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ylilaakari, akuuttiladketiede

HUS Porvoon sairaanhoitoalue
ensihoitoldékari

HUS laékarihelikopteri FinnHEMS 10

Flvytys vanhainkodissa

Ensihoito halytettiin elvytykseen vanhainkotiin. Halytysviestissa kerrottiin, ettd potilaalla on voimassa oleva

ei elvyteta -paatos (DNR).

Tehtdvadn hilytettiin hoitotason ambulanssi,
kenttdjohtaja, ensivasteyksikks ja lddkariyksik-
ko. Ennen 13ht64 ensihoitolddkari soitti van-

Ei elvytetd -pddtds ei rajaa lopetettavaksi
potilaan muuta hoitoa.
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hainkotiin. Puhelimeen vastannut sairaanhoita-
ja vahvisti tiedon DNR-p#itoksestd (taulukko 1).
Ladkiri kertoi ambulanssin olevan pian perilla.
Muiden yksikéiden hilytys peruttiin.

Vanhainkotiin matkalla olleelle ambulanssil-
le vilitettiin tieto potilaan DNR-piditoksesti, ja
ensihoitajia pyydettiin perille piastydin soitta-
maan ladkiriyksikolle.

Ensihoitajat vahvistivat potilaan olevan elo-
ton, ja kaikki toimenpiteet lopetettiin. Kuole-
man toteamisen jilkeen vainajan sydimen ryt-
min seurantaa jatkettiin vield viisi minuuttia
Lasarus-ilmion poissulkemiseksi (1).

DNR-paatés ei rajaa pois muuta hoitoa

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira on kiinnittinyt sosiaali- ja terveyden-
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Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
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Sanastoa.

DNR Do Not Resuscitate
DNaR Do Not attempt Resuscitation
AND Allow Natural Death

huollon pitkiaikaishoitoa toteuttavien yksikoi-
den vastaavien ldikirien huomiota pitkiaikais-
sairaiden potilaiden hoitosuunnitelmien laadin-
taan. Valviran ohje asiasta julkaistiin huhti-
kuussa 2013 ja paivitettiin toukokuussa 2015.

Valviran mukaan hoitosuunnitelmia ei tehdi
riittdvin systemaattisesti. Myos DNR-péddtosten
tulkinnassa on havaittu ristiriitaa. Ei elvyteti
-pditos ei rajaa lopetettavaksi potilaan muuta
hoitoa. Hyvi perushoito, kivunhoito, nesteytys
ja mahdollinen antimikrobihoito on annettava
hyvin hoitokiytinnén mukaisesti my6s potilail-
le, jotka on linjattu elvytyksen ulkopuolelle.

P4atos elvyttimittd jattdmisestd perustuu ar-
vioon, jonka mukaan potilaan perussairaudet
ovat niin vaikeita, ettei hdnen tilansa toden-
nikoisesti palautuisi elvytyksen jilkeen. Tallai-
sessa tilanteessa elvytysyritys aiheuttaa vaikeaa
perussairautta sairastavalle potilaalle vain tur-
haa kirsimysti.

Piitoksestd on keskusteltava potilaan kanssa
tai omaisten kanssa, jos potilas on kykenemi-
ton pidttimiin omasta hoidostaan. Omaisten
kanssa keskustellessa pyritidn selvittimiin,
miten potilas olisi toivonut itseddn hoidettavan.
Hoitolinjauksen tekee kuitenkin aina ladkari.
Omaisille piatoksenteko on liian raskas taakka,
eikd maallikko vilttimittd ymmarri riittivisti
asian laiketieteellistd puolta.

Hoitolinjauksen on oltava tiedossa

Hoitolinjauksesta ja ei elvytetd -pdatoksestd on
tehtdvi potilasasiakirjoihin merkinti lidketie-
teellisine perusteluineen. Potilasasiakirjoihin
kirjataan mahdollisuuksien mukaan myos poti-
laan tai omaisten kanssa asiasta kiyty keskuste-
lu ja heidin kantansa piitckseen. Vaikka saat-
tohoitopiitokseen sisiltyy myos pditos pidit-
taytyd elvytyksestd, DNR-pditos kannattaa lisik-
si kirjata erikseen potilaan riskitietoihin.
DNR-piitos tulee arvioida uudelleen, jos po-
tilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan tai hinen ti-

lansa muuttuu olennaisesti. Potilas tai omainen
ei kuitenkaan voi edellyttdd asianmukaisen ja
perustellun paitoksen kumoamista.

Hoitolinjauksen on oltava hoitohenkilokun-
nan tiedossa ja selvisti esilld potilasasiakirjois-
sa, esimerkiksi riskitiedoissa tai paperisten po-
tilastietojen kansilehdelld. Lisiksi on varmistet-
tava, ettd hoitohenkilokunta on tietoinen pii-
toksen merkityksesti.

Jos hoitolinjausta ei tiedetd,
aloitetaan elvytys

Jos hoitolinjauksesta ei ole tietoa, elvytys aloite-
taan normaalisti, kunnes tieto saadaan. Hoito-
linjauksen tekeminen kuuluu potilasta tavalli-
sesti hoitavalle lddkarille. Sen tekemattd jattami-
nen on valtava karhunpalvelus paivystiville 13-
kirille ja ensihoidolle.

Kuolevan potilaan hyvi hoito on miti suu-
rimmassa miirin ihmisarvoa kunnioittavaa
hoitoa. Kenenkiin ei pidi kokea kipua, janoa
tai tukehtumisen tunnetta elimin loppuvai-
heissa. Vahvoja kipuldikkeitd kiytettiessi ei
tarvitse pelitd riippuvuuden kehittymisti, eiki
pelkka hengitystien turvaaminen tarkoita siti,
ettd potilas pitdisi siirtdd tehohoitoon tai hinen
hengitystddn tarvitsisi avustaa.

Thanteellista olisi, jos kuoleman voisi kohdata
tutussa hoitopaikassa, tuttujen hoitajien ja
omaisten ympiréimini. Kuolevaa potilasta ei
ole tarkoituksenmukaista siirtii pdivystykseen.
Toisinaan niin on kuitenkin pakko tehdi, koska
hoitajien maird on monessa hoitopaikassa vi-
hennetty minimiin eiki yksin vuorossa oleva
hoitaja voi sitoutua hoitamaan ainoastaan yhta
potilasta.

Osittain kyse on my6s linsimaisen yhteis-
kunnan etidntymisesti kuolemasta. Kuolema
halutaan ulkoistaa pois omista silmists, vaikka
ajallaan tuleva kuolema on parhaimmillaan
helpotus seki potilaalle itselleen ettd 1ihimmai-
sille. @
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