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Histonro

@ Ensimmainen fiedossa olevaielvytysyritys
e Friedrich Maass 1892/(rinfakehdn, padltd)

e Kristian Igelsrud, leikkaussalissa elottomaksi
mennyt potilas 1901 ( avoin syddnhierontq)

@ Ensimmainen defibrillaatio
e Claude Beck vuonna 1947 (avoin)
e Paul Zoll vuonna 1955 (rintakehdn paaltg)




Pitka. tarval 2000-luvulle

e 1950-1960 luvulla ensimmaiset yhteneyat
ohjeistukset BRPE:n suoritiamiseen
2> elvytyssuositus vuonna 1966 American Heart
Association (AHA)
& vuonna 2000 ensimmaiset kansainvaliset
elvytyssuositukset
—2002 Kaypd hoito-suositus
2> padivitys 05.05.2006

@ syddnpysahdyspotilaan hoidon
periaatteet samat niin sairaalassa, kuin
sen ulkopuolellakin




Lyhentelta

& ASY = asystolio

& PEA (pulseless electrical activity) =
sykkeeton rytmi

@ PPE = painelu-puhalluselvytys

® PPE-D = painelu-puhalluselvytys jo
defibrillaatio

@ ROSC (return of spontaneous circulation)
= spontaanin verenkierron palautuminen

® VF (ventricular fibrillation) = kammiovarind

@ VT (ventricular tachycardia) =
kammiotakykardia

]




Tunnisto-elvytystilanne

@ |eikkausosastolla potilaat’aina
monitoroituja> viive oltava minimaalinen

@ sulje pois erilaiset hairiotekijat
e/ varmista mahdollinen sydanpysahdys
useammasta kuin yhdesta |[ahteestd
e kg
® SPO,
e RR noninv./inv.
O eTCC)2
e Ccarofis-pulssi¢
e potilaan tajuntae




Elvyiys, mitG olkein
tapahtuye

@ syddmen verfa pumppaava
foiminta loppuu

& syddanpysahdys
o VI
o VF
o ASY
e PEA




Kolm& keskelistd tekijao

® aiko
& sydanpysdahdyksen aiheuftgjo

@ alkurytmi (defibrilloitavat/el
defibrilloitavat)




AlkO

@& aika-sydanpysahdyksesta elvytyksen
alkamiseen Keskeisin selviytymiseen
vaikuttava tekijd

€& ennuste huononee 10% jokaista minuuttio
kohden

@ jos sydan ei kaynnisty 30 min kuluessa,
ennuste erittdin huono




Sydanpysahdyksen

aiheuttgjia
@ sairauskohtaus
o AMI
€ frauma
® Muu

e leikkaustekninen
e puudutusaineen injektointi suoneen

@ |oku selittdmdaton




Pdlautuvat syyt

® 4 H eA4T
e Hypoksia e Tensiopneumo-
thorax

e Hypovolemia
e Tamponaatio

e HypO-
/hyperkalemia e Toksiinit

e Hypotermia e Tromboembolic




Alkurytmi
adefibrilloitavat

® potilas voi olla tajuissaan ja hereilld

& kammiotakykardia, rytmihdirid jossa todetaan
vahintddn kolme perdkkaistd kammiolisalydntid

@& n. 160-240 lyontid minuutissa
@ jos syke liian korkea, syddn el pumppaa verta
@ pitkakestoisena johtaa kammiovarinGan




Alkurytmi
adefibrilloitavat

& Kammiovarina
e kammiot varisevat 300-500 kertaa minuutissa

e kammiovarindn aikana veri ei pumppaudu syddmesta
eteenpadin

@ VT/VF 80 %:lla. Johtaa 10-15 minuutissa
asystoliaan
e PPE-> kammiovarind hiipuminen asystoliaksi pitkittyy




Alkorytmi ASY
el defibrillaifavat /.

e asystolia harvoin alkurytmi

e Aivoverenvuoto—->sinus arrest

e systeeminen hypoksia




Alkury’rml PEA

PEA n. 20 %:lla
e famponaatio
e Mmassiivinen keuhkoembolia
e respiraattoripotilaalla paineilmarinta




Elvytyslaukku

—

8.0,

& Adrenalin

& Amiodaron

@ Lidocain




Defibrillaattor

L

e energia

62

e |ataus

®3

o defibrillointi 5 Agiten

e ——




Elvytyskaavio Eloton potilas

& | [
< >

Defibrilloitavat rytmit Ei defibrilloitavat rytmit

Laakitys -VF -ASY oy
y VT = Laakitys
Huom!L&&kitys Huom! L&&kitys

Defibrillaatio .
(PPE kunnes defibrillatio) PPE 2 min

Palautuvat syyt .
-4 H PPE 2 min
4T
Tarkista rytmi

Huom! Intuboi ja kanyloi PPE:n aikana
Kun intuboitu ventiloi 10 krt/min
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P

bifaasinen 150-200J
monofaasinen 360J

lopettaa kammiossa
tapahtuvan
kaaosmaisen
sahkdisen toiminnan

antaa
sinussolmukkeelle
mahdollisuuden
kAynnistdd syddn
uudelleen

Deflprallaation tavoltteer




Defibrillomntli-elekirodien
asettelv




Elekirodiensijoittelu







Ladkehoidon. tavoliteet

@ parantaa vitaalialugiden
verenkiertoa

® holtaa verenkiertoa estavat
rytmihairiof

® el saa vilivastyttad
defibrillaatiota/PPE




Ladkkeet

Verenkiertoa parantavat

e Adrenaliini\lmg/ml

e aina PEA/ASY hefti kuin mahdollista
e | mgiv 3-5 min ydlein

e VF ennen kolmatta iskua




Faakkeed

Rytmihdiridladkkeet

& Amiodaroni 50 mg/ml
o VF
e 300 mg juuri ennen neljattd iskua

e "'kasiin tippuneella” rytmindindladke
ensisijainen

@ Lidokaiini 20mg/ml
e foissijainen |Gdke vaihtoehto VF hoidossa
e 100mg Iv




Paineluelvytys

@ rintakehdn painelulla pyritddn
valkuttamaan rintfaontelen sisdisiin
paineen muutoksiin

@ veren edestakaisinvirtaus estyy
rinfaontelon sisalla olevien laskimo- ja
syddnlappien ansiosta

& systolinen paine voi nousta elvytyksen
aikana jopa 100 mmHg (syddn puristuu
rinfalastan ja selkarangan valiin)

@& kokonaisperfuusiopaine aortan jo
rintaontelon ulkoisten laskimoiden valilla
5-20 mmHg




Paineluelvytystekniikko

F N

=

A 4

keskeltd rintalastaa kddet suoriksi ojennettuna
MmAantadmainen liike

50% | 50%
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Painelgelvytys vatsallaan
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Painelgelvytys vatsallaan
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Elvyttaminen leikkauksen
alkana

HYVIN LEIKATULLANLONKALLA EI TEE MITAAN MULLAN ALUA

@& hoitamattomana elyytystilanne
johtaa aina kuolemaan

€ ajaa kaikken muun foiminnan edelle

@ noudatettava yleisia elottoman
pofilaan hoidon periaatteita

& mikali tilanne vaatii, potilas
kddnnettava seldlleen




@ vatsallaan olevaa voidaan elvyttad
vatsallaan

e voi-olla jopa tfehokkaampaa kuin
seldlladn
@ erikolsasennot
e 5iM. puistonpenkki mahdotontd
purkaa nopeasti
@ huomioi, jos potilaan alla pehmed
eikkausalusto

@ |os mahdollista, foiminta
suunniteltava etukdteen
vksikkokohtaisesti




@ potilas voidadn kytked/pitad
respiraatterissa - 100% O,

@ sulle mahdolliset verenpainetta
alentavat infuusiot

@ selvita syita elvytystilanteelle
o 4H/4T




Tapausselostus

@ 469-vuotias nainen

@ todettu bronkiektasiat
osastolla RR 165/96

muuten aiemmin ferve
|&akitys Panacodr ja Tramal®

@ alkaisemmin leikattu sappi ja umpilisake,
seka 1/06 laminektomia

® nAissa el mitddn anestesiologisia
ongelmia

D D D
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nyt tebhty L IV- S | luudutus

@ normaali Propofol, Fentanyl ja

Rocuron induktio

anestesian yllapitao' Desfluran,
~entanyl, Esmeron ja verenpaine-
tukena Noradrenalin-infuusio

eikkausvuoto 1500mI matalin hb 108
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MiTa tfapantul

@ haavan sulku'\=> potilas/akillisesti
kammiovarindan

e todennettu EKG, inv. RR, SPO,, etCO,

€ kammiovarindd edeltavasti potilas saanut
Perfalgan 1 g ja Oxynorm 3mg iv

@ iIman viivettd aloitettu paineluelvytys
—->hyva painekdyra arteriasta mitattuna

@ saataessa defibrillaattori paikalle - rytmin
tarkistus = sinusrytmi
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Maaraykset osastolle
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Jatkoholto

@ potilas viettdd yon her@dmaossa—> el
ongelmia. Aamulla normadalisti osastolle

&' jatkoselvittelyt sisdtautien osastolle

@ sisatautitutkimuksissa el todeta sydamessa
Mitadn patologista - kardiologin
konsultaatio

@ poftilaalle rytmivalvulaariseuranta

® seurannassa muutamia rytmihadirioita-> ei
aihetta jatkotoimenpiteisiin

@ rytmivalvulaari poistetaan




MikstTapaus on

m

@ potilas laht

ielenkiin’

oOkohtaisesti

ginen

ferve

@ lei aikaisempaa syddntaustaa/tmes.
¢ kammiovarind el varoittanut tulostaan
® tavallinen tilanne

& sydamesta el loytynyt jatkotutkimuksissa
Mitadn patologista

@ miksi nain tapahtui?




Mitartastakin opimme

& anestesian valvominen\helppod kuin
heinanfeko @&

€ nopeasti muuttuyat filanteet

@& osattava reagoida ennakoivasti
e AiNA sekddn eiriita

@ fiedefttava mita pitad tehdad




Back to basic...

1. /Ennaltaehkadisy = reagointinopeus
2. PPE+D

3. Ladkitys




Koulutusqa tehtavajako

Kotiin viemisid

® henkilokunnan jatkuva koulutus

& valineisiin futustuminen ja tietous siitd miten ne
toimivat ja missd ne ovat

® Youtube "keep ‘em alive”




2 DD D D

HOkit ja lahteet

hitp://www.kaypahoito.fi/pls/koftisivyt/sivut.kotigp_sivusto=640&p
Navi=43821&p_sivu=43839

YouTube - ED Sing-a-Long: Keep 'Em Alive! (The CPR Sonq
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