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PÄÄKIRJOITUS   |   Sanna Hoppu ja Marko Sainio

Duodecim 2011;127:424–6

O

Uudet elvytysohjeet tulossa käyttöön

Puhaltaako vai ei?
ttaisitko pesukoneen 1960-luvulta? Hoitaisit-
ko astioiden pesemisen samaan tyyliin kuin 
silloin? Entäpä elvyttäisitkö potilasta senaikai-
silla ohjeilla?

Viisikymmentä vuotta sitten julkaistiin el-
vytysohje, joka on pääpiirteissään edelleen 
käytössä (Kouwenhoven ym. 1960). Puhal-
lus-paineluelvytyksen on korostettu paran-
tavan sydämenpysähdyspotilaan ennustetta. 
Viimeisten 30 vuoden aikana elvytystulokset 
eivät kuitenkaan ole juuri muuttuneet. Sydä-
menpysähdyksestä selviää keskimäärin 10 % 
potilaista, vaikka kansainvälisiä ja kansallisia 
elvytysohjeita on säännöllisin väliajoin uu-
distettu ja vuoden 2005 päivityksessä myös 
yksinkertaistettu (International Liaison 
Committee on Resuscitation 2005, Nichol 
ym. 2008, Nolan ym. 2010, Sasson ym. 2010).

Ovatko elvytysohjeet edelleen liian vaikeat 
ymmärtää, vai estääkö tilanteen aiheuttama 
paniikki kokonaan toimimisen? Tutkimusten 
mukaan vain noin joka kolmas sydämenpy-
sähdyspotilas saa todellisuudessa maallikko-
elvytystä (Sasson ym. 2010). Maallikkona 
elvytystilanteeseen joutuminen on hämmen-
tävää. Pelätään potilaan vahingoittamista pai-
neluelvytyksellä, mietitään vaarallisen tartun-
nan saamista tuntemattomalta ja arastellaan 
tekemästä jotain, kun kukaan muukaan ei tee 
mitään. Lisäksi elvytys on fyysisesti rankkaa. 
Kaikkea tätä epävarmuutta voidaan koulutuk-
sen yhteydessä vähentää, mutta miten saada 
ihmiset elvytyskoulukseen ja tarttumaan toi-
meen lähimmäisen tarvitessa apua?

Jotta sydämenpysähdyspotilas selviytyisi 
jatkamaan laadukasta elämää, tarvitaan hyvin 
toimiva auttamisketju (Cummins ym. 1991, 
Sasson ym. 2010), jossa maallikkoelvytyksellä 

on tärkeä merkitys. Mutta pitääkö maallikon 
puhaltaa vai ei? Voisiko puhalluselvytyksestä 
luopuminen lisätä potilaan todennäköisyyttä 
saada edes jonkinlaista apua ennen terveyden-
huollon ammattilaisten saapumista? Lisäisikö 
se potilaan mahdollisuuksia selvitä, sillä kes-
keytymättömällä paineluelvytyksellä on etun-
sa ja puhalluselvytyksellä haittansa (Assar ym. 
2000, Aufderheide ym. 2004, Virkkunen ym. 
2006)?

Yhdysvalloissa maallikoille suunnattuja elvy-
tysohjeita päätettiin muuttaa kesken suositus-
ten päivittämisprosessia vuonna 2008 (Sayre 
ym.). Katsottiin, että maallikon on parempi 
keskittyä aikuispotilasta elvyttäessään yksin-
omaan rintakehän paineluun. Tämä perustui 
vuonna 2007 julkaistuihin tutkimuksiin, joissa 
todettiin, että pelkästään paineluelvytystä saa-
neista selviää suurempi osuus kuin puhalluksil-
la ja painelulla elvytetyistä (Bohm ym., Iwami 
ym., SOS-KANTO Study Group). Tutkimuk-
sissa oli kuitenkin puutteita: aineistot olivat 
vanhoja ja valikoituja mm. siten, että yli 15 
minuutin kestoiset elvytykset oli suljettu pois 
(Iwami ym. 2007). Euroopan elvytysneuvos-
to päättikin pidättäytyä ohjeiden päivityksestä 
tällä perusteella, sillä jo vuonna 2005 päivite-
tyt elvytysohjeet ohjaavat maallikkoa pelkkään 
paineluelvytykseen, jos puhalluselvytyksen 
toteuttaminen ei ole kirkkaana mielessä tai 
sylkikontakti arveluttaa (International Liaison 
Committee on Resuscitation 2005). Lokakuus-
sa 2010 päivitetty yhdysvaltalainen ohjeistokin 
on jälleen yhdenmukainen Euroopan elvy-
tysneuvoston ohjeiden kanssa ja kehottaa siis 
myös maallikoita puhaltamaan, mikäli nämä 
tämän taidon osaavat (Field ym. 2010).

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

Aihetta koskeva Käypä hoito -suosituksen 
tuore päivitystiivistelmä julkaistaan lähi
aikoina tässä lehdessä.
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2010, Svensson ym. 2010). Osittain selitys 
on siinä, että kynnys aloittaa elvytystoimet on 
pienempi, kun ei edes oleteta, että elvyttäjä an-
taisi tekohengitystä suusta suuhun.

Hätäkeskuksen toiminnan vaikutus elot-
toman potilaan selviytymiseen on kiistaton. 
Elottomuuden nopea tunnistaminen hätäpu-
helun alussa ja selkeiden ohjeiden antaminen 
parantavat sydämenpysähdyspotilaan ennus-
tetta (Kuisma ym. 2005). Jos maallikko ei hal-
litse elvytystaitoja, on hätäkeskuksen helpom-
pi ohjata yksinomaan rintakehän paineluun. 
Tämä todennäköisesti johtaa toiminnan no-
peampaan aloittamiseen ja mahdollisimman 
keskeytymättömään paineluelvytykseen. Ti-
lanteissa, joissa paikalla on puhalluselvytystai-
toinen auttaja ja hätäkeskuspäivystäjä olettaa 
potilaan hyötyvän puhalluselvytyksestä joko 
elottomuuden syyn takia tai ammattiavun saa-
pumisen viipyessä hätäkeskuspäivystäjän tulisi 
ohjata antamaan myös puhalluselvytystä.

Lokakuussa 2010 päivitetyissä kansainvä-
lisissä elvytysohjeissa puhalluselvytys on siis 
edelleen mukana, ja siihen maallikoita myös 
ohjataan, mikäli he taidon osaavat. Vaikka 
keskeytymätön paineluelvytys onkin nyky-
tiedon mukaan tärkein peruselvytyksen osa, 
ei puhalluselvytyksestä luopumista pidetty 
mahdollisena. Suositusten päivityskierroksella 
sekä vuonna 2005 että 2010 elvytysohjeiden 
punaisena lankana oli ohjeiston yhdenmukai-
suus kaikissa potilasryhmissä. Ohje sekä lap-
si- että aikuispotilaan elvytyksestä on maalli-
koille samanlainen: jaksoittain 30 painallusta 
ja kaksi puhallusta. Jos puhalluselvytyksestä 
luovuttaisiin, saattaisi se kyllä lisätä niiden po-
tilaiden lukumäärää, jotka nyt jäävät kokonaan 
elvyttämättä. Toisaalta se voisi lisätä hämmen-
nystä elvytettäessä sellaisia potilaita, joiden 
tiedetään hyötyvän varhaisesta hengityksen 
tukemisesta. Näitä ovat lapset, hukkuneet, tu-
kehtuneet sekä vamma- ja lääkemyrkytyspoti-

laat. Vaihtoehtoina on jättää puhalluselvytys 
pois myös näiltä ryhmiltä tai luoda erilliset 
elvytysohjeet hapenpuutteesta syntyneen sy-
dämenpysähdyksen hoitoon ja potilaille, joi-
den luokse ammattilainen ei ehdi kymmenen 
minuutin kuluessa.

Ohjeiden lukumäärää lisäämällä lopputulos, 
joka on aina usean tekijän summa, ei parane. 
Eikä meillä sen enempää kuin muuallakaan 
maailmassa muutoinkaan ole tarpeellista mää-
rää elvytyskouluttajia, jotka opettaisivat sy-
dänperäisen ja ei-sydänperäisen elottomuuden 
eroja maallikoille ja puhalluselvytystä esimer-
kiksi lapsipotilaita varten. Toisaalta mikään 
tutkimus ei vielä todista, että ensimmäisten 
minuuttien puhalluselvytys olisi ehdottoman 
tarpeellista missään potilasryhmässä. Jos lisäk-
si puhalluselvytyksestä luopumalla saataisiin 
maallikkojen paineluelvytykset huomattavasti 
lisääntymään, luopumiseen olisi perusteet, sil-
lä selviytymiseen vaikuttaa aina huomattavan 
paljon myös hoitoketjun loppuosa. On huo-
lehdittava siitä, että loppuketju toimii moit-
teettomasti ja on aina saatavilla kymmenen 
minuutin kuluessa.

Lopuksi vielä: maallikon ei tulisi ainakaan 
pelätä paineluelvytystä, sillä sydämenpysäh-
dystilanteessa ei potilaan vointi voi enää huo-
nommaksi muuttua – potilas kuolee, ellei hän-
tä auteta. ■
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