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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa elvytetyn potilaan hoitoketjun seka
kokonaisvaltaisen hoidon sisaltda. Tarkoituksena oli myos selvittda mita hoidon arvi-
oinnin merkitys tarkoittaa elvytetyn potilaan hoidossa.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaéa. Haastateltavaksi valittiin
Etela-Karjalan keskussairaalassa tydskentelevia hoitajia, ja ryhméhaastattelut tehtiin
teemahaastatteluperiaatteella. Opinnaytetydn aihe rajattiin elvytykseen sairaalan si-
séalla. Hoitajat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Haastattelu tapahtui ryhma-
haastatteluna teemahaastattelu periaatteella. Haastatteluiden tarkoituksena oli selvit-
taa Eteld-Karjalan keskussairaalan elvytysprotokollaa, kokonaisvaltaista hoitoa ja hoi-
don arvioinnin merkitysta.

Haastatteluiden tuloksina oli, ettd elvytettyjen potilaiden hoitoketju maaraytyy sen mu-
kaan mista potilaan sydanpyséahdys johtuu. Elvytettyjen potilaiden hoitoaika oli pitka
ja potilaille annettiin pitka toipumisaika. Hoitajien mukaan potilaiden kokonaisvaltai-
nen hoito oli tarke&ssa osassa hoitoa, ja auttoi potilaita selviytymaan elvytyksesta.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa elvytysprotokollan kehittamiseen seka po-
tilaan hoidon arvioinnin kehittamiseen. Jatkossa voisi selvittaé elvytetyn potilaan hoi-
don arvioinnin merkitysté ja hoitoprosessin etenemista.
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Abstract

The purpose of this thesis was to determine care chain of resuscitated patients and the
content of comprehensive treatment. The goal was to find out what the meaning of holis-
tic assessment treatment of resuscitation patient. We studied the subject from the point of
view of the nurse and our research site we chose South Karelia central hospital. We limited
research topic to resuscitation inside the hospital.

Our thesis was carried out using a qualitative research method. We interviewed nurses
who worked at South Karelia central hospital. Nurses were selected with appropriate sam-
pling. The purpose of the interviews was to find out the resuscitation protocol of South Ka-
relia, the content of holistic care, and the importance of assessment of care. With inter-
views it turns out that care chain of revived patients' is individually determined according
to what cardiac arrest is due to.

Treatment time of revived patients is, long and patients are given long recovery time.
Overall care of patients is an important part of treatment, and it helps patients to survive
resuscitation.

In the future, the results this thesis can be used to develop the resuscitation protocol and
the development of assessment of care. Our new research ideas are the importance of a
resuscitated patient’s assessment of care, the progress of the care process of resuscitated
patients within the hospital, and the importance of a multiprofessional team in the care
process of a resuscitated patient.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittdd aikuisten potilaiden hoitoketjua elvytyksessa
Etela-Karjalan keskussairaalassa. Tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa elvytyksesta
terveydenhuollon ammattilaisten seka alan opiskelijoiden avuksi. Liséksi selvitimme koko-
naisvaltaisen hoidon arvioinnin merkitysta hoitajien naktkulmasta hoitotydssa. Aihe on hoi-
totydssa aina ajankohtainen ja kehittdmisen alla oleva kokonaisuus, silla kaypéhoidon el-
vytysosio on uudistumassa. Aiheesta elvytys I6ytyy aiempaa tutkimustietoa paljon. Elvyte-

tyn potilaan hoidon arvioinnin merkityksesta on niukasti aiempaa tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa:

1.Mit& kokonaisvaltainen hoito ja hoitoketju merkitsee ja sisaltaa hoitajien nakdkulmasta?
2.Millaisena hoitajat kuvaavat elvytettyjen potilaiden hoidon arviointia ja sen merkitysta?

Menetelmana kaytetaan kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, jossa aineisto analysoidaan in-
duktiivisella siséllonanalyysilla. Teemahaastatteluiden tarkoituksena on saada hoitajilta tie-
toa elvytettyjen potilaiden hoitoketjusta, kokonaisvaltaisesta hoidosta seka hoidon arvioin-
nin merkityksesta. Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluna ja haastattelut perustuvat
hoitajien omiin kokemuksiin. Haastatteluiden pohjalta kootaan lisda tietoa elvytettyjen poti-

laiden hoidosta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaydaan lapi elvytykseen johtaneet syyt, elvytyksen hoito-
ketjun ja mité kokonaisvaltainen hoito tarkoittaa elvytetyn potilaan kohdalla. Lisaksi kuvail-

laan painelu- puhallus elvytys ja hoitoelvytysta.



2 Aikaisemmat tutkimukset

Heinasen (2011) syventavien opintojen kirjallinen tyo kasittelee elvytettyja potilaita TAYSIN
teho-osastolla. Tydssa kaytettiin retrospektiivista kohorttitutkimusmenetelmaa. Retrospek-
tilvisessé tutkimuksessa selvitetaén potilaan sairastumiseen vaikuttavia altistustekijoita. Ko-
horttitutkimusmenetelma tarkoittaa seurantatutkimusta eli potilaita seurataan hoidon ja hai-
tallisten tutkimusten vaikutusten selvittdmiseksi. Tietoja tydhon kerattiin Miranda -potilastie-
tojarjestelmasta ja Clinisoft -tietokannasta. Tytn aineistoa keréttiin sekundaarisesti selviy-
tyneista potilaista TAYS:issa. Sekundaarinen selviytyminen tarkoittaa toissijaista selviyty-
mist&, eli potilaat eivét ole selviytyneet taysin elvytyksesta. Tyon tarkoituksena oli selvittaa
sairaalan sisélla elvytettyjen potilaiden hoitoa ja potilaiden selviytymista sydanpysahdyk-
sestd. Tyosta selvisi, ettd sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden vitaalielintoiminnot en-
nen tehohoidon alkamista ja tehohoidon aikana palautuivat paremmin sairaalassa kuin sen
ulkopuolella suoritetuissa elvytyksissa. (Heinanen 2011.)

Lindbergin (2013) Pro-gradu tutkielman tavoitteena oli 16ytaa matalaenergisien murtumien
hoitoketjun toimivuudesta tietoa. Tutkimuksessa oli tutkittu hoitoketjun toteutumista ja siina
tapahtuvia muutoksia. Tutkimuksessa oli kaytetty laadullista seka maarallista tutkimusme-
netelm&a. Tutkimuksessa tutkimuskysymyksina oli kaytetty miten, matalaenergisten murtu-
mien sekundaariprevention alueellisen hoitoketjun prosessi on toteutunut Kymenlaaksossa
vuosina 2007 ja 2011 ja miten toiminta on muuttunut tarkastelujakson aikana seka millaisia
terveydenhuollon ammattilaisten ndkemykset hoitoketjun prosessin toteutumisesta ja toteu-
tumisen esteista ovat vuosina 2007 ja 2011 ja millaisia muutoksia on havaittavissa tarkas-
telujakson aikana? Tuloksina perusterveydenhuollon toiminta on tehostunut seka vakavissa
murtumissa hoitoketju oli toteutunut tehokkaammin kuin aikaisemmin. Esteitd hoitoketjun
toteutumisessa oli resurssipula seka henkilostosta ja potilaista johtuvat syyt. (Lindberg
2013.)

Oksanen (2015) on tehnyt vaitdskirjan aiheesta Sydanpysahdyksesté elvytetyn potilaan te-
hohoito. Tutkimuksen aineistoa on tutkittu Suomen laajuisesti maarallista nakdkulmaa hyo-
dyntden. Tutkimuksessa on arvioitu vilennyshoidon tehoa elvytettyjen potilaiden toipumi-
sessa. Tutkimuksen tuloksena oli, etta teho-osastolla elvytettyjen potilaiden kuolleisuus va-

heni huomattavasti, kun viilennyshoito otettiin kayttdon. (Oksanen 2015.)

Hiltunen (2016) vaitoskirjassa on pohdittu elvytettyjen potilaiden selviytymista, kun sydan-
pysahdys tulee sairaalan ulkopuolella. Tutkimus oli m&arallinen. Hiltunen toi vaitdskirjas-
saan esiin sydanpysahdyksesta selviytymiseen vaikuttavia tekijoitd seka hengitystien var-

mistamiskaytantdja ensihoidossa. Vaitéskirjaan oli kerétty tietoa ensihoidon nékdkulmasta



puoli vuotta Itd- seka Etela-Suomen alueelta potilaista, jotka olivat tehohoidossa. Tiedon-
keruu jatkui vaitdskirjaan koko Suomen teho-osastoilla vuoden ajan. Elvytyksesta kuntou-
tumiseen vaikutti nopea maallikkoelvyttamisen aloittaminen, defibrilloitava alkurytmi, nopea
ensihoidon paikalle tulo seka ensihoitolaakarin saapuminen seka valitén hypotermianhoito.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd hatakeskuspaivystdjien kyky sydanpysahdyksen tunnistami-
seen on Suomessa korkea. Maallikkoelvytyksen aloittaminen elottoman potilaan hoidossa

kaksinkertaistaa selviytymismahdollisuudet. (Hiltunen 2016.)

Saarinen (2018) on tehnyt vaitdskirjan aiheesta Sykkeeton rytmi-hoito elvytyksen aikana ja
sen jalkeen seka potilaiden selviytyminen. Vaitoskirjassa oli tutkittu 424 aikuista potilasta,
jotka olivat saaneet sydanpysahdyksen. Tutkimusmenetelmana toimi tdssa teoksessa maa-
rallinen tutkimusmenetelméa. Vaitoskirjassa tutkittin sydanpysahdys potilaan syyhyn koh-
distuneen hoidon merkitysta potilaan hoidossa. Saarinen (2018) kertoo, etta syyhyn koh-
distuneella hoidolla tarkoitetaan esimerkiksi liuotushoitoa tai runsasta nesteytysta. Tulok-
sena oli, ettd potilaiden, jotka saivat syyhyn kohdistunutta hoitoa, selvisivat paremmin 30
vuorokautta sydanpysahdyksen jalkeen. Sydanpysahdys potilaiden syyhyn kohdistunutta
hoitoa kaytettiin eri sairaaloissa seka maissa eritasoisesti. Suomessa ja Norjassa sita kay-

tettiin tutkimuksen mukaan vahiten. (Saarinen 2018.)

Sak-Dankosky (2018) on tehnyt vaitoskirjan nimeltdan In-hospital family-witnessed cardio-
pulmonary resuscitation: Perspectives of health care professi-onals and patients” family
members. Vaitoskirja kasittelee elvytyksen aikana potilaan perheenjasenien paikalla olon
merkitystd. TAma toteutui monimenetelma tutkimuksena, kolmessa vaiheessa. Ensimmaéi-
sessda vaiheessa toteutettiin integroitu Kirjallisuuskatsaus. Toisessa vaiheessa Sak-Dan-
kosky (2018) tutki 390 suomalaista seké puolalaista sairaanhoitajista seka ladkareista koos-
tuvaa tutkimusjoukkoa. Kolmannessa vaiheessa toteutettiin kahdelletoista suomalaiselle
sekd puolalaiselle tehohoitopotilaan perheenjasenen haastattelut. Tutkimuksesta selvisi,
ettd useammat tehohoitopotilaan omaiset haluaisivat olla elvytystilanteessa mukana ja ko-
kisivat sen hyvaksi. Sairaanhoitajien ja laékareiden mielesta potilaan perheenjasenten las-
naolo vaikeuttaisi heidan tydskentelyaan. Tutkimusten mukaan potilaiden perheenjasenten

olisi helpompi kasitella elvytystilannetta, jos olisivat siinda mukana. (Sak-Dankosky 2018.)

Koskela (2019) on tehnyt pro-gradun aiheesta Sairaanhoidon, ensihoidon ja la&ketieteen
opiskelijoiden arvio omasta elvytysosaamisestaan simuloidussa hoitoelvytystilanteessa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata sairaanhoidon, ensihoidon ja laaketieteen opiskelijoi-
den elvytysosaamista simuloidussa hoitoelvytystilanteessa. Tutkittavat jaettiin kahteen ryh-

maan, ja heidan koulutettiin tilanteeseen kahdella eri tavalla. Pro-gradu toteutettiin poikki-



leikkaustutkimuksena. Tutkimukseen osallistui yhteensa 60 opiskelijaa. Asiantuntijat arvioi-
vat opiskelijoiden toimintaa simuloidussa hoitoelvytystilanteessa. Opiskelijat arvioivat mo-
lemmissa ryhmissa toimintansa hyvaksi, kun tutkijat taas paljon huonommaksi. Koskela
(2019) mainitsi lopussa, etta jatkossa olisi hyva tutkia miten opiskelijoiden itsearviointia voi-
taisiin parantaa. (Koskela 2019.)

Jousi (2020) on tehnyt vaitoskirjan, jonka nimi on Point-of-care analysis of in-traosseous
samples. Jousi (2020) tutkii vaitoskirjassaan luuydinnaytteen hyodyllisyytta kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa. Hanen vaitoskirjansa koostuu kirjallisuuskatsauksesta seka kol-
mesta havainnollistavasta tydsta. Tutkimuksessa kaytettiin koehenkiloita seka koe-elaimia.
Vaitoskirjan johtopaatdksina voidaan todeta, etta jos kriittisesti sairaalta potilaalta ei saada
otettua verinaytteita, voidaan potilaasta ottaa luuydinnaytteita, mutta niita tulee tarkastella
kriittisesti. (Jousi 2020.)



3 Keskeinen sanasto

Hoitoketju tarkoittaa potilaan hoidon tyénjakoa sairauden eri vaiheissa. Potilaan hoitoketju
toteutuu moniammatillisen tiimin yhteistyéna. Moniammatillisen tiimin avulla taataan poti-
laille laadukas hoito huomioiden potilaan yksildlliset voimavarat. Hoitoketjujen tehtavana on

edistaa potilaan hoitoa ja sen sujuvuutta. (Riikola 2017.)

Kokonaisvaltainen hoito kasittaé potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
osa-alueen huomioimista. Kokonaisvaltaisessa hoidossa potilaan tulee tuntea itsensa tul-

leen hoidetuksi yksilona. (Hamalainen 2017.)

Elvytetty potilas tarkoittaa sellaista potilasta, joka on elvytyksen avulla selvinnyt elotto-
muudesta. Elvytys tulee aloittaa potilaalle, joka on reagoimaton, eikd hengitd. Yleisin syy
elottomuuteen aikuisilla on sydanperainen sydéanpysahdys. (Elvytys: Kaypé hoito —suositus
2016.)

Painelupuhallus elvytys tarkoittaa elvytystd, jossa potilaan rintakehan paineluiden liséksi
puhalletaan potilaan suuhun, eli hengitysteihin ilmaa. Painelujen ja puhalluksien suhde on
30:2. Puhalluksilla potilaan hengitysteihin pyritddn pitamaan huolta potilaan hapettumi-
sesta. Potilaan hengitysteiden auki pysyminen on tarkeaa, jotta puhallukset menevét hen-

gitysteihin. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Hoitoelvytys tarkoittaa jatkoa peruselvytykselle. Hoitoelvytyksen tekevat terveydenhuollon
ammattilaiset. Hoitoelvytykseen kuuluu hengitystien varmistaminen, l&dkehoidon toteutta-

minen, monitorointi ja erotusdiagnostiikka. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Defibrillointia kaytetaan elvytyksessa rutiininomaisesti. Neuvovan defibrilaation tarkoituk-
sena, on tunnistaa defibriloitavat rytmit ja ohjata kayttajaa aaniohjeiden avulla. Defibrilaatiot
antavat iskun kerrallaan, jolloin paineluelvytys ei aiheuta pitkia katkoja. Iskujen valissa on
aina 2 minuutin painelupuhallus tauko. Manuaalista defibrillaattoria kayttaessa kayttaja tun-
nistaa rytmin monitorista itse seka paattaa defibriloimisesta ja kaytettavasta energiamaa-

rasta. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Viilennyshoito eli terapeuttista hypotermiahoitoa annetaan erityisesti pitkissa elvytyksissa
rutiininomaisesti. (Oksanen, & Varpula 2013.) Viilennyshoidon tarkoitus on pienentaa aivo-

verenkierron tilavuutta ja laskea aivopaineita (Metsavainio ja Hiltunen 2013.)

Hoidon arviointi kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitoon, jonka tekee terveydenhuollon ammat-

tilainen. Hoidon arvioiminen lisda potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Valvira 2017.)



4 Elvytys

Elvytys aloitetaan henkildlle, joka ei hengita normaalisti eiké reagoi herattelyyn eika puhut-
teluun. Hatailmoitus tulee tehda heti. Hatéakeskuksesta informoidaan mitéa tehdaan eika pu-
helua tule katkaista, ennen kuin siihen on annettu lupa. Sairaalan sisall&a vuodeosastoilla
tulee elottomuudesta halyttad MET-tiimi (Medial Emergency Team) paikalle. MET-tiimi tulee
teho-osastolta. Potilaan hengitystiet tulee avata ensimmaiseksi. TAman jalkeen seurataan,
hengittd&ko potilas, eli nouseeko potilaan rintakeha. Jos potilas ei hengita normaalisti tulee
aloitta PPE eli painelu -puhalluselvytys. Nykyaan pulssia ei enédé pyydeta tunnustelemaan,
silla se voi olla liian haasteellista. Potilaan elottomuuden pystyy toteamaan hengityksen
puutteesta. Defibrillaattori tulee hakea, jos sen sijainti on tiedossa, mutta potilaan luota ei
tule poistua. Defibrillaattorin voi esimerkiksi hakea joku toinen paikallaoleva henkild. (Elvy-
tys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Elvytyspaatds tehdaan, kun hengitystiet on avattu ja potilas ei ole herateltavissa eika myos-
kaan hengita normaalisti. Elvytys tulee aloittaa laadukkaalla painelulla, jonka on todettu pa-

rantavan potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Elvytyksen tarkoitus on kdynnistda potilaan pysahtynyt sydén, jos ennenaikaisen sydan-
pysahdyksen syy on hoidettavissa. Potilaan ennusteen ollessa sellainen mihin han on tyy-
tyvéainen, tulisi aloittaa elvytys. Elvytyksen avulla on maailmanlaajuisesti voitu antaa poti-
laille merkittavasti lisda elinaikaa. Toisilla potilailla sydanpyséahdys ja kuolema on odotettu,
eika aktiivinen hoito ole hyddyksi. Elvytyshoitoon liittyy vaativat kadentaidot sekéa patofysio-
logian etta eettisten ndkodkulmien tieto ja syvéllinen tuntemus. (Vayrynen & Kuisma 2018,
288-290.)

Protokollien ohjaama ja niiden mukainen elvytys onkin hyvin suoraviivainen tapahtuma. Vai-
keita ja haastavia tapahtumia elvytyksessa on aloitettuun elvytykseen liittyvat kysymykset
seka tilannekohtaiset pidattaytymiset elvytyksesta ja sen keskeyttamisesta. (Vayrynen &
Kuisma 2018, 288.)

4.1 Paineluelvytys

Valittémasti elottomuuden toteamisen jalkeen aloitetaan paineluelvytys. Elvytyksen to-
teamiseen riittdd potilaan hengityksen puuttuminen ja reagoimattomuus. Paatos elvytyk-
sesta tulisi tehda alle 10 sekunnissa. Paineluelvytysté ei saa keskeyttaa elvytyksen aikana
muuta, kuin rytmintarkistuksessa, defibrilloidessa tai naamariventilaatioiden ajaksi. (Vayry-
nen & Kuisma 2018, 297-318.)



Paineluelvytys aloitetaan niin, etté potilaan tulee olla kovalla alustalla selallaan. Jos potilas
makaa maassa kyljellaan, tulee hénet kdantaa selinmakuu asentoon. Aikuisen potilaan rin-
talastan keskelta painellaan molemmin kasin minuutissa 100-120 painallusta. Aikuisilla pai-
nelujen syvyys tulisi olla 5—6 senttimetria. Painelujen valissa palautuminen tulee myods huo-
mioida. Painelujen laatu ja palautuminen on tarkeda, jotta aivojen ja sydanlihaksen tehokas
perfuusio saadaan aikaan. Painelijaa olisi suositeltava vaihtaa kahden minuutin vélein, jotta
painelu olisi mahdollisimman laadukasta. Ylimaaraisia taukoja painelun valilla tulisi valttaa.

(Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Aikuisella potilaalla painelukukohtana on rintalastan keskiosa. Toinen kammen tulee aset-
taa kdAmmenen tyvikohta painelukohdalle ja toinen kasi tukemaan toista katta taman paalle.
Kasivarret tulee pitaa elvyttdessa suorana seké hartiat kohtisuorassa elvytettavaan rintake-
han ylapuolella. Sormet elvytyksen aikana on lomittain koukistettuna, mutta irrotettuina el-
vytettavan rintakehasta. Nain voima kohdistuu rintalastaan ja valtytadn mahdollisilta kylki-

luun murtumilta. (Elvytys: Kéaypa hoito —suositus 2016.)

Elvytyssyvyytta arvioidessa otetaan huomioon potilaan painuminen mahdollista pehmeé&a
alustaa vasten. Painelu on mantamaista. Painelussa on tarkeaa huomioida rintakehan pa-
lautuminen ja elvytyksen tasaisuus, jolloin rintakeha palautuu taysin. Tehokas perfuusio to-
teutuu, kun painallusvaihe seké kohoamisvaihe ovat tasaisia. Painelupuhallusten suhde on
30:2. Paineluelvytykseen liittyy komplikaatioita, joita voidaan hallita oikealla paineluteknii-
kalla eli painelu tapahtuu kohtisuoraan rintakeh&a vasten. Paineluelvytyksessé on huomi-

oitavaa tasainen painelu ilman taukoja. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)
4.2 Painelupuhalluselvytys

Elvytysta kuvataan suoraviivaisena seka algoritmien mukaisena toimintana. Elvytysta seka
painanta- ja puhallustekniikkaa on totutettu vuosikymmenien ajan samalla tavalla. Tuoreim-
missa elvytys ohjeistuksissa on keskitytty painantataukojen minimointiin seka tehokkaam-

paan johtamiseen elvytyksen aikana. (Lahde 2017.)

Suomessa mekaanisten painantaelvytyslaitteiden kaytté on lisdéntynyt seka se on vaikut-
tanut elvytystapahtuman dynamiikkaan. Kaytettaessa laitetta elvyttdjan huomio ei keskity
painannan seka ventiloinnin jaksottamiseen. Laitteen asennuksen jalkeen arvioidaan pai-
nantasyvyytta seka sita, ettei painantakohta muutu elvytyksen aikana. Elvytyksessa kaytet-
tavat mekaaniset painantaelvytyslaitteet ovat nykyaan edellytyksena turvalliselle ja tehok-
kaalla elvytyksella. Laitteita kaytetddn mm. kuljetuksen aikana, myds tyoturvallisuuden ta-
kaamiseksi. (L&dhde 2017.)



Puhalluselvytyksesta hyotyvat varsinkin lapsipotilaat seka hapenpuutteesta elottomaksi
menneet potilaat. Lapsipotilaiden elvytys tulisi aloittaa viidella puhalluksella ja taméan jal-
keen jatkaa painelua ja puhalluksia normaalisti. Painelujen ja puhalluksien suhde on 30:2.
Potilaan rintakehan tulisi nousta ja laskea puhalluksien mukaan. On tarkea tarkistaa, etta
potilaan ilmatiet pysyvat auki sekd, etta potilaan suu on tyhja. Puhalletaan kaksi rauhallista
puhallusta ja puhalluksen kesto on noin yksi sekunti. Jos puhallukset eivat onnistu tulee
painelua jatkaa. Tulee muistaa, ettd puhallukset menevat helposti potilaan vatsalaukkuun,
joka suurentaa aspiraatio riskid. Puhallusnaamaria voidaan kayttdd apuna, mutta ilman

maara tulee muistaa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)
4.3 Hoitoelvytys

Hoitoelvytykseen kuuluvat 1aékehoito seké hengitysteiden varmistaminen. Aikuisen potilaan
hoitoelvytysta kasitella&n alla olevassa kaaviossa (Kuvio 1). Intuboivilla ihmisilla tulee olla
asianmukainen koulutus seka kokemus, vaikka harvoin intubaatio epaonnistuu tai vaatii
toistoa. Kokemattomien intuboijien tulisi suosia elvytyksessa mm. kurkunpaanaamaria tai
kurkunpé&aputkia naamariventilaation sijaan. Intubaation suorittamisen jalkeen paikkaa tu-
lee varmistaa auskultaatiolla ja kapnografialla. Intubaation jalkeen paineluelvytys voi olla

yhtdjaksoista. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Paineluelvytys voi olla yhtajaksoista intubaation jalkeen tai mikéli vaihtoehtoinen hengitys-
tievaline asettuu riittavan tiiviisti. Laskimokanyyli asetetaan kyynartaipeeseen tai ulompaan
kaulalaskimoon. Miké&li suoniyhteys ei minuutissa onnistu, otetaan kaytt6on intraosseaaliyh-
teys luuydinonteloon. Kaikki elvytysladkkeet voidaan antaa luun sisdan. Jatkuvassa kam-
miovarinassa adrenaliini ja amiodaroni annetaan samassa vaiheessa kolmannen defibril-
laatioiskun jalkeen. Sykkeettdmassa rytmissa ja asystolessa adrenaliini annetaan heti suo-
niyhteyden avaamisen jalkeen. Adrenaliinin kerta-annos on 1 milligrammaa ja se annetaan
joka toisen kaksiminuuttisen painelupuhalluselvytysjakson alussa (4-5 minuutin valein).
Amiodaronin ensimmainen annos on 300 milligrammaa ja seuraava 150 milligrammaa. (El-

vytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
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ELVYTYKSEN AIKANA
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«————» Hélyta lisdapua
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Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

v
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Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia - Tromboosi:

= Hypovolemia koronaarifkeuhkovaltimo

— Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumothorax
/muu metabaolinen syy — Tamponaatio

— Hypo-hypertermia = Toksiini

HARKITSE

- Ultraganitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

- Koronaariangiografia ja PCl

-ECMO

@ European Resuscitalion Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytys kaavio. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Kuviossa 1 kasitelladn aikuisen potilaan hoitoelvytyksen protokolla, eli miten aikuisen poti-

laan hoitoelvytys etenee. Ensimmaisena tarkistetaan reagoiko potilas herattelyyn seka hen-
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gittaako potilas normaalisti. Jos potilas ei reagoi, eika hengitd normaalisti tulee kutsua liséa-
apua, ja aloittaa painelu -puhalluselvytys. Potilaan rytmia tarkastellaan ja isketaan, jos po-
tilaalla on iskettava rytmi. Spontaanin verenkierron palauduttua alkaa valittémasti elvytyk-
sen jalkeinen hoito. Hoitoelvytys kaavio auttaa ammattihenkil6itd muistamaan, mitd hoitoel-
vytykseen kuuluu. Tallaisista kaavioista on tehty hoitohenkildkunnalle taskukortteja, jotka

kulkevat helposti mukana. (Elvytys: Kéypé hoito —suositus 2016.)
4.4 Defibrillointi

Defibrillointi on tarkea osa elvytysta. Defibrillaattoreita on olemassa kahdenlaisia neuvovia
ja manuaalisia. Neuvova defibrillaattori tunnistaa defibrilloitavat rytmit eli kammiovarinén ja
kammiotakykardian. Neuvova defibrillaattori opastaa kayttajaa aéniohjein, kuinka kayttajan
tulee toimia. Aaniohje neuvoo kayttajaa laittamaan elektrodit oikeille kohdille sek& tunnis-
taa, milloin potilaalla on defibrilloitava rytmi. Neuvova defibrillaattori on tarkoitettu maalli-
koille seka hoitolaitoksille, joissa elvytyksia tulee harvoin. Kun neuvova defibrillaattori tun-
nistaa defibrilloitavan rytmin valitsee se oikean energiamaaran itsestaan ja ehdottaa kayt-
tajad antamaan potilaalle iskua. Isku annetaan painamalla napista, jossa palaa valo tai valo
vilkkuu. Neuvova defibrillaattori ohjaa myds, mikali potilaan rytmi ei ole defibrilloitava. Isku-
jen valisséa on aina kahden minuutin PPE-jakso eli painelupuhalluselvytys jakso. Manuaali-
sessa defibrillaattorissa kayttajan tulee itse tulkita rytmit naytolta ja tehda sen mukaan paa-
tos energiamaarasta seké iskun antamisesta. Defibrillaattori on erittain hyodyllinen elvytyk-
sessd. Jos defibrillaatio eli isku paastaan antamaan noin kolmen — viiden minuutin sisalla
kammiovarinan alusta, jopa 50-70 % potilaista selvidd hengissa. (Elvytys: Kaypa hoito —
suositus 2016.)

Sydamen pyséhtyessa jaetaan sydamenrytmit kahteen ryhmaan defibrilloitaviin ja ei-defib-
rilloitaviin rytmeihin. TAma riippuu siité reagoiko potilaan sydamen rytmi potentiaalisesti de-
fibrillaatioon. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarind seka kammiotakykardia. Kam-
miovarina tuottaa epasaannollisen sahkopurkauksen, joka etenee sydamen kammioiden
lapi. Jos riittava virta sydtetaan potilaan rinnan lapi kammiovarinan aikana, enemmisté kam-
miosoluista depolarisoituu. Kun kardiomyosiitit ovat depolarisoituneet, ne ovat epékelpoisia,
mika estdd niiden sahkdisen jatkumisen aaltorintamana ja néin kammiovérin& loppuu.
(Nurmi 2005). PEA pulseless electrical activy eli sykkeetdn rytmi on yksi ei- defibrilloitavista
rytmeistd, sitd esiintyy suurimmaksi osaksi sairaalan sisalla. Defibrilloitavista rytmeista el-
vytetyista selviaa noin 19-50 prosenttia. PEA:sta elvytetyista sairaalapotilaista selvida noin
11-13 prosenttia. (Saarinen 2018.)
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4.5 Yleisimmat syyt elottomuuteen

Sydanpyséahdyksia tapahtuu sairaalan ulkopuolella Suomessa 70-110 vuodessa 100000
asukasta kohti. Kotona tapahtuu kaksi kolmasosaa sydanpysahdyksista, joten koti on taval-
lisin paikka sydanpyséahdyksille. Kaikista sydanpyséhdyksistéd on sydénperaisten sydamen-
pysahdyksien osuus kaksi kolmasosaa. Naista alkurytmin& 80 prosentilla on kammiovarina
tai takykardia. (Vayrynen & Kuisma 2018, 288-296.)

Yleisin syy sydanpysahdyksiin on sepelvaltimotauti. Usein sydéanpysahdykseen liittyy en-
nakko-oireita kuten rintakipua. Nuorilla sydanpysahdyspotilailla huumeiden kaytté on mah-
dollinen syy sydanpyséahdykselle. 1akkailla sydanlappien sairaudet ja kardiomyopatia ovat
yleisia syitd sydanpysahdykselle. (Elvytys: Kaypahoito — suositus 2016.) Sydanpysahdyk-
sen erilaisia syita voi olla keuhkoembolia, hyperkalemia, hypovolemia, aortan repedma, sy-

dantamponaatio, janniteilmarinta tai aivoverenvuoto (Saarinen 2018).

Usein rytmihairididen taustalla on monia erilaisia syitd. Sairaalahoidossa olevilta potilailta
olisi tirkeda seurata hypovolemiaa, happo-emastasapainoa, EKG-monitorointia seka elekt-
rolyyttih&irididen mahdollista korjausta. Kun néité tekijoita tarkkaillaan potilaasta, voidaan
ennaltaehkaista vakavien rytmihairididen syntya. Potilaan pidentynyt QT- aika voi olla myés
yksi tekija sydanpysahdykseen. QT- aika tarkoittaa syddmen kammioiden sahkoista toimin-
taa alusta sahkonpurkauksen loppuun saakka. Erilaiset [ddkeaineet aiheuttavat myos QT-
ajan pidentymistd kuten pahoinvointiladke ondansetroni. (Kerokoski, Hoffman, Laurila
2020, 390.)

Sydanperaéisille sydanpysahdyksille johtaneet syyt tunnetaan hyvin, mutta mekanismia ei.
Mekanismia on tutkittu ja se on arvoitu olevan kaksijakoinen. Ensimmadiseen osaan
(substrate) liittyy sydanlihaksen lilkkakasvua, rakenteellisia poikkeamia, arpeutumista seka
laajentumista. Rakenteelliseen poikkeavuuteen yhdistyy laukaiseva tekija (trigger) joka joh-
taa sen usein sahkdiseen epavakauteen, kammiovérindan tai takykardiaan. Laukaisevia
tekijoitd voi olla hapenpuute, reperfuusio, proarytminen l&éke tai autonominen heijaste.
(Vayrynen & Kuisma 2018, 305-323)

4.6 Eettiset perusteet elvytyksessa ja selviytyminen

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee ymmartda hoitotytn eettiset perusteet, ennen
kuin joutuvat tydssaan kohtaamaan elvytystilanteen. Jokaisen terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisen tulee yllapitdd omaa elvytysosaamistaan, koska elvytyspaatokset tehdaan eettisten
perusteiden mukaisesti. Akillinen sydanpysahdys tulee erottaa kroonisen perussairauden

etenemisen johdosta tapahtuvasta menehtymisesta. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)
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Eettisessa paatoksenteossa jokainen potilas huomioidaan terveydenhuollossa yksiléna.
Ammattilaisen tulee miettia potilaan kannalta, onko elvytys hanelle hyvaksi ja valtytaanko
haitoilta, jos potilasta ei elvyteta. Potilaan itsemaaraamisoikeus tulee huomioida aina poti-
lasta hoidettaessa. Arvokkuus ja rehellisyys ovat tarkedssa roolissa eettisten perusteiden
miettimisessad. Potilaan terveyden edistamisessa tulee miettia karsimysten lievittamista
seka vajaakuntoisuuden estamista. Nama tarkeat ja vaikeat asiat tulee jokaisen pohtia. (El-

vytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Sairaalasta elossa kotiutuneesta potilaasta puhutaan selviytyneené potilaana. Selviytymi-
sesta voidaan puhua sekundaari- ja primaariselviytymisend. Primaarielvytyksessé potilas
saapuu elossa sairaalaan. Sekundaariselviytymista kaytetaan silloin, kun potilas kotiutuu

sairaalasta. (Vayrynen & Kuisma 2018, 310.)

Potilaan toimintakyky ja elaménlaatu ovat tarkea osatekija selviytymiselle. Selviytyminen ei
aina ole kaikille positiivinen kokemus. Potilas voi jaada elvytyksen jalkeen pysyvasti tajut-
tomaksi tai aivovaurion seurauksena hanen elaménlaatunsa on huono. Toimintakykya ku-
vaavia taulukoita on, muunmuassa Overall Performance Category tai Cerebral Perfor-
mance Category. Taulukoiden tarkoituksena on kuvata potilaan toimintakykyd. Sydan-
pysahdys ei ikina paranna potilaan olemassa olevaa toimintakykyd, siksi hanen aikaisempi
toimintakykynsa tulisi selvittdd. (Vayrynen & Kuisma 2018, 315-320.)
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5 Hoitoketju

Hoitoketju pitaa sisallaén potilaan hoidossa mukana olevat henkil6t, hoitotoimenpiteet seka
terveydenhuollon eri organisaatiot. Yksilollinen hoitoketju rakentuu jokaisen potilaan koh-
dalla ja sen mukaan millaista hoitoa potilas tarvitsee. Hoitoketju alkaa elvytetyilla potilaalla,
kun potilas todetaan elottomaksi. Usein maallikon suorittama elvytys on oleellinen ja tarkea
osa hoitoketjua. Tutkimuksissa on todettu, ettéd maallikoiden antama elvytys pelastaa mo-
nen potilaan hengen. Maallikko soittaa hatdkeskukseen 112 ja hatédkeskuksesta ohjeiste-
taan painelupuhalluselvytykseen. Hatdkeskus halyttda valittbmasti ensihoidon paikalle. En-
sihoito varmistaa potilaan elottomuuden ja aloittaa hoitoelvytyksen. Joskus 1&a&kéri on ensi-
hoidon mukana ja l1&a&kérin osallistuminen potilaan elvytykseen parantaa potilaan ennustetta
huomattavasti. Potilaan selviydyttyd elottomuudesta kuljetetaan hanet jatkohoitoon sairaa-
laan yleensa tehohoito osastolle. Mahdollisimman aikaisin annettu defibrilaatio tehostaa
huomattavasti potilaan ennustetta. Hoitoketju parantaa potilaan hoitoa, helpottaa ammatti-
henkildiden tyotd sek& on kustannustehokasta. Moniammatillinen tiimi suunnittelee yh-
dessa potilaan hoitoketjua. Suunnittelussa otetaan huomioon potilaan omat voimavarat ja
yksildlliset tuen tarpeet. (Hiltunen 2016; Lindberg 2013.)

Toimiva jarjestelma on tarkeassa roolissa sydanpysahdyspotilaan toipumisessa. Tahan jar-
jestelmdan kuuluu maallikoiden antama apu, hatéakeskus, ensihoito, tehohoito, osastohoito
ja kuntoutus. Hoitoketju vaihtelee jokaisen sydanpyséhdys potilaan kohdalla yksil6llisesti.
(Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Palautteen antaminen elvytystapausten toiminnasta on tarkead, jotta toimintaa pystytaan
parantamaan. Ammattihenkildiden kouluttaminen saanndéllisesti elvytystilanteisiin, antaa
valmiudet toimia elvytyksessa parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitoprosessia tulee kehittaa

koko ajan, jotta potilaat saavat laadukasta hoitoa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Elvytettyjen potilaiden hoidon tavoitteena on estaa sydanpyséahdyksen aikana tullut hypok-
sis-iskeeminen aivovaurio ja sen seurauksia. Seurauksia voivat olla postresuskitaatio-oi-
reyhtymé&an kuuluvat elintoimintahairiot. Sydanpysahdykseen johtanutta perussairautta hoi-
detaan ja talla ehkaistaan sydanpysahdyksen mahdollinen uusiutuminen. Kaikkia potilaita
ei saada hoidosta huolimatta toipumaan ja tallaisia potilaita ovat mm. ne potilaat, joilla sy-

danpysahdys on johtunut vaikeasta sairaudesta. (Oksanen & Varpula 2013.)

Potilaan hoidon tavoitteena elvytyksen jalkeen on riskien minimoiminen esim. hypoksis-is-
keemisen aivovaurioon liittyvat seuraukset. Tarkoituksena on hoitaa postresuskitaatio-oi-

reyhtym&an kuuluvia toimintahdiri6ita, elottomuuteen johtaneen perussairauksen syyt seka
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ehkaistd myds mahdollisia tulevia sydanpysahdyksia. Elvytyksen aloittamisessa seka jat-
kamisessa on huomioitavaa elottomuuden kesto. On tiedostettava, etta pitkdn elottomuu-
den jalkeen potilas ei toivu toivotulle tasolle. Ohimenevan sydanpysahdyksen tunnistami-
nen akuuttivaiheessa on haastavaa, jolloin voi olla vaikeaa erottaa onko potilaalla ohime-

neva sydanpyséhdys vai onko han kuollut. (Oksanen, & Varpula 2013.)
5.1 Elvytyksen jalkeinen hoito

Spontaaniverenkierron palauduttua alkaa elvytyksen jalkeinen hoito eli postresuskitaatio-
hoito. Tarkoituksena on potilaan riittdva hapettuminen seka ventilaatio. Hypotermiahoidon
aloittaminen ennusteellisille potilaille ajoitetaan nopeasti. Elottomuuden syyn selvittaminen
aloitetaan viiveetta, jolloin potilas saa oireenmukaista hoitoa. (Vayrynen & Kuisma 2018,
288-300)

Elvytyksen jalkeisessa hoidossa kiinnitetaan huomiota keuhkoissa riittavaan kaasujen vaih-
toon seké kudosverenkierron takaamiseen. Potilaan voinnissa tutkitaan ja selvitetaan sy-
danpysahdykseen johtaneet syyt. Jos potilaalla on esimerkiksi sydaninfarkti, niin tehdaan
koronaariangiografia eli sydamen verisuonten varjoainekuvaus ja tarvittaessa pallolaajen-
nus tai aloitetaan liuotushoito. Liséksi on selvitettava potilaan aiemmat sairaudet, seké onko
potilaalla ollut ennen sydanpysahdystéa ja mahdollisesti minkaanlaisia oireita. Potilaan hoi-
dossa tulee huomioida myds hoitotahto seka potilaan yksilollinen toimintakyky. (Elvytys:
Kaypéa hoito —suositus 2016.)

Potilaan elintoiminnot on vakautettava. Heti elvytyksen paatyttya tulee varmistua siita, etta
potilas hengittaa. Hengittdmisen voi tarkistaa palkeilla tai siirtoventilaattorilla. Potilaan hoi-
dossa tulee pyrkid normoventilaatioon. Normoventilaatiota seurataan kapnometrilla seka
valtimoverinaytteilla. Happipitoisuus tulisi pysya 94—98 prosentissa ja potilaalle tulisi turvata
riittdva perfuusiopaine eli keskivaltimopaineen ja kallonsisaisen paineen erotus. Potilasta
nesteytetaan suonensisaisesti, joka voi parantaa potilaan verenkierron hairioita vasoaktiivi-
hoidon liséksi. Potilaan verenpainetta tulee arvioida jatkuvasti. Noradrenaliinia voidaan an-
taa joko yksin tai yndessa dobutamiinin ja nesteen kanssa. Joskus potilas taytyy sedatoida.
Tama tapahtuu antamalla potilaalle opioideja, bentsodiatsepiineja tai propofolia. Potilaan
lampdtilaa tulee seurata ja lampdétilan nousua tulee ehkaista esimerkiksi riisumalla potilas.
Jos potilaalle nousee kuumetta, tulee kuumetta alentaa. Kuumeen aktiivinen hoito on tarkea
osa elvytyksen jalkeen tapahtuvaa hoitoa. Potilaan lampédtila tulisi pitaa elvytyksen jalkeen
ainakin vuorokauden ajan 32—36 asteessa. Potilaan viilentdminen tapahtuu invasiivisesti tai
noninvasiivisesti. Sairaalahoidossa tulee seurata potilaan verenglukoosipitoisuutta. Hyper-

glykemia (yli 10 mmol) tulee hoitaa valittémasti. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)
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Sydanpysahdyksen ollessa Iyhyt (5—10min) potilas heréda elottomuudesta nopeasti. Poti-
laan lyhyen elottomuuden johdosta neurologinen toipumisennuste on hyva. Ennuste on
hyva, jos potilaan oman verenkierron palautumisaika eli ROSC (return of spontaneus circu-
lation) on lyhyt (Kerokoski 2020, 390). Elottomuuden lyhyen keston vuoksi ei potilas aina
tarvitse tehohoitoa, mutta elintoimintahairididen ja arytmioiden toistumisien ehkaisemiseksi

sydanvalvomo-tasoinen seuranta on tarpeellista. (Oksanen & Varpula 2013.)

Sydanpyséahdyksen syyhyn kohdistuvasta hoidosta on potilaiden selviytymisen kannalta
hyotya. PEA potilaiden hoidossa suositellaan varsinkin syyhyn kohdistuvaa hoitoa. Syyhyn
kohdistuva hoito tarkoittaa esimerkiksi sita, etta potilaan sydanpysahdyksen on aiheuttanut
sepelvaltimotauti. Talldin potilaalle annetaan liuotushoitoa. Runsas nesteytys on myods syy-
hynkohdistuvaa hoitoa. TAma ei yksinaan lisaa potilaan selviytymistd, mutta on siihen yksi

vaikuttava tekija. (Saarinen 2018.)
5.2 Viilennyshoito

Terapeuttista hypotermiaa eli viilennyshoitoa kaytetaan etenkin pitkien elvytyksien jalkeen
potilaille, jotka ovat jaaneet tajuttomiksi. Viilennyshoidolla on vahvin naytté ennusteen pa-
rantamiseksi. Suomessa viilennyshoito on ollut kdytdssa kymmenen vuotta. Hoitoa kayte-

taan rutiinin omaisesti seka kansainvalisesti. (Oksanen, & Varpula 2013.)

Viilennyshoidon tarkoituksena on pienentéa aivoverenkierron tilavuutta ja laskea aivopai-
neita. Lieva viilennyshoito 31-34 astetta on riittdva ruumiinlampdtilan vaikutuksien saa-
miseksi. Sairaalan ulkopuolella tapahtunut viilennys on parantanut elvytettyjen potilaiden
ennustetta, jos elvytyksen syyna on ollut kammiovarina tai pulssiton kammiotakykardia.

(Metsavainio ja Hiltunen 2013.)

Potilaan ruumiinlampétila tulisi pitaa 24 tuntia elvytyksestd 32—36 asteessa. Ruumiinlam-
mon ollessa 36 astetta pitdéd potilas olla sedatoituna viilennyslaitetta kayttaessa. Viilennys-
menetelmista invasiivisella ja noninvasiivisella menetelmalla ei ole eroja. Ruumiinlammaon
nosto normaalilampdon tulee olla hallittua 0,25—0,5 °C/t. Normaalilammon saavuttamisen

jalkeen voidaan arvioida vasta potilaan ennuste. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Viilennyshoidon aikana potilaan syvéa sedaatio ja relaksaatio edellyttdd mekaanisesti toteu-
tettua ventilaatiota, jota sdddetdan normoventilaatiolla eli lAmpdkorjatuilla verikaasuarvolla.
Lievalla 32—-34 asteen hypotermialla on lukuisia hy6dyllisia vaikutuksia hypoksis-iskeemi-
sessd aivovauriossa. Aivovaurio voi kehittya viela elvytystilanteen jalkeen yhden-kahden
vuorokauden ajan. Ruumiinlammoén laskeminen ei itsesséén johda potilaan toipumiseen,
vaan samalla tulee huolehtia koko elimistén homeostaasista sekd hengityksen ja verenkier-

ron riittavyydestéa. (Oksanen, & Varpula 2013.)
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6 Kokonaisvaltainen hoito

Kokonaisvaltainen hoito tarkoittaa potilaan hoitoa jokaisella osa-alueella. Potilasta hoide-
taan fyysisella, psyykkisella ja emotionaalisella tasolla. Potilasta hoidetaan moniammatilli-
sen tiimin kanssa ja kaikki toimivat yhteistydssa kesken&én potilaan hoidon hyvaksi. Fyysi-
sella osa-alueella potilasta muun muassa kuntoutetaan ja hankitaan hanelle apuvélineit,
esimerkiksi kavelyn tueksi. Psyykkisella osa-alueella ollaan hoitajina potilaan lasna, kes-
kustellaan ja vastaillaan potilaan kysymyksiin. Potilaalle voidaan tarjota psykiatrisen sai-
raanhoitajan kayntia, jos potilas siitéd hyotyisi. Emotionaalisella eli henkisella osa-alueella,

luodaan hyva vuorovaikutussuhde potilaan seké hénen laheistensa kanssa.

Emotionaalisen osa-alueen kohdalla on tarkeaa, etta hoitaja tukee potilasta ja hanen lahei-
sid oikeaan aikaan, huomioiden jokaisen yksil6lliset tarpeet. Emotionaalinen tuki edellyttaa
hyvaa vuorovaikutussuhdetta, ellei hyvaa vuorovaikutussuhdetta ole, ei myoskaan ole emo-
tionaalista tukea. (Lehto 2015.)

Keskeisia periaatteita monisairaiden potilaiden hoidossa ovat kokonaisvaltainen lahesty-
mistapa seka hoidon jatkuvuuden ja hoitosuunnitelman laatiminen. Hoidon suunnittelijaksi
sopii terveydenhuollon henkild, joka tuntee potilaan tilan parhaiten. Keskeista interventiossa
on potilaskeskeinen lahestymistapa, missa arvioidaan hoidot, l&dkitys, terveyspalvelut ja
maaritetdaan yhdessa potilaan ja / tai omaisten kanssa hoidon tavoitteet ja hoitosuunnitelma.
(Koskela 2020.)

Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu ldheisten huomiointi. Laheiset ovat sokissa,
kuullessaan omaisensa sairastuneen. Laheinen tarvitsee hoitajan tukea selvitakseen vai-
keasta tilanteesta seké jaksaakseen auttamaan potilasta huolehtimaan sairaudesta. Hoita-
jan tarkea tehtava on tassa kohtaa keskustella laheisen kanssa seké antaa tietoa potilaan
sairaudesta. Potilaan l&heisille tulee tarjota apua, seké kertoa misté he voivat apua hakea.
(Potinkara 2004.)
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7 Hoidon arvioinnin merkitys

Hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tarpeen
arvioinnin tekee terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Potilasturvallisuuden takaa-
miseksi hoidon arvioijalla tulee olla riittava osaaminen seka kokemus. Hoidon tarpeen arvi-
ointi on myos séadetty terveydenhuoltolaissa. (Valvira 2017.) Elvytyksen hoidon arviointiin
ja toiminnan kehittamiseksi voidaan kayttaa Utsteinin mallin mukaista taulukkoa tietojen ke-
raamiseksi (Kuvio 2). (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Taulukko auttaa elvytystulosten vertailun kansainvalisesti. Taulukon avulla seurataan myos
elvytyksen tehokkuutta. Sairaalan henkilokunnasta on valittu jasen, joka vuosittain tayttaa
Utsteinin taulukon ja kerda siihen kaikki elvytystiedot hoitolaitoksesta seka ensihoidon pal-
velun tiedot yhteen. Kuviossa 2. esitetdan sydanpysahdys sairaalassa arviointimalli. (Elvy-

tys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Sydanpyséahdys sairaalassa
Arviointimalli (Utstein)

1 SairaalassaNhoidetut potilaat
]
A ¥
3. Elvytysta ei yritetty tettii
DNAR® N = 28 Elvytyﬁti yritettiin
EiDNARN =
|
1 * _ 1
6. Alkurytmi asystole k7~ Alkurytmi B'kla\lnls,l,’n%t?“ 9. Muu alkurytmi
N= ammlo;lénné takykardia N=
N= |
v v v
=% [ =% [ ]| =% | =%
¥
10. ROSC:a ei saavutettu 11. ROSC saavutettiin
|
¥ ¥

13. Elossa sairaalasta

|

12. Kuoli sairaalassa

N = potilaiden lukumadarad
l l ROSC (return of spontaneous
circulation) = spontaanin veren-
. 2 kierron palautuminen
14. Kuoli vuoden siséalla 15. Elossa vuoden kuluttua DNAR (Eo not attempt
= N= resuscitation) = elvytystd ei
aloiteta tai yritetd

Kuvio 2. Sydanpysahdys sairaalassa arviointi kaavake. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus
2016.)
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Kuviossa 2 Utstein taulukko auttaa elvytystulosten vertailun kansainvalisesti. Taulukon
avulla seurataan elvytyksen tehokkuutta. Sairaalan henkilékunnasta on valittu jasen, joka
vuosittain tayttaa Utsteinin taulukon ja kerda siihen kaikki elvytystiedot hoitolaitoksesta sekéa
ensihoidon palvelun tiedot yhteen. Kuviossa esitetdén sydanpysahdys sairaalassa arvioin-

timalli. (Elvytys: K&ypé hoito —suositus 2016.)

Sairaalassa tulee aina arvioida seka tilastoida elvytyshalytykset, joissa kyseessa ei olekaan
ollut sydanpysahdys. Lisaksi tulee tilastoida ja arvioida myds siirrot teho-osastolle, jotka

ovat olleet odottamattomia. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Hoidon arvioinnilla saadaan tietoa hoidon laadusta, havaitaan keskeiset ongelmat hoi-
dossa. Arvioimalla hoitoa voidaan hoidon laatua parantaa ja taman myoéta potilaiden ennus-
teet paranevat, kun he saavat oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. (Elvytys: Kaypa hoito —suosi-
tus 2016.)
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8 Elvytys sairaalan sisélla

Sairaalassa tytskentelevan henkilokunnan tulee koulutuksensa perusteella osata tunnistaa
hatatilanne seké aloittaa potilaille elintoimintoja vakauttava hoito. Hengitysvajaus ja sokki
heikentaa potilaan mahdollisuuksia toipua sydanpyséahdyksesta. Sairaalan henkilokunnan
varhainen kriittisen tilanteen tunnistus ja tehokas hoito estaa sydanpysahdyksia, turhia siir-

toja teho-osastolle seka kuolemia. (Elvytys: Kaypéa hoito —suositus 2016.)

Monet potilaat selviavat elvytyksesta sairaalan sisélla, ellei potilaiden lahtorytmina on
asystole tai PEA ja sydanpysahdys ole akillinen (Nurmi 2005). Vuodeosastoilla tulee seuloa
potilaat, joiden peruselintoiminnot ovat selvasti vaarassa. Rutiinimittaukset ovat yksinker-
tainen apu riskitapauksien havaitsemiseksi. Fysiologinen pisteytysjarjestelma (early war-
ning score) on hyva keino potilaan tilan seurannassa. Early warning score eli EWS mittaa
mm. hengitystiheytta, lampdtilaa, pulssia ja tajunnantasoa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus
2016.)

Sairaalan sisaiset halytyskriteerit helpottavat potilaan tilan tunnistamisessa ja avun halytta-
misessa. Tunnistamisessa voidaan kayttda apuna strukturoidun kommunikointitapaa kuten
ISBAR menetelm&a. Nain turvataan potilaan tietojen oikeellinen valittyminen. Avun (MET-
tiimin) halyttamisen kynnys tulee olla matala, koska ryhman saapuminen myohassa ei to-

teuta sen tarkoitusta. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Elvytyksen jalkeen potilaalle tehdéén erilaisia tutkimuksia. Esimerkiksi otetaan EKG seka
laboratoriotutkimuksissa otetaan potilaasta PVK, K, Na, Krea, B-Gluk, Troponiini T, verikaa-
suanalyysi seka thoraxkuva. Painelupuhalluksen ja defibrilloinnin seurauksen elvytyksessa
nousee potilaan kokonais- CK- ja CK-MBm-arvot. Elvytyskomplikaatioiden, intubaatioput-
ken ja nendmahaletkun paikkaa katsotaan thorax kuvassa. Potilas kytketdan hengityslait-
teeseen. Verenpaineiden seka verikaasuanalyysien mittaamiseksi kaytetaan valtimokanyy-
leja. Keuhkovaltimokatetria voidaan kayttaa sydamen minuuttitilavuuden ja hemodynaamis-
ten suureiden mittauksissa. Perusnesteytyksessa kaytetaan glukoosittomia liuoksia, koska
glukoosi pahentaa aivojen perfuusiovaurioita. Hoidossa tulee huomioida myos potilaan ve-
rensokeriarvot ja ne tulee olla alle 10 millimoolia litrassa. Kriittisen vaiheen jalkeen potilaalle
laitetaan kestokatetri lampétila-anturilla ja aloitetaan tuntidiureesin mittaaminen. (Vayrynen
& Kuisma 2018, 311-316.)

8.1 Etela-Karjalan keskussairaalan elvytysprotokolla

EKKS-elvytysprotokolla koskee Eteld-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoja (Kuvio 3).

Paivystyksessa, teho-osastolla ja leikkaussalissa on omat protokollansa. Etel&-Karjalan
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keskussairaalan vuodeosastoilla tehddan aina elvytyshalytys eli tehdaan MET-halytys.
MET-halytyksesta kerrotaan lisda kohdassa 8.2. Elvytyshalytyksessa hélytys menee teho-
osastolle. Teho-osastolta lahtee yksi tai kaksi sairaanhoitajaa, teho-osaston laakari tai
anestesiapaivystaja. Teho-osaston hoitajat ottavat mukaan elvytysvaunun, joka sisaltaa:
defibrilaattorin, laakkeita, laajan valikoiman nesteita ja ilmatienhallintaan tarvittavan vali-
neistdn seka kuljetushapen. Osastolla, josta elvytyshélytys on tehty, aloitetaan elvytystoi-

met. (Karvanen 2019.)

Ennen elvytyksen aloittamista tulee varmistaa, ettei potilaalle ole voimassa olevaa hoidon
tarpeen rajausta DNR (Do Not Resuscitate) tai DNAR (Do Not Attempt Resuscitation). Jos
potilas l6ytyy elottomana ja potilaan lahtérytmi on asystole, maaraa ladkari elvytystoiminnan

lopetettavaksi. (Karvanen 2019.)

Elvytystilanteen tehtavénjako on seuraava: Vuodeosaston sairaanhoitaja 1 toteaa elotto-
muuden ja halyttaa valittdomasti lisdapua. Samalla han aloittaa paineluelvytyksen. Sairaan-
hoitaja 1 antaa lyhyen raportin elvytysryhmén tullessa paikalle. Vuodeosaston sairaanhoi-
taja 2 tekee elvytyshalytyksen ja kertoo osaston ja missa huoneessa sek& missa huone on
henkildkunnan hisseiltd pain katsottuna. Sairaanhoitaja 2 halyttaad potilaan hoitavan laaka-
rin tai paivystysaikaan etupaivystajan. Sairaanhoitaja 2 hakee defibrillaattorin, kytkee sen
potilaaseen ja iskee, jos potilaalla on iskettava rytmi VF (Ventricular fibrillation) eli kam-
miovarina tai VT (Ventricular takykachycardia) eli kammiotakykardia. Han kirjaa ylos kellon-
ajat, elvytyksen aloitusaika, defibrillaatiot, annetut Idédkkeet ROSC (Return of sponteous cir-
culation) eli spontaanin verenkierron palautuminen. Vuodeosaston sairaanhoitaja 3, jos on
saatavilla voi tehda elvytyshalytyksen, jolloin sairaanhoitaja 2 paasee hakemaan defibril-
laattoria. Sairaanhoitaja 3 avustaa toimenpiteissa seka monitorien kytkemisessa ja kay

toiseksi painelijaksi sairaanhoitaja 1 kanssa. (Karvanen 2019.)

Elvytystilanteen tehtavanjaossa vuodeosaston laakari tai paivystava laakari toimii elvytyk-
sen johtajana, jos anestesialaakari ei ole viela paikalla. Sen jalkeen vastuuhenkild tutustuu
potilaan potilasasiakirjoihin ja sairaskertomukseen. Vastuuhenkild pohtii hoitolinjauksia ja
tarvittaessa jarjestdd jatkohoitopaikkaa sekd neuvottelee tehohoitoadmissiosta elvytyk-
sessd mukana olevan anestesialddkarin kanssa. Tarvittaessa soitetaan lisdapua esimer-
kiksi kardiologi. Vuodeosaston laakéari tai vastuu laakari tekee asianmukaiset kirjaukset po-
tilasasiakirjoihin ja informoi potilaan omaisia. Laakari voi avustaa myos painelussa. Teho-
osastonladkari tai anestesiapaivystdja johtaa elvytystilannetta ja delegoi tehtavia muille.
Teho-osastonlaakari tai anestesiapaivystaja menee potilaan ilmatiehen ja aloittaa maski-

ventilaation tai avaa suoniyhteyden potilaaseen. (Karvanen 2019.)
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Elvytystilanteiden tehtdvanjaossa elvytystiimin hoitaja varmistaa, etta defibrillaattori on kyt-
ketty oikein ja hoitaja kytkee potilaan elvytysryhman defibrillaattoriin, jos potilaaseen ei ole
viela kytketty defibrillaattoria. Elvytystiiminhoitaja huolehtii my&s rytmin analysoinnista kah-
den minuutin valein. Elvytystiimiin hoitaja avustaa laakaria intubaatiossa ja suoniyhteyden
avaamisessa seka vetaa ja antaa laakkeet, tarvittaessa delegoi nesteiden letkutuksen sai-
raanhoitaja 3:lle. Han laittaa kapnografin valmiiksi ja tarjoaa letkusovittimen ladkéarille heti

intubaation jalkeen. (Karvanen 2019.)
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Kuvio 3. Etela-Karjalan keskussairaalan elvytysprotokolla kaavio. (Etela-Karjalan keskus-

sairaalan elvytysprotokolla.)

Kuviossa 3 kasitellaan Etela-Karjalan keskussairaalan elvytysprotokollaa ja mita kuuluu ai-
kuisen potilaan hoitoelvytykseen. Potilaan heréttely ja hengityksen tarkistaminen on ensim-
mainen asia mita tehd&an. Elvytysprotokollan kaavio ohjeistaa mité seuraavaksi tulee tehda

ja auttaa hoitohenkilokuntaa muistamaan mité aikuisen potilaan hoitoelvytykseen kuuluu.

8.2 MET-tiimi

MET-tiimi eli medical emergency team tyéryhmé on sairaalan sisalla toimiva tydryhma ha-
tatilanteiden hoitoon. MET-tiimin halyttdmiseen on halytyskriteerit, jotka auttavat tunnista-
maan potilaan tilan akillista heikkenemista. Sairaaloissa tulee olla yhtenainen linjaus MET-
tiimin halyttdmiseen seka elintoimintojen hairitista oireileville potilaille. Henkilékunnalla tu-
lee olla matala kynnys pyytaa apua paikalle, jos potilaan yleistila on selkeasti huonone-

massa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

MET-tiimi on erikoistunut erilaisiin hatatilanteisiin. Tydéryhmaan kuuluu hoitajia seké 1&a&kéri.
MET-tiimi voidaan halyttéda paikalle samanaikaisesti, kuin paivystavalle 1aakéarille kerrotaan
potilaan voinnin huonontumisesta sek& potilaan peruselintoiminnoissa ilmenevista hairi-
distd. MET-tiimin tavoite on valttda elottomuus varhaisella diagnostiikalla seka elottomuu-
teen johtavan syyn hoidolla kuten nesteytys, hengityksen tuki, laakitys, invasiiviset interven-
tiot ja siirto teholle. (Tirkkonen & Horppu 2013.)

MET-ryhméa halytetaan sovittujen kriteerien tayttyessa paikalle. Kriteerit perustuvat hengi-
tystaajuuden, happi saturaation, syketaajuuden, verenpaineen ja tajunnan tason seuran-
taan. Halytys MET-tiimille tulee tehd& yhdenkin raja-arvon ylittyessa. MET-tiimin toiminta
vaatii saumatonta yhteistyota. Hairié peruselintoiminnoissa tulisi tunnistaa ja tehda halytys
viiveettd. Potilaan perustoimintojen seuraamismalli esitellddn alla olevassa taulukossa (Ku-
vio 4). Useat vuodeosasto potilaat tayttavat halytyskriteerit koko hoitojakson ajan, mika joh-
taa kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla halytyksen lykkddmiseen. Haastetta liséa kiirei-
sen hoitajan seuraaminen jatkuvasti halytyskriteerien tayttavan potilaan tilan arviointiin.
(Tirkkonen & Horppu 2013.)
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B 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus <8 9-11 12-20 21-24 =225
(kertaa/min)
Happisaturaatio <91 92-93 94-95 >96
(%)
Lisahappi Kylla Ei
(kylla/ei)
Kehon lampétila <35,0 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 >39,1
()
Systolinen veren- <90 91-100 101-110 111-219 >220
paine (mmHg)
Syketaajuus <40 41-48 51-90 91-110 111-130 =131
(lyéntia/min)
Tajunnantaso A V, Ptai U

A = hereill3, tajunnan taso alentunut: V = reagoi puheeseen, P = reagoi kipuun, U = tajuton

Kuvio 4. Potilaan perustoimintojen seuraamisen arviointimalli. (Tirkkonen & Horppu 2013.)

Kuviossa 4 kasitellaan potilaan perustoimintojen seuraamisen arviointimallia. Arviointimalli
on Britanniassa kehitetty tarkka, helppokayttéinen ja potilaan tilassa peruselintoimintojen
seurannan mahdollistava arviointimalli mika sopii vuodeosasto olosuhteisiin. Pisteytysjar-
jestelmd NEWS (national early warning score) tarkoituksena on peruselintoimintojen ja ke-
hon lampétilan luokittelu seké lisdhapen tarpeen arvioiminen asteikolla 0—3. Tarkoituksena
on arvioida eroa normaaleiksi luokiteltuihin arvoihin. Pisteytysjarjestelman tarkoituksena on
pystya erottamaan riskipotilaat 87 prosentin todennakdoisyydella. Pisteiden laskemiseen riit-
tda normaaleissa hoitotoimenpiteissa tarvittavat mittarit, jolloin mittaaminen ei lisda hoito-

tyon resursseja. (Tirkkonen & Horppu 2013.)
8.3 Laakehoito elvytyksessa

Laakehoidon tavoitteena on parantaa ja tukea sydanpysahdyksen saaneen potilaan elimis-
ton vitaalialueiden verenkiertoa seka hoitaa verenkiertoa estévia rytmihairiditd. Elvytyk-
sessa laakehoito toteutetaan luuytimeen tai laskimoon. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus
2016.)

Adrenaliinia on kaytetty elvytyslaékkeena 1950-luvulta lahtien 1 milligramman annoksena
laskimoon. Adrenaliinin tarkoituksena on stimuloida sydamessa seka verisuonistossa alfa-
ja beetareseptoreita. Adrenaliinin vaikutusmekanismina on tihentdd syketaajuutta seka li-
sata pumppausvoimaa ja ndin nostaa verenpainetta. Sepelvaltimovirtaus on edellytyksena
sydamen uudelleen kaynnistymiseen, mika onkin yleensa vahaista, koska sydamessa oi-
kea kammio tayttyy laskimopaluun vuoksi ja ndin ollen vasenpuoli sydamesta tyhjenee. Te-

hokkaan paineluelvytyksen ansiosta voidaan parantaa potilaan sepelvaltimovirtausta, jonka
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johdosta sydamen kaynnistyminen mahdollistuu. Adrenaliinilla on naytt6a lisata sepelvalti-
movirtausta sydanpysahdyksessa. (Skrifvars, 2019) Kaikissa ladkitysta kaytettavissa elvy-

tyksissa annetaan adrenaliinia peruslddkkeenda. (Vayrynen & Kuisma 2018, 300-323.)

Adrenaliinin haittavaikutuksina on lisdantynyt rytmihéairidalttius, sek& aivokudoksessa ole-
van mikroverenkierron hairiintyminen. Aivovaurio, joka johtuu hapen puutteesta, on sydan-
pysahdyksesta johtuvan elottomuuden yleisin kuolinsyy, jolloin adrenaliinin vaikutus aivojen
verenkiertoon on huolestuttava. Elvytyksessa annetulla adrenaliinilla ei ole vastetta pitk&ai-

kaisselviamisesta. (Skrifvars 2019.)

Adrenaliinin runsas kayttd voi aiheuttaa elvytyksessa kaynnistyneeseen sydameen rytmi-
aaltoja eli arytmioita. Adrenaliinia tuleekin antaa varoen patilaille, joiden sydanpysahdyksen
arvellaan johtuvan iskeemisen kammiovarinan aiheuttamana. (Elvytys: Kaypa hoito —suo-
situs 2016.)

Kammiovarinan jatkuessa adrenaliinin annon seké kolmannen defibrilaation jalkeen, anne-
taan potilaalle amiodaronia. Rytmihairidlaédkkeend amiodaroni on ensisijainen vaihtoehto,
vaikka nayttoa ei ole rytmihairioladkkeiden kaytosta elvytyksessé parantavan potilaiden ko-
tiutumisessa sairaalasta. Kerta-annos aikuisella amiodaronia on 300 milligrammaa, tdméan
jalkeen annosta jatketaan viidennen defibriloinnin jalkeen annoksella 150 milligrammaa. Li-
dokaiinia kaytetaan tilanteissa, jossa amiodaronia ei ole saatavilla. Kammiovérindssa seka
sykkeettdoman kammiotakykardian hoidossa rytmihairidladkkeista ei ole nayttoa. (Elvytys:

Kaypéa hoito —suositus 2016.)

Amiodaronin tehtéava on autonomisenhermoston alfa- ja beetareseptoreiden, natrium- ja ka-
liumkanavien, ja kalsiumkanavien salpaaminen. Aminodaronia kaytetdan hoitokaavioiden
mukaan ensisijaisena toistuvissa kammiovarinéiden hoidossa. Amiodaroni voi aiheuttaa
kuitenkin pidentynyttd QT-aikaa sek& hypotensiota sydamen kaynnistymisen jalkeen. Amio-
daronin teho elvytyksissa on tutkimuksien mukaan todettu tehokkaammaksi kuin lidokaiinin.
(Vayrynen & Kuisma 2018, 298-313.)

Lidokaiini stabiloi solukalvoissa tapahtuvaa ionivaihtoa. Tarkoituksena lidokaiinilla on hidas-
taa solukalvojen ionivaihdolla depolarisaatiota seka syddmen johtumista. Lidokaiini on to-
denndékoisesti tehokkaampi ladke kammiorytmihairididen ehkaisyssa, kun hoidossa. Lido-
kaiinia annetaan potilaille vain silloin kun aminodaronia ei ole saatavilla. Rutiininomaista
kayttoa ei siis suositella silloin, kun kammiovarina on merkityksellisesti defibrilloitu. (Vayry-
nen & Kuisma 2018, 290-313.)
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Rytmihairidladkkeena potilaalle voidaan antaa magnesiumia, jos kammiovarina tai kam-
miotakykardian taustalla on pieni magnesiumpitoisuus tai dikoksiinin aiheuttama sydan-
pysahdys. Kaantyvien karkien kammiotakykardiassa magnesium on ensisijainen vaihto-
ehto. (Vayrynen & Kuisma 2018, 300-323.)

Elvytyksen aikana liuotushoitoa voidaan kaytta&, kun potilaalla epailladn keuhkoemboliaa.
Liuotushoidolla ei muuten ole vastetta elvytyksessé. Potilaalle annettaessa liuotushoitoa
elvytyksessa, tulisi elvytysté jatkaa pidempé&én kuin tavallisesti. Magnesiumsulfaattia kay-
tetdan kaantyvien karkien kammiotakykardiassa. Kalsiumsalpaajasta johtuvassa myrkytyk-
sessa potilaalle voidaan antaa 10 prosenttista kalsiumkloridia 10 millilitraa. Myrkytyksessa,
joka johtuu trisyklisten masennuslaakkeiden tai hyperkalemiasta potilaalle annetaan 7,5

prosenttista natriumkarbonaattia 100 millilitraa. (Elvytys: Kéypa hoito —suositus 2016.)

Elvytyksessa voidaan kayttaa infuusionesteita. Ringer- liuosta tai 0,9 prosenttista keittosuo-
laliuosta. Nestehoitoa annetaan elvytyksen yhteydessa, jos potilaalla epaillaan hypovole-
miaa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)
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9 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn kohderyhména toimivat Etelé-Karjalan keskussairaalan eri osastojen hoita-
jat. Hoitajien anonymiteetin sailymiseksi opinnaytetydssa ei mainita, milta osastoilta hoitajia
osallistui haastatteluihin. Aineisto opinnaytetydhon keréattiin teemahaastattelulla, joka toteu-
tettiin ryhm&haastatteluna. Aineiston teoriapohjan keraamiseen kaytettiin erilaisia tietokan-

toja. Opinnaytetydssa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.

Tiedonhaku tapahtui kayttamalla terveystieteellisia viitetietokantoja Medicid, Kaypa hoito -
suositusta, Terveysporttia seka Finnanestia. Tietoa haettiin myds kirjallisuudesta kuten alan
oppikirjoista. Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin muun muassa elvytys, hoitoketju, koko-

naisvaltainen hoito, resuscitation, sydanpyséahdys.
9.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus perustuu inhimilliseen ja arvoperustaiseen toimintaan. Tutkimuksen tarkoituksena
on loytaa totuus tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilld eri tieteenaloilta. Tutkimuksessa on

tarkeaa muistaa tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2003, 285.)

Tutkimme opinnaytety6ssa laadullisesti hoitoketjun ja kokonaisvaltaisen hoidon arvioinnin
merkitysta elvytettyjen potilaiden kohdalla. Kaytimme tutkimuksessamme kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivinen tutkimus on laadullinen kokonaisuus, missa
aineiston keraamista seka sen analyysia ei voida erottaa toisistaan. Tutkimme aihetta hoi-
tajien nakokulmasta haastattelemalla heitd syys-lokakuun aikana vuonna 2020. Suoritimme
hoitajille ryhmahaastatteluja, teemahaastattelu (Liite 1) menetelmalla. Aineiston tutkimus-
suhde on véliton, koska suoritimme aineistonkeruumenetelman teemahaastattelulla. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineistoa keratadn usein haastattelulla, kyselylla sekd havainnoi-
malla. Erilaisia tiedonkeruumenetelmia voidaan kayttaa erikseen tai niita voidaan yhdistaa.
(Leino-Kilpi ja Valiméki 2003, s.209; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 76,83.)

9.2 Teemahaastattelu ja aineiston analysointi

Kohderyhmana toimi Etela-Karjalan keskussairaalan osastoilta valitut hoitajat. Valitsimme
hoitajat tarkoituksenmukaisella otannalla. Kavimme keskustelemassa osastojen esimiesten
kanssa, jotka valitsivat meille haastateltavat hoitajat. Mielestdmme oli hyva asia, etta esi-
mies valitsi haastateltavat, silla han tiesi hoitajat, jotka ovat hoitaneet elvytettyja potilaita.
Jos olisimme itse valinneet haastateltavat hoitajat, haastatteluihin olisi voinut tulla hoitajia,

jotka eivat olisi osanneet vastata kysymyksiimme.
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Teemahaastatteluun saimme yhteensa kuusi hoitajaa, jolloin osallistujamaara oli riittava.
Jaoimme osallistujat kolmeen ryhmaan ja suoritimme kolme teemahaastattelua, ryhma-

haastattelu menetelmalla.

Hoitajilla on kokemusta elvytyksesta tai elvytetyn potilaan hoidosta. Toteutimme teema-
haastattelun (Liite 1) valituille hoitajille rynméahaastatteluna. Teemahaastattelun (Liite 1) ky-
symykset ovat avoimia kysymyksia ja tarkoituksena on, ettd haastateltavilla on omia koke-
muksia samankaltaisista tilanteista. Teemahaastattelu tarkoittaa, etta aiheet ovat valittu tut-
kimuksen pohjalta valmiiksi. Avoimet kysymykset ovat suunniteltu etukateen ja haastattelu
on keskustelun omaista. Haastatteluja tehdaan saturaatiopisteeseen asti, eli siihen asti,
kun tieto alkaa toistamaan itseddn. Olemme tehneet haastatteluun teemat ja kysymykset
valmiiksi (Liite 1), jonka takia haastattelua kutsutaan teemahaastatteluksi. Teemahaastat-
telu eli puolistrukturoitu haastattelu on avoin ja lahentelee syvédhaastattelua. Teemahaas-
tattelun etuna on se, ettd haastattelun edetessa pystytaén esittamaan tarkentavia kysymyk-
sia haastateltavan vastauksien avulla. Teemahaastattelun ryhmissa on noin kaksi hoitajaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 77-87.)

Kunnioitimme haastateltavia hoitajia ja olimme heille rehellisid. Pyysimme hoitajilta suostu-
muksen osallistua tutkimukseemme (Liite 2). Takaamme haastateltaville anonymiteetin, niin
ettei heidan henkil6llisyytensa tule esille tutkimuksessamme. Lahetimme valituille hoitajille
saatekirjeen (Liite 3). Teimme myds opinnaytetytta koskevan tietosuojailmoituksen (Liite
4). (Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 209.)

Sisallbnanalyysilla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja, kuten haastatteluita. Sisal-
[6nanalyysilla pyritadan saamaan tiivistetty muoto tutkittavasta kohteesta yleispiirteisessa
muodossa. Tama analyysimenetelma on tekstianalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)
Opinnaytetydn teemahaastattelut analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Induktiivista
siséllénanalyysia kaytetaan silloin, kun aiheesta ei ole kovin paljon aiempaa tutkimustietoa.
Talla analyysilla edetddn aineiston ehdoilla. Analyysin tavoitteena on luoda jarjestysta, tii-

vistaa sekd muodostaa aineistosta lyhyt kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Haastattelut nauhoitettiin ja sen jalkeen kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Haastattelut ana-
lysoitiin laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmaa kayttden. Analyysin tavoitteena oli
tiedon tiivistdminen. Haastatteluista saatu asiasisaltd koottiin ja analysoitiin opinnaytetyon
tavoitteiden mukaisesti seuraaviin aihealueisiin: elvytettyjen potilaiden hoitoketjun sisalta,

kokonaisvaltaisen hoidon sisélta ja merkitys sek& potilaan hoidon arvioinnin merkitys.
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10 Tulokset

Seuraavaksi esittelemme tulokset analyysia varten valittujen aihealueiden mukaan. Tee-
mahaastattelujen pohjalta laadittujen yhteenvedot aihealueista. Opinnaytety6ta varten

haastateltiin kuutta hoitajaa.
10.1 Elvytettyjen potilaiden hoitoketju ja hoitoketjun sisaltd

Haastateltavat vastasivat yksimielisesti, etta elvytyksia on erilaisia. On lyhyita elvytyksia,
jos potilaalla on rytmihairio ja pitkia elvytyksia, jos potilaalla on keuhkoembolia. Elvytysti-
lanne ja potilaan jalkihoito on aina erilainen. Potilaan hoitoketju riippuu siitd, mista elvytys
johtuu, mitka ovat elvytyksen taustatekijat sekd missa elvytys on tapahtunut, kotona vai
sairaalassa. Tarkeda hoitajien mielesta hoitoketjussa on elvytyksen syyn selvittaminen

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seké potilaan ennusteen arviointi.

Hoitoketju alkaa ensihoidon ennakosta eli ensihoitajat kertovat potilaan tilanteen ja lahto-
rytmin. Ensihoidon ennakkoilmoitus tulee paivystyksessa tydskentelevélle triagehoitajalle.
Triagehoitaja ilmoittaa sokkihuoneen hoitajalle, joka valmistautuu potilaan tuloon. Taman
jalkeen kutsutaan riittdvasti henkilokuntaa paikalle ja sovitaan roolijako, eli kuka tekee mi-
takin. Usein tehdaan yhteisty6ta ensihoitajien ja ensihoitolaékarin kanssa. Jos potilaan ryt-
mit saadaan kuntoon ja potilaalla epailldadn sydanperdaista syyta elottomuuteen, tehdaan
potilaalle usein koronaariangiografia eli sydamen verisuonten varjoainekuvaus. Jos poti-
laalla on sydaninfarkti, on pelastava tekija talldin liotushoito tai pallolaajennus. Jos potilas
on traumapotilas, voi han tarvita myos kirurgista hoitoa. Hoitajien mukaan tutkimusten jal-
keen potilas voi siirtyé teho-osastolle hoitoon tai jos potilaan vointi on niin hyva eika vaadi
tarkkailua, voi potilas siirtyd osastohoitoon normaalille vuodeosastolle. Potilas voi siirtya
my0s saattohoitoon saattohoito-osastolle. Etelé-Karjalan keskussairaalan paivystyksessa
seka teho-osastolla ei kaytetd MET-tiimia. Muilla osastoilla on kaytdssa MET-tiimi, joka ha-
lytetaan paikalle potilaan mennessa elottomaksi. Hoitajat kertovat, ettd yksinkertaisuudes-
saan elvytetyn potilaan hoitoketju alkaa ensihoidon ennakosta, potilas tuodaan paivystyk-
seen. Paivystyksesta potilas viedaén koronaariangiografiaan, leikkaussaliin, teho-osastolle
tai l&hetetd&n Helsinkiin. Helsinkiin lahetetaan potilaat, joita Etela-Karjalan keskussairaa-

lassa ei voida hoitaa.

Potilaan mennessé teho-osastolle, on hanet aina valmisteltu. Paivystyksessa on voitu aloit-
taa jo tarvittavia laékityksia ja viilennyshoito. Potilas on myds voitu kuvata ja intuboida en-
nen kuin hénet viedaan teho-osastolle. Laakari miettii osastolla, mista hoidosta potilas hyo-
tyy. Viilennyshoitoa jatketaan teho-osastolla. Hoitajien mukaan teho-osastohoidon alkuvai-

heessa potilaalle tehdd&n mahdollisimman vahan mitdan toimenpiteitd, jotta potilas saa
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rauhassa toipua. Potilaan tajuntaa seurataan aina, kun on sedatoivista laakkeista katkos,
joka pidetaan joka vuorokausi. Mahdollisimman nopeasti ajetaan alas sedatoivat ladkkeet
potilaalta ja seurataan, herddkd potilas. Jos potilas ei herdd, on ennuste huono ja usein

tassa vaiheessa hoidot lopetetaan ja potilas menehtyy.

Hoitoketjun tarkoitus riippuu potilas tapauksesta ja on aina yksilollista. Hoitoketjun tarkoitus
on syyn selvittamistd, potilaan pelastamista ja oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. Potilaan
tulisi saada parasta mahdollista hoitoa. Joidenkin kohdalla se on kuntouttamista, jatkohoi-
toa ja saattohoitoa. Hoitoketjun tarkoitus on, etta hoito on sujuvaa, mahdollisimman hyvaa
hoitoa seké virheet ovat minimoitu. Hoitoketju on ennalta suunniteltu protokolla, joka on
kuitenkin erilainen jokaisen potilaan kohdalla, silla jokaisen potilaan taustatekijat ovat erilai-

set.

Hoitoketjuun eri ammattiryhmistd kuuluvat ensihoitajat, ensihoitoladkari, paivystyksen sai-
raanhoitajat, lahihoitajat, eri erikoisalojen laékarit, anestesialdaakari, kardiologi, kirurgi, leik-
kaussalitiimi, laboratoriohoitajat, réntgenhoitaja, radiologi, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, sosiaalihoitaja, psykiatrianpuolelta sairaanhoitaja, psykiatri, psyko-

logi, sairaalateologi, kotiutushoitaja, ravitsemusterapeultti ja sairaalapappi.

Potilaiden jatkohoito riippuu potilaan lahtékohdista. Siihen vaikuttaa mista elvytys on johtu-
nut, mika on ollut siihen vaikuttava tekija. Jos tdma tekija on saatu hoidettua voi potilas
kotiutua ja olla polikliinisesti jatkoseurannassa taman tietyn tekijan osalta. Osa elvytetyista
potilaista siirtyy vaativan kuntoutuksen osastolle. Osa potilaista siirtyy saattohoitoon vuode-

osastolle.

Potilas siirretdén jatkohoitoon, kun potilaan tila sen sallii. Esimerkiksi paivystyksesta siirret-
tdesséa teho-osastolle on siirrossa mukana paljon henkilékuntaa. Anestesialaakari, joka
huolehtii potilaan hapetuksesta sekda monta sairaanhoitajaa. Siirrossa on oltava elvytysval-
miudessa valittomasti, myos kaikki elvytykseen tarvittavat valineet ovat mukana. Potilaat
voivat siirtyd myo6s vuodeosastolle, mutta silloin potilas ei saa olla sekava, vaatia jatkuvaa

tarkkailua tai olla hengityskonehoidossa.
10.2 Kokonaisvaltaisen hoidon sisaltd ja merkitys

Kokonaisvaltaisessa hoidossa korostuu potilaan perushoidon tarkeys. Hyvaéa kokonaisval-
taista hoitoa ei ole, ellei ole hyvaa perushoitoa. Perushoidon lisdksi huolehditaan potilaan
suunhoidosta, kuumeen nousun estosta. Taman lisaksi huomioidaan hyvat ilmapatjat,
asentohoidot ja sangyt. Tarkedd myds on muuttaa potilaan asentoa, jotta ei synny pai-

nehaavoja. Hoitajat muistuttavat, ettd ensimmaisené vuorokautena potilasta ei kdannella,
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jotta potilaan tila vakiintuisi. Lisdksi on muistettava infektioriskit esimerkiksi viilennys hoi-
dossa, jossa potilaaseen menee katetri. Kokonaisvaltainen hoito on siis potilaan fyysista,
psyykkista ja henkista hoitoa. Potilaille hankitaan mahdollisia apuvalineita fyysisen toimin-
takyvyn parantamiseen. Potilasta havainnoidaan jatkuvasti ja mietitdan missa potilas tarvit-
see tukea. On tarkeda kertoa potilaasta havainnoidut asiat eteenpéin ja kirjata ndma ylos

potilasasiakirjoihin.

Kokonaisvaltainen hoito on moniammatillista yhteistyota. Laakarin kanssa mietitdan yh-
dessé, millaisesta hoidosta potilas voisi hydtyd. Huomioidaan potilaan kognitio eli muisti,
aly ja puhe. Liséaksi pyydetaan terapeutteja arvioimaan potilasta ja mietitddn yhdessa hei-
dan kanssaan, mista potilas hyotyisi. Potilaan ollessa tajuissaan keskustellaan hanen kans-
saan normaalisti kertoen mitd on tapahtunut, ja minka takia nain on tapahtunut. Potilaan
kysymyksiin vastataan rehellisesti. Potilaan vuorokausirytmi pyritdén pitamaén normaalina.
Potilaan lahimuisti on usein mennyt, joten potilaan kysymyksiin vastataan, vaikka se olisikin
toistelua. Potilas voi olla sekava, talléin hoitajan lasnaolo voi rauhoittaa potilasta. Hoitajan
tulee pysya rauhallisena, silla rauhallisuus tarttuu potilaisiin. Omaisten huomiointi on erittain
tarkeaa. Laakari on yhteydessa omaisiin. Omaisille tarjotaan kriisiapua, silla tallainen ti-

lanne on kriisi koko perheelle.

Hoitajat pyrkivat tarjoamaan jokaisella potilaalle kokonaisvaltaista hoitoa resurssien mu-
kaan. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa pyritddn huomioimaan missa potilas tarvit-
see tukea. Potilaan hoitoon vaikuttaa se, mitd nopeammin ja oikeampaa hoitoa potilas saa,
sita todennakodisemmin potilas kuntoutuu paremmin elvytyksesta. Ei ole taetta, vaikka ko-
konaisvaltaista hoitoa annetaan, etta potilas parantuisi. Hoitajat toivovat, etta kokonaisval-
tainen hoito parantaa potilaan hoitoa, kun huomioidaan kaikki osatekijat. Joskus hyva saat-
tohoito on kokonaisvaltaista hoitoa. Pyritddn siihen, ettéd potilas paasisi mahdollisimman

nopeasti takaisin normaaleihin asioihin, esimerkiksi normaaliin ravitsemukseen.

Kokonaisvaltaisen hoidon huomiointi, on osa hiljaista huomiointia, jota tapahtuu vuoroittain.
Eli tAma on hoitajan ty6ta, huomioida potilasta yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Mietitaan,
tarvitseeko potilas jotakin tukea vield lisdd. Huomioidaan potilaan toimintoja, onko niissa
tapahtunut muutosta. Huomioidaan potilaan perussairaudet ja ehkaistaan liitAnnaissairauk-
sia seka komplikaatioita. Otetaan huomioon potilaan toimeentulo ja pyydetaan tarvittaessa

sosiaalihoitajan apua.

Hoitajat korostavat potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa omaisten huomioimista. Tilanne
on omaiselle kriisi ja jokainen reagoi siihen omalla tavalla. Omaiset eivat valttamatta sisaista
asiaa ja heille taytyy toistella asioita. Kerrotaan omaisille mist& he voivat hakea apua, an-

netaan tarvittaessa puhelinnumero tai soitetaan omaisen puolesta.
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10.3 Potilaan hoidon arviointi ja sen merkitys

Potilaan hoidon arviointi on erittain tarke&a ja osa sairaanhoitajan tyota. Arviointi on jatku-
vaa ja kun jatkuvasti arvioidaan, voidaan hoitoa kehittda ja miettia voitaisiinko jotakin tehda

toisella tavalla.

Hoidon arviointi toteutuu havainnoimalla, kirjausten kautta, sek& keskustelemalla ja erilai-
silla mittauksilla arvioidaan, miten potilaan hoito toteutuu. Joka osa-alueella tehdaan arvi-
ointia, mika perustuu siihen, miten edetédén potilaan hoidon seuraavissa vaiheissa ja koko-
naisvaltaisessa hoidossa. Vaikeat potilastapaukset kaydaan lapi ja kerrataan mita on ta-
pahtunut seka mitéa olisi voinut tehdéa toisin. Hoidon protokollaa kehitetaan arvioimalla sita.
Potilaasta arvioidaan kaikki mahdollinen. Potilas on monitorissa, hengityskoneessa, poti-
laan ihon vari, verenkierto ja kaikki arvioidaan abcde-sdannén mukaisesti. Potilaan hoidon
kesken voidaan pitdd mietintd taukoja ja miettia onko kaikki mittaukset tehty. Elintoimintojen
muutoksiin pystytdén reagoimaan nopeasti, kun potilas on jatkuvasti seurannassa hoitajien
lahella paivystyksessd, valvonnassa seka teho-osastolla. Yhteistydn tekeminen potilaan
hoidossa korostuu hoitajien mielesta. Potilaan tilannetta arvioidaan jatkuvasti, jotta mitdan
yllattavaa ei padse tapahtumaan. Ennakointi on potilaan hoidossa tarke&é. Erilaisia mitta-
reita, joilla arvioidaan potilaan hoidon arviointia: NEWS (National Early Warning Score),
Glasgow'n kooma asteikko GCS, kipumittarit (NRS, VAS, VRS), braden pisteet eli pai-
nehaavojen luokittelu. Potilaan hoidon arvioinnissa tulee heti reagoida muuttuviin tilantei-
siin. Muuttuvien tilanteiden kohdalla tulee tehda paatoksia esimerkiksi potilaan nestehoi-
toon. Laakarilta tulee aina varmistaa. Kun potilas on sedatoituna, pidetddn sedatoivasta
laakkeesté katkos kerran vuorokaudessa ja testataan potilaan kipureaktioita. Eli puristetaan
potilaan sormen paasta tai varpaasta ja katsotaan, tuleeko niihin mitdan liiketta. Potilaasta

voidaan myds testata sentraalista kipua, jos sormenpaahan aiheutettu kipu ei tuo tuloksia.

Potilaan hoidon arvioiminen on potilaan turvallisuutta. Tarkedd on ammattitaitoinen hoitaja,
joka pystyy tekeméén arviointia. Kysyimme hoitajilta, muutetaanko toimintatapoja arvioin-
nin perusteella. Hoitajat vastasivat, ettéd ensin potilaan hoidon ohjeeksi on annettu, etté po-
tilas kuntoutuu. Sitten ilmenee liikkumisessa ongelmia ja todetaan etté kunto on niin huono,
ettd ei ole jarkevaa kuntouttaa suunnitelman mukaan. Sitten mietitdan mika olisi se tapa
milla potilasta voitaisiin kuntouttaa vai aiheuttaako kuntouttaminen potilaalle vain haittaa.
Tilanteet elavat, mutta toimintatapa ei muutu. On aina tietty protokolla mink& mukaan men-
naan. Potilaan hoidon aikana voi ilmetd uusia ongelmia esimerkiksi painehaavoja, jotka

muuttavat potilaan hoidon tarvetta. Toimintatapoja muutetaan potilaan tarpeen mukaan.
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Haastatteluissa hoitajilla alkoi samat asiat toistumaan ja saturaatiopiste saavutettiin.
Saimme hoitajilta hyvin tietoa elvytettyjen potilaiden hoitoketjusta, kokonaisvaltaisesta hoi-
dosta seké hoidon arvioinnin merkityksestd. Teemahaastatteluun saimme yhteensa kuusi
hoitajaa, jolloin osallistujamaara oli riittdva. Jacimme osallistujat kolmeen ryhmaan ja suo-

ritimme kolme teemahaastattelua, ryhmahaastattelu menetelmalla.
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11 Pohdinta

Opinnaytety®n tavoitteena oli selvittéa aikuisten potilaiden hoitoketjua elvytyksessa. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittda kokonaisvaltaisen hoidon arvioinnin merkitysta hoitotydssa. Tut-
kimme aihetta hoitajien ndkokulmasta. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa terveyden-
huollon ammattilaisten sek& alan opiskelijoiden avuksi seka kehittaa elvytetyn potilaan hoi-

toa.

Opinnaytety®dn teoriapohjan kirjoittamisen myota saimme paljon monipuolista tietoa elvytyk-
sestad. Hoitoelvytyksen ja ladkehoidon kertaaminen oli opettavaista. Teoriapohjan kirjoitta-
minen ennen haastatteluita oli lahes valttamatdnta. Ymmarsimme teoriassa elvytetyn poti-

laan hoitoa paremmin ja osasimme kysya tarkentavia kysymyksia haastateltavilta.

Haastatteluiden kautta saimme opinndytetydhomme uusia ndkemyksia. Teoriatieto tuli hoi-
tajien haastatteluissa ilmi, seké kaytannon kokemus valittyi. Hoitajat kertoivat mielellaan
elvytettyjen potilaiden kohtaamisesta, mik& helpotti haastattelun kulkua. Haastattelujen
analysoinnin jalkeen ymmarsimme, kuinka laaja elvytettyjen potilaiden hoito on. Ymmar-
simme myos, kuinka elvytetyn potilaan hoitoketju vaihtelee potilaan taustatekijéiden mu-
kaan. Jokaisen elvytetyn potilaan hoitoketju ei ole ikin& samanlainen. Tutkimuksen aikana
hahmotimme, kuinka monta tekijaa elvytyksen aikana tulee ottaa huomioon ja elvytyspro-
tokollan etenemistd. Haastatteluiden my6té selkiytyi myos, se kuinka tarkeaa on hoitaa ja
selvittaa elottomuuteen johtanut syy. Elottomuuteen johtaneen syyn hoitaminen on tarkeaa,
jotta elottomuus ei toistuisi potilaan kohdalla. Elvytetyn potilaan hoidossa hoitajan tyd on

syiden selvittdmista seka ennakointia, ettei potilaan tila romahda.

Opinnaytetydn edetessa opimme elvytyksen merkitysté ja kuinka tarkeaa kokonaisvaltainen
hoito on potilaille heidan yksiléllisen toipumisensa takaamiseksi. Yksil6llisen toipumisen on-
nistumiseksi on tarkeaa huomioida mista elottomuus johtuu ja kuinka se vaikuttaa potilaan
kuntoutumiseen. Elottomuuteen johtaneen syyn selvittamisen jalkeen tulee ennaltaechkaista
uusi elottomuus, jotta voidaan valttyd uudelta sydanpysahdykselta. Ymmarsimme roolijaon
tarkeyden elvytystilanteessa. Jokaisen tulee tietdd mita tekee, kun elvytystilanne tulee
eteen. Roolijako on hoitajien keskuudessa ennalta tiedossa, jolloin jokainen tietaa mita te-
kee ja osaa toimia akillisessakin tilanteessa. Moniammatillinen tiimi korostuu potilaan kun-
toutumisvaiheessa. Laadukkaaseen kokonaisvaltaiseen hoitoon tarvitaan useita eri ammat-

tiryhmia.

Teemahaastattelujen toteuttaminen oli meille mielekdsta ja opimme paljon liséda elvytyk-

sesta sairaalan siséalla. Koko opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoista elvytys aiheen
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vuoksi, joka meitd molempia kiinnostaa. Opinnaytetyd oli hyva oppimiskokemus ja antaa

hyvat valmiudet tyéelamaan.

Tutkimuskysymyksien tuloksina hoitajien mielesta kokonaisvaltainen hoito on elvytetyn po-
tilaan hoidossa erittain tarkedd. Kokonaisvaltainen hoito tukee potilaan yksil6llista toipu-
mista. Kokonaisvaltaisen hoidon my6ta osataan tunnistaa sydanpysahdykseen johtaneet
syyt sekd ehkaistd sydanpysahdyksen uusiutumista. Kokonaisvaltaisen hoidon merkitys
seka elvytetyn potilaan hoidon arviointi on tarkeaa potilaan toipumisen kannalta.

Hoitajat pitavat hoitoketjua tarkeana. Hoitoketjun myo6téa jokainen tietdd mité tekee elvytetyn
potilaan hoidossa. Hoitoketju on ennalta suunniteltua, jolloin riskit on minimoitu. Hoitoket-
juun osallistuu henkil6ita useilta eri erikoisaloilta sekd ammattiryhmilta. Laadukas hoitoketju

on tarkedssa osassa potilaan kuntoutumista.

Tutkimuskysymyksien tuloksissa ilmeni, etta potilaiden hoidon arviointi on jatkuvaa. Arvi-
oinnilla voidaan kehittaa elvytetyn potilaan hoitoa. Haastatteluissa tuli ilmi, kuinka arviointi
toteutuu. Havainnoimalla, keskustelemalla, erilaisia mittareita hytdyntaen seké kirjausten

kautta arvioidaan potilaiden hoidon toteutumista.

Mahdollisina riskeina opinnaytetydssa oli ovatko hoitajien kertomat tiedot todenmukaisia.
Todenmukaisen tiedon seka riittdvan ammattitaitoisien hoitajien valinta vaikutti opinnayte-
tydhdomme paljon. Emme itse valinneet hoitajia, vaan luotimme osastojen esimiehien nake-
mykseen. Riskind opinnaytetydssa voi olla liian kokematon hoitaja tai hoitaja, jolla ei ole
ollut kiinnostusta haastatteluihimme. Esimiehet olivat ottanut tdmén riskin huomioon ja ta-

man myo6td haastateltavat hoitajat olivat kokeneita sekd ammattitaitoisia.

Aiheesta elvytys loytyi paljon aiempaa tutkimustietoa, jota hyddynsimme opinnaytetydssa.
Kovin paljoa aiempia tutkimuksia ei kuitenkaan I0ytynyt elvytetyn potilaan hoidon arvioinnin
merkityksestd, joka kuuluu opinndytetybhOmme. Koemme, ettd aihe on aina ajankohtainen
ja taméa on meille hyddyksi tulevaisuuden tydssamme. Aiheesta elvytys l6ytyy aiempaa tut-

kimustietoa paljon.

Jatkossa opinndytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa elvytysprotokollan kehittamisessa

seka potilaan hoidon arvioinnin kehittamisessa. Uusina tutkimusideoina nousi mieleemme
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elvytetyn potilaan hoidon arvioimisen merkitys, elvytettyjen potilaiden hoitoprosessin etene-
minen sairaalan sisalla seka moniammatillisen tiimin merkitys elvytetyn potilaan hoitopro-

sessissa.
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Liite 1 Teemahaastattelu runko

1. Hoitoketjun siséaltod
- Mik&a on hoitoketjun tarkoitus potilaan hoidossa?
- Millainen on elvytetyn potilaan hoitoketju?

- Mit& eri ammattiryhmi& hoitoketjuun osallistuu?

2. Elvytettyjen potilaiden hoitoketjun toteutuminen
- Millaisia erilaisia hoitoketjun vaiheita on elvytetylla potilaalla?
- Minkalaisia eroja on elvytettyjen potilaiden hoitoketjuissa?

- Miten elvytettyjen potilaiden jatkohoito jarjestetddn?

3. Kokonaisvaltaisen hoidon sisalté ja merkitys
- Miten kokonaisvaltaista hoitoa toteutetaan kaytannén hoitotydssa?
- Miten kokonaisvaltainen hoito vaikuttaa potilaan hoitoon?

- Kuinka laajasti te huomioitte potilaan kokonaisvaltaisen hoidon?

4. Elvytetyn potilaan hoidon arviointi ja sen merkitys

- Kuinka tarkeana pidatte elvytetyn potilaan hoidon arviointia?

- Miten potilaan hoidon arviointi toteutuu?

- Miten potilaan hoidon arvioinnin merkitys vaikuttaa hoitoty6hén?

- Muutetaanko toimintatapoja arvioinnin perusteella, jos niin miten?
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Liite 2 Saatekirje
Heil

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijaa LAB- ammattikorkeakoulusta
Lappeenrannasta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus elvytetty-
jen potilaiden hoitoketjun ja kokonaisvaltaisen hoidon arvioinnin merkitysesta elvytettyjen
potilaiden hoitoon. Tutkimme aihetta hoitohenkilékunnan nakoékulmasta. Tutkimus tehdaan
ryhmahaastatteluita kayttaen.

Tavoitteena opinnaytetydlla on luoda uudistunutta tietoa elvytettyjen potilaiden hoitoketjun
ja kokonaisvaltaisen hoidon arvioinnin merkityksesta. Hoitoketjun ja kokonaisvaltaisen hoi-
don arvioinnin merkityksella voidaan parantaa elvytettyjen potilaiden hoitoa. Tavoit-
teenamme on, etta tutkimustuloksiamme voidaan hyédyntaa hoitotydssa sekd saamme
itse laajan kuvan elvytetyn potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta sek& sen arvioinnin mer-
kityksesta.

Osallistuminen ryhméahaastatteluun on taysin vapaaehtoista ja osallistuja voi halutessaan
keskeyttda missa tahansa vaiheessa haastattelua. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja
opinnaytetyfssa taataan tunnistamattomuus seka nimettémyys.

Tulokset ja raportti julkaistaan séhkdisena Theseuksessa (www.theseus.fi) opinnaytetyon
valmistuttua. Tavoite opinnaytetydn valmistumiseen on toukokuussa 2021. Taman jalkeen
tulokset ovat vapaasti hyodynnettavissa hoitotydssa.

Toivomme ryhméahaastatteluihin osallistumista elokuussa 2020. Aikaa haastatteluun me-
nee noin tunti.

Kiitos osallistumisestanne!

Jos teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytety6ta ja sen toteutusta, vastaamme
mielellamme.

Irene Karhu Mari Pesu
LAB-Ammattikorkeakoulu LAB-Ammattikorkeakoulu

irene.karhu@student.lab.fi mari.pesu@student.lab.fi
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Liite 3 Suostumuslomake
Sosiaali- ja terveysala
Suostumus

Elvytettyjen potilaiden hoitoketju ja kokonaisvaltaisen hoidon arvioinnin merkitys Irene Karhu
ja Mari Pesu

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinndytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Mi-
nulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tie-
dan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta
se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Lisdksi annan suostumukseni henkil6tietojeni kerdaamiseen opinndytetydhon laadinnassa synty-
vaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkil6tietojen kasittelysta tutkimuksen yhtey-
dessa.

Aika ja paikka

Hoitaja

Opiskelijat

Mari Pesu

Irene Karhu
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Liite 4

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

Laatimispaivamaara: 11.3.2020

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aiheena on elvytettyjen potilaiden hoitoketju ja kokonaisvaltaisen hoidon
arvioinnin merkitys. Tutkimme aihetta laadullisesti ja hoitajien nakdkulmasta. Teemme
ryhmahaastattelun teemahaastatteluna hoitajille. Haastattelemme hoitajia saturaatiopis-
teeseen asti.

Mita tietoja keraamme? / Rekisterin tietosisalto

Tarvitsemme sinusta tiedon osastosta, jossa tydskentelet. Haastattelumme koskevat elvy-
tettyjen potilaiden hoitoketjua seké kokonaisvaltaisen hoidon arvioinnin merkitysta heidéan
hoidossaan.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Keraamme tietoja suostumuksen perusteella. Emme tarvitse opinnaytetydhémme hoita-
jien tai potilaiden henkilttietoja, vaan tietoa elvytettyjen potilaiden hoidosta ja sen arvioin-
nin merkityksesta. Takaamme hoitajille anonymiteetin sailymisen.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Emme tarvitse opinndytetybhomme hoitajien emmeka potilaiden henkildtietoja. Tarvit-
semme hoitajilta vain tiedon, milla osastolla he tydskentelevat tai ovat tydskennelleet. Ky-
selemme hoitajilta ryhméahaastattelussa elvytettyjen potilaiden hoitoketjusta seka koko-
naisvaltaisen hoidon arvioinnin merkityksesta teemahaastattelulla.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Emme kerda henkildtietoja ylos, joten niitd ei voida luovuttaa kenellekaan. Opinnaytetyo
toteutetaan taysin anonymisoidusti. Hoitajilta tarvitsemme vain tiedon milla osastolla he
tyoskentelevat tai ovat tydskennelleet.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan ta-
lousalueen ulkopuolelle

Haastattelut nauhoitetaan koulusta saaduille nauhureille. Nauhureista kirjoitamme aineis-
toa tietokoneelle. Kirjoitamme ylos haastattelussa muistiinpanoja omille tietokoneille sekéa
muistilapuille, jotka havitAmme asianmukaisesti, kun emme niita enaa tarvitse.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyon
laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista. Ainoastaan opinnaytetytnlaatijoilla on paasy
aineistoon. Tietoja kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoiin p&ésy on
mahdollista ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla. Emme tarvitse opinnaytety6éhén hoitajien
emmeka potilaiden henkilttietoja, joten niita ei keratd missdan vaiheessa.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutki-
muksen paattymisen jalkeen
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Kerattya aineistoa sailytetaan niin kauan kuin tutkimus on valmis eli toukokuu 2021 asti ja
taman jalkeen havitetdan asianmukaisesti.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatdoksenteko
Aineistoa kasiteltdessé ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.
Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerdattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta hanta koskevien henkiltietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekistertidyn oikeus tarkistaa itseaén koskevat tiedot.
b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
C) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen pois-

tamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitar-
koituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia
varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasit-
telya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekistertidyn oikeus siirtéé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on opinnaytetyd, joka tehdaan kerta tutkimuksena. Tutkimus kestaa maaliskuu
2020 — toukokuu 2021. Henkilttietoja emme tybhomme tarvitse, tutkimustietoja sailyte-
taan toukokuuhun 2021, kun opinnaytetydmme on valmis ja taman jalkeen aineisto havite-
taén asianmukaisesti.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Irene Karhu Mari Pesu

LAB-Ammattikorkeakoulu LAB-Ammattikorkeakoulu
irene.karhu@student.lab.fi mari.pesu@student.lab.fi
Yhteistybhankkeena tehtavéan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Yhteisty6kumppani Eteld-Karjalan keskussairaala. Opinnaytetydn aihe on otettu Eksoten
opinnaytetyo sivuilta.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Tutkimuksen vastuullisia johtajia ovat Irene Karhu ja Mari Pesu.
Tutkimuksen suorittajat

Irene Karhu, Mari Pesu ja opinndytetydn vastuuopettaja Arja Sara-aho



