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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sokki-in- matala Sl oli riskitekijana, toden- Viitteet

deksi (SI) lasketaan jakamalla potilaan  nakdisesti intrakraniaalisen prosessin 1. Allgower, M. &Burri, C. "Schockindex”.
Dmw - Deutsche Medizinische

syke systolisella verenpaineella'. ja Cushingin triadin takia. Sl:n suurin Wochenschrift 92, 1947-1950 (1967).

Arvoja 0,5-0,7 pidetdan normaalei- kaytettdvyys on ensihoidon kehitta- 2. Koch, E, Lovett, S, Nghiem, T, Riggs, R. &

na kuolleisuuden noustessa arvon minen ja resurssien kohdentamien. Rech, M. A. shock index in the emergency
oo B . T B ) . department: utility and limitations. Open

ylittdessa 0,9. Esimerkiksi traumapo- Yksittaisen potilaan kohdalla indeksia Access Emerg Medicine Volume 11,

tilailla sokki-indeksi on osoittautunut ei yksindan tule kdyttda, mutta siita 179-199 (2019).

hyddylliseksi arvioidessa potilaantilaa  voi olla hyétya yhdistettyna muihin

seka hoidon intensiteetin tarvetta, |6ydoksiin seka hoidon vasteeseen. m

mutta joissain potilasryhmissa hyoty

on kyseenalainen.? Tutkimuksemme
tarkoituksena oli arvioida Sk:n yhteyt- Tapaturma Sydanpysahdys
ta ennusteeseen valikoimattomassa 100 - BBy !
laakarihelikoptereiden potilasaineis-
tossa. Aikaisempia tutkimuksia
kriittisesti sairailla valikoimattomilla
potilailla ensihoitoymparistdsta ei ole.
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AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk- N B T
seen otettiin kaikki yli 18-vuotiaat K- ﬂaﬂ}‘!}.%qah*r_‘, g Q*q,q’ﬂ,q’-:q Ly
suomalaisten laakarihelikoptereiden Bokkddndekel
hoitamat potilaat 1.1.2012-10.11.2019.
Sl laskettiin ladkarihelikoptereiden
tehtdvatietokantaan kirjatuista Neurologinen Myrkytys
ensimmaisista hemodynaamisista 0 1
muuttujista. Potilaat jaoteltiin Sk:n -
perusteella ryhmiin; < 0,5, 0,5-0,7,
>0,7-0,9,>0,9-1,3ja>1,3. 50 ; A
R il 25 o -
TULOKSET. Tutkimusaikana laakari- — . -

helikopterit osallistuivat 36 715 poti- r . - : r
laan hoitoon, joista 22 433 (61 %) By qiq,q’¢¢qﬂg¢"¢
hyvaksyttiin tutkimukseen. 30 paivan
kokonaiskuolleisuus oli 16 %. Mediaa-

nisokki-indeksi oli 0,68 (IQR 0,55/0,84)
selviytyijilld ja 0,67 (IQR 0,49/0,93) Muu sYyy
menehtyneilld (p = 0,316). Mortaliteet-
tiladketieteellisen syyn perusteella Sl- 75
ja ika-luokittain on esitetty kuvassa 1.

JOHTOPAATOKSET. Koholla oleva 3 -
Sl osottautui tutkimuksessamme — _:--""_'
olevan yhteydessa suurentuneeseen L ¥ T T T
. o oo gy 2, %2, %9,
kuolleisuuteen kaikissa potilas- ja & ta g Ty d . . ) )
o T ) . Kuva 1. Sokki-indeksi ja selviytyminen
ikaryhmissa. Trauma- ja neurologisis- eri potilasryhmissé jaoteltuna i4n
sa potilaissa my6s poikkeuksellisen mukaan.
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