Pakko lukea

Uusia elvytysohjeita odotellessa

Maallikkoperuselvytys
on laadultaan kurjaa

Peruselvytyksen laadusta on tdlld vuosituhannella
julkaistu paljon artikkeleita. Eri ammattiryhmien,
sairaalan sisilld ja sairaalan ulkopuolella, perusel-
vytyksen laadun on todettu olevan hyvinkin puut-
teellista: peruselvytystd annetaan vain osa koko el-
vytystapahtuman kestosta ja kun sitd annetaan, on
se painelusyvyydeltdan puutteellista ja painelutah-
diltaan elvytysohjeiden ulkopuolella. Kun potilas
menee elottomaksi sairaalan ulkopuolella, maal-
likot aloittavat peruselvytyksen noin kolmannek-
sessa tapauksista.

Peruselvytyksen laatua voidaan kliinisessd ti-
lanteessa analysoida/dokumentoida defibrilaatto-
riin kiinnitettavlld lisdlaitteella. Maallikkojen pe-
ruselvytyksen laadusta on ollut saatavilla tietoa
vain elvytysnukeilla tehdyistd tutkimuksista, kos-
ka kliinisessd tilanteessa maallikot eivit ole elvyt-
tdneet siten, ettd laatua dokumentoiva defibrillaat-
tori olisi ollut saatavilla.

Nyt on Seattlessa kerdtty varhaisen defibril-
loinnin tutkimusohjelmaan liittyen aineisto, jos-
sa 36 maallikkoelvytyksestd kerittiin painelun laa-
tua kuvaava tieto julkisiin tiloihin sijoitettujen di-
fibrillaattoreiden (Lifepak 500™) muistista. Maalli-
kot seurasivat kiitettdvasti defibrillointikdskya (39
suositellusta 40:std defibrillaatiosta toteutettiin).
Maallikkojen antama peruselvytys oli sen sijaan
laadultaan kurjaa: potilaat saivat painelua 34 % el-
vytystapahtuman ajasta, painelutahti silloin kun
sitd toteutettiin oli 96/min, mutta runsaista tauois-
ta johtuen todellinen potilaan saama painelumai-
rd oli 29/min. Osasyy tdhédn tulokseen ovat van-
hat vuoden 2000 elvytysohjeet, joissa kaytettiin
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kolmen defibrillaation sarjoja ja 15:2 painelu-pu-
hallussuhdetta. Tastakin huolimatta paineluelvy-
tyksen kurja laatu on nyt myos maallikoilla doku-
mentoitu. Painelusyvyytta ei analysoitu tdssa tut-
kimuksessa.

Rea TD, Stickney RE, Doherty A, Lank P. Performance of chest com-

pression by laypersons during the Public Access Defibrillation
Trial. Resuscitation 2010; 81: 293-296.

Ohjaa maallikkoperuselvytysta
puhelimitse - silloin se toteutuu
parempana laadultaan

Maallikot aloittavat peruselvytyksen usein hati-
keskuksen puhelinohjeiden pohjalta. Elottomuus
kohtaa varttuneeseen ikdan ehtineitd kansalai-
sia, joten tapahtuman ndhneetkin ovat varttunei-
ta. Maallikkoelvytystutkimusten kohderyhman-
kin olisi hyva kohdistua potentiaalisesti sydanpy-
sahdyksen silminnakij6ihin, idkkaisiin ihmisiin.
Philadelphiassa tehdyn maallikkoelvytystutki-
muksen vapaaehtoiset kerittiin ’Veterans Affairs
Medical Center’:std. Amerikkalainen kisitys ve-
teraanista on erilainen kuin suomalainen. Tutki-
mushenkiloini (n=160) olleiden veteraanien kes-
ki-ika oli 52 vuotta, suomalaisten elossa olevien
veteraanien keski-ikd 87 vuotta (www.sotiemme-
veteraanit.fi). Tutkimuksen ideana oli selvittdi,
parantavatko puhelinelvytysohjeet elvytyksen laa-
tua, erikseen aiemmin elvytyskurssin kdyneilla tai
ei koskaan elvytysopetusta saaneilla. Elvytysohjeet
(pelkkda painelua, ei puhalluksia) annettiin va-
kioidusti puhelimessa daneen lukien. Koko aineis-
tossa puhelinelvytysohjeita seuraamalla painelu-
tahti parani (100/min vs 44/min), samoin syvyys
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(41 mm vs 31 mm), painelu toteutettiin oikeasta
paikasta (97 % vs 75 %) ja tauot olivat vihdisempid
(74 s vs 89 s from total 300 seconds). Ero laadussa
oli olemassa kaikissa ryhmissa. Ei siis riitd, ettd ha-
takeskus ohjeistaa elvyttiméédn vaan elvytysohjeet
on annettava yksityiskohtaisesti, riippumatta siitd
onko elvytyskursseja aiemmin kayty vai ei.
Merchant RM, Abella BS, Abotsi EJ ym. Cell telephone cardiopul-
monary resuscitation: audio intructions when needed by lay

rescuers: a randomized controlled trial. Ann Emerg Med 2010;
Mar 2 (in press).

Aikuinen elottomaksi:
maallikko vain painelee

Katsausartikkeliin on koottu nayttoé aikuisten sy-
danpysahdyspotilaiden elvytyksistd sairaalan ul-
kopuolella kysymyksen asettelulla riittddko ettd
maallikko vain painelee. Kliinisid tutkimuksia on
seitsemadn, tosin vain yksi on randomoitu kontrol-
loitu tutkimus. Kaikissa tutkimuksissa syddnpy-
sahdyksestd selviytymisessd ei ollut eroa, aloittipa
maallikko pelkédn painelun vai sekd painelun ettéd
puhaltelun. Eroa ei ole saatu niissdkddn alaryhmis-
s, joissa aikuisten syddnpysahdyksen syy on ollut
muu kuin sydanperdinen (vamma, hypoksia jne).

Lopuksi artikkelin kirjoittaja professori Na-
gao esittdd uuden arvionsa syddnpysdhdyspoti-
laan ennusteen huonontumisesta ajan funktio-
na: perinteisesti yhden minuutin viive kollapsis-
ta defibrillaatioon huonontaa potilaan ennustet-
ta 7-10 %. Jos potilas saa tavallista peruselvytystd
ennuste huononee 3-4 % / minuutti ja jos potilas
saa vain paineluelvytystd, ennuste huononee vain
2 % / minuutti. Tdma laskelma on teoreettinen ja
kliinisen kokemuksen mukaan aivan liian opti-
mistinen. Mutta artikkelissa oleva kuva (ennus-
teesta ajan funktiona ilman peruselvytysti ja sen
kanssa) ilahduttaa ainakin elvytysopetuksia pita-
vid kollegoita. Joka tapauksessa AHA uudisti 2008
omia maallikkoelvytysohjeitaan siten, ettd aikuis-
ten elvytyksissa maallikot ohjeistetaan vain paine-
lemaan. Ideana oli saada maallikkoperuselvytys-
frekvenssi nousemaan, kun suurin vastarinta sen
aloittamiseen kohdistuu puhalluskomponenttiin.
Eurooppalaiset ovat joko poskisuudelmien ja pu-
haltelun ystéavia tai maltillisia suunnanmuutoksis-
saan ja mahdollisia uusia linjauksia tdhdn asiaan
saadaan odottaa timin vuoden loppuun, kun uu-
det elvytysohjeet julkaistaan.

Nagao K: Chest compression-only cardiocerebral resuscitation.
Curr Opin Crit Care 2009; 15: 189-197.
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Lapsi elottomaksi:
maallikko seka puhaltaa etta painelee

Aikuisten elvytyksessi edelld kuvattu maallikkoel-
vytyksen suotuisa vaikutus potilaan ennusteeseen
on perusteellisesti dokumentoitu. Lapsipotilaiden
kohdalla samanlaista selvidmishyotya ei ole kyet-
ty dokumentoimaan aiemmin. Japanissa on teho-
kas elvytysten seurantarekisteri, johon tieto doku-
mentoidaan koko Japanista Utstein -tyylin mukai-
sesti. Tastd tietokannasta tehtiin observaatiotutki-
mus, jonka kysymyksen asetteluina oli: parantaako
minkéddn tyyppinen maallikkoelvytys lasten en-
nustetta ja onko puhallus-paineluelvytys parem-
pi kuin pelkki painelu. Huikea 3675 lapsipotilaan
(17 vuotta tai alle) aineisto kerittiin kolmessa vuo-
dessa.

Pidtulos oli yhden kuukauden hyvd neurolo-
ginen toipuminen syddnpysahdyksen jéilkeen. Sy-
déanpysdhdyksen syy oli 71 %:lla ei-syddnperdinen
ja 29 %:lla syddnperiinen, jaottelun ndihin diag-
nooseihin teki ensihoidon vastuuldakari. Loydet-
tyjd elottomuuksia oli suurin osa (73 %), alkuryt-
mind VE/VT 4,8 %, PEA 18,4 % ja asystole 76,8 %
ja lasten keski-ikd 5,1 vuotta. Lapsista 30 % sai ta-
vallista puhallus-paineluelvytystd, 17 % vain pelk-
kai painelua ja loput 53 % ei minkéddnlaista maal-
likkoelvytystd. Koko aineistossa kuukauden kulut-
tua hengissé oli 9,2 %, mutta vain 3,2 % oli toipu-
nut neurologisesti hyvin. Koko aineistossa lapsilla,
jotka saivat mitd tahansa maallikkoelvytystd en-
nuste oli parempi kuin jos mitddn ei tehty ennen
ensihoitohenkiloston saapumista (4,5 % vs 1,9 %,
adjusted OR 2,59, 95 % CI 1,8-13,71).

Ikdryhmissd 1-17 vuotta oli 59,6 % potilais-
ta. Jos sydanpysahdyksen syy oli ei-sydanperai-
nen, ennuste oli parempi jos lapset saivat puhal-
lus-paineluelvytystd verrattuna pelkkdin paine-
luun (7,2 % vs 1,6 %, adjusted OR 5,54, 95 % CI
2,52-16,99). Jos sydianpysahdyksen syy oli sydan-
perdinen, ei eroa saatu elvytystavan vilille, mut-
ta mistd tahansa elvytyksestd oli hyotya pelkkaan
odotteluun verrattuna (9,5 % vs 4,1 %). Imeviisil-
la (alle 1 vuotta) ennuste oli murheellinen 1,7 %,
eikd maallikkoelvytys pystynyt ennustetta paran-
taman. Lasten maallikkoelvytyksissd perinteisel-
14 puhallus-paineluelvytykselld on selkeisti sijan-
sa, pelkkad painelua kannattaa ohjeistaa vain jos
vaihtoehtona on ei-tehdd-mitdan
Kitamura T, Iwami T, Kawamura T ym. Conventional and chest-com-

pression-only cardiopulmonary resuscitation by bystanders for

children who have out-of-hospital cardiac arrests: a prospec-

tive, nationwide, population-based cohort study. Lancet 2010;
Mar 2 (in press).
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Elvytysladkkeiden kaytto
ei paranna ennustetta

Tédtd tutkimusta on odotettu kuin kuuta nousevaa.
Elvytysladkkeiden, erityisesti adrenaliinin kaytto
on vakiinnuttanut paikkansa, vaikka niiden kay-
ton hyodystd ei ole nayttod. Jopa epdilyjd niiden
suoranaisesta haitasta joko ladkkeisiin itseensa tai
iv-reitin rakentamiseen ja lddkkeen annon perus-
elvytyksen keskeyttavain vaikutukseen liittyen on
esitetty.

Norjalaiset tekivit ensihoidossa prospektiivisen
randomoidun tyon, jossa kysymyksen asettelu-
na oli: vaikuttaisiko elvytyslddkkeiden antamisen
poistaminen elvytysohjeprotokollasta elvytystu-
lokseen. Ryhmit olivat elvytysohjeiden mukainen
elvytys mukaan lukien iv-ladkkeet (intravenous
group) ja ei lainkaan iv-reitin ja elvytysladkkeiden
kayttod (no intravenous group). Kaikilla potilailla
peruselvytyksen laatu dokumentoitiin ja pidettiin
hyvilla tasolla. Padtulos oli sairaalasta ulos selviy-
tyminen ja otoskoko laskettiin oletukselle: intra-
venonus group 7 % ja no intravenous group 14 %,
voima 91,4, tyyppi I virhe 5 %. Kaikkiaan 851 po-
tilasta randomoitiin kahteen ryhmaén. Protokol-
lassa ei tdysin pysytty: no intravenous-ryhmassi
ladkkeitd sai 10 % ja intravenous-ryhméssi 82 %,
analyysit tehtiin intention-to-treat-periaatteella.
Sairaalaan sisdlle (sydan kayntiin kentalld) selvisi
enemmain potilaita kun elvytysldakkeitd oli kaytet-
ty 32 % vs 21 % (P <0,001). Pdatuloksessa ei ol-
lut eroa: sairaalasta kotiutui saman verran potilai-
ta molemmista ryhmistd 10,5 % (intravenous) vs
9,2 % (no intravenous) P =0,61. Eroa ei ollut ryh-
mien vililla hyvdssd neurologisessa selvidmisessi
(9,8 % vs 8,1 tai vuoden selvidmisessd 10 % vs 8 %.
Vaikka tdmén tutkimuksen perusteella ei ole syy-
td muuttaa elvytyskéytantojaan, voi ehkd mureh-
tia vdhemmaén jos iv-reitti elvytyksessé ei onnistu.
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Mielenkiintoista ndhdd ERC:n uudet elvytysohjei-
den linjaukset laakityksen suhteen.
Olasveengen TM, Sunde K, Brunborg C ym. Intravenous drug ad-

ministration during out-of-hospital cardiac arrest: a random-
ized trial. JAMA 2009; 25: 2222-2229.

Mikaan ei ole muuttunut
vuosien saatossa...

Amerikkalaiset tekivat jattiaineiston analyysin:
433 985 yli 65-vuotiasta sairaalan sisdlld elvytet-
tyd potilasta Medicare-aineistosta vuosilta 1992-
2005. Selviytymisprosentti sairaalasta uloskirjauk-
seen oli 18,3 %, eikd se merkittdvasti muuttunut
seurantajakson aikana. Aiemmin raportoituja lu-
kuja ovat 7-26 %. Miessukupuoli, ikd ja liitinnais-
sairaudet heikensivdt selviytymistd elvytyksesta.
Ennen kuolemaansa elvytettyjen potilaiden maara
sen sijaan kasvoi vuosien aikana, miki aiheutti kir-
joittajissa pohdintaa DNAR-péatosten tekemisestd
ja noudattamisesta. Mielenkiintoista oli myos se,
ettd potilaat siirtyvit yhda enemmain hoitolaitok-
siin kodin sijasta elvytystilanteiden jalkeen. Tama
voi johtua myos sairaalahoitoaikojen lyhentdmis-
tavoitteista.

Ehlenbach WJ, Barnato AE, Curtis JR ym. Epidemiologic study of in-

hospital cardiopulmonary resuscitation in the elderly. N Engl J
Med. 2009; 361: 22-31.
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