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TIVISTELMA

Sydamen mekaanisen toiminnan pysahdyttya potilas on hengenvaarassa
ilman valittomia toimia. Sydanpysahdyksesta selviytymiseen vaikuttaa
oleellisesti aikavali elottomuuden tunnistamisesta elvytyksen
aloittamiseen. Keskeytymaton ja laadukas paineluelvytys seka varhainen
defibrillaatio parantavat sydanpysahdyspotilaan selviytymista. Jotta
selviytymisprosenttia sydanpysahdyksesta ja elvytyksesta voitaisiin
parantaa, taytyy kohdatuista elvytyksista saada lisda tietoa, jonka avulla
kehittaa toimintaa.

Opinnaytety6 on tyéelamalahtdinen kehittdmishanke, joka tehtiin
yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ensihoitokeskuksen
kanssa. Ensihoitokeskus johtaa, suunnittelee ja kehittaa alueen ensihoitoa
ja on yksi alueen ensihoitopalveluiden tuottaja. Ensihoitoa on akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ja tarvittaessa
kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkoon.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on olla osatekija elvytysten
kehittamisessa. Tavoitteena on mahdollistaa ensihoidon saamien tietojen
tallentamisen yhtenaiseen, yksinkertaiseen ja helposti tulkittavaan
muotoon. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan elvytykseen liittyvia
tekijoita. Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Tuotoksena opinnaytetyosta on Microsoft Excel -taulukko
elvytystapahtumien tilastointia varten. Tuotoksen sisaltd maariteltiin
yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa. Tuotos jai ensihoitokeskukselle
hyotykayttoon.

Jatkokehittamisehdotuksena on tilastointitaulukko elvytyksen jalkeiseen
hoitoelvytykseen.

Asiasanat: elottomuus, elvytys, sydanpysahdys
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ABSTRACT

When the mechanical function of the heart stops, the patient is at risk of
death without immediate actions. Surviving cardiac arrest is largely
influenced by the time from recognizing lifelessness to initiating
resuscitation. Continuous and high-quality pressure resuscitation and early
defibrillation improve cardiovascular survival. In order to improve the
survival rate of cardiac arrest and resuscitation, it is necessary to collect
more information about resuscitation events to develop the perfofmance.

The thesis is a work-oriented development project that has been done in
cooperation with the Paijat-Hame hyvinvointikuntayhtyma Emergency
Care Center. The Emergency Care Center is leads, plans and develops
regional emergency care and is one of the region’s primary care providers.
Emergency care is urgent treatment of an affected or injured patient,
including transportation to an appropriate treatment unit if necessary.

The purpose of this functional thesis was to be a contribute to the
development of resuscitation. The aim was to allow the storage of data
received by the primary care unit in a uniform, simple and easy-to-read
format. The theoretical framework deals with resuscitation factors. The
qualitative research methodology has been used in the thesis.

The end result of the Bachelor's Thesis is a Microsoft Excel spreadsheet
for statistics on resuscitation events. The contents of the final output was
defined with the client. The output was given to the Emergency Care
Center for utilization.

The suggestion for further development is a table of statistics for post-
resuscitation care.

Keywords: lifelessness, resuscitation, cardiac arrest
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1 JOHDANTO

Elvytystilanteissa toiminta on haastavaa, vaikka protokolla siihen on
suoraviivainen. Suomessa kaytdssa oleva elvytysprotokolla perustuu
kansainvalisiin tutkimuksiin, selvityksiin ja tietoon tulleisiin
kaytannonkokemuksiin. Luotettava kokemustieto saadaan keraamalla
kaytannosta saatuja tietoja, joiden pohjalta tehdaan selvityksia ja
tutkimuksia. Saatuja tietoja voidaan analysoiden tarkastella seka verrata
toisiin samanlaisiin tietoihin kehittden myos paikallista osaamista.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamistyo, jonka tarkoitus on
yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ensihoitokeskuksen
kanssa kehittaa alueen elvytyksien tiedonkeruuta ja tilastointia.
Ensihoitokeskus toimii opinnaytetyon toimeksiantajana. Tavoitteena on
parantaa elvytyksiin liittyvan tiedon keraamista selkeyttamalla nykyista

menetelmaa ja kohdentaa kerattava tieto alueen mahdollisuuksiin.

Elvytystapahtumien rekisterdinti on tarkea askel elottomuudesta
selviytymisen parantamisessa, Euroopan elvytysneuvosto on
tiedonkeruuta varten tuottanut hankkeita, joissa kansainvalisesti kerattiin ja
analysoitiin elvytystapahtumia. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
ensihoitokeskuksen osallistuessa hankkeisiin iimeni ongelma
elvytystapahtumien tilastoinnin hankaluudessa seka tilastoitavan tiedon
suppeudessa, mika ei tarpeeksi palvele alueen elvytykseen liittyvia

tilastointitarpeita.

Opinnaytetyon tuotoksena on Microsoft Excel -tilastointitaulukko.
Tuotoksen avulla ensihoitokeskus voi siirtaa kerattya tietoa kansallisella ja
kansainvalisella tasolla seka kerattya tietoa voidaan hyddyntaa eri
tasoisissa tutkielmissa. Tuotoksen tulosten pohjalta ensihoitokeskus voi
arvioida omaa ensihoitojarjestelmansa laatua, ja verrata sitd muiden
alueiden jarjestelmiin. Lisaksi ensihoitokeskus voi tehda arvioita muun
muassa omasta toiminnastaan, ensihoitajien elvytyskouluksen

tarpeellisuudesta ja defibrillaattorien kaytettavyydesta.



Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tuottaa ensihoidon palveluita
ensihoitokeskuksen toimesta seka yhteistyossa Paijat-Hameen
pelastuslaitoksen ja Hartola-Sysma sairaankuljetuksen kanssa.
Ensivastetoiminasta vastaa alueella pelastuslaitos.



2 SYDANPYSAHDYS

2.1  Akkielottomuus

Sydanperaisia akkikuolemia Suomessa vuosittain on 5 000-10 000
tapausta (Kettunen 2016a). Akkikuolema johtuu usein
sydanpysahdyksesta eli sydamen mekaanisen toiminnan loppumisesta,
joka varmistetaan toteamalla reagoimattomuus, hengittamattomyys tai
agonaaliset hengenvedot ja valtimoiden sykkeen puuttuminen (Kettunen
2016a; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 258-259).
Useimmiten sydamenpysahdyksen kaynnistajana on rytmihairidista
kammiotakykardia (Hartikainen 2014), jossa nopea sydamenrytmi on
l&htdisin sydamen kammiosta ja sahkoaktivaatio ei kulje normaaleja
johtoratoja pitkin aiheuttaen nopeudestaan riippuen lopulta
hemodynamikan lamaantumisen (Kuisma ym. 2013, 261). Kammiovarina
on toinen yleisin sydanpysahdyksen kaynnistdja, jopa 75 % tapauksista
kammiovarinaa edeltaa sykkeetdon kammiotakykardia (Hartikainen 2014;
Kuisma ym. 2013, 261). Kammiovarinassa sydamen kammiot varisevat
tehottomasti, sydanlihas ei supistu normaalisti ja veri lakkaa kiertamasta
(Kettunen 2016a).

Sydanpysahdyksen syita voivat olla sydanperainen ja ei-sydanperainen
syy. Kaikista akillisten sydanpysahdysten syista kaksi kolmasosaa on
sydanperaisia syita, joista noin 80 %:ssa kammiovarina tai —takykardia
ovat alkurytmeina (Kuisma ym. 2013, 264). Sydanperainen akillinen
sydamenpysahdys johtuu tavallisesti sepelvaltimoiden nopeasta
tukkeutumisesta, iskemiasta, vanhan sydaninfarktiarven tai
kammiolaajentuman kaynnistamasta rytmihairiésta (Virkkunen, Hoppu &
Kamarainen 2011). Loput 20 % sydanpysahdyksen syista ovat ei-
sydanperaisia, joiden aiheuttajina voivat olla trauma, myrkytys,
hengityseste, hukkuminen, neurologiset tai verisuoniston katastrofit,
krooniset keuhkosairauksien pahenemisvaiheet tai keuhkoembolia
(Virkkunen ym. 2011).



Noin kaksi kolmasosaa sydanperaisista sydanpysahdyksista tapahtuu
tyypillisimmin kotona. Julkisilla paikoilla tapahtuu alle kolmasosa, ja pieni
osuus sydanpysahdyksista tapahtuu tyopaikoilla. Riskisin aika
sydanpysahdykselle on klo 6-13 valilla, jolloin kammiovarindista tapahtuu
yli 40 %. Sydanpysahdyksista liki 90 % tapahtuu, kun potilas on levossa tai
kevyessa rasituksessa ja vain pieni osa fyysisen rasituksen yhteydessa.
(Kuisma ym. 2013, 264.)

2.2 Alkurytmit

Alkurytmilla tarkoitetaan ensimmaista rekisteroitya rytmia
sydanpysahdystilanteessa (Silfvast 2017). Alkurytmin luotettava
rekisterdinti on ensiarvoisen tarkeaa, koska seka hoitotoimenpiteet etta
ennuste riippuvat alkurytmista. Sydanpysahdys luokitellaan aina
ensimmaisen rekisterdidyn rytmin mukaan. Elottomalla potilaalla
alkurytmeina voi olla kammiotakykardia, -varina, asystole tai sykkeeton
rytmi eli PEA. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Kammiotakykardia (Ventricular Tachycardia, VT) on rytmihairid, jonka voi
ilmeta lyhyt-, pitkakestoisena tai vallitsevana, joka hoitamattomana voi
johtaa kammiovarindan (Yli-Mayra 2014). Kammiotakykardian taajuus
elottomalla potilaalla on yleensa suuri 180-240 kertaa minuutissa, ja sen
aiheuttama hemodynamikan lama riippuu rytmin nopeudesta seka sita
edeltaneesta sydamen toimintakyvysta. Hienojakoisena kammiotakykardia
voi my0s yllapitaa heikkoa verenkiertoa. (Kuisma ym. 2013, 261.)
Kammiotakykardia voi ilmeta terveessa sydamessa, mutta useimmiten sen
syyna on jokin sydanlihaksen tai sepelvaltimon sairaus tai perinndllinen
alttius (Kettunen 2016b).

Kammiotakykardia hoitamattomana voi johtaa kammiovarinaan
(Ventricular Fibrillation, VF), jossa sydamen sahkdinen toiminta on taysin
kaoottinen ja etenee sydamen mekaanisen toiminnan pysahtymiseen ja
verenkierron romahtamiseen, mikali rytmihairiota ei saada kaannetyksi 3-5
minuutin kuluessa (Makijarvi 2014). Noin puolella

sydanpysahdystapauksista alkurytmina on kammiovarina, joka



alkuvaiheessa on karkeajakoinen, joka muuttuu ajan kuluessa
hienojakoiseksi ja hiipuu lopulta asystoleen (Kuisma ym. 2013, 259).
Kammiovarinan syita on monia, yleensa siihen liittyvat sepelvaltimotauti,
akuutti sydaninfarkti, happeutumisongelmat, elektrolyyttihairiot tai muut
rytmihairiét (Makijarvi 2014).

Asystole on yleensa pitkan tavoittamisviiveen aiheuttama loppurytmi, joka
alkurytmina on harvinainen (Silfvast 2017). Asystole johtuu tyypillisesti
kammiotakykardian, -varinan tai sykkeettoman rytmin heikkenemisesta,
jolloin sydamen sahkoinen toiminta on kokonaan loppunut ja sydan
pysahtyy (Jordan 2017). Valtaosa potilaista, joilla alkurytmina tavataan
asystole, menehtyvat sairaalan ulkopuolella ilman, etta elvytyksella
saavutetaan spontaania verenkiertoa (Kuisma ym. 2013, 261).

Alkurytmin ollessa sykkeetdn rytmi eli PEA (Pulseless Electrial Activity)
sydamen sahkoinen aktiivisuus ei johda kammioiden mekaaniseen
toimintaan (Medscape 2017). Monitorissa PEA voi muistuttaa verta
kierrattavaa rytmia taajuudella 30-80 kertaa minuutissa, mutta sen
erottaminen edellyttdakin tunnustelusta havaittua sykkeettomyytta.
Sykkeettoman rytmin taustalla on usein ei-sydanperainen syy, kuten
keuhkoembolia, massiivi verenvuoto (aortan repeama, maha-suolikanavan
verenvuoto) tai intoksikaatio, ja se on seurausta elimistdn yleisesta
hapenpuutteesta, hyvin vaikeasta sydamen vajaatoiminnasta tai eteis- tai
eteis-kammiosolmukkeen toimintahairiésta. (Kuisma ym. 2013, 262-265.)

2.3 Patofysiologia

Sydanlihaksen normaalin sahkoisen johtumisen hairiintyessa ja
rytmihairioriskin kasvaessa, joko akuutin tai kroonisen iskemian vuoksi,
riski sydamenpysahdykseen kasvaa. Taustalla on muun muassa elimiston
sympaattisen tonuksen lisdantyminen, stressireaktiosta johtuvat
suurentuneet katekoliamiinipitoisuudet seka muutokset sydanlihaksen
impulssinjohto-ominaisuuksissa iskemia-alueella ja sen reunoilla.
Esimerkiksi sydaninfarktipotilaalla voidaan todeta aluksi suurentunut

kammiolisalyontitaipumus, joka etenee kammiotakykardiapyrahdysten



kautta vallitsevaan kammiotakykardiaan. Matalataajuisena
kammiotakykardia voi yllapitaa hemodynamiikkaa, mutta suuritaajuisena
se aiheuttaa sydamen minuuttivirtauksen romahduksen,
tajunnanmenetyksen ja lopulta hemodynamiikan lamannuksen.

(Virkkunen, Hoppu & Kamarainen 2011.)

Sydanperaiselle sydanpysahdykselle altistavat tekijat ovat hyvin
tunnettuja, mutta lopullisesti ei ole selvitetty mekanismia, joka laukaisee
sydanpysahdykseen johtavan rytmihairion (kammiotakykardia tai —varina).
Mekanismin on arveltu olevan kaksijakoinen, jossa ensimmainen osa
muodostuu rakenteellisista poikkeamista, kuten sydanlihaksen
likakasvusta, arpeutumisesta tai laajentumisesta. Toisessa osassa
rakenteelliseen poikkeamaan yhdistyy tilapainen laukaiseva tekija
esimerkiksi hapenpuute, reperfuusio, autonominen heijaste tai
proarytminen ladke, seuraa sahkoinen epavakaus ja kammiotakykardia

tai/ja —varina



3 ELVYTYSPROTOKOLLA

3.1 Suositukset

Suomessa elvytyssuositukset pohjautuvat Euroopan elvytysneuvoston
(European Resuscitation Council, ERC) suosituksiin, jotka ovat paivitetty
viimeksi lokakuussa 2015. Suosituksiin liittyy Kansainvalisen
elvytysneuvosto, ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) laatima tieteellinen nayttd. Uusimman suosituksen
tavoitteena on elvytysprotokollan lisaksi huomioida, etta jokainen
sydanpysahdyspotilas saisi hyvan elvytyksen nopeasti, laadukkaan
elvytyksen jalkeisen hoidon seka lisata riittavan varhaista tunnistamista ja
reagointia sydanpysahdysriskin ennakoiviin oireisiin. Elvytyksella
tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritaan yllapitamaan tai palauttamaan
elama varmistaen ilmatie, hapensaanti ja verenkierto kayttaen
peruselvytysta, defibrillaatiota tai muita hatakeinoja. Peruselvytys on
painelupuhalluselvytysta seka defibrillaatio (PPE+D), jolla sydamen oma
rytmi pyritdan palauttamaan. Hoitoelvytys on peruselvytysta, johon liittyy
elvytysladkkeiden ja nesteiden kaytto. (Elvytys 2016.)

Hoitoketju kdynnistyy, kun jotain on tapahtunut (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017a). Elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa aika, joka kuluu
sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017b). Hatatilapotilaiden selviytymisen edellytyksena on hyvin
toimiva optimaalinen hoitoketju, joka koostuu maallikon, hatakeskuksen,
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja sairaalan paivystyksen
saumattomasta yhteistoiminnasta (Kuisma ym. 2013, 269). Elvytystoimet
tulee aloittaa valittomasti, jos potilas on reagoimaton eika hengita
normaalisti. Paineluelvytyksen laatu on erittdin merkittava ennusteeseen
vaikuttavat tekija, myos hoitoelvytyksen aikana laadukas paineluelvytys on
tarkein asia. (Elvytys 2016.)

Painelu-puhalluselvytykselld pyritaan pitamaan aivojen verenkiertoa
keinotekoisesti ylla, vaikka sydan olisikin pysahtynyt. (Castrén, Korte &

Myllyrinne 2017b). Paineluelvytyksen aikainen verenvirtaus maaraytyy



sydanpumpun toiminnan ja verisuoniston vastuksen perusteella.
Pumpputoiminta muodostuu painannan aiheuttamasta suorasta
vaikutuksesta ja rintakehan sisaisen paineen vaihtelusta. Painelun suora
vaikutus sydameen tyontaa veren kammioista verenkiertoon ja sydamen
lapat estavat takaisinvirtauksen ja kohoava rintakehan sisainen paine
puristaa verta rintakehan sisaisista suonissa kohti muuta elimistoa.
(Kuisma ym. 2013, 268.)

3.2 Painelu-puhalluselvytys

Elottomuuden toteamisen jalkeen potilas asetetaan selalleen kovalle
alustalle ja hengitystiet avataan. Elvytyksen perustana ja paapainona on
tehokas painelupuhalluselvytys (PPE) ja defibrillaatio (D). Painelun on
tapahduttava mahdollisimman keskeytymattomasti ja tasaisesti. Aikuisen
elvytys toteutetaan 30 painalluksen ja 2 puhalluksen jaksoina ja alle
murrosikaisen jaksotus on 15:2 kunnes potilaan hengitystie on varmistettu.
Painelu- ja puhallusvaiheet eivat saa menna paallekkain, koska ilman
joutuminen mahaan kasvaa paineolojen vuoksi. Intuboidulla potilaalla
paineluelvytys voidaan antaa keskeytyksetta, koska ilma kulkeutuu
suoraan keuhkoihin. Supraglottista hengitystievalinetta kaytettaessa
voidaan yrittda keskeytyksetonta paineluelvytysta, ellei ole viitteita
ventilaation epaonnistumisesta, kuten suuri ventilaatiovastus tai ilmavuoto.
(Elvytys 2016; Kuisma ym. 2013, 274.)

Talla hetkella luotettavin keino mitata painelupuhalluselvytyksen tehoa on
uloshengityksen hiilidioksidimittaus. Mita suurempi uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuus on, sita parempi on elvytyksella aikaansaatu
verenkierto. Muutoin elvytyksen tehon arviointi perustuu havainnointiin;
rintakehan riittdva nousu, painelupaikan ja —syvyyden oikeallisuus,
elvytetyn ihon varin muutokset ja painantaelvytys aikaan saama
periferiasta palpoitava syke. Joskus tehokkaan elvytyksen ansiosta voi
potilaalla ilmaantua omia hengenvetoja ilman sydamen kaynnistymista.
(Kuisma ym. 2013, 274.)



3.2.1 Paineluelvytys

Elottomuuden tunnistamisen ja toteamisen jalkeen aloitetaan valittomasti
tehokas paineluelvytys potilaan ollessa selallaan vaakatasossa kovalla
alustalla (Elvytys 2016). Paatos elvytyksesta tulee tehda mahdollisimman
nopeasti, alle 10 sekunnissa ja toteamiseen riittavat, jos potilas ei reagoi
eika hengita normaalisti. Lapsilla ja hukkuneilla elvytystoimet aloitetaan
viidella puhalluksella, jonka jalkeen siirrytdan paineluelvytykseen. (Kuisma
ym. 2013, 272-273.)

Aikuisella painelukohta on elvytettavan rintalastan keskikohta (alle
murrosikaisilla lapsilla painelukohta on rintalastan alakolmannes),
kasivarret suorina ja hartiat kohtisuoraan rintakehan ylapuolella painelijan
hallitsevan kdden kammenen tyvi painelukohdassa, toinen kasi sen paalla.
Sormien tulee olla irti rintakehasta, jotta voima kohdistuisi rintalastaan eika
kylkiluihin. Painelutaajuus, eli painelun keskinopeus painelun aikana, on
100-120 kertaa minuutissa, 30 kertaa mantamaisella liikkkeella, niin etta
rintakeha painuu alaspain 5-6 senttimetria (noin 1/3 rintakehan
syvyydesta) ja palautuu sen jalkeen. Painelu- ja kohoamisvaiheiden on
oltava yhta pitkia, jottei liikkeesta tule hakkaavaa. Painelu- ja
kohoamisvaiheen ollessa 50 % saadaan aikaan tehokas aivojen ja
sydanlihaksen perfuusio. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c; Elvytys
2016; Kuisma ym. 2013, 272-273.)

Painelu-puhalluselvytysta annetaan kahden minuutin jaksoissa,
paineluelvytyksen saa keskeyttaa vain rytmintarkistuksen, defibrillaation ja
naamariventilaation ajaksi. Tarvittaessa intubaation aikana voidaan pitaa
lyhyt tauko paineluelvytyksesta intubaatioputkea vietdessa aanihuulten
valitse. (Kuisma ym. 2013, 272-273.) Paineluelvytyksessa tulee minimoida
tauot, erityisesti painelun loppumisen ja defibrillaation valissa tavoite on
alle 5 sekuntia (Elvytys 2016).

Painelutehon seurantaan on kehitetty erilaisia laitteita, esimerkiksi PPE-
metronomi on integroitu monitoridefibrillaattoriin antamaan

paineluelvyttajalle oikea painelu-puhallustiheys, joka vahentaa tiheyden
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vaihteluja (Physio Control 2009). Yhden painelijan painelun teho tutkitusti
heikkenee nopeasti, jonka vuoksi on suositeltavaa vaihtaa painelijaa
kahden minuutin sykleissa (Kuisma ym. 2013, 273).

Elvytyksen peruskivi on oikeanlainen painelu, jolla voidaan saada
aikaiseksi parhaimmillaan noin kolmasosa normaalista verenkierrosta.
liIman tehokasta paineluelvytysta muut elvytystoimenpiteet ovat turhia.
(Partanen 2016b, 28-29.)

3.2.2 Puhalluselvytys

Elottomuuden toteamisen yhteydessa ja puhalluselvytyksessa hengitystiet
avataan kohottamalla toisen kaden sormilla leuan karkea ylospain ja
tavuttamalla toisella kadella paata taaksepain otsaa painaen (Castrén ym.
2017c). Erityisesti lapsipotilaat ja hapenpuutteesta elottomaksi menneet
hyotyvat puhalluselvytyksesta, mutta nayttd muissa potilasryhmissa
puhalluselvytyksen merkityksesta tilanteen alussa on ristiriitainen (Elvytys
2016).

Puhalluselvytys aloitetaan 30 painalluksen jalkeen puhaltamalla kaksi
rauhallista, noin sekunnin kestavaa puhallusta, tarkistaen rintakehan liike
puhallusten mukaan, talldin puhalluksen kertatilavuus on suhteutettu
rintakehan likkkeiden ja puhalluksen keston mukaan (Elvytys 2016).
Puhalluselvytysta toteuttaessa suusta suuhun —tekohengityksella potilaan
keuhkoihin meneva kaasun happipitoisuus on vain 16-17 % (Kuisma ym.
2013, 273-264).

Naamariventilaation suoritus alkaa hengitysteiden avauksella, minka
jalkeen suusta poistetaan tarvittaessa irralliset hammasproteesit ja kielen
pitamiseksi pois takanielusta, potilaalle laitetaan soveltuva nieluputki.
Naamari asennetaan tiiviisti potilaan kasvoille suun ja nenan ymparille.
Optimaalinen kertahengitystilavuus lisdhappea kayttaessa nakyy
rintakehan nousemisena ja sisaanhengitysajan kestaessa noin yhden
sekunnin. Suuremmat kertatilavuudet voivat johtaa ruokatorven

avautumispaineen ylittdmiseen ja ilman ohjautumiseen mahalaukkuun.
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lImataytteinen maha estaa keuhkojen laajenemista ja vaikeuttaa siten
ventilaatiota seka lisaa aspiraatiovaaraa mahansisallon noustessa
hengitysteihin. Elvytyksen aikana hengityspalkeen varaajapussiin
johdetaan happea 10-15 litraa minuutissa. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Minkaan yksittaisen hengitystien varmistamiskeinon ei ole osoitettu
parantavan elottoman potilaan ennustetta. Kaytanndssa hengitystie
pyritdan varmistamaan supraglottisella hengitystien varmistamisvalineella,
muun muassa kurkunpaadnnaamarilla, -putkella tai intubaatiolla (Elvytys
2016)

3.3 Defibrillaatio

Defibrillaatio on fibrillaation eli varinan poistoa, joka toteutetaan
elvytyksessa tasavirtasahkdiskun johtamisena rintakehan lavitse (Silfvast
2017). Sahkdiskun tarkoituksena on lopettaa sydamen kaaosmainen tila ja
saada sydamen oma tahdistusjarjestelma toimimaan normaalisti.
Defibrillaattorissa kaytetaan tasavirtaa, joka aikaan saadaan varaamalla
kapasitaattori haluttuun jannitteeseen (Metsavainio & Karjalainen 2017).
Elvytyksen Kaypa hoito —suosituksen mukaan defibrillointi tulisi suorittaa
vahintaan viiden minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta.
Suosituksen tarkoitus on rohkaista hyddyntamaan teknologiaa ja
kehittamaan jarjestelmia, jotka edistavat nopean maallikkoelvytyksen
aloittamista ja neuvovan defibrillaattorin saamista potilaan luokse (Elvytys
2016).

Sydanpysahdyksen johtuessa kammiotakykardiasta tai —varinasta potilaan
selviytymiseen vaikuttaa suoraan aika sydanpysahdyksen alusta siihen,
kun ensimmainen defibrillaatioisku on annettu. Defibrillaatio annettaessa
3-5 minuutin kuluessa kammiovarinan alusta, jopa 50-70 % potilaista
selviaa. Defibrillaatio suoritetaan mahdollisimman nopeasti, kun laite on
paikalla ja rytmi todettu defibrilloitavaksi (VT tai VF). (Elvytys 2016.)
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Maallikkodefibrillaatiolla tarkoitetaan maallikon suorittamaa
helppokayttoisella neuvovalla defibrillaattorilla suoritettua elottoman
potilaan sydamen defibrillointia (Kuisma ym. 2013, 269). Neuvovat
defibrillaattorit ovat ohjelmoitu tunnistamaan defibrilloitavat rytmit ja
opastamaan laitteen kayttda aaniohjein, jotta kouluttamattomienkin
maallikoiden kaytdssa sen kayttd on tehokasta ja turvallista (Elvytys 2016).
Laitteiden tunnistuskyky on erinomainen, defibrilloitavista rytmeista se
tunnistaa yli 95 % ja vaarien tunnistusten osuus on lahes 0 %,
tunnistamattomista voi jaada Iahinna hienojakoinen kammiovarina, missa
tilanteessa defibrillaatiota edeltava PPE-jakso saattaa olla vain eduksi
(Kuisma ym. 2013, 275).

Sydanpysahdyksen alkutoimet aikuisilla on painelupuhalluselvytyksen
lisdksi nopea ja varhainen defibrillaatio (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017b). Defibrillaatioviive tulee minimoida ja defibrillaattoreita levittaa
yleiseen kayttoon. Suomessa neuvovat defibrillaattorit ovat yleistyneet,
muun muassa defi.fi:ssa sijaitsee tietokanta elvytyslaitteista maallikoiden
kayttoon. Kansainvalisella symbolilla merkittyja neuvovien
defibrillaattoreiden sijoittaminen maalikoiden kayttoon on
kustannustehokasta kohteissa, joissa sydanpysahdysten ilmaantuvuus on
vahintaan yksi tapaus viidessa vuodessa tai kohteet, joissa
ensihoitopalvelun tavoittamisviive on pitka (Elvytys 2016).

Defibrillointielektrodit asetetaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja
vasempaan keskikainalolinjaan mamilla tason alapuolelle. Naispotilailla
elektrodia ei saa asettaa rinnan paalle, koska tuolloin vastus kasvaa liian
suureksi rintakudoksessa. Tahdistinpotilailla elektrodit tulee asettaa
riittdvan etaalle tahdistimesta, esimerkiksi molempiin keskikainalolinjoihin
mamilla tasoon. Manuaaliset defibrillaattorit edellyttavat kayttajalta rytmin
tunnistusta ja iskun toimittamista, puoliautomaattiset eli neuvovat
defibrillaattorit (AED) tunnistaa henkea uhkaavat rytmihairiét. (Kuisma ym.
2013, 274-275.) Neuvova defibrillaattori neuvoo kayttajaa myos
tapauksessa, jossa rytmina on ei-defibrilloitava: asystole, PEA,
sykkeellinen rytmi (Elvytys 2016).
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Defibrilloitavan rytmin ilmaantuessa laite joko kehoittaa analysoimaan tai
automaattisesti analysoi rytmin, latautuen automaattisesti. Defibrillaattorin
antama isku vaatii kayttajalta napin painalluksen, koska defibrillaatiossa
ollaan tekemisissa sahkon kanssa ei potilaaseen tule turvallisuussyista
koskettaa suoraan tai epasuorasti esimerkiksi metallipintojen tai
infuusioletkujen kautta. (Kuisma ym. 2013, 275-276.)

Vanhemmat defibrillaattorit ovat monofaasisia, joissa sahkovirta kulkee
yhteen suuntaan, suositeltava iskun energiamaara on 360 joulea.
Uudemmissa bifaasisilla laitteilla isku annetaan laitevalmistajan
suosittelemalla energialla 130-200 joulea (Kuisma ym. 2013, 275).
Nykyinen defibrillaatio standardi on bifaasinen eli sahkovirta kulkee
elektrodeista molempiin suuntiin (Metsavainio & Karjalainen 2017). Ellei
laitevalmistajan suositusta ole tiedossa, bifaasisilla defibrillaattoreilla
kaytetaan 200 joulen energiaa (Kuisma ym. 2013, 275). Defibrillaatio
annetaan mahdollisimman nopeasti defibrillaatioisku kerrallaan,
painelutauot minimoiden, jonka jalkeen jatketaan valittomasti
painelupuhalluselvytysta kahden minuutin ajan. Lisaksi paineluelvytysta
tulee jatkaa heti iskun jalkeen, riippumatta mahdollisesta defibrillaation
aiheuttamasta rytmin muutoksesta, koska verenkierto kaynnistyy hitaasti.
(Elvytys 2016).
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4 ELVYTYKSEN PROSESSIKUVAUS

4.1 Maallikon toiminta

Maallikkoauttajan osa-alueet elvytyksessa ovat sydanpysahdyksen
ennakko-oireiden ja/tai elottomuuden tunnistaminen, hatailmoitus yleiseen
hatanumeroon 112, elottoman siirtaminen kovalle alustalle, rintakehan
paljastaminen defibrillaatioita varten, painelupuhalluselvytys tarvittaessa
hatakeskuksen puhelinohjeiden avustuksella ja ammattiavun opastus
paikalle (Kuisma ym. 2013, 270).

Jotkut sydankohtaukset alkavat akillisesti ja voimakkaasti, mutta
useimmiten sydankohtaukset ovat hitaasti alkavia, jolloin ennakko-oireita
voi olla vaikea tunnistaa ja yhdistaa sydankohtaukseen. Ennakko-oireita
voi olla muun muassa epamiellyttavaa paineen, puristuksen, tayteyden
jaltai kivun tunnetta rinnassa. Oireisiin voi myds kuulua kipua tai
epamiellyttavaa tunnetta toisessa tai molemmissa kasivarsissa, selassa,
kaulassa, leuassa tai vatsassa, ja ne voivat muuttua tai olla pysyvia
potilaan hengityksen tahdissa. Muita oireita voi olla kylmanhikisyys,
pahoinvointi ja/tai tajunnan menetys. (AHA 2018.) Maallikkoauttajan tulisi
tunnistaa ennakko-oireet ja kyeta reagoimaan niihin soittamalla

hatdnumeroon 112 (Kuisma ym. 2013, 270).

Maallikkoauttajan ja hatakeskuspaivystajan yhteistyo ja toiminta ovat
ratkaisevassa asemassa sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa
sydanpysahdyksessa (Elvytys 2016). Sydanpysahdyspotilaista saa liki 50
% maallikkoauttajan elvytysta, koska hatakeskuksen puhelinohjeet ovat
madaltaneet kynnysta aloittaa elvytys (Kuisma ym. 2013, 270).

Vain vajaa puolet potilaista saa tutkimuksen mukaan maallikkoelvytysta,
vaikka se on suuressa ja merkittavassa roolissa elvytyksessa ja
sydanpysahdyksesta selviytymisesta. Elvytyskoulutusta tulisi lisata ja
systematisoida nykyisesta, jolloin elvytyksesta saisi jokaisen
kansalaistaidon. (Partanen 2016a, 12-13.)
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4.2 Ensihoidon toiminta

Ensihoito aloittaa valmistautumisen tulevaan elvytykseen tai varautuu
mahdolliseen elottomuuteen jo matkalla tapahtumapaikalle halytyksen
saatuaan toimien ennalta sovitussa tyonjaossa. Tapahtumapaikalla
hoitohenkildsto tarkistaa turvallisuuden ja kulkureitin avoimuuden. (Kuisma
ym. 2013, 279.)

Potilaan selviamiseen vaikuttavia tekijoita ovat tehokas ja viiveeton
peruselvytys seka varhainen defibrillaatio. Laakehoito kuuluu
elvytysohjeeseen, muttei sen merkitysta ole todistettu. Elvytyslaakkeiksi
luetellaan verenkiertoa parantava laake Adrenaliini, rytmihairidlaakkeista
Amiodaroni tai toissijaisena vaihtoehtona Lidokaiini, vaikeassa asidoosissa
Natriumbikarbonaatti seka kaantyvien karkien kammiotakykardiassa
Magnesiumsulfaatti. (Elvytys 2016.)

Hyva dokumentaatio ja raportointi toimivat perustana hyvalle yhteistyodlle.
Ensihoitokertomukseen tulee merkita selkeasti elvytyksen kulun lisaksi
puhelun alkamisaika tai havaittu elottomuusaika, ennakoivat
sydanpysahdyksen oireet seka mahdollisesti niihin annettu hoito,
hatapuhelun soittoviive, maallikoelvytyksen anto, tavoittamisviiveet, todettu
alkurytmi, potilaan pysyva spontaanin verenkierron palautumisen viive ja
elottomuutta edeltanyt terveydentila, mahdolliset perussairaudet, |aakitys
seka potilaan toimintakyvyn kartoitus. My6s mahdolliset poikkeamat ja

elvytyksen jalkeinen vaihe tulee raportoida. (Kuisma ym. 2013, 288-289.)

4.3 Elvytyksen jalkeinen hoito

Yleisperiaatteena elvytyksen jalkeisessa hoidossa aikuista ja lasta
hoidetaan samoja linjoja noudattaen. Potilaan spontaanin verenkierron
palautuminen eli ROSC, return of spontaneous circulation, aloittaa
elvytyksen jalkeisen hoidon. Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteina ovat
riittdvan kudosverenkierron ja kaasujenvaihdon turvaaminen,
sydanpysahdyksen syyn maarittaminen ja sydaninfarktitilanteessa
reperfuusion aikaansaaminen. Elvytyksen jalkeinen hoito alkaa jo
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tapahtumapaikalla ROSC:n jalkeen (Elvytys 2016). Elvytyksen jalkeisella
hoidolla pyritdan myds minimoimaan sydanpysahdyksen aikana syntyneen
hypoksis-iskeemisen aivovaurion seuraukset (Oksanen & Varpula 2013).

Valitton toimenpide sydamen toiminnan kaynnistyttya on hengityksen
kontrollointi. On pyrittdva normoventilaatioon apuna kayttden hoidon
ohjauksessa kapnografiaa, ETCO2 tasolla 4,0—4,5 kPa, ja
valtimoverinaytteita. Sisdanhengitysilman happipitoisuuden saadetaan
niin, ettd happikyllaisyys on 94-98 %, valttaen hyperoksemiaa
(likahappeutuminen) ja hypoksiaa (hapenpuute). Riittdva perfuusiopaine
on systolisen verenpaineen ollessa yli 100 mmHg tai keskiverenpaine
MAP yli 65-70 mmHg. Riittavasta nestetaytosta tulee huolehtia ja
tarvittaessa aloitettava vasopressori-infuusio tai inotrooppi-infuusio, jos on
epailys sydamen minuuttivirtauksen pienentymisesta. Elvytetty tulee
tarvittaessa myoOs sedatoida paikallisen sedaatioprotokollan mukaisesti.
(Elvytys 2016.)

Viilennyshoito eli terapeuttinen hypotermia on Suomessa ollut hoitona
elvytetyilla jo kymmenisen vuoden ajan. Lievalla hypotermialla
(ruumiinlammon ollessa 32-34 astetta) on todettu lukuisia hyodyllisia
vaikutuksia hypoksis-iskeemisen aivovaurioon, jonka kehittyminen saattaa
jatkua viela 1-2 vuorokautta elvytystilanteesta (Oksanen & Varpula 2013).
Potilaan aktiivisen jaahdyttamisen edellytyksend on asianmukaisen
ohjeistuksen lisaksi mahdollisuus potilaan tehokkaaseen viilentamiseen
esimerkiksi Iahes 0 asteisella infuusionesteella ja samanaikaisesti
ydinlampda tulee kyeta seuraamaan reaalisesti. Tama voi olla
haasteellista toteuttaa ja jonka vuoksi ensihoidossa pyritaan vain
edistdmaan ulkoista jaahtymista leikkaamalla potilaan vaatteet huolehtien
intimiteetista seka viilentamalla ambulanssi ilmastoinnin avustuksella.
(Kuisma ym. 2013, 287-288.) Saarikivi (2015, 10-11) kuitenkin tarjoaa
hypotermiahoitoa ainoastaan defibrilloitavasta rytmista elvytetyille potilaille
huomioiden potilaan omatoimisuuden ja elvytysviiveet, muissa
potilasryhmissa riittaa Saarikiven mukaan lammaonnousun estaminen.
Elvytyssuositus ohjeistaa elvytetyn potilaan ruumiinlammon kontrollointiin,

ei selkeasti hypotermiahoitoon. Ensihoidon osuus on vahainen
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hypotermiahoidossa ja kaytannossa ensihoidon pyrkimys on potilaan
normotermiassa eli tahdata ylipaataan elimiston normaalitilaan eika
aariarvoihin (Saarikivi 2015, 10-11).

Elvytyksen jalkeiseen hoitoon kuuluu viimeistaan erotusdiagnosointi seka
laboratoriset tutkimukset (Elvytys 2016). Jo ensihoidon toimesta voidaan
ottaa laboratoriokokeita, perusverenkuva ja verikaasuanalyysi, mutta
niiden todenmukaisuus elvytystilanteen verenkierron heikkouden vuoksi ei
valttamatta ole luotettava. Verikaasuanalyysilla (Astrup) voidaan nopeasti
saada keskeisia tietoja potilaan happo-emastasapainosta ja kaasujen
vaihdosta seka seurata hoidon toteutumista. Verikaasuanalyysista
mitattavia arvoja on pH, joka kuvaa elimistdén happamuutta, pO2
happiosapaine, joka kuvaa potilaan happeutumista ja pCO2
hiilidioksidiosapaine eli ventilaation tehokkuutta kuvaava arvo. (HUSLAB
2018a.) Hengityksen ja verenkierron pysahdyttya verenkiertoon kertyy
hiilidioksidin lisaksi laktaattia. Laktaatin lisdksi mitattava veriarvo on NSE,
eli neuronispesifinen enolaasi, jota kaytetaan arvioidessa elvytetyn
potilaan aivovauriota (HUSLAB 2018b).

4.4 Selviytyminen

Primaariselviytymisella tarkoitetaan potilaan selviytymista elossa
sairaalaan asti ja sekundaariselviytymisella tarkoitetaan potilaan
kotiutumista elossa sairaalasta. Tarkeat osatekijat selviytymista
tarkastellessa ovat potilaan toimintakyky ja elamanlaatu, silla
selviytyminen ei yksinomaan ole positiivinen asia, jos potilas jaa pysyvasti
tajuttomaksi tai hanen elamanlaatunsa jaa erittdin huonoksi pysyvan

aivovaurion takia. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Kammiovarinasta elvytetyilla potilailla syy on yleensa sydanperainen ja
mahdollisuus suuri selviytya ja toipua, kun taas alkurytmin ollessa asystole
tai PEA sydanpysahdystilanteeseen johtanut taustasairaus on vaikeampi
(Oksanen & Varpula 2013). Peruselvytyksen ja varhaisen defibrillaation
aloitus on suorassa yhteydessa elvytyksen onnistumiseen. Kuitenkaan

tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdysten
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selviytymistulokset eivat juurikaan ole muuttuneet 30 vuoden aikana
(Tjajadi 2015).

Ensihoitoketjun heikkous on suurin syy huonoihin selviytymislukuihin
lisaksi sairaalassa annettu tehohoidon laatu, vaeston perusterveydentila,
ravitsemus seka kulttuurilliset ja sosioekonomiset tekijat vaikuttavat

heikentavasti selviytymislukuihin. (Kuisma ym. 2013, 268.)

4.5 Elvytyksesta pidattaytyminen

Elvytyksen ja sitd seuraavan hoidon tavoitteena on tuottaa laadukkaita
elinvuosia ja elamanlaadun tulisi olla sellainen, etta potilas ainakin itse
olisi siihen tyytyvainen (Varpula, Skrifvars & Varpula 2018). Huonoon
ennusteeseen viitaa, jos potilas on I0ydetty elottomana ja hanen
alkurytminsa on asystole tai elottoman tavoittamisviive on yli 10 minuuttia

ilman tehokasta peruselvytysta (Elvytys 2016).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) pykalan 8 mukaan

Potilaalle on annettava hdnen henkeéén tai terveyttééa
uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka
potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi
voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti
Ja péatevaésti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle
el kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin
hénen tahtoaan.

Elvytystilanteessa tama voi tarkoittaa, etta elvytys on aina aloitettava, ellei
elvytyksesta pidattaytymiselle ole saatavissa riittavasti tietoja ja perusteita.
Jos elvytyksen aikana saaduissa lisatiedoissa ilmenee toivoton ennuste tai
potilaan hoitotahto, tulee elvytys keskeyttaa.

Potilaslaki (785/1992, 6§) velvoittaa myds hoitamaan potilasta
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja potilaan hoidossa on yha
enemman siirrytty laakarijohtoisesta lahestymistavasta potilaan
autonomiaa korostavaan lahestymistapaan. Kaypa hoito —suosituksen
mukaan elvytysta ei tule toteuttaa toivottomassa tilanteessa, ja
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laaketieteellisesti perustelematonta hoitoa tulee valttda muistaen eettiset

periaatteet (Elvytys 2016).

DNAR-paatoksen eli paatos elvytyksen aloittamatta tai yrittamatta
jattamisesta tekee potilasta hoitava laakari yhteistydssa muun hoitoon
osallistuvan henkilokunnan kanssa, kun tiedetaan ettei potilaalla ole
selviytymisennustetta. Hoitopaatdksen tarkoituksena on suojella potilasta
kivulta ja karsimykselta seka parantaa hanen loppuelaman laatua, eika
jattaa potilasta ilman hoitoa. DNAR-paatos tulee kirjata asianmukaisesti
potilasasiakirjoihin. (Elvytys 2016.)

Tilanteita, joissa elvytysta ei aloiteta on, kun elvyttajan tai elvyttajien
turvallisuutta ei voida taata, tai potilaalla ilmeinen kuolemaan nopeasti
johtava vamma, tai han on itse toivonut elvyttamatta jattdmista (hoitotahto
tai —testamentti) ja hanella on terminaalivaiheen sairaus. Elvytystoimia ei
aloiteta, jos potilas on ollut hukuksissa yli 30 minuutin ajan ja jos potilas ei
rittavien taustatietojen perusteella hyody elvytyksesta. Jos havaitaan
sekundaariset kuolemanmerkit, kuten kuolonkankeus tai lautumat, ja
elottomuusaika on pitka ilman elvytystoimia elvytykseen ei tule ryhtya.
(Elvytys 2016.)
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5 VIRANOMAISTOIMINTA ELVYTYKSEN YHTEYDESSA

5.1 Hatakeskus

Hatakeskuslaitos on valtakunnallinen virasto, johon kuuluvat sen
esikuntatehtavia hoitava keskushallinto seka hatakeskukset, joita
tulosohjaa sisaasiainministerido yhdessa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. Hatakeskuslaitos tuottaa Suomessa hatakeskuspalvelut, lukuun
ottamatta Ahvenanmaata, ja sen tehtavana on vastaanottaa pelastus-,
poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatailmoituksia.
Hatakeskuslaitos ottaa vastaan myos muita ihmisten, ympariston ja
omaisuuden turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia valittden ne edelleen eri
viranomaisille ja yhteistyOkumppaneille. Hatatilanteissa kiireellinen
viranomaisapu saadaan soittamalla hatanumeroon 112, josta
hatakeskuspaivystajat halyttavat hatatilanteisiin tarvittavat viranomaiset
paikalle. Hatakeskuslaitos toimii siten avun ja turvan ensimmaisena

viranomaislenkkina auttamisen ketjussa. (Hatdkeskuslaitos 2017.)

Hatakeskuslaitos teki vuosina 2010-2015 mittavan rakenneuudistuksen,
muuttamalla valtakunnallista aluejakoa ja vahentamalla toimipisteiden
lukumaaraa. Vuosille 2016-2020 strategiset paamaarat ja tavoitelinjaukset
ovat verkottuneen toimintamallin kehittaminen ja kayttaminen,
hatapalveluiden laadun ja uusien palvelumuotojen kehittaminen
teknologiaa hyddyntaen seka viraston rakenteiden ja prosessien
uudistaminen. Verkottuneella toimintamallilla pyritaan muodostamaan yksi
virtuaalinen hatakeskus, joka toimii useassa toimipisteessa. Kehitettavan
toimintamallin tavoitteena on edistaa auttamisketjun kriisinsietokykya,
resurssien jarkevaa kayttoa ja tuottaa tasalaatuista palvelua. Muutos
edellyttaa uuden, viranomaisten yhteiskayttoisen,
hatakeskustietojarjestelman (ERICA) kayttéonottoa, joka mahdollistaa
viranomaisille kayttoon yhteinen tietokanta, joka on kaytettavissa kaikissa
hatakeskuksissa. (Hatakeskuslaitoksen julkaisu 2017.)
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Vuonna 2018 ERICA-tietojarjestelma otetaan kayttoon kaikissa kuudessa
hatakeskuksessa. Tulevaisuuden muutokset nopeuttavat hatapuheluiden
vastaanottoa ja niiden valittdmista eteenpain seka lisaavat viranomaisten
yhteistyota. (llkka 2016).

Elottomuustilanteissa hatakeskuslaitos riskiluokittelee tehtavan ja
halytettavan avun maara perustuu siihen, onko tieto akkielottomuudesta,
jolloin on nahty henkildn menevan elottomaksi, tai elottomuudesta, jolloin
henkild on I0ydetty elottomana. A-riskin tehtavaksi luokitellaan tilanne,
jossa akkielottomuus on kestanyt alle 20 minuuttia, kyseessa on lapsi tai
maallikkoelvytys on kaynnissa, jolloin tehtavaan halytetaan riittava ja
tarpeenmukainen maara yksikkoita turvaamaan nopein apu, hoitotason
elvytys ja riittava henkilostomaara. B-riskin tehtava on tilanne, jossa
elottomuus on kestanyt yli 20 minuuttia tai henkil6 on I0ydetty elottomana
eika elottomuuden kestosta ole tietoa, edellyttaen ettei elottoman
kyynarnivel ole jaykka. B-riskin tehtavalle halytetaan lahin ensihoitoyksikko
tarkistamaan ja varmistamaan tilanne, perusoletuksena on, ettei
elvytystoimia aloiteta. Paasaantoisesti ainoastaan poliisi halytetaan
elottomuustehtavalle kyynarnivelen ollessa jo jaykka tai ruumiin
todettaessa olevan matanemistilassa. Elottoman riskiluokittelussa
hatakeskuslaitos arvioi tilanteen aina tapauskohtaisesta, muun muassa
hypoterminen tai vilkasliikkeiselta julkiselta paikalta 16ydetty eloton voidaan

arvioida korkeariskisemmaksi tehtavaksi. (Kuisma ym. 2013, 272.)

Vuoden 2017 hatakeskuslaitoksen tilastosta tammi-kesakuulta halytysviive
akkielottoman tehtavassa < 90 sekuntia oli 68,8 % (Hatdkeskuslaitoksen
tilastoja 2017). Yleiseen hatdnumeroon vastaaja on koulutettu
hatakeskuspaivystaja, joka kykenee tekemaan riskinarvion, tunnistamaan
elottomuuden ja halyttdmaan nopeasti tarvittavan avun (Elvytys 2016).
Hatakeskus antaa puhelimitse ohjeita elottomuuden tunnistamiseen,
elvytyksen aloittamiseen ja sen suorittamiseen. Elvytysohjeet ovat todettu
tehokkaiksi ja turvallisiksi, vaikkei maallikkoelvytyksen suorittajalla ole
aikaisempaa elvytyskokemusta (Kuisma ym. 2013, 272).
Hatakeskuspaivystajan toiminta ja ohjeiden perusteella toteutettu
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maallikkoelvytys ovat ratkaisevia sydanpysahdystilanteissa ja lisaavat

merkittavasti potilaan mahdollisuutta selviytya (Elvytys 2016).

5.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu maaritellaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
terveydenhuollon toiminnaksi, jonka tehtavana on ensisijaisesti vastata
terveydenhuollon laitosten ulkopuolella olevien kiireellista apua
tarvitsevien hoidosta. Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito (pois
lukien meripelastuslaissa 1145/2001 tarkoitetut tehtavat).
Ensihoitopalvelun tehtavana on myds tarvittaessa potilaan kuljettaminen
laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat
siirrot, kun siirron aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai

seurantaa. (Koskela 2017.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa terveydenhuollon
jarjestamisvastuun, jonka mukaan sairaanhoitopiirin tulee jarjestaa
ensihoitopalvelu. Valviran (2014) teettdman selvityksen mukaan uudistus
selkeytti ensihoidon jarjestelmaa ja rakennetta, paransi laatua ja
potilasturvallisuutta muun muassa ensihoitoasetukseen kirjattujen
ensihoitohenkildston kelpoisuusvaatimusten seka paivystavan
ensihoitolaakarin myota. Ensihoidon saatavuudessa ja
yhdenvertaisuudessa oli huomattavia eroja seka vaihtelevuutta
omavalvonnan toimivuudessa seka ensihoitokeskusten tehtavassa
alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluiden yhteensovittamisessa.
(Valvira 2014.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen,
jossa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto,
ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston koulutus, tavoitteet
tavoittamisajasta ja muut jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat
(Phhyky 2017b). Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

(340/2011) 4§ mukaan palvelutasopaatdksessa tulee maaritella
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ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd. Paatoksen on perustuttava
riskianalyysiin (vakituinen vaesto, sen ikdrakenne, vapaa-ajan asutus ja
likenteelliset seikat), erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin

ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijoihin (340/2011).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 46§: mukaan ensihoitokeskuksen
tehtavana on valmistella palvelutasopaatos, vastata ensihoitopalvelun
laakaritasoisesta paivystyksesta, sovittaa ensihoitopalveluun kuuluvat
potilassiirrot, suunnitella ja paattaa laakarihelikopteritoiminnasta
erityisvastuualueellaan ja sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat
terveystoimen halytysohjeet. Lisaksi ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu
valmistella ja yhteen sovittaa toimintansa laaketieteelliset hoito-ohjeet ja
muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, vastata viestinta- ja
tietojarjestelmien paakayttdotoiminnoista seka osallistua varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen erityistilanteiden varalle (1326/2010
468).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saadetaan ensihoitopalvelun
tehtavista, palvelutasopaatoksen maarittelyn perusteista ja rakenteesta,
johtamisjarjestelmasta, osallistuvan henkiloston tehtavien maarittelyn
perusteista ja koulutusvaatimuksista, yksikoista, perus- ja hoitotason
maaritelmista seka ensivastetoiminnasta (Koskela 2017).

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan uudistuksessa esitetaan
ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtymista viidelle yliopistollista
sairaalaa yllapitavalle maakunnalle, mikd mahdollistaisi valtakunnallisen
verkottuneen mallin ensihoidon tilannekuvan yllapidosta, varautumisesta
ja operatiivisen toiminnan johtamisesta. Uudistus tulee muokkaamaan

ensihoitopalvelun rakennetta, ei sen tehtavaa. (Saarinen 2016.)

5.3 Paijat-Hameen ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon asiantuntijapalvelua, joka vastaa
ymparivuorokautisesti potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja ensihoidosta,
paaasiassa sairaalan ulkopuolella ja tarvittaessa se huolehtii potilaan
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kuljettamisesta tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan (Phhyky 2017a).
Paijat-Hameessa ensihoitopalvelu on kiintea osa alueen
akuuttisairaanhoitoa ja paivystyspalveluita (Phhyky 2017a). Ensihoitoa
koskevasta lainsaadannon valmistelusta, ohjauksesta ja toiminnan
valvonnasta yleisella tasolla vastaa sosiaali- ja terveysministerioé (STM
2017).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39§:n mukaan sairaanhoitopiiri voi
jarjestaa ensihoitopalvelun hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla
palvelun yhteistoimintana toisen sairaanhoitopiirin tai alueensa
pelastuslaitoksen kanssa tai hankkimalla palvelun muulta
palveluntuottajalta (Valvira 2014).

Paijat-Hameessa hyvinvointikuntayhtyman ensihoitokeskus vastaa
ensihoitopalvelun jarjestamisesta ja toiminnan johtamisesta.
Johtamiskokonaisuuteen kuuluvat |aaketieteellinen, hallinnollinen,
taloudellinen ja operatiivinen johtamisvastuu. Yhtyman ensihoidon
yliladkari yhdessa ensihoitopaallikon kanssa vastaa ensihoitopalvelun
toiminnasta. Alueella ensihoitopalveluita ensihoitokeskuksen alaisuudessa
tuottaa myos Pelastuslaitos ja Hartola-Sysma Sairaankuljetuksen Oy.
Taman hetkinen Paijat-Hameen alueen palvelutasopaatds on voimassa
siihen asti, kunnes uusi valtakunnallinen soteorganisaatio on perustettu ja

aloittaa vastamaan ensihoitopalvelun jarjestamisesta. (Phhyky 2017b.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (585/2017) ensihoitopalvelusta
soveltaa terveydenhuoltolakia tasmentaen ensihoitopalvelun ja
ensihoitokeskuksen tehtavia. Asetuksen mukaan palvelutasopaatoksessa
maaritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueittain, niin
ettad sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueet jaetaan yhden neliokilometrin
kokoisiksi soluiksi, jotka riskiluokitellaan ja —analysoidaan. Riskialueet ovat
ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet ja

tehtavakiireellisyysluokat ovat A-D—luokan tehtavat.
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6 ELVYTYSTOIMIEN DOKUMENTOINTI

6.1 Potilasasiakirja

"Se mité ei ole kirjattu, ei ole mybskéén tehty tai havaittu”
(Terveydenhuollossa tunnettu sanonta).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
ohjeistaa potilaan hoitoon liittyvien asiakirjojen laatimista ja sailyttamista.
Potilasasiakirjoihin kuuluvat asetuksen mukaan potilaskertomus ja siihen
liittyvat tiedot ja asiakirjat. Potilaan hoitoon osallistuvat saavat kasitella
potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa tai
vastuunsa sita edellyttavat (289/2009, 4§). Asetuksessa (289/2009)
maaritellaan potilasasiakirjoihin merkittavien perustietojen lisaksi
ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa tehtavat merkinnat. Pykala 16:sta
mukaan potilasasikirjoihin tulee tehda tarvittavat merkinnat annetusta
ensihoidosta, sairaankuljetukseen liittyvasta hoidosta ja seurannasta.
Lisaksi tehtavaan osallistuneen laakarin tiedot tulee ilmeat
ensihoitokertomuksesta. Potilastietojen dokumentointia ohjaa asetuksen
lisaksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja laki

asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007).

Potilasasiakirjat on tarkoitettu tukemaan hyvaa hoitoa ja niihin on
merkittdva hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot selkeasti ja
ymmarrettavasti, koska ne ovat potilaan seka hanta hoitaneiden
ammattihenkildiden oikeusturva. Kirjauksen on tapahduttava niin, etta
niista saa selkean kasityksen potilaan hoidosta sen eri vaiheissa, ketka
osallistuivat siihen ja miten potilaan lakisaateiset oikeudet otettiin
huomioon hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa. (Valvira 2008.)

Talla hetkella ensihoidossa kaytetdaan Kelan SV210, Selvitys ja
korvaushakemus sairaankuljetuksesta— lomaketta ensihoitokertomuksena
(Kela 2017), joko paperisessa tai sdhkdisessd muodossa, jonka katsotaan
olevan myds potilasasiakirja. Potilasasiakirjojen laatiminen on jokaisen
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hoitajan ammattivelvollisuus. Ensihoitokertomuksen tietojen merkitys
korostuu, kun potilas kuljetetaan hoitolaitokseen ja ryhdytaan
suunnittelemaan jatkohoitoa potilaalle. Ensihoidon potilasasiakirjoista tulee
selvitd muun muassa tehtavan kulun aikajana, koska tavoittamisviive tai
viive potilaan verenkierron palautumiseen ovat avainasemassa
mietittdessa selviytymista tai taustakomplikaatioita. Myds defibrillaatorin
tulosteet ja vastaavanlaiset terveydenhuollon laitteiden tuottamat, hoidon
kannalta tarpeelliset dokumentit, ovat potilasasiakirjoja.

Ensihoitokertomukset ovat keskeisia ja merkittavia osia toiminnan
kehittamisessa eika vain potilasturvallisuuden tai hoitajan toimien
jalkikateen varmistamisen tyovaline. Ensihoidon potilasasiakirjoista
saattaa kayda ilmi esimerkiksi ammattitoiminnan kehittamista ja
osaamisen yllapitamista varten tarkeita tietoja, kuten ensihoitoyksikon
tehtavalla kiinnioloaika, hoitokaytannot tai oireisiin nahden asianmukaisen
hoidon toteuttaminen. Jalkikateen on kyettava asiakirjoista arvioimaan
ensihoitajien toimintaa ja potilaan saama hoito. Potilasasiakirjoista
puhuttaessa on myds huomioitava, etta ne ovat salassa pidettavia.
(Uusitalo 2015, 50-51.)

6.2 Tietojen keraaminen

Talla hetkella ensihoitopalvelussa kerataan tietoja hyvin vaihtelevin tavoin
ilman kansallista tai kansainvalista yhtenaisyytta, jolloin tiedonhallinta on
hyvin sirpaleista (Saarinen 2016). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007) 7§:n mukaan
asiakastietojarjestelmasta tulee voida tuottaa terveydenhuollon palvelujen
antajan oman suunnittelun, johtamisen ja tilastoinnin seka valtakunnallisen

tutkimus- ja tilastotoiminnan kannalta tarpeelliset tiedot.

Lahivuosina on suunnitelti otettavan kayttoon kaksi viranomaisten
yhteiskayttoista tietojarjestelmaa: Hatakeskustietojarjestelma ERICA ja
turvallisuusviranomaisten yhteinen kenttajarjestelma KEJO.
Kenttgjarjestelman osaksi tulee kansallinen sahkodinen ensihoitokertomus

(EHK). Uudistuksen my6ta edetddn merkittavasti tiedon hyddyntamisessa,
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kun tulevaisuudessa ensihoitopalvelun tiedot kerataan kansallisesti
yhdenmukaisella tavalla mahdollistaen myds toiminnan vertailun
kansainvalisesti. Saatavat tiedot yhdessa tulevat muodostamaan
ensihoidon valtakunnallisen tietovarannon, jota ei aikaisemmin ole ollut
olemassa. Tietovarannon muodostamisen tavoitteena on saada tiedot
ensihoitopalvelun prosessin alusta aina lopulliseen hoitoon ja sen
tuloksellisuudesta, mika ei ole aikaisemmin ollut mahdollista ilman erillisia
tyolaita tutkimushankkeita. (llkka 2016.)

Ensihoidon vaativa toimintaymparistd kuitenkin aiheuttaa dokumentoinnille
monenlaisia erityisvaatimuksia. Ensihoidon kirjaamista ja sen laatuun
vaikuttavia tekijoita on tutkittu vahan, esimiesten laadunvalvonta ja
laatujarjestelmat ovat yhteydessa dokumentaation laatuun. Tydntekijoiden
tiedollisilla ja taidollisilla valmiuksilla on havaittu olevan yhteys kirjaamisen
laatuun. Kirjaamisen laadun kehittaminen edellyttaa lisatietoa
kirjaamisesta. (Tiainen 2017, 30-31.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinnaytetyo on tydelama lahtdinen toiminnallinen kehittamishanke,
jonka tuotoksena on elvytystapahtumien analysoitava tilastointitaulukko.
Tilastointitaulukon tavoitteena on mahdollistaa ensihoidosta saatujen
tietojen tallentamisen yhtenaiseen, yksinkertaiseen ja helposti tulkittavaan
muotoon. Tilastointitaulukko tuotettiin Microsoft Excel- sovelluksena
yhteistyossa Paijat-Hameen ensihoitokeskuksen kanssa.

Tarkoitus opinnaytetydssa on olla osatekijana elvytykseen osallistuvien
tekijoiden kehittdmisessa. Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyotykayttaa
elvytystapahtumien tietojen keradmisessa ja sen avulla voidaan todeta ja
puuttua kohdistetusti alueen elvytystoimien kehittamistarpeisiin. Tuotoksen
avulla voidaan my0s tehda alueellista vertailua.

Opinnaytetyon lyhyen aikavalin tarkoituksena on mahdollistaa
elvytystapahtumien tallentaminen Excel-taulukkoon Paijat-Hameen
ensihoitokeskukselle. Elvytystapahtumia analysoimalla voidaan arvioida
ensihoitojarjestelman laatua ja nahda mahdolliset kehittamiskohteet.

Pidemmalla aikavalilla tuotettu taulukko toimii pohjana laajemmalle tiedon
keruulle, jonka avulla saadaan nayttda elvytystoimista. Kerattya tietoa
analysoimalla opinnaytetyon tuotos tulee palvelemaan nayttoon
perustuvan hoitotyon ja toiminnan kehittamista. Tuotosta ja tuotoksesta
saatavaa tietoa voidaan kayttaa alueellisuuden lisaksi kansallisesti ja
kansainvalisesti esimerkiksi kerattaessa suurempaa aineistoa

elvytystoimista.

Euroopan elvytysneuvosto (European Resuscitation Council, ERC) antaa
standardin elvytysohjeille ja koulutuksille seka on mukana elvyttamiseen
liittyvissa tieteellisissa tutkimuksissa (ERC 2018). Vuonna 2007 ERC aloitti
monivuotisen EuReCa hankkeen, jonka tarkoituksena on mahdollistaa
kansainvalinen analyysi elvytystapahtumista. Tavoitteena EuReCa
hankkeella on tarjota eri elvytystapahtumien rekistereille mahdollisuus
yhteistydhon kansainvalisesti, tarjoten foorumi yhteiselle tieteelliselle

toiminnalle ja mahdollistaen kansainvalisen padsemisen tieteellisiin



mahdollisuuksiin (EuReCa 2018). Opinnaytetydn tuotosta kaytetaan
elvytystapahtumien tilastointiin, josta tiedot voidaan siirtaa Suomen
elvytysneuvoston kautta Euroopan elvytysneuvoston EuReCa hankkeen

rekisteriin.

29
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tyobelamalahtdisessa opinnaytetydssani yhdistyy kaytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on tuotos, joka tavoittaa ammatillisessa kentassa kaytannon
toiminnan ohjeistusta, opastusta, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista
(Airaksinen 2009). Taman opinnaytetydn tuotos, elvytystapahtumien
Excel-tilastointitaulukko, tavoitteli kaytannon kehittamista jarjestamalla ja
jarkeistamalla elvytystapahtumien tilastointia. Idea tuotoksesta lahti
kehittdmishalusta, kiinnostavasta aiheesta ja tydelaman tarpeiden

kohtaamisesta.

Aikataulullisesti opinnaytetyoprosessi kaynnistyi loppuvuodesta 2017,
jolloin Paijat-Hameen ensihoitokeskuksen kenttajohtajan kanssa pidimme
ideointipalaverin. Sen hetkisen kansainvalisen elvytystapahtumien
tiedonkerdamisen yhteydessa (EuReCa two) kenttajohtaja oli kiinnittanyt
huomiota elvytystapahtumien tilastoinnin hankaluuteen ja kerattyjen
tietojen suppea-alaisuuteen. Kenttajohtaja ehdotti iimentynytta ongelmaa
opinnaytetyoksi. Tydn rajaaminen oli selkeaa yhteistyota kenttajohtajan
kanssa, tuotoksen sisallon rajaus rajasi myos opinnaytetyon

raporttiosuuden.

|deointipalaveri oli marraskuussa 2017, jonka jalkeen toimitin
toimeksiantajalle sahkopostitse karkean version tuotoksesta. Palautteen
perusteella muokkasin ja laajensin tilastointitaulukkoa. Helmikuussa 2018
pidimme yhteistyOpalaverin toimeksiantajan kanssa, jossa kavimme
tuotosta lavitse yksityiskohtaisemmin, opastin tuotoksen kaytossa seka
sain valitonta palautetta tuotoksesta. Viimeistelin tuotoksen, jonka lahetin
toimeksiantajalle maaliskuussa 2018. Ajallisesti opinnaytetyoprosessi eteni
suunnitelman mukaan nopeasti, jota edesauttoi hyvat ja toimivat yhteistyot
toimeksiantajan ja opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa. Tuotos jai
toimeksiantajalle kayttoon maaliskuussa 2018.
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Tuotoksen lisaksi opinnaytetyosta laaditaan opinnaytetyoraportti, joka on
argumentoivaa, kriittistd, analysoivaa, sidoksissa valittuun tietoperustaan
ja viitekehykseen seka alan nakdkulmasta perusteltua tekstia (Vilkka &
Airaksinen 2004, 6). Opinnaytetyd perustui ammattiteoriaan,
tutkimustietoon ja kaytannon kokemuksiin. Tasmallista tutkimustietoa
elvytystapahtumista I0ytyi erilaisista tietolahteista, joiden sisalto ja
lopputulokset erosivat toisistaan jonkin verran riippuen tutkimuksien

ajantasaisuudesta.

Tiedonhankinnassa kaytettiin paaosin elvytyssuosituksia seka erilaisia
kirjallisia lahteita, kuten ensihoidon oppaita ja alan artikkeleita. Tyon
rakennetta tuki elvytystapahtumia ohjaavat ja saatelevat lait ja asetukset.
Opinnaytetytdssa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska sen
painotus on nakdkannan ymmartamisessa seka se mahdollistaa
tulkinnallisen ja rationaalisen lahestymistavan. Elvytystapahtumiin johtavat
tekijat, elvytysprotokolla ja sydanpysahdyksesta selviytyminen ovat
merkityksellisia ja tarkoituksenmukaisia asioita ymmartaa tyoskennellessa

sairaanhoitajana.
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9 TILASTOINTITAULUKON TUOTTAMINEN

Toimeksiantajan pyynnosta tilastointitaulukko luotiin Microsoft Excel—
taulukkolaskentaohjelmaan sen saatavuuden, kaytettavyyden ja
sailyvyyden vuoksi (Leino 2016). Kansallisen koordinaattorin luvalla
Suomen elvytysneuvoston tekeman elvytystapahtumien taulukon pohjalta
muokkaantui opinnaytetyon tuotos. Tuotosta on muokattu vastaamaan
alueen tarpeita, jotka ovat yhteistyossa ensihoidon kenttajohtajan kanssa
suunniteltuja. Kenttajohtaja on asiasta keskustellut myos ensihoidon
vastuulaakarin kanssa, joka on antanut oman mielipiteensa taulukon

sisaltoon.

Opinnaytetyon tuotos on luotu yhdelle Excel- taulukon laskenta-arkille,
jotta useamman vuoden tiedot voidaan tallentaa yhdelle tiedostolle.
Laskennan luonteena on kaytetty analysointilaskentaa, josta yksinkertaista
pivot-raportointia. Tuotos rakentui 35 tietokantataulukosta (Liite 1;Kuvio 1),
joista sisalldon mukaan oli vapaasti kirjoitettavan tekstin mahdollisuus (7
kappaletta), paivamaara (4 kappaletta) ja kellon aika (3 kappaletta) seka
alasvetovalikolla luettelomainen valikko (21 kappaletta) (Liite 2).

Tuotoksen sisadlto:

1.  Vastuuhenkilén juokseva 14. Sydénpysdhdyksen 26. Potilaan tila sairaalaan
numero tapahtumapaikka saavuttaessa
2. Tapahtumakunta 15. Puhelinelvytysohjeet 21. Ulo skirlj aus
K . . . (sairaalasta/kuollut)
3. Varmistettu syddnpysahdys 16. Havainto paivamaara
4.  Peruselvytys (PPE+D 17. Maallikkoelvytys 28. Elossa sairaalasta
5. Eielvytysta, syy 18. Lahtorytmi 29. CPC-luokka
6. Potilaan ika 19. Maallikko-defibrillaattori 30. Elossa 30 piivén kuluttua
i . kytketty elottomuudesta

7.  Potilaan sukupuoli

e 20. Maallikko-defibrillaatioisku 31. 1.pH
8. Tapahtuman paivimadra annettu

. - 32. 1l.pO2
9. Tapahtuman viikonpdaiva 21. 1.defibrillaatio paivimaara ) pCOZ

e 3 33. g
10. Hatapuhelun kellonaika 22. 1.defibrillaatio kellonaika ) i k .
Ty 34. . Laktaatt:

11. Kohteessa pdivamaarad 23. 1. defibrillaatio laite !
12. Kohteessa kellonaika 24. ROSC saavutettiin 3. L.NSE

13. Sydanpysdhdyksen syy 25. X-1 kohteessa

®

KUVIO 1. Tilastointitaulukon sisalto
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Jokaisen tietokantataulukon kohdalla on kommenttikomennolla
ohjausteksti taytettavaan taulukkoon (Liite 3). Varimaailma tuotoksessa
on visuaalisesta nakokulmasta neutraali; otsikot erottuvat taulukosta
sinisavytteisyydella ja kaaviot selkealla ulkonadlla. Tuotos pyrki olemaan
informatiivinen, ja kaavioiden helpottavan tiedon analysointia. Pivot-
taulukot (15 kappaletta; Kuvio 2) sijoittuivat tietokantataulukon jalkeen, ja
jokaisen taulukon jalkeen on pylvas- ja ympyrakaavio selkeyttdmassa
kokonaisuutta (Liite 4).

Tuotoksen kaaviot:

1. Tapahtumakunta 11. ROSC saavutettiin
2. Viikonpaiva 12. X-1 kohteessa
3. Varmistettu 13. Potilaan tila sairaalaan
sydanpysahdys saavuttaessa
4. Peruselvytys 14. Elossa sairaalasta
5. Ei elvytysta, syy 15. Elossa 30 paivan
. - kuluttua elottomuudesta
6. Sydanpysahdyksen syy

7. Tapahtumapaikka
8. Havainto

9. Maallikkoelvytys
10. Lahtorytmi

®

KUVIO 2. Tilastointitaulukon kaavioiden otsikot



34

10 OPINNAYTETYON JA TUOTOKSEN ARVIOINTI

Aineiston valinnassa tein paatoksia ja ratkaisuja, koska vanhentunutta
aineistoa oli paljon saatavilla. Tiedonhankinnassa kaytin muun muassa
hakusanoja "elottomuus”, "elvytys” ja "sydanpysahdys”, jotka ovat
opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet. Ajankohtaisin tieto on uusimmasta
elvytyssuosituksesta, jonka ymparille monimuotoiset kirjalliset lahteet, lait,

asetukset ja erilaiset tutkimukset seka tutkielmat toivat luotettavuutta.

Suomeksi kirjoitettua ajantasaista kirjallisuutta elvytyksesta on rajallinen
maara saatavilla, jonka vuoksi opinnaytetyoraportin pohjana toimi
suomalaisten asiantuntijoiden kirjoittama ensihoidon hoitotason oppikirja
(Kuisma, ym. 2013) yhdessa elvytyksen Kaypa hoito — suosituksen kanssa
(Elvytys 2016). Teokset kommunikoivat raportissa keskenaan, toimien
toisiaan taydentaen. Raportissa kaytetty materiaali perustuu elvytyksen
Kaypa hoito — suositukseen, koska sen taustalla on luotettava
Kansainvalinen elvytysneuvoston tutkimukset ja Euroopan
elvytysneuvoston elvytyssuositukset ja sen on laatinut Suomalainen Kaypa
hoito — tydryhma. Muita opinnaytetyon lahteita tarkastelin myaos kriittisin
menetelmin ja tutkimuksellisella otteella sen mukaan, onko lahteiden

kirjoittajilla tekijoita tai tunnetusti luotettavaa julkaisijaa.

Opinnaytetyon tuotoksen, tilastointitaulukon luotettavuutta ja eettisyytta
arvioin saanndllisesti kyseenalaistaen seka palautetta pyytden prosessin
edetessa yhteistyotaholta seka ulkopuoliselta ensihoidossa
tyoskentelevalta esimiehelta. Tilastointitaulukosta suoritettiin kaksi
pilotointikokeilua, joista saatiin tuotokselle arvokasta tietoa ja palautetta.

Ensimmaisen pilotoinnin suoritetin itse joulukuussa 2017, jolloin sain
kasiteltavaksi Paijat-Hameen alueen EuReCa two— hanketta varten keratyt
syottdarvot. Arvot oli syotetty hankkeen lomakkeeseen numeerisesti,
joiden sijoittelu opinnaytetyon tuotoksen karkeaan tilastointitaulukon
versioon sujui ongelmitta. Pilotointi toi tarkeaa tietoa, jonka avulla
muokkasin tuotoksesta arvojen sy6ton numeraalisuuden sijasta

tekstimuotoon, joka paransi valittomasti taulukon luettavuutta.
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Toinen pilotointi toteutettiin ensihoitokeskuksen toimesta maaliskuussa
2018, jolloin opinnaytetyosta tietamaton ensihoitaja taydensi
tilastointitaulukkoa. Pilotoinnissa ei noussut esiin ongelmia, se varmisti

tuotoksen toimivuuden. Palaute taulukon kaytettavyydesta oli hyvaa.

Tuotoksen pohjaa voidaan soveltaa pienilla muokkauksilla myés muiden
aiheiden tilastointia varten. Kun tulevaisuudessa ensihoidossa tapahtuvat
elvytystapahtumien tilastointitiedot tulevat valmiimmassa muodossa
kaytettaviksi ja yksinkertaisemmin saataviksi, voidaan tuotoksen
raportointimenelmaa hyddyntaa silloinkin. Tuotettua taulukkoa ovat oman
jatkuvan itsearvioinnin lisaksi arvioineet Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyman ensihoidon kenttajohtaja, ensihoitaja seka
ulkopuolinen ensihoidon esimies. Opinnaytetydraporttia olen luetuttanut
ohjaavalla opettajalla, tuttavillani ja hoitoalalla tyoskentelevilla.

Toimeksiantaja oli tyytyvainen opinnaytetyoni prosessiin ja tuotokseen,
joka otettiin valittomasti kayttoon. Erikseen pyydetyssa vapaamuotoisessa
arvioinnissa toimeksiantaja arvioi suoriutumisen omasta nakokulmasta
kiitettavaksi (Liite 5).

Tutkimuseettista ohjeistusta toteutetaan toiminnallisessa opinnaytetyossa,
eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisen oikeuden kunnioittaminen,
vahingon valttaminen, yksityisyys seka tietosuoja (Hirsjarvi, Remes &
Salovaara 2009). Potilasturvallisuus ja -suoja ovat huomioitu
opinnaytetydssa, taytetty tuotos on ainoastaan Paijat-Hameen
ensihoitokeskuksen kenttajohtajan kautta saatavilla. Potilaan yksityistiedot
nakyvat tuotoksessa rajatusti.
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11 POHDINTA

Jokainen elvytys on tapahtumana erilainen, jonka vuoksi se on
mielenkiintoinen ja haasteellinen aihe. Merkittavyytta aiheelle tuo sen
ainainen ajantasaisuus ja kehittamismahdollisuus. Jokaisen velvollisuus
on auttaa ensiapua tarvitsevaa ihmista, elvytyksen kuuluessa
ensiaputaitoihin niin maallikolla kuin hoitoalan ammattilaisilla. Jotta elvytys
olisi mahdollisimman tehokas tapahtuma, tarvitaan siita tilastoitua ja
tutkittua tietoa, jonka perusteella voidaan kehittaa toimintaa seka laatia

uusia suosituksia.

Oman koulutus ja kokemustaustani vuoksi minulla on ennen
sairaanhoitajakoulutusta keraantynytta tietoa, jota halusin vakiinnuttaa ja
lisata opinnaytetyon avulla. Kokemuspohjainen tieto saa vakautta
tutkimustiedon kautta, jonka vuoksi pyrin tekemaan huolellista taustatyota
opinnaytetyohoni. Tuotoksen tekeminen oli mielenkiintoista, ja

yhteistyOpalaverit opettavaisia ja omaa tietoani syventavia.

Opiskelija saa opinnaytetydlla valmiuksia ja osaamista oman alansa
asiantuntijuuteen toimia tyoelaman tutkimus- ja kehittamistoiminnassa
(LAMK 2018). Toimeksiantajana toimi oma pitkaaikainen tyénantajani,
jonka toimintaa paasin opinnaytetyon avulla kehittdmaan. Kykenin
luomaan tyoelaman tarpeisiin vastaavan tuotoksen, jonka he saivat jo

ensimmaisista versioista hyddynnettaviksi.

Kokonaisuudessa opinnaytetyota tarkastellessa olen erittain tyytyvainen
prosessiin ja lopputulokseen. Syvensin omaa tietoani elvytyksesta seka
opin uutta erityisesti elvytyksen jalkeisesta hoidosta ja selviytymiseen
vaikuttavista tekijoista. Kehityin tiedonhankinnassa ja toiminnallisen
kehittamishankkeen toteuttamisessa. Tiedonvalintaprosessi ei ollut

helppoa, silla vanhentunutta tietoa oli paljon.
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Opinnaytetyon tuotos oli onnistunut yhtenainen tilastointitaulukko, johon
on mahdollista tallentaa elvytystapahtumien maareita. Kaaviotaulukko on

luotu mahdollisimman yksinkertaiseen ja helposti tulkittavaan muotoon.

Yhteistyopalavereissa toimeksiantajan kanssa keskustelimme ja
pohdimme opinnaytetyon tuotoksen hyotykayttda tulevaisuuden
muutoksissa. Vaikka elvytystapahtumien tiedonkerays tulee
lahitulevaisuudessa muuttumaan, tuotos tulee taman hetkisten tietojen
mukaan toimimaan myods muutoksen jalkeen. Jos opinnaytetyd tehtaisiin
uudelleen, suuntaisin sen varmuudella toimimaan tiedonkerayksen

muutoksen jalkeen.

Opinnaytety6ta voisi jatkokehittda monin tavoin, esimerkiksi luoda
tilastointitaulukko elvytyksen jalkeisesta teho-hoidosta. Elvytystapahtuman
kokonaisvaltaisemman tilastoinnin avulla saataisiin enemman tietoa, jotta
elvytyksia voitaisiin analysoida tarkemmin ja sen avulla kehittda toimintaa
edelleen.
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2022018 10200 Trauma (Hirtt3ytyminen, traumaattiset kallon Tyopa|kka Kammiovaring, VF Ei tiedossa
132018 10001 Muu e-sydanperéinen (esim. Myrkylys, ver i | Pulsitonrytmi, PEA Kylla
232018 101:00 Sydanperéinen ‘ Julkinen ulkona ‘ Kammiovarind, VF Kylla
132018 140000 Sydanpersinen . i il Asystole, ASY Kylla
1132018 17.01:00 sydanperéinen JU|k|nen 5|Sa"a Kammiovaring, VF Ei
16532018 82500 Sydanperéinen | Liikuntapaikka | Kammiovxind, VF Kylla
Sydanperainen

| Muu (esim. Hotellihuone, terveysasema, yksityinen ldékariasema) |
| Eikirjattu \
| Eitiedossa ‘
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Sivun asettelu Kaavat Tiedot Tarkista Nayta Kehitystydkalut

Arial - o Rivita teksti Hsan
Poista
Yhdista ja keskitd v Ehdollinen Muotoile Solutyylit Lajittele ja
muotoilu  taulukoksi Muotoile suodata
fx =
N [e] P

~Tsy = ; m
1.1.2018 1:07:02 Sydanperainen Ko Sydanpysahdykse“ Syy Itor
12.1.2018 1:05:00 Sydanperéinen Kao - vai
21.1.2018 1:15:00 Sydénperainen piyl Sydénperéinen ltor
24.1.2018 1:25:00 sydanperainen Kkq2 Trauma vai
2.2.2018 2:39:04 Hengityselinperainen (T inen)  Liil3 Hukkuminen vai
3.2.2018 1:54:06 Trauma (Hirttdytyminen, traumaattiset ke Ju|4 Hengityse"nperainen vai

4.2.2018 1:02:00 Sydanperéinen Jul11 Muu ei-sydénperéinen
gggglg fglgg sydér}per'a‘vinen @ Kf:o Ei kirjattu (or
e 04 r - " = val
13.2.2018 1:05:00 Ei tiedossa (Oletettavasti sydanperainen Kd 22 Ei tiedossa (oletettavasti sydénperéinen) vai
14.2.2018 0:03:00 Sydanperainen M Bns
15.2.2018 1:06:00 Sydanperainen KoMuutamia esimerkkeja: vai
16.1.2018 0:01:00 Trauma (Hirttaytyminen, traumaattiset ke Kq Myrkyty5=]_1 vai
20.2.2018 1:02:00 Trauma (Hirttaytyminen, traumaattiset ke K Verenvuoto vammatta (RAAA, dissekaatio, esofagusvarix) =11 vai
1.3.2018 1:00:01 Muu ei anperai (esim. ‘K°Tukehtuminen =0 ttor
2.3.2018 Sydanperainen Ko, |~ N vai
11.3.2018 Sydénperéinen kg Hirttaytyminen = 2 ltor
11.3.2018 sydanperainen KqSpontaani ICH tai SAV= 11 vai
15.3.2018 Sydanperainen Ko Traumaattiset kallonsisdiset vuodot (SDH, EDH, SAV) = 2 vai

Sydénperéinen
K AL AM AN A0 P AQ AR AS AT AU AV AW AXAY 3 BA 88 8C )

Tapahtumakunta Vikonpéivi 7] Msars Tapahtuma; viikonpaiva
Tapahtumakunta EI Miéara | Tapahtumakunta Maanantai 6
Hartola 1 Tiistai 2
Hollola 2 Keskiviikko 3|
Karkola 3 Torstai 1
Lahti 10 Perjantai 4
Myrskyl 1 Lauantai 3
Padasjoki 1 Sunnuntai 2
Sysma 1 Kaikki yhteensa 27 l I
Kaikki yhteensd 19 .
wa e ik
Hartoh  Holda Kakob  Lahti  Myskys Padsgok  Sysma Q& & & & 2
‘rf < o‘?‘? & F fr &
Tapahtumakunta

At mMaanantai

mHolda Tistai
aKrkoh
o Keskiikko
i

Myl Torstai
mPadsgok mPerjantai
mspsms

atavartal

msumut
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AKUUTTI %

PAIJAT-HAMEEN ENSIHOITOKESKUS

Paiiat-Hameen hvvinvointikuntavhtvma
Ensihoito- ia paivvstvskeskus

ARVIOINTI OPISKELIJA SADE RASK OPINNAYTETYOHON

Opiskelija Sade Rask (XXXXXX-XXXX) on opinnaytetydnaan tehnyt Paijat-
Hameen ensihoitopalvelun kadyttédn sairaalan ulkopuolisten dkkielottomuuksien
tilastointia varten tilastointityokalun. TilastointityOkalun avulla on tarkoitus kerata
sairaalan ulkopuolisiin elvytyksiin liittyvia muuttujia, joiden perusteella muodostuu
elvytystoiminnan ja muun toiminnan laadun arviointiin tarvittava tieto. Tyokalun
on tarkoitus automatisoida mahdollisimman paljon tietojen analysointia. Tietojen
syottaminen sailyy edelleen manuaalisena.

Opiskelija Rask on ollut koko toimeksiannon ajan kiinnostunut aiheesta.
Aiemman koulutustaustan seka tyokokemuksensa johdosta opiskelijalla on ollut
jo hyvat lahtbtiedot sairaalan ulkopuolisesta elvytystoiminnasta, joka on nakynyt
opiskelijan kykynd hakea tietoa aiheeseen liittyen laajasti. Toimeksiannon aikana
opiskelija on toiminut itsenaisesti, tarvittaessa hakenut tukea tyéelaman
ohjaajalta. Vuorovaikutus on ollut koko ajan rakentavaa.

Toimeksiannon lopputuloksena on syntynyt kaytanndllinen tydkalu sairaalan
ulkopuolisista akkielottomuuksista syntyvan tiedon tallentamiseen. Tydkalulla
tullaan analysoiman vuositasolla elvytystoiminnan tuloksia Paijat-Hameen
ensihoitopalvelussa. Jatkossa laajemman tutkimustoiminnan tukena nyt tehty
tyokalu tulee myds varmasti toimimaan.

Ty6elaman ohjaajan nakdkulmasta arvioituna opiskelija Sade Rask on
suoriutunut toimeksiannosta kiitettavasti.

Kunnioittavasti,

Jukka Laine

Kenttajohtaja

Ensihoito- ja paivystyskeskus
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
Keskussairaalankatu 7

15850 LAHTI

PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma




