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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperéaista lahdetta:

Kettunen, J. (2021). Euroopan Elvytysneuvoston (ERC) elvytyssuositukset 2020.
Poliklinikka, 2, s. 36-37.
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1. Ennakoivien oireiden tunnista-
minen.

Syddnpysahdystd ennakoi usein
useita oireita ja 6yddksid, jotka
olisi syyta tunnistaa, ettd sydan-
pysdhdys vdltettdisiin, Tassa apuna
ovat esim. NEWS- pisteet. Olen-
naista on myds hoitohenkildstén
rohkeus kdyttda kliinista silmag,
jolloin apua tulisi halyttad jo silloin,
kun an huolestunut potilaan tilasta
ilman selkeitd peruselintoimintojen
muutaoksia. MET- tiimien kdyttddn
kannustetaan, samoin sydanpy-
sahdysten tilastointiin ja niista
oppimiseen. Jokaisen yksikdn tulisi
kiinnittda huomiota keinaihin, joilla
huomioidaan potilaan tilan huano-
neminen ja lisdavun halyttaminen.

2. Laadukas perusasioiden teke-
minen.

Tutkimusten mukaan laadukas pai-
nantaelvytys minimaalisilla kes-
keytuksillg, aikainen defibrillaatio
seka hoidettavien syiden tunnis-
taminen ovat edelleen tarkeimmat
asiat, joilla syddn saadaan kdyn-
nistymadan ja potilaalle laadukkaita
elinvuosia. Elottomuuden tunnis-
tamisen jalkeen painantaelvytys
tulisi aloittaa heti defibrillaattoria
odoteliessa. Laadukkaassa painan-
taelvytyksessd painetaan 100-120
painallusta minuutissa. Painalluk-
set ulattuvat 5-6cm syvyyteen ja
ovat mantamadisia. Oikea kohta pai-
nalluksille an rintalastan alaosassa.
Kyyndrpaat pidetdan koko ajan
suaring, ja kasien ollessa yldasen-

36 Poliklinikka 2/2021

EURCOPAN ELVYTYSNEUVOSTON (ERC]
ELVYTYSSUQSITUKSET 2020

ERC julkaisee elvytyssuosituksensa aina viiden vuoden vd-
lein, mutta ymmarrettdvista syistd vuoden 2020 pdivitykset
siirtyivat tahan vuoteen. Talld kertaa ei kdytdnndssa mikaadn

muuttunut, mutta on olennaista kerrata padkohdat, jotka on
jokaisen pdivystyshoitajan syyta tietda elvytyksesta ja sen

jatkohoidosta. Ndma ovat laadittu ERC:n 2021 julkaisemasta
"5 top messages”’- kaaviosta, vain jarjestysta hieman muut-

taen (1).

nossa otetaan paino pois rinnalta
niin, ettd sydan pdasee taas tayt-
tymadn.

Paineluelvytyksen laatua ei voida
litkaa korostaa, ja sitad tulisi har-
joitella riittdvdn usein. Painelijaa
tulisi vaihtaa tiheasti, ja vaihto tulisi
suarittaa analysointitauolla tai
hyvin suunnitellusti. Defibrillaattori
tulisi olla nopeasti saatavilla ja sen
kayttd tulisi sovittaa henkiléstdn
taitotason mukaan. Kokeneemman
tiimin alisi hyva tehda defibrillaatio
manuaalisesti, kokemattormammille
sopii pucliautomaattinen defibril-
lointi. Tauot ennen defibrillaatiota
ja sen jalkeen tulisi minimaida.
Hoidettavien syiden léytdminen 4H
ja 4T - muistisaannén avulla auttaa
muokkaamaan algoritmia niin, ettd
syy huomioidaan.

Hypoksia? Kiinnitetadn erityista
huomiota happeuttamiseen.

Hypovolemia? Tayttda ja vuodon
tyrehdyttdminen.

Tromboosi ja sydaninfarkti?
Elvytyksen aikainen PCI, jos mah-
dollista.

Hypotermia? Kuljetus elvyttden
ECMOon.

3. Hengitystien hallinta osaamisen
mukaan.

Elvytyksessa intubaatiolla ei ole
juuri koskaan kiire. Tutkimusten
mukaan selviytyminen ei ole hen-
gitystien hallinnan vdlineesta kiinni.
Maskiventilaatio on aivan kelvolli-
nen keino ventiloida potilasta, kun
muistaa kayttdd 30:2 suhdetta pai-
nallusten ja ventilaatioiden valilla.
Kokemattoman ventiloijan on hyva
tiivistad maskia kahdella kadelld

ja kayttda nieluputkea, kun toinen
hoitaja puristaa paljetta. Kapno-
grafia voi kdyttad myds maskin ja
palkeen vdlissa, ja aina kun kaytds-
sa on keinoilmatie. Supraglottiset
hengitystievalineet (kuten iGel) ovat
helppokayttdisid ja mahdollistavat
varmemman ventilaation. Trakean
intubaatiota tulisi yrittda vain am-
mattilaisen, jolla on yli 95%:n onnis-
tumismahdollisuus ensimmaiselld
kerralla. Satunnaisesti intuboivia
[ddkdreitd kannattaa siis kannustaa
kdyttamadn muita vdlineita. Hengi-
tystien varmistamisen jdlkeen po-
tilasta tulisi ventiloida kymmenen
kertaa minuutissa (ei tihedmminl),
ja painelun tulisi olla jatkuvaa.

4, Anna adrenaliinia ei-defibrilloi-
tavissa rytmeissa heti.

Vaikka laakehoidalla on minimaali-
set vaikutukset sydanpysahdyspo-
tilaiden sekundaariselviytymiseen,
tulisi adrenaliinia antaa heti, kun
todetaan ei-defibrilloitava rytmi
(asystole tai PEA), ja vaskulaariyh-
teys on saatu. Mikali perifeerista




suoniyhteyttd on hankala saada,
tulisi nopeasti siirtyd intraosseaa-
liyhteyden avaamiseen. Tamd on
erityisen tdrkedtd tilanteissa, joissa
patilas hydtyy suonensisdisestd
nestetdytdsta tai verituotteista.
Adrenaliinia annostellaan 1mg iv/
io ja samansuuruiset jatkoannok-
set annostellaan 3-5min vdlein
(kdytdnndssa joka toisella syklilla).
Adrenaliinia annetaan mygs de-
fibrilloitavissa rytmeissd, kolmannen
defibrillaation jdlkeen. Muista - mi-
kali henkildkuntaa on vahan, ladke-
hoito on ensimmadinen josta tulisi
tinkid! Laadukkaasta painelusta ja
defibrilloinneista ei tingita.

5. Valikoiduilla potilasryhmilla voi
ECMO- avusteinen elvytys (eCPR])
olla jarkeva vaihtoehto.

Mikali potilaalla on jokin hoidetta-
va syy (esim. hypotermia, massiivi
keuhkoembolia), voidaan ECMOIla eli
sydan-keuhkokoneella pitda potilas
hengissd, kunnes ongelma saadaan
hoidettua. Hypotermiassa ECMO
tarjoaa jopa spesifin hoidon, eli po-
tilaan kantrolloidun [@mmittdmisen.
Euroopassa [(esim. Pariisissa) ECMO-
hoidot on viety jo ensihoitoon, ja
siella valikoidut potilaat kytketdan
kannettavaan ECMOan erikoistiimin
toimesta. ECMOn mahdollisuutta

on syytd selvittda jo etukateen ja
tiedostaa siihen soveltuvat potilas-
ryhmat alueellisesti.

T

ikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circulation, disability, examination/
environment) = potilaan tilan
systemaattinen arviointi

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkoinen
happeuttaminen

PCI = sepelvaltimon pallolaajennus
PEA = sykkeeton rytmi

PPE = painelu-puhalluseivytys
ROSC = spontaanin verenkierron
palautuminen

Sp0y = valtimoveren hemoglobiinin
happikyllasteisyys

VF = kammiovérina

VT = kammiotakykardia

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

>

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittdmasti

Jatka valittomasti

PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

— PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Varmista paineluelvytyksen laatu — Hypoksia — Tromboosi: .
— Minimoi painelun keskeytykset — Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo

— Hypo-/hyperkalemia — Tensiopneumothorax
/muu metabolinen syy — Tamponaatio
— Hypo-/hypertermia  — Toksiini

HARKITSE

— Ultraganitutkimus

—~ Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

- ECMO

—Anna happea

— Kayta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vélein

— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jalkeen
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Hoitoelvytyksen algoritmi on muuttumataon, ja se on hyvd olla printattuna jokai-
sen elvytyshuoneen seindllg, josta sita voi tarkastella. Elvytyksen aloittamista tulisi
jokaisen paasta harjoittelemaan sadnndllisin valiajoin, ja MET- tiimin tulisi harjoitella
myds vaativampia ja pitkittyneita tilanteita varten. Duodecim valmistelee pdivitettya

ja suomennettua ohjetta parhaillaan.
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