa hapen ja muut raken-

nusaineet seké ottaa vaihdossa hiilidioksidia ja kuona-aineita. Tassa vaiheessa veren-
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kierto siirtyy laskimoihin, jotka edelleen suurenevat muuttuen ala- ja yldonttolaski-
moiksi. Niiden kautta veri kulkeutuu syddmen oikeaan eteiseen ja oikean kammion
kautta jatkaa pieneen verenkiertoon eli keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrosta
saatuaan happea ja luovutettuaan hiilidioksidia se siirtyy keuhkolaskimoita pitkin
sydamen vasemmalle puolelle ja aloittaa uuden kierroksen. Systeemiverenkierrossa
valtimoissa on aina hapekas veri ja laskimoissa niukkahappinen veri, kun taas keuh-

koverenkierrossa se on pdinvastoin. (Leppaluoto ym. 2008, 144-146.)

Verenkierron tarkein tehtavd on kuljettaa happea elimistdlle, mutta silld on myos
muita tarkeita tehtavid. Kuljettaessaan happea ja muita rakennusaineita elimiston eri
osiin se ottaa niin sanottuna “paluukuormana” aineenvaihdunnassa syntyneita kuona-
aineita ja hiilidioksidia. Hiilidioksidi kulkeutuu verenkierron mukana keuhkoihin,
josta se poistuu uloshengityksen mukana. Kuona-aineet kulkeutuu munuaisiin ja sita
kautta poistuu virtsan mukana pois elimistosta. N&in se toimii osana elimiston happo-

emaéstasapainon saatelya. (Leppéluoto ym. 2008, 145.)

Verenkierto osallistuu myds elimiston Iammonsaételyyn. Ruuminldmmon noustessa
se laajentaa etenkin &&reisosien verenkiertoa. Ihossa on paljon verisuonia, joita laa-
jentamalla se siirtdd verenkiertoa lahemmaksi pintaa, josta lampd paasee haihtumaan
pois. Vastaavasti elimiston viilentyessa liikaa se vahentaa aareisverenkiertoa ja pyr-
kii takaamaan riittdvén verenkierron elintarkeilld alueilla, kuten aivot ja keskeiset
suuret elimet. Verenkierron tehtdvana on my6s toimia hermoston ohella solujen véli-
sen viestinndn kanavana, kuljettamalla hormoneja ja muita vélittdjaaineita koh-
desolun reseptoreihin. (Leppéaluoto ym. 2008, 145, 304-306.)

Verenkierto toimii my6s osana elimiston puolustusjarjestelmad, kuljettamalla tuleh-
dussoluja, tulehdusreaktioiden saatelyaineita ja vasta-aineita eri puolille elimistoé.
Verenkierrolla on suuri merkitys myos tutkittaessa erilaisia sairauksia ja tulehduksia.
Siit4 otettavien naytteiden avulla pystytddn todentamaan erilaisia sairauksia ja valit-
semaan sopivia ldéke- ja hoitomuotoja. Suoraan suoneen voidaan antaa myos erilai-
sia ladkeaineita, jolloin vaikutus alkaa nopeasti ja on usein lyhytkestoinen. (Leppé-
luoto ym. 2008, 145)
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3 HENGITYKSEN JA VERENKIERRON ELVYTYS

Elvytyksen hoitosuositus perustuu kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotka julkais-
tiin vuonna 2010. Suosituksen tavoitteena on ohjata tehokkaaseen ja laadukkaaseen
painelu-puhalluselvytykseen ja varhaiseen defibrillaatioon. Erityisesti vuodeosastoil-
la tulee tarkkailla potilaan peruselintoimintoja ja néin 16yta& kriittisesti sairaat poti-
laat ja aloittaa ndiden tehokas hoito sydanpyséhdyksen estdamiseksi. Vuodeosastoilla
sydanpysahdyksen saavilta potilailta on useimmiten edeltdvien tuntien aikana doku-
mentoitu hairidita elintoiminnoissa, erityisesti syketaajuudessa, verenpaineessa, hen-
gitystaajuudessa ja tajunnantasossa. Sydanpysahdysten ilmaantuvuus saattaa véhen-
tyd, mikali tilanteet tunnistetaan ja néihin reagoidaan suunnitelman mukaan. Hoito-
laitosten tulisi ottaa ennalta kantaa siihen, miten potilasta hoidetaan sydénpysahdysti-
lanteessa (Kaypa hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim. Viitattu 23.4.2011). AKki-
kuolema aiheutuu tavallisimmin sepelvaltimotautia sairastavan henkilén kammiova-
rindstd tai muusta verenkierron romahduttavasta rytmihdiriostd, syvasti tajuttoman
potilaan hypoventilaatiosta, tukehtumisesta, myrkytyksestd, vakavasta metabolisesta
hairiostd, verenvuodosta (traumaattisesta tai ei-traumaattisesta) tai aivovammasta.
Akkikuolemien perussyistd osaan ei voida hoitotoimin vaikuttaa — potilas kuolee
hoidosta riippumatta. (Kinnunen & Kurola 2005, 271.)

3.1 Reagoimaton potilas

Héatailmoitus yleiseen hatdnumeroon 112 tulee tehda heti, kun todetaan, etta potilas ei
her&da puhutteluun eikd ravisteluun. Hatdilmoituksen kanssa samanaikaisesti tulee
joku lahettdd hakemaan defibrillaattoria. Potilas tulee asettaa selélleen kovalle alus-
talle. Reagoimattoman, tajuttoman potilaan lihasjanteys on heikentynyt ja kieli ja
kurkunkansi voivat tukkia hengitystien. Alaleukaa ylospain nostettaessa myos kieli
nousee takanielusta ja hengitystie avautuu. Katsotaan, liikkuuko rintakeha s&&annolli-
sesti. IIman virtauksen varmistamiseksi tunnustellaan poskella tai kddenselalla ilman
virtausta ja kuunnellaan sitd suusta ja sieraimista. Hengityksen tarkistamiseen voi
kéayttaa aikaa enintddn kymmenen sekuntia. Arvioidaan, onko hengitys normaalia,
epanormaalia vai lakannut kokonaan. Sydéanpysahdyspotilailla esiintyy usein (jopa
40 %:lla) hengitysliikkeitd, vaikka verenkierto on pysahtynyt. Vain normaalisti hen-
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gittavaa potilasta ei tarvitse elvyttdd. (Kaypa hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim.
Viitattu 23.4.2011). Mikéli potilas on reagoimaton, mutta hengittd4 normaalisti, ha-
net tulee k&antaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Kylkiasennossa mahdol-
linen neste tai oksennus valuu ulos suusta eika tuki hengitysteitd. (Doxey, J. 1998,
161-169). Potilasta seurataan jatkuvasti ja varmistetaan, ettd hengitys jatkuu. (Kdypa
hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim. Viitattu 23.4.2011.)

3.2 Elvytyksen aloitus ja PPE

Kéypa hoito- suosituksen mukaan elvytyksen aloittamisen perusteeksi riittad, etta
potilas ei ole herétettavissa eikd hengitystien avaamisen jélkeen hengitd normaalisti.
Koska sykkeen tunnustelu on vaikeaa, ei terveydenhuollon ammattilaistenkaan tule
tassa vaiheessa tunnustella potilaan sykettd (Eberle B, Dick WF, Schneider T ym.
1996, 107-16.) Lisdapua tulee halyttaa valittomasti. Ammattilaisen tulisi painaa mie-
leensa kellonaika, jolloin h&n havaitsi elottomuuden (Vayrynen & Kuisma 2008,
188). Elvytys alkaa painelulla, joka oikealla tavalla toteutettuna parantaa huomatta-
vasti potilaan selviytymismahdollisuutta. Toisen kdden kdmmenen tyvi asetetaan
painelukohtaan rintalastan keskelle ja toinen kési sen paalle. Késivarret pidetdan suo-
rina ja hartiat kohtisuoraan elvytettdvan henkilon rintakeh&n ylapuolella. Sormet pi-
detddn lomittain koukistettuina, mutta irti rintakehdstd, jotta voima kohdistuisi vain
rintalastaan eika murtaisi kylkiluita. Painelusyvyys on 5-6 cm ja painelutaajuus 100—
120/min. Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja mantamaista. Pai-
nallusten ja puhallusten suhde on 30:2 (K&ypa hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim.
Viitattu 23.4.2011). Oikein toteutettuna paineluelvytyksella ei aiheuteta haittaa poti-
laalle, vaikka sydanpysahdys olisikin tulkittu vaarin. (Ikola 2007, 26).

Potilaan hengityksen avustaminen seka ilmatien turvaaminen ovat tarkeita potilaan
selviytymisen kannalta. Potilaan mennessa &killisesti reagoimattomaksi on hengitysta
aina avustettava, vaikka potilaalla olisikin omia hengitysyrityksia. Ventiloinnista ei
ole haittaa potilaalle, vaikka hdn hengittdisikin itse. Usein potilaan heikkoja hengi-
tysyrityksid ei huomata avustaa, jolloin potilas karsii hapen puutteesta. Hengitysta
avustetaan puhaltamalla sisaan, kun potilas hengittaa itse siséan. Potilaan ilmatie tur-

vataan puhdistamalla ylemmat hengitystiet eritteistd, poistamalla mahdolliset ham-
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masproteesit seké taivuttamalla p&atd taaksepéin (ei vammapotilaalla). Hengityksen
avustamisen tarkein valine on palje, joka voidaan kytke&d joko maskiin tai intubaa-
tioputkeen. Palkeeseen liitetd&dn hapenvaraajapussi ja siihen annostellaan 100% hap-
pea heti kun se on mahdollista. Useimmiten avustaminen aloitetaan maskiventilaati-
olla, jolloin potilaalle tulisi myos asettaa nieluputki, joka estéé kielen valumisen kur-
kun perélle. Maski tulee valita potilaan koon mukaan ja asettaa tiiviisti suun ja nenén
ympdrille. Vain siiné tapauksessa, jos hengityspaljetta ei ole nopeasti saatavilla pu-
halletaan suusta suuhun. Elvyttdjdn puhaltamassa ilmassa on kuitenkin happea vain
16- 17%. Hengityksen avustamista ja ilmatien turvaamista voidaan myohemmin tay-
dentdd intubaatiolla. Intubaatio on varmin tapa turvata alemmat hengitystiet aspiraa-
tiolta ja silla saadaan tehokkain hapetus, koska kaikki ilma ohjautuu keuhkoihin. Mi-
kali intubaatio ei onnistu, voidaan vaihtoehtoisesti kayttaa larynxmaskia tai —putkea,
joilla saadaan tehokkaampi hapetus aikaan kuin pelkélld maskiventilaatiolla. Ne eivéat
kuitenkaan estd mahdollista aspiraatiota. (Castren ym. 2009, 130-134, Ikola 2007,
26-30.)

3.3 Defibrillaatio

Suurin osa sydanperéisista dkkikuolemista johtuu kammiovarindsta. Noin 80 prosen-
tissa sydanperéisista sydanpyséhdyksista alkurytmind on kammiovéarind. Kammiova-
rindssa sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta se on taysin jarjestdytymatonta. Si-
nus-solmukkeesta lahteva sahkdimpulssi ei etene saannollisend rintamana sydamen
johtoratajérjestelméssa vaan se on kaoottista impulssien vaeltamista lihassolusta toi-
seen. Se saa aikaan sydanlihaksessa epasaannollisen lihasvarinan, mutta verta kierrat-
tdvaad pumppauskykya ei sydamella télloin ole. Mitd nopeammin paikalle saadaan
defibrillaattori, sitd paremmat ovat autettavan selviytymismahdollisuudet. (Myllyrin-
ne 2010, 7, 20-21., Kuisma ym. 2008, 189.)

Kammiovarinan tarkein hoitovaline on defibrillaattori, jonka tasavirtasahkoiskulla,
pyritddn poistamaan sydamessa vallitseva kammiovérinan aiheuttama kaaostila. De-
fibrillaation jalkeen sydamen sahkoinen toiminta yleensa loppuu kokonaan, jolloin
rytmiksi tulee asystole. Tehokas paineluelvytys voi kéynnistdad sydamen normaalin

rytmin. Joskus kammiovéring saattaa defibrillaation jalkeen kaantya suoraan normaa-



41

lirytmiin, mutta on harvinaista. Defibrillaattorista l&hteva sdéhkoisku johdetaan kahta
rintakehélle asetettua liimaelektrodia pitkin sydanlihakseen. (Myllyrinne 2010, 21.,
Kuisma ym. 2008, 189.)

Elektrodien oikea sijoittelu on my0s tarkeéa. Toinen elektrodi asetetaan oikean solis-
luun alapuolelle ja toinen vasemman kainalon alle keskikainalolinjaan. Elektrodien
paalla on useimmiten kuva, jonka mukaan ne on helppo asettaa. Ennen elektrodien
asettamista olisi hyva poistaa mahdolliset ihokarvat alueelta, mutta se ei kuitenkaan
saa viivastyy elvytyksen aloittamista. Myos potilaalla mahdollisesti oleva sydamen-
tahdistin olisi syytd ottaa huomioon niin ettei elektrodia laiteta sen péalle vaan vie-
reen tai alapuolelle. Tahdistin ndkyy usein pienend ihonalaisena kohoumana. Ihon
ollessa kostea se saattaa vaikeuttaa elektrodien kiinnitystd, siitd syysta alueen kui-

vaaminen on myos suotavaa. (Myllyrinne 2010, 22-23, 27.)

Defibrillaattorit jaetaan kahteen paaluokkaan: puoliautomaattisiin ja manuaalisiin.
Puoliautomaattinen defibrillaattori tunnistaa henked uhkaavan kammiorytmihairién
eli kammiovarinan. Jotkut puoliautomaattiset laitteet on myds ohjelmoitu tunnista-
maa tietyn taajuuden ylittdvan kammiotakykardian. Manuaalista laitetta kaytettdessé
kayttdjan tulee osata tunnistaa rytmit seka ladata ja toimittaa iskut potilaaseen.
Useimmiten sairaaloissa on elvytyskaytdssa neuvova defibrillaattori, joka tekee sen
kaytosta helppoa. Laite kytketdan paalle ja se ohjeistaa kaytt4jaa aani- ja valomer-
kein. Oikein kéytettyna se ei aiheuta vaaraa kayttajilleen. Neuvovat laitteet opastavat
elvytyksen kulkua ja tunnistaa defibrilloitavat rytmit. Useimmat laitteet aloittavat
neuvomisen kaskemalla tarkistaa potilas ja avaamalla hengitystiet. Mikéli potilas to-
detaan elottomaksi laite kaskee aloittamaan elvytyksen. Laitteen paattdessa antaa po-
tilaalle sahkoiskun se ké&skee auttajia irrottamaan otteensa potilaasta ja latautumisen
jalkeen ohjaa painamaan koneen iskunappulaa, jolloin isku ldhtee. Taman jélkeen
laite antaa luvan jatkaa varsinaista puhallus- paineluelvytystd, kunnes taas tulee aika
analysoida potilaalla oleva rytmi. Laitteisiin on ladattavissa erilaisia ohjelmia, joilla
voidaan vaikuttaa siihen kuinka yksityiskohtaisesti se neuvoo kayttdjaa. ( Kuisma
ym. 2008, 201-203.)

Defibrillaatiot annetaan mahdollisimman nopeasti yksi isku kerrallaan. Painelua tulee

jatkaa valittomasti iskun jalkeen kahden minuutin ajan. Poikkeuksena monitoroitu
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potilas, jolla kammiovarind todetaan valittomasti: isketd&dn kolme kertaa ja jatkossa
yksi isku kerrallaan kahden minuutin PPE jaksojen valissa. Paineluelvytysté suositel-
laan annettavaksi myos defibrillaatorin latauksen ajan, mikali kaytdssa oleva defibril-
laattori tdmén sallii. Neuvova defibrillaattori séatda energian automaattisesti, analy-
soi, onko sydamen rytmi defibrilloitava eli kammiovarind tai kammiotakykardia, ja
antaa elvytystilanteessa daniohjeita. Kéytettdessd manuaalista defibrillaattoria kaytta-
ja itse analysoi rytmin ja valitsee energian (bifaasisella laitteella 150-200 J) (Kaypéa
hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim. Viitattu 23.4.2011).

Defibrillaation tarkoituksena on johtaa sydanlihaksen l&pi lyhytkestoinen, voimakas
tasavirtasdhkoisku, joka depolarisoi sydéanlihassolut. Defibrillointi onnistuu, mikali
virran vaikutuksesta sydélihassolukko depolarisoituu samanaikaisesti. (Castren ym.
2009, 286.) Téastd seuraa asystolia, jolloin tahdistinsolukko voi aloittaa tuottamaan
sydamen rytmid. Tahdistinsolmukkeita syddmessd ovat sinussolmuke, eteis-
kammiosolmuke (AVsolmuke) sekd Hisin kimppu. (Castren & Silfvast 2006, 1015.)
Kammiovarina (VF) on syddmen pumppaustoiminnan pysayttava rytmihirio. llman
painelu- ja puhalluselvytystda kammiovérind muuttuu asystoliaksi 10 — 15 minuutin
kuluttua, sydanlihassolujen happivarantojen ehtyesséd. Osassa sydanpysahdystapauk-
sista, ennen kammiovarindd, on todettavissa suuritaajuuksinen kammiotakykardia
(VT). Mikali taajuus on hyvin suuri, potilas menettdd nopeasti tajuntansa riittamat-
tomén kudosperfuusion vuoksi, eika kaulavaltimon pulssi ole tunnusteltavissa. Tassa
tilanteessa kammiotakykardia hoidetaan, kuten kammiovarind — kiinnittamalla defib-
rillaattorin liimaelektrodit potilaan paljaalle rintakehalle, laitteen analysointipainiket-
ta painamalla ja toimimalla laitteen antamien ohjeiden mukaan. Potilaan selviytymi-
seen kammiovérinéstd vaikuttaa suoraan aika kammiovérinan alusta siihen, kunnes
ensimmainen tasavirtasahkoisku (defibrillaatio) on suoritettu. Defibrillointi suorite-
taan yksi isku kerrallaan siten, ettd iskujen vélissa on aina kahden minuutin keskey-
tymaton painelu- ja puhalluselvytysjakso (Kaypa hoito — suositus 21.2.2011. Duode-
cim. Viitattu 23.4.2011).
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3.4 Hoitoelvytys

Hengitystien varmistaminen ja laakehoito kuuluvat hoitoelvytykseen. Harvoin intu-
boivilla henkil6illa intubaatioyritys epdonnistuu tai vaatii toistoa jopa 50 %:ssa tapa-
uksista. Tastd johtuen tulee intubaation suorittajan olla kokenut ja asianmukaisen
koulutuksen saanut. Kokemattoman intuboijan tulisi tdmén takia suosia vaihtoehtoi-
sia hengitystien turvaamisvalineitd (muunmuassa kurkunpainaamari ja kurkunpaa-
putki) intubaation ja tarvittaessa naamariventilaation sijaan. Intubaatioputken paikka
pitdd varmistaa auskultaatiolla ja kapnografialla. Paineluelvytys voi olla yht&jaksois-
ta intubaation jalkeen tai mikali vaihtoehtoinen hengitystievéline asettuu riittdvan
tiiviisti (K&ypé hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim. Viitattu 23.4.2011).

Elvytystilanteessa laskimokanyyli asetetaan kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalas-
kimoon. Mikali suoniyhteys ei minuutin aikana onnistu, otetaan kayttoon intraosse-
aaliyhteys luuydinonteloon. ”Kaikki elvytyslddkkeet voidaan antaa luun siséan. Jat-
kuvassa kammiovérindssa adrenaliini ja amiodaroni annetaan samassa vaiheessa
kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen. Sykkeettdmassa rytmissa ja asystolessa ad-
renaliini annetaan heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Adrenaliinin kerta-annos
on 1 mg, ja se annetaan joka toisen kaksiminuuttisen painelu-puhalluselvytysjakson
alussa (4-5 minuutin vélein). Amiodaronin ensimmadinen annos on 300 mg ja seuraa-
va 150 mg” (Kdypa hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim. Viitattu 23.4.2011).

3.5 Syddmen rytmien tunnistaminen

Tavallisimmat elottomalla potilaalla tavattavat rytmit ovat kammiovarind, pulssiton
kammiotakykardia, asystole ja PEA. Vaikka AED:n pitaisikin tunnistaa defibrilloita-
va sydédmen rytmi, niin mahdollisten virhetilanteiden vuoksi hoitajan tulee monitoril-
ta osata tunnistaa edelld mainitut rytmit sekd sinusrytmi. (Vayrynen & Kuisma 2008,
189-190.)



44

3.5.1 Kammiovérina (VF)

Kammiovarina (kuvio 2.) on tilanne, jossa sydanlihaksen sahkoinen toiminta on tay-
sin jarjestaytyméatonta. S&hko kulkee lihassolusta toiseen kaoottisesti. Kammiovarina
on alkurytmind yleinen, noin 80% sydanperdisistda sydanpysahdyksistad. Ei-
sydanperéisissa sydanpysahdyksissd kammiovérind on erittdin harvinainen. Kam-
miovarind on aluksi karkeajakoinen, muuttuen pikku hiljaa hienojakoiseksi ja lopulta
hiipuen asystoliaksi. Tamé tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa, mikéali potilasta ei
peruselvytetd. (Vayrynen & Kuisma 2008, 189-190.) Monitorissa ei ole nahtavilla

QRS-komplekseja, ainoastaan epdmadraisesti aaltoileva perusviiva. (Ikola 2007, 33).

KUVIO 2.Kammiovérina

3.5.2 Kammiotakykardia

Kammiotakykardiassa (kuvio 3.) nopea rytmi on lahtoisin syddmen kammiotasolta.
Leved kompleksi ekg-16ydoksena tarkoittaa, ettd sahko ei kulje syddmen johtoratoja
pitkin. Kyseisessa rytmihdiriossa taajuus on nopea, yleensa 180-240/min. Kam-
miotakykardian aiheuttama hemodynaaminen lama on riippuvainen rytmin taajuu-
desta ja sitd edeltdneestd sydamen toimintakyvystd. Potilas voi valittaa rytmihai-
ribtuntemusta tai olla pulssiton ja eloton. Kammiovarinaa edeltdd usein kammiotaky-
kardia, jota ei kuitenkaan havaita, silla se on muuttunut jo kammiovarinaksi auttajien
tullessa paikalle. (Vayrynen & Kuisma 2008, 190-191.) Monitorilla havaitaan sdan-
nollinen, levedkompleksinen, suuritaajuuksinen rytmi, jossa ei ndy P-aaltoa (Ikola
2007, 36).
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KUVIO 3.Kammiotakykardia

3.5.3 Asystole

Aystolessa (kuvio 4.) syddamessé ei ole lainkaan sahkoistd toimintaa ja monitorilla
havaitaan suora viiva. Asystolen rekisteréiminen alkurytmina kertoo usein viiveesta,
jolloin todellisena alkurytminé on ollut kammiovarina tai kammiotakykardia, joka on
hiipunut asystoliaksi. Valittéméana alkurytmina se on kuitenkin harvinainen ja sita
tavataan lahinnd hukuksiin joutuneilla ja tukehtuneilla. Asystolejakso on myos taval-
linen defibrillaation jalkeen, jolloin tehokas peruselvytys saattaa kdynnistdad syda-
men. (Ikola 2007, 37-38.)

KUVIO 4.Asystole

3.5.4 PEA

PEA (kuvio 5.) on syddmen sahkoistd aktiviteettia, joka ei tuota palpoitavaa pulssi-
aaltoa. Useimmiten PEA:n taajuus on 30-80 iskua minuutissa ja se voi nauhalla tai

monitorindytolla muistuttaa erehdyttivasti verta kierrattdvaa rytmid. Potilaalla voi
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olla erittéin heikko verenkierto, mutta karotispulssi ei ole tunnusteltavissa. Pulssitto-
man rytmin taustalla on usein ei-sydanperdinen syy, kuten massiivi verenvuoto, in-
toksikaatio tai keuhkoembolia. PEA liittyy usein huonoon ennusteeseen. (Vayrynen
& Kuisma 2008, 191.)

oot

-~
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KUVIO 5. PEA

3.5.5 Sinusrytmi

Sydamen normaali séhkdinen toiminta kuvantuu monitorilla (tai EKG-nauhassa)
sinusrytmind (kuvio 6.) Sydan koostuu tahdistinsolukosta, johtoratasolukosta ja
sydanlihassolukosta. Yleisimmin tahdistimena toimii sinussolmuke, joka depolarisoi-
tuu spontaanisti aiheuttaen sydamen eteissupistuksen. Depolarisaatioaalto etenee
eteiskammiosolmukkeeseen ja sieltd Hisin kimpun kautta vasempaan ja oikeaan joh-
torataan. Td&méa aiheuttaa myds kammioiden depolarisaation. (Puolakka 2008, 125-
126.)

KUVIO 6. Sinusrytmi
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3.6 Elvytysladkkeet

Elvytysladkkeiksi kutsutaan l&d&kkeitd, joita kdytetddn elvytyksen yhteydessa. Ne on
jaettu kahteen paaryhméén: vasopressoreihin ja rytmihéairiolaakkeisiin. Vasopresso-
reiden tehtdvéa on lisitd perifeeristen suonten vastusta, jotta paineluelvytykselld saa-
taisiin optimoitua syddmen minuuttitilavuus ja sitd kautta Kkriittisten elinten ja kudos-
ten verenkierto turvattua. Elvytysladkkeet annostellaan aina boluksina ja ne annostel-
laan aina suonensisdisesti i.v. tai intraosseaalisesti i.0., jolloin l&&dkkeenantoreitti on
avattu luuytimeen. Molemmissa antoreiteissa ladkkeenanto tapahtuu samoilla annok-
silla. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole osoitettu elvytysladakkeista olevan hyotya poti-
laalle, kuin lyhyelld aika vélilla. Sairaalasta kotiutuvien maaraan laakkeilla ei ole
osoitettu olevan vaikutusta. Sydanpysahdyspotilaiden ld&dkehoidon tutkiminen on ny-
kyadn hankalaa EU:n lainsdddannon takia, koska siind edellytetddn suostumuksen

saamista joko potilaalta tai hanen lahiomaiseltaan. (Kuisma ym. 2008, 203-204)

Ainoa elvytyksen perusldake on adrenaliini, jota kdytetddn kaikissa la&kitysta vaati-
vissa elvytyksissa. Adrenaliini kuuluu vasopressoreihin ja sen vaikutus perustuu alfa-
reseptoristimulaatioon, jolloin valtimot supistuvat, systeemiverenkierron vastus nou-
see ja aivo- sepelvaltimokierto paranee. Verisuonten supistuminen tapahtuu aivo- ja
sepelvaltimoita lukuun ottamatta muissa elimistdn suonissa. Adrenaliinin haittavai-
kutuksiin kuuluu kasvava rytmihéirioherkkyys ja mahdollinen sydéanlihaksen iskemié
sydamen kaynnistymisen jalkeen. Aikuisen annos on 1mg 3-5 minuutin valein. Lap-

silla kaytetdan pienempid annoksia. (Kuisma ym. 2008, 204)

Toiseen paaryhmaan kuuluvia rytmihairioladkkeita on elvytyksissa kaytossa kahta eri
laékettd. Ensisijaisena rytmihairioladkkeena kaytetddan amiodaronia, joka on tutki-
muksissa osoitettu tehokkaammaksi kuin lumel&ake tai lidokaiini. Amiodaronin vai-
kutus perustuu autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptorien seka natrium-, kalsi-
um- ja kaliumkanavien salpaukseen. Amiodaronia kaytettaan toistuvan ja pitkitty-
neen kammiovérindn hoidossa, joka ei reagoi defibrillaatiolle. Hoitokaavioiden mu-
kaan amiodaroni annostellaan 3. defibrillaatioiskun jalkeen 300mg:n boluksella. Jat-
kossa voidaan antaa vield 150mg 5. iskun jalkeen sekd& 150mg 7. iskun jélkeen. Bo-
luksen perddn suositellaan annettavaksi 200ml bolus infuusionestettd. Amiodaroni

saattaa aiheuttaa hypotensiota sydamen kaynnistyttyd. (Kuisma ym. 2008, 204)
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Toisena rytmihairioladkkeen kaytetddn lidokaiinia, joka on kuitenkin teholtaan osoi-
tettu osoitettu heikommaksi kuin amiodaroni. Uusien elvytyssuositusten mukaan sita
suositellaan kaytettavéksi vain silloin kun amiodaronia ei ole kéytettavissa. Lidokaii-
nin epdilld&n olevan tehokkaampi kammiorytmihairididen ehkaisyssa kuin hoidossa.
Elvytyksessa indikaatiot ovat kuitenkin samat kuin amiodaronilla. Lidokaiini annos-
tellaan boluksena 1,5mg/kg 3. defibrillaatioiskun jalkeen. Jatkossa voidaan antaa vie-
I& 0,75mg/kg 5. iskun jalkeen sek& 0,75mg/kg 7. iskun jalkeen. Kéytdnnon tasolla
aikuiselle ihmiselle annokset ovat 100mg + 50mg + 50mg. Toisin kuin amiodaroni,
lidokaiini ei tarvitse suurta nestebolusta annostelun jélkeen. (Kuisma ym. 2008, 205.)

Elvytyslaakkeisiin kuuluu myds atropiini, mutta se on Kaypa hoito —ohjeistossa jatet-
ty harkinnanvaraiseksi, koska mink&anlaista nayttda sen hyddysta elvytyksessa ei
ole. Atropiinin tarkoitus on estdd parasympaattisen hermoston toimintaa ja elvytyk-
sessd sen toivotaan estavdn vagushermon lamaavaa vaikutusta sydamen sinus- ja
eteiskammiosolmukkeisiin. Tarkedmpana atropiinin kayttdindikaationa elvytykseen
liittyen pidetadn sydanpysahdyksen estamista bradykardisella potilaalla. Elvytyksissa
atropiini annostellaan 3mg:n boluksena. Bradykardian hoidossa annokset ovat pie-

nempid. (Kuisma ym. 2008, 205.)

3.7 Elvytetyn potilaan tilanteen vakauttaminen

Verenkierron palauduttua tulee jatkaa kontrolloitua ventilointia, vaikka potilas hen-
gittdisi itse. Hapen anto on saadettdvd niin, ettd happikyllasteisyys pysyy 94—
98 %:ssa. Hyperoksiaa tulee vélttdd. Ventilaatiota ohjataan kapnografiarvojen mu-
kaan (uloshengitysilman hiilidioksidiosapaine EtCO; noin 4.0-4.5 kPa). Keskiveren-
painetavoite on 90 mmHg (systolinen verenpaine 120 mmHg), mikéli nestetaytto ei
riit, aloitetaan inotrooppi- tai vasopressori-infuusio. Tarvittaessa potilas sedatoidaan
esimerkiksi opioideilla tai bentsodiatsepiineilla. L&mpd6tilan kohoaminen tulee estaa
ja sydéninfarktin reperfuusiohoidon tarve arvioidaan. Ennusteelliselle potilaalle hy-
potermiahoito (32-34 °C:ssa 12-24 tunnin ajaksi) tulee aloittaa mahdollisimman
varhain (K&ypa hoito — suositus 21.2.2011. Duodecim. Viitattu 23.4.2011).
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3.8 Hoidosta pidattaytyminen ja elvytyksen lopettaminen sekd sekundaariset kuole-

manmerkit

Elvytyksen aloittamatta jattdmistd on aina harkittava tarkasti ja paatosta tehtdessa on
otettava huomioon kokonaistilanne potilaan ja omaisten kannalta. Elvytyksesta luo-
pumista koskevat ohjeet ja muut hoidon rajauksen on merkittava selkeésti potilas-
asiakirjoihin ja niista on tiedotettava selvasti hoitohenkildkunnalle. Potilaan elvytta-
matta jattdmistd puoltavia seikkoja ovat potilaan oma toive (hoitotahto tai —
testamentti), sairauden huono ennuste (terminaalivaiheen sairaus), potilaan sydan-
pysahdyksesta kulunut aika ei ole tiedossa ja alkurytmin& on asystolia, traumaperai-
nen sydanpysahdys (asystolia), vitaalielintoiminnot ovat niin heikot, ettei potilas 1aa-
ketieteellisesti riittavien taustatietojen valossa hyody elvytyksesté tai sekundaariset
kuolemanmerkit (kuolonkankeus, lautumat) ovat havaittavissa. (lkola 2007, 249-
250.)

Aloitettu elvytys tulee lopettaa, jos verenkierto ei palaudu edes hetkellisesti 30 mi-
nuutissa sydamen pysahtymisestd, ellei kyseessa ole hypotermia. Elvytyksen lopet-
tamispéaatoksessa pitdd huomioida potilaan tila, sydanpysahdyksen luonne, tavoitta-
mis- ja defibrillointiviive, perussairaudet, terveydentila ennen sydénpysahdysta ja
alkurytmi. Tarkein huonoa tulosta ennustava tekija on pitka viive elvytyksen aloitta-
misessa. Potilaan tilaa arvioidaan koko elvytyksen ajan, ja elvytys voidaan lopettaa,

kun on riittdvan todennakoist, ettei sydan kdynnisty. (Ikola 2007, 249.)

3.9 Elvytyksen palautekeskustelu

Elvytyksen jalkeen kaytavan keskustelun tavoitteena on elvyttdjien oman stressin
purkaminen. Palautekeskustelu jarjestetddn mahdollisimman nopeasti elvytyksen jél-
keen, palautekeskustelun kesto voi olla vain muutamia minuutteja. Elvytys voi aihe-
uttaa epavarmuuden ja pelon tunteita niin kokemattomissa kuin kokeneissakin ter-
veydenhuollon ammattilaisissa. Palautekeskustelu voi parhaimmillaan edesauttaa
ammatillista kehittymistd. Palautekeskustelussa tuodaan esille asiat, jotka menivét
hyvin ja joissa oli parannettavaa tai kehitettdvad. Vapaa keskustelu sallitaan. Keskus-

telussa sovitaan, kuka hoitaa elvytysvélineiden tdydentdmisen. Elvytystiimin johtajan
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tulee rohkaista muita jasenid ottamaan haneen yhteyttd, mikali jalkeenpdin tulee jo-
tain kysyttavad. Mieltd vaivaamaan jadneistd asioista voi myohemmin keskustella
tyénohjauksessa tai muiden mukana olleiden tyontekijoiden kanssa. (lkola 2007,
142-143.)

3.10 Elvytysvélineet

Elvytysvilineiden pitaisi olla aina koottuna yhteen paikkaan ja nopeasti kayttoon
otettavissa. Useimmiten sairaalaolosuhteissa elvytysvilineitda varten on rakennettu
oma karry, jota on helppo liikuttaa paikasta toiseen. Tehokkaan elvytyksen kannalta
olisi myos tarkead, ettd kaikki tyontekijat, jotka voivat joutua elvytystilanteeseen oli-
si koulutettu kyseisen paikan elvytysvalineisiin ja jokaisen pitéisi tietdd missa ne si-
jaitsevat. Riittdva koulutus vélineiden kéyttoon simuloiduissa olosuhteissa on tarke-
ad, jotta oikeassa tilanteessa toiminta sujuisi ongelmitta. Vélineiden toiminnan kan-

nalta myods saannoéllinen huolto ja tarkastus ovat térkeita. (Ikola 2007, 54-58.)

Elvytysvélineisiin kuluvat: palje, jossa on hapenvaraajapussi, maski (kahta eri kokoa
aikuisille), nieluputki (useita eri kokoja), happipullo, defibrillaattori ja liimaelektro-
dit, suoniyhteyden avaamiseen tarvittavat valineet, infuusionesteitd, elvytyslédakkeet
ja niiden antamiseen tarvittavat vélineet, intubaatiovélineet, imulaite, verenpainemit-
tari, saturaatiomittari, kapnometri seka muistiinpanovalineet. Vélineista olisi hyva
koota jonkinlainen lista esimerkiksi elvytyskarryyn, jossa ne sijaitsevat. Listan avulla
on helppo tarkistaa méaaréajoin, ettd vélineistosta 16ytyy kaikki tarvittava. Lista hel-
pottaa myos kayton jalkeistd taydennysté. (Ikola 2007, 54-58.)

4 TOIMINTAJARJESTYS ELVYTYSTILANTEESSA

Heti reagoimattomuuden toteamisen jalkeen on halytettdva lisdapua osaston hélytys-
kaavion mukaisella tavalla. Ensin paikalla ollut halytt4d oman osaston ja aloittaa

PPE:n. Potilaan ympérille jarjestetdan riittdvasti tilaa, mutta tarpeetonta potilaan siir-
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telyd véltetadn. Lattia on paras elvytysalusta. Elvytyksen aloitusaika tulee muistaa
minuutin tarkkuudella. Halytyksen saaneet halyttavat avuksi l1adkérin, sairaalan elvy-
tysryhman ja tarvittaessa toisen osaston henkilokuntaa. Halytyksen saanut huolehtii
elvytyskarryn ja defibrillaattorin noutamisesta ja tulee vélittdmasti niiden kanssa
avuksi. Ulkopuoliset henkilot ohjataan ripeésti pois huoneesta. Painelu — puhallusel-
vytyksen on oltava tehokasta eik& siind saa olla turhia taukoja. Mahdollinen kam-
miovarind on defibrilloitava mahdollisimman nopeasti. Mikali defibrillaattori saa-
daan paikalle noin parin minuutin kuluessa, riittda aluksi pelkké painelu 100 kertaa
minuutissa. Syddmen kaynnistdmiseksi on toimittava nopeasti ja oikein, koska te-
hokkaasta elvytyksestd huolimatta syddmen minuuttitilavuus on vain 25%, sepelval-
timoiden verenvirtaus on 1-5% ja aivojen verenvirtaus on 5-15% normaalista. (Ikola
2007, 16-17, 20-23.)

Kiireellisyysjarjestys

1. Tilanteen toteaminen

2. Lisdavun hélyttdminen

3. PPE:n aloitus valittomasti (jos defibrillaattori ei ole saatavilla heti, on tarkein-
t4 aloittaa keskeytymaton paineluelvytys)

4. Rytmin tarkastus heti kun se on mahdollista ja mahdollinen defibrillointi tar-
vittaessa véalittomasti

5. Intubointi

6. Suoniyhteyden avaaminen ja l&akitys (Ikola 2007, 17.)

5 TYONJAKO ELVYTYSTILANTEESSA

Tehokkaaseen elvytysryhméan kuuluu 1a8kari, jonka tehtdvand on intuboida potilas,
ventiloida ja johtaa tilannetta. Sairaanhoitaja avaa infuusioreitin ja ladkitsee potilasta.
Kolme tai vahintdan kaksi hoitajaa toteuttavat painelun, defibrilloinnin ja Kirjaami-
sen. Mikali henkilokuntaa on vdhemman, elvytystilanteen hoitotoimien kiireellisyys-
jarjestyksen ymmartdmisen tarkeys korostuu. Tyonjakomalli pitd4d miettid etukéateen

ja sen tulee olla koko henkil6kunnan tiedossa. Henkilokunnan tehtdvanjako pitaa so-
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pia heti selkedsti. Jos tilanteessa on yksin, on tehtdva vain tarkein. Tilanteeseen tule-
vat toiset hoitajat aloittavat kiireellisyysjarjestyksessa seuraavana olevan tehtévan.
(Ikola 2007, 17.)

Laakarin saavuttua paikalle han ottaa johtovastuun. Siihen asti tilannetta johtaa ko-
kenein tai defibrillaattoria kéyttavéa sairaanhoitaja. L&akehoitajana toimii aina sai-
raanhoitaja, mutta painelusta ja ventilaatiosta vastaavana hoitajana voi olla esimer-
Kiksi perushoitaja, ladkintdvahtimestari, rontgenhoitaja, tms. henkild, joka on saanut
elvytyskoulutuksen ja harjoittelun perusteella hallitsee tehtdvan. Toimintaa johtava
laakari tai sairaanhoitaja jakaa tehtdvat epéselvissa tilanteissa ja késkyttad selkeésti
muuta ryhmé&a. Laakarin tehtdvanad on intuboida potilas ja avata suoniyhteys, ellei
toimenpiteitd ole tehty jo aiemmin tai muuta ole erikseen sovittu. Toimipaikkakoh-
taisten perehdytyksen ja lupien mukaan sairaanhoitaja voi omatoimisesti laékita poti-
laan (esimerkiksi adrenaliini) ennen laakarin saapumista paikalle. Tydnjaon on oltava
joustavaa. Paineluelvyttdjan vésyessé tehtavid vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan
painelua keskeyttdmattad (rytmin analysoinnin aikana). Omaisten informoinnista on

huolehdittava mahdollisimman pian. (Ikola 2007, 18.)
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LIITE 2: Elvytyskoulutuksen PowerPoint-esitys

ELVYTYSKOULUTUS

Noormarkun sairaala
2012

Ville Isoviita
Miia Engman
— SHEAMK
DIAKIPORI

Hoitajan elvytystaitojen paivittaminen
Elottomuuden tunnistaminen

Tappavien rytmihairididen tunnistaminen
Elvytyksen toimintajarjestyksen ymmantaminen
PPE + D hallinta

Elvytyksenjohtaminen

Koulutus sisdligaisekaluenmentetta kaytannon
Rarjoittelun
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ltojer) pelvitrmires

——

= Tarkeaa saannollisin valiajoin
Yksittaisilla hoitajilla vain harvoin elvytyksia
Isoissakin sairaaloissa

Ennalta harjoiteltu ja sovittu toiminta on,térkeaa
hoidon tehokkuuden kannalta

Ensimmaiset kansainvaliset elvytyssuositukset
vuenna 2000 ja niihin perustuemenitehty
kansallisersuesitikset olosuhteiden mukaan

Suositukset paivitetaan saanndollisin valiajoin

= Suositukset on pyritty tekemaan selkeiksi ja
yksinkertaisiksi

= Suositusten tarkoitus on taata kaikille
sydanpysahdyspotilaille mahdollisimman tehokas
hoito

= Elottomuutta ennakoivien
PEruselintormintahairididen tunnlstamlnen terkeda
etenkin hoejtelaiteksissa




67Y%0:SSa
sydanperainen syy.
Sydaninfarkti
Rytmihairiot
Hapenpuute
sydanlihaksessa
Sydanlinassairaudet

33%:SSsa el-
sydanperainen syy.
Keuhkoembolia
Keuhkokuume
Vierasesine
Myrkytys
Verenvuoto
Vammautuminen
Ym..

ornltder risiolrsite

- Sydanoireet

* Rintakipu, rytmihairiot, vajaatoiminta

- Hengitysvaikeudet

* COPD/Astma, pneumonia,
keuhkepoho, keuhkoembolia

=Slajunnantason hairiot
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Elotiormuudsr risiolre]ta

= Peruselintoiminnan hairio

- Matala verenpaine
- Tajuttomuus

Syy??

- Akillinensmuutos verenkierrossa tai
REngityksessa?. -

Eireagol eika hengita normaalisti =ELOTON

Syketta el tarvitse tunnustella

Akillinen tajunnan menetys on sydanpysahdys
kunnes toisin todistetaan

Tunnistaminen saa kestaa enintaan 10sek.
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pV'E J‘U‘f]JfJaJO'E

—

koinen toiminta PEA

2anaT2 F!A_IUD\HTHaVI

Elvytyksella pyritaan verenkierron ja hengityksen
palauttamiseen ja yllapitamiseen

Varhain aloitettu tehokas PPE antaa aikaa
tehoelvytykselle

ROSC saatava alle 30 minuutissa jotta lopullinen
selviytyminen viela mahdollista

Julisi.olla.johdettu tilanne laadun parantamiseksi




= \Jarhainen tunnistaminen ja PPE:n aloitus
parantaa ennustetta

= VVarhainen defibrillaatio (< 3min hoitolaitos)

= | isdkasien halyttdminen

*Tehokas PPE vaatii vahintaan 4 elvyttajaa

s Rainelutauot mahdollisimman lyhyiksii(<5's?)
= pPainelijanvalito

* [Imatien varmistaminen ja hengityksen
avustaminen tarkeita selviytymisen kannalta

= EI HERAA

- HALYTA L|SAAPU JOS HENGITYS

NORMAALI, LAITA
KYLKIASENTOON

= AVAA HENGITYSTIE

"“EI'HENGITA

= ALOITA PPE (30 X 2

61



62

!E amamae'v\ Vs

——

Alkuisen PPE aleitetaan painelulla
Painelija polvilleen potilaan viereen
Painelupaikka keskella rintalastaa

Kohtisuora voima (oma vartalo apuna) kasivarret
suorina

Kasia el paasteta nousemaan irti-potilaan
intakehalté painelun aikana

Painelun javentilaationieikearmytmitys




—

= QOjkea painelusyvyys on 5-6 cm (VF kaantyy
paremmin)

= Olkea painelutaajuus on 100-(120)krt/min, talloin
sydan ehtii tayttya hyvin

= Tehokkaallakin painelulla saadaan aikaan vain n.
25%:n verenvirtaus normaalista ja lyhytkin katkos
painelussa saa sen nopeasti putoamaan nollaan
prosenttiin.

= |ntuboidulle potilaalle tauoton painelu

= QOikealla painelutekniikalla ei aiheuteta haittaa
potilaalle, vaikka sydanpysahdys olisikin tulkittu
vaarin
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lImatie varmistetaan elvytyksen aikana mikali
mahdollista

Paras keino on intubaatio, vaatii kuitenkin
kokeneen henkilon

Vaihtoehtoisesti supraglottisin valinein larynxmaski
/ larynxtuubi

Maskiventilaatio

Rainelunrsaarkeskeyttaa enintaan, 10 sekunniksi
IImatien varmistamisen yhteydessa
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Avaa hengitystie taivuttamalla paata taaksepain
(neutraaliasento)

Ylempien hengitysteiden puhdistaminen tarpeen
mukaan

Hammasproteesien poisto

Nielutuubin asennus (potilaan koon mukaan)
Hengityspalje hapenvaraajapussilla, joka voidaan
kytkea maskiinpiniubaatioputkeenitar larynx-
maskin

Tarvittaessa voidaan kayttaa myos
puhallusnaamaria

-!E urIJ luus;e|v /r| ys ! !s J_L_‘J“aat-lo

—

Palkeeseen annostellaan 100%:sta happea 10-15
Iitraa/min

Maski valitaan potilaan koon mukaan ja asetetaan
tilvisti suun ja nenan ymparille

Kaksi tasaista puhallusta niin etta rintakeha
nousee

Raljetta.painetaan niin etta yhden kaden sormet
keskettavatteisiaan, (el siis painetarkoko paljetta
kasaan!)

Yhden ventilaation tilavuus n 400-600ml



Rauhallinen n. 1s kestava ilman virtaus/ ventilaatio

Jos petilas ei ole intuboitu keskeytetaan painelu
ventilaation ajaksi

Mikali resurssit riittavat voi maskiventilaatioon

osallistua 2 henkil6a jolloin toinen pitaéd maskin
potilaan kasvoilla kaksin kasin

JOS VENTILAATIO El SYVYSTAGAITOISESTA
ONNISTUSFAUOTON"PAINELU!

!F engn"aauo

Defibrillaattori’on sydamen sahkoisen toiminnan
siirtolaite, jolla pyritaan PYSAYTTAMAAN
sydamessa vallitseva haitallinen sahkoinen
toiminta.

Antaa tasavirtasahkoiskun
Sahko johdetaan sydameen kahden rintakehalle

asetetun liimaelektrodin kautta

Defibrillaatientjalkeen sydamen—oma sinussolmuke
alkaa tahdistaa sydanta normaaliin rytmiin.
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R e — i
—

= Elektrodien oikea sijoittelu:

- Oikean solisluun alapuolelle (muista varoa
tahdistinta)

- Vasen kylki n. 10cm kainalon alapuoclella
- Kiinnitys aloittamalla ulkoreunasta

- Karvejen;poisto
— |hon kuivaus

- Elektrodeissa yleensa hyvat ohjeet/kuvat

67



!F GTJE)'I'J"aEl'! 0

= \/armistu ettei potilas ele maralla tai muulla
sahkoa johtavalla alustalla

= Ennen iskua varmistu ettei kukaan koske potilasta
komentamalla IRTI POTILAASTA!

= |isaksi komento ISKEN! juuri ennen iskua

= Defibrillaation jalkeen valiton paineluelvytys 2min,
jonka jalkeen vasta analysointis

S

—

= \/aatli suoniyhteyden avaamisen
Kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon
mielellaan suurella kanyylilla (harmaa/valkoinen)

Ei saa estaa PPE:n toteutumista

Infuusionesteena 0,9% keittosuola- tai Ringerin
liuos

Viyoskaan laakkeiden veto ruiskuun eifsaa’estaa
PRE:ta

Laakkeet annostellaan nopeina boluksina
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= |ikali suoniyhteyden avaaminen el nopeasti
onnistu otetaan kayttoon intraosseaaliyhteys (i.0.)

= | adkkeiden tehosta elvytyksen
sekundaariselviytymiseen melko vahan, nayitéa

= Adrenaliini Zmg/ml
— Elwytyksen peruslaéke
— 1mg iv 3-5 minuutin valein
— Lisaa sydamen supistumisvireytta ja
verisuonivastusta

— _Jos PEA/ASY ensimmainen annos heti
suoeniyhteyden.avaamisen jalkeen

=Jos VFNT jatkuu kolmannen PRE-D jakson
jalkeen
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Amiodaroni

Elvytyksen rytmihairioladke

— Pitkittyneeseen ja uusiutuvaan
kammiovarinaan

— Annostelu 300mg iv kolmannen iskun jalkeen
mikéli.\VE jatkuu. Lisdannos 150mg 3-5
minuuttia.ensimmaisesta,.anneksesta

= \/erenkierron kaynnistymisen jalkeen potilaan tila
Stabileidaan ja turvataan riittava kudosverenkierto
seka kaasujen vaihto

Potilas valmistellaan siirtoon

Huolehditaan hengityksesta ja avustetaan sita
palkeella

\erenpaing, saturaatio ja uloshengityksen
hilidieksidijatkuyassa . seurannassa

Viitataanverensokeri ja hoidetaan.mahdollinen
hypo- tai hyperglykemia




srarlarrorn o2

Systolinen verenpainetavoite >120mmHg

Verenpainetta nostetaan ensisijaisesti
nesteyttamalla laakehoito vasta mikali nesteytys ei
rita

Saturaatiotavoite 94-98%

Happivirtausta alennetaan kunnes sopiva loytyy

Kapnometriasetetaan vimeistaannyt mikali'el
olluerelvwiyksen alkana

- ETCO2 tavoitearvo n. 4,0 — 4,5 kPa

SrenIsrron o

= Otetaan 13-kanavainen EKG 20 minuuttia
verenkierron palautumisen jalkeen

= Esta lammon kohoaminen
= Sydanpysahdyksen syyn maarittaminen
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WOESERNEHICITIREY

= 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 kaskyja noudatetaan

Valveorettartoiminta on tehokasta ja potilas saa
mahdollisimman hyvan hoidon

-:!|\/y| yjlgsen Jorl J;|arme-n 7

fp—
——

= Johtaja tulee sopia heti alkuvaiheessa
= Kokenein johtaa
= Korkeimmin koulutettu ei valttamatta ole kokenein




= \/armistaa tekniset asiat
- Hoitokaavion mukainen elvytys
- Hengitystievalineen oikea sijainti
- Suoniyhteyden toimivuus
- Painelun laadun seuranta
- Paineluelvyttajien vuorottelu
s\Ventileinninlaadun seuranta
= Puuttuu epakehtiinyaiehjeistaaiormimaan oikein

=\/armistaa tilanteen jalkeen etta valineisto'on valmiina
uuteen elvytykseen

= Paatoksen teko
- Varmistuu alkurytmista
- Nahty kuultu vai I6ydetty elottomana
- Viiveiden huomiointi
- Esitietojen kartoitus
- Elvytyksen aloitus ja lopetus
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= Dokumentaatio ja kemmunikointi
- Selkea ryhmasisainen kommunikaatio
- Tehtavat osoitetaan nimetyille henkilGille
- Ala oleta mitaan vaan ohjeista ainal!
- Tayttad hoitokertomuksen
“Kemmunikoel.mahdollisten omaisten kanssa

- Tilanteenjalkeenmyhmarkesllefa tilanne kaydaan
rauhassa lapi
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LIITE 3: LahtOtasotesti

HYVA KYSELYYN VASTAAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Miia Engman ja Ville Isoviita. Opiskelemme Dia-
konialaitoksen ammattikorkeakoulussa Porin toimipisteessd hoitotyén koulutusoh-
jelmassa. Tavoitteenamme on valmistua sairaanhoitaja AMK:ksi kevaalla 2012.
Opinnaytetydomme teemana on elvytys ja elvytyskoulutus. Elvytyskoulutuksen ta-
voitteena on paivittada hoitohenkilokunnan tiedot aikuisen elvytyksesta teoria- ja kay-
tdnnonkoulutuksen avulla. Tutkimustyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Noormarkun
sairaalan ~ hoitohenkilékunnan ~ nakemyksesta  elvytystaidoistaan  ja -
koulutustarpeestaan. Kyselylomakkeilla haetaan vastauksia kysymyksiin millaisiksi
hoitajat kokevat elvytystaitonsa ja millaista elvytyskoulutusta he tuntevat tarvitse-
vansa.

Kyselylomakkeet jaetaan sairaalan hoitohenkilokunnalle. Opinnéytetyon tekijét jaka-
vat kyselylomakkeet ja tarkoitus on vastata kyselyyn saman tien. Vastaamisen jal-
keen tekijat kerdavét lomakkeet henkilokohtaisesti. Kyselyyn vastataan nimetto-
manda. Kysymykset on pyritty tekemaan niin, ettei kenenkaan henkildllisyys pal-
jastu yksittaisista vastauksista. Kyselylomakkeet opinnéytetyontekijat kayvat lapi
kevéaan 2012 aikana. Kun opinnédytetyd on valmis ja hyvaksytty kevéalla 2012, kyse-
lylomakkeilla kootut tiedot havitetadan polttamalla.

Opinnaytteen tekijoiden yhteystiedot: Miia Engman, p. 045-6502166 ja Ville Isovii-
ta, p. 0400-561427. Diakonialaitoksen ammattikorkeakoulun puolesta opinnéytetydn
ohjaavat opettajat ovat Erja Aitonurmi ja Marita Koivunen. Valmis opinnéytetyo tul-
laan julkaisemaan valtakunnallisessa Theseus -tietokannassa, jolloin kaikki asiasta
kiinnostuneet voivat saada sen helposti luettavaksi. Yksi kappale tyostd luovutetaan
sairaalaan, jossa kysely kerattiin. On tarkeda opinnaytetyon onnistumisen kannalta,
etta vastaat kaikkiin kysymyksiin. Vastaamalla voit olla myos itse kehittdméassa
oman tydpaikkasi koulutustoimintaa.

Yhteistyosta kiittden Miia Engman & Ville Isoviita

Opinnaytetyon tekijat

Ohjeita vastaamiseen: Ympyroi sopivin vaihtoehto, tdydenna sopivalla sanalla (vuo-
siluku, luku tai kuukausi) tai kirjoita vastaus omin sanoin avoimiin kysymyksiin.

1. Ika

18-25 26-35 36-45 46-55 yli 56

2. Sukupuoli

Nainen Mies
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3. Ammattinimike

sairaanhoitaja perus- tai lahihoitaja muu

4. Olen tydskennellyt tassa sairaalassa

0-5 vuotta 5-10 vuotta  yli 10 vuotta

5. Olen osallistunut tassa sairaalassa elvytyskoulutukseen
vuonna, -kuussa.

6. Olen perehtynyt sairaalan elvytysohjeisiin?

kylla en

7. Tiedan missa elvytysvalineet sairaalassamme sailytetaan?

kylla en

8. Olen tutustunut sairaalamme elvytysvalineisiin?

kylla en

9. Olen tutustunut sairaalan defibrillaattorin kaytt6on?

kylla en

10. Osaan kayttaa sairaalan defibrillaattoria?

kylla en en osaa sanoa

11. Kuinka totean henkilon elottomuuden?

12. Kun olen todennut henkildn elottomuuden, ensin
aloitan puhalluselvytyksen. aloitan paineluelvytyksen.

13. Kuinka avaan hengitystiet?

14. Puhallan kertaa kerrallaan.

15. Painelen kertaa kerrallaan.



16. Painelen cm:n syvyydelta.
17. Painelen syketaajuudella kertaa / minuutissa.

18. Kuka johtaa elvytystapahtumaa?

19. Missé vaiheessa halytéan lisdapua paikalle? (oma henkilokunta ja 112)

20. Milloin en elvyta?

21. Milloin voin lopettaa elvyttamisen?

22. Tunnen hallitsevani painelu-puhalluselvytyksen?

varmasti melko varmasti melko epévarmasti  epévarmasti
23. Tunnen hallitsevani defibrillaation?

varmasti melko varmasti melko epévarmasti  epévarmasti
24. Oma arvioni taman hetkisista elvytysvalmiuksistani on:

en osaaheikko kohtalainen  hyvd erinomainen
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25. Tiedan, keneen otan yhteytta, jos tarvitsen jalkipuintia elvytystapahtuman

jalkeen?
kyllad en

26. Haluaisin lisda koulutusta
elvytyksen osa-alueella.

27. Millaista elvytyskoulutusta toivon saavani jatkossa?




Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 4: Laht6tasotestin tulokset

Ensimmadinen numero viittaa vastaajiin, jotka vastasivat oikein.

Toinen numero viittaa vastaajien maaraan.

Osaa todeta henkilon elottomuuden 22/32
Elottomuuden toteamisen jalkeen aloittaa paineluelvytyksen 30/32
Osaa avata potilaan hengitystiet 29/31
Oikea puhallusten maara kerrallaan 30/32
Oikea painelun maara kerrallaan 28/32
Oikea painelusyvyys 9/18
Oikea painelutaajuus 16/22
Tietaa kuka johtaa elvytystapahtumaa 24/28
Tietad missa vaiheessa tulee halyttda lisdapua 24/31
Tietad milloin ei aloiteta elvytysta 27/29
Tietdd milloin elvytyksen voi lopettaa 20/24
Varmasti Melko Melko Epavar-
var- epavar- masti
masti masti
Tuntee hallitsevansa painelu- 2 25 4 0
puhalluselvytyksen
Tuntee hallitsevansa defibrillaa- 0 22 6 1
tion
Enosaa Heik- Kohtalai- Hy- Erin-
ko nen va omainen
Oma arviointi tdman hetki- 2 1 26 1 0
sista elvytystaidoista
Kylla Ei
Tietaa kehen ottaa yhteytta, jos tarvitsee jalki- 21 11

puintia elvytystapahtuman jalkeen
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LIITE 5; Palautelomake

PALAUTELOMAKE

Ympyroi sopivin vaihtoehto.

1. Oletko aikaisemmin osallistunut elvytyskoulutukseen?
Kylla En

2. Oletko mielestési saanut riittavan usein elvytyskoulutusta?

Kylla En En ole saanut koulutusta aikaisemmin

3. Koitko nyt saadun elvytyskoulutuksen tarpeelliseksi?
Kylla En

4. Tiedatko mista tyopaikkasi elvytysvalineet 10ytyvat ja mitd niihin kuuluu?
Kylla En

5. Minkalaiseksi koet omat elvytystaitosi?
en osaa heikko kohtalainen hyva erinomainen

Kiitos vastauksestasi!



