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EIVYTYKSEN JALKEISEN TEHOHOIDON vaikutukset sel-
vidmiselle #killisen sydidnpysihdyksen jilkeen ovat
huonosti tunnettuja. Tdmin tutkimuksen tarkoitus
on monimuuttuja-analyysin avulla arvioida jatko-
hoidon ennusteellinen vaikutus sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuneen elvytyksen jilkeen.

Menetelmit

Aineisto muodostuu vuosina 1998-2000 elvytetty-
jen potilaiden tehohoitotiedoista Malmin, Marian ja
Meilahden sairaaloissa. Tutkimuksesta suljettiin pois
ne potilaat joille tehtiin 7ild elvytd” (DNR) pddtos
ensimmiisen 72 tunnin aikana sydinpysihdykses-
td. Kerittiin sydinpysihdykseen, elvytykseen ja jat-
kohoitoon liittyvid suureita, kliinisid parametrejd ja
aloitettuja hoitoja. Arvioitiin monimuuttujamallin
avulla, selvidmistd kuusi kuukautta tapahtuman jil-
keen, itseniisesti ennustavia tekijoiti.

Tulokset

Sadankahden potilaan aineistosta 98 jatkohoitohoi-
totiedot olivat riittdvin tdydelliset otettavaksi tutki-
mukseen. Kymmenen potilasta suljettiin pois 7ald
potilasta (68 %) kotiutettiin sairaalasta ja 56 (57 %)
olivat elossa kuusi kuukautta tapahtuman jilkeen.
Seuraavat muuttujat ennustivat itseniisesti selvii-
mistd 6 kuukauden kohdalla monimuuttujamallis-
sa: ikd, viive hilytyksestd verenkierron palautumisel-
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le, ensimmaisen 72 tunnin verensokeri ja kalium ar-
vojen keskiarvot ja beetasalpaajien kiytto jatkohoi-
don aikana.

Muuttuja Kuolleisuus
Ensimmiisen 72 tunnin
verensokeriarvojen keskiarvo
—alle 7,9 mmol/l 17 %
—yli 7,9 mmol/l 57 %
Ensimmiisen 72 tunnin kalium
arvojen keskiarvo
— alle 4,2 mmol/l 26 %
—yli 4,2 mmol/l 56 %
Beetasalpaajien kiytto jatkohoidon
aikana
— kidytetty 71 %
— ei kidytetty 29 %
Johtopaatokset
Tulokset tukevat viimeaikaisia tutkimustulok-

sia jonka mukaan elvytyksen jilkeisen jatko-
hoidon vaikutus saattaa olla suurempi kun mi-
ti on yleensi arveltu™?. Selvidmisti ennusti-
vat itseniisesti potilas- ja elvytyssuureiden lisik-
si myds sairaalahoitoon liittyvit suureet. a
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