Elvytyksen etiikka
Marjut Frants

Eettiset yleisperiaatteet
O hyvan tekeminen
O haitan vattdminen
O itsemaérdami soikeus
O oikeudenmukaisuus
0O eldman suojaaminen

Huomioitava myos
O eettisten ja kul ttuuristen normien erot
O188kérin / potilaan kasitys hyvaksyttavasta eldmanlaadusta
O kasitysvaihtelevat yksil6ittdin jaelamanvaiheittain

JOKAISELLA ON OIKEUS SAADA APUA HENGENVAARAN UHATESSA !

Potilaan vajaa paatok sentekokyky
B mitd omaiset gjattelevat potilaan toivovan?
B |gpset yhdessi vanhempien kanssa

B |apsen paras yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti

L d8ketietedlisesti perustelematon hoito?

B &dman pituusvs. eldman laatu

W |&8kérin / potilaan kasitys elaman laadusta
B riittava selviytymisennuste??

B perussairaudet jatoimintakyky avaintekijana
B terveydentilajakeenpdin?

W o ikayksstdan

Milloin elvytysta e tule aloittaa...
B P&Gtos evytyksen aloittamisestatai a oittamatta jattamisesta riippuu
O paikallisesta kulttuurista
Olaista
O potilaan tahdosta
Oolemassaolevistaohjeista
O seniorin mielipiteen ja taustatietojen sagtavuudesta
Usan...
B ohjeigtettu aloittamaan elvytysjos e sekundaarisia kuolemanmerkkeja
O kuolon kankeus
Olautumat
o koskakentélla e yleensa
oleriittavasti taustatietoja
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Sairaalan ulkopuoleinen DNR-péatos
B harvinainen
B yleensd enndtatehty vain jos
O syOpa
O muu terminaalivaihe
B usaitakroonisasairauksa

B DNR-pé&itos sairaaan ulkopuoldla
Ol&adkarin konsultaatio
O potilaalla heikentyneet vitaalitoiminnot
Oevytyksestd e hyotya (taustatiedot!)

DNR-ohjeistus
B jose selviytymisennustetta
B e ndhty/kuultu sydamenpysahdys + asystole
O poikkeus
m hukuksiin joutuneet ja hypotermiset
B myos|apset!
B traumaperainen asystole

Milloin e siiselvyteta?

B punnittavatarkoin

B Kkokonaigtilanne

B omaiset

B ohjeet jamuut hoidon rgjoitukset (kirjaus)
B hoitotestamentti ja - tahto

B ohjeet tarkistettava

Puoltavat elvyttamatta jattamista
B omatoive jahuono ennuste
B pitkaviive jaakurytmind asystole (paits hukkuneet ja hypotermiset)
B traumaperdinen sydamenpysahdys + asystole
W vitaalitoiminnot heikentyneet + potilas el hyddy elvytyksesta
O taustatiedot
O konsultaatio
B sekundaariset kuoleman merkit
O kuolonkankeus
Olautumat

Milloin elvytystulee lopettaa..?

W kaytanndlliset, taloudelliset, filosofiset, eettiset nakokulmat
B evytysonnistuu 14-24%:ssa, vaihtelee 0-75%:iin

B josvastettariittavan (?) hoitoe vytyksen jalkeen ei saada
B sairadassa hoitava ladkari padttéa

B Kkentdll& ongelmallisempaa
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Huomioitava ennusteeseen vaikuttavat seikat!
O potilaan tila
O sydanpysahdyksen luonne
Otavoittamis- ja defibrillointiviive
O perussairaudet
Otila ennen sydanpysdhdysta
O dkurytmi

Jokaisdlle sydanpysahdyspotilaalle taattava riittava hoitoelvytys kentélla, ellei ennakko-ohjeita
elvyttamatta jattamisesta ole!

H Mutta...
O mité pidempaéan elvytys kestdd, sen huonompi elvytystulos
Ojos tehokkaasta hoitoel vytyksesta e ole vastetta, e kuljeteta sairaalaan
B Ennuste olematon
Oelle edes hetkellista ROSC:a saada 20-30 minuutin tehokkaan el vytyksen aikana
O selviytymisennuste parempi hypotermisilla
m elvytystd jatkettava pidempaén

Lopuks...
»  Pavystava ladkari vo vatuuttaa lopettamaan el vytystoimet kentélla puhelinkonsultaation
perusteella
» Lapsllaennuste e ole parempi.
= Potilaan tilaa arvioitava koko elvytyksen gjan

" Elvytystoimet lopetetaan kun on riittavan todenndkdista etté vastetta el ssada
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