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The purpose of this thesis was to produce resuscitation instructions for work-
ers of the first response in South Karelia (Eksote) region. The target was to do
instructions what are easy to use and clear to read for the workers of the first
response. The resuscitation instructions are going to help workers of the first
response in resuscitation circumstances.

Thesis was produced as a development work where the idea was to craft a re-
suscitation instructions together with the representative from working life.
There were also four other thesis groups. Feedback of resuscitation instruc-
tions was asked from Eksote’s emergency doctor Pekka Korvenoja. The evalu-
ation was not received by the time report was due to be submitted.

For the final result of the thesis was a resuscitation instructions which will
come to use for Eksote’s first response workers. The finished resuscitation in-
structions were delivered to representative from working life in South Karelia
region. Representative from working life will deliver the instructions for the
workers of the first response and will help them to use it.
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1 Johdanto

Ensivaste on terveydenhuollon jarjestaméaa toimintaa, joka on maariteltava palvelutasopaa-
toksessa (Kuisma, ym. 2018. 25). Toiminnan tarkoituksena on lahettaa kiireelliselle tehta-
valle lahin vapaana oleva pelastustoimenyksikkd, joka aloittaa valittémat ensihoitotoimen-
piteet. Poikkeustilanteita huomioimatta, ensivaste ei vastaa potilaan kuljetuksesta. Ensi-
vaste vastaa A-kiireellisyysluokan tehtéavista ja pystyy siten aloittamaan hataensiavun ja
toteuttamaan hatatoimen-piteitd, kuten esimerkiksi sydamen defibrilloinnin, happihoidon
aloituksen, peruskipulddkkeiden ja Dinit-suihkeen antamisen. Ensivastetta kaytetdan mini-
moi-maan potilaan tavoittamisviive ja ambulanssi henkildkunnan lisdtukena. Ensivasteessa
voi tyoskennella esimerkiksi poliisi, rajavartiolaitos, palokunta tai jokin muu koulutuksen

saanut pelastustoimi. (Keski-Suomen pelastuslaitos.)

Elvytykseen ja sen lopputulokseen vaikuttavat merkittavasti ensimmaiset, niin kutsutut Kriit-
tiset minuutit eli aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Suomessa
on tutkitusti todettu, ettd noin 3500 ihmista saa odottamattoman sydanpysahdyksen ja
naista 13% jaa henkiin. Selviytymismahdollisuudet laskevat joka minuutti 10%, joten hata-
tilapotilaan kiireellinen tavoittaminen on ensisijaisen tarkeaa. Ensivaste toiminnalla pyri-
taankin minimoimaan hatatilapotilaan hoidon viivastymisté ja tehostamaan hoidon aloitusta.
(Kaypa hoito 2016.) Nopeasti ja tehokkaasti aloitetun elvytyksen on todettu kaksin- tai jopa

kolminkertaistavan potilaan selviytymisen mahdollisuuksia (Punainen risti 2016).

Taméan opinndytetyon tavoite on luoda Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) en-
sivasteelle selkeé ja yhtenevéinen elvytys kaavio, jossa paikallaolioiden roolitus on selke-
asti jaettu. Tarkoituksena on luoda turvallisuuden tuntua lisdavéat, helppolukuiset ja nykyai-
kaan liitetyt ensivasteen ohjeistukset. Selkeé ja helppolukuinen toimintamalli on tarkea pe-
rustyokalu, jolla voidaan auttaa tyontekijaa tyonsa suoriutumisesta laadukkaasti. Ohjeiden
tarkoituksena on edistda ja parantaa potilaiden, sekd ensivasteen tyontekijoiden turvalli-
suutta. Tavoitteena on luoda ohjeet, jotka edistavat ja parantavat potilasturvallisuutta, seka

ensivasteen tyontekijoiden tyoturvallisuutta.



2 Opinnaytetydssa kaytetyt keskeiset kasitteet

Defibrillointi

Toimenpide, jolla kdannetdén potilaan haitallinen sydamen rytmi sinusrytmiksi sahkdener-

gian avulla.
DNR

Do Not Resuscitate, alkaa elvyttako, elvyttamattajattamispaétos. Elvytysté ei aloiteta laisin-

kaan, jos henkil6lle on kirjattu DNR-paatos.

Elottomuus

Tilanne, jossa ihminen on tajuton eika hengita, tai hengitys ei ole normaalia.
Elvytys

Toimenpide, jolla yritetddn palauttaa sydanpysahdys potilaalle verta kierrattava sydamen

rytmi.
Kuoleman merkit

Ihmisen ollessa tarpeeksi pitkaén eloton, hanen kehoonsa alkaa muodostua erilaisia fysio-
logiosia muutoksia. Kun téllaisia muutoksia on ndkyvissa elottomassa, tulee elvytyksesta

pidattaytya.

Ensivasteyksikko
Yksikko, joka halytetadn kiireellisissa tilanteissa potilaan luokse ennen ambulanssin tuloa

kohteeseen.
ROSC

Return of Spontaneous Circulation, spontaanin verenkierron palautuminen, hetki, jolloin po-

tilaalle palautuu oma spontaani verenkierto elvytyksen ansiosta.
Supraglottinen hengitystievaline

Valine, jolla turvataan potilaan hengitystie.



3 Ensivastetoiminta Eksoten alueella

3.1 Eksote

Eksote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Eteld-Karjalan yhdeksalle kunnalle ja nii-
den noin 129 000 asukkaalle. Eksotella on noin 100 eri toimipistetta eripuolilla Etelé-Karja-
laa ja se on maakunnan suurin tydnantaja, tyontekijoitd on 5000. Erikoissairaanhoidosta
vastaa Etela-Karjalan keskussairaala Lappeenrannassa, muita Eksoten palveluita ovat esi-
merkiksi suunterveydenhuolto, kuntoutus, aikuisten sosiaalipalvelut, mielenterveys- ja paih-

depalvelut seké laakehuolto. (Eksote.fi)

Eksote on Etela-Karjalan ainut ensihoidon palveluiden tuottaja. Eksoten ensihoitopalvelu
kuuluu erityisvastuualueen Akuuttisairaala-tulosalueeseen, jossa se muodostaa oman tu-
loyksikon. Ensihoidon palvelut koostuvat 11 ensihoitoyksikdstda, (ambulansseista) ja yh-
desta kenttdjohtajayksikdsta, jotka ovat valmiudessa 24 tuntia vuorokaudessa. Lappeen-
rannassa on nelja ensihoitoyksikkdd, (3 Lappeenrannassa, 1 Joutsenossa) seka kenttajoh-
tajan yksikko. Imatralla on kaksi ensihoitoyksikkéa ja muissa Eteld-Karjalan kunnissa on
yksi ensihoitoyksikkd. Ensihoitoyksikkdjen miehitys on hoitotaso + perustaso. Ensihoitoyk-
sikkdjen lisaksi Lappeenrannassa ja Imatralla liikkuvat yhden hengen paivystysyksikot,
jotka on varustettu yhdella terveydenhuollon ammattihenkilolla. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiirin ensihoidon palvelutasoesitys vuodelle 2018.)

3.2 Ensivaste

Ensivaste toiminnalla tarkoitetaan ensimmaisené potilaan luokse saapuvaa nopeinta yksik-
kéa ennen ambulanssin tuloa kohteeseen. Laki ei velvoita kuntaa jarjestamaan ensivaste-
toimintaa, vaan sen tarve arvioidaan alueen tarpeen mukaisesti. Ensivasteyksikko ei ole
ikina ainoa yksikkd, joka kohteeseen on halytetty, silla sen vastuualueeseen ei kuulu poti-
laan kuljettaminen sairaalaan. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta
2011.) Ensivastevaste toiminta antaa tukea kiireellisissa henkea pelastavissa toiminnoissa,
kuten sairastuneen tai vakavasti loukkaantuneen henkilén ensiapuna, tilan arvioinnissa ja
hoidon aloittamisessa tapahtumapaikalla (Eteld-Karjalan pelastustoimen palvelutasopaétés
2013-2020). Ensivaste halytetdan halytysohjeen mukaisesti ennalta sovituille tehtaville, tai
kenttdjohtaja ja ensihoitoyksikot pyytavat hatédkeskusta tekemaan ensivastehalytyksen

(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon palvelutasoesitys vuodelle 2018).

Ensivasteyksikossé tyoskentelevilla tulee olla sairaanhoitopiirin asettama koulutus ja hei-
dan tulee olla valmiina hatakeskuksesta tuleviin halytyksiin (Ensihoidon palvelutaso 2011).

Etela-Karjalassa ensiauttajina, eli ensivastehenkildind voi toimia terveydenalan



ammattihenkild, pelastuslaitoksen vakituinen vuorossa toimiva pelastushenkilost6 tai va-
paapalokunnassa toimiva henkilosto, jos heilla on ensivastetoimintaan soveltuva koulutus.
Etela-Karjalan alueella soveltuva koulutus tarkoittaa vahintddn Suomen Punaisen Ristin jar-
jestamid ensiapukursseja 1 ja 2 tai palolaitoksen ensiapukurssia. Edella mainittujen kurs-
sien lisaksi tulee kdyda ensivastekoulutus, seka Eksoten alueella suorittaa hyvaksytysti Kir-
jallinen teoriakoe ja nayttokoe. Eksote kouluttaa ensivastehenkildstta ja huolehtii varustuk-
sesta ajoneuvoa lukuun ottamatta. (Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon pal-

velutasoesitys vuodelle 2018.)

Eksote ostaa ensivastepalvelut Etela-Karjalan pelastuslaitokselta. Etela-Karjalan alueella
ensivastetoiminnasta vastaavat Etela-Karjalan pelastuslaitos, sivutoimiset palokunnat ja
sopimuspalokunnat. Imatralla ja Lappeenrannan ensivastetoiminnasta huolehtii pelastus-
laitos. Sopimuspalokunnat vastaavat ensivastetoiminnasta Lemilla, Luumaella, Parikka-
lassa, Rautjarvelld, Ruokolahdella, Savitaipaleella ja Suomenniemella. Taipalsaaren alu-
een ensivastetoiminta hoidetaan muiden kuntien yksikkéjen kautta. (Etela-Karjalan pelas-

tustoimen palvelutasopaatos 2013-2020.)

Etela-Karjalan alueella ensivasteen tehtdvamaarat oli tilastoitu vuosina 2018 ja 2019.
Vuonna 2018 tehtavia yhteensa oli 682, kun taas vuonna 2019 tehtavia oli 698. Eniten en-
sivasteen tehtavia oli kaupungeissa Lappeenrannan ja Imatran alueella. Lappeenrannassa
tehtavien maara oli selkeasti suurin molempina vuosina. Vuonna 2018 tehtavia oli 236 ja
vuonna 2019 niita oli 219. Vastaavasti Imatralla tehtavia oli yhteensa 114 kumpanakin
vuonna. Kaupungeissa tehtavien maarat ovat suurempia, koska kaupungeissa asuu enem-
man ihmisia ja nain ollen tehtévia ensivasteelle tulee mytés enemman. (Etela-Karjalan Pe-
lastuslaitos 2021.)

Vahiten ensivasteen tehtavia oli kuntien alueilla, poikkeuksena Parikkala, jossa oli melkein
yhta paljon tehtavia kuin Imatralla vuonna 2018. Parikkalan tehtavien yhteismaara vuo-
dessa oli 99. Vuonna 2019 tehtavien maara Parikkalassa oli vahaisempi, 86 tehtavaa. Yk-
sittaisten kuntien tehtdvamaarat olivat selkeasti pienempia kuin kaupunkien. Lemin kunnan
ensivaste tehtdvien maara oli kaikkein pienin, vain 21 kappaletta vuoden 2018 aikana ja 24
tehtdvad vuonna 2019. Ensivasteen tehtavien lukumaarat Etela-Karjalan kuntien alueilla
olivat vuonna 2019 kuitenkin suurempia, kuin edeltdvé vuonna lukuun ottamatta Rautjarvea

ja Ruokolahtea. (Etelad-Karjalan Pelastuslaitos 2021.)



3.3 Valineistt ensivasteyksikdssa

Ensivasteyksikoiden valineistd on tarkoitettu henkea pelastavien toimenpiteiden suorittami-
seen ensimmaisena paikalle saapuneena tai lisayksikkond ensihoidon tueksi. Vélineet
koostuvat erilaisista hoito- ja tutkimusvélineistostd muun muassa, neuvova defibrillaattori,
hapenantovélineet, tukemis- ja siirtovalineet. Taman lisaksi ensivasteella on kaytéssa mo-
nia muita perusvalineistoa ja yksinkertaisimpia laakkeita, esimerkiksi rintakipuisen potilaan
hoitoon. On kuitenkin otettava huomioon, etta valineistdssa on eroja eri maakunnissa toi-

mivilla ensivasteyksikoilla.

Etela-Karjalan alueella ensivasteyksikéiden minimivarustukseen kuuluu: neuvova defibril-
laattori, hapenantovalineet ja ladkkeellinen happi. Hapenantoon siséltyy myds erilaisia ja
erikokoisia maskeja. Perustutkimusvalineistoon kuuluu muun muassa verenpainemittari,
stetoskooppi, pulssioksimetri ja verensokeri mittari. Ensivasteella on kaytéssaan myds si-
dostarpeet, lastoitukseen kaytettyja valineita ja potilaan ja ensiauttajan itsensa suojaami-
seen tarkoitettuja valineita. Ennen ensihoidon saapumista ensivasteen tilannejohtaja kirjaa
omalle kaavakkeelleen tapahtumatietoja ja annettuja hoitoja, joten valineisté6n kuuluu ta-
han tarkoitetut kaavakkeet ja kirjoitusvalineet. Ensivasteella on kaytdssaan oma viranomai-
syhteistytverkko, jolla he voivat raportoida kohteesta. Etela-Karjalan alueella ensivasteella
on kaytossdan muutamia laékkeita, jotka ovat Nitro-suihke, ASA, Glucagen ja Epipen. (En-
sihoito-opas, Valli 2016.)



4 lhmisen peruselintoiminnot
4.1 Hengityselimiston toiminta

Hengitykseksi kutsutaan ilman ja ihmisen elimiston solujen vélilla tapahtuvaa kaasujenvaih-
toa. Hengityselimet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo,
jonka kautta tapahtuu levossa sisdanhengitys ja jossa ilma lampenee. Nenaontelosta ilma
jatkaa eteenpain kohti nielua. Ylahengitysteihin kuuluu my6s suuontelo, jonka rooli korostuu
esimerkiksi infektiossa, jolloin nendontelo turpoaa ja taten ilman kulkeutuminen hankaloi-
tuu. (Sand ym. 2016, 356-358.)

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpad, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet. Kurkunpaa
yhdistaa ylahengitysteihin kuuluvan nielun ja henkitorven toisiinsa. Henkitorvi jakautuu oi-
keaan ja vasempaan paakeuhkoputkeen, joista toinen yhdistyy oikeaan ja toinen vasem-
paan keuhkoon. Putkia kutsutaan keuhkoputkiksi niin kauan, kun niiden seindmissa on rus-
tokudosta. Taman jalkeen ne muuttuvat ilmatiehyiksi, jotka lopulta muuttuvat viinirypéletert-
tua muistuttaviin keuhkorakkulasaikeisiin. Niiden seinédmét muodostuvat keuhkorakkuloista
eli alveoleista. (Sand ym. 2016, 356-358.)

Yksinkertaisimmillaan hengityksen tarkoituksena on kuljettaa happea elimistélle kaytetta-
vaksi ja poistaa sinne kertynyt hiilidioksidi uloshengityksessa. lima kulkeutuu keuhkoihin ja
sielta pois, jolloin puhutaan keuhkotuuletuksesta toisin sanoen ventilaatiosta. Keuhkotuule-
tuksessa ilma kulkeutuu keuhkojen pienimpiin osiin keuhkorakkuloihin eli alveoleihin. Vas-
taavasti, vahahappinen, runsaasti hiilidioksidia siséltava veri kiertdd sydamen oikeaan puo-
liskoon, josta se pumpataan oikeaan keuhkovaltimoon kohti keuhkoja. Nain ollen, keuh-
koista oleva happirikas ilma kulkeutuu soluille ja elimistddn kertynyt hiilidioksidipitoinen veri

palaa soluista keuhkoihin, jolloin puhutaan kaasujenvaihdosta. (Sand ym. 2016, 356-358.)
4.2 Verenkiertoelimiston toiminta

Verenkierron tarkeimmat tehtava ovat: kuljettaa happea ja ravinteita kudoksille ja soluille,
seka kuljettaa hiilidioksidia pois elimistosta. Keskeisimmat elimet verenkierrossa, ovat sy-
dan ja verisuonet. (Sand ym. 2016, 268.) Sydan koostuu neljastéa eri lokerosta: oikeasta- ja
vasemmasta eteisestd, seka oikeasta- ja vasemmasta kammiosta (Parkkila 2016). Eteisten
tehtavand on vastaanottaa sydameen palaava veri. Kammioiden sisaan- ja ulostulo-
aukoissa on lapat, jotka huolehtivat verenvirtauksesta oikeaan suuntaan, estaen veren ta-
kaisinvirtauksen. Kammiot toimivat verta eteenpain tyontdvina pumppuina. Oikea puoli
tyontaa verta keuhkoihin (pieni verenkierto eli keuhkoverenkierto) ja vasen puoli pumppaa

veren muualle elimistdon (iso verenkierto eli systeeminen verenkierto). Verisuonet jaetaan



laskimoihin, valtimoihin ja hiussuoniin. Valtimot kuljettavat runsashappista verta sydamesta
muualle elimistddn ja laskimot tuovat elimistdsta vahahappista verta sydameen. Hiussuon-
ten tehtavana on kuljettaa verisuonista happea ja ravinteita kudoksille ja kuljettaa kudok-

sista hiilidioksidia verenkiertoon. (Sand ym. 2016, 268.)

Sisdaanhengityksen aikana elimistoon virtaa happea, joka siirtyy keuhkojen kautta alveolei-
hin ja hiussuonistoon. Alveoleissa ja hiussuonistossa tapahtuu kaasujenvaihto, jonka seu-
rauksena happi siirtyy keuhkorakkuloista verenkiertoon. Runsashappinen veri siirtyy keuh-
kolaskimoa pitkin syddmen vasempaan eteiseen ja — kammioon. Vasen kammio pumppaa
runsashappisen veren aortan kautta valtimoihin. Valtimoissa runsashappinen veri kulkeutuu
muualle elimistéon, elimien ja lihasten kudoksille ja soluille. Solujen aineenvaihdunnan yh-
teydessa muodostuu hiilidioksidia, joka tulee saada pois elimistdsta. Hiussuonissa tapahtuu
kaasujen vaihto, hiilidioksidi siirtyy verisuoniin ja happi siirtyy verisuonista soluille. Vahahap-
pinen ja runsas hiilidioksidinen veri siirtyy laskimoiden kautta yla- ja alaonttolaskimoihin.

Onttolaskimoiden jalkeen veri virtaa oikeaan eteiseen. (Sand ym. 2016, 269, 357, 371.)

Ala- ja ylaonttolaskimoista tullut vahahappinen veri kulkee oikean eteisen kautta oikeaan
kammioon. Oikeasta kammiosta veri matkaa keuhkorakkuloiden hiussuonistoon, missa ta-
pahtuu jalleen kaasujen vaihto. (Sand ym. 2016, 269.) Hapen ja hiilidioksidin vaihtuminen
tapahtuu samanaikaisesti. Kun hiilidioksidi siirtyy keuhkorakkuloihin, niin happi siirtyy al-
veoleista verisuonistoon. (Jormakka & Kettunen 2019, 22.) Hiilidioksidi poistuu keuhkoista
uloshengityksen aikana. Keuhkoista tullut happirikas veri kulkeutuu keuhkolaskimon kautta
vasempaan eteiseen ja sieltd kammioon. Taman jalkeen suuri verenkierto alkaa “alusta”.
Eli sydamen oikea puoli vastaa veren paasysta keuhkoihin, jossa tapahtuu veren happi- ja

hiilidioksidipitoisuuksien korjaaminen. (Sand ym. 2016, 269.)

4.3 Keskushermoston toiminta

Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin, jotka sdatelevat elimistdn toimintaa. Aivot
toimivat koko hermoston saételykeskuksena ja niista lahtevat hermoimpulssit etenevat sel-
kaytimeen aksoneja pitkin. Samat aksonit kuljettavat hermoimpulsseja kohti &areishermos-
toa, joka toimii vastaavalla tavalla ja lahettda hermoimpulsseja kohti keskushermostoa. Her-
moimpulsseja voivat laukaista esimerkiksi aistinsolujen arsytys, muista hermosoluista tule-
vat synapsiarsykkeet tai solukalvolla tapahtuvat spontaanit arsykkeet. Aksoneja on kahden-
laisia, myeliinitupettomia ja -tupellisia. Myeliinitupelliset aksonit johtavat hermoimpulsseja
nopeammin, koska niissa johtuminen tapahtuu tupen tyvesta tyveen. Tama tarkoittaa sita,
ettd impulssi etenee suoraan aina harppauksen eteenpdin kohti kohdesolua. Vastaavasti

myeliinitupeton aksoni johtaa hermoimpulssia hitaammin. Impulssi etenee kohti



kohdesolua, mutta matkan aikana se depolarisoituu eli jannite purkautuu ja siten leviaa

myos aksonin ulkopuolelle. (Sand ym. 2016,106-107.)

Keskushermostoon saapuvia viesteja saadaan aareishermoston sensorisista eli tuntoher-
mosoluista. Sensorisia hermosoluja sijaitsee elimistdssa kaikissa aistinsoluissa. Vastaa-
vasti keskushermosto kuljettaa késkyja kohdesoluihin motorisia hermosoluja pitkin. Koh-
desolut sijaitsevat kohde-elimisséd. Kohdesoluja on kahdenlaisia, somaattisia ja autonomi-
sia. Somaattisia kohdesoluja ovat luustolihassolut, vastaavasti autonomisia kohdesoluja

ovat sydamen solut, sileat lihassolut ja rauhassolut. (Sand ym. 2016, 106-107.)



5 Elottomuuden vaikutukset peruselintoimintoihin

Elottomuus on tilanne, jossa ihminen on tajuton eika hengité tai vastaavasti hengitys ei ole
normaalia. Tallaisessa tilanteessa ihmisen katsotaan olevan sydanpysahdyksessa ja elvy-

tys aloitetaan valittémasti. (Kuisma ym. 2018, 288.)

Sydanpyséhdyksessa syddmen mekaaninen toiminta loppuu, jolloin ihminen ei reagoi eika
hengita ja keskeisten valtimoiden syke puuttuu sita tunnusteltaessa. Sydamessa voi olla
viela pientd mekaanista toimintaa, mutta se ei riita verenkiertoon. Anatomian ymmarrys on
elvytystilanteessa tarkead, koska se auttaa ymmartamaan miksi potilaan rintakehaa painel-

laan, defibrillaattoria kaytetddn ja mihin ndiden toiminta perustuu. (Kuisma ym. 2018, 288.)
5.1 Hengityselimisto

Ventiloinnin tarkoitus on korvata normaali hengitys, joka elvytystilanteessa puuttuu. Hengi-
tyksen ja verenkierron muutosten takia aineenvaihdunta muuttuu aerobisesta anaero-
biseksi. Elimist6on alkaa kertya hiilidioksidia ja laktaattia heikon keuhkotuuletuksen vuoksi,
mik& johtaa asidoosiin eli elimiston happamuustilaan. Elimistoon kertyneet aineenvaihdun-
tatuotteet eivat padse poistumaan riittavan tehokkaasti paineluelvytyksella saavutetun ve-

renkierron vuoksi. (Kuisma ym. 2018, 298.)

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus on elvytyksen aikana pieni, mutta siitd huolimatta ku-
doksiin paasee kehittymaan hiilidioksidia. Hiljattain kehittyva asidoosi on seka aineenvaih-
dunnasta etta puuttuvasta hengityksestd johtuva tila. Hengityksen puutteesta johtuva
asidoosi ei kuitenkaan johdu elvytyksen aikana tapahtuvasta heikosta ventiloinnista, vaan

elottomuuden aikana puutteellisesta verenkierrosta. (Kuisma ym. 2018, 298.)
5.2 Verenkiertoelimisto

Sydamen toimiessa normaalilla tavalla, valtimoiden ja laskimoiden valilla vallitsee paine-
ero, jota sydan yllapitada. Paine-eron ansiosta veri kiertda elimistbéssa. Nain ollen, elimet
saavat happea ja ravinteita. Sydamen sepelvaltimoissa paine-eroja yllapitaa aortan ja oi-
kean kammion valinen paine-ero. Kun ihmisen sydan pysahtyy, edella mainitut paine-erot
alkavat kaventua, jolloin kimmoisat valtimot tyéntavat veren ohutseinaisiin ja joustaviin las-
kimoihin. (Nurmi 2020.) Tamén seurauksena sydamen oikea puoli kuormittuu voimakkaasti
ja laskimopaine kohoaa. Elottomalla ihmisellda voidaan huomata kaulalaskimoiden pingo-
tusta. Muutaman minuutin jalkeen paine-ero tasaantuu kokonaan ja sepelvaltimokierto lop-
puu. (Kuisma ym. 2018, 298-299.)
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Potilaan rintakehé&n painelun tarkoituksena on yllapitéda verenvirtaus aivoihin ja sydanlihak-
seen. Painelua voidaan pitaé elvytyksen aikana sydamen pumppaustoimintona, johon vai-
kuttaa painelun aikaansaama suora vaikutus sydameen, seké rintakehén sisainen paineen-
vaihtelu. Painelu tydontaa verta kammioista kohti isoa ja pienta verenkiertoa. Rintakehan
sisédlla vallitseva paine tyontaa verta muualle elimistdon. (Kuisma ym. 2018, 298-299.)
Vasta yhden minuutin kestavan paineluelvytyksen jalkeen sepelvaltimokierto kaynnistyy
(Nurmi 2020).

Sydamen sepelvaltimokierto tapahtuu elvytyksen aikana rintakehan vapautusvaiheessa.
Painelu kohottaa aortassa ja sydamen oikeassa eteisessé vallitsevia paineita, jolloin paine-
erot tasaantuvat. Talldin veri ei paase kiertamaan takaisin. Elvytyksessa vapautusvaihe on

yhté tarked, kuin onnistunut painelukin. (Kuisma ym. 2018, 298—-299.)

Elvytyksessa kaytetaan apuna defibrillaattoria, joka perustuu sydamessa olevan haitallisen
rytmin poistoon elvytystilanteessa. (O"Connor 2019.) Sydaniskuria kaytetddan myos syda-
men sahkoisen rytmin analysointiin tai silla voidaan myds hoitaa rytmihairidita. Laite analy-
soi sydamen rytmin kahden suuren liimaelektrodin avulla, jotka kiinnitet&d&n potilaan paljaa-
seen ihoon. (Jantti, 2013, 180-182.)

5.3 Keskushermosto

Elottomuus vaikuttaa suuresti myos keskushermostoon, erityisesti aivoihin ja niiden toimin-
taan. Aivojen verenkierto on puutteellista elvytystilanteessa, johtuen heikosta verenkier-
rosta ja hengityksen pysahtymisesté. Aivoverenkierron pysahtyessa happivarastot aivoissa
loppuvat kokonaan sekunneissa, jolloin aivosahkodtoiminta loppuu. Erindiset tapahtumaket-
jut johtavat siihen, etta aivojen solukalvot vaurioituvat ja solut kuolevat. Taten on tarkeaa,

etta elvytys paéstén aloittamaan heti, kun elottomuus on havaittu. (Kuisma ym. 2018, 299.)

Aivovaurio voi syntya myos elvytyksen aikana saadusta sydamen kaynnistymisesta, jolloin
verenvirtaus aivoihin palautuu. Tata aivovauriota kutsutaan reperfuusiovaurioksi. Sydamen
kaynnistymisen myo6ta osa aivovauriota aiheuttavista reaktioista jatkuu, koska aivojen ve-
renkierron saately on puutteellista pysahtyneen sydamen vuoksi. Aivoissa oleviin pieniin
verisuoniin voi my6s syntya hyytymia sydanpyséahdyksen takia. Reperfuusiovauriolle altis-
tavia tekijoitd ovat valtimoveren korkea happiosapaine seka alhainen verenpaine elvytyk-

sen jalkeen. (Kuisma ym. 2018, 299.)
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6 Elvytys

Sepelvaltimotauti on yleisin syy sairaalan ulkopuoliseen sydanpysahdykseen, vaikka ika
vaikuttaakin sydanpyséahdyksen syihin (Huikuri 2015, 1027-31). Nuorilla yleisimpia sydan-
pysahdyksen syitd ovat muun muassa: perinndlliset sairaudet, huumeiden kaytto ja sydan-
lihastulehdus (myokardiitti). Vastaavasti iakk&immilla mahdollisia syita ovat: sydamen ra-
kenteelliset syyt, kuten sydanlappien sairaudet ja sydanlihassairaus (kardiomyopatia). Sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvaan sydanlihaspysahdykseen liittyy hyvin usein ennakko-oi-
reita. Yleisin ennakko-oire on rintakipu. Potilaalla, jolla on sydénsairaus, voi ilmeta myds

tajunnanmenetyskohtauksia ennen sydanpysahdysta. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Elvytykseen ja sen lopputulokseen vaikuttaa merkittavasti ensimmaiset kriittiset minuutit eli
aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Onkin tarke&é tunnistaa el-
vytyksesta hyotyvat potilaat ja toimia sen mukaan. Hoitoelvytyksella voidaan turvata aivoi-
hin verenkierto sydanpysahdyksen aikana. (Kaypa hoito- suositus 2017.) Kun ihminen me-
nettaa akillisesti tajuntansa tulee ensimmaisena selvittdd, onko ihminen herateltavissa. Ta-
juntansa menettanytta tulee ravistaa hartioista ja yrittda saada hereille. (Punainen risti
2016.)

6.1 Peruselvytys

Ennen elvytyksen aloittamista, potilasta tulee herétella puheella ja ravistelulla, seké arvioida
hanen hengityksensa riittavyys. Hanet tulee asettaa seldlleen vaakatasoon kovalle alustalle
ja avata hanen hengitystiet. Hengitystiet avataan nostamalla potilaan leuan karkea ylospain
ja samanaikaisesti toisella kadella otsaa painaen taivutetaan paata taaksepdin. (Punainen
risti 2020.) Tajuttoman ja reagoimattoman potilaan lihasjantevyys on heikentynyt, jolloin
kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystiet. Potilaan alaleukaa nostaessa, kieli nousee
takanielusta ja hengitystie avautuu. Hengitystien avaamisen jalkeen tulee arvioida hengit-
taéko potilas normaalisti. Hengityksen arvioimiseen saa kayttaa enintddn kymmenen se-

kuntia. (Kaypa hoito- suositus, 2016.)

Hengitysta arvioidessa asetetaan poski tai kdmmenselka potilaan suun ylapuolelle ja tun-
nustellaan, tuntuuko ilmavirtausta. Samalla seurataan, liikkuuko potilaan rintakeh&a saan-
ndllisesti. (Punainen risti 2016.) Osalla sydanpysahdyspotilaista esiintyy harvoja, epasaan-
nollisia ja adnekkaita hengitysliikkeitd, vaikka verenkierto on jo pyséhtynyt. Elvytys tulee
aloittaa heti kun potilas ei reagoi herattelyyn, eikéa hengita normaalisti. Vain normaalisti hen-
gittavaa potilasta ei tarvitse elvyttaa. (Kaypa hoito- suositus 2016.) Jos potilas ei reagoi
heréttelyyn, mutta hengittda normaalisti, hanet tulee kdantaa kylkiasentoon (Korte & Mylly-

rinne 2017). T&lla tavoin h&nen hengityksensa turvataan ja mahdollinen neste tai oksennus
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valuu ulos suusta, eika tuki hengitysteitd. Potilaan tilaa ja hengitysté tulee seurata jatku-

vasti. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Elottomuuden toteamisen jalkeen aloitetaan valitttmasti paineluelvytys. Paineluelvytyksen
tulee olla tehokasta, jotta se edesauttaa potilaan selviamisté ja vahentd& mahdollisia pai-
neluelvytyksen aikaisia komplikaatioita. Painelutaajuus on 100—-120 painelua minuutissa ja
painelijaa olisi hyva vaihtaa 2 minuutin painelujakson jalkeen, jotta elvytys pysyy tehok-
kaana. Aikuisella oikea painelukohta on rintalastan keskella. Elvyttaja asettaa toisen kam-
menensa tyven keskelle elvytettéavan rintalastaa ja toisen katensa sen paalle. (Jantti, 2013,
180-182.) Sormet on hyva pitda lomittain ja hieman koukistettuna. Késivarret tulee pitaéa
suorina ja hartiat tulee olla kohtisuoraan potilaan rintakehan ylla. Riittava painelusyvyys ai-
kuisen elvytyksessé on 5—-6 cm ja painelun tulee olla mantamaista. Toisin sanoen painelu-
vaiheen ja rintakehan palautumisvaiheen tulee olla yhté pitkat ja likkeen tulee olla tasaista.
Kun potilaan rintakeh& palautuu taysin painallusten valissd, sydameen ja aivoihin saadaan
tuloksekas veren lapivirtaus. Paineluelvytyksessa tulee pyrkia mahdollisimman lyhyisiin pai-
nelutaukoihin, tauon tulisi olla enintdan 5 sekuntia. Tauot pysyvat lyhyind, kun elvyttdja ei
irrota kasiaan potilaan rintakehélta sen palautumisvaiheessa tai paineluelvyttajan vaihtu-
essa. Seuraava elvyttaja siirtyy valittomasti painelemaan, kun edellinen elvyttdja irrottautuu

potilaasta. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Peruselvytyksen kuuluu puhalluselvytys, jos elvyttaja on siihen kykenevainen (Kaypa hoito-
suositus 2016). Aikuisen painelupuhalluselvytyksessa, puhalletaan kaksi kertaa sekunnin
kestavia puhalluksia 30 painalluksen jalkeen. Ennen puhalluksia potilaan hengitystiet ava-
taan ja elvyttaja sulkee potilaan sieraimet peukalollaan ja etusormellaan. (Punainen risti
2020.) Elvyttdja vetaa syvaan henked, painaa huulensa potilaan suulle ja puhaltaa kaksi
rauhallista puhallusta. Puhalluksen kertatilavuus tulee suhteuttaa siten, etta rintakeha nou-
see juuri havaittavasti ja laskee puhallusten mukaisesti. Puhalluksen ollessa liian lyhyt tai
ilmaa puhalletaan lilan voimakkaasti, iima menee helposti potilaan keuhkojen sijasta vatsa-
laukkuun. Jos puhallukset eivat onnistu, seuraavan painelujakson jalkeen tulee tarkastaa,
ettd potilaan suu on tyhja ja mahdolliset hammasproteesit tulee poistaa. Tdméan jalkeen
korjataan paan asento uudestaan ja puhalletaan uudelleen kaksi kertaa. Elleivat puhalluk-
set tallakaan kertaa onnistu, tulee jatkaa keskeytymatonta ja tehokasta paineluelvytysta.
Toinen henkild voi yrittda puhalluksia uudestaan seuraavan painelusyklin jalkeen, jos pai-

kalla on useampi auttaja. (Kaypéa hoito- suositus 2016.)

Painelupuhalluselvytyksen liséksi on hyva kayttaa defibrillaattoria eli sydaniskuria. Defibril-
laattoria kaytetdan esimerkiksi kammiovarindan, joka yksi yleisimmista haitallisista ryt-

meista. Kammiovarind on sydamelle haitallinen rytmi ja se pysayttda sydamen
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pumppaustoiminnan. Nopealla defibrilloinnilla on suora vaikutus potilaan selviamiseen, kun
alkurytmi on kammiovarina. Ensimmainen defibrillointi tulisikin suorittaa alle 5 minuutin jal-
keen elottomuuden toteamisesta. (Kaypa hoito- suositus 2016.) Defibrilloitaessa kaytetaan
limaelektrodeja, jotka kiinnitetdan potilaan paljaalle iholle. Liimaelektrodien paikat on en-
nalta maaratty ja kuvakoodattu, jolloin ne on helppo laittaa oikeille paikoilleen. (Silfast, 2018,
53.) Toinen elektrodikytkenta tulee oikealle rinnalle ja toinen vasempaan kylkeen rinnan
alle, jotta annettava sahkovirta kulkisi tehokkaasti potilaan sydamen lapi (Kaypa hoito- suo-
situs 2016).

Ensivasteella on kaytbssa neuvova-, eli automaattidefibrillaattori. Automaattidefibrillaattori
tunnistaa ja analysoi defibrilloitavat- ja ei defibrilloitavat rytmit, laite lataa iskun oikean ener-
giamaaran, seka opastaa kayttajaa aanikomennoin. (Kuisma ym. 2018, 227, 303.) Jos po-
tilaalla on defibrilloitava rytmi, laite valitsee oikean energiamaarén iskua varten ja opastaa
kayttajaa defibrilloimaan. Laitteen analysoidessa potilaan rytmia tai antaessa sahkoiskua
potilaalle, kaikkien paikalla olevien tulee olla irti potilaasta. Heti iskun jalkeen tulee jatkaa
laadukasta painelua, pitden painelutauot mahdollisimman Iyhyina. Ei defibrilloitavassa ryt-
missa laite opastaa jatkamaan paineluelvytysta seuraavat 2 minuuttia, jonka jalkeen laite
analysoi rytmin uudestaan. Defibrillointien véalissa tulee olla 2 minuutin pituinen painelu-

jakso, ennen seuraavaa iskua. (Kaypa hoito- suositus 2016.)
6.2 Ensivasteauttajien toteuttama elvytys

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu elvytystilanne, jossa halytystehtavalle on saapunut
kaksi ensivasteauttajaa. Toinen auttajista (auttaja 1) toteaa potilaan elottomuuden ja aloit-
taa paineluelvytyksen tahdilla 100-120 painallusta minuutissa. Toinen ensivasteauttaja
(auttaja 2) kiinnittda elektrodit potilaaseen ja kaynnistda automaattidefibrillaattorin. Laite
analysoi rytmin, jonka aikana kaikkien paikalla olevien tulee olla irti potilaasta. Auttaja 1
keskeyttda painelun analysoinnin ajaksi. (Silfast 2018, 53-55.) Samalla molemmat auttajat
toistavat koneen kaskyn: "Irti potilaasta”. Defibrillaattorin suositellessa iskua, auttaja 2:n
tehtavana on painaa iskunappia jolloin, laite antaa sdhkoiskun potilaalle. Ennen iskunapin
painamista auttaja 2 varmistaa, ettei kukaan koske potilaaseen ja sanoo kuuluvalla &anella:
"irti potilaasta”. Auttaja 1 toistaa lauseen. Mahdollisen iskun jalkeen auttaja 1 jatkaa valitto-

masti painelua. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Iskun jalkeen auttaja 2 varmistaa potilaan ilmatien ja ottaa vastuun ventiloimisesta. Han
asettaa potilaan suuhun sopivankokoisen supraglottisen hengitystievalineen. Auttaja 2 kiin-
nittdd palkeen ja aloittaa ventiloimisen. (Kaypa hoito- suositus 2016.) Elvytysta jatketaan 2
minuutin painelusykleissa ja potilasta ventiloidaan 10 kertaa minuutissa, jos supraglottisen

hengitystievalineen avulla ventiloiminen sujuu ongelmitta. (Jantti 2013, 180-182). 2
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minuutin painelujakson jalkeen auttaja 1 ja 2 vaihtavat toimia, jolloin laite analysoi uudes-
taan potilaan rytmin ja mahdollisesti antaa uuden sahkoiskun potilaalle. (Kaypéa hoito- suo-
situs 2016.) Supraglottisen hengitystievalineen kaytdssa voi tapahtua ilmavuotoa tai potilas
ei ventiloidu kunnolla jatkuvan painelun aikana, talldin tulee siirtyd maski-palje-ventilaati-
oon. Elvytysta jatketaan edelleen 2 minuutin sykleissa, jonka jalkeen laite analysoi rytmin,
mutta painelun ja ventilaation suhde vaihtuu tassa tapauksessa 30:2. 30 painalluksen jal-
keen ventiloidaan kaksi kertaa. 30:2 painelupuhallussuhteessa on ongelmana pidentyneet
painelutauot. (Kuisma ym. 2018, 304.)

6.3 Maallikkoelvytys

Maallikkoelvytys etenee paéosin samalla tavalla kuin ensivasteauttajien suorittama elvytys.
Maallikkoelvytyksessa painelun ja puhallusten suhde on koko elvytyksen ajan 30:2, jos aut-
taja on kykenevainen puhaltamaan kaksi laadukasta puhallusta. Laadukasta painelua tulee
jatkaa tauotta, jos auttaja ei pysty puhaltamaan. Jos defibrillaattori on saatavilla, tulee sita
kayttaa myds maallikkoelvytyksessé. Laadukasta elvytysta tulee jatkaa niin kauan, kun en-
sivaste tai -hoito saapuu paikalle ja ottaa tilanteesta hoitovastuun. (Kaypa hoito- suositus
2016.)
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7 Poikkeavat elvytystilanteet
7.1 Lapsen elvytys

Tassa opinnaytetytssa lapsella tarkoitetaan yli 1-vuotiasta, mutta alle murrosikaista lasta.
Lapsien sydanpysahdykset ovat merkittavasti harvinaisempia kuin aikuisten. Yleensa lap-
sien sydanpysahdykset johtuvatkin hapenpuutteesta, esimerkiksi vierasesineen tukittua
hengitystiet, josta seuraa akillinen hapenpuute. Lahtokohtaisesti lapsen elvytys tapahtuu
samoin kuin aikuisenkin, mutta lapsen erilaisen rakenteen ja fysiologian vuoksi tulee huo-

mioida muutama asia, kun aloitetaan lapsen elvytys. (Castren ym. 2017.)

Lapsen menetettyad tajuntansa, hanta tulee ensin heratelld samalla tavalla kuin aikuista.
Herattelyn jalkeen lapsi tulee siirtda seldlleen kovalle alustalle, jonka jalkeen avataan hanen
hengitystiet ja varmistetaan hengityksen riittavyys. Hengitysteiden avaaminen tapahtuu
melkein samoin kuin aikuisenkin, mutta hengitysteiden avaamisen yhteydessa tulee huo-
mioida lapsen erilainen anatomia. (Punainen risti 2016.) Lapsilla on aikuisiin verrattuna suh-
teellisen iso kieli, joka tulee huomioida p&até taaksepain taivuttaessa (Kuisma ym. 2018,
321). Jos lapsen paata taivuttaa liikaa taaksepain, kieli voi tukkia hengitystien (Castren ym.
2017). llmavirta tunnustellaan lapselta samalla tavalla kuin aikuisenkin (Punainen risti
2016).

Elvytys tulee aloittaa valittdmasti, jos lapsi ei reagoi herattelyyn, eika hengita normaalisti.
Lapsen elvytys aloitetaan puhaltamalla 5 kertaa ilmaa lapsen keuhkoihin. Ennen puhalluk-
sia varmistetaan hengitysteiden avoimuus, tarvittaessa avataan ne uudestaan. Puhalluk-
sien tulee olla ilmatiiviita, ettei ilma paase karkaamaan suupielen valista. (Punainen risti
2016.) Puhallusten voimakkuus tulee suhteuttaa siten, etta lapsen rintakeha juuri ja juuri
nousee puhallusten aikana. Lapsen elvytyksessé, painelu tapahtuu yhden kaden kdmmen-

tyvelld ja painelupaikka on lapsen rintakehan alaosa. (Kaypa hoito- suositus 2017.)

Tassakin kappaleissa on kuvattu elvytystilanne, jossa halytystehtavélle on saapunut kaksi
ensivasteauttajaa. Toinen auttajista (auttaja 1) toteaa lapsen elottomaksi ja aloittaa elvytyk-
sen 5 puhalluksella. Puhallusten jalkeen auttaja 1 siirtyy paineluelvyttamaan tahdilla 100—
120 painallusta minuutissa. Toinen ensivasteauttaja (auttaja 2) kiinnittda lapsille suunnitel-
lut elektrodit potilaaseen ja kdynnistdd automaattidefibrillaattorin. (Kéypa hoito- suositus
2016.) Elektrodien kiinnitysten ja mahdollisen defibrilloinnin jalkeen auttaja 2 varmistaa lap-
sen ilmatien ja vastaa ventiloimisesta, aivan kuten aikuisen elvytyksessa. Eli auttaja 2 aset-
taa lapselle sopivankokoisen supraglottisen hengitystievélineen ja kiinnittd& siihen palkeen,
seka aloittaa ventiloimisen. Elvytysta jatketaan 2 minuutin painelusykleissa ja potilasta ven-

tiloidaan 10 kertaa minuutissa, jos supraglottisen hengitystievalineen avulla ventiloiminen



16

sujuu ongelmitta. 2 minuutin painelujakson jalkeen laite analysoi rytmin uudestaan ja auttaja
1 ja auttaja 2 vaihtavat toimia. Supraglottisen hengitystievalineen kaytéssa voi tapahtua
ilmavuotoa tai lapsi ei ventiloidu kunnolla jatkuvan painelun aikana, talléin tulee siirtya
maski-paljeventilaatioon. Elvytysrytmi myos vaihtuu tassa tapauksessa 15:2, eli 15 painal-
luksen jalkeen ventiloidaan kaksi kertaa. Rytmi analysoidaan 2 minuutin valein, vaikka pai-

nelun ja ventilaation suhde on muuttunut. (Kuisma ym. 2018, 321.)
7.2 Vauvan elvytys

Vauvalla tarkoitetaan tassé opinnaytetydssa alle 1- vuotiasta. Vauvan anatomia eroaa lap-
sen ja aikuisen anatomiasta, joka tulee huomioida hengitysteiden avaamisessa. Vauvan
tarkein sydamen minuuttivirtausta saateleva tekija on syketaajuus. Tastd syysta syketaa-
juuden romahdus, alle 60/min on vaaraa aiheuttava tilanne ja siihen tulisi suhtautua asysto-
lena, eli sykkeettomana rytmind. Kuitenkin tarkeintd on keskittya turvaamaan hengitys tai
palauttamaan hengitystoiminta. Defibrillaattoria kaytetaan vauvojen elvytyksessa harvem-
min. (Duodecim, Elvytys, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ensihoidon alajaos, Suomen
Elvytysneuvosto ja Suomen Punainen Risti, 2002.) Vauvaa elvyttdessa tulee kiinnittaa en-
tistd tarkemmin huomiota painelu- ja puhallusvoimaan, joka tuleekin aina suhtauttaa pienen

vauvan kokoon. (Castren ym. 2017).

Vauvan menetettya tajuntansa, tulee ensimmaiseksi selvittda saako vauvaa hereille. Alle 1-
vuotiasta heratellaan olkapaista ravistelemalla tai voimakkaasti puhuttelemalla, aivan kuten
aikuista tai lasta. (Punainen risti, Vauvan elvytysohjeet, 2016.) Vauvan hengitysteiden avaa-
misessa tulee olla varovainen vauvan pienen koon takia. Leukaa nostetaan vain yhdella
sormella ja paata taivutetaan varoen taaksepain. Paatéa ei saa taivuttaa liian taakse, ettei
kieli tuki hengitysteita. Elvytys aloitetaan 5 puhalluksella, jos vauva ei reagoi herattelyyn tai
hengitd normaalisti. Puhaltaessa elvyttajan tulee peittdad suullaan vauvan suun lisdksi myos
vauvan nend. Puhallukset eivat saa olla liian voimakkaita, tulee puhaltaa sen verran, etta
vauvan rintakeha juuri ja juuri nousee. Alle 1-vuotiaalla painelusyvyys on 4 cm ja painelu
tapahtuu 2 sormella. Painelupaikka on sama kuin lapsen elvytyksessa, eli rintalastan ala-
osa. (Castren ym. 2017.) Vauvoille kdytetaan samoja iskuelektrodeja, kuin alle kouluikéi-
selle lapselle. Elektrodien asettamisessa tulee huomioida, etteivéat ne kosketa toisiinsa vau-
van pienen koon takia. Vauvan elvytys etenee kahden ensivasteauttajan toimesta aivan

samoin tavoin, kuin edell& mainittu lapsen elvytys. (Kaypahoito -suositus 2014.)
7.3 Hukkuneen elvytys

Hukkumisella tarkoitetaan ihmisen tukehtumista nesteméaiseen aineeseen, yleisemmin ve-

teen. Tama voi johtaa menehtymiseen myéhemmin tai valittomasti. Suurin ja merkittavin
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patofysiologinen vaihe akuutissa hengitysvajauksessa on sen seurauksena kehittyvan ha-
penpuute, joka aiheuttaa soluissa energia-aineenvaihdunnan hidastumisen, joka edetes-
saan lopulta pysahtyy. Hermokudos on herkin kudostyyppi, joka ei sieda iskemiaa yli neljaa
minuuttia. Hiljattain solujen hapenpuute johtaa elimistdon happamuuteen eli asidoosiin.
(Kuisma ym. 2018, 317.)

Elvytys aloitetaan hukkuneella ihmisella taman siirrolla kiinteélle alustalle, jossa elottomuus
todetaan. Ihmisen ollessa eloton elvytys aloitetaan normaalista poiketen viidella puhalluk-
sella, jonka jalkeen jatketaan 30:2 niin kauan kunnes hoitotasoinen ensihoitoyksikko ottaa

vastuun tilanteesta. (Kuisma ym. 2018, 318.)
7.4 Hypotermisen elvytys

Hypotermia on tila, jossa potilaan ruumiinlamp6 laskee ja elintoiminnot hidastuvat. Hypo-
termian edetessa syvaksi hypotermiaksi, sitd voi erehtya luulemaan elottomuudeksi. Hypo-
termian hyva puoli on, ettd se suojaa hermokudosta hapenpuutteesta aiheutuvista vauri-
oista. Toisin sanoen hypoterminen potilas sietda sydanpysahdystilanteessa hoidon viivas-
tymista paremmin, kuin normaalin ruumiinlammoén omaava ihminen. (Kaypa hoito- suositus
2017.)

Hypotermisen elvytyksessa on huomioitava ennen kaikkea potilaan varovainen kasittely,
koska hypotermia altistaa rytmihairidille. Tarked&d on myés huolehtia hypotermisen potilaan
lampotaloudesta. Lampdétaloudesta huolehtiminen tapahtuu esimerkiksi siten, etta potilasta
ei laiteta suoraan kylmaa maata tai lattiaa vasten. Potilaan alle olisi hyva laittaa esimerkiksi
avaruuslakana, joka eristdd kylman maan entisestaan jadhdyttavaa vaikutusta. (Nyyssonen
2013; Kuosmanen & Mantysaari 2014; Petrone ym. 2014.) Ennen hypotermisen potilaan
elvytysta on erittdin tarkeaa tunnustella pulssi. Hypotermisella potilaalla syke voi olla hyvin
harva, mutta silti riittdva yllapitamaan verenkiertoa. Elottomuuden varmistamisen jalkeen
aloitetaan elvytys samalla tavalla kuin normaalissakin elottomuudessa. (Kaypa hoito- suo-
situs 2017.)

Hypotermisen elvytyksessa olennaista on riped toiminta. Talla tarkoitetaan sita, ettd ensi-
hoitoyksikon olisi oltava paikalla mahdollisimman pienella viiveelld, ensivaste yksikon saa-
pumisesta. Potilaan kuljetus tulisi aloittaa heti ensimmaisen defibrillaation ja sitd seuraavien
kahden minuutin PPE-jakson jalkeen, jollei sydan ole kaynnistynyt tahan mennessa. (Kaypa
hoito- suositus 2017.)
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8 Elvytyksen jalkeinen toiminta ja elvytyksesta pidattaytyminen
8.1 ROSC

Sydanpyséhdyksen jalkeiseen ennusteeseen vaikuttaa pitkalti aloittamisviive ja aika, joka
sydanpysahdyksen alusta kestdd mahdolliseen verenkierron spontaaniin palautumiseen.
ROSC- lyhenne tulee englannin kielen sanoista Return Of Spontaneous Circulation ja talla
tarkoitetaan spontaanin verenkierron palautumista elvytyksen jalkeen. Puhutaan myds
ROSC-ajasta, joka on laskettu aika elottomuuden alusta siihen hetkeen, jolloin spontaani

verenkierto mahdollisesti palautuu. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Potilaan sydamen pyséhtyessa aloitetaan hoitoelvytys, jolla pyritddn palauttamaan veren-
virtaus suonistossa spontaaniksi ja itsenaiseksi. Verenkierron palautuminen eli ROSC on
ensisijainen asia johon elvytyksessa, tdhdataan ja sen nopealla palautuksella pyritaan mi-
nimoimaan mahdolliset jalkeisvauriot. Saavutettua ROSC:n, potilas tarvitsee pitkaa tarkkai-
lua, hoitoa ja monitorointia, ennen kun voidaan varmistaa potilaan palautuminen sydamen-
pysahdyksestd. Taméan vuoksi potilas viedadén Kkiireelld sairaalaan jatkohoitoon. (Kuisma
ym. 2018, 294.)

Potilaan elvytys katsotaan onnistuneeksi, kun spontaani verenkierto saadaan palautettua
mahdollisimman nopeasti. Talléin potilaan mahdolliset hapenpuutteesta ilmenevét vauriot
jaavat mahdollisimman vahaisiksi. Sydanpysahdyksen jalkeen potilaan selviytymisella tar-
koitetaan kotiutumista tai sairaalasta poistumista elossa. Tdma voidaan jakaa primaari- ja
sekundaariselviytymiseen. Primaariselviytyminen on potilaan paasy sairaalan asti ja sekun-
daariselviytymisesta puhutaan, kun potilas paésee pois sairaalasta kotiin tai mahdollisesti
hoivakotiin. (Kuisma ym. 2018, 294.)

ROSC viivettd mitataan hatdpuhelun alusta aina sinne saakka, kun potilaan syke voidaan
taas tuntea. Toisinaan verenkierto palautuu hetkellisesti, mutta katoaa alle 30 sekunnissa.
Talléin elvytysta jatketaan ja ROSC merkitaan vasta, kun syke tunnetaan yli 30 s. ROSC:n
jalkeen uudet sydanpysahdykset ovat huomattavan mahdollisia ja ne kaikki tulee kirjata

tarkasti ensihoitokertomukseen. (Kuisma ym. 2018, 313.)

Kun verenkierto on palatutunut spontaaniksi, on téarkeda varmistaa potilaan siséaelinten toi-
mivuus seka kartoittaa neurologisten oireiden ilmaantuminen ja niiden vakavuus. Neurolo-
ginen status tulee selvittdd 24—-48 tunnin kuluttua tapahtuneesta tai viimeistadan 72 tunnin
kuluttua ja samalla tehdaan paatds hoidon jatkosta. Olipa kyseessa sitten sydanpysahdyk-
sen saanut lapsi tai aikuinen, ROSC:n jalkeen hoito on sama. Tarke&a on pitdad huolta riit-
tavasta kudosverenkierrosta ja kaasujenvaihdon tehokkuudesta. Saanndllista tarkkailua

vaativa hengitys, jota voidaan tukea esimerkiksi hengityspalkeella tai kuljetusventilaattorilla.
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Verenpainetta tulee tarkkailla jatkuvasti ja pyrkid ehkaisemaan elimiston lammadn nousu.
Nopeasti ROSC:n jalkeen aikuispotilaalle infusoidaan jaakylmaa nestetta, joka voidaan tois-
taa, jos lampo ei pysy alhaalla. Lapsi potilaille nesteytys annostellaan painon mukaan. Muita
samanaikaisesti kaytettavia viilennyskeinoja ovat muun muassa potilaan riisuminen, ilmas-
tointi, ikkunoiden avaaminen. Lammon pitdminen alhaalla perustuu aivojen toipumiseen.
Muita huomioon otettavia asioita ROSC:n jalkeisesséa hoidossa on potilaan asennon huo-
mioiminen siten, ettd p&& on suorassa linjassa, jotta kaulalaskimot pysyvat auki. P&d&puolta
on hyva pitdd hieman korkeammalla jalkoja nahden verenkierron palautumisen vakiinnuttua

siten kallonsisédisen paineen kohoamisen ehkaisemiseksi. (Nurmi 2020.)
8.2 Kuoleman merkit

Jos potilaalla todetaan sekundaarisia kuolemanmerkkeja, elvytysta ei aloiteta. Sekundaari-
sia kuolemanmerkkeja ovat lautumat, kankeus, jadhtyminen, ruumiin kuivuminen, métane-
minen ja hajoaminen. Lautumat, eli sinipunertavat varimuutokset ilmestyvat noin 20 minuut-
tia verenkierron pysahtymisen jalkeen. Varimuutokset ilmestyvat alaspain oleviin ruumiin-
osiin painovoiman aiheuttaman veren laskeutumisen takia. Yleensa lautumat kehittyvat rin-
takehan sivuosiin ja kainaloiden alueille. Lautumat voivat vaihdella paikkaa vainajaa siirta-

essa ja ne voivat olla myds pois paineltavissa. (Kuisma ym. 2018, 330.)

Vainajan niveliin tulee kankeutta noin 2 tunnin verenkierron pysahtymisen jalkeen. Kankeus
alkaa pienista nivelista ja etenee suurempiin. Se alkaa leukanivelesta, jonka jalkeen kan-
gistuvat sormet, varpaat, ranteet, nilkat ja etenee kyynarniveliin sekd polviin. (Oksanen &
Lahtinen 2015, 25.) Neljan tunnin jalkeen kuolonkankeus on kokonaan poissa, mutta korkea

lampdtila nopeuttaa prosessia (Kuisma ym. 2018, 331).

Jaahtyminen on yksi sekundaarisista kuolemanmerkeista, mutta kuolleeksi ei saa koskaan
todeta pelkan jaahtymisen perusteella. Ruumiin jaahtyminen alkaa 2 tuntia verenkierron
pysahtymisen jalkeen, mutta vaatetettu iho alkaa jaahtya vasta 8 tunnin jalkeen. Ja&htymi-
nen alkaa kasvoista ja kasisté ja eteneminen on riippuvainen ymparistoolosuhteista. Ruu-
miin mataneminen alkaa vasta 2 vuorokauden jalkeen verenkierron pysahtymisesté ja ma-
tdnemisen merkit nékyvat ensimmaisena vatsan sivuilla vihertavana varina. (Oksanen &
Lahtinen 2015, 25).

8.3 DNR

DNR- paatoksella tarkoitetaan elvytyksesta pidattaytymista. Elvytysta ei siis aloiteta ollen-
kaan, mikali potilaalle on paatds tehty, mutta se ei vaikuta potilaan muuhun hoitoon. DNR

lyhenne tulee sanoista Do Not Resuscitate = Alk&a elvyttakd. DNR- paatos tehdaan
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potilaille yleenséa silloin kun potilas on idkas tai kun sairaus on edennyt pitkélle ja potilaan
kunto on huomattavan heikko. (Laine 2018.) Téllaisessa tilanteessa koetaan, etta elvytyk-
sen aloittamisesta ja siihen liittyvista toimenpiteista ei ole hyétya potilaalle, vaan ennem-
minkin lisatéaan potilaan karsimysta. Potilas voi halutessaan itse tehda DNR- paatoksen ja
kirjata sen hoitotahtoonsa. Paattksen voi myds tehda hoitava laakari, tosin silloin paatok-
sen on perustuttava laéaketieteellisiin perusteisiin. Laakarin on kuitenkin informoitava poti-
lasta ja tdméan laheisia DNR- paatoksesta. (Robinson ym. 2012.) Paatds voidaan tehda ei-
akuutissa hoitotilanteessa tai akuutissa hoitotilanteessa. Akuutti hoitotilanteessa tehty
DNR-paatos tulee ensihoidolta tai muulta akuuttipuolelta, naissakin tilanteissa 1&&karilté.
Saattohoidossa olevalla potilaalla on automaattisesti tehty DNR- p&é&tos. (Etela-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma 2015.)

DNR- paatos ensihoitotilanteessa tarkoittaa, etta potilaalle tarjotaan kaikki muu mahdollinen
hoito, elvytysta lukuun ottamatta. Kuitenkin tilanne voi olla se, etta potilaan luokse tultaessa
potilas on eloton, jolloin automaattisesti aloitetaan elvytys DNR- paattksesta huolimatta.
Paatos ei valttamatta ole hoitohenkilokunnalla tiedossa. Elvytystilanteissa ei mytdskaan ole
aikaa alkaa tutkia potilaan taustoja, eika hatakeskus pysty tutkimaan etukateen potilaan
tietoja. Ensivasteyksikkd varsinkin on usein tiedoton DNR- paattksesta, silla sen tarkoitus
on olla paikalla ensimmaisena, aloittamassa turvaamaan elintoimintoja. Tasta johtuen en-
sivasteen tulee l&hes poikkeuksetta aloittaa elvytys kohteeseen saavuttuaan, mikali tilanne
sen vaatii. Jos ensivaste on paikalla, ensihoitoyksikdlle jad aikaa selvittaa potilaan taus-

toista onko DNR- paatosta tehty. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2015.)



21
9 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda oppaan muodossa Eksoten ensivasteelle selkeét ja
mahdollisimman helppokayttdiset seké nykyaikaan liitetyt ensivasteen ohjeistukset. Tavoit-
teena on, ettd ensivasteen tyontekija pystyisi hydédyntdamaan opasta, elvytystilanteessa
apukeinona tai kertaamaan siita elvytykseen liittyvaa toimintaa nopeasti. Taman seurauk-
sena on tydntekijoiden ja potilaiden turvallisuuden lisédminen. Jos ensivaste hyotyy op-
paasta, silloin potilaskin hyotyy. Kun opasta kaytetaan oikeaoppisesti turvallisen elvytys-
osaamisen apuna, saadaan potilaalle suora hyoéty elvytystilanteessa. Oppaan oikeanlainen

kayttd parantaa myos potilaiden selviamismahdollisuuksia.
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10 Opinnaytety6n toteutus
10.1 Tutkimustyyppi ja asetelma

Tutkimustyyppi on toiminnallinen opinnaytetyd, joka on kehittdmishanke Etelé-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin, Eksoten alueen ensivasteelle. Eksotelta on tullut pyyntd, etta ensi-
vasteelle tehd&&n ohjeistukset, kuinka ensivaste toimii eri potilastapauksissa. Ohjevihkosta
ei ole aiemmin tehty Eksoten alueen ensivasteelle, joten kehitamme ensivasteen toimintaa.
Ohjevihkossa on 5 eri osiota: Rintakipu, aivoverenkierronhairitt, verensokeripotilas, vam-
mapotilas ja elvytys. Ryhmémme vastaa elvytysosiota. Opinnaytetyo tehdaan lineraalisen
mallin mukaisesti (Salonen 2013). Seuraavaan vaiheeseen edetdan, kun edellinen vaihe
on valmis. Opinnaytetytprosessi koostuu seuraavista vaiheista: tavoitteiden maarittely-,
suunnittelu-, toteutus- ja paattdminen/ arviointivaiheista. Kuvasta 1 nakyy opinnaytetydpro-

sessi kuvattuna laatikkomallinnuksena.

Toteutusvaihe, Paattamisen ja
kevat-syksy arvioimisen vaihe,
2020 kewdt 2021

Tavoitteiden Suunnitteluvaihe,

Syksy 2019

maarittelyvaihe,
Syksy 2019

Kuva 1. Opinnaytetydprosessin kulku
10.2 Opinnaytetydn suunnitteluvaihe

Syksylla 2019 Eksotelta Janina Sorsa otti yhteyttéd Saimaan ammattikorkeakouluun. Sorsa
pyysi Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoita tuottamaan opinnaytetdin& opasvihkon
Eksoten alueen ensivasteelle. Taman jalkeen han jarjesti muutaman tapaamisen, joissa
han kertoi lisétietoja oppaasta. Tapaamisissa madritettin opoaan osien maara ja kuinka
moni opiskelijaryhmé pystyi tekemaan aiheesta opinnaytetydon. Samana syksyna valittiin

yksi yhteyshenkil®, joka toimi oppaan tekijoiden ja -tilaajan valilla.

Suunnitteluvaiheessa opinndytetyota varten etsittiin kattavasti lahteitd suomalaisista kuin
ulkomaisista lahteista. Tietoa on keratty seké kirjallisuudesta etta verkkosivuilta. Lahteina
on hyddynnetty muun muassa tutkimuksia, tutkimuksiin pohjaavia artikkeleita ja faktoihin
pohjaavaa kirjallisuutta. Opinnaytetyohon kaytettiin Saimia Finnan tietokantoja, sekd LAB
ammattikorkeakouluun liittymisen kautta auenneita Primon tietokantoja. Kirjallisena l&h-
teend on hyotdynnetty esimerkiksi Ensihoito, 2018 kirjaa. Lisaksi tiedonkeruun lahteena kay-
tettiin, Suomen Punaisen Ristin, Kaypa hoidon, seké Terveyskirjaston verkkosivuja. Primo-

ja Saimia Finna-tietokannoista I0ydettiin erinomaisia suomen-, seka englanninkielisia
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lahteita. Hakusanoina kaytettiin ensihoitoon ja etenkin elvytykseen liittyvaa sanastoa, kuten
lapsen ja vastasyntyneen elvytys, tajuttomuus, ROSC ja DNR. Kaikki kerattiin mahdollisim-
man uusista lahteistd, jotta opinnaytetydn pohjalta tehtéava opas olisi ajantasainen. Tiedot
kerattiin yhteen, jotta niiden perusteella voitiin aloittaa opinnaytetydn kirjoittaminen toteu-

tusvaiheessa.
10.3 Opinnaytetyodn toteutusvaihe

Syksylla 2020 alkoi toteutusvaihe, eli opinnaytety6té aloitettiin kirjoittamaan. Syksyn aikana
pidettiin palavereja tydryhmén ja ohjaavan opettajan kesken. Toteutusvaiheessa oltiin myos
yhteydessa Eksoteen ja muihin oppaanteko ryhmiin. Eksotelta varmistettiin, ettd opinnay-
tetydn raportti kasittelee tarpeeksi laajasti ja kattavasti niité asioista, joita opinnaytetyon ti-
laaja toivoi ja opas tayttaa tilaajan toivomukset ja kriteerit. Oppaan ulkonakda koskevissa
asioissa oltiin yhteydessa muihin ryhmiin. Kaikkien oppaiden tuli olla yhtenevéiset. Aluksi
ajateltiin tehda alkukartoituskysely ensivasteilta, jotta saadaan kasitys, mité he jo tietavat ja
millaisia toiveita heilla on. Lopuksi ajateltiin tehda uusi kysely koskien ohjevihkon selkeytta
ja hyddyllisyydesta. Eksoten puolelta kuitenkin tuli ilmi, ettei kyselyja tarvita, koska toive on

jo hyvin selked ja kysely olisi hankala toteuttaa.
Elvytysoppaan suunnittelu

Opinnaytetyon tilaajan toivoi, ettd opinnaytetydn jokaisen ryhman tuotos olisikin kaksipuo-
leinen A4 kokoinen ohje, eli oppaat eivét olisikaan yhtenaisena vihkona. Elvytysohjeen toi-
sella puolella olisi kaavio, jossa opastetaan, kuinka toimitaan elvytystehtavalla ja toisella
puolella olisi elottomuuteen liittyvia tarkentavia kysymyksia, joita hoitaja 1 tulisi selvittaa.
Kaavion malliksi tilaaja toivoi vuokaaviota, joten ohjeeseen valittiin kyseinen malli. Oppaan
tulee olla selkeassa ja mahdollisimman helppolukuisessa muodossa. Lukijan tulee olla sel-
villa, mita asioita tehddan missakin jarjestyksessa. (Kotimaisten kielten keskus.) Vuokaa-
viota on myds helppo seurata, koska toimenpiteet on esitetty omilla riveillaan ja nuolet oh-

jaavat siirtymaan kaaviossa oikeaan suuntaan.

Ohjeet perustuvat Kaypa hoito- suositukseen, tilaajan toiveisiin ja -ohjeisiin, seka Eksoten
ensivasteelle pidettavaan koulutusdiasarjaan (Eksote 2021). Vuokaavioon ohjeet laitettiin
tilaajan toivomassa jarjestyksessa ja mukaillen Kaypa hoito- suositusta. Kaaviossa jokai-
sessa ruudussa on toimenpiteita tai ohjeita, jotka toimivat ohjenuorana tehtavalla toimimi-
sessa. Kaaviossa kaytettiin lyhyita ja ytimekkaita lauseita ja k&skymuotoa. Lukijan tulee
selkeé&sti hahmottaa, mita hanen itse tulee tehda ja mika tapahtuu taas jonkun toisen hen-
kilon toimesta. Ohjeen selkein antotapa on puhutella lukijaa kdskymuodossa. (Kotimaisten

kielten keskus). Esimerkiksi: H1 aloita paineluelvytys. Vuokaavion viereen avattiin
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kaaviossa kaytettavat lyhenteet, (H1= yksik6n johtaja, H2, H3, H4... = muu henkiléstd), jotta
kaikille kaavion lukijoille on selvilla, kuka tekee milloinkin mit&.

Kaavion ensimmaisessa versiossa ohjeistus aloitetaan ensiarvion tekemisesta, jossa tutki-
taan, reagoiko potilas heréttelyyn. Seuraavalla rivilla ohjeistetaan: "Avaa potilaan hengitys-
tiet, hengittaako normaalisti”. Potilaan hengittaessa normaalisti, kaavion nuoli ohjeistaa siir-
tymaan samalla rivilla olevaan "tajuttoman potilaan hoito”- laatikkoon. Jos potilas ei hengita
normaalisti siirrytddn ohjeessa alaspain ja H 1 ohjeistetaan toteamaan elottomuus ja aloit-
tamaan paineluelvytys. Potilaan herattelyd, hengitysteiden avaamista tai tajuttoman poti-
laan hoitoa ei ole tarkemmin kaaviossa avattu, koska jokainen Eksoten alueella toimiva
ensivastehenkild tietaa, miten toimenpiteet tehdaan. Itsestdénselvyyksien lapikdyminen oh-
jeessa olisi tehnyt ohjeen sekalaiseksi. Oppaan siséltd tulee olla ilmaistu vain asian tar-

keimmilla paapointeilla, jotta asian ydin tulee lukijalle selvaksi (Kyngéas ym. 2007, 124-126).

Paineluelvytyksen ollessa kaynnissd, h 1 ohjeistetaan jakamaan tehtavat hoitotiimilaisten
kesken. Paikalla ollessa vain kaksi ensivasteauttajaa, h 2 tehtavaksi tulee kiinnittaa elekt-
rodit potilaaseen ja tarkistaa potilaan rytmi automaattidefibrillaattorin avulla, seké tarvitta-
essa defibrilloida. Taman jalkeen h 2 siirtyy h 1 paikalle jatkamaan paineluelvytysta. H 1
asettaa i-gelin ja ottaa vastuun potilaan ventiloimisesta. Mikali, paikalla on useampi ensi-
vastehenkil®, ensivasteauttaja h 1 tulee irrottautua paineluelvytyksesta ja jakaa tehtavat h
2 ja h 3 kesken. H 2 tehtavana on edelleen "elektrodit, rytmin tarkastus, defibrillointi (1 siirtyy

painelemaan”. H 3 tehtavaksi jaa ” i-gel + hengityksen hoito 10x/min”.

Seuraavaksi kaaviossa opastetaan toimista, kun elvytys on kaynnissa. H 1 tulee huolehtia,
ettd rytmintarkastus on 2 minuutin valein, automaattidefibrillaattorin ohjeiden mukaisesti. H
1 tulee sanoa aaneen ” Rytmintarkastus, irti potilaasta”, muiden tiimildisten tulee toistaa
sama lause ja noudattaa lausetta. Lisaksi ruutuun on laitettu ohjeistus "painelu jatkuu la-
tauksen aikana”. Lisdohjeella saadaan pidettya painelutauot mahdollisimman lyhyinad, kun
painelu tauotetaan vasta juuri ennen mahdollista iskua. Rytmin tarkastuksen ja mahdollisen
defibrilloinnin jalkeen h 1 tulee huolehtia, ettd painelijan vaihtuu 2 minuutin valein. Lis&ksi
ruudussa on mainittu, "painelijarinki, painelutauot minimiin, jatkuva ventilaatio 10x/min, huo-
mioi hapen riittdvyys”. Painelijaringilla tarkoitetaan painelijoiden jarjestysta, jonka h 1 paatta
ja kertoo muille tiiliméaisille. Esimerkiksi, kun h 2 lopettaa painelun, niin h 4 osaa siirtya seu-
raavaksi painelemaan. Painelijarinki mainitaan vuokaaviossa, koska se tulee selvasti esille

Eksoten ensivasteelle pidettavassa opetusdiasarjassa.

Vuokaavion viereen tehtiin ruutu, jossa opastetaan kertomaan lisétietoja muille tehtavélle
tuleville yksikoille. H 1 tulee kuuluttaa EVY-viranomaisverkko kanavalla: ” Kohteessa eloton,

elvytys aloitettu”. Samassa ruudussa kasitelladan myos tarkemmin mita kaikkea h 1 tulee
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tehda elvytyksen aikana, kun paikalla on useampi ensivasteauttaja. H 1 irrottautuu kauem-
man elvytystilanteesta ja hanen tulee: johtaa elvytystd, huolehtia sen laadusta, kellottaa,
kirjata ja raportoida ja haastatella paikallaolijoilta lisatietoja. Haastatteluohjeet ovat ohjeen

toisella puolella.

Haastatteluohjeet ovat kysymysmuodossa ja ne ovat listattu allekkain, jotta h 1 on helppo
keraté tarvittavat tiedot. Olennaista on, ettd oppaan kayttaja 10ytaéa tarvitsemansa tiedon
mahdollisimman nopeasti, kun tietoa tarvitaan (Kyngas ym. 2007, 124-126). H 1 tulee sel-
vittd& seuraavat asiat: Milloin hatdpuhelu soitettiin, kuinka pitka oli tavoittamisviive, nah-
tiinkd menevan elottomaksi, pyydettiinkd apu heti kun elottomuus havaittiin, maallikkoelvy-
tys ennen EV-yksikdn saapumista, milloin elottomana l6ydetty potilas viimeksi néhtiin he-
reilla, oireet ennen elottomuutta, onko potilaalla perussairauksia, DNR/DNAR? Kysymysten

ylle kirjoitettiin otsikko: ” H 1 selvitéd seuraavat asiat”.

Ohjeen molempiin puolten oikeassa yldkulmassa on tilaajan, eli Eksoten logo ja oikeassa
alakulmassa on tuottajan, LAB- ammattikorkeakoulun logo. Ohjeiden lopussa on kaavion
tekijoiden nimet ja paivamaara. Kun kaavion ensimmainen versio saatiin valmiiksi, se lahe-
tettiin Eksoten yhteystyohenkildlle, Sorsalle. Han katsoi tuotoksen I&api ja antoi siihen kor-

jausohjeet.
10.4 Opinnaytetyon arviointivaihe

Ensimmainen palautekierros

Ohjeen ensimmainen versio oli tilaajasta muuten hyva, mutta siihen tuli tehdd muutamia
sana- ja asettelumuutoksia. Kaavion ruutujen paikkoja tuli muuttaa, jotta tehtévien toimin-
tajarjestys tulisi paremmin esille. Elvytyksen aloitus- ruudussa tuli muuttaa H3 tehtavanku-
vausta. Ruutuun tulisi lis&td maskipalje-ventilaation vaihtoehto. Painelurinki-termi tulisi jat-
taa kokonaan kaaviosta pois. Haastattelukysymyksille tuli tehdd samanlainen ruutu, kuin
kaaviossa oli kaytetty. Haastattelukysymyksiin tulisi lisatd kysymys koskien potilaan alku-
rytmid ja muutama kysymys tuli tiivistad samaksi kysymykseksi. Kysymysten alle tulisi tehda
vield yksi ruutu, josta loytyisi laadukkaan elvytyksen kriteerit. H 1 tulisi seurata, etta elvytys

noudattaa naita kriteereita.

Ruutu, jossa h 1 jakaa tehtavid muille ryhmaldisille, siirrettiin samalle riville, kuin ruutu, jossa
kasketdan aloittamaan paineluelvytys. Toiminnot tulee tehdd samanaikaisesti, joten kaa-
viota on selkedmpi lukea, kun ruudut ovat samalla rivilla, eikd allekkain. Ruutujen valiin
laitettiin plusmerkki, jotta tehtédvien samanaikaisuus korostuu. Ruutujen p&alla on myos
ohjeistus, "H1 toteaa elottomuuden ja jakaa tehtavat muille. ” Ruutuun, jossa ohjeistetaan

ventilaatiosta, lisattiin  maskipalje-ventilaatio. “Maskipalje-ventilaatio 30:2 -> i-gelin
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asettaminen, 10x/min”. Eli jos potilasta ventiloidaan pelkastaan maskipalje-ventilaatiolla, tu-
lee painallusten ja ventiloimisen suhde olla 30 painallusta ja 2 ventilaatiota. I-gelin asetta-
misen jalkeen potilasta ventiloidaan jatkuvasti 10 kertaa minuutissa. Seuraavaksi kaaviossa
edetaan alaspain nuolten osoittamaan suuntaa, "elvytyksen kulku” -ruutuun. Painelijarinki-
termi poistettiin kokonaan kaaviosta ja "elvytyksen kulku”- ruudun alle siirrettiin ruutu, jossa

avataan h 1 tehtavia tarkemmin, kuten tilaaja oli toivonut.

Haastattelukysymyksille tehtiin oma ruutu ja kysymyslistaan liséttiin kysymys koskien poti-
laan alkurytmia, "Alkurytmi: iskettava/ ei iskettava”. Kysymykset milloin hatapuhelu soitettiin
ja kuinka pitka oli tavoittamisviive, yhdistettiin samaksi kysymyslauseeksi, "Laske tavoitta-
misviive (hatapuhelun alusta kohteeseen saapumiseen)’. Kysymykset koskien potilaan
elottomaksi menoa, "Nahtiinkd menevan elottomaksi?” ja "Milloin elottomana l6ydetty poti-
las on viimeksi nahty hereilla?” myés yhdistettiin samaksi kysymyslauseeksi, "Nahtiinkdé me-
nevan elottomaksi vai l6ydettiinkd elottomana?”. Kyseisen lauseen alle tehtiin tarkennus-
lause ” Milloin viimeksi nahty hereilla?”. Kysymyslause, ” pyydettiinké apu heti kun elotto-
muus havaittiin, muutettiin kysymykseksi, "Soitettiinko hatapuhelu heti, kun elottomuus ha-
vaittiin?”. DNR/DNAR- koskevan kysymyksen peraan lisattiin *-kirjallisena”, koska vain kir-
jallinen DNR/DNAR- paatds on virallinen. Kaikki kysymykset muutettiin tilaajan toiveiden
mukaisesti. Kysymysten alle tehtiin ruutu, jonka paalla lukee ” H 1 seuraa:”. Ruudun sisélle

listattiin, mita asioita tulee huomioida elvytyksen aikana, jotta se pysyy laadukkaana.
Toinen palautekierros

Tilaajan toivomien muutosten jalkeen kaavio lahetettiin uudestaan Sorsalle. Han katsoi oh-
jeen ja ohjeisti muuttamaan kysymysten otsikon vield yksinkertaisemmaksi, jotta ohjeesta
saadaan viela selkeampi. Kysymysten ylla luki aiemmin, ” H1 selvitd seuraavat asiat:” ja se
muutettiin muotoon, "H1 selvita:”. Kun ylla oleva muokkaus oli tehty, ohje lahetettiin viela
kerran yhteyshenkilolle ja han lahetti sen ensihoidon laékarille, Pekka Korvenojalle arvioi-

tavaksi. Valmis ohje on opinnaytetydraportin liitteena (Liite 1).

Paattdmisen ja arvioimisen vaihe oli kevaalla 2021. Ensihoidon laakariltda, Pekka Kor-
venojalta pyydettiin palautetta elvytysohjeesta, mutta arviota ei ehditty saamaan, ennen
opinnaytetyon rapotin viimeiseen palautuspéival. Elvytysohje saatiin kevaan 2021 aikana
ensivasteelle kayttoon. OpinnadytetyOdprosessi paattyi, kun opinnaytetyd hyvaksyttiin ja jul-

kaistaan Theseus-tietokannassa.
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11 Pohdinta

Tama opinnaytetyoprojekti aloitettiin syksylla 2019. Aiheeksi rajoittui yksi osa hoito-ohjeen
tekemisesta ensivasteelle. Ideana oli tehda kaytanndnlaheinen ja hyddyllinen opinnaytetyo-
tuotos. Eksotella oli valmiina ajatus kyseisesta aiheesta. Aiheen lahtokohtana oli tehda sel-
keat, helppolukuiset ja turvallisuudentuntua lisd&vat hoito-ohjeet ensivasteelle. Projekti oli
kaikin puolin hyddyllinen. Opinnaytety® rakentui ohjeesta, jota Eksotella ei ollut ennestaan
tarjota ensivastelaisille. TAman opinnaytetytn aiheeksi valikoitui hoito-ohje ensivasteelle,
aiheena elvytys. Projektiin kuului neljd muuta opinnaytetyéryhmaa, joille jokaiselle ryhmalle

annettiin oma aihe, jonka pohjalta laadittiin hoito-ohjeet.

Syksylla 2019 opinnaytetyd pydrahti kayntiin tavoitteiden maarittamiselld ja suunnitteluvai-
heella. Aineistoa keréttiin useista eri lahteista. Opinnaytetydhon liittyen jarjestettiin tapaa-
minen tydeldmanedustajan, Janina Sorsan, kanssa, jossa kerrottiin lisatietoa tulevasta op-

paasta. Palaveriin osallistui myos nelja muuta ryhmaa.

Kevaalla-syksylla 2020 alkoi toteutusvaihe, jolloin opinnaytety6ta aloitettiin kirjoittamaan.
Taméan aikana pidettiin palavereja tydoryhman kanssa, johon aika ajoin liittyi myds ohjaava
opettaja. Toteutusvaiheessa oltiin tiivisti yhteydessa seka Eksoteen etta muihin oppaanteko

ryhmiin, jolloin oppaasta saatiin yhtenevaiset.

Kevaalla 2021 laadittiin hoito-ohje valmiiksi ja kirjallinen raportti viimeisteltiin, jossa aiheen-
mukaisesti perehdyttiin elvytykseen ja siihen liittyen ihmisen anatomiaan elvytyksen aikana.
Hoito-ohjeessa pyrittiin ottamaan huomioon elvytyksessa oleellisia seikkoja, jotta ohjeesta
tulee selkea sen kayttgjalle. Tekovaiheessa otettiin huomioon ensivasteen kaytdssa olevat
valineist6t ja koulutus. Ohje muodostui Kirjallisen raportin pohjalta. Prosessissa paastiin
kayttamaan jo entuudestaan tuttuja tiedonhakumenetelmid, samalla kun opittiin myds uusia

tapoja etsia tietoa luotettavista lahteista.

Opinnaytety6ssa ja siihen pohjatuvassa hoito-ohjeen muotoilussa auttoi pitkalti laaja tutkit-
tutieto, jota I6ytyi paljolti eri tiedonhakumenetelmilla ja kirjallisuudesta. Hoito-ohjeessa on
huomioitu Eksoten toiveet ulkon&dn ja sommittelun osalta. Opinnéytetyoprojekti edistyi su-
juvasti yhteistydssa muiden ryhmien ja Eksoten kanssa. Projektissa oli selkeét tavoitteet,
johon oli selkeat ohjeet edetd. Prosessia tehdessa tuli ottaa huomioon useita eri tydéryhmia
ja Eksoten toiveita, joka teki oman haasteen ty6hon. Opinnéaytety0 vaati jokaiselta osapuo-
lelta yhteisty0taitoja ja selkedd kommunikaatioita, jota tydssa paasi myds kehittamaan. Pa-
lautetta ja asiaankuuluvia mielipiteita paéastiin antamaan tyéryhmien ja Eksoten kesken.
Opinnaytetyoprosessi opetti kokonaisuudessaan suunnitelmallisuutta, joustavuutta ja aika-

taulujen yhteensovittamista. Haasteena oli sovittaa kaikkien harjoittelu- ja tydaikatauluja
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yhteen. Voimme pitda opasta ja opinnaytety6ta onnistuneena, koska haasteista huolimatta

pysyimme aikataulussa ja saimme opinnaytetydprosessin onnistuneesti paatokseen.
11.1 Opinnaytetydhon liittyvat eettiset nakokohdat

Suoranaisesti eettisid ongelmia ei juurikaan ole. Opinnaytetydssa on tarkoitus kayttaa mah-
dollisimman uutta ja tuoretta tutkittua tietoa. Tama siksi, etté ohjeistus olisi mahdollisimman
nykypaivan standardien mukaista. Aiheesta kuitenkin on niin paljon tietoa ja tutkimuksia
tehty, jonka vuoksi kaikkein uusimman aineiston kerddminen on hieman haastavaa. Toinen
asia on se, etta aineiston suuren maaran vuoksi hyvien lahteiden I6ytyminen on hankalaa.
Taman takia on tarke&a kayda kaikki aineistot huolellisesti lapi. Opinnaytetydssé hyodyn-
netaan eettistd ennakkoarviointia, jotta saadaan suljettua mahdolliset ongelmien aiheuttajat

my6hemmissé vaiheissa pois. (Vastuullinen tiede-toimitus 2018.)

Opinnaytetydn tavoitteena on toimia ohjeena tyontekijoille Eksoten alueen ensivasteessa
tyoskenteleville. Ongelmaksi voi muodostua se, etté ohje on opiskelijoiden tekema. Opis-
kelijoilla ei ole yhta kattavaa tietoa kuin tydntekijoilld, joilla on monen vuoden kokemus
alalta. Taman vuoksi opinnaytetyd tulee olemaan tieteellinen kokonaisuus, jossa kaikki tieto
on tutkittua ja testattua. Kun tieto on mahdollisimman nykypaivéista ja paivitettya, ei ohjei-
den kayttajille tydelamassa muodostu ongelmaksi se, ettéa sen on tehnyt opiskelijat. (uef.fi)
Opinnaytety6 tehdédan noudattaen yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja toimintatapoja, hyvan
tieteellisen kaytannoén mukaan. Rehellisyys, huolellisuus sekéa tarkkuus tutkimuksessa, ote-
taan huomioon jokaisessa opinndytetydn vaiheessa, jolloin tydsté tulee luotettava ja kayt-

tokelpoinen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Opinnaytety® on kaksivaiheinen. Tydssa on tutkimuksia ja teoreettista tietoa kayva osuus,
seka ensivasteelle tehtdva ohjevihko. Faktatietoon ja tutkimuksiin perehtyva osio on opin-
naytetydn pohja, ja siind ei saa nakya tekijdiden mielipiteitd. Ohjevihkon tarkoituksena on
olla mahdollisimman helppolukuinen ja selked kokonaisuus, koska sen kayttajat eivat to-
denndékoisesti ole ensihoitajia. Ohjeiden tarkoituksena on toimia apuna elvytystilanteessa,
jolloin liiallista aikaa ei ole kaytettdvaksi. TAman vuoksi ohjevihko menee Eksoten yhteis-
tydkumppanin kautta, jolloin ohjetta ei oteta kayttéon kentéllda, ennen kuin se on tarpeeksi

selked ja hyva kaytettavaksi. (Jeskanen ym. 2019)
Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa
haastateltaisiin opasta kayttaneitd ensivasteauttajia. Tutkimuksessa selvitettaisiin, onko

laadittu opas ollut hyodyllinen elvytystehtavilla ja tulisiko sitd mahdollisesti kehittda. Toisena
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mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla maarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus siita,

kuinka monta prosenttia ensivasteen tehtavista oli elvytystehtavia.



30

Lahteet

Castren, M., Korte H. & Myllyrinne K. 2017. Duodecim. Terveyskirjasto. Toiminta ensiapu-
tilanteissa. Viitattu 31.03.2020. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00004.

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Terveyskirjasto, Lapsen painelupuhalluselvy-
tys (PPE). Viitattu 25.02.2020. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00025.

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Terveyskirjasto. Peruselvytys. Viitattu
21.02.2020. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=spr00006.

Duodecim. 2002. Elvytys. Suomen Anestesiologiyhdistyksen ensihoidon alajaos, Suomen
Elvytysneuvosto ja Suomen Punainen Risti. Viitattu 7.4.2020. Saatavissa
https://www.duodecimlehti.fi/duo92893.

Eksote. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Sosiaali- ja terveyspalvelut Eksotessa. Vii-

tattu 24.03.2020. Saatavissa http://www.eksote.fi/eksote/Sivut/default.aspx.

Eksote. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon palvelutasopéaatés vuodelle
2018. Viitattu 24.03.2020. Saatavissa https://mfiles.eksote.fi/kokoukset/ek-
sote/1/39/344/download/7293.

Eksote. 2021. igel ja elvytys. ensivaste. diasarja. 23.02.2021. Eksote. Ensivaste.

Etela-Karjalan Pelastuslaitos. 2021. Viitattu 1.03.2021. Saatavissa https://pronto-
net.fi/Pronto3/online1l/Tp38P09.htm.

Etela-Karjalan Pelastuslaitos. Turvallinen maakunta jokaiselle. Etela-Karjalan pelastustoi-
men palvelutasopaéatds 2013-2020. Viitattu 25.03.2020. Saatavissa https://www.ekpelas-
tuslaitos.fi/loader.aspx?id=612044de-4288-4cd3-8089-45bf421665f0.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. 2015. DNR-ei elvyteta-ei hoideta. Viitattu
28.04.2020. Saatavissa http://www.turvatieto.net/wp-content/uploads/2015/05/DNR.pdf.

Finlex 2011. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. Viitattu 6.10.2020.
Saatavissa https://www.finlex.fiffi/laki/alkup/2011/20110340.

Hartikainen. 2014. Elvytystilanteen tunnistaminen ja hatailmoitus. Duodecim-lehti. Viitattu
22.02.2020. Saatavissa https://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artik-
keli=syd00086.



31

Huikuri, H. V. 2015. Voidaanko &killinen, odottamaton sydanpysahdys ennustaa ja estaa?
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 131 (11), 1027-31.

Innanen, J. 2018. Ensivastetoiminnan merkitys tavoittamisviiveen pienentamisessa. Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu. Ensihoidon kehittaminen ja johtaminen YAMK. Opin-
naytetyd. Viitattu 25.02.2020. Saatavissa http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2018112818862.

Jeskanen, P. & Kaartinen, M. 2019. Pedimetri lasten vaativiin ensihoitotilanteisiin. Sai-
maan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutus ohjelma. Ylempi
ammattikorkeakoulu. Opinnaytety6. Viitattu 25.03.2020. Saatavissa
https://www.theseus.fi’lhandle/10024/262834.

Jormakka, J.& Kettunen, J. 2019. EKG akuuttihoidossa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
Jantti, H. 2013. Akuuttihoidon laitteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Keski-Suomen pelastuslaitos. Ensihoito ja ensivaste. Viitattu 6.10.2020. Saatavissa

https://www.keskisuomenpelastuslaitos.fi/kspelapalvelut/ensihoito-ja-ensivaste.

Kettunen, R. 2014. Duodecim. Verenkiertoelimiston rakenne ja tehtavat. Viitattu
12.02.2020. Saatavissa https://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artik-
keli=syd00003.

Korte H. Myllyrinne K. Ensiapu. 2017. Helsinki: Punainen Risti Ensiapu Oy.

Kotimaisten kielten keskus. Ohjeet. Virkakieliohjeet. Vinkkeja ohjetekstin tekijoille. Viitattu
9.03.2021. Saatavissa https://www.kotus.fi/ohjeet/virkakieliohjeita/ohjeita_ohjeiden_teki-

joille#Tunnistaohjattavantoiminnanolennaisettiedotjavaiheet.

Kuisma, M., Holstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2018. Ensihoito. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Kyngéas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E., Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotytssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaypa hoito- suositus. 2014. Elvytys. Vastasyntynyt. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen
Ristin asettama tyoryhma. Viitattu 25.02.2020. Saatavissa https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50065.

Kaypéa hoito- suositus. 2016. Elvytys. Lapsen elvytys. Suomalaisen Laakariseuran Duode-

cimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen



32

Ristin asettama tydryhma. Viitattu 25.02.2020. Saatavissa https://www.kaypa-
hoito.fi/lhoi17010.

Kaypéa hoito- suositus. 2016.Elvytys. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin, Suomen
Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin aset-
tama tyéryhma. Viitattu 12.02.2020. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi17010.

Laine, H. 2018. DNR-paatds. Laédkarikirja Duodecim. Viitattu 12.02.2020. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01180.

Nolan, J., Deakin, C., Lockey, A., Perkins, G. & Soar, J. 2015. Resuscitation Council UK.
Viitattu12.02.2020. Saatavissa https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/post-re-

suscitation-care/.

Nurmi, J. 2020. Ensihoitolaaketiede 3. LAB-ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.

Luentomuistiinpanot.

Nurminen, J. 2004.Ensivasteen hoito-ohjeet Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueelle.
Viitattu 21.02.2020. Saatavissa https://docplayer.fi/5828191-Ensivasteen-hoito-ohjeet-

pohjois-karjalan-sairaanhoitopiirin-alueelle.html.

Nyyssonen, T. 2013. Hypotermisen potilaan hoito. Finnanest 46(2), 128-133. Ojasalo, K.,
Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistydon menetelmét. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

O’Connor, R. E. 2019. Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in Adults, Airway and
Breathing. Viitattu 7.04.2020. Saatavissahttps://www.msdmanuals.com/professional/criti-

cal-care-medicine/cardiac-arrest-and-cpr/cardiopulmonary-resuscitation-cpr-in-adults.
Oksanen, T. & Turva, J. 2015. Ensihoidon taskuopas. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Parkkila, S. 2016. Sydamen eteiset ja kammiot. Airaksinen, J., Aalto-Setald, K., Hartikai-
nen, J., Huikuri, H., Laine, M., Lommi, J., Raatikainen, P., Saraste, A. (toim.). Kardiologia
[online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2016. Viitattu 06.03.2021. Saatavilla (vaatii

kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/tunnus.

Punainen risti. 2016. Aikuisen elvytysohjeet. Viitattu 21.02.2020. Saatavilla
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_kuvalli-

nen_aikuisen_ppe_yksi_auttaja.pdf.

Punainen risti. 2020. Aikuisen painelupuhalluselvytys. Viitattu 7.03.2021. Saatavilla
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/elvytys/aikuisen-elvytys-painelu-puhal-

luselvytys/.



33
Punainen risti. 2016. Lapsen elvytys. Viitattu25.02.2020. Saatavilla https://www.punainen-
risti.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_lapsi_ppe_-_final.pdf.

Punainen risti. 2016. Vauvan elvytysohjeet. Viitattu25.02.2020. Saatavilla https://www.pu-
nainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_vauva_ppe_-
_final.pdf 2016.

Robinson, C., Sharlene, K., Boyko, M., Berkowitz, J., Calam, B., Collins, M. 2012 Aware-
ness of do-not-resuscitate orders; what do patiens know and want? Can Fam Physician
58(4), 229-233.

Salonen, K. 2013. Nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytety6éhon. Vii-
tattu 22.02.2020. Saatavilla http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf.

Sand, O., Sjaastad, O. V., Haug, E. & Bjalie, J. G. 2016. Ihminen. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Silfast, T. 2018. Akuuttihoito-opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Toro, R. 2013. Diagram of the Human Circulatory System. Viitattu 7.4.2020. Saatavilla

https://www.livescience.com/27585-human-body-system-circulation-infographic.html.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Viitattu 25.03.2020. Saatavilla
https://www.tenk.fi/fi/lhyva-tieteellinen- kaytanto.

uef.fi. Tutkimusetiikka. Viitattu 25.02.2020. Saatavilla https://www.uef.fi/tutkimusetiikka.



Liite 1. Elvytysopas

AIKUISEN ELVYTYS

El REAGOI KASITTELYYN

l

AVAA HENGITYSTIET,
HENGITTAAKO NORMAALISTI

la

H1 toteaa elottomuuden aaneen

ELOTON,
H1 ALOITA
PAINELUELVYTYS

Elvytyksen kulku

PP
eksote

H1 = yksikon johtaja
H2, (H3, H4...) = muu miehisto

KYLLA

—> | TAJUTTOMAN POTILAAN HOITO

ja jakaa tehtavat muille.

H2: ELEKTRODIT, RYTMIN
TARKASTUS, DEFIBRILLOINTI=>
+ SIIRTYY PAINELEMAAN

H3 (TAI H1, jos paikalla vain H1 ja
H2): MASKIPALJE-VENTILAATIO
30:2-> I-GELIN ASETTAMINEN,
VENTILAATIO 10X/MIN

l

- RYTMINTARKASTUS AED:N MUKAAN 2 MIN VALEIN
- "RYTMINTARKASTUS, IRTI POTILAASTA”
- PAINELU JATKUU LATAUKSEN AIKANA

PAINELIJA VAIHTUU 2 MIN VALEIN, PAINELUTAUOT MINIMIIN
- JATKUVA VENTILAATIO 10X/MIN
- HUOMIOI HAPEN RIITTAVYYS

l

¢ Yli 2 ensivasteauttajaa:
- H1irrottautuu
- johtaa elvytysta
- huolehtii laadusta
- kellottaa

¢ limoitus EVY-kanavalla: "Kohteessa eloton, elvytys aloitettu”

- kirjaa ja raportoi
- haastattelee (kysymykset
kaantopuolella)




H1 SELVITA:

eksote

Laske tavoittamisviive (hatapuhelun alusta kohteeseen

saapumiseen)

Nahtiinkd menevan elottomaksi vai loydettiinko elottomana?
o Milloin viimeksi nahty hereilla?

Soitettiinko hatapuhelu heti, kun elottomuus havaittiin?

Maallikkoelvytys ennen EV-yksikon saapumista?

Alkurytmi: iskettava / ei iskettava?

Oireet ennen elottomuutta?

Onko potilaalla perussairauksia / laakityksia?

DNR/DNAR? - KIRJALLISENA

H1 SEURAA, ETTA ELVYTYS PYSYY LAADUKKAANA

Painelupaikka — keskella rintalastaa
Painelutaajuus — 100-120x/min

Painelusyvyys 5-6 cm

Rintakeha palautuu painallusten vilissa takaisin
Painelutauot mahdollisimman lyhyet

Ventilaatio riittavaa ja laadukasta

&
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