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Ventilaatio elvytyksen aikana

— uutta tutkimustietoa

Tasséa katsauksessa tarkastellaan elvytyksen aikaista ventilaatiota ja siihen liittyvia kiistakysymyksia:
onko ventilaatio elvytyksen aikana ylipaataan tarpeen, onko hyperventilaatio haitallista, ja millainen potentiaali
erityisilla ventilaatiomenetelmilla voi olla elvytyksen aikana.

entilaatio on keskeinen osa sy-
dinpysihdyspotilaan elvytysta.
(1-4) Nykyiset elvytysohjeet
korostavat tehokkaan ventilaa-
tion merkitystd koko elvytyksen
ajan, mutta samalla suositellaan
liian runsaan ventilaation vilttimisti. (3) Ennen
hengitystievilineen asettamista ventilaatio tulee
toteuttaa painelutaukojen aikana puhaltamalla,
kiyttden painelu-puhallussuhdetta 30:2. (1,2)
Hengitystievilineen asettamisen jilkeen suo-
sitellaan ventiloimaan tasaisella
taajuudella 10/min, ilman pyrki-
mystd synkronoida ventilaatiota
paineluihin. (2) Ohjeet suosit-
televat vaiheittaista etenemistd
perustason hengitystie- ja venti-
laatiomenetelmistd vaativampiin
menetelmiin tehokkaan ventilaa-
tion varmistamiseksi. (2) Niin ollen elvytyksen
aikana voidaan kiyttdd maski-paljeventilaatiota
sekd ventilointia supraglottisen hengitystievili-
neen tai intubaatioputken kautta riippuen toi-
mintaympdristosti, potilaaseen liittyvistd teki-
joistd, henkilston osaamisesta ja kiytettivissi
olevasta vilineistosti. (5—7) Vaikka useimmissa
elvytystilanteissa ventilaatio toteutetaan itsestdin
tiyttyvilld palkeella, uusimmat ohjeet sisiltivit
my0s suosituksia hengityslaitteiden kiytosti el-
vytyksen aikana. (2)
Hoitosuosituksia siis on, mutta todellisuudes-
sa ei ole varmuutta siitd, miten laadukas venti-
laatio elvytyksen aikana tulisi toteuttaa. (8—11)
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Mikaan ventilaatio ei voi
parantaa hoitotuloksia, jos
ventilaation laatu on heikko.

Perustavanlaatuiset kysymykset, kuten optimaa-
linen hengitystaajuus, kertahengitystilavuus, pai-
nelu-puhallussuhde, tavoiteltava uloshengityksen
loppupaine seki hengityskaasun happipitoisuus,
kaipaavat edelleen vastauksia. (8,11-13) Emme
my6skdin tiedd, mitki olisivat parhaat ventilaa-
tion toteutus- ja monitorointimenetelmit. (9,10)
Keskeinen haaste elvytyksen aikaisen ventilaa-
tion kehittimisessi on, etti sitd mitataan harvoin
kattavasti. (14,15) Silloin kun ventilaatiota on
mitattu, on seki sairaalansisiisissi ettd sairaalan
ulkopuolisissa elvytyksissi ha-
vaittu huomattavaa vaihtelua
kaytinnoissd. (16-23)

Tissi katsauksessa kisi-
telldin kolmea ajankohtaista
aikuisten sydidnpysihdyksen
aikaiseen ventilaatioon liitty-
vid kiistakysymysti: voitai-
siinko ventilaatio jittid kokonaan pois elvytyk-
sestd, onko hyperventilaatio haitallista ja mité
tiedetddn erityisten mekaanisten ventilointimuo-
tojen kiytosti.

Kiistakysymys 1: Tarvitaanko

elvytyksen aikana ventilaatiota?

Ventilaation tarpeellisuus vaikuttaa ilmeiseltd: kun
sekid verenkierto ettd hengitys ovat pysihtyneet,
kuulostaa tarkoituksenmukaiselta hoitaa potilasta
paineluelvytykselld ja keinotekoisella hengityksel-

14, kunnes spontaanin verenkierron palautumi-
nen (return of spontaneous circulation, ROSC) »»
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saavutetaan. Useat kliiniset tutkimukset ovat
kuitenkin haastaneet timin kisityksen ja pdity-
neet tulokseen, ettd maallikkoelvytyksen yhtey-
dessi ventilaatiota sisdltivi elvytys ei ole pelkkii
paineluelvytysti parempi. (24-26)

Useita nikokohtia pitdd kuitenkin tarkastella.
Ensinnikin sydidnpysihdyspotilaiden joukossa voi
olla ryhmii, jotka hyotyvit varhaisesta ventilaa-
tiosta elvytyksen aikana. Niitd voivat olla esimer-
kiksi potilaat, joiden elottomuus on opioidien tai
hukkumisen aiheuttama. (27,28) Lisiksi tulokset
eivit vilttimittid ole yleistettdvissd sairaalassa ta-
pahtuviin sydidnpysihdyksiin, joiden taustalla on
usein hypoksia, ja joissa elvytysti toteuttavat kou-
lutetut ammattilaiset asianmukaisine vilineineen.
(29,30) Ehki tirkein seikka on kuitenkin se, ettd
suusta suuhun -ventilaatiossa kiytetidn uloshen-
gitysilmaa, jonka happiosuus on vain noin 17 %,
minkd vuoksi potilaan hapensaannin kannalta
merkitykselliseen vaikutukseen tarvitaan lihes
litran tilavuuksia. (31) Lisiksi
edelld mainituissa tutkimuksis-
sa ventilaation laatua ei mitattu.
(14) Suusta suuhun -ventilaatio
(tai mikd tahansa muu ventilaa-
tio) ei voi parantaa hoitotuloksia,
jos ventilaation laatu on heikko.
Ventilaation mittaaminen sydinpysihdyksen
aikana on haastavaa, eikd maallikkojen toteutta-
man ventilaation laadun arviointiin ole kéytin-
nollisid menetelmii. (14,32)

Asiaan liittyy nidkemys, etti pelkki painelu-
elvytys tuottaa jonkin verran kaasujenvaihtoa,
silld jokainen painallus liikuttaa pientd ilmamaa-
rdd hengitysteissd. (33) T4lloin keskeinen oletus
on, ettd potilaan hengitystie pysyy avoimena
paineluelvytyksen aikana. Tdmi on kuitenkin
epitodennikdistd yhden elvyttijin toteuttamassa
elvytyksessi. Lisiksi paineluelvytyksen aikaan-
saama ilman liike ylittdd vain harvoin anatomisen
kuolleen tilan koon, minki vuoksi timin ilma-
virtauksen merkitys kaasujenvaihdon kannalta
on todennikoéisesti vihiinen. (34-36) Lisiksi
passiivisen hapen annon strategiat vaikuttavat
tehottomilta ja saattavat jopa heikentdd potilaan
neurologista ennustetta. (37,38)

Elvytyksen aikaisen varhaisen ventilaation
merkitystd osoitti Idrisin ym. tutkimus, jossa
tutkittiin sairaalan ulkopuolella sydinpysihdyk-
sen saaneita aikuispotilaita. Potilaita elvytettiin
30:2-painelu-puhallussuhteella, ja ventilaatio
toteutettiin koulutettujen ammattilaisten suo-
rittamalla maski-paljeventilaatiolla. (18) Venti-

Kliinikot noudattivat
harvoin ohjeiden mukaisia
ventilaatiotaajuuksia.

laation onnistumista elvytyksen ensimmiisten
minuuttien aikana arvioitiin defibrillaattorin
rekisterdimien rintakehin impedanssikiyrien
avulla. Menetelmiin toki liittyy virheldhteitd: se
el anna suoraa tietoa ventilointiyrityksisti, ja tark-
kuutta rajoittavat paineluelvytyksen aiheuttamat
artefaktat sekd laite- ja potilaskohtainen vaihtelu.
(39,40) Tutkimuksessa 60 % potilaista (1177/1976)
havaittiin onnistunut ventilaatio alle puolessa pai-
nelutauoista. Nailld potilailla onnistuneiden ven-
tilaatiokertojen mediaani oli 2 (kvartiilivili 1-5)
yhteensd 12 (7-19) painelutauossa. Vertailuryh-
missi onnistuneiden ventilaatiokertojen mediaani
oli 12 (6-21) yhteensd 12 (7-17) painelutauossa.
Onnistunut ventilaatio oli yhteydessd suurempaan
todennikoisyyteen kotiutua sairaalasta (vakioitu
riskisuhde 2,2 [95 %:n luottamusvili 1,6-3,0])
ja hyviin neurologiseen toipumiseen (Modified
Rankin Scale, mRS < 3) (vakioitu riskisuhde 2,8
[95 %:n luottamusvili 1,8—4,3]).

Tuloksia tulee tulkita va-
roen, koska kyseessd oli havain-
noiva tutkimus, johon voi liittyé
sekoittavia tekijoitd. Tutkimus
kuitenkin viittaa siihen, ettd
laadukkaan ventilaation toteut-
taminen elvytyksen aikana on
merkittivd haaste my6s ammattilaisille, ja ettd
paremmin toteutuva ventilaatio saattaa johtaa
parempiin hoitotuloksiin. Havainnot korostavat
ventilaation mittaamisen merkitystd mahdollis-
ten laatuongelmien tunnistamisessa sekd hengi-
tystien avoimuuden varmistamisen ja maski-pal-
jeventilaation aikaisen ilmavuodon minimonnin
merkitysti. (2)

Maallikoiden voi olla vaikeaa toteuttaa te-
hokasta ventilaatiota elvytyksen aikana, milld
voidaan perustella kdytinnonliheisti lihesty-
mistapaa, jossa painopiste on paineluelvytyksessi
ja varhaisessa defibrillaatiossa. (25) Silloin, kun
elvytystd toteuttavat koulutetut terveydenhuol-
lon ammattilaiset asianmukaisella vilineistolld,
ventilaation poisjittdmistd sen oletetun heikon
laadun perusteella on vaikea perustella. Venti-
laatio on laadukkaan elvytyksen olennainen osa,
ja tavoitteena tulee olla mahdollisimman tehokas
ventilaatio koko elvytyksen ajan. (1,2)

Kiistakysymys 2: Onko

hyperventilaatio yleista ja haitallista?
Elvytysohjeissa on pitkddn korostettu liiallisen
ventilaation vilttdmistd, koska hyperventilaation



on ajateltu olevan haitallista hemodynamiikan
kannalta. (41,42) Huoli perustuu uskottavaan
tysiologiseen mekanismiin: positiivisella paineel-
la tihedlld taajuudella toteutettu ventilaatio voi
suurentaa intratorakaalista painetta, heikentdd
laskimopaluuta ja siten vihentdd paineluelvy-
tyksen aikaansaamaa systeemisti ja sepelvaltimo-
verenkiertoa. (43) Vallalla on ollut kisitys, etti
hyperventilaatio tai ainakin suuri hengitystaajuus
on elvytyksen aikana yleistd. (44)

Kisitys hyperventilaation haitallisuudesta pe-
rustuu suurelta osin Aufderheiden ym. vuonna
2004 julkaistuun tutkimukseen. (43,44) Tutki-
muksessa raportoitiin 13 sairaalan ulkopuolista
sydinpysihdystd koskeneen tapaussarjan aikana
mitattuja ventilaatiotaajuuksia. Keskimdériinen
ventilaatiotaajuus oli 30 + 3,2/min. Ventilaatio
mitattiin paineanturilla, ja analyysissd kiytettiin
16 sekunnin jaksolta havaittua suurinta ventilaa-
tiotaajuutta, ei koko tapauksen keskimidrdistd
ventilaatiotaajuutta.

Tutkijat toteuttivat timin jilkeen eldinko-
keen, jossa verrattiin ventilaatiotaajuuksia 12,
20 ja 30/min. Kahdessa erillisessi koeasetel-
massa suuremmat ventilaatiotaajuudet lisdsivit
intratorakaalista painetta, heikensivit sepel-
valtimoiden perfuusiopainetta ja huononsivat
tutkittavien sikojen selviytymistd. Tutkijat pys-
tyiviat myos elegantisti erottamaan toisistaan
ventilaatiotaajuuden ja hypokapnian vaikutukset
lisidmilld sisddnhengityskaasuun hiilidioksidia.
Tutkimuksessa ei raportoitu kiytettyji kerta-
hengitystilavuuksia, mutta ne voidaan pditelld
virtausnopeuksista ja sisidnhengitysajoista, ja
niiden perusteella hengitystilavuudet ndyttavit
ylittineen 2,5 litraa, mikd on huomattavasti
enemmin kuin ventilointipalkeella tuotettava
tilavuus. (41,43)

Aufderheiden havaintoja ei ole onnistuttu
toistamaan tutkimuksissa, joissa on kiytetty
kliinisesti realistisia kertahengitystilavuuksia
(6 ja 18 ml/kg) seki ventilaatiotaajuuksia 10 ja
33/min. (45) Tuoreessa eliinkokeessa verrattiin
ventilaatiotaajuuksia 5, 10 ja 20/min kiyttien
kertahengitystilavuutta 10 ml/kg. Tutkimuk-
sessa ei havaittu eroja ROSCin saavuttamisessa
eikd hemodynamiikassa, mutta suuremmat venti-
laatiotaajuudet saattoivat parantaa hiilidioksidin
poistumista ja happo-emistasapainoa elvytyksen
aikana. (46)

Viimeaikainen tutkimusniytt6 haastaa enti-
sestddn kisitysti siitd, ettd suuret ventilaatiotaa-
juudet olisivat haitallisia elvytyksen aikana. Yh-
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den keskuksen satunnaistetussa tutkimuksessa
verrattiin elvytyksen aikaisia ventilaatiotaajuuk-
sia 10 ja 20/min sairaalan ulkopuolisen sydin-
pysihdyksen hoidossa. Tutkimukseen ehdittiin
rekrytoida 46 potilasta ennen sen keskeyttdmisté
riittdméttémin rekrytoinnin vuoksi. Ryhmien
vililld ei havaittu merkitsevdd eroa pysyvin
ROSCin saavuttamisessa, mutta tutkimusta on
pidettivi tulokseltaan epdvarmana. (47)

Toisessa, 222 sairaalan sisdistd syddnpysih-
dystd koskeneessa havainnoivassa tutkimuksessa
84,7 % potilaista ventiloitiin elvytyksen aikana
keskimdirin yli 10 kertaa minuutissa, ja suurem-
pi ventilaatiotaajuus oli yhteydessd parempiin
hoitotuloksiin. (21) Pysyvi ROSC saavutettiin
24 %:1la potilaista, joiden keskimdirdinen venti-
laatiotaajuus oli 6—12/min, mutta 45 % potilaista,
joiden ventilaatiotaajuus oli yli 12/min (p = 0,009).
ROSCin todennikéisyys kasvoi jokaisen kahden
lisdventilaation myo6td sekd vakioimattomissa
ettd vakioiduissa analyyseissi, ja yhteys noudatti
annos-vastesuhdetta noin ventilaatiotaajuuteen
26/min saakka. (21)

Tuloksia tulee kuitenkin tulkita varoen, koska
kyseessi oli havainnoiva tutkimus ja ventilaatio-
taajuus mdédritettiin automaattisesti kapnogra-
fiasignaalista, jonka tiedetddn olevan altis pai-
neluelvytyksen aiheuttamille artefaktoille. (48)
Havainnot muistuttavat kuitenkin Suttonin ym.
vuonna 2019 julkaisemaa tutkimusta sairaalassa
hoidetuista lapsipotilaista. Siind todettiin, ettd
kliinikot noudattivat harvoin ohjeiden mukaisia
ventilaatiotaajuuksia ja ettd suuremmat ventilaa-
tiotaajuudet olivat myds yhteydessd parempaan
toipumiseen. (49)

Keskusteluun liittyy my6s tirked termino-
loginen nikokulma. Hyperventilaatiolla tarkoi-
tetaan usein liiallista ventilaatiotaajuutta. Tami
voi kuitenkin johtaa harhaan, silld hypokapnia
ndyttdd olevan syddnpysihdyksen aikana melko
harvinainen 16ydos. (50,51) Vaikka valtimo-
verikaasuarvojen tulkinta elvytyksen aikana
on haastavaa, (52,53) useissa tutkimuksissa on
todettu merkittivin hyperkapnian olevan yhtey-
dessid huonompaan neurologiseen ennusteeseen,
(54,55) samoin kuin hypoksemian. (11)

Vain harvoissa tutkimuksissa on mitattu
kertahengitystilavuuksia tai minuuttiventilaatio-
ta elvytyksen aikana. (16,56—58) Myos kiytettivi
hengitystieviline voi vaikuttaa seki toteutunee-
seen ventilaatioon ettd kaasujenvaihtoon. Vaikka
nieluputkea tai supraglottista hengitystievilinet-
td kiytetdin elvytyksessi yleisesti, (6) ainoastaan
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intubaatioputki mahdollistaa tavoitellun kerta-
hengitystilavuuden saavuttamisen. (55,56,59)
Tamin vuoksi ventilaation optimaalista "annos-
ta” elvytyksen aikana on vaikea arvioida pelkin
ventilaatiotaajuuden perusteella. (14)

Tutkimukset osoittavat, ettd kun ventilaation
laatua mitataan, ventilaatiotaajuudet ovat usein
suositeltujen rajojen ulkopuolella. On episelvii,
ovatko nimi poikkeamat tietoisia hoitoratkaisu-
ja vai pikemminkin osoitus siitd, kuinka vaikeaa
ohjeiden noudattaminen voi olla vaativassa elvy-
tystilanteessa.

Havainnot korostavat myés tarvetta tutkia
systemaattisesti ventilaatiota elvytyksen aikana.
Thanteellista olisi tehdd tima riittivin suurella
satunnaistetulla tutkimuksella, jossa verrattaisiin
eri ventilaatiotaajuuksia. Tuoreessa International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
-jdrjeston systemoidussa katsauksessa ventilaatio-
ta koskevan ndytén varmuus arvioitiin erittdin
matalaksi, ja katsauksessa perdinkuulutettiin
korkealaatuisia satunnaistettuja tutkimuksia. (8)
Tillaisen tutkimuksen toteuttaminen edellyttdd
kuitenkin luotettavia mittausmenetelmid, joilla
ventilaatioparametreja voidaan seurata hiiriot-
tomisti myos paineluelvytyksen aikana, (60-62)
tai vaihtoehtoisesti menetelmii, joiden avulla
voidaan varmistaa, ettd kliinikot noudattavat
suunniteltuja ventilaatiotaajuuksia. (63)

Kiistakysymys 3: Voivatko elvytykseen
tarkoitetut erityiset mekaaniset
ventilaatiomuodot parantaa hoitotuloksia?
European Resuscitation Councilin (ERC) vuo-
den 2025 elvytysohjeet sisdltdvit suosituksia
ventilaattorisiddoistd silloin, kun elvytyksen
aikana kiytetidn hengityslaitetta. (2) Ventilaa-
tio hengityslaitetta kiyttden voi helpottaa ven-
tilaatioparametrien hallintaa ja olla hyddyllinen
erityisesti tilanteissa, joissa elvyttdjid on vihin.
Tuore systemoitu katsaus kuitenkin osoitti, ettd
ndytto tilavuusohjatun mekaanisen ventilaation
paremmuudesta verrattuna manuaaliseen venti-
laatioon on niukkaa. (9) Lisiksi paineluelvytys
voi hiiritd ventilaattorin kykyd tuottaa asetettu
kertahengitystilavuus. (64-66) On episelvii,
parantaako tilavuusohjattu mekaaninen venti-
laatio hengityslaitteella potilaiden hoitotuloksia.
Vuoden 2025 ERC-ohjeet eivit myoskiin ota
kantaa erityisesti elvytykseen kehitettyihin me-
kaanisiin ventilaatiomuotoihin, kuten kardiopul-
monaaliseen ventilaatioon (Cardiopulmonary

Ventilation, CPV; Air Liquide Medical System,
Antony, Ranska) tai paineluelvytykseen synkro-
noituun ventilaatioon (chest compression syn-
chronized ventilation, CCSV; WEINMANN
Emergency, Hampuri, Saksa). (67) Ndma jirjes-
telmit eroavat tavanomaisista hengityslaitteiden
ventilaatiomuodoista. (9)

CPV on asynkroninen, paineohjattu ja aika-
syklinen ventilaatiomuoto, jossa elvytystd varten
on mddritelty valmiit asetukset. Yhdessd ha-
vainnoivassa tutkimuksessa CPV:n kiytté oli
yhteydessd suurempaan ROSCin todennikdi-
syyteen verrattuna manuaaliseen maski-paljeven-
tilaatioon. (68) Menetelmisti ei kuitenkaan ole
tutkimuksia, joissa olisi arvioitu neurologisesti
suotuisaa selviytymistd, eikd kiytettdvissd ole
satunnaistettuja tutkimuksia.

CCSV puolestaan on suunniteltu synkro-
noimaan nopeat mutta pienet henkiykset pai-
neluelvytyksen kanssa. Tavoitteena on parantaa
paineluelvytyksen aikaista hemodynamiikkaa
samalla kun turvataan happeutuminen ja venti-
laatio. (67) Eldinkokeissa CCSV on parantanut
fysiologisia muuttujia, kuten valtimoveren happi-
osapainetta (Pa0,), (69,70) mutta osa tutkimuk-
sista on herittinyt huolta mahdollisesta ilmarin-
nan kehittymisesti CCSV:n yhteydessi. (70,71)

Toistaiseksi ei tiedetd, rajoittuuko ilmarinnan
esiintyminen CCSV:n ja muiden mekaanisten
ventilaatiomuotojen yhteydessd kokeellisiin mal-
leihin vai ilmeneeko sama vaara myos kliinisessd
kaytdssi. (9,72-75) Keskeinen ongelma ilmarin-
nan todellisen esiintyvyyden selvittimisessd on
se, ettd kaikkia elvytettyjd potilaita pitdisi tutkia
systemaattisesti riippumatta siitd, saavutettiinko
ROSC vai ei. Jos ilmarintaa etsitddn vain niiltd
potilailta, joilla ROSC saavutetaan, jidvit ne
potilaat viistimittd havaitsematta, joilla ilma-
rinta on mahdollisesti vaikuttanut elvytyksen
epionnistumiseen. (76-78)

Toinen CCSViiin liittyvd huolenaihe on mah-
dollisuus siihen, ettei laite tuota lainkaan kliini-
sesti merkittivid ventilaatiota. Mikili tillainen
toimintahdiri6 jad huomaamatta vaativassa elvy-
tystilanteessa, seuraukset voivat olla potilaalle
haitallisia. Ilmion mekanismia ei tunneta, mutta
siitd raportoitiin ensimmdisen kerran kokeellises-
sa tutkimuksessa vainajilla. CCSV ei tuottanut
ventilaatiota kahdessa tapauksessa yhdestitoista
(18 %), vaikka ventilaatio onnistui muilla venti-
laatiomuodoilla. (65,66)

CCSV:ia kdytetddn kliinisessd tyOssd useissa
maissa, mutta havainnoivien tutkimusten tulokset



ovat keskeniin ristiriitaisia. (9,77,79) Ainoa ti-
hin mennessi toteutettu satunnaistettu tutkimus
tehtiin piivystyspoliklinikalla potilailla, jotka
olivat saaneet sairaalan ulkopuolisen sydin-
pysahdyksen, ja joilla syddnpysihdys oli pitkit-
tynyt ja hoitoresistentti. Tutkimuksessa verrattiin
CCSViia tilavuusohjattuun ventilaatioon. Ensisi-
jainen pidtemuuttuja oli valtimoveren happiosa-
paine (PaO,). Vaikka tutkimukseen satunnais-
tettiin 144 potilasta, analyysistd suljettiin pois
114 potilasta (79 %), koska elvytyksen aikaista
valtimoverindytettd ei saatu midritettyd. Tdmad
aiheuttaa merkittivin harhariskin ja vaikeuttaa
tulosten tulkintaa. Tutkimuksessa ei havaittu
ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevid eroa
PaO,-arvoissa, mutta ROSC saavutettiin har-
vemmin CCSV-ryhmissi kuin tilavuusohjatun
ventilaation ryhmissd, 7/15 (47 %) verrattuna
13/15 (87 %). (80)

Elvytykseen kehitettyihin erityisiin ventilaa-
tiomuotoihin liittyy houkuttelevia fysiologisia pe-
rusteita, mutta niiden laajamittaisen kiyttéonoton
tueksi ei vield ole riittdvid kliinistd tutkimusndyt-
t6d. Vaikka menetelmii paikoitellen kdytetddn jo
kliinisessd tyossi, niiden kiyttoonotto tutkimus-
ten ulkopuolella on kyseenalaista. Jos menetelmiit
todella parantavat potilaiden hoitotuloksia, huo-
lellinen tieteellinen arviointi ja vertaisarvioidut
tutkimukset mahdollistaisivat niiden laajemman
kiyttdonoton ja hyodyttdisivit tulevia potilaita.
Jos ne sen sijaan ovat tehottomia tai jopa haital-
lisia, ongelmat voivat jiddd havaitsematta, koska
sydidnpysihdyspotilaiden ennuste on edelleen
huono eiki esimerkiksi ilmarinnan tai muiden
keuhkovaurioiden jirjestelmillinen seulonta kuu-
lu tavalliseen kliiniseen kiytintoon. (78,81)

Vaikka happeutumisen optimointi elvytyksen
aikana on perusteltu toissijainen pditetapahtuma,
(11,52,82) elvytyksenaikaisten interventioiden
arvioinnissa tulisi lopulta keskittyd potilaalle
merkityksellisiin pddtetapahtumiin, kuten elossa
selviytymiseen ja neurologiseen toipumiseen. (83)

Johtopaatokset

Ventilaatio on keskeinen osa terveydenhuollon
ammattilaisten toteuttamaa sydanpysihdyspoti-
laan elvytystd. Téstd huolimatta hoidon laadussa
on edelleen merkittivid puutteita. Koska venti-
laatiota mitataan harvoin, maski-paljeventilaa-
tion heikko laatu ja poikkeamat suositusten mu-
kaisista kidytinnoistd voivat jaddd tunnistamatta
ja vaikuttaa potilaiden hoitotuloksiin.
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Viimeaikainen tutkimusniytté on haastanut
pitkddn vallinneen kisityksen suurten ventilaa-
tiotaajuuksien haitallisuudesta. Samanaikaisesti
uudet elvytykseen kehitetyt mekaaniset ventilaa-
tiomuodot ovat herittineet toiveita elvytyshoi-
don edelleen kehittimisesti. Toistaiseksi uusien
ventilaatiomuotojen ei kuitenkaan ole osoitettu
parantavan potilaiden hoitotuloksia. Siksi niiden
kayttoonoton tulee edelleen perustua huolelliseen
tutkimusndyttoon ja potilaille merkityksellisten
pédtetapahtumien arviointiin.
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