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1 Johdanto 

 

Potilaan sairaalan ulkopuolinen sydänpysähdys on merkittävä terveysongelma ja kuolet-

tava tekijä teollisuusmaissa. Selviytyjien lukumäärä sydänpysähdyksestä ei ole juurikaan 

tilastollisesti noussut, vaikka hoito on kehittynyt. Ensihoitojärjestelmän toiminnalla on kui-

tenkin suuri vaikutus kuolleisuutta tarkasteltaessa. (Vaahersalo 2016.) 

 

Elvytyksestä selviytyneet potilaat voidaan jakaa primaari- ja sekundaariselviytyjiin. Pri-

maariselviytyjällä tarkoitetaan sellaista potilasta, joka selviytyy elossa sairaalaan saakka. 

Sekundaariselviytyjä taas pääsee sairaalasta pois esimerkiksi kotiin tai hoivakotiin. Hel-

singin ensihoitopalvelun alueella vuosina 2010-2015 noin 100 000:ta asukasta kohden 

oli noin 8,3 selviytyjää vuodessa. Monessa ensihoitojärjestelmässä kaikista elvytetyistä 

selviytyjien määrä jää alle 10%: n. Suurin syy tämänhetkisiin pieniin selviytymislukuihin 

on ensihoitoketjun heikkous. (Väyrynen - Kuisma 2017). 

 

Opinnäytetyömme käsittelee sairaalan ulkopuolella elvytettyjen potilaiden sekundaari-

selviytymistä ja siihen ensihoidossa tavattuja vaikuttavia tekijöitä Utsteinin mallia hyö-

dyntäen. Aihetta on tärkeä tutkia, koska sekundaariselviytymiseen liittyvää tutkimusta 

ensihoidon näkökulmasta on tehty vain vähän. Kehitämme myös opiskelumateriaalia en-

sihoidon tutkinto-ohjelmaan. Opinnäytetyö on tärkeä, koska se parhaimmillaan kehittää 

sekä ensihoitajaopiskelijoiden että muiden terveydenhoitoalalla toimivien ammattilaisten 

elvytykseen liittyvää osaamista. 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaalan ulkopuolella elvytettyjen sydänpysäh-

dyspotilaiden sekundaariselviytymistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä Utsteinin mallia hyö-

dyntäen. Toisena tarkoituksena on kehittää aiheesta itseopiskelumateriaalia ensihoidon 

tutkinto-ohjelmaan. 

 

Tavoitteena on kehittää ensihoitajaopiskelijoiden elvytykseen liittyvää osaamista. Hyö-

dynsaajia ovat myös muut terveydenhuoltoalan opiskelijat, työntekijät sekä opettajat.  
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Tutkimuskysymyksinä ovat  

1. Millaista elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen on? 

2. Mitkä tekijät vaikuttavat elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymiseen? 

3. Minkälainen itseopiskelumateriaali kehittää ensihoitajaopiskelijan elvytykseen 

liittyvää osaamista? 

 

3 Elvytyspotilaan sekundaariselviytyminen 

 

3.1 Elvytys 

 

Elvytys käsitteenä määritellään niin, että sen tarkoituksena on käynnistää pysähtynyt sy-

dän niissä tapauksissa, joissa pysähdyksen syy on hoidettavissa. Sen tarkoituksena on 

pääasiassa myös taata elvytettävälle potilaalle vähintään sellainen elämänlaatu, johon 

potilas on tyytyväinen. Elvytys itsessään on suoraviivaisesti kaavioiden mukaan tapah-

tuvaa toimintaa ja haasteen tähän tuokin yleensä nimenomaan tapahtumat ennen elvy-

tystä ja elvytyksen jälkeen. (Väyrynen – Kuisma 2017) 

 

Elvytyksessä tapahtuvat toimenpiteet voidaan jakaa peruselvytykseen ja hoitoelvytyk-

seen. Peruselvytys on elvytystä, joka varmasti parantaa potilaan ennustetta ja siihen si-

sältyy yhtäjaksoinen painelu-puhalluselvytys, jossa vuorottelee 30 painallusta ja kaksi 

puhallusta. Parhaassa tapauksessa peruselvytykseen saadaan liitettyä myös defibrillaa-

tio tarpeen mukaan. Hoitoelvytykseen kuuluu hengitysteiden hallinta supraglottisella 

hengitysteiden hallintavälineellä tai intubaatio, sekä suonensisäinen lääke- ja nestehoito. 

(Taulukko 1) (Väyrynen – Kuisma 2017) 
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Taulukko 1. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Käypä hoito -suositus, 2016, elvytys) 

 

3.2 Sydänpysähdys ja elottomuus 

 

Sydänpysähdys tarkoittaa sydämen mekaanisen toiminnan loppumista. Tämä huoma-

taan toteamalla hengittämättömyys, reagoimattomuus ja keskeisten valtimoiden sykkeen 

puuttuminen. Joissakin sydämenpysähdykseksi katsottavissa tiloissa sydämessä on 

edelleen mekaanista supistustoimintaa, mutta se ei riitä tuottamaan elintoimintoja 
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ylläpitävää verenkiertoa. Tällainen tilanne johtaa kuolemaan ilman elvytystä. (Väyrynen 

– Kuisma 2017.) 

 

Sydänpysähdykset jaetaan sydänperäisiin sydänpysähdyksiin ja ei-sydänperäisiin sy-

dänpysähdyksiin. Yleisimpiä sydänperäisiä sydänpysähdysten syitä ovat sydäninfarkti, 

primaari rytmihäiriö, iskemiaan liittyvä rytmihäiriö, kardiomyopatia, myokardiitti, sydän-

läppien sairaudet sekä pitkä QT-oireyhtymä. Näissä alkurytminä on yleensä kammiovä-

rinä tai -takykardia. Ei-sydänperäisen sydänpysähdyksen yleisimpiä syitä ovat trauma, 

ei-traumaattinen verenvuoto kuten aortan dissekaatio tai aeurysman repeämä, keuh-

koembolia, hukkuminen tai tukehtuminen, intoksikaatio, aivoverenvuoto tai aivokalvon 

alainen verenvuoto, keuhkokuume tai jokin muu septinen infektio, astma tai keuhkoah-

taumatauti, kouristelu ja kätkytkuolema. Näissä alkurytminä on yleensä asystole tai syk-

keetön rytmi. (Väyrynen – Kuisma 2017.) 

 

Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on hengittämätön tai ei hengitä normaa-

listi ja on tajuton. Tällaisen potilaan sydämen oletetaan olevan pysähtynyt ja elvytys tulisi 

aloittaa heti. Pulssin tunnustelu voi olla haastavaa, jonka vuoksi sitä ei edellytetä ennen 

elvytyksen aloittamista, ettei elvytyksen aloittaminen viivästy. (Väyrynen – Kuisma 

2017.) 

 

3.3 Painelu-puhalluselvytys 

Painelu-puhalluselvytys yhdistää säännöllisen puhalluksen elvytettävän keuhkoihin riit-

tävän kertahengitystilavuuden saavuttamiseksi, sekä rintakehän painelun, jonka tavoit-

teena on käynnistää ja ylläpitää elossa pysymiseen riittävää verenkiertoa (Kinnunen-Ku-

rola 2002). 

 

Paineluelvytyksessä rintakehää painamalla luodaan rintakehän sisäisen paineen vaih-

telu, jolla saavutetaan keinotekoinen verenkierto (Kinnunen-Kurola 2002). Aikuisella ih-

misellä tämä tarkoittaa 30 painallusta 100- 120 kertaa minuutissa. Painelukohta on noin 

rintalastan keskellä kädet päällekäin aseteltuna, kämmenet koskien rintakehää. Käsivar-

ret pidetään suorina ja hartiat kohtisuorassa elvytettävän rintakehää kohden. Paineluliike 

on mäntämäinen ja tasainen. (Aikuisen painelu-puhalluselvytys: Käypä hoito -suositus 

2016.) 
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Puhalluselvytyksen tarkoituksena on puhaltaa keuhkoihin säännöllisesti riittävä kerta-

hengitystilavuus. Ennen puhalluksen aloittamista on tärkeää avata hengitystiet taivutta-

malla pää taaksepäin nostamalla leukaa ylöspäin ja otsasta alaspäin painamalla. Toisen 

käden sormilla tukitaan elvytettävän sieraimet ja huulet asetetaan huulia vasten. Puhal-

letaan tasaisesti noin sekunnin ajan ja samalla seurataan kohoaako rintakehä. Tätä teh-

dään kaksi kertaa peräkkäin, jonka jälkeen jatketaan painelua 30 kertaa ja sama toiste-

taan.  (Aikuisen painelu-puhalluselvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

3.4 Ei-defibrilloitavat rytmit 

 

Ei-defibrilloitavia rytmejä ovat asystole ja sykkeetön rytmi eli PEA. Näiden ennuste on 

huono verrattuna defibrilloitaviin rytmeihin, sillä taustalla on usein vaikeita peruselintoi-

mintojen häiriöitä. (Väyrynen – Kuisma 2017.) 

 

Asystole eli ASY on harvinainen alkurytmi ja kertoo yleensä pitkästä tavoittamisviiveestä, 

jolloin kammiovärinä tai sykkeetön rytmi on muuttunut jo asystoleksi. Jos kuitenkin alku-

rytminä on asystole, se yleensä johtuu hapenpuutteesta, vaikeasta sydämen vajaatoi-

minnasta tai johtoratajärjestelmän toiminnan häiriöstä. Tässä rytmissä sydämessä ei ole 

sähköistä toimintaa, joten sydänkäyrä näyttää suoraa viivaa. Sekundaariselviytymisen 

ennuste on hyvin huono, vaikka potilas saataisiinkin elvytettyä ensihoidon toimesta. 

(Väyrynen – Kuisma 2017.) Asystolen hoitona on painelu-puhalluselvytys, sillä rytmi ei 

ole defibrilloitava. Adrenaliinia annetaan 1mg boluksina suonensisäisesti tai intraosse-

aalisesti. Ensimmäinen annos annetaan heti, kun suoniyhteys on saatu auki. Tämän jäl-

keen annos toistetaan 3-5min välein. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Sykkeetön rytmi eli PEA on elottomalla potilaalla tavattava järjestäytynyt rytmi, jossa 

kaulavaltimon syke ei tunnu. Yleensä taajuus on 30-80/min, mutta se ja QRS-kompleksin 

muoto voivat vaihdella elvytyksen aikana. PEA voi sydänkäyrässä muistuttaa vertakier-

rättävää rytmiä, joten sen erottaminen vaatii sykkeen puuttumisen havaitsemisen. Syk-

keettömät rytmit johtuvat elimistön vakavista sokkitiloista, jotka syvenevät niin, että poti-

las menee elottomaksi riittämättömän verenkierron takia. PEA:ssa sydämen toiminta voi 

pitää yllä heikkoa verenkiertoa, mutta sydämen hapenpuutteen jatkuessa rytmi muuttuu 

asystoleksi. (Väyrynen – Kuisma 2017.) PEA:ssa on samat hoitotoimet kuin ASY:ssa 

(Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). 
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3.5 Defribrilloitavat rytmit 

 

Defibrilloitavia rytmejä ovat kammiovärinä ja kammiotakykardia. Nämä alkuytmit ovat 

usein hyväennusteisia, sillä syy on usein sydänperäinen. (Väyrynen – Kuisma 2017.) 

 

Kammiovärinä eli VF (ventricular fibrillation) on rytmi, jossa sydänlihaksen sähköinen 

toiminta on järjestäytymätöntä. Aktivaatio poukkoilee lihassolusta toiseen kulkien epäta-

saisesti. Kammiovärinässä sydänkäyrä on aluksi karkeajakoinen muuttuen hienojakoi-

semmaksi ajan kuluessa. Ilman elvytystä se muuttuu asystoleksi noin 12 minuutin kulu-

essa. VF:n hoitona on mahdollisimman varhainen defibrillaatio sekä painelu-puhallusel-

vytys. (Väyrynen – Kuisma 2017.) Kolmannen defibrillaation jälkeen, jos potilas on edel-

leen kammiovärinässä, annetaan adrenaliinia suonensisäisesti. Rytmihäiriölääkettä 

amiodaronia annetaan heti adrenaliinin jälkeen, jos kammiovärinä jatkuu tai uusiutuu. 

(Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Kammiotakykardia on nopea kammioperäinen rytmihäiriö, joka voi olla myös verta kier-

rättävä rytmi. Sitä kutsutaan myös nimellä ja lyhenteellä ventrikulaarinen takykardia eli 

VT. Kammiotakykardia voi olla joko lyhytkestoinen ja vaihdella perusrytmin kanssa tai 

pitkäkestoinen, joka hoitamattomana etenee kammiovärinäksi. Rytmin taustalla on usein 

rakenteellinen sydänsairaus, kuten kardiomyopatia, myokardiitti, iskemia tai sydänin-

farkti. (Rossinen 2017.) 

 

Kammiotakykardian hoitona käytetään usein synkronoitua sähkönsiirtoa sedaatiossa. 

Jos VT:n uusiutumisvaara on suuri, aloitetaan jokin rytmihäiriölääkitys. Rytmiä voidaan 

stabiloida beetasalpaajilla, amiodaronilla tai lidokaiini-infuusiolla. (Rossinen 2017.) 

Kammiotakykardia voi olla myös sykkeetön rytmi, jolloin se johtaa elottomuuteen. Tällöin 

rytmin kammiotaajuus on yleensä 180-240/min, romauttaen hemodynamiikan. Sydän-

käyrässä löydöksenä on leveäkompleksinen, tasainen rytmi. Ensihoidossa sykkeetön 

kammiotakykardia on harvinainen alkurytmi, koska se kääntyy nopeasti kammiovä-

rinäksi. Elottoman potilaan kammiotakykardian hoito on samanlainen kuin kammioväri-

nässä.  (Väyrynen – Kuisma 2017.) 

 

3.6 Hengityksen turvaaminen elvytyksessä 
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Hengityksen turvaaminen on tärkeä osa elvytystä ja sen laiminlyönti voi johtaa huonoon 

potilaan selviytymiseen. Hengitystien turvaaminen on välttämätön toimenpide hapen-

puutteen estämiseksi. Hengitystie voidaan turvata manuaalisesti leukaa nostamalla, 

päätä taakse taivuttamalla ja kylkiasennolla tai nieluputkella. Supraglottiset välineet (la-

rynx- tuubi tai igel) ovat myös vaihtoehtoja hengitystien turvaamiseen niin kuin myös 

intubaatio. (Puolakka 2017.) 

 

Kun ilmatie on hallinnassa ei paineluelvytystä tarvitse keskeyttää ventilaation ajaksi, jol-

loin ventilaatiotaajuus on noin 10 kertaa minuutissa. Naamariventilaatiota käytetään, jos 

ensihoitohenkilöstöllä ei ole kokemusta intuboinnista tai supraglottisten välineiden käy-

töstä tai niiden käyttö ei onnistu. Intuboinnin onnistuessa painelua voi jatkaa tauotta noin 

100- 120 kertaa minuutissa. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2016.) 

 

Potilaan tajunnantason laskiessa kyky pitää hengitysteitä avoinna huononee, sillä nielun 

pehmytosat painuvat kurkunpään eteen jolloin riittävä keuhkotuuletus ei toteudu. Intu-

baatiolla varmistetaan elvytyspotilaan 100- prosenttinen happeutuminen ja tehokas ven-

tilaatio, sekä estetään mahansisällön aspiraatio tukkimalla henkitorvi intubaatioputken 

ilmamansetilla. (Puolakka 2017.) 

 

Intuboinnin suunnittelussa elvytyksen yhteydessä tulee ottaa huomioon, että keskeyty-

mätön PPE (painelu-puhalluselvytys) ja kammiovärinän defibrillointi ovat intubaatiota tär-

keämpiä potilaan selviytymisen kannalta eikä se saa keskeyttää tai viivästyttää näistä 

kumpaakaan (Puolakka 2017). 

 

Eloton potilas intuboidaan ilman erillistä lääkitystä heti kun se on mahdollista. Nykyisten 

suositusten mukaan intubaatio pitäisi suorittaa PPE:n aikana, mutta tarvittaessa painelu 

voidaan keskeyttää viiden sekunnin ajaksi juuri kun putki viedään henkitorveen (Elvytys: 

Käypä hoito -suositus, 2016). Kun intubaatioputki on paikallaan, tarkistetaan sen oikea 

paikka auskultoimalla molemmat keuhkot sekä mittaamalla uloshengityksen hiilidioksidi-

pitoisuus. Jos intubaatioputki on mennyt ruokatorveen, aiheuttaa se happisaturaation 

laskun muutaman minuutin kuluttua, vaikka potilas olisi ennen intubaatioyritystä ollut hy-

vin happeutettu. (Puolakka 2017.) 

 

3.7 Elvytyksen yhteydessä käytettävät lääkkeet 
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Suoniyhteys lääkkeenantoa varten avataan lähtökohtaisesti kyynärtaipeesta, sillä kaula-

laskimoa ei pääse kanyloimaan hengitystien varmistamisen aikana. Jos edeltävistä kum-

pikaan ei onnistu noin minuutin kuluttua ensimmäisestä yrityksestä, tulisi avata intraos-

seaaliyhteys. (Väyrynen – Kuisma 2017.) Nesteytykseen käytetään Ringerin liuosta tai 

0,9% keittosuolaliuosta. On kuitenkin otettava huomioon, että suoniyhteyden avaaminen 

ei saa keskeyttää laadukasta painelu-puhalluselvytystä, joten tämä vaatii paikalle aina 

kolmannen osapuolen. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2016)  

 

Adrenaliini on vasopressori ja elvytyksen peruslääke, jota käytetään lähes kaikissa elvy-

tystilanteissa. Adrenaliinin tarkoituksena on lisätä pintaverisuonten vastusta, jotta PPE:n 

aikana tuotettu verenpaine saataisiin nousemaan. Adrenaliini annostellaan ei- defibrilloi-

tavissa rytmeissä heti ja defibrilloitavissa rytmeissä kolmannen defibrillaatioiskun jäl-

keen. Adrenaliinin käyttö lisää verenkierron palautumisen todennäköisyyttä, mutta varsi-

naista näyttöä sekundaariselviytymisen parantumisesta ei ole. (Elvytys: Käypä hoito -

suositus, 2016).  Aikuisen kerta- annos on 1mg boluksena (1mg/ml) joka toisen kahden 

minuutin PPE- jakson (painelu-puhalluselvytys) jälkeen. (Väyrynen – Kuisma 2017) 

 

Amiodaroni on rytmihäiriölääke, jota käytetään ensisijaisesti kammiovärinän hoidossa 

kolmannen defibrillaatioiskun jälkeen. Amiodaronin alkuannos on 300mg, jonka jälkeen 

150mg+ 150mg joka toisen kahden minuutin PPE- jakson jälkeen. Toistuvassa kam-

miovärinässä tai kammiotakykardiassa käytetään amiodaroni- infuusiota 900mg/vrk.  (El-

vytys: Käypä hoito -suositus, 2016) 

 

Elvytyksessä voidaan käyttää myös liuotushoitoa, jos sydänpysähdyksen taustalla on 

epäily keuhkoemboliasta. Jos liuotushoito on aiheellinen, tulee elvytystä jatkaa ainakin 

60 minuuttia. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2016.) 

 

3.8 Hypotermiahoito sairaalan ulkopuolella 

 

Hypotermiahoidolla tarkoitetaan potilaan viilennystä 32- 34 asteeseen 12- 24 tunnin 

ajaksi, millä pyritään parantamaan sekä neurologisen toipumisen että kokonaisselviyty-

misen ennustetta. Viilennys pystytään toteuttamaan kehon ulkoisen ja sisäisen hoidon 

tavoin. Ulkoinen viilennys on ollut enemmän käytössä, koska näin ollen invasiivisiin toi-

menpiteisiin ei tarvitse ryhtyä. Ulkoiseen viilennykseen kuuluu muun muassa kylmäpus-

sien, -peittojen ja -kypärien käyttö. Sisäinen viilennys perustuu pääasiassa kylmän 
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keittosuolaliuoksen suonensisäiseen infuusioon tai alaonttolaskimoon asetettavaan ka-

tetriin. Hoitotason ambulanssissa Pirkanmaalla on käytössä RhinoChill- niminen laite, 

joka happiviiksien avulla jäähdyttää potilaan aivoja ja näin ollen vähentää aivokudoksen 

vaurioitumista. (Kämäräinen 2009.) 

 

Hypotermiahoitoa tulisi käyttää kammiovärinästä elvytetyn potilaan kohdalla, mutta myös 

muiden rytmien ja sairaalassa elvytettyjen tajuttomien potilaiden kohdalla hypotermiahoi-

toa tulisi harkita (Elvytys: Käypä hoito -suositus). 

 

Hypotermiahoitoa kokeiltiin ja tutkittiin ensimmäisiä kertoja jo vuonna 1950, jolloin saatiin 

laadukkaita tutkimustuloksia elvytetyn ja neurologisesti vaurioituneen potilaan hoidosta. 

Selviytyminen viilennyshoidosta oli 50 % verrattuna kontrolliryhmän 14 %:iin.  Vaikka 

hypotermiahoito on jo muualla maailmaa yleinen käytäntö, Suomessa vasta muutamalla 

yksiköllä on tähän valmius. Viilennyshoito ei ole toistaiseksi saanut vakiintuneen hoito-

käytänteen leimaa, vaikka aivovammapotilaan kohdalla käytettyä hypotermiahoitoa on 

päivitetty Käypä hoito -suosituksissa ja tutkimustulokset ovat osoittaneet sen hyödyl-

liseksi. (Metsävainio - Hiltunen 2013.) 

 

3.9 Selviytyminen ja sekundaariselviytyminen 

 

Merkittävimmät tekijät, jotka ovat vaikuttaneet elvytettyjen potilaiden selviytymiseen ovat 

sydänpysähdyksen syy ja aika joka verenkierron palauttamiseen on kulunut. Potilaan 

lähtörytmi elvytystä aloittaessa on merkittävä tekijä selviytymisen kannalta, sillä esimer-

kiksi kammiovärinän ennuste on huomattavasti parempi kuin asystolen tai sykkeettömän 

rytmin. Maallikkoelvytyksen aloittaminen elottomuuden havaitsemisen jälkeen voi paran-

taa potilaan ennustetta jopa kaksi kertaa paremmaksi, verraten siihen, että painelu-pu-

halluselvytys aloitetaan vasta ensihoitoyksikön toimesta. Ratkaisevassa roolissa on 

myös se, ehtiikö sydänpysähdyksen aiheuttama hapenpuute aiheuttaa hermosoluvauri-

oita ja kuinka suureen osaan aivoista se vaikuttaa. Aina ensihoidossa ei pystytä tarkkaan 

arvioimaan, kuinka kauan potilas on ollut elottomana, joten tärkeää on selvittää, näh-

tiinkö potilaan menevän elottomaksi vai onko hänet löydetty elottomana. Jälkimmäisessä 

tapauksessa sydänpysähdyspotilaan 10 minuutin hoidon aloittamisviive on ehkä jo tullut 

täyteen. (Kinnunen - Kurola 2002.)  
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Elvytetyn potilaan sekundaariselviytyminen käsitteenä tarkoittaa sitä, kun sydänpysäh-

dyksen jälkeen elvytetty potilas selviytyy siirtymään sairaalasta kotiin tai johonkin jatko-

hoitopaikkaan. Sekundaariselviytyminen ei aina ole positiivinen asia, jos potilaan toimin-

takyky jää aivovaurion vuoksi heikoksi ja elämänlaatu huonoksi. (Väyrynen – Kuisma 

2017.)  

 

Potilaan selviytymisen kannalta tärkeitä osatekijöitä ovat elämänlaatu ja toimintakyky. 

Monesti potilaan toimintakykyä kuvataan OPC-asteikolla (Overall Performance Cate-

gory) tai CPC-asteikolla (Cerebral Performance Category). OPC-asteikko kuvaa potilaan 

kokonaistoimintakykyä, kun taas CPC-asteikko kuvaa vain neurologisen vaurion vaiku-

tusta potilaan kokonaistoimintakykyyn. (Ensihoito 2014.) 

 

3.10 Elvytyksen jälkeinen hoito 

 

Elvytyksen jälkeisessä välittömässä hoidossa on keskityttävä hengitysteihin ja hengityk-

sen ylläpitämiseen, verenkierron ylläpitämiseen, elimistön lämpötilan hallintaan sekä 

elottomuuden syyn selvittämiseen (Taulukko 2) (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2016, 

Elvytyksen jälkeinen hoito). 

 

Spontaanin verenkierron palauduttua (ROSC) ilmatie täytyy varmistaa ja happisaturaatio 

tulisi ylläpitää 94-98- prosentissa. Potilaan hengitystä kontrolloidaan happipalkeella tai 

siirtoventilaattorilla vaikka potilas hengittäisikin itse.  EKG tulisi rekisteröidä kahdesti, en-

simmäisen kerran noin 20 minuutin kuluttua sydämen käynnistymisestä ja toinen vähin-

tään 10 minuutin kuluttua ensimmäisestä rekisteröinnistä.  Suoniyhteys varmistetaan ja 

aloitetaan nestehoito normovolemian saavuttamiseksi. Verenpainetta seurataan tiiviisti 

systolista verenpainetta ylläpitäen ja harkitaan tarvittaessa lääkehoitoa, jos sydämen mi-

nuuttivirtaus on pienentynyt. Systolinen verenpaine tulisi olla suurempi kuin 100mmHg. 

Elimistön ydinlämpötilan tulisi pysyä tasaisena 32-36 astetta noin 24 tuntia elvytyksen 

jälkeen, joten potilas on sedatoitava tai viilennettävä viilennyslaitteen avulla. (Elvytys: 

Käypä hoito -suositus, 2016.) 

 

Sairaalaan tullessa tehdään välitön sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, vaikka sydän-

pysähdykseen ei olisikaan liittynyt EKG:ssä havaittuja st-tason nousuja. Sairaalan ulko-

puolella elvytetyistä potilaista 59-70 prosenttia ovat johtuneet laskimotukoksesta 
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silloinkin, kun syy sydänpysähdykseen on ollut epäselvä. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 

2016, Elvytyksen jälkeinen hoito.) 
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Taulukko 2. Elvytyksen jälkeinen hoito (Elvytyksen jälkeinen hoito: Käypä hoito -suositus, 2016) 

 

3.11 Utsteinin malli 

 

Utsteinin kansainvälinen raportointi- ja analyysimalli kehitettiin vuonna 1990 sairaalan 

ulkopuolisille elvytyksille sekä vuonna 1997 julkaistiin sairaalaelvytyksille samankaltai-

nen malli. Tarkoituksena oli luoda samankaltainen menetelmä ja sanasto elvytyksen te-

hokkuuden mittaamiseksi ja siten mahdollistaa elvytyselvytystuloksien vertailu sekä el-

vytystutkimuksien kriittinen arviointi kansallisella ja kansainvälisellä tasolla. (Duodecim 

2002.) 
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Taulukko 3. Utsteinin mallin mukainen tietojen kerääminen sairaalan ulkopuolella 

 

Utsteinin mallia hyödynnämme keräämällä tutkimusmateriaalia keskittymällä tutkimuk-

siin, joiden tuloksissa on selvitetty elossa sairaalasta selviytyneiden määrää sairaalan 

ulkopuolisen sydänpysähdyksen jälkeen (taulukko 3, kohta 20). Etsimme myös ensihoi-

toprosessiin liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat sekundaariselviytymiseen (kaavion kohdat 

2-16), sekä tarkastelemme sitä, millaista elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen 

on.  

 



 

  14 

 

  

4 Aiemmat tutkimukset sekundaariselviytymisestä 

 

4.1 Tiedonhaun toteuttaminen 

 

Tiedonhaussa käyttämiämme tietokantoja olivat Medic, Cinahl, Finna, Helda, PubMed ja 

Medline. Tiedonhaun aloitimme miettimällä siinä käytettäviä hakusanoja ja valinta- sekä 

poissulkukriteerejä. Suomenkielisiä hakusanoja olivat elvytys, utsteinin malli ja defibril-

laatio. Englanninkielisiä hakusanoja puolestaan olivat utstein, pre hospital resuscitation, 

cpc, ems, ohca, defibrillation sekä discharge. Haimme tietokannoista sovituilla hakusa-

noilla aineistoa, käyttäen valintakriteerinä sitä, että aineiston täytyy olla tutkimus ja vas-

tata aihettamme eli tutkia nimenomaan elvytettyjen sekundaariselviytymistä, eikä pelk-

kää elvytettyjen primaariselviytymistä tai ROSC:in saavuttamista. Valintakriteerinä tär-

keää oli myös tutkimuksen toteutus sairaalan ulkopuolella sekä ensihoidon aloittaman 

elvytyksen ilmaantuminen. Mukaan valikoitui 13 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimusky-

symyksiimme. Tietokannoista löydettyjen tutkimusten lisäksi haimme tietoa terveysalan 

lehdistä löytyvistä tutkimuksista, oppikirjoista sekä Käypä hoidon verkkosivuilta.   

 

4.2 Elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen 

 

Suurinta osaa mukaan valittuja tutkimuksia ja niiden tuloksia, joissa sairaalan ulkopuo-

lella elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymistä ja neurologista toipumista tarkastel-

tiin, arvioitiin CPC1-2 luokituksen avulla.  CPC-asteikkoa (Cerebral Performances Cate-

gories) käytetään neurologisen toipumisen arvioinnissa. CPC1-2 tarkoittaa sitä, että po-

tilas toipuu neurologisesti hyväkuntoiseksi. (Wennervirta ym. 2008.) Neurologisesti hy-

väkuntoinen potilas kykenee suoriutumaan päivittäisistä askareista sekä kykenee vähin-

tään osa-aikatyöhön (Ensihoito 2014). CPC1-2 luokiteltujen potilaiden keskuudessa kui-

tenkin kognitiiviset- ja emotionaaliset ongelmat ovat yleisiä (Vaahersalo 2016: 32.) 

 

Tanskassa tehdyssä tutkimuksessa vuonna 2001-2011 tutkittiin elvytettyjen potilaiden 

työhön paluun todennäköisyyttä. Tutkimuksen mukaan yli 30 päivää elvytyksen jälkeen 

selvinneistä 142 (76%) potilasta palasi töihin.  Näitä potilaita haastateltiin kuuden kuu-

kauden jälkeen elvytyksestä ja lopputulos oli, että 142:sta elvytyksen jälkeen töihin pa-

lanneesta 66 (46,5%) potilasta oli selvinnyt takaisin työelämään entiseen työhönsä ilman 
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mitään muutosta työajassa tai sairaslomapäivissä verrattuna aiempaan. Samasta ryh-

mästä 68 (47,5%) potilasta palasi takaisin työhönsä, mutta oli enemmän sairauslomalla 

tai teki vähemmän työtunteja kuin ennen. (Sawyer ym. 2018.) On myös otettava huomi-

oon se, että pelkkä töihin paluu kriteerinä ei kata kaikkien elvytettyjen ennustetta hyvästä 

toipumisesta, sillä osa elvytetyistä on kuitenkin eläkeikäisiä. Elvytetyistä osa palaa nor-

maaliin arkeen, kun taas osalla elämänlaatua arvioidaan uudelleen. (Sawyer ym. 2018.) 

 

4.3 Elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymiseen vaikuttavat tekijät 

 

Avaintekijöitä elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytymisen sekä hyvän neurologisen 

ennusteen (CPC1-2) saavuttamiseksi sairaalasta kotiutuessa ovat alkurytmin esiintymi-

nen kammiovärinänä tai kammiotakykardiana (Vaahersalo 2016: 61; Franek – Pokorna 

– Sukupova 2010: 834; Vainioranta – Hakala – Urpalainen 2015: 29; Kuisma - Määttä 

1996: 21; Okubo – Atkinson – Hess – White 2017: 33; Florence – Thomas 2012: 1003;) 

sekä maallikon todistaman sydänpysähdyksen (Franek – Pokorna – Sukupova 2010: 

833; Vainioranta – Hakala – Urpalainen 2015: 29; Kuisma - Määttä 1996: 21; Okubo – 

Atkinson – Hess – White 2017: 35;) ja maallikon aloittaman elvytyksen (Vaahersalo 

2016: 72; Vainioranta – Hakala – Urpalainen 2015: 29; Huovinen, Markus – Kröger Niko 

2015: 26; Kuisma - Määttä 1996: 21; Se Jong Oh ym. 2017: 245) ilmaantuminen.  

 

Kammiovärinä- tai kammiotakykardiapotilailla tärkeä sekundaariselviytymiseen vaikut-

tava tekijä rytmin tunnistamisen jälkeen on myös aikainen defibrillaatio defibrilloitavissa 

rytmeissä (Vaahersalo 2016: 64, Funada ym. 2016: 63). On todettu, että jos rytmi on 

tunnistettu nopeasti kollapsin jälkeen, alkurytmin osuus kammiovärinänä on jopa 76%, 

mikä luo paremmat selviytymismahdollisuudet potilaan kannalta (Vaahersalo 2016: 64).  

 

Aikainen defibrillaatio on yhteydessä myös potilaiden tavoittamisviiveiden (Vaahersalo 

2016: 71; Huovinen - Kröger 2015: Kuisma – Määttä 1996; Huovinen, Markus – Kröger 

Niko 2015: 26) sekä ROSC viiveiden (Vaahersalo 2016: 16; Franek – Pokorna – Suku-

pova 2010: 834) merkitykseen sekundaariselviytymisen kannalta.  
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Lisäksi potilaskohtaisten taustatekijöiden, kuten aiemman terveydentilan (Vaahersalo 

2016: 72) ja iän (Vaahersalo 2016: 72; Kuisma – Määttä 1996: 21; Se Jong Oh ym. 2017: 

244) katsotaan vaikuttavan potilaan sekundaariselviytymiseen. Yhdessä suomalaisessa 

tutkimuksessa ensihoitolääkäri oli ollut paikalla jokaisen sekundaariselviytyjän kohdalla 

(Huovinen - Kröger 2015: 29). Muissa tutkimuksissa ensihoitolääkärin läsnäoloa ei mai-

nittu.  

 

Mukaan valitut tutkimukset vahvistavat sitä, että PEA tai asystole alkurytminä heikentä-

vät selviytymismahdollisuuksia. Selviytyminen näistä lähtörytmeistä on kuitenkin parem-

paa, jos syy näihin rytmeihin ei ole sydänperäinen vaan esimerkiksi hukkuminen tai hen-

gitysteiden tukkeutuminen (Määttä – Kuisma 1996: 22.) Sydänpysähdys, jossa alkurytmi 

on PEA tai asystole ja sydänpysähdyksen syy on ei-kardiologinen, käsittävät merkittävän 

osan niistä potilaista, jotka selviytyvät sairaalasta kotiin. Kuitenkin pitkäaikainen selviy-

tyminen näissä ryhmissä on huonompaa kuin iskettävissä rytmeissä tai kardiologisen 

syyn aiheuttamassa sydänpysähdyksessä. (Florence - Thomas 2012: 1005.)  

 

Jukka Vaahersalo toteaakin vuonna 2016 tekemässään FINNRESUSCI tutkimukses-

saan, että jokainen tilanne on ainutlaatuinen, jolloin ennuste riippuu pitkälti myös tilan-

teista maallikon, hätäkeskusjärjestelmän ja ensihoidon välillä. Lisäksi alueellisia eroja on 

myös ensihoitojärjestelmien, kaupunkien ja maaseutualueiden välillä. (Vaahersalo 2016: 

17.) 

 

5 Itseopiskelumateriaalin kehittäminen 

 

5.1 Kysely opiskelumateriaalin kehittämisestä 

 

Kehitimme osana opinnäytetyötä yksinkertaisen monivalintakyselyn, jonka avulla selvi-

timme, millainen itseopiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden oppimista parhai-

ten. Jaoimme kyselyä useille ensihoitajaopiskelijaryhmille. Kysymyksenä oli, millainen 

itseopiskelumateriaali tukee elvytykseen liittyvää osaamistasi parhaiten. Kyselyyn vas-

tasi 94 opiskelijaa. Vastausvaihtoehdoista kolme saivat eniten kannatusta; 31% piti 
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potilascaseja ja niihin liittyviä kysymyksiä parhaiten oppimista tukevina, 30% vastaajista 

kannatti check-list tyyppistä tietoiskua ja 28% vastanneista suosi opetusvideota ai-

heesta. 7% vastanneista koki oppivansa parhaiten aiheeseen liittyvästä kaaviosta, 3% 

ytimekkäästä PowerPoint-esityksestä ja 1% lukemalla aiheesta oppikirjasta. 

 

 

Taulukko 4. Kyselytutkimus 

 

Kyselyn perusteella siis potilascaset ja niihin liittyvät kysymykset todettiin parhaiten itse-

opiskelua tukevaksi materiaaliksi.  

 

5.2 Opiskelumateriaalin kehittäminen 

 

Kyselyn tulosten perusteella lähdimme kehittämään aiheestamme itseopiskelumateriaa-

lia, joka vastaisi mahdollisimman hyvin ensihoitajaopiskelijoiden tarpeita. Tuotoksena 

kehitimme ensihoidon koulutusohjelman työtilaan PowerPoint-esityksen, johon koko-

simme ytimekkäästi teoriatietoa elvytyksestä sekä sekundaariselviytymiseen vaikutta-

vista tekijöistä. Teoriatiedon olemme koonneet yhdistellen tietoa useista eri lähteistä. 

Olemme käyttäneet teoriatiedon kokoamiseen aiheeseen liittyviä oppikirjoja, tieteellisiä 

kansainvälisiä tutkimuksia sekä hyödyntäneet ajantasaisia hoitosuosituksia pyrkien luo-

maan mahdollisimman ytimekkään ja selkeän oppimateriaalin. 

 

Teorian pohjilta loimme kolme kuvitteellista potilastapausta, joissa kerroimme potilas-

kohtaisia taustatekijöitä ja ensihoitoprosessin etenemistä aina elvytyksen 
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lopputulokseen asti. Tämän jälkeen esitimme yhden tai useamman kysymyksen liittyen 

selviytymisennusteeseen tai vaihtoehtoisiin toimintamalleihin (Taulukko 5). Itseopiskelu-

materiaalin lopussa olivat oikeat vastaukset esitettyihin kysymyksiin. Näin opiskelijat 

pääsevät itse pohtimaan sekä soveltamaan opittua teoriaa ja vahvistamaan osaamis-

tansa elvytystilanteissa. Liitteenä kehittämämme itseopiskelumateriaalin diasarja kuvina 

(Liite 1). 

 

 
Taulukko 5. Itseopiskelumateriaalin mukainen potilastapaus 

 

6 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Keräsimme ja arvioimme tietoa hyvän tieteellisen käytännön mukaan noudattamalla re-

hellistä, huolellista ja tarkkaa toimintatapaa tutkimustyön vaiheissa sekä tutkimustyön 

tulosten arvioinnissa. Otimme huomioon myös muiden tutkijoiden tekemän työn kunni-

oittamalla heidän tekemäänsä työtä sekä viittaamalla heidän työhönsä asianmukaisella 

tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kerätyn teorian tarkastamiseen käy-

timme Turnitin-ohjelmaa plagioinnin ehkäisemiseksi. 

 

Opinnäytetyön luotettavuus perustuu pääosin aiheesta löydettyjen tutkimusten ja kirjalli-

suuden tuoreuteen. Luotettavuutta lisää myös se, että kykenimme tavoittamaan mahdol-

lisimman kattavasti aiheeseen liittyviä alkuperäistutkimuksia ja arvioimaan niiden laatua. 

Tutkimuksemme edellytyksenä olikin tutkitun tiedon kriittinen ja systemaattinen arviointi 
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sekä yhdistely. (Kääriäinen – Lahtinen 2006.) Valitsimme mukaan opinnäytetyön luotet-

tavuutta ajatellen mahdollisimman tuoreita kotimaisia ja kansainvälisiä tutkimuksia. Tut-

kimustuloksia yhdistelemällä huomasimme, että esiin nousseet sekundaariselviytymi-

seen vaikuttavat tekijät olivat pääosin yhteneväisiä. Tutkimustuloksien luotettavuuteen 

vaikutti mahdollisesti myös kansainvälisien tutkimuksien erilaiset ensihoitojärjestelmät, 

ympäristöt ja käytössä olevat resurssit.  

 

Itseopiskelumateriaalin lähteenä käytimme tieteellisiä tutkimuksia sekä ajankohtaista tie-

toa ja hoitosuosituksia oppikirjoista ja verkkolähteistä. Oppimistavoista tehdyn kyselyn 

otanta oli suurehko ja kohdistettu nimenomaan ensihoitajaopiskelijoille.  

 

Teimme sopimuksen Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa, jolla luovutamme kehit-

tämämme itseopiskelumateriaalin koulun käytettäväksi.  

 

7 Johtopäätökset ja pohdinta 

 

Kohtasimme haasteita opinnäytetyöprosessin alussa, kun tutkimussuunnitelmamme oli 

jo valmis ja opinnäytetyömme tilaaja perui tilauksensa. Päätimme kuitenkin jatkaa sa-

malla aiheella ja tuottaa aiheesta itseopiskelumateriaalia Metropolian ammattikorkea-

koulun tuleville ensihoidon opiskelijoille.  

 

Opinnäytetyössä selvitettiin, mitkä tekijät vaikuttavat elvytetyn potilaan sekundaariselviy-

tymiseen, millaista elvytettyjen potilaiden sekundaariselviytyminen on ja millainen itse-

opiskelumateriaali kehittää elvytykseen liittyvää osaamista. Saimme vastauksia kaikkiin 

tutkimuskysymyksiimme, mutta sekundaariselviytymisen laatua ja sekundaariselviytyjien 

määrää voisi olla hyödyllistä tutkia lisää. 

 

Aiheen rajaaminen tuotti alkuun hankaluuksia, mutta päädyimme keskittymään vain en-

sihoidossa tapahtuneisiin elvytyksiin ja siihen liittyviin toimenpiteisiin. Jätimme tutkimuk-

sen ulkopuolelle siis sairaalassa tapahtuneen jatkohoidon elvytyksen jälkeen. Sairaalan 

ulkopuolella elvytettyjen sydänpysähdyspotilaiden sekundaariselviytymisestä löytyi 

melko vähän tutkimustietoa suomeksi, sillä aihetta on tutkittu Suomessa vain vähän. Kun 

laajensimme tiedonhakuamme englannin kielisiin tutkimuksiin, alkoi tutkimuksia löytyä 
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enemmän. Valintakriteerinä pidimme sitä, että tutkimuksen sekundaariselviytyjät olivat 

nimenomaan ensihoidon toimesta elvytettyjä. 

 

Sekundaariselviytymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat mukaan valittujen tutkimustemme 

mukaan alkurytmi; kammiovärinä tai kammiotakykardia (Vaahersalo 2016: 61; Franek – 

Pokorna – Sukupova 2010: 834; Vainioranta – Hakala – Urpalainen 2015: 29; Kuisma - 

Määttä 1996: 21; Okubo – Atkinson – Hess – White 2017: 33; Florence – Thomas 2012: 

1003;), maallikon todistama sydänpysähdys (Franek – Pokorna – Sukupova 2010: 833; 

Vainioranta – Hakala – Urpalainen 2015: 29; Kuisma - Määttä 1996: 21; Okubo – Atkin-

son – Hess – White 2017: 35;), maallikkoelvytyksen aloitus (Vaahersalo 2016: 72; Vai-

nioranta – Hakala – Urpalainen 2015: 29; Huovinen, Markus – Kröger Niko 2015: 26; 

Kuisma - Määttä 1996: 21; Se Jong Oh ym. 2017: 245), lyhyt ensihoidon tavoittamisviive 

ja aikainen defibrillaatio (Vaahersalo 2016: 64, Funada ym. 2016: 63) iskettävissä ryt-

meissä. Lisäksi aikainen defibrillaatio on yhteydessä potilaiden tavoittamisviiveiden 

(Vaahersalo 2016: 71; Huovinen - Kröger 2015: Kuisma – Määttä 1996; Huovinen, Mar-

kus – Kröger Niko 2015: 26) sekä ROSC viiveiden (Vaahersalo 2016: 16; Franek – Po-

korna – Sukupova 2010: 834) merkitykseen sekundaariselviytymisen kannalta.  

 

Oppimateriaalin kehittämisessä koimme onnistuneemme hyvin, sillä se haastaa oppima-

teriaalin käyttäjää hyödyntämään lukemaansa teoriaosuutta käytännössä syy-seuraus-

suhteita arvioimalla. Oppimateriaali on myös toteutettu siten, että testaa itsesi- osioon 

on mahdotonta hypätä aloittelijana, ellei ole perehtynyt huolella sitä edeltäneeseen teo-

riaosuuteen. Tämänlaisen oppimateriaalin ainakin itse koemme mielenkiintoiseksi ja op-

pimiseen kannustavaksi. Kuvitteelliset potilastapaukset rajasimme kolmeen, sillä 

koimme, että oma ammattitaitomme ei enää välttämättä olisi riittänyt uusien mielenkiin-

toisten tapausten luomiseen. Oppimateriaali mahdollistaakin myös materiaalia hallinoi-

van opettajan kokemustiedon jakamisen uusia potilastapauksia luomalla. Myös tulevat 

ensihoidon opiskelijat voivat jatkaa materiaalin kehittämistä esimerkiksi innovaatiopro-

jektina tai osana opinnäytetyötään luoden lisää potilastapauksia ja liittämällä oppimate-

riaaliin lisää teoriaosuutta, jossa syvennyttäisiin elvytyksen eri osa-alueisiin tarkemmin. 
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