Laakarijohtoinen ensihoito pelastaa

1. Liiikdrihelikopteritoi-
minnan perusidea ei ole
potilaan kuljettaminen
hoitoa antavaan sairaa-
laan, vaan liikirin ja
henkei pelastavan avun
vieminen mahdollisimman
nopeasti tapahtumapai-
kalle,

2. Lisikirijohtoisen ensi-
hoidon kustannukset tule-
vat muodostumaan valtion
kokonaan kustantamasta
helikopteritoiminnasta ja
yliopistosairaalan sairaan-
hoitopiirin kustantamasta
ensihoidon laikiripiivys-
tyspisteestii.

3. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kustannukset
tulevat olemaan yhden ak-
tiivipdivystyspisteen kus-
tannukset, noin 400 000
euroa vuodessa.

Terveydenhuoltolain muutok-
senmyditi Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin tehtaviksi tulee jo-
ka tapanksessa laskirjohtoizen
ympéarivuorokautisen ensihoi-
don jirjestiminen,

Aamulehti uutisol 2.9, kuntien
helikopteritoimintaa koskevien
mielipiteiden erifiviin toisistaan.
Kaikille kuntapéittijille ei eh-
ki ole tiysin selvinnyt, misti
tissd asiassa perimmiltifin on
kyse. Keskustelussa sekoittuu
keskendifin kaksi erillisti asiaa;
1) Tarvitaanke Pirkanmaalla
ympérivuorokautista- ensihoi-
toliAkAripiivystysti? 2.) Milli
kulkuneuvella pdivystévi ensi-
hoitoliikir hikkam, autolla vai
helikopterilla?

Uusi terveydenhuoltolakiesi-
tys velvoittaa yliopistosairaan-
hoitopiirit perustamaan ensi-
hoitokeskuksen. Ensthoitokes-
kuksen tehtivini on mimn mu-
assa jarjestdd jatkuva ensihoi-
toliiikdripdivystys alueellaan:
Lakiesityksen toteéutuessa ei
endii tarvitse keskustella siitd,
tarvitaznko Pirkanmaalla ym-
parivaorckautista, operatiivista
ensihoitolidkiripiivystysti vai
ei, Uusi pdivystyspiste aloittaa
joka tapauksessa toimintansa.

Sen sijaan siitd voidaan kes-
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Pelastushelikopterin paitehtivi on kuljettaa [88kari potilaan luokse, Valtaosa ensihoidon saaneista
potilaista kuljetetaan sairaalaan sairasautolla.

kustella, konluuko péivystivin
ensihoitoldikirin liikkua au-
tolla vai helikopterilla. Tervey-
denhuultotakiesit}rksen mukaan
helikopterin lentokustannukset.
Kuntien maksettavaksi jidvit
siis ne kustannukset, jotka ai-
heutuvat vhden lddkaripdivys-
tyspisteen yllipidosta.

Mainittakoon, ettd Suomen kai-
kissa muissa yliopistosairaalois-
sa ensihoidon ldgkarivksikon
toiminta on jo vakiinnuttanut
asemansa. Muun muassa tis-
ti johtuen Pirkanmaalla kallo-
vammapotilaiden kuolleisuus
oli vuosina 2002-2003 59 %,
kun se Helsingissi vastaavana
aikana jii huomattavasti mata-
lammaksi; 43%:1in.

Sadasta kallovammapotilaas-
ta Pirkanmaalla menehtyi siis
kahden vuoden aikana 16 poti-
lasta turhaan, koska tdalli ei ole
lslkdirijohtoista ensihoitojirjes-
telmid. Kuolleiden lisiksi vaka-
vasti vammauntuneiden osuus oli
suurempi kuin Helsingissi,

Kallovammapotilaiden ohella
toinen kriittinen potilasryhmi
on s_epsispun‘laar vapaast suo-
mennettuna "verenmyrkyrys-
potilaat”. Hiljattain laajaa kan-

sainvilistikin huomiota saanut
Finnsepsis-tutkimus osoitt, et
luolleisuus sepsikseen on edel-
leen korkea (41%:/12 kk). Tutki-
muksessa todettiin myds, ettd
jokainen tunti antibiootthoidon
vitvistymistd lisda kuolleisuutta
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16 potilasta turhaan,
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lihes 10%:[la. Samaan suuntaan
vailuttan riittamaton verenkier-
ron tukihoito.

On perusteltua olettas, et-
ti sepsiksen tunnistaminen ja
hoidon aloittaminen asianmu-
kaisesti ldakirijohtoisen ensi-
hoidon keinoin parantaa ennus-
tetta.

Nykyiselldgn ladkirihelikop-
teritoimintaa vastustavat kun-

tapiittijat halvavat ilmeisesd
ensihoitold&karipdivystyksen
sljoitettavaksi Vaasaan, Tami
rathaisu on Pirkanmaan kunnil-
le kalliimpi kuin Eﬁﬁkﬁripﬁiﬁrs-
tyspisteen perustaminen Tam-
pereelle, Imska Vaasassa ei ulu
reiti ympéirivuorokautisen pii-
vystyksen jirjestimiseksi,

Jos ensihoitoliikiripdivystys
todella sijoitettaisiin Vaasaan,
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tulisi kiyrinnéssi kustantaa
ensihoitolidkarit piivystimain
Vaasaan — Tampereen sijasta.

Pirkanmaalla on viime vuosi-
na lakkautettu hunmutt:wa mii-

veydenhuollon ldakiripaivystys
on suurelta osin keskitetty Tam-
pereelle, usein jopa vli sadan ki-
lometrin paihin, Yhteiskunnan
turvaverkon silmikoko on tiltd
osin melkoisest sourentunut.

Helikopterin térkein tehtivi on
viedd erikoisliikiritasoinen en-
silivita potilaan luokse niin pi-
an knin mahdollista. Potilaan
kuljettaminen lopulliseen hoi-
topaikkaan tapahtuu lhes poik-
keuksetta ambulanssilla. Aino-
astaan hiitdtlapotilaar kuljere-
taan kopterilla,
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Pelastushelikopterin paatehtavi on kuljettaa Liskari potilaan luokse, Valtaosa ensihoidon saaneista

potilaista kuljetetaan sairaalzan sairasautolla.

kustella, kuuluuko piivystivin
ensihoitelddkirin Hikkua au-
tolla vai helikopterilla. Tervey-
denhuoltolaldesityksen mukaan
valtio tulee korvaamaan laikis-
helikopterin lentokustannukset.
Kuntien maksettavaksi jisivit
siis ne kustannukset, jotka ai-
heutuvat yhden laakiriptivys-
tyspisteen yllipidosta.

Mainittakoon, etts Suomen kai-
kissa muissa yliopistosairaalois-
sa ensihoidon l&kirivksikon
toiminta on jo vakiinnuttanut
asemansa. Muun muassa tas-
ti johtuen Pirkanmaalla kalla-
vammapotilaiden kuolleisuus
oli vuosina 2002-2003 59 %,
kun se Helsingissd vastaavana
aikana jii huomattavasti mata-
lammalesi, 43%::0in,

Sadasta kallovammapotilaas-
ta Pirkanmaalla menehtyi siis
kahden vuoden aikana 16 poti-
lasta tirhaan, koska tdalld ei ole
ligkirijohtoista ensihoitojiirjes-
telmii. Kuolleiden lisiksi vaka-
vasti vammautuneiden osuus oli
suurempi kuin Helsingissa.

Kallovammapotilaiden ohella
toinen lodittinen potilasryhmi
on sepsispotilaat, vapaast suo-
mennettuna “verenmyrkytys-
potilaat” Hiljattain laajaa kan-

sainviilistikin huomiota saanut
Finnsepsis-tutkimus osoitt, ettd
kuolleisuus sepsikseen on edel-
leen korkea (4196/12 kk). Tutki-
muksessa todettin myds, et
jokainen tunti antibioottihoidon
viiviistymisth lisid kuolleisuntts
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16 potilasta turhaan,
koska tdalla ei ole
lddkdrijohtoista
ensihoitojérjestelmaa,

lihes 10%:11s. Samasn suuntaan
vatkuttaa riittimiton verenkier-
ron tukihoito,

On perusteltua olettas, et
td sepsiksen tunnistaminen ja
hoidon aloittaminen asianmu-
kaisesti ldakiirijohtoisen ensi-
hoidon keinoin parantaa enmus-
tetta, :

Nykyisellian liakirthelikop-
teritoimintas vastustavat kun-

tapadttdjit haluavar ilmeisesd
ensthoitolddkiripiivystyksen
sijoitettavaksi Vaasaan. Tami
ratkaisu on Pirkanmaan kunnil-
le kalliimpi kuin Hikiripaivys-
tyspisteen perustaminen Tam-
pereelle, koska Vaasassa ei ole
rifttivid miarid ensihoirolizks -
reitd ympéirivuorokautisen péi-
vystyksen jirjestimiseksi,

Jos ensihoitoldikiripivystys
todella sijoitettaisiin Vaasaan,
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tulisi kiivtinnossd kustantaa
ensihoitoliikirit pitvystimaan
Vaasaan — Tampereen sijasta.

Pirkanmaalla on viime vuosi-
nalakkautettu huomattava mid-
ri paivystyspisteiti, ja peruster-
veydenhuollon liikiriptivystys
on suurelta osin keskitetty Tam-
pereelle, usein jopa vl sadan ki-
lometrin piihin. Yhteiskunnan
turvaverkon silmikoko on taltd
osin melkoisesti suurentunur,

Helikopterin t8rkein tehtivi on
viedd erikoisliikiritasoinen en-
sihoito potilaan luckse niin pi-
an kuin mahdollista. Potilaan
kuljettaminien lopulliseen hoi-
topaikkaan tapahtuu lihes poik-
keuksetta ambulanssilla. Aino-
astaan hatitlapotilaat kuljete-
taan kopterilla,

Piskaupunkiseudulla toimi
valla lgkdrihelikopterilla kul
Jjetetaan noin 20 petilasta vuo
dessa tehtivimaiirin olless:
2200, Henked pelastava hoit
pystytdin antamaan yli 30 poti
laalle vuodessa, Toimintaluvu
olisivat samaa luokkaa Pirkan
maalla.

Pirkanmaa tarvitsee ympiiri

vuorckautisen ensihoitolddka

ripdivystyksen. Helikopteri or

kustannustehokkain kulkuvali-

ne ensihoitolddkirille tilli har-
vaanasutulla alueella,

Ensihoitajat saavat luotetta-

van ja kentfin olosuhteet tunte-

van ympérivuorokautisen kon-

sultaatio- ja hoiteonchjauspis-

teen, Kuntien maksettavalks

jdfiviit vhden laiikiripdivysoys-
pisteen kustannukser.

Kuntapaittijien tulee ym-

midrtas, mistd he ainestivit

vastustaessaan ladkarijohtoista

helikopteripaivystysti. He eivit

vastusta kustannusten kasvua,

vaan tuottavat turhia kuolemia

ja vammautumisia. Pirkanmaa-

laisilla hardtilapotilailla on oike-

us yhti korkeatasoiseen, 14dki-

rijohtoiseen ensihoitoon tapah-

tumapaikalla kuin kansalaisilla
muuallakin Suomessa.

SANNA HOPPU

anestesiologian ja

tehohoidon ertkoisl sk

ILKKA VIRKKUNEN

anestesiologian ja

tehohoidon erikoisiEaksn

ANNA-MAIJA ANTMAN

anestesiotogian ja

tehoholdon erikoistagkr

JYRKI TENHUNEN

vastuuslueantajE, ylilBSkar

Tehoheidon vastuualue

JYRKI OLLIKAINEN

neurologian enkoisidgkan

JUHA OHMAN

professon

vastuualusjohtafa, ywildakin

Meuroaiojen ja kuntoutuksen

vasiuualue

ARVIYLI-HANKALA

priofessan

osastonylilagkar

Leskkaus- iz anestiesiatoiminnan

vastuualue

LEEMA LINDGREN

professori. il &akarn

L eikkatrs- fa anestesiatoiminman

vastuualue

TAYS



