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1 JOHDANTO

Elottomuus on seurausta sydanpysahdyksestd. Sen hoitokeinona on elvytys, jolla pyritdan yllapita-
maan potilaan verenkiertoa siihen saakka, etta elottomuuden syy saadaan hoidettua. Yleisimmin
elottomuus on jonkin sydanperadisen syyn, kuten sepelvaltimotautikohtauksen eli sydaninfarktin ai-
heuttama. Elottomuuden voi aiheuttaa myds jokin ei-sydanperainen tekijd, kuten myrkytys, vamma
tai elimistén lampétilan laskeminen vaarallisen alhaiseksi. Kaikissa elvytystilanteissa potilaan toipu-
mista edistdvan toiminnan perustana on laadukas hoitoelvytys. Hoitoelvytyksen pohjana on laadukas

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

Elvytyksen erityistilanteiksi kutsutaan tilanteita, joissa potilaan toipumisennustetta edistdava hoito
poikkeaa jotenkin tavallisesta hoitoelvytyksestd. Opinnaytetydssamme kasiteltdvat vammautuneen,
alilampodisen ja raskaana olevan potilaan elvytystilanteet ovat elvytyksen erityistilanteita. Niiden ai-
heuttajana on lahes poikkeuksetta jokin ei-sydanperadinen elottomuuden syy. Normaalista hoitoelvy-
tysprotokollasta poikkeava toiminta ja tilanteiden harvinaisuus tekevat elvytyksen erityistilanteista

aarimmaisen vaativia ensihoitajille. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Ensihoitajan toimenkuva ja osaamisvaatimukset ovat laajat. Opinnot painottuvat ammattitaidon ke-
hittymiseen yleisimmissa ensihoidossa kohdattavissa tilanteissa, jolloin harvinaiset ensihoidossa koh-
dattavat tilanteet jaavat opinnoissa vahemmadlle huomiolle. Opinnoissamme elvytyksen erityistilan-
teita kasitelladn melko vahan ajallisten resurssien puutteen vuoksi. Riittdvan ammattitaidon ja johta-
juuden kehittyminen seka yllapitaminen elvytyksen erityistilanteissa vaatii kuitenkin saanndllista kou-

luttautumista ja harjoittelua.

Elvytyksen erityistilanteista on vuosikymmenten ajan tehty kansainvalisid tutkimuksia. Olemassa ole-
van tutkimustiedon saavutettavuus on heikko, silld tieto on vaikeasti tavoitettavissa hajallaan kan-

sainvalisilla l1adketieteellisilla julkaisualustoilla. Kaikki tutkimustulokset eivat ole suoraan sovelletta-

vissa suomalaiseen ensihoitoon esimerkiksi maantieteellisista ja ensihoitopalvelun jarjestamiskaytan-
teissa olevista eroista johtuen. Teimme opinndytetydna kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka tar-
koituksena oli koota yhteen ajankohtaista, kansainvalista tutkimustietoa elvytyksen erityistilanteista.
Jotta opinnaytetydhdomme kokoamamme tutkimustieto olisi hyédynnettdvissa suomalaisessa ensihoi-
dossa, tarkastelimme soveltuvin osin tutkimuksemme tuloksia nykyisten suomalaisten hoitosuositus-

ten pohjalta.

Tyomme toimeksiantajana olivat Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitotyén lehtorit. Kirjallisuus-
katsauksen tulosten avulla ensihoitoty®n lehtorit voivat laatia opetusmateriaalia elvytyksen erityisti-
lanteista erilaisissa oppimistilanteissa, kuten teoria- ja simulaatio-opetuksessa hyddynnettaviksi.
Opinnaytety6n tuloksia voi hyddyntda myds tyopaikoilla ammattilaisten koulutuksen tukena seka
koulutusmateriaalien pohjana. Opiskelijat voivat perehtya opinndytetydmme tuloksiin myds itsenai-

sen opiskelun yhteydessa.
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2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Ensihoitopalvelun lakisaateinen perusta

Ensihoito on sairaalan ulkopuolista terveydenhuollon toimintaa. Sen perustehtdvana on hoitaa akilli-
sesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita yleisiin hoitosuosituksiin pohjautuvien alueellisten

hoito-ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa kuljettaa potilas oikeaan jatkohoitopaikkaan. Potilaan hoito
pitda pystya toteuttamaan tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana seka tarvittaessa informoida vas-

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

Ensihoidon toimintaa ohjaavat lait, kuten perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta (585/2017). Perustuslain mukaan julkisen terveydenhuollon jarjestdmisessa tulee
noudattaa yhdenvertaisuuden periaatetta, eli kaikille kansalaisille tulee jarjestad samanlaiset mah-
dollisuudet terveydenhuoltoon taustoista tai asuinpaikasta riippumatta. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista linjaa, ettad jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon
seka kohteluun potilaan terveydentilan edellyttamalla tavalla terveydenhuollon kaytettavissa olevien

voimavarojen rajoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Terveydenhuoltolaki uudistui vuonna 2010, ja sen my6td Suomen ensihoitojarjestelman toiminta
muuttui merkittavasti. Uudistuksen my6ta vastuu palvelun jarjestamisesta siirtyi kunnilta sairaanhoi-
topiireille. Lakiuudistus mahdollisti yhtenaiset vaatimukset palvelun jarjestamistavoista koko maassa.
Yhtendisemmat toimintatavat paransivat ensihoitopalvelun laatua, yhdenvertaisuutta, turvallisuutta
ja helpottivat sekd yhtenaistivdt palvelun laadun tarkkailua. Samassa uudistuksessa linjattiin, etta
sairaanhoitopiirien erityisvastuualueiden tulee luoda alueelle oma ensihoitokeskus. Sen tehtdavana on
vastata esimerkiksi ensihoidon toiminnan ohjauksesta, laadun tarkkailusta ja ensihoitoldakarin péi-

vystyksen jarjestamisesta vastuualueensa rajojen sisapuolella. (Pirneskoski 2021, 208.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta linjaa, etta talla hetkella ensihoitopalvelun
jarjestéamisesta ovat vastuussa hyvinvointialueet. Hyvinvointialueen tulee laatia ensihoidon palveluta-
sopadtds, jossa maaritelldan ensihoitopalvelun sisalté sen toiminta-alueella eli hyvinvointialueen si-
salla. Palvelutasopaatdksen laatimisessa tulee ottaa huomioon alueen erityisvastuualueiden tekema
riskinarvio. Ensihoitopalvelun palvelutasopaatdkseen kuuluu esimerkiksi selvitys palvelun jarjestamis-
tavoista ja palvelun sisallosta, ohjeistukset tyontekijoiltd edellytetysta koulutustaustasta seka alueel-
liset vaestdn tavoittamisajat. (Sosiaali- ja terveysministeridon asetus ensihoitopalvelusta 585/2017,

48.)

Ensihoitopalvelun tulee olla tehokasta, tarkoituksenmukaista ja oikein mitoitettua sekd toteutettu
yhteistyOssa alueellisten terveydenhuollon paivystyspisteiden kanssa siten, ettd palvelujen koko-
naisuus muodostuu mahdollisimman toimivaksi. Palvelun toimivuuden takaamiseksi on suunnitte-
lussa otettava huomioon alueelliset erityispiirteet esimerkiksi kielen ja alueen vaestdjakauman
osalta. Hyvinvointialue voi itse tuottaa ensihoitopalvelua tai ostaa sen yksityisiltd palveluntarjoajilta.
Yksityiset ensihoitopalvelut tarjoavat paasadntoisesti potilassiirtoja, seka hoitavat kiireettémia poti-

lastehtdvid. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.)
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2.2 Ensihoitopalvelun toiminnan periaatteet

Suomessa ensihoitopalvelun alaisuudessa toimii eri tasoisia ensihoitoyksikéita, joissa tydskentelevilla
ensihoidon ammattilaisilla on erilainen koulutustausta. Ensihoidon tyéntekijéiden lakisaateiset koulu-
tusvaatimukset on saddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Eri tasoisilla ensihoitoyksi-
kailla on erilaiset valmiudet toimia ensihoitotehtavilld. Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikét toimivat
itsendisesti sairaalan ulkopuolella ja toimivat padasiassa potilaan kuljettavana yksikkéna. Perustason
ensihoitoyksikdissa tydskentelee ensihoitoon suuntautuneita ldhihoitajia seka pelastajia, jotka ovat
suorittaneet lahihoitajan tutkinnon pelastajaopintojen liséksi. Perustason ensihoitoyksikéilla on val-
mius arvioida potilaan hoidon tarvetta seka 1aakita potilasta luonnollisia reitteja, kuten nenan, suun
ja hengitysteiden kautta. (Pirneskoski 2021, 208.)

Hoitotason ensihoitoyksikkédn kuuluu vahintdan yksi ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittanut tyonte-
kija (Sosiaali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88). Itsendisen tydnkuvan
vuoksi monilla alueilla edellytetdan tyontekijaltd myds aiempaa perustason ensihoidon tydkoke-
musta. Hoitotason ensihoitoyksikélla on perustason valmiuksien lisaksi mahdollisuus toteuttaa suo-
nensisdista ldakehoitoa, useampia vaativampia hoitotoimenpiteita seka vahva osaaminen esimerkiksi
hoitoelvytyksen toteuttamiseen. (Pirneskoski 2021, 208.)

Ensihoidon operatiivista toimintaa johtaa alueella toimiva ensihoidon kenttdjohtaja. Kenttdjohtajana
toimimiseen vaaditaan riittavaa tydkokemusta hoitotason ensihoitajana seké lisdkoulutuksena joko
ylemman ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto tai ensihoitotydn johtamisen lisdkoulutus. Opera-
tiivisten asioiden lisdksi kenttajohtajat vastaavat olemassa olevien resurssien tarkoituksenmukaisesta
kaytosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 98.) Kenttdjohtoyksi-
kot on varustettu erityisilla viestinta- ja johtamisvalineilla, ja yksikdiden toimenkuvaan kuuluu myos
poikkeustilanteissa lisdapuyksikdind toimiminen. Kenttdjohtoyksikdita ei ole varustettu potilaan kul-
jettamiseen sopivaksi, koska heidan tehtaviinsa ei kuulu potilaan kuljettaminen jatkohoitopaikkaan.
(Pirneskoski 2021, 209-211.)

Alueen ensihoidon laaketieteellisen toiminnan johtamisesta on vastuussa alueella toimiva pdivystava
ensihoitoladkari. Ensihoitolddkareille ei ole laissa maaratty selkeitd koulutusvaatimuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 9§.) Suurin osa ensihoidossa tydskentele-
vistd ladkareista on koulutukseltaan anestesiologeja tai akuuttiladketieteeseen erikoistuneita erikois-
ladkareita. Laakariyksikolla on valmius toteuttaa vaativampia hoitotoimenpiteitd sairaalan ulkopuo-
lella seka tarvittaessa kuljettaa potilas oikeaan jatkohoitopaikkaan. Lisaksi l1ddkari ottaa ensihoitajien

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

Ensihoidon eri yksikdiden valisen yhteistyon lisdksi yhteisty6téd tehddan sairaalan ulkopuolella paljon
my6s muiden viranomaisten, kuten hatakeskuspaivystajien, poliisin, pelastuksen ja sosiaalitoimen
kanssa. Etenkin monipotilastilanteissa tai elvytyksen yhteydessa tarvitaan usein yhteisty6ta eri viran-
omaisten valilla. Viestinta eri toimijoiden valilla tapahtuu padasiassa viranomaisverkon (VIRVE)
kautta. Koska nykyaikainen ensihoito on hyvin laajasti verkostoitunut eri viranomaisten valilla, yh-

teisty6lla eri toimijoiden valilla on suuri merkitys. (Pirneskoski 2021, 212.)
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2.3 Ensihoidon tehtdvien kiireellisyysluokitukset

Ensihoidon tehtavien kirjo on hyvin laaja; noin puolet ensihoitotehtavista liittyy johonkin muuhun,
kuin akilliseen sairastumiseen tai vammautumiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta maaritelladn potilaiden tavoittamisajat. Tavoitta-
misaika tarkoittaa viivetta ensimmaisen ensihoitoyksikén saamasta halytyksesta siihen, kun ensim-
mainen ensihoitoyksikké ilmoittaa olevansa kohteessa. Tavoittamisajat maaritelladn alueellisten riski-
luokkien mukaisesti. Riskiluokat on jaettu neljaén eri alueeseen alueen vaestétiheyden mukaisesti:
ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet. Asumattomille alueille ei maaritella va-
estdn tavoittamisaikoja, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettava myoés nailla alueilla. (Sosiaali- ja ter-

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

Ensihoitopalvelun tehtavat luokitellaan kiireellisyyden mukaan. Tehtavan kiireellisyys maarittda yh-
dessa riskialueluokan kanssa potilaan tavoittamisajan. Tehtavakiireellisyysluokan A- ja B- tehtavat
on hadtdkeskuksen tekeman arvion perusteella arvioitu korkeariskisiksi. Tehtdva arvioidaan korkearis-
kiseksi silloin, kun tapahtuma- ja esitietojen perusteella voidaan olettaa, etta potilaalla on vakava
peruselintoiminnan hairid tai mikali peruselintoimintojen tilasta ei hatapuhelun perusteella saada
varmuutta. Tehtavakiireellisyysluokan A- ja B- yhteydessa tavoitellaan potilaan kohtaamista mahdol-
lisimman nopeasti. Mikali potilaan tila on hatakeskuksen tekemén arvion perusteella vakaa, mutta
potilas tarvitsee ensihoidon tekemaa tilanarviota, ensihoitotehtdvan kiireellisyysluokka on C tai D.
Ensihoitopalvelun C-tehtavakiireellisyysluokassa alueen vaesté pyritéan tavoittamaan 30 minuutissa
ja D-kiireellisyysluokan tehtdvissa kahdessa tunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoi-
topalvelusta 2017/585, 6 §-7 §.)

Tehtavakoodi maaritelldan hatapuhelun yhteydessa hatakeskuksen kayttaman Erica-tietojarjestel-
man avulla. Hatakeskuksen tekemdn arvion mukaan halytysajoa vaativia, valittdmasti henkea uhkaa-
via A- tai B-kiireellisyysluokan tehtavia on noin 3040 % kaikista ensihoidon tehtavista. (Pirneskoski
2021, 212.) Elvytyksen erityistilanteet ovat aina kiireellisia ensihoitotehtévia, jolloin hatdkeskus luo-
kittelee ne A- tai B-kiireellisyysluokan tehtaviksi. Tehtavakoodi voidaan madritelld uudelleen tehta-
van edetessd, kun tilanne tarkentuu hatakeskukselle joko puhelussa saatujen lisdtietojen tai ensihoi-
tohenkiléston tekemien havaintojen perusteella. (Kuisma, Holmstrédm, Nurmi, Porthan & Taskinen
2015, 22.)
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3 ELOTTOMUUS JA ELVYTYS ENSIHOIDOSSA

3.1 Sydanpysahdys sairaalan ulkopuolella

Sydanpysahdys tarkoittaa, ettd sydédmen pumppaustoiminta pysahtyy dkillisesti riippumatta sen ai-
heuttaneesta syysta. Sydanpysahdyksen seurauksena potilas on eloton. Sen merkkeja ovat syva ta-
juttomuus, hengityksen lakkaaminen ja valtimosykkeen puuttuminen. Sydanpysahdys on keskeinen
osa luonnollista kuolemaa, mutta kun se tapahtuu akillisesti, sen syyt ovat hoidettavissa olevia ja
henked pelastavat toimet aloitetaan valittémasti, potilaan on mahdollista toipua ja kuntoutua takai-

sin toimintakykyiseen elamaan. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021.)

Sydanpysahdysten ilmaantuvuutta alueittain on tutkittu eri tavoin, esimerkiksi ensihoitohenkilostoa
haastattelemalla. Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council, ERC) tekeman selvi-
tyksen mukaan sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdysten ilmaantuvuus vuoden tarkastelujaksolla
Euroopassa oli 84 tapausta 100000 asukasta kohden. (Grasner ym. 2021, 62.) Pirkanmaalla ensihoi-
don hoitamien sydanpysahdysten ilmaantuvuus oli vuoden tutkimusjakson aikana 52 tapausta
100000 asukasta kohden, mikd vastaa muualla Euroopassa tuotettuja tutkimustuloksia sydanpysah-

dysten alueellisesta ilmaantuvuudesta (Setalé 2019, 6-8).

Sydanpysdhdyksen syyt voidaan jakaa sydanperdisiin ja ei-sydanperaisiin syihin. Suurin osa, jopa
kolme neljdsosaa sydanpysahdyksista on syddnperdisen syyn aiheuttamia. Sydanperadisia ékillisen
sydanpysdhdyksen syitd ovat esimerkiksi massiiviset sydaninfarktit tai hengenvaaralliset sydamen
rytmihdiriét. Vain viidesosalla elottomuuden aiheuttaja on jokin muu kuin sydanperainen syy. Ei-sy-
danperaisiin syihin lukeutuu monia, keskenaan hyvin erityyppisia sydéanpysahdyksen syitd, kuten
myrkytykset, elimiston elektrolyyttitasapainon hairiét tai keuhkoembolia. Vain harvoissa tapauksissa
elottomuus on esimerkiksi vamman tai hypotermian aiheuttama tila. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus,
2021.)

3.2 Elvytys yhteistydssa maallikkoauttajien kanssa

Elvytys on akillisen sydanpysahdyksen hoitokeino, jolla pyritaan keinotekoisesti pitdmaan ylla elotto-
man potilaan verenkiertoa ja kudosten hapettumista siihen saakka, etta elottomuuden syy saadaan
hoidettua. Hoidon tavoitteena on potilaan oman verenkierron palautuminen seka elvytysta edelta-
neen toimintakyvyn ja eldamdnlaadun sailyttdminen. Elvytyksen jalkeiseen elamanlaatuun voidaan
vaikuttaa merkittavasti elvytyksen yhteydessa ja valittdmasti elottomuuden jalkeisessa hoidossa po-

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

Merkittavin elottoman potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija on elvytyksen viiveetén aloitus; pitkat
viiveet elvytyksen aloituksessa heikentdvat potilaan toipumisennustetta merkittavasti. Ensihoito ta-
voittaa potilaan harvoin muutamissa minuuteissa, minka vuoksi maallikoiden toiminnalla on suuri
merkitys potilaan toipumisen kannalta. Uusissa ERC:n elvytyssuosituksissa on korostettu yhteistydn
merkitystda maallikoiden, hatékeskuksen ja ensihoidon ammattilaisten valilla sairaalan ulkopuolisissa
sydanpysahdystilanteissa. Suositusten mukaan maallikoiden tietoisuutta, elvytysosaamista ja roh-
keutta toimia elvytystilanteissa on pyrittdva lisaamaan parempien hoitotulosten saavuttamiseksi.
(Olasveegen ym. 2021, 99-102.)
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Elvytys voidaan jakaa peruselvytykseen, joka koostuu painelu- ja puhalluselvytyksesta seka hoitoel-
vytykseen, jossa hyddynnetadn terveydenhuollon ammattilaisten kaytdssa olevia keinoja, kuten elvy-
tysladkkeitd seka erilaisia toimenpiteitd ja tutkimusmenetelmia elottomuuden syyn selvittdmiseksi.
Peruselvytys on kansalaistaito, joka jokaisen maallikon tulisi osata. Maallikoiden elvytysosaamista on
Suomessa pyritty kehittdmaan erilaisin keinoin, jotta jokainen kansalainen osaisi tarvittaessa toimia
elvytystilanteessa. Monet oppilaitokset ja tydpaikat jarjestavat koulutusta elvytystilanteita varten.
Sen lisaksi maallikoille on olemassa kaikille avoimia jarjestdjen yllapitdmia ensiapukursseja elvytys-
taitojen harjoittelua varten. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Elottoman potilaan hoitoketjun kdaynnistyminen viivastyy, jos elottomuutta ei todeta asianmukaisesti.
Se tapahtuu aina samalla tavalla riippumatta elottomuuden aiheuttaneesta syysta. Elottomuus tode-
taan tarkistamalla, onko potilas herateltdvissa ja hengittaakd han normaalisti. On mahdollista, etta
elottoman potilaan rintakehalla nakyy mekaanisia hengitysliikkeita ja hengitys kuulostaa korisevalta,
vaikka ilmavirtaa ei tunnu. Tallin keuhkoissa ei tapahdu kaasujenvaihtoa, eli hapen ja hiilidioksidin
kulkeutumista keuhkojen ja verenkierron valilla. Mikali potilas ei reagoi kasittelyyn eika hengitéd nor-
maalisti, potilas todetaan elottomaksi ja elvytys tulisi jo paikalla olevien maallikoiden toimesta aloit-
taa valittomasti. (Olasveegen ym. 2021, 100-102.)

Nykyisten suositusten mukaisesti aikuisten peruselvytyksen ohjeena on 30 painallusta ja 2 puhal-
lusta suhteessa 30:2 siihen saakka, etta ensihoito saapuu paikalle. Mikdli potilaalle ei pystyta anta-
maan puhalluselvytystd, on tarkeda jatkaa keskeytyksetdnta painelua. Koska paineluelvytys on hel-
pompi ja nopeampi ohjeistaa puhelimessa, puhelinelvytysohjeet hatdkeskuspaivystajalta sisaltdvat
nykyadn pelkan paineluelvytyksen silloin, kun kyseessa ei ole tukehtunut, hukuksiin joutunut tai alle
kahdeksanvuotias potilas. Useiden tutkimusten perusteella neuvovan defibrillaattorin eli sydaniskurin
kayttd on turvallista maallikoille. Mahdollisen paikalta 16ytyvén neuvovan defibrillaattorin kayttd on
suositeltavaa, mikéli tilanteessa on mahdollista irtaantua sen hakemiseksi keskeyttaméttd paineluel-

vytystd. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

asioista tai elvytystoimenpiteita suorittavan ensihoitohenkilékunnan toiminnasta. Euroopan elvytys-
neuvosto (ERC) kasittelee uusimmissa hoitosuosituksissaan keinoja sairaalan ulkopuolisten sydan-
pysahdyspotilaiden hoitoketjun ja ennusteen parantamiseksi. Maallikkoauttajien toimintaa osana sy-
danpysahdyspotilaan hoitoketjua on pyritty maailmalla kehittdmaan erilaisilla yhteisdjen luomilla toi-
mintamalleilla, alypuhelinsovelluksilla ja jarjestémalla maallikoiden elvytyskoulutustilaisuuksia. Ensi-
hoitajien yhteisty6ta maallikkoauttajien kanssa on pyritty parantamaan kehittdmalla esimerkiksi ha-
takeskuksen ja ensivasteen toimintaa. Tdsta ilmidsta on aiemmin kaytetty nimitystd “Chain of Survi-
val” ja my6hemmin sen laajennettua koskettamaan myds ensihoidon ammattilaisia on alettu kaytta-
maan nimitysta “System Saving Lives”. IImién myété sydanpysahdyspotilaiden 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 ensihoitohenkilostdn toimesta. Ensihoidon elvytystii-
miin voi kuulua ensivaste, hoito- ja perustason ensihoitoyksikéita, kenttdjohtoyksikkd tai ensihoito-
ladkariyksikkd. Eri yksikoilla on kdytdssaan erilaisia valineita ja valmiuksia elvytyksen aikaisiin hoito-
toimenpiteisiin. Laadukas peruselvytys on hoitoelvytyksen perusta riippumatta elottomuuden aiheut-
taneesta syysta. Se tarkoittaa oikeaoppista, keskeytyksetonta ja tavoitteellista paineluelvytysta ja
sen laadun tarkkailua, oikea-aikaista defibrillointia seka laadukasta ventiloimista. Hoitoelvytykseen
kuuluu hengitystien hallinta, suonensisdinen neste— ja lddkehoito seka elottomuuden hoidettavissa

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

Vaikka elvytys olisikin maallikon toimesta jo aloitettu, tulee ensimmaisena paikalle saapuvien am-
mattilaisten todeta elottomuus asianmukaisesti eli tarkistaa potilaan reagoimattomuus ja hengitta-
mattomyys. Paineluelvytysta tulee jatkaa valittdbmasti elottomuuden toteamisen jalkeen. Oikea pai-
nelukohta sijaitsee rintalastan alaosassa rintakehén keskelld. Laadukas paineluelvytys on keskeytyk-
setdntd ja teknisesti oikeaoppista. Oikea painelutaajuus on 100—120/min ja painelun syvyys 5-6 cm.
Rintakehdn tulisi antaa palautua paineluiden valissa normaalille tasolle, jolloin sydan ehtii tayttya
riittavasti seuraavaa painallusta varten. Laadukkaan paineluelvytyksen yhteydessa 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 sadnndllisesti kahden minuutin valein. (Elvy-

tys: Kéypa hoito -suositus, 2021.)

Paineluelvytyksen aloittamisen jalkeen asetetaan potilaan rintakehdlle defibrillaattorin elektrodit ja
analysoidaan elottomuuden alkurytmi monitorilta. Elektrodien oikeaoppinen asettaminen on tarkeaa
sahkon tarkoituksenmukaisen johtumisen ja hoitohenkilékunnan turvallisuuden varmistamiseksi. Po-
tilaan ihon tulisi olla kuiva ja ihokarvat poistettu elektrodien alle jaavalta ihoalueelta. Toinen elektro-
deista asetetaan vasemmalle kylkeen keskikainalolinjan tasolle hieman rintalihaksen alapuolelle, ja
toinen oikealle rintalihaksen paalle. Ennen iskun antamista hoitavan henkilékunnan tulee varmistua

siitd, ettd elektrodit ovat hyvin kiinnittyneet ja oikein asetettu. (Soar ym. 2021, 118.)

Elottomuuden alkurytmilld tarkoitetaan sita rytmid, mikd monitorilla nédhdéan ensimmaisen kerran
potilaan kohtaamisen jdlkeen. Alkurytmin oikea tunnistaminen elvytyksen alussa on tarkeaa, silla se
vaikuttaa elvytysprotokollan valintaan ja sen etenemiseen. Elottomuuden alkurytmi antaa tietoa poti-
laan toipumisennusteesta, elottomuuden kestosta sekd yhdessa muiden tilanteesta saatujen esitieto-
jen kanssa viitteitd myds sydanpysahdykseen johtaneesta syystd. Hoitohenkilékunnan tulee seurata
monitorilla ndkyvaa rytmia elvytyksen aikana. Monitorirytmi voi muuttua elvytyksen aikana, jolloin
elvytyksen protokollaakin on muutettava elottomuuden rytmin mukaisesti. Monitorilla ndkyvaa ryt-
mia arvioidaan myds elvytyksen laadun varmistamiseksi seka potilaan oman verenkierron palautumi-

sen tunnistamiseksi. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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Elottomuuden alkurytmit jaetaan defibrilloitaviin ja ei-defibrilloitaviin rytmeihin. Kammiovarina (VF)
on defibrilloitava rytmi. Kammiovarinan aikana sydamessa on kaoottista sahkdistad toimintaa, joka on
mahdollista defibrilloimalla saada kddantymaan takaisin verta kierrattavaan rytmiin. Kammiovarinan
yhteydessa on tarkeda saada suoritettua defibrillointi mahdollisimman nopeasti, silla kammiovari-
nasta selviytymisen mahdollisuus vdahenee 7-10 % jokaisen minuutin kuluessa ennen ensimmaista
defibrillaatiota. Elvytyksen jatkuessa defibrillaatio suoritetaan kahden minuutin valein rytmin analy-
sointitaukojen aikana. Aikuisen hoitoelvytyksessa defibrilloinnissa kaytettdva energia on tavallisesti
vahintaan 150]. Kammiovarina elottomuuden alkurytmina viittaa useimmiten sydanperdiseen elotto-

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

Ei-defibriloitaviin rytmeihin kuuluvat asystole (ASY) ja PEA (pulseless electrical activity). Naiden alku-
rytmien yhteydessa sydamessa ei ole kdynnissa sahkgista toimintaa, jolloin defibriloiminen on teho-
tonta. Lyhyella tavoittamisviiveella todettu ei-defibrilloitava elottomuuden alkurytmi voi viitata ei-
sydanperdiseen elottomuuden syyhyn, kuten hapenpuutteeseen tai massiiviseen verenvuotoon. Pit-
kien tavoittamisviiveiden takia yleisin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kohdattava alkurytmi on
PEA tai ASY, silld ajan kuluessa kammiovarinakin hiipuu asystoleen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

Hoitoelvytyksen yhteydessa potilaalle asetetaan suoniyhteys elvytyksen aikaista lagkehoitoa varten.
Luuytimeen asetettavan intraosseaaliyhteyden avaamista tulee harkita, jos suoniyhteyden avaami-
nen osoittautuu hankalaksi tai suoniyhteys ei toimi. Adrenaliini on jokaiseen hoitoelvytykseen kuu-
luva peruslaake, vaikka sen tehosta ei ole olemassa tieteellistd nayttéd. Adrenaliinin kayttd elvytyk-
sen yhteydessa perustuu sen sydamen supistumisvireytta nostavaan vaikutukseen. Aikuisten hoitoel-
vytyksen nykyisten hoitosuositusten mukaan ei-defibrilloitavien rytmien yhteydessa ensimmainen 1
mg annos adrenaliinia tulisi antaa mahdollisimman nopeasti ja toistaa annos 3-5min vélein. Defibril-
loitavien rytmien yhteydessa adrenaliinia annetaan potilaalle 1 mg kolmannen iskun jalkeen ja annos
toistetaan 3-5min valein. Lisdksi defibrilloitavien rytmien yhteydessa potilaalle annetaan amiodaronia
kolmannen iskun yhteydessé 300 mg ja viidennen iskun yhteydessa 150 mg, minka jalkeen annosta
ei enda toisteta. (Soar ym. 2021, 118-119.)



Kammiovarina (VF)

Defibrilloitava rytmi

Defibrillaatio ja ladkehoito:
Defibrillaatio mahdollisimman nopeasti

Adrenaliini 1mg i.v. 3. iskun yhteydessa,
annos toistetaan 3-5min valein

Amiodaron 300mg i.v 3. iskun yhteydessa
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PEA ja asystole (ASY)

Ei-defibrilloitavia rytmeja

Defibrillaatio ja ladkehoito:
Defibrillaatiosta pidattaytyminen

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

ja 150mg i.v. 5. iskun yhteydessa

Elottomuuden aiheuttajat:

Ei-sydanperadiset syyt, kuten hapenpuute
tai massiivinen verenvuoto

Pitkittynyt kammiovarina

Elottomuuden aiheuttajat:

Sydanperaiset syyt, kuten massiivinen
sydaninfarkti

KUVA 1. Elottomuuden alkurytmit, hoito ja niiden tyypillisimmat aiheuttajat.

Hengitystien varmistamisella pyritaén turvaamaan potilaan happeutuminen ja estdmaan aspiraatiota,
eli vatsansisallén joutumista hengitysteihin. Hengitystien turvaamiseksi potilaalle asetetaan joko sup-
raglottinen hengitystievdline eli apuvaline, joka asetetaan potilaan nielun ja kurkunpaan alueelle
henkitorveen intuboimatta tai intubaatioputki. Ensihoitajat varmistavat potilaan ilmatien paaasiassa
supraglottisella hengitystievalineella. Supraglottinen hengitystievaline asetetaan potilaan suun kautta
nieluun riittdvan syvalle siten, ettd ventiloidessa ilma kulkee henkitorveen ja samalla valine tiivistaa
nielun niin, ettd aspiraatioriski pienenee. Intuboidessa potilaalle asetetaan kurkunpdan tahystimen
eli laryngoskoopin avulla intubaatioputki aanihuulten valista henkitorveen. Toimenpiteen suorittajalla
tulee olla siihen riittdva kokemus ja ammattitaito. Ensihoidon toimintaymparistossa intubaation suo-

rittaa padasiassa asiaan erikoistunut ensihoitoladkari. (Lankimaki 2020, 21-31.)

Hengitystievdlineeseen yhdistetdan kapnografi, jonka avulla seurataan uloshengitysilman hiilidioksi-
dipitoisuutta. Uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta seuraamalla voidaan varmistaa, etta hengitys-
tievaline on asetettu oikein paikalleen, arvioida paineluelvytyksen laatua seka saada tietoa potilaan
oman verenkierron palautumisesta. Matala uloshengitysilman hiilidioksidiarvo voi kertoa heikosta
painelun laadusta tai yhdessa muiden tilanteesta saatujen tietojen kanssa potilaan huonosta toipu-
misennusteesta. Korkea uloshengitysilman hiilidioksidiarvo on merkki potilaan oman verenkierron
palautumisesta. Hengityspalje yhdistetédan happildhteeseen, ja potilasta tulisi ventiloida tasaisesti

kymmenen kertaa minuutissa. (Soar ym. 2021, 118.)
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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 nakyy verta kierrattava rytmi. ROSC:n toteamisen jalkeen alkaa elvytyksen jdlkeinen hoito eli
postresuskitaatiohoito. Sen ensisijaisina tavoitteina ovat riittavén kudosverenkierron ja kaasujen, eli
hapen ja hiilidioksidin vaihdon turvaaminen, seka potilaan lampétilan hallinta. ROSC-tilanteessa huo-
mioidaan muun hoidon lisdksi sydanpysahdyksen syyn selvittdminen seka uuden syddnpysahdyksen
ehkdiseminen. Sairaalan ulkopuolella monitorointi ja diagnostiikkaan kaytettdvat keinot ovat rajalli-
sia, joten kaikissa tilanteissa ei voida tehda lopullista diagnoosia elottomuuden aiheuttajasta. Ensi-
hoidossa elottomuuden syyn selvittdminen on tarkeda, mutta ei valttdmatonta. (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus, 2021.)

Potilaan taustatietojen ja elottomuutta edeltédneiden tapahtumien selvittdminen on paikalle tulevan
ensihoitohenkildston tehtéva. Tapahtumien kulkua selvittdmalld voidaan saada selville elottomuuden
aiheuttaja ja aloittaa sydanpysahdyksen syyn hoitaminen jo elvytyksen aikana. Elottoman potilaan
ennusteeseen vaikuttaa, onko potilas 16ydetty elottomana vai onko elottomaksi meneminen ndhty ja
peruselvytys aloitettu viivastyksetta. Mikali potilas on ollut pitkédan elottomana ja hanella todetaan
toissijaisia kuoleman merkkejd, kuten kangistumista, jadhtymistd ja lautumia, tulee elvytyksen aloit-

tamisesta pidattaytya. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Laine (2022) kasittelee artikkelissaan elvytyskieltoa ensihoidon ndkékulmasta. Potilaan muu tervey-
dentila otetaan huomioon elvytyspadtosta tehtdessd. Vakavasti ja parantumattomasti pitkdaikaissai-
raan potilaan kohdalla tulee harkita elvytystoimista pidattaytymistd, silld elvyttdminen ei paranna
vakavasti sairaan tai toimintakyvyltdan merkittévasti heikentyneen potilaan pitkaaikaisennustetta tai
elamanlaatua. Usein naissa tilanteissa potilaalle onkin tehty hoidon rajauksia, mutta ensihoidon toi-
mintaymparistdssa tiedon saanti potilaan terveydentilasta on useimmiten puutteellista, eivatka siten
nama asiat tulee aina sairaalan ulkopuolella toimivien ensihoitajien tietoon. Tavallisin syy elvytyk-
sesta pidattaytymiseen ensihoidossa on pitka tavoittamisviive ja heikkoennusteinen elottomuuden
alkurytmi. (Laine 2022.)

3.4 Sydanpysahdyksen hoidettavissa olevat syyt

Akilliseen sydanpysahdykseen johtaneet syyt ovat mahdollisesti hoidettavissa olevia, mikéli ne huo-
mataan elvytyksen yhteydessa riittédvan ajoissa ja sydanpysahdyksen syyn mukainen hoito aloitetaan
valittdmasti. Ilman elottomuuden syyn mukaista hoitoa potilaan toipumisennuste on heikko. Elvytyk-
sen erityistilanteet ovat harvinaisia tilanteita, joissa hoitoelvytysprotokolla poikkeaa tavallisesta hoi-
toelvytyksestd. Poikkeavilla hoitotoimenpiteilla pyritaan hoitamaan elottomuuden hoidettavissa ole-
via syita ja parantamaan potilaan toipumisennustetta. Elvytyksen erityistilanteissa sydanpysahdyk-

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

Elvytyksen erityistilanteisiin kuuluvat vammapotilaan elvytys, elektrolyyttihdiridista johtuvat elvytyk-
set, alilampdisen 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 naissakin tilanteissa toiminnan perus-
tana. Paineluelvytyksen viiveeton aloitus seka hoitoketjun nopeus, oikea-aikaisuus ja hoitotiimin am-
mattitaito ovat tarkeimpia tekijoita potilaiden toipumisen kannalta. Erityisesti vamma-, alilampdisen
ja raskaana olevan potilaan elvytykset ovat darettdman vaativia tilanteita, joita yksittdinen ensihoi-
taja kohtaa hyvin harvoin. Riittdvan ammattitaidon kehittyminen naita tilanteita varten ja sen yllapi-
tdminen vaatii toistuvaa harjoittelua ja kouluttautumista, jotta potilaan toipumisennustetta paranta-

vaa hoitoa pystytaan asianmukaisesti toteuttamaan. (Elvytys: Kédypa hoito -suositus, 2021.)

Elottomuuden hoidettavissa olevista syista kaytetdan muistisaéntéa 4H ja 4T. Muistisdannon 4H:n
alle lukeutuvat syyt ovat hapenpuute (hypoksia), elimistdssa kiertdavan veren epatavallinen vahaisyys
(hypovolemia), ruumiinlammon merkittava alhaisuus tai kriittisen korkea lampd (hypo- tai hyperter-
mia), seka elimistdn elektrolyyttitasapainon (hypo- tai hyperkalemia/-magnesemia) tai verensoke-
riarvojen merkittava poikkeama (hypo- tai hyperglykemia). Muistisadnnon 4T:n alle kuuluvat myrky-
tys eli toksiinit, verisuonitukos eli tromboosi, veren kertyminen syddnpussiin siten, ettd sydémen
normaali pumppaustoiminta estyy eli sydanpussin tamponaatio, seka paineilmarinta eli tensiopneu-
mothorax. Janniteilmarinta on jatkuvasti paheneva tila, jossa ilmaa paasee kertymaan keuhkojen
ulkopuolelle keuhkopussiin. Jatkuvasti kasvava paine painaa keuhkoja ja sydanté kasaan siten, etta
hengittdminen normaalisti ei ole mahdollista, ja myds syddamen pumppaustoiminta voi hairiintya. (El-

vytys: Kdypa hoito -suositus, 2021.)

Hypoksia

Hypovolemia

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

4H

Toksiinit

Tromboosi
Tamponaatio
Tensiopneumothorax

4T

KUVA 2. Elottomuuden hoidettavissa olevien syiden osalta on luotu muistiséantd 4H ja 4T.
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4 ELVYTYKSEN ERITYISTILANTEITA

4.1 Vammapotilaan elvytys

Vamman aiheuttamaan elottomuuteen liittyy merkittdvan suuri kuolleisuus, mutta toisaalta vamma-
potilaiden neurologinen toipuminen on todettu verrattain paremmaksi kuin muiden sydanpysahdys-
ten aiheuttajien yhteydessa. Valittémasti potilaan kohtaamisen jalkeen potilaalle tehddan ensiarvio,
jossa arvioidaan vammojen vakavuutta seka elottomuuden kestoa. Elvytysta ei aloiteta, mikali poti-
laalla on peruuttamattoman vakavia vammoja tai viive elottomuuden alkuajankohdan ja paineluelvy-
tyksen valilla on liian pitka. Jos ensiarvion perusteella todetut potilaan vammat eivat poissulje selviy-
tymistd, viive elottomuuden alkuajankohdasta paineluelvytyksen aloitukseen on lyhyt, tai potilas me-
nee elottomaksi ensihoitohenkildstdn ollessa paikalla, aloitetaan elvytys normaaliin tapaan. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Ennen vammapotilaan hoitoelvytyksen aloittamista on tdrkeaa selvittda vamman aiheuttaja ja arvi-
oida vammaenergian suuruutta elottomuuden aiheuttajan selvittdmiseksi, sekd varmistua hoitavan
henkilokunnan tyéturvallisuudesta. Kaatumiset, putoamiset ja likenneonnettomuudet aiheuttavat
vammautumisen tyypillisesti tylpalld vammamekanismilla. Potilailla on kohonnut riski rankavam-
maan, vuodolle altistaviin lantio- tai sisdelinvammoihin ja aivovammaan. Puukotukset muodostavat
suurimman osan lavistdvista vammamekanismeista. Myds harvinaisemmin kohdattavat ampumiset
kuuluvat lavistaviin vammamekanismeihin. Lavistavat vammat voivat vaarantaa potilaan henked ai-

heuttamalla paineilmarinnan tai akuutin verenvuodon. (Angerman 2017, 116-117.)

Vammapotilaan elvytyksessa elottomuuden hoidettavissa olevien syiden tunnistaminen ja hoitami-
nen valittdmasti elvytyksen yhteydessa on kaikista merkityksellisinta potilaan toipumisennusteen
kannalta. Ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdmisen, verituotteiden antamisen, hengitystien turvaa-
misen, janniteilmarinnan purkamisen ja sydanpussin tamponaation tunnistamisen ja hoitamisen tu-
lee tapahtua mahdollisimman nopeasti ja yhtdaikaisesti elvytyksen yhteydessa. Paineluelvytys ei saa
hidastaa tai viivastyttaa elottomuuden aiheuttaneen syyn hoitoa. Ilman elottomuuden syyn mukaista
hoitoa vammapotilaan elvytys on tuloksetonta. Vammapotilaan pitkittynyt elvytysyritys on yleensa

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

Koska vammapotilaalla sydanpysahdyksen syyna on tavallisimmin hapenpuute, hypovolemia, janni-
teilmarinta tai sydénpussin tamponaatio, on elottomuuden alkurytmina useimmiten PEA tai asystole
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021). PEA-alkurytmid on pidetty huonoennusteisena elottomuuden
alkurytmind. Saarisen (2018) tutkimuksen mukaan 17 % potilaista, joilla elottomuuden alkurytmina
oli PEA selviytyi sydanpysahdyksesta pienillé neurologisilla vaurioilla, kun elvytyksen aikainen ja ve-
renkierron palautumisen jalkeinen hoito toteutettiin asianmukaisesti. Tutkimuksessa todettiin, etta
merkittavimpia neurologista toipumista tukevia tekijoité olivat varhainen hoitoelvytyksen aloitus, jo
elottomuuden alkuvaiheeseen kohdennettu elottomuuden syyn mukainen hoito seka kontrolloitu,

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

Hapenpuute pyritddn korjaamaan turvaamalla hengitystie joko supraglottisella hengitystievélineelld,

intuboimalla tai tekemalla potilaalle hatatrakeostomia, seka ventiloimalla potilasta mekaanisesti (Lott
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ym. 2021, 200). Hatatrakeostomia tulee tehdad, mikali potilaan ilmatieta ei saada supraglottisella
hengitystievalineelld tai intuboiden turvattua esimerkiksi vamman tai muun ilmatie-esteen vuoksi. Se
tehdaan avaamalla hengitystie kirurgisesti henkitorveen kilpiruston alapuolelle. Kirurgisesti tehtyyn
aukkoon laitetaan intubaatioputki, jonka kautta potilaan ventiloiminen toteutetaan. (Jokela & Hando-
lin 2020, 291-296.)

Janniteilmarinta puretaan neulatorakosenteesilld eli keuhkopussin kanavoinnilla siihen erikseen
suunnitellulla torakosenteesineulalla tai asettamalla potilaalle pleuradreeni eli venttiili, joka yksisuun-
taisesti poistaa pleuraontelosta sinne kuulumatonta ilmaa, verta ja nesteitd. Naiden toimenpiteiden
tarkoituksena on mahdollistaa keuhkojen normaali laajeneminen hengityksen aikana. Hypovolemian
korjaamisessa ensisijaista on ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdminen. Lisaksi potilaalle voidaan
antaa verituotteita ja traneksaamihappoa, jonka tarkoituksena on parantaa veren hyytymista ja siten
vahentda verenvuotoa. Sydanpussin tamponaatiota voidaan pyrkia ensihoidossa hoitamaan teke-
malla kirurginen rintakehanavaus eli hatétorakotomia tapahtumapaikalla, mikali kohteessa on ensi-
hoitoladkarijohtoinen yksikkd. Seka alildmpoisen etta vammapotilaan elvytyksen aikaiseen hoitoon

kuuluu potilaan aktiivinen lammittaminen. (Lott ym. 2021, 153-160.)

On mahdollista, ettd onnettomuuden aiheuttajana on ollut jokin sairaskohtaus. Potilaan toipumisen-
nuste sairaskohtauksen aiheuttaman vammautumisen ja elottomuuden yhteydessa ei valttdmatta ole
huonontunut vamman seurauksena verrattaessa tavallisen sairaskohtauksen aiheuttaman elotto-
muuden toipumisennusteeseen. Jos potilaan elottomuuden alkurytming on kammiovarina ja vam-
maenergia on ollut pieni, tulee ensisijaisesti epailla 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 ymparivuorokauti-
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 myéhemmin onnettomuuden jélkeen, jolloin ensihoitovai-

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

Yleisimmin vammapotilaat menehtyvat joko aivovamman tai massiivisen verenvuodon seurauksena.
Massiivisella verenvuodolla tarkoitetaan yli kymmenen yksikdn punasolutarvetta potilaan ensimmai-
sen hoitovuorokauden aikana tai potilaan menehtymista ennen kuin kymmenen yksikkda 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. Valiaikaisella painamisella eli kompressiolla saadaan yleensé kaulan
ja raajojen vuodot hallintaan, mutta keskivartalon alueella olevien vuotojen tyrehdyttaminen on
haastavampaa. (Jokela & Handolin 2020, 298.)
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4.2 Raskaana olevan elvytys

Raskaana olevan elvytykseksi madritelldan elvytystilanne, jossa potilas on raskaana riippumatta ras-
kauden kestosta, tai synnytyksesta on kulunut korkeintaan kuusi viikkoa. Kehitysmaissa raskaana
olevien elvytykset ovat paljon yleisempia kuin kehittyneissa maissa. Euroopassa raskaana olevan
potilaan elvytys on adrimmaisen harvinainen tilanne, minka vuoksi tilanteen esiintyvyytta 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 lahteissa tilanteen
esiintyvyyden on arvioitu vaihtelevan valilla 1:25000-1:55000 (Ahonen & Tekay 2016, 113).

Yleisin raskaana olevan potilaan sydanpysahdyksen syy on jokin sydansairaus. Muita elottomuuden
taustalla olevia tekijoitéd ovat keuhkoembolia, epilepsia, aivohalvaus, verenvuoto, sepsis, syopa, ras-
kausmyrkytys ja mielenterveydelliset ongelmat. Riski raskauden aikaiselle sydanpysahdykselle on
suurempi idkkailla dideilld, koska heillda on nuoriin diteihin verrattuna enemman perussairauksia ja
suurempi riski sairastua vakavasti korkeamman idn vuoksi. Liséksi heikon sosioekonomisen aseman
ja etniseen vahemmistédn kuulumisen on todettu olevan yhteydessa suurentuneeseen raskauden

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

Raskaana olevan potilaan elvyttéminen tapahtuu normaaleiden hoitoelvytyksen hoito-ohjeiden mu-
kaisesti myds defibrilloinnin seka syddanpysahdyksen hoidettavissa olevien syiden osalta. Normaalista
hoitoelvytysprotokollasta poiketen potilaan asentoon tulee kiinnittaa erityisté huomiota. Raskauden
vuoksi suurentunut kohtu painaa aidin alaonttolaskimoa seka aorttaa raskausviikolta 20 lahtien. Se
aiheuttaa laskimopaluun heikentymistd, mika johtaa sydamen minuuttivirtauksen vahenemiseen.
Taman liséksi raskauden aikaiset fysiologiset muutokset voivat vaikeuttaa potilaan hengitystien var-
mistamista ja ventilointia. Raskaana olevalla potilaalla on esimerkiksi suurentunut aspiraatioriski. (El-

vytys: Kdypa hoito -suositus, 2021.)

Laskimopaluun parantamiseksi potilaan lantion alle oikealle puolelle asetetaan elvytyksen yhteydessa
kiilatyyny. Toinen vaihtoehto on nostaa kohtua hieman ja kallistaa sité manuaalisesti painaen va-
semmalle puolelle. Kdytanndssa kiilatyynyn asettaminen on kuitenkin yleisemmin kdytetty toiminta-
tapa. Vaikka optimaalisesta kallistuskulmasta ei ole tutkimusnayttéon perustuvaa varmuutta, hyvana
kallistuskulmana pidetadn 15-30 asteen kulmaa. Potilaan asennon muuttuessa kallistamisen myo6ta
elvytykseen osallistuvien ammattilaisten tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, ettd painelun laatu
pysyy tehokkaana. Kallistamisen yhteydessa potilaan rintakehdn tulisi pysya kohtisuorassa alustaa
vasten ja hartioiden maassa laadukkaan paineluelvytyksen varmistamiseksi. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2021.)

Raskaana olevan potilaan elvytyksen aikana potilaalle voidaan suorittaa hatakeisarinleikkaus. Toimen-
piteen tavoitteena on parantaa seka didin etta sikion toipumisennustetta. Hatakeisarinleikkaus on ai-
kakriittinen toimenpide, minka vuoksi hoitohenkilékunnan tulee valmistautua sen suorittamiseen heti
elvytyksen alussa. Toimenpiteen suorittamiseksi paikalla tulee olla tarvittava valineistd seka riittdvan

ammattitaitoinen henkildkunta. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021.)
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4.3  Alilampdisen potilaan elvytys

Alilampodisen potilaan kehon ydinlampétila on alle 35-astetta. Useimmiten alildmpdinen potilas on
eloton, kun ydinldampétila on laskenut alle 28-asteen. Ensihoidon tulee kuljettaa potilas nopeasti sai-
raalaan. Elottoman alildmpéisen potilaan elvytys on keskeytykseténta, eli potilas kuljetetaan sairaa-
laan elvyttden. Tama perustuu alhaisen lampétilan aivoja suojaavaan vaikutukseen ja siihen, etta
taydellinen neurologinen toipuminen pitkdnkin elottomuuden jalkeen on mahdollista. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2021.)

Kehon jaahtyminen véhentaa solujen hapenkulutusta noin 6 % suhteutettuna 1°C sisalampdtilan
laskuun. 18°C:ssa aivot kestavat syddmenpysahdyksen jopa 10 kertaa pidempaan, kuin 37°C:ssa.
Taysi neurologinen toipuminen voi olla mahdollista pitkittyneen sydamenpysahdyksen jalkeen, jos
syva alilampdisyys kehittyy ennen tukehtumista esimerkiksi hukkumisen yhteydessa. Kirjallisuudessa
on raportoitu potilastapauksesta, jossa alilampdisyyden vuoksi eloton potilas toipui sydéanpysahdyk-
sesta neurologisesti taysin kuuden ja puolen tunnin elvytyksen jalkeen. Elottomuuden alussa poti-
laan ydinlampdétila oli 13,7°C. (Truhlar ym. 2015, 148-201.)

Alilampdisen potilaan elvytysprotokolla poikkeaa joiltain osin tavallisesta hoitoelvytyksesta. Alilam-
poisyys voi aiheuttaa potilaalle erittdin hitaan ja epasaanndllisen pulssin sekd matalan verenpaineen,
jota voi olla vaikea saada monitorille ndkyviin. Syvan alildmpoisyyden yhteydessa potilaan elonmerkit
voivat olla niin vahaisia, etta niita on vaikea huomata. Alildmpdisen potilaan elottomuuden toteami-
seen voidaan kayttdd enemman aikaa ennen paineluelvytyksen aloitusta kuin normaalissa elvytysti-
lanteessa. Alildmpoisen potilaan elottomuuden toteamiseen voi kayttda aikaa yhden minuutin ajan ja
tukena EKG-monitorointia sydamen sahkoisen toiminnan havaitsemiseksi. (Truhlar ym. 2015, 148—
201.)

Keskeista alildmpoisen potilaan elvytyksessé on laadukkaan paineluelvytyksen ylldpitéminen. Koska
elvytys voi kestaa useita tunteja, alildampdisen potilaan elvytyksen pitkittyessa tulisi kayttda mekaa-
nista paineluelvytyslaitetta. Alildmpdisen potilaan elvytyksessa on pidattaydyttéva adrenaliinin an-
nosta, mikéli kehon ydinldmpdtila on alle 30 astetta. Kun kehon ydinldampétila on yli 30 astetta, tulisi
adrenaliinia annostella potilaalle 6-10 minuutin valein tavallisen 3—5 minuutin antovalin sijasta.
Muilta osin alildmpdisen potilaan elvytys suoritetaan tavallisen elvytysprotokollan mukaan huomioi-
den potilaan kuljettaminen sairaalaan elvyttaen. Sairaalassa alildmpdisen elvytyspotilaan lammitta-
minen tulisi suorittaa ECMO-hoidolla, joten potilaan jatkohoitopaikaksi valitaan sairaala, jossa hoito
on mahdollista toteuttaa. Kaytdnndssa Suomessa tama tarkoittaa, ettd eloton alildmpdinen potilas

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

Suomen viilean ilmaston vuoksi vammapotilaat karsivat usein alildmpdisyydestd, mika on tarkead
huomioida myds vammapotilaan hoitoelvytyksen yhteydessa. Eloton vammapotilas tulee pitda lampi-

mana ja estda ruumiinlammaon laskua esimerkiksi riisumalla marat vaatteet. Mikali alildmpdisen poti-
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laan elvytykseen liittyy myds hukuksiin joutuminen, on selviytyminen heikkoa yli 30 minuutin hukuk-
sissa olon jalkeen. Elvytys tulee aloittaa 5 puhalluksella ja mahdollisuuksien mukaan maski-paljeven-
tilaatiolla. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetydmme tarkoituksena oli koota yhteen ajankohtaista ja kansainvalista tutkimustietoa elvy-
tyksen erityistilanteista. Tydmme tavoitteena on, ettd opinnaytetydhémme kokoama tutkimustieto
vammapotilaan, alildmpdisen ja raskaana olevan potilaan elvytyksesta edistad monimuotoisen oppi-
mismateriaalin laatimista Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksessa. Lisaksi pitkalla téh-
tdimella tavoitteena on tukea seka ensihoidon opiskelijoiden, ettd alan ammattilaisten ammattitaidon

kehittymista ja ylldpitamista.

Tutkimuskysymyksenamme oli: millaisista tekijoista koostuu aikuisen vamma-, alildmpdisen tai ras-

kaana olevan potilaan toipumisennustetta edistava hoitoelvytys ensihoidon toimintaymparistdssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmdna kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksen periaatteena on, etta aiheeseen liittyvista alkuperaistutkimuksista kootaan yhtendinen
tutkimuskysymykseen vastaava kuvaus eri lahteitd yhdistellen. Kirjallisuuskatsaus on siis tutkimus jo
olemassa olevista tutkimuksista. Sen avulla pyritdan kehittdmaan olemassa olevaa tietoa tai rakenta-
maan uutta tietoa olemassa olevia teorioita yhdistelemalla. Kirjallisuuskatsauksen erilaisia tyyppeja
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuus-
katsauksen tyypit eroavat toisistaan siind, kuinka tutkimuksen tutkimuskysymys on aseteltu ja
kuinka aineiston valinta on edennyt. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistd, ettd tutkimus-
kysymykset ovat valjemmin muotoiltuja kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa,

eika aineiston valinnalle aseteta yhtd tiukkoja reunaehtoja. (Salminen 2011, 1-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimusmenetelma, joka noudattaa tieteellisid periaat-
teita. Se tuottaa laadullisen eli kvalitatiivisen vastauksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimus
on aineistolahtdista ja tahtda ilmién kuvaamiseen ymmarrettdvéssa muodossa rajatusta nakdkul-
masta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmenetelma laajojen kokonaisuuksien tutkimi-
seen ja olemassa olevan tutkimustiedon jasentdmiseen eri ndkdkulmista tarkasteltavaksi. Sen tarkoi-
tuksena on kuvata tutkimuksen kohteeksi valittu ilmi6é perusteellisesti, jasennellysti ja rajatusti vali-
tusta nakdkulmasta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana tulee valita tarkoin siten,
ettd sen perusteella ilmidén kuvaaminen on tarkoituksenmukaista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293-294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi jasennelldaén neljaan osaan. Tutkimuksen ensimmainen
vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Sen jdlkeen edetdan tiedonhakuun eli tutkittavan
aineiston valintaan. Aineiston valinnan jalkeen kuvaillaan sen rakennetta ja lopuksi tarkastellaan tut-
kimusprosessissa tuotettuja tuloksia. Tutkimuksen menetelmaosuutta ja sen sisaltoa tulee tarkastella
kriittisesti, ja tutkimuksesta arvioidaan myds sen eettisyys ja luotettavuus. Tuloksia tarkastellaan
suhteessa laajempaan teoreettiseen kontekstiin ja nostetaan esille mahdollisia jatkotutkimushaas-
teita seka johtopaatoksia. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, ettéd tutkimuksen vai-

heet etenevat osin samanaikaisesti koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 294-279.)



24 (50)

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

Tuotettujen tulosten Tutkittavan aineiston

tarkasteleminen valinta

IImién kuvailu
aineiston perusteella

KUVA 3. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen prosessi, jonka kaikki vaiheet etenevat paal-

lekkain toistensa kanssa.

6.2  Opinndytetyon tutkimuskysymys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksemme ensimmaisessa vaiheessa maaritimme tydmme tutkimuskysy-
myksen. Tutkimuskysymys on koko kirjallisuuskatsauksen perusta, joka ohjaa tydn kulkua, aineiston
valintaa ja analysointia seka tulosten tulkintaa. Tutkimuskysymys tulee maaritella tarkasti, jotta on
selvaa, mista nakdkulmasta tutkittavaa ilmioté tarkastellaan. (Rhoades 2011, 66.) Kuvailevalle kirjal-
lisuuskatsaukselle tutkimusmenetelmdna on ominaista, etta tyén vaiheet etenevat osittain limittain,

joten tutkimuskysymyskin saattaa tarkentua tydn edetessé (Kangasniemi ym. 2013, 295-296).

Elvytyksen erityistilanteista valitsimme tydssamme kasiteltaviksi vamma-, raskaana olevan ja alilam-
poisen potilaan elvytyksen. Paatimme kasitella tydsséamme vain aikuisten elvytyksen erityistilanteita,
joten rajasimme tutkimuksemme ulkopuolelle lapsipotilaat. Tutkimme aihetta ensihoidon toimin-
taymparistdn nakdkulmasta, emmeka ottaneet kantaa sairaalan sisalla tapahtuvaan toimintaan elvy-
tyksen erityistilanteissa. Rajasimme tutkimuksestamme pois elvytyksen jalkeisen hoidon, koska ai-
heen kasitteleminen olisi laajentanut tutkimustamme niin paljon, etta ilmién kuvaaminen tarkasti ja

tarkoituksenmukaisesti olisi ollut haasteellista.
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6.3 Aineiston hakuprosessi

Toteutimme aineiston hakuprosessin eksplisiittisen aineiston hakumenetelman mukaisesti. Eksplisiit-
tinen aineiston valinta etenee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan toteuttamalla jarjestel-
mallistd tiedonhakua erilaisilta sdhkaisilta tieteellisiltd tutkimusalustoilta seka lehdista ja kirjoista.
Prosessi suunnitellaan tarkasti etukateen valitsemalla aineiston haussa hyddynnettavat tietokannat
seka tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa etsitdadn 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 lisaksi se, kuinka hyvin tutkimus vastaa asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Suunnittelimme tiedonhaun prosessin ennen aineiston valintaan etenemista ja noudatimme tiedon-
haussa tekemadamme suunnitelmaa. Ensimmaiseksi laadimme tutkimusten sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit. Kriteerien laatimiseen vaikuttavia tekijéita olivat lahdeaineiston julkaisuajankohta, Iahdeai-
neiston saatavuus ja tyyppi, milla kielelld lahdeaineisto oli julkaistu seka tutkimuskysymyksemme

asettelu. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit dokumentoimme taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Léhdeaineisto on julkaistu vuosina 2013-2023. | Léhdeaineisto on julkaistu ennen vuotta 2013.

Lahdeaineisto on saatavilla koko tekstina. Lahdeaineistosta saatavilla vain tiivistelma.
Lahdeaineisto on suomen- tai englanninkieli- Lahdeaineisto on muunkielinen.

nen.

Tieteellinen tutkimusartikkeli, vaitdskirja tai AMK-opinndytetyo, ei-tieteellinen artikkeli, kon-
muu tieteellinen artikkeli. ferenssijulkaisu.

Tutkimuksen tulokset viittasivat aikuisten hoito- | Tutkimuksen tulokset viittasivat lasten hoito-

suosituksiin. suosituksiin.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien laatimisen jalkeen kartoitimme tietokannat, joista Idhdeaineistoja
etsimme. Tiedonhaussa hyddynsimme tunnettuja séhkdisia kansainvalisia ladketieteellisia tietokan-
toja seka etsimme tietoa manuaalisesti erilaisilta alan asiantuntijoiden ylldpitémiltd arvostetuilta jul-
kaisualustoilta. Ennen tiedonhaun aloitusta maarittelimme siind kdyttdmamme hakusanat, joita yh-
distelimme eri tavoin etsiessamme tutkimustietoa eri tietokannoista. Koska kayttdmamme tutki-
musalustat ja hakujdrjestelmat olivat kansainvalisid, myos kayttdmamme hakusanat olivat englan-

ninkielisia.
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Haun yhteydessa rajasimme hakutulokset tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.
Alkuperaishaun tuloksia karsimme vaiheittain pohtimalla, kuinka hyvin tutkimus vastaa tutkimusky-
symykseemme, seka kuinka laadukkaasta ja luotettavasta tutkimuksesta on kyse. Ensin rajasimme
osan hakutuloksista pois otsikoiden perusteella. Taman jalkeen luimme lupaavien tutkimuksien tiivis-
telmat, ja karsimme tiivistelman perusteella osan hakutuloksista pois. Viimeiseksi luimme jaljelle jaa-
neet tutkimukset kokonaan. Mikali tutkimus oli laadukas ja vastasi tutkimuskysymykseemme otimme
sen tybhomme mukaan tarkempaa sisallonanalyysia varten. Tiedonhaussa kayttamamme tietokan-

nat, hakusanat seka aineiston valinnan etenemisen dokumentoimme taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Tiedonhaussa kayttamamme hakusanat ja tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Hakutulokset Hakuprosessin eteneminen
Hakusanat:” trauma | Otsikon perus- | Tiivistelman pe- Koko tekstin pe-
patient” OR"” trauma” | teella valitut rusteella valitut rusteella valitut
OR “hypothermic” OR
“hypothermia” OR
“hypothermic cardiac
arrest” OR “pregnant
patient” AND “resus-
citation” OR “cardiac
arrest”
PubMed 398 73 38 13
Cinahl 283 24 9 6
Medic 11 6 4 1
Manuaalinen 456 30 12 8
haku
Yhteensa 1148 133 63 28

6.4 Tutkimusten luotettavuuden arviointi

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sekundadrinen tutkimus jo tehdyista tutkimuksista, vaikuttaa
sen luotettavuuteen merkittdvasti alkuperaistutkimuksien luotettavuus. Alkuperaistutkimusten laatua
tulee arvioida ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti tyon edetessa. Tutkimuksen luotettavuuden
takaamiseksi laadunarviointikriteerit tulee dokumentoida. Silloin tutkimuksen lukija tietaa, milla pe-
rusteella alkuperaistutkimukset on hyvaksytty osaksi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.)
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Tutkimusten luotettavuuden arviointia ja dokumentointia varten on olemassa erilaisia laadunarvioin-
timenetelmia. Valitsimme tydssamme hyddynnettavaksi Hawkerin tutkimusten laadunarviointimene-
telman. Menetelmadssa on madritelty tutkimuksista tarkasteltavat tekijat ja kriteerit, joiden perus-
teella tutkimukset arvioidaan ja pisteytetdan. Mitd korkeammat pisteet tutkimus saa, sen luotetta-
vampana ja laadukkaampana sita voidaan pitaa. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002,
1296-1297.) Hyédynsimme Hawkerin laadunarviointimenetelmaa soveltaen. Kiinnitimme tydhomme
valitsemissamme tutkimuksissa huomiota Hawkerin laadunarviointimenetelmdssa esitettyihin tekijoi-
hin ja analysoimme tutkimusten laatua ja luotettavuutta niiden perusteella. Emme kuitenkaan pis-

teyttaneet tutkimuksia kriteerien mukaisesti.

Hawkerin ym. (2002) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittda huomiota tutki-
muksen julkaisuaikaan ja -paikkaan. Tutkimuksesta tulee arvioida sen kirjoitusasun ammatillisuutta
seka kuinka hyvin tutkimuksen otsikko ja tiivistelma vastaavat sen sisdltod. Laadukkaan tutkimuksen
tarkoitus ja taustatiedot esitetty selkedsti, ja siinad kaytetty tutkimusmenetelma on aiheen tutkimi-
seen sopiva. Tutkimuksen otannan eli tutkittavan materiaalin laajuus ja sopivuus vaikuttaa tutkimuk-
sen luotettavuuteen ja hyédynnettavyyteen eli reliabiliteettiin. Lisaksi tutkimuksessa tuotettujen tu-
losten analysointitapa vaikuttaa merkittavasti tutkimustulosten hyddynnettévyyteen. (Hawker ym.
2002, 1287-1292.)

Hyvassa tutkimuksessa on kasitelty siihen liittyvia eettisia kysymyksia ja huomioitu tutkimuksen eet-
tisyyteen vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi tutkimuksen tekijdiden ja siihen osallistuneiden tut-
kittavien valistd suhdetta ja sen mahdollista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Laadukkaan tutkimuk-
sen tulosten tulee olla yleistettavissa, hyddynnettavissa 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 yhteydessa laadunarviointimenetelman mukai-
sesti, jolloin tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerien seké hakulausekkeiden lisaksi tutkimusten
luotettavuuden arviointi ohjasi tutkittavan aineiston valintaa. Tutkimuksia tarkastellessamme kiinni-
timme huomiota siihen, oliko tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavia tekijéita analysoitu tutkimuksen
tekijoiden toimesta. Tutkimuksen perusteella saatuja tuloksia vertasimme voimassa oleviin Kaypa
hoito -suosituksiin ja arvioimme, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset vastasivat nykyisia hoitosuosi-

tuksia.

Dokumentoimme hakuprosessin etenemisen PRISMA-kaavion mukaisesti. Se on systemaattisen kat-
sauksen tutkimusten valinta- ja hakuprosessin kuvaamiseen kehitetty tydkalu, jonka avulla voidaan
kuvata monivaiheinen hakutulosten valintaprosessi ymmarrettavassa ja tiivistetyssé muodossa. Kaa-
viossa on hakutulosten systemaattisen rajaamisen lisaksi huomioitu myds alkuperdistutkimusten laa-
dun arviointi osana prosessia. (Page ym. 2021, 372.) Kaavio on alkuperdisen tiedoston pohjalta va-

paasti muokattu ja suomennettu kayttotarkoitusta palvelevaksi.
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Tutkimuksen sahkdisten tietokantojen ja manuaalisen haun hakuprosessi

o
s
]
-g Hakusanojen perusteella saadut
7} hakutulokset sisdanotto- ja
c . . .
= poissulkukriteerien jalkeen:
[ Tietokannat (n =692)
E‘ Manuaalinen haku (n = 456)
<
—
l Tutkimus kosketti lapsia tai ikdantyneitd (n=9)
) Eldinkokeet (n=7)
Hakutulokset yhteens N 8?3;31) perusteella ei sopinut aiheeseen
(n=1148) Yhteensi (n =1015)

Y

Tiivistelma oli puutteellinen (n=27)

Otsikon perusteella valitut Tiivistelma ei vastannut otsikkoa (n=13)

v

(n=133) Tiivistelmén perusteella ei sopinut aih n
(n=30)
l Yhteens (n = 70)
Tiivistelmén perusteella valitut Tutkimuksen otanta oli heikko (n=7)
(n=63) —»| Tutkimus ei vastannut otsikkoa ja/tai tiivistelmaa
(n=12)

Tutkimus ei sopinut aiheeseen (n=15)
Koko tekstin perusteella poistetut
(n=33)

Tutkimusten hakutulosten tarkastelu

[

)

\

Tutkimukseen valitut
hakutulokset
(n=28)

Haun tulos

[

KUVA 4. Hakutulosten rajaamisen ja tutkimusten luotettavuuden arvioinnin prosessin kuvaamisessa

kdytimme apuna PRISMA-kaaviota.

6.5 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana kaytetadn sisallonanalyysia. Se maaritelldan yleisim-
min menettelytavaksi, joka tutkii tietolahteitd jarjestelmallisesti ja objektiivisesta nakdkulmasta. Si-
salldnanalyysin avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiota siten, etta ilmiosta voidaan muodostaa esimer-
kiksi sita kuvaavia kasitteita, kategorioita seka erilaisia kasitekarttoja ja malleja. Sisallénanalyysin
onnistumiseksi tutkijan tulee pystya pelkistamaan aineisto ja muodostamaan kasitteita, jotka kuvaa-

vat tutkittavaa ilmi6éta luotettavasti. (Kyngas, Elo, Polkki, Kadridinen & Kanste 2011, 139.)

Sisallénanalyysin avulla tuotetaan laadullisen tutkimuksen tulokset. Sen tarkoituksena on etsia vali-
tusta aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia aiheen kannalta merkityksellisid asioita ja teemoja.
Jokainen tutkimuksen aineistoon valittu tutkimus analysoidaan systemaattisesti erikseen. Laajoista
kokonaisuuksista etsitdan yhtenevaisyyksia, eroavaisuuksia ja usein toistuvia teemoja. Samankaltai-
suuksien luokittelua, yhdistamista ja eriyttamista pelkistettyyn muotoon kutsutaan synteesiksi. Sisal-
I6nanalyysin lopuksi yhdistelladn synteesin pohjalta saadut samanlaiset tutkimustulokset ja toistuvat
teemat yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi ja muodostetaan tutkimuksen tulokset. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.)

Sisdllénanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Menetelmén valinta riippuu
tutkimuksen tarkoituksesta. Induktiivista analyysia kdytetaan silloin kun aiheesta ei ole aiempaa tie-

toa saatavilla tai tieto on hyvin hajanaista. Induktiivista analyysia kaytettdessa edetaan taysin sen
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mukaan, mita tietoa valitusta aineistosta on saatavilla. Deduktiivista analyysia kaytetaan silloin, kun
halutaan arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Deduktiivisen analyysin pohjana on aikaisemman tieto-
perustan pohjalta tehty analyysirunko, johon etsitadn aineistosta runkoon sisalléllisesti sopivia asi-

oita. Analyysirunko voi olla joko hyvin tiukka, tai sitten valjempi. Valjan analyysirungon yhteydessa

kdytetaan apuna induktiivista sisdllonanalyysid, jonka avulla rungon sisdlle muodostetaan aineistoa

kuvaavia kasitteita. Tata voidaan kutsua my6s induktiivisdeduktiiviseksi aineiston analyysiksi. (Kyn-
gas ym. 2011, 138-148.)

Analysoimme tiedonhaun perusteella saadun tutkimuksemme aineiston induktiivisdeduktiivisella si-
sallénanalyysilla. Teimme analyysirungon deduktiivisen sisallénanalyysin tapaan aikaisemman tieto-
perustan pohjalta hyédyntaen uusimpia Kdypa hoito -suosituksia sekd Euroopan elvytysneuvoston
(ERC:n) elvytyssuosituksia. Hajallaan erilaisilla kansainvalisilla tutkimusalustoilla olevasta tutkimus-
tiedosta muodostimme kasitteet analyysirungon sisdlle induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Ja-
oimme ensin aineiston osiin erillisiin taulukoihin elvytyksen erityistilanteiden mukaisesti analysoiden
tutkimustulokset jokaisen potilasryhman kohdalta erikseen. Lukiessamme tutkimuksia kirjasimme
taulukkoon tutkimuskysymykseemme vastaavia tutkimuksessa mainittuja ilmaisuja siind muodossa,
missa ne on tutkimuksessa mainittu. Téman jalkeen yhdistelimme taulukossa olevia samankaltaisia

ja samoja teemoja kasittelevid lausekkeita pelkistetyiksi ilmauksiksi.

TAULUKKO 3. Esimerkki vammapotilaan tutkimuksen ilmauksista.

Tutkimus

Tekstissa olevat ilmaisut

Pelkistetty ilmaisu

Konesky & Guo
2017. Revisting
traumatic car-
diac arrest:
should CPR be

initiated?

PubMed

“Traumaattinen syddmenpysahdys on ainut-
laatuinen ongelma ja se asettaa vaikeita

haasteita traumapotilaiden hoidossa.”

Vamman aiheuttaman sy-
danpysahdyksen hoito on

haasteellista.

“Vammapotilaiden yleisin tutkimuksen ha-
vaittu sydamen rytmi oli pulssiton rytmi eli
PEA.”

PEA on vammapotilaiden
yleisin elottomuuden pri-

maarirytmi.

“31,4 % potilaille palautui spontaani veren-
kierto (ROSC), mutta vain 7,3 % selvisi hen-
gissa taydelliselld neurologisella paranemi-

sella.”

ROSC saavutettiin lahes
kolmasosalla vammapoti-
laista, mutta vain pieni osa

toipui neurologisesti taysin.

“Lapadisevien vammojen osalta kuolleisuus el-
vytystoimenpiteen jalkeen oli korkeampi poti-
lailla, joilla oli vamma vartalossa kuin niilla,
jotka karsivét vammoja paahan, kaulaan,

kasvoihin ja raajoihin yhteensa.”

Vartalon ldpdisevat vam-
mat aiheuttivat todenna-
kdisemmin potilaan me-
nehtymisen kuin muut

vammat.
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Pelkistettyjen ilmausten tekemisen jélkeen luokittelimme teemat niita kuvaavien suurempien ala-,
yla- ja paaluokkien alle suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Sen jdalkeen analysoimme tutkimuksista esiin
nousseita asioita ja teemoja, jotka koskettivat kaikkia elvytyksen erityistilanteita. Lopuksi tarkaste-
limme tutkimuksia kriittisesti nykyisten Kdypa Hoito -suositusten pohjalta, ja yritimme l6ytaa tutki-
muksista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Jos tutkimusten tulokset olivat ristiriidassa nykyisten

hoitosuositusten kanssa, pyrimme selvittdmaan, mistd nama erot johtuvat.

TAULUKKO 4. Esimerkki vammapotilaan tutkimuksien luokittelusta ala-, yla- ja paaluokkiin.

Alaluokka

Yladluokka

Paaluokka

Elottomuuden ilmaantuvuus

Neurologinen toipumisennuste

IImaantuvuus ja toipumis-

ennuste

Vammapotilaan paineluelvytys

Hengitystien turvaaminen elvytyksessa

Elottomuuden hoito

Hoitoelvytyksen vaikutus
vammapotilaan toipumis-

ennusteeseen

Tamponaation hoito

Paineilmarinnan purku

Vammapotilaan elvytyksen

aikaiset toimenpiteet

Alilampoisyys vammapotilaalla

Vammamekanismit

Vammamekanismit ja ali-

[Ampdisyys

Massiivinen verenvuoto

Hypotensio

Vuotavan vammapotilaan

hypotensio

Vammapotilaan elvytyk-

sen erityispiirteet

Laakkeenantoreitti elvytyksessa

Traneksaamihapon merkitys vamma-

potilaalle

Vammapotilaan sedatointi

Vammapotilaan ladkehoito

Vammapotilaan nestehoito

Verituotteiden antaminen

Verituotteet ja nestehoito

Vammapotilaan elvytyk-

sen laake- ja nestehoito

Tarkistuslistojen merkitys

Koulutuksen merkitys

Tarkistuslistojen ja koulu-

tuksen merkitys

Tiimitydn merkitys

Tilannejohtaminen

Johtamisen ja tiimitydsken-

telyn merkitys

Tiimityoskentelyn ja kou-
lutuksen merkitys vamma-

potilaan elvytyksessa
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7 TULOKSET

Opinndytetydssa pyrittiin 16ytdmaan vastauksia kysymykseen: millaisista tekijoistd koostuu aikuisen
vamma-, alildmpadisen tai raskaana olevan potilaan toipumisennustetta edistava hoitoelvytys ensihoi-
don toimintaymparistossa. Yhteensa tutkimuksia oli (n=28), jotka kaikki kasittelivat elvytyksen eri-
tyistilanteita ja elvytyksen aikana tehtdvia hoitotoimenpiteita. Vammapotilaan elvytyksen aikaista
hoitoa kasittelevia tutkimuksia oli saatavilla eniten ja raskaana olevan elvytykseen liittyvia vahiten.
Tuloksissa aloitimme kertomalla vammapotilaasta ja sen jalkeen siirryimme kertomaan raskaana ole-
van potilaan erityistilanteiden tuloksista. Viimeisena kerroimme alilampdisen potilaan elvytyksen tu-
lokset.

7.1  Hoitoelvytyksen vaikutus vammapotilaan toipumisennusteeseen

Maailmanlaajuisesti yli viisi miljoonaa ihmista kuolee vuosittain vamman seurauksena, mika on noin
yhdeksan prosenttia koko maailman kuolemista vuoden tarkastelujaksolla (Carrick, Leonard, Slone,
Mains & Bar-Or 2016, 1). Sairaalan ulkopuolella tapahtunut sydanpysahdys oli yhteydessa korkeam-
paan kuolleisuuteen, kuin sairaalan sisalla. Vain noin viidella prosentilla sairaalan ulkopuolella elvyte-
tyistéd vammapotilaista saavutettiin spontaanin verenkierron palautuminen, ja heisté noin 40 % toi-
pui sydanpysahdyksesta neurologisesti hyvin. (Viainen ym. 2022, 3357.) Koneskyn & Guon (2017)
tutkimuksessa todettiin spontaanin verenkierron palautuminen Iahes kolmasosalla elvytetyistd vam-
mapotilaista. Kuitenkin heista vain noin seitsemdn prosenttia toipui neurologisesti taysin. Vartaloa
Iapdisevien vammojen yhteydessa potilaiden kuolleisuus oli suurempi, kuin l&apaisevien vammojen,

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

Paineluelvytys on paras primdarihoito myos elottomilla vammapotilailla. Paineluelvytyksen ja muiden
hoitotoimenpiteiden liséksi hengitysteiden turvaaminen kuuluu vammapotilaan elvytyksen aikana
tehtdviin toimenpiteisiin. Hengitysteiden turvaamiseen kaytettiin kahta paatekniikkaa: henkitorven

intubaatiota tai supraglottista hengitystievalinetta. (Benger ym. 2022, 7-20.)

Bengerin ym. (2022) tutkimuksessa vertailtiin intubaation ja supraglottisten hengitystievalineiden
vdlisid eroja ja todettiin, ettd hengitystien varmistamisen onnistuu yhtad todenndkéisesti kummallakin
tekniikalla. Intubaatio, seka supraglottisen hengitysvalineen kéytté mahdollistaa potilaan riittédvan
happeutumisen seka ventilaation. Supraglottiset hengitystievadlineet ovat yleistyneet viime vuosikym-
menten aikana ja niiden kayttaminen soveltuu myds kokemattomien ensihoitajien kayttédn, koska
niiden kayttdé on yksinkertaisempaa, eika se vaadi jatkuvaa harjoittelua, kuten intubaation harjoitta-
minen. (Léankimaki 2020, 17-19.) Ammattilaisten kdytannon kokemuksen perusteella supraglottisten
hengitystievdlineiden on todettu pysyvan paremmin paikoillaan ja kestédvan kovempia hengitystiepai-
neita etenkin ylipainoisten potilaiden osalta intubaatioputkeen verrattuna. Maskipaljeventilaatio on
koettu haastavaksi toteuttaa elvytystilanteissa, minkd vuoksi supraglottisten hengitystievalineiden
uskotaan parantavan keskimdaraisesti potilaan ventilaatiota ja happeutumista. (Hartikainen & Colin
2020, 132.)
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7.2 Vammapotilaan elvytyksen erityispiirteet

Vammapotilaiden elottomuuden aiheuttajana on paaasiassa jokin ei-sydanperdinen syy, kuten ha-
penpuute, massiivinen verenvuoto tai sydanlihaksen tamponaatio, minka vuoksi yleisin vammapoti-
laiden elottomuuden alkurytmi on PEA (Konesky & Guo 2017, 1; Meinberg & Manttari 2021, 32-35).
Vammapotilaiden paaasiallinen kuolinsyy ensimmaisen vuorokauden aikana vamman jalkeen oli ve-
renvuotoshokki (Carrick ym 2016, 1). Vamman aiheuttamaa elottomuutta pystyttiin ehkdisemaan
elottomuuden hoidettavissa olevien syiden, kuten massiivisen verenvuodon, hapenpuutteen seka
sydanlihaksen tamponaation tehokkaalla ensihoidolla. Massiivisen verenvuodon ensimmainen hoito-
keino on ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttaminen kiristys- tai painesiteelld vuotokohdan paikan mu-
kaisesti. Paineilmarinta on hoitamattomana kuolemaan johtava komplikaatio, joka ensihoitajan tulee

purkaa jo tapahtumapaikalla neulatorakosenteesilld. (Angerman 2017, 115-119.)

Sydamen tamponaatio on hoitamattomana valittdmasti henked uhkaava tila, joka vaatii nopeaa
diagnosointia ja hoitoa. Tavallisimmin sydamen tamponaatio syntyy oikean kammion lapdisevan
vamman seurauksena. Vasemman kammion tai sepelvaltimoiden |dpdiseva vamma aiheuttaa tam-
ponaation vain harvoin. My6s tylpdn vamman seurauksena syntyva nousevan aortan dissekaatio voi
aiheuttaa tamponaation; anatomisesti aortan tyvi sijaitsee sydanpussissa, jolloin dissekaation yhtey-
desséa vuodolla on suora yhteys sydanpussiin. Tamponaation yhteydessa voi jo kahden desilitran
suuruinen vuoto sydanpussiin johtaa nopeasti potilaan menehtymiseen. Tamponaation erotusdiag-
nostiikassa tulee ottaa huomioon paineilmarinnan mahdollisuus. Etenkin vasemmanpuoleinen pai-
neilmarinta voi oirehtia sydamen tamponaation tavoin esimerkiksi aiheuttamalla potilaalle hengenah-
distusta. (Meinberg & Manttari 2021, 33-35.) Sydamen tamponaatiota hoidetaan ensihoitolaakarin
tekemalla kirurgisella rintakehdn avauksella eli kenttdtorakotomialla. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on raportoitu, ettd noin kolmasosa toipuu sydanlihaksen tamponaatiosta kenttétorakotomian jal-
keen. (Setalé 2017, 409-411).

7.3 Vammapotilaan elvytyksen lddke- ja nestehoito

Vammapotilaan elvytystilanteessa nopealla suoniyhteyden avaamisella on suuri merkitys, koska mas-
siivisesti vuotava potilas tarvitsee toipuakseen nopeaa verituotteiden seka neste- ja laakehoidon an-
nostelun aloitusta. Ldakkeenantoreitiksi voidaan valita joko laskimoon asetettava suoniyhteys tai luu-
ytimeen asetettava intraosseaaliyhteys. Koska sokkitilanteessa potilaan verisuonet eivat ole pin-
nassa, on suoniyhteyden asettaminen massiivisesti vuotavalle vammapotilaalle haastavaa ensihoidon
toimintaymparistéssa. Wang ym. (2023) tutkimuksessa todettiin, ettéd intraosseaaliyhteys onnistuu
todenndkdisemmin ja nopeammin ensimmaiselld yrityksella vammapotilaiden elvytystilanteissa ver-
rattuna suonensisadisen ladkkeenantoreitin 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, etta aggressiivinen nestehoito
provosoi veren hyytymisen hairién syntymistd massiivisesti vuotavilla vammapotilailla. Verenhyyty-

mishairididen syntymiseen vaikuttavista tekijoistd, eli hypotermiasta, elimistén happamoitumisesta
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seka veren hyytymistekijoiden laskemisesta kaytetaan nimitystd ‘kuoleman kolmio’. Liiallinen nestey-
tys pienentaa potilaan veren hapen kuljetukseen ja hyytymiseen osallistuvien verisolujen eli punaso-
lujen ja trombosyyttien pitoisuutta veressa. Tama johtaa elimistén hapen tarjonnan hairiintymiseen

ja sen myota elimistdon happamoitumiseen seka heikentaa veren normaalia hyytymista ja sen myoéta

lisaa verenvuotoriskia. (Carrick ym. 2016, 1-2)

Ihmis- ja eldinkokeissa on osoitettu, etta verituotteiden antaminen massiivisesti vuotavalle potilaalle
ennen sairaalahoitoa parantaa potilaan eloonjaamisennustetta merkittavasti. Tasta syysta verituot-
teiden saaminen ambulanssiin ajoissa on merkityksellistd potilaan toipumisennusteen kannalta. Pu-
nasolujen ja plasman tarpeen nopea arviointi sekd niiden antaminen jo tapahtumapaikalla tai kulje-
tuksen aikana parantaa vammapotilaan toipumisennustetta merkittdvasti. Plasman antamista ensi-
hoitajien toimesta on lisatty viime vuosien aikana, ja nykyaan jopa 70 % kenttaverensiirtoja vas-
taanottavista potilaista on vammapotilaita. (Angerman 2019, 200-201; Alqudah, Nehme, Williams,
Oteir & Smith 2021, 65—72.) Pusateri ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd yli 20 minuuttia kes-
tavan kuljetusmatkan yhteydessa ensihoidon toimesta plasmatuotteita saaneiden potilaiden kuollei-
suus oli merkittavasti pienempi verrattuna potilaisiin, jotka eivat 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 sisdllda vammasta annosteltu
traneksaamihappo paransi potilaan toipumisennustetta, seka vahensi monielinvaurion esiintyvyytta
ja verensiirron tarvetta. CRASH-2-tutkimuksessa todettiin, etta pian vamman jalkeen annettu tranek-
saamihappo vahensi verenvuodosta johtuvaa vammapotilaiden kuolleisuutta kolmanneksella. Tutki-
joiden laatimassa yhteenvedossa todettiin, etta riittavan aikaisin annosteltu traneksaamihappo voi
estda yhden viidesta lievdsta tai keskivaikeasta aivovammasta karsivan potilaan menehtymisen. Tra-
neksaamihapon annostelusta aivovammapotilaalle ei ole linjausta nykyisissa hoitosuosituksissa, vaan
paatoksen ladkkeen annostelusta sairaalan ulkopuolella tekee ensihoitoladkari potilaan kliinisen ku-
van ja oman arviointinsa perusteella. CRASH-3-tutkimuksessa todettiin, ettd korkeamman tajunnan-
tason yhteydessa potilaat hyétyivat traneksaamihapon antamisesta enemman kuin potilaat, joiden
tajunta oli jo kohdattaessa alentunut voimakkaasti. Tajunnantason merkittdvén alentumisen yhtey-
dessa potilailla todettiin laajempia vuotoja kallon sisalla, eika traneksaamihaposta ollut merkityksel-
listd hyotya, koska vuoto oli levinnyt jo laajalle alueelle. (Hartikainen & Collin 2020, 130-131.)

Verenkierroltaan epavakaan vammapotilaan anestesiassa tulee ottaa huomioon sedatiivien voimakas
vaikutus sydamen ja verenkierron toimintaan, koska sokin yhteydessa ldakeaineiden kulkeutuminen
elimistossa on hdiriintynyt. Liiallinen nukutusladkkeiden annostelu voi johtaa potilaan sydéamen ja
verenkierron romahtamiseen, minka vuoksi sedatiivi tulee valita vammapotilailla huolellisesti. Ylei-
simmin anestesiassa kaytettya propofolia annostellaan vammapotilaiden kohdalla vain noin kolmas-
osa normaalista nukutusannoksesta, koska sen on havaittu lamaavan vammapotilaan sydamen toi-
mintaa seka aiheuttavan verenpaineen laskua. Ketamiini ja etomidaatti sopivat hyvin vammapotilaan
nukutuslaakkeiksi, koska ne eivat juurikaan vaikuta sydamen supistumisvireyteen tai elimistdn ve-

renpaineen saatelyyn. Vaikeasti vammautuneiden potilaiden hoitoa tutkittaessa on kuitenkin havaittu
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ketamiinin sydamen toimintaa lamaava vaikutus, minka vuoksi ketamiinin annostelua voidaan joutua

pienentamaan jopa puoleen normaalista nukutusannoksesta. (Meinberg & Manttari 2021, 36)

7.4  Tiimitydskentelyn ja koulutuksen merkitys vammapotilaan elvytyksessa

Vammapotilaan elvytyksessa keskeistd on tilanteen asianmukainen ja potilasturvallisuuden huo-
mioiva johtaminen, mutta tilanteen harvinaislaatuisuuden vuoksi hoitavan henkildkunnan kokemus
vammapotilaan elvytyksesta on vahaista. Hoitavan henkilokunnan ammattitaidon ylldpitamiseksi ja
kehittdmiseksi jatkokoulutusta vammapotilaan elvytyksesta on tarkead jarjestaa saannollisesti. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten asianmukainen kouluttaminen lisda potilasturvallisuutta, véahentaa el-
vytyksestd johtuvia komplikaatioista ja parantaa potilaiden toipumisennustetta seka johtamisen laa-
tua. (Chowdhury ym. 2022, 197-199; Quon ym. 2022, 194.) Taman lisdksi vammapotilaan hoito
vaatii hyvaa tiimity6té ensihoidon, pelastustoimen, poliisin ja vastaanottavan sairaalan vélilla (Anger-
man 2017, 155.)

Koulutuksen lisaksi tarkistuslistoilla on suuri merkitys elvytystilanteen sujumisen kannalta. Tarkistus-
listojen tarkoituksena on taydentaa ihmisen omaa tyémuistia, joka voi elvytystilanteessa stressin
vuoksi heikentya. Maarseveen Ham, van de Ven, Saris & Leenen (2020) tutkimuksessa todettiin, etta
tarkistuslistojen kayttd sujuvoitti tydskentelya elvytystilanteessa, ja lisdksi tarkistuslistan kanssa toi-
mimisella saattaa olla vakavasti loukkaantuneiden vammapotilaiden toipumisennustetta edistdva vai-
kutus. (Maarseveen ym. 2020, 67-71.)

7.5 Elottoman raskaana olevan potilaan toipumisennusteeseen vaikuttavat tekijat

Sairaalan sisalla elvytetyt raskaana olevat potilaat toipuivat elvytyksestéd paremmin, kuin ei-raskaana
olevat (Abenhaim & Lavenccia 2015, 105—-106). Merillin ym. (2022) tutkimuksessa kavi ilmi, etta ras-
kaana olevilla naisilla oli sydanpysahdyksen ja elvytyksen jélkeen paremmat neurologiset paranemis-
mahdollisuudet, kuin ei-raskaana olevilla. Yhtend selittdvana tekijana tédhan pidettiin sita, etta ras-
kaana olevat potilaat ovat keskimaarin idltadn nuoria, ja nuori ika on yhteydessa parempaan elimis-
tdn toipumiskapasiteettiin. (Merrill ym. 2022, 403—-407.) Myds jotkin raskauden aikaiset kehon fysio-
logiset muutokset, kuten sydamen minuuttivirtauksen lisdéantyminen seka syketaajuuden nousu voi-

vat olla potilaan toipumista edistavia tekijoitd (Abenhaim & Lavenccia 2015, 105-106).

Enomoton ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa raskaana ole-
van potilaan sydénpysahdyksissa kuolleisuus on merkittavasti suurempi, kuin sairaalan sisalld. Kuol-
leisuutta lisadvia tekijoita olivat mahdollisesti pitkat potilaiden tavoittamisviiveet sekd osaavan hoito-
henkilékunnan, kuten vastasyntyneisiin tai synnytyksiin erikoistuneiden erikoisladkareiden antaman
avun saamisen vaikeus. (Enomoto ym. 2022, 2.) Vamma elottomuuden syyna heikensi elottoman

raskaana olevan potilaan toipumisennustetta merkittdvasti (Abenhaim & Lavenccia 2015, 105).
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7.6 Raskaana olevan potilaan elvytyksen erityispiirteet ja hoitohenkilékunnan osaamisen kehittdminen

Aikaisin aloitetun ja oikeaoppisen hoitoelvytyksen todettiin parantavan raskaana olevan potilaan toi-
pumisennustetta (Merrill ym. 2020, 407; Enomoto ym. 2022, 19). Raskaana olevan potilaan hoitoel-
vytyksessa laadukas paineluelvytys sekd ventilaatio ovat etusijalla (Ahonen & Tekay 2016, 114).
Suurin osa raskaana olevien potilaiden sydanpysahdyksista oli ei-sydanperaisista syista johtuvia,
minka vuoksi yleisin raskaana olevan potilaan elottomuuden alkurytmi oli PEA tai asystole (Merrill
ym. 2021; Enomoto ym. 2022, 2).

Raskauden aikainen verenvuoto aiheutti harvoin sydanpysahdyksen, mutta se oli silti yleisin ras-
kaana olevien potilaiden elottomuuden syy. Verenvuodosta johtuva sydanpysahdys oli usein huo-
noennusteinen, vain noin puolet potilaista toipui elvytyksesta. Lapsivesiembolia on harvinainen,
mutta huonoennusteinen raskaana olevan potilaan elottomuuden syy. Oirekuvaltaan se sekoitetaan
helposti keuhkoemboliaan, miké on ongelmallista, koska keuhkoembolian hoitoon kaytettavaa liu-
otushoitoa ei tulisi antaa lapsivesiembolian yhteydessa. Erotusdiagnostiikan haastavuuden vuoksi
paikalla tulisikin olla riittdvéan ammattitaitoinen henkildkunta diagnoosin tekemiseksi ja oikean hoidon
aloittamiseksi. (Ahonen & Tekay 2016, 112-113.)

Raskauden aikaiset fysiologiset muutokset voivat aiheuttaa normaalista hoitoelvytyksesta poikkeavia
haasteita ja komplikaatioita (Ahonen & Tekay 2016, 112). Suurentuneen kohdun paino vahentaa
merkittavasti potilaan paineluelvytyksen aikaista sydamen minuuttivirtausta. Potilaan verenkiertoa
paineluelvytyksen aikana voidaan parantaa kallistamalla kohtua vasemmalle. Raskaana olevaa poti-
lasta tulisi elvyttaa selkdasennossa vetamdlléd kohtua manuaalisesti vasemmalle. (Ahonen & Tekay
2016, 113; Enomoto ym. 2022, 16-19.)

Hatasektion mahdollisuus on pidettdva mielessa heti elottomuuden alusta lahtien, ja paatds sen suo-
rittamisesta tulisi tehda viipymatta (Ahonen & Tekay 2016, 114). Toimenpide tulisi toteuttaa neljén
minuutin kuluessa elottomuuden alusta aidin ja sikion toipumisennusteen parantamiseksi (Abenhaim
& Lavenccia 2015, 106). Hatasektion tavoitteena on, etta lapsi saataisiin syntymaan viiden minuutin
kuluessa elottomuuden alusta. Suotuisia vaikutuksia seka didin, etta sikion toipumiselle on havaittu
tutkimuksissa pidemmankin viiveen jalkeen. Hatésektiota ei valmistella tavanomaiseen toimenpitein
eika potilasta tule siirtda sektion tekemista varten, vaan sektio toteutetaan paikassa, jossa potilas on
ollut elottomuuden alkaessa. Toimenpide tulisi suorittaa asiaan perehtyneen ammattilaisen toimesta.
Mikali potilas l6ydetdan elottomana, toimintamalli on tdysin sama. Vain lyhytkestoisen raskauden ja
nopean spontaanin verenkierron palautumisen yhteydessa hatasektion suorittamisesta tulee pidat-
taytyd. (Ahonen & Tekay 2016, 114-116.)

Onnistunut raskaana olevan elvytys on yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, ja vaatii sdénnéllista har-
joittelua seka kouluttautumista ammattitaidon kehittymiseksi ja sen yllapitamiseksi (Ahonen & Tekay
2016, 115). Raskaana olevan potilaan elvytys on harvinainen tilanne, minka vuoksi hoitava henkild-
kunta kokee olonsa usein epavarmaksi raskaana olevan potilaan elvytystilanteessa. Silvan ym.
(2022) tutkimuksessa todettiin tarkistuslistojen olevan merkityksellisid raskaana olevan potilaan elvy-
tyksen yhteydessa, silla ne helpottivat ja nopeuttivat hoitohenkilékunnan toimintaa seké paransivat
elvytystuloksia. (Abenhaim & Lavenccia 2015, 104; Silva ym. 2022, 5-9.)



36 (50)

7.7  Alilampdisen potilaan elvytyksen erityispiirteet

Elottoman alilampdisen potilaan elvytysprotokolla toteutetaan lahtdkohtaisesti samalla tavalla sairaa-
lan sisalla ja ulkopuolella. Alildampdisella potilaalla sydéanpysahdyksen alkurytmina oli usein kam-
miovarind. Normaalista kammiovarinan elvytysprotokollasta poiketen alilampdisen potilaan hoitoelvy-
tyksessa oli pidattaydyttava siihen kuuluvien elvytysladkkeiden, eli adrenaliinin ja amiodaronin anta-
misesta niin kauan, kunnes potilaan ydinlampétila on yli 30 astetta. Alildmpdisen elottoman potilaan
defibrillaatio oli rajattu kirjallisuudessa enintad@n kolmeen defibrillointikertaan siihen saakka, kunnes
potilaan ydinlampétila on yli 30 astetta, mutta defibrillaatiota koskevissa hoitosuosituksissa on eroja.
Alilampodista potilasta tulee liikuttaa erittdin varoen, koska se voi laukaista kammiovarinan. (Lahde
2017, 402.)

Alilampodisen potilaan kehon ydinlampétilaa voidaan arvioida my6s elvytyksen yhteydessa. Potilaan
ydinlampdtila tulisi mitata ruokatorven alakolmanneksen alueelta luotettavan mittaustuloksen takaa-
miseksi. Vaikka potilaan aktiivinen lammittaminen aloitetaan vasta sairaalassa, on tapahtumapaikalla
olevien ensihoitajien tehtdvéna estaa potilaan lisdjaahtyminen esimerkiksi riisumalla potilaan marat
vaatteet. (Ldhde 2017, 401—402.) Alilampdisen potilaan elvytys voidaan lopettaa vasta, kun elvytys

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

Alilampodisen potilaan kuljettaminen sairaalaan suositellaan toteutettavaksi mekaanista paineluelvy-
tyslaitetta kayttéen, koska sillad voidaan taata tehokas ja turvallinen paineluelvytys kuljetuksen ai-
kana (Lahde 2017, 401; Hoikka & Kuronen 2021, 215). Mikdli mekaanista paineluelvytyslaitetta ei
ole saatavilla tai potilaan siirtdminen paineluelvyttden osoittautuu haastavaksi, paineluelvytys on
mahdollista toteuttaa myds sykleittdin potilaan ydinlampdtilan mukaisesti. Potilaan ydinlampétilan
ollessa alle 28-astetta, voidaan viiden minuutin paineluelvytyksen jélkeen pitaa korkeintaan viiden
minuutin paineluelvytystauko painelusyklien valissa. Mikali potilaan ydinlampdtila on alle 20-astetta,
voidaan viiden minuutin paineluelvytyksen jalkeen pitaa korkeintaan kymmenen minuutin tauko en-
nen seuraavan painelusyklin aloitusta. Jatkuva paineluelvytys on naisté kahdesta kuitenkin selkeasti

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

Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden tarkoituksena on yllapitda elvytyksen aikana painelun optimaa-
lista taajuutta ja syvyytta. Ne myds vahentdvat paineluelvytyksesta aiheutuvaa lihasten vasymista,
helpottavat potilaan kuljetusta seké parantavat potilaan mahdollisuuksia toipua elvytyksesta. Naista
syistd mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kayttéa suositellaan ensihoitajille. (Gao ym. 2021, 125-
131; Sheraton, Columbus, Surani, Chopra & Kashyap 2021, 811.) Vaikka paineluelvytys on laaduk-
kaampaa mekaanista paineluelvytyslaitetta kdytettaessa, sen ei tutkimuksessa todettu merkittavasti
parantavan spontaanin verenkierron saavuttamisen todenndkgisyytta (Sheraton ym. 2021, 812—-
815). Lisaksi mekaanisen paineluelvytyslaitteen kdytto aiheutti Gaon ym. (2021) tutkimuksen mu-
kaan suurempia vammoja, kuin manuaalinen painelu. Yleisimpid mekaanisen paineluelvytyslaitteen
kdyton aiheuttamia vammoja olivat rintalastan murtumat, nikamamurtumat seka keuhko-, perna- ja

munuaisvauriot. (Gao ym. 2021, 125-131.)
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7.8  Elottoman alilampdisen potilaan neurologinen toipumisennuste sekd jatkohoitopaikan valinta

Ensimmaisten tuntien aikana toteutettu elvytyksen jdlkeinen hoito on todella merkityksellistd aivo-
vaurion valttdmiseksi tai rajoittamiseksi. Alildmpdisyys parantaa potilaan neurologista toipumisen-
nustetta pitkankin elottomuuden jdlkeen, mikali aivojen jaahtyminen on tapahtunut nopeasti ennen
elottomuutta, koska se vahentda aivojen hapenkulutusta ja mahdollisesti laskee my6s kallonsisdista
painetta. Alilampdisyyden hyddyllisyytta potilaan neurologiselle toipumiselle elvytyksen jalkeisessa
hoidossa on tutkittu jo pitkaan. Potilaan jaahdyttamisen elvytyksen jalkeisen hoidon yhteydessa 32—
34 asteiseksi on todettu suojaavan aivovaurioilta; jopa 63 % elvytyksen jalkeen jadhdytetyista poti-
laista eivat karsineet aivovauriosta tai vaikeista neurologisista oireista. (Arrich, Holzer, Havel, Mdller
& Herkner 2023, 1-2.)

Elottomat alilampodiset potilaat kuljetetaan hoitopaikkaan, jossa potilasta on mahdollista [ammittaa
sydan-keuhkokoneen eli ECMO-hoidon avulla (Hoikka & Kuronen 2021, 215.) ECMO-hoito tulisi aloit-
taa kuuden tunnin sisalla potilaan kohtaamisesta. Mikali ECMO-hoitoa ei ole mahdollista aloittaa, on
potilaan l[ammittdminen aloitettava ulkoisesti esimerkiksi lampdpeittojen ja lampimien nesteiden
avulla. (Stuart 2023, 48—49.) Mahdollisimman aikaisin aloitettu laadukas paineluelvytys on kuitenkin
elottoman alilampdisen potilaan toipumisen kannalta ratkaisevin tekija ja aktiivista kehon lammitta-
mista tarkeampaa (Sheraton ym. 2021, 812-815).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Vammapotilaan elottomuus on lahes aina sydanperaisen syyn aiheuttama, ja sen vuoksi elottomuu-
den alkurytminad on yleensa PEA (Konesky & Guo 2017, 1; Meinberg & Manttari 2021, 32-35). Tutki-
muksissa todettiin, etta elottoman vammapotilaan hoidossa keskeista on laadukas hoitoelvytys ja
elottomuuden syyn hoitaminen, mika tuki nykyisia hoitosuosituksia. Vuotavan vammapotilaan ensisi-
jainen hoito ennen elvytyksen aloittamista on vuodon tyrehdyttdminen esimerkiksi kiristyssiteella.
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 kayttdon toimintamalleja verituotteiden antami-
sesta sairaalan ulkopuolella. Talla hetkella verituotteiden antamisen hyétyja sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa tutkitaan aktiivisesti maailmanlaajuisesti. Tamanhetkisten tutkimusten perusteella on
vield epaselvaa, onko verituotteiden annosta enemman hyotya vai haittaa. (Carrick ym. 2016, 1-2;
Pusateri ym. 2020, 2-9.)

Alilampdisen potilaan elvytyksessa todettiin keskeiseksi potilaan hillitty [dmmittéminen normaalildm-
poiseksi ja kuljettaminen elvyttéen lahimpaan ECHMO-hoidon mahdollistavaan sairaalaan (Hoikka &
Kuronen 2021, 215). Tutkimuksissa todettiin, etta mekaanisen elvytyslaitteen kdyttdminen on mer-
kittavasti hyddyksi elvyttéaen kuljettamisen yhteydesséa. Toisaalta tutkimuksissa jadi epaselvéksi se,

hy6tyyko potilas enemman nopeasta kuljetuksesta vastaanottavaan sairaalaan vai elvytysta helpot-
tavan mekaanisen paineluelvytyslaitteen kaytosta, mikali sen saapumista joutuisi tapahtumapaikalla
odottamaan. Ensihoidon ei ole mahdollista suorittaa tdysin parantavaa, lopullista hoitoa elottomalle
alildampdiselle potilaalle, vaan ensihoidon toteuttaman primaarihoidon jalkeen lopullinen parantava

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

Alilampdisen potilaan elvytyksen aikaista defibrillointia koskevissa hoitosuosituksissa ja tutkimuksissa
oli havaittavissa ristiriitoja. Elvytyksen Kaypa hoito —suosituksen (2021) mukaan kammiovarinan yh-
teydessa alilampdista potilasta voidaan defibrilloida vain kerran, vaikka Euroopan elvytysneuvoston
(ERC) elvytyssuosituksissa seka aiheesta tehdyissa tutkimuksissa suositellaan alilampdisen potilaan
elvytyksessa kolmea defibrillaatiota. Sairaalan ulkopuolella elvytys tapahtuu vaihtelevissa olosuh-
teissa ja Suomessa myos vaihtelevissa ilmastoissa, jolloin ensihoitajien tulee kiinnittaa erityista huo-
miota potilaan lampdtalouteen. Ladmpétaloutta voidaan tukea esimerkiksi riisumalla marat vaatteet ja

kuivaamalla potilas.

Vaikka raskaana olevan elvytys on vaestétasolla harvinainen tilanne, aihe on merkittédva sen aidille ja
siki6lle aiheuttaman vaaran vuoksi (Merrill ym. 2020, 407; Enomoto ym. 2022, 19). Raskaana olevan
potilaan elvytyksessa tulee huomioida raskauden kesto, koska sen perusteella voidaan arvioida vau-
van selviytymisen mahdollisuuksia. Vauvan selviytymisen on todettu olevan mahdollista 24. raskaus-
viikosta lahtien (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021). Raskaana olevan potilaan elvytyksen erityis-

piirteisiin kuuluu kohdun vetaminen manuaalisesti vasemmalle puolelle selkdasennossa aidin elvytyk-

sen aikaisen verenkierron parantamiseksi (Ahonen & Tekay 2016, 113; Enomoto ym. 2022, 16-19).
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Kaypa hoito -suositus (2021) tuki myds kohdun vetamista vasemmalle puolelle, mutta antoi vaihto-
ehtoiseksi tavaksi asettaa kiilatyynyn potilaan alle. Enomoton ym. (2022) tutkimuksessa todettiin,
etta lilan suuri kallistuskulma kiilatyynyn avulla vaikeuttaa paineluelvytyksen toteuttamista ja heiken-
taa sen laatua. Luotettavaa tutkimustietoa aitien ja sikididen toipumisennusteesta ei kuitenkaan ollut

saatavilla paineluelvytyksen asentoon liittyen.

Hatasektio tulisi suorittaa neljan minuutin kuluessa raskaana olevan elottomuuden toteamisesta ai-
din ja sikidn toipumisennusteen parantamiseksi (Abenhaim & Lavenccia 2015, 106). Tutkimusten
osoittama neljan minuutin aikaikkuna hatasektion toteuttamiselle on sairaalan ulkopuolella ensihoi-
dossa erittdin haasteellista toteuttaa, koska hatasektion suorittavan ensihoitolddkarin saaminen koh-
teeseen alle neljassa minuutissa on lahes mahdotonta. Lisdksi paikalle saapuvan ensihoitoladkarin
taytyy tehda paatos toimenpiteen suorittamisesta. Kaypa hoito- suositus (2021) tuki tutkimuksissa
todettua neljan minuutin aikana tehdyn hatasektion hyotya aidin seka sikion selviytymiseksi. Kaypa
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 saannéllisen harjoittelun merkityksellisyys
etenkin vammapotilaiden ja raskaana olevien potilaiden elvytyksen yhteydessa. Silvan ym. (2022)
tutkimuksessa todettiin raskaana olevan potilaan elvytyksen yhteydessa elvyttajan ammattitaidon
olevan suoraan verrattavissa elvytystuloksiin. Quon ym. (2022) sekd Chowdhury ym. (2022) tutki-
muksissa todettiin vammapotilaan elvytyksen saannéllisen harjoittelun parantavan elvytyksen laatua
seka sujuvoittavan tilanteessa tyoskentelemista. Tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta
saanndllisen elvytyksen erityistilanteiden harjoittelemisen ja kouluttautumisen parantavan potilastur-

vallisuutta ja elvytystuloksia.

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména on kritisoitu siitd, etta se on tieteellisesti epa-
tarkka ja etta lahdeaineistojen luotettavuuden arviointi on usein puutteellista. Luotettavuuden takaa-
miseksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelména tulee olla tarkoituksenmukainen il-
mion tarkastelemiseksi, seka tutkimuskysymyksen ja valitun ndkékulman tarkoin rajattu. Tutkittavan
aineiston tulee olla riittdvan laaja ja sen luotettavuutta arvioida tavoitteellisesti. (Kangasniemi ym.
2013, 297-298.)

Elvytyksen erityistilanteet olivat ilmidna laaja kokonaisuus, josta oli seké helposti saavutettavissa
olevaa tutkimustietoa esimerkiksi suomalaisissa hoitosuosituksissa, seka uutta kansainvalista tutki-
mustietoa vaikeammin tavoitettavissa olevilla ladketieteellisilla julkaisualustoilla. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus tutkimusmenetelmana mahdollisti uuden, kansainvélisen tutkimustiedon yhdistamisen
ja vertaamisen nykyisiin suomalaisiin hoitosuosituksiin. Tutkimuksessamme tarkastelimme aikuisten
potilaiden elvytyksen erityistilanteita rajatusti ensihoidon nakdkulmasta. Aiheen tarkka rajaaminen
paransi tutkimuksemme laatua ja luotettavuutta, selkeytti saamiamme tutkimustuloksia seka teki

tydstamme tarkoituksenmukaisemman.
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Dokumentoimme taulukoihin aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit, kdyttdmamme hakusanat ja
tietokannat sekd hakuprosessin etenemisen tarkasti ja ajanmukaisesti prosessin edetessa. Hyodyn-
simme tydssamme mahdollisimman ajantasaista tutkimustietoa, joten rajasimme tutkimuksemme
ulkopuolelle ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset ja tieteelliset artikkelit. Tiedonhakua kuvaa-
vaan taulukkoon seka Prisma-kaavioon dokumentoimme lahdeaineistojen valinta- ja karsimisproses-

sin seka aineiston valintaan vaikuttaneet tekijat vaiheittain.

Analysoimme tutkimusten laatua tavoitteellisesti soveltaen Hawkerin laadunarviointityokalua. Pi-
dimme luotettavina tutkimuksia ja artikkeleja, jotka oli julkaistu terveydenhuoltoalan ammattilaisten
yllapitamilld, arvostetuilla julkaisualustoilla ja olivat alan ammattilaisten kirjoittamia. Kiinnitimme
huomiota lahdeaineiston asialliseen ja ammatilliseen kirjoitusasuun. Tutkimuksen rakenteesta ar-
vioimme sitd, kuinka hyvin otsikko ja tiivistelma vastaavat koko tekstia ja kuinka luotettavasti tutki-
mus on toteutettu seka tutkimuksen prosessi dokumentoitu. Arvioimme tutkimuksen otannan laa-
juutta ja sopivuutta pohtimalla, kuinka kattava ja luotettava vastaus tutkimuksen otannasta on mah-
dollista saada tutkittavaan ilmiéon. Tutkimuksemme luotettavuutta olisi viela parantanut se, etta oli-
simme pisteyttaneet tutkimukset laadunarviointitydkalun mukaisesti ja dokumentoineet sen osaksi
tyotdmme. (Hawker ym. 2002, 1287-1291.)

Aineiston valintaprosessin jalkeen analysoimme perusteellisesti seké laadimme tutkimuksemme tu-
lokset 28 alkuperaistutkimuksen pohjalta. Tulosten hyddynnettavyyteen voi vaikuttaa se, etta sairaa-
lan ulkopuoliseen ensihoitoon suuntautuvaa tutkimustietoa oli saatavilla vaihtelevasti. Vammapoti-
laan elvytyksesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja siihen liittyvien hoitotoimenpiteiden merki-
tyksesta oli paljon enemman tutkimustietoa, kuin alildmpdisen tai raskaana olevan potilaan elvytyk-
sestd. Esimerkiksi raskaana olevan elvytyksen tutkimustulokset on keratty lahes kokonaan sairaalan
sisalla tehdyista tutkimuksista, koska ensihoitoon suuntautuvaa tutkimustietoa ei juurikaan ollut saa-
tavilla. Tutkimustulosten hyddynnettavyyden ja luotettavuuden parantamiseksi arvioimme sairaalan
sisalla tuotettuja tutkimustuloksia kriittisesti ensihoidon nakdkulmasta seka tarkastelimme soveltuvin
osin tuloksia nykyisten Kéypa hoito- suositusten ja Euroopan elvytysneuvoston (ERC) elvytyssuosi-
tusten pohjalta. Pohdimme, milta osin tutkimuksemme tulokset tukivat nykyisia hoitosuosituksia ja

milté osin ne erosivat nykyisista hoitosuosituksista, seka mista erot mahdollisesti johtuivat.

Hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeet ja suositukset ohjaavat tieteellisten tutkimusten eettisia kaytan-
teitd. Ohjeiden ja suosituksien tarkoituksena on edistaa tieteellisten toiden eettisyytts, laatua ja yh-
denvertaisuutta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta antaa alan opis-
kelijoille ja ammattilaisille yksityiskohtaisia ammattieettisid ohjeita, joita tieteellisten tutkimusten yh-
teydessa tulee noudattaa. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden sekd henkilstén on tieteellisia tutki-
muksia tehdessdan tunnettava ohjeet soveltuvin osin siten, ettd ammattikorkeakouluissa tehdyt tut-
kimukselliset ty6t noudattavat hyvaa tutkimusetiikkaa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry 2020, 4-9.)
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Noudatimme opinndytetyéssamme ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry (2020) laati-
man hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeita ja suosituksia seka hyvaa tutkimusetiikkaa. Emme plagioi-
neet toisten tekemia toitd. Teimme opinndytetyémme Savonia-ammattikorkeakoulun raportointipoh-
jalle ja lahdeviittaukset tekstiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Lahde-
viittauksissa viittasimme alkuperaiseen lahdeaineistoon. Opinndytetydmme kieliasu on ammatillinen,
ja tyon sisdltd tutkittuun tietoon perustuvaa. Analysoimme kriittisesti Iahdeaineiston julkaisun ajan-
kohtaa ja- paikkaa. Pyrimme koostamaan tutkimuksemme teoreettisen taustan ja aineiston mahdolli-
simman tuoreista lahteista. Aineiston laatua, luotettavuutta ja asianmukaisuutta arvioimme kriitti-
sesti yhdessa, mika parantaa tydmme luotettavuutta ja hyddynnettavyyttd. Emme tuoneet tyos-
samme esiin omia mielipiteitamme tai nayttéon perustumattomia paatelmia. Emme tarvinneet opin-
naytetydssamme tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta, koska teimme opinndytetyéna kirjallisuus-

katsauksen eikd tydsséamme kasitelty henkil6tietoja. (TENK 2023.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli opettavainen ja haastava prosessi. Aiheena elvytyksen erityisti-
lanteet oli laaja kokonaisuus, joten rajasimme aihetta tyon tilaajan toiveiden seké oman kiinnostuk-
semme mukaan. Valikoimme tutkimukseemme kolme erityisryhmaa, jotka kiinnostivat meita eniten.
Aiheeseen perehtymisen aloitimme etsimdllé tutkimustietoa. Aluksi tiedon etsiminen kansanvalisista
tietokannoista oli haastavaa, mutta kehityimme tiedon etsimisessa tydn edetessa. Huomasimme jo

hyvin aikaisessa vaiheessa, etta suomenkielista tutkittua tietoa elvytyksen erityistilanteista 16ytyi va-
han. Englannin kieli tuotti lisdhaastetta kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, koska tekstin kaantami-

nen suomeksi vei aikaa.

Tutkimusprosessi kirjallisuuskatsausta tehdessa tuki ammatillista kasvuamme. Luotettavan nayttéon
perustuvan tiedon etsimisen taitomme kehittyivat, ja ammattisanaston hallinta englannin kielella
vahvistui. Opinndytety6 oli meille ensimmainen tutkimuksellinen tyé. Kirjallisuuskatsauksen tietope-
rusta edistyi jouhevasti, mutta sen jalkeen tyén eteneminen hidastui, koska luotettavan tutkimustie-
don l6ytaminen osoittautui haasteelliseksi. Kun olimme saaneet koottua tarvitsemamme tutkimusai-
neiston ja paasimme kirjoittamaan tutkimuksemme tuloksia, aloitimme aikatauluttamaan tyén etene-
mista tarkemmin ja tavoitteellisemmin. Opinndytetydn ohjaajalta saimme nopeasti rakentavaa pa-

lautetta ja ohjaaja oli aktiivisesti tukenamme.

Aiheena kirjallisuuskatsauksen tekeminen elvytyksen erityistilanteista oli erittdin mielenkiintoinen ja
tutkimuksiin perehtyminen oli opettavaista ammatillisen kehittymisen kannalta. Tutkimusten lukemi-
sen ja niiden tulosten analysoimisen myota teoriatietomme aiheesta kasvoi merkittévasti, mika on
hy6dyksi omassa tydéssamme ensihoitajana. Tulokset painottivat jokaisen erityistilanteen kohdalla
niiden harvinaisuutta; yksittdinen ensihoitaja ei valttamatta koko tyduransa aikana kohtaa elvytyksen
erityistilannetta. Tyén tekemisen myéta ymmarramme ajantasaiseen tutkimustietoon perehtymisen

seka saanndllisen koulutuksen merkityksellisyyden ammattitaidon kehittymisessa ja yllapitamisessa.
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8.4 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tuotettiin yhteen tietoa elvytyksen erityistilanteista, jotta sita voitaisiin
hyddyntaa esimerkiksi opetusmateriaaleissa ja koulutuksissa. Kokosimme ajankohtaisen tutkimustie-
don tiiviisti yhteen, jotta sitd on helppo kayttaa erilaisten oppimateriaalien tuottamisessa ja opiske-
lun tukena. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa kohtasimme haasteita tutkimustiedon rajallisuuden
vuoksi. Esimerkiksi raskaana olevan elvytyksesta |6ytyi vain vahan tutkittua tietoa. Havaitsimme,
ettd aihetta ei ole juurikaan tutkittu ensihoidon nakékulmasta. Koemme, etta tulevaisuudessa olisi

tarpeellista tutkia erityisesti sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa raskaana olevan elvytysta.

Emme kasitelleet tyéssamme kaikkia elvytyksen erityistilanteita tyon tarkoituksenmukaisen rajaami-
sen vuoksi. Koska lasten hoitosuositukset vammautumisen ja elvytyksen yhteydessa eroavat joiltain
osin aikuisten hoitosuosituksista, kirjallisuuskatsaus lapsipotilaiden elvytyksestd vamman seurauk-

sena voisi olla tarpeellinen. Elvytyksen erityistilanteita késittelevissa tutkimuksissa sdanndllinen kou-
lutus ja tilanteiden harjoitteleminen nousi merkitykselliseksi asiaksi tuloksissa, joten esimerkiksi si-

mulaatiokoulutus ja sen yhteydessa toteutettu kehittamistyd elvytyksen erityistilanteista olisi hyddyl-
linen alan ammattilaisille seka opiskelijoille. Tutkimuksissa esille térkedna asiana nousi myos elvytyk-
sen jalkeisen hoidon merkitys. Tutkimus elvytyksen erityistilanteiden spontaanin verenkierron palau-

tumisen jalkeisesta hoidosta olisi hyddyllinen ja tukisi tekemdaamme opinnaytetyota.
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teutus ja aineiston koko (n=)
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rest after the introduction
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Tutkimuksessa tarkas-
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elvytysprotokollan vai-
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tuloksiin ensihoidossa.
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Tutkimuksen tarkoi-
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vaikutusta potilaan
neurologiseen toipu-
miseen.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
pohjalta tehty meta-analyysi, jossa
hyodynnettiin useita arvostettuja 13a-
ketieteellisia julkaisualustoja. Tietoa et-
sittiin terapeuttisen alilampdisyyden
hyodyista.

(n=1412)

Tutkimuksessa havaittiin, etta potilaat, joita
oli hoidettu perinteisen jadhdytysmenetelma-
protokollan mukaisesti, toipuivat neurologi-
sesti paremmin sydanpysahdyksesta.
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the initial airway manage-
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cardiac arrest: the AIR-
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Yhdysvallat

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

Maarallinen tutkimus. Tutkimuksessa
oli 4 eri ambulanssia, joiden ensihoita-
jat oli jaettu kahteen ryhmaan. Toiset
kayttivat i-gelia ja toiset intubaatiota
hengitysteiden hallinnassa.

(n=9296)

Tutkimuksessa ei todettu merkittdvia eroja
siind, kaytetaankd hengitystien turvaamiseen
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Resuscitation among
Trauma Patients,
Yhdysvallat
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potilaiden optimaali-
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tusajankohta ja nes-
teytyksen toteutus.
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naistettua kontrolloitua tutkimusta
vammapotilaiden nesteytyksesta.
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Tutkimukset osoittivat, etta aggressiivinen
nesteytys sairaalassa ja sairaalan ulkopuo-
lella johtaa useammin komplikaatioihin kuin
matalilla verenpaineilla toteutettu elvytys.
Matalilla verenpaineilla toteutetun elvytyksen
tarkkaa hydtya 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
yhteydessa.

Laadullinen tutkimus, jossa sairaanhoi-
tajille pidettiin koulutuspaiva, jossa kir-
jallisella kokeella testattiin heidan
osaamistaan ennen ja jalkeen koulu-
tuspaivan.

(n=128)

Tutkimuksessa todettiin, etta koulutuspadiva
lisési hoitajien tietoa ja ammattitaitoa vam-
mapotilaan elvytyksesta riippumatta siitd,
oliko heilla 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 selvittaa,
mika asento on tehok-
kain verenkierron tur-
vaamiseksi raskaana
olevan potilaan elvy-
tyksessa.

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

Tutkimuksessa todettiin, ettda 27-30 asteen
kallistuskulma vasemmalle heikentaa pai-
neluelvytyksen laatua, koska oikean painelu-
tekniikan toteuttaminen oli haasteellista. 9—
19 asteen valiselld kallistuskulmalla saavu-
tettiin hyva 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 tehda 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, ettd mekaaninen
paineluelvytys aiheutti merkittavasti enem-
man elvytyksestd johtuvia vammoja kuin
manuaalinen paineluelvytys.

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

Yhdysvallat

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittda oh-
jeet pelastajille ja hoi-
tohenkilokunnalle va-
kavasti alilampdisten
elottomien potilaiden
evakuointiin, kuljetuk-
sen aikaiseen elvytyk-
seen ja hoitoon.

Kirjallisuuskatsaus, jonka ensimmai-
sessa vaiheessa kerattiin tietoa elvy-
tyksen erikoistilanteista tehdyista tutki-
muksista. Toisessa vaiheessa aineis-
tosta erotettiin elvytetyt hypotermiapo-
tilaat, ja potilastapaukset analysoitiin
kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon
perusteella.

(n=109)

Tutkimuksessa todettiin, ettd valiton, tau-
oton paineluelvytys parantaa alildmpdisen
potilaan toipumisennustetta. Mekaanista pai-
neluelvytyslaitetta tulisi kdyttaa aina, kun se
on saatavilla, silld se mahdollistaa elvyttden
kuljetuksen ja véhentaa painelun keskeytyk-
sia. Mikali laitetta ei ole saatavilla, paineluel-
vytys voidaan toteuttaa jaksottaisesti poti-
laan ydinldmpétilan mukaan.
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Konesky, Katie & Guo,
Weidun 2017. Revisiting
traumatic cardiac ar-
rest:should CPR be initi-
ated?

Yhdysvallat

Tavoitteena oli maarit-
taa traumaattisen sy-
danpysahdyksen il-
maantuvuus, ennus-
teet ja tulokset.

Empiirinen tutkimus, jossa 124 aikui-
sella oli ollut traumaattinen sydan-
pysahdys. Tutkimus tehtiin takautu-
vasti viiden vuoden aikana. Tietoja
saatiin sahkoisista, ettd paperisista po-
tilaskertomuksista.

(n=124)

Tutkimus totesi, etta PEA oli yleisin trauma-
potilaiden primaarirytmi (55 %). Eloonjaa-
misennuste oli huono traumapotilaiden koh-
dalla, mutta paineluelvytys on aloitettava
kuitenkin riippumatta elottomuuden alkuryt-
mista.

Merrill ym. 2021

Survival outcomes and re-
suscitation process
measures in maternal in-
hospital cardiac arrest,
Yhdysvallat

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
mahdollisia eroja elvy-
tystuloksissa raskaana
olevien ja ei- raskaana
olevien naisten valilla
sairaalan sisdisissa sy-
danpysahdystilan-
teissa.

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

Tutkimuksen tuloksena oli, etta eloonjaa-
misennuste tai hoitoprosessin eteneminen ei
ollut huonompia naisilla, jotka olivat ras-
kaana verrattuna ei-raskaana oleviin. Tutki-
muksessa todettiin, etta 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 merkitysta
potilaiden hoitoon
vammapotilaan elvy-
tyksen aikana.

Haastattelun avulla tehty laadullinen
tutkimus, johon kerattiin koulutukseen
osallistuneiden ja

opettajien kasityksia johtamiskoulutus-
menetelmista.

(n=28)

Haastattelun perusteella saatiin seitseman
menetelmad, joita tulisi kdyttaa vammapoti-
laan elvytyksen johtamiskoulutuksessa: poh-
dinta, palautteen anto, kaytannén oppimi-
nen, roolimallintaminen, simulointi, ryhma-
pohdinta ja didaktinen menetelma.

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 selvittaa,
onko ensihoitovai-
heessa plasman anta-
minen potilaan toipu-
misennusteen kan-
nalta hyodyllisempaa
pitkien kuljetusmatko-
jen yhteydessa.

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

Analyysi osoitti merkittdvaa eloonjadmis-
hydtya plasmaa kayttaessa. Kuolleisuutta li-
sasi 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 selvittaa
elottoman potilaan
neurologisen toipumi-
sen kannalta merkitta-
via tekijoita PEA-alku-
rytmin yhteydessa.

Laadullinen tutkimus, jossa sairaalassa
hoidettujen elvytettyjen PEA-alkuryt-
missa olleiden potilaiden hoitotuloksia
vertailtiin toisiinsa. Potilaiden neurolo-
gista toipumista seurattiin 1-5 vuoden
ajan elottomuuden jdlkeen.

(n=424)

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

Setéld, 2017

Paljon voitettavaa, ei mi-
taan havittdvaa - katsaus
sairaalan ulkopuolella suo-
ritettavaan hatatorako-
romiaan,

Suomi

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

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

Tutkimuksen mukaan yksikaan potilas ei sel-
vinnyt kotiin. Kansainvalisissa tutkimuksissa
raportoitu selvidmisennuste sairaalan ulko-
puolella on, etta 3/10 potilaasta saavutetaan
ROSC, minka arvioitiin antavan toivoa saada
yksi selviytyja kahtakymmenta 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 sydanpysah-
dyspotilailla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jo-
hon kerattiin yhteensa 15 aikuisten (yli
18-vuotiaiden) tutkimusta sydanpysah-
dyksista. Tutkimuksissa vertailtiin me-
kaanisen ja manuaalisen paineluelvy-
tyksen tuloksia sairaalan ulkopuolisissa
olosuhteissa. Aineisto on kerdtty vuo-
sina 2000-2020.

(n = 18474)

Tutkimuksen tuloksena oli, etta mekaaniset
elvytyslaitteet eivat lisaa ROSC:n saavutta-
misen todenndkoisyyttd, mutta helpottavat
potilaan elvyttamistd 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 selvittaa tra-
neksaamihapon anta-
misen ajoituksen mer-
kitystd potilaan toipu-
miselle ja siihen liitty-
via hyétyja.

Laadullinen tutkimus, sekundaariana-
lyysi. Puolet tutkittavista saivat tranek-
saamihappoa tunnin sisdlld vammautu-
misesta ja puolet tunnin jalkeen.

(n= 476)

Sekundaarianalyysin tulokset osoittavat mer-
kittdvan eloonjaamishyddyn potilailla, jotka
saivat sairaalan ulkopuolella traneksaami-
happoa tunnin sisdlla vammautumisesta ja
joilla oli vahintdan lieva 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, kehittémistyd,
jossa ensin luctiin tarkistuslista ras-
kaana olevien potilaiden elvytystilan-
teita varten ja sen jalkeen arvioitiin sen
tehokkuutta ja kaytannollisyytta haas-
tattelemalla tarkistuslistan kayttékoulu-
tukseen osallistuneita henkiloita.
(n=23)

Tutkimuksen myota luotiin 12 vaiheen tarkis-
tuslista raskaana olevien potilaiden elvytysti-
lanteita varten. 80 % kehittamistyohon osal-
listuneista koulutettavista piti tarkistuslistaa
hyodyllisena ja kaytannéllisena.

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 siitd, kuinka
alildampoisen elotto-
man potilaan hoito tu-
lisi toteuttaa.

Laadullinen tutkimus, jossa yksittdisen
potilaan tapausselostusta analysoitiin
tutkitun tiedon pohjalta.

(n=1)

Potilaan laakitsemisesta tulisi pidattaytya,
kunnes ydinlampétila on yli 30 astetta. Poti-
laalle, jonka ydinlampétila on alle 30 astetta,
tulee toteuttaa korkeintaan kolme defibrillaa-
tioyritysta, mikali elottomuuden alkurytmina
on kammiovarind.

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

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
sairaalaa edeltavan
traumaperaisen sy-
danpysahdyksien il-
maantuvuutta, tutkia
elottomuuden jalkeisia
neurologisia muutok-
sia ja elvytyksesta pi-
dattaytymiseen vai-
kuttavia tekijoita.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi.

Tutkimuksen aineisto koostui vuosien
1995-2020 valiselta ajalta trauman ai-
heuttamista sydanpysahdyksista teh-
dyista tutkimuksista.

(n=36)

Tutkimus osoitti, ettd traumaperaisen sydan-
pysahdyksen yhteydessé kokonaiskuolleisuus
0li 96,2 %. 43,5 % eloonjadneista 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 va-
lisid hyotyeroja vam-
mapotilaiden elvytyk-
sen yhteydessa.

Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Tutkimukseen haettiin eri tietokan-
noista vuosien 2000-2023 valiselta
ajalta tutkimuksia aikuisista vamma- ja
sokkipotilaista.

(n=291)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd 1.0- yhteyden
avaamisen onnistumisprosentti oli traumapo-
tilaiden kohdalla merkittavasti suurempi kuin
I.V- yhteyden. Tasta syysta I.0-yhteyden
kayttoa tulisi suosia vamma- ja sokkipotilai-
den hoidossa.
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