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TIIVISTELMA

Talla opinnaytetydlla oli tarkoituksena vahvistaa Eteld-Karjalan keskussairaalan rontgenosaston
henkilokunnan elvytystaitoja ja selkiyttdd tehtéavanjakoa elvytystilanteessa. Tama projekti tehtiin
yhteistydssa tybelaman kanssa. Projekti toteutettiin  elvytyssimulaatiokoulutuksena neljalle
pilottiryhmalle. Elvytys kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen perusvalmiuksiin. Elvytystietoja
ja -taitoja on yllapidettava saanndlliselld koulutuksella ja kaytanndn harjoituksilla.

Pilottitestien olosuhteet suunniteltin mahdollisimman autenttisiksi elvytystilanteen todenmukaisuuden
takaamiseksi. Pilottiryhmida oli neljd ja jokaisen ryhmén alkuskenaario oli taysin yhdenmukainen
vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi. Pilottitesteissd havainnoitin  mm. elottomuuden toteamista
painelu-puhalluselvytysté, defibrillaattorin kayttoa ja ladkehoitoa. Arvioinnissa kaytimme tekemé&édmme
seurantalomaketta. Elvytystilanteen jalkeen pidettiin koulutuksenomainen purkukeskustelu ja ryhmat
saivat viela tutustua elvytysvélineisiin ja harjoitella oikeita tekniikoita. Muutamalle ryhmalle kerrattiin
elvytystapahtuma vield nayttden toimintamalli kokonaisuudessaan, meidan opiskelijoiden elvyttaessa
Antti-nukkea.

Elvytyssimulaatiokoulutuksen toteutus onnistui hyvin. Pilottiryhmien elvyttdmisen aloitus ja lisdavun
halyttaminen onnistui  hyvin. Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota defibrillaattorin  kayton ja
painelutekniikan harjoitteluun seka elvytyskaavakkeen tayttamista.

Tybelaman tarpeita vastaavan elvytyskoulutuksen jarjestaminen oli haastavaa, koska harjoitus
toteutettiin osaston omissa tiloissa tyopdivan yhteydessa ja osaston tyontekijat koostuvat niin eri
ammattiryhmistd; laakarit, rontgenhoitajat, lahihoitajat, potilaskuljettajat ja osastosihteerit.

Pilottiryhmiin  osallistuvat henkilét saivat antaa vapaaehtoisesti ja nimettémasti palautetta
elvytysrastista. Palautetta tuli noin puolelta rastiin osallistuneista henkildistd. Palaute oli positiivista ja
siité kavi ilmi, etta rastipaiva tuli tarpeeseen, oli innostavaa ja henkilékunta piti asiaa hyvana asiana.

Pilottitestien perusteella elvytysrastipaiva todettiin informatiiviseksi ja eritasoisten elvyttdjien toimintaa
hyvin kuvaavaksi. Seurantalomakkeella oli helppo seurata ryhmien vahvuuksia ja heikkouksia.
Rontgenin elvytysvastaavat voivat jatkossa jarjestdd samantyyppisid elvytysrasteja ja kayttdd
malliamme esimerkkina.

Projektimme avulla syvensimme ja kertasimme omia elvytystaitojamme ja organisointitaitojamme.
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Elvytys, oppiminen, simulaatioharjoitus, rontgenosasto, elvytyskoulutus
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to enforce the resuscitation skills of the staff in X-ray department of South Care-
lia Central Hospital and to clarify the distribution of tasks in case of resuscitation. This project was realised
in co-operation with working life. The project was carried out as a simulation training of resuscitation for
four pilot groups. Resuscitation is one of the basic skills of each professional in health care. The knowledge
and skills of resuscitation must be maintained with regular training and practice.

The conditions of the pilot tests were planned to be as authentic as possible in order to ensure the authen-
ticity of the resuscitation situation. There were four pilot groups and the beginning scenarios of each group
were completely identical in order to maintain comparability. Among other things, determining unrespon-
siveness, CPR, the use of a defibrillator and medical treatment were observed in the pilot tests. A follow-up
form made by the authors was used in the assessment. An instructive feedback was given to the groups
after the resuscitation situation, and the groups were given the possibility to familiarize themselves with the
resuscitation equipment and to rehearse the right technigues. The situation was revised with some of the
groups by showing the protocol as a whole, as we students were resuscitating a test dummy.

The realization of the resuscitation simulation training was successful. The pilot groups managed to start
resuscitation and to call for assistance well. In future, attention should be paid to the use of a defibrillator
and the practice of pressure technique as well as the filling in of the resuscitation form.

It was challenging to organise a resuscitation training that would fill up working life requirements, as the
rehearsal was carried out in the premises of the ward during the working day, and as the staff of the ward
consists of different professional groups: doctors, radiographers, practical nurses, orderlies and ward sec-
retaries.

The members of the pilot groups were asked to give voluntary and anonymous feedback of the resuscita-
tion rehearsal. About half of them gave feedback. The feedback was positive and acknowledged that the
rehearsal day was indeed necessary and it was considered useful, motivating and positive by the staff.

On the basis of the pilot tests, the resuscitation rehearsal day was found informative and it described well
the operation of resuscitators on different levels. With the help of the follow-up form it was easy to follow

the strengths and weaknesses of the groups. Those responsible of resuscitation in X-ray department will

be able to organise similar resuscitation rehearsals and use our model as example.

With the help of our project we deepened and revised our own resuscitation and organisation skills.

Keywords
Resuscitation, learning, simulation training, x-ray department, resuscitation training




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 TEORIATAUSTAN ESITTELY

2.1  EKKS:n rontgenosasto
2.2 EKKS:n rontgenosaston ensiaputoimintaohjeet
2.3  Eettiset perusteet

3 KEHITTAMISKOHDE

3.1  Elvwytys taidot
3.2 Aikaisempia tutkimuksia elvytyksesta

4  AIKUISEN ELVYTYS

4.1  Elottomuuden toteaminen
4.2  Hengitysteiden avaaminen
4.3  Painelu- ja puhalluselvytys (PPE)

4.4  Defibrillaatio (DC) puoliautomaattisella defibrillaattorilla

45  Elvytysladkkeet

4.6  Intubointi

4.7  Elvytyksen jatkohoito ja lopettaminen
4.8  Milloin elvytysta ei aloiteta

5 ELVYTYSRASTI

5.1 Rastin suunnittelu
5.2 Rastin toteutus

6 AIKATAULU
7 PROJEKTIN POHDINTA

LAHTEET

LITTEET 1-4

=

©COWw 00 NO O ar~pd~ DN



1 JOHDANTO

Projektimme tarkoituksena oli jarjestaéd elvytyskoulutuspaiva Etela-Karjalan keskussai-
raalan réntgenosaston henkilokunnalle, helmikuussa 2010. Tarkoituksenamme oli luo-
da koulutuspéiva juuri heidan tarpeidensa mukaisesti. Tavoitteenamme oli vahvistaa

osaston tyontekijoiden elvytystaitoja ja selkeyttaa tehtavanjakoa elvytystilanteessa.

Koulutuspaiva jarjestettiin simulaatioharjoituksena Etela-karjalan keskussairaalan ti-
loissa ty6paivan ohessa. Harjoitukseen osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista ja
ryhmat jaettin ammattiryhmittéin, niin etta joka ryhmé&én kuului eri ammattiryhman
edustajia. Aluksi ryhmille kerrottiin simulaatiotilanteen omaisesti l&htétilanne, jonka

jalkeen ryhmét aloittivat elvytyksen ilman opastusta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattietiikka velvoittaa ammattihenkilét toimi-
maan potilaalle koituvan hyddyn mukaan. Eettisid yleisperiaatteita ovat hyvan tekemi-
nen, haitan valttdminen, itsema&araamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Terveyden edis-
taminen, karsimyksen lievittdminen ja vajaakuntoisuuden estaminen ovat ladketieteelli-
sen hoidon paamaaria. Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden yleisosaami-

seen kuuluu elvytystaito.

Miten saamme aikaan rontgenin henkilokuntaa hyvin palvelevan, mukaansa tempaa-
van ja mieleen jaadvan elvytystapahtuman? Meidan piti panostaa kovasti siihen, etta
saimme rontgenhoitajat kiireisen tyotahdin &areltd innostumaan uuden oppimiseen,
vanhan kertaamiseen ja ymmartamaan elvytystaitojen tarkeyden oman ammattinsa

kannalta.

Pohdittuamme eri koulutusaiheita ohjaajamme kanssa, esille nousivat ensiaputaidot.
Keskusteltuamme EKKS:n réntgenosaston elvytysvastaavien kanssa saimme vahvis-
tusta koulutuksen jarjestdmiseksi. Pohdimme, etta elvytyskoulutus on aina tarpeellista
ja siksi jarjestamme elvytysrastikoulutuksen EKKS:n rontgenosaston henkilokunnalle.
Tama aihe nousi tarpeelliseksi ja tydelamalahtdiseksi. Keskusteltuamme rontgenosas-
ton henkildkunnan kanssa kavi ilmi, ettd he kokivat suurta epavarmuutta elvytystilantei-
ta kohtaan. Elvytys kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen perusvalmiuksiin.
Simulaatiokoulutuksen jalkeen henkilokunnan elvytystaidot ja varmuus kasvoi, seka

tulevien elvytystilanteiden kannalta kynnys elvyttd& on matalampi.



2 TEORIATAUSTAN ESITTELY

Koulutuspaivasta pyrimme luomaan osallistujille merkittavan oppimiskokemuksen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden etiikka velvoittaa hoitajan toimimaan potilaan eduk-
si. Nain elvytystaitojen yllapitaminen kuuluu ammattihenkiléiden taitoihin. Rontgenhoi-
tajan oppimiseen vaikuttaa monet eri tekijat. Tekijoista suurin osa lahtee itse rontgen-
hoitajasta, mutta ulkoapdin vaikuttavia tekijoita 16ytyy paljon, kuten uudistuvat laitteet,

kiire ja ty6ilmapiiri (kuvio 1).

Uudet tutkimusmenetelmat Oppimistapa
Kiire »— P Stressi
RONTGENHOITAJAN
OPPIMINEN
Ty6ilmapiiri Itseopiskelu
A 4
Uudistuvat laitteet Koulutus Motivaatio

KUVIO 1. Oppimiseen vaikuttavia tekijoita.

Sateilyn kayttoon osallistuvilla tyéntekijdilla on oltava tehtaviensa edellyttama patevyys
ja koulutus. Tarvittaessa toiminnan harjoittajan on jarjestettava toimipaikkakoulutusta ja

tehtavakohtaista opastusta. (Sateilyturvallisuusohje. 2004.)

Erdana taman tyon lahtokohtana pidimme elinikdisen oppimisen merkitysta elvytystai-
tojen yllapitamisesséa. Tata ajatusta tukee myo6s rontgenhoitajaliiton Euroopan jarjestén
(EFRS) taydennyskoulutussuositus 2008. Se kehottaa tydnantajaa jarjestamaan tay-
dennyskoulutusta tyontekijoille. Jarjestd painottaa elinikdisen oppimisen CDPn (Con-
tinuing Professional Developement) merkitystd ammatillisen osaamisen yllapitamisessa
ja kehittAmisessa. Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan tédssd suosituksessa rontgen-
hoitajan tutkinnon suorittaneille jarjestettyd suunnitelmallista lyhyt- tai pitk&kestoista
koulutusta, joka tukee ammatin harjoittamista ja vastaa terveydenhuollon alati muuttu-
via vaatimuksia ja teknologian kehittymista. Taydennyskoulutuksen tulee liittyd kiinte&s-

ti rontgenhoitajien tydtehtaviin sekd lahiesimiehen kanssa kaytyihin kehityskeskustelui-
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hin, joiden tavoitteena on réntgenhoitajan ammatillisten taitojen ja tydyksikon osaami-
sen kehittyminen. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapita&, kehittaa ja syven-
tda rontgenhoitajan ammattitaitoa ja osaamista. Liiton uusi suositus (vuodelta 2008)
kehottaa tytnantajaa kustantamaan ammatillista taydennyskoulutusta tyéntekijaa koh-
den 5-8 péaivaa vuodessa. Koulutusten tulee olla suunniteltuja opintopiste- tai vastaa-
vasti opintoviikkorakenteiseksi, jotta suoritettuja opintoja voidaan koota laskennallisiksi

kokonaisuuksiksi. (Taydennyskoulutussuositus.2008.)

Elvytystaitojen oppiminen on oivallinen tapa toteuttaa simulaatio-harjoituksella hoitajien
todellisessa tydymparistossd. Omassa tydymparistdssa toteutettu simulaatio-harjoitus
opettaa ja vahvistaa elvyttdjan itseluottamusta oikeita elvytystilanteita varten. Simulaa-
tio-harjoitus luo todentuntuisen tilanteen mukaillen oikeaa elvytystilannetta ja vahvistaa

myds ryhmatydskentelytaitoja.

Simulaatio-opetuksen suosio terveydenhuollossa kasvaa ja yh& hienompia ja teknolo-
gialtaan monipuolisempia simulaatiovalineitd, kuten potilasnukkeja ja tietokoneohjelmia
kehitetaan jatkuvasti. Simulaatio-opetuksen kayttd ensihoidon opetuksessa ja oppimi-
sessa on lisdantynyt, koska sen avulla voidaan harjoitella ensihoidossa tarkedd mo-

niammatillista yhteistyota. (Simulaatio-opetus. 2009.)

Simuloinnilla tarkoitetaan jonkin tapahtuman tai prosessin jaljittelya joko toistamalla tai
ennakoimalla sitd. Ohjattu simulaattoriopetus jakautuu kolmeen osaan: simulaattorin
kaytdon opastukseen, itse simulaatioon ja tilanteen purkuun eli debriefingiin. Tilanteen
purkua pidetdan keskeisena osana simulaatio-oppimista. Toiminnan ja oppimisen on-
nistumisen kannalta on oleellista ennen simulaatiota kuvata, mita on tarkoitus oppia tai
arvioida ja mitka todellisuuden elementit on tarkea saada mukaan. Simulaatio on ope-
tusmenetelmad, jonka avulla voidaan kaytdnnén taitojen liséksi oppia ja kehittdd mo-
niammatillista yhteisty6ta. Simulaatio-opetuksen toimintafilosofiassa voidaan maaritella
oppimisen kannalta nelja tarkeda elementtid: tieto, paatdksenteko, kaytadnnon taitojen

oppiminen seka tiimitydoskentelyn oppiminen. (Simulaatio-opetus. 2009.)

Simulaatiossa osallistujat kayttavat teoriatietoa ja kaytdnndn hoitotaitoja mahdollisim-
man lahella sitd reaalitodellisuutta, jossa varsinainen toiminta tapahtuu. Simulaatiota
pidetdén turvallisena opetus- ja oppimismenetelmdna opeteltaessa hoitamaan kriitti-
sessa tilassa olevia hatatilapotilaita, joiden hoidossa ei ole varaa virheisiin. Simulaa-
tiomenetelm& suojelee osallistujia epdaonnistumisen aiheuttamilta seurauksilta, koska

oppiminen tapahtuu laboraatiotilanteessa. Tasta syysté se on erityisen hyva oppimis- ja
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opetusmenetelméa ensihoidon ja paivystyspotilaiden hoidon oppimiseen. (Simulaatio-
opetus. 2009.)

2.1 EKKS:n rontgenosasto

EKKS:n rdntgenosaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitajan ja yliladkarin lisaksi
noin 25 rontgenhoitajaa, yksi perushoitaja, 10 radiologia, yksi sairaalalaékari, 7 sairaa-

la-apulaista ja toimistosihteereita. (Veitola 2009.)

Tutkimusvalikoimaan kuuluu kattavasti erikoissairaanhoidon eri osa-alueilta natiivi-, ct-
ja varjoainekuvaukset seka ultradani- ja magneettitutkimukset. Osastolla tehdaan myés
radiologisia toimenpiteitd. Vuonna 2008 osastolla tehtiin noin 54 000 tutkimusta. (Ku-
vantamispalvelut Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa. 2010.) Vuonna 2009
EKKS:ssa tehtiin teho-osastolle 48 elvytyshalytysta. Kirjanpidon mukaan halytyksista

kaksi tuli rontgenosastolta. (Viskari 2010.)

2.2 EKKS:n rontgenosaston ensiaputoimintaohjeet

EKKS:n elvytysohjeistuksen tavoitteena on, etta henkilokunta hallitsee teknisesti vahin-
tdan peruselvytyksen (= painelu-puhalluselvytys + defibrillointi puoliautomaattisella,
neuvovalla defibrillaattorilla) ja elvytyksen ryhmatytdskentelyn (= elvytyshalytys, elvy-
tyksen johtaminen ja elvytyskaavakkeen tayttd) seka tuntee hoitoelvytyksen (= intubaa-
tiossa avustaminen, elvytysladkkeet ja niiden kayttd). Jokaisen hoitajan tulee tietdd
osaston elvytyspakin sisaltd. Potilaan intubaation suorittaa laékari. (Hakala — Lahikai-

nen — Neuvonen 2006.)

Elvytys organisaatioon EKKS:ssd kuuluu elvytyskoordinaattori, joka vastaa elvytystoi-
minnan organisoimisesta, teho-osaston elvytyskouluttajien ja laékareiden kouluttami-
sesta. Elvytyskouluttajat vastaavat osastojen elvytysvastaavien kouluttamisesta. Elvy-
tysvastaavat huolehtivat oman osaston henkildkunnan kouluttamisesta ja elvytyspakin
sisédllosta. Osastoille on jaettu ohjaavia taskuelvytyskortteja (liite 1) tukemaan elvytysti-
lanteita. EKKS:n suositus on kouluttaa henkildkuntaa puolen vuoden valein. Elvytys-
vastaavat antavat kaytdnndon nayton suorittamalla elvytysajokortin. Elvytysryhm&an
kuuluu anestesialdékari ja vahintdan yksi teho-osaston sairaanhoitaja. Elvytysryhma
tulee halyttdd, kun kohdataan sairaalan sisélla eloton potilas. Elvytysryhma tulee halyt-
tad myos, jos potilaan vitaalielintoiminnot heikkenevét. Elvytysryhmé ottaa halytettaes-
sa mukaan oman elvytysvalineiston, johon kuuluu defibrillaattori ja hoitovélinerinkka,

joka sisaltaa elvytyslaakkeitd. (Hakala — Lahikainen — Neuvonen 2006.)



Kun osastolta soitetaan elvytyshalytys teho-osastolle, paikan péaélle lahtee sairaanhoi-
taja ja anestesialdékari, he muodostavat elvytysryhman jo osastolla olevan henkilokun-
nan kanssa. Paikalle menndan niin nopeasti kuin padstaan, mutta tietysti viivytyksia voi
tulla eri syista. Joskus anestesialaakari ei paase irrottautumaan, teho-osastolla voi olla
Kiire tai toinen elvytys menossa toisaalla sairaalassa. Nama asiat kaydaan koulutuk-
sessa lapi ja korostetaan elvytyksen tehokasta aloittamista osastolla heti, kun elotto-

muus havaitaan. (Viskari 2010.)

Hoitaja, joka l6ytad elottoman tai reagoimattoman potilaan halyttdd muun henkilékun-
nan, katsoo kelloajan ja merkitsee sen ylds seké aloittaa peruselvytyksen. Han maaraa
yhden hoitajan soittamaan elvytysryhman paikalle ja yhden hakemaan elvytysvélineita
seka toimii tilanteen johtajana, kunnes elvytysryhman anestesialaakari saapuu paikalle.
Rontgenosaston elvytyspakki on tarkoitettu kaikenikaisille potilaille (myo6s alle 7-
vuotiaille). (Liite2) EKKS:ssa on kaytdssa useimmilla osastoilla puoliautomaattinen,
neuvova defibrillaattori (AED), merkiltdan Heartstart FR2, joka itsendisesti tunnistaa
potilaan rytmin ja sen mukaisesti myds neuvoo suomenkielisilla ohjeilla elvyttdjaa. El-
vyttdjan on muistettava kuunnella tarkasti defibrilaattorin ohjeita ja toimia sen mukai-

sesti. (Hakala — Lahikainen — Neuvonen 2006.)

Elvytyskaavake (lite 3) tulee tayttaa huolellisesti jokaisen elvytyksen yhteydessa. Kaa-
vakkeesta pitda selvita potilaan tiedot, elvytyksen kulku, mahdolliset viiveet, defibrillaa-
tio ja ladkkeenanto seka muut tarvittavat ajat. Elvytyskaavake kulkee potilaspapereiden
mukana ja kopio tulee toimittaa elvytyskoordinaattorille. Elvytyksen jalkeen on hyva
pitdd palautetilaisuus, jossa on mukana kaikki elvytyksessa olleet henkilét. (Hakala —

Lahikainen — Neuvonen 2006.)

2.3 Eettiset perusteet

Kaypa hoito -suosituksessa (2006) keskeisia sanomia ovat:

« Hoitolaitoksissa tehostaa niiden potilaiden tunnistamista, joilla on peruselintoiminto-
jen hairié ja aloittaa heille sellainen hoito, jolla mahdollisesti ehkaistaan uhkaava
sydanpysahdys

+ Taata tehokas ja laadukas painelu-puhalluselvytys ja varhainen defibrillaatio puoli-
automaattisella laitteella sek& hoitolaitoksissa etté niiden ulkopuolella

« Taata kaikille sydanpyséahdyspotilaille hoitolaitoksissa ja muualla tehokkain mahdol-

linen maallikoiden ja ammattilaisten (ty6tehtavassa) toteuttama elvytys
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* Suosituksen kayttoon saattaminen edellyttdd maaratietoista koulutusta ja suosituk-

sen jalkauttamista

Elvytyksen kaypa hoito -suosituksen tarkoituksena on auttaa ja ohjata ammattihenkilos-
to6a elvytyksen aloittamista ja lopettamista koskevassa paatoksenteossa. Jokainen el-
vytyspaatos tulee tehda yksilollisesti eettisten periaatteiden ja tieteellisen tutkimustie-
don pohjalta. Eettiset yleisperiaatteet ovat hyvan tekeminen, haitan valttdminen, itse-
maaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Elaméan suojaaminen on laakintaetiikan kes-
keinen periaate. Laaketieteellisen hoidon paamaarana on lisdksi terveyden edistami-
nen, karsimyksen lievittdminen ja vajaakuntoisuuden estdminen. Jokaisella on oikeus

saada asianmukaista apua hengenvaaran uhatessa. (Kaypa hoito -suositus. 2006.)

3 KEHITTAMISKOHDE

Projektin tarkoituksena oli organisoida elvytysrastikoulutus réntgenhoitajille. Projektim-
me tavoitteena oli saada EKKS:n rontgenhoitajille heidan tarpeitaan vastaavaa koulu-

tusta, josta olisi hyotya ja tukea heidan jokapaivaisessa tydskentelyssaan.

Koulutuspaivat jarjestimme helmikuussa 2010. Kohderyhma oli rajattu vain EKKS:n
réntgenosastolla tyéskenteleville, koska joka tyopaikassa on omat saanténsa ja oh-
jeensa, joiden mukaan toimitaan. Taten voidaan keskittaa aihetta talon ohjeiden mu-
kaisiksi. Oppimisen kannalta pieni kohderyhma on myds parempi kuin suuri oppimis-

ryhma.

EKKS:n hoitohenkilokunnalla on olemassa erillisohjeet kuinka esim. elvytystilanteessa
tulee toimia. Ohje on kayty lapi kappaleessa 2.2 EKKS:n réntgenosaston ensiaputoi-
mintaohjeet. Paatimme jarjestaa elvytyskoulutusta simulaatiomuotoisena, jossa ront-
genin henkilokunta pdasee itse harjoittelemaan ja kehittdmaan elvytystaitojaan. An-

noimme ryhmalle tehtdvan, jonka jalkeen he toimivat osaamallaan tavalla.

3.1 Elvytys taidot

Puhallus- ja paineluelvytysta ei voi opettaa vain luennoimalla. Sen oppiminen edellyttaa
henkilokohtaista ohjausta ja harjoittelua tata tarkoitusta varten rakennetulla nukella.
Nykyaikaisen, kaikkia peruselvytyksen osatekijoitda automaattisesti valvovan nuken
elvyttaminen lienee vaikeampaa kuin oikean sydamenpysahdyspotilaan. Oppilasta loh-

duttanee, ettd hyvaksyttava simulaatiosuoritus merkitsee myds hyvaa kaytannon pe-
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ruselvytystaitoa. Sen yllapitAminen puolestaan vaatii jatkuvaa kertausta, vahintaan
puolivuosittaista, koska tuskin kukaan saa elvytyksesta riittavasti kdytannén kokemus-
ta. Valitettavasti Suomessa edes sairaaloiden paivystdmaén joutuvalta henkilékunnalta

ei vielakdan edellytetd méaaraaikaisia elvytystentteja. (Ensihoidon perusteet 2002: 285.)

3.2 Aikaisempia tutkimuksia elvytyksesta

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet terveydenhuollon ammattilaisten elvytyskoulu-
tuksen olevan paasaantdisesti riittamatontd. Nykyisen elvytyssuosituksen mukaisesti
defibrillaatio on opetettava kaikille terveydenhuoltoalalla tyéskenteleville. Sydanpysah-
dyspotilaan selviytymiselle on tarkeintd se, miten nopeasti hdnen oma verenkiertonsa
saadaan palautettua. Hoitolaitoksissa koko terveydenhuoltohenkildston koulutukseen
tulee liittdd varhainen defibrillaatio-opetus. Tarvitaan koulutusohjelmia, jotka ovat te-
hokkaita, yhtenaisia ja helppoja toteuttaa. Saanndllistd koulutusta tarvitaan vahenta-
maan hoitajien tuntemaa ahdistusta elvytystilanteita kohtaan, sekd luomaan myontei-
nen asenne hoitajien suorittamaa defibrillaatioon. Hoitotydntekija on myds itse velvolli-
nen pitmaan tietonsa ja taitonsa ajan tasalla seka taydentdmaan niitéa jatkuvasti. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu kiireellisen avun ja hoidon antami-

nen sen tarpeessa olevalle. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 211-212.)

Luostarinen ja Riekkinen (2009) tutkivat opinnadytetydssaan rontgenhoitajien tiedollista
elvytysvalmiutta HUS réntgenissa. Aineisto kerattiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla
ja vastausprosentti jai pieneksi (32 %). Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd mihinkaan
kymmenesta kysymyksestéa ei vastattu kiitettavasti. Hengityksen hoitamiseen, defibril-
lointiin ja nesteytykseen liittyviin kysymyksiin vastattiin hyvin. Elottomuuden toteami-
seen, ladkehoitoon ja paineluun kohdistuviin kysymyksiin vastattiin tyydyttavasti. Valt-
tavasti vastattiin kysymyksiin elvytyksen aloittamisesta, tydnjakoon elvytystilanteessa ja
verenkierron palautumiseen. Taméan hetkiseen koulutustilannetta kartoittavaan kysy-
mykseen saatiin vastaukseksi, etta kuusi vastaajista oli kaynyt vuoden sisalla koulutuk-
sessa. Nelja vastaajista koki omat elvytysvalmiutensa hyviksi. Elvytystaydennyskoulu-

tukselta toivottiin jatkossa kaytannén harjoittelua ja saannollisyytta.

Sydamenpysdhdyksen toteaminen kaulasykettd tunnustelemalla on aikaa vievaa ja
epatarkkaa sek& maallikkoelvyttajilla, etta ammattilaisilla. Randomoidussa kaksoissok-
kotutkimuksessa 107 elvytyskoulutuksen saanutta maallikkoa, 16 perustason koulutuk-
sessa olevaa sairaankuljettajaa, 74 hoitotason koulutettavaa ja 9 valmista sairaankul-
jettajaa joutui toteamaan joko sykkeen tuntumisen tai sen puuttumisen sydamen ohi-

tusleikkauksessa potilaalta, josta nakyi vain vasen puoli kaulaa. Keskim&arin syke tai
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pulssittomuus l6ytyi 24 sekunnissa, pulssittomassa vaiheessa 30 s (13 - 60 s) ja puls-
sillisessa vaiheessa 15 s (3 - 48 s) (p< 0,0001). Pulssittomuus jai havaitsematta 60
sekunnissa 10 %:ssa ja 45 %:ssa syke ei loytynyt vaikka verenpaine oli yli 80 mmHg.
Kaikista tunnustelijoista vain 15 % sai oikean diagnoosin 10 sekunnissa ja pulssitto-
muuden oikea toteaminen onnistui vain 2 %:lla. Potilaan verenpaineella, sykkeen no-
peudella tai kaulan mitoilla ei ollut merkitysta. Yllattavaa kylla, pulssittomuus jai hel-
pommin toteamatta, jos kaula oli pitka ja kaulan ymparys pieni. (Kaypahoitosuositus.
2006.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta hoitajien elvytystaidot ovat riittamattomia ja elvytys-
koulutusta jarjestetaan tyopaikoilla lian vahan. Tutkimusten mukaan hyvin pieni osa
hoitajista kokee omat elvytysvalmiutensa hyviksi. S&anndllisella koulutuksella vahen-
nettaisiin hoitajien tuntemaa ahdistusta elvytystilanteita kohtaan. Sydamen pysahdyk-
sen toteaminen kaulasyketta tunnustelemalla on vaikeaa ja hidasta maallikkoelvyttajilla

seka ammattilaisilla.

4 AIKUISEN ELVYTYS

Tassa tyossa lapikdymamme elvytysohjeet koskevat aikuisen potilaan elvytysta.

Elvytyksen tarkoituksena on saada potilaalle riittava verenkierto, jotta sydamen toiminta
palautuisi ja aivojen verenkierto olisi riittdva. Peruselvytykseen kuuluu painelu- ja pu-
halluselvytys (PPE) ja defibrillaatio (DC) puoliautomaattisella neuvovalla defibrillaattoril-
la, hoitoelvytykseen kuuluvat edellisten liséaksi my6s potilaan intubaatio ja ladkehoito.

(Elvytys ja elvytetyn hoito 2007: 12.)

Elvytys voidaan karkeasti jakaa verenkierron ja hengityksen hoitoon. Verenkiertoa ylla-
pidetddn ja hoidetaan paineluelvytyksella. Hengitystd hoidetaan avaamalla ja turvaa-
malla hengitystie ja avustamalla hengitystéd. Tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija on
aika. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 159.)

4.1 Elottomuuden toteaminen

Potilasta heratelladn kovalla danella ja kaytetdan potilaan nimed, jos se on tiedossa.
Ravistellaan potilasta hartioista. Elottomuuden toteamiseen saa kayttaa aikaa enintaan
10 sekuntia. Heti kun potilaan reagoimattomuus on todettu, hélytetd&n lisdapua. Ensin
paikalla ollut halyttdd oman osaston ja aloittaa heti PPE:n kaantamalla potilas selal-

leen. Halytyksen saaneet halyttavat sairaalan elvytysryhman, ladkarin ja huolehtivat
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defibrillaattorin ja muiden elvytysvélineiden noutamisesta. (Elvytys ja elvytetyn hoito
2007: 20-21.)

4.2 Hengitysteiden avaaminen

Reagoimattoman, tajuttoman potilaan lihasjanteys on heikentynyt ja kieli ja kurkunkansi
voivat tukkia hengitystien. Nostettaessa alaleukaa ylospain myds kieli nousee ta-
kanielusta ja hengitystie avautuu. Poistetaan tyyny potilaan pdan alta. Ennen painelun
alkamista potilaan rintakeha tulee paljastaa. Tarkistetaan, ettd suu on tyhja ja poiste-

taan tekohampaat, elleivat ne pysy hyvin paikoillaan. (Kaypa hoito -suositus. 2006.)

Hengitystien avaaminen ja hengityksen riittavyys ja sen avustaminen ovat erittain tar-
keita asioita. Aivot karsivat eniten hapenpuutteesta, ja vauriot palautuvat huonosti. (El-

vytys ja elvytetynhoito 2007: 162.)

4.3 Painelu- ja puhalluselvytys (PPE)

Painelu-puhalluselvytys aloitetaan heti, jos potilas ei heraa tai hengita. Aloitetaan pai-
nelemalla 30 kertaa (100 krt/min nopeudella). Elvytysta jatketaan kahdella puhalluksel-
la ja 30 painalluksella. Jos potilas on jo intuboitu, painelu on keskeytymatonta. (Elvytys
ja elvytetyn hoito 2007: 24.)

Oikea painelupaikka on rintalastan keskella, painelusyvyys on 4 — 5 cm. Painelijan tu-
lee asettua polvilleen mahdollisimman lahelle potilasta. Kyynarnivelten tulee olla suo-
ristettuna ja painelija kayttda oman ylavartalon painoa painaessaan. Kammenia ei irro-
teta potilaan iholta painelun aikana. Painelun tulee olla joustavaa ja mantamaista. Mi-
kali elvyttdjia on vain yksi, han jatkaa pelkkaa painelua, kunnes lisdapua saadaan pai-
kalle. Painelun suorittajaa tulisi vaihtaa neljan minuutin vélein, jotta painelu pysyisi te-
hokkaana. Jos painelu on tehokasta, potilaan pulssi tuntuu. (Elvytys ja elvytetynhoito
2007: 25.)

Mahdollisimman keskeytyméttémalla painelulla yllapidetdan potilaan omaa verenkier-
toa. Jokaisen 2 min tehokkaan painelujakson aikana on riittdvan kauan sepelvaltimo-
kiertoa ja sita kautta paranevat mahdollisuudet spontaanin rytmin saavuttamiselle. (El-

vytys ja elvytetynhoito 2007: 149.)
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Sit4, miten painelu yll&pitaa keinotekoisesti verenkiertoa, ei tarkkaan tiedeta. Mita suu-
remmat ovat rintakehadn sisaiset paineen vaihtelut, sitd tehokkaampaa on keinotekoi-

nen verenkierto. (Ensivaste: Hataensiapu ja ensiarvio 1999: 5 - 13.)

Paineluelvytys perustuu todennékdisesti kahteen mekanismiin. Ensinnakin rintakehan
sisélla syntyy negatiivinen paine, jonka vaikutuksesta verta virtaa rintakeh&aan ylaontto-
laskimosta, ja toisaalta sydan pusertuu rintalastan ja selkdrangan valiin, jolloin paine
sydamen vasemmalla puolella nousee painallusten mukana. Tdma voi aiheuttaa jopa
70-80 mmHg:n systolisen paineaallon, jonka vaikutuksesta veri virtaa aorttaan. Paine-
luelvytyksen laatu eli painallusten syvyys ja taajuus ovat siis keskeisessa asemassa

sydamen kaynnistymisen kannalta. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 160.)

Puhalluselvytyksessa kaytetaan paasaantoisesti hengityspaljetta, muita puhalluskeino-
ja on suusta suuhun puhallusta ja puhallusnaamaria. Sairaalaelvytyksessa kaytetaan
aina hengityspaljetta. Ventiloinnista ei ole haittaa, vaikka potilas hengittaisikin itse. Li-
savarusteena kaytetddn nieluputkea, happilisaa ja happivaratilaa. Potilaan paata kaan-
netaan taaksepain hengitysteiden auki pysymiseksi, paitsi jos potilaalla on niskaranka-
vamma. Ensin asetetaan nieluputki lusikkamaisessa asennossa ja kierretddn kieli kita-
laen tai posken kautta ja kdannetddn putki oikeaan asentoon. Hengitysmaskin tulee
olla erittain tiiviisti potilaan kasvoilla. Paljetta puristetaan yhdella k&della niin, etta sor-
menpaat osuvat puristuksen lopussa yhteen. Ventiloinnin aikana taytyy koko ajan tark-
kailla, meneekd ilma keuhkoihin eli nouseeko rintakeh&, onko naamari oikean kokoi-
nen, onko naamari tiivis ja ovatko hengitystiet auki. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 26 -
30.)

4.4 Defibrillaatio (DC) puoliautomaattisella defibrillaattorilla

Defibrillaatiossa johdetaan tasavirtasahkoa ulkoisten tai sisadisten elektrodien kautta
sydanlihakseen, jonka solujen jarjestaytyméaton sahkdinen toiminta on romahduttanut
sydamen mekaanisen pumppaustoiminnan. Johdettu sahkoenergia kulkeutuu elektro-
dista kohti toista elektrodia rintakehan kudosten lapi sydanlihakseen ja aiheuttaa het-
kellisesti sydanlihassolujen yhtaikaisen pysahtymisen. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007:
183.)

Puoliautomaattisella defibrillaattorilla tarkoitetaan laitetta, jossa on analyysiohjelma
EKG-signaalille. Tamé ohjelma tunnistaa kammiovarindn ja hyvin nopean kammiotaky-

kardian. Laite antaa tavallisesti myts danikomentoja, jotka ohjaavat defibrillaatiota tai
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koko elvytystilanteen hoitoa (neuvova defibrillaattori), kuitenkin niin ettd varsinainen

defibrillointi jaa kayttgjalle. (Kaypéahoitosuositus. 2006.)

Hoitolaitoksessa tavoite on paasta defibrilloimaan kammiovarind kolmessa minuutissa.
Potilaan selviytymiseen kammiovarinasta vaikuttaa suoraan aika kammiovarinan alusta
siihen kunnes ensimmainen tasavirtasahkdisku (defibrillaatio) on annettu. Kammiovari-
nasta selviytymisen mahdollisuus vahenee 7-10 % jokaisen minuutin aikana, joka ku-
luu ennen defibrillaatiota mikali PPE:ta ei ole valittbmasti aloitettu. (Kaypahoitosuositus.
2006.)

Defibrilaattori laitetaan kayttovalmiiksi keskeytymattoman PPE:n aikana. Toinen liima-
elektroneista laitetaan oikean solisluun alle rintalastan viereen. Toinen elektrodi laite-
taan potilaan vasempaan kylkeen keskikainalolinjaan mamillatasolle. Kun elektronit on
asetettu kaynnistetaan defibrillaattori ja toimitaan sen antamien ohjeiden mukaan. Tar-
ke&& on toistaa ja noudattaa defibrillaattorin irti potilaasta komentoa.(Elvytys ja elvyte-
tynhoito 2007: 39-40.)

Defibrilloitavia alkurytmeja ovat: Kammiovérind (VF) ja sykkeetén kammiotakykardia
(VT). Kammiovarinan ja kammiotakykardian syy on yleensa sydéanperainen, esimerkiksi

sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 32—-33.)

Kammiovarind ei ole tunnistettavissa QRS-aaltoja, eli sydanlihas ei pumppaa verta.
Sydamen sahkoéinen toiminta on kaoottista ja kammiot eivat supistu. liman tarkeinta
hoitotoimenpidetta eli defibrillaatiota kammiovérinasta seuraa asystole (ASY). (Elvytys
ja elvytetynhoito 2007: 33, 156)

Sykkeettdmassa kammiotakykardiassa nakyy tasainen, levedkompleksinen nopea ryt-
mi, ei P-aaltoa. Jos syke ei tunnu, on kyseessa sydanpysahdys. Tarkeimpana hoitona

tahan on defibrillaatio ja painelu-puhalluselvytys. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 36.)

Ei -defibrilloitavia rytmeja ovat asystolia (ASY) ja sykkeettn rytmi (PEA). Naiden rytmi-
en ennuste alkurytmind on huono. Sairaalassa suurella osalla elottomiksi menevista
potilaista on alusta asti asystolia tai sykkeetonrytmi. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007:
37.)

Asystolia rytmissa monitorissa ei ndy sahkoista toimintaa vain pelkkd suora viiva. Jos
monitori nayttad suoraa viivaa (ASY), on tarkistettava, etta laitteen johdot on kytketty

oikein ja varmistettava ettei laitteessa ole teknista vikaa. Asystolen hoitona on PPE ja
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mahdollisemman nopea laékehoito. Normaalilampdisena Idydetty eloton potilas, jolla
on alkurytmind ASY ennuste on niin huono, ettd se puoltaa elvyttamatta jattamisen

paatosta. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 37-38.)

Sykkeettéman rytmin (PEA) monitoroima sahkdinen kayra voi erehdyttavasti muistuttaa
toimivan sydamen aiheuttamaa séhkdista aktiviteettia. Taman vuoksi sykkeetdn rytmi
voidaan todeta vain yhdistamalla monitorildydds kaulavaltimolta todettuun sykkeetto-
myyteen. Sykkeettdman rytmin syy on yleensa muu kuin sydanperdinen, yleisimmin
keuhkoembolia tai ei-traumaattinen verenvuoto. Muita mahdollisia syitd ovat vaikea
hypovolemia, paineilmarinta, sydamen tamponaatio, ladkeainemyrkytys tai hypotermia.

PEA:n hoitona on tehokas PPE ja ladkehoito. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 38.)

4.5 Elvytyslaakkeet

Vuonna 2005 péivitetyn kansainvalisen elvytysohjeiston mukaan elvytyslaakkeita anne-
taan myohaisemmassa vaiheessa ja harvemmin kuin aikaisemmissa ohjeissa. Elvytyk-
sessé laakehoito aloitetaan elvytyskaavion lahtorytmin ja viiveiden mukaan peruselvy-
tyksen aloituksesta tai vasta, kun riittdvd maara elvyttgjid on paikalla. Elvytyslaakkeet
voidaan jakaa keskeisten elimien verenkiertoa parantaviin ja rytmihairiditd ehkaiseviin
ladkkeisiin. Elvytyslaakkeet suositellaan annettavaksi mahdollisimman keskeiseen las-
kimoon. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 195.)

Ainoa elvytyksen peruslaéke on Adrenaliini, se lisdd sydamen ja aivojen verenvirtausta
ja supistaa aareisverenkierron valtimoita. Hapenkulutus sydadmessa myds lisdantyy.
Adrenaliini annostellaan 1 mg (1 ml) nopeasti sellaisenaan i.v. 4 minuutin vélein. (Elvy-

tys ja elvytetynhoito 2007: 51.)

Defibrillaatioon reagoimattoman tai uusiutuvan VF:n hoitoon adrenaliinin jalkeen kayte-
tddn Amiodaronia. Jos Amiodaronia ei ole saatavilla voidaan kayttaa Lidokaiinia.
Amiodaronia annostellaan kammioperéisissa rytmihairidissa 300 mg i.v., VT:ssa 150
mg:n kerta-annoksina sellaisenaan noin 2 minuutissa. Amiodaronia kaytettdessa tulee
muistaa hyva nesteytys, koska lddke voi aiheuttaa hypotensiota. Lidokaiinin annos ai-
kuiselle esim. 100 mg + 50 mg + 50 mg nopeana boluksena i.v:sti. (Elvytys ja elvyte-
tynhoito 2007: 51.)
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4.6 Intubointi

Suun kautta hengitysputken tyontamista henkitorveen eli orotrakeaalista intubaatiota ja
paljeventilaatiota 100-prosenttisella hapella voidaan pitaa anestesialaakarin lasna ol-
lessa ensisijaisena elvytyksen aikaisena hengitystien hoitomenetelmana. Intubaation
etuna henkitorven ja intubaatioputken valiin jaava tila sulkeutuu kuffin avulla ja taten
happi kulkeutuu esteettomasti intubaatioputken kautta suoraan keuhkoihin ja hiilidiok-
sidi kulkeutuu tuuletuksen takia pois keuhkoista. Intubaatio véhentda myds aspiraa-
tioriskid. Intubaatio vaatii onnistuakseen kokemusta ja koulutusta hengitystien hallinas-
ta. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 192.)

Intubaation suorittaa l|&dkari, yleenséd anestesia laédkari. Elvytys tilanteessa hoitajan
rooli intubaatiossa on avustaminen. Avustavan hoitajan tulee tuntea kaikki intubaatios-
sa tarvittavat valineet hyvin ja olla esim. valppaana tayttamaan kuffi ilmalla valittémasti

ladkéarin intuboidessa.

Intubaatio on vaikeaa noin 1 - 9 %:lle potilaista. Intubaatioyritysten valilla on ventiloita-
va naamarilla, eiké yhteen intubaatioyritykseen saa kulua yli 30 sekuntia. Intubaatio
valineisiin kuuluu: toimintavalmis imulaite, laryngoskooppi, intubaatioputki, 10 ml ruisku
kuffin taytt6a varten, lidokaiinigeeli putken liukastamiseksi, kanttinauhaa tai teippia put-
ken kiinnittdmista varten, intubaatioputken ohjain, magillin pihdit, stetoskooppi ja kap-
nometri. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 46 — 47.)

4.7 Elvytyksen jatkohoito ja lopettaminen

Elvytyksen jalkeen tavoitteena on riittdvan kudosverenkierron ja kaasujenvaihdon tur-
vaaminen, sydanpysahdyksen syyn maaritys seka sydaninfarkti tilanteessa reperfuusi-
on aikaansaaminen. Neurologinen ennuste arvioidaan 24 — 48 tunnin (viimeistaan 72
tunnin) kuluessa tapahtumasta ja paatetaén aktiivihoidon jatkamisesta. Aktiivisen elvy-
tyksen jalkeisen hoidon periaatteisiin kuuluvat kontrolloitu hengitys hengityspalkeella tai
kuljetus ventilaattorilla, verenpaineen yllapito vahintddn normotensiivisella tasolla, tar-
vittava sedaatio, l[Ampdotilannousun ehkaisy ja tarvittaessa sydaninfarktin liuotushoito.

(Kaypa hoito -suositus. 2006.)

Kun verenkierto kaynnistyy sydanpysahdyksen jalkeen, ovat verenpaine ja syke usein

koholla. TA&m& johtuu adrenaliinista, jonka puoliintumisaika on noin kymmenen minuut-
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tia. Kun adrenaliinin vaikutus havida, verenpaine laskee ja tarvitaan usein nesteytysta
ja verenpainetta tukevaa laakitysta. Verenkierto on usein epavakaata ensimmaisen 24
tunnin aikana. Hapetusongelmia on harvoin heti elvytyksen jalkeen, ja jos sellaisia on,
saattaa syynéa olla liian syvélla oleva intubaatioputki tai ilmarinta. Hapenpuutteen aihe-
uttama aivovaurio on ennusteeseen eniten vaikuttava, ja se kehittyy ensimmaisen 24

tunnin aikana. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 158.)

Potilaan tilaa tulee arvioida koko elvytyksen ajan ja elvytystoimet tulee lopettaa, kun
vastetta ei saada. Tarkein huonoa tulosta ennustava tekija on elvytysaika, mita pidem-

paan elvytys kestaa, sitd huonompi tulos. (Elvytys ja elvytetynhoito 2007: 137.)

Paatos elvytyksen lopettamisesta on kaytdnndllinen ja taloudellinen, mutta myos
filosofinen ja eettinen. Kirjallisuuden mukaan elvytys onnistuu (selviytyminen sairaa-
lasta) keskimaarin 14-24 %:ssa tapauksista. Onnistumisprosentti vaihtelee lahes
nollasta (traumaperainen sydamenpysahdys) 75 %:iin (pelkka hengityspysahdys,
pulsoiva rytmi tallella). Elvytys voidaan lopettaa, jos vastetta riittavan hoitoelvytyksen
jalkeen ei saada. Sairaalassa hoitava laakari paattda elvytyksen lopettamisesta.

(Kaypa hoito -suositus. 2006.)

Irreversiibeli aivosolujen vaurioituminen alkaa normaalilampéisilla potilailla noin 4-5
minuuttia verenkierron loppumisen jalkeen. Elvytyksessa voidaan saavuttaa vain 20—
35 %:a normaalista verenkierrosta, jolloin aivoperfuusio ei ole riittavaa. Pitkittynyt
elvytysyritys ei siksi ole jarkeva. Ennuste on olematon, ellei edes hetkellistd spon-
taaniverenkiertoa saada 20-30 minuutin tehokkaan hoitoelvytyksen aikana. Selviy-
tymisennuste on parempi, jos kyseessd on hypotermia. (Kayp& hoito -suositus.
2006.)

Paatosta tehtdessa tulee huomioida ennusteelliset seikat: potilaan tila, sydanpyséh-
dyksen luonne, tavoittamis- ja defibrillointiviive, perussairaudet, tila ennen sydan-

pysahdysta ja alkurytmi. (Kaypa hoito -suositus. 2006.)

4.8 Milloin elvytysta ei aloiteta

Paatos elvytyksen aloittamisesta tai aloittamatta jattamisesta riippuu paikallisesta
kulttuurista, laista, potilaan tahdosta, olemassa olevista ohjeista ja seniorin mielipi-
teen ja taustatietojen saatavuudesta. Useimmat ensihoitojarjestelmat on ohjeistettu
aloittamaan elvytys kaikille niille sydamenpysahdyspotilaille, joilla ei esiinny sekun-
daarisia kuolemanmerkkeja (kuolon kankeus, mataneminen, lautumat, paan irtoami-
nen), koska kentalla ei yleensa ole saatavilla riittavaa taustatietoa. Sairaalan ulko-

puoleinen DNR-paéatods (do not resuscitate) on harvinainen ja yleensa ennalta tehty
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perheen tai Iaékarin toimesta vain niille potilaille, joilla on syépé, muu terminaalivaihe
tai useita kroonisia sairauksia. Kirjoitettukaan DNR-p&éatos ei aina takaa elvytyksesta

pidattaytymista tiedon puutteen vuoksi. (Kaypa hoito -suositus. 2006.)

5 ELVYTYSRASTI

Simuloidussa tilanteessa Antti-nukke oli tullut colon tutkimukseen. Han oli tullut osastol-
le huonon yleiskunnon vuoksi. Hanta oli nesteytetty osastolla, eli hanet oli kanyloitu
valmiiksi. Antti alkoi valittaa kipua, rintaa puristi ja hengitystd ahdisti. Hoitaja ei ollut
ehtinyt tehda muuta kuin nostaa sédngyn péaadyn ylds, jolloin Antti-nukke korahti ja ryh-
man toiminta alkoi tasta. Paikalle saapunut hoitohenkilékunta aloitti peruselvytyksen ja

toimi heidan talon asettamien ohjeiden mukaisesti.

5.1 Rastin suunnittelu

Paatimme jarjestaa ensiapukoulutusta rastimuotoisesti, jossa réntgenin henkilokunta
paasi itse harjoittelemaan ja kehittdmaan elvytystaitojaan. Suunnittelun edetessa kou-

lutus muotoutui yhdeksi elvytyssimulaatio harjoitukseksi.

Suunnittelimme rastia toteutettavaksi simulaatioharjoitusmuodossa. Annoimme ryhmal-
le tehtdvan, jonka jalkeen he toimivat osaamallaan tavalla. Annoimme palautteen heti
ryhman toiminnan jalkeen. Tarkoituksena ei ollut jarjestaa mitdan yhteista koko osastoa
kasittdvad palautekeskustelua réntgenosaston kiireellisen tydtahdin takia. Varasimme
riittdvasti aikaa ryhmalle 45 min—1 h. Halusimme, ettd ryhmé&a arvioitiin tiimina, ei yksi-
l6suorituksina. Kuitenkin tarkeda oli kdyda oikeat tekniikat ja toimintatavat lapi. Ryhmat
saivat tilanteen jalkeen harjoitella toimintoja ohjatusti. Olimme myds itse valmiita nayt-
tamaéan, neuvomaan ja vastaamaan kysymyksiin. Kaytimme apuna sairaalan elvytys-
kouluttajia seka elvytysvastaavia, palautteen antajina, neuvojina ja ohjaajina. Kaytimme

arvioinnissa apuna tekemaamme arviointilomaketta. (Liite 4)

Ennen projektin toteutusta kdvimme useana paivana kokeilemassa laitteiden ja harjoi-
tuspaikan toimivuutta. Kaytimme aikaa myds siihen, etta kokeilimme, mita kukin meista
tekee varsinaisessa harjoituksessa. Harjoitusta edeltdvana paivana kdvimme esival-
mistelemassa suorituspaikan rontgenosastolla ja suoritimme “kenraaliharjoituksen”
muutamien vapaaehtoisten opiskelijoiden kanssa. Laadimme aikataulun ryhmille osal-
listumislistan perusteella. Aikataulu luotiin suunnitelmien mukaan, kuitenkin niin, etta

jokaisessa ryhmassa oli eri ammattiryhmien edustajia. Jokainen ryhma sai aikaa tun-
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nin, paiva alkoi klo 10.00 ja péaattyi klo 15.00. Harjoituspdivana ennen toiminnan aloit-

tamista kavimme viela kerran lapi kaikki osa-alueet ja testasimme kaiken toimivuutta.

Hoitaja, joka l0ysi elottoman tai reagoimattoman potilaan, héalytti muun henkilokunnan,
huomioi kelloajan ja aloitti peruselvytyksen seka toimi tilanteen johtajana. Han maarasi
yhden hoitajan soittamaan elvytysryhman paikalle ja yhden hakemaan elvytysvélineita.
Ryhma toimi itsenaisesti niin kauan, kunnes elvytysryhma saapui paikalle. Elvytysryh-
man saavuttua johdon otti anestesialaakari. Hoitajien tehtavana oli jatkaa toimia laaka-

rin ohjeiden mukaan.

5.2 Rastin toteutus

Pilottitestien olosuhteet suunniteltin mahdollisimman autenttisiksi elvytystilanteen to-
denmukaisuuden takaamiseksi. Pilottiryhmia oli neljd, ensimmaisessa ryhméasséa oli
kuusi, toisessa neljd, kolmannessa neljd ja neljnnessa viisi osallistujaa, ja jokaisen
ryhman alkuskenaario oli tdysin yhdenmukainen vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi.
Pilottitesteissa havainnoitin mm. elottomuuden toteamista, painelu-puhalluselvytysta,

defibrillaattorin kaytt6a ja lAdkehoitoa.

Aloitimme simulaatiotilanteen kertomalla ryhmalle, ettd Antti-nukke oli tullut Colon tut-
kimukseen. Han oli tullut osastolle huonon yleiskunnon vuoksi. Hanta oli nesteytetty
osastolla, eli hanet oli kanyloitu valmiiksi. Antti valitti kipua, rintaa puristi ja hengitysta
ahdisti. Hoitaja ei ollut ehtinyt tehda muuta kuin nostaa sangyn paadyn ylds, jolloin Ant-

ti-nukke korahti ja ryhma jatkoi toimintaa tasta.

Joidenkin ryhmien toiminnan aloittamista piti hieman patistella, mutta kaikki ryhmat
saivat kuitenkin toiminnan alulle. Potilasta yritettiin heratella ja pulssiakin jotkut kokeili-
vat. Elvytyksen aloitusaika huomioitiin. Kaikissa ryhmissa joku otti johdon jollakin taval-
la. Johdon ottanut kdski yhden soittamaan elvytysryhmén ja yhden hakemaan elvytys-
valineita. Kaikki aloittivat painelun melko nopeasti. Painelutekniikoissa todettiin eroa-
vaisuuksia seka parantamisen varaa ja tatd myos harjoiteltin simulaatiotilanteen jal-
keen. Potilaan hapetusta aloitettiin hoitaa nopeasti, mutta jotkut unohtivat nielutuubin
kayton ja lisdhapen liittdmisen. Defibrillaattori kytkettiin oikein ja ohjeita kuunneltiin.
Defibfillaattorin kaytbssa havaittiin puutteita, joihin annettiin opastusta simulaation jal-
keen. Elvytyksen kulun ja laékkeiden annon kirjaaminen tuotti hankaluuksia ja se myés
unohdettiin kokonaan. Laakarin avustaminen intubaatiossa koettiin vaikeaksi, sita kay-
tiin myds l&pi tilanteen jalkeen. Ryhmien yhteisty0 sujui rauhallisesti ja toimivasti, sekéa

kaikkien osaamista kaytettiin hyddyksi. Kaikilla ryhmilla oli mahdollisuus harjoitella si-
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mulaatiotilanteen jalkeen elvytysta ja tutustua elvytysvalineisiin, seka kysella elvytyk-
seen liittyvia kysymyksida. Kahdelle ryhmalle kerrattiin elvytystapahtuma vield meidén
opiskelijoiden nayttamana toimintamalli kokonaisuudessaan ja selostettiin mit& missa-
kin vaiheessa tehtiin. Idea tdhan saatiin paivan kuluessa, jonka vuoksi kertaus voitiin
demonstroida vain kahdelle ryhmalle. Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota defibrillaatto-
rin kayton ja painelutekniikan harjoitteluun seka elvytyskaavakkeen tayttamiseen. De-
fibrillattorin kaytto ja oikea painelutekniikka ovat elvytyksen onnistumisen kannalta eri-
tyisen tarkeitd. Tulevaisuutta ajatellen annoimme réntgenosastolle eraanlaisen toimin-

tamallin, kuinka elvytysta voi harjoitella.

Projektimme toteutusta oli valvomassa ohjaajamme Marjo-Riitta Marttunen Meilahden
sairaalan angiologiselta osastolta, seké Etela-Karjalan keskussairaalan réntgenosaston

elvytysvastaavat Aulikki Hirvi ja Sanna Sankilampi.

Koulutuspaivan jalkeen annoimme osallistujille mahdollisuuden antaa anonyymisti pa-

lautetta ja kommentteja paivasta. Tassa otteita saamastamme palautteesta:

"Oikein hyvaa kertausta, palaute asiallista ja kannustavaa"

"Minulle aukesi asioita ihan uudella tavalla"

"Hyva, selkea koulutus”

"Havainnollistava, autenttisen oloinen ja mukaansa tempaava koulutustilaisuus"

"Hyvaa kertausta"

6 AIKATAULU

- Tutkimussuunnitelman teko syyskuu- lokakuu 2009

- Koulutuspéivan suunnittelu marraskuu 2009 — tammikuu 2010

- Koulutuspéaivan toteutus 4.2.2010

- Opinnaytetyon kirjallisen osuuden tekoa marraskuu 2009 — helmikuu 2010

- Opinnaytetyd valmis huhtikuu 2010

7 PROJEKTIN POHDINTA

Tavoitteenamme oli toteuttaa elvytyssimulaatioharjoitus, joka olisi merkittava ja mie-
leenpainuva oppimiskokemus osallistujilleen. Harjoituksen tavoitteena oli vahvistaa

osaston tyontekijoiden elvytystaitoja sekd selkeyttdd tehtdvanjakoa elvytystilanteessa.
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Saimme luotua simulaatiokoulutuksella mielenkiintoisen ja innostavan elvytysharjoituk-

sen réntgenin henkilokunnalle.

Saamamme palautteen mukaan pdaiva oli innostava, mieleenpainuva ja onnistunut.
Harjoitus oli mukaansa tempaava, harjoitus johon oli helppo osallistua. Palaute osoitti,
ettd elvytystaitojen paivittdminen oli erittéin tarpeellista. Tama myds ilmeni hoitajista
paivan aikana innokkaana aktiivisuutena rastia suorittaessa. Palautteen jalkeen hoitajat
kokeilivat elvytysta oikein ottein ja kyselivét elvytykseen liittyvista asioista. Henkilokun-
nasta huokuva positiivisuus teki paivastamme mukavan ja sai meidat tuntemaan koulu-

tuspaivien tarkeyden.

Haasteellisinta koulutuspaivan jarjestdmisessa oli saada meille itselle varmuutta ja tai-
toa omiin elvytystaitoihin, jotta sitd pystyi opettamaan muille. Elvytystaitojamme auttoi
kehittamaan ohjaajamme Marjo-Riitta Marttunen sekd EKKS:n teho-osaston elvytys-
kouluttajat kouluttivat meita elvyttamé&an. Marjo-Riitta ja rontgenin elvytysvastaavat
osallistuivat paivan organisointiin ja valvoivat meidan tydskentelya simulaatiokoulutuk-
sen aikana. Helpoimmaksi asiaksi koulutuspéivan jarjestamisessa koimme yhteistyon
keskussairaalan rontgenosaston kanssa, jossa osastonhoitaja seka elvytysvastaavat
auttoivat paivan jarjestelyissa. Jopa tydvuorot suunniteltiin niin, ettd mahdollisimman
moni paasisi osallistumaan paivddmme ja elvytysvastaavat saivat olla koko pdaivan
apunamme. Hankalaksi koimme tiukan aikataulun paivan jarjestelyjen, seka oman elvy-

tystaidon kehittamisen valilla.

Kehittamiskohteeksi keskussairaalalle ehdottaisimme osastolle laitettavaksi kaksi elvy-
tyspakkia, toinen lapsille ja toinen aikuisille, nain pakeissa olisi vihemman tavaraa se-
koittamaan elvytysta. Meidan luomaamme elvytysharjoitusmallia suosittelisimme otet-

tavaksi kayttoon yllatyksena jarjestettavaksi koulutukseksi.

Projektin tuottama hyoty réntgenille ja meille itselle oli elvytysvalmiuden kasvaminen.
Etenkin meidan projektia toteuttaneiden omat elvytystaidot ja organisointitaidot kehittyi-
vat. Tulevaisuudessa kynnys kayda esimerkiksi tyopisteen elvytysvastaavaksi mataloi-

tui.
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LITE 1

Ei reagoi puhutteluun+ravisteluun

Halyta elvytysryhma

A 4

p. 5757

Avaa hengitystié

Hengittdakd normaalisti ‘

El

Kaanna

KYLLA
i kylkiasentoon

Painele 30 kertaé

Puhalla 2 kertaa

\ 4

Jatka PPE rytmilla 30:2 tauotta
kunnes defibrillaattori kytketty
potilaaseen :

Defibrilloitava rytmi
(VF/VT)

i 1

Analysoi rytmi

Ei-defibrilloitava rytmi
(PEA / ASY)

Defibrilloi kerran ¢
AED valitsee itse Joulet
Bifaasinen DC 150-200 J
Monofaasinen DC 360 J

Jatka valittomasti PPE ¢
30:2 2 minuuttia

PPE:N AIKANA

e [ntuboi

e intuboidulle tauoton
painelu 100/min ja
ventilaatio 10/min

v Jatka valittomasti
PPE 30:2
2 minuuttia

e suonikanyyli

Laakkeeksi defibrilloitavan rytmin jatkuessa
e 2. PPE-jakson jalkeen: Adrenaliini 1 mg

O ~NO O bk W

. PPE-jakson jalkeen : Amiodaroni 300mg
. PPE-jakson jalkeen : Adrenaliini 1 mg

. PPE-jakson jalkeen : Amiodaroni 150mg
. PPE-jakson jalkeen: Adrenaliini 1 mg

. PPE-jakson jalkeen : Amiodaroni 150mg
. PPE-jakson jalkeen : Adrenaliini 1mg

Laakkeeksi adrenaliini 1mg
niin pian kuin mahdollista ja
sen jalkeen 3-5 minuutin valein
eli joka toisen PPE-jakso
Huomioi mahdollinen
hoidettavissa oleva PEA:n syy
( hypovolemia, keuhko-
embolia, tamponaatio,
ilmarinta)

Jos rytmi muu kuin asystole,
tunnustele syke. Jos syke
tuntuu, mittaa RR. Pyri
pitamaan RR syst. yli 120
mmHg
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LIITE 2

KAIKENIKAISTEN ELVYTYSPAKKI

Elvytyspakin ulkopuolella sailytettavat:
e aikuisten maskit Laerdal n:o 3, 4 ja 5
e lasten maskit: Laerdaln:o 0, 1ja 2
* hengityspalje Laerdal 1600ml ja 500ml|
* hapenkerayspussi
e pitkd happiletku, jos kaytettavissd verkostohappi tai 51 happipullo ja lyhyt
happiletku
Elvytyskortti (lasten ja aikuisten perus- ja hoitoelvytys)

Elvytyspakin sisalla sailytettavat:

Intubaatiovalineet:
« fiberoptinen laryngoskoopin varsi
« kertakayttoiset laryngoskoopin kielet Miller O ja McIntosh n:0 2,3 ja 4
« monikayttdiset laryngoskoopin kielet Mcintosh n:o O ja 1
e intubaatioputket cuffiton kaikki n:o 2,5 — 5, cuffilliset n.o5-8
¢ nieluputki kaikki koot
e intubaatioputken ohjain
* sakset
e magillin pihti, my&s pieni koko
« kanttinauha (3kpl)
Nesteensiirtovalineet:
e laskimokanyyli lila, 0,7mm (vaalea Kkeltainen), 0,9mm (sininen), 1,1mm
(punainen), 1,4mm (valkoinen) kaksi kpl kutakin
e yhdistdjaletku 0,7mm kanyyliin
e staassi-nauha
« steriileja taitoksia 7x7 (1pakkaus)
« leukoplast- ja transporeteippi
* nesteensiirtoletkuja (2kpl)
¢ kolmitiehana 10cm letkulla
Imukatetrit:
* n:08, 10 ja 14, yksi jokaista
Ruiskut:
e 10ml, 5ml, 2ml ja 1ml ( 2kpl kaikkia)
Neulat:
e 18 gauge ja 25 gauge ( 5kpl kumpaakin)
Nesteet:
* Fysiologinen keittosuola, muovipussi 500ml x 2
* 5% glukoosi, lasipullo 100ml x 1
Laékkeet:
e Adrenaliini Img / ml, 5ml lasiampulla
* Adrenaliini 0,1mg / ml, 5ml lasiampulla ( merkittava erikseen, jotta huomataan
vahvuus)
e Atropiini Img / ml, 1ml lasiampulla



LIITE 3

Eteld-Karjalan keskussairaala ElvytySkaavake HNO8
Potilaan nimitarra tai paivamaara osasto
nimi ja henkilétunnus 20

1 « [_] Havaittu menevan elottoman nakdiseksi klo VAI [] Léydetty elottoman nakoisend klo

1

Elottomuus todettu:

2.D ei reagoi puhuttelulle/ravistelulle sekéd [ ] ei normaalia hengitysta sekéd [ ] ei tunnu syketta

1

3.D elvytysryhma halytetty, [ | hoitava/paivystava laakari halytetty, [ | Painelu aloitettu klo

6.

7.

paikalla klo

!

>

[ ] DEFIBRILLOITAVARYTMI / [ ] ASYSTOLE

] PPE

!

aloitettu klo

RYTMIN TARKASTUS, ALKURYTMIKSI TODETTU KLO

/ [ SYKKEETON RYTMI =PEA

! Y N

O 1. DEFIBRILLAATIO
klo

| O PPE 2 MINUUTTIA

[0 ADRENALIINI 1 mg,
VF jatkuessa 2. DC:n
idlkeen. Annettu klo

PPE JATKUU TAUOTTA
RYTMINTARKASTUS

2 min. vilein

ADRENALIINI 1 mg heti, kun
mahdollista, 1. annettu klo__
ja sen jalkeen 2 - 4 min. vilein

POISSULJE / HOIDA
hypovolemia
keuhkoembolia
sydidntamponaatio
janniteilmarinta

O000

JATKA KIRJAAMISTA TAULUKKOON, tarvittaessa k&éntépuolelle:

Rytmi 2 minuutin valein

DC ajat ja vaste DC:lle

Laakkeet ja infuusiot

Huomiot, intubaatio
yms.

Klo Klo

Klo

Klo

[]Elvytys lopetettu klo

[]Tuloksettomana,[ ] ROSC < 20 min., [_|Pysyvd ROSC, [ ]siirretty teholle

[] kaavakkeesta lahetetty kopio elvytyskoordinaattorille (Heimo Niemel&/anestesiaosasto) [_Elvytykseen

osallistuneet hoitajat ja 1aakarit:
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ARVIOINTILOMAKE

Paivamaara:

LIITE 4

Ryhmén koko:

Tilanteen alkamisaika:

1. ELOTTOMUUDEN TUNNISTAMINEN

Tajunta:
Puhuttelu/ravistelu
Hengitys:

Hengittaako
Hengitysteiden avaaminen
Nielun tarkistus
Verenkierto:

Pulssi

2. ELVYTYSVALINEET

Defibrillaattori
Elvytyspakki
Ambu + happi
Elvytyslauta

3. PPE

Valitén painelu

Oikea painelutekniikka
Nielutuubin laitto
Ventilointi

Oikea ventilointi

4. DEFIBRILLOINTI
Tuotiinko paikelle ajoissa
Oikea kytkenta

Deffan ohjeiden kuuntelu
"irti potilaasta"- komento

Muuta huomioitavaa

K E
LT 1

:

K E

Kellonaika tiedostettu |:|Z|
Elvytysryhman halyttaminen |:|Z|
Rintakehan paljastaminen |:|Z|

5. TYONJAKO JA KIRJAUS

Elvytyksen johtaminen
Ryhmaétoiminta
Elvytyskaavakkeen taytto

6. HOITOELVYTYS

Kanylointi valmiina
Laakarin informointi
Adrenaliini

Intubaatiossa avustaminen

Arvioija:






