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Medical Emergency Team (MET) -ryhmé& on sairaalan sisdinen laéketieteellisista hatatapauksista vastaava
ryhmd. Erona perinteiseen elvytysryhmdédn MET-ryhmad vastaa elvytysten lisdksi my6s muista sairaalassa
tapahtuvista laéketieteellisistd hatétilanteista. Olennainen osa MET-toimintaa sairaalassa on ohjata vuode-
osastojen henkilokuntaa Kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseen seka niihin reagoimiseen. Olennaista
on tunnistaa potilaan uhkaava tilanne ja reagoida siihen hoitamalla asiaa, ennen kuin se johtaa
peruselintoimintojen romahtamiseen ja elvytystilanteeseen.

Gastroenterologisten osastojen potilaat, eritoten osastojen kirurgiset potilaat, muodostavat ldhes neljasosan
MET-ryhman tehtdvistd. Tyon tarkoituksena oli selvittad, onko tdh&dn mitdén erityista selitystd. Eroavatko
gastrokirurgiset potilaat Tays:n muista potilaista esimerkiksi jollakin erityispiirteelld, joka MET-ryhmén olisi
mahdollista huomioida tai joka olisi hyva ottaa huomioon osaston koulutuksissa?

Tydssa tutkittiin Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) MET-ryhman kdynnit 1.5.2013 - 31.8.2013
valisend aikana. Ty6ssa verrattiin gastrokirurgisia potilaita muihin kirurgisiin potilaisiin ja kaikkiin muihin
Tays:n vuodeosastojen potilaisiin. Tydssé todettiin aineiston gastrokirurgisten potilailla olevan enemman
perussairauksia. Gastrokirurgisten potilaiden sairaalahoitojaksot olivat myds pidempié ja heilld oli suurempi
sairaalakuolleisuus. Todettiin myds, ettd potilaiden seuranta gastrokirurgisella vuodeosastolla oli parempaa
muihin ryhmiin verrattuna. Leikkaustoiminnan osalta gastro- ja muut Kirurgiset potilaat eivat eronneet
toisistaan, kummassakaan ryhméssa ei 10ytynyt merkkeja leikkaussali- tai herd&mdtoiminnan ongelmista
MET-kéyntia selittdving tekijoind. Kolmen edelld mainitun ryhman vélilta ei mydské&an 16ytynyt merkkejé
potilaan tilan virhearvioista péivystysalueella sairaalaan oton yhteydessé.

Tyon aineiston perusteella ei I0ydetty erityisid Kkorjattavissa olevia syitd tai puutteita, joilla voitaisiin
merkittavasti puuttua gastrokirurgisten potilaiden MET-hélytysten madraan. Ainoaksi selittavaksi tekijaksi
tarjoutui potilaiden Iaht6jadn suurempi perussairauksien méaérd. Gastrokirurgisten potilaiden pidemmat
hoitojaksot ja suurempi sairaalakuolleisuus sopivat myds heikompaan terveyden tilaan, minka ajateltiin
viittaavan myos vaikeampaan sairauteen hoitojakson taustalla. Gastrokirurgiset potilaat tulevat varmasti
jatkossakin olemaan merkittava potilasryhma MET-ryhmén tydssa.

Taman opinndytteen alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla Tampereen
yliopiston laatujarjestelman mukaisesti.
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1 Johdanto

MET eli Medical Emergency Team on yksi monista nimistd sairaalan sisdiselle laaketieteellisista
hétatapauksista vastaavalle ryhmalle. Toiminnasta kdytetddn myds nimid Patient-At-Risk, Critical Care
Outreach service, Rapid Response Team tai Rapid Response Systems. Maailmalla MET-toimintaa on
kehitetty 1990-luvulta alkaen. Nykyaén toiminta on levinnyt laajalle sairaaloihin Euroopassa, Australiassa ja
Yhdysvalloissa.[1,2]

MET-toiminnan tarkoituksena on, erona perinteiseen elvytysryhmaén, elvytystoiminnan liséksi hoitaa
sairaalan sisalla yllattden akuutisti heikentyneitd potilaita. Tavoitteena on ennaltaehkdistd mahdollisen
elvytystilanteen kehittyminen. Potilaan toipuminen sairaalassa tapahtuvista elvytyksista kotikuntoiseksi on
epatodennékoistd. Selvidminen kotiin vaihtelee 7 - 26 %:n vélill4 tutkimusaineistosta riippuen [1,2,3].
Ennakoivaan toimintaan kuuluu myds tunnistaa tilanteet, joissa potilaan pitkdaikaissairaudet huomioiden

elvytyksestd on syyté pidattaytyd (DNAR-paatos).

Potilailla, joita sairaaloiden vuodeosastoilla elvytetddn, on usein ennen sydanpysahdystd havaittavissa oleva
peruselintoiminnan héirio eli ongelmia tajunnantasossa, hengityksessa, verenkierrossa tai virtsan erityksessa.
Suomalaisissa aineistoissa oli elvytystd edeltdvasti poikkeavia oireita tai havaittu hairié

peruselintoiminnoissa 54 - yli 80 %:lla potilaista [1,2].

Valitettavan usein peruselintoiminnan hairiéon ei osata reagoida oikein, tilannetta ei joko tunnisteta tai siihen
ei reagoida tarpeeksi tehokkaasti [4]. Tays:n aineistossa 1-6 tunnin viive MET-ryhman halytyksessé lisasi
sairaalakuolleisuutta, tehohoidon todenndkodisyyttd ja tehohoidon pituutta [2]. Kansallisessa
hoitosuosituksessamme painotetaan nyky&én myos ennaltaehkaisevien toimien tarkeyttd [5]. MET-toiminnan

on todettu vahentavan sairaalakuolleisuutta ja elvytyksia [7].
1.1 MET-toiminnan kehitys Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) elvytysryhmd on toiminut 1990-luvun alusta alkaen. Kun
elvytysryhmén toimintaa ja tuloksia ensi kerran tarkemmin tutkittiin, havaittiin, ettd esimerkiksi vuonna
2007 vain 8 % elvytetyistd potilaista kuntoutui kotikuntoiseksi. Tuloksien pohjalta paadyttiin miettiméaén
keinoja elvytysten ennaltachkaisyyn. Toimintamalliksi paddyttiin kokeilemaan australialaisen mallin
mukaista MET-toimintaa kolmella osastolla. Kokeiluun valitut osastot olivat ne, joilla vuonna 2007 tehdyssé
selvityksessa oli tapahtunut eniten adkillisia sydanpysahdyksia. Kokeilun tuloksena elvytystilanteiden maéra
saatiin puolittumaan, ja myds hoitohenkilokunta koki kokeilun mydnteiseksi ja potilasturvallisuutta

lisddvaksi [1] ja toiminta vakinaistettiin.



Tays:n MET-toiminnassa on paadytty malliin, jossa henkiléston koostumus vaihtelee héalytyskohtaisesti.
Tilanteen mukaan hdalytykseen ldhtee teho-osastolta hoitajat, tai hoitajat ja l&4&kéri, ja tarvittaessa teho-
osaston pdivystava laékari voidaan kutsua mydhemmin paikalle. Liséksi toimintatapaan kuuluu, ettd myds
potilasta hoitava 1adkari kutsutaan paikalle. Toimintatapa on koettu hyddylliseksi Tays:ssa, vaikka vuonna
2015 julkaistussa Englantilaisessa katsauksessa todettiin, ettei 148kérin l1asndolo MET-tehtavilla edes tuota
lisahyotya [7].

MET-toiminnan pilottikokeilun perusteella MET-toiminta laajeni vuonna 2009 koko sairaalaan, pois lukien
lastenklinikka, psykiatrian osastot, leikkausosastot sekd osa ensiavusta. Vuosina 2010 ja 2011 painotettiin
toiminnasta tiedottamista ja ndiden vuosien aikana toiminta levisi myds lastenosastoille. MET-toiminnassa
keskeistd on koulutus, silla osastojen henkildkunnan tekemd varhainen oireiden tunnistus on toiminnan
tulosten kannalta ratkaisevan tarkedd. Vuonna 2013 aineiston kerddmisen aikana ké&ytossé olleet kriteerit

kriittisille tunnistettaville oireille ja 10ydoksille on esitetty kuvassa 1[1].

Tampereen yliopistollisen sairaalan MET-kriteerit

Elottomuus:

- Ei hereilla

- Ei hengita normaalisti
- Syke eitunnu

Hengitys:
- Avoin hengitystie uhattuna
- Hengitystaajuus alle 5 tai yli 24 kertaa minuutissa
- Happisaturaatio akisti ja toistetusti alle 90%
lisdhapesta huolimatta

Verenkierto:
- Syke alle 40 tai yli 140
- Systolinen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg

Tajunta:
- Akillinen tajunnatason lasku (GCS-pisteiden lasku
yli 2 pistettd tunnissa)
- Toistuva pitkittynyt kouristelu

Muu syy:
- Hoidon ohjaukset ja konsultaatiot
- Teholta vuodeosastolle siirtyneen potilaan
jalkiseuranta, eli outreach-kaynti
- Hoitajan huoli potilaasta

Kuva 1, Tays:n MET-kriteerit [1]



Nykyiselld&dn Tays:ssa on kaytossa kuvassa 1 esitettyjen MET -kriteerien lisaksi NEWS-pisteet (NEWS,
national early warning score, suomennettu aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmd). NEWS antaa potilaalle
jatkohoitoa ohjeistavan pisteytyksen. Pisteytys muodostuu happisaturaation, hengitystaajuuden,
mahdollisesti ké&ytetyn happilisan, lampdétilan, systolisen verenpaineen, pulssin ja tajunnan tason mukaan.
MET-kriteerit ja NEWS ovat kéaytdssa rinnakkain. MET-kriteeristd on kaytdssa aiemman mukaisesti, eli
yhdenkin MET-kriteerin tayttyminen tulisi johtaa MET-hédlytyksen tekemiseen, tdmdan lisdksi myods
seitsemaén tai sen yli lasketut NEWS-pisteet tulisi johtaa MET-hdlytykseen.

NEWS-pisteet ohjeistavat myods potilaan monitorointia ja konsultointia potilaasta. NEWS-pisteiden ollessa 5-
6, tai jos yksittdisestd kohdasta tulee kolme pistettd, tulee potilaan vointia seurata kerran tunnissa ja osaston
laakarié suositellaan konsultoitavan/tiedotettavan potilaasta. NEWS-pisteiden ollessa 1-4 potilaan vointia on
suositeltavaa seurata 4-6 tunnin vélein. Nousevia pisteitd havaitessa on potilaan voinnin muutoksesta
informoitava osaston muuta hoitohenkilokuntaa. NEWS-pisteiden ollessa nolla, potilaan vointia on

seurattava vahintdan 12h valein. Pisteytys I0ytyy liitteestd 1.

Merkittdvd osa Tays:n MET-toimintaa on niin kutsuttu Outreach-toiminta. Outreachin tarkoituksena on
potilaan turvallinen siirtyminen teho-osatolta normaalille vuodeosastolle. Vuonna 2009 iso osa MET-ryhmén
hélytyksistd koski tehohoidosta vuodeosastolle siirtyneitd potilaita. Kesalla 2010 pé&&dyttiinkin kokeilemaan

Outreach-kéaynteja kaikille teholta pois siirtyneille potilaille.

MET-toimintaa analysoidessa on huomattu, ettd erityisesti Tays:n valvontaosastojen potilailla on suurempi
riski kokea yllattdva sydanpysédhdys kuin muilla vuodeosastojen potilailla. Valvontojen potilailla
elintoiminnanhdirié kylla todetaan, mutta usein reagointi siihen jd& vajaaksi. Kansainvalisesti verrattuna
Tays:ssa tehddén edelleen hyvin véhan MET-hélytyksid, taten toiminnasta tiedottamista ja vuodeosastojen

henkilokunnan kouluttamista tulee jatkaa. [1]



2 Tavoitteet

Tyo6ssa tarkasteltiin MET-ryhmén toimintaa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 1.5.2013-30.9.2013

valisena aikana. Tyd on osa MET-toiminnan jatkuvaa kehitystytd Tays:ssa.

Kirurgiset ja erityisesti gastrokirurgiset potilaat korostuvat MET-ryhmén halytyksissd. Tyon tarkoituksena
oli selvittad, onko tahan mitaén erityisté selitystd. Eroavatko gastrokirurgiset potilaat Tays:n muista potilaista
jollakin erityispiirteelld, joka MET-ryhmaén olisi mahdollista huomioida? Yksityiskohtina kiinnostaa selvittaa
erityisesti, milloin gastrokirurginen potilas tarvitsee MET-kdynnin. Tapahtuuko se hyvin pian sairaalaan
tulon jalkeen vai vasta mahdollisen leikkauksen jélkeen? Edelleen arvioidaan, voitaisiinko koulutuksella tai

paremmalla ohjeistuksella potilaan monitorointiin parantaa ndiden potilaiden paranemista sairaudestaan.



3 Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Kyseessa oli takautuva rekisteritutkimus, joka késittelee Tays:n MET-ryhméan tekemid MET-kaynteja 1.5.—
30.9.2013 valisend aikana. Tutkimusaineisto koostuu MET-ryhmaén tekemistd kéyntikertomuksista, jotka
tallennetaan Excel-tietokantaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin P-asemalle, jonne potilasrekisteri on luvallista
tehda. Tutkimusaineiston potilastietoja tdydennetdan Miranda-potilastietojarjestelmasta.
Potilastietojérjestelmdstd pyrittiin  selvittdmaidn muun muassa tutkimukselle olennaiset MET-kayntia

edeltavat olosuhteet. Tutkimusaineisto on kasitelty MS-Excelin avulla.



4 Tulokset

1.5-30.9.2013 valisend aikana Tays:n MET-ryhmalla oli 455 tehtavad. Kéynneista 222 oli varsinaisia MET-
hélytyksid ja 233 oli Outreach-kdyntejd. Tutkimuksessa MET-halytyksien syyt jaettiin seitseméén
kategoriaan: monitoroitu sydanpysahdys, ei-monitoroitu sydanpysahdys, hengitysvajaus, hypotensio,

rytmihdirid, tajunnantason lasku ja muu, esimerkiksi kollapsi tai kouristus.

Yleisin syy MET-hélytykselle oli hengitysvajaus, joka oli syynd 38 prosentissa hélytyksistd. Muut syyt on
esitelty kuvassa 2. Monitoroitu tai ei-monitoroitu sydanpysahdys oli syynd yhteensd 14 prosentissa

kéynneista.

11 % 21 % O Hengitysvajaus

O Tajunta
16 % 10 % O Hypotensio
O Muu
4% O Sydanpysahdys mon.

O Sydanpysahdys ei mon.

38 %

Kuva 2. MET-hélytysten syiden jakauma

Kéaynneistd 113 oli virka-aikana, maanantaista perjantaihin kello 8 ja 15 valilla, loput 341 olivat
péivystysaikana. Varsinaisista 222 MET-hélytyksestd 67 (30 %) tapahtui virka-aikana, 154 (70 %) oli
péivystysaikana ja yhdestd kayntiaika puuttui. MET-halytyksistd 86 (39 %) kohdistui valvontapaikalla

olleeseen potilaaseen.
4.1 Potilaat

1.5-30.9.2013 vélisend aikana tehdyt 455 kdyntid olivat 236 eri potilaalle. Potilaista 132 oli miehié ja 104
naista. Potilaista 66 oli kirjattu sairaalaan elektiivisesti ja 167 pdivystyksellisesti, potilaista kolme ei ollut

sairaalassa potilaana hélytyshetkella.



Varsinaisia MET-kaynteja tehtiin 191 eri potilaalle. Sukupuolijakauma oli seuraava: 101 (53 %) miehid, 90
(47 %) naisia. Potilaiden ik& oli keskiméaarin 64 vuotta (keskihajonta 20 vuotta). 54 (28 %) MET-kéynneista
kohdistui sairaalaan elektiivisesti otettuihin potilaisiin, 130 (68 %) péivystyksellisesti sairaalaan saapuneihin,

ja seitseman (4 %) kayntia tehtiin polikliinisella k&ynnilla olleen potilaan luokse.

Outreach-kadynteja tehtiin 89 eri potilaalle, samalle potilaalle on voitu tehdd MET- sekd Outreach-kayntejéa.
Outreach-potilailla sukupuolijakauma oli seuraava: 60 (67 %) miehi& ja 29 (33 %) naisia. Potilaista 25 (28%)
oli sairaalaan elektiivisesti saapuneita ja 64 (72%) paivystyksellisesti saapuneita. Outreach-potilaiden keski-
ika oli 41vuotta (keskihajonta 27 vuotta).

[l et e M R R o
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Kuva 3, aineiston potilaiden ikdjakaumat

Normaalilla vuodepaikalla olleista potilaista (n=130) vain kahdella (1,5 %) oli kirjattu normaalit vitaaliarvot
edeltavdn kuuden tunnin aikana ennen MET-halytystd, muilla potilailla Kirjauksissa oli joko puutteita tai
poikkeavia arvoja. MET-hdlytyksistda 56 (43 %) tapauksessa potilaasta ei ollut Kirjattu

potilastietojarjestelmaan mitéan vitaaliarvoja edeltdvan kuuden tunnin aikana.
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4.2 Elvytykset

Aineistossa elvytyksia oli 31 (14 %), joista tehon ulkopuolisia elvytyksia oli 19 (8,6 %). Tehon ulkopuoliset
elvytykset koskivat 18 eri potilasta, potilaista kuusi oli Kirjattu sairaalaan elektiivisesti. Tehon ja
tehovalvonnan ulkopuolella elvytetyista kaksi menehtyi elvytystoimista huolimatta ja kahden kohdalla
elvytystoimet keskeytettiin toivottomana, koska potilas oli I6ydetty elottomana, eika kokonaiselottomuusaika
ollut tiedossa. Tehon ja tehovalvonnan ulkopuolisista primaariselviytyjistd yksi kuoli vuorokauden kuluessa
elvytyksestd. Kokonaisuudessaan hoitojakson aikana Tehon ja tehovalvonnan ulkopuolella elvytetyistd
hoitojakson aikana kuoli 8 (42 %) potilasta. Elvytetyistd potilaista nelja (21 %) kotiutui suoraan Tays:sta,

ilman hoitojaksoa toisessa sairaalassa tai terveyskeskuksessa.

Teholla ja tehovalvonnassa elvytyksia oli 12. Potilaita oli 11, kaikki olivat paivystyspotilaita. Potilaista kaksi
menehtyi elvytystoimista huolimatta, primaariselviytyjistd yksi kuoli vuorokauden kuluessa elvytyksesta.
Potilaista hoitojakson aikana kuoli kokonaisuudessaan nelja (25 %). Elvytetyista yksi kotiutui suoraan ilman

hoitojaksoa toisessa sairaalassa tai terveyskeskuksessa.

Kummasakin potilasryhmassa oli yksi potilas, jota jouduttiin elvyttdmdan kahteen kertaan, molemmat

potilaat menehtyivét hoitojakson aikana.

Kaikki yhteensa Teho ja HDU Muut
Elvytyksia 31 12 19
primaariselviytyjia 25 10 15
81 % 83 % 79 %
Elossa 24h elvytyksesta 23 9 14
74 % 75 % 74 %
Elossa hoitojakson paatyttya, 19 8 11
siityi toiseen hoitolaitokseen 61 % 67 % 58 %
Elossa hoitojakson paatyttya, 5 1 4
kotiutui 16 % 8 % 21 %

Taulukko 1. Elvytykset
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4.3 Jatkohoito

Potilaista MET-kéynnin jalkeen jai samalle paikalle 105 (55 %), potilaista 59 (30 %) siirtyi joko teholle tai
tehovalvontaan, potilaista 17 (9 %) siirtyi monitoripaikalle ja potilaista 5 (3 %) siirtyi leikkaussaliin ja 5
(3 %) menehtyi. Kdynnin aikana potilaista 12 (6 %) tehtiin hoidon rajauksia ja potilaista 10 (6 %) oli jo
entuudestaan rajattu hoitoa.

3% 3%
9 %

O J&a paikalle
9% O Teholle
O HDU:lle
55 0 O Monitoriin
Saliin
21 %
W Menehtynyt

Kuva 4, jatko MET-hélytyksen jélkeen

Tays:n hoitojakson jalkeen potilaista 63 (33 %) kotiutui, potilaista 61 (32 %) siirtyi toiseen sairaalaan ja

(15 %) terveyskeskukseen. Hoitojaksolla menehtyi 39 (20 %) potilaista.

15 %

q 33 % O koti
O toinen sairaala
O kuoli
O OTK

32 %

20 %

Kuva 5, jatko Tays:n hoitojakson jalkeen
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5. Gastrokirurgiset potilaat

5.1 Gastrokirurgiset potilaat

Tays:n gastroenterologisille osastoille tehdaan paljon MET-kayntejd. Osastoilla hoidetaan seké sisatautisia
ettd Kkirurgisia potilaita. Tassd aineistossa 61 (27 %) MET-halytyksistd kohdistui gastroenterologisilla
osastoilla oleviin Kirurgisiin potilaisiin. Aineiston potilaista yksikaan gastroenterologisten osastojen
potilaista ei ollut sisatautinen. Tarkasteltaessa Tays:ssa vuonna 2013 somaattisesta syystd hoidossa olleita
potilaita, kéytdssa olleen neljdn kuukauden aineiston perusteella, 1000 hoitopaivédd kohden oli potilailla
keskimadarin 4,53 MET-ryhman kéyntia. Gastroenterologisilla osastoilla olevilla potilailla MET-kdynteja oli
1000 hoitopdivaa kohden 9,23. [9]

Haettaessa mahdollisia eroavaisuuksia gastrokirurgisten ja muiden potilaiden vélilla aineisto (n=184)
jaettiin kolmeen ryhmaén: gastrokirurgisiin potilaisiin (n=45), muihin kirurgisiin potilaisiin (n=53) ja
kaikkiin muihin potilaisiin (n=139). Ennen jakoa vertailusta on poissuljettu ei-sisdankirjatut potilaat.
Vertailussa on ollut mukana varsinaiset MET-halytykset. Parhaimman vertailukelpoisuuden vuoksi
vertailuun otettiin jokaisen potilaan ensimmainen MET-k&ynti. (n=184). Outreach-k&ynnit eivat olleet
mukana vertailussa. Ryhmé&&n muut potilaat siséltyy ryhma muut Kirurgiset potilaat. Aineistossa oli

potilaita, joilla oli useampi MET-kaynti.

Verrattaessa téssa aineistossa gastrokirurgisia potilaita muihin Kirurgisiin potilaisiin ja kaikkiin muihin
potilaisiin oli gastrokirurgisten potilaiden ryhmé miesvoittoinen (64%), kahdessa muussa ryhmassé oli
enemman naisia. Kaikkien ryhmien keski-iat sijoittuivat 60 — 70 ikdvuoden véliin ja keskihajonnat asettuivat
toistensa sis@dn. Potilaat pisteytettiin sairaalaan tulotilanteessa tiedossa olleiden perussairauksien mukaan
Charlsonin komorbiditeetti-indeksilla (CCI). Indeksilld on hyva ennustavuus kuolleisuuteen ja se on
nykyiselldadn laajalti ké&ytossd [8]. Indeksilld mitattuna gastrokirurgiset potilaat olivat kahta

verrokkiryhma4 sairaampia, lukuarvot taulukossa 2.

Gastrokirurgisten potilaiden sairaalassaoloaika oli muita vertailuryhmi& pidempi. Gastrokirurgisten
potilaiden keskimé&é&rdinen hoitoaika oli 23 (keskihajonta 22) ja mediaani 12 pdivad, muilla kirurgisilla

potilailla vastaavat luvut olivat 19 (27) ja 10 pdivaa sekda muilla potilailla 15 (21) ja 8 péivaa.
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Gas Kir Muut

n 45 53 138

Sukupuoli, miehia 64 % 43 % 49 %

Ika keskiarvo 67,2 68,0 63,0

Ikéa keskihajonta 16,0 17,7 21,2

CCl keskiarvo 2,19 1,75 1,78

Admission pituus KA 23,2 18,6 15,1

Keskihajonta 33,2 26,7 21,1
Mediaani 12 10 8

Taulukko 2. Potilasryhmét

Verrattaessa ryhmia sen suhteen mihin Tays:n hoitojakso paattyi, oli gastrokirurgisilla potilailla
huomattavasti suurempi sairaalakuolleisuus (34 % vrt. 11 % ja 16 %) ja pienempi osuus potilaista kotiutui
(21 % vrt. 34 % ja 35 %).

O Menehtyi @ Toinen sairaala O Terveyskeskus I Koti
Gas
Muut |
0% 10‘ % 20‘ % 30‘ % 40‘ % 50‘ % 60‘ % 7(; % 80‘ % 90‘ % 106 %

Kuva 6. Vertailu jatkohoidosta Tays:n hoitojakson jalkeen
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Téassa aineistossa gastrokirurgisten potilaiden kohdalla paadyttiin useammin siirtoon teho-osastolle tai
tehovalvontaan (34 %, 24 % ja 29 %). Valiton, MET-halytyksen aikainen potilaskuolleisuus oli kaikissa

ryhmissa noin kolmen prosentin luokkaa.

O Teholle mHDU:lle O Monitoripaikalle @ J&a& paikalleen O Siirto saliin B Menehtyi
Gas
Muut
0% 10‘ % 20% 30‘ % 40‘ % 50‘ % 60‘ % 70‘ % 80‘ % 90‘ % 10(; %

Kuva 7. Vertailu jatkosta MET-hélytyksen jalkeen
5.2 Potilaiden seuranta

Tarkasteltaessa potilaiden monitorointia ennen MET-kayntia tarkastellaan aineistoa MET-kaynneittain, joten
aineistossa osa potilaista saattaa esiintyd useamman kerran. Aineisto on jaettu taas kolmeen ryhmaan,

gastrokirurgiset, muut kirurgiset ja muut potilaat aiemman periaatteen mukaisesti.

Mukaan ei otettu valvontapaikalla olevia potilaita, tarkoituksena oli verrata seurannan kattavuutta.
Valvontapaikkalaisten vitaaliarvot ovat periaatteessa jatkuvassa seurannassa, mutta niitd ei jatkuvana kirjata
ylos potilasjarjestelmaan, joten valvontapaikkalaisten mukaan otto tdhén asetelmaan olisi vain potentiaalinen

virheldhde.

Gastrokirurgisiin potilaisiin kohdistuneista 61 MET-halytyksestd 34 kohdistui valvontapaikalla olevaan
potilaaseen. Vuodeosastopaikalla olevilta 27 (11 % aineiston kokonaispotilasméaarastd) potilaalta MET-
hélytysta edeltdvan kuuden tunnin ajalta 20 (74 %) potilaalta kirjauksista puuttui yksi tai useampi vitaaliarvo,

potilaista kuudelta (22 %) puuttuivat kaikki vitaaliarvot.

Muita kirurgisia potilaita oli 62, kun tasta poistetaan valvontapaikalla ja COXA:ssa olleet potilaat, jaljelle jaa
51 (22 % aineiston kokonaispotilasmééarastd) potilasta. COXA:n potilaat poissuljettiin eri potilasjarjestelmén
vuoksi. Jaljelle jaaneestd 51 potilaasta yhdellakdéan ei ollut kirjattuna kaikkia vitaaliarvoja, ja huolestuttava
huomio oli, ettd kaikilta potilailta puuttui kirjaus hengitystaajuudesta. 51 potilaasta 24 (47 %) puuttuivat

kaikki vitaaliarvot.
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Kun poistetaan muut potilaat -ryhmasta kuvantamisissa, poliklinikoissa ja muissa ei-osastoymparistdissa
sekda COXA:ssa olevat potilaat, jaa jaljelle 130 potilasta. Potilaista 40 on valvontapaikalla.
Vuodeosastopaikalla olevia potilaita on siten 90 (38% aineiston kokonaispotilasmaéarastd), ndista 88 (98 %)

potilaalta puuttuu yksi tai useampi vitaaliarvo, kaikki vitaaliarvot puuttuvat 38 (42 %) potilaalta.

100

B Gastrokirurgiset potilaat

80 O Muut potilaat ]

Muut kirurgiset potilaat

HF SYKE RR 02 sat. Kaikki
GAS MUUT KIR
n: 27 90 51
Puuttunut arvo n % n % n %
HF 19 70,4 88 97,8 51 100
SYKE 7 25,9 54 60,0 29 56,9
RR 7 25,9 42 46,7 26 51,0
02 sat. 10 37,0 45 50,0 29 56,9
Kaikki 6 22,2 38 42,2 24 47,1

Kuva 8 ja taulukko 3. Seurannan puutteet graafisesti ja numeerisesti. Lyhenteet: HF tarkoittaa
hengitystaajuutta, RR verenpainetta ja O2 sat. happisaturaatiota seka "kaikki” tarkoittaa kaikkien mitattavien

vitaaliarvojen puuttumista.
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5.3 Tapahtumat ennen kayntia

Tarkasteltaessa aikaa sairaalaan tulosta MET-hdlytykseen, ei ryhmien muut potilaat ja muut Kirurgiset

potilaat valilla ollut juurikaan eroja. Ryhmassa muut potilaat ensimméinen MET-halytys oli 18 % (n=18) jo

ensimmaisen vuorokauden aikana. Tdssd vertailussa ovat mukana ainoastaan sairaalaan sisadnkirjatut

vuodeosastopotilaat.

GAS Kir Muut
Keskiarvo(SD) 8,1(17,8) 6,2(7,6) 5,2(8,3)
mediaani 3 3 2
MET-héalyytys ensimmaisen
vuorokauden aikana 5% 7 % 18 %

Taulukko 4. Aika sairaalaan saapumisesta MET-halytykseen (aika vuorokausissa)

Verrattaessa MET-hélytyksien ajankohtia potilaille tehtyihin leikkauksiin eivat gastrokirurgiset potilaat

poikenneet muista Kirurgisista potilaista. Yksikaan MET-hélytyksista ei tullut gastrokirurgisille potilaille alle

kuuden tunnin aikana leikkauksesta.

Gas Kir

n n
6h sisalla 0 0% 1 2%
24h sisalla 5 8 % 7 11 %
48h siséalla 7 11% 13 21 %

Taulukko 5. MET-hdlytysten ja potilaille edeltdvasti tehtyjen leikkausten ajallinen yhteys
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6 Pohdintaa

Kéytetty aineisto on ik&jakaumaltaan aiempien Tays:n MET-hélytysaineistoista tehtyjen tutkimusten
mukainen. Aineisto vastaa my0s yleistd sairastavuuden ikdjakaumaa ja suurin osa potilaista sijoittuu 60 - 80
ikdvuoden valiin. T&ssd aineistossa nuorten lasten ryhmd ei ollut aiempien tutkimusten tai yleisen
sairastavuuden mukaisesti niin selvésti korostunut. Aineistossa oli myos ehka tyypillistd enemmén 15 - 40-
vuotiaita. T&man voinee ainakin osin selittyd ajankohdalla, 1.5 — 31.8 vélilla sattuu enemmaén liikenne- ja

muita onnettomuuksia.[10]

Yleisin syy MET-hdlytykselle oli hengitysvajaus ja vastapainoksi valitettavasti useimmin puuttunut
vitaaliarvo oli hengitystaajuus. Toiseksi yleisin syy MET-hélytykselle oli tajunnan tason vaihtelu ja
kolmanneksi yleisin syy oli hypotensio. On sindnsd ymmarrettdvad, ettd yleisimmin puuttunut vitaaliarvo oli
juurikin hengitystaajuus. Verenpaine, syke ja happisaturaatio ovat nykyisin helppoja automaattisesti
koneellisesti tehtdvid mittauksia ja tajunnan tason voi todeta muutaman lauseen vaihdolla. Vaikka
hengitystaajuus on helposti laskettavissa verenpainemittauksen yhteydessd, se on silti jadnyt valitettavan

usein mittaamatta. Jatkossa olisi jarkevaa siirtya hengitystaajuudessakin automaattisiin konemittauksiin.

Elvytysten tulokset aineistossa olivat aiempien Tays:n tulosten suuntaiset. Tdssd aineistossa elvytyksista
primaariselviytyjia oli 81 % ja hoitojakson jalkeen elossa oli 61 %. VVuonna 2012 julkaistussa suuremmalla

aineistolla tehdyssé tutkimuksessa primaariselviytyjia oli 88 % ja uloskirjautumiseen selviytyi 49 %.[1]

Tiedossa oli, ettd gastroenterologisten osastojen potilaat tyollistavat MET-ryhmé&& paljon. Aineiston
perusteella gastrokirurgisille potilailla oli hoitovuorokautta kohden yli kaksinkertainen maarad MET-kdynteja

muihin somaattisesta syysté hoidossa oleviin potilaisiin.

Aineistossa gastrokirurgiset potilaat olivat CCl:1la mitattuna sairaampia ja hoitojaksot pidempia. Aineistossa
gastrokirurgisten potilaiden sairaalakuolleisuus oli muihin kirurgisiin potilaisiin ~ verrattuna yli
kolminkertainen ja kaikkiin muihin potilaisiin verrattuna yli kaksinkertainen. Potilaan kuolema MET-
kéynnin lopputuloksena oli kaikilla kolmella ryhmalla kolmen - neljan prosentin luokka, kaikissa tapauksissa

kyse oli elvytyskaynneista.

Tays:n hoitojakson jalkeen gastrokirurgisista potilaista alle 30 9% kotiutui suoraan tai siirtyi
terveyskeskukseen. Muista Kirurgisista potilaista yli 60 % kotiutui suoraan tai siirtyi terveyskeskukseen,

ryhmalla muut potilaat vastaava luku oli yli 50 %.

Verrattaessa aiemmin  mainitun  kolmen  potilasryhman  monitorointia on  gastrokirurgisten
vuodeosastopotilaiden monitorointi parempaa. Aineistossa muun muassa yhdellak&&n muut Kirurgiset
ryhmén potilaalla ei ollut Kkirjattu hengitystaajuutta. Aineistossa kaikki vitaaliarvot puuttuivat

gastrokirurgisilta potilailta reilulta 20 %:lta, kahdella muulla ryhmalla vastaava luku oli yli 40 %:a.
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Koska kyse on kirurgisista potilaista, yksi ilmeinen mahdollinen syy on leikkaustoiminta. Siitd mittariksi
otettiin MET-hélytyksen ja mahdollisen leikkauksen ajallinen yhteys. Tarkasteltaessa aikaa leikkauksesta
MET-hdlytykseen gastrokirurgisilla ja muilla kirurgisella potilailla ei ollut eroa. Positiivista on se, ettd
aineistossa ainoastaan yksi MET-kéynti oli alle kuuden tunnin kuluessa leikkauksesta, tdmékin oli muut
kirurgiset potilaat -ryhmén potilaalle. Tamén puolesta ei ole viitettd leikkaussali- tai herddmadtoiminnan

ongelmista gastro- tai muillakaan kirurgisilla potilailla.

Vield yhdeksi mittariksi mukaan otettiin aika sairaalaan otosta ensimmaiseen MET-hadlytykseen. T&ssé
gastrokirurgisilla potilailla ensimméinen MET-hélytys oli alle vuorokauden sisélld sairaalaan tulosta vain
5 %:lla, vastaavat luvut muilla kirurgisilla potilailla on 7 % ja muilla potilailla 18 %. Tam4 ei anna viitteita,
ettd gastrokirurgisten potilaiden tilanne arvioitaisiin l&ht6tilanteessa liian hyvakuntoiseksi tai ettd potilas
toimitettaisiin huonoilla ohjeilla osastolle. Kaikkien ryhmien keskiarvoajat sairaalaan otosta ensimmaiseen
MET-hélytykseen olivat yli viisi vuorokautta ja mediaaniajat kahta ja kolmea vuorokautta, joten tdman

puolesta virhearviot potilaan tilasta sairaalaan sisadnoton yhteydessa ei vaikuta olevan yleinen ongelma.

Talla aineistolla ja néilla mittareilla selittdvéaksi tekijoiksi ei tarjoudu selvid halyttavia syitd tai puutteita.
Gastrokirurgisilla potilailla monitorointi oli keskimé&raistd parempaa, vaikka parantamisen varaa vield
olikin. T&t4 tukee myds valittdman kuolleisuuden yhtéldinen taso ryhmien valilla. Selitystd MET-kdyntien
madran eroon ei tarjoutunut leikkaustoiminnasta. Syiksi l&hinnd tarjoutuu potilaiden CCI:ll& mitaten
heikompi l&ht6tilanne. Pidemman hoitojakson keston ja suuremman kuolleisuuden voidaan ajatella viittaavan
vaikeampaan sairauteen hoitojakson taustalla, joka voi johtaa useammin helpommin peruselintoimintojen
hairiodn. Toimintaa voidaan varmastikin monilta osin vield tehostaa, mutta todennékdisesti gastrokirurgiset

potilaat tulevat sailyma&n aina merkittavana potilasryhman MET-ryhmén tydssa.

-19-



Lahteet

[1] Hoppu S. Alanen P. Onko sairaalassa tapahtuva sydanpyséhdys ehkaistavissa? — kokemuksia Tays:sta.
Tehohoito 2012; 30:13-19 .

[2] Nurmi J. Sydanpyséahdysta edeltaviin oireisiin on puututtava. FINNANEST 2005; 38:44-48.

[3] Beitler JR. Link N. Bails DB. ym. Reduction in hospital-wide mortality after implementation of a rapid
response team: a long-term cohort study. Critical Care 2011; v. 15(6):R269.

[4] Peberdy MA. Cretikos M. Abella BS. ym. Recommended guidelines for monitoring, reporting, and
conducting research on medical emergency team, outreach, and rapid response systems: an Utstein-style
scientific statement. Circulation 2007; 75(3):2480-2500.

[5] Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen.
ym. Elvytys Kaypa hoito 2011.

[6] McGaughey J. Alderdice F. Fowler R. ym. Outreach and Early Warning Systems (EWS) for the
prevention of intensive care admission and death of critically ill adult patients on general hospital wards.
Cochrane Database Syst Rev. 2009; Issue 1.

[7] Maharaj R. Raffaele I. Wendon J. Rapid response systems: a systematic review and meta-analysis. Crit
Care. 2015 Jun 12;19:254.

[8] Charlson ME. Pompei P. Ales KL. ym. A new method of classifying prognostic comorbidity in
longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis. 1987;40(5):373-83.

[9] Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilinpaatds ja toimintakertomus 2013

[10] https://www.tilastokeskus.fi/

-20-



Elvytyskasikirja
Aikuisen  hoitoelvytys Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa 2016

Elvytys/
MET
64691




Sisallysluettelo

Esipuhe

Elvytys ja Medical Emergency Team (MET) -toiminta

Ohje yhteydenotoista koulutukseen, valineistoon tai MET-toimintaan liittyvissa asioissa

Elvytys- ja hatatilapotilaan hoito -koulutus

Elvytykseen liittyvia lyhenteita

Taysin halytysjarjestelmat, MET ja NEWS -kriteerit

Halytyksen tekeminen

MET ja NEWS -kriteerit

MET -kriteerit

NEWS -pisteet Taysissa

© 0o N N N o o B~ b ow

Kaypa hoito suosituksen hoitokaaviot

Aikuisen peruselvytys

Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa

Aikuisen hoitoelvytys

Lapsen peruselvytys

Lapsen hoitoelvytys

Vammapotilaan elvytys

Elvytyksen jalkeinen hoito

Tyonjako elvytystilanteessa

Defibrillointi

Painelu, hengitystie ja suoniyhteys

Elvytyslaakkeet

Taysin poliklinikoille ja osastoille suositellut ladkkeet ja valineet hatatilanteita varten

Elvytysvalineet ja niiden huolto

Elvytysvastuuhoitajat

Kirjaaminen

Koulutusrunko

N D N N DD P PP PP P R R R
© © © O W B O 0O 0 N oo UM W N+, O



Esipuhe

Tamd on kahdeksas padivitetty painos Tampereen vyliopistollisen sairaalan (Tays) aikuispotilaan
elvytyskasikirjasta, joka on tehty vuodeosastojen ja poliklinikoiden héatétilapotilaan vastuuhoitajien
kayttoon. Idea elvytyskasikirjasta saatiin aikanaan Turun yliopillisesta sairaalasta (Tyks), jossa tdman
kaltainen kirja oli ollut pidemp&aan kaytdssa. Taysin késikirja noudatti alkuun tarkasti Tyksin kirjasta, ja sen
kayttoon saatiin lupa.

Kasikija on muokattu sairaalamme kaytdntdjen mukaiseksi ja antaavastuuhoitajalle apua
kaikissa hatatilapotilaan hoitoon, tarvikkeisiin ja koulutukseen liittyvisséa kysymyksissa. Kasikirja on
luettavissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (Pshp) kotisivuilla, http://intra.sis.pshp.fi - potilashoito - Elvytys ja
MET -toiminta.  Kotisivujen etusivulta [0ytyy my6s linkki “Elvytys 64691", josta paaset suoraan
hatatilapotilaan hoito -sivuille.

Taysin kantasairaalan alueella toimii keskitetty MET -ryhmé, joka vastaa suurelta osin héatéatilapotilaiden
hoidosta ja tehohoidon tarpeen arvioinnista kantasairaalan alueella. Ryhmén jasenet osallistuvat myos
hatatilapotilaan koulutuksen suunnitteluun yhteistyssd sairaanhoitopiirin osaamisen kehittdmisyksikon
kanssa. Tavoitteena on, ettd jokainen tdmén sairaalan alueella tytskentelevéd on saanut ensiapukoulutusta
siten, ettd osaa tunnistaa hatatilapotilaan ja toimia tarkoituksen mukaisella tavalla oman koulutustaustansa
huomioiden. Toimiminen hatatilapotilaan vastuuhoitajana omalla vuodeosastolla tai poliklinikalla tuo
mukanaan koulutusvastuuta omassa tyoyksikdssa. Tassa tydssd tukena on osaamisen kehittdmisyksikon
koulutuskoordinaattori Irene Hynninen. Hatatilapotilaan vastuuhoitajakoulutukset sekd tdma kasikirja ovat
yksi askel kohti parempaa hatéatilapotilaan hoitoa ja tyoyksikkdkohtaista koulutusta.

Toivomme, ettd kasikirjasta on apua kaikille Taysissa héatatilapotilaan hoitoon osallistuville. Erityisesti

toivomme, ettd te héatatilapotilaiden vastuuhoitajat, saatte tastd kasikirjasta hyddyllisid ohjeita
suunnitellessanne tydyksikkdjenne elvytys- ja hatatilapotilaan koulutusta ja tarvikkeiden hankintaa.

8. péivitetty painos Tampereella 16.10.2016

Sairaanhoitaja Irene Hynninen Dosentti Sanna Hoppu
Elvytysvastuuhoitajien yhdyshenkil® Apulaisylilaékari
Koulutuskoordinaattori Tays teho-osasto

PSHP osaamisen kehittamisyksikko



Elvytys ja Medical Emergency Team (MET) -toiminta

Elvytys on henked pelastava toimenpide verenkierron pysahdyttyd. Elvytys tulee sydédnpysahdystilanteissa
aloittaa valittomasti. Viive kammiovarinén alkamisesta ensimmaiseen defibrillaatioon on tarkein yksittiinen
selviytymiseen vaikuttava tekijd. Kammiovarinésté selviytymisen mahdollisuus vahenee 7 - 10 % jokaisen
minuutin aikana, joka kuluu ennen defibrillointia. Sairaalassa kammiovérindpotilaan defibrillaation tulee
tapahtua 3 minuutin kuluessa verenkierron pysahtymisestd, joka on mahdollista vain, mikali jokaisella
osastolla on kaytdssddn ajan tasalle péivitetty neuvova tai manuaalinen defibrillaattori.
Sydanpyséhdyspotilaan paras hoito ennen defibrillointia on tehokas painelu-puhalluselvytys. Painelu-
puhalluselvytyksen nopea ja tehokas aloittaminen on keskeistd my6s hoidettaessa potilaita, joilla
elottomuuden alkurytmi on ei-defibrilloituva.

Elvytyksessé noudatetaan viiden vuoden vélein uudistuvia Suomen kayp& hoito -suosituksia, joiden
laatijoina  toimii  Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhmé. Suositusten pohjana kaytetaan
kansainvélistd tutkimustietoa ja Euroopan elvytysneuvoston (www.erc.edu) julkaisemia suosituksia, jotka
paivittyivat viimeksi lokakuussa 2015. Suomen voimassaolevat elvytyksen Kayp& hoito -suositukset
paivittyivat helmikuussa 2016.

Suosituksen tavoitteena on taata jokaiselle sydéanpysahdyspotilaalle nopeasti alkava hyva elvytys ja laadukas
elvytyksen jalkeinen hoito. Lisaksi tavoitteena on tunnistaa potilaat, joilla on sydanpysahdyksen riski ja
reagoida ennakoiviin oireisiin riittdvén varhain. Kdypa hoito -suositus ohjaa hoitolaitoksia organisoituun
menettelytapaan sydanpysahdysten ehkéisemiseksi. Jokaisen sairaalassa toimivan on osattava elvytyksen
perustaidot ja tunnettava hélytysjarjestelma. Elvytysvalmius on ympdrivuorokautinen ja sitd yllapidetéén
jatkuvalla koulutuksella. Tamé& ohjeistus koskee péadasiassa aikuispotilaita hoitavia osastoja sekad
poliklinikoita, lasten osastojen ohjeistus ilmestyy mahdollisesti myéhemmin.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toimii  jokaisessa tyoyksikossa —elvytysvastuuhoitaja(t).
Vastuuhoitajien koulutuksen suunnittelusta vastaa PSHP:n koulutuskoordinaattori. Kaikille vastuuhoitajille
yhteistd koulutusta jarjestetéddn 1 - 2 kertaa vuodessa ja tarvittaessa osastokohtaisesti enemman.
Vastuuhoitajat vastaavat oman yksikkonsa henkilokunnan peruselvytyskoulutuksesta tilaamalla paikalle
kouluttajan tai pitdmall4 itse koulutuksen. Pidettyjen koulutusten tilastoinnista sekd héatatilanne- ja
elvytysvélineistdsta osastolla vastaa vastuuhoitaja. Osastokohtainen suositus elvytysvarustuksesta on koko
sairaalassa yhdenmukainen. Elvytysvastuuhoitaja tarkistaa ja varmistaa valineistdon kerran kuukaudessa ja
aina elvytystilanteen jalkeen. Elvytystapahtuma kirjataan erilliselle elvytyslomakkeelle.

Elvytysvastuuhoitajien kouluttaminen aloitettiin 17.11.2009 ja seuraava jarjestyksessaan 14. koulutuspaiva
pidetdan 8.12.2016 (Tampereen yliopiston ARVO -rakennus, auditorio F115 ja Taitokeskus). Koulutus on
avoin myos PSHP:n ulkopuolisille elvytyksesta kiinnostuneille. Lisatietoja: www.pshp.fi /ammattilaisille /

koulutus / koulutuskalenteri tai Irene Hynninen, etunimi.sukunimi(at)pshp.fi.

Ohje yhteydenotoista koulutukseen, valineistoon tai MET-toimintaan
liittyvissa asioissa
Koulutukseen ja elvytysvélineistoon liittyvissa asioissa Taysin keskitetyn Elvytys/MET -koulutuksen

yhdyshenkilé vuodeosastoille ja poliklinikoille on sairaanhoitopiirin osaamisen kehittdmisyksikon
koulutuskoordinaattori Irene Hynninen, etunimi.sukunimi(at)pshp.fi.

MET -ryhmén tavoittaa sahkopostiosoitteesta MET@pshp.fi, jonka kautta voit sopia MET -aiheisen
osastotunnin ajankohdasta, kysyd MET -toiminnasta tai antaa palautetta elvytys- ja MET -ryhmalle.



Elvytys- ja hatatilapotilaan hoito -koulutus

Kaypé hoito -suosituksen tarkoituksena on taata kaikille sydéanpysahdyspotilaille hoitolaitoksissa ja muualla
tehokkain mahdollinen maallikoiden ja ammattilaisten (ty6tehtavassd) toteuttama elvytys. PSHP:n
osaamisen kehittamisyksikk® onkin ottanut tehtavéikseen tarjota mahdollisimman monipuolista koulutusta
kriittisesti sairaiden ihmisten hoitamiseen.

PSHP:n osaamisen kehittamisyksikko tarjoaa elvytyskoulutusta maallikoista
ammattilaisiin

Ensimmaiselld tasolla — Elvytyksen alkeet ty6paikallasi -koulutuksessa opetellaan peruselvytystaitoja ja
esitellddn lyhyesti Taysin MET (Medical Emergency Team) -toimintaa. Tdmé& koulutus soveltuu kaikille
maallikoista ammattilaisiin, jotka haluavat oppia tai kerrata peruselvytystaidot. Koulutus noudattaa niin
sanottua MiniAnne -koulutuskonseptia, jossa jokainen koulutukseen osallistuva harjoittelee omalla
MiniAnne -nukella painelu-puhallus-elvytysta.

Elvytyskoulutus, taso 2 -koulutuksessa kerrataan keskeisimmét elvytyksen K&yp& hoito -suosituksen
mukaiset elvytysohjeet, MET -kriteerit ja avunhélyttamiseen liittyvat asiat. Liséksi harjoitellaan hoitotason
painelu-puhallus-elvytystéd Anne-nukella ja defibrillaattorilla. Nukessa on painelun ja puhalluksen laadusta
palautteen antava mittari ja sitd voidaan defibrilloida. Tama koulutus on tarkoitettu kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille.  Koulutus voidaan r&ataldidé osaston tarpeita vastaavaksi mm.
vastuuhoitajien tuutorointi ja osaston elvytysvalmiuden tarkistaminen onnistuu hyvin tdméan koulutuksen
kautta. Suositeltavaa olisi, etté osallistuja osaisi elvytyksen perusteet.

Kolmas taso on potilassimulaattorilla toteutettavaa simulaatio -koulutusta, joka tarjoaa mahdollisuuden
harjoitella héat&tilanteiden hoitoa hyvin monipuolisesti. Koulutuksessa kdydé&in haastavia tilanteita Iapi
positiivisessa ilmapiirissé ja oppiminen on hauskaa, koska sielld virheenkin tekeminen on turvallista ja
oppijat voivat ndhdad mihin heidan toimintatapansa johtavat. Ryhmén yhteistoiminnan harjoittaminen on
yksi koulutuksen péatavoitteista. Koulutusvélineend kaytetdaan SimMan3G-potilassimulaattoria, jonka avulla
harjoittelutilanteista luodaan mahdollisimman hyvin todellisuutta vastaavia. Parhaan hyédyn koulutuksesta
saa, kun siihen osallistutaan toimipisteestd mahdollisimman moniammatillisesti. Koulutus on yleensa
kokopadivan kestdvaa ja se raataloidaan aina tilaajalle.

Lisatietoja kaikkien elvytys- ja hatatilapotilaan hoito -koulutusten osalta antaa koulutuskoordinaattori Irene
Hynninen PSHP:n osaamisen kehittamisyksikosta, etunimi.sukunimi(at)pshp.fi



Elvytykseen liittyvia lyhenteita

ABCDEFG Airway/awareness hengitystiet
Breathing hengitys
Circulation verenkierto
Disability tajunta
Examination/environment tutkitaan potilas ja ymparisto
Family taustatiedot
G protokollat / hoito-ohjeet

= potilaan tilan systemaattinen arviointi

AED (Automated external defibrillation) = neuvova defibrillaattori
ASY Asystole
AVPU Alert A hereilla / virke&

Reacting to Voice V reagoi daneen

Reacting to Pain P reagoi kipuun

Unresponsive U ei reagoi

= AVPU -tajunnantason arviointijarjestelma

DNAR (Do not attempt resuscitation) = elvytysta ei aloiteta tai yritetd

ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) = kehon ulkoinen happeuttaminen

eCPR (Extracorporeal cordiopulmonary resuscitation) = sydanpysahdyksen hoitaminen ECMO
laitetta kayttden

EtCO, (end-tidal carbon dioxide) = uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus

MET (Medical emergency team) = sairaalansiséisiin hatatilanteisiin tarkoitettu hoito-
ryhma

PEA (Pulseless electrical activity) = sykkeeton rytmi

PEEP (positive end-expiratory pressure) = positiivinen loppu-uloshengityspaine

PPE Painelu-puhalluselvytys

PPE-D Painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio

ROSC (Return of spontaneous circulation) = spontaanin verenkierron palautuminen

VF (Ventricular fibrillation) = kammiovarina

VT (Ventricular tachycardia) = kammiotakykardia



Taysin halytysjarjestelmat, MET ja NEWS -kriteerit

Taysissa halytetaan elvytys/MET -ryhma teho-osastolta puhelinnumerosta 64691. Ryhma lahtee halytyksen
saatuaan teho-osastolta ja tuo paikalle elvytyksessd ja kaikessa muussakin hatatilapotilaan hoidossa
tarvittavan vélineistén. Ryhma huolehtii myds potilaan siirrosta jatkohoitopaikkaan, mikéli jatkohoito
toteutetaan teho- tai tehovalvontaosastoilla.
- Ensiapupoliklinikalla (ACUTA), leikkausosastoilla ja lastenklinikassa elvytystilanteet hoidetaan oman
henkilékunnan voimin.
- lisavuksi voi Elvytys/MET -ryhmén ndiltékin osastoilta aina soittaa
- Kantasairaalan ulkopuolella olevat osastot (esim. FM 3-6 sekd Z-talot) soittavat elvytystilanteessa
aina yleiseen hatanumeroon (0) 112
- Hatakeskus voi halyttaa paikalle myo6s ensihoidon ladkariyksikon (FinnHems 30)
- MET-konsultoinnin 64691 voi aina soittaa

Halytyksen tekeminen

- mita tapahtunut?

- missa?

- kuka halyttaa?

- mistd puhelinnumerosta?

- miten paikalle péaésee (rakennus, hissit, kerros)?
- sulje puhelin vasta kun saat luvan

Jarjesta opastus paikalle, avaa lukitut ovet!

Esimerkki:
- Elvytys vuodeosastolla GAS1, sairaanhoitaja Virtanen halyttdd puhelinnumerosta 65081.
Paikalle paasee paahisseilla, kerros 3.

MET ja NEWS -kriteerit

Taysissa on kaytdssa sekd MET ettd NEWS -kriteerit, joita apuna kdyttéen voidaan arvioida potilaan tilaa ja
sen muuttumista. Potilaan tilan muutoksiin on hyva puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin
tilanne voidaan mahdollisesti korjata osaston omin voimin ilman elvytys/MET -ryhmén apua. Muista
kuitenkin, jos huolestut potilaan tilasta ja yksikin MET -kriteereistd tayttyy tai NEWS -pisteitd kertyy
seitseméan tai enemman, soita elvytys/MET -ryhmé apuun.

Sairaalan eri yksikoissd héatatilapotilaan alkuhoidon tai tarvittaessa peruselvytyksen aloittaa yksikon
henkilokunta valittdmasti tilanteen todettuaan. Elvytys/MET -ryhmén osallistuminen potilaan
elvyttdmiseen ei poista yksikon vastuuta yllapitaa elvytysvalmiutta ja elvytystaitojaan.



MET -kriteerit

Elottomuus: (kayta tunnistamiseen max. 10 s):
e Eihereilla
o Ei hengitd normaalisti
e Syke ei tunnu

Hengitys:
¢ Avoin hengitystie uhattuna
e Hengitystiheys alle 5 tai yli 24
e happisaturaatio akillisesti ja toistetusti alle 90 %, huolimatta lisdhapesta

Verenkierto:
e Syketaajuus alle 40/min tai yli 140/min.
e Systolinen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg

Tajunta:
e Akillinen tajunnan tason lasku (Glasgow kooma-asteikolla mitattuna 2 pisteen
lasku tunnissa)
e Toistuva pitkittynyt kouristelu

NEWS >7

Muu syy:
e Hoidon ohjaukset esim. hengitystieimut trakeakanyylin kautta
® Teholta vuodeosastolle siirretyn potilaan hoitoa tukeva jalkiseuranta eli
outreach-kaynnit
® Huoli potilaasta

Jos olet huolissasi potilaasta: mittaa hengitystaajuus, happisaturaatio, syketaajuus ja
verenpaine. Arvioi potilaan tajunnantaso AVPU -metodilla tai Glasgow:n kooma-asteikkoa
apuna kayttaen

limoita osaston péaivystavalle 1a&karille potilaan voinnin huononemisesta ja soita MET-
ryhmalla p. 64691

e Jos kyseessa on hoidon ohjaus tai muu hoitajakonsultaatio ei laakarille
valttamatta tarvitse soittaa.

Kun soitat elvytys/MET -puhelimeen 64691, kerro onko kyseessa elvytys tai MET-kaynti.
Ryhman tullessa paikalle, ole potilaan luona ja kerro ryhmaélle potilaan taustoista ja
tilanteesta.

Sydanpysahdystilanteessa halyta lisdapua, laske sdngyn paaty seka sanky ala-asentoon
ja aloita peruselvytys. Kytke AED, noudata ohjeita ja kayta selkdlevya.

TEHO-OSASTON ELVYTYS- JA MET -RYHMA




NEWS -pisteet Taysissa

NEWS "aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméasta™ on sairaanhoitajan tydkalu potilaan voinnin
tarkkailuun, seurantaan ja arviointiin. Siiné potilaan peruselintoiminnot, kehon lampétila ja lisdhapen tarve
on luokiteltu pisteilla 0-3 sen mukaan kuinka paljon ne eroavat normaaliarvoista. Kokonaispistemaaraa
seurataan ja pistemaaran suureneminen viittaa potilaan voinnin heikkenemisen. Havainnointia
tehostamaan pisteet on vérikoodattu kuvaamaan potilaan riski& sekd monitoroinnin ja jatkotoimenpiteiden
tarvetta.

- NEWS -pisteiden avulla saadaan kokonaisvaltainen kuva potilaan voinnin muutoksista

- Auttaa vuodeosaston sairaanhoitajaa reagoimaan potilaan voinnin muutoksiin ajoissa

- Helpottaa vuodeosaston sairaanhoitajaa havaitsemaan potilaan tarvitseman intensiivisemman
tarkkailun ja monitoroinnin tarpeen

- Potilaan hoidon tehostaminen alkaisi oikeaan aikaan eika viivastyisi

- Potilasturvallisuus lisaantyy, odottamattomalta sydanpysahdykselté voidaan valttya

Tutkimusten mukaan NEWS pisteytysjarjestelméé k&yttamaélla on mahdollista tunnistaa ne potilaat, joilla on
riski saada sydanpysahdys. Tarkkailemalla ja reagoimalla peruselintoimintojen muutoksiin aikaisessa
vaiheessa voidaan estéa sydanpyséhdys. Tulevaisuudessa tavoitteena on méaaritella NEWS pisteet potilaalle
sairaalaan tullessa, mahdollisesti jo ensihoidossa ja pisteité tulisi seurata trendiné koko hoitojakson ajan.

NEWS-pisteet
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voinnin muutoksesta
Yksittdinen 3 Osaston |4&kari arvioi potilaan voinnin,
s Keski Kerran tunnissa Harkitse potilaan siirtdmists
Yhteensi 5-6 valvontahuoneeseen.
Korkea Jatkuva seuranta MET-halytys. Osaston laskri paikalle.

-v S i

NEWS pisteiden laskuri (toimii vain Taysin Intrassa)




MET- ja NEWS -korttien tilaaminen on mahdollista Kopiwebin (https://www.kopiweb.fi/branding/)
kautta.

Ohjeet lyhyesti:
a) kirjaudu Kopiweb —jarjestelméén
b) valitse tilaa katalogista
c) valitse tydpohja -sivun alalaidassa oleva vihred kuvake, jonka peréssa lukee Elvytys- ja MET -ryhmé
kortti 77x120
d) tuplaklikkaa nime4 ja saat esikatseluun MET- kortin
e) liséa ostoskoriin ja hyvéksy vedos
f) siirry kassalle ja valitse siella tilattava korttim&éara
g) seuraa jarjestelman ohjeita tilauksen viimeistelemiseksi.

Tilauksen minimaaraa ei ole méaritelty, hinta hieman vaihtelee tilattavan méaéréan mukaan, kappalehinta n.
0,60-0,70 euroa.

Tilaamisesta lisatietoa ja apua saa Granosta, joka hoitaa painatuspalvelut: painatuskeskus@grano.fi tai
numerosta 03- 3141 1041.

Yksittaisia kortteja on mahdollista saada osoitteesta MET@pshp.fi.

Kéypa hoito suosituksen hoitokaaviot

Elvytyksen hoitokaaviot sisdltyvat Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettaman tyoryhman elvytyssuositukseen.
Alla olevien linkkien kautta voit tulostaa ja kopioida péivitettyja elvytyskaavioita. Muistathan sdilyttéda
lahdetiedot tulosteissa.

Laminoidun Al, A2 tai A3 koossa olevan elvytyskaavion voit tilata myds painatuskeskus Granon kautta.
Osastoilla on yleensd tilaustunnukset, joilla tilaaminen onnistuu k&tevasti.

Tutustu elvytyksen k&ypa hoito -suositukseen kokonaisuudessaan ja verkkokurssiin osoitteessa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi17010.
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Aikuisen peruselvytys

FPE = painslu-puhallussbsytys

& European Resuscitation Council 2015, www.ers edu. The translation s responsability of Duodecam and the Finnish
Resuscitation Council

Kuva 1: Aikuisen peruselvytys (http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi17010b.pdf)
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Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa

ABCDE [ainway/awarensss, breathng,
circulation, disability, examination/
environment) = potilaan tdan
systemaattinen arviointi

PPE = panelu-puhalusehnyiys

2 Eurcpean Resuscitation Councd 2015, wew.enc edu. The translation
is responsbility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council

Kuva 2: Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa (http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi17010c.pdf)
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (anw=y/avareness, breathing,
carculation, disability, examinationd
E"H.I'I'EI'I'T‘E'TI:} p:ﬂn'lﬁzn

g.:]=ielm ulkoinen «l——» Halyta lisaapua
I ; :
E_ﬁmﬂuﬂmﬂhﬁq&mﬁ 4

PPE = pamelu-puhalusehntys o PPE 30:2

ROSC = spontaanin verenkiermon :‘Gﬁnm keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

— Varmista paineluelvytyksen laatu

— Minimei painelun keskeytykset

— Anna happea

— K&yta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen
— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

—Anna adrenaliinia 3—3 minuutin vélein

— Anna amicdarcnia kolmen defibrillaation
jalkeen

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia — Tromboosi:

— Hypovolemia koronaarifkeuhkovaltimo

— Hypo-thyperkalemia — Tensiopneumothorax
I/muu metabolinen 2yy — Tamponaatio

—Hypo-hypertermia  — Toksiini

HARKITSE

— Uliradganitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamizeksi

— Koronaariangiografia ja PCI

—ECMO

‘& Eurcpean Resusciation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Counci.

Kuva 3: Aikuisen hoitoelvytys (http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoil7010a.pdf)
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Lapsen peruselvytys

B Eurcpean Resuscitation Council 2015, www.erc.edu.
The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council.

Kuva 4: Lapsen peruselvytys (http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi17010g.pdf)
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L apsen hoitoelvytys

ABCDE [airway/awareness,
breathing, circulation, disakbility,
examination/envronment) =
potilaan tilan systermaattinen

anviointi

ALY = aSy-stulE-_ .

i e TS PPE (5 puhallusta, sitten 15:2) Kol e st
VF = kammioudnna Kiinnita defibrillaattori (4 min PPE, jos yksin)
VT = kammiotakykardia Minimoi keskeytykset i

>

<

<

1 defibrillointi
4 Jikg

v

Jatka valittomasti
|___PPE2 min

Minimoi keskeytykset
Harkitze amiodaronia
3. ja 5. defibrlloinnin

Jatka valittomash
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

jalkeen VF:n tai
sykkeettoman VT:n
jatkuessa
ELVYTYKSEN AlKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Varmista paineluehytyksen laatu — Hypoksia
— Minimoi painelun keskeyiykset, suunnitisle — Hypovolemia
toimenpiteet etukitean — Hypo-fhyperkalemiafmuu metabolinen syy
— Anna happea — Hypo-thypertermia
- Suoniyhteys {laskimo tﬂi luuryding — Tromboosi (keronaarifkeuhkovaltimo)
— Anna adrenaliinia 3—5 minuutin valein — Tensiopneumaothorax
— Harkitse hengitystien varmistamista ja kapnografia - Tamponaatio
— Jatkuva paineluelvytys hengitystien _ Toksiini
varmistamizen jilkeen

— Hoida hoidettavissa olevat elottomuuden syyt

@ European Resusciation Council 2015, wew.erc.edu. The translation is responsbility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Couneil.

Kuva 5: Lapsen hoitoelvytys (http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoil 7010f.pdf)




Vammapotilaan elvytys

=

Sydanpysahdys?

v

Harkitse ei- ' TODEN- ~ Normaali
hnumatﬁsta syyta HAKOINEN hoitoelvwytys

Hypoksia EPATDDEHHAHDINEM

Tensmpneumu—
Tampunaahn
Hypovolemia

— Alle 10 minuuttia
4. Pura sydanpussin tamponaatio Wﬂﬁ_’fﬁﬁmﬁ'
5. Verenvuodon kirurginen hallinta tai sesta A
proksimaalisen aortan kompressio B ‘-.-’Délwhee“t?
— Olosuhteet?

v

Harkitse elvytyksen Verenkierron
lopettamista & ‘ palautuminen ‘

v

KYLLA
Sairaalan ulkopuolella
— Tee vain hengenpelastavat toimenpiteet
—Valiton kuljetus tarkoituksenmukaiseen

sairaalaan

Sk
— Diamage control resuscitation (hoito-
— Lopullinen verenvuodon hallinta

& Eurcpean Resuscitation Council 2015, www_ erc.edu. The transiation is responsibility of Ducdecim and the Finnish
Resuscitation Council,

Kuva 6: Vammapotilaan elvytys (http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi17010h.pdf)
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Elvytyksen jalkeinen hoito

Cl = syd3nindeksi (C0 jastiuna
kehon pinta-alalla)

Ci0 = sydamen minuutttilaveus
ICD = ryimihariotahdistin

MAP = keskiverenpains

PC1 = sepelaltimon
palloiaajennus

Sewd, = keskeisverenkierron
lzskimon happikyllasisisyys
{central venous cxygen
saturation
Sp0,=valtimoveran
hemoglobiinn
happkyllasteisyys

& European Resuscitation Council 2015, wwwe ercedu. The translation is responsibiity of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuva 7: Elvytyksen jalkeinen hoito (nttp://www.terveysportti fi/xmedia/hoi/hoi17010d.pdf)
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Tyonjako elvytystilanteessa

Elvytysryhmaan kuuluu l&é&kari ja vahintddn kaksi hoitajaa, mieluiten kolme. Jos henkilokuntaa on
vahemmén, hoitotoimien priorisointi korostuu. Teht&véjaon on oltava selva ja tyonjakomalli on syytd
miettid etukateen ja sen pitéé olla koko henkilékunnan tiedossa.

Henkilékunnan tehtévajako
- Painelusta vastaava hoitaja

- Aloittaa paineluelvytyksen mahdollisimman pian elottomuuden tunnistamisen jélkeen.
Tama on keskeisin asia elvyttdmisessd. Painelija valttdd painelutaukoja tai pitdd ne
mahdollisimman lyhyina.

- Kun elvytysvélineet saadaan paikalle, tapahtuu painelun laadun varmistaminen mielelldan
palautetta antavan mittarin esim. Philips CPR-Meter'™ tai defibrilaatioelektrodeissa olevan
palautemittarin ja defibrillaattorin avulla (Zoll).

- Defibrillaatiosta ja defibrillaattorista vastaava hoitaja
- Vastaa defibrillaattorin _elektrodien  kiinnityksestd, ja ensimmadisestd rytmin
analysoinnista sekd defibrilaatiosta tarvittaessa.
- Kahden hoitajan tilanteessa hoitaa hengityksen avustamista ja/tai tarvittaessa avustaa
laakaria hengitysteiden ja hengityksen turvaamisessa
- Tarvittaessa vastaa ladkkeiden vetdmisestd ruiskuihin

- L&Akari tai hoitaja varmistaa vapaan hengitystien ja hengityksen avustamisen joko maski-palje
ventilaatiolla nielutuubia kayttden tai sellaisella vaihtoehtoisella ilmatiemallilla (esim I-gel), jonka
kayton han hallitsee hyvin. MET -ryhmé tuo mukanaan intubaatioon tarvittavat vélineet, ja intuboi
potilaan tarvittaessa.

- Avaa mahdollisimman sentraalisen suoniyhteyden tai i.0. yhteyden tarvittaessa
(vaihtoehtona asian hallitseva hoitaja)

- Kokenein paikalla oleva henkild johtaa elvytystd. Toimintaa johtava henkilo ohjaa selkeasti
ja jakaa tehtavat Laakari paattaa elvytyksen jatkamisesta tai lopettamisesta.

Defibrillointi

Defibrillaattori varastoi energiaa luovuttaakseen sen muutaman millisekunnin aikana potilaaseen. Kun
elektrodit ovat oikeassa paikassa ja kontakti ihon ja elektrodin vélilld on hyvé, potilaaseen meneva energia
on sama kuin defibrillaattorista valittu energia-asetus. 360 J kun monofaasinen laite, 150 J kun bifaasinen
laite (yleisimmin kaytdssd). Huom! Suojakotelostaan tai -pussistaan otetut defibrillaatioelektrodit kuivuvat
jO muutamassa tunnissa.

0020000
on m

J,
|
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Kuva 8: Zoll AED Plus Kuva 9: Monitoridefibrillaattori Kuva 10: Monitoridefibrillaattori
Zoll R-sarja Zoll X-sarja

)
o AN
&>

Kuva 11: Philips Heartstart FRx Kuva 12: Philips HeartStart MRx Q-CPR

Defibrillaattoria kaytetddn elvytystilanteessa lopettamaan syddmen kammiovérind ohjaamalla sydéamen
alueelle sopivan suuruinen ja kestoinen tahdistuspulssi. Defibrilloinnin viiveiden minimoimiseksi on térke&a
ettd, jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva hallitsee yksikkdnsa defibrillaattorin toiminnan ja kayton. Sen
lisaksi, etté potilas saa defibrilloinnin oikeaan aikaan oikealla tavalla kdyttajan tulee osata suojata itsensé ja
muu henkil6kunta suurjanniteimpulssin aiheuttamilta vaaroilta.

Kuva 13: Defibrillaatioelektrodien sijoittelu (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010#T1)

Kaypé hoito suosituksen mukaan defibrillaatiovirta kulkee mahdollisimman tehokkaasti koko sydamen lapi,
kun elektrodien sijoitteluun kiinnitetddn huomiota. Kiinnitd yksi elektrodi oikealle rintalasta viereen,
solisluun alapuolelle ja toinen elektrodi vasemmalle nénnistd niin, ettd elektrodin keskilinja on
keskikainaloviivassa. (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010#T1)

Painelu, hengitystie ja suoniyhteys

Aseta potilas selélleen kovalle alustalle, mielellaan lattialle. Potilasta ei kuitenkaan siirreté sairaalasangysté
lattialle, vaan silloin kaytetaan selkélevyd, jollainen on oltava jokaiselta osastolta.

Avataan hengitystiet ja varmistetaan, ettei suussa tai nielussa ole esteitd. Tarkistetaan ilmanvirtaus ja
aloitetaan heti paineluelvytys, jos potilas ei herdé eikéa hengitd normaalisti.

Painelu

Painelu tapahtuu kovalla alustalla taajuuden ollessa vahintédan 100 painallusta minuutissa, mutta ei yli 120
painallusta minuutissa. Aikuisen painelu tapahtuu 30 painelun ja kahden puhalluksen sykleissa.
Painelukohta on rintalastan keskelld, hallitseva ké&si rintalastaa vasten alimmaisena. Painelusyvyys on
vahintddn 5 cm ja painamis- ja relaksaatiovaiheiden tulee olla samanpituiset liikkeen ollessa
mahdollisimman tasaisen.

Tehokkaassakin painelu-puhalluselvytyksesséd sydémen minuuttitilavuus on vain 25 % normaalista,

sepelvaltimoiden verenvirtaus on 1-5 % ja aivojen verenvirtaus 5-15 % normaalista. Paineluun liittyva
tavallisin komplikaatio on kylkiluiden katkeaminen, joka ei kuitenkaan saa estdd painelun jatkumista
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mahdollisimman keskeytyksettd. Ennen intubaatiota on erittdin térkedd, ettd painelu ja ventilaatio
tapahtuvat vuorotahtiin 30:2. Potilaan aspiraatio on pyrittéava ehkaisemaan.

< 1-vuotiaat <murrosikéaiset murrosikaiset
ja aikuiset

painelupaikka rintalastan rintalastan rintalastan keskiosa

alakolmannes alakolmannes
tekniikka 2-3 sormea 1-2 k&tta 2 katta
Syvyys 1/3 rintakehdsté 1/3 rintakehdsté

n.4cm n.5cm 5-6cm
nopeus 100-120 /min 100-120 /min 100-120 /min
painelu:puhallus  30:2 (maallikot) 30:2 (maallikot) 30:2 (kaikki)

15:2 (ammattilaiset) 15:2 (ammattilaiset)

Taulukko 1: Eri ikdryhmien painelu

Hengitystie

Akillisesti reagoimattomaksi menneen potilaan hengitysta tulee aina
avustaa, vaikka potilaalla olisikin omia hengitysyrityksié.

Nieluputki luo reitin ilman kululle ja nostaa nielun takaseindan valahtanutta
kieltd ylospdin. Nieluputken on oltava sopivankokoinen, ettd se ylettyy
kielen ohi, mutta ei kurkunpaahan saakka. Nieluputki laitetaan paikoilleen
suuhun ensin vaarinpdin, kérki osoittaen kitalakea. Sen jalkeen putkea

pyoraytetadn puoli kierrosta oikeaan asentoon ja tyonnetdan perille
asti. Hengitystien avaamista tehostetaan viela
nostamalla leukaa ja taivuttamalla p&été taaksepdin. Nieluputken Kuva 14: Nieluputkia

kaytto helpottaa kasipalkeella ventilointia esim. jos potilas on
hampaaton tai hanell& on lyhyt, paksu kaula.

Kasvonaamari (taskunaamari) suojaa suusta-suuhun kontaktilta

potilaan ja auttajan valilla tekohengitystd annettaessa. Taskunaamaria
kaytettdessa puhalletaan noin 1s sellaisella volyymilla, ettd potilaan rintakeh&
nousee. Naamari pitad olla erittain tiiviisti potilaan kasvoilla.

Késiventilaatio hengityspalkeella mahdollistaa happivirtauksen
lisddmisen. Suuren happipitoisuuden saamiseksi virtauksen on oltava
aluksi 10- 15 litraa / min ja palkeessa on oltava hapenkeradyspussi. Kuva 15: Kasvonaamari

Hengityspalkeella ventiloitaessa oikean kokoinen maski asetetaan

tiiviisti potilaan kasvoille. Peukalolla ja etusormella tartutaan maskin ympéri ja muilla sormilla nostetaan
potilaan leukaa niin, ettéd paa pysyy koko ajan taakse taivutettuna. Kun hengitystie on kunnolla auki ja maski
tiukasti kasvoilla, palkeella ventiloitaessa ei tunnu vastusta ja rintakeh& nousee ja laskee hyvin (tall6in
painelutauko). Jos rintakehd ei nouse, tarkista onko maski tiiviisti, onko hengitysesteita (lima, oksennus,
ruoka - ime) ja onko paata kaannetty riittavasti.

Parhaiten kasiventilaatio hengityspalkeella onnistuu ns. kahden k&den tekniikalla, jossa yksi auttajista pitda

kahden kaden avulla maskia tiiviisti potilaan kasvoilla ja samalla potilaan paata taivutettuna taaksepdin
ilmateiden avoimuuden varmistamiseksi, ja toinen auttaja huolehtii palkeen painamisesta. Palkeen
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painamisesta voi huolehtia paineluelvyttdja 30 painalluksen jalkeen. Painelu pitéd4 olla tauotettu
ventilaatioiden ajaksi!

Elvytystilanteissa potilas usein intuboidaan mahdollisimman pian, mutta vaihtoehtona on myods kayttaa
vaihtoehtoisia ilmatiemalleja ns. subraglottisia ilmatievélineitd esim. I-gel ja larynksmaski. Intubaation
suorittaa paasaantoisesti elvytysryhman laakari.

Intubaatioon tarvitaan laryngoskooppi, intubaatioputki ja ruisku kuffin tayttoa varten. Vaikeaa intubaatiota
voi helpottaa asettamalla sisdénviejd intubaatioputkeen, jolloin intubaatioputki saadaan taivutettua
halutulla tavalla. Magillin pihtia ké&ytetdédn apuvalineend, jos potilas intuboidaan nendn kautta.
Intubaatioputki kiinnitetd&n keuhkojen auskultaation jalkeen. Intubaation jalkeen painelu jatkuu tauotta
taajuudella 100 -120 /min aina 2 min painelusyklin ajan. Ventilaatio tapahtuu taajuudella 10 /min
paineluiden kanssa samanaikaisesti. Kdytannossa yksi ventilaatio joka kymmenes painallus.

Suoniyhteys

Suonitien avaaminen ei saa keskeyttdd PPE:td. Suosituksen mukaan kanyyli asetetaan mieluiten ulompaan
kaulalaskimoon, toissijainen vaihtoehto on kyynérlaskimo. Jos ladke annetaan kyynarlaskimoon, raaja
nostetaan laakkeen annon jilkeen kohoasentoon ja infuusiopussia puristamalla tehostetaan laékkeen
kulkua suonessa. Kimmenen paalla oleva kanyyli ja suoniyhteys on yleensé elvytystilanteessa tehoton.

Infuusioletkustoon kiinnitetddn kolmitiehana ja infuusionesteend kéytetddn joko Ringerin asetaatti-
tyyppisté liuosta tai NaCl 0,9 %. Ladkkeenannon aikana on tirkedd painella tehokkaasti ja antaa nopea
nesteinfuusiobolus, jotta I48ke saadaan keskeiseen verenkiertoon.

Suoniyhteyden avaaminen elvytysladkkeiden antamista varten on toissijainen toimenpide, silla laadukas
peruselvytys tulee aina ensin varmistaa, silla elvytysladkkeilld ei ole todennettu potilaan selviytymista
parantavaa vaikutusta. Suoniyhteyden merkitys korostuu, jos elottomuus johtuu potilaan hypovolemiasta.

Nestehoito ja ladkkeiden antaminen voidaan toteuttaa myds luunsiséisella yhteydellg,
[.O. = intraosseaalinen yhteys, jos suoniyhteyttd ei tarvittaessa kyeté nopeasti saamaan.

Elvytysladkkeet

Hoitoelvytyksessa turvataan ensin potilaan laadukas, keskeytyméton peruselvytys ja mahdollisimman
varhainen defibrillaatio, joita ladkehoidon aloittaminen ei saa vaarantaa. Elvytyksessd ladkehoidon
tavoitteena on parantaa  sydanpysahdyspotilaan  elimiston
vitaalialueiden verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa estdvat T
rytmihairiot.

La&kkeet annetaan  mahdollisimman  keskeiseen  laskimoon
kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Lédkkeenannon
perillemenon turvaamiseksi nosta raaja kohoasentoon ja anna
nestebolus ladkkeen jalkeen. Huolehdi samalla tehokkaan
paineluelvytyksen jatkumisesta. Ellei suoniyhteyttd saada avattua
minuutin sisalla, tulee viipymatta ottaa intraosseaaliyhteys kayttoon.
Elvytys/MET -ryhmallé on i.o. -yhteyden avaamista varten pora.

Seuraavan sivun taulukossa naet kaypa hoito suosituksen elvytysladkkeiden kayttdaiheet ja annokset, joiden
annosteluaikoja tai maaraa ei suositella ylitettavan.
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TAULUKKD 1. Elvyty=ladkkeiden kaytidaiheet ja annokset.

Verenkiertoa parantavat
l3akkeet

Adrenaliini (injekioneste
1 mgiml, 1 mbn tai 5 min
lasiampulli)

Adrenaliini (0.1 magdml)
lapsille. Huomaa vahvuus!
Rytmihdiridaakkeet
Amiodaroni (injekboneste
S50 mgyml, 3 min
lasiampulli)

Lidokaiini {injektioneste 20
mgimi, 5 min lasiampulli)

Muut elvytyslagkkeet ja
infuusionesteet

Matriumbikarbonaatti
7.5 % (Huos 75 mgfmi, 100
min lasipullo)

Magnesiumsulfaatt

Taulukko 1. Elvytyslagkkeiden kayttdaiheet ja annokset (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010)

Kiytetadn aina PEAY
asystoletilanteessa tai jos
potilaalla on sitkea VFf
WT (sydan ei kdynnisty
kolmella defibrillaatio +
PPE-jaksolia)

Ensisijainen vaihtoehto,
kun kammiovaring jatkuu
adrenallinin annon ja
kodmannen defibrilaation
jElkesn

Toissijainen vaihtoehto
kammiovarinan jatkuessa
adrenaliinin ja kolmannen
defibrillaation jElkean,
jos amiodaronia ei ole
saatavilla

Epaily vaikeasta
asidoosista (pH alle
7,1} tiedossa oleva
hyperkalemia, taustalla
natriumbikarbonaattin
reagoinut asidoosi

tai trizyklisten
masennusiaakkeiden
aiheuttama vakava
intoksikaato
Hukuksiin joutuneen
pitkittyryt elvytys
Kadntyvien karkien
kammiotakykardia

Haitat sydamen kayn-

nistyttya

Runsas anto voi aiheuttaa
kaynnistyneen sydamen
kannalta haitallisia
arytmoita (takykardia,
kammicarytmiat)
Adrenaliinia fules antaa
varoen iskeemisesn
sydantapahtumaan
littywan kammiovaringn

yhteydessa

oi aiheuttaa hypotensiota,
joka yleensa reagoi hyvin
runsazseen nesteytykssen
tai dopamiini-infuusioon
Harvoin bradykardia

akavat hemodynaamizet
haittavaikuiuksst
harvinasia

Johtumishaindt mahdollisia

Liika-anto voi johtaa
mm. hypematremizan ja
hypercsmolaansuuteen

Hypotensio

1 mg:n nopea kera-annos
3-5 minuutin valein
PEA-fasystoliatilantesssa
1. annos heti suoniyhtey-

den avaamisen j@keen
YENT-tlanteessa 1. an-
nos, jos VENVT jatkuu vielda
kalmannean defibrilleinti- ja
PPE-jakson jdlkesn

10 pa'kg

Kera-annokset (300 mg
+ 150 myg) 3-5 minuutin
vabein

Hypotensioriskin vuoksi
samanaikainen nopea
200 mil:n nesteinfuusio
boluksena

Lasten annos S mgikg,
tarvittaessa voidaan antaa
toinen annos.

100 my + 50 mg + 50

mg; kera-annokset 3-5
minuutin valein

Lasten annos 1 mglkg

7.5 %:n livesta 1 mifkg (1
mil noin 1 mmol) (enint&an
1.5 mmol eli 1,7 mikaft)

Lasten annos 25-50 mgf
kg
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Taysin poliklinikoille ja osastoille suositellut ladkkeet ja valineet
hatatilanteita varten

Seuraavassa osastosta puhuttaessa tarkoitetaan Taysin vuodeosastoja ja poliklinikoita, joille teho-osaston
elvytys-/MET-ryhmé voidaan tarvittaessa saada auttamaan muutaman minuutin viiveell& avunpyynnésta.
Osastoilla, joilla suoritetaan esim. i.v.-sedaatioita anestesialddkérin toimesta, on varauduttava
turvaamaan potilaan hengitystiet tarvittaessa intuboimalla ja huolehdittava asianmukaisesta
varustuksesta osastolla.

Elvytyslaakkeet Taysin osastoille

Adrenaliini 1 mg/ml injektioneste aikuisille

- 5 mllasiampulli (suositus 2 ampullia)

- Sailytys: Jadkaapissa pakkauksessa ilmoitettuun viimeiseen kayttopdaivaan asti, huoneenlammaossé 3
kuukautta.

- Kayttoaihe: Asystole / PEA tai sitked VT /VF

- PEA/ASY tilanteessa 1. annos voidaan antaa heti i.v. taii.o. yhteyden avaamisen jalkeen

- VF/VTtilanteessa 1. annos annetaan kolmannen defibrilloinnin jalkeen painelun alettua

- Jatkossa 1 mg nopea kerta-annos 3 - 5 min vélein (joka toinen 2 min elvytyssykli)

- Adrenaliinin antaminen voi aiheuttaa kdynnistyneen syddmen kannalta haitallisia arytmioita

Adrenaliini 0.1 mg/ml injektioneste lapsille elvytystilanteessa seké anafylaktisen reaktion hoitoon
(kts. erillinen ohje)

- 5mllasiampulli (suositus 1 ampulli)

- Elvytyksen yhteydessé alle 1-vuotiaille 0.1 mgi.v. jai.o.

- Elvytyksen yhteydessa yli 1-vuotiaille ja alle kouluikéisille 0.2 mgi.v. jai.o.

- Kouluikéisille ja vanhemmille lapsille (yli 30 kg) elvytyksessé aikuisen annos 1 mgi.v. jai.o.

Cordarone® (amiodaroni) 50 mg/ml injektioneste

- 3mlampulli (suositus 3 ampullia)

- Sailyvyys: Huoneenldammadssé valolta suojattuna viimeiseen kayttopaivaan asti

- Kammiovérina (VF) tai kammiotakykardia (VT) toistuu kolmannen rytmin analysoinnin kohdalla;
VF/VT defibrilloidaan, aloitetaan paineluelvytys ja annetaan Amiodaroni 300 mg i.v. tai i.o.
(samassa yhteydessa Adrenaliinin kanssa)

- Annostelu aikuisille: 1 annos 300 mg i.v. tai i.0. Toinen annos 150 mg, jos VF/VT toistuu 5.
analysoinnin kohdalla. Jos VF/VT toistuu 7. analysoinnin kohdalla, on suositus aloittaa potilaalle
Amiodaroni-infuusio.

- Amiodaronilla on verenpainetta laskevaa vaikutusta. Samanaikainen nestehoito vahentda
verenpainetta alentavaa vaikutusta. Jos potilaalla on oma verenkierto, tulee amiodaroni annostella
hitaasti boluksena tai annostelemalla bolusmaara infuusiona 15 - 30 min kuluessa.
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Ladkkeet muissa hatatilanteissa Taysin osastoille

Solu-Cortef ® (hydrokortisoni) 250 mg injektiokuiva-aine ja liuotin

Pakkauskoko: 2 ml injektiopullo

Séailyvyys: Injektiokuiva-aine: 5 vuotta. Kayttévalmis liuos: 72 h huoneenlammassé
Injektiokuiva-aine: S&ilytd huoneenlammadssé (15 - 25 °C).

Kayttovalmis liuos: Silyté valolta suojattuna.

Kayttoaihe: Akilliset yliherkkyysreaktiot (status asthmaticus, allergiset ladkereaktiot)

Annostelu aikuisille: 100 - 250 mg i.v./i.m.

Vaikutus: Hydrokortisoni lievittéda tulehdusta ja allergiaoireita seka heikentdéd immuunijarjestelmaa.
Vaikutusmekanismia ei ole taysin selvitetty.

Adrenaliini anafylaktisen sokin hoidossa (1 mg/ml sek&a 0,1 mg/ml injektioneste)

Antotapa riippuu reaktion vaikeusasteesta
Yleensa ei ole tarvetta antaa pelkastaan iholle rajoittuvassa reaktiossa (urticaria)
Anafylaktisessa reaktiossa, johon liittyy verenpaineen selvé lasku ja/tai hengitysteiden ahtautumista
Lievissa reaktioissa annetaan i.m. tai jos ei suoniyhteytté saada:
seuraa jarjestelmén ohjeita tilauksen viimeistelemiseksi.
- Aikuisille (1 mg/ml) annetaan 0,3 - 0,5 mg i.m.
- Lapsille (1 mg/ml) annetaan 0,1 mg/10 kg ad 0,5 mg i.m.
Vaikeissa reaktioissa annetaan i.v.
- Aikuisille (0,2 mg/ml) annetaan 0,05 - 0,1 mg i.v.
- Lapsille (0,1 mg/ml) annetaan 0,01 mg/10 kg i.v.
- Vastaavat annokset intraosseaalisesti, jos suoniyhteytta ei saada
Muu hoito, kts. esim. akuuttihoito-opas.

Laakkeenottoruiskut kootaan ladkelaatikkoon, elvytyskarryyn, tms.

2mlxl

5mlx?2

10mlx2

Laakkeenotto/annostelu neulat, (vaaleanpunainen ja musta) 4 + 2 kpl

Elvytyslaukun, -karryn tms. vanhentuneet laékkeet vaihdetaan uusiin ja viipymatta jokaisen elvytyksen
jalkeen taydennetaan ladkkeet ja kaytetyt vélineet.
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Elvytysvélineet ja niiden huolto

Elvytysvélineitd sailytetddn osaston keskeiselld paikalla, niin ettd ne ovat tarvittaessa jokaisen nopeasti
saatavissa. Elvytysvastuuhoitaja vastaa vélineiston toimivuudesta ja opettaa henkilékunnalle laitteiden
kayttoperiaatteet.

Defibrillaattori (AED)

Vastuuhoitaja tarkastaa laitteen sédannollisesti kayttbohjeen mukaan. Vahintdéan +

seuraavat asiat kdydaan lapi:

kotelon ja ulkoisten osien tarkastus ja pyyhkiminen tarvittaessa

tarkasta kertakayttoelektrodien viimeinen kayttopéiva (kuivunut elektrodi
heikent&a kontaktia ihon ja elektrodin valillg)

tarkista kaapelit silmamaaraisesti

tarkista, etta paristot ovat kayttokunnossa tai akut on ladattu

jos laitteessa on sisdinen testauslaite, tee testi kayttoohjeen mukaan (kerran viikossa).

Defibrillaattori (manuaali/AED)
Vastuuhoitaja tarkastaa laitteen saanndéllisesti kéyttdohjeen mukaan. Vahintdan seuraavat asiat kdydaan

lapi:

kotelon ja ulkoisten osien tarkastus ja pyyhkiminen tarvittaessa

tarkasta kertakayttdelektrodien viimeinen kayttopaiva (kuivunut

elektrodi heikentdd kontaktia ihon ja elektrodin valill4)

tarkista kaapelit silmamaaraisesti

tarkista, ettd akut on ladattu ja laite on kytkettyna verkkovirtaan

jos laitteessa on sisdinen testauslaite, tee testi kdyttbohjeen mukaan (kerran viikossa).

Osaston elvytysvalineisto

Ventilaatiopalje happivaraajalla ja tdhan sopivat maskit aikuiselle. Lasten kokoja, mikéli osastolla on
hoidossa lapsipotilaita (vastuuhoitaja on vastuussa siitd, ettd ventilaatiopalje on aina valmiiksi
koottuna, sijoitettuna muiden elvytysvélineiden valittdmaan laheisyyteen ja aina happiletku
kiinnitettyna palkeeseen)

Nieluputkisarja

Staassi

Perifeeriset kanyylit 2 kpl kutakin kokoa (harmaa, vihred, vaaleanpunainen ja sininen kanyyli)
Kanyyliteipit x 2

Sakset

Teippi (silkkiteippi)

Ringer 2 x 500 ml

Nesteensiirtoletkut 2 kpl

Kolmitiehanat 2 kpl

Stetoskooppi

Elvytyssuositus (Kaypa hoito -Elvytyskaavio)
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Selkalevy

Asetetaan potilaan seldn ja patjan valiin siten, ettd potilas makaa keskell& levyd, eikd levyn reunat
paina kylki&

Ryhmé ohjeistetaan selkdlevyn asettamiseen siten, ettd jokainen tietdd mita ja milloin tehdaan,
jotta painelutauko ja& mahdollisimman lyhyeksi

Laitetaan paikalleen kesken painelujen — ei siis rytmin analysoinnin tai ventilaatioiden aikana

Jos selkdlevy ei ole valittdméssa l&dheisyydessd, eikd selkélevyd saada nopeasti potilaan asetettua,
on aloitettava painelut valittdmasti ja analysoitava rytmi heti, kun defibrillaattori on k&yttovalmiina.
Selkélevyn  voit  Taysissa  tilata  tekemé&lld  Esta  -palvelupyynnén  osoitteessa
http://www.tek1.sis.tays.fi/esta/

CPR-Meter™

4.

Kaynnista laite

Irrota mittarin pohjassa kiinni olevan
tarran vihred suojapaperi

Kiinnita laite potilaan kuivalle ja
paljaalle iholle keskelle rintakehaa
elvytysmittarin kuvan mukaisesti

Painele mittarin paélta siten, etta naet palautteen.
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- Elvytyksen aikana laite ohjaa oikean painelusyvyyden saavuttamisessa, rintakehén palautumisessa
jokaisen painelun jalkeen sek& oikeaan painelutaajuuteen, laite myds ndyttaa painelujen maaraa.

| &

Anna rintakehan
palautua

Hyva painelu-syvyys, Paina syvempaan

vapautus ja nopeus

a

Painele hitaammin Kayttamattomyysaika Painalluslaskuri

- Mahdollistaa elvytyssuorituksen laadun arvioimisen valittdmasti elvytyssuorituksen tai harjoittelun
jalkeen. Tarkempi laadun arviointi on mahdollista tehda erillisen tietokoneohjelman (QCPR -Review)
avulla. Ohjelma on ladattavissa www.laerdal.fi)

- Laitteen kayttoonottaminen ei saa viivastyttdd paineluelvytyksen aloittamista, eikd aiheuttaa
turhia taukoja paineluelvytyksessa. Jos epdilet laitteen kdyttdonottamista, painele ilman laitetta.
- Lue lisétietoja laitteesta ja sen kaytosta oheisesta kdyttdohjekirjasta.

CPRmeter™
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Imulaite

Imulaitteessa on oltava sen imutehosta kertova selvélukuinen alipainemittari, riittdva imutehon saato seké
kayttoon soveltuva liikuteltavuus tai teline. Imun toimivuus ja teho tarkistetaan saanndéllisesti ja aina kdyton
jélkeen. Laitteesta katetriin on liitettéva riittdvén pitka letku (2 m). S&hkoll& toimivien imulaitteiden lisaksi
tarjolla on hinnaltaan edullisempia paineilmaimulaitteita. Kayton jalkeen imukatetrit ja -letkut vaihdetaan ja
séilio desinfioidaan.

- Imukatetrit 2 kpl (oranssi)

Saturaatiomittari

Valtimoveren happikyllasteisyys, happisaturaatio, tarkoittaa valtimoveren sisaltdmén hapella kyllastyneen
hemoglobiinin prosenttiosuutta koko hemoglobiinim&érasté. Tavallisin mittauskohta on sormi, joka antaa
luotettavimmat lukemat ja pulssiaallon osalta parhaimman informaation.

Happipullo

Laékkeellisen hapen tunnusvéri on valkoinen, happipullon hartiaosa on siis valkoinen ja itse pullo on
sinivihred. Happi nesteytetédan pulloihin paineella, joten pullossa on seké& nestemaéista ettd kaasumaista
happea.

Kaasupullon siséllon maara lasketaan lukemalla pullon painemittari (bar) ja kertomalla luku pullon
litramadralla. Sisallon véhetessé paine laskee.

Esim. Paine 200 bar x 20 litraa = 4000 litraa kaasumaista happea pullossa.

KAYTOSSA OLEVAT 2-10 LITRAN HAPPIPULLOT

TURVAPULLO
(2, 5 ja 10 litraa)

Turvapullossa on suojakeha
paineenalentimen ja
painemittarin ymparilla

KEVYT TURVAPULLO
(2 litraa)

Kevyen turvapullon (ns.
komposiittipullon) erottaa
normaalista turvapullosta

kevyemman painon ja pullon
rungossa olevan harmaan
raidan ja harmaan kauluksen
perusteella

TAVALLINEN PULLO
(2 litraa)

Tavallisessa pullossa ei ole
suojakehaa eika
paineenalenninta ja
painemittaria. Tata
pullotyyppia kaytetaan 2 litran
koossa vain VTO:n
kuljetuksissa.

PULLOKOOT

Kuvassa olevien pullojen koot
ovat vasemmalta oikealle
10 litraa, 5 litraa, 2 litraa.

Lahde: http://www.teksis.tays fi/ Toimintaohjeet/ Menettelytavat/Energia%_20ja%20jakeluverkostot/Kaytdssi _olevat happipullot.pdf

Happipullo séilytetddn sille sopivassa karryssé tai telineessd, joka on helppo siirtdd elvytyspaikalle.
Elvytysvélineet tarkastetaan saanndllisesti kerran kuukaudessa ja aina elvytyksen jélkeen. Vanhentuneet
tavarat poistetaan ja tilalle laitetaan uudet.

Pullokaasujen tilausohje
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Elvytysvastuuhoitajat

Tavoite:
- Elvytysvastuuhoitaja osaa tunnistaa ja ennakoida tilanteita, jotka voivat johtaa elvytykseen
- Hallitsee peruselvytyksen ja hoitoelvytyksen
- Osaa kouluttaa oman osastonsa henkilokuntaa tunnistamaan hé&tatilanteen seka aloittamaan
elvytystoimet.
- Osallistuu elvytysvastuuhoitajille tarkoitettuun kirjalliseen testiin vastuuhoitajakoulutuksessa

Tehtavat:
Osallistuu vastuuhoitajien koulutukseen ja muihin Taysin siséisiin ja ulkopuolisiin elvytys- ja
hatétilapotilaan koulutuksiin
- Kouluttaa oman yksikdn henkilokuntaa s&anndllisesti véhintdédn kahdesti vuodessa, joihin
osallistujat kirjataan:
- PPE-D-harjoitukset jokaiselle (my&hemmin myés kirjallinen testi)
- MET -kriteerit ja toimintamalli, kriittisesti sairastuneen tunnistaminen
- Pitad yll4 tilastointia osastonsa henkilokunnan osallistumisesta elvytyskoulutuksiin
- Varmistaa, ettd sairaalan sisédinen hélytysjarjestelmé osastolla on kaikkien tiedossa ja nékyvasti
esilla
- Huolehtii, ettd osastolla on asianmukaiset, kdyttokuntoiset elvytysvalineet ja defibrillaattori
- Tarkistaa sdanndllisesti valineiston toimintavalmiuden ja aina elvytyksen jalkeen
- Korostaa ennakoivan toiminnan merkitystd, ettei elvytystilanteeseen jouduttaisi
- Elottomuuden tunnistaminen ja nopea reagointi peruselvytyksen aloittamiseksi
- Varhainen defibrillaatio puoliautomaattisella defibrillaattorilla ennen elvytysryhman saapumista
- Omaa valmiuden hoitoelvytykseen tiimissé

Elvytysvastuuhoitajan tehtdvien siirtyessd toiselle henkildlle, muutoksesta ilmoitetaan keskitetyn
Elvytys/MET -koulutuksen yhdyshenkil6lle, koulutuskoordinaattori Irene Hynninen,
irene.hynninen(at)pshp.fi.

Kirjaaminen

Elvytystilanteet kirjataan sairaalan elvytyslomakkeelle. Hyvin kirjattu elvytystilanne mahdollistaa
elvytystulosten vertailun seka elvytyksen tehokkuuden mittaamisen. Elvytyslomake on juridinen asiakirja,
josta tulee nékya toiminta elvytyksen aikana (aikaleimat, lagkkeet, defibrillaatio, potilaan tila eri vaiheissa
jne.). Elvytyksen aikaisen kirjaamisen toteutumisesta vastaa sairaanhoitaja. Elvytyslomakkeen alkuperdinen
osa jaa potilaan papereihin. Elvytyslomakkeen kopio tallennetaan teho-osastolla.

Koulutusrunko

Taysin héatatilapotilaan vastuuhoitajien koulutukseen siséltyy aina seka laakareiden ettd sairaanhoitajien
luentoja ja kaytdnnon harjoituksia. Koulutuksessa kerrataan hatétilapotilaan  tunnistaminen,
halytysjarjestelmat, perus- ja hoitoelvytys, selvitetddn vélineistoon ja kirjaamiseen liittyvia ongelmia.
Koulutuksen tavoitteena on antaa vastuuhoitajalle valmiudet kouluttaa oman yksikkdnsa henkilékuntaa
niin, etta se osaa toimia tehokkaasti elvytystilanteissa.

Dos Sanna Hoppu Sh Irene Hynninen
Apulaisylilaakéri Hatatilapotilaan vastuuhoitajien  yhdyshenkild
Tays, teho-osasto Koulutuskoordinaattori

PSHP, osaamisen kehittamisyksikko

29



Lahteet:

Ikola, Kaisu (toim.). 2007. Elvytys ja elvytetyn hoito. Kustannus Oy Duodecim. Tammer-Paino Oy,
Tampere.

Kaypé hoito: Elvytys (3.2.2016 ja 21.2.2011) Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin, Suomen
Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama ty6ryhmaé
Arbelius-litanen M, Hoppu S, Peltomaa M. Suoninen E. 2016. Tays teho-osasto elvytys ja MET -
kouluttajat.

Sora T, Antikainen P, Laisalmi M, Vierula S. 2002. Sairaanhoidon teknologia. WSOY. Helsinki.

Sora T, Larkio M, Manninen- Kauppinen E, Vierula S. 2000. Akuuttisairaanhoidon opas. Kustannus
Oy Duodecim ja SHKS. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

www.erc.edu

http://www.ilcor.org

www.laerdal.fi

www.medidyne.fi

30



