Hoitosuosituksen noudattaminen
defibrillointielektrodien sijoittelussa
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KAMMIOVARINA ON YLEISIN elottomuuden aiheuttava
rytmihiiri6 ja sihkéinen defibrillaatio on sen tehok-
kain hoito'. Defibrillaation onnistumisen edellytyk-
send on riittdvi transmyokardiaalinen sihkévirta, jo-
ka depolarisoi riittivin suuren osan kammioiden sy-
dinlihaksesta kerralla®. Yksi transmyokardiaaliseen
virtaan ja siten defibrillaation onnistumiseen vai-
kuttavista tekijoistd on defibrilloinnissa kiytettivien
elektrodien sijoittelu potilaan rintakehille.

Vuonna 2000 julkaistussa kansainvilisessi elvy-
tyssuosituksessa apikaalisen elektrodin paikkaa siir-
rettiin lateraalisesti aiempiin hoitosuosituksiin nih-
den'. Suosituksen mukaan elektrodin keskikohdan
tulisi olla keskikainalolinjassa. Vuonna 2002 julkais-
tu elvytystd koskeva Kiypi hoito -suositus sisiltid
uuden elektrodien sijoittelun’®. Tarkoituksenamme
oli tutkia, missi miirin uutta hoitosuositusta nouda-
tetaan elektrodien sijoittelun osalta.

Menetelmit

Tutkimukseen osallistui tyontekijoiti erikoissairaan-
hoidosta, perusterveydenhuollosta ja ensihoitopal-
velusta. Tutkimustilanteessa osallistujat kiinnittivit
liimaelektrodit elvytysharjoittelussa kiytettidvin nu-
ken rintakehille, kuten he tekisivit oikeassa elvytys-
tilanteessa. Elektrodien etidisyys suositellusta koh-
dasta mitattiin. Osallistujat vastasivat myés kyse-
lyyn hoitosuositukseen tutustumisesta ja saamastaan
elvytyskoulutuksesta.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 136 henkiléd (21 ldzka-
rid, 81 hoitajaa, 34 perustason sairaankuljetta-
jaa). Osallistujista 25,4 % (95 % :n luottamusvili
18,5-32,9 %) asetti molemmat elektrodit viiden
senttimetrin siteelle suositelluista kohdista. Valtaosa
osallistujista sijoitti apikaalisen elektrodin liian an-
teriorisesti (kuva). Osallistujat, jotka olivat lukeneet
suosituksen (22,8 %), eivit sijoittaneet elektrodeja
suosituksen mukaisesti useammin kuin muut osallis-
tujat. Osallistujista 36,0 % ei ollut tietoisia elvytyk-
sen Kiypi hoito -suosituksen julkaisemisesta.
Muita osallistujia useammin elektrodit sijoitti
suosituksen mukaisesti osallistujat, joiden edellinen
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Kuva |.Sternaalisen ja apikaalisen elektodin sijoittelu
koetilanteessa. Suositeltu sijoituskohta on merkitty
ympyrilld, jonka sdde vastaa viittd senttimetrid.
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elvytyskoulutus oli sisiltinyt elektrodien sijoittelun
(P = 0,007) sekd osallistujat, jotka tyoskentelevit
akuuttihoitotehtivissi kuten ambulanssissa, piivys-
tysalueella tai teho-osastolla (P = 0,009).

Johtopadidtokset

Valtaosa henkiloistd, joiden tehtiviin kuuluu
defibrillaattorin  kiytto elvytystilanteessa, sijoit-
taa defibrillointielektrodic suositusten vastaisesti.
Elektrodien sijoittamiseen pitiisi kiinnittii enem-
min huomiota elvytyskoulutuksessa. a
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