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Kiitokset mahdollisuudesta kommentoida ehdotusta. Alla on eriteltynd kommenttimme aihealueittain.

Leikkaustoimintaa koskevat muutosehdotukset

Ehdotuksessa esitetdan yodaikaisen anestesiapalvelun loppumista ehdotuksessa luetelluissa aluesairaaloissa.
Tama yoaikaisen anestesiapalvelun loppuminen ei todennakdisesti vaaranna suuresti sydanpotilaiden hoitoa
ehdotetuissa toimipisteissa.

Sydanpotilaiden hoidossa anestesialdakaria tarvitaan tavallisimmin eteisvarinan sahkoisessa rytminsiirrossa,
joka suoritetaan kevyen anestesian aikana.

Olisi syytad varmistaa, etta eteisvarinan sahkoiset rytminsiirrot toteutuvat asianmukaisesti, eika resurssien
supistaminen viivyta toimenpiteita tarpeettomasti.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvio ja kiirevastaanotto
Ei huomautettavaa

Kommentit monierikoisalaisen ympdrivuorokautisen pdivystyksen keskittdmistd koskevista
sddnndsehdotuksista
Ei huomautettavaa.

Kommentit ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilééketieteen pdivystysté koskevista
sddntelyehdotuksista (tarkoittaa Kouvolan, lisalmen, Jdmsén, Raahen ja Varkauden yépdivystyksen
lakkauttamista)

Lakiesityksessa tuodaan esiin, ettd potilasturvallisuus ei vaarantuisi, koska monissa tapauksissa ensihoito
kykenee tekemaan hoidon tarpeen arvioinnin kohteessa. Siten ns. tarpeettomat paivystyskaynnit
vahenisivat, kun potilasta ei tarvitse kuljettaa/hinen ei tarvitse hakeutua paivystykseen.

Lakiesitys herattaa huolen potilasturvallisuuden vaarantumisesta sydanpotilaiden osalta. Rintakehdn alueen
oire voi olla henked uhkaava sydaninfarkti, aortan repedma, keuhkoveritulppa tai muu vdhemman
kiireellinen ongelma. Potilas ei pysty itse maarittdmaan, voisiko oire olla sydanperainen. Lain mukaan
diagnostiikasta vastaa ladkari. Taman vuoksi on varmistettava, etta |adkarivetoinen erotusdiagnostiikka
onnistuu luotettavasti. Erotusdiagnostiikka tehddaan paasaantoisesti yleisladkari- tai akuuttiladkarivetoisissa
padivystyspisteissa, joista potilas |ahetetdan tarvittaessa kardiologisen erityisyksikon hoitoon.

On tarkeda huomioida, ettad hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa monissa tapauksissa diagnostiikkaa. Vain osa
sydaninfarkteista voidaan todeta helposti EKG:n perusteella (ST-nousuinfarkti), mutta tavallisimmin EKG-
|6yd0s saattaa puuttua kokonaan, jos EKG on otettu oireen jo ohituttua. Hengenahdistusoireen taustalla voi
olla henkea uhkaava sydamen vajaatoimintatilanne, keuhkoveritulppa, keuhkokuume tai ilmarinta.

Website www.fincardio.fi Alv. rek. Y-tunnus 0893417-4
Suomen Kardiologinen Seura Kardiologiska Foreningen i Finland Finnish Cardiac Society
Sepankatu 20 Sepankatu 20 Sepankatu 20
90100 OULU 90100 ULEABORG FIN-90100 OULU, FINLAND
Puh. 050 548 4153 Tel. 050 548 4153 Phone: +358 50 548 4153

Sahkoposti: fes@fincardio. fi E-post: fcs@fincardio.fi E-mail: fcs@fincardio.fi



Esityksessa todetaan, ettd osa potilaista, kuten rintakipupotilaat, ohjattaisiin suoraan yliopistosairaalaan tai
keskussairaalaan, mika nopeuttaisi hoitoa. On syytda huomioida, ettd ndma paivystyspisteet ruuhkautuvat
entisestadn, mikali mainittujen yksikdiden paivystykset lopetetaan. Tama on syyta huomioida paivystysten
resursoinnissa. Tama johtaa pidentyneisiin odotusaikoihin pdivystyspiteissd, mika osaltaan saattaa
viivastyttaa sydanpotilaiden hoitoa. Esimerkkind mainittakoon Kouvolan alueen vaeston ydaikaisen
paivystyksen siirtdminen Kymenlaakson keskussairaalaan.

Jos hoidon tarpeen arviointia suoritetaan entistd enemman kentalla, ilman potilaan kuljettamista
terveydenhuollon yksikkdon, tulevat paivystavat ladkarit, kuten paivystavat kardiologit, saamaan entista
enemman konsultaatiopuheluita. Tallaiselle toiminnalle on osoitettava oma resurssinsa.

Esityksen myota ensihoidon tehtavat todenndkoisesti lisddntyvat ja matkat edelleen pidentyvat. Yhteen
tehtavaan vaadittava aika pitenee siirryttdessa yha enemman jo kohteessa hoidon tarpeen arvioivaan ja
hoidon antavaan suuntaan. Iiman ensihoidon merkittavaa lisdresursointia heraa huoli aikakriittisten
tilanteiden, kuten sydanpysahdyksien hoidosta.

Mahdolliset muut kommentit

Tiivistelmdé

Suomen Kardiologisen Seura nédkee, ettd esityksen perustavoitteet ovat kannatettavia. 1) palveluverkon
valtakunnallinen vahvistaminen siten, etta se pystyy laadukkaasti, potilasturvallisesti ja kestavasti
vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaaliolojen lisdksi my6s
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa; 2) henkil6ston ja erityisosaamisen riittdvyyden turvaaminen eri
sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamalla vaativinta, henkildresurssiriippuvaista ja varallaoloa
edellyttavaa toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin.

Sydansairaudet ovat yksi suurimmista paivystyksissa hoidettavista sairauskokonaisuuksista, ja
hoitamattomana niihin liittyy usein huonompi ennuste. Monet sydansairaudet vaativat valitonta hoitoa.
Naista tavallisia akuuttihoitoa vaativia tiloja ovat sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminta, keuhkoveritulppa ja
aortan dissekaatio. Hengenahdistus on tavallinen paivystysaikainen oire, jonka taustalla on usein
sydanperadinen syy. Sairauksien diagnostiikka kuuluu ladkarille, eika sydaninfarktin diagnoosia voi siirtaa
ensihoitajien vastuulle. Selvissa tapauksissa diagnoosi on helppoa asettaa EKG-16yddsten ja ladkarin
etakonsultaation perusteella, mutta infarktitapauksissa EKG-16yddkset saattavat olla vahaisia ja dynaamisia,
eli EKG voi olla sairauden edetessa valilla normaalikin. Koska syddninfarkti on henkea uhkaava tilanne, on
varmistuttava riittavista diagnostisista mahdollisuuksista, eika erotusdiagnostiikkaa voi siirtaa yksinomaan
ensihoitajien vastuulle. Jos diagnostiikkaa aiotaan toteuttaa entista enemman etdkonsultaatioiden avulla,
kardiologeille on varattava riittavasti resursseja konsultointiin.

Sosiaalipdivystys
Ei kommentoitavaa
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