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ECMO ja REBOA ensihoidossa

» Osallistuin Pariisissa Rescue team
-koulutukseen, jossa aiheina olivat
kehonulkoinen happeuttaminen
elvytyksen aikana (Extracorporeal
Cardiopulmonary Resuscitation,
ECPR) seka elvytyksen aikainen
aortan sulku pallolla (Resuscitative
Endovascular Balloon Occlusion of
the Aorta, REBOA). Koulutus kesti
kaksi pitkaa mutta mielenkiintoista
pdivaa. Puolet ajasta oli luentoja

ja puolet ajasta kaytettiin harjoit-
teluun vainajilla tai nukeilla. Luen-
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toja oli ECPR:n seka REBOAN lisdksi
kehonulkoisesta happeuttamisesta
(Extracorporeal Membrane
Oxygenation, ECMO) hengitysvajauk-
sessa.

Koulutuksen jarjesti Pariisin
Service d’Aide Médicale Urgence
(SAMU). Kouluttajina toimivat
kyseisen organisaation ECPR-tiimin
ladkarit Lionel Lamhaut, Alice Hutin ja
Pierre Carli sekd Zack Shinar ja James
Manning Yhdysvalloista. Osallistujia
oli parikymmentad, joista valtaosa oli
akuuttiladkareita tai anestesiologeja.
Eniten osallistujia tuli Belgiasta ja
Hollannista. Pohjoismaista olivat
edustettuina myos Islanti ja Norja.
Kaukaisimmat osallistujat tulivat
Etela-Afrikasta ja Kanadasta.

Pariisissa ollaan edellakavijoita
ECPR:ssa. Heilld on jo usean vuoden
ajan suoritettu ECMO-hoitoa kentalla
ensihoitolddkareiden toimesta.
Padasiallisena tavoitteena on turvata
aivojen riittava verenkierto, kunnes

sydanpysahdyksen syy voidaan
hoitaa. ECPR-tiimi liikkuu autolla
tai tarvittaessa helikopterilla ja
koostuu laakdrista, ensihoitajasta
ja anestesiahoitajasta. Tiimi pyri-

Pariisissa ollaan
edelldkavijoita ECMO-
hoidon aloittamisessa
kentalla.

taan aktivoimaan mahdollisimman
nopeasti maallikon havaitsemissa
sydanpysahdyksissa. Koska hata-
keskuksessa tydskentelee koko ajan
useita ensihoitolaadkareitd, voidaan
ECPR-kandidaatteja seuloa jo hata-
puhelun aikana. Hatakeskuksella

on tarkea tehtava halyttaa vastaan-
ottava sairaala. Pariisissa ECPR:n
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indikaatiot karkeasti ottaen ovat: ei
vastetta 20 minuutin elvytyksessa,
aika elottomuudesta paineluelvytyk-
sen alkuun enintddn viisi minuuttia
ja alkurytmina kammiovarina tai
pulssiton elektroninen aktiviteetti
(PEA). Vaihtoehtoisia indikaatioita
ovat elvytyksen aikana havaitut
elonmerkit lahtérytmista riippumat-
ta, hypotermia (alle 32 astetta) tai
myrkytys. Noudattamalla tiukkoja
indikaatioita, halyttamallad ECPR-tiimi
aikaisin ja rajoittamalla adrenaliini-
annosta on hyva neurologinen
toipuminen saavutettu yli kolmas-
osalla ECPR:lla hoidetuista potilaista.
Erityisesti korostettiin elonmerkkien
kuten hengitysyritysten ja potilaan
liikkumisen ennusteellista merkitys-
ta. Laktaattimittaustakin kdytetaan,
mutta silld ei ole merkitysta ECPR:n
aloittamisen kannalta. Vaikka Pariisis-
sa on useita ECMO-sairaaloita, matka
kohteesta voi kestaa liian pitkaan.
Kollega kertoi, ettd navigaattorina
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toimii matkapuhelin — elektronista
kenttajarjestelmaa ei siis ollut.
Pariisilaisten tavoitteena on
aloittaa ECPR tunnin kuluessa elot-
tomuudesta. Kanyloinnissa kayte-
taan hybriditekniikkaa: nivuseen
tehdaan poikkiviilto, josta paljas-
tetaan laskimo ja valtimo, ja tdman
jalkeen suoritetaan kanylointi ihon
lapi nakdkontrollissa Seldingerin
tekniikkaa kayttaen. Keskimaarainen
aika ECPR-tiimin kohteeseen saapu-
misesta ECMOn aloittamiseen on
20 minuuttia ja vain viisi prosenttia
kanylaatioista epdonnistuu. Toisin
kuin SAMUn kouluttajat, amerikka-
laiset akuuttilaakarikouluttajat olivat
mieltyneet kanylaatioon ihon lapi
ultradaniohjauksessa ja ECPR-hoidon
aloittamisen vasta paivystyksessa.
Koulutuksessa oli mielenkiintoista
kuulla, ettd ECPR kentalla tai sairaa-
lassa oli parantanut elvytystuloksia,
joita ei voida selittda ECMO-hoidolla.
Kun ECPR-toiminta otetaan kayttoon,
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tapahtuu ilmeisesti ensihoitopal-
velun ja pdivystyksen tarjoamassa
hoidossa paranemista.
Koulutuksessa kasiteltiin myos
REBOAnN kdyttdd traumapotilaan

Koulutuksessa

kasiteltiin REBOAN kayttoa
myds sydanperadisissa
elottomuuksissa.

henked uhkaavissa vuodoissa seka
sydanperadisissa elottomuuksissa
—jalkimmaisesta en ollut koskaan
kuullutkaan. REBOAa kayttamalla
saadaan tukittua tdytettavalla pallolla
aortta ja henked uhkaava verenvuoto
ndin tyrehtymaan. Sydanpysah-
dyksissa toimenpiteen ajatellaan

parantavan sepelvaltimoiden ja o5
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Mina ja SAMU.

aivojen verenkiertoa. REBOAsta
sydanpysahdyksissa on aikaisemmin
julkaistu vain eldinkokeissa saatuja
tuloksia. Kahvitauolla kuitenkin
selvisi, ettd sairaalan ulkopuolisessa

Meilld on vahvuutena
ensihoitajien korkea
koulutustaso.

elvytyksessa REBOAnN kayttoa tutki-
taan nytjo naapurimaassa.

Koulutuksen aikana ja sen jalkeen
herdsi monia ajatuksia ECPR:n kay-
tdsta Suomessa. Saadut opit eivat
ole kuitenkaan suoraan sovellet-
tavissa omalle alueelle ainakaan
aivan ldhiaikoina. Mika on mahdollis-
ta suurkaupungissa ja erilaisessa
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jarjestelmadssa, ei todennakoisesti
toimi sellaisenaan harvaan asutussa
Suomessa. Harvalukuinen véesté ja
pitkat matkat asettavat maassamme
haasteita ECPR:n toiminnan kehitta-
miselle. Toisaalta, vahvuuksina meilla
on ensihoitajien korkea koulutustaso
ja ensihoitolaakarijarjestelma, jotka
helpottavat soveltuvien potilaiden
tunnistamista jo kentallda. Myds
tilavammat ja nopeammat helikopte-
rit voisivat vaikuttaa toimintaan. Sen
sijaan REBOA vaikuttaa huomattavas-
ti realistisemmalta hoitomenetelmal-
ta Suomen kenttdolosuhteisiin.
Ensihoitoldakdrina tulen tuskin
koskaan urallani laittamaan ECMO-
kanyylia potilaalle. Harjoittelu ol
silti mielenkiintoista ja avartavaa.
Kanylointi vainajilla vei liiat luulot pois
toimenpiteen yksinkertaisuudesta,
vaikka kovasti vakuuteltiin, ettd se on
helpompaa potilaalla, jolla suonien
pulsaatio tuntuu. Nukeilla harjoittelu
oli luonnollisesti yksinkertaisempaa.

Kdytanndn antina kliiniseen tydhon
oppi monta niksia. Erds idea on
kayttaa valtimokanyylin asemasta
sisaanviejad, jota voidaan kdyttaa
mittaamaan valtimoverenpainetta.
Jos joskus REBOA tulisi kentalle, olisi
sisdanviejan kautta mahdollista myos
uittaa katetri.

Tarkein koulutuksen anti oli se,
ettd ensihoidossa on syytd tunnistaa
ECPR:sta hyotyvat samalla kun muu-
tenkin kiinnitetaan aiempaa enem-
man huomiota syddnpysahdyksen
hoidettavien syiden tunnistamiseen.
Hyvista ECPR:n tuloksista huolimatta
ei ndyton astetta voi sanoa vahvaksi.
Sujuvan jarjestelman rakentaminen
on suuri prosessi, joka edellyttaa
hatakeskuksen, ensihoitopalvelun
sekd teho-osastojen ja rintaelinkirur-
gien saumatonta yhteistyota. Jos
joku osa selviytymisen ketjusta nil-
kuttaa, ei uusillakaan hoitomuodoilla
voida aikaansaada parempia tuloksia.
Elvytysrekisterin yllapitdminen on
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valttamatonta, jotta hoitoketjussa
tehtyjen muutoksia vaikutuksia olisi
mahdollista monitoroida uskot-
tavasti.

Kiitdn SAY:ta saamastani apu-
rahasta. m
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