jamk

Vanhempien kokemuksia lapsen elvytys-
tilanteesta sairaalassa

Vilja Tyni

Jasmiina Kuronen

Opinnaytetyd, AMK
Toukokuu 2024

Terveys- ja hyvinvointialat
Sairaanhoitaja (AMK)

.amk I Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Tyni, Vilja & Kuronen, Jasmiina

Vanhempien kokemuksia lapsen elvytystilanteesta sairaalassa
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Toukokuu 2024, 49 sivua.
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinndytetyo AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa vanhempien kokemuksista lap-
sen elvytystilanteesta sairaalassa. Tavoitteena oli, ettd opinndytetyosta saatua tietoa voidaan hyédyntaa
vanhemman kohtaamisessa ja ohjaamisessa lapsen elvytystilanteessa ja sen jalkeen. Opinndytetyo toteu-
tettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto koostui seitsemasta englanninkielisesta aineistosta, jotka
analysoitiin sisdllonanalyysin avulla.

Tulosten mukaan elvytystilanne aiheutti vanhemmissa stressia seka pelon ja ahdistuksen tunteita, mutta
silti voimakasta tarvetta olla lasna tilanteessa. Lasndolo mahdollisti tilanteen ymmartamisen ja mahdollisen
kuoleman hyvaksyminen alkoi jo elvytyksen aikana. Vanhemmat kokivat lasndaolonsa hyddyttavan seka lasta
etta hoitohenkilokuntaa. Elvytyksessa lasndolleille vanhemmille ei jaanyt tilanteesta traumoja, ja vanhem-
mat suosittelisivat ldsndoloa muillekin.

Johtopaatoksena todettiin, ettd vanhemmat haluavat paasaantoisesti olla mukana lapsen elvytystilanteessa
seka haluavat tehda paatoksen lasndolostaan itse. Vanhemmat kokivat tarkeaksi, etta elvytyksen aikainen
tiedonsaanti oli oikea-aikaista seka luotettavaa. Vaikka vanhemmat kokivat elvytystilanteen pelottavana ja
ahdistavana, he eivat silti katuneet lasndoloaan, eikd vanhemmille jadnyt tilanteesta pitkakestoisia trau-
moja. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa, kuinka vanhempien lasndolo sairaalassa tapahtuvissa lasten
elvytystilanteissa toteutuu, onko olemassa kaytantoja vanhempien lasndolon edistamiseksi ja heidan tuek-
seen elvytyksen aikana, seka vaikuttaako hoitohenkilkunnan tyékokemus heidan kykyynsa kohdata van-
hempi lapsen elvytystilanteessa.

Avainsanat (asiasanat)
Elvytys, vanhemmat, kokemukset, sairaanhoitaja, kirjallisuuskatsaus

Muut tiedot (salassa pidettavat liitteet)



[
J amk Description

Tyni, Vilja & Kuronen, Jasmiina

Parents experiences of the child’s resuscitation situation in hospital
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, May 2024, 49 pages.
Degree Programme in Nursing. Bachelor’s thesis.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

The thesis used a literature review to gather information about the parents' experiences of the child's re-
suscitation situation in hospital. The goal was that the information gained from the thesis can be used to
meet and guide the parent in the child's resuscitation situation and beyond. The thesis was carried out as a
literature review. The research material consisted of seven English-language materials that were analyzed
using content analysis.

According to the results, the resuscitation situation caused stress and feelings of fear and anxiety in the
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1 Johdanto

Lasten elvytystilanteet ovat harvinaisia ja vain harvat terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat
tilanteen tyduransa aikana. Elvytystilanteissa oikeiden toimintamallien osaaminen on kuitenkin
merkittdvaa lopputuloksen kannalta (Kiviranta, Nikula, Nase-Stahlhammar & Saarinen 2023, 150)
ja sen vuoksi elvytystaidon saanndllinen ylldpito on tarkeaa. Terveydenhuollossa hyddynnetdan
paljon simulaatioharjoittelua, jossa voidaan kehittda seka yksilotaitoja etta hoitoryhman toimin-
taa. Hoitoelvytyksen harjoittaminen simulaatiossa on todistetusti tehokas tapa oppia. (Koskela
2019.) Elvytysharjoittelua tulisi toteuttaa vahintaan kerran vuodessa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulee kyeta kertomaan perheenjasenille elvytyksen tapahtumista seka tunnistaa elvytysti-

lanteessa ldasna olleiden mahdollinen psykososiaalisen tuen tarve. (Elvytys 2021.)

Lapsen kokonaisvaltaiseen hoitotyohon kuuluu perheen huomioiminen hoitoprosessin ajan. Per-
hehoitotyon tavoitteena on lapsen ja perheen arjessa selviytymisen tukeminen seka perheen kan-
nustaminen lapsen hoitoon osallistumiseen. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 86.)
Vanhemmille lapsen elvytystilanne on aina jarkytys, vaikka lapsen terveydentila olisi ollut huono jo
pidemman aikaa (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 132). Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2021)
mukaan vanhemmille tulee tarjota mahdollisuutta olla lasna lapsensa elvytystilanteessa ja sen kat-
sotaan olevan myos osa perhekeskeista hoitoa. On kuitenkin varmistettava, ettei vanhemmat esta
elvytystoimintaa ja tarvittaessa heidat on ohjattava toiseen tilaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
132). Useat keskeiset hoito- ja lddketieteelliset jarjestdt ovat antaneet virallisen tukensa vanhem-
pien lasndololle elvytyksessa, mutta monissa maissa sen toteutuminen on vahaista (Sak-Dankovsky
2018). Euroopan maista vain 41 % perheenjasen saa olla mukana lapsen elvytyksessa sairaalassa

(Bordessoule, Felice-Civitillo, Grazioli, Barcos, Haddad, Rimensberger & Polito 2022).

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia vanhempien kokemuksia lapsen elvytystilanteesta sairaa-
lassa. Tavoitteena on, ettd opinndytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa vanhemman kohtaa-
misessa ja ohjaamisessa lapsen elvytystilanteessa ja sen jalkeen. Opinndytetyd on suunnattu ter-
veysalan opiskelijoille seka terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma
on kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia vanhemmilla on ldsndolosta lap-
sen elvytystilanteessa sairaalassa? Tassa opinndytetydssa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta

lasta.



2 Lapsen elottomuus ja sen toteaminen

Lapsen elottomuus on hatatilanne, jossa jokaisen tulisi osata toimia (Kiviranta ym. 2023, 150). Ti-
lanteen ennakoiminen sekd nopea reagointi lapsen elintoimintojen muutokseen ovat merkitta-
vassa roolissa (Raitanen & Kinnunen 2021). Lapsen elvytystilanteeseen joudutaan yleensa hapen-
puutteen vuoksi (Kiviranta ym. 2023, 150; Raitanen & Kinnunen 2021), mista syysta jo lyhyt
painelu-puhalluselvytys voi kdynnistda sydamen (Raitanen & Kinnunen 2021). Sairaalassa elvytet-
tavien lasten elottomuuden syy on useammin sydanperdinen (Kiviranta ym. 2023, 157; Morgan
ym. 2021) ja ne liittyvat usein taustalla olevien sairausprosessien etenemiseen, esimerkiksi hengi-
tysvajaukseen tai sokkiin. Suurin osa lasten sydanpysahdyksista tapahtuu valvotussa ymparistossa,
useimmiten teho-osastolla. (Morgan ym. 2021.) Sairaalan ulkopuolella esiintyvissa lasten sydan-
pysahdyksissa yleisimpia syitda hengitysvaikeuden lisaksi ovat vammautuminen (Kiviranta ym. 2023,
150; Kuisma ym. 2021, 357; Suominen 2017), kdtkytkuolema (Kuisma ym. 2021, 357; Morgan ym.
2021; Suominen 2017), hukuksiin joutuminen (Kiviranta ym. 2023, 150; Morgan ym. 2021; Suomi-

nen 2017) seka rytmihdiriosta johtuva akillinen sydankuolema (Morgan ym. 2021).

Elimistdon tapahtumat sydamen pysahtyessa riippuu sydanpysahdykseen johtaneesta syysta ja
vaihtelee siksi potilasryhmasta riippuen (Nurmi & Salo 2020). Painelu-puhalluselvytykselld voidaan
keinotekoisesti yllapitaa aivojen verenkiertoa sydamen pysahdyttya (Castren, Korte & Myllyrinne
2022). Kun sydamen pumppaustoiminta pysahtyy yhtakkia, verenvirtaus kudoksissa vahenee huo-
mattavasti, mutta jatkuu vield noin viiden minuutin ajan. Veren virtauksen loppuessa myos solujen
hapensaanti loppuu. Aivokudos on herkinta hapenpuutteen aiheuttamille soluvaurioille. Paineluel-
vytyksen tarkoitus on siirtdaa verta laskimoista aorttaan saaden nadin suurennettua perfuusiopai-
netta eli verenkiertoa yllapitavaa painetta ja vahennettya oikean kammion ylitayttymista. Tutki-
mukset osoittavat korkean perfuusiopaineen olevan merkittdavassa yhteydessa verenkierron
palautumiseen. Elvytyksen kannalta huomionarvoista on, ettd vasta minuutin yhtdjaksoisella pai-
neluelvytykselld saadaan verenkiertoa yllapitavaa painetta aikaan, ja jo lyhytkin keskeytys pai-

nelussa romahduttaa aikaan saadun paineen. (Nurmi & Salo 2020.)

Elottomuuden toteamiseksi on lasta koitettava heratelld. Mikali lapsi ei reagoi herattely-yrityksiin,
on aukaistava ilmatiet kohottamalla leukaa ylds eteen ja taivuttamalla pdata taaksepain. (Kiviranta

ym. 2023, 151.) Paan ylitaivutusta on varottava erityisesti vammapotilailla sekd imevaisill, joilla



ylitaivutus voi ahtauttaa hengitysteita (Peltoniemi 2020). Vastasyntyneen ilmatiet avataan asetta-
malla paa selinmakuulla neutraaliin asentoon, jolloin kasvot ovat vaakasuorassa ja kohottamalla
alaleukaa, mika tuo nieluun lisaa tilaa (Elvytys (vastasyntynyt) 2022). Taman jalkeen arvioidaan
lapsen hengitysta kokeilemalla, tuntuuko ilmavirtaa kimmenselkda vasten, kuulostelemalla hengi-
tyksen danta ja tarkistamalla liikkuuko rintakeha. Elottomalla lapsella voi esiintyd epasaanndllisia
agonaalisia hengenvetoja, joita ei pida pitdda normaalina hengityksena. Pulssin tunnustelua elotto-
muuden toteamiseksi ei enda suositella tehtavaksi sen haasteellisuuden vuoksi. Elottomuuden ar-
vioinnin tulisi tapahtua noin 10 sekunnin aikana. (Kiviranta ym. 2023, 151.) Lapsi on eloton hdnen
ollessa tajuton ja hengityksen ollessa epanormaalia (Elvytys 2021). Kivirannan ja muiden (2023,

151) mukaan on parempi aloittaa elvyttaminen, vaikka olisi epdvarma lapsen elottomuudesta.

3 Lapsen elvytys

3.1 Elvytyksen tavoite

Euroopan Elvytysneuvoston (European Resuscitation Council, ERC) uusimmat elvytyssuositukset
on julkaistu maaliskuussa 2021. Suositukset perustuvat International Liaison Committee on Re-
suscitation arviointiin eri elvytystoimenpiteiden hyddyllisyydesta. ERC:n julkaisemat lapsen elvy-
tysohjeet koskevat vastasyntyneita lukuun ottamatta kaikkia alle 16-vuotiaita lapsia. (Elvytys
2021.) Aikuisen kokoon kasvaneen murrosikdisen nuoren elvytyksessa toimitaan aikuisten elvy-
tysprotokollan mukaisesti (Raitanen & Kinnunen 2021a). Lasten elvytyksista ei ole paljon tutkimus-

nayttoda ja siksi lasten elvytysohjeet on muunneltu aikuisten ohjeista (Elvytys 2021).

Elvytykselld pyritaan yllapitamaan ja palauttamaan verenkierto silloin, kun sydan on pysahtynyt
(Laine 2022). Elvytys voidaan jakaa perus- ja hoitoelvytykseen vaativuustasonsa perusteella. Pe-
ruselvytysta voivat suorittaa seka maallikot ettd terveydenhuollon ammattilaiset, mutta hoitoelvy-
tysta suorittavat vain terveydenhuollon ammattilaiset. Jokaisen kansalaisen tulisi hallita maallik-
koelvytyksen perusteet. Tahan kuuluu elottomuuden tunnistaminen, lisdavun halyttaminen,

painelu-puhalluselvytys seka neuvovan defibrillaattorin eli sydaniskurin kaytto. (Elvytys 2021.)



3.2 Elottoman lapsen kohtaaminen

Mikali elottoman lapsen kohtaa yksin, tulee avunantajan suorittaa 5 puhallusta ennen lisdavun ha-
lyttamista. Lisdavun halyttamisen jalkeen jatketaan paineluelvytykselld. (Elvytys 2021.) Jos lisdavun
halyttdminen vaatii poistumista lapsen laheltd, annetaan peruselvytysta ensin minuutin ajan (Kivi-
ranta ym. 2023, 152). Vaikka lapsen painelu-puhallus -suhde on 15:2, elvytyksen Kdypa hoito —suo-
situksen (2021) mukaan elottoman lapsen kohtaava maallikko voi elvyttaa syklilld 30:2 keskeytys-

ten maaran minimoimiseksi.

Mikali elvyttdjia on useampi, tulee paineluelvyttdjaa vaihtaa kahden minuutin valein laadukkaan
painelun takaamiseksi seka noutaa neuvova sydaniskuri sellaisen ollessa saatavilla. Mikali elvytysti-
lanteessa ollaan yksin, noudetaan sydaniskuri ainoastaan sen ollessa lahist6lla ja potilaan men-
nessa dkillisesti elottomaksi, jolloin on mahdollisuus elottomuuden sydanperdiseen syyhyn. (Kivi-
ranta ym. 2023, 152.) Lapsen elvytystilanteen aiheuttajana on kuitenkin yleensa hapenpuute

(Kiviranta ym. 2023, 150; Raitanen & Kinnunen 2021).

3.3 MET-ryhma

MET-ryhma (Medical Emeregency Team) on sairaalassa toimiva akuuttihoidon ryhma, jolla on val-
miudet ja osaaminen hatatilapotilaiden alkuhoitoon. Tiimiin kuuluu 1aakari seka 1-2 sairaanhoita-
jaa. MET-ryhma voidaan halyttaa vuodeosastolle tai muihin yksikéihin, mikali potilaalla esiintyy
kliinisia halytysmerkkeja, joita ovat hengityksen, verenkierron ja tajunnan vakavat hairiét. MET-
ryhmalla on valmiudet suorittaa yksinkertaisia diagnostisia tutkimuksia seka moninaisia hoitotoi-
mia, joihin kuuluu myos elvytys. (Varpula & Lund 2020.) MET-toiminnassa pyritddan ennakoimaan ja
ehkdisemaan sydanpysahdyksid, kuolemia seka &killisia siirtoja teho-osastolle. (Lydén & Villman

2022; Kantola & Kantola 2013.)

Hoitajan on tarkeda osata tunnistaa potilas, jolla esiintyy peruselintoimintojen hairio, halyttaa tar-
vittaessa lisdapu ja aloittaa asianmukainen hoito. Hatatilapotilaan varhaisessa tunnistamisessa voi-
daan kayttaa apuna erilaisia mittareita (Lydén & Villman 2022), kuten PEWS-pisteytysta (kts. liite

6). PEWS (Pediatric Early Warning Score) on lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, jota



voidaan hyoédyntaa peruselintoimintojen seurannassa ja peruselintoimintojen hairion tunnistami-
sessa. Pisteytysjarjestelma huomioi lapsen sykkeen, verenpaineen seka hengitystaajuuden arvot

ianmukaisesti. (Suomen Sairaanhoitajat ry 2022.)

Elvytyshadlytys on tehtdva aina henkea uhkaavissa tilanteissa. Ndita ovat hengitys- ja sydanpysah-
dys, ilmatietukos, vaikea hengenahdistus seka dkilliset tajunnantason muutokset. Halytys on teh-
tava myos, mikali potilas vaikuttaa elottomalta eika heraa puhuteltaessa tai ravisteltaessa. (Raita-
nen & Kinnunen 2021a.) Lisdavun halyttamisen kynnys pitda olla matala, pelkka huoli potilaan
voinnista pitdisi riittda (Lydén & Villman 2022). Vuodeosastolla tyoskentelevan on tarkeaa osata
tunnistaa hatatilanne, halyttaa apua seka tarvittaessa aloittaa painelu-puhalluselvytys ja suorittaa
defibrillaatio, mikali valineistd on nopeasti saatavilla ja potilaalla esiintyy defibrilloitava rytmi (Var-

pula & Lund 2020).

3.4 Sairaanhoitajan rooli elvytyksen alkuvaiheessa

Terveydenhuollon yksikdissa tulee olla sovittu toimintamalli elvytystilanteessa toimimiseen. Tehta-
vdjako tehdaan toimipaikan sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Mikali erillista ohjeistusta ei ole,
pyritddn tehtavat jakamaan niin, etta kullakin hoitajalla on elvytyksessa vastuullaan tehtava tai va-
line, josta hdanella on mahdollisimman paljon kokemusta tai vahintdaan toimipaikkakoulutus. Koke-
nein henkil6 ottaa vastuulleen elvytyksen johtamisen, ohjeistaa selkedsti muita ja jakaa tehtavat.
Elvytyksen aikana on kaikkien hoitoon osallistuvien oltava ajan tasalla tilanteesta. (Lydén & Villman

2022.)

Sairaanhoitajan tehtaviin elvytyksessa kuuluu paineluelvytyksen suorittaminen seka hengityksesta
huolehtiminen eli hengitystien turvaaminen seka ventiloinnin suorittaminen (Raitanen & Kinnunen
2021a). Sairaanhoitaja huolehtii potilaan hengityksesta toteuttamalla naamari-paljeventilaatiota.
Mikali naamari-paljeventilaatio ei onnistu tai paikalla ei ole 1aakaria varmistamassa hengitystieta
intuboimalla, voidaan hengitysteiden turvaamiseen kdyttaa supraglottisia hengitystievalineita, ku-
ten I-gelia. Hengitysteiden varmistamisen jdlkeen hoitaja jatkaa ventilointia. Ventiloinnin nopeus
on suhteutettava potilaan ikdan. (Elvytys 2021.) Lisdksi sairaanhoitajan tehtdavana on ladkehoidon

toteuttaminen ladkarin ohjeiden mukaisesti seka kirjaaminen (Raitanen & Kinnunen 2021a).



Kun laakari tulee paikalle, ottaa han tilannejohtamisen vastuulleen. Ladkari avaa myds suoniyhtey-
den, intuboi eli asettaa hengitysputken henkitorveen tarvittaessa, maaraa annettavat ladkkeet
(Raitanen & Kinnunen 2021a) seka tekee paatoksen elvytyksen jatkamisesta tai lopettamisesta

(Lydén & Villman 2022; Raitanen & Kinnunen 2021a).

3.5 Elvytyksen eteneminen

Kun lapsi todetaan elottomaksi, kutsutaan heti huutamalla lisdapua. Lapsi asetetaan vaakatasoon
kovalle alustalle ja aloitetaan elvytys varmistamalla hengitysteiden avoimuus puhaltamalla 5 ker-
taa. Imevaisikdisen kohdalla elvyttajan suun on peitettdva seka lapsen nena etta suu. Terveyden-
huollon toimintayksikdssa elvytys aloitetaan viidelld maski-paljeventilaatiolla kdyttdaen satapro-
senttista happea. Mikali rintakeha ei nouse ventilaatioiden aikana, korjataan paan asentoa,
tarkistetaan suu ja poistetaan siella mahdolliset nakyvat vierasesineet, asetetaan nieluputki ja ime-
taan suu tyhjaksi eritteista. (Kiviranta ym. 2023, 151-152.) Mikali ventilaatioiden jalkeen ei elon-
merkkeja ole havaittavissa, jatketaan painelemalla 15 kertaa. Elvytyksen painelu-puhallus -suhde

on jatkossa 15:2. (Elvytys 2021.) Lapsen peruselvytyksen eteneminen on kuvattu liitteessa 4.

Lapsen elvytyksessa painelutekniikan valintaan vaikuttaa lapsen koko seka elvyttdjan kaden koko
(Elvytys 2021). Imevaisikdista voidaan painella kahden peukalon taktiikalla, jossa peukalot ovat
asetettu paallekkdin ja muut sormet ovat asettuneet lapsen selkdpuolelle (Kiviranta ym. 2023, 152;
Kuisma ym. 2021, 358). Vaihtoehtoisesti voi painella yhden kdden etu- ja keskisormella rintakehaa
samalla kun toinen kasi on lapsen seldn alla (Kuisma ym. 2021, 358). Leikki-ikdisen lapsen pai-
neluelvytykseen voidaan kdyttaa yhden kammenen tyvea. Isompaa lasta voidaan elvyttaa kuten
aikuista, kammenet paallekkain. (Kiviranta ym. 2023, 152.) Painelupaikka on kaikilla lapsilla rinta-
lastan alakolmannes. Lasten painelutaajuus on 100-120/min ja painelusyvyys 1/3 osa lapsen rinta-

kehan syvyydesta. (Kiviranta ym. 2023, 152; Kuisma ym. 2021, 358.)

Hoitoelvytyksessa jatketaan jo aloitettua peruselvytysta (Elvytys 2021). Lapsen hoitoelvytyksen
eteneminen on kuvattu liitteessa 5. Lapsen hoitoelvytyksessa on keskeisinta laadukas ja keskeyty-
maton painelu-puhalluselvytys, hoidettavissa olevien elottomuuden syiden arviointi ja hoito elvy-
tyksen aikana seka varhainen defibrillaatio. (Elvytys 2021.) Hoitoelvytykseen siirrytdan, kun riittava
maara terveydenhuollon ammattilaisia seka tarvittava valineistd on saatavilla (Kiviranta ym. 2021,

152). Sydanmonitorointi aloitetaan kiinnittamalla potilaaseen sydaniskurin liimaelektrodit tai EKG-



elektrodit, mikali sydaniskuri ei ole vield saatavilla (Elvytys 2021). Elvytyksessa sydaniskurilla tarkis-
tetaan potilaan sydamen rytmi. Elvytyksen ohjeistuksen mukainen toimintamalli valitaan sen pe-
rusteella, mika alkurytmi potilaan syddamessa on. (Kiviranta ym. 2023, 153.) Alkurytmilla tarkoite-
taan ensimmaista syddamen sahkoista rytmia, joka rekisterdidaan elottomuuden toteamisen
jalkeen (Kuisma ym. 2021, 323; Falt & Telkki 2022, 216). Potilaalla voi esiintya alkurytmina defibril-
loitava rytmi (pulssiton kammiotakykardia eli VT tai kammiovarina eli VF) tai ei-defibrilloitava rytmi

(pulssiton sahkotoiminta eli PEA, bradykardia eli hidaslydntisyys tai asystole) (Elvytys 2021).

Lapsen elvytystilanteessa [ahtorytmi on useimmiten ei-defibrilloitava: asystole, PEA tai bradykar-
dia (Kiviranta ym. 2023, 152; Morgan ym. 2021). Lapsella hyvin hidas pulssi (<60/min) yhdessa rea-
goimattomuuden ja poikkeavan hengityksen kanssa vaatii elvytystoimien aloittamista (Kiviranta
ym. 2023, 152). Morgan ym. (2021) mukaan sairaalan sisalla tapahtuvissa lasten syddanpysahdyk-
sissa yli puolella esiintyy bradykardia, johon liittyy huono perfuusio eli verenkierto. Sairaalan ulko-
puolella valtaosalla lapsista alkurytmina esiintyy asystole, mika voi olla yhteydessa siihen, ettei
elottomuuden alkua ole usein havaittu. PEA eli pulssiton sahkdtoiminta tavataan noin 15 %:lla ja

kammiovarinad noin 5 % potilaista (Kuisma ym. 2021, 357).

Mikali potilaalla on kammiovarina (VF) tai sykkeeton kammiotakykardia (VT), voidaan rytmi koittaa
kdaantaa defibrilloimalla (Kiviranta ym. 2023, 153). Kivirannan ja muiden (2023, 154) mukaan defib-
rilloitavia rytmeja esiintyy noin 5-20 % lasten sydanpysahdyksista, kun taas Morgan ja muut (2021)
kertovan luvun olevan noin 10 %. Defibrilloitavia rytmeja esiintyy yleensa joko nuorilla tai sydan-

sairailla lapsilla (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 131).

Sydaniskurilla pyritdan elvytystilanteessa poistamaan sydamen pysadyttanyt rytmihdirié antamalla
potilaalle tasavirtasdahkdisku. Sydaniskurista sahko johdetaan sydanlihakseen potilaan rintakehalle
liimattavien elektrodien kautta. (Kaivos 2020.) Sydaniskureita on sekd manuaalisia ettd neuvovia
(puoliautomaattinen). Manuaalisia sydaniskureita kdytettaessa rytmin tunnistus, energiatason va-
linta ja iskun antaminen on kdyttdjan suoritettava itse. Neuvova sydaniskuri analysoi rytmin ja va-
litsee sopivan energiatason, jolloin kayttdjan tarvitsee vain suorittaa defibrillaatio napista paina-
malla, mikali laite siihen ohjeistaa. (Kuisma ym. 2021, 338.) Lasten elvytyksessa voidaan kadyttaa

neuvovaa syddniskuria, mutta suositellaan kdytettavan sydaniskurin manuaalitilaa (Kiviranta ym.
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2023, 152). Elektrodeja kaytettdessa lasten koot tulee valita valmistajan ohjeiden mukaan (Pelto-
niemi 2020). Sydaniskureissa on tavallisesti pienemmat elektrodit lapsille (alle 8 v tai alle 25 kg)
(Kiviranta ym. 2023, 152). Isommilla lapsilla kdytetdan aikuisten elektrodeja (Kiviranta ym. 2023,
152; Peltoniemi 2020). Elektrodit asetetaan lapsen oikean solisluun alle ja vasemman kainalon alle
(Kiviranta ym. 2023, 152; Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 132). Mikali elektrodit ovat suuret lapsen
kokoon nahden, tulee toinen elektrodi asettaa vasemmalle rintalastan viereen ja toinen selkdan
vasemman lapaluun alle (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132). Lapsen defibrilloinnissa defibrillaatio
suoritetaan joulemaaralla 4)/kg (Kiviranta ym. 2023, 154; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132.),
mutta mikali defibrilloitava rytmi esiintyy vield viidennen defibrillaation jalkeen, voidaan joule-

maara nostaa 8J/kg, (kuitenkin max 360J) (Kiviranta ym. 2023, 154).

Rytmin analysoinnin ja mahdollisen defibrilloinnin jalkeen jatketaan painelu-puhalluselvytysta. Sy-
damen rytmi arvioidaan jatkossa 2 minuutin valein ja defibrillaatio suoritetaan, mikali potilaalla
havaitaan defibrilloitava rytmi jossain elvytyksen vaiheessa. Seuraaviin hoitoelvytyksen toimiin
kuuluu suoniyhteyden avaaminen, elvytysladkkeiden antaminen sekd mahdollinen intubaatio, joita
ei tassa opinndytetydssa kasitella tarkemmin. Olennainen osa hoitoelvytystda on mahdollisten sy-
danpysahdyksen syiden etsiminen. Nama syyt jaetaan ns. 4H/AT -ryhmiin, jotka sisaltavat seuraa-
vat syyt; hypoksia, hypovolemia, hypo- tai hyperkalemia, -kalsemia, -magnesemia tai —glygemia,
hypo- tai hypertermia seka tensiopneumothorax (paineilmarinta), sydanpussin tamponaatio (tila,
jossa sydanpussiin kertynyt nestetta, joka heikentdaa sydamen pumppaustehoa), tromboosi (veri-
tulppa) ja toksiinit (myrkytys). Mahdollisten hoidettavissa olevien syiden hoito aloitetaan elvytyk-
sen yhteydessa. Elvytysta jatketaan, kunnes saadaan verta kierrattava rytmi sekd spontaani veren-

kierto palautumaan (ROSC) tai elvytys paatetaan lopettaa tuloksettomana. (Elvytys 2021.)

3.6 Elottomuuden jalkeinen selviytymisennuste

Postresuskitaatiohoidolla eli elvytyksen jalkeisella hoidolla on suuri merkitys potilaan selviytymi-
sen kannalta (Elvytys 2021). Elvytyksen jadlkeisen hoidon tavoitteena on ehkaista sydanpysahdyk-
sen uusiutuminen, ehkaistad aivovauriota sekd minimoida elinvaurioita (Kiviranta ym. 2023, 157).
Elvytetyn lapsen jatkohoito tapahtuu teho-osastolla sellaisessa sairaalassa, josta 16ytyy siihen tar-

vittava osaaminen sekad hoito- ja tutkimusmahdollisuudet (Elvytys 2021).
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Sairaalassa elvytetyista lapsista ldhes joka toiselle saadaan spontaani verenkierto palautumaan (Ki-
viranta ym. 2021, 157). Morganin ja muiden (2021) mukaan Yhdysvalloissa teho-osastolla esiinty-
vista akuuteista elottomuuksista selviytyy noin 80-90 %, mutta heistd huomattavasti pienempi osa
selvida kotiutukseen asti. Hamzah, Othman, Almasri, Al-Subu ja Lutfi (2021) tekema tutkimus ker-
too, ettd Yhdysvalloissa vuosina 2000-2017 sairaalassa sydanpysahdyksen saaneiden alle 18-vuoti-
aiden lasten (20 654) selviytymisprosentti kotiutukseen asti oli 39,82 %. Van de Voorden ja muiden

(2021) mukaan selviytymisprosentti on keskimaarin 37,2 %.

Nuoremmassa idssa olevilla on parempi eloonjaamisaste (Hamzah ym. 2021). Imevadisten eloonjaa-
misprosentti oli Hamzahin ja muiden (2021) tutkimuksessa lahes kaksinkertainen (47,5 %) nuoriin
verrattaessa. Tahan mydtavaikuttaviksi tekijoiksi katsottiin muun muassa imevaisikaisille yleinen
hengitysperdinen sydanpysahdyksen syy, joka saattaa ratketa nopeasti elvytyksen aloituksella ja
tehostetulla ventilaatiolla, seka lahtékohtaisesti korkeampaan eloonjadamisasteeseen liittyvien syn-
nynndisten sydansairauksien esiintyminen imevaisikaisilla. (Hamzah ym. 2021.) Sydadnsairauksista
karsivilla lapsilla on korkeampi eloonjaamisaste kuin potilailla, joilla ei sydansairautta ole. Myds
elvytyksen aikana esiintyvalla rytmilla on merkitys selviytymisen kannalta. Vuonna 2011 40 % poti-
laista, joilla oli elottomuuden aikana pulssiton rytmi, selviytyi kotiutumiseen asti, kun taas vuonna
2018 selviytyi kotiin 66 % niista potilaista, joilla todettiin elvytyksen alussa bradykardia huonolla
perfuusiolla, ja jotka ei missaan elvytyksen vaiheessa mennyt kokonaan pulssittomiksi. Myds kam-
miovarina tai pulssiton kammiotakykardia alkurytmina on yhdistetty parempaan lopputulemaan

kuin asystole tai PEA. (Morgan ym. 2021.)

Yleisesti vuosituhannen alusta jatkuneen selviytymisennusteen paranemisen arveltiin Hamzahin ja
muiden (2021) tekemassa tutkimuksessa liittyvdn muun muassa riskipotilaiden varhaiseen tunnis-
tamiseen ja hoitoon, paineluelvytyksen laadun painotukseen, ECPR:n kayttoon (kehonulkoisen
happeuttamisen hyddyntaminen sydanpysahdyksen hoidossa), elvytyksen jalkeiseen moniamma-

tilliseen hoitoon seka kriittisesti sairaita hoitavan henkilékunnan lisaantyneeseen maaraan.

Elottomuudesta selvidmiseen vaikuttaa potilaan taustalla olevat diagnoosit, sydanpysahdykseen
johtanut syy, elottomuuden alkurytmi, elvytyksen laatu ja saavutetun hemodynamiikan laatu seka
elvytyksen jalkeinen hoito (Morgan ym. 2021). Neurologiseen toipumiseen vaikuttaa merkittavasti

sydanpysahdyksen syy ja siksi se tulisi selvittdd mahdollisimman varhain (Kiviranta ym. 2023, 157).
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Elvytyksen jalkeisen ennustearvion tukena voidaan kdyttaa tutkimuksia, kuten neuronispesifisen
enolaasin (NSE) veripitoisuuden maaritysta, aivosahkokadyraa (EEG), aivojen kuvantamista (MRI tai

TT) seka tuntoheratepotentiaalitutkimusta (SEP) (Kuisma ym. 2021, 367).

Sairaalan ulkopuolella lasten elvytykset ovat harvinaisia sekda huonoennusteisia (Van de Voorde
ym. 2021) ja lasten selviytyminen sairaalasta kotiutukseen asti on aikuisia epatodennakdisempaa.
Kokonaisselviytyvyys eri tutkimuksissa on ollut 0-27 %. (Kuisma ym. 2021, 357.) Imevaisikaisten
ennuste on ollut huonompi kuin vanhempien lasten (Kuisma ym. 2021, 357; Van de Voorde ym.
2021.). Kivirannan ja muiden (2023, 157) mukaan selviytymisprosentti on 5-15 %. Van de Voorde
ja muut (2021) kertovat 30 paivan selviytymisasteen parantuneen viime aikoina, mutta on silti vain
noin 5-10 % ja selviytyjista alle puolella on suotuisa neurologinen lopputulema. Peltoniemen
(2020) mukaan taas elvytetyista lapsista on vuoden kuluttua elossa noin 35 % ja heista suurin osa
on toipunut hyvin neurologisesti. Van de Voorde ja muut (2021) tuo esille, ettei lasten syddanpysah-

dysten esiintyvyydestd, olosuhteista ja lopputuloksesta ole riittdvia maailmanlaajuisia tietoja.

3.7 Elvytyksesta pidattaytyminen ja elvytyksen lopettaminen

Elvytyksen avulla pyritdan mahdollistamaan sydanpysahdyspotilaan selvidaminen eldmanlaadultaan
ja toimintakyvyltaan entiseen ja hyvaan elamaan (Elvytys 2021). Elvytyksesta pidattaytymisella tar-
koitetaan sitd, ettd elottomuuden alkaessa elvytysta ei aloiteta, vaan potilaan annetaan kuolla
luonnollisesti (Valvira n.d.). Elvytyksesta voidaan pidattdytya tai se voidaan lopettaa, jos auttajan
on mahdollista joutua hengenvaaraan, potilaalla on selked kuolettava vamma tai potilaassa on ha-
vaittavissa jo sekundaarisia kuoleman merkkeja, kuten kuolonkankeus ja lautumat. (Elvytys 2021;
Peltoniemi 2020; Suominen 2017.) Elvytyksesta pidattaydytaan myos, jos potilaalla on elvytyksen
kieltdva hoitosuunnitelma (oma tahdonilmaisu tai Iadkarin kanssa tehty DNR-pdatos) (Elvytys
2021; Raitanen & Kinnunen 2021). Hoitosuosituksen mukaan elvytyksesta pidattaytymista ja kes-
keyttamista on harkittava, mikali potilaan rytmina esiintyy asystole viela 20 minuutin ladkkeellisen
hoitoelvytyksen jalkeen, eikd selkeda hoidettavaa syyta elottomuudelle ole I6ydetty tai potilas on
|oydetty elottomana, hanelld on alkurytmina ei-defibrilloitava rytmi, tiedossa vaikeita perussai-
rauksia seka arvioidaan elvytyksesta aiheutuvan haitan olevan potilaalle suurempi kuin siita saa-

tava hyoty. (Elvytys 2021).
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Elvytys voidaan lopettaa tuloksettomana, mikali vastetta elvytykseen ei saada (Storvik-Syddanmaa
ym. 2019, 132). Sydanperdinen kuolema todetaan, kun verenkierto ja hengitys ovat pysdhtyneet,
eikd verenkiertoa hoitotoimenpiteista huolimatta saada kdynnistymaan (A27/2004, 3§). Elvytyksen
lopettamispaatdkseen vaikuttavat esimerkiksi elvytyksen kesto ja syy, aikaisemmat sairaudet, alku-
rytmi ja muut olosuhteisiin vaikuttavat tekijat. Hukuksiin joutuneella kylma vesi voi suojata osittain
hapenpuutteelta, jolloin elvytyksen lopettamispaatds tehdaan vasta kun lapsen [ampdétila on nor-
maali. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132.) Elvytyksen lopettamista edeltdvan ennustearvion tulee
olla kokonaisvaltainen ja huomioida potilaan perussairaudet, aiempi toimintakyky, ennakko-oireet,
sydanpysahdyksen syy, aikaviiveet, alkurytmi, kliiniset |6ydokset seka elvytyksen kesto. Elvytyksen
kesto on merkittavin huonoa lopputulosta ennakoiva tekija. (Kuisma ym. 2021, 352.) Paatoksen

elvytyksen lopettamisesta tekee ldakari (Lydén & Villman 2022; Raitanen & Kinnunen 2021).

3.8 Vanhempien lasnaolo elvytyksessa

Vanhemmille tulee tarjota mahdollisuutta olla Idsna lapsensa elvytystilanteessa (Elvytys 2021;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132). Elvytysta seuratessaan vanhemmat saavat realistisen kasityksen
kokonaistilanteesta (Kiviranta ym. 2023, 160). Lisdksi lasndolo voi auttaa vanhempia sopeutumaan
lapsensa mahdolliseen kuolemaan (Kiviranta ym. 2023, 160; Kuisma ym. 2021, 371). Storvik-Sydan-
maan ja muiden (2019, 132) mukaan on varmistettava, ettei vanhempien ldsndolo esta elvytyksen
suorittamista ja tarvittaessa heidat on ohjattava pois. Mikali vanhemmat ovat paikalla lapsen elvy-
tyksessa, tulisi yhden henkilokunnan jasenen olla vanhempien tukena ja kertomassa elvytystilan-
teen etenemisesta. Elvytystilanteen jalkeen on keskusteltava vanhempien kanssa seka arvioitava
perheen psykososiaalisen tuen tarve. (Kiviranta ym. 2023, 160; Elvytys 2021; Storvik-Syddanmaa
2019, 132.) Elvytyksen Kdypa hoito —suosituksen (2021) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi harjoitella kertomaan omaisille elvytyksesta seka kouluttautua tunnistamaan elvytyksessa
|asna olleiden ja siihen osallistuneiden henkildiden psykososiaalisen tuen tarve. Ladkarin tehtava
on kertoa vanhemmille elvytyksen tulos (Raitanen & Kinnunen 2021a). Mikali lapsi menehtyy, on
vanhempia tuettava. Vanhempien halutessa voidaan sairaalassa jarjestaa jalkipuinti kriisiryhmassa
paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan, psykologin tai psykiatrin kanssa. (Raitanen & Kinnunen

2021b.)
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Henked uhkaava sairaus vaikuttaa potilaan lisdksi merkittavasti koko perheen hyvinvointiin. Sen on
katsottu aiheuttavan muun muassa akuuttia seka post-traumaattista stressia, ahdistusta ja masen-
nusta. Lisddntyneen tutkimusndytdn valossa perhekeskeisemman hoidon tarve on korostunut. Per-
heenjasenen ollessa vakavasti sairas, on perheella tarve olla potilaan Iahell3, tietda mita potilaalle
tehdaan seka olla tiiviissa yhteydessa hoitavan henkildkunnan kanssa. Lasndaolon mahdollisuuden
tarjoaminen omaiselle perheenjasenen elvytystilanteessa katsotaan olevan osa perhekeskeista
hoitoa. Monet keskeiset hoito- ja ladketieteelliset jarjestdt ovat virallisesti tukeneet kaytantoa tar-
jota perheenjasenelle mahdollisuus osallistua elvytykseen. Monissa maissa perheen todistaman
elvytyksen kaytannon toteutuminen on kuitenkin vahaista vahvoista olemassa olevista suosituk-
sista huolimatta. (Sak-Dankovsky 2018.) Myds Euroopan elvytysneuvosto nosti vuonna 2015 hoito-
suositukseen omaisille tarjottavan mahdollisuuden ldsndoloon elvytystilanteessa. Silti vain 41 %
Euroopan maista saa perheenjdsen olla mukana sairaalassa tapahtuvassa lapsen elvytyksessa.
(Bordessoule, Felice-Civitillo, Grazioli, Barcos, Haddad, Rimensberger & Polito 2022.) Terveyden-
huollon ammattilaisten asenne kdytantda kohtaan on negatiivissavytteinen, kun taas potilaiden
omaiset kokevat, ettd heille tulisi antaa mahdollisuus olla mukana elvytyksessa (Sak-Dankovsky
2018). Terveydenhuollon ammattilaisilla on huoli mahdollisesta vanhemmalle tai hoitohenkilokun-
nalle aiheutuvasta stressista, hoidon laadun heikkenemisesta seka tilarajoituksista perheen ollessa

lasna elvytyksessa (Bordessoule ym. 2022).

4 Elvytyskoulutus

Sairaita lapsipotilaita hoitavan hoitohenkilékunnan tulee osata lapsen hoitoelvytys ja harjoitella
sitd sdanndllisesti (Kiviranta ym. 2023, 150). Elvytystaidon ylldpito vaatii sddnndllistd harjoittelua.
Hoitoelvytyskoulutuksen on todettu parantavan elvytysosaamista huomattavasti, mutta taitojen
heikkeneminen tapahtuu nopeasti, jopa muutamien kuukausien jalkeen koulutuksesta. (Koskela
2019.) Elvytyksen Kdypa hoito -suosituksen (2021) mukaan elvytysharjoittelua tulisi toteuttaa 2—12
kuukauden valein. Elvytystilanteissa toimivan ammattihenkildstdn pitaa olla tietoinen uusimmista

elvytysohjeista ja kyetd suorittamaan elvytys niiden mukaisesti. (Elvytys 2021.)

Hoitoelvytyskoulutukseen kuuluu teknisten taitojen, kuten puhallus-paineluelvytyksen, neuvovan
sydaniskurin kdyton, hengitysteiden hallinnan ja suoniyhteyden avaamisen harjoittelu. Lisaksi on
harjoitettava ei-teknisten taitojen hallintaa. Hoitoelvytys tapahtuu tiimitydna monia toimenpiteita

yhtdaikaisesti suorittaen, mista syysta tiimitydskentely on olennainen osa elvytyskoulutusta.
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Muita harjoiteltavia ei-teknisia taitoja ovat tiimin johtaminen, paatoksenteko ja tilannetietoisuu-
den yllapito, mahdollisten hoidettavissa olevien syiden tunnistaminen ja poissulku seka elvytyksen
erityistilanteiden hoito. (Elvytys. 2021.) Terveydenhuollon ammattilaisena jatkuva osaamisen it-
searviointi on tarkeda oman ammattitaidon yllapitamisen kannalta, silla se luo mahdollisuuden jat-
kuvalle oppimiselle tyéuran aikana (Koskela 2019). Suomisen (2017) mukaan hyvasta ammattitai-

dosta on apua vaativasta tilanteesta selviytymiseen myds henkisesti.

Terveydenhuollossa hyddynnetdan paljon simulaatioharjoittelua, silla oikeiden potilaiden kanssa ei
ole aina mahdollista harjoitella. Simulaatio-opetus tarjoaa aktiivisen ja turvallisen oppimisymparis-
ton ja silla voidaan kehittaa kriittista ajattelua seka mahdollistaa harvinaisten tai vaativien toimen-
piteiden harjoittelun potilasturvallisuutta vaarantamatta. Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa

eri menetelmilld, ja harjoitteilla voidaan kehittaa seka yksil6llisia taitoja etta koko hoitoryhman toi-
mintaa. Hoitoelvytyksen harjoittamisen simulaatiossa on todettu olevan tehokas tapa oppia. (Kos-

kela 2019.)

VR eli virtuaalitodellisuus on simuloitu vuorovaikutteinen ymparistd, jonka avulla on mahdollista
valittaa keinotekoinen ldasndolon tunne sen kayttajalle esimerkiksi virtuaalilasien avulla. Virtuaali-
todellisuutta voidaan hyédyntaa terveydenhuollon koulutuksessa, silla se soveltuu hyvin erilaisten
toimenpiteiden harjoitteluun oikeille potilaille ilman riskeja. (Takala 2017.) AR eli lisattya todelli-
suutta sovelletaan terveydenhuollossa yha enemman. Sen hyddyntaminen elvytyskoulutuksessa
tarjoaa uudenlaista lahestymistapaa oppimiseen seka pelillistymisen etta vuorovaikutteisemman
oppimiskokemuksen my6ta. (Balian, McGovern, Abella, Blewer & Leary 2019.) VR-koulutus tuo
joustoa ja monipuolisuutta perinteisiin koulutuksiin. Sen avulla on mahdollista, ettad tyontekijat
harjoittelevat padivystystilanteita esimerkiksi vuoronvaihtojen yhteydessa. VR-ympadristossa tehta-
van koulutuksen tarkoitus on simuloida todellista hoitotilannetta, jonka my6ta hoitajat saavat var-
muutta toimimiseen. Lisdksi tilanne voidaan toistaa useita kertoja, jolloin tilanteessa toimimisesta
jaa vahva muistijalki. (Siitonen 2022.) Teknologian kehityksen ja digitalisaation my6ta pelillistami-
nen ja virtuaalitodellisuuden kadyttd opetuksessa on lisddantynyt. Hoitotyon koulutuksessa simulaa-
tiopelien ja virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen on vield kuitenkin vahaista. Virtuaalitodellisuu-

den avulla opiskeleminen on koettu padosin positiivisena. (Makinen, Havola & Koivisto 2020.)
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Koiviston (2019) mukaan teknologian kdyttoa suositellaan hyddynnettavaksi ammatillista osaa-
mista harjoitellessa, silla se mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman opiskelun. Simulaati-

opelien hydtynd on muun muassa paatoksenteon oppimisen tukeminen (Koivisto 2019).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa vanhempien kokemuksista lapsen elvytystilanteessa.
Tavoitteena on, ettd opinndytetydsta saatua tietoa voidaan hyédyntdaa vanhemman kohtaamisessa
ja ohjaamisessa lapsen elvytystilanteessa ja sen jalkeen. Opinndytetyd on suunnattu terveysalalle
opiskeleville seka terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kirjalli-
suuskatsaus. Tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia vanhemmilla on ldsnaolosta lapsen elvy-

tystilanteessa sairaalassa?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa jo olemassa olevaa tietoa tutkitaan pyrkien [6ytamaan
vastaus ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on saada muodostettua kokonais-
kuva. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii I6ytamaan aiheesta tai ilmidsta jo tiedetyn tiedon ja tiivis-
taa sen tai hakea uutta nakdkulmaa kooten hajanaista tietoa. Ndin saadaan aikaiseksi laajempi
yleiskuva aiheesta ja sen mahdollisista lisatutkimuksen tarpeista. (Vilkka 2023.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista (Sulosaari & Kajander-Un-
kuri 2016, 107). Sulosaaren ja Kajander-Unkurin (2016, 114) mukaan tieteellisen kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen vaatii tekijaltaan tietoa kirjallisuuskatsauksen kohteena olevasta aiheesta seka

menetelmallistd osaamista katsauksen toteuttamiseen ja siihen valittujen aineistojen arviointiin.

Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia eri tarkoituksiin ja erilaisille aineistolle sopivia. Kirjallisuus-
katsauksen tyypista riippumatta ne sisaltavat jokaiselle kirjallisuuskatsaukselle valttamattomat tie-
tyt viisi vaihetta, joita ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjalli-

suushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten
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raportointi. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23.) Tutkimusmenetelmana narratiivinen eli kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus vastaa parhaiten taman tutkimuksen tarkoitusperia; tarkoituksena on jo olemassa

olevan tiedon perusteella kartoittaa vanhempien kokemuksia lapsen elvytystilanteesta sairaalassa.

6.2 Aineiston keruu

Aineistoa kerattdessa tarkoituksena on tunnistaa ja [6ytaa tutkimuskysymykseen vastaava ai-
neisto. Tietokantahakuja varten tulee valita soveltuvat hakusanat sekd muodostaa niista hakulau-
sekkeet. Tutkijan tulee madritelld oman aiheensa kannalta keskeiset kasitteet, jotka voivat toimia
hakusanoina. Lisdksi hakustrategiaan kuuluu keskeisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muo-
dostaminen, silla patevien kriteerien myota varmistetaan kirjallisuuskatsauksen kannalta relevan-
tin kirjallisuuden tunnistaminen seka katsauksen pysyminen suunnitellussa fokuksessa. Aineiston
kokoon voidaan vaikuttaa rajaamalla julkaisuvuotta tai valitsemalla vain tietylla kielella kirjoitetut
tutkimukset. Valittujen tutkimusten arviointi tulee tehda huolellisesti. Arvioinnin tarkoituksena on
tarkastella alkuperadistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta, tulosten edustavuutta seka tarkas-
tella miten relevanttia tieto on oman tutkimuskysymyksen kannalta. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

25-29.)

Tutkimuksemme kohdistuu vanhempien kokemuksiin ldsndolosta lapsen elvytystilanteessa sairaa-
lassa. Tutkimusaineisto perustuu ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen ja se kerataan implisiit-
tisesti, jolloin painopiste aineiston osuvuudessa seka luotettavuudessa. Aloitimme opinndytetydn
tiedonhakuprosessin pohtimalla aiheeseen liittyvia keskeisia kasitteitd. Keskeisista kasitteista muo-
dostettiin hakulausekkeita sekd suomeksi etta englanniksi, ja teimme niiden avulla testihakuja eri
tietokannoista. Kdytimme opinndytetyon tiedonhankintaan sosiaali- ja terveystieteenalan tieto-
kantoja CINAHL ultimate, Medline (EBSCO) sekd PubMed. Lisdksi haimme tutkimusaineistoa manu-
aalisesti muun muassa tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloja hyédyntamalla. Testihakumme osoit-
tivat, etta tutkimukseemme soveltuvia aineistoja oli saatavilla ainoastaan englanninkielisena. Tasta
syysta paadyimme jattdmaan suomenkielisen hakulausekkeen kokonaan pois. Lisdksi suurin osa
tutkimukseemme soveltuvista aineistoista oli maksullisia, eika niita siita syysta voinut hyodyntaa

tassa tutkimuksessa.
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Testihakujen jalkeen suoritettiin varsinaisen aineiston haun. Aineiston haussa muuntelimme tar-
peen mukaan ennalta maariteltyja hakusanoja- ja lausekkeita kuhunkin tietokantaan parhaiten so-

V] i

pivaksi. Hakusanoja olivat “family”, “parent”,

n u n u

experience”, “presence”, “witnessed”, “resuscita-
tion”, “cardiac arrest”, “child”, “pediatric”, “paediatric”, “cardiopulmonary resuscitation”.
Hakutuloksista valitsimme etsin otsikon perusteella aineistoomme sopivat, jonka jalkeen luimme
naiden tutkimusten tiivistelmat. Tutkimus valikoitui tutkimusaineistoomme, mikali se sopi tutki-
mukseemme otsikon lisdksi tiivistelman seka sisdanottokriteerien (Taulukko 1) perusteella. Sisaan-
ottokriteereita olivat vuosina 2013—-2023 julkaistut vertaisarvioidut suomen- tai englanninkieliset
tutkimukset, jotka olivat luettavissa kokonaisuudessaan maksuttomana. Aineiston valinnassa kes-

kityttiin vanhempien kokemuksiin lapsen elvytyksesta. Aikuisten elvytykset rajattiin tutkimuk-

semme ulkopuolelle. Aineiston keruu suoritettiin lokakuussa 2023.

Taulukko 1. Sisaénottokriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

Aineisto on julkaistu valilla 2013-2023

Aineisto on saatavilla joko suomen tai englannin kielella

Julkaisu on vertaisarvioitu

Kokoteksti on saatavilla

Aineiston lukeminen on mahdollista ilmaiseksi

Kohderyhmana on lapset

Aineisto antaa vastauksen tutkimuskysymykseen kokonaan tai osit-
tain

6.3 Aineiston analyysi

Sisdllénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kdyttaa kaikissa laadullisissa tutkimuk-
sissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi voidaan toteuttaa in-
duktiivisesti eli aineistoldahtdisesti, tai deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti. Aineistoldahtdisen analyy-

sin periaatteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, kun taas teorialahtdinen
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analyysi on perinteinen analyysimalli, joka perustuu johonkin tiettyyn teoriaan, malliin tai auktori-

teetin esittdamaan ajatteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110.) Taman opinndytetydn aineiston

analyysi on toteutettu induktiivisesti.

Aineistoldahtdinen laadullisen aineiston analyysiprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita

ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli kasit-

teellistdminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125). Sisallonanalyysi aloitettiin perehtymalla valit-

tuun aineistoon huolellisesti. Englanninkielinen aineisto suomennettiin MOT-kaadntdjaa hyddyn-

tden. Taman jalkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jotka

kirjoitettiin ylos alkuperaisilmaisuina. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin karsimalla epdolennaiset

asiat pois tiivistden sanoma yksinkertaisempaan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Toisessa

vaiheessa pelkistetty aineisto ryhmiteltiin samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien mukaan ala-

luokkiin, jotka nimettiin niiden sisdltoa vastaavalla kasitteelld. Alaluokkia yhdistelemalla muodos-

tettiin vield ylaluokkia, jotka nimettiin sisallon mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.)

Taulukko 2. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu

Parents who were
present during resus-
citation of their child
reported that they
would do so again,
recommending to
others that they
should do so, stating
that they would not
change anything
about the experience
(Brunt & Alnababtah
2023).

Some parents re-
ported having no
emotional support or
communication dur-
ing the resuscitation
and indicated that a
support person to ex-
plain things when par-
ents had questions
would be helpful
(Stewart 2019).

Having awareness
was also felt to help
facilitate acceptance
of the death of the
child and prevent or
lessen the shock that
can result from the
crisis (Ghavi, Has-
sankhani, Powers, Ar-
shadi-Bostanabad,
Areshtanab & Heidar-
zadeh 2022).

Pelkistetty ilmaisu

Elvytyksessa lasnaol-
leet vanhemmat suo-
sittelisivat lasndoloa
muille eivatka muut-
taisi kokemustaan
(Brunt & Alnababtah
2023).

Joillain vanhemmiilla
ei ollut henkista tukea
tai kommunikaatiota
elvytyksen aikana, ja
olisivat kokeneet tuki-
henkilon hyodylliseksi
(Stewart 2019).

Tietoisuus helpotti
lapsen kuoleman hy-
vaksymista seka esti
tai vahensi kriisista ai-
heutuvaa jarkytysta
(Ghavi ym. 2022).
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Millaisia kokemuksia vanhemmilla on ldsndolosta lapsen elvytyksessa sairaalassa -tutkimuskysy-

myksen vastaukset muodostuivat viidesta ylaluokasta: Tarve olla lasna, kommunikaatio, osallisuus,

elvytystilanteen herattamat tunteet seka selviytyminen. Keskeiset tulokset on esitetty taulukossa

3.

Taulukko 3. Tutkimustulokset

VANHEMPIEN KOKEMUKSET LASNAOLOSTA LAPSEN ELVYTYSTILANTEESSA SAIRAALASSA

Tarve olla lasna

Vanhemmilla on halu ja tarve olla Iasna elvytystilanteessa.
Vanhemmat haluavat olla tietoisia siitd, mita lapselle tapah-
tuu ja suojella lastaan.

Vanhempien lasndolon katsottiin vahentavan lapsen ahdis-
tusta ja tuovan lohtua.

Vanhemmat kokivat ldsndolon hyédyttavan hoitohenkil-
kuntaa, silld he pystyivat valittamaan tarpeellista tietoa.

Kommunikaatio

Vanhemmat haluavat saada ajankohtaista tietoa tapahtu-
mista. Tiedonsaanti toi lohtua ja mielenrauhaa.

Tietoisuus lapsen tilasta auttoi vanhempia kriisiin valmistau-
tumisessa.

Elvytyksessa lasndolleet vanhemmat pystyivat pitdmaan
muun perheen ajan tasalla seka vastaamaan heidan kysy-
myksiinsa.

Luottamus henkildkuntaan koettiin tarkeaksi.

Vanhemmat kokivat tarkedksi ymmarretyksi tulemisen ja
henkisen tuen elvytyksen aikana. Vanhemmat, joilla ei ollut
tukihenkil6a elvytyksen aikana, olisivat kokeneet sen tar-
peelliseksi.

Vanhempien mukaan hyddyllisin tuki ja kommunikaatio saa-
tiin kokeneelta hoitajalta.

Suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia vuorovaikutukseensa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Osallisuus

Vanhemmat haluavat tehda paatdksen lasndolostaan elvy-
tyksessa itse.

Vanhemmat kokivat luonnollisena osallistumisensa paatok-
sentekoon.

Lasndolo mahdollisti joillekin kosketuksen lapsen kanssa,
mika koettiin tarkedksi.

Elvytystilanteen herattamat tunteet

Elvytystilanne koettiin vaikeaksi, stressaavaksi seka ahdista-
vaksi. Lisaksi osa vanhemmista koki kaaoksen ja paniikin
tunnetta seka pelkoa siitd, ettei lapsi kenties selviydy.

Osa vanhemmista koki kasittelevansa tunteitaan paremmin
elvytystilanteessa ollessaan.

Lasndolo vdahensi vanhempien pelkoa ja ahdistusta ja auttoi
vanhempia sopeutumaan lapsen terveydentilan kehityk-
seen.

Vanhemmat valttelivat ajoittain elvytyksen seuraamista ja
kokivat selviytymistad helpottavan ajoittainen poistuminen
elvytystilanteesta.
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Selviytyminen o Lasndolo elvytyksessa auttoi vanhempia ymmartamaan lap-
sen tilan vakavuuden ja etta lapsen eteen oli tehty kaikki
voitava.

o Lasndolleet vanhemmat valitsisivat olla lasnad uudelleen,
suosittelevat lasndoloa muille, eika heille jaanyt tilanteesta
ylimaaraisia traumoja.

o Lapsen kuoleman hyvaksyminen alkoi jo elvytyksen aikana.
Lasndolo lapsen viimeisilla hetkilld koettiin tarkedksi ja loh-
dulliseksi, silla se mahdollisti hyvastien jattamisen.

s Lasndolon katsottiin helpottavan tunneperdista parane-
mista.

7.1 Tarve olla lasna

Ylaluokka tarve olla lasnda muodostui alaluokista vanhempien tarve olla lapsen kanssa, kokemus

lapsen auttamisesta seka vanhempien kokemukset lasndolon vaikutuksesta henkilokuntaan.

Vanhempien tarve olla lapsen kanssa nousi esiin Bruntin ja Alnababtahin (2023), Dantyn, Atkinsin,
Breckwoldtin, Maconochien, Schexnayderin, Skrifvarsin, Tijssen, Wyllien ja Furutan (2021), Stewar-
tin (2019) sekd McAlvin ja Carew-Lyonsin (2014) tutkimuksissa. Vanhemmilla oli vahva halu tai
tarve olla lapsensa kanssa ja ymmartaa tapahtumat (Danty ym. 2021). Stewart (2019) kuvasi van-
hempien voimakasta tarvetta olla lapsen kanssa luontaiseksi, perustavanlaatuiseksi ja vaistonva-
raiseksi tarpeeksi. Markin (2021) mukaan monet vanhemmat kuvasivat lasndoloa elvytyksessa
luonnollisimmaksi asiaksi, ja poissaoloa lahes mahdottomaksi tilanteeksi. Sawyerin, Ayersin, Ber-
tulliesin, Thomasin, Weeksin, Yoxallin ja Duleyn (2015) vastasyntyneiden elvytysta koskevan tutki-
muksen mukaan vanhemmat mieluummin pitivat lapsen lahelldan. Brunt ja Alnababtah (2023) mu-
kaan vanhemmat halusivat lasndolollaan varmistaa lapsensa yksil6llisten tarpeiden tayttymisen.
Lisdksi vanhemmat halusivat varmistua, ettei hoitohenkilokunnan valisessa kommunikaatiossa syn-
tynyt tietokatkoksia. Lasndolo elvytyksessa taytti heidan tarpeensa olla lapsen kanssa. (Brunt &
Alnababtah 2023.) Vanhemmat kokivat, etta ldsndolo antoi parempaa ymmarrysta lapsen tilasta
(Brunt ja Alnababtah 2023; Danty ym. 2021). Mark (2021) kertoo, ettd vanhemmat kuvasivat tilan-
teesta selviytymisen seka lapsen suojelemisen syyksi olla [asna elvytyksessa. Myos luottamuskysy-
mys nousi esille. Vanhemmat ovat kuvitelleet lapsensa menettamisen ja paattaneet mielessaan,
kuinka tulevat olemaan ldasnd. Vanhemmat halusivat saada itse paattaa ovatko lasna elvytyksessa.
(Mark 2021.) McAlvin ja Carew-Lyonsin (2014) mukaan vanhemmat toivat esille, ettad he poistuisi-

vat vuoteen viereltd, mikali ajattelisivat Iasndolonsa olevan vahingollista lapselleen.
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Kokemus lapsen auttamisesta nousi esiin Bruntin ja Alnababtahin (2023), Dantyn ja muiden
(2021), Markin (2021), Stewartin (2019) sekd McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014) tutkimuksissa.
Vanhempien lasnaolon katsottiin vahentdvan lapsen ahdistusta (Brunt & Alnababtah 2023; Mark
2021) ja tuovan lapselle lohtua (Brunt & Alnababtah 2023; Danty ym. 2021). Stewartin (2019) ker-
too vanhemmat kokeneen lasndolonsa olevan lapselle tarkeaa, silla he ovat lapsen elamassa kes-

keisessa asemassa ja uskoivat lapsensa tarvitseva heita siella.

Vanhempien kokemukset lasndolon vaikutuksesta henkilokuntaan nousivat esille Bruntin ja Alna-
babtahin (2023), Stewartin (2019) sekd Sawuerin ja muiden (2015) tutkimuksissa. Brunt ja Alna-
babtah (2023) kertoivat vanhempien kokeneen lasndolonsa olevan hyodyllista hoitohenkilokun-
nalle, koska he pystyivat valittdmaan aiheellista tietoa. Stewartin (2019) mukaan vanhemmilla oli
huoli siita, ettd heidan lasndolonsa vaikuttaisi negatiivisesti hoitohenkilokuntaan ja he huomioivat
sen pysymallad poissa tieltd. Sawyer ja muut (2015) toivat lisdksi ilmi vanhempien pelon siitd, etta
he painostavat hoitajia tai lisddvat hairiotekijoita katsomalla tilanteessa. Suurin osa vanhemmista
kuitenkin koki, ettd heidan lasndolonsa hyddytti hoitohenkilokuntaa (Sawyer ym. 2015). Stewart

(2019) toteaa, etteivdat vanhemmat halunneet puuttua lapsensa hoitoon.

7.2 Kommunikaatio

Yldluokka kommunikaatio muodostui kolmesta alaluokasta: vanhempien ja hoitohenkilokunnan

véalinen vuorovaikutus, luottamus hoitohenkilokuntaan seka toive tukihenkilosta.

Vanhempien ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus nousi esiin Bruntin ja Alnababtahin
(2023), Ghavin ja muiden (2022), Dantyn ja muiden (2021), Stewartin (2019), Sawyerin ja muiden
(2015) seka McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014) tutkimuksissa. Dantyn ja muiden (2021) mukaan
elvytyksessa ldsndolo mahdollisti viestinnan hoitohenkilokunnan kanssa. Vanhemmat kokivat ym-
martdvansa hoitohenkilékunnan kiireet lapsen hoidossa, mutta halusivat silti saada ajankohtaista
tietoa tapahtuneesta (Sawyer ym. 2015). Stewartin (2019) mukaan O’Connell (2017) kertoo van-
hempien arvostavan tiedon saamista, saaden siitd lohtua ja mielenrauhaa. Myds Sawyer ja muut
(2015) kertovat, kuinka vanhempia rauhoitti tieto siitd, mita oli tekeilla. Ghavin ja muiden (2022)
mukaan vanhempien tiedottaminen lapsen huononevasta terveydentilasta auttoi vanhempia ym-

martamaan lapsensa tilan vakavuuden ja auttoi kriisiin valmistautumisessa. Bruntin ja Alnabab-
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tahin (2023) mukaan suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia vuorovaikutukseensa hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Seka Stewart (2019) ettd McAlvin ja Carew-Lyons (2014) kertoivat perheenjdsenien
toimineen yhteytena lapsen ja muun perheen valilla. Ldsndolon my6ta vanhemmat pystyivat pita-

maan muun perheen ajan tasalla sekd vastaamaan heidan kysymyksiinsa (Stewart 2019).

Stewartin (2019) mukaan Harveyn ja Pattinsonin (2012) tutkimuksessa todetaan, etta vastasynty-
neen elvytyksessa lasndolleet isat kokivat tiedonpuutetta elvytyksen aikana joko siksi, etteivat esit-
taneet kysymyksia tai siksi ettd heidan kysymyksiinsa ei vastattu. He saivat tietonsa kuulemalla

hoitohenkilokunnan puheita ja tarkkailemalla heita. (Stewart 2019.)

Ghavin ja muiden (2022) tutkimuksessa kerrottiin, ettd vanhemmat, jotka eivat saaneet riittavasti
tietoa lapsensa pahenevasta tilasta kokivat tiedonpuutteesta johtuen ahdistusta, eika heilla ollut
valmiutta kriisitilanteeseen tietojen salaamisen vuoksi. Osa vanhemmista saattoi ymmartaa lap-
sensa terveydentilan ilman hoitohenkil6kunnalta saatua tietoa, mutta oli tapauksia, joissa tietoja
salattiin vanhemmilta heidadn suojelemisekseen. Suurin osa tutkimuksessa haastatelluista vanhem-
mista kuitenkin koki saaneensa tietoa lapsen tilasta vaikeuksitta, mutta laakarien todettiin kaytta-
van vain vahan aikaa tietojen antamiseen. Lisdksi useimmat vanhemmat kokivat tietoa annettavan
ilman empatiaa ja ymmarrysta vanhempien henkisesta tilasta. Vanhempien mukaan tiedottaminen
tulisi tehda seka vanhempien etta lapsen tilanne huomioiden. Tarkedksi koettiin, etta tiedottami-

nen oli ystavallistd, myotatuntoista sekad kunnioittavaa. (Ghavi ym. 2022.)

Luottamusta henkilokuntaan késiteltiin Ghavin ja muiden (2022), Markin (2021) sekd Dantyn ja
muiden (2021) tutkimuksissa. Vanhemmat kokivat luottamuksen hoitohenkilokuntaan tarkeéaksi.
Luottamus lisdad vanhempien varmuutta siita, etta lapselle tehdaan elvytystilanteessa kaikki tar-
peellinen. (Ghavi, Hassankhani, Powers, Arshadi-Bostanabad, Areshtanab & Heidarzadeh 2022;
Mark 2021).) Elvytyksen aikana tunnekuohuja kokevat vanhemmat antoivat suuren painoarvon

heidan ja hoitohenkilékunnan valiselle suhteelle prosessin aikana (Danty ym. 2021).

Toive tukihenkil6sta nousi esiin tutkimuksissa. Stewartin (2019) seka Ghavin ja muiden (2022) tut-
kimuksissa nousi esille vanhempien kokemus ymmarretyksi tulemisen ja henkisen tuen tarpeesta

kriittisessa tilanteessa. Stewartin (2019) mukaan vanhemmat, joilla ei ollut henkista tukea tai kom-



24

munikaatiota elvytyksen aikana, olisivat kokeneet tukihenkilén hyodylliseksi. Stewart (2019) mai-
nitsee Maxtonin (2008) tutkimus, jonka mukaan vanhemmat saivat tukea sairaanhoitajalta elvytyk-
sen alkuun asti ja elvytyksen jalkeen, mutta elvytyksen aikana ei tukea ollut saatavilla. Vanhem-
pien kokemuksen mukaan hyodyllisin tuki ja kommunikaatio elvytyksen aikana saatiin kokeneelta
hoitajalta. Muun hoitohenkilékunnan, kuten sosiaalitydntekijan tai papin tuen hyddyllisyys huomi-
oitiin myds, mutta katsottiin, ettei hoitohenkilékuntaan kuulumaton osannut vastata kysymyksiin
tapahtumien kulusta. Joissain tutkimuksissa vanhemmat kokivat saavansa tukea todennakoisem-
min muilta perheenjaseniltd kuin henkilokunnalta. (Stewart 2019.) Ghavin ja muiden (2022) mu-

kaan lasna olevat vanhemmat halusivat tuekseen psykologin, jota voisi konsultoida.

7.3 Osallisuus

Yldluokka osallisuus muodostui kahdesta alaluokasta: paatdksentekoon osallistuminen sekd mah-

dollisuus fyysiseen kontaktiin.

Paitoksentekoon osallistumista kasiteltiin Markin (2012) sekd McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014)
tutkimuksissa. Mark (2021) kuvaa monien vanhempien kokevan luonnollisena heidan osallistumi-
sensa paatoksentekoon. Vanhemmat eivat halua ladkarin tekevan paatoksia perheen lasndolosta
heiddn puolestaan. (Mark 2021.) McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014) mukaan lasna olevat vanhem-
mat pystyvat osallistumaan paatoksentekoon ja puolustamaan lastaan muun muassa vaatimalla

turhien elvytysponnistelujen lopettamista.

Mahdollisuus fyysiseen kontaktiin lapsen kanssa nousi esiin Dantyn ja muiden (2021), Stewartin
(2019), Sawyerin ja muiden (2015) sekd McAlvin ja Carew-Lyonsin (2014) tutkimuksissa. Fyysinen
kontakti lapsen kanssa koettiin tarkedksi (Danty ym. 2021; McAlvin & Carew-Lyonsin 2014). Sawy-
erin ja muiden (2015) mukaan vastasyntyneen sangynvierushoito mahdollisti vanhemmille kontak-
tin vauvan kanssa. Mikali koskettaminen ei ollut hoidon aikana mahdollista, koettiin katsomisen
olevan seuraavaksi paras asia. (Sawyer ym. 2015.) Stewart (2019) mainitsee Tinsleyn ja muiden
(2008) tutkimuksen, jossa yli puolet vanhemmista oli kosketuksissa lapseen elvytyksen aikana ja he

saivat kosketuksesta lohtua.
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7.4 Elvytystilanteen herattamat tunteet

Yldluokka elvytystilanteen herattamat tunteet muodostuivat kahdesta alaluokasta: tunteet koke-

muksen aikana ja tunteiden kasittely.

Tunteet kokemuksen aikana vaihtelivat ja olivat yhta moninaisia kuin vanhemmatkin (Stewart
2019). Vanhemmat toivoivat ja vakuuttivat itselleen positiivista lopputulemaa ja yrittivat olla ajat-
telematta sitd, mita tapahtuu. Vanhemmille itkeminen oli selviytymiskeino, mutta he kokivat, ett-
eivat saisi avoimesti ilmaista tunteitaan, jottei hoitohenkilokunta koe heiddn olevan kykenematto-
mia selviytymaan tilanteesta. Vanhemmat valttivat ajoittain katsomasta itse elvytysta ja joskus
joutuivat poistumaan huoneesta. Vanhemmat kokivat tunteiden vaihtelua elvytyksessa lasna ol-
lessa. Monet vanhemmista kokivat elvytystilanteen vaikeaksi ja stressaavaksi, mutta voimakas las-
naolon tarve ja tarkeys oli ristiriidassa pelon ja ahdistuksen tunteiden kanssa. Vanhemmat eivat
kuitenkaan halunneet puuttua lapsensa hoitoon. (Stewart 2019.) Dantyn ja muiden (2019) tutki-
muksen mukaan vanhemmat olivat varautuneita kokemaan tilanteen emotionaalisuutta. Vanhem-
mat halusivat mieluummin pitaa lapsen ldhelldan ja jotkut didit toivat ilmi, etta lapsen pois viemi-
nen olisi lisannyt heidan ahdistustaan. Mikali didin ei ollut mahdollista nahda lastaan elvytyskarryn
asennon vuoksi, isat pystyivat rauhoittamaan ja lohduttamaan aitia valittamalla tietoa tapahtu-
mista. Vastasyntyneen ndakeminen elossa, liikkeessa tai voinnin parantuessa rauhoitti vanhempia.
(Sawyer 2015.) Mark (2019) kuvaa vanhempien kokevan velvollisuuden tunnetta lastaan kohtaan
tilanteessa, jossa heilld ei ollut valinnan varaa. Lisdksi tutkimuksessa nousi esiin, ettd vanhemmat
raportoivat negatiivisistakin tunteista, kuten esimerkiksi pelosta elvytystilanteen todistamisesta
(Mark 2019). Brunt ja Alnababtah (2023) kertovat, ettd vanhemmat, jotka pystyivat elvytyksen ai-
kana lahtemaan ja palaamaan kokivat tamadn auttaneen heita tilanteesta selviytymisessa. Lisaksi
vanhempien huomio oli heidadn lapsessaan, ei itse elvytyksessa (Brunt & Alnababtah 2023). Dantyn
ja muiden (2021) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat kaaoksen ja paniikin tunnetta elvytysti-
lanteessa. Lisaksi vanhemmat kokivat pelkoa elvytyksen aikana. Pelon syyna ei ollut itse elvytystoi-
met, vaan huoli siitd, ettei lapsi kenties selviydy. (Stewart 2019.) Brunt ja Alnababtah (2023) totea-
vat lapsen mahdollisen kuoleman hyvaksymisen alkavan jo elvytyksen aikana. Stewartin (2019)

mukaan vanhemmat kuvasivat kokemusta pelottavaksi ja stressaavaksi.

Elvytystilannetta todistaneiden vanhempien tunteet ja reaktiot olivat yksil6llisia, ja jokainen kasit-

teli niitd omalla tavallaan. Tunteiden kasittely nousi esiin Stewartin (2019), Sawyerin ja muiden
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(2015) seka Markin (2021) tutkimuksissa. Stewartin (2019) mukaan osa vanhemmista koki kéasitte-
levansa tunteitaan paremmin huoneessa ollessaan, kuin erilladn lapsesta. He kokivat parempaa
ymmarrysta seka hallinnan tunnetta ymmartaessaan tilan vakavuuden ja ymmartdaessaan mita lap-
selle tapahtui (Stewart 2019). Katsomalla elvytystd vanhemmat saivat varmuuden siita, etta kaikki
mahdollinen tehtiin lapsen pelastamiseksi (Stewart 2019; Sawyer ym. 2015), seka lohtua tdaman
johdosta. Vanhemmat kuitenkin valttelivat ajoittain elvytystoimenpiteiden seuraamista ja joutui-
vat joskus poistumaan huoneesta. (Stewart 2019). Myds Mark (2021) kertoo, ettd vanhempien
poistuminen ja palaaminen tilaan auttoi selviytymaan tilanteesta. Markin (2021) mukaan lasnaolo
vahensi vanhempien pelkoa ja ahdistusta ja auttoi vanhempia sopeutumaan lapsen terveydentilan
kehitykseen. Stewartin (2019) mukaan Sawyerin (2015) tutkimuksessa vanhemmat olivat vastaha-

koisia todistamaan vastasyntyneen elvytystd, mutta todistamassa olleet eivat katuneet.

7.5 Selviytyminen

Yldluokka selviytyminen muodostui kolmesta alaluokasta: tietoisuus lapsen tilasta, tunteet koke-

muksen jdlkeen ja kuoleman hyvdksyminen.

Tietoisuus lapsen tilasta nousi esiin Bruntin ja Alnababtahin (2023) Ghavin ja muiden (2022), Mar-
kin (2021), Dantyn ja muiden (2021), Stewartin (2019) sekad Sawyerin ja muiden (2015) tutkimuk-
sissa. Vanhemmat haluavat saada tietoa ja tietaa kaikki mita heidan lapselleen tapahtuu (Ghavi
ym. 2022; Mark 2021). Ghavi ym. (2022) toteaa, ettd vanhempien tietoisuutta lapsen terveydenti-
lasta pidettiin oikeutena ja valttamattdmana osana vanhempien tukemista. Vanhempien tietoisuu-
den lapsen tilasta katsottiin auttavan vanhempia kriisiin valmistautumisessa. Kuitenkin osa van-
hemmista koki saaneensa valheellista tietoa lapsen tilanteesta, jonka vuoksi he olivat
valmistautumattomia kriisitilanteessa. Lisaksi joissain tapauksissa tietoja salattiin vanhemmilta
heidan suojelemisekseen. Joissain tapauksissa vanhemmat saattoivat ymmartaa lapsensa tilan il-
man hoitohenkilokunnalta saatua tietoa. (Ghavi ym. 2022.) Vanhempien mukaan ldasnaolo elvytyk-
sessa auttoi heitd ymmartamaan lapsensa tilan vakavuuden (Brunt & Alnababtah 2023) seka ym-
martamaan, etta lapsen eteen oli tehty kaikki voitava (Brunt & Alnababah 2023; Danty ym. 2021,
Stewart 2019). Sawyer ja muut (2015) kertovat, ettd vastasyntyneen elvytysta seuranneet van-
hemmat kokivat katsomisen tuovan ymmarrysta siitd, mita vauvalle tapahtui ja kokivat olevansa

osa hanen hoitoaan.
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Tunteita kokemuksen jalkeen kasiteltiin Bruntin ja Alnababtahin (2023), Markin (2021), Stewartin
(2019), Sawyer ja muiden (2015) sekd McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014) tutkimuksissa. Tutkimus-
ten mukaan elvytystilanteessa ldsndolleet vanhemmat valitsisivat olevansa lasna uudelleen (Brunt
& Alnababtah 2023; Mark 2021; McAlvin & Carew-Lyons 2014) ja suosittelevat lasndoloa myds
muille (Brunt & Alnababtah 2023; Stewart 2019; McAlvin & Carew-Lyons 2014). Vanhemmat eivat
katuneet lasndoloaan (Stewart 2019; Sawyer ym. 2015), eika suurin osa vanhemmista muuttaisi
kokemustaan (Brunt & Alnababtah 2023; McAlvin & Carew-Lyons 2014). Tilanteesta ei mydskaan
jaanyt ylimaaraisia traumoja lasndolon ansiosta. (Brunt & Alnababtah 2023; McAlvin & Carew-Ly-
ons 2014.) McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014) mukaan vanhemmat keskittyivat elvytystoimien si-
jasta lapseensa, eika elvytyksestd syntynyt pitkakestoisia muistoja. Mark (2021) kertoo, ettei van-
hemmilla ei ollut traumaattisia muistoja elvytyksesta kolme kuukautta tapahtuman jalkeen.
Stewart (2019) mainitsee kuitenkin, etta vastasyntyneen elvytyksessa lasndollut isd naki painajaisia

seka takaumia paivia elvytyskokemuksen jalkeen.

Kuoleman hyvaksyminen alkaa mahdollisesti jo elvytystilanteen aikana ja lasnaololla voi olla mer-
kittava vaikutus lapsen kuolemasta selviytymiseen. Kuoleman hyvaksymiseen liittyvia ajatuksia il-
meni Bruntin ja Alnababtahin (2023), Ghavin ja muiden (2022), Dantyn ja muiden (2021), Markin
(2021), Stewartin (2019) sekd McAlvinin ja Carew-Lyonin (2014) tutkimuksissa. McAlvinin ja Carew-
Lyonin (2014) tutkimuksessa suurin osa vanhemmista ajatteli lasndolon auttaneen heita selviyty-
maan lapsensa kuolemasta. Tutkimusten mukaan vanhempien lasndolon myo6ta lapsen kuoleman
hyvaksyminen alkoi jo elvytyksen aikana (Brunt & Alnababtah 2023; Danty ym. 2021; Mark 2021;
Stewart 2019). Ghavi ym. (2022) mukaan tietoisuus tilanteesta myds esti tai vahensi kriisista aiheu-
tuvaa jarkytysta. Vanhemmat, jotka menettivat, lapsensa kertoivat tarvittaessa olevansa uudelleen
lasna samanlaisessa tilanteessa ja haluaisivat viettaa lapsen elaman viimeiset hetket yhdessa lap-
sen kanssa (Mark 2021). Ghavin ja muiden (2022) mukaan esiin nousi vanhempien kokemus siit3,
ettei heidan surutarpeitaan huomioitu tapauksissa, joissa kerrottiin vanhemmille lapsen menetta-
misen mahdollisuudesta. Stewart (2019) tuo esille, ettd vanhempien oli tarkeaa olla hyvastele-
massa ja antamassa lapselle lupa kuolla. Lisdksi lasndolo helpotti tunneperdista paranemista (Ste-
wart 2019). Se mahdollisti hyvastien jattamisen lapselle ja toi siksi vanhemmille lohtua vaikeassa
tilanteessa (Ghavi ym. 2022). Vanhemmat kokivat hyvastien sanomisen tarkeaksi (McAlvin & Ca-
rew-Lyons 2014.) Lapsen kuollessa elvytyksen aikana, vanhemmat saivat lohtua viimeisilla hetkilla
mukana olosta. Vanhemmat olivat kiitollisia siita, etta heilld oli viimeiset hetket lapsensa kanssa.

(Stewart 2019.)
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa vanhempien ko-
kemuksista lapsen elvytystilanteesta. Opinndytetydn tavoitteena oli, etta terveysalan opiskelijat
seka terveydenhuollon ammattilaiset voisivat hyddyntaa koottua tietoa vanhemman kohtaami-

sessa ja ohjaamisessa lapsen elvytystilanteessa ja sen jalkeen.

Aineistossa nousi esiin useita samoja teemoja seka yhtenevaisyyksia vanhempien kokemuksissa.
Tutkimustulosten perusteella vanhemmilla oli tarve olla lasna elvytystilanteessa. Lasndolo mahdol-
listi tietoisuuden tilanteesta, tapahtumien ymmartamisen seka antoi mahdollisuuden nahda, etta
lapsen eteen on tehty kaikki voitava. Vanhemmat kokivat lasndolonsa auttavan seka heita etta
lasta, seka hyodyttavan myos hoitohenkilokuntaa. Teoreettisessa viitekehyksessa nousi esille van-
hempien kokemus siitd, ettd heille tulisi tarjota mahdollisuus olla Iasna elvytystilanteessa (Sak-
Dankovsky 2018). Tutkimustulosten perusteella vanhemmille on tdrkeda saada tehda itse paatos
elvytyksessa ldsndolosta. Lisaksi he haluavat mahdollisuuden vaikuttaa paatoksentekotilanteissa.
McAlvinin ja Carew-Lyonsin (2014) tutkimuksessa vanhemmat kertoivat pystyvansa osallistumaan
paatoksentekoon ja puolustamaan lastaan, esimerkiksi vaatimalla turhien elvytysponnistelujen lo-

pettamista.

Tutkimustulosten mukaan elvytystilanne aiheutti vanhemmissa stressia, pelon seka ahdistuksen
tunteita. Tilanteessa selviamistad helpotti mahdollisuus poistua tilasta ja palata takaisin (Brunt &
Alnababtah 2023). Pelkoa ei heradttdnyt niinkdan itse elvytystoimenpiteet, vaan mahdollisuus, ettei
lapsi selvia (Stewart 2019). Teoreettisen viitekehyksen mukaan elvytysta seuraavat vanhemmat
saavat realistisen kasityksen kokonaistilanteesta (Kiviranta ym. 2023, 160) ja ldsndolo voi auttaa
vanhempia sopeutumaan lapsensa mahdolliseen kuolemaan (Kiviranta ym. 2023, 160; Kuisma ym.
2021, 371). Tutkimustulokset osoittavat, ettd vanhemmat saivat lohdutusta ndhdessaan, etta lap-
sen eteen tehtiin kaikki mahdollinen. Lasndolo mahdollisti my&s mahdollisen kuoleman hyvaksymi-
sen aloittamisen jo elvytyksen aikana. Stewartin (2019) tutkimuksessa tuodaan esille, etta van-
hempien oli tarkeda olla hyvastelemassa ja antamassa lapselle lupa kuolla. Lasndolon katsottiin

helpottavan myos vanhempien tunneperdista paranemista (Stewart 2019).
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Tutkimustuloksissa nousi esiin myds ymmarretyksi tulemisen ja henkisen tuen tarve kriittisessa ti-
lanteessa. Vanhemmat kokivat tukihenkilon tarpeelliseksi elvytyksen aikana. Vanhempien ollessa
lasna elvytyksessa, tulisi yhden henkilokunnan jasenen olla tukemassa vanhempia ja kertomassa
tilanteen etenemisesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132). Elvytyksen Kaypa Hoito —suosituksen
(2021) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi harjoitella kertomaan omaisille elvytyk-
sestd. Vanhemmat kokivat hoitohenkilokuntaan kuuluvan hoitajan olevan parhain tuki, silla tama
oli kykenevampi kertomaan elvytyksen kulusta kuin muu henkilokunnan jasen, kuten sosiaalityon-
tekija. Lisdksi vanhempien ja hoitohenkilokunnan valista luottamusta ja vuorovaikutuksen tar-
keytta korostettiin useissa tutkimuksissa. Luottamus hoitohenkilékuntaan lisdsi vanhempien var-
muutta siitd, ettd lapselle tehtiin elvytystilanteessa kaikki voitava. Tutkimuksen mukaan
tiedonsaanti toi vanhemmille lohtua ja mielenrauhaa, kun taas kokemus tiedonpuutteesta aiheutti

ahdistusta ja vaikutti negatiivisesti elvytystilanteen aiheuttaman kriisin kasittelyyn.

Tutkimustuloksista voidaan todeta, etta elvytystilannetta seuranneille vanhemmille ei jaanyt tilan-
teesta traumoja. Elvytystilanteessa lasndolleet eivat katuneet lasndoloaan, valitsisivat olla lasna
uudelleen vastaavassa tilanteessa seka suosittelisivat ldasndoloa myds muille. McAlvinin ja Carew-
Lyonsin (2014) tutkimuksen mukaan vanhempien keskittyminen oli lapsessa elvytystoimien sijasta,
eika elvytyksen seuraamisesta syntynyt pitkakestoisia muistoja. Myds Markin (2021) tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettei vanhemmilla ollut traumaattisia muistoja elvytyksesta kolme kuukautta tapah-

tuneen jalkeen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyd on tehty hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytannon pe-
rusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Eparehellisyys voi ilmeta
tutkimustydssa sepittamisend, vadristelyna tai plagiointina. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
HTK-ohje 2023, 11, 16.) Eettisyys ja luotettavuus kulkevat tutkimuksen teossa kasi kddessa. Opin-
naytety0ssa pyrittiin eettisyyden ja luotettavuuden parantamiseen kuvaamalla opinndytetydn pro-
sessi mahdollisimman selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013.) Tydssa edettiin johdonmukaisesti ja tut-
kimuskysymys esitettiin selkdesti. Aineiston valinnassa pyrittiin luotettavuuteen etsimalla tietoa
asetettuun tutkimuskysymykseen monipuolisesti neljasta eri tietokannasta ennalta maariteltyjen

hakusanojen avulla. Lisdksi kdytimme manuaalista hakua. Aineiston valintaan kdytettiin ennalta
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muodostettuja sisddnottokriteereja. Tiedon tuoreuteen pyrittiin rajaamalla aineistojen julkaisu-
vuosi viimeisen kymmenen vuoden ajalle. Lopulliseen tutkimukseen valikoitui seitseman tutki-
musta, jotka kaikki olivat vertaisarvioituja. Vertaisarviointi lisda tutkimuksen luotettavuutta (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 26). Opinndytetyon luotettavuutta lisdd myos se, ettd opinndytetyota on ol-
lut tekemassa kaksi henkiloa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28). Opinndytetydssa noudatettiin Jyvas-

kyldan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta.

Opinndytetyohon valikoitunut tutkimusaineisto koostui ainoastaan englanninkielisisa tutkimuk-
sista, silla suomenkielistad aineistoa ei ollut saatavilla. Opinndytetydn luotettavuutta voi heikentaa
se, ettei englannin kieli ole opinndytetyon tekijoiden didinkieli ja siksi aineistojen kdadannds- ja ym-
marrysvirheet ovat mahdollisia. Luotettavuutta heikentdaa myds se, ettd opinndytetydsta on jatetty
pois kaikki maksulliset aineistot (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26) seka se, etta suurin osa valikoitu-
neesta aineistosta oli kirjallisuuskatsauksia eika alkuperaistutkimuksia. Tutkimuksen tuloksissa
esiintyy mahdollisesti toistoa siksi, etta tutkimukseen valikoituneen aineiston uusimmissa kirjalli-
suuskatsauksissa kasiteltiin myds tutkimukseen valittuja vanhempia kirjallisuuskatsauksia. Lisaksi
opinndytety6hon valikoitui aineistoja, joissa kasiteltiin vanhempien kokemuksia elvytyksen lisaksi
my0s invasiivisiin toimenpiteisiin osallistumisesta, mika vaikeutti tulosten tulkintaa ja on saattanut

johtaa virhetulkintoihin.

8.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksinad voidaan todeta:

1. Vanhemmat haluavat padsaantoisesti olla Iasna elvytystilanteessa seka haluavat tehda paa-
toksen lasndolostaan itse.

2. Vanhemmat kokevat tarkeaksi, etta tiedonsaanti on oikea-aikaista ja luotettavaa. Myos tu-
kihenkilo koetaan tarpeelliseksi.

3. Vanhemmat kokevat elvytystilanteen pelottavana ja ahdistavana, mutta eivat silti kadu las-
naoloaan. Useimmat elvytystilanteessa lasndolleet suosittelevat sitda muillekin vanhem-
mille.

4. Vanhemmille ei jaanyt lapsen elvytystilanteen todistamisesta pitkakestoisia traumoja.

5. Lapsen mahdollisen kuoleman hyvaksyminen alkaa jo elvytystilanteen aikana ja elvytyksen

aikaisella lasndololla koetaan olevan merkittava rooli siita selviytymisessa.
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Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa, kuinka vanhempien ldasndolo sairaalassa tapahtuvissa las-
ten elvytystilanteissa toteutuu, onko olemassa kdytantdja vanhempien ldasndolon edistamiseksi ja
heidan tukemisekseen elvytyksen aikana, seka vaikuttaako hoitohenkilékunnan tyékokemus hei-

dan kykyynsa kohdata vanhempi lapsen elvytystilanteessa.
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Tietokanta

Hakusanat

Aiherajaukset

Hakutulokset

Otsikon perus-
teella valitut artik-

Abstraktin perus-
teella valitut artik-

Tutkimukseen va-
litut artikkelit

kelit kelit
CINAHL Ultimate Family OR parent 2013-2023 28 7 5 3
AND experience Full text
OR presence AND | English language
resuscitation OR Peer reviewed
cardiac arrest AND | Research article
child OR pediatric
OR paediatric
PubMed Parents experi- 2013-2023 39 3 2 2
ence AND child’s Free full text
resuscitation English
Medline (EBSCO) Family OR parent | 2013-2023 68 16 5 1
AND experience English language
OT presence OR Linked full text
witnessed AND Scholary (peer re-
child resuscitation | viewed) journals
OR paediatric re-
suscitation OR car-
diopulmonary re-
suscitation
Medic Resuscitation 2013-2023 70 1 0 0
Manuaalinen haku 1 1
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Tekijat, julkaisuvuosi ja
maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Aineisto ja aineistonkeruu-
menetelma

Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset

1. Brunt, J. & Alnab-
abtah, K. 2023. Iso-
Britannia.

The experiences of parents
witnessing their child’s re-
suscitation in hospital

Tutkia mita ovat niiden
vanhempien kokemukset,
jotka ovat todistaneet lap-
sensa elvytyksen sairaa-
lassa

Integroiva kirjallisuuskat-
saus. Haettu CINAHL, Pub-
Med ja PsyciInfo —tietokan-
noista vuosina 2011-2021
julkaistuja artikkeleita van-
hempien todistamasta el-
vytyksesta. Lopullisessa
tutkimuksessa 6 artikkelia.

Vanhemmat kokevat lasna-
olonsa elvytyksessa olevan
hyodyllista. He nakevat
mita lapselle tehdadan ja
pystyvat olemaan vuoro-
vaikutuksessa hoitohenki-
[6kunnan kanssa. Tee-
moina nousivat esille
vanhempien tarve olla
lasna, toive selkeasta kom-
munikaatiosta hoitohenki-
[6kunnan kanssa seka tarve
nahda, jotta voi uskoa ta-
pahtuneen.

2. Danty, K., Atkins,
D., Breckwoldt, J.,
Maconochie, I.,
Schexnayder, S.,
Skrifvars, M., Tijs-
sen, J., Wyllie, J.,
Furuta, M., for the
International Liai-
son Committee on
Resuscitation’s
(ILCOR) Pediatric
and Neonatal Life

Family presence during re-
suscitation in paediatric
and neaonatal cardiac ar-
rest: a systematic review

Tutkia julkaisuja, jotka liit-
tyvat perheen lasndoloon
lasten ja vastasyntyneiden
elvytyksen aikana.

Narratiivinen systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus, jo-
hon sisaltyi 36 tutkimusta.
Hyvaksytyt tutkimukset oli
vat joko haastatteluun tai

kyselyyn perustuvia. Tutki-
musten haku toteutettiin

kuudesta eri tietokannasta.

Perheen ldasndolon suoraa
tai valillista vaikutusta poti-
lastuloksiin tai terveyden-
huollon ammattilaisten ja
vanhempien stressi- tai
mielenterveystuloksiin ei
voida arvioida.
Terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat edelleen jakau-
tuneita perheen lasndolon
hyvaksymisesta elvytyksen
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Support Task
Forces. 2021.
Kanada.

aikana. Suurin osa vanhem-
mista haluaa olla lasna el-
vytystilanteessa, ja van-
hemmat haluavat, etta
lasndolon mahdollisuutta
tarjotaan. Moni vanhempi
koki lasndolon lohduttavan
lasta, auttavan suruproses-
sissa ja antavan parempaa
ymmarrysta lapsen tilasta.
Osa vanhemmista on sita
mieltd, etta henkilokuntaa
tulisi kouluttaa vanhem-
pien tukemiseen lapsen el-
vytyksen aikana.

3. Ghavi, A., Has-
sankhani, H., Pow-
ers, K., Areshtanab,
H. N., Heidarzadeh,
M. 2022. Iran.

Parents’ and healtcare pro-
fessionals’ experiences and
perceptions of parental
readiness for resuscitation
in Iranian paediatric hospi-
tals: a qualitative study

Tutkia vanhempien ja ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten kokemuksia ja kasi-
tyksia vanhempien
valmiudesta elvytyksen Ira-
nian lastensairaaloissa.

Eksploratiivinen kuvaileva
laadullinen tutkimus puo-
listrukturoidulla haastatte-
lulla. Tutkimukseen osallis-
tui kahdesta suuresta
lastensairaalasta 13 elvy-
tystiimissa tyoskennellytta
terveydenhuollon ammatti-
laista; 5 lastenlaakaria ja 8
sairaanhoitajaa seka 10 el-
vytetyn lapsen (7) vanhem-
paa; 7 aitia ja 3 isaa. Van-
hempia haastateltiin
kokemuksistaan 3-12kk el-
vytystapahtuman jdlkeen.

Tutkimuksen mukaan van-
hemmat tarvitsevat huo-
miota edistadkseen val-
miuttaan kohdata
stressaava tapahtuma.
Vanhempia tulisi valmistaa
elvytystilannetta varten an-
tamalla jatkuvasti tietoa
lapsen tilasta. Tiedonanto
tulee tehda rehellisesti,
empaattisesti ja yksilolli-
sesti lapsen tilanne ja van-
hempien tarpeet huomioi-
den. Kulttuuri seka
psykologiset ja hengelliset
tarpeet on huomioitava.
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Elvytetyt lapset olivat alle
5-vuotiaita.

4. Mark, K. 2021. Ru-
otsi.

Family presence during
paediatric resuscitation

and invasive procedures:
the parental experience:

An integrative review

Kuvata perheen kokemuk-
sia lapsen elvytyksessa ja
invasiivisissa toimenpi-
teissa lasndolosta.

Integratiivinen kirjallisuus-
katsaus, jossa PubMed- ja
Cinahl — tietokannoista ha-
ettiin primaaritutkimuksia
liittyen vanhempien koke-
muksiin osallistumisesta
lasten elvytys- ja invasiivi-
siin toimenpiteisiin. 18 tut-
kimusartikkelia mukana
tutkimuksessa.

Vanhemmat suhtautuvat
myOnteisesti lasndoloon el-
vytyksessa ja invasiivisissa
toimenpiteissd, kokevat
sen oikeudekseen ja toimi-
sivat samoin uudelleen.
Lasndolon koetaan vahen-
tavan vanhempien ja lap-
sen ahdistusta, auttavan
hoitohenkilokunnan ja per-
heen vialistd kommunikoin-
tia seka auttavan surupro-
sessissa.
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5. McAlvin, S. S. & Ca-
rew-Lyons, A. 2014.
Yhdysvallat.

Family presence during re-
suscitation and invasive
procedures in pediatric
critical care: a systematic
review

Tutkii perheen lasndoloa
elvytyksessa ja invasiivi-
sissa toimenpiteissa pe-
diatrisessa kriittisessa hoi-
dossa.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. Artikkelit Cinahl-,
Medline, Ovid- ja PubMEd -
tietokannoista, julkaisuvuo-
sina 1995-2012. 6 tutki-
musartikkelia valikoitui mu-
kaan.

Perheen lasndolo elvytys-
ja invasiivisten toimenpitei-
den aikana on hyddyllista
vanhemmille, potilaille
seka terveydenhuollon tar-
joajille. Se lisaa tyytyvai-
syytta hoitoon ja auttaa
selviytymdan paremmin,
varsinkin jos lapsi kuolee.
Selviytyminen oli tehok-
kaampaa, mikali vanhem-
pien sallittiin poistua ja pa-
lata tarpeen mukaan.
Vanhemmat halusivat paat-
taa itse ovatko lasna vai ei.
Moni ldsna olleista van-
hemmista ei muuttaisi ko-
kemustaan. He myds tois-
taisivat uudelleen
padtdksensa olla ldasna ja
suosittelevat ldasndoloa
muillekin.

6. Sawyer, A., Ayers,
S., Bertullies, S.,
Thomas, M.,
Weeks, A. D., Yox-
all, C. W,, Duley, L.
2015. Iso-Britannia.

Providing immediate neo-
natal care and resuscita-
tion at birth bedside the
mother: parents’ view, a
qualitative study

Arvioida vanhempien ndke-
myksia vastasyntyneen va-
littdmasta hoidosta ja elvy-
tyksesta didin vierella seka
heidan kokemuksiaan liiku-
tettavasta vaunusta, joka
on suunniteltu helpotta-
maan vuoteenvierushoitoa.

Laadullinen tutkimus puo-
listrukturoiduilla haastatte-
luilla. Tulokset analysoitiin
temaattisen analysoinnin
avulla.

Tutkimukseen osallistuivat
didit seka heidan kumppa-

Tulokset viittaavat siihen,
ettd vanhemmat kokevat
sangynvierushoidon positii-
viseksi, silla se mahdollis-
taa vauvan ndakemisen ja
koskettamisen. Lisdksi he
ovat tietoisia siita, mita
vauvalle tapahtuu ja etta
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ninsa, joiden vastasynty-
neet tarvitsivat hoitoa en-
simmaisten elinminuuttien
aikana. 30 haastatellusta
19 oli diteja, 10 kumppania
ja 1 isoaiti.

henkil6kunta tekee par-
haansa. Vaikka jotkut van-
hemmat ajattelivat, ettei-
vat olisi ehka halunneet
katsoa elvytysta, suositteli-
vat elvytyksen nahneet sita
muillekin, vaikka olisivatkin
kokeneet sen vaikeaksi.

7. Stewart, S.A. 2019.
Yhdysvallat.

Parents’ experience when
present during a child’s Re-
suscitation: an integrative
review

Yhdistaa tutkimuksia van-
hempien kokemuksista lap-
sen elvytyksessa mukana
olosta, jotta voidaan paran-
taa terveydenhuollon tarjo-
ajien ymmarrysta ja helpot-
taa soveltamista
kaytantoon.

Integroiva kirjallisuuskat-
saus. Tutkimuksia haettiin
Pubmed ja Cinahl —tieto-
kannoista sekda manuaali-
sesti Google Scholarista. 9
tutkimusartikkelia valikoi-
tui lopulliseen tutkimuk-
seen.

Vanhemmat kokivat mah-
dollisuuden olla lapsen
kanssa elvytyksen aikana
tarkeaksi, vaikka kokemus
oli pelottava ja stressaava.
Elvytyksen epdonnistuessa-
kin vanhemmat hyotyivat
lasndolosta, silla he pystyi-
vat olemaan lasna lapsen
elaman viimeiset hetket ja
suosittelisivat tata muille
vanhemmille.
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MILLAISIA KOKEMUKSIA VANHEMMILLA ON LASNAOLOSTA LAPSEN ELVYTYKSESSA?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Vanhemmilla oli tarve olla l1asna lapsensa elvytyksen ai-
kana varmistuakseen lapsen tarpeiden tayttymisesta.

Vanhemmilla oli halu olla l1dsna ja ymmartaa tapahtu-
mat.

Lapsen kanssa oleminen on luontainen, perustavanlaa-
tuinen ja vaistonvarainen tarve vanhemmalle.

Monet vanhemmat kokevat elvytyksessa lasndaolon
luonnollisimmaksi asiaksi ja poissaoloa ldhes mahdotto-
maksi tilanteeksi.

Lasndolon syiksi kerrottiin tilanteesta selviytyminen ja
lapsen suojeleminen.

Vanhemmat halusivat itse paattaa ollako lasna vai ei.

Mikali vanhemmat ajattelisivat lasndolonsa olevan va-
hingollista lapselleen, he poistuisivat vuoteen vierelta.

Vanhempien tarve olla lapsen kanssa

Vanhemmat uskoivat heiddn lasndolonsa vahentavan
lapsensa ahdistusta ja mahdollisti lapsen lohduttami-
sen.

Vanhemmat kokivat lasndolosta olevan hyotya heille tai
heidan lapselleen.

Lasndolon koettiin olevan lapselle tarkeaa, silla van-
hemmat ovat keskeisia tukipilareita lapsen elamassa.
Vanhemmat uskoivat lastensa tarvitsevan heita siella.

5/6 tutkimuksesta vanhempien mielesta heidan lasna-
olonsa auttoi lasta.

Seka lapsen etta vanhempien ahdistustaso laskee van-
hempien ollessa ldasna elvytys- ja invasiivisten toimenpi-
teiden aikana.

Kokemus lapsen auttamisesta

Tarve olla ldsna
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Lasndolo rauhoittaa seka lasta, ettd vanhempaa/per-
hettd ja vahentda vanhempien ahdistusta.

Vanhemmilla oli huoli siita, ettd heidan lasndolonsa vai-
kuttaisi negatiivisesti terveydenhuollon ammattilaisiin
ja huomioivat sen pysymalla poissa tielta.

Vanhemmat keskittyivat lapseensa, eivat itse elvytyk-
seen.

81% vanhemmista koki, etta heidan lasndolonsa hyo-
dytti hoitohenkilékuntaa.

Vanhemmat pelkdsivat painostavansa hoitajia tai lisaa-
vansa hairidtekijoita katsomalla tilanteessa.

Vanhemmat uskoivat lasndolosta olleen hydtya myos
terveydenhuollon tiimille, silla he pystyivat valittamaan
aiheellisia tietoa.

Vanhempien kokemukset lasndolon vaiku-
tuksesta henkilokuntaan

Vanhemmat arvostivat tiedon saamista, saaden siita
lohtua ja mielenrauhaa.

Isat kokivat tiedonpuutetta vastasyntyneen elvytyksen
aikana joko siksi, etteivat esittaneet kysymyksiin tai
koska heidan kysymyksiinsa ei vastattu.

Kaksi ditia koki, etteivat saaneet tietoa lapsen pahene-
vasta tilasta, mika aiheutti heille ahdistusta.

Vanhemmat kokivat ymmartavansa terveydenhuollon
ammattilaisten kiireet lapsen hoidossa, mutta halusivat
ajankohtaista tietoa tapahtuneesta.

Useimmat vanhemmat kokivat saavansa tietoa lapsen
tilasta apatialla ja ilman empatiaa, ilman ymmarrysta
heiddn henkisesta tilastaan.

Useimpien vanhempien mukaan tietoa lapsen tilasta
saatiin vaikeuksitta ja ladkarin kayttivat vain vahan ai-
kaa tietojen antamiseen.

Vanhempien ja henkilokunnan valinen
vuorovaikutus

Kommunikaatio
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Vanhemmat korostivat saaneensa valheellista tietoa,
jonka vuoksi he olivat valmistautumattomia kriisitilan-
teessa.

Vanhemmat olivat erittdin tyytyvaisia vuorovaikutuk-
seensa terveydenhuollon tiimin kanssa.

Lasndolon myota vanhemmat pystyivat pitamaan per-
heenjdsenidan ajan tasalla, sekd vastaamaan muiden
perheenjasenten kysymyksiin.

Vanhempien ja terveydenhuollon ammattilaisten vali-
nen luottamus koettiin tarkedksi, jotta vanhemmat voi-
vat olla varmoja, etta lapselle tehdaan kaikki tarpeelli-
nen.

Vanhemmat antoivat suuren painoarvon suhteelleen
henkilokuntaan prosessin aikana.

Luottamuskysymys kumpuaa haastatteluista.

Luottamus hoitohenkilokuntaan

Vanhemmat kokivat, etta olisi hyodyllista, jos joku olisi
vastaamassa vanhempien kysymyksiin.

Vanhemmat kokivat saavansa parhaan tuen ja kommu-
nikaation elvytyksen aikana kokeneelta hoitajalta.

Muun henkilékunnan tuki, kuten sosiaalitydntekijan tai
papin, oli myds hyodyllista, mutta ei-kliininen henkil6-
kunta ei osannut vastata kysymyksiin tapahtumien ku-
lusta.

Vanhemmat kokivat tarpeelliseksi ymmarretyksi tulon
ja tuen kriittisessa tilanteessa.

Joillain vanhemmilla ei ollut henkista tukea tai kommu-
nikaatiota elvytyksen aikana ja olisivat kokeneet tuki-
henkilon hyodylliseksi.

Joissain tutkimuksissa vanhemmat kokivat saavansa tu-
kea elvytyksen aikana muilta perheenjasenilta todenna-
kdisemmin kuin henkilokunnalta.

Toive tukihenkilosta
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Tinsley et al:n tutkimuksessa yli puolet vanhemmista
olivat kontaktissa lapseen elvytyksen aikana ja kosketus
toi heille lohtua.

Vanhemmilla oli tarve fyysiseen kosketukseen lapsensa
kanssa.

Sangynvierushoito antoi mahdollisuuden kontaktiin
vauvan kanssa. Mikali koskettaminen ei ollut mahdol-
lista hoidon aikana, koettiin katsomisen olevan seuraa-
vaksi paras asia.

Vanhemmat kokivat fyysisen kontaktin lapsen kanssa
tarkedksi.

Mahdollisuus fyysiseen kontaktiin

Vanhemmat pystyivat osallistumaan paatdksentekoon
esimerkiksi elvytyksen lopettamisen suhteen.

Vanhemmat kokevat luonnolliseksi paatdksentekopro-
sessiin osallistumisen, eivatka halua ladkarin tekevan
padtdksia lasndolosta heidan puolestaan.

Paatoksentekoon osallistuminen

Osallisuus

Lapsen kuoleman hyvdksyminen alkoi jo elvytyksen ai-
kana.

Vanhemmat kokivat pelkoa elvytyksen aikana siita,
ettei lapsi kenties selviydy.

Vanhemmat kokivat kaaoksen ja paniikin tunnetta elvy-
tyksen aikana.

Vastasyntyneen nakeminen elossa, liikkeessa tai voin-
nin parantuessa rauhoitti vanhempia.

Vanhemmat halusivat mieluummin pitaa lapsen lahel-
|aan, ja jotkut didit toivat ilmi, etta lapsen pois viemi-
nen olisi lisannyt ahdistusta.

Vanhemmat kokivat elvytystilanteen vaikeaksi ja stres-
saavaksi.

Voimakas lasndolon tarve ja tarkeys oli ristiriidassa pe-
lon ja ahdistusten tunteiden kanssa.

Tunteet kokemuksen aikana

Elvytystilanteen herattamat tunteet
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Lapsen kuollessa elvytyksen aikana, kuoleman hyvaksy-
minen alkoi elvytyksen aikana.

Mikali didin ei ollut mahdollista ndhda vauvaa elvytys-
vaunun asennon vuoksi, isat pystyivat rauhoittamaan ja
lohduttamaan aitia valttamalla tietoa tapahtumista.

Vanhemmat kokivat tunteiden vaihtelua elvytyksessa
|asna ollessa.

Vanhemmat eivat halunneet puuttua lapsensa hoi-
toon.

Vanhemmat keskittyivat lapseensa, ei elvytykseen.

Vanhemmat olivat haluttomia todistamaan vastasynty-
neen elvytystd, mutta todistamassa olleet eivat katu-
neet.

Osa vanhemmista tunsi, ettd he kasittelivat tunteitaan
paremmin huoneessa ollessaan, kuin erillaan lapsesta.

Lasndolo lapsen elvytystilanteessa oli parempi vaihto-
ehto kuin lapsesta erossa oleminen.

Lasndolo rauhoittaa vanhempaa/perhetta ja vahentaa
vanhempien ahdistusta

Vanhemmilla oli tarve tulla ja menna elvytyksen ai-
kana.

Vanhemmat saivat myds lohdutusta nahdessaan,
kuinka terveydenhuollon henkilékunta teki parhaansa
lapsen pelastamiseksi.

Vanhemmat saivat varmuuden siita, etta kaikki mahdol-
linen tehtiin, kun he katsoivat elvytysta.

Vanhemmat ymmarsivat mita lapselle tapahtui seka ti-
lanteen vakavuuden paremmin elvytyksessa lasndolon
mydta.

Lasndolo vdhentaa vanhempien ahdistusta ja helpottaa
pelkoa.

Tunteiden kasittely




46

Elvytyksen aikainen [ahteminen ja palaaminen auttoi
selviytymaan.

Vanhempien tietoisuutta lapsen terveydentilasta pidet-
tiin oikeutena ja valttamattdmana osana vanhempien
tukemista.

Vanhemmat haluavat saada tietoa ja olla tietoisia siita,
mita lapselle tapahtuu.

Tietoisuus lapsen tilasta auttoi vanhempia ymmarta-
maan lapsen tilan vakavuuden.

Katsomalla jotkut vanhemmat ymmarsivat, mita vau-
valle tapahtui ja kokivat olevansa osa hdanen hoitoaan.

Tietoisuus helpotti lapsen kuoleman hyvaksymista seka
esti tai vahensi kriisista aiheutuvaa jarkytysta.

Tietoisuus lapsen tilasta

Vastasyntyneen elvytyksessa ldsnaollut isa naki pai-
najaisia ja takaumia pdivia kokemuksen jalkeen.

Yksikdaan vanhemmista ei katunut lasndoloaan lapsen
elvytyksessa.

Vanhemmat kertoivat valitsevansa olla lasna uudel-
leen.

Suurin osa vanhemmista suositteli lasndoloa lapsen el-
vytyksen aikana.

Lasndolleet vanhemmat eivat kokeneet ylimaaraisia
traumoja ldasndolon johdosta.

Elvytyksesta ei syntynyt pitkdkestoisia muistoja.

Kolme kuukautta tapahtuman jalkeen vanhemmilla ei
ollut traumaattisia muistoja ja osallistuisivat elvytyk-
seen uudelleen.

Kokemus oli pelottava ja stressaava mutta silti sellai-
nen, jota suositellaan muille samassa tilanteessa ole-
ville vanhemmille.

Tunteet kokemuksen jalkeen

Selviytyminen
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67% vanhemmista ei muuttaisi mitdan kokemukses-
saan.

Lapsen kuollessa elvytyksen aikana, vanhemmat saivat
lohtua viimeisilla hetkilla mukana olosta.

Vanhemmat olivat kiitollisia siita, etta heilla oli viimei-
set hetket lapsensa kanssa.

Vanhemmille oli tarkeda olla hyvastelemassa ja anta-
massa lapselle lupa kuolla.

Lasndolo mahdollisti hyvastien antamisen lapselle ja toi
siksi lohtua.

Lasndolo helpotti tunneperdista paranemista.

Lasndolo auttoi vanhempia sopeutumaan lapsensa me-
netykseen.

Elvytyksen aikainen lasndolo auttoi vanhempia aloitta-
maan suruprosessin hyvaksymalla Iahestyvan kuoleman
elvytyksen aikana.

Vanhemmat, jotka menettivat lapsen vaittavat ole-
vansa lasna uudelleen samanlaisessa tilanteessa ja ha-
luaisivat viettaa lapsen elaman viimeiset hetket lapsen
kanssa.

67 % vanhemmista ajatteli Ilasndolon auttavan selviyty-
maan lapsen kuolemasta.

Kuoleman hyvaksyminen




Liite 4. Lapsen peruselvytys

LAPSEN PERUSELVYTYS (@) s

COUNCIL
‘:" DSuomen GUIDELINES
Elvytysneuvosto 2 ‘I

VARMISTA TURVALLISUUS - HUUDA APUA

KAKSI ELVYTTAJAA:
* Hilyti lisdapua, soita 112 (kdytad
heli Kaiutintoi mi )
P
* Hae neuvova defibrillaattori

Avaa hengitystie

* Mikili puhalluksia ei pystyta
Ei hengité normaalisti toteuttamaan, edetddn suoraan

luel A f hallusel:
P Yty jap ytys

toteutetaan heti, kun se on mahdollista

* Ammattilaiset kdyttavat naamari-
paljeventilaatiota hapen kanssa

H 4 N
YKSI ELVYTTAJA:
Ei elonmerkkeja? * Hilyti lisgapua viiden puhalluk
jalkeen, soita 112 (kdytd puhelimen
. kaiutintoimintoa)
* Hae neuvova defibrillaattori, jos
au on nihty
. elottomaksi ja laite on nopeasti
15 painallusta | saatavilla )
4 e N
Mikéli elvyttdja on koulutettu
e vain aikuisen peruselvytysta
Jatka elvytySta varten, han voi noudattaa aikuisen
2 puhaIIUSta peruselvytysohjeistusta
15 palnallusta \ (30 painallusta, 2 puhallusta) )
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Liite 5. Lapsen hoitoelvytys

LAPSEN HOITOELVYTYS (e

*':"‘ ;Suomen GUIDELINES
Elvytysneuvosto 2 -I

VARMISTA TURVALLISUUS - HUUDA APUA

Sydanpysihdys tunnistettu?
(myds hypoksiasta tai iskemiasta johtuva bradykardia)

Aloita/jatka peruselvytystd
Minimoi paineluelvytyksen keskeytykset
Varmista, etta lisdapu on hilytetty / soitettu 112
Yhdista defibrillaattori potilaaseen

Analysoi rytmi

Defibrilloitava
(VF/SYKKEETON VT)

Ei-defibrilloitava
(PEA/ASYSTOLE)

Defibrilloi kerran Todet Elvytyk > 4 Anna adrenaliinia
4J/KG spontaanin luopumisen 0,01mg/kg
verenkierron kriteerit (enintddn 1mg) IV/IO heti,
palautuminen tayttyvat kun mahdollista

Jatka heti elvytystd kahden minuutin ajan. Jatka heti elvytystad

Minimoi keskeytykset.

kahden minuutin ajan.

Kolmannen defibrilloinnin jilkeen: Minimoi keskeytykset
Amiodaroni 5mg/kg (enintaan 300mg) IV/IO
Adrenaliini 0,01 mg/kg (enintddn 1mg) IV/IO

ELVYTYKSEN AIKANA

* Varmista laadukas elvytys: Painelun taajuus,
syvyys ja rintakehan palautuminen

« Naamari-paljeventilaatio 100% hapella (kaksi
elvyttsjas)

* Viltd hyperventilaatiota

 Avaa suoniyhteys (IV/IO)

* Adrenaliinin jatkoannokset 3-5 min. vilein

* Huuhtele infuusionesteelld l3dkkeen jilkeen

* Toista amiodaroni § mg/kg (max 150mg)
viidennen defibrillaation jilkeen

« Harkitse supraglottisen vélineen kayttss,
intubaatiota ja kapnografiaa

* Aloita keskeytymatdn paineluelvytys, kun
hengitystie on varmi ilaati ]
(kertaa/minuutissa): 25 (alle 1v.) - 20 (1-8v.) - 15
(8-12v.) tai 10 ( yli 12v.)

 Jos potilaalla on toistuva VT/VF, voidaan harkita
energiamairan nostoa ad 8J/kg (enintdan 360J)

TUNNISTA JA HOIDA VALITON ELVYTYKSEN
HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT JALKEINEN HOITO

* Hypoksia « Arvioi ABCDE

* Hypovolemia « Pyri SpO, 94-98% ja

* Hypo/hyperkalemia, -kalsemia, normokapniaan

-magnesemia; Hypoglykemia « Vilté hypotensiota

* Hoida sydanpysahdykseen

* Toksiinit (myrkytykset) johtanut syy

 Tensiopneumothorax
(paineilmarinta)

* Tamponaatio (sydantamponaatio)

* Hypotermia - hypertermia

« Tromboosi (sepelvaltimot tai
keuhkovaltimo)

SOVELLA ALGORITMIA

ERITYISTILANTEISSA

(ESIMERKIKS| VAMMAPOTILAS)
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