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Uudet elvytysohjeet tulossa kayttéon

Puhaltaako vai ei?

ttaisitko pesukoneen 1960-luvulta? Hoitaisit-
ko astioiden pesemisen samaan tyyliin kuin
silloin? Entdpi elvyttiisitko potilasta senaikai-
silla ohjeilla?

Viisikymmenti vuotta sitten julkaistiin el-
vytysohje, joka on pdidpiirteissidn edelleen
kiytossi (Kouwenhoven ym. 1960). Puhal-
lus-paineluelvytyksen on korostettu paran-
tavan sydimenpysihdyspotilaan ennustetta.
Viimeisten 30 vuoden aikana elvytystulokset
eivit kuitenkaan ole juuri muuttuneet. Syda-
menpysihdyksestd selvidd keskimdirin 10 %
potilaista, vaikka kansainvilisid ja kansallisia
elvytysohjeita on sddnnollisin viliajoin uu-
distettu ja vuoden 2005 piivityksessd myos
yksinkertaistettu  (International Liaison
Committee on Resuscitation 2005, Nichol
ym. 2008, Nolan ym. 2010, Sasson ym. 2010).

Ovatko elvytysohjeet edelleen liian vaikeat
ymmartad, vai estddko tilanteen aiheuttama
paniikki kokonaan toimimisen? Tutkimusten
mukaan vain noin joka kolmas syddmenpy-
sihdyspotilas saa todellisuudessa maallikko-
elvytysti (Sasson ym. 2010). Maallikkona
elvytystilanteeseen joutuminen on himmen-
tavdd. Pelitddn potilaan vahingoittamista pai-
neluelvytykselld, mietitddn vaarallisen tartun-
nan saamista tuntemattomalta ja arastellaan
tekemastd jotain, kun kukaan muukaan ei tee
mitdan. Lisdksi elvytys on fyysisesti rankkaa.
Kaikkea titd epavarmuutta voidaan koulutuk-
sen yhteydessd vihentdd, mutta miten saada
ihmiset elvytyskoulukseen ja tarttumaan toi-
meen lahimmidisen tarvitessa apua?

Jotta syddmenpysahdyspotilas selviytyisi
jatkamaan laadukasta elima, tarvitaan hyvin
toimiva auttamisketju (Cummins ym. 1991,
Sasson ym. 2010), jossa maallikkoelvytykselld

Aihetta koskeva Kaypa hoito -suosituksen
PP | tuore paivitystiivistelma julkaistaan l&hi-
aikoina tassa lehdessa.
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on tirked merkitys. Mutta pitddké maallikon
puhaltaa vai ei? Voisiko puhalluselvytyksestd
luopuminen lisitd potilaan todennikoisyytta
saada edes jonkinlaista apua ennen terveyden-
huollon ammattilaisten saapumista? Lisdisiko
se potilaan mahdollisuuksia selviti, silld kes-
keytymittomilld paineluelvytykselld on etun-
sa ja puhalluselvytykselld haittansa (Assar ym.
2000, Aufderheide ym. 2004, Virkkunen ym.
2006)?

Yhdysvalloissa maallikoille suunnattuja elvy-
tysohjeita paitettiin muuttaa kesken suositus-
ten piivittimisprosessia vuonna 2008 (Sayre
ym.). Katsottiin, etti maallikon on parempi
keskittyd aikuispotilasta elvyttiessddn yksin-
omaan rintakehdn paineluun. Timi perustui
vuonna 2007 julkaistuihin tutkimuksiin, joissa
todettiin, ettd pelkistian paineluelvytysti saa-
neista selvidd suurempi osuus kuin puhalluksil-
la ja painelulla elvytetyisti (Bohm ym., Iwami
ym., SOS-KANTO Study Group). Tutkimuk-
sissa oli kuitenkin puutteita: aineistot olivat
vanhoja ja valikoituja mm. siten, ettd yli 15
minuutin kestoiset elvytykset oli suljettu pois
(Iwami ym. 2007). Euroopan elvytysneuvos-
to pédttikin pidattdytyd ohjeiden pdivityksestd
talld perusteella, silld jo vuonna 2005 péivite-
tyt elvytysohjeet ohjaavat maallikkoa pelkkdin
paineluelvytykseen, jos puhalluselvytyksen
toteuttaminen ei ole kirkkaana mielessd tai
sylkikontakti arveluttaa (International Liaison
Committee on Resuscitation 2005). Lokakuus-
sa 2010 piéivitetty yhdysvaltalainen ohjeistokin
on jilleen yhdenmukainen Euroopan elvy-
tysneuvoston ohjeiden kanssa ja kehottaa siis
my6s maallikoita puhaltamaan, mikali ndma
timin taidon osaavat (Field ym. 2010).

Viime vuonna, elvytysohjeiden péivityspro-
sessin jalkeen, aiheesta on kuitenkin julkaistu
entistd laadukkaampia tutkimuksia, joissa yk-
sinomaisen paineluelvytyksen vaikuttavuus
on vahvistunut (Bobrow ym. 2010, Rea ym.



2010, Svensson ym. 2010). Osittain selitys
on siind, ettd kynnys aloittaa elvytystoimet on
pienempi, kun ei edes oleteta, etti elvyttijd an-
taisi tekohengitystd suusta suuhun.
Hitiakeskuksen toiminnan vaikutus elot-
toman potilaan selviytymiseen on kiistaton.
Elottomuuden nopea tunnistaminen hitipu-
helun alussa ja selkeiden ohjeiden antaminen
parantavat syddamenpysihdyspotilaan ennus-
tetta (Kuisma ym. 2005). Jos maallikko ei hal-
litse elvytystaitoja, on hitikeskuksen helpom-
pi ohjata yksinomaan rintakehin paineluun.
Timi todenndkoisesti johtaa toiminnan no-
peampaan aloittamiseen ja mahdollisimman
keskeytymittomain paineluelvytykseen. Ti-
lanteissa, joissa paikalla on puhalluselvytystai-
toinen auttaja ja hatikeskuspdivystdja olettaa
potilaan hy6tyvin puhalluselvytyksestd joko
elottomuuden syyn takia tai ammattiavun saa-
pumisen viipyessi hitikeskuspaivystijan tulisi
ohjata antamaan my6s puhalluselvytysta.
Lokakuussa 2010 péivitetyissd kansainvi-
lisissd elvytysohjeissa puhalluselvytys on siis
edelleen mukana, ja sithen maallikoita my6s
ohjataan, mikili he taidon osaavat. Vaikka
keskeytymiton paineluelvytys onkin nyky-
tiedon mukaan tirkein peruselvytyksen osa,
ei puhalluselvytyksestd luopumista pidetty
mahdollisena. Suositusten paivityskierroksella
sekd vuonna 2005 ettd 2010 elvytysohjeiden
punaisena lankana oli ohjeiston yhdenmukai-
suus kaikissa potilasryhmissd. Ohje seki lap-
si- ettd aikuispotilaan elvytyksestid on maalli-
koille samanlainen: jaksoittain 30 painallusta
ja kaksi puhallusta. Jos puhalluselvytyksestid
luovuttaisiin, saattaisi se kylld lisitd niiden po-
tilaiden lukumairai, jotka nyt jaavit kokonaan
elvyttamitta. Toisaalta se voisi lisitd hammen-
nystd elvytettdessd sellaisia potilaita, joiden
tiedetddn hyotyvin varhaisesta hengityksen
tukemisesta. Niitd ovat lapset, hukkuneet, tu-
kehtuneet sekd vamma- ja ladkemyrkytyspoti-

laat. Vaijhtoehtoina on jittad puhalluselvytys
pois my6s niiltd ryhmiltd tai luoda erilliset
elvytysohjeet hapenpuutteesta syntyneen sy-
ddamenpysihdyksen hoitoon ja potilaille, joi-
den luokse ammattilainen ei ehdi kymmenen
minuutin kuluessa.

Ohjeiden lukuméirai lisiamalla lopputulos,
joka on aina usean tekijin summa, ei parane.
Eikd meilld sen enempidd kuin muuallakaan
maailmassa muutoinkaan ole tarpeellista maa-
rad elvytyskouluttajia, jotka opettaisivat sy-
danperiisen ja ei-sydidnperiisen elottomuuden
eroja maallikoille ja puhalluselvytysti esimer-
kiksi lapsipotilaita varten. Toisaalta mikadin
tutkimus ei vield todista, etti ensimmaisten
minuuttien puhalluselvytys olisi ehdottoman
tarpeellista missdin potilasryhmissi. Jos lisak-
si puhalluselvytyksestd luopumalla saataisiin
maallikkojen paineluelvytykset huomattavasti
lisdantymain, luopumiseen olisi perusteet, sil-
14 selviytymiseen vaikuttaa aina huomattavan
paljon my6s hoitoketjun loppuosa. On huo-
lehdittava siitd, ettd loppuketju toimii moit-
teettomasti ja on aina saatavilla kymmenen
minuutin kuluessa.

Lopuksi vield: maallikon ei tulisi ainakaan
pelitd paineluelvytystd, silli sydimenpysih-
dystilanteessa ei potilaan vointi voi endi huo-
nommaksi muuttua — potilas kuolee, ellei han-
td auteta. W
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