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1. Johdanto

1.1 Tutkimuksen aihe

Tutkimus kisittelee Varsinais-Suomen hyvinvointialueella vuonna 2023 sairaalan ulkopuolella
tapahtuneiden syddnpysdhdysten elvytystuloksia sekd elvytettyjen potilaiden selviytymista 30
pdivan kohdalla tapahtumasta. Tutkimuksessa hyodynnetdin ensihoitajien elvytystehtdvien

paétteeksi tdyttamid Utstein-tyylisid lomakkeita.

1.2 Tutkimuksen merkitys

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd Varsinais-Suomen alueen ensihoitojéirjestelmén laadun,
elvytystoimenpiteiden tehokkuuden sekd mahdollisten hoitoketjun kehityskohteiden
kartoittamiseen. Alueellinen ja sddnnoéllisesti toistettava kartoitus antaa vertailupohjaa, joka voi
auttaa selvittdmiin oikeaoppisia kdytantdja, joilla puolestaan parannetaan huonon ennusteen
omaavan potilasryhmin selviytymistd. Tutkimuksessa my0s esitetddn epidemiologisesti erilaisia

sairaalan ulkopuolisia elvytystilanteita.

1.3 Aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia lyhyesti

Sairaalan ulkopuoliset elvytystapahtumat on aiheena kansainvélisesti laajasti tutkittu, ja tutkimusten
tuloksia analysoidaan sekd verrataan ILCOR:n (International Liaison Committee on Resuscitation)
toimesta, mink& vuoksi tutkimuksen menettelyt ovat pitkalti standardoituneet. ILCOR on
kansainvélinen organisaatio, joka keréa ja arvioi elvytysten ja syddnpysdhdysten tutkimustiedon
pohjalta maailmanlaajuisesti hyviksyttyjd elvytyskdytdntdja. Tamé yhteistyd mahdollistaa
elvytystapojen jatkuvan kehittdmisen ja titen parantaa elottomien potilaiden selviytymisennustetta
ympaéri maailmaa. Euroopan elvytysneuvosto, ERC, julkaisi 24.3.2021 uudet elvytyssuositukset,
jonka pohjalta Suomen Kéypa hoito -elvytyssuositukset on péivitetty.



2. Elottomuus

2.1 Maaritelma

Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei osoita elimén merkkeja: potilas ei reagoi, potilaan
hengitys on poikkeavaa eiki potilaan syddn uupuvan pumppaustehon vuoksi kierritd verta. Tila
véistimattd johtaa kuolemaan ilman jatkotoimia. Elvytys on akuutti toimenpide, jolla pyritdan
nostamaan potilaan selviytymismahdollisuuksia tukemalla ihmisen uupuvaa verenkiertoa, miké
vihentdd hypoksian aikaansaamaa kudostuhoa runsasta perfuusiota edellyttavissd elimissé, kuten

aivoissa.

2.2 Etiologia

Elottomuutta aikaansaavien syddnpyséhdysten syitd on monia. Selkeésti johtava syy taustalla on
akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja téstd aiheutunut sydéninfarkti. Muita syddnperdisid syitd ovat
kardiomyopatiat eli syddmen lihassoluihin kohdistuvat sairaudet, ldppéviat, rakennepoikkeavuudet
sekd synnynndiset tai hankitut syddmen johtoradan sdahkdisten impulssien johtumishdirit.
Respiratorisiin syddanpysdhdyksen syihin siséltyy seké ventilaation ettd kaasujenvaihdon ongelmia:
keskushermoston hiiridt, vierasesineet, hengitysteiden erilaiset tukkeumat sekd keuhkofunktiota
heikentivét sairaudet, kuten vaikea astma, keuhkoahtaumatauti, pulmonaaliddeema, eli nesteen
kertyminen keuhkoihin, tai pneumonia. Lapsilla hypoksian taustalla voi liséksi olla rakenteellista
heikkoutta kuten trakeomalasia. Syddmenpyséhdys voi myds olla aikaansaannosta jo valmiiksi
ilmenneistd verenkierron héiridistd, jotka ylirasittavat syddntd. Niitd ovat paineilmarinta,
perikardiumin tamponaatio eli syddnpussin sisdinen verenvuoto tai muun nesteen kertymad, pienté
verenkiertoa osittain tai kokonaan tukkiva keuhkoembolia, kuivumisen tai laajan verenvuodon
seurauksena syntynyt hypovolemia ja verenpaineita alas polkeva sepsis. Paineilmarinta aikaansaa
yliméadraistd painetta rintaontelossa painaen ndin muita rintaontelon elimid kuten keuhkoja ja suuria
verisuonia, mikd puolestaan heikentdi rintaontelon elinten toimintaa. Tamponaatio vaikeuttaa
syddmen normaalia laajenemista ja tehokasta pumppausta. Elektrolyyttiepédtasapaino voi sotkea
syddmen normaalia sdhkoistd toimintaa, minka vuoksi erotusdiagnostisesti kalium-, kalsium-,
magnesium- ja natriumarvojen tarkistaminen on tirkeda potilaan hoidossa. Mikéli sydédnpysihdys
on tapahtunut myrkytyksen seurauksena, aiheuttajana voi toimia sydénldidkkeet kuten
beetasalpaajat, kalsiumkanaviensalpaajat ja digoksiini, elektrolyyttihdiriditd aikaansaavat diureetit

sekd ACE-estdjat/ATR-salpaajat, huumausaineet, kuten opiaatit, bentsodiatsepiinit, kokaiini,



amfetamiini ja kannabis, anestesiassa kéytetty propofoli, trisykliset masennusléékkeet tai
psykoosilddkkeind kdytetty haloperidoli seké klooripromatsiini. Erillisid ymparistosyitd ovat hypo-
ja hypertermia, hukkuminen, sdhkoiskut seké salamaniskut. Usein muista kuin sydidnperéisista

syistd aiheutuneet elottomuudet heikentévit potilaan ennustetta. (Ferri ym., 2024.)

2.3 Elvytys

Hatépotilaan hoidon kulku ja jirjestys perustuu akronyymiin cABCDE (c = catastrophic
hemorrhage, A = airway, B = breathing, C = circulation, D = disability, E = exposure), josta
elvytyksen kannalta olennaisimmat kirjaimet ovat ABC. Tdmén periaatteen mukaan suurien
vuotojen tyrehdytysyrityksen (c) ohella ensisijaisesti on turvattava potilaan hengitystie (A)
esimerkiksi asentoa muuttamalla, hengitysvélineen kaytolla tai hengitysteitd tukkivan vierasesineen
poistolla. Tdmén jilkeen arvioidaan, hengittadko potilas itsendisesti (B), vai tulisiko ventilaatiota
tukea. Verenkierron arviointiin (C) lukeutuu pulssin tunnustelu, verenpaineet, ihon véri ja 1ampo,
kapillaarireaktio, tarvittaessa potilaan omaa verenkiertoa tuetaan mm. nesteytykselld. Viimeisimpien
AHA:n (American Heart Association) suositusten mukaan kuitenkin elvytyksen kohdalla jarjestys
on C-A-B, silld syddanpysdahdyksen kohdalla hapen saantia kudoksissa rajoittaa eniten puuttuva
syddmen pumppausteho. (Murphy ym., 2022; Swartz ym., 2021.) D-kohta sisdltdd neurologisen ja
tajunnantason arvioinnin, esimerkiksi pupillien koon ja valoherkkyyden testaamisella sekd GCS-
pisteytyksen (Glasgow coma scale) avulla. Altistumista (E) huomioitaessa potilas tutkitaan paasta
varpaisiin vammojen kartoittamiseksi, mutta tissd vaiheessa on myos tirkedd vilttda lisivahinkojen

syntymisté esimerkiksi suojaamalla potilas kylmalta.

Peruselvytys

Tajuttomuuden havaitsemisen jilkeen ensisijaisesti tulisi varmistua siitd, onko uhrin auttaminen
turvallista. Auttaja ei saa joutua itse hengenvaaraan, ja esimerkiksi sdhkoiskun saaneen potilaan
ldhestyminen tulee tehdé varoen, jottei itse joutuisi virran jatkeeksi. Tamén jilkeen selvitetddn,
onko potilas herdtettidvissd ravistelemalla ja hengittddko tdma normaalisti. [Imatiet avataan
taivuttamalla ja nostamalla leukaa taaksepdin. Viimeistddn tisséd vaiheessa tulisi hilyttia lisdapua.
Jos potilas hengittdi itsendisesti, voi potilaan siirtdd kylkiasentoon ja monitoroida tilannetta
lisdavun saapumiseen asti. Jos potilas ei ilmateiden avaamisen jélkeen hengitd normaalisti, tulee
aloittaa painelupuhalluselvytys (PPE). Painelusyvyyden on oltava n. 5-6 cm vililtd ja tempo 100—
120 kertaa minuutissa. N. 30 painalluksen jdlkeen annetaan potilaalle kaksi syvaa puhallusta

samalla seuraten, ettd rintakehd liikkuu. Puhallusten aikana pidetdédn painalluksista tauko, ja



elvytysti jatketaan suhteessa 30:2. Laadukasta elvytysti tulee jatkaa keskeytyksettd, kunnes
ensihoidon ammattilainen antaa luvan lopettaa. Mahdollisimman varhain pyritdén esimerkiksi
ohjeistavalla automaattisella ulkoisella defibrillaattorilla (AED) selvittdméén potilaan ldhtorytmi,
joka mééraa kuinka elvytyksessd edetddn. Mikali laite tunnistaa iskettdvan rytmin, isku annetaan
valittdmasti ja tdimén jdlkeen jatketaan painelupuhalluselvytysti seuraavaan rytmintarkastukseen

asti (n. 2 min ajan.)

2.3.1 Aikuisen hoitoelvytys

Elvytyksen pitkittyessa riittdvan hapettumisen ja laadullisen elvytyksen kannalta paljeventilaatio
painallusten viélissd voi osoittautua riittimattoméksi. Hengitystie varmistetaan talldin
padsaantoisesti supraglottisella vilineelld mahdollisimman pian. Mikéli rutinoitunut, useita kertoja
onnistuneesti intuboinut henkild on paikalla, suositellaan intubaatiota. (Soar ym., 2021.)
Intubaatiossa on kuitenkin muistettava muun muassa riski putken asettamisesta vahingossa
ruokatorveen, minka vuoksi tima tekniikka on varattu kokeneille intuboijille. Hengitystien

mekaanisen varmistamisen myoti painelua voidaan suorittaa keskeytyksettomaésti.

Ladkkeiden anto tapahtuu iskettivissd rytmeissd kolmannen iskun jdlkeen, mikdli muu hoitoelvytys
ei ole tdhidn mennesséd onnistunut kdynnistimaan sydantd, kun taas ei-iskettidvissi rytmeissd ladkkeet
annetaan mahdollisimman pian suoniyhteyden avaamisen jilkeen. (Elvytys. Kéypa hoito -suositus,

2021)
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Kuva 1 - Aikuisen hoitoelvytys (Sydidnpysidhdyksen hoito perusterveydenhoidossa, lddkérin

kasikirja, Duodecim)

2.3.2 Lapsen hoitoelvytys

Lapsen elvytys pitkalti seuraa aikuisen vastaavaa ohjeistusta. Toisin kuin aikuisilla, joilla
sydéninfarkti on ylivoimaisesti yleisin sydanpysahdyksen aiheuttaja, lasten sydanpyséhdykset ovat
useimmiten hengityksen ongelmista johtuvia. (Marcdante ym., 2023.) Tdméan vuoksi lapsipotilaiden
elvytyksessd hengityksen avustamista painotetaan, jolloin elvytys aloitetaan viidelld puhallukselle ja
painallusten seké puhallusten suhde on 15:2. Painalluksissa kdytetdan lapsen koon mukaan joko
vain yhtd katta tai pienilld lapsilla kahta sormea. Painelusyvyys on védhintdin 1/3 rintakehin
syvyydestd, mutta kuitenkin alle 6 cm. Painelutaajuus on sama kuin aikuisilla. Lasten
sydanpyséhdysten alkurytmi on useimmiten asystole tai sykkeeton rytmi, mutta iskettdvid rytmeja
defibrilloidaan 4 J/kg. Adrenaliinia puolestaan annetaan 0,01 mg/kg ja amiodaronia 5 mg/kg.

(Elvytys. Kdypé hoito -suositus, 2021.)



Vastasyntyneen elottomuus aiheutuu kaytdnndssd yksinomaan synnytyksen aikaisesta tai jélkeisestd
hapenpuutteesta. Kohdun sisilld sikion kaasujenvaihdosta vastaa istukka, mutta ensimmaisen
hengenvedon jélkeen alveolien nesteilyn korvaa ilma ja keuhkoverenkierron ohittavat verenkierron
reitit hiljalleen sulkeutuvat. Keuhkojen poikkeavaan kehitykseen voivat vaikuttaa keskosuus,
pienipainoisuus, istukan ongelmat, monisikidraskaus, synnynniiset kehityshairiot seké didin
sairaudet, 144kitys tai pdihteet. Synnytyksen jilkeen on tirkeédé arvioida vastasyntyneen ihonviri,
syddmen syke ja hengitys, kuivata vastasyntynyt seké pitdd tima lampiména koko elvytyksen ajan.
Usein kylmééan ulkomaailmaan ilmaantuminen ja lapsen kuivaaminen jo itsessddn stimuloivat
hengitystd, mutta tdtd voidaan my0s tukea hieromalla selkii, raajoja tai jalkapohjia. Taysiaikaisena
syntynyt janteva, itkevd sekd hengittdva lapsi ei tarvitse elvytysté ja voidaan nostaa didin rinnalle.
Virvoittelua vaativa vastasyntynyt kuivataan, timén hengitystd stimuloidaan ja tarvittaessa ilmatiet
varmistetaan. (Gregory ym., 2024.) Vastasyntyneen pad kallistetaan niin sanottuun neutraaliin
asentoon, jossa niska ei ole ali- tai ylitaivutettuna taakse, ja leukaa nostetaan ylospéin. Lapsi reagoi
stimulaatioon 30 sekunnin aikana, jos kyseesséd on primaarinen apnea, ja talloin enempid
elvytystoimia ei vaadita. Pidentynyt apnea tarvitsee PPV:n (positive pressure ventilation)
kdynnistyksen. Hengitysteiden puhdistus voi viedd aikaa keuhkojen avautumiselta, minka vuoksi
ilmateitd ei puhdisteta ennen ventilaation aloitusta edes hankaloituneen hengityksen tai vihrein
lapsiveden vuoksi. Keuhkot avataan ventiloimalla viisi kertaa. Tdmén jdlkeen ventiloidaan 30
kertaa sekunnissa, minka jilkeen arvioidaan syketaso. Jos syke alittaa arvon 60 lyontid minuutissa,
tulee aloittaa myds painelu, joka toteutetaan rintalastan alakolmanneksesta painelemalla kahdella
peukalolla yksi kolmasosa rintakehén syvyydestd. Painallusten suhde ventilaatioon on 3:1.
Laakkeitd harvemmin kéytetiddn vastasyntyneiden kohdalla, mutta esimerkiksi adrenaliinin antoa
voidaan harkita pitkin elvytysyrityksen jédlkeen. (Elvytys (vastasyntynyt). Kdypé hoito -suositus,
2022.)

2.3.3 Sydanpysahdyksen lahtorytmit

Iskettdvissd rytmeissd syddn vaatii rytmin korjaamiseksi defibrillaation eli sdhkodisen iskun.
Iskettdvid rytmejd ovat kammiovérind (VF) sekd pulssiton kammiotakykardia (pVT).
Kammiovirindssd syddmen tahdistava rytmi muuttuu nopeaksi ja kaoottiseksi, jolloin kammion
lihassolut supistuvat ilman koordinaatiota eikd sydin kierratd verta. (Netter ym., 2024.)
Kammiotakykardiassa lihassolujen rytmi on vield sadnnollistd, mutta epatavallisen nopeaa.
Pulssillisessa kammiotakykardiassa syddn kierrdttdd verta ja potilas voi olla tajuissaan. Talloin

rytmin korjaaminen defibrillaatiolla vaatii potilaan nukuttamista, joten ensisijaisesti pyritdin



madaltamaan syketaajuutta ladkkeilld. Jos kammiotakykardia jatkuu, voi timd muuttua
pulssittomaan muotoon tai kdantyd kammiovérindksi. Kammiovérind puolestaan voi pitkdin

jatkuessaan muuttua asystoleksi.

Ei-iskettidvissd rytmeissé iskua ei suositella, sillé tdsti ei ole erillistd hyotyd syddmen
uudelleenkdynnistdmiseen. Niitd rytmejd ovat syddmen oman séhkoisen impulssin tdydellinen
puuttuminen, eli asystole (ASY), seké pulssiton sdhkdinen aktiivisuus (PEA), jossa EKG:ssé on
nahtdvissd normaalia sdhkoistd toimintaa, mutta rytmi ei tuota sykettd. Ei-iskettdvid rytmeja ei

nimensa mukaisesti defibrilloida.

2.3.4 Elvytyksessa kaytettavat laakkeet

Syddmen ldhtorytmisté riippumatta adrenaliini tukee sydanpyséhdyspotilaan verenkiertoa.
Adrenaliini on vasokonstriktori eli verisuonia supistava lddke, jonka vaikutuksen myd6té perfuusio
erityisesti aivoihin ja syddmeen tehostuu. Adrenaliinia annetaan iskettédvén rytmin (VF tai pVT)
aikaan 1 mg boluksena kolmannen defibrillaation jélkeen ja ei-iskettivissa rytmissd (ASY, PEA)
heti, kun suoniyhteys on saatu. Annos voidaan toistaa joka toisen n. 2 min kestivin painelujakson
paitteeksi. Iskettdvissa rytmeissd rytmihdiridlddkkeend kaytetdédn lisdksi amiodaronia, jota
annostellaan kerta-annoksena 300 mg kolmannen defibrillaation jilkeen ja tarvittaessa vield kerran
150 mg:n annoksena, mikali rytmihdiri6 pitkittyy tai uusii. Natriumbikarbonaattia hyddynnetaan
tietyissd myrkytystilanteissa, erityisesti trisyklisten masennuslddkkeiden yliannostuksessa, tai
toisinaan my0s epdiltdessd metabolista asidoosia eli veren pH:n madaltumaa elimiston

happoemaistasapainojérjestelmén hiirion aikaansaamana.

Suoniyhteyden avaamista suositellaan vasta kun auttajia on paikalla véhintddn kolme, jotta
painelupuhalluselvytys jatkuisi yhtdjaksoisesti. Suositeltavin ladkkeiden antoreitti olisi
mahdollisimman sentraaliseen suoneen asetetun kanyylin kautta, mutta suoniyhteyden saamisen ei
tulisi keskeyttdd laadukasta elvytysti. Perifeerinen laskimokanyyli hieman hidastaa ladkkeen
vaikutusnopeutta suhteessa sentraaliseen, mutta saatu maksimaalinen hydty on samanlainen kuin
keskuslaskimoon asetettuna. Myds luun siséédn asetettu kanyyli voi tarjota tehokkaan, nopean
antoreitin, etenkin jos suonten saalistus hypovoleemisella, paineluelvytyksessé tarisevilld potilaalla
osoittautuu hankalaksi. Tédllainen intraosseaalinen yhteys voidaan asentaa tibian proksimaaliosaan,
proksimaaliseen humeruksen osaan tai distaaliseen femuriin. Myds sternum on mahdollinen

pistokohde, joskin tdmé usein on paineluelvytyksessi tiella.



2.3.5 Elvytyksesta pidattaytyminen ja DNR

Elvytyksestd pidéttdytyminen on vaikea péatds, etenkin hététilanteissa, joissa jokainen sekunti voi
olla ratkaiseva elvytyksen onnistumisen kannalta. Elvytys tulee keskeyttdd, mikali potilaalla on
vilittdmasti kuolemaan johtava vamma, kun potilaalla on sekundaarisia kuoleman merkkeja kuten
esimerkiksi lautumia, jos auttaja joutuu hengenvaaraan tai mikéli potilaalla on voimassa oleva
elvytyksen kieltdva hoitotahto. Elvytyksen onnistumisprosentti aiemmin perusterveilldkin potilailla
on pieni, ja télldinkin neurologisia haittoja voi ilmeti, joten elvytyksestd pidittdytyminen pitda
erikseen arvioida potilaan riskitekijoitd huomioimalla. Mikéli eloton potilas on 16ydetty ei-
iskettavélld rytmilld, etenkin jos ensihoidon ammattilaisella on tiedossa potilaan eldménlaatua
merkittdvasti heikentévid tauteja, on odotettavissa, etti elvytys voi lisitd merkittédvisti potilaan
kirsimysté, jos tima elpyy onnistuneesti. Elvytyksestéd pidattdytymisen ei tulisi perustua yksindin
potilaan idn, elvytyksen keston tai perussairauksien mukaan, vaan kokonaistilanne tulisi arvioida.
Jos potilas on 20 min taukoamattomasta hoitoelvytyksestd huolimatta yha ei-iskettdvasséd rytmissa,
elvytyksen lopettamista tulee harkita, erityisesti mikili potilaan tavoittaminen on kestdnyt kauan.

(Elvytys. Kdypa hoito -suositus, 2021.)

Elvytyskielto, DN(A)R (Do Not (Attempt) Resuscitation) asetetaan lddkérin toimesta ennen
potentiaalista tai aktiivista elvytystilannetta potilaille, joilla elvytyksestd arvioidaan olevan
enemmaén haittaa kuin hyotyé. Pddtokseen vaikuttaa potilaan perussairaudet ja terveydentila,
sairauksien vaikeusaste, akuuttia sairautta edeltdnyt toimintakyky sekd potilaan oma tahto jéttaytya
hoidon ulkopuolelle. DNR ei vaikuta potilaan sairauksien hoitoon, ja potilas voi yhé olla myds

leikkaus- ja tehohoidon piirissd. (Drake ym., 2023.)

Vaihtoehtoisena termind DNR:lle on esitetty AND (Allow Natural Death), jonka tavoitteena on
viélttdd DNR-termistd syntyvid negatiivisia konnotaatioita ja vadrinymmarryksid. Termi painottaa
luonnollisen kuoleman sallimista ilman aggressiivisia toimia, kun taas DNR voi antaa kuvan
toimenpiteen tekematta jattdmisestd. TAma puolestaan helpottaa potilaiden ja omaisten ymmarrysti
tilanteesta, kasvattaa potilaan kokemusta kehollisesta autonomiasta seké auttaa luomaan selkeét

hoidonlinjaukset.



2.4 Elvytetyn potilaan hoito sairaalassa

Kun potilaan sydén on onnistuneesti saatu kdynnistettyd uudelleen, hoito jatkuu sairaalassa syyn
selvittelyn, elintoimintojen vakauttamisen sekd reperfuusiovamman eli verenkierron palautumisen
aikaansaama happiradikaalien aiheuttama tuho solujen sisélld, vihentdmisen muodossa.
Sydanpysdhdyksen ja elpymisen jidlkeen osalle potilaista kehittyy ns. resuskitaatio-oireyhtyma, joka
muistuttaa vahvasti sepsistd. Elvytetyilld potilailla glukoosipitoisuus on usein korkealla,
munuaisissa, maksassa ja hyytymisjdrjestelméssé voi ilmetd ohimenevié hdirioita ja erityisesti
syddmen vasemman kammion pumppausteho voi heiketd, joskin sydanpysédhdyksen perussyylléd voi
my0s olla osuutta tdhin. Potilaan systolinen verenpaine pyritddn pitdméin yli 120 mmHg tasolla, ja
kuumeileva potilas pyritddn viilentdméaéan alle 37,8 °C. Diagnostinen EKG on saatavissa, kun
potilaan verenkierron palautumisesta (ROSC — Return of Spontaneous Circulation) on kulunut n. 20
min, jolloin ST-nousuinfarktipotilaat voidaan ldhettda kiireellisesti pallolaajennukseen. (Olkkola

ym., 2020.)

Muistisdéntona laajasti kdytetty neljan H:n ja neljén T:n sdénto auttaa muistamaan
sydanpysdhdyksen hoidettavia syitd: 4H: Hypovolemia, Hypoksia, Hypo/hyperkalemia,
Hypotermia. 4T: Tensionpneumothorax, Tamponaatio, Toksiinit, Tromboosi (syddmen tai

keuhkojen.) (Murphy ym., 2022.)

2.4.1 Neurologisen vamman aste

Arvioitaessa elvytetyn potilaan neurologisen vamman astetta hyddynnetdédn CPC-asteikkoa
(Cerebral Performance Category). CPC-luokitus voidaan antaa vililtd 1-5, jossa CPC1 kuvastaa
hyvéd palautumista: potilas on tajuissaan ja kykeneva tyoskenteleméén, mutta lievid neurologisia tai
psykologisia puutteita voi ilmetd. CPC2 kuvastaa kohtalaista vauriota, minkd myo6té potilaalla on
riittdvad aivotoimintaa paivittdisiad askareita varten, mutta hén suoriutuu vain rajallisesti tyonteosta.
CPC3-luokan potilas on tajuissaan, mutta taysin riippuvainen toisten ihmisten paivittdisestd avusta.
CPC4:lla kuvataan koomaan vaipunutta ja CPC5:1la aivokuollutta potilasta. (Arizona department of

Health services (Azdhs).)



2.5. Varhan ensihoitojarjestelma

Varsinais-Suomessa ensiapupalvelua tuottavia yksikoitd on 32 kappaletta, minka liséksi ensihoitoa
tarjoavat rajavartiolaitos, sopimuspalokunnat, Suomen Punaisen Risti, meripelastusyhdistys seké
FinnHEMS20-l4édkariyksikko. (TYKS, n.d.) Ensihoitojérjestelma koostuu useasta palasesta, jotka
tekevit tiivistd yhteistyoti potilaan pelastamiseksi. Hétékeskus vastaa kansalaisten hétépuheluihin,
arvioi tilanteen ja halyttia tilanteeseen sopivimman yksikon pelastus-, ensihoito-, poliisi- ja
sosiaalitoimen yksikoiden keskuudesta. Ensivasteyksikk6on kuuluu hédtdensiapuun ja potilaan
ensiarviointiin koulutettu yksikkd, joka ottaa ohjat ambulanssin ollessa varattuna tai kaukana
kohteesta. Ensivasteyksikkd tdlloin aloittaa potilaan tutkimisen ja hoidon sekd avustaa ambulanssia
hitdpotilaan hoidossa, mutta ei itsessddn korvaa ambulanssin toimintaa. Hoitotason
ensihoitoyksikko koostuu tyOparista, josta vdhintéédn toinen on ensihoitaja tai ensihoidon
lisdkoulutuksen kdynyt sairaanhoitaja. TyOparin toiselle osapuolelle riittdd 1dhihoitajan koulutus tai
pelastajatutkinnon suoritus. (Finlex. 2017.) Toisin kuin ensivasteyksikolld, hoitotason ambulanssilla
voidaan kuljettaa potilas sairaalaan elintoimintoja seuraten ja tukien. Ensihoidon kenttijohtajan
tyonkuvaan kuuluu ambulanssien koordinointi yhdessd hitdkeskuksen kanssa. Kenttdjohtaja
voidaan kutsua paikalle erittdin kiireellisiin ja koordinaatiota vaativiin tehtiviin, kuten
suuronnettomuuksiin tai kun potilaita on useita. Hanellé on lisdksi kdytossd laajempi
ladkevalikoima tavalliseen hoitotason ambulanssiin nihden, mutta kenttdjohtajan ajoneuvo ei
kuljeta potilasta. Ladkariyksikko tuodaan kriittisesti sairaan, erikoislddkérin arviota vaativan
potilaan luokse joko autoyksikdlla tai ladkarihelikopterilla (FinnHEMS). Ladkéarihelikopteri on
my0s varteenotettava vaihtoehto, jos kriittisen potilaan luokse on muilla kulkuneuvoilla

haasteellista tai liian hidasta paisti. (Pelastustoimi.)
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3. Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena, jossa aineistona hyddynnettiin vuonna 2023
ensihoitajien tiyttdmid elvytyslomakkeita sairaalan ulkopuolella elottomaksi menneista elvytetyista
potilaista. Lomakkeisiin on kirjattu Utstein-mallin mukaisesti elvytystapahtumaan liittyvét tiedot
kuten potilaan tiedot, elvytystapahtuman kulku, elvytystoimenpiteet, mahdollinen
maallikkoelvytyksen suoritus ja tapahtuman lopputulos. Lomakkeita tiytettiin sekd hitdkeskukseen
saapuneista ilmoituksista etti tilanteista, joissa muista syisti paikalle hdlytetyn ensihoidon 14sna
ollessa potilas oli mennyt elottomaksi. Ndiden lisdksi kartoitettiin primaaristi selviytyneiden
potilaiden 30 péivin selviytymistd Uranus-potilastietojirjestelméstd. Ajanjaksolta 1.1.-31.12.2023
kertyi yhteensd 251 potilasta, joista sairaalan jatkohoitoon asti selvisi 54 potilasta (21.5 %).
Tutkimuksen kvalitatiivisessa analyysissa jatettiin huomioimatta potilaat, joiden toivottoman
ennusteen tai DNR-pdédtoksen pohjalta ei aloitettu elvytystd (n = 27). Lomakkeiden sisdltima
informaatio sijoitettiin Excel-ohjelmaan, jonka pohjalta luotiin PowerPoint-ohjelmiston avulla

havainnollistavat taulukot.

3.1 Utstein lomakkeet

Utstein-lomakkeet saavat nimensd Norjan Utstein-kappelissa vuonna 1991 pidetystd kokouksesta,
jossa sovittiin sairaalan ulkopuolisten elvytystulosten raportoinnin yhtendistdmisté ja laadittiin

ensimmdiinen Utstein-malli kansainvilisen vertailukelpoisuuden edistimiseksi. Mallissa kerétiin
oleellista tietoa syddnpysdhdystapahtumasta sairaalan ulkopuolisista syddnpysdhdyksistd. (Nolan

ym., 2019.)
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Utstein 17.3 (EuReCa lisdykset)

Kuva 2 — Utstein-lomake versio 17.3.
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4. Tulokset

Vuonna 2023 elvytystehtédvid oli yhteensd 251, joista 224 ihmisen kohdalla elvytystoimet aloitettiin.
Naéistd 224:std ROSC saavutettiin vahintddn viliaikaisesti 72 ihmisen kohdalla, joista puolestaan 54
selvisi kuljetettavaksi sairaalaan, joten primaarinen selviytymisprosentti on 24,1 %. 30 péivin
kohdalla niisté potilaista oli vield elossa 23. Lahtorytmi oli tutkimuksessa useimmiten asystole tai
PEA. VF ja pVT rytmeja oli yhteensd 57 (26,0 %) ja ASY tai PEA rytmejé 162 (74,0 %).
Iskettévistd rytmeistd ROSC saavutettiin 36 potilaan kohdalla (63,2 % iskettivistd rytmeisti), joista
33 siirtyi sairaalaan (57,9 %). Ei-iskettivistd puolestaan itsendisen verenkierron saavuttivat 32 (19,8
%), joista vain 18 (11,1 %) lopulta selvisi sairaalaan. Elottomista potilaista miehid oli 180 (71,1 %)
janaisia 71 (28,3 %). Potilaiden ikdhaarukka oli 2 kuukauden iéstid 94-vuotiaaksi asti, idn keskiarvo
67,1 ja keskihajonta 19 vuotta. Sairaalaan asti selvinneiden keskiméérdinen ambulanssin
tavoittamisviive oli 8,0 min ja keskihajonta 4,51. Elvytyspaikalla kuolleiksi todettujen vastaavat

arvot olivat 11,7 min ja 7,35.

Taulukossa 1 esitetddn Varsinais-Suomen hyvinvointialueen véestdpohja ja elvytysten mééra.
Kuvassa ndhddan syddmen ldhtorytmien osuudet elvytetyistd seké seuraavista analyyseistd poistetut
potilaat, joiden elvytystoimista luovuttiin DNR-péitoksen vuoksi (n = 19), seké vainajaksi

kohteessa todetut (n = 8).

Taulukossa 2 ndhddédn kaikkien elottomaksi menneiden potilaiden sukupuoli- ja ikdjakauma ja
elottomuuden toteaja (maallikko, ensihoitaja tai potilas 16ytynyt elottomana). Lisdksi huomataan,

ettd suurin osa sydanpysédhdyksistd tapahtuu useimmiten kotona.

Taulukossa 3 on eriteltynd elvytettyjen (n = 224) elvytystoimia kdyttden Utstein-lomakkeen
parametreja. Taulukossa on huomioitava, ettd erdiden sarakkeiden summa ei vastaa potilaiden

madrdd, koska esimerkiksi elvytyksen aikana on voitu antaa useampaa eri ladketta.

Taulukossa 4 on huomioitu kaikki hétikeskukseen vuonna 2023 ilmoitetut elottomuustapaukset.
Taulukosta ndhdédén kaikkien elottomaksi menneiden potilaiden (n = 251) osuus, joilla todettiin
spontaanin verenkierron palautuminen (ROSC, n = 72), mutta ryhméain lukeutuu myds potilaat,
joilla verenkierron palautuminen oli vain véliaikaista (n = 17). Lisdksi eriteltyna potilaiden
selviytyminen 30 pdivin kohdalla elvytystilanteesta. Primaari selviytyminen kuvastaa potilaan

selviytymistd sairaalaan ja sekundaarinen selviytyminen sairaalasta elossa kotiutumista.
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Taulukossa 5 on lueteltu primaaristi selvinneiden potilaiden elvytystoimia seki 1&htorytmi. Lisdksi
laskettu iskettdvien alkurytmien summa seké prosentuaalinen osuus kaikista primaaristi
selvinneiden ldahtorytmeistd. Taulukossa 6 on kisitelty ei-elpyneiden potilaiden vastaavia

elvytystoimia, alkurytmi ja iskettdvien rytmien summa sekd prosentuaalinen osuus.

Taulukko 7 osoittaa, miten ldhestulkoon kaikki sairaalahoidossa selvinneet potilaat kotiutuivat

oikein mallikkaalla aivotoiminnalla (CPC1-2).

Taulukossa 8 eriteltynd primaaristi selvinneiden seké ei-selvinneiden keskimairdinen ambulanssin

tavoittamisviive seké keskihajonta.

Varsinais-Suomen
viesto

483 561

19 8

251

\ g

Elvytysyrityksia
224

a E | B
AED: AED:

50 95 1 62 DC ei DC
6 5

Taulukko 1 — Elvytystilanteet Varsinais-Suomen hyvinvointialueella suhteutettuna viestoon vuonna
2023. VF = kammiovérind, ASY = asystole, pVT = pulssiton kammiotakykardia, PEA = sykkeeton
rytmi, EVY AED: DC = ensihoitoyksikko kdytti automaattista defibrillaattoria ja antoi
defibrillaatioiskun, EVY AED: ei DC = automaattinen defibrillaattori ei suositellut iskua. DNR =

Do Not Resuscitate.
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|_Mies () | Nainen (n) SR Nuorin | Vanhin | Ik (ka) | Keskihajonta
2kk 19

n
180 71 94v 67.1
71.7% 28.3%

"Ei tietoa” 6 kpl

142 69 34

172 8 0 16 37 9 8

”Ei tietoa” 1kpl

Taulukko 2 — Potilasjakauma sukupuolten ja idn suhteen, elottomuuden toteaja sekd elottomuuden

tapahtumapaikka kaikista elvytystehtivistd (n = 251). EH = ensihoito.

Maallikkoelvytys

Painelu + puhallus | Pelkké puhallus Pelkka painelu Ei E
maallikkoelvytysta elottomaksi
24 4 96 63

Maallikko-AED:n kayttd

AED, annettu DC AED, ei DC “

6 11 207

Elottomuuden arvioitu syy

e B e M )
9 10 4 0 6 195

Hoito oletettuun syyhyn

Tukos | Tensio | Tamponaatio | Myrkytys | Hypotermia | Elektrolyytti- | Hypovolemia
hairid
1 6 0 8 0 7 3

155 50

16



Ensisijainen hengitysvéline

178 7 21 4 14

Lopullinen hengitysvaline

[intubaatio | LMA | Nielputki | Konotomia |_Eimicasn | i edossa.
53 136 4 3 23 5

Elvytettiinké laatuohjatusti Mekaaninen elvytyslaite
[ & | paineutunnistin | Eco2 | im:RR [N Lucas | Autopuise | Copuls | Ei |
24 190 115 2 0 0 12 212

Laékkeiden antoreitti

Iv yléraaja Iv ulompi Reisivaltimo
kaulalaskimo
132 4 0 14 19 2 53

Annettu ladke

26 1 1 104

117

Taulukko 3 — Hoidon kulku seki annettu hoito elvytetyille potilaille (n = 224). AED =

automaattinen ulkoinen defibrillaattori, DC = defibrillaatioisku, LMA = larynksmaski, EtCO2 =

end-tidal carbon dioxide, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuusmittaus, Inv. RR = invasiivinen,

valtimoon asetetun kanyylin kautta mitattu verenpaine, Iv = laskimoon asetettava kanyyli, lo =

luuytimeen porattu kanyyli.
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ROSC ei saavutettu ROSC saavutettu
179 72

(potilas kieltaytyi

Primaari selviytyminen lahtemasta sairaalaan)
sairaalaan
54 17 1

1

30 pv
selviytyminen

23
Taulukko 4 — Potilaiden selviytyminen. ROSC = Return of Spontaneous Circulation.

VF ASY AED: ei z
DC iskettéavat
30 4 13 3 1 33

61,1%

Painelu + Pelkka painelu EH:n aikana Ei
puhallus elottomaksi maallikkoelvytysta

54
N
34 20
Ciupastio | LMA | Nieluputid | Konlotomia | Eivaintta |
28 16 3 1 6

Taulukko 5 — Primaaristi selvinneiden potilaiden alkurytmi, maallikkoelvytyksen toteutus,
ladkkeiden anto seki lopullinen hengitystieviline. VF = kammiovirind, ASY = asystole, PEA =
pulsless electrical activity, EVY AED: DC = ensihoitoyksikko kaytti automaattista defibrillaattoria
ja antoi defibrillaatioiskun, EVY AED: ei DC = automaattinen defibrillaattori ei suositellut iskua.

EH = Ensihoito. LMA = Larynksmaski.
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VF pVI ASY AED: ei z
DC iskettavat
21 1 107 56 3 4 25

12,8%
Painelu + Pelkka Pelkka EH:n aikana Ei
puhallus puhallus painelu elottomaksi maallikkoelvytysta
18 4 74 77

\ Laakettd annettu | Ladkettd ei annettu
85

110

195

iubsstio | LMA_ | Niswputia | Konlotomia | Eivainetta
24 129 2 2 28

Taulukko 6 — Menehtyneiden potilaiden (sisdltden ne yksilot, joiden elvytyksestd luovuttiin)
lahtorytmit, maallikkoelvytyksen status, ldékkeiden anto seké lopullinen hengitysvéline. VF =
kammiovérind, ASY = asystole, PEA = pulsless electrical activity, EVY AED: DC =
ensihoitoyksikko kdytti automaattista defibrillaattoria ja antoi defibrillaatioiskun, EVY AED: ei DC
= automaattinen defibrillaattori ei suositellut iskua. EH = Ensihoito. LMA = Larynksmaski.

PCI
7 4 1 11

CPC
I N N
23 20 2 1

Taulukko 7 — Sekundaaristi (30 pdivén kohdalla) selvinneiden potilaiden kohdalla toteutetut

pallolaajennukset (PCI) seki elpymisen jilkeinen neurologisen vamman aste (CPC).
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5. Pohdinta

Tulosten mukaan maallikkoelvytysestd pelkké painelu on kéytetyin muoto. Tdma voi johtua siité,
ettd maallikkoelvyttéjélle ei suositella ensisijaisesti puhallusta, jotta suusta-suuhun elvytysté
eparoivit eivit kokonaan jattaytyisi elvyttimastd. Pelkka painelu voi myds olla yksinkertaisempi
ensimmadisté kertaa elvyttivélle maallikolle. Tuloksista tuli esille vahvistus aiemmin tiedettyyn
tosiasiaan, jossa iskettdvin rytmin ennuste on huomattavasti parempi ei-iskettavaan nahden.
Pulssiton kammiotakykardia on sairaalan ulkopuolella verrattain harvinainen, silld maallikko-
AED:n 16ytdminen sekd varhainen rytmin tunnistaminen on vahiistd. Asystolen ja PEAn suuret
midrét voivat myos selittyd silld, ettd ennen pitkdd hoitamattomana iskettdvét rytmit kaéntyvit ei-
iskettéviksi, mikd puolestaan tuo esille toisen ennusteeseen vahvasti vaikuttavan tekijén:
elottomuuden keston. My®6s suurimmalle osalle primaaristi selvinneille oli aloitettu hyvissé ajoin
joko maallikko- tai hoitoelvytys (83,3 %). Larynksmaski oli ensimmaiisend hengitysvilineend
yleisin, mutta tima vaihdettiin lopulta intubaatioputkeen usealla potilaalla ROSCn saavuttamisen
jéilkeen. Hengitysvélineen valintaan vaikuttaminen on haasteellista, silld vaikka intubointi on mm.
aspiraatioriskii vihentdva viline, timin asentaminen ei saa keskeyttdd laadukasta elvytysta.
Supraglottista hengitysvélinettd suositellaan ensisijaisesti kdytettdvén intubaatioputken sijasta
intubaation haastavuuden vuoksi. My0s ajalla on merkittdvé vaikutus potilaan selviytymiseen,

erityisesti jos maallikkoelvytystd ei olla aloitettu.

Maallikoiden kéytdssd olevan AED:n kéytto oli hyvin véhiisti. Téhén vdistdméttd vaikuttaa
elottomuuksien tapahtuminen ldhinnd kotona, ja julkisissa tiloissakin 1dhimmaén defibrillaattorin
sijainti tai kdyttdohjeet voivat olla auttajan ulottumattomissa. Vaikka defibrillaattorit ovatkin
automaattisia ja antavat suoraa palautetta kéyttdjélle, moni voi silti epardidd timén kayttod. Laitteet
ovat my0s kalliita, ja ndiden sddnndllinen huoltaminen ja korvaaminen voi tuntua kohtuuttomalta
niin pieneen kiyttdon ndhden, jolloin vaistdméttd maallikko-AED laitteet sijoittuvat isoimpiin
ostoskeskuksiin tai muihin suurta ihmisvolyymia sisdltaviin tiloihin. Apua hététilanteessa voi
nykyisin saada 112 Suomi -sovelluksesta sekéd defi.fi-verkkosivulta, jotka kayttdjin sijainnin

perusteella opastavat lahimpien defibrillaatiolaitteiden luokse.

Tutkimuksen mahdollisiin virheldhteistd on mainittava Utstein-lomakkeisiin perustuva
tiedonkeruumenetelmi, joka ei vélttamatta taydellisesti kuvasta todellisuutta. Lomakkeiden taytto
on runsaasti aikaa vievé prosessi, hdiritsee ensihoitajan toimia kesken kiireistd elvytystilannetta, ja

jélkikadteen tiytetty taulukko harvemmin vastaa koko totuutta. Muutama vastaus tuli ekstrapoloida
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lomakkeen muista kohdista puutteellisen tdyton vuoksi, esimerkiksi jos potilaan primaari
selviytyminen jdi avoimeksi, mutta lomakkeen muista osista kévi ilmi, ettd potilaan kohdalla ei
elvytystd aloitettu. Lisdksi lomakkeiden paperinen muoto vaikeutti analysointia, koska tdyttdjan
kisiala saattoi tiettyind aikoina olla vaikeatulkintaista. Tdma ilmeni esimerkiksi toisinaan
henkil6tunnuksen lukemisen vaikeutena, mutta suurin osa kohdista kuitenkin tdytettiin rasti ruutuun
-menetelmaélld. Toisinaan tiettyjd rasteja oli asetettu useampaan kohtaan, ja jii lukijan tulkittavaksi,
kumpaa vastausta lomaketta tayttanyt oli tarkoittanut. Vililld henkil6tunnuskin oli vairin merkitty,
jolloin potilaan selviytymistietoja oli vaikeampi selvittdd. Talloin ndma potilastapaukset jaivit

késittelematta.

Tutkimuksen vahvuutena on sen toistettavuus seka rekisteritutkimuksen eettisyys: tutkimukseen
otettujen potilaiden hoitoon tutkimus ei vaikuta, mutta valittujen potilaiden pohjalta voidaan
tulevaisuudessa silti kehittdd tehokkaampaa ensihoitoa. Lisdksi tutkimuksen toistettava,

standardoitu muoto mahdollistaa tarkastelun eri vuosilta sekd kansainvilisen vertailun.

Kehityskohteita tutkimuksessa voisi olla tiettyjen Utstein-lomakkeen alakohtien
yksinkertaistaminen: lomakkeessa esimerkiksi ensisijainen ja lopullinen hengitysvéline ovat
esitettyind kdénteisessd jarjestyksessd, minka lisdksi esimerkiksi larynksmaskin ja intubaatioputken
vaihtoehdot ovat toisistaan poikkeavassa jirjestyksessd, mika kiireessé tiyttiessd saattaa hidastaa
tai vaikeuttaa tulosten raportoimista. Lomakkeiden siirtiminen sdhkdiseen muotoon vdhentiisi
inhimillisid virheitd, nopeuttaisi vastaamista ja kannustaisi tdyttiméadn lomakkeen loppuun
niidenkin potilaiden kohdalla, joilla elvytysti ei aloitettu. Teknisten héirididen sattuessa
paperilomakkeiden taytto silti onnistuisi, ja ndiden vastaukset pystyttdisiin silti siirtimaan

jélkikateen ndiden pohjalta tekniselle alustalle.
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6. Lopuksi

Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tapahtuvien sairaalan
ulkopuolisten elvytystilanteiden tuloksia. Edellisten vuosien tapaan iskettdvien 14htorytmien
merkitys ennusteeseen korostuu myos vuoden 2023 aineistoissa: ROSCn saavuttaneiden potilaiden
kohdalla iskettdvien rytmien osuus oli jopa 61,1 %, kun taas asystole ja PEA kattoivat jopa 87,2 %
primaaristi ei-selvinneiden 1dhtorytmeistd. Kun verrataan edellisvuosien tutkimuksiin, vuoden 2021
Jarvisen kisittelemisséd otannassa 150 potilaasta 29 selvisi sairaalaan asti, kattaen néin vain 19 %
selviytymisprosentin. Vuonna 2020 luvut puolestaan olivat 179 elvytystehtdvéi, ja vuonna 2019
elvytyksid Varsinais-Suomessa 224 kappaletta. (Laaksonen, lirola. 2020.) Edeltivistd kahdesta
vuodesta yhteenlaskettujen elvytettyjen primaaristi selviytyneiden méérd oli 107, eli n. 26.6 %.
Vuonna 2023 vastaavat luvut olivat 224 elvytysyritystd sekd 54 primaaristi selviytynyttd potilasta,

jolloin elvytyksen onnistumisprosentti oli 24,1 %.
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