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Ferenc Liszt ja tema partituur

Kiiresti…

                 Kiiremini…

    Väga kiiresti…

              Nii kiiresti kui võimalik…

                                                JA VEEL 
KIIREMINI!!!
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EM arsti motivatsiooni etiopatogenees

Elupäästev tegevus ja adrenaliin

Töö sõbralikus kollektiivis

Mugav ja kaasaaegne 
töökeskkond

Paindlik graafik

Hea palk

Teadmine, et kusagil samal ajal 
hukkuvad neuronid



Esimene osa

REPERFUSIOONI SÜND
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Esimene trombolüüs Eestis: TÜK, 29.11.2003 
Neuroloogi ja erakorralise meditsiini arsti koostöö

50-aastane Tartu mees, infarkt parema keskmise ajuarteri varustusalal + mõõdukas 
vasakpoolne spastiline hemiparees

Aeg „onset-to-door“ 1 tund ja 15 min

Vererõhk 210/127 mmHg → iv labetalool

Vereanalüüsid – normis, peaaju KT – normis

Trombolüüs alteplaasiga koguannuses 63 mg

Boolusannus (10%) 1 t ja 20 min pärast patsiendi saabumist

Vahetult pärast ravi algust parees mõnevõrra süvenes, kuid vähenes pärast 
raviannuse manustamist 1 tunni möödudes

Protseduur möödus komplikatsioonideta, kuid ei toonud kaasa ka märkimisväärset 
neuroloogilise sümptomaatika vähenemist

Trombolüütiline ravi isheemilise insuldi korral, Janika Kõrv, Riina Vibo, Mai Roose, Eesti Arst 2005; 84 (7): 497–502 
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Esimene trombolüüs PERHis, 5.06.2004, 19.55

66-aastane meeshaige hospitaliseeriti Tallinna Kiirabi brigaadi 
(Lukashova/Sudak/Sulev) poolt

 k.18.30-45 paiku tekkinud vasaku kehapoole nõrkus ja kõne 
muutus pudistavaks

Joonud ka 150g viina.

Ajuinfarkt paremal vahelmise ajuarteri varustusalal ( I63.4); 
Vasakpoolne sp. hemiparees ( G81.1)

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime trombolüüsi”, 2014 
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Mai 1997 (3 episood, 20 seeria) 
„ER“ – „Kiirabihaigla“

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime trombolüüsi”, 2014 



8

„Trombolüüs kinos“

EMOs töötava õe vanaisa tuuakse 
insuldiga, mittekontaktsena, vasakpoolse 
hemipareesiga

Järgneb arutelu, et on olemas „imesüst”, 
kuid ei tea võimalikest tüsistustest

Dr. Green otsustab trombolüüsi kasuks

EMOs, umbes tundaega hiljem, patsient 
hakkab rääkima, liigutab vasakut kätt

Happy end!

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime trombolüüsi”, 2014 
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Oodates sama „efekti“

EMO arst: - dr. Neuroloog! Palun, teeme trombolüüsi!!

Neuroloog: - Kas me kindlalt teame sümptomite algust?

EMO arst: - Jah!

Neuroloog: - Noh... Teeme...  Aga... Viina lõhnad? Oot ot ooot...

EMO arst: - Kas siis teeme?!

Neuroloog: - Aga trombotsüüdid? Kus analüüsi vastus?

EMO-arst: - Kohe toon vastuse... Teeme ikka!

Neuroloog: - Aga INR?.... Ooot ot...

EMO-arst: - Nüüd on valmis! Teeme nüüd!

Neuroloog: - Aga kas KIOs koht olemas?

.....Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime trombolüüsi”, 2014 



10

Tulemus...

Haige sai trombolüütikumi veeni

Seistes kõrval ootasime kas nüüd sünnib ime...

Uuesti seisundit hinnates tundus, et parees süvenes...

Hemorraagia????

Närvid läbi, jooksmist oli palju... Patsiendi seisund ei muutunud...

Erilist soovi järgimine kord teha uuesti trombolüüsi ei tekkinud...

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime trombolüüsi”, 2014 
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Vaatamata sellele laps kasvas kiiresti …
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Ajuinfarkti trombolüüs Regionaalhaiglas, 2004 - 2009

A. Kreis, 2018



Teine osa

REPERFUSIOONI PUBERTEET
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Ajuinfarkti trombolüüsi haiglaeelse etapi lastehaigused

Ühiskond
Ajuinfarkti tunnuste äratundmine tavainimese poolt

Häirekeskus
Ajuinfarkti tunnuste äratundmine

Õige (DELTA/CHARLIE) prioriteedi määramine

Kiirabi
Aeg kutsel

Protseduurid (VS, EKG, monitooring jne)

Haigla eelteavitamine
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Erakorralise neuroloogia konverentsid Põhja-Eestis

2007 – esimene Erakorralise neuroloogia konverents, 

Viinistu

2017 – X Erakorralise Neuroloogia konverents, Laulasmaa

Peakorraldaja – Katrin Gross-Paju (LTKH, Neuroloogia 

Selts), AS Lääne-Tallinna Keskhaigla

Kaaskorraldajad – Tallinna Kiirabi, Põhja-Eesti 

Regionaalhaigla esindajad

Sihtgrupid: kiirabi, EMO, Häirekeskus

Juhtiv teema – AJUINFARKTI REPERFUSIOON
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Veresuhkur on mõõdetud; 
65,67%

Veresuhkur jäi mõõtmata; 
29,85%

Ei ole teada; 4,48%

Veresuhkru mõõtmine kiirabi poolt

Kiirabi toimingud sündmuskohal

EKG tehtud EKG tegemata

28 m. 30 s. 20 m. 48 s.

P < 0,01!
EKG on registreeritud; 30

EKG jäi registreerimata; 31

Ei ole teada; 3

EKG registreerimine kiirabi poolt

VS on mõõdetud VS ei ole 
mõõdetud

25 m. 14 s. 22 m. 56 s.

Vahe puudub!

A. Popov, Erakorralise Meditsiini Konverents, 2010



17
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526

0:00

0:28

0:57

1:26

1:55

2:24

2:52

3:21

Aeg Door-To-Needle EMO vs. NL vs. KIO: NL - 84 min; KIO - 80 min;
EMO - 58 min (p<0,01)

NL trombolüüs door to needle

Eksponentsiaalne, NL door to needle

KIO door to needle

Eksponentsiaalne Kio door to needle

EMO door to needle

Eksponentsiaalne EMO door to needle

A. Popov, Erakorralise Meditsiini Konverents, 2010
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Laps kasvas, kuid tekkis kerge arengupeetus …

2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
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Ajuinfarkti trombolüüs Regionaalhaiglas, 2009 – 2013a

TL arv Door-needle Onset-needle
A. Kreis, 2018



Kolmas osa

REPERFUSIOONI TÄISKASVANUIGA
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Ajuinfarkti reperfusiooni strateegia ja logistika muutus

Ravistrateegia:
Trombektoomia ajastu algus – 2012a

Haiglaeelne etapp:
Eelteavitamise kohustus

Haiglaeelse etapi ajuinfarkti “timing” tegevusjuhendid

Ajuinfarkti reperfusioon – oluline kiirabialane kvaliteediindikaator

EMO etapp:
Ajuinfarkti reperfusiooni “timingu” kaardistamine videosalvestuste abil

Tegevusjuhendite uuendamine
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TIMING koolitused!!!
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0-15 min; 12,70%

16-20 min; 28,57%

21-30 min; 39,68%

30-60 min; 19,05%

Ajuinfarkti trombolüüs,Sündmuskohal viibitud aeg, 2009a

Haiglaeelne dünaamika: 
2009 vs 2017

38% 43%
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Haigla eelteavitamine saabuvast ajuinfarkti trombolüüsist (%)
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PERH kiirabikeskuse aastaaruanne, 2017
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Pärnu haigla ajuinfarkti trombolüüsi tegevusjuhend 

Esimene ajuinfarkti trombolüüs – 
2009a

Emane tegutsemisejuhend – 2009 / 
2010 a

Täiendatud 2017a

 Hea meeskonna koostöö kiirabi, 
EMO ja neuroloogide vahel

Katrin Antsov, Marit Õun, Merili Lobjakas, Pärnu Haigla, 2018
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Jõuline areng
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Ajuinfarkti trombolüüs Regionaalhaiglas, 2014 – 2017a

TL arv Door-needle Onset-needle

A. Kreis, 2018
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Trombektoomia – uus üleskutse
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Ajuinfarkti trombektoomia Regionaalhaiglas, 2014-2017a

TE arv Door-needle



Neljas osa, kindlasti mitte viimane

REPREFUSIOON 200
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Tänan tähelepanu eest!
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