Mahansisallon aspiraatio elvytyksen yhteydessa
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SYDANPYSAHDYS JA MUUT tilanteet, joissa potilas me-
nettdd tajuntansa, altistavat mahansisillon aspi-
roimiselle. Happaman mahansisillon joutuminen
hengitysteihin on vaarallista ja saattaa jopa aiheut-
taa fataalin keuhkokuumeen. Maallikko-opetukses-
sa suositellaan elottomuustilanteessa avun hilytei-
misen jilkeen suusta-suuhun puhaltamista ja pai-
neluelvytyksen aloittamista'. Etenkin maallikoiden
suorittama suusta-suuhun puhaltelu johtaa usein
sithen, ettd potilaan vatsa tdyttyy ilmalla. Rintake-
hidn painelu saattaa edelleen lisiti aspiraation ris-
kid. Viime aikoina onkin kyseenalaistettu puhal-
luksen merkitys elvytyksessi*. Puhallus-paineluel-
vytyksen yleisyydestd huolimatta ei aspiraatioriskin
suuruudesta ole tietoa. Tissd alustavassa tutkimuk-
sessa selvitettiin aspiraatioriskii vertaamalla elvytyk-
sen aikana nihdyn oksennuksen, aspiraation kliinis-
ten merkkien ja kahtena seuraavana piivind otetun
thorax-rontgenkuvan 18ydoksen yhteyttd potilailla,
joiden sydin kdynnistyi puhallus-paineluelvytyksen
seurauksena.

Menetelmit:

Tutkimus hyviksyttiin HUS:n eettisessi toimikun-
nassa. Kyseessi oli observaatiotutkimus, joka suo-
ritettiin  ladkirijohtoisissa  ensihoitojirjestelmissi
Uudenmaan alueen laikirihelikopteri Medi-Heli
01:n ja Varsinais-Suomen Medi-Heli 02:n toiminta-
alueilla, sekd Tampereen kaupungin ensihoitopal-
velun alueella 1.7.2001-31.8.2002. Tutkimukseen
otettiin kaikki potilaat, jotka saivat sydinpysihdyk-
sen sairaalan ulkopuolella, joiden sydin kidynnis-
tyi elvytystoimenpiteiden seurauksena, ja jotka oli-
vat hengissi elvytystdin seuranneena aamuna. Elvy-
tystilanteessa kirjattiin nikyvi oksennus ja oksenta-
misen ajankohta, seki aspiraation kliiniset merkit.
Oksentamisen ajankohta luokiteltiin ennen ensivas-
te- tai hoitoyksikon saapumista tapahtuneisiin ja in-
tubaation jilkeisiin tapahtumiin. Aspiraation kliini-
set merkit luokiteltiin nikyviksi oksennukseksi nie-
lussa, rohinaksi auskultoitaessa ja intubaatioputkes-
ta nousevaksi oksennukseksi. Kahden elvytysti seu-
ranneen vuorokauden aikana otetut thorax-kuvat
katsottiin yhdessi radiologin kanssa ja niistd etsittiin
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aspiraation merkkeji. Loydokset luokiteltiin selviin
aspiraatioihin, tapauksiin joissa aspiraatiota ei voida
poissulkea ja tapauksiin, joissa ei ole viitteitd aspiraa-
tiosta. Ti4ssd abstraktissa esitelldin ainoastaan Medi-
Heli 02:n toiminta-alueella hoidetut elvytykset.

Tulokset:

29 elvytettyd tdytdi tutkimuskriteerit. Tutkimuk-
sen kannalta oleelliset tulokset oli tiydellisind kir-
jattu 23 elvytetyled. Niistd 6 potilasta oli oksenta-
nut ennen hoitoyksikén saapumista ja lisiksi kak-
si muuta potilasta oksensi intubaation jilkeen. 11
potilaan nielussa nihtiin oksennusta intuboitaessa.
Niistd viiden potilaan keuhkoista kuultiin rohinaa,
ja neljin potilaan intubaatioputkesta nousi oksen-
nusta. Radiologinen aspiraatioloydds nikyi 8 poti-
laan rontgenkuvassa. Tulosten ristiintaulukointi esi-
tetddn ohessa.

Johtopaitokset:

Alustavat tuloksemme osoittavat, etti merkitti-
vd midrd elvytettdvistd potilaista on joko oksenta-
nut maallikkoelvytyksen aikana tai oksentaa intu-
baation jilkeen, ja ettd vieli useammalla elvytys-
potilaalla on oksennusta nielussa tai keuhkoissa.
Radiologisesti kuvautuva aspiraatio on mahdolli-
nen ilman kliinisesti havaittua oksentamista elvy-
tystilanteessa. Toisaalta kliinisesti todettu aspiraa-
tio ei vilttdmited johda radiologisesti nikyvdin as-
piraatioon. Ilmién esiintyvyyden luotettava arvioin-
ti edellyttdd laajaa kontrolloitua tutkimusta. O
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