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Markku Kuisma

Sydänpysähdystä tulisi epäillä ja peruselvy-
tys aloittaa, kun henkilö on reagoimaton 
eikä hengitä normaalisti (KUVA). Nykyään 

niin maallikon kuin ammattilaisenkin suorit-
tamaan peruselvytykseen katsotaan kuuluvan 
myös neuvovan (aikaisemmin puoliautomaatti-
nen) defibrillaattorin käyttö, jos defibrillaattori 
on saatavilla ja sitä osataan käyttää. Teknolo-
gian hyödyntäminen on ottanut pitkän loikan 
vuosikymmenen takaiseen tilanteeseen nähden 
(1).

Maallikon tekemän elvytyksen vaikuttavuut-
ta ei ole pystytty selvittämään satunnaistuissa 
ja kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa, vaan 
näyttö perustuu pääasiassa rekisteritutkimuk-
siin (2, 3). Kesällä NEJM:ssä julkaistu ruotsa-
lainen rekisteritutkimus vahvistaa oleellisesti 
aiemmissa tutkimuksissa saatua näyttöä maal-
likkoelvytyksen tuloksellisuudesta (4). Ruot-
sissa yli 90 % sairaalan ulkopuolisista elvytys-
yrityksistä tallennetaan kansalliseen rekisteriin. 
Tutkimuksen lopulliseen analyysiin otettiin 30 
381 elvytysyritystä, joista hieman yli puolet 
(15 512) oli maallikon tekemiä. Maallikkoel-
vytystä saaneiden potilaiden 30 vuorokauden 
selviytyminen oli 10,5 %, mikä on merkitse-
västi enemmän kuin niiden, jotka eivät saaneet 
maallikkoelvytystä (4,0 %). Maallikkoelvytyk-
sen ylivertaisuus oli osoitettavissa myös mo-
nimuuttuja-analyysissa, jossa 30 vuorokauden 
eloonjäämistodennäköisyys oli yli kaksinker-
tainen (OR 2,05) maallikkoelvytystä saamatto-
miin nähden. Vastaava tulos saatiin myös kam-
miovärinäpotilaiden alaryhmässä (OR 2,27). 
Vaikka painelu-puhalluselvytys onkin erittäin 
keskeisessä asemassa maallikkoelvytyksessä, 
on kuitenkin oletettavaa, että elvytystaitoisten 
henkilöiden yleinen valveutuneisuus ja toimin-
tavarmuus ovat auttaneet hyviä tuloksia. Sydän-
pysähdyksen nopea tunnistaminen ja varhainen 
hätäilmoitus sekä kulkureittien avoimuuden 

turvaaminen ja ensihoidon opastaminen po-
tilaan luokse nopeuttavat ammattiavun saapu-
mista ja siten selviytymismahdollisuuksia.

Suomessa ei kansallista elvytysrekisteriä 
toistaiseksi ole, ja kattavia tietoja maallikkoel-
vytyksen annosta on saatavissa vain Helsingis-
tä. Maallikko elvytti vuonna 1994 Helsingissä 
32 %:a potilaista, kun elottomuuden alku oli 
havaittu (5). Kahdessa vuosikymmenessä 
osuus on suurentunut 54 %:iin (Helsingin sy-
dänpysähdysrekisteri, Ari Salo, henkilökoh-
tainen tiedonanto). Kehitystä voidaan pitää 
erittäin myönteisenä, mutta ponnisteluja tulee 
jatkaa osuuden suurentamiseksi 70–80 %:iin.

Uudet eurooppalaiset elvytyssuositukset 
julkaistiin 15.10.2015 (www.erc.edu) (6). Ne 
korostavat entisestään maallikon roolia sydän-
pysähdyspotilaan hoitoketjussa. Painopiste-
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KUVA. Aikuisen potilaan maallikkoelvytys hoitolai-
tosten ulkopuolella (7).

Aikuispotilaan peruselvytys

Potilas ei reagoi eikä hengitä normaalisti

Soita 112

Painele rintakehää 30 kertaa

Puhalla 2 kertaa

Jatka peruselvytystä 30:2

Heti kun neuvova defibrillaattori saapuu,
laita se päälle ja seuraa laitteen ohjeita
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alueiden korostamisen lisäksi uudet suositukset 
eivät muuttaneet itse peruselvytystekniikkaa 
(7, 8). Paineluiden ja puhallusten suhde on 
aikuisilla edelleen 30:2 ja lapsilla 15:2. Paine-
lutaajuuden tulisi olla 100–120/min ja rinta-
kehän painelusyvyyden 5–6 cm (lapsilla kol-
masosa rintakehän syvyydestä). Elvytykseen 
harjaantumattomille hätäkeskuksen tulisi antaa 
vain paineluelvytysohjeet lapsipotilaita lukuun 
ottamatta, joilla sekä painelu että puhallus ovat 
aina perusteluja.

Maallikon antama peruselvytys johtaa yk-
sinään vain harvoin potilaan selviytymiseen. 
Tällaisia harvinaisia tilanteita voivat olla huk-
kuminen tai tukehtuminen. Sen sijaan perusel-
vytys toimii erinomaisena siltahoitona, kunnes 
defibrillaatio, hengitystien turvaaminen ja lää-
kehoito voidaan toteuttaa. Painelu-puhallusel-
vytyksen merkitystä korostaa se, että ensihoi-
topalvelulta kuluu yleensä kaupunkiympäris-
tössäkin 8–11 minuuttia, kunnes ensimmäinen 
defibrillaatioisku kammiovärinässä pystytään 
antamaan. Lisäksi merkittävä ensihoitotehtä-
vien määrän lisääntyminen on paikoin heiken-
tänyt ensihoitopalvelun vasteaikoja todellisissa 
hätätilanteissa.

Väestötasolla elvytysvalmiudet eivät lisäänny 
kampanjoilla vaan tarvitaan elvytysopetuksen 
kiinteää integraatiota oppilaitosten ja auto-

koulujen opetusohjelmiin, työpaikkojen tur-
vallisuuskoulutukseen ja varusmiespalveluun. 
Opetusministeriö on aiemmin linjannut, että 
se ei tule antamaan elvytysopetukseen liittyvää 
ohjeistusta oppilaitoksille. Niillä on kuitenkin 
ollut mahdollista sisällyttää paikallisesti elvy-
tysopetus opetusohjelmaan – harva näin on 
kuitenkaan tehnyt. Suomen Autokoululiitto ja 
SPR ovat syyskuussa sopineet yhteistyöstä lii-
kenneopettajien ensiapukoulutuksesta. Tämä 
mahdollistaisi sen, että henkilöautokorttia 
suorittavat voisivat tulevaisuudessa saada ensi-
apuopetusta, johon sisältyisivät elvytystaidot 
autokouluissa ilman lisäkustannuksia. Tuoreen 
yhdysvaltalaistutkimuksen perusteella yhdys-
kuntaperusteisen maallikkoelvytysohjelman 
kustannus oli 22 500 dollaria laatupainotteista 
elinvuotta kohti (9).

Maallikkoelvytys on oleellisesti sydänpysäh-
dyspotilaan ennusteeseen vaikuttavaa toimin-
taa. Sillä voidaan lisätä selviytymismahdolli-
suus kaksinkertaiseksi, kun sydänpysähdys on 
havaittu. Maallikon kannattaa siis elvyttää! ■
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