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Kammiovarinasta elvytettyjen aikuispotilaiden hypotermiahoidosta saadut tulokset
viittaavat potilaiden mielekkddmpaén neurologiseen toipumiseen seka kuolleisuuden
vahenemiseen. Hypotermiahoito tulisi aloittaa jo ensihoitovaiheessa. Osassa Suomea
on hoito-ohjeet hypotermiahoidon aloituksesta sairaalan ulkopuolella, mutta
Kuusamon alueella hoito-ohjetta ei vield ollut.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia hoito-ohje ja pitdd koulutus elvytetyn
aikuispotilaan hypotermiahoidosta. Opinnédytetydn toimeksiantajana on Med Group
Oy Kuusamo. Hoito-ohjeen ja koulutuksen tavoitteena on vastata heidan alueen
erityisvaatimuksiin.

Opinndytetyd on toiminnallinen opinnéytetyd. Kirjallisuuskatsauksella on koottu
tietoa hypotermiahoidosta, jonka pohjalta hoito-ohje on tiivistetty sisallonanalyysilla.
Tiedonhaussa on kaytetty Duodecim Terveysporttia sekd Duodecimin kustantamia
ensi- ja tehohoito-oppaita. Ennen hypotermiahoito-ohjeen luovuttamista tydelamaén
sen siséllosta pidettiin koulutus Kuusamon toimipisteen tyontekijoille.

Lopputuotoksena syntyi hoito-ohje ja koulutus elvytetyn aikuispotilaan
hypotermiahoidon aloittamisesta ja toteuttamisesta ensihoitovaiheessa Med Group
Oy:lle Kuusamon toimipisteeseen. Tydelaméan kaytettavéksi tarkoitettu hoito-ohje on
taskukokoinen muistilista. Hoito-ohjeen siséltd on kuvattu tarkemmin erillisessa
kappaleessa téssa opinndytety(ssé.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Emergency care

LEHTINEN, ANNI

TALJA, EVELIINA Therapeutic Hypothermia on a Resuscitated Adult Patient
Guide and Education for the Office of Med Group Ltd in
Kuusamo

Bachelor’s Thesis 57 pages + 20 pages of appendices

Supervisor Ware Leena, Senior Lecturer
Salonen Hannu, Lecturer

Commissioned by Med Group Ltd, Kuusamo

March 2013

Keywords out-of-hospital emergency, therapeutic hypothermia, guide,

adult patient, education

The results gained from induction of therapeutic hypothermia after out-of-hospital
cardiac arrest with initial rhythm of ventricular fibrillation indicate to a more
functional neurological recovery and a decrease in mortality rate. Given that the
precise time window is unknown, therapeutic hypothermia should be applied in an
early phase. There are already guides for induction of therapeutic hypothermia
treatment but not in Kuusamo.

The aim of this Bachelor’s thesis was to create a guide to induct therapeutic
hypothermia after a cardiac arrest in Kuusamo area. The commissioner of the thesis is
Med Group Ltd Kuusamo.

This thesis is a functional one. The guide has been summarized on the basis of the
data that has been gathered through literature review. Terveysportti by Duodecim and
guides for emergency care and intensive care published by Duodecim have been used
in gathering of the data. Before handing out the guide of therapeutic hypothermia to
the work community, training was arranged for the employees of the Med Group’s
office in Kuusamo.

The final output of the thesis is a guide of induction of therapeutic hypothermia on
out-of-hospital resuscitated adult patients with initial rhythm of ventricular fibrillation.
The guide designed for working environment is a pocket sized checklist. The contents
of the guide were educated to the employees in Med Group Ltd Kuusamo.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Terapeuttista hypotermiahoitoa kammiovarinasta elvytettyjen potilaiden jalkeisena
hoitomuotona on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla viime vuosikymmenen
aikana. Elvytetyn aikuispotilaan terapeuttinen hypotermiahoito on kaytdssa kaikissa
yliopistosairaaloissa ja ainakin 15 keskussairaalassa seké aluesairaalassa. (Tiainen,
Hastbacka, Takkunen & Roine 2006, 295.) Terapeuttisella hypotermiahoidolla
tarkoitetaan elvytetyn potilaan ydinlammon laskemista 33 — 34 asteeseen vuorokauden
ajaksi (Kaarlola, Nakari & Simon 2010).

Sydanpysahdyksen seurauksena veri ei enad kierra elimistdssa ja kudokset alkavat
valittomasti karsia hapenpuutteesta. Aivot ovat erityisen alttiit hapenpuutteesta
johtuvalle vaurion synnylle. Aivovaurion laajuus on suorassa yhteydessé potilaan
toipumiseen sydanpysahdyksen jalkeen. Hypotermiahoidolla voidaan rajoittaa
aivovaurion syvenemista elvytyksen jalkeen. (Tiainen ym. 2006, 295.) Terapeuttisesta
hypotermiahoidosta hyotyvat sairaalan ulkopuolella kammiovarinasta elvytetyt
potilaat, joiden spontaani verenkierto on saatu palautettua alle 35 minuutissa eika

tajunta ole palautunut ennen hoidon aloittamista (Kaarlola ym. 2010).

Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitetun terapeuttisen hypotermiahoidon on
osoitettu parantavan eloonjaamisprosenttia ja neurologista toipumista.
Hypotermiahoitoa voidaan antaa joko kehon ulkoisilla tai kajoavilla menetelmilla.
Kajoavilla menetelmilla tarkoitetaan esimerkiksi kylmien (4 °C) infuusionesteiden
antamista tai sairaalassa suureen laskimoon laitettavan viilennyskatetrin avulla
tapahtuvaa viilennyst4. Kehon ulkoisia menetelmid ovat kylmépussien ja —peitteiden
kaytto ja ilman lampdtilan viilentdminen. (Tiainen ym. 2006, 298 - 300.)

Tarkkaa aikaikkunaa hypotermiahoidon aloitukselle elvytyksen jalkeen ei tunneta
(Tiainen ym. 2006, 298). Tutkimustulokset potilaan neurologisesta toipumisesta ovat
ristiriitaisia, kun on vertailtu hypotermiahoidon aloittamista sairaalan ulkopuolella ja
sairaalaan tulon jalkeen. Hypotermiahoidon aloitus on jo vakiintunut kaytanto
sairaalan ulkopuolisessa hoidossa joillain alueilla (Perttila & Hovilehto 2010, 343).
Hoito-ohjeita hypotermiahoidon aloituksesta ja toteuttamisesta elvytetyn
aikuispotilaan kohdalla ensihoidossa ei vield ole Kuusamon alueella. Kuusamossa
potilaiden kuljettaminen sairaalaan pitkien véalimatkojen vuoksi kestaa kauan ja voi

viivéstyttdd hypotermiahoidon aloittamista.
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Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia hoito-ohje elvytetyn aikuispotilaan
hypotermiahoidosta Kuusamon alueelle ja pitdd hoito-ohjeesta koulutus toimipisteen
tyontekijoille. Pyynt0d hoito-ohjeen tekemiselle tuli tydelaméstd, Med Group Oy:lt4
Kuusamon toimipisteestd. Tdméa on toiminnallinen opinndytetyo, joka koostuu
kirjallisuuskatsauksesta, hoito-ohjeen laadinnasta seké hoito-ohjeen koulutuksesta.
Hypotermiahoito-ohje tiivistetaan kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon pohjalta.
Ennen valmiin hypotermiahoito-ohjeen luovuttamista pidetdan koulutus hoito-ohjeen
sisallosté ja hyodyntamisesta tydeldméssa Kuusamon toimipisteen tyontekijoille.

Opinnaytetyo6ta tehdaédn yhteistyossa tydeldamétahon kanssa.

2 MED GROUP OY KUUSAMO

Med Group Oy on muun muassa ensihoitopalveluja tuottava suomalainen yksityinen
yritys. Yrityksella on Suomessa lahes 30 toimipistettd ja he vastaavat yli 250 000
asukkaan ensihoitopalveluista. Kuusamossa Med Group Oy on aloittanut toimintansa

ensihoitopalveluiden tuottajana tammikuussa 2010. (Med Group 2012.)

Med Group Oy:ll1&a on Kuusamossa kaytossa paivisin kolme ja yoaikaan kaksi
ambulanssia. Yksi ambulanssi on valittoméssa lahtévalmiudessa
ymparivuorokautisesti ja toinen paivystaa kotivaralla 15 minuutin ldhtévalmiudessa.
Kolmas yksikkd on 30 minuutin l&htdvalmiudessa péivisin klo 8.00 - 20.00. Kaikissa
ensihoitoyksik6issa on hoitotason varusteet ja vahintdan toinen tyontekijoisté on
hoitotason testauksen suorittanut terveydenhuoltoalan laillistettu ammattihenkil6.
Ensihoidon aktivoivia halytyksié ja tydtehtavia tulee vuosittain keskimaarin 3 000
Kuusamon alueella. (Korhonen 2010, 21 - 22.)

Kuusamo on noin 17 000 asukkaan kunta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
(Kuusamo 2012). Kuusamossa julkisesta terveydenhuollosta vastaa Kuusamon
terveyskeskus, jossa on ymparivuorokautinen laakaripéivystys ja
anestesialddkaripaivystys. Terveyskeskuksessa on paivystyspoliklinikan lisaksi
sisdtautien ja Kirurgian vuodeosastot seké suunniteltuja pientoimenpiteitéd suorittava
leikkausosasto. (Korhonen 2010, 21.)

Sairaalatasoista hoitoa vaativien potilaiden ensisijainen hoitopaikka on Oulun
yliopistollinen sairaala (OYS). Kuusamon keskustasta on Oulun yliopistolliseen

sairaalaan matkaa 220 kilometrid. Pitkd kuljetusmatka sairaalaan antaa ensihoidolle
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omanlaisensa erityispiirteet ja hypotermiahoito-ohjetta laatiessa taytyy myos
huomioida, mika on viive sairaalaan p&asyssa. Elvytetyn aikuispotilaan
hypotermiahoidon aloitus vasta sairaalan teho-osastolla viivastyttd4 hoidon

aloittamista véhintaan kahdella tunnilla.

3 HYPOTERMIAHOIDON TAUSTA

3.1 Historia

Hypotermiahoidolla ja etenkin elvytyksell& on juuret syvalla historiassa. Ensimmaéinen
kirjallinen kuvaus puhalluselvytyksesta I6ytyy jo Vanhasta Testamentista, jossa
kerrotaan profeetta Elisan saaneen pojan virkoamaan. Suomesta ensimmainen
elvytystd kuvaava kirjallinen tuotos on 1700-luvulta, jolloin 2-vuotias lapsi on
puhalluselvytetty kaivoon putoamisen jalkeen. (Tammisto & Tammisto 2008, 42 -
44.)

Elvytysmenetelmat ovat alkaneet yleistya 1950-luvun lopulla Yhdysvalloissa ja
Euroopassa. Samalla vuosikymmenelld Zollin tasavirtadefibrillaattoria on kéaytetty
ihmisen elvytyksessa. 1960-luvulla elvytyskoulutus on alkanut yleistyé ja Norjasta
lahtdisin olevat Anne-nuket ovat levinneet muualle maailmaan kéyttéon. 1970-luvulla
on julkaistu ensimmadiset yhteiset elvytyskaytannot, Helsingin sydanambulanssi on
aloittanut toimintansa ja ensimmainen helikopteri on otettu kdytt6on ensihoitotehtavia
varten. (Murtomaa 2010, 9 - 32.)

Hypotermiaa on kaytetty hoitomuotona jo 1940-luvulla sydanpyséhdyksen seka
vakavien aivovaurioiden jalkeisessé hoidossa. Potilaat viilennettiin lahes
poikkeuksetta alle 30 asteisiksi jadpusseilla, valelemalla kylmé&é vetté potilaiden iholle
ja avaamalla ikkunoita. Hypotermiahoitoa toteutettiin teho-osastoilla ja
vuodeosastoilla. Hypotermiahoito kesti 2 - 3 péivaa, joskus jopa 10 paivaakin.
Huolimatta hypotermiahoidon kontrolloimattomuudesta raportoitiin hyvié
hoitotuloksia. Hypotermiaa kaytettiin 1960-luvun loppupuolelle asti, jonka jélkeen se
poistui hoitokaytanndista. 1980-luvulta asti on tutkittu kontrolloidun hypotermian
vaikutuksia eléinkokeilla. Vasta viime vuosikymmenilld kontrolloitu hypotermia on
vakiinnuttanut taas paikkansa sydanpysahdyksen jalkeisen& hoitomuotona.
(Polderman 2009, 186 - 187.)
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Nykyéan potilaat viilennetdan 12 - 24 tunnin ajaksi 33 asteeseen. Viilennys tapahtuu
useimmiten invasiivisesti erillisen viilennyskatetrin avulla. Viilennyskatetri
asennetaan toisesta nivustaipeesta reisilaskimoon, katetrin pinnalla kiertavé viiled
neste viilentad verta ja pitaa ydinlammon kontrolloituna. Viilennyksessé voidaan
kayttdd myos erilaisia peitteita ja lakanoita. Hypotermiahoidon aikana potilas on
kytkettyna hengityskoneeseen, syddmen toimintaa monitoroidaan ja
elektrolyyttitasapainosta huolehditaan verikaasuanalyysien avulla. Tarkeana
tavoitteena hoidon aikana pidetdan normoglykemiaa ja —oksiaa. Kontrolloidun
viilennyksen jalkeen alkaa kontrolloitu lammitysvaihe. L&mmitys tapahtuu hitaasti,
noin 0,3 — 0,5 astetta tuntia kohden. (Tiainen 2009, 164 - 165; Perttilda & Hovilehto
2010, 344.) Liian nopea lammittdminen altistaa hypotonialle, vasodilataatiolle seka
rytmihairidille ja voi pahentaa jo syntynytta aivovauriota (Kaarlola, Nakari & Simon
2010).

3.2 Aiempia tutkimuksia hypotermiahoidosta

Terapeuttisesta hypotermiahoidosta on tehty useita tutkimuksia ja niissd on toistetusti
todistettu hypotermiahoidon kannattavuus kammiovarinasta elvytetyilla potilailla.
Tutkimuksia hypotermiahoidon kannattavuudesta on tehty myds muille kuin
kammiovarinasta elvytetyille ja haittavaikutusten osuutta hypotermiahoitoon on
tutkittu (Liite 1). Tutkimuksissa saaduissa tuloksissa elvytettyjen aikuispotilaiden,
jotka olivat saaneet hypotermiahoitoa, neurologinen toipuminen kuuden kuukauden
kuluttua oli parempaa kuin ei-viilennetyilla potilailla. Myds kuolleisuusprosentti oli
alhaisempi hypotermiahoidon saaneilla potilailla. Tarkkaa aikaikkunaa
hypotermiahoidon aloittamiselle ei ole tutkimuksissa osoitettu. Hypotermiahoito tulisi
kuitenkin aloittaa etupainotteisesti mahdollisimman pian syddmen toiminnan
k&ynnistyttyd. Ensihoitajien aloittaman viilennyksen kylmilla infuusionesteill& on

osoitettu olevan turvallista ja tehokasta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Taulukossa 1 on esitetty kaksi eri tutkimusta koskien hypotermianhoidon ja
selviytymisen valista korrelaatiota vuonna 2002. Kyseiset tutkimukset ovat herattaneet
mielenkiinnon maailmalla hypotermiahoitoa kohtaan ja k&ynnisténeet
hypotermiahoidon kehityksen. Alkurytmind molemmissa tutkimuksissa potilailla on
ollut pulssiton kammiotakykardia tai kammiovérind. Eurooppalaisessa tutkimuksessa

potilaiden m&é&rad on ollut yli kolminkertainen verrattuna Australiassa tehtyyn
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tutkimukseen. Australialaisessa tutkimuksessa potilaat viilennettiin 33 asteeseen 12
tunnin ajaksi, kun taas eurooppalaisessa tutkimuksessa viilennyksen kesto oli kaksi
kertaa pidempi. Molemmissa tutkimuksissa on osoitettu hypotermiahoidolla olevan
hyvia vaikutuksia ihmisen selvidmiseen ja neurologiseen toipumiseen, kun tilannetta
on tarkasteltu kuuden kuukauden kuluttua sydanpyséhdyksesté. (Holzer 2010, 1256 —
1262.)

Taulukko 1. Kammiovérinasta tai -takykardiasta elvytettyjen ja viilennettyjen vs. ei-
viilennettyjen lukumaarét ja selviytymisprosentit vuonna 2002 tehdyissa
tutkimuksissa (Holzer 2010, 1257 — 1262)

Australia Eurooppa
Alkurytmi VFIVT VFNVT
Kokonaispotilasmaara 77 275
Viilennettyjen lukumaara 43 136
Ydinlampdétila viilennyksen

_ 33 32-34

aikana (°C)
Viilennyksen kesto 12 h 24 h
Hypotermisten 49 % 55 %
eloonjaamisprosentti

(21/43) (75/136)
Normotermisten 26 % 39 %

eloonjaamisprosentti
(9/34) (54/137)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT JA PROSESSIN KUVAUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 on projekti, jossa suunnitellaan uusia toimintatapoja tai
pyritdén kehittdmaén jo olemassa olevia toimintamalleja toimivammaksi.
Opinndytety6 on prosessimainen, jonka edetessa ymmarrys ja tulkinta aiheesta
kasvavat. Toiminnallisessa tydssé ajattelua ohjaa ajatus siitd millaisia asiat ovat olleet

menneisyydessa ja mité ne tulevat olemaan. (Heikkinen 2006, 29 — 36.)

Toimintatapojen suunnittelun ja kehittdmisen taustalla on aiempi teoriatieto, jota
muokkaamalla ja yhdenmukaistamalla saadaan k&ytantdon sopiva tuotos (Hirsjarvi
ym. 2012, 141). Hypoteettis-deduktiivisen toimintamallin mukaan teoriatieto on
suorassa yhteydessa kaytannon kanssa. Teorian muodostus lahtee tosimaailman
tarpeesta (Kuusamossa ei hoito-ohjetta). Taustalle haetaan aiempaa teoriatietoa
aiheesta eli tehd&an kirjallisuuskatsaus (tutkimukset hypotermiahoidosta, hoito-ohjeet
muilla alueilla, Kéypé&hoito -suositukset). Saadusta aineistosta analysoidaan hypoteesit
toimivista kaytanndista. Hypoteesiin yhdistetaan tosiasiat ja kdytannon
toimintamahdollisuudet, josta saadaan uusi toimiva kéytdnnon teoriamalli (hoito-ohje
Kuusamoon) (Kuva 1). (Hirsjarvi ym. 2012, 143.) Toiminnallisella opinndytety6ll&
saavutetaan paras kaytannon hyoty, kun lopputuotos sisaltdd mahdollisimman tuoretta
ja kayttokelpoista tietoa. (Heikkinen 2006, 15 - 22.)

Aiemmat
tutkimukset ja
hoito-ohjeet

Kuusamossa ei
ohjetta

Kirjallisuus-
katsaus

Empiirisen tiedon
Hoito-ohje yhdistdminen
Kuusamoon analyysin
tuloksiin

Deduktiivinen
aineistonanalyysi

Kuva 1. Hypoteettis-deduktiivisen teoriamallin pohja tassa opinnaytetydssa

Toiminnalliselle opinnéytetydlle on ominaista, etté tekijalla on subjektiivinen
nékokulma tyohon, toisin kuin tieteellisissé tutkimuksissa yleensé. Tekijalla on
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mahdollisuus vaikuttaa menetelméllisiin ratkaisuihin, joilla han uskoo paasevana
parhaaseen kaytannontoteutukseen. (Heikkinen 2006, 15 — 22.) Aineiston haussa t&ssé
opinnaytetydssé on noudatettu kirjallisuuskatsauksen mallia. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voi kehittaa ja jasennelld olemassa olevaa tietoa tai luoda kokonaan uutta
teoriaa. Kirjallisuuskatsaus auttaa hahmottamaan kokonaiskuvaa késiteltévasta asiasta.
(Stolt & Rautasalo 2007, 58.) Hypotermiahoito-ohjeesta pidettava koulutus Kuusamon
toimipisteen tyontekijoille lisdd hoito-ohjeen hyddynnettavyytta.

Toiminnallista opinnédytety6td hahmoteltaessa maaritetadn tutkimusongelmat tai
-kysymykset, joilla rajataan tydn laajuus ja maaritetdén fokus (Heikkinen 2006, 15 —
22.) Med Group Oy Kuusamon toiveena oli selked ja helppokayttdinen hoito-ohje
elvytetyn aikuispotilaan hypotermiahoidon aloittamisesta ja toteuttamisesta

ensihoitovaiheessa Kuusamon alueella.
4.2 Opinndytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aloitusvaiheeseen kuului hankkeistussopimusten allekirjoittaminen
yhteystyokumppanin kanssa (Kuva 2). Opinnéytetyon suunnittelu alkoi aiheen
rajaamisella, siséllysluettelon hahmottelulla ja aikataulun laadinnalla (Liite 2). Aihe
oli rajattu tarkasti jo tydelaman puolelta. Sisallysluetteloa hahmoteltaessa pohdittiin,
mité elvytetyn aikuispotilaan hypotermiahoito pitaa sisallaan. ldeointi alkoi
miellekarttojen avulla, joihin oli helppo lisata ja yhdistella asioita. (Téhtinen 2007, 10
—12.) Esille tulleista asioista yhdistettiin yl&- ja alakategorioita, joista muodostettiin

runko opinnaytetydlle.

Opinndytetydsta haluttiin rajata hoito-ohjeen laadinnan kannalta aiheeseen
sopimattomat asiakokonaisuudet pois. Hoito-ohjetta varten tarvittiin tietoa ihmisen
fysiologiasta ja anatomiasta, hypotermian vaikutusmekanismeista ihmisen elimistdssé
sekd hypotermiahoidon aloittamisesta ja toteuttamisesta sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Tarvitun tiedon saamiseksi tehtiin suunnitelma kirjallisuuskatsauksen

toteuttamisesta, joka on kuvattu kappaleessa 4.3.

Ideaseminaarissa suunnitelma hoito-ohjeesta tarkentui (Kuva 2). Hoito-ohje
Kirjoitettiin kokonaan omaksi luvuksi, jotta se olisi helposti erotettavissa
opinndytetydsta tydelaman kayttéon. Tyoelaméaa varten hoito-ohjeesta laadittiin myos

erillinen taskukokoinen muistilista, jota on helppo kuljettaa mukana. Muistintukilista
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vahent&a inhimillisen erehdyksen riskid, kun hoito-ohjetta ei tarvitse opetella ulkoa
(Hakala 2005, 73).

Ideoita ja menetelmaratkaisuja etsittiin lukemalla opinnaytetdita Theseuksen-
internetsivustolta. Theseus on ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden julkaisu- ja
talletuspaikka (Theseus 2012). Opinndytetyon menetelmaélliset ratkaisut selkiytyivéat
opinndytetyon edetessd. Toiminnallinen opinndytetyo tarjosi ratkaisun kattaen
kirjallisuuskatsauksen, hoito-ohjeen laatimisen ja koulutustilaisuuden jarjestamisen.
Opinndytetydhon haettiin tietoa toiminnallisesta opinnaytetydstd. Hypotermiahoito-
ohjetta varten selvitettiin kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheet seké tulosten
analysointimenetelmid. Koulutusosiota varten tietoa haettiin aikuisoppijasta, vertais-
ja tyopaikkakoulutuksesta seké hyvésta kouluttajasta ja kouluttamisen eri

mahdollisuuksista.

Suunnitelmaseminaarissa haettiin tarkennuksia rakenteeseen ja opinndytetyon
jasentelyyn (Kuva 2). Hyviélla jasentelylla opinnaytetydsta tulee jondonmukaisempi ja
helppolukuisempi (Heikkinen 2006, 29 — 36). Suunnitelmaseminaarin jélkeen sovittiin
hoito-ohjekoulutuksen ajankohta Kuusamon toimipisteen koulutusvastaavan kanssa.
Hoito-ohje valmistettiin koulutukseen mennessa ja hyvéksytettiin esitettavaksi
Kuusamon koulutusvastaavalla seka esimiehellda. Koulutuksen suunnittelu, toteutus ja

arviointi 16ytyvét luvusta 8.

Opinnaytetyon paattovaiheeseen kuului pohdinnan kirjoittaminen opinndytetyéhon ja
opinndytetyon viimeistely. Valmis opinnéytety® luovutettiin tarkastettavaksi ja

ty6eldmén kayttdon maaliskuussa 2013.



14

Hankkeistussopimukset,
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Ideaseminaari

Teorian tiivistaminen hoito-
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Koulutussuunnittelman
tekeminen, koulutus hoito-
ohjeesta Kuusamossa

Opinnaytetyon talletus, valmiin

tuotoksen luovuttaminen
tyoeldamaan

Kuva 2. Opinndytetyon prosessikaavio

4.3 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen opinnaytetyssa

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota monipuolisesti tietoa elvytetyn potilaan
terapeuttisesta hypotermiahoidosta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen noudattaa aina
samaa kaavaa. Ensin tehdaan tutkimussuunnitelma, jossa tulee selvittaa, onko aiheesta
riittdvasti aiempaa tutkimustietoa ja onko aiheesta tehty aiemmin jo
kirjallisuuskatsaus. Tutkimussuunnitelman kuuluu myés tutkimuskysymysten
madrittaminen, joihin kirjallisuuskatsauksella halutaan vastauksia.
Tutkimuskysymysten valintaa ohjaavat analyysiyksikot, jotka mééritetddn ennen
aineiston hakua ja analyysia. Analyysiyksikdista muodostetaan analyysirunko (Kuva
3). Aineiston haun tuloksista valitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot, joiden
laatua arvioidaan. Aineisto analysoidaan ja saadut tulokset esitetdan. (Stolt &
Rautasalo 2007, 58; Tuomi & Sarajarvi 2006, 112, 116 — 117, 119 — 121.)

Aineistonhakusuunnitelma

Elvytetyn aikuispotilaan hypotermiahoito on ajankohtainen ja tutkittu aihe. Useat
tutkimustulokset osoittavat (Liite 1), ettd hypotermiahoidon saaneiden potilaiden
neurologinen toipuminen on ollut mielekk&dampaa ja kuolleisuusprosentti on ollut
pienempi kuin ei-viilennettyjen potilaiden. Hypotermiahoito tulisi aloittaa jo
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, mieluiten heti syddmen toiminnan
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kaynnistymisen jalkeen. (Tiainen ym. 2006, 298 — 299.) Opinnéytetydprojektin alussa
oli selvad, ettei Kuusamon alueella ole hoito-ohjetta elvytetylle aikuispotilaalle eik&
my0dskadn aiempia opinndytetditd hypotermiahoito-ohjeen laadinnasta ollut tehty.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 10ytéa tutkittua ja mahdollisimman
tuoretta tietoa elvytetyn aikuispotilaan hypotermiahoidon aloittamisesta
ensihoitovaiheessa. Aineistosta pyritadn hyodyntdmaan alkuperéisteoksia. Hoito-
ohjeen laadintaa varten konsultoidaan myos tydelamaéa, jotta kaytannon ratkaisut

hypotermiahoito-ohjeessa ovat toimivia Kuusamon alueella.

Aineiston haun kysymysten méarittdminen

Hypotermiahoito-ohjeen laadintaa varten tiedonhakua rajaaviksi

tutkimuskysymyksiksi nousivat:
- Mitk& ovat hypotermian vaikutusmekanismit elimistossa?
- Miten hypotermiahoito aloitetaan ja toteutetaan ensihoidossa?
- Mitd riskeja hypotermiahoitoon liittyy ja miten niitd voidaan ehkaista?

Tutkimuskysymykset maaritettiin aineiston haun deduktiivisen analyysirungon avulla
(Kuva 3). Runko on suunniteltu opinnaytetyon aloitusvaiheessa, kun pohdittiin, mita

kaikkea hypotermiahoidon aloitusta ja turvallista toteutusta varten tulisi tiet&a.
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Kuva 3. Aineiston haun deduktiivinen analyysirunko

Aineiston haku, valinta ja laadun arviointi

Aineiston haku tapahtui manuaalisesti Kyytikirjaston kautta ja séhkoisesti
Terveysportista. Manuaalisella haulla varmistettiin, ettei katsauksen ulkopuolelle jaa
opinnaytetyon kannalta oleellisia julkaisuja. Kyytikirjasto on Kymenlaakson alueen
kirjastoiden aineistonhakusivusto (Kyytikirjastot 2012). Kyytikirjastosta haluttiin
hakea ihmisen anatomiaan liittyvaa yleista tietoa, jota Duodecimin julkaisuista ei
I6ydy. Terveysportti on Kustannus Oy Duodecimin ja suomalaisen ladkariseura
Duodecimin tuottama ja yllapitdma tietokanta. Terveysportti on luotettava
tiedonhakulahde, silla julkaisut ovat asiantuntijoiden ja asiantuntijatyéryhmien
julkaisemia artikkeleita, hoitosuosituksia ja tutkimuksia. (Duodecim 2012.)

Aineiston haussa méadritetddn sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisd&nottokriteering oli
suomen ja/tai englannin kieli. Tarkemmat kriteerit maaraytyivat analyysirungon ja
aineistonhaun kysymysten mukaan. Hakua tehtiin analyysirungon analyysiyksikailla.
Saaduista aineistosta valittiin ensin julkaisun otsikon perusteella sopivat osumat.
Otsikon perusteella valituista materiaaleista luettiin tiivistelmét, joiden perusteella
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paatettiin, oliko julkaisu sisall6llisesti tdhan opinnédytetydhon sopiva vai ei. (Stolt &
Routasalo 2007, 59; Metsamuuronen 2006, 31 — 32.)

Poissulkukriteereina peruselintoimintoja koskien olivat yli 10 vuotta vanhat lahteet.
Tiedon muuttumattomuuden vuoksi aikaraja asetettiin pitkélle. Elottomuutta, elvytysté
ja hypotermiaa koskeviin julkaisuihin asetettiin viiden vuoden raja. Tiedon
alkuperasta oltiin kiinnostuneita, sisaanottokriteerit tayttavien julkaisuiden lahteista
etsittiin mahdollisia alkuperaistutkimuksia hypotermiahoidon toteuttamisesta ja
saavutetuista hyodyista. (Stolt & Routasalo 2007, 59; Metsdmuuronen 2006, 29.)

Ihmisen fysiologiaa ja anatomiaa varten tiedonhaku rajautui kirjastosta saatuihin
tuloksiin (Taulukko 2). Kirjan nimen ja sisallon perusteella analyysia varten valittiin
kaksi eri teosta, joita kaytetddn myos terveysalalla oppikirjoina anatomian ja

fysiologian opetuksessa.

Terveysportista 10ytyvista hakukannoista on rajattu pois laskurit ja lomakkeet, kuvat
javideot, ICD-10, tyoterveys, diabetes, allergia ja astma, reuma, masennus,
alkoholiriippuvuus ja therapia odontologica, jotka kaikki tuottivat I&hinn& nolla-
hakutuloksia. Kyseiset kategoriat eivat vastaa aineistonhakua varten laadittuihin

kysymyksiin.

Terveysportista haettiin ensin tietoa elvytyksesta. Haulla tuli 275 osumaa. Taulukossa
2 on eriteltynd terveysportista saatujen osumien jakautuminen alakategorioihin.
Tuloksista etsittiin ensin otsikon perusteella analyysirunkoon sopivat julkaisut.
Julkaisuiden tiivistelmat tai keskeiset sanomat luettiin, joiden sisallon perusteella
niista karsiutui osa pois ja vain sisallollisesti vastaavat julkaisut valikoituivat mukaan

lahdemateriaaliksi.

Hakusanoilla elvytys, hypotermiahoito hakutuloksia saatiin 389 (Taulukko 2).
Hakutulokset kaytiin 1&pi edella mainitun menetelman mukaan. Hakutuloksissa oli
useita samoja osumia kuin elvytys” hakusanalla tulleita. Samoja julkaisuja ei
huomioitu tuloksissa uudelleen, jos ne oli jo edellisen haun perusteella valittu.
Taulukossa 2 jalkimmaisissa hauissa jo saatujen hakutulosten huomiotta jattdminen on
merkitty nollalla (0). Hakusanalla hypotermiahoito osumia oli vain 20 (Taulukko 2).
Ainoastaan akuuttihoidon tietokannoista I0ytyi julkaisuja, jotka eivét olleet aiemmissa
hauissa I0ytyneet. Akuuttihoidon julkaisuista viisi valittiin otsikon perusteella, mutta

keskeisen tiedon perusteella osumia jai nelja.
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Hakua laajennettiin vield New England Journal of Medicineen ja McMasteriin.
Molemmat ovat Terveysportin alta 16ytyvié hakulinkkeja englanninkielisille
julkaisuille. Molemmista haettiin sanoilla therapeutic AND hypothermia. Osumia
New England Journal of Medicinesta tuli 35, mutta tiivistelman perusteella vain yksi
julkaisu valittiin. McMaster tuotti 31 hakuosumaa ja yksi julkaisu oli tiivistelman

perusteella hakukriteerejé vastaava.

Opinnaytetyossa hyddynnettiin myos ns. suullista tietoa, joka on peraisin
asiantuntijoilta (Metsémuuronen 2006, 29). Tydeldmasta on konsultoitu Med Group
Oy:n koulutusvastaavaa ja esimiestd. Sahkdisen materiaalin liséksi tietoa on haettu
hypotermiahoidon vaikutuksista ja aloittamisesta ensihoitovaiheessa ensihoidon
oppikirjoista helpottamaan teorian ja kdytdnnon yhdistamista. Tydelaméharjoittelusta
Meilahden teho-osasto 20:11& saatiin hyddynnettavéaksi kolme julkaisua, jotka
siséllollisesti sopivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja tdéhén
opinnaytetydhon. Julkaisut ovat Critical Care Medicinestd vuodelta 2009. Aineistoon
valittiin vield Antti Kdmardisen vaitoskirja ”Prehospital Cardiac Arrest and Induction
of Mild Hypothermia” Tampereen yliopistosta vuodelta 2009. Tarkemmat I&hdetiedot
on merkitty l&hdeluetteloon.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun tulokset

. Tiivistel-
Otsikon mén
Hakutermi, -t Tietokanta Hakuosumia | perusteella I
hyvéksytyt perg.stee a
hyvaksytyt
Anatomia ja Kyytikirjasto 12 2 2
fysiologia, ihminen
Terveysportti/ 275
Laakarin kasikirja 22 2 1
Akuuttihoito 40 8 8
Oppikirjat 21 0 0
Elvytys Aikakauskirja Duodecim | 63 3 3
Kéypa hoito 7 1 1
Sairaanhoitajan kasikirja | 16 0 0
Sydansairaudet 5 0 0
EKG 0 0 0
Ensihoito 64 1 1
Terveysportti/ 389
Laakarin kasikirja 32 0 0
Akuuttihoito 74 4 1
Oppikirjat 34 0 0
Elvytys, Aikakauskirja Duodecim | 94 2 1
Aypotermiahoito Kéypa hoito 10 0 0
- Sairaanhoitajan késikirja | 23 0 0
1 Sydansairaudet 6 0 0
EKG 1 0 0
n Ensihoito 74 0 0
e Terveysportti/ 20
B Laakarin kasikirja 1 0 0
Akuuttihoito 9 5 4
Oppikirjat 1 0 0
Hypotermiahoito Aikakausl_(irja Duodecim | 5 0 0
Kéypa hoito 3 0 0
Sairaanhoitajan kasikirja | 1 0 0
Sydansairaudet 0 0 0
EKG 0 0 0
Ensihoito 0 0 0
Therapeutic AND | New England Journal of 35 4 1
hypothermia Medicine
Therapeutic AND | McMaster 31 3 1

hypothermia
A

Aineiston analysointi

Sisédllénanalyysi on menetelm4, jonka avulla voidaan kerété aineistoa, luokitella ja

jaotella sitd. Sisallonanalyysin tarkoituksena on muodostaa kuvaus késiteltavan asian

kokonaisuudesta. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 106 — 108). Siséllonanalyysilla poimittiin

hypotermiahoidon taustalla olevista osatekijoista tietoa hoidon turvallista toteuttamista

varten.
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Deduktiivinen analyysimalli etenee teorialédhtoisesti. Aiempaa teoriatietoa vaaditaan
analyysirungon rakentamiseen (Kuva 3), jonka pohjalta voidaan valikoida aineiston
haun tuloksista sisall6llisesti analyysirunkoon sopivaa tietoa (Taulukko 2).
Strukturoimattomaan analyysirunkoon voidaan poimia ne asiat, jotka eivat suoraan
sovi analyysirunkoon, mutta vastaavat sisallollisesti analyysirungon asettamia
kriteerejé. Kirjallisuuskatsauksen haun ulkopuoliset lahteet on sopivan sisallon vuoksi
valittu mukaan ja analysoitu aineistol&htoisesti eli induktiivisesti. (Tuomi & Sarajérvi
2006, 116 —117.)

Induktiivisessa analyysissa aineistoa pelkistetaan eli redusoidaan, joka pyritaan
kirjoittamaan mahdollisimman muuttumattomana erillisiksi listoiksi. Listoihin
valitaan aineistosta ne asiat, jotka vastaavat aiemmin asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyista eli klusteroiduista ilmaisuista etsitdan
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia analyysin ryhmittelyvaiheessa. Kategorioinnissa
analysoija saa paattaa, mitka asiat kuuluvat saman otsikon alle ja mitk& kuuluvat
toisaalle. Kategorioille annetaan kategoriaa hyvin kuvaavat nimet. Kategorioita
yhdistetaan eli abstrahoidaan niin pitkélle, kuin se on jarkevaa ja mielekasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2006, 110 — 115.)

Ihmisen fysiologiaa ja anatomiaa kasittelevista kirjoista 10ytyi kattavasti tietoa
ihmisen peruselintoiminnoista. Hypotermiahoidon onnistumisen kannalta on tarkeé
ymmartad, miten ihmisen elimistd toimii elintoimintojen ollessa vakaat. Fysiologiasta
ja anatomiasta poimittiin tietoa hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnasta, aivoista

ja tajunnasta seka ihmisen lammaonsaatelyjarjestelman toimimisesta (Luku 5).

Sahkaoisen haun tuloksilla seka Critical Care Medicinen julkaisuista 16ydettiin
vastaukset siihen, mit& ihmisen elimistossa tapahtuu, kun sydan lakkaa kierrattamésta
verta ja miksi sydamen toiminta lakkaa. Analyysivaiheessa tietoa saatiin siitd, kenelle
hypotermiahoito sopii ja kenelle ei, hypotermiahoidon aloittamisen vaihtoehdoista

sek& hypotermiahoidon suotuisista vaikutuksista (Luku 5).
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5 ELVYTETYN AIKUISPOTILAAN HYPOTERMIA

5.1 Elvytys

Peruselvytys

Elottoman potilaan kohdalla, kun potilas ei ole heréatettavissa, riittaa
peruselintoimintojen arvioinneista hengityksen arviointi. Alkuvaiheessa syketta ei
nykyisten ohjeiden mukaan tarvitse tunnustella lainkaan elottomuutta epéiltéessa.
Mikali tajuton potilas ei hengita hengitysteiden avaamisen jélkeen, on potilas eloton ja
elvytystoimet tulee aloittaa. Peruselvytyksessa rintakehdn mantamaisella painelulla ja
mekaanisella ventilaatiolla pyritd&n turvaamaan aivojen ja muiden kudosten riittdva

verenkierto ja hapensaanti keinotekoisesti. (Ké&ypa hoito 2011.)

Hoitoelvytys

Uusimman Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoitoelvytykseen kuuluu
peruselvytyksen liséksi defibrillaatio, hengitystien turvaaminen intubaatiolla tai
vaihtoehtoisella ilmatievalineell& seka elvytyslaakkeiden (adrenaliini ja amiodaroni)
antaminen. Elvytyslaakkeiden antamista varten avataan suoniyhteys potilaalle.
Suosituksessa kehotetaan intraosseaaliyhteyden avaamista, jos suoniyhteytta ei saada
riittdvan nopeasti. Aikuisen hoitoelvytyskaavio on esitetty liitteessa 3.
Hypotermiahoidon aloitus ennusteellisille potilaille on osa Kaypa hoito -suositusta.
(Kéypé hoito 2011.)

5.1.1 Peruselintoiminnot

Peruselintoiminnoista (Kuva 4) puhuttaessa tarkoitetaan hengitysta, verenkiertoa ja
tajuntaa (Saikko 2005, 80). Niit4 voidaan arvioida ja mitata eri menetelmin ja

tutkimuksin.
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Peruselintoiminnot

Kuva 4. Peruselintoiminnot (Saikko 2005, 80)

Hairid peruselintoiminnoissa viittaa aina korkean riskin potilaaseen. Korkean riskin
potilailla sydanpysahdyksen todennédkdisyys on suurempi kuin aiemmin perusterveilla
ihmisilld, joiden peruselintoiminnot ovat vakaat. Ensihoidossa hoitaja arvioi
ensimmadiseksi peruselintoiminnot ABCDE —kaavion (A = ilmatie, B = hengitys, C =
verenkierto, D = tajunta, E = ndkyvat vammaldydokset) mukaisesti, jonka pohjalta
tehdaan ratkaisu hoidon kiireellisyydesta. Ensiarvion jalkeen tehdaan tarkennettu
tilanarvio ja paatetadn potilaan hoidon linjasta ja toiminnasta tapahtumapaikalla.
(Alaspdd & Holmstrom 2009, 64.)

Keuhkot ja henqgitys

Ihmisen hengityselimisto jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin. Ylempiin
hengitysteihin kuuluvat nena- ja suuontelo seké nielu. Nen&ontelon lapi kulkiessaan
ilma puhdistuu osasta mikrobeja, jotka tarttuvat nendontelon karvoihin kiinni. llmaa
lammitetédéan sekd hoyrystetddn nendontelossa ennen sen kulkua alempiin
hengitysteihin. Nendontelon ollessa tukkeessa tai hapentarpeen lisdantyessa ihminen
kéyttaa apuna suuonteloa ilman ottamiseen. Alemmat hengitystiet koostuvat
kurkunpaastd, henkitorvesta seké keuhkoputkista, bronkuksista. Kurkunpaa on
anatomisesti monimuotoinen rakennelma ja se yhdistaé nielun henkitorveen.
Kurkunpééssé sijaitsevat myos ihmisen d&nihuulet. Henkitorvi jakautuu
keuhkoputkiksi, joita pitkin ilma lopulta virtaa keuhkoihin (Kuva 5). Ihmiselld on
kaksi keuhkoa. Keuhkot ovat jakautuneet viiteen lohkoon. Vasemmassa keuhkossa on
kaksi lohkoa ja oikeassa kolme. (Bjalie ym. 2008, 300 — 305.)



Oikea keuhko Vasen Keuhko

Pallea

Kuva 5. IThmisen keuhkot (Keuhkojen rakenne ja toiminta 2008)

Ihmisen hengittéessa sisddn pallea vetdytyy alaspdin, joka “venyttda” keuhkoja ja saa
aikaan alipaineen keuhkoissa. llma kulkeutuu henkitorvesta kahden paakeuhkoputken
kautta aina pienempiin keuhkotiehyeihin ja sieltd keuhkorakkuloihin eli alveoleihin.
Terveissa keuhkoissa on yhteensa arviolta 300 miljoonaa alveolia, joiden kautta
kaasujen vaihto tapahtuu. Alveoleissa laskimoveresta siirtyy hiilidioksidia
uloshengitysilmaan ja pienemman osapaineen ansiosta happea sitoutuu
hemoglobiiniin ja ndin happea kulkeutuu isoon verenkiertoon. (Vauhkonen, 1. 2005,
611 -612.)

Sydan ja verenkierto

Aikuisen ihmisen sydan painaa keskimaarin 300 grammaa. Sydén on nelilokeroinen
ontto elin, jonka tarkein tehtdvéa on pumpata hapekasta verta verisuonia pitkin
elimiston kudoksille. Sydén jakautuu eteisiin ja kammoihin, joiden valissa on
valiseind erottamassa sydamen oikeaa ja vasenta puoliskoa. Eteisten ja kammioiden

vélissd on lappid, jotka estavat veren takaisinvirtausta. (Bjalie ym. 2008, 220 — 225.)

Verisuonet koostuvat endoteelisoluista, sileédsta lihaskudoksesta ja sidekudoksesta.
Verisuonet jaetaan valtimoihin ja laskimoihin. Valtimoissa kulkee hapekasta verta,
josta se luovutetaan kudoksille hiussuonistossa. Laskimoiden tehtédvéana on kuljettaa
hiilidioksidipitoinen veri takaisin syddmeen ja keuhkoverenkiertoon hapettumaan.

Paine-erot saavat aikaan verenvirtauksen verisuonistossa. Silea lihaskudos saatelee
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verisuonten lapimittaa, jonka avulla paine-erot saadaan pidettya riittavina. (Bjalie ym.
2008, 237.)

Aortta Aortta

Onftolaskimo

Aorttalapan

Sepelvallimot
~. _— liuskat

s

Oikea kammio
Sydénlihas

Kuva 6. IThmisen sydan seké tarkeimmat verisuonet sen ymparilla (Sydan- ja

verisuonitaudit 2009)

Sydamen vasemmasta kammiosta veri lahtee isoon verenkiertoon aorttaa pitkin, joka
haarautuu useammiksi valtimoiksi (Kuva 6). Aortan tyvessé haarautuvat
sepelvaltimot, joiden tehtdvané on kuljettaa sydanlihakselle hapekasta verta. Valtimot
kuljettavat happea kudoksille sitoutuneena hemoglobiiniin. Kapillaari- eli
hiussuonistossa happi (O,) luovutetaan energialéhteeksi kudoksille ja tilalle vaihtuu
kuona-aineena syntynyt hiilidioksidi (COy). Hiilidioksidipitoinen veri palautuu
laskimoita pitkin syddmen oikeaan eteiseen yla- ja alaonttolaskimoita pitkin. Oikeasta
eteisesta veri kulkeutuu oikean kammion kautta keuhkoverenkiertoon. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 185 - 201.)

Keuhkoissa keuhkorakkuloiden pinnalla osapaine-erot aikaansaavat hiilidioksidin
luovuttamisen ja hapen kiinnittymisen takaisin hemoglobiiniin. Hiilidioksidi poistuu
uloshengitysilman mukana. Keuhkoverenkierrosta hapettunut veri palaa vasempaan
eteiseen, josta vasemman kammion kautta lahtee taas isoon verenkiertoon. (Nienstedt
ym. 2004, 185 - 201.)
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Kuva 7. Sydamen johtoratajarjestelma (Sydamen johtoratajarjestelma 2011)

Johtoratajérjestelméaa pitkin kulkeva séhkdimpulssi saa aikaan syddmen normaalin
aktivaation, joka saa sydénlihassolut supistumaan. Sydanlihassolut eivat voi supistua
uudelleen ennen edellisen supistuksen loppumista. Sahkdimpulssi syntyy
sinussolmukkeessa (Kuva 7, 1-2), josta se kulkeutuu eteisalueen yli AV -nodukseen
(Kuva 7, 3). AV -noduksesta sahkdimpulssi siirtyy Hisin kimppua pitkin Purkinjen
séikeisiin (Kuva 7, 4-6) sahkottden kammioiden aluetta. Veri kulkee eteisista
kammioihin l&ppien ohjaamana. (Nienstedt, ym. 2004, 191 — 192.)

Sydamen yléosasta alkava sahkdimpulssin kulku supistaa ensin sydamen eteiset, joista
veri tyontyy kammioihin. Kammioiden tayttymisajasta kdytetdan nimitysta diastole (=
lepovaihe). Eteisten tyhjetessa kammiot supistuvat ja tyontavéat verta eteenpain.
Vaiheesta puhutaan systolena. Systolista verenpainetta mitattaessa voidaan arvioida,
kuinka hyvin sydan pumppaa verta eteenpéin. Syketiheyden noustessa diastolen aika
lyhenee, mika tarkoittaa, etteivat kammiot ehdi tayttyd kunnolla eivatka ndin ollen

pysty pumppaamaan verta kunnolla eteenpain. (Bjalie ym. 2008, 230 — 232.)

Héiriot syddmen johtoratajérjestelméssa saattavat aiheuttaa rytminmuutoksia, joista
vaarallisin on elottomuuteen johtava kammiovarind. Sydamen séhkdisestd toiminnasta
saadaan tietoa EKG:n (elektrokardiografia) avulla. (Thaler, M. 2010, 10 — 18.)
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Kuva 8. Sydamen supistumisen vaiheet EKG:n aikana (Sydédmen johtoratajérjestelma
2011)

Normaalitilanteessa EKG:ssa on kolme aaltoa; p-aalto kuvaa eteisten
supistumisvaiheen alkamista, jota seuraa QRS-kompleksi piirtden kammioiden
supistusta. Naiden jalkeen piirtyy vield t-aalto, joka kuvaa sydéanlihassolujen
palautumista ja valmistautumista uutta impulssia varten (Kuva 8). (Bjalie, ym. 2008,
230.)

Tajunta

Normaalitilanteessa ihminen on tietoinen ymparistdstaan ja reagoi ympaéristosta
tuleviin arsykkeisiin. Tajuissaan olevan ihmisen elimistdn saatelyjarjestelmat seka
suojaheijasteet toimivat niin, ettd ihminen pystyy esimerkiksi turvaamaan oman
hengityksensa kontrolloimalla nielua. Kun tajunta laskee, ihminen muuttuu ensiksi
uneliaaksi ja saatelymekanismit heikkenevat. Tajunnan alenemisen takana on useita
syitd. Systeemisisté syisté johtuvia tajuttomuuden aiheuttajia ovat esimerkiksi
aineenvaihdunnalliset tekijat, kuten matala verensokeri tai hapenpuutteen aiheuttama
syy. Vaikeat tulehdukselliset ja myrkytystilat johtavat myos tajunnan alenemiseen.
Taustalla voi olla myds aivoperéinen syy, kuten kohonnut kallonsisdinen paine

kasvaimen tai vuodon seurauksena. (Westergard 2009, 366 - 369.)

Tajuntaa arvioidaan useimmiten Glascow Coma Scale -asteikolla (Taulukko 3).

Asteikko on alun perin kehitetty arvioimaan padn vammaojen astetta, mutta on
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helppokayttdisyyden vuoksi levinnyt yleisesti tajuttoman potilaan tajunnan tason
arviointiin. Asteikolla arvioidaan erikseen silmé-, puhe- ja liikevastetta, ja saadut
pisteet lasketaan yhteen. (Alaspdd & Holmstrom 2009, 83.)

Taulukko 3. Glascow Coma Scale (GCS) -asteikko aikuisen tajunnan tason
pisteytyksessa (Rantala 2009, 381)

Silmien avaaminen Puhevaste Motorinen vaste

6 Noudattaa kehotuksia

5 Asiallinen 5 Paikallistaa kivun
4 Spontaanisti 4 Sekava 4 Torjuu Kivun
3 Puheelle 3 Sanoja 3 Fleksoi kivulle
2 Kivulle 2 Aantelya 2 Ekstensoi kivulle

1 Ei vastetta )
1 Ei vastetta

1 Ei vastetta
(C=silmét ovat turvonneet

N (T= potilas on intuboitu)
Kiinni)

Tajuissaan oleva, aikaan ja paikkaan orientoitunut, ohjeita noudattava saa asteikolla
taydet 15/15 pistettd. Minimipisteet ovat kolme pistettd, jolloin ihminen ei avaa
silmi&én kivulle, ei puhu eik& dantele eika kipureaktioita ei ole havaittavissa.
Esimerkiksi puheelle silméat avaava, dantelevé potilas, joka paikallistaa kivun, saa 3 +
3 + 5 =11 pistettd. On vaikea vetéa raja tajuissaan olevan ja tajuttoman valiin.
Yleisesti on madritelty, ettd ihminen, joka saa kahdeksan pistettd tai alle, on
tajunnaltaan huonossa tilassa eivétka itsesaatelymekanismit toimi kunnolla. Vaarana
on esimerkiksi kielen valuminen nieluun tukkien hengitystiet. (Alaspéé & Holmstrom
2009, 83.)
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5.1.2 Sydanpysahdyksen esiintyvyys ja syyt seké sydanpyséahdysta edeltavat rytmit

Akillisten sydanpysahdysten esiintyvyys sairaalan ulkopuolella on noin 0,75/1000
asukasta vuodessa. Tutkimusten mukaan tilastollisesti suurin riski (25 %
todennakaoisyys) sydanpysahdykselle on kotona aamulla kello kahdeksan ja
yhdentoista valilla. (Vayrynen & Kuisma 2009, 192 - 193.) Noin 80 % &killisista
elottomuuksista tapahtuu potilaan kotona ja 40 % silloin kun potilas on yksin
(Holmstréom 2005, 65).

Sydanpysahdyksen syyt jaotellaan kahteen eri kategoriaan: elimelliset ja ei-elimelliset
syyt. Valtaosa sairaalan ulkopuolella tapahtuvista sydanpyséhdyksista on elimellisista
syista johtuvia. Jopa 80 %:ssa sydanpysahdyksisté taustalta 16ytyy sepelvaltimotauti
(MCC, morbus cordis coronarius) tai muu sydansairaus. Sydanpyséhdyksen voi
aiheuttaa sepelvaltimot tukkiva tromboosi tai jo olemassa oleva, arytmialle altistava
sydanlihaksen arpeutuminen. Sydanpyséahdys voi ilmetd myds nuorilla ja entuudestaan
terveilld ihmisilla. Se voi joskus olla vasta ensimmainen merkKi
diagnostisoimattomasta sydansairaudesta. (Mé&kijarvi, Harjola, Péiva, Valli & Vaula
2011, 50; Kamardinen 2009, 17 - 18.)

Muita, ei-elimellisia syitd, sydanpysahdyksen taustalla voi olla trauma, hypovolemia,
intoksikaatio, keuhkoembolia, tukehtuminen, hukkuminen, vakava neurologinen
loukkaantuminen ja keuhkosairaus seka itsemurha. Selviytymisennustetta pidetdan
heikompana edelld mainittujen kohdalla kuin elimellisesta syista johtuvien. Mikali
selvia viitteita ei-elimelliseen syyhyn I6ydetd, sydanpysahdyksen taustalla oletetaan
olevan elimellinen syy, jonka pohjalta toimitaan. Sydanpyséhdysté edeltava rytmi
antaa viitteitd sydanpyséhdyksen syylle. (Castrén 2005, 157; Vayrynen & Kuisma
2009, 193 - 194.)

Arviolta jopa 60 — 80 %:ssa tapauksissa sydanpysahdysta on edeltanyt kammiovarina
(VF = ventricular fibrillation). Kammiovarindn voi laukaista aiemmin todettu
poikkeama syddmen toiminnassa, kuten pidentynyt QT-aika. Myds pulssiton
kammiotakykardia johtaa helposti kammiovarinaan. (Kamardinen 2009, 18 - 19;
Véyrynen & Kuisma 2009, 189.)

Aluksi kammiovérina piirtyy sydanfilmille karkeajakoisena, muuttuen hiljalleen

hienojakoisemmaksi ja hiipuen lopulta asystoliaan. Iiman ajoissa aloitettua
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peruselvytysta asystoliaan hiipuminen tapahtuu noin 12 minuutissa. Ensimmaisen
neljan minuutin aikana sydanpysahdyksen alusta puhutaan elektrisesta vaiheesta, jossa
hoidoksi riittdd usein defibrillaatio, jolla pyritdan pysayttdamaan sahkoinen hairidtila ja
palauttamaan syddmen normaali sinusrytmi. Noin neljan minuutin jalkeen
elottomuuden alusta puhutaan sirkulatorisesta vaiheesta, jossa verta on siirtynyt
laskimoihin syddamen oikealle puolen valtimoiden jantevyyden puristamana.
Tilannetta kutsutaan “’kivisyddmeksi”. Tuolloin kammiovérind muuttuu
hienojakoisemmaksi syddmen hapenpuutteen vuoksi. (Vayrynen & Kuisma 2009, 189
- 190; Kuuri-Riutta 2009, 273.)

Sirkulatorisessa vaiheessa ensisijaisena hoitona ennen defibrillointia on tehokas
kahden minuutin painantaelvytys. Painantaelvytykselld saadaan purettua laskimoihin
ja sydadmen oikealle puolelle pakkautunut veri. Painantaelvytyksen jalkeen olosuhteet
sydamessa ovat suotuisammat defibrillaatiolle ja syddmen normaalitoiminnan

kaynnistyminen mahdollistuu. (Vayrynen & Kuisma 2009, 189 - 190.)

Metabolisessa vaiheessa, joka alkaa noin 10 minuuttia verenkierron pysahtymisestd,
elimistd on muuttunut happamaksi, asidoottiseksi. Metabolinen asidoosi kehittyy, kun
hapenpuutteesta karsivassa elimistdssa syntyy haitallisia aineenvaihduntatuotteita,
kuten laktaattia. Anaerobiset aineenvaihduntatuotteet kertyvéat elimistoon ja
happamoittavat sen. Vaaditaan ladkkeellist4 tai muuta hoitoa dekompensaation
aikaansaamiin muutoksiin, jotta verta kierrattava rytmi voidaan palauttaa. ( Vayrynen
& Kuisma 2009, 189 - 190.)

Ei-elimellisista syisté johtuvissa sydanpyséhdyksissa taustalla on harvemmin
kammiovarina tai pulssiton kammiotakykardia. Yleisimpiéd ovat PEA (pulseless
electrical activity), jolloin syddmessa on vield jotakin sahkoista aktivaatiota, mutta ei
verta kierrattdvaa toimintaa. Asystoliassa kaikki syddmen sédhkéinen toiminta on
lakannut. PEA ja asystole eivat reagoi defibrillaatioon. Ei-elimellinen syy tulisi
tunnistaa ja hoitaa ennen kuin on mahdollista palauttaa oma verenkierto. (Kdmaréinen
2009, 17 - 19.)

5.1.3 Aivovaurion kehittyminen sydanpysahdyksen yhteydessé

Aivot kéyttavat noin 15 - 20 % koko verenkierrosta ja tarvitsevat riittavasti glukoosia

energianlahteend toimiakseen normaalisti. Keskiverenpaineen (MAP, main arterial
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pressure) ollessa 60 mmHg tai korkeampi, on aivojen riittdva verenkierto turvattu
peruselintoimintojen ollessa vakaat. Aivovaurion syntymekanismi on kaksivaiheinen.
Anoksinen eli hapenpuutteesta johtuva aivovaurio alkaa, kun sydan lakkaa
Kierrattaméasta verta. Anoksisen aivovaurion syntyyn ei voida vaikuttaa ensihoidossa
lainkaan. Reperfuusiovauriota, joka alkaa verenkierron palautuessa, voidaan rajoittaa
jo ensihoitovaiheessa turvaamalla peruselintoiminnot Kéypa hoito -suosituksen
mukaisille tasoille (Kuva 9). (Bjalie ym. 2008, 263; Véayrynen & Kuisma 2009, 195 -
196.)

Kun verenkierto pyséhtyy, aivot alkavat vélittomasti kérsid hapenpuutteesta ja
solutuho (apoptoosi) kéynnistyy. Pysyvia vaurioita syntyy jo 4-6 minuutin kuluttua
verenkierron pysédhtymisesté ja ennuste huononee merkittavasti minuuttien kuluessa.
Apoptoosille ei ole 16ydetty viela taysin selittdvaa syyta, vaikka solutuhon

kaynnistymisesta tiedetddnkin paljon. (Kamarédinen 2009, 30.)

Kun solut joutuvat anaerobiseen tilaan, ne kdynnistavat autologisen tuhoamisen ja
kaspaasientsyymien eritys lisadntyy. Kaspaasientsyymit ovat solutuhoa edistavié ja
kiihdyttavia entsyymeja. Solun energiaa tuottavien osien, mitokondrioiden, ATP:n
(adenosiinitrifosfaatti) tuotanto heikkenee, ja hapettomuudesta johtuvat
solukalvomuutokset aiheuttavat elektrolyyttien jakautumishairion. Kalium siirtyy
solunulkoiseen tilaan ja vastaavasti natrium, kalsium ja vesi paéasevét siirtyméan solun
sisaan. Elektrolyyttien poikkeava jakautuminen johtaa solujen turpoamiseen ja lopulta,
hapettomuuden edelleen jatkuessa, solukalvot alkavat tuhoutua ja elimistéssa syntyy
vapaita happiradikaaleja. Vapaat happiradikaalit ovat suuri riski seka anoksisen ettéa
reperfuusiovaurion aiheuttaman aivovaurion synnyssa. Solutuhon edetessé aivokudos
ajautuu tulehdukselliseen tilaan ja haitallisia tulendusvalittgjdaineita, sytokiineja,
paasee vapautumaan. (Vayrynen & Kuisma 2009, 195 - 196; Bjalie ym. 2008, 15, 460
— 461, Tiainen ym. 2006, 296.)

Spontaanin verenkierron palauduttua (ROSC, return of spontaneus circulation)
hoidolla pyritaan stabiloimaan elintoiminnot riittavalle tasolle (Kuva 9). Alhainen
verenpaine ja merkittdvan korkea laskimoveren happipitoisuus ovat viimeisimpien
tutkimusten mukaan pahimmat reperfuusiovaurioita vahvistavat tekijat. (Makijarvi
ym. 2011, 58; Véayrynen & Kuisma 2009, 196.)
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Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan riittavé keskiverenpaine on 90 mmHg. Syketaajuus
pyritadn pitdmaan maltillisella tasolla. Mekaanisella ventilaatiolla tavoiteltava
happisaturaatioarvo (SpO,) on 94 - 98 %, ja tdmé saavutetaan usein ventiloimalla
potilasta noin 10 kertaa minuutissa. Ventilaation riittavyytté arvioitaessa on hyva
kayttadd apuna kapnometrid, joka kertoo uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden.
Normoventilaatiossa uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus (EtCO,) on 4,0 — 4,5
kPa. (Kéaypa hoito. 2011, lkola 2007, 60.)

ROSC = verta kierrattava sydamen
rytmi

Normoventilaatio:

taajuus 10x/min Hemodynamiikka

Syketaajuus <120
bpm

Sp02 94-98% EtCO, 4,0-4,5 kPa MAP 90 mmHg

Kuva 9. Spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen tavoiteltavat

vitaalielintoimintojen viitearvot (Kaypa hoito 2011)

5.2 Hypotermian vaikutusmekanismit

5.2.1 Lammonsaatelyjérjestelmén toiminta

Ihmisen lammdnsaatelykeskus sijaitsee aivoissa hypotalamuksessa. Iholla ja
sisdelinten ymparilla on kylmén- ja kuumanaistinsolureseptoreita, jotka viestivét
hypotalamukselle lampd&tilan muutoksista. Hypotalamus lahettad kaskyja keholle niin
somaattisen kuin sympaattisenkin hermoston kautta toimia lampétilan vaihdellessa.
Siséelinten ymparilla olevat aistinsolut reagoivat ydinlammon muutoksiin.

Normaaliolosuhteissa ydinlampd6 pysyy melko muuttumattomana
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verenkiertojarjestelman ansiosta, kun veri jakaa lammon tasaisesti kehoon. Iholla
lampdtilamuutokset voivat vaihdella suuresti. 1ho on tarkein elin lampdtalouden
séatelijand. 1ho ja ihonalaisrasvakudos toimivat ldammon eristeend ja estavat
lammonhukkaa, toisaalta ihon kautta saadaan helposti haihdutettua lamp6a lampdétilan
noustessa. (Bjalie ym. 2008, 364 - 365, 369.)

Elimisto tuottaa levossa 1amp6é aineenvaihdunnasta vapautuvan energian avulla.
Lihastyolla saadaan lisattya kehon lammaontuottoa jopa 20-kertaiseksi. Passiivista
lihastyota on lihasvarind. Hypotalamukselta lahtee kasky luustolihaksille, jotka
alkavat varista ja moninkertaistaa lammaontuotannon jopa muutamissa sekunneissa.
(Bjalie ym. 2008, 366.)

Lampoa luovutetaan neljan eri mekanismin avulla. Kehosta sateilee jatkuvasti lampoa.
Se, kuinka paljon lamp6a menetetdan sateilyn kautta, riippuu paljaasta ihon pinta-
alasta seka ihon ja ilman lampdtilan valisesta erosta. Lammonjohtuminen ei ole kovin
suurta iholta ilmaan, mutta vesi johtaa lamp6éa 20 kertaa paremmin ja ihmisen
joutuessa kylméan veden varaan, lammonhukka tapahtuu nopeasti. L&mmin ilma on
kevyempaa kuin kylmé ja nousee yléspain. Iholta johtuu 1ampdé ilmaan, joka nousee
ylospadin ja tilalle virtaa kylmempaa ilmaa. Kehosta haihtuu lamp6a hengityksen
mukana seké iholta. Kun neste haihtuu, se muuttuu kaasuksi. Keskimé&arin ihminen
haihduttaa nestettd 0,6 — 1 litraa vuorokauden aikana. Haihtumista tehostaa hikoilu.
Lampaisiin olosuhteisiin tottumaton ihminen pystyy hikoilemaan vain 7 dl tunnissa,
mutta kuumaan ilmastoon tottuneet voivat haihduttaa kaksin- tai nelinkertaisen
madran hiked tunnissa. Hikoillessa menetetddn runsaasti nestetta ja vaarana on kehon

kuivuminen kuumalla ilmalla. (Bjalie ym. 2008, 366 — 368.)

5.2.2 Hypotermian aiheuttamat muutokset elimistéssa

Hypotermia jaetaan neljaan eri syvyysluokkaan. Jokaisella syvyysasteella on erilaisia
ominaispiirteitd. Normoterminen potilas on yli 36,0 °C (Taulukko 4). Tass&
opinnaytetydssa keskitytdan lampdotilan laskemiseen ja sen vaikutuksiin elimistossé.

Elimiston lampdtilan nousua ei késitella.

Lampatilan laskiessa sympaattisen hermoston aktivaatio lisééantyy, jolloin
aareisverenkierron vastus nousee nostaen verenpainetta seka sykettd. Aluksi

virtsamaaréat suurenevat. Myos energiankulutus lisadntyy ja aineenvaihdunta vilkastuu
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kasvattaen hapenkulutuksen viisinkertaiseksi. (Bjalie ym. 2008, 369 - 371; Jama 2009,
438.) Elimisto pyrkii lissdméan aineenvaihdunnan tuottamaan lampoa kiihdyttamalla
tyreoliberiinin (TRH) tuotantoa hypotalamuksessa (Soinila 2001, 26 - 27). Elvytetty
potilas voi olla lievasti hypoterminen (34,0° — 35,9 °C) (Taulukko 3) menetettyédén
lampoa séteilyn ja johtumisen kautta, ja siksi kehon lamp6 kontrolloidaan ennen

hypotermiahoidon aloittamista (Tiainen ym. 2006, 299).

Kohtalaisella hypotermialla (32,0° — 33,9 °C) (Taulukko 4) on useissa tutkimuksissa
todettu olevan monia vaikutusmekanismeja hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion
ehkadisemisessa ja minimoimisessa (Kamaérainen 2009, 9 - 10). Hypotermia vahentaa
aivojen hapen ja glukoosin kulutusta hidastaen aineenvaihduntaa 6 - 10 %
ydinlampétilan laskiessa 1 °C. Ydinlampotilan ollessa 32 °C on aineenvaihdunta
hidastunut noin puoleen normaalista. Metabolian hidastuminen on hyva pitda mielessa
ladkehoidon toteutuksessa. (Polderman 2009, 186 — 189; Bjalie ym. 2008, 365.)

Energiatalouden hidastuessa haitallisten, solukuolemaa kiihdyttavien
kaspaasientsyymien vapautuminen vahenee. Hypotermialla on hyédyllinen vaikutus
hermosolujen ionitasapainoon. Hidastamalla solukalvoilla tapahtuvaa elektrolyyttien
epatarkoituksenmukaista jakautumista hypotermia suojaa solujen kalvorakenteita.
Hypotermia hillitsee sytokiinien vapautumista, jolloin hapenpuutteen aiheuttama
tulehdusreaktio lievittyy. (Polderman 2009, 186 — 189; Tiainen ym. 2006, 297 - 298.)

Ydinlampatilan laskiessa alle 32 °C kehon itsesaatelymekanismit heikkenevit ja
lihasvapina lakkaa (Puolakka 2005, 710). Elimiston kyky sopeutua kylméan on
huonompi kuin lampimaan (Bjalie ym. 2008, 366). Melko syvassé ja syvéssa
hypotermiassa (28 - 31,9 °C) (Taulukko 4) verenpaine ja pulssitaajuus laskevat.
Kylma altistaa sydamen kaikentyyppisille rytmihairidille, kuten eteis- ja
kammiovarinalle. Melko syvan ja syvéan hypotermian ulkoisena merkkina ovat

havaittavissa laajentuneet pupillat. (Bernard 2009, 227.)
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Taulukko 4. Hypotermian syvyyden luokittelu lampétila-asteittain (Polderman 2009,

186)
Hypotermian syvyys Lampdtila
Normotermia >36,0 °C
Lieva hypotermia 34,0°-35,9°C

Kohtalainen hypotermia 32,0°-33,9 °C

Melko syva hypotermia  30,0°-31,9 °C

Syva hypotermia <30,0 °C

EKG:ssd on hypotermian aikana néhtdvissd muutoksia syddmen sahkéisen toiminnan
hidastumisesta: PQ-aika pitenee, QRS-kompleksi voi leventya ja voi ilmeta J- tai
Osborne-aalloksi kutsuttu muutos (Kuva 10). Hypotermian syventyessd myos J-aallon
koko kasvaa. (Thaler 2010, 263.)

oderadhe
- < IR

Kuva 10. J-aalto kohtalaisessa hypotermiassa, 32,5 °C (Gadocan 2013)

5.3 Hypotermiahoidon piiriin kuuluvat potilaat

Hypotermiahoidon piiriin kuuluvat kammiovérinasté ja pulssittomasta
kammiotakykardiasta elvytetyt aikuispotilaat, joiden elottomuuden alku on néhty tai

kuultu, ja joiden elottomuuden syy on oletettavasti sydédnperdinen. Spontaanin
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verenkierron palautuminen (ROSC) tulee saavuttaa 10 - 35 minuutin kuluessa
elottomuuden alusta eik& potilaan tajunta palaudu ennen hoidon aloittamista. (Kuva
11.) Hypotermiahoito voidaan aloittaa my6s muiden potilasryhmien kohdalla
tapauskohtaisesti harkintaa kéyttaen. (Kaarlola ym. 2010; Kaypa hoito 2011.)

A

/

Elottomuus |
|

kuultu/néhty
|

= 4

Tajuntaei | Hypotermiahoidon
palautunut | piiriin kuuluvat

Alkurytmi
VF/VT

ROSC10-35 |
min

Kuva 11. Hypotermiahoidon indikaatiot (Kaarlola ym. 2010)

Hypotermiahoitoa ei kuitenkaan voida antaa kaikille potilaille, jotka kuuluisivat
hypotermiahoidon piiriin. Kohtalaisen hypotermian on tutkittu aiheuttavan isolla
osalla potilaista bradykardiaa ja syddmen alentunutta minuuttitilavuutta, joten
hypotermiahoitoa ei tule aloittaa potilaille, joilla on hoitoon reagoimaton verenkierron
héirid. Hypotermiahoito ei sovi mydské&én potilaille, joilla on jokin vaikea veren
hyytymishairio, silla hypotermia vaikuttaa veren hyytymistekijoihin ja saattaa
aiheuttaa vuotokomplikaatioita. Raskaus ja intoksikaatio ovat my6s vasta-aiheisia.
Hidastunut metabolia heikentad ladke- ja kuona-aineiden poistumista elimistosta.
Niiden potilaiden kohdalla, joiden ennuste on muutenkin jo heikko, esimerkiksi
terminaalivaiheeseen edennyt syopd, tulee pidattaytya hypotermiahoidon aloituksesta.
(Tiainen 2007, 164; Elonen ym. 2008, 22.)
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5.4 Hypotermiahoidon aloitus, onnistuminen ja riskien ennaltaehkéisy

Hypotermiahoidon onnistumiseen vaikuttavat terapeuttisen hypotermiahoidon
aloitusaika, viilennyksen kokonaiskesto, lammitysnopeus seka haittavaikutusten
ennaltaehkéisy (Polderman 2009, 187).

Tavoitteena on aloittaa hypotermiahoito heti ensihoitovaiheessa, kun on selvillg,
kuuluuko potilas hypotermiahoidon piiriin. Hoidon aloitusaika ja aloituslampdtila ovat
tarkeitd Kirjata muistiin, jotta voidaan seurata viilennyksen etenemistd. Ensihoitoon
sopivin ja turvallisin vaihtoehto ovat kylmat infuusionesteet (Tiainen ym. 2011, 61).
Hypotermiahoitoa varten on oltava laskimo- tai intraosseaaliyhteys, josta voidaan
aloittaa kylmien (4 °C) ja kirkkaiden infuusionesteiden antaminen (esimerkiksi Ringer
-liuos). Glukoosia sisaltavat liuokset eivét sovellu annettavaksi. Suosituksena Holzerin
mukaan on infusoida 30 millilitraa painokiloa kohden puolen tunnin aikana.
Normaalikokoisen aikuisen kohdalla tdmé tarkoittaa 2000 - 2500 ml. Viilennysta voi
tehostaa kayttamalla kylmapusseja kehon sentraalisilla alueilla. (Holzer 2010, 1258.)
Kylmépussien kayttoon saattaa liittyd kuitenkin paleltumavammoja, joten iho tulee
muistaa suojata. Ambulanssin sisdilmalampotilaa saatdmalla voi edistéa viilennysta.
(Vayrynen & Kuisma 2009, 214.)

Peruselintoimintojen seka ydinlammon riittavé tarkkailu on tarkedd. Kun
ydinlamp6étila on 33 °C, tavoitelampdétilan saavuttamisaika kirjataan muistiin. Kylmén
infuusionesteen voi jattaa tippumaan aukiolotiputuksena potilaalle. Ydinlampdtilaa
seurataan aktiivisesti tavoitelampdétilan saavuttamisen jalkeenkin, jottei lampétila
paase laskemaan liian alhaiseksi. Miké&li lampdtila laskee lilan matalaksi, kylmien
infuusionesteiden tiputtaminen keskeytetaan. Aktiivista lammittdmista tulee valttaa.
(Tiainen 2006, 297.) Olosuhteet huomioiden (kuten auton sisailmanldmp@tila) peitteen
kayttoa voi harkita.

Lampotilan laskiessa rytmihdirioalttius kasvaa, minka vuoksi jatkuva syddmen
séhkdisen toiminnan monitorointi on aarimmaisen tarkedd. Potilaan liikuttelu voi
laukaista sydameen rytmihairion, kuten kammiovéarinan. Potilasta tulee liikuttaa vain
sen verran kuin se on pakollista. Potilas tulisi laittaa neutraaliin asentoon, paa suoraan
ja padpuoli noin 30° kohotettuna riittavan laskimopaluun turvaamiseksi. (Kaarlola ym.
2010; Tiainen ym. 2006. 297.)
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Hypotermiahoito ei ole este invasiivisille toimenpiteille, kuten esimerkiksi
pallolaajennukselle. Liuotushoito voidaan turvallisesti tehda viilennettavalle potilaalle.
Kuvantamistutkimukset voidaan myos tehda normaalisti hypotermiselle potilaalle.
(Tiainen ym. 2011, 61.)

6 HYPOTERMIAHOITO-OHJEEN THVISTAMINEN

Hoito-ohje elvytetyn aikuispotilaan hypotermiahoidosta koostettiin deduktiivisesti
(Luku 4.3) kappaleesta 5. Hoito-ohjeen tarkoituksena on olla tydelamélle
mahdollisimman kéytannonléheinen ja kronologisesti etenevd, jotta tyontekijan on
helppo lukea mita hoidossa tulee ottaa huomioon vaihe vaiheelta. Edell& mainituista
syista elvytetyn aikuispotilaan hypotermiahoito-ohjeeseen on tiivistetty elintoimintoja
mittaaviin maareisiin liittyvat asiakokonaisuudet. My6s hoidon jatkuvuuden kannalta
tarkedt asiat on huomioitu hoito-ohjeessa. Hoito-ohjeen laadintaa varten tarvittiin
mya0s niin sanottua Kirjoittamatonta tietoa alueen tavoista, joten osa tiedosta on
perdisin Med Group Oy Kuusamon koulutusvastaavalta. Hoito-ohjeesta tiivistettiin
ty6housujen taskuun mahtuva muistilista (Liite 5). Hoito-ohjeessa ei ole otettu kantaa

elvytykseen vaan ainoastaan sen jalkeiseen hoitoon.

Ensihoidossa potilaan tutkiminen menee ABCDE -kaavan (A = ilmatie, B = hengitys,
C = verenkierto, D = tajunta, E = ndkyvat vammaldydokset) mukaisesti. Hoito-ohje on
laadittu samalla kaavalla, jotta ohje soveltuu jo opittuun toimintamalliin. (Alaspéa &
Holmstrom 2009, 64.) Ensihoidon mahdollisuudet tutkia potilasta ovat rajalliset, joten
hoito-ohjeeseen on tiivistetty vain niiltd osin hyddynnettévissa oleva tieto. Esimerkiksi
lampdtilan mittaukseen ei ole kdytossé kuin korva- tai kainalomittari, joka asettaa

omat rajansa tarkalle lammonmittaukselle.

7 HYPOTERMIAHOITO-OHJE KUUSAMOON

7.1 Hoidon aloitus

Selvitd mahdollisesti jo elvytyksen aikana, kuuluko potilas hypotermiahoidon piiriin
(Kuva 11). Mikéli potilaan 1ahtorytmind on pulssiton kammiotakykardia tai
kammiovaring, eikd kontraindikaatioita ole tiedossa, voi kylmien nesteiden
infusoimisen aloittaa jo elvytyksen aikana aukiolotiputuksena. (Tiainen ym. 2011, 61.)
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Jos hoidon aloittamisen suhteen on epaselvyyttd, on hyva muistaa konsultoida la&karia
ja pohtia yhdessd, onko potilas hyvan vai huonon ennusteen potilas. Jokaisen potilaan
kohdalla on hyva miettia tapauskohtaisesti, hyotyyko potilas hypotermiahoidosta.

Ennen hypotermiahoidon aloitusta on oltava suoniyhteys valmiina. Yleensa
suoniyhteys on avattu jo elvytyksen aikana. Mikéli suoniyhteytta ei saada,
luuydinyhteys on hyva vaihtoehto. Korvaldmpatila tulee muistaa mitata ennen
hypotermiahoidon aloittamista! (Holzer 2010, 1258.)

Hypotermiahoito aloitetaan infusoimalla 4 °C Ringer -liuosta 30 millilitraa painokiloa
kohden. 70 kg aikuisen kohdalla kokonaisnestemaara on 2100 ml. Hyva muistisaanto
on, etté keskikokoiselle aikuiselle infusoitavien kylmien nesteiden mééra on 2000 —
2500 ml vastetta seuraten. (Holzer 2010, 1258.)

Viilentdmisté voi tehostaa laittamalla kylmapusseja kehon sentraalisille alueille, kuten
kainaloihin ja nivusiin, muistaen kuitenkin paikallisten paleltumavammaojen riski.
Myds auton siséilmanlampdtila kannattaa huomioida. Peitteiden tai muiden suojien
kayttdmista potilaalla tulee vélttaa. (Tiainen, Roine & Bécklund 2008, 22.)

7.2 Hoidon aikana

7.2.1 Hengitys

Hypotermisen potilaan hoidossa, kuten muidenkin elvytettyjen hoidossa, tulee pyrkia
normoventilaatioon. Normoventilaatiossa tavoiteltavina arvoina on SpO2 94 — 98 % ja
ETCO2 4 — 4,5 kPa. Vaikka potilaalla olisi omaa hengitystd, hengitysté on
kontrolloitava ja varmistettava ventilaation riittdvyys. Hypotermiahoidon alussa
energiankulutus ja nédin ollen myds hapenkulutus lisdantyvat, mutta ydinlampétilan
laskiessa my6s hapenkulutus vahenee elintoimintojen hidastuessa. (Kaypéa hoito.
2011; lkola 2007, 60.)

Ventilointifrekvenssiksi suositellaan 10 kertaa minuutissa. Mikali potilas kytketaan
hengityskoneeseen, tilavuuskontrolloitu ventilaatio on painekontrolloitua parempi
vaihtoehto (Kaarlola ym. 2009, 72). Lisdhappea annetaan juuri se maaré, jolla

tavoitetaan riittdvat happisaturaatioarvot. Aina ei valttamatta tarvita edes happiliséa,
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vaan pelkka huoneilman happipitoisuus voi riittd4 saavuttamaan tavoitellun kaasujen
vaihdon keuhkoissa. (Kéypé hoito 2011.)

Viilennetyn potilaan kohdalla pit44 muistaa arvioida, onko happisaturaation
mittaustapa luotettava, esimerkiksi sormenpaésta mitattu arvo on virheellinen

aareisverenkierron ollessa supistunut ja heikentynyt (Puolakka 2009, 116).

Intuboidun tai vaihtoehtoisella ilmatielld varmistetun potilaan putken paikka tulee aina
liikuttelun ja siirtdmisen jalkeen varmistaa kuuntelemalla hengitysaanet ja
tarkistamalla putken syvyys. Teippi on parempi vaihtoehto putken kiinnitykseen.
Kanttinauha tai vastaava kaulan ympaérille sidottuna painaa helposti kaulalaskimoita,

jolloin laskimopaluu heikkenee tai estyy kokonaan. (Puolakka 2009, 139.)

Mikali on vahva epadilys aspiraatiosta tai potilaalla on keuhkopth6, on PEEP -
venttiilin kayttd ventiloitaessa perusteltua. Liian korkeita PEEP -arvoja (>8 H,Ocm)
on varottava. PEEP -venttiilin kéyttd nostaa rintaontelon siséisté painetta ja heikentaa
laskimopaluuta. (Elonen ym. 2008, 21; Castrén ym. 2009, 284.)

Potilaan asento tulisi olla neutraali. Paén ollessa suorassa kaulalaskimot eivéat
painaudu eika laskimopaluu esty. Kuten kaikilla neurologisilla potilailla, paan pitaisi
olla noin 30 °:n kohoasennossa tehostamaan laskimopaluuta seka ehkaisemaén turhaa
aivopaineen nousua. Kehon neutraali asento myds estéa turhien hermovaurioiden
syntya. (Vayrynen & Kuisma 2009, 214.)

7.2.2 Hemodynamiikka

Ensisijaista viilennetyn potilaan seurannassa on hemodynamiikan ja ydinlampétilan
seuranta. Syddmen rytmin seuranta ja riittdvan verenpainetason yll&pito ovat
ensihoidollisesti tarkeimmat asiat riittdvan kudosperfuusion aikaansaamiseksi ja

turvaamiseksi. (Tiainen 2006, 297.)

Hypotermisella potilaalla verenpainetavoitteet elvytyksen jalkeisessé hoidossa ovat
samat kuin ei-viilennetyilla. Miké&li keskiverenpaine jaa alle 90 mmHg tai systolinen
verenpaine alle 120 mmHg, tulisi harkita inotrooppi (atropiini, adrenaliini) tai

vasopressori (dopamiini, noradrenaliini) infuusion aloittamista. (K&ypa hoito 2011.)
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Tayttoa tulee kayttaa harkiten, silla hypotermiaa varten infusoitavista nesteista tulee jo

runsaasti nestetta.

Sydamen rytmin tulee olla sinuksessa, paitsi jos potilaalla on krooninen flimmeri. Jos
potilas on bradykardinen, syke <40 bpm, atropiinin kéytté on suositeltavaa. Jos
atropiinilla ei saada toivottua vastetta, tahdistus on aiheellista. Liian korkeaa
syketaajuutta, syke >120 bpm, (sinustakykardia) voi hidastaa antamalla beetasalpaajaa
varoen vasteen mukaan. Hypotermisen rytmihairididen hoito tapahtuu kuten
muulloinkin. (Silfvast & Roine 2010, 341 - 342.)

7.2.3 Lampdtila

Ydinlampdtilaa voidaan mitata nend-nielusta, virtsarakosta tai rektumista. Helpoin
mittauspaikka ensihoidossa lienee kuitenkin korvan tarykalvo, rakkolammaon
seuraamiseksi tarvitaan erillinen lammadnseurantakatetri ja perdaukosta mitattuna

lampotilaa voi vaaristda mm. suolessa oleva ulostemassa. (Jama 2009, 438.)

Korvalampomittaria voidaan kéyttaa luotettavasti lammaodnmittaukseen, jos
ydinlampomittareita ei ole saatavilla. Korvalampaétila ei juuri eroa ydinlammaosta.
Tarykalvolta lampda mitattaessa on kuitenkin oltava huolellinen oikean
mittaustekniikan suhteen, jotta saadut arvot olisivat luotettavia. Korvakaytavéaan voi
olla joutunut vetta tai lunta, ja lisaksi korvan anatominen rakenne tulee huomioida.
Arvon luotettavuus lisédantyy, mikali [ampd mitataan molemmista korvista ja néin
tulee kiinnitettya tarkemmin huomiota myods mittaustekniikkaan. Lampdatilaa olisi
hyva kontrolloida myos vaihtoehtoisella mittauksella, esimerkiksi
kainalolampomittarilla. Kainalosta mitattu lampétila on 0,6 °C alhaisempi kuin
ydinld&mpo (Taulukko 5). (Jama 2009, 439.)
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Taulukko 5. Ydinlampdtila on 0,6 °C korkeampi kuin kainalosta mitattu

ruumiinldmpd (Nienstedt ym. 2004, 423)

Ydinlampd Kainalolampd, t.ax
37°C 36,4°C
33°C 32,4°C
30°C 29,4°C

Liiallisesta, <32°C, ruumiinlammaonlaskusta ei ole tutkimuksissa todettu olevan
hyotyé, joten téstd syystd ruumiinlampoa tulee aktiivisesti seurata ja reagoida

litalliseen lammdnlaskuun vélittomasti. (Bernard 2009, 227.)

7.2.4 Sedaatio

Hypoterminen potilas sedatoidaan ensihoidossa bentsodiatsepiini-opioidi -
yhdistelmélla. Mikali anestesialadkari lahtee saattamaan potilasta kuljetusmatkalle,
sedaatio voidaan toteuttaa jollakin anesteetilla, kuten propofolilla. Lihasvérina nostaa
ruumiinlampoa, mink& vuoksi lihasrelaksantin kaytto on aiheellista yhdessa anesteetin
kanssa. Kouristukset hoidetaan aggressiivisesti, koska kouristelun aikana aivojen

metabolia kolminkertaistuu normaaliin ndhden (Polderman 2009, 188).

Laékkeiden annostelun ja hoidon aloituksen suhteen, etenkin hieman epaselvissé

tilanteissa, on aina hyvé konsultoida la&karia.

7.3 Muuta huomioitavaa

Ennakkoilmoituksen tekeminen

Ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan hoitopaikkaan on erittéin tarkeda
hoidon jatkuvuuden kannalta (Seppéld 2005, 142). Jos elvytetty potilas viedaan ensin

terveyskeskuksen péivystykseen valmisteltavaksi siirtoa varten Oulun yliopistolliseen
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sairaalaan, on ennakkoilmoitus tehtdva seka terveyskeskukseen ettad vastaanottavaan
sairaalaan. Laakarin konsultaation perusteella elvytetty potilas kuljetetaan
paasaantoisesti ensiapuun tai sisatautiteholle.

Potilaan valmistelu terveyskeskuksessa OY S:aan siirtoa varten

Terveyskeskuksessa mahdollisuuksien mukaan potilaan valmisteluun kuuluu
nenamahaletkun laittaminen aspiraatioriskin vahentdmiseksi. My0s kestokatetrin
asettaminen virtsarakkoon on suotavaa, jotta pystytdén seuraamaan diureesia (Silfvast
2008, 21). Rektaaliputken kéyttoa voi myos harkita.

Kuusamon terveyskeskuksessa on ymparivuorokautinen anestesialaékaripéivystys,
joten potilaan ollessa hemodynamiikaltaan epdstabiili on perusteltua menna ensin
terveyskeskukseen. Terveyskeskuksesta ensihoitoyksikdn on mahdollisuus saada
la&kari saattamaan Ouluun. Ladkarin mukana olo mahdollistaa myds tehokkaampien
sedatiivien kaytén. Med Group Oy:n Kuusamon toimipisteen ensihoitoyksikdissa on
my0s siirtorespiraattorit, jotka anestesialaakari séataa kullekin potilaalle
tapauskohtaisesti. Télla taataan mahdollisimman tasainen ventilaatio kuljetuksen
ajaksi. (Ala-Kuusisto 2012.)

8 KOULUTUS HYPOTERMIAHOITO-OHJEEN SISALLOSTA KUUSAMON TOIMIPISTEEN
TYONTEKINOILLE

8.1 Aikuinen oppijana

Oppiminen on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat useat osatekijat.
Psykologiassa on paljon teorioita, jotka kéasittelevat ihmisen oppimista, niin
lapsuudessa kuin mydhemmassékin idssé. Oppimisprosesseja jaotellaan erilaisten

nakemysten mukaan ja niihin ovat vaikuttaneet suuresti ajan normikasitykset.

Tietoa voidaan jaotella kolmeen kategoriaan. Traditionaalinen tieto on sukupolvelta
toiselle kulkevaa, kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Autoritatiivinen tieto tarkoittaa
tietoa, jonka asiantuntija kertoo aloittelijalle. Naille kahdelle tietotyypille on
ominaista, ettei tiedon vastaanottaja osaa kyseenalaistaa niitd. Tieteellinen tieto

perustuu tutkimuksiin ja tieteellisiin metodeihin, joita tietoa vastaanottava osapuoli
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voi kyseenalaistaa. Tieteellinen tieto kehittda kykya olla kriittinen ja pohtia tiedon
luotettavuutta seké totuudenmukaisuutta. (Rekola & Sillanpad 2009, 605 - 606.)

Kognitiivis-konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan uuden asian oppimisen
taustalla on aina aiempi, jo olemassa oleva tieto, joka on tallennettu pitkaaikaiseen
séilomuistiin (Kuva 12). Aiempi tieto ohjaa sitd, millaisena oppija ndakee maailman ja
mita tietoja sieltd 10yta4 ja valikoi tyostettavéksi. Uutta tietoa prosessoidaan ja
jasennetdan tyomuistissa ja se sulautetaan sailomuistissa olevaan tietoon. Oppija on
siis aktiivinen tiedon vastaanottaja, joka kasittelee saamaansa tietoa. (von Wright
1986, 83 - 88.)

a Y
Olemassa oleva
yksilon tieto ja

havainnointi
e ™ e ™
Jasentely ja Informaation
talletus s
lae e kasittely
sailomuistiin
<

Kuva 12. Kognitiivis-konstruktiivinen havaintokeha oppimisesta. Aiempi tieto ohjaa
nakemysta maailmasta, informaatiota prosessoidaan ja talletetaan muistiin. (von
Wright 1986, 83 - 88.)

Oppimista on kolmen tyyppistd; auditiivista, visuaalista ja kineettista. Ihmisen
ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten hén asioita omaksuu. Joillekin luennot sopivat
parhaiten, toiset oppivat vain tekemaélla ja kokemalla. Joidenkin kohdalla taas asian
nakeminen helpottaa asian ymmartamisesta. Oppija antaa oppimalleen tiedolle
jonkinasteisen merkityksen, jonka vahvuus maérittaa sen, kuinka hyvin asian muistaa.
(Kauppila 2003, 59 - 60.)

Holistinen oppimistyyli tarkoittaa kokonaisuuksien hahmottamista seka suurien
linjojen yhteen liittdmista. Yksityiskohdat kulkevat rinnalla eika niille anneta

padpainoa opiskelussa. Esimerkiksi yksittéisten viitearvojen ulkoa opetteleminen ei
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palvele ensihoitajaa niin hyvin tydssédan kuin jonkin potilastyypin hoitoprotokollan
paéakohtien osaaminen. Kehittynyt oppija osaa hyddyntaa holistista oppimistapaa, kun
taas aloittelija takertuu yksityiskohtiin ja tiedon prosessointi ja& pinnalliseksi.
(Kauppila 2003, 68 - 70.)

Ensihoitajilla ammatillista oppimista voidaan ajatella asiantuntijuuden kehittymisena.
Asiantuntijuus on tiedon ja kokemuksen summa. Ensihoitajat tekevat paivittain
analyyttisia ratkaisuja tyossadn. Tyon tekemisen my6td myos kokonaisuuksien
hahmottamiskyky ja tilannetekijéiden huomioiminen harjaantuvat. Vahva tietopohja
on eduksi uusien asioiden omaksumiselle, mutta mik&li uusi informaatio on
ristiriidassa tiedon kanssa, omien kasitysten muuttaminen voi olla hankalaa, etenkin
kokeneille ensihoitajille. (Rekola & Sillanp&& 2009, 606 - 608.)
Tybeldmakoulutuksissa esimiestd voi pyytaa pohjustamaan tilaisuutta kertomalla sen
tarkoituksesta. Tallgin koulutettavilla on enemmén aikaa sulatella uutta asiaa, eika
varsinaisessa koulutuksessa kulu aikaa koulutuksen tarpeellisuuden perustelulle.
(Kupias & Koski 2012, 30 - 31.)

Kouluttajan tarkein tehtdvé on saada oppija motivoitumaan ja kyseenalaistamaan
aiemmat kasitykset ja sulauttamaan uusi tieto vanhaan niin, etta siitd muodostuu ehyt
kokonaisuus. Téssa auttaa koulutuksen aloitusvaiheessa selkeiden tavoitteiden ja
koulutuksen tarkoituksen selventdminen. (Rekola & Hakala 2009, 600; Kupias &
Koski 2012, 11 - 16.) Motivaatioon vaikuttavat uuden asian oppimisen
todennakaoisyys seka tilannetekijat, kuten positiivinen ilmapiiri ja koulutukseen

osallistuminen vapaaehtoisesti. (Kupias & Koski 2012, 41 - 42.)

8.2 Koulutus hypotermiahoito-ohjeesta Kuusamoon

Koulutuksen tarkoituksena on helpottaa hoito-ohjeen kdyttoonottoa tytelamaan,
motivoida sen kayttoon sekd minimoida vaarinymmartamisen riskit. Kuusamon
pienen asukasmaaréan vuoksi yksittdiselle ensihoitajalle osuu hypotermiahoidon piiriin
kuuluvia potilaita todella harvoin. On térked tuntea hypotermiahoidon
vaikutusmekanismit kehossa, jotta voi ymmartad, mihin asioihin erityisesti tulee

kiinnittdd huomiota hypotermiahoidon aikana. (Rekola & Sillanpaa 2009, 605 — 606.)
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8.2.1 Koulutuksen suunnittelu

Opinndytetydn koulutusosan suunnittelu aloitettiin ottamalla yhteyttd Med Group Oy
Kuusamon toimipisteen koulutusvastaavaan, jonka kanssa sovittiin koulutuksen
ajankohta. Samalla kéytiin 1api muut koulutukseen liittyvat yksityiskohdat. Etukateen
huomioitavia asioita olivat osallistujien maéara ja taustakoulutukset, koulutustila ja sen
puitteet, koulutuksen kesto ja ajankohta (Rekola & Hakala 2009, 599).

Ajankohdaksi paatettiin 10.1.2013. Alustavien tietojen mukaan koulutukseen oli
osallistumassa 10 henkil6ad. Koulutusvastaavan kanssa pohdittiin keinoja, joilla
saataisiin mahdollisimman suuri osallistumisprosentti. Ajatuksena oli Med Group Oy
Kuusamon puolesta jarjestaa tyontekijoilleen koulutuspdiva. Koulutuspdivaan
osallistuisi koko vakituinen henkil6kunta ja paivittaistoiminnasta huolehtisivat sijaiset.
Kuusamon toimipisteessa toimivat ensihoitajat ovat pohjakoulutukseltaan joko
ensihoitajia AMK, sairaanhoitajia, sairaanhoitajia AMK, ensihoitoon suuntautuneita

ldhihoitajia, ladkintdvahtimestareita tai pelastajia.

Koulutustilaksi sovittiin Kuusamon terveyskeskuksessa sijaitseva kokoushuone
Majakka. Kokoustilaan mahtuu 10 — 20 henkildd. Koulutustilassa kaikille osallistujille
on istumapaikat pdydan aaressa, jossa on mahdollista tehdd omia muistiinpanoja.
Poydan adrestd on hyva nakyvyys tilan etuosaan seka luennoitsijaan. Kokoustilassa on
tietokone, jolta on mahdollisuus esittdd PowerPoint-esitys heijastaen tietokoneen

naytolta nakyma valkokankaalle.

Hoito-ohjeen koulutukseen varattiin yksi tunti aikaa. Rajallisen ajankayton vuoksi
laadittiin ajank&yttosuunnitelma (Taulukko 6). Suunnitelman avulla varmistettiin, etta
koulutus etenee aikataulussa. Koulutukselle haluttiin asettaa myos tavoitteet. (Rekola
& Hakala 2009, 601.) Tavoitteita asettaessa pyrittiin siihen, etta tyontekijat
ymmartdisivat hypotermiahoidon vaikutusmekanismit, eivatka vain saisi lisaa tietoa
aiheesta (Paakkonen 2005, 406).
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Koulutuksen tavoitteina olivat:

Vuorovaikutteinen koulutus
Aikataulussa ja aiheessa pysyminen
Ymmartéa terapeuttisen hypotermiahoidon vaikutusmekanismit

Siséistad hypotermisen potilaan hoidon erityispiirteet

o B~ W D

Oppia hyddyntamé&an hoito-ohjetta kaytanndssa

Taulukko 6. Koulutuksen ajankayttosuunnitelma, yhteensé 60 minuuttia

10 min Esittely, motivoiminen, tavoitteet
_ Hengitys- ja verenkiertojarjestelmén kertaus,
10 min } o )
lammonsaéatelyjarjestelma
Hypotermian vaikutus elimistossa
20 min
Hypotermisen potilaan hoidon erityispiirteet
10 min Hoito-ohjeen lapik&dyminen
10 min Loppukeskustelu, palautteen anto

Onnistumisen takaamiseksi koulutustilaan kéytiin tutustumassa ennen koulutusta.
Tutustumisella varmistuttiin, ettd kaikille osallistujille on varmasti tilaa.
Tietokoneiden seka projektorin toiminta varmistettiin samalla. Ennen koulutuksen
pitdmista koulutus vedettiin 1&pi ns. tyhjalle yleisolle, jotta aikataulutus olisi

kaavoitettu oikein.

Luentomuotoiseen koulutukseen paadyttiin koulutustilan, aiheen teoreettisuuden ja
kahden kouluttajan vuoksi. Pyrkimyksena oli vuorovaikutteisuus yleison kanssa.
(Rekola & Hakala 2009, 601.) Aikataulusuunnitelma oli valj4, jotta aiheeseen

liittyvélle keskustelulle jéi aikaa.
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Luennon tueksi rakentui PowerPoint —diaesitys (Liite 4) havainnollistamaan
koulutusta. Hyvin jasennelty diaesitys on johdonmukainen ja helppo seurata. Dian
avulla voi jasentéa asioita, mika helpottaa syy-seuraussuhteiden hahmottamista.
Dioilla naytettiin avainsanoja hypotermiahoidosta, jotta paakohdat jaisivat
koulutettavien mieleen koulutuksen jalkeen. Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan
yhdelle dialle voi laittaa enintddn kolme asiakokonaisuutta. Monimutkaiset ja tayteen
ahdetut diat vievéat kuulijan huomion. Keskustelu j&a toisarvoiseksi eika koulutus
etene luonnollisesti eteenpdin. Dioihin laitettiin runsaasti kuvia korvaamaan pitkia
tekstipatkia. Kuvat dioissa toivat mielekkyytta luennon seuraamiseen ja olivat tueksi
etenkin visuaaliselle oppijalle. (Kupias & Koski 2012, 75 — 77; Lonka & Lonka 1991,
63.)

8.2.2 Koulutuksen toteutus

Koulutuksen alkuun kerrottiin tiiviisti koulutustapahtuman tausta, keitd olemme, mista
tulemme ja miksi olemme taalla, sek& koulutuksen sisélto seké tavoitteet. Ajatuksena
oli, ettd koulutettavien orientoituminen aiheeseen ja motivoiminen helpottavat
aiheeseen paasya seka omien tavoitteiden asettamista koulutukselle. (Kupias & Koski
2012, 53 - 54.)

Kaikilla koulutettavat hallitsevat ihmisen anatomian ja fysiologian perusteet seka
omaavat tyokokemusta ensihoidossa kentéll& toimimisesta. Lonka & Lonkan (1991,
21) mukaan uutta oppiessa ihminen pyrkii yhdistaméaan uuden tiedon jo aiemmin
opittuun tietoon, jolloin olisi suotavaa kerrata jo opitut asiat vaarinymmartamisen
riskin minimoimiseksi. Kertauksena kaytiin l&pi ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa
peruselintoimintojen ja lammaonsééatelyjarjestelmén kautta. Hypotermiahoidon
vaikutusmekanismit on helppo ymmértad, kun perustiedot fysiologiasta ovat selvasti
muistissa. Uuden tiedon vastaanottaminen ja omaksuminen oli helpompaa, kun
ristiriitoja ei paédse syntymaan ja oppimiskokemus koetaan mielekkaéna (Kupias &
Koski 2012, 30 - 31).

Pohjustuksen ja kertauksen jalkeen siirryttiin puhumaan terapeuttisesta
hypotermiahoidosta. Hypotermiaosuudelle varattiin 20 minuuttia aikaa, jotta kaikki
koulutettavat halutessaan ehtivat osallistua keskusteluun. Aluksi esiteltiin
hypotermiahoitoa yleisesti. Kédvimme l&pi sen milloin hoitomuoto on keksitty, kuinka

yleistd se on Suomessa ja mité hyotya siitd on elvytetylle potilaalle. Holzerin (2010)
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artikkelin pohjalta tehty taulukko hypotermiahoidon hyddyista esitettiin (Taulukko 1).
Kauppilan (2003, 90) mukaan faktatiedon esittdminen liséa kuulijoiden mielenkiintoa

ja motivaatiota.

Tyb6eldmaa varten tuleva tiivistetty hoito-ohje esitettiin koulutettaville (Liite 5).
Tiivistetty hoito-ohje kaytiin tarkasti kohta kohdalta l&pi. Hoito-ohje noudattaa
suurilta osin K&ypa hoito-suositusta elvytetyn aikuispotilaan hoidossa. Koulutuksessa
pohdittiin hypotermiahoidon toteuttamista mahdollisimman selkeilla
kaytannonesimerkeilld, miten hoito aloitetaan ja miten potilas saadaan vietya
turvallisesti sairaalaan jatkohoitoa varten. Hoito-ohjeen lapikaymisen jalkeen
tyontekijat saivat vield esittad toiveita hoito-ohjeen suhteen. Onko hoito-ohje riittdvan
selked? Loytyvatko siité ne asiat, joita todella tyoeldaméssa tarvitsee? Onko ulkoasu
riittdvan selked? Palautteen ja korjausehdotusten kysymisella hoito-ohjeesta haluttiin

varmistaa, ettd hoito-ohje helppokéyttdinen.

Koulutuksen lopuksi keréttiin palaute koulutustilaisuudesta. Osallistujat saivat
Kirjoittaa tyhjalle vastauspaperille tuntemuksiaan koulutuksesta anonyymisti. Tyhjélle
vastauspaperille vastaaja voi vapaasti kirjoittaa omin sanoin, kun vastaajaa ei ole
pakotettu vastaamaan valmiisiin vaihtoehtoihin. Avoimella kysymyksellé voi saada
my0s vastaukseksi tai palautteeksi jotain sellaista, mitd kysyja ei ole edes osannut
ajatella. Avoimista vastauksista pitéisi kayda ilmi, mik& on jaanyt vastaajalle
paallimmaiseksi mieleen ja mitd han on kokenut tarkeana. (Hirsjarvi ym. 2012, 199 -
201). Toivomuksena oli, etta avoimelle vastauspaperille tulisi mahdollisimman
monipuolisesti rehellista palautetta. Toisaalta avoimet vastaukset eivat vélttamatta
anna vastausta siihen, mita kysyja haluaa tietdd. Valmiilla kysymyksilla saadaan
vastaus kysyttavaén asiaan ja vastauksia voidaan vertailla luotettavasti. Vastausten
kirjo hankaloittaa niiden analysointia ja tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2012,
201.)

8.2.3 Koulutuksen arviointi

Koulutus eteni suunnitelman mukaan. Osallistujia oli yhdeksan tyontekijaa, joista
kahden piti poistua kesken koulutuksen tyotehtaviin. Koulutustila oli esityspuitteiltaan
erinomainen. Projektorilta saatiin heijastettua PowerPoint —esitys ongelmitta.
Koulutustilassa oli flappitaulu, jota hyddynnettiin koulutuksen aikana esimerkiksi

piirtdmalla havainnollistavia kuvia diaesityksen lisaksi.
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Keskustelua yleison kanssa syntyi Kiitettavasti. Koulutettavat tuntuivat seuraavan
esitystd kiinnostuneina. Keskustelun vuoksi aikataulu venyi 10 minuutilla yli.
Aiheessa pysyttiin koko esityksen ajan. Osallistujien oppimista tai asian sisdistamista
ei testattu koulutuksen péattyessa. Koulutustilaisuus haluttiin pitaa rentona, ja

lopputentti olisi voinut asettaa paineita kuulijoille ja herpaannuttaa keskittymiskykya.

Kaikki seitsemén osallistujaa antoivat palautetta. Koulutuspalautteet kaytiin l&pi
induktiivisella eli aineistolédhtoiselld analyysimenetelmalld (Luku 4.3). Palautteita
luettiin 1&pi ja etsittiin osallistujien mielipiteité aiheeseen ja esitykseen liittyen seka
motivoitumiseen hoito-ohjeen suhteen. Palautteista nousseet asiat listattiin paperille ja
listoista muodostettiin kategorioita. Abstrahointia jatkettiin, kunnes jaljell& oli kolme
paéotsikkoa (aihe, esitys ja motivaatio). Aihe koettiin yleisesti kiinnostavana ja

ajankohtaisena.

Erittdin ajankohtainen aihe. Hyvin perusteltua tietoa pohjautuen fysiologiaan ja

)

anatomiaan sekd tutkimuksiin.’

"Tarpeellinen aihe eh-kentdlle!”

Lahes kaikki vastaajat pitivat esitysta selkeéna. YKksi vastaajista olisi toivonut
johdonmukaisuutta esitykseen. Koulutuksen sisaltamaa informaatiomaaraa pidettiin

sopivana, ja vastaajien mielesta esitys kaésitti kaikki oleelliset asiat.

1

“Informaatiota oli sopivasti ja asia oli esitetty perusasioihin keskittyen.’

Kommunikaatiossa kuulijoiden kanssa onnistuttiin. Kommunikaatio koettiin
luontevaksi. Kiitosta saatiin myos osallistujien tason ja ammatillisen taustan

huomioinnista.

Muistintukilista hoito-ohjeesta oli kuulijoista hyva idea ja se otettiin hyvin vastaan.

Vaikutusmahdollisuus lopulliseen tuotokseen koettiin hyvéna ja tarke&na asiana.

Kiitollisuudella otamme vastaan tarjotun informaation ja mahdollisuuden ottaa ko.

E2IN

asia kdyttoon kentdlld. ... meille annettu hyvin mahdollisuus vaikuttaa kdyttoomme

annettavaan tuotokseen.”
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Palautetta saatiin myos esittajien aiheeseen perehtyneisyydestd. Vastaajat olivat

kiitollisia esityksestd ja kokivat sek& hoito-ohjeen ettd koulutuksen tarpeelliseksi.

“Esittdjien asiaan perehtyneisyys sekd ammatillinen kasvu tuli positiivisesti esille.”

9 POHDINTA

Laadullisen opinndytetyon luotettavuutta arvioidessa arvioidaan sitd, kuinka
luotettavaa tietoa on kaytetty ja saatu tulokseksi. Kvalitatiivisissa eli laadullisissa
opinnaytetoissa luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla,
kvantitatiivisessa eli maarallisessé opinnaytetydssa voidaan hyddyntaa neljaa eri
luotettavuuskriteerid. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Opinnéytetyon luotettavuutta

arvioimalla arvioidaan, kuinka luotettava ja k&yttokelpoinen hypotermiahoito-ohje on.

Kylmén & Juvakan (2007, 127) mukaan kvaliditeettisen tyon uskottavuuteen
vaikuttaa, onko tyon edetessa keskusteltu tyohon osallistuvien tekijoiden kanssa tyon
eri vaiheissa ja omia valintoja pohditaan. Opinndytetydssé tehdyt ratkaisut ovat
harkittuja ja hoito-ohjeeseen liittyvét valinnat on mietitty yhteistyéssa Med Group Oy
Kuusamon kanssa. Ohjaavien opettajien kanssa ohjauskeskusteluissa on pohdittu

enemman opinnaytetyon rakenteeseen ja menetelmiin liittyvia ratkaisuja.

Omat sitoumukset vaikuttavat myds opinndytetyon luotettavuuteen (Tuomi &
Sarajérvi, 2006, 135). Molemmat opinndytetyontekijat olivat opinndytetyon alusta asti
kiinnostuneita hypotermiahoidosta ja motivoituneet laatimaan Ké&ypahoito —
suosituksen mukaisen ja tutkimustietoon pohjautuvan hoito-ohjeen elvytetyn
hypotermiahoidosta. Opinnéytetyon aikana emme Kirjoittaneet kunnollisia
muistiinpanoja, joten prosessin tarkka kuvaaminen jalkikateen muistin varassa oli
haastavaa. Etenkin loppuvaiheessa kirjoittaminen oli haastavaa, sill& aikataulua taytyi
Kiristaa, jotta valmistuminen ei olisi viivastynyt. Toiminnalliselle opinnaytetyolle ei
ole olemassa kaésikirjaa, joka olisi sopinut sellaisenaan sovellettavaksi tdhan
opinnéytetydhon. Menetelmakirjallisuuden etsiminen ja hyddyntdminen tassa
opinnaytetydssé oli vaikeaa, mutta ohjaavien opettajien rooli korostui opinnaytetyon

rakentuessa.

Luotettavuutta voidaan arvioida refleksiivisyyden kautta. Toiminnallisessa

opinnaytetydssé tyontekija on aina osa tyota (Heikkinen 2006, 15 - 22).
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Luotettavuuteen vaikuttaa, miten tyontekija nakee itsenséd osana tyoté ja osaako han
arvioida ty6ssadn kayttdmansa tiedon luotettavuutta. Lopputulokseen vaikuttaa
suuresti se, mitd tutkija valitsee mukaan aineistoonsa. (Kylméa & Juvakka 2007, 129).
Kirjallisuuskatsausta varten méaéritettiin tarkat sisaan- ja poissulkukriteerit, jotta
mukaan ei valikoidu vain tekijoiden mielestd “hyvid lahteita”. Vieraskieliset lahteet
ovat molempien tekijoiden lukemia. Aineistot kd&nnettiin kahdesti, jotta
kaannosvirheiden riski olisi mahdollisimman pieni. Aineistonvalinta on pyritty

kuvaamaan niin, ettd lukija ymmartaa hoito-ohjeeseen kaytetyn materiaan valinnan.

Laadullisen opinndytetyon vahvistettavuuteen vaikuttavat tulokset, jotka voivat olla
erilaisia todellisuuksia ja eri tutkijat voivat paatya erilaisiin ratkaisuihin. Erilaiset
lopputulokset ovat hyvéksyttavia eivatka ne merkitse luotettavuusongelmaa. (Kylmé
& Juvakka 2007, 129.) Erilaiset ratkaisut korostuivat etenkin koulutuksen
suunnittelussa. Koulutus toteutettiin luentomuotoisena, jotta keskustelua paasi
syntymaan osallistujien kanssa. Hoito-ohjeen sisaltod ei mielestdmme olisi voinut
kouluttaa toiminnan kautta, koska hoito-ohjeen toteuttamiseen ei liity uusien
kadentaitojen opettelua. Hoito-ohjeen suhteen ei kovin montaa erilaista ratkaisua
mielestdamme ollut kaytettavissa, Kaypéahoito —suositus sekd Kuusamo alueena

maarésivat hoito-ohjeen yksityiskohdat.

Opinnaytety6té on pyritty tekemaan noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvéalla
tieteelliselld kaytdnnolla tarkoitetaan “tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen
noudattamista, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tulosten
esittdmisessd, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista
huomioonottamista, omien tulosten esittdmista oikeassa valossa seké tieteen
avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kunnioittamista” (Tuomi & Sarajirvi
2006, 130). Aikaisempia tutkimustuloksia hypotermiahoidosta on kuvattu
opinnaytetydssa luotettavuuden lisaédmiseksi ja opinnaytetyon eteneminen on pyritty
kuvaamaan niin, ettd opinndytetyon vaiheet ovat lukijalle selvid. Koulutuksesta
saatuja palautteita on sailytetty asianmukaisesti ja analysoinnin jalkeen ne on

hévitetty.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tyon tulosten kéytettavyyttd vastaavanlaisessa tilanteessa
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Hypotermiahoito-ohje on hyddynnettavissé

muuallakin, etenkin paikoissa, joissa on pitk& vélimatka tehohoitoa toteuttavaan
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sairaalaan. Ohje sindlldén ei ole suoraan kéytettavissd muualla ennen koulutusta ja
alueen ensihoidosta vastaavan laakérin suostumusta. Ohjeessa ei ole otettu kantaa
sithen, kuinka paljon lyhyill& valimatkoilla kannattaa kayttad aikaa hypotermiahoidon
aloitukseen sairaalan ulkopuolella, erityisesti jos hypotermiahoitoa antava sairaala on

erittain lahella.

Jatkotutkimuksena voi selvittdd hoito-ohjeen kaytettavyyttd Kuusamon alueella ja
hypotermiahoidon piiriin kuuluvien potilaiden esiintyvyytté alueella. Talldin saataisiin
tietoa mm. siitd, kuinka monta hypotermiahoidon piiriin kuuluvaa potilasta yksittéinen
ensihoidon tydntekija keskimaarin hoitaa vuodessa ja minkéa verran

tdydennyskoulutusta aiheesta tulisi tyontekijoille pitaa.

Opinndytetyoprosessin aikana tietomme elvytetyn potilaan hoitamisesta ja
hypotermiahoidosta ovat syventyneet ja hoito-ohjeen laadinnan my6té on helpompi
ymmartaa potilaan hoidon kokonaisuutta. Vaikka elvytystilanteita ja
hypotermiahoidon piirin kuuluvia potilaita tulee Kuusamon alueella harvakseltaan
(Ala-Kuusisto 2012), toivomme, ettd hoito-ohjeen my6td edes yhden potilaan ennuste
paranee. Opinnaytetydn tekemisen myota tieteellisten tutkimusten lukeminen on
helpottunut, kun ymmartaa, mita kaikkea menetelmat pitavat sisalladn. Menetelmiin
tutustuminen on myos k&éntényt ajatukset kriittisemmiksi tutkimusten tulosten

luotettavuuden ja yleistettavyyden suhteen.
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Tekijg, paikka, vuosi

Tarkoitus, menetelma, otanta

Keskeiset tulokset

The Hypothermia
after Cardiac Arrest
Study Group.

Mild therapeutic
hypothermia to
improve the
neurologic outcome
after cardiac arrest.

Eurooppa, 2002.

Satunnaistetussa tutkimuksessa on
verrattu neurologista toipumista 24
tunnin terapeuttisen viilennyksen

jalkeen kammiovérinasta elvytetyilla.

Tutkimuksessa 136 potilasta
viilennetty ja 137 potilasta hoidettu
normotermisind. Tutkittujen
selviytymisté seurattiin puolen
vuoden ajan.

Mikéli onnistuneesti
kammiovarinasta elvytetty
viilennet&én spontaanin
verenkierron palauduttua
vuorokaudeksi, on neurologinen
selviytyminen tutkimuksen mukaan
mielekkdampéa ja
kuolleisuusprosentti matalampi.

Stephen Bernard,
Timothy Gray,
Michael Buist,
Bruce Jones,
William Silvester,
Geoff Gutteridge ja
Karen Smith.

Treatment of
comatose survivors
of out-of-hospital
cardiac arrest with
induced
hypothermia.

Australia, 2002.

Tutkimuksessa viilennettiin 43
potilasta 33 °C 12 tunniksi kahden
tunnin kuluessa spontaanin
verenkierron palauduttua.
Verrokkiryhmassa oli 33 potilasta ja
heitd hoidettiin normotermisina.

Terapeuttisen hypotermiahoidon
saaneista 49 % selviytyi
neurologisesti hyvin, kun taas
verrokkiryhmaldisten selviytyminen
oli 26 %.
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Tekija, paikka, vuosi

Tarkoitus, menetelma, otanta

Keskeiset tulokset

Sara Toivakka, Péaivi Valta,
Tero Varpula, Tuomas
Oksanen ja Markku Hynynen.

Elvytetyn potilaan
suonensisdinen
hypotermiahoito.

Helsinki, 2006.

Tutkimuksessa selvitettiin
suonensiséisen viilennyksen
tehoa elvytetyn terapeuttisen
hypotermian toteutusmuotona.
Tutkimuksen otanta oli 28
potilasta, jotka kaikki
viilennettiin, ja tuloksia
verrattiin eurooppalaisen
tutkimuksen
suomalaisosuuteen (36
potilasta).

Tutkimuksen tulokset ovat
vertailukelpoisia ja
samansuuntaisia kuin
kansainvélisetkin tutkimukset
aiheesta. Suonensisdinen
viilennys todettiin tehokkaaksi
ja tavoitelampdtila saavutettiin
nopeammin, Kuitenkin
ulkoisten hoitomuotojen osuus
todettiin myds hyvin
olennaiseksi lisaksi.

Kees Polderman.

Mechanisms of action,
physiological effects, and
complications of hypothermia.

Pittsburgh, 2009.

Tarkoituksena oli pohtia
hypotermiahoidon
patofysiologisia vaikutuksia ja
kasitell4 hypotermiahoidon
olennaisia haittavaikutuksia.

Hypotermiahoidon pitkittyessa
tulee olennaisiin
haittavaikutuksiin Kiinnittaa
huomiota. Koska terapeuttisen
hypotermiahoidon on
tutkimuksissa osoitettu olevan
erittdin tehokas hoitokeino, on
haittavaikutusten merkitys
lyhytaikaisessa hoidossa
toissijaista.

Antti Kamarainen.

Prehospital cardiac arrest and

Induction of mild hypothermia.

Tampere, 2009.

Tarkoituksena selvittaa
akillisen sairaalan ulkopuolella
tapahtuneen sydanpysahdyksen
ilmaantuvuutta Tampereen
ensihoitojarjestelman alueella
ja tutkia varhaisen
viilennyshoidon aloitusta, sen
tehoa ja turvallisuutta.
Menetelmind kaytetty
prospektiivista tiedonkeruuta,
satunnaistettua
tutkimusasetelmaa,
epidemiologista selvitysta ja
interventiotutkimusta. Otantana
olivat sydanpyséhdyspotilaat
Tampereen
ensihoitojarjestelman alueella.

Sairaalan ulkopuolella
sydanpysahdyksen saaneiden
selviytymisprosentti oli 13 %,
joka on eurooppalaista
keskitasoa. Terapeuttisen
hypotermiahoidon aloitus
ensihoitajien toimesta todettiin
turvalliseksi ja tehokkaaksi.
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Kevat 2012

Kesa- elokuu
2012

Syyskuu 2012

Lokakuu 2012

Marraskuu 2012

Joulukuu 2012

Tammikuu 2013

Helmi-
maaliskuu 2013

*Opinndytetydn prosessin kdaynnistaminen, sopimusasioiden huolehtiminen
kuntoon

eOpinndytetyon suunnittelu ja aikataulutus
e Aineiston keruu

eAineiston lukeminen ja analysointi
eTeoriaosan kirjoittaminen

eldeaseminaari
eTeoriaosuuden kirjoittaminen jatkuu

*Menetelmakirjallisuuden lapikdyminen, menetelman kirjoittaminen
opinnaytetyohon

eKoulutusasioihin perehtyminen, koulutuksen suunnittelu
*Hoito-ohjeen raamitus

eSuunnitelmaseminaari
eKoulutusajankohdan sopiminen Kuusamon koulutusvastaavan kanssa

eKoulutuksen valmistelu

eHoito-ohjeen valmistelu, hyvaksyttdminen Kuusamon koulutusvastaavalla ja
esimiehelld

eKoulutus Kuusamossa
eKoulutuspalautteiden analysointi

*Tyon viimeistely ja luovutus tarkistettavaksi
epaattéseminaari

S N e /2 2 S 7
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Copyright European Resuscitation Council — wanaerc.edu — 2011/005 -
The: franslation is fhe responsibility of Duodecim Ei herétettivissd?

Eihengita tai haukkova

hengitys
+ q—p[Hﬂrta [ varmista lisdapu

PPE 30:2
Kiinnita defibrillaattori
Valtd taukoja PPE:ssd

—
Defibrilloitava rytmi Ei-defibrilloitava rytmi
(VENT) (PEA/asystole)

o S,

7 | 3
Defibrilloi x 1 ,1
/~ Valiton elvytyksen '\ Jatka
jilkeinen hoito Wittnmastl

~Tarkista ABC PPE 2 min

Konrolloi happeutuminen Villti taukoja

ja ventilaatio

. “12-EKG
/EN}T!!'ESEH aikana N\ T e  Harkitse syyn mukaista hoitoa \
=Varmista laadukas PPE: taajuus, syvyys, hoitoa = Hypoksia
rintakehan palautuminen, isahappi \_-Esti Emménnousu J -Hypovolemia
-Varmista hengitystie, muista kapnografi . .
« Awaa suoniyhteys (iviio) -:MWthahMBfm‘hhﬁset syyt
-Anna adrenaliinia 1 mg suoniyhteyden - Paineilmarinta
avaamisen jilkeen (asystole/PEA) tai -Myrkytykset
kolmannen defibrillaation jalkeen (VEVT). = Sydintamponaatio
Sen jalkeen 3-5 minuutin vilein c mmﬂ
-Anna amiedaronia 300 mg kolmannen « Akuutti sydninfarkdi
\nr N 4

»Harkitse syyn mukaista hoitoa _/

Kuva 9. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Kaypéhoito 2011)
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Terapeuttinen viilennyshoito
elvytetyn aikuispotilaan hoidossa

Opinnaytetyo 2013 — Kymenlaakson amk

Opinnaytetyo

* Pyynto jo kevaalla 2010

* Toinen tekija 2012 alusta

* Prosessin kaynnistyminen

* Hoito-ohjeen hyvaksyttaminen

* Koulutus tammikuu 2013

¢ Viimeistely helmi-/maaliskuu 2013
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Koulutuksen tavoitteet

| . Perusanatomian kertaus

2. Viilennyksen vaikutus elimistossa

3. Hypotermiapotilaan hoidon erityispiirteet

* Aikataulussa ja aiheessa pysyminen
* Reflektiivisyys

2222013 Lehtinen & Talja

Pallea

2222013 Lehtinen & Talja
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Sydan

Onttolaskimo

Sydanlihas

2222013 Lehtinen & Talja

Johtoratajarjestelma

2222013 Lehtinen & Talja
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Sydanpysahdyksen syita

)
e, ] Elimelliset syyt
= MCC/muu
sydansairaus
Tromboosi
M Arpeutuminen
2222013 Lehtinen & Talja
. Sydanpysahdyksen syita
38
)

* Ei elimellisia syita
° Trauma
> Hypovolemia
° Intoksikaatio
> Keuhkoembolia, keuhkosairaus
° Tukehtuminen, hukkuminen
> Neurologinen tapahtuma
° ltsemurha

2222013 Lehtinen & Talja
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Elektrinen 0-2 min
Sirkulatorinen 2-4 min
Metabolinen 4-10 min
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Aivot

¢ |5-20 % koko verenkierrosta

* Gluk energianlahteena

« MAP- ICP = CCP (50-150 mmHyg)

2222013 Lehtinen & Talja

Aivovaurion synty: osa |
Solukalvomuutokset -

2222013 Lehtinen & Talja

Autologinen tuho:
kaspaasientsyymit
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Aivovaurion synty: osa 2

e Pahentavia:
o Matala RR
> Korkea SpO2

* MAP 90 mmHg
» SpO2 94-98%

Elvytyskaavio

7(15)
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Hypotermia

Ydinlampotila < 34°

Hoitona jo 1940-
1960 —luvuilla

2000- luvulla taas
’muotiin”

Paljon tutkimustietoa

8(15)

Kammiovarinasta tai —takykardiasta elvytettyjen ja viilennettyjen vs. ei-
viilennettyjen lukumaarat ja selviytymisprosentit vuonna 2002 tehdyissa

tutkimuksissa. (Holzer 2010.)

Alkurytmi
Kokonaispotilasmaara
Viilennettyjen maara

Ydinlampétila
viilennyksen aikana (°C)

Viilennyksen kesto
Hypotermisten

eloonjaamisprosentti

Normotermisten

eloonjaamisprosentti

VENT
77
43

33

12h

49%

(21/43)
26%

(9/34)

VENT

275

32-34

24h

55%

(75/136)
39%

(54/137)
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v

v

Lammonsaately

* Energia- * Sateily
aineenvaihdunta * Johtuminen

e Lihastyo  Kuljetus

¢ Lisamunuaisen ¢ Haihtuminen

adrenaliinieritys->
kilpirauhashormonit

2222013 Lehtinen & Talja

Hypotermian vaikutus elimistossa

Viesti talamukseen
Symp. hermoston aktivaatio

Periferian vastus nousee

Virtsaneritys, energiankulutus
kasvaa, insuliiniresistenssi

2222013 Lehtinen & Talja



LIITE 4 10(15)

 Aivojen O2- ja gluk kulutus vahenee 6-
0% ydinlampotilan laskiessa asteen

* 32 ° aineenvaihdunta hidastunut puoleen
(huom! laakitys)

Alle 32 ° C

¢ [tsesaatelymekanismit heikkenevat
e Rytmihairioalttius kasvaa

* Ulkoisena merkkina laajentuneet pupillat
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EKG hypotermian aikana

* PQ —aika pitenee
* QRS —kompleksi levenee
e | —aalto

J-aalto

V4

it

11(15)
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Kenelle?
Elottomuus
kuultu/néhty
Tajunta ei Hypotermiahoidon Alkurytmi
palautunut indikaatiot VF/VT

ROSC 10-35
min

Ja kenelle ei?

* Hoitoon reagoimaton verenkierron hairio
* Hyytymishairio

» Raskaus

* Intoksikaatio

» Terminaalivaiheen sairaus

* Hypotermia ei ole este invasiivisille
toimenpiteille!
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Onnistumisen kulmakivet

Lammitysnopeus

2222013 Lehtinen & Talja

Riskit

e Liiallinen lammonlasku

e Rytmihairiot

2222013 Lehtinen & Talja
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Hoidon aikana

* Hengitys
o Ventilointifrekvenssi 10 krt/min
o Tilavuuskontrolloitu

> SpO2 94-98%, EtCO2 4,0-4,5 kPa
e Hemodynamiikka

> SAP 120 mmHg (huom! Taytto harkiten)
> SR (kr FA)

e Sedaatio
> Bentsodiatsepiini + opioidi

o (propofoli + rokuroni tms.)

> Kouristusten aggressiviinen hoito!

e Ennakkoilmoitus

14(15)
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Tk/sairaala

¢ Valmistelu siirtoon

o Katetrit, nml, monitorointi

Palaute

 Mita jai mieleen?
e Mita jait kaipaamaan?
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Elvytetyn hypotermiahoito

Kun: Ei, jos:

- 1ahtorytmi VT/VF - Terminaalivaiheen pot.
- ROSC 10-35min - Raskaus

- 1ka <75v. - Intoksikaatio

- Vaikea veren hyytymishairio

Aloitus:

I.V /1.0 yhteys
Sedaatio, normoventilaatio (intub./LT)
Ringer 4°C 2000ml i.v (~30ml/kg) nopeasti, t.oto ennen aloitusta!

Asento: paa suorassa, paapuoli kohotettuna

Tavoite:

normoventilaatio + tarv PEEP

- Spo; 94 —98%,

- EtCO,4,0-4,5kPa

RR, MAP <90mmHg (vasoaktiivi, jos nesteytykselld ei vastetta)
P. <120/min, jos matala -> ulkoinen tahdistus

T.oto 33°C

Ladkehoito:

Hemodynamiikan mukaan konsultoi
- Vasoaktiivit (dopamiini/noradrenaliini)
- Sedatiivit (opioidi + bentsodiatsepiini / propofoli)

- Inotroopit (atropin/adrenalin)

Muista!

Ennakkoilmoitus
KK ja NML, jos mahdollista

Kouristusten hoito aggressiivisesti

KONSULTOI

HERKASTI!

1(1)



