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Tutkimuksen tarkoitus

Vuoden 2010 lokakuussa julkaistujen
kansainvalisten elvytyssuositusten
muutosten vaikutus elvytyskaytan-
toihin ja potilaiden selviytymiseen
eivield ole tiedossa. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa
elvytyssuositusten muutosten
vaikutusta elvytyssuorituksiin seka
potilaiden selviytymiseen Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa.

Aineisto

Prospektiiviseen tutkimusaineistoon
otettiin kaikki ne sydanpysahdys-
potilaat, joiden hoitoon osallistui
Tampereen yliopistollisen sairaalan
teho-osaston elvytysryhma aikava-
lilla 1/2009-7/2012. Sisdanottokri-
teereina oli vahintdan 18 vuoden ika
seka elvytyksen kesto vahintaan 2
min ajan. Elvytyksissa tuli kayttaa
Philips MRx Q-CPR™ defibrillaattoria
(reaaliaikainen aani- ja visuaalinen
palaute elvytyksen laadusta).

Menetelmat

Philipsin MRx Q-CPR™ defibrillaattori
kayttaa rintakehalle asetettavaa
voima—kiihtyvyysanturiaja defib-
rillaattorielektrodin impedanssin
muutoksia elvytyksen laadun
arvioimiseen seka ohjaa elvytyksen
aikana elvyttdjaa reaaliaikaisesti
toteuttamaan suositusten mukaista
elvyttamista seka aanikehotteiden
ettd monitorin ndytdn informaation
avulla (1-3). Elvytyksen jalkeen tiedot
siirrettiin defibrillaattorista tietoko-
neelle ja analysoitiin Laerdalin Q-CPR
review® (v2.1.1.0) -ohjelmalla, ja edel-
leen SPSS for Windows (SPSS versio
19.0, Chicago, IL, USA) -ohjelmalla.

Finnanest

Elvytysten laatu analysoitiin kansain-
valisten suositusten mukaisesti (4).
Spontaanin verenkierron palautumi-
nen (ROSC) seka selviytyminen yli 24
h, yli 1kk, yli 3kk ja yli 6kk selvitettiin
potilastietojen avulla.

Tuloksien esittamiseen kaytettiin
potilaiden lukumaaria ja prosentteja,
mediaania ja kvartiilivalia (IQR) tai
keskiarvoa ja keskihajontaa (SD). Ryh-
mien valisten erojen merkitsevyys on
arvioitu Khiin neliotestilla, t-testilla
tai Mann-Whitneyn U-testilla.

Tulokset

Yhteensa tutkittiin 260 potilasta,
joista 157 potilasta elvytettiin
kayttden vuoden 2005 ja 103 vuoden
2010 elvytyssuosituksia. Elvytysten
kokonaiskesto (min:s) vuoden 2005
suosituksilla 0li 09:22 (05:07, 15:57)
javuoden 2010 suosituksilla 09:48
(05:49, 18:44) (P=0,45). Keskimaarai-
nen painelusyvyys lisdantyi arvosta
51 (10) arvoon 59 (12) mm (P<0,001).
Yli 50 mm painallusten osuus
lisaantyi 43 %:sta 75 %:iin (P <0,001).
Vajaiden rintakehan palautusten
osuus prosentteina aleni kaikista
elvytystapahtuman painalluksista
arvosta 7 (1,20)% arvoon 1 (0, 4) %
(P<0,001). Keskimadrainen painelu-
taajuus minuutissa tai 1 min jaksot,
joissa keskimaardinen painelutaajuus
oliollut <90 tai > 120, eivat eronneet
toisistaan. Painelutaukojen osuus
elvytysten kokonaisajasta lisaantyi
arvosta 10 (7,2, 14,0) arvoon 12,8
(8,8, 18,5) (%) (P<0,001). Elvytyksen
aikana tai nopeasti sen jdlkeen tehtiin
hoidon rajauksia 23 potilaalle vuoden
2005 ja 21 potilaalle vuoden 2010
suosituksilla elvytetyista. ROSC:n

todennakdisyys ja selviytyminen
>24 h, 1 kk, 3 kk ja 6 kk olivat vuoden
2005 ja 2010 suosituksilla 56 % vs.
56% (P=1,0),38%vs. 37 % (P=0,89),
19%vs. 27 % (P=0,32), 17 % vs. 23%
(P=0,32) ja 14%vs. 20% (P=0,04).

Johtopddtokset

Vuonna 2010 paivitettyjen elvytys-
suositusten jalkeen saavutettiin
merkittavia muutoksia seka elvy-
tyksen laadussa etta potilaiden 6 kk
selviytymisessa. Elvytyssuositusten
vaikutuksen arviointi edellyttaa kui-
tenkin jatkotutkimuksia suuremmilla
potilasaineistoilla. m
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