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Ensihoitajan ammattitaidon yhtené perustana on laadukas elvytys. Ensihoitajan koulutuk-
sessa luodaan laaja tietoperusta elvytyksesta, seka harjoitellaan kaytadnnon taitoja. Pai-
neluelvytyslaitteen kayttaminen ensihoidon elvytystilanteissa on yleistynyt Suomessa ja se
kuuluukin nykyaan useiden hoitotason ensihoitoyksikéiden hoitovarustukseen monilla hy-
vinvointialueilla. Onkin tarkead, etta ensihoitaja kykenee tunnistamaan paineluelvytyslait-
teen tarpeen tilanteissa, seka osaa kayttaa laitetta turvallisesti ja oikein haastavissakin ti-
lanteissa nopeasti ja vaivattomasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia paineluelvytyslaitteen kay-
tosta Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman opiskelijoille. Tavoit-
teenamme oli kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden osaa-
mista paineluelvytyslaitteen asettamisessa ja kayttdmisessa. Opinnaytetyotn tilaajana toimi
Metropolia Ammattikorkeakoulu. Toiminnallinen opinnaytetydmme pohjautuu kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetydssa on kaytetty kotimaisia, seké ulkomaisia lahteita.
Teoriaosuus koostuu elvytyksen ja mekaanisten paineluelvytyslaitteiden taméanhetkisesta
kayton aiheista ja tutkimustuloksista. Tietoperustaa esiteltiin my6s opetusvideon tuottami-
sesta ja e-oppimateriaalin luomisesta. Tuotoksena syntyi video, joka on suunnattu ensihoi-
tajaopiskelijoiden koulutuksessa kaytettavaksi. Videolla esitellaan paineluelvytyslaitteen
toimintoja ja kasittelya, tarjoten hyvén pohjan laitteen kaytolle. Tulevaisuudessa videon
kaytettavyytta tulee arvioida ja ottaa huomioon uudet tutkimustulokset, hoitosuositukset,
laitekehitys, seka kaytdssa olevien laitemallien vaihtuminen. Julkaisuhetkella videon kay-
tettévyys on hyvalla tasolla, ja perusperiaatteet videossa kaytetyn paineluelvytyslaitemallin
asettamisesta ja kaytosta eivat tule muuttumaan merkittavasti.

Paineluelvytyslaitteen kayton lisdéantyminen ensihoidon elvytystehtavilla, mahdollistaa yha
useammin laadukkaan ja keskeytyksettdman paineluelvytyksen kuljetuksen aikana. Jatko-
hoitopaikassa mahdollisuudet sydanpysahdykseen johtaneiden syiden korjaamisessa ovat
huomattavasti ensihoidon keinoja laajemmat. Ensihoitajan tulisikin kyet& tunnistamaan no-
peasta kuljetuksesta tai pitkakestoisesta elvytyksesta hyotyvat potilaat, suhteutettuna
oman alueensa jatkohoitomahdollisuuksiin. Elvyttaen kuljettaminen on lahes mahdotonta
toteuttaa tehokkaasti ja turvallisesti ilman paineluelvytyslaitetta, joten paineluelvytyslaitteen
hyodyt ovatkin kiistattomia tamankaltaisissa poikkeustilanteissa. Nykyisen tutkimustiedon
ja suositusten valossa niitd ei kuitenkaan tule kayttaa rutiininomaisesti kaikissa elvytyk-
sissé, silla niiden ei ole havaittu parantavan ennustetta. Paineluelvytyslaitteiden turvalli-
suutta ja yhteytta hengenvaarallisiin vammoihin tutkitaan viela, toistaiseksi selvaa ja yksi-
puolista tutkimusnayttta ei ole.

Uskomme paineluelvytyslaitteiden vakiinnuttaneen paikkansa osana suomalaisen ensihoi-
don valineistoa. Koemmekin tarkeaksi tuoda laitekoulutuksen paremmin osaksi ammatti-
korkeakoulun opintoja jo varhaisessa vaiheessa kattavien perustaitojen luomiseksi.
Taman opinnaytetyon alkupera on tarkistettu Turnitin Orginality Check- ohjelmalla.

Avainsanat Elvytys, Paineluelvytyslaite, Ensihoito, Opetusvideo



Author Aarno Polamo, Kasper Nyqvist

Title P_roducin_g S_elf-study Material of the Mechanical Chest Compres-
sion Device in Emergency Care

Number of Pages 27 pages + 2 appendices

Date 29.10.2023

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Emergency Care

Instructors Eini Koskimies, Lecturer

High-quality resuscitation is the base of paramedic’s professional skills. Emergency care
studies include practical training and building knowledge on resuscitation. The use of me-
chanical resuscitation devices in prehospital emergency care has increased in Finland.
Mechanical chest compression devices are nowadays a part of advanced life support
units’ equipment in most of wellbeing services counties. It is important to recognize the sit-
uations in which the use of the device is vital and to have the skills to operate it safely and
effortlessly even in challenging situations.

The purpose of this thesis was to create self-study material of the use of mechanical chest
compression device for the emergency care students of Metropolia University of Applied
Sciences. Our goal was to enhance the students’ knowledge of operating mechanical
chest compression device. This thesis was created for Metropolia University of Applied
Sciences. This practice-based thesis is built upon on a literature review and utilizes both
native and foreign sources. The thesis includes theory of resuscitation, prehospital emer-
gency care and current study-based evidence on usage of mechanical chest compression
devices. Research-based guidelines on how to create an educational video and e-learning
material is also included. As a product of the theoretical overview, an educational video
was created to be used in the education of emergency care students. The video demon-
strates the functions and mounting of the device and offers the students a basis of
knowledge needed for operating the device. In the future, the usefulness of the video
must be reassessed in the light of new research, current care guidelines, device develop-
ment and changes in the utilized device models. At the time of publication, the usefulness
of the video is high, and the basic principles of operating the device demonstrated in the
video should not change significantly.

The increased use of mechanical chest compression devices in prehospital emergency
care further enables high-quality and uninterrupted mechanical resuscitation during
transport. Receiving units have better means to fix the underlying reasons that led to car-
diac arrest compared to prehospital emergency care. Paramedics should be able to rec-
ognize the patients that would benefit from rapid transportation or prolonged resuscitation
in relation to areal transport delays. Resuscitating while transporting is nearly impossible to
execute efficiently and safely without the use of mechanical chest compression device,
highlighting the indisputable advantages of mechanical chest compression devices under
non-ideal circumstances. However, current research states that mechanical chest com-
pression devices should not be used routinely in all resuscitations as they have not been
noted to improve the patient’s prognosis. For now, there are no clear results regarding the
safety of mechanical chest compression devices and their connection to life-threatening
injuries. We believe that mechanical chest compression devices have established their
place in Finnish prehospital emergency care. We believe it is important to better include
mechanical chest compression device training as a part of early stages of emergency care
studies to establish a wide set of base skills for future paramedics.
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1 JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolisia akillisia sydéanpysahdyksia esiintyy Suomessa vuosittain 80-90
tapausta 100 000 asukasta kohden. 50-65 % néista tapauksista johtaa elvytystoimenpi-
teisiin. Mikali alkurytmin& on kammiovéarina ja defibrillaatio saadaan suoritettua aikaisin,
on potilaalla tilastollisesti parhain ennuste selviytyd. Kammiovéarinapotilaiden kuolin-
syyna 80 % tapauksista on merkittdva sepelvaltimoahtauma. TAmanhetkisen HUSIn
alueellisen ohjeistuksen mukaan alkuhoitoon reagoimaton kammiovérina potilas voi-
daan siirtda elvyttden Meilahden sairaalaan valittomaan pallolaajennukseen. (Lehtonen
& Nurmi & Simonen & Tierala & Varpula 2017.) Kuljetusta elvyttaen on lahes mahdo-
tonta toteuttaa turvallisesti ja tehokkaasti iiman mekaanista paineluelvytyslaitetta
(Lahde 2017).

Paineluelvytyslaitteiden hyédyntaminen ensihoidossa on yleistynyt viime vuosien ai-
kana maailmalla ja tietoa kayttdtapauksista kerataan jatkuvasti. Suomalaisessa ensi-
hoidossa paineluelvytyslaitteiden kayttd on rajattu poikkeustilanteisiin, kuten toimenpi-
teen aikaiseen elvytykseen, elvytykseen kuljettaen tai pitkittyneeseen elvytykseen (El-
vytys: Kaypahoito suositus 2021.) Tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella ei voida
todeta mekaanisen paineluelvytyslaitteen parantavan selviytymisennustetta (Sheraton
& Columbus & Surani & Chopra & Kashyap 2021; Brooks & Wang 2018,) joskin hyvin
koulutetun elvytystiimin kayttamana on paineluelvytyksen laatu verrattavissa manuaali-
seen paineluelvytykseen (Brooks & Wang 2018). Tutkimustulokset paineluelvytyslait-
teen haitoista ovat kuitenkin viela ristiriitaisia ja puutteellisia. Paineluelvytyslaitetta ei
tulekaan kayttaa rutiininomaisesti elvytyksissa vaan ainoastaan poikkeustilanteissa,
joissa manuaalinen paineluelvytys ei ole mahdollista tai turvallista (Elvytys: Kaypa
hoito- suositus 2021).

Paineluelvytyslaitteen asettamisessa tulee pyrkia elvytystaukojen minimoimiseen laa-
dukkaan elvytyksen takaamiseksi (Brooks & Wang 2018; Elvytys: Kaypéa hoito- suosi-
tus 2021). TAma toimiikin I&htdkohtana opinndytetydmme tuotoksena valmistuvalle
opetusvideolle, jonka aiheeksi valikoitui paineluelvytyslaitteen asettaminen ja kaytto.
Aiheen ajankohtaisuuden ja ensihoidon jatkuvan kehittymisen myo6téa, koimme tarpeen

luoda itseopiskelumateriaalia koulutuksen tueksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensihoidon koulutukseen itseopiskelumateriaa-
lia mekaanisen paineluelvytyslaitteen kaytosta. Materiaalia voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opetuksessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittdd ensihoitajaopiskelijoiden osaamista paineluelvytyslaitteen kaytta-

misessa ja asettamisessa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita hyotyja ja haittoja mekaanisesta paineluelvytyksesté on perinteiseen pai-

neluelvytykseen verrattuna?

2. Minkalainen on laadukas ja oppimista edistava opetusvideo?

3 SYDANPYSAHDYKSEN HOITO ENSIHOIDOSSA

3.1 Ensihoito Suomessa

Ensihoito on terveydenhuollon toimintaa, jolla pyritaan turvaamaan akisti sairastuneen
tai vammautuneen uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, lisava-
hinkojen syntymisen estdminen seka valittamaan tarvittaessa ennakkotietoa sairaalaan
(Harve-Rytsala & Maatta 2021: 17). Ensihoidonpalveluiden perustehtavana on paivys-
tyksellinen toiminta terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Ensihoidon tehtéavia
on monenlaisia, joiden kiireellisyysluokituksesta vastaa hatakeskus. Hatdkeskuksen
tehtavana on organisoida ensihoidon, pelastuslaitoksen ja poliisien toimintaa, niin etta
hatédkeskukseen soittanut saa tarvitsemansa avun tilanteen vaatimalla kiireellisyydella.
Hatakeskus tekee ensiarvion potilaan hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydesta. Kiireelli-
syys on luokiteltu neljaén kiireellisyysluokkaan A, B, C ja D, joista A on kiireellisin ja D
kiireettomin luokitus. A ja B ovat kiireellisimmat luokitukset, jotka ajetaan halytysajona.
C ja D kiireellisyydet ajetaan normaalin liikenteen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio & Sisaministerio 2021.)

Hatékeskus arvioi soittajan avuntarpeen, jonka jalkeen halyttaa lahimman tarkoituksen-

mukaisen ensihoidon yksikon kohteeseen, jotta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa mah-



dollisimman nopeasti. Hoidon tarpeenarvion mukaan valikoituu tehtavalle halytetyt yksi-
kot. Halytettavia yksikoita voivat olla ensivaste, perustaso, hoitotaso, kenttajohto, l1aa-
kariyksikko tai muut pelastuslaitoksen yksikot. Halytetyiden yksikdiden tehtavan on ta-
man jalkeen tunnistaa ja arvioida potilaan avun tarve. Ensihoidon térkein tehtava on
turvata akisti sairastuneen tai vammautuneen uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana, lisdvahinkojen syntymisen estaminen seka tarvittaessa valittAmaan

ennakkotietoa sairaalaan. (Harve-Rytsala & Maatta 2021: 17.)

Valtakunnallisella tasolla ensihoidon suunnittelusta, ohjauksesta ja kehittamisesta,
seka lainsdddanngsta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Hyvinvointialueet ovat vas-
tuussa maéaariteltyjen ohjeistusten mukaisesta pelastustoimen jarjestamisesta, joka pitda
sisdllaédn myos ensihoitopalvelujen tarjoamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)
Ensihoidon toimintaa suhteutetaan ja suunnitellaan maantieteellisten ja vaestopohjais-
ten haasteiden pohjalta niin, etta ne vastaavat terveydenhuoltolain vaatimuksia (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

3.2 Elvytys

Elvytykselld pyritddn kaynnistimaan potilaan pysahtynyt sydan, kun potilasta uhkaa
ennenaikainen kuolema tai kun sydanpyséhdyksen syy on hoidettavissa (Kuisma &
Salo 2021: 321). Paasaantdisesti elvytys aloitetaan valittémasti elottomuuden toteami-
sen jalkeen, mutta valilla elvytyksesta on pidattaydyttava, esimerkiksi jos potilaalla on
elvytyksen kieltdva hoitotahto, terminaalivaiheen sairaus tai taustatietojen perusteella

potilaan ennuste on huono (Kuisma & Salo 2021: 368).

Sydanpyséahdyspotilaan ennusteeseen vaikuttavat sydanpysahdyksen syy, tavoittamis-
viive, potilaan ika, sairaudet ja toimintakyky (Kuisma & Salo 2021: 329-330). Olen-
naista on nopea tilanteen tunnistaminen ja hoidon aloitus, laadukas ja tauoton painelu-
puhalluselvytys, nopea defibrillaatio, seké sydanpysahdykseen johtaneen syyn nope-
alla hoidolla (Hoppu & Silfvast 2023). Keskeytykset painelussa, seka riittaméaton pai-
nelusyvyys ja -taajuus heikentavat sepelvaltimoiden ja aivojen verenkiertoa johtaen

huonompaan selviytymisennusteeseen (Lehtonen ym. 2017).

Sydanpyséhdykseen johtavat syyt voidaan karkeasti jakaa kahteen joko sydanperai-
seen tai ei-sydanperaiseen syyhyn. Sydanperdisia syitd ovat sydaninfarktit, vakavat ryt-

mihairidt, myokardiitti, kardiomyopatia, pitkd Qt-oireyhtyma, sydanlappien sairaudet ja



muut harvinaiset sydansairaudet kuten muun muassa takotsubo-oireyhtyma. Elvytyk-
seen johtaneista syistéd noin kolmannes on ei-sydanperaisia eli sydamenhapenpuute
johtuu jostain muusta kuin sydamen omasta toimintahairiosta. Tallaisia syitd ovat muun
muassa traumat, erindiset verenvuodot, intoksikaatio, hirttyminen, hukkuminen, hypo-
termia, keuhkoembolia, aivoverenvuoto tai SAV, tukehtuminen, kouristelu,
astma/COPD tai pienilla lapsilla katkytkuolema. (Kuisma & Salo 2021: 321-323.)

3.3 Peruselvytys

Peruselvytyksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joita jokainen voi toteuttaa tunnistaessaan
sydanpysahdyksen. Peruselvytys tulee aloittaa jokaiselle potilaalle, joka ei hengita tai
jonka hengitys ei ole normaalia eika reagoi herattelyyn. Hatailmoitus tulee tehda heti
hatanumeroon 112 tai toimintayksikdén omien ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi elvy-

tyshalytys terveydenhuollon toimintayksikdssa. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.)

Painelu-puhalluselvytys (PPE) tulee aloittaa elottomalle potilaalle mahdollisimman no-
peasti. Painelu-puhalluselvytyksessa potilaan rintakehéan keskiosaa painellaan kohti-
suoraan alaspain 5-6 cm syvyyteen 100-120 kertaa minuutissa. Puhallukset tapahtuvat
30 painalluksen jalkeen 30:2 suhteessa varmistaen hengitystien aukiolon ja rauhalli-
sesti puhaltaen sekunnin ajan, varmistaen potilaan rintakehan kohoamisen. Mikali pu-
hallukset eivat onnistu ensimmaisella ja toisella yritykselld, tulee paineluelvytysta jatkaa
keskeytyksetta. Puhallusnaamaria tai hengityspaljetta voi kayttaa apuna puhalluksissa.
(Elvytys: K&ypa hoito- suositus 2021; Kuisma & Salo 2021: 334-336.) COVID-19 infek-
tioriskin vuoksi on suositeltu pidattaytymista ilmateiden avaamisesta ja potilaan kasvo-
jen laheisyyteen menemisestd, mikali potilaalla on varmistettu tartunta tai tartunta-
epdily. Pyyhkeen tai kankaanpalan asettamista potilaan suun ja nenan paalle suositel-

laan harkittavaksi jo ennen paineluelvytyksen aloittamista. (Olasveengen ym. 2020.)

Peruselvytykseen kuuluu my6s neuvovan defibrillaattorin eli sydaniskurin kayttdminen,
mikali semmoinen on helposti saatavilla. Paineluelvytysta tulee jatkaa mahdollisimman
keskeytyksetta defibrillaattorin kdyttn aikana. Defibrillaattorin elektrodit kiinnitetd&n po-
tilaaseen defibrillaattorin kuvien ja neuvojen ohjeistamalla tavalla. Potilaaseen ei tule
koskea defibrillaattorin analysoidessa rytmia. Analysoinnin perusteella laite joko suosit-
telee iskua tai ei. Laitteen suositellessa iskua, annetaan isku nappia painamalla ja pai-
nelua jatketaan valittdmasti iskun jalkeen, laitteen neuvojen mukaan. Mikali defibril-
laattori ei anna iskea rytmin analysoinnin jalkeen, neuvoo se jatkamaan painelua. Jatka

elvytysta defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti, tauottaen ohjeistuksen mukaisesti rytmin



analysointia tai iskua varten. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021; Kuisma & Salo
2021:338-340.) Defibrillaatio soveltuu henkeéd uhkaavien rytmihairididen eli kammiova-
rinan ja sykkeettdman kammiotakykardian hoitoon. Defibrillaatiolla johdetaan sahko-
virta potilaan rintakehan lapi, jolla pyritdan pysayttamaan rytmihairié ja mahdollista-
maan verta Kierrattavan rytmin palautuminen. (Goyal & Chhabra & Sciammarella &
Cooper 2023.)

3.4 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksella tarkoitetaan sairaalassa ja terveydenhuollon toimiyksikdssa tai sairaa-
lan ulkopuolella tapahtuvaa elvytystd, jossa elvyttgjina toimivat koulutetut terveysalan
ammattihenkildt. Hoitoelvytyksen toimenpiteisiin kuuluu PPE eli painelu-puhalluselvy-
tys, defibrillaatio, hengitystien hallinta, seké suonensisainen laakehoito ja nesteytys. El-
vytykseen johtaneiden syiden aktiivinen selvittdminen ja korjaaminen kuuluu olennai-

sesti hoitoelvytykseen. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.)

Hoitoelvytyksessa painelu-puhalluselvytys on samanlaista kuten peruselvytyksessakin
eli suhteessa 30:2. Talléin pyritddn mahdollisimman tauottomaan elvytykseen, jossa pi-
detdédn taukoa ainoastaan, kun ventiloidaan tai analysoidaan rytmia. Hoitoelvytyksessa
tasta voidaan kuitenkin poiketa, kun ilmatiet ovat turvattu joko supraglottisella ilma-
tievalineella tai intubaatioputkella. Talldin ventilaatiota voidaan jatkaa tasaiseen tahtiin
tauotta noin 10 kertaa minuutissa tahdilla. (Kuisma & Salo 2021: 336.) Paotilailla, joilla
epaillaan tai on varmistettu COVID-19 tartunta, tulee hoitohenkiloston kayttaa ilmatar-
tuntaan sopivia suojavalineita painelun, ventiloinnin ja ilmateiden avaamisen aikana.
Ventiloinnissa on kiinnitettdva huomiota valineiden tiiviyteen ja mahdollisten suodatti-

mien kayttoon. (Olasveengen ym. 2020.)

Painelu-puhalluselvytyksen tukena hoitoelvytykseen kuuluu neste- ja laakehoito, joka
toteutetaan joko suonensisaisesti laskimoon (I.V) tai luuytimeen (1.0). Nestehoitoon
kaytetaan Ringer®- tai NaCl 0,9 % liuosta. Elvytyksessa kaytettavia l[adkkeitd ovat
spontaanin verenkierron parantamiseen kaytetty adrenaliini ja rytmihdirio 1adkkeené
kaytetty amiodaroni. La&kehoidon aloittaminen ei kuitenkaan saa keskeyttaa painelu-
puhalluselvytyksen suorittamista vaan on elvytyksen tukena, jos se pystytaan toteutta-
maan keskeyttamaétta painelua. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021; Kuisma & Salo
2021: 341-343.)



Suonensisaisella ladkehoidolla ja hengitystien hallinnalla ei ole toistaiseksi pystytty

osoittamaan ennusteellista hy6tya (Kuisma & Salo 2021: 341).

Tarkeana osana hoitoelvytystéa on potilaan tilan monitorointi. Monitoroinnin avulla elvy-
tystiimin jasenet pystyvat havainnoimaan vitaalielintoiminnoissa tapahtuvia muutoksia,
seuraamaan elvytyksen laatua ja ennustetta. Painelu-puhalluselvytyksen tuottamaa ve-
renkiertoa voidaan luotettavimmin arvioida uloshengityksen hiilidioksidipitoisuusar-
vosta. Hiilidioksidipitoisuuden nousu on merkki laadukkaasta paineluelvytyksesta ja
mahdollisesta spontaanin verenkierron palautumisesta. Verenkiertoa voidaan arvioida
myds silmamaaraisesti tarkkailemalla ihon véarin muutoksia seka tunnustelemalla sy-
kettd. (Kuisma & Salo 2021: 336-337.)

3.5 Elvytyksestéa aiheutuneet vammat

Tutkimuksien mukaan noin 64 % elvytetyista on saanut vammoja elvytyksen yhtey-
dessa (Vaahersalo & Nousiainen & Sajantila 2007). Yleisimpia elvytyksestéa aiheutu-
neita vammoja ovat rintakehan alueen vammat, kuten kylkiluiden ja rintalastan murtu-
mat, seka pehmytkudoksen ruhjeet. Sisdelimiin ja hengitysteihin kohdistuvat vammat
olivat murtumia harvinaisempia. (Vaahersalo ym. 2007; Hellevuo 2020.) Vammat ovat
paaosin itsestaan parantuvia ja hengenvaaralliset komplikaatiot ovat harvinaisia. Poti-
laan korkea iké ja luuston kestavyyteen vaikuttavat sairaudet tai puutostilat ovat yhtey-
dessd vammojen laatuun. (Vaahersalo ym. 2007.) Painelusyvyyden kasvu on yhtey-
dessa elvytyksesta aiheutuneisiin vammoihin (Hellevuo 2020). On kuitenkin huomioi-
tava, ettd onnistuneen elvytyksen edellytyksena on tehokkaat painallukset. Maallikon
suorittamalla elvytykselld ja elvytystekniikalla saattaa olla yhteys vammojen esiintyvyy-
teen, mutta lisdtutkimusta aiheesta kaivataan. (Vaahersalo ym. 2007.)

4 MEKAANINEN PAINELUELVYTYSLAITE OSANA ELVY-
TYSTA

4.1 Mekaaniset paineluelvytyslaitteet

Mekaaninen paineluelvytyslaite on laite, joka pystyy tuottamaan laadukasta paineluel-
vytystd vapauttaen nain hoitajan kddet muihin tehtaviin. Mekaanisen paineluelvytyslait-

teiden kaytto edellyttda hyvin koulutettua henkilostb6a. Mekaanisia paineluelvytyslait-



teita ei tulisi kayttaa elvytyksissa rutiininomaisesti. Poikkeustilanteissa mekaanisen pai-
neluelvytyslaitteen kayttd voi olla kuitenkin perusteltua, kun tehokas paineluelvytys ei
ole joko turvallista tai mahdollista. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.) Naita poik-
keustilanteita voi olla esimerkiksi elvyttdminen ambulanssilla kuljettaen tai toimenpitei-
den aikainen elvyttaminen, seka tavanomaista pitkakestoisempi elvytys (Kuisma & Salo
2021: 338).

Mekaanisia paineluelvytyslaitteita on kehitetty 1960-luvulta |ahtien erilaisia mekanis-
meja hyddyntaen. Laitteissa paineluefekti syntyy joko rintakehan ymparilla olevan pan-
nan tai rintakehan paalle asetettavan mannan myota. LUCAS-laitteen toimimekanis-
mina on manta, joka luo imukupin avulla aktiivista dekompressiota, jolla se luo rintake-
han sisélle negatiivisen paineen rintakehan kohottamisvaiheessa. AutoPulsen toiminta-
mekanismina taas on panta, joka luo painelun rintakehalle, jolloin ei synny aktiivista de-
kompressiota. (Kuisma & Salo 2021: 338.) Corpuls CPR laitteen toimintamekanismina
on yksijalkaisen varren paéssa oleva manta, joka ei myoskaan synnyta aktiivista de-
kompressiota (Corpuls CPR 2023). Easy Pulsen toimintamekanismi on taas hihnoilla
kiinnitettdva mannalla toimiva paineluelvytyslaite, joka luo painetta hihnojen avulla
myos koko rintakehan ympari (Easy Pulse 2021). Opinnaytetydssamme hyddynnamme

LUCAS-paineluelvytyslaitetta, joten perehdymme tassa tydssa enemman siihen.

4.2 LUCAS® -paineluelvytysjarjestelma

Norjalainen ensihoitaja Willy Wistung pohti 1990-luvulla keinoja paineluelvytyksen pa-
rantamiseksi nahtyaan elvytysyrityksen paareilla. Han otti yhteytta Lundin yliopistollisen
sairaalan professoriin Stig Steeniin ja esitteli hanelle ideansa automaattisen painelulait-
teen kehittamisesta. Professori Steen tiimeineen tutki sydanpysahdyksen patofysiolo-
giaa ja paineluelvytyksen tehokkuutta ja laitteen kehittely alkoi 90-luvun lopulla. LU-
CAS- paineluelvytysjarjestelma on saanut nimensa akronyymina sanoista "Lund Uni-
versity Cardiac Assist System” ja lyhenne kuvastaakin laitetta yhtena tiimin jasenena.
Kehitystyo ja tutkimustulokset saivat nopeasti maailmanlaajuista huomiota ja osoittivat
yhteyden tehokkaan paineluelvytyksen ja selviytymisen valilla. Ensimmainen
pneumaattinen LUCAS 1- malli otettiin kliiniseen kayttdon Ruotsin ambulansseissa
vuonna 2003. Laite sai paljon arvostusta ja kehitysta jatkettiin, akkukaytt6inen LUCAS
2-malli julkaistiin maailmanlaajuisesti vuonna 2009. Viimeisin malli LUCAS 3 tuli mark-
kinoille vuonna 2016. (Jolife AB 2023.)



LUCAS 2® -paineluelvytysjarjestelmén paaosia ovat potilaan alle asetettava selkalevy
jaylaosa, jossa on laitteen akku, painelumekanismi, seka imukuppi. Laitteella on oma
pehmustettu kantolaukkunsa ja laitteessa on stabilointihihna, jolla laite pysyy paremmin
paikallaan. Laite asetetaan paikoilleen sijoittamalla selkalevy potilaan kainaloiden ala-
puolelle ja ylaosa kiinnitetddn selkélevyyn kynsilukoilla. Kynsilukot vapautetaan veta-
malla vapautusrenkaista kerran, jonka jalkeen ylaosa asetetaan selkalevyyn kiinni, kiin-
nittyessa kynsilukoista kuuluu napsahdus. Imukuppi sijoitetaan potilaan rintakehén kes-
kelle ja imukuppia painetaan alas, kunnes imukupin sisaosa koskettaa potilaan rintake-
haa. Aloitusasento lukitaan kayttopaneelista ja painelu aloitetaan valitsemalla jatkuva
painelu tai 30:2 painelumoodi. Laite kiinnitetdan potilaan niskan taakse stabilointihih-
nalla. Vasta-aiheita laitteen kaytolle ovat liian pieni tai liilan kookas potilas, seka jos lai-
tetta ei voida asettaa turvallisesti tai asianmukaisesti. Liian pienen potilaan kohdalla
laite halyttaa kolmella nopealla aanimerkilla imukuppia laskettaessa, eika painelua voi
aloittaa tai imukupin paikkaa lukita. Potilas on lilan kookas, mikali ylaosaa ei saa lukit-
tua selkalevyyn painamatta potilaan rintakehaa. Laitteen yldosassa sijaitsee kayttdpa-
neeli, josta laitteen toimintoja saadetaan. Akkukayttéinen laite takaa painelun jatkumi-
sen siirtojen aikana, laitteen voi myos kytkea verkkovirtaan tai auton pistorasiaan.
Vara-akkuun vaihdettaessa tulee laite kytkeda PAUSE- tilaan. Laite mahdollistaa defib-
rillaation laitteen kayton aikana ja sopii my6s katetrointilaboratoriossa ja rontgenku-

vauksen aikana kaytettavaksi. (Jolife AB 2017.)

4.3 Mekaanisen paineluelvytyslaitteen hyddyt ja kaytettavyys

Mekaanisen paineluelvytyslaitteen hyodtyina on laadukas paineluelvytys, kun se ei ole
muin keinoin mahdollista tai turvallista toteuttaa, seka hoitohenkildston resurssien va-
pautuminen sydanpysahdyksen syyn etsimiseen ja hoitamiseen. (Kuisma & Salo 2021:
338). Mekaanisen paineluelvytyksen tehokkuutta ja yhteytta potilaan ennusteeseen on
tutkittu runsaasti jo vuosikymmenien ajan. Tutkimusten lahtékohdissa, asetelmissa ja
tavoitteissa on kuitenkin ollut runsaasti eroja, ja osa tutkimuksista on ollut laitevalmista-
jien rahoittamia, tehden tutkimusten tuloksien vertailusta haastavaa. Vuonna 2018 jul-
kaistiin kolmas paivitys Cochranen katsaukseen mekaanisista paineluelvytyslaitetta.
Paivitys on yhteensa 11 tutkimukseen perustuva kirjallisuuskatsaus, missa tarkasteltiin
aikaisemmin julkaistujen tutkimusten tuloksia mekaanisen paineluelvytyslaitteen hypo-
teettista yhteytta parantuneeseen selviytymisennusteeseen. Aineistossa kéasiteltiin sai-
raalan sisalla ja ulkopuolella tapahtuvia aikuisten potilaiden sydanpyséahdyksia, potilas-

tapauksien kokonaisméaaran ollen 12 944. Tutkimusten valinnassa suljettiin pois trau-



maan, intoksikaatioon, hypotermiaan ja hukkumiseen keskittyvat tutkimukset poikkea-
van patofysiologisen sydanpysahdysmekanismin ja eriavan selviytymisennusteen takia.
Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttéa osana
elvytysprotokollaa ja tavallista paineluelvytysprotokollaa vertaillen sydanpysahdyksesta
selvinneiden potilaiden neurologista eheytta. Vertailussa ei havaittu mekaanisen pai-
neluelvytyslaitteen paremmuutta manuaaliseen paineluun verrattuna. Tuloksien perus-
teella voidaan todeta mekaanisen paineluelvytyksen olevan jarkeva vaihtoehto manu-
aaliselle paineluelvytykselle koulutetun henkildston kaytdssa, kun manuaalinen pai-
neluelvytys ei ole mahdollista tai turvallista. Esimerkkina tilanteista mainitaan vahaiset
henkiloresurssit, pitkittynyt elvytys, hypoterminen sydanpysahdys, elvytys liikkuvassa
ambulanssissa, pallolaajennuksen aikana ja ECPR hoitoa valmistellessa. Erityisesti
huomiota tulisi kiinnittd& mekaanisen paineluelvytyslaitteen asettamisessa painelutau-

kojen minimoimiseen ja aikaisen defibrillaation toteutumiseen. (Brooks & Wang 2018.)

Vuonna 2021 julkaistiin tutkimus, jonka tavoitteena oli verrata kahden mekaanisen pai-
neluelvytyslaitteen (LUCAS & AutoPulse) tehokkuutta manuaaliseen paineluelvytyk-
seen spontaanin verenkierron saavuttamisessa sairaalan ulkopuolisessa sydanpysah-
dyksessa. Aikaisemmin tehdyt eldinkokeet ovat osoittaneet mekaanisen paineluelvytyk-
sen kuljetuksen aikana tehokkaaksi, mutta kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet ristirii-
taisia tuloksia mekaanisen paineluelvytyksen yhteydessa sydanpysahdyksesta selviyty-
miseen. Selvaa tutkimusnayttéd haluttiin ja tutkimusta lahdettiin toteuttamaan syste-
maattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto sijoittuu 2000-2020 vuosille. Aineisto
koostui 15 englanninkielisesta tutkimuksesta, joissa vertailtin minka tahansa mekaani-
sen paineluelvytyslaitteen ja manuaalisen painelun tehokkuutta aikuisen potilaan elvy-
tyksessa sairaalan ulkopuolella. Aineistoon ei siséllytetty traumaperaisia sydanpysah-
dyksia tai tutkimuksia, joissa ei raportoitu elvytyksen lopputulosta. Aikuispotilaiden elvy-
tystapahtumia kaikissa 15 tutkimuksessa oli yhteensa 18 474. Tutkimusten tuloksia
vertailemalla voidaan todeta, ettei mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kaytto lisda
spontaanin verenkierron ilmaantuvuutta. Tutkittavien tutkimustulosten eroavaisuuksien
havaittiin selittyvan defibrilloitavalla alkurytmilld, naisten maaralla aineistossa, potilai-
den keski-ialla, nahdylla elottomuudella, maallikkoelvytyksella ja ensihoidon tavoitta-
misviiveella. Merkitysta havaittiin etenkin maallikkoelvytyksen puuttumisella, ensihoidon
kasvaneella tavoittamisviiveella tai jos potilas on I6ydetty elottomana. Naissa tilanteissa
mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttd saattaa olla hyodyllisempéaa. Tutkimustulos-
ten perusteella suositellaan kuitenkin mekaanisten paineluelvytyslaitteiden k&yton mah-
dollisuutta henkildstén vasymisté ja resurssien puutetta vastaan, seka tilanteissa,

joissa aikainen laadukkaan paineluelvytyksen aloitus on poissuljettua. Aikaisempien
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tutkimuksien aiheesta todetaan olevan riittdvan kattavia tehden uudet tutkimukset tur-

hiksi tésta vertailuaiheesta sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. (Sheraton 2021.)

Saksalainen tutkimusryhma havaitsi ladkarihelikopterissa tapahtuvan mekaanisen pai-
neluelvytyksen olevan tehokkaampaa, vahentavan fyysista tybkuormaa ja parantavan
ladkintahenkildston kognitiivista suoriutumista verrattuna manuaaliseen paineluelvytyk-
seen (Rehatschek ym. 2016). Vaikutuksia manuaalisen- ja mekaanisen paineluelvytyk-
sen aikaiseen intubaatioon on tutkittu simuloidussa tilanteessa, jossa intubaatio suori-
tettiin elvytysnukelle. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavia eroja intubaatioon kulu-
neessa ajassa tai intubaatiossa onnistumisessa paineluelvytyskeinojen valilla, mutta
paineluelvytyskeinolla oli pieni vaikutus osallistujien itsevarmuuteen toimenpiteen suo-

rittamisessa osalla osallistujista. (Munion ym. 2021.)

Mekaanisen paineluelvytyslaitteen hyddyllisyytta ja kaytettavyytta on tutkittu myoés
haastavissa olosuhteissa. Eras toinen saksalainen tutkimusryhma tutki manuaalisen ja
mekaanisen paineluelvytyksen tehokkuutta, kun elvytysnukke evakuoitiin ambulanssiin
viidennesta kerroksesta hissilld, portaita pitkin tai paloauton nostolavaa kayttaen. Tutki-
muksessa havaittiin mekaanisen paineluelvytyksen olevan laadukkaampaa manuaali-
seen verraten, evakuointireitin valinnasta riippumatta. Nostolavalla tapahtuvan manu-
aalisen paineluelvytyksen havaittiin olevan heikkolaatuista ja henkiléturvallisuutta vaa-
rantavaa. Hissi todettiin parhaimmaksi reittivalinnaksi molemmilla paineluelvytyskei-
noilla. (Drinhaus & Nisgen & Adams & Wetsch & Annecke 2020.) Yhdysvaltalaisen tut-
kimusryhman tutkimuksessa vertailtiin elvytysnuken datan perusteella paineluelvytyk-
sen tehokkuutta, kun elvytysnukke siirrettiin talon toisesta kerroksesta ambulanssiin ja
ambulanssilla sairaalaan samanaikaisesti manuaalisesti- tai mekaanisesti paineluelvyt-
taen. Tutkimuksessa havaittiin paineluelvytyslaitteen kayton lisdavan laadukkaiden pai-
neluiden maaraa ja vahentavan painelutaukoja verrattuna manuaaliseen paineluelvy-
tykseen. (Gyory & Buchle & Rodgers & Lubin 2017.) Itdvaltalaisessa tutkimuksessa
vertailtiin kolmea eri paineluelvytyslaitetta vuoristo-olosuhteissa, missd manuaalinen
elvytys ei ole aina mahdollista esimerkiksi haastavan maaston tai kdysitydskentelyn
vuoksi. Mekaanisen paineluelvytyslaitteen havaittiin olevan péateva keino paineluelvy-
tykselle @éariolosuhteisissa. Kolmesta testatusta paineluelvytyslaitteesta LUCAS ja Cor-
puls CPR tuottivat riittavan laadukasta painelua sailyttden myos painelukohdan sa-
mana vaikeassa maastossa tapahtuvista siirroista huolimatta. Easy Pulse -mallin ha-
vaittiin tuottavan heikkolaatuista painelua tutkimuksessa. (Egger ym. 2021.) Manuaali-

sen- ja mekaanisen painelun tehokkuutta on tutkittu my6s vapaaehtoisilla yhdysvalta-
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laisilla palomies-ensihoitajilla pelastuslaitoksen jokiveneella elvyttaen kuljettamista, jol-
loin havaittiin tulosten puoltavan rutiininomaista mekaanisen paineluelvytyslaitteen

kayttoa venekuljetuksen aikana riippumatta ajotyylistd (Manoukian ym. 2022).

4.4 Mekaanisen paineluelvytyksen haitat ja riskit

Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden turvallisuutta ja kaytosta aiheutuvien vammaojen
vakavuutta tutkitaan vield. Aikaisemmat tutkimukset aiheesta ovat osoittaneet keske-
naan ristiriitaisia tuloksia. Padosa tutkimuksista osoittaa, ettei henkead uhkaavien vam-
mojen esiintyvyydessa ole eroa mekaanisen- ja manuaalisen paineluelvytyksen valilla.
(Karasek ym. 2021; Khan ym. 2018; Smekal & Lindgren & Sandler & Johansson & Ru-
bertsson 2014; Gao ym. 2021.) Yksi tutkimuksista taas toteaa yhteyden mekaanisen
paineluelvytyksen ja henkea uhkaavien vammojen valilla (Milling & Schmidt Astrup &
Mikkelsen 2019). Osassa tutkimuksissa vertaillaan eroa AutoPulse- ja LUCAS-laittei-
den valilla, kun osassa kaytetaan vain termia "mekaaninen paineluelvytyslaite”. Tutki-
muksissa on havaittu AutoPulse-laitteen aiheuttavan LUCAS-laitetta, seka manuaalista
paineluelvytysta enemman vammoja (Khan ym. 2018; Koster ym. 2017). Corpuls CPR
laitteen oli havaittu aiheuttavan LUCAS 2-laitetta enemman rintakehdavammoja eléinko-
keissa, kuitenkaan nayttda kohonneesta riskista ihmisilla kaytettdessa ei ole (Ruemm-
ler & Stein & Duenges & Renz & Hartmann 2021). Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden
kayttoon nayttaisi liittyvan kohonnut riski kylkiluiden murtumille, kun taas rintalastan
murtumissa ei kohonnutta riskia esiintynyt (Smekal ym. 2014; Gao ym. 2021). Vastak-
kaisesti suomalaisessa Duodecim artikkelissa todetaan, ettei nykyisten tutkimustietojen
mukaan haittatapahtumien maara kasva manuaaliseen paineluelvytykseen verrattuna
(Lehtonen ym. 2017).

5 ELVYTTAEN KULJETTAMISESTA HYOTYVAT POTILAS-
RYHMAT

5.1 Suositellut kriteerit elvyttaen kuljettamiselle

Joissakin elvytyksen erityistapauksissa voi potilas hy6tya elvyttden sairaalaan kuljetta-
misesta, useimmiten tulokseton elvytys kuitenkin lopetetaan kohteessa, jos spontaani
verenkierto ei palaudu. Paatos kuljettamisen aloittamista tulisi tehd& enintaan 10 mi-

nuutin paasta hoitoelvytyksen aloittamisesta. Paatbksenteossa tulee ottaa huomioon
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vastaanottavan sairaalaan hoitomahdollisuudet, etaisyydet, olosuhteet, potilaan ennus-
tearvio elvytyksen aloittamisviive, seké laatu. Suomessa kuljettaen elvyttamiselle on

laadittu suositellut kriteerit, joiden kaikkien tulisi tayttyd. Suositellut kriteerit pohjautuvat
ennusteen arviointiin kokonaisarvion perusteella. Toimintamalli on viela uusi ja kriteerit
tulevat tarkentumaan tulevaisuudessa. (Kuisma & Salo 2021: 352.) Hypotermisen poti-

laan kriteereita elvyttaen kuljettamiselle kasitellaén kappaleessa 5.5 hypotermia.

Suositellut kriteerit elvyttden kuljettamiselle

Alkurytmi:
- alkurytmina kammiovarina tai kammiotakykardia

- hoitoresistentti tai toistuva kammiovarina tai kammiotaky-
kardia

- yksittaistapauksissa erityista harkintaa kayttden myds PEA
alkurytmissa (laaja-alainen iskemia, ensihoidon aikana elot-
tomaksi mennyt intoksikaatio- tai keuhkoemboliaepéilypoti-
las)

Potilaan iké alle 70 vuotta.

Ei tiedossa merkittavia perussairauksia tai toimintakykya alentavia tekij6ita.
Elottomuuden alku on nahty tai kuultu.

Aika ilman mitaéan elvytysta on korkeintaan 5 min (no-flow time).

Potilaan hengitystie saadaan varmistettua intubaatiolla.

Tehokas paineluelvytys toteutuu kuljetuksen aikana paineluelvytyslaitetta
kayttamalla (EtCO2 > 1,3 kPa).

ECMO-hoito on mahdollista jarjestaa tunnin sisélla elvytyksen alusta (low-
flow time). (Kuisma & Salo 2021: 352.)

5.2 Tukihoidot sairaalassa

Elvytyksen aikana hoidettavat sydanpysahdyksen syyt on tarkeaa tunnistaa potilaan
selviytymisen mahdollistamiseksi. Elvyttden kuljetetulle potilaalle voidaan sairaalassa
aloittaa useita hoitomuotoja sydanpysahdyksen syyn korjaamiseksi ja elintoimintojen
tueksi. Paatoksenteossa tulee pohtia erityisesti vastaanottavan sairaalan hoitovalmiuk-
sia. (Kuisma & Salo 2021.) Vuonna 2021 julkaistussa Euroopan elvytysneuvoston elvy-
tyssuositus -kaaviossa harkittaviksi syiksi elvyttden kuljetukseen mainitaan ECMO-

hoito ja koronaariangiografia (Kuisma & Salo 2021: 347).
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Sairaalassa potilaan verenkiertoa pystytaan tukemaan sydan-keuhkokoneella ja siitd
kehitetylla ECMO-laitteella (extracorporeal membrane oxygenation). Laitteilla pystytaan
hapettamaan ja kierrattamaan verta mekaanisesti kehon ulkopuolella. ECPR-hoidolla
(extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) tarkoitetaan elvytyksen aikaista ECMO-
laitteeseen kytkemista, jotta potilaan sydanpysahdyksen syyta voidaan hoitaa. ECPR-
hoitoon soveltuvan potilaan kriteerit ovat tiukat, silla hoitomuoto on potilaalle hyvin ras-
kas, kuntoutumisjaksot saattavat olla hyvin pitki& ja mahdolliset komplikaatiot ovat va-
kavia. Lopullinen p&atds ECPR-hoidon aloittamisesta tehdaan vasta sairaalassa. (Salo
& Vuorinen & Varpula & Koivumaki & Nurmi & Puolakka 2023.)

PCI eli primaari pallolaajennus on ensisijainen hoitotoimenpide ST-nousuinfarktissa
sekd muissa suuren vaaran sepelvaltimokohtauksissa, joissa oireiden alusta on alle 24
tuntia. Primaari pallolaajennus on invasiivinen hoitotoimenpide, jossa ohjainvaijeri vie-
daan reisi- tai rannevaltimon kautta sepelvaltimotukoksen l&pi, jonka jalkeen ahtauma-
kohdan kohdalle asetetaan pallokatetri. Tamé&n jélkeen pallo laajennetaan noin kol-
meksi minuutiksi, jonka jalkeen tilalle laitettaan stentti estaméaéan tukkeuman uudelleen
muodostumista. Hoitotoimenpide voidaan myds toteuttaa elvytyksen aikana tai kun po-
tilas on kytkettynd ECMO-laitteeseen, jolloin sydanpysahdykseen johtanut syy saadaan
hoidettua. (Holmstrom & Kuisma 2021.)

5.3 Keuhkoembolia

Keuhkoembolialla tai keuhkoveritulpalla tarkoitetaan tukosta keuhkovaltimossa tai sen
haarassa. Tukkeuma aiheuttaa potilaan happeutumisen heikentymisen, koska tuk-
keuma estéaa verenkierron keuhkokudokseen. Liséksi tukkeuma aiheuttaa keuhkove-
renkierron vastuksen ja sydamen tyémaaran lisdantymistd, johtaen kammioiden paine-
eroihin ja verenkierron hairidihin. Mité laajemmasta tukoksesta kyse, sitd nopeammin

oireet ilmenevat ja verenkierto romahtaa. (Holmstrém 2021b: 402.)

Tyypillisia keuhkoembolian oireita ovat akillisesti alkanut hengenahdistus ja hopea sy-
ketaajuus (Holmstrom 2021b: 403). Keuhkoembolia on tarkeaa diagnosoida nopeasti,
silla embolian aiheuttamaan sokkiin ja pitkittyneeseen hypotensioon liittyy suuri kuollei-
suus. Keuhkoembolian hoidossa tarkeaa on nopea hoidon aloitus, happeutumisen tu-
keminen ja tromboosin poisto. Trombooseja voidaan liuottaa, poistaa kirurgisesti embo-
lektomialla tai trombektomialla eli katetrin avulla mekaanisesti hajoittaen ja/tai aspiroi-

den. (Harjola & Kumpulainen 2023.) Elvytyksen aikainen diagnosointi on kuitenkin erit-
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tain haastavaa, viitteitd keuhkoemboliasta voi antaa matala uloshengityksen hiilidioksi-

diarvo (EtCO2 alle 1,7 kPa) laadukkaasta paineluelvytyksesta huolimatta. Diagnosoin-

nin apuna voi harkita kaytettavan myds ultradanilaitetta. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus
2021))

Ensihoidon kohtaamissa keuhkoembolian aiheuttamissa sydanpysahdyksissa keskity-
taén elvytyksen lisdksi sydanpysahdykseen johtaneen tromboosin hoitoon. Trombolyysi
eli liuotushoito ja heparinisointi on mahdollista aloittaa jo varhaisessa vaiheessa ken-
talla, joilla pyritaan jo muodostuneen tromboosin liuottamiseen, seké ehkaisemé&én uu-
sien tromboosien muodostumista. (Holmstrém 2021b: 402-404.) Liuotushoidon antami-
sen jalkeen, tulisi elvytysta jatkaa vahintdan 60-90 minuuttia (Elvytys: Kaypa hoito-
suositus 2021). Jos liuotushoidolla ei ole riittavaa vastetta tai liuotushoito on vasta-ai-
heinen, on syyta harkita siirtymisté elvyttden sairaalaan, jossa voidaan tehdé tukoksen
mekaaninen poisto ja kytkea sydan-keuhkokoneeseen tai ECMO-laitteeseen (Holm-
strém 2021b: 404).

5.4 Akuutti sepelvaltimotautikohtaus

Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa sydénlihas karsii iskemiasta eli hapenpuut-
teesta akillisen veren virtauksen vahentymisen tai estymisen takia. Usein syyna on
suonen sisapinnan plakkikerroksen repeytyminen, joka aiheuttaa verihyytyman muo-
dostumisen. Akuutti sepelvaltimotautikohtaus jaotellaan eri tyyppeihin. Sydaninfarkti il-
man ST-nousuja eli NSTEMI (non-ST-elevation myocardial infarction) ja epavakaa an-
gina pectoris eli UAP (unstable angina pectoris) ovat sepelvaltimotautikohtauksen muo-
toja, jotka johtuvat verisuonten osittain tukkivasta hyytymasta mahdollistaen kuitenkin
osittaisen verenvirtauksen hyytyméan ohi. ST-nousuinfarktissa eli STEMIssé (ST-eleva-
tion myocardial infarction) on kyse verisuonen taysin tukkivasta hyytymasta, mika ai-
heuttaa sydanlihakseen laaja-alaista iskemiaa. Iskemian jatkuessa pitkaan kehittyy sy-
danlihakseen iskeemista vauriota, johtaen sydénlihassolujen kuolioon. ST-nousuinfark-
tiin liittyy suuri akkikuoleman, rytmihairididen ja johtumishéirididen vaara, vaatien no-

peaa diagnosointia ja hoitoa. (Holmstrom & Kuisma 2021.)

Ensisijainen hoitomuoto ST-nousuinfarktille on PCI eli paivystyksellinen angioplastiikka,
tutummin pallolaajennus, mikali toimenpide on toteutettavissa alueellisten hoito-ohjei-
den mukaisen aikaikkunan puitteissa, enintddn kuitenkin 120 minuutin sisalla ST- nou-

suinfarktin toteamisesta. Vaihtoehtoisena hoitomuotona on trombolyysi eli liuotushoito,
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joka voidaan tehda tarvittaessa jo kohteessa. (Holmstrom & Kuisma 2021; Elvytys:

Kaypa hoito- suositus 2021.)

Sydanpyséahdyksen syyta selvittdessa, tulee huomioida sepelvaltimotautikohtauksen
mahdollisuus elottomuuden aiheuttajana. Potilaan alkurytmina on yleensa talldin kam-
miovarina tai sykkeetdén kammiotakykardia. Sepelvaltimotautikohtauksesta johtuvaa sy-
danpysahdysta on syyta epailla, jos elottomuutta edeltavasti potilas on valittanut rinta-
kipua, potilaalla on todettu koronaaritauti tai ROSC:n eli spontaanin verenkierron palau-
tumisen jalkeisessé EKG:ssa on havaittavissa ST-nousuinfarktin merkkeja. Mikali
ROSC:n saavuttaminen on vain hetkellista tai spontaani verenkierto ei palaudu, tulee
harkita potilaan kuljettamista elvyttaen PCI toimenpiteeseen, kaytettavissa olevat re-
surssit ja potilaan ennuste huomioiden. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.)

5.5 Hypotermia

Kehon normaali ydinlampétila on noin 37-celsiusastetta, jota elintoiminnot ja kompen-
saatiomekanismit yllapitavat. Hypotermiasta puhuttaessa tarkoitetaan alle 35-celsius-
asteen ydinlampatilaa. Ihminen muuttuu hypotermiseksi eli alilampéiseksi, kun [am-
monsaatelyn kompensaatiomekanismit eivét ole riittdvid korjaamaan elimiston jaahty-
mista. Hypotermian vaikeusaste voidaan luokitella ydinlampdétilan mukaan lievaan-,
keskivaikeaan-, vaikeaan-, syvaan- ja palautumattomaan hypotermiaan. Ensihoidossa
ydinlampdtilan luotettava mittaaminen on haastavaa ja hypotermian vaikeusastetta luo-
kitellessa on kliininen oirekuva merkittdvassa asemassa. Tyypillisen hypotermiapoti-
laan oirekuvana on apaattisuus, puuromainen puhe, seka kdmpelét ja huonosti koordi-
noidut liikkeet, hypotermisen potilaan tunnistaminen saattaakin olla haastavaa erottaa
muista tiloista. Tajunnantaso voi vaihdella normaalista tajunnasta elottomaan riippuen

hypotermian vakavuudesta. (Jama 2021.)

Hypotermisen potilaan hoidon paamaarana on lisgjaahtymisen estaminen ja potilaan
hallittu lammittaminen, ensihoidossa hoitotoimien yleensa keskittyen passiiviseen lam-
mittdmiseen eli lisdjadhtymisen estamiseen ja mahdollistaen kehon oman aineenvaih-
dunnan lammontuoton, esimerkiksi avaruuslakanalla ja peitolla. Ensihoidossa on myds
mahdollista aloittaa aktiivinen lammittdminen kemiallisilla lAmpdkomponenteilla, [Ampi-
malla hoitotilalla ja -infuusionesteilld. Sairaalassa aktiivinen ulkoinen [Ammittaminen ta-
pahtuu tyypillisimmin lampopuhaltimella. Aktiivinen siséinen [ammittaminen eli invasiivi-
nen lammitys soveltuu yleensa vain vakavasti hypotermisille potilaille. Invasiivisia [am-

mityskeinoja ovat lAmmitetyt keskuslaskimoinfuusiot, peritoneaali- tai hemodialyysi,
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[ammitetyt hengityskaasut ja keuhkopussin-, sekéa valikarsinan lampdhuuhtelut. Vain
vakavimmissa tapauksissa kaytetddn sydan-keuhkokonetta tai ECMO:ta, potilaiden ol-
lessa yleensa elottomia tai erittdin epavakaita verenkiertoelimistoltéaén. Invasiivisen
lammityksen etuna on kontrolloitu ja pitkdkestoinen hypotermian korjaaminen. (Jama
2021))

Elottomuuden toteamiseen hypotermisella potilaalla tulee kayttad normaalia enemman
aikaa hengitystaajuuden ja sykkeen hitauden vuoksi ja elvytyksesta pidattaytymista tu-
lee pohtia olosuhteiden mukaan (Kuisma & Salo 2021: 354). Sydanpyséahdyksen meka-
nismi vaikuttaa potilaan selviytymisennusteeseen huomattavasti, mikali potilas on
muuttunut hypotermiseksi ennen sydanpyséhdysta, on potilaalla mahdollista selvita pit-
kastakin elvytyksestd hypotermian aivoja suojaavan vaikutuksen takia (Jama 2021
713).

Mikali elvytys aloitetaan, tulisi ensihoidossa keskittya hengitystien varmistamiseen,
maltilliseen ventilaatioon, tehokkaaseen happeutumiseen ja keskeytymattomaan pai-
neluelvytykseen, seké nopeaan kuljetukseen ECMO- tai sydan-keuhkokonevalmiuden
omaavaan sairaalaan (Jama 2021: 711-712; Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021). Kul-
jetuksen aikaiseen elvyttamiseen suositellaan kaytettavaksi mekaanista paineluelvytys-
laitetta (Jama 2021: 712; Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021; Kuisma & Salo 2021.:
355).

5.6 Hyperkalemia

Elimiston tarkeimpié elektrolyytteja ovat kalium, kalsium, magnesium ja natrium. Nai-
den elektrolyyttien tasapaino voi hairiintya esimerkiksi sairauden tai laékeaineen vaiku-
tuksen seurauksena, jolloin iimenevat oireet voivat olla lievasta pahoinvoinnista hen-
genvaarallisiin rytmihdairidihin. Vakavat elektrolyyttihdiriét ovat yleisimmin seurausta
nestetasapainon hairidista tai erittavan elimen poikkeavasta toiminnasta. (Holmstrém
2021a: 204-205.)

Hyperkalemia on vakava elektrolyyttih&iri6, jossa elimistddn on kertynyt liikkaa kaliumia.
Kaliumin kertyminen elimist66n voi johtua muun muassa akuutista munuaisten vajaa-
toiminnasta, lAdkeaineiden vaikutuksesta kaliumin erittymiseen, liiallisesta kaliumin
saannista tai elimistén happamoitumisesta. Laajat kudostuhot ja kudosten hapenpuute

voivat myds johtaa hyperkalemiaan. Hyperkalemian tyypillisia oireita ovat lihasheik-
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kous, paralyysioireet seka rytmihairidtuntemukset. Hoitamattomana hyperkalemia joh-
taa hengenvaarallisiin sydamen johtumishairiéihin seka rytmihairiéihin. (Karihuhta
2023.)

Hyperkalemian hoidossa pyritdédn poistamaan kaliumia elimistosta seka siirtdmaéan sita
solun siséiseen tilaan. Kaliumin poistaminen elimistosta tapahtuu virtsan ja ulosteen
mukana ja vaikeimmissa tapauksissa munuaiskorvaushoidon avulla. Hoitomuoto vali-
koituu hyperkalemian aiheuttajan mukaan ja oireiden vakavuuden perusteella. Akuu-
tissa hyperkalemiassa pyrita&n nopeaan hairion korjaukseen ja rytmihairididen estoon
laakehoidon avulla. (Matikainen 2022.)

Sydanpyséhdykseen johtaneena syyna hyperkalemiaa voidaan epdill verikaasuana-
lyysin avulla tai ennen elottomuutta otetun sydanfilmin perusteella. Tallgin elvytyksen
aikana on syyta valittomasti alkaa hoitaa elektrolyyttihdiriéta. Hoitona on kalsium-infuu-
sio, glukoosi-insuliini-infuusio ja natriumbikarbonaatti. Hyperkalemian aiheuttaman hoi-
toresistenssin sydanpysahdyksen hoidossa on syyta harkita mekaanisen paineluelvy-
tyslaitteen kayttda ja kuljettamista ECMO-hoitoon tai munuaiskorvaushoitoon. (Kari-
huhta 2023.)

5.7 Intoksikaatio

Intoksikaatio eli myrkytys on elimistdlle haitallisen aineen aiheuttama hairittila (L&&ke-
tieteen termit 2021). Myrkytykseen voi johtaa itse nautitut ladkkeet ja huumausaineet
tai myrkytys voi olla my6s tahaton altistuminen esimerkiksi kodin kemikaaleille (Kratz &
Lilius 2022).

Vakava myrkytys saattaa aiheuttaa elintoimintojen hairidita, jotka voi hoitamattomana
johtaa syvaan tajuttomuuteen tai elottomuuteen. Oireet ja elintoimintojen hairiét riippu-
vat myrkytyksen aiheuttajasta, altistuksen maarasta ja potilaan yksilollisista tekijoista.
(Nurmi & Kratz 2021: 662.)

Myrkytystapauksissa sydanpysahdykset johtuvat yleensa riittamattomasta hengityk-
sesta tai hengitysteiden menettdmisestd. Epaillesséa elottomuuden johtuvan myrkytyk-
sesta on suositeltavaa edetd normaalin elvytysprotokollan mukaan, silla elvytyksen ai-
kaisesta spesifista ladkehoidosta tai mekaanisista tukihoidoista on harvoin hyotya. El-
vytyksen aikaista ECMO-hoitoa on kuitenkin syyta harkita esimerkiksi beeta- ja kal-

siumsalpaajamyrkytyksen aiheuttamissa vaikeissa verenkierronvajauksissa, joita ei
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saada hallintaan laékkeellisilla hoitokeinoilla. (Nurmi & Kratz 2021: 662-674; Kratz & Li-
lius 2022.)

6 LAADUKAS E-OPPIMATERIAALI

E-oppimateriaalista, verkko-oppimateriaalista tai digitaalisesta oppimateriaalista puhut-
taessa viitataan kaikkeen oppimismateriaaliksi tarkoitettuun sisaltoéon, joka on saata-

villa verkossa tai digitaalisessa muodossa (Opetushallitus 2022).

Laadukkaan e-oppimateriaalin tulee keskittya opittavan aiheen paakohtiin ja tukea op-
pimiseen liittyvien taitojen kehittymistd. Joustava kaytettavyys, tekninen helppokayttoi-
syys, seka oppimista ja sisallollisia tavoitteita tukeva ulkoasu ovat hyvén e-oppimateri-
aalin edellytyksia. (llomaki 2012.) Tydssamme tuotettavaa e-oppimateriaalia eli opetus-
videota voidaan kuvata tutoriaaliksi tai oppaaksi. Hyvat oppaat ovat helppokayttéisia ja
niiden tarkoituksena on havainnollistaa toimenpiteitd, tydsuorituksia tai toimintaperiaat-
teita (Jaakkola & Nirhamo & Nurmi & Lehtinen 2012).

Hyvalla opetusvideolla voidaan saavuttaa oppimisen nelja ulottuvuutta, ndkeminen, si-
toutuminen, tekeminen ja kertominen. Visuaalinen puoli auttaa hahmottamaan ja ha-
vainnoimaan, kun taas aihepiirin kilnnostavuus sitouttaa. Opetusvideolta tekemista op-
pii parhaiten mallioppimisen kautta. Videolla mallinnetaan ja demonstroidaan katsojalle
opittavaa aihetta, vaikean taidon voi pilkkoa osiin ja edeta askel askeleelta. Videolla
esiintyvalla kerronnalla ja tapahtumien selityksilla saadaan yhdistettya tietoperustaa
tekniikkaan. (Hakkarainen & Kumpulainen (toim.) 2011.)

Videon pituudella on ratkaisevaa merkitysta katsojan oppimisen ja mielenkiinnon yllapi-
tamisen osalta (Guo & Kim & Rubin 2014). Yli kolme minuuttia kestavéan videon tulisi jo
siséltaa jonkin tyyppista tarinallista rakennetta tai vaihtoehtoisesti pidempi video tulisi
jakaa pienempiin osiin (Ailio 2015: 9). Opetusvideossa katsojan mielenkiinto pysyy pa-
remmin ylla videon ollessa alle kolmen minuutin tai kolmen minuutin pituinen. Opetusvi-
deossa katsoja pysayttdd kuvan luentovideota useammin, osoittaen katsojan mielen-

kiintoa ja keskittymista opetusvideon eri siséltokohtia kohtaan. (Guo ym. 2014.)

Videon valmistus voidaan jakaa neljaéan eri tydvaiheeseen, kasikirjoitukseen, kuvauk-
seen, editointiin, seka julkaisemiseen. Kasikirjoitusta voidaan luonnehtia muistilistaksi,
joka helpottaa kuvausvaiheen toteuttamista ja ohjaa tekemista ennalta suunnitellun lop-

putuloksen saavuttamiseksi. (Ailio 2015: 6-7.) Opinnaytetydssamme kasikirjoitus toimii
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mya0s vision konkretisoijana tilaajalle, jotta tilaajan ndkemys saadaan kuvaus- ja edi-

tointivaiheeseen huomioitua.

Kuvausvaiheessa luodaan tarvittava videomateriaali. Editointivaineessa videomateriaa-
lista aletaan koostaa kokonaisuutta, joka yhdessa grafiikoiden, erilaisten aaniraitojen ja
valokuvien kanssa muodostaa halutun tyyppisen videon. Editointivaiheen lopussa tay-
tyy varimaailma, aaniraidat ja muut efektit sovittaa yhteen harmonisen lopputuloksen
varmistamiseksi. Editoinnissa on huomioitava myos tyon tilaajan nakemys ja vaatimuk-
set esimerkiksi logoista tai kaytettavista fonteista. Julkaisuvaiheessa tuotos julkaistaan
tilaajan kanssa sovitulla tavalla. Julkaisun onnistumiseksi on tarke&aé saada katsoja
kiinnostumaan sisallosté, luomalla tuotokselle houkuttelevan otsikoinnin, kuvalinkin,

katselualustan tai julkaisemalla sen luotettavassa lahteessa. (Ailio 2015: 6-7.)

7 TIEDONHAKU

Tietoperustaa rakennettiin ohjaavien tutkimuskysymyksien pohjalta. Opinnaytetydn teo-
riapohja nojaa laaja-alaiseen kirjallisuushakuun. Hakuja suoritettiin tietokannoista, seké&
manuaalisesti. Elvytyksen osalta tietopohjassa nojauduttiin Ensihoito -kirjaan, Kaypa
hoito- suositukseen ja akuuttihoito-oppaaseen. Tiedonhakua laadukkaasta opetusvide-
osta toteutettiin manuaalisesti kirjastoista, verkkokirjastoista ja avoimesta internetista.
Lopulliseen aineistoon opetusvideosta siséllytettiin laaja empiirinen tutkimus, opetus-
hallituksen ja eri yliopistojen julkaisuja. Mekaanisista paineluelvytyslaitteista 16ytyi rajal-
lisesti tietoa oppikirjoista, joten hakuja keskitettiin Pubmed, Medic ja Cochrane -tieto-
kannoista, mutta mainintoja loydettiin myds alan lehtijulkaisuista. Tietokantahakujen tu-
loksista rajattiin pois ennen vuotta 2014 tehdyt tutkimukset, kun taas manuaalisessa

tiedonhaussa ei samanlaista rajausta tehty.

Pubmed -tietokannasta tehtiin hakusanayhdistelmilla ensin kaksi hakua “chest com-
pressions” OR cpr OR “cardiopulmonary resuscitation” AND "related injury”, seka "me-
chanical compressions" OR "mechanical cardiopulmonary re-suscitation device" OR
"Mechanical resuscitation device" OR lucas OR autopulse AND safety. Hakusanojen
taytyi esiintya Title/Abstract osioissa. Hauilla saatiin yhteensa 47 hakutulosta, joista
karsittiin pois ennen vuotta 2014 julkaistut tutkimukset. Otsikoita tarkastellessa rajautui
pois aiheeseen liittymattdmia tutkimuksia ja potilastapausartikkeleita (42). 47 hakutu-
loksesta sisallytettiin 5 viitelahdetta lopulliseen aineistoon tiivistelman ja koko tekstin

perusteella. Myohemmin aineistoa lapikaydessa havaittiin, ettei aineistossa esiintynyt
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Suomessa kaytdssa oleva Corpuls CPR- paineluelvytyslaite lainkaan, joten tasta suori-
tettiin lisaksi erillinen haku hakusanalla "corpuls” Pubmed -tietokannasta. Haulla saatiin
12 hakutulosta, joista karsittiin pois tiivistelman tai otsikon perusteella aiheeseen liitty-
mattdmia tutkimuksia (9). Koko tekstin perusteella arvioitiin 3 viitelahdetta, joista 1 si-
sallytettiin lopulliseen aineistoon. Yksi karsittiin pois tutkimuksen ollessa viela kesken ja
toinen sopimattomana aiheeseen. Rajausta tutkimuksen vuodesta ei taytynyt tehda lait-

teen ollessa vield verrattain uusi ja tutkimustiedon ollessa niukkaa.

Medic -tietokannasta tehtiin kaksi hakua hakusanayhdistelmalla mekaani* AND pai-
neluelvyty* painantaelv*, sek& hakusanalla painelu-puhalluselvytys. Hakusanojen tay-
tyy esiintya tekijé/otsikko/asiasanal/tiivistelma osioissa, haussa sallittiin kaikki kielet, jul-
kaisutyypit ja asiasanat, seka asiasanojen synonyymit olivat kaytdssa. Ensimmaisella
hakusanayhdistelméalla saatiin 9 hakutulosta ja toisella hakusanalla saatiin 147 hakutu-
losta. Hakutuloksista karsittiin pois ennen vuotta 2014 tehdyt tutkimukset. Otsikoita, tii-
vistelmia ja koko tekstia tarkastellessa rajautui pois aiheeseen liittymattomia tutkimuk-

sia (154). Tehdyista hauista sisallytettiin 2 viitelahdetta lopulliseen aineistoon.

Cochrane -tietokannasta haku suoritettiin hakusanoilla “mechanical cpr’ OR “mechani-
cal compressions” OR “mechanical cardiopulmonary resuscitation”. Hakusanojen taytyi
esiintya Title/Abstract/Keyword osioissa. Haulla saatiin 4 Cochrane reviews ja 173
Trials hakutulosta. Otsikon perusteella vain 3 tutkimusta liittyi aiheeseen oleellisesti,
muiden rajautuessa pois. Tiivistelman ja koko tekstin perusteella 3 viitelahdetta sisally-

tettiin lopulliseen aineistoon. Tutkimukset oli tehty vuoden 2014 jalkeen.

Mekaanisista paineluelvytyslaitteista saatiin yhteensa 388 hakutulosta tietokannoista,
joista lopulliseen aineistoon siséllytettiin yhteensa 11 viitelahdetta. Muista lahteista lo-

pulliseen aineistoon sisallytettiin yhteensa 37 viitelahdetta.

Prisma Flow -kaaviolla (Kuvio 1) pyritaan tuomaan tehty tiedonhaku visuaaliseen muo-
toon, joka helpottaa tehdyn tiedonhaun toteutuksen seuraamista ja arviointia (Distil-
lerSR Inc 2023).
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS TOIMINNALLISENA OPIN-
NAYTETYONA

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisen opinnaytetydn keinoin. Opinnaytetyosta laadi-

taan suunnitelma, opinnaytetydn tuotoksena opetusvideo ja raportti. Videotuotoksen ta-

voitteena on parantaa opiskelijoiden osaamista LUCAS®- laitteen asettamiseen ja
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kayttamiseen. Videolla esitelladn LUCAS 2-laitteen toimintoja, ominaisuuksia ja varus-
teita. Videossa kaydaan kohta kohdalta lapi laitteen valmistelu, laitteen asettaminen,
laitteen kayttéonotto, kayttdpaneelin toiminta ja laitemallin erityispiirteisiin. Videossa on

visuaalisen aspektin lisdksi tekstitys ja kerronta.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin 2022 kevaalla, jolloin suunnittelimme opinnaytetydn
toteutusta ja teimme alustavaa tiedonhakua aiheesta. Taman pohjalta lahdimme toteu-
tusvaiheessa tyostamaan opinnaytetyota ja kirjoitimme kasikirjoituksen ja suunnitelman
videon etenemisestd. Video kuvattiin taman kasikirjoituksen pohjalta kayttden omaa ku-
vausvalineistfd 27.1.2023 pelastuslaitoksen tiloissa. Videossa kaytettiin pelastuslaitok-
sen kaytdssa olevaa Lucas 2- paineluelvytyslaitetta, Zoll -defibrillaattoria seka elvy-
tysharjoitteluvalineistda kuten Anne-elvytysnukkea ja ilmatienhallintavalineita.

Yhteyshenkiléna toimivat pelastuslaitoksen tyontekijat, jotka vastasivat toiminnas-
tamme pelastuslaitoksella. Toinen pelastuslaitoksen tyontekijoista oli [ahikontaktimme,
jonka kautta suunnittelimme aikataulut ja kommunikoimme pelastuslaitoksen kanssa.
Nain pystyimme varmistumaan, ettd saamme opinnaytetydn tehtyd, ilman ongelmia.
Toinen pelastuslaitoksen yhteyshenkildista on laitoksen johtotehtavissa. Hanen kaut-

tansa saimme tarvittavat luvat ja suostumukset pelastuslaitoksen tiloissa toimimiseen.

Huomioitavaa oli myds se, ettei videon kuvaus saanut hidastaa eika vaarantaa potilas-
turvallisuutta. Taman vuoksi video kuvattiin ambulanssiin valitttmassa laheisyydessa,
jolloin videossa kaytettava yksikon hoitovalineistt oli mahdollista palauttaa ambulans-
siin hyvin nopeasti, jolloin se ei hidastanut halytysyksikon lahtéa potilaan luokse. Li-
saksi pyrimme valitsemaan ajankohdan hieman rauhallisempaan hetkeen, jolloin
saimme kuvattua videot rauhassa, jotta emme héairinneet pelastustoimintaa. Tarkeaa oli

myos huolellisesti suunniteltu suunnitelma, jonka pystyi toteuttaa ilman turhia viiveita.

Yhteisty6kumppanilta saadun suullisen kuvausluvan liséksi tarvitsimme yhteisty6or-
ganisaation eli tdssa tilanteessa pelastuslaitoksen oman tydntekijan kasittelemééan LU-
CAS-laitetta puolestamme. Tahan tehtavaén avuksemme suostui pelastuslaitoksen
tyontekija, joka toimi videossamme ensihoitajana, joka asensi ja kasitteli LUCAS-lai-
tetta. Pelastuslaitoksen tyontekijan apuna esiintyi toinen opinnaytetyon tekijoista, joka

toimi avustajana laitteen asennuksessa seka ventiloi potilasta.

Saimme kuvattua runsaasti videomateriaalia, seka kuvia, joista valitsimme opetusvi-
deoomme sopivimmat materiaalit. Materiaalien valitsemisen jélkeen editoimme materi-

aalin yhtenaiseksi videoksi Adobe Rush-ohjelmalla. Videon kerronta tuotettiin Audacity
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-ohjelmalla kuulokemikrofonia kayttaen. VideoProc Vlogger- ohjelmalla lisattiin videoon

tekstitykset ja efekteja.

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Metropolian Ammattikorkeakou-
lulle paineluelvytyslaitteen kayttsta ensihoidossa. Videomateriaalin kuvaus toteutettiin
yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa. Aihe valikoitui oman kiinnostuksen sekd oma-
kohtaisen kokemuksen perusteella siitd, ettéd nykyisen opetuksen tueksi sopisi opetus-
video laitteen oikeaoppisesta kaytostd. On ensiarvoisen tarkead, etté niin opiskelija
kuin kokenut ensihoitaja osaa turvallisesti ja sujuvasti kayttaa paineluelvytyslaitetta, jol-
loin potilasturvallisuus sailyy. Koemme opinnaytetydmme hyvin ajankohtaiseksi, koska
paineluelvytyslaitteiden kayttaminen elvytystilanteissa on selvasti yleistynyt viimevuo-
sina Suomessa ja nykyaén kuuluukin jo hoitovarustukseen useissa ensihoitoyksikoissa
monilla hyvinvointialueilla. LUCAS-paineluelvytyslaite valikoitui opetusvideoomme,
koska se on Suomen kaytetyin paineluelvytyslaitemalli talla hetkella. Videossamme on
kaytossa LUCAS 2-paineluelvytyslaite, joka on laajalti kdytdssd muun muassa Uuden-
maan alueella LUCAS 3-laitteen liséksi.

Ajankohtaisen tutkimustiedon ja suositusten mukaisesti paineluelvytyslaitteita hyodyn-
netdén, kun manuaalinen paineluelvytys ei ole mahdollista tai turvallista. Toistaiseksi
voidaan osoittaa paineluelvytyslaitteen hyddyt vain rajatuissa tilanteissa ja niita ei suo-
sitella kaytettavaksi rutiininomaisesti, silla nykyisella tutkimustiedolla ei havaita pai-
neluelvytyslaitteen kaytdn parantavan ennustetta. (Brooks & Wang 2018; Sheraton ym.
2021; Elvytys: Kaypahoito suositus 2021; Kuisma & Salo 2021: 338.) Paineluelvytys-
laitteen yhteytta painelusta aiheutuneisiin vammoihin on tutkittu runsaasti ja osassa tut-
kimuksista havaitaan kohonnut haittariski. Paineluelvytyslaitteiden vertailututkimuksissa
on myds havaittu eroja haittojen esiintyvyydessa. (Smekal ym. 2014; Gao ym. 2021,
Khan ym. 2018; Koster ym. 2017; Ruemmler ym. 2021; Milling ym. 2019.) Toistaiseksi
ei ole kuitenkaan havaittu eroja hengenvaarallisten vammojen esiintymisessd mekaani-
sen- ja manuaalisen paineluelvytyksen valilla (Karasek ym. 2021; Khan ym. 2018;
Smekal ym. 2014; Gao ym. 2021; Lehtonen ym. 2017).

Paineluelvytyslaitteiden kehitys ja tutkimus on jatkunut 1960- luvulta saakka ja nayttaa

siltd, ettd ne ovat vakiinnuttaneet paikkansa nykyajan ja tulevaisuuden ensihoidossa.
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Paineluelvytyslaitteiden kaytosta kerataan jatkuvasti nayttda, joiden pohjalta analysoi-
daan paineluelvytyslaitteen turvallisuutta ja kayton vaikutuksia kokonaisselviytymiseen.
Keratyt tutkimustulokset ohjaavat teknologista kehitysta luomaan tydkaluja ensihoidon
laadun, turvallisuuden ja suorituskyvyn kehittamiseksi. Tulevaisuuden tutkimukset ja
laitekehitys maarittavat suunnan paineluelvytyslaitteiden hyédyntamisen osalta. Nahta-
vaksi jaa, siirtyvatko laitteet tulevaisuudessa rutiininomaisesti osaksi ensihoidossa ta-
pahtuvia elvytystoimia vai paadytaanko laitteen hyodyntamisesta kenties karsia pois
kayttoaiheita uusien tutkimustulosten pohjalta. Aiempien tutkimusten osalta jaimmekin
pohtimaan, voisivatko haittariskit liittya myos kayttajan teknisiin taitoihin ja tulisiko téata

tutkia tulevaisuudessa.

Teknisia taitoja arvostetaan ja niita harjoitellaan jatkuvasti, niin kouluissa kuin tyopai-
koilla. Halusimmekin luoda taitojen oppimisen tueksi laadukasta materiaalia, jonka poh-
jalta on hyva lahted rakentamaan teknisia taitoja. Loimme opetusvideollemme tiedon-
haun pohjalta tavoitteet mitk& ohjasivat tuotantoprosessia.

Hyvalla opetusvideolla voidaan saavuttaa oppimisen nelja ulottuvuutta, nakeminen, si-
toutuminen, tekeminen ja kertominen. Videon kerronnalla yhdistetaéan tietoperustaa
tekniikkaan, katsojan mielenkiinto sitoutetaan luomalla aiheesta kiinnostavan ja visuaa-
linen puoli auttaa katsojaa havainnoimaan, seka hahmottamaan opittavaa asiaa. Teke-
mista videolta voi oppia mallioppimisen kautta, opittavaa aihetta mallinnetaan ja de-
monstroidaan katsojalle, mika mahdollistaa vaativien taitojen pilkkomisen osiin. (Hak-
karainen & Kumpulainen (toim.) 2011.) Opetusvideon pituus on yhtena ratkaisevana te-
kijana mielenkiinnon yllapidon ja oppimisen kannalta, videon keston tulisi pisimmilla&an
olla noin 3 minuuttia tai vaihtoehtoisesti pidempi video tulee jakaa osiin (Guo ym. 2014;
Ailio 2015).

Opetusvideon tavoitteet tayttyivat melko hyvin, videon keston pysyessa asetetussa ai-
karajassa ja saavutettaessa oppimisen ulottuvuudet. Tietoperusta saatiin yhdistettya
visuaaliseen osioon kerronnalla ja tekstitykselld, mik& helpottaa opittavan aiheen hah-
mottamista. Erityisen tarke&na videon onnistumisen kannalta koimme mallioppimisen
tukemisen seka videon visuaalisen puolen, jotta katsoja sisaistéisi paineluelvytyslait-
teen teknisten toimintojen ja asettamisen teorian, helpottaen taidon siirtamista kaytan-
toéon. Videon painoarvoa liséa myds se, etta opinnaytetydmme aikana Metropolian am-
mattikorkeakoulu on hankkinut paineluelvytyslaitteen, jolloin videota on mahdollista
hyodyntaa myds paineluelvytyslaitteen kayttokoulutuksen tukena. Kehitettdvaa opetus-

videossamme on aanen- ja kuvanlaadussa, seka vield selkedmmassa kokonaisuu-
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dessa. Vahaisen kuvamateriaalin vuoksi koimme haasteita kattavan ja visuaalisesti sel-
kedn opetusvideon tuottamisessa. Laatua heikentavana tekijana on prototyyppivideon
testaamattomuus ensihoitajaopiskelijoilla, minka perusteella olisi saatu arvokasta pa-

lautetta tuotoksen kehittamiskohteista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda ensihoitajaopiskelijoiden osaamista paineluelvy-
tyslaitteen kayttamisesta ja asettamisesta. Opiskelijoiden oppimisen tueksi tuotimme
opetusvideon, joka suunnattiin laaja-alaisesti kaytosséa olevaan paineluelvytyslaitteen
toimintoihin ja asettamiseen. Koimme asetetun tavoitteen saavuttamisen haastavaksi,
mutta realistiseksi. Vaikka olemmekin tyytyvaisié lopputulokseen ja uskomme opetusvi-
deostamme olevan hyotya opiskelun tukena, olisimme halunneet saavuttaa laaduk-

kaamman ja kattavamman lopputuloksen.

9.2 Kaytettavyys ja jatkokehitys

Opetusvideomme kaytettavyytta pohtiessa nousee esiin aiheen ajankohtaisuus ja tule-
vaisuuden laitekehitys. Talla hetkella ympéari Suomea ensihoidon kaytdssa on paaosin
LUCAS-paineluelvytyslaitteen eri malleja, mutta joissakin yksikoissa on kaytossa eri
valmistajien paineluelvytyslaitteita. Opetusvideon kaytettavyys riippuukin pitkalti ylei-
sesti kaytossa olevasta paineluelvytyslaitteen mallista, kaytettavyyden ollessa sidon-
nainen LUCAS-paineluelvytyslaitteeseen, ei sitd voi hyddyntaa muiden paineluelvytys-
laitteiden koulutuksen yhteydessa. Videollamme on kaytossad LUCAS 2-paineluelvytys-
laite, jonka p&atoiminnot ja kiinnitysmekanismit ovat suoraan verrattavissa uudempaan
LUCAS 3-paineluelvytyslaitteeseen. Opetusvideon kaytettavyyden osalta on myds huo-
mioitava tulevaisuuden tutkimustulokset ja niiden vaikutukset mekaanisten paineluelvy-

tyslaitteiden kayttda ohjaaviin hoitosuosituksiin.

Opetusvideo on luotu Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytt6on osana tulevien ja ny-
kyisten ensihoitajaopiskelijoiden koulutusta. Uskomme opetusvideomme olevan hel-
posti kaytettavissé osana koulutusta, niin osana aktiivista opetusta kuin itseopiskelu-
materiaalina. Kun tulevaisuudessa Metropolia Ammattikorkeakoululla on kaytossa LU-
CAS-paineluelvytyslaite osana kaytannén koulutuksia, kasvaa myds opetusvideomme

kaytettavyys. Tallin teorian ja kaytdnnon pystyisi yhdistamaan paremmin.

Opetusvideotamme on mahdollista jatkokehittaa opiskelumateriaalina, yhdistaen siihen
esimerkiksi kdytadnnon laite- tai simulaatiokoulutusta, seké kehittdmalla opetusvideon

jatkoksi edistyneemman tason materiaalia, esimerkiksi paineluelvytyslaitteen kaytto
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osana elvytysta ja sen asettamisen tiimityotaidot -opetusvideo, simulaatio- tai laboraa-

tiokoulutus.

Olisi my6s mahdollista jatkokehittaa opetusvideota esimerkiksi pelastuslaitoksen tai
muiden alan toimijoiden koulutuskaytt6on, mutta tima ei ole kovin todennakoista, silla

tuotos on suunnattu tilaajan tarpeiden mukaiseen kayttoon.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tiedonhankintaan ja kirjoittamiseen sovelletaan Tutkimuseettisen lauta-
kunnan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus ja arviointimenetelmia (TENK 2012), seka ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
voston opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden

eettiset suositukset 2019). Tyémme on tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelmalla.

Opinnaytety6n videolla esiintyvat henkilot ovat opinnaytetydn tekijoita, seka pelastuslai-
toksen tydntekija. Pelastuslaitoksen tyontekija, sekd opinnaytetyon tekijat ovat anta-
neet suostumuksensa videon kayttamiseen ja julkaisuun Metropolia Ammattikorkea-
koulun opetuksessa tarkoitetulla tavalla. Ammattikorkeakoulun kanssa laaditaan opin-
naytetydn sopimus, jossa maaritelladn mm. opinnaytetydn tuotosvideon kayttdoikeudet.
Opinnaytetyon tekijdilla ei ole sidonnaisuuksia LUCAS-paineluelvytyslaitetta valmista-

vaan Stryker -yhtiéon tai jalleenmyyjiin.

Opinnaytetydn ohjaajan ja pelastuslaitoksen yhteyshenkilon kanssa selvitetty kuvauslu-
pien tarvetta. Videon kuvaaminen tapahtui pelastuslaitoksen tiloissa. Pelastuslaitos ei
vaadi tapahtuneesta kuvauksesta kirjallista sopimusta. Pelastuslaitoksen tiloissa toi-
miessa oli otettava huomioon operatiivisten yksikdiden toiminta ja suostumus lasnéa-
olollemme, seka valineiston kaytolle. Potilasturvallisuuden otimme huomioon toteutta-
malla kuvauksen operatiivisen yksikon valittomassa laheisyydessa, jolloin valineet oli-

vat nopeasti palautettavissa yksikdon kayttéon lahtévalmiuden aikarajoissa.

Arvioimme luotettavuutta uskottavuuden, pysyvyyden, vahvistettavuuden, ja siirretta-
vyyden seka reflektiivisyyden perusteella, jotka luovat tybmme laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteerit (Sarajarvi & Tuomi 2018 118-123). Etenemista ja lopputuloksen

luotettavuutta arvioimme lisédavien ja vahentavien tekijoiden kannoilta.
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Uskottavuutta ja vahvistettavuutta tyéhén on tuotu toistettavalla tiedonhaulla, tarkalla
aineistopohjan ja prosessin kuvauksella, seké objektiivisella aineiston tarkastelulla.
Vahvistettavuutta vahentavana tekijana on aiheen tutkimustiedon vahaisyys, laitekehi-
tyksen ja tutkimuksien ollessa viela verrattain uusia. Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta
tutkimustulokset ovat mahdollista jatkossakin siirtaa ja soveltaa muihin konteksteihin
(Sarajarvi & Tuomi 2018 118-123). Laitteen asettamiskaytanndgissa ja kayton opastuk-
sessa ei huomioitu alueellisia hoito-ohjeistuksia ja niiden eroavaisuuksia siirrettéavyyden
takaamiseksi.

Tiedonhakua tehtaessa olemme tyoskennelleet etayhteydelld, toistaneet toistemme te-
kemi& hakuja ja paatyneet samoihin hakutuloksiin. Lahteina kaytetty materiaali on lu-
ettu molempien osapuolien toimesta ja tutkimusten tuloksista, seka niiden merkityksista
on keskusteltu yhteisymmarryksen varmistamiseksi. Hakuja on my6s toistettu opinnay-
tetydprosessin pitkittyessé uusien tutkimustuloksien tarkastamiseksi. Ennen vuotta
2014 tehtyja tutkimuksia rajattiin pois relevanttiuden takaamiseksi, tutkimusaiheen ja
laitekehityksen ollessa verrattain uutta. Laajaan tiedonhakuun on pyritty suorittamalla

suomen- ja englanninkielisia hakuja useista tietokannoista.

Paineluelvytyslaitteen ollessa jonkin verran tuttu molemmille aikaisempien harjoitte-
luissa saatujen kayttokokemusten myo6ta, vertailtin opinnaytetyoprosessia aloittaessa
molempien kayttbkokemuksia, mielipiteitd, seka aikaisempaa tietoa aiheesta. Talla py-
rimme vahentamaan nakokulmavaaristymien mahdollisuutta ja tietoisesti pohtimaan

omia nakokulmia aiheeseen koko opinnaytetydprosessin ajan.

Luotettavuutta heikentavina tekijoina on pitkittynyt opinnaytetyénprosessi, joka on joh-
tanut tyéhon sitoutumisen heikkenemiseen. Kuukausien tauot opinnaytetydnproses-
sissa ovat johtaneet alkuperéisten suunnitelmien muutoksiin ja aiheuttaneet haasteita

jatkuvan tiedonhaun toistamisen osalta.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytn tekeminen oli molemmille taysin uusi projekti, jonka aikana kehitimme
osaamistamme ja opimme uusia taitoja. Samalla syvennyimme ajantasaiseen teoriatie-
toon elvytyksesta ja paineluelvytyslaitteista, seka kertasimme tuoreimmat hoitosuosi-
tukset ensihoidon saralta. Huomattavaa kehitysté tapahtui tiedonhaussa, suomen- ja
englanninkielisten tieteellisten tekstien lukemisessa ja lahdekriittisyydesséa, seka luotet-

tavuuden arvioinnissa.
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Kehityimme prosessin aikana projekti- ja tiimitydskentelyssa. Opinnaytetyon onnistumi-
nen vaati huomattavasti sitoutumista tyéhén. Koska toteutimme tyén paritydéna, oli en-
siarvoisen tarkeaa, etta tyé miellytti molempia osapuolia ja tehtavia jaettiin tasapuoli-
sesti. Taman vuoksi organisointikykymme joutui kovaan koetukseen, koska aikataulu-
jen sovittaminen Kiireisessa arjessa vaati huomattavan maaran suunnittelua. Myos eri
alustojen hytdyntaminen osana projektitydskentelya kehittyi, esimerkiksi pilvipalvelu-
jen, viestintasovellusten ja muiden ohjelmistojen kdytén osalta. Osaltamme n&dmé& mabh-
dollistivat joustavan, paikasta ja ajasta riippumattoman mahdollisuuden tyostaa opin-

naytetyota yhdessa ja yksin.

Opetusvideon tuottaminen oli molemmille taysin uutta, joten aloitimme prosessin tyh-
jalta poydalta. Tiedonhakuun pohjautuvan materiaalin ja lehtoreiden avustuksella
opimme, kuinka opetusmateriaalia tuotetaan ja kehityimme tietoteknisissa taidois-
samme. Esimerkiksi editointitaidot ovat tulevaisuudessakin hyddyllinen taito, jota am-
mattilaisena saattaa hyvinkin paasta hyddyntamaan erinaisissa tilanteissa.

Tarkempia tutkimustuloksia edistadaksemme hoitoalalla toimiessamme, voimme omalla
raportoinnilla ja dokumentoinnilla taata tulevaisuuden tutkimuksille luotettavaa tutki-
musaineistoa. Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden teknologisiin ratkaisuihin emme
toistaiseksi voi vaikuttaa. Tilanne voi muuttua urakehityksen tai innovatiivisten ratkaisu-
jen nostaessa paataan. Sen sijaan laadukkaaseen elvytykseen, laitteen aiheuttamien
vammojen minimointiin ja laitteen oikeaoppiseen kayttddn voimme omalla toiminnal-

lamme vaikuttaa kehittamalla itseamme, tydyhteisbdmme ja toimintatapojamme.
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Tarkoitus

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

The comparison of cardiopulmonary
resuscitation-related trauma: Me-
chanical versus manual chest com-
pressions.

J. Karasek & A. Blankova & A.
Doubkova & T. Pitasova & D. Na-
halka & T. Bartes & J. Hladik & T.
Adamek & T. Jirasek & R. Polasek &
P. Ostadal

6.2021

Tarkoituksena vertailla manuaali-
sesta ja mekaanisesta paineluelvy-
tyksesté aiheutuneita vammoja.

Retrospektiivinen monikeskustutki-
mus.

Aineistossa 630 elvytyksesta selviy-
tymattdman potilaan ruumiinavaus-
raportit, traumaperéiset kuolemat
suljettu pois aineistosta. Manuaali-
nen paineluelvytys 559 potilaalla ja
mekaaninen paineluelvytys 64 poti-
laalla.

Vammojen esiintyvyys ei kasva me-
kaanisessa paineluelvytyksessa ver-
rattuna manuaaliseen paineluelvy-
tykseen huolimatta huomattavasti pi-
demmasta paineluelvytyksen kes-
tosta.

CPR-related injuries after manual or
mechanical chest compressions with
the LUCAS™ device: a multicentre
study of victims after unsuccessful
resuscitation.

David Smekal & Erik Lindgren & Ha&-
kan Sandler & J Johansson & Stean
Rubertson

9.2014

Tarkoituksena valaista elvytykseen
liittyvien vammojen esiintyvyytta ver-
tailemalla manuaalista paineluelvy-
tysta ja LUCAS paineluelvytyslait-
teen tuottamaa mekaanista pai-
neluelvytysta, sairaalan ulkopuolella
menehtyneillda sydanpysahdyspoti-
lailla.

Prospektiivinen monikeskustutkimus.

Aineistossa 222 potilaan (83 manu-
aalisesti elvytettyd, 139 mekaani-
sesti) ruumiinavauksien tuloksien
protokollan mukaista tarkastelua,
epaonnistuneen elvytyksen jalkeen.

Kylkiluumurtumat olivat aineiston pe-
rusteella yleisimpia mekaanisessa
paineluelvytyksessa, kun taas rinta-
lastan murtumien esiintyvyydessa ei
havaittu eroja. Vammat eivat olleet
kuolemaan johtavia.




Liite 2

2 (7)

Prehospital cardiopulmonary resus-
citation with manual or mechanical
chest compression: A study of com-
pression-induced injuries.

Louise Milling & Birgitte Schmidt Ast-
rup & Sgren Mikkelsen

3.2019

Tarkoituksena tutkia mekaanisesti tai
manuaalisesti paineluelvytettyjen po-
tilaiden vammojen esiintyvyytta,
seka mahdollisen kaavan esiinty-
vyytta.

Retrospektiivinen tutkimus.

Aineistona vuosien 2015-2017 sai-
raalan ulkopuolella hoidettujen sy-
danpysahdyspotilaiden hoitokerto-
mukset ja ruumiinavausraportit
Eteld-Tanskan alueelta. Aineisto
kaytiin manuaalisesti 1api.

Tutkimuksessa havaittiin mekaani-
sen paineluelvytyksen olevan vah-
vasti yhteydessa mahdollisesti hen-
ke& uhkaaviin siséelinvammoihin.
Paineluelvytyksen keston havaittiin
vaikuttavan vammojen esiintyvyy-
teen. Tutkimusten tulosten pohjalta
mekaanista paineluelvytysta suosi-
tellaan kaytettavaksi vain, kun manu-
aalinen paineluelvytys ei ole mahdol-
lista.

Safety of mechanical and manual
chest compressions in cardiac arrest
patients: A systematic review and
meta-analysis.

Yanxia Gao & Tongwen Sun & Ding
Yuan & Huovan Liang & Youdong
Wan & Bo Yuan & Changiu Zhu & Yi
Li & Yanwy Yu

11.2021

Tarkoituksena tehda yhteenveto me-
kaanisen ja manuaalisen paineluel-
vytyksen turvallisuudesta sydan-
pyséhdyksen hoidossa

Kohorttitutkimukset ja satunnaistetut
kliiniset tutkimukset. Meta-analyysi
sisaltda 11 tutkimusta, joihin yh-
teensa otettiin mukaan 2818 poti-
lasta

Tutkimuksessa havaittiin, etta me-
kaanisessa paineluelvytyksessa
esiintyy paljon enemman vammoja
kuin manuaalisessa paineluelvytyk-
sessé, mutta tutkimuksessa ei ha-
vaittu eroa henkea uhkaavien vam-
mojen esiintyvyydessa.

Efficacy and safety of mechanical
versus manual compression in car-
diac arrest - A Bayesian network
meta-analysis.

Safi U. Khan & Ahmad N. Lone &
Swapna Talluri & Muhammad Z.

AutoPulse ja LUCAS laitteiden te-

hokkuuden ja turvallisuuden vertai-
lua sydanpysahdyspotilaiden elvy-
tyksessa.

Meta-analyysi, aineistona 7 satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta.
Aineisto koostui yhteensa 12908 po-
tilaan analyysista.

Manuaalinen paineluelvytys on Auto-
Pulse-laitteella suoritettua paineluel-
vytysta tehokkaampaa ja verratta-
vissa LUCAS-laitteen paineluelvytyk-
seen tarkastellessa 30 paivéan selviy-
tymista, neurologista palautumista ja
sairaalasta kotiutumista. Manuaali-
sella paineluelvytyksella havaittiin
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Khan & Muhammad U. Khan & Edo
Kaluski

5.2018

vahaisempi riski paineilmarinnan
muodostumiselle. AutoPulsen kay-
téll& muodostuu runsaampaa hema-
toomaa, kuin manuaalisella pai-
neluelvytykselld tai LUCAS-laitteella.

Safety of mechanical chest compres-
sion devices AutoPulse and LUCAS

in cardiac arrest: a randomized clini-
cal trial for non-inferiority.

Rudolph W Koster & Ludo F Beenen
& Esther B van der Boom & Anje M
Spijkerboer & Robert Tepaske & Al-
lart C van der Wal & Stefanie G
Beesems & Jan G Tijssen

10.2017

Tarkoituksena tarkkailla ja selvittaa
mekaanisen paineluelvytyksen tur-
vallisuutta ja mahdollisuutta kohon-
neeseen vamman riskiin verrattuna
manuaaliseen paineluelvytykseen.

Satunnaistettu vertaileva turvallisuu-
den huonommuudettomuuskoe.

LUCAS ei aiheuta huomattavasti va-
kavampia tai henked uhkaavampia
vammoja verrattuna manuaaliseen
paineluelvytykseen. AutoPulsen koh-
dalla ei voida sulkea pois henkea uh-
kaavien vammojen tai vakavampien
sisdelinvammojen mahdollisuutta
verrattuna manuaaliseen paineluel-
vytykseen.

Standardized post-resuscitation
damage assessment of two mechan-
ical chest compression devices: a
prospective randomized large animal
trial.

Robert Ruemmler & Jakob Stein &
Bastian Duenges & Miriam Renz &
Erik Kristoffer Hartmann

Tarkoituksena vertailla paineluelvy-
tyksen vaikuttavuutta ja rintakeha-
vammoja kahden eri mekaanisen
paineluelvytyslaitteen vélilla. LUCAS
ja Corpuls cpr vertailussa.

Prospektiivinen satunnaistettu el&in-
koe. Aineistona 18 saksalaista sikaa.

LUCAS 2 laitteella on néhtavissa yli-
voimaisesti parempia paineluelvytys-
tuloksia ja vAhemman rintakehavam-
moja verrattuna Corpuls cpr -laittee-
seen.
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Mekaaniset elvytyslaitteet sydan-
pyséhdyspotilaan kuljetuksessa ja
sepelvaltimotoimenpiteessé.

Marjut Varpula & Piia Simonen &
Jouni Nurmi & Jukka Lehtonen &
Ilkka Tierala

2017

Raportissa kuvattiin kolmea ta-
pausta, joissa mekaanisen elvytys-
laitteen kaytto ja nopea kuljetus jat-
kohoitoyksikkdon johti mydnteiseen
kardiologiseen ja neurologiseen lop-
putulokseen.

Tapausraportti mekaanisen pai-
neluelvytyslaitteen kaytosta sydan-
pysahdyksessa

Pohdinnassa todetaan mekaanisen
elvytyksen olevan olennainen tekija
hoidon onnistumisessa kyseisissa
tapauksissa. Tapaukset osoittavat
olevan mahdollista parantaa elvytys-
potilaan ennustetta. Paatos potilaan
siirtamisesta elvytyslaitetta kayttaen
tulee tehda riittavan nopeasti.

Mechanical versus manual chest
compressions for cardiac arrest.

Peter L Wang & Steven C Brooks

8.2018

Tarkoituksena arvioida mekaanisen
paineluelvytyksen tehokkuutta ma-
nuaaliseen paineluelvytykseen ver-
rattuna sydanpysahdyksestéa karsi-
van potilaan neurologisen selviytymi-
sen suhteen.

Tutkimusmenetelmana kvantitatiivi-
nen tutkimus. Aineistoon hyvéaksyttiin
(n=11) potilastason satunnaistavia
tutkimuksia, joukko satunnaistettuja
tutkimuksia ja kvasikokeita.

Naytdon mukaan mekaanisella pai-
neluelvytyksella ei saavuteta manu-
aalista paineluelvytysta parempaa
selviytymistulosta. Tutkimuksen teki-
jat toteavat tasavertaisen aineiston
johdosta, ettd mekaaninen paineluel-
vytys on perusteltu vaihtoehto poik-
keustilanteissa ja koulutetun henki-
[6ston kayttamana.

Effectiveness of Mechanical Chest
Compression Devices over Manual
Cardiopulmonary Resuscitation: A
Systematic Review with Meta-analy-
sis and Trial Sequential Analysis.

Mack Sheraton & John Columbus &
Salim Surani & Ravinder Chopra &
Rahul Kashyap

Tarkoituksena systemaattisesti ana-
lysoida ja vertailla kahden mekaani-
sen paineluelvytyslaitteen (LUCAS ja
AutoPulse) vaikutusta sairaalan ul-
kopuolella spontaanin verenkierron
palautumiseen verraten manuaali-
seen paineluelvytykseen.

Jarjestelmallinen katsaus. Aineistona
kaytettiin tietokannoista haettuja sa-
tunnaistettuja vertailukokeita ja ha-
vaintotutkimuksia, jotka vertailivat
mekaanista paineluelvytystd manu-
aaliseen paineluelvytykseen vuosilta
1/2000 — 10/2020. 15 tutkimusta va-
littiin lopulliseen aineistoon.

Nayttod mekaanisen paineluelvytys-
laitteen kayton vaikuttavuudesta ko-
honneeseen spontaanin verenkier-
ron palautumisen ilmenemiseen ei
ole. Niiden kaytt6 voi kuitenkin olla
hyddyllista epadideaaleissa tilan-
teissa. Jo tehdyilla tutkimuksilla on
tarpeeksi nayttbvoimaa tehdékseen
jatkotutkimuksista turhia.
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Elvyttden sairaalaan.

Juha Lahde

2017

Tavoitteena vastata kysymykseen:
Miksi kuljettaa elvyttaen?

Lehtiartikkeli. Pohja-aineistona 29
artikkelia/tutkimusta/suositusta

Elvyttéaen kuljettaminen on perustel-
tua, kun sydanpysahdyspotilaan en-
nuste on parannettavissa sairaa-
lassa. Paatoksenteko kuljetuksesta
ei ole helppoa ja se edellyttaa kai-
kilta osapuolilta sujuvaa kommuni-
kaatiota ja yhteistyota.

Sairaalan ulkopuolisen sydanpyséah-
dyksen ECMO-avusteinen elvytys

Ari Salo & Pauli Vuorinen & Marjut
Varpula & Jyri Koivumaki & Jouni
Nurmi & Erika Wilkman & Tuukka
Puolakka

2023

Tarkoituksena tarkastella ECMO-lait-
teen hyddyntamista sairaalan ulko-
puolisessa hoidossa.

Lehtiartikkeli. Pohja-aineistona 31
artikkelia/tutkimusta/suositusta.

Ainoastaan valikoitu potilasjoukko
hyotyy ECPR- hoidosta, eikd sen ole
tarkoitus korvata laadukasta hoitoel-
vytysta. Jos potilasvalintakriteerit
tayttyvat ja elvytyksen alkutoimille ei
saada vastetta, tulisi potilasta tarjota
ECMO-hoidon aloitukseen.

Mechanical LUCAS resuscitation is
effective, reduces physical workload
and improves mental performanve of
helicopter teams

Gregor Rehatschek & Marcus
Muench & Ingmar Schenk &
Wienand Dittrich & Jens C. Schewe
& Cornelius Dirk & Rudolf Hering

2016

Tarkastella mekaanisen paineluelvy-
tyslaitteen kayton vaikutusta helikop-
terihenkildston kokemassa fyysi-
sessa ja kognitiivisessa rasituksessa
verrattuna manuaaliseen paineluel-
vytykseen.

Ristikkainen seurantatutkimus, simu-
laatio menetelmin toteutettuna. Tut-
kimukseen osallistui 12 hoitotason
ensihoitotiimia. Tiimi koostui ensihoi-
tolaéakarista ja hoitotason ensihoita-
jasta. Hoitotiimit kavivat lapi kaksi si-
muloitua 20 minuutin helikopterilen-
toa hoitaen elvytysnukkea.

LUCAS- laitetta kayttaen on mekaa-
ninen paineluelvytys vdhemman ra-
sittavaa fyysisesti verraten manuaali-
seen paineluelvytykseen. Laitteen
kaytolla oli myds yhteys parantunee-
seen kognitiiviseen suoriutumiseen.
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Success rates for intubation during
manual and mechanical chest com-
pressions under simulated condi-
tions.

William Munion & Steven D. Butler &
Ben Leeson & Ke Tom Xu & Roman
Torres & Peter B. Richman

2021

Tarkoituksena tutkia mekaanisen
paineluelvytyksen aikaista intubaa-
tiota, sen ajan, suorittajan varmuu-
den ja onnistumisen kannalta verra-
ten manuaalisen paineluelvytyksen
aikaiseen intubaatioon.

Ristikkdinen seurantatutkimus, simu-
laatio menetelmin toteutettu. Paivys-
tyksen simulaatiotiloissa toteutettu
tutkimus. Tutkimukseen osallistui 31
ensihoitolaakaria, jotka suorittivat in-
tubaation elvytysnukelle mekaanisen
ja manuaalisen paineluelvytyksen ai-
kana.

Simuloidussa tilanteessa ei havaittu
merkittavid eroja intubaatioajassa.
Vaikutusta ensihoitolaékérien itse-
varmuuteen arvioidessa intubaation
onnistumista ennen putken paikan
varmistamista esiintyi. Mekaanisen
paineluelvytyksen yhteydessa oli
varmuus vahaisempaa.

Manual versus Mechanical Delivery
of High-Quality Cardiopulmonary Re-
suscitation on a River-Based Fire
Rescue Boat.

Martin Manoukian & Daniel Tancredi
& Matthew Linvill & Elisabeth Wynia
& Brianna Beaver & John Rose &
Bryn Mumma

2022

Tarkoituksena tarkastella manuaali-
sen ja mekaanisen paineluelvytyk-
sen laadukkuuden eroja pelastuslai-
toksen veneen kyydissa.

Simulaatiopohjainen seurantatutki-
mus. Tutkimukseen osallistui 15 pa-
lomies-ensihoitajaa. Palomies-ensi-
hoitajat paineluelvyttivat elvytysnuk-
kea pelastuslaitoksen jokiveneen
kyydissa, veneen edetessa eri ta-
voilla joen olosuhteissa. Painelun
laadukkuutta verrattiin mekaanisen
paineluelvytyslaitteen tuottamaan
paineluun samoissa olosuhteissa.

Mekaanisen paineluelvytyslaitteen
todettiin olevan manuaalista pai-
neluelvytysta laadukkaampaa, ve-
neen kulkutyylista ja olosuhteista
riippumatta. Jokiolosuhteissa ve-
neelld kuljettaen elvyttdmisessé kan-
nattaa rutiininomaisesti kayttaa me-
kaanista paineluelvytyslaitetta.

The Efficacy of LUCAS in Prehospi-
tal Cardiac Arrest Scenarios: A
Crossover Mannequin Study.

Robert Aaron Gyory & Scott Edward
Buchle & David Rodgers & Jeffrey
Scott Lubin

2017

Tarkoituksena vertailla manuaalisen-
ja mekaanisen paineluelvytyksen
laadukkuuden eroja, kun potilasta
siirretaan elvytyksen aikana haasta-
vissa olosuhteissa.

Simulaatiopohjainen kontrolloitu ris-
tikkaiskoe. 23 ensihoitajaa osallistui
tutkimukseen. Elvytysnukke sijoitet-
tiin rakennuksen toiseen kerrokseen,
josta nukke evakuoitiin elvytyksen ai-
kana ambulanssiin ja kuljetettiin el-
vyttéen sairaalaan asti. Kriittisten ta-
pahtumien aikaeroja kellotettiin ja
tarkasteltiin.

Simulaatiossa havaittiin LUCAS-lait-
teella tuotettavien painelujen olevan
laadukkaampia ja vahentavan paine-
lutaukoja verrattuna manuaaliseen
paineluelvytykseen. Paineluelvytyk-
sen laatu saattaa olla parempaa me-
kaanista paineluelvytyslaitetta kayt-
tédessa potilaan siirron aikana.
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Comparison of different mechanical
chest compression devices in the al-
pine rescue setting: a randomized
triple crossover experiment.

Alexander Egger & Katarina
Tscherny & Verena Fuhrmann & Juir-
gen Grafeneder & Maximilian Nie-
derer & Calvin Kienbacher & An-
dreas Schachner & Wolf-gang
Schreiber & Harald Herkner &
Dominik Roth

2021

Tarkoituksena oli tutkia mekaanisten
paineluelvytyslaitteiden kaytetté-
vyyttd haastavissa vuoristo-olosuh-
teissa tapahtuvan evakuoinnin ai-
kana kayttden kolmea eri paineluel-
vytyslaitetta.

Satunnaistettu kolmoisrinnakkuus-
koe. Tutkimuksessa oli 38 osallistu-
jaa ltavallan vuoristopelastuksen ja-
sentd. Vain osalla osallistujista oli
ensihoitajan patevyys, vastaten ylei-
sinta vuoristopelastus tiimia. 19 vuo-
ristopelastus tiimid harjoittelivat eri-
laisissa simuloiduissa olosuhteissa
mekaanisen paineluelvytyslaitteen
kayttamista evakuoinnin aikana. El-
vytyksen laatua, painelutaukoja ja
laitteen painelukohdan liikkkumista
mitattiin.

Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden
havaittiin tarjoavan patevan vaihto-
ehdon paineluelvytykselle vuoristo-
olosuhteissa. Corpuls CPR ja LU-
CAS 3- laitteet tuottivat riittavan laa-
dukasta paineluelvytysta ja laitteiden
painelukohta sailyi samana. Riitta-
van pienet painelutauot laitteen kay-
tén aikana voidaan saavuttaa va-
hemmankin koulutetulla henkilds-
tolla. Easy Pulse- laitteen kohdalla
tarvitaan lisatutkimusta kayton
osalta.

Rescue under ongoing CPR from an
upper floor: evaluation of three differ-
ent evacuation routes and mechani-

cal and manual chest compressions:
a manikin trial.

Hendrik Drinhaus & Sebastian
Nisgen &, Niels Adams & Wetsch,
Wolfgang A. Wetsch & Thorsten
Annecke

2020.

Tarkoituksena oli tutkia elvytyspoti-
laan evakuointia ylemmasta kerrok-
sesta kolmea evakuointireittia kayt-
téen, verraten manuaalista ja me-
kaanista paineluelvytysta.

Simulaatiotutkimus. Tutkimukseen
osallistui 40 pelastuslaitoksen erita-
soista ensihoitajaa. Elvytysnukke tuli
evakuoida viidennestéa kerroksesta
ambulanssiin hissilla, portaikkoa pit-
kin tai tikasauton nostokoria kayt-
taen.

Mekaanisen paineluelvytyksen ha-
vaittiin olevan tehokkaampaa ja laa-
dukkaampaa evakuointireitista riip-
pumatta verrattuna manuaaliseen
paineluelvytykseen. Evakuointirei-
teisté hissi todettiin parhaimmaksi
vaihtoehdoksi, mikali paarit mahtuvat
hissiin. Manuaalisen paineluelvytyk-
sen nostokorissa havaittiin olevan te-
hotonta ja vaarallista henkildstélle.




