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Tiivistelma

Verenkiertovajaus on vakava hairio peruselintoiminnoissa. Sen edenneesta vaiheesta kdytetdan
nimead sokki. Taman henkea uhkaava tilan hoitomuodot ovat moninaiset ja syntymekanismista riip-
puvaiset. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, mitka tekijat auttavat verenkiertovajauksen
tunnistamisessa seka milla keinoin tata potilasryhmaa hoidetaan. Tavoitteena oli luoda tiivistetty
kirjallinen kuvaus aiheesta, jota voidaan hyodyntaa niin alan opiskelijoiden kuin ammattilaisten
keskuudessa.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tydprosessi eteni johdonmukai-
sesti kaikki kirjallisuuskatsauksen vaiheet |api kdyden. Ty6ta ja hakuprosessia ohjasi seuraava tutki-
muskysymys: Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sokkipotilaan tilan tunnistamisessa
ja hoidossa? Katsauksen tutkimukset on valittu hoitotieteellisista tietokannoista, kuten PubMed ja
Medic. Naiden lisaksi kdytettiin asiantuntijoiden laatimia oppikirjoja kuten Akuuttihoito-opas
(2018) ja Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito (2021).

Tuloksista kavi ilmi, ettd verenkiertovajauksen tunnistamista ohjaa sokin oirekuvan tuntemus seka
huolellinen taustatietojen selvittaminen. Tilan tunnistamisen apuna kaytetdan erilaisia laboratorio-
kokeita seka kuvantamistutkimuksia. Esimerkiksi veren laktaattipitoisuutta pidettiin tarkeana ku-
doshypoksian mittarina. Erilaiset pisteytysjarjestelmat olivat tulosten mukaan paadosin hyvia tydka-
luja kriittisesti sairaan potilaan tilan arviointiin. Hoitomuodot riippuivat pitkalti sokin syntymeka-
nismista. Yhdelle tyypille optimaalinen hoito saattoi jopa pahentaa toisen sokkityypin tilaa. Riitta-
vaa nesteytysta seka vasoaktiivista ladkehoitoa pidettiin sokin hoidon kulmakivina.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta verenkiertovajauksen tunnistamista ohjaa monet peruselin-
toiminnoissa ilmenevat hairiot. Ihmisen anatomian ja fysiologian tuntemus helpottaa kaytannon
hoitotyota kriittisesti sairasta potilasta hoidettaessa. Oirekuvan kartoitus on tarkeas, silla se no-
peuttaa ladkaria diagnoosin muodostamisessa ja oikean hoitomuodon valinnassa. Parhaimmassa
tapauksessa nopea sokin tunnistaminen ja hoidon viipymaton aloitus pelastaa potilaan hengen.

Avainsanat: verenkiertovajaus, sokki, akuuttihoitotyd, vasoaktiivinen ladakehoito, nestehoito
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Abstract

Circulatory failure is a serious disruption of basic body functions. Its advanced stage is called
shock. The treatments for this life-threatening condition are varied and depend on the mechanism
of origin. The aim of this thesis was to find out which factors help to identify circulatory failure and
how to treat this group of patients. The aim was to create a summarized written description of the
topic that could be used by students and professionals alike.

The thesis has been conducted as a descriptive literature review. The work proceeded consistently
through all the steps of the literature review. The work and the search process were guided by the
following research question: What skills does a nurse need to identify and treat an acute shock pa-
tient? The studies in the review were selected from nursing databases such as PubMed and Medic.
In addition to these, textbooks written by experts such as Akuuttihoito-opas (2018) and Peruselin-
toimintojen hairiét ja niiden hoito (2021) were used.

The results showed that the identification of circulatory failure is guided by knowledge of the
symptoms of shock and thorough checking of background information. Various laboratory tests
and imaging studies are used to help identify the condition. For example, blood lactate levels were
considered an important indicator of tissue hypoxia. According to the results, the different scoring
systems were mostly good tools for assessing the condition of critically ill patients. Treatment mo-
dalities were largely selected according to the mechanism of shock onset. However, adequate hy-
dration and vasoactive drug therapy are considered the cornerstones of shock management.

In conclusion, the identification of circulatory failure is guided by several disruptions in basic organ
functions. Knowledge of human anatomy and physiology facilitates nursing care of critically ill pa-
tients. Symptom assessment is important because it helps the doctor diagnose the condition fast
and choose the right treatment. In the best case, rapid identification of shock and immediate ini-
tation of treatment will save the patient’s life.

Keywords: circulatory failure, shock, acute care, vasoactive drug treatment, fluid therapy
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1 Johdanto

Jokaisen sairaanhoitajan vastuu korostuu tassa ajankohtaisessa terveydenhuoltomme osaajapu-
lassa. Kiire ja paine akuuttihoitotydssa on entisestdaan kasvanut ja se ilmenee erityisesti paivystyk-
sessa, kun vuodeosastot eivat pysty vastaanottamaan potilaita riittdvan nopeasti (YLE 2022; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2022). Hoitotyossa vaaditaan yha enemman kognitiivista kapasiteettia
kiireen, keskeytysten ja samanaikaisten tehtavien vuoksi. Tyohon liittyvat kognitiiviset ja psyko-
sosiaaliset kuormitustekijat lisddvat huomio-, muisti- ja toimintavirheita, jotka taas ovat suoraan
yhteydessa potilasturvallisuuteen. (Kalakoski, Kdpykangas, Valtonen, Selinheimo, Koivisto, Paaja-
nen & Louhimo 2018.) Yksittdisen potilaan tilan tarkkailu voi mahdollisesti jadda vahemmalle huo-
miolle, kun potilaita on paljon ja kaikkia tulisi hoitaa samanaikaisesti. Kiireen vuoksi elintoiminta-

hairioita ennakoivien oireiden tunnistamisen tarkeys korostuu entisestaan.

Akuuttihoitotydssa potilaat ovat usein kriittisesti sairaita eika oireiden aiheuttajaa valttamatta
viela tdssa vaiheessa ole saatu selvitettyd. Potilaan keskeisten elintoimintojen tarkkailu ja yllapita-
minen kuuluvat sairaanhoitajan kliiniseen vahimmaisosaamiseen (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015). Toistuvat peruselintoimintojen mittaukset ovat tarkeita, silla potilaan tila saattaa
romahtaa hyvinkin nopeasti. Sairaanhoitaja vastaa yha useammin itsendisesti hoidon tarpeen ja
toiminnanvajauksen riskin arvioinnista ja kliinisten mittareiden kaytté kuuluu sairaanhoitajan pe-
rusosaamiseen. (Eriksson ym. 2015.) Nadita ovat esimerkiksi National Early Warning Score (NEWS)
ja Airway, Breathing, Circulatory, Disability, Exposure (ABCDE) —tyokalut, joiden avulla potilaan ti-

laa arvioidaan kokonaisvaltaisesti (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c; Oksanen & Tolonen 2018).

Verenkierron seuranta on hoitotyossa arkipdivaa hoitoymparistosta riippumatta. Verenpainetta
arvioidaan vertaamalla sitd ihanteellisiin viitearvoihin, jossa systolinen paine on 100-120 mmHg ja
diastolinen paine 50-80 mmHg (Wilkman & Liukas 2021). Tatd huomattavasti alhaisemmat arvot
kertovat, etta paine verenkierrossa on riittamaton yllapitdmaan elimiston riittavan kudos-
perfuusion eli hapentarjonnan (Nurmi 2021). Kun verenkierto romahtaa niin, etta se estaa kudos-
ten verensaannin, kaytetdan tilasta nimea sokki (Mustajoki 2022). Elintoimintojen tarkkailuun on
kaytossa nykyaikaiset monitorit, jotka auttavat ammattilaisia tunnistamaan nopeaa reagointia vaa-

tivat mittaustulokset, kuten sokkipotilaan kohdalla kriittiset verenpainearvot.



Sokin syntymista voidaan ehkaista parhaiten korjaamalla verenkiertovajaus, joka edellyttda sen
varhaista toteamista ja hoidon valitonta aloittamista (Wilkman & Kuitunen 2018). Riskipotilaiden
varhainen tunnistaminen kuuluu tehokkaan hoidon kulmakiviin (Tolonen & Leppaniemi 2020). Esi-
merkiksi kardiogeenisen sokin riskitekija on sydaninfarkti (Varpula & Tierala 2010), jolloin sydanin-
farktin tunnistaminen ja poissulku EKG:ta apuna kadyttaen kuuluu sairaanhoitajan ennaltaehkaise-
viin toimiin. Anatomia ja fysiologia, patofysiologia seka farmakologia tukevat sairaanhoitajan
kliinista osaamista ja niita tulisi vahvistaa ladketieteen erikoisalojen hoitotydssa (Eriksson ym.
2015). N&in ollen naiden tuntemus auttaa sairaanhoitajaa tunnistamaan sokin riskipotilaat ja en-

naltaehkdisemaan vakavan taudinkuvan kehittymista.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostus kriittisesti sairaan potilaan hoitoty6ta kohtaan.
Sairaanhoitajaopintojeni aikana koin, ettei sokin tunnistamisesta tai sen hoidosta tullut perusopin-
tojen aikana riittavasti teoreettista tietoa ja osaaminen kyseisen potilasryhman hoidosta jai vaja-
vaiseksi. Pidin tarkeadna lisata tietoisuutta aiheesta, silla verenkiertovajaus on henkea uhkaava tila
(Wilkman & Kuitunen 2018). Sokkia voidaan ennaltaehkaistd parhaiten kiinnittdmalla huomiota
sen syntymissyihin, mutta ne eivat sindllaan sisally sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Patofysio-
logian tuntemisesta voi kuitenkin olla merkittava hyoty etenkin nyt, kun hoitoty6 on yha vaativam-
paa, itsendisempaa ja edellyttda pitkdlle ulottuvaa erikoisosaamista (Sarajarvi 2011; Paakkonen

2008).

Laakehoidon toteuttaminen on yksi sairaanhoitajan keskeisimmista, mutta samalla riskialttiim-
mista tyotehtavista. Erikoissairaanhoidossa ldadkehoito edellyttda hyvin spesifia osaamista ja sai-
raanhoitajan ladkehoidon osaamisvaatimukset ovat vuosien varrella vain lisddntyneet. (Sulosaari
2011.) Taman vuoksi tassa tydssa on annettu suuri painoarvo myos ladkehoidolle, jotta se lisaisi
ymmarrysta sokkipotilaan ldadkehoidosta. Ladkkeiden vaikutusmekanismien ymmartaminen on hoi-

don tavoitteiden hahmottamisen kannalta oleellista.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat auttavat verenkiertovajauksen tunnistami-
sessa sekd milla keinoin tata potilasryhmaa hoidetaan. Tavoitteena oli luoda tiivistetty kirjallinen
kuvaus aiheesta, jota voidaan hyddyntaa niin alan opiskelijoiden kuin ammattilaisten keskuudessa.
Tyotéd ja hakuprosessia ohjasi seuraava tutkimuskysymys: Mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee

akuutin sokkipotilaan tilan tunnistamisessa ja hoidossa?



2 Verenkiertovajaus

Toimiva verenkierto on elaman edellytys. Verenkierron tarkein tehtava on kuljettaa happea ja ra-
vinteita elimille seka poistaa hiilidioksidia ja kuona-aineita elimistdsta. Naiden tehtavien lisaksi se
osallistuu elimiston lammonsaatelyyn ja humoraalisen tiedon valittdmiseen. Ihmisessa on noin viisi
litraa verta. Veri jakautuu elimistdssa ensisijaisesti niihin elimiin, jotka sita silla hetkella tarvitsevat.
Aivoissa, munuaisissa ja sydamessa on kuitenkin aina optimaalinen verimaara niiden tayden toi-

minnan sailyttamiseksi. (Hartiala & Saraste 2018.)

Verenkiertovajaus tarkoittaa usean eri tekijan seurauksena syntynytta elimiston patofysiologista
muutosta (Ritmala-Castrén 2017). Verenkiertovajaus on seurausta elimiston kardiovaskulaaristen
mekanismien pettdmisestd, jolloin solut eivat saa riittavasti happea ja ravintoaineita tarpeisiinsa
nahden. Verenkiertovajauksen vaikeasta muodosta kdytetadan nimea sokki. (Varpula 2021b.) Sokki
voi kohdentua yksittdisen tai usean elimen alueelle, jolloin vaarana on monielinvaurio (Ritmala-

Castrén 2017).

Sokissa solujen energiantuotanto muuttuu hapettomaksi eli anaerobiseksi, jonka myota elimistéon
alkaa kertya maitohappoa ja elimiston happamuus eli asidoosi lisdantyy (Angerman 2021). Taméan
seurauksena sympaattinen hermosto aktivoituu aiheuttaen verisuonten supistumisen ja dareisve-
renkierron heikentymisen (Vahtera & Junttila 2016). Elimisto pyrkii poistamaan happamuutta li-
saamalla hiilidioksidin poistumista elimistdsta. Tama nakyy esimerkiksi suurentuneena hengitys-
taajuutena. (Angerman 2021.) Lisdantynyt keuhkotuuletus taas edesauttaa elimistén pH-arvon
normalisoitumista, joka on laskenut solujen hapenpuutteen seurauksena (Vahtera & Junttila

2016). Verenkiertovajausta voi aiheuttaa my0s lisdantynyt hapen tarve (Varpula 2021b).

Tarkein elimiston hapentarjonnan turvaaja on sydamen minuuttitilavuus. Syke ja iskutilavuus vai-
kuttavat suoraan syddmen minuuttitilavuuteen. Elimiston kiertavan veritilavuuden pieneneminen,
sydamen pumppausvoiman heikkeneminen tai sen toiminnallisen tilavuuden pieneneminen vai-

kuttavat syddmen sykkeeseen seka iskutilavuuteen ja sitd kautta elimiston hapentarjontaan. (Var-

pula 2021b.)

Verenkiertovajauksen vaikein muoto — sokki — luokitellaan tavallisesti sen syntymekanismin mu-

kaan hypovoleemiseen-, kardiogeeniseen-, obstruktiiviseen- ja distributiiviseen sokkiin. Jaottelusta



huolimatta sokkityypeissd on yhtaldisyyksia, kuten kudosten hapenpuute ja nesteentarve. (Anger-
man 2021.) On tavallista, ettd potilaalla todetaan useiden eri sokkityyppien piirteitd samanaikai-
sesti (Julkunen & Varpula 2020a). Yli puolella verenkiertovajauspotilaista todetaan septinen sokki.
Hypovoleemista ja kardiogeenista sokkia ilmenee kolmasosalla, kun taas obstruktiivista ja sepsik-
sesta johtumatonta distributiivista esiintyy vahiten kaikista sokkityypeista. (Wilkman & Kuitunen

2018.)

2.1 Hypovoleeminen sokki

Hypovoleemisen sokin taustalla on riittamaton verivolyymi, joka johtaa sydamen minuuttitilavuu-
den pienenemiseen (Angerman 2021; Julkunen & Varpula 2020a). Yli puolen elimistén veritilavuu-
den menettaminen johtaa hoitoresistenttiin sokkitilaan ja edelleen kuolemaan. Hypovolemian sie-
tokykya vahentavat muun muassa diabetes ja sydansairaudet seka erilaiset |adkkeet, kuten

beetasalpaajat, verenpaineldikkeet ja anestesia-aineet. (Varpula 2021b.)

Tavallisesti timan sokkityypin taustalla on verenvuoto, joka voi olla siséista tai ulkoista (Angerman
2021). Verenvuodon aiheuttama hypovolemia tunnetaan myds nimella verenvuotosokki. Tahan
hypovoleemisen sokin tyyppiin kuuluu alentunut hemoglobiini, joka minuuttitilavuuden laskun li-
saksi vaikuttaa elimiston riittamattomaan hapentarjontaan. On huomioitavaa, etta veritilavuuden

on pysyttava samana, jotta hemoglobiinia voidaan pitaa luotettavana mittarina. (Varpula 2021b.)

Hypovoleeminen sokki voi ilmetda myo6s ilman verenvuotoa (Varpula 2021b). Liiallinen nesteen me-
netys esimerkiksi ripuloinnin tai oksentelun seurauksena voi johtaa hypovoleemiseen sokkiin eri-
tyisesti lapsipotilailla (Angerman 2021). T4lléin puhutaan hypernatreemisesta hyovolemiasta,
jonka taustalla on elimiston kuivuminen eli dehydraatio. Tassa tyypissa potilaalla havaitaan tavalli-

sesti kohonneet hemoglobiini-, hematokriitti-, kreatiini- ja natriumarvot. (Varpula 2021b.)

Hypo- ja normonatreemisen hypovolemian syyna on permeabiliteettihdiric hiusverisuonissa tai in-
travaskulaarisen kolloidiosmoottisen paineen lasku. Voimakas allerginen reaktio, hypoalbumi-
nemia, toksiinit, sepsis, ripuli, oksentelu, suolitukos ja palovammat ovat tavallisimpia aiheuttajia.
Hypernatreemisessa hypovolemiassa hemoglobiini- ja kreatiinipitoisuudet ovat tavallisesti koholla.

(Varpula 2021b.)



2.2 Kardiogeeninen sokki

Kardiogeeninen sokki on syddmen vajaatoiminnan edennein tila ja sen syyna on sydamen pump-
paustoiminnan hiirio (Sepelvaltimotautikohtaus 2022; Angerman 2021). Riittiméattdoman pump-
paustoiminnan vuoksi sydamen minuuttivirtaus pienenee ja verenpaine laskee. Samoin muiden

elinten toiminta voi hairiintyd huonon kudosperfuusion seurauksena. (Angerman 2021.)

Kardiogeenisen sokin yleisin aiheuttaja on akuutti sydaninfarkti, mutta myo6s sydanlihas- tai lappa-
sairaus voivat olla mahdollisia syita (Varpula 2021b). Lisdksi elektrolyyttihdiriot, asidoosi, syda-
meen vaikuttavat lddkkeet ja hoitamaton rytmihairio voivat johtaa sokkiin (Angerman 2021). Kar-
diogeenisessa sokissa tarvitaan yleensa valitdn syyn mukainen hoito ja siksi sen etiologia tulee
selvittaa valittomasti (Varpula 2021b). Noin puolet kardiogeenista sokkia sairastavista potilaista

menehtyy sairaalahoidon aikana (Varpula & Tierala 2010).

2.3 Obstruktiivinen sokki

Obstruktiivisessa sokissa verenkierrossa oleva este aiheuttaa veren kulun hidastumisen tai sen tay-
dellisen pysahtymisen. Este voi sijaita sydamessa, laskimossa tai valtimossa, tai niitd ymparoivissa
kudoksissa. (Angerman 2021.) Sydamen tamponaatio, massiivinen keuhkoembolia, janniteilma-
rinta, hengityslaitehoidon aikainen rintakehdn sisdisen paineen nousu seka onttolaskimon tukos

ovat obstruktiivisen sokin aiheuttajia (Varpula 2021b; Angerman 2021).

Sydamen tamponaatiossa veri vuotaa syddamen ontelosta joustamattomaan sydanpussiin, jolloin
sydamen kammio ahtautuu. Onttolaskimon tukkeutuman voi aiheuttaa trombi, kasvain tai loppu-
raskauden suurentunut kohtu aidin ollessa selinmakuulla. Obstruktion syy on selvitettava nope-
asti, silla verenkierron vastus heikentdaa sydamen pumppausvoimaa. Lopulta kehittyy kuolemaan

johtava, sykkeeton rytmi (PEA). (Angerman 2021.)

2.4 Distributiivinen sokki

Distributiivisessa sokissa elimiston nesteet jakautuvat niin, ettd ne vahentavat kiertdvaa nestetila-

vuutta ja lopulta lamaavat sydamen toimintaa. Anafylaktinen-, neurogeeninen-, septinen- ja palo-



vammasokki kuuluvat distributiiviseen sokkiin. (Angerman 2021.) Taman sokkityypin aiheuttaa in-
flammaatioreaktio, joka voi olla seurausta esimerkiksi pankreatiitista tai traumasta (Julkunen &

Varpula 2020a).

Anafylaktisen sokin voi aiheuttaa ruoka-aineet, ladkkeet, eldimen purema, hyonteisen pistos tai
allergeenin kosketus. Oireet voivat kehittya aikavalilld minuuteista tunteihin. (Angerman 2021.)
Nopea oireiden ilmeneminen tarkoittaa vakavampaa reaktiota (Repo-Lehtonen 2018). Voimakas
allerginen reaktio kaynnistaa tapahtumaketjun, jossa verisuonet laajenevat ja kudokset turpoavat.
Kudosturvotus ahtauttaa hengitystiet ja lopulta alhainen verenpaine sekd huono hapettuminen

johtavat yhdessa anafylaktiseen sokkiin. (Angerman 2021.)

Neurogeeninen sokki jaetaan kahteen hieman toisistaan poikkeavaan sokkityyppiin: spinaalisokkiin
ja neurogeeniseen sokkiin. Spinaalisokissa refleksitoiminta sekd sensorinen ja motorinen toiminta
ovat lamaantuneet selkdydinvamman seurauksena. Kun hermotus katkeaa, verisuonet laajenevat
ja veri kerdaantyy kudoksiin. Sokin kriteerit kuitenkin tayttyvat ldhinna vain silloin, kun vamma on
korkealla selkdytimessa ja potilaalla on lisdksi muita vammoja. Neurogeenisesta sokista puhutaan,
kun hermotus on lamaantunut jonkin muun kuin selkdaydinvamman seurauksena. Tallaisen sokin

voi aiheuttaa esimerkiksi anestesia-aine. (Angerman 2021.)

Septisen sokin laukaisija on tavallisemmin bakteerin aiheuttama infektio. Antigeeni laukaisee im-
muunireaktion, joka kiihdyttda sytokiinien (TNF-alfa ja interleukiinit) muodostumista ja vapauttaa
niita elimistoon. Yksi verenkiertovajauksen merkittava aiheuttaja on typpioksidin liikatuotanto.
Typpioksidi aiheuttaa tapahtumaketjun, jonka seurauksena verisuonet laajenevat ja sydanlihas la-
maantuu. (Varpula, Hynninen & Lund 2021.) Lisdksi septisessa sokissa aadreisverenkierron vastus

vahenee ja verisuonten lapaisevyys lisdantyy (Wilkman & Kuitunen 2018).

Palovammasokissa vaurioitunut kudos vapauttaa valittdjaaineita, jolloin kapillaarisuonten |3-
pdisevyys lisdantyy ja neste siirtyy soluvalitilaan. Elimiston aineenvaihdunta kiihtyy ja turvotus li-
saantyy. Turvotus syventda palovammoja ja vaurioiden laajuus voidaan todeta vasta vuorokauden
jalkeen vammautumisesta. Sokki syntyy, kun kiertava veritilavuus pienenee nesteen haihtumisen
ja turvotusten seurauksena. Palovamma laskee punasolujen elinikda ja heikentaa niiden hapenkul-

jetuskykya. (Angerman 2021.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat auttavat verenkiertovajauksen tunnistami-
sessa seka milla keinoin tata potilasryhmaa hoidetaan. Tavoitteena oli luoda tiivistetty kirjallinen

kuvaus aiheesta, jota voidaan hyddyntda niin alan opiskelijoiden kuin ammattilaisten keskuudessa.

Ty6ta ja hakuprosessia ohjasi seuraava tutkimuskysymys:

Mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sokkipotilaan tilan tunnistamisessa

ja hoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausten paatavoite on teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittaminen. Nii-
den tarkoitus on arvioida jo olemassa olevaa teoriaa tai kehittaa sita. Ongelmien ja ristiriitojen
tunnistaminen valitusta kohdeilmi6sta on olennaista. Taman tutkimustyypin avulla pyritdaan muo-
dostamaan kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kuvaile-
viin kirjallisuuskatsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin tai meta-analyysiin. (Stolt, Axelin

& Suhonen 2016.)

Tama opinndytetyo on toteutettu kuvailevana eli narratiivisena (Stolt ym. 2016) kirjallisuuskat-
sauksena. Sen avulla voidaan ajantasaistaa tutkimustietoa seka kuvailla aikaisempia tutkimuksia
(Salminen 2011; Stolt ym. 2016). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa helppo-
lukuinen katsaus aiheeseen (Salminen 2011). Kuvaileva katsaus voidaan edelleen jakaa eri alalajei-
hin kuten kriittiseen katsaukseen, yleiskatsaukseen, kartoittavaan katsaukseen, scoping katsauk-

seen ja nopeaan katsaukseen (Stolt ym. 2016).

Tassa tyossa kirjallisuutta kasitellaan yleiskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Yleiskatsaus kuvaa
aineiston luonnetta sekd ominaispiirteita yleisella tasolla tiivistdmalla ja analysoimalla sita (Stolt
ym. 2016). Sen periaatteena on aiemman kirjallisuuden tiivistiminen (Salminen 2011). Vaikka so-

kin tunnistamisesta ja hoidosta on ennestaan paljon kirjallisuutta, tieto on kuitenkin jakautunut



laajalti useisiin eri teoksiin, artikkeleihin ja tietokantoihin. Tima levinneisyys vaikuttanee tiedon
saavutettavuuteen. Yleiskatsaus valikoitui tyon menetelmaksi havaitun ilmion vuoksi. Katsaus-
tyyppi mahdollisti hajanaisesti esiintyneen tiedon kokoamisen yhteen tiivistamalla sokin tunnista-

miseen ja hoitoon vaikuttavat keskeisimmat tekijat.

4.2 Aineiston valinta

Katsauksissa, jotka tarkastelevat ilmiota yleisella tasolla, kuten tama opinnaytetyd, hakuprosessin
ei tarvitse olla niin systemaattinen (Stolt ym. 2016). Aineisto on valittu vain luotettavista ja ylei-
sesti hyvaksytyista hoito- ja ladketieteellisesta kirjallisuudesta ja tietokannoista. Pdaasiassa tutki-
musaineisto (ks. liite 1 ja 2) koostuu teoksista, jotka ovat ladketieteen ammattilaisten laatimia op-
pikirjoja hoitotyon ammattilaisille. Kaytettyja sahkoisia tietokantoja olivat: PubMed, Medic,
Google Scholar seka Terveysportti. Lisaksi Duodecimin artikkeleita ja Oppiportin kirjallisuutta on
hyodynnetty. Yksittdinen T66I6n sairaalan erikoistuvan- ja erikoisladkarin katsaus on sisallytetty

tukemaan tulosten ymmarrettavyytta.

Aika- ja kielirajaukset maarittavat aineiston valintaa, mutta valintaprosessissa suurin painoarvo on
kirjallisuuden sisallélla (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013).
Sen vuoksi aineisto on valittu pitkalti sen perusteella, pystyiko se tuottamaan vastauksen tutki-
muskysymykseen. Kirjallisuushaussa kaytetyt poissulku- ja sisddnottokriteerit (kuvio 1) auttavat

tunnistamaan asianmukaisen kirjallisuuden (Stolt ym. 2016).

Tieteelliset artikkelit rajautuivat ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen ne kaytiin yksitellen |api ja
maariteltiin jatkoon tai pois tiivistelman seka yleisen silmailyn perusteella. Seulan lapaisivat koko-
naisuudessaan 20 lahdettd, jotka sisallytettiin tutkimukseen. Valittu aineisto on eritelty tarkemmin

liitteissa 1 ja 2.
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Kuvio 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Hakusanoina toimivat: verenkiertovajaus, sokki, hypovoleeminen sokki, kardiogeeninen sokki, dis-

tributiivinen sokki, obstruktiivinen sokki, sokin hoito, verenkiertovajauksen hoito, verenkiertova-

jauksen tunnistaminen, sokin nestehoito, sokin lddkehoito, vasoaktiivinen ladkehoito. Englannink-

ielisid hakusanoja olivat: circulatory failure, shock, hypovolemic shock, cardiogenic shock,

distributive shock, obstructive shock, treatment of shock, treatment of circulatory failure, recogni-

tion of circulatory failure, fluid therapy for shock, drug therapy of shock, vasoactive drugs.

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan perusta ja se ohjaa koko

tutkimusprosessia. Tavallisesti se kohdentuu tiettyyn teemaan tai ilmioon. (Kangasniemi ym.

2013.) Tata opinndytetyota ohjasi yksi laajempi tutkimuskysymys (ks. luku 3). Kysymyksen tarkas-

telu voi tapahtua eri tasoista tai nakokulmista kasin (Kangasniemi ym. 2013). Esimerkiksi tassa

tyossa sokin hoitoon liittyvia asioita on kasitelty lddke- ja nestehoidon nakoékulmasta.
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Tutkimuskysymyksen valjyys mahdollistaa ilmion kasittelyn useista eri nakokulmista. Rajattu kysy-
mys taas antaa mahdollisuuden syvallisempaan tarkasteluun. (Kangasniemi ym. 2013.) Maaritta-
mani tutkimuskysymys mahdollisti aiheen melko laajan tarkastelun, joka lisasi merkittavasti kirjoit-
tajan omaa tietdmysta aiheesta. Rajatumpi tutkimuskysymys olisi mahdollistanut tietyn aihealueen
tutkimisen syvallisemmin, mutta tassa tydssa tarkoituksena oli tuottaa laajempi katsaus verenkier-

tovajauksesta.

4.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi jaetaan aineistoldahtoiseen eli induktiiviseen ja teorialahtoiseen eli deduktiiviseen
lahestymistapaan. Induktiivisessa tavassa tutkija tuottaa aineistoperusteisen luokittelurungon itse.
Deduktiivisessa tavassa taas analyysin etenemista ohjaa runko, joka laaditaan aikaisempaan tutki-
mustietoon tai teoriaan perustuen. Rungon laatimisen edellytyksena on, ettad ilmi6sta 10ytyy riitta-
vasti tuotettua teoriaa. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022.) Taman opinndytetyon aiheesta —
verenkiertovajauksesta ja sokista — on paljon julkaistua kirjallisuutta ja sen vuoksi deduktiivinen

analyysimenetelma oli tahan tydéhon sopivin.

Tutkimuskysymys ohjaa aina analyysin etenemista. Sisallénanalyysin keskeisin asia on luokkien laa-
timinen. Ndama muodostetut luokat tai kategoriat ohjaavat tarkasteltavaa ilmi6ta. (Elo ym. 2022.)
Aineiston tarkastelua ohjasi kaksi kategoriaa, jotka pohjautuivat tiiviisti tutkimuskysymykseen:
tunnistaminen ja hoito. Kyseiset padakohdat ohjasivat aineiston haku- seka analyysiprosessia.
Deduktiivis-induktiivisessa analyysitavassa deduktiiviseen analyysiin voidaan lisdta uusia ilmiota
kuvaavia luokkia. Nama luokat voivat olla ndkdkulmia tai kasitteita. (Elo ym. 2022.) Opinnaytetyo
eteni deduktiivis-induktiivisesti, silla padkohtien tunnistaminen ja hoito alle rakentui aineiston pe-
rusteella eri alaluokkia. Muodostuneita paa- ja alaluokkia kasitelldadn tulosten yhteydessa (ks. luku
5). Tulokset on otsikoitu ja jasennelty aineistohaun yhteydessa muodostuneen kasitekartan perus-

teella.

Aineiston tulososan ja johtopaatosten huolellinen lapikdyminen on tarkeaa (Stolt ym. 2016). Tassa
opinndytetyossa kaytetty aineisto on analysoitu kriittisesti. Tutkimuksista etsitdan vertailun kautta
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joista muodostetaan lopputuloksena synteesi (Stolt ym. 2016).

Tutkimuksia on vertailtu ja tarkasteltu pohdinnan yhteydessa luvussa 6.
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5 Tulokset

5.1 Verenkiertovajauksen tunnistaminen

Verenkiertovajauksen tunnistaminen voidaan aloittaa yksinkertaisin keinoin haastattelemalla ja
havainnoimalla potilasta (Louhela & Naapuri 2017b). Diagnostiikan ja hoidon valinnan suhteen po-
tilaan tai omaisen kertomat esitiedot ovat merkityksellisia (Wilkman & Kuitunen 2018). Kattavalla
haastattelulla ja oikeilla kysymyksilla sairaanhoitaja voi saada jo potilaan saapuessa sairaalaan pal-
jon tietoa potilaan tilanteesta. Potilaalta tai hdnen laheiseltdan tulisi selvittda, onko potilas karsi-
nyt viime aikoina infektio- tai rasitusrintakipuoireista tai onko han lahiaikoina ollut pitkalla lento-
matkalla (Wilkman & Kuitunen 2018). Hengenahdistus tai fyysisen toimintakyvyn lasku tulee myds

kartoittaa (Ala-Kokko & Liisanantti 2021a).

Verenkiertovajeen tunnistamista ohjaavat siihen tarkasti maaritellyt oirekuvat. Verenkiertovajauk-
sesta karsiva potilas on tavallisesti takykardinen, hengitys on tihentynytta tai vajavaista ja veren-
paine on alhainen (Wilkman & Varpula 2018). Tassa yhteydessa matalalla verenpaineella tarkoite-
taan arvoa, jossa systolinen paine on alle 90 mmHg tai keskiverenpaine alle 60 mmHg (Varpula
2021b). Iho voi olla kirjava tai syanoottinen. Potilas voi olla kylmanhikinen, kynnenalusten hiusveri-
suonten tdyttyminen voi olla hidastunut ja polven ihon alueella voi ilmeta marmoroitumista. Poti-
las voi olla unelias, sekava ja hanen virtsanerityksensa voi olla vahentynyt. Lisaksi veren laktaattipi-
toisuus voi olla koholla hypoperfuusion ja anaerobisen aineenvaihdunnan seurauksena. (Wilkman
& Kuitunen 2018.) Potilaalla voi olla pahoinvointia ja janon tunnetta tai han voi olla kivulias (Lou-
hela & Naapuri 2017b; Angerman 2021). Kuviossa 2 on esitetty yhteenveto asioista, jotka sairaan-

hoitajan tulisi tietda sokkipotilaan tunnistamisesta ja hoidosta.
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VERENKIERTOVAJAUS

Qirekuvan tuntemus lv

Verenpaine
P l HYPOVOLEEMINEN

Syke 1 Vatsan pdmpéttdminen
. ) - Turvotukset tai mustelmat
TUNNISTAMINEN ‘ HengltysfrekvenSS| T - Loiskahtelevat suoliaznet
. - Kuivat limakalvot
Laktaatti 1 - EKG:ssé sinustakykardia

Viile& periferia
KARDIDGEENINEN
Haastattelu Pullottavat kaulalaskimot
- Turvonneet raajat ja kyljet
- Suurentunut maksa
- Systolinen paine alle 90 mmHg

Monitorointi - Viilea tai kylma periferia
- Hengenahdistus
SAIRAANHOITAJAN cABCDE - Niukka diureesi
AMM(’;‘T'LUSET ‘ NEWS OBSTRUKTIIVINEN :
TYOKALUT .
quickSOFA Vapina
- |hon kalpeus
Kliininen tutkimus - Hengenahdistus, takykardia
- Keskushermostchairid
- Akillinen rinta-, selka- tai vatsakipu
Anatomian ja fysiologian D'SI:*B#I':X;E‘]‘E:&;
tuntemus - Neurogeenisessa bradykardia
Taustamekanismin ymmérrys - Septisessa sairauden tunne,
vilunvareet, kuume, lihasheikkous
HOITO - Ellnt0|m|nt0Jen tUNaaminen - Anafy|aktisessa |evoﬂomuusl
. pahoinvointi, paansérky, hengen-
Laskimoyhteys ahdistus, ihon ja limakalvojen oireet

Neste- & laakehoito - Palovammasokissa hyperdynaaminen
verenkierto, nopea syke

Kuvio 2. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen verenkiertovajauksessa

5.1.1 Oireet sokkityypeittdin

Hypovoleemisessa sokissa ihminen voi menettda verta sisdisesti tai ulkoisesti. Sisdisen verenvuo-
don merkkeja voivat olla vatsan pompottaminen, hengitysaanten huono kuuluvuus, turvotus tai
mustelmat seké loiskahtelevat suoliddnet. (Angerman 2021.) Hypovoleemisessa sokissa potilaan
limakalvot voivat olla kuivat seka kaulalaskimot huonosti tayttyneet (Ala-Kokko & Liisanantti
2021b). EKG:ssa havaitaan tavallisesti sinustakykardia (Lommi 2018). Koska hypovoleemiseen sok-
kiin liittyy nesteen menetys eli kuivuminen, mahdollisen ripuloinnin tai oksentelun selvittaminen

on oleellista (Varpula ym. 2021).
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Kardiogeenisen sokin oirekuvaan liittyy tavallisesti pullottavat kaulalaskimot, turvonneet raajat
seka kyljet. Myds maksa voi olla suurentunut. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021b.) Kliinisessa tutki-
muksessa havaitaan tavallisesti matala systolinen paine (< 90 mmHg), periferia on kylma tai viilea
ja potilaalla voi olla takypneaa seka oliguriaa tai anuriaa (Lommi 2018). Lisdksi syddmen minuutti-
virtaus on pieni. Verikaasuanalyysista kdy ilmi metabolinen asidoosi seka korkea laktaattipitoisuus,

jotka viittaavat kudoperfuusion hairioon. (Parviainen 2017.)

Kardiogeeninen sokki jaetaan kliinisen kuvan perusteella vasemman- ja oikean kammion vajaatoi-
mintaan. Vasemman kammion vajaatoiminnassa pulssi on heikko, mutta nopea, potilaalla on hen-
genahdistusta, syanoosi, staasirahina, hypoksemia, niukka diureesi ja perifeeriset laskimot ovat
supistuneet. Pullottavat kaulalaskimot viittaavat oikean kammion vajaatoimintaan. (Parviainen

2017.)

Kataja (2022) tuo esille kardiogeenisen sokin alkuvaiheessa todettavia seka helposti saatavilla ole-
via ennustetekijoita ja poikkeavuuksia, jotka voitiin havaita potilaan kliinisessa tutkimuksessa tai
verikokeista. Tutkimuksesta kay ilmi, etta proteiini GDF-15 pitoisuudet olivat sokin toteamishet-
kella merkittdavan korkeat ja korkea arvo liittyi lisddntyneeseen kuolleisuuteen. Ensimmaisten pai-
vien aikana potilailla havaittiin korkeita pitoisuuksia myo6s tulehdusmerkkiaineissa, kuten CRP:ssa
(C-reaktiivinen proteiini) tai PCT:ssa (prokalsitoniini). Hoitojakson alkaessa havaittu hyvin korkea
tai matala verensokeri oli yhteydessa kuolleisuuteen. Yli puolella potilaista ilmeni tajunnantason
hairioita. Jantin (2021) tutkimuksessa kardiogeenisen sokin alkuvaiheessa yleinen [6ydds potilailla
oli matala albumiini (<34 g/L), joka kasvatti kuolleisuuden riskid kolmen kuukauden kuluessa. Li-
saksi han totesi maksa-arvoihin liittyvan korkean kuolleisuuden, jos ne olivat nousseet vuorokau-

den sisalla.

Zotzmannin, Rottmannin, Miller-Pelzerin, Boden, Wengenmayerin ja Staudacherin (2022) mukaan
obstruktiivisen sokin oirekuvaan kuuluu vapina, ihon kalpeus, valtimohypotensio, takykardia, kes-
kushermostohairid, heikentynyt psyykkinen tila, hengenahdistus, hypoksemia, vahentynyt virtsan
eritys seka pyortyminen. Hypotensio pahenee tavallisesti sisaanhengityksen aikana (Angerman
2021). Akillisesti alkanut rinta-, selk3- tai vatsakipu on yleinen oire aortan dissekaatiosta, joka voi

olla seurausta syddmen tamponaatiosta (Zotzmann ym. 2022; Méakela & Satta 2020). Syddmen
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tamponaatiossa pulssi voi vaihdella hengityksen mukaan (Varpula 2021b). llma- ja veririnnasta he-
raa epaily, jos hengitysdadnet ovat vahentyneet tai puuttuvat kokonaan toisesta keuhkopuoliskosta.
Kardiogeenisen sokin tapaan myos obstruktiivisessa sokissa havaitaan pullistuneet kaulasuonet ja
syanoottinen iho. Ne ovat merkkeja keuhkolaajentumasta tai syddmen tamponaatiosta.

(Zotzmann ym. 2022.)

Katsukin, Miyamoton, Yamagan, Maedan, Takayasun, Yagin, Sasakin, Sohin ja Hayashin (2022) tut-
kimuksen mukaan obstruktiiviseen sokkiin liittyy usein sydamen oikean kammion heikko teho. Tut-
kimuksessa oli annettu esimerkki potilaasta, jonka verenpaineet olivat matalat makuuasennossa ja
hanella oli sokin oireita, kuten kylmanhikiset raajat ja kohonnut laktaattipitoisuus. Muissa alkutut-
kimuksissa ei havaittu poikkeavaa. Aiemmin tehty rekonstruktoitu ruokatorvenleikkaus saattaa es-
taa sydamen oikean kammion normaalin toiminnan, mikali potilas laiminlyé annettuja ruokavalio-
ohjeita. Kiintea ruoka voi selinmakuulla aiheuttaa tukkeuman, joka johtaa lopulta obstruktiiviseen

sokkiin.

Varpulan (2022) mukaan distributiivisessa sokissa periferia voi muista sokkityypeistd poiketen olla
[ammin. Talle sokkityypille on tyypillistd normaali tai suurentunut sydamen minuuttitilavuus (Wilk-
man 2014). Neurogeenisessa sokissa voi ilmeta bradykardiaa (Varpula 2022). Sairauden tunne,
kuume, vilunvireet ja lihasheikkous kuuluvat septisen sokin taudinkuvaan (Angerman 2021). Li-
saksi potilaalla havaitaan tavallisesti korkea hengitysfrekvenssi, korkea syke ja tajunnan hairigita.
Septisessa sokissa verenpaine on alkuun normaali, mutta taudin edetessa ilmenee hypotensiota.

(Varpula 2022.)

Voimakas allerginen reaktio voi edeta anafylaktiseen sokkiin ja sen tunnistaminen on darimmaisen
tarkeda. Oireina tassa sokkityypissa on ihon ja limakalvojen punoitus, turvotus, kutina, polttelu
seka urtikaria. Anafylaksiassa ilmenee hengitysteiden obstruktiota seka hengenahdistusta. Syke on
nopea ja verenpaine matala. Potilas on levoton, pahoinvoiva ja hanella voi olla paansarkya tai vat-
sakipua. Palovammasokissa todetaan tavallisesti hyperdynaaminen verenkierto, nopea syke seka
suuri syddamen minuuttitilavuus. Hengityksen tarve on suurentunut energian ja hapen kulutuksen

seka hiilidioksidin tuoton lisdantymisen myota. (Angerman 2021.)
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5.1.2 Tunnistamisen apuvilineet

Akuutisti sairastuneen potilaan hoitoon on toimintamalli, jossa ensimmaisessa vaiheessa arvioi-
daan peruselintoiminnot ja hoidetaan henked uhkaavien elintoimintojen hairiot. Toisessa vai-
heessa arvioidaan hoitovastetta esimerkiksi mittauksilla. Kolmannessa vaiheessa tarkennetaan esi-
tiedot, tutkitaan potilas jarjestelmallisesti sekd tehddan nopeasti saatavat lisatutkimukset, kuten
PVK, EKG, verensokeri ja thoraxkuva. Neljannessa vaiheessa muodostetaan tyédiagnoosi, johon
hoito ja tutkimukset jatkossa perustuvat. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021d.) Potilasta tutkittaessa
aloitetaan samalla peruselintoimintojen monitorointi, joka tarkoittaa syketaajuuden, happikyllas-
tyneisyyden, EKG:n sekd verenpaineen jatkuvaa mittaamista (Metsavainio 2021a). Verenkiertovaje
on hairid peruselintoiminnoissa ja sen tunnistamiseen voidaan hyddyntaa useita pisteytysjarjestel-

mia ja toimintamalleja.

ABCDE-toimintamallia kdytetaan peruselintoimintojen arviointiin (Oksanen & Tolonen 2018). Klii-
ninen tutkiminen on tarkein peruselintoimintojen arviointimenetelma (Metsadvainio 2021a). Tassa
menetelmadssa hoito ja tutkimus keskittyy ensisijaisesti nopeimmin henkea uhkaaviin vammoihin
(Halonen, Maisniemi & Handolin 2018). Usein kirjallisuudessa tulee vastaan ABCDE-menetelmasta
varioitu cABCDE-menetelma. Pieni c-kirjain alussa tarkoittaa ndakyvan verenvuodon tyrehdytta-

mistda ennen muihin toimiin ryhtymista (Ala-Kokko & Liisanantti 2021d).

Peruselintoimintojen selvittdminen aloitetaan aina tajunnan arvioinnilla, silld tajuttomuus ennakoi
suurta vaaraa. Tajuton potilas on vaarassa tukehtua ja vammautua suojarefleksin kadottua. Tajun-
nantasoa arvioidaan karkeasti puhuttelemalla ja herdttelemallad hartioista ravistamalla. Kaularan-

kavammaepailyssa tulee noudattaa varovaisuutta. Jos potilas ei heraa, aloitetaan hengityksen arvi-

ointi. (Holmstrém 2021b.)

A-kohdassa varmistetaan potilaan hengitysteiden avoimuus (Oksanen & Tolonen 2018). B-koh-
dassa selvitetdan hengitystaajuus, happisaturaatio sekd hengitysmekaniikka ja annetaan tarvitta-
essa lisdhappea. C-kohdassa arvioidaan syketaajuus, verenpaine, rytmi sekd mahdolliset iskemia
muutokset EKG:ssa. Tassa vaiheessa hypovoleemiselle potilaalle aloitetaan nestehoito ja sita jatke-
taan niin kauan, kunnes saadaan vaste tai ilmenee haittavaikutuksia. (Ala-Kokko & Liisanantti

2021d.) D-kohdassa selvitetdadn potilaan tajunnan taso kayttamalla Glasgow Coma Scale (GCS) -
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asteikkoa. Tassa vaiheessa tapahtuu hypoksian, hypotension tai hypoglykemian poissulku. (Metsa-
vainio 2021c.) E-kohdassa tapahtuu tdsmennetty arvio, jolloin potilas paljastetaan ja tutkitaan tar-
kemmin (Metsavainio 2021d). lhosta havainnoidaan mahdollinen kirjavoituminen, kapillaarireaktio
seka piilevat vammaloydokset ja haavat, jotka voivat toimia infektioporttina. Verisuonikanyylin pis-
topaikan kunto tulee tarkistaa. Raajojen lamporajat, pulssit, liike ja tunto tutkitaan. (Ala-Kokko &

Liisanantti 2021d; Niittyvuopio 2021.)

Toinen pisteytysjarjestelma on yleisesti kaytetty NEWS, joka tarkoittaa varhaisen puuttumisen tai
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c). Riskiarvio tehddan yhta
aikaa hoidon kanssa ABCDE-periaatteen rinnalla (Martikainen & Alakokko 2018). Akuuttihoidossa
sita kaytetaan valitonta arviota tai hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamiseen. NEWS-
riskipisteytykselld seurataan peruselintoimintoja ja hoitovastetta. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c.)
Toimintamalli pisteyttaa potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, Iamman, systolisen veren-
paineen, sykkeen seka tajunnan ja auttaa sita kautta tunnistamaan potilaan voinnissa tapahtuvat
muutokset (Alanen, Karjalainen & Suominen 2017). Pisteskaala on 0-7 ja korkea pistemaara enna-
koi suurentunutta riskia akilliseen tilan romahtamiseen ja sydamen pysdahtymiseen. 0—4 pistetta
tarkoittaa matalaa riskia, 5—6 pistetta keskisuurta riskia ja 2 7 pistetta korkeaa riskia. Sairaanhoi-
taja pystyy ndiden pisteiden avulla kertomaan ladkarille potilaan tilassa tapahtuneista muutok-

sista. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c.)

Pitkittyneesta verenkiertovajeesta seuraa elinhdirioita, joiden tunnistamiseen on kehitelty SOFA-
luokitus (Louhela & Naapuri 2017b). Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) koostuu hengi-
tyksen, veren hyytymisen, maksan, sydamen ja verenkierron, keskushermoston seka munuaisten
tilanteen pisteyttamisesta. Kokonaispistemaara on 0 ja 24 valilla. Mitda enemman pisteita potilas
saa, sitd vakavampi tilanne on. (P6lkki 2021.) quickSOFA (gSOFA) luokitus on kehitetty helpotta-
maan sokin tunnistamista nopeissa tilanteissa kuten paivystyksessd. gSOFA:n etuna on, ettd se voi-
daan pisteyttdaa nopeasti ilman verikokeita. Pisteytys tapahtuu 0-3 valilld ja ne maaraytyvat hengi-

tystaajuuden, tajunnantason ja systolisen verenpaineen perusteella. (Singer ym. 2016.)

Singer ym. (2016) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ja tarvittaessa paivittdaa sepsiksen ja septi-

sen sokin maaritelmia. Tutkimuksen mukaan gSOFA toimii nopeana mittarina vaikean sepsiksen ja
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septisen sokin ennustamisessa erityisesti sairaalan ulkopuolella, pdivystysosastolla tai vuodeosas-
tolla. Vaikeaa taudinkuvaa ennusti, mikali potilaalla ilmeni vahintdan kaksi seuraavista kriteereista:
hengitystaajuus oli 22/min tai enemman, muutokset tajunnantasossa tai systolinen verenpaine
100 mmHg tai alle. Tutkimus suosittelee, ettd gSOFA korvaisi aiemmin sepsiksen tunnistamiseen
kaytetyt mittarit. Sen mukaan menetelma nopeuttaa vaarassa olevien potilaiden tunnistamista.
Tutkimus piti hyvana, etta qSOFA ei sisdlla laboratoriomittauksia. Nain ollen sen kdytté on mahdol-
lista niissa paikoissa, missa resurssit ovat rajalliset tai epidemiologista kirjallisuutta ei ole saata-
villa. Suositteluista huolimatta tutkimus korostaa, ettei gSOFA sovellu itsendiseksi sepsiksen maari-

telmaksi ja infektion tunnistamisen kannalta SIRS-kriteerit voivat edelleen olla hyddyllisia.

Askim, Moser, Gustad, Stene, Gundesen, Asvold, Dale, Bjgrnsen, Damas ja Solligard (2017) tutki-
mus arvioi gSOFA:n kliinista kayttokelpoisuutta ja kuolleisuuden ennustavuutta. gSOFA:n kyky tun-
nistaa vaikea sepsis seka ennustaa viikon ja kuukauden kuolleisuus infektion vuoksi paivystykseen
tulleilla potilailla oli tutkimuksen mukaan heikko. gSOFA:n herkkyys tunnistaa vakava sepsis oli
vain 32 % ja sen arvo vaihteli lyhyessa ajassa. Tutkijat vertasivat |6yddksiaan aiempiin tutkimuksiin,

jotka olivat tunnustaneet gSOFA:n heikkouden kliinisessa kaytossa.

5.2 Verenkiertovajauksen hoito akuutissa vaiheessa

Akuuttitilanteessa toimiminen vaatii ihmisen anatomian ja fysiologian tuntemusta seka kliinisen
tutkimisen hallintaa. Hoidettaessa akuutisti sairastunutta potilasta, toistuva tilannearvio on tarkein
hoidollinen tydkalu (Niittyvuopio 2021), joka auttaa huomaamaan potilaan tilassa tapahtuvat
muutokset. Sen pohjalta maaraytyy kriittisimmat ongelmat, hoidon tavoitteet seka hoitosuunni-
telma. Akuutit tilanteet vaativat terveydenhuollon ammattilaiselta ripeda paatoksentekokykya.
Ammatillinen kasvu ja itsensa kehittaminen ovat tarkeita ammattitaidon yllapitamisen tyékaluja.

(Niittyvuopio 2021.)

Sydamen pumppaustoiminnan yllapitdminen, riittdva nesteytys ja verenpainetason yllapito ovat
verenkiertovajauksen hoidon kulmakivia (Wilkman & Kuitunen 2018). Akuutisti sairastuneen sokki-
potilaan verenkiertoa seurataan monitorilla. Verenpaineen mittaus epasuoralla mittausmenetel-
malla voi antaa vaaristyneita tuloksia erityisesti sokkitilanteissa. Sen vuoksi kriittisesti sairastuneen

potilaan hoidossa suositaan invasiivista eli valtimonsisdisen verenpaineen mittausta, joka tapahtuu
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valtimokanyylin kautta. (Metsavainio 2021e.) Elinten verenkiertoa seurataan tarkkailemalla poti-
laan kliinista tilaa, tuntidiureesia, kapillaarikiertoa seka perifeerista lampotilaa. Happo-emastasa-
painoa, laktaattipitoisuutta ja mahdollisesti sekoittuneen laskimoveren happikyllasteisyytta seura-

taan laboratoriokokein. (Julkunen & Varpula 2020b.)

Verenkiertovajauksesta karsivalle potilaalle avataan valittomasti laskimoyhteys ja aloitetaan neste-
hoito suonensisadisesti (Metsdvainio 2021e). Alkuvaiheen nopea nesteytys yleensa hyddyttaa sokki-
potilasta. Nesteytyksen tarkoitus on korjata hypovolemiaa ja lisata sydamen iskutilavuutta. Tarvit-
tava nestemaara riippuu sokkityypista ja potilaasta. (Wilkman & Varpula 2018.) Nestehoidon
tarvetta voidaan arvioida nostamalla potilaan jalkoja: jos sydamen minuuttitilavuus paranee testin
aikana, voidaan paatella potilaan hyotyvan nestehoidosta. Trendelenburgin asento on tavallisesti
kdytetty nopea asentohoito verenpaineen yllapitamiseen. Sita ei kuitenkaan suositella, silla se voi

heikentaa aivojen laskimopaluuta ja sita kautta lisata riskia aivoherniaatiolle. (Metsavainio 2021e.)

Rytmihairio tai takykardia voivat yllapitaa alhaista verenpainetta, silla sydan ei ehdi tayttya tar-
peeksi. Alkuhoidon aikana on tarkeaa selvittaa rytmihairion syy ja aloittaa sen korjaaminen heti.
Rytmi voidaan kaantaa ladkehoidolla, sdhkoisella kardioversiolla tai [adkkeelliselld kardioversiolla.
Myos bradykardia voi laskea verenpainetta, jolloin harkitaan valiaikaista tahdistusta ja ladkehoi-

toa. (Metséavainio 2021e.)

Sokin hoidon ja selviytymisen ennusteen kannalta hapensaannin turvaaminen on ensisijainen asia,
koska sokin oireet ovat seurausta elinten hapenpuutteesta. Sydamen minuuttitilavuus, hemoglo-
biinipitoisuus sekd hemoglobiinin happisaturaatio vaikuttavat kudosten hapentarjontaan. (Anger-
man 2021.) Terveen ihmisen syddmen minuuttitilavuus on 2,5-4,0 |/min/m? (Kaakinen 2020). Sta-
biilissa vaiheessa sokkipotilaan hemoglobiinipitoisuudeksi riittaa 70-90 g/| (Julkunen & Varpula
2020b). Happisaturaation riittdva arvo on > 94 %. Akuutisti sairastuneella potilaalla < 90 % arvo
tarkoittaa hoidon vélitonta aloittamista. (Metsavainio 2021b.) Happisaturaatiota korjataan lisda-
malla sisddanhengityksen happipitoisuutta. Tarvittaessa voidaan kayttda positiivista uloshengitys-
painetta (PEEP). Erityinen huomioitava asia sokkipotilaan hoidossa on, ettd PEEP vahentaa laski-
mopaluuta syddmeen ja tdma saattaa alentaa verenpainetta entisestdan. Tajunnantasoltaan

alentuneen potilaan hapentarjonta turvataan intubaatiolla ja ventiloinnilla. (Angerman 2021.)
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5.2.1 Hoito taustamekanismin mukaan

Hypovoleemisen sokin hoidon ensisijainen tavoite on verenvuodon tyrehdyttaminen ja suonen si-
saisen tilavuuden palauttaminen hyvaksyttaville tasolle (Angerman 2021; Lund 2021). Ulkoisen
vuodon tyrehdyttamiseen kaytetdaan yleensa painesidetta. Jos vuoto jatkuu voimakkaana eika
osoita tyrehtymisen merkkeja, voidaan kiristyssidosta kayttaa olkavarressa tai reidessa. Sisdinen
verenvuoto hoidetaan traumakirurgialla, jossa ensiapuna eniten vuotavat kohdat ommellaan, pa-
kataan ja tamponoidaan. Tassa vaiheessa ei pyrita vuotokohtien tdydelliseen korjaamiseen, vaan
tarkeinta on potilaan tilan stabiloiminen teho-osastolla. (Huttunen & Saari 2021.) Hypovoleemi-
sessa sokissa tulee huolehtia riittavasta saturaatiotasosta >95 % ja tarvittaessa annetaan lisahap-
pea naamarilla. (Angerman 2021.) Tassa sokkityypissa sallitaan alhaisia verenpaineita, silld ne va-

hentdvat verenvuotoa huomattavasti (Lund 2021).

Koagulopatia tarkoittaa hairiota veren hyytymismekanismissa (Ladketieteen sanastoa N.d.). Halo-
sen ym. (2018) mukaan hypotermia, asidoosi ja koagulopatia samanaikaisesti voimistavat toistensa
vaikutuksia ja sen seurauksena verenvuotoa voi olla mahdoton enaa saada hallintaan. Akuutti
traumaattinen koagulopatia (ATC) tarkoittaa laajan endoteelivaurion aiheuttamaa vastetta elimis-
tossa ja on arvioitu, etta se alkaa kehittya jo puolen tunnin sisalla traumasta (Kutvonen & Lahden-

ranta 2022).

EKG ja sydamen kaikukardiografia ovat tarkeimmat alkututkimukset kardiogeenisen sokin etiolo-
gian maarittdmiseksi ja ongelmakohdan paikantamiseksi (Varpula 2021b; Jantti 2021). Infarktissa
pyritaan palauttamaan sepelvaltimokierto mahdollisimman nopeasti joko pallolaajennuksella,
trombolyysihoidolla tai ohitusleikkauksella. Pallolaajennus on ensisijainen hoitomuoto. Tukihoi-
tona, ennen reperfuusiota, voidaan kayttdaa mekaanista aortan vastapulsaatiota eli kontrapulsaat-
toria. Potilaan saturaatioarvot tulee pysya yli 95 %. Tarvittaessa annetaan lisdhappea CPAP (Conti-
nuous Positive Airway Pressure) tai NIV (Non-Invasive Ventilation) tukilaitteen avulla.
Hapenkulutusta pyritaan hillitsemaan riittavalla kipulaakitykselld ja tarvittaessa sedaatiolla. (An-

german 2021.)

Akuuttitilanteissa kdytettavia mekaanisia tukilaitteita ovat kontrapulsaattori (ECMO) ja sydamen

tukipumppu (Impella). Kontrapulsaattorin tarkoitus on huolehtia verenkierron yllapitamisesta ja
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happeutumisesta parantamalla diastolista koronaarivirtausta seka laskemalla systolista jalkikuor-
maa. Hoito on nopea ja tehokas akuuttitilanteissa, mutta sen vaikutus sydamen minuuttitilavuu-
teen on kuitenkin pieni, eika se paranna potilaan selviytymisennustetta. Impella-tukipumpulla voi-

daan lyhytaikaisesti tukea syddmen vasemman- tai oikean kammion toimintaa. (Varpula 2021a.)

Obstruktiivisen sokin hoito perustuu sen etiologian eli sydamen tamponaation, keuhkoembolian
tai janniteilmarinnan hoitoon. Sydamen tamponaatio hoidetaan kirurgisesti tekemalla reika sydan-
pussiin avatun rintakehan kautta. Tavoitteena on saada sydanpussiin kertynyt veri tai neste pois-
tettua, jotta kammiot voivat supistua normaalisti. Jos tila on kehittynyt nopeasti, potilas todenna-
koisesti menehtyy. Potilaan elvyttiminen on tuloksetonta. (Angerman 2021.) Keuhkoembolian
tehokkain hoito on trombolyysihoito ja se aloitetaan, jos verenkierto on romahtanut keuhkoembo-
lian seurauksena. Muu hoito on oireenmukaista. Trombektomia eli tukoksen poisto tai sen hajotus
tulee kyseeseen, jos liuotushoidolla ei saavuteta vastetta tai sita ei voida kayttaa. (Holmstrom

2021a.)

Janniteilmarinnassa rintaontelon paine aiheuttaa keuhkon kasaan painumisen, jonka jalkeen myds
toinen keuhko ja lopulta myds sydan ja onttolaskimo painuvat kasaan. Onttolaskimon kasaanpai-
numisen seurauksena sydameen palaa vahemman verta, jolloin syddamen minuuttitilavuus piene-
nee ja sokin oireet ilmenevat. Mekaaninen intubaatio ja ventilaatio nopeuttavat paineen kehitty-
mista rintaontelossa. Janniteilmarinta voidaan purkaa neulapunktiolla esimerkiksi isointa
mahdollista kanyylid apuna kayttden. Ennen toimenpidettad huolehditaan riittavasta kipulaakityk-
sesta ja tarvittaessa paikallispuudutuksesta. Neula pistetdaan toisesta kylkiluuvalista keskisolislin-
jasta. Torakostomia, eli pleuran avaus, tehddan nopeasti punktion jalkeen. Muita hoitotoimenpi-
teita janniteilmarinnassa on happihoito. Hengitystie varmistetaan useimmiten intuboimalla ja

keuhkoja ventiloidaan manuaalisesti. (Angerman 2021.)

Distributiiviseen sokkiin kuuluvan anafylaktisen sokin ensimmainen hoitokeino on poistaa reaktion
aiheuttanut tekija. Jos reaktion on aiheuttanut Iddke tai neste, se lopetetaan valittémasti ja vaih-
detaan toiseen. Potilaan riittavasta happeutumisesta huolehditaan antamalla lisdhappea, jos satu-

raatioarvo on alle 94 %. Jos hengitystiet ovat ahtautuneet tai umpeutuneet annetaan adrenaliinia
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tai bronkodilaattoria inhalaationa. Aloitetaan nopea Ringer 1000 ml i.v. nesteytys. Tarvittaessa po-
tilas intuboidaan tai hengitysta tuetaan NIV:n avulla. Potilas kytketdan monitoriseurantaan ja syda-

men rytmia seurataan. (Angerman 2021.)

Septisessa sokissa korostetaan ensimmaisten tuntien aikana tapahtuvan hoidon merkitysta poti-
laan selviytymisen kannalta, silla sepsis on vakava mikrobin aiheuttama tulehdusreaktio. Jos mik-
robien lahde on selvasti paikannettavissa, se poistetaan esimerkiksi avaamalla absessi. Viljelynayt-
teet otetaan aina ensimmaisenad, kun epaillaan sepsista. Kudosten happeutuminen turvataan
huolehtimalla riittavasta hapen saannista. Kudosten hapensaantia voi entisestdaan vaikeuttaa
akuutti keuhkovaurio (ARDS), joka on yleinen sepsis potilailla. (Angerman 2021.) Palovammasokin

hoito nojautuu pitkalti nestehoitoon, josta tarkemmin seuraavassa luvussa.

5.2.2 Nestehoito

Nestehoito jaetaan neljaan vaiheeseen: alkuvaiheen nestehoitoon, optimointivaiheeseen, stabi-
lointiin seké purkuvaiheeseen (Kaakinen & Liisanantti 2021). Angerman (2021) mukaan nestehoi-
don tarkoituksena on pyrkia suurentamaan sydamen minuuttitilavuutta. Hdnen mukaansa nestey-
tys on tarkeaa erityisesti alkuvaiheessa, jolloin potilas hyotyy siita eniten. Wilkmanin ja Varpulan
(2018) mukaan sydamen minuuttitilavuus kasvaa sydamen esikuormaan eli diastoliseen verimaa-
raan vaikuttamalla. Laskimopaluu on tarkein esikuormaan vaikuttava tekija ja siksi sita pyritaan

nostamaan (Junttila, Wilkman & Varpula 2021).

Sydamen minuuttitilavuudella tarkoitetaan syketaajuuden sekd sydamen iskutilavuuden tuloa.
Frank-Starlingin kayra kuvaa sydamen esikuorman ja iskutilavuuden valistd suhdetta. (Wilkman &
Kuitunen 2018.) Verenkiertovajauksen nestehoidossa pyritddn tuottamaan potilaalle mahdollisim-
man suuri sydamen iskutilavuus. Frank-Starlingin toimintakayra ei kuitenkaan ole lineaarinen, joka
tarkoittaa sita, etta iskutilavuuteen pystytaan vaikuttamaan eniten vain nestehoidon alkuvai-

heessa. Hoidon pitkittyessad nesteytys ei enaa hyodyta potilasta. (Junttila ym. 2021.)

Hypovoleemisen sokin ensisijainen korvausneste on Ringer-liuos, jota kdytetdan palauttamaan in-
travaskulaarisen nesteen menetys (Lund 2021). Suoniyhteys avataan kahdella isolla laskimokanyy-
lilla ja aloitetaan nesteytys (Angerman 2021). Angerman (2021) ja Lund (2021) ovat molemmat hil-

lityn nestehoidon kannalla. Hyponatremiassa voi ilmeta keskushermosto-oireita, mikali
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natriumpitoisuuteen vaikutetaan lilan nopeasti (Lund 2021). Verenpaineen lasku ja takykardia ker-
tovat riittamattomasta nestetdytosta (Angerman 2021). Dehydraatiossa tavoite on vertitilavuuden
palauttaminen, jolloin hoidossa kdytetdaan hypotonisia liuoksia, kuten NaCl 0,45 seka G5 (Lund

2021).

Kardiogeenisessa sokissa hypovolemia on yleista ja tavallisesti potilas hyotyy nesteboluksesta
(Holmstrom & Kuisma 2021). Nestebalanssin I6ytaminen on tarkeaa oikeanpuoleisen kammion va-
jaatoiminnassa, silla liika nesteytys pahentaa tilannetta. Syddmen oikean kammion seinama voi
pettda siihen kohdistuvan liian suuren paine- tai volyymikuorman seurauksena. Keskuslaskimopai-
nearvoksi (CVP) riittdd 15-20 mmHg. (Varpula 2021a.) Louhela ja Naapuri (2017a) pitavat CVP:n
normaaliarvona 4-8 mmHg. Angerman (2021) puolestaan pitaa tarkeana riittdvaa nesteytysta oi-
kean kammion infarktin yhteydessa. Iskemiassa potilaalla on tavallisesti diastolista vajaatoimintaa
ja tayttopainetta lisaamalla voidaan suurentaa sydamen iskutilavuutta. Kardiogeenisessa sokissa

nestebolusten tulee olla pienemmat kuin septisessa sokissa. (Holmstrém & Kuisma 2021.)

Janniteilmarinnan aiheuttaman obstruktiivisen sokin hoitoon kuuluu hallittu nesteytys (Angerman
2021). Nestehoidolla pyritddan nostamaan oikean kammion tayttépainetta keuhkoembolian aiheut-
tamassa obstruktiivisessa sokissa (Harjola & Kumpulainen 2021). Tahan kadytetdan ensihoitona Rin-
gerin liuosta (Angerman 2021). Obstruktiivisen sokin erityispiirre muihin sokkityyppeihin verrat-
tuna on, ettei silld ole nestevastetta (Wilkman & Varpula 2018). Koska obstruktiivinen sokki johtuu

verenkierron esteesta (Angerman 2021) on loogista, etta sen hoito keskittyy esteen poistamiseen.

Hynnisen (2021) artikkelissa on paneuduttu septisen sokin nestehoidon erityispiirteisiin. Han ko-
rostaa varovaisuutta nestehoidon ensimmaisten tuntien jalkeen, silla nesteylimaara ja positiivinen
nestebalanssi ovat yhteydessa sepsispotilaan huonompaan ennusteeseen. Han tuo ilmi, ettad sep-
siksen vuoksi verisuonet [apdisevat enemman nestetta ja siksi infusoidusta nesteesta vain pieni

maara pysyy suonen sisalla.

Septiseen sokkiin liittyy olennaisesti hypovolemia, jonka korjaaminen on septisen sokin hoidon pe-
rusta. Ensimmaisten kuuden tunnin aikana hoidon tavoitteena on syntyneen nestevajeen korvaa-
minen seka verenkierron vakauttaminen. Potilaalle annetaan boluksina Ringer tyyppista liuosta

15-30 minuutin aikana samalla vastetta tarkasti seuraten. (Hynninen 2021.)
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Septiseen sokkiin liittyvdn munuaisvaurio riskin vuoksi NaCl- tai hydroksietyylitarkkelysliuoksia
(HES) ei tule kayttaa. (Hynninen 2021.) HES-liuosten on todettu jopa lisdavan kuolleisuutta septi-
sessa sokissa (Kaakinen 2021). Angermanin (2021) mukaan septisessa sokissa vuorokauden neste-
tarve voi olla jopa yli 10 litraa. Noradrenaliini-infuusio tulee nopeasti kyseeseen, jos verenpaine on
merkittdvan alhainen tai potilaan tajunta on alentunut sokin seurauksena (Angerman 2021). Vai-
kea septinen sokki voi vaatia vuorokausien nesteytystarpeen. Liiallinen nesteytys kuitenkin heiken-
taa potilaan ennustetta ja nestepurku, esimerkiksi diureeteilla, tulee aloittaa valittomasti potilaan

tilan sen salliessa. (Karlsson 2021.)

Nestehoito on palovammasokin hoidon perusta. Se aloitetaan kaikille aikuispotilaille, joiden syvan
palovamman laajuus on yli 15 %. Nesteytys aloitetaan Ringer-liuoksella. (Angerman 2021.) Myés
NaCl-liuos soveltuu kaytettavaksi, vaikka se voikin lisata riskia elintoimintahairidille (Jarveld 2021).
Palovammapotilailla ilmeneva turvotus voi olla jopa este naamariventilaatiolle tai intuboinnille,
mutta sokin alkuvaiheessa NaCl-liuoksella on todettu jopa edullinen vaikutus turvotukseen (Anger-

man 2021; Jarveld 2021).

Palovammapotilaan nestehoidon aloitusnopeutta maarittaa Parklandin kaava, joka kertoo ensim-
maisen vuorokauden nestetavoitteen millilitroina. Kliiniset parametrit, kuten virtsamaara, auttavat
arvioimaan nestehoidon vastetta, jonka perusteella sdaadellaan antonopeutta. (Hult 2021.) Ensim-
maisten kahden tunnin aikana nestetta tiputetaan 1000 ml/h. Jos tajuissaan oleva potilas on hen-
gittdnyt palokaasuja tai hdkaa, annetaan 100 % happea varaajamaskilla. Palokaasut voivat aiheut-
taa syanidimyrkytyksen, jota hoidetaan sen vasta-aineella hydroksokobalamiinilla 5 g i.v.

infuusiona. (Angerman 2021.)

5.2.3 Ladkehoito

Sokkipotilas on aina kriittisesti sairas. N&illa potilailla on tyypillisesti hairidita elinjarjestelmissa.

Farmakokineettiset seka farmakodynaamiset muutokset ovat mahdollisia, kun elimistén toiminta
on hairiintynyt. Kriittinen sairaus voi muuttaa lddkeaineiden imeytymista, jakautumista, metabo-
liaa seka erittymistd. Suuria yksildiden vélisid eroja on havaittavissa ladkeaineiden vasteessa. Nai-
den muutosten vuoksi kriittisesti sairaan potilaan ladkehoito vaatii erityisen tarkkaa vasteen seu-

rantaa seka yksilollisen tarkkaa annostelua. (Olkkola & Saari 2021.)
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Verenpaineen tulee olla riittdva, jotta veri virtaa elinten ja niiden aiheuttaman verenkierron vas-
tuksen lapi. Vasoaktiivinen laakitys supistaa verisuonia ja nostaa verenpainetta. (Angerman 2021.)
Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito -teoksen perusteella vasoaktiiviset lddkkeet jaetaan
vasopressoreihin ja inotrooppeihin. Teoksesta kay ilmi, ettd ndiden ladkkeiden vaikutusmekanismit

ovat erilaiset, joten ne eroavat farmakodynamiikaltaan toisistaan.

Vasopressorilaadkitys aloitetaan, jos vield nesteytyksen jalkeenkin potilaalla on jatkuvasti matala
verenpaine (Wilkman & Varpula 2018). Sokkipotilaan hoidossa voidaan kadyttdaa myos inotrooppisia
ladkkeitd, joiden tarkoitus on lisdta syddamen pumppausvoimaa minuuttitilavuutta nostamalla (Jul-
kunen & Varpula 2020b). Boyd (2021) mukaan vasoaktiivisilla |adkkeilla ikdan kuin ostetaan aikaa,
jotta voidaan hoitaa sokin syy tai verenkierto palaa normaaliksi elimistén kompensaatiomekanis-

mien seurauksena.

Kaytetyin vasopressori on noradrenaliini, joka supistaa verisuonia seka suurentaa aareisverenkier-
ron vastusta ja sitd kautta vaikuttaa verenpaineeseen nostavasti (Varpula & Wilkman 2021; Boyd
2021). Suurina annoksina se voi lamata sydanlihasta tai nostaa laktaattipitoisuutta (Boyd 2021).
Muita vasopressoreita ovat vasopressiini, joka noradrenaliinin tavoin supistaa verisuonia, seka

my0s inotrooppeina kdytetyt adrenaliini ja dopamiini (Varpula & Wilkman 2021).

Inotrooppinen ladkehoito aloitetaan, jos verenkiertovajaus on aiheuttanut merkittavia hairioita
sydamen systolisessa toiminnassa tai kudosperfuusio on alentunut aiemmista hoidoista huoli-
matta. Inotrooppisia ladkkeita ovat sydamen pumppausvoimaa lisdavat dobutamiini, milrinoni
seka levosimendaani. Dobutamiini suurentaa syddamen minuuttitilavuutta seka lisaa kudosten ha-
pen tarjontaa. Sita kdytetddan muun muassa sydaninfarktin seurauksena syntyneen sydamen vajaa-
toiminnan seka septisen sokin hoidossa. Milrinoni vaikuttaa verisuonia laajentavasti ja se alentaa
keuhkoverenkierron vastusta. (Varpula & Wilkman 2021.) Levosimendaania kadytetdan akillisessa
sydamen vajaatoiminnassa seka septisessa sokissa. Sen vaikutus perustuu kalsiumherkistymiseen.

(Parviainen & Bendel 2018.)

Adrenaliini ja dopamiini ovat sympatomimeetteja, jotka supistavat verisuonia ja sydanlihasta (Par-

viainen & Bendel 2018; Varpula & Wilkman 2021). Molempien haittavaikutuksena ilmenee veri-
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suonten liiallinen laajeneminen seka takykardia. Dopamiinia annetaan potilaalle vain silloin, jos no-
radrenaliinia ei ole mahdollista kdyttaa. (Varpula & Wilkman 2021.) Vasoaktiivisilla 1aakkeilla on
niiden hyotyjen lisdksi myos useita haittavaikutuksia. Inotrooppiset laakkeet muun muassa lisaavat
sydamen hapenkulutusta, altistavat rytmihairidille seka nostavat syketta. Lisaksi vasoaktiivisten
laakkeiden vaikutuksesta verenkierto saattaa ohjautua vahemman valttamattomiin elimiin, jolloin

elimistdn kompensaatio ei toimi normaalisti valttamattdmissa elimissa. (Angerman 2021.)

Vasoaktiivisten ladkkeiden kayttd on hypovoleemisessa sokissa osittain ongelmallista. Naiden laak-
keiden kaytto tulee vuotosokissa ajankohtaiseksi vasta, kun verenvuoto on saatu hallintaan, silla
sympatomimeetit lisddvat verenvuodon riskia. Vuotosokin vasoaktiivinen ladkitys hatatilanteessa
on nopeasti vaikuttava adrenaliini. Sen lisdaksi noradrenaliinia tai harkiten dopamiinia voidaan kayt-
taa. Verenvuotosokin lddkehoidossa keskitytddn menetetyn veren korvaamiseen punasoluilla ja
verihiutaleilla sekd vuodon tyrehdyttdmiseen traneksaamihapolla. (Lund 2021.) Myos Angerman
(2021) toteaa vasoaktiivisten ladkkeiden haittavaikutusten ilmenevan erityisesti hypovoleemisilla

potilailla.

Kardiogeenisen sokin ldadkehoidolla pyritadan vaikuttamaan verihiutaleisiin. Kaytettavia ladkeaineita
ovat muun muassa asetyylisalisyylihappo, pienimolekyylinen hepariini, beetasalpaaja seka ino-
trooppiset ladkkeet. Myos nitraattia kdytetdaan, mutta sitd ei saa antaa sydamen oikean kammion
infarktissa. (Angerman 2021.) Varpulan ja Wilkmanin (2021) mukaan dopamiinia ei tule kaytta3
kardiogeenisessa sokissa. Holmstréomin ja Kuisman (2021) mukaan noradrenaliini-infuusio on ensi-
sijainen vasopressori kardiogeenisen sokin hoidossa. Lommi (2018) kuitenkin toteaa, etta norad-
renaliini voi johtaa sepelvaltimoiden supistumiseen. Tehokkain keuhkovaltimopainetta laskeva
inotrooppi on milrinoni (Varpula & Wilkman 2021). Mikali varjoainekuvausta ei voida tehda, aloite-

taan ST-nousuinfarktissa liuotushoito (Lommi & Tierala 2018).

Vasopressoreiden kdyttd obstruktiivisessa sokissa on vahaistd, silld ne voivat jopa pahentaa
obstruktiivista sokkia lisdaamalla syddmen minuuttitilavuutta. Vasopressoreita voidaan kuitenkin
tarvittaessa kayttaa yllapitamaan riittavaa keskiverenpainetta. (Zotzmann ym. 2022.) Zotzmann
ym. (2022) mukaan Konstantinides, Meyer, Becattini, Bueno, Geersing & Harjola (2020) suosittaa
noradrenaliinia ensisijaiseksi |adkkeeksi keuhkoembolian aiheuttaman sokin hoidossa. Janniteilma-

rinnan hoitoon suositellaan vasopressiinia, silla on arveltu, ettei se vaikuta keuhkovastukseen.
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(Zotzmann ym. 2022.) Boyd (2021) mukaan sydamen tamponaatio on ehdoton vasta-aihe dobuta-
miinin kaytolle. Inotrooppisten ladkkeiden kadyttd obstruktiivisessa sokissa voi olla jopa haitallista
niiden haittavaikutusten vuoksi. Keuhkoemboliassa dobutamiini tai levosimendaani voi kuitenkin
tulla kyseeseen joissain tapauksissa. Inotrooppien ja nestehoidon yhdistelmalla voidaan lisata sy-
damen minuuttitilavuutta myos obstruktiivisessa sokissa. (Zotzmann ym. 2022.) Keuhkoemboliaa
hoidetaan ladkkeellisesti liuotushoidolla, ensisijaisesti alteplaasilla. Lisdksi kdytetaan antikoagu-

lantteja. (Harjola & Kumpulainen 2021.)

Septisen sokin hoidossa keskeistda on mikrobildakitys, joka aloitetaan valittdmasti veriviljelyiden
jalkeen (Wilkman & Varpula 2018). Mikrobilaakkeen aloituksen viivastys lisda kuolleisuutta septi-
sessa sokissa (Rintala & Karlsson 2018). Mikrobilaakehoidon lisaksi septisessa sokissa kdytetdan
vasopressoreita yllapitamaan riittavaa keskiverenpainetta (Valkonen & Karlsson 2018). Vasopres-
sorilaakitys aloitetaan samanaikaisesti nesteytyksen kanssa. Ensisijainen vasoaktiivinen ladke sep-
tisessa sokissa on noradrenaliini. Inotrooppi dobutamiinia kdytetaan, jos sydamen supistusvireys
on alhainen. (Hynninen, 2021.) Parviaisen ym. (2018) mukaan myds levosimendaania voidaan kayt-
taa tahan tarkoitukseen. Mikali noradrenaliini ja dobutamiini eivat anna riittavaa vastetta, voidaan

potilaalle antaa adrenaliini-infuusiota. (Hynninen 2021.)

Anafylaktisen sokin hoidossa tarkein ladkeaine on adrenaliini, jota voidaan annostella inhalaationa,
lihakseen pistettyn tai suonensisdisesti (Angerman 2021). Lihakseen pistettdessd annos on 0,5 mg
ja laskimoon annettuna 0,05-0,1 mg. Adrenaliinia voidaan kayttaa myos infuusiona erityisesti vai-

keissa verenkiertovajauksissa, jolloin 2 mg adrenaliinia lisatdan 100 ml G5. Aloitusnopeus voi olla 5

ml/h ja sitd saadetdan tarvittaessa. (Parviainen & Bendel 2018.)

Palovammoissa kdytetdaan vasoaktiivista ladkitysta pienilld annoksilla. Noradrenaliini on tassakin
ensisijainen ladkeaine. Palovammapotilaan hoitoon kuuluu olennaisesti myds kipulaakitys. (Hult
2021.) Vaikeasti palaneet potilaat ovat kuitenkin usein kivuttomia, silld syvat palovammat aiheut-
tavat hermopadaatteiden vaurioitumisen (Vuola & Rantala-Hult 2021). Hereilla olevalle potilaalle an-
netaan opioidiboluksia ja intuboidulle propofoli- ja tarpeen tullen fentanyyli-infuusiota (Hult
2021). Palokaasuille altistuneen potilaan hoidossa kadytettavia ladkeaineita ovat inhaloitavat beeta-
sympatomimeetit, raseeminen adrenaliini, hydroksikobalamiini ja natriumkarbonaatti (Kuisma

2021).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista kay ilmi, ettd verenkiertovajauksen tunnistamista ohjaa sokin oirekuvan tuntemus seka
huolellinen taustatietojen selvittaminen. Verenkiertovajauksen ensimmaiset oireet ovat tulosten
mukaan pitkalti samankaltaiset sokkityypista riippumatta. Yhteisia oireita kaikille sokkityypeille oli-
vat muun muassa matala verenpaine, korkea syke ja hengitysfrekvenssi. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd sairaanhoitajalta vaaditaan potilaan tilaa havainnoidessa tarkkuutta ja hyvaa
seurantakykya, silla Julkusen ja Varpulan (2020b) mukaan potilaan kliininen tila, tuntidiureesi, ka-

pillaarireaktio seka perifeerinen lampdtila kertovat elinten verenkierrosta.

Huolellinen anamneesin selvittdminen oli tulosten mukaan tarkeda. Aineistosta kavi ilmi, etta tun-
nistamisen apuna kaytetaan erilaisia laboratoriokokeita seka kuvantamistutkimuksia. Akuuttihoito-
tyOssa, kuten paivystyksessa, sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu verindytteiden tilaaminen. Tulos-
ten perusteella erityisesti veren laktaattipitoisuus oli tarkea kudoshypoksian mittari, joka voidaan
madrittaa verikaasuanalyysista. Mahdollisimman aikaisin tilatut ja tehdyt relevantit laboratoriotut-
kimukset taas edesauttavat |adkaria hoitolinjan valinnassa ja nopeuttavat potilaan hoidon etene-
mista. Tuloksista on todettavissa, etta sairaanhoitaja voi ottaa potilaalta EKG:n jo tulovaiheessa,
mikali epaily sydanperaisestd ongelmasta heraa, silla Jantti (2021) piti EKG:ta kardiogeenisen sokin

yhtena tarkeimmista alkututkimuksista.

Jantin (2021) ja Katajan (2022) tutkimukset taydensivat toisiaan. Molemmista kavi ilmi, etta tiet-
tyja veriarvoja voidaan kayttaa kardiogeenisen sokin kehittymisen ja tilan arviointiin. Erityisesti Ka-
tajan (2022) tutkimuksen merkittavia |6ydoksia verensokerista ja tajunnantasosta voidaan hyodyn-
taa sairaanhoitajan tyonkuvassa. Verensokerin mittaaminen ei vaadi paljoa, mutta merkitys voi

olla sitakin olennaisempi ja antaa arvokasta tietoa kehittyvasta sokista.

Erilaiset pisteytysjarjestelmat olivat tulosten mukaan padosin hyvia tyokaluja kriittisesti sairaan
potilaan tilan arviointiin. Ala-Kokon ja Liisanantin (2021c) sekad Oksasen ja Tolosen (2018) mukaan
ABCDE-tyokalun avulla voidaan arvioida potilasta kokonaisvaltaisesti. Tulokset eri aineistojen va-

lilla olivat hyvin yhteneviiset ja ABCDE-tyokalu ja NEWS-riskipisteytys ilmeni esimerkiksi teoksissa
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Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito (2021) sekad Akuuttihoito-opas (2018), jotka kasittelivat

kriittisesti sairaan potilaan hoitoa. quickSOFA taas jakoi mielipiteitad niin puolesta kuin vastaan

Singer ym. (2016) mukaan gSOFA oli hyodynnettavissa oleva tyokalu septisen sokin tunnistami-
seen. Siita huolimatta tutkimus kuitenkin painotti, ettei se sellaisenaan sovellu sepsiksen maaritel-
maksi. Askim ym. (2017) taas piti gSOFAa heikkona pisteytysjarjestelmana ja osoitti, ettei sen tun-
nistanut infektiopotilasta riittavan ajoissa. Tutkimusten valiset erot saattavat johtua monesta
tekijasta. Singer ym. (2016) tutkimus suositteli gSOFA-tyokalua erityisesti ladkareiden kaytetta-
vaksi, kun taas Askim ym. (2017) tutkimuksessa qSOFA:lla seulottiin potilaan tulovaiheessa, jolloin

vastaanottaja on yleensa sairaanhoitaja.

Singer ym. (2016) ja Askim ym. (2017) tutkimukset olivat toteutustavaltaan erilaiset, eivatka siksi
suoraan verrattavissa toisiinsa. Singer ym. (2016) tutkimus perustui asiantuntijaryhmaan seka ter-
veystietokantoihin. Askim ym. (2017) tutkimus vei gSOFA:n konkreettisemmalle tasolle kokeelli-
seen ymparistoon. Tutkimusten julkaisuajankohta voi osaltaan vaikuttaa niiden tuloksiin. Singer
ym. (2016) oli toteutettu SEPSIS-3 kriteerijulkaisun yhteydessa, jolloin gSOFA:n hyodynnettavyy-

teen saatettiin suhtautua viela toiveikkaasti.

Sokin hoito oli pitkalti riippuvainen sen aiheuttajasta. Verenkiertovajauksen alkuhoito oli kuitenkin
sama sokkityypista riippumatta ja siihen liittyi oleellisesti peruselintoimintojen turvaaminen seka
monitorointi. Alkuvaiheen riittava nesteytys ja hapentarjonta ilmeni tarkeimpina toimenpiteina
hemodynamiikan yllapitamiseksi. Tulosten (ks. luku 5.2) perusteella nestehoito on tarkedaa erityi-
sesti hypovoleemisen seka distributiivisen sokin hoidossa. Kardiogeenisen tai obstruktiivisen sokin
hoidossa silla ei valttamatta saavuteta edullista vaikutusta. Kardiogeenisessa sokissa se saattoi

jopa pahentaa potilaan ennustetta. (Varpula 2021a; Varpula & Wilkman 2021; Angerman 2021.)

Nestehoito ilmeni verenkiertovajauksen hoidon perustana. Suositelluin liuos oli Ringer ja sita pi-
dettiin sopivimpana kaikissa sokkityypeissa. Nestehoito miellettiin tarkeimmaksi verenkiertova-
jauksen alkuvaiheessa. Sen suositeltu maara kuitenkin vaihteli eri sokkityyppien valilla. Esimerkiksi
septisen sokin nestetarve saattoi olla jopa kymmenia litroja, kun taas kardiogeenisen sokin nestey-
tyksessa tuli noudattaa erityista varovaisuutta. Ladkehoidossa vasopressori noradrenaliini ilmeni

useiden ldhteiden mukaan ensisijaisena lddkkeena verenkiertovajauksen hoitoon. Poikkeuksena oli
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anafylaktinen sokki, jonka ensisijainen ldakeaine on aina adrenaliini. Ehka suurin ja yllattavin risti-
riita ilmeni keskuslaskimopainearvojen vililla. Varpula (2021a) piti riittavana CVP arvona huomat-

tavasti korkeampia lukemia (15-20 mmHg) kuin Louhela ja Naapuri (4—8 mmHg) (2017a).

Katsuki ym. (2022) arveli ruokatorven syévan ja niihin liittyvien leikkausten lisddntyvan vaeston
ikadntyessa. Vaeston ikaantymisen ilmié on kdaynnissa myos Suomessa suurten ikaluokkien myota
(Eriksson ym. 2015). Vastaavia potilastapauksia voi tulla vastaan akuutissa hoitoty6ssa ja siksi on
hyva huomioida potilaan mahdolliset aiemmat leikkaukset ja esimerkiksi verenpainetasot potilaan
ollessa eri asennoissa mittauksen aikana. Kuten Katsukin ym. (2022) tutkimuksessa kay ilmi, potilas
oli syonyt leikkauksen jalkeen liian kiinteda ruokaa, joka oli johtanut distributiiviseen sokkiin. Ta-
man vuoksi on oleellista panna merkille potilaan mahdolliseen aiempaan leikkaukseen liittyneet

ruokavalio-ohjeet ja selvittda potilaalta onko han noudattanut naita.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajalla on suuri vastuu kriittisesti sairaan poti-
laan |adke- ja nestehoidon vasteen seurannassa, silla nailla potilailla |adkeaineiden imeytyminen,
jakautuminen, metabolia ja erittyminen olivat Olkkolan ja Saaren (2021) mukaan poikkeavia. Laak-
keiden ja nestehoidon vaikutukset ovat yksil6llisid, jolloin seurannan tarkeys korostuu entisestaan.
Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluva ladkehoidon vasteen seuranta osoittautui aivan erityisen huo-
mionarvoiseksi, silla Lundin (2021) mukaan vasoaktiiviset ladkkeet lisddvat verenvuotoa. Rintala ja
Karlsson (2018) totesivat mikrobilddkehoidon aloituksen viivastyksen lisddvan septisen sokin kuol-
leisuutta. Tallaiset seikat vaativat ladkehoidon toteuttajalta eli sairaanhoitajalta priorisointia tyo-
tehtdvissdan. Nopea reagointi seka potilaan tilan ja hoidon vasteen jatkuva arviointi ovat akuutti-

hoitotydn kulmakivia.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuskysymyksen selked esittaminen ja sen teoreettinen perustelu sekd menetelmédosan I3-
pinakyvyys ja kuvauksen selkeys lisdavat kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Kangasniemi ym.
2013). Tutkimuskysymys on pyritty esittamaan selkeasti ja perustellusti. Opinnadytetyon tarkoitus
ja prosessin eteneminen on eritelty ja kuvattu johdonmukaisesti vaihe vaiheelta (ks. luku 4). Ana-
lyysiprosessia havainnollistavat esimerkit lisddvat tutkimuksen luotettavuutta (Kyngds, Elo, Polkki,
Kaaridinen & Kanste 2011). Analyysiprosessin havainnollistamiseksi on kaytetty kuvioita (2), joka

ilmentaa sisallonanalyysia.
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Aineiston valinta vaikuttaa oleellisesti katsauksen luotettavuuteen ja sen puutteellinen raportointi
horjuttaa eksplisiittisessa tavassa koko katsauksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013). Ai-
neisto valittiin selkeilla sisdadanotto- ja poissulkukriteereilla. Aineistoon on kaytetty huolellisesti va-
littuja tutkimuksia, katsauksia ja vaitoskirjoja useista painetuista ja elektronisista lahteista. Kirjalli-
suuden tuli vastata tutkimuskysymykseen, jotta se voitiin valita aineistoksi. Kaytetty aineisto on
taulukoitu tyon liitteeksi. Tyon luotettavuutta olisi lisannyt aineiston arvioiminen esimerkiksi JBI-
kriteereja hyodyntden. Luotettavuuden lisdiamiseksi aineisto on kuitenkin tuoretta ja se on keratty
useista eri lahteista ja tietokannoista. Tietokannat ovat hoitotieteessa yleisesti hyvaksyttyja ja pal-

jon kaytettyja.

On huomioitavaa, etta englanninkieliset aineisto on jouduttu kdadantamaan suomen kielelle. Kaanta-
minen on tehty mahdollisimman huolellisesti luotettavia sanakirjoja apuna kdyttdaen. Mahdollisia
kadanndsvirheita ei kuitenkaan voida tadysin poissulkea kirjoittajan tyydyttavan englannin vuoksi.
Ty6 on kokonaisuudessaan pyritty toteuttamaan objektiivisesti. Ennakko-oletusten tai aiemmin

hankitun tiedon ei ole annettu vaikuttaa tulosten analysointiin.

Luotettavuutta voi heikentda se, etta tyo on toteutettu yhden tutkijan toimesta. Pitkdn prosessin

aikana tyolle voi, varsinkin sen loppuvaiheessa, niin sanotusti sokaistua. Tydpari olisi voinut rikas-
tuttaa tyota erilaisilla nakokulmilla ja tulkinnoilla. Nyt aineiston haku, -valinta ja -analyysi seka sen
tulkinta on tapahtunut yhden kirjoittajan toimesta. Toisaalta aihe oli kirjoittajan mielenkiinnon

kohde, joka yllapiti motivaatiota tyon loppuun saattamiseen saakka.

Analyysin luotettavuutta voidaan arvioida face-validiteetin avulla, joka tarkoittaa tutkimuksen tu-
losten esittamista henkiloille, jotka ennalta tietavat tutkittavasta ilmiosta ja he edelleen arvioivat
tulosten todellisuuden vastaavuutta (Kyngds ym. 2011). Ty6prosessin aikana kayty vuoropuhelu
opinnaytetydn ohjaajan kanssa voitanee mieltaa face-validiteetiksi. Vuoropuhelu toi merkitykselli-
sia huomioita tuloksista ja mahdollisista ristiriidoista sekd auttoi ymmartamaan aihetta syvallisem-

min.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periaatteiden mukaan tieteellinen toiminta tulee

suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida huolellisesti noudattaen avoimen tieteen periaatteita. Luo-
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tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaat-
teita. (TENK 2023.) Tyon jokainen vaihe on toteutettu avoimesti naita arvoja kunnioittaen. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu prosessin kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym.
2013). Opinnaytetyota tehdessani olin jatkuvasti kriittinen niin itseani kuin valittuja aineistoja koh-

taan.

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pohtia ja maaritella myos kasitteiden avulla. Sepittaminen tar-
koittaa, etta saadut tulokset ovat keksittyja ja vahattely taas sita, etta tutkija omii alkuperaisten
lahteiden tulokset itselleen julkaisemalla tuloksia omalla nimellddn (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013). Selkeasti merkityt lahteet ja Iahdeluettelo puoltavat niin luotettavuuden kuin eetti-

syyden puolesta. Kirjoittajan oma aani ja aineistosta tuotu sisalté on selkedsti eroteltu toisistaan.

6.3 Johtopaatokset

Johtopadatoksina voidaan todeta, etta verenkiertovajauksen tunnistaminen ja hoito edellyttaa sai-
raanhoitajalta ihmisen anatomian ja fysiologian riittavaa tuntemusta. Akuuttitilanteet vaativat klii-
nisen tutkimisen osaamista, nopeaa paatoksentekokykya seka halytysmerkkien tunnistamista. Uh-
kaavasta tilanteesta kertovat useat peruselintoimintojen hairiot. Naista tarkeimpana lienee kaikille
sokkityypeille ilmeinen matala verenpaine. Sokin hoito riippuu sen syntymekanismista. Yhdelle tyy-
pille optimaalinen hoito voi jopa pahentaa toisen sokkityypin tilaa. Siksi huolellinen oirekuvan
maaritteleminen on tarkeaa ja se edesauttaa ladkaria diagnoosin muodostamisessa ja optimaali-

sen hoitomuodon valinnassa.

Ty06 eteni huolellisesti laaditun suunnitelman pohjalta aikataulussa. Yllattavia kdanteita ei ilmen-
nyt. Aineiston saavutettavuus oli helppoa, silld aiheesta 16ytyy paljon kirjallisuutta. Kirjallisuusha-
kua tehdessa ja kirjallisuutta lapikaydessa ilmeni, etta septisesta sokista oli kaikista eniten kirjalli-
suutta. Osittain taman selittdnee se, ettd septinen sokki oli kaikista sokkityypeista yleisin.
Distributiivisen sokin hoidosta kirjallisuutta oli huomattavasti vdhemman. Erityisesti neurogeeni-
sesta sokista olisin kaivannut enemman tietoa jo aiheen kiinnostavuuden vuoksi. Muidenkin kuin
septisen sokin hoidosta tarvittaisiin lisaa tutkimustietoa, erityisesti sairaanhoitajan ndkokulmasta
kasin. Kirjallisuus on hyvin pitkalti |ddketieteelliseen nakékulman varassa. Tama loi oman haas-

teensa siina, etta opinndytetydssa pysyttaisiin hoitotydn ndakokulmassa.
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Opinndytetyota voidaan pitda onnistuneena, silld tutkimuskysymykseen saatiin vastattua katta-
vasti ja monipuolisesti. Erityisen tyytyvdinen olen siihen, kuinka ammatillinen kasvu kehittyi pro-
sessin aikana. Opinndytetyo tuki erinomaisesti suuntautumistani kriittisesti sairaan potilaan hoito-
tyohon. Sairaanhoitajan perusopintojen aikana teoriaopintoja sokista, saati sokkipotilaan hoidosta,
oli hyvin vahan. Aihe jai kiinnostamaan itseani ja halusin selvittaa ilmiosta kunnianhimoisesti lisaa.

Lahtokohtaisesti lahestymistapa aiheeseen oli siis hyvin objektiivinen.

Viimeisimmassa tyoharjoittelussani paivystyspoliklinikalla sain ensikosketukseen akuuttihoitotyo-
hon. Kasinkosketeltava paine, kiire ja osaajapula terveydenhuollossamme talla hetkella voi olla
jopa uhka kriittisesti sairaalle potilaalle. Sairaanhoitajalta vaaditaan nykypaivana osaamista enem-
man kuin koskaan. Siksi pidan tarkeana, etta sairaanhoitajalla on riittava perustietamys verenkier-
tovajauksen taustatekijoista, potilaan tilan arvioimisesta ja hoidosta. Vain tieto yhdessa kokemuk-

sen kanssa voi tehda ammattilaisen.
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