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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Rintaki-
pu on yleinen ensihoidon tehtava
(11-16,4 %), mutta vain noin kymme-
nessa prosentissa on kyse akuutista
sydaninfarktista™2. Akuutissa sydan-
infarktissa viive hoitoon padsyssa
on yhdistetty sydamen vajaatoimin-
taan® seka kuolleisuuteen.' Taman
tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
Pohjois-Suomessa hoidettujen
ST-nousuinfarktipotilaiden mahdol-
liset viiveet ensihoidosta varjoaine-
kuvaukseen seka tunnistaa viivee-
seen vaikuttavat tekijat.

Rintakivuttomuus
Hengenahdistus oireena

Hoitoprotokollan
noudattamatta jattaminen

Hoidon aloitus tk:ssa

Ika

Sukupuoli

Vélimatka sairaalaan > 100 km

Taulukko 1. Monimuuttujamalli.

Finnanest

AINEISTO JA MENETELMAT. Aineis-

to koostuu Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella vuosina
2014-2016 ensihoidossa todetuista
ST-nousuinfarktipotilaista, joille

on tehty varjoainekuvaus 24 tuntia
sairaalaan tulosta. Hoito maaritelldan
viivastyneeksi, mikali aika ensikon-
taktista varjoainekuvaukseen on yli
120 minuuttia. Analyysin tavoitteena
on tunnistaa seka potilaskohtaisia
ettd hoitoon liittyvia tekijoita, jotka
vaikuttavat varjoainekuvauksen
viivastymiseen

OR (95 % CI) p-arvo
2,46 (1,18-5,13) 0,016
3,11 (1,54-6,28) 0,002
2,41 (0,99-5,80) 0,050
3,64 (1,39-9,48) 0,008
1,01 (0,98-1,04) 0,469
1,06 (0,53-2,11) 0,875

11,87 (6,14-22,93) < 0,001

TULOKSET. Potilaista 231 (70 %) paasi
varjoainekuvaukseen alle 120 minuu-
tissa. Logistisessa regressioanalyy-
sissa merkitsevia viiveeseen vaikutta-
via tekijoitd olivat rintakivuttomuus,
hengenahdistus oireena, hoitopro-
tokollan noudattamatta jattaminen,
hoidon aloitus terveyskeskuksessa
seka etdisyys sairaalasta yli 100 km.

JOHTOPAATOKSET. LOysimme useita
potilaaseen seka ensihoitoon liittyvia
tekijoita, jotka ovat yhteydessa sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksen
viivastymiseen. m
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