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tuneen suonen pikainen uudelleen avaami-

nen. Aika, joka kuluu sepelvaltimon tukkeu-
tumisesta suonen uudelleenavautumiseen, on tir-
keimpid potilaan selviytymiseen vaikuttavista te-
kijoistd. Sairaalan ulkopuolinen toiminta eli en-
sihoitojdrjestelmd on tdssd erittdin keskeisessé
asemassa.

Viitoskirjatyon tavoitteena oli selvittdd sairaa-
lan ulkopuolisen lddkidrijohtoisen ensihoitojér-
jestelmédn etuja sydéninfarktipotilaiden hoidos-
sa verrattuna ei-ladkérijohtoiseen ensihoitojérjes-
telmddn. Tyossda myos kartoitettiin sydaninfarktin
liuotushoidon turvallisuutta jo potilaan tapaamis-
paikalla sairaalan ulkopuolella ja kuvattiin ensi-
hoitajien konsultaatiomahdollisuuksia silmallapi-
tden hoidon pikaista aloitusta sairaalan ulkopuo-
lella. Pyrittiin myos saamaan lisda tietoa idkkaiden
potilaiden selviytymisestd sydaninfarktista, jonka
hoito aloitettiin jo ennen potilaan siirtoa sairaa-
laan.

Sydéninfarktin hoidon péaitavoite on tukkeu-

Viisi osatyota

Ensimmadisessd osatyossa tutkittiin sydanfilmin 14-
hettamistd erilaisilla tiedonsiirtovilineilld ambu-
lanssista, laivalta ja terveyskeskuksesta ensihoito-
ladkarin matkapuhelimeen arvioitavaksi. Vastaan-
otettujen syddnfilmien laatu, luettavuus seka ldhe-
tysvarmuus selvitettiin.
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Toisessa osatyossa tutkittiin 641 infarktipotilas-
ta, joita oli hoidettu vuosina 1997-1999 kahdessa
erityyppisessa ensihoitojarjestelmassé, ladkarijoh-
toisessa ja ei-ladkérijohtoisessa.

Kolmannessa osatyossd kuvattiin kaksi poti-
lastapausta, joissa laivasairaanhoitaja suoritti sy-
déninfarktin liuotushoidon helikopterilddkarin
ohjeiden perusteella matkustajalautan ollessa me-
relld. Samalla hoitajat menestyksekkaésti hoitivat
hoidon aikana ilmaantuneen kammiovarinakoh-
tauksen puhelun aikana.

Neljannessd osatyossa liuotushoidon turvalli-
suutta selvitettiin 226 sydaninfarktipotilaalla, joi-
den verenkiertoon ja syddmen toimintaan liitty-
neet sivuvaikutukset kartoitettiin sairaalan ulko-
puolisen liuotushoidon aikana. Potilaat hoidettiin
joko Uudenmaan (Medi-Heli 01) tai Turun (Medi-
Heli 02) alueella.

Viidennessd osatyossa tutkittiin 218 sairaalan
ulkopuolella liuotushoidon saanutta potilasta, jot-
ka jaettiin idn mukaan joko vanhempaan (> 65 v.)
tai nuorempaan (<65 v.) potilasryhmaéan. Tutki-
muksessa selvitettiin yhden vuoden kuolleisuus
sekd potilaiden henkinen toimintakyky Beck-as-
teikolla ja fyysinen toimintakyky Barthel-mittaril-
la 4-6 kuukautta sydaninfarktin jalkeen.

Tulokset

Eri tiedonsiirtovilineilld suoritetut EKG-lahetyk-
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set ladkarin arvioitavaksi olivat vertailukelpoisia,
kun vastaanottavana laitteena oli joko tavallinen
telekopiolaite tai kannettava ns. dlypuhelin fax-
ominaisuudella.

Potilaat, jotka saivat syddninfarktin liuotushoi-
don ladkarijohtoisen ensihoitojarjestelmén toi-
mesta saivat hoidon nopeammin. Ladkarijohtoi-
sessa ensihoitojdrjestelmdssda myos useammalle
sydanpysahdyksesta elvytetylle potilaalle, jolla to-
dettiin akuutti syddninfarkti, pystyttiin antamaan
liuotushoito menestyksekkaasti.

Ladkdrin ja hoitajan vilinen yhteydenpito on
mahdollinen toteuttaa myos vaikeissa olosuhteissa
kriittisesti sairastuneen potilaan hoidon osana.

Vakavat rytmihairiot ja verenkierrolliset ongel-
matilanteet ovat harvinaisia ja verrattain helposti
hoidettavissa liuotushoidon aikana sairaalan ulko-
puolella.

Yli 65-vuotiaat potilaat selvidvat sydaninfarktis-
ta ldhes yhta hyvin kuin nuoremmatkin ja heidan
toimintakykynsa sdilyy yhtd hyvané kuin nuorem-
pien potilaiden. Myoskddn masentuneisuudessa
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sydaninfarktin jalkeen ei todettu eroja vanhem-
man ja nuoremman potilasryhmén valilla.

Yhteenveto

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd laa-
karijohtoisella ensihoitojdrjestelmélld saavutetaan
etuja sydéaninfarktipotilaiden hoidossa. Sydénin-
farktin liotushoito on turvallista myos sairaalan
ulkopuolella ja myos idkkaat potilaat hyotyvit sii-
td. Yhteydenpito sairaalan ulkopuolella toimivi-
en ensihoitoyksikdiden ja vastuuldakdrien valilla
mahdollistaa osaltaan ensihoitajien toteuttaman
sydaninfarktipotilaiden liuotushoidon.
Tulevaisuudessa sydéninfarktipotilaiden hoi-
toketjun toimivuus riippuu sairaalassa toimivi-
en sydédnlddkdreiden ja sairaalan ulkopuolisen
ensihoitojdrjestelmédn yhteistyostd, silld paikal-
liset eroavaisuudet sairaalassa annettavien hoi-
tojen saatavuudessa tulevat madrittamaan hoi-
tostrategian myos sairaalan ulkopuolella. O
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