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Puhalluselvytyksestä takaisin 
puhalluselvytykseen

Tapani Tammisto ja Christine Tammisto

Puhalluselvytys tunnetaan ehkä jo muinaisuudesta, mutta ainakin 1500-luvulta. 
Käyttö hoitomuotona lienee kuitenkin rajoittunut poikkeustapauksiin, kunnes 
Amsterdamissa 1769 perustettiin yhdistys hukkuneiden elvyttämiseksi ja Lon-
toossa vastaavanlainen ”humaaniyhdistys” 1774. Myös oma Tiedeakatemiam-
me Tukholmassa julkisti almanakassaan 1780 puhalluselvytysohjeet hukuksiin 
joutuneiden virvoittamiseksi. Näiden avulla elvytettiinkin jo saman vuoden 
huhtikuussa Tenholassa kaivoon pudonnut kaksivuotias tyttölapsi. 1800-luvun 
alkupuolella rintakehän manuaaliset painelu- ja kohotteluelvytysmenetel-
mät syrjäyttivät puhalluselvytyksen. Näiden monimuotoisten menetelmien 
100-vuotisen valtakauden suosikiksi nousi 1932 kehitetty ns. Holger-Nielsenin 
menetelmä. Kuitenkin jo 1950–60-lukujen vaihteessa tehokkaammaksi osoitet-
tu suusta-suuhun-puhallusmenetelmä levisi uudelleen käyttöön. Vuonna 1960 
osoitettiin lisäksi rintakehän ulkoisen sydämen hieronnan eli painantaelvytyk-
sen teho verenkierron käynnistyksessä. Yhdessä nämä elvytysmuodot vakiintui-
vatkin valekuolleiden ensihoidon perustaksi.

Jo raamatussa kerrotaan…

Useissa elvytyksen historiaa käsittelevissä julkai-
suissa mainitaan esimerkkinä puhalluselvytyksen 
ikivanhasta käytöstä Raamatun Vanhan Testamen-
tin 2. Kuningasten kirjan 4. Luku, jonka jakeiden 
34 ja 35 on katsottu olevan kuvaus profeetta Elisan 
käyttämästä puhalluselvytyksestä. Isoäidiltä peri-
tyssä Raamatussa kyseiset jakeet on suomennettu 
seuraavasti: ”34. Nousi ja laski itsensä lapsen pääl-
le ja pani suunsa hänen suunsa päälle, ja silmän-
sä hänen silmäinsä päälle, ja kätensä hänen kätten-
sä päälle, ja niin ojensi itsensä hänen päällensä, et-
tä lapsen ruumis tuli lämpimäksi. 35. Ja hän nou-
si jälleen ja kävi kerran sinne ja tänne siinä huo-
neessa, nousi ja laski itsensä hänen päällensä. Niin 
poika aivasti seitsemän kertaa, sitten avasi poika 
silmänsä” 1. Jää kuitenkin epävarmaksi, onko ku-
vatussa elvytyksessä käytetty myös puhallusta vai 

onko kysymyksessä toisenlainen ”henkiparannus”, 
joista Raamatussa on lukuisia muitakin esimerk-
kejä.

Paracelsuksen yritys

Oli nyt profeetta Elisan käyttämä elvytys puhal-
luselvytystä tai ei, niin ainakin jo 1530 Theoph-
rastrus Bombastus von Hohenheimin eli Paracel-
suksen arvellaan yrittäneen puhalluselvytystä pal-
keilla 2, joita Rudolf Freyn mukaan olisi ollut käy-
tössä seuraavina vuosisatoinakin ja jopa kaupan-
kin Frankfurt am Mainissa vielä 1700-luvulla 3. 
Samoin Vesalius esitteli jo 1543 yleisötilaisuuksis-
sa, miten hukkuneita koiria voitiin elvyttää keuh-
koihin puhalletun ilman avulla 2. Kuuluisien Para-
celsuksen ja Vesaliuksen lisäksi löytyy kirjallisuu-
desta toki muitakin puhalluselvytyksen yrittäjiä ja 
kokeilijoita. Näillä yksittäisillä ”susilla” ei kuiten-
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kaan näytä olleen merkitystä elvytystaitojen ylei-
sempään leviämiseen ja kehitykseen, vaan Paracel-
suksen ja Vesaliuksen oivalluksista oli kuluva run-
saat 200 vuotta elvytyksen yleistymiseen.

Elvytyshoitoa suomessa 1700-luvulla

Elvytyshoidon käynnistymisen eräänä ensimmäi-
senä airueena voidaan pitää Amsterdamissa vuon-
na 1769 perustettua yhdistystä hukkuneiden hen-
kilöiden elvyttämiseksi ja Lontoossa samoja tar-
koitusperiä varten vuonna 1774 perustettua seuraa 
”The Human Society of London” 4. Oma Tiedeaka-
temiamme Tukholmassa näytti myös seuranneen 
hyvin aikaansa, koskapa Kaj Mikanderin vuonna 
1963 ilmestyneen – tiettävästi maamme ensim-
mäistä dokumentoitua elvytystä koskevan – jul-
kaisun mukaan Tiedeakatemia vuoden 1780 alma-
nakassaan valisti kansalaisia kirjoituksellaan ”Un-
derrättelse författad af Kongl. Collegio Medico, på 
hwad sätt de, som utur wattnet såsom drunknade 
blifwit uptagne, och de som synas qwafde af Os, 
böra skötas” 5. 

Kirjoituksen alussa perustellaan elvytystoi-
mien tarpeellisuutta, koska valtakunnassa vuosit-
tain hukkuu noin 600 henkilöä, joista osa voitai-
siin pelastaa ”om de strax efter uptagandet blifwit 
rätt skötte”. Näin ollen: ”Icke allenast Christelig, 
utan ock mänsklig skyldighet ålägger oss, att wid 
sådana tilfällen försöka det yttersta”. Tämän jäl-
keen selostetaan käytännön toimintaohjeet, joista 
ehkä tärkeimpänä mainittakoon seuraava: ”Gen-
om en penna eller et rör, eller en knifslida, som är 

afskuren i smalare ändan, eller annat ihåligt werk-
tyg, som införes i den ena näs-borren, under det 
den andra tiltäppes, blåser man luft i lungorna, 
och åter drager den ut igen. Äro näs-borrarne af 
slem tiltäppte, blåses luften på lika sätt in genom 
munnen, under det näs-borrarne noga tiltäppas; 
eller ock lägger någon närwarande sin mun öfwer 
den sjukas mun, och upblåser starkt dess lungor. 
Här till kan ock en wanlig pust (bälg) nyttjas”. Ky-
symyksessä ovat siis eittämättä varsin monipuo-
liset puhalluselvytysohjeet, niin suusta-suuhun 
kuin suusta-nenäänkin, niin välineittä kuin väli-
neiden avullakin toteutettuina. Välineelliseen pu-
halluselvytykseen ensimmäisenä vaihtoehtona tar-
jottu ”kynä” tarkoittanee tuohon aikaan yleisimpä-
nä kirjoitusvälineenä käytettyä sulkakynää.

10 taalarin pelastus Tenholassa

Almanakan ohjeet näyttävätkin vaikuttaneen välit-
tömästi, sillä Mikander esittelee em. julkaisussaan 
Tenholassa saman vuoden huhtikuussa sattuneen 
hukkumistapauksen, josta Tenholan kirkkoherra 
Johan Avellan on laatinut yksityiskohtaisen selvi-
tyksen. Uudenmaan ja Hämeen Läänin maaherra 
Anders de Bruce lähetti selostuksen sittemmin liit-
teenä ”Kungliga Patriotiska Sällskapet”- seuralle 
anoessaan seuralta kolmen riikin taalarin ”elvytys-
palkkiota” köyhälle käsityöläisvaimolle Ingeborg 
Norellille. Avellanin selostuksessa kerrotaan elä-
västi, kuinka äiti 8.4.1780 löytää kadonneen kak-
sivuotiaan tyttölapsensa kaivosta ja ”till sin stör-
re bestörtning uppdrager det redan helt styft och 

Paracelsus.
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bortblånadt samt utan alt lifsteckn”, ja kuinka sa-
massa Germundbyn kylässä asuva Ingeborg Norell 
muistaa vuoden almanakan ohjeet ja ”företager 
sig derföre operationen aldeles efter berörde fö-
reskrift medelst blåsning i näsborrarna, borstande 
och varmgnidning samt andande i barnets mun”. 
Tunnin elvytyksen jälkeen ilmaantuvatkin sitten 
ensimmäiset elonmerkit, lapsi toipuu vähitellen ja 
”lefver än med fulkomlig hälsa”. Lopuksi todetaan: 
”Ofwanstående berättelse är i flera af Församlin-
gens ledamöters närwaro i Soknestugan upläsen 
och aldeles sanfärdig befunnen intygar af Tenala 
d. 25 Aug. 1782. Johan Avellan, kyrkoherde”. ”Pat-
riotiska Sällskapet” kuitenkin arvioi Ingeborg No-
rellin suorittaman elvytyksen anottua arvokkaam-
maksi ja myönsi 10 riikin taalarin palkkion.

Artikkelinsa lopussa Mikander vielä mainitsee 
Suomen asetuskokoelmassa vuonna 1820 esitel-
lyn Pietarissa edellisenä vuonna julkaistuja, ruot-
siksi käännettyjä elvytysohjeita. Niissä neuvo-
taan: ”Derpå bör något luft inblåsas i munnen för-
medelst ett litet rör, en penna eller ock med blot-
ta munnen. Om Refbenen deraf skulle något ut-
breda sig eller stiga, så upphör man att blåsa, och 
trycker i stället bröstet ifrån Refbenen något up-
påt. Inblåsningen kan åter efter en stunds förlopp 
företagas” 5.

Puhalluselvytys näyttäisi siis ainakin vielä 
1800-luvun alkuvuosina olleen Suomessa käytös-
sä. Muita julkaisuja, jotka käsittelisivät elvytys-
tä 1800-luvun ensimmäisellä puoliskolla emme – 
yllättävää kyllä – ole onnistuneet löytämään lää-
ketieteellisistä lehdistämme. Tämän vuoksi em-
me tiedä, miten innokkaasti, minkälaisilla mene-
telmillä tai millaisin tuloksin elvytystä käytettiin 
– vai käytettiinkö sitä juuri ollenkaan.

Anestesian käyttö  
aiheuttaa elvytystilanteita

Anestesian käyttöönotto maassamme helmikuussa 
1847 näyttää kuitenkin lisänneen elvytysjulkaisu-
ja, koska anestesiakomplikaatiot lisäsivät elvytys-
hoitoa vaativia tilanteita ja edellyttivät varautumis-
ta niihin. Ensimmäinen löytämämme julkaisu il-
mestyikin jo 1849 6. Kysymyksessä on kansainvä-
lisenkin ”kloroformipioneerin” Carl Frans Gabri-
el von Haartmanin kloroformin käyttöä opettava 
kirjoitus, jossa uhkaavien oireiden ilmetessä neu-
votaan toimimaan seuraavasti: ”…att först öppna 
den tillslutna munnen, befria den ifrån slem och 
lösa tungan ifrån gommen, att nyttja retande yttre 
ingnidningar, stinkspiritus för näsan, kalla begjut-

ningar och slutligen artificiell respiration, dervid 
epiglottis, om den är tillsluten, bör öppnas och en 
catheter, i brist på annat, i trachea införas”. Ohjeis-
ta ei kuitenkaan selviä, miten tekohengitystä tuli-
si antaa, mutta puhalluselvytyksen suosittamista 
ei voine poissulkea, koska katetrin trakeaan vien-
nin voisi tulkita eräänlaiseksi hätäintubaatioksi. 
Sen sijaan seuraavassa löytämässämme julkaisus-
sa, kirurgian professori Törnrothin vuonna1851 
ilmestyneessä kirjallisuusreferaatissa, suositellaan 
jo manuaalista painelumenetelmää seuraavasti: ”I 
farliga fall kan man dessutom befrämja och under-
hålla respirationen genom en halfsittande attitude 
och en methodisk compression af bröstet” 7. 

Tekohengitys manuaaliseksi

Viisi vuotta myöhemmin, vuonna 1856 ilmestyikin 
sitten ”Notisblad för Läkare och Pharmaceuter”-
lehden ”Praktiska Notiser”-osastossa Felix von 
Willebrandin laatima referaatti ”Marshall Halls 
regler för behandlingen af drunknade och qväf-
da” 8. Referaatissa annettiin seuraavat viisi ohjetta 
tiivistäminemme selityksineen: 1) ”Håll struphu-
vudet fritt!” (potilas mahalleen, käsivarsi otsan al-
le) 2) ”Återväck andedrägten!” (nenä-nieluärsytys, 
mahdollisimman kylmän veden pirskotus kasvoille 
heti kasvojen kuivaksi hieromisen jälkeen) 3) ”Gör 
andedrägt med konst!” (paina selästä ja käännä 
potilas heti kyljelleen, toista tasaisesti 10–15 ker-
taa minuutissa) 4) ”Befordra blodomloppet!” (hie-
ro laskimoverta raajoista sydämeen) 5) ”Återväck 
värmen!” (kuiva peitto, ei muuta ulkoista lämmi-
tystä) Referaatin mukaan Hall on osoittanut kadaa-
vereilla, että näin menetellen saadaan aikaan jopa 
puolen litran kaasujen vaihto. Manuaalista paine-
luelvytystä suositellaan myös seuraavana vuonna 
ilmestyneessä, Otto Hjeltin Wienistä lähettämässä 
”matkakirjeessä”, jossa selostetaan esitelmää kak-
sikuukautisen lapsen kloroformianestesian aikana 
tapahtuneesta kuolemasta ja korostetaan mm. ”att 
genom omvexlande tryckning på buken underhål-
la en artificiell respiration” 9.

1800-luvun loppupuolelta löysimme vielä kol-
me julkaisua kloroformianestesian aikaisesta elvy-
tyksestä. Von Beckerin julkaisussa vuodelta 1858 
elvytystä selostetaan seuraavasti: ”Munnen öppna-
des genast, en penna nedstacks i halsen för att upp-
taga der möjligen samladt slem, - tungan var ej till-
bakadragen, - kallt vatten stänktes på ansigtet, och 
artificiell respiration inleddes”. Spontaani hengi-
tys palasi puolessa tunnissa ja potilas heräsi vähi-
tellen 10. Epäselväksi jää, miten tekohengitystä an-
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nettiin. Puhalluselvytyksen käyttöä ei voine täysin 
poissulkea, koska hengitysteiden puhdistamiseen 
käytettiin ”kynää”, jota olisi voitu käyttää myös 
puhalluselvytykseen. Af Schultén kuvaa tekohen-
gitystä annetun ”med nedhängande hufvud” 11 ja 
Engström ”med nedhängande öfverkropp” 12, joten 
näissä ilmeisesti käytettiin jotain manuaalista pai-
neluelvytystä. Molemmissa käytettiin lisäksi ajal-
le ominaisia ärsytyshoitoja; af Schulténin kuvauk-
sessa myös ”med faradisk ström”, joskin ilman tar-
kempaa selostusta. Näiden anestesiakomplikaati-
oiden elvytyskuvausten lisäksi löysimme 1800-lu-
vun loppupuolella ilmestyneistä lääketieteellisistä 
lehdistämme vain kolme muuta elvytystä käsitte-
levää julkaisua.

Elvytystä hapella

Vuonna 1860 ilmestyi von Willebrandin referaat-
ti Ozanamin Pariisin tiedeakatemiassa pitämästä 
esitelmästä ”Om syrgas såsom motgift emot ether 
och kloroform” 13. Referaatin mukaan hapen hen-
gittäminen joudutti säännöllisesti eläinten toipu-
mista anestesiasta, jopa siinä määrin, että lähes ad 
exitum anestesoitujen eläinten pettämäisillään ol-
lut hengitys ja verenkierto toipuivat varsin nope-
asti. Sen sijaan aineiston ainoassa äkillisessä kuo-
lintapauksessa ”det halp till intet att helt och hållet 
omge djuret med en atmosfer af syrgas, att indrif-
na denna i näsborrarna och i luftstrupen. Då dö-
den är verkeligen inne kan syrgasen icke medföra 
någon lifvande verkan”. Ratkaisematta jäänee, tar-
koittaako edellä kuvattu hapen anto tekohengitys-
tä hapella vai ei?

Elvytys häkämyrkytyksessä

Julkaisuja häkämyrkytystapauksista löytyi use-
ampiakin, mutta vain yhdessä – Herra (todennä-
köisesti professori Johan Wilhelm) Runebergin 
1.3.1890 ”Finska Läkaresällskapet”-seuran (FLS) 
kokouksessa pitämässä esitelmässä - kuvataan el-
vytystä edes hieman yksityiskohtaisemmin 14. Po-
tilas oli 23- vuotias, kolme vuorokautta aiemmin 
myrkytyksen saanut nainen, joka hoitoon tuota-
essa oli syvässä koomassa, vaikeassa keuhkoödee-
massa ja tuskin hengittävä. ”Genom användan-
de af den faradiska penseln dels på n. phrenicus, 
dels i epigastrium hade det lyckats framkalla dju-
pare respirationer och hade med faradisationen 
fortsatts hela den första dagen med endast korta 
afbrott”. Lisäksi venesektioita, jotka korvattiin fy-
siologisella keittosuolaliuoksella. Hengitys ja ve-

renkierto olivat parantuneet, mutta silti Runeberg 
piti prognoosia huonona. 15.3. pidetyssä seuran 
kokouksessa hän kuitenkin kertoi potilaan toipu-
neen lähes täydellisesti.

Paineluelvytyksen komplikaatioita

Vuonna 1898 Suomen Rakuunarykmentinlääkä-
ri Max Buch kritisoi julkaisussaan ”Om farorna 
vid utförandet af konstgjord respiration och de-
ras undvikande” itävaltalaisen A. Broschin esittä-
miä suosituksia, jotka Buchin mielestä eivät estä-
neet tekohengityksen antoon liittyvää aspiraatio-
riskiä 15. Varsinkin ekspiraation tehostamista epi-
gastriumia painamalla Buch piti vaarallisena ja 
kertoikin aina varoittavansa tästä samariittikurs-
seillaan. Buchin mielestä ”En sagittal eller hori-
zontal sammantryckning af bröstkorgen är äfven 
fullt tillräcklig för åstadkommande af kraftiga exs-
pirationer och torde maginnehåll därigenom icke 
kunna pressas upp i oesophagus, åtminstone icke 
hos lefvande”. Lisäksi hän suositti ennen tekohen-
gityksen aloitusta suun ja nielun huolellista puh-
distamista ja kuivausta kankaaseen kiedotulla sor-
mella. Yllättävä ja mielenkiintoinen on julkaisun 
päätelause: ”Ifall det rytmiska framdragandet af 
tungan kunde visa sig lika tillförlitligt för framkall-
andet af andning och hjärtverksamhet som konst-
gjord respiration, såsom det af en del franska lä-
kare påståtts, då vore detta sätt naturligtvis att fö-
redraga framför de hittils brukliga”. Ranskalaisten 
menetelmä ei kuitenkaan näytä aiheuttaneen jat-
kokeskustelua lääketieteellisissä lehdissämme.

Vulgäärin virvoituksen  
vainon vuosisata

Elvytys ei siis näyttäisi olleen kovin suuren kiin-
nostuksen kohteena 1800-luvulla. Edellä esitetty-
jen, löytämiemme muutamien kirjoitusten valos-
sa vaikuttaa kuitenkin siltä, että puhalluselvytyk-
sestä oli 1800-luvun alkupuolella luovuttu ja aina-
kin pääsääntöisesti siirrytty käyttämään erilaisia 
manuaalisia – ja ehkä sähköisiäkin- painelume-
netelmiä tekohengityksen aikaansaamiseksi. Tätä 
varsin niukkaan dokumentaatioon perustuvaa tul-
kintaa näyttäisivät kuitenkin tukevan myös muu-
alla Euroopassa tapahtuneet vastaavat muutok-
set. Niinpä puhalluselvytystä käytettiin sielläkin 
vain 1800-luvun parina ensimmäisenä vuosikym-
menenä, sillä esim. vuonna 1829 oli Ranskan Tie-
deakatemiassa esitelty tekohengityksen antoa rin-
takehää ja ylävatsaa painelemalla 4. Tämä näyttää 
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innostaneen keksimään lukuisia erilaisia manu-
aalisen paineluelvytyksen yksilöllisiä variaatioi-
ta, kuten esim. edellä jo – von Willebrandin vuon-
na 1856 referoimana – esitetty Marshall Hallin 
menetelmä 6. Tunnetuin ja pitkäikäisin näistä lie-
nee Silvesterin vuonna 1857 julkaisema menetel-
mä 16. Epäselväksi kuitenkin jää meillä käytettyjen 
menetelmien yksityiskohtainen suoritus. Puhallu-
selvytyksestä luopumista lienee osaltaan edistänyt 
myös se, että ”The Royal Humane Society”-seura 
vuonna 1837 kielsi puhalluselvytyksen käytön vul-
gäärinä ja epähygieenisenä ja suositti manuaali-
sen paineluelvytyksen käyttöä 4. 1900-luvun alku-
puolella manuaalista paineluelvytystä mukailtiin 
edelleen. Ainakin Schäferin vuonna 1904 ja var-

sinkin Holger Nielsenin vuonna 1932 julkaisema 
menetelmä olivat suosittuja 16. Näistä jälkimmäis-
tä pidettiinkin vuosisadan keskivaiheilla yleises-
ti tehokkaimpana ja toteuttamiskelpoisimpana. 

Kirjallisuusviitteet saatavissa Finnanestin toimituksesta.

Tapani Tammisto
Emeritusprofessori
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Holger Nielsenin tekohengitysmenetelmä.
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KOMMENTTI

Nykyään myös elvytyksen 
erityistilanteet hoidetaan 
perusteellisesti

Esimerkkipotilaana on 37-vuotias mies, joka 
sammui paikallisen huoltoaseman taakse ulko-
lämpötilan ollessa noin –5 °C. Koska alueen ai-
noa perustason yksikkö oli kuljettamassa poti-
lasta keskussairaalaan, potilaan tavoitti ensim-
mäisenä paikallinen ensivasteyksikkö. Ensi-
vasteyksikkö koostuu yleensä maallikkotason 
ensiauttajista, joilla on lisäkoulutus ensiavun 
perustekniikoihin.

Ensivasteyksikön tullessa paikalle potilas oli 
örisevä, GCS-pisteet olivat 5–6 ja korvaläm-
pö 26 °C. Välittömästi perustason yksikön tul-
tua kohteeseen potilas meni kammiovärinään. 
Potilasta defibrilloitiin kerran tuloksetta. Ensi-
hoitolääkärin konsultaation jälkeen tiedusteltiin 
perfuusiomahdollisuutta Vaasasta, joka olisi ol-
lut lähimpänä. Sopivaa henkilöstöä ei kuiten-
kaan saatu koottua Vaasaan, joten potilas siir-

rettiin elvyttäen KYS:aan. Matkalle lähti myös 
kaksi ensivasteyksikön jäsentä lisäavuksi paine-
lua varten. Paineluelvytysajaksi tuli yli 3,5 tun-
tia. Rakosta mitattu lämpö KYS:ssa oli 25 °C. 
Apuna alkuvaiheen paineluelvytyksessä käytet-
tiin myös painelulautaa (Autopulse-laite). Per-
fuusioajaksi tuli 107 min. Potilas selvisi ja toi-
pui ennalleen. 

Alkuvaiheessa on tärkeää käyttää riittävästi 
aikaa selvittääkseen potilaan peruselintoimin-
not. Vaikka potilas näyttää täysin kuolleelta, on 
jäähtyneillä potilailla (usein nuoria) yllättävän 
hyvä toipumisennuste. Tämä potilas ei ole kui-
tenkaan mikään ääriesimerkki. Vuosittain Suo-
messa hoidetaan lukuisia vastaavia potilaita me-
nestyksekkäästi, jotka ensin jäähtyvät ja vasta 
tämän jälkeen sydän pysähtyy. Elottomat hypo-
termiset potilaat kannattaa kuljettaa elvyttäen 
jatkohoitoon perfuusioyksikköön, vaikka mat-
ka olisi pitkä.

Sami Collin, erikoistuva lääkäri
Keski-Suomen keskussairaala

sami.collin[at]ksshp.fi
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