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SYDANPYSAHDYSPOTILAAN
ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVAT

Jari S@amanen © TtT, Yliopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu,
ensihoitajakoulutus

Elvytysta koskevien K§ypa hoito —suositusten tarkoituksena on tarjota elvyttajalle sellainen toimintamalli, joka tarjoaa
sydanpysahdyspotilaalle tutkimusten mukaan parhaan mahdollisen selvigtymisennusteen sydanpysahdyksesta. Suomes-~
sa kansalliset elvytysohjeet jakautuvat kansainvalisten suositusten mukaisesti peruselvytykseen ja hoitoelvytykseen. Tassa
artikkelissa painopiste on sairaalassa tapahtuvassa peruselvytyksesss, jonka jokaisen sairaanhoitajan tulisi hallita. Nopeasti
aloitettu ja laadukas peruselvytys luo perustan potilaan selviytymiselle. Artikkelissa ei kayda seikkaperdisesti lapi uusien
elvytyssuositusten sisélt6a toimintaohjeen muodossa, koska ne on kuvattu hyvin mm. Suomen Kaypa hoito -suosituksessa
(20186). Sen sijaan tarkastelun kohteena ovat ne syut ja perustelut, joiden takia nyt voimassa oleviin ohjeistuksiin on paadytty
rajattuna sydanpysahdyspotilaan selviytymisen kannalta keskeisiin osa-alueisiin. Laadukkaan toiminnan varmistamiseksi ei
riita pelkastaan kuvaus siita mitd ja miten tulee tehds; tulee tietdd myts miksi. Tama lisda ymmaérrysté ja todennaksisyyt-
ta siihen, ettd annettuja ohjeita ja maarayksia myds noudatetaan. Lisdksi artikkelissa tarkastellaan tiimity6skentelyd ja sen
Johtamista osana laadukasta peruselvytysta, seka ROSC:n jalkeisid aivovaurion kehittymisen ehkdisykeinoja.

ELVYTYSSUOSITUKSEN FYSIOLOGISET TAUSTATEKIJAT

Kudosten riittdvan hapentarjonnan
varmistaminen

Sydanpysahdystilanteessa aivgjen ja
sydamen riittava hapentarjonta voidaan
turvata tehokkaimmin riittavan ajoissa
aloitetulla, mahdollisimman keskey-
tymattémalla ja suositusten mukai-
sesti toteutetulla paineluelvytyksella.
Jos paineluelvytys ei onnistuy, tai se

on tehotonta, on myds muut elvytys-
toimenpiteet turhia. Sydanperaisessa
elottomuudessa valiton painalluksen
aloittaminen on ventiloinnin aloittamis-
ta tarkeampaa, koska keuhkolaskimoissa
ja valtimoverenkierrossa oleva veri on
sydanpysahdyshetkella todennakdises-
ti hyvin happeutunutta ja vastaavasti
sydanpysahdyksen aikainen hapen
kulutus normaalia vahaisempaa. Samoin
paineluelvytyksen onnistuminen on
ventiloinnin onnistumista tarkeampaa.
Paotilaan ventiloinnin tarvetta hapen
saannin turvaamisen varmistamiseksi
vahentaa paineluelvytyksella aikaan
saatava ilman/hapen passiivinen virtaus
keuhkoihin. Virtaus johtuu rintakehan
mantamaisella painalluksella aikaan-
saatavasta painevaihtelusta rintaonte-
lon sisalla seka happiosapaine-eroista
keuhkorakkuloiden ja hengitettavan
ilman valilla. Ilman/hapen virtauksen

i

Aivojen hapensaannin kannalta onnistunut, viiveetén ja mahdollisimman
|

edellytyksena on, ettd potilaan hengi- Happi siirtyy aina korkeammasta osa- Aivojen ja sydanlihaksen riittdvan ve-
tystiet pidetaan koko paineluelvytyksen  paineesta pienempaan pdin. Naista renkierron varmistaminen

ajan auki nielutuubia kayttamalla ja syistd johtuen paineluelvytysjakson

potilaan leuan karjesta tai leukaperis- (30 painelua) jalkeinen epdonnistunut Aivojen ja sydanlihaksen riittavan ve-
ta nostamalla. Hapen kulkeutuminen ventilaatio ei saisi pitkittda paineluel- renkierron aikaan saamiseksi rintakehan
keuhkarakkuloihin pdin on puoclestaan vytyksen keskeytymistd, vaan painelua paineluiden tulee olla mantamaisen
sitd tehokkaampaa mita suurempipro- tulisi jatkaa heti kahteen ventilaatioon saanndllisig, painelutaajuuden riittavan
senttista happea potilaalle tarjotaan. varatun ajan paatyttya (4-5 s). nopeaa (100-120/min),
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ELVYTYKSEN

SEIKAT SAIRAALASSA

painelusyvyyden riittavan syvaa (5-6
cm) ] ja painalluksen mahdollisimman
keskeytymatdnta. Mantamadinen nopea-
taajuinen rintakehan painelu saa aikaan
jatkuvan painevaihtelun rintaontelossa.
Rintaonteloon kehittyy alipainetta, kun
rintakehd nousee ylds alaspainalluksen
jalkeen, jolloin veren virtaus ala- ja yla-
onttolaskimoista rintaonteloon pain li-

0SA1

keskeytymaton paineluelvytys on onnistunutta ventilaatiota tarkedmpaa

saantyy. Vastaavasti rintakehan alas
painaminen saa aikaan rintaontelon
sisaisen paineen kohoamisen, jonka vai-
kutuksesta veri puristuu eteenpdin val-
timoverenkiertoon. Sydanpysahdyksen
aikana sydamen eteisten ja kammioiden
valiset lapdt lakkaavat toimimasta, joten
ne eivat pysty saatelemaan verenkierron
suuntaa. Veren takaisinpdin virtaaminen

estyy, koska rintakehdn alas painumi-
nen johtaa rintaontelon laskimosuonten
kasaan painumiseen. Lisaksi rintakehdn
ulkopuolisten laskimoiden laskimolapat
estavat veren takaisinvirtausta laskimo-
puolella. Tallaiseen thoraxpumppume-
kanismiin perustuva verenkierto paine-
luelvytyksen aikana edellyttaa useita
perattaisia rintakehan paineluita, ennen
kuin verenkierto saadaan kaynnisty-
maan; yksittaisilla rintakehan paineluilla
verenkiertoa ei saada aikaiseksi ja lilan
lyhytkestoisella painelujaksolla opti-
maalinen verenkierto jad saavuttamatta.
Painelun keskeytymattdmyys on tar-
kead, koska jokainen keskeytys py-
sayttaa myos verenkierron ja jokaisen
painelutauon aiheuttama kudosten
verenkierran virtauspaineen aleneminen
korjautuu taukoa edeltaneelle tasolle
asteittain vasta useiden perattdisten
painelujen jalkeen. Keskeytymattoman
painelun takaamiseksi sydanpysah-
dyspotilaan paineluelvytys saisikin
keskeytya vain rytmintarkistuksen ja
rytmihairién defibrilloinin ajaksi seka
ventiloinnin ajaksi, jos potilaan hengi-
tystietd ei ole varmistettu supraglotti-
sella keinoilmatiella tai intuboimalla.

Thoraxpumppu-mekanismin optimaa-
lisen toiminnan kannalta on térkeas,
etta rintaontelon painevaihtelun taajuus
on riittdvan nopeaa ja painevaihtelu
riittavan voimakasta, Nama yhdessa var-
mistavat riittavan voimakkaan laskimo-
veren paluun yla- ja alaonttolaskimoista
sydameen pain. Painelutaajuuden ale-
nemisen alle 100/min vaikuttaa suoraan
aortankaaressa vallitsevaa verenpainetta
alentavasti, jolloin myds sydamen se-
pelvaltimoiden verenkierto heikkenee.
Painevaihtelun voimakkuuden aikaan-
saamisessa oleellista on, ettd rintakehan
annetaan nousta maksimaalisesti ylas
sen alaspainamisen jalkeen. Rintakehan
painelusta 5-6 cm syvyyteen ei ole ve-
renkierrollista hyotya, jollei sen anneta
nousta yhta paljon yléspain, jolloin las-
kimoveren paluu sydameen pdin tulee
mahdolliseksi.

Aivojen ja sydanlihaksen verenkierto
heikkenee, jos mika tahansa seuraavista |
poikkeamista toteutuu: 1) painelutaa-
juus on alle 100/min, 2) painelusyvyys
on alle 5 cm, 3] rintakeh&n ei anneta
{palautua maksimaalisesti sen alas pai-
namisen jdlkeen, 4) paineluelvytykseen
tulee yli 5 s tauko.
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Keuhkojen riittdvan ventiloitumisen
varmistaminen

Ventilaation tarkein tehtdva on huo-
lehtia verenkierron hiilidioksidiosa-
paineen ja sita kautta myds elimistén
happo-emadstasapainon saatelysta
keuhkarakkuloita tuulettamalla. Potilaan
verenkierron ollessa normaalia, elimiston
happamuutta voidaan alentaa potilaan
ventilaatiotaajuutta lisadmallg, jolloin
hiilidioksidia poistuu keuhkorakkuloi-
den kautta normaalia tehokkaammin.
Sydanpysahdyspotilaalla tdma ei kui-
tenkaan ole mahdollista, koska paine-
luelvytykselld aikaan saatu verenkierto
keskittyy lahinna kehon sentraalisiin
osiin ja siellakin se on vain noin % nor-
maalista verenkierrosta. Verenkierron
riittamattdmyydesta johtuen keuhko-
rakkuloihin kulkeutuu hiilidioksidia ve-
ren mukana vain vahaisia maari, jolloin
sen poistamiseen keuhkorakkuloista
riittaa normoventilaatiota (12/min)
pienempi taajuus, Taman vuoksi elvy-
tyksen aikaisessa ventiloinnissa ei pyrita
normoventilaatioon; painelu-ventilaatio
-suhde (30:2) tuottaa 5-6 ventilaatiota
minuutissa. Ventilaatioiden vahdinen
madra painelu-ventilointi -syklin aikana
vahentaad painaluselvytykseen tulevien
taukojen maaraa ja mahdollistaa ndin
tehokkaamman paineluelvytysjakson,
seka vahentaa virheelliseen paljeventi-
laatiotekniikkaan liittyvien komplikaati-
oiden todennakdisyytta.

Patilas ei hyody ventilointikertojen
maaran lisaamisestd, vaikka hanet olisi
intuboitu. Yli 10/min ventilointitaajuus
paineluelvytyksen aikana ei lisaa hiili-
dioksidipoistumaa. Sen sijaan se yllapi-
t&a rintaontelon sisdistd painetta, jolloin
painalluksella aikaansaatava painevaih-
telu vdhenee ja verenkierto heikkenee,

Maskin ja palkeen avulla tapahtuvan
ventilaation onnistuminen edellyttaa
riittavan pienta ventilaatiotilavuutta
(rintakehé alkaa kohota, 400-600 ml],
riittdvan pitkaa kertaventilaatioai-

kaa (vdhintdan 1 s) ja riittavan hidasta
ventiloitavan hapen virtausnopeutta.
Poikkeaminen n&ista ventilointisuosi-
tuksista johtaa hengitysteiden virtaus-
vastuksen lisaantymiseen, jolloin happi
saavuttaa keuhkorakkulat huonosti ja
happivirtaus suuntautuu ruokatorven
kautta mahalaukkuun. Imatayteinen
maha nostaa potilaan palleaa yléspain,
jolloin rintaontelon tilavuus pienenee
ja keuhkojen ventiloituminen vaikeu-
tuu. Pienentynyt rintaontelon tilavuus
yllapitda sen sisdistd jatkuvaa painetta,
jolloin painelulla aikaansaatava paine-
vaihtelu vdhenee ja laskimoveren paluu
ylé- ja alaonttolaskimoista sydameen
péin vaikeutuu. Téma johtaa puolestaan
paineluelvytyksella aikaan saatavan ve-
renkierron heikkenemiseen mm. aivois-
sa, Lisaksi laskimopaluun vaikeutuminen
aivoista vahentda aivoverenkierron per-
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fuusiopainetta ja siten verenvirtaus-
ta aivojen verisuonissa. lImatdyteinen
mahalaukku johtaa helposti myds sen
eritteiden kulkeutumiseen nieluun,
jolloin mahahappoa ja muuta mahan
sisaltda voi aspiroitua hengitysteihin ja
aiheuttaa sielld kudosvaurioita.

vastaa taman jalkeen pelkdstdan poti-
laan hengitysteiden avonaisuudesta ja
maskin tiiviydesta nostamalla potilaan
leukaa maskia vasten seka paineluelvy-
tyksen ettd ventilointitaukojen aikana.
Toisen hoitajan paineluelvyttaessa
happea virtaa potilaan keuhkoihin rin-
taontelon painevaihtelun vaikutuksesta.

K3yp4 hoito -suositukset ylittdva kertaventilaatiotilavuus ja kertaventi-|
laation kesto seka ventilointipalkeen liian voimakas puristaminen (suuri

Ventilointipalkeen liian voimakkaal-

la puristuksella aikaan saatavaa liian
suurta hapen virtausnopeutta ja liian
suurta kertaventilaatiotilavuutta tulee
valttda myos intuboiduilla potilailla

tai kdytettdessd jotakin supraglottista
keinoilmatietd, vaikka hapen mahalauk-
kuun ventiloituminen ei olisikaan talléin
mahdollista. Talla pyritdan valttamaan
sellaista rintaontelon sisdisen paineen
lisadmista ja yllapitdmistd, joka heiken-
taisi paineluelvytykselld aikaansaata-
vaa rintaontelon painevaihtelua. Tahan
samaan syyhyn perustuu osaltaan
myos Kaypa hoito -suositus (2016) in-
tuboidun potilaan ventilointitaajuuden
rajaamisesta 10 ventilaatioon minuutis-
sa paineluelvytyksen aikana.

Painelujakson paatyttya (30 painelua)
painalluksesta vastaava hoitaja puris-
taa toisella kadellaan paljetta kevyesti
kaksi kertaa ja jatkaa taman jalkeen
valittomasti paineluelvytysta (30 pai-
nelua). Nain etenemalla hoitajat voivat
lisata seka potilaan riittavan hapen-
saannin, ettd keuhkojen tuuletuksen
onnistumisen todenndkdisyytta. Jos
keinoilmatiena kaytetdan esim. i-gelia,
tulisi myos téllgin ventilointi toteuttaa
kaksinventilointina. Toinen hoitaja pitaa
i-gelia paikoillaan kaksin kasin ja toinen
hoitaja vastaa ventiloinnista paineluel-
vytysjaksojen valissa. Talla varmistetaan,
ettd i-gel ei padse nousemaan nielusta
yldspain.

Intuboidun potilaan ventilointi yli 10/min taajuudella pai-|
neluelvytyksen aikana heikentda painalluksella aikaansaa—i
tavaa verenkiertoa sepelvaltimoissa ja aivoissa i

Ventiloinnin onnistumisen kannalta on
tdrkedd, etta hoitohenkildunta tunnistaa
oman osaamisensa rajat ja 0saa arvioi-
da ventiloinnissa onnistumistaan. Yksin
maskin kautta palkeella ventilointi on
osoittautunut sairaanhoitajille tehdyissa
tutkimuksissa erittdin vaikeaksi (mm.
Saamanen 2004). Suurimpina ongel-
mina ovat olleet kykenemattémyys
pitad hengitysteitd avoinna ventiloinnin
aikana, liian suurella kertaventilaatioti-
lavuudella ventilointi ja liian voimakas
palkeen puristaminen. Tdman vuoksi oli-
si suositeltavaa, ettd hoitaja, jolla ei ole
vankkaa kokemusta palkeella ventiloin-
nista, ei edes yrittaisi sita yksin. Sairaa-
lassa peruselvytyksen aikainen hengi-
tysteiden avonaisuus voidaan varmistaa
parhaiten kayttamalla potilaalla oikean-
kokoista nielutuubia ja toteuttamalla
maskin kautta toteutettu paljeventi-
lointi kahden hoitajan yhteistoimintana.
Toisena vaihtoehtona on kayttaa i-gelia
tai muuta supraglottista keinoilmatie-
ta nielutuubin ja maskin tilalla. Naiden
kayttd edellyttaa kuitenkin, etta niiden
kayttd on ennakkoon opeteltu ja niiden
kaytosta on sovittu yksikossa.

Maskin kautta tapahtuvassa kaksinven-
tiloinnissa potilaan riittavasta venti-
loinnista huolehtiva hoitaja asettaa
potilaalle nielutuubin, liittaa palkeeseen
hapenkeraajapussin ja happilisan ja

Yksinventilointiin 10/min paineluelvy-
tyksen aikana voidaan siirtya, kun i-gel
saadaan kiinnitettya ja sen tiiviys var-
mistettua, tai kun potilas on intubaitu.

Pulsoivan rytmin palauttaminen de-
fibrilloimalla

Nopeitten kammioperdisten rytmi-
hairididen, kuten kammiovarinan ja
pulssittoman kammiotakykardian ai-
heuttamissa syddanpysahdystilanteissa
spontaanin verenkierron palautuminen
edellyttaa nopean pulssittoman rytmin
pysayttamista sahkaisesti defibrilloi-
malla. Nopean pulssittoman rytmin py-
sayttaminen on edellytys sille, ettd jokin
hitaampi pulsaatioon johtava rytmi saisi
mahdollisuuden kaynnistya. Rytmin
kaantyminen defibrilloimalla pulsoivak-
si rytmiksi riippuu sydanpysahdyksen
alkamishetken ja defibrilloinnin vali-
sestd viiveesta. Viive lisaa sydanlihak-
sen hapenpuutetta ja asidoosia, jolloin
myds rytmin kadntyminen pulsoivaksi
rytmiksi defibrilloimalla vaikeutuu.
Kammiovarindssa sydanlihaksen ha-
penpuutteen pahenemista lisda veren
pakkautuminen laskimopuolelle. Taman
ilmenee oikean kammion venyttymise-
nd ja vasemman kammion tyhjentymi-
send, jolloin myds aortan kaaressa oleva
verenpaine laskee ja syddmen sepelval-
timoiden perfuusiopaine I. lapivirtaus-
paine heikkenee — sepelvaltimoiden




verenkierto on riippuvainen aortankaa
ren ja sydamen oikean eteisen valisestd
paine-erasta, mita suurempi paine-ero
sitd parempi verenkierto. Paineluelvytyk-
sella oikean kammion ylivenyttyminen
saadaan purettua ja aortankaaressa olevaa
painetta lisattyd, jolloin myds sepelvalti-
moverenkierto paranee ja sydanlihaksen
happivajaus korjautuu, Toaman vuoksi
elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa
(20186) suositellaan elottomaksi todetun
potilaan (reagoimaton ja hengittamatsn)
valitdnta rytmin tarkistamista ja mah-
dollisen nopean rytmihairion sdhkois-

ta k3antamista vain tilanteissa, joissa
sydanpysahdyksen alkamisesta tiedetadn
kuluneen vain muutama minuutti. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa sit§, ettd sydan-
pysahdyksella on silminnakijs, tai potilas
on kytkettyna sydanpysahdysrytmista
halyttavaan monitoriin, ja defibrillaatto-
ri on valittdmasti kaytettavissa. Muissa
tilanteissa suositellaan, sydanlihakseen
kehittyneen hapettomuuden korjaamista
paineluelvytyksella. Paineluelvytysta jat-
ketaan siihen saakka, kunnes defibrillaat-
tarin iskuelektrodit saadaan kiinnitettya
potilaan rintakehalle. Taman jalkeen no-
pea rytmin tarkistaminen ja tarvittaessa
defibrillointi, jonka jalkeen paineluelvytys
jatkuu valittomasti.

Kammiovarinapotilaan selviytymisen
kannalta defibrillointiviiveiden lyhenta-
misen merkitys spontaanin verenkierron
palautumiselle on tiedetty jo 1960-lu-
vulta Iahtien. Taman vuoksi sydamen
rytmi tulisi tarkistaa ja tarvittaessa
defibrilloida heti, kun defibrillaattori
saadaan paikalle. Hoitolaitoksessa tavoit-
teena on, ettd kammiovarina paastaan
defibrilloimaan 3 minuutin sisalld kam-
miovarindn alkamisesta. Paineluelvytyk-
sen keskeytymisen minimoimiseksi is-
kuelektodit kannattaa kiinnittaa potilaan
oikean solisluun alapuolelle rintalastan
viereen ja vasempaan kylkeen keskikai-
nalolinjaan ennen painalluksen keskeyt-
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Potilaan hapensaannin turvaamisesta vastaava hoitaja pitaa hengitysteita
avoinna ja maskin tiiviisti potilaan kasvoilla nostamalla potilaan leukaa
maskia vasten. Ote irtoaa vain defibrilloinnin ajaksi. Painalluksen aikana
rintaontelon painevaihtelu aikaansaa myds hapen virtausta keuhkorakku-
lgihin. Kielen painumista nieluun tulee estda kayttamalla nielutuubia.

misen aikana. Latautumisen jalkeen ryt-
mia defibrilloidaan vain kerran, jonka
jalkeen paineluelvytysta tulee jatkaa va-
littdmasti ja defibrilloinnilla aikaan saatu
rytmi tarkistetaan vasta 2 min kestavan
painelu- ja ventilaatioelvytyksen jalkeen.
Suositus perustuu todettuun sydamen
supistumisen alkamisviiveeseen rytmin
kaantymisen jalkeen. Paineluelvytyksen
jatkamisella, rytmin kd@antymisesta huo-
limatta, turvataan syddamen ja aivojen
verenkierto myds taman viiveen aikana.

Kammiovarindpotilaan hoidossa paine-
lu- ja ventilointielvytyksen tarkoitukse-
na on voittaa lisdaikaa rytmihairion
uutta defibrillointiyritysta varten. Tdmdn
vuoksi painelu- ja ventilointielvytys

Asystolen ja pulssittoman rytmin (PEA)
yhteydessa painelu- ja ventilointiel-
vytys keskeytetdaan myds 2 min valein.
Tallgin tarkistetaan, onko rytmina edel-
leen asytole tai pulssiton rytmi, vai onko
se mahdollisesti kaantynyt rytmiksi,
joka voidaan defibrilloida tai onko saatu
aikaiseksi pulsoiva rytmi.

Vitaalialueiden verenkiertoa tukeva, ja
nopeita rytmihairidita estava ladkehoito

Sydanpysahdyspotilaan ladkehoito tulisi
aloittaa vasta, jos kammiovarina jatkuu
kolmannen defibrilloinnin jalkeen, tai jos
potilaan rytmiksi todetaan asystole tai
pulssiton rytmi. Talldinkaan ladkehoidon
aloittaminen tai sithen valmistautumi-

Paineluelvytysta tulee jatkaa 2 min jokaisen defibrilloinn jdlkeen, koska sydamen riittava su—'"’ﬁt
pistumistoiminta kdynnistyy vasta viiveelld rytmin kdantymisen jalkeen. |

tamista. Suosituksen mukaan painelu
saisi keskeytya rytmin tunnistamista ja
defibrillgintia varten vain 5 sekunniksi.
Keskeytyksen keston minimoimiseksi
painelua tulisi jatkaa energian latautu-

jakson tulisi kestad keskeytyksetta vain
noin kaksi minuuttia, jonka jalkeen rytmi
tarkistetaan uudelleen. Nain taataan
seka riittdva hapentarjonta elintdrkeille
elimille, ettd mahdollisimman viiveeton
rytmihdairion uudelleen defibrillointi.

nen ei saa viivastyttaa painelu- ja venti-
lointielvytyksen jatkamista. Kaytannds-
sd tama tarkoittaa sita, etta verenkierto
ja hapen saanti pystytadn turvamaan
tehokkaalla paineluelvytyksella.

Artikkelin toinen osa julkaistaan Poliklinikka lehden seuraavassa numerossa kevdalld 2019 Silloin aiheena on sydanpysahdyksen ai-
kainen toimintamalli sairaanhoitajille ennen elvytysryhman saapumista, sekd elvytetyn potilaan jatkohoito sydamen kaynnistyttya.

com/locatefresuscitation
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