Sydanpysahdyspotilaan kulku Suomessa
— kansallinen FinnResusci-tutkimushanke esittelyssa

Ollessani erikoistuvien 13aka-
reiden kapteenina klinikassam-
me kirjoitin Kuopion vuorolla
Finnanestiin erikoistuvien
palstan otsikolla "Ei tutkija-
tyyppia" Vuosi oli 2009. Olin
klinikkaan tultuamme kohteli-
aasti kieltdytynyt tutkimuksen
teosta, mutta mieli muuttui
muutamassa kuukaudessa. En
osaa vielakdan sanoa miksi.
Olen valinnastani kuitenkin
tyytyvdinen - aherrusta klii-
nisen tyon lisdksi on riittanyt
mutta se on tuonut mukavan
lisdn ja vaihtelua potilasty6-
hon. Ensimmaiinen ponnistus,
koe-eldinty6 koskien hypoten-
sion ja noradrenaliinin vaiku-
tusta mikrovaskulaarisiirtee-
seen, on ldhetetty lehteen ja
vastausta sen hyviksymisesta
odotellaan. Etsin kuitenkin vie-
13 enemman omalta tuntuvaa
tutkimusaihetta, kun se sitten
vajaat kaksi vuotta sitten loytyi
- FinnResusci.
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uomessa  tapahtuu  vuosit-
tain noin 78 sydanpysihdysta
100 000 asukasta kohti'. Suurin osa
potilaista menehtyy, vaikka hoito-
muodot ja ensihoito ovatkin kehit-
tyneet. Vain 5-10 % sydanpysah-
dyksen saaneista kuntoutuu.
Sydanpysahdyksen sattuessa pal-
veluketjun alkupddn on pystyttava
suoriutumaan erittdin lyhyessa ajas-
sa (alle 30 minuuttia) monimutkai-
sesta ja viranomaisrajat ylittavésta
prosessista. Jonkun on ensin tunnis-
tettava elottomuus, osattava halyt-
tda nopeasti ja oikein apua, aloittaa
painelu-puhalluselvytys, jota jat-
ketaan kunnes paikalle saapuu en-
sihoitopalvelun yksikkd jatkamaan
sydanpysahdyksen hoitoa. Onnistu-
neen elvytyksen jalkeen potilas kul-
jetetaan sairaalaan joko pdivystys-
alueelle tai suoraan teho-osastolle.
Sekd Suomessa ettd maailmalla ta-
man prosessin tunnusmerkkeja ovat
tulosten ja onnistumisen suuri alu-
eellinen vaihtelu. Suomessa oman
haasteensa tdhdn hoitoketjuun tuo
taajama-alueiden ulkopuoliset etdi-
syydet jotka kasvattavat viivettd en-
sihoitopalvelun yksikdille tavoittaa
sydanpysahdyspotilas.
Sydanpysahdyksestd selviytymi-
seen vaikuttavista erillisista tekijois-
téd on julkaistu lukuisia tutkimuksia,
mutta yhdessakdan ei ole edes alu-
eellisesti kattavasti kartoitettu ko-
ko hoitoketjun toimintaa tapahtu-
mapaikalta mahdolliseen kotiutu-
miseen ja neurologiseen toipumi-
seen asti. Suomesta ole mydskaan
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tietoa siitd, mitad potilaille tapah-
tuu onnistuneen elvytyksen jalkeen
paivystyksessa koskien mm. jatko-
hoitopaikkaa, mahdollisesti tehtyja
hoidonrajauksia seka sitd, ketkd ta-
han hoidonrajaukseen ovat osallis-
tuneet.

Sydanpysahdyspotilaan  viilen-
nyshoito (ja sen aloittaminen jo en-
sihoidossa) ndyttdd parantavan sy-
danpysahdyspotilaan  selviytymis-
td. Nayttoa viilennyshoidon tehos-
ta on toistaiseksi vain yhden mene-
telmatutkimuksen (feasibility trial)?
lisaksi kammiovdrinastd elvytetyil-
143, mutta sen kayton laajentamis-
ta tilannekohtaisesti myds muista
rytmeista elvytetyille on suositel-
tu®. Videston ikdantyessa myods sy-
danpysahdyspotilaiden maara tulee
lisadntymaan, samoin luonnollisesti
myds viilennyshoitoon harkittaviksi
tulevat potilaat.

Suomalaiset teho-osastot ovat
muodostaneet kansallisen tehohoi-
don laatukonsortion (entinen In-
tensium, nykyinen Tieto Intensium
-palvelu), joka on mahdollistanut
ainutlaatuisen osastojen verkostoi-
tumisen ja vertaisarviokdytannon.
Yhtenevdinen tiedonkeruu tapah-
tuu Tiedon ylldpitamalle palvelul-
le. Tietokantaa on hyddynnetty laa-
jasti, mm. kahdessa kansallisessa te-
hohoitoon liittyvassd monikeskus-
tutkimushankkeessa; FinnSepsis ja
FinnALl. FinnResusci-hankkeessa on
osin samalle konseptille rakennettu
hoitolaitosten ulkopuolella sydan-
pysahdyksen saaneiden potilaiden



selviytymista selvittdvd tutkimus.
Hankkeessa on mukana tyoryhma,
joka koostuu maamme teho- ja en-
sihoidossa tyoskentelevistda 133ka-
reista.

FinnResusci-hankkeen paata-
voitteena on tutkia ja kuvata sydan-
pysahdyspotilaan palveluketju, sen
toiminta ja tuloksellisuus sekd kus-
tannukset Suomessa, sekd kehittaa
voimassa olevien viranomaistieto-
jen (Hatikeskus) hyddynnettavyyt-
td sydanpysahdyspotilaiden alkutie-
tojen osalta. Tutkimus toteutettiin
yhteistydssa Hatdkeskuslaitoksen ja
Tieto Intensium -palvelun kanssa.
Lahes kaikki Suomen teho-osastot
osallistuivat tiedonkeruuseen, jo-
ka tapahtui 1.3.2010-28.2.2011 va-
lisend aikana. Kerdsimme talta ajal-
ta kaikki teholle paatyneet sydan-

pysahdyksen saaneet potilaat sekd
sairaalan ulkopuolelta ettd sairaa-
lan siséltd pois lukien sydanleik-
kauksessa sydanpysdhdyksen saa-
neet. 1.3.-31.8.2010 vilisena aika-
na KYS ja HUS erityisvastuualueen
ensihoidon toimijoilta kerattiin tie-
to sairaalan ulkopuolisista sydanpy-
sahdyksista, ja alueiden paivystys-
alueilta tuli oma tiedonkeruu nii-
den potilaiden osalta, jotka elvytyk-
sen jalkeen niihin toimitettiin. Tieto
Intensium -palvelun ja Hatdkeskus-
laitoksen yhteinen linkki mahdollis-
ti sen, ettd pystyimme seuraamaan
ensihoidon saamia tehtévia ja taten
tutkimuksemme kattavuus parani.
Tiesimme missd pdin ja minka yksi-
kén hoitama tehtdva, jossa toden-
nakoisesti kyseessa oli eloton poti-
las, oli, ja tarvittaessa otimme yh-

teyttd heihin ja pyysimme lahetta-
maan tiedonkeruukaavakkeen.

Tiedonkeruu on nyt paattynyt ja
tutkimus on tulosten tarkastelu- ja
analysointivaiheessa. Aikaa on men-
nyt potilaiden I6ytdmiseen, jotta
pystymme esittdimaan paatetapah-
tumat eli tiedot siitd, onko sydan-
pysahdyksen saanut potilas selvin-
nyt elossa sairaalasta kotiin/toiseen
hoitolaitokseen, 6 kk selviytyminen,
vuoden kohdalla kartoitettava CPC-
luokka, sekd teholle padtyneiden
potilaiden osalta EQ-5D-eldménlaa-
tukysely teholle paatyneiden poti-
laiden osalta.

FinnResusci on jaettu kahteen
osioon. Ensihoidon osuuteen keskit-
tyy allekirjoittanut, ja teholle paa-
tyneet ja heiddn saamansa hoito
ovat kollega Jukka Vaahersalon pu-
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reskeltavana. Ensihoidossa tarkoitus
on pureutua paatavoitteiden ohella
alueelliseen vertailuun KYS ja HUS
erityisvastuualueiden valilla selvit-
tden hoitoprotokollia, vasteaikoja ja
selviytymista. Tietden mm. Suomen
maantieteen ja osin pitkatkin etdi-
syydet néissa on suuriakin eroja, jot-
ka ovat ndkyneet jo tulosten tarkas-
teluvaiheessa. Sairaankuljetusyksi-
kdiden riittdvan maardn ja niiden
jarkevén sijoittelun arviota tehdaan
monella tavoin, mutta tutkimustu-
loksemme voivat antaa tdhankin
tyokaluja. Aihe on uuden tervey-
denhuoltolain my6ta erittdin ajan-
kohtainen.

Sydanpysahdyspotilaan hoi-
to Suomessa noudattaa Kaypa hoi-
to -suosituksia, jotka taas perustu-
vat kansainvilisiin  ohjeistuksiin®.
Alkuvaiheessa painelu-puhallusel-
vytyksen lisdksi aivan olennaista on
kammiovédrindpotilaan ~ mahdolli-
simman nopea defibrillaatio. Hengi-
tystien varmistaminen kentélla tu-
lee olemaan yksi tutkimusaihe (ke-
nen toimesta, milla vialineelld, on-
ko ollut ongelmia, ja jos niin mit).
Suomessa hengitysteiden varmista-
mista tehdaan eri alueilla hieman
eri tavoin, ja saamme tasta kasityk-
sen tuloksia tarkastellessa. Ensihoi-
tajien antaman hoidon kuvaus aut-
taa myds hahmottamaan ensihoi-
don tasoa maassamme seka havain-
noimaan mahdollisen lisdkoulutus-
tarpeen.

Pyrimme myos selvittimaan sy-
danpysdhdyksien yleisyyttad pitkaai-
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kaisesti hoivakodeissa ja palveluta-
loissa kroonisesti pitkaaikaissairai-
den potilaiden osalta. Miten naissa
tilanteissa kay? Pitkdaikaissairaan,
pysyvasti laitoshoidossa olevan, eh-
kd vuoteenoman potilaan elvytta-
mistd on vaikea perustella ladke-
tieteellisesti, ehka eettisestikin. Ha-
takeskusten ohjeistaminen ndiden
osalta olisi helpompaa, jos tietdi-
simme miten paljon kyseisid tehta-
vid on, miten niissa on toimittu, ja
onko selviytymistd ylipaataan odo-
tettavissa.

Saimme Hatakeskuslaitoksel-
ta 2108 tehtavaa, joissa mahdol-
lisesti oli kyse sydanpysahdykses-
td. Ensihoitajien tayttama tiedon-
keruukaavakkeita tuli 1844 kappa-
letta, joista analysoitaviksi otettiin
1831 kaavaketta. Alueellista ver-
tailua ei ole vield tehty. Sydanpy-
sahdyksen esiintyvyydeksi Suomes-
sa tuli 58,3/100 000 asukasta/vuosi.
Luku on laskettu niiden osalta, joil-
le elvytystoimet on aloitettu (vertaa
Helsinki 1994 66,6/100 000 asukas-
ta/vuosi').

Mitd annettavaa FinnResuscil-
la on? Toivon, ettd se antaa tyoka-
luja hatakeskusten, ensihoidon toi-
mijoiden ja sairaalan henkilokunnan
koulutukseen ja ohjaukseen sekd on
aikanaan avuksi resurssien ohjaami-
sessa (ensihoito, tehohoito). Saam-
me siitd kattavan kuvauksen maam-
me sydanpysahdyspotilaan hoidosta
sek3 siitd, miten me kansainvalisesti
parjaamme sydanpysahdyspotilaan
hoidossa.

FinnResusci-hanke on ollut iso
kansallinen ponnistus ja siihen on
osallistunut satoja ihmisia joko suo-
raan tai vilillisesti. Haluankin kayt-
taa tilaisuuden hyvikseni ja kiittaa
koko tydryhmin puolesta Finnanes-
tin niitd lukijoita, jotka ovat olleet
mukana tiedonkeruussa ensihoi-
dossa ja teho-osastoilla. Tutkimuk-
sen kattavuus on hyva ja uskon ettd
saamme ulos mielenkiintoisia tulok-
sia joita voimme esitelld teille myo-
hemmin. Haluan myds kiittdad omaa
klinikkaani saamastani ajasta ja
mahdollisuudesta tdman tutkimuk-
sen tekoon. Matka on ollut haastava,
raskas mutta erittdin mielenkiintoi-
nen ja se jatkuu ja jatkuu ja jatkuu...
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