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1 JOHDANTO 

Elottomuus on seurausta sydänpysähdyksestä. Sen hoitokeinona on elvytys, jolla pyritään ylläpitä-

mään potilaan verenkiertoa siihen saakka, että elottomuuden syy saadaan hoidettua. Yleisimmin 

elottomuus on jonkin sydänperäisen syyn, kuten sepelvaltimotautikohtauksen eli sydäninfarktin ai-

heuttama. Elottomuuden voi aiheuttaa myös jokin ei-sydänperäinen tekijä, kuten myrkytys, vamma 

tai elimistön lämpötilan laskeminen vaarallisen alhaiseksi. Kaikissa elvytystilanteissa potilaan toipu-

mista edistävän toiminnan perustana on laadukas hoitoelvytys. Hoitoelvytyksen pohjana on laadukas 

peruselvytys, eli painanta- ja puhalluselvytys. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Elvytyksen erityistilanteiksi kutsutaan tilanteita, joissa potilaan toipumisennustetta edistävä hoito 

poikkeaa jotenkin tavallisesta hoitoelvytyksestä. Opinnäytetyössämme käsiteltävät vammautuneen, 

alilämpöisen ja raskaana olevan potilaan elvytystilanteet ovat elvytyksen erityistilanteita. Niiden ai-

heuttajana on lähes poikkeuksetta jokin ei-sydänperäinen elottomuuden syy. Normaalista hoitoelvy-

tysprotokollasta poikkeava toiminta ja tilanteiden harvinaisuus tekevät elvytyksen erityistilanteista 

äärimmäisen vaativia ensihoitajille. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Ensihoitajan toimenkuva ja osaamisvaatimukset ovat laajat. Opinnot painottuvat ammattitaidon ke-

hittymiseen yleisimmissä ensihoidossa kohdattavissa tilanteissa, jolloin harvinaiset ensihoidossa koh-

dattavat tilanteet jäävät opinnoissa vähemmälle huomiolle. Opinnoissamme elvytyksen erityistilan-

teita käsitellään melko vähän ajallisten resurssien puutteen vuoksi. Riittävän ammattitaidon ja johta-

juuden kehittyminen sekä ylläpitäminen elvytyksen erityistilanteissa vaatii kuitenkin säännöllistä kou-

luttautumista ja harjoittelua. 

Elvytyksen erityistilanteista on vuosikymmenten ajan tehty kansainvälisiä tutkimuksia. Olemassa ole-

van tutkimustiedon saavutettavuus on heikko, sillä tieto on vaikeasti tavoitettavissa hajallaan kan-

sainvälisillä lääketieteellisillä julkaisualustoilla. Kaikki tutkimustulokset eivät ole suoraan sovelletta-

vissa suomalaiseen ensihoitoon esimerkiksi maantieteellisistä ja ensihoitopalvelun järjestämiskäytän-

teissä olevista eroista johtuen. Teimme opinnäytetyönä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka tar-

koituksena oli koota yhteen ajankohtaista, kansainvälistä tutkimustietoa elvytyksen erityistilanteista. 

Jotta opinnäytetyöhömme kokoamamme tutkimustieto olisi hyödynnettävissä suomalaisessa ensihoi-

dossa, tarkastelimme soveltuvin osin tutkimuksemme tuloksia nykyisten suomalaisten hoitosuositus-

ten pohjalta.  

Työmme toimeksiantajana olivat Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitotyön lehtorit. Kirjallisuus-

katsauksen tulosten avulla ensihoitotyön lehtorit voivat laatia opetusmateriaalia elvytyksen erityisti-

lanteista erilaisissa oppimistilanteissa, kuten teoria- ja simulaatio-opetuksessa hyödynnettäviksi. 

Opinnäytetyön tuloksia voi hyödyntää myös työpaikoilla ammattilaisten koulutuksen tukena sekä 

koulutusmateriaalien pohjana. Opiskelijat voivat perehtyä opinnäytetyömme tuloksiin myös itsenäi-

sen opiskelun yhteydessä.  
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2 ENSIHOITOPALVELU 

2.1 Ensihoitopalvelun lakisääteinen perusta 

Ensihoito on sairaalan ulkopuolista terveydenhuollon toimintaa. Sen perustehtävänä on hoitaa äkilli-

sesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita yleisiin hoitosuosituksiin pohjautuvien alueellisten 

hoito-ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa kuljettaa potilas oikeaan jatkohoitopaikkaan. Potilaan hoito 

pitää pystyä toteuttamaan tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana sekä tarvittaessa informoida vas-

taanottavaa sairaalaa potilaan tilasta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Ensihoidon toimintaa ohjaavat lait, kuten perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista (785/1992), terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensi-

hoitopalvelusta (585/2017). Perustuslain mukaan julkisen terveydenhuollon järjestämisessä tulee 

noudattaa yhdenvertaisuuden periaatetta, eli kaikille kansalaisille tulee järjestää samanlaiset mah-

dollisuudet terveydenhuoltoon taustoista tai asuinpaikasta riippumatta. Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista linjaa, että jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon 

sekä kohteluun potilaan terveydentilan edellyttämällä tavalla terveydenhuollon käytettävissä olevien 

voimavarojen rajoissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 

Terveydenhuoltolaki uudistui vuonna 2010, ja sen myötä Suomen ensihoitojärjestelmän toiminta 

muuttui merkittävästi. Uudistuksen myötä vastuu palvelun järjestämisestä siirtyi kunnilta sairaanhoi-

topiireille. Lakiuudistus mahdollisti yhtenäiset vaatimukset palvelun järjestämistavoista koko maassa. 

Yhtenäisemmät toimintatavat paransivat ensihoitopalvelun laatua, yhdenvertaisuutta, turvallisuutta 

ja helpottivat sekä yhtenäistivät palvelun laadun tarkkailua. Samassa uudistuksessa linjattiin, että 

sairaanhoitopiirien erityisvastuualueiden tulee luoda alueelle oma ensihoitokeskus. Sen tehtävänä on 

vastata esimerkiksi ensihoidon toiminnan ohjauksesta, laadun tarkkailusta ja ensihoitolääkärin päi-

vystyksen järjestämisestä vastuualueensa rajojen sisäpuolella. (Pirneskoski 2021, 208.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta linjaa, että tällä hetkellä ensihoitopalvelun 

järjestämisestä ovat vastuussa hyvinvointialueet. Hyvinvointialueen tulee laatia ensihoidon palveluta-

sopäätös, jossa määritellään ensihoitopalvelun sisältö sen toiminta-alueella eli hyvinvointialueen si-

sällä. Palvelutasopäätöksen laatimisessa tulee ottaa huomioon alueen erityisvastuualueiden tekemä 

riskinarvio. Ensihoitopalvelun palvelutasopäätökseen kuuluu esimerkiksi selvitys palvelun järjestämis-

tavoista ja palvelun sisällöstä, ohjeistukset työntekijöiltä edellytetystä koulutustaustasta sekä alueel-

liset väestön tavoittamisajat. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 

4§.) 

Ensihoitopalvelun tulee olla tehokasta, tarkoituksenmukaista ja oikein mitoitettua sekä toteutettu 

yhteistyössä alueellisten terveydenhuollon päivystyspisteiden kanssa siten, että palvelujen koko-

naisuus muodostuu mahdollisimman toimivaksi. Palvelun toimivuuden takaamiseksi on suunnitte-

lussa otettava huomioon alueelliset erityispiirteet esimerkiksi kielen ja alueen väestöjakauman 

osalta. Hyvinvointialue voi itse tuottaa ensihoitopalvelua tai ostaa sen yksityisiltä palveluntarjoajilta. 

Yksityiset ensihoitopalvelut tarjoavat pääsääntöisesti potilassiirtoja, sekä hoitavat kiireettömiä poti-

lastehtäviä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 
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2.2  Ensihoitopalvelun toiminnan periaatteet 

Suomessa ensihoitopalvelun alaisuudessa toimii eri tasoisia ensihoitoyksiköitä, joissa työskentelevillä 

ensihoidon ammattilaisilla on erilainen koulutustausta. Ensihoidon työntekijöiden lakisääteiset koulu-

tusvaatimukset on säädetty sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa. Eri tasoisilla ensihoitoyksi-

köillä on erilaiset valmiudet toimia ensihoitotehtävillä. Perus- ja hoitotason ensihoitoyksiköt toimivat 

itsenäisesti sairaalan ulkopuolella ja toimivat pääasiassa potilaan kuljettavana yksikkönä. Perustason 

ensihoitoyksiköissä työskentelee ensihoitoon suuntautuneita lähihoitajia sekä pelastajia, jotka ovat 

suorittaneet lähihoitajan tutkinnon pelastajaopintojen lisäksi. Perustason ensihoitoyksiköillä on val-

mius arvioida potilaan hoidon tarvetta sekä lääkitä potilasta luonnollisia reittejä, kuten nenän, suun 

ja hengitysteiden kautta. (Pirneskoski 2021, 208.) 

Hoitotason ensihoitoyksikköön kuuluu vähintään yksi ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittanut työnte-

kijä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§). Itsenäisen työnkuvan 

vuoksi monilla alueilla edellytetään työntekijältä myös aiempaa perustason ensihoidon työkoke-

musta. Hoitotason ensihoitoyksiköllä on perustason valmiuksien lisäksi mahdollisuus toteuttaa suo-

nensisäistä lääkehoitoa, useampia vaativampia hoitotoimenpiteitä sekä vahva osaaminen esimerkiksi 

hoitoelvytyksen toteuttamiseen. (Pirneskoski 2021, 208.) 

Ensihoidon operatiivista toimintaa johtaa alueella toimiva ensihoidon kenttäjohtaja. Kenttäjohtajana 

toimimiseen vaaditaan riittävää työkokemusta hoitotason ensihoitajana sekä lisäkoulutuksena joko 

ylemmän ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto tai ensihoitotyön johtamisen lisäkoulutus. Opera-

tiivisten asioiden lisäksi kenttäjohtajat vastaavat olemassa olevien resurssien tarkoituksenmukaisesta 

käytöstä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 9§.) Kenttäjohtoyksi-

köt on varustettu erityisillä viestintä- ja johtamisvälineillä, ja yksiköiden toimenkuvaan kuuluu myös 

poikkeustilanteissa lisäapuyksiköinä toimiminen. Kenttäjohtoyksiköitä ei ole varustettu potilaan kul-

jettamiseen sopivaksi, koska heidän tehtäviinsä ei kuulu potilaan kuljettaminen jatkohoitopaikkaan. 

(Pirneskoski 2021, 209–211.) 

Alueen ensihoidon lääketieteellisen toiminnan johtamisesta on vastuussa alueella toimiva päivystävä 

ensihoitolääkäri. Ensihoitolääkäreille ei ole laissa määrätty selkeitä koulutusvaatimuksia. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 9§.) Suurin osa ensihoidossa työskentele-

vistä lääkäreistä on koulutukseltaan anestesiologeja tai akuuttilääketieteeseen erikoistuneita erikois-

lääkäreitä. Lääkäriyksiköllä on valmius toteuttaa vaativampia hoitotoimenpiteitä sairaalan ulkopuo-

lella sekä tarvittaessa kuljettaa potilas oikeaan jatkohoitopaikkaan. Lisäksi lääkäri ottaa ensihoitajien 

puhelinkonsultaatioissa kantaa potilaan hoitoon. (Pirneskoski 2021, 209–211.) 

Ensihoidon eri yksiköiden välisen yhteistyön lisäksi yhteistyötä tehdään sairaalan ulkopuolella paljon 

myös muiden viranomaisten, kuten hätäkeskuspäivystäjien, poliisin, pelastuksen ja sosiaalitoimen 

kanssa. Etenkin monipotilastilanteissa tai elvytyksen yhteydessä tarvitaan usein yhteistyötä eri viran-

omaisten välillä. Viestintä eri toimijoiden välillä tapahtuu pääasiassa viranomaisverkon (VIRVE) 

kautta. Koska nykyaikainen ensihoito on hyvin laajasti verkostoitunut eri viranomaisten välillä, yh-

teistyöllä eri toimijoiden välillä on suuri merkitys. (Pirneskoski 2021, 212.) 
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2.3 Ensihoidon tehtävien kiireellisyysluokitukset 

Ensihoidon tehtävien kirjo on hyvin laaja; noin puolet ensihoitotehtävistä liittyy johonkin muuhun, 

kuin äkilliseen sairastumiseen tai vammautumiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta määritellään potilaiden tavoittamisajat. Tavoitta-

misaika tarkoittaa viivettä ensimmäisen ensihoitoyksikön saamasta hälytyksestä siihen, kun ensim-

mäinen ensihoitoyksikkö ilmoittaa olevansa kohteessa. Tavoittamisajat määritellään alueellisten riski-

luokkien mukaisesti. Riskiluokat on jaettu neljään eri alueeseen alueen väestötiheyden mukaisesti: 

ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet. Asumattomille alueille ei määritellä vä-

estön tavoittamisaikoja, mutta ensihoitopalvelu on järjestettävä myös näillä alueilla. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2017/585, 5 §-7 §.) 

Ensihoitopalvelun tehtävät luokitellaan kiireellisyyden mukaan. Tehtävän kiireellisyys määrittää yh-

dessä riskialueluokan kanssa potilaan tavoittamisajan. Tehtäväkiireellisyysluokan A- ja B- tehtävät 

on hätäkeskuksen tekemän arvion perusteella arvioitu korkeariskisiksi. Tehtävä arvioidaan korkearis-

kiseksi silloin, kun tapahtuma- ja esitietojen perusteella voidaan olettaa, että potilaalla on vakava 

peruselintoiminnan häiriö tai mikäli peruselintoimintojen tilasta ei hätäpuhelun perusteella saada 

varmuutta. Tehtäväkiireellisyysluokan A- ja B- yhteydessä tavoitellaan potilaan kohtaamista mahdol-

lisimman nopeasti. Mikäli potilaan tila on hätäkeskuksen tekemän arvion perusteella vakaa, mutta 

potilas tarvitsee ensihoidon tekemää tilanarviota, ensihoitotehtävän kiireellisyysluokka on C tai D. 

Ensihoitopalvelun C-tehtäväkiireellisyysluokassa alueen väestö pyritään tavoittamaan 30 minuutissa 

ja D-kiireellisyysluokan tehtävissä kahdessa tunnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoi-

topalvelusta 2017/585, 6 §-7 §.) 

Tehtäväkoodi määritellään hätäpuhelun yhteydessä hätäkeskuksen käyttämän Erica-tietojärjestel-

män avulla. Hätäkeskuksen tekemän arvion mukaan hälytysajoa vaativia, välittömästi henkeä uhkaa-

via A- tai B-kiireellisyysluokan tehtäviä on noin 30–40 % kaikista ensihoidon tehtävistä. (Pirneskoski 

2021, 212.) Elvytyksen erityistilanteet ovat aina kiireellisiä ensihoitotehtäviä, jolloin hätäkeskus luo-

kittelee ne A- tai B-kiireellisyysluokan tehtäviksi. Tehtäväkoodi voidaan määritellä uudelleen tehtä-

vän edetessä, kun tilanne tarkentuu hätäkeskukselle joko puhelussa saatujen lisätietojen tai ensihoi-

tohenkilöstön tekemien havaintojen perusteella. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 

2015, 22.) 
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3 ELOTTOMUUS JA ELVYTYS ENSIHOIDOSSA 

3.1 Sydänpysähdys sairaalan ulkopuolella 

Sydänpysähdys tarkoittaa, että sydämen pumppaustoiminta pysähtyy äkillisesti riippumatta sen ai-

heuttaneesta syystä. Sydänpysähdyksen seurauksena potilas on eloton. Sen merkkejä ovat syvä ta-

juttomuus, hengityksen lakkaaminen ja valtimosykkeen puuttuminen. Sydänpysähdys on keskeinen 

osa luonnollista kuolemaa, mutta kun se tapahtuu äkillisesti, sen syyt ovat hoidettavissa olevia ja 

henkeä pelastavat toimet aloitetaan välittömästi, potilaan on mahdollista toipua ja kuntoutua takai-

sin toimintakykyiseen elämään. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Sydänpysähdysten ilmaantuvuutta alueittain on tutkittu eri tavoin, esimerkiksi ensihoitohenkilöstöä 

haastattelemalla. Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council, ERC) tekemän selvi-

tyksen mukaan sairaalan ulkopuolisten sydänpysähdysten ilmaantuvuus vuoden tarkastelujaksolla 

Euroopassa oli 84 tapausta 100000 asukasta kohden. (Gräsner ym. 2021, 62.) Pirkanmaalla ensihoi-

don hoitamien sydänpysähdysten ilmaantuvuus oli vuoden tutkimusjakson aikana 52 tapausta 

100000 asukasta kohden, mikä vastaa muualla Euroopassa tuotettuja tutkimustuloksia sydänpysäh-

dysten alueellisesta ilmaantuvuudesta (Setälä 2019, 6–8).  

Sydänpysähdyksen syyt voidaan jakaa sydänperäisiin ja ei-sydänperäisiin syihin. Suurin osa, jopa 

kolme neljäsosaa sydänpysähdyksistä on sydänperäisen syyn aiheuttamia. Sydänperäisiä äkillisen 

sydänpysähdyksen syitä ovat esimerkiksi massiiviset sydäninfarktit tai hengenvaaralliset sydämen 

rytmihäiriöt. Vain viidesosalla elottomuuden aiheuttaja on jokin muu kuin sydänperäinen syy. Ei-sy-

dänperäisiin syihin lukeutuu monia, keskenään hyvin erityyppisiä sydänpysähdyksen syitä, kuten 

myrkytykset, elimistön elektrolyyttitasapainon häiriöt tai keuhkoembolia. Vain harvoissa tapauksissa 

elottomuus on esimerkiksi vamman tai hypotermian aiheuttama tila. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 

2021.) 

3.2 Elvytys yhteistyössä maallikkoauttajien kanssa 

Elvytys on äkillisen sydänpysähdyksen hoitokeino, jolla pyritään keinotekoisesti pitämään yllä elotto-

man potilaan verenkiertoa ja kudosten hapettumista siihen saakka, että elottomuuden syy saadaan 

hoidettua. Hoidon tavoitteena on potilaan oman verenkierron palautuminen sekä elvytystä edeltä-

neen toimintakyvyn ja elämänlaadun säilyttäminen. Elvytyksen jälkeiseen elämänlaatuun voidaan 

vaikuttaa merkittävästi elvytyksen yhteydessä ja välittömästi elottomuuden jälkeisessä hoidossa po-

tilaan oman verenkierron palauduttua. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Merkittävin elottoman potilaan ennusteeseen vaikuttava tekijä on elvytyksen viiveetön aloitus; pitkät 

viiveet elvytyksen aloituksessa heikentävät potilaan toipumisennustetta merkittävästi. Ensihoito ta-

voittaa potilaan harvoin muutamissa minuuteissa, minkä vuoksi maallikoiden toiminnalla on suuri 

merkitys potilaan toipumisen kannalta. Uusissa ERC:n elvytyssuosituksissa on korostettu yhteistyön 

merkitystä maallikoiden, hätäkeskuksen ja ensihoidon ammattilaisten välillä sairaalan ulkopuolisissa 

sydänpysähdystilanteissa. Suositusten mukaan maallikoiden tietoisuutta, elvytysosaamista ja roh-

keutta toimia elvytystilanteissa on pyrittävä lisäämään parempien hoitotulosten saavuttamiseksi. 

(Olasveegen ym. 2021, 99–102.) 
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Elvytys voidaan jakaa peruselvytykseen, joka koostuu painelu- ja puhalluselvytyksestä sekä hoitoel-

vytykseen, jossa hyödynnetään terveydenhuollon ammattilaisten käytössä olevia keinoja, kuten elvy-

tyslääkkeitä sekä erilaisia toimenpiteitä ja tutkimusmenetelmiä elottomuuden syyn selvittämiseksi. 

Peruselvytys on kansalaistaito, joka jokaisen maallikon tulisi osata. Maallikoiden elvytysosaamista on 

Suomessa pyritty kehittämään erilaisin keinoin, jotta jokainen kansalainen osaisi tarvittaessa toimia 

elvytystilanteessa. Monet oppilaitokset ja työpaikat järjestävät koulutusta elvytystilanteita varten. 

Sen lisäksi maallikoille on olemassa kaikille avoimia järjestöjen ylläpitämiä ensiapukursseja elvytys-

taitojen harjoittelua varten. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Elottoman potilaan hoitoketjun käynnistyminen viivästyy, jos elottomuutta ei todeta asianmukaisesti. 

Se tapahtuu aina samalla tavalla riippumatta elottomuuden aiheuttaneesta syystä. Elottomuus tode-

taan tarkistamalla, onko potilas heräteltävissä ja hengittääkö hän normaalisti. On mahdollista, että 

elottoman potilaan rintakehällä näkyy mekaanisia hengitysliikkeitä ja hengitys kuulostaa korisevalta, 

vaikka ilmavirtaa ei tunnu. Tällöin keuhkoissa ei tapahdu kaasujenvaihtoa, eli hapen ja hiilidioksidin 

kulkeutumista keuhkojen ja verenkierron välillä. Mikäli potilas ei reagoi käsittelyyn eikä hengitä nor-

maalisti, potilas todetaan elottomaksi ja elvytys tulisi jo paikalla olevien maallikoiden toimesta aloit-

taa välittömästi. (Olasveegen ym. 2021, 100–102.)  

Nykyisten suositusten mukaisesti aikuisten peruselvytyksen ohjeena on 30 painallusta ja 2 puhal-

lusta suhteessa 30:2 siihen saakka, että ensihoito saapuu paikalle. Mikäli potilaalle ei pystytä anta-

maan puhalluselvytystä, on tärkeää jatkaa keskeytyksetöntä painelua. Koska paineluelvytys on hel-

pompi ja nopeampi ohjeistaa puhelimessa, puhelinelvytysohjeet hätäkeskuspäivystäjältä sisältävät 

nykyään pelkän paineluelvytyksen silloin, kun kyseessä ei ole tukehtunut, hukuksiin joutunut tai alle 

kahdeksanvuotias potilas. Useiden tutkimusten perusteella neuvovan defibrillaattorin eli sydäniskurin 

käyttö on turvallista maallikoille. Mahdollisen paikalta löytyvän neuvovan defibrillaattorin käyttö on 

suositeltavaa, mikäli tilanteessa on mahdollista irtaantua sen hakemiseksi keskeyttämättä paineluel-

vytystä. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.)  

Elottoman potilaan toipuminen on riippuvainen monista muistakin tekijöistä, kuin lääketieteellisistä 

asioista tai elvytystoimenpiteitä suorittavan ensihoitohenkilökunnan toiminnasta. Euroopan elvytys-

neuvosto (ERC) käsittelee uusimmissa hoitosuosituksissaan keinoja sairaalan ulkopuolisten sydän-

pysähdyspotilaiden hoitoketjun ja ennusteen parantamiseksi. Maallikkoauttajien toimintaa osana sy-

dänpysähdyspotilaan hoitoketjua on pyritty maailmalla kehittämään erilaisilla yhteisöjen luomilla toi-

mintamalleilla, älypuhelinsovelluksilla ja järjestämällä maallikoiden elvytyskoulutustilaisuuksia. Ensi-

hoitajien yhteistyötä maallikkoauttajien kanssa on pyritty parantamaan kehittämällä esimerkiksi hä-

täkeskuksen ja ensivasteen toimintaa. Tästä ilmiöstä on aiemmin käytetty nimitystä ”Chain of Survi-

val” ja myöhemmin sen laajennettua koskettamaan myös ensihoidon ammattilaisia on alettu käyttä-

mään nimitystä ”System Saving Lives”. Ilmiön myötä sydänpysähdyspotilaiden elvytyksen aloitusvii-

veet ovat pienentyneet ja potilaiden toipumisennusteet parantuneet. (Semeraro ym. 2021, 80–97.) 
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3.3 Hoitoelvytys ensihoidossa 

Hoitoelvytys on terveydenhuollon ammattilaisten toteuttama elottomuuden hoitokeino. Sairaalan 

ulkopuolella tapahtuva hoitoelvytys toteutetaan ensihoitohenkilöstön toimesta. Ensihoidon elvytystii-

miin voi kuulua ensivaste, hoito- ja perustason ensihoitoyksiköitä, kenttäjohtoyksikkö tai ensihoito-

lääkäriyksikkö. Eri yksiköillä on käytössään erilaisia välineitä ja valmiuksia elvytyksen aikaisiin hoito-

toimenpiteisiin. Laadukas peruselvytys on hoitoelvytyksen perusta riippumatta elottomuuden aiheut-

taneesta syystä. Se tarkoittaa oikeaoppista, keskeytyksetöntä ja tavoitteellista paineluelvytystä ja 

sen laadun tarkkailua, oikea-aikaista defibrillointia sekä laadukasta ventiloimista. Hoitoelvytykseen 

kuuluu hengitystien hallinta, suonensisäinen neste– ja lääkehoito sekä elottomuuden hoidettavissa 

olevien syiden tunnistaminen ja hoitaminen. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.)  

Vaikka elvytys olisikin maallikon toimesta jo aloitettu, tulee ensimmäisenä paikalle saapuvien am-

mattilaisten todeta elottomuus asianmukaisesti eli tarkistaa potilaan reagoimattomuus ja hengittä-

mättömyys. Paineluelvytystä tulee jatkaa välittömästi elottomuuden toteamisen jälkeen. Oikea pai-

nelukohta sijaitsee rintalastan alaosassa rintakehän keskellä. Laadukas paineluelvytys on keskeytyk-

setöntä ja teknisesti oikeaoppista. Oikea painelutaajuus on 100–120/min ja painelun syvyys 5–6 cm. 

Rintakehän tulisi antaa palautua paineluiden välissä normaalille tasolle, jolloin sydän ehtii täyttyä 

riittävästi seuraavaa painallusta varten. Laadukkaan paineluelvytyksen yhteydessä painelupulssin 

tulisi olla tunnusteltavissa nivusvaltimon kohdalla. Joissain defibrillaattorien elektrodeissa on mukana 

painelun laatua mittaava anturi, joka antaa painelijalle palautetta painelun laadusta. Laadukkaan 

paineluelvytyksen turvaamiseksi painelijaa tulisi vaihtaa säännöllisesti kahden minuutin välein. (Elvy-

tys: Käypä hoito -suositus, 2021.)  

Paineluelvytyksen aloittamisen jälkeen asetetaan potilaan rintakehälle defibrillaattorin elektrodit ja 

analysoidaan elottomuuden alkurytmi monitorilta. Elektrodien oikeaoppinen asettaminen on tärkeää 

sähkön tarkoituksenmukaisen johtumisen ja hoitohenkilökunnan turvallisuuden varmistamiseksi. Po-

tilaan ihon tulisi olla kuiva ja ihokarvat poistettu elektrodien alle jäävältä ihoalueelta. Toinen elektro-

deista asetetaan vasemmalle kylkeen keskikainalolinjan tasolle hieman rintalihaksen alapuolelle, ja 

toinen oikealle rintalihaksen päälle. Ennen iskun antamista hoitavan henkilökunnan tulee varmistua 

siitä, että elektrodit ovat hyvin kiinnittyneet ja oikein asetettu. (Soar ym. 2021, 118.) 

Elottomuuden alkurytmillä tarkoitetaan sitä rytmiä, mikä monitorilla nähdään ensimmäisen kerran 

potilaan kohtaamisen jälkeen. Alkurytmin oikea tunnistaminen elvytyksen alussa on tärkeää, sillä se 

vaikuttaa elvytysprotokollan valintaan ja sen etenemiseen. Elottomuuden alkurytmi antaa tietoa poti-

laan toipumisennusteesta, elottomuuden kestosta sekä yhdessä muiden tilanteesta saatujen esitieto-

jen kanssa viitteitä myös sydänpysähdykseen johtaneesta syystä. Hoitohenkilökunnan tulee seurata 

monitorilla näkyvää rytmiä elvytyksen aikana. Monitorirytmi voi muuttua elvytyksen aikana, jolloin 

elvytyksen protokollaakin on muutettava elottomuuden rytmin mukaisesti. Monitorilla näkyvää ryt-

miä arvioidaan myös elvytyksen laadun varmistamiseksi sekä potilaan oman verenkierron palautumi-

sen tunnistamiseksi. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.)  
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Elottomuuden alkurytmit jaetaan defibrilloitaviin ja ei-defibrilloitaviin rytmeihin. Kammiovärinä (VF) 

on defibrilloitava rytmi. Kammiovärinän aikana sydämessä on kaoottista sähköistä toimintaa, joka on 

mahdollista defibrilloimalla saada kääntymään takaisin verta kierrättävään rytmiin. Kammiovärinän 

yhteydessä on tärkeää saada suoritettua defibrillointi mahdollisimman nopeasti, sillä kammioväri-

nästä selviytymisen mahdollisuus vähenee 7–10 % jokaisen minuutin kuluessa ennen ensimmäistä 

defibrillaatiota. Elvytyksen jatkuessa defibrillaatio suoritetaan kahden minuutin välein rytmin analy-

sointitaukojen aikana. Aikuisen hoitoelvytyksessä defibrilloinnissa käytettävä energia on tavallisesti 

vähintään 150J. Kammiovärinä elottomuuden alkurytminä viittaa useimmiten sydänperäiseen elotto-

muuden syyhyn. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Ei-defibriloitaviin rytmeihin kuuluvat asystole (ASY) ja PEA (pulseless electrical activity). Näiden alku-

rytmien yhteydessä sydämessä ei ole käynnissä sähköistä toimintaa, jolloin defibriloiminen on teho-

tonta. Lyhyellä tavoittamisviiveellä todettu ei-defibrilloitava elottomuuden alkurytmi voi viitata ei-

sydänperäiseen elottomuuden syyhyn, kuten hapenpuutteeseen tai massiiviseen verenvuotoon. Pit-

kien tavoittamisviiveiden takia yleisin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kohdattava alkurytmi on 

PEA tai ASY, sillä ajan kuluessa kammiovärinäkin hiipuu asystoleen. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 

2021.) 

Hoitoelvytyksen yhteydessä potilaalle asetetaan suoniyhteys elvytyksen aikaista lääkehoitoa varten. 

Luuytimeen asetettavan intraosseaaliyhteyden avaamista tulee harkita, jos suoniyhteyden avaami-

nen osoittautuu hankalaksi tai suoniyhteys ei toimi. Adrenaliini on jokaiseen hoitoelvytykseen kuu-

luva peruslääke, vaikka sen tehosta ei ole olemassa tieteellistä näyttöä. Adrenaliinin käyttö elvytyk-

sen yhteydessä perustuu sen sydämen supistumisvireyttä nostavaan vaikutukseen. Aikuisten hoitoel-

vytyksen nykyisten hoitosuositusten mukaan ei-defibrilloitavien rytmien yhteydessä ensimmäinen 1 

mg annos adrenaliinia tulisi antaa mahdollisimman nopeasti ja toistaa annos 3-5min välein. Defibril-

loitavien rytmien yhteydessä adrenaliinia annetaan potilaalle 1 mg kolmannen iskun jälkeen ja annos 

toistetaan 3-5min välein. Lisäksi defibrilloitavien rytmien yhteydessä potilaalle annetaan amiodaronia 

kolmannen iskun yhteydessä 300 mg ja viidennen iskun yhteydessä 150 mg, minkä jälkeen annosta 

ei enää toisteta. (Soar ym. 2021, 118–119.) 
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KUVA 1. Elottomuuden alkurytmit, hoito ja niiden tyypillisimmät aiheuttajat. 

Hengitystien varmistamisella pyritään turvaamaan potilaan happeutuminen ja estämään aspiraatiota, 

eli vatsansisällön joutumista hengitysteihin. Hengitystien turvaamiseksi potilaalle asetetaan joko sup-

raglottinen hengitystieväline eli apuväline, joka asetetaan potilaan nielun ja kurkunpään alueelle 

henkitorveen intuboimatta tai intubaatioputki. Ensihoitajat varmistavat potilaan ilmatien pääasiassa 

supraglottisella hengitystievälineellä. Supraglottinen hengitystieväline asetetaan potilaan suun kautta 

nieluun riittävän syvälle siten, että ventiloidessa ilma kulkee henkitorveen ja samalla väline tiivistää 

nielun niin, että aspiraatioriski pienenee. Intuboidessa potilaalle asetetaan kurkunpään tähystimen 

eli laryngoskoopin avulla intubaatioputki äänihuulten välistä henkitorveen. Toimenpiteen suorittajalla 

tulee olla siihen riittävä kokemus ja ammattitaito. Ensihoidon toimintaympäristössä intubaation suo-

rittaa pääasiassa asiaan erikoistunut ensihoitolääkäri. (Länkimäki 2020, 21–31.) 

Hengitystievälineeseen yhdistetään kapnografi, jonka avulla seurataan uloshengitysilman hiilidioksi-

dipitoisuutta. Uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta seuraamalla voidaan varmistaa, että hengitys-

tieväline on asetettu oikein paikalleen, arvioida paineluelvytyksen laatua sekä saada tietoa potilaan 

oman verenkierron palautumisesta. Matala uloshengitysilman hiilidioksidiarvo voi kertoa heikosta 

painelun laadusta tai yhdessä muiden tilanteesta saatujen tietojen kanssa potilaan huonosta toipu-

misennusteesta. Korkea uloshengitysilman hiilidioksidiarvo on merkki potilaan oman verenkierron 

palautumisesta. Hengityspalje yhdistetään happilähteeseen, ja potilasta tulisi ventiloida tasaisesti 

kymmenen kertaa minuutissa. (Soar ym. 2021, 118.) 

Kammiovärinä (VF)

Defibrilloitava rytmi 

Defibrillaatio ja lääkehoito:

Defibrillaatio mahdollisimman nopeasti

Adrenaliini 1mg i.v. 3. iskun yhteydessä, 
annos toistetaan 3-5min välein

Amiodaron 300mg i.v 3. iskun yhteydessä 
ja 150mg i.v. 5. iskun yhteydessä

Elottomuuden aiheuttajat:

 Sydänperäiset syyt, kuten massiivinen 
sydäninfarkti

PEA ja asystole (ASY)

Ei-defibrilloitavia rytmejä

Defibrillaatio ja lääkehoito:

Defibrillaatiosta pidättäytyminen

Adrenaliini 1mg i.v. mahdollisimman 
nopeasti, annos toistetaan 3-5min välein

Elottomuuden aiheuttajat:

 Ei-sydänperäiset syyt, kuten hapenpuute 
tai massiivinen verenvuoto

Pitkittynyt kammiovärinä
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Hoitoelvytyksen tavoitteena on potilaan oman verenkierron palautuminen. Spontaani verenkierron 

palautuminen (ROSC) voidaan todeta, kun potilaan uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus nousee ja 

pulssi on tunnusteltavissa paineluelvytyksen tauottua. Spontaanin verenkierron palauduttua monito-

rilla näkyy verta kierrättävä rytmi. ROSC:n toteamisen jälkeen alkaa elvytyksen jälkeinen hoito eli 

postresuskitaatiohoito. Sen ensisijaisina tavoitteina ovat riittävän kudosverenkierron ja kaasujen, eli 

hapen ja hiilidioksidin vaihdon turvaaminen, sekä potilaan lämpötilan hallinta. ROSC-tilanteessa huo-

mioidaan muun hoidon lisäksi sydänpysähdyksen syyn selvittäminen sekä uuden sydänpysähdyksen 

ehkäiseminen. Sairaalan ulkopuolella monitorointi ja diagnostiikkaan käytettävät keinot ovat rajalli-

sia, joten kaikissa tilanteissa ei voida tehdä lopullista diagnoosia elottomuuden aiheuttajasta. Ensi-

hoidossa elottomuuden syyn selvittäminen on tärkeää, mutta ei välttämätöntä. (Elvytys: Käypä hoito 

-suositus, 2021.) 

Potilaan taustatietojen ja elottomuutta edeltäneiden tapahtumien selvittäminen on paikalle tulevan 

ensihoitohenkilöstön tehtävä. Tapahtumien kulkua selvittämällä voidaan saada selville elottomuuden 

aiheuttaja ja aloittaa sydänpysähdyksen syyn hoitaminen jo elvytyksen aikana. Elottoman potilaan 

ennusteeseen vaikuttaa, onko potilas löydetty elottomana vai onko elottomaksi meneminen nähty ja 

peruselvytys aloitettu viivästyksettä. Mikäli potilas on ollut pitkään elottomana ja hänellä todetaan 

toissijaisia kuoleman merkkejä, kuten kangistumista, jäähtymistä ja lautumia, tulee elvytyksen aloit-

tamisesta pidättäytyä. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Laine (2022) käsittelee artikkelissaan elvytyskieltoa ensihoidon näkökulmasta. Potilaan muu tervey-

dentila otetaan huomioon elvytyspäätöstä tehtäessä. Vakavasti ja parantumattomasti pitkäaikaissai-

raan potilaan kohdalla tulee harkita elvytystoimista pidättäytymistä, sillä elvyttäminen ei paranna 

vakavasti sairaan tai toimintakyvyltään merkittävästi heikentyneen potilaan pitkäaikaisennustetta tai 

elämänlaatua. Usein näissä tilanteissa potilaalle onkin tehty hoidon rajauksia, mutta ensihoidon toi-

mintaympäristössä tiedon saanti potilaan terveydentilasta on useimmiten puutteellista, eivätkä siten 

nämä asiat tulee aina sairaalan ulkopuolella toimivien ensihoitajien tietoon. Tavallisin syy elvytyk-

sestä pidättäytymiseen ensihoidossa on pitkä tavoittamisviive ja heikkoennusteinen elottomuuden 

alkurytmi. (Laine 2022.) 

3.4 Sydänpysähdyksen hoidettavissa olevat syyt 

Äkilliseen sydänpysähdykseen johtaneet syyt ovat mahdollisesti hoidettavissa olevia, mikäli ne huo-

mataan elvytyksen yhteydessä riittävän ajoissa ja sydänpysähdyksen syyn mukainen hoito aloitetaan 

välittömästi. Ilman elottomuuden syyn mukaista hoitoa potilaan toipumisennuste on heikko. Elvytyk-

sen erityistilanteet ovat harvinaisia tilanteita, joissa hoitoelvytysprotokolla poikkeaa tavallisesta hoi-

toelvytyksestä. Poikkeavilla hoitotoimenpiteillä pyritään hoitamaan elottomuuden hoidettavissa ole-

via syitä ja parantamaan potilaan toipumisennustetta. Elvytyksen erityistilanteissa sydänpysähdyk-

sen aiheuttajana on lähes poikkeuksetta jokin ei-sydänperäinen syy. (Lott ym. 2021, 153.) 

Elvytyksen erityistilanteisiin kuuluvat vammapotilaan elvytys, elektrolyyttihäiriöistä johtuvat elvytyk-

set, alilämpöisen potilaan elvytys, keuhkoemboliasta johtuva elvytys, raskaana olevan elvytys ja 

hukkuminen. Elvytyksen erityistilanteisiin liittyy suuri kuolleisuus etenkin vammapotilaiden ja ras-
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kaana olevien potilaiden kohdalla. Laadukas hoitoelvytys on näissäkin tilanteissa toiminnan perus-

tana. Paineluelvytyksen viiveetön aloitus sekä hoitoketjun nopeus, oikea-aikaisuus ja hoitotiimin am-

mattitaito ovat tärkeimpiä tekijöitä potilaiden toipumisen kannalta. Erityisesti vamma-, alilämpöisen 

ja raskaana olevan potilaan elvytykset ovat äärettömän vaativia tilanteita, joita yksittäinen ensihoi-

taja kohtaa hyvin harvoin. Riittävän ammattitaidon kehittyminen näitä tilanteita varten ja sen ylläpi-

täminen vaatii toistuvaa harjoittelua ja kouluttautumista, jotta potilaan toipumisennustetta paranta-

vaa hoitoa pystytään asianmukaisesti toteuttamaan. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Elottomuuden hoidettavissa olevista syistä käytetään muistisääntöä 4H ja 4T. Muistisäännön 4H:n 

alle lukeutuvat syyt ovat hapenpuute (hypoksia), elimistössä kiertävän veren epätavallinen vähäisyys 

(hypovolemia), ruumiinlämmön merkittävä alhaisuus tai kriittisen korkea lämpö (hypo- tai hyperter-

mia), sekä elimistön elektrolyyttitasapainon (hypo- tai hyperkalemia/-magnesemia) tai verensoke-

riarvojen merkittävä poikkeama (hypo- tai hyperglykemia). Muistisäännön 4T:n alle kuuluvat myrky-

tys eli toksiinit, verisuonitukos eli tromboosi, veren kertyminen sydänpussiin siten, että sydämen 

normaali pumppaustoiminta estyy eli sydänpussin tamponaatio, sekä paineilmarinta eli tensiopneu-

mothorax. Jänniteilmarinta on jatkuvasti paheneva tila, jossa ilmaa pääsee kertymään keuhkojen 

ulkopuolelle keuhkopussiin. Jatkuvasti kasvava paine painaa keuhkoja ja sydäntä kasaan siten, että 

hengittäminen normaalisti ei ole mahdollista, ja myös sydämen pumppaustoiminta voi häiriintyä. (El-

vytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

 

KUVA 2. Elottomuuden hoidettavissa olevien syiden osalta on luotu muistisääntö 4H ja 4T. 

 

  

•  Hypoksia

• Hypovolemia

• Hypo- tai hypertermia

• Hypo- tai hyperkalemia tai 
magnesemia, hypo- tai 
hyperglykemia

4H

•  Toksiinit

• Tromboosi

• Tamponaatio

• Tensiopneumothorax

4T
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4 ELVYTYKSEN ERITYISTILANTEITA 

4.1 Vammapotilaan elvytys 

Vamman aiheuttamaan elottomuuteen liittyy merkittävän suuri kuolleisuus, mutta toisaalta vamma-

potilaiden neurologinen toipuminen on todettu verrattain paremmaksi kuin muiden sydänpysähdys-

ten aiheuttajien yhteydessä. Välittömästi potilaan kohtaamisen jälkeen potilaalle tehdään ensiarvio, 

jossa arvioidaan vammojen vakavuutta sekä elottomuuden kestoa. Elvytystä ei aloiteta, mikäli poti-

laalla on peruuttamattoman vakavia vammoja tai viive elottomuuden alkuajankohdan ja paineluelvy-

tyksen välillä on liian pitkä. Jos ensiarvion perusteella todetut potilaan vammat eivät poissulje selviy-

tymistä, viive elottomuuden alkuajankohdasta paineluelvytyksen aloitukseen on lyhyt, tai potilas me-

nee elottomaksi ensihoitohenkilöstön ollessa paikalla, aloitetaan elvytys normaaliin tapaan. (Elvytys: 

Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Ennen vammapotilaan hoitoelvytyksen aloittamista on tärkeää selvittää vamman aiheuttaja ja arvi-

oida vammaenergian suuruutta elottomuuden aiheuttajan selvittämiseksi, sekä varmistua hoitavan 

henkilökunnan työturvallisuudesta. Kaatumiset, putoamiset ja liikenneonnettomuudet aiheuttavat 

vammautumisen tyypillisesti tylpällä vammamekanismilla. Potilailla on kohonnut riski rankavam-

maan, vuodolle altistaviin lantio- tai sisäelinvammoihin ja aivovammaan. Puukotukset muodostavat 

suurimman osan lävistävistä vammamekanismeista. Myös harvinaisemmin kohdattavat ampumiset 

kuuluvat lävistäviin vammamekanismeihin. Lävistävät vammat voivat vaarantaa potilaan henkeä ai-

heuttamalla paineilmarinnan tai akuutin verenvuodon. (Ångerman 2017, 116–117.) 

Vammapotilaan elvytyksessä elottomuuden hoidettavissa olevien syiden tunnistaminen ja hoitami-

nen välittömästi elvytyksen yhteydessä on kaikista merkityksellisintä potilaan toipumisennusteen 

kannalta. Ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttämisen, verituotteiden antamisen, hengitystien turvaa-

misen, jänniteilmarinnan purkamisen ja sydänpussin tamponaation tunnistamisen ja hoitamisen tu-

lee tapahtua mahdollisimman nopeasti ja yhtäaikaisesti elvytyksen yhteydessä. Paineluelvytys ei saa 

hidastaa tai viivästyttää elottomuuden aiheuttaneen syyn hoitoa. Ilman elottomuuden syyn mukaista 

hoitoa vammapotilaan elvytys on tuloksetonta. Vammapotilaan pitkittynyt elvytysyritys on yleensä 

huonoennusteinen. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Koska vammapotilaalla sydänpysähdyksen syynä on tavallisimmin hapenpuute, hypovolemia, jänni-

teilmarinta tai sydänpussin tamponaatio, on elottomuuden alkurytminä useimmiten PEA tai asystole 

(Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021). PEA-alkurytmiä on pidetty huonoennusteisena elottomuuden 

alkurytminä. Saarisen (2018) tutkimuksen mukaan 17 % potilaista, joilla elottomuuden alkurytminä 

oli PEA selviytyi sydänpysähdyksestä pienillä neurologisilla vaurioilla, kun elvytyksen aikainen ja ve-

renkierron palautumisen jälkeinen hoito toteutettiin asianmukaisesti. Tutkimuksessa todettiin, että 

merkittävimpiä neurologista toipumista tukevia tekijöitä olivat varhainen hoitoelvytyksen aloitus, jo 

elottomuuden alkuvaiheeseen kohdennettu elottomuuden syyn mukainen hoito sekä kontrolloitu, 

teho-osastotasoinen hoito spontaanin verenkierron palautumisen jälkeen. (Saarinen 2018, 9–10.) 

Hapenpuute pyritään korjaamaan turvaamalla hengitystie joko supraglottisella hengitystievälineellä, 

intuboimalla tai tekemällä potilaalle hätätrakeostomia, sekä ventiloimalla potilasta mekaanisesti (Lott 
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ym. 2021, 200). Hätätrakeostomia tulee tehdä, mikäli potilaan ilmatietä ei saada supraglottisella 

hengitystievälineellä tai intuboiden turvattua esimerkiksi vamman tai muun ilmatie-esteen vuoksi. Se 

tehdään avaamalla hengitystie kirurgisesti henkitorveen kilpiruston alapuolelle. Kirurgisesti tehtyyn 

aukkoon laitetaan intubaatioputki, jonka kautta potilaan ventiloiminen toteutetaan. (Jokela & Hando-

lin 2020, 291–296.) 

Jänniteilmarinta puretaan neulatorakosenteesillä eli keuhkopussin kanavoinnilla siihen erikseen 

suunnitellulla torakosenteesineulalla tai asettamalla potilaalle pleuradreeni eli venttiili, joka yksisuun-

taisesti poistaa pleuraontelosta sinne kuulumatonta ilmaa, verta ja nesteitä. Näiden toimenpiteiden 

tarkoituksena on mahdollistaa keuhkojen normaali laajeneminen hengityksen aikana. Hypovolemian 

korjaamisessa ensisijaista on ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttäminen. Lisäksi potilaalle voidaan 

antaa verituotteita ja traneksaamihappoa, jonka tarkoituksena on parantaa veren hyytymistä ja siten 

vähentää verenvuotoa. Sydänpussin tamponaatiota voidaan pyrkiä ensihoidossa hoitamaan teke-

mällä kirurginen rintakehänavaus eli hätätorakotomia tapahtumapaikalla, mikäli kohteessa on ensi-

hoitolääkärijohtoinen yksikkö. Sekä alilämpöisen että vammapotilaan elvytyksen aikaiseen hoitoon 

kuuluu potilaan aktiivinen lämmittäminen. (Lott ym. 2021, 153–160.) 

On mahdollista, että onnettomuuden aiheuttajana on ollut jokin sairaskohtaus. Potilaan toipumisen-

nuste sairaskohtauksen aiheuttaman vammautumisen ja elottomuuden yhteydessä ei välttämättä ole 

huonontunut vamman seurauksena verrattaessa tavallisen sairaskohtauksen aiheuttaman elotto-

muuden toipumisennusteeseen. Jos potilaan elottomuuden alkurytminä on kammiovärinä ja vam-

maenergia on ollut pieni, tulee ensisijaisesti epäillä elottomuuden syyksi sairauskohtausta. (Nurmi & 

Salo 2020, luku 13.2.5.) 

Vammapotilaan hoitopaikka tulee valita vammojen vakavuuden perusteella. Vaikeasti vammautuneet 

potilaat kuljetetaan mahdollisuuksien mukaan yliopistolliseen sairaalaan, jossa on ympärivuorokauti-

sesti mahdollisuus tarjota kaikki vammapotilaan hoidossa vaadittavat resurssit. Vammapotilaat tar-

vitsevat usein teho-osastotasoista hoitoa, kuvantamista ja verituotteita. Jotkin onnettomuuden seu-

rauksena syntyneet vammat, kuten esimerkiksi verenpurkauma eli epiduraalihematooma kovan aivo-

kalvon ulkopuolella voivat ilmaantua vasta myöhemmin onnettomuuden jälkeen, jolloin ensihoitovai-

heessa oikean hoitopaikan valinta on haastavampaa. (Kirves 2022, luku 14.5.1.) 

Yleisimmin vammapotilaat menehtyvät joko aivovamman tai massiivisen verenvuodon seurauksena. 

Massiivisella verenvuodolla tarkoitetaan yli kymmenen yksikön punasolutarvetta potilaan ensimmäi-

sen hoitovuorokauden aikana tai potilaan menehtymistä ennen kuin kymmenen yksikköä on annettu. 

Tutkimusten mukaan massiivisesti vuotavista potilaista noin 15 % tarvitsee verituotteita. (Halonen, 

Maisniemi & Handolin 2018, 19–25.) Vuotokohdan sijainti vaikuttaa siihen, kuinka hyvin massiivinen 

verenvuoto saadaan hallintaan. Väliaikaisella painamisella eli kompressiolla saadaan yleensä kaulan 

ja raajojen vuodot hallintaan, mutta keskivartalon alueella olevien vuotojen tyrehdyttäminen on 

haastavampaa. (Jokela & Handolin 2020, 298.) 
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4.2 Raskaana olevan elvytys 

Raskaana olevan elvytykseksi määritellään elvytystilanne, jossa potilas on raskaana riippumatta ras-

kauden kestosta, tai synnytyksestä on kulunut korkeintaan kuusi viikkoa. Kehitysmaissa raskaana 

olevien elvytykset ovat paljon yleisempiä kuin kehittyneissä maissa. Euroopassa raskaana olevan 

potilaan elvytys on äärimmäisen harvinainen tilanne, minkä vuoksi tilanteen esiintyvyyttä on vaikea 

tutkia ja arvioida. Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan raskaana olevien potilaiden elvy-

tystilanteiden esiintyvyys oli 1:36000 raskauteen. (Lott ym. 2021, 202.) Muissa lähteissä tilanteen 

esiintyvyyden on arvioitu vaihtelevan välillä 1:25000–1:55000 (Ahonen & Tekay 2016, 113).  

Yleisin raskaana olevan potilaan sydänpysähdyksen syy on jokin sydänsairaus. Muita elottomuuden 

taustalla olevia tekijöitä ovat keuhkoembolia, epilepsia, aivohalvaus, verenvuoto, sepsis, syöpä, ras-

kausmyrkytys ja mielenterveydelliset ongelmat. Riski raskauden aikaiselle sydänpysähdykselle on 

suurempi iäkkäillä äideillä, koska heillä on nuoriin äiteihin verrattuna enemmän perussairauksia ja 

suurempi riski sairastua vakavasti korkeamman iän vuoksi. Lisäksi heikon sosioekonomisen aseman 

ja etniseen vähemmistöön kuulumisen on todettu olevan yhteydessä suurentuneeseen raskauden 

aikaisen elottomuuden riskiin. (Lott ym. 2021, 202.) 

Raskaana olevan potilaan elvyttäminen tapahtuu normaaleiden hoitoelvytyksen hoito-ohjeiden mu-

kaisesti myös defibrilloinnin sekä sydänpysähdyksen hoidettavissa olevien syiden osalta. Normaalista 

hoitoelvytysprotokollasta poiketen potilaan asentoon tulee kiinnittää erityistä huomiota. Raskauden 

vuoksi suurentunut kohtu painaa äidin alaonttolaskimoa sekä aorttaa raskausviikolta 20 lähtien. Se 

aiheuttaa laskimopaluun heikentymistä, mikä johtaa sydämen minuuttivirtauksen vähenemiseen. 

Tämän lisäksi raskauden aikaiset fysiologiset muutokset voivat vaikeuttaa potilaan hengitystien var-

mistamista ja ventilointia. Raskaana olevalla potilaalla on esimerkiksi suurentunut aspiraatioriski. (El-

vytys: Käypä hoito -suositus, 2021.)  

Laskimopaluun parantamiseksi potilaan lantion alle oikealle puolelle asetetaan elvytyksen yhteydessä 

kiilatyyny. Toinen vaihtoehto on nostaa kohtua hieman ja kallistaa sitä manuaalisesti painaen va-

semmalle puolelle. Käytännössä kiilatyynyn asettaminen on kuitenkin yleisemmin käytetty toiminta-

tapa. Vaikka optimaalisesta kallistuskulmasta ei ole tutkimusnäyttöön perustuvaa varmuutta, hyvänä 

kallistuskulmana pidetään 15–30 asteen kulmaa. Potilaan asennon muuttuessa kallistamisen myötä 

elvytykseen osallistuvien ammattilaisten tulee kiinnittää erityistä huomiota siihen, että painelun laatu 

pysyy tehokkaana. Kallistamisen yhteydessä potilaan rintakehän tulisi pysyä kohtisuorassa alustaa 

vasten ja hartioiden maassa laadukkaan paineluelvytyksen varmistamiseksi. (Elvytys: Käypä hoito -

suositus, 2021.)  

Raskaana olevan potilaan elvytyksen aikana potilaalle voidaan suorittaa hätäkeisarinleikkaus. Toimen-

piteen tavoitteena on parantaa sekä äidin että sikiön toipumisennustetta. Hätäkeisarinleikkaus on ai-

kakriittinen toimenpide, minkä vuoksi hoitohenkilökunnan tulee valmistautua sen suorittamiseen heti 

elvytyksen alussa. Toimenpiteen suorittamiseksi paikalla tulee olla tarvittava välineistö sekä riittävän 

ammattitaitoinen henkilökunta. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 
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4.3 Alilämpöisen potilaan elvytys 

Alilämpöisen potilaan kehon ydinlämpötila on alle 35-astetta. Useimmiten alilämpöinen potilas on 

eloton, kun ydinlämpötila on laskenut alle 28-asteen. Ensihoidon tulee kuljettaa potilas nopeasti sai-

raalaan. Elottoman alilämpöisen potilaan elvytys on keskeytyksetöntä, eli potilas kuljetetaan sairaa-

laan elvyttäen. Tämä perustuu alhaisen lämpötilan aivoja suojaavaan vaikutukseen ja siihen, että 

täydellinen neurologinen toipuminen pitkänkin elottomuuden jälkeen on mahdollista. (Elvytys: Käypä 

hoito -suositus, 2021.) 

Kehon jäähtyminen vähentää solujen hapenkulutusta noin 6 % suhteutettuna 1°C sisälämpötilan 

laskuun. 18°C:ssa aivot kestävät sydämenpysähdyksen jopa 10 kertaa pidempään, kuin 37°C:ssa. 

Täysi neurologinen toipuminen voi olla mahdollista pitkittyneen sydämenpysähdyksen jälkeen, jos 

syvä alilämpöisyys kehittyy ennen tukehtumista esimerkiksi hukkumisen yhteydessä. Kirjallisuudessa 

on raportoitu potilastapauksesta, jossa alilämpöisyyden vuoksi eloton potilas toipui sydänpysähdyk-

sestä neurologisesti täysin kuuden ja puolen tunnin elvytyksen jälkeen. Elottomuuden alussa poti-

laan ydinlämpötila oli 13,7°C. (Truhlář ym. 2015, 148–201.) 

Alilämpöisen potilaan elvytysprotokolla poikkeaa joiltain osin tavallisesta hoitoelvytyksestä. Aliläm-

pöisyys voi aiheuttaa potilaalle erittäin hitaan ja epäsäännöllisen pulssin sekä matalan verenpaineen, 

jota voi olla vaikea saada monitorille näkyviin. Syvän alilämpöisyyden yhteydessä potilaan elonmerkit 

voivat olla niin vähäisiä, että niitä on vaikea huomata. Alilämpöisen potilaan elottomuuden toteami-

seen voidaan käyttää enemmän aikaa ennen paineluelvytyksen aloitusta kuin normaalissa elvytysti-

lanteessa. Alilämpöisen potilaan elottomuuden toteamiseen voi käyttää aikaa yhden minuutin ajan ja 

tukena EKG-monitorointia sydämen sähköisen toiminnan havaitsemiseksi. (Truhlář ym. 2015, 148–

201.) 

Keskeistä alilämpöisen potilaan elvytyksessä on laadukkaan paineluelvytyksen ylläpitäminen. Koska 

elvytys voi kestää useita tunteja, alilämpöisen potilaan elvytyksen pitkittyessä tulisi käyttää mekaa-

nista paineluelvytyslaitetta. Alilämpöisen potilaan elvytyksessä on pidättäydyttävä adrenaliinin an-

nosta, mikäli kehon ydinlämpötila on alle 30 astetta. Kun kehon ydinlämpötila on yli 30 astetta, tulisi 

adrenaliinia annostella potilaalle 6–10 minuutin välein tavallisen 3–5 minuutin antovälin sijasta. 

Muilta osin alilämpöisen potilaan elvytys suoritetaan tavallisen elvytysprotokollan mukaan huomioi-

den potilaan kuljettaminen sairaalaan elvyttäen. Sairaalassa alilämpöisen elvytyspotilaan lämmittä-

minen tulisi suorittaa ECMO-hoidolla, joten potilaan jatkohoitopaikaksi valitaan sairaala, jossa hoito 

on mahdollista toteuttaa. Käytännössä Suomessa tämä tarkoittaa, että eloton alilämpöinen potilas 

tulee kuljettaa jatkohoitoon yliopistosairaalaan. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Suomen viileän ilmaston vuoksi vammapotilaat kärsivät usein alilämpöisyydestä, mikä on tärkeää 

huomioida myös vammapotilaan hoitoelvytyksen yhteydessä. Eloton vammapotilas tulee pitää lämpi-

mänä ja estää ruumiinlämmön laskua esimerkiksi riisumalla märät vaatteet. Mikäli alilämpöisen poti-



 

21 (50) 

   

 

laan elvytykseen liittyy myös hukuksiin joutuminen, on selviytyminen heikkoa yli 30 minuutin hukuk-

sissa olon jälkeen. Elvytys tulee aloittaa 5 puhalluksella ja mahdollisuuksien mukaan maski-paljeven-

tilaatiolla. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli koota yhteen ajankohtaista ja kansainvälistä tutkimustietoa elvy-

tyksen erityistilanteista. Työmme tavoitteena on, että opinnäytetyöhömme kokoama tutkimustieto 

vammapotilaan, alilämpöisen ja raskaana olevan potilaan elvytyksestä edistää monimuotoisen oppi-

mismateriaalin laatimista Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksessa. Lisäksi pitkällä täh-

täimellä tavoitteena on tukea sekä ensihoidon opiskelijoiden, että alan ammattilaisten ammattitaidon 

kehittymistä ja ylläpitämistä. 

Tutkimuskysymyksenämme oli: millaisista tekijöistä koostuu aikuisen vamma-, alilämpöisen tai ras-

kaana olevan potilaan toipumisennustetta edistävä hoitoelvytys ensihoidon toimintaympäristössä? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-

katsauksen periaatteena on, että aiheeseen liittyvistä alkuperäistutkimuksista kootaan yhtenäinen 

tutkimuskysymykseen vastaava kuvaus eri lähteitä yhdistellen. Kirjallisuuskatsaus on siis tutkimus jo 

olemassa olevista tutkimuksista. Sen avulla pyritään kehittämään olemassa olevaa tietoa tai rakenta-

maan uutta tietoa olemassa olevia teorioita yhdistelemällä. Kirjallisuuskatsauksen erilaisia tyyppejä 

ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuus-

katsauksen tyypit eroavat toisistaan siinä, kuinka tutkimuksen tutkimuskysymys on aseteltu ja 

kuinka aineiston valinta on edennyt. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistä, että tutkimus-

kysymykset ovat väljemmin muotoiltuja kuin meta-analyysissä tai systemaattisessa katsauksessa, 

eikä aineiston valinnalle aseteta yhtä tiukkoja reunaehtoja. (Salminen 2011, 1–8.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimusmenetelmä, joka noudattaa tieteellisiä periaat-

teita. Se tuottaa laadullisen eli kvalitatiivisen vastauksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimus 

on aineistolähtöistä ja tähtää ilmiön kuvaamiseen ymmärrettävässä muodossa rajatusta näkökul-

masta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvä tutkimusmenetelmä laajojen kokonaisuuksien tutkimi-

seen ja olemassa olevan tutkimustiedon jäsentämiseen eri näkökulmista tarkasteltavaksi. Sen tarkoi-

tuksena on kuvata tutkimuksen kohteeksi valittu ilmiö perusteellisesti, jäsennellysti ja rajatusti vali-

tusta näkökulmasta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä tulee valita tarkoin siten, 

että sen perusteella ilmiön kuvaaminen on tarkoituksenmukaista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 293–294.)  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi jäsennellään neljään osaan. Tutkimuksen ensimmäinen 

vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Sen jälkeen edetään tiedonhakuun eli tutkittavan 

aineiston valintaan. Aineiston valinnan jälkeen kuvaillaan sen rakennetta ja lopuksi tarkastellaan tut-

kimusprosessissa tuotettuja tuloksia. Tutkimuksen menetelmäosuutta ja sen sisältöä tulee tarkastella 

kriittisesti, ja tutkimuksesta arvioidaan myös sen eettisyys ja luotettavuus. Tuloksia tarkastellaan 

suhteessa laajempaan teoreettiseen kontekstiin ja nostetaan esille mahdollisia jatkotutkimushaas-

teita sekä johtopäätöksiä. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, että tutkimuksen vai-

heet etenevät osin samanaikaisesti koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 294–279.) 
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KUVA 3. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen prosessi, jonka kaikki vaiheet etenevät pääl-

lekkäin toistensa kanssa. 

6.2 Opinnäytetyön tutkimuskysymys  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksemme ensimmäisessä vaiheessa määritimme työmme tutkimuskysy-

myksen. Tutkimuskysymys on koko kirjallisuuskatsauksen perusta, joka ohjaa työn kulkua, aineiston 

valintaa ja analysointia sekä tulosten tulkintaa. Tutkimuskysymys tulee määritellä tarkasti, jotta on 

selvää, mistä näkökulmasta tutkittavaa ilmiötä tarkastellaan. (Rhoades 2011, 66.) Kuvailevalle kirjal-

lisuuskatsaukselle tutkimusmenetelmänä on ominaista, että työn vaiheet etenevät osittain limittäin, 

joten tutkimuskysymyskin saattaa tarkentua työn edetessä (Kangasniemi ym. 2013, 295–296). 

Elvytyksen erityistilanteista valitsimme työssämme käsiteltäviksi vamma-, raskaana olevan ja aliläm-

pöisen potilaan elvytyksen. Päätimme käsitellä työssämme vain aikuisten elvytyksen erityistilanteita, 

joten rajasimme tutkimuksemme ulkopuolelle lapsipotilaat. Tutkimme aihetta ensihoidon toimin-

taympäristön näkökulmasta, emmekä ottaneet kantaa sairaalan sisällä tapahtuvaan toimintaan elvy-

tyksen erityistilanteissa. Rajasimme tutkimuksestamme pois elvytyksen jälkeisen hoidon, koska ai-

heen käsitteleminen olisi laajentanut tutkimustamme niin paljon, että ilmiön kuvaaminen tarkasti ja 

tarkoituksenmukaisesti olisi ollut haasteellista. 

 

Tutkimuskysymyksen 
muodostaminen

Tutkittavan aineiston 
valinta

Ilmiön kuvailu 
aineiston perusteella

Tuotettujen tulosten 
tarkasteleminen
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6.3 Aineiston hakuprosessi 

Toteutimme aineiston hakuprosessin eksplisiittisen aineiston hakumenetelmän mukaisesti. Eksplisiit-

tinen aineiston valinta etenee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan toteuttamalla järjestel-

mällistä tiedonhakua erilaisilta sähköisiltä tieteellisiltä tutkimusalustoilta sekä lehdistä ja kirjoista. 

Prosessi suunnitellaan tarkasti etukäteen valitsemalla aineiston haussa hyödynnettävät tietokannat 

sekä tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa etsitään systemaattisesti suunnitelman 

mukaisesti valituista tietokannoista ennalta suunniteltujen ja asetettujen kriteerien mukaisesti. Haku-

prosessin eteneminen tulee dokumentoida tarkasti tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Erona 

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaan vai-

kuttaa asetettujen valintakriteerien lisäksi se, kuinka hyvin tutkimus vastaa asetettuun tutkimuskysy-

mykseen.  (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) 

Suunnittelimme tiedonhaun prosessin ennen aineiston valintaan etenemistä ja noudatimme tiedon-

haussa tekemäämme suunnitelmaa. Ensimmäiseksi laadimme tutkimusten sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit. Kriteerien laatimiseen vaikuttavia tekijöitä olivat lähdeaineiston julkaisuajankohta, lähdeai-

neiston saatavuus ja tyyppi, millä kielellä lähdeaineisto oli julkaistu sekä tutkimuskysymyksemme 

asettelu. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit dokumentoimme taulukkoon 1.  

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Lähdeaineisto on julkaistu vuosina 2013–2023. Lähdeaineisto on julkaistu ennen vuotta 2013. 

Lähdeaineisto on saatavilla koko tekstinä. Lähdeaineistosta saatavilla vain tiivistelmä. 

Lähdeaineisto on suomen- tai englanninkieli-

nen. 

Lähdeaineisto on muunkielinen. 

Tieteellinen tutkimusartikkeli, väitöskirja tai 

muu tieteellinen artikkeli. 

AMK-opinnäytetyö, ei-tieteellinen artikkeli, kon-

ferenssijulkaisu. 

Tutkimuksen tulokset viittasivat aikuisten hoito-

suosituksiin. 

Tutkimuksen tulokset viittasivat lasten hoito-

suosituksiin. 

 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerien laatimisen jälkeen kartoitimme tietokannat, joista lähdeaineistoja 

etsimme. Tiedonhaussa hyödynsimme tunnettuja sähköisiä kansainvälisiä lääketieteellisiä tietokan-

toja sekä etsimme tietoa manuaalisesti erilaisilta alan asiantuntijoiden ylläpitämiltä arvostetuilta jul-

kaisualustoilta. Ennen tiedonhaun aloitusta määrittelimme siinä käyttämämme hakusanat, joita yh-

distelimme eri tavoin etsiessämme tutkimustietoa eri tietokannoista. Koska käyttämämme tutki-

musalustat ja hakujärjestelmät olivat kansainvälisiä, myös käyttämämme hakusanat olivat englan-

ninkielisiä. 
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Haun yhteydessä rajasimme hakutulokset tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. 

Alkuperäishaun tuloksia karsimme vaiheittain pohtimalla, kuinka hyvin tutkimus vastaa tutkimusky-

symykseemme, sekä kuinka laadukkaasta ja luotettavasta tutkimuksesta on kyse. Ensin rajasimme 

osan hakutuloksista pois otsikoiden perusteella. Tämän jälkeen luimme lupaavien tutkimuksien tiivis-

telmät, ja karsimme tiivistelmän perusteella osan hakutuloksista pois. Viimeiseksi luimme jäljelle jää-

neet tutkimukset kokonaan. Mikäli tutkimus oli laadukas ja vastasi tutkimuskysymykseemme otimme 

sen työhömme mukaan tarkempaa sisällönanalyysia varten. Tiedonhaussa käyttämämme tietokan-

nat, hakusanat sekä aineiston valinnan etenemisen dokumentoimme taulukkoon 2. 

TAULUKKO 2. Tiedonhaussa käyttämämme hakusanat ja tiedonhaun kuvaus 

Tietokanta Hakutulokset Hakuprosessin eteneminen 

 Hakusanat:” trauma 

patient” OR” trauma” 

OR “hypothermic” OR 

“hypothermia” OR 

“hypothermic cardiac 

arrest” OR “pregnant 

patient” AND “resus-

citation” OR “cardiac 

arrest” 

Otsikon perus-

teella valitut 

Tiivistelmän pe-

rusteella valitut 

Koko tekstin pe-

rusteella valitut 

PubMed 398 73 38 13 

Cinahl 283 24 9 6 

Medic 11 6 4 1 

Manuaalinen 

haku 

456 30 12 8 

Yhteensä 1148 133 63 28 

 

6.4 Tutkimusten luotettavuuden arviointi 

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sekundäärinen tutkimus jo tehdyistä tutkimuksista, vaikuttaa 

sen luotettavuuteen merkittävästi alkuperäistutkimuksien luotettavuus. Alkuperäistutkimusten laatua 

tulee arvioida ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti työn edetessä. Tutkimuksen luotettavuuden 

takaamiseksi laadunarviointikriteerit tulee dokumentoida. Silloin tutkimuksen lukija tietää, millä pe-

rusteella alkuperäistutkimukset on hyväksytty osaksi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi 

ym. 2013, 295.) 
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Tutkimusten luotettavuuden arviointia ja dokumentointia varten on olemassa erilaisia laadunarvioin-

timenetelmiä. Valitsimme työssämme hyödynnettäväksi Hawkerin tutkimusten laadunarviointimene-

telmän. Menetelmässä on määritelty tutkimuksista tarkasteltavat tekijät ja kriteerit, joiden perus-

teella tutkimukset arvioidaan ja pisteytetään. Mitä korkeammat pisteet tutkimus saa, sen luotetta-

vampana ja laadukkaampana sitä voidaan pitää. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002, 

1296–1297.) Hyödynsimme Hawkerin laadunarviointimenetelmää soveltaen. Kiinnitimme työhömme 

valitsemissamme tutkimuksissa huomiota Hawkerin laadunarviointimenetelmässä esitettyihin tekijöi-

hin ja analysoimme tutkimusten laatua ja luotettavuutta niiden perusteella. Emme kuitenkaan pis-

teyttäneet tutkimuksia kriteerien mukaisesti.  

Hawkerin ym. (2002) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittää huomiota tutki-

muksen julkaisuaikaan ja -paikkaan. Tutkimuksesta tulee arvioida sen kirjoitusasun ammatillisuutta 

sekä kuinka hyvin tutkimuksen otsikko ja tiivistelmä vastaavat sen sisältöä. Laadukkaan tutkimuksen 

tarkoitus ja taustatiedot esitetty selkeästi, ja siinä käytetty tutkimusmenetelmä on aiheen tutkimi-

seen sopiva. Tutkimuksen otannan eli tutkittavan materiaalin laajuus ja sopivuus vaikuttaa tutkimuk-

sen luotettavuuteen ja hyödynnettävyyteen eli reliabiliteettiin. Lisäksi tutkimuksessa tuotettujen tu-

losten analysointitapa vaikuttaa merkittävästi tutkimustulosten hyödynnettävyyteen. (Hawker ym. 

2002, 1287–1292.)  

Hyvässä tutkimuksessa on käsitelty siihen liittyviä eettisiä kysymyksiä ja huomioitu tutkimuksen eet-

tisyyteen vaikuttavia tekijöitä, kuten esimerkiksi tutkimuksen tekijöiden ja siihen osallistuneiden tut-

kittavien välistä suhdetta ja sen mahdollista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Laadukkaan tutkimuk-

sen tulosten tulee olla yleistettävissä, hyödynnettävissä ja analysoitu suhteessa aiempiin tutkimustu-

loksiin. Prosessin vaiheiden tulee olla kattavasti ja avoimesti dokumentoitu, jotta tutkimuksen lukijan 

on mahdollista arvioida sen luotettavuutta. (Hawker ym. 2002, 1288–1291.) 

Analysoimme tutkimusten luotettavuutta tiedonhaun yhteydessä laadunarviointimenetelmän mukai-

sesti, jolloin tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerien sekä hakulausekkeiden lisäksi tutkimusten 

luotettavuuden arviointi ohjasi tutkittavan aineiston valintaa. Tutkimuksia tarkastellessamme kiinni-

timme huomiota siihen, oliko tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavia tekijöitä analysoitu tutkimuksen 

tekijöiden toimesta. Tutkimuksen perusteella saatuja tuloksia vertasimme voimassa oleviin Käypä 

hoito -suosituksiin ja arvioimme, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset vastasivat nykyisiä hoitosuosi-

tuksia. 

Dokumentoimme hakuprosessin etenemisen PRISMA-kaavion mukaisesti. Se on systemaattisen kat-

sauksen tutkimusten valinta- ja hakuprosessin kuvaamiseen kehitetty työkalu, jonka avulla voidaan 

kuvata monivaiheinen hakutulosten valintaprosessi ymmärrettävässä ja tiivistetyssä muodossa. Kaa-

viossa on hakutulosten systemaattisen rajaamisen lisäksi huomioitu myös alkuperäistutkimusten laa-

dun arviointi osana prosessia. (Page ym. 2021, 372.) Kaavio on alkuperäisen tiedoston pohjalta va-

paasti muokattu ja suomennettu käyttötarkoitusta palvelevaksi. 
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KUVA 4. Hakutulosten rajaamisen ja tutkimusten luotettavuuden arvioinnin prosessin kuvaamisessa 

käytimme apuna PRISMA-kaaviota. 

6.5 Aineiston analysointi 

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä käytetään sisällönanalyysiä. Se määritellään yleisim-

min menettelytavaksi, joka tutkii tietolähteitä järjestelmällisesti ja objektiivisesta näkökulmasta. Si-

sällönanalyysin avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiötä siten, että ilmiöstä voidaan muodostaa esimer-

kiksi sitä kuvaavia käsitteitä, kategorioita sekä erilaisia käsitekarttoja ja malleja. Sisällönanalyysin 

onnistumiseksi tutkijan tulee pystyä pelkistämään aineisto ja muodostamaan käsitteitä, jotka kuvaa-

vat tutkittavaa ilmiötä luotettavasti. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.) 

Sisällönanalyysin avulla tuotetaan laadullisen tutkimuksen tulokset. Sen tarkoituksena on etsiä vali-

tusta aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia aiheen kannalta merkityksellisiä asioita ja teemoja. 

Jokainen tutkimuksen aineistoon valittu tutkimus analysoidaan systemaattisesti erikseen. Laajoista 

kokonaisuuksista etsitään yhteneväisyyksiä, eroavaisuuksia ja usein toistuvia teemoja. Samankaltai-

suuksien luokittelua, yhdistämistä ja eriyttämistä pelkistettyyn muotoon kutsutaan synteesiksi. Sisäl-

lönanalyysin lopuksi yhdistellään synteesin pohjalta saadut samanlaiset tutkimustulokset ja toistuvat 

teemat yhtenäisiksi kokonaisuuksiksi ja muodostetaan tutkimuksen tulokset. (Kangasniemi ym. 

2013, 296–297.) 

Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Menetelmän valinta riippuu 

tutkimuksen tarkoituksesta. Induktiivista analyysiä käytetään silloin kun aiheesta ei ole aiempaa tie-

toa saatavilla tai tieto on hyvin hajanaista. Induktiivista analyysiä käytettäessä edetään täysin sen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hakusanojen perusteella saadut 
hakutulokset sisäänotto- ja 
poissulkukriteerien jälkeen: 

Tietokannat (n =692) 
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Hakutulokset yhteensä 
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(n=30) 
Yhteensä (n = 70) 

Tiivistelmän perusteella valitut 
(n =63) 

Tutkimuksen otanta oli heikko (n= 7) 
Tutkimus ei vastannut otsikkoa ja/tai tiivistelmää 
(n=12) 
Tutkimus ei sopinut aiheeseen (n=15) 
Koko tekstin perusteella poistetut 
(n = 33) 
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mukaan, mitä tietoa valitusta aineistosta on saatavilla. Deduktiivista analyysia käytetään silloin, kun 

halutaan arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Deduktiivisen analyysin pohjana on aikaisemman tieto-

perustan pohjalta tehty analyysirunko, johon etsitään aineistosta runkoon sisällöllisesti sopivia asi-

oita. Analyysirunko voi olla joko hyvin tiukka, tai sitten väljempi. Väljän analyysirungon yhteydessä 

käytetään apuna induktiivista sisällönanalyysiä, jonka avulla rungon sisälle muodostetaan aineistoa 

kuvaavia käsitteitä. Tätä voidaan kutsua myös induktiivisdeduktiiviseksi aineiston analyysiksi. (Kyn-

gäs ym. 2011, 138–148.) 

Analysoimme tiedonhaun perusteella saadun tutkimuksemme aineiston induktiivisdeduktiivisella si-

sällönanalyysillä. Teimme analyysirungon deduktiivisen sisällönanalyysin tapaan aikaisemman tieto-

perustan pohjalta hyödyntäen uusimpia Käypä hoito -suosituksia sekä Euroopan elvytysneuvoston 

(ERC:n) elvytyssuosituksia. Hajallaan erilaisilla kansainvälisillä tutkimusalustoilla olevasta tutkimus-

tiedosta muodostimme käsitteet analyysirungon sisälle induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Ja-

oimme ensin aineiston osiin erillisiin taulukoihin elvytyksen erityistilanteiden mukaisesti analysoiden 

tutkimustulokset jokaisen potilasryhmän kohdalta erikseen. Lukiessamme tutkimuksia kirjasimme 

taulukkoon tutkimuskysymykseemme vastaavia tutkimuksessa mainittuja ilmaisuja siinä muodossa, 

missä ne on tutkimuksessa mainittu. Tämän jälkeen yhdistelimme taulukossa olevia samankaltaisia 

ja samoja teemoja käsitteleviä lausekkeita pelkistetyiksi ilmauksiksi. 

TAULUKKO 3. Esimerkki vammapotilaan tutkimuksen ilmauksista. 

Tutkimus Tekstissä olevat ilmaisut Pelkistetty ilmaisu 

Konesky & Guo 

2017. Revisting 

traumatic car-

diac arrest: 

should CPR be 

initiated? 

PubMed  

“Traumaattinen sydämenpysähdys on ainut-

laatuinen ongelma ja se asettaa vaikeita 

haasteita traumapotilaiden hoidossa.” 

Vamman aiheuttaman sy-

dänpysähdyksen hoito on 

haasteellista.  

“Vammapotilaiden yleisin tutkimuksen ha-

vaittu sydämen rytmi oli pulssiton rytmi eli 

PEA.” 

PEA on vammapotilaiden 

yleisin elottomuuden pri-

määrirytmi. 

“31,4 % potilaille palautui spontaani veren-

kierto (ROSC), mutta vain 7,3 % selvisi hen-

gissä täydellisellä neurologisella paranemi-

sella.” 

ROSC saavutettiin lähes 

kolmasosalla vammapoti-

laista, mutta vain pieni osa 

toipui neurologisesti täysin. 

“Läpäisevien vammojen osalta kuolleisuus el-

vytystoimenpiteen jälkeen oli korkeampi poti-

lailla, joilla oli vamma vartalossa kuin niillä, 

jotka kärsivät vammoja päähän, kaulaan, 

kasvoihin ja raajoihin yhteensä.” 

Vartalon läpäisevät vam-

mat aiheuttivat todennä-

köisemmin potilaan me-

nehtymisen kuin muut 

vammat.  
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Pelkistettyjen ilmausten tekemisen jälkeen luokittelimme teemat niitä kuvaavien suurempien ala-, 

ylä- ja pääluokkien alle suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Sen jälkeen analysoimme tutkimuksista esiin 

nousseita asioita ja teemoja, jotka koskettivat kaikkia elvytyksen erityistilanteita. Lopuksi tarkaste-

limme tutkimuksia kriittisesti nykyisten Käypä Hoito -suositusten pohjalta, ja yritimme löytää tutki-

muksista yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Jos tutkimusten tulokset olivat ristiriidassa nykyisten 

hoitosuositusten kanssa, pyrimme selvittämään, mistä nämä erot johtuvat. 

TAULUKKO 4. Esimerkki vammapotilaan tutkimuksien luokittelusta ala-, ylä- ja pääluokkiin.  

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Elottomuuden ilmaantuvuus 

Neurologinen toipumisennuste 

Ilmaantuvuus ja toipumis-

ennuste 

Hoitoelvytyksen vaikutus 

vammapotilaan toipumis-

ennusteeseen 

Vammapotilaan paineluelvytys 

Hengitystien turvaaminen elvytyksessä 

Elottomuuden hoito 

Tamponaation hoito  

Paineilmarinnan purku 

Vammapotilaan elvytyksen 

aikaiset toimenpiteet 

Vammapotilaan elvytyk-

sen erityispiirteet 

Alilämpöisyys vammapotilaalla 

Vammamekanismit 

Vammamekanismit ja ali-

lämpöisyys 

Massiivinen verenvuoto 

Hypotensio 

Vuotavan vammapotilaan 

hypotensio 

Lääkkeenantoreitti elvytyksessä 

Traneksaamihapon merkitys vamma-

potilaalle 

Vammapotilaan sedatointi 

Vammapotilaan lääkehoito 

  

 

Vammapotilaan elvytyk-

sen lääke- ja nestehoito 

Vammapotilaan nestehoito  

Verituotteiden antaminen 

Verituotteet ja nestehoito 

Tarkistuslistojen merkitys 

Koulutuksen merkitys 

Tarkistuslistojen ja koulu-

tuksen merkitys 

Tiimityöskentelyn ja kou-

lutuksen merkitys vamma-

potilaan elvytyksessä 

Tiimityön merkitys 

Tilannejohtaminen 

Johtamisen ja tiimityösken-

telyn merkitys 
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7 TULOKSET 

Opinnäytetyössä pyrittiin löytämään vastauksia kysymykseen: millaisista tekijöistä koostuu aikuisen 

vamma-, alilämpöisen tai raskaana olevan potilaan toipumisennustetta edistävä hoitoelvytys ensihoi-

don toimintaympäristössä. Yhteensä tutkimuksia oli (n=28), jotka kaikki käsittelivät elvytyksen eri-

tyistilanteita ja elvytyksen aikana tehtäviä hoitotoimenpiteitä. Vammapotilaan elvytyksen aikaista 

hoitoa käsitteleviä tutkimuksia oli saatavilla eniten ja raskaana olevan elvytykseen liittyviä vähiten. 

Tuloksissa aloitimme kertomalla vammapotilaasta ja sen jälkeen siirryimme kertomaan raskaana ole-

van potilaan erityistilanteiden tuloksista. Viimeisenä kerroimme alilämpöisen potilaan elvytyksen tu-

lokset. 

7.1 Hoitoelvytyksen vaikutus vammapotilaan toipumisennusteeseen 

Maailmanlaajuisesti yli viisi miljoonaa ihmistä kuolee vuosittain vamman seurauksena, mikä on noin 

yhdeksän prosenttia koko maailman kuolemista vuoden tarkastelujaksolla (Carrick, Leonard, Slone, 

Mains & Bar-Or 2016, 1). Sairaalan ulkopuolella tapahtunut sydänpysähdys oli yhteydessä korkeam-

paan kuolleisuuteen, kuin sairaalan sisällä. Vain noin viidellä prosentilla sairaalan ulkopuolella elvyte-

tyistä vammapotilaista saavutettiin spontaanin verenkierron palautuminen, ja heistä noin 40 % toi-

pui sydänpysähdyksestä neurologisesti hyvin. (Viainen ym. 2022, 3357.) Koneskyn & Guon (2017) 

tutkimuksessa todettiin spontaanin verenkierron palautuminen lähes kolmasosalla elvytetyistä vam-

mapotilaista. Kuitenkin heistä vain noin seitsemän prosenttia toipui neurologisesti täysin. Vartaloa 

läpäisevien vammojen yhteydessä potilaiden kuolleisuus oli suurempi, kuin läpäisevien vammojen, 

jotka olivat päässä, kaulassa, kasvoissa tai raajoissa. (Konesky & Guo 2017, 1.) 

Paineluelvytys on paras primäärihoito myös elottomilla vammapotilailla. Paineluelvytyksen ja muiden 

hoitotoimenpiteiden lisäksi hengitysteiden turvaaminen kuuluu vammapotilaan elvytyksen aikana 

tehtäviin toimenpiteisiin. Hengitysteiden turvaamiseen käytettiin kahta päätekniikkaa: henkitorven 

intubaatiota tai supraglottista hengitystievälinettä. (Benger ym. 2022, 7–20.)  

Bengerin ym. (2022) tutkimuksessa vertailtiin intubaation ja supraglottisten hengitystievälineiden 

välisiä eroja ja todettiin, että hengitystien varmistamisen onnistuu yhtä todennäköisesti kummallakin 

tekniikalla. Intubaatio, sekä supraglottisen hengitysvälineen käyttö mahdollistaa potilaan riittävän 

happeutumisen sekä ventilaation. Supraglottiset hengitystievälineet ovat yleistyneet viime vuosikym-

menten aikana ja niiden käyttäminen soveltuu myös kokemattomien ensihoitajien käyttöön, koska 

niiden käyttö on yksinkertaisempaa, eikä se vaadi jatkuvaa harjoittelua, kuten intubaation harjoitta-

minen. (Länkimäki 2020, 17–19.) Ammattilaisten käytännön kokemuksen perusteella supraglottisten 

hengitystievälineiden on todettu pysyvän paremmin paikoillaan ja kestävän kovempia hengitystiepai-

neita etenkin ylipainoisten potilaiden osalta intubaatioputkeen verrattuna. Maskipaljeventilaatio on 

koettu haastavaksi toteuttaa elvytystilanteissa, minkä vuoksi supraglottisten hengitystievälineiden 

uskotaan parantavan keskimääräisesti potilaan ventilaatiota ja happeutumista. (Hartikainen & Colin 

2020, 132.) 
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7.2 Vammapotilaan elvytyksen erityispiirteet 

Vammapotilaiden elottomuuden aiheuttajana on pääasiassa jokin ei-sydänperäinen syy, kuten ha-

penpuute, massiivinen verenvuoto tai sydänlihaksen tamponaatio, minkä vuoksi yleisin vammapoti-

laiden elottomuuden alkurytmi on PEA (Konesky & Guo 2017, 1; Meinberg & Mänttäri 2021, 32–35). 

Vammapotilaiden pääasiallinen kuolinsyy ensimmäisen vuorokauden aikana vamman jälkeen oli ve-

renvuotoshokki (Carrick ym 2016, 1). Vamman aiheuttamaa elottomuutta pystyttiin ehkäisemään 

elottomuuden hoidettavissa olevien syiden, kuten massiivisen verenvuodon, hapenpuutteen sekä 

sydänlihaksen tamponaation tehokkaalla ensihoidolla. Massiivisen verenvuodon ensimmäinen hoito-

keino on ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttäminen kiristys- tai painesiteellä vuotokohdan paikan mu-

kaisesti. Paineilmarinta on hoitamattomana kuolemaan johtava komplikaatio, joka ensihoitajan tulee 

purkaa jo tapahtumapaikalla neulatorakosenteesillä. (Ångerman 2017, 115–119.) 

Sydämen tamponaatio on hoitamattomana välittömästi henkeä uhkaava tila, joka vaatii nopeaa 

diagnosointia ja hoitoa. Tavallisimmin sydämen tamponaatio syntyy oikean kammion läpäisevän 

vamman seurauksena. Vasemman kammion tai sepelvaltimoiden läpäisevä vamma aiheuttaa tam-

ponaation vain harvoin. Myös tylpän vamman seurauksena syntyvä nousevan aortan dissekaatio voi 

aiheuttaa tamponaation; anatomisesti aortan tyvi sijaitsee sydänpussissa, jolloin dissekaation yhtey-

dessä vuodolla on suora yhteys sydänpussiin. Tamponaation yhteydessä voi jo kahden desilitran 

suuruinen vuoto sydänpussiin johtaa nopeasti potilaan menehtymiseen. Tamponaation erotusdiag-

nostiikassa tulee ottaa huomioon paineilmarinnan mahdollisuus. Etenkin vasemmanpuoleinen pai-

neilmarinta voi oirehtia sydämen tamponaation tavoin esimerkiksi aiheuttamalla potilaalle hengenah-

distusta. (Meinberg & Mänttäri 2021, 33–35.) Sydämen tamponaatiota hoidetaan ensihoitolääkärin 

tekemällä kirurgisella rintakehän avauksella eli kenttätorakotomialla. Kansainvälisissä tutkimuksissa 

on raportoitu, että noin kolmasosa toipuu sydänlihaksen tamponaatiosta kenttätorakotomian jäl-

keen. (Setälä 2017, 409–411). 

7.3 Vammapotilaan elvytyksen lääke- ja nestehoito 

Vammapotilaan elvytystilanteessa nopealla suoniyhteyden avaamisella on suuri merkitys, koska mas-

siivisesti vuotava potilas tarvitsee toipuakseen nopeaa verituotteiden sekä neste- ja lääkehoidon an-

nostelun aloitusta. Lääkkeenantoreitiksi voidaan valita joko laskimoon asetettava suoniyhteys tai luu-

ytimeen asetettava intraosseaaliyhteys. Koska sokkitilanteessa potilaan verisuonet eivät ole pin-

nassa, on suoniyhteyden asettaminen massiivisesti vuotavalle vammapotilaalle haastavaa ensihoidon 

toimintaympäristössä. Wang ym. (2023) tutkimuksessa todettiin, että intraosseaaliyhteys onnistuu 

todennäköisemmin ja nopeammin ensimmäisellä yrityksellä vammapotilaiden elvytystilanteissa ver-

rattuna suonensisäisen lääkkeenantoreitin asettamiseen. Intraosseaaliyhteyden asettamisen ei kui-

tenkaan ole tutkimuksissa todettu parantavan vammapotilaan toipumisennustetta. (Wang ym. 2023, 

2–3.) 

Optimaalisia nesteytyskeinoja massiivisesti vuotaville potilaille on tutkittu jo vuosia, ja hoitosuosituk-

set ovat olleet vaihtelevia. Carrick ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, että aggressiivinen nestehoito 

provosoi veren hyytymisen häiriön syntymistä massiivisesti vuotavilla vammapotilailla. Verenhyyty-

mishäiriöiden syntymiseen vaikuttavista tekijöistä, eli hypotermiasta, elimistön happamoitumisesta 
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sekä veren hyytymistekijöiden laskemisesta käytetään nimitystä ’kuoleman kolmio’. Liiallinen nestey-

tys pienentää potilaan veren hapen kuljetukseen ja hyytymiseen osallistuvien verisolujen eli punaso-

lujen ja trombosyyttien pitoisuutta veressä. Tämä johtaa elimistön hapen tarjonnan häiriintymiseen 

ja sen myötä elimistön happamoitumiseen sekä heikentää veren normaalia hyytymistä ja sen myötä 

lisää verenvuotoriskiä. (Carrick ym. 2016, 1–2) 

Ihmis- ja eläinkokeissa on osoitettu, että verituotteiden antaminen massiivisesti vuotavalle potilaalle 

ennen sairaalahoitoa parantaa potilaan eloonjäämisennustetta merkittävästi. Tästä syystä verituot-

teiden saaminen ambulanssiin ajoissa on merkityksellistä potilaan toipumisennusteen kannalta. Pu-

nasolujen ja plasman tarpeen nopea arviointi sekä niiden antaminen jo tapahtumapaikalla tai kulje-

tuksen aikana parantaa vammapotilaan toipumisennustetta merkittävästi. Plasman antamista ensi-

hoitajien toimesta on lisätty viime vuosien aikana, ja nykyään jopa 70 % kenttäverensiirtoja vas-

taanottavista potilaista on vammapotilaita. (Ångerman 2019, 200–201; Alqudah, Nehme, Williams, 

Oteir & Smith 2021, 65–72.) Pusateri ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, että yli 20 minuuttia kes-

tävän kuljetusmatkan yhteydessä ensihoidon toimesta plasmatuotteita saaneiden potilaiden kuollei-

suus oli merkittävästi pienempi verrattuna potilaisiin, jotka eivät saaneet plasmatuotteita matkan 

aikana (Pusateri ym. 2020, 2–9). 

Traneksaamihapon antaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa massiivisesti vuotavalle poti-

laalle on perusteltua. Li ym. (2021) tutkimuksen mukaan alle tunnin sisällä vammasta annosteltu 

traneksaamihappo paransi potilaan toipumisennustetta, sekä vähensi monielinvaurion esiintyvyyttä 

ja verensiirron tarvetta. CRASH-2-tutkimuksessa todettiin, että pian vamman jälkeen annettu tranek-

saamihappo vähensi verenvuodosta johtuvaa vammapotilaiden kuolleisuutta kolmanneksella. Tutki-

joiden laatimassa yhteenvedossa todettiin, että riittävän aikaisin annosteltu traneksaamihappo voi 

estää yhden viidestä lievästä tai keskivaikeasta aivovammasta kärsivän potilaan menehtymisen. Tra-

neksaamihapon annostelusta aivovammapotilaalle ei ole linjausta nykyisissä hoitosuosituksissa, vaan 

päätöksen lääkkeen annostelusta sairaalan ulkopuolella tekee ensihoitolääkäri potilaan kliinisen ku-

van ja oman arviointinsa perusteella. CRASH-3-tutkimuksessa todettiin, että korkeamman tajunnan-

tason yhteydessä potilaat hyötyivät traneksaamihapon antamisesta enemmän kuin potilaat, joiden 

tajunta oli jo kohdattaessa alentunut voimakkaasti. Tajunnantason merkittävän alentumisen yhtey-

dessä potilailla todettiin laajempia vuotoja kallon sisällä, eikä traneksaamihaposta ollut merkityksel-

listä hyötyä, koska vuoto oli levinnyt jo laajalle alueelle. (Hartikainen & Collin 2020, 130–131.) 

Verenkierroltaan epävakaan vammapotilaan anestesiassa tulee ottaa huomioon sedatiivien voimakas 

vaikutus sydämen ja verenkierron toimintaan, koska sokin yhteydessä lääkeaineiden kulkeutuminen 

elimistössä on häiriintynyt. Liiallinen nukutuslääkkeiden annostelu voi johtaa potilaan sydämen ja 

verenkierron romahtamiseen, minkä vuoksi sedatiivi tulee valita vammapotilailla huolellisesti. Ylei-

simmin anestesiassa käytettyä propofolia annostellaan vammapotilaiden kohdalla vain noin kolmas-

osa normaalista nukutusannoksesta, koska sen on havaittu lamaavan vammapotilaan sydämen toi-

mintaa sekä aiheuttavan verenpaineen laskua. Ketamiini ja etomidaatti sopivat hyvin vammapotilaan 

nukutuslääkkeiksi, koska ne eivät juurikaan vaikuta sydämen supistumisvireyteen tai elimistön ve-

renpaineen säätelyyn. Vaikeasti vammautuneiden potilaiden hoitoa tutkittaessa on kuitenkin havaittu 
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ketamiinin sydämen toimintaa lamaava vaikutus, minkä vuoksi ketamiinin annostelua voidaan joutua 

pienentämään jopa puoleen normaalista nukutusannoksesta. (Meinberg & Mänttäri 2021, 36) 

7.4 Tiimityöskentelyn ja koulutuksen merkitys vammapotilaan elvytyksessä 

Vammapotilaan elvytyksessä keskeistä on tilanteen asianmukainen ja potilasturvallisuuden huo-

mioiva johtaminen, mutta tilanteen harvinaislaatuisuuden vuoksi hoitavan henkilökunnan kokemus 

vammapotilaan elvytyksestä on vähäistä. Hoitavan henkilökunnan ammattitaidon ylläpitämiseksi ja 

kehittämiseksi jatkokoulutusta vammapotilaan elvytyksestä on tärkeää järjestää säännöllisesti. Ter-

veydenhuollon ammattilaisten asianmukainen kouluttaminen lisää potilasturvallisuutta, vähentää el-

vytyksestä johtuvia komplikaatioista ja parantaa potilaiden toipumisennustetta sekä johtamisen laa-

tua. (Chowdhury ym. 2022, 197–199; Quon ym. 2022, 194.) Tämän lisäksi vammapotilaan hoito 

vaatii hyvää tiimityötä ensihoidon, pelastustoimen, poliisin ja vastaanottavan sairaalan välillä (Ånger-

man 2017, 155.) 

Koulutuksen lisäksi tarkistuslistoilla on suuri merkitys elvytystilanteen sujumisen kannalta. Tarkistus-

listojen tarkoituksena on täydentää ihmisen omaa työmuistia, joka voi elvytystilanteessa stressin 

vuoksi heikentyä. Maarseveen Ham, van de Ven, Saris & Leenen (2020) tutkimuksessa todettiin, että 

tarkistuslistojen käyttö sujuvoitti työskentelyä elvytystilanteessa, ja lisäksi tarkistuslistan kanssa toi-

mimisella saattaa olla vakavasti loukkaantuneiden vammapotilaiden toipumisennustetta edistävä vai-

kutus. (Maarseveen ym. 2020, 67–71.) 

7.5 Elottoman raskaana olevan potilaan toipumisennusteeseen vaikuttavat tekijät 

Sairaalan sisällä elvytetyt raskaana olevat potilaat toipuivat elvytyksestä paremmin, kuin ei-raskaana 

olevat (Abenhaim & Lavenccia 2015, 105–106). Merillin ym. (2022) tutkimuksessa kävi ilmi, että ras-

kaana olevilla naisilla oli sydänpysähdyksen ja elvytyksen jälkeen paremmat neurologiset paranemis-

mahdollisuudet, kuin ei-raskaana olevilla. Yhtenä selittävänä tekijänä tähän pidettiin sitä, että ras-

kaana olevat potilaat ovat keskimäärin iältään nuoria, ja nuori ikä on yhteydessä parempaan elimis-

tön toipumiskapasiteettiin. (Merrill ym. 2022, 403–407.)  Myös jotkin raskauden aikaiset kehon fysio-

logiset muutokset, kuten sydämen minuuttivirtauksen lisääntyminen sekä syketaajuuden nousu voi-

vat olla potilaan toipumista edistäviä tekijöitä (Abenhaim & Lavenccia 2015, 105–106).  

Enomoton ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, että sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa raskaana ole-

van potilaan sydänpysähdyksissä kuolleisuus on merkittävästi suurempi, kuin sairaalan sisällä. Kuol-

leisuutta lisääviä tekijöitä olivat mahdollisesti pitkät potilaiden tavoittamisviiveet sekä osaavan hoito-

henkilökunnan, kuten vastasyntyneisiin tai synnytyksiin erikoistuneiden erikoislääkäreiden antaman 

avun saamisen vaikeus. (Enomoto ym. 2022, 2.) Vamma elottomuuden syynä heikensi elottoman 

raskaana olevan potilaan toipumisennustetta merkittävästi (Abenhaim & Lavenccia 2015, 105). 
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7.6 Raskaana olevan potilaan elvytyksen erityispiirteet ja hoitohenkilökunnan osaamisen kehittäminen 

Aikaisin aloitetun ja oikeaoppisen hoitoelvytyksen todettiin parantavan raskaana olevan potilaan toi-

pumisennustetta (Merrill ym. 2020, 407; Enomoto ym. 2022, 19). Raskaana olevan potilaan hoitoel-

vytyksessä laadukas paineluelvytys sekä ventilaatio ovat etusijalla (Ahonen & Tekay 2016, 114). 

Suurin osa raskaana olevien potilaiden sydänpysähdyksistä oli ei-sydänperäisistä syistä johtuvia, 

minkä vuoksi yleisin raskaana olevan potilaan elottomuuden alkurytmi oli PEA tai asystole (Merrill 

ym. 2021; Enomoto ym. 2022, 2).  

Raskauden aikainen verenvuoto aiheutti harvoin sydänpysähdyksen, mutta se oli silti yleisin ras-

kaana olevien potilaiden elottomuuden syy. Verenvuodosta johtuva sydänpysähdys oli usein huo-

noennusteinen, vain noin puolet potilaista toipui elvytyksestä. Lapsivesiembolia on harvinainen, 

mutta huonoennusteinen raskaana olevan potilaan elottomuuden syy. Oirekuvaltaan se sekoitetaan 

helposti keuhkoemboliaan, mikä on ongelmallista, koska keuhkoembolian hoitoon käytettävää liu-

otushoitoa ei tulisi antaa lapsivesiembolian yhteydessä. Erotusdiagnostiikan haastavuuden vuoksi 

paikalla tulisikin olla riittävän ammattitaitoinen henkilökunta diagnoosin tekemiseksi ja oikean hoidon 

aloittamiseksi. (Ahonen & Tekay 2016, 112–113.)  

Raskauden aikaiset fysiologiset muutokset voivat aiheuttaa normaalista hoitoelvytyksestä poikkeavia 

haasteita ja komplikaatioita (Ahonen & Tekay 2016, 112). Suurentuneen kohdun paino vähentää 

merkittävästi potilaan paineluelvytyksen aikaista sydämen minuuttivirtausta. Potilaan verenkiertoa 

paineluelvytyksen aikana voidaan parantaa kallistamalla kohtua vasemmalle. Raskaana olevaa poti-

lasta tulisi elvyttää selkäasennossa vetämällä kohtua manuaalisesti vasemmalle. (Ahonen & Tekay 

2016, 113; Enomoto ym. 2022, 16–19.) 

Hätäsektion mahdollisuus on pidettävä mielessä heti elottomuuden alusta lähtien, ja päätös sen suo-

rittamisesta tulisi tehdä viipymättä (Ahonen & Tekay 2016, 114). Toimenpide tulisi toteuttaa neljän 

minuutin kuluessa elottomuuden alusta äidin ja sikiön toipumisennusteen parantamiseksi (Abenhaim 

& Lavenccia 2015, 106). Hätäsektion tavoitteena on, että lapsi saataisiin syntymään viiden minuutin 

kuluessa elottomuuden alusta. Suotuisia vaikutuksia sekä äidin, että sikiön toipumiselle on havaittu 

tutkimuksissa pidemmänkin viiveen jälkeen. Hätäsektiota ei valmistella tavanomaiseen toimenpitein 

eikä potilasta tule siirtää sektion tekemistä varten, vaan sektio toteutetaan paikassa, jossa potilas on 

ollut elottomuuden alkaessa. Toimenpide tulisi suorittaa asiaan perehtyneen ammattilaisen toimesta. 

Mikäli potilas löydetään elottomana, toimintamalli on täysin sama. Vain lyhytkestoisen raskauden ja 

nopean spontaanin verenkierron palautumisen yhteydessä hätäsektion suorittamisesta tulee pidät-

täytyä. (Ahonen & Tekay 2016, 114–116.) 

Onnistunut raskaana olevan elvytys on yhteistyötä eri toimijoiden välillä, ja vaatii säännöllistä har-

joittelua sekä kouluttautumista ammattitaidon kehittymiseksi ja sen ylläpitämiseksi (Ahonen & Tekay 

2016, 115). Raskaana olevan potilaan elvytys on harvinainen tilanne, minkä vuoksi hoitava henkilö-

kunta kokee olonsa usein epävarmaksi raskaana olevan potilaan elvytystilanteessa. Silvan ym. 

(2022) tutkimuksessa todettiin tarkistuslistojen olevan merkityksellisiä raskaana olevan potilaan elvy-

tyksen yhteydessä, sillä ne helpottivat ja nopeuttivat hoitohenkilökunnan toimintaa sekä paransivat 

elvytystuloksia. (Abenhaim & Lavenccia 2015, 104; Silva ym. 2022, 5–9.)  
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7.7 Alilämpöisen potilaan elvytyksen erityispiirteet 

Elottoman alilämpöisen potilaan elvytysprotokolla toteutetaan lähtökohtaisesti samalla tavalla sairaa-

lan sisällä ja ulkopuolella. Alilämpöisellä potilaalla sydänpysähdyksen alkurytminä oli usein kam-

miovärinä. Normaalista kammiovärinän elvytysprotokollasta poiketen alilämpöisen potilaan hoitoelvy-

tyksessä oli pidättäydyttävä siihen kuuluvien elvytyslääkkeiden, eli adrenaliinin ja amiodaronin anta-

misesta niin kauan, kunnes potilaan ydinlämpötila on yli 30 astetta. Alilämpöisen elottoman potilaan 

defibrillaatio oli rajattu kirjallisuudessa enintään kolmeen defibrillointikertaan siihen saakka, kunnes 

potilaan ydinlämpötila on yli 30 astetta, mutta defibrillaatiota koskevissa hoitosuosituksissa on eroja. 

Alilämpöistä potilasta tulee liikuttaa erittäin varoen, koska se voi laukaista kammiovärinän. (Lähde 

2017, 402.)  

Alilämpöisen potilaan kehon ydinlämpötilaa voidaan arvioida myös elvytyksen yhteydessä. Potilaan 

ydinlämpötila tulisi mitata ruokatorven alakolmanneksen alueelta luotettavan mittaustuloksen takaa-

miseksi. Vaikka potilaan aktiivinen lämmittäminen aloitetaan vasta sairaalassa, on tapahtumapaikalla 

olevien ensihoitajien tehtävänä estää potilaan lisäjäähtyminen esimerkiksi riisumalla potilaan märät 

vaatteet. (Lähde 2017, 401–402.) Alilämpöisen potilaan elvytys voidaan lopettaa vasta, kun elvytys 

on todettu tuloksettomaksi potilaan kehon lämpötilan ollessa normaali (Gordon ym. 2015, 48–49).  

Alilämpöisen potilaan kuljettaminen sairaalaan suositellaan toteutettavaksi mekaanista paineluelvy-

tyslaitetta käyttäen, koska sillä voidaan taata tehokas ja turvallinen paineluelvytys kuljetuksen ai-

kana (Lähde 2017, 401; Hoikka & Kuronen 2021, 215). Mikäli mekaanista paineluelvytyslaitetta ei 

ole saatavilla tai potilaan siirtäminen paineluelvyttäen osoittautuu haastavaksi, paineluelvytys on 

mahdollista toteuttaa myös sykleittäin potilaan ydinlämpötilan mukaisesti. Potilaan ydinlämpötilan 

ollessa alle 28-astetta, voidaan viiden minuutin paineluelvytyksen jälkeen pitää korkeintaan viiden 

minuutin paineluelvytystauko painelusyklien välissä. Mikäli potilaan ydinlämpötila on alle 20-astetta, 

voidaan viiden minuutin paineluelvytyksen jälkeen pitää korkeintaan kymmenen minuutin tauko en-

nen seuraavan painelusyklin aloitusta. Jatkuva paineluelvytys on näistä kahdesta kuitenkin selkeästi 

suositeltavampi vaihtoehto potilaan toipumisennusteen parantamiseksi. (Gordon ym. 2015, 46–47.) 

Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden tarkoituksena on ylläpitää elvytyksen aikana painelun optimaa-

lista taajuutta ja syvyyttä. Ne myös vähentävät paineluelvytyksestä aiheutuvaa lihasten väsymistä, 

helpottavat potilaan kuljetusta sekä parantavat potilaan mahdollisuuksia toipua elvytyksestä. Näistä 

syistä mekaanisten paineluelvytyslaitteiden käyttöä suositellaan ensihoitajille. (Gao ym. 2021, 125–

131; Sheraton, Columbus, Surani, Chopra & Kashyap 2021, 811.) Vaikka paineluelvytys on laaduk-

kaampaa mekaanista paineluelvytyslaitetta käytettäessä, sen ei tutkimuksessa todettu merkittävästi 

parantavan spontaanin verenkierron saavuttamisen todennäköisyyttä (Sheraton ym. 2021, 812–

815). Lisäksi mekaanisen paineluelvytyslaitteen käyttö aiheutti Gaon ym. (2021) tutkimuksen mu-

kaan suurempia vammoja, kuin manuaalinen painelu. Yleisimpiä mekaanisen paineluelvytyslaitteen 

käytön aiheuttamia vammoja olivat rintalastan murtumat, nikamamurtumat sekä keuhko-, perna- ja 

munuaisvauriot. (Gao ym. 2021, 125–131.) 
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7.8 Elottoman alilämpöisen potilaan neurologinen toipumisennuste sekä jatkohoitopaikan valinta 

Ensimmäisten tuntien aikana toteutettu elvytyksen jälkeinen hoito on todella merkityksellistä aivo-

vaurion välttämiseksi tai rajoittamiseksi. Alilämpöisyys parantaa potilaan neurologista toipumisen-

nustetta pitkänkin elottomuuden jälkeen, mikäli aivojen jäähtyminen on tapahtunut nopeasti ennen 

elottomuutta, koska se vähentää aivojen hapenkulutusta ja mahdollisesti laskee myös kallonsisäistä 

painetta. Alilämpöisyyden hyödyllisyyttä potilaan neurologiselle toipumiselle elvytyksen jälkeisessä 

hoidossa on tutkittu jo pitkään. Potilaan jäähdyttämisen elvytyksen jälkeisen hoidon yhteydessä 32–

34 asteiseksi on todettu suojaavan aivovaurioilta; jopa 63 % elvytyksen jälkeen jäähdytetyistä poti-

laista eivät kärsineet aivovauriosta tai vaikeista neurologisista oireista. (Arrich, Holzer, Havel, Műller 

& Herkner 2023, 1–2.)  

Elottomat alilämpöiset potilaat kuljetetaan hoitopaikkaan, jossa potilasta on mahdollista lämmittää 

sydän-keuhkokoneen eli ECMO-hoidon avulla (Hoikka & Kuronen 2021, 215.) ECMO-hoito tulisi aloit-

taa kuuden tunnin sisällä potilaan kohtaamisesta. Mikäli ECMO-hoitoa ei ole mahdollista aloittaa, on 

potilaan lämmittäminen aloitettava ulkoisesti esimerkiksi lämpöpeittojen ja lämpimien nesteiden 

avulla. (Stuart 2023, 48–49.) Mahdollisimman aikaisin aloitettu laadukas paineluelvytys on kuitenkin 

elottoman alilämpöisen potilaan toipumisen kannalta ratkaisevin tekijä ja aktiivista kehon lämmittä-

mistä tärkeämpää (Sheraton ym. 2021, 812–815).  
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Vammapotilaan elottomuus on lähes aina sydänperäisen syyn aiheuttama, ja sen vuoksi elottomuu-

den alkurytminä on yleensä PEA (Konesky & Guo 2017, 1; Meinberg & Mänttäri 2021, 32–35). Tutki-

muksissa todettiin, että elottoman vammapotilaan hoidossa keskeistä on laadukas hoitoelvytys ja 

elottomuuden syyn hoitaminen, mikä tuki nykyisiä hoitosuosituksia. Vuotavan vammapotilaan ensisi-

jainen hoito ennen elvytyksen aloittamista on vuodon tyrehdyttäminen esimerkiksi kiristyssiteellä. 

Vuotavalle vammapotilaalle annetaan traneksaamihappoa, koska sen on tutkimuksissa todettu pa-

rantavan potilaan selviytymisennustetta (Hartikainen & Collin 2020, 130–131.) Viime vuosien aikana 

Suomessa ensihoidossa on laajalti kehitetty ja otettu käyttöön toimintamalleja verituotteiden antami-

sesta sairaalan ulkopuolella. Tällä hetkellä verituotteiden antamisen hyötyjä sairaalan ulkopuolisessa 

ensihoidossa tutkitaan aktiivisesti maailmanlaajuisesti. Tämänhetkisten tutkimusten perusteella on 

vielä epäselvää, onko verituotteiden annosta enemmän hyötyä vai haittaa. (Carrick ym. 2016, 1–2; 

Pusateri ym. 2020, 2–9.)  

Alilämpöisen potilaan elvytyksessä todettiin keskeiseksi potilaan hillitty lämmittäminen normaaliläm-

pöiseksi ja kuljettaminen elvyttäen lähimpään ECHMO-hoidon mahdollistavaan sairaalaan (Hoikka & 

Kuronen 2021, 215). Tutkimuksissa todettiin, että mekaanisen elvytyslaitteen käyttäminen on mer-

kittävästi hyödyksi elvyttäen kuljettamisen yhteydessä. Toisaalta tutkimuksissa jäi epäselväksi se, 

hyötyykö potilas enemmän nopeasta kuljetuksesta vastaanottavaan sairaalaan vai elvytystä helpot-

tavan mekaanisen paineluelvytyslaitteen käytöstä, mikäli sen saapumista joutuisi tapahtumapaikalla 

odottamaan. Ensihoidon ei ole mahdollista suorittaa täysin parantavaa, lopullista hoitoa elottomalle 

alilämpöiselle potilaalle, vaan ensihoidon toteuttaman primäärihoidon jälkeen lopullinen parantava 

hoito jatkuu sairaalassa (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021). 

Alilämpöisen potilaan elvytyksen aikaista defibrillointia koskevissa hoitosuosituksissa ja tutkimuksissa 

oli havaittavissa ristiriitoja. Elvytyksen Käypä hoito –suosituksen (2021) mukaan kammiovärinän yh-

teydessä alilämpöistä potilasta voidaan defibrilloida vain kerran, vaikka Euroopan elvytysneuvoston 

(ERC) elvytyssuosituksissa sekä aiheesta tehdyissä tutkimuksissa suositellaan alilämpöisen potilaan 

elvytyksessä kolmea defibrillaatiota. Sairaalan ulkopuolella elvytys tapahtuu vaihtelevissa olosuh-

teissa ja Suomessa myös vaihtelevissa ilmastoissa, jolloin ensihoitajien tulee kiinnittää erityistä huo-

miota potilaan lämpötalouteen. Lämpötaloutta voidaan tukea esimerkiksi riisumalla märät vaatteet ja 

kuivaamalla potilas.  

Vaikka raskaana olevan elvytys on väestötasolla harvinainen tilanne, aihe on merkittävä sen äidille ja 

sikiölle aiheuttaman vaaran vuoksi (Merrill ym. 2020, 407; Enomoto ym. 2022, 19). Raskaana olevan 

potilaan elvytyksessä tulee huomioida raskauden kesto, koska sen perusteella voidaan arvioida vau-

van selviytymisen mahdollisuuksia. Vauvan selviytymisen on todettu olevan mahdollista 24. raskaus-

viikosta lähtien (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021). Raskaana olevan potilaan elvytyksen erityis-

piirteisiin kuuluu kohdun vetäminen manuaalisesti vasemmalle puolelle selkäasennossa äidin elvytyk-

sen aikaisen verenkierron parantamiseksi (Ahonen & Tekay 2016, 113; Enomoto ym. 2022, 16–19). 
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Käypä hoito -suositus (2021) tuki myös kohdun vetämistä vasemmalle puolelle, mutta antoi vaihto-

ehtoiseksi tavaksi asettaa kiilatyynyn potilaan alle. Enomoton ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, 

että liian suuri kallistuskulma kiilatyynyn avulla vaikeuttaa paineluelvytyksen toteuttamista ja heiken-

tää sen laatua. Luotettavaa tutkimustietoa äitien ja sikiöiden toipumisennusteesta ei kuitenkaan ollut 

saatavilla paineluelvytyksen asentoon liittyen.  

Hätäsektio tulisi suorittaa neljän minuutin kuluessa raskaana olevan elottomuuden toteamisesta äi-

din ja sikiön toipumisennusteen parantamiseksi (Abenhaim & Lavenccia 2015, 106). Tutkimusten 

osoittama neljän minuutin aikaikkuna hätäsektion toteuttamiselle on sairaalan ulkopuolella ensihoi-

dossa erittäin haasteellista toteuttaa, koska hätäsektion suorittavan ensihoitolääkärin saaminen koh-

teeseen alle neljässä minuutissa on lähes mahdotonta. Lisäksi paikalle saapuvan ensihoitolääkärin 

täytyy tehdä päätös toimenpiteen suorittamisesta. Käypä hoito- suositus (2021) tuki tutkimuksissa 

todettua neljän minuutin aikana tehdyn hätäsektion hyötyä äidin sekä sikiön selviytymiseksi. Käypä 

hoito –suosituksessa (2021) mainittiin raskauden aikaisten fysiologisten muutosten vaikeuttavan 

ventilaatiota, mutta Merrillin ym. (2022) tutkimuksessa raskauden ei todettu vaikuttavan haitallisesti 

potilaan ventiloitumiseen elvytyksen aikana.  

Tutkimusten tuloksissa korostui koulutuksen ja tilanteiden säännöllisen harjoittelun merkityksellisyys 

etenkin vammapotilaiden ja raskaana olevien potilaiden elvytyksen yhteydessä. Silvan ym. (2022) 

tutkimuksessa todettiin raskaana olevan potilaan elvytyksen yhteydessä elvyttäjän ammattitaidon 

olevan suoraan verrattavissa elvytystuloksiin. Quon ym. (2022) sekä Chowdhury ym. (2022) tutki-

muksissa todettiin vammapotilaan elvytyksen säännöllisen harjoittelun parantavan elvytyksen laatua 

sekä sujuvoittavan tilanteessa työskentelemistä. Tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta 

säännöllisen elvytyksen erityistilanteiden harjoittelemisen ja kouluttautumisen parantavan potilastur-

vallisuutta ja elvytystuloksia. 

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmänä on kritisoitu siitä, että se on tieteellisesti epä-

tarkka ja että lähdeaineistojen luotettavuuden arviointi on usein puutteellista. Luotettavuuden takaa-

miseksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmänä tulee olla tarkoituksenmukainen il-

miön tarkastelemiseksi, sekä tutkimuskysymyksen ja valitun näkökulman tarkoin rajattu. Tutkittavan 

aineiston tulee olla riittävän laaja ja sen luotettavuutta arvioida tavoitteellisesti. (Kangasniemi ym. 

2013, 297–298.) 

Elvytyksen erityistilanteet olivat ilmiönä laaja kokonaisuus, josta oli sekä helposti saavutettavissa 

olevaa tutkimustietoa esimerkiksi suomalaisissa hoitosuosituksissa, sekä uutta kansainvälistä tutki-

mustietoa vaikeammin tavoitettavissa olevilla lääketieteellisillä julkaisualustoilla. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus tutkimusmenetelmänä mahdollisti uuden, kansainvälisen tutkimustiedon yhdistämisen 

ja vertaamisen nykyisiin suomalaisiin hoitosuosituksiin. Tutkimuksessamme tarkastelimme aikuisten 

potilaiden elvytyksen erityistilanteita rajatusti ensihoidon näkökulmasta. Aiheen tarkka rajaaminen 

paransi tutkimuksemme laatua ja luotettavuutta, selkeytti saamiamme tutkimustuloksia sekä teki 

työstämme tarkoituksenmukaisemman.  
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Dokumentoimme taulukoihin aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit, käyttämämme hakusanat ja 

tietokannat sekä hakuprosessin etenemisen tarkasti ja ajanmukaisesti prosessin edetessä. Hyödyn-

simme työssämme mahdollisimman ajantasaista tutkimustietoa, joten rajasimme tutkimuksemme 

ulkopuolelle ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset ja tieteelliset artikkelit. Tiedonhakua kuvaa-

vaan taulukkoon sekä Prisma-kaavioon dokumentoimme lähdeaineistojen valinta- ja karsimisproses-

sin sekä aineiston valintaan vaikuttaneet tekijät vaiheittain.  

Analysoimme tutkimusten laatua tavoitteellisesti soveltaen Hawkerin laadunarviointityökalua. Pi-

dimme luotettavina tutkimuksia ja artikkeleja, jotka oli julkaistu terveydenhuoltoalan ammattilaisten 

ylläpitämillä, arvostetuilla julkaisualustoilla ja olivat alan ammattilaisten kirjoittamia. Kiinnitimme 

huomiota lähdeaineiston asialliseen ja ammatilliseen kirjoitusasuun. Tutkimuksen rakenteesta ar-

vioimme sitä, kuinka hyvin otsikko ja tiivistelmä vastaavat koko tekstiä ja kuinka luotettavasti tutki-

mus on toteutettu sekä tutkimuksen prosessi dokumentoitu. Arvioimme tutkimuksen otannan laa-

juutta ja sopivuutta pohtimalla, kuinka kattava ja luotettava vastaus tutkimuksen otannasta on mah-

dollista saada tutkittavaan ilmiöön. Tutkimuksemme luotettavuutta olisi vielä parantanut se, että oli-

simme pisteyttäneet tutkimukset laadunarviointityökalun mukaisesti ja dokumentoineet sen osaksi 

työtämme. (Hawker ym. 2002, 1287–1291.) 

Aineiston valintaprosessin jälkeen analysoimme perusteellisesti sekä laadimme tutkimuksemme tu-

lokset 28 alkuperäistutkimuksen pohjalta. Tulosten hyödynnettävyyteen voi vaikuttaa se, että sairaa-

lan ulkopuoliseen ensihoitoon suuntautuvaa tutkimustietoa oli saatavilla vaihtelevasti. Vammapoti-

laan elvytyksestä sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja siihen liittyvien hoitotoimenpiteiden merki-

tyksestä oli paljon enemmän tutkimustietoa, kuin alilämpöisen tai raskaana olevan potilaan elvytyk-

sestä. Esimerkiksi raskaana olevan elvytyksen tutkimustulokset on kerätty lähes kokonaan sairaalan 

sisällä tehdyistä tutkimuksista, koska ensihoitoon suuntautuvaa tutkimustietoa ei juurikaan ollut saa-

tavilla. Tutkimustulosten hyödynnettävyyden ja luotettavuuden parantamiseksi arvioimme sairaalan 

sisällä tuotettuja tutkimustuloksia kriittisesti ensihoidon näkökulmasta sekä tarkastelimme soveltuvin 

osin tuloksia nykyisten Käypä hoito- suositusten ja Euroopan elvytysneuvoston (ERC) elvytyssuosi-

tusten pohjalta. Pohdimme, miltä osin tutkimuksemme tulokset tukivat nykyisiä hoitosuosituksia ja 

miltä osin ne erosivat nykyisistä hoitosuosituksista, sekä mistä erot mahdollisesti johtuivat.  

Hyvän tieteellisen käytännön ohjeet ja suositukset ohjaavat tieteellisten tutkimusten eettisiä käytän-

teitä. Ohjeiden ja suosituksien tarkoituksena on edistää tieteellisten töiden eettisyyttä, laatua ja yh-

denvertaisuutta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta antaa alan opis-

kelijoille ja ammattilaisille yksityiskohtaisia ammattieettisiä ohjeita, joita tieteellisten tutkimusten yh-

teydessä tulee noudattaa. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden sekä henkilöstön on tieteellisiä tutki-

muksia tehdessään tunnettava ohjeet soveltuvin osin siten, että ammattikorkeakouluissa tehdyt tut-

kimukselliset työt noudattavat hyvää tutkimusetiikkaa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 

Arene ry 2020, 4–9.) 

 



 

41 (50) 

   

 

Noudatimme opinnäytetyössämme ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry (2020) laati-

man hyvän tieteellisen käytännön ohjeita ja suosituksia sekä hyvää tutkimusetiikkaa. Emme plagioi-

neet toisten tekemiä töitä. Teimme opinnäytetyömme Savonia-ammattikorkeakoulun raportointipoh-

jalle ja lähdeviittaukset tekstiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Lähde-

viittauksissa viittasimme alkuperäiseen lähdeaineistoon. Opinnäytetyömme kieliasu on ammatillinen, 

ja työn sisältö tutkittuun tietoon perustuvaa. Analysoimme kriittisesti lähdeaineiston julkaisun ajan-

kohtaa ja- paikkaa. Pyrimme koostamaan tutkimuksemme teoreettisen taustan ja aineiston mahdolli-

simman tuoreista lähteistä. Aineiston laatua, luotettavuutta ja asianmukaisuutta arvioimme kriitti-

sesti yhdessä, mikä parantaa työmme luotettavuutta ja hyödynnettävyyttä. Emme tuoneet työs-

sämme esiin omia mielipiteitämme tai näyttöön perustumattomia päätelmiä. Emme tarvinneet opin-

näytetyössämme tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta, koska teimme opinnäytetyönä kirjallisuus-

katsauksen eikä työssämme käsitelty henkilötietoja. (TENK 2023.) 

8.3 Ammatillinen kasvu 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli opettavainen ja haastava prosessi. Aiheena elvytyksen erityisti-

lanteet oli laaja kokonaisuus, joten rajasimme aihetta työn tilaajan toiveiden sekä oman kiinnostuk-

semme mukaan. Valikoimme tutkimukseemme kolme erityisryhmää, jotka kiinnostivat meitä eniten. 

Aiheeseen perehtymisen aloitimme etsimällä tutkimustietoa. Aluksi tiedon etsiminen kansanvälisistä 

tietokannoista oli haastavaa, mutta kehityimme tiedon etsimisessä työn edetessä. Huomasimme jo 

hyvin aikaisessa vaiheessa, että suomenkielistä tutkittua tietoa elvytyksen erityistilanteista löytyi vä-

hän. Englannin kieli tuotti lisähaastetta kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, koska tekstin kääntämi-

nen suomeksi vei aikaa. 

Tutkimusprosessi kirjallisuuskatsausta tehdessä tuki ammatillista kasvuamme. Luotettavan näyttöön 

perustuvan tiedon etsimisen taitomme kehittyivät, ja ammattisanaston hallinta englannin kielellä 

vahvistui. Opinnäytetyö oli meille ensimmäinen tutkimuksellinen työ. Kirjallisuuskatsauksen tietope-

rusta edistyi jouhevasti, mutta sen jälkeen työn eteneminen hidastui, koska luotettavan tutkimustie-

don löytäminen osoittautui haasteelliseksi. Kun olimme saaneet koottua tarvitsemamme tutkimusai-

neiston ja pääsimme kirjoittamaan tutkimuksemme tuloksia, aloitimme aikatauluttamaan työn etene-

mistä tarkemmin ja tavoitteellisemmin. Opinnäytetyön ohjaajalta saimme nopeasti rakentavaa pa-

lautetta ja ohjaaja oli aktiivisesti tukenamme.  

Aiheena kirjallisuuskatsauksen tekeminen elvytyksen erityistilanteista oli erittäin mielenkiintoinen ja 

tutkimuksiin perehtyminen oli opettavaista ammatillisen kehittymisen kannalta. Tutkimusten lukemi-

sen ja niiden tulosten analysoimisen myötä teoriatietomme aiheesta kasvoi merkittävästi, mikä on 

hyödyksi omassa työssämme ensihoitajana. Tulokset painottivat jokaisen erityistilanteen kohdalla 

niiden harvinaisuutta; yksittäinen ensihoitaja ei välttämättä koko työuransa aikana kohtaa elvytyksen 

erityistilannetta. Työn tekemisen myötä ymmärrämme ajantasaiseen tutkimustietoon perehtymisen 

sekä säännöllisen koulutuksen merkityksellisyyden ammattitaidon kehittymisessä ja ylläpitämisessä. 
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8.4 Tulosten hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tuotettiin yhteen tietoa elvytyksen erityistilanteista, jotta sitä voitaisiin 

hyödyntää esimerkiksi opetusmateriaaleissa ja koulutuksissa. Kokosimme ajankohtaisen tutkimustie-

don tiiviisti yhteen, jotta sitä on helppo käyttää erilaisten oppimateriaalien tuottamisessa ja opiske-

lun tukena. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä kohtasimme haasteita tutkimustiedon rajallisuuden 

vuoksi. Esimerkiksi raskaana olevan elvytyksestä löytyi vain vähän tutkittua tietoa. Havaitsimme, 

että aihetta ei ole juurikaan tutkittu ensihoidon näkökulmasta. Koemme, että tulevaisuudessa olisi 

tarpeellista tutkia erityisesti sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa raskaana olevan elvytystä. 

Emme käsitelleet työssämme kaikkia elvytyksen erityistilanteita työn tarkoituksenmukaisen rajaami-

sen vuoksi. Koska lasten hoitosuositukset vammautumisen ja elvytyksen yhteydessä eroavat joiltain 

osin aikuisten hoitosuosituksista, kirjallisuuskatsaus lapsipotilaiden elvytyksestä vamman seurauk-

sena voisi olla tarpeellinen. Elvytyksen erityistilanteita käsittelevissä tutkimuksissa säännöllinen kou-

lutus ja tilanteiden harjoitteleminen nousi merkitykselliseksi asiaksi tuloksissa, joten esimerkiksi si-

mulaatiokoulutus ja sen yhteydessä toteutettu kehittämistyö elvytyksen erityistilanteista olisi hyödyl-

linen alan ammattilaisille sekä opiskelijoille. Tutkimuksissa esille tärkeänä asiana nousi myös elvytyk-

sen jälkeisen hoidon merkitys. Tutkimus elvytyksen erityistilanteiden spontaanin verenkierron palau-

tumisen jälkeisestä hoidosta olisi hyödyllinen ja tukisi tekemäämme opinnäytetyötä. 
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Mikäli elottomuus oli vamman aiheuttama, 
kohderyhmien välillä ei ollut eroa elvytystu-
loksissa. 

Alqudah ym. 2021 
Survival outcomes in 
emergency medical ser-
vices witnessed traumatic 
out-of-hospital cardiac ar-
rest after the introduction 
of a trauma-based resusci-
tation protocol, 
Australia 

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin vammapotilaan 
elvytysprotokollan vai-
kutusta eloonjäämis-
tuloksiin ensihoidossa. 

Potilastiedoista kerätyn datan perus-
teella tehty laadullinen tutkimus, jossa 
ensihoitajat ensin elvyttivät vammapo-
tilaita elvytysprotokollan mukaisesti. 
Tämän jälkeen protokollaa muokattiin 
interventiojaksolle, ja tarkasteltiin 
muutoksia potilaiden eloonjäämistulok-
sissa.  
(n=490) 

Interventiojakson aikana havaittiin epinefrii-
niä saaneiden tapausten osuuden vähene-
mistä verrokkijaksoon verrattuna, kun taas 
traumaan perustuvat toimenpiteet lisääntyi-
vät merkittävästi. 
Mukautuksen jälkeinen elvytysprotokolla ei 
parantanut vammapotilaiden selviytymistä. 

Arrich ym. 2023 
Hypothermia for neuropro-
tection in adults after car-
diopulmonary resuscita-
tion, 
Itävalta 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
sydänpysähdyksen jäl-
keisen hypotermian 
vaikutusta potilaan 
neurologiseen toipu-
miseen. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
pohjalta tehty meta-analyysi, jossa 
hyödynnettiin useita arvostettuja lää-
ketieteellisiä julkaisualustoja. Tietoa et-
sittiin terapeuttisen alilämpöisyyden 
hyödyistä. 
(n=1412) 

Tutkimuksessa havaittiin, että potilaat, joita 
oli hoidettu perinteisen jäähdytysmenetelmä-
protokollan mukaisesti, toipuivat neurologi-
sesti paremmin sydänpysähdyksestä.  

Benger ym. 2022 Supra-
glottic airway device ver-
sus tracheal intubation in 
the initial airway manage-
ment of out- of-hospital 
cardiac arrest: the AIR-
WAYS-2 cluster RCT, 
Yhdysvallat 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli määrittää, 
onko i-gel parempi 
vaihtoehto hengitys-
teiden hallintaan ai-
kuisilla kuin intubaa-
tio.  

Määrällinen tutkimus. Tutkimuksessa 
oli 4 eri ambulanssia, joiden ensihoita-
jat oli jaettu kahteen ryhmään. Toiset 
käyttivät i-geliä ja toiset intubaatiota 
hengitysteiden hallinnassa. 
(n= 9296) 

Tutkimuksessa ei todettu merkittäviä eroja 
siinä, käytetäänkö hengitystien turvaamiseen 
i-gelia vai intubaatiota.  

Carrick ym. 2016 
Resuscitation among 
Trauma Patients,  
Yhdysvallat  

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
elvytettyjen vamma-
potilaiden optimaali-
nen nesteytyksen aloi-
tusajankohta ja nes-
teytyksen toteutus. 

Laadullinen tutkimus, johon oli kerätty 
viisi 30 vuoden aikana tehtyä satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta 
vammapotilaiden nesteytyksestä.  
(n=1390) 
 

Tutkimukset osoittivat, että aggressiivinen 
nesteytys sairaalassa ja sairaalan ulkopuo-
lella johtaa useammin komplikaatioihin kuin 
matalilla verenpaineilla toteutettu elvytys. 
Matalilla verenpaineilla toteutetun elvytyksen 
tarkkaa hyötyä potilaan selviytymiselle ei 
kuitenkaan saatu selville. 

Chowdhury ym. 2022 
Trauma Resuscitation 
Training: An Evaluation of 
Nurses’ Knowledge, 
Saudi-Arabia 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
koulutuksen vaiku-
tusta sairaanhoitajien 
ammattitaitoon vam-
mapotilaan elvytyksen 
yhteydessä.  

Laadullinen tutkimus, jossa sairaanhoi-
tajille pidettiin koulutuspäivä, jossa kir-
jallisella kokeella testattiin heidän 
osaamistaan ennen ja jälkeen koulu-
tuspäivän.  
(n=128) 

Tutkimuksessa todettiin, että koulutuspäivä 
lisäsi hoitajien tietoa ja ammattitaitoa vam-
mapotilaan elvytyksestä riippumatta siitä, 
oliko heillä aikaisempaa kokemusta tai kou-
lutusta aiheesta.  

Enomoto ym. 2022 
Effect of maternal posi-
tioning during cardiopul-
monary resuscitation: a 
systematic review and 
meta-analyses, 
Japani 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, 
mikä asento on tehok-
kain verenkierron tur-
vaamiseksi raskaana 
olevan potilaan elvy-
tyksessä. 

Laadullinen tutkimus, jossa tehtiin sys-
temaattinen katsaus ja meta-analyysi 
kliinisistä kokeista ja tutkimuksista, 
joissa raportoitiin onnistuneita ras-
kaana olevien potilaiden elvytyksiä. 
(n=8) 

Tutkimuksessa todettiin, että 27–30 asteen 
kallistuskulma vasemmalle heikentää pai-
neluelvytyksen laatua, koska oikean painelu-
tekniikan toteuttaminen oli haasteellista. 9–
19 asteen välisellä kallistuskulmalla saavu-
tettiin hyvä painelun laatu.  

Gao ym. 2021  
Safety of mechanical and 
manual chest compres-
sions in cardiac arrest pa-
tients: a systematic review 
and meta-analysis 
Kiina 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tehdä yh-
teenveto mekaanisten 
ja manuaalisten elvy-
tyslaitteiden painelun 
turvallisuudesta. 

Kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi. 
Kaksi tutkijaa seuloi erilaisten tietokan-
tojen artikkeleista 11 tutkimusta, joissa 
arvioitiin mekaanisten ja manuaalisten 
elvytyslaitteiden painelun turvalli-
suutta.  
(n= 2818) 

Tutkimuksen tuloksena oli, että mekaaninen 
paineluelvytys aiheutti merkittävästi enem-
män elvytyksestä johtuvia vammoja kuin 
manuaalinen paineluelvytys. 

Gordon ym. 2014 
Delayed and intermitted 
CPR for severe accidental 
hypothermia, 
Yhdysvallat 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittää oh-
jeet pelastajille ja hoi-
tohenkilökunnalle va-
kavasti alilämpöisten 
elottomien potilaiden 
evakuointiin, kuljetuk-
sen aikaiseen elvytyk-
seen ja hoitoon. 

Kirjallisuuskatsaus, jonka ensimmäi-
sessä vaiheessa kerättiin tietoa elvy-
tyksen erikoistilanteista tehdyistä tutki-
muksista. Toisessa vaiheessa aineis-
tosta erotettiin elvytetyt hypotermiapo-
tilaat, ja potilastapaukset analysoitiin 
kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon 
perusteella.  
(n=109) 

Tutkimuksessa todettiin, että välitön, tau-
oton paineluelvytys parantaa alilämpöisen 
potilaan toipumisennustetta. Mekaanista pai-
neluelvytyslaitetta tulisi käyttää aina, kun se 
on saatavilla, sillä se mahdollistaa elvyttäen 
kuljetuksen ja vähentää painelun keskeytyk-
siä. Mikäli laitetta ei ole saatavilla, paineluel-
vytys voidaan toteuttaa jaksottaisesti poti-
laan ydinlämpötilan mukaan. 
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Konesky, Katie & Guo, 
Weidun 2017. Revisiting 
traumatic cardiac ar-
rest:should CPR be initi-
ated? 
Yhdysvallat 

Tavoitteena oli määrit-
tää traumaattisen sy-
dänpysähdyksen il-
maantuvuus, ennus-
teet ja tulokset. 

Empiirinen tutkimus, jossa 124 aikui-
sella oli ollut traumaattinen sydän-
pysähdys. Tutkimus tehtiin takautu-
vasti viiden vuoden aikana. Tietoja 
saatiin sähköisistä, että paperisista po-
tilaskertomuksista. 
(n=124) 

Tutkimus totesi, että PEA oli yleisin trauma-
potilaiden primäärirytmi (55 %). Eloonjää-
misennuste oli huono traumapotilaiden koh-
dalla, mutta paineluelvytys on aloitettava 
kuitenkin riippumatta elottomuuden alkuryt-
mistä. 

Merrill ym. 2021 
Survival outcomes and re-
suscitation process 
measures in maternal in- 
hospital cardiac arrest, 
Yhdysvallat 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää 
mahdollisia eroja elvy-
tystuloksissa raskaana 
olevien ja ei- raskaana 
olevien naisten välillä 
sairaalan sisäisissä sy-
dänpysähdystilan-
teissa. 

Laadullinen tutkimus, jossa Get With 
The Guidelines-Resuscitation-rekiste-
ristä saatujen tietojen pohjalta potilaita 
vertailtiin keskenään. Vertailussa tar-
kasteltiin sitä, kuinka raskaus on vai-
kuttanut elvytyksen lopputulokseen. 
(n=2737) 

Tutkimuksen tuloksena oli, että eloonjää-
misennuste tai hoitoprosessin eteneminen ei 
ollut huonompia naisilla, jotka olivat ras-
kaana verrattuna ei-raskaana oleviin. Tutki-
muksessa todettiin, että raskaana olevat nai-
set kuntoutuivat neurologisesti paremmin 
kuin ei-raskaana olevat. 

Quon ym. 2022 
Training Leaders in 
Trauma Resuscitation: 
Teacher and Learner Per-
spectives on Ideal Meth-
ods, 
Yhdysvallat 

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin johtamisen laa-
tua ja sen merkitystä 
potilaiden hoitoon 
vammapotilaan elvy-
tyksen aikana.  

Haastattelun avulla tehty laadullinen 
tutkimus, johon kerättiin koulutukseen 
osallistuneiden ja 
opettajien käsityksiä johtamiskoulutus-
menetelmistä. 
(n=28) 

Haastattelun perusteella saatiin seitsemän 
menetelmää, joita tulisi käyttää vammapoti-
laan elvytyksen johtamiskoulutuksessa: poh-
dinta, palautteen anto, käytännön oppimi-
nen, roolimallintaminen, simulointi, ryhmä-
pohdinta ja didaktinen menetelmä. 

Pusateri ym. 2020 
Association of Prehospital 
Plasma Transfusion with 
Survival in Trauma Pa-
tients with Hemorrhagic 
Shock When Transport 
Times Are Longer Than 20 
Minutes: A Post Hoc Anal-
ysis of the PAMPer and 
COMPAT Clinical Trials, 
Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, 
onko ensihoitovai-
heessa plasman anta-
minen potilaan toipu-
misennusteen kan-
nalta hyödyllisempää 
pitkien kuljetusmatko-
jen yhteydessä.  

Laadullinen tutkimus, jossa post hoc- 
analyysi suoritettiin käyttämällä yhden-
mukaistettuja tietoja kahdesta satun-
naistetusta kliinisestä tutkimuksesta. 
Potilailla oli trauma ja verenvuotosokki. 
(n= 626)  

Analyysi osoitti merkittävää eloonjäämis-
hyötyä plasmaa käyttäessä. Kuolleisuutta li-
säsi yli 20 minuutin kuljetusmatka sairaa-
laan. Sairaalan ulkopuoliseen plasmansiir-
toon ei liittynyt vakavia haittavaikutuksia.  

Saarinen, 2018 
Pulseless Electrical Activ-
ity: Treatment During and 
After Cardiopulmonary Re-
suscitation and Patient 
Survival, 
Suomi 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
elottoman potilaan 
neurologisen toipumi-
sen kannalta merkittä-
viä tekijöitä PEA-alku-
rytmin yhteydessä.  

Laadullinen tutkimus, jossa sairaalassa 
hoidettujen elvytettyjen PEA-alkuryt-
missä olleiden potilaiden hoitotuloksia 
vertailtiin toisiinsa. Potilaiden neurolo-
gista toipumista seurattiin 1–5 vuoden 
ajan elottomuuden jälkeen. 
(n=424) 

Tutkimuksessa todettiin, että varhainen elot-
tomuuden toteaminen, välitön hoitoelvytyk-
sen aloitus, heti elvytyksen alussa elotto-
muuden syyhyn kohdennettu hoito ja spon-
taanin verenkierron palautumisen jälkeen to-
teutettu kontrolloitu teho-osastotasoinen 
hoito olivat avaintekijöitä potilaan neurologi-
sen toipumisen mahdollistamiseksi. 

Setälä, 2017 
Paljon voitettavaa, ei mi-
tään hävittävää - katsaus 
sairaalan ulkopuolella suo-
ritettavaan hätätorako-
romiaan, 
Suomi 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuoda 
esille torakotomian 
kannattavuutta ja kus-
tannustehokkuutta.  

Laadullinen tutkimus/katsaus, jossa 
selvitettiin kenttätorakotomian vaiku-
tusta vammapotilaiden toipumiselle. 
Kaikki toimenpiteet tehtiin ennalta har-
joitellun protokollan mukaisesti. 
(n=10) 

Tutkimuksen mukaan yksikään potilas ei sel-
vinnyt kotiin. Kansainvälisissä tutkimuksissa 
raportoitu selviämisennuste sairaalan ulko-
puolella on, että 3/10 potilaasta saavutetaan 
ROSC, minkä arvioitiin antavan toivoa saada 
yksi selviytyjä kahtakymmentä potilasta 
kohti. 

Sheraton ym. 2021 
Effectiveness of mechani-
cal chest compression de-
vices over manual cardio-
pulmonary resuscitation: a 
systematic review with 
meta-analysis and trial se-
quential analysis, 
Yhdysvallat 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkastella 
ja vertailla kahden el-
vytyslaitteen (LUCAS 
ja AutoPulse) tehok-
kuutta spontaanin ve-
renkierron palautta-
miseksi sydänpysäh-
dyspotilailla.  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jo-

hon kerättiin yhteensä 15 aikuisten (yli 

18-vuotiaiden) tutkimusta sydänpysäh-

dyksistä. Tutkimuksissa vertailtiin me-

kaanisen ja manuaalisen paineluelvy-

tyksen tuloksia sairaalan ulkopuolisissa 

olosuhteissa. Aineisto on kerätty vuo-

sina 2000–2020. 

(n = 18474) 

Tutkimuksen tuloksena oli, että mekaaniset 
elvytyslaitteet eivät lisää ROSC:n saavutta-
misen todennäköisyyttä, mutta helpottavat 
potilaan elvyttämistä kuljetuksen aikana.  

Shimena, R Li ym. 2021 
Early Prehospital Tranex-
amic Acid Following Injury 
is Associated with a 30-
day Survival Benefit: A 
Secondary Analysis of a 
Randomized Clinical Trial, 
Yhdysvallat 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää tra-
neksaamihapon anta-
misen ajoituksen mer-
kitystä potilaan toipu-
miselle ja siihen liitty-
viä hyötyjä.  

Laadullinen tutkimus, sekundaariana-

lyysi. Puolet tutkittavista saivat tranek-

saamihappoa tunnin sisällä vammautu-

misesta ja puolet tunnin jälkeen.  

(n= 476) 

Sekundaarianalyysin tulokset osoittavat mer-
kittävän eloonjäämishyödyn potilailla, jotka 
saivat sairaalan ulkopuolella traneksaami-
happoa tunnin sisällä vammautumisesta ja 
joilla oli vähintään lievä tai kohtalainen 
shokki. 
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Silva ym. 2022 
Cardiopulmonary Resusci-
tation in Pregnant 
Women: Creation and Val-
idation of a Checklist to 
Evaluate the Nursing Prac-
tice, 
Brasilia 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli luoda tar-
kistuslista raskaana 
olevien potilaiden el-
vytystilanteita varten. 

Laadullinen tutkimus, kehittämistyö, 
jossa ensin luotiin tarkistuslista ras-
kaana olevien potilaiden elvytystilan-
teita varten ja sen jälkeen arvioitiin sen 
tehokkuutta ja käytännöllisyyttä haas-
tattelemalla tarkistuslistan käyttökoulu-
tukseen osallistuneita henkilöitä. 
(n=23) 

Tutkimuksen myötä luotiin 12 vaiheen tarkis-
tuslista raskaana olevien potilaiden elvytysti-
lanteita varten. 80 % kehittämistyöhön osal-
listuneista koulutettavista piti tarkistuslistaa 
hyödyllisenä ja käytännöllisenä.  

Stuart, Evans. 2023  
British Paramedic Journal: 
Surviving an out-of-hospi-
tal hypothermic cardiac ar-
rest in the United King-
dom, 
Iso-Britannia 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli luoda 
Isoon-Britanniaan oh-
jeistukset siitä, kuinka 
alilämpöisen elotto-
man potilaan hoito tu-
lisi toteuttaa. 

Laadullinen tutkimus, jossa yksittäisen 
potilaan tapausselostusta analysoitiin 
tutkitun tiedon pohjalta. 
(n=1) 

Potilaan lääkitsemisestä tulisi pidättäytyä, 
kunnes ydinlämpötila on yli 30 astetta. Poti-
laalle, jonka ydinlämpötila on alle 30 astetta, 
tulee toteuttaa korkeintaan kolme defibrillaa-
tioyritystä, mikäli elottomuuden alkurytminä 
on kammiovärinä.  

Viainen ym. 2022  
Phehospital traumatic car-
diac arrest: a systematic 
review and meta-analysis 
Alankomaat 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
sairaalaa edeltävän 
traumaperäisen sy-
dänpysähdyksien il-
maantuvuutta, tutkia 
elottomuuden jälkeisiä 
neurologisia muutok-
sia ja elvytyksestä pi-
dättäytymiseen vai-
kuttavia tekijöitä.  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
meta-analyysi.  
Tutkimuksen aineisto koostui vuosien 
1995–2020 väliseltä ajalta trauman ai-
heuttamista sydänpysähdyksistä teh-
dyistä tutkimuksista. 
(n= 36) 

Tutkimus osoitti, että traumaperäisen sydän-
pysähdyksen yhteydessä kokonaiskuolleisuus 
oli 96,2 %. 43,5 % eloonjääneistä toipui 
neurologisesti hyvin.  

Wang ym. 2023  
Efficacy of intraosseous 
access for trauma resuss-
citation: a systematic re-
view and meta-analysis 
Kiina 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli vertailla I.V 
ja I.O- yhteyksien vä-
lisiä hyötyeroja vam-
mapotilaiden elvytyk-
sen yhteydessä. 

Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. 
Tutkimukseen haettiin eri tietokan-
noista vuosien 2000–2023 väliseltä 
ajalta tutkimuksia aikuisista vamma- ja 
sokkipotilaista. 
(n= 291) 

Tutkimuksessa havaittiin, että I.O- yhteyden 
avaamisen onnistumisprosentti oli traumapo-
tilaiden kohdalla merkittävästi suurempi kuin 
I.V- yhteyden. Tästä syystä I.O-yhteyden 
käyttöä tulisi suosia vamma- ja sokkipotilai-
den hoidossa. 
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