138

Finnanest

Ville Peltonen

LL, erikoislaakari
Tyks, Totek

SATSHP Ensihoito
ville.peltonen@tyks.fi

Miretta Tommila

LT, erikoisladkari

Tyks, Totek

Kliininen opettaja, Turun yliopisto

Elvytyksen

taktiikka

Sana taktiikka on perdisin kreikan kielen sanasta taktos, joka tarkoittaa
organisoitua tai jarjestettyd. Alkuperdisestd merkityksestd, joka oli joukkojen
muotoilua ja jarjestelyd taisteluun, taktiikka on kehittynyt kdsittamaéan yha
useampia eri asioita. Aikakriittisissa potilastilanteissa, kuten elvytyksessd,
voidaan elvytystoiminnan laatua parantaa niin sanotun taktiikkamallin avulla.
Tutkimusryhmd@mme on perehtynyt taktiikkamallin hyddyntédmiseen aidoissa ja

simuloiduissa elvytystilanteissa.

nnalta sovittu tyonjako on todettu
hy6dylliseksi ensimmiisen kerran tut-
kimuksessa, jossa tutkittiin potilaiden
turvallista luovuttamista jatkohoitoon
teho-osastolle (1). Timin tutkimuk-
sen innoittamana taktiikkamallien
hyédyllisyys on osoitettu my6s erilaisissa lidke-
tieteellisissd hatitilanteissa, kuten aivovaltimon
trombektomiassa ja elvytyksessi (2—8).
Sydinpysihdyspotilaan laadukkaan elvytyk-
sen toteuttamiseksi vaaditaan usean henkilon
samanaikainen tySpanos (9,10). Téssd aikakriit-
tisessd hoitotilanteessa tehdyt virheet korreloivat
suoraan potilaiden ennusteeseen toipua (11,12).
Elvyttijien onkin tehtidvi saumatonta yhteistyoti,
jotta kaikkien elvytykseen osallistujien tydpanos
saadaan hy6dynnettyd parhaalla mahdollisella
tavalla ja toiminnan laatu on korkeatasoista ja
vaikuttavaa (9). Yksi ongelmakohta elvytystoi-
minnassa saattaa olla episelvi tyonjako, jonka on
todettu olevan yhteydessi virheisiin ja elvytyksen
huonoon laatuun (9,11,13,14). Elvytysryhmin
puutteellinen kyky organisoida elvytystoimin-
nan aloitus ja kommunikoida tehokkaasti ovat
tavallisia ongelmia (15,16).

Elvytyksen taktiikkamallissa (englanniksi
pit crew resuscitation model) kullekin elvytys-
ryhmin jisenelle on sovittu ennalta midrityt
tyot ja tehtivit laadukkaan hoitoelvytyksen
toteuttamista varten (3-8,17,18). Elvytyksen
taktiikkamalli yhdistdd elvytystoiminnan tek-
niset ja ei-tekniset osa-alueet yhdeksi kattavaksi
kokonaisuudeksi, joka tavallisesti esitetddn vi-
suaalisesti kuvana, jota tekstiosiot tdsmentévit.
Kuvassa esitetdin ennalta sovitun taktiikan mu-
kaisesti kunkin tiimin jdsenen ja hoitovilineen,
esimerkiksi defibrillaattorin ja elvytyskdrryn
optimaaliseksi ajateltu sijoittuminen potilaan
ympirille. Kéytinnén tydssi taktiikkamalli on
laminoitu toimintakortti, joka kulkee esimerkiksi
elvytysryhmin tai ensihoitajien matkassa jatku-
vasti. Tillainen ennalta sovittu suunnitelmalli-
nen toiminta saattaakin parantaa hoitoelvytyksen
laatua sujuvoittamalla elvytystoimintaa, jolloin
elvytysalgoritmin noudattaminen kiy alusta al-
kaen jouhevammin aikaviiveet minimoiden.

Taktiikkamallissa elvytysryhmin jisenet
hakeutuvat ennalta sovituille paikoille potilaan
ympdrille hyddyntden mahdollisuuksien mukaan
kaiken kiytossid olevan tilan (3-8,17,18). Tilld
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Kuva 1: Elvytyksen taktiikkamalli. Tiimin jasenten yksityiskohtaiset
tyot ja tehtavat on julkaistu Journal of the American College of Emer-

gency Physicians Open (JACEP Open) -lehdessa (18).

tavoin tiimin jdsenet voivat mahdollisimman
nopeasti aloittaa heille roolinsa mukaiset ennal-
ta sovitut tydt ja tehtdvit ilman, ettd tarvitaan
erillistd kiskyi elvytysryhmin johtajalta. Ideaa-
litilanteessa tdllainen optimaalisesti toimivaksi
harjoiteltu elvytystoiminta muistuttaa etiises-
ti Fl-varikkopysidhdystd, jossa varikkotiimin
loppuun asti hiottu varikkotaktiikka on yksi
kilpailun kiinnostava elementti. On kuitenkin
huomion arvoista mainita, ettd varikkotiimin ji-
senilld on yleensid vain yksi,
tai korkeintaan kaksi tehta-
vad pysihdyksen aikana, jo-
ten nditd tilanteita ei toki voi
tiysin rinnastaa. Tdmi on
silti ajatuksena mielenkiin-
toinen ja havainnollistava.

Taktiikkamallin on
todettu olevan hy6dyllinen sekd sairaalan si-
sdisissd elvytyksissd ettd ensihoidon kiytdssd
sairaalan ulkopuolella (3,7,8). Taktiikkamallin
ydinajatuksena on, ettd henkei pelastavia toimia
tehddin elvytysalgoritmin mukaan jouhevasti ja
mahdollisuuksien mukaan useita toimenpiteité
samanaikaisesti (9,10). Tdlloin aikaviiveet pai-
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neluelvytyksessi ja no-flow-aika saadaan mini-
moitua ja mahdollistetaan varhainen defibrillaa-
tio (14). Taktiikkamallin hyddyntiminen auttaa
elvytysryhmid noudattamaan elvytysalgoritmia
ja saattaa my9s parantaa tiimin jdsenten vilistd
kommunikaatiota, miki selkiinnyttdd toimintaa
CRM-periaatteiden mukaisesti (7,8). Taktiikka-
mallin yksi tirked tavoite voi myds olla ryhmin
lidkirin vapauttaminen hands-on-toiminnasta
mahdollisimman varhain, jolloin lidkirin voi-
mavaroja voidaan paremmin
kohdentaa elvytyksen hoi-
dettaviin syihin ja kliiniseen
padtoksentekoon.

Vaikka taktiikkamallin
hyodysti elvytystoiminnas-
sa on jonkin verran tutki-
mustietoa, taktiikan vai-

kutuksesta elvytystaitojen ylldpitimiseksi ei ole
tutkittua tietoa. Lisiksi olisi tirkeda selvittad,
mihin elvytystoiminnan teknisten ja ei-teknisten
taitojen osa-alueisiin taktiikkamalli erityisesti
vaikuttaa. Tarkempaa tietoa voitaisiin hyddyn-
tdd paitsi taktiikkamallien kehittimisessid myos
elvytysopetuksen kehittimisess.
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Oma tutkimuksemme

Halusimme selvittii, auttaako taktiikkamalli
ylldpitdimdin elvytystaitoja simulaatiotilanteessa
verrattuna tavanomaiseen hoitoelvytyskoulutuk-
seen. Rekrytoimme tutkimukseen lddketieteen,
ensihoidon ja sairaanhoidon opiskelijoita ja muo-
dostimme heisti 26 neljin hengen elvytysryhmii.
Ryhmiit satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin
ja heille annettiin noin neljin tunnin elvytyskou-
lutus, joka sisdlsi sekd teknisten ettd ei-teknisten
taitojen harjoittelua. Koulutuksen aikana opis-
kelijat suorittivat yhteensi kolme simuloitua el-
vytystilannetta, joista viimeinen videokuvattiin.
Koeryhmille opetettiin koulutuksen aikana el-
vytyksen taktiikkamalli neljille toimijalle (kuva
1). Kontrolliryhmiliiset taasen saivat vapaasti
tehdd ty6njaon parhaaksi katsomallaan tavalla
voimavarojensa ja koulutustaustansa mukaan.
Opetuskerran jilkeen opis-

kelijat kertasivat oppimaan-

sa kuukausittain puolen

vuoden ajan. Seuranta-ajan

jalkeen opiskelijat jaettiin
sattumanvaraisesti uusiin

elvytysryhmiin koe- ja kont-

rolliryhmien sisilld, jonka

jilkeen he simuloivat uuden

elvytyksen tiysin uudessa ryhmikokoonpanossa.
Timikin elvytys videoitiin. (18)

Elvytystoiminnan tekniset ja ei-tekniset tai-
dot pisteytettiin videoilta elvytystoimintaa ar-
vioivalla mittarilla, jossa osa-alueet on jaoteltu
teknisten (alaluokat 1A-E) ja ei-teknisten taito-
jen mukaan (alaluokat 2-5) (19). Osa-alueet on
esitetty taulukossa 1. Lisdksi laskimme elvytyk-
sistd painelun hands-on-suhteen (hands-on-aika
suhteutettuna elvytyksen kestoon) ja midritimme
sen aikapisteen, jolloin ryhmin lddkiri irtaantuu
hands-on-toiminnasta.

Tuloksissa ryhmien viliset elvytystaidot ei-
vit eronneet merkitsevisti toisistaan lihtotasolla
eikd seurantajakson lopuksi. Odotetusti seki koe-
ettd kontrolliryhmilld havaittiin elvytystaitojen
heikkenemisti seurantajakson aikana. Koeryh-
min painantaelvytystaidot kuitenkin siilyivit
kontrolliryhméd paremmin: ero oli pieni, mutta
tilastollisesti merkitsevi. Usealla eri osa-alueella
oli lisiksi havaittavissa trendi koeryhmin eduksi,
joskaan nimi tulokset eivit olleet tilastollisesti
merkitsevid. On kuitenkin huomionarvoista, etti
pienestd otoskoosta huolimatta saimme viitteitd
taktiikkamallin hy6dyllisyydestd elvytystaitojen

sdilymisessd. Lisdksi on syytd muistaa, ettd laa-

dukas painantaelvytys on yksi keskeisimmistd po-
tilaan ennusteeseen vaikuttavista tekijoistd, joten
pienetkin positiiviset vaikutukset siind saattavat
olla potilaan kannalta ratkaisevia. Elvytysryh-
min lidkiri (ldiketieteen kandidaatti) irtaantui
keskimddrin 12 sekuntia aiemmin koeryhmissi
kuin kontrolliryhmissi, mutta ero ryhmien vililld
ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Hands-on-suh-
teessa ei ollut merkittivii eroa. (18)

Pohdinta
Elvytyksen taktiikkamalli on todettu hyodyl-
liseksi useassa erilaisessa kontekstissa. Kollegat
Spitzer ym. implementoivat taktiikkamallin
osaksi oman sairaalansa MET-toimintaa. Tut-
kijoiden mukaan interventio kohensi hieman
ryhmin painantaelvytystaitoja ja mahdollisesti
my&s elvytysryhmin jisen-
ten vilista kommunikaa-
tiota ja muutamia muita
elvytystaitoja. (8) Lisiksi
interventio otettiin heidin
organisaatiossaan tyytyvii-
sestivastaan henkilokunnan
keskuudessa, miki sinillian
saattaa olla tyotyytyviisyyt-
td ja -hyvinvointia lisddvi tekijd vaikkei sitd tdssd
varsinaisesti tutkittukaan (8). Retrospektiivisen
yli 14000:1la sairaalan ulkopuolella elvytetylld
potilaalla tehdyn tutkimuksen mukaan taktiik-
kamallin mukaisella elvytykselld oli yhteys po-
tilaan parempaan ennusteeseen toipua sydinpy-
sahdyksestd (4).

JAHA:ssa julkaistussa tutkimuksessa tutkijat
implementoivat elvytyksen taktiikkamallin osana
monia muita American Heart Associationin tuo-
reimpia hoitosuosituksia alueensa ensihoitoon,
mikd johti sairaalan ulkopuolella elvytettyjen po-
tilaiden neurologisen ennusteen kohentumiseen
(7). Tutkijat eivit kuitenkaan erotelleet johtuiko
osoitettu hyoty nimenomaan taktiikkamallista
vai monista muista systeemimuutoksista yhdessa.
Taktiikkamallin hyddyntimisen on todettu mydos
vahentivin no-flow-aikaa asetettaessa mekaanis-
ta painantaelvytyslaitetta paikalleen (6). Vuosi
sitten Resuscitationissa esiteltiin taktiikkamalli
COVID-19-potilaan elvytykseen (20). Tulok-
set eivit kuitenkaan ole tdysin kiistattomia, silld
kanadalaistutkimuksessa ei kyetty osoittamaan
taktiikkamallin hy6tyd ensihoitotilanteessa eiki
erddssd satunnaistetussa tutkimuksessa simuloi-
duissa elvytystilanteissa (17,21).



ELVYTYSTILANTEEN ARVIOINNIN MITTARI

1. SUOSITUSTEN NOUDATTAMINEN

A. Elvytyksen tarpeen tunnistaminen
B. Painelun laatu

C. Ventilaation laatu

D. Rytmin tarkistus ja defibrillaatio

E. Ladke- ja nestehoito

2. PAATOKSENTEKO

3. TYONJAKO

4. THMIN KAYTTAYTYMINEN

5. TIEDON HALLINTA

6.

POTILAAN KOSKEMATTOMUUS JA MAALLIKOIDEN HUOMIOIMINEN

7. TOIMINTATAVAT

Arviointiasteikko

5 kysymysta
9 kysymysta
4 kysymysta
6 kysymysta
4 kysymysta
5 kysymysta
12 kysymysta
8 kysymysta
6 kysymysta
4 kysymysta
6 kysymysta

Taulukko 1: Elvytystilanteen arvioinnin mittarin osa-alueet.

Kiyttimissimme taktiikkamallissa elvi 2
ja elvi 3 aloittavat toiminnan asettamalla elvy-
tysalustan potilaan alle sen jilkeen, kun ldakiri
on todennut elottomuuden (18). Elvi 2 aloittaa
painantaelvytyksen potilaan oikealta puolen sa-
malla kun elvi 3 kytkee defibrillaattorin kiytto-
kuntoon. Elvi 3 ilmoittaa analysointivalmiuden
koko ryhmille, jonka jilkeen tarkastetaan rytmi
ensimmidisen kerran. Elvi 2 ja 3 pysyvit niilld
paikoillaan potilaan oikealla ja vasemmalla puo-
len koko elvytyksen ajan ja painelevat rintakehdd
ja hoitavat ventilaatiota vuorotellen. Elvi 1, joka
on elvytysryhmin sairaanhoitaja, johtaa elvytys-
algoritmia, kirjaa ja hoitaa liikkeiden antamisen
ja defibrilloinnin. Lidkirin tehtdvind on hengi-
tystien turvaamisen ja mahdollisen kanyloinnin
jalkeen keskittyd kliinisen pidtoksentekoon,
elvytyksen hoidettavissa oleviin syihin ja toimi-
maan tilanteen yleisjohtajana. (18,22) Elvi 1 ja
lidkirin kesken vallitseekin niin sanottu jaettu
johtajuus, joka elvytystoiminnassa on ideana
varsin uusi ja tehokas (23,24). Ymmirrettivisti
jaettu johtajuus saattaakin aiheuttaa toimijoissa
himmennysti, ellei sen potentiaalia perustella
riittavasti.

Omassa tutkimuksessamme totesimme vain
pienen tilastollisesti merkitsevin eron painan-
taelvytystaidoissa. Miksi emme havainneet
suurempaa eroa taktiikkamallin hyviksi? Si-
muloidut elvytykset (kestoiltaan viiden syklin
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mittaisia) ja skenaariot olivat potilastapauksina
varsin suoraviivaisia ja opiskelijoille suunnattuja;
taktiikkamallin edut saattavatkin tulla parem-
min esille aidoissa elvytyksissd, joihin sisiltyy
usein jotakin yllatyksellistd ja odottamatonta.
Monimutkaisemmat potilastapaukset olisivat
saattaneet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
Tarjosimme opiskelijoille ryhmistid riippumatta
varsin laadukasta elvytysopetusta, ja ryhmildi-
set padsivitkin harjoittelemaan elvytystaitojaan
ja tiimissd toimimista useamman kertaa ennen
videoitua tilannetta. Simulaatio-opettajan mie-
lenkiintoinen havainto oli, ettdi myos kontrolli-
ryhmiliiset hakeutuivat harjoittelun myoti pit-
kalti taktiikkamallin mukaiseen sijoittumiseen ja
tyonjakoon, vaikkei sitd heille opetettu. Lisdksi
simulaatiotilanne ei ole suoraan rinnastettavissa
todellisuuteen, ja todellisen tuntuisen tilanteen
jaljittely simulaatiossa on haastavaa. (25,26)
Yksi syy elvytyksen taktiikkamallien hyodyl-
lisyydelle saattaa olla se, ettd mallin noudatta-
minen vihentdd tarpeetonta litkkumista potilaan
ympirilli elvytyksen aikana. Tilloin elvytys-
ryhmi kykenee paremmin keskittymidn varsi-
naiseen elvytystoimintaan, kuten mahdollisim-
man keskeytyksettdmiin painantaelvytykseen.
Omassa mallissamme timi seikka on pyritty
optimoimaan niin, ettd elvyttdjit potilaan mo-
lemmilla puolilla vuoroin painelevat ja vuoroin
ventiloivat potilaan sivuilta, jolloin ventilaatiota
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ei siis toteuteta potilaan padtypuolelta. Taktiik-
kamallissamme myos korostetaan tehokasta sul-
jetun ympyrin kommunikaatiota.

Elvyttdjien inhimilliset tekijit (human fac-
tors), henkinen paine ja psykologiset tekijit voi-
vat vaikuttaa elvytyksen laatuun. Esittelemdm-
me taktiikkamalli jakaa ty6td ja vastuukuormaa,
etenkin johtamista, jolloin elvyttijien kokema
stressi elvytyksen aikana saattaa vihentyd. Tdmi
voi madaltaa kognitiivista eli tiedollista kuormi-
tusta (cognitive load), jolloin lddkirin ajatuskapa-
siteettia vapautuu esimerkiksi kliiniseen padtok-
sentekoon (27). Taktiikkamallin kéytto saattaa
myos vihentid elvytysryhmin jdsenten kokemaa

painetta mahdollisesti eteen tulevasta elvytyk-
sestd tyovuoron aikana ja toisaalta voi helpottaa
stressid elvytystilanteen jilkeen. Tdmai saattaa
korostua etenkin sellaisten henkiloiden keskuu-
dessa, jotka elvyttivit harvoin. Taktiikkamalli
saattaa my0s tarjota kustannustehokkaan tavan
kerrata elvytystaitoja sidnnollisesti esimerkiksi
oman tydvuoron aluksi.

Mita tulevaisuudessa?

Elvytyksen taktiikkamallin vaikutuksesta elvy-
tystaitojen eri osa-alueisiin ei ole tutkimuksia.
Tillainen tieto hyddyttiisi elvytystoiminnan
kehittijid ja elvytyskouluttajia. Tutkimusryh-
millimme onkin meneillidn tutkimus, jossa
olemme kiinnostuneet taktiikkamallin vaikutuk-
sesta elvytystoiminnan teknisiin ja ei-teknisiin
osa-alueisiin seki potilaan selviytymiseen aidos-
sa elvytystilanteessa. Tutkimus on osa laajempaa
kokonaisuutta, jossa tutkimme aluksi aitoja elvy-
tystilanteita ilman taktiikkamallia ja havaitsim-
me néissi teknisten ja ei-teknisten taitojen vilisen
yhteyden (28). Taktiikkamallin kiyttod aidoissa
elvytystilanteissa kisittelevd tutkimuksemme
valmistunee tind vuonna 2022, jonka jilkeen
raportoimme tuloksista tarkemmin (ClinicalT-
rials.gov, NCT03017144).

Elvytyksen taktiikkamalli on otettu osaksi
yliopistosairaalamme teho-osaston MET-ryh-
min piivittiistoimintaa. Kuten kollegat Spitzer
ym., olemme mekin saaneet positiivista palautet-
ta yliopistosairaalamme MET-ryhmilti taktiik-
kamallin suhteen. Elvytyksen taktiikkamallia
kiytetidn myos osana Turun ammattikorkea-
koulun ensihoitajien peruskoulutusta (Jaana Kos-
kela, ensihoidon lehtori, suullinen tiedonanto).
Modernissa elvytyskoulutuksessa tulisikin antaa
enemmin painoarvoa ennalta sovitun tydnjaon
opettamiselle (10).

Esittelimme omassa tyossimme neljin toi-
mijan taktiikkamallit, mutta malleja voi soveltaa
paikallisten olosuhteiden ja kiytettivissi olevan
henkilomiirin mukaisesti. Taktiikkamallia kan-
nattaa hyddyntdd muissakin kuin elvytystilan-
teissa. Esimerkiksi traumatiimien toiminta poh-
jautuu vahvasti ennakolta sovittuun roolitukseen
ja tyonjakoon. Siitd huolimatta taktiikkamallien
soveltuvuudesta osana traumatiimien toimintaa
ei juuri ole tutkimustietoa, joten tdssikin olisi
yksi tirked ja mielenkiintoinen tutkimuskohde
(29). Myds ensihoidossa tehtivid tutkimuksia
tarvitaan.



Lopuksi

Elvytyksen taktiikan voi ajatella olevan elvytyk-
sen kannalta kaikkein tirkeimpien toimien yh-
distivd kokonaisuus, jotta elvytystoiminta olisi
mahdollisimman sujuvaa aikaviiveet minimoi-
den. Taktiikkamallimme on julkaistu Journal of
the American College of Emergency Physicians
Open (JACEP Open) -lehdessi, josta se on va-
paasti ladattavissa kenen tahansa kayttoon (18).
Suomenkielistd versiota varten pyydimme otta-
maan yhteyttd timin artikkelin kirjoittajiin.
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