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Mita ensihoitolaakarin
tulisi poimia uusista ERC:n
elvytyssuosituksista?

Euroopan elvytysneuvoston (ERC) uusissa elvytyssuosituksissa on paljon luettavaa,
osittain hieman elvytyksen ulkopuoleltakin. Tassa artikkelissa kuvaamme keskeiset
havainnot, mita ensihoitoldadkarin tulisi huomioida suosituksista. Suosittelemme
vahvasti tutustumaan varsinaisiin suosituksiin ja mikdli mielenkiintoa riittad, myos

niiden perusteina oleviin ndyténastekatsauksiin.

uroopan elvytysneuvosto (ERC) jul-

kaisi uudet elvytyssuositukset 25.-26.

maaliskuuta jirjestetyn virtuaali-

kongressin yhteydessd ja nimi ovat

luettavissa osoitteessa www.cprguide-

lines.cu. Suositukset pohjautuvat vah-
vasti kansainvilisen elvytysneuvoston (ILCOR)
lokakuussa 2020 julkaisemiin nédyténaste-
katsauksiin, joita on periti 184 kappaletta elvy-
tyksen eri osa-alueista.

Systems saving lives

Potilaan selviytyminen sydinpysihdystilan-
teesta on riippuvainen moninaisista seikoista,
ei pelkistiin lidketieteellisistd asioista tai elvy-
tystoimenpiteitd suorittavasta ensihoitohen-
kilostostd. Aiemmissa suosituksissa olleen ja
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"brindin” asemaan nousseen “selviytymisketju”
(chain-of-survival) -kisitteen rinnalle on tuotu
lukuisa joukko lihinnd yhteison tai yhteiskunnal-
lisen vastuun teemoja. Niitd ovat muun muassa
elvytystoiminnan suorituskyvyn mittaaminen,
sosiaalisen median sekd dlypuhelinsovellusten
merkitys yhteison ja maallikoiden sitouttamises-
sa, Maailman elvytyspiivd -kampanja ja KIDS
SAVE LIVES -koulutuskampanja. Lisiksi
terveydenhuollon sisilld aikaisen varoituksen
pisteytysjirjestelmit, ensivastejirjestelmit, elvy-
tetyn potilaan tehohoito sekid hitikeskusjirjes-
telmi liittyneend syddnpysihdyksen tunnista-
miseen ja paineluelvytyksen opastamiseen on
nostettu keskioon.

Nimi kaikki osatekijit yhdessd muodosta-
vat jarjestelmikokonaisuuden, jonka pyrkimys
on estia mahdollisimman moni ennenaikainen
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Adrenaliini on sdilynyt edelleen
elvytyksen peruslaakkeena.

syddnpysihdyskuolema. Suosittelemmekin titi
osiota erityisesti ensihoidon vastuulddkareille
luettavaksi.

Perus- ja hoitoelvytys
Painelu-/puhalluselvytyksen (PPE) tekniikkaan
tai hoitoelvytyskaavioon ei ole tullut suuria suo-
situsmuutoksia. Edelleen tirkeimmait asiat hoito-
elvytyksessi ovat laadukas ja mahdollisimman
keskeytymiton paineluelvytys sekd varhainen
defibrillaatio. On huomattava, etti mekaanisen
paineluelvytyslaitteen rutiininomaista kiyttod
ei suositella. Ainoastaan elvytyksen erityistilan-
teissa (hypotermia, kuljetus elvyttien) tulee sen
kayttod edistdd. Hengitystien varmistamiseen
elvytyksen aikana suositellaan ensisijaisesti sup-
raglottista hengitystievilinettd tai alkuvaiheessa
naamari-paljeventilaatiota. Intubaatiota suositel-
laan ainoastaan kokeneen henkil6n toimesta, joka
omaa yli 95 %:n onnistumistodennikdisyyden
kahdella yrittimailld siten, ettd painelu keskey-
tyy alle viiden sekunnin ajaksi. Kiyrindytollistd
jatkuvaa kapnografiaa tulee kiyttdd hengitystien
varmistamiseen, PPE:n laadun tarkkailuun seka
vertakierrdttivin rytmin palautumisen merk-
kini.

Adrenaliini on siilynyt edelleen elvytyksen
perusldikkeend. Titd annetaan 1 mg suonensisii-
sesti heti, kun mahdollista, mikili elvytettivilld
on ei-defibrilloitava rytmi (ASY/PEA). Defibril-
loitavien rytmien kohdalla ensimmiinen annos
adrenaliinia annetaan kolmannen defibrillaation
jalkeen. Jatkoannokset 1 mg kerrallaan annetaan
3-5 minuutin vilein. Kammiovirinissi ja puls-
sittomassa kammiotakykardiassa annetaan lisiksi
amiodaronia 300 mg kolmannen defibrillaation
jilkeen ja lisdannos 150 mg viidennen defibril-
laation jilkeen.

Kokeneen suorittajan toimesta elvytyksen
aikana voidaan kiyttdd ultradintd sydintampo-
naation tai jinniteilmarinnan tunnistamisessa,
mutta timéin kiytto ei saa aiheuttaa lisikeskey-
tystd paineluelvytyksen toteuttamisessa. On huo-
mattava, ettd yksittdinen UA—léydé')s eiriitd, vaan
kliinisen tilan tulee tukea titd. Erityisesti varoi-
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Yksittdinen UA-16ydos ei riitd, vaan
kliinisen tilan tulee tukea tata.

tellaan oikean kammion laajentumisen kiyttod
ainoana l6yd6ksend massiivisen keuhkoembolian
diagnostiikassa elvytyksen aikana.

Elvytyksen erityistilanteet
Traumapotilaiden elvytyksessi tulee keskittyd
hoidettavissa olevien syiden hoitamiseen (massiivi
verenvuoto, jinniteilmarinta, sydintamponaatio,
hengitystie-este, instabiili lantiomurtuma). Tar-
vittavat toimenpiteet tulee priorisoida jopa paine-
luelvytyksen edelle, silld “tyhjdd sydintd” ei tule
yrittdd elvyttid. Ehkipi tirked suosituksen viesti
on se, ettd myos vammapotilaan elvyttiminen on
mahdollista, mutta vaatii syyn mukaista hoidon
kohdentamista. Resuskitatiivisella torakotomial-
la on traumapotilaan elvytyksessi roolinsa, mut-
ta sithen vaaditaan koulutettu tiimi tarpeellisin
vilinein, ja toimenpide pitdd piistd aloittamaan
alle 15 minuutin kuluessa verenkierron romahta-
misesta. Alueellisen hoitoketjun ohjeistaminen ja
sovittujen toimintamallien harjoittelu on néissd
oikea ratkaisu ensihoitolaakirin nakokulmasta,
mutta on hyviksyttivd se, ettd toimenpiteen
harvinaisuudesta johtuen todellisen valmiuden
yllapitiminen on vaikeaa.

Hypotermiset potilaat, joilla on korkea riski
sydinpysihdykselle (ydinlimpo alle 30°C, kam-
miorytmi, systolinen verenpaine alle 90 mmHg)
seki hypotermiset sydinpysidhdyspotilaat tulee
ohjata suoraan hoitopaikkaan, jossa on mahdolli-
suus ECMO-hoitoon potilaan limmittimiseksi.
Paineluelvytyksen laadun takaamiseksi kuljetuk-
sen ajaksi suositellaan mekaanisen painantalait-
teen kiyttod. Alle 30° C:n potilaan kohdalla
defibrillaatioita ei toisteta kolmen iskun jilkeen,
lisiksi adrenaliinin annosta pidattiydytddn.

Mikili sydanpysihdyksen aiheuttajana vah-
vasti epiillddn keuhkoemboliaa, annetaan elvy-
tyksen aikainen trombolyysihoito. Elvytystd
tulee jatkaa vdhintidn 60-90 minuuttia trom-
bolyysin annon jilkeen. Myos niiden potilaiden
kohdalla voidaan harkita ECMO-hoitoa valikoi-
duilla potilailla.

ST-nousu -sydininfarktipotilaan mennessi
elottomaksi elvytyksen aikaista trombolyysihoi-
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toa ei enii suositella, vaan potilas tulisi kuljettaa
elvyttien pallolaajennukseen tai ECMO-hoi-
toon, mikili hoitoelvytystoimenpiteilld ei saada
nopeasti verenkiertoa palautettua.

Niissd elvytyksen erityistilanteissa ensihoito-
lddkadrin rooli, joko tilannepaikalla tai etind, on
erityisen tirked niin pddtoksenteossa kuin elvy-
tystiimin taktiikan ohjauksessa.

Elvytetyn potilaan jatkohoito

Sydimen kiynnistyttyd ja pysyvdn veren-
kierron vakautuessa hengitystie tulisi turvata
intubaatiolla edelld kuvatuilla reunaehdoilla.
Potilaan hengitystd tuetaan normoventilaation
(4.5-6.0 kPa) saavuttamiseksi ylihappeutta-
mista vilttien (SpO2 tavoite 94-98%). Hengi-
tyslaitteen kiyttoon siirrytdin nididen saavut-
tamiseksi, kun se on mahdollista. Hypotensiota
(MAP < 65 mmHg) tulee vilttii korjaten se va-
rovaisella nesteytykselld ja vasoaktiivi-ladkityk-
selld. Valtimokanyyli mahdollistaa reaaliaikai-
sen verenpaineseurannan. Mahdolliset potilaan
kouristelut tulee hoitaa nopeasti ja tehokkaasti.
Potilaat suositellaan kuljetettavaksi sairaalaan,
joka kykenee ympirivuorokautiseen diagnos-
tiikkaan, angiografiaan ja tehohoitoon. Potilaan
limpétilaseuranta tulee aloittaa ensihoitovai-
heen aikana. Tavoitteena on 32-36°C tasainen
limpotila, joka edellyttdid erityisesti kuumeisen
potilaan limpétilaan puuttumista lidkkeellisesti
ensihoitovaiheen aikana.

Elvytyksen etiikka
Elvytyksen tavoitteena tulee olla potilaan sel-
viimisen mahdollistaminen eliminlaadultaan
entiseen ja hyviin elimdin. Suositus kannustaa
hoitosuunnitelmien tekemiseen, jotta turvataan
hyvd hoito my6s elimin loppuvaiheessa. Hoito-
suunnitelmat tulee olla kaikkien hoitoon osallis-
tuvien saatavilla, jotta sydinpysihdystilanteessa
voidaan toimia yksiléllisesti ja suunnitelmassa
kuvatulla tavalla.

Mikili auttaja joutuu hengenvaaraan, poti-
laalla on ilmiselvd kuolemaan johtanut vamma tai
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peruuttamattoman kuoleman merkit, ei elvytystd
tule aloittaa.

Suosituksen mukaan ldidketieteellisin periaat-
tein elvytyksestd pidattiytymistd tai sen keskeyt-
tamistd tulee harkita, jos potilaalla on rytmind
asystole 20 minuuttia jatkuneen ldikkeellisen
elvytyksen jilkeen ilman selkeid hoidettavaa
syyti. On selvii, ettd piivystivi ensihoitoldi-
kiri voi joutua tilanteeseen, jossa yksilolliset ja
potilaskohtaiset seikat tai erityisen pitkit viiveet
saattavat puoltaa elvytyksestd pidattaytymistd tai
sen keskeyttimistd aikaisemmin, mutta timéin
tulee olla tapauskohtaisesti harkittu.

Elvytyksestd pidittiytymistd voidaan har-
kita my®s, jos potilas 16ytyy elottomana, alku-
rytmind on ei-defibrilloitava rytmi ja tiedossa
olevista potilaan vaikeista perussairauksista sekd
huonosta eliminlaadusta johtuen on toden-
nikoistd, ettd potilaalle elvytyksestd aiheutuva
haitta on todennikéisesti suurempi kuin siitd
saatava hyoty.

Suositus korostaa, ettd seuraavia 16ydoksid ei
tule kiyttdd yksinddn elvytyksen aloittamisen tai

keskeyttimisen kriteereind: mustuaisten koko ja
valoreaktio, elvytyksen kesto, uloshengityksen
hiilidioksidiarvo, perussairaudet, lihtétilanteen
laktaattiarvo tai itsemurhayritys.

Yhteenveto

Uusissa suosituksissa on paljon tuttua asiaa eikd
suuria muutoksia. Moneen kohtaan on kuitenkin
tullut tarkennuksia. Jotta noudatamme ohjeistuk-
sia ja pystymme ohjaamaan suoritusta, on suosi-
tuksiin syytd tutustua.

Ensihoitoldikirin toimintaa tulee suosituk-
sen lisiksi ohjata myds potilaskohtainen arvio.
Valikoitujen potilaiden kohdalla tulee aloittaa
elvytystoimenpiteet ja harkita erityistilanteiden
hoitointerventioita. Hoitoa ei tule epitoivoisissa
tilanteissa turhaan jatkaa, mutta liiallinen pessi-
mismi tai lilan nopeasti tehdyt padtokset elvytyk-
sestd piddttdytymisestd tai sen keskeyttimisestd
puutteellisilla tiedoilla voivat johtaa sellaisten
potilaiden menehtymiseen ketka olisivat olleet
pelastettavissa. m






