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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida elvytyskoulutus paivys-
taville psykiatrian erikoisladkareille (n=8). Aloite opinndytetydn aiheesta tuli sairaalan kou-
luttajalddkarilta, joka oli havainnut puutteita paivystavien ladkareiden elvytysosaamisessa.
Tavoitteena oli kehittdd ladkareiden valmiuksia elvytystilanteessa toimimisessa, silla elvy-
tysosaaminen on tutkimuksissa todettu heikoksi ja osaaminen heikkenee nopeasti koulutus-
ten jalkeen.

Koulutus jarjestettiin yhden paivan mittaisena tilaisuutena. Koulutus sisalsi kaikille osallistu-
jille lyhyen teorialuennon, joka kasitti PowerPoint-esityksen ja keskustelua sen aiheista. Ta-
man jalkeen osallistujat jakautuivat ennalta sovitun mukaisiin pienryhmiin (n=3 ja n=5) kay-
tannon harjoittelua varten. Kaytannon harjoittelun osalta elvytystoimet jaettiin pienempiin
osa-alueisiin kuten paineluelvytykseen, joita harjoiteltiin ennen kokonaisen elvytystilanteen
harjoittelua. Koulutuksen painopiste oli elvytystilanteen harjoittelussa, joka alkoi elottomuu-
den tunnistamisella ja paattyi potilaan spontaaniverenkierron palautumiseen. Yksittaisten
taitojen lisaksi osallistujat harjoittelivat ryhmana toimimista ja elvytystilanteen johtamista.
Osana koulutustilaisuutta osallistujat tayttivat taustatietolomakkeen, josta saatuja tietoja
kaytettiin opinndytetytraporttia kirjoitettaessa.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella koulutukselle oli todellinen tarve. Koulutukseen osal-
listuneet kokivat elvytysvalmiuksiensa parantuneen ja koulutus koettiin toimivaksi. Jatkoke-
hityksen tarve kohdistuu jatkokoulutukseen ja hoitajien kouluttamiseen. Elvytystilanteita tu-
lisi myds harjoitella moniammatillisesti. Koulutusta voisi jatkossa kehittaa luomalla autentti-
sempia elvytysharjoituksia.

Avainsanat Elvytys, Koulutus, Laakari, Elvytysosaaminen
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Cardiopulmonary resuscitation skills and knowledge require constant training to avoid skKill
decay. The purpose of this work was to design, carry out and evaluate resuscitation training
for on-call psychiatric specialist physicians (n=8).

Before the training a questionnaire was given for the participants to fill out. The purpose of
this questionnaire was to collect data regarding the participants’ professional background
and their subjective experience of their resuscitation competence. The data was used to
write our report.

Training was carried out as a one-day training which consisted of a theory lecture and a
practical resuscitation training. Theory lecture included a PowerPoint presentation and con-
versation regarding to its subjects. For the practical training, participants were divided into
two groups (n=3 and n=5). Cardiopulmonary resuscitation was divided into smaller compo-
nents such as chest compressions and ventilation which were practiced individually. The
most effort was put into practicing resuscitation as a process from recognising the patient
suffering a cardiac arrest to successful return of spontaneous circulation.

The results showed that there was a need for resuscitation training. Participants felt that
their resuscitation competence improved and there was visual improvement during the train-

ing.

The results can be used in the future to assess the need for further training. There is a need
for continuing cardiopulmonary resuscitation training as the skills decay fast. In the future
resuscitation training should also be oraganised to nurses.

Keywords Cardiopulmonary, Resuscitation, Training, Physician, Skills
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1 Johdanto

Elvytyksen tekninen hallinta on tutkimuksissa todettu heikoksi ja etenkin elvytyksen har-
vinaisuus tuo lisdhaasteen osaamisen yllapitamiselle (Jantti 2010: 17). Lisaksi elvytys-
osaaminen heikkenee nopeasti koulutuksen jalkeen ja uudistuvat elvytyssuositukset li-

saavat osaltaan tarvetta sdanndlliselle elvytyskoulutukselle (Jantti 2010: 19-20).

Opinnaytetydmme aiheena oli elvytyskoulutuksen ja siihen tarvittavan kirjallisen materi-
aalin tuottaminen erdan sairaalan paivystaville psykiatrian erikoislaakareille. Koulutus
jarjestettiin 24.4.2016 yhden péaivan mittaisena koulutuksena, johon siséltyi teoriaope-
tusta ja kaytannon harjoittelua. Koulutuksen kohderyhméksi valikoituivat paivystavat
psykiatrian erikoislaékarit (n=8), jotka tulevat elvytystilanteessa olemaan hoitovastuussa
tilanteessa. Tarve koulutuksen jarjestamiselle on I&htdisin opinnaytetydmme tilanneen
sairaalan paivystaviltd psykiatrian erikoisladkareilté ja se pohjautuu osittain aikaisempiin
elvytyskokemuksiin. Kyseisessa sairaalassa yhteyshenkilondmme toimi kouluttajalaa-
kari. Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksissa korostetaan hoitohenkilokunnan saannalli-
sen koulutuksen merkitysta elvytyksen riittavan laadun sailyttdmiseksi (Kaypa hoito
2016.)



2 Elvytyskoulutuksen tietoperusta

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Haimme tietoa kotimaisesta Medic -tietokannasta ja ulkomaisista tietokannoista hyédyn-
simme CINAHL:ia ja Medlinea. Loysimme myos lisa lahteita kayttdmiemme tutkimusten
ja artikkeleiden lahdeluetteloista kasinhakumenetelmalld. Hakusanoilla Resuscitation
AND psychiatric ei l0ytynyt hyddynnettéavissa olevia tutkimuksia, kuten ei myoskaan CPR
AND psychiatric. Emme siis |0ytaneet suoraan psykiatriaan ja elvytykseen kumpaankin
liittyvia tutkimuksia. Kayttamamme hakusanat ja tulokset on esitelty taulukossa 1. Raja-
simme tuloksia tutkimusten otsikoiden ja tiivistelmien perusteella seka tarkentamalla ha-
kusanoja MeSH-tietokantaa kayttaen. Vain aikuispotilaan elvytysta kasittelevat tulokset
otettiin huomioon. Hakutuloksia rajattiin myds kielen perusteella hyvaksymalla vain suo-
men-, ruotsin-, ja englanninkieliset tulokset. Kahdesta eri tietokannasta saatu sama ha-
kutulos on merkitty taulukossa vain toisen tietokannan kohdalle. Aineistoon valikoitui 24

tutkimusta.

Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta | Hakusana(t) Tuloksia | Otsikon perus- | Tiivistel- Kasinhaku
(kph) teella valitut man  pe-
rusteella
valitut
Medic Elvystys AND | 36 1 1 2
koulut*
Elvytys  AND | 4 3 0 0
sairaal*
Resuscitation 6 0 0 0

AND physician

CINAHL CPR AND skill | 69 1 2 1
AND physician
Resuscitation 56 0 1 0
AND skill AND

hospital




Resuscitation 15 2 1 2
AND skill AND
physician

Medline CPR AND skill | 24 1 0 2
AND physician
Resuscitation 162 2 1 0
AND skill AND
hospital

Resusciation 175 1 0 0
AND skill and
physician

2.2  Elwytys

2.2.1 Elottomuuden tunnistaminen

Elvytys alkaa elottomuuden tunnistamisella. Potilasta yritetddn heratella ravistamalla ja
samalla arvioidaan hénen hengitystaan. Elottomalla potilaalla voi esiintya korisevaa tai
haukkovaa niin sanottua agonaalista hengitysta. Tata ei tule sekoittaa normaaliin, riitta-
vaan kaasujenvaihtoon pystyvaan hengitykseen. Elottomaksi epaillyn potilaan pulssia ei
tule ammattilaisenkaan yrittaa tunnustella, vaan elvytyspaatds tehdaan potilaan hengit-
tamattomyyden perusteella. Mikali potilas ei ole tajuissan, rintakeha ei kohoile saannol-
lisesti eikd ilmavirtaa tunnu kdmmenselallda tunnusteltaessa on potilas eloton. Elotto-
muus tulee todeta alle kymmenessa sekunnissa ja sen jalkeen hélytetdan lisdapua ja
aloitetaan peruselvytys. Mikali paikalla on useampi henkild, l1&htee yksi halyttaméan lisa-
apua ja loput aloittavat elvytyksen. Yhden auttajan tilanteessa tulee ensin halyttaa lisa-
apua ja sen jalkeen aloittaa elvytystoimet. (European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2015: 84, 108; Kaypéa hoito 2016.)

2.2.2 Paineluelvytys

Tarkein yksittédinen elvytyksen laadun varmistava tekija on jatkuva, tauoton ja hyvalaa-

tuinen paineluelvytys. Paineluelvytys aloitetaan valittémasti elottomuuden tunnistamisen



jalkeen. Oikea painelukohta on aikuispotilaalla rintalastan keskelld. Painelusyvyys on vii-
desta kuuteen senttimetria ja painelu tapahtuu 100-120 painallusta minuutissa taajuu-
della. Kasivarret ovat suoriksi ojennettuina. On suositeltavaa, etta hallitseva kasi sijoite-
taan paineluelvytyksessa vasten potilaan rintakehaa ja heikompi kasi tulee hallitsevan
kaden paalle. Elvyttajan k&det eivat saisi nousta elvytettavan rintakehalta paineluelvy-
tyksen aikana. Rintakehén tulee kuitenkin palautua taysin paineluiden valilla, silla sen
epdilladn parantavan rintakehan alueen laskimopaluuta ja siten parantavan elvytyksen
vaikuttavuutta. Rintakehaan ei tastd syystda saa myodskaan nojata. Paineluelvytyksen
saavat keskeyttaa ainoastaan rytmin analysointi, defibrillaatio ja ventilaatio tietyin eh-
doin. Mikali potilaan ilmatie varmistetaan intubaatiolla, voidaan paineluelvytyksessa pi-
taa lyhyt tauko, kun intubaatioputki viedaan aanihuulien valista trakeaan. (European Re-
suscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: 88-89; Vayrynen, Kuisma 2013:
272-273.)

Elottomalla potilaalla sydamen pumppaustoiminnan puute johtaa laskimoiden ja valtimoi-
den valisen paine-eron tasaantumiseen, sydamen oikean puolen voimakkaaseen kuor-
mittumiseen ja laskimopaineen nousuun (Vayrynen, Kuisma 2013: 272). Paineluelvytyk-
sen fysiologiasta on useita teorioita, mutta oletettavasti sen vaikutus perustuu sydameen
suoraan kohdistuvasta pumppaustoiminnasta, seka rintaontelon sisaisen paineen vaih-
telusta. Paineluelvytyksen tarkoituksena on turvata aivojen ja sepelvaltimoiden veren-
kierto elvytyksen aikana. (Jantti 2010: 9.) Paineluelvytyksella saavutetaan parhaimmil-
laankin vain 30% syddmen normaalista minuuttitilavuudesta ja sepelvaltimokierto on toi-
mivaa vasta noin minuutin paineluelvytyksen jéalkeen (Vayrynen, Kuisma 2013: 268).
Skrifvarsin (2007) mukaan jo pienikin tauko paineluelvytyksessa johtaa jo saavutetun
sepelvaltimoiden perfuusiopaineen menetykseen. Paineluelvytyksen valittomalla jatka-
misella esimerkiksi rytmin analysoinnin tai defibrillaation jalkeen pyritddnkin vahenta-
maan perfuusiopaineen laskua ja siten parantamaan olosuhteita spontaaniverenkierron
kaynnistymiselle. (Skrifvars 2007:160.)

Erilaisten yksilollisten tekijéiden, kuten elvyttdjan koon ja potilaan rintakehan jaykkyyden
lisaksi etenkin elvytysalustan epaillaan vaikuttavan paineluelvytyksen laatuun. Naista on
kuitenkin ristiriitaista nayttoa (Jantti 2010:14.) Euroopan elvytysneuvosto kuitenkin suo-
sittelee elvyttamista kovalla alustalla silloin, kun se on mahdollista. Esimerkiksi ilmatayt-
teiset patjat tulisi tyhjentaa ennen elvytyksen aloittamista. Mikali elvytyksessa kaytetaan

selan alle asetettavaa kovaa levyd, ei sen asettaminen saa keskeyttaa elvytysta. (Euro-



pean Resuscitation Council 2015: 89.) Elvyttajan vasymisen on dokumentoitu heikenta-
van painelun syvyytta jopa yhdestd minuutista alkaen (Jantti 2010:15). Vayrynen ja
Kuisma ehdottavat, ettd painelijaa vaihdettaisiin kahden minuutin elvyttamisen jalkeen.
Kaytannossa tama tapahtuu rytmin analysointitauon aikana yhden elvytyssyklin paat-
teeksi. Talla tavoin painelun laatu sailyy varmemmin optimaalisena (Vayrynen, Kuisma
2013: 273.)

2.2.3 Puhalluselvytys

Yhdenkaan ilmatienhallintakeinon ei ole todistettu parantavan elvytettavan potilaan pit-
k&aikaisennustetta. Taten intubaatio tai muu ilmatien varmistamista tavoitteleva toimen-
pide ei saa viivastyttaa painelun aloittamista eika defibrillaatiota. (Kuisma ym. 2013;
Kaypéa hoito 2016.) Hengitystien varmistaminen elvytystilanteessa kuuluu kuitenkin ny-
kysuosituksiin. Ammattiauttaja varmistaa hengitystien joko endotrakeaalisella intubaa-
tiolla, tai supraglottisella ilmatielld, jos kumpaankaan edelld mainittuun ei ole mahdolli-
suutta, tulee turvautua palje-maskiventilaatio (Kéypé hoito 2016).

Intubaatio on toimenpiteena vaikea ja vaatii suorittajalta asianmukaista koulutusta seka
runsaasti kokemusta toimenpiteen suorittamisesta. Kaytdnnossa intubaatio suositellaan
jatettavaksi vain anestesialddkareille seka vastuulaakarin valtuuden omaaville ensihoi-
tajille (Kéypa hoito 2016.) Intuboimalla eloton potilas voidaan varmistua siita, etté ilmatie
pysyy avoimena, ventilaatio toteutuu ja paineluelvytysta voidaan jatkaa tauotta. Samalla
minimoidaan vatsansisallon aspiraation riski seka elvytyksen aikana, etta valittémasti

onnistuneen elvytyksen jalkeen. (Vayrynen, Kuisma. 2013: 276.)

Intubaatioon liittyy my6s useita vakavia riskeja. Vakavin komplikaatio on huomaamatta
jaanyt intubaatioputken joutuminen ruokatorveen trakean sijasta. Taman seurauksena
potilas ei ventiloidu tai happeudu ja vaistamattd menehtyy, mikali putken virheellista si-
jaintia ei havaita ajoissa. (Junttila 2014.) Intubaatioyritykset voivat aiheuttaa myo6s trau-
moja, verenvuotoa ja turvotusta nieluun sekd ylahengitysteihin. Liséksi voi aiheutua
silmé- ja hammasvaurioita. Varsinaisten komplikaatioiden lisdksi toistuvat intubaatioyri-
tykset aiheuttavat tarpeettomia taukoja paineluelvytykseen. (Vayrynen, Kuisma 2013,
Junttila 2014.) Vayrynen ja Kuisma (2013) kuitenkin toteavat, etta riskeistd huolimatta
intubaatio on kokeneen ammattilaisen suorittamana varmin ja tehokkain ilmatienhallin-

takeino (Vayrynen, Kuisma 2013: 276).



2.2.4 Defibrillaatio

Defibrillaatioelektrodien oikeat sijoituspaikat ovat potilaan oikean rintalihaksen keskella
solisluun alla keskisolislinjassa. Vasemmassa kyljessé elektrodin paikka on keskikaina-
lolinjassa mamillatason alapuolella. Defibrillaatioelektrodeja kiinnitettdessa on naispoti-
laiden kohdalla huomioitava, ettei elektrodin kiinnittamistéa suoraan rinnan paalle suosi-
tella defibrillaatoiskun vastuksen kasvamisen vuoksi (Vayrynen, Kuisma 2013: 274). Eu-
roopan elvytysneuvosto ja elvytyksen Kaypéa hoito -suositus ohjeistavat, ettd puhallus-
paineluelvytyksen tulisi olla jo kaynnissa defibrillaattoria haettaessa ja sita kiinnitetta-
esséd, mutta defibrillaation tulisi tapahtua mahdollisimman nopeasti. Varhainen defibril-
laatio on avainasemassa potilaan selviytymisen kannalta, silla defibrilloitavien rytmien
osalta jokainen minuutti ilman defibrillaatiota heikentda potilaan selviytymista 10-12 pro-
senttia, mikali potilasta ei samanaikaisesti paineluelvyteté. Mikali potilasta paineluelvy-
tetdan, heikkenee potilaan selviytymisen mahdollisuus hitaammin. Talldin ennuste heik-
kenee 3-4 prosenttia minuutissa. Potilaan ennuste on huomattavasti parempi, mikali de-
fibrillaatio tapahtuu kolmesta viiteen minuutissa elottomuuden alusta. Talléin selviytymi-
sen mahdollisuus on jopa 70 prosenttia parempi kuin niilla potilailla, joiden defibrillaatio
viiveet ovat pidempia. (Kéaypa hoito 2016; European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2015: 83, 90.)

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa lahtérytmina on 20%:lla potilaista kammiovarina tai kam-
miotakykardia ilman pulssia (European Resuscitation Council Guidelines for Resuscita-
tion 2015: 107). Naiden potilaiden selviytyminen on suoraan verrannollinen defibrillaati-
oon kuluvaan aikaan. Mita pidempi aika defibrillaatioiskun toimittamiseen kuluu, sité epa-
todennakdisempaa on, etta rytmi kaantyy verta kierrattavaksi pulsoivaksi rytmiksi. Nel-
jannekselle potilaista, joiden [&htérytmina on asystole tai PEA (pulsoimaton sahkéinen
toiminta sydamessd) ilmaantuu defibrilloitava rytmi elvytyksen aikana. (Kaypa hoito
2016.)

Defibillaattoreita on erilaisia ja niistd maallikon tai kokemattoman elvyttdjan kannalta hel-
poin ja turvallisin on neuvova defibrillaattori. Neuvovaa defibrillaattoria kaytettaessa kayt-
taja kytkee laitteen potilaaseen ja kaynnistaa laitteen, minka jalkeen laite neuvoo danioh-
jein kayttajaa. Laite tunnistaa potilaan sydamen rytmin ja ohjeistaa tarvittaessa auttajaa
defibrilloimaan potilaan. Kayttajan ei tarvitse itse valita annettavaa energiaméaaraa, vaan
laite valitsee sen kayttajan puolesta. Kayttajan tehtavaksi jaa ainoastaan iskun toimitta-

minen napinpainalluksella. Potilaan rytmin ollessa ei-defibrilloitava, ohjaa laite kayttajaa



jatkamaan puhallus-paineluelvyysta. Auttajan on tarkeda noudattaa laitteen antamia oh-
jeita valittdbmasti, jotta paineluelvytykseen aiheutuvat tauot olisivat mahdollisimman ly-
hyita. (Kaypa hoito 2016; European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015: 90.)

Manuaalista defibrillaattoria k&ytettdesséa potilaan rytmi tarkastetaan elektrodien kiinnit-
tamisen jalkeen ja kyseinen rytmi kirjataan elvytyksen lahtérytmiksi. Mikali rytmi on de-
fibrilloitava rytmi eli kammiovarind tai kammiotakykardia, defibrilloidaan potilas yhden
kerran. Bifaasisia laitteita kaytettdessa iskun energiamaara riippuu laitevalmistajan oh-
jeistuksista. Mikali laitevalmistajan suositus ei ole tiedossa voidaan bifaasisella laitteella
kayttaa 200J energiamaaraa ja monofaasisella laitteella 360J energiamaaraa. Iskun jal-
keen puhallus-paineluelvytys jatkuu valittomasti kaksi minuuttia, jonka jalkeen rytmi tar-
kastetaan uudestaan. Vaikka rytmi kaantyisikin defibrillaatioiskun jalkeen pulsoivaksi ryt-
miksi, niin sydamen toiminta ei yleensa riitd spontaaniverenkierron yllapitamiseen valit-
tomasti iskun jalkeen. Tasta johtuen peruselvytysta jatketaan valitttmasti defibrillaatio-
yrityksen jalkeen kaksi minuuttia rytmista huolimatta. (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015: 107; Vayrynen, Kuisma 2013: 275.)

2.2.5 Elvytyksessa kaytettavat ladkkeet

Elvytyksen aikainen laékehoito riippuu potilaan senhetkisestd sydamen rytmista seka
poikkeustapauksissa myds elvytystilanteen esitiedoista. Kaytetyimmat elvytyslaakkeet
ovat adrenaliini ja amiodaroni. Poikkeustilanteissa kaytettavia ladkkeita ovat lidokaiini,
natriumbikarbonaatti ja magnesiumsulfaatti. (Kaypa hoito 2016.) Elvytyslaakkeet annos-
tellaan joko laskimonsisaisesti tai luuytimeen. Ladkkeiden antamista suoraan intubaa-

tioputkeen ei enaa suositella. (Vayrynen, Kuisma 2013.)

Yhdenkaan elvytyslaakkeen ei ole todistettu parantavan potilaan pitkdaikaisennustetta
(Vayrynen, Kuisma 2013). Tasta syysta elvytyksen aikainen la&kehoito tulee aloittaa
vasta, kun muut elvytyksen osatekijat (painelu, defibrillaatio, ventilaatio) ovat aloitettu.
Laakehoito tai suoniyhteyden avaaminen eivéat saa viivastyttaa painelun tai defibrillaation
aloittamista. (Kaypa hoito 2016; European Resuscitation Council Guidelines for Resusci-
tation 2015: 122.)

Adrenaliinia kaytetdén jokaisessa ladkitystd vaativassa elvytyksessa. Adrenaliini on

sympatomimeetti, joka stimuloi seké alfa-1 etté beeta-1 reseptoreita. Elvytyksen aikana



toivotuin ja halutuin vaikutus on alfastimulaation aikaan saama vasokonstriktio, jonka
ansiosta verenkierron dareisvastus kasvaa ja kudosten (etenkin aivojen ja sepelvaltimoi-
den) perfuusio paranee. Beetastimulaatio johtaa sydamen sykevireyden ja iskutilavuu-
den kasvuun, josta voi teoriassa olla hyotya tilanteissa, joissa ongelmana on pumppaus-
vajaus eikd rytmihairio. Beetastimulaatio on kuitenkin enimmé&kseen epéatoivottu vaiku-
tus, silla se voi spontaaniverenkierron palautumisen jalkeen johtaa vaikeisiin rytmihairi-
6ihin seka pahentaa sydanlihaksen mahdollista iskemiaa. (Vayrynen, Kuisma 2013: 227,

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015:122.)

Adrenaliinin kerta-annos elvytyksen aikana on aina 1 mg. Ei-defibrilloitavissa rytmeissa
(asystole tai PEA) adrenaliinia annostellaan ensimmaisen kerran heti, kun suoniyhteys
on saatu avattua. Kammiovarinassa ja pulssittomassa kammiotakykardiassa adrenaliinia
annostellaan ensimmaisen kerran kolmannen defibrillaation jalkeen yhdessad amioda-
ronin kanssa. Annostus toistetaan molemmissa tapauksissa kolmesta viiteen minuutin
valein, eli kaytanndssa joka toisen analysointitauon jalkeen. Annostelua jatketaan, kun-
nes saavutetaan spontaaniverenkierto, tai elvytys lopetetaan tuloksettomana. Elvytys-
kayttoon tarkoitetun adrenaliinin vahvuus on 1 milligramma millilitrassa ja yhdessa am-
pullassa on viisi millilitraa laéketta. Kaytdnnossa koko ampulla vedetaan viiden millilitran
ruiskuun ja ladketta annostellaan siita yksi millilitra kerrallaan. Elvytystilanteessa adrena-
liinin k&ytolle ei ole vasta-aiheita. (Vayrynen, Kuisma 2013: 227, 281.)

Amiodaroni on lll-ryhman rytmihairiolaake, jolla on seka antiarytmisia etta anti-iskeemi-
sid vaikutuksia. Se muun muassa salpaa kalium-, natrium- ja kalsiumkanavia, pidentaa
sydamen johtoratojen refraktaariaikaa, salpaa seké alfa- ettéa betareseptoreita, hidastaa
eteis- ja eteiskammiojohtumista sekéa hidastaa myds sydanlihaksen artyvyytta ja johtu-
misnopeutta. (Ruokonen 2016; European Resuscitation Council Guidelines for Resusci-
tation 2015:123; Vayrynen, Kuisma 2013: 228.)

Elvytyksessd amiodaronia kaytetaan pitkittyneissa kammiovarina- tai kammiotakykar-
diakierteissa, jotka eivat reagoi defibrillaatioon. Elvytystilanteessa amiodaronia annos-
tellaan poikkeuksellisesti kerta-annoksina (niin sanottu bolus-annos) infuusion sijasta.
Amiodaronia annostellaan ensimmaisen kerran kolmannen defibrillaatioiskun jéalkeen.
Ensimmainen annos on 300 milligrammaa ja tarvittaessa voidaan antaa 150 milligram-
man lisdannos viidennen defibrillaatioiskun jalkeen. Toistuvassa kammiotakykardiassa

tai -varindssa voidaan bolusannostelun jalkeen siirtyd amiodaroni-infuusion kayttoon



(Kaypa hoito 2016). Amiodaronin bolusannostelu voi aiheuttaa vakavaa syddmen syk-
keen hidastumista ja verenpaineiden romahtamista. Hypotensio reagoi yleensé hyvin
nesteytykseen ja tasta syystéa ladkeboluksen jalkeen tulisikin antaa ennaltaehkaisevasti
200-300 millilitran nesteannos. Jos spontaaniverenkierron palautumisen jalkeen esiintyy
vaikeaa bradykadiaa, hoidetaan se ulkoisella tahdistuksella. (Ruokonen 2016; Vayrynen,
Kuisma 2013: 277-278, 281.)

2.2.6 Elvytyksen prosessikuvaus

Heti elottomuuden tunnistamisen ja lisdavun halyttdmisen jalkeen ensimmainen auttaja
aloitaa paineluelvytyksen. Valiton paineluelvytyksen aloittaminen voi kaksin- tai nelinker-
taistaa potilaan selviytymisennusteen. Painelua jatketaan tauotta, kun toinen auttaja kiin-
nittdd defibrillaattorin elektrodit potilaan rintakehélle. Ensimmainen defibrillaatioisku tu-
lee toimittaa heti, kun elektrodit ovat kiinnitetty, mikali potilaan 1&htorytmi on defibrilloi-
tava. Paineluelvytys tauotetaan ensimmaista kertaa vasta kun defibrillaattori analysoi
potilaan sydamen rytmin. Jos paikalla on useampia auttajia, vaihdetaan painelijaa ana-
lysointitauon aikana. Painelutauon tulee kest&aé vain sen ajan, kun defibrillaattori analy-
soi rytmid. Tauon minimoimiseksi kadet pidetdan potilaan rintakehan ylla valmiina jatka-
maan painelua valittémasti analysoinnin paatyttya. (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015: 107-109; Kaypa hoito 2016.)

Mikali monitorin naytdlla nakyy selva asystole, voi painelua jatkaa jo analysoinnin aikana.
Jos potilaalla on defibrilloitava rytmi, alkaa defibrillaattori latautumaan heti analysoinnin
jalkeen. Myds lataamisen aikana tulee jatkaa paineluelvytysta. Toinen lyhyt painelutauko
tulee defibrillaatioiskun aikana. Patilaan rytmi tarkistetaan seuraavan kerran kahden mi-
nuutin painelun jalkeen. Ammattilaisenkaan ei tule jadda analysoimaan rytmia valitto-

masti iskun jalkeen. (Vayrynen, Kuisma 2013: 280-281.)

Kun defibrillaattori on kiinni potilaassa, rytmi analysoitu ja mahdollinen isku toimitettu,
tulee toisen auttajan siirtya varmistamaan potilaan ilmatie. Jos auttajia on useampia, tu-
lee painelun, defibrilaattorin kiinnittdmisen ja ilmatien varmistamisen tapahtua yhta ai-
kaa. llmatien varmistaminen ei saa kuitenkaan viivyttaa defibrillaatiota tai painelun aloit-
tamista. (Vayrynen, Kuisma 2013: 274-275; Kaypa hoito 2016; European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2015:108.) Potilaan ilmatie varmistetaan ensisijai-

sesti joko intuboimalla tai supraglottisella ilmatienhallintavélineelld. Jos kumpaakaan
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edella mainittuun ei ole mahdollisuutta, tulee turvautua maski-paljeventilaatioon. (Vayry-
nen, Kuisma 2013: 280-281; Kaypa hoito 2016.)

Supraglottinen ilmatie on suositelluin ilmatien turvaamiskeino ymparistosséa, jossa ei ole
saatavilla anestesialaakaria tai ensihoitajaa. Kun kurkunpadanaamari —tai putki on asen-
nettu, varmistetaan etté se istuu tiiviisti eik& ilmavuotoa suusta havaita. Lisaksi kuunnel-
laan potilaan hengitysdanet. Jos kaytdssa on kapnometri, kytketaan se valittémasti pai-
koilleen. Potilasta ventiloidaan kymmenen kertaa minuutissa palkeen avulla ilman pai-
nelutaukoja. Jos painelun aikainen ventilaatio aiheuttaa ilmavuotoa, eika supraglottinen
iimatie tiivisty riittavasti, tulee siirtya 30:2 painelu-puhalluselvytykseen. Seké intubaa-
tioputki ettd supraglottinen ilmatie tulee kiinnittaa tukevasti joko teipilla tai kanttinauhalla,
kuitenkin siten etta kiinnitysvaline ei ole niin kiredlla, ettd se heikentaa laskimopaluuta
aivoista. (Vayrynen, Kuisma 2013: 280-281; Kaypa hoito 2016.)

Kun painelu on kaynnissa, mahdollinen defibrillaatio suoritettu ja ilmatie varmistettu, ava-
taan suoniyhteys ja aloitetaan elvytyksenaikainen laakehoito. Ei-defibrilloitavassa ryt-
missa laakehoito aloitetaan heti kun suoniyhteys on avattu. Asystole- ja PEA-potilaiden
ainoa elvytyslaake on adrenaliini. Yhden milligramman annos toistetaan joka toisen ana-
lysointitauon jalkeen. Jos kanyyli on kyynartaipeessa, tulee raaja nostaa kohoasentoon
heti ladkeannoksen jalkeen. Liséksi ladkeannos huuhdellaan pienell& nesteannoksella
jokaisen ladkeannoksen jalkeen. N&in varmistetaan ladkkeen nopea siirtyminen syda-

meen ja sita kautta muualle elimistoon. (Junttila 2014; Kaypa hoito 2016.)

Kammiovariné ja —takykardiapotilaille aloitetaan laakehoito vasta kolmannen defibrillaa-
tioiskun jalkeen. Ladkkeina kdytetdan adrenaliinia ja amiodaronia, jotka annostellaan pe-
rékkaisina annoksina. Amiodaronin ensimmainen annos on aikuiselle 300 milligrammaa,
joka huuhdellaan 200-300 millilitran keittosuolaliosannoksella. Samaan aikaan annetaan
adrenaliinia 1 milligramma. Mikéli kammiovérina tai —takykardia jatkuu, toistetaan amio-
daroniannos viidennen ja adrenaliiniannokset viidennen ja seitsemannen defibrillaatiois-
kun jalkeen. Amiodaronin jatkoannos on 150 milligrammaa adrenaliiniannoksen pysy-
essa vakiona. (Junttila 2014; Kaypa hoito 2016; Ruokonen 2014.)

Elvytys voidaan jakaa puoliautomaattista defibrillaattoria kaytettaesséa kahden minuutin
sykleihin. Painelu ja ventilaatio pysyvat keskeytyksettdmina lukuun ottamatta analysointi

—ja iskutaukoja kahden minuutin valein. Laékehoito toteutetaan elvytysalgoritmin mukai-
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sesti joka toisen analysointitauon jalkeen. Painelijaa tulisi ideaalitilanteessa vaihtaa jo-
kaisen kahden minuutin syklin jalkeen laadukkaan paineluelvytyksen takaamiseksi. Pai-
neluelvyttjan vaihto tapahtuu analysointitauon aikana, jolloin se ei aiheuta tarpeettomia
taukoja paineluun. (Vayrynen, Kuisma 2013: 280.)

2.2.7 Elvytystilanteen johtaminen

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan johtovastuun tulisi kuulua yhdelle henki-
I6lle. Johtamisen kouluttamisen tulisikin sisaltya elvytyskoulutukseen. Johtaminen voi-
daan jakaa useampaan alaluokkaan, joita ovat tekninen osa-alue, paatéksenteon osa-
alue ja kommunikoinnin ja dokumentaation osa-alue. Johtajan tulisi pysyd omassa roo-

lissaan eik& han osallistu muihin elvytystoimiin (Kaypa hoito 2016.)

Paatoksenteon osa-alueen kannalta johtaja paattaa elvytyksen aloittamisesta, varmistaa
lahtorytmin ja kartoittaa potilaan taustatietoja, kuten viiveitd, ennakko-oireita, potilaan
aikaisempaa toimintakykya ja sité onko potilas I0ydetty elottomana vai néhty vai kuultu
menevan elottomaksi. Johtaja myds paattdd elvytyksen lopettamisesta. (Kaypa hoito
2016.)

Teknisista asioista elvytyksen johtaja tarkkailee paineluelvytyksen laatua ja huolehtii
Siitd, ettei paineluelvytysté suorittavan henkildon vasymys haittaa suoritusta. Johtaja huo-
lehtii siita, etta elvytyksen aikaiset toimenpiteet tapahtuvat elvytysalgoritmin mukaisessa
jarjestyksessa ja, etta elvytyslaakkeet annetaan oikea-aikaisesti. Johtaja varmistaa
my0Os hengitystien varmistamiseen kaytetyn vélineen oikean paikan ja suoniyhteyden

toimivuuden kysymalla asiasta muilta ryhman jasenilta. (Kaypa hoito 2016.)

Kommunikaation ja dokumentaation nékdkulmasta elvytyksen johtaja huolehtii, etta jo-
kaisella ryhman jasenella on selkea tehtava ja ettd kommunikaatio ryhman jasenten va-
lillAd on selke&&. Johtaja toimii vuorovaikutuksessa myds omaisten kanssa ja kay lapi
elvytystilanteen siihen osallistuneiden henkildiden kesken. Johtaja tarkastaa lopuksi hoi-

tokertomuksen siséllon oikeellisuuden (Kéaypa hoito 2016.)

2.2.8 Sydanpysahdyksen ennaltaehkaisy
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Valtaosa sairaalassa elvytykseen ajautuneista potilaista oireilee jopa vuorokautta ennen
sydanpysahdysta. Tasta syysta johtuen elvytysté sairaalassa voidaan harvoin sanoa yl-
lattavaksi ja odottamattomaksi tilanteeksi. Nama varoittavat oireet kuitenkin jaéavat usein
havaitsematta, vaikka niihin puuttumalla potilaiden kuolleisuutta voitaisiin vahentaa. Elot-
tomiksi menneiden potilaiden taustalla on usein eteneva tautitila, joka aiheuttaa kudos-
ten hapenpuutetta ja hypotoniaa. Varoittavia oireita ovat muun muassa hengitysvaikeus,
rintakipu, erilaiset rytmihairiot, kouristuskohtaukset, levottomuus, alentunut tajunnan
taso ja pahoinvointi. (Berlot, Pangher, Petrucci, Bussani, Lucangelo 2004: 26; European

Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: 101.)

Sairaalassa elvytykseen mahdollisesti johtavan tilanteen varhainen tunnistaminen on
tarkeaa. Sairaalassa elvytettyjen potilaiden ennuste on yleensa huono, vaikka viiveet
ovat sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan elvytykseen verrattuna lyhempia. Sairaalassa
elvytetyista potilaista vain noin 20% selviytyy ja kotiutuu. Syyksi huonoon selviytyvyyteen
ovat muun muassa potilaiden korkea ika, vaikeat peurssairaudet, hapenpuute ja huono
kudosverenkierto. Elvytyksen l&htérytmi on usein ei-defibrilloitava rytmi. (Hoppu, Kallio-
maki, Pehkonen, Haapala, Nurmi, Tenhunen 2011: 2148; Berlot, Pangher, Petrucci, Bus-
sani, Lucangelo 2004: 25—26; European Resuscitation Council Guidelines for Resusci-
tation 2015: 101.)

2.3 Elvytysosaaminen aikaisempien tutkimuksien perusteella

Hoppu ja Sainio (2009) tutkivat laakariyksikk® Medi-Heli 02 -yksikdn Varsinais-Suomen
alueella kohtaamia elvytystilanteita loppuvuoden 2008 ja alkuvuoden 2009 valilla. He
tutkivat yhteensa 28 elvytyksen tiedot, jotka oli keratty elvytyksenaikaista tietoa kerddvan
defibrillaattorin avulla. Tutkimuksessa havaittiin, etta painelutaajuus ja syvyys vastasivat
kansainvalisia hoitosuosituksia. Elvytyksen aikana esiintyi kuitenkin suosituksia nope-
ampia painelujaksoja ja pitkia painelutaukoja. Paineluelvytys jai myds ajoittain liian pin-
nalliseksi. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd elvytysalgoritmia noudatettiin vain noin
puolessa elvytyksista. (Sainio, Hoppu 2009: 425-426.)

Jantin tutkimuksen mukaan Suomessa hoitohenkilokunnan elvytysosaaminen on heik-
koa etenkin paineluelvytyksen osalta. Painelusyvyys oli keskim&arin suosituksien viite-
rajoissa, mutta osa painalluksista oli suositusten asettamien rajojen ulkopuolella. Lis&ksi
painelutaajuus oli tutkimuksessa suosituksia korkeampi. Tutkimuksen ongelmaksi Jantti

mainitsee sen, etta se oli toteutettu elvytysnukella simuloidussa tilanteessa. Tuloksiin
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vaikuttaa osaltaan se, ettd suomalaisessa sairaanhoitotydn koulutuksessa kaytetd&n
viela paljon ohjaajan arviota painelusyvyyden riittdvyydestd, vaikka sen on todettu ole-
van epatarkka menetelma. (Jantti 2010:54.)

Myos kansainvalisissa tutkimuksissa elvytysosaaminen on todettu heikoksi. Sairaalaolo-
suhteissa tapahtuvan elvytyksen laatua tutkivassa tutkimuksessaan Abella, Alvarado,
Myklebust, Edelson, Varry, O’Hearn, Vanden Hoek ja Becker (2005) havaitsivat, etta
painelussa oli pitkia taukoja ja painelu oli liian pinnallista seké& hidasta. Liséksi ventilaa-
tiotaajuudet olivat korkeita. Tutkimus toteutettiin Chicagon yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimuksen otokseen sisaltyi 67 elvytystilannetta. Otoksen elvytysryhmissé oli mukana

ladkareita, hoitajia ja laéketieteen opiskelijoita. (Albella ym. 2005.)

Yhdysvaltalaisten laakéareiden (n=21), hoitajien (n=17) ja maallikoiden (n=21) elvytys-
osaamista kasittelevassa tutkimuksessaan Kaye ja Mancini (1986: 261-622) havaitsivat
puutteita kaikkien edella mainittujen ryhmien elvytysosaamisessa. Vain yksi maallikoista
osasi suorittaa kaikki elvytystoimet oikeassa jarjestyksessa. Yhdessdkaan arvioitavista
kategorioista l&aékareiden ja hoitajien valilla ei havaittu suurta eroa osaamisessa. Arvioi-
tavia kategorioita olivat elottomuuden tunnistaminen, ventilaatio, paineluelvytys ja avun
halyttaminen. Kategorioiden alle oli keratty kolmesta neljaan arvioitavaa toimintoa. Pu-
hallus-paineluelvytyksessa havaittiin puutteita ventilaatiossa, oikeassa painelusyvyy-
dessaé ja —taajuudessa kaikkien tutkimusryhmien osalta. (Kaye, Mancini 1986: 261-622.)

Kreikkalaisten ladkareiden ja hoitajien elvytysosaamista kuvaavassa kyselytutkimuk-
sessa havaittiin seka laakareiden (n=134) etta hoitajien (n=82) osaamisen olevan puut-
teellista. Sairaanhoitajat hallitsivat peruselvytyksen tiedollisen osaamisen ladkareita pa-
remmin, mutta se selittyi osaltaan silla, etté hoitajat saivat enemman peruselvytykseen
liittyvaa koulutusta. Hoitajat eivéat sen sijaan olleet saaneet lainkaan hoitoelvytyskoulu-
tusta. Kyselyyn vastanneista ladkareista 54% tiesi oikean puhallusten ja painelun suh-
teen ja 51% tiesi oikean painelutaajuuden. 77% laékareista tiesi, kuinka kauan perusel-
vytysta jatketaan ennen seuraavaa rytmin analysointia. Vain 41% laakareista tiesi mika
on seuraava toimenpide defibrillaation jalkeen. Hoitoelvytysta koskeviin kysymyksiin 18&-
karit vastasivat hoitajia useammin oikein. 75% ladkareista tunnisti defibrilloitavat rytmit
ja 81% ei-defibrilloitavat rytmit. Adrenaliinin oikean kerta-annoksen tiesi 47% la&kareista
ja vastaavasti amiodaronin kerta-annoksen tiesi 53%. (Passali, Pantazopoulos, Dontas,
Patsaki, Barouxis, Troupis, Xanthos 2011: 367-369.)
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Tutkimuksessaan Hunziker, Bihlmann, Tschan, Balestra, Legeret, Schumacher, Sem-
mer, Hunziker, Marsch (2010) totesivat, etta elvytyksen kannalta keskeisten johtamistai-
tojen lyhyelld koulutuksella saatiin parempia tuloksia simuloidussa elvytystilanteessa
kuin teknisiin taitoihin keskittyvalla koulutuksella, kun koehenkil6illa oli jo aikaisempaa
elvytysosaamista. Tutkimuksessa sveitsilaiset la&ketieteen opiskelijat (n=237) osallistui-
vat ensin simuloituun elvytystilanteeseen, minka jalkeen heille jarjestettiin lyhyt kahden-
kymmenen minuutin elvytysalgoritmia kasitteleva koulutus. Osallistujat satunnaistettiin
kahteen eri ryhmaan. Toisen ryhman (n=120) opiskelijoille jarjestettiin kymmenen mi-
nuutin mittainen johtamisen koulutus ja toisen ryhman opiskelijoille (n=117) yhta pitka
elvytyksen tekniseen osaamiseen keskittyva koulutus. Seurantakaynti jossa arvioitiin
opiskelijoiden elvytysosaamista, jarjestettiin neljan kuukauden kuluttua. Kummastakin
opiskelijaryhmasta oli jattaytynyt pois hieman yli kaksikymmenta opiskelijaa. (Hunziker
ym. 2010: 2-5.)

Elvytysosaamisen laadun kannalta merkittava tekija on elvytysosaamisen nopea heiken-
tyminen. Tiedollinen osaaminen séilyy tutkimusten mukaan kauemmin, mutta kaytannén
osaaminen heikkenee jopa jo kahdessa viikossa koulutuksen jalkeen. Esimerkiksi Ha-
milton (2005: 295) ehdottaa 3-6 kuukauden vélein jarjestettdvaa elvytyskoulutusta.
Kaypa Hoito -suositusten mukaan elvytysosaaminen heikkenee jo 3-12 kuukauden ku-
luttua koulutuksesta (Kaypa hoito 2016.)

Anestesialddkareiden (n=47) elvytysosaamisen heikkenemista kasittelevassa tutkimuk-
sessa Semeraro, Signore ja Cerchiari (2005) havaitsivat, ettéa elvytyskoulutuksen jalkeen
osaaminen oli heikentynyt huomattavasti kuuden kuukauden jalkeen. Tutkimuksessa tie-
dollista osaamista arvioitiin monivalintakysymyspohjaisen testin avulla. Testin [&paisyyn
vaadittiin 75% oikeita vastauksia. Kaikki osallistujista lapéaisivat testin valittmasti elvy-
tyskoulutuksen jalkeen, mutta kuuden kuukauden kuluttua 33 osallistujaa lapaisi testin.
Taidollista osaamista arvioitiin simuloidussa elvytystilanteessa ja siina arvioitiin vain joh-
tamiseen liittyvia taitoja. Valittdbmasti elvytyskoulutuksen jalkeen kaikki osallistujista la-
paisivat taidollisen osaamisen testin, mutta kuuden kuukauden kuluttua enda 30 osallis-
tujista lapaisi testin. Seka tiedollisen etta taidollisen osaamisen heikkenemisen katsottiin
olevan merkittavaa (P < 0,001). (Semeraro, Signore ja Cerchiari 2005: 102-104.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
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Opinnaytety6n tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida elvytyskoulutus erdan
sairaalan paivystaville psykiatrian erikoislaékareille. Tavoitteena on kehittaa laakareiden
valmiuksia toimia elvytystilanteessa.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Kohderyhméa

Opinnaytetydomme kohderyhména olivat psykiatrian erikoislaékarit (n=8). He valikoituivat
kohderyhmaksi sairaalan kouluttajalaékarin aloitteesta. Kouluttajalddkarin mukaan elvy-
tystilanteet ovat kyseisessa sairaalassa harvinaisia ja han oli havainnut elvytysosaami-
sessa puutteita. Paivystavat psykiatrian erikoislaakarit osallistuvat elvytystilanteisiin ky-
seisessd sairaalassa paivystysaikana. (Kouluttajalddkarin  suullinen tiedonanto
16.2.2016)

4.2 Koulutuksen toteuttaminen ja koulutusmenetelmaét

Koulutus toteutettiin yhden paivan aikana ja siihen oli varattu aikaa yhteensa viisi tuntia
ja viisikymmenté minuuttia. Koulutus jarjestettiin tilavassa luokassa, jossa oli péytaryhma
ja projektori teoriaosuutta varten. Kaytannon harjoitteluun varatut valineet aseteltiin si-
vupoydille ja elvytysnukke luokan lattialle. Kello 9:10-10:00 jarjestettiin kaikille osallistu-
jille (n=8) yhteinen teoriaosuus, jonka jalkeen ensimmainen pienryhma (n=5) siirtyi har-
joittelemaan elvytysta ja siina tarvittavia taitoja kello 12:00 asti. Taman jalkeen oli tauko.
Tauon jalkeen toinen pienryhma (n=3) paasi harjoittelemaan elvytysta ja siind vaadittavia
taitoja kaytannossa. Tahan oli varattu aikaa kello 13:00-15:00 valilla. Molemmat koulut-
tajat osallistuivat seka teoriaopetukseen ettd kaytannon harjoitteluun. Simulaatio-osi-
ossa toinen kouluttaja ohjeisti koulutettavia samaan aikaan, kun toinen kouluttaja arvioi

koulutettavien osaamista ja kehitysta.

Koulutustilaisuuden alussa osallistujilta kartoitettiin heidan taustatietojansa opinnayte-
tyon raportointivaihetta varten kyselylomakkeen (liite 2) avulla. Lomakkeen avulla kartoi-

tettiin osallistujien ik&, sukupuoli, tyokokemus ladkéarina ja psykiatriassa seka tyévuodet
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nykyisessa organisaatiossa. Elvytyskokemuksen osalta osallistujilta kysyttiin, milloin he
olivat viimeksi osallistuneet todelliseen elvytystilanteeseen ja monessako elvytystilan-
teessa he olivat olleet mukana viimeisen viiden vuoden aikana. Osallistujilta kysyttiin
my0s, tunsivatko he tyopaikkansa elvytyspakin siséllon ja kokivatko he omasta mieles-
tdén saaneensa riittavasti koulutusta sen kayttéon. Liséksi kysyttiin, olivatko he saaneet
mielestdan riittavasti koulutusta tytpaikkansa elvytysprotokollasta. Taustatietolomak-
keessa kartoitettiin myos osallistujien subjektiivista kokemusta heidan elvytysosaami-

sestaan asteikolla erittdin hyvaa, hyvaa, kohtalaista, heikkoa.

Teoriaosuus sisalsi PowerPoint-esityksen (liite 1), joka kasitteli elottomuuden tunnista-
mista, paineluelvytysta, defibrillaatiota, ventilaatiota, elvytyksen ladkehoitoa ja elvytyk-
sen johtamista. Esityksen tarkoituksena oli kayda elvytyksen tarkeimmat osa-alueet tii-
vistetysti lapi. Esityksen aikana osallistujat saivat vapaasti kysya aiheeseen liittyvia ky-
symyksia ja keskustelua syntyi runsaasti. Etenkin supraglottiset ilmatievélineet ja defib-

rillaattorin kayttod herattivat keskustelua. Valineiden helppokayttoisyys yllatti osallistujat.

Kaytannon taitojen harjoitteluun koulutusmenetelmét valittin Euroopan elvytysneuvos-
ton suosittelemista opetustytkaluista, soveltaen niita kaytettavissa olevien resurssien ja
valineiston mukaan. Euroopan elvytysneuvosto suosittelee jakamaan elvytyksen osate-
kijoihin ja aluksi harjoittelemaan néité taitoja osatekija kerrallaan, ennen varsinaista el-
vytystilanteen harjoittelua. (European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015: 2478.) Yksittaisiksi osatekijoiksi valittiin paineluelvytys kayttaen simulaationukkea
ja metronomia, defibrillaattorin k&yttd simulaationukella ja ilmatien hallinta sita varten

suunnitellulla nukella.

Simulaatio-opetuksen hyddyista elvytyskoulutuskaytéssa on vahva nayttd. Mundel ym.
julkaisivat aiheesta vuonna 2013 182 tutkimusta kattaneen meta-analyysin, jonka mu-
kaan simulaatio-opetus parantaa koulutettavien valmiuksia jokaisella tutkitulla osa-alu-
eella (Mundel, Kennedy, Szostek, Cook 2013: 1174-1183.) Koulutuksessamme simu-
loimme oikean elvytystilanteen kayttamalla simulaatio-opetukseen tarkoitettua nukkea.
Simulaatiotilanne toistettiin kummankin ryhman kanssa kuusi kertaa, jokaisen elvytys-
kerran kestdessa noin kymmenen minuuttia. Taten jokainen osallistuja paéasi harjoittele-

maan kutakin roolia (johtaja, painelija, ilmatien hallinta, defibrillattorin k&yttaminen). Si-
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muloidussa elvytyksesséa hyddynnettiin jokaista aiemmin harjoiteltua osatekijaé ja kiinni-
tettiin huomiota siihen, ettéd kuluvan ajan realismi sailyy pitamalla jokainen painelusykli

kahden minuutin pituisena, kuten oikeassakin elvytyksessa.

Pienryhmissa osallistujat harjoittelivat ilmatien hallintaa palje-maskiventilaatiolla ja nielu-
tuubilla. Lisaksi osallistujat saivat tutustua supraglottiseen ilmatien varmistamiseen
iGelilla. llmatien hallintaa harjoiteltiin sitd varten olevalla nukella. Koulutuksessa harjoi-
teltiin myos paineluelvytysta ja defibrillaattorin kayttéa. Paineluelvytyksen harjoittelussa
kaytettiin apuna metronomia oikean painelutaajuuden varmistamiseksi. Defibrillaattorin
kayttoa harjoiteltiin tutustumalla sairaalassa kéytdssa olevaan defibrillaattorin toimintaan
ja harjoittelemalla elektrodien kiinnittAmista oikeaan paikkaan potilaassa. Aikaa tahan ol
varattu noin puoli tuntia, joka jakautui siten, etta ilmatien hallintaaan ja paineluelvytyk-
seen oli varattu reilut kymmenen minuuttia kumpaankin. Loput ajasta kaytettiin defibril-
laattorin kayton harjoittelemiseen. Sen jalkeen harjoiteltiin elvytystilanteessa toimintaa.

Elvytystilanteessa toimintaa harjoiteltiin siten, etté osallistujat toimivat rynmana elvyttaen
sitd varten varattua nukkea. Harjoitus alkoi silld, ettéd yksi ryhman jasenista tunnisti elot-
tomuuden ja héalytti lisdapua. Muut ryhman jasenet saapuivat avuksi. Yksi ryhman jase-
nista toimi elvytyksen johtajana ja han jakoi muille elvytyksenaikaiset tehtavat. Harjoituk-
sen tarkoituksena oli, etta osallistujat hahmottivat elvytyksen elvytysalgoritmin (ks. luku
2.2.6) mukaisena prosessina. Jokaisen harjoitellun elvytystilanteen (n=6) paatteeksi
osallistujat saivat palautetta ja he kertoivat kokemuksistaan. Elvytystilannetta harjoiteltiin
niin monta kertaa kuin vain ajallisesti oli mahdollista. Kaytanntssa kaikki osallistujat paa-

sivat harjoittelemaan johtamista ainakin kerran.

Osalllistujien osaamista arvioitiin tarkkailemalla elvytyksen eri osa-alueita. Paineluelvy-
tyksen osalta tarkkailtiin, aloitettiinko se ensimmaisena auttamistoimenpiteena lisdavun
halyttamisen jalkeen. Lisaksi tarkkailtiin paineluelvytyksen syvyytta ja tahtia metronomia
apuna kayttaen. Defibrillaation osalta tarkkailtiin, kiinnitettiinko laite valittbmasti potilaa-
seen ja kiinnitettiink® elektrodit potilaaseen oikeille paikoille. Lisaksi tarkkailtiin, noudat-
tivatko osallistujat defibrillaattorin ohjeita esimerkiksi painelun keskeyttdmisen osalta. Il-
matien varmistamisen ja ventilaation osalta tarkkailtiin ventilaatiotaajuutta ja ilmatievali-
neen oikeaoppista ja -aikaista asettamista. Elvytyksen johtamista tarkkailtiin tyonjaon
osalta. Osasiko johtaja jakaa tehtavat oikeassa jarjestyksessa? Pysyikd johtaja roolis-

saan vai osallistuiko hankin elvytystoimiin? Huolehtiko johtaja paineluelvyttajan vaihta-
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misesta riittdvan usein? Mikali elvytystoimissa havaittiin puutteita, tarkkailtiin ensin huo-
maako johtaja n&ma puutteet ja puuttuuko han niihin, muuten toinen kouluttajista ohjeisti
johtajaa.

5 Opinnaytetyon tulokset

Koulutukseen osallistui yhteenséa kahdeksan laakaria, joista kolme oli naisia ja viisi mie-
hid. Osallistujien keski-ika oli 50 vuotta ja keskimaarainen tydskentelyaika laakérina 24
vuotta. Tyokokemus psykiatrian puolelta oli keskimaarin 23 vuotta ja nykyisessé organi-
saatiossaan osallistujat olivat tydskennelleet keskimaarin yhdeksan vuotta.

Tybnantajan jarjestamaan elvytyskoulutukseen osallistujat olivat osallistuneet viimeksi
keskimé&arin viisi vuotta sitten vaihteluvalin ollessa en koskaan — kymmenen vuotta sit-
ten. Osallistujista kolme oli ollut mukana todellisessa elvytystilanteessa nykyisessa or-
ganisaatiossaan. Viimeisimmasta elvytystilanteesta oli kulunut keskim&arin yksi vuosi ja
viimeisen viiden vuoden sisalla elvytystilanteita oli ollut kaikilla elvytystilanteeseen osal-
listuneilla yksi.

Osalllistujista seitseman vastasi, ettei tunne tydpaikkansa elvytyspakin sisaltdéa. Yksi vas-
taajista ei ollut vastannut tdhan kysymykseen. Kaikki osallistujista vastasivat, etteivét he
kokeneet saaneensa riittavaa koulutusta elvytysvalineistdon kayttdmiseen eivatka he tun-
teneet tydpaikkansa elvytysprotokollaa. Yksikdan osallistujista ei mytskaan kokenut
saaneensa riittavasti koulutusta tydpaikkansa elvytysprotokollasta. Osallistujat arvioivat

elvytysosaamisensa heikoksi asteikolla erittéin hyva, hyva, kohtalainen, heikko.

Molempien pienryhmien suorituksia kuvataan tdssa yhdessa, silla tulokset olivat hyvin
samanlaisia. Molempien pienryhmien ensimmaisessé elvytystilanteessa elvytyksen joh-
taja ei hallinnut elvytysalgoritmia taysin mika nakyi esimerkiksi siten, etta ilmatie pyrittiin
varmistamaan lilan aikaisessa vaiheessa. Tasta johtuen elektrodien kiinnittdminen vii-
vastyi ja paineluelvytykseen tuli ylimaaraisia taukoja. Myts kommunikaatiossa oli puut-
teita, silla viesteja ei kohdennettu puhuteltaville henkildille, jolloin osa johtajan antamista
ohjeista jai toteuttamatta. Osallistujat kuitenkin oppivat nopeasti eri elvytystoimenpitei-
den oikea-aikaisen suorittamisen ja kommunikaation kohdentamisen merkityksen. Jokai-
nen alkuvaiheessa johtajana toiminut osasi pysya erillaan muista elvytystoimista ja kes-

kittyd johtamiseen. Osallistujat elaytyivat tilanteisiin luontevasti alusta lahtien.
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Ensimmaisten harjoitusten jalkeen johtajat osasivat antaa palautetta paineluelvytyksen
ja ventilaation laadusta, mikali he huomasivat poikkeamia. He jakoivat tehtavat tarkeys-
jarjestyksessa ja kohdensivat viestintansa selkeasti nimella tai henkilon tydtehtavalla pu-
hutellen. Johtajat varmistivat myos sen, oliko lisdapua hélytetty ja kuinka se ohjataan
elvytyspaikalle. Vastavuoroisesti muut ryhman jasenet vahvistivat saamansa ohjeet
suullisesti. Osallistujat myds ymmarsivat mité elvytyksen jakautuminen kahden minuutin
sykleihin tarkoitti kaytdnnossa. Tama nakyi esimerkiksi siten, etta elvytyksen johtaja
osasi ohjeistaa seuraavaa paineluelvyttajaa siirtymaan valmiiksi nykyisen paineluelvyt-

tajan viereen odottamaan vuoroaan, kun kahden minuutin sykli [ahestyi loppuaan.

Viimeisisséa harjoituksissa, joita oli yhteensa kolme, johtajat hallitsivat elvytysalgoritmin
huomattavasti lahtotilannetta paremmin. Algoritmiin keskittyminen ei vienyt johtajien
kaikkia resursseja ja he kykenivat myds keraamaan taustatietoja seka pohtimaan mika
potilaan elottomuuden taustalla voisi olla. Myos elvytysladkkeet pystyttiin ottamaan mu-
kaan harjoituksiin. Johtajat osasivat ehdottaa oikeaa elvytyslaakettd ja maardd. He myos
muistivat ohjeistaa ladkkeen antanutta henkiloé nesteboluksen antamisesta. Toistojen
maara nakyi myos paineluelvytyksen ja ventilaation laadussa. Painelutaajuus vastasi el-
vytyssuosituksia ja syvyys pysyi riittdvana. Paineluelvytykseen ei tullut ylimaaraisia tau-

koja ja painelua osattiin jatkaa esimerkiksi defibrillaattorin latautumisen aikana.

Viimeisissé harjoituksissa ventilaatiosta huolehtivat ryhman jasenet toimivat itsenaisem-
min ja ilmatien varmistamisen vaiheet suoritettiin oikeassa jarjestyksessa. Ensimmai-
sissé harjoituksissa ilmennytta ilmatievalineen oikeaoppisen asettamisen aaneen muis-
telua ja muilta rynmén jaseniltd varmistamista ei enaa tapahtunut. Ryhman jasenet myds
viestivat elvytyksen johtajalle enemman kuin lahtétilanteessa. He kertoivat ajoissa esi-
merkiksi, mikali epdilivat etteivat jaksa endad paineluelvyttaa tarpeeksi laadukkaasti.
Myds havaitut poikkeamat kuten Kiinnittamatta jaanyt ilmatien varmistamisvéline rapor-

toitiin elvytyksen johtajalle, joka ohjeisti ventiloijaa korjaaviin toimenpiteisiin.

Elvytyskoulutuksen paatteeksi osallistujilta pyydettiin kirjallista palautetta, joka kerattiin
taustatietolomakkeen kadantopuolelle. Palaute oli vapaata tekstia, mutta toivoimme, etté
osallistujat kertoisivat vahintdan, miten he kokivat koulutuksen vaikuttaneen heidén el-

vytysosaamiseensa.
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Palaute oli positiivista ja kolme palautteista sisalsi kehitysehdotuksen. Kolmessa palaut-
teista koulutuksen kerrottiin olleen kaytannénlaheista. Viidessa koulutuksen arvioitiin ol-
leen selkedé ja kolmessa osallistujat kertoivat kokevansa, etta heidan elvytysosaami-
sensa parantui koulutuksen ansiosta. Kolme osallistujista kertoi koulutuksen antaneen
lisa& varmuutta elvytystilanteita ja paivystysvuoroja ajatellen. Kahdessa palautteista nos-
tettiin esiin kehitysehdotuksena tarve jatkokoulutukselle ja koulutuksen toistuvuudelle.
Yhdesséa palautteista mainittiin koulutuksen vahvuudeksi riittava toistojen maara elvytys-
tilanteiden harjoittelussa. Positiivisena tekijana nostettiin esiin myds se, ettda koulutus
jarjestettiin vain laékareille, jolloin osallistujat uskalsivat myos kysya niin sanottuja "tyh-
mia kysymyksia”. Kehitysajatuksena ehdotettiin strukturoidumpaa ja autenttisempaa ti-
lannetta vastaavaa elvytys-skenaariota, jossa osallistujilta vaadittaisiin viela enemman

elaytymista.

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin eri vaiheissa huomioitiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeet hyvasta tieteellisesta kaytadnnosta. Tydssdmme noudatetaan esimerkiksi eettisesti
kestavia tiedonhankintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnayte-
tydlle on haettu ja myonnetty tutkimuslupa. Esitietolomakkeen avulla keratyista tiedoista
ei voida yksildida vastaajaa eika sairaalaa, jossa vastaaja tydskentelee. Taytetyt tausta-
tietolomakkeet sailytetddn asianmukaisesti opinnaytetydn ulkopuolisten henkildiden
saavuttamattomissa. Lomakkeet havitetaan opinnaytetydprosessin paatteeksi tutkimus-
luvan edellyttamalla tavalla. Kyselyn avulla keréttyja tietoja ei voida yleistaa, silla otos-
koko oli erittdin pieni. Tuloksia voidaan kuitenkin kayttda apuna kyseisen organisaation
paivystavien laakareiden koulutustarpeiden arvioinnissa. Huomionarvoista on myos se,
etta taustatietolomakkeesta saatavat tiedot ovat osallistujien subjektiivisia arvioita hei-
dan osaamisestaan. Opinnaytetydraportti julkaistaan Theseus tietokannassa opinnayte-

tyoprosessin paatteeksi.

Opinnaytetydssa hyddynnetaan uusimpia Euroopan Elvytysneuvoston elvytyssuosituk-
sia (2015) ja niiden mukaisesti paivitettyja kotimaisia elvytyksen Kaypa hoito —suosituk-
sia (2016). Opinnaytetyon tietopohjaa laadittaessa alkuperaistutkimuksia on haettu ter-
veysalan viitetietokannoista. Tutkimustiedon lisdksi on kaytetty alan oppikirjojen uusim-
pia painoksia. Koulutuksessa kaytetty kirjallinen materiaali on lapaissyt sisallon asian-

tuntijan roolissa toimivan lehtorin tarkastuksen.



21

Opinnaytetydmme luotettavuutta olisi lisdnnyt se, etta koulutukseen osallistuneiden 184-
k&reiden osaamista olisi arvioitu esimerkiksi kirjallisella tietotestilla ennen ja jalkeen kou-
lutuksen. Ajallisesti tietotestin suunnitteleminen ja toteuttaminen ei kuitenkaan ollut mah-
dollista opinnaytetydmme puitteissa. Opinndytetyon luotettavuutta heikensi myos se,
ettei koulutuksessa ollut mahdollista kayttaa simulaationukkea, joka olisi mitannut oikeaa

painelutaajuutta ja syvyytta.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida elvytyskoulutus pai-
vystaville psykiatrian erikoislaékareille ja lisatd heidan valmiuksiaan toimia elvytystilan-
teissa. Opinnaytetydmme tilaajaorganisaatiossa oli paivystavien psykiatrian erikoislaa-
kéreiden toimesta noussut esiin tarve elvytyskoulutukselle. Taustatietolomakkeen avulla
saamiemme tietojen perusteella osallistujien elvytyskoulutus oli puutteellista ja tarve
koulutuksen jarjestamiselle oli todellinen. Myds tutkimuksissa on osoitettu, etta laakarei-
den elvytysosaamisessa on puutteita ja jatkuva elvytyskoulutus on tarpeen (Kaye, Man-
cini 1986:621; Abella ym. 2005; Hamilton 2004:295). Saamamme palautteen perusteella
osasimme ottaa huomioon tydmme tilaajan toiveet koulutuksesta. Palautteen perusteella
osallistujat kokivat elvytysvalmiuksiensa kehittyneen. Elvytysosaamisen kehittyminen
nakyi myos koulutuksen aikana, kun elvytystilanteita harjoiteltiin toistetusti. Osallistujien
osaaminen kehittyi harjoitus harjoitukselta. Esimerkiksi johtajat hallitsivat elvytysalgorit-
min lahtétilannetta huomattavasti paremmin ja kykenivét keskittymé&an esimerkiksi taus-
tatietojen keraamiseen ja paineluelvyttajan riittdvasta vaihtamisesta huolehtimiseen. Pai-
neluelvytyksen osalta painelutaajuus pysyi metronomin antamassa 120:ssd painalluk-
sessa minuuttia kohden ja painelusyvyys vaikutti silimamaaraisesti arvioiden riittavalta.
Osallistujat oppivat kayttamaan supraglottista ilmatien varmistamismenetelmaa ja sai-
raalan elvytyvdalineet tulivat tutuksi. Defibrillaatioelektrodit kiinnitettiin oikeille paikoille.
Ryhman sisdinen kommunikaatio parani kun viestit kohdennettiin selke&sti kohdehenki-

I6lle ja kohdehenkild kuittasi ymmartaneensa viestin.

Opinnaytetydmme tilaajaorganisaatiossa ryhdyttiin selvittdmaan koulutuksen jalkeen
mahdollisuutta hankkia supraglottinen ilmatienvarmistamisvaline elvytyspakkiin. Mah-

dollisuus télle oli jo olemassa, silla organisaation muissa yksikoissa kyseisia valineita
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kaytetaan jo nykyaan. Supraglottinen ilmatie on nykyisten elvytyksen Kéypa hoito -suo-
situsten (2016) mukainen hengitystien varmistamismenetelméa aikuisen hoitoelvytyk-
sessd, mikali paikalla ei ole intubaatiotaitoista henkilod. Lisaksi koulutuksen aikana he-
rasi keskustelua jatkokoulutuksista ja osaamisen yllapitamisesta, mika on positiivinen
asia jo tutkimustiedonkin valossa (Hamilton 2004:295).

Vaikka elvytysosaaminen koulutuksen aikana parantuikin, on tutkimuksissa osoitettu,
ettd tarvitaan saanndllista elvytyskoulutusta osaamisen yllapitamiseksi. Jatkokoulutuk-
sessa olisi hyva olla mukana seka ladkareita etta hoitajia, jolloin elvytysryhman jasenet
paasisivat harjoittelemaan toimintaa moniammatillisena tiimina. Jatkokehitysta voisi koh-
dentaa elvytyskoulutukseen osallistuvien henkildiden osaamista ennen ja jalkeen koulu-
tuksen kuvaavan tietotestin kehittamiseen. Seuraavia koulutuksia ajatellen voitaisiin val-

mistella erilaisia potilastilanteita elvytystilanteiden harjoitteluun.
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seka kajoaviin toimenpiteisiin

K/IZ;ropolia
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Elottomuuden tunnistaminen

ﬂMZ;ropolia

Onko potilas herateltavissa?

Voimakas ravistelu, puhuttelu.

Hengittaako potilas normaalisti?

Agonaaliset hengenvedot.

Jos potilas ei ole herateltavissa, eika hengita
normaalisti -> Elvytys!

Pulssia ei tunnustella!

Muista halyttaa lisaapual!

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila

Paineluelvytys

Kﬂimpolia

26.04 2016

Painelukohta rintalastan keskella.

Kadet paallekkain, dominoiva kasi rintalastaa
vasten.

100-120 painallusta / minuutti.

Painelusyvyys 5-6 senttimetria.

Rintalastan annettava palautua kokonaan
paineluiden valilla.

Mantamainen jatkuva liike, kyynarpaat lukittuna.
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Paineluelvytys

= Laadukas ja tauoton paineluelvytys on tarkein yksittainen
osatekija elvytyksessa.

= |Iman laadukasta paineluelvytystda muut elvytystoimet menettavat
merkityksensa.

= Elvytyksen johtaja tarkkailee painelun laatua ja tarvittaessa korjaa
tekniikkaa.

= QOikea ja laadukas painelutekniikka: painelutaajuus, syvyys jne._

= Painelija vaihtuu jokaisen analysointitauon aikana eli 2 minuutin
valein!

= Tauoton painelu saavutetaan ajoittamalla painelutaukoa vaativat
toimet analysointitauon kohdalle (poislukien ventilaatiotauot).

= Hands off —aika minimoidaan painelemalla myés defibrillaattorin
latautumisen aikana ja valittémasti iskun jalkeen.

= Jos analysoinnin aikana ruudulla selva asystole, jatka painelua vaikka
analysointi olisikin kesken.

«/Iz;opolla

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 7

Defibrillaatio

= Elektrodien sijoittelu = KUVA

= Potilaan oikean rintalihaksen
paalle, solisluun alapuolelle.

= Vasempaan kylkeen,
keskikainalolinjaan
mamillatason alapuolelle.

= Liimaelektrodeissa kuva siita
kumpi elektrodi tulee kylkeen ja
kumpi rinnalle.

= Kuivalle iholle! Hikinen iho
kuivattava ennen elektrodien
kiinnittamista.

= Karvattomalle iholle.

ﬂMZ;ropolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 9
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Defibrillaatio

= Toteuttaminen:

= Liimaelektrodit kiinni potilaaseen

= Elektodijohto kiinni defibrillaattoriin

= Defibrillaattori paalle

= Kone alkaa automaattisesti analysoimaan rytmia, kehottaa
lopettamaan painelun

= Ei-defibrilloitava rytmi -> painelu jatkuu

= Defibrilloitava rytmi -> kone alkaa latautumaan automaattisesti.

= Latautumisen ajan painellaan

= |skun ajaksi painelutauko

= |skun jalkeen valittomasti jatketaan painelua

= Rytmi tarkistetaan vasta seuraavalla analysointitauolla!

ﬂMZ;ropolia

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila 10

Defibrillaatio

» Puoliautomaattinen defibrillaattori rytmittaa
elvytysta ja jakaa sen kahden minuutin sykleihin:

* Analysointi, isku, 2 min painelu, analysointi, isku,
2 min painelu jne.

= Painelutauko vain analysoinnin ja iskun aikana
(pl. ventilaatiotauot).

= Painelijaa vaihdetaan jokaisen analysointitauon
kohdalla.

= Seuraavan paineluelvyttajan tulee olla hyvissa
ajoin nimetty ennen analysointitaukoa -> siirtyy
jo valmiiksi nykyisen painelijan viereen

ﬂ%dottamaan vuoroaan.

M

etropolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 11
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lImatien hallinta

= Kolme vaihtoehtoa

* |ntubaatio

= Supraglottinen ilmatie
= Palje-maskiventilaatio.

«/Iz;opolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 12

lImatien hallinta - Intubaatio

= KUVA

ﬂMZ;ropolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 13
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limatien hallinta - Intubaatio
= KUVA
ﬂ/li:ropolia p—

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila 14

limatien hallinta - Supraglottinen ilmatie

= Nykyaan laajalti kaytossa esimerkiksi
ensihoidossa, leikkaussaleissa ja
paivystyspoliklinikoilla.

= Joko ensisijainen vaihtoehto tai toissijaisena
vaihtoehtona intubaation epaonnistuessa.

= Useita eri valmistajia ja malleja:

= Larynxmaski

= Larynxtuubi

» iGel.

%AZ;ropolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 15
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limatien hallinta — Supraglottinen ilmatie
= |Gel
= Todennakoisesti helppokayttoisin kaikista
vaihtoehdoista.
= Eiylimaaraisia asennusvalineita eika taytettavaa
kuffia.
= Paassa lampoaktiivista geelia sisaltava tyyny,
joka tiivistyy itsestaan potilaan anatomian
mukaan.
ﬂMZ;ropolia pa—

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila

limatien hallinta — Supraglottinen ilmatie

= Asettaminen

= Koko mmaaraytyy potilaan painon mukaan

= Kaytannossa Auroraan tarvitaan 2-3 eri kokoa,
(3),4jab

= |iukastetaan kupera puoli, sivut ja karki geelilla

= Paa ekstensioon

= Avataan potilaan suu vasemmalla kadella
leuankarjesta vetamalla

= Liju'utetaan liukastettu iGel potilaan kitalakea
pitkin kunnes tuntuu selkea vastus

= Puolivalissa voi tuntua pieni vastus kun iGel

ﬂ%suu kitakaariin
Metropolia
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limatien hallinta — Supraglottinen ilmatie

= Miksi?

= KUVA

ﬂMZ;ropolia pa—

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila 19

limatien hallinta — Supraglottinen ilmatie

= Hyodyt:

= Ei vaadi nakoyhteytta aanihuuliin, eika
ylimaaraisia asennusvalineita.

= Vaikea asettaa "vaarin”.

= Asettamiseen ei tarvita painelutaukoa.

= Voi mahdollistaa jatkuvan painelun, jos istuu
tiiviisti.

= Jos ventilaation aikana ilmavuotoa -> 30:2
elvytys

* |Ima menee lahes varmasti keuhkoihin eika
mahaan. ( vertaa esimerkiksi maski-

paljeventilaatioon)
Metropolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila
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limatien hallinta — Supraglottinen ilmatie
» Haitat
= Ei esta aspiraatiota yhta hyvin kuin intubaatio.
= Ei valttamatta tiivisty kunnolla (oikea koko?).
= Voidaan joutua siirtymaan 30:2 elvytykseen, jos
ilmavuotoa jatkuvan painelun aikana.
ﬂMZ;ropolia

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila 21

lImatien hallinta - Maskiventilaatio

K/IZ;ropolia

Valineet: Maski, venttiili, varaajapussillinen
palje, nieluputki ja happi

Elottomalle aina nieluputken kanssa!
Nieluputken koko mitataan suupielesta
korvanlehteen

Oikean kokoinen maski peittaa potilaan suun ja
nenan, mutta ei vuoda posken ja maskin valista
Voidaan toteuttaa yhden tai kahden auttajan
voimin

Toinen auttaja pitaa maskia tiiviisti potilaan
kasvoilla, toinen ventiloi
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limatien hallinta - Maskiventilaatio
= Potilaan asento optimoitava ja asennon tulee
sailya koko elvytyksen ajan
= Paa ekstensioon, pieni koroke paan alle
* Nieluputki viedaan vaarinpain potilaan suuhun ja
kaannetaan 180° paikoilleen
= Etusormi ja peukalo maskin paalla, loput sormet
nostavat potilaan leukaperia kohti maskia, ns.
jaw thurst
= Kahden auttajan skenaariossa toinen auttaja
tilvistaa maskin kaksin kasin potilaan kasvoille
samalla leukaperista nostaen
ﬂMZ;ropolia pa—

26.04 2016 Mikkao Rasanen, Viljami Vanttila

lImatien hallinta - Maskiventilaatio

K/IZ;ropolia

Maskiventilaatio teknisesti haastava toteuttaa
hyvin

Suurin ongelma ilman ohjautuminen
mahalaukkuun --> aspiraatio

Liian suuret kertatilavuudet, lilan suuri
sisaanhengityspaine ja potilaan vaara asento.
Maski ei valttamatta tiivisty kunnolla

Vaaran kokoinen maski, poikkeava anatomia,
parta, tekohampaat.
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Elvytyksen laakehoito

= Tutkimusten mukaan elvytysldakkeet eivat paranna elvytettyjen
potilaiden pitkaaikaisennustetta. Tastd syysta laakehoito aloitetaan
vasta kun muut elvytystoimet on jo aloitettu. Laakehoito tai
suoniyhteyden avaaminen eivat saa aiheuttaa keskeytyksia
paineluelvytykseen tai ventilaatioon.

= Adrenaliinia kaytetdan hoitoevytyksessad sen aareisverenkiertoa
supistavan vaikutuksen vuoksi. Tam&n vaikutuksen ansiosta erityisesti
sepelvaltimo- ja aivoperfuusio tehostuvat. Adrenaliinin sydamen
syketaajuuteen kohdistuva vaikutus sen sijaan on yleensa epatoivottu,
silla se lisaa riskia elvytyksen jalkeisille rytmihairidille ja pahentaa
mahdollista sydanlihasiskemiaa.

%/Izzropolia

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 26

Elvytyksen ladkehoito

= Annostelu: PEA tai asystolepotilaalle annostellaan 1mg. heti
suonivhteyden avaamisen jalkeen. Kammiovarinassa tai —
takykardiassa ensimmainen annos annetaan kolmannen
defibrillaatioiskun jalkeen. Lisdannokset annetaan 3-5 minuutin valein.
Kaytanndssa joka toisen analysointitauon paatteeksi.

= Amiodaronia kaytetaan pitkittyneen kammiotakykardian tai
kammiovarinan hoitoon. Bolusannosteluun liittyy hypotensioriski, joten
annoksen jalkeen on suositeltavaa antaa potilaalle 200-300ml
nestebolus.

= Annostelu: 300mg. kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen.
Lisaannoksena tarvittaessa 150mg. viidennen defibrillaatioiskun
jalkeen.

@Zropolia
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Elvytyksen johtaminen

«/Iz;opolia

Elvytystilannetta johtaa yksi auttajista, joka pysyy erilladn muista
elvytystoimista keskittyen ainoastaan johtamiseen.

Elvytyksen johtaminen voidaan jakaa elvytyksen Kaypa hoito —
suosituksen mukaan kolmeen osa-alueeseen : Paatdksenteko,
elvytystoimien johtaminen sek& kommunikaatiosta ja kirjaamisesta
huolehtiminen.

Paatoksenteko: Johtaja kartoittaa elvytyksen taustatietoja kuten
lahtérytmin, viiveet elvytyksen aloittamiselle ja avun saapumiselle.
Johtaja myés varmistaa nahtiinkd tai kuultiinko potilaan menevan
elottomaksi vai Idydettiinké tama elottomana. Myoés elvytyksen
lopettamisesta paattaminen kuuluu johtajalle. Alkuvaiheessa johtaja
myds varmistaa, ettd lisdapua on varmasti halytetty ja ettd se osataan
ohjata elvytyspaikalle.

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 28

Elvytyksen johtaminen

ﬂMZ;ropolia

Elvytyksen tekniikan johtaminen: Johtajan tehtavana on varmistaa,
ettd elvytystoimet tapahtuvat elvytysalgoritmin mukaisessa
jarjestyksessa. Johtaja huolehtii, ettd paineluelvyttdja vaihdetaan
tarpeeksi usein. Han myos tarkkailee painelyelvytyksen ja ventilaation
laatua ja tarvittaessa ohjeistaa oikeassa tekniikassa. Johtaja
varmistaa ryhmansa jasenilta, etta ilmatien varmistamiseen kaytetty
valine on asetettu oikein ja ettd suoniyhteys toimii.

Kommunikaatio ja kirjaaminen: Johtaja jakaa ryhman jasenille tehtavat
ja varmistaa, ettd jokainen noudattaa saamiaan ohjeita. Johtaja
varmistaa, ettd ryhman sisdinen viestintd on toimivaa ja jokainen
kuulee annetut ohjeet. Johtaja toimii vuorovaikutuksessa omaisten
kanssa ja huolehtii kirjaamisesta. Elvytystilanteen paatteeksi johtaja
kay lapi hoitokertomuksen ja varmistaa, etta siind olevat tiedot ovat
oikein Kkirjattu.

26.04 2016 Mikko Rasanen, Viljami Vanttila 29
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KIITOS!

www.metropolia.fi

www.facebook.com/MetropoliaAMK
Viliami Vanttila /]7
Metropolia

Mikko Rasanen
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Taustatietokysely

Elvytyskoulutukseen osallistujien taustatietojen kartoitus

Olemme ensihoitajaopiskelijat Mikko Rasénen ja Viljami Vanttila Metropolia Ammattikor-
keakoulusta. Opinndytetyondmme suunnittelemme, toteutamme ja arvicimme elvytys-
koulutuksen Auroran sairaalan paivystaville psykiatnan enkoislaakareile. Keragamme
ozallistujista taustatietoa osana opinnéytetyémme toteutusta. Ozallistujaa tai osallistujan
tydpaikkaa ei voida yksildida kyselyn vastauksista. Taustatietoja kerdtdsn opinnaytetyd-

raporttia varten.

1. Sukupuolesi Nainen O Mies O

2 Ika3si __ wvuotta

3. TyOkokemuksesi 133karind ____ vuotta

4. Tydkokemuksesi psykiatriasta ___ vuoita

5. Tydkokemuksesi nykyisessa organisaatiossa ___ vuoita

6. Milloin viimeksi olet osallistunut tydnantan jarjestamaan elvyiyskoulutukseen?
___wuotta sitten.

7.Oletko osallistunut todelliseen elvytystilanteeseen nykyisessa organisaatios-
sasi? Kylld o Eno
8. Milloin viimeksi? vuotta sitten

9. Montako kertaa viimeisen viiden vuoden sis3lla? kertaa
10. Tunnetko tydpaikkasi elvytyspakinfrepun/kamyn sisallon? Kylla o Eno

11. Oletko mielestasi saanut rittdvan koulutuksen elvytysvalineiston kayttami-
seen?

EvllaoEno

12. Tunnetko tydpaikkasi elvwytysprotokollan? Kylld o En o

13. Oletko mielestdsi saanut rittdvan koulutuksen tydpaikkasi elvytysprotokol-
laan? Klao Eno

14. Millaiseksi arvioit oman elvytysosaamisesi?

Erittdin hyvaksi O
Hyvaksi m|
Kohtalaiseksi O
Heikoksi O

Kiitos vastauksestasil



