
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Selvitim-
me Kuopion yliopistollisen sairaalan 
(KYS) elvytysryhmän hoitamien elvy-
tysten tuloksia vuosina 2011–2018.

AINEISTO JA MENETELMÄT. KYSissä 

hälytetään teho-osaston elvytysryh-
mä hoitamaan sairaalansisäiset elvy-
tykset. Elvytystehtävästä tehdään 
kirjaukset teho-osaston tietojärjes-
telmään. Selvitimme elvytysryh-
män vuosina 2011–2018 hoitamien 
sairaalansisäisten sydänpysähdysten 
elvytysten tulokset. Kokosimme tie-
dot teho-osaston tietojärjestelmästä 
ja sairaalan sairauskertomusjärjestel-
mästä. Tulokset raportoimme Utstei-
nin mallin mukaisesti1. Neurologista 
selviytymistä arvioimme vuoden ku-
luttua sydänpysähdyksestä Cerebral 
Performance Category -luokitusta 
(CPC) käyttäen.

TULOKSET. Vuosina 2011–2018 sairaa-
lansisäisiä elottomien elvytyksiä oli 
yhteensä 785, keskimäärin 98/v (vaih-
teluväli 85–120). Kaikista elvytetyistä 

spontaanin verenkierron palautumi-
nen (ROSC) saavutettiin 521 (66,4 %) 
potilaan kohdalla. Kolmen kuukauden 
kuluttua elvytyksestä elossa oli 
325 (41,4 %) ja 12 kk:n kuluttua 296 
(37,7 %) potilaista. Defibrilloitava 
alkurytmi [vetosuhde (OR) 3,8; 95 %:n 
luottamusväli (CI) 2,4–6,0; p < 0,001] 
ja nuorempi ikä (OR 0,98 per v; 95 % CI 
0,97–1,0; p = 0,011) ennustivat toden-
näköisempää ROSCin saavuttamista. 
Lisäksi defibrilloitava alkurytmi (OR 
3,4; 95 % CI 2,4–4,9; p < 0,001) ja nuo-
rempi ikä (OR 0,98; 95 % CI 0,97–0,99; 
p < 0,001) ennustivat todennäköi-
sempää elossa oloa 12 kuukauden 
kuluttua elvytyksestä. CPC-luokitus 
vuoden kuluttua elvytyksestä pystyt-
tiin määrittämään sairauskertomus-
ten perusteella 259 potilaan kohdalla. 
Heistä 240 (92,7 %) selvisi neurologi-
sesti hyvin (CPC 1–2). Teho-osastolla 
tai tehostetussa valvonnassa elvy-
tettyjen kohdalla ROSC saavutettiin 
useammin kuin elvytyksissä muualla 
sairaalassa (p = 0,003), mutta vuoden 
kuluttua elossa olevien osuudessa ei 

ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
(p = 0,27) (taulukko 1).

JOHTOPÄÄTÖKSET. Sekä lyhyen että 
pidemmän aikavälin seurannassa 
KYSissä elvytetyistä potilaista oli 
elossa suurempi osuus kuin mitä on 
todettu aiemmissa kansainvälisissä 
tutkimuksissa2,3. Vuoden kulut-
tua elossa olevista useampi kuin 
yhdeksän kymmenestä oli toipunut 
neurologisesti hyvin. 
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Taulukko 1. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa elvytettyjen potilaiden selviytyminen vuosina 2011–2018.
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