
I
tä-Suomen yliopiston anestesiologian ja teho
hoidon oppiaine opettaa lääkiksen 6. vuosi
kurssin opiskelijoille aiemmin opetettua 
kertaavan HÄTÄ-opintojakson – viralliselta 
nimeltään Hätätilanteiden tunnistaminen ja 
hoito. Opintojaksoon kuuluu seminaareja ja 

ryhmäopetuksia, joissa kerrataan elvytystaitoja, 
tajuttoman ensiarviota ja hengitystien avoimuu-
desta huolehtimista.

COVID-19-pandemian iskiessä edessämme 
oli ongelma: HÄTÄ-ryhmäopetukset oli määrä 
pitää, mutta kokoontumiskielto esti suunnitel-
lut opetukset. Korvaavaksi opetukseksi impro
visoimme Zoom-etäyhteydellä välitetyn demose-
minaarin, jossa opetustiimimme ammattilaisista 
muodostettu hoitoryhmä hoiti simuloidussa ti-
lanteessa hätätilapotilaita. Toiminta simulaatio-

tilassamme kuvattiin ja lähetettiin suorana lähe-
tyksenä Zoomissa opiskelijoiden seurattavaksi. 
Jokaisen hoidetun tapauksen jälkeen käytiin 
professorin juontama keskustelu.

Opiskelijat seurasivat toimintaa innolla, ja 
chat-ruutu täyttyi hyvistä kysymyksistä. Saimme 
opetuksesta niin hyvän palautteen, että innos
tuimme ottamaan tällaisen demoseminaarin 
osaksi säännöllistä opetusohjelmaamme. Nykyi
sin se toteutetaan jo osana 3. vuosikurssin opetus-
ohjelmaa, ennen kuin aloitetaan ryhmäopetukset, 
joissa opiskelijat itse tekevät simulaatiotilassa hä-
tätilapotilaiden ensiarviota ja hoidon suunnittelua.

Kuvaamme seuraavassa kolme simuloitua 
tapausta, jotka esitämme seminaarissa. Kaikilla 
hoitotiimin jäsenillä on sankamikrofoni, ja kes-
kustelut käydään selkeällä äänellä.

Hätädemoseminaari ABCD 
Airway, Breathing, Circulation ja Dajunda
Esimerkin voima on vahva. Itä-Suomen yliopistossa anestesiologian ja tehohoidon oppiaineen  
opetukseen lääketieteen opiskelijoille kuuluu seminaari, jossa opetustiimin ammattilaiset näyttävät  
simulaatiotilassa mallisuorituksia hätätilapotilaiden tutkimisesta ja hoidosta.
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Tapaus 1. Tajunnan alenema
Roolit: Sami – potilas, Sanna – lääkäri, Petra – 
sairaanhoitaja (sh)

Esitiedot:
Tuntematon mies on löytynyt tk:n edestä. Hänet 
on nostettu paareille ja tuotu sisälle. Lääkäri ja 
sairaanhoitaja (sh) menevät tutkimaan potilasta. 
Potilas ei reagoi puhutteluun eikä ravisteluun, 
mutta näyttää hengittävän. Lääkäri ja sh aloit-
tavat potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoi-
don ABCDE-etenemisjärjestyksen mukaisesti, 
kertoen joka vaiheessa ääneen, mikä on löydös 
ja miten toimitaan.

	� A: Airway, hengitystie. Hengitys on kuorsaa-
vaa. Lääkäri nostaa alaleukaa leukakulmista 
ja kääntää päätä hieman taaksepäin, ja saa 
siten parannettua hengitystien avoimuutta. 
Ilma alkaa virrata paremmin, mikä varmis-
tetaan tunnustelemalla kädellä. Hengitystie 
pysyy avoimena. Tulkinta: hengitystie on 
avoin, mutta vaati toimia.

	� B: Breathing, hengitys. Lääkäri käy arvioi-
maan hengitystä ja pyytää sairaanhoitajaa 
mittaamaan hengitystaajuuden ja asetta-
maan saturaatiomittarin. Sh asettaa potilaalle 
pulssioksimetrin ja laskee hengitystaajuuden. 
SimMan-nuken monitori alkaa näyttää puls-
siaaltoa ja saturaatiolukemaa. Sh ilmoittaa 
lääkärille, että hengitystaajuus on 14 krt/min 
ja SpO2 96 %. Lääkäri kuuntelee hengitys
äänet ja toteaa ne normaaleiksi. Myös hengi-
tysmekaniikka näyttää normaalilta. Tulkinta: 
ei hengitysongelmaa.

	� C: Circulation, verenkierto. Lääkäri siirtyy 
tutkimaan verenkiertoa. Hän tunnustelee ra-
dialis-pulssin, joka tuntuu. Hän toteaa ihon 
olevan kylmä ja hikinen. Lääkäri pyytää sh:aa 
mittaamaan verenpaineen sekä asettamaan 
EKG-monitoroinnin. SimMan-monitori 
näyttää tuloksia: NIBP 140/90  mmHg, 
EKG:ssa sinusrytmi, syketaajuus 115/min. 
Kapillaaritäyttö on sormenpäästä arvioi-
tuna normaali. Lääkäri pyytää sh:aa avaa-
maan suoniyhteyden. Sh asettaa potilaalle 
iv-kanyylin ja laittaa tippumaan Plasmaly-
te-liuosta. Tulkinta: ei välittömästi henkeä 
uhkaavaa verenkierto-ongelmaa, mutta iho ei 
tunnu normaalilta. Potilas on löydetty ulkoa, 
selittääköhän se asiaa?

	� D: Disability, tajunta (savolaisittain dajunda). 
Lääkäri käy arvioimaan potilaan tajuntaa. 
Herättely-yritys ensin puhuttelulla ja sitten 

ravistelulla ei tuota tulosta. Sitten testaus 
supraorbitaalisella kipuärsykkeellä: potilas ei 
avaa silmiä, mutta örisee ja liikehtii sekä väis-
tää kipuärsykettä päätään kääntämällä; GCS: 
Si-Pu-Li (silmät, puhe, liike) = 1 + 2 + 4 = 7 
pistettä. Pupillit ovat keskisuuret ja symmet-
riset, ja niistä saadaan normaalit valoreaktiot. 
Tulkinta: vakava tajunnan alenema. Ääneen 
ajatellen lääkäri kertaa muistisääntöä tajun-
nan aleneman syistä ja pyytää sh:aa mittaa-
maan verensokerin. P-gluc on 1,8 mmol/l. 
Hoitotoimena annetaan 100 ml G10-liuosta 
nopealla tiputusnopeudella.

	� E: Exposure, tutkitaanpa perusteellisesti. 
Lääkäri siirtyy tutkimaan potilaan kaut-
taaltaan. Löydöksinä otsalla pieni mustelma, 
ei muita vammalöydöksiä. Hengityksen to-
detaan tuoksahtavan alkoholilta. Sh mittaa 
korvasta lämmön, joka on 36,4 °C.

	� Noin 5 min kuluttua G10-infuusion aloituk-
sesta potilas havahtuu hereille.

	� Tilanteen kertaus:
	– A: avoin
	– B: normaali
	– C: jokseenkin normaali
	– D: tajunta kohenee, ja muutaman mi-

nuutin päästä todetaan GCS 15, P-gluc 
uudessa mittauksessa 8,6 mmol/l.

	– E: Selviää, että potilaalla on tyypin 
I diabetes. Edellisen illan juhlissa oli ku-
lunut alkoholia. Aamulla hän oli pistänyt 
insuliinin normaalisti, mutta jääkaappi 
olikin tyhjä. Mies oli lähtenyt kauppaan 
ostamaan syötävää, mutta vointi oli hei-
kentynyt ja hän suuntasikin askeleensa 
kohti terveyskeskusta. Sitten muistikuvat 
loppuivat.

Koko tapauksen ajan lääkäri ja sh käyttävät closed 
loop -kommunikaatiota ja yhdessä varmistavat 
joka kirjaimen kohdalla, että potilaan tutkimi-
nen on tehty systemaattisesti, eikä mitään jätetty 
huomioimatta.

Diagnoosi: hypoglykemian aiheuttama tajut
tomuus.

Suunnitelma: hetken seuranta, aamupalaa, neu-
vontaa ja kotiin.

>>
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Tapaus 2. Verenkiertovajaus
Roolit: Simulaattori – potilas, Sanna – potilaan 
ääni, Sami – lääkäri, Petra – sairaanhoitaja (sh)

Esitiedot:
70-vuotias nainen, pitkäaikaissairautena DM2. 
Puoliso tuo potilaan omalla kyydillä terveys-
keskukseen, koska tämän käytös on muuttunut 
oudoksi ja puhe sekavaksi.

Lääkäri ja sh menevät jututtamaan potilasta. 
Potilas makaa vuoteella. Lääkäri ja sh aloitta-
vat potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoidon 
ABCDE-periaatteen mukaisesti.

	� A: Hengitystie on avoin, potilas juttelee vai-
vattomasti.

	� B: Lääkäri pyytää sh:aa mittaamaan hengi-
tystaajuuden ja asettamaan saturaatiomitta-
rin. Sh ilmoittaa lääkärille hengitystaajuuden 
olevan 24 krt/min, mutta SpO2 ei mittaa, mo-
nitori hälyttää ”ei signaalia”. Lääkäri kuunte-

lee hengitysäänet, jotka ovat normaalit. Myös 
hengitysmekaniikka näyttää normaalilta. 
Koska potilaan hengitysfrekvenssi on kiih-
tynyt, eikä happisaturaatiota saada mitattua, 
aloitetaan lisähapen anto maskilla virtauksel-
la 8 l/min.

	� C: Lääkäri siirtyy tutkimaan verenkiertoa. 
Hän tunnustelee radialis-pulssin, joka tun-
tuu. Iho on lämmin raajojen ääreisosissakin. 
Lääkäri pyytää sh:aa mittaamaan verenpai-
neen sekä asettamaan EKG-monitoroinnin. 
Löydökset: NIBP 74/38 mmHg, EKG:ssa 
sinusrytmi, syketaajuus 120/min. Kapillaari
täyttö on hidastunut. Lääkäri pyytää sh:aa 
avaamaan suoniyhteyden. Sh asettaa iv-
kanyylin potilaalle kyynärvarteen ja laittaa 
Plasmalyte 1000 ml i.v. tippumaan nopealla 
tiputusnopeudella.

	� D: Lääkäri siirtyy arvioimaan potilaan tajun-
taa. Potilas on sekava ja touhuileva. Hän pitää 

Kuva 1. Sanna Hartikainen, Petra Kankkunen ja Sami Collin elvyttävät. Kuva Matti Reinikainen, 2024.
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silmiään auki ja puhuu, mutta on desorientoi-
tunut, pyydettäessä hän puristaa molemmilla 
käsillään; GCS = 4+4+6 = 14. Ei puolieroja 
lihasvoimissa. Pupillit keskisuuret ja sym-
metriset, normaalit valoreaktiot. Sh mittaa 
verensokerin, joka on 21,3 mmol/l. Lääkä-
ri ja sh päättävät, että tälle koholla olevalle 
verensokerille ei nyt akuuttitilanteessa tehdä 
mitään.

	� E: Lääkäri käy tutkimaan potilaan kauttaal-
taan. Löydöksenä on infektoitunut säärihaa-
va. Sh mittaa korvalämmön, joka on 39,4 °C.

	� Tilanteen kertaus:
	– A: avoin, ennallaan.
	– B: ennallaan, henki kulkee, mutta 

SpO2-mittaus ei edelleenkään onnistu; 
päätellään tämän johtuvan huonosta per-
fuusiosta.

	– C: NIBP uudessa mittauksessa 80/37, 
hieman korjaantunut nesteytyksen alka-
misen myötä.

	– D: Tajunta ennallaan, potilas on hereillä 
mutta desorientoitunut.

Diagnoosi: sepsis, todennäköisenä fokuksena 
infektoitunut säärihaava.

Suunnitelma: Pikainen siirto ambulanssilla eri-
koissairaanhoitoon. Sitä järjesteltäessä otetaan 
veriviljelyt ja toimitetaan pullot potilaan muka-
na sairaalaan. Annetaan nopeasti ensimmäinen 
annos antibioottia. Terveyskeskuksesta löytyy 
keftriaksonia, jota annetaan 2 g i.v. Lääkäri soit-
taa konsultaatiopuhelun alueen ensihoitolääkä-
rille ja kysyy, tulisiko potilaalle aloittaa jo kul-
jetuksen ajaksi noradrenaliini-infuusio, joka on 
saatavilla hoitotason ensihoitoyksikössä.

Tapaus 3. Rintakipu
Roolit: Simulaattori – potilas, Sanna – lääkäri, 
Petra – sairaanhoitaja (sh), Sami – lääkintävah-
timestari

Esitiedot:
60-vuotias mies tulee terveyskeskuksen päivys-
tykseen valittaen 20 minuuttia aiemmin alkanutta 
voimakasta rintakipua. Potilaalla on verenpaine
tauti, korkeat kolesterolit ja tyypin 2 diabetes. 
Kipu tuntuu puristavana ja säteilee vasempaan 
käteen. Lisäksi on lievä hengenahdistus. Lääkäri 
ja sh aloittavat potilaan systemaattisen tutkimisen 
ja hoidon ABCDE-periaatteen mukaisesti.

	� A: Hengitystie on avoin, potilas juttelee, ker-
too kovasta puristavasta kivusta.

	� B: Lääkäri pyytää sh:aa mittaamaan hengi-
tystaajuuden ja asettamaan saturaatiomitta-
rin. Sh ilmoittaa lääkärille hengitystaajuu-
den olevan 28 krt/min, SpO2 93 %. Lääkäri 
kuuntelee hengitysäänet, ne ovat normaalit. 
Hengitys on ähkivää. Lääkäri pyytää sh:aa 
aloittamaan lisähapen annon maskilla, vir-
tauksella 10 l/min.

	� C: Lääkäri tunnustelee radialis-pulssin, joka 
tuntuu. Periferia on viileä, kapillaaritäyt-
tö hidastunut, iho kylmänhikinen. Lääkäri 
pyytää sh:aa mittaamaan verenpaineen sekä 
asettamaan EKG-monitoroinnin. Löydök-
set: NIBP 190/100 mmHg, EKG:ssa sinus-
rytmi, 100/min. Lääkäri pyytää sh:aa avaa-
maan suoniyhteyden. Sh asettaa iv-kanyylin 
ja laittaa Plasmalyte 1000 ml i.v. tippumaan 
aukiolona. Lääkäri pyytää sh:aa antamaan 
potilaalle kipulääkettä (Oxanest 4 mg iv) 
sekä nitrosuihkeen ja ASAa 250 mg pures-
keltavaksi.

	� D: Lääkäri siirtyy arvioimaan potilaan ta-
juntaa. Potilas korahtaa, jäykistää ja menettää 
tajunnan.

Hoitoelvytys
	� Lääkäri herättelee potilasta äänekkäällä 

puhuttelulla ja ravistelulla. Lääkäri toteaa, 
että potilas ei reagoi eikä hengitä, ja sanoo 
napakasti mutta täysin rauhallisesti: ”Potilas 
on eloton, aloitetaan elvytys. Petra, aloita pai-
neluelvytys. Hälytän lisäapua ja haen hengi-
tyspalkeen. Kello on HH:MM.”

	� Petra aloittaa laadukkaan paineluelvytyksen.
	� Sanna hälyttää Samin (savonkieltä huasteleva 

liäkeluvallinen liäkintävahtimestari) paikal-
le ja antaa käskyn: ”Potilas on eloton. Sami, 
soita 112 ja hae defibrillaattori.” Sami kuit-
taa saamansa käskyn ja poistuu soittamaan 
ja noutamaan defibrillaattoria. Sanna ottaa 
hengityspalkeen, asettaa siihen happivirtauk-
sen ja valmistautuu ventiloimaan potilasta. 
Sanna: ”Petra, ventilaatiovalmius on, laske 
viisi painallusta, pidetään painelutauko ven-
tilaatiota varten. Tämän jälkeen siirrytään 
PPE-rytmiin 30/2.” Petra kuittaa tämän.

	� Sanna ja Petra suorittavat PPE:tä 30/2 kaksi 
kierrosta. Sami palaa paikalle defibrillaatto-
rin kanssa ja kertoo tiimille, että on soittanut 
112 ja huolehtinut, että ovella on opastaja vas-
tassa ambulanssihenkilöstöä. Samaan aikaan >>
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Sami kiinnittää defibrillaattorin tyynyelekt-
rodit potilaaseen. Kun elektrodit ovat kiinni, 
defibrillaattori (AED-moodi) ja Sami käske-
vät olemaan irti potilaasta rytmin analysoin-
nin ajan. Sanna ja Petra lopettavat PPE:n ja 
kuittaavat: ”irti”.

	� Potilaalla on rytminä karkea VF. Sami il-
moittaa tiimille: ”Kammiovärinä.” Defibril-
laattori latautuu ja käskee defibrilloimaan, 
Sami ilmoittaa: ”Isketään” ja antaa iskun. 
Heti iskun jälkeen Petra ja Sanna jatkavat 
PPE:tä (kuva 1).

	� Sanna käskee Petraa lopettamaan painelun 
seuraavalla ventilaatiotauolla ja Samin jat-
kamaan. Ventilaatiotauon aikana painelijaa 
vaihdetaan nopeasti, ja Sami jatkaa painelua.

	� Sanna pyytää Petraa avustamaan häntä 
larynxmaskin (iGel) laitossa. Petra hakee 
Sannalle iGelin, kiinnitysnauhan ja asettaa 
kapnografin valmiuteen. Sanna laittaa iGelin 
paikoilleen, Sami pitää lyhyen tauon paine-
lussa, rintakehä nousee iGelin asettamisen 
jälkeen, eikä ilma kurlaa ohi ja paineluelvy-
tys jatkuu. Sanna käskee Samia painelemaan 
ilman taukoja, koska hengitystie on nyt var-
mistettu. Sanna jatkaa ventilointia taajuudella 
n. 10 kertaa/min. Petra ja Sanna kiinnittävät 
kapnografin. Ensimmäiset EtCO2-lukemat 
ovat noin 2,5 %.

	� Sanna pyytää Petraa valmistautumaan seu-
raavalla rytminanalyysitauolla paineluelvyt-
täjäksi. Petra kuittaa tämän.

	� 2 min kuluttua ensimmäisestä iskusta Sami 
lopettaa painelun ja rytmi analysoidaan. 
Defibrillaattori näyttää edelleen kammiovä-
rinää. Sanna käskee: ”Irti potilaasta!”, tiimi 
kuittaa ”Irti!”, ja Sanna antaa iskun.

	� Petra jatkaa painelua heti iskun jälkeen, Sanna 
jatkaa ventilaatiota ja johtamista. Hän pyy-
tää Samia valmistelemaan elvytyslääkkeet, 
jos kammiovärinä jatkuu vielä seuraavassa 
rytmianalyysissä. Sami käy valmistelemassa 
1 mg adrenaliinia sekä 300 mg amiodaronia ja 
kuittaa Sannalle, että lääkkeet ovat valmiina. 
EtCO2 näyttää 2,6 %.

	� Sanna ja Sami keskustelevat 4H4T-muisti-
säännöstä elottomuuden syistä ja arvioivat 
että kyseessä lienee sepelvaltimotukos.

	� Sanna käskee rytmianalyysin jälkeen Samin 
seuraavaksi painelijaksi. Sami kuittaa tämän.

	� 3. rytmianalyysilla edelleen VF. Isku aiem-
paan tapaan, ja painelu jatkuu heti. Sanna 
pyytää Petraa jatkamaan ventilaatiota ja antaa 

itse potilaalle elvytyslääkkeet hoitoelvytys-
algoritmin mukaisesti: 1 mg adrenaliinia ja 
300 mg amiodaronia iv.

	� Sami ja Petra jatkavat painelua ja ventilaa-
tiota. Sanna havainnoi, että EtCO2:ssa on 
noususuunta ja informoi tämän tiimille. He 
jatkavat 2 min PPE-syklin loppuun elvytys-
protokollan mukaisesti.

	� Rytmin analyysitauolla tiimi toteaa, että 
EKG:ssa on sinusrytmi 125 krt/min, ja ni-
vuspulssi tuntuu – on siis saavutettu ROSC. 
Kellonaika kirjataan muistiin. Todetaan 
ST-tason olevan koholla EKG-monitorin 
käyrässä.

	� Tiimi aloittaa potilaan tutkimisen ja hoita-
misen systemaattisesti ABCDE:n mukaisesti.

	– A: iGel toimii, ei vuoda. Kapnografi piir-
tää luotettavaa käyrää.

	– B: SpO2 95 %, rintakehä kohoaa symmet-
risesti, EtCO2 6,7 %. Petra tiivistää ven-
tilointitahtia ja ilmoittaa tavoittelevansa 
ETCO2-tasoa 4,5–5.

	– C: NIBP 150/68, syketaajuus 130/min. 
Periferia on kylmä, kapillaaritäyttö hi-
dastunut. Sanna ilmoittaa tavoitteeksi 
systolinen verenpaine > 100 mmHg.

	– D: Potilas ei reagoi, GCS 3. Pupillat 
keskisuuret, symmetriset, valoreaktio on. 
P-gluc 7,8 mmol/l.

	– E: Lämpö 36,2 °C.

Diagnoosi: sydäninfarkti ja iskemian aiheuttama 
sydänpysähdys, alkurytminä kammiovärinä.

Suunnitelma: Pikainen siirto ambulanssilla eri-
koissairaanhoitoon, jossa on PCI-valmius. Jos 
potilas alkaa kakoa larynxmaskia, ei kuitenkaan 
poisteta sitä, vaan annetaan rauhoitetta (midat-
solaamia 2–3 mg iv ja/tai fentanyyliä 100 µg iv), 
tarvittaessa toistaen.

Pohdinta
Uskomme esimerkin voimaan. Niinpä olemme 
suunnitelleet hätätilapotilaan tutkimisen ja alku-
hoidon opetuksen niin, että kokeneet ammattilai-
set näyttävät ensin mallisuorituksen, ja myöhem-
min ryhmäopetuksissa opiskelijat tekevät sitten 
perässä. Tällainen mestari–kisälli -opetusmetodi 
on iät ajat ollut erikoislääkärikoulutuksen kulma-
kivi. Sama metodi toimii myös kandiopetuksessa. 
Suosittelemme! 
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