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Seindjoen keskussairaalan elvytyskaytanto

Kari Saarinen, Kaisu lkola

Seindjoen keskussairaalan elvytysvalmiuden ylla-
pidosta vastaa tehostetun valvonnan osaston el-
vytystydéryhmad. Siihen kuuluu yliladkérin liséksi
kaksi sairaanhoitajaa ja perushoitaja. Heidan yh-
teisend tehtdvanaan on tukea eri yksikdiden omi-
en elvytysvastuuhoitajien tyota.

Ylila&kari huolehtii l1adkarikunnan sdannollises-
ta elvytyskoulutuksesta. Toinen sairaanhoitaja
toimii koko sairaalan elvytysvastuuhoitajana ja
toiminnan koordinaattorina. Toinen sairaanhoi-
taja vastaa tehon oman henkilékunnan elvytys-
koulutuksesta. Perushoitajan vastuulla on puoles-
taan ei-sairaanhoidollisen henkilokunnan elvytys-
opetus.

Kéaytannon tilanteessa elvytykseen lahtee aina
tehon elvytysryhma ELVI. Ryhméan johtajana
toimii anestesialadkéri ja sen jasenind on kussa-
kin tydvuorossa kaksi osaston erikoiskoulutettua
sairaanhoitajaa. Elvytysvélineet kulkevat ryhmén
mukana liikuteltavassa elvytysvaunussa eri puo-
lille sairaalaa.

Ennen ELVIn saapumista alkuelvytyksesta
huolehtii osastojen oma henkilékunta. Heidan
tydnsd tehostamiseksi on parhaillaan kdynnissa
puoliautomaattisten neuvovien defibrillaattorien
hankinta kaikkiin potilastyota tekeviin yksikoi-
hin.

Kuluneen yhdeksén vuoden aikana ELVI on
hoitanut kaikkiaan 642 hatdtilapotilasta.

Sydénpysahdysten maara oli 303 eli 47 % Kai-
Kista hatétilapotilaista.

Alkurytmina oli kammiovarind (VF) tai puls-
siton kammiotakykardia (VT) 98:lla eli 32 %:lla
kaikista sydanpysahdyspotilaista. Elottomaksi oli
néahty heistd menevén 86 eli 28 %. Selviytyjid oli
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tassd ryhmassa 33 eli peréati 38 %!

Heistd 26 eli 79 % voitiin kotiuttaa ja 7 siir-
rettiin jatkohoitoon toiseen hoitolaitokseen.

Muu alkurytmi (ASY, EMD) oli 205:114 eli 68
%:lla kaikista sydanpysahdyspotilaista . Selviy-
tyjid oli 16 eli 8 %.

Heistd 10 eli 63 % Kkotiutettiin ja jatkohoi-
toon toiseen hoitolaitokseen siirrettiin 6 potilas-
ta.

Muita kuin sydanpyséhdyspotilaita oli 339 eli
53 % kaikista hatétilapotilaista. 128 tapauksessa
eli 38 %:lla syyna oli hengitysvaikeus, 91:ssa eli
27 %:lla kollapsi, 63:ssa eli 19 %:lla
kouristelu,17:114 eli 5 %:lla vuotoshokki ja 40:1l1&
eli 12 %:lla muu syy. Naista potilaista 271 eli
80 % selviytyi.

Keskimaardinen viive halytyksestd ELVI-ryh-
mén paikallaoloon oli 3 min. (vaihteluvali 1-5
min.), potilaan tajunnanmenetyksestd 1. defib-
rillaatioon 4 min. (vaihteluvéli 0-23 min.) ja in-
tubaatioon 5 min. (vaihteluvéli 0-36 min.)
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