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Johdanto
Teho-osastoilla olevat potilaat ovat hyvin sairaita ja tasta
syysta potilaat ovat riskissé altistua akuutisti elintoimintojen
palauttamiseksi kardiopulmonaaliseen resuskitaatioon
(CPR) ja toisaalta painehaavojen syntymiselle. Paine-
haavojen esiintyminen tehohoidossa on viimeisten 20
vuoden aikana vahentynyt noin kolmasosaan (noin 30
%:sta noin 10 %:iin, Takala ym. 1996, Ahtiala ja Perttila
2012), mika lienee johtunut tietdmyksen lisdantymisesta,
hoito- ja ehkéisymenetelmien kehittymisesta ja erityisesti
erikoispatjojen yleistymisestéa tehohoidossa.
Painehaavariski ja patjojen ominaisuudet ovat yh-
teydessa toisiinsa siten, ettéd painehaavojen ennal-
taehkaisyyn kaytetdan erikoispatjoja, joiden ominaisuudet
ja kayttaytyminen resuskitaatiotilanteessa vaihtelevat
(Tweed ym. 2001, Nishisaki ym. 2009, Noordergraaf ym.
2009, Cloete ym. 2011). Patjat voivat joustaa (iimatéytteiset
ja polyuretaanipatjat), jonka vuoksi ennen resuskitaation
aloittamista patjan ja potilaan véliin voidaan usein joutua
asettamaan tukilevy antamaan lisdtukea resuskitaatiossa
ja néin parantamaan resuskitaation stabiiliutta ja tehokkuutta
(Noordergraaf ym. 2009, Cloete ym. 2011). Toisaalta patjan
joustaminen voi lisata resuskitaation rasittavuutta (Jantti
2010). Naista syista johtuen toivotaan potilaan olevan
resuskitaatiotilanteessa selélldén vaakatasossa kovalla
alustalla (Kéypa hoito -suositus 2011).
Akuuttihoitoyksikdissa ilmataytteisilta erikoispatjoilta
edellytetaan pikatyhjennysventtiilin (CPR-venttiili) ole-
massaoloa elvytystilanteita varten (Juutilainen ja Hietanen
2012). Osa patjoista on ilmataytteisid ns. avoimia
jarjestelmia, jotka valmistajien ohjeiden mukaan taytyy
tyhjentaa (CPR-venttiili) resuskitaatiota aloitettaessa, jotta
potilas pohjaisi nopeasti, jolloin resuskitaation suorittaminen
olisi tehollisesti mahdollista. Osa patjoista on iimataytteisia
ns. suljettuja jarjestelmi&, joihin on vain kayttajien
vaatimuksesta asennettu tyhjennysventtiili (CPR-venttiili)
patjan tyhjentamiseksi, vaikka fysiikan lakien mukaan tama
ei olisi suljetussa jarjestelméassa valttamatonta, koska ilma
ei paase karkaamaan niin kuin avoimessa jarjestelméssa.
Téssé tutkimuksessa selvitettiin staattisen keskin-
kertaiseen painehaavariskiin tarkoitetun korkealuokkaisen
polyuretaanipatjan sekd kahden dynaamisen, toimin-
taperiaatteiltaan taysin erilaisen ilmapatjatyypin kayt-
taytymista koeolosuhteissa (resuskitaation kohteena
rekisterdiva nukke) resuskitaation yhteydessa. Tallaista
vertailua tarkasti maaritellyillé patjatyypeilla ei ole koskaan
suoritettu.

Menetelmét

Kokeellisen resuskitaation suorittajat

Resuskitaation suorittajina toimivat lahihoitajat (4 naista,
2 miesta), joilla kaikilla oli resuskitaatiokokemusta ja jotka
olivat opiskelemassa sairaanhoitajiksi. Resuskitaatio
suoritettiin polvillaan niin, ettéd polvien alle oli sijoitettu
pehmea alusta (kuva 1). Kunkin resuskitaatiorupeaman
jalkeen jokainen koehenkild ilmaisi resuskitaation
stabiiliuden kayttaen Visual analog scale (VAS) -asteikkoa.

Paineluelvytys

Paineluelvytysohjeistuksessa noudatettiin voimassaolevia
ohjeita (Kaypa hoito -suositus 2011). Paineluelvytys suo-
ritettiin polvillaan resuskitaation tehon maksimoimiseksi
(Kuva 1). Kunkin resuskitaatiorupeaman kesto oli 120
sekuntia.

Kokeellisen resuskitaation onnistumisen seuraamiseen
kaytettiin SimMan® 3G simulaationukkea (nuken paino n.
40 kg, Leardal Medical, Norja). Nukke rekister6i automaat-
tisesti painantatineyden ja painannan syvyyden optoelekt-
roniikkaan perustuen. Kunkin resuskitaatiorupeaman jal-
keen patjojen (erityisesti iimataytteisten) annettiin stabiloitua
uudelleen kayttdkuntoon SimMan®-nuken ollessa patjalla
ennen seuraavan resuskitaatiorupeaman aloittamista.
Resuskitaation suorittamisjérjestys oli kova lattia (kuva 1),
polyuretaanipatja, Carital® Optima ja Nimbus® 3.

Kuva 1. Esimerkki kokeellisen resuskitaation suorittamises-
ta. SimMan® 3G nukke FSA-maton pé&élla sijoitettuna
pelkélle kovalle lattialle.

Patjojen luokittelu ja kdytetyt patjatyypit

Patjat voidaan jakaa painehaavojen estokyvyn ja toimintaperiaatteittensa mukaan 4 luokkaan (Taulukko 1) (Soppi 2011/2013).

Taulukko 1. Makuualustojen tyypit ja toiminta, potilaan riskiluokka saada painehaava sekd toimenpiteet CPR-tilanteessa

Makuualustan tyyppi

Tavanomaiset polyuretaanipatjat*

Muut staattiset patjat

(esim, korkealuokkainen vaahtomuovi/poly-
uretaanipatja, NPUAP & EPUAP 2009 ja sdadettavat
ilmakennorakenteiset petauspatjat)

Dynaamiset patjat (esim, jatkuvatoimiset vaihtuva-
paineiset ja automaattisesti sdatyvéat ilmakenno-
rakenteiset petauspatjat)

Dynaamiset, potilaan asennon ja ruumiin-
rakenteen mukaan automaattisesti saatyvat

riskin potilaat

Keskinkertaisen
riskin potilaat

riskin potilaat

Potilaan riskiluokka
Matalan riskin potilaat

Matalan ja keskinkertaisen

Korkean ja erittéin korkean

Toimintatyyppi; toimenpiteet CPR-tilanteessa**
Staattinen; levy patjan ja potilaan véliin ennen CPR:4a

Staattinen; mahdollisesti levy patjan ja potilaan
valiin ennen CPR:aa

ja korkean Dynaaminen, avoin ilmataytteinen jarjestelma; levy patjan ja
potilaan valiin ennen CPR:44 ja / tai patjan tyhjentdminen
CPR-venttiilin kautta ennen CPR:&4a (valmistajien ohje)
Dynaaminen, suljettu iimataytteinen jarjestelmé; CPR:n
aloittaminen valittomasti#

* Yksi- tai kaksikerrospatja, keskiméaarainen tiheys 35-65 kg/m3

*

H

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010

# Fysiikan lakien mukaan suljetussa jarjestelméssé patjan sisalla oleva paine nousee heti
paineluelvytyksen alkaessa sellaiseksi, etté elvytyksen pitdisi onnistua viivytyksetta, mutta
téhan ei uskota. Tasté syysté patjoihin on tarvittaessa kéyttajien vaatimuksista asennettu CPR-
venttiili.

Patjat

Korkealuokkainen 3-kerroksinen vaahtomuovipatja (EkoUltra, koko; p*k*l =
200 x 13 x 80 cm, MediMattress Oy). Valmistajan ohjeiden mukaan ei vaadita
erityistoimenpiteitd, vaan resuskitaatio voidaan aloittaa valittémasti.
limatéaytteinen, dynaaminen, potilaan painon, asennon ja ruumiinrakenteen
mukaan automaattisesti saatyva patja, suljettu jarjestelma, (Carital Optima®,
koko; p*k*l = 200 x 13 x 80 cm, Carital Oy). Valmistajan ohjeiden mukaan
painelu voidaan aloittaa vélittdmasti iiman patjan tyhjennysté, koska kyseesséa
on ns. suljettu jarjestelméa. Tutkimuksessa testataan mydés vaihtoehto, etta
patjan keskikennosto tyhjennetadn CPR-venttiilin avulla, kun painelu aloitetaan.

Tavanomaiset polyuretaanipatjat eivat sovellu tehohoitopotilaille, mutta
toimenpiteet niiden ja muiden staattisten patjojen, kuten korkealuokkainen
vaahtomuovipatja, yhteydessad CPR-tilanteessa saattavat olla samanlaiset
(resuskitaation aloittaminen valittdmasti tai ennen sen aloittamista tukilevyn
asettaminen patjan ja potilaan valiin).

Useiden korkean ja erittéin korkean riskin patjojen toimintaperiaatteet
eroavat toisistaan ratkaisevasti (Taulukko 1), mutta CPR-tilanteessa on
kayttajien toimesta edellytetty kuitenkin samanlaisia tai samantapaisia teknisia
jarjestelmia tai toimenpiteita.

limataytteinen, dynaaminen, vaihtuvapaineinen patja, avoin jarjestelméa
(Nimbus® 3, koko; p*k*l = 208,5 x 21,5 x 89 cm, ArjoHuntleigh Health Care).
Valmistajan ohjeiden mukaan patja on tyhjennettava CPR-venttiilin avulla
ennen kuin elvytys voidaan aloittaa, koska kyseessé on ns. avoin jarjestelmé.
Liséksi kaikissa tilanteissa nuken ja alustan valiin oli asetettu paineherkka
mittausmatto, jolla saadut tulokset tukevat tehtyjd johtopaatdksia.

Tulokset
Kaikissa tilanteissa painannan tiheys vaihteli valilla 105 ja 120 /min ja
painantasyvyys oli keskimaérin n. 45 mm (Taulukko 2).

Taulukko 2. Patjatyypin vaikutus painantatiheyteen ja painannan syvyyteen eri kokeellisen resuskitaation tilanteissa

Kova lattia  EkoUltra, korkea- Carital®
luokkainen vaahto- Optima
muovipatja

Painannan 120.7 109.9 109.9
tiheys/min (SD) (11.3) (8.3) (8.6)
Painannan syvyys, 45.8 43.4 45.5
mm (SD) (5.3) (8.3) (6.9)

Nimbus® 3, vaihtuva-
paineinen moodi kay-

Carital® Optima, kun
CPR-toiminto oli

Nimbus® 3,vaihtuvapai-
neinen moodi kaytdssa,

kaytossa# tossa, asetus pehmed  asetus pehmea, kun CPR-
toiminto oli kaytosséa#
108.0 106.4 104.6
(5.1) (9.9) (5.6)
41.6 47.5 47.0
(10.5) (7.1) (5.8)

#Kun CPR-venttiili avattiin resuskitaation kaynnistyessa, virtasi ilmaa ulos patjasta koko 120 sekunnin pituisen resuskitaation ajan.

Vain osa Nimbus 3:lla saaduista tuloksista raportoidaan tdsséa yhteydessa. llmapatjoilla painannan stabiilius oli jonkin verran heikompi kuin kovalla alustalla
tai vaahtomuovipatjalla (Taulukko 3). Vaihtuvapaineisella patjalla CPR-venttiilin kayttd naytti parantavan resuskitaation stabiiliutta. Talldin sen stabiliteetti
arvioitiin samalle tasolle kuin suljettu ilmataytteinen erikoispatja ilman CPR-venttiilid. Siirryttdessa vaihtuvapaineiselle patjalle resuskitaation rasittavuus tuntui

koehenkildiden mielesta lisdantyvéan, mutta tata ei kvantitoitu.

Taulukko 3. Koehenkilbiden kokema resuskitaation stabiilius mitattuna VAS-asteikolla

Kova lattia  EkoUltra, korkea- Carital®
luokkainen vaahto- Optima
muovipatja

VAS, mm (SD) 100* 82.7 71.2
(=) (10.2) (18.7)

Nimbus® 3, vaihtuva-
paineinen moodi kay-

Carital® Optima, kun
CPR-toiminto oli

Nimbus® 3,vaihtuvapai-
neinen moodi kaytdssa,

kaytossa tossd, asetus pehmea  asetus pehmea, kun CPR-
toiminto oli kaytéssa
65.5 40.2 71.3
(19.1) (24.1) (20.2)

*100 tarkoitti maksimaalista stabiiliutta. Vain osa Nimbus® 3:lla saaduista tuloksista raportoidaan tassa yhteydessa

Pohdinta

Kaypa hoito -suositus ohjeistaa, etta resuskitaatiotilanteessa potilaan tulee olla
seléllaan vaakatasossa kovalla alustalla (Kéypa hoito -suositus 2011).
Sairaaloissa tai akuuttihoitoyksikoissé tama eika edes kovan levyn asettaminen
potilaan ja makuualustan valiin ole aina teknisestikdédn mahdollista.Tassa
tutkimuksessa selvitettiin resuskitaation onnistumista taysin eri tyyppisilla
patjoilla, kun vertailukohtana oli kova alusta.

Painantatiheys oli riittdva ja verrattavissa kovaan alustaan riippumatta
patjatyypisté, niiden eri asetuksista seka siita kaytettiinké pikatyhjennysventtiili&
(CPR-venttiili) vai ei. Tulokset ovat sopusoinnussa aiempien tulosten kanssa
(Tweed ym. 2001, Perkins ym. 2003). Painantasyvyys jéi jonkin verran
tavoitellusta 50 mm:sta (Kaypa hoito -suositus 2011) riippumatta patjatyypista
tai CPR-toiminnon kaytosta, mika saattaa johtua siité, ettd nuken kayttaytyminen
ei vastaa ihmiskehoa. Painantasyvyydet olivat kuitenkin taysin saman tasoisia
kuin aiemmissa nukella tehdyissa selvityksissa (Jantti 2010). Patjan joustavuus
saattaa vaikuttaa painantasyvyyteen, jopa niin ettd osa painanta- tehosta
haviaa, kun patja joustaa eika riittdvaa todellista painantasyvyytta tai tehokkuutta
lainkaan voitaisi saavuttaa (Nishisaki ym. 2009, Noordergraaf ym. 2009, Jantti
2010). Naissa aiemmissa tutkimuksissa patjatyypilla naytti olevan myés
vaikutusta; tavanomainen sairaalapatja oli huonoin, kaksikerrospatja (ei
kuitenkaan korkealuokkainen vaahtomuovipatja)

jonkin verran parempi ja ilmapatja parhain tdssa mielessa (Noordergraaf ym.
2009), joskin aiemmat tulokset ovat ristiriitaiset.

Kaikki patjat olivat koetilanteessa asetettu kovalle alustalle, joten tilanne
saattaa vielé jonkin verran muuttua, kun resuskitaatio joudutaan suorittamaan
sangyssa. Talla saattaa olla merkitysté subjektiiviselle kokemukselle resus-
kitaation stabiiliudesta ja sen raskaudesta (Jantti 2010). Tulokset antavat
kuitenkin aiheen kyseenalaistaa, tarvitaanko esim. kovan levyn asettamista
potilaan ja vaahtomuovipatjan véliin resuskitaation yhteydessé, silloin kun
kaytdssa on ns. korkealuokkainen vaahtomuovipatja (NPUAP ja EPUAP 2009).
Samoin tdman tutkimuksen tulokset eivat puolla nakemysta, ettad ainakaan
testatuilta iimatéytteisilté erikoispatjoilta akuuttihoitoyksikéissa pitéisi edellyttéa
CPR-venttiilin kayttéa tai olemassaoloa elvytystilanteita varten (Juutilainen ja
Hietanen 2012). Tilanne saattaa kuitenkin olla toinen, jos jatkuvatoimisen (avoin
jarjestelma) ilmataytteisen patjan paksuus ylittda 20-25 cm, jolloin resuskitaation
stabiilius ja teho voivat kérsié niin paljon, etta resuskitaation tehokas suorittaminen
ei ehka ole mahdollista séngysséa ilman kovan levyn asettamista tai CPR-
toimintoa. Toisaalta kuitenkin paksummalla ilmapatjalla CPR-toiminnon
kayttaminen, jolloin patjan keskiosa tyhjenee nopeasti, voi saattaa paan
sellaiseen asentoon, ettd intubaatio taas vaikeutuu.
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