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Euroopan elvytysneuvosto on eurooppa-

lainen yhdistys, joka viiden vuoden vilein

julkaisee uudet piivitetyt elvytyssuosi-
tukset yhdessié American Heart Assocationin
kanssa (www.erc.edu). Edelliset ohjeet julkaistiin
vuonna 2010, ja timin kokouksen teemana olikin
”implementation”, eli miten ohjeet saadaan otettua
kiytt66n, ja voidaanko tilld parantaa potilaiden
ennustetta. Euroopan elvytysneuvoston kokouksia
on jirjestetty joka toinen vuosi. Tami olikin taval-
laan ylimdériinen kokous. Aika niyttad, riittddko
kavijoitd vuosittaiseen kokoukseen. Nyt osallistu-
jia oli vajaa 500, miki on vihin verrattuna 2000
osallistujaan Portossa vuonna 2010. Osasyynd on
varmasti Euroopan talouskriisi, koska esimerkik-
si Eteld-Euroopasta osallistujia oli varsin vihin.
Tiamai oli harmillista, koska tieteellinen anti oli
hyvi, ja Valletta osoittautui erinomaiseksi kon-
gressikaupungiksi.

Uusien ohjeiden implementaatio

Kokouksen aiheena oli uusien ohjeiden implemen-
taatio, ja ensimmadiset luennot kisittelivitkin juuri
tiatd. Professori Ruud Koster Alankomaista oli
selvittinyt vuoden 2005 ohjeiden kiytté6nottoa
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa vertaamalla
defibrillaattorin tulosteista painantaelvytyksen
taajuutta, defibrillaattori-iskujen madrdd ja pai-
nantataukoja. Tulosten mukaan kestdi jopa kaksi
vuotta ennen kuin yli 80 % elvytyksistd hoituu
uusien ohjeiden mukaisesti. Huomattavaa on, etté
kyseisen ensihoitojirjestelmin elvytystulokset ovat

varsin hyvit. Voidaan vain arvailla, kuinka kau-
an prosessi kestdd jarjestelmissé, joissa vastaavaa
kiinnostusta ei ole. Merkittivi asia on esimerkik-
si defibrillaattoreiden pdivitys, joka saattaa viedd
kuukausia. Laitevalmistajat saavat tiedon uusista
ohjeista samaan aikaan kuin muutkin, joten oh-
jelmistojen pdivitys kdynnistyy silloin, kun uudet
ohjeet julkaistaan.

Traumapotilaan ilmatien hallinta
Monivammapotilaiden hoidosta puhuivat Michael
Parr (Sydney, Australia) ja Carsten Lott (Mainz,
Saksa). Parr kertasi traumapotilaan ilmatien hal-
linnan haasteita. Hén painotti protokollan ja simu-
laatioharjoittelun tarvetta varsinkin sairaaloissa,
joissa paivystdd kokemattomia ladkareitd (hinelld
lienee tisti kokemusta...). Pieleen menevit asiat
olisivat usein estettivissi kiinnittimailla huomio
perusasioihin, kuten vilineiden testaukseen ennen
toimenpidettd. Hinen suosittelemansa ehdoton
viline vaikean ilmatien hallintaan on anglosaksi-
sista maista tuttu "gum elastic bougie”. Olen itse
kayttinyt sitd, ja olen samaa mieltd siitd, ettd se
on varsin hyddyllinen. Tosin ilmatien varmista-
miseen menee hieman enemmin aikaa, ja hyvin
perehdytetty avustaja on vilttimaton. Intubaatio
perinteiselld ohjaimella on yleensd nopeampaa.
To66lon sairaalassa "bougie” kuuluu nyt vaikean
intubaation varusteisiin.

Toinen mielenkiintoinen aihe oli aivovam-
mapotilaan anestesiaintubaatio ensihoitajien toi-
mesta sairaalan ulkopuolella. Vuonna 2010 An-
nals of Surgery:ssi julkaistussa australialaisessa
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Kestda jopa kaksi vuotta ennen
kuin yli 80 % elvytyksista hoituu
uusien ohjeiden mukaisesti

Valimerta Vallettan edustalla

tutkimuksessa potilaat satunnaistettiin kahteen
ryhmiin. Interventioryhmin tajuttomat aivo-
vammapotilaat nukutettiin, ja ilmatie varmistet-
tiin intubaatioputkella. Kontrolliryvhmin potilaat
kuljetettiin spontaanilla ilmatielld lahimpdin sai-
raalaan. Potilaita sedatoitiin fentanyylilld (100 pg),
midatsolaamilla (0.1 mg/kg) ja suksinyylikoliinilla
(1.5 mg/kg). Interventioryhmin elossa olevien po-
tilaiden mééré ja toimintakyky oli parempi kuuden
kuukauden kohdalla tapahtuneesta. Ero ryhmien
vililld oli pieni. Yhdenkin potilaan siirtyminen
huonompaan luokkaan interventioryhmdssd olisi
johtanut tilastollisesti merkitsevin eron haviimi-
seen. Kontrolliryhman potilaista 13:n seurantatie-
dot olivat puutteelliset. Intubaatio onnistui 97 %
tapauksista. Huolestuttavaa
tutkimuksessa oli se, ettd in-
tubaatioryhmissi 10 potilas-
ta (6 %) sai syddnpysihdyksen
nukutuksen jilkeen tai siir-
ron aikana, kun kontrolliryh-
missd vain 2 potilasta (1 %)
sai syddnpysihdyksen siirron
aikana. Syitd tihin saattavat
ollaliiallinen sedaatio, paine-
ventilaatio ja siihen liittyvi
laskimopaluun viheneminen
sekid ilmatien menettimiseen
liittyvit ongelmat niilld, joi-
den intubaatio ei onnistunut.
Tutkimus oli kuitenkin hyvin
toteutetty ja perdisin Monash Universitystd Aust-
raliasta, jossa tdlld hetkelld tehddin erittdin hyvin
suunniteltua ja toteutettua tutkimusta sekd ensi-
ettd tehohoidon alalla.

Elvytettyjen jatkohoito

Elvytettyjen jatkohoitoa kisitettelevissd sessi-
ossa puhuivat Bernd Bottiger (Heidelberg, Sak-
sa), Jerry Nolan (Bath, Iso-Britannia) ja Mauro
Oddo (Geneve, Sveitsi). Bottigerin luento hapen
kaytostd sydinpysidhdyksen jilkeen heritti paljon
keskustelua. Asia on pinnalla liittyen vuonna
2010 julkaistuun amerikkalaiseen tutkimukseen.
Samasta rekisteristd perdisin olevaa aineistoa
esiteltiin kahdessa julkaisussa arvostetuissa leh-
dissid (JAMA, Circulation). Loydokseni oli, ettd
normaalia korkeampi valtimoveren happi sydin-
pysihdyksen jilkeisen tehohoidon aikana liittyi
lisadntyneeseen kuolleisuuteen. Loydds on varsin
mielenkiintoinen. Tutkimuksen suurin ongelma
on se, ettd tietoa elvytysviiveistd tai alkurytmisti
eiole. Joukossa on myo6s potilaita, joiden kammio-
virini on defibrilloitu heti. On mahdollista, etti
100 % happea on tarvittu niilld, joiden elvytys on
kestinyt kauemmin, ja ennuste on siksi huonom-
pi. Tdhidn saadaan vastaus vain riittdvin suurella
prospektiivisella tutkimuksella. Saattaa olla, etti
FINNRESUSCI-tutkijoilla on mahdollisuus
selvittdd timid kysymys pohjia myoten. Huomion
arvoista on, ettd Markku Kuisma tyéryhmineen
osoitti vuonna 2006, ettd mikili verenkierron pa-
lautumisen jilkeen kammiovirinisti elvytetyilld
potilailla kiytetddn 100 %:sen sijaan 30 %:sta hap-
pea, jid aivovauriota kuvaava seerumin neuroni-
spesifisen enolaasin (NSE) pitoisuus pienemmiksi.
Titdkin tutkimusta professori Bottiger referoi.
Olen melko varma, ettd muutaman vuoden sisalld
tullaan tekemiin iso satunnaistettu tutkimus ja
veikkaan, ettd jilleen kerran australialaisten tai
kanadalaisten toimesta...
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Tampereen ensihoito-
tehohoito hyvin esilla
Postereita ja abstrakteja oli esilld toista sataa. Oma
posterini kisitteli syddnpysidhdyspotilaiden selvid-
misen ennustamista Apache I1I -pisteytysjirjestel-
milld ja uudella OHCA (out-of-hospital cardiac
arrest) -pisteytykselli. En yltinyt parhaimpien
abstraktien joukkoon (miki tosin ei kylld ollut
mikddn yllitys), mutta toistamiseen joukossa
ndhtiin kanadalainen professoriIan G. Stiell. Hin
on kanadalainen ensihoitoldiketieteen professori,
joka tekee korkealaatuista ensihoitoon liittyvaa
tutkimusta. Nopea viitehaku PubMed:1l4 kertoo,
ettd pelkistiin New England Journal of Medici-
ne (NEJM) -lehdessi hinelld on toistakymmenti
julkaisua! Tilld kertaa aiheena oli: onko hiti-
keskuksen antamista elvytysohjeista maallikoille
hyétyidr Viime vuonna NEJM:n sivuilla vddnnet-
tiin kittd siitd, onko maallikkojen elvytysopetus
ylipdinsd lainkaan hyédyllistd vai pelkkdd rahan
tuhlausta. Stiell teki ennen-jilkeen -asetelmalla
tutkimuksen, johon osallistui 3000 potilasta en-
nen interventiota (hitikeskus ei antanut ohjeita
maallikoille elvytyksen suorittamisesta) ja sen jil-
keen (hitikeskus ohjeisti maallikoita miten elvyte-
tidn). Maallikkoelvytettyjen méird nousi 15 %:sta
30 %:iin ja selvidminen 4 %:sta 5 %:iin. Olen melko
varma siitd, ettd myos timi erinomainen tutkimus
julkaistaan NEJM:issi. Hieman ikdvid on mie-
lestini se, ettd kyseinen lan G. Stiell olisi omilla
meriiteilldin ehdottomasti ansainnut olla mukana
luennoitsijana, kun kerran saapui paikalle.

Suomalaisista tutkijoista esilld oli hienosti
Tampereen ensihoidon-tehohoidon tutkimusryh-
mi. Joonas Tirkkonen esitteli TAYS:ssa kahden
kuukauden ajan kerittyi aineistoa, jossa kisiteltiin
teholta siirtyneiden potilaiden jatkohoitoa vuode-
ja valvontaosastoilla. Potilaita seurattiin prospek-
tiivisesti ja tutkittiin oliko heilld elintoiminto-
hiirioitd jatkohoidon aikana, ja mikali ndin oli,
tayttyivitko ns. Medical Emergency Team (MET)
ja Medical Early Warning Score (MEWS) —kri-
teerit. Kriteerit tayttyivit 12 %:1la teholta siirre-
tyistd potilaista. Heilld sairaalakuolleisuus ja riski
joutua uudelleen teholle oli suurempi. Tutkimus
on mielenkiintoinen. Itse tulkitsisin asian niin,
ettd loppujen lopuksi yksittiisen potilaan koh-
dalla voi olla hankalaa ennustaa miten potilaalle
kiy. Ehki epidselvissi tilanteissa, varsinkin pitkdn
tehohoidon jdlkeen, pitiisi potilaita seurata teholla
pidempiidn.

Heini Huhtala esitteli hienon aineiston, jos-
sa selvitettiin korreloivatko elvytyksen aikana

annetun painantaelvytyksen syvyys ja ruumiin-
avauksella tai tietokonetomografialla todetut tdsti
mahdollisesti aiheutuneet vammat, kuten kylki-
luumurtumat ja maksa tai pernavammat. Tdmin
tutkimuksen mukaan niin ei ole, eikd nykyisten
suosituksen mukainen painantasyvyys aiheuta
aiempaa enemman vauriota.

Ylipditddn voi todeta, ettd Tampereella teh-
dddn tilld hetkelld (ja varmasti jatkossakin!) hie-
noa elvytykseen ja elvytettyjen jatkohoitoon liitty-
vii tutkimusta. T4ni vuonna Resuscitation-lehti
julkaisi Lauri Pynnésen ym. hienon ty6n, jossa
selvitettiin hypotermialla hoidettujen syddnpysih-
dyspotilaiden aivojen verenkiertoa, hapetusta ja
hiilidioksidireaktiivisuutta. Tutkimuksen mukaan
hiilidioksidireaktiivisuus sdilyy hypotermiassa,
joten hyperventilaatio vihentdd perfuusiota ja ai-
heuttaa iskemiaa. Tutkimus osoittaa hienosti, etti
pienelldkin potilasméirilld voidaan hyvin suunni-
tellen tehdi kliinisesti relevanttia tutkimusta.

Lopuksi

Kokous oli kaiken puolin hyvin jirjestetty. Ilta-
tilaisuutta vietettiin hienossa salissa, jonka seinid
koristivat Johanniittain ritarikunnan vaakunat
ja liput. Turvamiehetkin olivat sonnustautuneet
haarniskoihin (Kuva 1). Valetta oli mukava pieni
kaupunki. Vesi oli vield limminti ja erittdin kirkas-
ta, joten se on hieno kohde mikali haluaa yhdistaa
kaupunki- ja rantaloman. Ihmiset puhuivat hyvin
englantia, maltan kielen ja italian lisdksi. Joukko-
liikenne toimi hyvin, miki oli hyvid, koska asuin
hieman kaupungin ulkopuolella. Ruokakulttuuri
oli selvisti ominut vaikutteita sekd Italiasta ettd
Espanjasta. Paikallinen erikoisuus oli jdnispaisti,
ja olisinkin sitd tilannut, mutta kyseisend iltana
se oli ravintolasta loppu. Sii oli hieno. Tosin ko-
tiinldhtopéivini alkoi aikamoinen ukkosmyrsky,
joten ei tuntunut pahalta palata kotiin sateiseen
Helsinkiin, vaikka jouduinkin viettdmain ylimaa-
riisen yon Tukholmassa. Nimeltd mainitsematto-
man lentoyhtion (ei ollut Finnair) lentokone oli
hajonnut (...small technical problem, which we
will solve easily in no more than 12 hours...). Per-
heelliseni on joskus mukavaa olla poissa kotoa, ja
hotellissa asuminen voi tuntua suorastaan juhlalta,
mutta yon Arlandan lentokentin Radisson SAS
-hotellissa olisin voinut jittid kokematta, vaikka
ilmaista olikin. m

Kiitan SAY:td saamastani matka-apurahastal!

Haarniskapukuiset miehet
toivottivat tervetulleeksi
iltatilaisuuteen
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