Abstrakti

Trombektomiakandidaatin hoitoon paasya voidaan
nopeuttaa halyttamalld ladkarihelikopteri jatkamaan
siirtoa keskussairaalasta yliopistosairaalaan
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Mekaani-
nen trombektomia on aivoverenkier-
ron valtasuonen tukoksen tehokkain-
ta hoitoa. Toimenpide on mahdollista
suorittaa vain yliopistosairaaloissa
(1). Sen aikakriittisyyden vuoksi
kaukana yliopistosairaalasta olevien
potilaiden hoitoketjun toimivuuteen
on kiinnitettava erityista huomio-

ta. Tutkimme ladkarihelikopterin
kdyttamista hoitoketjun osana ja sen
vaikutusta hoitoviiveisiin.

AINEISTO JA MENETELMAT. Pirkan-
maan ladkarihelikopteri FINnHEMS30
liitettiin Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueelta Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan tuotavien
trombektomiakandidaattien hoito-
ketjuun 1.6.2020. Kerdsimme etene-
vasti tietoa ensihoitopalvelun suo-
ritteista. Helikopterilla kuljetettujen
potilaiden hoitoviiveita verrattiin
samalta alueelta tulleisiin potilaisiin,
joiden kuljettamiseen helikopteri ei
osallistunut sadesteen tai paallek-
kaistehtavan vuoksi. Esittelemme tu-
loksia 26 kuukauden seuranta-ajalta.
Hoitoketjun viiveita verrattiin Mann
Whitneyn U -testilla.

TULOKSET. Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueelta tuotiin seuran-
ta-aikana Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan 70 potilasta. Heista

44 (63 %) kuljetettiin helikopterilla
ainakin osan matkaa. Suoraan ensi-
hoitotehtavalta yliopistosairaalaan
tuotiin 18 potilasta (26 %), joista 8 po-
tilasta kuljetettiin osin helikopterilla.
Potilaita, joilla oli ensin varmistettu
keskussairaalassa trombektomiakoh-
de, tuotiin 52 (74 %) ja heista 36 aina-
kin osan matkaa helikopterilla.
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Nopeimmin hatdpuhelun alusta
yliopistosairaalassa trombektomiaa
edeltavan tietokonetomografiatutki-
muksen suunnittelukuvan tallentami-
seen padstiin tulemalla kentaltd suo-
raan yliopistosairaalaan helikopteria
kayttaen (mediaani 129, kvartiilivali
[IQR] 109-145 minuuttia, kuva 1),
mutta ero suoraan ensihoitotehtaval-
ta yliopistosairaalaan ambulanssilla
tuotaviin potilaisiin verrattuna ei ollut
tilastollisesti merkitseva (138, IQR
122-145 minuuttia, p = 0,48). Keskus-
sairaalasta tulevilla potilailla helikop-
teri nopeutti hoitoketjua enemman.
Helikopteria hyddyntden hatdpuhe-
lun alusta suunnittelukuvaan kesti
180 minuuttia (IQR 162-212) ja pel-
kastaan ambulanssilla 218 minuuttia
(IQR 207-227, p < 0,024).

JOHTOPAATOKSET. Aineistomme
perusteella helikopterin kayttdminen
voi nopeuttaa trombektomiakandi-

daatin hoitoketjua, mutta merkittavin
muutos saadaan aikaiseksi ohittamal-
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Kuva 1. Aika (min) hatapuhelun alusta yliopistosairaalan TT-tutkimuksen suunnittelukuvaan.

la keskussairaala kokonaan. Paivys-
tavien ladkarihelikopterien kanssa
tulisikin kaikissa keskussairaalasai-
raanhoitopiireissa sopia rutiinin-
omainen toimintamalli, jonka avulla
mahdollistetaan potilaan nopeampi
paasy lopulliseen hoitopaikkaan ja
voidaan vahentaa alueellista epa-
tasa-arvoa. m
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