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1 JOHDANTO

Elvytyksen jalkeinen hoito on elvytyshoidon vaativa osa-alue, joka alkaa potilaan spontaanin veren-
kierron palauduttua. Spontaanin verenkierron palautumisesta kaytetaan lyhennettd ROSC eli return
of spontaneous circulation. (Salo & Kuisma 2021, 348.) Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin,
ettd sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdystilanteiden ilmaantuvuus on noin 51/100 000 asukasta
kohden per vuosi. Tutkimus kasitti yhteensa 1 042 sydanpysahdyspotilasta, joista 671:ta potilasta
elvytettiin. Naista potilaista 43,8 %:lla saavutettiin ROSC. (Hiltunen ym. 2012.)

Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteena on turvata potilaan keskeiset elintoiminnot seka ehkaista jo
syntyneen aivovaurion laajeneminen sydanpysahdyksen jalkeen. Olennaista elvytyksen jalkeisessa
hoidossa on osata tunnistaa sydanpysahdyksen syy seka aloittaa siihen mahdollisuuksien mukaan
tarvittava hoito jo ensihoitovaiheessa. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on tyypillista, ettd mah-
dollisuudet potilaan sydanpysahdyksen syyn tunnistamiseen ja hoitamiseen ovat rajalliset ja lopulli-
nen hoito tapahtuukin vasta sairaalassa. (Salo & Kuisma 2021, 346-348.) Sydanpysahdyksen tunnis-
taminen, aikainen ensihoidon aktivointi, maallikon aloittama peruselvytys ja varhainen defibrillaatio

ovat tarkeimmat toimet potilaan selviytymisen kannalta (Hiltunen 2016).

Opinnaytetydmme aihe valikoitui oman ideamme pohjalta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoi-
tokeskus kiinnostui ideastamme ja tilasi kehittémistyon eli koulutusvideon. Elvytyksen jalkeinen hoito
kiinnosti meité molempia ja halusimme oppia siita lisag, joten siksi paadyimme valitsemaan juuri sen
aiheen kasiteltavaksi opinndytetydssamme. Lisaksi tydelamasta tullut tarve vahvisti ajatusta opin-
naytetyon tekemisestd tastd aiheesta. Tassa tydssa keskitymme aikuispotilaan elvytykseen ja elvy-
tyksen jalkeiseen hoitoon. Vaikka paapiirteet elvytyksessa ovat samat aikuisen ja lapsen kohdalla,
eroavaisuuksia kuitenkin on muun muassa elvytyksen teknisessa toteutuksessa ja elottomuuden

yleisimmissa syissa (Salo & Kuisma 2021, 357).

Kuten aiemmin viitatussa tutkimuksessa (Hiltunen ym. 2012) todettiin, elvytys ja spontaanin veren-
kierron palautuminen ovat suhteellisen harvinaisia tilanteita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Siksi koimme tarkedksi tehda aiheesta koulutusmateriaalia ensihoitajille, jotta heilld olisi mahdolli-
suus yllapitaa ja vahvistaa omaa osaamistaan ja sita kautta toimintaansa vastaavassa tilanteessa
tyoelamdssd. Koska ensihoitaja kohtaa tydssaan vuositasolla elvytystehtavia vain harvoin, rutiinia
tydskentelyyn tilanteissa ei tule. Lisdksi tydskentely pienemmissa kunnissa vahentaa elvytystehtdvan
todenndkoisyytta ja siksi on tdrkeda ylldpitad osaamista muilla menetelmilla, joilla pyritdan tuomaan

kokemusta tilanteista, kuten simulaatiokoulutuksella (Dyson ym. 2015).

Toteuttamallemme opinnaytetydhon liittyvalle koulutusvideolle saimme tydn tilaajaksi Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen. Talld hetkelld Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri johtaa koko eri-
tyisvastuualueensa ensihoitokeskusta. Ensihoitokeskus sijaitsee Kuopion yliopistollisen sairaalan yh-
teydessa. Pohjois-Savon alueen ensihoitopalveluiden tuottaminen on kokonaan sairaanhoitopiirin

vastuulla. Alueella on yhteensa 16 omaa ensihoidon yksikkda, 9 potilassiirtoyksikkda ja yhteistydssa
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa 9 ensihoidon yksikkdad. Sairaanhoitopiirin alaisuudessa toimii

my6s ensihoidon kenttajohtaja, joka vastaa operatiivisesta paivittaistoiminnasta alueella. Lisaksi alu-
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eella on ymparivuorokautinen ensihoidon ladkariyksikkd Finnhems60. (Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri julkaisuaika tuntematon.) Vuoden 2023 alusta ensihoidon palveluiden tuottaminen siirtyy Poh-

jois-Savon hyvinvointialueen vastuulle (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon).

Opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa koulutusvideo elvytyksen jalkeisesta hoidosta. Tavoitteena
oli, etta ensihoitajat voivat kerrata videon avulla elvytyksen jalkeistd hoitoa, oppia uutta seka kehit-
tad omaa toimintaansa vastaavanlaisissa tilanteissa. Koulutusvideota voidaan hyddyntaa Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen liséksi myds koko Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin eri-
tyisvastuualueella ensihoidon koulutuskayttssa. Lisdksi koulutusvideo jaa Savonia-ammattikorkea-

koulun kaytettavaksi, joten videota voidaan hyddyntaa myos ensihoidon opetuksessa.
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ENSIHOITOPALVELU

Ensihoito on terveydenhuollon osa-alue, jonka tarkoituksena on akillisesti sairastuneen tai onnetto-
muuteen joutuneen potilaan hoito ja peruselintoimintojen turvaaminen tapahtumapaikalla ja sairaa-
laan kuljetuksen aikana (Maatté & Harve-Rytsala 2021, 15-17). Vastuu ensihoitopalvelun jarjestami-
sesta on hyvinvointialueella ja toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki, sekd asetus ensihoitopalvelusta.
Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa yhdessa alueiden paivystavien terveydenhuollon toimi-
pisteiden kanssa. Hyvinvointialueen tulee tehda ensihoidon palvelutasopaatés, jonka tarkoitus on
maadritella ensihoitopalvelun toteuttamistapa, palvelun sisdltd, seka ensihoitotydssa tydskentelevilta
edellytettava koulutus. Lisaksi palvelutasopaatokseen tulee sisdltya alueen ensihoitokeskuksen maa-
rittelemat tavoittamisviiveet, eli ajat, joissa vaest6 alueella tavoitetaan ensihoitopalvelun toimesta.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 398.) Hatatilapotilaiden hoidon ja peruselintoimintojen turvaami-
sen lisaksi ensihoitoty®d koostuu enenemissd maarin hoidon tarpeen arvioinnista ja potilaiden ohjaa-
misesta kiireettémaan hoitoon, esimerkiksi virka-aikana omalle terveysasemalle (Maatta & Harve-
Rytsald 2021, 15-17).

Ensihoitopalveluun kuuluu ensivastetoiminta, ensihoitoyksikét, ensihoidon kenttdjohtajat seka ladka-
ripdivystys. Ensivaste kuuluu osaksi terveydenhuollon toimintaa ja tarkoittaa sitd, ettd hatdkeskus
halyttda paikalle avuksi muun yksikén kuin ambulanssin. Useimmiten kyseessa on pelastusyksikko.
Ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentaa potilaiden tavoittamisviiveita ja nopeuttaa hatden-
siavun saantia. Ensihoitoyksikditd on seka perus- etta hoitotasoisia riippuen henkildstén koulutusta-
sosta. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 27-32.) Ensihoitoasetus maaraa, etta jokaisella sairaanhoito-
piirilla tulee olla ymparivuorokautisesti ensihoidon kenttéjohtaja, jonka tehtaviin kuuluu vastata alu-
een ensihoitoyksikéiden kaytostd yhteistydssa hatakeskuksen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoidosta 2017, 98). Tarvittaessa kenttdjohtaja voi myds osallistua itse ensihoidon tehta-
ville. Jokaisella erityisvastuualueella tulee olla pdivystava ensihoitoladkari vuorokauden ympari ja
lisdksi hallinnolliset vastuuldaakarit. Ensihoitoldakarin tehtdviin voi kuulua halytystehtavien liséksi en-
sihoitoyksikdiden konsultaatioiden vastaanottaminen ja yleisjohtaminen. (Maatta & Harve-Rytsdla
2021, 27-32.)
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ELOTTOMUUS, ELVYTYS JA SYDANPYSAHDYKSEN HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

Elvytys

Elottomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on reagoimaton eikd han hengita tai hengitys on
epanormaalia. Tallaisessa tilanteessa voidaan olettaa, ettd potilaalla on sydanpysahdys. Sydan-
pysahdys tarkoittaa sitd, ettd sydamen mekaaninen toiminta on loppunut tai se on niin vahaista,
ettei se kierrdta verta. Mikali sydanpysahdykseen ei aloiteta tarvittavaa hoitoa, eli elvytysta, se joh-

taa potilaan kuolemaan. (Salo & Kuisma 2021, 321.)

Elvytys jaetaan perus- ja hoitoelvytykseen. Peruselvytys sisaltda kaikista tarkeimmat elvytystoimet,
joiden on todettu parantavan potilaan ennustetta huomattavasti. Naita elvytystoimia ovat laadukas
ja keskeytyksetdn painelupuhalluselvytys eli PPE seka varhainen defibrillaatio. Laadukas paineluelvy-
tys koostuu nopeasta painelun aloituksesta, mahdollisimman keskeytyksettomasta painelusta ja so-
pivasta painelutaajuudesta (100-120 krt/min) ja -syvyydesta (5—-6 cm). Liséksi tarkeda on oikea pai-
nelupaikka, joka on rintalastan alaosassa. Paineluelvytyksen tarkoituksena on kierrattaa happipi-
toista verta sepelvaltimoissa seka normalisoida sydamen kammioiden paineolosuhteita. Verenvirtaus
elvytyksen aikana on riippuvaista paineluelvytyksen laadusta ja verisuoniston vastuksesta. Paineluel-
vytykselld on vaikutusta suoraan sydameen. Painelun vaikutuksesta veri tyontyy sydamen kammi-
oista verenkiertoon. Paineluelvytys saa aikaan rintaontelon sisdisen paineen vaihtelun, joka saa ai-

kaan verenvirtauksen verisuonissa. (Salo & Kuisma 2021, 330-336.)

Tutkimuksissa on selvitetty defibrillaatiota edeltdvan ja sen jélkeisen painelutauon kestoa suhteessa
spontaanin verenkierron palautumisen todennakdisyyteen. Optimaalinen aika painelutauolle ennen
defibrillaatiota vaikuttaisi olevan alle 3 sekuntia ja defibrillaation jélkeen alle 6 sekuntia. Mahdollisim-
man keskeytyksetdn paineluelvytys lisdéd ROSC:in todennakdisyytta. (Sell ym. 2010.) Puhalluselvy-
tyksessa tarkoituksena on turvata potilaan riittdva happeutuminen ja keuhkotuuletus (Hiltunen,
Jantti, Silfvast, Kuisma & Kurola 2016). Hoitoelvytykseen kuuluu ndiden liséksi hengitystien hallinta
joko intubaatiolla tai supraglottisella valineelld, seka suonensisdinen ladke- ja nestehoito. Hengitys-
tien hallinta seka laakehoito tulee toteuttaa siten, etta ne eivat hairitse peruselvytyksen toteutta-
mista. (Salo & Kuisma 2021, 340-343.)

Elvytys paattyy potilaan spontaanin verenkierron palautumiseen tai elvytyksen lopettamiseen tulok-
settomana, jolloin potilas menehtyy (Salo & Kuisma 2021, 348 & 352). Spontaanin verenkierron pa-
lautumisen merkkeja ovat sykkeen tuntuminen, potilaan liikehdintd, omat hengitysyritykset, yskimi-
nen, nieleskely ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden suureneminen (Metsavainio 2022). Mikali
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden havaitaan suurenevan ja ROSC vaikuttaa todennakéiseltd, on
kuitenkin syyta jatkaa kaynnissa olevaa kahden minuutin PPE-jaksoa seuraavaan analysointitaukoon
saakka (Salo & Kuisma 2021, 337).
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3.2 Sydanpysahdyksesta selviytyminen

Potilaan selviytyminen sydanpysahdyksesta ja elvytyksesta jaetaan primaari- ja sekundaariselviyty-
miseen. Kun potilas selvida elossa sairaalaan saakka, puhutaan primaarista selviytymisestd. Sekun-
daarisessa selviytymisessa potilas selvida elossa sairaalasta pois, jolloin han kotiutuu tai siirtyy hoito-
laitokseen. (Salo & Kuisma 2021, 328-329.)

Keskeisimmat potilaan selviytymiseen vaikuttavat tekijat ovat osa “chain of survivalia” eli selviytymi-
sen ketjua (kuva 1). Naita tekijoita ovat varhainen elottomuuden tunnistaminen ja ensihoitopalvelun
aktivointi, varhainen painelupuhalluselvytys ja defibrillointi, seka laadukas elvytyksen jdlkeinen hoito.
(Nolan, Soar & Eikeland 2006.) Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa sydanpysahdyksessa maallikolla
eli sivullisella henkil6lld on tarkea rooli elottomuuden tunnistamisessa ja lisaavun halyttdmisessa eli
hatépuhelun soittamisessa. Lisdksi tutkimusten mukaan maallikon aloittama laadukas peruselvytys
parantaa potilaan selviytymisennustetta merkittavasti. (Sasson, Rogers, Dahl & Kellerman 2010.)
Edelld mainittujen tekijdiden liséksi potilaan selviytymiseen sydénpysahdyksesta vaikuttavat potilaan

ika ja aikaisemmat sairaudet, seka aiempi toimintakyky (Van De Glind ym. 2013).

Chain of survival

Kuva 1. The chain of survival (Nolan, Soar & Eikeland 2006).

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin potilaiden selviytymistd sairaalan ulkopuolisen syddnpysah-
dyksen jalkeen. Tutkimus kasitti yhteensa 1 042 sydanpysahdyspotilasta, joista 671:ta potilasta elvy-
tettiin. Potilaista, joilla saavutettiin ROSC 19,8 % kotiutui sairaalasta tai siirtyi toiseen hoitolaitok-
seen elossa. Vuoden jalkeen elossa oli 13,4 % potilaista. Tutkimuksessa todettiin suuri ero selviyty-
misprosentissa riippuen siitd, oliko potilailla elvytysvaiheessa ollut defibrilloitava rytmi vai ei. Poti-
laista, joilla oli elvytyksen alkurytmina defibrilloitava rytmi ja elottomuuden aiheuttajana oli todenna-
koisesti sydanperdinen syy, 45,7 % selvisi sairaalasta elossa ja vuoden jalkeen elossa oli 33,6 %.
Niista potilaista, joiden alkurytmi ei ollut defibrilloitava, kotiutui sairaalasta 8,5 % ja vuoden paasta
elossa oli 4,6 %. (Hiltunen 2016.)
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Sydanpysahdyksen hoidettavissa olevat syyt

Ensihoidossa elottomuuden ja syddnpysahdyksen syyn tunnistaminen voi olla vaikeaa. Joissakin ti-
lanteissa syynmukainen hoito voidaan aloittaa jo elvytyksen aikana. Sydanpysahdyksen syy yleensa
varmistuu sairaalan jatkotutkimuksissa ja tarvittava hoito aloitetaan viimeistaan siella. Suurella osalla
sydanpysdhdyspotilaista on havaittu ennen elottomuutta ennakko-oireita, jotka voivat auttaa sydan-
pysahdyksen syyn selvittdmisessa. Ennakko-oireita voivat olla esimerkiksi rintakipu, hengenahdistus,
vatsakipu tai erilaiset neurologiset oireet kuten paansarky tai kouristelu. (Salo & Kuisma 2021, 346—
348.)

Sydanpysahdyksen hoidettavissa olevista syista voidaan kayttda muistisaantda 4H4T (kuva 2). Muis-
tisadnndn mukaan mahdollisia hoidettavissa olevia elottomuuden syitd ovat hypoksia, hypovolemia,
hyper- tai hypokalemia tai muu metabolinen syy, hypo- tai hypertermia, tensiopneumothorax eli jan-

niteilmarinta, sydamen tamponaatio, toksiinit eli myrkytys tai tromboosi (Lott ym. 2021).

4HAT: SYDANPYSAHDYKSEN HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

Hapenpuute, jonka syyna voi olla ilmatie-este, astma, COPD,
hukkuminen tai keuhkokuume. Hypoksiaa voidaan hoitaa
varmistamalla potilaan hengitystie, antamalla lisshappea seka
ventiloimalla manuaalisesti.

Hypoksia

Véhentynyt verivolyymi, joka voi johtua ulkoisesta
verenvuodosta tai muusta liiallisesta nesteiden menetyksesta.
Hoitona ulkoisten verenvuotojen tyrehdytys, nestehoito ja
tarvittaessa verituotteiden kaytto.

Hypovolemia

Hypo- ja Elektrolyyttihairioita, joiden hoitaminen tapahtuu lagkkein.
hyperkalemia tai muu Hyperkalemiassa tai vaikeassa asidoosissa voidaan elvytyksen
metabolinen syy aikana annostella natriumbikarbonaattia.

Elimiston lilan matala tai korkea lampdtila, kuten paleltuminen
tai lampdhalvaus. Hypotermia: estetdan lisdjaahtyminen ja
kuljetus sairaalaan elvyttaen. Hypertermia: lopetetaan ulkoinen
altistus ja viilennetaan ulkoisesti.

Hypo- ja hypertermia

Janniteilmarinta, joka syntyy usein vamman aiheuttamana.

Tensiopneumothorax Hoitona ensihoidossa on neulatorakosenteesi tai torakostomia.

Sydamen tamponaatiossa sydanpussiin vuotaa verta, joka
Tamponaatio heikentaa sydamen toimintaa. Hoitona siihen on
hatatorakotomia.

Ladkkeen tai muun aineen aiheuttama myrkytys. Hoitona
mahdolliset vasta-aineet. Tarkeaa huolehtia potilaan riittavasta
hengityksesta ja muista elintoiminnoista.

Sydaninfarkti tai keuhkoembolia. Hoitona sydaninfarktissa on
PCI eli pallolaajennus tai liuotushoito. Keuhkoemboliassa
hoitona liuotushoito.

Kuva 2. 4H4T: Sydanpysahdyksen hoidettavissa olevat syyt (Lott ym. 2021).
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3.3.1 Hypoksia, hypovolemia, hypo- ja hyperkalemia ja hypo- ja hypertermia

Hypoksia tarkoittaa kudosten hapenpuutetta, joka on usein seurausta akuutista hengitysvajauksesta
eli riittamattdmasta hapensaannista tai hengityksesta (Holmstrédm 2021, 376). Pelkan hypoksian ai-
heuttama sydanpysahdys on harvinainen. Hypoksiasta johtuvan sydamenpysahdyksen voivat aiheut-
taa muun muassa ilmatie-este, astma, COPD (chronic obstructive pulmonary disease) eli keuhkoah-
taumatauti, hukkuminen tai keuhkokuume. Hypoksiaa voidaan hoitaa varmistamalla potilaan hengi-

tystie, antamalla lisdhappea sekéa ventiloimalla manuaalisesti. (Lott ym. 2021.)

Hypovolemiassa verenkierron verimaara on vahentynyt normaalista. Se voi johtua ulkoisesta tai si-
saisesta verenvuodosta tai muusta liiallisesta nesteiden menetyksesta esim. dehydraation, sepsik-
sen, anafylaksian tai laajan palovamman vuoksi. Traumaattisessa sydanpysahdyksessa hypovolemia
on yleisin kuolinsyy. Hypovolemian hoitoon kuuluu mahdollisten ulkoisten verenvuotojen tyrehdytta-
minen sekd suonensisdinen nestehoito. Tarvittaessa voidaan antaa myos verituotteita. (Lott ym.
2021.)

Hyper- ja hypokalemia ovat yleisimpia elektrolyyttihdiriéita, jotka voivat aiheuttaa sydédmen rytmihai-
ridita ja sita kautta sydénpysahdyksen. Erityisesti hyperkalemia voi aiheuttaa hengenvaarallisia, no-
peita rytmihairiditd. Hyperkalemiaa esiintyy yleensa akuutin munuaisvaurion yhteydessa tai potilailla,
joilla on ennestaan jokin munuaissairaus. Myos jotkin ladkkeet, diabeettinen ketoasidoosi ja rab-
domyolyysi voivat aiheuttaa hyperkalemiaa. Hypokalemia voi taas johtua ripulista, runsaasta oksen-
telusta tai diureettien kaytosta. (Lott ym. 2021.) Sydanpysahdyksen syyna voi olla myds jokin muu
elektrolyyttihairid, kuten hypo- tai hyperkalsemia, -glykemia, -magnesemia tai muu metabolinen syy
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021). Elektrolyyttihdirididen korjaus tapahtuu yleensa ladkkein,
mutta joskus sairaalassa voidaan joutua kayttdamaan myos dialyysi- eli keinomunuaishoitoa (Lott ym.
2021). Hyperkalemiassa tai vaikeassa metabolisessa asidoosissa voidaan elvytyksen aikana annos-
tella natriumbikarbonaattia, joka lisad solunulkoisen bikarbonaatin maaraa ja véhentaa siten elimis-
ton happamuutta (Salo & Kuisma 2021, 344).

Hypotermiassa kehon ydinldampétila on laskenut alle 35 °C. Sen taustalla on usein altistuminen ma-
talalle lampdtilalle. Hypotermia luokitellaan vaikeusasteen mukaan viiteen luokkaan. Lievéssa hypo-
termiassa ihminen on normaalisti tajuissaan, mutta hanelld esiintyy lihasvarinda lammaon tuotta-
miseksi. Talldin ydinldmpd on n. 35-32 °C. Kun hypotermia syvenee ja ydinlampd laskee n. 32-28
°C, alkaa esiintya tajunnanhairiéitd. Mydhemmin myds silmien, pupillien ja jénteiden refleksit loppu-
vat. Ydinlammon laskiessa myds rytmihairididen riski kasvaa ja usein ensimmaisena ilmaantuva ryt-
mihairid on eteisvarind. Eteisvarinda voi seurata hengenvaarallinen kammiovarina ja lopulta asysto-
lia. Ensihoidossa tavoitteena on estaa potilaan lisdjadhtyminen ja turvata peruselintoiminnot. Vaike-
asti hypotermista potilasta tulee kasitella varoen kammiovarinariskin vuoksi ja tarpeetonta hengitys-
teiden arsytysta tulee valttaa. Eloton hypotermiapotilas tulee kuljettaa elvyttden sellaiseen sairaa-
laan, jossa on syddn-keuhkokone tai ECMO-laite (extracorporeal membrane oxygenation). (Jama
2021, 705-711.)

Hypertermia on tila, jossa kehon ydinlampdétila nousee yli 37 °C. Se voi johtua ymparistén olosuh-
teista, kovasta fyysisesta rasituksesta tai sisasyntyisesta lammon noususta esim. infektioiden yhtey-

dessa. Suuri ydinlammdn nousu aiheuttaa elimistdssa vakavia soluvaurioita ja ne vaikuttavat muun
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muassa veren hyytymisjarjestelmdan, jonka seurauksena voi muodostua trombeja eli verihyytymia
ja tulla vuotokomplikaatioita. Hypertermia voi pahimmillaan johtaa ldmpd&halvaukseen, joka voi ai-
heuttaa tajunnanhairiditéd seka monielinvaurion, joka johtaa lopulta sydanpysahdykseen. Hyperter-
miapotilaan hoitoon kuuluu mahdollisen altistuksen lopettaminen ja potilaan siirtdaminen viileampaan
ymparistdon. Tavoitteena on turvata peruselintoiminnot ja saada ydinlampd laskemaan nopeasti.
Tarvittaessa potilasta voidaan ulkoisesti viilentda esim. asettamalla kylmdpakkauksia nivusten ja kai-
naloiden alueelle. (Jama 2021, 715-718.)

3.3.2 Tensiopneumothorax, tamponaatio, toksiinit ja tromboosi

Tensiopneumothorax eli janniteilmarinta on myds yksi hoidettavissa oleva sydanpysahdyksen syy ja
se tuleekin sulkea pois elvytyksen aikana. Janniteilmarinta syntyy usein vamman aiheuttamana, jol-
loin keuhkoon muodostuu yksisuuntainen venttiili ja ilmaa kertyy keuhkopussiin siséanhengityksen
aikana, mutta ilmaa ei siirry sielta pois uloshengityksen aikana. IIman kertymisen seurauksena
keuhko painuu kasaan ja rintaontelon sisdinen paine kasvaa, joka johtaa laskimopaluun heikkenemi-
seen, verenpaineen romahtamiseen ja lopulta sydanpysahdykseen. Janniteilmarinnan hoitona on

neulatorakosenteesi tai torakostomia. (Angerman 2021, 524.)

Sydamen tamponaatiossa sydanpussiin vuotaa verta ja se aiheuttaa paineen, joka heikentda syda-

men kammioiden tayttymistd. Taman seurauksena sydamen iskutilavuus pienenee liian pieneksi eli-
miston tarpeisiin nahden. Tama johtaa lopulta sydanpysahdykseen. Mikali tamponaatio on syntynyt
traumaattisesti, voi eloton potilas hydtya ensihoitotilanteessa tehdysté hitatorakotomiasta. (Anger-
man 2021, 523.)

Toksiinit ovat myrkyllisia aineita, jotka voivat aiheuttaa vakavan myrkytyksen ja sydanpysahdyksen.
Naita ovat esim. erilaiset Idakkeet (bentsodiatsepiinit, opiaatit, trisykliset masennuslaakkeet), alko-
holi ja kemikaalit. Aineet voivat olla tahallisesti tai tahattomasti otettuja. Toksiinit voivat aiheuttaa
sydameen ja verisuonistoon kohdistuvia ongelmia, kuten hypotensiota ja taky- tai bradykardiaa. Ne
voivat my0s aiheuttaa tajunnantason alenemista ja hengityslamaa. Myrkytystapauksissa sydan-
pysahdyksen syyna voi olla myds hengitysteiden tukkeutuminen ja siten hapenpuute. Myrkytyksesta
riippuen voidaan kayttaa erilaisia vasta-aineita ladkkeen tai muun aineen vaikutuksien kumoami-
seen. On tarkeda huomioida myrkytystilanteissa auttajan oma ty6turvallisuus, silla tapahtumapai-
kalla voi olla my6s muita paihtyneita ja arvaamattomia henkildita. Tydturvallisuudesta tulee myoés

huolehtia, mikali tapahtumapaikalla on sattunut jokin kemikaalionnettomuus. (Lott ym. 2021.)

Sydanpysahdyksen aiheuttanut tromboosi voi olla joko tukkeutunut sepelvaltimo tai keuhkoveri-
tulppa eli keuhkoembolia (Salo & Kuisma 2021, 348). Sepelvaltimossa oleva tukos on kaikista yleisin
elottomuuden syy sairaalan ulkopuolella (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021). Tukos aiheuttaa is-
kemiaa sydanlihaksessa, joka johtaa usein kammiovarindan ja elottomuuteen (Holmstrom & Kuisma
2021, 417-418). Hoitona sepelvaltimotukokseen on PCI- eli pallolaajennustoimenpide tai joissain
tapauksissa liuotushoito jo ensihoitotilanteessa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021). Keuhkoembo-
liassa syntyy tukos keuhkovaltimoon tai sen haaraan. Usein tukos on saanut alkunsa alaraajasta ja

kulkeutunut verenkierron mukana keuhkovaltimoon. Keuhkoembolia aiheuttaa happeutumishairién
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ja sydédmen oikean puolen kuormittumisen, joka heikentad myds vasemman puolen toimintaa ja joh-
taa lopulta verenkierron romahtamiseen ja sydanpysahdykseen. Keuhkoembolian hoitona on liuotus-
hoito. (Angerman 2021, 524-525.)
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ELVYTYKSEN JALKEINEN HOITO

Elvytyksen jalkeinen hoito eli postresuskitaatiohoito on elvytyshoidon vaativa osa-alue, joka alkaa
potilaan spontaanin verenkierron palautumisen eli ROSC:in jalkeen. Sen tarkoituksena on vakauttaa
elvytetyn potilaan elintoiminnot seka estaa lisdvaurioiden syntyminen. Samalla pyritdan selvittdmaan
sydanpysdhdyksen syy ja aloittamaan siihen tarvittava hoito. Laadukas elvytyksen jalkeinen hoito

edistad potilaan toipumista sydanpyséhdyksesta. (Salo & Kuisma 2021, 348.)

Haasteena sairaalan ulkopuolisissa elvytystilanteissa on se, ettd monitoroinnin ja diagnostiikan suh-
teen mahdollisuudet ovat rajalliset. Siksi ensihoidossa on tarkeinta turvata potilaan peruselintoimin-
not, kuten hengitys ja verenkierto. Elvytetylla potilaalla keskeista on myds lampétilan hallinta, koska
silla voidaan estaa jo syntyneen aivovaurion laajentuminen. (Salo & Kuisma 2021, 348.) Elvytyksen

jalkeisen hoidon paaperiaatteet on esitelty alempana (kuva 3).

Elvytetyn potilaan tilaa ja peruselintoimintoja tulee arvioida kansainvalisen ABCDE-menetelmén mu-
kaisesti (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021). Menetelman tarkoituksena on tunnistaa ja hoitaa
henked uhkaavat peruselintoimintojen hairiét térkeysjarjestyksessa. A (airway) tarkoittaa hengitys-
tieta, B (breathing) tarkoittaa hengitysta, C (circulation) tarkoittaa verenkiertoa, D (disability) tar-
koittaa tajunnantasoa ja E (exposure) ulkoisia [6ydoksia. Mikali jossain naista kohdista havaitaan
poikkeama, tulee se hoitaa ennen kuin edetaan seuraavaan vaiheeseen. (Duodecim Oppiportti
2020.)
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COUNCIL
GUIDELINES

2021

* Yllapida SpO, 94 - 98%
* Varmista hengitystie ja seuraa ] ! >5unmen
kayranaytollista kapnografiaa Elvytysneuvosto

Hengitystie ja hengitys

* Yllapida normokapniaa

Verenkierto
Ota 12-kytkentdinen EKG
Varmista suoniyhteys
tolinen verenpaine > 100 mmHg
Aloita tarvittaessa nestehoito (kristalloidi)
Harkitse invasiivista verenpaineen seurantaa
Harkitse vasopressorin / inotroopin tarve

Alenna kuumeisen potilaan lampd
alle 37,8°C
* Sedaatio tarvittaessa, esta lihasvarina

Sydanperainen syy? KYLLA

ST-nousuja EK

Harkitse paan/ Sydanpysahdyksen se angiografia
keuhkojen TT syy varmistunut? + PCl

Hoida

ei-sydanperdinen syy Teho-osastolle

Tehohoito
Seuraa lampétilaa: Tavoite alle 37,8°C. Kuumeen esto vahintaan 72h,
tarvittaessa tehokkaampi viilennys (viilennyslaite, tavoite 37,5°C)
Yllapida normoksiaa ja normokapniaa; keuhkoja sucjaava ventilaatio
Esta hypotensio
Te démen ultradanitutkimus
Yllapida normoglykemia
Diagnosoi ja hoida kouristelu (EEG, sedaatio, antikonvulsantit)
Tee ennustearvio aikaisintaan 72 tunnin kuluttua

Toimintakyvyn arviointi
ennen kotiutumista

Seuranta kotiutumisen
jalkeen

© European Resusciation Council 2021, www.evc. edu. The transition is responsibiity of Duodecim sad the Finnish Resuscitation Council
Jokedy ja kpatiedustelst: Suomen Elytysneuvosto, wanehytysulistect.fi

Kuva 3. Elvytyksen jalkeinen hoito (Elvytyksen jalkeinen hoito: Kaypa hoito -suositus 2021).
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4.1 Hengitystien hallinta (A)

Elvytyksen jalkeen potilaan hengitystien tulee olla turvattuna hoidon seka kuljetuksen ajan. Jos poti-
laan hengitystie on elvytyksen aikana varmistettu intubaatiolla tai supraglottisella valineelld, tulee
ensimmaisena varmistaa niiden oikea sijainti. Varmistaminen voidaan tehda kuuntelemalla hengi-
tysdanet molemmin puolin seka monitoroimalla jatkuvasti uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta
(EtCO2) kayranaytollisella monitorilla. Samalla myds intubaatioputken tai supraglottisen valineen
kiinnitys tulee tarkastaa. (Salo & Kuisma 2021, 348-349.) Mikali potilaan hengitystieta ei ole jostain

syysta varmistettu, tulee hanelle asettaa nieluputki (Salo & Kuisma 2021, 340).

Elottoman potilaan ennustetta parantavaa vaikutusta ei ole pystytty osoittamaan millaan hengitys-
tievalineelld (Salo & Kuisma 2021, 340). Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan supraglottinen hengitys-
tievaline vaikuttaisi kuitenkin olevan parempi vaihtoehto muutamalla osa-alueella verrattuna intu-
baatioon. Merkittavin asia on se, etta hengitystien varmistaminen onnistuu supraglottisella valineella
todenndkdisesti nopeammin kuin intubaatiolla ja se nayttaisi lisadvéan myods ROSC:in todennakdi-
syytta. Lisaksi tutkimuksessa potilaat, joiden hengitystie oli varmistettu supraglottisella valineelld,
olivat todenndkdisemmin elossa 72 tunnin kuluttua sydanpysahdyksesta ja heidan neurologinen toi-
mintakykynsa oli parempi kuin intuboiduilla potilailla. (Wang ym. 2018.) Potilaan selviytyminen sy-
danpysahdyksen jalkeen ei kuitenkaan ole paras mittari vertailtaessa eri hengitystien varmistustek-
niikoita, koska siihen vaikuttaa moni muukin tekija. Pohjoismaissa ohjeistukset kuitenkin edelleen
suosittelevat, ettd anestesialdakarin tai kokeneen ensihoitajan suorittama intubaatio on hyva vaihto-
ehto sydanpysahdyspotilaan hengitystien varmistamisessa, kunhan siind onnistumiseen ei kayteta
likaa aikaa. (Hiltunen ym. 2016.)

4.2 Hengitys ja happeutuminen (B)

Potilaan hengityksestd ja kaasujen vaihtumisesta huolehditaan ventiloimalla potilasta hengityspal-
keella tai vaihtoehtoisesti voidaan kayttda ventilaattoria, mikali sellainen on kaytettavissa (Salo &
Kuisma 2021, 348-349). Aluksi ventilaatiossa tulee kdyttaa 100-prosenttista happea, kunnes voi-
daan luotettavasti arvioida potilaan happeutumista (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021). Liiallista
hapen antamista tulee valttda, joten happea annetaan happisaturaatioarvoa seuraten. Tavoitteena
on, ettd SpO2 on 94-98 % ja tarvittaessa happivirtausta voidaan saataa pienemmaéksi. Ventilaati-
ossa pyritddn normoventilaatioon ja ventilaatiotaajuuden tulisi olla aikuispotilaalla noin 10-12 kertaa
minuutissa. Ventilaatiota tulee kuitenkin padasiassa ohjata kapnografian eli uloshengityksen hiilidiok-
sidipitoisuuden (EtCO2) avulla. Tavoitteena on normokapnia eli EtCO2 4-4,5 kPa. (Salo & Kuisma
2021, 348-350.) Hypoksia, hypoventilaatio ja hiilidioksidin kertyminen elimistdon aiheuttavat aivove-
risuonten laajenemista, joka voi pahentaa syntynytta aivovauriota, koska sen seurauksena kallon-
sisdinen paine nousee. Myds liiallinen hyperventilaatio ja siité seuraava matala hiilidioksidipitoisuus
ovat haitallisia, koska se saa aikaan aivoverisuonien supistumisen ja voi pahentaa iskeemista aivo-
vauriota. (Tanskanen 2021, 638—-643.)

Jos potilaan kaasujenvaihtuminen on riittdmatdnta, voidaan kaasujenvaihtoa yrittda parantaa lisaa-
malld hengityspalkeeseen PEEP-venttiili tai muuttamalla ventilaattorin saatdja. PEEP eli uloshengityk-
sen loppuvaiheen positiivinen paine hengitysteissa saa aikaan rintaontelon sisdlle ylipaineen, joka

avaa kasaan painuneita keuhkorakkuloita ja parantaa kaasujenvaihtoa niissa. PEEP:in kdyton tulee
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kuitenkin olla harkittua hypovoleemisilla potilailla, koska rintaontelon sisdinen ylipaine hidastaa laski-
moveren palautumista rintaonteloon ja sydan tayttyy heikommin diastolen aikana, joka voi saada
aikaan verenkierron romahtamisen. (Holmstrém 2021, 383.) Mikali potilaan spontaani eli oma hengi-
tys palaa, tulee huolehtia myds sen riittavyydesta (Salo & Kuisma 2021, 348).

4.3  Verenkierto (C)

Verenpainetta tulee seurata jatkuvasti elvytyksen jdlkeen, koska hemodynaamiset muutokset ovat
tavallisia. Mikali elvytyksen aikana potilaalle on annettu adrenaliinia, verenpaineet voivat aluksi vai-
kuttaa todellista tasoa paremmilta. Adrenaliinin vaikutus kuitenkin lakkaa 15 minuutin kuluttua, jol-
loin saadaan mitattua luotettavammat verenpaineet. Verenpainetta tulee seurata 2—3 minuutin va-
lein. (Salo & Kuisma 2021, 349.) Tavoitteena on, ettd keskiverenpaine eli MAP on yli 65 mmHg tai
systolinen verenpaine on yli 100 mmHg (Elvytys, Kdypa hoito -suositus, 2021; Kuisma 2018, 312).
Jos elvytyksen aikana ei ole avattu suoniyhteyttd, tulee se tehda viimeistadn tdssé vaiheessa. Jos
suoniyhteyttd ei saada, tulee potilaalle avata intraosseaaliyhteys eli Iadkkeen- ja nesteenantoreitti
luuytimeen. (Salo & Kuisma 2021, 341-342.) Verenpaineen nostamiseksi potilaalle voidaan antaa
tarvittaessa 300-500 ml nestebolus suonensisdisesti. Mikali silla ei saada vastetta, aloitetaan norad-
renaliini-infuusio ensihoitolaakarin ohjeiden mukaisesti. (Salo & Kuisma 2021, 349.) Infuusion val-
mistamisen aikana voidaan verenpainetta nostamaan kayttaa fenyyliefriinibolusta, joka on todettu
tehokkaaksi hypotension hoidossa ja keskiverenpaineen nostamisessa hatatilapotilailla (Swenson
ym. 2018).

Elvytyksen jalkeisen hypotension vaikutusta neurologiseen selviytymiseen on tutkittu. Tutkimuksessa
havaittiin, etta potilailla, joilla oli hypotensiota, oli todenndkdisemmin huonompi neurologinen selviy-
tyminen elvytyksen jalkeen. Hypotensiolla on siis selked yhteys syddanpysahdyksesta johtuviin neuro-
logisiin vaurioihin. (Lacocque ym. 2021.) Mahdollinen hypertensio adrenaliinin vaikutuksen loputtua

voi johtua siitd, ettd sedaatio on riittdmatonta ja potilas kokee kipua tai epamukavuutta. Talléin hoi-

tona on sedaation syventaminen esimerkiksi kipuladkkein. (Nurmi 2018.)

Elvytetyltd potilaalta tulee rekisterdida vahintaén 12-kytkentdinen EKG aikaisintaan 20 minuuttia
spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen. 20 minuutin kohdalla otettua EKG:ta voidaan pitda
diagnostisesti luotettavampana, silla sita ennen otetun EKG:n tulkitseminen voi olla haastavaa ylei-
sen iskemian, seka johtumis- ja rytmihairididen vuoksi. (Salo & Kuisma 2021, 351.) Erdan tutkimuk-
sen perusteella voidaan my0s paatelld, etta spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen ensim-
maisen 10 minuutin aikana otettu EKG ei ole vield diagnostisesti luotettava. Tutkimuksessa EKG:t
luokiteltiin ST-nousuinfarktin suhteen positiiviseksi tai negatiiviseksi. Yli 10 minuutin kuluttua
ROSC:ista otettu positiivinen EKG viittasi vahvasti sydanperadiseen syyhyn eli sydaninfarktiin. Alle 10
minuutin kuluttua ROSC:ista otettua positiivista EKG:ta ei pidetty diagnostisena. (Savastano ym.
2018.)

EKG:n ottamisen lisaksi myds potilaan rytmia tulee seurata. Elvytyksen jalkeen erilaiset rytmihairiot
ovat mahdollisia ja niihin tulee varautua. Lisaksi uuteen sydanpysahdykseen tulee varautua ja defib-
rillaatio-elektrodit tulee pitaa kiinni potilaassa. Elvytyksen aikana annettu adrenaliini voi aiheuttaa

sinustakykardiaa, minka vuoksi sita ei kannata lahted hoitamaan beetasalpauksella ennen kuin on
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kulunut 15 minuuttia spontaanin verenkierron palautumisesta. (Salo & Kuisma 2021, 348-349.) Jos
potilaalla on nopea rytmihairi6, joka aiheuttaa iskemiaa, voidaan beetasalpausta kayttaa tilanteen
hoidossa. Henked uhkaavissa kammioperaisissa rytmihairidissa kaytetddn ensisijaisena laakehoitona
amiodaroni-infuusiota. (Voipio & Kuisma 2000.) Mikali potilaan tajunta ja verenkierto ovat epava-
kaita rytmihairion vuoksi, tulee synkronoitua kardioversiota harkita ja pyytaa siité hoito-ohje ensihoi-
tolddkarilta. Hitaissa rytmihairidissa hoitona on atropiini tarvittaessa toistaen ja ulkoiseen tahdistami-
seen tulee varautua. (Silfvast 2022.)

Riittdva sedaatio (D)

Spontaanin verenkierron palauduttua pyritdén minimoimaan aivojen neurologiset vauriot. On tar-
keda huolehtia elvytetyn potilaan riittavastad sedaatiosta, jotta han sietdd mahdollisen hengitystievali-
neen ja ventilaation. Ennen sedaatiota tulee huomioida ja kirjata ylds potilaan elonmerkit, kuten
spontaani hengitys, liikehdinta tai kakominen. Sedaatiossa tulee kdyttaa opioideja tai bentsodiatse-
piineja. Potilaan paan tulee pysya suorassa linjassa, jolloin voidaan valttaa kaulalaskimoiden painu-
mista kasaan ja sita kautta parantaa laskimoveren paluuta aivoista. Ylavartalo asetetaan 15-20° ko-
hoasentoon. Paan asennolla, seka lievalld kohoasennolla voidaan ehkaista kallonsisdisen paineen
nousemista. (Salo & Kuisma 2021, 351.)

Elvytyksen jalkeen voi esiintyd kouristelua ja etenkin uhkaava status epilepticus eli pitkittynyt kouris-
tuskohtaus on ennustetta heikentéva tekija. Aivovaurion syntyminen ja jo aiheutuneen vaurion pa-
heneminen ovat riskeja pitkittyneessa kouristelussa. Kouristelu tulee hoitaa bentsodiatsepiineilla tai
muilla kouristelua ehkaisevilla 1ddkkeilla. Verensokerin suhteen tulisi pyrkid normoglykemiaan (ve-
rensokeri alle 10mmol/I) ja hypoglykemiaa (verensokeri alle 4mmol/I) tulisi valttda. (Rooney & Soar
2010.) Aivot kayttavat glukoosia energianldahteend ja hypoglykemia voi aiheuttaa energiavajausta
aivoihin, mika taas voi pahentaa aivovauriota. Myos jatkuvan hyperglykemian on osoitettu olevan

haitallista potilaan neurologisen selviytymisen kannalta. (Wang ym. 2016.)

Lampdtilan hallinta (E)

Kehon lampétilan hallinta elvytyksen jalkeen on tarkeaa, silld liiallinen [dmmdnnousu voi laajentaa
syntynyttd aivovauriota (Salo & Kuisma 2021, 349-351). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa on
vertailtu kahta eri lampétilaa elvytyksen jélkeen, koska tavoiteldmpétilaa parhaimman neurologisen
lopputuloksen saamiseksi ei ole maaritelty. Tutkimuksessa verrattiin 33 °C ja 36 °C lampétiloja,
mutta merkittavia eroja potilaiden selviytymisessa tai merkittavissa haittavaikutuksissa ei tullut esille.
(Nielsen ym. 2013.) Kuumetta on kuitenkin valtettava ja on pyrittédva alle 37,8 °C:n lampdtilaan, mi-
kali elvytetyn tajunta on madaltunut spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen (Elvytys, Kaypa
hoito -suositus, 2021). Kuumeen alentamiseen voidaan kayttda parasetamolia, joka vaikuttaa kes-
kushermoston lammonsaatelykeskukseen ja sitd kautta alentaa kuumetta (Boyd 2018, 275). Ulkoista
viilentamista ensihoidossa voi toteuttaa leikkaamalla potilaalta vaatteet ja laittamalla ilmastointi
paalle ambulanssissa tai viilentamalla tilaa missa ollaan esimerkiksi avaamalla ikkunoita (Salo &
Kuisma 2021, 351).
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Nykyisin kylmien infuusionesteiden kayttda ei suositella potilaan jaahdyttamiseksi sairaalan ulkopuo-
lella (Elvytys, Kéypa hoito -suositus, 2021). Yhdysvalloissa tehty yhteenveto viidesta eri tutkimuk-
sesta liittyen sairaalan ulkopuolella tapahtuvan ROSC:in jalkeiseen kylmien nesteiden infusointiin
osoitti, etta talla toimenpiteella ei ollut vaikutusta potilaan eloonjadmiseen tai neurologiseen selviy-
tymiseen. Lisaksi osalla potilaista oli todettu keuhkopdhd tai uusi sydanpysahdys kylmien nesteiden

infusoinnin seurauksena. (Callaway ym. 2016.)

4.6  Postresuskitaatio-oireyhtyma

Postresuskitaatio-oireyhtymalla tarkoitetaan elvytyksen jalkeen ilmenevaa useiden elinryhmien toi-
mintahdiriétd, joka liittyy elvytyksen jalkeiseen iskemiaan eli hapenpuutteeseen ja reperfuusioon eli
verenkierron palautumiseen (Oksanen & Varpula, 2013). Elimistén hapenpuute saa aikaan laajoja
kudos- ja elinvaurioita, mutta sen lisaksi vaurioita syntyy myos reperfuusion aikana ja sen jalkeen.
Edelld mainituista syistd johtuvien hairididen vaikeusaste vaihtelee iskemian vakavuuden, sydan-
pysahdyksen syyn ja potilaan aiemman toimintakyvyn mukaan. Postresuskitaatio-oireyhtymaa ei

esiinny potilailla, joilla ROSC saavutetaan nopeasti. (Nolan ym. 2021.)

Sydanpysahdyksesta aiheutuvaan hypoksis-iskeemiseen aivovaurioon liittyy useita ongelmia: hypo-
tensio, hypo- tai hyperoksemia, kuume, hypo- tai hyperglykemia ja kouristelut. Merkittdva sydanli-
haksen toimintahairié on myds yleistd sydanpysahdyksen jalkeen, mutta hairid on usein palautuva
tila. Koko elimistn laajuinen iskemia ja reperfuusiotilanne, joka aiheutuu sydanpysahdyksesta, elvy-
tyksestd ja spontaaniverenkierron palautumisesta saa aikaan immuuni- ja hyytymisreittien aktivaa-
tion. Tama aktivaatio aiheuttaa riskin useiden elimien vajaatoiminnalle ja infektioille. Postresuskitaa-
tio-oireyhtymassa esiintyy paljon samankaltaisuutta sepsiksen kanssa mm. suonensisdisen nestetila-
vuuden vdaheneminen, vasodilataatio (verisuonten laajeneminen), endoteelivauriot ja poikkeavuudet
mikroverenkierrossa. Jo ensihoitovaiheessa voidaan naité vaurioita ennaltaehkaista huolehtimalla
kontrolloidusta hapenannosta (SpO2 94-95 %) seka ventilaatiosta, riittdvasta verenpainetasosta,

seka hoitamalla mahdolliset kouristukset, hypoglykemia ja kuume. (Nolan ym. 2021.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyond, joka on toiminnallinen opinndytetyd. Kehittémistyon tar-
koituksena oli tuottaa koulutusvideo elvytyksen jalkeisesta hoidosta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukselle. Koulutusvideota voidaan kayttad myds muilla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
erityisvastuualueilla. Lisaksi video jéa Savonia-ammattikorkeakoulun kdyttoon, joten videota voidaan
hyddyntda ensihoidon opetuksessa.

Kehittdmistyon tavoitteena oli, ettd ensihoitajat voivat kerrata videon avulla elvytyksen jdlkeista hoi-
toa, yllapitda osaamistaan, oppia uutta seka kehittdd omaa toimintaansa vastaavanlaisissa tilan-
teissa. Tavoitteena oli myds syventda omaa osaamistamme aiheesta ja sita kautta myods kehittaa
omaa toimintaamme vastaavissa tilanteissa. Videossa kaytiin systemaattisesti lapi potilaan tutkimi-
nen ja hoito ABCDE-protokollaa noudattaen. Liséksi olennaisena osa-alueena oli ladkehoito ja kom-
munikaatio ensihoitajien valilld. Rajasimme aiheen aikuispotilaan elvytyksen jalkeiseen hoitoon,
koska aikuisen elvytystilanne sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on huomattavasti yleisempaa

kuin lapsipotilaan elvytystilanne.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydémme menetelmana oli kehittamistyd. Kehittdmisprosessin vaiheita on yhteensa seitse-
man ja kaytannon tydskentely eteneekin kehittdmistarpeen tunnistamisesta tulosten julkaisuun
saakka. Prosessiin kuuluvia vaiheita ovat kehittédmistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnit-
teluvaihe, toteutusvaihe, tuotos, arviointivaihe ja paatosvaihe. Nama vaiheet toteutuvat usein limit-
tain toistensa kanssa. Kehittamistoimintaa voidaan kuvata muun muassa konstruktivistisen mallin
mukaisesti, jossa tydskentelyyn kuuluu huolellinen suunnittelu, tydn vaiheistaminen, jatkuva reflek-
tointi, yhdessa tekeminen, oppiminen seka arviointi. (Salonen, Eloranta, Hautala & Sirppa 2017, 52-

54.) Kehittémisprosessimme eri vaiheet niiden sisdltdineen on esitelty kuvassa 4.

1. Kehittamistarpeen
tunnistaminen

2. Ideointivaihe

BN Tavoitteiden ja aikataulujen tekeminen,
Opinndytetydn aiheen valitseminen ja koulutusvideon valitseminen
rajaaminen sopivaksi tuotokseksi

3. Suunnitteluvaihe

Tyosuunnitelman laatiminen,
teoriatietoon perehtyminen

kirjallisuuskatsauksen avulla,
kasikirjoituksen tekeminen

4, Toteutusvaihe

Kasikirjoituksen viimeistely, jatkuva
reflektointi, videon kuvaaminen ja
editointi, alustavat arvioinnit videosta

6. Arviointivaihe
Itsearviointi, tyon tilaajan seka

5. Tuotos

Editoinnin viimeistely, koulutusvideon — >
valmiiksi saaminen

ohjaavan opettajan arviointi,
vertaisarviointi

7. Paattamisvaihe

Hyvinvointikonferenssi, kypsyysnayte,
koulutusvideon luovuttaminen tilaajalle,
opinndytetyon julkaisu Theseuksessa

Kuva 4. Kehittamisprosessin eri vaiheet sisaltéineen (mukaillen Salonen ym. 2017, 52-54).
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6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Kehittamistyon tekeminen alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisella, joka voi olla tydelamasta esiin
noussut tarve muutokseen tai jonkin asian kehittémiseen. Kehittémistarpeen tunnistamisen jalkeen
valitaan varsinainen kehittdmisen kohde ja rajataan aihealue sopivaksi. (Salonen ym. 2017, 56.)
Aloitimme kehittamistydn tekemisen kdymalld yhdessa lapi meitd kiinnostavia aihealueita ja tutus-
tuimme viime vuosina Savonia-ammattikorkeakoulusta valmistuneisiin opinnaytetdihin. Elvytyksen
jalkeisesta hoidosta ei ollut vield tehty opinnaytetyétd, joten paatimme ehdottaa sité opinnaytetydn
aiheeksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle. He tarttuivat ajatukseen ja halusivat

toimia opinnadytetydn tilaajana, koska talle kehittdmistyolle oli tarvetta.

Kun kehittémistarve on tunnistettu ja aihealuetta on rajattu sopivaksi, alkaa ideointivaihe. Ideointi-
vaiheessa ideoidaan sitd, miten kyseista asiaa voidaan kdytdnndssa kehittda ja minkalaisia muutok-
sia nykykaytantoon tarvitaan. Ideointivaiheessa kehittdmistoiminnalle luodaan tavoitteet seka alus-
tava aikataulu. (Salonen ym. 2017, 58.) Kehittadmistydmme tuotokseksi tyon tilaaja toivoi koulutusvi-

deota, joka toimisi jatkumona aiemmin opinndytetydna tehdyille videoille hoitoelvytyksen taktiikasta.

Pidimme tydn tilaajan kanssa palaverin tammikuussa 2022, jossa sovimme alustavasti aikatauluista
seka muista kdytannoén asioista, kuten videon kuvaamisesta. Halusimme, ettd video kuvataan ja edi-
toidaan ammattilaisen toimesta videon laadun varmistamiseksi. Lisaksi halusimme, etté videoon
nayttelijéksi ulkopuoliset henkildt (ensihoitajat), jolloin itse toimimme kuvauksissa ohjaajina seka
potilaana toimivan nuken kayttdjind. Tyon tilaajan kautta saimme tietad, etta olisi mahdollista rekry-
my6s mediatuottajan videon kuvaajaksi seka editoijaksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin viestinta-
keskukselta. Tilaajalta tuli toive varsinaiseen simulaatio-caseen eli minkalainen potilastapaus simu-
laatiossa on ja mita asioita videossa on nostettava esille. Saimme ohjeeksi laatia tarkemman case-
kuvauksen seké elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteet hyddyntden ABCDE-menetelmaa. Sovimme
tapaamisen KYS:in elvytyskoordinaattorin kanssa ja kdvimme katsomassa KYS:in simulaatiotilat ja

vélineet, joita kuvauksiin tarvitsemme. Sovimme alustavasti kuvauspdivan olevan alkusyksylla 2022.

Opetusvideot ovat térkea osa nykypdivan koulutusta ja opetusta. Siksi halusimmekin panostaa kou-
lutusvideomme laatuun. Video on koulutuskaytdssa entistd tehokkaampi, jos sitd tehdessa ja suunni-
tellessa on pohdittu sita, mistad asioista hyva opetusvideo koostuu. Tutkimuksissa on todettu, etta
visuaaliset, sekd vokaaliset/sanalliset elementit yhdistettyna videossa lisédvat oppimista. Sen vuoksi
videossamme on itse kuvan lisaksi aani ja tekstitys, jotta seuraaminen olisi mielekkdampaa. Hyva
opetusvideo on kestoltaan riittédvan lyhyt, jotta katsojan mielenkiinto sailyy loppuun asti. Lisdksi on
olennaista, ettd video liittyy selkeasti oppimistavoitteisiin, joita varten se on luotu. Tutkimuksissa
todettu optimiaika opetusvideolle on 6-9 minuuttia ja téhan aikaikkunaan mekin videossamme paa-
simme. (Brame 2017.) Teknisessa toteutuksessa olennaista on, ettd adnen ja kuvan laatu ovat tark-
koja ja etta video ja dani ovat tasalaatuisia koko videon ajan (Hibbert 2014). Ammattikuvaaja ja vali-

neistd oli varmistamassa meidan videomme osalta tata asiaa.
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6.2 Suunnitteluvaihe

Ideointivaiheen jalkeen alkaa kehittdmistydn suunnitteluvaihe, jossa tehdaan kirjallinen tydsuunni-
telma. Suunnitelmassa tulee kdyda ilmi kehittdmistyon tarve, tavoitteet, vaiheet, menetelma seka
aineistot. Tassa vaiheessa kaikkia tydskentelyyn liittyvid asioita ei yleensa pystytd suunnittelemaan
tarkasti, silla myéhemmin voi tulla vastaan sellaisia asioita, joihin ei ole ennalta varauduttu. Suunnit-
teluvaiheessa perehdytaan myos kirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon, silla kehittamistyén yhtena
vaatimuksena on tutkittuun tietoon ja/tai nayttédn perustuminen. (Salonen ym. 2017, 60). Tydsuun-
nitelmaa laatiessa perehdyimme kattavasti opinndytetydmme aiheesta laadittuun ajantasaiseen ja
luotettavaan teoriatietoon kirjallisuuskatsauksen avulla. Etsimme ldhteitd muun muassa ensihoidon
kirjoista seka kansainvalisista tietokannoista erilaisin hakusanoin. Suurin osa kaytetyista lahteista ol
kansainvalisid. Teoriaosuudessa painotimme nimenomaan elvytyksen jdlkeista hoitoa, jota kdvimme
lapi systemaattisesti ABCDE-menetelman mukaisessa jarjestyksessa. Kadvimme teoriaosuudessa lapi
my6s elottomuuden hoidettavissa olevia syitéd 4H4T-muistisadnnén avulla, elvytystd teknisend suori-

tuksena seka sydanpysahdyksesta selviytymista.

Ty6suunnitelman valmistuttua aloimme tekemaén videon kasikirjoitusta tuottamamme kirjallisuus-
katsauksen pohjalta. Tydn tilaajalta tuli toive, etta videolla oleva simulaatio-case lahtisi liikkeelle
ROSC:in saavuttamisesta ja sydanpysahdyksen syyna olisi STEMI eli ST-nousuinfarkti, jossa lahtoryt-
mina kammiovarind. Sovimme myos tassa vaiheessa, etta videolla ei kasitelld tarkemmin sydan-
pysahdyksen hoidettavissa olevia syita (4H4T) eikd ensihoitoldakarin konsultaatiota. Teimme aluksi
kasikirjoituksesta luonnoksen, jonka naytimme opinndytetyétdmme ohjaavalle opettajalle sekéa pro-
jektissa mukana olevalle ensihoitoladkarille. Heilta saimme kasikirjoitukseen hyvia tdydennysehdo-
tuksia, jotta saisimme videon vastaamaan paremmin opetusvideon tavoitteita. Ensihoitoldadkari tar-
kensi kasikirjoitukseen hoito-ohjeita, jotka saadaan videolla 1dakarin konsultaation jalkeen. Hoito-
ohjeissa oli muun muassa ldadkehoito-ohjeita, joista uutena oli fenylefriini-bolus osana hypotension

hoitoa. Videolla kasiteltiin myds STEMI-protokollan mukaiset ladkkeet.

Taydennysten jalkeen saimme kasikirjoituksemme (liite 2) valmiiksi ja se hyvaksyttiin. Heina- ja elo-
kuun 2022 aikana yritimme sopia kaikille osapuolille sopivaa kuvausajankohtaa alkusyksylle. Aluksi
sovimme kuvauspdivan elokuun lopulta, mutta osoittautui hankalaksi saada nayttelijat rekrytoitua
niin lyhyella varoitusajalla. Pitkdn sahkopostiviestittelyn jalkeen saimme vihdoin sovittua kuvauspai-
van lokakuun lopulle. Heti kun kuvauspdiva saatiin sovittua, laadimme Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin ensihoitajille yleisen rekrytointiséhkdpostiviestin liittyen videon kuvauksiin. Saimme rekrytoitua

videolle yhteensa neljé ensihoitajaa, jotka sovitusti osallistuisivat kuvauksiin tydpaivansa aikana.

6.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe voidaan aloittaa heti, kun valmis tyésuunnitelma on hyvaksytty ty6n tilaajan toimesta.
Siina on tarkoitus edeta tehdyn tyésuunnitelman mukaisesti ja samalla tuottaa kirjallisia muistiinpa-
noja seka reflektioita, joihin voidaan palata myéhemmin prosessin aikana. Muistiinpanot ja reflektiot
helpottavat muun muassa myéhemmin tehtavaa arviointia. (Salonen ym. 2017, 62.) Ennen kuvaus-
paivaa jarjestimme itse koulun simulaatiotiloissa videon koekuvaukset, jossa testasimme kasikirjoi-
tuksen toimivuuden ja teimme siihen pienia muutoksia. Kasikirjoituksen viimeistelyn jdlkeen lahe-

timme valmiin kasikirjoituksen nayttelijoille etukateen luettavaksi, jotta heidan olisi helpompi toimia
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varsinaisena kuvauspadivana. Ennen kuvauspaivaa saimme tiedon yhden nayttelijan sairastumisesta,

jonka vuoksi toinen meista opinndytetydn tekijdistd meni ndyttelemaan videolle.

Kuvauspaiva alkoi suunnitellusti Kuopion yliopistollisen sairaalan simulaatiotiloissa. Kdvimme naytte-
lijdiden kanssa kasikirjoituksen yhdessa lapi ja teimme muutaman harjoitusvedon ennen kuvausten
alkamista. Kuvaajan saavuttua paikalle, kdvimme lapi pdivan kulkua ja sovimme miten eri kohtaus-
ten kuvaaminen tapahtuisi. Kuvaukset etenivat varsin hyvin ja saimme otot useammasta eri kuvakul-
masta. Varmuuden vuoksi kuvasimme tilanteet kahteen kertaan. Sovimme kuvaajan kanssa, etta

han editoi videon marraskuun aikana ja lahettda sen alustavana versiona meille kommentoitavaksi.

Ensimmainen versio editoidusta videosta valmistuikin hyvin pian. Alkuperdisesta suunnitelmasta poi-
keten videon alussa olevat tekstit vaihdettiin useammalle dialle, jotta katsojan on niitd vaivattomam-
paa lukea (kuva 5). Kuvaaja ehdotti meille myos alkutekstien adnittamista puheeksi, jotta katsojan
olisi mielenkiintoisempaa seurata videota. Tartuimme tahdn ajatukseen ja danitimme omatoimisesti
alkudiojen tekstit puheeksi. Halusimme editointivaiheessa liittda videolle myds kuvan monitorin nay-
tostd, jossa nakyy potilaasta mitatut arvot. Lahetimme ensimmaisen editoidun version videosta
my®os tyon tilaajalle sekd ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi. Saimme tyon tilaajalta ehdotuk-
sen, etta videolle lisattaisiin STEMI-potilaan 12-kytkentdinen EKG. Tassa vaiheessa tuli ajatuksia
my®6s videon tekstittdmisestd, jolla voitaisiin parantaa sen saavutettavuutta. Saavutettavuudella tar-
koitetaan sitd, ettd digitaaliset palvelut ja niiden sisallot ovat sellaisia, ettd jokainen henkild voi kayt-
taa niitd mahdollisista rajoitteista huolimatta ja ymmartaa niiden sisallon (Valtiovarainministerid, jul-

kaisuaika tuntematon).

@ Elvytyksen_jalkeinen_hoito_edit1.mpd
Kuopian

Hatakeskus on saanut puhelun rintakipua
valittaneesta 60-vuotiaasta miehest3,
joka on mennyt hatdapuhelun aikana elottomaksi.

Kuva 5. Kuvakaappaus koulutusvideon alkudiasta (Partanen 2022, CC BY-SA).

Kehittamistydbmme tuotoksena syntyi koulutusvideo (liite 1) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
(PSSHPP) ensihoitokeskukselle, jota voidaan kayttda myds muualla PSSHP:n erityisvastuualueella
seka opetuskaytossa Savonia-ammattikorkeakoulussa. Keskityimme videossa nimenomaan sairaalan
ulkopuolella tapahtuneen sydanpysahdyksen jélkeiseen hoitoon spontaanin verenkierron palaudut-
tua. Videolla ndytetdan simulaatio-case ST-nousuinfarktipotilaan elvytyksen jalkeisesta hoidosta ja

siind on painotettu ABCDE-menetelman hyédyntamista hoidon systemaattisuuden parantamiseksi.
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Videolta paatettiin jattaa nayttamattd muun muassa ensihoitoldakarin konsultaatio seka muiden
mahdollisten sydanpyséhdyksen hoidettavissa olevien syiden lapi kdyminen, koska sydanpysahdyk-
sen syy oli tdssa simulaatio-casessa ilmeinen. Lisdksi tyon tilaajalta tuli selkea toive kasitella juuri
ST-nousuinfarktia sydanpysahdyksen syynd, joka helpotti paatdstamme jattda muut syyt kasittele-

matta videolla, jotta video vastaisi tavoitteita.

Editointivaiheessa paatimme ohjaavan opettajan ehdotuksesta lisata videoon katsojaa helpottavia
tarkeita asioita my6s tekstityksena, kuten ladkarin antamat ladkeohjeet. Pohdimme myds sitd, halu-
ammeko lisata videolle myds 4H4T-muistisdannén mukaiset hoidettavissa olevat sydanpysahdyksen
syyt muistamisen tueksi, koska niitd ei tarkemmin videolla ole avattu. Paadyimme kuitenkin siihen,
ettd emme niita lisda, jotta videolle ei tulee liikkaa ylimaaraista tekstia ja se pysyy ndin yksinkertai-
sempana. Kun video saatiin editoitua kokonaan, paadyimme saavutettavuuden vuoksi liséamaan vi-
deolle suomenkielisen tekstityksen. Kirjoitimme itse kaiken videolla olevan puheen tekstimuotoon ja
loimme tekstityksen Youtube-palvelun avulla. Lahetimme valmiit tekstitykset videon editoijalle, joka
liitti ne varsinaiseen tuotokseen. Video tulee nakyviin Vimeo.com-palveluun, jossa katsoja voi itse
valita, haluaako videolle tekstityksen vai ei. Valmiin videon lopulliseksi pituudeksi tuli n. 9 minuuttia,

joka on opetusvideolle sopiva pituus (Brame 2017). Alla kuvakaappaus videosta (kuva 6).

Kuva 6. Kuvakaappaus koulutusvideosta (Partanen 2022, CC BY-SA).

6.5 Arviointivaihe

Arviointia sisaltyy kaikkiin kehittamistyon eri vaiheisiin, vaikka se on eritelty myds taysin omaksi vai-
heekseen. Sita voidaan toteuttaa usealla eri tavalla prosessin aikana, kuten itsearviointina tai ulkoi-
sena arviointina. Myos vertaisarviointia on mahdollista hyddyntaa. Arvioinnin tarkoituksena on pohtia
kehittamisty6ta suhteessa suunnitelmavaiheessa laadittuihin tavoitteisiin. On térkeda myds arvioida
omaa oppimista tai mahdollisia epaonnistumisia. (Salonen ym. 2017, 65.) Koko kehittamisprosessin
ajan olemme itsearvioineet omaa toimintaamme seka tavoitteiden tayttymistd. Arviointivaiheessa
aloimme my0s tydstamaan opinndytetydn loppuraporttia, jota kirjoitimme suhteessa aiemmin teh-
tyyn tyésuunnitelmaan. Loppuraporttiin olemme kirjoittaneet kaikki kehittédmistydn prosessin eri vai-

heet seka omaa pohdintaa, jossa kuvaamme oppimiamme asioita prosessin aikana.
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Tuotoksesta syntyi hyvan opetusvideon kriteereiden mukainen. Videolla kuvan laatu seka aani olivat
erinomaisia, koska kuvaus ja editointi toteutettiin ammattikuvaajan toimesta. Videolle lisattiin myds

tekstitysta korostamaan tarkeitd paapiirteitd, jonka tarkoituksena on lisata katsojan oppimista ja sel-
keyttaa videon sisaltéa. Onnistuimme myds pitdémaan videon pituuden madritellyn opetusvideon op-
timiajan puitteissa ja videon lopulliseksi pituudeksi tuli n. 9 minuuttia. Tahan aikaan siséltyy alkudiat

seka lopputekstit, mutta varsinainen opetuksellinen osuus on lyhyempi.

Laadimme ulkopuolista arviointia seka vertaisarviointia varten erillisen Webropol-kyselyn (liite 3),

jonka avulla selvitimme katsojien mielipiteita seka ajatuksia videosta. Lahetimme kyselyn jo tydela-
massa oleville ensihoitajille. Selvitimme kyselyssa muun muassa videon selkeyttd, toiminnan loogi-
suutta, visuaalisuutta seka hyddyllisyyttd. Kyselyn lopussa oli mydés mahdollisuus kirjoittaa vapaasti
palautetta tai antaa kehitysideoita tulevaisuuteen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen

vastattiin anonyymisti.

Lahetimme kyselyn yhteensa 15 ensihoitajalle, jotka tydskentelevat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitopalveluissa. Ensihoitajista 10 vastasi kyselyyn. Opinndytetyémme paapaino ei ollut itse ky-
selyn laatimisessa, jonka vuoksi pyysimme arviointia ndin pienelta kohderyhmalta. Kyselyssa selvisi,
ettd suurin osa katsojista oli tyytyvaisia videon pituuteen. Kaksi vastaajista oli kuitenkin sita mielta,
ettd video oli pituudeltaan liian pitka ja esimerkiksi videon alussa olevat tekstidiat ovat lahinna tois-
toa itse videon sisaltoon. Videon yleisilmetta seka visuaalisuutta pidettiin erinomaisena. Myds vide-
olla tapahtuvaa toimintaa pidettiin loogisena ja sisaltéa riittavana seka tarpeeksi selkeand. Kaikki
vastaajat kokivat, etta video edisti heidan omaa osaamistaan elvytyksen jélkeisestd hoidosta. Alla

kahden kyselyyn vastanneen ensihoitajan vapaa palaute videosta:
"Hyvd ja selked video. Malliesimerkki siitd, millaista toiminnan pitaisi olla.”

“Koulutusvideo oli selked. Tekstitykset tukivat esitystsd, alkujohdanto tilanteeseen oli hyva. Videon
tempo tapahtumien kuvauksessa oli mielestani sopiva. Opetusvideona hyvé, en jéanyt kajpaamaan

mitaan lisaa”

6.6 Paattamisvaihe

Kun kehittémistyolle asetetut tavoitteet on saavutettu, tuotos on valmistunut ja loppuraportti on
saatu kirjoitettua, voidaan puhua kehittamistyén onnistuneesta suorittamisesta. Kehittamistyén
paattamisvaiheeseen kuuluu se, mita tuotokselle tulee tapahtumaan sen valmistumisen jélkeen eli
miten tuotosta hyddynnetadn jatkossa ja kenelle se tulee kdyttédn. (Salonen ym. 2017, 66.) Opin-
naytetydbmme tuotoksena syntynyt koulutusvideo luovutettiin sen valmistuttua tyon tilaajalle, eli
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle. Jatkossa videota voidaan hyddyntda myds
muualla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueilla sekd Savonia-ammattikorkeakoulussa
opetuskayttssa. Opinndytetydn loppuraportin valmistuttua julkaisimme sen Theseus-tietokannassa,

jossa siita tuli julkinen asiakirja.
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7 POHDINTA

Opinnadytetydprosessin alussa meilla oli hieman hankaluuksia paattaa kehittamistydmme aihetta.
Keksimme kuitenkin itse useampia meita kiinnostavia vaihtoehtoja. Aiheen valitseminen oli lopulta
helppoa, kun ehdottamistamme aiheista yksi nousi selkedsti sellaiseksi, jolle oli tarvetta tydelamasta.
Koska elvytys ja erityisesti sen jalkeinen spontaanin verenkierron palautuminen sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa ovat harvinaisia tilanteita (Hiltunen ym. 2012), koimme tarkedksi tehda aiheesta
koulutusmateriaalia, jonka avulla ensihoitajat voivat kerrata aihetta ja mahdollisesti myds oppia
uutta. Kehittdmistydn tarve nousi esille selkedsti ensihoidon tydkentaltd, mika lisdsi motivaatiota
tehda laadukas ja kattava kehittédmistyd. Toivomme, ettda tuottamamme koulutusmateriaali auttaa
varautumaan harvinaiseen tilanteeseen ja siitd saa valmiuksia toimia oikean tilanteen sattuessa koh-

dalle.

7.1  Kehittédmistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Toteutimme kehittamisty®n arviointia koko opinndytetydprosessin ajan. Arvioimme itse, olemmeko
saavuttaneet tavoitteemme kehittdmistydn suhteen eli onko tuotos sitd mita siltd halusimme eli onko
kyseessa laadukas koulutusvideo, joka vastasi tyelamasta tullutta tarvetta. Lisaksi kdytimme pro-
sessin eri vaiheissa useaan kertaan opinndytetydétamme véliarviossa ohjaavalla opettajalla. Nain
saimme hyvin kuvaa siitd, mita tydssa tulisi vield tdydentaa ja huomioida. Koimme tdman tarkedna
osana kehittéamistyon toteuttamista ja etenemistd, koska palautteista tuli esiin asioita, joita itse
emme olisi valttamatta osanneet huomioida. Myds tyon tilaaja antoi prosessin aikana kommentteja
ja toiveita tydn etenemiseen ja toteuttamiseen liittyen. Talld varmistimme, ettd koko prosessin ajan

myds tyon tilaaja on ajan tasalla tyén etenemisesta ja tuotos vastaa heidan tarvettaan.

Aiheen valitsemisen jalkeen aloimme suunnittelemaan pohjaa teoriaosuudelle ja etsimaan tietoa eri
lahteista. Tassa vaiheessa opinndytetyoprosessi eteni varsin vauhdikkaasti, koska aiheemme oli sel-
lainen, josta I6ytyi laajasti ajantasaista tutkimustietoa. Myds kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia
aiheeseen liittyen 16ytyi runsaasti, joten tiedonhaku ei oikeastaan missaan vaiheessa tuottanut isom-
pia ongelmia. Saimme sujuvasti sovittua tyon tilaajan kanssa sen, mika lopullinen kehittamistyo eli
tuotos opinnaytety6hdn liittyen tulee olemaan. Ehdotimme itse aluksi tarkistuslistaa elvytyksen jal-
keiseen hoitoon liittyen, mutta lopulta pdadyimme tekemaan aiheesta videon simulaatiotilanteen
muodossa, koska tarkistuslistoja aiheesta oli jo olemassa ja tyon tilaaja ei kokenut sita tarpeelliseksi.
Koimme selkedna sen, ettd tuottamamme video tulee olemaan jatkumoa jo aiemmin opinndytetyona

toteutetulle hoitoelvytyksen taktiikka -videolle.

Elvytyksen jdlkeiseen hoitoon ja tilanteessa toimimiseen ei ole olemassa yhtd oikeaa toimintamallia
ja halusimme videossa kuvata yhden esimerkkitavan toimia, josta jokainen videon katsoja voi poimia
toimintatapoja tai malleja, joita mahdollisesti hyddyntad omassa toiminnassaan. Mielestamme onnis-
tuimme tassa hyvin ja toiminta videolla on selkeda ja rauhallista. Lisdksi videon etenemista selkeytti
ABCDE-protokollan mukainen eteneminen. Myds tyfelamassa taman protokollan kayttdminen auttaa
varmistamaan sen, etta kaikki olennainen tulee huomioitua. Koska videossamme on hyvin vahan

tekniseen osaamiseen liittyvia asioita, halusimme painottaa tiimitydskentelyn ja tilannejohtamisen
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merkitysta tilanteessa. Halusimme myds korostaa kohdennetun viestinndn merkitysta kahden ensi-
hoitoyksikén tehtavalla ja tdma tuotiin videossa esille kayttdmalla nimia tehtavien jaon yhteydessa.
Tyon tilaajalta tuli toive kuvata elottomuuden syyksi videossa ST-nousuinfarkti, joka on yleisin elot-
tomuuteen johtava syy sairaalan ulkopuolella (Elvytys: Kaypé hoito -suositus, 2021). Mielestdmme
aiheen rajaus videolla tédhan tilanteeseen oli jarkevaa juuri siksi, koska muut elottomuuden syyt ovat
huomattavasti harvinaisempia. Nain saimme luotua koulutusvideon aiheesta, joka todennakdisimmin

tulee ensihoitajalle vastaan ty6elamassa.

Opinnaytetydprosessi hidastui hieman, kun opinnaytetyémme toteutusvaihe sattui juuri kesdloma-
kaudelle. Siksi videon kuvausaikataulu my6hastyi hieman aiempaa suunnitellusta, mutta tamakaan ei
aiheuttanut isoja ongelmia, koska olimme jo téssa vaiheessa saaneet hyvin tehtya tyéta eteenpain
muilta osin. Koska meilld oli varsinainen teoriaosuus jo hyvissa ajoin kirjoitettuna, pystyimme rau-
hassa keskittymaan videon kasikirjoitukseen ja suunnitteluun. Saimme neuvoa kasikirjoituksen teke-
miseen aiemmin valmistuneelta opiskelijalta, joten pystyimme hyvin sujuvasti viemaan omaa kasikir-
joitusprosessiamme eteenpain. Kun kasikirjoitus oli valmis ja tyon tilaajan hyvaksyma aloimme sopi-
maan kuvausaikatauluja ja rekrytoimaan videolle nayttelijoita. Saimme videon kuvattua lokakuun
lopulla, mika oli aiempaa suunnitelmaamme huomattavasti jdljessa. Tama ei kuitenkaan haitannut
opinndytetydprosessin etenemistd, koska saimme sillé aikaa valmisteltua jo loppuraporttia hyvélle

mallille.

Itse videon kuvausta sujuvoitti ammattitaitoiset nayttelijat ja hyvin tehty kasikirjoitus, seka se etta
kdvimme koekuvaamassa videon ennen varsinaista kuvauspadivaa. Nain saimme hyvin selkeasti oh-
jattua nayttelijat videolla toimimiseen ja myds esimerkiksi tavaroiden asettelu oli ennalta suunniteltu
hyvin, joten tahan ei mennyt aikaa itse kuvauspaivand. Mielestdmme kuvauspdivaan ennalta valmis-
tautuminen onnistui hyvin ja saimme myds hyvaa palautetta videon kuvaajalta hyvéasta valmistautu-
misesta. Kuvaamiseen saimme kayttdémme laadukkaat valineet, kuvaustilat ja ammattikuvaajan,
joka oli osaltaan takaamassa opetusvideon laatua. Kuvausymparistdona toimi Kuopion yliopistollisen
sairaalan kliinisen koulutuksen keskus ja video kuvattiin sairaalaymparistéssa. Tama ei aivan taysin
vastannut toiveitamme luoda ensihoitotilanteita vastaavat olosuhteet, mutta videon kuvakulmilla ja
pienilla tilanmuutoksilla saimme kuitenkin luotua hyvan ymparistén videon kuvaamiseen. Pyrimme
tekemaan tilaa enemman todenmukaiseksi mm. sijoittamalla potilaan lattialle ja poistamaan huo-

neesta ylimaaraiset tavarat, kuten erilaiset sairaalan hoitovalineet ja laitteet.

Videosta saimme nopeasti ensimmaisen version. Itsearvioinnin liséksi kdytimme videon téssa vai-
heessa arvioitavana ohjaavalla opettajalla ja tydn tilaajan edustajalla. Saimme myds videon editoi-
jalta tarkentavia kysymyksia, joka helpotti videon raakaversion arviointia. Tassa vaiheessa poh-
dimme sita, miten saisimme viela selkeytettya videota, koska siina tulee paljon asiaa lyhyessa
ajassa. Padadyimme esimerkiksi lisadmaan taulukon, jossa kaikki ladkkeet olivat koottuna yhteen,
jotta katsojan on helpompi seurata videota ja olennaiset asiat on vield koottu yhteen. Videolla on
my6s paljon puhetta ja osittain samat asiat toistuvat useaan kertaan. Halusimme kuitenkin tarkoi-
tuksella rakentaa videon niin, ettd siina tulee selkeasti esille tilanteen ja hoito-ohjeiden lapikdynti
koko tiimin ollessa paikalla, jotta kaikki ovat tilanteesta tietoisia ja myds saadut hoito-ohjeet tulee

kaytya selkeasti vield lapi. Lisaksi pohdimme videon tekstitystd. Videolla on paljon puhetta, joten
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mietimme, meneeko se lilan sekavaksi, jos kaiken tekstittdd. Saavutettavuusvaatimusten mukaan
videosisallot tulisi kuitenkin tekstittad, joten meidankin videomme on tekstitetty (Aluehallintovirasto
julkaisuaika tuntematon). Videolta saa kuitenkin tekstitykset tarvittaessa piilotettua, joten katsoja voi

valita haluaako katsoa videon tekstityksen kanssa vai ilman.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessin alussa teimme ammattikorkeakoulun ja opinndytetyon tilaajan kanssa sopi-
muksen opinnadytetytn tekemisestd, jotta kaikilla tahoilla oli yhteinen ndakemys opinndytetydn toteut-
tamiseen liittyvista asioista ja lopullisesta tuotoksesta. Tassa yhteydessa sovimme myds, mitka tahot
saavat lopullisen kehittdmistyon tuotoksen kaytt6dnsa ja mikd sen toteuttamisaikataulu tulee ole-
maan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2019.) Opinnaytety6hdn liittyvalla videol-
lamme esiintyvat ensihoitajat osallistuivat videon kuvaamiseen vapaaehtoisesti ja hyvéksyivat sen,
ettd video tulee koulutuskayttéon ja myds opetuskayttdon Savonia-ammattikorkeakoululle. Koska
videollamme esiintyy Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitajia, haimme tutkimusluvan videon
toteutukselle. Tutkimuslupa myoénnettiin. Lisaksi toimme videomme lopussa esille videon tekemiseen

osallistuneiden henkildiden nimet, jotta he saavat panoksestaan tydhén asianmukaisen huomion.

Koko opinnaytety6prosessin ajan noudatimme hyvaa tieteellista kaytantda Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeistuksen mukaan. Opinndytetydmme kirjallisessa osuudessa kiinnitimme huomiota
kayttémamme lahdemateriaalin luotettavuuteen ja tiedon ajantasaisuuteen. Pyrimme kayttdmaan
uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa teoriaosuuden perustana. Valitsimme lahdemateriaaliin ajan-
tasaisia ohjeistuksia ja tutkimuksissa rajasimme suoraan vanhimmat tutkimukset kdytetyn aineiston
ulkopuolelle. Elvytyksen jdlkeisesta hoidosta on saatavilla paljon uusia tutkimuksia ja niiden pohjalta
tullutta uutta tietoa, joten vanhemmissa tutkimuksissa voi olla tietoa, joka ei enda nykysuositusten
valossa ole relevanttia. Lisaksi vertasimme tietoja useiden eri tietolahteiden kesken ja emme kaytta-
neet ldhteitd, joissa oli ristiriitaisuuksia keskenaan. Kaytimme etsimaamme teoriatietoa myés poh-
jana videon kasikirjoitukselle ja siind annetuille hoito-ohjeille ja ndin varmistimme, ettd myds vide-
olle tulee kaikista ajantasaisin tieto hoito-ohjeista ja —suosituksista. Teimme Idhdeviittaukset asian-
mukaisesti, jotta alkuperdinen julkaisija saa tekstilleen sille kuuluvan arvon. Opinndytetydprosessin
loppuvaiheessa tarkistimme kaikki Idhdeviittaukset ja Iahdeluettelon, jotta saimme varmistettua kaik-
kien viittausten ja lahteiden oikeudenmukaisuuden seké sen, ettd ne on merkitty Savonia-ammatti-
korkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Emme mydskaan plagioineet suoraan toisten tekstia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK julkaisuaika tuntematon). Valmis opinnadytety6 tarkistettiin

Turnit-plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2019).

7.3  Ammatillinen kasvu

Ensihoitajan tutkinto-ohjelma pitaa sisdllaan sairaanhoitajan (AMK) seka ensihoitajan (AMK) tutkin-
tonimikkeet. Ensihoitajan kokonaisvaltainen osaamisprofiili muodostuu erilaisista kompetensseista,

joita ovat yleiset, sairaanhoitajan seka ensihoitajan kompetenssit. Ensihoitajan ammatillisiin kompe-
tensseihin kuuluu muun muassa oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, inno-

vaatio-osaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Innovaatio-osaaminen tarkoittaa sitd, etta ensi-
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hoitaja kykenee ratkaisemaan erilaisia ongelmia luovuutta hyddyntden ja osaa kehittaa omia tyéta-
pojaan seka tydskennella erilaisissa projekteissa. Myds erilaisten kehittdmis- ja tutkimushankkeiden
toteuttaminen on osa ensihoitajan innovaatio-osaamista. Hankkeissa tulee osata soveltaa alasta ole-
massa olevia tietoja sekd menetelmia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Koemme kehittdmisty6n
tekemisen tukeneen omaa ammatillista kasvuamme merkittavasti. Opinnaytetydprojektin aikana
padasimme kehittémaan erityisesti innovaatio-osaamistamme, silla tdma oli meille molemmille ensim-
mainen suuri kehittamistyd, jonka olemme tehneet. Projektin aikana my&s oppimisen taitomme ke-

hittyivét ja opimme ottamaan vastuuta omasta tydskentelystamme.

Kehittamistyon teoriaosuutta laatiessa perehdyimme laajalti aiheesta laadittuun tutkimustietoon. Tal-
lainen tutkimustiedon etsiminen ja luotettavuuden arviointi oli meille molemmille taysin uutta, eika
meilld ollut vield kovin hyvia valmiuksia siihen. Ennen opinndytetydprojektin aloittamista suoritimme
"Tutkin, oivallan, kehitéan” -kurssin, joka kuuluu ensihoitajan tutkinto-ohjelmaan. Kyseisen kurssin
sisalté auttoi meitd huomattavasti tiedonhaussa erilaisista tietokannoista seka kehittdmistydn aloitta-
misessa. Kurssin avulla pystyimme myds valitsemaan meille sopivan menetelman opinnaytetydpro-
jektiin. Alusta asti oli selvaa, ettd haluamme tehda kehittdmistyodn ja jonkinlaisen tuotoksen, josta on
hy6tyd myos tulevaisuudessa. Halusimme myds hyvin kdytanndnlaheisen aiheen, josta voimme itse-

kin oppia.

Teimme opinndytetyén kahden hengen ryhmadssa, joka selkeytti prosessia ja helpotti tydnjakoa.
Kahdestaan toimiminen helpotti muun muassa aikataulujen sopimista. Alusta asti meilla oli selkea
tyonjako, kumpi tekee mitakin. Projektin edetessa pidimme yhteisia palavereita, jossa kavimme lapi
mita on saatu aikaiseksi ja mitd olisi jarkevaa tehda seuraavaksi. Pidimme myds projektin edetessa
aktiivisesti yhteytta ohjaavaan opettajaan seka tyon tilaajaan. Aktiivinen yhteistyd ja yhteydenpito
muiden kanssa edisti molempien yhteistydosaamista. Myds paritydskentelytaidot ja toisen huomiointi
osana projektia kehittyi. Koemme tyéskentelymme olleen todella sujuvaa ja ammattitaitoista. Pys-
tyimme myds tekemaan hyvin kompromisseja projektin aikana, ja molemmat pystyivat tuomaan hy-

vin ilmi omia mielipiteitaan.

Teoriaosuus valmistui hyvin nopeasti suunnitellun aikataulun mukaisesti, koska aihe oli mielestdmme
erittdin mielenkiintoinen ja I6ysimme siitd kattavasti tutkittua tietoa. Meista riippumattomista syista
aikataulu kuitenkin venyi kesan ja syksyn aikana. Saimme tuolloin kuitenkin jatkettua projektin ty6s-
tamistd. Huomasimme, ettd aikataulujen ja tyésuunnitelman tekemisen merkitys korostuu ndin
isossa projektissa, mutta niista tulee tarvittaessa osata myds joustaa. Taysin uutena asiana meille
tuli myds videon kasikirjoittaminen seka muut asiat, joita téllaisen tuotoksen tekemisessa taytyy
huomioida. Ammattikuvaajan saaminen helpotti meita todella paljon, silla emme olisi saaneet vide-

osta niin laadukasta ja ammattitaitoista omin keinoin.

Loysimme projektin aikana paljon videoita itse elvytyksesta teknisena suorituksena, seka aiemmin
laaditun opinndytetytn hoitoelvytyksen taktiikasta. Elvytyksen jdlkeisesta hoidosta emme ldytdneet
yhtddn vastaavanlaista videota. Taman vuoksi tuntui aluksi hankalalta aloittaa niin sanotusti tyh-
jastd, pelkan teoriatiedon ja oman kokemuksemme pohjalta. Mielestamme onnistuimme kuitenkin
tassa kehittamisprojektissa kokonaisvaltaisesti erittdin hyvin ja olemme tyytyvaisia tekemaamme

tuotokseen. Paasimme projektin aikana kehittamaan omaa ammattitaitoamme ensihoitajana hyvin
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kdytannonlaheisen ja tarkean aiheen parissa. Opimme paljon elvytyksen jélkeisestd hoidosta sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa laake- ja hoito-ohjeineen. Taman projektin myéta tyéeldmassa tal-
laisissa ensihoitotilanteissa toimiminen tulee olemaan selkeampaa ja helpompaa, ja saimme tasta
hyvén toimintamallin tulevaisuuteen. Toivomme, etta koulutusvideo tarjoaa katsojalle myods yhta

hyvén oppimiskokemuksen.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi koulutusvideo, jonka avulla ensihoitajien ammattitaitoa ja osaa-
mista elvytyksen jalkeisesta hoidosta voidaan kehittaa ja yllapitaa. Halusimme videon avulla nayttaa
hyvan esimerkkitilanteen elvytetyn potilaan hoidosta, josta jokainen ensihoitaja voi poimia asioita
omaan tydskentelyynsa vastaavassa tilanteessa. Toivomme videon antavan siis katsojalle selkean
kuvan elvytyksen jdlkeisesta hoidosta hyddyntdaen ABCDE-protokollaa. Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin alueella ei ole tehty koulutusvideota elvytyksen jalkeisestd hoidosta, joten tarve télle videolle oli
huomattava ja se lisasi kehittdmistydn merkityksellisyyttd. Koulutusvideo on hyddynnettdvissa myds
muualla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueilla seké Savonia-ammattikorkeakoulussa
opetuskaytossa. Opinnadytetydn tuotos tulee siis hyddynnettdvaksi laajalle alueelle ensihoitajien ja
ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen yllapitémiseen ja kouluttamiseen. Lisaksi opinnaytetydhémme

keraama laaja teoria-aineisto toimii opetus- ja koulutusmateriaalina elvytyksen jélkeiseen hoitoon
liittyen.

Jatkossa olisi hyddyllista kartoittaa sita, millaiset valmiudet ensihoitajilla on hoitaa potilasta sydan-
pysahdyksen jalkeen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seka kuinka hyvin he osaavat selvittaa
mahdollisia sydanpysdhdyksen syité ja hoitaa niita asianmukaisesti. Etsiessamme kehittamistydmme
aiheeseen liittyvaa teoriatietoa, yritimme l6ytda tutkimustuloksia ensihoitajien valmiuksista hoitaa
potilaita sydanpysahdyksen jdlkeen seka tunnistaa sydanpysahdyksen eri syitd. Emme kuitenkaan
I6ytaneet aiheesta tutkimustietoa ollenkaan tai sité ei ole ainakaan helposti saatavilla. Tallaisen kar-
toituksen avulla pystyttaisiin jatkossa ensihoitajien koulutuksessa kiinnittdmaan paremmin huomiota

siihen, miten tata osaamista voitaisiin kehittdad ja parantaa.
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LIITE 1: KOULUTUSVIDEO
Elvytyksen jalkeinen hoito

Saatavissa: https://vimeo.com/766888682/c3b5207a95


https://vimeo.com/766888682/c3b5207a95
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LIITE 2: VIDEON KASIKIRIOITUS

ELVYTYKSEN JALKEINEN HOITO -videon kisikirjoitus

»

Aluksi esitiedot naytolle nakyviin: "Hatakeskus on saanut puhelun rintakipua valittaneesta 60-vuotiaasta
miehestd, joka on mennyt hatdpuhelun aikana elottomaksi. Maallikkoelvytys on aloitettu kohteessa valit-
tomasti. Hatakeskus on halyttanyt tehtadvalle kaksi H+P-ensihoitoyksikk6a koodilla 700A”.
Toinen dia: “Ensimmainen ensihoitoyksikko tavoitti potilaan 7 minuutin kuluttua hatapuhelun alusta, jol-
loin |dht6rytmina oli kammiovarina. Ensihoitajat aloittivat painelun, antoivat yhteensa kaksi defibrillaa-
tiota ja varmistivat hengitystien iGel:illa.
Kolmas dia: Toinen ensihoitoyksikkd saapui kohteeseen 3 minuuttia myohemmin, jolloin saatiin avattua
suoniyhteys ja annettua elvytyslaakkeet. Hoitoelvytysta on jatkunut nyt yhteensa 10 minuuttia ja rytmina
edelleen kammiovarina. Viisi defibrillaatiota on suoritettu ja elvytysladkkeistd on annettu adrenaliinia 2
mg ja amiodaronia 450 mg.”
Videolla tilanne alkaa siita, ettd paineluelvytys on kaynnissa

»  H1 johtaa tilannetta potilaan jalkop&assa ja kirjaa KEJO:lla

» H2 painelee

»  H3 toteuttaa ladkehoitoa

»  H4 ventiloi
H1 havaitsee EtCO2-arvon nousun: H1 sanoo “kapno nousee, 7.5, jatketaan viela painelua”
H3 tunnustelee painelupulssia femoraliksesta ja sanoo “Painelupulssi tuntuu” ja jaa tunnustelemaan puls-
sia analysointitaukoon asti
Painelu ja ventilointi jatkuu seuraavaan analysointitaukoon asti
H1 sanoo daneen “analysointitauko” ja H2 keskeyttaa painelun (H4 kayttaa defibrilaattoria)
Defibrillaattori ei suosita iskua (monitorille piirtyy sinusrytmi)
H3 tunnustelee edelleen femoralispulssia, joka tuntuu ja H3 sanoo “femoralis tuntuu”.
H1 toteaa ddneen "eli meillda on ROSC 12:47. Tehdaan tarkennettu tilanarvio ABCDE-protokollan mukai-
sesti”
H1 jakaa tehtdvat “H3 varmista iGelin paikka ja kiinnitys seka kuuntele hengitysdanet, sitten tarkista ha-
pen riittdvyys. (H3 kuittaa edellisen) H4 ventiloi niin, etta kapno on 4—4.5 (H4 kuittaa edellisen) H2 ota
perusmittaukset. (H2 kuittaa edellisen)
H1: “Mina varmistan viela omaiselta esi- ja tapahtumatiedot. H3 johda tilannetta silld aikaa”
H3 kuittaa “Johdan tilannetta, kun selvitdt tapahtumatietoja”
Video poikki tassd kohtaa ja jatkuu kun H1 palaa takaisin.
H1 sanoo “Kdydaan viela tilanne lapi. Meilla on siis 60-vuotias verenpainetautia sairastava tyossa kayva
mies, jolla alkoi kavelylenkilla puristava rintakipu. Kotiin tultua vaimo soitti 112, puhelun aikana mies ko-
rahti ja hatdkeskuksen ohjeilla vaimo aloitti valittomasti PPE:n. Potilas tavoitettiin 7 minuutissa puhelun
alusta, lahtorytmina kammiovarina ja ROSC saavutettiin 5 iskulla 10 minuutissa. Halytys tuli 12:30 ja ROSC
saatiin klo 12.47, eli ROSC-viive 17min. Elvytysladkkeistd saanut adrenaliinia 2 mg ja amiodaronia 450 mg.
H1: “Sitten kdydaan lapi ABCDE. A Kunnossa, iGelilla varmistettu. H3: “iGel paikallaan ja

kunnolla kiinni, happea riittaa.”

H1: B Saturaatio 100 %, ei omaa hengitysta, kapno 6. H4 pyri laskemaan kapnoarvo tasolle 4-4.5 nosta-
malla ventilaatiotaajuutta. (H4 kuittaa ohjeet) H3: Hengitysadnet puhtaat ja symmetrisesti kuuluu.
H1: C Verenpaine 188/96 ja syke 120, monitorilla sinusrytmi. Verenpaine ja syke vield koholla, odotetaan
adrenaliinin vaikutus ohi ja otetaan uudet mittaukset.
H1: D Tajunta matala. H2: GCS 3, pupillat keskisuuret ja symmetriset, reagoi valolle. Sokeri 6.8. Lampo
35.8.
H1: E Elottomuuden syyna voisi olla sydantapahtuma, koska edeltavasti potilas valittanut rintakipua ja
[ahtorytmina kammiovaring, otetaan vield 15-kanavainen EKG. H2 ota EKG. (H2 kuittaa) Mina kdyn pyyta-
massa laakariltd hoito-ohjeen, johda sina H3 tilannetta silla aikaa”.
H3 kuittaa "Johdan tilannetta hoito-ohjeen pyytdmisen ajan.”
Hoito-ohjeen pyytamisen ajan video tauolla, toiminta jatkuu, kun H1 palaa takaisin.
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H1 sanoo: FH toisella tehtavalla eivat paase liittymaan. Elottomuuden syyna todennakdisesti STEMI esitie-
tojen perusteella, viedaan potilas suoraan angioon. A+B: ventilaatiotavoite kapno 4-4.5 viliin ja saturaa-
tiotavoite 94-98 %. C: systolisen verenpaineen laskiessa alle 100mmHg, annetaan nestebolus 250 ml ja
jos siihen ei vastetta, annetaan fenylefriinibolus 3 ml ja valmistellaan noradrenaliini-infuusio. Sen aloitus
10 ml/h ja nosto tarpeen mukaan. Jos ei vastetta 10 ml/h 10 minuutissa, niin uusi konsultaatio. D: jos al-
kaa reagoimaan iGeliin, niin annetaan oksikodonia 3 mg ja midatsolaamia 1 mg i.v. E: annetaan matkan
aikana Klexane 0,5 mg/kg STEMI-protokollan mukaan. H3: Eli annetaan nyt Klexane 0.5 mg/kg i.v. Otan
ladkkeen valmiiksi. H1: Varaudutaan matkan aikana myos uuteen sydanpysahdykseen ja otetaan vield uusi
EKG 10min kuluttua”.
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LIITE 3: WEBROPOL-KYSELY

ELVYTYKSEN JALKEINEN HOITO -koulutusvideo

1. Koulntusvideo oli pitundeltaan

() Sopiva
() Liian lybyt

() Liian pitis

2. Koulntusvideon yleisilme ja visuaalisuns

1 2 i 4 5

B O O O O O Eivomsine

3. Koulntusvideolla tapahtuvan teiminnan loegisuus

1 2 3 4 5

o O O O O O Eivomsine

4. Koulntusvideon sizsillon riittivyys ja selkeys
1 2 3 4 5

o QO O O O Eromsine

5. Edistiki koulutusvideo omaa oppimistasi?

() Eyla
() Ei

6. Vapaa palaute tai kehittimizidea tulevaisuuteen
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