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» Sairaalan ulkopuolinen sydan-
pysahdys on merkittdva kansanta-
loudellinen ongelma. Sen sattuessa
on aikaa vain muutama minuutti
tehokkaille elvytystoimille. Lukuisia
toimijoita ja viranomaisia osallistuu
yhtaaikaisestins. "chain of survival”

-selviytymisketjuun, jonka osat ovat:

1) sydanpysahdyksen varhainen
tunnistaminen, 2) varhain aloitettu
painelu-ja/tai painelu-puhalluselvy-
tys, 3) varhainen defibrillaatio ja 4)
elvytyksenjalkeinen hoito.
Ideaalitilanteessa potilas itse
tai omainen tunnistaisi riskioireen,
esimerkiksi rintakivun tai hengitys-
vaikeuden, ja soittaisi apua paikalle
hyvissa ajoin ennen kuin sydanpy-
sahdys tapahtuu. Nain ei kuitenkaan
aina toimita. Sydanpysahdys voi
olla myds niin dkillinen, ettei ennak-
ko-oireita ole. Talldin avun soittaja
eiole potilas, vaan tilanteen nahnyt
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omainen/sivullinen henkild. Oikea
soittopaikka tallaisessa tilanteessa
on 112. Hatakeskuspaivystajan jokai-
nen puhelu alkaa silla, etta pdivystaja
selvittaa ensimmaiseksi sen, onko
soiton syyna eloton potilas. Ensi-
hoito halytetaan paikalle alueellisen
ohjeistuksen mukaisesti. Hatakeskus
ohjeistaa paikallaolijan aloittamaan
maallikkoelvytyksen, ellei soittaja il-
moita tata jo osaavansa ja/tai elvytys
ole jo kdynnissa.

Ensihoidon paikalle tullessa elot-
tomuus todennetaan ja aloitetaan
hoitoelvytystoimet. Ensihoitajien
liséksi paikalla on mahdollisesti myds
paivystava ensihoitoladkari. Onnis-
tuneen elvytyksen jalkeen potilas
kuljetetaan jatkohoitoon sairaalaan
ja tehohoitoon. Ihannetapauksessa
edelld kuvattu hoitoketju toimii ilman
merkittavia viiveitd, nopeastija
tehokkaasti.
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FINNRESUSCI-tutkimuksen
tavoitteena oli kuvata sairaalan
ulkopuolisen sydanpysahdyspotilaan
epidemiologiaa ja hoitotuloksia seka
tarkastella "chain of survival” -ketjua
ja sen osasten vaikutusta selvidmi-
seen. Tutkimusalueena oli itdinen ja
eteldinen Suomi ensihoidon osalta,
ja tiedonkeruu alueelta kesti kuusi
kuukautta. Lisaksi niiden potilaiden
osalta, jotka otettiin onnistuneen
elvytyksen jdlkeen teho-osastolle jat-
kohoitoon, jarjestettiin erillinen tie-
donkeruu. Tehopotilaiden osalta tie-
donkeruu jatkui 12 kuukauden ajan,
ja tassa kerdyksessa olivat mukana
lahes kaikki Suomen teho-osastot.
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Ensihoidon tiedonkeruussa potilaita
oli 1042, joista elvytystoimet aloitet-
tiin 671:lle. Tehohoitoon paatyneita
potilaita oli 548.

Tulokset

Tdssa tutkimuksessa todettiin ensi-
hoitajien hoitamien elvytystapahtu-
mien ilmaantuvuudeksi 51/100 000
asukasta/vuosi. Hatdkeskuspaivysta-
jat tunnistivat 80% elottomuudesta
hatdpuhelun soittohetkelld. Kolmas-
osalla potilaista oli defibrilloitava
rytmitavattaessa, ja ensihoito oli
arvioinut elottomuuden taustasyyn
olevan sydanperainen yli puolella po-
tilaista. Hieman alle puolet potilaista



sai maallikkoelvytystd ennen ensihoi-
don paikalle tuloa. Ensihoitolaakari
oli paikalla 41% elvytyksista.

Kokonaisselviytyminen vuoden
kohdalla oli 13,4%, ja 32,7 % potilailla,
jotka oli elvytetty defibrilloitavasta
rytmista. Ei-defibrilloitavista rytmeis-
ta elvytettyjen potilaiden selviyty-
minen vuoden kohdalla oli matala,
4,6%. Kun tarkasteltiin alaryhmaa,
jossa elottomuus oli nahty, lahtérymi
oli defibrilloitava rytmi ja oletettu
sydanpysahdyksen syy syddnperai-
nen, selviytyminen sairaalasta elossa
oli 45,7 % ja vuodenkin kohdalla viela
33,6%.

Selviytymiseen vaikuttavia teki-
joita olivat defibrilloitava alkurytmi,
lyhyet viiveet sydanpysahdyksesta
paineluelvytyksen aloittamiseen ja
ensihoidon paikalle tuloon, ensihoi-
tolaakarin osallistuminen hoitoon
seka hypotermiahoito teho-osastolla
defibrilloitavasta rytmista elvytetyilla
potilailla.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds
hengitystien varmistamiskdytantoja
ensihoidossa. Ensihoitajat varmisti-
vat hengitystien yleisimmin intubaa-
tiolla ja suorittajana oli yleisimmin
hoitotaso. Onnistumisprosentit olivat
hyvaksyttavalla tasolla seka perus-
ettd hoitotason ensihoitajilla: 92,5%
intubaatioista onnistuivat, joista
85,1 % onnistui korkeintaan kahdella
yritykselld. Vastaavat luvut suprag-
lottisten hengitystievdlineiden osalta
olivat 85,0% ja 80,3%. Suomessa
ensihoidossa kaytetdan eri alueilla eri
supraglottisia valineitd, ja analyysissa
ndita ei eritelty, vaan luvut on esitet-
ty ja vertailuja tehty intubaation ja
supraglottisten valineiden kesken.

Terapeuttinen hypotermiahoito
oli laajasti kdytdssd Suomen te-
ho-osastoilla, ja myds potilaita, jotka
oli elvytetty ei-defibrilloitavasta
rytmista, viilennettiin. Kokonaissel-
viytyminen tehohoitoon paatyneiden
elvytettyjen osalta oli 51,6 %, ja hypo-
termiahoito vaikutti positiivisesti de-
fibrilloitavista rytmeista elvytettyjen
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ennusteeseen. Silld ei sen sijaan ollut
vaikutusta ei-defibrilloitavasta ryt-
mista elvytettyjen selviamiseen.

Pohdinta

Kokonaisselviytyminen sairaalan
ulkopuolisesta sydanpysahdyksesta
oli samaa luokkaa kuin Suomesta on
raportoitu aiemmin. Aiemmat rapor-
tit on keratty Helsingin ja Tampereen
kaupunkialueilta. Selviytyminen oli
kuitenkin parantunut niilla potilailla,
joiden elottomuus oli ndhty, joiden

alkurytmi oli defibrilloitava ja sydan-
pysahdyksen taustasyy oletetusti
sydanperdinen. Ndiden potilaiden
selviytymisluvut olivat kansainvali-
sestikin tarkasteltuna hyvia.
Hatakeskuspaivystdjien kyky
tunnistaa sydanpysahdys oli korkea.
Maallikkoelvytyksen on osoitettu
kaksinkertaistavan sydanpysahdys-
potilaan selviytymismahdollisuudet,
ja maallikkojen antamaa elvytysta
sydanpysahdystilanteessa tulisi
lisata. Nykyiset kansalliset suosituk-
set hengitystien varmistamisesta

sydanpysahdystilanteen ensihoi-
dossa nayttavat olevan mielekkaat
ja kaytanndlliset ja johtavan hyviin
onnistumislukuihin.

Terapeuttinen hypotermia oli
laajassa kdytdssa Suomessa ja sita
kaytettiin my6s potilaille, joiden
alkurytmina oli ei-defibrilloitava
rytmi. Suomeen tarvittaisiin kan-
sallinen rekisteri elvytyspotilaiden
hoitotulosten seuraamista varten.
Maallikkoelvytyksen osuutta tulisi
lisata, ja elvytyskoulutusta tulisi
antaa systemaattisesti kansalaisille
seka kouluissa, oppilaitoksissa etta
tyopaikoilla.

Jatkotutkimusaiheita herasi
vdittelijalla mieleen useitakin. Muun
muassa ladkarin osallistuminen
sydanpysahdyspotilaan ensihoitoon
ja sen voimakas yhteys selviytymi-
seen nakyi tassa tutkimuksessa ja
samanlaisia tuloksia on raportoitu
my®s kansainvalisesti, nimenomaan
sydanpysahdyspotilailla. Periaattees-
sa tama olisi mahdollista selvittaa
vield Suomessakin, silla meilld on
maantieteellisiad alueita, joissa ensi-
hoitoladkaria ei ole mahdollista saada
operatiiviseen tybhon. m
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