Vaitos

Mia Aitavaara-Anttila

LT, erikoistuva laakari

Oulun seudun yhteispéivystys, OYS
mia.aitavaara@gmail.com

Kriittisesti sairaan potilaan hoitopolku
Oulun yliopistollisen sairaalan alueella

Mia Aitavaara-Anttila

Oulun yliopisto, 1.3.2024

Vastavaittaja
Dosentti Sanna Hoppu

Kustos
Professori Janne Liisanantti

» Ensihoitopalvelun tehtdvdmaarat
ovat nousseet merkittavasti ja usein
tehtavat eivat johda sairaalakuljetuk-
seen (. Hatéatilapotilaiden hoitoon on
kehitetty monia protokollia, mutta siita
huolimatta viiveita tapahtuu. Viivas-
tynyt hoito ST-nousuinfarktipotilailla
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on yhteydessa suurempaan sairas-
tavuuteen seké kuolleisuuteen (2,3).
Ensihoidon viiveet ovat merkittavasti
yhteydesséa koko hoitoketjun viivei-
siin, mutta potilaiskohtaisia tekijoita
viiveen taustalla tunnetaan huonosti
(4,5). Viivastynyt tehohoidon aloitus
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tai paivystysleikkaus lisda kuolleisuut-
ta ja sairastavuutta (6-8). Aiemmissa
tutkimuksissa paivystyksen kuormi-
tusaste, teho-osaston paikkatilanne ja
hoitohenkilékunnan riittavyys on yh-
distetty viiveisiin, mutta potilaskohtai-
sia tekijoita tunnetaan huonosti (7.8).

Tavoitteet

Vaitdskirjan tavoite oli tutkia ensihoi-
don kayttoastetta ja tutkia ensihoidon
kohtaamien st-nousuinfarktipotilaiden
seka paivystyspoliklinikalla tehohoitoa
ja paivystysleikkausta vaativien poti-
laiden hoitopolkuja ja tunnistaa hoidon
viivdstymiseen vaikuttavia tekijoita.

Aineistot ja menetelmat
Vaitdskirjan aineisto koostui neljas-
t4 eri aineistosta ja kaikki tyot olivat
retrospektiivisia kohorttitutkimuk-
sia. ) Ensihoidon kohtaamat aikuis-
potilaat 1.6.2015-31.5.2017 aikana
(n=62 759) I Ensihoidon kohtaamat
st-nousuinfarktipotilaat 2014-2016,
joille tehtiin sepelvaltimoangiogra-
fia 24 tunnin kuluessa sairaalaan
saapumisesta (n=310). Il) Paivystyk-
sesta suoraan teho-osastolle otetut
potilaat 31.5.2017-19.3.2018 (n=479),
Paivystyksesta suoraan paivystysleik-
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kaukseen otetut potilaat 2018-2019
(n=399). Ensimmaisessa osatydssa
tutkittiin ensihoidon kayttdastetta
asuinalueen tulotason mukaan ja
selvitettiin, onko matalan tulotason
alueella enemman ensihoidon tehta-
via, ensihoidon suurkuluttajia ja ei kul-
jetuksen johtavia tehtavia. Asuinalueet
jaettiin tulotason mukaan neljdan ryh-
ma&an. Toisessa osatydssé selvitettiin
tekijoitd ensihoidon kohtaamien ST-
nousuinfarktipotilaiden sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksen viivastymisen
taustalla. Varjoainekuvaus maariteltiin
viivastyneeksi, jos aika ensihoidon
kohtaamisesta varjoainekuvaukseen
kesti yli 120 minuuttia. Kolmannessa
osaty6ssé selvitettiin tehohoitoa tar-
vitsevien potilaiden paivystyskaynnin
viivdstymisen syita. Paivystyskaynti
maéariteltiin viivastyneeksi, jos potilaan
saapumisesta teho-osastolle paasy
kesti yli 180 minuuttia. Neljannessa
osaty6ssa tutkittiin paivystyksesta
suoraan paivystysleikkaukseen siirty-
neita potilaita. Tutkimukseen valit-

tiin valitontad (luokka E) ja kiireellista
paivystysleikkausta (kolmen tunnin
sisdan operoitava - luokka | ) tarvin-
neet potilaat. Paivystysleikkauksen
aloitus maariteltiin viivastyneeksi, jos
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sen aloitus kesti yli kolme tuntia pai-
vystykseen saapumisesta.

Tulokset
Matalimman tulotason asuinalueilla
oli enemman ensihoidon tehtavia
(191.3/1000 henkilévuotta verraten
84.2/1000 henkildvuotta) seké ikédva-
kioituja ensihoidon teht&via verrattuna
korkeimman tulotason asuinalueisiin
(174.9/1000 henkilévuotta verraten
82.4/1000 henkilévuotta). Ei-kuljetuk-
seen johtavia tehtavia oli eniten mata-
lan tulotason asuinalueella (69.4/1000
henkilévuotta verraten 30.6/1000 hen-
kilévuotta) ja ensihoitoa yli 10 kertaa
vuodessa kayttavia oli eniten matalan
tulotason asuinalueilla (21.5/1000 hen-
kildvuotta verraten 4.3/1000 henkil6-
vuotta). Ensihoitoa yli 10 kertaa vuo-
dessa kayttavien henkildiden tehtavat
kattoivat yli 11 % matalimman tulotason
kaikista ensihoidon tehtéavista ja hei-
déan tehtavansa johtivat usein kuljetuk-
sen perumiseen (51.5 %).
STEMI-potilaista 74.5 % paasi var-
joainekuvaukseen ajoissa. Monimuut-
tujamallissa rintakivuttomuus, hen-
genahdistus padoireena, yli 100 km
matka sairaalaan ja terveyskeskuslaa-

karin aloittama hoito olivat yhteydessa
viivdstyneeseen varjoainekuvaukseen.
Paivystyksesta teho-osastolle kol-
messa tunnissa paasi 79.3 % potilaista.
Aiemmin teho-osastolle padasseiden
ryhmésséa trauma ja intoksikaatio oli-
vat yleisempié hoidon syitéa. Viivasty-
neiden ryhmassa infektio oli yleisin
syy. Monimuuttujamallissa viivasty-
neeseen paivystyskayntiin oli yhtey-
dessa ennakkoilmoituksen puute, ra-
diologinen kuvantaminen, GCS yli 9 ja
trombosyyttitaso alle T00x109mmol/I.

Ensihoitoa kdytetdan enemman
matalan tulotason asuinalueilla.

Paivystysleikkaukseen paasi ryh-
maésta E alle kolmessa tunnissa 95 %.
Ryhmasta | kolmessa tunnissa leik-
kaussaliin paasi 53,5 %. Alle kolmessa
tunnissa leikkaussaliin paaseiden
ryhmésséa neurokirurgiset (28.6 %) ja
verisuonikirurgiset (22,4 %) potilaat
olivat yleisimpia. Viivastyneessa ryh-
massa gastrokirurgiset potilaat olivat
yleisin ryhma (57.6 %). >>
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Monimuuttujamallissa mahasuo-
likanavan diagnoosi, ESI-triage luokat
2-5, aika ensimmaisten peruselintoi-
mintojen mittaamiseen ja aika ensim-
maiseen 184karin kohtaamiseen olivat
yhteydessa viivastyneeseen paivystys-
leikkaukseen.

Ennakkoilmoituksella on iso
merkitys potilaan paasyssa
ajoissa oikeaan hoitopaikkaan.

Johtopaatokset
Tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd ensihoitoa kaytetddn enemman
matalan tulotason asuinalueilla, kuin
korkeamman tulontason asuinalueilla.
Ensihoidon tehtavia, jotka eivat johda
sairaalakuljetukseen ja ensihoitoa erit-
tain usein kayttavia henkilditd on myos
enemman matalan tulotason asuinalu-
eilla. TAma viittaa siihen, etta peruster-
veydenhuoltoon paasy ei ole tasa-ar-
voista, mutta ilmi¢ on monitekijainen.
ST-nousuinfarktipotilaiden viiveet
olivat yhteydessa pitkiin valimatkoihin,
epaspesifisiin oireisiin seka protokollas-
ta poikkeamiseen. Tulosten perusteella
yli 100 km etéisyydella sairaalasta liuo-
tushoitoa tai helikopterikuljetusta tu-
lisi harkita. Ensihoitajien koulutusta
epaspesifisista oireista tulisi lisata.
Paivystyspolin viiveet kriittisesti
sairailla tehohoitoa ja paivystysleik-
kausta tarvitsevilla potilailla olivat
yhteydessa ennakkoilmoituksen puut-
tumiseen, kuvantamistutkimuksiin,
diagnoosiin seka diagnostisiin toimen-
piteisiin. Ensihoidon tekemalla ennak-
koilmoituksella on iso merkitys potilaan
padsyssa ajoissa oikeaan hoitopaik-
kaan. Kuvantamistutkimukset tulisi oh-
jelmoida nopeasti potilaan saapuessa
paivystykseen ja riskipotilaat tulisi tun-
nistaa seka tutkia valittomasti. m
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