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Tutkimuksen tarkoitus

Vaikka sydanpysahdyspotilaan en-
nuste on edelleen heikko, on useassa
tutkimuksessa kuvattu eloonjaanei-
den potilaiden eldmanlaatu hyvaksi
(1). Elvytyksen laadun tiedetdan
vaikuttavan sydanpysahdyspotilaan
ennusteeseen (2-3). Vuonna 2010
pdivitetyissa elvytysohjeissa paine-
luelvytyksen syvyys lisaantyi, mutta
optimaalista painelusyvyytta ei kui-
tenkaan viela tiedetad, eikd lisaanty-
neen syvyyden pitkdaikaisvaikutuk-
sia ole vield tutkittu. Tutkimuksemme
tarkoituksena oli selvittaa elvytetyn
sydanpysahdyspotilaan eldmanlaatu
6 kk elvytyksen jalkeen ja selvittaa
onko uusien elvytyssuositusten
myo6td kasvanut painelusyvyys
vaikuttanut elvytyksen jalkeiseen
eldamanlaatuun.

Aineisto

Aineisto koostui vuosien 2009-2011
aikana elvytetyista 55 aikuispo-
tilaasta (42 miestd, 13 naista),
joiden elvytyksen jalkeinen hoito ol
toteutettu TAYS:n teho-osastolla,

ja vastaus eldmanlaatukyselyyn oli
kaytettdvissa.

Menetelmat
Tutkimus oli retrospektiivinen poti-
lasasiakirjatutkimus. Elamanlaadun
arviointiin kaytettiin EQ-5D-mittaria
(4). Potilaiden elamanlaatu 6 kk
elvytyksen jalkeen haastateltiin joko
potilaskdynnin yhteydessa tai kysely
lahetettiin postitse. Tieto potilaan
saamasta viilennyshoidosta ja teho-
hoitojakson pituudesta kerattiin.
Tulokset on esitetty medi-
aaneina ja kvartiilivaleina (IQR).
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Kaksisuuntaista p-arvoa <0.05 pidet-
tiin tilastollisesti merkitsevana.

Tulokset

Miespotilaat olivat idltaan 66 (60,

74) vuotta, naiset 71 (60, 81) vuotta.
Hoitoaika oli miehilld 3 (2, 4) vrk ja
naisilla 2 (1, 5) vrk (P=0,38). Miehet
kuvasivat elvytyksen jélkeisen
elamanlaatunsa hieman korkeammin
pistein seka VAS-asteikoilla etta EQ-
indeksilla kuin naiset; 69 (51, 90) vs.
64 (45, 88) (P=0,47) ja 0,81 (0,72, 1,0)
vs. 0,68 (0,45, 1,0) (P=0,29). Viilennys-
hoidetut potilaat arvioivat eldman-
laatunsa paremmaksi VAS-asteikolla
80 (55, 95) vs. 60 (50, 82) (P=0,004)
(kuva 1), mutta eroa ei ndkynyt EQ-
indeksissd. Vuosittain analysoituna
ei ollut havaittavissa tilastollista eroa

potilaiden antamissa VAS-pisteissa
tai EQ-indeksissa.

Johtopaatokset

Elvytetyt potilaat arvioivat eldaman-
laatunsa varsin hyvaksi. Viilennyshoi-
detut potilaat arvioivat eldmanlaa-
tunsa merkittavasti paremmaksi kuin
potilaat, jotka eivdt olleet saaneet
viilennyshoitoa. Toistaiseksi ei
kuitenkaan ole ndyttoa, etta uusien
elvytysohjeiden myota elvytettyjen
potilaiden eldmanlaadussa olisi
tapahtunut muutosta. m
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Kuva 1. Potilaidenelamanlaatua kuvaavat VAS-pisteet jaettuna
viilennyshoidettujen ja ilman viilennyshoitoa hoidettujen ryhmiin.
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