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Ensimmadiset kansainvéliset elvytyssuositukset
julkaistiin viime syksynd (1). Yksi suositusten
padtavoite on saada kammiovérinapotilas defib-
rilloitua hoitolaitoksessa kolmessa minuutissa ja
hoitolaitosten ulkopuolella viidessa minuutissa
sydanpysahdyksen havaitsemisesta. Suositus pe-
rustuu siihen, ettd kammiovdrindpotilaan ennus-
te huononee nopeasti ajan funktiona. Jokainen
minuutti, joka kuluu kammiovérindn alkamises-
ta defibrillaatioon huonontaa potilaan selviyty-
mismahdollisuuksia 7-10 % (2). Suositusten ta-
voite on varsin haasteellinen, eiké siihen paasta
nykyisen kdytannén mukaisin jarjestelyin sairaa-
loissa tai niiden ulkopuolella.

Monimutkainen manuaalinen defibrillaattori
ei ole sovelias laite harvoin elvyttavan kasiin. Uusi
tekniikka ja laitekehitys mahdollistavat defibril-
laation tehokkaasti ja turvallisesti. Helppokayt-
téinen puoliautomaattinen laite kytketaan ei-he-
ratettdvissa olevaan potilaaseen ja laite kertoo onko
potilaalla defibrilloitava rytmi eli kammiovéarind
tai nopea kammiotakykardia. Uusissa elvytyssuo-
situksissa pulssin tunnustelu on jatetty pois sy-
danpysahdyksen tunnistamisen alkuvaiheista.
Pulssin tunnustelu on vaikeaa, ja tutkimusten
mukaan jopa 10 potilasta 100:sta elvytysta tar-
vitsevasta jaa vailla puhallus-paineluelvytysté
(PPE), jos pulssin tunnustelu (eli tassa tapauk-
sessa pulssittomuus) kuuluu elottomuuden kri-
teereihin. Puoliautomaattinen defibrillaattori
auttaa tassakin harvoin elvytystilanteeseen joutu-
vaa auttajaa. Pulssin tunnustelu on aiheellista vain,
jos laite ei 10yda potilaalla defibrilloitavaa rytmia.
Ne potilaat, joilla on parhaat mahdollisuudet sel-
viytyd, loytyvét siis laitteen avulla. Jéljelle jaévien
huonoennusteisten rytmien kohdalla potilaan
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PPE aloitetaan, jos pulssi ei tunnu.

Suurin edistysaskel elvytyksen historiassa on
PPE:n "keksiminen” 1960-luvun alussa ja kansa-
laisten kouluttaminen sitd suorittamaan. Koulu-
tus aloitettiin niinkin my6héaan kuin 1970-lu-
vun alussa. Suomen Punainen Risti oli ensimmai-
sid jarjestdjd maailmassa, joka koulutti myds ka-
dunkulkijan elvyttdmaén. Maallikoiden rooli po-
tilaan selviytymisen kannalta on kuitenkin mer-
kittdva, jopa ratkaiseva. Jos tilanteen alku néh-
daan/kuullaan, tunnistetaan oikein, hatailmoitus
annetaan ripedsti ja potilaalle aloitetaan PPE, on
héanelld ylivoimaisesti parhaat mahdollisuudet
selviytyd kotiin sairaalasta.

Maallikon suorittama defibrillaatio on uusi
askel elvytystapahtumassa, ja se katsotaan uusien
suositusten mukaan toiseksi tdrkeimmaksi edis-
tysaskeleeksi elvytyksen historiassa. Jélleen ei-
ammattilainen on ratkaisevassa asemassa tilantees-
sa, missd ammattiapu on lilan kaukana. Maallik-
kodefibrillaatio perustuu kevyiden, helppokayt-
toisten puoliautomaattisten defibrillaattoreiden
kayttoon. Laite kertoo kayttdjalleen mitd hanen
seuraavaksi tulee tehdd. Vaikka laite analysoikin
potilaan sydamen rytmin automaattisesti, jad
defibrillaatiopainikkeen painaminen eli varsinai-
nen defibrillaation suorittaminen kayttajalle. Talla
halutaan varmistaa, ettd tilanne on tulkittu oi-
kein, eli potilas, johon laite on kytketty, ei ole
heratettavissd, han ei hengitd normaalisti eikd
hanella ole verenkierron merkkeja. Lisaksi tarke-
44 on varmistua siitd, ettd muut lasnéolijat eivét
koske potilaaseen defibrillaatiohetkelld. Teknisesti
laite on erittdin helppokayttdinen. Sen tehokas
kayttd sujuu koululaisilta ja pelkdn PPE:n oppi-
neilta ammattilaisilta ilman aikaisempaa koulu-
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tustakin (3).

Maallikkodefibrillaation pioneereina toimivat
Douglas Chamberlain Brightonissa, Englannissa
ja Mickey Eisenberg King Countyssa, USA:ssa.
Chamberlain sijoitti defibrillaattoreita juna-ase-
malle ja lentokoneisiin ja Eisenberg puolestaan
riskipotilaiden koteihin heiddn omaistensa kayt-
toon.

Maallikkodefibrillaattoreita on jo useamman
vuoden ajan ollut lentokoneissa, laivoissa, varti-
joilla, poliiseilla ja erilaisilla ensivasteyksikoilld.
Tutkimusten mukaan yleisimpid kohteita sydan-
pysdhdyksille ovat lentokoneet, matkustajatermi-
naalit, ostoskeskukset, golfkentét, kuntosalit ja
vanhuskeskukset (4).

Las Vegasin kasinokaupungista julkaistiin en-
simmaisid tutkimuksia maallikko-defibrillaatios-
ta. Tutkimus sai alkunsa, kun paikallinen ensi-
hoitojérjestelma pohti minka takia heidén sydan-
pysahdyspotilaistaan selvisi vain runsaat 10 %.
Koko hoitoketju kaytiin lapi ja tassd analyysissa
huomattiin, ettd vaikka halytys tuli nopeasti ja
auto saapui kohteen ulko-ovelle nopeasti, niin
matka potilaan luo valtavissa hotelleissa ja suu-
rissa kasinoissa saattoi kestdd minuuttikaupalla.
Potilaiden ennuste oli suorassa suhteessa heidan
tavoittamisviiveeseensd. Nopean defibrillaation
toteuttamiseksi tuli siis keksiéd jotain muuta kuin
ensihoitojarjestelmén toimintaan liittyvaa. Kasi-
noissa ja hotelleissa on aina paikalla vartijoita.
Heilld on yhteydenpitovélineet ja he saavat no-
peasti tiedon yllattavistad tapahtumista. Oli sel-
vad, ettd juuri tdma ammattiryhmé koulutettiin
kayttdmaan puoliautomaattista defibrillaattoria.
Koulutus kesti 5-6 tuntia, josta suurin osa oli
kdytannon harjoittelua. Kurssille osallistuvan tuli
hallita PPE. Kaikkiaan 32 kasinoa ja hotellia osal-
listui tutkimukseen ja defibrillaattorit asetettiin
siten, ettd jokaiseen paikkaan oli enintdén kol-
men minuutin matka. Toimintamallissa ensim-
maéinen paikalle osuva vartija tunnistaa elotto-
muuden ja aloittaa PPE:n, seuraava vartija tuo
mukanaan defibrillaattorin ja kayttaa sitd. Tutki-
mukseen kertyi 105 potilasta, joilla oli kammio-
varind. Sydanpysahdys néahtiin tai kuultiin 90
tapauksessa. Keskiméadrdinen aika defibrillaatioon
oli 4.4 minuuttia kun vartijat kayttivat defibril-
laattoria, ja 10 minuuttia kun ensihoitohenkilo-
kunta saapui potilaan luo. Aikaa voitettiin siis
runsaasti. Ei ihme, ettd potilaiden selviytyminen
parani huomattavasti. Niistd potilaista, jotka de-
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fibrilloitiin alle kolmessa minuutissa péasi kotiin
74 % ja niistd, jotka defibrilloitiin myéhemmin
49 % (5).

Useissa tutkimuksissa potilaiden selviytyminen
paranee huomattavasti, ja varsinkin kohteissa, joi-
hin ammattiapu ei padse lainkaan (esim. lento-
koneet) laitteen olemassaolo ja sen kaytté maalli-
koiden toimesta on potilaan kannalta ratkaisevaa.
Lufthansa on ensimmaisena lentoyhtiénd maail-
massa joutunut korvaamaan potilaan omaisille
miljoonia, koska heilld ei ollut defibrillaattoria
koneessa, jossa kyseinen henkild sai sydanpysah-
dyksen. Mm. USA:ssa defibrillaattori on pakolli-
nen kaikissa lentokoneissa, myds rahtia kuljetta-
vissa. Finnairin laajarunkoisissa lentokoneissa on
myds puoliautomaattiset defibrillaattorit. Kaikissa
tutkimuksissa maallikkodefibrillaatio ei kuiten-
kaan ole parantanut potilaiden selviytymista (6).

Suomi on ollut sairaalan ulkopuolisessa toimin-
nassa edellékavijamaita. Meilla sopimus- ja vapaa-
palokunnat ovat jo 1990-luvun alusta lahtien
osallistuneet tdhdn toimintaan, kun esim. naa-
purimaassa Ruotsissa vasta tdnd kevaana on aloi-
tettu projekteja asian tiimoilta. Suomen Punai-
nen Risti on v. 1997 defibrillaatiokouluttanut
ensimmaiset ensivasteryhménsa massatapahtumia
varten. Helsingissd on vuodesta 1998 tutkittu
maallikkodefibrillaatiota rautatieasemalla, linja-
autoasemalla, Eckerd Linella, Stockmanilla, Ita-
keskuksessa ja kaikissa kaupungin satamissa. Po-
tilaita on ollut useita ja laitteen kdytdn kanssa ei
ole ollut ongelmia. Ongelmatonta toiminta ei
kuitenkaan ole. Riskind on hétéilmoituksen teko
sellaisen henkilon toimesta, joka ei ole tietoinen
kohteen maallikkodefibrillaatio-ohjelmasta. Tél-
16in laite jaa kayttamatta. Tiedostettu riski on
myds tilanne, jossa laite vie kaiken huomion eika
hatdilmoitusta numeroon 112 tehdd heti tilan-
teen havaitsemisen yhteydessa. Maallikkodefib-
rillaatio on kuitenkin vain ensiapua ja paikalle
tarvitaan my6s ammattiauttajia. Hyvalla onnella
heiddn tehtavakseen jaa stabiloida "kdynnisty-
neen” potilaan tila ja kuljettaa hénet sairaalaan.
Hyvd on myds muistaa, ettd defibrillaattori ei
paikkaa ketjun muita lenkkejd: varhaista tilanteen
tunnistamista, nopeaa hatdilmoitusta, varhaista
puhallus-paineluelvytystd ja ammattitaitoista
ensihoitohenkilokuntaa.

Maallikkodefibrillaation tulee olla suunnitel-
mallista ja tayttad tietyt kriteerit (1), jotta siitd
saatava hydty on mahdollisimman suuri eiké toi-
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menpiteistd aiheudu potilaille eiké laitteen kayt-
tdjille harmia:

Maallikkodefibrillaation kohteen tulee olla
paikka, jossa viiden vuoden sisalla on mahdol-
lisuus kohdata yksi sydanpysahdyspotilas ja pe-
rinteisen ammattiavun paikalletulo- ja defib-
rillaatioviive on yli viisi minuuttia.

Yhteisossa tulee olla vahva henked pelastava ket-
ju eli hyvéa halytyskeskus, hyvd ammattiapu ja
tahto uudenlaiseen toimintamalliin
Koulutettavien tulee olla motivoituneita, hei-
déan tulee olla paikalla aina kun sydanpyséah-
dys on mahdollinen (esim. aina kun matkus-
tajaterminaalissa on matkustajia) ja heidéan
tulee pystyd suoriutumaan annetusta tehtévés-
td

Koulutettavien tulee osata puhallus-paineluel-
vytys tai se tulee heille defibrillaattorin kdy-
ton ohella opettaa. Laitehan ei anna mitdéan
apua ei-defibrilloitavan rytmin elvytyksessa eika
myo6skaan apua silloin, kun se menestyksek-
kaasti kaantaa defibrilloitavan rytmin asystoli-
aksi. Naissd tilanteissa tarvitaan puhallus-pai-
neluelvytysta.
Maallikkodefibrillaatiotoiminnan tulee olla vi-
ranomaisjohtoista eli paikallisen ensihoidon
vastuuldékarin tulee olla tietoinen koulutuk-
sesta ja laitteen sijainnista.

Laitteita tulee kohteessa olla sijoitettuna niin,
ettd potilas tavoitetaan ja defibrillaatio pysty-
téén suorittamaan 4-5 minuutin sisalla sydan-
pysahdyksesté

Laitteiden huolto ja yllapito tulee olla jérjes-
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tetty (tutkimusten mukaan yleisin maallikko-
defibrillaation epdonnistumisen syy)
Koulutusta tulee saanndéllisesti yllapitad, kos-
ka laitteen kayttd on harvinaista.
Koulutetuilla tulee olla sydanpyséahdyksen hoi-
don jalkeen mahdollisuus kayda tapaus lapi
ensihoidon ammattilaisen kanssa. Oman toi-
minnan arviointi on erityisen tarkeaa, jos po-
tilas ei selvinnyt hengissa.
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