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Lapsipotilaan elvytystilanteet ovat huomattavasti harvinaisempia verrattuna aikuispotilaan
elvytystilanteisiin. Hoitohenkilokunta saattaa kokea harvoin tapahtuvat elvytystilanteet haas-
teellisina, koska pediatrista osaamista tai riittavaa rutiinia ei ole kertynyt. Lasta elvytettdessa
tulee ottaa huomioon lapsen rakenteelliset erot verrattuna aikuiseen, oikeaoppinen tekniikka
seka elvytykseen johtaneet syyt. Hypoksemia eli hapenpuute on yleisin lapsen elottomuu-
teen ja elvytystilanteeseen johtava tekija.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kasitella alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytys ja siihen
littyvat tarkeimmat osa-alueet seka teoriatietoon pohjautuen tuottaa opetusvideo sairaan-
hoitajan tehtavista lapsen hoitoelvytyksen aloituksessa. Opetusmateriaali tulee Metropolia
Ammattikorkeakoulun kayttéén. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa hoitoalan opiskeli-
joiden seka ammattilaisten osaamista ja tietdmysta lapsen hoitoelvytykseen liittyvista erityis-
piirteista ja tekniikasta.

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen kokonaisuus. Opinnaytetyon teoreettisessa
osuudessa kuvataan yksityiskohtaisesti lapsen hoitoelvytykseen liittyva terminologia, tek-
niikka, hoidonkulku ja l1adkehoito. Tarkedna osana lapsen elvytystd on myds vanhempien
rooli, joka on haluttu huomioida teoriaosuudessa. Toiminnallisen osuuden muodostaa ope-
tusvideo, jossa on teoriatietoon nojaten kuvattu vaihe vaiheelta lapsipotilaan oikeaoppinen
elvytystekniikka.

Opinnaytetyon tietoperusta on muodostettu validiin ja ajankohtaiseen hoito- ja Iaaketieteel-
liseen tutkimustietoon pohjautuen. Tiedonhaku on suoritettu kayttden tarkasti maariteltyja
hakusanoja suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista. Kaytettyja lahteitd on kaytetty
muuntumattomina ja tekijanoikeuksia kunnioittaen.

Avainsanat lapsen hoitoelvytys, elvytys, sairaanhoitaja, opetusvideo
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Pediatric resuscitation situations are significantly less frequent than adult resuscitation sit-
uations. Nursing staff may experience infrequent resuscitation situations challenging due
to lack of pediatric knowledge or sufficient routine of resuscitation situations. When resus-
citating a child, the structural differences between children and adults, correct techniques,
and reasons for resuscitation should be taken into account. Hypoxemia, or oxygen defi-
ciency, is the most common cause of a child’s lifelessness and resuscitation.

The purpose of this thesis is to describe the in-hospital resuscitation and its most important
aspects in pre-adolescent children based on theoretical knowledge, and to produce an
educational video on the role of a nurse in starting a resuscitation. The teaching material
was made for Metropolia University of Applied Sciences. The aim of this thesis is to im-
prove the knowledge of nursing students and professionals in the special features and
techniques related to children’s resuscitation.

Method of this thesis was a functional final project. The theoretical part of the thesis de-
scribes in detail the terminology, technique, course of treatment and medication related to
pediatric in-hospital resuscitation. An important part of the child’s resuscitation is also the
role of patient’s parents, which has been taken into account in the theory section. The
functional part consists of an educational video which describes step by step the correct
resuscitation techniques for a pediatric patient, based on theoretical knowledge.

The knowledge base of this thesis is based on valid and up-to-date information on nursing
and medical research. The information was gathered using well-defind keywords in Finnish
and international databases. The sources were used unmodified and with respect to cop-
yright.

Keywords pediatric resuscitation, CPR, registered nurse, educational
video
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1 Johdanto

Lapsilla sydanpysahdykset ovat huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisilla, johtuen
sairauksien ja niiden syntyyn vaikuttavien tekijdiden eroavaisuuksista. Tavallisin lasten
elottomuuteen johtava syy on &killinen hapenpuute. Muita yleisimpia syitd ovat muun
muassa trauma, katkytkuolema tai sydanongelma. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2017;
Nurmi — Peltoniemi - Suominen 2016: 34.) Hapenpuute aiheutuu tilanteessa, jossa lapsi
ei saa riittavasti happea tai elimisto ei poista riittavasti hiilidioksidia. Hengitysvaikeuksien
syyna voi olla muun muassa erilaiset infektiot esimerkiksi laryngiitti tai pneumonia,
astma, anafylaksia, vierasesine, sydamen vajaatoiminta, neurologinen syy tai trauma,
joista yleisin on hukkuminen. (Suominen 2017; Tilastokeskus 2014.) Lasten hoitoelvy-
tykseen johtavien sydanpysahdysten ilmaantuvuus on 0.1-3% ja niihin johtavat syyt vaih-
televat sairaalan potilaskirjon mukaan. Keskimaarin joka neljas sairaalassa sydanpysah-

dyksen saanut lapsi kotiutuu mydhemmin. (Nurmi ym. 2016: 34.)

Laadukkaan elvytyksen on todettu parantavan sydamenpysahdyksen saaneiden lapsi-
potilaiden selviytymismahdollisuuksia jopa 25%. Harvoin tapahtuvat lasten elvytystilan-
teet aiheuttavat kuitenkin haasteita hoitohenkilokunnalle, joille aikuisten elvytys on ta-
vanomaisempaa. Lapsen elvytyksessa on erityisen tadrkedad huomioida oikea tekniikka,
lasten erilainen anatomia ja fysiologia, seka elottomuuteen johtavat syyt, jotka lapsilla

liittyvat hengitysteihin kardiologisia syitd useammin. (RT 2016.)

Tassa opinnadytetydssa kasitelldan lapsen hoitoelvytystd sairaalaolosuhteissa sairaan-
hoitajan ndkodkulmasta. Kirjallisen tuotoksen lisaksi tuotettiin opiskelumateriaaliksi tarkoi-
tettu video Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoon. Metropolia Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelmaan kuuluu kaksi aiheeseen liittyvaa kurssia. Aitiys-
huolto, lasten- ja nuorten hoitotyon kurssilla kasitelladn muun muassa lasten ja nuorten
hoidon tarpeen arviointia ja keskeisia hoitotyon auttamismenetelmia ja Kliinisen hoito-
tyén taidot kurssilla kasitellddn muun muassa toimintaa ensiaputilanteissa. Molemmat

kurssit ovat laajuudeltaan 5 opintopistetta.



2 Lapsen elvytyksen erityispiirteet

2.1 Kasitteet

Lapsella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa lasten elvytyssuosituksen mukaisesti maa-
riteltyd, alle murrosikaista lasta. Vastasyntyneille seka imevaisikaisiksi luokitelluille alle
yksivuotiaille on laadittu omat elvytyssuosituksensa, jotka on tietoisesti rajattu tdman
opinnaytetydn ulkopuolelle (European Resuscitation Council 2015.) Lapsi eroaa raken-
teeltaan ja fysiologialtaan aikuisesta, joka tulee ottaa huomioon elvytystilanteessa. Pe-
rusperiaatteiltaan lapsen elvytys vastaa aikuisen elvytystekniikkaa, mutta painelu- pu-

hallusvoima tulee suhteuttaa lapsen kokoon. (Castrén ym. 2017.)

ABCDE-menetelmaa kaytetaan potilaan tilan systemaattiseen arviointiin, joka tapahtuu
kirjainten mukaan vaiheittain. Airways- ilmateiden tarkistus: potilaan hengitystiet avataan
ja kaularanka stabiloidaan. Breathing- hengityksen riittavyyden tarkistus: ilman virtausta
tunnustellaan suusta ja/tai nenasta ja tarkistetaan rintakehan liikkkuvuus hengityksen tah-
dissa. Hengitysta tarkkailtaessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota seuraaviin tekijoihin:
hengitystiheys, hengitystyd, hapettuminen. Circulation- verenkierron tarkistus: yli 1-vuo-
tiaalta lapselta pulssi tunnustellaan kaulalta. Verenkiertoa tarkkailtaessa arvioidaan sy-
ketiheyttd, verenpainetta ja kapillaaritayttdd. Disability- tajunnantason arvioinnissa maa-
ritelldan potilaan tajunnan ja kipuvasteen muutoksia. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
Glasgow’'n kooma-asteikkoa. Exposure/environment- tutkimisella ja ympariston tarkis-
tuksella tarkoitetaan potilaan tarkempaa tutkimista, kun peruselintoiminnot on turvattu.
(Kaypa hoito- suositus 2016; Storvik-Sydanmaa — Tervajarvi — Hammar 2019: 93-95;
Suominen 2017.)

Eloton potilas ei ole heratettavissa eli ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun. Elottoman
potilaan hengitys on epanormaalia eli ndkyvaa tai 4dnekasta tai kokonaan pysahtynyt.
(Castren ym. 2017; Duodecim 2011.)

PPE eli painelu-puhalluselvytys. Lapsella PPE aloitetaan aina viidelld puhalluksella, jota
seuraa 15 rintalastan painallusta. Taman jalkeen PPE:n rytmi on 15:2 Hatatilanteessa
painelu-puhalluselvytyksen viiveetdn aloittaminen on ensisijaisen tarkeaa. (Hartikainen
2014; Castrén ym. 2017.)



Hoitoelvytys toteutetaan sairaalaolosuhteissa koulutetun hoitohenkilbkunnan toimesta
ja se eroaa oleellisesti peruselvytyksesta. Hoitoelvytykseen kuuluu hengitystien varmis-
tamisen lisdksi l1adkehoito. Hoitoelvytys toteutetaan elvytysvalineistdlla, johon kuuluvat
muun muassa hengitysteiden hoitovalineet, naamari -palje, defibrillaattori, EKG-monitori,
nesteensiirtovalineistd, lisdhappi seka tarvittavat elvytysladkkeet (Duodecim 2011;
Kaypa hoito -suositus 2019; Hartikainen 2014.)

MET- ryhméa (Medical emergency team) on sairaalan sisaisia hatatilanteita varten pe-
rustettu hoitoryhma, joka on saatavilla ymparivuorokautisesti. Ryhma koostuu teho-
osaston sairaanhoitajista ja tehohoitolaakaristd. Vuodeosaston sairaanhoitajat tekevat
MET-halytyksen, kun ennalta maaritellyt MET-kriteerit tayttyvat. (Agge 2019; Kaypa

hoito- suositus 2016.)

Defibrillaattori eli sydaniskuri on laite, jolla annetaan elvytettavalle potilaalle hoitava ta-
savirtasahkoisku pysahtyneen sydamen haitallisen rytmihairién poistamiseksi. (Kaivos
2015.)

Intraosseaaliyhteyttd eli luunsisaista yhteytta kaytetdan ladke- ja nestehoitoon hatati-
lanteissa, joissa perifeerisiad suonia ei ole ollenkaan nékyvissa tai laskimon kanylointi ei
onnistu minuutissa. Yhteys avataan joko intraosseaalineulalla (io-neula) tai poralla. Luu-
ydinonteloon voidaan antaa kaikkia suonensisadiseen hoitoon tarkoitettuja nesteita ja ve-
rituotteita seka lahes kaikkia laakkeita. Intraosseaalista antoreittia ja keskuslaskimoreit-

tia pitkin annetut ladkkeet saavuttavat sydadmen yhta nopeasti. (Suominen 2017.)

Massiivisen verensiirron protokolla (Massive transfusion protocol, MTP) tarkoittaa ve-
rituotteiden antamista automaattiisesti ennalta maaratyssa suhteessa ja vauhdissa, kun
protokolla on kaynnistetty. Protokollan avulla on tarkoituksena pyrkia mahdollisimman
I&helle veren kokonaiskoostumusta, joka tarkoittaa, etta erytrosyytteja, plasmaa ja trom-
bosyytteja annetaan tavallisimmin suhteessa 1:1:1. Massiivisesti vuotavien potilaiden
kuolleisuuden riskin on todettu vahenevan, kun plasmaa ja trombosyytteja annetaan riit-

tavassa suhteessa ja riittdvan ajoissa. (Halonen — Maisniemi — Handolin 2018.)

Hypotermiahoidolla tarkoitetaan jadhdytyshoitoa, jossa tajuttoman sydanpysahdyk-
sen kokeneen potilaan ruumiinlampd lasketaan 33 asteeseen vuorokaudeksi. Jaahdy-
tyksella pyritaén estamaan aivojen turpoamista ja ehkaisemaan hapenpuutteesta johtu-

vien aivovammojen syntymista. (Keranen 2017.)



2.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustan kartoitus ja muodostus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Tiedonhakuun kaytettiin verkkohakua hoito- ja laaketieteellisista tietokannoista, kuten
PubMed, Cinahl ja Medic. Tietoa haettiin myds manuaalisesti, Finna-, Google- ja Google
Scholar-hakuina verkosta, seka Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin

kirjastoista. My6s Moodlen opiskelumateriaalia hyodynnettiin osana opinnaytetyota.

Tiedonhaussa kielind kaytettiin suomea ja englantia. Suomenkielisid hakusanoja olivat
lapsi, elvytys, lapsen elvytys, vierasesine, tukehtuminen ja englanninkielisia hakusanoja
olivat child* CPR, child* foreign body*, child resuscitation, resuscitation, cpr effective-
ness, cpr education. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin erillisena liitteena (ks. Liite 1).
Lahdekirjallisuudeksi hyvaksyttiin ainoastaan laadukas, ajantasainen ja tieteellisesti tut-
kittu, validi tieto. Tiedon ajantasaisuuden varmentamiseksi haku rajattiin vuosiin 2009-

2019, lisaksi verkkoartikkelien taytyi olla luettavissa kokonaisuudessaan (full text).

2.3 Elvytys

Elvytyksella tarkoitetaan hoitoprotokollaa, jonka perustarkoitus on yllapitaa ja palauttaa
verenkierto tilanteissa, joissa sydan on pysahtynyt jonkin ohimenevan ja korjattavan hai-
rion takia. Esimerkkeja korjattavista ohimenevista hairidista ovat muun muassa sydanin-
farktin laukaisema rytmihairio tai veteen hukkuminen. (Laine 2018.) Keskeiset tekijat sy-
danpysahdyksesta selviytymisessad ovat elottomuuden varhainen havaitseminen, avun
halyttdminen, laadukas paineluelvytys, varhainen defibrillointi ja verenkierron palautumi-
sen jalkeinen tehohoito. (Junttila - Metsavainio 2016; ERC 2015.) Elvytyksesta tulisi pi-
dattaytya tai lopettaa, jos potilaalla on selkeasti havaittavissa toisasteisia merkkeja kuo-
lemasta, kuten nivelten ja leuan jaykkyytta, ihon lautumia tai esimerkiksi vaikea murska-
vamma. Elvytyksen aloittamisesta voidaan myds pidattaytya, jos sydanpysahdys poti-
laan tavoittamiseen on kulunut pitkd aika, jos potilas on ollut hukuksissa lampimassa
vedessa enemman kuin 25 minuuttia tai hanella on sairaus, joka on edennyt terminaali-
vaiheeseen. Mikali toivottua vastetta ei saada elvytykselle 45 minuutin kuluttua sen aloi-

tuksesta, voidaan elvytystoimet lopettaa (Suominen 2017.)

Elvytyksesta hyotyvat tutkimusten mukaan eniten sydanperaisesta syysta kammiovari-
naan menneet potilaat, joiden elottomuuden alku on havaittu heti ja painelu- puhallusel-

vytys (PPE) on aloitettu. Akillisen elottomuuden toteaminen voi aiheuttaa haasteita niin



maallikoille, kuin ammattilaisillekin. Epavarmuus sykkeen tunnustelussa johtaa usein el-
vytyksen aloittamisen viivastymiseen. Uusimmissa elvytyssuosituksissa korostetaankin,
etta elvytyksessa tarkeinta on rintakehan painelu. (ERC 2015; Junttila ym. 2016; Nurmi
2011.)

Sairaalan ulkopuolella aikuisen peruselvytys alkaa elottomuuden ja sydanpysahdyksen
oireiden tunnistamisella, seka hatailmoituksen tekemiselld hatakeskukseen. Mikali pai-
kalla on useampia ihmisia, tehtavia on hyva delegoida. Yha useammilla julkisilla paikoilla
on saatavilla maallikko -defibrillaattori, jonka tunnuksena on valkoiset sydamet vihrealla
pohjalla. Defibrillaattori tulee hakea paikalle samalla kun painelu- puhalluselvytysta
(PPE) aloitetaan (ks. kuvio 1.)



Aikuisen peruselvytys

PPE = painelu-puhalluselvytys

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.

Kuvio 1. Aikuisen peruselvytys (Duodecim 2016.)

Potilaan tulee olla selinmakuullaan vaakatasossa kovalla alustalla. Rintakehad on hyva
paljastaa ennen painelun aloittamista, silla se helpottaa oikean painelupaikan 16ytymista



ja defibrillaattorin elektrodien kiinnittdmista, kun laite saadaan paikalle. Painelupaikka on
rintalastan keskella ja painelusyvyys 5-6 cm. Painelu-puhalluselvytys koostuu aikuisella
30 painalluksesta ja kahdesta puhalluksesta (30:2). Painelutaajuus on 100-120 kertaa
minuutissa. Painelun jalkeen hengitystiet avataan ja keuhkoihin puhalletaan ilmaa kaksi
kertaa. PPE:ta (30:2) jatketaan siihen saakka, ettd vastuu siirtyy ammattihenkilélle tai
potilaan hengitys palautuu. (Castrén ym. 2017; Kaypa hoito -suositus 2016; Ruotsalai-
nen 2013.) Jos potilaalle on aloitettu PPE ja defibrillointi viiden minuutin kuluessa elot-
tomuuden alusta, selviytymismahdollisuudet ilman aivovaurioita voivat olla jopa 70 pro-

senttia. (Ruotsalainen 2013.)

Lapsen elvytyksessa defibrillointia tarkeampaa on valiton PPE:n aloittaminen, koska
elottomuus johtuu lapsilla yleisimmin hengitysvajauksesta ja hapenpuutteesta. Hapen
puutteen syyna on tavallisimmin hukkuminen, myrkytys tai vamma. Lapsen elvytys aloi-
tetaan aina viidella puhalluksella. Puhallusten merkitys korostuu, koska sydamenpysah-
dyksen aiheuttanut hengitysvaje vahentaa veren happipitoisuutta jo ennen pysahdyksen
alkamista. Maallikko elvytyksessa voidaan kayttaa aikuisten elvytysohjeita ja jatkaa pai-
nelu -puhalluselvytystéd 30:2. Vastuun siirtyessa ammattilaisille lasten elvytysrytmi on
kuitenkin 15:2. (Young Ahn — Young Kim 2019; Kaypa hoito -suositus 2016.)

Hoitoelvytykseen eli sairaalassa tapahtuvaan elvytykseen kuuluu painelu- puhalluselvy-
tyksen ja defibrilloinnin liséksi hengitystien varmistaminen elvytysvalineistolla seka
ladke- ja nestehoito, joka kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa. (Kaypa hoito -suo-
situs 2016.)

2.4 Lapsen hoitoelvytyksen erityispiirteet

ABC- eli ilmatie-hengitys-verenkierto- periaate on lapsen elvytyksen kivijalka, koska hen-
gityksen ja verenkierron estyminen ja vajaus ovat yleisimpia lapsen elottomuuteen joh-
tavia syitad. Taulukossa 1 on kuvattuna opinnaytetyon viitekehyksen mukaisesti, lapsen
sykkeen, verenpaineen, happisaturaation (SpO2) ja hengitysfrekvenssin viitearvot.
(Nurmi ym. 2016: 35.)



Taulukko 1. Alle murrosikaisen lapsen vitaalielintoimintojen viitearvot (Storvik-Sydanmaa — Ter-
vajarvi — Hammar 2019.)

Verenpaine Hengitysfrek- Sp02
venssi

Pieni lapsi 100-125/min Systolinen 25-30 > 95%
<100mmHg

Diastolinen
60mmHg

Kouluikdinen 80-90/min Systolinen 100-  20-25 > 95%
lapsi 120mmHg

Diastolinen
75mmHg

Hengitysvajeeseen viittaavat yleensa ikatason mukaisista viitearvoista poikkeava hengi-
tysfrekvenssi, epatyypillinen hengitysty6 (apulihasten kaytto), poikkeavat hengitysaanet
(vinkuna ulos hengitettaessa, stridor, rahina, ritina, hengitysaanten vaimeneminen), rin-
takehan vajavainen liike tai syanoosi. Verenkierron vajaukseen viittaavat puolestaan, ve-
renpaineen lasku, dareisverenkierron heikkeneminen (pidentynyt kapillaaritayttd, raajo-
jen viileys, ihon kalpeus/kirjavuus, takykardia eli tihealydntinen rytmihairioé seka heikot tai
kokonaan puuttuvat perifeeriset sykkeet. (Nurmi ym. 2016:35; Kaypahoito 2016.)

Elvytystarpeen arviointi

Hatatilanteessa ensiksi varmistetaan lapsen turvallisuus, jonka jalkeen elvytystarve ar-
vioidaan tutkimalla, reagoiko lapsi ja tuleeko han kontaktiin. Jos lapsi on reagoimaton,
kutsutaan apua (MET-tiimi). Lapsi kdannetdan selkdasentoon, jonka jalkeen ilmatiet tu-
lee avata asettamalla kasi lapsen otsalle ja nostamalla sormilla alaleukaa yléspain. Mi-
kali ilmateiden vapauttaminen on haastavaa, voidaan asentoa muuttaa asettamalla mo-
lempien kasien sormet leukaluunkaareen ja nain kohottaa alaleukaa. Mahdolliset vie-
rasesineet ja ilmateiden toimintaa estavat tekijat tulee poistaa. (ERC 2015; Nurmi ym.
2016:35.)



Lapsen hengitystad katsotaan, kuunnellaan ja tunnustellaan painamalla kasvot lahelle
lapsen kasvoja, katse rintakehan suuntaisesti. Rintakehan liikkeita tarkkaillaan ja kuun-
nellaan lapsen nenan ja suun kautta kuultavia hengitysaania. Hengitysteiden ilmavir-
tausta tunnustellaan poskea tai vaihtoehtoisesti kdmmenselkda vasten. Mikali lapsen
hengitys ei ole normaalia tai puuttuu kokonaan, aloitetaan elvytys viidella puhalluksella.
(ERC 2015.) Puhalluksen kesto on 1 sekunti. Lapsen hoitoelvytyksen alussa maskiven-
tilaatio on ensisijainen hengityksen tukija. Mikali mahdollista, elvytykseen kaytetaan
100% happea. Hapetusta seurataan ja monitoroidaan pulssioksimetrin avulla. Hengitys-
teiden avaamiseen voidaan tarvittaessa kayttda kurkunpaanaamaria (LMA) tai nieluput-
kea. Hatatilanteiden ja elvytystilanteen sujuvuuden kannalta hoitohenkilokunnan on
saanndllisesti harjoiteltava maskiventilaatiota ja LMA:n kaytt6a. (Nurmi ym. 2016: 35-
37.) ERC:n (2015) lapsen elvytyssuosituksen mukaan intubaatio on kaikista turvallisin ja
tehokkain tapa varmistaa ja turvata ilmatiet. Sen avulla valtetddan mahalaukun venymi-
nen, suojellaan keuhkoja aspiraatiolta ja taataan optimaalisin tuki hengitykselle. Lapsi
intuboidaan yleensa suun kautta, koska se on nopein ja varmin reitti ja aiheuttaa tutki-
musten mukaan vdhemman komplikaatioita verrattuna nenaintubaatioon. Intubaatioput-
kea valittaessa tulee ottaa aina huomioon lapsen koko ja ika. Intuboinnin suorittaa aina

kokenut ammattilainen (I&akari, koulutuksen saanut ensihoitaja).

Verenkierron toiminnan tarkastamiseen ei tule kayttaa kymmenta sekuntia enempaa. Yli
1-vuotiaan pulssi tarkastetaan joko kaulavaltimosta (arteria carotis) tai nivustaipeesta
(arteria femoralis). Pulssin luotettava tunnistaminen on haastavaa, joten elvytyksen aloi-
tuksen tulee perustua potilaan tilan kokonaisuuden arviointiin. Jos elonmerkkeja ei ha-
vaita, aloitetaan PPE (ks. Kuvio 2) lapsen hoitoelvytys suosituksen mukaisesti. (Kaypa
hoito -suositus 2016; Storvik-Sydanmaa ym. 2019:124.)



Lapsen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness,
breathing, circulation, disability,
examination/environment) =
potilaan tilan systemaattinen
arviointi

ASY = asystole

PEA = sykkeeton rytmi .
PPE = p};inem_puﬂfuuse,vytys PPE (5 puhallusta, sitten 15:2) Kutsu elvytysryhmé
VF = kammiovaring Kiinnita defibrillaattori (1 min PPE, jos yksin)

VT = kammiotakykardia Minimoi keskeytykset
1 defibrillointi
4 Jkg

v

Jatka valittdmasti
| PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

Jatka valittomasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

Harkitse amiodaronia
3. ja 5. defibrilloinnin
jalkeen VF:n tai
sykkeettoman VT:n

jatkuessa

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Varmista paineluelvytyksen laatu — Hypoksia
— Minimoi painelun keskeytykset, suunnittele — Hypovolemia

toimenpiteet etukateen — Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy
—Anna happea — Hypo-/hypertermia
— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) — Tromboosi (koronaari/keuhkovaltimo)
— Anna adrenaliinia 3—5 minuutin valein — Tensiopneumothorax
— Harkitse hengitystien varmistamista ja kapnografia — Tamponaatio
— Jatkuva paineluelvytys hengitystien — Toksiini

varmistamisen jalkeen
— Hoida hoidettavissa olevat elottomuuden syyt

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.

Kuvio 2. Lapsen hoitoelvytys kaavio (Duodecim 2016.)
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Sairaanhoitajan tehtavat elvytystilanteessa

Tydnjaolla on erityisen suuri merkitys elvytystilanteessa. Osastolla elvytystilanteessa on
yleensa lasna kaksi hoitajaa, joista toinen toimii hengityshoitajana ja toinen rytmihoita-
jana. Hengityshoitaja havaitsee elottomuuden, halyttaa lisdapua ja valmistelee potilaan
ja lahiympariston siten, etta elvytyksen toteuttaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Po-
tilaan valmisteluun kuuluu rintakehan paljastaminen ja elvytysasennon tarkistaminen. El-
vytystilanteessa potilaan tulisi olla selinmakuullaan vaakatasossa mahdollisimman ko-
valla alustalla. Ymparistosta on varmistettava riittava tila toimijoille ja mahdollisten estei-
den poistaminen. Taman jalkeen hengityshoitaja aloittaa peruselvytyksen. Han jatkaa ja
johtaa elvytysta MET-tiimin saapumiseen asti. Hengityshoitajan tehtdvana on raportoida
laakarille elvytykseen ja potilaaseen liittyvista oleellisista tiedoista, kuten potilaan taus-
tatiedoista, havaitusta l1ahtorytmista, mitd on tapahtunut ja mita on tehty, seka kauanko
elvytys on kestanyt. Lisaksi han avustaa laakaria intubaatiossa seka tunnustelee pulssia
tarvittaessa. Rytmihoitaja, eli paineluelvyttaja tekee MET-halytyksen, vie elvytysvalineet
potilaan luo, vaihtaa PPE vuoroa hengityshoitajan kanssa ja kytkee defibrillaattorin poti-
laaseen. (HUS 2019; Nyman 2013.)

| » Tyonjako ( « Elottomuuden toteaminen
« Tiedonhankinta « Avun halyttdaminen

« Elvytyksen koordinointi « Hengityksen tukeminen
« Pulssin tunnustelu
« intubaatiossa avustaminen

LAAKARI HENGITYSHOITAJA

RYTMIHOITAJA

* MET-halytyksen tekeminen

« Laakityksesta vastaaminen « Vastaa paineluelvytyksesta

« Kirjaaminen elvytyksen « Defibrillaatiolaitteen
aikana kaytosta huolehtiminen

« Suoniyhteyden avaaminen « Sydamen rytmin

tarkastaminen

Kuvio 3. Elvytyksen tyonjako (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)
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Elvytyksen aloitus

Lapsen paineluelvytys voidaan tehda yhdella tai kahdella kadella riippuen lapsen koosta,
painellen rintalastan (sternum) puolivalin alaosaa. Painelusyvyys on noin yksi kolmasosa
rintalastan syvyydesta (5 cm) ja -taajuus on 100-120/min. Paineluelvytyksen tulee olla
keskeytymatonta ja suunniteltua. Hoitohenkilokunnan tulee minimoida keskeytykset ja
taata laadukas painelu, vaihtamalla painelijaa rytmin tarkastuksen aikana. (ERC 2015;
Nurmi ym. 2016:37.)

PPE:ta jatketaan tauotta niin kauan, kunnes defibrillaattori on saatu kytkettya potilaa-
seen ja rytmi analysoitua. Kammiovarinan (VF) ja sykkeettéman kammiotakykardian
(pVT) kédantamiseen kaytetaan defibrillaattoria, mutta ei koskaan asystolessa (ASY).
Lapsella elektrodit kiinnitetaan oikean solisluun ja vasemman kainalon alle ja defibrillaa-
tion energia on 4 J/kg. Elektrodien ollessa liian suuret, laitetaan toinen elektrodi rintalas-
tan viereen vasemmalle ja toinen selkaan lapaluun alle. (Peltoniemi — Nurmi; Nurmi ym.
2016:37.)

Jos potilas ei virkoa ja osoita elonmerkkejd PPE:n aikana, taytyy hanelle avata suonen-
sisainen (i.v) ladkkeenantoreitti, mikali sellaista ei viela ole. l.v -reitin avaaminen lapselle
voi olla erittain haastavaa. Jos laskimon kanylointi ei ensimmaisella yrittamalla onnistu,
tulee avata intraosseaaliyhteys (i.0) séaren ylakolmannekseen tai reisiluun alaosaan.
Lapsen hoitoelvytyksen peruslaakkeena kaytetdan laskimoon tai luuydinonteloon injisoi-
tuna Adrenaliini 0,1 mg/ml annoksella 0,01 mg/kg (max. 1mg i.v). Mikali VF tai pVT jat-
kuvat vield kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen, voidaan vasopressiini Amiodaronia
kayttaa Adrenaliinin ohella annoksella 5 mg/kg i.v (max. 300mg). Annos voidaan toistaa
joka viidennen defibrillaatioiskun jalkeen. Muita elvytystilanteissa mahdollisesti kaytetta-
via ladkkeitd ovat Lidokaiini, Magnesiumsulfaatti ja Na-bikarbonaatti. (Peltoniemi —
Nurmi; Nurmi ym. 2016:38.)

Lapsen hoitoelvytyksessa nesteytykseen kaytetdan kerta-annoksina eli boluksina isoto-
nisia kristalloideja (Ringer) 10-20ml/kg. Jokaisen annetun boluksen jalkeen arvioidaan
kliininen vaste ABCD-periaatteen mukaisesti. Jos lapsi ei karsi veren epanormaalista
vahyydesta eli hypovolemiasta, nesteytetaan hanta yllapitonopeudella 3-4 ml/kg/h. Mas-

siivisessa hypovolemiassa annetaan verituotteita massiivsen verensiirron protokollan
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mukaisesti. My6s verensokeria tulee kontrolloida etenkin pienilta lapsilta, hypoglykemian

varalta. (Duodecim; Peltoniemi — Nurmi; Nurmi ym. 2016:38.)

Elvytyksen jalkeinen jatkohoito

Elvytetyn lapsen jatkohoito tapahtuu aina teho-osastolla. Jos lapsi ei tule heti elvytyksen
jalkeen tajuihinsa, tulee hanet pitda sedatoituna eli |ddkkeellisesti rauhoitettuna hengi-
tyskoneessa, jossa ventilaatio on kontrolloitu. Hoitohenkildkunnan tehtavana on turvata
lapsen neurologisen toipumisen edellytykset. Neurologinen ennustearvio voidaan laatia
aikaisintaan 12-24h elvytyksesta. Elvytyksen jalkeinen sydamen toimintahairio on ylei-
nen, joten riittdvaa verenpainetasoa tulee pitaa ylla tarvittavalla 1aakityksella ja riittavalla
nesteytyksella. Kuumeilu on yleista elvytyksen jalkeen, mutta haitallista potilaalle, joten
kehon Iampdtila tulisi pitda alle 37,5 asteessa ja tarvittaessa harkita hypotermiahoitoa.

(Kaypa hoito- suositus 2016; Peltoniemi — Nurmi; Nurmi ym. 2016:38.)

Vanhempien huomioiminen

Perhelahtdisyys on keskeinen teema pediatrisessa hoitotydssa, joka edesauttaa potilaan
ja hanen perheensa kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista. Perheen jasenet kokevat
suunnattomasti stressia ja ahdistusta, kun lapsi on sairaalahoidossa kriittisessa tilassa
(Smith McAlvin — Carew-Lyons 2014.) Lapsilla on oikeus pitdd vanhemmat tai heita kor-
vaava laheinen luonaan koko sairaalassa olon ajan. (Lastentalo 2018.) Myds vanhem-
mat usein kertovat, ettd erossaolo sairaasta lapsesta on henkisesti erittdin kuormittavaa.
Vanhempia rohkaistaankin osallistumaan lapsensa hoitoon koko sairaalahoidon ajan.
(Smith McAlvin — Carew-Lyons 2014.) Vanhemmille tulee aina antaa mahdollisuus olla
lasna myds lapsen elvytyksen aikana. Elvytystilanteessa Iasna olleilla vanhemmilla on
todettu olevan realistisempi kasitys elvytysyrityksesta ja lapsen kuolemasta jalkeenpain.
Elvytyksen aikainen ldsndolo antaa vanhemmille mahdollisuuden lapsen hyvastelyyn ja
tilanteessa lasna olleiden vanhempien surutydn on myods todettu etenevan paremmin.
(Kaypa hoito- suositus 2016.) Tutkimusten mukaan suurin osa vanhemmista kokee, etta
heidan lasnaolostaan on hyotya lapselle, heille itselleen, sekd henkildkunnalle. (Parra —

Mele — Alonso — Trenchs — Luaces 2018.)

Hoitohenkilokunnan rooli vanhempien tukijoina on erityisen tarkea lapsen elvytystilan-
teen aikana ja sen jalkeen. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia vanhemmista ja heidan

henkisesta jaksamisestaan. Vanhemmille taytyy kertoa tarkasti mita elvytyksen aikana
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tapahtuu ja heidat on pidettava hoidosta jatkuvasti ajan tasalla. Hoitohenkildkunnan on
myo0s varmistettava, etteivat vanhemmat esta elvytystoimia ja tarvittaessa ohjata heidat
toiseen huoneeseen. Vanhemmilla ei ole paatosvaltaa elvytyksen lopettamisesta.
(Kaypa hoito- suositus 2016; Suominen 2017:1939.) On tarkeaa, etta hoitajat ja muu
hoitohenkilokunta ymmartavat, kuinka merkittavaa perheen lasnaolon lapsen elvytyksen
aikana on, heidan my6hemman henkisen selviytymisensa kannalta. (Smith McAlvin —
Carew-Lyons 2014.)

Elvytystilanne tulee kasitelld vanhempien kanssa jalkeenpain hoidon tuloksesta riippu-
matta. Perheelle tulee pyrkia jarjestdmaan tarvittava psyykkinen, sosiaalinen ja hengel-
linen tuki. Lapsen sisarukset on huomioitava heidan ikdnsa ja kehitystasonsa edellytta-
malla tavalla. Mikali lapsi menehtyy elvytyksesta huolimatta, tulee perhetta tavata 1-2kk
kuoleman jalkeen, jotta mahdollisesti heranneet kysymykset ja jatkotarve voidaan selvit-
taa. (Suomen Laakariliitto 2013:104.)

3 Video oppimisen valineena

Monien tutkimusten mukaan pedagogisilla videoilla on havaittu olevan positiivisia vaiku-
tuksia opiskelijoiden motivaatioon, tuotteliaisuuteen ja oppimistuloksiin ja video on ope-
tuksen kannalta tehokas valine. (Hakanurmi — Ljubojevich — Vaskovich — Stancovich —
Vaskovich 2014:287.) Videoiden kaytté oppimateriaalina kasvattaakin suosiotaan koko
ajan. Laadukas opetusvideo ohjaa opiskelijaa eteenpain kohti osaamistavoitteita. Tar-
kein kriteeri onnistuneelle opetusvideolle on lisdarvon tuominen opiskeluun. Sen on tar-
koitus innostaa ja aktivoida opiskelijaa sekd konkretisoida ja syventaa opittua. (Haka-

nurmi.)

Pedagogisesti laadukas ja onnistunut video sitouttaa videon katsomiseen ja edesauttaa
aktiivista oppimisprosessia. Hyvan opetusvideon tekemista edesauttaa selked suunni-
telma siita, mitd tehdaan ja miten tehdaan. Video on hyva rytmittda siten, ettd katsoja
ehtii sisdistaa kaytyja asiasisaltéja. Kuvamateriaalin valiin voi sijoittaa esimerkiksi valiky-
symyksia, joiden aikana katsoja pystyy kertaamaan nakemaansa. Videon ei tulisi olla

liian pitka ja siina tulisi yhdistaa liikkkuvaa kuvaa, 8anta ja tekstia. (Hakanurmi.)

Talle opinnaytetydlle ei mydnnetty rahoitusta, joten opetusvideo toteutettiin rajallisin re-
surssein. Taman tyon kohdalla oli tarkeda huomioida oikeat kuvakulmat, jotta oikea el-

vytystekniikka kuvautuisi mahdollisimman tarkasti.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytys ja tuottaa ope-
tusvideo lapsen hoitoelvytyksen aloittamisesta Metropolia Ammattikorkeakoulun kayt-
téo6n. Tavoitteena oli parantaa hoitotydn opiskelijoiden ja ammattilaisten tietdmysta ja
taitoa lapsen hoitoelvytyksen erityispiirteista ja tekniikasta. Opinnaytety6ta ohjaavia ky-

symyksia olivat:

1. Mitka syyt yleisimmin johtavat lapsen hoitoelvytykseen?

2. Miten hoitoelvytys aloitetaan (sairaanhoitajan nakdkulmasta)?

3. Millainen on hyva opetusvideo?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin paritydna. Tyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu,
jonka kanssa tehtiin opinnaytety6ta koskeva yhteisty6- ja kayttéoikeussopimus. Seuraa-
vassa kappaleessa on kuvattuna toiminnallisen opinnaytetydn perusperiaatteet, opetus-

videon suunnittelu- ja toteutusprosessi, seka kirjallisen tuotoksen tekeminen.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on kehittdd ammatillista toimintaa ja auttaa kay-
tannonlaheiseen tyohon opiskelevia, seka tydssa tyoskentelevia ihmisia. Toiminnallisen
opinnaytetyon muotoja on muun muassa ammatilliseen toimintaan suunnatut ohjeistuk-
set, oppaat ja opetusvideot. Toiminnallinen opinnaytety® voidaan toteuttaa myds esimer-
kiksi jarjestamalld konferenssi tai luomalla kotisivut. Toteutustapa valitaan tilaajan tar-
peen ja kohderyhman mukaan. (Vilkka — Airaksinen 2003:41-42,65.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja raportti, joka perustuu
tutkittuun tietoon. Tutkitun tiedon kdytdssa on huomioitava lahteiden oikeaoppinen kayttd

ja merkinta. Tekstin tulee olla asiatyylista ja perusteltua. (Vilkka ym. 2003:65-66.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon raportin tekstilajin on oltava kertomuksen kanssa yhte-
neva. Raportin kertomus etenee opinnaytetyd prosessin mukaisesti. Raportissa kasitel-
l[ddn muun muassa tyon aiheen valintaa, prosessin suunnittelua ja etenemista, seka

tyOstovaiheessa eteen tulleita kysymyksia ja haasteita. (Vilkka ym. 2003:82-83.)

5.2 Videon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon videon aiheeksi valikoitui lapsen hoitoelvytys perustuen Metropolia Am-
mattikorkeakoulun tarpeeseen sekd opinnaytetydn tekijdiden kiinnostukseen aiheesta.
Opinnaytetyoprosessi alkoi suunnitelman laatimisella. Suunnitelmavaiheessa, syksylla
2019, keskityttiin tiedonhankintaan ja tietoperustan kartuttamiseen. Koska opinnaytetyon
tarkoitus oli tuottaa opetusmateriaalia, oli tarkeaa, etta teoriapohja perustui tieteellisesti
tutkittuun tietoon ja suunniteltu toiminta videolla oli oikeiden elvytyskaytanteiden mu-

kaista.

Suunnitelmavaiheen jalkeen tyostettiin opetusvideon kasikirjoitusta. Kasikirjoituksen val-
mistumisen jalkeen, tehtiin tarkka kuvaus- ja aanisuunnitelma. Tyoryhma koostui kah-
desta henkildstd. Kuvauspaikaksi valikoitui Metropolia Ammattikorkeakoulun kliinisen
hoitotydn opetusluokka, jossa opetusnuket ja tarvittavat hoitotydn valineet olivat helposti
saatavilla. Potilaana videolla kaytettiin hoitotyon opetukseen tarkoitettua Junior elvytys-
nukkea. Ennen videon kuvausta oikeaoppista elvytystekniikkaa harjoiteltiin lasten hoito-

tydn lehtorin avustuksella.

Videon kuvaukseen oli varattu yksi paiva, jonka aikana saatiin taltioitua kuvaussuunni-
telman mukainen materiaali. Kuvaukseen kaytettiin Canon jarjestelmakameraa. Video-
materiaali editoitiin ja leikattiin ilmaisella iMovie-sovelluksella. Kuvattu materiaali leikat-
tiin siten, etta valiin saatiin lisattya tekstidioja, joiden tarkoitus oli tismentaa ja taydentaa
liikkuvan kuvan tuottamaa informaatiota. Aéni paatettiin lisata videoon jalkiaanityksena,
jotta kokonaisuus sailyisi mahdollisimman selkedna. Aanisuunnittelusta, jalkiaanityk-
sesta seka kertojan roolista vastasi musiikkiteknologi Ville Lahde. Lopullinen video pitaa

sisallaan liikkkuvaa kuvaa, tekstia seka aanta ja on kestoltaan 4 min 2 s:a.
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5.3 Raportti

Opinnaytetyon raportin tietoperusta luotiin luvussa 2.2 kuvatulla tavalla. Tekstisisallon
tuottaminen tapahtui padosin verkossa OneDrive-alustalla seka saanndllisten lahitapaa-
misten muodossa. Lahitapaamisilla pyrittiin varmistamaan aikataulussa pysyminen seka
sujuva tyonjako. Yhteydenpito tapahtui muun muassa WhatsApp-sovelluksen valityk-

sella. Yhteistyo tekijoiden valilla oli koko prosessin ajan sujuvaa ja ammatillista.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tie-
teellista kaytantoa tyon eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi. Hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisia lahtokohtia on muun muassa tiedeyhteisdjen tunnustamien toimin-
tatapojen, kuten rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tutkimustyon tarkkuuden nou-
dattaminen, eettisesti kestavien ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen sekd asianmukainen viittaus

kaytettyihin julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Opinnaytetyon luotettavuus on sidoksissa kaytettyyn aineistoon ja siksi aineiston valin-
nalla on suuri merkitys arvioitaessa tyon luotettavuutta. Tyon johdonmukainen etenemi-
nen parantaa tyon eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen —
Pietild 2013:291-301.) Opinnaytety6 perustuu mahdollisimman tuoreeseen tutkimustie-
toon ja kaytetyt lahteet ovat vuosilta 2009-2019. Tydn eteneminen on johdonmukaista.
Luotettavuuden takaamiseksi ja plagioinnin estadmiseksi tietoa on kasitelty tarkasti ja
muuttumattomasti tekijanoikeuksia kunnioittaen. Tiedonhaut on toteutettu kriittisesti ar-
vioiden pitdmalld mielessa opinnaytety6td ohjaavat kysymykset. Lahteet ja viitteet on
merkitty tydhon Metropolian kirjallisen ohjeen mukaisesti. Lopuksi tyo on tarkistettu Tur-
nitin sdhkoisen plagioinnintunnistustydkalun avulla, varmistaen, ettei tekstia ole vahin-

gossa kopioitu mistaan ja lahteet on merkitty asianmukaisesti.

Opetusvideon kasikirjoitus perustuu tutkittuun hoitotieteelliseen tietoon ja videon luotet-
tavuutta on pyritty lisdamaan pyytamalla apua elvytystekniikan opetukseen alan ammat-
tilaiselta, tassa opinnaytetydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun lastenhoitotyon lehtori
Anne Tammivuorelta. Videolla olevat hoitotoimenpiteet kuvattiin useasta eri kulmasta,
jotta oikea elvytystekniikka tulisi paremmin esille. Koronaviruksen aiheuttamasta yhteis-

kunnallisesta tilanteesta johtuen toinen kuvauskerta peruuntui. Toisella kuvauskerralla
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oli tarkoitus tarkentaa osaa kuvakulmista ja ottaa tdydennys otoksia muun muassa oike-
asta ventilaatio tekniikasta ja pulssin tunnustelemisesta kaulavaltimolta. Puuttuvat asiat
on lisatty opetusvideoon tekstidioina, mutta liikkkuvan kuvan puutokset voivat osaltaan
vaikuttaa videon luotettavuuteen. Video on rytmitetty siten, ettd katsoja ehtii sisaistda

kaytyja asiasisaltoja.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytys ja tuot-
taa opetusvideo sairaanhoitajan tehtavista lapsen hoitoelvytyksen aloittamisessa Metro-
polia Ammattikorkeakoulun kayttéon. Tavoitteena oli videon avulla parantaa hoitotydn
opiskelijoiden ja ammattilaisten tietdmysta ja taitoa lapsen hoitoelvytyksen erityispiir-

teista ja tekniikasta.

Opinnaytetyoprosessi eteni raportin osalta suunnitellusti. Tietoa 16ytyi aiheeseen liittyen
kattavasti, mika helpotti raportin kirjoittamista ja opetusvideon suunnittelua. Hyvin ja kat-
tavasti tehty suunnitelma loi hyvan pohjan videon tekemiselle ja mahdollisti sen kuvaa-
misen aikataulussa. Saimme kaytannon vinkkeja videon kuvaamiseen ja ohjausta oike-
aan elvytystekniikkaan Metropolian Lastenhoitotydn lehtori Anne Tammivuorelta. Videon
kuvaamisessa ja editoinnissa haasteita aiheutti vahainen kokemus kyseiselta sektorilta.
Mikali rahallisia resursseja tai yhteistydomahdollisuuksia esimerkiksi kuvausalan opiske-
lijoiden kanssa olisi ollut, olisi opetusvideon lopputulos ollut ammattimaisempi ja tekni-
sesti harkitumpi. Tyoryhma oli kuitenkin lopputulokseen erittain tyytyvainen ja koki, etta
opetusvideoon on saatu taltioitua hoitoelvytyksen kannalta kaikki oleellinen. Ty6ryhman
tarkoituksena oli kuvata lisdottoja muun muassa hengityspalkeen oikeaoppisesta kay-
tosta, painelutekniikasta (full body kuvakulma) seka lapsen sykkeen tunnustelusta, mutta
vallitsevan Koronaepidemian ja oppilaitosten sulkemisen johdosta, ei tdhan tarjoutunut

enaa mahdollisuutta.

Teoriaosuudessa esiin tulleet tutkimukset osoittivat, etta elvytettavien lasten eloonjaa-
misaste riippui siitd, kuinka hyvin hoitohenkildkunta toimi elvytystilanteessa. (Devi 2017.)
Terveydenhuoltoalan peruskoulutuksen ei katsota olevan riittavan kattava elvytystaitojen
osalta, koska elvytysopetuksen tuntimaarat eivat taytd Euroopan elvytysneuvoston
(ERC) suosituksia. Kaytannon tilanteissa ongelmia ilmenee elvytyksen kaikissa vai-
heissa. Haasteita elvytyksen harjoittelemisessa aiheuttaa muun muassa oikean painelu-

syvyyden oppiminen, koska elvytysta harjoitellaan nuken avulla ja oikeissa tilanteissa
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paineluvoima joudutaan sovittamaan potilaan koon mukaan. Todellisessa elvytystilan-
teessa ventiloinnista huolehtiva henkilo voi seurata paineluelvytyksen tehon mittarina
kaulavaltimon syketta, mutta nuken kanssa harjoiteltaessa tama ei ole mahdollista. Tut-
kimus osoittaa, ettéd terveydenhuollon peruskoulutuksessa keskitytaan peruselvytyk-
seen, eika aikaa riita erilaisten elvytystilanteiden harjoitteluun. Alle puolet valmistuvista
|adkareista ja viidesosa valmistuvista sairaanhoitajista katsoi osaavansa toimia elvytys-

ryhman jasenend. (Mékinen - Saari — Niemi-Murola 2011.)

Lapsen hoitoelvytystilanteet ovat harvinaisia ja kayttamattomina elvytys taidot unohtuvat
helposti. Suosituksena on, etta terveydenhuollon ammattilaisten pitéisi kerrata elvytys-
taitoja tdydennyskoulutuksessa vahintdan kerran vuodessa. Elvytyskoulutukset tulisi to-
teuttaa moniammatillisesti, jolloin harjoitusta tulisi yksittaisten kadentaitojen kuten pai-
nelun, puhalluksen ja defibrillaation lisaksi elvytysryhman toiminnassa, jossa keskeista
on selkeasti ilmaistu johtajuus, hyvat vuorovaikutustaidot, tehokas tehtavien jako ja valp-

paan tiedonkeruun kokonaisuuden hallinta. (Makinen ym. 2011.)

Videon kuvausten harjoitteluvaiheessa tyoryhman jasenet kokivat epavarmuutta etenkin
painelun ja hengityspalkeen kayton suhteen. Se osoitti tekijoille, etta teoriatiedon ja kay-
tannon yhdistaminen ei ole itsestaan selvaa. Laadukkaan elvytyksen onnistuminen vaatii
lukuisia toistoja ja saanndllista harjoittelua. Uutta elvytystutkimusta tehdaan myos saan-
nollisesti ja elvytyskaytanteet saattavat uusien suositusten mukaan muuttua. Hoitohen-
kildkunnalta vaaditaan siis myos kykya oppia ja omaksua uusia elvytyskaytanteita, luo-

puen vanhoista rutiineista. (Makinen ym. 2011.)

Elvytyksen opetukseen tulisi panostaa terveydenhuoltoalan peruskoulutuksessa enem-
man. Elvytyskoulutusta voisi kehittaa korkeakoulujen valilla moniammatilliseksi, jolloin
myos elvytysryhmantoimintaa olisi mahdollista harjoitella jo opiskeluaikana erilaisten si-
mulaatioiden muodossa. Metropolia Ammattikorkeakoulussa on tarjolla TaitoPro-opetus-
tiloja, joissa koulun opiskelijat voivat harjoitella muun muassa elvytystaitoja. Taman li-
saksi korkeakouluissa voisi saanndllisin valiajoin jarjestaa yleisia matalan kynnyksen el-
vytystapahtumia, joihin opiskelijat ja opettajat voisivat ohi kulkiessaan osallistua ja har-

joitella taitojaan elvytysnuken kanssa.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Lapsen hoitoelvytys

ALOITUS: Diat 1-5

YV V V V

V V V V V

Lapsipotilaan elvytystilanteet ovat harvinaisempia verrattuna aikuisten elvytysti-
lanteisiin

Elvytystilanteet koetaan haasteellisina, kun riittavaa elvytysrutiinia ei ole kertynyt
Lapsen elvytyksessa tulee huomioida oikea elvytystekniikka, lapsen anatomia
seka elottomuuteen johtaneet syyt

Yleisin lapsen elottomuuteen johtava syy on hapenpuute eli hypoksemia

Taman opetusvideon tarkoitus on kuvata alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytys

ja sairaanhoitajan tehtavat ennen MET-tiimin saapumista

1. Kohtaus: Elottomuuden toteaminen (hoitaja 1)

Potilaan puhuttelu ja ravistelu

Hengityksen tarkastaminen kammenella

Avun kutsuminen

Lahiympariston ja potilaan valmistelu elvytykseen: sangyn reunan laskeminen,
tyynyn poistaminen potilaan paan alta, potilaan siirtdminen elvytysasentoon, po-

tilaan rintakehan paljastaminen

Diat 6-10

Paatos elvytyksen aloittamisesta tulee tehda 10 sekunnissa

Elvytys tulee aloittaa valittomasti, jos potilas ei reagoi tai hengita

Sykkeen tunnustelu on haastavaa, eika sen I6ytamiseen tule kayttaa 10 sekuntia
kauempaa

Kokenut ammattilainen voi tunnustella lapsen syketta kaulavaltimolta

2. Kohtaus: Ventilaatio (hoitaja 1)

Hengityspalkeen ottaminen ja happivirtauksen saato

Potilaan hengitysteiden avaaminen ojentamalla pdata varovasti
Hengitysmaskin asettaminen tiiviisti lapsen kasvoille

5 puhallusta

Rintakehan nousun tarkastaminen (lahikuva)



Liite 3
2(2)
3. Kohtaus: Painelu (hoitaja 1)
Lahikuva oikeasta painelupaikasta (rintalastan alaosa)
Painelu x 15

Painelutaajuus 100-120/min ja syvyys 5 cm

YV V V V

Avun saapuminen (hoitaja 2)
4. Kohtaus: Defibrillaatio

» Lahikuva liimaelektrodien (sternum, apex) asettamisesta oikeille paikoille

5. Kohtaus: PPE 15:2 (hoitaja 1 ja 2)
» Painelu-puhalluselvytys 15:2

LOPUKSI: Diat 11-14
- Tutkimusten mukaan elvytysopetuksen tuntimaara Suomessa ei tayta Euroopan
elvytysneuvoston (ERC) vaatimuksia
- Elvytystaidot unohtuvat nopeasti
- Tehokas ja laadukas elvytys parantavat potilaan ennustetta
- Elvytystaitojen saannollinen harjoittelu on valttamatonta ammattitaidon yllapita-

misen kannalta

KITOS

LOPPUTEKSTIT

METROPOLIA-LOGO



