KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Emmi Martikainen
Emma Vekkeli
Venla Vanska

LAADUKAS HOITOELVYTYS
Opetusvideo sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille

Opinnaytety6
Lokakuu 2020



OPINNAYTETYO

K Ii Lokakuu 2020
are a Sairaanhoitajakoulutus
A AMMATTIKORKEAKOULU

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekijat
Emmi Martikainen, Emma Vekkeli, Venla Vanska

Nimeke
Laadukas hoitoelvytys — Opetusvideo sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Tutkimusten mukaan hoitotyon opiskelijoiden ja sairaanhoitajien elvytystaidot ovat riitta-
mattomat. Elvytyksen laatua koskevan nykytiedon ja elvytyksen toteutuksen valilla on
eroa, mika johtaa sydanpyséhdyksesta johtuviin kuolemantapauksiin. Elvytyksen laatuun
vaikuttavia seikkoja ovat hands-off -ajan kesto, paineluelvytyksen yhtdjaksoisuus, pai-
nelujen syvyys ja tahti seka rintakehan palautuminen painallusten valilla.

Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli luoda opetusvideo laadukkaasta hoitoelvytyk-
sesta Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli parantaa hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia toimia hoitoelvy-
tystilanteessa. On tutkittu, ettd video-opetus perinteisten opetusmenetelmien rinnalla
edistdd oppimista ja taitojen hallintaa.

Jatkokehitysideana on jarjestaa aiheesta oppitunti, jossa keskitytaén erityisesti hands-off
-ajan minimointiin. TAman lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitoelvytysvideo tu-
kee sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista. Tamanhetkisen COVID-
19-pandemian vuoksi olisi ajankohtaista tehda video COVID-19-potilaan elvytyksesta ja
siihen liittyvista varotoimista.

Kieli Sivuja 47
suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 9

Asiasanat

aikuisen hoitoelvytys, laadukas hoitoelvytys, hands-off -aika, opetusvideo




THESIS
October 2020
Degree Programme in Nursing

Karelia
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
FI-80200 JOENSUU

FINLAND
Tel. +358 13 260 600

Authors
Emmi Martikainen, Emma Vekkeli, Venla Vanska

Title
High-Quality Advanced Life Support — An Educational Video for Nursing Students

Commissioned by
Karelia University of Applied of Sciences

Abstract

According to recent studies, the resuscitation skills of nurses and nursing students cannot
be considered adequate. There is a difference between the knowledge and the practical
implementation of high-quality resuscitation which is associated with the worst survival
rate for cardiac arrest. The main factors affecting the quality of resuscitation are the hands-
off time, continuous cardiopulmonary resuscitation, the depth and the pace of the chest
compressions and the allowance of the chest to recoil after each compression.

The aim of this practise-based thesis was to create an educational video for the nursing
and public health nursing students at Karelia University of Applied Sciences on high-qual-
ity advanced life support. The purpose of this thesis was to improve the preparedness of
students to respond to cardiac arrest scenarios. Studies show that using a video as part
of traditional teaching methods enhances learning and mastering the skills.

An idea for further development is to organize a lesson about resuscitation with a special
focus on minimizing hands-off time. In addition, it would be interesting to research how
the resuscitation video supports the learning of nursing and public health students. Cur-
rently, due to the present COVID-19 pandemic, it would be topical to make a video on
precautions related to the resuscitation of a COVID-19 patient.

Language Pages 47
o Appendices 2
Finnish Pages of Appendices 9

Keywords

adult advanced life support, high-quality advanced life support, hands-off time, educa-
tional video




Sisalto

AN T T =T o 1 o SRR 5
2 Elottomuuden nopea tunnisStaminen ..........ccoooeeeiiiiiiiiiiiiie e e eaeenns 6
3 SYAAMEN MYEMIT. ..o 7
3.1 Defibrilloitavat rytmit ...........oouuiiiiiiieecie e 8
3.2 Ei-defibrilloitavat rytmit............ccoooeieiiiiiiii e 10
4 AIKUISEN EIVYLYS .ottt e e e e e e e et e e e e e e eanane 11
4.1 AIKUISEN PEIUSEIVYLYS ..ot 12
4.2 AIKUISEN NOILOBIVYLYS ... e 14
4.2.1 Painelu ja hengitysteiden varmistamingn.............ccccccueeeeeeiiimnnninennnnnns 16
4.2.2 Defibrillointi ja MONItOrOINti..........cccovviiiiiiiiie e, 17
4.2.3 EIVYLySIQAKKEET ........euiiiiiiiiiiiiiiiii 18
4.3  Elvytyksen lopettaminen ........cccoeeeiiiiiiiiiiiie e 21
4.4  COVID-19:n vaikutukset elvytySohjeisiin ............ccccccvveiiiiiiiiiiniininnnns 22
5 Hoito elvytyksen JAIKEEN ............oiiiiiiiie e 23
6 LAAAUKAS EIVYLYS ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
7 Hands-off -ajan MerkityS...........cooiiiiiiiiice e 27
7.1  Hands-off -ajan VaiKUIUKSEL ..............euuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 28
7.2  Hands-off -ajan minimointi.............cccevvviiiiiii e, 28
8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tentava................uuuvuiiiiiiiiiiiiiiiiie 31
9 Toiminnallinen OPINNAYIELYO ......coveeieeiiieeecee e e 32
S R @ T 011 11 153/ o [T o TN 33
9.2 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteUtUS........cooeeeeiiiiiiiiiiiie e, 35
9.3  Opetusvideon Palaute.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii i 37
IO o o {1 = U 38
10.1 TuotoKSen tarkastelu ...........ooeuuuueiiiiieeee i e e 38
10.2 Eettisyys ja JUOLEHAVUUS .........covvviiiiiic e 39
10.3  AMMALIllNEN KASVU ......oiiieieieeiieiie e e e 41
10.4 Jatkokehittdmismahdollisuudet...........ccccccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 41
0= 1] (5T O 42
Liitteet
Liite 1 Kasikirjoitus

Liite 2 Palautelomake



1 Johdanto

Sydanpysahdyksesta selviamiseen vaikuttaa se, miten nopeasti elottomuus tun-
nistetaan ja kuinka siihen reagoidaan. Yhta tarkeaa on myds, etta elvytyksen laa-
tuun kiinnitetdan huomiota. Elvytyksen laatua koskevan nykytiedon ja elvytyksen
toteutuksen valilla on eroa, mika johtaa sydanpysahdyksesta johtuviin kuoleman-
tapauksiin. (Meaney, Bobrow, Mancini, Christenson, Bhanji, Abella, Kleinman,
Edelson, Berg, Aufderheide, Menon & Leary 2013, 418.)

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan jokaisen hoitoalan ammat-
tilaisen tulisi yllapitaa taitojaan elvytystilanteiden varalta. On tutkittu, ettad hoito-
tyon opiskelijoiden ja sairaanhoitajien elvytystaidot ovat riittAméattomat (Makinen
2010, 54). Tutkimusten mukaan elvytystaidot heikentyvéat nopeasti ja siksi niita

tulisi kerrata saanndllisesti (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

Opinnaytetyon tuotoksena teimme opetusvideon hoitoelvytyksesta Karelia-am-
mattikorkeakoulun kayttoon. Kyseinen aihe on saatu toimeksiantajaltamme leh-
tori Jaana Pantsarilta. Hoitoelvytyksesta on tehty jo useita opinnaytetdita, mutta
toimeksiantajaltamme puuttui ajantasainen opetusvideo, jossa kaytetaan liima-
elektrodeja paitsimien sijaan. Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2016) mu-
kaan defibrilloidessa kaytetdédn ensisijaisesti limaelektrodeja. Liimaelektrodien
ansiosta elvytyksen hands-off -aika lyhenee, silla paineluelvytysta voidaan suo-
rittaa myos defibrillaattorin latauksen aikana (Nolan, Soar, Zideman, Biarent,
Bossaert, Deakin, Koster, Wyllie & Bottiger 2010, 1228). Seka opetusvideolla ettd
kirjallisessa tuotoksessa haluamme painottaa elvytyksen laatuun vaikuttavia te-
kijoita, erityisesti sitd, miten hands-off -aikaa saadaan minimoitua hoitoelvytyksen

aikana.

Opinnaytetyon kirjallisessa osassa kasittelemme elottomuuden tunnistamista, sy-
damen rytmeja, perus- ja hoitoelvytysta, elvytyksen jalkeista hoitoa, COVID-19:n



vaikutuksia elvytysohjeisiin, laadukkaan elvytyksen kriteereja seka hands-off -
ajan vaikutuksia. Tuotoksena teimme opetusvideon hoitoelvytystilanteesta, jossa

|&htorytmind on kammiovarina.

2 Elottomuuden nopea tunnistaminen

Merkittava tekija elvytyksen onnistumisessa on aika, joka kuluu sydanpysahdyk-
sen ja elvytyksen aloituksen valilla. Selviytymismahdollisuudet kolminkertaistu-
vat, jos peruselvytys saadaan aloitettua 3—5 minuutin kuluessa sydanpysahdyk-
sesta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi osata tunnistaa sydanpysahdys ja aloittaa elvytys (Soar, No-
lan, Bottiger, Perkins, Lott, Carli, Pellis, Sandroni, Skrifvars, Smith, Sunde & Dea-
kin 2015a, 104).

Elottomuuden tunnistaminen aloitetaan selvittdmalla, saadaanko potilas hereille
ja onko hengitys normaalia. Potilas kd&nnetaan selalleen ja avataan hengitystiet
nostamalla alaleukaa, minka jalkeen tarkistetaan hengitys tunnustelemalla ilma-
virtaa ja tarkkailemalla rintakehan liikkeitd. Hengityksen arviointiin saa kayttaa
enintdan kymmenen sekuntia aikaa, ja elvytys tulee aloittaa valittbmasti, jos po-
tilas todetaan elottomaksi. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Elottomuuden
merkkeja ovat epdnormaali hengitys ja reagoimattomuus (Perkins, Handley, Kos-
ter, Castrén, Smyth, Olasveengen, Monsieurus, Raffay, Grasner, Wenzel,
Ristagno & Soar 2015, 82).

Sydanpysahdys aiheuttaa elimistdon hapenpuutteen hengityksen ja verenkierron
lakatessa toimimasta. Taman takia ihminen menettaa tajuntansa noin 10-15 se-
kunnissa. Jo muutamien minuuttien kuluttua hapenpuute alkaa aiheuttaa vauri-
oita muun muassa aivoissa. (Hartikainen 2014a.) Potilaan selviytymismahdolli-

suudet vahenevat, mitd kauemmin elvytyksen aloitus viivastyy (Syvaoja 2019, 9).



Haran, Hayashin, Hikoson, Sakatan ja Kitamuran (2015, 277) tutkimuksen mu-
kaan jokaisen minuutin aikana, jolloin kammiovérina- tai kammiotakykardiapoti-

lasta ei hoideta, eloonjadmisen todennékoisyys pienenee 8,3 %.

Elottomuuden tunnistaminen voi olla kuitenkin haastavaa jopa terveydenhuollon
ammattilaiselle (Syvaoja 2019, 39). Agonaalista hengitysta voi esiintya jopa 40
%:lla henkil6istd sydanpysahdyksen ensimmaisten minuuttien aikana ja se voi-
daan helposti sekoittaa normaaliin hengitykseen. Taman takia elvytyksen aloitus
saattaa viivastyd, mika huonontaa potilaan ennustetta. (Perkins ym. 2015, 83.)
Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan agonaaliset hengitykset
ovat harvoja, epasaanndllisia ja danekkaitd hengitysliikkeita, ja Perkinsin ym.
(2015, 83) mukaan ne ovat hitaita ja syvia hengityksia, joille tyypillistéa ovat kuor-
sausmaiset danet. Agonaaliset hengitykset ovat peréisin aivorungonalueelta,
joka pystyy toimimaan muutaman minuutin ajan ilman happea. Verenkierron ro-
mahdus aivoissa voi aiheuttaa myos kouristusmaisia liikkeita, jotka saatetaan
helposti sekoittaa epilepsiaan. Sydanpysahdysta tulisi siis lahtékohtaisesti epailla

kaikilla kouristuspotilailla. (Perkins ym. 2015, 83.)

Monesti sydanpyséahdys ei ole akillinen, vaan potilaalla on oireita, kuten rintaki-
pua, hengenahdistusta ja huimausta, jo ennen sita. Naihin oireisiin tulisi osata
reagoida ajoissa, jotta potilaan selviytymisennuste paranisi. (Syvaoja 2019, 38.)
Sairaaloissa on kaytdssa erilaisia arviointimenetelmi&, joiden avulla voidaan huo-
mata hairiot potilaan elintoiminnoissa (Setala 2019, vii). Oireiden tunnistaminen

voi joissakin tapauksissa jopa estad sydanpyséahdyksen (lkola 2017).

3 Sydamen rytmit

Sydanpysahdykseen liittyvat sydamen alkurytmit jaetaan defibrilloitaviin rytmei-

hin ja ei-defibrilloitaviin rytmeihin. Merkittavimpana hoidon eroavaisuutena nailla



kahdella ryhmalla on se, ettd kammiovarinan ja sykkeettoman kammiotakykar-
dian hoitoon kaytetaan defibrillaatiota. (Soar, Deakin, Lockey, Nolan & Perkins
2015b.) Muut elvytykseen liittyvat toiminnot, kuten laadukas painelu-puhallusel-
vytys, suoniyhteyden avaaminen, adrenaliinin antaminen seka sydanpysahdyk-
sen syyn selvittdminen ja hoitaminen ovat yhteista molemmille ryhmille (Soar ym.
2015a, 107).

Sinusrytmi (kuva 1) on sinussolmukkeen tahdistama sydamen normaali rytmi
(Duodecim laéketieteen termit 2020a). Aivojen ja sydamen pysyvat vauriot hei-
kentavat sinusrytmin ja spontaanin verenkierron palautumista seka selviytymista
elvytetyilla potilailla. Onnistuneen elvytyksen tarkeimmat merkit ovat sinusrytmin
seka spontaanin verenkierron palautuminen. (Wang, Bai, Ly, Sun, Shi, Pei &
Zhang 2019.) Spontaanin verenkierron katsotaan palautuneen (ROSC) hetkella,
jolloin merkkeja verenkierron palautumisesta on havaittavissa ilman paineluelvy-
tystd; pulssi, spontaani saanndllinen rytmi EKG:ssa ja mitattavissa oleva veren-
paine (Chun Tat, Kin Ming & Kwok Leung 2016, 54).

Kuva 1. Sinusrytmi (Kuva: Emma Vekkeli).

3.1 Defibrilloitavat rytmit

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarinad ja sykkeeton kammiotakykardia. Te-
hokkaan defibrilloinnin takia ne ovat monesti parempiennusteisempia kuin ei-de-
fibrilloitavat rytmit. Parempiennusteisia niista tekee myds se, etta monesti sydan-
pysdhdys on ollut sydanperdinen, ja alkurytmind kammiovarind tai

kammiotakykardia kertoo sydanpysahdyksen melko lyhyesté kestosta. llman el-



vytystd kammiovarina johtaa noin 12 minuutissa asystoleen. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 290.) Terveydenhuollon toimipaikoissa
noin 20 %:lla elvytyspotilaista alkurytmind on defibrilloitava rytmi, kun taas sai-
raalan ulkopuolella 30-50 %:lla alkurytmin& on kammiovarina. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

Rytmihairidista vaarallisin on kammiovéring, joka on yleisin kuolemaan johtavista
rytmihairidista (Kettunen 2018). Kammiovarinassa sydanlihas ei pumppaa verta
eteenpain, vaan se varisee tehottomasti, minka takia QRS-aaltoja ei pysty erot-
tamaan sydankayrasta (kuva 2) (Ikola, Peltomaa & Karjalainen 2017). Arviolta
50-70 % kammiovarinapotilaista selviaa, jos sahkoéinen rytminsiirto tehdaan 3-5

minuutin kuluessa kammiovarinan alusta (Kaypé hoito -suositus 2016).

Kuva 2. Kammiovarind (Kuva: Emma Vekkeli).

Monesti ennen kammiovarinda potilaan rytminé on ollut hetken aikaa sykkeeton
kammiotakykardia (kuva 3), jossa rytmi on tasainen, levedkompleksinen ja no-
pea, eika P-aaltoa nay. (Kuisma ym. 2018, 291). Sykkeettdman kammiotakykar-
dian hoitoprotokolla on samanlainen kuin kammiovarinassa (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus, 2016).
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Kuva 3. Kammiotakykardia (Kuva: Emma Vekkeli).

3.2 Ei-defibrilloitavat rytmit

Sydanpysahdyksen aikaisiin ei-defibrilloitaviin sydamen rytmeihin kuuluvat PEA
ja asystole. PEA (pulseless electrical activity), eli sykkeetdn rytmi, on kyseessa
silloin, kun sydamessé esiintyy séhkdoista toimintaa, mutta pulssi ei tunnu (Soar
ym. 2015a, 110). Monitorissa on nahtavissa taajuudeltaan harvoja, noin 20—
50/min, komplekseja ja sydanaanet eivat ole kuultavissa. PEA:n aiheuttaja 16ytyy
useimmiten muualta kuin sepelvaltimoista ja sen ennuste on huono, vain noin 5—
8% selvida. (Silfvast 2018.) Nailla potilailla sydanlihaksessa tapahtuu jonkinlaista
supistumista, mutta toiminta on lilan heikkoa tuottaakseen tunnistettavan pulssin
tai verenpaineen. Sykkeettoman rytmin syyt voivat olla moninaiset, mutta hoidet-

tavissa, mikali ne tunnistetaan ja korjataan. (Soar ym. 2015a, 110.)

Asystole tarkoittaa systolen, eli sydamen supistumisvaiheen puuttumista (Duo-
decim laaketieteen termit 2020b). Asystolen aikana EKG-monitorissa ei ole nah-
tavissa lainkaan sahkoista toimintaa, jolloin naytolla nakyy ainoastaan suorahko
perusviiva. Samanlainen viiva voi olla ndhtavissa kammiovarinan tai -takykardian
aikana ennen spontaanin verenkierron palautumista, minka vuoksi todellisen
asystolen erottaminen on tarkeaa. (Ramanathan, Kumar, Sivarajan & Umadevi
2015, 529.) Asystolian (kuva 4) esiintyessa kehotetaan ensiksi tarkistamaan
EKG:n kytkennat ja laitteen toimivuus keskeyttamatta paineluelvytysta (Soar ym.
2015a, 110). Useimmiten sydan vaipuu asystoleen pitkan elvytyksen aloittamis-
viiveen tai hoitamattoman kammiovarindn vuoksi. Asystolesta selviytymisen en-
nuste on erittdin huono, minka vuoksi on tarkeaa harkita elvytysyrityksen aiheel-
lisuus tarkoin. (Silvfast 2018.)
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Kuva 4. Asystole (Kuva: Emma Vekkeli).

Elvytyksen Kaypé hoito -suosituksen (2016) mukaan ei-defibrilloitava rytmi voi
kaantya elvytyksen myota defibrilloitavaksi jopa neljasosalla elvytetyista. Soarin
ym. (2015a) mukaan asystolesta tai PEA:sta karsivan sydanpysahdyspotilaan
selviytyminen on epatodennakoistd, mikali korjattavissa olevaa syyta ei loydeta

ja hoideta tehokkaasti.

4  Aikuisen elvytys

Aikuisen elvytyksessa maallikoiden ja ammattilaisten tulisi tunnistaa elottomuus
ja aloittaa valittomasti paineluelvytys taajuudella 100 - 120 kertaa minuutissa ja
painelusyvyyden tulisi olla ainakin 5 cm, mutta korkeintaan 6 cm (Nolan ym. 2010,
1219-1220, 1224). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa mahdollisim-
man keskeytyméatonta paineluelvytysta (Meaney ym. 2013, 419). Elvytyksella
saadaan aikaan pieni mutta riittdva verenvirtaus sydameen ja aivoihin, mika lisaa
myo6s todennakoisyytta sille, ettéa sydan kaynnistyy uudelleen (Perkins ym. 2015,
83, 88). Viivastykset sydanpysahdyksen diagnosoinnissa ja elvytyksen aloittami-
sessa vaikuttavat haitallisesti selviytymiseen (Soar ym. 2015a, 105-106). lIman
mitaan hoitoa sydanpysahdyksesta karsiva potilas menehtyy muutamassa mi-
nuutissa (Finn, Jacobs, Williams, Gates & Perkins 2019, 2).
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Suurin osa aikuisten elvytyksista johtuu sydénperéisistd syista (Perkins ym.
2015, 88). Muita sydanpysahdyksen aiheuttajia voivat olla muun muassa hapen-

puute, erilaiset vammat ja iskut sekéd myrkytykset. (Castrén ym. 2017).

4.1 Aikuisen peruselvytys

Aikuisen peruselvytyksessa tehdaan hatailmoitus yleiseen hatanumeroon 112
heti todettaessa potilaan reagoimattomuus ravisteluun tai puhutteluun. Hatailmoi-
tusta tehdessa yksi paikallaolijoista hakee defibrillaattorin, jos tiedetddn sen si-
jainti. Hatakeskuksesta annetaan ohjeet peruselvytykseen. Hatakeskuspaivysta-
jan ohjeiden mukainen peruselvytys lisda potilaan selviytymisen mahdollisuutta

huomattavasti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Peruselvytyksessa katsotaan, hengittaako potilas normaalisti ja onko potilas he-
rateltavissa. Todettaessa elottomuus laitetaan potilas selélleen, avataan hengi-
tystiet ja tarkastetaan, nouseeko rintakeha saéannollisesti. Samalla tunnustellaan
iimavirtausta kadenselalla tai poskella. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)
Hengitystiet aukaistaan kallistamalla varovasti otsaa ja nostamalla sormilla leu-
kaa ylospéain (Nolan ym. 2010, 1224). Kieli nousee takanielusta ja hengitystie
avautuu leukaa ylos nostettaessa. Puhalluselvytys kuuluu aina peruselvytykseen,

jos peruselvytyksen tekija siihen pystyy. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Paineluelvytys aloitetaan valittomasti potilaan elottomuuden toteamisen jalkeen.
Painelukohta aikuisella potilaalla on rintalastan keskella ja painelutaajuus on 100
- 120 painelua minuutissa. Painelun pitda olla mahdollisimman keskeytymatonta
ja paineluelvyttgjda vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan kahden minuutin va-
lein. Vaihto on hyva tehda defibrillaattoria kayttdessa rytmintarkastuksen yhtey-
dessa. Painelun ja puhallusten jako on 30 painallusta ja taman jalkeen kaksi pu-
hallusta. Puhallettaessa tarkistetaan, nouseeko ja laskeeko potilaan rintakeha

puhallusten mukaisesti (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Jos ensimmaisten
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puhallusten yhteydessa rintakeha ei nouse, on hyva tarkistaa elvytettavan suu
mahdollisista vierasesineistéa ja poistaa ne. Myds péan ja leuan kallistuksen riit-

tavyys on tarkeaa huomioida. (Nolan ym. 2010, 1224.)

Defibrillointi suoritetaan valittomasti defibrillaattorin ollessa paikalla ja rytmi on
todettu kammiovarinéksi. Peruselvytyksessa kaytetaan mahdollisuuksien mu-
kaan neuvovaa defibrillaattoria, joka opastaa kayttajaa aaniohjein. Neuvova de-
fibrillaattori tunnistaa defibrilloitavat rytmit ja ohjaa toimimaan niiden mukaisesti.
Elvyttaja kaynnistaa defibrillaattorin ja noudattaa laitteen antamia ohjeita. Jos ky-
seessa on defibrilloitava rytmi, valitsee neuvova defibrillaattori sopivan energia-
maaran automaattisesti ja pyytaa elvyttajaa defibrilloimaan. Ennen iskun antoa
tulee varmistaa, ettei kukaan koske elvytettavaa iskun annon aikana. (Nolan ym.
2010, 1226.) Neuvovaa defibrillaattoria voi kayttaa tehokkaasti ja turvallisesti il-
man erillistd koulutusta. Koulutus neuvovan defibrillaattorin kaytosta kuitenkin li-
saa sen kayttoonottoa oikeassa tilanteessa seka elvytyksen laatu on parempaa.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Neuvova defibrillaattori neuvoo elvyttdjaa paljastamaan potilaan rintakehén ja
kiinnittdmaan liimaelektrodit oikeille paikoille (Castrén ym. 2017). Liimaelektro-
dien sijoitteluun pitaéa kiinnittda huomiota, jotta defibrillaatiovirta liikkuisi mahdol-
lisimman tehokkaasti sydamen lapi. Yksi limaelektrodi asetetaan oikealle rinta-
lastan viereen solisluun alle ja toinen liimaelektrodi asetetaan vasemmalle rinnan
alle nannista niin, jotta limaelektrodin keskilinja on keskikainaloviivassa. (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Peruselvytyksen voi keskeyttda vain ammattiavun saapuessa paikalle ja ottaessa
elvytyksen haltuunsa tai jos elvytettava alkaa heréilla, liikkua tai hengittda nor-
maalisti. Peruselvytyksen voi myds keskeyttaa, jos elvyttajalta loppuvat voimat
eika jaksa enéda elvyttaa. Muussa tapauksessa peruselvytysta ei tule keskeyttaa.
(Nolan ym. 2010, 1224.)
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4.2 Aikuisen hoitoelvytys

Hoitoelvytykseen kuuluu syddmen rytmin tarkistus ja tarvittaessa defibrillointi,
hengitysteiden varmistaminen elvytysvalineistélla, suoniyhteyden avaaminen,
ladkehoito, elvytyksen aikainen monitorointi ja erotusdiagnostiikka (Hartikainen
2014b). Elvytys taytyy aloittaa valittomasti potilaalle, joka ei hengitd normaalisti
ja on reagoimaton (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Yhden on hyva varmis-
taa, ettd muuta apua on tulossa. Kun henkilostba on riittvasti paikalla, voidaan
useita eri toimintoja suorittaa samanaikaisesti. (Soar ym. 2015a, 104.) Kuviossa
1 on esitetty aikuisen hoitoelvytysprotokollat. Paineluelvytyksen laatu on tarkeé
potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija ja tarkein asia hoitoelvytyksen aikana.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Elvytyksen laatuun vaikuttavia tekijoita

kasitellaan erikseen luvuissa 6 ja 7



Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytys. (Elvytyksen Kaypa hoito -suositus, 2016).
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Hoitolaitoksissa henkilokunnan tulee koulutuksensa vuoksi tunnistaa hatatilanne

ja osata aloittaa potilaan elintoimintojen vakauttaminen (Elvytys: Kaypa hoito -

suositus, 2016). Elvytysryhman kokoonpano riippuu sijainnista ja ymparistosta.

Jokaisessa elvytyksessa tulisi olla nimetty johtaja, joka ohjaa ja johtaa elvytystoi-

missa muita elvyttgjia. (Meaney ym. 2013, 422.) Ideaalitilanteessa potilaita, joilla

on suuri sydanpysahdysriski, tulisi hoitaa tarkkailussa, missa on kaytettavissa va-

lineet valittbmaan elvytykseen (Soar ym. 2015a, 104).
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Kaikissa kliinisissa paikoissa on oltava valiton paasy elvytysvalineisiin ja -1&a8k-
keisiin potilaan nopean elvytyksen helpottamiseksi. Elvytyksessa kaytettavat lait-
teet tulee tarkastaa saanndllisesti, jotta varmistetaan laitteiden toimiminen hata-
tilanteissa. (Soar ym. 2015a, 104.)

4.2.1 Painelu ja hengitysteiden varmistaminen

Painelu-puhalluselvytyksen aloittaminen valittdmasti on tarkeaa elvytystilan-
teessa (Hartikainen 2014b). Hapen ja laakkeiden toimittaminen elintarkeisiin ku-
doksiin on elvytyksen keskeisin tavoite sydamen pysahdyksen aikana. Sydamen
pysahdyksen aikana hapen ja laakkeiden toimittamiseksi on luotava riittava ve-
renvirtaus rintapainalluksilla. (Meaney ym. 2013, 418.) Paineluelvytysta tehd&an
ilman taukoja taajuudella 100 - 120 painelua minuutissa potilaan ollessa seléllaéan
vaakatasossa kovan alustan paalla. Paineluelvyttajaa on hyva vaihtaa 2 minuutin
valein rytmin tarkastuksen yhteydessa. Aikuisella potilaalla painelukohta on rin-
talastan keskella. Painelusyvyys elvytyksesséa on hyva olla ainakin 5 cm, muttei
kuitenkaan yli 6 cm. Painelun pitda olla mantamaista, eli liikkeen taytyy olla mah-
dollisimman tasaista, painallusvaihe ja kohoamisvaihe tulisivat olla yhta pitkia.
Talloin saadaan aikaan aivojen ja sydanlihaksen aktiivinen verenkierto. (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Happilisda kaytetaan naamarilla ventiloitaessa. Potilaalle asetetaan henkitorveen
hengitysputki eli potilas intuboidaan. Intubointi tehostaa ja helpottaa potilaan ven-
tilaatiota. (Hartikainen 2014b.) Intuboinnin tekijan tulee olla harjaantunut tehta-
vassaan ja asianmukaisen koulutuksen saanut laakari tai ensihoidon ammattilai-

nen, joka on vastuulaakarin valtuutettu (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).
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Intubaatiota tehdessa tarvitaan avustajaa, jonka tehtavana on ottaa esille tarvit-
tavat vélineet ja vakauttaa potilaan paan asento. Hoitaja ojentaa intuboijalle la-
ryngoskoopin ja sen jalkeen intubaatioputken. Hoitaja kirjaa intubaation keston ja
intubointiyritysten maaran. (Rovamo 2014.) Intubointiyritykset saavat kestaa kor-
keintaan 30 - 60 sekuntia kerrallaan. Yritysten vélilla potilasta ventiloidaan sata-
prosenttisella hapella. (Leppéla & Pajunen 2017.) Intubointi pitaa tehda painelun
aikana nopeasti ja toistuvia yrityksia valttden. Mikali taukoa vaaditaan intuboinnin
aikana, saisi se kestaa enintdan 10 sekuntia. (Meaney ym. 2013, 423.) Toistuvat
intubointiyritykset haittaavat painelun tehoa. Kapnografilla varmistetaan intubaa-
tioputken oikea paikka. (Hartikainen 2014b.)

Mikali paikalla ei ole intubointitaitoista henkil6a, tulee tilalle valita supraglottinen
hengitystien varmistaminen. Tallaisessa tilanteessa vaihtoehtoisia valineita ovat
kurkunpaanaamari tai kurkunpaaputki. Samoin kuin intuboidun potilaan kohdalla,
myo6s supraglottisen hengitystien varmistamisen jalkeen rintapainalluksia tulee
jatkaa keskeytyksettd. Hengitystien varmistamiseen tulee valita paras mahdolli-
nen vaihtoehto ottaen huomioon potilaan tilanne, elvytyksen vaihe ja elvyttgjien
taidot. (Soar ym. 2015a, 110, 117.) Kokemus ja koulutus ovat tarkeédssa ase-
massa onnistuneessa hengitystien varmistamisessa ja niiden tulisikin olla osana
jatkuvaa laadun kehittamista (Panchal, Berg, Hirsch, Kudenchuk, Del Rios, Ca-

bafas, Link, Kurz, Chan, Morley, Fran Hazinski & Donnino 2019).

4.2.2 Defibrillointi ja monitorointi

Potilas kytketdan elvytyksen aikana mahdollisimman nopeasti EKG-monitoriin,
josta voidaan seurata potilaan syddmen séhkdista toimintaa. Painelua ei kes-
keyteta. Hoitona on defibrillointi, jos sydamen rytmind on kammiotakykardia tai
kammiovarina (Hartikainen 2014Db). Defibrillaattoria kaytettdessa kaytetaéan ensi-
sijaisesti limaelektrodeja. Liimaelektrodien oikea sijainti on tarkedé (kuva 5), jotta

sahkovirta kulkisi mahdollisimman tehokkaasti sydamen lapi. Kun defibrillaattori
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on saatu paikalle ja rytmi todettu kammiovarinaksi isku annetaan valittomasti (El-
vytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Defibrillaatio pysayttaa sydamen hetkelli-

sesti, jonka jalkeen sydamen pitaisi kaynnistya sinusrytmiin. (Hartikainen 2014b.)

Sydanpysahdyksen syita taytyy tutkia hoitoelvytyksen aikana. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

Kuva 5. Liimaelektrodien asettelu (Kuva: Emma Vekkeli).

Painelua elvytyksen aikana jatketaan valittomasti defibrillaatioiskun jalkeen,
vaikka rytmi saataisiin kaannytetyksi. Onnistuneen iskun jalkeen verenkierron
kaynnistymisella menee aikaa, eikd sykettdkaan saada usein tunnusteltua heti
rytmin kédannyttyd. Rytmi varmistetaan vasta 2 minuutin painelun jalkeen, ellei
kapnografialla havaita hiilidioksipitoisuuden nousua tai arteriakayralla valtimopai-
neen kasvua. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Kapnografialla seurataan
varhaisen spontaanin verenkierron palautumista (Nolan ym. 2010, 1220).

4.2.3 Elvytyslaakkeet

Elvytyslaakkeiden tarkoituksena on parantaa elimistén verenkiertoa ja hoitaa va-
kavia rytmihairiota. Verenkiertoa parantavana ladkkeena kaytetddn adrenaliinia
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ja rytmihairioladkkeenéa ensisijaisesti amiodaronia. Jos amiodaronia ei ole saata-
villa, sen tilalla voidaan kayttaa lidokaiinia. Muita mahdollisia elvytyksenaikaisia
ladkkeitd ovat muun muassa natriumbikarbonaatti ja magnesiumsulfaatti. L&&k-
keiden merkitys hoitoelvytyksessa on entista vahaisempi, eiké se saa viivastyttaa
tai keskeyttada muuta elvytystoimintaa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)
Tassa opinnaytetytssa kasittelemme tarkemmin vain adrenaliinin ja amiodaronin
kayttbd kammiovarind- ja kammiotakykardiapotilaan hoitoelvytyksessa. Niiden
kaytto ja annokset ovat esiteltyna taulukossa 1.

Taulukko 1. Adrenaliinin ja amiodaronin kayttd kammiovéarina- ja kammiotakykar-

diapotilaan hoitoelvytyksessa (Elvytyksen Kaypa hoito -suositus 2016).

LAAKE KAYTTO KERTA-ANNOS
(i.v.)
Adrenaliini Kammiovarind/kammiotakykardia 1mg

Ensimmainen annos kolmannen de-
fibrillaatioiskun jalkeen.

Tilanteen jatkuessa laakkeenanto
3-5 min. valein.

Amiodaroni Kammiovarind/kammiotakykardia 300 mg

. . +150 mg
Ensimmainen annos kolmannen is-

kun ja adrenaliinin jalkeen.

Tilanteen jatkuessa annetaan vii-
dennen iskun ja adrenaliinin annon
jalkeen lisdannos.

Elvytysladkkeet annetaan boluksena laskimonsisaisesti joko kyynartaipeeseen
tai ulompaan kaulalaskimoon. Jos tdma ei ole mahdollista, kaytetd&n intraosse-
aaliyhteyttd, jossa ladkkeet annetaan luuytimeen. Ladkettd antaessa raaja tulee
nostaa koholle, minka jalkeen annetaan esimerkiksi Ringeria tai 0,9 %:sta keitto-

suolaliuosta boluksena. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Euroopan elvy-
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tysneuvoston suosituksessa mainitaan lisaksi, ettd nesteboluksen tulee olla va-
hintdan 20 ml ja raajaa kohotetaan 10—20 sekunnin ajaksi (Soar ym. 2015a, 110).
Nesteboluksen ja jatkuvan paineluelvytyksen tarkoituksena on saada laakkeet
nopeammin verenkiertoon (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Elvytyksen kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan elvytyslaakkeiden hyodyista
ei ole kunnollista naytt6a. Suosituksessa sanotaan, etta adrenaliini parantaa to-
dennakdisyytta verenkierron palautumiseen, mutta siita ei kuitenkaan ole nayttéa
sekundaariselviytymiseen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Sekundaarisel-
viytymisella tarkoitetaan sita, etta elvytetty potilas paasee kotiutumaan sairaa-
lasta (Kuisma ym. 2018, 294). Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa todettiin,
ettd adrenaliinia saaneilla potilailla oli suurempi eloonjadmisen todennakaoisyys
30 vuorokauden kuluttua elvytyksesta, kuin lumelddketta saaneilla. Adrenaliinia
ja lumelaakettd saavien tutkimusryhmien valilla ei ollut kuitenkaan merkittavaa
eroa neurologisen toipumisen kannalta. (Perkins, Ji, Deakin, Quinn, Nolan,
Scomparin, Regan, Long, Slowther, Pocock, Black, Moore, Fothegill, Rees,
O’Shea, Docherty, Gunson, Han, Charlton, Finn, Petrou, Stallard, Gates & Lall
2018, 719.)

Adrenaliinin tavoin, myoskaan rytmihairibladkkeiden kaytosta elvytyksen aikana
ei ole osoitettu olevan hyotya pidemmalla aikavalilla. Amiodaronin on kuitenkin
osoitettu parantavan defibrillaatiovastetta ja selviytymista lyhyella aikavalilla.
(Soar ym. 2015a, 123.)

Koska elvytyksenaikainen verenkierto on normaalia hitaampaa, myds laékkeilla
kestdd kauemmin paastéa verenkiertoon. Ladkkeiden péaasy verenkiertoon kestaa
30-60 sekuntia laadukkaan elvytyksen aikana, joten on huomioitava, etta ladk-
keen vaikutus voi ilmaantua vasta seuraavan elvytyssyklin jalkeen. (Ching,

Leong, Chua, Lim, Heng, Pothiawala & Anantharaman 2017, 364.)
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4.3 Elvytyksen lopettaminen

Elvytys lopetetaan ladkarin siihen antaessa luvan (Hartikainen 2014b). Elvytyk-
sen voi lopettaa my6s sairaanhoitopiirin pysyvaisohjeen perusteella. Elvytysta ei
pida lopettaa yksittéisen seikan perusteella. Elvytysaika kertoo huonosta elvytys-
tuloksesta. Mita pidempé&an elvytys on kestanyt, sitd huonompi elvytystulos on.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Kammiovarindpotilaan elvytyksen lopettamista harkitaan, mikali spontaaniveren-
kierto ei ole palautunut 40 minuutin kuluessa terveydenhuollon ammattilaisten el-
vytyksen aloittamisesta ja potilaan kuljettamisen kriteerit eivat tayty. Potilaalla,
jolla on sydanpysahdys (ASY) tai sykkeeton rytmi (PEA), elvytyksen lopettamista
harkitaan, mikali ei ilmaannu edes hetkellistda kammiovarinda tai spontaaninve-
renkierron palautumista 20 minuutin kuluessa terveydenhuollon ammattilaisten
elvytyksen aloittamisesta ja potilaan kuljettamisen kriteerit eivat tayty. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Mahdolliset riskit ja hyddyt elvytyksen jatkamisesta tulisi arvioida, jolloin mahdol-
lisuus pitkittyneen elvytyksen aiheuttamasta aivovauriosta tulisi vaikuttaa paatok-
seen elvytyksen lopettamisesta, kun spontaania verenkiertoa ei ole saavutettu.
Toistaiseksi ei ole saatu riittavasti tutkimustietoa maarittdmaén ehdotonta ohjeis-
tusta elvytyksen lopettamiseksi sairaalaymparistossa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi jatkossakin ottaa huomioon, ettd monissa tapauksissa neurologi-
sesti suotuisa selviytymisen mahdollisuus pienenee, mita pidempaan elvytysta
jatketaan. Tama seikka yksindéan ei kuitenkaan ole riittava syy elvytyksen lopet-
tamiseen. Tamanhetkiset ohjeet sairaalassa tapahtuvan elvytyksen lopettami-
selle ovat hyvin suppeat, mikéa jattada paatosvallan terveydenhuollon ammattilai-
sille pdadasiassa kliinisen arvioinnin perustein. Olisi toivottavaa, etta
tulevaisuudessa riittdvan tutkimustiedon nojalla saataisiin selkeampi ohjeistus
sairaalassa tapahtuvan elvytyksen lopettamiseen. (Welbourn & Efstathiou 2018,
2,11.)
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4.4 COVID-19:n vaikutukset elvytysohjeisiin

COVID-19 eli koronavirus on SARS-CoV-2:n aiheuttama. Koronavirusepidemia
alkoi Kiinan Wuhanista joulukuussa 2019 ja se julistettiin pandemiaksi maalis-
kuussa 2020 Maailman terveysjarjestd6 WHO:n toimesta. Koronavirus aiheuttaa
ihmisille hengitystieinfektioita. (Anttila 2020.) Koronavirus tarttuu pisaratartuntana
ja se voi tarttua hengitysta tukevien toimenpiteiden yhteydessa. Taman vuoksi
elvytysohjeita on valiaikaisesti paivitetty niiden potilaiden kohdalta, joilla on to-
dettu tai epaily COVID-19:sta. (Setala, Vaahersalo, Hiltunen, Hoppu, Lydén, Ni-
kula & Paulin 2020.)

Epaillyn tai sairastuneen COVID-19-potilaan kohdalla ilmavirtaa tunnustellaan
vain kammenselalla, eikd kasvoja aseteta lahelle potilaan suuta tai nenaa. Ko-
ronaviruksen vuoksi puhalluselvytysta ei suositella. Peruselvyttaja voi tarvitta-
essa asettaa elvytettdvan suun ja nenan eteen kangaspalan tai jonkun muun vas-
taavan ennen paineluelvytystéd. Kangaspala suun ja nenén edessa voi vahentaa
koronaviruksen leviamista paineluelvytyksen aikana. Peruselvyttajan tulisi pesta
kadet huolellisesti saippualla ja vedella ja desinfioida kddet mahdollisimman pian
elvytyksen jalkeen. Peruselvyttdjan olisi hyva antaa yhteystiedot paikalle saapu-
neille ensihoitajille mahdollisen koronaviruksen vuoksi. (Setala ym. 2020.)

Ammattilaisten tulisi valmistautua mahdolliseen COVID-19-potilaan elvytykseen
ja ennakoida suojautuminen. Ammattilaisten tulee suojautua ennen elvytyksen
aloittamista, mikd saattaa aiheuttaa pienen viiveen paineluelvytyksen aloituk-
seen. Talla turvataan henkildkunnan turvallisuus ja estetdan tartunnan leviami-

nen. (European Resusciation Council 2020.)

Hoitoelvytyksessa potilaan elonmerkkeja tarkastellaan tunnustelemalla potilaan
pulssia tai tunnustelemalla kdAmmenselalla suun ja nenan ilmavirtausta. Koronavi-
ruksen vuoksi kasvoja ei aseteta potilaan suun ja nenan lahelle ilmavirran tun-

nustelemiseksi. Paikalle halytetylle elvytysryhmalle taytyy ilmoittaa, jos potilaalla
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on COVID-19 tai epaily tartunnasta. Jos rytmina on iskettava rytmi, annetaan va-
littdmasti isku ja iskun voi toistaa korkeintaan kaksi kertaa ennen kuin muu elvy-
tysryhma on pukenut suojavarusteet paalle. Hoitoelvytyksen aikana henkildkun-
nan maara taytyy minimoida mahdollisen tartunnan vuoksi. Ventilointi tapahtuu
kahden hoitajan avustuksella. Toinen hoitaja pitaa happimaskia tiivisti paikallaan,
nain estetddn aerosolimuodostus. Toinen hoitaja huolehtii maskiventilaatiosta

palkeella. (Setala ym. 2020.)

5 Hoito elvytyksen jalkeen

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan elvytyksen jalkeisella hoi-
dolla varmistetaan ja yllapidetaan riittdva kudosverenkierto seka kaasujenvaihto.
Elvytykseen johtaneen sydanpysédhdyksen syy tulee myo6s selvittdd. Sydan-
pysahdyksesta johtuvaa verenkierrollista epavakautta ja siitd aiheutuvaa var-
haista kuolleisuutta voidaan vahentaa elvytyksen jalkeisella hoidolla. Sydan-
pysahdyksen jalkihoidolla voidaan ehkaista sisaelin- ja aivovauriot, jotka voivat
myOhemmin johtaa sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Valtaosa kuolemista ilme-
nee ensimmaisen vuorokauden aikana sydanpysahdyksesta. (Peberdy, Calla-
way, Neumar, Geocadin, Zimmerman, Donnino, Gabrielli, Silvers, Zaritsky, Mer-
chant, Vanden Hoek & Kronick 2010, 768.)

Ensisijaista sydanpysahdyksen jalkeisessa hoidossa on syddmen ja keuhkojen
toiminnan optimointi seka sisaelinten verenkierron turvaaminen. Potilas tulee siir-
taa asianmukaiselle osastolle jatkohoitoon, jossa pystytdédn tarjoamaan koko-
naisvaltaista ja osaavaa hoitoa sydanpysahdyksen jalkeen. Sydanpysahdykseen
johtaneet syyt tulee tunnistaa ja hoitaa seka ehkaista sydanpysahdyksen uusiu-
tuminen. (Peberdy ym. 2010, 768.)
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Tarkeimmat hoitomuodot elvytyksen jalkeisessa hoidossa ovat ruumiinlammon
hallinta 32—-36 °C:ssa selviytymisen ja neurologisen toipumisen edistamiseksi,
valiton sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja tarvittaessa pallolaajennus, hemody-
namiikan ja metabolisen homeostaasin yllapito seka hapetuksen ja ventilaation
optimointi keuhkovaurioiden minimoimiseksi (Peberdy ym. 2010, 768; Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016). Hoidon tulee sisaltdd myos neurologinen status ja
toipumisen ennustetta tulee arvioida jatkuvasti ja tukea tarvittaessa myds kuntou-
tuspalveluilla (Peberdy ym. 2010, 768). Elvytyksen jalkeisia hoitotoimenpiteita ja

tutkimuksia on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Elvytyksen jalkeisen hoidon osa-alueet (mukaillen Peberdy ym.
2010, 770).

Hengitys Verenkierto | Sydan Neurologia Metabolia
Kapnografia | Toistuva Sydamen Systemaattinen Laktaatti-
verenpai- monitorointi neurologinen pitoisuus
neen mittaus tutkimus
Thorax-kuva | Hypotension | 12-kytkentdinen EEG-monitorointi Seerumin
hoito EKG, tajuttomalta kaliumpitoisuus
troponiini-pitoisuus
Pulssi- Akuutin Ruumiinlammaén Virtsan eritys,
oksimetri, sepelvaltimo- mittaus seerumin
valtimoveri- kohtauksen hoito tajuttomalta kreatiniini
kaasu
Mekaaninen Sydamen TT-kuvauksen Seerumin
ventilaatio kaikututkimus harkinta glukoosi
Sydanlihaksen Sedaatio/ Hypotonisten
heikentyneen lihasrelaksaatio nesteiden
toiminnan hoito valttdminen

Elinluovutuksen mahdollisuus tulisi huomioida elvytyksen yhteydessa spontaanin

verenkierron saavuttaneilla henkil6illa, jotka tayttavat aivokuoleman kriteerit,
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seka henkildilla, joilla elvytys ei tuota tulosta. Tajuttomilla henkil6illa, joiden koh-
dalla on paatetty pidattaytya elamaa yllapitavista hoitotoimista, tulee elinluovu-
tusta harkita sydamen toiminnan lakattua. Kaikki elinluovutusta koskevat paatok-
set tulee tehdad voimassa olevaa lakia noudattaen ja eettiset vaatimukset
huomioiden. (Nolan, Soar, Cariou, Cronberg, Moulaert, Deakin, Bottiger, Friberg,
Sunde & Sandroni 2015, 214.)

Monella &killisesti menehtyneellda henkilolla on joku piileva sydansairaus tai oi-
reyhtyma, minka vuoksi olisi tarkeda kartoittaa téllaisia periytyvia sairauksia me-
nehtyneen omaisilta. Kartoitukset ovat ratkaisevassa asemassa omaisten sairas-
tumisen ennaltaehkaisyssa, silla sen avulla voitaisin  mahdollistaa
ennaltaehkéiseva rytmihairioladkitys ja ladketieteellinen seuranta. (Nolan ym.
2015, 214.)

6 Laadukas elvytys

Jantin (2010, 7) mukaan hyvanlaatuisella peruselvytyksella tarkoitetaan elvytyk-
sen toteuttamistapaa, jossa sydanpysahdyspotilaalle saadaan aikaan mahdolli-
simman hyva verenkierto. Monien tutkimuksien mukaan laadukas elvytys paran-
taa selviytymisennustetta sydanpysahdyksessa (Meaney ym. 2013, 418;
Christenson, Andrusiek, Everson-Stewart, Kudenchuk, Hostler, Powell, Calla-
way, Bishop, Vaillancourt, Davis, Aufderheide, Idris, Stouffer, Stiell & Berg 2009,
1241). Elvytys voi parhaimmillaan tuottaa noin 30 % sepelvaltimoiden ja aivojen
normaalista verenkierrosta (Soar ym. 2015a, 126).

Monet tutkimukset ovat yhta mielta siitg, ettad laadukkaaseen elvytykseen vaikut-
tavat paineluelvytyksen yhtdjaksoisuus, syvyys, tahti ja rintakeh&n palautumi-

nen painallusten valilla (Jantti 2010, 7; Meaney ym. 2013, 417; Vadeboncoeur,
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Stolz, Panchal, Silver, Venuti, Tobin, Smith, Nunez, Karamooz, Spaite & Bob-
row 2013, 182.) Naiden neljan kriteerin liséksi muun muassa Meaney ym.
(2013, 417) ja Wallance, Abella, & Becker (2013, 154) mainitsevat vielad yhdeksi
tarkeaksi tekijaksi liiallisen ventiloinnin valttamisen. Hyperventilaation eli liikka-
hengityksen valttdminen on tarkedd, koska se aiheuttaa sepelvaltimoiden per-

fuusiopaineen laskua (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Teknisten taitojen liséksi elvytystilanteessa tarvitaan myos ei-teknisia taitoja. Ei-
teknisia taitoja ovat esimerkiksi paatoksenteko, kommunikointi, tilannetietoisuus
ja tehtavien hallinta. Elvytyksen laatu riippuu hyvasta kommunikoinnista, ryhméan
koordinoinnista ja johtajuudesta. On nayttoa siita, etta johtajuudella on vaikutusta
elvytysryhman toimintaan ja nain myos potilaiden selviytymiseen. (Gabr 2019,
112). Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa (2016) todetaan, etta elvytystilan-
teen johtajan vastuulla ovat elvytyksenaikaiset tekniset asiat, kuten laadun tark-
kaileminen seka paatoksenteko, kommunikaatio ja dokumentaatio. Johtaja tekee
paatokset esimerkiksi elvytyksen aloittamisesta ja lopettamisesta seka huolehtii

potilaan taustojen selvittdmisesta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Elvytyksen aikana laatua voidaan mitata esimerkiksi kapnometrilld ja painelun
laatua mittaavalla ja neuvovalla anturilla (Setéala 2019, vii). Kapnografia kertoo
uloshengitysilman hiilidioksidin osapaineesta, ja sen avulla voidaan saada viit-
teita potilaan sydamen minuuttivirtauksen ja keuhkoverenkierron tilasta elvytyk-
sen aikana. Elvytyksen aikaisten arvojen perusteella elvytysta suorittavan on
mabhdollista kiinnittdd huomiota paineluelvytyksen laatuun. (Elvytys: Kéaypéa hoito
-suositus, 2016.) Metronomin kaytdlla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia

oikean painelutahdin saamiseksi (Jantti 2010, vii).

Monesti elvyttajan vasymys, pelko vahinkojen aiheuttamisesta ja huono lihas-
voima aiheuttavat sen, etté elvytyksenaikaiset painelut eivét ole tarpeeksi syvia.
(Perkins 2015, 88.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan erityisesti pai-
nelujen syvyys (= 51 mm) vaikutti positiivisesti selviytymisennusteeseen. Selviy-

tyneistd suurimmalla osalla oli elvytyksen painelusyvyys ollut keskimaarin 53,6
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millimetria, kun taas potilailla, jotka eivat selvinneet, painelusyvyys oli ollut keski-
maarin 48,8 millimetria. (Vadeboncoeur ym. 2013, 183, 185.) Meaneyn ym.
(2013, 418) mukaan alle 38 millimetrin painelusyvyys sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuvassa elvytyksessa vahensi 30 % potilaiden selviytymisastetta.

Painelutaajuus vaikuttaa merkittédvasti spontaanin verenkierron palautumiseen.
Eraassa tutkimuksessa todettiin, etté liian hidas painelutaajuus vahensi spontaa-
nin verenkierron palautumista 72 %:sta 42 %:iin. (Meaney ym. 2013, 418.) Myds
lian nopea painelutaajuus on haitallista, koska rintakeh& ei ehdi palautua ja siten

sydamen kammiot eivat ehdi tayttya riittavasti (Ching ym. 2017, 361).

Elvytyksen tulee olla tasaista ja rintakehdn on palauduttava jokaisen painalluksen
jalkeen. Painallus- ja kohoamisvaiheiden tulee olla yhta pitkat. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Jos rintakeh& ei palaudu painalluksien valissa, sydamen
verenvirtaus vahenee. Joissakin eldimille tehdyissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd huono rintakehan palautuminen lisaa oikean eteisen painetta ja vahentaa
aivojen, sepelvaltimoiden ja vasemman kammion verenkiertoa. (Meaney ym.
2013, 420.)

7 Hands-off -ajan merkitys

Termilla hands-off -aika tarkoitetaan elvytykseen kuuluvien rintapainalluksien
keskeytymiseen kulunutta aikaa (Neumar, Otto, Link, Kronick, Shuster, Callaway,
Kudenchuk, Ornato, McNally, Silvers, Passman, White, Hess, Tang, Davis, Sinz
& Morrison 2010). Rintapainalluksien keskeytyksia aiheuttavat muun muassa

ventilaatiot, rytmin analysoinnit seka defibrillaatioiskut (Perkins ym. 2015, 89).
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Euroopan Elvytysneuvoston kokoamien elvytysohjeiden mukaan on tarkeaa pa-
nostaa mahdollisimman keskeytyksettomaan laadukkaaseen elvytyspaineluun
koko hoitoelvytyksen ajan. Painelu tulisi keskeyttaa ainoastaan sita vaativien eri-
tyisten toimenpiteiden, kuten defibrillaatioiskun, vuoksi. (Soar ym. 2015a, 100—
101.)

7.1 Hands-off -ajan vaikutukset

Pitkittynyt hands-off -aika heikentda verenvirtausta kudoksiin, minka vuoksi kan-
sainvalisten elvytysohjeiden mukaan paineluiden vélinen keskeytys saisi olla
enintdan kymmenen sekuntia (Ruetzler, Gruber, Nabecker, Wohlfarth, Priemayr,
Frass, Kimberger, Sessler & Roessler 2011, 1060). Lyhyempi tauko elvytyksessa
ennen annettavaa iskua ja mahdollisimman lyhyt kokonais-hands-off -aika lisaa-
vat vitaalia verenvirtausta kudoksiin ja spontaanin verenkierron palautumisen to-
dennékdisyytta. (Nolan ym. 2010, 1228).

7.2 Hands-off -ajan minimointi

Keinoja hands-off -ajan minimointiin on etsitty ja kokeiltu useiden erilaisten tutki-
musten avulla. Eraassa tutkimuksessa vertailtiin harjoitusnukelle tehtavia la-
ryngoskooppi- ja videolaryngoskooppiavusteisia intubaatioita ja niista aiheutuvia
hands-off -aikoja. Tutkimuksen perusteella perinteisté laryngoskooppia kaytetta-
essa mediaani hands-off -aika oli 1,9 sekuntia, kun taas videolaryngoskooppia
kaytettdessa kolme sekuntia. (Schuerner, Grande, Piegeler, Schlaepfer, Saager,
Hutcherson & Ruetzler 2016.)
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Koreassa harjoitusnukella tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin hands-off -ajan pi-
tuutta kahden elvyttajan toteuttamalla paineluelvytyksella vertaillen painelun kes-
keytykseen kulunutta aikaa, kun vuoroa vaihtavat painelijat olivat vastakkain tai
vierekkain. Saadut tulokset osoittavat, ettd hands-off -aika oli lyhyempi potilaan
vastakkaisilla puolilla olleiden painelijoiden vuoroa vaihtaessa verrattuna samalla
puolella olleiden painelijoiden vaihtoaikaan. (Kim, Lee, Lee, Cho, Kang, Kim, Lee,
Lee, Kim & Hwang 2015, 1350.)

Mikali elvytystilanteessa on useampi kuin yksi toimija, tulisi painelijan roolia vaih-
taa noin kahden minuutin valein, jotta ennaltaehkaistaisiin painelijan vasymista ja
painelun laadun heikentymista. (Neumar ym. 2010). Painelijan vaihto tulisi ajoit-
taa suunniteltuun painelun keskeytykseen, kuten esimerkiksi defibrillaatioiskun
annon ajalle. Painelijan vaihto saisi kestaa korkeintaan viisi sekuntia. (Kim ym.
2015.) American Heart Association on laatinut listauksen elvytyksen tehtavista ja
niiden vaikutuksista elvytyspainalluksien keskeytymiseen (taulukko 3) (Meaney
ym. 2013, 422).
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Taulukko 3. Painelun keskeytykseen vaikuttavat toimenpiteet (mukaillen Meaney

ym. 2013, 422).

Painelun

keskeytys:

Tehtava:

Yleensé vaaditaan

Defibrillaatio, rytmin tarkastus, painelijan vaihto,
elvytysalustan asettaminen, siirtyminen mekaaniseen

elvytykseen tai ECMO -laitteeseen

Joskus vaaditaan

Vaikeutunut ilmatien varmistaminen potilaalla, jolle ei
sovi maskiventilaatio,

spontaanin verenkierron palautumisen arviointi

Yleensa ei vaadita

Defibrillaattorin limaelektrodien asettaminen,
ilmateiden onnistunut varmistaminen,

laskimo- tai intraosseaaliyhteyden avaaminen

Tutkimuksen mukaan lyhyempi aikavéli viimeisen rintapainalluksen ja annettavan

iskun valissa parantaa iskun onnistumisen mahdollisuuksia (Neumar ym. 2010).

Liimaelektrodien kaytto ja hyvin suunniteltu defibrillaatio lyhentavat iskua edelta-

vaa taukoa elvytyksessa (Soar ym. 2015a, 101).

Keskeytyksetonta elvytysta ei voi korostaa liikaa. Jopa lyhyet keskeytykset pai-

nelussa voivat vaikuttaa merkittavasti lopputulemaan, joten jatkuva ja tehokas

painelu koko elvytyksen ajan on varmistettava kaikin keinoin. Painelu tulee aloit-

taa valittomasti elvytyksen alussa ja sen tulee jatkua keskeytyksettomé&na lukuun

ottamatta tiettyja toimenpiteita, jotka vaativat keskeytyksen. Suurin osa toimenpi-

teisté voidaan kuitenkin toteuttaa ilman keskeytyksia. Elvytyksen johtajan tulee

tarkkailla elvytyksen laatua ja tehd& muutoksia esimerkiksi elvyttajien rooleihin,

mikali elvytyksen laadussa ilmenee epakohtia. (Soar ym. 2015a, 106.)
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Koko defibrillaatioprosessi tulisi olla toteutettavissa korkeintaan viiden sekunnin
kokonais-hands-off -ajalla. Paineluelvytysta tulee jatkaa defibrillaattorin latauk-
sen ajan ja valittbmasti iskun annon jalkeen. Toinen edesauttava tekija on tiivis
ja tehokas elvytysryhma, jolla on tehokkaasti ja selkeasti kommunikoiva johtaja.
Ennen annettavaa iskua tehtava turvatarkastus, jolla varmistetaan, ettei kukaan
ole kosketuksissa potilaaseen, tulee tehda nopeasti ja tehokkaasti. (Soar ym.
2015a, 113.)

Minimoimalla elvytyksen keskeytykset ja nain ollen maksimoimalla rintapainalluk-
sien tuottama verivirtaus saadaan aikaiseksi kudoksien riittdva hapettuminen.
Rintapainallusfraktio on se osa elvytysajasta, jona rintapainalluksia on tuotettu
sydanpysahdyksen aikana. Sydanpyséahdyksen kesto maaritellaan alkavaksi sen
tunnistamisen hetkesta siihen asti, kunnes spontaani verenvirtaus alkaa. Asian-
tuntijoiden mukaan 80 %:n rintapainallusfraktio on mahdollista saavuttaa monen-

laisissa ymparistdissa. (Meaney ym. 2013, 419.)

8 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda hoitoelvytysvideo, jonka avulla hoitotydn opis-
kelijat voivat opetella ja kerrata hoitoelvytystd. Toimeksiantajan tarpeena oli
saada opetusvideo, jossa tuodaan esille hands-off -ajan minimointia kayttamalla
muun muassa liimaelektrodeja defibrillaatiossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
parantaa Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia toimia
hoitoelvytystilanteessa. Tietoperustaan on keratty ajantasaista tutkittua tietoa
hoitoelvytyksen lahtokohdista ja perusteista, joilla on vaikutusta elvytyksen laa-

tuun ja onnistumiseen.
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9 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan ja Airaksisen (2003, 159) mukaan opinnaytetyon tarkoituksena on teoreet-
tisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistdmisen kyvyn osoittaminen. Opinnayte-
tyd on osa ammatillisen kasvun prosessia, johon kuuluu kokonaisuuksien seka
ajanhallinta, yhteisty0- ja tybelaméataidot seka suullinen ja kirjallinen raportointi.
Ammatilliseen kasvuun liittyy vahvasti myos ty6elaman edistyksellinen kehittami-
nen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.)

Toiminnallinen opinnaytetyé on yksi ammattikorkeakouluissa kaytetyista opin-
naytetyon muodoista, jonka tavoitteena on opastaa, ohjeistaa, jarkeistaa tai jar-
jestad ammatillisen toiminnan kaytanteitd. Toiminnallisen opinnéytetydn tuotok-
sena voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen tai tytelamaan soveltuva ohje
tai opastus. Toiminnallisen osuuden lisaksi opinnaytetydssa tulee osoittaa alan
teoreettinen tietamys kriittisesta ja kehittamisen nakokulmasta tarkasteltuna.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tietoperusta, toimijat, erilaiset menetelmat,
seka aineistot. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan tuotos, joka etenee
johdonmukaisesti samansuuntaisesti aihevalinnan, aiherajauksen ja tydskente-
lyn suunnittelun ja jarjestdmisen seka tuotoksen kautta arviointiin. Opinnaytetyon
tekeminen voi olla pitkédkestoista ja haastavaa. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallisen
opinnadytetydn teoreettinen tietoperusta toimii apuna ja viitekehyksena opinnay-

tetyoprosessin aikana (Vilkka & Airaksinen 2003, 43).

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on méaariteltdva kohderyhma, silla valmiin
tuotoksen siséllon tulee vastata kohderyhman tarpeita. Opinnédytetyon sisallon
rajaamista helpottaa tiedossa oleva méaritelty kohderyhmé, jonka valinnassa on
huomioitava ongelma, johon ratkaisua haetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39—
40.) Vilkan ym. (2003, 39) mukaan ominaisuuksia, joita kaytetaan kohderyhmén
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maarittAmisessa, ovat muun muassa toimeksiantajan toiveet seka tavoitellut tuo-
tokset. Toimeksiantajamme toiveen seka toimeksiannon mukaisesti suunniteltu
opetusvideo on suunnattu Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille.
Videon siséltd on rajattu huomioiden opiskelijoiden oletettu suoritettujen opinto-
jen laajuus, seka tieto- ja taitotaso. Tasta syysta esimerkiksi infuusioletkuston

tayttamista ja laskimon kanylointia emme kasittele tarkemmin videolla.

9.1 Opetusvideo

Video opetusmenetelmana tarjoaa runsaasti tietoa seka sellaista tasmallisyytta
ja selkeytta, jota yksin sanat tai kuvat eivat pysty tarjoamaan. Videon kaytté yh-
dessa muiden opetusmetodien kanssa voi auttaa pitamaan opiskelijoiden huo-
miota ja keskittymista ylla. Videoita on helppo kayttaa, toistaa ja jakaa. (Moha-
mad, Yahaya & Muniandy 2008.)

Nurse Education Today -lehdessa julkaistussa australialaisessa tieteellisessa
katsauksessa on tarkasteltu ajankohtaisia tutkimuksia videon kaytosta kliinisten
taitojen opetuksen ja oppimisen tukena sairaanhoitajakoulutuksessa. Paakohdat
tamanhetkisessa ja tulevaisuuden tutkimuksessa videoiden kaytosta opetus- ja
oppimateriaalina ovat tehokkuus, hyotysuhde, kaytté seké laatu. Vaikka talla tut-
kimuksen osa-alueella on vield selvia puutteita, on videoiden kaytté nahty lupaa-
vana, relevanttina seké yha suositumpana opetusmenetelmana, joka voisi paran-
taa Kliinisten taitojen opetuksen laatua. Artikkelin mukaan videoita sisaltava
opetus simuloi Kliinisten taitojen kayttdd todenmukaisessa ymparistossa. Simu-
loitu tilanne tarjoaa asiayhteyden harjoiteltuun kaytannontaitoon yhdistaen luok-
kaopetuksen ja kaytdnnon harjoittelun. (Forbes, Oprescu, Downer, Phillips,
McTier, Lord, Barr, Alla, Bright, Dayton, Simbag & Visser 2016, 53.)

Turkissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, miten opetusvideoiden kaytto tukee

hoitotydn opiskelijoiden oppimista parenteraalisen |ddkehoidon toteuttamisessa.
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Havaittiin, etta opiskelijat, joille naytettiin opetusvideoita muun opetuksen rin-
nalla, hallitsivat asiat paremmin kuin ne, jotka saivat pelkastaan havainnollistavaa
opetusta. Video-opetus perinteisten opetusmenetelmien rinnalla edistda oppi-
mista ja taitojen hallintaa. (Bahar, Arslan, Gokgoz, Ak & Kaya 2017.) Videotallen-
teiden kautta tapahtuva havainnollistaminen on erinomainen apuvaline hoitoty6n
tietojen ja taitojen kertaamiselle, mutta ensisijaisena opetuskeinona, uutta asiaa
opeteltaessa, se ei ole toimiva (Ho$njak, Cukljek, Ledinski Fitko & Smrekar 2019,
1114).

Ailio (2015, 6) jakaa videon tekemisen neljaan tyovaiheeseen: kasikirjoitus, ku-
vaus, editointi seka julkaiseminen. Jotta lopputuloksena saadaan laadukas video,
on prosessiin n&htava riittavasti vaivaa. Videon teko aloitetaan kasikirjoituksesta,
johon avataan sisaltd kohtaus kohtaukselta. Taman liséksi mietitdan, mista ele-
menteista video koostuu ja misséa jarjestyksessa asiat esitetdan. Kasikirjoitus aut-
taa tekijoitda hahmottamaan prosessin kokonaisuuden. (Ailio 2015, 4, 9.) Video-
kuva sisaltaa paljon informaatiota, joten on mietittava tarkkaan sen sisaltd ja
toteutustapa (Lautkankare 2014, 8).

Kuvausvaiheessa materiaalia kuvataan ja aanitetaan kasikirjoituksen mukaisesti.
On varmistettava, ettd kuvattua materiaalia on riittavasti editointia varten. Kuvaa-
minen on melko aikaa vievaa ja siina on kiinnitettava huomiota moniin eri tekijoi-
hin, kuten valaistukseen, aanitykseen ja kuvakokoon. Editointivaiheessa kuvattua
materiaalia karsitaan ja tydstetaan lopulliseen muotoonsa seké lisdtdéan esimer-
kiksi suunnitellut musiikit, taustadanet, kuvat ja grafiikat. (Ailio 2015, 6, 7, 36, 46,
48.)

Yhdysvalloissa Vanderhbiltin yliopiston julkaisemassa esseessa Brame (2015) on
tarkastellut eri tutkimuksia opetusvideon kayttstd osana opetusta. Tekstiin on
koottu suosituksia hyvan ja vaikuttavan opetusvideon piirteistd. Ensimmainen
keino on tarkeiden ja olennaisten asioiden korostaminen esimerkiksi symbolein,
tekstein tai varein. Toinen keino on jakaa video tai informaatio osiin, joka helpot-

taa opiskelijaa uuden tiedon sisaistamisessa; opetusvideot on hyva pitaa lyhyina
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ja keskitettyina oppimistavoitteisiin. Guo, Kim ja Rubin (2014, 42) suosittavat, etta
video-osuuksien olisi hyva olla alle kuusi minuuttia pitkid. Kolmas keino on yli-
maaraisen, ehka kiinnostavankin, mutta epaolennaisen tiedon karsiminen vide-
olta. Naista esimerkkeind musiikki, monimutkainen tausta tai erikoistehosteet,
jotka voivat hairita katsojan keskittymista olennaiseen. Neljantena keinona on yh-
distaa erilaisia ilmaisun tapoja, kuten aanta ja kuvaa, jaettavalle tiedolle sopivim-
paan muotoon. Mielenkiinnon yllapitamiseksi on hyva kayttaa puhekielista ja in-
nostunutta tyylid. Opiskelijoille tulee tarjota véalineitd opetusvideolta saadun
tiedon kasittelyn ja sisaistamisen tueksi. Video tulisi yhdistaa osaksi aktiivista op-
pimista kayttamalla esimerkiksi johdattelevia kysymyksia, vuorovaikutteisia ele-

mentteja tai videoon yhdistettyja kotitehtavia. (Brame 2015.)

9.2 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2019, jolloin valittiin kiinnostava aihe val-
miista vaihtoehdoista ja tehtiin toimeksiantajan kanssa suullinen toimeksiantoso-
pimus. Alun perin toimeksiantajan toiveena oli saada kaksi opetusvideota hoitoel-
vytyksestd, mutta myohemmin aiheen tarkentuessa, yhteisymmarryksessa
paadyttiin yhteen videoon, jossa keskitytaan hoitoelvytyksen laatuun vaikuttaviin
seikkoihin. Elokuussa tehtiin tyonjako ryhmén kesken ja osallistuttiin ensimmai-

seen opinnaytetyonohjaukseen.

Syksyn aikana aloitettiin tietoperustan ja kasikirjoituksen suunnitteleminen ja
tyostaminen sekéa lahdemateriaalin etsiminen. Joulukuussa esiteltiin ensimmai-
nen suunnitelmarunko seka kasikirjoitus opinnaytetydnohjaajille. Kasikirjoitus la-
hetettiin arvioitavaksi myods toimeksiantajalle, joka antoi oman palautteensa,
mink& mukaan k&sikirjoitusta lahdettin muokkaamaan lopulliseen muotoonsa.
Ennen opetusvideon kuvaamista kaytiin hoitoelvytyksen harjoitustunnit ja naytto-
koe, jotka jarjestettiin alkuvuodesta 2020. Tunnit toivat varmuutta hoitoelvytys-
osaamiseen ja videon tekemiseen. Opinnaytetydn suunnitelma saatiin hyvaksy-

tyksi huhtikuussa, jolloin suurin osa tietoperustasta oli saatu valmiiksi.
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Opetusvideon suunnittelun pohja saatiin hoitoelvytyksen harjoitustunneilta, joissa
harjoiteltiin hoitoelvytysta toimeksiantajan ohjaamana. Oppitunnin aluksi harjoi-
tusten tueksi katsottiin sen hetkinen opetusvideo hoitoelvytyksesta. Karelia-am-
mattikorkeakoululla on luokkahuone, jossa on kaytettavissa hoitoelvytykseen tar-
vittavat valineistot seka elvytysnukkeja. Hoitoelvytysluokka saatiin varattua
harjoituksia ja kuvaamispaivia varten. Jo tehtyihin saman aiheen opetusvideoihin
tutustuttiin ja niita arvioitiin kriittisesti suunnitellessa omaa tuotosta. Hoitoelvytyk-
sen harjoitustuntien pohjalta ja tekijdiden omien kokemuksien myota kasikirjoi-
tukseen koottiin olennaiset asiat voimassa olevien hoitoelvytyssuosituksien mu-
kaisesti ja roolit jaettiin. Tietojen oikeellisuus ja ajantasaisuus tarkistettiin
huolellisesti kayttamalla luotettavia tietolahteita sek& toimeksiantajamme asian-

tuntijuutta.

Videota kuvattiin helmikuussa kahtena eri paivana, jolloin kaikkien osallistujien
aikataulut saatiin kohtaamaan. Kuvauksessa kaytettiin seké kameraa etta puhe-
linta, joista kuvanlaatua arvioiden video-osuudet seka valokuvat paadyttiin ku-
vaamaan puhelimella. Puhetta &anitettiin erikseen puhelimella kertojan osuuk-
siin. Kuvaustilanteessa ei kaytetty erillisia mikkeja aanen nauhoitukseen, mika
huonontaa videon &anenlaatua. Videota kuvattiin useasta eri kuvakulmasta mo-
nella otolla, jotta saatiin riittdvasti materiaalia lopullista editointia varten. Videossa
kaytettiin myds eri etaisyyksista kuvattuja osuuksia, joiden avulla saatiin keskitet-
tya huomiota olennaisiin asioihin. Video-osuuksien lisaksi kaytettiin valokuvia yk-

sityiskohtien esittamiseen.

Videon editoinnista vastasi yksi tekijoista yhdessa aiheesta tietavan ja osaavan
henkilon kanssa. Editointia ja &anityksia tehtiin useana péaivana huhtikuun aikana,
kunnes saatiin kasattua ensimmainen versio videosta. Ensimmainen editoitu ver-
sio lahetettiin toukokuun alussa muille tekij6ille seka toimeksiantajalle palautetta
varten. Palaverit tekijdiden kesken jouduttiin kaytannon syista pitaméaan etayh-
teyksin. Korjattavaa videosta |6ytyi vain vahan, ainoastaan muutamia lisattavia
asioita. Korjaukset videoon tehtiin toukokuun puolessa vélissa ja korjattu versio

l&hetettiin toimeksiantajalle ja ohjaajille. Raportointiosuus kirjoitettiin loppuun
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syyskuussa, jonka jalkeen opinnaytetyo esitettiin seminaarissa lokakuussa 2020.

Seminaarin jalkeen ty6 viimeisteltiin saadun palautteen perusteella.

9.3 Opetusvideon palaute

Opetusvideosta pyydettiin palaute toimeksiantajalta, opinnaytetyonohjaajilta
seka toimeksiantajan maarittamalta opiskelijaryhmalta. Opinnaytetydn ohjaajilta
ja toimeksiantajalta saatu palaute oli positiivista: heidan mukaansa video on hyva
ja toiveiden mukainen. Toimeksiantaja toteaa antamassaan Kkirjallisessa palaut-
teessa videon olevan informatiivinen ja sopivan pituinen. Myds elvytyksen proto-

kolla ja roolien mukaiset tehtavat ovat oikein ja ne tulevat luontevasti esille.

Opiskelijoilta pyydettiin palaute lomakkeen avulla, joka on esitetty liitteessa 2.
Palautteisiin vastasi yhteensa 23 opiskelijaa. Saadun palautteen mukaan video
oli selked ja opiskelijat kokivat saaneensa hyotya kaytannon harjoituksiin ja hyvat
valmiudet hoitoelvytykseen. Heidan mielestaan opetusvideo oli hyvaa kertausta
ennen tulevaa hoitoelvytyksen nayttokoetta. Opiskelijat olivat kommentoineet
taustadanen ja lisatekstien tuoneen selkeytta videoon. Selkeyttd toi myos videon
tekstidiat seka videon pysayttaminen yksityiskohtiin. NAm& mainitut asiat auttoi-
vat palautteen mukaan opiskelijoita ymmartamaan paremmin hoitoelvytyksen

protokollaa.

Palautteiden mukaan opiskelijoilla jai mieleen hoitajien roolit ja kommunikaation
tarkeys. Monet nostivat esille hyvan johtajuuden ja sen tarkeyden. Palautteissa
nousi myos esille hoitajien rauhallisuus, selkeys ja hoitoelvytyksen vaiheet. Opis-
kelijat mainitsivat oppineensa hands-off -ajan tarkeydesta ja elvytyksessa kaytet-
tavista ladkkeista. Vapaassa palautteessa opiskelijat kommentoivat videota infor-
matiiviseksi ja videon toteutuksen onnistuneen hyvin. Elvytyksen jalkeinen hoito

videon lopussa oli koettu hyodylliseksi.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon valmistuttua on arvioitu lopullista tyota, sen sisalttéa ja onnistu-
mista tavoitteisiin ndhden. Liséksi tuotoksen eettisyyteen ja luotettavuuteen on
kiinnitetty tarkempaa huomiota. Tekijoiden projektin aikaista ammatillista kasvua
on kuvattu ja analysoitu. Lopuksi on pohdittu myds opinnaytetyon jatkokehitta-
mismahdollisuuksia, joihin sisaltyvat seka valmiin tydon hyédynnettavyys kaytan-

ndssa etta ideoita aiheen jatkotutkimukseen.

10.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda hoitoelvytysvideo, jonka avulla hoitotydn opis-
kelijat voivat opetella ja kerrata hoitoelvytysta. Tarkoituksena oli parantaa opis-
kelijoiden valmiuksia toimia hoitoelvytystilanteissa. Videossa haluttiin tuoda esille
kammiovarinapotilaan hoitoprotokolla ja keinoja laadukkaan elvytyksen toteutta-

miseksi.

Opetusvideosta haluttiin tehda mahdollisimman lyhyt ja ytimekas, jotta katselijoi-
den mielenkiinto pysyisi ylla videon loppuun asti. N&ain ollen videolta on karsittu
kaikki ylim&arainen pois ja joitakin kohtauksia on nopeutettu. Opetusvideo auttaa
hoitotydn opiskelijoita orientoitumaan hoitoelvytyksen harjoitteluun ja helpottaa
sekd monipuolistaa opettajan opetusmenetelmia. Videoon tuotettiin mydés oma
musiikki, jota lopulliseen videoon ei paadytty kayttdmaan, silla se hairitsi keskit-

tymista oleellisiin asioihin.

Informatiivisesti video on hyva, mutta kuvan- ja &anenlaatu olisivat voineet olla
laadukkaampia. Tama olisi ollut korjattavissa kayttamalla mikkeja ja parempaa
videokameraa, mutta tallaiseen ei ollut mahdollisuutta. Opetusvideossa on melko
paljon asiaa, mika voi tuoda haasteita katsojalle. TAman takia sisalt6d on selkey-

tetty tekstien, pysaytyskuvien ja kertojan avulla.
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10.2  Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin voi kayttaa kvalitatiivisen
tutkimuksen arviointikriteereitd Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeen
(2018, Liite 3, 2) mukaan. Luotettavuuden arviointikriteereitéa ovat siirrettavyys,
uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197) Jotta tieteellinen tutkimus olisi luotettava, uskottava ja eettisesti hy-
vaksyttava, tutkimus tulee tehda hyvaa tieteellistd kaytantéa kunnioittaen (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6—7) on maarittanyt tarkeimpia lahto-
kohtia hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyen. Naitd ovat muun muassa huolelli-
sesti, rehellisesti ja tieteellisen tutkimuksen kriteereitéd noudattavien menetelmien
mukaisesti toteutettu tutkimusprosessi seka asianmukaiset viittaukset muiden
tutkijoiden tuotoksiin. Tutkimusta suunnitellessa ja aloittaessa tulee olla asiaan-
kuuluvat luvat ja sopimukset hankittu ja sovittu. Myds tutkimuksen mahdolliset
rahoitukset ja sidonnaisuudet tulee ilmoittaa ja tietosuoja-asiat tulee ottaa huomi-

oon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Lahteitd valikoidessa tulee kiinnittdd huomiota sen Kkirjoittajaan, alkuperdan,
ikadan, uskottavuuteen, julkaisijaan ja puolueettomuuteen (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2010, 113-114). Kaytettyjen lahteiden tulee olla laadukkaita, alkuperaisia
ja paéasaantdisesti alle 10 vuotta vanhoja. Tutkimuksissa on suositeltavaa kayttaa
lahteend kansainvalisia tieteellisia artikkeleita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 183.)
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty useita erilaisia, kansainvalisidkin, lahteitd;
suosituksia, kirjallisuuskatsauksia, tutkimustuloksia ja tilastoja eri aikakausilta.
Tiedonhakua on tehty muun muassa Cinahl-, Cochrane-, Medic- ja PubMed -tie-
tokantojen seka Terveysportin kautta. Tiedonhankintaa ja -k&sittelya tehdessa on
kiinnitetty erityista huomiota tieteellisen tekstin muokkaamiseen lukemista ja ym-
martamista helpottavampaan muotoon. Eri l&hteitd on vertailtu ja arvioitu kriitti-
sesti [oytddksemme luotettavimmat aineistot. Monet laadukkaat tutkimusartikkelit
olivat maksullisia, joten kaikkia haluamiamme lahteita ei voitu kayttdd. Taman
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vuoksi tydsséa on kaytetty myos joitakin sekundaarilahteitd, mika heikentaa tyon

luotettavuutta.

Opinnaytety0ssa on kaytetty voimassa olevia suosituksia, joita paivitetdan saan-
nollisesti, joten uuden tutkimustiedon ilmestyessa voi tAméan tyon tietojen paik-
kansapitavyys vanhentua. Muuttuneiden elvytyssuositusten takia on jouduttu tar-
kasti miettimaan, mita lahteitd voi kayttdd luotettavuuden takaamiseksi.
Tiedonhakua tehdessa on karsittu pois useita alle 10 vuotta vanhoja lahteita,
koska niiden tieto ei kaikilta osin enda vastannut nykysuosituksia. Harkinnan mu-
kaan yhtena lahteena on kaytetty yli 10 vuotta vanhaa oppikirjaa toiminnallisen
opinnaytetydn teoriaosuutta varten, silla koimme, etté tieto on edelleen paikkan-
sapitavaa. Tyodssa on kaytetty useita englanninkielisia lahteitd, joten kaanndsten
oikeellisuudessa voi olla puutteita tai virheitd, mik& heikentaa tyon luotettavuutta.
Opinnaytetyon lahdeviitteet ja l[ahdeluettelo on merkitty asianmukaisesti Karelia-

ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeen (2018, 24—31) mukaan.

Tyota on ollut tekemassa kolme tekijaa, jolloin nakdkulmia on ollut useita ja tekijat
ovat olleet tiiviissa yhteistydssa lapi prosessin. Palautetta on pyydetty useilta eri
tahoilta prosessin eri vaiheissa, jolloin asiantuntijat ovat voineet vaikuttaa esimer-
kiksi tiedon oikeellisuuteen ja tuotoksen ymmarrettavyyteen. Prosessi kokonai-
suudessaan on kuvattu tarkasti ja valmista tyota seka tekijoiden tydskentelya on
arvioitu ja analysoitu perusteellisesti. Opinnaytetyota varten on kysytty Suomen
Elvytysneuvostolta ja Suomalaiselta La&kéariseura Duodecimilta kayttdoikeus ku-
vion 1 kayttoon. Tyo on tehty hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaan, mika tuo

sille uskottavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, etta tulokset pystytdén siirtdmaan toiseen konteks-
tiin (Tuomi ym. 2018, 162). Opinnéaytetytn tuotoksena tehty opetusvideo on tar-
koitettu Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiske-

lijoille, mutta yht& hyvin se voisi soveltua minka tahansa ammattikorkeakoulun
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hoitotydn opiskelijoille tai jo tydelamassa oleville sairaanhoitajille kertausmateri-
aaliksi. Opinnaytetyon tuotoksen pystyy siis siirtdmaan toiseenkin ymparistoon

eikd sen luotettavuus karsi.

10.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja aikaa vieva projekti, joka on tuonut pal-
jon uutta tietoa, kokemusta ja varmuutta seka hoitoelvytyksesta etta opetusvi-
deon tekemisesta. Prosessi on vahvistanut aikaisempaa osaamista tiedonhan-
kinnan ja lahteiden kriittisen tarkastelun suhteen. Suurin osa kaytetyista lahteista
on kansainvalisia tutkimusartikkeleita, mink& myota seka tieteellisen tekstin luke-

minen etta englanninkielentaito on kehittynyt.

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut ryhmatyo- ja viestintataitoja seka ryhman
kesken etta ohjaajien ja toimeksiantajan kanssa, miké on tuonut hyvaa ammatil-
lista kokemusta ryhmassa toimimisesta ja tehtavien organisoimisesta. Taman li-
saksi opinnaytetyon parissa tydskentely on edellyttanyt aikataulujen hallintaa, pit-
kajanteisyytta ja muuttuviin tilanteisiin sopeutumista, mista on varmasti hyotya

my0s tulevaisuuden tydelamassa.

10.4 Jatkokehittamismahdollisuudet

Jatkossa opinnaytetydn tekijat voisivat pitda esimerkiksi oppitunnin opinnéayte-
tyon ja opetusvideon pohjalta muille opiskelijoille keskittyen erityisesti hands-off
-ajan merkitykseen seka keinoihin sen minimoimiseksi. Taméan lisaksi olisi mie-
lenkiintoista tutkia, miten sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat hyotyvat
hoitoelvytysvideosta. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi vertailemalla, tuot-
taako luentotyyppinen opetus yhdistettyna kaytannon harjoitteluun vai opetusvi-
deo yhdistettyna kaytannon harjoitteluun parempia oppimistuloksia. Tama toisi
hyvaa ja hyodyllisté tietoa opetuksen kehittdmiseen. Tamanhetkisen COVID-19-
pandemian vuoksi voisi tehda opinnaytetyén COVID-19-potilaan elvytyksesta

esimerkiksi maallikoille oppitunnin tai opetusvideon muodossa.
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Kasikirjoitus

Videota katsoessasi kiinnita huomiota seuraaviin asioihin:

1. Painelun keskeytykset/hands-off aika
2. Kommunikointi

3. Ajankaytto

4. Tyonjako

YLEISKUVA
Hoitaja 1 saapuu paikalle.

H1: -Paivaa, olen sairaanhoitaja Emma, tulin laittamaan teille tipan. Hei! Heraa!

LAHIKUVA

Potilas ei herda ravistelusta huolimatta. Hoitaja 1 tarkistaa elottomuuden. Avaa
hengitystiet, tunnustelee ilmavirtaa ja tarkkailee rintakehan liikkeita.

Kertoja: aluksi selvitetdaan, saadaanko potilas hereille ja onko hengitys normaa-
lia. Potilas siirretaan selédlleen ja avataan hengitystiet nostamalla alaleukaa. Ta-
man jalkeen tarkastetaan potilaan hengitys tunnustelemalla ilmavirtausta ja sa-
malla arvioidaan rintakehan liikkuminen. Elottomuuden tunnistamiseen saa
kayttaa enintdéan kymmenen sekuntia aikaa.

Sydamen pysahtyessa ihminen menettaa tajuntansa noin 10-15 sekunnissa. Jo
muutamien minuuttien kuluttua hapenpuute alkaa aiheuttaa vaurioita muun mu-
assa aivoissa. Potilaan selviytymismahdollisuudet kolminkertaistuvat, jos pe-
ruselvytys saadaan aloitettua 3—5 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta.

INFO 1:

Elottomuuden merkit:
e Eireagoi
e Ei hengita normaalisti

Kertoja: "Elottomuuden merkkeja ovat reagoimattomuus ja epanormaali hen-
gitys. Elvytyksesta tulee aina ilmoittaa la&karille. Tassa videossa laékari on ja-
tetty tietoisesti pois, minka vuoksi myodskaan intubointia ei toteuteta. Opetusvi-
deota on paikoin hieman nopeutettu, minka vuoksi elvytyksen ajallisuus ei ole
taysin realistinen.”
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LAHIKUVA
Toteaa elottomaksi. Kutsuu lisdapua.
H1: -Elvytys huoneessa 3!
Hoitajat 2, 3 ja 4 saapuvat paikalle.
H1: -Loydetty elottomana klo 12:30 ja aloitettu elvytys valittbmasti.

H3: -Intubointi ei ole nyt mahdollinen, joten avaa hengitystiet kayttamalla la-
rynxtuubia.

H2: -Avaan hengitystiet. (ja vetda leuasta potilaan paata taaksepain)

H3: -Venla, letkuta infuusio ja avaa suoniyhteys ja veda elvytyslaakkeet val-
miiksi ruiskuihin. Mina asetan liimaelektrodit potilaan rintakehélle.

H4: -Avaan suoniyhteyden ja vedan ladkkeet ruiskuihin.

H4 aloittaa infuusion letkuttamisen, jonka jalkeen kanyloi potilaan.

INFO 2:

Intubaatiossa avustaminen: Potilas intuboidaan, jos elvytyksessa on mukana
intubointitaitoinen l&&kari tai ensihoidon ammattilainen. Hoitajan rooli intuboin-
nissa on avustaa intuboinnin tekijaa.

* Hoitaja ottaa esille tarvittavat valineet: Puudutusgeeli, milla liukastetaan intu-
bointiputki, magillin pihdit, teippi tai nauhaa intubaatiputken kiinnittdmiseksi,
stetoskooppi, jolla voidaan kuunnella intubaatioputken oikea paikka, imulaite
ja kapnometri mill& voidaan varmistaa intubaatioputken oikea paikka.

* Hoitaja vakauttaa potilaan pd&n asennon, ojentaa laryngoskoopin intuboin-
nin teijalle ja sen jalkeen hoitaja antaa oikean kokoisen intubaatiputken.

* Intubaatioyritys saa kestaa 30-60 sekuntia, intubointi yritysten valilla ventiloi-
daan potilasta 100% hapella. Yrityksia tehdaan 1-3 kertaa, ja jos kolmannen
kerran jalkeen ei saada intubaatioputkea paikalleen siirrytd&n toiseen hengi-
tystienturvaamiskeinoon.

Huomioi oman yksikkdsi ohjeistus.

INFO 3:

* Rintakehalle asetetaan kaksi limaelektrodia:

toinen oikealle puolelle rintakeh&a solisluun alapuolelle rintalastan viereen ja
toinen liimaelektrodi vasempaan kylkikaareen, elektrodin keskiosan ollessa
keskikainalolinjassa.
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« Liimaelektrodien kaytto lyhentdd hands-off -aikaa painelun jatkuessa defibril-
laattorin latauksen ajan.

VALOKUVA

INFO 4:

Larynxtuubin asettaminen

* Vierasesineiden/eritteiden poisto

* LT valitaan potilaan pituuden mukaan
* Ventilointi 10x/min.

* Yhtgjaksoinen painelu

* LT:n sijainnin varmistaminen

LAHIKUVA

Elvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Lyhyetkin keskeytykset
paineluelvytyksessa romahduttavat aikaansaadun verenpaineen.

YLEISKUVA
H1: -Venla, vaihdetaan paikkoja iskun jalkeen.
H4: -Selva.

H3: -Tarkistetaan rytmi. Keskeyta painelu.

INFO 5:

 Painelu tulee keskeyttaa ainoastaan sita vaativien toimenpiteiden ajaksi.

* Paineluelvytysta tulee jatkaa defibrillaattorin latauksen ajan ja valittémasti is-
kun annon jalkeen.

» Koko defibrillaatioprosessi on toteutettavissa viiden sekunnin kokonais-
hands-off -ajalla.

PIKKUKUVASSA VIDEO RYTMISTA/DEFFAN KAYTOSTA?
H3: -Kammiovarina. Iskettava rytmi. Jatka painelua.

H4 jatkaa painelua

H3: -Lataan.

Punainen valo syttyy

H3: -Irti potilaasta.

Néakovarmistus ja kaarikasi.

H1, H2, H4: -Irti!
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H3: -Isku annettu. Jatketaan elvytysta. — PIENI VIDEOKUVA HAVIAA
H1 ja H4 vaihtavat paikkoja. H4 jatkaa painelua.
H4: -Suoniyhteys avattu. Emma, veda laakkeet.
H1: -Selva.
H1 valmistelee laakkeitd ja H3 pitaa kirjaa ja tarkkailee ajankayttoa.
H3: -Milloin potilas on nahty viimeksi elossa?
H1: -Noin viisi minuuttia ennen kuin elvytys aloitettiin.
H3: -Selva. Rytmin tarkistukseen 1 minuutti.
2min Kuluttua...

H3: -Rytmin tarkistus. Keskeyta painelu. Kammiovarina. Iskettava rytmi. Jatka
painelua.

H3: -Lataan.

Punainen valo syttyy

H3: Irti potilaasta.

Néakovarmistus ja kaarikasi.

H1, H2, H4: -Irti!

H3: -Isku annettu. Jatka elvytysta.

2min kuluttua. ..

H3: -Rytmin tarkistus. Keskeyta painelu. Kammiovarina. Jatka painelua. Lataan.
Punainen valo syttyy

H3: -Irti potilaasta.

H1, H2, H4: -Irti!

H3: -Isku annettu, jatka elvytysta.

H1 ja H4 vaihtavat paikkoja. H1 jatkaa painelua.

H3: -Emma, anna adrenalin 1 mg ja amiodaroni 300 mg iv. nesteboluksen
kanssa.

H1: -Annan adrenalin 1 mg ja amiodaroni 300 mg.
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INFO 6:

Elvytyslaakkeet kammiovérina- ja kammiotakykardiapotilaalla

* Adrenaliini 1 mg i.v.

« Amiodaroni 300 mg (+150 mg) i.v.

* Boluksena joko kyynartaipeen laskimoon tai ulompaan kaulalaskimoon, tar-
vittaessa luuytimeen

* Ladketta antaessa tulisi kasivarsi nostaa kohoasennossa

* Nestebolus laakkeenannon jalkeen

Kertoja: "Kammiovérinédpotilaalla verenkiertoa parantavana léékkeenéd kéyte-
tdan adrenaliinia ja rytmihairibladkkeena ensisijaisesti amiodaronia. Elvytys-
ladkkeet annetaan boluksena laskimonsisaisesti joko kyynartaipeeseen tai
ulompaan kaulalaskimoon. Jos taméa ei ole mahdollista, kaytetaan intraosseaa-
liyhteytta, jossa ladkkeet annetaan luuytimeen. Ladkettd antaessa raaja tulee
nostaa koholle, minka jalkeen annetaan nesteboluksena esimerkiksi Ringeria.
Nesteboluksen ja jatkuvan paineluelvytyksen tarkoituksena on saada laakkeet
nopeammin verenkiertoon.”

H1: -Laakkeet annettu.
H3: -Ensimmaiset ladkkeet annettu kolmannen iskun jalkeen klo 12.36.
2 min. kuluttua. ..

H3: -Rytmin tarkistus. Keskeyta painelu. Sinusrytmi (pulssin tunnustelu). ROSC
kello 12:38. Jatka ventilointia. Emma, aseta verenpainemansetti. Venla, aseta
pulssioksimetri.

INFO 7:
Elvytyksen jalkeinen valitdn hoito:

Laakari maaraa jatkohoitoon kuuluvat asiat;

* Hengityksen kontrollointi (esim. palkeella)

* Riittdvan verenpaineen (sys. >100mmHg) yllapito (nesteet/la&kitys)
* Ruumiinlammon hallinta 32-36 °C:ssa (tarv. potilas riisutaan)

« Siirto asianmukaiselle osastolle jatkohoitoon ja tarv. sedaatio

» Sydanpysahdyksen syyn selvitys, hoito ja uusiutumisen ehkaisy

Elvytyksen jalkeen tehtavat laboratoriotutkimukset ja radiologiset tutkimukset:

* PVK

* S-K, S-Na, S-Krea ja S-Gluk
* P-TnT, CK-MB, EKG

* Verikaasuanalyysi

* Thorax-rtg
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Kertoja:

“Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteena on elintoimintojen vakauttaminen tur-
vaamalla riittava kudosverenkierto ja kaasujenvaihto seka yllapitamalla sopiva
ruumiinlampo. Jatkohoidosta maaraa laakari. Potilaalle tulee suorittaa |aaka-
rin maaraamat tutkimukset ja tarvittaessa potilas tulee sedatoida.”

INFO 8:

« Jos spontaania verenkierron palautumista (ROSC) ei olisi viela saavutettu
tassé vaiheessa, elvytys jatkuisi normaalisti 2 minuutin PPE jaksoissa, alla
olevan kaavion mukaisesti.

* Viidennen iskun jalkeen annetaan adrenaliinia 1 mg ja amiodaronia 150 mg
i.v. Huomioi, ettd amiodaronin maara on puolittunut ensimmaisesta annok-
sesta.

« Taman jalkeen joka toisen 2 minuutin jakson jalkeen annetaan pelkastaan
adrenaliinia 1 mg.

Rytmintarkastus

Kammiovarina

4, defibrillointi

PPE 2 min.

Rytmintarkastus

Kammiovarina

5. defibrillointi

Adrenaliini 1 mg

Amiodaroni 150 mg

PPE 2 min.

& % 4 L& P
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INFO 9:

« Laakari paattaa tapauskohtaisesti ennusteelliset seikat huomioiden elvytyk-

sen jatkosta ja lopettamisesta

* Elvytys voidaan lopettaa myds sairaanhoitopiirin pysyvaisohjeen perusteella
« Kammiovarinapotilaan kohdalla harkittava lopettamista 40min elvytyksen jal-
keen

INFO 10
Laadukas elvytys

e Paineluelvytyksen yhtajaksoisuus eli mahdollisimman lyhyt hands-off -
aika

e Painelujen riittava syvyys (5-6 cm)

e Oikea painelutaajuus (100-120/min)

e Rintakehan palautuminen painallusten valilla

e Liiallisen ventiloinnin valttdminen (10/min)

e Johtaminen, kommunikaatio, paattksenteko ja dokumentointi

Kertoja:

*Jotta sydanpysahdyspotilaalle saadaan elvytyksen aikana riittava verenkierto,
tulee elvytyksen olla laadukasta. Laadukkaasti suoritettu elvytys mygs paran-
taa potilaan selviytymisennustetta. Elvytyksen aikana pyritddn mahdollisimman
yhtajaksoiseen paineluelvytykseen. Paineluelvytyksen saa lopettaa vain sita
vaativien toimenpiteiden, kuten rytmintarkastuksen, defibrilloinnin ja elvyttajien
vaihdon ajaksi. Painelujen tulee olla 5-6 cm:n syvyisia ja painelutaajuuden tu-
lee olla 100-120 kertaa minuutissa. On tarkeaa, etta rintakeha palautuu jokai-
sen painalluksen jalkeen, jotta saadaan aikaan mahdollisimman hyva sydamen
verenvirtaus. Myos liiallista ventilointia tulee valttaa, silla hyperventilaatio ai-
heuttaa sepelvaltioiden perfuusiopaineen laskua. Onnistuneen elvytyksen ta-
kaamiseksi tarvitaan myos ei-teknisia taitoja, kuten johtamista ja kommunikoin-
tia.”

Kasikirjoituksessa kaytetyt lahteet:
Castrén, Korte & Myllyrinne 2017
Elvytyksen Kéypa hoito -suositus 2016
Hartikainen 2014b

Jantti 2010

Leppéléa & Pajunen 2017

Meaney ym. 2013

Peberdy ym. 2010
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Perkins, Handley, Koster, Castrén, Smyth, Olasveengen, Monsieurus, Raffay, Grasner, Wenzel,
Ristagno & Soar 2015
Soar ym. 2015a

Vadeboncoeur, Stolz, Panchal, Silver, Venuti, Tobin, Smith, Nunez, Karamooz, Spaite &
Bobrow 2013

Wallance ym. 2013
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Palautelomake:

LAADUKAS HOITOELVYTYS

Opetusvideo sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille

1. Oliko video selkea?

2. Oliko videosta hyotya kaytannon harjoituksiin?

w

Mita jai mieleen/mita opit?

e

Vapaa palaute

Kiitos palautteesta!



