Sairaalan sisdisen ja -ulkopuolisen elvytyksen laatu
simuloidussa elvytystilanteessa
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'Anestesiologian, tehohoidon, ensihoidon ja kivunhoidon klinikka, TYKS, Turku.
2Anestesiologian ja tehohoidon yksikkd, TAYS, Tampere

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimukset ovat osoittaneet sydanpysahdyspoti-
laiden ennusteen olevan edelleen keskiméaarin var-
sin huono. Elvytyksen toteutus ei useinkaan vastaa
suosituksia, sen enempéad sairaalan sisdisissd kuin
ulkopuolisissakaan elvytyksissd, minkd on katsot-
tu liittyvdn huonoon toipumisennusteeseen '.

Téassd tyossa oli tarkoituksena arvioida simuloi-
tujen elvytystilanteiden avulla sairaalan siséisen ja
sairaalan ulkopuolisen elvytysryhmén antaman el-
vytyksen laatua ja eroavaisuuksia sekd noudattaa
elvytyksen arvioinnissa ja raportoinnissa kansain-
vilisid suosituksia® Tyo tehtiin pilottityond ennen
kliinisid potilastutkimuksia elvytysten laadullisuu-
desta.

Aineisto

38 simuloitua elvytystilannetta hoitoelvytysnukel-
la. Elvytystilanteista 19 oli Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan leikkausosastolla ja 19 Varsinais-
Suomen aluepelastuslaitoksella Turussa.

Menetelmat

Kaytimme simuloidussa elvytystilanteessa Laerda-
lin Resusci Anne -elvytysnukkea ja Philipsin MRx
Q-CPR™ -defibrillaattoria. Skenaariona oli viiveel-
14 tavoitettu eloton potilas, jonka rytmina oli koko
harjoituksen ajan (n 10 min) kammiovérina. Elvy-
tysryhmé koostui TAYS:ssd yhdestd anestesialda-
karistd sekd kahdesta sairaanhoitajasta ja Turus-
sa kolmesta ensihoitajasta. Olosuhteet elvytykselle
olivat molemmissa paikoissa samanlaiset. Tiedot
siirrettiin datakortin avulla tietokoneelle ja analy-
soitiin Laerdalin Q-CPR review® 2.1.0.0 -ohjelmal-
la seka statistiikka SPSS for Windows (SPSS versio
16.0, Chicago, IL, USA) -ohjelmalla.

Tulokset

Paineluelvytyksen syvyys (KA+SD) oli Turussa
41£5mm ja TAYS:ssa 38+7 mm. Painantataajuus
minuutissa oli Turussa 11243 ja TAYS:ssa 113+13.
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Kaikista yhden minuutin painantajaksoista painelu-
taajuus oli alle 90/min Turussa 2,6 %:ssaja TAYS:ssa
3,3 %:ssa. Liian nopea painantataajuus (> 120/min)
havaittiin Turussa 25 %:ssa ja TAYS:ssa 27 %:ssa.
Vajaita rintakehdn dekompressioita kaikista pai-
nalluksista (mediaani; IQ) esiintyi Turussa 27 %
(9, 56) ja TAYS:ssa 28 % (3, 60). Painelutaukojen
osuus kokonaiselvytysajasta (min:s) (KA+SD) oli-
vat Turussa 1:20+35 s (15 %) ja TAYS:ssa 1:45+54
s (21 %; P<0.05). Painelutauosta defibrillointeihin
kaytetty aika Turussa oli (mediaani IQ) 52 (48, 64)
s ja TAYS:ssa 50 (38, 71) s. Muita taukoja, jotka ei-
vt selittyneet rytmin analysoinnilla tai defibril-
loinnilla oli Turussa 17 (11, 60) s ja TAYS:ssa 52
(12, 64) s. Elvytyksen kulku 2 min sykleissd toteu-
tui Turussa 18/19 (95 %) ja TAYS:ssa 10/19 (53 %)
elvytyksistd (P <0.01).

Johtopaatokset

Painelusyvyys oli Turussa keskimédrin suurempi
kuin TAYS:ssd ja hajonta pienempéd, mutta mo-
lemmissa paikoissa juuri suosituksen (=38 mm)
mukaista. Painelutaajuus oli molemmissa paikois-
sa suosituksen (100/min) ylapuolella, ja rintake-
hén vajaita dekompressioita esiintyi sekd Turus-
sa ettd TAYS:ssa lahes 1/3 kaikista painalluksista.
Merkittavin ero oli se, ettd anestesialddkarin joh-
tamissa elvytyksissd v. 2005 elvytyssuositusta nou-
datettiin vain noin joka toisessa tilanteessa. Kaik-
ki esiintyneet puutteet laadussa ovat koulutukselli-
sesti korjattavissa, mutta vaativat elvytysten laadun
arviointia, seurantaa ja palautetta suorituksista. O
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