Elvytyssuositukset uusiutuivat
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Maailmalla on julkaistu elvytyssuosituksia ja -ohjeita jo 1960-luvulta lahtien. Perin-
teen aloitti American Heart Association (AHA) vuonna 1966, ja sen jalkeen AHA on
paivittdnyt suosituksiaan kuuden vuoden vdlein. AHA:n eurooppalainen “sisarjarjes-
t6" Euroopan elvytysneuvosto (European Resuscitation Council, ERC) perustettiin
vuonna 1989, ja se julkaisi ensimmadiset maanosaamme koskevat elvytyssuosituk-
sensa vuonna 1994, Erilaisten ohjeiden harmonisoimiseksi perustettiin International
Liaison Committee on Cardiopulmonary Resuscitation (ILCOR) vuonna 1993. Sen
muodostavat AHA:N ja ERC:n lisaksi eri maanosien elvytysneuvostot, ja sen tehtava-
nd on arvioida elvytykseen liittyva kirjallisuus ja sen pohjalta laatia kansainvalinen
suositusrunko eri elvytysneuvostojen kdyttoon. Ensimmaiset ILCOR:in julkaisemat
konsensussuositukset ilmestyivat vuonna 2000, joihin perustuen julkaistiin ERC:n
FEurooppaan suunnatut ohjeet samana vuonna. Suomen Elvytysneuvosto, joka on
ERC:n jasenjarjestd, yhdessa SAY:n ensihoidon alajaoksen ja Suomen Punaisen Ris-
tin kanssa kaannatti keskeiset kohdat suomeksi ja julkaisi ne elvytyksen Kaypa Hoito

-suosituksen muodossa vuonna 2002 .

‘ r uonna 2000 julkaistujen ohjeiden jalkeen
on ilmestynyt suuri médrd uusia tutki-
mustuloksia. Esimerkkind mainittakoon
elvytetyn hypotermiahoitoa kisitteleva HACA-
tutkimus?, jossa Suomikin oli mukana. ILCOR:in
toimesta on nyt yli 300 asiantuntijan voimin kayty
lapi ja arvioitu yli 200 elvytykseen liittyvaa tutki-
musta, jotka on julkaistu vuoden 2000 suositusten
jalkeen. Vuonna 2005 tammikuussa jérjestettiin
kokous, jossa kirjallisuusarvioinnin tulokset kay-
tiin ldpi ja paddyttiin senhetkiseen nayttoon pe-
rustuvaan konsensukseen. Tdmian konsensuksen
pohjalta ERC julkaisi viime marraskuussa uudiste-
tut eurooppalaiset suositukset?, joita Kdypd Hoito
-tydryhma parhaillaan on tydstimassd suomeksi.
Seuraavassa esitetddn uudistettujen ohjeiden pai-
kohdat (Taulukko). Suurimmat muutokset liitty-
vdt peruselvytykseen, joka kisitteend pitdd sisél-
ladn puhallus—paineluelvytyksen ja defibrillaation.

Peruselvytys

Edellisissd ohjeissa peruselvytyksen pddpaino oli
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elottoman potilaan mahdollisimman nopea ryt-
min tarkistus ja kammiovérindn defibrillointi. Na-
mai toimet ohittivat kaikki muut toimenpiteet, kun
defibrillaattori oli saatu paikalle, ja defibrillaati-
ot tehtiin tarvittaessa jopa kolmen iskun sarjois-
sa pddmadrand lopettaa kammiovérind. Kdytdntoa
systemaattisesti arvioitaessa ja kellotettaessa on
kaynyt ilmi, ettei elvytystoiminta todellisessa ela-
mdssd aivan vastannut laadittuja kirjallisia ohjeita.
Mm. puoliautomaattisten defibrillaattoreiden ryt-
min analysointialgoritmi naytti erittdin merkitta-
vdssd madrin estdvan potilaan puhallus-paineluel-
vytyksen. Havaittiin, ettd potilas saattoi todellises-
sa tilanteessa olla jopa puolet koko elottomuusajas-
ta tdysin elvyttdmattd sykkeen tunnustelun takia ja
defibrillaattorin “késkiessd” olla koskematta poti-
laaseen analysoinnin, energian lataamisen ja iskun
antamisen aikana*°. Eldinkokeiden valossa niyt-
ti my®0s siltd, ettd pidemmat painelujaksot olisivat
verenkierron kannalta paremmat kuin 15:2 rytmi-
tys, jolloin painelutaukojen osuus olisi pienempi .
Liséksi todettiin, ettd kammiovarinitilanteessa en-
simmdinen isku riittdd poistamaan kammiovari-
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Taulukko: Vuoden 2005 elvytyssuositusten keskeiset muutokset

Peruselvytys

« mahdollisimman keskeytykseton painelu koko elvytysjakson aikana

« painelupaikka on keskella rintaa

+ painelu—puhallussuhde on aikuisella 30:2 elvyttdjien lukumaarasta riippumatta

- alle murrosikaisella se on 15:2

« painelu—puhallusjaksot (PPE) ovat aina 2 minuutin pituisia

« elvytys aloitetaan suoraan 30 painelulla, sitten ventilaatio

rytmin arviointia

defibrillaatiot tehdaan yksi kerralla (eika tarvittaessa kolmen sarjoissa)
defibrillaatioiskun jélkeen aloitetaan 2 minuutin PPE-jakso ennen tuloksen/

monitoroidulla potilaalla kammiovarina defibrilloidaan heti

- viiveelld (= 4-5 minuuttia) tavoitetulla kammiovarindpotilaalla suositellaan
ensin parin minuutin PPE-jaksoa ennen defibrillaatioiskun antoa

- defibrillaatioenergia on bifaasisella laitteella 150-200 J, monofaasisella 360 J

Hoitoelvytys

- adrenaliinia annetaan, jos kammiovarina jatkuu/toistuu toisen

defibrillaatiokerran jalkeen

« amiodaronia annetaan 300 mg:n bolus, jos kammiovarina jatkuu/toistuu

kolmannen iskun jalkeen

- ellei amiodaronia ole saatavilla, voidaan antaa lidokaiinia

+ vasopressiinia ei mainita

Elvytetyn hoito

+ hypotermiahoito suositeltava jokaiselle sairaalan ulkopuolella
kammiovarinasta elvytetylle tajuttomalle potilaalle
- muista rytmeista elvytetyille tapauskohtainen arvio mahdollisesta hyodysta

« pyritaan normaaliin hemodynamiikkaan ja sokeritasapainoon

Lapsipotilaan elvytys
« lapsi on alle murrosikdinen

- maallikoille voidaan opettaa PPE-suhde 30:2, ammattilaisille opetetaan 15:2

« lapsipotilaan elvytys alkaa 5 alkupuhalluksella

« puoliautomaattista defibrillaattoria voi kdyttaa yli yksivuotiaille
- lasten defibrillointielektrodit suositeltavia ikaryhmassa 1-8 vuotta

- defibrillaatioenergia on 4 J/kg laitteesta ja aaltomuodosta riippumatta

nén jopa yli 80 % tapauksista’, ja ettd iskun jalkeen
syke harvoin palautuu suoraan®. Kun liséksi osoi-
tettiin, etta viiveelld tavoitetulla potilaalla on edul-
lista ensin kierréttdd verta ja happeuttaa sitd ennen
kammiovidrindn defibrillointiyritysta *-'°, muodos-
tui uusien ohjeiden perustaksi seuraava suositus.
Toiminnan tirkein tavoite on mahdollisimman
keskeytykseton painelu-puhalluselvytys (PPE). Se
aloitetaan vilittomasti lisdavun halyttdmisen jal-
keen, kun aikuinen potilas todetaan reagoimatto-
maksi ja hengittaimattoméksi tai hengittavin epa-
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normaalisti &killisen tajunnanmenetyksen jdl-
keen. Toiminta alkaa 30 painelulla, ja vasta timan
jalkeen puhalletaan tai ventiloidaan kahdesti. Uu-
si rytmitys on siten 30 painallusta ja 2 puhallusta,
potilaan idsté ja elvyttdjien lukumaiarasta riippu-
matta. Painelu-puhallukset tehddin aina kahden
minuutin erissd, joiden vilissé tarkistetaan rytmi.
Siind vaiheessa kun potilaan hengitystie on turvat-
tu intubaatiolla tai vaihtoehtoisella hengitystien
varmistamisvalineelld (larynxmaski, larynxtuubi),
painelu on keskeytyksetonta nopeudella 100 pai-
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nallusta minuutissa, ja véliin ventiloidaan 10 ker-
taa minuutissa.

Jos syddmen sdhkoinen rytmi padstdan tarkis-
tamaan valittomasti, muutamassa minuutissa elot-
tomuuden alkamisen jélkeen, defibrilloidaan kam-
miovérind heti kun laite on saatu kéyttovalmiik-
si, ja painelu keskeytetddn silloin yhden defibril-
lointi-iskun antamiseksi. Jos tilanteen alkamisesta
sen sijaan on kulunut yli 4-5 minuuttia, aloitetaan
noin kahden minuutin PPE-jakso, jonka aikana
hengitystie varmistetaan ja defibrillaattori asete-
taan toimintakuntoon. Kammiovérina defibrilloi-
daan vasta PPE-jakson jdlkeen. Uutta on my®ds se,
ettei defibrillaatioiskun jélkeen heti tarkisteta is-
kun tuloksellisuutta, vaan aloitetaan valittomasti 2
minuutin PPE-jakso, ja vasta timin jdlkeen tarkis-
tetaan potilaan rytmi. Jos potilaalla tuolloin edel-
leen on kammiovirina, defibrilloidaan taas kerran
ja jatketaan uudella 2 minuutin PPE-jaksolla. Jos
rytmi on muu kuin varing, PPE jatkuu.

Hoitoelvytys

Elvytyksen perusldidke on edelleen adrenaliini. Si-
td annetaan aikuiselle 1 mg:n erissé joka toisen 2
minuuttia kestdvin painelusyklin jalkeen, ellei sy-
ddn ole kdynnistynyt. Kammiovirindtilanteessa
ensimmainen adrenaliiniannos annetaan, jos vari-
né edelleen jatkuu tai toistuu kahden defibrillaa-
tioiskun ja niitd seuraavien PPE-jaksojen jélkeen.
Ladke annetaan juuri ennen kolmatta iskua. Jos si-
td seuraavan 2 min PPE-jakson edelleen todetaan
kammiovidring, annetaan 300 mg amiodaronia bo-
luksena ja defibrilloidaan neljds kerta. Lidokaiinia
voi antaa (1,5 mg/kg), jos amiodarionia ei ole saa-
tavilla.

Jos taas alkurytmi on ei-defibrilloitava (asystolia
tai sykkeeton rytmi), annetaan ensimmadinen ad-
renaliiniannos niin pian kun suoniyhteys on saatu.
Adrenaliiniannos toistetaan joka toisen 2 minuu-
tin painelusyklin jéilkeen eli noin 4 minuutin va-
lein. Ellei adrenaliinille tule vastetta, voidaan har-
kita 3 mg:n atropiinibolusta kerta-annoksena.

Elvytetyn hoito

Terapeuttinen hypotermia on suosituksen mu-
kaan indisoitu kaikille kammiovérindsta sairaa-
lan ulkopuolella elvytetyille tajuttomille potilaille.
Sairaalassa tapahtuneen elvytyksen ja muiden al-
kurytmien kuin kammiovarindn jilkeen hypoter-
miahoitoa tulee tapauskohtaisesti harkita. Muilta
osin elvytetyn potilaan hoidossa pyritddn normaa-
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lien elintoimintojen ja aineenvaihdunnan yllapita-
miseen.

Lopuksi

Mittava tyo on tehty ohjeiden paivittdmisessd, mut-
ta uusien ohjeiden implementointi aiheuttaa sekin
paljon tyota, kun kaikille elvytystapahtumaan osal-
listuville pitdd opettaa uusien ohjeiden mukainen
toiminta. Se taas edellyttad kaikentasoisen opetus-
materiaalin péivittamistd, ja myos puoliautomaat-
tisten defibrillaattoreiden ohjausalgoritmit pitaa
ohjelmoida uusien suositusten mukaista toimintaa
tukeviksi. Kaikki tdima ei luonnollisesti tapahdu
kaden kadnteessd, elvytysopettajilla ja -vastaavil-
la on kadet tdynna seuraavien kuukausien aikana.
Paamaara on kuitenkin hyva ja kohti entista yksin-
kertaisempaa toimintaa. Opetimme tammikuun
Ladkaripdivilla ensimmaisié ladkariryhmia uusien
ohjeiden mukaan. Kouluttajien kokemus oli roh-
kaiseva, vaikutti silté, ettd uusien ohjeiden mukaan
toiminta oli selkedampai ja tehokkaampaa kuin ai-
empina vuosina. Toivottavasti timd myos aika-
naan heijastuu parempina selviytymislukuina. OJ
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