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Sydanpysahdys MET-sairaalassa
— kansainvalinen monikeskustutkimus
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sairaa-
lansisdisen elottomuuden taustojen
seka ennusteen selvittdminen pdivi-
tetyn kansainvalisen konsensuslausu-
man mukaisesti' sairaaloissa, joissa
on vuosien kokemus sairaalansisai-
sesta ensihoitotoiminnasta (MET-toi-
minta, medical emergency team).

AINEISTO JA MENETELMAT. Retros-
pektiivinen kansainvalinen moni-
keskuskohorttitutkimus kahdessa
suomalaisessa ja yhdessa australia-
laisessa yliopistosairaalassa vuosina
2017-2018. Kaikki teho-osastojen
ulkopuolella sairaalassa sydanpysah-
dyksen sairastaneet elvytysryhmien
hoitamat aikuispotilaat otettiin
mukaan tutkimukseen. Monimuut-
tuja-analyysilla selvitettiin hyvaan
neurologiseen ennusteeseen (jatko-
hoitoon siirtyessa CPC, cerebral
performance category, 1-2) liittyvia
muuttujia.

TULOKSET. Aineisto koostui 309 sy-
danpysahdyspotilaasta; elottomuu-
den ilmaantuvuus oli 0,78 tapausta/
1000 sairaanhoitojaksoa. Potilaiden
keski-ika oli 72 vuotta, 63 % heista
oli miehid ja 73 % potilaista oli eldnyt
edeltavasti taysin itsendista elamaa.
Potilaiden mediaani komorbiditeet-
ti-indeksi oli kaksi. Sydanpysahdysta
edeltaneen kahdeksan tunnin aikana
26 %:lla potilaista oli merkinta sai-
raalan MET-halytyskriteerit taytta-
vasta peruselintoimintojen hairidsta
ilman MET-halytysta. Elvytystoimien
tuloksena 53 %:lle potilaista palautui
verenkierto ja 28 % siirtyi sairaalasta
jatkohoitoon (tai kotiutui) hyvalla
neurologisella lopputuloksella.

Kuva 1. esittaa aikajanalla (Sankey-

Finnanest

diagrammi) tapahtumat sydanpysah-
dysta edeltdneista elintoimintojen
merkinndista aina jatkohoitoon
siirtymiseen saakka. Kattavassa
monimuuttuja-analyysissa nuorempi
ikd, ei merkintoja sydanpysahdysta
edeltavista peruselintoimintojen
hairidista, virka-ajalla tapahtuva
sydanpysahdys, nahty sydanpysah-
dys sekad iskettava lahtorytmi olivat
itsendisia parempaan ennusteeseen
liittyvia muuttujia.

JOHTOPAATOKSET. MET-sairaaloissa
sydanpysahdysten esiintyvyys on
aiempaan kirjallisuuteen verrattuna
matalampi ja potilaiden ennuste
parempi."? Sydanpysahdyspotilaista
valtaosa on edeltavasti elanyt taysin
itsendista elamaa vahaisin perussai-
rauksin. Joka neljatta sydanpysah-
dysta edelsivat peruselintoimintojen
hdiriét ilman MET-halytysta. Moni-
muuttuja-analyysin tulokset huo-
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mioiden parempi potilaiden voinnin
valvonta ja aikaisempi puuttuminen
heikkenevaan tilaan saattavat
mahdollisesti edelleen parantaa
sairaalansisdisen sydanpysahdyksen
ennustetta. m
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datkoholioen CPC 1:2: B8

Sydinpysshdys ja ROSC: 164

Tehomdmissio: 112

Jaitkohsioon CPC 3-4: 4

Sydenpysshdys eikl ROSC: 145

Huoles salraalassa: TS

Ei ishoadmisaboia: 52

Kuva 1. Sairaalansisaisen sydanpysahdyksen sairastaneiden potilaiden hoitojakson
kulku aikajanalla. Lue vasemmalta oikealle (MET-kriteerit tayttava peruselintoimintojen
hairio 0—8 tuntia ennen elottomuutta — toimintakyky sairaanhoitojakson paattyessa).
MET, medical emergency team; ROSC, return of spontaneous circulation; CPC, cerebral
performance category.



