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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda elvytyksen jalkeisen hoidon eli
postresuskitaatiohoidon eri vaiheita ensihoidossa hyddyntaen teoreettisen taustan
hallintaa muun muassa elottomuuden ja spontaanin verenkierron palautumisen
patofysiologiasta. Tavoitteena oli lisata tietAmysta elvytyksen jalkeisesta
postresuskitaatio-oireyhtymasta ja sen ensihoidosta sairaalan ulkopuolella. Opinnaytety®
rajattiin koskemaan vain ensihoitoa, eika jatkohoitoa teho-osastolla kéasitelty tuloksissa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston
systemaattisessa tiedonhaussa hyddynnettiin tietokantoja Terveysportista, PubMedista
ja Cochrane Librarystd, ja tiedonhakua tdydensivat manuaalinen tiedonhaku seka
fyysisten aineistojen kaytto.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin kuvaus postresuskitaatiohoidon eri vaiheista ja
erityispiirteista ensihoidossa. Tarkastellut tutkimukset osoittivat, etta
postresuskitaatiohoito on moniulotteinen prosessi, ja se on elintarkea potilaan
eloonjddmisen seka elaméanlaadun kannalta. Hoidon onnistumisen keskeiset tekijat olivat
hengityksen, verenkierron ja kehon l[ampdtilan hallinta seka elottomuuden syyn
selvittdminen ja sen asianmukainen hoito. Erityisesti aivovaurioiden ehkaisyn korostettiin
olevan hoidon keskidssa. Parasetamolin vaikutuksia osana viilennyshoitoa tulisi tutkia
tarkemmin tulevaisuudessa, silla aiheesta ei I6ytynyt riittdvaa tutkimusnayttoa.

Kansainvaliset hoitosuositukset elvytyksen jalkeisesta hoidosta péaivitetd&n noin viiden
vuoden vélein Euroopan elvytyskeskuksen ja ESICM:n toimesta, ja seuraavat
suositukset on suunniteltu julkaistavaksi syksylla 2025. On tarkeda vakinaistaa ndma
suositukset myds suomalaisten aineistojen osalta, silla niiden valilla ilmeni merkittavia
eroja, muun muassa vitaalielintoimintojen tavoitearvoissa ja ladkehoidossa. Lisaksi
postresuskitaatio-oireyhtyméan laajempi ymmartaminen ja vakiintuneiden hoito-ohjeiden
lisddminen koulutukseen voisi liséta sen hoitotuloksia ensihoidossa.
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Abstract

The purpose of the thesis was to examine the stages and specific characteristics of post-
resuscitation care in emergency medicine, utilizing knowledge of the theoretical
background, including the pathophysiology of cardiac arrest and the return of
spontaneous circulation. The goal was to increase knowledge about post-resuscitation
syndrome and its management in pre-hospital care. The thesis was focused on pre-
hospital care, excluding intensive care unit treatment.

The thesis was produced as a descriptive literature review. A systematic search of the
data was managed using databases from Terveysportti, PubMed and Cochrane Library.
In addition, information was completed by manual search and with physical materials.

The result of the thesis is a description of the stages and specific characteristics of post-
resuscitation care in pre-hospital care. The results showed that post-resuscitation care is
an extensive process, and it is crucial for the patient’s survival and quality of life. Key
factors in the success of treatment were the management of breathing, circulation and
TTM. One key factor was identifying the cause of cardiac arrest and providing its
treatment. Especially, the prevention of brain injuries was emphasized as being at the
core of treatment. The role of paracetamol in TTM should be further investigated.

International post-resuscitation care guidelines are updated every five years by the
European Resuscitation Council and ESICM. The next guidelines are planned to be
published in the fall of 2025. It is essential to integrate these guidelines into Finnish
materials as well due to existing differences, such as target values for vital signs and
pharmacological treatment in post-resuscitation care. A broader understanding of post-
resuscitation syndrome and post-resuscitation care could enhance prehospital care
outcomes.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Onnistunut elvytys johtaa spontaaniin verenkierron palautumiseen, josta kaytetaan termia
ROSC eli return of spontaneous circulation (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021).
Suomessa sairaalan ulkopuolella elvytetaan vuosittain noin 51 potilasta 100 000 asukasta
kohden, joista noin puolelle saadaan aikaan ROSC. Tast& huolimatta kokonaiskuolleisuus
on kuitenkin erittéain suuri, silla vain noin 13—-20 % on hengissa sairaalajakson jalkeen.
(Hiltunen 2016.) Lasten ennuste on viela huonompi: sairaalan ulkopuolisista elvytyksista
selvida 5-15 %, kun taas sairaalan sisalla tapahtuvista lasten elvytyksistda ROSC saadaan

lahes puolelle potilaista (Kiviranta ym. 2023).

Selviytymisprosentit vaihtelevat eri maiden valilla johtuen eroista ensihoitojarjestelmissa
seka siita, etta selviytyminen maaritellaan eri tavoin eri maissa (Alanen ym. 2022, 373).
Suomessa selviytyminen on maadritelty niin, ettd potilas kotiutuu sairaalasta, mutta
elamanlaatua pidetddn myds keskeisend mittarina. Elvytyksen jalkeen potilaan aivovauriot
voivat johtaa pysyvaan tajuttomuuteen tai merkittdvaan eldméanlaadun heikkenemiseen.
(Salo & Kuisma 2022, 328.)

Elottoman potilaan ongelmat eivat paaty spontaanin verenkierron palautumiseen, vaan
elvytyksen jalkeinen sokki, postresuskitaatio-oireyhtyma, koskettaa arviolta noin 50-70 %
potilaista (Jozwiak ym. 2020). Sairaalan ulkopuolisten elottomien potilaiden
selviytymismahdollisuudet riippuvat useista eri tekijoistd, jotka voidaan jakaa seuraaviin
osa-alueisiin: 1) sydanpysahdyksen varhainen tunnistaminen, 2) varhaisessa vaiheessa
aloitettu laadukas maallikkoelvytys, 3) varhainen defibrillaatio ja 4) laadukas ROSC:n
jalkeinen hoito, eli postresuskitaatiohoito. N&ita tekijoita kutsutaan yhteisesti termilla "chain
of survival”. (Hiltunen 2016; Alanen ym. 2022, 373; Salo & Kuisma 2022, 348.) Alasen ym.
(2022, 373) mukaan myds sairaalan sisaisissa elvytystilanteissa on havaittu puutteellista
toimintaa, ja tutkimukset osoittavat, ettéd toimintatapojen parantamisella voitaisiin saavuttaa

parempi kokonaisselviytymisprosentti.

Jozwiakin ym. (2020) mukaan postresuskitaatio-oireyhtyma on ilmién& tunnistettu
ensimmaisen kerran jo 45 vuotta sitten. Toisaalta Tiainen & Oksanen (2020) toteavat, etta
tasta huolimatta sen patofysiologia on edelleen huonosti ymmarretty. Euroopan
elvytyskeskus ja ESICM (European Society of Intensive Care Medicine) yhteisty6ssa
paivittdvat elvytyksen jalkeisen hoidon suosituksia noin viiden vuoden vaélein, ja nykyiset

hoito-ohjeet perustuvat vuoden 2021 kansainvalisiin hoitosuosituksiin (Nolan ym. 2021).



1.2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda spontaanin verenkierron palautumisen (ROSC)
patofysiologiaa ja sen vaikutuksia sairaalan ulkopuolella tapahtuneen elvytyksen jalkeiseen
postresuskitaatiohoitoon. Tavoitteena on syventaa sekd opiskelijoiden ettd kokeneiden
ensihoitajien ymmarrysta siita, miksi tietyt hoitoprotokollat ovat elvytyksen jalkeen keskeisia
postresuskitaatiohoidossa ja kuinka ne voivat merkittavasti parantaa potilaan
selviytymismahdollisuuksia, erityisesti silloin, kun ROSC on saavutettu sairaalan
ulkopuolella. Lisaksi pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus, joka tukee ensihoitajien
kaytannon osaamista. Opinnaytetyd keskittyy sairaalan ulkopuolella toteutettavaan

postresuskitaatiohoitoon, eiké késittele sairaalassa suoritettavia tehohoidon vaiheita.

Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tarjoaa kattavan
tarkastelun aiheeseen liittyvista tekijoistd. Alussa kasitellaan teoriataustana
ensihoitopalvelun kokonaisuutta, elottomuutta ja sen hoitoa, spontaanin verenkierron
palautumista sekd postresuskitaatio -kasitettd, jotta lukijalle luodaan perusta aiheelle.
Taman jalkeen siirrytaan syvemmalle opinnaytetyon tuloksiin, jotka pohjautuvat

tutkimuskysymykseen.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita elvytyksen jalkeiseen postresuskitaatiohoitoon kuuluu ensihoitovaiheessa?



2 Ensihoito
2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu vastaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen akuutista hoidosta
tapahtumapaikalla sekd mahdollisesta kuljetuksesta ambulanssilla hyvinvointialueen
paivystykseen. Se mahdollistaa paivystyksellisen terveydenhuollon toteuttamisen sairaalan
tai muun terveydenhuollon toimipisteen ulkopuolella. Ensihoitoyksikdssa tytskentelevien
tehtavana on arvioida potilaan hoidontarve ja ohjata potilas sopivaan hoitopaikkaan.
(Pelastustoimi; Maattd & Harve-Rytsadla 2022, 15.) Valtakunnallinen hatanumero 112 on
kiireellisia tilanteita varten, ja sen kautta hatdkeskuspaivystajat arvioivat tilanteen seké

ensihoitopalvelun tarpeellisuuden (Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

Ensihoitopalvelu koostuu ensivasteesta, ensihoitoyksikdista, ensihoidon kenttdjohtajasta
sekd laakariyksikosta. Naiden lisdksi Suomessa operoi myos laakarihelikoptereita.
(Pelastustoimi; Maattd & Harve-Rytsala 2022, 21.) Ensivasteyksikdiden tarkoitus on
saavuttaa potilas ensimmaisena kiireellisilla ja korkeariskisilla tehtavilla, milla voidaan lisata
potilaan selviytymismahdollisuuksia. Myo6s laakariyksikkd halytetddn korkeariskisille
ensihoitotehtaville, kuten esimerkiksi elvytystehtaviin. (Oulu University Hospital.)
Ensihoidon kenttdjohtajat toimivat ensihoitopalvelun resurssi- ja tilannejohtajina ja
osallistuvat tarvittaessa ensihoidon operatiivisiin tehtaviin hoitotason ensihoitajina (Maatta
& Harve-Rytsala 2022, 21).

Suomessa on kaksi eri valmiustason ensihoitoyksikk6a: perustaso ja hoitotaso.
Ensihoitoyksikot suorittavat eri Kiireellisyystason tehtavid, ja niissa tydskentelevilla
ensihoitajilla on erilaiset koulutustasot ja valmiudet potilaan hoitoon. (Pelastustoimi; Maéatta
& Harve-Rytsédla 2022, 21.) Ensihoitajien valmiustasoja kasitelladn tarkemmin luvuissa 2.2
ja2.3.

Sosiaali- ja terveysministerié (2023) maarittelee ensihoitopalvelun osaksi suomalaista
terveydenhuoltoa, ja siitA ovat vastuussa sosiaali- ja terveysministerié seka
hyvinvointialueet. Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa ensihoitopalvelun
lainsdadannosta. Hyvinvointialueet jarjestavat ensihoitopalvelun ja suunnittelevat sen

sisallon riittavalla mitoituksella.
2.2 Perustaso

Perustason ensihoitoyksikkd vastaa paaasiassa kiireettdmista ensihoitotehtavista.
Perustason ensihoitajalla on valmius hoitaa vakaata potilasta hoito-ohjeiden mukaisesti, ja

tehda tarvittaessa yksinkertaiset henked pelastavat hoitotoimenpiteet. Perustason



ensihoitoyksikélla on valmiudet hoitamaan suuri osa Kiireettbmistd ensihoitotehtavista.

(Pelastustoimi; Oulu University Hospital.)

Perustason ensihoitoyksikdssa tytskentelee kaksi perustason ensihoitajaa. Perustason
ensihoitoyksikdssa voi tydskennella henkil6t, joilla on suoritettuna ensihoitoon suuntautunut
sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, eli ensihoitoon suuntautunut lahihoitajatutkinto.
Lisdksi pelastajan seka sairaanhoitajan tutkinnot antavat patevyyden tydskennella

perustason ensihoitajana. (Pelastustoimi; Oulu University Hospital; Pelastusopisto.)

2.3 Hoitotaso

Hoitotason ensihoitoyksikkd vastaa paaasiassa kiireellisistd ja vaativasti hoidollisista
ensihoitotehtavistd. Hoitotason ensihoitajan osaamistaso on laajempi kuin perustason
ensihoitajan, ja tarvittaessa hoitotasoisen ensihoitajan antama hoito voi olla jopa

tehohoitotasoista. (Pelastustoimi; Oulu University Hospital.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen tulee olla hoitotason ensihoitaja.
Hoitotason ensihoitaja on suorittanut joko ensihoitajan tai sairaanhoitajan AMK-tutkinnon
ensihoidon lisdkoulutuksella. Toinen tyOparista voi olla perustason ensihoitaja.

(Pelastustoimi; Oulu University Hospital.)



3 Potilaan systemaattinen tilanarvio ensihoidossa
3.1 ABCDEF-periaate

ABCDE-periaatteen toimintamalli on kehitetty arvioimaan systemaattisesti potilaan
peruselintoimintoja ja sitd kaytetaan ensihoidossa kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021; Metsavainio 2021d). Henke& uhkaavat hairitt
elintoiminnoissa hoidetaan valittdmasti, mihin kuuluvat vaiheet A, B ja C. Kun henkea
uhkaavat hairiot on hoidettu, voidaan systemaattisesti jatkaa tutkimuksia periaatteen
mukaisesti. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022b.) Kriittisten potilaiden kohdalla tilaa arvioidaan
jatkuvasti periaatetta toistaen (Metsavainio 2021d). Féltin & Telkin (2022, 116—-118) mukaan
malliin voidaan yhdistdd myds vaihe F eli future. Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty
ABCDE-periaatteen toimintamallia, johon on sisallytetty myods F-vaihe Faltin & Telkin (2022,

116-118) ehdotuksen mukaisesti. ABCDEF-periaatteen malli on n&htavissa taulukossa 1.

A = airway » lImateiden auki pysyminen
hengitystien avoimuus * Intubaatioputken sijainti ja kiinnitys
B = breathing Hengitystyo

Hengitystyo ja kaasujen vaihto Apuhengityslihakset

Sp02 eli happisaturaatio

EtCO2 eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus
lhon vari, esim. syanoosin huomiointi

Hengitysaanten auskultaatio

Rad/Fem/Car tunnustelu

Syketaajuus

Iho: lampétila, lamporajat, hikisyys, kapillaaritayttd
Sydamen rytmin monitorointi

EKG

Verenpaine

C = circulation
Sydamen toiminta, riittava veritilavuus ja
hemoglobiinipitoisuus

D = disability
Tajunnantaso ja neurologiset oireet

GCS-pisteytys

Neurostatus ja pupillit

Sedaation arviointi

Veren glukoosipitoisuus, tarvittaessa ketoaineet

E = exposure = examination Potilaan riisuminen

= environment * |hon kunto
Paljastaminen, vammat ja suojaaminen + Tarkentavat tutkimukset esitietojen perusteella, esim.
RiVaLAiSeR

« Lampdtilan mittaus tarykalvolta
« Kivun arviointi
Vieritestit, esim. Hb ja CRP

Mittausten toistaminen

Tarpeellisten hoitojen toteutus

Hoidonvasteen seuranta

Varautuminen muutoksiin potilaan tilassa kuljetuksen
aikana, riskien tunnistaminen, NEWS-pisteet

F = future
Ennakointi

Taulukko 1. ABCDEF-periaatteen malli (mukailtu Metsavainio 2021d; Falt & Telkki 2022,
116-118; Alanen ym. 2022)



3.2 National Early Warning Score (NEWS)

NEWS-pisteytys (National Early Warning Score) on jarjestelmd, jota kaytetdan potilaan
elintoimintojen ja hoidonvasteen seuraamiseen. Tavoitteena on havaita varhaisessa
vaiheessa muutokset potilaan vitaalielintoiminnoissa, jotta niihin voitaisiin reagoida
mahdollisimman ennaltaechkaisevasti. NEWS-pisteet nousevat sitd korkeammiksi, mita
huonompia potilaan vitaalielintoimintojen arvot ovat, mika puolestaan viittaa suurempaan
riskiin potilaan tilan kannalta. Potilaat luokitellaan pisteiden perusteella matalan,
keskisuuren ja korkean riskin potilaisiin. Mitéd suurempiriskinen potilas on, sitd enemman
todennakdisyydet kasvavat potilaan tilan romahtamiselle. Pisteytyksessa on otettava
huomioon my6s potilaan perussairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti, jossa matala
happisaturaatio voi olla normaalia ilman, ettd se vaatii valitonta toimenpidetta. (Ala-Kokko
& Liisanantti 2022a; Falt & Telkki 2022.) NEWS-pistetaulukko on néhtavissa taulukossa 2.
S e R
osa-alue 3 2 1 0 1 ) 3
Hengitystaajuus

vk <8 911 12-20 21-24 225
Sp0O2 % <91 92-93 94-95 =96
Lisahappi kylla ei
verenpaine <90 911100 O 4912219 > 220
mmHg 110
Syke krt/min < 40 41-50 51-90 91-110 111310' >131
Taiunta GCS GCS

J <13 1415

35,1- 36,1- 38,1-

Lampétila °C < 35,0 36,0 38,0 39,0

2 39,1

Potilaiden riskiluokitus yhteispisteytyksen perusteella
0-4 pistetta Matala riski

5-6 pistetta Keskisuuri riski

27 pistettd  Korkea riski

Taulukko 2. NEWS-pistetaulukko (mukailtu Ala-Kokko & Liisanantti 2022a)



3.3 Glasgow’n koomapisteytys (GCS)

Glasgow’'n koomapisteytystéd (GCS) on tunnetuin tajunnantason mittari, joka koostuu
kolmesta osa-alueesta: silméat, puhe ja liikevaste. Maksimipisteet, 15, vastaavat normaalia
tajuntaa. Minimipisteet ovat 3, mika puolestaan vastaa syvaa tajuttomuutta. Neurologiset
lI6ydbkset ovat subjektiivisia, ja virhetulkintoja voi tapahtua, jos esimerkiksi tajuntaan
vaikuttavat laakkeet jaavat huomiotta. Pisteytyksessa tulee ottaa huomioon mahdolliset
ennestaan olevat kuulovauriot, puhehdiriot tai selkdydinvamma. Pistem&éaran rinnalla on
hyva kayttaa sanallista kuvausta potilaan tilasta. (Metsavainio 2021b; Liukas & Raisanen

2024.) Glasgow’n koomapisteytys on nahtavissa taulukossa 3.

Glasgow’n koomapisteytys

Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste
Spontaani: 4 Selkea: 5 Noudattaa kehotuksia: 6
Puhe: 3 Sekava: 4 Paikallistaa kivun: 5
Kipu: 2 Sanoja: 3 Vaistaa kipua: 4
Ei vastetta: 1 Aantelya: 2 Koukistaa kivulle: 3

Ei vastetta: 1 Ojentaa kivulle: 2
Ei vastetta: 1

Taulukko 3. Glasgow’n koomapisteytys (mukailtu Metsavainio 2021b)
3.4 RiVaLAiSeR -muistisaanto

Potilaan vammojen tutkimiseen voidaan kayttda RiVaLAiSeR- muistisdanttd, jossa
kaydaan jarjestelmallisesti lapi rinta, vatsa, lantio, aivot (paa), selka seka raajat. Kaikki
kohdat tunnustellaan jarjestelmallisesti lapi huomioiden mahdolliset poikkeavuudet ja
potilaan kipureaktiot. Kehosta etsitdan mahdolliset ruhjeet, vammat ja verenvuorot. (Falt &
Telkki, 143-144.)

Faltin & Telkin (2022, 143-144) mukaan tutkiminen aloitetaan rintakehasta sen ulkondkoa
ja symmetrisyyttd arvioiden silmamaaraisesti ja kevyesti tunnustellen. Vatsaa
tunnustellessa huomioidaan pehmeys, turvotus, jannittyneisyys tai kovuus. Lantiota
tutkiessa huomioidaan sen symmetrisyys seka jalkojen asento ja pituuserot. Mahdollisen
vammapuolen jalkaterd k&antyy usein ulko- tai sisarotaatioon, ja jalka voi olla lyhyempi.
Lantion tukevuutta ei saa tutkia painamalla sitd alustaa vasten, silla se voi pahentaa
mahdollista vammaa. Paasta tunnustellaan kallo ja kasvojen luut, ja huomioidaan veren tai
selkaydinnesteen vuoto nenastd, suusta tai korvasta. Jaloista tarkastetaan mahdolliset
virheasennot. Selkdranka tutkitaan, mikali potilas saadaan turvallisesti kaannettya

kylkiasentoon.



4 Elottomuus ja sen hoito
4.1 Elottomuuden patofysiologia

Elottomuus on tila, jossa potilas ei ole tajuissaan, ei hengita tai hengitys on epanormaalia,
eiké pulssi ole tunnusteltavissa. Tama johtuu syddmen sédhkdisen toiminnan loppumisesta.
Elottomuuden aikana sydan saattaa viela supistella mekaanisesti, mutta sen toiminta on

riittdmatonta elintoimintoja takaavaan verenkiertoon. (Salo & Kuisma 2022, 321.)

Castrénin ym. (2022b) mukaan melkein puolella sydanpysahdyspotilaista esiintyy
elottomuuden alkuvaiheessa agonaalisia hengitysliikkeitd, jotka eivat ole normaaleja
hengitysliikkeitd. Agonaalisen hengityksen tunnistaa kuorsaavasta, katkonaisesta,
haukkovasta, vinkuvasta tai muuten aanekkaasta hengityksestd. Hapenpuutteen vuoksi
elottomuuden alkuvaiheessa voi myd6s esiintyd raajojen jaykistelyd, joka ei ole sama asia
kuin kouristelu.

Sydanpyséhdykset voidaan luokitella kahteen péaékategoriaan: sydanperdisiin ja ei-
sydanperaisiin. Ei-sydanperaiset sydanpysahdykset jaotellaan lisdksi traumaattisiin ja ei-
traumaattisiin sydanpysahdyksiin. Suurin osa akkielottomuuksista johtuu sydanperaisista
syista. (Salo & Kuisma 2022, 321-322.) Akkielottomuuden eri syita on esitelty tarkemmin
taulukossa 4.

Sydanperaiset syyt Ei-sydanperaiset syyt

Sydaninfarktin aiheuttama kammiovarind Traumaattinen tai ei-traumaattinen
verenvuoto (aortan tai maha-
suolikanavan aiheuttama)

Hypertrofinen ja dilatoiva kardiomyopatia Intoksikaatio

Myokardiitti Hukkuminen

Pitka QT-oireyhtyma Keuhkoembolia
Sydanlappasairaudet, erityisesti Aivoverenkiertohairiot
ahtaumat

Primaarit rytmihairiot tai iskemiaan Tukehtuminen

liittyvat

Brugadan oireyhtyma (harvinainen) Hirttaytyminen
Takotsubo-oireyhtyma Kouristelu

Astma tai keuhkoahtaumatauti
Katkytkuolema

Taulukko 4. Akkielottomuuden syyt (mukailtu Salo & Kuisma 2022, 322—-323)



Elvyttamisella voidaan kaynnistdd elottoman potilaan sydan, mikali elottomuuden syy on
hoidettavissa. Elvytystoimet jaotellaan erikseen peruselvytykseen ja terveydenhuollon
ammattilaisten suorittamaan hoitoelvytykseen. Nykytiedon valossa potilaan ennustetta
voidaan varmuudella parantaa peruselvytykselld, eika hoitoelvytyksen toimista, kuten
hengitysteiden hallinnasta tai ladkehoidosta, ole riittdvaa nayttda ennusteen vaikutukseen.
(Salo & Kuisma 2022, 321, 330.)

Paineluelvytyksella pyritd&n luomaan paine-ero valtimoiden ja laskimoiden valilla, mikéa saa
aikaan verenkierron kudoksissa. Kun sydan pysahtyy, paine-erot tasoittuvat muutamassa
minuutissa. Paine-ero saadaan aikaan vasta noin minuutin yhtdjaksoisen paineluelvytyksen
jalkeen. Verenkierron pysahdyttya solujen aineenvaihdunta muuttuu anaerobiseksi, mika
johtaa asidoottiseen tilaan kudoksissa sekd laskimoverenkierrossa, mika puolestaan

aiheuttaa metabolisen ja respiratorisen asidoosin. (Salo & Kuisma 2022, 332-333.)

Sydanpysahdyksen alkurytmit, eli elottomuuden jalkeen havaittavat sydamen sahkdiset
rytmit, voidaan jakaa defibrilloitaviin ja ei-defibrilloitaviin rytmeihin. Alkurytmilla on
merkittdva vaikutus potilaan ennusteeseen ja elvytyksen hoitotoimiin. Jokainen alkurytmi
hiipuu lopulta asystoleen, jonka takia potilaan tavoittamisviiveen tulisi olla mahdollisimman
lyhyt. (Salo & Kuisma 2022, 323-324.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarind ja kammiotakykardia. Defibrillointi on tehokas
hoitomuoto, mikéd tekee néaistd kahdesta alkurytmista hyvaennusteisia. Useimmiten
defibrilloitavien alkurytmien taustalla on sydanperéainen elottomuuden syy. Defibrilloitavat
alkurytmit viittaavat myds lyhytkestoiseen elottomuuteen. Kammiovarindssa sydanlihaksen
sahkdisessa toiminnassa on hairid, ja sahkoinen aktivaatio kulkee kaoottisesti
lihassoluissa. Kammiovarina hiipuu asystoleen noin 12 minuutissa. 70 % potilaista selviaa,
jos ensimmainen defibrillaatio paastaan iskeméaan noin 3-5 minuuttia elottomuuden alusta.
(Salo & Kuisma 2022, 324.) Kammiotakykardia on peraisin kammioista, missd kammiot
supistelevat nopeasti sydanlihassolujen spontaanien impulssien vuoksi. Potilaalla on
nopea, noin 180-240 krt/min syke. Kammiotakykardia kaantyy usein nopeasti
kammiovarindan. Harvinaisempi k&éntyvien karkien kammiotakykardia (Torsades de
pointes) voi johtua poikkeavasta repolarisaatiosta ja pidentyneestd QT-ajasta. (Salo &
Kuisma 2022, 325, 449-450.)

Ei-defibrilloitavat rytmit ovat asystole ja sykkeeton rytmi (PEA). Naiden rytmien kohdalla
defibrillaatiosta ei ole hyodtya ja ennuste on huonompi. Usein ndiden alkurytmien taustalla
on vaikea peruselintoiminnon hairio, ja potilaat voivat olla valmiiksi jo asidoottisia seké
hypoksisia. Asystolessa sydamen s&hkoinen toiminta on taysin lakannut, ja EKG-kayra

piirtdé suoraa viivaa. Asystole alkurytmina eli primaari asystole on harvinainen, ja se johtuu
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useimmiten hapenpuutteesta, sydamen johtoradan toimintahairiosta tai sydamen
vajaatoiminnasta. Useimmiten asystole on seurausta jostain toisesta elottomuuden alussa
vallinneesta rytmistd. Asystolen havaitseminen alkurytmind viittaa useimmiten pitkdan
kestdneeseen elottomuuteen. Sykkeettoméssad rytmissd (PEA) syddmessd on
jarjestaytynytta sahkoista toimintaa, mutta rytmi ei kierrata ja potilaalla ei tunnu syketta
kaulavaltimossa. Rytmina PEA voi muistuttaa verta kierrattdvaa rytmia, jonka vuoksi
sykkeen tunnustelu on tarkeaa. Vakavat sokkitilat ja riittAmaton verenkierto voivat johtaa

sykkeettomaan rytmiin. (Salo ja Kuisma 2022, 325-326.)
4.2 Peruselvytys

Peruselvytys tarkoittaa painelu-puhalluselvytysté, johon voidaan mahdollisuuksien mukaan
yhdistda defibrillaatio. Maallikkoelvytyksessd kaytetdan suusta suuhun -tekniikkaa
ventilaationa, mutta muissa tapauksessa kaytetddn naamariventilaatiota. Hengitystiet
voidaan varmistaa supraglottisella valineelld. Aikuisen elvytysrytmi on 30 painelua ja kaksi
puhallusta. Alle murrosikaisen lapsen ja vauvojen kohdalla rytmi on sama, mutta elvytys
aloitetaan ensin viidelld puhalluksella. (Salo & Kuisma 2022, 332; Castrén ym. 2022b.)
Castrén ym. (2022a) toteavat, ettd suurin osa lasten akkielottomuuksista johtuu akillisesta

hapenpuutteesta.

Maallikkoelvytyksen on todettu merkittavasti parantavan elottoman potilaan ennustetta,
erityisesti jos elottomuuden alkurytmind on ollut kammiovarina. Mikali peruselvytys ja
defibrillaatio saadaan aloitettua 3—5 minuutin kuluessa, potilaan selviytymismahdollisuudet
kolminkertaistuvat. Hatdkeskus kannustaa maallikkoelvytykseen, eikd puhalluselvytysta
enaa vaadita, vaan paineluelvytys riittdd. (Salo & Kuisma 2022, 362; Castrén ym. 2022b.)
Kuisman (2016, 295) mukaan on kuitenkin vain harvoja tilanteita, joissa maallikkoelvytys
VOi itsessddn johtaa potilaan selviytymiseen, kuten hukkuminen tai tukehtuminen.
Maallikkoelvytys usein toimiikin hyvana siltahoitona, kun odotetaan ensihoidon saapumista,

jolloin elvytykseen voidaan lisata hoitoelvytyksen keinot.
4.3 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksessa keskeistd on keskeytymatdn painelu-puhalluselvytys, hengitysteiden
hallinta, defibrillaatio iskettaviin rytmeihin ja laakehoito. Elottomuuden syy pyritddn
selvittamaan jo elvytyksen aikana. (Falt & Telkki 2022, 217; Salo & Kuisma 2022, 340-342.)

Hengitystiet varmistetaan supraglottisella hengitystievalineella tai intubaatiolla. Mikali
hengitysteiden varmistus ei onnistu, voidaan potilasta ventiloida my6s naamarilla.

Elvytyksen aikana happivirtaus on 15 litraa minuutissa ja ventilointitaajuus on kymmenen
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kertaa minuutissa. (Salo & Kuisma 2022, 341.) Hengitysteiden hallintaa kasitellaan

tarkemmin luvussa 7.2.

Salon & Kuisman (2022, 338-339) mukaan ensihoidon defibrillaattorit ovat joko
manuaalisia tai puoliautomaattisia. Manuaalinen defibrillaattori vaatii kayttajalta rytmin
tunnistamisen ja energiatason valinnan. Puoliautomaattiset defibrillaattorit tunnistavat
henked uhkaavat rytmit sekd ehdottavat mahdollista defibrillaatiota ja asettavat

energiatason, jolloin kayttajan tehtavaksi jaé vain iskun antaminen.

Hoitoelvytyksessa kaytettavat elvytysladkkeet voidaan jakaa vasopressoreihin ja
rytmihairiolaékkeisiin. Elvytysladkkeet annetaan boluksina suonensisaisesti, joten potilaalle
avataan suoniyhteys joko kaulalaskimoon tai kyynartaipeeseen. Mikali suoniyhteys ei
onnistu, avataan intraosseaaliyhteys. Jokaisen ladkkeenannon jalkeen huolehditaan
laékkeen kulkeutumisesta verenkiertoon nesteyttdmalla potilasta Ringerin liuoksella tai
keittosuolaliuoksella.  Elvytysladkkeiden lisaksi voidaan kayttdd erityistilanteissa
puskuriliuoksia,  kuten natriumkarbonaattia  korjaamaan  elimistotn  asidoosia.
Poikkeustilanteissa liuotushoito voidaan aloittaa jo elvytyksen aikana, mikéli on vahva
epaily keuhkoemboliasta tai ST-nousuinfarktista. (Salo & Kuisma 2022, 341-342, 344.)

Adrenaliini on vasopressori ja elvytyksen peruslaake, eli sitd kaytetddn jokaisessa
hoitoelvytyksessd. Adrenaliini supistaa valtimoita ja stimuloi sydamen toimintaa.
Adrenaliinin sydanta stimuloiva vaikutus voi olla haitallista kammiovarindssa ja
kammiotakykardiassa, silla se altistaa uudelleen rytmihairidille ja sydanlihasiskemialle
sydamen kaynnistyttyd. Sydanta stimuloivat ominaisuudet ovat hyvéksi tilanteissa, joissa
syddmen pumppausvajaus on elottomuuden suurin ongelma. Adrenaliinin annostus
aikuisille on 1 mg, ja se annetaan ei-defibrilloitavissa rytmeissa heti seka defibrilloitavissa
rytmeissa kolmannen iskun jalkeen, joiden jalkeen joka toisen rytmintarkistuksen jalkeen.
(Elvytys: Kéaypa hoito -suositus 2021; Salo & Kuisma 2022, 343.)

Rytmihairididen ensisijainen laake on amiodaroni. Se salpaa autonomista hermostoa,
natrium- ja kalsiumkanavia sek&a kaliumkanavia. Kammiovarinan hoidossa amiodaronin
aloitusannos 300 mg on ensisijainen hoitomuoto kolmannen iskun jalkeen, ja jatkoannos
150 mg annetaan viidennen iskun jalkeen. Amiodaroni-infuusion kaytto ei ole perusteltua
elvytyksen aikana. Amiodaronin rinnalla voidaan kayttda magnesiumia tilanteissa, jossa
elottomuuden taustalla on matala magnesium- tai kaliumpitoisuus, digoksiinin yliannostus
tai kun potilaalla on kdéntyvien karkien kammiotakykardia. Jos amiodaroni ei ole saatavilla,
voidaan harkita lidokaiinia, mutta se on vdhemman tehokas vaihtoehto. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2021; Salo & Kuisma 2022, 343-344.)
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5 ROSC ja postresuskitaatiovaihe
5.1 ROSC (return of spontaneous circulation)

ROSC, eli return of spontaneous circulation, tarkoittaa spontaanin verenkierron
palautumista onnistuneen elvytyksen seurauksena (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021).
Verenkierron palautuminen lasketaan alkaneeksi vasta, kun ROSC on kestanyt yli 30
sekuntia. ROSC:lla voidaan my@s viitata aikaan sydanpysahdyksen toteamishetkesta
spontaaniin verenkierron palautumiseen, jolloin puhutaan ROSC-viiveesta. Ensihoidossa
elvytyksen ROSC-viive lasketaan alkaneeksi hatapuhelun alusta, tai mikali henkilé on
mennyt elottomaksi puhelun jalkeen, aika arvioidaan oletetusta elottomuushetkesta.
ROSC-viive tulee Kkirjata potilastietojarjestelmdan minuutin tarkkuudella, esimerkiksi
"ROSC-viive kuusi minuuttia”. (Salo & Kuisma 2022, 327-328.)

Merkit ROSC:sta ovat nakyvissa elvytyksen aikana sekd monitorilla ettd itse potilaassa.
Mikali defibrillaattori ei suosittele iskua tai monitorilta nakyy komplekseja, tunnustellaan
potilaalta pulssi. Jos kapnometrid on kaytetty elvytyksen aikana, monitorilta voidaan havaita
ROSC:n yhteydessé uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden kohoaminen normaalille (4,5—
5,0 kPa) tai korkeammalle tasolle, mika johtuu elottomuuden aikana kudoksiin kertyneen
hiilidioksidin vapautumisesta verenkierron kaynnistyttya uudelleen. Potilaan oma hengitys
voi palautua, han voi yskia, nieleskelld ja liikehtia. (Metsavainio 2022a; Salo & Kuisma 2022,
337, 349; Skrifvars 2024a.) On kuitenkin tarkedd huomioida, ettd aivojen vahaisen
verimaaran vuoksi potilaan raajat saattavat liikkehtia tai potilas voi purra hampaitaan yhteen.
Mikali elvytettdva alkaa selvasti vastustelemaan tai hengitysliikkeet normalisoituvat, eivatka
ole enda agonaalisia, elvytys tulee lopettaa. Muussa tapauksessa elvytysta jatketaan
seuraavaan rytminanalyysiin asti. Lisaksi, jos uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus nousee
viitaten ROSC:iin, elvytys jatkuu seuraavaan rytminanalyysiin saakka. (Salo & Kuisma
2022, 337.)

Sydamen sahkdisen toiminnan palautuminen on riippuvainen monista tekijoista. Mikali
potilaalla on defibrilloitava alkurytmi, defibrillaatio on valttamatdonta sydamen uudelleen
kaynnistymisen kannalta. Kuitenkin painelupuhalluselvytys on silti yha tarke&é, koska jos
paine-erot valtimoiden ja laskimoiden valilla ovat kerenneet tasoittua sydamen
pysahtymisen takia, ei defibrillointi yleensa itsekseen kykene palauttamaan verenkiertoa.
Ei-defibrilloitavissa rytmeissa turvaudutaan painelupuhalluselvytykseen ja
elvytyslaakkeisiin. (Salo & Kuisma 2022, 324—-325, 332-333.) Salon & Kuisman (2022, 330,
342) mukaan tarkeintda ROSC:n aikaan saamiseksi on siis laadukas ja yhtdjaksoinen

painelupuhalluselvytys sekd mahdollisimman varhainen defibrillaatio. Tutkimukset ovatkin
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osoittaneet, ettd merkittavalle osalle kammiovarinapotilaista on saatu aikaan ROSC ilman
ladkehoitoa. Ei-defibrilloitavissa alkurytmeissd adrenaliinin kaytdon on todettu lisdavéan

ROSC:n todennékoisyytta.
5.2 Postresuskitaatio-oireyhtyméa

Elvytyksen jalkeistd komplikaatiota kutsutaan postresuskitaatio-oireyhtymaksi. Kyseessa
on sokkitila, joka liittyy useiden eri elinten vajaatoimintaan ja on yhteydessa korkeaan
kuolleisuuteen. Tutkimusten mukaan noin 50-70 % potilasta saa elvytyksen jalkeisen sokin,
mikali elottomuuden syyna on ollut sydanpysahdys. Sydanpysahdyksen syy ja kesto
vaikuttavat potilaan ennusteeseen sekad oireyhtyman vakavuuteen. (Jozwiak ym. 2020;
Nolan ym. 2021.)

Postresuskitaatio-oireyhtyméan patofysiologia on monivaiheinen ja monimutkainen prosessi.
Sokkitilan aiheuttaa koko kehon iskemia-reperfuusioprosessi, jonka taustalla on
elottomuudesta aiheutunut verenkierron pysahtyminen, elvytystoimenpiteet, ROSC
yhdistettynd sydénlihaksen toimintahairioén, hypovolemia, vasoplegia ja endoteelin
toimintahairio. (Jozwiak ym. 2020.) Skrifvars (2024b) kuvailee tilan aiheuttavan koko
elimiston tulehdusreaktion, joka ilmenee aivovaurioina, sydanlihaslamana sek& muutoksina

lammonsaatelyssa, veren hyytymisessa ja glukoositasapainossa.

Reperfuusiovaurioilla  tarkoitetaan  verenkierron palautumisen jalkeen syntyvia
kudosvaurioita (Skrifvars 2024c). Vauriot johtuvat veren virtaamisesta kudoksiin, jotka ovat
ilman verta, mutta edelleen elossa. Soluvaurioita aiheuttavat erityisesti kalsiumin

kertyminen ja tulehdussolujen maaréan lisdantyminen. (Naukkarinen & Kosma 2023.)

Ensimmaiset aivovauriot alkavat muodostua aivoverenkierron ollessa pysahdyksissa
elottomuuden aikana. Talléin happivarastojen loppuun kulumisesta aiheutuu aerobisen
aineenvaihdunnan seka aivosdhkétoiminnan loppuminen. Tila johtaa lopulta solukalvojen
vaurioitumiseen ja solukuolemiin. Vaikka potilaan verenkierto saataisiinkin palautettua,
aivovaurioiden eteneminen silti jatkuu reperfuusiovaurioina. Tahan syyna voi olla ROSC:n
jalkeinen valtimoveren korkea happiosapaine ja alhainen verenpaine. Mikali elimistd on
karsinyt hapenpuutteesta ennen elottomuutta, aivovauriot kehittyvat nopeammin. (Salo &
Kuisma 2022, 333.) Hapenpuutteesta aiheutuvat aivovauriot tunnetaan nimella hypoksis-
iskeeminen enkefalopatia (HIE) (Metsavainio 2022a). Usein elvytettyjen potilaiden
kuolleisuus johtuu aivovaurioiden seurauksena syntyvista komplikaatioista (Nguyen ym.
2019, 939). Nolanin ym. (2021) mukaan naitd ovat muun muassa hypotensio, hypo- ja
hyperglykemia, hypo- ja hyperoksemia ja kouristukset. Aivovaurio voi aiheuttaa myos

myoklonuksia, kognitiivisia hairidita ja aivokuoleman.
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Skrifvarsin (2024c) mukaan terveen aikuisen aivot normaalilampdétilassa voivat kestda
verenkierron pysahtymistd muutamien minuuttien verran ilman vaurioitumista.
Palautumattomat vauriot alkavat kehittya sydanlinaksessa ja munuaisten kuorikerroksessa
noin puolen tunnin kuluttua, ja maksassa vauriot ilmenevat noin tunnin kuluttua verenkierron

pysahtymisesta.

Sydanlihaksen toimintah&irid, eli sydanlihaslama, koskee suurinta osaa elvytetyista
potilaista. Se johtaa syddmen vasemman kammion toiminnan heikkenemiseen 12 tunnin
kuluessa. Vaikka sydamen tila alkaa korjaantua muutaman vuorokauden Kkuluttua,
taydellinen toipuminen vie kauan aikaa. Sydanlihaslama johtuu sepelvaltimon
tukkeutumisesta, mutta sitd voivat pahentaa useat defibrilloinnit. Samankaltainen tila
ilmenee septisessd monielinhairiossa. (Jozwiak ym. 2020; Skrifvars 2024b; Tiainen &
Oksanen 2020.)

Skrifvars (2024c) toteaa, ettd sydanpysahdyksen aikana potilaalle kehittyy huonon
kudosperfuusion vuoksi asidoottinen tila. Huono kudosperfuusio altistaa anaerobiselle
aineenvaihdunnalle, mikd johtaa hiilidioksidin ja laktaatin kertymiseen kudoksiin.
Paineluelvytyksella ei voida parantaa tilaa, koska verenkierto, joka saadaan aikaan
painelulla, on vain noin 30-40 % normaalitasosta. Asidoosi heikentdd sydamen
supistumisvireyttad ja adrenaliinin vaikutuksia sekad suurentaa keuhkovaltimovastusta. Aluksi
tila on respiratorinen, mutta elvytyksen pitkittyessa metabolinen kompensaatio pyrkii

korjaamaan tilaa.

Elvytetylla potilaalla voi esiintya kuumeilua, joka on todennakgdisimmin seuraus iskemian
aiheuttamasta vauriosta ja systeemisesta tulehdusvasteesta. Kuumeen taustalla voi
kuitenkin olla yhteys myds samanaikaiseen bakteeri-infektioon. Nykytutkimusten mukaan
kuume, joka ei liity infektioon, on yhteydessd kohonneeseen sairaalakuolleisuuteen
elvytetyilla potilailla. (Holm ym. 2024.) Kuumeen rajaksi on asetettu [ampétila 37,8 (Nolan
2021).

Verenkierron ollessa pysadhdyksissa veren hyytyminen lisddntyy nopeasti. Verenkierron
palauduttua verihyytyma voi lahted liikkeelle verisuonistossa ja voi nain aiheuttaa vakavia
elinvaurioita. (Kurz 2019.) Elvytettyjen potilaiden verenkierto on hyperagulaatiotilassa,
jolloin  reperfuusioprosessista johtuvat ja vahvasti toisissaan liitoksissa olevat
tulehdusreaktio ja fibrinolyysin hairiét kiihdyttavat hyytymisprosessia (Wada 2017).

Postresuskitaatio-oireyhtymén tulehdusreaktio voi aiheuttaa insuliiniresistenssid, mika
johtaa elvytetyn potilaan  hyperglykemiaan  (Tiainen & Oksanen  2020).

Tulehdusvdlittajaaineet voivat heikentda insuliinin tehoa, ja liséksi pitkdkestoinen
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sydanpysahdys voi saada aikaan katekoliamiinien, kortisolin ja glukagonin tasojen nousun.

Tama lisdé veren glukoosipitoisuutta. (Vihonen ym. 2019.)

5.3 Postresuskitaatiohoito

Postresuskitaatiohoito tarkoittaa elvytyksen jalkeista hoitoa, ja se aloitetaan valittémasti
spontaanin verenkierron palauduttua. Postresuskitaatiohoito jaetaan kolmeen vaiheeseen:
akuuttihoitoon, diagnoosivaiheeseen ja toipumisvaiheeseen teho-osastolla. (Salo & Kuisma
2022, 348; Nolan ym. 2021.) Tassa opinndytetydssa keskitytdan erityisesti sairaalan

ulkopuolella ensihoidossa toteutettavaan akuuttihoitoon.

Postresuskitaatiohoidon akuuttivaiheen pdaaasiallisena tavoitteena on turvata potilaan
elintoiminnot sekd estda aivovaurion laajeneminen ja sydanpyséhdyksen uusiutuminen.
Koska sairaalan ulkopuolella potilaan hoitoresurssit ovat usein rajalliset, ROSC:n jalkeen
hoidon keskiossa ovat erityisesti riittdva kaasujen vaihto, verenkierron tuki seka kehon
lampétilan hallinta. (Salo & Kuisma 2022, 348.) ABCDE-periaatetta noudatetaan elvytetyn
potilaan elintoimintojen arvioinnissa ja tukemisessa (Nolan ym. 2021; Metsavainio 2022a).
Tiainen & Oksanen (2020) toteavat, ettd elvytetylla potilaalla usein ilmeneva
postresuskitaatio-oireyhtym& on hyvin samankaltainen septisen monielinhairion kanssa,

mink& vuoksi niiden hoitotavoitteet- ja -periaatteet ovat keskenaan hyvin samankaltaiset.

Postresuskitaatiohoitoon kuuluu olennaisesti myos elottomuuden syyn selvittdminen ja sen
mahdollinen hoito, kuten esimerkiksi ST-nousuinfarktipotilaan primaarin pallolaajennuksen
tai liuotushoidon aloittaminen. Ensihoidossa laakariyksikdiden suurin hyoty ilmenee
erityisesti postresuskitaatiovaiheen hoidossa ja elottomuuden syyn diagnostiikassa. (Salo
& Kuisma 2022, 348; Metsavainio 2022a.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, joissa on
koottuna erilaisten tutkimusten tuloksia. Se mahdollistaa laajojen aineistojen ja tutkimusten
tiivistamisen, luoden kattavan kokonaisuuden. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan,
arvioidaan ja tiivistetdédn olemassa olevaa tutkimusaineistoa, kayttden hyddyksi
korkealaatuista lahdekirjallisuutta. Kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan tarkoita luetteloa tai
yhteenvetoa eri artikkeleista ja tutkimuksista ilman niiden kriittista tarkastelua. (Salminen
2023, 3-4.)

Salminen (2023, 7-8) jakaa kirjallisuuskatsauksen kolmeen perustyyppiin: kuvailevaan,
systemaattiseen ja meta-analyysiin. Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla tavoitteena oli koota aiemmin tehdyista tutkimuksista
laaja-alainen ja kattava teoriapohjainen tietopaketti, mikd mukailee Salmisen (2023, 7-8)
madrittelya. Salmisen (2023, 7) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ilmion

kuvaamisen ja luokittelemisen ilman tiukkoja metodisia rajoja.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan viela edelleen narratiiviseen, Kkartoittavaan ja
integroivaan katsaukseen. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden tehda
yhteenvedon eri tutkimusten tuloksista ilman niiden keskindista analysointia ja vertailua, ja
siina pyritdan helppolukuiseen lopputulokseen. (Salminen 2023, 8.) Tassa opinndytetytssa
hyédynnettiin - narratiivisen  kirjallisuuskatsauksen tyylid, joka mahdollisti laajan
kokonaisuuden luomisen ajankohtaisista keratyista tutkimustuloksista selkedssa ja

ymmarrettdvassa muodossa, mika tukee opinnaytetyon tavoitetta.

Tutkimusprosessin  perusta  muodostuu  tutkimuksen  tarkoituksen, tavoitteen,
tutkimuskysymyksen asettamisen ja aineistokeruumenetelman valinnasta (Elo ym. 2022,
217). Salmisen (2023, 17) mukaan prosessi alkaa tutkimuskysymyksen asettamisella, jonka
jalkeen valitaan tietokannat ja aineistot. Seuraavaksi maaritelladn hakutermit, joiden avulla
hakutulokset rajataan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen aineistot
tulee analysoida huolellisesti, ja lopuksi tulokset kootaan yhteen (Marjamaa & Sinisalo
2022). Opinnaytetyon alussa valittiin tarkka tutkimuskysymys, joka rajasi pois muun muassa
akuuttivaiheen ulkopuolella, kuten teho-osastolla tai vuodeosastolla, annetun hoidon. Kaikki

aineistot analysointiin huolellisesti, ja analyysin tarkempi kuvailu 16ytyy luvusta 6.3.
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettin hakemalla Kkirjallisuutta ja aiemmin tehtyja
tutkimuksia. Suomenkielist tietokirjallisuutta haettiin Terveysportin kautta, mista kaytettiin
erityisesti Duodecimin tietokantoja. Duodecim on vuonna 1881 perustettu suomalainen
laakariseura, joka on kehittynyt Suomen suurimmaksi tieteelliseksi yhdistykseksi, ja tarjoaa
muun muassa kansainvalisia Kaypa hoito -suosituksia (Duodecim). Englanninkielista
tietokirjallisuutta haettaessa kaytettiin PubMed ja Cochrane Library -tietokantoja. Liséksi
tietoa etsittin fyysisista lahteistd, jotka olivat tarkedssa roolissa taydentamassa
tietokannoista saatua aineistoa. Fyysisista lahteista valikoitui aineistoksi laéketieteen alojen

oppikirjat. Naiden lisaksi tietokannoista haettiin aineistoa myds manuaalisesti.

Tiedonhaun hakutulokset rajattiin sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaan, jotka on
esitelty tarkemmin taulukossa 5. Aineistojen ikarajaksi asetettiin kymmenen vuotta, koska
Nolanin ym. (2021) mukaan kansainvalisid elvytysohjeista paivitetdan noin viiden vuoden
valein, mutta tAman liséksi aineistovalikoimaan haluttiin sisallyttda myos tutkimuksia, jotka
eivat olleet suoraan osa kansainvalisia ohjeistuksia. Aineistojen kieliksi valittiin suomi ja
englanti, silla tdma helpotti aineistojen luotettavuuden varmistamista. Englannin kieli
mahdollisti my6s globaaleiden tutkimusten I6ytamisen. Osa sahkdisista aineistoista vaativat

kayttdoikeuden, mutta ne ovat myds saatavana ilmaiseksi fyysisind aineistoina.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa opinnaytetyon Aineisto ei vastaa opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen

Aineisto on korkeintaan kymmenen vuotta  Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2015
vanha

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen  Aineiston kieli on jokin muu kuin suomi tai

englanti

Kirjoittaja on alan asiantuntija, esim. Aineiston kirjoittajan asiantuntijuudesta ei

kliininen asiantuntija, laaketieteen ole mainintaa

professori tai tutkija

AMK opinnaytety6ta korkeammat Aineisto on AMK opinnaytety6

tutkimusartikkelit ja muut tieteelliset

artikkelit

Aineisto on objektiivinen ja puolueeton Aineisto tai tutkimus on kaupallisten
tahojen sponsoroima tai siina on viitteita
mainonnasta, tai se on paakirjoitus,
uutinen, blogiteksti tai artikkelia
kommentoiva kirjoitus

Aineisto on saatavilla julkisissa Aineisto on maksumuurin takana

tietokannoissa ilmaiseksi

Taulukko 5. Opinnaytetydn aineistojen sisdan- ja poisottokriteerit tiedonkeruussa
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Kuviossa 1 on esitelty opinnaytetydn tiedonhakuprosessi. Prosessin alussa valittiin
tietokannat ja hakusanat, joiden avulla tietoa haettiin. Pieni n kuvaa hakutulosten maaraa.
Alkuperéisistd hakutuloksista valittin ne, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Suurin osa
hakutuloksista karsiutui pois otsikon ja tiivistelman perusteella, ja loput arvioitiin viela
sisdllon pohjalta. Aineiston keruu toteutettiin tammikuussa 2025. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin valitut aineistot on esitelty tarkemmin opinnaytetydn lopussa sijaitsevassa

liitetiedostossa 1.

Cochrane

PubMed Library

Terveysportti

Cardiac arrest AND
resuscitation OR
postresuscitation care
NOT ROSC

-
=
[ :at:‘;“;‘;z ]
=a
[

ROSC OR elvytetyn
potilaan hoito OR
sydanpysahdyksen hoito

==
[ Hﬂt“z“;zs ]
s
[

post-resuscitation care
AND ROSC AND cardiac
arrest

Hakutulos
n=25

=
- J
[
T

Poissulkukriteerit
n=61

Poissulkukriteerit
n=4652

tsikko ja/tai t||V|stelm1 tsikko ja/tai tnvlstelme} tsikko ja/tai tnvlstelmﬂ
=18

Valitut aineistot Valitut aineistot Valitut aineistot
n=2

Kuvio 1. Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysivaiheessa aineisto tiivistetddn ja sen informaatioarvoa pyritdan
lisddmaan. Aineistoa tarkastellaan analyyttisesti ja tulkitaan teoriataustan valossa. (Guinther
ym. 2021.) On tarkead, ettd tulokset linkitetaan tiiviisti teoriataustaan (Opinkirjo
kehittamiskeskus). Opinnaytetydn alussa avattiin aihetta koskevat kasitteet ja luotiin
perusta tutkimukselle. Erityisesti ROSC:n patofysiologian tuntemus oli keskeisesséa
roolissa, silla se auttoi jasentamaan postresuskitaatiohoidon eri vaiheiden ymmartamista ja

analysointia.

Tutkimuskysymykset ohjaavat aineistojen analysointia (Elo ym. 2022, 215-225). Marjamaa
& Sinisalo (2022) korostavat, ettd kirjallisuuskatsauksessa on ensiarvoista, ettéa valittu

aineistokirjallisuus vastaa tutkimuskysymykseen ja avaa sita riittavalla tavalla.

Elon ym. (2022) mukaan aineiston analysointiin voidaan kayttaa deduktiivista eli
teorialdhtoista analysointimenetelméaa silloin, kun aiheesta on riittdvasti tutkimus- ja
teoriatietoa. Analyysi etenee alussa laaditun luokittelumatriisin ohjaamana. (Elo ym. 2022,
215-225.) Opinnaytetydssa kaytetty deduktiivinen |&hestymistapa aloitettiin valitsemalla
luokittelumatriisi, joka perustuu ABCDEF-menetelmaan. Nolanin ym. (2021) ja
Metsavainion (2022a) mukaan postresuskitaatiohoidossa edetdan ABCDE-menetelman
mukaisesti. Opinnaytetyohon haluttiin sisallyttdd Faltin & Telkin (2022, 116—-118) nakemys
F-kohdasta, jotta saataisiin laajempi n&kodkulma ensihoidossa esiintyvistd tarkeista
teemoista, kuten potilaan sairaalaan siirrosta, hoidon jatkuvuudesta ja tilan seurannasta.
Nama menetelman mukaiset teemat ilmenivat kaikista tutkimuskysymykseen vastanneista

aineistoista, jonka kautta ABCDEF-maaritelman mukainen luokittelumatriisi valittiin.

Aineistot analysoitiin synteesivaiheessa, jossa vertailtin eri l&hteistd saatuja tietoja ja
tarkasteltiin, kuinka hyvin ne tukivat toisiaan ja miten ne erosivat toisistaan. Yksittaisten
aineistojen tarkastelu ei tarjonnut riittdvan laajaa ja syvallistd ymmarrysta aiheesta, silla eri
aineistoissa oli painotettu eri osa-alueita, muun muassa Vvitaalielintoiminnoista,
ladkehoidosta ja hoitotavoitteista. Monissa tutkimuksissa toistuvat hoitosuositukset

vahvistivat tulosten reliabiliteettia.

Elon ym. (2022) mukaan aineiston analysointiin deduktiivisen menetelmén rinnalla voidaan
kayttaa myos induktiivista eli aineistolahtdistda menetelméd, jos aineistossa nousee esiin
uusia teemoja tai kasitteitd (Elo ym. 2022, 215-225). Deduktiivista analyysimenetelmaa
sovellettiin kaikkiin aineistoihin, mutta manuaalisesti haetussa aineistossa induktiivinen

lahestymistapa mahdollisti tulosten syventamisen.



20

7 Tulokset
7.1 Elottomuuden syyn hoito

Elottomuuden syy pyritddn selvittamaan nopeasti sydamen kaynnistyttya, ellei se ole
paljastunut jo elvytyksen aikana (Skrifvars 2024a). Elottomuuden syyn tutkimisella jo
elvytysvaiheessa voidaan vaikuttaa merkittavasti potilaan selviytymiseen. Elottomuuden
syita tutkittaessa voidaan kayttdd neljan H:n ja neljdn T:n muistisdantda. Naihin syihin on
mahdollista puuttua hoitotoimenpiteilla elvytyksen aikana tai spontaanin verenkierron
palauduttua. On kuitenkin huomioitava, ettd ensihoidossa resurssit syiden selvittamiseen
seké niiden hoitamiseen ovat rajalliset. (Kuisma 2022, 346—348.) Neljdn H:n ja neljan T:n

muistisadntda on havainnollistettu taulukossa 6.

Elottomuuden syit _______ Mekanismi ____

Hypovolemia Vuoto, kuivuminen, sepsis
Hypoksia Riittamaton hapensaanti tai ventilaatio
Hypo- tai hyperkalemia, Elektrolyyttihairiot, happo-

4H -kalsemia, -magnesemia tai emastasapainohairio,
-glykemia glukoositasapainohairio, maksa- tai

munuaissairaudet

Hypo- tai hypertermia Paleltuminen, lampéuupumus
Toksiinit Myrkytys

4T Tamponaatio Sydamen perikardiumontelon tayttyminen
Tensio Janniteilmarinta eli tensiopneumothorax
Trombosyytit Akuutti sydaninfarkti tai keuhkoembolia

Taulukko 6. Neljan H:n ja neljan T:n muistisaantd (mukailtu Alanen ym. 2023, 191)

Jos laakariyksikko on paikalla, ultradaanta voidaan hyddyntéaa diagnostiikassa jo elvytyksen
aikana. Elektrolyyttihdiriot voidaan analysoida valtimo- tai laskimoverestd kayttamalla

hyvéksi vierianalysaattoria. (Salo & Kuisma 2022, 346.)

Kun potilas kérsii hypovolemiasta, hoito aloitetaan ensisijaisesti nestehoidolla. Hypoksia
saadaan hoidettua varmistamalla riittava ventilaatiosta ja hengitysteiden avoimuus.
Natriumbikarbonaattia  kaytetdan trisyklisten masennuslaékkeiden aiheuttamissa
intoksikaatioissa sekd hyperkalemiassa, jossa myos kalsiumlisa voi olla hyddyllinen.
Janniteilmarinta puretaan ensihoidossa neulatorakosenteesilla tai torakostomialla. (Nurmi
& Salo 2020; Salo & Kuisma 2022, 348.) Elvytetyn potilaan glukoositasapainon hallintaa

kasitellaan luvussa 7.5.
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Mikali lahtérytmind on ollut asystole tai PEA, elottomuuden syy voi olla muu kuin
sydanperainen, erityisesti jos ennen elottomuutta ei ole ollut merkkeja STEMI:sta. Erityisesti
PEA:n kohdalla on tdrkedd huomioida verenvuodon ja keuhkoembolian mahdollisuus.
Tamponaatio voidaan diagnosoida p&dasiassa ultradénelld. (Salo & Kuisma 2022, 348,
351-352.)

EKG on keskeinen osa elottomuuden syyn maarittdmisessa. Mikéali kammiovarinan jalkeen
saadusta ROSC:sta on kulunut noin kymmenen minuuttia ja EKG:ssa on nahtévissa
anatomiset ST-nousut, STEMI-diagnoosi on todenn&kdinen. (Salo & Kuisma 2022, 351.)
Elvytetyn potilaan kohdalla arvioidaan tarve sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta el
koronaariangiosta. Mikali epailladan sydanperaista syytd elottomuudelle, on tarkeda
kuljettaa potilas koronaariangiografiaan, olivat EKG-l6ydokset mitd tahansa. (Salo &
Kuisma 2022, 351; Metsavainio 2022a.)

Elvytetyn potilaan STEMI:n hoito tapahtuu normaalilla protokollalla. Laakehoitona on
kaytdssa suonensisainen ASA 250 mg. Nitraattifuusion antamista valtetadn elvytetylle
potilaalle ensihoitovaiheessa, mikéli se on mahdollista. Annettu hoito riippuu alueellisista
ohjeistuksista, mutta ensisijaisena hoitona kaytetdan primaaria pallolaajennusta tai
liuotushoitoa. Liuotushoitoa voidaan kayttdda myos keuhkoembolian hoidossa. Ennen
liuotushoidon toteuttamista tulee kayda lapi vasta-aiheet, joihin elvytys ei itsessaan
lukeudu. Kaytossa olevat liuotusldékkeet ovat alteplaasi ja tenekteplaasi.
Ensihoitolaakarilta tulee pyytaa hoito-ohjeet hoidon toteuttamiseen. (Salo & Kuisma 2022,
348, 351, 430-431))

7.2 A airway

Mikali potilaan hengitysteita ei ole varmistettu elvytyksen aikana, se tehdaan viimeistaan
verenkierron palauduttua. Jos potilas reagoi elvytyksessa asetettuun hengitystievaliseen,
sita ei tule poistaa, vaan potilas sedatoidaan kipulaékkeella tai anesteetilla. Jos ROSC-viive
on lyhyt, kuten alle viisi minuuttia, potilas voi palautua hopeasti normaaliin tajunnantilaan ja
alkaa hengittad itse. Mikali potilas noudattaa kehotuksia, hengitysteiden varmistaminen ei
ole tarpeen, mutta hengitysteiden avoimuutta tulee tarkkailla aktiivisesti. (Metsavainio
2022a; Alanen ym. 2022, 373.)

Potilaan hengitystiet varmistetaan supraglottisella vélineelld tai intubaatiolla. Intuboinnin
saa suorittaa vain siihen koulutettu ja kokenut henkild. Jos intubaatiokokemus on
rittdmatdn, hengitysteiden varmistamiseen tulisi kayttda supraglottista vdlinetta.
(Metsavainio 2022b.) Anestesiaintubaatio on Suomen ensihoidossa yleisesti keskitetty

laakariyksikoille. Joillain alueilla, erityisesti pitkien valimatkojen vuoksi, anestesiaintubaatio
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voi kuitenkin kuulua koulutuksen saaneen hoitotason ensihoitajan toimenpidevalikoimaan.
Yleensa riittdd kuitenkin sedaatio ja hengitysteiden varmistaminen supraglottisella
valineella. Intubaatio siséltyy Suomessa hoitotason ensihoitajien koulutusohjelmaan, mutta
tutkimusten mukaan intubaation toistot ovat harvinaisia, joten hengitysteiden
varmistaminen supraglottisella valineell& on luotettavampaa. TAman vuoksi intubaatio ei ole
ensisijainen vaihtoehto hoitotason ensihoitajalle. (Nurmi ym. 2023, 1292-1294.) Kurola
(2020) korostaa, ettd jos kuitenkin paadytadn hoitotasoisen ensihoitajan suorittamaan
intubaatioon, tulee sen tapahtua ensihoitolaakarin konsultaation perusteella. Perustason

ensihoitajat voivat varmistaa hengitystiet ainoastaan supraglottisella vélineella.

Intubaatiota valmisteltaessa kaydaan lapi tydnjako, mahdollinen lisdavun tarve,
anestesiaintubaation ladkkeet, potilaan esivalmistelu ja odotettavissa olevat komplikaatiot.
Kaydaan lapi myos varasuunnitelma, mikali intubaatio ei onnistu. Roolijaossa on erikseen
intubaation suorittaja, intubaation avustaja, ladkkeiden annostelija, monitorin ja potilaan

seuraaja seka kirjaaja. (Puolakka 2022, 238.)

Elottoman potilaan intubaatio suoritetaan ilman laakkeitd, mutta kun verenkierto on saatu
palautettua, toimenpiteen  suorittaminen  ladkkeettbmasti lisdd  merkittavasti
komplikaatioriskid.  Intubaatioladkkeind  kaytetddan  opioideja, anesteetteja ja
lihasrelaksantteja. Ennen intubointia nestemaiset eritteet poistetaan imulaitteella, mutta
syljeneritystda sekd samalla kurkunpaan arsytyksestda johtuvaa vagaalista heijastetta
voidaan vahentdd myos ladkkeellisesti antikolinergillda, kuten atropiinilla. Opiaatti,
tavallisesti fentanyyli, véhentaa intubaation aiheuttamaa kipua ja siita aiheutuvaa vastetta.
Anesteettina kaytetdan propofolia, bentsodiatsepiineja ja ketamiinia. Lihasrelaksantteina
kaytetaan rokuronia ja suksametonia. Lihasrelaksanttien ja anestesia-aineiden kayttd, pois
lukien bentsodiatsepiinit, kuuluu vain ensihoitolaékarille. Erityistapauksissa ensihoidon
kenttdjohtajalla voi olla lupa kayttaa laakkeita, kuten propofolia, ensihoitolaakarin
konsultaation perusteella. Yksistddn bentsodiatsepiinit ja opiaatit eivat riitd takaamaan
varmaa sedaatiota potilaalle intubaatiossa. (Puolakka 2022, 240-245.) Sedaation

riittdvyyden arviointia intuboidulla potilaalla on kasitelty tarkemmin luvussa 7.5.

Ennen intubaatiota potilas esihapetetaan 100 % hapella naamarilla (Puolakka 2022, 240).
Esihapetuksella voidaan varmistaa potilaan happivarastojen tayttyminen ennen
toimenpidettd (Antila & Illman 2020). Potilaan verenkierrosta huolehditaan ennen intubointia
nesteytyksella ja tarvittaessa verenkiertoa tukevilla ladkkeilla (Kurola 2020). Verenkiertoa

kasitellaan erikseen luvussa 7.4.
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7.3 B breathing

ROSC:n jalkeen on tarkeda hapettaa potilasta 100 % hapella, kunnes saadaan mitattua
luotettavat arvot happisaturaatiosta ja valtimoveren happiosapaineesta. Mikali on
mahdollista, pyritddn tdssa vaiheessa saamaan verikaasuanalyysi valtimoveresta. Taman
jalkeen tavoitteena on yllapitdd happisaturaatiota (SpO2) 94-98 % ja valtimon
happiosapaine (PaO2) 10-15 kPa, véltellen hypo- ja hyperoksemiaa. (Nolan ym. 2021.)
Hyperoksemian on todettu aiheuttavan keuhkoissa tulehdusreaktiota seka laajentavan
reperfuusiovaurioita sydaninfarktissa (Metsavainio 2021a). Intuboidulla potilaalla
tarvittaessa voidaan kayttdéd PEEP-venttilia (5-7,5 c¢mH20) happisaturaation
nostattamiseen (Salo & Kuisma 2022, 348).

ROSC:n jalkeen potilaan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden (EtCOZ2) tavoitearvo on
4,5-5,0 kPa, mika tarkoittaa hormoventilaation yllapitamista. Arvoa seurataan kapnometrin
avulla. Matala EtCO2-arvo kertoo hyperventilaatiosta, kun taas korkea arvo viittaa
hypoventilaatioon. Kumpaakin aaripaéata tulisi valttaa, silla ne voivat pahentaa jo syntynytta
aivovauriota. Erityisesti hypoventilaatio nostaa kallon sisdista painetta ja lisda veren
happamuutta. Aikaisemmin rutiininomaisesti kaytetty hyperventilaatio ei ole enda
suositeltavaa, koska se supistaa aivoverisuonia ja siten aiheuttaa heikentynytta
kudosperfuusiota. (Holmstréom & Puolakka 2022, 146-148; Salo & Kuisma 2022, 348-349.)
Skrifvars (2024c) kuitenkin muistuttaa, etta ennen normoventilaatioon siirtymista on tarkeaa
hetkellisesti tehostaa ventilointia, jotta elottomuuden aikana kudoksiin kertynyt hiilidioksidi

poistuisi.

Nykyisten elvytyssuositusten mukaan kapnografiaa tulisi kayttaa elvytystilanteissa
rutiininomaisesti (Salo & Kuisma 2022, 348). Kapnografia auttaa muun muassa arvioimaan
paineluelvytyksen laatua, varmentamaan intubaatioputken oikean sijainnin ja havaitsemaan
spontaanin verenkierron palautumisen (Holmstrom & Puolakka 2022, 148). Jos potilas
alkaa hengittdd spontaanisti, hengityksen palautumisaika kirjataan ensihoitokertomukseen

ja ventilaatiota tarkkaillaan kapnografian kautta aktiivisesti (Salo & Kuisma 2022, 348).

Lisdantyneen hengitystydn merkkeja ovat kohonnut hengitystaajuus, apuhengityslihasten
kayttd, paradoksaalinen hengityslike seka kylkivalilihasten ja kaulankuopan sisdan
vetaytyminen. Normaali hengitystaajuus aikuiselle on 10-20 kertaa minuutissa.
Hengitystaajuuden lisdantyminen viittaa verenkiertovajauksen lisaksi my6s kaasujenvaidon
hairioon. (Metsavainio 2021a.) Verenkiertovajauksen hoitoa kasitellaan tarkemmin luvussa
7.4.
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Hengitysaanten kuuntelu tapahtuu stetoskoopin avulla mahdollisimman laajalta alueelta
(Knuuttila 2021). Jos hengitysddnet puuttuvat toiselta puolelta, tulee epailla
janniteilmarintaa eli tensiopneumothoraxia. Muita tahan Vviittaavia oireita ovat
kaulavaltimoiden pullotus, henkitorven siirtyminen vastakkaiselle puolelle
janniteilmarinnasta, ventilaatiovajaus ja ihonalainen ilma. (Salo & Kuisma 2022, 348.) Jos
hengitysdanet ovat symmetrisesti hiljentyneet kummaltakin puolelta, todennékdisin syy on
potilaan obeesiteetti tai emfyseema eli keuhkolaajentuma. Toispuoliset uloshengityksen

vinkunat voivat viitata vierasesineeseen keuhkoputkessa. (Knuuttila 2021.)
7.4 C circulation

Potilaan hemodynamiikka on heti elvytyksen jalkeen epdvakaa, mutta tasoittuu noin
kymmenen minuutin Kkuluttua sydédmen kaynnistymisestd. Potilaan peruselintoimintoja
monitoroidaan ja potilaasta otetaan elvytyksen jalkeen aina EKG eli sydanfilmi, silla
useimmiten elottomuus on sydanperdaista. (Metsavainio 2022a; Skrifvars 2024a; Hoppu &
Silfvast 2025.) Ensimmainen 12-kytkentdinen EKG otetaan heti verenkierron palauduttua
(Nolan ym. 2021). Salo & Kuisma (2022, 351) korostavat kuitenkin, etta heti otettu
sydanfilmi voi olla haastavaa tulkita johtuen rytmi- ja johtumishairidista tai iskemiasta.
Taman vuoksi diagnostisena sydanfilmina pidetdan 15-kanavaista EKG:t4, joka otetaan 20

minuuttia ROSC:n saavuttamisesta.

Pelkalla monitoroinnilla ei saada luotettavaa tietoa verenkierron riittdvyydesta, vaan
potilaan tilaa taytyy arvioida saanndllisesti. Potilaalta mitataan verenpainetta ja
tunnustellaan sykettd noin 3-5 minuutin valein. (Hoppu & Silfvast 2025.) Mikali
laakariyksikkd on paikalla, ensihoitoladkéri voi asettaa potilaalle arteriakanyylin, jonka
avulla voidaan seurata verenpainetta jatkuvasti (Salo & Kuisma 2022, 349). Metsavainio
(2022a) korostaa, etté verenkiertoa lamaavia laékkeita ei voida antaa potilaalle, jolla on
epavakaa hemodynamiikka. Esimerkiksi sedaatioladkkeiden annossa taytyy huomioida
hemodynamiikan riittdvyys. Potilaan hemodynamiikan ongelmista on tarkeaa konsultoida

laékaria, jotta hoito-ohjeet voidaan raataldida tilan mukaisiksi.

Nolanin ym. (2021) mukaan valittbmasti ROSC:n saavuttamisen jalkeen pyritddn noin
100mmHg systoliseen verenpaineeseen. Verenpainetason seuraamiseen suositellaan
kuitenkin mieluummin keskiverenpainearvoa (MAP). Tutkimustieto keskiverenpaineen
sopivasta tavoitearvosta ei ole viela taysin riittdvaa, mutta tarkeintd on kuitenkin valttaa
hypotensioksi maariteltyd keskiverenpainearvoa 65mmHg, silla hypotension on todettu
heikentavan potilaan ennustetta. Jatkohoidossa potilaalle voidaan asettaa yksildllinen
MAP-tavoite.
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Potilas voi olla ROSC:n saavuttamisen jalkeen jopa hypertensiivinen, eli korkeapaineinen,
elvytyksen aikana annetun adrenaliinin vuoksi, mutta vaikutuksen lakattua potilas voi
muuttua useimmiten hypotensiiviseksi, eli matalapaineiseksi. Adrenaliini nostaa myods
potilaan sykettd. Tulee myds huomioida, etta elvytysldaédkkeend kaytetty amiodaroni
aiheuttaa hypotensiota ja pidentdd sydamen QT-aikaa. Naista syistd verenpaineeseen ja
sykkeeseen vaikuttavien ladkkeiden antoa kannattaa odottaa ja harkita riittdvan kauan
ROSC:n saavuttamisen jalkeen. (Salo & Kuisma 2022, 343, 349; Hoppu & Silfvast 2025.)

Hypotensiivisyyttd hoidetaan noradrenaliini-infuusiolla, joka kannattaakin valmistella
ennakoivasti hypertensiivisyydesta huolimatta. Noradrenaliini-infuusio kannattaa aloittaa
suurella annoksella ja laskea sitten tarpeen tullen. Ensisijaisesti verenpaineen laskua
pyritddn kuitenkin hoitamaan nesteboluksin, esimerkiksi 300 ml boluksella. Hypotensiivista
potilasta on perusteltua nesteyttdd, mutta runsaampaa nesteytysta harkitaan vain, mikali
on syyta epailla hypovolemiaa tai oikean kammion sydaninfarktia. (Salo & Kuisma 2022,
349.) Wilkmanin & Kuitunen (2018) mukaan verenkiertovajauksissa on suositeltua
nesteyttaa potilasta 20 ml/kg ensimmaisien tuntien aikana. Hypertensiivisen potilaan
kohdalla on tarkeaa varmistaa sedaation riittavyys (Hoppu & Silfvast 2025). Sedaatiota

kasitellaén tarkemmin luvussa 7.5.

Tavoitteena on pitdéd tasainen syke, jonka taajuus on alle 100/min. Syketta voidaan laskea
laakkeellisesti beetasalpaajalla, kuten metoprololilla, ottaen huomioon elvytyksessa
annetun adrenaliinin vaikutus. Bradykardiaa voidaan hoitaa sykettd nostavin ladkkein,
kuten atropiinilla tai adrenaliinilla, tai valiaikaisella tahdistuksella. (Salo & Kuisma 2022, 343,
349; Hoppu & Silfvast 2025.) Bradykardian hoidossa tulee huomioida myés viilennyshoidon
vaikutus (Nolan ym. 2021). Viilennyshoitoa kasitelladn luvussa 7.6. Metséavainion (2022a)
mukaan rytmin tulee olla verenkiertoa yllapitava, eli joko sinusrytmi tai eteisvarina (flimmeri).
Lisalyontisyytta voi esiintyd, mutta se ei aiheuta hoitotoimenpiteita, ellei rytmi kehity

kammiotakykardiaksi.
7.5 D disability

Elvytettyjen potilaiden toipumisennusteeseen vaikuttavin tekija on hapenpuutteen
aiheuttama aivovaurio, jonka kehittyminen jatkuu viela ROSC:n saavuttamisenkin jalkeen
(Skrifvars 2024b). Potilas pidetdédn rauhallisena verenkierron palauduttua, ja useimmiten
potilas on sedatoituna (Metsdvainio 2022a). Potilaan pa& pidetdan keskilinjassa ja
ylavartalo noin 15—-20 asteen kohoasennossa. Nain kaulan laskimot eivat painu kasaan ja

ehkaistaan kallonsisaisen paineen nousua. (Salo & Kuisma 2022, 349.)
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Sedaation riittavyytta arvioidaan saanndéllisesti ja tarvittaessa lisataan laakitysta, mikali
potilas alkaa reagoimaan esimerkiksi intubaatioputkeen tai supraglottiseen valineeseen.
Riittdmattoman sedaation merkkeja ovat intubaatioputken pureminen tai kakominen seka
kyynelehtiminen. Potilaalle voidaan antaa suonensisidisesti nopea- ja lyhytvaikutteisia
kipulddkkeita, ensisijaisesti fentanyylia, tai bentsodiatsepaamia, kuten midatsolaamia.
Toissijaisesti suonensisdiseen sedaatioon voidaan kayttdd morfiinia tai oksikodonia ja
diatsepaamia. Sedaation riittavyytta tulee arvioida myos potilaan kuljetuksen aikana. (Salo
& Kuisma 2022, 349; Metséavainio 2022a; Hoppu & Silfvast 2025.)

Potilaan neurologista statusta arvioidaan sedaatio huomioiden ja ajatellen potilaan tajuntaa
ennen sedaatiota. Tajunnantason arvioinnin tydkaluna voidaan hyddyntaa GCS-pisteytysta.

(Metséavainio 2022a; Metsavainio 2021b.) GCS-pisteytys on kéasitelty aiemmin luvussa 3.3.

Liukkaan & Raisasen (2024) mukaan potilaan pupilleista voidaan tarkistaa koko,
valoreaktio, sekd symmetrisyys. Toispuolinen kokoero voi viitata aivovaurioon, jos potilas
on sedatoituna. Aivovaurioon voi myos viitata valoreaktion puuttuminen seka pistemaiset
pupillit. Pupillien kokoa arvioitaessa on huomioitava, etta esimerkiksi adrenaliini laajentaa
pupilleja hetkellisesti. Opioidit puolestaan voivat muuttaa pupillit pistemaisiksi.
Molemminpuolinen muutos voi viitata kallonsisdiseen paineen nousuun tai

ladkevaikutukseen.

Noin 20-30 % tehohoidossa olevista elvytetyista potilaista kouristaa, mik& voi olla merkki
vakavasta iskeemisesta aivovauriosta (Nolan ym. 2021). Mikali potilas kouristaa elvytyksen
jalkeen ensihoidossa, hoidetaan se suonensisdisesti bentsodiatsepiinilla, kuten
midatsolaamilla (Metsavainio 2022a). Nolanin ym. (2021) mukaan bentsodiatsepiinien
lisdksi kouristusten hoitoon ensilinjan ladkkeind voidaan kayttdd myos leverirasetaamia tai
natriumvalproaattia. Hoitosuosituksessa korostetaan myo6s, ettda kouristuskohtausten

estohoitoa ei tulisi toteuttaa.

Tassa vaiheessa potilaalta mitataan my6s verensokeri ABCDE-protokollan mukaisesti
(Metsavainio 2022a). Taytyy huomioida, ettd elvytetyn potilaan verensokeri on tavallisesti
koholla ROSC:n jalkeen. Glukoositasapainossa kummankin &aripdan, eli hyper- ja
hypoglykemian, on todettu olevan haitallista potilaan ennusteen kannalta. (Skrifvars
2024b.) Alle 4,0 mmol/l arvoa pidetaan hypoglykemiana. Arvoissa pyritaan tahtaamaan 7,8—
10 mmol/l valille. (Nolan ym. 2021.)

7.6 E exposure and environment

Elvytetty potilas on useimmiten aluksi hypoterminen, mutta voi alkaa myéhemmin kuumeilla

(Hoppu & Silfvast 2025). Potilaalle voidaan aloittaa viilennyshoito, joka ehkaisee
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aivovaurion kehittymista. Hypotermian on todettu vahentavan aivojen hapenkulutusta noin
6 % jokaista celsiusastetta kohden sekda vahentdavan kudostuhoa aiheuttavien
valittdjdaineiden vapautumista aivoissa. Lisaksi se tasaa solukalvoja ja veriaivoestetta.
(Nolan ym. 2021; Metsavainio 2022a.) Tutkimusten mukaan nopeasti aloitetulla
viilennyshoidolla on merkittavampi vaikutus aivovaurion estamisessa ja selviytymisasteen
parantamisessa (Dillenbeck ym. 2024). Lampdtilan hallinta on tarkeda elottomuuden

lahtorytmista riippumatta (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021).

Tavoitteena on pitdd potilaan lampdotila alle kuumeen, eli 37,8 °C. Lampdtila mitataan
tarykalvon kautta. (Dillenbeck ym. 2024.) Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaan
kehonlampdtilan pitaminen 32-34 °C ajateltiin parantavan ennustetta, mutta nykyisten
tutkimusten mukaan kuumeen véalttdminen on tarkeinta (Skrifvars 2024b). Nolan ym. (2021)
suosittelevat lampotilaa pidettavan valilla 32—-36 °C ainakin 24 tunnin ajan, ja kuumetta

valtellaan 72 tunnin ajan ROSC:sta.

Ensihoidossa viilennyshoito suoritetaan alueellisten ohjeiden mukaan ensihoidon
ympariston rajaamissa mahdollisuuksissa. Potilasta voidaan viilentda leikkaamalla vaatteet
ja pitamalla ambulanssi viilednd kuljetuksen aikana. Potilaan viilennysta kylmilla
infuusionesteilla ei suositella, koska silla ei ole todistettavasti onnistuttu edistimaan
potilaan neurologista toipumista. Viileiden infuusionesteiden on myds osoitettu nostavan
uuden sydanpysahdyksen tai keuhkopdhon riskida. (Salo & Kuisma 2022, 351.)
Lammonhallinta jatkuu laajemmin teho-osastolla, missa sitd voidaan toteuttaa myos
tarvittaessa invasiivisesti (Hoppu & Silfvast 2025; Skrifvars 2024b).

Nolanin ym. (2021) mukaan bradykardian hoitoa ei suositella viilennyshoidon aikana (33 °C
lampotilassa), jos potilaalla ei ole hypoperfuusion merkkeja, kuten vahentynytta
virtsaneritysta tai korkeita laktaattiarvoja, koska bradykardialla on todettu olevan myoénteisia
vaikutuksia erityisesti hypotermian yhteydesséa. Bradykardia on usein fysiologinen vaste
hypotermialle ja parantaa sydamen diastolista toimintaa seka vahentaa sen tyomaaraéa. Jos
kuitenkin ilmenee hypoperfuusion merkkejd, kannattaa tavoitelampdétilaa nostaa

korkeintaan 36 °C:een.

Potilasta paljastaessa viilennystd varten voidaan samalla tarkastaa iho ja mahdolliset
ulkoiset vammat. Potilaan vammojen tutkimiseen voidaan kayttdd RiValLAiSeR-
muistisaantdd, joka tukee systemaattista tutkimista. Viimeistddn tassa vaiheessa
kuunnellaan myds hengitysaanet. (Falt & Telkki 2022, 143-144.) RiVaLAiSeR on kasitelty

luvussa 3.4.

Potilas pyritddn pitama&an kivuttomana verenkierron palauduttua. Tavallisimpia kaytettya

kipulddkkeitd ovat oksikodoni, fentanyyli ja morfiini. (Metsdvainio 2022a.) Tajuissaan
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olevalta potilaalta voidaan kysya kivun voimakkuutta ja sitd voidaan arvioida my®s potilaan
olemuksen perusteella (Falt & Telkki 2022, 142). Tajuttoman potilaan kivun merkkeja ovat
muun muassa korkea syke, levottomuus, kyynelehtiminen, kasvon yldosan lihasten
jannitys, silmien tiukasti sulkeminen, yritys irrottautua monitorista, tutkimusten
vastustaminen sekd yskiminen intubaatioputken kanssa (Ala-Kokko & Liisanantti 2020;
Alanen ym. 2022, 377-378).

7.7 F future

Mikali elvytetty potilas on arvioitu ennusteelliseksi, hdnen jatkohoitonsa toteutetaan teho-
osastolla. Koska viilennyshoito on olennainen osa elvytetyn potilaan hoitoa, potilas
kuljetetaan sellaiseen sairaalaan, jossa hoitoa voidaan toteuttaa. Talldin kyseessa ovat
kaytdnnossa keskus- tai yliopistosairaalan teho-osastot. Jos ROSC-viive on ollut lyhyt ja
potilas heréé nopeasti, tehohoidolle ei valttamatta ole tarvetta, vaan riittdd valvonta seka
elottomuuden syyn selvittdminen. Useimmiten potilas Kkuitenkin siirretddn ensin
ensihoidosta vastaanottavan sairaalan paivystyspoliklinikalle. (Metséavainio 2022a; Alanen
ym. 2022, 373.) Siirrosta on tehtava ennakkoilmoitus Virvella tai soittamalla vastaanottavan
sairaalan paivystyspoliklinikalle. IImoituksessa tulee esittaa ISBAR-menetelman mukaisesti
olennaiset tausta- ja tapahtumatiedot sekad arvioitu saapumisaika. Ennakkoilmoituksen
avulla vastaanottava sairaala voi varmistaa tarvittavat resurssit, jotta potilaan hoitoketju
jatkuu saumattomasti saapumisen jalkeen. (Castrén 2017, 740; Metsavainio 2021c;
Porthan & Vesterback 2022, 72-73.)

Skrifvars (2024c) korostaa kammiovarinariskin huomiointia potilaan siirtoa suunnitellessa.
Taman vuoksi potilaan siirtoa tai nostoa tulisi valttdd ensimmaisen kymmenen minuutin

aikana verenkierron palauduttua.

Matkalla sairaalaan toistetaan ABCDE-periaatetta potilaan tilaa arvioitaessa. Potilaan tila
pyritddn pitamaan vakaana kuljetuksen aikana, mutta on tarke&a varautua mahdollisiin
muutoksiin vitaalielintoiminnoissa tai tajunnan tasossa. Tdman vuoksi ennen kuljetusta on
hyva varata tarvittavat laakkeet ja nesteet valmiiksi. Ensihoitoladkarin tulee olla mukana
kuljetettaessa elvytettya potilasta sairaalaan, ja hanelta pyydetaan hoito-ohjeet kuljetuksen
ajalle sen varalle, mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia. Jos kuljetuksen aikana on
tarpeen tehda lisdhoitotoimia, ambulanssi tulisi pysayttda tien sivuun turvallisuussyista
hoitotoimien ajaksi. (Castrén 2017, 740; Metsavainio 2021c.) NEWS-pisteytyksen avulla
voidaan arvioida hoidonvastetta seka potilaan peruselintoimintoja. Pisteiden laskeminen
auttaa riskinarvioinnissa ja auttaa ensihoitajia havainnoimaan potilaan Kkliinisen tilan

muutoksia. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022a.) NEWS-pisteytys on kasitelty luvussa 3.2.
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Defibrillaattorin iskulatkat ja monitorit pidetddn kytkettynd potilaaseen sairaalaan asti
(Castrén 2017, 740). On yleistd, ettd potilas menee uudelleen elottomaksi
ensihoitovaiheessa (Johnson & Rea 2024). Nurmi & Salo (2020) toteavat, ettd talldin olisi
tarkeda tehda paatds potilaan kuljettamisesta elvyttden. On kuitenkin huomioitava, etta
kasin annettava paineluelvytys voi olla tydturvallisuusriski ja sen laatu heikkenee helposti
kuljetuksen aikana. Taman vuoksi on suositeltavaa kayttad paineluelvytyslaitteita, jotka

mahdollistavat turvallisen ja tehokkaan elvytyksen likkuvassa ambulanssissa.
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8 Yhteenveto ja pohdinta
8.1 Tavoite ja tulokset

Aiheeksi valittiin sekd ajankohtainen ettd potilaan selviytymisen kannalta merkityksellinen
teema. Aiheenvalinnan taustalla oli havainto siitd, ettd opinnaytetyén Kkirjoittajien
tdhanastisessa ensihoidon AMK-koulutuksessa elvytetyn potilaan hoitoon liittyvan
teoreettisen osaamisen hallinta oli jaényt osittain vahaiseksi. Tavoitteena oli toteuttaa
opinnaytetyd, joka ei ainoastaan kehittdisi ja syventdisi kirjoittajien omaa kaytdnnon
osaamista ensihoidossa, vaan tarjoaisi myts muille mahdollisuuden syventya tahan
aiheeseen. Taman kautta pyrittiin luomaan valmiille ensihoitajille sek&a alan opiskelijoille
selkedlukuinen ja luotettaviin tutkimuksiin perustuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus

postresuskitaatiohoidosta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli nostaa esiin elvytyksen jalkeisen hoidon merkitys ja
patofysiologiset ndkdkulmat, jotka vaikuttavat potilaan jatkohoitoon ja ennusteeseen.
Opinnaytetydn tuloksissa esiin nousivat erityisesti potilaan ventilaation, verenkierron ja
lampdtilan  hallinnan  erityispiirteet. Naille kaikille oli asetettu hoitosuosituksia

tavoitearvioista, jotka tuotiin esille.

Opinnaytetydprosessin myotd on voitu todeta, ettd asetetut tavoitteet ja tarkoitus on
saavutettu, ja elvytyksen jalkeisen hoidon keskeiset osa-alueet ensihoidossa on onnistuttu
tuomaan esiin. Toivottavasti ty0 tarjoaa arvokasta tietoa niin valmiille ensihoitajille kuin

my6s alan opiskelijoille ja tukee heidan ammatillista kehittymistaan kaytannoén tyéssaan.
8.2 Arviointi

Tutkimuskysymyksen muotoilu osoittautui onnistuneeksi, silla siihen |0ytyi laajasti ja
monesta eri ndkokulmasta aineistoja. Se myds rajasi pois teho-osastolla tapahtuvan
pitkadaikaisen elvytyksen jalkeisen hoidon kasittelevat aineistot. Opinnaytetydssa on
kuitenkin sovellettu teho-osastolla tapahtuvaa valitonta elvytyksen jalkeistd hoitoa muiden
aineistojen tuella. Tutkimuskysymyksessd ei kuitenkaan rajattu hoitoa vain Suomen
mittakaavalle, mika aiheutti haasteita aineistojen rajauksessa. Taméan seurauksena saatiin
paljon tuloksia myos ulkomaalaisista lahteistd, joissa hoitokaytannoét ja teknologia voivat

poiketa merkittavasti suomalaisesta ensihoidosta.

Tarkoista hakusanoista ja poissulkukriteereisté huolimatta tiedonhakuprosessi oli haastava
suuren hakutulosmaaran vuoksi. Valtaosa tiedonhaussa saaduista aineistoista eivat
vastanneet tutkimuskysymykseen, mika rajasi paljon hakutuloksia pois. Poissulkukriteerien

jalkeen kasiteltavaksi jai edelleen suuri maara hakutuloksia, joiden pohjalta valitut aineistot
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rajattiin otsikon ja tiivistelman perusteella. Aineistoiksi valikoituivat ndiden perusteella
luotettavimmat ja ajankohtaisimmat lahteet, esimerkiksi PubMedista saadut kansainvaliset

hoitosuositukset.

Aineiston keruussa huomattiin, ettd postresuskitaatio-oireyhtyman patofysiologian
teoriatieto oli valituissa aineistoissa yhtenaista. Eri aineistojen postresuskitaatiohoidon -
ohjeistuksissa oli sen sijaan eroavaisuuksia. Erityisesti adrenaliinin vaikutuksen kesto
ROSC:n jalkeiseen verenpaineeseen ja sykkeeseen ilmeni kiistanalaisena. Lisdksi osa
aineistoista, kuten Salo & Kuisma (2022, 350), puoltavat enemman tietyn systolisen
verenpainetavoitteen asettamista. Puolestaan kansainvaliset hoitosuositukset, kuten Nolan
ym. (2021), suosittelevat enemman keskiverenpaineen (MAP) seurantaa. Monet
suomalaiset artikkelit, joissa oli eroja kansainvélisiin hoitosuosituksiin nahden, olivat
julkaisseet aineistonsa viimeisimpien 2021 hoitosuositusten jalkeen. Nama tekijat
aiheuttivat haasteita aineistojen valinnassa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
lahestymistavan sekd opinnaytetyon tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisesti pyrittiin
luomaan yhtendinen kokonaiskuva tutkitusta tiedosta, vaikka aineistojen valisia
eroavaisuuksia vertailtiinkin analyysivaiheessa. Opinnaytetydssa paadyttiin suosimaan
kansainvalisia hoitosuosituksia luotettavuuden varmistamiseksi, erityisesti
vitaalielintoimintojen tavoitearvoissa, koska ne tarjoavat laajemmin vakiintuneita

ohjeistuksia.

Tiedonhakuprosessin alussa aineistojen haku oli haasteellista, silla luotettavien lahteiden
I0ytamiseen vaadittiin aihealueen teoreettista osaamista. Opinnaytety6ssé esiintyvat termit,
kuten postresuskitaatiohoito ja  postresuskitaatio-oireyhtyma, olivat  prosessin
alkuvaiheessa opinnaytetyon kirjoittajille uusia kasitteita. Haasteista huolimatta tiedonhaku
onnistui, ja opinndytety6hdn saatiin kattava kooste ajankohtaisista ja tutkimusnayttdéon
perustuvista aineistoista. Manuaalinen haku ja fyysisten aineistojen kaytto olivat tarkeassa

roolissa tulosten tdydentdmisessa ja kattavan kokonaiskuvan luomisessa.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekijat vastaavat tutkimuksensa eettisyydesta seka moraalisista ratkaisuista
(Kohonen ym. 2019). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) julkaisi vuonna 2023
ohjeet, jotka kasittelevat hyvaa tieteellista kaytantdd seka loukkausepadilyjen kasittelya
tieteellisisséd tutkimuksissa Suomessa. Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
noudattamaan naitd ohjeita. (Arene ry 2025.) HTK-ohjeen mukaan hyva tieteellinen
kaytantd perustuu rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen tutkimustydssa seka

tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetyossa kaytetdan hyodyksi eettisesti
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kestavia menetelmia tiedonhankinnassa ja arvioinnissa. Tutkimuksen tekijdiden vastuulla

on huolehtia ohjeiden noudattamisesta. (Varantola ym. 2023.)

Lahteiden valinnoissa ja esittdmisessa kunnioitetaan aikaisempaa tutkimusmateriaalia ja
niiden julkaisijoita. Opinnaytetyon tekijat varmistavat tiedon laadun ja luotettavuuden.
Alkuperdisiin tutkimuksiin viitataan asianmukaisella tavalla tekijanoikeuslain mukaan,
mainiten tekijat ja alkuperd. Opinndytetyd ja sen vaiheet raportoidaan avoimesti ja

huolellisesti yksityiskohtia salaamatta. (Varantola ym. 2023; Keiski ym. 2023.)

Tatd opinnaytetyota varten ei tarvittu tutkimuslupaa, silla tietoa ei keratty yksityishenkil6ilta.
Tietoa haettiin julkisista, kaikkien saatavilla olevista tutkimustuloksista, mutta osa niista voi
edellyttdd kayttdoikeuksia. Tyon luotettavuus varmistettin avoimella aineiston keruun
kuvauksella, l1ahdekriittisyydelld ja asianmukaisella aiemman tutkimustiedon tarkastelulla.
Tiedonhakuprosessi, siihen vaikuttaneet sisdan- ja poissulkukriteerit sekd aineiston
analyysiprosessi on esitelty avoimesti opinnaytetytssa. Kaikki valitut aineistot perustuivat
tutkittuun tietoon, eivatka ne sisaltdneet tutkijoiden omia mielipiteita. Tutkimuskysymys
ohjasi tiedonhakuprosessia ja aineistojen valintaa, varmistaen, ettd lopullinen opinnaytetyo
vastasi asetettuun tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi ja
tutkimustulokset havainnollistettiin  taulukoiden ja kuvioiden avulla, mika ilment&da

tutkimustuloksia ja tukee niiden luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekstin kielenhuollon viimeistelyssd ja luettavuuden parantamisessa
hy6édynnettiin tekodlysovellusta ChatGPT. Sovelluksen kaytté oli satunnaista lapi tyén, ja

tekodlyn tuotosta muokattiin sek& hienosaadettiin ennen lopullisten tekstien rakentumista.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tuloksissa elvytetyn potilaan viilennyshoidosta jai joitakin avoimia
kysymyksid. Kiinnostus herasi erityisesti parasetamolin kaytosta kuumeen hoidossa
elvytetylla  potilaalla, mutta aineistosta ei l6ytynyt tietoa sen  kaytdsta
postresuskitaatiohoidossa, ei systemaattisella eikd manuaalisella tiedonhaulla. Varsinkin
laskimonsisaisesti annettu parasetamoli voi aiheuttaa hypotensiota (Savolainen &
Kallioméki 2022). Parasetamolin kayton vaikutuksia postresuskitaatiohoidossa olisi
hyodyllista tutkia tulevaisuudessa tarkemmin, jotta sen hemodynaamisista vaikutuksista
saataisiin parempaa tutkimusnayttéa myos elvytetyn potilaan viilennyshoidossa. Skrifvars
(2024a) mainitsee artikkelissaan kuumelddkkeen kaytdn osana lampoétilan hallintaa

elvytetyllda potilaalla, mutta artikkelissa keskitytddn enemmaéan tehohoidolliseen puoleen
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postresuskitaatiohoidossa. Taten siis sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon olisi tarkeéaa

saada selkedampia hoitosuosituksia asian suhteen.

Vaikka kansainvalisid hoitosuosituksia postresuskitaatiohoidosta pdivitetddn noin viiden
vuoden valein, joitain hoito-ohjeistuksia olisi hyva vakiinnuttaa tarkemmin myo6s Suomessa.
Luvussa 8.2 on kerrottu, kuinka tiedonhaussa havaittiin eroavaisuuksia suomalaisten

aineistojen seka kansainvalisten hoitosuositusten valilla.

Postresuskitaatiohoidosta [0ytyi merkittdvasti enemman tietoa kuin itse oireyhtyman
patofysiologiasta. Postresuskitaatio-oireyhtyman patofysiologia on viela huonosti tunnettua
(Tiainen & Oksanen 2020). Oireyhtymén laajempi ymmartaminen voisi parantaa sen
hoitotuloksia ensihoidossa. Kuten opinnaytetyon tuloksissa ilmenee, perinteisen ensihoidon
ABCDEF-mallin hallitseminen eri riita elvytetyn potilaan kohdalla, vaan hoitoon liittyy monia
erityispiirteitd, joiden huomioon ottamisella on merkittdvia vaikutuksia potilaan
ennusteeseen. Ensihoitoon voisi kehittda elvytetyn potilaan omat toiminnalliset ABCDEF-
kortit, jotka selkeyttaisivat postresuskitaatiohoidon kokonaisuuden yksinkertaistetussa

muodossa.
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