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Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin nuorten elvytettyjen psyykkista jaksamista. Elotto-
muuden syysta riippumatta elvytys on aina yksildlle raskas tapahtuma seka psyykki-
sesti etta fyysisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa siitd, kuinka elvytyksesta selviytyminen
vaikuttaa nuoren psyykkiseen jaksamiseen. Tarkoituksena oli myds selvittaa, millaisia
psyykkisia hairiditd nuorilla on ilmentynyt elvytyksen jalkeen.

Opinnaytetyodn tavoitteena oli tuottaa tietoa Etela-Karjalan terveyspiirille, seka hoi-
toalaa opiskeleville siitd, minkalaisia mielenterveyden hairiita nuorelle asiakkaalle voi
elvytyksen jalkeen ilmetéa ja minkalaisesta psyykkisesta tuesta nuoret voivat hyotya
elvytyksen jalkeen. Lisaksi haluttiin selvittda, onko mahdolliset psyykkiset ongelmat
huomioitu elvytyksen jalkeisessa hoidossa.

Aiempaa tutkimustietoa taysin samasta aiheesta ei [0ytynyt. Aineistoksi valittiin viisi
julkaisua elvytyksen jalkeisesta hoidosta. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, etté psyykkinen oireilu vakavan onnettomuuden
jalkeen on yleista. Tulosten mukaan vakavassa onnettomuudessa olleita potilaita tu-
lee seuloa psyykkisten hairididen osalta. Tutkimustuloksia voivat hyddyntaa eri am-
mattiryhmat, seka alaa opiskelevat, jotka tydskentelevat nuorten elvytettyjen kanssa.
Tutkimustietoa nimenomaan nuorten elvytettyjen psyykkisestéd jaksamisesta tarvitaan,
jotta mahdollisia pysyvia psyykkisia hairidita voidaan ehkaista.
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This thesis processed with the mental management of a young resuscitated person.
Regardless of the reason of lifelessness, resuscitation is always an intense incident
for a human body, both mentally and physically.

The purpose of this thesis was to receive information about how surviving from resus-
citation affects a young person's mental management. The objective was also to re-
search how mental health is considered in patient care after resuscitation.

The aim of the thesis is to produce information for the South Karelia Social and Health
Care District, and for those who study caring industry, about what kind of mental dis-
orders can appear and what kind of psychic support can be useful for young people
after resuscitation. The aim was also to sort out if those possible mental disorders are
noted in patient care.

Previous research data about the exact subject was not found. Five previous publica-
tions were selected. Those publications were about patient care after resuscitation or
severe injury. This thesis is a descriptive literature review. The data was analyzed by
using inductive content analysis.

The results indicate that mental symptoms after severe injury is common and screen-
ing those patients is relevant. Research results can be used by different occupational
groups and those who study the subject who work with young resuscitated person.
Research data about mental management of a young, revived person is needed for
preventing long-term psychical disorders.

Keywords

Young people, resuscitation, mental management, mental health, mental disordes, li-
felessness




Sisallys

N T T =T o | (o SRR 1
2 PSYyKKINEN JaKSAMINEN .....co.uiiiiiiiiee et 2
2.1 MIBIBNTEIVEYS ... ettt e e et e e e et e e a e nnees 2
2.2 Mielenterveyden hAIMOt............ouveeiiee e 2
2.3 Traumaattisen KriiSin VaINEet..........ccooiiiiiiiiie e 3
2.4  Traumaperdinen stressireaktio ..........ccccccvvveiiiiiii 4
2.5  Psyykkisen jaksamiSen tUKI .........couieiiiiiiiiiiiiiie e 5
3 Tutkimuksen Keskeiset KASItIEET ...........ccui i 7
700 R N1 o] = FO TSP UPUT S TOPPPPP 7
T VY |7 SRR 7
3.3 NUOIEN EIVYLYS oo 9
3.4 SYdAnpYSANAYS......coooiiiiii 9
4  Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskySymykset...........ccccoceeiriiiiieniiiieeennnn 11
5 Opinnaytetydn menetelma ja tOtEULUS ..........euvieiieeeii it e e 12
5.1  KirallisuuskatSaus .........ccccccviiiiiiii 12
5.2 AINEISTON KEIUU ...ttt e e e e e e e s et e e e e e e e e e annneees 12
5.3  AINEISION @NAIYSOINT ...eeviiiiiiiieiiiti e 13
6 TULKIMUSIUIOKSEL .....viiieieiiee ettt e e e e e s e e e e e e s e ennraraeaeaaeas 17
A o 4 T 11 ) - PRSI 20
7.1  Tulosten tarkastelu ja niiden hyddyntdminen ............cccccooviiiiiiinie e 20
7.2  Tutkimuksen etiikka ja [UOTETtAVUUS..........cccuviiiiiiiiie e 22
7.3 Opinnaytety0prosessin PONAINTA ...........ccoiiiiiiiiiiiie e 22
7.4 JatkotutKimUSENUAOTUKSEL .......eveieie e e e e ee e 23
0= 1 (== PR PRR PRSP 24
Liitteet

Liite 1. Elvytysohjeet

Liite 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistoista



1 Johdanto

Ihmisen psyykeen vaikuttaa moni asia. Jokaisella tulee elamassa eteen tilanteita, joissa
oma jaksaminen on koetuksella. Reagointi &akillisiin tilanteisiin on yksil6llista, toisilla vaikei-
den tilanteiden kasittelyyn on enemman voimavaroja. Vakava sairastuminen on yksi suu-
rimmista elaman varrella vastaan tulevista asioista, joka vaikuttaa voimakkaasti mielenter-

veyteen ja psyykkiseen jaksamiseen.

Elvytys on aina jarkyttava tapahtuma ja traumaattinen kokemus potilaalle. Hapenpuutteesta
johtuvat aivovauriot ovat yhteydessa sydanpyséahdyksen kestoon. Potilasta jarkyttanyt ta-
pahtuma, seka mahdollinen aivovaurio yhdessa voivat vaikuttaa merkittavasti psyykkiseen
jaksamiseen. Elvytystilanteet ovat nuorilla harvinaisempia, eika aikaisempaa tutkimustietoa
aiheesta ole. Aihetta on tarkea tutkia, silla erilaiset mielenterveysongelmat ja niiden hoito
jatetaan usein vahemmalle huomiolle somaattisiin sairauksiin verrattuna. Opinnaytetyon toi-

meksianto ja aihe on Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotelta.

Nuorten henkildiden sydanpysahdyksien syissa on todettu olevan maantieteellisia eroja.
Yhdysvalloissa yleisin syy on hypertrofinen kardiomyopatia eli sydanlihasta paksuntava sy-
danlihassairaus (Kettunen 2020), kun taas Pohjois-Suomessa yleisin syy on sydanlihaksen
fibroosi eli sidekudoksen muodostuminen (Duodecim Terveyskirjasto 2016a). Normaali ruu-
miinavausloydos on harvinainen nuorilla henkildilla, jotka ovat menehtyneet sydanpysah-
dyksen mydéta (Huikuri 2015).

Koska opinndytetydn aiheena on “nuorten elvytettyjen psyykkinen jaksaminen”, taytyy ensin
rajata kasite “nuoret”. Nuori -kasitteelle |10ytyy monia eri mittareita, joita kaytetaan yleisesti,
mutta tdssa opinnaytetydssa kaytetaan ladkariseura Duodecimin maaritelmaa. Laakari-
seura Duodecimin mukaan nuoret sijoitetaan ikahaarukkaan 13-22-vuotiaat (Duodecim
2010). Alle 13 —vuotiaat luokitellaan lapsiksi ja koska opinndytetydn aihe koskee erityisesti

nuoria, halutaan rajauksen olevan selkea.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotelle
seké alaa opiskeleville siitd, minkalaista tukea nuoret elvytetyt tarvitsevat. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi tulee selvittdd, kuinka paljon nuoret elvytetyt tarvitsevat psyykkista tukea seka

minkalaisesta tuesta he olisivat hydtyneet eniten elvytyksen jalkeen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia, kuinka elvytyksestéa selviytyminen vaikuttaa nuoren
psyykkiseen jaksamiseen. Alkuperéisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli toteuttaa
opinnaytetyd teemahaastattelulla, mutta COVID-19 vuoksi opinnaytetyé on muunnettu Kir-

jallisuuskatsaukseksi.



2 Psyykkinen jaksaminen
2.1 Mielenterveys

Opinnaytetydssa psyykkisella jaksamisella tarkoitetaan henkildn psyykkista vointia, seka
mielenterveyttd ja traumaattisen kokemuksen lapikaymisté elvytyksen jalkeen. Psyykkiseen
jaksamiseen liitetddn tasséd opinnadytetydossa psyykkiseen jaksamiseen saatava ammat-
tiapu. Psyykkinen jaksaminen on erityisen tarkeaa nuoren kehityksen kannalta, jonka vuoksi
psyykkiseen apuun elvytyksen jalkeen tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota (Head to Health).
Psyykkiseen jaksamiseen vaikuttaa psyykkinen toimintakyky, joka tarkoittaa yksilon kykya

selviytyd vastoinkaymisista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Vuonna 2013 WHO on méaaritellyt mielenterveyden tilaksi, jossa ihmisella on kyky selviytya
elamassa vastaantulevista haasteista, mahdollisuus havaita omat kykynsa, seka osallistu-
maan oman yhteisénsa toimintaa (Pirkanmaan mielenterveys ry). Mielenterveys rakentuu
eri osatekijoista. Naihin tekijoihin kuuluu: perinnélliset tekijat, yhteiskunnan rakenteelliset
tekijat, vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet, seka kulttuuriset arvot (Mieli 2021c). Mielenter-
veys on tarke& voimavara yleisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021a). Normaaliin mielenterveyteen kuuluu hetkellisené suru, ahdistunei-

suus seka pelot (Huttunen 2017).
2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairiot ovat yhteiskunnallisesti merkittava sairauspoissaolojen ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden syy; joka neljannen sairauspoissaolon syy on jokin mielenterveydenhéi-
rio (Pirkanmaan mielenterveys ry). Ongelmat mielenterveyden kanssa voivat ilmeta monella
tavalla (Huttunen 2017). Kun yksildn normaali toimintakyky hdiriintyy tai tunteet, ajatukset
tai kaytos vaikeuttavat ihmissuhteita tai aiheuttavat yksil6lle muunlaista karsimysté, puhu-

taan mielenterveyden hairiosta (Huttunen 2017).

Pelko, avuttomuus, suru, seka ahdistus ovat tunnetiloja, jotka ovat yksilon psyykkiselle jak-
samiselle liilan kuormittavia, talldin niistd muodostuu psykiatrisia hairiditd (Huttunen 2017).
Pelkoa, surua, jarkytysta ja vihaa voi ilmetd myos akillisessa kriisitilanteessa (Mieli 2021b).
Mielenterveyden héairi6ita voivat laukaista tai pahentaa jarkyttavat elaméantapahtumat (Hen-
riksson & Huttunen 2000). Akillisella kriisilla tarkoitetaan tilannetta, joka on odottamaton ja
aiheuttaa suurta henkistd karsimysta riippumatta yksilon omista voimavaroista (Nuorten-

mielenterveystalo.fi).



Suojaavat tekijat vahvistavat mielenterveytta ja ehkaisevéat mielenterveyden hairitita. Niita
ovat esimerkiksi hyva terveys, ongelmanratkaisutaidot seka mydnteiset varhaiset ihmissuh-
teet. Psyykkiset riskitekijat vaarantavat turvallisuudentunteen ja vaikeuttavat kriisista selviy-
tymista. Niitd ovat esimerkiksi huonot ihmissuhteet, seksuaalisuuden ongelmat seké sai-
raudet. Yhteiskunnallisia mielenterveytta suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi taloudellinen

perusturva, palvelujen saatavuus seka lainsaadanto. (Soisalo 2012, 120-121.)
2.3 Traumaattisen kriisin vaiheet

Ihmisen reagointi rajuihin elamanmuutoksiin on yksil6llista. Kriisista selviytymiseen vaikut-
taa yksilon luonne, aiemmat kokemukset, ymparilla oleva tukiverkosto, sekd ammattiapu.
Kriisin kasittely vaatii paljon tunnety6ta ja toipuminen vie aikaa. Traumaattinen kriisi etenee
usein neljan eri vaiheen kautta. (Mieli 2021a) Nama nelja kriisin vaihetta ovat usein paal-

lekkaisia, eivatka helposti eroteltavissa toisistaan (Poijula 2007, 33).

Traumaattinen kriisi maaritellaan tilanteeksi, jossa ulkoisen tapahtuman seurauksena jokin
uhkaa yksilon turvallisuutta, fyysistd olemassaoloa tai identiteettia (Poijula 2007, 32). Yksilo
kokee kriisin kestaméattomaksi ja omat voimavarat, seka selviytymiskeinot ylittdvaksi tapah-
tumaksi (Poijula 2007, 32). Kriisille ominaista on, ettei yksilo selvia akillisesta tilanteesta

kayttamalla tavallisesti kayttAmidaén ongelmanratkaisutaitoja (Poijula 2007, 33).

Ensimmaisend jarkyttdvan tapahtuman jalkeen tulee sokkivaihe. Sokkivaiheessa ihminen
kayttaytyy yksilollisesti myods omasta luonteestaan riippuen, esimerkiksi lamaantuen tai kiih-
tyen voimakkaasti. Sokkivaiheessa ihminen ei viela kasita tapahtunutta. (YTHS 2019) Sok-
kivaiheen tarkoituksena on suojata yksilon mielta lilan uhkaavalta tapahtumalta (Poijula
2007, 33). Sokki- ja reaktiovaihe yhdessa kuuluvat akuuttiin kriisin vaiheeseen (Poijula
2007, 33). Tarkean tiedon tai informaation anto kriisin akuutissa vaiheessa ei ole kannatta-

vaa, silla yksilon mieli ei pysty vastaanottamaan tietoa (Poijula 2007, 33).

Reaktiovaiheessa henkild alkaa omassa mielessadn muodostaa tapahtuneesta omaa kasi-
tystddn. Tassa kriisin vaiheessa tapahtunut asia palaa toistuvasti henkildn mieleen ja hen-
kil6lla on tarve kayda puhuen tapahtunutta lapi. Reaktiovaiheen fyysisiin oireisiin kuuluu
vapinaa ja pahoinvointia. Psyykkisia oireita voivat olla esimerkiksi ahdistus, unettomuus,
seka syyllisyyden tunne. (YTHS 2019). Osana reaktiovaihetta alkavat usein toistumisilmiot,
joissa tapahtuma toistuu unissa, mielikuvissa ja keskusteluissa. Toiset saattavat ajatella
tapahtumaa taukoamatta, kun taas toisilla tapahtuma tai sen vaiheet voivat unohtua. (Lauk-
kanen ym. 2006, 195)

Reaktiovaiheen kesto on useita viikkoja. Tana aikana yksilon puolustusmekanismit kayn-

nistyvat. Puolustusmekanismit ovat tiedostamattomia, psyyketta suojaavia toimintamalleja.



Mekanismeja ovat esimerkiksi kieltaminen tai dissosiaatio (tietoisuuden jatkuvuuden kat-
kos). Nama vaikuttavat yksilon kayttaytymiseen, tunteisiin, seka ajatteluun. Reaktiovaihee-
seen kuuluu myo6s surureaktio, jolloin esimerkiksi onnettomuuteen joutunut henkild miettii,

miksi tdma on tapahtunut juuri hanelle. (Poijula 2007, 33-34)

Kasittelyvaiheessa henkild alkaa ymmartaa tapahtunutta. Henkild alkaa olla valmis kohtaa-
maan tapahtuneen asian. Tassa vaiheessa voi ilmeta keskittymis- ja muistivaikeuksia, so-
siaalista vetaytymista, seka artyneisyytta. (YTHS 2019). Kasittelyvaiheessa yksilo ei enda
keskity traumaan, vaan sen sijaan alkaa pohtia tulevaisuutta (Poijula 2007, 34). Asiantunti-
jan arvio toipumisen etenemisestéa on aiheellista, mikali kriisin kohdannut henkil6 ei kohtuul-
lisen ajan sisalla kykene sopeutumaan muutokseen (Poijula 2007, 34). Tallaisessa tilan-

teessa kriisista selviytymiseen voi tarvita ammattiapua (Poijula 2007, 34).

Viimeisena vaiheena on uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin henkild alkaa hyvaksya
traumaattisen tapahtuman osaksi itsedan. Tassa vaiheessa tapahtunut asia ei ole enaa jat-
kuvasti mielessa, mutta ajoittain palaa mieleen muistoina. Henkild kykenee suunnittele-
maan tulevaisuutta tapahtuneesta huolimatta. (YTHS 2019). Traumaattisesta kriisista sel-
viytymisella on mahdollisuus myds myonteiseen kasvuun ja kehitykseen (Poijula 2007, 34).
Parhaimmillaan kriisin l&pik&ynti mahdollistaa sen, etté esimerkiksi lapsella selviytymiskyky

ja —voimavarat paranevat (Poijula 2007, 34-35).
2.4 Traumaperainen stressireaktio

Traumaperéisella stressihairiolla tai -reaktiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa jonkin jarkytta-
van tapahtuman tai kokemuksen jalkeen henkildlle kehittyy mielenterveyden hairio (Tarna-
nen ym. 2020). Traumaperaisen stressihairion oireita voivat olla esimerkiksi jatkuvat muis-
tikuvat tapahtumasta, takaumat, seka painajaisunet (Tarnanen ym. 2020). Stressihairio il-
menee Yyleisesti kolmen kuukauden kuluttua tapahtuneesta traumasta (Huttunen 2018).
Traumaperéisesté stressihairiosta karsiva henkild yrittda jatkuvasti valttaa tilanteita, jota ta-
valla tai toisella muistuttavat tapahtuneesta (Tarnanen ym. 2020). Toisinaan oireet voivat
ilmeta vasta vuosienkin jalkeen (Huttunen 2018). Oireet voivat lieventya muutamassa kuu-
kaudessa ja parissa vuodessa havita kokonaan, nain kay noin puolella stressihairitsta kar-
sivilla (Huttunen 2018). Noin kolmasosalla oireet jatkuvat ja voivat kestéda jopa vuosia (Hut-
tunen 2018). Lapsilla ja nuorilla traumaperaisen stressireaktion hoitona kaytetdan ensisijai-
sesti psykoterapiaa (Tarnanen ym. 2020).

Traumaperaisen stressihairion diagnoosiin oireiden tulee kestdaa vahintddn kuukauden
ajan. Varsinkin lapsena ja nuorena koettu traumaattinen kokemus voi johtaa erilaisiin dis-

sosiatiivisiin  hairidihin. Talldin voi ilmetd dissosiatiivisia oireita tai dissosiatiivisen



identiteettihiribn aiheuttamia persoonan muutoksia. Traumaattisessa tilanteessa ihminen
voi luoda itselleen dissosiatiivisen tilan, jolloin ihmisen psyyke voi selviytyd avuttomuuden
ja turvattomuuden tunteista, joita tilanne aiheuttaa. Tallin lyhytkestoisena dissosiatiivinen
tila suojaa psyykettd, pitkdkestoisena se altistaa muille psyyken héairidille. Dissosiatiivisten
oireiden kestaessa pitkdan puhutaan hairiostd, yleisin on dissosiatiivinen muistinmenetys.
Dissosiatiivisessa muistinmenetyksessa ihmisen on vaikea palauttaa mieleensa tapahtu-
nutta traumaattista kokemusta. Dissosiatiivisessa identiteettihdiriossa henkilon persoonalli-
suus on hajonnut kahteen osaan, jolloin identiteetti, tietoisuus ja muisti eivat toimi yhdessa.
(Rovasalo 2021)

Stressireaktio voi olla myds nopeasti ohimeneva, jolloin puhutaan akuutista stressireak-
tiosta. Stressireaktio kehittyy jonkin poikkeuksellisen fyysisen tai psyykkisen stressin seu-
rauksena. Akuutissa stressireaktiossa oireet ovat vaikea-asteisia. Oireina voivat olla esi-
merkiksi jannittyneisyys, levottomuus, sekd unettomuus. Nama oireet kuitenkin haviavéat

muutaman tunnin tai paivan kuluttua tapahtuneesta. (YTHS 2019)
2.5 Psyykkisen jaksamisen tuki

Tilanteen rauhoittaminen, sek& turvallisuuden tunteen lisddminen ovat tarkeimmat ensim-
maiset toimenpiteet traumaperaisen stressihairion oireiden kehittymisen estamiseksi. Lepo,
fyysisten vammojen hoito, sekd konkreettinen apu ovat tarkeita valittmasti trauman jal-
keen. Stressihairiosta karsivan, sekd hanen omaistensa tulee ymmartaa oireiden syy ja tah-
dosta riippumattomuus. Traumasta ja sen aiheuttamista oireista keskustelu tulisi aina edeta

oireista karsivan voinnin mukaan. (Huttunen 2018).

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla valmius vastata nuoren kysymyksiin, mutta keskustelua ei
tule pakottaa. Turvallisuudentunteen palauttamiseksi trauman jalkeen olisi hyva sailyttaa
arjen rutiinit. Nuoren psyykkisté vointia tulee trauman jalkeen seurata aktiivisesti ja maérit-
téda hoidon tarve yksiléllisesti voimavarat huomioiden. Itsetuhoisuuden riskia tulee arvioida
koko hoidon ajan seka psyykkisistéa poikkeavuuksista tulee keskustella ja selvittdd mista

tarvittaessa saa apua. (Leppavuori ym. 2009, 159)

Nuorilla debriefingia eli trauman jalkeen tapahtuvia yhden istunnon tilanteenpurkuja, ei suo-
sitella ensisijaiseksi hoidoksi heti trauman jalkeen. On todettu, ettéd traumafokusoitu kogni-
tiivinen terapia noin 2—3 viikkoa trauman jalkeen ehkaisee paremmin traumaperaista stres-
sirektiota. Psykodynaamisesta psykoterapiasta tai hypnoosista ei ole mydskaan riittavasti
nayttda nuorten traumaperaisen stressireaktion estohoidossa. Suurin osa nuorista selviytyy
mielta jarkyttavistd kokemuksista lahipiirin tuen avulla ja kokevat lahipiirin tuen tarkeaksi.

Nuoret voivat hakea tukea myos erilaisilta keskustelufoorumeilta vertaistuen muodossa,



mitd voi hyodyntda ryhmamuotoisen tuen tarjoamisessa. Kuitenkin tulisi huolehtia, ettei

nuori jaa ilman aikuisen tukea. (Leppavuori ym. 2009, 159-160)

Kouluterveydenhuollolla on myds suuri merkitys nuoren psyykkisen jaksamisen tukemi-
sessa ja tarkkailussa. Kouluterveys on osa kunnallista kansanterveysty6ta ja kunnilla on
velvollisuus yllapitaa kouluterveydenhuoltoa seka opiskeluterveydenhuoltoa. Uudistetussa
kansanterveyslaissa (928/2005) kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja
elinymparistvon kohdistuvaa terveyden edistdmista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mu-
kaan lukien seka yksilon sairaanhoitoa. Laki korostaa puuttumista tekijoihin, mitka vaikutta-
vat terveyteen. Kansanterveystyohon liittyy osana myds mielenterveystyd. (Laukkanen ym.
2006, 156-159) Kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa seurataan saan-
nollisesti lasten ja nuorten psyykkista ja fyysista vointia. Heilla tulee olla resurssit ohjata

lapsi tai nuori oikean avun piiriin ongelmien ilmetessa.



3 Tutkimuksen keskeiset kasitteet
3.1 Nuoret

Nuoret kasitteena tarkoittaa yleisesti ikaluokkaa 13—22-vuotiaat (Duodecim 2010). lhmisen
kehityksen varhaisvaiheiden jalkeen nuoruus on aivojen kehityksen kannalta seuraavaksi
tarkeintd aikaa (Hermanson & Sajaniemi 2018). Nuoruusién kolme kehitysvaihetta ovat:
varhaisnuoruus (ikdvuodet 12—14), keskinuoruus (ikdvuodet 15-17), seka mydhaisnuoruus
(ikédvuodet 18-22) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Nuorella pitkdaikainen stressi
vahingoittaa aivoja pysyvammin ja vaarallisemmin aikuisen jo kehittyneisiin aivoihin verrat-
tuna (Hermanson & Sajaniemi 2018). Nuorten aivojen kehittymattomyyden ja plastisuuden
ansiosta vahingoittuneet aivot voivat kutienkin vield korjaantua (Hermanson & Sajaniemi
2018). Voimakkaan stressireaktion jalkeen nuori tarvitsee kuitenkin runsaasti apua asioiden

kasittelyyn, jotta nuoren aivoilla on mahdollisuus muokata hermoratoja ja korjaantua.
3.2 Elwytys

Elvytys tarkoittaa elottoman ihmisen hoitoa, johon kuuluu PPE (painelu-puhalluselvytys),
seka mahdollisesti defibrillaattori PPE+D. Heti elottomuuden todettua tulee soittaa hatanu-
meroon 112 (Safedo 2020). Elvytys voi tarkoittaa peruselvytysta, jota voi antaa maallikko
tai hoitoelvytysta, joka suoritetaan sairaalassa tai ensihoidon tuottamana. Hoitoelvytykseen
kuuluu hengitysteiden aukiolon varmistaminen, ladkehoito seka monitorointi ja erotusdiag-

nostiikka.

Paineluelvytys tulee aloittaa valittémasti elottomuuden toteamisen jalkeen, jotta voidaan
turvata elottoman verenkierto. Paineluelvytyksella turvataan elottoman aivojen verenkierto,
joka minimoi aivovaurioiden syntyd. Hoidon alkamiseen on kaytdssa keskimé&arin enintaan
15 minuuttia. Heti elottomuuden havaittaessa aloitetulla paineluelvytyksella potilaan en-
nuste on vahintaan kaksi kertaa parempi kuin jos elvytys alkaa vasta ensihoidon ammatti-
laisten saapuessa paikalle. Hatdkeskuksen antamien toimintaohjeiden on todettu paranta-
van merkittavasti elvytettavan selviytymismahdollisuuksia (Gastén ym. 2012, 375-376).
Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetdnta ja mantamaista: painallus-
vaiheen ja kohoamisvaiheen tulee olla yhta pitkat ja likkeen mahdollisimman tasainen. Rin-

takeh&n tulee palautua taysin painallusten valissé. (Kaypa Hoito 2016b.)

Painelu-puhalluselvytyksessa paineluiden ja puhallusten suhde on 30:2. Nykyohjeilla maal-
likon ei tarvitse kayttaa elvyttaessa puhalluselvytysta, ellei kyseessa ole lapsipotilas tai ha-
penpuutteesta elottomaksi mennyt potilas. Jos puhalluselvytys ei onnistu, on tarkeampéaa
turvata tehokas paineluelvytys. (Kaypa Hoito 2016b.)



Painelu-puhalluselvytyksen tueksi voidaan kayttda neuvovaa defibrillaattoria. Neuvovat de-
fibrillaattorit tunnistavat defibrilloitavat rytmit ja ovat nain turvallisia ja tehokkaita myds maal-
likoiden kaytossa. Kuvassa 1 nékyy kyltti, josta tunnistaa, onko kiinteistossa defibrillaattoria
ja mista sen voisi 10ytdd. Vaihtoehtoisesti kyltissa voisi lukea vihreélla pohjalla valkoisella

tekstilla kiinteistossa defibrillaattori.

+

AED

Defibrillaattori

Kuva 1. Kyltti, josta tunnistaa defibrillaattorin sijainnin (Medstore)

Neuvovassa defibrillaattorissa on ohjeet elektrodien sijoittelulle. Niiden oikein sijoittelu var-
mistaa defibrillaatiovirran kulun mahdollisimman tehokkaasti koko sydamen lapi. Kayttajan
ei tarvitse kuin kdynnistda neuvova defibrillaattori ja toimia sen antamien ohjeiden mukaan.
(Kaypa Hoito 2016b)

Hoitoelvytys hoitolaitoksissa lahtee peruselvytyksesta eli paineluelvytyksestéa. Defibrilloi-
tava rytmi tulisi iskea kolmen minuutin sisdlla sydanpysahdyksesta. Sairaaloissa toimivat
MET —tiimit (Medical Emergency Team), jolle tulee tehda ilmoitus elvytystehtavésta. MET —
tiimiin kuuluvat kouluttautuvat ja yllapitavat osaamistaan saannéllisilla harjoituksilla. Tama
tiimi myds sopii tydvuorojen alussa tytnjaosta, jolloin hoitoelvytys sujuu tyonjaollisesti suju-

vasti.

Sairaalassa on kaytossa manuaalinen defibrillaattori. Kuten maallikkoelvytyksessékin, tulee
painelu-puhalluselvytyksen olla mahdollisimman keskeytyksetontd. TAma tarkoittaa, etta lii-
maelektrodeja kiinnittdessa seka suoniyhteyden avaaminen ei saa keskeyttda painelu-pu-
halluselvytysta. Elektrodit tulee kiinnittda oikein, jotta sydamen lapi virtaa mahdollisimman
tehokkaasti defibrillaatiovirta. (Kaypa Hoito 2021) Liitteessa 1 kuvataan tarkemmin elvy-

tysohjeita.



3.3 Nuorten elvytys

Lasten elvytysohjetta kéaytetd&n aina 16 ikAvuoteen asti. Elottoman hengitystiet tulee avata
ja arvioida nopeasti hengittaako eloton vai ei. Lapsilla elvytys aloitetaan 5 puhalluksella.
Puhalluksen ajaksi lapsen sieraimet suljetaan sormilla. Puhalluksen tulee olla tasainen ja
rauhallinen. Jos elottoman rintakeha ei nouse puhalluksen myota, tulee tarkistaa, onko lap-
sella suussa vierasesineita. Jos vierasesineitda ndkyy, tulee ne poistaa ja taman jalkeen
puhaltaa uudelleen viisi kertaa. Taméan jalkeen siirrytaén paineluelvytykseen. Yli 1-vuotiailla

painelutekniikka riippuu taysin lapsen koosta ja elvyttajan kaden koosta:
e 2-peukalon taktiikka
e Yksikasi
o Kaksi katta

Painelutaajuuden tulee olla 100-120 /minuutissa, painelusyvyys vahintaan 1/3 rintakehan
syvyydesta, mutta ei kuitenkaan yli 6 cm ja lapsella painelurytmi on 15:2. 15 painelun jal-

keen jatketaan kahdella puhalluksella.

Vaikka elottomuus todettaisiin laitoksessa, jossa on kaytdssa hoitoelvytys niin elottomuu-
den todetessa tulee silti aloittaa peruselvytys. Sydanmonitorointi taytyy saada mahdollisim-
man nopeasti, jotta voidaan etsid elottomuuden syyta. Lapsi tulee liittd& ensisijaisesti defib-
rillaattoriin, mutta jos sellaista ei ole valittomasti saatavilla, tulee kiinnittdéd EKG. Naiden
lisdksi samaan aikaan tulee avata suoniyhteys On tarkeda tunnistaa, onko rytmi defibrilloi-

tava vai ei-defibrilloitava, koska se maarittda hoidon jatkon. (Kaypéa Hoito 2021)
3.4 Sydanpysahdys

Sydanpyséahdyksella tarkoitetaan akillistd sydamen pumppaustoiminnan pysahtymista.
Tasta johtuu elottomuus, joka johtaa elvytykseen. Elottomuudesta kertovat tajuttomuus, val-
timosykkeiden puuttuminen seka hengityspysahdys tai agonaaliset hengenvedot. Elvytyk-
sella pyritddn sydanpysahdyksessé palauttamaan sydamen pumppaustoiminta ja nain ollen
potilaan verenkierto sekd ennaltaehkéiseman iskeemisten eli hapenpuutteesta vaurioiden

synnyn etenkin aivokudoksissa. (Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2011)

Sydanpysahdyksen syy on valtaosalla potilaista, noin 80 %:lla, sydanperainen (Laaketie-
teellinen aikakauskirja Duodecim 2011). Yleensa taustalla on sepelvaltimotauti tai sydamen
vajaatoiminta. Nama tekijat voivat aiheuttaa akkikuoleman, ellei ensihoitoa ole saatavilla.
Sydanlihassairaudet ja periytyvat rytmihairiot (esimerkiksi pitkd QT-oireyhtymda) voivat

myos johtaa sydanpysahdykseen. (Duodecim terveyskirjasto 2020)
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Kun 80 % sydanpysahdyksista on sydanperaisia, loput 20 % muodostuvat ulkoisista teki-
joista. Naita ulkoisia ei-sydanperaisia syita ovat esimerkiksi trauma, myrkytykset, hukkumi-
nen, keuhkoembolia, hengitysvajaus ja massiivinen verenvuoto. Syddmen pumppaustoi-
minnan lopettava tekija voi olla mekaaninen este, hypovolemia (liian vahainen elimistdéssa
kiertava verimaara (Duodecim Terveyskirjasto 2016b)), hypoksia (hapenpuute (Duodecim

Terveyskirjasto 2016¢)) tai metaboliset hairittekijat. (Duodecim Terveyskirjasto 2020)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn toimeksianto ja aihe on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotelta. EI-
vytystilanteet ovat nuorilla harvinaisia. Aiempaa tutkimustietoa elvytyksen jalkeisesta

psyykkisesta hoidosta on hyvin vahan.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittédéa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten elvytys vaikuttaa
nuorten psyykkiseen terveyteen ja mihin asioihin tulisi kiinnittd& huomiota nuorten elvytyk-
sen jalkeisessa hoidossa. Taman lisaksi opinnaytetydssa tutkitaan, millaisesta psyykkisesta

avusta nuoret hyotyisivat elvytyksen jalkeen.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotelle
seka alaa opiskeleville siita, millaisia psyykkisia hairioita elvytyksesta selviytyminen voi nuo-
relle aiheuttaa ja millaista psyykkista apua elvytetty voi tarvita. Tavoitteen saavuttamiseksi

tulee selvittédd, millaista tutkimustietoa aiheesta jo aiemmin on.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

e Millainen nuoren psyykkinen vointi on ollut elvytyksen jalkeen?
e Millaisia psyykkisia hairidita nuorella on ilmentynyt elvytyksen jalkeen?

¢ Millaista psyykkista tukea nuoret ovat saaneet elvytyksen jalkeen?
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5 Opinnaytetybn menetelma ja toteutus
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen ryhmaan: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Naista vaihtoehdoista kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yleisin tutkimusmuoto. Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma,
jossa tunnistetaan ja sovelletaan jo tutkittua tietoa sekd yhdistetdén tutkimustuloksia raja-
tusta ilmidsta. Kirjallisuuskatsauksen tulee pitaa sisalladn Salmisen mukaan (2011, 7) ar-
tikkeleita ja tutkimuksia, jotka sisaltavat kriittista tarkastelua rajatusta aiheesta (Stolt ym.
2015, 7-9). Kirjallisuuskatsausta tehtdesséd myds arvioidaan tutkitun tiedon laatua seka luo-
tettavuutta. Silla voidaan tuoda esiin jonkin aiheen tutkimustarvetta tai sen avulla voidaan
kuvata aikaisempia tutkimuksia aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttéda, etta
aiheesta tulee olla jotakin ennalta tutkittua tietoa. Tutkimus tehd&&n ennalta laadittujen tut-

kimuskysymysten pohjalta seka rajataan tutkittava aineisto. (Stolt ym. 2015, 6.)
5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tehtiin suurimmaksi osaksi verkossa, mutta hakuun kaytettiin myos Lap-
peenrannan tiedekirjaston aineistoja. Aineiston haussa kaytetyt séahkdiset tietokannat olivat
Google Scholar, Theseus seka LAB Primo. Tiedonhakuun kaytettiin suomenkielisia seka
englanninkielisid hakusanoja. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta on hyvin vahan. Aiempia
tutkimuksia on tehty siitd, kuinka hoitajat kokevat psyykkisen jaksamisensa tilanteen jal-

keen, jossa nuorta on elvytetty. Aikaisempaa tutkimusta tdysin samasta aiheesta ei siis 10y-
tynyt.

Aineistoa rajattiin sisddnotto- ja poissulkukriteereilla (taulukko 1). Tarkeaa oli, etta aineisto
oli ajantasaista ja siksi se rajattiin vuosiin 2015-2021. Aineisto kielena toimi suomi ja eng-
lanti. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymyksiin, mutta koska tdma rajasi aineistoa paljon
laajensimme hakua niin, etta tietoa etsittiin myods vakavan onnettomuuden jélkeisesta hoi-
dosta ja psyykkisesta jaksamisesta, ei suoranaisesti elvytyksen jalkeisesta ajasta. Aineiston

tuli olla tieteellinen lahde tai muutoin luotettavaksi todettu.
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Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuosina 2015-2021.

Aineisto on julkaistu aikaisemmin kuin

vuonna 2015.

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyksiin.

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymysiin.

Julkaisu kieli on suomi tai englanti.

Julkaisu kieli ei ole suomi tai englanti.

Julkaisu on tieteellinen l&hde tai muutoin

luotettava lahde.

Julkaisu ei ole tieteellinen lahde eika se ole

luotettava lahde.

Aineisto on saatavilla, joko LUT-tiedekirjas-
ton kautta tai sahkdisten tietokantojen

kautta.

Aineisto ei ollut saatavilla LUT-tiedekirjas-
ton kautta tai sahkdisten tietokantojen

kautta.

Julkaisussa kasitellaan elvytyksen tai vaka-

van onnettomuuden jalkeisia psyykkisia

Julkaisussa ei kasitella elvytyksen tai vaka-

van onnettomuuden jalkeisia psyykkisia

hairigita. hairigita.

Taulukko 1. Kuvataan tutkimuksen tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aiempia tutkimuksia haettiin LAB primo tietokannan kautta hakusanalla post-traumatic
stress reaction after resuscitation. Hakutuloksia tuli 1385. Hakua rajattiin lisda: saatavilla
verkossa, vertaisarvioidut kausijulkaisut, englannin kieli, vuodet 2015-2021, taytyy liittyd
aiheeseen trauma. Hakua lisda rajaamalla saatiin 120 hakutulosta. Naista valittiin kaksi tut-

kimusta, jotka kasittelivéat jollain tapaa onnettomuuden jélkeistéa psyykkista oireilua.

Theseus-tietokannasta hakusanalla elvytys 16ytyi 2072 tulosta. Hakua rajattiin niin, etta si-
séltda asiasanana sanan elvytys. Talla rajauksella tuloksia l6ytyi 76. Naista tybhomme va-

littiin kaksi opinnaytetyota.

Google Scholar- tietokannasta haettiin tutkimuksia hakutermilla young peoples health is-
sues after resuscitation. Hakua rajattiin; tarkka ilmaus: after resuscitation, ainakin yksi sa-
noista: resuscitation, mental health issues, illness, young person, post-traumatic stress
reaction aikavali 2015-2021. Nailla rajauksilla hakutuloksia saatiin 798. Aikavalia tiivistettiin
2019-2021, jolloin tuloksia tuli 378. Naista valittiin tydhon yksi tutkimus, joka kasitteli sai-
raalan ulkopuolella tapahtuneen sydanpysahdyksen jalkeistad seurantaa.

5.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysiin on kaytetty induktiivista siséllonanaly-

sointia. Loydetyista tutkimuksista luodaan teoria yksittaisesta tiedosta yleiseksi tiedoksi.
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Kirjallisuuskatsaus on toteutettu aineistoléhttisena, jolloin tutkimusaineistosta pyritaan ra-

kentamaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-108.)

Tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, tdssa tapauksessa nuorten elvytettyjen psyyk-
kistd jaksamista. Siséllonanalyysin tarkoituksena on luoda selkea ja sanallinen kuvaus tut-
kittavasta ilmidsta. Analyysin avulla luodaan haja-aineistosta yhtenainen, selkea informaa-
tio ilmidsta. Sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Siihen kuuluvat aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luonti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessé karsitaan valituista aineistoista kaikki epaolen-
nainen pois. Aineistosta etsitdan tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia. Ai-
neistot tuli lukea useasti, jotta aineistosta saatiin rakennettua selke& kokonaiskuva ja poi-
mittua naité alkuperaisilmauksia. Nama alkuperéisilmaukset pelkistettiin ja taman jalkeen

aineistosta etsittiin naita pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kaydaan lapi, jonka jalkeen
aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavien alkupe-
raisilmauksien pelkistykset ryhmiteltiin taulukoihin luokittain. Naista luokista syntyi alaluok-
kia, joita yhdistelemalla saatiin ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla paaluokkia. Ryhmit-

telylla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.)

Abstrahoinnissa eli teoreettisten kasitteiden luonnissa erotetaan olennainen tieto muusta
aineistosta. Naistd olennaisista tiedoista muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopaa-
toksia. Luokituksia yhdistellaan niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallén nako-
kulmasta. Tama tehdaan, jotta paaluokista tulisi vain paaasioita ja niiden alle kerattaisiin
nama aineistot. Koko tdméan analyysin ajan tulee pitaa huoli, etta aineistossa sailyy polku
alkuperdiseen aineistoon. Téllaisessa sisallénanalyysissa yhdistelldan kasitteita, jotta saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan ja —kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126.) Tau-

lukossa 2 annetaan esimerkkeja sisdlldnanalyysiprosessista.
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Alkuperainen il- | Suomennos Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka

maus englanniksi ilmaus

Depression, anxiety | Masennus-, ahdistu- | Erityisesti te- | Tehohoidon Hoidon vaati-
and stress neisuus- ja stres- hohoitoa tar- | merkitys vuustason suhde
symptoms occur fol- | sioireita ilmenee vitsevilla il- potilaiden mie-
lowing injury in a loukkaantumisen menee pi- lenterveyteen
high proportion of jalkeen suurella dempiaikai- seka pidempiai-
patients during hos- | osalla potilaista sai- | sia masen- kaisiin oireisiin
pitalization, and at 3 | raalahoidon aikana | nus-, ahdis-

and 6 months follo-
wing injury, particu-
larly those requiring
intensive care. (Wi-

seman ym. 2015)

seka kolmen ja kuu-
den kuukauden jal-
keen loukkaantumi-
sesta, erityisesti te-

hohoitoa tarvitse-

tuneisuus- ja

stressioireita.

villa.
Patients who have Potilaat, joita on hoi- | Psyykkiset Seulonnan mer- | Psyykkisen jak-
been treated in the | dettu elvytyshuo- hairiét on kitys samisen seulomi-
resuscitation room neessa, on tutkit- seulottava nen elvytyksen
need to be tava psyykkisten potilaista el- jalkeen
screened for hairididen varalta vytyshuo-
psychological vammoista riippu- neessa ta-
distress, indepen- matta. Tama seu- pahtuneen
dent of injury seve- | lonta on suoritettava | hoidon jal-
rity. This screening | elvytyshuoneessa keen.
should be carried suoritetun hoidon
out after treatment jalkeen ja kun poti-
in the resuscitation | laat eivét ole enda
room and when pa- | henked uhkaavassa
tients are out of a tilassa.
life-threatening situ-
ation. (Reiner ym.
2021)
Of the 37 respon- Niistd 37 vastaa- Eloonjaanei- | Perheenjasenten | Perheenjasenten

ders who reported

ongoing

jasta (laheiset),

jotka ilmoittivat talla

den perheen-

jasenten on

huomioiminen

psyykkinen
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psychological diffi-
culties, only 11 were
able to access sup-
port. Most family
members (37 out of
39; 95 %) reported
that a specific fol-
low-up appointment
should be offered to
relatives of survi-
vors. (Mion ym.
2021)

hetkell& olevista
psykologisista vai-
keuksista, vain 11
sai tukea. Suurin
osa perheenjase-
nista (37/39; 95 %)
ilmoittivat, etta
eloonjaaneiden per-
heenjasenille tulisi
tarjota heidan tar-
peitaan vastaava

seurantakaynti.

vaikea saada
apua psyyk-
kisiin vai-
keuksiin, ja
hekin tarvitsi-
sivat seuran-

takaynnin.

jaksaminen elvy-

tyksen jalkeen

Taulukko 2. Esimerkkeja sisdllonanalyyprosessista
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6 Tutkimustulokset

Mitd vakavampi onnettomuus, sitéd suurempi on tasta aiheutuva, onnettomuuden jalkeinen
ahdistus. Auto- onnettomuuteen joutuminen ja vakava ahdistuneisuus ovat riskitekijoita
post-traumaattisen stressireaktion kehittymiselle. Téahéan ei vaikuta vamman vakavuus. Po-
tilaan ialla, sukupuolella, tai muilla muuttuvilla tekijoilla ei ole merkittavaa yhteytta. Iso osa
niista, joiden hoito on alkanut elvytysyksikosta, karsivat vakavasta ahdistuneisuudesta ja
post-traumaattisen stressireaktion oireista. Kymmenen paivad hoidon aloituksen jalkeen yli
puolet (53,4 %) potilaista ilmoittivat vakavasta psyykkisesta ahdistuneisuudesta. Ne poti-
laat, joita hoidetaan elvytysyksikdssa, tulisi seuloa myéhemmin psyykkisen ahdistuneisuu-
den osalta riippumatta vamman vakavuudesta. Seulonnan tulisi tapahtua, kun potilaan hen-
ke& uhkaava tilanne on ohi. Seulontaa voi tehda yksinkertaisimmillaan tiedustelemalla po-

tilaalta, tunteeko han olonsa ahdistuneeksi. (Reiner ym. 2021.)

Varsinkin kolarionnettomuudessa olleet ovat erityisen haavoittuvia ja alttiita psyykkiselle ah-
distukselle onnettomuuden jalkeen. Korkeita pistemaaria seulonnassa saaville tulisi tarjota
psykologista apua hoidon yhteydessa. Stressin lievitys (esimerkiksi hengitysharjoitukset),
itsehoito sekd onnettomuuden ja ensiapuyksikdn hoidon arviointi ovat tehokkaita keinoja
masennuksen ja post-traumaattisten oireiden pitkdkestoiseen ehkaisyyn. Herkassa tilassa
olevat potilaat ja ne, jotka karsivat vakavammista post-traumaattisen stressin oireista, voi-
vat hyotya lyhytkestoisesta terapiasta, kuten kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta. Naméa
saattavat vahentaa mydhemmin ilmenevia mielenterveysongelmia seka ehkaista kroonisen

post-traumaattisen stressireaktion ilmenemista. (Reiner ym. 2021.)

Vakava onnettomuus ja mielenterveysongelmat ovat yhteydessa toisiinsa. Onnettomuuden
jalkeisen masennuksen, ahdistuksen ja stressin havaitseminen ja onnettomuuden jalkeinen
varhainen puuttuminen saattavat vahentaa pitkdaikaisia oireita ja ahdistuksen ja masen-
nuksen aiheuttamia ongelmia. Tehohoitoyksikdssa hoidetuista potilaista yli puolet (54 %)
saivat kyselyn mukaan normaalia korkeamman tuloksen masennuksen, ahdistuksen ja/tai
stressin ilmenemisesta jossain vaiheessa tutkimusta, ensimmaisen, toisen tai kolmannen
tutkimusvaiheen aikana. Tehohoitopéétts ja korkeat pistemaarat ahdistuksesta, masen-
nuksesta ja stressista kolmen kuukauden paasta onnettomuudesta ennustavat korkeita pis-
temaéria masennuksesta, ahdistuneisuudesta seké stressistd myos kuuden kuukauden

paasta onnettomuudesta. (Wiseman ym. 2015.)

Mikali henkil6 ei kyselyn mukaan koe paljoa ahdistusta, masennusta tai stressia heti onnet-
tomuuden jalkeen, mydskaan kolmen tai kuuden kuukauden paasta onnettomuudesta han
ei koe olevansa ahdistunut, masentunut tai stressaantunut normaalia enemman. Ahdistus,

masennus ja stressi ovat yleisia niilla potilailla, jotka joutuvat onnettomuuden jalkeen
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sairaalahoitoon. Naita asioita tulisi ennakoida niilla potilailla, jotka saavat tehohoidon paa-
toksen. Kolmen kuukauden kuluttua onnettomuudesta tehtdvan seulonnan avulla on mah-
dollista tunnistaa ne potilaat, jotka ovat riskissa saada pitkittyneita stressin, ahdistuksen tai

masennuksen oireita. (Wiseman ym. 2015.)

Elvytyksen jalkeinen hoito ja hoitoketjun muodostuminen riippuu elvytykseen johtaneista
syistd, millaisessa ymparistdssa elvytys on tapahtunut ja mitk& ovat elvytyksen taustateki-
jat. Nain ollen hoitoketju on aina jokaisella potilaalla yksilollinen. Hoitoketjun tarkoituksena
on antaa potilaalle oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan, selvittda syyt, seka pelastaa potilas.
Hoitoketjuun kuuluu moniammatillinen tiimi, jossa on somaattisen hoidon asiantuntijoita
(esimerkiksi ensihoitajat, erikoissairaanhoidon ladkérit, fysioterapeutit), mutta myds psyki-
atrisen hoidon asiantuntijoita (esimerkiksi psykologi, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja).
Elvytyksen lapikaynytta potilasta havainnoidaan jatkuvasti ja n&itd havaintoja viedaan
eteenpain. Tajuissaan olevalle potilaalle kerrotaan mitd on tapahtunut ja miksi, sekd vasta-
taan potilaan kysymyksiin rehellisesti. Potilas voi olla sekava ja muistamaton, talléin rauhal-
linen lasnaolo on hoitajan tarkein tehtdva. Kokonaisvaltaisessa hoidossa pyritéan siihen,
ettd potilas paasisi mahdollisimman pian normaaleihin asioihin kiinni, kuten ruokailu ja
saanndllinen vuorokausirytmi. Hoidon tarpeen arviointi ja potilaan tilan seuranta on jatku-
vaa. Havainnot ja muutokset potilaan voinnissa voivat muuttaa hoidon tai tuen tarvetta.
(Karhu & Pesu 2021.)

Kognitiiviset ja psyykkiset ongelmat ovat yleisid sairaalan ulkopuolella tapahtuvien sydan-
pysahdysten jalkeen. Seka elvytetyilld, ettd heidan omaisillaan on riski mielenterveydenhai-
rididen kehittymiselle. Sairaalan ulkopuolella tapahtuneen sydanpyséhdyksen jalkeen avo-
hoitopotilaan seurantaa toteutettiin usein. Useimmiten kardiologi suorittaa seurannan,
mutta elvytyksesta selvinneiden mielesta myds muitakin ammattilaisia (kuten psykologi) tu-
lisi osallistua seurantaan. Seurannassa on ehdotettu kasiteltdvan ainakin seuraavia asioita:
sydanpysahdykseen yhteydessa olevat tekijat (sydansairaudet ja sydéanpysahdyksen syyt),
henkinen uupumus, unihairiét, kognitiiviset ongelmat, emotionaaliset ongelmat, seka paivit-
taiset toimet. Suurin osa elvytyksesta selvinneista ehdotti, ettd seurantaa toteutettaisiin
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen, alle kuukauden kuluttua tapahtumasta. Suurin
osa trauman kokeneiden omaisista kokivat hieman psyykkisid vaikeuksia. Monet heista
kannattivat erityisseurantatapaamista elvytyksestad selviytyneiden omaisille. (Mion ym.
2021.)

Lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy lansimaissa on itsemurha. Itsemurhan tekotavasta riip-
pumatta se johtaa elvytykseen. Suomessa vuosina 1969-2008 alle 18—vuotiaiden itsemur-

hia tehtiin 901. Itsemurhan tehneilla 63 %:lla pojista ja 83 %:lla tytdistd havaittiin
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mielenterveyden ongelmia. Itsetuhoisuutta ennustaa alhainen psykososiaalinen toiminta-
kyky, seka nuori ikd. Itsemurha-ajatuksille ja -yrityksille altistaa masennusoireet seké alhai-
nen psykososiaalinen toimintakyky. Vuoden kestavassa seurannassa itsemurhan riskia li-
sasi nuori ika, alkoholin kayttd sekd aiempi itsetuhoinen kaytds. Nuoret toivoivat nopeam-
paa ja monipuolisempaa avunsaantia. Osastohoito koettiin hyvana. Nuoret toivoivat, etta
itsetuhoisuuteen puututtaisiin ja, etta avun saanti olisi helpompaa. Terapian mahdollisuus
ja laheisten tuki koettiin tarkeaksi. Nuoret toivoivat, ettd yhtena apukeinona jarjestettaisiin
vaihtoehtoista toimintaa itsetuhoisen toiminnan tilalle. Sopivan aikuisen l6ytaminen koettiin
tarkeéksi, jotta nuorella olisi mahdollisuus puhua jollekin tunteistaan ja ajatuksistaan. Yksin
jaaminen ja ongelmien kasaantuminen lisasivat riskia itsemurhille. Tutkimuksen mukaan
seulontojen kaytté ennaltaehkaisyn keinona mahdollistaa varhaisen avunsaannin. (Leppa-
nen & Pohjolainen 2016.)
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu ja niiden hyddyntadminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa siité, kuinka elvytyksessa selviytyminen vai-
kuttaa nuoren psyykkiseen jaksamiseen. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa, millaisia psyyk-
kisia hairiditd nuorilla on ilmentynyt elvytyksen jalkeen. Suuri haaste oli I6ytaa aineistoja,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, silla aihetta on selkeasti tutkittu vain véhan. Naissakin
tutkimuksissa, jotka loydettiin ei sindnséa keskitytty juuri nuoriin vaan ylipaatansa elvytettyi-
hin.

Opinnaytetydn tulosten mukaan vakavalla onnettomuudella ja mielenterveysongelmien ke-
hittymiselld on selked yhteys. Onnettomuuden vakavuudella seké potilasta hoitaneella yk-
siko6lla on suuri vaikutus elvytyksen jalkeiseen psyykkiseen oireiluun. Kasiteltyjen tutkimus-
ten mukaan potilaan ialla, sukupuolella, tai muilla muuttuvilla tekijoilla ei ole merkittdvaa
yhteyttd onnettomuuden jalkeisten psyykkisten oireiden kehittymisessa. Erityisesti sairaa-
lahoitoa onnettomuuden jalkeen tarvitsevilla psyykkisten ongelmien kehittyminen onnetto-

muuden jalkeen on ollut yleisemp&a. (Reiner ym. 2021.)

Nuorten psyykkisten ongelmien kehittymistd elvytyksen jalkeen tulisi seuloa aktiivisesti,
jotta he saisivat ajoissa tarvitsemaansa psykologista apua. Helpoin tapa seulonnalle on ky-
sya nuorelta itseltdan, tunteeko han olonsa ahdistuneeksi trauman jalkeen. (Reiner ym.
2021.) Ahdistus, masennus ja stressi ovat yleisia oireita trauman jalkeen, jolloin naihin tulisi
kiinnittdd huomiota sairaalahoidon jalkeen. Aikainen puuttuminen muutoksiin psyykkisessa
voinnissa vahentaa pitkaaikaisia oireita sek& ahdistuksen ja masennuksen aiheuttamia on-
gelmia. Elvytyksen jalkeisella oikeanlaisella tuella ja psykologisella hoidolla pystyttaisiin en-
naltaehkaisemaan useiden pitkaaikaisten psyykkisten ongelmien syntya. (Wiseman ym.
2015.)

Trauman jalkeisen ahdistuksen ja stressin hoidossa tehokkaimmiksi menetelmiksi on to-
dettu mahdollisimman nopeasti arkisten rutiinien palauttaminen normaaleiksi, kuten vuoro-
kausi- ja ruokailurytmin palauttaminen. Nuoret kokevat, etta trauman jalkeisella tuella, kuten
l&aheisten ja perheen tuella on suurin merkitys trauman jélkeisen ahdistuksen hoidossa ja
psyykkisten ongelmien ehkaisyssa. Vakavan trauman kokeneilla psyykkisten oireiden riskin
ollessa suurempi lyhytkestoinen terapia trauman jalkeen on koettu tehokkaaksi. (Reiner ym.
2021))

Elvytyksen jalkeinen hoito riippuu aina elvytykseen johtaneista syista ja taustoista, minka

vuoksi hoito maaritetddn aina yksilollisesti. Yksilollisella psyykkisella tuella elvytyksen
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jalkeen seka tehokkaalla puuttumisella havaittaessa muutoksia pystytddn vahentdmaan
my6hemmin ilmenevia pitkdaikaisia psyykkisid ongelmia sekéa ehkéista post-traumaattisen
stressireaktion ilmenemista. Elvytyksen jalkeen potilasta havainnoidaan ja seurataan jatku-
vasti. Muutokset kirjataan ja ne voivat muuttaa potilaan hoidon ja tuen tarvetta. (Karhu &
Pesu 2021.)

Nuorten keskuudessa itsetuhoisuus on suurin merkittava elvytykseen johtava tekija. Itsetu-
hoisuudelle altistavia tekijoité ovat esimerkiksi nuori ik&, alhainen psykososiaalinen toimin-
takyky seka alkoholin kayttd. Nuorten yksinjddminen ja ongelmien kasaantuminen lisdavat
itsemurhariskida. Nuoret toivovat, etta itsemurhasta puhuttaisiin enemman, jotta siitd puhu-
minen helpottuisi. Nuoret mygs toivoisivat, etta heilla olisi mahdollisuus johonkin vaihtoeh-
toiseen toimintaan itsetuhoisuuden tilalle. Aktiivisilla seulonnoilla voidaan mahdollistaa var-
hainen avunsaanti ja ehkaista itsetuhoista kayttaytymista. (Leppanen & Pohjolainen 2016.)

Tutkimustuloksista ldydettiin yhtenevaisyyksia siitd, ettd vakava onnettomuus on yhtey-
dessa onnettomuuden jalkeisiin mielenterveyden hairidihin (Reiner ym. 2021, Wiseman ym.
2015). Taman lisaksi onnettomuuden jalkeinen mielenterveyden hairididen seulonta ja var-
hainen puuttuminen todettiin tuloksissa tarkeéksi (Reiner ym. 2021, Wiseman ym. 2015,
Leppanen & Pohjalainen 2016). Seulonnalla ja varhaisella mielenterveyden hairididen ha-
vaitsemisella voidaan tutkimusten mukaan ennaltaehkaista pitkakestoisia mielenterveyden
hairidita (Wiseman ym. 2015, Leppanen & Pohjalainen 2016). Tutkimuksissa tehohoito- tai
elvytysyksikéssa hoidettujen potilaiden todettiin kérsivan todennadkoisesti vakavammasta
ahdistuneisuudesta (Reiner ym 2021, Wiseman ym. 2015). Tutkimustuloksissa elvytyksen
tai onnettomuuden jalkeinen seuranta todettiin hoidon tarpeen arvioinnin kannalta olevan
tarkeda (Karhu & Pesu 2021, Mion ym. 2021). Psyykkisen tuen saanti sekd mahdollisuus
terapiaan koettiin tutkimusten mukaan tarkeaksi (Mion ym. 2021, Leppanen & Pohjalainen
2016).

Mion ym. (2021) tutkimustuloksissa tuotiin ilmi, etta sydanpyséahdyksen jalkeisen seurannan
toteutti padasiallisesti kardiologi, vaikka kyselyyn vastanneiden mukaan seurantaan tulisi
osallistua my6s muita ammattilaisia, kuten psykologi. Pesu & Karhu (2021) puolestaan tuo-
vat opinnaytetydssaan esiin moniammatillisen hoitoketjun, johon kuuluu somaattisen seka

psyykkisen hoidon ammattilaisia.

Tutkimustuloksia voi hytdyntaa terveydenhuollon alalla tydskentelevat, seka alaa opiskele-
vat. Tuloksien perusteella elvytyksen jalkeiseen psyykkiseen hoitoon tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota somaattisen hoidon ohella. Psyykkista vointia tulisi myds seuloa, jolloin pys-
tyttaisiin kohdentamaan parempaa apua sité tarvitseville. Lisdksi seurannassa tulisi huomi-

oida somaattisen seurannan lisdksi psyykkisen voinnin seuranta. Tuloksia voidaan
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hyédyntaa kaytannon hoitotydssa hoidettaessa elvytettya tai vakavan onnettomuuden koh-
dannutta potilasta. Elvytettyjen lisdksi tulisi huomioida myds heidén laheisensa, koska el-

vytys koskettaa myos elvytetyn |&hipiirid ja vaikuttaa heidan mielenterveyteensa.
7.2 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettu tieteellistd kaytantda seka pyritty huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen. Tutkimuksen etiikan mukaisesti siind ei ole kaytetty plagiointia, mika on tarkistettu LAB
ammattikorkeakoulussa kaytdssa olevan Turnit- tydkalun avulla. Tutkimuksessa ei ole
muunneltu aiempia tutkimustuloksia, vaan niitd on hyddynnetty kunnioittaen. Tutkimuksen
tulee edetd johdonmukaisesti eikd se saa johtaa lukijaa harhaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—
26.)

Eettisyys on tieteellisen tutkimuksen lahtokohta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, 211). Tutkimusta tehdessa ensimmainen eettisesti mer-
kittava paatds on tutkimusaiheen valinta, koska aiheen valinta perustuu aina ihmisarvon
kunnioittamiseen. Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myos vastuun kantaminen sekéa tut-

kimuksen tekijoiden aito kiinnostus aiheeseen.

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa luotettavien ja laadukkaiden lahteiden I6ytdminen on suu-
ressa roolissa. Tiedonhaussa on pyritty kdyttdamaan ainoastaan luotettavia tietokantoja
seké ajankohtaisia lahteitd, joiden loytamiseen saimme apua ja opastusta LAB ammattikor-
keakoulun opettajilta. Valitusta tutkimusaiheesta oli verraten vahan aiempia tutkimuksia,
minka vuoksi taytyi etsia lahteita laaja alaisesti seka hyédyntamaan eri aihealueiden tutki-
muksista. Koska aiempia tieteellisia tutkimuksia taysin samasta aiheesta ei l6ytynyt, vaikut-
taa tama tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myoés kan-
sainvalisten tutkimusten suomentaminen ja tulkitseminen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda
tutkimuksen tekeminen tydryhmand, jolloin tutkimukseen valitun aineiston hakijoita on
enemman kuin yksi. Tutkimuksen tekijat vastaavat itse lahteiden valinnasta, mika voi myds
vaikuttaa tutkimustuloksiin. TAman vuoksi joitakin tutkimuksen kannalta merkittavia lahteita

on voinut jaada huomioimatta aineistossa.
7.3 Opinnéaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydprosessi alkoi jo vuoden 2020 alkupuolella, kun teimme opinnadytetydsuunni-
telman. Talldin suunnitelmana oli toteuttaa teemahaastattelut, jolloin olisimme saaneet nuo-
rilta elvytetyilta itseltdén tietoa. Vuoden 2020 lopussa alkoi COVID-19, joka muutti suunni-
telmiamme, koska teemahaastatteluja ei voitu toteuttaa koronarajoituksien vuoksi. Opin-

naytetyoprosessi oli pysahdyksissd koko syksyn 2020 ja vuoden 2021 alkupuolellakin,
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koska emme saaneet ohjaavaa opettajaa muuttuneiden opetusjarjestyksien vuoksi. Kun
saimme ohjaavan opettajan, muokkasimme opinnaytety6én kyselylomakkeeksi. Raken-
simme kyselylomakkeen alkuperdisten teemahaastattelu kysymyksien pohjalta. Olimme yh-
teydessa moniin eri tahoihin, joiden kautta yritimme levittaa tata kyselylomaketta naiden
elvytettyjen nuorten keskuuteen. Emme kuitenkaan loytéaneet oikeaa kanavaa, jolloin paa-
dyimme jalleen muokkaamaan opinnaytetyétamme. Paadyimme tekemé&an taman kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen, koska tuli tunne, etta tallaisena aikana mikaan muu tutkimus ei

onnistu.

Aikaisemman aineiston etsimisessa oli suuria haasteita, koska juuri tésta aihealueesta niita
ei vain loytynyt. Laajensimme siis hakua niin, ettd saimme aineistot, joissa oli nuorten lisaksi
myds aikuisia ja vanhuksia. Lisdksi ongelmia tuotti se, ettd moni naistd |6ydetyista aineis-
toista meni taysin ohi aiheen, kun aloimme lukemaan sita otsikkoa pidemmalle. Teoriapohja
meill& oli jo valmiiksi rakennettuna, joten kun Idysimme aikaisempia aineistoja, meidan tar-
vitsi vain analysoida ne, tehda tutkimustuloksista omat kappaleensa seké rakentaa aineis-
ton haku. Opinnaytety6é onnistui kuitenkin mielestamme hyvin olosuhteisiin ja vahaiseen

aikaan nahden.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Nyky-yhteiskunnassa psyykkinen hyvinvointi on paljon esilla ja sen vuoksi aihe on tarkea.
Nuorten elvytettyjen psyykkista jaksamista elvytyksen jalkeen on kasitelty tutkimuksissa to-
della vahan. Mydskaan vanhempien henkildiden psyykkisestéd jaksamisesta elvytyksen jal-
keen ei l6ytynyt tutkimustietoa. Tutkimuksia etsiessa huomaa, ettd enemman on keskitytty
hoitajien jaksamiseen elvytyksen yhteydessa ja niiden tilanteiden purkuun seka potilaiden
somaattiseen kuntoutukseen. Td&méan vuoksi olisi tarkeda, etta tehtéisiin enemman ja pi-
dempi aikaisia tutkimuksia nimenomaan elvytettyjen psyykkisesta jaksamisesta. Tallaisilla
pidempi aikaisilla tutkimuksilla ja seurannoilla saataisiin luotettavaa dataa kayttdon sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoille seké tuleville opiskelijoille. Toimivin tapa téllaisille tutkimuksille
olisi varmasti haastattelut tai kyselylomakkeet, jolloin tieto tulisi juuri nailta elvytetyilta itsel-
taan eika toisten henkildiden kautta. Nain ollen pystyttaisiin kouluttamaan henkilokuntaa
seka tulevia alan ammattilaisia, jotta hoidosta tulisi viela kokonaisvaltaisempaa ja potilas-
lahtdisempdada. Tallaisista tutkimuksista voisi lopuksi koota oppaan, jota voisi jakaa eri sai-

raanhoitopiireihin tiedoksi.
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Liite 1. Elvytysohjeet

Elottoman kohdalla ensin tulee varmistaa ilmateiden avoimuus: kohota toisella k&adella elot-
toman leuan karkea ylospain ja taivuta samalla toisella kadella otsasta painamalla elotto-
man paata taaksepain. Paineluelvytyksessa elottoman tulee olla seldllaan kovalla alustalla.
Paineluelvytyksessa painelukohta on rintalastan puolivédlissa keskella rintakehdd. Kadet
asetetaan niin, ettd toisen kdden kdmmenen tyvi laitetaan painelukohtaan ja toinen sen
paalle. Elvyttaja asettuu elottoman sivuun, pitda k&det suorana ja hartialinjan kohtisuorana
elvytettéavan rintakehan ylapuolella. Kuvassa 2 havainnollistetaan oikea painelukohta, ka-

sien asettelu seka elvyttajan asettuminen elvytettavan viereen.

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu.
The translation is responsibility of Ducdecim and the
Finnish Resuscitation Council.

Kuva 2. Aikuisen painelukohta (kuva A). Kasien asettelu elvyttdessa (kuva B). Elvyttdjan

asettuminen elvytettavan viereen (kuva C) (Kaypa Hoito, 2016a)

Paineluelvytyksessa painelutaajuus tulee olla 100-120 painelua minuutissa ja painelu sy-

vyyden vahintdéan 5 cm tai 1/3 rintalastan ja alustan véalisesta etaisyydesta.
30 painalluksen jalkeen on puhalluselvytyksen vuoro:

e Ota toisella kddella potilaan nenasta kiinni estden ilman karkaamisen sita kautta.



e Avaa potilaan suu ja puhalla kaksi rauhallista puhallusta elvytettavan keuhkoihin.
e Tarkista puhallusten vélissa kohoaako ja laskeeko elvytettéavan rintakeha selvasti.

Maallikkokayttdisen neuvovan defibrillaattorin elektrodit sijoitetaan oikealle rintalastan vie-
reen solisluun alle ja toinen vasemmalle nannista kylkeen péin, etté elektrodien keskilinja
on keskikainaloviivassa. Jos kyseessa on defibrilloitava rytmi, defibrillaattori valitsee auto-
maattisesti oikean energiamaaran ja kehottaa kayttajaa iskemaan eli defibrilloimaan. Iskun
aikana kukaan ei saa koskea potilaaseen ja elvytys keskeytetadn iskun ajaksi. Paineluelvy-
tysta tulee jatkaa valittémasti iskun jalkeen ja sita tulee tehda koko sen ajan, kun defibril-

laattori ei sita kiella.

Hoitoelvytys alkaa kuten maallikkoelvytys eli paineluelvytyksella. Hoitoelvytyksessa kayte-
tdan manuaalista defibrillaattoria ja kiinnittdessa elektrodeja tulee huomioida, onko poti-
laalla pysyva tahdistin tai implantoitu defibrillaattori. Tallbin elektrodit sijoitetaan > 8 cm etéi-
syydelle laitteesta. Hoitoelvytyksessa hengitystiet avataan nieluputkea apuna kayttden ja
ventilaatio aloitetaan painelun aloituksen jalkeen. Ensin kaytetddn naamari-palje ventilaa-
tiota ja tarvittaessa auttajien koulutuksen ja osaamisen mukaan siirrytddn muihin hengitys-
tievalineiden kayttéon. Kun hengitystievéline on kayttssa, tulee aloittaa uloshengityksen
hiilidioksidin ka&yranaytéllinen seuranta, jotta voidaan varmistaa hengitystievalineen oikea
paikka seka ventilaation onnistuminen. Ventilaatiorytmi on 10 kertaa minuutissa. (Kaypa
Hoito, 2021)



Liite 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistoista

Tekija (t),

vuosi ja maa

Otsikko ja jul-

kaisu

Tarkoitus ja toteu-

tustapa

Keskeiset tulokset

Karhu, Irene &
Pesu, Mari
2021, Suomi

Elvytettyjen poti-
laiden hoitoketju
ja kokonaisvaltai-
sen hoidon arvi-
oinnin merkitys,
Opinnaytetyo,
LAB-ammattikor-

keakoulu

Selvittaa elvytetyn
potilaan hoitoketjun
ja kokonaisvaltai-
sen hoidon sisalt6a
seka selvittdd, mita
hoidon arvioinnin
merkitys tarkoittaa
elvytetyn potilaan

hoidossa.

Laadullinen  tutki-

musmenetelma.

Elvytettyjen potilaiden hoi-
toketju maaraytyy sen mu-
kaan, mista potilaan sydan-
pysahdys johtuu, hoitoaika
oli pitka ja potilaille annet-
tiin pitk& toipumisaika. Hoi-
tajien mukaan potilaiden
kokonaisvaltainen hoito
auttoi potilaita selviytymaan

elvytyksesta.

Leppanen, Outi

Itsetuhoinen ja it-

Tarkastella nuorten

Yleisimmat itsetuhoisuuden

& Pohjolainen, | semurhavaa- itsetuhoisuutta ja it- | toteuttamiskeinot seka ylei-
Roosa 2016, rassa oleva semurhia kattavasti | simmaét itsemurhien tekota-
Suomi nuori, Opinnayte- | seka selvittaa nii- vat. Avunsaanti koettiin
tyo, Laurea am- | den yleisimmat il- erittain vaikeana ja itsetu-
mattikorkeakoulu | menemismuodot. hoiset nuoret olivat toden-
I e —— nakoisimmin yhteydessa
S psykiatrisiin palveluihin.
Ennaltaehkaisyyn pitaisi si-
saltda systemaattisia seu-
loja.
Mion, Marco - Follow-up care Tarkoituksena sel- | Sydanpysahdyksesta sel-

Case, Rosalind
- Smith, Karen -
Lilja, Gisela -
Nordstroém, Erik
Blennow —
Swindell, Paul
— Nikolopoulou,

Eleni — Davis,

after out-of-hos-
pital cardiac ar-
rest: A pilot study
of survivors and
families’ expe-
riences and re-

commendations,

vittaa selviytynei-
den seké heidan la-
heisten perheen-
jasenten kokemuk-
sia sekd muutoseh-

dotuksia

Kyselylomake.

vinneet olisivat kokeneet
kardiologin seurannan li-
séksi tarkeaksi myods mui-
den ammattilaisten seuran-
nan (mm. psykologi). Ai-
heita, jotka liittyivat sydan-
pysahdykseen, olivat uni-

ongelmat, kognitiiviset




Jean — Farrell,
Kelly — Gudde,
Ellie — Karama-
sis, Grigoris V. -
Davies, John R.
- Toff, William
D. - Abella,
Benjamin S. &
Keeble, Tho-
mas R. 2021,
Yhdistyneet Ku-

ningaskunnat

Clinical paper,

Elsevier

ongelmat, paivittaiset akti-
viteetit seké tunneongel-
mat. Moni perheenjase-
nista kertoi joistain psykolo-

gisista ongelmista.

Reiner, Iris —
Beutel, Manfred
E. - Winter, Phi-
lipp — Rom-
mens, Pol M. &
Kuhn, Sebas-
tian 2021,

Saksa

Early posttrau-
matic stress
symptoms and
levels of distress
in trauma pa-
tients treated in
the resuscitation
room: an explo-
ratory study,
Scandinavian
journal of
trauma, resusci-
tation and emer-
gency medicine
29:22

Tutkia henkista kar-
simysta seka post-
traumaattisen stres-
sin oireita trauma-
potilailla, jotka on
elvytetty. Selvittaa
riskitekijat post-
traumaattisen stres-
sin oireille eri on-
nettomuuksien mu-

kaan.

Haastattelu.

Vakavampiin vammoihin
liittyi suurempi ahdistunei-
suus. Kuitenkin post-trau-
maattisen stressin oireiden
ennustetiin liittyvan korke-
aan ahdistuneisuuteen
seka tulevan auto-onnetto-

muuksien myo6ta.

Wiseman, Ta-
neal A — Curtis,
Kate — Lam,
Mary & Foster,
Kim 2015,

Australia

Incidence of dep-
ression, anxiety
and stress follo-
wing traumatic
injury: a longitu-
dinal study,
Scandinavian

journal of

Tarkoituksena méaa-
rittdd masennuk-
sen, ahdistuksen ja
stressin ilmaantu-
vuus, vakavuus
seka ennustus louk-
kaantuneilla poti-

lailla akuutti

Yli puolet sai kyselyn mu-
kaan normaalia korkeam-
man tuloksen masennuk-
sen, ahdistuksen ja/tai
stressin ilmenemisesta jos-
sain vaiheessa tutkimusta.
Tehohoitopaatos ja korkeat

pistemaarat ahdistuksesta,




trauma, resusci-
tation and emer-
gency medicine
23:29

vaiheessa seka 3 ja
6 kuukautta louk-
kaantumisen jal-

keen.

Kuvaileva pitkittais-

tutkimus.

masennuksesta ja stres-
sistéd kolmen kuukauden
paasta onnettomuudesta
ennustavat korkeita piste-
maaria naista myds kuuden
kuukauden paasta onnetto-
muudesta. Matalat pisteet
hoidon aikana korreloituivat
matalina pisteind myos kol-
men ja kuuden kuukauden

paasta.
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