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Tassé kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin mekaanisen paineluelvytyslaitteen ja
ECMO-hoidon kiyttoon sairaalan ulkopuolella ja kuljetuksessa
sydanpysdhdystilanteissa. Mekaanista paineluelvytyslaitetta ei suositella kiytettdvan
elvytyksessa rutiinisti, silld tiedetddn, ettd se ei lisdd potilaan selviytymisté elvytyksestd
verrattuna manuaaliseen paineluelvytykseen. ECMO-hoito on laajalti kdytossa
sairaalassa tiettyjen yleisesti hyviksyttyjen kriteerien tayttyessd, mutta sen kdytosti
sairaalan ulkopuolella ei ole tehty selkeitd linjanvetoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, ettd milla kriteereilld mekaanisia paineluelvytyslaitteita kdytetdén ja miten
niiden kayttd onnistuu erilaisissa olosuhteissa elvytyksessi sairaalan ulkopuolella.
ECMO-hoidon suhteen tarkasteltiin, ettd onko se kdyttokelpoinen elvytyksen apuviline,
onko silld vaikutusta potilaan ennusteeseen ja mitd kriteereitd sen aloittamiseksi
kdytetddn sairaalan ulkopuolella sydédnpyséhdyspotilaan elvytyksessa.

Aineisto tdhdn narratiiviseen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on haettu PubMed
tietokannasta aihetta kuvailevilla asiasanoilla. Artikkeleita kirjallisuuskatsaukseen
sisdllytettiin 19, joista 7 liittyy mekaaniseen paineluelvytyslaitteeseen ja 12 ECMO-
hoitoon.

Mekaaninen paineluelvytyslaitteen kdytto on kirjallisuuskatsauksen perusteella
perusteltua, mikéli tilanpuutteen vuoksi manuaalisen paineluelvytyksen antaminen on
vaikeaa, elvyttdjdn turvallisuus vaarantuu tai elvytyksen laatu heikkenee.
Paineluelvytyslaite pystyy tutkimusten perusteella tuottamaan laadukasta
paineluelvytystd monenlaisissa ymparistdissd. Sen kaytto ei kuitenkaan ole perusteltua,
mikali manuaalista paineluelvytystd voidaan turvallisesti ja laadukkaasti antaa.
Katsauksen perusteella ECMO-hoito on mahdollista toteuttaa sairaalanulkopuolella ja
ndin sitd voidaan pitdd kayttokelpoisena elvytyksen apuvélineend. Sairaalan
ulkopuolinen ECMO-hoito myds mahdollisesti vaikuttaa potilaan ennusteeseen
positiivisesti. ECMO-hoidettujen elvytyspotilaiden méaré sairaalan ulkopuolella on
kuitenkin hyvin vdhdinen, eivétki potilasvalinnan kriteerit ole samat eri paikoissa, joten
johtopaitostd ECMO-hoidon vaikuttavuudesta ei voida kirjallisuuden perusteella tehda.

Asiasanat: paineluelvytyslaite, ECMO
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1 JOHDANTO

Verenkiertoelimiston sairaudet ovat yleisin kuolinsyy Suomessa. Niistd sairauksista
sepelvaltimotauti on yleisin. Lahes joka kuudes kuolema Suomessa johtuu iskeemisesti
sydintaudista. ' Iskeeminen sydiintauti voi johtaa pahimmassa tapauksessa sydénpyséhdykseen.
Sydinpysihdyksesti puhutaan, kun sydimen mekaaninen pumppaustoiminta loppuu 2. Timin
seurauksena elimiston verenkierto pysdhtyy. Potilas lopettaa hengittimisen ja muuttuu

reagoimattomaksi. Jotta syddnpysdhdyksestd voisi selvitd hengissd, potilasta tdytyy elvyttada.

Useimmiten syddnpyséhdyksen taustalla on sairaan syddmen sdahkdisen toiminnan toimintahairio,
joka johtaa poikkeavaan syddmen rytmiin, kuten kammiotakykardiaan tai kammiovérindén.
Hengenvaarallisille kammioperéisille rytmihdiridille altistaa esimerkiksi sydéninfarktista aiheutuva
sydédnlihaksen arpeutuminen ja syddmen suureneminen. Sydanpysidhdyksen syitd on lukuisia,
eivitka kaikki ole sydidnperdisid. Ei-sydénperéisid syddnpysidhdyksen syitd ovat esimerkiksi
traumat, maligniteetit, ei-traumaattiset verenvuodot, asfyksia, hypoksia, lddkkeiden yliannostukset

ja hypotermia 3.

Sydénpysdhdyksen syyn tunnistaminen on tirkedd, silld nykyain tunnistetaan tilanteita, joissa
potilas kannattaa kuljettaa elvyttéen tiettyyn syynmukaiseen hoitoon. Esimerkiksi Euroopan
elvytysneuvoston elvytysohjeessa ohjeistetaan kuljettamaan sydanpysdhdyspotilas PCI-keskukseen
elvyttien, mikili sydinpysihdyksen syyni on sepelvaltimon veritulppa®. Sydinpyséihdyspotilaiden
hoitoa kehittimallad pyritddn parantamaan potilaiden selviytymistd, silld sairaalan ulkopuolella
tapahtuneiden elvytettyjen syddnpysdhdyspotilaiden todennédkdisyys kotiutua sairaalasta on

Euroopassa 8% °.

Sydénpysdhdyspotilaan ensihoito on painelu-puhalluselvytys, joka tulee aloittaa valittomasti
potilaan mentyi elottomaksi. Tiedetddn, ettd varhainen maallikon antama painelu-puhalluselvytys ja
varhainen defibrillointi vaikuttavat positiivisesti sydinpysihdyspotilaan selviytymiseen®’. Tdmiin
vuoksi on tidrkedd tunnistaa potilaan syddmen rytmi, jotta voidaan isked defibrillaattorilla iskettavit
rytmit mahdollisimman nopeasti. Syddnpysdhdyspotilaan elvytyksessé etusijalla ovat siis laadukas

ja keskeytyksetdn paineluelvytys seki varhainen defibrillaatioisku ®.

Laadukasta ja keskeytyksetontéd paineluelvytystd varmistamaan on kehitetty mekaanisia
paineluelvytyslaitteita. Niiden tarkoituksena on helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten

paineluelvytysti ja vapauttaa hoitohenkilokunnan kdsid muihin hoitotoimenpiteisiin. Mekaanisella



paineluelvytyslaitteella pystytddn toteuttamaan tasalaatuista painelua ilman taukoja myds
potilaskuljetuksen yhteydessid. Mekaanista paineluelvytyslaitetta ei suositella kdytettdvan
manuaalisen paineluelvytyksen sijasta rutiinisti, silli sen kiiyttd ei paranna potilaan ennustetta °.
Euroopan elvytysneuvoston elvytyssuosituksessa suositellaan mekaanisen paineluelvytyslaitteen
kayttdmistd vain, jos korkealaatuista manuaalista paineluelvytyksen antaminen ei ole kdytdnnollista,

tai se vaarantaa elvyttijin turvallisuuden ®.

ECMO-hoidolla (extracorporeal membrane oxygenation) tarkoitetaan kehonulkoista
happeuttamista. Se on tehohoidon menetelma, jossa potilaan huonosti happeutunut laskimoveri
pumpataan kehon ulkopuoliseen laitteeseen, joka happeuttaa veren ja palauttaa sen potilaan

verenkiertoon. ECMOn kéyttod varten tarvitaan kaksi kanyylid, jotka asetetaan potilaan verisuoniin
10

On olemassa kaksi tapaa asentaa ECMO. Laskimoon ja valtimoon asetettujen kanyylien kautta
toimiva ECMO (venoarteriaalinen) ja kahteen laskimoon asetettujen kanyylien kautta toimiva
ECMO (venovenoosinen). Venoarteriaalista ECMOa kaytetdén, kun tarvitaan tukea potilaan
sydamelle ja keuhkoille. Talloin potilaan veri kiertdd elimistdssd kdyméttd syddmessa.
Venovenoosia ECMOa kiytettadn, kun tarvitaan tukea vain keuhkoille. Télldin syddmen
pumppaustehon tulee olla tarpeeksi hyvi, jotta koko kehon verentarve tiyttyy. !! Elvytyksessi
kéytetiin venoarteriaalista ECMOa '°. Sydénpysihdyspotilaalla ECMO-hoidolla pystytiin
turvaamaan happeutuneen veren pédsy elimiin, joihin syddémen pumppausteho ei riitdi. ECMO-hoito
on sairaalassa ollut kdytossi jo pitkddn, mutta sairaalan ulkopuolella sen kdytto on vield harvinaista.
Sairaalassa ECMOlIla hoidetaan potilaita, joiden henked uhkaavaa hengitys- tai
verenkierronvajausta ei saada tavanomaisin tehohoidon keinoin vakaaksi. ECMOa on kiytetty
osana sydinpysihdyspotilaan elvytysti sairaalassa hyvin tuloksin '?. Sydinpysihdyspotilaan
elvytyksessd ECMO-hoidosta kéytetddn termid Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation

(ECPR).

Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella mekaanisten paineluelvytyslaitteiden sekd ECMO-hoidon
kayttod osana sydidnpysdhdyspotilaan elvytysté sairaalan ulkopuolella ja kuljetuksessa sairaalaan.
Mekaanisen paineluelvytyslaitteiden suhteen kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kriteereité ja
tilanteita, joissa mekaanista paineluelvytyslaitetta kdytetédn sairaalan ulkopuolisissa
syddnpysdhdystilanteissa. ECMO-hoidon suhteen perehdytdédn sen aloitusta koskeviin kriteereihin
sairaalan ulkopuolella, kdyton aloittamisen kdyttokelpoisuutta sairaalan ulkopuolella seka

vaikuttavuutta potilaiden selviytymiseen verrattuna sairaalassa aloitettuun ECMO-hoitoon.



2 MENETELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd mekaanisen paineluelvytyslaitteen ja ECMO-hoidon
kéytostd sydanpysdhdyspotilaan elvytyksessé on julkaistu sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Télla perusteella tutkielman tutkimusmenetelméksi valikoitui narratiivinen kartoittava
kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1) mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kéyton kriteerit ensihoidossa

2) mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kdyton onnistuminen sairaalan ulkopuolisissa
sydanpysdhdystilanteissa

3) ECPR:n kdyton vaikutus potilaan ennusteeseen sairaalan ulkopuolisissa syddanpysdhdystilanteissa
4) ECPR:n kdyton potilasvalinnan kriteerit sairaalan ulkopuolisissa syddnpysdhdystilanteissa

5) ECPR:n kéytto ja turvallisuus sairaalan ulkopuolisissa sydanpyséhdystilanteissa.

Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, ei eettistd ennakkoarvioita tai tutkimuslupaa ole tarvittu

tutkielman tekemiseen.

Tutkielmaa varten tehtiin kirjallisuushaku PubMed-tietokannasta. Artikkeleiden hakua varten

muodostetiin hakulauseke. Kéytetty hakulauseke oli seuraava:

(“Out-of-hospital cardiac arrest®” OR “OHCA” OR “Out-of-Hospital Cardiac Arrest”’[Mesh]) AND
(“ECMO” OR *“extracorporeal membrane oxygenation” OR “extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation*” OR “ extracorporeal CPR” OR “extracorporeal life support” OR “ECRP” OR
“extracorporeal life support*” OR “ECLS*” OR “Mechanical chest compression device*” OR

“mechanical chest compression*” OR ““ automated mechanical chest compression device*”).

Hakulauseke muodostettiin ja haku suoritettiin toukokuussa 2022. Otsikon perusteella poissuljettiin
artikkelit, joissa kisiteltiin eettisid pohdintoja, sairaalassa tapahtuneita sydanpysahdyksia,
komplikaatioihin kédsittelevid artikkeleja, lapsia ja raskaana olevia, elinten luovutukseen liittyvia
artikkeleja, muun kuin englanninkielisi artikkeleja ja ECMO-hoitoa sairaalassa. Jdljelle jdéneistd
artikkelista tarkasteltiin abstraktit, joiden perusteella poissuljettiin kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykseen sopimattomat artikkelit edelld mainittujen kriteereiden mukaisesti. Loput
artikkelit luettiin ja niistd kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitsemén artikkelia liittyen mekaanisiin
paineluelvytyslaitteisiin ja 12 artikkelia ECMOon. Kirjallisuuskatsaukseen soveltuvien

artikkeleiden valikointiprosessi on esitetty kuvassa 1.






3 TULOKSET

3.1 Mekaaninen paineluelvytyslaite

Katsaukseen valikoitui mukaan seitsemén tutkimusta, jossa kéasitellddn mekaanista
paineluelvytyslaitetta ja sen kéyttdd erilaisissa tilanteissa. Tutkimuksista kolme on suoritettu
elvytysnukkeja hyodyntéen ja kahdessa arvioidaan retrospektiivisesti mekaanisen
paineluelvytyslaitteen kdyttod helikopterissa potilaiden pelastustehtidvissd. Yhdessé artikkelissa
arvioidaan mekaanisen paineluelvytyslaitteen ja potilaspaarien kidyttoonottoa Edinburghissa.
Katsaukseen valikoitui mukaan myds kirjallisuuskatsaus vuodelta 2018. Artikkelit on esitelty
taulukossa 1.



Taulukko 1. Julkaisuluettelo, tutkimusasetelma ja tulokset lyhyesti mekaanista paineluelvytysti
kisittelevistd artikkeleista.

Artikkelin Kirjoittaja Lehti Vuosi Tyyppi Tutkimusasetelma Tulokset
nimi t
Mechanical CPR: Poole K ym. Crit Care 5/2018 Kirjallisuus Tutkimuksen tarkoitus on Mek. pain. elvytys ei
Who? When? How? katsaus paivittaa tietoa mek. pain. paranna OHCA-potilaan
elvytyslaitteiden kaytosta ennustetta, mutta
OHCA ja IHCA potilailla. erityisissd olosuhteissa,
Katsaus laitteiden kiytostd  kuten
erityisissd olosuhteissa ja helikopteri/ambulanssi
ohjeita niiden kaytosta. kuljetuksessa se saattaa
olla hyva apuviline.
Mechanical chest Pietsch U ym. Scand J 7/2020 Retrospektiivine  Arvioida mek. pain. Mek. pain.
compression Trauma n havainnoiva elvytyslaitteita Sveitsin elvytyslaitteen kaytto on
devices in the Resusc tutkimus HEMSin kaytossa. turvallista ja
helicopter Emerg Med kéyttokelpoista. Niiden
emergency medical kéytto on myos
service in hyddyllinen apuviline
Switzerland elvytyksessa.
LUCAS TM2 in Winther K ym. Air Med J 3/2016 Retrospektiivine  Tarkoituksena selvittéaa, Mek. pain.
Danish Search and n pitéisikd mek. pain. elvytyslaitteita pidetdan
Rescue Helicopters seurantatutkimu  elvytyslaitteiden olla pakollisina Tanskan
s valttdméattomid Tanskan pelastushelikoptereissa.
pelastushelikoptereissa
The combined use Lyon RM ym. Resuscitati 8/2015 Seurantatutkimu  Tutkimuksessa arvioitiin Mek. pain. elvytyslaitetta
of on s mek. pain. elvytyslaitteen ja kantolevyé voidaan
mechanical CPR ja kantolevyn kéyttad parantamaan
and a carry sheet to kéyttoonottoa ja arvioitiin elvytyksen laatua siirron
maintain quality elvytystoiminnan laatua ja ambulanssikyydin
resuscitation in out- néiden apuvélineien aikana.
of-hospital cardiac kanssa.
arrest patients
during extrication
and transport
Mountain Thomassen O Emerg med  7/2017 Havainnoiva Nukketutkimus, jossa Manuaalinen
rescue ym. J. seurantatutkimu  tutkittiin manuaalista ja paineluelvytys on
cardiopulmonary S mek. pain. elvytystd mahdollista suorittaa
resuscitation: a kuljetuksen aikana ja liikkuvan moottorikelkan
comparison paikallaan olevassa kyydissd 3 minuutin
between manual moottorikelkassa. ajan. Mek. pain.
and mechanical elvytyslaitteet toimivat
chest compressions tutkimuksessa teknisten
during manikin tietojensa mukaisesti.
cardio resuscitation
Comparison of Egger A ym. Scand J 6/2021 Satunnaistettu Tutkittiin mek. pain. Mek. pain. elvytyslaite
different Trauma kolmoisristikkdi  elvytyslaitteen on hyvi vaihtoehto
mechanical chest Resusc s kayttokelpoisuutta alppimaastossa.
compression seurantatutkimu  alppimaastossa.
devices in the s
alpine rescue
setting: a
randomized triple
crossover
experiment
Quality Comparison  Bekgoz B ym. J Emerg 3/2020 Nukketutkimus, jossa Mek. pain. elvytyslaite
of the Manual Chest Med. tavoitteena arvioida antoi elvytysohjeiden

Compression and
the Mechanical
Chest Compression
During Difficult
Transport
Conditions

manuaalisen ja mek.
paineluelvytyslaitteella
avustetun elvytyksen
laatua potilaan
kuljetuksessa portaita alas.

mukaista
paineluelvytysta
painelutiheyden-, ja
syvyyden suhteen.

OHCA= out-of-hospita cardiac arret, sairaalan ulkopuolella tapahtunut sydanpysahdys
IHCA=in-hospital cardiac arrest, sairaalassa tapahtunut sydanpysahdys
HEMS=helicopter emergency medical services,




3.1.1 Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kéyton kriteerit ensihoidossa

Tyypillisid mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kdyton kriteereitéd sairaalan ulkopuolella ovat
liikkuva ajoneuvo ja helikopterikuljetus '*~1°. Liikkuvassa ajoneuvossa, kuten ambulanssissa,
ensihoidon tyontekijoiden turvallisuus seki elvytyksen laadun ja tasaisuuden turvaaminen karsivat
ajoneuvon kiihtyvyysvoimien vuoksi. Helikopterissa tilan puute taas voi tehdd manuaalisen
paineluelvytyksen antamisen mahdottomaksi.!*>!'* Mekaanisen paineluelvytyslaitteen kiyttod
helikopterissa on arvioitu kahdessa tutkimuksessa. Molemmissa mekaanisen paineluelvytyslaitteen
kiytto ladkirihelikopterissa todetaan tarpeelliseksi.!*!> Mekaanisen paineluelvytyslaitteen kiytto
pelastushelikopterissa mahdollistaa lentokuljetusmairdysten noudattamisen. Miehistdlld on oltava
turvavyét kytkettyni lennolla paineluelvytyksen antamisen aikana.'* Sydinpysdhdysten suuren
méiérdn ja paineluelvytyksen antamisen vaikeuden vuoksi mekaaninen paineluelvytyslaitteen
kiytolle on tarvetta ldikirihelikopterissa.'> Pietsch ym. tutkimuksessa havaittiin, ettd 7%
onnistuneesti spontaaniin verenkierron palautumiseen elvytetyistd potilaista sai uuden
sydénpysdhdyksen kuljetuksen aikana helikopterissa. Potilaille oli asennettu mekaaninen
paineluelvytyslaite valmiiksi ja elvytys saatiin ndin aloitettua uudestaan nopeasti ja turvallisesti.
Tulokset tukevat esiasennetun paineluelvytyslaitteen asentaminen tarpeellisuutta

ladkarihelikopterissa.'*

3.1.2 Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kdyton onnistuminen sairaalan
ulkopuolisissa sydanpysdhdystilanteissa

Kirjallisuudesta 16ytyy kuusi tutkimusta, joissa esitelldin mekaanisen paineluelvytyslaitteen kidyton
onnistumista erilaisissa tilanteissa sairaalan ulkopuolella. Kaksi néistd tutkimuksista liittyy
helikopterikuljetukseen. Mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttd sydanpyséhdyspotilailla onnistuu
helikoptereissa.'*!> Tanskan ldikirihelikoptereissa paineluelvytyslaitetta pidetéin pakollisena
varusteena sen kdyton osoittauduttua tarpeelliseksi lennolla!®. Kiyton onnistumisesta kertoo myos
Pietsch ym. tutkimukseen siséllytetyt 590 helikopterioperaatiota, joissa mekaaninen
paineluelvytyslaite asennettiin potilaaseen. Néistd vain kahdessa tapauksessa paineluelvytyslaitteen

kiytdssi havaittiin toimintah&irio.'*

Lyon ym. kaksivaiheisessa seurantatutkimuksessa todettiin mekaanisen paineluelvytyslaitteen ja
potilaspaarien kdyton parantavan potilaan elvytyksen laatua kuljetuksessa sydanpysdahdyksen

tapahtumapaikalta ambulanssiin ja ambulanssin kyydissd verrattuna manuaaliseen



paineluelvytykseen. Paineluelvytys keskeytyi manuaalisessa paineluelvytysryhméssd 270

sekunniksi, kun taas mekaanisen paineluelvytysryhmissi keskimérin 39 sekunniksi.'®

Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kdyton onnistumista eri ymparistdissd on tutkittu
nukketutkimuksissa!”"'’. Moottorikelkalla vuoristossa voidaan toteuttaa manuaalisesti
korkealaatuista paineluelvytysté ainakin kolmen minuutin ajan, mutta maaston epitasaisuudesta
johtuen painelusyvyydessa ja potilaaseen rintakehin palautumisessa paineluiden valilld oli
suurempaa variaatiota verrattuna mekaaniseen paineluelvytyslaitteeseen !’. Paineluelvytyslaitteet
(LUCAS 3 ja CorPuls CPR) pystyvit toteuttamaan laadukasta paineluelvytysté potilasta
kannettaessa epitasaisessa alppimaastossa'®. Mekaaniset paineluelvytyslaitteet saavuttavat
suositusten mukaiset painelusyvyydet ja -taajuudet myds potilaan siirrossa portaikossa manuaalisen

paineluelvytyksen jiidessi suosituksista'®.

3.2 ECPR

ECPR:i késittelevid tutkimuskysymykseen soveltuvia tutkimuksia 18ytyi kirjallisuushaussa
niukasti. Kirjallisuudesta katsaukseen sopivia artikkeleita 10ytyi 12, joista viisi on
potilastapausselostuksia. Tutkimuksista kymmenen on suoritettu Ranskassa, yksi Saksassa ja yksi

Japanissa. Tutkimukset on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Julkaisuluettelo, tutkimusasetelma ja tulokset lyhyesti ECMOa kisittelevista

artikkeleista
Artikkelin nimi Kirjoittaja Leht Vuosi Tyyppi Tutkimusasetelma Tulokset
t i (potilaiden 1km)

Extracorporeal Bougouin W Eur 6/2020 Rekisteritutkim  Parantaako ECPR OHCA ECPR ei parantanut

cardiopulmonary ym Heart J us potilaan selviytymista potilaan ennustetta

resuscitation in out-of- verrattuna peruselvytyksen  verrattuna

hospital carriac arrest: a saaneeseen potilaaseen. peruselvytykseen.

registry study (136) Potilaan ennuste
kutienkin parani
tilastollisesti
merkitsevésti ECPR
ryhmaéssé, mikdli ECMO
aloitettiin sairaalan
ulkopuolella.

A Pre-Hospital Lamhaut L ym. Resusc  8/2017 Havaintotutkim  Tutkimuksessa kaksi ECPR:n aloittaminen

Extracorporeal Cardio itation us aikajaksoa, joissa eri aikaisemmin jaksossa 2

Pulmonary Resuscitation kriteerit ECPR aloitukseen.  paransi selviytymista.

(ECPR) strategy for Verrattiin jaksoja Kentéllé aloitettu ECPR

treatment of refractory out keskenéén potilaan ei kuitenkaan parantanut

hospital cardiac arrest: An selviytymisen suhteen. potilaan

observational study and (156) selviytymismahdollisuuk

propensity analysis. sia verrattuna sairaalassa
aloitettuun.

Pre-hospital extra- Singer B ym. Scand 3/2018 Kirjallisuuskats ~ Tarkasteltiin ECPR:n Katsaus esittad

corporeal J aus taustaa ja perusteita, sekd potilasvalinnan

cardiopulmonary Traum potilasvalinnan kriteereitd,  ehdotuksia ja toteaa

resuscitation a logistiikkaa ja ECPR:114 oleva

Resusc komplikaatiota. (100) potentiaalia parantaa

sydénpyséahdyspotilaan
ennustetta.

Safety and Lamhaut L ym. Resusc  11/2013 Prospective ECPR:n ECPR:n kéytto sairaalan

feasibility of prehospital itation observational kayttokelpoisuuden ja ulkopuolella on

extra corporeal life study kéyton turvallisuuden kéyttokelpoista ja

support implementation by (havainnoiva arviointi turvallista.

non-surgeons for out-of - seurantatukimus  kenttdolosuhteissa. (7)

hospital refractory cardiac ?)

arrest.

Pre-Hospital Pozzi M ym. Cardiot  2/2020 Kirje Alustavia tuloksia Lyonin ECPR:n kéytto sairaalan

Extracorporeal horac paatoimittajalla  kenttda ECPR-projektista. ulkopuolella on

Cardiopulmonary Vasc (€8)) kayttokelpoista.

Resuscitation Anesth

Pre-hospital Pozzi M ym. Resusc  7/2022%* Kirje Alustavia tuloksia Lyonin Kenttd ECPR:n

extracorporeal itation paatoimittajalle  kenttda ECPR-projektista. selviytymisprosentit ovat

cardiopulmonary (30)** lupaavia.

resuscitation for refractory

out-of-hospital cardiac

arrest: Preliminary results

of a multidisciplinary

approach

First Hutin A ym. Prehos  1/2022 Retrospektiivine  Arvioida ECPR:n kayttod ECPR:n toteutus on

Description of a P n tutkimus helikopteritiimissa. (33) mahdollista kaukaakin

Helicopter-Borne ECPR Emerg ECPR-keskuksesta

Team for Remote Care helikopterin avulla.

Refractory Out-of-

Hospital Cardiac Arrest.

Out of hospital Schempf B ym. AmJ 6/2018 Potilastapaussel ~ 62-vuotias nainen. Kotiutui ja seurannassa

extracorporeal life support Emerg ostus hyvé neurologinen

(ECLS) implantation in Med. toimintakyky

cardiogenic shock after

cardiac arrest

Successful treatment of Lamhaut L ym. Resusc  8/2012 Potilastapaussel ~ 32-vuotias mies. Hypertrofinen

refractory cardiac arrest by itation ostus kardiomyopatia. Kotiutus

hyvivointisena.
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emergency physicians
using pre-hospital ECLS

Extracorporeal Lamhaut L ym. Prehos  5/2017 Potilastapaussel ~ 66-vuotias mies. Potilas kuoli
Cardiopulmonary P ostus monielinvaurioon
Resuscitation (ECPR) in Emerg sairaalassa

the Prehospital Setting: An Care

Tllustrative Case of ECPR
Performed in the Louvre

Museum

Prehospital extracorporeal ~ Fujita K ym. Acute 12/2020 Potilastapaussel ~ 45-vuotias nainen ja 66- Molemmat potilaat
cardiopulmonary Med ostus vuotias mies. selvisivit. Toiselle
resuscitation for cardiac Surg. vakava neurologinen
arrest patients in rural vajaatoiminta aivojen
areas: a case report of two hypoksiasta johtuen.
patients

Out-of-hospital extra- Lebreton Gym.  Resusc  9/2011 Potilastapaussel ~ 48-vuotias mies. Verenkierto saatiin
corporeal life support itation ostus palautettua, mutta potilas
implantation during kuoli 18. paivana

refractory cardiac arrest in
a half-marathon runner

*:verkkojulkaisu 5/2022
**:11 samaa potilasta kuin Pozzi ym 2020

3.2.1 ECPR:n kéyton vaikutus potilaan ennusteeseen

Kirjallisuudesta ei 10ytynyt sairaalan ulkopuolisen ECPR:n kédyton vaikutuksesta potilaan
ennusteeseen tutkimuksia, joiden tutkimusasetelma olisi suoranaisesti vastannut
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Muutamassa tutkimuksessa oli kuitenkin esitetty

sairaalan ulkopuolisen ECPR:n saaneiden potilaiden selviytymistilastoja.

Bougouin ym rekisteritutkimuksessa verrattiin sairaalan ulkopuolella sydédnpysdhdyksen saaneiden
potilaiden selviytymistd. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, onko ECMO-hoidetuilla parempi
mahdollisuus selviytya elvytyksestd verrattuna peruselvytyksen saaneisiin. Potilaita tutkimuksessa
oli yhteensd 24 885, joille 13 191:1le aloitettiin elvytystoimenpiteet. Elvytetyisti potilaista 525 (4%)
sai ECMO-hoidon. ECMO-hoito aloitettiin sairaalan ulkopuolella 136:11a (1% elvytetyisti)
potilaalla. Tutkimuksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevdda eroa ECMO-hoidettujen ja
peruselvytyksen saaneiden potilaiden selviytymisessa (8.4% vs. 8.6%). Tutkimuksessa etsittiin
myos kaikilta ECMO-hoidetuilta potilailta selviytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Tilastollisesti
merkitsevid 16ydoksid olivat alkuperdinen iskettdvd syddmen rytmi, spontaani verenkierron
palautuminen sekd ECMOn aloittaminen sairaalan ulkopuolella. Sairaalan ulkopuolella ECMO-
hoidon saaneista potilaista 19 (15%) selvisi elvytyksestd. Sairaalassa ECMOon kytketyistd 25 (7%)
selvisi elvytyksestd. Ién lisdksi (52 vs. 49) muita eroavia tekijoitd ei I0ydetty ndissd kahdessa

ryhmissi. 2

Lamhaut ym. havaintotutkimuksessa verrattiin syddnpysdhdyksen sairaalan ulkopuolella saaneiden

potilaiden ECMO-hoidon tuloksia kahden eri aikajakson aikana. Ensimmadisen jakson aikana
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ECPR-kriteerit tayttavien sydanpysdhdyspotilaiden ECMO-hoito aloitettiin sairaalassa tai sairaalan
ulkopuolella riippuen matkasta syddnpysdahdyksen tapahtumapaikasta sairaalaan. ECMO-hoito
aloitettiin kentéll4, mikéli sairaalaan oli yli 20 minuutin matka ja potilaan elvytys oli kestianyt 30
minuuttia. Jakson 2 aikana ECPR-kriteerit tayttdvien potilaiden ECPR aloitettiin kentdlld 20
minuutin elvytyksen jidlkeen, mikali sairaalaan kestdvan ajomatkan arvioitiin olevan yli 10
minuuttia. Jakson 2 tavoitteena oli vihentdd ECPR-implantaation viivetti ja aloittaa ECMO alle 60
minuutin sisilld syddnpysidhdyksen alkamisesta. Jaksoissa oli eroavaisuuksia ECPR:n aloituksen
kriteereissd, jotka ovat esitettynd taulukossa 3. Jakson 1 aikana hoidettiin 114 potilasta, joista 46:n
(41.4%) ECPR aloitettiin kentilld Jakson 2 aikana hoidettiin 42 potilasta, joista 27:n (64.3%) ECPR
aloitettiin kentélld. Potilaiden selviytyminen oli tilastollisesti merkitsevésti korkeampi jakson 2
aikana verrattuna jaksoon 1 (29% vs 8%, P <0.001). Selviytyminen oli jakson 2 aikana korkeampi
jokaisessa testatussa alaryhmissé verrattuna jaksoon 1, paitsi yli 60-vuotiassa potilaissa, joiden
selviytyminen ei parantunut jakson 2 aikana. Tutkimuksessa ei havaittu merkitsevai eroa potilaan
selviytymisessd, kun verrattiin kentélld suoritettuja ECMO-hoitoja ja sairaalassa aloitettuja ECMO-
hoitoja. Sairaalaan ECMO-hoitoon kuljetetuista potilaista osan vointi heikkeni kesken kuljetuksen,

jéttien heidit ECPR:n aloituksen kriteereiden ulkopuolelle, jolloin ECPR:4 ei tehty. 2!

Edelld mainittujen julkaisujen lisdksi Pozzi ym. julkaisemassa kirjeessd paatoimittajalle esitettiin
alustavia tuloksia vuosilta 2017 — 2021, jolloin ECPR aloitettiin kentalld 30:lle potilaalle, joista 7
(23.3%) selvisi elvytyksessd. Tutkimuksessa havaittiin my®ds, ettd potilaat, joilla oli iskettdva rytmi,

selviytymisprosentti ECPR:n jélkeen oli vield korkeampi (33.3%).%>

Tutkimus on péivitys Pozzi
ym. aikaisemmin julkaisemalle kirjeelle p4dtoimittajalle’>. ECPR:sti selviytymisen tuloksia kentill4

on esitetty myds Hutin ym. tutkimuksessa, jossa 33:sta potilaasta 5 (15%) selvisi elvytyksesti 2.

3.2.2 ECPR:n kéyton potilasvalinnan kriteerit sairaalan ulkopuolella
sydinpysdhdystilanteissa

Kirjallisuudesta 16ytyi kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimuskysymyksené on tarkastella kirjallisuuteen
perustuen ECPR:n potilasvalinnan kriteereit kentilli?*. Tamin lisiksi kirjallisuudesta 16ytyi
mainintoja eri toimipaikoissa kiytettivisti potilasvalinnan kriteereisti?!?%%’. Sairaalan ulkopuolella

ECPR:n aloittamisen potilasvalinnan kriteerit on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3 ECPR:n potilasvalinnan kriteerit sairaalan ulkopuolella eri artikkeleissa

Artikkeli Singer ym. 2018 Lamhaut ym 2013 Lamhaut ym 2017 Lamhaut ym 2017 Fujita ym. 2020
Jakso 1 Jakso2

PPE <5min todetusta X X X X
sydanpysahdyksesta
Havaittu sydanpyséhdys X
Maallikon aloittanut X
paineluelvytyksen
1ka 18-65 X

Tka <70 X X

sydéanperdinen

sydanpyséhdyksen syy X

VE/NT

Elonmerkkeja/ROSC

<60min ECMOn

implantaatioon X X

<100min ECMOn

implantaatioon X

Sairaalaan kuljetuksen

kesto >40min X

Ei vaikeita

rinnakkaissairauksia X X X

Hypotermia tai

intoksikaatio X X

*: my06s PEA hyviksytty

Lamhaut ym. vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa on esitetty vuosina 2011 — 2012 Pariisin
ensihoidon kiyttimit ECPR:n aloituksen kriteerit kentilld*®. Uudempia ECPR:n kriteereiti on
lueteltu 2017 julkaistussa Lamhaut ym. havaintotutkimuksessa, jossa esitelldén Pariisin ensihoidon
kayttamid ECPR:n potilasvalinnan kriteereitd kentélld kahden eri ajanjakson aikana. Jakson 1
aikana (11/2011 — 12/2014 ) indikaatiot ovat samat kuin silloiset Ranskan ECPR suositukset.
Jakson 2 aikana (1/2015--) tehtiin muutoksia ECPR:n aloittamisen kriteereihin. 2! Japanissa
tehdyssa potilastapausselostuksessa on esitelty Tochigin prefektuurin ensiapu- ja

tehohoitokeskuksen kiyttimit kentti ECPR:n potilasvalinnan kriteerit®.
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3.2.3 ECPR kéytto ja turvallisuus

ECPR:n kidytto sairaalan ulkopuolella on todettu kahdessa tutkimuksessa kayttokelpoiseksi ja

turvalliseksi elvytystavaksi sydidnpysidhdyspotilaan elvytyksessi sairaalan ulkopuolella®>2®,

ECPR:n asennus onnistui jokaisella potilaalla (7) ja se ei aiheuttanut merkittidvid verenkierrollisia
komplikaatioita tai akuutteja infektioita. Yhden potilaan kohdalla kanyylin irtoaminen aiheutti
kuitenkin 10 minuutin tauon ECMO-hoidossa.?® Toisessa tutkimuksessa ECMOn implantaatio
onnistui 26:1la (86.7%) potilaalla. Komplikaatioita ilmeni ndisté potilaista 5:11a (19.2 %), joista
kahdelle kehittyi alaraajan iskemia ja kolme joutui nivusen puhdistusleikkaukseen infektion
vuoksi.?? Niiden tutkimusten liséksi toteuttamiskelpoisuuden puolesta puhuvat useat
potilastapausselostukset, joita on julkaistu Ranskasta 23°, Saksasta ! ja Japanista >’. ECPR:n

kiyttd onnistuu helikopteritiimin kiytdssd my6s hyvin kaukaakin ECPR-keskuksesta?.
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4 POHDINTA
4.1 Tulosten tulkinta
4.1.1 Mekaaninen paineluelvytyslaite

Téssi kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin olosuhteita, joissa mekaanisen paineluelvytyslaitteen
kdyttd on perusteltua kirjallisuuden mukaan. Paineluelvytyslaitteen kaytolle 16ytyi kolme syyta:
tilan puute, elvyttijan turvallisuuden vaarantuminen sekéd elvytyksen laadun heikkeneminen.
Pelastushelikoptereissa tilan puute voi tehdd manuaalisen paineluelvytyksen antamisen
mahdottomaksi 3. Mekaanisen paineluelvytyslaitteen kiyttd on todettu ja tarpeelliseksi elvytyksen
apuvilineeksi pelastushelikoptereissa '“!°. Se on nykyiin myds pakollinen apuviline Tanskan
pelastushelikoptereissa!®. Elvytetyn potilaan helikopterikuljetuksessa mekaaninen
paineluelvytyslaite tulisi asentaa potilaalle, vaikka elvytys olisi johtanut spontaaniin verenkierron
palautumiseen, silld sydinpysihdys saattaa uusia kesken kuljtuksen'®. Elvyttijin turvallisuuteen ja
elvytyksen laatuun vaikuttavat liikkuvan auton, kuten ambulanssin kiihtyvyysvoimat '3,
Manuaalisen paineluelvytyksen toteuttaminen liikkuvassa ambulanssissa tai helikopterissa on

turvallisuusriski elvyttijille ja mekaanisen paineluelvytyslaitteen kaytto on tiysin perusteltua

litkkkuvassa ajoneuvossa.

Nukketutkimuksilla on tutkittu mekaanista paineluelvytyslaitetta erilaisissa olosuhteissa.
Elvytyksen laatu kérsii kuljetuksessa maaston ollessa epitasainen. Euroopan elvytysneuvoston
uusimmassa elvytysohjeessa ohjeistetaan mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttod mikéli kuljetus
on pitki tai maasto on hankalakulkuista 4. Moottorikelkalla vuoristossa manuaalisessa
paineluelvytyksessd todettiin suurempaa variaatiota painelusyvyydessi verrattuna mekaaniseen
paineluelvytyslaitteeseen . Paineluelvytyslaite todettiin myos laadukkaaksi elvytystavaksi
potilaskuljetuksessa epitasaisessa alppimaastossa '8, seki potilasta kannettaessa portaita alas
potilaspaareilla '°. Uusimmat elvytyssuositukset suosittavat paineluelvytyslaitteen kdyttdd vain, jos
korkealaatuisen manuaalisen paineluelvytyksen antaminen ei ole kdytdnnoéllistd, tai se vaarantaa
elvyttijin turvallisuuden®. Tihin kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tukevat myds hyvin

Euroopan elvytysneuvoston ohjetta paineluelvytyslaitteen kaytosta.

Osa téssi kirjallisuuskatsauksessa esitetyista artikkeleista koskevat tilanteita, jotka ovat harvinaisia.
Ne antavat kuitenkin tirkedd informaatiota paineluelvytyslaitteesta ja sen kdyton mahdollisuuksista.

Tutkimusten perusteella niyttia siltd, ettd mekaaninen paineluelvytyslaite pystyy tuottamaan
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laadukasta paineluelvytysti hyvinkin monenlaisessa ymparistossd. Vaikka meta-analyysin
perusteella mekaanisen paineluelvytyslaitteen kéytto ei paranna potilaan mahdollisuuksia
spontaaniin verenkierron palautumiseen tai selviytymiseen’, tietyissi tilanteissa
paineluelvytyslaitteen kdyttdminen on kuitenkin vilttdmatontd elvyttdjien turvallisuuden ja
elvytyksen laadun varmistamiseksi. Voidaan siis sanoa, ettd manuaalinen paineluelvytys on vield
toistaiseksi ensisijainen paineluelvytyksen muoto, kunhan sen antaminen on turvallista. On hyvé
kuitenkin tiedostaa etukdteen tilanteet, joissa manuaalisen paineluelvytyksen antaminen ei onnistu.
Turvallisuuden parantamisen lisdksi mekaanisen paineluelvytyslaitteen kdytté mahdollistaa
ensihoidon keskittymisen myds muuhun kuin paineluelvytykseen, kuten suoniyhteyden avaamiseen,
hengitysteiden varmistamiseen ja lifikkeiden antamiseen'. On myds mielenkiintoista seurata, etti
pystyvitko paineluelvytyslaitteet tulevaisuudessa korvaamaan kokonaan manuaalisen

paineluelvytyksen.

4.1.2 ECPR

ECMOn kéytto sairaalan ulkopuolella on edelleen maailmalla hyvin harvinaista.
Sairaalaolosuhteissa sen kdytostd syddnpysdhdyspotilaan elvytyksessé on tehty useita tutkimuksia
lupaavin tuloksin '?, mutta sairaalan ulkopuolisesta kiytosti kirjallisuudessa on huomattavasti
vahemman julkaisuja. Téssé kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kenttd ECPR:n vaikuttavuutta

potilaan selviytymiseen, potilasvalinnan kriteereitd sekd kiyttokelpoisuutta.

Kirjallisuuden perusteella sairaalan ulkopuolella kiytettynd ECPR on kéyttokelpoinen ja turvallinen
elvytyksen interventio®>*®. Niiden tutkimusten lisiksi tdssi kirjallisuuskatsauksessa esitellyt

potilastapausselostukset puoltavat titi nikokulmaa "1,

ECMOn vaikutuksesta potilaan selviytymiseen 16ytyi tutkimuksia heikosti. Kahdessa Ranskassa
julkaistussa artikkelissa otettiin kantaa ECMOn vaikutuksesta potilaan selviytymiseen
sairaalanulkopuolisessa sydinpysihdystilanteessa 22!, Julkaisujen tulokset sairaalan ulkopuolella
toteutetun ECMO-hoidon vaikutuksesta selviytymiseen olivat ristiriidassa keskendén. Toisistaan
poikkeavat tulokset saattavat johtua tutkimusten erilaisista ECMO-hoidon kayttokriteereista.
Tulokset eivit myoskéén ole vertailukelpoisia, silli Lamhaut ym. tutkimus suosi ryhmaéé, jossa
ECMO-hoito aloitettiin sairaalassa, nostaen sairaalassa aloitettujen ECPR hoitojen
eloonjadmislukuja verrattuna sairaalan ulkopuolelle aloitettuihin. Liséksi sairaalan ulkopuolella

ECMO-hoitoa saaneiden potilasméédrd on molemmissa tutkimuksissa pienet, joten vahvoja
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padtelmid et ECMOn vaikuttavuudesta sairaalan ulkopuolella tapahtuneen syddnpysdahdyksen
hoidossa voida ndiden tutkimusten perusteella tehdi. Néiden lisdksi kahdessa
kirjallisuuskatsauksessa esitetdén lupaavia selviytymisprosentteja (23.3% ja 15%) sairaalan
ulkopuolella ECMOlIla elvytetyilli potilailla**2*. Niissi tutkimuksissa on kuitenkin samoja
ongelmia, kuin edelld mainituissa. Potilasméérat ovat pienet ja ndissd tutkimuksissa ei ole mainittu
kriteereitd, joita kiytettiin ECPR:n aloituksen potilasvalinnassa. ECMO-hoito elvytyksessi
sairaalan ulkopuolella on kiinnostava aihe ja kirjallisuuden perusteella my6s mahdollisesti potilaan
selviytymistd parantava interventio. Tdménhetkisen tiedon perusteella ei voida kuitenkaan tehda

johtopédtosti sen paremmuudesta verrattuna peruselvytykseen.

Kansainvilisesti hyvéksyttyja kriteereitd aloittaa ECMO-hoito sydénpysdhdyspotilaalle sairaalan
ulkopuolella ei ole. Suurimmassa osassa tutkimuksista kayttdonottoindikaationa oli sivullisen
aloittama painelupuhalluselvytys alle 5 minuutin kuluttua todetusta sydidnpysédhdyksesta,
elonmerkkejé elvytyksen aikana seki iskettdva rytmi (kammiotakykardia tai -vérind). Iskettdvian
rytmin havaittiin parantavan potilaan ennustetta verrattuna kaikkiin (ei-iskettidva + iskettdva)
ECPR:1li elvytettyihin?>. Huomionarvoista on, etti Lamhaut ym. jakson 2 aikana ECPR-kriteerit
tayttivit syddmen iskettdvan rytmin lisdksi myos sykkeeton rytmi (PEA, pulseless electrical
activity)?!. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voida tehdi vahvoja johtopiitoksii ECPR:n
potilasvalinnan kriteereistd, mutta varhaista painelu-puhalluselvytyksen antamista voidaan varmasti

pitdd yhtend niista.

Tutkimuksissa ikdraja ECPR:n aloitukselle oli 65 tai 70 vuotta. Euroopan elvytysneuvoston
tuoreimmassa elvytyssuosituksessa pidetddan 65-70 vuotta ikdrajana ECPR:n kdyttoon
sairaalaolosuhteissa ®. Lamhaut ym. jaksojen 1 ja 2 vililld selviytyminen parani kaikkien
alaryhmien vilill3, paitsi yli 60-vuotiaiden®!. On kuitenkin muistettava, etti potilaan iki ei yksin
kerro potilaan toimintakyvysti ja mahdollisuudesta selviytya elvytyksestd. Siksi jokaisen potilaan
kohdalla on tehtdva arvio elvytysmenetelmin valitsemisesta tai elvytyksestd pidattdytymisesti
perustuen kokonaisuuteen. Téllaisen arvion tekeminen vaikeutuu etenkin sairaalan ulkopuolisissa

elvytystilanteissa, jonka vuoksi yksiselitteinen ikérajan olemassaolo on tirked olla.

Useassa tutkimuksessa ECPR:n aloittamisen kriteerind pidetdén 60 minuutin rajaa siihen, ettéd
ECMO on asennettu potilaaseen »°. Hutin ym. tutkimuksessa keskimirdinen aika ECMOn
asennukseen oli kuitenkin 110minuuttia® ja silti potilaiden selviytymisprosentti selkefisti parempi
kuin Euroopassa elvytettyjen sydinpysihdyspotilaiden selviytymisprosentti, joka on 8%°. Tutkimus
kuitenkin antaa aiheen pohtia, ettd onko yleisesti rajana pidetty 60 minuutin hidastuneen virtauksen

aikaa liian lyhyt, jotta kaikki ECPR-kriteerit tayttdvit potilaat voisivat hyotya siité.
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4.2 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettivyys

Yleisesti koko tutkimuksen luotettavuutta heikentdvana tekijdnéd voidaan pitda sitd, ettd
kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun, aineiston kerddmisen seké tulosten esittdmisen ja
tulkitsemisen on suorittanut yksi henkild. On my6s huomioitava, ettd opinndytetyd on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, joten aineiston valintaa ei rajoittanut mitk&dén metodologiset rajoitteet, kuten
erilaiset artikkeleiden sisdénotto- ja ulosjattimiskriteerit. Erityisesti ECPR:d4 koskevien

artikkeleiden tulosten yleistettdvyyttd heikentdd hoidettujen potilaiden véhdinen méara.

Taman kirjallisuuskatsauksen vahvuuksia on mekaanisen paineluelvytyslaitetta kisittelevan
osuuden osalta se, ettd tutkimuksessa saatiin keréttyé tietoa monenlaisista tilanteista, joissa
paineluelvytyslaitetta on kéytetty. Mekaanisten paineluelvytyslaitteiden kaytto ei ole tilastollisesti
merkitseviisti manuaalista paineluelvytysti parempi vaihtoehto elvytyksessi’. Elvytystilanne
sairaalan ulkopuolella on kuitenkin usein yllattdva ja potilaskohtaamiset voivat tapahtua hyvin
erilaisissa ympdristoissd, jotka voivat luoda lisdhaasteita laadukkaan elvytyksen antamiselle.
Joissain tilanteissa manuaalisen paineluelvytyksen antaminen on haastavaa kuljetuksen yhteydessa.

Tama kirjallisuuskatsaus esittda joitain kirjallisuudesta 16ytyneitd esimerkkiolosuhteita.

ECPR:i késittelevin osuuden osalta suurin heikkous on se, ettéd sairaalan ulkopuolella ECPR kaytto
on harvinaista ja siten hoidettujen potilaiden ja tutkimusten mééréd on hyvin pieni. Tdméan vuoksi
yleistdvid johtopadtoksid ei voida tehdd. ECPR:4 koskevat tutkimukset ovat tehty maantieteellisesti
my0s hyvin suppealla alueella. Suurin osa ECPR:114 hoidetuista potilaista on Pariisin ja Lyonin
ensihoidon hoitamia ja ainoastaan yksi tutkimus oli tehty Euroopan ulkopuolella. Tamén
kirjallisuuskatsauksen kerddmaén tiedon soveltaminen eri maiden ensihoitojirjestelmiin on hankalaa.
Heikkoutena voidaan myos pitdd sitd, ettd tutkimuksissa pddtetapahtumana pidettiin selviytymisti
elvytyksestd, mutta ainoastaan yhdessé artikkelissa on mainittuna elvytettyjen potilaiden

pitkdaikaisselviytymisti®*.

4.3 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin sairaalan ulkopuolisen ECPR:n olevan kéyttokelpoinen apuvéline
elvytyksessd. Kdyttdonoton ongelmia voi kuitenkin muodostua henkilokunnan koulutuksen ja
resurssien mahdollisen riittdméttomyyden mydtd. Vaikka tutkimuksissa on esitetty ECPR:n olevan

potentiaalisesti potilaan selviytymistd parantava interventio, ei johtopéatdstd sen paremmuudesta



verrattuna peruselvytykseen voida nykyisten tutkimustulosten perusteella kuitenkaan tehda. Lisda
tutkimusta tarvitaan sairaalan ulkopuolella kdytettdvin ECPR:n vaikuttavuudesta, sekd
potilasvalinnan kriteereistd. Tédssa kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen kriteereiden herkkyys ja
spesifisyys ovat vield méérittelemattomia, silld potilas maarit ovat pienid. Jatkossa myos
kustannustehokkuuden arviointi on tirkedd, mikali ECPR todetaan vaikuttavuudeltaan

kannattavaksi ja sen kdyttd maailmalla lisddntyy.

Mekaanisen paineluelvytyslaitteen osalta kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin yleisell& tasolla
olosuhteet, jolloin mekaanisen paineluelvytyslaitteen kéyttd on perusteltua. Tydssd myds esiteltiin
erilaisia tilanteita, joissa manuaalisen paineluelvytyksen antaminen on hankalaa. Néissi tilanteissa

mekaaninen paineluelvytyslaite todettiin hyvéksi apuvilineeksi elvytystilanteessa.
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