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LehdistGtiedote: Sydankohtauksen yllattaessa on kiire

Akillinen elottomuus

Jos ldhimmaéainen menee akisti tajuttomaks elkd herda puhutteluun ja
aloittama painelu-puhallusel vytys, peruselvytys, liséa toipumisen
mahdollisuudet moninkertaiseksi. Sydéan on kuitenkin saatava kayntiin
Kymmenessa minuutissa.

Aikaihmisen dkkikuoleman tavallisin, dramaattinen ja valitonta hoitoa vaativa
hététilanne on sydéanpysahdys, tavallisimmin ns. kammiovérinan aiheuttama
Kammiovérinan ainut tehokas hoito on tasavirtasahkoisku, defibrillaatio. Suuri
osa vaestdstdmme asuu tagjamissa ja on riittévan nopeasti ambulanssin
tavoitettavissa. Kuntakeskuksissa paivystavia ambulanssgja el voi korvata
helikopterilla néden potilaiden hoidossa.

Maallikon antama pai nel u-puhallusel vytys pident&a aikaa, minka kuluessa
sydan on saatava kayntiin. Pohjois-Savossa ensihoitgjat hoitivat vuonna 2001
kaikkiaan 210 elvytystd, 72 elvytystd 100 000 asukasta kohden. 77 tapauksessa
(26/100 000 asukasta) sydan kaynnistyi, ja 14 potilaan tiedetdan kotiutuneen
sairaalasta

Normaalista poikkeava rintakipu

Sydaninfarktin tyyppioire on normaalia eldmaa hairitseva puristava, rintaa
pakkaava rintakipu, joka jatkuu lepoon asettumisesta huolimatta kauemmin
kuin 10-15 minuuttia. Soitto viivytteleméttd hatdnumeroon 112 on suositeltu
menettely tavallisesta poikkeavan rintakivun tuntuessa. Avun pyynnon viiveen
lyhentdminen on térkedtd. Oireiden vaihtelun vuoksi e kivun vakava luonne
ole ammattihenkil 6nk&an hel ppo tulkita, kun se sattuu omalle kohdalle.

Liuotushoidon aloittamisen viiveen lyhentdminen | 88kéari péivystyksen
harventuessa on mahdollista kouluttamalla sairaankuljettajat aloittamaan
liuotushoito. Koulutetut sairaankuljettgjat, ensihoitagjat osaavat tyypillisissa
tapauksissa epéilla sydanperéi sta syyta potilaan oireen aiheuttajana,
rekister6ida EKG:n jatulkita sen alustavasti, |ahettdd EKG:n péivystavan
|&8karin tulkittavaks ja pyytéd puhelimitse hoito-ohjeet mahdollisesta
liuotushoidon antamisesta.

Liuotushoidon teho on paras, kun tama hoito annetaan 1%2 tunnin kuluessa
oireiden alusta ja kun potilaallaon EKG:ssans. ST-valin nousut kehitteilla
olevan suuren vaurion merkkina. Parhaimmillaan kuolleisuus vahenee,
hoidetuista eivat niin monet kuolekaan ja eloon jéévien sydan on paremmassa
kunnossa kuin hoitamatta jdaneiden tai myohaén hoidon saaneiden.



Vuoden 2001 aikana Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella antoivat miltel
kaikki ensihoitoyksikot kipul&8kitysta mm. rintakipuisilie potilaille. Vuonna
2001 annettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin sairaaloissa 174 sydaninfarktin
liuotushoitoa, terveyskeskuksissa 77 ja ensihoidossa (ambulanssit potilaan
kotona) 50 hoitoa. Kehityssuunta on hyva, mutta pitkien valimatkojen alueella
tulisi liuotushoidon ollarutiinia ensihoidossa ja terveyskeskuksissa.

L 88karipaivystyksen keskittyessa on yha térkedmpad, etta potilaiden tehokas
hoito alkaa jo ensihoidossa, erityiskoul utettujen sairaankuljettajien ja muun
terveydenhuollon henkil 6kunnan tekemané ennen potilaan lopullista
hoitopaikkaa.
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