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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon koulutukseen itseopiskelumateriaali 4H4T-saanndn hyodynta-
misesta elottomuuteen johtavien syiden tunnistamisessa ja hoidossa, osana
hoitoelvytyksen toteutumista. Tavoitteena oli, etta tuotettu itseopiskelumateri-
aali taydentaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon hoitoelvy-
tysopetusta ja tukee opiskelijoiden oppimista elottomuuteen johtavien syiden
tunnistamisesta ja hoidosta. Tyossa vastattiin tutkimuskysymyksiin "Millainen
aikuisen hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateriaalin Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmassa tulisi olla?” ja "Miten aikui-
sen hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateriaalia tulisi ensihoidon koulutuk-
sessa hyodyntaa?”.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistutkimuksena. Tutkimus toteutettiin teema-
haastatteluna. Tyota varten haastateltiin elvytyskoulutuksesta vastaavia Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtoreita. Tyon teoreettisessa
viitekehyksessa kasitellaan hoitoelvytys ja mahdollisesti hoidettavissa olevat
elottomuuteen johtavat syyt, niiden tunnistaminen ja hoito. Lisaksi toteutettiin
kirjallisuushaku verkko- ja itseopiskelusta seka hoitoelvytyksen oppimisesta.

Haastattelututkimuksen perusteella itseopiskelumateriaalin tulee olla digitaali-
nen tiivistelma, joka koskee mahdollisesti hoidettavissa olevia elottomuuteen
johtavia syita, niiden tunnistamista ja hoitoa. Materiaalin tulee olla ensihoitajan
nakokulmasta hyvin konkreettinen ja ottaa kantaa tilanteissa tarvittaviin yksit-
taisiin hoitotoimiin. ltseopiskelumateriaalin kaytto tulisi sijoittaa hoitotason en-
sihoidon opintojen alkuun osaksi hoitoelvytyksen opiskelua ja sita tulisi hyo-
dyntaa kertaamisessa ennen aiheen simulaatioita.

Haastattelun tuloksiin perustuen tuotettiin itseopiskelumateriaali, jonka

aihe rajattiin koko hoitoelvytyskaavion sijasta koskemaan vain 4H:ta ja 4T:t4,
eli mahdollisesti hoidettavissa olevia elottomuuteen johtavia syita. Itseopiske-
lumateriaali on digitaalinen tiivistelma, jossa avataan ja konkretisoidaan hoidet-
tavissa olevia aikuisen elottomuuteen johtavia syita, niiden tunnistamista ja
hoitoa 4H4T-saanndn mukaisesti. Materiaali julkaistaan Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttoon.

Asiasanat: elvytys, ensihoito, hoitotyd, itseopiskelu
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to produce self-study material for the emer-
gency care education of the South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences (XAMK) on the use of the 4H4T-rule in the identification and treatment
of the causes of cardiac arrest, as part of advanced life support (ALS). The
aim was that the self-study material would complement the ALS education of
XAMK, and help students learn about the identification and treatment of
causes leading to cardiac arrest. The thesis answered the questions “What
should the ALS self-study material be like in the XAMK emergency care de-
gree programme?” and “How should the ALS self-study material be utilised in
emergency care education?”.

The thesis was implemented as design-based research. The research method
was qualitative, and it was carried out as semi-structured interview in which
emergency care lecturers of XAMK responsible for ALS education were inter-
viewed. The theoretical framework of the work handles ALS and potentially re-
versible causes leading to cardiac arrest, their identification and treatment. In
addition, a literature search was carried out concerning online and self-study
and learning about ALS.

Based on the interview research, the self-study material must be a digital sum-
mary of the causes of cardiac arrest, their identification and treatment. The
material must be concrete from the paramedic's point of view and take a stand
on the individual treatment measures needed in the situations. The self-study
material should be used at the beginning of advanced level emergency treat-
ment studies as part of the teaching of ALS. Likewise, it should be utilised as
revising material before the simulations of ALS.

Based on the interview results, the topic of the self-study material was out-
lined to concern only 4H and 4T i.e. reversible causes leading to cardiac ar-
rest instead of the entire ALS chart. The self-study material is a digital over-
view which clarifies and demonstrates the reversible causes of adult cardiac
arrest, their identification and treatment in accordance with the 4H4T-rule. The
material will be available to emergency care students of XAMK.

Keywords: resuscitation, emergency treatment, adult advanced life support,
independent study
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1 JOHDANTO

Euroopan elvytysneuvosto ERC (European Resuscitation Council) julkaisi pai-
vitetyn hoitoelvytyskaavion vuoden 2021 alkupuolella. Kyseisen julkaisun poh-
jalta myos hoitoelvytyksen Kaypa hoito -suositusta paivitettiin. Hoitoelvytyk-
sessa oleellisinta ovat laadukas ja keskeytykseton painelu-puhalluselvytys,
varhainen defibrillaatio seka mahdollisesti hoidettavissa olevien syiden tunnis-
taminen ja hoito. Elottomuuteen johtavien syiden arvioinnissa voidaan hyodyn-
taa 4H4T-muistisaantoa. Nelja H-kirjainta tulevat sanoista hypoksia, hypovole-
mia, hypo-/hyperkalemia tai muut metaboliset syyt seka hypo-/hypertermia.
Nelja T-kirjainta tulevat sanoista tromboosi, tensiopneumothorax, tamponaatio
ja toksiinit. Edelld mainittujen mahdollisesti hoidettavissa olevien syiden hoito
sydanpysahdyksen aikana perustuu niiden tavanomaisiin hoito-ohjeisiin hen-
kea uhkaavassa tilanteessa. Elottomuuteen johtaneen syyn varhainen tunnis-
taminen ja hoito parantaa potilaan selviytymista sydanpysahdyksesta. (Elvytys
2021.)

Kehittamistehtava opinnaytetyona tarkoittaa kehittamistutkimusta. Kehittamis-
tutkimus ei ole oma tutkimusmenetelmanansa, vaan kyse on tutkimusotteesta,
jossa voidaan yhdistella erilaisia tutkimusmenetelmia. Kvantitatiivinen- eli
maarallinen- tai kvalitatiivinen- eli laadullinen tutkimusmenetelma valitaan sen
mukaan, mika palvelee parhaiten tutkittavaa kohdetta. Kvalitatiivisen tutkimus-
otteen kayttod on yleista silloin, kun tutkittavasta asiasta tai ilmiosta tiedetaan
ennestaan vain vahan. Kehittamistutkimuksen tarkoituksena on parantaa tai
kehittaa jotain jo olemassa olevaa asiaa tai ilmiota. Osana opinnaytety6ta on
siis oleellista tuottaa jokin konkreettinen kaytanndssa toimiva ratkaisu. (Kana-
nen 2012, 13, 19, 29, 42.)

Taman opinnaytetydn yhteistyotahona toimii Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu Xamk. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii neljassa eri toi-
mipisteessa Kaakkois-Suomen alueella, ja ensihoitajaksi Xamkissa voi opis-
kella Kotkan kampuksella. Ensihoitajakoulutuksen laajuus on 240 opintopis-

tetta ja opintojen suunniteltu kesto on noin 4 vuotta. (Opintopolku s.a.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun ensihoidon koulutukseen itseopiskelumateriaali 4H4T-saannon
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hyoddyntamisesta elottomuuteen johtavien syiden tunnistamisessa ja hoidossa,
osana hoitoelvytyksen toteutumista. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tuo-
tettu itseopiskelumateriaali tdydentaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon hoitoelvytysopetusta ja siten tukee opiskelijoiden oppimista
elottomuuteen johtavien syiden tunnistamisesta ja hoidosta. Tassa opinnayte-
tyossa vastataan tutkimuskysymyksiin "Millainen aikuisen hoitoelvytyskaavion
itseopiskelumateriaalin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon
koulutusohjelmassa tulisi olla?” ja "Miten aikuisen hoitoelvytyskaavion itse-

opiskelumateriaalia tulisi ensihoidon koulutuksessa hyodyntaa?”.

Taman opinnaytetyon toteutuksessa paadyttiin teemahaastatteluun. Tyota
varten haastateltiin elvytyskoulutuksesta vastaavia Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun ensihoidon lehtoreita. Opinnaytetydn osana valmistunut itse-
opiskelumateriaali haluttiin vastaamaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon koulutusohjelman tarpeita. ltseopiskelumateriaalissa ava-

taan ja konkretisoidaan aikuisen elottomuuteen johtavia syita, niiden tunnista-
mista ja hoitoa. Itseopiskelumateriaalin tuottamisen tueksi haettiin tietoa
verkko- ja itseopiskelusta seka hoitoelvytyksen oppimisesta. Tassa opinnayte-
tydssa hoitotyota koskeviin osuuksiin tietoa haettiin erityisesti suomenkielisista
lahteista, silla oppimateriaali tulee hyddynnettavaksi suomalaiseen koulutuk-
seen. Elottomuuteen johtavat syyt on rajattu koskemaan mahdollisesti hoidet-
tavissa olevia elottomuuteen johtavia syita. Teoriasta on rajattu pois maallik-

koelvytys, lapsen elvytys seka pidemmalle ulottuva elvytyksen jalkihoito.

2 ELOTTOMUUS ENSIHOIDOSSA

Elottomaksi maaritellaan henkilo, joka ei reagoi eika hengita, tai ei hengita
normaalisti. Sydanpysahdyksen aikana elintoimintoja yllapitava verenkierto
loppuu tai se ei ole riittavaa. Sairaalan ulkopuolella elottomuuden syy on

useimmiten sydanperainen. (Kuisma ym. 2021, 321.)

Sairaalan ulkopuolella tapahtuva sydanpysahdys voidaan jaotella kolmeen eri
luokkaan perustuen sen havaitsemiseen. Nama luokat ovat: maallikon havait-
semat (nahty tai kuultu), I16ydetyt ja ensihoitohenkiléston havaitsemat sydan-

pysahdykset. Maallikon ilmoittamasta elottomuustilanteesta hatakeskus tekee
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riskinarvion soittajan antamiin tietoihin perustuen, sen mukaan, onko ky-
seessé dkkielottomuus (A-riski) vai elottomuus (B-riski). Akkielottomuudella
tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan on nahty menevan elottomaksi tai elotto-
muus on kestanyt alle 20 minuuttia. Elottomuus maaritellaan tilanteeksi, jossa
sydanpysahdyksen kestosta ei ole tietoa tai se on kestanyt yli 20 minuuttia.
Riskinarvion mukaan tapahtumapaikalle halytetaan tilanteen vaatima maara
hoitavia yksikoita. (Kuisma ym. 2021, 327, 363.)

2.1 Hoitoelvytys

Hoitoelvytys tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa elvytysta.
Hoitoelvytys pitaa sisallaan peruselvytyksen toimenpiteet, eli painelu-puhallu-
selvytyksen (PPE) rytmilla 30:2 (30 painallusta ja kaksi puhallusta) seka defib-
rilloinnin. Lisaksi hoitoelvytykseen kuuluvat hengitystien hallinta siihen soveltu-
valla valineelld seka suonensisaisen ladke- ja nestehoidon toteuttaminen. Te-
hokkaalla PPE:lla pyritaan pitdmaan sydamen kaynnistyminen mahdollisena
seka minimoimaan elottomuuden aikaisen aivovaurion kehittymista, tuotta-
malla elintoimintoja yllapitamaa verenkiertoa. Mikali potilas todetaan kliinisesti
elottomaksi, eli potilas ei reagoi eika hengita normaalisti, aloitetaan hoitoelvy-
tys valittomasti. (Kuisma ym. 2021, 321, 332.) Hoitoelvytyksessa oleellisinta
ovat laadukas ja keskeytykseton PPE, varhainen defibrillaatio seka mahdolli-

sesti hoidettavissa olevien syiden tunnistaminen ja hoito (Elvytys 2021).

Elottomuuden havaittaessa tulee halyttaa lisdapua, aloittaa keskeytykseton
PPE rytmilla 30:2 ja kiinnittaa defibrillaattori. Paineluelvytys tapahtuu taajuu-
della 100-120 kertaa minuutissa, painelusyvyyden ollessa 5-6 cm. Rintake-
han tulee palautua taysin painallusten valissa. Elvytettavan ilmatie avataan
nostamalla leukaperista. Maski-paljeventilointi seka lisahapen antaminen aloi-
tetaan ja sita jatketaan, kunnes potilaan ilmatie on varmistettu. Oikea kerta-
hengitystilavuus saadaan painamalla paljetta niin, etta peukalo ja keskisormi
kohtaavat. Elvytystilanteessa kaytetaan kayranaytollista kapnografia, joka mit-
taa hengitysteista ulos tulevaa hiilidioksidia (EtCOz2). Sen avulla voidaan seu-
rata paineluelvytyksen laatua seka varmistaa, etta intubaatioputki on henkitor-
vessa. Kapnografin laskeva trendi viittaa huonoon ennusteeseen. Nouseva

trendi puolestaan antaa viitteita spontaanin verenkierron palautumisesta eli
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ROSC:sta (return of spontaneous circulation), mutta sita ei tule kayttaa yksin-
omaan, kun arvioidaan verenkierron palautumista. Ensisijaisesti hengitystien
varmistamiseen kaytetaan supraglottista hengitystienhallintavalinetta, kuten
iGelia. Intubaatio voidaan suorittaa, mikali sen suorittaja on kokenut ja toden-
nakoisyys sen onnistumiselle korkea. Huomioitavaa on, etta hengitystien var-
mistamisen vuoksi painelu saa keskeytya korkeintaan vain 5 sekunnin ajaksi.
(Elvytys 2021.)

Defibrillaattorin ollessa kiinni potilaan alkurytmi on tunnistettava. Alkurytmi tar-
koittaa ensimmaista sydamesta rekisteroditya rytmia elottomuuden havaitsemi-
sen jalkeen. Defibrilloitavia rytmeja ovat VF eli kammiovarina ja VT eli kam-
miotakykardia. Defibrillointi suoritetaan heti, kun sydamen rytmi on iskettava,
ja tehokasta painelua jatketaan aina valittomasti iskun jalkeen. Tasta poik-
keuksena ovat vain tilanteet, joissa potilaan verenkierron palautumisesta nah-
daan useita merkkeja esimerkiksi potilas heraa tai paatos elvytyksen lopetta-
misesta tehdaan. (Elvytys 2021.) Potilaan selviytymiseen vaikuttaa merkitta-
vasti varhainen defibrillaatio, mikali [ahtorytmina on kammiovarina tai pulssiton

kammiotakykardia (Lyyra 2019).

Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat PEA eli sykkeeton rytmi ja asystole. Asystole
johtuu useimmiten pitkasta viiveesta hoidon aloituksessa, silla kammiovarina
hiipuu asystoleen noin kymmenessa minuutissa. Mikali elvytys aloitetaan vii-
veella, ei-defibrilloitavissa rytmeissa ennuste on hyvin huono. (Hoppu &
Silfvast 2022.) Ei-defibrilloitavissa rytmeissa painelua ja saanndllista rytmin
analysointia jatketaan siihen asti, etta rytmi muuttuu defibrilloitavaksi tai paa-

tos elvytyksen lopettamisesta tehdaan (Elvytys 2021).

Elvytettavalle potilaalle avataan suoniyhteys ensisijaisesti laskimoon i.v. (in-
travenoosinen) tai tarvittaessa luuytimeen i.o. (intraosseaalinen) elvytyslaak-
keiden antoa varten. Elvytystilanteessa aikuisella adrenaliinia annostellaan is-
kettavissa rytmeissa kolmannen iskun jalkeen 1 milligramma kerrallaan 3-5
minuutin valein. (Elvytys 2021.) Kuitenkin, mikali elottomana I6ydetyn potilaan
alkurytmi ei ole defibrilloitava (PEA tai asystole), adrenaliinin antamisesta on
konsultoitava ensihoitolaakaria (Kurola 2022). Amiodaroni on elvytystilan-
teessa kaytettava rytmihairidlaake, jota annetaan potilaalle iskettavissa ryt-

meissa kolmen defibrillaation jalkeen. Aloitusannos aikuisilla on 300 mg i.v. tai
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i.0., jonka jalkeen voidaan jatkaa 150 mg:n annoksella viidennen defibrillaation

tai rytmin analysoinnin jalkeen. (Elvytys 2021.)

Elvytyksen aikaisten toimenpiteiden ja laakehoidon lisaksi tilanteessa tulisi
pyrkia loytamaan elottomuuteen johtanut syy ja aloittaa sen hoito mahdollisim-
man nopeasti. Samanaikaisesti on muistettava, ettd mikaan edella mainitusta
toiminnasta ei saa keskeyttaa laadukasta paineluelvytysta. Elottomuuden syyn
etsiminen ja sen tunnistaminen seka hoito ovat oleellista jo elottomuuden al-

kuvaiheessa. (Elvytys 2021.)

Postresuskitaatiohoito eli valiton elvytyksen jalkeinen hoito tarkoittaa potilaan
peruselintoimintoja tukevaa hoitoa heti spontaanin verenkierron palautumisen
jalkeen. Riippuen siita, onko elottomuuteen johtanutta syyta tunnistettu, hoi-
toon kuuluu joko elottomuuden syyn aktiivinen hoitaminen tai sen etsiminen.
Kuitenkin kaikessa toiminnassa oleellisinta on potilaan hengityksen, verenkier-
ron ja lampétilan hallinta. (Kuisma ym. 2021, 348.) Elvytetyn potilaan hoi-

dossa on aina varauduttava myds uuteen sydanpysahdykseen (Kurola 2022).

2.2 Aikuisen hoitoelvytyskaavio

Euroopan Elvytysneuvosto ERC (European Resuscitation Counsil) julkaisee
paivitetyn hoitoelvytyskaavion viiden vuoden valein. Viimeisin versio hoitoelvy-
tyskaaviosta on julkaistu vuonna 2021. ERC:n tavoitteena on parantaa Euroo-
pan elvytysstandardeja, ja hoitoelvytyskaavioita ERC on julkaissut vuodesta
1992 |ahtien. Ohjeet perustuvat Maailman Elvytysneuvoston ILCOR:n (Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation) ohjeisiin. Euroopan Elvytysneu-
voston ohjeet on hyvaksytty suurimmassa osassa Euroopan maita hoidon
standarina ja kliinisen kaytannon viitteina. (Bossaert & Chamberlain 2013,
1292-1293.)

Suomessa elvytyksen Kaypa hoito -tyéryhma muokkaa ja yhdistdd ERC:n hoi-
tosuositukset suomalaisen terveydenhuollon ymparistddn sopivaksi ja julkai-
see keskeiset osat, kuten hoitoelvytyskaavion suomeksi (Elvytys 2021). Ku-
vassa 1 on esitetty aikuisen hoitoelvytyskaavio. Kaaviossa on esitetty hoitoel-
vytyksen keskeiset tapahtumat. Hoitoelvytyskaavio muodostuu kahdesta erilli-
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sesta kokonaisuudesta. Ylaosassa tummansiniset laatikot kuvaavat hoitoelvy-
tyksen konkreettista toimintaa kronologisessa jarjestyksessa. Alaosassa val-
koiset laatikot kuvaavat hoitoelvytyksen aikana ja valittdmasti ROSC:n jalkeen

huomioon otettavia toimintoja ja tapahtumia.

(7

AIKUISEN HOITOELVYTYS =)
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") counei
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* Seuraa lampétilaa

aanitutkimuksen tekemistd
apuna

Vilitén elvytyksen jilkeinen hoito

Kuva 1. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Elvytys 2021)

3 ELOTTOMUUTEEN JOHTAVAT SYYT 4H4T

Hoitoelvytyksen aikana tulisi etsid mahdollisesti hoidettavissa olevaa elotto-
muuteen johtanutta syyta tai syita. Sydanpysahdyksen syyn tunnistaminen ja
sen asianmukainen hoitaminen on edellytys onnistuneelle elvytykselle ja pa-
rantaa potilaan selviytymista. (Elvytys 2021; Kuisma ym. 2021, 346.) Elotto-
muuden syyn tunnistamisessa voidaan hyodyntaa 4H4T-muistisaantéa. Muis-
tisdantd muodostuu sanoista, jotka tarkoittavat mahdollisesti hoidettavissa ole-
via elottomuuteen johtavia syita. Nelja h-kirjainta tulevat sanoista hypoksia,
hypovolemia, hypo-/hyperkalemia tai muut metaboliset syyt seka hypo-/hyper-
termia. Nelja t-kirjainta tulevat sanoista tromboosi, tensiopneumothorax, tam-
ponaatio ja toksiinit. Edella mainittujen tilojen hoito sydanpysahdyksen aikana
perustuu niiden tavanomaisiin hoito-ohjeisiin henkea uhkaavassa tilanteessa.
(Elvytys 2021.)
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Useimmiten sydanpysahdyspotilaalla on ennakko-oireita ennen elottomuutta,
jotka voivat ohjata sydanpysahdyksen syyn selvittamista. Elottomuuteen johta-
neen syyn tunnistaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa voi olla kui-
tenkin haastavaa. Erityisesti niissa tilanteissa, joissa potilas on kohdattaessa
eloton, eika sydanpysahdysta edeltavista oireista ole tietoa. (Kuisma ym.
2021, 323, 348.)

Potilaan selviytymisen kannalta kriittisinta on tunnistaa elottomuuteen johtanut
syy ja aloittaa sen hoito nopeasti (Wilkman & Varpula 2018). Elottomuuden
syyn diagnosoimisessa voidaan hyodyntaa erilaisia apuvalineita, kuten syda-
men ultradanitutkimusta, mutta tilanteessa on aina muistettava tehokkaan pai-
nelun mahdollisimman pienet keskeytykset (Elvytys 2021). Sydanpysahdyk-
sen taustalla olevan syyn mukainen hoito pitaisi paasta aloittamaan 10 minuu-
tin kuluessa elvytyksen aloittamisesta (Kurola 2022). Seuraavissa alaluvuissa

(3.1-3.8) esitellaan mahdollisesti elottomuuteen johtavat syyt tarkemmin.

3.1 Hypoksia

Hypoksialla tarkoitetaan hapen niukkuutta kudoksissa. Hypoksia johtuu useim-
miten seka kaasujenvaihtohairiosta etta heikosta keuhkotuuletuksesta eli ven-
tilaatiosta. Kaasujenvaihtohairid johtaa veren hapen niukkuuteen. Puolestaan
heikko keuhkotuuletus johtaa hyperkapniaan eli hiilidioksidin kertymaan eli-

mistdssa. (Anttalainen 2020.)

Hypoksiasta johtuvan elottomuuden taustalla on monia syita. Sen voi aiheut-
taa esimerkiksi ilmateiden tukkeutuminen, riittdmaton keuhkoverenkierto, ve-
ren huonontunut hapenkuljetuskyky tai jatkuva kouristelu. Hypoksiaan voivat
johtaa myés tajuttomuus, selkaydinvamma tai rintakehan murskavammat. Nai-
den taustalla on hengityskeskuksen lamaantuminen, hermoimpulssin estynyt
siirtyminen hengityslihakseen ja huonontunut hengitysmekaniikka. (Anttalai-
nen 2020; Castrén ym. 2022.) Hypoksiaan voi myoés johtaa hukuksiin joutumi-
nen tai hakamyrkytys. Talldin hoitokaytannot voivat poiketa tavanomaisesta.
(Lund 2023a.)
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Ennen elottomuutta ilmenevia akuutteja oireita ovat hengitysvaikeus, hengitys-
tyon lisdantyminen, apuhengityslihasten kayttd, hengitystaajuuden kasvu, se-
kavuus, levottomuus ja tajunnantason lasku (Anttalainen 2020). Hengitystapa
voi olla pinnallinen, haukkova, nopeutunut tai hidastunut. Hengitys voi olla aa-
nekasta esimerkiksi korisevaa tai vinkuvaa. Potilaan kasvot voivat olla hapen-
puutteen vuoksi syanoottiset eli harmaat tai sinertavat. (Castrén ym. 2022.)
Mikali tilanne jatkuu, se johtaa pahenevaan hengitysvaikeuteen, syvenevaan

tajuttomuuteen ja lopulta sydanpysahdykseen (Kurola 2021b).

Avoin hengitystie on edellytys kaikkien hoitokeinojen toteuttamiselle. Potilaan
hoidossa oleellisinta on avata hengitystiet ja aloittaa tehokas ventilaatio ja
happeuttaminen ripeasti. (Varpula ym. 2018.) Hoitotavoite on potilaskohtai-
nen, mutta tarkeimpina tavoitteina on turvata kudosten riittdava hapensaanti,
sydamen minuuttitilavuuden parantaminen ja hiilidioksidikertyman poisto seka
hengitystyon helpottaminen. Syyn mukainen hoito aloitetaan valittomasti sen
mukaan, mita epaillaan olevan hypoksian taustalla. (Anttalainen 2020; Varpula
ym. 2018.) Hengitystien avoimuudesta voidaan huolehtia avaamalla se kasin.
Kun elottomuus on todettu, hengityksen avustaminen alkuvaiheessa voidaan
hoitaa nieluputkella ja lisdhapellisella maski-paljeventilaatiolla. Hengitystie var-
mistetaan kentalla ensisijaisesti supraglottisilla valineilla, kuten iGelilla. Hengi-
tystien varmistamiseen suositellaan intubointia, mikali sita on suorittamassa
kokenut henkild ja intubaatio onnistuu korkealla todennakdisyydella. Tarvitta-
essa tehdaan hatatrakeostomia, jos sellaiseen on tarvetta esimerkiksi obstruk-
tion vuoksi, mutta sen suorittavan henkilon on oltava toimenpiteen osaava.
(Kurola 2021b.)

Elvytyksessa aikuisella kertahengitystilavuus on 6—8 ml/kg eli noin 500 ml ja
ventilointitaajuus normoventilaatio eli 10 kertaa minuutissa, hengitystien var-
mistamisen jalkeen (Elvytys 2021). Ventiloidessa on tarkeaa seurata, etta poti-
laan rintakeha nousee, ventilaatio on laadukasta seka ensisijaisesti seurata
EtCO2z-arvoa (Kurola 2021b). Valtimoverikaasuanalyysilla voidaan saada tar-
kempaa arviota happeutumisesta ja havaita ventilaatiovajauksen syyta (Antta-
lainen 2020). Tavoitteet potilaan happeutumiselle ja ventilaatiolle ovat EtCO2
4,5-6,0 kPa, SpO2 > 94 % ja kertahengitystilavuus 6—8 ml/kg ideaalipainon
mukaan (Elvytys 2021; Kurola 2022). Myds spontaanisti hengittavan potilaan

hengitysta tulee arvioida ja hoitaa aktiivisesti (Kuisma ym. 2021, 348).



14

3.2 Hypovolemia

Hypovolemia tarkoittaa verenkiertovajausta, joka yleisimmin johtuu ulkoisesta
tai sisaisesta verenvuodosta esimerkiksi traumapotilaalla (Kuisma ym. 2021,

225). Hypovolemiaan eli verenkiertovajaukseen liittyy suuri kuolleisuus sen ai-
heuttaman vaikeahoitoisen sokkitilan ja monielinvaurion vuoksi. Siina elimisto
menee sokkiin, kun verenkierto ei ole riittavaa suhteessa kudosten hapen tar-

peeseen. (Wilkman & Varpula 2018.)

Ennen elottomuutta vaikeaan hypovolemiaan viittaavat esimerkiksi perifeeri-
sen pulssin heikkous tai sen puuttuminen, raajojen viileneminen ja virtsaneri-
tyksen loppuminen (Kuisma ym. 2021, 263). Muita ilmenevia oireita voivat olla
takykardia, tihentynyt hengitystaajuus ja hypotensio. Naiden lisaksi potilaalla
voi olla marmoroitunut tai syanoottinen iho, tajunnantaso on yleensa alentunut
tai potilas on sekava. (Wilkman & Varpula 2018.) Kuitenkin hyvakuntoisella
nuorella potilaalla jopa 30 prosentin veritilavuuden menetys voi peittya kehon
kompensaatiomekanismien alle, jolloin oireita voi olla vaikea havaita. Pitkitty-
essaan vaikea hypovolemia voi johtaa hypovoleemiseen sokkiin ja sen myoéta
elottomuuteen. (Kuisma ym. 2021, 263.) Hypovolemian tunnistamisessa voi-

daan hyodyntaa ultradanitutkimusta (Elvytys 2021).

Ensihoidon tarkein tehtava perustuu tilan nopeaan tunnistamiseen seka pe-
ruselintoimintojen yllapitamiseen, erityisesti riittdvan verenkierron yllapitami-
seen ja hengityksen varmistamiseen. Lisaksi tulisi tarkkailla periferian lampoa,
tajunnantasoa ja sydamen rytmia. (Wilkman & Varpula 2018.) Etenkin trau-
maattisesti loukkaantunut potilas riisutaan ja tutkitaan tarkasti, jotta kaikki
mahdolliset vammat tulee huomioitua ja miettia tilanteeseen sopiva vamman-
hallintatoimenpide (Halonen ym. 2018, 21, 23). Sisaista vuotoa on epailtava,
mikali vammapotilaalla potilaalla on vuotosokin oireita, vatsan aristusta tai
muuten ulkoinen verenvuoto ei ole runsasta suhteessa oireistoon (Kuisma ym.
2021, 623). Massiivivuodoissa ensisijainen hoitotoimenpide on nopea vuodon
tyrehdyttdminen esimerkiksi raajassa kiristyssiteella tai lantion vammaa epail-
taessa lantiovyolla. Lisaksi vuotoa voidaan hallita hetkuraajojen reponoinnilla

eli oikaisulla, joka tulee suorittaa kentalla vain, jos raajan elinkelpoisuus on
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uhattuna tai virheasentoon liittyy voimakas verenvuoto. (Kuisma ym. 2021,
624, 628.)

Hypovoleemisella potilaalla sydamen laskimopaluuta voidaan edistaa esimer-
kiksi nostamalla jalkoja yl6s (Kuisma ym. 2021, 224). Hypovolemiaa epailta-
essa on syyta huomioida hypotermian, asidoosin ja koagulopatian eli hyyty-
mishairion riskit, silla ne voivat johtaa vuodon mahdottomaan hallitsemiseen
(Halonen ym. 2018, 21). Myos traneksaamihappoa voidaan annostella poti-
laalle, silla sen on huomattu vahentavan kuolleisuutta. Annostus on 1 g ensim-
maisten kolmen tunnin kuluessa traumasta. (Elvytys 2021; Halonen ym. 2018,
22.)

Nopealla nestetaytolla voidaan korjata hypovolemiaa. Yleensa kaytetaan kris-
talloideja, kuten ringerin liuosta, infusoimalla tai boluksina. (Wilkman & Var-
pula 2018.) Vuotavalla potilaalla on kuitenkin huomioitava permissiivinen hy-
potensio eli se, ettei verenpainetasoa nosteta keinotekoisesti liikaa ennen
vuodon hallintaa. Akuutissa verenvuodossa alkuvaiheen nesteytyksessa salli-
taan kohtuullinen hypotensio. Liian korkealle nostettu verenpainetaso ja run-
saan nesteytyksen aiheuttama veren laimeneminen lisda vuodon mahdotto-
man hallinnan ja hyytymistekijoiden menetyksen riskia. Sopiva systolisen ve-
renpaineen taso vuotopotilaalla on noin 70-80 mmHg, ellei epailla aivovam-
maa. (Halonen ym. 2018, 21, 23; Kuisma ym. 2021, 269.) Etenkin vuotavalla
vammapotilaalla pyritdan nesteytyksessa siirtymaan verituotteisiin mahdolli-
simman nopeasti (Kuisma ym. 2021, 614). Syynmukainen alkuhoito aloitetaan
nopeasti, mikali ensihoidossa se on mahdollista. Potilas on kuljetettava nope-

asti asianmukaiseen hoitopaikkaan. (Wilkman & Varpula 2018.)

3.3 Hypo- ja hyperkalemia tai muut metaboliset syyt

Hypokalemia on tila, jossa veren plasman kaliumpitoisuus on alle 3,3 mmol/l.
Tila on vaikea, mikali kaliumarvo laskee alle 2,5 mmol/l. Tavallisimmin hypo-
kalemiaa aiheuttaa liiallinen diureettien kaytto tai kaliumin hukka ruuansulatus-
kanavasta esimerkiksi ripuloinnin tai kroonisen oksentelun vuoksi. Sita voivat
aiheuttaa myos esimerkiksi voimakas hikoilu tai laajat palovammat. Usein hy-

pokalemian taustalla on monen eri mekanismin yhdistelma. (Matikainen
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2018.) Hypo- tai hyperkalemiaa epailtaessa ja diagnosoitaessa elvytyksen ai-

kana voidaan hyodyntaa vierianalytiikaa (Elvytys 2021; Karihuhta 2023).

Vaikea hypokalemia lisaa sydamen erilaisia rytmihairioita, erityisesti sepelval-
timotautia tai sydamen vajaatoimintaa sairastavilla. Naita ovat erilaiset johtu-
mishairiot, lisalyonnit ja nopeat rytmihairiot. EKG:ssa eli sydamen sahkaista
toimintaa kuvaavassa elektrokardiogrammissa nakyy T-aaltojen madaltumista
seka inversiota eli T-aallon kaantymista, ST-tason laskua ja U-aaltojen ilmes-
tymista. Ennen elottomuutta potilaalla voi olla voimattomuutta, ruokahalutto-
muutta, ummetusta ja lihasheikkoutta. Tilan edetessa henkea uhkaavien ryt-
mihairididen vuoksi vaikeaoireisen hypokalemian hoito aloitetaan infusoimalla

kaliumia liuoksena suureen perifeeriseen laskimoon. (Matikainen 2018.)

Vakavassa hyperkalemiassa veren plasman kaliumpitoisuus on yli 6,5 mmol/l
(Elvytys 2021). Hyperkalemiaan voivat johtaa muun muassa akuutti munuais-
ten vajaatoiminta, asidoosi ja erilaiset kudostuhot kuten traumat, ruuansula-
tuskanavan verenvuoto tai akuutti rabdomyolyysi eli lihaskudoksen akillinen
vaurio (Karihuhta 2023). Hyperkalemian oireistoon kuuluvat lihasheikkoudet ja
halvaukset seka lisaantyva vasymys (Mustajoki 2022). Vaikeutuessaan hyper-
kalemia aiheuttaa EKG:hen muutoksia, jotka riippuvat kaliumin tasosta. Naita
ovat muun muassa piikkimainen T-aalto, sydamen sahkoisen johtumisen hai-
riét, kuten leventynyt QRS-kompleksi ja PR-valin pidentyminen. Lisaksi hyper-
kalemia aiheuttaa Il:n ja lll:n asteen AV-katkoksia seka haarakatkoksia, P-aal-
lon haviamista seka kammioperaisia rytmihairidita. Edetessaan hyperkalemia
voi johtaa sydanpysahdykseen. Sydantoksisten eli sydamelle myrkyllisten vai-
kutusten pahentuminen tulee ottaa huomioon, mikali epaillaén asidoosia, hy-

pokalsemiaa tai hyponatremiaa. (Karihuhta 2023.)

Hyperkalemiassa sydanta pyritaan suojaamaan sydantoksisilta vaikutuksilta.
Hoidon aikana natriumbikarbonaattia on kaytettava vain asidoottisilla potilailla.
Kaliumin sydantoksisuutta voidaan helpottaa annostelemalla nopeasti kal-
siumglukonaattia. Annostelussa on huomioitava, etta kalsiumia ei voi annos-
tella samaa reittia natriumbikarbonaatin kanssa saostumisen takia. (Elvytys
2021.) Hoidossa on huomioitava asidoosin pahentuminen, etenkin jos keuhko-

tuuletus on vahentynyt (Karihuhta 2023; Matikainen 2018). Muita metabolisia
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syita, jotka harvemmin johtavat elottomuuteen, voivat olla hypo- tai hyperkal-
semia, -magnesemia tai -glykemia (Elvytys 2021). Edella mainitut tilat tarkoit-
tavat kalsiumin, magnesiumin ja sokerin lilan pienta tai suurta pitoisuutta ve-

ressa (Kuisma ym. 2021, 205, 578-579).

3.4 Hypo- tai hypertermia

Hypotermiassa normaali ruumiinlampo laskee yleensa jonkin ulkoisen tekijan
vaikutuksesta, kuten henkilon jouduttua hukuksiin kylmaan veteen, tuupertu-
essa lumihankeen tai kyseessa voi olla maastoon eksynyt huonokuntoinen
vanhus (Saarelma 2022a). Hypotermiassa kehon lammadntuottamismekanismit
eivat pysty palauttamaan normaalia ruumiinlampda ja elimiston ydinlampo las-
kee alle 35 °C. Hypotermia voidaan jakaa kolmeen kategoriaan kliinisen kuvan
perusteella, lievassa tilassa ruumiinlampd on 33-35 °C, keskivaikeassa 30-32
°C ja vaikeassa alle 30 °C. (Lund 2023b.)

Edeltavasti ennen elottomuutta, potilaan ruumiinlammaon laskiessa alle 34
°C:seen, voi esiintya tajunnan hairidita, voimakasta lihasvarinaa ja arvostelu-
kyvyn heikkenemista, joka voi nakya muun muassa potilaan alkaessa vahen-
taa vaatetustaan. Mikali lamp0o laskee alle 30 °C:seen, tajuttomuus syvenee,
lihakset jaykistyvat, keskeiset vartalon osat ovat kylmia ja elottomuuden riski
kasvaa. (Saarelma 2022a; Lund 2023b.) Hypotermiaa epailtdessa on varmis-
tuttava elottomuudesta. Potilaalta tarkistetaan viitteita verenkierrosta pidem-
paan kuin normaalilampoisella. Naita ovat monitorirytmintarkistus, hengityksen
arviointi ja kaulavaltimon pulssin tunnustelu yhden minuutin ajan. (Kurola
2021a.)

Vaikeaan hypotermiaan ajautuneen potilaan kammiovarinariski suurenee ja
sydan reagoi hyvin huonosti defibrillointiyrityksiin (Lund 2023b). Hypotermisen
potilaan hoitoelvytys etenee tavanomaisen protokollan mukaan, muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Erona voidaan pitaa potilaan selviytymista pit-
kastakin elottomuudesta. Elvytyksen aikaisessa ladkehoidossa valtetaan ad-
renaliinin kayttdéa, mikali ydinlampadtila on alle 30 °C. Myoés uusista defibrilloin-
tiyrityksista pidattaydytaan, jos kammiovarina jatkuu kolmannen iskun jalkeen
ja potilaan ydinlampaétilan on alle 30 °C. (Kurola 2021a; Elvytys 2021, Kuisma
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ym. 2021, 712.) Spontaanin verenkierron omaavaa potilasta liikuteltaessa tu-
lee valttaa akkinaisia liikkeita rytmihairioriskin vuoksi (Pietarinen & Karkkainen
2017). Samoin potilaan hengitysteiden hallintaan liittyvassa hoidossa valte-
taan nielun arsyttamista. Jos hengitysteiden auki pysymisesta voidaan varmis-
tua muuten, pidattaydytaan nieluputken asentamisesta tai hengitysteiden ime-

misesta. (Kuisma ym. 2021, 711.)

Tarkeinta potilaan selviytymisen kannalta on lisajaahtymisen estaminen, poti-
laan lammittaminen maltillisesti aivoja suojaavan mekanismin vuoksi ja nopea
kuljetus sairaalaan, jossa on ECMO-mahdollisuus, mahdollisesti mekaanisella
painelulaitella elvyttaen (Elvytys 2021; Lund 2023b; Kuisma ym. 2021, 714).
ECMO-hoidolla tarkoitetaan laitetta, joka toimii eraanlaisena sydan-keuhkoko-
neena. ECMO-hoitoa on saatavilla vain sydankirurgisissa sairaaloissa.
(Kuisma ym. 2021, 714.)

Hypertermian aikana ruumiinlampo kohoaa liiallisesti, jonkin ulkoisen tekijan
vuoksi, kuten oleskeltaessa liian pitkdan kuumassa (Saarelma 2022b). Tyypil-
lisesti potilaana on humalatilan tai sairauskohtauksen vuoksi saunaan jaanyt
henkild (Lindholm 2021). Lammonsaatelytoiminnoissa hypertermia johtaa sii-
hen, etta lammonhukkamekanismit eivat ehdi poistaa tarpeetonta lampoa eli-
mistosta riittdvan nopeasti (Rissanen & Manttari 2021, 171). Vakavin hyperter-
mian muoto on lampdhalvaus. Lampohalvauksessa elimistdon kuivuessa tila
johtaa elektrolyyttihairidihin, rytmihairidihin seka aivoturvotukseen. Pitkittyes-
saan tila aiheuttaa soluvauriota ja elottomuuden riski lisaantyy. (Kuisma ym.
2021, 716.)

Yli 39 °C:n ydinlampdtila voi aiheuttaa potilaalla yleistilan laskua, pahoinvoin-
tia ja tajunnan menetysta. Fyysisen rasituksen myo6ta, akuutissa hypertermian
vaiheessa, potilaalla ei valttamatta ole ennen tajunnan menettamista mitaan
edeltavia oireita. Mikali kuitenkin ennen elottomuutta potilaan iho nousee ka-
nanlihalle tai talla on kylmanpuistatuksia, on se vakava merkki elimiston lam-
potasapainon pettamisesta. Hypertermisen potilaan EKG:ssa voidaan havaita
ST-tason muutoksia, johtumishairidita tai T-inversioita eli T-aallon kaanty-
mista. Hypertermisen potilaan hoidossa nopea lampdaltistuksen lopettaminen

ja jaahdyttamisen aloitus vaikuttaa oleellisesti potilaan selviytymiseen ja se tu-
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lisi aloittaa jo tapahtumapaikalla. Peruselintoiminnoista huolehditaan hapenan-
nolla ja nesteyttamalla isotonisella suolaliuoksella. Mahdollisesti potilaan kou-
ristellessa lihasaktivaation myota lammontuotto lisaantyy, jolloin 1aakehoitona

tulisi kayttaa ensisijaisesti diatsepaamia. (Lindholm 2021.)

3.5 Tromboosi

Elottomuuteen johtavia trombooseja eli verisuonitukoksia ovat sydamen sepel-
valtimoiden ja keuhkovaltimon tukokset (Elvytys 2021). Sepelvaltimon tukos
syntyy, kun suonen sisaseinamaan tulee repeama ja sen paalle alkaa muo-
dostua hyytyma, joka tukkii suonen verenvirtaukselta (Kuisma ym. 2021, 419).
Sepelvaltimoiden tukokset eli sydaninfarktit ovat yleisin aikuisten elottomuu-
teen johtava syy sairaalan ulkopuolella (Elvytys 2021). Onkin huomattavaa,
etta 80 prosentilla kammiovarinapotilaista kuolinsyyksi todetaan merkittava se-
pelvaltimotapahtuma (Varpula ym. 2017, 945). Sydaninfarktia epaillaan, mikali
potilaalla on ilmennyt ennen elottomuutta akuuttia rintakipua, hanen tiedetaan
sairastavan sepelvaltimotautia ja elvytyksen lahtorytmina on VF tai pulssiton
VT. Sydaninfarktia epailtdessa, spontaanin verenkierron palautumisen jal-
keen, tulee ottaa 15 kytkentainen EKG sydamen iskemiantilanteen selvitta-
miseksi. (Kuisma 2021, 165; Kurola 2022.)

ROSCin jalkeisessa EKG:ssa nakyvat ST-nousuinfarktin merkit viittaavat se-
pelvaltimoiden tukkeutumiseen (Elvytys 2021). ROSCin jalkeen otettu EKG on
diagnoosin kannalta luotettava vasta noin 20 min spontaanin verenkierron pa-
lautumisen jalkeen. Sydanpysahdyksen jaljiltd sydanlihas karsii hapenpuut-
teesta ja siina voi esiintya johtumishairioita, jotka vaikeuttavat EKG:n tulkintaa.
Kuitenkin sydaninfarktia epailtdessa potilaalla, jonka lahtérytmina on VF, kym-
menen minuutin kuluttua ROSCin jalkeen otetussa EKG:ssa tietylle sydamen
alueelle sijoittuvat ST-nousut viittaavat sydaninfarktiin. (Kuisma ym. 2021,
351.)

Sydaninfarktin hoitona elottomalla potilaalla kaytetaan ensisijaisesti pallolaa-
jennusta (PCI) tai tarvittaessa liuottamista (Elvytys 2021). PCl:ssa eli sepelval-
timon pallolaajennuksessa tukkeutunut sepelvaltimo avataan mekaanisesti
suoneen vietavalla vaijerilla ja stentillda (Kuisma ym. 2021, 433). Elvytystilan-

teessa, sydamen kaynnistyessa, PCl-toimenpide tehdaan vahintaan kahden
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tunnin sisalla elottomuuden syyn toteamisesta. Jos sydan ei kaynnisty tai puo-
lestaan ROSC saavutetaan aina vain hetkellisesti, hyvaennusteiselle potilaalle
PCI voidaan tehda myds elvytettdessa. Tallaisessa tilanteessa mekaanisen el-
vytyslaitteen (esimerkiksi Lucas, AutoPulse) kayttd on perusteltua, jotta poti-
laan kuljettaminen ja toimenpiteen tekeminen laadukkaasti elvyttaen onnistuu.
(Elvytys 2021.) Kuljetettavaan sairaalaan tulee kiinnittda huomiota, silla Suo-
messa paivystysaikana toimenpidetta tehdaan vain yliopistosairaaloissa ja tie-
tyissa keskussairaaloissa. Mikali PCI:ta ei ole saatavilla, hoitomuodoksi vali-

taan liuottaminen. (Kuisma ym. 2021, 433.)

ST-nousuinfarktissa PCl:ta pidetaan ensisijaisena hoitomuotona, liuottami-
seen ja elvytyksen jalkitilaan liittyvan verenvuotoriskin vuoksi (Sepelvaltimo-
tautikohtaus 2022). Elvytettavalle potilaalle voidaan toteuttaa liuotushoito, mi-
kali ST-nousuinfarkti on todettu ennen elottomuutta. Harkinnanvaraisesti liu-
otushoito voidaan antaa myos elottomana tavatulle potilaalle, jonka lahtoryt-
mina on VF ja ennen elottomuutta on ilmennyt sydanperaista rintakipua.
(Kuisma ym. 2021, 345.) ROSCin jalkeen noudatetaan tavanomaisia sepelval-

timotautikohtauksen hoitokaytantoja (Sepelvaltimotautikohtaus 2022).

Keuhkoemboliassa keuhkovaltimo tai sen haara tukkeutuu (Kuisma ym. 2021,
402). Keuhkoembolia saa usein alkunsa syvasta alaraajojen laskimotukok-
sesta ja se on harvinaista henkildilla, joilla ei ole sille altistavia tekijoita (Har-
jola & Kumpulainen 2020). Syville laskimotukoksille altistavia tekijoita ovat esi-
merkiksi aiemmin sairastettu syva laskimotukos, pitka paikallaan olo, kuten
lentomatka, raskaus, vaikea infektio seka perinndllinen alttius tukoksille (Har-
jola 2020). Ennen elottomuutta havaittavia keuhkoemboliaan viittaavia oireita
ovat muun muassa hengenahdistus, kohonnut hengitystaajuus, rintakipu, veri-
yska ja kollapsi, sekda myohemmassa henkea uhkaavassa vaiheessa hypoten-
sio, sokki ja sydanpysahdys (Harjola & Kumpulainen 2021). Keuhkoemboliaan
viittaavia EKG-l6ydoksia ovat muun muassa > 100/min syke, etuseinakytken-
ndissa (V1-V3) nakyvat T-inversiot, lll-kytkennassa nakyva Q-aalto ja I-kyt-

kennassa nakyva S-aalto (Kuisma ym. 2021, 403).

Elvytystilanteessa keuhkoembolian diagnosoiminen on haastavaa ja selviami-
nen sen aiheuttamasta elottomuudesta on harvinaista. Usein keuhkoemboli-

assa elvytyksen lahtorytmina on PEA eli sykkeeton rytmi. Keuhkoemboliaan
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viittaava l0ydos elvytyksen aikana voi olla matala ulos tuleva hiilidioksidi eli
EtCOz-arvo (< 1,7 kPa) tehokkaasta painelusta huolimatta. Tilan diagnosoimi-
sessa voidaan kayttaa apuna ultraaanitutkimusta, joka tehdaan tauotta elvy-
tettdessa. (Elvytys 2021.)

Elvytyksen aikana keuhkoembolian hoitona kaytetaan liuottamista (Harjola &
Kumpulainen 2021). Paatdksen liuotushoidosta tekee laakari, perustuen vah-
vaan epailykseen keuhkoemboliasta (Kuisma ym. 2021, 345, 404). Mikali elvy-
tyksen aikaiseen liuotushoitoon paadytaan, tehokasta elvytysta jatketaan viela
60-90 minuuttia liuotushoidon jalkeen, jotta liuotuksella on aikaa tehota (Elvy-
tys 2021).

3.6 Tensiopneumothorax

Tensiopneumothorax eli paineilmarinta on tila, jossa esimerkiksi vamman seu-
rauksena, keuhkopussiin eli pleuraan on muodostunut yksisuuntainen venttiili,
jonka kautta keuhkossa oleva ilma paatyy pleuraonteloon. Venttiili estaa ilman
poistumisen keuhkopussiontelosta takaisin keuhkoon, mutta paastaa sinne li-
saa ilmaa jokaisella sisaanhengityksella. Talldin lisdantyvan ilman seurauk-
sesta paine keuhkopussissa kasvaa ja vammautunut keuhko alkaa painua ka-
saan. Samalla rintaontelon elimet painautuvat vamman vastakkaiselle puo-
lelle. Paineilmarinta kehittyy nopeasti hengenvaaralliseksi, kun laskimopaluu
sydameen estyy ja sydamen tyomaara kasvaa nousseen rintaontelon sisaisen
paineen vuoksi. Hoitamaton paineilmarinta johtaa vakavaan nopeasti etene-
vaan hengitysvaikeuteen seka verenkierron romahtamiseen ja naiden myota

elottomuuteen. (Kuisma ym. 2021, 621.)

Paineilmarinnan mahdollisuutta on epailtava aina potilailla, joilla on rintakehan
vammoja ja verenkierto romahtaa. Paineilmarintaan liittyvia I0ydoksia ovat
muun muassa akillinen hengitysvaikeus, hypotensio, matala happisaturaatio,
pullottavat kaulalaskimot, syanoosi ja ventiloitavalla potilaalla akisti kasvava
hengitysvastus. (Kuisma ym. 2021, 621.) Myos epasymmetrinen rintakehan
hengitysliike ja vammapuolelta vaimenneet hengitysaanet viittaavat ilmarin-
taan. Trauman aiheuttamassa paineilmarinnassa voidaan rintakehalla, kyljissa
tai selassa havaita ulospain nakyvia muutoksia, kuten kylkiluiden murtumat,

mustelmat tai rintakehan lapaiseva vamma, jolloin voidaan puhua avoimesta
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ilmarinnasta. (llmarinta 2020.) Kuitenkin yleensa nopeasti etenevassa tilan-
teessa, potilaan verenkierron romahtaminen on ensimmainen paineilmarin-
nasta havaittava merkki (Kuisma ym. 2021, 621). Tilan tunnistamisessa voi-
daan hyddyntaa ultradanitutkimusta (Elvytys 2021). Hoitotydssa huomioitavaa
on, etta paineilmarinta voi kehittyd myos paineluelvytyksen ja mekaanisen

ventilaation seurauksena (llmarinta 2020).

Paineilmarinta on aina hengenvaarallinen tila, joka vaatii valiténta hoitoa (lI-
marinta 2020). Paineilmarinta tulee purkaa valittomasti jo pieneenkin epailyk-
seen perustuen (Meinberg & Manttari 2021, 33). Ensihoitona paineilmarinta
puretaan punktoimalla (neulatorakosenteesi) tahan tarkoitukseen valmistetulla
kanyylilla tai esimerkiksi mahdollisimman suurella laskimokanyylilla. Laskimo-
kanyylilla punktoitaessa kanyylin tippakammio on poistettava ennen pista-
mista. (Kuisma ym. 2021, 524.) Toinen vaihtoehto paineilmarinnan purkami-
selle on bilateraalinen torakostomia, jossa yhteys keuhkopussiin avataan veit-
sella (Lund 2023c).

Punktio tehdaan sille puolelle, josta hengitysaanet ovat kadonneet. Neulatora-
kosenteesi tehdaan ensisijaisesti keskisolislinjassa, toisen ja kolmannen kylki-
luun valista, kolmannen kylkiluun ylareunaa pitkin. Punktion tarkoituksena on
avata yhteys pleuraonteloon, jotta siella oleva paine purkautuu. (Kuisma ym.
2021, 524, 621, 632—633.) Trauma- ja elvytettavalle potilaalle punktio tehdaan
nopeasti kliiniseen kuvan perusteella (llmarinta 2020). Negatiivinen 10ydos
punktiossa ei poissulje paineilmarinnan mahdollisuutta, silla se voi epaonnis-
tua monista syista, kuten potilaan obesiteetista tai punktioneulan tukkeutumi-
sesta verella (Meinberg & Manttari 2021, 33—34). Onnistuneen paineilmarin-
nan purkamisen jalkeen punktiokohta peitetaan ilmatiiviisti. Potilas on saatava
sairaalaan pleuradreenin asettamiseen ja pleuraimuun mahdollisimman nope-
asti. (Ilmarinta 2020; Meinberg & Manttari 2021, 33.)

3.7 Tamponaatio

Tamponaatio (sydanpussin tamponaatio) tarkoittaa tilaa, jossa sydanpussiin
kertyy runsas maara (100-200 ml) nestetta, useimmiten verta. Joustamatto-
maan sydanpussiin kertynyt neste estaa sydanta pumppaamasta normaaliin

tapaan. Yleisimpia sydantamponaation aiheuttajia ovat muun muassa teravat
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rintakehan vammat, sydanoperaation jalkitila, infektiot ja kasvaimet. Sydan-
tamponaatio voi ilmeta akillisesti tai hitaasti. Puolestaan kroonistuneessa ti-
lassa nestetta voi kertya sydanpussiin jopa litran verran, mutta tietyssa vai-
heessa sydamen toiminta romahtaa akisti. Nopeasti kertyneena jo alle 200 ml
verta sydanpussissa voi johtaa elottomuuteen. Sydanpysahdyksen syyna tam-
ponaatio on melko havinainen. Sen mahdollisuus tulee kuitenkin muistaa, mi-
kali potilaan sydamen toiminta pettaa tuntemattomasta syysta. (Kuisma ym.
2021, 348, 523; Meinberg & Manttari 2021, 35; Vento 2018.)

Ennen elottomuutta potilaalla iimenevia sydantamponaation oireita voivat olla
huonovointisuus, rytmihairidtuntemukset, hengenahdistus, joka helpottaa pys-
tyasennossa, yleistilan lasku ja tajunnan menetys (Turpeinen & Hedman
2017, 409). Kliinisina 16ydoksina ennen elottomuutta tamponaatiossa voidaan
havaita hiljentyneet sydanaanet, takykardia, hypovolemia, rytmihairidita ja pul-
lottavat kaulalaskimot. Lisaksi potilaan ylaruumis voi olla sinertavan varinen ja
periferia viiled. (Vento 2018.) Tamponaatiossa oirekuva vastaa lahes paineil-
marinnan ldydoksia, mutta potilaan hengitysaanet ovat normaalit (Kuisma ym.
2021, 622). Tilan toteamisessa voidaan edella mainitun kliinisen kuvan lisaksi
kayttaa kuvantamistutkimuksia ja EKG:ta (Vento 2023). Tamponaatioon viit-
taavia EKG-16yddksia ovat muun muassa QRS-kompleksien madaltuminen ja
niiden koon vaihtelu. Elottomalla potilaalla tamponaation diagnosoiminen on
haastavaa ilman sydamen ultradanitutkimusta. Sairaalan ulkopuolella ultrada-
nen hyddyntaminen on mahdollista, mikali kaytettavissa on sellaisen omaava
laakariyksikkd. (Kuisma ym. 2021, 170, 348, 622.) Sydantamponaation seu-
rauksena elottomalla potilaalla alkurytmina tavataan usein PEA (Hoppu &
Silfvast 2022).

Tamponaation hoidossa tarkeinta on tilanteen purkaminen nopeasti. Toimen-
piteet maaraytyvat tilanteen mukaan, riippuen potilaan verenkierrollisesta ti-
lasta ja sydantamponaation taustalla olevasta syysta seka kehitysajasta.
(Vento 2023.) Tamponaation diagnosointiin ja purkamiseen tarvittavat valineet
ja henkildsto vaatii paikalle aina asianmukaisen laakariyksikdon (Kuisma ym.
2021, 622). Tamponaation purkamiseksi voidaan tehda perikardiosenteesi el
sydanpussin punktio neulalla. Punktiota kaytetdan tamponaation hoitoon ensi-

sijaisesti muille kuin elottomille tai vammapotilaille. Vamma- tai elottomalla po-
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tilaalla tamponaatio voidaan purkaa torakotomialla, jossa rintakeha avataan ki-
rurgisesti. (Vento 2023.) Kentalla suoritettavat toimenpiteet ovat kuitenkin har-
vinaisia, silla valmius toimenpiteen tekemiseen on vain harvoissa laakariyksi-
koissa. Tarkeampaa on saada potilas lopulliseen hoitopaikkaansa nopeasti.
(Kuisma ym. 2021, 622, 636.)

3.8 Toksiinit

Intoksikaatio- eli myrkytyspotilas on hyvin yleinen naky ensihoidon kentalla,
mutta itse myrkytys on harvemmin sydanpysahdyksen aiheuttaja (Lund &
Kratz 2022). Intoksikaatio ajatukseen paastaan yleensa kiinni saatavilla ole-
vien taustatietojen tai tyhjien laakepakkauksien perusteella (Kuisma ym. 2021,
348). Edeltavasti ennen elottomuutta, myrkytyksen aiheuttaneen aineen mu-
kaan, potilaalla voi esiintya esimerkiksi pahoinvointia, keskushermosto-oireita,
rytmihairidita ja hengityslamaa. Pupillien kokoero verrattuna normaaliin voi an-
taa viitteitda myrkytyksen aiheuttamasta aineesta, esimerkiksi opioidimyrkytyk-
sissa pupillit ovat pistemaiset. Myrkytyspotilaan hoidossa voidaan hydodyntaa
myrkytystietokeskuksen apua. (Kratz 2021b; Kuisma ym. 2021, 664, 666.)

Kaikissa myrkytystapauksissa muut elottomuuteen vaikuttavat tekijat on suljet-
tava pois. Muita mahdollisia syita elottomuudelle voivat olla esimerkiksi elekt-
rolyyttien hairid, hypertermia, hypovolemia ja hypoksia. Yleisimmin myrkytys
johtaa tilaan, jossa elottomuuden aiheuttaa peruselintoimintojen hairio, joita on
kuvattu edella. (Lund & Kratz 2022.) Yleisin elottomuuteen johtava syy intoksi-
kaatiopotilailla on myrkytyksesta johtuva hengitysvajaus. Naita aiheuttavat
muun muassa opioidit, erilaiset rauhoittavat ja psyykelaakkeet, yleensa seka-
myrkytyksina. (Kratz & Lilius 2022, 1235.) Myrkytyspotilaalla hoitotavoitteina
ovat SpO2yli 95 %, normokapnia ja aspiraation esto (Kratz 2021a). Poikkeuk-
sena normokapnian tavoittelusta voi olla epaily salisylaattimyrkytyksesta (esi-
merkiksi asetyylisalisyylihappo). Asidoottisella potilaalla salisylaatin aiheut-
tama toksisuus voi lisdantya. Talldin alemman EtCOz-arvon tavoittelu hyper-

ventilaatiolla suojaa elimistda asidoosilta. (Kratz & Lilius 2022, 1236.)

Intoksikaatiopotilaan hoidossa voidaan kayttaa laakehiilta, joka sitoo myrkytyk-

sen aiheuttamaa ainetta itseensa, estaen sen imeytymista ruuansulatuskana-
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vasta. Laakehiilta annostellaan suun kautta tai intuboidulla potilaalla nenama-
haletkuun, jos siihen ei ole vasta-aiheita. Vasta-aiheina laakehiilen antamiselle
ovat alkoholimyrkytys, potilas on niellyt syovyttavaa ainetta tai on epaily suo-
liston perforaatiosta tai sisaisesta verenvuodosta. (Kratz & Lilius 2022, 1239;
Kuisma ym. 2021, 679.) Mikali myrkytyksen aiheuttamasta aineesta voidaan
varmistua, potilas hyotyy antidootin annostelusta, ellei kyseessa ole sekamyr-
kytys. Esimerkiksi opioidien aiheuttamissa myrkytyksissa kaytetaan nalokso-
nia ja bentsodiatsepiini myrkytyksissa flumatseniilia. (Lyyra 2019.) Mikali epail-
|aan trisyklisten Iaakkeiden aiheuttamaa intoksikaatiota, natriumbikarbonaattia
suositellaan kaytettavaksi. Kalsiumia ja glukagonia kaytetaan, kun epaillaan
beeta- tai kalsiumkanavansalpaajien aiheuttamia intoksikaatioita. (Kratz & Li-
lius 2022, 1236.)

4 |ITSEOPISKELUMATERIAALI

Itseopiskelu maaritelldan erikseen jarjestetyn muodollisen koulutuksen ulko-
puolella tapahtuvaa uuden taidon tai tiedon oppimista (Tilastokeskus s.a). Di-
gitaalisella oppimisymparistolla tarkoitetaan jarjestelmaa, jonka avulla koulu-
tustoimintaa voidaan jarjestaa verkon valityksella oppijaystavallisesti ja kus-
tannustehokkaasti (Kotakorpi 2021). Yhteisollisella digitaalisella oppimisympa-
ristolla kehitetaan laajasti hoitotydn opiskelijoiden osaamista. Opiskelijaan, op-
pimisryhmaan, opettajan rooliin ja digitaaliseen oppimisymparistoon liittyvat te-
kijat vaikuttavat oppimiseen. Yhteisolliseen oppimiseen vaikuttaa paljolti opis-
kelijoiden motivaatio. Lisaksi yksildlliset tekijat kuten kasitys opiskelijan it-
sensa kasityksesta oppimisesta seka tieto- ja vuorovaikutustaidot. Hoitotyon
koulutuksessa tulee arvioida ja kehittaa digitaalisen yhteisollisen oppimisen to-
teutusta. (Mannisté 2020, 30, 36, 39, 68.)

4.1 Itsendinen verkko-opiskelu

Itseopiskelumateriaalia suunniteltaessa tulisi huomioida, etta opiskelumateri-
aali tukee opiskelijan itsesaatelya opiskelussa (Auvinen 2015, 12). Laadukas
verkko-opiskelumateriaali tiivistaa opittavan aiheen kannalta tarkeimmat ydin-
asiat (llomaki 2012, 11). Samalla se mahdollistaa opiskelijan kayttamaan ma-
teriaalia joustavasti omien tarpeidensa, osaamistasonsa ja kiinnostuksen mu-
kaan (llomaki 2012, 11; Mannistd 2020, 60, 75). Hyvin toimiva verkko-opiske-

lumateriaali on teknisesti toimiva, opittavaa sisaltoa tukeva, opiskelijan omia



26

ajatuksia herattava ja helppokayttoinen (llomaki 2012, 11). Digitaalisessa op-
pimisymparistdossa opiskelijoiden keskuudessa voidaan kokea opettajan roolin
toteutuvan huonommin (Mannisté 2020, 62). Onkin huomattu, etta parhaimpia
oppimistuloksia saadaan, kun yhdistetaan seka verkkopainotteista etta kasvo-
tusten tapahtuvaa opiskelua (Huhtanen 2019, 4; Moon & Hyun 2019 2, 5;
Mannisto 2020, 31, 75).

Opiskelijalahtdisyys on huomioitava suunniteltaessa ja toteuttaessa hoitotyén
koulutuksia (Mannisto 2020, 33, 77). Jotta oppimateriaali palvelisi mahdolli-
simman hyvin opiskelijoita, on huomioitava sen kayttoon positiivisesti vaikutta-
vat tekijat. Sahkoisessa opiskelumateriaalissa korostuvat muun muassa kurs-
sin sisallon mukauttaminen opintoihin, sisallon selkeys ymmartamisen helpot-
tamiseksi seka ajankayttd. Verkko-opiskeluun kaytettavan alustan kayttomu-
kavuus, interaktiivisuus ja visuaalisuus parantavat oppimateriaalin laatua. (Ta-
batabaeichehr ym. 2022.) Jotta verkko-oppimista voidaan kehittaa, toteuttaa ja
kayttaa tehokkaasti, verkko-oppimateriaalin hyodyista ja haasteista ja niihin
littyvista tekijoista tulisi olla tietoisia. Lisaksi oppilaitosten, kouluttajien ja opet-
tajien on perehdyttava riittavasti opetettavaan aiheeseen. (O’'Doherty ym.
2018, 10; Mannist6 2020, 34-35, 37, 71.)

Itseopiskelun jarjestaminen verkossa on kustannustehokkaampaa ja opetta-
jien tyotaakkaa vahentavaa. Lisaksi opiskelijat voivat itsenaisesti opiskella ja
kerrata niita asioita, jotka tuntuvat hankalimmilta. (Thorne ym. 2015.) Digitaali-
sella kurssilla voidaan saada lahes vastaavia oppimistuloksia kuin kasvotus-
ten tapahtuvasta kouluttamisesta, yleensa opiskelijat suoriutuivat lahiopetuk-
sella olevia opiskelijoita paremmin (Thorne ym. 2015; Mannisto 2020, 63—64).
Asioiden kertaaminen on olennaista, joten verkossa oleva materiaali tarjoaisi
opiskelijoille mahdollisuuden kerrata asioita oikea-aikaisesti (Taplin &
McConigley 2015).

Verkko-oppimateriaalin haasteisiin lukeutuvat suurien ryhmakokojen myoéta
yksildiden erilaiset oppimistavat ja -kyvyt. Yksittaisen opiskelijan kohdalla esi-
merkiksi opintojen edistymisen seuranta voi hankaloitua, kun verkko-opin-
noissa opettaja ei pysty huomioimaan yhta hyvin yksildllisia suorituksia kuin
kasvotusten tapahtuvassa opettamisessa. Lisaksi verkko-opiskelun ongelmiin

lukeutuvat huono verkkoyhteys, erilaiset tekniset ongelmat ja laiteongelmat ja
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videoiden tai aanen huono laatu. (Fong ym. 2022, 155, 158, 160-161.) Laske-
via tekijoita ovat myos teknisten taitojen, resurssien, ajan ja digitaalisen infra-
struktuurin puutteet ja erilaiset asenteet (O’Doherty ym. 2018, 3—4, 8-9). Tut-
kittaessa itseopiskelua opiskelijoiden itsesaatelytaidoissa on havaittu puut-
teita. Yleisesti opiskelijoilla on tapana arvioida omat taitonsa todellista parem-
miksi, jolloin itsenaisesti opiskeltaessa opiskeluun kaytetaan herkasti liilan va-
han aikaa. (Auvinen 2015, 11-12.)

4.2 Hoitoelvytyksen oppiminen

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan laadukas elvytyskoulutus pitaa
sisallaan simulaatioharjoittelua, johtamis- ja tiimitydskentelyn harjoittelua seka
harjoitustilanteiden jalkipuinnin. Naiden lisaksi harjoittelua tukemaan suositel-
laan kaytettavan erilaisia muistilistoja ja kaavioita. Hoitoelvytysopetuksen kes-
keisimpiin tavoitteisiin lukeutuu muun muassa mahdollisesti hoidettavissa ole-
vien syiden tunnistaminen ja hoito seka valiton elvytyksen jalkeinen hoito. (El-
vytys 2021.)

On huomattu, etta elvytyskoulutuksessa parhaimpiin tuloksiin paastaan, kun
opetuksessa yhdistetaan aiheen verkko-opiskelua seka kasvokkain tapahtu-
vaa simulaatiokoulutusta (Koskela 2019, 11; Moon & Hyun 2019, 2, 5). ERC
suosittaa simulaatioiden ryhmakokoa pieneksi ja jasenia neljasta kahdeksaan
per ryhma, jotta voidaan taata mahdollisuus kaikkien kannalta hyodyllisimpaan

oppimiseen simulaation kannalta (Makinen 2010, 26).

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun ensihoidon koulutukseen itseopiskelumateriaali 4H4T-saannon
hyoddyntamisesta elottomuuteen johtavien syiden tunnistamisessa ja hoidossa,

osana hoitoelvytyksen toteutumista.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tuotettu itseopiskelumateriaali tdyden-
taa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon hoitoelvytysopetusta,
ja siten tukee opiskelijoiden oppimista elottomuuteen johtavien syiden tunnis-

tamisesta ja hoidosta.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millainen aikuisen hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateriaalin Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmassa tu-
lisi olla?

2. Miten aikuisen hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateriaalia tulisi ensi-
hoidon koulutuksessa hyodyntaa?

6 TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinnaytetyon toteutuksessa paadyttiin teemahaastatteluun, joka on
laadullinen tutkimusmenetelma. Haastattelun ajateltiin palvelevan parhaiten
tutkittavaa ilmiota ja antavan tutkijoille syvallisen kuvan haastateltavien nake-
myksista tutkittavasta aiheesta. Lisaksi tutkittava aihe oli uusi, silla Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoululla ei ollut ennestaan vastaavaa opetusmateriaa-
lia eika ilmiota ollut tutkittu tdman opinnaytetyon toteuttamiseen tarvittavalla

tavalla.

Laadullinen tutkimus sopii kaytettavaksi erityisesti silloin, jos tutkittavasta ai-
heesta tiedetdan ennestaan vain vahan tai siitd halutaan saada syvallisempi
nakemys. Laadullisen aineiston analysointi etenee sykleissa, jolloin tutkimus-
aineistoon ja tutkimuksen aikaisempiin vaiheisiin voidaan palata yha uudel-
leen. Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston analysointiin ei ole
olemassa tiukkaa kaavaa, vaan tutkija itse toteuttaa prosessia aiheen vaati-
malla tavalla. (Kananen 2012, 29-30.)

6.1 Kirjallisuuteen tutustuminen

Laadullisen tutkimuksen tueksi tutkija voi toteuttaa kirjallisuuskatsauksen. Sen
avulla tutkimuksen tekija voi perustella aiheen rajausta seka tutkimusmenetel-
maa, esimerkiksi miksi aihetta tulee lahestya laadullisen tutkimuksen nakokul-
masta. Samanaikaisesti kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimuksen tekijaa ymmar-
tdmaan ja hydédyntdmaan tutkimuksessaan jo aiemmin tutkittua tietoa. (Kylma
& Juvakka 2007, 45—-46.)
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Aiheen taustalla olevaan teoriatietoon perehtyminen on tarkea osa opiskelu-
materiaalin tuottamista, silla on olennaista, etta opiskelumateriaalin sisaltd
vastaa aiheen ammattikirjallisuutta seka Kaypa hoito -suositusta. Hoidollisiin,
itseopiskelumateriaalin sisaltoa koskeviin kokonaisuuksiin kaytettiin suomalai-
sia lahteita, silla oppimateriaali on tarkoitettu suomalaiseen koulutukseen, ja
hoitokaytannodissa voi olla eroja eri maiden valilla. Tiedonhaku ei mydskaan
painottunut yksittaisten tutkimusten I0ytamiseen, silla elvytys aiheena on jo

valmiiksi paljon tutkittu ja koostettu aihe.

Elvytyssuosituksissa esiin tuleva, vakioitunut toiminta elvytystilanteessa pe-
rustuu Maailman elvytysneuvoston ILCORIn (International Liaison Committee
on Resuscitation) tekemiin, vertaisarvioituihin systemaattisiin tieteellisiin tutki-
muksiin. Euroopan elvytysneuvosto ERC on koonnut naista Euroopassa kay-
tettavan hoitoelvytyssuosituksen ja -kaavion. Naiden lisaksi elvytyksen kaypa-
hoitosuosituksessa tieto on koostettu ja muokattu jo valmiiksi suomalaiseen
terveydenhuollon toimintaymparistddn sopivaksi. (Elvytys 2021.) Tietoa hoi-
toelvytyksesta ja mahdollisesti hoidettavissa olevista elottomuuteen johtavista
syista etsittiin pitkalle jalostetuista hoitosuosituksista ja muusta ammattikirjalli-
suudesta. Tiedonhakua suoritettiin esimerkiksi Terveysportti- ja Medic-tieto-

kannoista seka ammattikirjallisuudesta.

ltseopiskelumateriaalin tuottamisen tueksi toteutettiin kirjallisuushaku verkko-
ja itseopiskelusta seka elvytyksen opiskelusta ja oppimisesta. Edella maini-
tuista aiheista etsittiin tutkimuksia PubMed- ja Medic-tietokannoista seka suo-
malaisten yliopistojen sivustoilta. Hakusanoina kaytettiin muun muassa ter-
meja e-learning, self-learning resuscitation ja ALS e-learning. Tietokannat
seka tutkimusten hakuprosessit esitellaan tarkemmin kirjallisuushakusanatau-
lukossa (liite 1). Lopulta tydhon valittiin 11 tutkimusta. Kaytetyista tutkimuk-
sista yhdeksan oli englanniksi ja kaksi suomeksi. Tyossa kaytetyt tutkimukset
tietoineen esitellaan liitteessa 2 (tutkimustaulukko). Taulukossa 1 on kuvat-
tuna aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tassa opinnaytetydssa kay-
tettavien tutkimuksien tuli sisaanottokriteerien mukaan olla julkaistu vuosina
2010-2023, tutkimuksen kielen tuli olla suomi tai englanti. Lisaksi julkaisujen
tuli olla ilmaisia. Poissulkukriteereina toimivat aikarajausta vanhemmat julkai-
sut ja muut kuin suomen- tai englanninkieliset julkaisut. Opinnaytetydsta jatet-

tiin pois myos maksulliset julkaisut ja tutkimukset.
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Taulukko 1. Tutkimuksien sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuodet 2010-2023 Vanhemmat julkaisut
Kielet: suomi ja englanti Muut kielet

lImaiset julkaisut Maksulliset julkaisut

6.2 Haastattelututkimus

Haastattelu voidaan toteuttaa rynmahaastatteluna. Yleisesti ryhmahaastattelu-
tilanteeseen suositellaan osallistumaan kerrallaan 3—12 henkil6a. Haastattelu-
tilanteen luonne voi vaihdella hyvin rajatusta haastattelusta vapaamuotoisem-
paan keskusteluun. Ryhmahaastattelun avulla on mahdollisuus saada moni-
ulotteinen kuva tutkittavasta ilmiosta, erityisesti jos haastateltavan ryhman
keskindinen vuorovaikutus on hyvaa ja avointa. Parhaimmillaan haastateltavat
voivat keskenaan tukea tai haastaa toistensa ajatuksia luoden haastattelusta
moniulotteisen. Toisaalta ryhmahaastattelun haasteena voi olla esimerkiksi
yksittaisten haastateltavien yhtyminen enemmistdén mielipiteisiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 84—85.)

Tassa opinnaytetydssa haastattelututkimus toteutettiin rynmahaastatteluna,
jonka otannaksi valittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon
koulutusohjelman paatoimiset lehtorit. Kyseisella joukolla ajateltiin olevan tar-
kinta tietoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjel-
man hoitoelvytysopetuksesta ja taman opinnaytetyon osana valmistuvan itse-
opiskelumateriaalin tarpeesta. Taman tutkimuksen toteutuksessa haastattelu
haluttiin pitaa rentona keskustelun omaisena tilanteena, jossa voi tuoda va-
paasti esille omia ajatuksia ja ideoita aiheesta. Ryhmahaastattelun ajateltiin
palvelevan tutkittavaa ilmiota yksildhaastattelua paremmin, silld ryhmahaastat-

telutilanne mahdollistaa myos haastateltavien valisen kanssakaymisen.

Haastattelu voidaan toteuttaa teemahaastatteluna eli puolistrukturoituna haas-
tatteluna. Teemahaastattelua tehtdessa paapaino ei ole tarkoissa kysy-
mysmuotoiluissa tai kysymysjarjestyksessa, vaan keskustelu etenee haastat-
telun kannalta keskeisen teeman varassa. Teemahaastattelussa haastattelu-

kysymysten sisaltd on kaikille sama, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole. Talldin
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haastateltavat voivat itse muotoilla vastauksensa, ja nain vastaajien omat na-

kemykset saadaan paremmin esille. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47-48.)

Taman opinnaytetyon toteutuksessa paadyttiin teemahaastatteluun, silla tutkit-
tava ilmio oli uusi ja sen vuoksi tarkasti muotoiltujen kysymysten muodostami-
nen haastavaa. Lisaksi olisi ollut mahdollista, etta tarkasti muotoillut kysymyk-
set tai tiukka strukturoitu haastattelurunko eivat olisi saaneet haastateltavien
aanta riittavasti kuuluviin. Teemahaastattelun avulla haastateltavat pystyivat
avoimesti kertomaan ajatuksiaan ja ideoitaan aiheesta, jonka ajateltiin anta-
van tutkimuksen kannalta eniten tarkeaa informaatiota opiskelumateriaalin

tuottamisen tueksi.

Laadullinen aineisto voidaan analysoida induktiivisella- eli aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla. Induktiivisen sisallonanalyysin paavaiheet ovat yleiskuvan
hahmottaminen aineistosta, alkuperaisten ilmausten pelkistaminen, pelkistet-
tyjen ilmaisujen ryhmittely luokiksi ja vahitellen abstrahointi eli tutkimuksen
kannalta oleellisen tiedon tunnistaminen ja yhdistely. Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissa tutkija aloittaa analyysin luokittelemalla materiaalia haastattelu-
aineistossa esille tulevien termien mukaan, avoimesti ja ilman ennakko-oletuk-
sia. Analyysimenetelma perustuu induktiiviseen paattelyyn, eli tutkijan on tun-
nistettava, mitka aineistossa esille tulevat vaittamat ovat oleellisia tutkittavan
ilmion kannalta. Laadullista aineistoa analysoitaessa on mahdollista, etta tutki-

musaihe rajautuu vield analyysin aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 112-120.)

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Kyseiseen tutkimusmenetelmaan paadyttiin, silla tutkittava ilmio
oli uusi ja aineisto haluttiin analysoida ilman ennakko-olettamuksia. Induktiivi-
sen sisallonanalyysin ajateltiin tuovan esille haastateltavista lahtoisin olevia
ajatuksia ja ideoita, ja siten palvelevan parhaiten taman opinnaytetyon toteu-

tusta.

6.3 Aineiston keruu

Haastattelun teemat muotoiltiin tukemaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta
seka tutkimuskysymyksiin vastaamista. Tietoa haluttiin kerata itseopiskeluma-
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teriaalin tarpeesta, sen muodosta ja sisallosta seka Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun tamanhetkisesta hoitoelvytysopetuksesta. Haastatteluun lah-
dettiin avoimesti, tavoitteena kerata materiaalia itseopiskelumateriaalin tuotta-
misen tueksi. Teemahaastattelua varten luotiin haastattelun runko, jonka
avulla voitiin varmistua, etta kaikki tarvittavat aiheet kasitellaan haastattelun
aikana. Teemahaastattelun runko oli sama kuin haastattelun saatekirjeessa

esille tuodut haastattelun teemat (liite 3).

Haastattelututkimusta varten haettiin hyvissa ajoin tutkimuslupa Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Haastatteluun kutsut-
tiin nelja henkiloa, joista kaikki osallistuivat haastatteluun. Haastattelututki-
mukseen osallistuneille lahetettiin saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja toteutuksesta, seka haastattelun teemoista. Talla tavoin
mahdollistettiin tutkimukseen osallistuvien valmistautuminen haastattelutilan-
teeseen. Haastateltavaa ryhmaa tiedotettiin opinnaytetydn prosessista seka
aineiston kasittelysta ja heilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen,

ennen aineiston keruun aloittamista.

Haastattelu pidettiin ryhmahaastatteluna kevaalla 2023 Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun luokkatilassa ja keskustelu tallennettiin haastateltavien
suostumuksella. Haastattelutilaisuus haluttiin pitaa rentona keskustelun omai-
sena tilanteena, jossa kaikki osallistujat saivat kertoa ajatuksiaan teemoihin
liittyen. Kysymykset eivat olleet tarkkaan muotoiltuja eivatka tutkijat saadelleet
vastausvuoroja. Haastattelutilanne eteni hyvin omalla painollaan, ja tutkijat
varmistuivat siita, etta jokainen tutkimukseen osallistunut sai aanensa kuulu-
viin. Teemahaastattelun runkoa ei ollut tarvetta noudattaa pilkuntarkasti, silla

useisiin kysymyksiin saatiin vastaus jo ennen niiden esittamista.

6.4 Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston kasittely aloitettiin sen litteroinnilla. Haastattelutilanteen
noin tunnin mittainen tallenne litteroitiin eli saatettiin kirjalliseen muotoon. Litte-
rointitapana kaytettiin peruslitterointia, jossa kirjalliseen muotoon saatetta-

vasta aineistosta voidaan jattaa pois taytesanoja, toistoja tai kesken jaaneita
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tavuja. Peruslitterointi sopii kaytettavaksi, mikali aineistosta halutaan analy-
soida paaasiassa vain sen asiasisaltoa. (Ks. Kvalitatiivisen datan kasittely

s.a.)

Haastatteluaineiston analysointi aloitettiin lukemalla ja kuuntelemalla haastat-
teluaineistoa, jonka aikana tunnistettiin haastattelussa toistuvia teemoja. Ai-
neistolahtdisen yleiskuvan hahmottamisen jalkeen luotiin haastatteluaineiston
analyysitaulukko. Taulukkoon tuotiin teemoittain aiheen kannalta oleellisia al-
kuperaisilmaisuja. Taulukkoon tuodut alkuperaisilmaisut kirjoitettiin pelkiste-
tyiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen ne jaoteltiin ja yhdisteltiin alaluokkiin. Alaluokat
yhdisteltiin edelleen teemoittain ylaluokkiin. Esimerkkeja aineiston analyy-
siprosessista esitetaan liitteessa 4 (Esimerkkeja aineiston analyysin proses-

sista).

7 TULOKSET
7.1 Itseopiskelumateriaalin sisalté ja muoto

Teemahaastattelun ensimmainen ennakkoteema oli "Millainen aikuisen hoi-
toelvytyskaavion itseopiskelumateriaalin Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun ensihoidon koulutusohjelmassa tulisi olla?”. Vastauksia saatiin moni-
puolisesti niin materiaalin sisallosta kuin muodostakin. Haastateltavat olivat
paasaantoisesti yksimielisia esille tulleista seikoista, joita seuraavaksi kasitel-

laan.

Teemahaastattelun vastauksissa toistui tarve teoriaosuuden tuottamisesta
osaksi hoitoelvytyksen itseopiskelua ja kertaamista. Kaikki haastateltavat oli-
vat yhta mielta siita, etta itseopiskelumateriaalin tulee koskea nimenomaan
elottomuuteen johtavia syita, niiden tunnistamista ja hoitoa. Aiheet, 4H4T, eli
mahdollisesti hoidettavissa olevat elottomuuteen johtavat syyt on kasiteltava
osana hoitoelvytyksen toteutumista. Kaikista edella mainituista syista haluttiin
kasiteltavan sen patofysiologinen tila, syyn tunnistaminen seka sen hoito. Kai-
kissa vastauksissa toistui materiaalin konkreettisuus eli konkreettisten esi-
merkkien ja hoitotoimien sisallyttdminen osaksi materiaalia. Vastaajat toivoi-
vat, ettd materiaalissa kerrottaisiin esimerkiksi, mita kaytannon toimia ensihoi-
taja voi mahdollisesti hoidettavissa olevien syiden kohdalla tehda. Kaikki kah-
deksan mahdollisesti hoidettavissa olevaa elottomuuteen johtavaa syyta tulee
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kasitella samalla tavalla. Vastauksissa toivottiin elottomuuteen johtavien syi-
den patofysiologian sisallyttamista materiaaliin, jotta opiskelijat ymmartaisivat
hoidettavan ongelman taustalla olevan ilmion, samalla auttaen sydanpysah-

dyksen syyn erotusdiagnostiikassa.

Haastateltavien mukaan hoitoelvytysopetuksen osaksi tuotettavan materiaalin
tulisi olla digitaalisessa muodossa ja sen olisi oltava itsenaisesti opiskeltava.
Vastauksissa tuotiin esille itseopiskelumateriaalin toistettavuutta opintojen eri
aikana. Materiaalia tulee pystya hyodyntamaan aiheen opiskelussa alkuluen-
tojen jalkeen seka kertaamisessa ennen saman aiheen simulaatio-oppimista.
Haastattelun perusteella materiaalista haluttiin selkea ja yksinkertainen, jotta
sita olisi helppo hyodyntaa. Useissa vastauksissa toistui ajatus siita, etta yk-
sinkertainen on kaunista, seka siita, etta yksinkertaista materiaalia on helppo

hyodyntaa.

7.2 Itseopiskelumateriaalin hyédyntaminen

Teemahaastattelun toisena ennakkoteemana oli "Miten hoitoelvytyskaavion it-
seopiskelumateriaalia tulisi ensihoidon koulutuksessa hyodyntaa?”. Haastatel-
tavilla oli selkea kuva siita, miten tuotettavaa itseopiskelumateriaalia voidaan

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman opetuk-

sessa hyodyntaa.

Haastateltavien mukaan itseopiskelumateriaalin hyddyntamiseen tulee valita

oikea ajankohta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa itseopiskelumate-
riaalin hydodyntaminen tulisi ajallisesti sijoittaa hoitotason ensihoidon opintojen
alkuun, jolloin hoitoelvytysta kasitellaan niin teoriaopinnoissa, kuin simulaatio-
oppimisessakin. Haastateltavat toivat esille materiaalin toistettavuuden opinto-
jen eri aikoina. Haastateltavien mukaan materiaali tulisi tehda kaytettavaksi tu-
kemaan aiheen alkuluentoja seka hyodynnettavaksi ennen kyseisen aiheen si-

mulaatioita.

7.3 Keskeiset tulokset

Sisallonanalyysissa paadyttiin neljaan ylaluokkaan, joita olivat "konkreettisen

” N

teoriaosuuden tuottaminen aiheesta 4H4T”, "sydanpysahdyksen syyn ja ero-
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tusdiagnostiikan sisallyttdminen materiaaliin”, "digitaalisen ja yksinkertaisen it-
seopiskelumateriaalin tuottaminen” ja "valittu kaytettavaksi oikeana ajankoh-
tana, muun oppimisen tueksi ja kertaamiseksi”. Alla kuvattuna tutkimuksen

keskeiset tulokset tutkimusongelmittain.

Millainen aikuisen
hoitoelvytyskaavion
itseopiskelumateriaalin
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun
ensihoidon
koulutusohjelmassa tulisi
olla?

Konkreettisen teoriaosuuden tuottaminen
aiheesta 4H4T

Sydanpysahdyksen syyn ja erotusdiagnostiikan
sisallyttaminen materiaaliin

Digitaalisen ja yksinkertaisen
itseopiskelumateriaalin tuottaminen

Miten aikuisen
hoitoelvytyskaavion
itseopiskelumateriaalia tulisi ~ Valittu kaytettavaksi oikeana ajankohtana,
ensihoidon koulutuksessa muun oppimisen tueksi ja kertaamiseksi.
hyodyntaa?

Kuva 2. Keskeiset tulokset

8 ITSEOPISKELUMATERIAALIN TUOTTAMINEN

Taman opinnaytetyon osana tuotettiin itseopiskelumateriaali osaksi hoitoelvy-
tysopetusta. Kyseisen materiaalin tuottamis- ja kehittamistyd mukailee tuote-
kehityksen prosessimallia. Tuotekehityksella tarkoitetaan prosessia, jonka tar-
koituksena on parantaa olemassa olevaa tuotetta teknisesti paremmaksi, val-
mistuskustannuksiltaan halvemmaksi tai luoda kokonaan uusi. Tuotekehitys
jaetaan yleensa neljaan vaiheeseen, jotka ovat kaynnistaminen, luonnostelu,
kehittdminen ja viimeistely. Tuotekehitysprojekti kdynnistetaan, kun tuotteelle
on olemassa tarve ja mielikuva sen toteuttamismahdollisuuksista. On kuiten-
kin huomioitava, ettei pelkka tarve ole riittava syy tuotekehitysprojektin kayn-

nistamiselle, vaan on oltava idea sen toteuttamismahdollisuuksista. Tuotekehi-
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tystoiminnan on oltava joustavaa, jotta aiemmin asetettuja tavoitteita pysty-
taan muuttamaan, vaikeuksien tai mahdollisuuksien ilmetessa, mutta sattu-

mien varaan sita ei tule perustaa. (Jokinen 2010, 9-10, 14, 17-19.)

8.1 Tuotantoprosessin esittely

Taman opinnaytetyon aihe-ehdotus tuli ensihoidon lehtorilta ja opinnaytetyon
ohjaavalta opettajalta. Ensihoidon koulutusohjelmassa oli tarve jonkinlaiselle
oppimateriaalille 4H4T-aiheesta osana hoitoelvytyskoulutusta. Selkeampi
kuva itseopiskelumateriaalista ja ideoita sen toteuttamiselle saatiin haastatte-
lututkimuksen tuloksista. Itseopiskelumateriaalin tuottamisen tueksi tutustuttiin
tutkimuksiin verkko- ja itseopiskelusta seka hoitoelvytyksen oppimisesta. Ensi-
hoitotyodta koskeviin osuuksiin eli itseopiskelumateriaalin sisaltoon tietoa haet-
tiin suomenkielisista lahteista, kuten hoitosuosituksista ja ammattikirjallisuu-
desta. Suomalaisten lahteiden kaytto koettiin tarkeaksi, silla materiaali tulee

hyddynnettavaksi suomalaiseen koulutukseen.

Opinnaytetyon osana valmistunut itseopiskelumateriaali tehtiin haastattelun
tulosten mukaisesti vastaamaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun en-
sihoidon koulutusohjelman tarpeita. Materiaali tuotettiin siis perustuen hoitoel-
vytyskaavion seka elottomuuteen johtavien syiden teoriatietoon ja haastatte-
lussa esille tulleisiin tarpeisiin. Itseopiskelumateriaalista pyrittiin tekemaan yk-
sinkertaistettu ja sisalloltaan konkreettinen haastattelun tulosten mukaisesti.
Sisalloltaan itseopiskelumateriaali vastaa opinnaytetyon teoriaosuutta. Haas-
tattelututkimukseen perustuen itseopiskelumateriaalin aihe paadyttiin rajaa-
maan koskemaan koko hoitoelvytyskaavion sijasta vain 4H4T:ta, eli mahdolli-
sesti hoidettavissa olevia elottomuuteen johtavia syita. Materiaalissa ava-
taan ja konkretisoidaan aikuisen elottomuuteen johtavia syita, niiden tunnista-

mista ja hoitoa 4H4T-muistisaanndn mukaisesti.

Haastattelun tulosten mukaan materiaalista haluttiin yksinkertainen ja helppo-
kayttdinen. Materiaali luotiin Microsoft Word -ohjelmalla, joka valittiin sen sel-
keyden ja helppokayttdisyyden vuoksi. Valmis Word-tiedosto muutettiin PDF-
dokumentiksi. Itseopiskelumateriaalin toteutuksessa paadyttiin PDF-doku-

menttiin, silla se on yksinkertainen, selkea seka helppokayttdinen eri paatelait-
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teilla. PDF-dokumenttia on mahdollista tarkastella myods paikkaan ja aikaan si-
toutumattomasti, silla sen tarkasteluun ei tarvitse internet yhteytta, mikali opis-
kelija on ladannut sen omalle laitteelleen. Lisaksi PDF-dokumentissa sen si-
salto ja ulkomuoto pysyy samanlaisena kaikilla kayttgjilla. Myos muita vaihto-

ehtoja itseopiskelumateriaalin tuottamiseen harkittiin.

Ennen itseopiskelumateriaalin lopullista julkaisua, se testattiin opiskelijaryh-
malla. Opiskelijat olivat testauksen aikana juuri hoitotason ensihoidon opinto-
jen alussa, jolloin vastaukset saatiin sen hyodynnettavyyden kannalta tarkoi-
tuksenmukaiselta kohderyhmalta. Vastaukset materiaalin kayttokokemuksista
kerattiin verkossa taytettavalla Webropol kyselylla. Kyselyssa oli kaksi suljet-
tua- ja kaksi avointa kysymysta. Kysymykset koskivat materiaalin ulkomuotoa
seka toimivuutta. Halutessaan opiskelija sai antaa kayttokokemuksestaan
my0s vapaan palautteen tai kehitysideoita. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-

ehtoista ja anonyymia.

Testattava itseopiskelumateriaali lahetettiin 33 opiskelijalle, ja lopulta palaute-
kyselyyn vastasi 11 opiskelijaa. Opiskelijat toivat vastauksissaan ilmi, ettd ma-
teriaali koettiin yksinkertaiseksi, selkeaksi ja helppokayttdiseksi. Kolmella vas-
taajalla materiaalin navigointiominaisuus ei toiminut tarkoitetulla tavalla tai sen
kanssa oli ongelmia. Kuitenkin kaikki testaajat totesivat vastauksissaan, ettei
kokenut toimintoa valttamattomaksi, silla sivuja tiedostossa oli riittavan vahan
sen selaamiseen. Navigoinnin toimimattomuus voi johtua esimerkiksi testaa-
jan laitteesta tai sovelluksesta, jolla tiedostoa tarkastelee. Tietokoneen se-
laimella seka suurimmalla osalla mobiililaitteella testattuna navigointi tiedos-
tossa toimi tarkoitetulla tavalla. Eras opiskelija toi kyselyn palautteessa esille,
etta paljon tekstia sisaltavien sivujen valiotsikoita suurentamalla materiaalista
tulisi selkeampi. Kokonaisuudessaan palaute itseopiskelumateriaalin kayttaja-
kokemuksista oli hyvin positiivista ja materiaali koettiin jo testivaiheessa hyo-
dylliseksi.

Kyselyn vastauksiin perustuen materiaalia muokattiin suurentamalla materiaa-
lin valiotsikoita, tehden siita selkeammin seurattavan. Muita korjauksia materi-
aaliin ei palautteen perusteella tehty. Ongelmat navigointitoiminnon kaytdssa
huomioitiin, mutta tydn toteutusta ei sen perusteella muutettu. Todettiin, etta

tietokoneella tarkasteltuna seka suurimmalla osalla mobiililaitteella materiaalia
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kayttaneista toiminto toimi odotetulla tavalla. Lisaksi testaajien mukaan materi-
aali on sopivan pituinen ja selked sen selaamiseen sivu kerrallaan. Lisaksi en-
nen julkaisua itseopiskelumateriaali Iahetettiin tarkastettavaksi ensihoitolaake-
tieteen asiantuntijalle, joka tarkasti materiaalin sisallollisen oikeellisuuden. Pa-
lautteeseen perustuen materiaalin sisaltodn tehtiin tarvittavat muokkaukset.
Valmis itseopiskelumateriaali tullaan lisdamaan Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun hoitotason ensihoidon opintojen verkko-oppimisalustalle.

8.2 Valmiin materiaalin tarkastelu

Lopullisesta itseopiskelumateriaalista tuli kymmenen sivua pitka digitaalinen
tiivistelma. Se sisaltaa kansisivun, jossa on otsikoittain hoitoelvytyskaavio
seka aiheet 4H4T omina otsikoinaan (Hoitoelvytyskaavio, Hypoksia, Hypovo-
lemia, Hypo-/hyperkalemia tai muut metaboliset syyt, Hypo-/hypertermia,
Tromboosi, Tensiopneumothorax, Tamponaatio, Toksiinit). Materiaalin toisella
sivulla on liitettyna hoitoelvytyskaavio. Teoriatietoa aiheista 4H4T on yhteensa

kahdeksan sivua eli yksi sivu jokaisesta 4H4T-saannon aiheesta.

Elottomuuteen johtavat syyt ovat esitelty materiaalissa aihe kerrallaan. Jokai-
nen elottomuuteen johtava syy kasitellaan alaotsikoittain “Mika on/mista joh-
tuu/patofysiologia”, “Miten tunnistetaan/oireet”, “Miten hoidetaan/mista potilas
hyotyy”. ltseopiskelumateriaalin sisaltd on esitetty liitteessa 5 (ltseopiskeluma-
teriaalin sisaltd). Jokaisen sivun lopussa on viittaus sivunumeroihin Kuisman
ym. (2021) Ensihoito -teoksen kohtaan, jossa kasitellaan lisaa kyseisen sivun
aihetta. Nain opiskelija voi halutessaan syventaa tietamystaan oppikirjaan tu-

keutuen.

Lopputuotoksena syntyneessa materiaalissa navigointi haluttiin mahdollisim-
man helppokayttdiseksi. PDF-dokumentissa navigointi valittuun asiakirjan koh-
taan onnistuu ristiviite-toiminnolla. Kansilehdella painamalla valitsemaansa ot-
sikkoa materiaali siirtyy suoraan vastaavaa sisaltda koskevalle sivulle. Sa-
malla toiminnolla jokaisen sivun lopusta paasee suoraan kansilehdelle klikkaa-
malla "Takaisin alkuun”. Taman avulla opiskelijat pystyvat kayttamaan materi-
aalia halutessaan myos simulaatioissa paatoksenteon tukena, silla ristiviitteen

hyddyntaminen tekee materiaalin selaamisesta helppoa ja nopeaa.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun ensihoidon koulutukseen itseopiskelumateriaali 4H4T-saannon
hyddyntamisesta elottomuuteen johtavien syiden tunnistamisessa ja hoidossa,
osana hoitoelvytyksen toteutumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tuo-
tettu itseopiskelumateriaali taydentaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon hoitoelvytysopetusta, ja siten tukee opiskelijoiden oppimista

elottomuuteen johtavien syiden tunnistamisesta ja hoidosta.

Ty0Ossa vastattiin kahteen tutkimuskysymykseen, jotka luotiin opinnaytetydpro-
sessin alussa. Tutkimuskysymyksia kuitenkin muokattiin prosessin edetessa,
tyon todellisen tarkoituksen ja tavoitteen selkiytyessa. Haastattelussa pohdit-
tiin millainen olisi sopiva hoitoelvytyksen itseopiskelumateriaali Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun tarpeisiin ja miten sita tulisi hyodyntaa. Haastatte-
lun tulosten perusteella vastattiin tutkimuskysymyksiin, jotka esitellaan luvussa
7. Opinnaytetyon alkuperainen tarkoitus oli tuottaa materiaalia koko hoitoelvy-
tyskaavion sisallosta. Opinnaytetydn aihe kuitenkin rajautui ja tarkentui opin-
naytetyoprosessin aikana, silla haastattelusta nousi esille selkea tarve nimen-
omaan 4H4T-aiheesta, ei koko hoitoelvytyskaaviosta, joka oli tyon alkuperai-
nen idea. Taman vuoksi opinnaytetydn osana valmistunut itseopiskelumateri-
aali rajattiin koskemaan vain elottomuuteen johtavia syita, niiden tunnistamista
ja hoitoa. Itseopiskelumateriaalilla vastattiin haastattelussa esiin tulleisiin tar-
peisiin ja sisalloltdan se vastaa suomalaisia hoitosuosituksia sekd ammattikir-

jallisuutta.

9.1 Tulosten tarkastelu

Elvytyksen Kaypa hoito -suositus suosittaa hoitoelvytysopetuksen sisaltavan
simulaatioharjoittelua, johtamis- ja tiimityoskentelyn harjoittelua seka harjoitus-
tilanteiden jalkipuinnin. Naiden lisaksi harjoittelua tukemaan suositellaan kay-
tettavan erilaisia muistilistoja ja kaavioita. Myos Koskelan (2019), seka Moonin
ja Hyunin (2019) tutkimuksissa todettiin, etta parhaisiin oppimistuloksiin elvy-
tyksen osaamisen suhteen paastaan, kun yhdistetaan teoriaa, esimerkiksi it-
seopiskelumateriaalin pohjalta ja simulaatio-oppimista. Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulussa elvytysopetuksessa yhdistetaan aiheen teoriaopetusta ja
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useampia simulaatioita (Opintopolku s.a). Haastateltavien mukaan hoitoelvy-
tysopetuksessa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa on ennestaan ole-
massa tarpeelliset ensihoitolaaketieteen oppitunnit. Lisaksi opetuksessa hyo-
dynnetaan simulaatioita, joita pidetaan useampia ensihoidon opintojen aikana.
Sen sijaan hyvin konkreettisia ensihoitoon liittyvia aiheen hoitotoimia tiivista-
vaa materiaalia ei ennestaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla ole
haastateltavien mukaan ollut kaytdssa. Opinnaytetydn osana valmistunut itse-
opiskelumateriaali haluttiin tukemaan tata prosessia muun muassa aiheen it-

seopiskelussa ja kertaamisen apuna.

Haastattelun tuloksissa toistuivat materiaalin hyodyntamisen oikea-aikaisuus

ja toistettavuus. Itseopiskelumateriaalin sisaltoa koskeviin kysymyksiin saatiin
hyvin yksiselitteinen vastaus siita, etta materiaalin tulee olla hyvin konkreetti-

nen ja koskea nimenomaan elottomuuteen johtavia syita, niiden tunnistamista
ja hoitoa. Lisaksi siihen haluttiin sisallyttda mahdollisesti hoidettavissa olevien
elottomuuteen johtavien syiden patofysiologiaa ja sydanpysahdyksen erotus-
diagnostiikkaa. Tuotetulla materiaalilla pyrittiin vastaamaan haastattelussa

esille tulleisiin tarpeisiin.

Haastattelun tuloksiin perustuen itseopiskelumateriaali haluttiin digitaalisessa
muodossa ja itsenaisesti opiskeltavana. Lisaksi materiaalin kayton tuli olla yk-
sinkertaista. Materiaali luotiin PDF-dokumentiksi, eli itsenaisesti tarkastelta-
vaksi digitaaliseksi tiedostoksi. Opiskelija pystyy halutessaan lataamaan tie-
doston esimerkiksi omalle mobiililaitteelleen tai tietokoneelleen. Omalle lait-
teelle ladatun PDF-dokumentin tarkasteluun ei tarvitse verkkoyhteytta, joten
se on helposti saatavilla paikasta ja ajasta riippumatta. Fongin ym. (2022) tut-
kimuksen mukaan mobiiliversiona olevan verkko-oppimateriaalin hyodyiksi lu-
keutuvat juuri kaytannallisyys, kun materiaali on saatavilla aikaan ja paikkaan

sitoutumattomasti.

Fong ym. (2022) toivat tutkimuksessaan esille, etta verkko-opiskelun haastei-
siin lukeutuvat puolestaan huono verkkoyhteys, erilaiset laite- ja tekniset on-
gelmat seka videoiden tai 8dnen huono laatu. Taman opinnaytetyon osana
tuotetussa itseopiskelumateriaalissa ei ole videoita, joissa osa ongelmista

voisi esiintya. Lisaksi materiaali luotiin PDF-tiedostoksi, jolloin omalle laitteelle
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ladatun tiedoston tarkastelemiseen tarvita nettiyhteytta. Lisaksi PDF-tiedostoa

voi tarkastella helposti tietokoneella seka mobiililaitteella.

Verkko-oppimisymparistoissa tapahtuvaa opiskelua pidetaan monipuolisena ja
moniulotteisena, mutta se on myds haastavaa osaamisen kehittymisen kan-
nalta (Mannisto 2020, 23). Haastattelussa kavi ilmi, etta tutkittava ryhma toi-
voisi my0s osaamisen varmistamista osaksi itseopiskelumateriaalia, jotta voi-
daan seurata opiskelijoiden osaamista materiaalin l[apikaymisen jalkeen. Ta-
batabaeichehr ym. (2022) toivat tutkimuksessaan esille, ettd opintojen tasolla
on myoOs merkitysta. Haastattelussa kavi ilmi, etta tutkittava ryhma sijoittaisi

opiskelumateriaalin kayton hoitotason opintojen alkuun.

Valmis materiaali tdydentaa osaltaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
hoitoelvytysopetusta. Sita voidaan hyodyntaa osana aiheen itseopiskelua ja
kertaamista. Eras materiaalin testaamiseen osallistunut opiskelija toi palaute-
kyselyn vastauksessaan esille, etta "Voisi harkita kayttéa jopa elvytykselle
mennessa (tarkistaa syita ja seurauksia).” Opiskelijat voisivat siis halutessaan
hyddyntaa itseopiskelumateriaalia myods osana simulaatiotilanteita, mietties-

saan elottomuuteen johtanutta syyta seka sen hoitoa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn eettisyyttd ohjaavat Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun tutkimuseettiset ohjeet seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeet. Hyviin tieteellisiin tutkimusetiikan kaytantoihin
kuuluvat muun muassa rehellisyyden, luotettavuuden seka yleisen huolellisuu-
den ja tarkkuuden toteuttaminen tutkimustydssa (Hirvonen s.a; Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 11). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
tieteellisen tyon suunnittelun, toteutuksen ja dokumentoinnin tulee olla tehty
huolellisesti ja avoimesti. Opinnaytetydn toteuttajan on itse oltava sitoutunut
toimimaan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023, 9, 13.) Tutkimustyohon tarvittavat luvat ja sopimukset on
hankittava ja tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka siitéd on raportoitava
asiaan kuuluvalla tavalla (Hirvonen s.a). Tama opinnaytetyo toteutettiin nou-

dattaen hyvia tieteellisen tutkimusetiikan kaytantoja, rehellisyytta ja luotetta-
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vuutta. Tutkimuslupa haastattelututkimusta varten haettiin oppilaitoksen oh-
jeen mukaan asiaankuuluvalla tavalla, silla tutkimuksen kohteena olivat Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtorit.

Tutkimukseen osallistuvilla henkilGilla on oikeuksia, joita tutkimuksen tekijoi-
den on kunnioitettava. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista,
ja osallistujalla taytyy olla mahdollista keskeyttaa osallistumisensa missa ta-
hansa vaiheessa, ilman erillista syyta. Tutkittavalla on myos oltava mahdolli-
suus saada lisaa tietoa tutkimuksesta, sen sisallosta tai esimerkiksi henkilGtie-
tojen kasittelysta. Tutkijan on varmistuttava, etta tutkittava on halukas tutki-
mukseen seka tietoinen oikeuksistaan. (Korhonen ym. 2019, 8.) Ennen tutki-
musaineiston keruuta tutkijalla tulee olla tutkimuslupa seka tarvittaessa tehda
eettinen ennakkoarvio tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvilta on oltava
suostumus tutkimukseen osallistumisesta ennen aineiston keruun aloittamista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Haastatteluaineisto kaikkine
henkilotietoineen kannattaa tuhota tietoturvallisesti heti tutkimuksen valmistut-

tua (Metropolia s.a).

Taman opinnaytetyon toteutuksessa tutkimushaastattelu toteutettiin hyvien
eettisten kaytantdjen mukaan. Tutkittavaa ryhmaa tiedotettiin heidan oikeuk-
sistaan, tutkimuksen tarkoituksesta seka toteutuksesta, ja tutkimukseen osal-
listumisen oli vapaaehtoisuudesta. Tutkittavien halukkuus osallistua haastatte-
lututkimukseen varmennettiin allekirjoituksin ennen aineiston keruun aloitta-
mista. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tietoja tai kertomaa ei jaettu
opinnaytetyoprosessin ulkopuolisten tietoon. Haastattelussa esille tulleet nimi-
tiedot muutettiin koodeiksi sen litterointivaiheessa, silla nimi- ja henkilotiedot
eivat olleet tutkimuksen kannalta oleellisia. Aineistoa ja sen litteroitua versiota
sailytettiin ja kasiteltiin tietoturvallisesti. Haastatteluaineistoihin oli paasy vain
salasanalla. Opinnaytetydn valmistuttua kaikki haastatteluaineistot ja niihin liit-

tyva materiaali tuhottiin asianmukaisesti tietoturva huomioiden.

Haastattelututkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa
haastateltavien maara eli otanta ja haastatteluaineiston analyysin toteutus.
Tassa opinnaytetydssa tutkittiin, millaisen itseopiskelumateriaalin Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakulun ensihoidon koulutusohjelma tarvitsee ja miten
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sita tulisi hyodyntaa. Pienesta otannasta huolimatta tutkittavasta ilmiosta saa-
tiin varsin kattava ja luotettava kuva, silla tutkittava ryhma oli aiheen kannalta
tarkoituksenmukainen. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisesti eli sisal-
tolahtoisesti eika olettamuksia sen tuloksista tehty. Analyysi toteutettiin huolel-
lisesti, sen prosessia tarkasteltiin kriittisesti ja sisalldonanalyysiin palattiin uu-
delleen tyon edetessa tulosten luotettavuuden parantamiseksi. Tuotetun itse-
opiskelumateriaalin luotettavuutta ja sisallon oikeellisuutta parantaa sen tar-

kastuttaminen ensihoitolaaketieteen asiantuntijalla ennen lopullista julkaisua.

Tekijanoikeuslakiin seka hyvaan tieteelliseen kaytantoon perustuen aiempien
tutkimusten tutkimusmenetelmiin ja -tuloksiin viitatessa tulee aina kertoa alku-
perainen julkaisija ja julkaisu (Arene 2018, 12). Tassa opinnaytetydssa aiem-
piin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen on viitattu hyvien eettisten kaytantéjen mu-
kaisesti. Aiempien tutkimuksien tulokset on esitetty rehellisesti, niin kuin alku-
perainen tutkija on ne esille tuonut. Lahdeluettelossa ovat kaikki tydossa kayte-
tyt Iahteet ja tekstissa niihin viitataan. Lisaksi tyon toteutuksessa hyddynnettiin
Turnit-plagiaatintunnistusjarjestelmaa, jolla tyo tarkastettiin sen eri vaiheissa

ennen lopullista julkaisua.

Taman opinnaytetyon toteutuksessa itseopiskelua tarkasteltiin eri nakokul-
mista kriittisesti. Mitka ovat sen hyodyt ja millaisia ongelmia itseopiskeluun voi
liittya. Kaytetyt tutkimukset olivat tuoreita ja niissa kasiteltiin itse- ja verkko-
opiskelua seka elvytyksen oppimista eri nakdkulmista. Taman opinnaytetydn
osana valmistuneessa itseopiskelumateriaalissa pyrittiin vastaamaan hyodyn-
netyissa tutkimuksissa esiin tulleisiin mahdollisiin haasteisiin ja siten paranta-
maan materiaalin laatua. Jatkossa itseopiskelumateriaalin luotettavuutta lisaa
sen tarkastelu paivitettyjen hoitoelvytyskaavioiden ja aiheiden hoitosuositusten

osalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana hyddynnettiin useasti ohjausta, joka kannusti
tarkastelemaan omaa tutkimustyo6ta kriittisesti eri nakokulmista. Koko tutki-
muksen ajan toimittiin hyvien tutkimuseettisten kaytanteiden mukaisesti. Opin-
naytetyon toteuttamiseen ei tarvittu rahoitusta, eika tutkimuksen toteutus vaa-
tinut erillista eettistd ennakkoarviointia. Opinnaytetyon tekijat eivat olleet si-

donnaisia tai esteellisia tutkittuun ilmioon.
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9.3 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn osana tuotettua itseopiskelumateriaalia tullaan hyédyn-
tamaan osana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoidon
opintoja. Materiaali tullaan julkaisemaan opiskelijoiden kayttdoon, jolloin sita
voidaan hyodyntaa aiheen itseopiskelussa ja kertaamisessa seka mahdolli-
sesti osana opetuksessa kaytettavia simulaatiotilanteita. Haastattelun tulok-
sista nousi esille, etta materiaali todennakdisesti hydodyntaa ensihoitajaopiske-
lijoita muiltakin osa-alueilta kuin vain elvytyksen kannalta. 4H4T-tilojen hoito
perustuu niiden tavanomaisiin hoito-ohjeisiin henkea uhkaavassa tilanteessa,
ei vain sydanpysahdyksen aikana (ks. Elvytys 2021), joten materiaalia voi-

daan hyddyntaa myos muiden kuin elottoman potilaan hoidon opiskelussa.

Tulevaisuuteen sopiva jatkotutkimus- tai kehittamisaihe olisi itseopiskelumate-
riaalin kayttajien osaamisen seuraaminen ja testaaminen. Haastateltava
ryhma toi esille osaamisen testaamisen tuomisen osaksi itseopiskelumateriaa-
lia ja sen hyddyntamista. Fongin ym. (2022) tutkimuksen mukaan verkko-oppi-
materiaalin haasteena on esimerkiksi seurata opintojen edistymista yksittaisen
opiskelijan kohdalla. Osaamisen testaaminen osana materiaalin hyddynta-
mista vastaisi tdhan haasteeseen. Haastateltava ryhman mukaan osaamisen
testaamisessa voisi hyodyntaa pelillistamista. Walsh (2018) esitteli tutkimuk-
sessaan potilastapauksien hyodyntamista oppimisessa. Potilastapauksia voisi
hyddyntaa ja yhdistaa haastattelussa esiin tulleeseen pelillistamiseen, osana
osaamisen testaamista. Osaamisen testaamiseksi voisi esimerkiksi kehittaa
pelin, jossa opiskelija kay lapi pelin muodossa olevan potilastapauksen 4H4T-
muistisaannon mukaisesti. Oikealla tilan tunnistamisella ja hoidolla opiskelija
paasee pelissaan eteenpain. Taman opinnaytetyon osana valmistuneesta it-
seopiskelumateriaalista jatettiin osaamisen testaaminen pois kaytdssa olevien

resurssien vuoksi.
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Tutkimuksen keskeisimmat
tulokset

Auvinen, T. 2015. Educational
Technologies for Supporting
Self-Regulated Learning in

Online Learning Environments.

Vaitoskirja, Aalto-yliopisto

Tutkimus oli kaksiosainen. Siina
tutkittiin opiskelijoiden opintojen-
suunnittelun tukemista seka itse-
tarkkailun tukemista.

Tutkimuksen osana luatiin
verkko-opiskelu tyokalu, jonka
avulla opiskelija pystyi suunnitte-
lemaan opintojaan tarpeidensa
mukaan, seka seuraamaan niiden
etenemista ja yhteytta eri kurs-
sien valilla.

Toisessa osassa kehitettiin kaksi
erilaista automatisoitua menetel-
maa opiskelijan itsetarkkailun tu-
kemiseksi. Menetelmilla oli kaksi
arvottua testiryhmaa ja niiden vai-
kuttavuutta vertailtiin.

Joillakin opiskelijoilla huomattiin

Seka suoritusmerkit etta visuali-
saatiot paransivat joitakin opis-
kelijoiden toiminnan osa-alueita.
Molemmilla oli kuitenkin suurin
vaikutus opiskelijoihin, jotka
suoriutuivat jo ennestaan hyvin.
Tyodssa tutkittiin myos tavoiteo-
rientaation yhteytta siihen,
kuinka opiskelijat reagoivat me-
netelmiin. Opiskelijat, joilla oli
suoritus-lahestymisorientaatio,
osoittivat eniten kiinnostusta
suoritusmerkkeihin, kun taas
suoritus-valttdmisorientoituneet
osoittivat eniten kiinnostusta vi-
sualisaatioihin.

Fong, J., Tsang, L., Tan, N.,
Salcedo, D. & Tan, K. 2022.
Effective online large-group
teaching in health professions
education.

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksessa selvitettiin millai-
nen verkkopainoitteinen opettami-
nen suurille terveydenhuoltoalan
ryhmille on tehokkainta. Tutki-
muksessa kuvataan strategioita
tehokkaaseen verkko-opetukseen
suurille ryhmille terveydenhuollon
ammattikoulutuksessa kolmella
keskeisella osa-alueella:

1) alustan huomiointi, miten sisal-
lyttda strategioita oppilaiden huo-
mion yllapitamiseksi ja eri kykyis-
ten oppijoiden mukauttamiseen

2) verkkopainoitteisen opetuksen
pitda fokusoida oppimisen kogni-
tiivisia nakokohtia, mutta myos
rakentaa kaytannon yhteisoa,
vaalia digitaalista ammattimai-
suutta ja ammatillista identiteettia

3) valttaa niin sanottuja "suden-
kuoppia”

Tutkimuksessa yhdistettiin erilai-
sia strategioita, jotta saadaan
mahdollisimman tehokasta oppi-
mista. Havaittiin, etta laskevat
tekijat liittyvat ohjaajien ja opis-
kelijoiden kognitiivisen ylikuormi-
tukseen, opiskelijoiden motivaa-
tioon ja huomion yllapitoon, tek-
nisisiin ongelmiin ja turvallisuus-
riskeihin ja opiskelijoiden eriar-
voisuuteen ja -tasoon. Tasoa
voidaan arvioida esim. testeilla
verkkokurssin aikana. Ohjelman
kayttda on jatkuvasti arvioitava
osana parannusten suunnitte-
lua.

Koskela, J. 2019. Sairaanhoi-
don, ensihoidon ja laaketieteen

Tutkimuksessa tarkoituksena oli
verrata ja kuvata sairaanhoitaja-,

Kummassakin vertailtavassa
ryhmassa opiskelijat arvioivat el-
vytysosaamisensa hyvaksi, eika




opiskelijoiden arvio omasta el-
vytysosaamisestaan simu-
loidussa hoitoelvytystilan-
teessa.

Pro gradu -tutkielma,
Turun yliopisto

ensihoitaja- ja 1aakariopiskelijoi-
den arvioita omasta elvytysosaa-
misestaan hoitoelvytyksen simu-
laatiotilanteessa. Tutkittava
ryhma oli jaettu kahteen erilaista
hoitoelvytyskoulutusta saanee-
seen ryhmaan.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana
ja vertailevana poikkileikkaustut-
kimuksena. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensa 60 opiskelijaa, jotka
olivat osallistuneet elvytystutki-
muksen tarjoamaan koulutukseen
syksyn 2017 aikana.

selkeaa eroa vertailtavien ryh-
mien valille tullut. Opiskelijat
kummassakin ryhmassa arvioi-
vat osaamisensa hoitoelvytyssi-
mulaatiossa paremmaksi kuin
ulkopuoliset asiantuntijat, jotka
tekivat oman osaamisen arvi-
onsa opiskelijoiden toiminnasta
simulaatiotilanteissa.
Kyseisessa tutkimuksessa tutkit-
tava joukko siis arvioi elvytys-
osaamisensa todellista parem-
maksi. Elvytyksen tekniset taidot
hallittiin ja osattiin arvioida ei-
teknisia taitoja paremmin.

Moon, H. & Hyun, H. S. 2019.
Nursing students’ knowledge,
attitude, self-efficacy in
blended learning of cardiopul-
monary resuscitation: a ran-
domized controlled trial.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, onko kasvokkain tapah-
tuvan koulutuksen ja verkko-oppi-
misen yhdistaminen elvytyskoulu-
tuksesta tehokas tapa parantaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden tieta-
mysta, asennetta ja itsetehok-
kuutta.

Tutkimuksessa kaytettiin satun-
naistettua kontrolloitua tutkimus
menetelmaa. Tutkimukseen osal-
listui 120 hoitotyon opiskelijaa,
jotka jaettiin satunnaisesti yhta
suuriin ryhmiin (60 opiskelijaa in-
terventioryhmaan ja 60 opiskeli-
jaa vertailuryhmaan). Interven-
tioryhma opiskeli elvytysta seka
kasvokkain etta verkossa. Opis-
kelijoiden tietoa, itsetuntoa ja itse-
tehokkuutta testattiin itsearviointi-
lomakkeilla seka ennen etta jal-
keen opetuksen

Koulutuksen jalkeen interven-
tioryhman tietopisteet olivat sel-
keasti vertailuryhmaa korkeam-
mat elvytyksen tiedoista ja asen-
teista. Muuten tutkittavien ryh-
mien tulokset eivat eronneet toi-
sistaan.

Tutkimus osoitti, etta parhaisiin
oppimistuloksiin paastaan, kun
opetuksessa hyodynnetaan
seka kasvokkain tapahtuvaa si-
mulaatio-opetusta, etta itseopis-
kelumateriaalia verkossa.

Makinen, M. 2010. Current
care guidelines for cardiopul-
monary resuscitation: Imple-
mentation, skills and attitudes.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia sairaanhoitajien ja -opiskelijoi-
den asenteita elvytysohjeiden
kaytantdéonpanoa kohtaan, seka
kykya toimia elvytysohjeiden mu-
kaisesti kliinisessa hoitotydssa
suomalaisissa terveyskeskuk-
sissa.

Vaitoskirjassa mitattiin yhteensa
kuudella eri tutkimustavalla elvy-
tysohjeiden kaytantddnpanoa, eri-
laisten defibrillaattorien vaatimaa
elvytysosaamista Suomessa ja
Ruotsissa. Tutkittiin myds hoita-

Tutkimuksen mukaan lahes puo-
lessa suomalaisissa terveyskes-
kuksissa toimittiin ilman selkeita
elvytysohjeita. Kuitenkin ter-
veyskeskuksien hoitajien defib-
rillaatiokyky ilman laakarin 1as-
naoloa oli kasvanut edelliseen
(2001) tutkimukseen verrattuna.

Elvytysosaaminen sisaltden de-
fibrilloinnin oli Suomessa huo-
nommalla tasolla Ruotsiin ver-
rattuna, niin sairaanhoitajilla
kuin -opiskelijoillakin.




Vaitoskirja, Helsingin yliopisto

jien, sairaanhoidon- ja |aaketie-
teen opiskelijoiden asenteita elvy-
tysohjeita kohtaan, seka verrattiin
erilaista elvytyskoulutusta saanei-
den henkildiden elvytysosaa-
mista. Elvytysta opiskeltiin joko
verkkokurssilla tai pienryhmaoh-
jauksessa.

Kahta erilaista elvytysopetusta
saaduista ryhmista, pienryhma-
ohjausta saaneiden laaketieteen
ja hoitotyon opiskelijat menestyi-
vat simuloidussa elvytystilan-
teessa paremmin kuin verkko-
kurssille osallistuneet opiskelijat.
Kuitenkaan kumpikaan ryhma ei
yltanyt tavoitteeseen eli defibril-
laation suorittamiseen 60 sekun-
nissa.

Mannisto, M. 2020. Hoitotyon
opiskelijoiden ja sosiaali- ja ter-
veysalan opettajien osaaminen
digitaalisessa oppimisymparis-

tossa

Vaitoskirja, Oulun yliopisto

Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa digitaalisesta yhteisollisesta
oppimisesta uutta tietoa. Taman
avulla kehitettiin opettajien peda-
gogista osaamista sosiaali- ja ter-
veysalalla seka hoitotyon koulu-
tusta. Tarkoituksena oli kuvailla ja
arvioida miten koulutusinterventio
vaikuttaa hoitotyon opiskelijoiden
yhteisodlliseen oppimiseen digitaa-
lisessa oppimisymparistossa. Li-
saksi tuoda tietoon sosiaali- ja
terveysalan opettajien keskuu-
teen digitaalisen yhteisollisen op-
pimisen osaamista.

Kolme osatutkimusta: systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, poikki-
leikkaustutkimus ja kvasikokeelli-
nen tutkimus.

Tutkimuksessa hoitotyon opis-
kelijat jaettiin koe- ja kontrolliryh-
maan ja kummatkin ryhmat osal-
listuivat samalle opintojaksolle.
Toinen ryhma suoritti opintojak-
son verkossa ja toinen lahiope-
tuksessa. Merkittavia eroja ei il-
mennyt yleisessa opiskelutyy-
tyvaisyydessa tai oppi-
misymparistoon liittyvassa tyy-
tyvaisyydessa. Verkkokurssin
suorittanut ryhma koki opettajan
roolin toteutuneen huonommin.
Kuitenkin verkossa opiskelleet
suoriutuivat ja menestyivat huo-
mattavasti paremmin tenteissa
ja kokivat yhteisollisen
ryhmatyodskentelyn paremmaksi
kuin lahiopetuksessa opiskelleet
opiskelijat. Yhteisolliseen oppi-
miseen vaikuttaa myds opiskeli-
joiden motivaatio, yksildlliset te-
kijoat, ja tieto- ja vuorovaikutus-
taidot. Hoitotyon koulutuksessa
on arvioitava ja kehitettava digi-
taalisen yhteisollisen oppimisen
toteutusta.

O’Doherty, D., Dromey, M.,
Lougheed, J., Hannigan, A.,
Last, J. & McGrath, D. 2018.
Barriers and solutions to online
learning in medical education -
an integrative review.

Maarallinen tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa millaisia esteita ja ratkai-
suja liittyy verkko-oppimisen ke-
hittamiseen laaketieteen opiskeli-
joiden keskuudessa. Tutkimus-
ryhma suoritti kolmen kuukauden
pituisen arvioinnin integroivasti.
Tutkimuksessa hyodynnettiin
ScienceDirect, Scopus, BioMedi-
cal, PubMed, ERIC, LISA,
EBSCO Medline (EBSCO &
Ovid), Google Scholar, ProQuest
A&l, ProQuest UK & Ireland, UL
Institutional Repository (IR),
UCDIR and the All Aboard Report

Keskeisimmat esteet verkko-op-
pimateriaalin kehittamisen ja to-
teuttamisen suhteen olivat ajan-
puute, riittamaton infrasturktuuri,
puutteelliset tekniset taidot, kiel-
teiset asenteet seka instituutioi-
den tuki ja strategioiden puute.




tietokannoista 10ytyneita tutkimuk-

sia

Tabatabaeichehr, M., Babaei,

S., Dartomi, M., Alesheikh, P.,

Tabatabaee, A., Mortazavi, H.

& Khoshgoftar, Z. 2022. Medi-
cal students’ satisfaction level

with e-learning during the
COVID-19 pandemic and its
related factors: a systematic
review

Systemaattinen tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa laaketieteen opiskelijoi-
den tyytyvaisyytta verkko-oppimi-
seen COVID-19 pandemian ai-
kana ja siihen liittyvia tekijoita.
Tutkimusta varten tehtiin syste-
maattinen haku kansainvalisista
kirjallisuuden tietokannoista, mu-
kaan lukien Scopus, PubMed,
Web of Science ja persialaiset
tietokannat, kuten lranmedex ja
Scientific Information Database
kayttamalla avainsanoja, jotka on
poimittu |aaketieteellisista aiheot-
sikoista, kuten "Etaopetus", "Eta-
opetus, ” "Verkko-oppiminen”,
"Verkkokoulutus” ja "COVID-19”

aikaisintaan 10.7.2022 asti. Tutki-

mukseen mukaan otettujen tutki-
muksien laatua arvioitiin poikki-
leikkaustutkimusten arviointityo-
kalulla (AXIS-tydkalu).

Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 15 473 laaketieteen
opiskelijaa, jotka ilmoittautuivat
24 tutkimukseen. Laaketieteen
opiskelijoiden tyytyvaisyys sah-
koiseen oppimiseen COVID-19-
pandemian aikana oli 51,8 %.
Tekijat, kuten ika, sukupuoli, klii-
ninen vuosi, kokemus verkko-
oppimisesta ennen COVID-19-
pandemiaa, opintojen taso,
kurssimateriaalien mukautussi-
salto, interaktiivisuus, sisallon
ymmartaminen, ohjaajan aktiivi-
nen osallistuminen keskuste-
luun, multimedian kayttd opetuk-
sessa istunnoissa, riittavasti
verkko-oppimiseen omistettu
aika, stressin havaitseminen ja
kayttomukavuus liittyivat merkit-
tavasti Iaaketieteen opiskelijoi-
den tyytyvaisyyteen sahkoiseen
oppimiseen COVID-19-pande-
mian aikana.

Taplin, J. & McConigley R.
2015. Advanced life support
(ALS) instructors experience of
ALS education in Western
Australia: A qualitative explora-
tory research study.

Maarallinen tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia millaisia menetelmia ALS-kou-

lutuksien suhteen tyopaikat
Lansi-Australiassa tarjoavat, mi-

ten niita yllapidetaan seka havaita

missa sairaanhoitajilla on hanka-
luuksia. Naiden pohjalta kehitet-
tiin suosituksia ALS-taydennys-
koulutuksia varten.

Kvalitatiivinen tutkimusmene-
telma. Puolistukturoidut haastat-
telut. Haastatteluissa oli ennalta
maaritetyt kysymykset. Osallistu-
jia haastateltiin kasvokkain ja pu-
helimitse. Sairaanhoitajien am-
matillista asiantuntemusta kaytet-
tiin hyodyksi, kun haluttiin puolu-
eettomia mielipiteita.

Suurin haaste on tarjota ALS-
taydennyskoulutusta oikea-ai-
kaisesti ja kustannustehok-
kaasti. Tutkimuksessa huomat-
tiin, etta verkko-opiskelu saat-
taisi olla ratkaisu, jolla ALS-tie-
toutta saataisiin enemman sai-
raanhoitajien keskuuteen. Se
mahdollistaisi oikea-aikaisen
opettamisen ja tavoittaisi sai-
raanhoitajia enemman ympari
maan mahdollisesti kustannus-
tehokkaasti. Lisaksi useammin
kuin vuosittain pidettava verkko-
kurssi mahdollistaisi taitojen ker-
taamisen, joka on ALS-taidoissa
olennaista. Lisatutkimuksia olisi
syyta olla sen osalta, millainen
verkko-opiskelumalli olisi sopi-
vin.

Thorne, C.J., Lockey A.S.,
Bullock, I., Hampshire S.,
Begum-Ali, S. & Perkins G.D.
2015. E-Learning in advanced
life support — An evaluation by
the Resuscitation Council
(UK).

Iso-Britanniassa julkaistun tutki-

muksen tarkoituksena oli vertailla,
millaisia tuloksia saadaan verkko-

opetuksella ja paikan paalla ta-
pahtuvalla opetuksella, jotka tes-

Tutkimuksessa osoitettiin, etta
verkossa suoritettavalla kurssilla
voidaan saada lahes vastaavia
oppimistuloksia kuin kasvotus-
ten tapahtuvasta kouluttami-
sesta, hoitoelvytyksen taustalla
olevista ilmidista. Verkkokurssin




Vertaileva tutkimus

tasivat osallistuneiden ALS-tie-
toutta (advanced life support, hoi-
toelvytys).

Tutkimukseen valittiin vuosien
2013 ja 2014 (1.1.2013-
30.7.2014) ALS-kursseille osallis-
tuneet henkildt, joita oli yhteensa
27 170. Kurssi suoritettiin joko
verkossa 6—8 tunnin mittaisena
tai paikan paalla 2 paivan koulu-
tuksena. Verkossa suoritettavalle
kurssille osallistui 8218 henkildoa
ja paikan paalla olevaan osallistui
18 952 henkil6a. Tietamysta tes-
tattiin (seka ennen, etta jalkeen
opetuksen) sekad monivalintako-
keella etta sydanpysahdys simu-
laatiolla.

kayneilla oli korkeampi onnistu-
misprosentti (87,9 %) tietdmysta
testaavaan monivalintakokee-
seen kuin kurssipaiviin osallistu-
neilla (87,4 %). Verkkokurssin
kayneilla oli myos korkeampi on-
nistumisprosentti hyvaksyttyyn
suoritukseen simuloidussa poti-
lastapauksessa ensimmaisella
yrityksella (84,6 % ja 83,6 %).
Verkkokurssin hyotyja olivat
muun muassa opiskelijoiden it-
senaisyys, opettajien tydtaakan
vahentyminen, kustannustehok-
kuus seka kurssimateriaalin
standardisointi.

Walsh, K. 2018. e-Learning for
medical education: reflections
of learners on patients.

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, miten terveydenhuollon
ammattilaiset oppivat verkossa.

Tutkimus analysoi miten BMJ:n
(British Medical Journal) tarjoa-
man taydennyskoulutuspalvelun
verkkokursseilla esitetty teoria-
tieto heijastui erilaisiin potilasta-
pauksiin kaytannon tydssa tai
harjoittelussa. Vuoden aikana
(1.7.2016-1.7.2017) verkkokurs-
seille osallistuneita kannustettiin
pohtimaan oppimistaan ja jaka-
maan ajatuksiaan. Ohjelmisto ja-
otteli ajatukset teemoittain sen
perusteella, etta tekstissa mainit-
tiin vahintaan kertaalleen poti-
las/potilastapaus.

Ohjelmisto kerasi yhteensa
1461 pohdintaa, joista kursseille
osallistuneet olivat maininneet.
Ajatukset jaoteltiin kuuteen paa-
teemaan: potilaiden tausta sai-
rauden yhteydessa, opitun asian
toteuttaminen kaytannossa, opi-
tun tiedon valittaminen potilaalle
taman sairaudesta, potilaiden
nakdkulmien osallistaminen op-
pimateriaaliin, potilastapaukset,
opiskelijoiden mielenkiinto oppia
uutta kursseilla.

Kokonaisuudessaan monet
opiskelijat ymmarsivat verkko-
kursseilla kayneensa asiat kay-
tanndssa ja siten, etta eri sai-
rauksien ja potilastapauksien
kautta teoriatieto elaytyi vahvasti
mieleen. Opiskelijat olivat haluk-
kaita kayttamaan oppimaansa
hyodyksi erilaisten potilasta-
pausten yhteydessa. Opiskelijoi-
den ajatukset osoittivat, etta
mahdollisimman potilaskeskei-
nen teoriatieto on kiinnostavinta.
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Saatekirje haastattelututkimukseen osallistuneille

Hyva ensihoidon lehtori!

Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijat Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetydhomme haastattelututkimusta hoitoel-
vytyskaavion itseopiskelumateriaalin tuottamisen tueksi. Opinnaytetyon tilaa-
jana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja tutkimusta varten on
myonnetty tutkimuslupa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon koulutukseen aikuisen hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateri-
aali. Tavoitteena on, etta tuotettu itseopiskelumateriaali tukee Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden hoitoelvytyksen itseopis-
kelua, edistaen aiheen oppimista.

Teemahaastattelu tapahtuu ryhmahaastattelutilanteessa ja siihen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Haastattelu tehdaan helmikuun 9. paivana 2023, kello
13:00-15:00, tilana toimii ambulanssisimulaattori (XXXXXX). Haastattelu tal-
lennetaan ja sen aikana voidaan tehda muistiinpanoja. Haastattelun vastauk-
set kasitellaan luottamuksellisesti ja haastateltavat pysyvat tydossa anonyy-
meina. Aineisto havitetaan tyon valmistuttua.

Alla esiteltyna haastattelun teemoja valmistautumista varten.

Teema 1. Millainen aikuisen hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateriaalin Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmassa tulisi
olla?

« sisallon laajuudeltaan

« toiminnallisuudeltaan

« visuaaliselta ilmeeltaan

Teema 2. Miten hoitoelvytyskaavion itseopiskelumateriaalia tulisi ensihoidon
koulutuksessa hyodyntaa?

e missa vaiheessa opintoja

e kuinka usein

e kuinka laajasti

Haastattelun aikana on tarkoitus keskustella teemoista avoimesti ja rennossa
ilmapiirissa. Kiitos osallistumisesta.

Ystavallisin terveisin,
Opinnaytetyéryhma:

Eerika Kujala, xxxxxxxx@edu.xamk.fi, p. 050xxxxxxx
Melisa Kilpi, xxxxxxxx@edu.xamk.fi, p. 044xxXxXxXxXxx
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Alkuperadinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
. , o e e Teoriaosuutta voisi ke- | Teoriaosuuden
Teoriaosuudessa vois olla kehitettavaa. ey o ;
hittaa tuottaminen
Et mika talla hetkella se akuutein tarve,
niin ma allekirjotan sen alkuperasen kes- ltseopiskelumateriaalin
kustelun 4H:ta 4T:ta. Sinne prosessiin OpISK .
. A ) kehittaminen osaksi
me tarvittas tukea, ni tan itseopiskelu, hoitoelvvtvsopetusta
kaikki muut unohdetaan. Meil on tuo : Ytysope '
. R Aiheen rajaaminen
(4H4T) se mihin te pureudutte, ja rajai-
. L ’ 4H4T.
sitte kylmasti siihen, koska ei me olla
nostettu mitaan muita taalta.
Nyt ollaa se lista kddessa 4H:ta 4T:ta. Aiheen rajaa-
Hypoksia: ja sit se lahtee avaamaa suta_. Jokainen 4HAT aiheen | MineN 4HAT
Jos te sanotte sen sanan, mita se tarkoit- ) .
: S ) avaaminen yksi kerral-
taa, miten se havainnoidaan, miten se s .
i o e - o laan. Mita tarkoittaa,
tulkitaan, mika ois 16ydos, mitka meidan . N
o - : .. miten havainnoidaan,
keinot ja menetelmat on vaikuttaa siihen . ) g
. . . miten tutkitaan, mika
asiaan. Sit meille tulee seuraava kohta. . ) .
. . |0ydos, miten vaikute-
Hypovolemia: taas sama asia, ta ta ta. .
: : : taan. Jokainen kohta .
Tavalla se menee ihan strukturoidusti. Il- TN Konkreettisen
R : : . | kdydaan lapi struktu- :
mid, mita se tarkottaa, oirekuva, miten sa . . teoriaosuuden
T A roidusti samalla tavalla. . .
havainnoit sita. Sitte se ongelmanrat- tuottaminen ai-
kasu, miten sa voit siihen vaikuttaa tassa heesta 4H4T
tilanteessa.
Ja ma nakisin, esimerkkina sen et siin 4HA4T komponenttien
noita (4H4T) avattas niinku konkeretian avaaminen konkretian
tasolle. tasolle.
Hyvin konkreettinen, ja ottais kantaa just . . Materiaalin si-
A ) . . Itseopiskelumateriaalin - .
niihin mita tavallaa noi kaaviot ja ne ei o o sallon avaami-
e . v tulisi olla ensihoidon :
ota. Et mita oikeasti tehdaan, et tavallaa o nen konkreti-
) , SR nakokulmasta konk-
jos sa seuraat materiaalia ja tapahtuu . aan
AR o ...... | reettinen. Ottaa kantaa
nain, ni mita ma teen, tai miten mun pitaa e o
. ey . . konkreettisiin toimiin
hoitaa. Et sitahan vaikka nyt tossa kay- N
. C ensihoitotilanteessa,
pahoidossa, ni eihan se ota kantaa, et . o
e . o o miten kuuluu toimia,
minka tempun ma nyt sit kaivan sielta mitka temout tehd&4n
laarista. Kaikilta osin jotai kohtia. P '
Nii ja se sielta sit tavallaa linkittaminen Mita ovat yksittaisen
siihen konkretiaan. Mita se tarkoittaa ensihoitajan ja tiimin
meidan yksittaisen ensihoitajan tai sen konkreettiset toimet?
tiimin toiminnassa.
keskeiset asiat sydanpysahyksee, ja sitte | Keskeiset ilmidt sydan-
mita siella erotusdiagnostisesti voitas pysahdyksessa ja sy-
teha ainaki danpysahdyksen ero- Sydanpysah-
tusdiagnostiikkaa dyksen erotus- | Sydanpysah-

Mut voihan siina avata jollai tapaa sen
koko kaavionki siin ja sit miten toi istuu
mihinki kohtaa et jotenki senkii avata
siina sit. Ja tas tyos keskitytaa vaa siihen
erotusdiagnostiikkaa.

Koko hoitoelvytyskaa-
vion voi avata, mutta
tassa tydssa kasitel-
|aan erotusdiagnostiik-
kaa

diagnostiikka

dyksen syyn ja
erotusdiagnos-
tiilkan sisallyt-
taminen mate-
riaaliin




Niin se joo olis oikeen hyva ku se menis
sen patofysiologia pienina osina siella
kaiken, koska siihenhan se perustuu.
Sen takiahan me hoidetaan niita.

Patofysiologian tuomi-
nen osaksi itseopiske-
lumateriaalia, silla sita
ollaan hoitamassa.

Patofysiolo-
gian sisallytta-
minen teoria-
osuuteen

Joo yksinkertanen on kaunista ja sitte se
auttaa jasentaa niinku.

Yksinkertainen auttaa
jasentelyssa.

Ja just niinku tuolta tuli et toimiva, yksin-
kertanen on paljo jarkevampi ku sellanen
mis on vaha kaikkee mita ei pystyta hyo-
dyntaa missaa.

Yksinkertainen on toi-
miva

Yksinkertaisen
opiskelumate-
riaalin tuotta-
minen

Sit viela siihen, ku kyse oli et minkalai-
nen. Tietysti digitaalinen sehan on var-
maan ilmiselvaa.

Lopullisen tuotoksen
tulee olla tietysti digi-
taalinen

Digitaalisen
teoriaosuuden
tuottaminen

Et olis joku itseopiskelu, missa olis naa
mita on ne keskeiset asiat sydanpysa-
hyksee, ja sitte mita sielld erotusdiagnos-
tisesti voitas teha ainaki.

Itseopiskelumateriaali,
jossa kasitellaan sy-
danpysahdys ja sen
erotusdiagnostiikkaa.

Itseopiskelu vois olla, et pystyy ominee
tekemaa.

Itsenaisesti opiskeltava
materiaali voisi olla toi-
miva

Itsenaisesti
opiskeltavan
teoriaosuuden
tuottaminen

Digitaalisen ja
yksinkertaisen
itseopiskelu-
materiaalin
tuottaminen

Kyl sen jonnee hoitotason opintojen al- Itseopiskelumateriaalin | Hyddyntami-

kuun, vaha ennenku on, tai siel on se kaymiseen sopiva aika | seen valittava

elottomuus osion johonkii sinne paik- sijoittuu hoitotason sopiva ajan-

keille, tai sitte ku hoietaa ensimmainen opintojen alkuun. kohta

tehtava mika liittyy elottomuuteen, ni jo-

honki sinne. Eli alkupuolelle hoitotason

opintoja, jossai siin.

Mut just nimenomaan niin et se on ennen | ltseopiskelumateriaalin | Oppimista tu-

sita hetkea, ku me tieddmme, etta me si- | kdyminen ajallisesti si- | kevana materi-

muloimme sita samaa asiaa. joittuisi ennen samaa aalia ennen
asiaa kasittelevia simu- | saman aiheen
laatiotunteja. harjoitteita

Sellast ytimekasta teoriaosuutta, vaikka
me kaytaiski sielld alussa niiku varmaa
kaikki. Mut olis edelleen sellanen mihin
voitas palata, vaikka sit opintojen var-
rella, eli tukemaan sita alkuluentoo.

Ytimekas teoriaosuus,
johon voi palata myo6-
hemmin opintojen ai-

kana.

Toistettavuus
opintojen eri
ajankohtina

Valittu kaytet-
tavaksi oi-
keana ajan-
kohtana, muun
oppimisen tu-
eksi ja kertaa-
miseksi.
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Itseopiskelumateriaalin sisaltd

HYPOKSIA

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Hapen niukkuus kudoksissa/hiilidioksidin kertyma elimistossa

- Johtuu kaasujenvaihtohairiosta tai heikosta keuhkotuuletuksesta (ventilaa-
tio), usein molemmista

- Syina esim. ilmateiden tukkeutuminen (esim. tajuttomuus), riittamaton keuh-
koverenkierto (esim. keuhkoembolia) ja huonontunut hapenkuljetuskyky (esim.
sydamen toimintahairiot)

- Poikkeavat hoitokaytannot jos syyna hukkuminen tai hakamyrkytys

Miten tunnistetaan/oireet

- Ennen elottomuutta: hengitysvaikeus, hengitystyon lisaantyminen, apuhengi-
tyslihasten kayttd, nopea hengitystaajuus, levottomuus/sekavuus, tajunnanta-
son lasku, ihon varin muuttuminen harmaankalpeaksi/syanoottiseksi, vaikeu-
tunut hengitystapa (esim. pinnallinen, haukkova)

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Avoin hengitystie kaiken edellytys! Hengitysteiden avaaminen kasin, tehok-
kaan ventilaation aloitus

- Tavoitteina turvata kudosten riittdava hapensaanti, sydamen minuuttitilavuu-
den parantaminen, hengitystyon helpottaminen, hiilidioksidikertyman poisto

- Hengitystien varmistaminen ensisijaisesti supraglottisilla valineilla, esim. iGel
- Intubaatio tai tarv. hatatrakeostomia vain, jos paikalla kokenut ja osaava
henkild

- Kun hengitystie on varmistettu aikuisen kertahengitystilavuus 6—8 ml/kg (ide-
aalipainon mukaan), eli noin 500 ml, ventilointitaajuus 10 kertaa minuutissa
(normoventilaatio).

- Ventiloinnin aikana huomioitava, etta rintakeha nousee, ventilaatio on laadu-
kasta ja seurata EtCO2-arvoa

- Tavoitteet potilaan happeutumiselle ja ventilaatiolle, EtCO2 4,5-6,0 kPa ja
SpO2 > 94 %

- ROSC:in jalkeen spontaanisti hengittdvan potilaan hengitysta tulee arvioida
ja hoitaa aktiivisesti!

HYPOVOLEMIA

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Hypovolemia eli verenkiertovajaus

- Pitkalle edenneessa hypovolemiassa elimistd menee sokkiin, kun veren-
kierto ei ole riittavaa suhteessa kudosten hapen tarpeeseen

- Hypovolemian aiheuttaa muun muassa massiivinen verenvuoto ja kuivumi-
nen

Miten tunnistetaan/oireet

- Massivinen ulkoinen verenvuoto tai epaily sisaisesta verenvuodosta esim.
vatsan pinkeys ja aristus vammapotilaalla ja muut vuotosokin oireet vaikkei ul-
koinen verenvuoto ole runsasta suhteessa oireistoon

- Ennen elottomuutta: perifeerisen pulssin heikkous/sen puuttuminen, raajojen
villeneminen, takykardia, hypotensio, hengitystaajuuden tihentyminen, alentu-
nut tajunnantaso, syanoottinen tai marmoroitunut iho

- Huom. nuorilla kompensaatiomekanismit voivat peittaa jopa 30 % veritilavuu-
den menetyksen.

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Syynmukainen alkuhoito ja load and go, tilanteen mukaan.



- Tarkeimpana vuodon nopea tyrehdyttaminen! Etenkin traumapotilaalla kehon
paljastaminen, jotta kaikki vammanmerkit tulee huomioitua.

- vuodon mekaaninen hallinta: kiristysside, lantiovyd, hetkuraajojen oikaisu
(vain jos virheasentoon liittyy voimakas verenvuoto)

- Huomioi hypotermia, asidoosi ja koagulopatia, jotka hankaloittavat vuodon
hallintaa.

- ROSC:in jalkeen peruselintoimintojen yllapito, etenkin B+C tarkeassa roo-
lissa, sydamenrytmin, periferian lammadn, tajunnantason seuranta.

- Laskimopaluun helpottaminen mm. jalkoja kohottamalla, nesteytys. Huomioi
vuotopotilaalla permissiivinen hypotensio (RR-tasoa ei nosteta keinotekoisesti
likaa ennen vuodon hallintaa, silla se lisda vuodon ja hyytymistekijoiden me-
netyksen riskia).

- Vuotopotilaalla (ellei epailla aivovammaa) alkuvaiheen nesteytyksessa salli-
taan kohtuullinen hypotensio. Systolinen RR riittda 70-80 mmHg tasolle.

- Vuotavalla vammapotilaalla mahdollisimman nopea siirtyminen verituotteisiin
- Vuoto potilaan hoidossa voidaan hyodyntaa traneksaamihappoa. Annostus 1
g, 3 h kuluessa traumasta.

HYPO- JA HYPERKALEMIA /MUUT METABOLISET SYYT

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Hypokalemia: veren kaliumpitoisuus < 3,3mmol/l (vaikea mikali < 2,5
mmol/l).

- Taustalla esim. liiallinen diureettien kaytto, kaliumin hukka esim. ripuloinnin
tai kroonisen oksentelun vuoksi, laajat palovammat, hyvin voimakas hikoilu

- Hyperkalemia: veren kaliumpitoisuus > 6,5 mmol/l.

- Taustalla esim. munuaisten vt, asidoosi, traumat, akuutti rabdomyolyysi, Gl-
kanavan verenvuoto

Miten tunnistetaan/oireet

- Tiedossa ko. tiloille altistavia tekijoita.

- Vieritutkimuksien hyddyntaminen diagnosoimisessa.

- Hypokalemiassa

- Ennen elottomuutta: voimattomuus, lihasheikkous, EKG:ssa nopeat rytmihai-
riét, lisalyonnit, johtumishairioét, T-aallon madaltuminen/inversiot, ST-tason
lasku, U-aalto erityisesti sydansairailla

- Hyperkalemiassa

- Ennen elottomuutta: lihasheikkoudet/-halvaukset, jannerefleksin heikkenemi-
nen, EKG:ssa piikkimainen T-aalto, levea QRS, AV- ja haarakatkokset, P-aal-
lon haviaminen, kammioperaiset rytmihairiot

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Hypokalemiassa

- Kalium liuoksena infusoimalla (suureen laskimoon).

- Hyperkalemiassa

- Sydantoksisten vaikutuksien minimointi, natriumbikarbonaatti asidoottisilla,
nopea annostelu kalsiumglukonaattia (huom. saostuu natriumbikarbonaatin
kanssa!).

- Huomioi hoidossa asidoosin pahentumisen riski, jos keuhkotuuletus on va-
haista.

HYPO- TAl HYPERTERMIA

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Elimiston lampotasapaino pettaa, yleensa ulkoisen tekijan vaikutuksesta,
esim. tuupertuminen lumihankeen/saunaan.



- Hypotermiassa lammadntuottamismekanismit eivat pysty palauttamaan nor-
maalia ruumiinlampoa ja ruumiinlampo laskee.

- Hypertermiassa lammadnsaatelytoiminnoissa elimiston lammdnhukkameka-
nismit eivat ehdi poistaa tarpeetonta lampada riittavan nopeasti.

Miten tunnistetaan/oireet

- Lammon mittaaminen tarykalvosta

- Hypotermiassa

- Varmuus elottomuudesta, 1 min kaulavaltimopulssin tunnustelu, monitori-
rytmi, hengityksen arviointi.

- Ruumiinlampdé laskee alle 35°C, kammiovarinariski suurentuu, sydan reagoi
huonosti defibrillointiin.

- Ennen elottomuutta: tajunnan hairiot, voimakkaat lihasvarinat, arvosteluky-
vyn heikkeneminen (potilas voi alkaa vahentaa vaatetustaan)

- Hypertermiassa

- Ruumiinlampé kohoaa yli 39°C

- Ennen elottomuutta: yleistilan lasku, pahoinvointi, tajunnanmenetys, rytmi-
hairidt (esim. ST-tason muutokset, johtumishairiot, T-inversiot), elektrolyytti-
hairiot ja aivoturvotus

- Akuutissa vaiheessa ei valttamatta ilmene mitaan oireita edeltavasti.

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Hypotermiassa

- Kylmaaltistuksen katkaiseminen, maltillinen [ammitys (aivoja suojaava meka-
nismi)

- Ennen elottomuutta/ROSC:in jalkeen varovainen liikuttelu, pidattaytyminen
nielun arsytyksesta (rytmihairioriski)

- Nopea kuljetus elvyttden sairaalaan, jossa ECMO mahdollisuus.

- Elvytyksessa pidattaydytaan adrenaliinista ja jatkuvassa kammiovarinassa
uusista defibrillointi yrityksistd kolmannen iskun jalkeen, jos potilaan ydinlam-
pdtila on alle 30 °C.

- Hypertermiassa

- Lampaaltistuksen lopettaminen, nopea viilennyksen aloitus.

- ROSC:in jalkeen peruselintoiminnoista huolehtiminen (mm. nesteytys,
happi), mahd. kouristelun hoito.

TROMBOOSI

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

-Tromboosi eli verisuonen tukos.

-Elottomuuteen johtavia trombooseja ovat sepelvaltimon ja keuhkovaltimon tu-
kokset.

-Sepelvaltimon tukos; sydaninfarkti

-Yleisin elottomuuteen johtava syy sairaalan ulkopuolella, 80 % kammiova-
rindpotilailla syyna sydaninfarkti.

-Keuhkovaltimon tukos; keuhkoembolia

-Saa alkunsa usein alaraajojen syvasta laskimotukoksesta.

-Altistavat tekijat: aiemmin sairastettu syva laskimotukos, immobilisaatio, vai-
kea infektio, perinndllinen alttius tukoksille, raskaus

Miten tunnistetaan/oireet

-Sydaninfarktissa

- Lahtorytmina usein VT tai VF

- EKG:ssa sydaninfarktin merkit (ST-nousut/laskut), huom. ota EKG vasta
10-20 min ROSC:in jalkeen.

- Ennen elottomuutta: puristava rintakipu, hengenahdistus

- Keuhkoemboliassa



- Lahtorytmina usein PEA

- Matala EtCO2z-arvo laadukkaasta painelusta huolimatta, EKG muutokset (T-
inversiot etuseinakytkennoissa, Q-aalto Il kytkennassa, S-aalto | kytken-
nassa)

- Ennen elottomuutta: hengenahdistus, kohonnut hengitystaajuus, veriyska,
rintakipu, takykardia, hypotensio, sokki ja kollapsi.

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Sydaninfarktissa

- Tavanomaiset sydaninfarktin hoitokaytannot.

- Kuljettaminen sairaalaan PCI:hin. Liuottaminen konsultaatioon perustuen,
mikali PCI:ta ei ole saatavilla.

-Keuhkoemboliassa

- Liuottaminen laakarin konsultaatioon perustuen, jos vahva epaily keuhkoem-
boliasta (altistavat tekijat, oireet ennen elottomuutta, 1ahtérytmina PEA).

- Elvyttamisen jatkaminen jopa 60—90 min liuotushoidon jalkeen, jotta laake
ehtii vaikuttaa tromboosiin.

- Mahdollisesti elvyttden kuljettaminen sairaalaan, jossa ECMO-mahdollisuus

TENSIOPNEUMOTHORAX

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Tensipneumothorax eli paineilmarinta (hemothorax/veririnta)

- Syntyy esim. rintakehan vamman seurauksena, kun kylkiluu tai jokin vieras-
esine puhkaisee keuhkon.

- Keuhkopussissa yksisuuntainen venttiili -> Keuhkossa oleva ilma paatyy
keuhkopussionteloon -> Venttiili estaa ilman poistumisen keuhkopussionte-
losta -> lima lisaantyy joka sisaanhengityksella -> Lisaantyvan ilman seurauk-
sesta paine keuhkopussissa kasvaa -> Vammautunut keuhko painuu kasaan -
> Rintaontelon elimet painautuvat vastakkaiselle puolelle.

-Paineilmarinta kehittyy nopeasti hengenvaaralliseksi, kun laskimopaluu syda-
meen estyy ja sydamen tydmaara kasvaa nousseen rintaontelon sisaisen pai-
neen vuoksi.

- Johtaa hoitamattomana akilliseen hengitysvaikeuteen, verenkierron romahta-
miseen ja elottomuuteen.

- Voi aiheutua myds paineluelvytyksen ja mekaanisen ventilaation seurauk-
sena.

Miten tunnistetaan/oireet

- Edeltavasti rintakehan vamma (lavistava, tylppa)

- Ulkoiset vamman merkit rintakehalla, kyljissa ja selassa, epastabiili rintakeha
(kylkiluiden sarjamurtumat)

- Vammapuolella vaimentuneet hengitysaanet, henkitorven siirtyminen vam-
mapuolelta poispain

- Ventiloidessa/hengittdessa rintakehan epasymmetrinen likke, suuri ventilaa-
tiovastus

- Ennen elottomuutta: akillinen hengitysvaikeus, hypotensio, matala happi-
saturaatio, pullottavat kaulalaskimot, syanoosi ja ventiloitavalla potilaalla akisti
kasvava hengitysvastus

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Kliiniseen kuvaan perustuen pleuran punktio neulatorakosenteesilla.

- Punktoidaan silta puolelta, jossa vaimenneet hengitysaanet, keskisolislin-
jassa, 2. ja 3. kylkiluun valistéa kolmannen kylkiluun ylareunaa pitkin, ilmarinta-
punktioneulalla esim. T-Pack, tai isolla laskimokanyylilla (laskimokanyylista
tippakammio pois).

- Punktio avaa yhteyden pleuraonteloon, josta paine paasee purkautumaan.



- Epaonnistuu helposti esim. obeesi potilas, kanyyli tayttyy veresta ym., tarvit-
taessa punktio uusitaan.

- Negatiivinen |0ydds punktiossa ei poissulje ilmarintaa.

- Onnistuneen punktion jalkeen pistokohdan peittdminen ilmatiiviisti.

- Potilaan nopea kuljettaminen sairaalaan, jossa pleuraimuun.

- Vaihtoehtoisesti tilan purkaminen torakostomialla, vaatii paikalle asianmukai-
set valineet ja laakariyksikon

TAMPONAATIO

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Sydanpussissa sinne kuulumatonta nestetta, useimmiten verta.

- Joustamattomassa sydanpussissa oleva neste estaa sydamen normaalin
pumppaustoiminnan.

- Neste sydanpussiin kertyy akillisesti tai pitkan ajan kuluessa.

- Akillisesti kertyneena jo alle 200 ml nestettéd sydanpussissa voi johtaa sydan-
pysahdykseen.

- Aiheuttajia: Teravat ja tylpat rintakehan vammat, sydanoperaation jalkitila, in-
fektiot ja kasvaimet

- Melko harvinainen syy sydanpysahdykselle.

Miten tunnistetaan/oireet

- Lahtoérytmina usein PEA

- Ultradanen hyoddyntaminen tunnistamisessa, ultradani on kaytossa useissa
l&akariyksikoissa.

- Potilaalla edeltavasti rintakehan terava/tylppa vamma tai tiedettavasti sy-
danoperaation jalkitila.

- Lahes vastaavat oireet kuin paineilmarinnassa, mutta symmetriset hengi-
tysaanet.

- EKG muutokset (madaltuneet QRS-kompleksit, QRS kompleksien koon vaih-
telu).

- Ennen elottomuutta: huonovointisuus, rytmihairidtuntemukset, hengenahdis-
tus, joka helpottaa pystyasennossa, yleistilan lasku ja tajunnan menetys

- Léydoksia ennen elottomuutta: hiljentyneet sydanaanet, takykardia, hypovo-
lemia, rytmihairidita ja pullottavat kaulalaskimot, syanoosi, viilea periferia
Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Tilan purkaminen torakotomialla (rintakehan avaaminen kirurgisesti) vamma-
ja elvytettavalle potilaalle.

-Vaihtoehtoisesti perikardiosenteesi (perikardiumin punktio neulalla), joka teh-
daan ensisijaisesti jonkun muun kuin vamman aiheuttamalle tamponaatiolle.

- Kentalla suoritettava toimenpide on harvinainen, vaatii paikalle asianmukai-
set valineet ja laakariyksikon.

- Potilas nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan.

TOKSIINIT

Mika on/mista johtuu/patofysiologia

- Harvemmin vain myrkytys aiheuttaa elottomuutta, taustalla usein peruselin-
toimintojen pettaminen.

- Myrkytyspotilailla useimmiten kuolemaan johtaa hengityslama.

- Myrkytyksen aineesta, maarasta ja ottoajankohdasta riippuen oireiden kehit-
tyminen ja hoito.

Miten tunnistetaan/oireet

- Taustatiedot mahdollisesta myrkytyksesta, ympariston havainnointi esim.
tyhjat l1adkepurkit.



- Muut elottomuuteen johtaneet syyt poissuljetaan, esim. hypoksia, hypovole-
mia, hypertermia, elektrolyyttien hairio.

- Ennen elottomuutta: keskushermosto-oireet, rytmihairiot, hengityslama, myr-
kytyksen aiheuttaman aineen mukaan pupillien kokoero verrattuna normaaliin
(esim. opioidimyrkytyksissa pienet ja pistemaiset.

Miten hoidetaan/mista potilas hyotyy

- Myrkytyksen aiheuttamasta aineesta on varmistuttava etenkin, jos harkitaan
antidootin antamista.

- Hoito riippuen myrkytyksen aiheuttamasta aineesta. Huomioi vasta-aiheet
esim. sekamyrkytykset.

- Antidootit: Bentsodiatsepiinit -> flumatseniili. Opiaatit -> naloksoni. Beeta- tai
kalsiumkanavansalpaajat -> kalsium ja glukagoni. Trisykliset -> natriumbikar-
bonaatti

- Laakehniili ei sovellu, jos potilas ottanut syovyttavia aineita tai epaily sisai-
sesta verenvuorosta, ei tepsi alkoholin aiheuttamissa myrkytyksissa.

- Laakehiilta kaytettaessa ilmatien pitaa olla hallittu, anto intuboidulla nenama-
haletkuun

- ROSC:in jalkeen peruselintoimintojen yllapitaminen etenkin A+B.

- Salisylaattimyrkytyksessa (esim. ASA) alemman EtCO:2 arvon tavoittelu hy-
perventilaatiolla suojaa elimistda asidoosilta.

- Tarvittaessa myrkytystietokeskuksen konsultointi.



