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OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN HOITO JA
KUNTOUTTAMINEN LEIKKAUKSEN JALKEEN

- osastotunti Salon terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle

Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisimpia kuolinsyitd. Sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset
ovat laskeneet 2000-luvun alusta noin kolmannekseen ja korvautuneet pallolaajennuksilla.
Kiireellisten leikkausten ja paivystysleikkausten maarat ovat kuitenkin lisdantyneet.
Sydankuntoutuksen tavoitteina pidetdaan oireiden lievenemista, sairauden etenemisen
hidastumista ja ennusteen parantumista. Kuntoutuksen avulla pyritddn potilaan arkisen
toimintakyvyn, rasituskunnon ja fyysisen suorituskyvyn palauttamiseen. Huomiota kiinnitetaan
liséksi psyykkiseen hyvinvointiin.

Toimeksiantajana tahan opinnaytetydbhon toimi Salon terveyskeskussairaala ja tama
opinnaytetyd oli luonteeltaan toiminnallinen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia ja pitda
osastotunti ohitusleikkauspotilaan hoidosta ja kuntoutuksesta Salon terveyskeskussairaalan
osastojen 1 ja 2 hoitohenkilokunnalle. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli saada kuntouttavan
tyootteen merkitys takaisin hoitohenkilokunnan mieliin ja kaytantéon, selventdd mita
ohitusleikkauksessa olleen potilaan kuntoutuksessa tapahtuu leikkauksen jalkeen osastolla ja
mihin seikkoihin on kiinnitettdva huomiota kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa.

Osastotunti esitettiin Power-Point esityksend, joka perustui kirjallisuuskatsaukseen. Esityksessa
olivat paékohdat opinnaytetydsta; miké on sepelvaltimotauti, mitk& ovat sen hoitovaihtoehdot ja
miten ohitusleikkaus tehddan. Taman jalkeen keskityttiin toipumiseen ja kuntoutumiseen, jotka
ovat tdman opinnaytetydn paaosassa. Toimeksiantaja oli tyytyvainen opinnaytetydn sisaltdon ja
uusia ideoita opinnaytetoille ja osastotunnille olisi pelkka fyysinen kuntoutus suuren leikkauksen
jalkeen, joka koskisi enemman fysioterapeutteja seka elamantapamuutokset ohitusleikkauksen
kayneille potilaille, joka taas koskisi terveydenhoitajia. Sairaanhoitajaksi opiskeleva voisi tehda
opinnaytetyon kivun hoidosta suuren leikkauksen jalkeen.

ASIASANAT:

sepelvaltimotauti, ohitusleikkauspotilas, kuntoutus, toimintakyky
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TREATMENT AND REHABILITATION OF CABG-
SURGERY PATIENT'S AFTER SURGERY

- ward lesson for nurses of Salo’s health care-center

Coronary artery disease is one of the most common cause of deaths in Finnish population.
Amount of coronary artery bypass grafting has decreased to third from beginning of 2000 century
and has been replaced with angioplasty. After all, the amount of urgent and emergency operations
has risen. Aims of cardiac rehabilitation have been to reduce symptoms, to delay progress of
coronary artery disease and improve prognosis. Purpose of rehabilitation is for the patient to
regain ability of exertion, performance of daily routines and physical health. Psychical health must
be also considered.

Employer of this thesis was Salo’s health care-center and this thesis was functional. Purpose of
this thesis was to compose and keep ward lesson for nurses to Salo’s health care-center ward
number 1 and 2 of treatment and rehabilitation of CABG-surgery patient. Purpose of this thesis
was to remind nurses of rehabilitative nursing, make more clear what happens at rehabilitation
after CABG surgery at ward and what things should be paid attention at comprehensive
rehabilitation.

Ward lesson was made with Power-Point show and it was based on overview of literature of this
thesis. It included the main things of thesis; what is coronary artery disease, what are
opportunities to treatment of coronary artery disease and how is coronary bypass grafting done.
After that, focus was on recovery and rehabilitation of bypass surgery patient, which are the main
things of this thesis. Employer was satisfied with content of thesis and for ideas of new thesises
would be for functional therapists to keep ward performance only of functional rehabilitation after
big surgeries or for public health nurses to focus on lifestyle risk factor management after bypass
surgery. Nurse student could accomplish thesis of pain treatment after a big surgery.

KEYWORDS:

coronary artery disease, bypass patient, rehabilitation, performance
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Dreeni laskuputki eli ohut muoviletku, joka laitetaan tulemaan ulos
leikkausalueelta. Sen tarkoituksena on poistaa leikkausalu-
eelle mahdollisesti kertyvaa tihkuvuotoa tai leikkauksessa
kaytettyja huuhtelunesteita. (PPSHP 2016.)

Ejektiofraktio sydamen iskutilavuuden prosenttiosuus loppudiastolisesta
volyymista (Syvanne 2016; Kettunen 2014 c¢). (normaalisti yli
50-70 % (Kettunen 2014 c).) "Mitataan useimmiten ultradani-

tutkimuksella.” (Syvanne 2016.)

Fatiikki uupumustaipumus (Tienari 2014).

Invasiivinen kajoava (Suomen Sydanliitto ry 2012, 7).

Kakeksia rasva- ja lihaskudoksen kuihtuminen (Lommi 2013).

LAD left anterior descending -vasen eteenlaskeva haara (Oxford

Journals 2016; Kettunen 2016 b).

Resilienssi psyykkinen kestavyys tai sitkeys kohdata muutoksia ja niista
selviytyminen (Laaperi 2016; Stockholm Resilience Centre).

Sekundaaripreventio sairauden pahenemisen estamisté poistamalla riskitekija tai
pienentamalld sen vaikutusta. (Virtuaali Ammattikorkea-
koulu; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15)

Stentti putken muotoinen metallinen verkko, joka asetetaan pysy-
vasti sepelvaltimoon (American Heart Association 2016 c;
University of Ottawa Heart Institute 2016).
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailman johtavin kuolinsyy ja Euroopassa yksi viidesta
kuolemasta johtuu sydan- ja verisuonisairauksista (ECS 2016 b). Kuolemaan johtanei-
den syiden pdaryhmastad verenkiertoelinsairauksiin kuoli eniten suomalaisia vuonna
2014. Verenkiertoelinsairauksien osuus kuolemaan johtaneena syyna on kuitenkin las-
kenut yhdeksalla prosentilla kahdessakymmenessa vuodessa ja sepelvaltimotautiin
kuolleiden mediaanikeski-ikd on noussut miehilla 65 vuodesta 78:aan ja naisilla 73:sta
87 ikavuoteen vuodesta 1971 vuoteen 2014 mennessa. Tastéa huolimatta sepelvaltimo-

tauti on edelleen suomalaisten yleisimpia kuolinsyita. (Tilastokeskus 2015.)

Ohitusleikkaus tehtiin koko Suomessa vuonna 2013 viidelle prosentille kahden paivan
sisalla sydaninfarktin saaneista potilaista. Kolmenkymmen péivan kuluessa sydaninfark-
tista ohitusleikkaus tehtiin 10,6 % potilaalle ja vuoden sisélla infarktista ohitusleikkaus
tehtiin 12,3 %:lle sydaninfarktipotilaista. (THL 2012.) Sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset
ovat laskeneet 2000-luvun alusta noin kolmannekseen ja korvautuneet pallolaajennuk-
silla. Kiireellisten leikkausten ja paivystysleikkausten maarat ovat kuitenkin lisdantyneet.
(TYKS Sydéankeskus 2015.)

Sydankuntoutuksen on osoitettu laskevan kuolleisuutta, sairastavuutta, ennalta-arvaa-
mattomia sairaalajaksoja yhdistettynd suorituskyvyn parantamiseen, eldménlaadun ja
psyykkisen hyvinvoinnin lisdamiseen (Dalal ym. 2015). Sydankuntoutuksen tavoitteina
pidetdadn oireiden lievenemista, sairauden etenemisen hidastumista ja ennusteen paran-
tumista. Kuntoutuksen avulla pyritddn potilaan arkisen toimintakyvyn, rasituskunnon ja
fyysisen suorituskyvyn palauttamiseen. Huomiota kiinnitetaan myds psyykkiseen hyvin-
vointiin. (Penttila 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ja pitdd osastotunti ohitusleikkauspotilaan
hoidosta ja kuntoutuksesta Salon terveyskeskussairaalan osastojen 1 ja 2 hoitohenkilo-
kunnalle. Toimeksiantajana tdhan opinnaytetyéhoén toimi Salon terveyskeskussairaala,
jossa jarjestettiin kaksi osastotuntia. Tarve pitda osastotunti kyseenomaisesta aiheesta
tuli esiin sieltd. Opinnaytetydssa kasitelladn sepelvaltimotaudin syntyé, hoitovaihtoehtoja
ja ohitusleikkausta lyhyesti. Pd&paino on ohitusleikkauksen jalkeisessa kokonaisvaltai-
sessa kuntoutuksessa ja hoidossa. Salon terveyskeskussairaalan puolesta tAman opin-
naytetydn ohjaajana toimi hallinnollinen osastonhoitaja Minna Santikko ja Turun Ammat-

tikorkeakoulun puolesta ensihoidon yliopettaja TtT Jari S&&dménen.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnéaytetyon lopputuloksena syntyi osastotunti Salon terveyskeskussairaalan
hoitohenkilékunnalle, johon kuului l&ahihoitajia seka sairaanhoitajia. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuoda esille ohitusleikatun potilaan kuntouttavaa ty6otetta ja kuntoutusta
vuodeosastolla. Perusteita télle opinnaytetydlle ja osastotunnille olivat myds henkildstén
tietojen paivittaminen, kokonaisvaltaisen kuntouttamisen ymmartaminen ja kuntouttavan
hoitoydn merkitys. Osastotunnit pidettiin Salon terveyskeskussairaalan osastojen 1 ja 2
hoitohenkilékunnalle. Molemmilla osastoilla tydskentelee yhteensa n. 60 tyontekijaa,
joista osastotunnille paasi noin 20 henkil6d. Osastotunti pidettiin kahteen otteeseen; ker-
ran molemmilla osastoilla. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin hoitohenkilokunnan nako-
kulmaan, eikéd paneuduttu sen tarkemmin muiden ammattiryhmien, muuta kuin sairaan-
hoitajien ja lahihoitajien kannalta tapahtuvaan hoitoon ja kuntoutukseen. Eri ammattiryh-
milla, kuten ravintoterapeuteilla tai fysioterapeuteilla on viela tarkempaa ja yksityiskoh-
taisempaa hoitoa ja kuntoutusta sydanpotilaille. Osa asioista kasittelee fyysisen toimin-
takyvyn yllapitamista ja edistamistd, koska hoitohenkildkunnalla on siind oma roolinsa,

vaikka fysioterapeutit vastaavat liikkeiden ohjeistamisesta.
Seuraavat tavoitteet ohjasivat opinnaytetyén etenemista.
Taman opinnaytetydn tavoitteena on

1) saada kuntouttavan tyootteen merkitys takaisin hoitohenkilokunnan mieliin ja
kaytantoon

2) selventaa mité ohitusleikkauksessa olleen potilaan kuntoutuksessa tapahtuu
leikkauksen jalkeen osastolla

3) mihin seikkoihin on kiinnitettdvd huomiota kokonaisvaltaisessa kuntoutuk-

sessa.

Koska Suomessa verisuonitaudit, sepelvaltimotautikuolleisuus ja -sairaudet ovat tilasto-
jen karkipaassa, niin Euroopassa, kuin Amerikassakin ja ohitusleikkaus koskee suurta
potilasryhmaa, aiheen koettiin olevan tarpeellinen myds toimeksiantajalle. Suomessa
puuttuvan sydanpotilaiden kuntoutuksen kaypahoitosuositusten takia yhtenaista kuntou-
tusmenetelmaa ei ole saatu valtakunnallisesti sairaanhoitopiireille. Toimeksiantajana ta-

han opinndytetyéhdn toimi Salon terveyskeskussairaala ja tarve pitdd osastotunti ai-
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heesta tuli esiin sielta. Hallinnollinen osastonhoitaja pyysi ottamaan huomioon mygs ohi-
tusleikkauspotilaan hoitopolun seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osan kuntoutuk-

sesta, jotka ovatkin merkittavid kuntoutuksen kulmakivia.

Hallinnollisen osastohoitajan kanssa sovittiin diamuodossa pidettava osastotunti, koska

se oli selkeé ja havainnollistava tapa esittéé aihe hoitohenkilokunnalle.
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3 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN HOITO

Suomessa vuonna 2014 joka viides kuolema johtui sepelvaltimotaudista ja tautiin kuoli
vuonna 2014 100 000 ihmisté. Sepelvaltimotautiin kuolleista yli puolet oli miehia. (Tilas-
tokeskus 2015.) Sepelvaltimotauti on suomalaisten miesten yleisin kuolinsyy (Laurikka
ym. 2010). Sepelvaltimotautiin kuolleet ovat vanhempia kuin ennen. Vuonna 2014 se-
pelvaltimotautiin kuolleista vain 1/10 oli tyoikaisia, kun vuonna 1971 4/10 sepelvaltimo-
tautiin kuolleista oli tyoikaisia. (Kuva 1.) (Tilastokeskus 2015.) Sydan- ja verisuonisai-
rauksien kuolleisuuden esiintymisessa on Suomen sisalla suuria alueellisia eroja. Ita- ja
Koillis-Suomessa sepelvaltimotautikuolleisuus on puolitoista kertainen Lounais-Suo-
meen verrattuna. Myds pienempituloisten riski sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonitau-
teihin on suurempi kuin suurempituloisten. (THL 2014.) Vaikka sepelvaltimotautikuollei-
suus on pudonnut ajan saatossa, sen on arvioitu vaativan vielékin vuosittain 1.8 miljoo-
nan ihmisen hengen Euroopassa. Sepelvaltimotauti on kasvussa maailmanlaajuisesti.
(Dalal ym. 2015.) Amerikassa sepelvaltimotauti on yleisin sydansairaus ja johtava kuo-
linsyy niin naisten kuin miestenkin keskuudessa (NIH 2016 a). Elinajanennusteen nous-
tua ja ikdantyvan sukupolven lisaantyessa on sydankuntoutuksesta katsottu olevan hyo-
tya sepelvaltimotaudin ehkaisemisessa. Terveyskasvatusta ja psykologista neuvontaa

suositellaan kuuluvan osaksi kansainvalista sydankuntoutusohjelmaa. (Dalal ym. 2015.)
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(Tilastokeskus 2015).

Kuva 1. Ikavakioitu sepelvaltimotautikuolleisuus (iskeemiset sydantaudit) 1971-2014
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3.1 Sepelvaltimotauti sairautena

Sepelvaltimotauti on sepelvaltimoita ahtauttava sairaus, joka vaikeuttaa sydamen veren-
kiertoa. Ahtauman syyna on yleensa valtimoiden siséseiniin kertynyt rasva, joka kovettuu
pesékkeiksi eli ateroomaplakeiksi. (Suomen Sydanliitto ry 2012, 7; NIH 2016 c; American
Heart Association 2016 b.) Valtimonkovetustauti eli ateroskleroosi on yleensa syyna se-
pelvaltimoahtaumien muodostumiseen (Saarijarvi 2005, 17; American Heart Association
2016 b). Kovettuma kasvaa vahitellen ja sepelvaltimo ahtautuu. Kun puolet valtimosta
on ahtautunut, veren virtaus hidastuu. (Suomen Sydanliitto ry 2012, 7.) Sydameen ei
kulje tarpeeksi hapekasta verta. Plakin kasvaminen tapahtuu vuosien saatossa. (NIH
2016 c.) (Kuva 2.) Ateroomaplakin repeytyessa, sepelvaltimo voi tukkeutua akillisesti ko-
konaan. Taydellinen tukos aiheuttaa sydaninfarktin. (Suomen Sydanliitto ry 2012, 7; Ket-
tunen 2014 a.) Ateroskleroottisen plakin akillinen repeytyminen on yleensa syyna akuut-
tiin sepelvaltimotautikohtaukseen. Sen seurauksena syntyy verihyytyma ja verenvirtauk-
sen akillinen vaheneminen tai verenkierron taydellinen loppuminen sepelvaltimossa.
(Kervinen 2013 b; Kettunen 2014 a.) (Kuva 3.)

(A Location o © normal @ narrowing of

coronary coronary
artery

artery

Normal
blood flows

(NIH 2016 c).

Kuva 2. A. Sydamen sijainti vartalossa B. Normaali sepelvaltimo C. Ahtautunut sepelval-
timo. Sepelvaltimoiden poikkileikkaus
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Valtimon sisakalvo Plakin pehmea Plakin repeamaan
pinta repeaa syntynyt verihyytyma

Valtimon
seinama

Plakki (kolesterolia ym.
valtimon sisikalvon alla) i (Mustajoki 2016).

Kuva 3. Ateroomaplakin repeytyminen

Sepelvaltimoita on kaksi; oikea ja vasen. Ne saavat alkunsa aortan tyvesta aivan l&ppéa-
purjeiden ylapuolelta. Yleensa puhutaan kuitenkin aina kolmesta sepelvaltimosta, koska
vasen sepelvaltimo "lasketaan" kahdeksi valtimoksi ja oikea sepelvaltimo luetaan yh-
deksi valtimoksi. Sepelvaltimotaudin vaikeusastetta kuvataan kaytannéssa puhumalla
yhden, kahden ja kolmen suonen taudista. Kaikilla sepelvaltimoilla on omat laskimopa-
rinsa, jotka laskevat sydamen takapinnalla eteis-kammioldppéarenkaan kohdalla olevaan
sepellaskimoon (sinus coronarius, koronaarisinus). (Kettunen 2014 b.) Sepelvaltimoiden
paahaaroja ovat vasemman sepelvaltimon (LCA) yhteinen osa (niin sanottu left main),
joka jakautuu kiertdvaan (LCX) ja etulaskevaan haaraan (LAD), liséksi on oikea sepel-
valtimo (RCA) haaroineen (RAM, RPD, RPL) (Laurikka ym. 2010).

Sepelvaltimotauti iimenee kahdella eri tavalla; kroonisena sepelvaltimotautina ja akuut-
tina sepelvaltimo-oireyhtymana (Kervinen 2013 a). Akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma voi
olla tyypiltdéan akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma ilman ST-nousua tai ST-nousuinfarkti.
Akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma ilman ST-nousua jaetaan edelleen kahteen; epavakaa-
seen angina pectorikseen (UAP) ja sydaninfarktiin ilman ST-nousuja. (Kervinen 2016.)
(Kuva 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Elina Mantyla



14

Vasen sepelvaltimo

Aortta
Oikea
sepel- G
valtimo - Hyytyma
L-Kolesterolia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)
Ter/ersaniasto) Sydanlihaksen kuolio (Mustajoki 2016).

Kuva 4. Sydaninfarktin synty

Sepelvaltimotaudin klassisia riskitekijoita ovat:

e kohonnut veren LDL-kolesterolipitoisuus
e tupakointi

e kohonnut verenpaine

e diabetes

o ika
Muita riskitekijoita ovat

¢ matala veren HDL-kolesterolipitoisuus

e kohonnut veren triglyseridipitoisuus

e insuliiniresistenssi

e ylipaino

e vahainen liikunta

e perinndlliset tekijat

o psyykkiset tekijat

e veren hyytymiseen ja virtaukseen liittyvat tekijat
e ravintoon liittyvat tekijat

e infektiot (Kervinen 2013 a.)

Kolesteroli on solujen seindmien rakennusaineena ja sappihappojen muodostumiseen
valttamaton rasva-aine, jota maksa tuottaa kehon tarvitseman maaran. Ruoasta saatava
kolesteroli ei ole valttamatonta ja liilka kolesteroli verenkierrossa aiheuttaa ahtaumia ja
ateroomaplakkeja. (Pusa & Syvanne 2016.)
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3.2 Sepelvaltimotaudin oireet

Sepelvaltimotaudin oireet eivéat ole yksiselitteisia, vaikka kaikilla sitéd sairastavilla on
sama ongelma; sepelvaltimoiden ahtautuminen (Kettunen 2014 d). Sepelvaltimotaudin
aiheuttama tautikirjo pitaa sisallaan oireettomasta taudinkuvasta rasitusrintakipuoirei-
seen, sepelvaltimotautikohtaukseen ja ST-nousuinfarktiin saakka (Saarijarvi 2005, 17).
Yleensé oireina ovat eriasteiset rintakivut ja rintatuntemukset, jotka esiintyvat moninai-
sesti (Kettunen 2014 d). Aina oireita ei esiinny ja sydaninfarkti voi olla ensimmainen mer-
kittava tekija. Ateroomaplakit vahentavat hapensaantikykyd sydanlihaksessa ja johtaa
sepelvaltimotaudin tyypilliseen oireeseen, rasitusrintakipuun (angina pectoris). Muina oi-
reina esiintyy rasitushengenahdistusta, rasitusvasymysta, rytmihairidita ja 10ydos syda-
men vajaatoiminnasta. (Kervinen 2013 a.) Sydamen vajaatoiminnan oireita ovat ruoka-
haluttomuus, hengenahdistus, poikkeava vasymys rasituksessa tai levossa seka lepo-
hengenahdistus, ysk& makuuasennossa ja kakeksia eli rasva- ja lihaskudoksen kauhtu-

minen (Lommi 2013).

3.3 Sepelvaltimotaudin hoitomuodot

Sepelvaltimotautiin ei ole parannuskeinoa, mutta sen etenemista voidaan hidastaa ja
oireita vahentaa (Tarnanen ym. 2015). Sepelvaltimotaudin hoidon perusteena ovat riski-
tekijoiden minimointi seka la&kehoito. Ladkehoito jaetaan oireita lievittavaan laakehoi-
toon ja ennustetta parantavaan laékehoitoon. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Kervinen
2016.) Laakehoidon lisaksi elintapamuutokset ovat suuri osa sepelvaltimotaudin hoitoa.
Riskitekijoiden huomiointi, joihin voi itse kiinnittdd huomiota jokapaivaisessa elaméssa
ovat kolesteroli, verenpaine, verensokeri, likunta, keskivartalolihavuus ja tupakointi. Ter-
veellisilla elintavoilla ja ruokavaliolla voidaan ehkaista sepelvaltimotaudin etenemista ja
ehkaistd sen syntymista. (Tarnanen ym. 2015.) Sepelvaltimotaudin hoito pitaa sisallaan
oireiden hoidon laakityksella ja vain tarvittaessa invasiivisilla eli kajoavilla menetelmilla.
Huolellinen riskitekijdiden hoito on ennusteen kannalta ratkaisevaa ja elamantapamuu-
tokset kuuluvat olennaisena osana hoitoon (Kervinen 2013 a; Kuttila ym. 2014, 8). Ela-
mantapamuutokset ovat usein myo6s edellytys toimenpiteen onnistumiselle (Kuttila ym.
2014, 8).

Sepelvaltimotaudin invasiivisia toimenpiteitd ovat pallolaajennus ja ohitusleikkaus (Heik-

kila & Jarvinen 2000; Kuttila ym. 2014,8). Sepelvaltimotaudin invasiivisilla hoidoilla on
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suuri kansanterveydellinen merkitys. Yleisimpin& hoitovaihtoehtoina ovat katetrilla teh-
tava angioplastia (PC1) ja sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (Laurikka ym. 2010.) Pallo-
laajennus eli angioplastia (Kuva 4.) tehddan oireiden helpottamiseen laékehoidon ol-
lessa riittamaton. Toimenpiteita tarvitaan myods vahaoireisilla potilailla, jos hankalia ah-
taumia todetaan sepelvaltimoiden tyviosissa (HYKSin yksityissairaala.) Akuutissa sepel-
valtimotauti-oireyhtyméssa tai sydaninfarktissa ensisijainen hoitomuoto on péaivystys-
luonteinen pallolaajennus ja stentin asettaminen (Kervinen 2016). Stentti asetetaan pal-
lolaajennuksen yhteydessa ja jaa pysyvasti sepelvaltimoon helpottaen verenvirtausta
(American Heart Association, 2016 c). Stentti ehkéisee valtimon uudelleen ahtautumista
(Laurikka ym. 2010). (Kuva 5.) Liuotushoito sopii parhaiten silloin, kun potilas on alle 75
vuotias, oireiden alusta on kulunut alle 2—3 tuntia, verenkierron tila on vakaa, eika infark-
tialue ole kovin suuri, EKG-l6ydds on luotettava, eiké liuotushoidon vasta-aiheita ole.
(Kervinen 2016.)

pallolaajennuskateti —— —— ahtauma suonen poikkileikkaus
—— ©
ohjainkara
pallolaajennuskatetri iaajennettuna — —— ahtauma
—— X—-———'

laajennettu sepelvaltimo ahtauma

_"<;\.~—\_,\/_ﬂ-©
e E I

(Kiveld 2014).

Kuva 5. Pallolaajennus ilman stentin asettamista
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(University of Ottawa Heatrt Institute, 2016).

Kuva 6. Stentin asettaminen
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4 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN OHITUSLEIKKAUS

Ohitusleikkaus on kuntouttava, elaménlaatua ja joskus elinajan ennustetta parantava toi-
menpide, eikd se paranna itse sepelvaltimotautia. Leikkaus on kuitenkin yksi sepelvalti-
motaudin hoitomuoto. (Suomen Sydanliitto Ry 2012 7-8; Kuttila ym. 2014, 8.) Sepelval-
timoiden ohitusleikkaus tehdaan lahes yksinomaan rintalastan avauksen kautta (Suo-
men Sydanliitto ry 2012, 9). Potilaalla ollessa vasemman paarungon sairaus tai lievaoi-
reinen kolmen suonen tauti ja huono kammiotoiminta, sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
parantaa potilaan ennustetta ladkehoitoon verrattuna. Ennuste paranee myds leikkauk-
sella, jos on todettu LAD:n tyviahtauma osana kahden tai kolmen suonen tautia sairas-
tavalla oireellisella potilaalla. Leikkauksella saatava hyoty ladkehoitoon verrattuna kes-
taa noin kymmenen vuotta leikkauksen jalkeen. Vasemman kammion toiminnan ollessa
vaikeasti alentunut (ejektiofraktio alle 20 %), leikkauksella saavutettava hytty vahenee.

Ratkaisu punnitaan téllaisissa tapauksissa tapauskohtaisesti. (Laurikka ym. 2010.)

Ohitusleikkaus tehdaan silloin, kun ahtautunutta sepelvaltimoa ei voida hoitaa perkutaa-
nisilla toimenpiteilla eli sepelvaltimon pallolaajennuksella tai stenttauksella. Aterooma-
plakilla ahtautuneet sepelvaltimot ohitetaan potilaan omista suonista saaduilla siirteilla.
Nain oireet helpottuvat ja sydanlihaksen hapensaanti paranee. (Tiala 2013.) Yleisimmin
kaytetyt siirteet ovat sisemmat rintavaltimot ja alaraajojen suuret laskimot (Tiala 2013;
British Heart Foundation a). Varttinavaltimoa on myts mahdollista kayttda. Harvemmin
kaytetaan enaa oikeaa vatsa-mahapaitavaltimoa. (Tiala 2013.) Sydanlihaksen vahingon
laajuudesta riippuen, tukkeutuneet suonet voidaan ohittaa samanaikaisesti tekemalla yh-
den suonen ohitus, kahden, kolmen tai jopa neljan suonen ohitusleikkaus (Blausen Me-
dical 2015). (Kuva 7.)
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(British Heart Foundation a.)

Kuva 7. Ohitusleikkaus

Sepelvaltimoiden ohitus (revascularisatio myocardii, coronary artery bypass grafting,
CABG) tehdaan joko kayttamalla sydan-keuhkokonetta, ilman sitéd (Laurikka ym. 2010;
Kuttila ym. 2014, 9; HUS c) (Off-pump coronary artery bypass grafting, OPCAB) tai osit-
tain sita kayttden. Mahdolliset menetelmat ovat siis sepelvaltimoiden ohituksessa; lydvan
sydamen ohitusleikkaus (off-pump), lydvan sydamen ohitusleikkaus tukiperfuusiossa tai
ohitusleikkaus taydessa perfuusiossa (Tiala 2013), jolloin sydan on pysaytettyna ohitus-
ten teon ajan (Tiala 2013 a). Taydessa perfuusiossa ohitetaan keuhkot ja sydan sydan-

keuhkokoneen avulla (Tiala 2013).

Viime vuosina ohitusleikkauksista noin joka toinen tehtiin TYKS:ssa paivystyksena tai
Kiireellisena. Turun yliopistollisessa sairaalassa tehtiin vuonna 2015 599 sydan- ja rinta-
elinleikkauksia, joista sydanleikkauksia oli 422. Hieman yli 200 néaista oli ohitusleikkauk-
sia. (TYKS Sydéankeskus 2015, Kaava 1.) TYKS tekee ohitusleikkauksia noin 200 vuo-
dessa ja muita sydéanleikkauksia reilut 200 vuodessa. Ohitusleikkauksia voi TYKS:ss&

tehda myds kayvalla sydamella ilman sydan-keuhkokonetta. (VSSHP 2016).
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* maéra

(mukailtu TYKS Sydéankeskus 2015).

Kaava 1. TYKS:ssé tehdyt ohitusleikkaukset vuosina 2011-2015
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5 OHITUSLEIKKAUPOTILAAN KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

Ohitusleikkauspotilaan hoitopolku

Sydanleikkauksen jalkeen potilas siirretddn nukkuvana teho-osastolle, jossa han
yleensa viipyy seuraavaan paivaan. Potilas heraa leikkauspaivan iltana tai seuraavan
yon aikana. (Hirvisuo 2013.) Potilas heraa normaalisti nukutuksesta muutamassa tun-
nissa leikkauksen jalkeen. Jossain tapauksissa nukutusta jatketaan tarkoituksellisesti,
jotta voidaan hoitaa esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa. Kun potilas on heréannyt, var-
mistetaan, etté potilas pystyy itse hengittdméaan, jolloin hengitysputki voidaan poistaa.
(Hippeldinen 2014.) Oma sairaanhoitaja on potilaan vierella ja auttaa potilasta sopeutu-
maan tehohoitovaiheeseen seka paivittaisissa toimissa (Hirvisuo 2013). 1-2:den vuoro-
kauden kuluttua leikkauksesta potilas siirretddn TYKS:ssé tehdyissa leikkauksissa sy-
danvalvontaan tai sairaalasta riippuen vuodeosastolle (Hirvisuo 2013; HUS b). Ennen
kuin potilas siirretddn vuodeosastolle, haneltd poistetaan leikkausalueelle asennetut
dreenit (Hippeldinen 2014). 2-3 paivan kuluttua, kun lahes kaikki letkut on poistettu, po-
tilas pystyy toimimaan léhes itsenaisesti (Hirvisuo 2013).

"Kokonaishoitoaika sydanleikkauksen yhteydessa on 7-10 paivaa ja se sisaltaa kolme

eri hoitovaihetta:

1. Hoito ennen leikkausta vuodeosastolla (I paiva)

2. Leikkaus ja sen jalkeinen hoito teho-osastolla (1-2 paivaa)

3. Hoito leikkauksen jalkeen sydanvalvonnassa ja vuodeosastolla (4-7 paivaa)”
(Hirvisuo 2013.)

Sairaalahoitojakso kestaa siis yleensa 7-10 vuorokautta. Tarvittaessa potilaalle jarjeste-
td&n kuntoutumispaikka oman kotikunnan sairaalasta 4-5:den paivan kuluttua leikkauk-
sesta. (HUS b.)
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5.1 Kuntoutus

Kasitteena sana kuntoutus voi olla hyvinkin vaihteleva. Kunto-sana yhdistetddn sup-
peimmillaan usein fyysiseen jaksamiseen ja fyysiseen kuntoon. (Suvikas ym. 2013, 8.)
Kettunen, Vuori-Kemila ja Ihalainen tarkoittavat kuntoutuksella palveluita, kuten la&kin-
nallisen ja ammatillisen kuntoutuksen palveluita ja jarjestelmaéa kuten Kelan kuntoutus.
Kuntoutuminen taas viittaa ihmisen kykyyn vahvistaa itse omaa toimintakykyaan (Kettu-
nen ym. 2009, 5). Suvikas, Laurell ja Nordman jaottelevat kuntoutuksen merkityksen
kapeaan ja laajaan merkitykseen. Kuntoutuksen kapea merkitys pitda sisallaan fyysisen
vamman korjaamisen, sairaudesta aiheutuvien haittojen parantamisen, toimenpiteené
erillisena tapahtuvan kuntoutuksen, kuntoutuksen kuntouttavana hoitotytna, hoitami-
sena, sopeuttamisena ja kasvattamisena seka kuntoutuksen kohderyhmille, jotka ovat

pienia.
Kuntoutuksen laaja merkitys kasittdaa heiddn mukaansa:

e kuntoutuksen ihmisen elaméntilanteen muutoksena
e kuntoutuksen uusien mahdollisuuksien avartajana
e kuntoutuksen Ioytaa elaman mielekkyys

e kuntoutuksen poistaa arjen esteita

e kuntoutuksen ehkaista syrjaytymista

e kuntoutuksen kaikille sité tarvitseville

e kuntoutuksen suhteutettuna ymparistoon

Laajassa merkityksessa kuntoutus nahdaén jatkuvana monimuotoisena prosessina, joka
parantaa ihmisen elaman mahdollisuuksia, itsemaaraamisoikeutta ja itsetuntemusta
(Suvikas ym. 2013, 8-9). Kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteita, joilla yritetdédn estaa
ja palauttaa sairaan tai vammaisen henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky seka lisddmaan edellytyksid omatoimiseen selviytymiseen (Suvikas ym.
2013,10).

5.2 Ohitusleikkauspotilaan kuntoutus

Suomessa sydansairautta sairastavien potilaiden kuntoutus alkoi jo 1960-luvulla. Kun-
toutus tapahtui aluksi Tyoterveyslaitoksen kuntoutusosastolla ja tavoitteena oli poistaa

sydaninfarktin jalkeisen vuodelevon aiheuttamia haittoja. Silloin osastojaksot kestivat
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useita viikkoja ja suorituskyvyn heikkeneminen johtuikin passivoitumisesta. Mahdollisim-
man aikainen liikkeellelahtd ja ohjattu liikunta kuuluvat suurena osana sydénpotilaan
kuntoutusta. (Hamalainen. 2008, 363-364.)

Sepelvaltimotaudin akuuttivaiheen kuntoutus kestda sairaalassaoloajan. Tavoitteina
ovat muun muassa potilaan rentoutuminen, liikkumispelon voittaminen, vuodelevon
komplikaatioiden ehkaiseminen, fyysisen ja psyykkisen rasituksensietokyvyn asteittai-
nen parantaminen ja motivoiminen jatkokuntoutukseen. (Kettunen ym. 2009, 152.) Sy-
dankuntoutus on sekundaaripreventiota, jonka kattavan intervention siséltbna on ope-
tuksellinen ohjelma. Td&man kulmakivind ovat liikunta, riskitekijéiden hallinta ja potilaan
vapaaehtoinen terveellisten elamantapojen sailyttaminen koko elinian. (ESC 2016 a.)
Sydanpotilaan kuntoutus ei kuitenkaan ole pelkkaa liikuntaa, vaan pitaéd sisallaan poti-
laan fyysisen kuntoutuksen liséksi psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen. Ne tulee huo-
mioida hoidon ja kuntouksen kaikissa vaiheissa. (Hamaldinen. 2008, 364.) Sydanleik-
kauksesta toipuminen on yksiléllista ja kestaa yleensa noin 3-6 kuukautta. Joskus se voi
kestaa kauemminkin. Toipumisen nopeuteen vaikuttavat erilaiset yksil6lliset tekijat kuten
potilaan ika, yleiskunto, tilanne ennen leikkausta, muut sairaudet ja millainen leikkaus on
tehty. Potilas voi edistaa toipumista olemalla aktiivinen ja noudattamalla annettuja oh-
jeita. Lopullisen hyodyn nakee vasta 6-12 kuukauden kuluttua sydanleikkauksesta. (Suo-
men Sydanliitto ry 2012, 21.)

Suomessa on paljon tarjolla olevia palveluita sydankuntoutujille. Ammatillisella kuntou-
tuksella ja ladkinnallisella kuntoutuksella on hieman eroa. Ammatillinen kuntoutus tar-
joaa tyokyvyn selvittamista ja uudelleenkoulutuksen mahdollisuutta, kun taas ladkinnal-
linen kuntoutus tarjoaa neuvontaa, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta, kuntou-
tusjaksoja laitoksissa tai avopalveluna, ohjattua liikunnallista kuntoutusta, fysioterapiaa
ja ravitsemusterapiaa. Naista raataldidaan jokaiselle potilaalle sopiva kokonaisuus yksi-
[6llisesti huomioiden sairauden vaikeus, kuntoutustarve, ika, ammatti seka tyo- ja toimin-
takyky. (Penttila 2014.)

British association for cardiovascular prevention and rehabilitation jakaa sydankuntou-
tuksen ydinkomponentteihin, jonka keskeisin osa on elamantapamuutokset ja niiden tie-
dostaminen koulutuksen kautta. (Kuva 8.) Elamantapojen riskinhallinta kasittaa tupa-
koinnin lopettamisen, ruokavalion ja liikunnan, joka on oma neljanneksensé ydinkom-
ponenteista. Psykososiaalinen terveys on oma ydinkomponenttinsa samoin kuin [&8kin-

nallisten riskien hallinta.
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Sydan- ja verisuonitauteja suojaavat terapiat esiintyvat omassa ydinkomponentissaan

ja pitkadaikainen hallinta seka auditointi ja arviointi katsotaan liittyvan naihin kaikkiin osa-

alueisiin. (Dalal ym. 2015.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan fyysista kuntoutumista

ja siihen liittyvid asioita sek& psykososiaaliseen terveyteen liittyvia asioita, jotka ovat

merkittavia kuntoutuksen osa-alueita jo sairaalassaolovaiheen aikana. Lopuksi tarkas-

tellaan lyhyesti elaméantapamuutosten riskien hallinnan osalta ruokavaliota, likuntaa ja

painonhallintaa.

Pitkdan tahtaimen hallinta

Eldméantapojen Psykososiaalinen

riskien hallinta terveys

Teveyskayttay
tymisen

muutos =)
kouluttautum

Sydanta
suojaavat terapiat

Auditointi ja arviointi

Kuva 8. Sydankuntoutuksen ydinkomponentit

Ladkkeellisten
riskitekijoiden
hallinta

(mukailtu BACPR 2012).

Suomessa sydanpotilaiden laakinnallistd kuntoutusta jarjestavat terveydenhuolto, Sy-

danliiton piirit, valtakunnalliset yhdistykset ja Kela. Tarjonta on vaihtelevaa eri osissa

Suomea. Eniten sydankuntoutusta on saatavilla sepelvaltimotautipotilaille. Ammatillista
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kuntoutusta jarjestaé tyoelékelaitokset ja Kela. Sydankuntoutus pitaé sisallaén sairautta
koskevat tiedot ja taidot sek& potilaan tietoisuuteen tuotavat tuen eri osa-alueet. Tieto
sairauden syistd, oireista, vaikeudesta, sen hoitomuodoista sekd ennusteesta auttaa
"voimaantumaan" ja ottamaan vastuuta omasta hoidosta ja asettamaan sairaus realisti-
siin mittasuhteisiin niin, etté uskallus el&é palautuu, eik& sairaus kahlitse tarpeettomasti.
Arkiaskareiden taitojen kehittyminen, sairauden oireiden huomioiminen, ladkehoidon op-
piminen, taidot selviytya fyysisesta ja psyykkisista stressitilanteista seka terveelliset ruo-
kailutottumukset auttavat potilasta selviytymé&éan paivittaisista kuormitustilanteista ja oh-
jaamaan potilasta tarkkailemaan omaa terveydentilaansa, oireitaan ja hoitamaan laake-
hoitonsa ongelmitta, noudattamaan sydéanpotilaan ravitsemus- ja liikuntasuosituksia
seka sovittamaan lepo ja ty6é yhteen. Laheiset ohjataan toimimaan hatétilanteessa pe-
ruselvytystaidoilla ja tekemaan hatailmoitus. Potilas ohjataan ohjatun sydanliikunnan pa-
riin seka likkumaan oman sairauden rajoissa omatoimisesti tehokkaasti ja turvallisesti.
Potilasta ohjataan vertaistukiryhmien pariin, joissa saa jakaa omia kokemuksia ja tukea
muilta samassa tilanteessa olevilta. (Penttila 2014.) Sopeutumisvalmennuksella pyritaan
ehkaisem&an masennusta ja syrjaytymista (Hippelainen 2008, 291). Psykologinen tuki
pitda siséllddn kuntoutujan ja laheisten pelkojen ja psyykkisten voimavarojen hahmotta-
misen. Tarvittaessa tehddan erilaisia testeja elintapamuutosten esteiden, masentunei-
suuden ja ahdistuneisuuden havaitsemiseksi. Kuntoutujalle tuodaan tietoon sosiaalitur-
van ja muiden sairauden hoitoon liittyvien asioiden hoito terveydenhuollon eri tasoilla
seka velvollisuudet ja oikeudet potilaan asemassa. Tyokykyyn liittyvissa asioissa selvi-
telldén toihin paluun mahdollisuuksia ja edellytyksia sekd ohjataan tarvittaessa ammatil-

lisen kuntoutuksen pariin. (Penttila 2014.)

Sydankuntoutuksen on osoitettu laskevan kuolleisuutta, sairastavuutta, ennalta-arvaa-
mattomia sairaalajaksoja sekd parantavan suorituskykya ja elamanlaatua ja parantavan
psyykkista hyvinvointia (Dalal ym. 2015). Sydankuntoutuksen tavoitteina pidetaén oirei-
den lievenemista, sairauden etenemisen hidastumista ja ennusteen parantumista. Kun-
toutuksen avulla pyritaan potilaan arkisen toimintakyvyn, rasituskunnon ja fyysisen suo-
rituskyvyn palauttamiseen. Huomiota kiinnitetaan myos psyykkiseen hyvinvointiin ja ope-
tetaan asioimaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. Tydikaiset pyritdan pitamaan
toissa tai mielellaédn palauttamaan heidan tyokykynsa. (Penttila 2014.) Iso-Britanniassa
on selkeat ohjeet sydankuntoutujille ja syddnkuntoutus alkaa yleensa 2-6 viikon paasta
sairaalasta paastya. Erilaisia kuntoutusohjelmia jarjestetdan muun muassa sairaalassa,

vapaa-ajan keskuksissa, monitoimitaloilla ja myds potilaan kotona. Sydankuntoutusoh-
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jelman jalkeen voi osallistua sydantukiryhman, kunnallisten ja yksityisten kuntokeskus-
ten jarjestamille yhteistapaamisille viela vuosia sydantapahtuman jalkeen, esimerkiksi
likunnan parissa. (British Heart Foundation.) Taman kaltainen organisoitu kuntoutusoh-
jelma tulisi olla myés Suomessa. Valtioneuvoston tekemassa kuntoutusselonteossa
2002 osoitettiin sydanpotilaiden kuntoutuksesta olevan tieteellistéa naytt6a. Tasta huoli-
matta suunnitelmat kuntoutuksen jarjestamisesta ja toteutumisesta ovat jaaneet sairaan-

hoitopiireissa viela tekematta. (Rantala 2007.)

5.3 Kuntoutumista edistava tyéote

Kuntoutumista edistavan tydotteen toinen nimitys on kuntouttava tyéote. Tavoitteena on
tuoda potilaan tietoisuuteen omia ja ymparistdnsa voimavaroja, tunnistamaan ne ja hyo-
dyntamaan seka lisdamaan niitd. Tama tydote pyrkii tukemaan potilaan riippumatto-
muutta toisista. Potilaan puolesta ei tehda asioita, jotka héan voi tehda itse. Potilaan au-
tonomiaa ja itsemaaradmisoikeutta tuetaan myos omatoimisuudella, antaen potilaan
paattaa itse esimerkiksi vaatetuksesta. (Kettunen ym. 2009.) Kuntoutumisessa tavoit-
teena on luonnollisesti kuntoutuminen. Se pitada sisallaan toimintakyvyn, itsendisen sel-
viytymisen, hyvinvoinnin ja tyéllisyyden edistamisen. Kuntoutus voidaan méaaritella ihmi-
sen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessiksi. (Kuntoutusselonteko 2002, 3.) Sen ta-
voitteena on tydllisyyden, hyvinvoinnin, itsenaisen selviytymisen ja toimintakyvyn edista-
minen (Suvikas ym. 2013,10). Kuntoutus on aina etuk&teen suunniteltua ja monialaista
toimintaa, joka tapahtuu pitkalla aikavalilla. Sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallit-
semaan oma elamantilanteensa. Tarke&da on kuntoutujan oma osallisuus kuntoutuspro-
sessissa ja ymparistoon vaikuttaminen. Psykososiaalinen ja sosiaalinen hyvinvointi tulee
myds ottaa huomioon kuntoutujan kokonaisuudessa kuntoutua. (Kuntoutusselonteko
2002, 3.)

Kuntoutumista edistava tyoote tukee ja edistaa potilaan liikkumis- ja toimintakykya, itse-
naista selviytymistd, omatoimisuutta ja elamanhallintaa hyvinvoinnin ja mielekk&an ela-
man edellytysten parantamiseksi. Lahtokotana ovat kuntoutujan ja hanen lahiympéaris-
tonsé voimavarat ja niiden hyddyntaminen. Ihminen motivoituu kayttdessaan voimava-
rojaan ja mita enemman han kayttaa voimavarojaan, sitd motivoituneemmin han ponnis-

telee kuntoutumisensa hyvaksi. (Harri-Lehtonen ym. 2016.) Heikentyneesta toimintaky-
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vysta huolimatta ihminen voi kokea terveyden ja hyvinvoinnin tunnetta hanelle mielek-
kaiden toimintojen avulla. Nailla kuntouttavilla toiminnoilla voidaan tukea terveyden edis-

tamista seka sairauksien ehkaisemista. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007, 2.)

Kuntouttava tyoote tarkoittaa jokapaivaisten arkitilanteiden toteuttamista asiakkaan toi-
mintakyvyn ja voimavarat huomioon ottavalla tavalla. Kaytannoéssa se tarkoittaa, etta
asiakas tekee itse kaiken mihin pystyy tyontekijan toimiessa tilanteiden ohjaajana ja asi-
akkaan motivoijana. Kuntoutumista edistava tydote on aina asiakaslahtgista, fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa, innostavaa ja rohkaisevaa.
(Harri-Lehtonen ym. 2016.) Ik&antyvien kuntoutuksen yleiset tavoitteet liittyvat paitsi toi-
minnallisten tarpeiden mahdollistamiseen my6s optimaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
kokemiseen. Hyvinvoinnin on usein liitetty olevan seurausta tekemisesta. (Arolaakso
Ahola & Rutanen 2007, 2.)

5.4 Fyysinen toimintakyky ja sen edistaminen

Ihmisen fyysinen toimintakyky kasittaa kehon suoritusominaisuudet, joita tarvitaan pai-
vittdisissa toiminnoissa ja ruumiillista ponnistelua vaativissa tehtavissa (Kettunen ym.
2009, 9; Suvikas ym. 2013, 82). Ponnistelua vaativia tehtavia ovat esimerkiksi tyo, liik-
kuminen, paivittdiset askareet ja harrastukset. Hengitys- ja verenkiertoelimiston seka
tuki- ja liikuntaelimiston kapasiteetti ja suorituskyky vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn.
(Suvikas ym. 2013, 82.) Kehon peruselintoimintojen kuten sydamen, verenkierron, hen-
gityksen, lihasten, hermoston, aineenvaihdunnan ja aistitoimintojen kyky vastata erilai-
siin kuormittaviin tilanteisiin kertoo fyysisesta toimintakyvysta ja siihen liittyvasta terveys-
kunnosta. (Kettunen ym. 2009, 91.) Ihmisen kasitys omasta kehostaan ja kehon hallin-
takyky ovat fyysisen toimintakyvyn peruslahtokohtia (Kettunen ym. 2009, 99). Entiset
taidot ja toimintatavat saattavat olla tarpeen opetella uudelleen vakavan vamman, sai-
rauden tai leikkauksen jalkeen. Voimat pitaa saavuttaa uudelleen ja toipuminen voi olla
hidasta. (Medlineplus 2016.) Kehonhallinnan muuttuessa tietoisuus omasta asennosta,
ryhdistd, tasapainosta ja voiman kaytosta on tarkeaa (Kettunen ym. 2009, 99). Sydan-
ja verenkiertoelimiston fyysinen kestavyys nakyy jokapaivaisista kuormitusta vaativista

toiminnoista kohtuuttomasti vasymatta selviytymalla (Suvikas ym.2013, 85).
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5.4.1 Liikkuminen

Liikkuminen on olennainen osa sairaalavaiheen hoitoa ja laakari maarittelee potilaan Klii-
nisen tilan perusteella potilaan liikkumisen aloittamisen, josta vastaa moniammatillinen
hoitohenkilékunta. Kuntoutuminen aloitetaan leikkausta seuraavana aamuna potilaan
voinnin mukaan. Vuodelevon aikana aloitetaan jo perifeerisen verenkierron vilkastutta-
minen ja hengitysharjoitukset heti hengityskoneesta irrottamisen jalkeen. (Sydanliitto
2015 a.) Veritulppien ehkaisemiseksi alaraajojen liikuttelu on erittain tarke&a ja nilkkojen
ja varpaiden liikkeet aloitetaan heti leikkauksesta herdamisen jalkeen. Liikkeita on hyva

tehda kerran tunnissa.

e varpaat kippuraan — suoraksi 15 kertaa
e nilkat koukkuun — suoraksi 15 kertaa

¢ nilkkojen pydrityksia 15 kertaa

Jalkoja liikkutellaan vuoteessa myos tuomalla polvia vuorotellen koukkuun, vetamalla jal-
kaa alustaa pitkin koukistaen polvi ja ojentaen suoraksi 5 kertaa. (Kuttila ym. 2014, 18.)
Potilasta ohjataan leikkaushaavan tukemiseen, vuoteessa siirtymiseen ja yskimisteknii-
kan harjoituksiin (Sydanliitto 2015 a). Leikkauksen jalkeisena paivana sangysta nous-
taan potilaan voinnin mukaan ja potilasta autetaan likkumaan huoneessa ja kaytavalla.

Sangysta nousu on vaivattominta kyljen kautta.

e ensin koukistetaan polvet ja kaannytaan kyljelle
¢ jalat viedaan reunan ulkopuolelle ja kasilla tydnnetaan ylavartalo ylos (Kuttila ym.
2014,18.)

Aluksi potilasta ohjataan liikkumaan valvotusti ja liikkuminen on vuoteessa liikkumista,
ylésnousun harjoittelua ja huoneessa liikkkumista. Kavelymatkat ovat aluksi lyhyita 5-10
minuuttia ja niitéa pidennetaan vahitellen 20:een minuuttiin. Potilaan omatoimisuutta lisa-
taan asteittain. Ylavartalon liikkuvuusharjoitukset aloitetaan sairaalassa ja hengityshar-
joituksia tehddan koko sairaalassaoloajan. Potilasta ohjataan seuraamaan omaa sy-
kettd, oireita ja kuormitusta. Kavellessa sykkeen nousun ylarajana pidetaan +30 lyontia
seisten mitatusta leposykkeesta. (Sydanliitto 2015 a.) Fysioterapeutti vastaa liikkumisen
aktivoinnista ja huomioi erikoissairaanhoidossa toteutuneen ohjauksen, kuten istumaan
ja seisomaan nousun, kavelyn, paivittaiset toiminnot ja hengitystoiminnan normalisoitu-

misen. Liikkumiseen kannustetaan ja ohjataan nousujohteisesti. (Sydanliitto 2015 b.)
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Vointia seurataan potilaan likkuessa muun muassa seuraamalla happeutumista, syke-

tasoa, verenpainetta ja kiputuntemuksia (Sydanliitto 2015 a).

Passiivinen tai aktiivinen liilkunta edistavét verenkiertoa, vahentavat lihasspasmeja ja eh-
kaisevat virheasentojen kehittymista. Liikkuminen vahentada turvotusta ja tromboosiris-
kia. (Salanterd ym. 2013, 18.) Vuodeosastolla potilas autetaan liikkeelle 1-2 kertaa vuo-
rokaudessa muun muassa istumaan ja wc:hen. Leikkauksen jalkeen kolmantena tai nel-
jantena péaivana leikkauksesta suurin osa potilaista pystyy liikkumaan jo omatoimisesti
pienida matkoja. Suihkussa ja vaatetuksissa potilas pystyy yleensa jo selviytymaan yksin.
Potilaan liikkuessa on tarkkailtava hédnen ryhtiddn ja ohjattava pitaméaan selkd suorana
ja hartiat rentoina. (Hirvisuo 2013.) Ylavartalon ja kasien nopeita kiertoliikkeita, riuhtai-
suaja sekéd nopeita ponnistuksia tulee valttdd (Suomen Sydanliitto ry 2015, 3). Raskai-
den esineiden kantamista ja nostamista on véltettava, kunnes rintalasta on luutunut. Luu-
tuminen kestda noin 6-12 viikkoa (Suomen Sydanliitto ry 2015, 3; Blek-Vehkaluoto &
Ekola 2009,11:5.) Painavia esineita tulee nostaa kaksin kasin, jolloin rintalasta rasittuu
vahemman (Suomen Sydanliitto ry 2009, 21). Ensimmaisena kuukautena nosto- ja kan-
torajoitus on 2 kilogrammaa. Toisena kuukautena rajoitus nostetaan 5 kilogrammaan,
ellei rintalastassa tunnu kipua noston tai kantamisen yhteydessa (Suomen Sydanliitto ry
2015, 3-4; Suomen Sydanliitto ry 2009, 21.) Taakka pidetdan mahdollisimman lahella
vartaloa. Optimaalisessa nostossa taakan etdisyys nostajasta on 25 cm tai vahemman.
(TTL 2015.)

5.4.2 Kipu ja kivunlievitys

Kivun muodostumisessa ovat mukana hermosto, aivot ja selkaydin. Kipu syntyy kudos-
tuhoa aiheuttavien arsykkeiden johdosta. Vaikka kipualue on paikallinen, kipu ei ole tark-
karajainen. Alle kaksi kuukautta kestanyttd kipua pidetdédn akuuttina ja yli kuusi kuu-
kautta kestanytta kipua pidetaan kroonisena. Kun kipu pitkittyy, hermostossa tapahtuu
pysyvia muutoksia ja siksi kivun kierre pitaisi katkaista mahdollisimman aikaisin. Kuntou-
tuksessa kipua on tarkedd ymmartaa oikein, suhtautua siihen vakavasti ja lieventaa ki-
pua. Kivun voimakkuuden tunteminen vaihtelee yksil6ittain ja eri tilanteissa. Tunnetila ja
vasymys vaikuttavat kipukokemukseen. Kipu aktivoi sympaattista hermostoa, joka johtaa
sydamen sykkeen nousuun ja verenpaineen kohoamiseen. (Kettunen ym. 2009, 142-
143.) Kivun mekanismeihin perustuvan jaottelun mukaan toimenpiteeseen liittyva kipu

maaritellaén nosiseptiiviseksi kivuksi, joka on kudosarsytyksesta johtuvaa kipua. Kipu on
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fysiologinen, terveen kipuhermojarjestelman reaktio kudosvaurioon. Kipu on yksildllinen
kokemus ja aistimus, jonka eri ihmiset kokevat eri tavoin, vaikka kivun voimakkuus olisi
samanlainen. Hoitotieteellisen maaritelmé&n mukaan kipu on sitéd mita ihminen sanoo sen
olevan ja kipu esiintyy silloin kun ihminen sanoo sen esiintyvan. (Salantera ym. 2013, 4-
5)

Kipua ilmenee erityisesti leikkaushaavojen alueilla ja rintakehalla seké olkapaéa-hartia-
seudussa. Kipua ilmenee myds eri puolilla kehoa. Kivun tunne on hyvin yksil6llista eika
kipua ole tarkoitus kestaa. Kipulaakettd ohjataan pyytdmaan siind maarin, etta potilas
jaksaa lahtea kavelemaan ja pystyy tekemaan hengitysharjoituksia. (Hirvisuo 2013.)
Aluksi kipuladke annetaan tabletteina ja tarvittaessa lihakseen tai ihon alle. Ennen kuin
potilas kotiutuu, kokeillaan sopivaa tablettimuotoista kipulaakitysta, josta saa reseptin.
(Kuttila ym. 2014, 19.)

Yli 80% potilaista, jotka ovat olleet kirurgisessa toimenpiteessa kokevat postoperatiivista
kipua ja suunnilleen 75% heista luokittelevat kivun kohtalaiseksi, vakavaksi tai sietamat-
tomaksi. Todistukset viittaavat siihen, ettd vain vajaa puolet potilaista, jotka ovat olleet
leikkauksessa, kokevat riittdvaa kivun helpotusta. Epdasianmukaisesti hoidettu kipu vai-
kuttaa negatiivisesti elaménlaatuun, toimintaan ja toiminnalliseen parantumiseen seka
riskeihin postoperatiivista komplikaatioista ja riskiin voimassa olevasta postoperatiivi-
sesta kivusta. (Chou, R. ym. 2016.) Huonosti hoidettu kirurgiseen toimenpiteeseen liit-
tyva kipu saattaa pitkittya. 10-50%:lla potilaista akuutti leikkaukseen liittyva kipu pitkittyy
ja naista potilaista 2-10 %:lle kehittyy vaikeasti hoidettava krooninen kiputila. Osa kivusta
johtuu hermovauriosta, joka on luonteeltaan neuropaattista. Leikkaus voi aiheuttaa her-
movaurion, joka aiheuttaa kipua, samoin kuin pitkdan jatkunut hoitamaton kipu voi myos
saada aikaan toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia kipuradoissa. Namé& muutokset
saattavat jadda pysyviksi ja kaytannodssa niilla on merkitysta kivun kroonistumisessa.
Sen takia akuutin kivun tehokas hoito on tarkeaa. (Salantera 2013, 3.) Asentohoito edes-
auttaa verenkiertoa (Suvikas ym. 2013, 89; Salanterd ym. 2013,18). Se edistad hengi-
tysté ja ehkaisee myds virheasentojen ja ihorikkojen syntya (Suvikas ym. 2013, 89). Po-
tilasta voi tukea hyvaan asentoon tyynyin, kiiloin ja erilaisten tukien avulla (Suvikas ym.
2013, 89; Salantera ym. 2013,18). Erikoisvuodetta voidaan kayttdd myds apuna. Asen-
non vaihto lievittdd myos kipua edistamalla verenkiertoa ja vahentamalla lihasspasmeja.

Kipua voidaan arvioida erilaisilla asteikoilla. Kipuld&kkeen vastetta on myos arvioitava ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Elina Mantyla



31

sen tulos tulisi kirjata. (Salanterd ym. 2013, 12, 18, 20.) Haavakipu hidastaa haavan pa-
ranemista ja huonontaa potilaan elAmanlaatua. Haavakipua voidaan hoitaa arvioimalla
potilaan kokonaistilanne, valitsemalla asianmukaiset sidokset, hoitamalla haava asian-
tuntemuksella ja suunnittelemalla potilaalle yksildllinen kipuldkitys. (Salantera ym.
2013, 7.)

Huoli, ettei parempaa hoitoa ole saavutettu tieteellisella edistykselld, on poikinut esiin
valtakunnallisesti ja kansainvdlisesti sarjan tekoja ja julistuksia paremman kivunhoidon

puolesta. Nama vaatimukset perustuvat kolmeen kasitykseen, jotka ovat:

1. Epasianmukaisesti hoidettu kipu, kivun tyypista riippumatta, johtuen; kulttuuri-
sista, vakaumuksellisista, koulutuksellisista, poliittisista, uskonnollisista, ekono-
misista tai logistisista syista.

2. Epaasianmukaisesti hoidetulla kivulla on suuria vaikutuksia potilaan, fyysisiin,
psyykkisiin, ekonomisiin ja sosiaalisiin seurauksiin, heidan perheisiinsa seka yh-
teiskuntaan.

3. Kaikki kehittyneet ja monet kehitysmaat pystyvat mittaviin parannuksiin kivunhoi-
don osalta.

(IASP 2014.)

5.4.3 Haavanhoito

Haavan paranemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: 1. tulehdusvaiheeseen (in-
flammaatio), joka valmistaa vaurioalueen paranemisprosessille, 2. uudelleenmuodostu-
misvaiheeseen (proliferaatio), jossa kudospuutos korvautuu uudella kudoksella seka 3.
kypsymisvaiheeseen (maturaatio), jossa arpikudos muovautuu mahdollisimman toimi-
vaksi normaalikudoksen korvikkeeksi (Kuva 9.) (Clinimed; Salantera 2013, 6-7; New
Health Advisor 2016). On hyva muistaa, ettei haavan paranemisprosessi ole aina suo-
raviivaista. Joskus haavan paranemisprosessin vaiheet menevét edestakaisin vaiheiden
valilla, riippuen potilaan sisaisita ja ulkoisista tekijoista. (Clinimed; New Health Advisor
2016.) Normaalisti haavan paraneminen etenee ennustettavissa olevien vaiheiden
kautta. Vaurio korvautuu sidekudoksella, joka tayttda kudospuutteen ja antaa kudokselle
vetolujuuden. Lopputuloksena iholla on nakyva arpikudos, mutta ihon alkuperaiset rau-

haset puuttuvat. (Salanterd, ym. 2013, 7.)
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Kuva 9. Haavan paraneminen

Kirurgisen haavanhoidon tavoitteena on haavan suojaaminen ja eritteiden hallinta. Haa-
vaa kasitellaan steriilisti 24-48 tuntia leikkauksesta. (TYKS, Haavatyoryhméa 2011.) Puh-
dasta haavaa tulee kasitellda ja kosketella mahdollisimman vahan (TYKS, Haavaty6-
ryhméa 2011; Hirvisuo 2013). Jos haava erittd4 ja sidokset kastuvat, vaihdetaan sidokset
aina pohjia mydden. Haavaerite tekee haavaymparisttsta kostean ja lampiman, joka on

hyva kasvualusta bakteereille. (TYKS, Haavatydryhma 2011.)

Toisena paivana leikkauksesta leikkaussiteet poistetaan haavoilta, jonka jalkeen saa
kayda suihkussa suojaamatta haavoja (Hirvisuo 2013) valttden haavojen hankaamista
(Kuttila ym. 2014, 21). Leikkausaluetta ja haavasidoksia seurataan paivittain (TYKS,
Haavatyoryhmé 2011). Leikkaushaava paranee kokonaisuudessaan 2—3:ssa viikossa.
(Kuva 10.) Rinnan haavan ompeleet sulavat itsestddn, joten niita ei tarvitse poistaa,
mutta jaloissa olevien haavojen hakaset poistetaan terveyskeskuksessa kotiutumisen
jalkeen erillisen ohjeen mukaan. Arpimuodostus on yksildllista ja joillakin potilailla arpi
voi kutista ja punoittaa useita kuukausia. (Kuttila ym. 201, 21-22.) Vakavia haavatuleh-
duksia ilmenee noin 2 %:lla ohitusleikkauspotilaista ja haavatulehduksiakin vain 10 %:lla

potilaista (Hippelainen 2014).
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Kuva 10. Haavan paranemisvaiheet aikajanalla

5.4.4 Hengitysharjoitukset

Leikkauksen jalkeen aloitetaan hengitysharjoitukset, joilla ehkaistaan pneumoniaa, ilma-
tonta tilaa keuhkoissa ja keuhkojen osittaista kasaan painumista. Nukutus ja sen jalkei-
nen pinnallinen tehoton hengitys saa limaa kertymaan keuhkoihin. Hengitystéa pitaa te-
hostaa ja asentoa on vaihdettava vahintaan kahden tunnin valein. (Hirvisuo 2013.) Si-
saanhengityksen aikana pallea supistuu ja pullistuu rintakehan alaosassa nakyvasti ja
uloshengityksessa pallea rentoutuu ja vetaytyy kylkikaarien alle. Pallea aktivoi keuhkojen
sivu- ja alaosat, jolloin keuhkotuuletus tapahtuu koko keuhkojen alueella. Palleahengi-
tystd on helpointa harjoitella kylkikoukkumakuulla, jolloin vatsalihakset ovat rentoutu-
neena. (Kettunen ym. 2009, 156.) Puoli-istuvassa asennossa toinen kasi kontrolloi vat-
san paalla palleahengitysté ja kylkimakuulla toinen kasi kyljen paalla kontrolloi kylkien
nousemista ylospain (Hirvisuo 2013). Toinen kasi asetetaan rintalastan alapuolelle (Hyy-
tinen & Puolanne 2015). Tarke&a on hengittaa syvaan pallean avulla, nendn kautta si-
séén ja suun kautta rennosti ulos niin, etta vatsa nousee ja laskee hengityksen tahtiin.
(Hirvisuo 2013). Sisdan hengitettdessa ylavatsa kohoaa, mutta alavatsan ei tule pullistua
ulospdin. Jos vatsa nousee kammenen alla ja rintakeha laajenee, hengitystekniikka on
oikea. Ulos hengitettdessa rintakeha painuu alas ensin, sitten pallea ja ylavatsa. Jos
vatsa ei sisddnhengityksesséa nouse, hengitys tapahtuu liikaa keuhkojen ylaosalla. (Hyy-
tinen & Puolanne 2015.) Toistoja on hyva tehda 5-7 kertaa ja toistaa sitten koko sarja.
Istuen tehtéava hengitysharjoitus on tehokasta ja parantaa verenkiertoa. Harjoituksia teh-

daan kerran tunnissa, muitakin apuvdlineitd kayttden, kuten puhallusrengasta. Lima

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Elina Mantyla



34

poistetaan honkimalla tai yskiméalla. Haava tuetaan kasin tai tyynyn avulla. Syvan sisaan-
hengityksen lopuksi honkéaistaan tai yskaistaan. (Hirvisuo 2013.) Pulloon puhallus pois-
taa limaa ja huulirakohengitys aktivoi liman nousemista seka tasaa keuhkojen painetta
(Kettunen ym. 2009, 156).

1. Puoli-istuvassa asennossa kasi vatsan paalla kontrolloi palleahengitysta:

sisdanhengitys — vatsa nousee

uloshengitys — vatsa laskee

5-7 hengitysta — tauko — toista

2. Kylkimakuulla, polvet koukussa, palleahengitysharjoituksen lisaksi harjoitettava
kylkihengitys:

e sisaanhengitys — kylki nousee
o uloshengitys — kylki laskee

e 5-7 hengitysta — tauko — toista

Hengitys on tehokasta istuen, jolloin verenkierto paranee. Taman takia on pyrittava mah-
dollisimman pian harjoittelemaan palleahengitysta istuen. (Hirvisuo 2013.)

5.4.5 Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot

Vuodeosastolla potilaat saattavat olla tokkuraisia kipulaakkeiden vuoksi parin kolmen
vuorokauden ajan. Ruokahaluttomuus on yleista ja vaihtelevaa lammonnousua voi esiin-
tya. (Hippeldinen 2014.) Sydanleikkauksen jalkeiset rytmihairiét ovat yleisia (Kuttila ym.
2014; HUS a), jonka takia TYKS:ssa asennetaan osalle potilaista leikkauksen aikana
valiaikaiset tahdistinjohdot (Kuttila ym. 2014) ja HUS:ssa kaikille sydanleikkaus-potilaille
asetetaan vdliaikaiset tahdistinjohdot. Tahdistinjohdot poistetaan vuodeosastolla 3-
5:den vuorokauden kuluttua leikkauksesta. (HUS a.) Eteisvarinda ilmenee usein leik-
kauksen jalkeen ja saattaa esiintya vield myohéaisoireenakin. Se hoidetaan ladkkeella tai
rytminsiirrolla. Normaalisti vointi paranee nopeasti ja useimmiten kolmen tai neljan vuo-
rokauden kuluttua potilas voidaan siirtaa lahettavaan keskussairaalaan tai aluesairaa-
laan. (Hippeldinen 2014.) 30-40 prosentilla ohitusleikatuista potilaista esiintyy eteisva-
rindé. Potilaille, joille kehittyy eteisvarina leikkauksen jéalkeen, ovat suurentuneessa ris-

kiryhmésséa saada aivoinfarkti tai sydamen vajaatoimintaa. (Heart Rythm Society 2015.)
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2015 julkaistussa tutkimuksessa venalainen professori Evgeny Pokushalov, MD, PhD,
oli tutkinut kollegoineen Botoxin vaikutusta eteisvarinén esiintyvyyden yhteydessa ohi-
tusleikkauksen jalkeen. Vuoden seuranta-ajan puitteissa tulokset nayttivat silta, etta Bo-
toxia saaneet potilaat, sdastyivat suuremmalla todennékdisyydella eteisvarinalta. 30 pai-
van sisalla leikkauksesta kaksi botoxia saaneista potilaista saivat eteisvarinén ja 9 pla-
ceboa saaneista potilaista saivat eteisvarinan. 30 paivan jalkeen ja sita seuranneen 12
kuukauden seurantajakson aikana 7/30 placeboa saaneista potilaista saivat eteisvari-
nan, kun Botoxia saaneista potilaista eteisvarindé ei esiintynyt yhdellakaan. Tama en-
simmainen tutkimus Botox-injektion turvallisuudesta ja hyddyista ohitusleikkauksen yh-
teydessa nayttaa paitsi ehkaisevan postoperatiivista eteisvarinad, tarjoaa myés huomat-

tavan hoidon eteisvarindan viela vuoden paasta. (Heart Rythm Society, 2015.)

Vakavia haavatulehduksia ilmenee noin 2 %:lla ohitusleikkauspotilaista ja haavatuleh-
duksiakin vain 10 %:lla potilaista. Ensimmaisten viikkojen aikana saattaa esiintya post-
perikardiotomiasyndroomaa, joka johtuu sydanpussin avaamisesta. (Hippelainen 2014.)
Avauksen takia sydanpussiin kertyy yleensa nestetta leikkauksen jalkeen. Jos neste ei
havia itsestdan, vaan alkaa kertya myos keuhkopussiin, se aiheuttaa hengenahdistusta,
rintakipua ja lampo6a. Talloin kyseessa on leikkauksen jalkeinen sydanpussin tulehdus
eli postperikardiotomiaoireyhtyma. (Suomen Sydanliitto ry 2012, 23.) Syndrooman diag-
noosi varmistetaan kaikukardiografian avulla leikkauksen tehneessé sairaalassa. Hoi-
tona postperikardiotomiasydroomaan kaytetaan anti-inflammatorista laakitysta. (Airaksi-
nen 2016.) Hakkaava yska on yleisemmin esiintyva kiusallinen vaiva. Jos se jatkuu pit-

kaan, tulee varmistaa sen yhteys kaytettyihin laakkeisiin. (Hippelainen 2014.)

5.5 Psykososiaalinen toimintakyky ja sen tukeminen

Hyvalla psykososiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya olla vuorovaikutuksessa
elamaan kuuluvien henkildiden kanssa, jotka ovat osa tavanomaista yhteisbelamaa ja
sosiaalisia toimintaymparistoja, kuten tydpaikka ja asuinymparistd. Tahan on liitetty mm.
selviytyminen arjen tilanteista ja arkipdivan ongelmista, huolenpito itsesté, vuorovaikutus
muiden ihmisten kanssa seka sosiaalisten suhteiden luonti ja toimiminen omassa elin-
ja toimintaymparistossaan. Omien oikeuksien kayttaminen ja velvollisuuksien hoitami-

nen ovat mygs osa hyvaa psykososiaalista toimintakykyd. Vaikuttaminen omaan el&-
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maan ja rippumattomuus muista kuuluvat samoin hyvaan psykososiaaliseen toimintaky-
kyyn. Psykososiaalinen toimintakyky vahenee usein sairastumisen tai vammautumisen
vuoksi. (Kettunen ym. 2009, 47-48.)

Psykososiaalinen tuki on ammatillista tukea, jonka tavoitteena on helpottaa traumaatti-
sen kriisin aiheuttamia stressi- tai surureaktioita, tukea asiakkaan tyo- ja toimintakykya
ja auttaa hanté palaamaan kriisin jalkeen normaaliin elamaéan. Psykososiaalinen tuki on
tarkoitettu ehkaisemaan ja lievittamaan akillisten, odottamattomien ja vakavien trau-
maattisten tapahtumien aiheuttamia seurauksia. (Salon mielenterveysseura.) Toiminnan
tavoitteena on stressitapahtuman yksilolle ja yhteiskunnalle aiheuttamien terveydellisten
ja sosiaalisten haittojen vahentaminen (STM 2009, 12). Traumaattisia kriiseja, joihin liit-
tyy erityista tuen tarvetta, voivat olla mm. lahisuhde- tai perhevakivalta, onnettomuus,
tulipalo, lapsen kuolema tai muu vakava hengen, terveyden tai sosiaalisen turvallisuuden
menettamisen uhka. Tuki on tarkoitettu henkildlle, joka itse kokee tarvitsevansa apua
tilanteesta selviytymiseen tai tuen piiriin voi ohjautua myds pelastustoimen, poliisin, ter-
veyden- tai sosiaalihuollon tydntekijan kautta. (Salon mielenterveysseura.) Psykososiaa-
linen tuki ja palvelut voidaan karkeasti jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaalitybhon ja -pal-
veluihin seka hengelliseen tukeen. (STM 2009, 12.)

Psykososiaalista toimintakykya on tuettava kuntoutujan voimavaroja ja toimintamahdol-
lisuuksia edistden, huomioiden potilas yksilon& sek& huomioiden h&nen toimintaympéa-
ristbnsa. Kuntoutujan ja tyontekijan valinen vuorovaikutussuhde on téarkeéa pohja psyko-
sosiaaliselle tukemiselle. Vuorovaikutussuhde tulisi olla kuntoutujaa kohtaan vuorovai-
kutteinen, ymmartava, voimavaroja hyédyntava ja kuntoutujan tilanteen mukaan muut-
tuva. (Kettunen ym. 2008, 59.) Jotkut potilaat kehittavét tarpeettoman riippuvuuden puo-
lisoonsa tai laheiseensa usein siksi, koska ovat peloissaan. Laheisen tulee antaa poti-
laan tulla taas itsenaiseksi ja |0ytaa tasapaino toipujan tukemisessa eteenpain ja auttaa
ymmartamaan ja hyvaksymaan uudet rajoitukset. (American Heart Association 2014.)
Akuutisti sepelvaltimotautiin sairastuneen psykososiaalinen tuki korostuu ensimmaisten
viikkojen aikana. Masentuneisuusriski on suurimmillaan sairaalavaiheessa ja heti kotiu-
tumisen jalkeen. Potilaalle ja h&nen [&hiomaisilleen on neuvottava mistéa he saavat vas-
tauksia mielta painaviin kysymyksiin ja tukea pelkoihin ja masennukseen. (Hamaldinen
2008, 368.) Potilaita ohjataan psykososiaalisen tuen saamisessa myds sairaalavaiheen
jalkeen, keskustellaan potilaan sekd omaisten kanssa taudin hoidosta ja tuetaan nain
myds omaisia. Omaisille annetaan toimintaohjeet &killisten tilanteiden varalle. Hoitajat

kertovat Kelan ja Sydanjarjestdon sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseista seka
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tyokyvyn arvioinneista seka sydanhoitaja- sek& sydantukihenkildtoiminnasta ja antavat
yhteystiedot. Potilaita tulee informoida Sydéanliiton ja paikallisten sydanpiirien toimin-
nasta ja antaa hoitopaikan yhteystiedot. (Kauppinen & Poikonen 2014.)

5.5.1 Psyykkinen toimintakyky ja sen tukeminen

Ensimmaisten viikkojen ja kuukausien aikana sydéanleikkauksen, sydaninfarktin tai ai-
voinfarktin jalkeen potilaat ja heidan laheisensé kokevat laajan skaalan erilaisia tunneti-
loja. Moni potilas on erittain herkk& kehonkuvan muutoksille ja voi kokea kuoleman pel-
koa, kipua tai lisdantynytta fatiikkia. Pelko, masennus, yksindisyys ja viha ovat kuitenkin
normaaleja tunteita koetun jalkeen. Itku voi tulla herkasti ja kiukkuiseksi saattaa tulla
ilman syyta. Naita tunnetiloja vastapuolen ei kannata ottaa henkilékohtaisesti. Masennus
on yleista sydéankohtauksen tai aivoinfarktin jalkeen. Se on yleensa lievaa ja lyhytkes-
toista, mutta voi joskus muuttua vakavaksi. Masennus laskee motivaatiota ja nostaa ris-
keja tulevien terveysongelmien osalta. Tutkimukset osoittavat masentuneiden olevan
suuremmassa riskissa saada toinen sydankohtaus tai aivoinfarkti. (American Heart As-
sociation 2014.)

Masennus ja alavireisyys ovat yleisia reaktioita ison leikkauksen jalkeen. Ne voivat il-
maantua jo sairaalassa tai vasta myéhemmin kotona. (Kuttila ym. 2014, 19.) Molemmilla
sukupuolilla on arvioitu esiintyvan masennusta ohitusleikkauksen jalkeen, ulkoisista
syista huolimatta. Ensimmaisena vuotena ohitusleikkauksen jalkeen masennusta esiin-
tyy jopa kolmasosalla, muttei enempaa kuin muillakaan suuren leikkauksen lapikayneilla
potilailla. Sosiaalinen eristyneisyys nayttaa olevan tarkein masennuksen riskitekija leik-
kauksen jalkeen. Vaikka ennen leikkausta todettu masennus ja mielenterveyden tila ovat
yhteydessa leikkauksen jalkeiseen masennukseen, masentuneisuus lisaa riskia joutua
uudelleen sairaalahoitoon. (Kettunen 2014.) Vuonna 2012 tehdyssé katsauksessa, joka
koskee USA:ssa tehtyja tutkimuksia ohitusleikkauspotilaan leikkauksen jalkeistd masen-
nusta, ahdistusta ja sydansairastavutta, huomattiin, ettd ohitusleikkauspotilaiden ko-
kema masennus ja ahdistus ennen ja jalkeen leikkausta ovat 30-40 % korkeammat, kuin
niiden vallitsevuus muun vaeston keskuudessa. Masennus ja ahdistushairiét lisdavat
sairastavuuden riskid, vaikka kaytokselliset ja biologiset mekanismit ovat huonosti ym-
marrettyja. (Tully & Barker 2012.)

Akillisen jarkyttavan kokemuksen jalkeen noin 2/3 inmisista selviytyy omin voimin ilman

hairiokehitysta tai asiantuntijatahon apua seké ymparilla olevan sosiaalisen verkostonsa
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tuella. Nailla ihmisilla on resilienssid, jota voidaan kehittdd. Resilienssin kehittyminen
edellyttdd, etta elamassa koetaan sopiva maara vaikeuksia ja vastoinkaymisia ja vaikeu-
den kohdatessa ihminen saa sen kasittelyyn riittavasti opastusta ja tukea, jotta h&n ko-
kee selviytyvansa vaikeuksista ja saa luottamusta kykyynsa selviytya. Kaikki akilliset jar-
kyttavat kokemukset mahdollistavat resilienssin kehittymisen, jos tilanteessa saadaan
riittavasti opastusta ja tukea. Akillinen jarkyttava tapahtuma kaynnistaa sopeutumispro-
sessin, jossa kaikki psyykkiset ja fyysisetkin voimavarat ovat kayttssa. Tilanne aiheuttaa
epavarmuutta, omien voimavarojen riittamattdmyydesta ja itseluottamus ja -arvostus jou-
tuvat koetukselle. Akilliseen jarkyttavaan kokemukseen liittyy ajatuksia ja tunteita, joita
on vaikeaa, joskus jopa lahes mahdotonta kohdata ja kasitella. Taman vuoksi kokemuk-
sen integroiminen omaan elamanhistoriaan ja osaksi omaa persoonallisuutta on vaativa
tehtava. (STM 2009, 13.) Osaston henkilokunnan, ladkérin ja muiden potilaiden kanssa
keskustelu auttaa jdsentaméaén omaa kokemusta sydanleikkauksesta ja elamaan sydan-
taudin kanssa. Psykiatrisen tydntekijan kanssa on myos mahdollista keskustella. (Kuttila
ym. 2014.) Psyykkisella tuella voidaan nadin vahentaa inhimillista karsimysta ja tukea ih-
misten ty6- ja toimintakykya seka vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen epa-
tarkoituksenmukaista kayttod. Psyykkisen tuen tulee edistaa turvallisuudentunnetta, rau-
hoittumista, tunnetta omasta ja oman yhteison pysyvyydesta, yhteyksien sailyttamista
l[&heisiin seka realistista toivoa. (STM 2009, 13.) Asiakaslahtoisyydella viitataan asiak-
kaan uskomusten, huolien, ndkemysten ja toiveiden aitoon kuulemiseen ja huomioon
ottamiseen, joka nahdaan ehdottomana edellytyksena muutoksille (Arolaakso-Ahola &
Rutanen 2007, 2).

5.5.2 Henkinen hyvinvointi

Evankelis-luterilainen kirkko ja muut uskonnolliset yhteisét tarjoavat hengellista tukea
(STM 2009, 12). TYKS:ss&, Turunmaan sairaalassa ja Turun kaupunginsairaalassa po-
tilaita ja heidéan omaisiaan palvelevat sairaalapapit. He antavat hengellista ja henkista
tukea. Sairaalapapit toimivat sairaalasielunhoitajina potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon
hyvaksi. Yhteytta heihin voi ottaa puhelimella, sahkdpostilla tai pyytaa henkilokuntaa tai
sairaalan keskusta ottamaan yhteyttd. Kysymyksessa voi olla myos hoidon eettisten ky-
symysten pohdinta. (VSSHP, Sairaalapapit 2014.) TYKS Salon sairaalassa, Salon ter-
veyskeskussairaalan osastoilla ja Halikon sairaalassa sairaalapastori on tavoitettavissa

henkilokunnan valitykselld, puhelimitse tai sahkdpostitse, eikd yhteydenotto edellyta kir-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Elina Mantyla



39

kon jasenyytta. Sairaalapastori on potilaita, omaisia ja henkilokuntaa varten. Sairaala-
sielunhoidossa kunnioitetaan kunkin ihmisen uskonnollista vakaumusta ja elaméankatso-
musta. Yhteytta sairaalapastoriin voi ottaa, kun potilas, omainen tai henkildkunnan jasen
tarvitsee kuuntelijaa tai keskustelukumppania. Ehtoollisen viettaminen ja puolesta rukoi-
leminen onnistuu myds. (Salon seurakunta.) Sairaalapappien ja pastoreiden kanssa voi
keskustella luottamuksellisesti mieltd painavista asioista. Heita sitoo vaitiolovelvollisuus.
(VSSHP, Sairaalapapit 2014; Salon seurakunta.)

5.6 Motivointi elamantapamuutoksiin ja riskien hallintaan

Tutkimukset osoittavat, etta tehokas sekundaaripreventio antaa suuntaviivat Kliiniseen
kaytantoon vahentdaen merkittavasti riskia uudesta kardiovaskulaarisesta tapahtumasta
(ESC 2016 b). Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin hallinnan tavoitteena on vahentéa oi-
reita ja parantaa ennustetta (ESC 2013, 2975). Motivoivasti toimiva ammattilainen pitaa
potilasta padhenkilona ja antaa potilaan olla ensin aanessa kysellen ja kuunnellen luen-
noimisen sijaan. Potilaan muutoshalu pitaa tarkasti tunnistaa ja sita tulee tukea ja vah-
vistaa seké luoda uskoa potilaan muutoksessa onnistumiseen. Potilas kokee usein risti-
ritaa vanhan ja uuden elamanmuutoksen valilla ja motivoiva ammattilainen ymmartaa,
tarkastelee ja antaa potilaalle aikaa pohtia muutoksia. Potilaan voimavaroja, onnistumi-
sia ja vahvuuksia tuetaan ja otetaan huomioon potilaan I&hipiiri. Kun potilas kokee teke-
vansa elamanmuutoksia itseddn varten, on motivointi onnistunutta. (Anglé & Mustajoki
2014.)

Sepelvaltimotaudin elintapahoitoon kuuluvat muun muassa sydéanterveellinen ruokava-
lio, riittdva ja saanndllinen liikunta, painonhallinta seka tupakoimattomuus (Blek-Vehka-
luoto & Ekola 2009; Suomen sydanliitto ry 2006, 8-10; ESC 2013, 2975-2977). Tarkeaa
sepelvaltimotaudin kannalta on verenpaineen, kolesteroliarvojen ja veren sokeripitoisuu-
den hallinta seka stressin valttaminen. Diabetes ja metabolinen oireyhtyma lisdavat sy-
dankohtauksen vaaraa ja nopeuttavat sepelvaltimotaudin etenemista. Ne vaikuttavat
epasuotuisasti elimiston rasva-arvoihin ja lisdéavat veren hyytymistaipumusta. (Blek-Veh-
kaluoto & Ekola 2009; Suomen sydanliitto ry 2006, 8-10.) Metabolinen oireyhtyméa (MO)
on tila, jossa ylipaino liittyy sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairidihin seka kohonnee-
seen verenpaineeseen. Metabolisen oireyhtyma on merkittava vaaratekija sydansairauk-

sien ja tyypin 2 diabeteksen synnylle. (Niskanen 2014 a.) (Kuva 11.) Verenpaineeseen
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voi itse vaikuttaa muuttamalla elamantapoja terveellisemmaksi. Vahésuolainen ruokava-
lio, saanndllinen liilkunta, painonhallinta, tupakoimattomuus ja vahainen alkoholin kaytto
vaikuttavat verenpaineeseen suotuisasti. Stressin, lakritsin ja kofeiinin valttdminen ovat
hyvaksi myos verenpaineelle. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009.) Elintapamuutosten tulok-
set ndkyvat muutamassa kuukaudessa ja parhaimmillaan vastaavat yhta verenpainelaa-
kettd (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009; Suomen Sydanliitto ry 2006, 8).

vaitimotautiriski
endoteelin toimintahirio mlehdustekiiﬁt
hyytymistaipumus sokerigineenvaihdunnan hairiot
verenpaine rasva-aineenvaihdunnan hairiot
valkuaisvirtsaisuus kinti

keskivartalolihavuus

insuliiniepaherkkyys

(Niskanen 2014 b).

Kuva 11. Sydansairauden riski metabolisessa oireyhtymassa

5.6.1 Sydanystavallinen ruokavalio

Kaikkien potilaiden tulisi saada perusarvio ruokailutottumuksistaan ja sen tulisi tukea sy-
danystavallista ruokavaliota (BCAPR 2012). Sydanystavallinen ruokavalio on monipuo-
lista ja vahasuolaista perusruokaa, jossa on kiinnitetty huomiota rasvan laatuun. Syda-
men kannalta on edullista sydda runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia seka saannol-
lisesti kalaa. Leivat ja viljatuotteet tulisi sydda runsaskuituisina taysjyvaviljatuotteina.
(Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009 10:2) Taysjyvaviljatuotteet, kasvikset marjat ja hedelmat
siséltavat kaliumia, joka alentaa verenpainetta (Muhonen 2014). Kasvisten, marjojen,
hedelmien ja taysviljatuotteiden ravintokuidut pienentavéat seerumin kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuutta 3-5 % (Martikainen 2014). Elimistd tarvitsee rasvaa vain kohtuulli-

sesti ja vain vAhan kovia rasvoja, suolaa ja ravinnon kolesterolia. Kovien rasvojen tilalla
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kannattaa suosia pehmeita rasvoja. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009 10:2-10:3.) Peh-
mean kasvirasvan lahteena kaytetddn o6ljyja, rasia- ja pullomargariineja, joista suositel-
tavimpia ovat rypsioljy ja siitd valmistetut margariinit. Pehmeé&é rasvaa siséltavia kaloja
suositaan ja kolesterolia siséltavien ruokien kayttoa rajoitetaan. Siséelimista valmistet-
tuja ruokia ja kananmunia suositellaan korkeintaan kaksi kertaa viikossa. (Martikainen
2014.) Piilosuolan valttaminen tulee muistaa (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009 10:2-10:3).
Suolaa, eli natriumia, (York Heart & Vascular Specialists) sopiva maara vuorokaudessa
on 5 grammaa (Muhonen 2014; Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009 10:2-10:3). Gramma hat-
riumia on 2,5 grammaa suolaa. Natriumin saa siis muutettua suolaksi, kun sen kertoo
luvulla 2,5. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009 10:2-10:3.) American Heart Association suo-
sittelee maksimaaliseksi paivittaiseksi natriumin saanniksi 2,3 g ja ideaaliksi natriumin

saanniksi 1,5 g (American Heart Association 2016 a).

5.6.2 Painonhallinta ja liikunta

Ylipaino ja keskivartalolihavuus lisaavat sepelvaltimotaudin vaaraa. Tavoitteena miehilla
on alle 94 cm vyétarénymparysmitta ja naisilla alle 80 cm. (Kauppinen & Muhonen 2014;
Niskanen 2014 a.) Potilaille tulisi tehda painon, painoindeksin ja vydtaréonymparyksen
mittaus (BCAPR 2012). S&anndllinen, pitkaan jatkuva ja tarpeeksi tehokas liikkunta alen-
taa verenpainetta, pienentdd veren glukoosipitoisuutta ja alentaa seerumin lipoproteii-
nien pitoisuutta (Rinne 2014). Arkiliikuntaa ja sdanndllista kuntoliikuntaa tulisi harrastaa
paivittain. Sen kestoksi suositellaan 30-45 minuuttia. Hyvia liikuntamuotoja ovat esimer-
kiksi reipas kavely, holkka, soutu tai hiihto. Lieva hengéstyminen ja hikoaminen kertovat
likunnan riittavasta kuormittavuudesta. (Kauppinen & Muhonen 2014.) Liikunta koleste-
rolia alentavan ruokavalion kanssa vahentaa kokonais- ja LDL-kolesterolia ja lisé& HDL-

kolesterolia (Martikainen 2014).

Liikunnalla on myonteisid vaikutuksia masennukseen ja ahdistukseen pitkaaikaissai-
rauksiin liittyen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuviin kipuihin. Suurimmat terveys-
riskit valtetdan fyysiseen passiivisuuteen liittyen, kun viikoittaisen kestavyysliikunnan
(aerobinen aktiivisuus) maara on 2 tuntia 30 minuuttia. 3-5 kertaa viikossa tapahtuva
kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu lisd&véat insuliininerkkyytté ja parantavat glu-
koosinsietoa tyypin 2 diabeetikoilla ja vAhentavat kaikkien diabeetikkojen sydan- ja veri-

suonisairauksia ja kokonaiskuolleisuutta. Parempi mydhaan, kuin ei milloinkaan; myos
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idkkaille liikunnalla on myénteinen vaikutus. Yli 65-vuotiaiden pitaisi lihaskuntoharjoitte-
lun liséksi tehda liikkuvuutta yllapitavia liikkeita kahtena paivana viikossa noin 10 minuu-
tin ajan seka erityisesti tasapainoa ja likkumisvarmuutta kehittavia harjoituksia, esimer-
kiksi tanssia ja voimistelua. (Rinne 2014.)
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6 OSASTOTUNTI TOIMINNALLISENA
OPINNAYTETYONA

6.1 Teoreettisen perustan luominen

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaih-
toehtoinen tutkimukselliselle opinnaytetyolle (Lapin AMK). Toiminnallinen ja tutkimuksel-
linen opinnéytety0 eroaa toisistaan siten, etta toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on
tuotos, kun taas tutkimuksellisen tydn tuloksena saadaan uutta tietoa (Salonen 2013, 5-
6). Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillisen kaytannon toiminnan ke-
hittdminen, ohjeistaminen, jarkeistaminen ja jarjestiminen. Toteutustapana voidaan
kayttaa tilanteeseen sopivaa muotoa kuten kirjaa, opasta, cd:td, messuosastoa, naytte-
lyda, kehittamissuunnitelmaa tai tuotosta, tuotetta taikka projektia, kuten tilaisuuden tai
tapahtuman jarjestamista ja suunnittelemista. (Lumme ym. a.) Toiminnallinen tyd ja han-
keraportti ovat kaytantdon sidottuja opinnaytetdita. Toiminnallisessa opinnaytetydssa Kir-
joitettua tietoperustaa ei valttamatta ole lainkaan, vaan se voidaan liittda tydhon liitteeksi.
Toiminnallisen tyon ja hankeraportin runko koostuu johdannosta, katsauksesta ilmié6n
tai kuvauksesta ymparistoon seka kuvaukseen tuotteesta tai toiminnasta. Lopuksi on ta-
man arviointi ja pohdinta. (Centria Ammattikorkeakoulu.) Tasséa opinnaytetyssa on Kir-
jallisuuskatsaukseen perustuva tietoperusta, josta tuotos on laadittu. Tuotoksen mahdol-
liset tekstiosuudet kirjoitetaan kohderyhmaa puhutteleviksi ja ilmaisutavaltaan sisallén
kannalta tarkoituksenmukaisiksi. Tuotoksen tekstissa tulee ottaa huomioon kohderyh-
man piirteet, kuten ik&, asema ja tietdmys aiheesta, tuotoksen kayttétarkoitus ja sen eri-
tyisluonne. Toiminnallisen opinnaytetydn raportointi ei yleensé eroa paljoa tutkimustyyp-
pisten opinndytetybn raportoinnista. Toiminnallisen opinnaytetydraportin osat ovat

yleensa:

e Kansi, nimiosivu
o Tiivistelma
e Abstract
e Sisallys
o Hankeen/produktin/projektin tausta
o Hankeen/produktin/projektin teoreettinen tausta

o Hankeen/produktin/projektin suunnittelu, toteutus ja tuotos
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o Pohdinta ja arviointi
o Lahteet

e Liitteet (Lumme ym. b.)

Taman opinnaytetydn aihe saatiin vasta elokuun viimeisella viikolla, jonka jalkeen aloi-
tettiin tekemdaan kirjallisuuskatsausta osastotunnin aihealuetta koskien. Tietoa haettiin
sepelvaltimotaudista, ohitusleikkauksesta ja sydanpotilaan kuntouttavasta hoitoty6sta ja
kuntouttavan hoitotyon kasitteista sek& kuntoutuksesta yleensa. Aihe paéatettiin ohjaajan
kanssa aloittaa kertomalla ensin lahtokohdat ohitusleikkaukselle ja sitten syventyé ohi-
tusleikkauspotilaan kuntoutusta koskeviin asioihin. Taman jalkeen kirjallisuuskatsaus sy-
veni ja laajeni pelkastaan ohitusleikkauksen jalkeiseen hoitoon ja kuntoutukseen ja sen
eri osioihin. Osastotunnin pitamisesta etsittiin myos kirjallisuutta. Osastotunnin runko
hahmoteltiin etukateen valmiiksi jo suunnitelmavaiheessa (Liite 2. taulukko 1.), mutta sii-
hen tuli vield muutoksia aikataulutuksen ja aiheiden suhteen. Toimeksiantajan puolesta
toimivaa ohjaajaa tavattiin ja haneen oltiin aihevalinnan jalkeen yhteydessa saanndlli-
sesti tyon sisallosta. Toiveena oli kiinnittdd huomiota psykososiaaliseen, psyykkiseen ja
fyysiseen kuntoutukseen. Ne juuri ovatkin olennaisia osia koko kuntoutusprosessin ai-
kana. Suunnitelmavaiheessa hankkeesta tehtiin kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta
ilmeni tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat eli ydinhenkil6t, tiedonhankkimis- ja kehitta-
mismenetelmat, materiaalit, aineistot, dokumentointitavat seka tuotettujen dokumenttien
k&sittely niin tarkasti kuin se siind kohtaa oli mahdollista (Salonen 2013,17). Opinnayte-
tydsta pidettiin suunnitelmaseminaarit koululla syyskuun lopussa. Suurin osa osastotun-
nista oli ajateltu kayttaa ohitusleikkauspotilaan hoidon ja kuntoutuksen kasittelemiseen.
(Liite 2. taulukko 2.) Kirjalliskatsauksen aineiston hakuun kaytettiin hakukoneita Finnan
kautta, Pub Med, Clinahl Compleate (EBSCOhost), Cochrane Library (Terveysportti),
Laakarin tietokannat (Terveysportti) sekd sairaanhoitajan tietokannat, Medline, Melinda
ja muita hakukoneita kuten, Finlex, Google ja Google Scholar.

Toiminnallinen osio tdssa opinnaytetydssa oli osastotunti, joka oli sovittu pidettavaksi
hoitohenkilékunnalle Powerpoint-esityksend. Sen katsottiin olevan esiintyjan ja esitetta-
van asian kannalta selkeinta kohderyhmaan nahden, joka oli terveyskeskussairaalassa
tydskenteleva hoitohenkilokunta. Yhteytta opinnaytetydn ohjaajaan toimeksiantajan puo-
lelle pidettiin aktiivisesti sdhkdpostitse ja puhelimitse. Opinnaytetydn tekija kavi tapaa-
massa hallinnollista osastonhoitajaa ja toimeksiantajan puolesta toimivaa opinnaytetyon
ohjaajaa Minna Santikkoa suunnitelmavaiheessa, jotta opinnaytetyolle saatiin tarkempia

suuntaviivoja siséllon osalta, jotka vastasivat heidan toiveitaan. Toiveina oli Kiinnittaa
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huomiota fyysiseen, psyykkiseen ja psykososiaaliseen kuntoutukseen, miten leikkaus
rajoittaa kuntoutumista toimintakyvyn osalta ja mit& potilas saa ja voi tehdé& ja mita rajoi-
tuksia potilaalla on. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin opinnaytetyon tekijan, toimek-
siantajan ja Turun Ammattikorkeakoulun puolesta. Ensimmaiseksi osastotunnin ajan-
kohdaksi sovittiin hallinnollisen osastohoitajan kanssa 1.12.2016 ja toinen osastotunti
siit vilkon p&&han 8.12. Osastotunnit ovat Salon terveyskeskussairaalassa aina torstai-
sin kello 9.00. Yhteytta pidettiin tapaamisen jalkeen edelleen toimeksiantajaan sahko-
postitse ja pyydettiin mielipiteitd hieman keskenerdisesta kirjallisuuskatsauksesta osas-
totunnin sisallélle. Osastotuntien sisaltd perustui kirjallisuuskatsaukseen ja dioissa pai-
notettiin kokonaisuuksia, joita elavoitettiin kuvilla ja lyhyilla videoilla aiheeseen liittyen.
Dioihin pyrittiin laitamaan asiasiséltd mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti. Taman
jalkeen oli tilaa kysymyksille ja muulle keskustelulle seka kerattiin nimettémaét arvioinnit

esityksestd asteikolla 1-10.

6.2 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

6.2.1 Hyva esiintyja

Hyva esiintyja on oma persoonallinen itsensa ja omaa esiintyessaan seuraavia luonteen-
piirteitd; innostuneisuus, itseluottamus ja positiivisuus (Marckwort & Marckwort 2013, 9;
Nieminen 2009, 13). Hyva esiintyjd on omalle persoonalleen uskollinen, eika yrita jalji-
tella muita (Marckwort & Marckwort 2013, 9). Rohkeutta tarvitaan kohtaamaan yleiso ja
yleisén kunnioittaminen kuuluu hyvan esiintyjan elementteihin. Esiintyja kokee innostu-
neisuutta omasta esitettavasta aiheestaan ja onnistuu innostamaan myds yleiséa. ltse-
luottamus nakyy esiintyjan luottamuksessa omiin kykyihinsa ja hanen asiaa koskeviin
tietoihinsa ja taitoihinsa. Rehellinen esiintyjd uskoo omaan asiaansa ja valittaa yleisolle
uskomuksensa sanallisesti seké eleilla. Empaattisuus ja positiivisuus peilautuvat esiin-
tyjasta yleiséon. (Marckwort & Marckwort 2013, 10-11.) Hyvéat vuorovaikutustaidot ja
kontaktin luominen yleis66n sanattomasti ja sanallisesti auttavat esitettavan asian perille
viemista (Marckwort & Marckwort 2013, 10-11; Nieminen 2009, 33). Kehonkielen ja aa-
nenkayton lisaksi olisi onnistuttava puhumaan yleison kanssa samaa “kielta” ja huomi-

oida myds yleison sanaton viestinta (Kaava 2.) (Marckwort & Marckwort 2013, 9-11).
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Kontakti

Asia

(Marckwort & Marckwort 2013, 9-11.)

Kaava 2. Hyva esiintyja on tasapainossa yleison ja esitettdvan asian kanssa

6.2.2 Powerpoint-esitys

Nykyaan Powerpoint on yleisimmin kaytetty visuaalinen esitystapa (Marckwort & Marck-
wort 2013, 110; Nieminen 2009, 125). Menetelma on nopea ja havainnollinen, joiden
lisdksi monet erilaiset tehokeinot ovat helpommin saatavilla (Nieminen 2009, 125). Kun
sitd kaytetdaan oikein, on Powerpoint loistava apuvaline esiintymisen, koulutuksen tai pu-
heen tueksi (Marckwort & Marckwort, 2013, 110). Powerpoint-esitys tukee visuaalisesti
puhuttua, tekee kuuntelemisesta helpompaa ja auttaa viestin muistamisessa (Marckwort
& Marckwort 2013, 110; Nieminen 2009, 125). Moni kayttaa visuaalista mahdollisuutta
huonosti ja usein esitysta haittaavasti. Dioissa on usein liikaa tekstia ja lilan vahan visu-
aalisuutta. Dioihin tulisi laittaa avainsanoja, kuvia ja kaavioita. Joskus yleista voi pyytaa
lukemaan dian itsekseen ja materiaalin olisi hyva olla visuaalista, mielenkiintoa yllapita-
vaa ja viestia tukevaa. (Marckwort & Marckwort 2013, 110-112.) Ulkoasuun ja vaatetuk-
seen kiinnitettiin my6s huomiota ja valittiin asianmukaiset ja rauhalliset vaatteet. Kun
kirjallisuuskatsaus saatiin valmiiksi, alettiin tydstaa Powerpoint-esitysta. Siita pyrittiin te-
keméaan mahdollisimman selkea ja visuaalinen. Vareihin ja diojen lukumaaraan kiinnitet-
tiin huomiota ja tekstia tiivistettiin tiivistamisen jalkeen. Muutama video-Klippi toi esityk-

seen auditiivisuutta ja miellyttavaa vaihtelua puhumiselle. (Nieminen 2009, 125-136.)
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6.3 Osastotunnin toteutus

Osastotunti pidettiin hoitohenkilokunnan taukotilassa. Sinne oli jarjestetty tietokone, joka
oli kytketty televisioon, josta muut saattoivat seurata diaesitystd. Osastotunti kesti 45
minuuttia. Paikalla oli noin 15 ihmista. Alkuun tdman opinnaytety6n tekija esittaytyi ja
kertoi kuka ja mista oli sek& mista osastotunti koostuisi. Se oli ajateltu kirjoitettavaksi
flappitaululle tai muulle mahdolliselle taululle kaikkien néhtaville tunnin aluksi, mutta sel-
laista mahdollisuutta ei ollut. Tekijan ja aiheen esittelyn jalkeen kerrottiin taustatietoa
sepelvaltimotaudista ja sydan- ja verisuonitautien yleisyydesta kuolemaan johtavien syi-
den kéarkipaassa ja miten sairaalavaiheen passivoituneisuus vaikutti negatiivisesti poti-
laan toipumisaikaan 1960-luvulla. Siita Powerpoint-esitys eteni sepelvaltimotaudin syn-
tyyn, sen oireisiin ja hoitomuotoihin. Ohitusleikkauksesta kerrottiin paapiirteittain, naytet-
tiin Iyhyt video ja kerrottiin TYKS:ssa tehtavista leikkausten méaarista. Taman jalkeen
kaytiin lapi ohitusleikkauspotilaan hoitopolku. Pddosa osastotunnin ajasta kaytettiin kun-
toutusta koskevaan hoitotyéhdn, jossa opinnaytetydn paapainokin oli. Sitten kerrottiin
kuntouttavan tyootteen merkityksesta ja fyysisen toimintakyvyn tukemisesta seka asi-
oista, joita tulisi varoa tai valttaa. Mahdollisista komplikaatioista kerrottiin my®s. Ohitus-
leikkauspotilaan kuntoutuksen kuuluva psykososiaalinen tuki kaytiin lapi myos esityk-
sessa paapiirteittain. (Liite 1. Powerpoint-esitys.)

6.4 Osastotunnin arviointi

Ennen osastotuntia keskeneraisesta kirjallisuuskatsauksesta osastotuntia varten saatiin
hyvaa palautetta toimeksiantajan puolesta. Kuvien koettiin olevan informatiivisia ja sel-
keita ja tuovan vahan kepeytta tekstin lomaan. Kappaleen 5 koettiin olevan kattava, ko-
konaisvaltainen ja asioita oli selvitetty tarpeeksi syvéllisesti. Siin& perehdyttiin ohitusleik-
kauspotilaan kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen. Selkeéat ohjeet hengitysharjoitusten te-
kemiseen koettiin myds hyodyllisiksi. Esiintyminen sujui luontevasti ja esiintyja oli oma
itsensa. Powerpoint-esitys eteni suunnitelman mukaisesti. Muistiinpanopaperit meinasi-
vat menna sekaisin, mutta tilanne otettiin hyvin haltuun, eikd se tuntunut mitenk&an epa-
mukavalta eika esitys "katkennut”. Esiintyja kertoi rauhallisesti tilanteesta ja jatkoi sitten.
Asiaan vaikutti aamuinen liikennetilanne, jossa meinasi sattua kolari moottoritiella. Lii-

kehdintaa oli aika paljon edestakaisin taukotilassa ja esiintyja joutui valilla vaistelemaan
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muita, koska sijoittui koneen kanssa oviaukon eteen ja henkilokunta liikkui héanen ohit-
seen. Jotkut puhuivat, kun olivat menossa tai tulossa taukotilasta. Liikehdinta ja puhe
hairitsivat valilla esiintyjan pitamé&é osastotuntia, mutta esiintyja mukautui tilanteeseen.
Pienten odotteluhetkien jalkeen esitysta saatettiin taas jatkaa. Muuten kohdeyleiso
osoitti olevansa kiinnostunut aiheesta ja kuunteli mielenkiinnolla. Katsekontaktia pidettiin
yleis60n, eikéd asioita luettu taukoamatta suoraan paperista. Myos asioista, joita ei ollut
muistiinpanoissa, kerrottiin omin sanoin. Esityksen jalkeen oli kysymysten ja komment-
tien vuoro. Esityksen jalkeen aiheesta kaytiin mielenkiintoista keskustelua ja esityksestéa
pyydettiin anonyymi arvio. Keskiarvoksi esitys sai 9,45 asteikolla yhdesta kymmeneen.
Esiintyja sai hyvaa palautetta rauhallisuudesta ja selkeydesta. Aihe koettiin mielenkiin-
toiseksi ja se puhutteli henkilokuntaa pitkdan esityksen jalkeenkin. Opinnaytetyontekija
esiintyy tydnsa puolesta muutenkin aikuisille, joka koettiin vahvuutena. Esiintymiskam-
moa tai pelkoa ei siis ollut ja esiintyminen sujui luontevasti. Vinkkeja seuraavaa osasto-
tuntia varten saatiin merkkaamalla muistiinpanopaperit numero- tai varikoodein. Se oli
oikein hyva vinkki. Palautteesta ja kysymyksista ei muistettu mainita ennen ensimmaista
osastotuntia, mika olisi ollut suotavaa. Se saattoi unohtua johtuen flappitaulun tai muun
taulun puuttumisen takia. Ennen seuraavaa osastotuntia osastotunnin asiat kirjoitettiin

paperille kaikkien nahtavaksi.

Toinen osastotunti sujuikin jo lahes rutiinilla ja siitd saatiin myos hyvaa palautetta. Tunnin
sisaltd oli kirjoitettu valmiiksi paperille, jonka sai laitettua kaikkien nahtaville heti aluksi.
Sen lisdksi kerrottiin suullisesti, mitd tunti piti sisallaan ja kysymyksia ja kommentteja sai
rohkeasti esittaa myos kesken esityksen, jottei se olisi ollut pelkastaan yksinpuhelua.
Anonyymista palautearviosta kerrottiin myds heti aluksi. Esiintyja sijoittui toisen osasto-
tunnin taukotilan perélle, eika likehdintd taukotilassa hairinnyt yhtéa paljon kuin ensim-
maisella osastolla. Muistiinpanot oli merkattu varikoodein ja osastotuntia piti hiukan su-
pistaa edellisestd. Samat diat kaytiin 1api hieman nopeammin ja supistaminen onnistui
hyvin ja aikataulussa pysyttiin. Jalkimmaisell& osastotunnilla oli vAhemman henkildkun-
taa paikalla kuin ensimmaiselld, mutta asia vaikutti kiinnostavan kohderyhmaa ja yleiso
osallistui esityksen kulkuun kysymyksin ja keskustelemalla. Vuorovaikutus yleisén
kanssa oli erittdin hyvad. Opinnaytetyontekijassa nahtiin potentiaalia ja kannustettiin
opiskelemaan lisda ja tavoittelemaan korkeammalle. Taméan osastotunnin keskiarvioksi
saatiin 9,29 ja molempien tuntien keskiarvoksi muodostui 9,35. (Liite 2.) Tasta voisi myos
paatella, ettd osastotunti oli mieluinen ja siitd oli hy6étya. Opinnaytetydn osalta p&astiin

myds tavoitteisiin, joita toimeksiantaja esitti.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Eettisyys nousee esiin tekijan velvoitteena raportoida tutkimuksesta. Tutkimuksen tulok-
sista on mahdollista kirjoittaa artikkeli tai pitd& koulutustilaisuus. (Kylma & Juvakka 2007,
69.) Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tulee ohjata opiskelijoita hyvaan tieteellisen
kaytannon perehdyttamiseen ja niiden tulee opettaa tutkimusetiikkaa. Ensisijaisesti jo-
kainen tutkija ja tutkimusryhman jasen vastaa itse hyvasta tieteellisen toimintatavan nou-
dattamisesta, vaikka vastuu kuuluu koko tiedeyhteisélle. Tassa opinnaytetydssa nouda-
tettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat tiedeyhteison tunnustamia toi-
mintatapoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Yleiset rehellisyyden periaatteet
soveltuvat opinnaytetydn prosessin jokaiseen vaiheeseen. Prosessin aikana tehtiin ra-
jauksia ja niista ilmoitettiin toimeksiantajalle. Se on edellytys eettisesti korkeatasoiselle
tydskentelylle. Eettisyyteen kuuluu myds lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltu-
vuus. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu.) Lahteitd katsottiin julkisista internetsivujen yllapi-
tajista, joiden yllapitajiin Kiinnitettiin huomiota ja he olivat alan ammattilaisia kuten esi-
merkiksi American Heart Association, National Institute of Health, Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri.

Opinnaytetydn ohjaajaa on hyddynnetty saanndllisilla tapaamisilla, joilla on pyritty par-
haaseen mahdolliseen tulokseen tassa opinnaytetydssa. Taman opinnaytetyén loppuun
kerattiin lahteet systemaattisesti hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti (Kylma & Ju-
vakka 2007, 69.) Opinnaytetydssad noudatettiin asianmukaisia normatiivisen etiikan
saantoja. Eettiset vaatimukset tayttyivat tassa opinnaytetydssa Pietarisen (2002) esitta-
man listan mukaan. Taman opinnaytetyon tekija oli ja on aidosti kiinnostunut opinnayte-
tydn aiheesta ja uuden informaation saamisesta ja hankkimisesta. Tekija paneutui tun-
nollisesti aiheeseensa, jotta hankittu ja valitettava tieto olisi mahdollisimman luotettavaa.
Pyrkimyksena oli kayttaa korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita, vaikkakin jos-
sain niin sanotuissa muuttumattomissa asioissa kaytettiinkin vanhempaa tietoa. Tekija
ei harjoittanut vilppia eika tuottanut vahinkoa opinnaytety6ta tehdessaan. Taman opin-
naytetyon tekija kunnioittaa ihmisarvoa ja arvostaa muita tutkijoita kollegiaalisuudellaan.
Tekijan sosiaalinen vastuu sailytettiin ja opinnaytetydn informaatiota kaytettiin ja tullaan
kayttamaan eettisten vaatimusten mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211-212))
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Luotettavuutta on tarkasteltu lahdekritiikilla ja parannettu etsimalla saman sisaltoista tie-
toa useasta eri lahteestéa. Eroavaisuudet on myods huomioitu ja lahteita on pyritty etsi-
maan aina alkuperaislahteista. Terveysportin kautta on paassyt monelle Pub Medisséa
julkaistun artikkelin [&hteen jaljille. Arolaakso-Aholan pro-gradun kautta I6ytyi Kuntoutus-
selonteko ja IASP International Association for the study of pain. Tassa opinnaytetytssa
on pyritty kayttamaan korkeintaan kymmen vuotta vanhoja lahteita, joka parantaa opin-
naytetyon luotettavuutta. Lahdekritiikkia, kirjoittajien ja julkaisijoiden luotettavuutta on
spekuloitu ja selvitetty tarkemmin. Esimerkiksi uutiset eteisvarinaan kaytetysta Botox-
injektiotutkimuksesta l6ytyi ensin Mark Manualin (http://www.merckmanuals.com/profes-
sional/news/external/2015/05/15/12/37/botox-may-help-prevent-a-fib-in-heart-surgery-

patients) sivulta ja sitten lisdksi tassa opinnaytetytssa kaytetysta lahteesta. Taman li-
saksi tietoa etsittiin professori Evgeny Pokushalovista. Hanen nimensa esiintyi muissa-
kin sydamen verenkiertoa koskevissa julkaisuissa (esim. http://www.meds-
cape.com/viewarticle/741258 2), joten tassa opinnaytetydssa kaytetty lahde katsottiin
luotettavaksi. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoi-
totydn suosituksen perustana olevia lahteitd on myo6s tutkittu tarkemmin. Lahteet ovat
laaja-alaisia ja mukana on myds metahakuja, joten sen on katsottu olevan luotettavaa
tietoa ja nayton aste on kohtalainen. Chochranesta on etsitty tietoa useilla hakutermeillg;
secondary prevention, josta oli valittuna, heart and circulation ja heart desiase preven-
tion, mutta I&hin tulos, jota olisi voinut opinnaytetytssa kayttda oli Systematic risk as-
sessment (screening) for preventing cardiovascular disease. Sen todistukset tutkimuk-
sesta olivat laadultaan huonoja tai todella huonoja, joten sité ei siksi kaytetty l&hteena.
Lahteiden haussa on pyritty [6ytamaan lahteiden juurille, esimerkiksi Duodecimin sivujen
kautta Pub Mediin ja sieltd eteenpain linkkien kautta, josta l0ytyi juuri asiaa koskevaa
tietoa ulkomaisilta sydansivuilta. VSSHP potilasohjeen lisaksi on kaytetty Kuttilan, Lah-
den ja Tuomisen tekemaa opasta sydanleikkaukseen tuleville, joka parantaa luotetta-

vuutta.

Opinnaytetyon tekija oli yhteydessad myds TYKS:n sydankeskukseen, josta sai apuja fy-
sioterapeuttien kautta painorajoituksissa ja liikeharjoitusten tekemisessa. Kirjalliskat-
sauksen aineiston hakuun kaytettiin hakukoneita Finnan kautta, Pub Med, Clinahl Comp-

leate (EBSCOhost), Cochrane Library (Terveysportti), Ladkarin tietokannat (Ter-
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veysportti) sekéd sairaanhoitajan tietokannat, Medline, Medic, Melinda ja muita hakuko-
neita; Finlex, Google ja Google Scholar. Hakusanoina on kaytetty sepelvaltimotauti, ate-
rosclerosis, bypass surgery, open-heart surgery, heart surgery, bypass grafting, co-
ronary artery bypass grafting, CABG, treatment, recovery, nursing, care, rehalbilitation,
rehabili*, cardiac rehab, cardiac rehabilitation, sydanleikkaus, ohitusleikkaus, avosydéan-
leikkaus, koronaarivaltimon ohitusleikkaus, kuntoutus, kuntouttava tydote, kuntoutumista
edistava tydote, sydanpotilaan kuntoutus, hoitotyd, depression after heart surgery, dep-
ression, prevention in CAD, CAD, secondary prevention, mental health after surgery,
mental health, psychosocial health, fysical rehabilitation, toiminnallinen opinnaytetyd,
metabolinen oireyhtyméa, MS-tauti, opinnaytety6, opinnaytety6n eettisyys, eettisyys, luo-

tettavuus, opinnaytetyon luotettavuus. Sanoja on yhdistetty toiminnoilla and ja or.

Hakukonetta SCIRUS yritettiin my6s 16ytdd, mutta vastaan tuli ilmoitus, jossa kerrottiin
sivujen olevan pois kaytosta. SCIRUS-palvelulla olisi I6ytanyt tieteellisid artikkeleita, joita
muut hakukoneet eivat etsi. Oppikirjoja ei ole kaytetty lahteina ollenkaan ja yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteita on mietitty kriittisesti luotettavuuden kannalta, tiedon muuttumi-

sen suhteen ja verrattu keskenaan.
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9 LOPUKSI

Aihe oli taman opinnaytetyontekijalle todella mielenkiintoinen ja aidosti mieluinen. Aihe
osoittautui mielenkiintoiseksi myos esitettéavalle kohderyhmélle. Haastavaa kirjallisuus-
katsauksesta teki aluksi selkean ja yksityiskohtaisen tiedon vahyys ja sitten laajuus, kun
paasi sisélle aiheeseen kunnolla. Ohitusleikkaukseen ovat loppujen lopuksi sidoksissa
niin moni eri asia. Lopulta [&hteita oli jo vaikeaa karsia. Kuntoutuksen osalta [6ytyi paljon
merkittavia osa-alueita, joista yhdessa toimeksiantajan kanssa rajattiin tarkeimpiin aluei-
siin. Joidenkin aihealueiden sisallosta oli vield valittava tarkeimmat, koska opinnayte-
tydsta olisi tullut muuten todella laaja. Aikaa olisi voinut olla kuukausi enemman, vaikka
toisaalta oli hyva, etta paamaarana on tietty paivamaara, jolloin tyd myds eteni aikatau-
lun mukaisesti. Viimeistelyyn ei jdanyt aikaa, koska osastotunnit olivat niin lahella opin-
naytetyon palauttamista. Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksesta sekd Powerpoint-esi-
tyksesta onnistuttiin tekemaan tarpeeksi selkea ja ytimekas, vaikka alueita olisi voinut
jatkaa viela paljon. Diat eivat olleet ahdettu tayteen tekstia ja kuvia kaytettiin tukemaan
sanallista siséaltda. Sisallosta saatiin aikaiseksi hyva kokonaisuus, jossa tavoitteena ole-
vat asiat tulivat esille. Tavoitteina oli saada kuntouttavan tyéotteen merkitys takaisin hoi-
tohenkilokunnan mieliin ja kaytantdéon, selventaa mita ohitusleikkauksessa olleen poti-
laan kuntoutuksessa tapahtuu leikkauksen jalkeen osastolla ja mihin seikkoihin on kiin-
nitettdva huomiota kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Kohderyhman saadessa Po-
werpoint-esitys seka itse opinnaytetyd, he saavat osastotunnin lisaksi paljon enemman
irti aiheesta seka muutamia konkreettisia ohjeita kaytannon toteutukseen. Fysiotera-
peuteilta saa lisda tarkempia fyysisen kuntoutuksen ohjeita ja kuntoutuksessa tulisi aina
muistaa psykososiaalinen ja henkinen kuntoutus fyysisen kuntoutuksen lisdksi. Potilaalle
on annettava aikaa, kyseltava ja tunnustella tuntemuksia myds mielialojen suhteen seka

ohjattava elaméantapamuutoksiin heti sairaalavaiheessa leikkauksen jalkeen.

Uusia opinnaytety6n aiheita voisivat olla sepelvaltimotautipotilaan elamantapamuutok-
set ohitusleikkauspotilaille, jota tulisi painottaa sydankuntoutuksessa enemmaéan. Huo-
miota tulisi kiinnittaa myds primaaripreventioon, joka on sairauksia ennalta ehkaisevaa
toimintaa ja sita tulisi toteuttaa ennen kuin taudin esiaste on ennéattanyt kehittyd. Taméa
olisi enemman terveydenhoitajaopiskelijoiden alaa. Osastotunnilla keskusteltiin myds ai-
heesta ja siihen tulokseen tultiin, etta jo lapsena opitut terveelliset elamantavat kantaisi-

vat paremmin lapi elaméan. Toinen osastotunnin aihe voisi olla pelkka fyysinen kuntoutus
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suuren leikkauksen tai ohitusleikkauksen jalkeen fysioterapeuttiopiskelijoille. Sairaanhoi-
tajaksi opiskeleva voisi keskittya kivun hoitoon, tekemalla siité esimerkiksi tutkimuksen.
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LITTEET

Liite 1. Power-paint esitys

Liite 1 (1)

Ohitusleikkauspotilaan hoito ja
kuntouttaminen leikkauksen

jalkeen

Opinnaytetyd AMK, Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja

Sepelvaltimotauti

* Ajheutti Suomessav. 2014 joka 5.
kuoleman, kuoli yli 100 000
(Tilastokeskus 2015)

* Arvioitu vuosittain 1.8 miljoonan
henked Euroopassa -> kasvussa
maailmanlaajuisesti

* Elinajanennuste -> ikdantyva
sukupolvi -> sydankuntoutuksesta
hyotya sepelvaltimotaudin
ehkdisemisessé (Dalal ym. 2015.)

2016
Satu Mantyla

Ikdvakioitu sepelvaltimotautikuolleisuus (iskeemiset
sydantaudit) 1971-2014

Kuslleisuus/100 000
900 +
—Mighet
800

100 “’\A-_\ A Naiset

600
400
300 +
200
100 -+

[Tilastokeskus 2015).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Elina Mantyla



Liite 1 (2)

..Sepelvaltimotauti

* Ateroskleroosi ->
ateroomaplakki ->

valtimon ahtautuminen

(Saarijarvi 2005, 17; American Heart Association 2016 b;
Suomen Sydanliitto ry 2012, 7; NIH 2016 ¢).

(NIH 2016¢).

..Sepelvaltimotauti

* Ateroomaplakin repeytyminen -> verihyytyma -> taydellinen
tukos (Suomen Sydanliittory 2012, 7; Kettunen 2014 a; Kervinen 2013 b).

Valtimon sisakalvo Plakin pehmea
pinta repeaa

Valtimon
seinama

Plakki (kolesterolia ym.
valtimon sisakalvon alla) i
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... Sepelvaltimotauti
* Sydaninfarktin synty

Vasen sepelvaltimo

Aortta

Oikea

sepel- -

valtimo - Hyytyma

|- Kolesterolia

sisaltava
seindman
paksuntuma
(aterooma)

 Tentracmjaso) Sydanlihaksen kuolio

(Mustajoki 2016).

Liite 1 (3)

* Sepelvaltimotaudin
ilmeneminen:
* Krooninen sepelvaltimotauti
» Akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma

* Akuutti sepelvaltimo-
oireyhtyma:
* akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma
ilman ST-nousua

* epdvakaa angina pectoris (UAP)
* sydaninfarkti ilman ST-nousuja

* ST-nousuinfarkti

(Kervinen 2013 a; Kervinen 2016).

..Sepelvaltimotaudin hoito

* |Invasiiviset hoitomuodot
* Pallolaajenuus- angioplastia (PC1)

* Ei parannuskeinoa -> etenemisen

hidastaminen ja oireiden
lieventaminen (Tarnanen ym. 2015).

* Ladkehoito

* Qireita lievittava

* Ennustetta parantava (Stabiili
sepelvaltimotauti Kdypahoito 2015; Kervinen
2016).

* Elintapamuutokset ja

* llman stenttia
« Stentilld

* Ohitusleikkaus (Heikkil & Jarvinen 2000; Kuttila 2014,8;
HYKSin yksityissairaala).

riskitekijoiden valttaminen (Tarnanen

ym. 2015).
* Liotushoito (kervinen 2018).
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Ohitusleikkaus

* Tehdaan yleensa avaamallarintalasta
(Suomen Sydanliittory 2012).
* Tehdaan, kun ei voida hoitaa pallolaajennuksella tai stenttauksella

* Ahtautuneet valtimot ohitetaan potilaan omista suonista saaduilla
siirteilla (riala 2013.)

* Yleisimmat siirteet; sisemmat rintavaltimot ja alaraajojen suuret laskimot (Tiala
2013; British Heart Foundation a) .

* Vahingon laajuudesta riippuen, tukkeutuneet suonet voidaan ohittaa
samanaikaisesti tekemalld 1-4 suonen ohitusleikkaus (Blausen Medical 2015).

 http://blausen.com/en/video/coronary-artery-bypass-grafting-cabg/

. Ohitusleikkaus Ohitusleikkaukset TYKSissa
vuosina 2011-2015

* Ohitusleikkaus voidaan tehda
* lyovalla sydamella (OPCABG),
* tukiperfuusiossa

* tdydessa perfuusiossa (CABG)
(Tiala 2013).

® maara

(mukailtu TYKS Sydankeskus 2015).

* TYKS:ssd joka toinen ohitusleikkaus kiireellisena/paivystyksena

* vuonna 2015 -> 599 sydan- ja rintaelinleikkausta -> 422 sydanleikkausta -> n. 200
ohitusleikkausta (TYKS Sydankeskus 2015).
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Ohitusleikkauspotilaan hoitopolku

Kokonaishoitoaika on 7-10 paivaa:

* Hoito ennen leikkausta vuodeosastolla (1 paiva)

* Leikkaus ja sen jalkeinen hoito teho-osastolla (1-2 péivaa)

* Hoito leikkauksen jalkeen syddnvalvonnassa ja vuodeosastolla (4—7
pdivaa)

[Hirvisuo 2013.)

* potilaalle jarjestetdadn kuntoutumispaikka oman kotikunnan
sairaalasta 4-5 paivan kuluttua leikkauksen jalkeen (Hus b).

Kuntoutus kasitteena

Laaja merkitys:

Kuntoutus

* ihmisen elamantilanteen muutoksena
* yusien mahdollisuuksien avartajana

e |oytaa elaman mielekkyys

* poistaa arjen esteita

» ehkaista syrjaytymista

* kaikille sita tarvitseville

* suhteutettuna ymparistéon

jatkuva monimuotoinen prosessi -> parantaa ihmisen elaman

mahdollisuuksia, itsemaaraamisoikeutta ja itsetuntemusta (suvikas ym. 2013,
8-9.)
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Ohitusleikkauspotilaan kuntoutus \ o

* Akuuttivaiheen kuntoutus = sairaalassa oloaika

* Tavoitteina mm. ' \‘
* potilaan rentoutuminen ' \ \\
* liikkumispelon voittaminen i
* vuodelevon komplikaatioiden ehkaiseminen ’ —
» fyysisen ja psyykkisen rasituksensietokyvyn asteittainen parantaminen
* motivoiminen jatkokuntoutukseen (Kettunenym. 2009, 152).

* Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus -> hoidon ja
kuntouksen kaikissa vaiheissa (Hamalainen. 2008, 364).

...Ohitusleikkauspotilaan kuntoutus

* Toipuminen yksil6llistd, kestdaa yleensa n. 3-6 kk.

* Toipumiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat

+ ikd, yleiskunto, tilanne ennen leikkausta, muut sairaudet ja millainen leikkaus
on tehty.

* Potilas =

aktiivinen ja noudattaa
annettuja ohjeita ->
edistda toipumista.

* Lopullinen hyoty -> 6-12 kk leikkauksesta. (suomen sydanliittory 2012, 21.)
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Pitkan tahtaimen hallinta

Elamantapojen Psykososiaalinen
riskien hallinta terveys

kouluttautumi

Sydanta suojaavat

Laakkeellisten
. : niskitekijoiden
terapiat NG 7
. hallinta
Auditointi ja arviointi
(mukailtu BACPR 2012).

Kuntoutumista edistava tydote-Kuntouttava tydote

* Tavoitteena:

* Tyollisyyden, hyvinvoinnin, itsendisen selviytymisen ja toimintakyvyn
edistdminen (swikss ym. 2013,10).

* Tuoda potilaan tietoisuuteen omia ja ymparistonsa voimavaroja,
tunnistamaan ne ja hydodyntamaan + lisddamaan niitd -> riippumattomuus
toisista (xettunen ym. 2009.)

* Etukateen suunniteltua -> pitkalla aikavalilla.
* Potilaan eldmantilanteen hallinta. (Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

* Arkitilanteiden toteuttaminen huomioiden potilaan toimintakyky ja
voimavarat.

* Asiakaslahtoista, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen
kannustavaa, innostavaa ja rohkaisevaa. (Harri-Lehtonenym. 2016.)
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Fyysinen toimintakyky ja sen edistaminen

* Kasitys omasta kehosta ja sen hallintakyvysta = fyysisen toimintakyvyn
pEfUSIéhtékﬂhtia (Kettunen ym. 2009, 99).

* Vakavan vamman, sairauden tai leikkauksen jalkeen voi olla tarve

opetella uudelleen tai eri tavoin entiset toimintatavat ja —taidot
(Medlineplus 2016).

* Tietoisuus omasta asennosta, ryhdista, tasapainosta ja voiman
kaytosta on tarkeaa (Kettunen ym. 2009, 99).

...Fyysinen toimintakyky ja sen edistaminen

* Fysioterapeutti vastaa lilkkkumisen * 3-4 pv leikkauksesta; omatoimisesti

aktivoinnista (sydanliitto 2015 b). pienia matkoja

* Vuodelevossa: perifeerisen * Tarkkaile: happeutusta, syketasoa,
verenkierron vilkastuttaminen ja verenpainetta, kiputuntemuksia
hengitysharjoitukset (koko (Sydanliitto 2015 a) ja@ ryhtid (Hirvisuo 2013.)

sairaalassaoloajan).

* Vuoteessa liikkumista, valvotusti
liilkkumista ja ylésnousun
harjoittelua ja huoneessa
liilkkumista.

* Ylavartalon liikkuvuusharjoitukset.
(Sydanliitto 2015 a.)
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..Valta

* Ylavartalon ja kdsien nopeita
kiertoliikkeita, riuhtaisuaja ja nopeita ponnistuksia (suomen sydanliitto ry 2015, 3).

* Raskaiden esineiden kantamista ja nostamista 6-12vkoa (suomen sydanliitto
ry 2015, 3; Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009,11:5).

* 1kk nosto- ja kantorajoitus on 2 kg
* 2 kk 5 kg (Suomen Sydanliitto ry 2015, 3-4; Suomen Sydanliitto ry 2009, 21.)

* Kipua, sita ei ole tarkoitus kestaa (Hirvisuo 2013).
* Haavan kasittelya ja koskettelua (rvks, Haavatysryhma ym. 2011; Hirvisuo 2013).

Komplikaatioita

* Tokkuraisuus, ruokahaluttomuus, lammonnousu (Hippeliinen 2014).
* Rytmihairiot (kuttilaym. 2014; HUs a)

* Eteisvdrinaa usein, viela myohaisoireenakin -> ladkehoito/
rytminsiirto. (Hippeldinen 2014.)

* Haavatulehduksia n. 10%:lla, vakavia vain 2% lla.

* Post-perikardiotomiasyndrooma, johtuu sydanpussin avaamisesta
(Hippeldinen 2014). -> Hoitona anti-inflammatorinen laakitys
(Airaksinen 2016).

* Hakkaava yska on yleista (Hippeldinen 2014).
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Psykososiaalinen toimintakyky ja sen tukeminen

* Tavoitteena stressitapahtuman terveydellisten ja sosiaalisten
haittojen vahentaminen (stm 2009, 12).
* Jaottelu
* psyykkinen tuki

* pelko, masennus, yksindisyys ja viha (American Heart Association 2014.) ->
keskustelu (Kuttila ym. 2014.) -> resilienssi (STM 2009,13.)

* sosiaalityo ja -palvelut
* hengellinen tuki (stm 2009, 12.)
* sairaalapapit ja sairaalapastorit

* Kuntoutuja- tyontekija; vuorovaikutussuhde
(Kettunen ym. 2008, 59).

Elamantapamuutokset ja riskien hallinta

* Tehokas sekundaaripreventio -> vahentaa (@ @@

riskia uudesta kardiovaskulaarisesta ’ ‘

tapahtumasta (esc 2016 b). \ T u',-
Q.

* Elintapahoito:

* syddnterveellinen ruokavalio

= riittava ja sdanndllinen liikunta IPUTIT uul
* painonhallinta For 4.
* tupakoimattomuus

(Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009; Suemen sydanliitto ry 2012, 8-10;

ESC 2013, 2975-2977). : i, Hm
scause e,
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...Elamantapamuutokset ja riskien hallinta

* Diabetesja Metabolinen Oireyhtyma -> epdsuotuisa vaikutus elimiston

rasva-arvoihin ja lisda veren hyytymistaipumusta. (siek-vehkaluoto & Ekola 2009;
Suomen sydanliitto ry 2012, 8-10.)

(Niskanen 2014.b)

Lopuksi

https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-
Association-of-Preventive-Cardiology-(EAPC)/spmi

KIITOS MIELENKIINNOSTA JA TEHKAAMME YHTEISTYOTA
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Taulukko 1. Osastotunnin aikataulusuunnitelma suunnitelmavaiheessa.

Osio Mita pitad sisal- Ajan-
EET kayttd
Esittely it-Mistd  olen, kukalSatu Mantyla, sairaanhoitajaopiskelija Tu-{1-2
sesta: olen ja miksi olenfrun Ammattikorkeakoulusta, opinnaytetyé |min.
taalla
Aiheen esit-Mik& on aiheeni jal(Johdannossa kaytavia asioita) Koska Suo-|1-3
tely: miksi on tarkedmessa sydankuolleisuus ja sepelvaltimo-min.
aihe tauti ovat yleisia ja ohitusleikkauksia teh-
daan paljon
Sepelvalti- [Mistéd johtuu, eri 5-10
motauti muodot suurimmat min.
riskitekijat
Ohitusleik- [Miksi valitaan tama|Naytetadn lyhyt video 0,50 min. kirjallisuus-{5-10
kaus hoito, ohitusleik-katsauksen liséksi min.
kausmenetelmat
Ohitusleik- |Hoitopolku Mink& aikaa potilas on missakin osasolla ja/5 min.
kauspotilaan keskeisimmaét asiat niissa
kuntoutus
Kuntouttava tydote|Mihin seikkoihin on kiinnitettava huomiota ja|13 min.
osastolla sydanpoti-|mita potilaan on valtettava, video/demonst-
laan kohdalla raatio (viela auki)
Kivun hallinta jaMita pitaa sisallaan. (Riskitekijoiden vahen-|15 min.
muuta huomioitavaaltdminen, motivointi eldmantapamuutoksiin
osastolla kuntoutuk-fja psykososiaalisen hyvinvoinnin huomiointi
sesta alkaa jo osastolla)
Palaute Mik& oli hyvaa, mita olisi voinut olla lis&a jal2 min.
mitd jattaa pois
Yht. 60 min.
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Taulukko 2. Osastotunnin aikataulusuunnitelma ennen osastotuntia.

Liite 2 (2)

Osio Mita pitaa sisallaan Ajankaytto
Esittely it-Mista olen, kuka olen jajSatu Mantyla, sairaanhoitajaopiskelijaj2 min.
sesta; miksi olen taalla Turun Ammattikorkeakoulusta, opin-
naytetyo
Aiheen [Mik& on aiheeni ja miksi[(Johdannossa kaytavia asioita) Koskal2 min.
esittely: |on téarkeé aihe Suomessa sydankuolleisuus ja sepel-
valtimotauti ovat yleisid ja ohitusleik-
kauksia tehdaan paljon ja kuinka tar-
keda sydankuntoutus on.
Sepelval- |Mista johtuu, miten ilme- 6 min.
timotauti [nee ja millainen hoito
Ohitus- |Miksi valitaan tam&lKun perkutaaniset menetelmét eivat5 min.
leikkaus |hoito, miten tehd&an  [riitd. Tukiperfuusio, off-pump tai osittai-
nen perfuusio. Naytetdan lyhyt video
0,50 min. kirjallisuuskatsauksen li-
saksi TYKSin ohitusleikkausméaaria ti-
lastotietona
Ohitus- |Hoitopolku Minka aikaa potilas on missakini4 min.
leikkaus- osasolla.
potilaan
kuntou-
tus
Kuntoutuksen kasite jalMita tavoitteita, mihin kiinnittda huo-{6 min.
ohitusleikkauspotilaan |miota
kuntoutus
Kuntouttava tytote Mita tarkoittaa, ei tehda potilaan puo-{3 min.
lesta asioita, joita pystyy itse tekem&an
Fyysinen- ja psyykkinen|Mita pitaa sisallaan. (Riskitekijoiden va-{12 min.
kuntoutus, komplikaa-jhentdaminen, motivointi elamantapa-
tiot, elamantapamuutok-[muutoksiin ja psykososiaalisen hyvin-
set ja riskitekijoiden valt-ivoinnin huomiointi alkaa jo osastolla)
taminen
Pa- Kysymyksia ja anonyymit arviot as-|5 min.
laute ja teikolla 1-10
kysymyk-
set
Yht. 45 min.
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Liite 2. Osastotunnin arviointipalautteet
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