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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sairaa-
lansisäisen elottomuuden taustojen 
sekä ennusteen selvittäminen päivi-
tetyn kansainvälisen konsensuslausu-
man mukaisesti1 sairaaloissa, joissa 
on vuosien kokemus sairaalansisäi-
sestä ensihoitotoiminnasta (MET-toi-
minta, medical emergency team).

AINEISTO JA MENETELMÄT. Retros-
pektiivinen kansainvälinen moni-
keskuskohorttitutkimus kahdessa 
suomalaisessa ja yhdessä australia-
laisessa yliopistosairaalassa vuosina 
2017–2018. Kaikki teho-osastojen 
ulkopuolella sairaalassa sydänpysäh-
dyksen sairastaneet elvytysryhmien 
hoitamat aikuispotilaat otettiin 
mukaan tutkimukseen. Monimuut-
tuja-analyysillä selvitettiin hyvään 
neurologiseen ennusteeseen (jatko-
hoitoon siirtyessä CPC, cerebral 
performance category, 1–2) liittyviä 
muuttujia.

TULOKSET. Aineisto koostui 309 sy-
dänpysähdyspotilaasta; elottomuu-
den ilmaantuvuus oli 0,78 tapausta / 
1 000 sairaanhoitojaksoa. Potilaiden 
keski-ikä oli 72 vuotta, 63 % heistä 
oli miehiä ja 73 % potilaista oli elänyt 
edeltävästi täysin itsenäistä elämää. 
Potilaiden mediaani komorbiditeet-
ti-indeksi oli kaksi. Sydänpysähdystä 
edeltäneen kahdeksan tunnin aikana 
26 %:lla potilaista oli merkintä sai-
raalan MET-hälytyskriteerit täyttä-
västä peruselintoimintojen häiriöstä 
ilman MET-hälytystä. Elvytystoimien 
tuloksena 53 %:lle potilaista palautui 
verenkierto ja 28 % siirtyi sairaalasta 
jatkohoitoon (tai kotiutui) hyvällä 
neurologisella lopputuloksella. 
Kuva 1. esittää aikajanalla (Sankey- 

diagrammi) tapahtumat sydänpysäh-
dystä edeltäneistä elintoimintojen 
merkinnöistä aina jatkohoitoon 
siirtymiseen saakka. Kattavassa 
monimuuttuja-analyysissä nuorempi 
ikä, ei merkintöjä sydänpysähdystä 
edeltävistä peruselintoimintojen 
häiriöistä, virka-ajalla tapahtuva 
sydänpysähdys, nähty sydänpysäh-
dys sekä iskettävä lähtörytmi olivat 
itsenäisiä parempaan ennusteeseen 
liittyviä muuttujia.

JOHTOPÄÄTÖKSET. MET-sairaaloissa 
sydänpysähdysten esiintyvyys on 
aiempaan kirjallisuuteen verrattuna 
matalampi ja potilaiden ennuste 
parempi.1,2 Sydänpysähdyspotilaista 
valtaosa on edeltävästi elänyt täysin 
itsenäistä elämää vähäisin perussai-
rauksin. Joka neljättä sydänpysäh-
dystä edelsivät peruselintoimintojen 
häiriöt ilman MET-hälytystä. Moni-
muuttuja-analyysin tulokset huo-

mioiden parempi potilaiden voinnin 
valvonta ja aikaisempi puuttuminen 
heikkenevään tilaan saattavat 
mahdollisesti edelleen parantaa 
sairaalansisäisen sydänpysähdyksen 
ennustetta. 
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Kuva 1. Sairaalansisäisen sydänpysähdyksen sairastaneiden potilaiden hoitojakson 
kulku aikajanalla. Lue vasemmalta oikealle (MET-kriteerit täyttävä peruselintoimintojen 
häiriö 0–8 tuntia ennen elottomuutta – toimintakyky sairaanhoitojakson päättyessä). 
MET, medical emergency team; ROSC, return of spontaneous circulation; CPC, cerebral 
performance category.
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