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Akuuttikardiologian ensimmaisen teemanumeron il-
mestymisen aikoihin koko Suomen kattava kardiologi-
nen paivystystoiminta on ohjeistettu erityisvastuualu-
eilla. Painetta toiminnan jarjestamiseen luo 1.5.2014
voimaantuleva Sosiaali- ja terveysministerion asetus,
jonka mukaan kardiologinen toimenpiteellinen hoi-
to tulee olla saatavissa ymparivuorokautisesti vahin-
taan yhdessa erityisvastuualueen paivystysyksikossa.
Talla hetkella ymparivuorokautinen kardiologian pai-
vystys on toiminnassa Helsingissa, Tampereella ja Ou-
lussa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 24/7 kar-
diologipéivystys alkaa tdman hetkisen tiedon mukaan
syyskuussa 2013, johon saakka paivystyskardiologiaa
hoidetaan viikonloppuna tehtavina kardiologisina lisa-
toina ja halytystyona. Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa ei paivystyssopimusta ole viela marraskuussa
2012 saatu neuvoteltua ja siella alustavana suunnitel-
mana on jarjestad v. 2013 paivystyksellista hoitoa vaa-
tivien sydanpotilaiden hoito halytystyon turvin. Yli-
opistosairaalapéivystysten lisidksi useat keskussairaalat
jatkavat omaa toimintaansa ennallaan ja toteuttavat ST-
nousuinfarktipotilaiden kajoavat hoidot halytystyona.

Kardiologian paivystyksen jarjestamiseen on usei-
ta malleja. Paivystys voidaan jarjesta siten, etta varsi-
nainen toimenpidekardiologien rinki muodostuu ko-
keneista toimenpideldakareista. Talloin paivystdjien
maara on usein rajallinen ja toimenpidekardiologien
tyosidonnaisuus on suuri. Heidan paivystyksensé ohel-
le voidaan joutua luomaan toinen kardiologien pai-
vystysrinki, joka huolehtii muista kardiologisista kon-
sultaatioista. Viimeksi mainittuun rinkiin osallistuvat
kardiologit tekevat paivystysaikana tarvittavat ultrada-
nitutkimukset, tahdistimien toiminnan tarkistukset,
rytmihairiokonsultaatiot jne. Usein tdhan ns. non-in-
vasiiviseen paivystykseen voivat osallistua myos kar-
diologiaan erikoistuvat ladkarit, mika sinalldan palvelee
hyvin kardiologien koulutusta. Toinen vaihtoehto on,
ettd toimenpidekardiologien paivystysrinki muodoste-
taan yksinkertaisena ja laajana. Tassa mallissa kaikki
kardiologiset konsultaatiot keskittyvat samalle laakaril-
le. Laakareiden suuremman lukumaaran vuoksi tyosi-
donnaisuus on pienempi, mutta osa paivystajistd voi
tarvita tukea kajoavissa toimenpiteissa. Tama on toteu-
tettavissa siten, etta kokeneempi toimenpideldakari on

kutsuttavissa tueksi tarvittaessa. Keskussairaaloiden va-
kiintunut halytystyojarjestelma toimii paikallisesti hy-
vin, mutta edellyttaa hyvassa hengessa tapahtuvaa pai-
kallista sopimista tyovuoroista.

Kardiologien ymparivuorokautisella paivystyksella
varmistetaan akillisesti sairastuneiden sydanpotilaiden
alkuvaiheen tehokas hoito, jolloin valiton revaskulari-
saatio pallolaajennuksella voidaan tarjota yha useam-
malle ST-nousuinfarktipotilaalle vuorokauden ajasta
riippumatta. Edelleenkin kuitenkin pitkien valimatko-
jen paassa kasvukeskusten ulkopuolella ST-nousuin-
farktipotilaiden hoito ohjeistetaan siten, ett4 fibrinolyyt-
tinen hoito toteutetaan kohteessa, minka jalkeen potilas
siirretadn suoraan sairaalaan, jossa valiton sepelvalti-
motoimenpide on mahdollinen, ellei fibrinolyysilla ole
sepelvaltimoa saatu auki. Koska ST-nousuinfarktin al-
kuvaiheen hoitoon liittyvat viiveet vaikuttavat potilaan
ennusteeseen ja toisaalta kardiologien paivystyksen jar-
jestamisessa on erilaisia malleja, pitdisi Suomeen saada
valtakunnallinen rekisteri toiminnan seurantaa varten.
Rekisterista saatavat raportit toimisivat laadunvarmis-
tuksessa ja antaisivat tietoa siita, miten sydaninfarktin
revaskularisaatio toteutuu eri puolilla Suomea. Samalla
toimintaamme pystyttaisiin vertaamaan kansainvalisesti.

Akuuttikardiologian teemanumeron artikkeleiksi
on valittu 12 akuutin kardiologian eri osa-alueita kasit-
televaa aihetta. Artikkeleissa on pyritty huomioimaan
toisaalta tavallisia kardiologisia paivystystilanteita,
mutta myos harvinaisempia, erityisosaamista vaativia
ongelmia. Kirjoittajiksi on saatu kattavasti kotimaisia
alan asiantuntijoita. Teemanumerossa on tarkoitus sy-
ventda yleisten paivystysoppaiden antia Sydanaanen
kardiologiaan perehtynyt lukijakunta huomioiden. Toi-
vomme, ettd saatte tasta lehdesta paitsi nayttoon perus-
tuvaa tietoa niin myos asiantuntijoiden kokemukseen
pohjaavia kdytannon toimintamalleja akillisten paivys-
tystilanteiden varalle.

Kirsi Majamaa-Voltti
Marjut Varpula

Jukka Lehtonen

Sydénaani 2013 M 24:1A Teemanumero



