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Tähtsamad tegurid taaselustamisel südame äkksurmast

OPALS study showed no improvement in survival to discharge rates
when ALS was added to CPR and rapid defibrillation for SCA (Steill IG et al. 2004)

ACLS Drugs Don`t Improve Cardiac Arrest Survival  (Olasveengen TM et al. 2009) 
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Ohutustehnika nõuded on vajalikud !
ERC Guidelines 2015





Kogukonna koordineeritud reageerimine

ERC Guidelines 2015
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Eestis aastatel 1999-2013 ette võetud taaselustamiskatsed ning nende edukus 
tunnistajate juuresolekul tekkinud haiglavälise südame äkksurma puhul

Kokku 3335 taaselustamiskatset, hospitaliseeritud 956 patsienti, neist haiglast 
välja kirjutamisel elus 35,7% (CPC1,2) 
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Taaselustatud	ja	hospitaliseeritud	patsientide	elulemus	
ja	taaselustamisega	seotud	tegurid

• Kokku	hospitaliseeriti	956	patsienti,	neist	haiglast	väljakirjutamisel	elus	
(CPC1,2)	341	(35,7%)

Mehed	(70,8%),	elus	76,0%;	surnud	68,0% p=0,009
Naised (29,2%),	elus	24,1%;	surnud	32,0%

• Vanus	(mediaan)
Mehed: elus	60a,	surnud	64a p=0,001
Naised: elus	69a,	surnud	70a						p=ns
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• Elustamise	koht
Kodu	(54,2%),	elus	45,2%;	surnud	59,2%															p=0,0002
Avalik	koht	(27,0%),	elus	31,4%;	surnud	24,6%	
Mujal	(18,8%),	elus	23,4%;	surnud	16,3%	

• Esmaste	elustamisvõtete	rakendamine
Ei	(70,0%),	elus	61,9%;	surnud	74,5%																						p<0,0001
SM	(17,7%),	elus	25,2%;	surnud	13,5%
SM+KH	(12,3%),	elus	12,9%;	surnud	12,0%
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• Esmane	vereringeseiskuse	vorm
VT/VF	(59,8%),	elus	83,3%;	surnud	46,8% p<0,0001
Asüstoolia	(27,8%),	elus	13,2%;	surnud	36,0%
PEA		(12,4%),	elus	3,5%;	surnud	17,2%

• Kiirabi	reageerimisaeg	(min,	mediaan)
6	min	- elus,	7	min	- surnud p<	0,0001

• Taaselustamise	kestvus	(min,	mediaan)
11	min	- elus,	21	min	- surnud p<0,0001
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• Kiirabibrigaad			
Õebrigaad	(32,6%),	elus	32,0%;	surnud	33,0%																														
Arstibrigaad	(67,4%),	elus	68,0%;	surnud	67%											p=ns

• Terapeutilise	hüpotermia	kasutamine																												
(III	uuringuperiood,	2009-2013)	
50,5%	hospitaliseeritud	patsientidest																																												
elus	59,7%; surnud	42,4% p<0,01
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Haiglaväliselt	 taaselustatud	ja	hospitaliseeritud	
patsiendid	ning	taaselustamisega	seotud	tegurite	

koosmõju		
• Taaselustamise	perioodid	(1999-2003,	2004-2008,	2009-2013)
• Vanus
• Sugu
• Kiirabi	reageerimisaeg
• Esmased	elustamisvõtted
• Taaselustamise	koht
• Esmane	vereringeseiskuse	vorm
• Taaselustamise	kestvus
• Kiirabibrigaad
• Terapeutilise	hüpotermia	kasutamine
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Logistilise	sammregressiooni	analüüs	peamiste	elulemust	
mõjutavate	tegurite	mõju	hindamiseks	

Elulemus	(CPC	1,2)																					Kohandatud
%																																								OR	(95%	uv)																							

Periood
1999-2003																																					32,6																																																				1,00											
2004-2008																																					28,7																																																				0,99
2009-2013																																					45,9																																																				2,73	(1,80-4,13)

Vanus
<40a																																															61,7																																																					1,00
40-60a																																											41,1																																																					0,34	(0,16-0,73)
>60a																																															31,0																																																					0,17	(0,08-0,37)
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Elulemus	(CPC	1,2)														Kohandatud
%																																				OR	(95%	uv)

Kiirabi	reageerimisaeg	
≤	6	min	 																																																				41,6																																						1,00																			
7-10	min																																																			32,4																																						0,79	(0,54-1,15)
>10	min																																																				21,2																																						0,37	(0,21-0,64)
Esmased	elustamisvõtted
Ei	osutatud																																															31,5																																						1,00
Ainult	SM																																																	50,9																																						1,89	(1,23-2,88)
SM+KH																																																						37,3																																						1,18		(0,72-1,94)
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Elulemus	(CPC	1,2)															Kohandatud
%																																					OR	(95%	uv)

Vereringeseiskuse
vorm	
Asüstoolia	 																																										16,9																																							1,00					
VT/VF																																																			49,7																																						4,25	(2,83-6,37)
PEA																																																							10,2																																						0,42	(0,20-0,87)
Taaselustamise	
kestvus
≤	10	min																																														61,8																																								1,00
10-20	min																																											34,5																																								0,32	(0,21-0,47)
21-30	min																																											18,1																																								0,09	(0,05-0,16)
>	30	min																																														17,8																																								0,12	(0,08-0,09)
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• Sugu,	taaselustamise	koht	ja	kiirabibrigaadi	koosseis	ei	ole	elulemust	
oluliselt	mõjutanud

• Olulisemad	tegurid,	mis	mõjutasid	elulemust	südame	äkksurmast	
taaselustatud	ja		hospitaliseeritud	patsientidel	olid:

• Patsiendi	vanus	(uuringuperioodi	jooksul	ei	ole	oluliselt	muutunud)

• Kiirabi	reageerimisaeg	(uuringuperioodi	jooksul	ei	ole	oluliselt	muutunud)

• Tunnistajate	poolt	ainult	SM	rakendamine	(viimastel	aastatel	suurenenud)

• Esmane	defibrilleeritav	vereringeseiskuse	vorm (uuringuperioodi	 jooksul	
esinemissagedus	ei	ole	oluliselt	muutunud)

• Taaselustamise	kestvus	(uuringuperioodi	jooksul	ei	ole	muutunud)

• Terapeutiline	hüpotermia	(oluline	mõju	aastatel	2009-2013)
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Elulemuse	paranemise	võimalikud	põhjused	aastatel	
2009-2013

Esmaste taaselustamisvõtete sagedus (%) Eestis 1999-2013 
(tunnistajatega südame äkksurm)
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• Terapeutiline	hüpotermia																																														
(oluline	mõju	aastatel	2009-2013)

• Arvesse	ei	ole	võetud	muud	haiglasisesed	
ravimeetodid	(perkutaanne	koronaarinterventsioon,	
intensiivravi	iseärasused)
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Taaselustamisjärgne	kehatüve	temperatuuri	kontroll		
(ERC	Guidelines	2015)

• Säilitada	kehatüve	temperatuuri	32-36℃ vahel

• Aktiivne kehatüve temperatuuri kontroll täiskasvanutel on 
näidustatud  spontaanse vereringe taastumisel defibrilleeritava, 
samuti mitte- defibrilleeritava rütmi korral, mis peab kestma 
vähemalt 24 tundi

• Rutiinne haiglaeelne kiire jahutamine külma lahuse infusiooniga 
suures koguses ei ole enam soovitatud (on põhjendatud hea 
monitooringu korral)



Suur	tänu	kolleegidele,	kes	abistasid	15	aasta	
jooksul	vajalike	andmete	kogumisel

Eriline	tänu	Ülle	Kirsimäele	statistilise	analüüsi	
teostamise	eest	
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