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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on kehittdd Savonlinnan keskussairaalan sisétautien osasto
5A:n sairaanhoitajille ohitusleikkaukseen menevén potilaan ohjausrunko. Osastolla
hoidetaan keskimaarin 30 ohitusleikkauspotilasta vuosittain. Tarve ohjausrungolle
syntyi, koska ohitusleikkaukseen menevien potilaiden hoitopolut eroavat toisistaan.
Osa potilaista lahtee ohitusleikkaukseen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jéalkeen
valittémasti tai muutaman vuorokauden kuluessa. Osa potilaista leikataan myohem-
min, ja talldin leikkausaika ilmoitetaan potilaalle kotiin. Taméa asettaa hoitohenkil6-
kunnan antamalle ohjaukselle suuria haasteita, koska sen tulee pystya arvioimaan, mil-
lainen ohjaus on potilaalle tarkeda hoidon eri vaiheissa ja miten paljon potilaiden on

mahdollista sisaistaa annettua tietoa.

Opinndytety0on teoriaosuus kasittelee sepelvaltimotautia, ohitusleikkausta, potilaan
ohjaamista ja ohjauksen ajoittumista. Tuotekehitysprosessi kuvataan teoriatiedon seka
oman tydmme etenemisen myotd. Kokoamme ohjausrungon teoriatiedon ja osastolta
tulevien toiveiden pohjalta. Tuotekehitysprosessin avulla pystymme loogisemmin ka-
sittelemdén ja yhtendistdmaan ohjausrungon toteutuksen. Prosessinomainen kehitta-
mistyd synnyttdd uusia innovaatioita ja syventdd ammatillista osaamista. (Ks. esim.
Jamsa & Manninen 2000, 5.) Aiheen valintaan vaikutti se, ettd halusimme syvent&a

tietoamme sepelvaltimotaudista, ohitusleikkauksesta ja potilaan ohjauksesta.

Sepelvaltimotauti on yleinen kansantauti, jota sairastaa Suomessa noin 300 000 ihmis-
td. Sepelvaltimotauti aiheuttaa mittavat kansantaloudelliset kustannukset ihmisten
jaadessa ennenaikaiselle eldkkeelle (Vanhanen ym. 2006, 5). Sepelvaltimotautia pyri-
tddn ehkdisemdin ja hidastamaan tunnistamalla vaaratekijat. Kehittyneen ennaltaeh-
kéisyn ja hoidon ansiosta sepelvaltimotaudin ennuste on parantunut ja ihmisten elinika
pidentynyt. (livanainen ym. 2005, 450 - 451.) Sepelvaltimotaudin ensisijaisena hoito-
muotona kaytetddn konservatiivisia hoitomuotoja sek& ladkehoitoa (Kummel 2008,
16). Mikali konservatiivisen hoidon ja ladkehoidon avulla ei paasté toivottuihin tulok-
siin sepelvaltimotaudin hoidossa, turvaudutaan invasiivisiin eli elimiston sisalle ka-
joaviin hoitomuotoihin. Sepelvaltimotaudin hoidossa ohitusleikkauksella on edelleen

tarked asema. (Kuttila ym. 2007, 8.)
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Hoitoaikojen lyhentyessa potilaiden ohjaamiseen kéytetty aika on vahentynyt, minka
vuoksi ohjauksen tehostamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Ohjaukseen panostaminen
on tarkedd, koska onnistuneella ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaiden ja heidédn
omaistensa psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen seké parantaa heidan eldmanlaatuaan.
Hyvalla ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja ja kannustetaan potilasta otta-
maan enemman vastuuta omasta hoidostaan. (Kaarlela ym. 2008, 19 - 20.) Toimivien
potilasohjauksen mallien kehittdminen on ajankohtainen haaste, silld mallien avulla
voidaan vaikuttaa ohjauksen toimivuuteen ja tuloksellisuuteen. (Lipponen ym. 2008,
1)



2 KEHITTAMISTARPEEN TUNNISTAMINEN

Opinnéytetyon tavoitteena on kehittdd ohjausrunko ohitusleikkauspotilaan osastolla
tapahtuvan ohjauksen tueksi. Kun apuna kéytetddn tuotekehitysprosessia, ohjausrun-
gon kehittdmistd voidaan toteuttaa ja arvioida hallitusti. Tuotekehitysprosessi auttaa
tavoitteiden asettamisessa, seka yhteistydssé asiakkaan ja moniammatillisen tyoryh-
méan kanssa. Prosessinomainen kehittdmisty6 synnyttd uusia innovaatioita ja syventaa

ammatillista osaamista. (Jamsa & Manninen 2000, 5 - 6, 23 - 26.)

Sosiaali- ja terveysalan tuote siséltdd muiden alojen tuotteisiin verrattuna poikkeuksel-
lisia piirteitd. Olipa kysymyksessé aineellisen tai aineettoman tuotteen tuotteistaminen,
on sen tarkoituksena asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistami-
nen. Moniammatillinen yhteistyd on tarkeé&&, koska ndin asiakkaan ja tydryhman ta-
voitteet tulevat parhaiten esille ja huomioitua. Moniammatillisessa tyéryhméssa toi-
miminen edellyttad kaikilta osapuolilta kehittdmiseen liittyvéa tietoa, koska vain siten
tyoryhma voi ottaa haltuunsa vision halutusta tuotteesta ja kanavoida osaamisensa

yhteisen pddméaéaran saavuttamiseksi. (Jdmsa & Manninen 2000, 5 - 6, 23 - 26.)

Tuotekehitysprosessin tarkoituksena on parantaa jo olemassa olevaa tuotetta, kun se ei
vastaa tarkoitustaan tai halutaan valmistaa tdysin uusi tuote. Perinteisesti tuotteella on
tarkoitettu lahinnd materiaalisia tavaroita, kuten esimerkiksi laitteita, apuvalineita ja
raaka-aineita. Nykyisin tuotteella tarkoitetaan myds muita tavaroita ja palveluita.
Tuotteen tulee olla rajattavissa, hinnoiteltavissa seka sisélloltaan tdsmennettavissa.
Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden sisallon tulee olla tavoitteiden mukaisia ja niiden
tulee noudattaa alan eettisia ohjeita seka tuotetta kehitettédessé tulee huomioida aina
kohderyhmad. Tuotteiden tulee olla laadukkaita ja ialtdan pitkékestoisia. Tuotekehitys-
prosessi pitaé sisallaén viisi eri vaihetta: ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistami-
nen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittdmisvaihe ja viimeistelyvaihe. (J&mséd & Man-
ninen 2000, 13 - 16, 28 - 29.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa kaytetddn erilaisia laadun kehittdmisen
menetelmid ja ongelmat tai kehittdmistarpeet tunnistetaan usein asiakas- ja potilas-

kyselyjen tai muun palautteen kautta. Kun kaytdssa olevien palvelumuotojen tai tuot-



4
teiden laatu ei vastaa tarkoitustaan, paadytaén usein niiden uudistamiseen tai kokonaan

uuden tuotteen kehittdmiseen. (Jams& & Manninen 2000, 31.)

Prosessinomainen lahestymistapa auttaa tunnistamaan asiakkaan tarpeet, jolloin am-
matillista osaamista voidaan hyddyntdd. Se auttaa kehittdméan tuotteesta asiakkaan
tarpeita ja odotuksia vastaavan. (Jams& & Manninen 2000, 5 - 6.) Tarve opinnaytetyol-
le tuli ty6elamalahtdisesti osasto 5A:n toimesta. Keskustelimme osastonhoitaja Pirjo
Hartikaisen (2009) kanssa opinndytetydmme aiheesta, jolloin esille tuli toive ohjaus-
rungosta, joka yhtendistaisi kaikkien osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien poti-

lasohjausta ennen potilaan ohitusleikkausta.



3 IDEAVAIHE JA TIEDONHANKINTA

Ideavaihe kaynnistyy, kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu. Ongelmaan pyritaan
I6ytdmaan ratkaisu erilaisia lahestymis- ja tyOtapoja kéyttéen, joiden avulla voidaan
selvittad, millainen tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa eri tahojen tarpeisiin. Erds
néistéd tyoskentelytavoista on aivoriihi, jonka tarkoituksena on kerata mahdollisimman
paljon ideoita osallistujilta. Ideat kirjataan yl6s ja ne arvioidaan, minka jalkeen toteu-
tuskelpoiset ideat pisteytetddn ja toteutuskelvottomat ideat hylatdan. (Manninen &
Jadmsé 2000, 35 - 36.)

Tassé opinndytetyossa ideavaihe aloitettiin miettimalla toimeksiantajan esille tuomia
tarpeita ohjausrungon suhteen. Toimeksiantaja toivoi ohjausrungon kasittelevéan poti-
laalle ennen leikkausta ohjattavia asioita, ja potilaalle annettavan ohjauksen ajoitusta.
Taman jalkeen pidetyssa aivoriihessd pohdimme, kuinka tarpeisiin pystyttaisiin vas-
taamaan ja millainen ohjausrungon tulisi olla, jotta sairaanhoitajat pystyisivat hytdyn-
tamaan sitd parhaalla mahdollisella tavalla potilaan ohjauksen tukena hoitotydssa.
Seuraavaksi pohdimme, miten aihetta lahestyttaisiin ja kuinka koottaisiin mahdolli-
simman luotettava ja ajankohtainen tutkittu tieto aiheesta. Aivoriihen aikana luonnos-
telimme tutkimuskysymyksid, sekd miellekarttaa (liite 2), johon kokosimme keskeisi&
asioita ohjausrungon kannalta. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus valittiin tyon tie-
donhankintametodiksi, koska sen avulla on mahdollista 10ytaa laaja ja kattava otos

tietoa aiheesta. (Ks. esim. Metsamuuronen 2001, 22.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Oxmanin (1994), Meaden ja Richardsonin (1997), Magareyn (2001) ja Needlemanin
(2002) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen edellytyksend on tutkimussuun-
nitelman laatiminen, joka ohjaa prosessin etenemista. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen laatija madrittelee tiedonhankintaa rajaavia kysymyksid, joiden pohjalta hén

etsii tietoa ja joihin pyrkii vastaamaan. (Ks. esim. Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda esiin mahdollisimman kat-

tava otos erilaisten tutkimustyyppien tuloksia tutkittavasta aiheesta. Systemaattisella
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kirjallisuuskatsauksella pyritddn estdaméén aineiston valikoitumisesta aiheutuva harha.
Kirjallisuuskatsauksen laatijan on suunniteltava ja kuvattava tutkimusprosessi mahdol-
lisimman kattavasti, jotta kuvauksen perusteella lukija voi halutessaan toistaa proses-

sin samanlaisena. (Metsdmuuronen 2001, 22.)

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle asetettiin seuraavat tiedonhakua ohjaavat ja
rajaavat kysymykset, joita ohjasivat osaston ohjausrungolle asettamat toiveet. Pohdin-
nan perusteella kysymykset muotoiltiin seuraavaan muotoon:

e Mité on hyvé ohjaus hoitoty6ssa?

e Mitd tietoa sairaanhoitajat tarvitsevat ohitusleikkauspotilaan ohjaukseen?

e Mité tietoa potilas tarvitsee sepelvaltimotaudista seka ohitusleikkauksesta?

e Miten ohjaus tulisi ajoittaa?

OpinndytetyOtd ohjaavien kysymysten jdlkeen pohdittiin tyon kannalta keskeisia tie-
donhankinnan asiasanoja, joiden avulla loydettéisiin mahdollisimman kattava teo-
riapohja ty0lle. Asiasanoiksi valittiin seuraavat sanat: sepelvaltimotauti, ohitusleikka-

us, potilasohjaus, ohjauksen ajoitus seka tuotekehitysprosessi.

Aiheen valinnan jalkeen kirjallisuuskatsauksen laatija rajaa tutkittavaa aihetta ja alkaa
systemaattisesti etsié kirjallisuutta. Han aloittaa tiedon etsimisen ensisijaisesti suorit-
tamalla haun erilaisista tietokannoista objektiivisesti alkuperdistutkimuksia hakien.
Tiivistelmista laatija havaitsee, tayttyvatko tutkimuksen hyvaksymiskriteerit vai hyla-
taankd tutkimus. Aihetta voidaan rajata kronologisesti, mikali alkuperéistutkimuksia
on runsaasti. Laatijan tulee kuitenkin tiedostaa, ettd vanhempikin tutkimus voi olla
luotettava lahde. Seuraavassa vaiheessa haetaan tutkimuksia viitehakua apuna kéytta-
en. Kolmannessa vaiheessa toteutetaan késihaku julkaisusarjoista, joista valitaan halut-
tu vuosikerta. Viimeisend vaiheena laatija etsii tietoa niin sanotuista “harmaista ldh-

teistd”. (Metsdmuuronen 2001, 23.)

Teoriatiedon hakeminen aloitettiin suorittamalla asiasanahakuja kotimaisesta Medic-
viitetietokannasta hakusanalla sepelvaltimo*. Haku tuotti kaikista julkaisutyypeista
1917 osumaa. Muuttamalla hakusana sepelvaltimotauti-sanaksi, 16ytyi 1069 osumaa.
Haku rajattiin koskemaan vain véitoskirjoja, jolloin haku tuotti 159 osumaa. Hakutu-

losten suuren madarén takia haku rajattiin koskemaan vain pro graduja, jolloin haku
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tuotti yhdeksédn osumaa. Haku muutettiin koskemaan kaikkia julkaisutyyppeja ja
asiasanahaun hakusanat muotoon sepelvalt* and ohja*, jolloin osumia tuli 41. Hake-
malla pelkéstdan asiasanoilla ohitus* or potilasohjaus 16ytyi hakutulokseksi 154 osu-

maa, minka jalkeen rajattiin hakua liittamalla lisdksi hakuun and pelko*.

Poissulkukriteering kaytettiin pro gradu -tutkielmista sekd véitoskirjoista aineiston
kronologisen ajanjakson rajaamista kymmeneen vuoteen. Tiivistelmien seka tarkem-
man perehtymisen perusteella valittiin aineisto, jossa keskityttiin ohitusleikkauspoti-

laan ohjaukseen.

Hakua jatkettiin Nelli- portaalissa hakemalla amk- ja yo-kirjastojen aineistoista ha-
kusanoilla sepel? ja ohjaus, jolloin haku tuotti 34 tulosta. Englanninkielisté aineistoa
haettiin Ebscohost- hakuportaalista hakusanoilla guidance, coronary ja patient seka
preoperative, patient ja teaching. Haku rajattiin vuosiksi 2000 - 2009. Haku tuotti 62

tulosta.

Aineistoa etsittiin hakukone Googlen avulla kayttdmélla vapaasti asiasanoja, jolloin
I0ytyivat muun muassa Sydéanliiton verkkosivut. Materiaalia 10ytyi my0s eri sairaan-
hoitopiirien verkkosivuilta. Mikkelin Ammattikorkeakoulun Mikki-tietokannasta kir-
jallisuushakuja suoritettiin sydan-hakusanalla, jolloin l6ydettiin teokset Kardiologia
seka Sydansairaudet. Aineistoa etsittiin kdsinhaulla kirjallisuudesta ja ammattilehdistd,

kuten esimerkiksi Tutkiva hoitoty0- ja Sairaanhoitaja- lehti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset esitell&én liitteessa 1. Kirjallisuuskatsa-

uksen perusteella laadimme ohjausrungon asiasisallon, jonka esittelemme luvussa 4.



4 OHJAUSRUNGON ASIASISALLON LUONNOSTELU

Kun pédatds tulevasta tuotteesta on tehty, siirrytddn luonnosteluvaiheeseen. Jotta pys-
tyttéisiin valmistamaan laadukas tuote, pitdd sen suunnittelussa ja valmistuksessa
huomioida eri osa-alueet asiantuntijoita hyddyntéen. Tuotteen luonnosteluvaiheessa
tulee selvittda eri sidosryhmien tarpeet, toiveet ja odotukset; ndin pystytdan varmistu-
maan siitd, ettd tuote ja sen asiasiséltd vastaavat tarkoitustaan. (J&msd & Manninen
2000, 43 - 44.)

Tuotteen

sisalto

Asiakkaat Organisaatio

Sidosryhmat

Tuotteen

laatu

Osaston Moniamma-

séadokset ja tillisuus,

ohjeet Asiantuntijat

Toiminta- Osaston

arvot ja peri-

ymparisto

/Osasto aatteet

KAAVIO 1. Tuotteen luonnostelua ohjaavat osa-alueet. (mukaillen Jamsa &
Manninen 2000, 43)



Ohjausrungon siséltd tdsmentyy, kun seuraavat asiat ovat selvilla (vrt. esim. Jamsa &
Manninen 2000, 51 - 52):

e ohjausrungon kayttajat ja hyddynsaajat

¢ ohjausrungon kayton tavoitteet ja tuotteesta saatu hyoty

e ohjausrungon suunnittelua ja valmistamista ohjaavat arvot ja periaatteet

e ohjausrungon asiasisaltd

e ohjausrungon valmistumiseen liittyvét ratkaisuvaihtoehdot

e asiantuntijoiden ja yhteistyon tarpeellisuus

e tuotekehitysprosessin eri vaiheisiin liittyva arviointi ja esitestaus

Luonnosteluvaiheessa perehdyttiin Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ydettyihin tutki-
muksiin seké kirjallisuuteen. Kirjallisuuteen perehtymisen jalkeen aloitettiin teoriasi-
séllon tuottaminen. Luonnosteluvaiheessa olimme yhteydessd toimeksiantajaamme,
jolloin ohjausrungon sisélto tarkentui kasitteleméén ohitusleikkauspotilaan preopera-

tilvista ohjausta. (Ks. esim. Jamsa & Manninen 2000.)

4.1 Sepelvaltimotauti

Suomessa noin 300 000 ihmisté sairastaa sepelvaltimotautia (Vanhanen ym. 2006, 5).
Tehostetusta ennaltaehkaisysta huolimatta sepelvaltimotauti on edelleen merkittavin
kansantautimme (Jarvinen ym. 2000, 3). Vuosittain sepelvaltimotaudin takia kuolee
ldahes 12 000 suomalaista (Kesaniemi & Salomaa 2009). Viimeisen 20 vuoden aikana
eldmantapamuutosten ja tehostuneen lddkehoidon myo6té kuolleisuus on huomattavasti
vahentynyt (livanainen ym. 2005, 450 - 451). Vartiaisen ym. (2008, 1380) mukaan
tydikaisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin on kuitenkin véhentynyt 1970-luvulta lah-
tien noin 80 %, mika voidaan selittdd verenpaineen ja kolesterolin laskulla seka tupa-

koinnin vahenemisella.

Miesten ja naisten sepelvaltimotaudin hoidossa on eroja, mika johtuu osittain siita,
ettd naisten oireet ovat hieman erilaisia kuin miesten. Naisten sydanoireet sekoitetaan
usein vaihdevuosi-, maha- tai sappivaivoihin tai rasitusastmaan. Myds diagnoosin sel-
vittdmiseen kaytettavissd tutkimuksissa naisilta 16ytyy miehid vdhemman valtimotau-

tiin viittaavia 10ydoksid. Sydantutkimukset ovat pitkélti keskittyneet miehiin, minka
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vuoksi heidan hoitokynnyksensa on matalampi kuin naisten. (Mannonen ym. 2006, 24
-25.)

Koivulan (2002) vaitoskirjassa Wengerin (1990), Kaajan & Leinosen (1997) mukaan
naiset sairastuvat sepelvaltimotautiin selvasti miehia vanhempina, mika johtuu naisten
lipidiaineenvaihdunnan muutoksista vaihdevuosien yhteydessa. Tdmén vuoksi naiset
hyotyisivat kolesterolin ja triglyseridin seurannasta vaihdevuosi-ian jalkeen. Suoma-
laisista naisista 28 % on ylipainoisia, mika kolminkertaistaa heidén riskinsa sairastua

sepelvaltimotautiin. (Koivula 2002, 13.)

Aikaisemmin useat suuret vaestotutkimukset tukivat oletusta, ettd naisille aloitettu
hormonikorvaushoito ehkaisisi sepelvaltimotaudin syntyd, mutta WHI:n tulosten mu-
kaan yhdistelméhoito estrogeenilla ja progesteronilla lisdd hieman sydankohtauksen,
aivoinfarktin, verihyytymien, rintasyvan ja dementian vaaraa. Vaara sairastua osteo-

poroosiin ja paksusuolensyopéaén sen sijaan vahenee. (Mannonen ym. 2006, 22.)

4.1.1 Taudin synty

Sydanlihaksen hapensaannista huolehtivat syddmen pinnalla kulkevat sepelvaltimot.
Sydamen pédévaltimon eli aortan tyvesta lahtevét oikea ja vasen sepelvaltimo, joiden
haarat ulottuvat syddmen kaikkiin eri osiin ja tuovat happea ja ravinteita sydanlihak-
selle. Sepelvaltimotaudissa valtimot ahtautuvat vuosia kestavan prosessin seuraukse-
na. Ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti aiheuttaa valtimoiden paksuuntumisen
ja kovettumisen, joka estaa veren virtauksen ja aiheuttaa hapenpuutetta sydanlihakses-
sa. Eri riskitekijat ja ihmisten yksilollisyys vaikuttavat sairauden etenemiseen. (Kuttila
2007, 5.) Ateroskleroosi kehittyy hitaasti vuosien aikana ja voi pysya oireettomana
jopa 20 - 30 vuotta. Ensioireiden, kuten rasitusrintakivun ilmaantuessa, sairaus on

yleensé edennyt jo pitkalle. (livanainen ym. 2005, 449.)

Eldmaéntavat, perintotekijat, ympdristotekijat ja sattuma vaikuttavat terveyteemme.
Omilla el&améntavoillamme voimme vaikuttaa sairastumiseen tai sen siirtdmiseen kau-
emmaksi tulevaisuuteen. (Jarvinen ym. 2000, 13.) Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikut-
tavat monet eri vaaratekijat. Mitd useampi vaaratekijé yksilolla on, sitd suurempi riski

on sairastua sepelvaltimotautiin. (livanainen ym. 2005, 452.)
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Sepelvaltimotaudin ehk&isemiseen tai hidastamiseen tarvitaan ld&kehoidon lisaksi sy-
damelle terveellisid elintapoja. Taustatekijoihin, kuten perimaan, sukupuoleen ja
ikdan, ihminen ei pysty vaikuttamaan. Sen takia on tarkeaa pyrkia valttaméaan vaarate-
kijoita, joita ovat tupakointi, kohonnut kolesteroli, kohonnut verenpaine, liikunnan
vahaisyys, ylipaino, diabeteksen huono hoitotasapaino, runsas alkoholin kayttd ja
stressi. (Vanhanen ym. 2006, 17.) Sepelvaltimotaudin suurimmat vaaratekijat ovat
suuri veren LDL-kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, tupakointi seké diabetes
(Reunanen 2008, 332).

Sepelvaltimotaudin etenemistd nopeuttavat korkea veren kolesterolipitoisuus ja var-
sinkin suuri kolesterolin LDL- pitoisuus, silla nd&mé suurentavat tukosriskia ja sydanin-
farktin vaaraa (Vanhanen ym. 2006, 17). Kolesterolia on olemassa kahdenlaista: LDL-
ja HDL-kolesterolia. LDL-kolesteroli (low density lipid) on ”pahaa” kolesterolia, joka
aiheuttaa valtimoiden ahtautumista. HDL-kolesteroli (high density lipid) on “hyvaa”
kolesterolia, joka kuljettaa kolesterolia pois valtimoiden seindmisté takaisin maksaan.
Taman toiminnan edellytyksena on, ettd HDL-kolesterolin osuus on véhintadan yksi
viidesosa koko kolesterolin méadarésta. Korkeaa kolesterolia tulisi valttdd, mutta kole-
steroli on kuitenkin ihmisen elimistdlle valttaméaton aine, jota tarvitaan solukalvojen
toimintojen yllapitamiseen ja hermokudoksen muodostumiseen. Kolesterolia tarvitaan
my06s hormonien ja D-vitamiinin valmistukseen. Mikéli ihminen ei saa ruoasta riitta-
vasti kolesterolia, syntyy sité elimistéon maksan toiminnan tehostumisen kautta. (liva-
nainen ym. 2006, 191 - 192; Aalto-Setéla 2008, 223 - 228; Strandberg 2000, 60 - 62.)

Yhdysvaltalaisen interventiotutkimuksen, MRFIT-tutkimuksen, mukaan jo pieni veren
LDL-kolesterolipitoisuuden nousu nayttaa vaikuttavan sepelvaltimotaudin kehittymi-
seen. Alkututkimuksen tulokset perustuvat ldhes 400 000 miehen seurantatietoihin.
N&ma ominaisuudet tulivat esiin tutkittaessa tyoikaisia miehid, mutta tulokset on
my6hemmin vahvistettu tutkimuksissa, joihin osallistui myos naisia tai idkkdampia
henkiloitd. (Reunanen 2008, 333.)

Sepelvaltimotautikohtauksen saaneen potilaan kolesteroliarvot olisi hyva maarittaa 24
tunnin kuluessa kohtauksen alkamisesta. L&&kehoito statiineilla pitéisi aloittaa sairaa-

lassa olovaiheen aikana sydantapahtumien vahentamiseksi. Hoidon tavoitteena koko-



12

naiskolesteroliarvon tulisi olla alle 4,0 mmol/l ja LDL-kolesteroliarvon alle 2,0
mmol/Il. (K&ypa hoito 2009.)

Ruokavalio, joka siséltdd vahé&rasvaisia tyydyttymattomid ja kertatyydyttymattomia
rasvahappoja, suojaa sydamen ja verisuoniston terveyttd. Eldinrasvat ja maitorasvat
sisaltdvat tyydyttyneitd rasvahappoja, joiden on havaittu lisddvan veren LDL-
kolesterolia ja kokonaiskolesterolia. On havaittu, ettd sydansairauksia esiintyy vé-
hemman maissa, joissa ruokavalio sisaltdd vahan eldinrasvoja. Syddmen ja verisuonten
terveyttd suojaa kuitupitoinen ruokavalio. Kuitupitoisella ruokavaliolla, joka sisaltda
taysjyvatuotteita, vihanneksia, hedelmid, marjoja ja juureksia, voidaan alentaa veren
haitallisen kolesterolin mééraa ja hidastaa veren sokeritason nousua. Téllainen ruoka-

valio ehkdisee my0s diabeteksen kehittymista. (livanainen ym. 2006, 192.)

Helidvaara ym. (1992), Gohlke ja Gohlke-Barwolf (1998), Wood ym. (1998) ja Vaah-
tovuo ja Saarijarvi (1998) ovat todenneet kokojyvaviljaa, hedelmid, vihreita kasviksia
ja niukasti kasvismargariinia sisaltdvén ruokavalion véhentdvén sydaninfarkteja ja
sydankuolemia jopa puolella. LDL-kolesterolin alentaminen alle 2,5 mmol/l vahent&a
sydantapahtumia jopa 40 %:lla, vahentdd kokonaiskuolleisuutta 30 %:lla ja hidastaa

muutoksia sepelvaltimoissa. (Koivula 2002, 11.)

Monissa tutkimuksissa maidon siséltaméa rasva on tuomittu haitalliseksi sydamen kan-
nalta. Salmisen (2007) mukaan maidon suorasta yhteydestd sydénsairauksiin tai sy-
dankuolleisuuteen ei ole tieteellistd nayttod. Artikkelissa mainittu kreikkalainen
CARDIO 2000 -tutkimus osoittaa maidolla olevan sydént4 suojaavia ominaisuuksia.
Myos viimeaikaiset ruotsalaiset, esim. Warensjo ym. (2004), ja norjalaiset, Biong ym.
(2006), tutkimukset ovat yhtenevéisia CARDIO 2000 -tutkimuksen kanssa. Heidén
tutkimuksessaan verrattiin maidolle tyypillisten rasvahappojen pitoisuutta ensimmai-
sen sydaninfarktin saaneiden ja terveiden verrokkien valilla. Terveiltd verrokeilta 16y-
dettiin merkitsevasti enemmaén rasvahappoja kuin infarktipotilailla, eli terveet olivat
syOneet maitorasvaa merkitsevasti enemman kuin infarktin saaneet. Haltonin ym.
(2006) tutkimuksessa, johon osallistui yli 80 000 naista osoitti, etta eldinrasvoilla ei
ole yhteytta infarktiriskiin. Tutkimus osoitti, ettd ravinnon suurella hiilihydraattimaa-
ralla on vaikutusta sydanterveyteen. Maidon sydénsairauksilta suojaavaa vaikutusta on

tutkinut myos englantilainen tutkijaryhma Elwood ym. (2004), joka on todennut, etté
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maito vahentdd merkittavésti sairastuvuutta sydantauteihin. Suomessa tehdyssa kan-
saneldkelaitoksen Setti-tutkimuksessa, Pietinen ym. (1997), on osoitettu kattavan kir-
jallisuuskatsauksen avulla, etta rasvahypoteesia koskevat tulokset ovat toistensa kans-
sa ristiriidassa. T&man vuoksi ei pystytd ndyttdmaan toteen, etté tyydyttynyt eldinrasva

aiheuttaisi sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydantauteihin. (Salminen 2007, 358 - 359.)

Suomalaisia on aina valistettu eldinrasvojen vaarallisuudesta ja niiden yhteydesta sy-
dan- ja verisuonitauteihin. Suomessa vallitsevan késityksen mukaan kasvirasvat ovat
hyvaksi terveydelle ja eldinrasvoja tulisi valttaa. (Heikkilda 2010.) Yhdysvalloissa
tammikuussa 2010 ilmestyneessa (Siri-Tarino ym. 2010) tekemdssé laajassa meta-
analyysissa todetaan, ettei eldinrasvojen kaytolla ole yhteytta sydansairauksiin. Meta-
analyysissa tarkastellun ajanjakson aikana 5 - 23 vuotta tarkasteltiin 347 747 ihmista,
joista 11 006 sairastui aivohalvaukseen tai sepelvaltimotautiin. Tutkijat paatyivat tu-
lokseen, ettei tyydyttyneilld rasvoilla ei ole yhteyttd sepelvaltimotaudin tai sydan- ja

verisuonitautien kohonneeseen riskiin.

Sepelvaltimotautiin sairastumista lisdd kohonnut systolinen seka diastolinen verenpai-
ne (Kettunen 2008, 244). 1an my6ta valtimoiden elastisuus vahenee, minka seuraukse-
na systolinen paine suurenee ja diastolinen paine pienenee (Reunanen 2008, 334). Ve-
renpaineen tilapdinen vaihtelu on normaalia, mutta sen jatkuva koholla olo vaurioittaa
verisuonia ja altistaa verisuonitukoksille, etenkin aivohalvaukselle (Vanhanen ym.
2006, 18). Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat perimé, runsas alkoholin ja suolan
kaytto, ylipaino, stressitekijat, kahvi ja tupakointi (Majahalme 2008, 208 - 209). Ko-
honnutta verenpainetta voidaan tehokkaasti ja edullisesti ehkéista ja hoitaa aktivoimal-
la potilasta eldmantapamuutoksiin (livanainen ym. 2006, 200). Kohonneen verenpai-
neen systolinen tavoitepaine tulisi olla alle 140 mmHg ja diastolinen paine alle 90
mmHg. Diabetesta ja kroonista munuaissairautta sairastavilla tavoite on alle 130/80
mmHg. (Kaypa hoito 2009.)

Tupakointi aiheuttaa moninkertaisen riskin sairastua sepelvaltimotautiin. Tupakointi
kiihdyttdd ateroskleroosin kehittymistd, supistaa verisuonia, nostaa verenpainetta ja
altistaa sydamen vaarallisille rytmihdiridille. Tupakointi alentaa hyvan HDL-
kolesterolin mé&éaraé, lisad verihiutaleiden taipumusta tarttua toisiinsa sek& liséa trom-

boosialttiutta, jolloin sydaninfarktin ja dkkikuoleman riskit lisdaéntyvét. Sydanlihaksen
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hapensaanti vaikeutuu tupakan savun sisaltamén hiilimonoksidin eli hdkakaasun vai-
kutuksesta. Verenkierto héiriintyy my0ds aivojen ja alaraajojen alueella. Tutkimusten
mukaan jo tunnin paivittainen altistuminen tupakansavulle aiheuttaa vaurioita elimis-
tossd. (livanainen ym. 2005, 456 - 457; livanainen ym. 2006, 193; Reunanen 2008,
334; Kuttila ym. 2007, 11.)

Diabetes lisad ja nopeuttaa voimakkaasti sepelvaltimotaudin ja muiden ateroskleroosin
aiheuttamien valtimosairauksien ilmaantumisen vaaraa ja etenemista. VVoidaan sanoa,
ettd diabetes on yksi neljasta suurimmasta sepelvaltimotaudin vaaratekijasta. Diabetes-
ta sairastaville tyypillisid taustalla vaikuttavia asioita ovat epédedulliset veren rasva-
arvot, korkea verenpaine ja veren lisdantynyt hyytymistaipumus. Erityisesti tyypin Il
diabeetikoiden on todettu olevan riskiryhmassd, sill& valtimomuutokset saattavat olla
jo pitkélle kehittyneita ja oireilla jo silloin, kun sairaus vasta diagnosoidaan. Tyypin |
diabeetikolla valtimomuutoksia syntyy yleensé vasta 10 - 20 vuoden kuluttua sairas-
tumisesta. (Reunanen 2008, 334 - 335; livanainen ym. 2005, 459; Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 357.) Hyva hoitotasapaino on diabetesta sairastavalle tarkedd, koska
huono verensokeritasapaino lisdd pienten verisuonten vaurioitumisen riskid. Diabetek-
sen hoidossa on pyrittava pitdmaan veren glukoosin paastoarvo alle 6,7 mmol/l ja pit-
kaaikaisverensokeri (HbA;) alle 7,0 %. (Kédypé hoito 2009.)

Ylipaino on merkittava sepelvaltimotaudin itsendinen vaaratekija. Tavoitteena on pai-
noindeksi (BMI) 18,5 - 25 kg/m?. Ylipainoisilla, joiden painoindeksi on yli 25, jo 5 -
10 %:n pysyva painonpudotus vahentda riskia sairastua sepelvaltimotautiin. (Kéaypa
hoito 2009.)

4.1.2 Oireet ja diagnosointi

Sepelvaltimotauti ilmenee erilaisin oirein, kuten puristavana rintakipuna, rasituksessa
ilmenevéna hengenahdistuksena, vasymyksend sekd heikentyneena suorituskykyna
(Vanhanen ym. 2000, 89).

Sepelvaltimotaudin tavallisin ilmenemismuoto on stabiili angina pectoris eli rasitus-
rintakipu, joka johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta (VVauhkonen & Holmstrém 2005,

48). Angina pectoris tulee latinankielisista termeistd, jossa angina tarkoittaa kipua ja
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pectoris rintakehad. Kun potilaalla ilmenee rasitusrintakipua, sepelvaltimot ovat ahtau-
tuneet noin 50 %. (livanainen ym. 2006, 214.) Kipu on laaja-alaisesti tuntuvaa, puris-
tavaa, ahdistavaa ja epamiellyttdvaa rinnan alueen kipua, joka voi sateilla muun muas-
sa kasivarsiin, kaulaan, yldvatsaan ja selkadn (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 48 -
49). Kivun sateileminen eri suuntiin selittyy silla, ettd syddmessé kipua aistivat hermot
ovat yhteydessd muualta elimistosta tuleviin hermoratoihin, jotka vélittavat kipuaisti-
muksia (Vanhanen ym. 2000, 82). Kivulle luonteenomaista on sen ilmeneminen rasi-
tuksessa, ja kipu yleensa helpottuu vahitellen levolla. Se ei tunnu levossa, mutta kylméa
ilma, vastatuuli, alkoholinkéayttd seka mielialan muutokset voivat provosoida Kipua.
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 49.) Nitraatit helpottavat rintakipua, toisin kuin epé-

stabiilissa angina pectoris -kohtauksessa (Niemeld 2007).

Epastabiilista angina pectoriksesta puhutaan silloin, kun rintakipu ilmenee potilaalle
uutena oireena, antaa merkkeja kivusta levossa tai kivut ilmenevét vahdisessa rasituk-
sessa. Epéstabiilista angina pectoriksesta puhutaan myos silloin, kun aiemmasta stabii-
lista rasitusrintakivusta kérsivén potilaan oireet pahenevat. Levossa ilmenevé Kipu on
vaarallinen oire, jolloin tulisi hakeutua péivystyspoliklinikalle tutkittavaksi. Hoitamat-
tomasta epéstabiilista angina pectoriksesta kehittyy kuukaudessa lahes joka toiselle
potilaalle sydanveritulppa, ja joka neljas potilas menehtyy puolen vuoden kuluttua.
Tehokkaan laakehoidon ja kajoavien eli invasiivisten hoitomuotojen ansiosta kuollei-
suus on enda noin 1 % ja infarktin todennakdisyys 6 - 7 %. (Vauhkonen & Holmstrom
2005, 49.)

Kivuton iskemia on tila, jolloin sydanlihaksessa esiintyy akuuttia hapenpuutetta,
vaikkei potilas tunne kipua. Kohtauksen aikana otetussa sydansahkokayrassa nékyy
talloin ST-tason muutoksia. Tdmankaltaisia muutoksia esiintyy useimmiten iakkailla,
diabeetikoilla sek& vaikea-asteista sydansairautta potevilla, koska nailla potilasryhmil-
I4 voi esiintya tuntopuutoksia. Oireetonta hapenpuutetta voidaan hoitaa l&ékityksen
tehostamisella seké leikkaushoidolla. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 49.)

Sydanlihaksen kuoliosta eli sydaninfarktista puhutaan silloin, kun sepelvaltimovirtaus
on estynyt suonessa pidemmaksi aikaa. Sydaninfarkti voi syntyd myos ilman tukosta
sydanlihaksen hapenpuutteen seurauksena, jolloin potilaalla on aikaisemmin esiintynyt

rasitusrintakipua. Kuolion laajuuteen vaikuttaa sen sijainti. Vaurioalue on laajempi,
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jos tukos sijaitsee sepelvaltimoiden ylajuoksulla. Sydaninfarkti on yleensd vasemman
kammion tauti, koska vasemman kammion kuormitus on suurempi kuin oikean. (liva-
nainen ym. 2006, 215.)

Sydaninfarktit heikentavét sydamen pumppauskykyé ja voivat johtaa sydamen vajaa-
toimintaan, jolloin sydan ei jaksa pumpata riittavasti verta elimiston tarpeisiin. Ko-
honneen verenpaineen aiheuttamassa sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas paksuntuu
ja laajentuu, koska vasen kammio joutuu tydskentelemddn suurentunutta &éreisveren-
Kierron painetta vastaan. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti aiheuttavat sydénlihakseen
hapenpuutetta, minka seurauksena vasemman kammion lepovaiheen tayttyminen vai-
keutuu seké supistuminen heikkenee. (Lommi 2008, 295 - 296.) Sydamen vajaatoi-
minnan vaikeusastetta arvioidaan ejektiofraktion avulla. Ejektiofraktio on sydamen
pumppaustehon mittaamiseen kéytettdvd menetelma, joka mittaa kammion yhdella
supistumiskerralla pumppaaman verimééran eli iskutilavuuden osuutta tayttyneen
kammion koko verimaarastad. Ejektiofraktiota mitataan sydamen ultradéanitutkimuksel-

la. Terveen sydamen ejektiofraktio on yli 55 %. (Kettunen 2008, 25, 55.)

Vaikka sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on rintakipu, voi sepelvaltimotaudin sek&
sydaninfarktin ensimmaéinen ilmenemismuoto olla dakkikuolema (Vauhkonen & Holm-
strém 2005, 48). Akkikuoleman syyni on yleensi vakava rytmihirio eli kammiovari-
nd. Kammiovarina vaatii hoidoksi sahkdiskun antamisen eli defibrillaation. Infarktiin
kuolleista noin 10 - 20 prosentilla ei ole ollut aikaisempia sepelvaltimotaudin oireita.
(livanainen ym. 2006, 216.)

Sepelvaltimotaudin diagnoosi edellyttdd vaaratekijoiden kartoitusta, potilaan kliinista
tutkimista seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Kliiniseen tutkimukseen kuu-
luvat potilaan yleistilan selvittdminen, rintakivun vaikeusasteen arvioiminen, sydamen
ja keuhkojen auskultointi, verenpaineen ja pulssin mittaus seka painoindeksin laske-
minen. Laboratoriotutkimuksiin kuuluvat muun muassa pieni verenkuva ja seerumin
rasva-arvot. Kuvantamistutkimuksiin kuuluvat keuhkokuva (THX-rtg) sekd sydanséh-
kokayran (EKG) mittaaminen levossa ja rasituksessa. Rasituskokeen avulla voidaan
simuloida rasittavaa tilannetta, jolloin saadaan patologiset muutokset dokumentoiduk-
si sydanfilmille. Téydentavina tutkimuksina voidaan tehdd sydamen ultradanitutkimus

ja sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia. Sepelvaltimoiden varjo-
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ainekuvaus on vélttdmaton toimenpide, kun potilaalle harkitaan pallolaajennus- tai

ohitusleikkaushoitoa. (livanainen ym. 2006, 219.)

4.1.3 Konservatiivinen hoito

Héamalaisen ja Robergin (2007) mukaan sepelvaltimotauti on pitkdaikaissairaus, joten
potilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa. Airaksisen (2007) mukaan sepelvaltimotaudin
hoidon tavoitteena ovat potilaan rintakipuoireiden lievittdminen, potilaan eldmén laa-
dun parantaminen, sairauden etenemisen hidastaminen sekéa kuolleisuuden vahentami-
nen (Kummel 2008, 13 - 16.)

Sepelvaltimotaudin ensisijaisena hoitomuotona kdytetddn konservatiivista hoitoa seké
laékehoitoa. Konservatiiviseen hoitoon kuuluu eldméntapojen muuttaminen terveelli-
simmiksi. La&kehoidon tarkoituksena on lievittad oireita, parantaa ennustetta ja kohot-
taa elamanlaatua, ja sitd tarvitaan usein konservatiivisen hoidon tueksi. (Kuttila ym.
2007, 7; Kummel 2008, 13 - 16.)

Ehkaisevana laékehoitona sepelvaltimotaudissa kéytetddn asetyylisalisyylihappoa
(ASA) antitromboottisena hoitona valtimotromboosien ehkaisyyn. Mikéli ASA:a ei
voida potilaan allergian vuoksi kayttad, kaytetddn klopidogreelid. Klopidogreelilla on
sama vaikutusmekanismi kuin ASA:lla. Statiineja eli kolesteroliladkkeita kaytetaan
estdmaan kolesterolin muodostus maksassa seké alentamaan veren kokonaiskolestero-
lia. Beetasalpaajat alentavat syketté ja sydamen supistusvoimakkuutta seké vahentéavat
sydamen energiankulutusta. Angiotensiinin konvertaasientsyymin estajat eli ACE-
estijat laajentavat verisuonia, pienentdvat kammiotdyttda sekd pienentévat sydamen
kuormitusta. Angiotensiinireseptorin salpaajat ehkaisevdt sydamen vajaatoimintaa
sekd alentavat verenpainetta. (livanainen 2005, 463; livanainen 2006, 222; Kettunen
2008, 269 - 274; Airaksinen 2008, 351; Kuttila ym. 2007, 7.)

Oireen mukaisena ld&kehoitona kaytetadn nitraatteja, jotka aiheuttavat vasodilaation
eli laajenemisen laskimoissa helpottaen syddmen kuormitusta. Kalsiuminestgjia kayte-
taan, mikéali beetasalpaajahoito yhdessa nitraattihoidon kanssa ei tuota riittavaa vastet-

ta tai beetasalpaajahoidolle ilmenee vasta-aiheita. Kalsiuminestdjat estavat kalsiumin
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virtausta sydanlihassolun sisadn seké aiheuttavat perifeerista vasodilaatiota verisuonis-
sa. (livanainen 2005, 462 - 464; Niemeld 2007.)

Mikéli konservatiivisen hoidon ja ld&kehoidon avulla ei paasté toivottuihin tuloksiin
sepelvaltimotaudin hoidossa, turvaudutaan invasiivisiin hoitomuotoihin. Invasiivisia
hoitomuotoja ovat pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Namé& hoitomuodot lievittavat
oireita, mutta eivat vaikuta sepelvaltimotaudin etenemiseen. Jotta toimenpiteista olisi
hyotya sepelvaltimotautipotilaalle, tulee potilaan muuttaa elaméntapojaan terveelli-

semmiksi ja sitoutua ladkehoitoon. (Kuttila ym. 2007, 8.)

4.1.4 Operatiivinen hoito

Ohitusleikkauksia on tehty Suomessa 1970-luvulta asti. Nykyadn ohitusleikkauksia
tehddan kaikissa yliopistosairaaloissa, Vaasan keskussairaalassa sekd kahdessa yksi-
tyissairaalassa. (Vanhanen & Mustonen 2005, 17.) Vuonna 2005 Suomessa tehtiin
Suomen Sydaénliiton rekisterin mukaan 4017 ohitusleikkausta (Kummel 2008, 18).

Ohitusleikkaus on kuntouttava toimenpide. Nykytekniikan ja hoitomenetelmien ansi-
osta idkkaat ihmiset selvidvat leikkauksesta lahes yhtd hyvin kuin nuoremmat, minka
vuoksi ikd on vain harvoin este ohitusleikkaukselle. Hoitomuotona ohitusleikkaukseen
ei paadyta, jos arvioidaan, etté silla ei pystytd pidentdméén tai parantamaan potilaan
elamaa. Ohitusleikkausta ei tehda potilaille, joilla sepelvaltimotaudin kulku on epa-
madrainen tai joilla on ahtaat suonet. Naitd ongelmia esiintyy usein naisilla. (livanai-
nen 2005, 492 - 494.) Ohitusleikkauksessa kaytetyt siirrdnnaissuonet tukkeutuvat 5 -
10 vuoden kuluessa sepelvaltimotaudin edetessé. Nuorille alle 50-vuotiaille ei mielel-
ladn tehda ohitusleikkausta, vaan pyritdan siirtdméén taudin etenemista eldmantapa-

muutoksin, l&&kehoidon ja pallolaajennushoidon turvin. (Holmia ym. 2001, 144.)

Ohitusleikkaukseen turvaudutaan, jos ahtaumat ovat pallolaajennuksella hankalasti
hoidettavissa, ahtauma sijaitsee vasemman sepelvaltimon paarungossa, ennuste sai-
rauden suhteen niin edellyttaa tai potilaalla on véhintadan kolmen suonen tauti (Hippe-
ldinen 2008, 285 - 286; livanainen 2005, 493). Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on
kirurginen toimenpide, jonka tavoitteena on lisatd potilaan eldmanlaatua silloin, kun

hé&nen jokapdivaisen elaménsa toiminnot rajoittuvat (Holmia ym. 2001, 144).
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Ohitusleikkauksen riski suurenee vasemman kammion huonon toiminnan vuoksi, mut-
ta se ei ole leikkauksen vasta-aihe. Ejektiofraktion pienentyessd 20 %:iin liittyy leik-
kaukseen lahes 10 %:n kuolleisuus. Potilaan sairastuttua akuuttiin sydéninfarktiin on
leikkauskuolleisuus noin 6 %. Leikkauskuolleisuus kuitenkin suurenee jopa 50 %:iin,
mikali potilasta on jouduttu hoitamaan sydanperaisen sokin oireiden vuoksi. (Lepojéar-
vi & Werkkala 2008, 393.)

Perinteinen ohitusleikkaus

Perinteinen ohitusleikkaus (CCABG = conventional coronary artery bypass grafting)
tehdaan yleisanestesiassa, ja leikkaus kestda 3 - 5 tuntia. Optimaalisin nékyvyys syda-
men alueelle saadaan avaamalla rintalasta. Tieralan ym. (2001) mukaan ohitusleikka-
uksessa ahtautuneet tai tukkeutuneet sepelvaltimot ohitetaan laskimo- tai valtimosiir-
teilld, jolloin sydanlihaksen veren- ja hapensaanti paranevat (Kummel 2008,18).
Useimmiten siirteend kdytetddn sisempéaé rintavaltimoa, koska pitkaaikaistulosten pe-
rusteella sen ominaisuudet ovat parempia ja sen vuoksi siirteen aukipysyvyys on erin-
omainen. Siirteend voidaan kayttdd myos vatsalaukkuvaltimoa, rannevaltimoa tai saa-
resta otettua laskimoa. Siirteet irrotetaan heti leikkauksen alussa. (Lepojérvi & Werk-
kala 2008, 399; Hippeldinen 2008, 286.)

Siirteiden oton jalkeen nousevan aortan pinnalle tehdaan ultraddnitutkimus. Tdman
tutkimuksen avulla varmistetaan, ettei aortta ole vaurioitunut sepelvaltimosairauden
vuoksi. Aortan seinamiin kertynyt plakki voi kasittelyn seurauksena irrota ja ajautua
veren mukana tukkimaan muiden elinten verenkiertoa, pahimmillaan aivojen. (Hippe-
ldinen 2008, 287.)

Nykyisin leikkaus tehdaan sydan-keuhkokoneen avulla, jonka tehtdvana on hapettaa
veri ja pumpata se takaisin verenkiertoon nousevan aortan kautta. Potilas kytket&an
sydén-keuhkokoneeseen rintakeh&n avauksen jélkeen ja aortta suljetaan aorttapihdeil-
I4. Aortan sulkemisen avulla sydén saadaan eristettya verenkierrosta. Aortan sulkemi-
sen jalkeen sepelvaltimoverenkiertoon infusoidaan kaliumia siséltdvaa kardiople-
gialiuosta, joka pyséyttdd sydamen toiminnan. Sydan-keuhkokoneen etuna on, etta
pysaytettyyn syddmeen saadaan ommeltua siirteet. Tdman avulla potilaan ruumiinlam-

pO saadaan laskettua 25 - 30 asteeseen, jolloin syddamen energiankulutus pienenee ja
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vaurioiden maara pysdytetyssa sydamessa pienenee. Siirteet ommellaan kiinni hiuksen
paksuisella ommellangalla, joka ei sula eik& aiheuta reaktioita elimistossd. Ompelun
jalkeen liitoksien pitévyys testataan ruiskuttamalla siirteisiin verta. Liitosten ollessa
pitavid avataan aorttapihti, ettd veri paasee sydameen ja kardioplegialiuoksen vaikutus
héviaa ja sydan saadaan kaynnistymaan. Siirteiden toimivuus varmistetaan mittaamalla
verenvirtaus. Taméan jalkeen potilas irrotetaan sydén-keuhkokoneesta. Sydanpussi sul-
jetaan ja sydamen viereen asetetaan dreneerausputket eli laskuputket leikkauksen jél-
keisen vuodon poistamiseksi. Dreneerausputkien tarkoituksena on ehkaista leikkauk-
sen jalkeisid haavakomplikaatioita. Naiden toimenpiteiden jélkeen rintalasta suljetaan.
(Lepojarvi & Werkkala 2008, 399 - 400; Hippelainen 2008, 286 - 289.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus voidaan tehdd sydantd pyséayttdmattad, jolloin sydan
toimii koko ajan ja sepelvaltimot ovat tdynna verta. Tassa toimenpiteessa ei kaytetd
sydan-keuhkokonetta. Tietyissé oloissa sydan-keuhkokoneen kéytto ja aortan pihdeill&
sulkeminen lisddvat aivovaurioriskia. Leikkaus mahdollistetaan kéyttdmalla sydanta
vakauttavia, imukupeilla varustettuja laitteita. Leikkauksen haittana voi olla ndkyvyyt-
t& estdva runsas vuoto ommeltaessa. Tama estetddn sulkemalla ohituskohta molemmil-
ta puolilta tai asettamalla putki sepelvaltimon sisadn. Putki kuljettaa veren pois ohitus-
ta varten tehdyn aukon alueelta. Putki poistetaan ennen ompelusauman sulkemista.
(Hippelainen 2008, 290.)

Mini-invasiivinen kirurgia ja robottikirurgia

Perinteisen ohitusleikkauksen tilalle on tullut uusia kirurgisia hoitomuotoja, kuten
mini-invasiivinen kirurgia seka robottikirurgia. Leikkausten etuna on, ettei niiden ai-
kana tarvita sydan-keuhkokonetta, mink& vuoksi ne rasittavat potilasta vdhemman.
Nykyaikainen tekniikka mahdollistaa tarkemman tyoskentelyn sekd paremman loppu-
tuloksen. Robottiavusteinen kirurgia on kallista eik& poista perinteisen leikkaustaidon
tarvetta. (Hippeldinen 2008, 290.)

Komplikaatiot

Leikkauksiin liittyy monia komplikaatiomahdollisuuksia. Tdman vuoksi potilasta tulisi

tarkkailla ja havainnoida huolellisesti postoperatiivisessa vaiheessa. Kun komplikaatio
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huomataan varhaisessa vaiheessa, potilaan tilan huononeminen voidaan estad. Komp-
likaatioilla on potilaan yleiskunnon laskiessa taipumus seurata toisiaan. Usein leikka-
uksen jalkeen potilaalla voi esiintyd lammonnousua, mutta kuumeen jatkuessa ja ko-

hotessa siihen pitdisi puuttua. (Holmia ym. 2001, 110.)

Noin 10 %:lla potilaista voi esiintyd ohitusleikkauksen jalkeisend komplikaationa
leikkaushaavainfektio. Haavainfektiolle altistavia tekijoitd ovat sydan-keuhkokoneella
yllapidetyn perfuusion pitkittyminen, tehohoidon pitkittyminen, diabetes ja lihavuus.
Noin yhdelle prosentille potilaista voi kehittya postoperatiivinen vélikarsinantulehdus
(mediastiniitti), jonka varhaisoireita ovat mm. CRP:n nousu, kuume seka rintalastan
epavakaus. Kuolleisuus vélikarsinantulehdukseen on alle 10 %. (Lepojarvi & Werkka-
la 2008, 405.)

Potilaalla voi myos esiintya eriasteisia aivoverenkierron hairiditd, jotka ovat yleensa
lievia ja korjaantuvat viikkojen kuluessa leikkauksen jalkeen. Muita hairidita ovat
raajaheikkous, halvaus, tuntopuutokset, nakokenttdpuutokset sekd aivohermojen toi-
mintahairiot. Leikkauksen aikaisten aivoverenkierron hairididen syiksi arvellaan ai-
voinfarktin kehittyminen, embolisaatio, hapenvajaus tai aivoddeeman kehittyminen.
Vaikeimpia neurologisia komplikaatioita, halvausoireita, esiintyy noin 1 - 3 %:lla poti-
laista. (Holmia ym. 2001, 147; Lepojarvi & Werkkala 2008, 405.)

Muita mahdollisia postoperatiivisia ongelmia ovat syddmen pumppausvajaus, sydanli-
hasiskemia, rytmihairiét, verenvuoto ja munuaisten toiminnan hairiét. Ohimenevaa
deliriumia eli sekavuutta, voi esiintyd noin 30 %:lla potilaista. (Holmia ym. 2001, 147
- 148))

4.1.5 Ohitusleikkauspotilaan hoitopolku Savonlinnan keskussairaalassa

Savonlinnan keskussairaalassa hoidetaan keskiméaarin 30 ohitusleikkauspotilasta vuo-
sittain. Potilaiden hoitopolut eroavat toisistaan. Potilaat tulevat osastolle joko kutsut-
tuna tai paivystyksellisena potilaana. Kutsuttuna tulevista potilaista tulee ensin l&hete,
jonka kardiologi katsoo. Kardiologin arvion perusteella potilaalle varataan aika elek-
tilviseen koronaariangiografiaan. Potilaan saavuttua akuutin sydantapahtuman vuoksi

ensiapuun hanet siirretddn osasto 5A:n sydanvalvontaan. Osastohoitojakson aikana
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kardiologi arvioi koronaariangiografian tarpeellisuuden. Tutkimus tehd&an potilaan
suostumuksella. Koronaariangiografian jalkeen kardiologi keskustelee potilaan kanssa
ohitusleikkauksen tarpeesta, ja leikkauspéaatos tehdéan yhdessé potilaan kanssa. Leik-
kauksen ajankohtaan vaikuttaa muun muassa hoidon kiireellisyys. Leikkaukset suori-
tetaan Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa tai sairaala Cordiassa Kuopiossa.
(Pola & Sallinen 2010.)

Kiireettdmissé tapauksissa potilas voi odottaa leikkausta kotona. Kotona leikkausta
odottava potilas saa lahetteen preoperatiiviseen fysioterapeutin ohjaukseen, jossa hén
saa ohjausta leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen. Leikkaavasta sairaalasta l&hete-
taan kutsu potilaalle kotiin, ja han menee leikkaavaan sairaalaan omatoimisesti. Odo-
tusaikana potilaiden tulee valttaa infektioita. (Pola & Sallinen 2010.) Osastolla oloajan
tulee olla mahdollisimman lyhyt sairaalamikrobeille altistumisen valttdmiseksi, minka
vuoksi leikkaukseen saapuvat potilaat tulevat vuodeosastolle leikkausta edeltavana
paivana. Hyryldn (1993) tutkimuksen mukaan potilailla, jotka saapuivat sairaalaan
kaksi vuorokautta ennen leikkausta, oli huomattavasti enemman leikkaushaavainfekti-
oita. (livanainen ym. 2005, 93 - 101.)

Mikali potilaalla todetaan akuutti leikkaustarve, odottaa hén leikkaukseen péésya osas-
to 5A:lla. Osastolla oloaikana potilas saa ohjausta tulevaa leikkausta varten sairaan-
hoitajilta ja fysioterapeutilta. Osastolta héan siirtyy suoraan leikkaavaan sairaalaan am-
bulanssikuljetuksella tai potilaan terveydentilan salliessa taksilla. (Pola & Sallinen
2010.)

Kuopiossa ohitusleikkauksen jalkeen potilas siirretddn tehohoidon yksikkdon 1 - 2
vuorokauden ajaksi, jonka jalkeen hén siirtyy sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle.
Neljantend tai viidentend leikkauksen jalkeisena pdivana leikkaava sairaala tiedottaa
osasto SA:ta saapuvasta potilaasta. Potilas siirretddn ambulanssikuljetuksella Savon-
linnan keskussairaalaan, ja hénet siirretd&n suoraan ensiavun kautta osastolle 5A, jossa

etupdivystéja tutkii potilaan. (Pola & Sallinen 2010.)
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4.2 Potilaan ohjaus hoitoty6ssa

”Ohjausta voidaan tarkastella juridisista, eettisistd ja teoreettisista 1dhtokohdista. Oh-
jauksen perusta on terveydenhuollon juridiikassa (laki 1992/785, laki 1994/559) ja
ammattietiikassa (Thomas & Duncan 1999, Bond 2000, Etene 2001). Potilaan asema
on madritelty laissa. Lain (1992/785, 58) mukaan potilaalle on annettava tiedot hanen
terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seké riskitekijoista niin, etta

h&n ymmartaa riittavasti niiden siséllon.” (Kaéridinen 2007, 25.)

Potilaalla on oikeus saada asianmukaista tietoa omasta sairaudestaan ja terveydentilas-
taan. Bandmanin ja Bandmanin (2000) mukaan potilaalla on oikeus péattad omasta
hoidostaan ja ohjauksen tarpeesta ja siitd, kayttddké han ohjausta hyodykseen. (K&éa-
ridqinen 2007, 25.) Potilaalla on oikeus hyvéan ohjaukseen, ja ohjauksen tulee olla riit-
tavaa. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus toimia tyossdén eettisesti, toteuttaa ohja-
usta ja antaa tietoa lakien ja sdadoksien mukaan. Laadukkaan ohjauksen takaamiseksi
terveydenhoitoalan ammattilaisten tulee ymmaértaa ohjauksen térkeys, péivittaa tietoja
ja taitoja ohjauksen seké ohjattavan asian osalta. Sairaanhoitajilla tulee olla myos riit-
tavat ohjausvalmiudet ja resurssit sekda myonteinen asennoituminen ohjaukseen. Ohja-
uksen laaduntoteutumiselle tuovat oman haasteensa lyhentyneet hoitoajat, monion-

gelmaiset potilaat sek& heidan yksilollisyytensa. (Kaaridinen 2008, 3- 4.)

Vuorovaikutus on ohjauksessa tarkeéd, ja siind pyritadn antamaan potilaalle yksilolli-
Sid neuvoja, ohjeita ja tukea. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus kysya mielta askarrutta-
vista hoitoon liittyvistd asioista. Hénelle tulisi antaa my0ds palautetta. Nain tuetaan
potilaan edellytyksi& vaikuttaa omaan terveyteensa ja hoitoonsa. Jotta vuorovaikutus-
suhde olisi luottamuksellinen, tulee sairaanhoitajan ja potilaan kunnioittaa toistensa
asiantuntijuutta. Potilas on oman itsensé tuntija ja sairaanhoitaja ohjausprosessin seka
vuorovaikutuksen asiantuntija. Ohjaussuhteessa pitad pyrkid molemminpuoliseen ak-

tiivisuuteen. (Ké&éaridinen 2008, 3 - 4.)

Ohjauksen tulee olla potilaslahtoista ja siind on otettava huomioon ohjaukseen vaikut-
tavat taustatekijat. Taustatekijoihin vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset teki-
jat. Fyysisid ominaisuuksia ovat ikd, sukupuoli sek& sairaudet. Psyykkisid ominaisuuk-

sia ovat muun muassa motivaatio, kokemukset, tarpeet, oppimistyylit sek& odotukset.
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Kaikki edella mainitut vaikuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta. Sosiaalisina
tekijoina ohjausta voivat hankaloittaa esimerkiksi potilaan uskonto, eri kulttuuri, ela-
maéntilanne seka erilaiset arvot. Ympadristotekijoilla on myods todettu olevan vaikutusta
ohjauksen laatuun, joten ohjausymparisto tulee valita niin, ettd potilaan ja sairaanhoi-
tajan valinen vuorovaikutus on mahdollista toteuttaa hairiéttémasti. Nain edesautetaan
luottamuksen syntymistd ja hoitomyontyvyyttd. Jos asiakkaan taustatekijoité ei oteta
huomioon, potilaita ohjataan aina samalla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilld. Né&in
toimittaessa asiakkaan yksilollisyyden kunnioittaminen ohjauksessa j&a ottamatta
huomioon. (Kaaridinen & Kyngéas 2006, 6 - 8; Kyngas ym. 2007, 28 - 37.)

Ihmisten erilaisuus ja yksilollisyys tulisi ottaa huomioon ohjausmenetelmaa valittaes-
sa, silla ihmiset muistavat ja prosessoivat asioita eri tavoin (Kaaridinen 2008, 4). ”On
arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 75 prosenttia siitd, mitd he nakevat, ja vain 10 pro-
senttia siit4, mitd he kuulevat. Sen sijaan he muistavat 90 prosenttia siitd, mitd heidan
kanssaan on kayty lapi sekd nako- ettda kuuloaistia kayttaméalla. Tamé osoittaa, etta
ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kdyttdd useita ohjausmenetelmid.” (Kyn-

gas ym. 2007, 73.)

Ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia ohjausmalleja, joita ovat esimerkiksi voi-
mavarakeskeinen ohjaus, asiakaslahtdinen ohjaus, jaettu paatoksenteko, havainnollis-
taminen seka sosiaalinen tuki potilasohjauksessa. (Kyngas ym. 2007, 75; Courtney
ym. 1996, 178 - 180.) Fisherin (1976) mukaan aikaisemmin ohjauksessa on korostettu
potilaan ongelmia, kognitiivisuutta, ohjauksen yksilollisyyttd sekéd potilaan passiivi-
suutta ja hoitohenkildston asiantuntijuutta (K&aridinen 2007, 28). Aikaisemmin ohjaus
on ollut niin sanotusti hoitajalahtoistd, missa potilas passiivisesti on ottanut vastaan
sairaanhoitajan antamat ohjeet. Nykyéaan pyritddn antamaan vastuuta ohjaustilanteissa
potilaalle. Potilasta pyritddn aktivoimaan ja rohkaistaan osallistumaan omaan hoitoon-
sa. Potilaalle ei tarjota valmiita toimintamalleja, vaan potilaan tulee itse kantaa vastuu-

ta omasta hoidostaan. (Courtney ym. 1996, 178 - 180.)

Voimavarakeskeisessa ohjauksessa, empowerment-toimintaideologian mukaisessa
ohjauksessa, hoitotydn ammattilainen tukee potilaan paétoksia, joista potilas tekee itse

omat valintansa. Sairaanhoitaja edistaé potilaan paatoksentekoa antamalla vaihtoehto-
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ja ja kuuntelemalla potilasta seké esittaméalld vaihtoehdot neutraaliin savyyn. (Court-
ney ym. 1996, 178 - 180.)

Ohjausta toteutetaan useimmiten suullisesti, koska potilaan ja sairaanhoitajan vuoro-
vaikutusta pidetddn ohjauksen kulmakivend. Vuorovaikutustilanteessa sairaanhoitaja
pystyy kéyttamaan hyodykseen omia aistejaan. Jos potilas esimerkiksi on pelokas suo-
rassa vuorovaikutuksessa, sairaanhoitajan on helpompi havaita tdima. Suullista ohjaus-
ta voidaan toteuttaa joko yksilollisesti tai ryhméssé. Yksiloohjaus mahdollistaa poti-
laan omista tarpeista ldhtevan ohjauksen ja vuorovaikutus sairaanhoitajan kanssa voi
olla vapaampaa. Ryhmé&ohjauksen toimiessa hyvin se voi toimia potilaan tukena koko
hoitoprosessin ajan vertaistuen muodossa. Begerin & Cookin (1998) mukaan sairau-
den hyvéksymisen ja sopeutumisen kannalta ryhméltd saatu tuki on tarkedd. (Kaariéi-
nen 2007, 34 - 35.)

Potilaalle annettavat Kirjalliset ohjeet tulisi kayda lapi mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa keskustellen potilaan kanssa, jolloin han voi esittdd kysymyksid, mikéli han ei
ymmarrd kaikkea. Materiaalin tulisi olla selkedd, asianmukaista ja vastata potilaan
tarpeisiin. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla potilas pystyy séilyttdmadn saamansa
tiedon ja sen avulla myds omaiset saavat tietoa potilaalle annetuista ohjeista. Kirjallis-
ta ohjausmateriaalia pitaisi kayttad, koska se on taloudellinen menetelma. (K&aridinen
2007, 35; Luojus 1999, 59.)

Ohjausta voidaan antaa myds erilaisten teknisten laitteiden avulla, kuten esimerkiksi
videoiden, &anikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen vélitykselld. Audiovisuaa-
lista ohjausta kéaytetddn melko v&han, mutta se on hyva ohjausmenetelma potilaille,
joiden on vaikea lukea Kirjallista materiaalia. Esimerkiksi videoiden kéyttdminen oh-
jauksessa on taloudellista ja mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden. Pitdisi kuiten-
kin muistaa, ettd potilaalle tulee jarjestdd mahdollisuus keskustella sairaanhoitajan
kanssa, jottei vaadrinkésityksia siséllostd syntyisi. Audiovisuaalisen ohjauksen kaytto
on kuitenkin rajallista, mik& johtuu ohjausmateriaalien tuottamiseen liittyvista kuluista
sekd potilaiden rajallisista mahdollisuuksista hyédyntdd tekniikkaa kotona. (Kyngdas
ym. 2007, 116 - 117.)
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Vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun seka kansanterveys- ja erikoissairaanhoito-
lain muutosten seurauksena puhelinohjaus on yleistynyt. Puhelinohjaus tulisi suunni-
tella ja arvioida samalla tavalla kuin miké tahansa ohjaustapa. Sen toteutumiseen vaa-
ditaan terveydenhuollon tuntemista, koska tietosuoja- ja vastuukysymykset koskevat
myos puhelinohjausta. Hoitohenkilokunnan tulisi kouluttautua ja paivittaa tietojaan.
Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjausmenetelmistd, koska sairaanhoitajan
on pystyttava toimimaan asiakkaan antamien tietojen perusteella, eikd hén pysty hy-
véksikayttdmadn normaalin vuorovaikutussuhteen luomia etuja, kuten esimerkiksi

nonverbaalista viestintaa. (Kyngas ym. 2007, 117 - 119.)

Hoitoprosessin aikana varmistetaan potilaan riittdva ohjaus. Se mahdollistaa hoidon
jatkumisen, joka j&& potilaan ja hédnen omaisten vastuulle. Ohjauksen ei tulisi kuiten-
kaan jaada potilaan oman aktiivisuuden varaan. Ohjauksen onnistuessa potilaan ter-
veyden- ja eldménlaatu paranevat ja toiminta on kustannustehokkaampaa. Ohjauksessa
ei tulisi lilkaa korostaa kaikkia potilaalta kiellettyja asioita, vaan pitdisi antaa potilaalle
vaihtoehtoisia mahdollisuuksia kuntoutumisensa edistamiseksi. (Luojus 1999, 60;
Kéaridinen 2008, 6.)

Omaisten mukaan ottaminen ohjaukseen on tarkeda. Heiddn antamallaan tuella on
todettu olevan vaikutusta potilaan selviytymiseen kotona. Omaisten lasnéololla voi-
daan vahentda vaarinymmartamisia sekd mahdollistetaan lisakysymysten esittaminen.
(Ké&aridinen 2008, 6.) Kanen (1998) mukaan omaisten asema tuen antajina on tarkeéa,
koska laheiset ihmiset ovat riippuvaisia toisistaan monilla tavoilla ja néitd suhteita
leimaavat laheisyys ja luottamus (Koivula 2002, 23). Beach ym. (1992) ja Stewart ym.
(2001) ovat todenneet, ettd omaisten on tarkedé saada ohjausta l&heisen sairastuessa,
koska myds heidan pelkonsa ja huolensa voivat heikentdd potilaan toipumista (Ranta-
nen 2002, 8).

Ohjauksen ajoitus

Hentisen (1984) ja Lahden (1989) mukaan ohjauksen ja neuvonnan yksil6llinen ajoi-
tus on potilaan tiedonomaksumisen kannalta tarkedd. Potilaalle tulisi antaa aikaa ké&si-
telld omia tunteitaan, etenkin hoidon alkuvaiheessa, koska uusien asioiden omaksu-

mista séatelevat padasiassa tunteet. (Dahl-Piira 1994, 10.)
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Potilaan ohjausta voi vaikeuttaa potilaan kokema psyykkinen kriisi, jonka ensimmai-
nen vaihe on sokkivaihe. Sokkivaihe alkaa vélittomasti sokin aiheuttaneen tapahtuman
jalkeen ja kestéa hetkestd muutamaan vuorokauteen. Téné aikana potilas ei ole kyke-
neva ottamaan vastaan tietoa, hén ei kykene tajuamaan tapahtunutta tai saattaa kieltaa
sen. Ihmiset reagoivat eri tavalla. Osa saattaa joutua kaoottiseen kiihtymystilaan, mika
ilmenee huutamisena, itkuna, raivona sek& levottomuutena. Pieni osa ihmisistd voi
joutua jopa psykoosiasteiseen tilaan, jolloin he kayttaytyvat kuin mitéén ei olisi tapah-
tunut, miké vaikeuttaa tilan tunnistamista. Jalkeenpédin monet eivit ainakaan tdsmalli-
sesti pysty muistamaan sokkivaiheen tapahtumia tai sen aikana annettuja ohjeita. Ta-
méan vuoksi esimerkiksi vakavien somaattisten sairauksien diagnoosit tai hoito-ohjeet
on annettava sokkivaiheessa vain mahdollisimman yksinkertaisessa ja helposti kasitel-
tavissd muodossa ja ne on kerrattava myohemmin uudelleen.” (Henriksson & Lonn-

quist 2007, 279 - 280.)

Dahl-Piiran (1994) mukaan Cristin (1987) on todennut suurimman esteen neuvonnan
onnistumiselle olevan sen, ettéd potilas ei ole vield ehtinyt sopeutua sairauteensa eika
sopeutumista sairaalassaolovaiheen aikana tapahdu. Toisaalta Selk&inaho (1992) on
todennut tutkimuksessaan, etta sairaalassaolovaiheen systemaattiseen neuvontaan poti-
laat ovat olleet tyytyvéisid. Sydanvalvontaosastolla olleet potilaat saivat akuuttivai-
heessa lyhyen ohjauksen sairaudesta, mutta eldmantapaohjaus otettiin esille vasta vuo-
deosastolla. (Dahl-Piira 1994, 10.)

Laitisen ja Astedt-Kurjen (1996), Mistiaen ym. (1997), Ovreitveitin (1997), Lookin-
land ja Poolin (1998) sek& Perdlan ym. (1999) tutkimusten mukaan on osoitettu, ett4
potilaan tiedonsaanti 1 - 3 viikkoa ennen toimenpidettd lievittd4 potilaan kokemaa
ahdistuneisuutta ja auttaa potilasta valmistautumaan. On todettu, ett4 potilas, joka saa
ohjausta 1 - 3 viikkoa ennen toimenpidettd, pystyy muistamaan saamansa ohjauksen
paremmin ja on motivoituneempi kuin potilaat, jotka saavat ohjausta kuukausi ennen
toimenpiteeseen menoa. (Heino 2005, 35 - 36.) Tutkimuksessa on todettu, etta leikka-
usta kotona odottavien potilaiden ahdistustaso ei juuri eronnut potilaista, jotka saivat
ohjausta vasta sairaalassa, mutta kotona leikkausta odottavat potilaat tiesivat ohjatuista

asioista enemman. (Lepczyk ym. 1990, 300 - 306). Ohjauksessa on otettava huomioon,
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ettd lilan aikaisessa vaiheessa toimenpiteeseen liittyvan tiedon omaksuminen vaikeu-

tuu ja potilaan kiinnostus véhenee tai ohjaus saattaa unohtua. (Heino 2005, 35 - 36.)

Tunturi-Kemppaisen (2008) tutkimuksen mukaan leikkausta edeltava péivana annettu
ohjaus on oikein ajoitettu. Suurin osa potilaista arvioi leikkaukseen liittyvan ohjauksen
toteutuneen oikein mahdollisimman l&hella leikkausta. Ohjauksen laatua parantaa 14a-
kérien ja sairaanhoitajien samojen asioiden kertaus. Hoidon laatu parani Kirjallisia ja

suullisia ohjeita kertaamalla. (Tunturi-Kemppainen 2008, 44 - 45.)

Yount ym. (1990) ovat todenneet, ettd vélittomasti ennen toimenpidettd annettavassa
ohjauksessa ei ole mahdollista ottaa huomioon potilaan toiveita ja useimmiten ohjaus-
ta hairitsee kiire. Tamén vuoksi ohjaus kasittelee usein ainoastaan toimenpiteen kul-
kua. (Heino 2005, 36.)

Katja Luojus (1999) on pro gradu -tutkielmassaan todennut hoitotyon kehittamiskoh-
teiksi seuraavia asioita: Potilaan kanssa on hyva keskustella hanen saapuessaan osas-
tolle, jolloin saadaan varmuus, milloin han haluaa kotihoito-ohjauksen ja mitka asiat
vaativat potilaan mielesta tarkempaa selvittamistd. Lisaksi tulisi selvittad, haluaako
potilas omaisen osallistuvan ohjaukseen. Luojus (1999) mainitsee myds, ettd ohjaus
tulisi jaksottaa useammalle paivalle, mik& helpottaisi potilaan omaksumiskykya. Poti-
laan omahoitoon motivointi on syyta aloittaa jo tulohaastattelua tehtéess, silla tuetaan
ja rohkaistaan potilaan postoperatiivista kuntoutumista. Ohjauksessa tulisi korostaa
potilaan itsehoidon merkitystd nopean toipumisen ja kuntoutumisen edistamiseksi.
Ohjauksessa on hyvé kertoa my6s postoperatiivisen kuntoutumisen aaltomaisesta ete-

nemisestd, joka voi aiheuttaa ahdistusta potilaalle. (Luojus 1999, 58 - 59.)

4.3 Ohitusleikkauspotilaan terveytta edistava ohjaus

Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa terveyteen ratkaisevasti, sepelvaltimotautikohta-
ukset véhenevat, oireet helpottuvat ja ennuste paranee (Holmia 2001, 136). Airaksisen
ym. (1992) mukaan tupakoinnin lopettaminen on tehokkain yksittainen keino vahentaa
sepelvaltimoiden kalkkeutumista ja kuolleisuutta sepelvaltimotautiin (Koivula 2002,
11). Tulevan leikkauksen ja siin tapahtuvan yleisanestesian vuoksi tupakointi olisi

hyva lopettaa, koska se aiheuttaa merkittdvan anestesiariskin. Tupakan siséltdmét ai-
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neosat vaikuttavat moniin eri elinjarjestelmiin, kuten verenkiertoon, hengitykseen,
ruoansulatukseen, immuunipuolustusjarjestelmaan, veren hyytymistekijoihin, 14&-
keainemetaboliaan seka potilaiden psyykkisiin toimintoihin. Tupakointi aiheuttaa hen-
gitystieongelmia, jotka voivat ilmetd anestesian aikana esimerkiksi limanerityksen
lisddntymisend, hengitysteiden puhdistumisen hairiintymisena ja pienten ilmateiden
ahtautumisena. Tupakointi heikentad hengitysteissa sijaitsevien varekarvojen toimin-
taa, ja nédin liman kuljetus huononee. Jos tupakoinnin aiheuttamaa postoperatiivista
riskid halutaan minimoida, on tupakointi lopetettava 1 - 2 kuukautta ennen leikkausta.
(Puura 2000, 467 - 469.) Tupakointi heikentaa leikkausalueen verenkiertoa hidastaen
haavan paranemista, myo6s leikkausalueen infektioriski kasvaa. Tupakoivilla on 12 %
enemman haavainfektioita kuin tupakoimattomilla tai nelja viikkoa ennen leikkausta

tupakoinnin lopettaneilla. (Jalonen 2008.)

Saannollinen alkoholin liikakayttd aiheuttaa muutoksia immuunipuolustusjarjestel-
massd, hyytymisjarjestelmassd, sydamen toiminnassa, verenkierrossa ja stressivastees-
sa. Alkoholin liikakaytto tulisi lopettaa vahintddn kuukautta ennen leikkausta, jotta
elintoimintojen hairiot ja leikkauskomplikaatiot vahentyisivat. Alkoholin runsas kéaytto
nostaa verenpainetta ja altistaa hengenvaarallisille rytmihairidille. Leikkauksia suun-
niteltaessa on otettava huomioon mahdollinen alkoholin liikakéytto, koska nykypaivéa-
né se on yleinen ongelma. Hoitojaksot pidentyvat alkoholin suurkuluttajilla, ja he tar-
vitsevat useampia hoitojaksoja verrattuna normaaliin alkoholinkuluttajaan. (Kuttila
ym. 2007, 11; Suistomaa 2000, 154 - 156.)

Ruokavaliohoito on oleellinen asia sepelvaltimotaudin hoidossa, ja silla saadaan alen-
nettua kolesteroliarvoja, verenpainetta, ylipainoa ja verensokeriarvoja. Sydanystavalli-
nen ruokavalio on runsaskuituista, vahasuolaista ja véhérasvaista. Runsas suolan kéyt-
t0 nostaa verenpainetta ja kerdd nestettd elimistoon, mink& vuoksi liiallista suolan
kayttoa tulisi valttda. (livanainen 2006, 192; Kuttila ym. 2007, 11.)

Tutkimusten mukaan 30 minuutin pdivittdinen reipas liikunta riittd4d suojaamaan ter-
veyttd. Saannollinen liikunta on hyvéksi sepelvaltimotautia sairastaville ja edesauttaa
painonhallintaa. HDL-kolesterolipitoisuus kohoaa ja tromboosialttius vahenee. Liikun-
ta ehkéisee myGs masennusta ja stressid sekd parantaa fyysistd suorituskykyé ja lihas-

ten kuntoa. Liikunta kasvattaa sydanlihaksen voimaa ja parantaa elimistén verenkier-
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toa. Liikunnalla on my6s suotuisia vaikutuksia verenpaineeseen, sokeriaineenvaihdun-
taan ja perusaineenvaihduntaan. S&annéllinen liikunta pienent&é valtimoiden ahtaumia
ja tehostaa ahtautumista korjaavien uudissuonten kasvua. (Koivula 2002, 12; Manno-
nen ym. 2006, 59 - 60.) Liikuntaa tulee harrastaa sd&nnollisesti ennen sydéanleikkausta,
oman voinnin mukaan. Liikuntaa voi harrastaa esimerkiksi hydtyliikuntana, mikéli se
itsestd hyvalta tuntuu. Rasitus on lopetettava valittomasti, mikali oireita ilmaantuu.
(Kuttila 2007, 12 - 13.)

Islannissa ilmestynyt tutkimus osoittaa potilailla olevan selkeité tiedonpuutteita, jotka
koskevat fyysisia aktiviteetteja seké kuntoilua. Potilaat eivét tienneet, kuinka paljon he
saavat rasittaa itsedan fyysisesti ennen leikkausta, ja se vaikutti heidan fyysiseen kun-
toonsa ja sitd kautta téihin palaamiseen sairausloman jalkeen. Tutkimus osoittaa myods
pidemman sairausloman vaikeuttavan potilaan tyohon palaamista. Tiedon vahaisyys
heijastui potilaiden arkipdivaan stressing, vasymyksend, mielialan muutoksina, seksu-
aalielaman vahenemisena ja fyysisten oireiden pahenemisena. Tamé asettaa vaatimuk-
sia leikkausta odottavan potilaan ohjaukselle. (Jonsdottir & Baldursdottir 1998, 68 -
74.)

Ohitusleikkaukseen tulevan potilaan on huolehdittava ihonsa kunnosta. Erityisen tar-
kedd on rintakehan, kasien, nivustaipeiden, rinnanalusten ja jalkojen alueen ihon ehe-
ys, silla nédin pystytddn vélttdmaan mahdollisia tulehduskomplikaatioita leikkauksen
jalkeen. (Kuttila ym. 2007, 13; Vanhanen ym. 2006, 25.)

Ohitusleikkauspotilaan tulee huolehtia hyvésta suuhygieniasta, silla suun alueen tuleh-
dukset ovat merkittavé vaaratekija. Tulehdukset voivat aiheuttaa sydamen sisdkalvon
tulehduksen, joka voi johtaa muun muassa sydamen lappien vaurioitumiseen tai sy-
daninfarktiin. Hampaiden kunnon tarkistuksesta tulee huolehtia ennen sydanleikkaus-
ta. (Kuttila ym. 2007, 13; Vanhanen ym. 2006, 25.)

Ohitusleikkaukseen tuleva potilas ottaa hanelle maaratyt ladkkeet 1adkarin ohjeiden
mukaan. Veren hyytymistekijoihin vaikuttavien ladkeaineiden, kuten asetyylisalisyyli-
hapon ja klopidogreelin kéyttd, pitdd lopettaa viikkoa ennen leikkausta, ellei toisin
méaaratd. Verta ohentavat ladkkeet lopetetaan kaksi péivaé ennen sairaalaan tuloa. Mi-

kéli potilaalla on sydamessé tekol&ppd, noudatetaan erillisia ohjeita. Diabeteksen hoi-
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toon kaytettava Metformiini-laakitys tulee lopettaa kaksi vuorokautta ennen leikkaus-
ta, koska se lisdd maitohappomyrkytysvaaraa. Tullessaan sairaalaan, potilaalla pitéé
olla mukana reseptit ja kaytossé olevat ladkkeet. (Kuttila ym. 2007, 13; R6nnemaa
2009.)

Suuret leikkaukset, joissa kasitellddn luukalvoa, ovat kivuliaita. Kivun syntyyn ja
voimakkuuteen vaikuttavat muun muassa toimenpiteen laatu, leikkaustekniikka, leik-
kausviillon sijainti, kudoksen reaktio, leikkausalueen turvotus ja kudostulehdus. Leik-
kauksen jalkeinen kipu on yksil6llista ja voimakkuudeltaan vaihtelevaa. Kovinta kipu
on yleensa heti leikkauksen jélkeen, ja helpottaa muutamien péivien kuluessa. L&éke-
hoito kuuluu aina postoperatiiviseen kivunhoitoon. Kipulaakkeité tulisi antaa potilaal-
le aina ennen kivun ilmaantumista tarpeeksi, jotta han on kivuton. Suurten leikkausten
jalkeen kaytetddn kipulddkkeind opioideja muutamien paivien ajan, minka jalkeen
siirrytdén tulehduskipulaédkkeisiin. Kivunhoidon hyo6tyjé ovat toipumisen nopeutumi-
nen, potilaan voinnin ja hengitystoiminnan paraneminen, sydan- ja verenkiertoelimis-
ton rasittumisen vaheneminen ja terveydenhuollon menojen véheneminen. (livanainen
ym. 2006, 495 - 496.)

Sydamen ohitusleikkaukseen valmentautumisessa on fysioterapeutin antamalla ohjeis-
tuksella tarke& rooli. Savonlinnan keskussairaalan osasto 5 A:lla fysioterapeutti ohjaa
ohitusleikkaukseen meneville potilaalle preoperatiivisesti erilaisia harjoituksia, jotka
auttavat ja tehostavat postoperatiivista kuntoutumista. Viikonloppuisin ohjauksesta
vastaavat tydvuorossa olevat sairaanhoitajat. Fysioterapeutin ohjausalueeseen kuuluvat
muun muassa hengitysharjoitukset, joiden tarkoituksena on potilaan keuhkotuuletuk-
sen parantuminen. Hengitysharjoitukset, kuten palleahengitys ja pulloon puhaltami-
nen, tehostavat potilaan hengitystd ja limannousua. Oikean yskimistekniikan oppimi-
nen on tarkeé&d, koska sen avulla voidaan valttda hengitystietulehdusten syntymista.
Potilaan yskimistd voidaan helpottaa asettamalla tyyny tukemaan potilaan rintakehaa
sternotomiahaavan vuoksi. Potilaan auttaminen puoli-istuvaan asentoon helpottaa

hengityst4, ja asennon vaihtaminen tehostaa liman poistumista. (Kraft-Oksala 2009.)

Verenkiertoa vilkastuttavat liikkeet ovat tarkeitd laskimotukosten ehkaisemiseksi.
Toipumisvaiheessa potilaan pitd4 aloittaa sormien ja nilkkojen koukistusliikkeet ja

tehda niitd saannollisesti. Potilaalle ohjataan vuoteesta yldsnouseminen kyljen kautta,
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ja ensimmaisind postoperatiivisina pdivind voidaan kayttaa apuvalineend eldménlan-
kaa. Osastolla omatoiminen litkkuminen aloitetaan varoen hitaasti lisdten kuormitusta.
(Kraft-Oksala 2009.)

Ennen ohitusleikkausta on syyta suunnitella leikkauksen jélkeista toipumisaikaa. Ohi-
tusleikkausta seuraa 2 - 3 kuukauden pituinen sairausloma. Leikkaus asettaa tiettyjé
rajoituksia, joiden vuoksi potilas tarvitsee apua normaalitoiminnoissa, kuten kodin-
hoidossa. Leikkauksen jalkeisen toipumisen suunnittelu liséa potilaan turvallisuuden
tunnetta ja mahdollistaa potilaan keskittymisen leikkauksesta kuntoutumiseen. (Kuttila
ym. 2007, 14.)

Leikkauksesta toipuminen on yksil6llista ja voi kestdd jopa kuukausia. Potilaan toi-
pumiseen vaikuttavat ika ja yleiskunto. Ohitusleikkaukseen menevan potilaan kanssa
tulisi ké&sitell& seuraavia asioita ennen leikkausta: Potilaan tulisi vélttaa toipumisaikana
yli 1-1,5 kg:n painavien esineiden nostamista sekd kantamista, koska rintalasta on hal-
kaistu leikkauksen aikana eiké siten kesta rasitusta. Rintalastan luutumisprosessi kes-
taa noin 6 - 8 viikkoa, minka vuoksi on véltettdva voimakkaita ylaraajojen kiertoliik-
keitd. (Saarinen 2004.)

Saannollinen liikunta auttaa suorituskyvyn palautumista leikkauksen jalkeen. Liikunta
tulee aloittaa kevyesti lyhyilla kdvelymatkoilla ja lisata rasitusta vahitellen. Potilaan
tulee valttaa toipumisaikana juoksemista, hiihtdmistd, uimista seka soutamista. Ulkona
liilkkuessaan potilaan tulee vélttdd voimakasta ja pitkakestoista rasitusta kuumalla tai

kylmélla ilmalla. (Saarinen 2004.)

Saunomisesta potilaan ei tarvitse luopua, mutta potilaan tulisi vélttd4 suuria lampoti-
lanvaihteluita 3 - 4 kuukauden ajan, koska se voi altistaa rytmihairidille. Saunasta ei

tulisi siirtya kylméan suihkuun tai avantoon. (Saarinen 2004.)

Potilaalla voi esiintyd leikkauksen jalkeen mielialanvaihteluita, kuten masennusta ja
itkuisuutta. Unihairi6ité voi esiintyd, mutta liikunta auttaa uniongelmiin ja nopeuttaa
toipumisprosessia. (Saarinen 2004.) Tunturi-Kemppaisen (2008) tutkimuksen mukaan

hoidon laatua parantaa tiedonsaaminen esimerkiksi kivunhoidosta sek& uneen ja le-
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poon liittyvista ongelmista. Enemman tietoa potilaat haluaisivat leikkauksen jalkeisis-

ta mahdollisista mielialanvaihteluista. (Tunturi-Kemppainen 2008, 45.)

Reagointi- ja huomiokyvyn alenemisen vuoksi autolla ajaminen on kielletty 6 - 8 viik-
koa leikkauksen jélkeen. Rintakehalla tuntuva kipu vaikeuttaa auton hallintaa liiken-
teessd, ja &killiset ohjausliikkeet voivat aiheuttaa vaurioita rintalastaan. (Saarinen
2004.)

Tunne-eldman huomioon ottaminen

Kukkolan (1997), Hiidenhovin (2001) ja Toyryn (2001) mukaan hyvéan hoitoon kuu-
luvat potilaan tunne-eldman huomioon ottaminen, kuunteleminen, huomaavaisuus ja
tiedon antaminen seké potilaan yksityisyyden ja yksilollisyyden kunnioittaminen. Poh-
joismaisten tutkimusten mukaan ohitusleikkaukseen menevillé potilailla esiintyy hen-

Kisen ja sosiaalisen tuen tarvetta. (Koivula 2002, 8.)

Sydamen sairastuminen ei kohdistu pelkéstddn ihmisen kehoon, vaan se vaikuttaa
my06s muihin eldmanalueisiin, kuten ihmisen ajatuksiin, tunteisiin, kayttaytymiseen,
ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja asemaan tydssa seké kotona. Vakava sairaus on ihmi-
selle ja hénen laheisilleen henkistd rasitusta aiheuttava kokemus. Sairastuminen py-

sdyttaa ja auttaa ndkemaan elamanarvot uudesta nakdkulmasta. (Tuominen 1995, 4.)

Ryynésen (1999) ym. mukaan potilas voi ndhda ohitusleikkauksen pitkékestoisena,
erivaiheisena prosessina (Koivula 2002, 8). Kun ihminen kokee olemassaolonsa uha-
tuksi esimerkiksi sairauden yhteydessa, ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio. Jokai-
nen kokee ahdistuksen omalla luonteenomaisella tavallaan. Epdvarmuutta ja ahdistu-
neisuutta helpottaa keskustelu ladkarin ja hoitohenkilokunnan kanssa. (Tuominen
1995, 10.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd sairaanhoitajien ja ladkareiden on ollut
vaikeaa tunnistaa potilaiden pelkojen maaraé ja oikeaa kohdetta. Potilaiden huolenai-
heita on véarinarvioitu ja pelkoreaktioita on yliarvioitu. Grahamin ja Conleyn (1971)
ja Shaferin ym. (1996) mukaan potilaan pelkoa ja ahdistuneisuutta tulisi selvittd kes-
kustelemalla potilaan kanssa. Potilaan pelon voi tunnistaa esimerkiksi seuraamalla
potilaan systolista verenpainetta. Potilaan ahdistuneisuuden tunnistaminen ja siind

auttaminen on tarkedd myos siksi, ettd leikkausta edeltavén ahdistuneisuuden on tut-
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kittu olevan yhteydessa komplikaatioiden méaaraan leikkauksen jalkeen ja psykososiaa-

liseen kuntoutumiseen. (Koivula 2002, 21 - 22.)

Yocom (1984), Kleinknecht (1986), Taylor ja Arnow (1988) ovat todenneet, etté pelko
ja ahdistuneisuus aiheuttavat fyysisia oireita, kuten lihasten jannitystd, vapinaa, kasvo-
jen punoitusta, hikoilua, nopeutunutta pulssia, hengenahdistusta, ruokahalun menetys-
t4, ripulia, ummetusta, lisddntynytta virtsaamistarvetta tai suun kuivumista. Kehon
tilanne saattaa aiheuttaa taistelu/pako-reaktion, joka aiheuttaa hormonien erityksen
lisddntymisen ja autonomisen hermoston aktivoitumisen ja sitd kautta lisda sydamen
rasitusta. Davisin (1978), Kleiniknechtin (1986) ja Salmonin (1993) mukaan tilaa voi-
daan verrata stressireaktioon ja siksi sitd kutsutaankin psykologiseksi stressiksi. (Koi-
vula 2002, 18.) Akillinen stressitilanne, kuten esimerkiksi tieto sairastumisesta, voi
aiheuttaa psyykkisen kriisin, mika horjuttaa ihmisen psyykkisté tasapainoa. (Tuominen
1995, 6.)

Pelko ja masennus ovat molemmat ihmisen perusreaktioita, joita ilmenee erilaisissa
elamanvaiheissa ihmisen miettiessd elaméan tarkoitusta. Monilla sydanpotilailla ma-
sennus on ohimeneva ja olennainen osa surutyotd potilaan kasitellessa sairauttaan ja
sen aiheuttamaa kriisid. Ihmisen kaytya asioitansa lapi ja pystyttya tekeméan suunni-

telmia tulevaisuuden varalle masennuksen oireet helpottavat. (Tuominen 1995, 13.)

McEachernin (1992) ja Salmonin (1993) mukaan leikkausta edeltdvaéd kohtuullista
pelkoa ja ahdistusta pidetddn normaalina ja tarpeellisena tunteena potilaan valmistau-
tuessa leikkaukseen. Yocom (1984), Taylor ja Arnow (1988) & Goldstein ja Niaura
(1992) toteavat, ettd kuitenkin voimakas ja pitk&kestoinen ahdistuneisuus ja pelko
voivat aiheuttaa syddmen rasittumisen hermoston aktivaation kautta. Kleingknechtin
(1986) mukaan ahdistuneisuus voi toimia henkisen kasvun ja kehityksen edist&jana,
mutta jos ahdistuneisuudesta tulee hallitsematonta ja voimakasta, siihen liittyy usein
my6s masennusta. Hodiamont (1991) toteaa, ettd normaalin ja epanormaalin pelon ja
ahdistuneisuuden erottaminen on keskeisté hoitotydssa. Jos ihminen kokee karsimysté,
epérealistisuutta ja autonomian menetyksen tunteita, pelko ja ahdistuneisuus muuttu-
vat kielteisiksi tunteiksi. (Koivula 2002, 9, 17 - 18.)
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Tutkimusten mukaan 25 - 50 %:lla sepelvaltimotautia sairastavista oli ahdistuneisuutta
ja masentuneisuutta. Ahdistuneisuus lisdad myos rasitusrintakipuoireita, ja pitkakestoi-
sena se liséa riskia dkkikuolemaan. Masennuksen ja ahdistuneisuuden vaikutusmeka-
nismi sepelvaltimotaudin syntyyn on vield epaselvd, mutta useiden tutkimusten mu-
kaan erityisesti voimakas hoitamaton masennus lisad kuolleisuutta sepelvaltimotautiin.
(Koivula 2002, 19 - 20.)

Ohitusleikkauksen odottamisvaihetta on viime vuosina tutkittu, ja tutkimusten mukaan
pelot, ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat yleisia leikkaukseen jonottavilla. Potilai-
den toimintakyky todettiin huonoksi, mika hairitsi heidan elaménlaatuaan. Tutkimus-
ten mukaan naisten sydantutkimuksia ja leikkausta edeltava ahdistuneisuus oli huo-
mattavasti voimakkaampaa kuin miesten. Koivulan tutkimuksessa (2002) naisten pelot
liittyvét ohitusleikkaukseen, sairauteen ja sen hoitoon, anestesiaan, kipuun, terveyden-
tilan huononemiseen sek& kuntoutumiseen. Miesten pelot ja ahdistus liittyvét yleisim-
min selviytymiseen, taloudellisiin sekd sukupuolieldmén ongelmiin, ja ndihin asioihin

tulisi heidan kohdallaan kiinnittdd enemmaéan huomiota. (Koivula 2002, 20, 68 - 75.)

Ohitusleikkauksen jalkeen on tavallista, ettd potilaalla voi esiintyd sukupuolieldmén
haluttomuutta. Yleensa sukupuolielaman halut palautuvat, kun fyysinen kunto paran-
tuu. Seksuaalielaman voi aloittaa, kun fyysisesti tuntee jaksavansa. Alkuun tulee olla
maltillinen ja muistaa hellyyden merkitys. (Kuttila 2007, 22; ks. esim. Tunturi-
Kemppainen 2008, 47.)

Sosiaalisen tuen merkitys

Ohitusleikkaukseen menevélle potilaalle sosiaalinen tukiverkosto on tarke&. Potilaat
saavat sosiaalista tukea muun muassa terveydenhuollon ammattihenkil6ilta, perheelt,
laheisilta ja vapaaehtoistyontekijoiltd, mutta myos vertaisiltaan, kuten potilastovereil-
taan. L&heisten kuten puolison antama sosiaalinen tuki on havaittu keskeiseksi, koska
perheenjdsenet ovat monin tavoin riippuvaisia toisistaan. Puhuminen laheisille auttaa
nékemadan asiat monesti eri valossa. Suuri toimenpide, kuten ohitusleikkaus, aiheuttaa
potilaalle pelkoa ja jannitystd. Potilas voi pelatd kipua, sairaalassaoloa tai kuolemaa.
Hén saattaa olla huolissaan laheisten jaksamisesta ja selviytymisestd. Myds oman ela-

méanhallinnan tunne saattaa heiketd, ja potilas tuntee itsensa haavoittuvaksi. Joskus
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laheisille voi olla vaikeaa puhua ahdistuneisuudesta ja peloista ja potilaan on helpompi

puhua ulkopuolisen henkilon kanssa. (Koivula 2002, 22 - 24; Tuominen 1995, 13.)

Kahnin ja Antoniccin (1980) mukaan sosiaalisella tuella on stressid véhentavé vaiku-
tus, ja se lisdéd ihmisen hyvinvointia. Sosiaalinen tuki vahentéa stressia elaman muu-

tosvaiheessa ja muutoksiin sopeutumisessa. (Rantanen 2002, 8.)

Sosiaalinen tuki vaikuttaa thmisen minékésityksen muodostukseen hénelle osoitetun
arvostuksen ja hyvaksynnan kautta. Sosiaalinen tuki vaikuttaa vahentavasti ahdistunei-
suuteen ja masentuneisuuteen. On todettu, ettd sosiaalista tukea saaneilla on matalam-
pi sydamensyke ja matalampi kolesteroli kuin potilailla, joilta tuki puuttui. Tuen puut-
teesta karsivilla potilailla oli suurempi kuolleisuus ja tihedmpid sairaalahoitojaksoja.
(Koivula 2002, 22 - 24.) Sosiaalisen tuen puuttuminen liséa sepelvaltimotaudin riskia
(Rantanen 2002, 8).

Sosiaalinen tuki ohjaustilanteessa helpottaa potilaan sopeutumista sairauteen ja sai-
rauden tuomaan uuteen eldmantilanteeseen. Sosiaalinen tuki voi olla suoraan henkil6l-
ta toiselle annettavaa tukea. Tuen avulla autetaan potilaita ja omaisia omien voimava-
rojensa tehokkaaseen kayttéon ja selviytyméén erilaisissa tilanteissa. Sosiaalinen tuki
voi olla henkistd tai emotionaalista apua. Tukea voi antaa my6s konkreettisesti esi-
merkiksi rahallisesti tai avustamalla paivittaisissa toiminnoissa. (Kankaala ym. 2006,
33)

Koska sosiaalinen tuki on toipumisen ja kuntoutumisen kannalta tarkedé, tulisi hoito-
tyontekijoiden kiinnittaa erityisesti huomiota potilaisiin, joilla ei ole lainkaan tukijoita
ja joilla ei ole puolison tukea. Heille tulisi pyrkia takaamaan riittavasti apua, tukea ja
tietoa leikkauksen odottamisaikana seké pyrkié edistdméan sosiaalisia kontakteja. Yk-
sin asuvat, lesket ja eronneet ovat masentuneempia ja ahdistuneempia kuin parisuh-
teessa elavat. Tutkimuksessa ilmeni, ettd naiset, ilman parisuhdetta elavat, vailla am-
matillista koulutusta olevat ja tyoelaméassé olevat potilaat olivat muita useammin hy-
vin ahdistuneita. (Koivula 2002, 68 - 75.)

Myos laheisille ihmisille tulee olla riittdvasti apua tarjolla. On tutkittu, ettd laheiset

tarvitsisivat enemman tukea ja tietoa sairaanhoitajilta. Toimenpiteen jalkeen potilaan
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saama tuki ja apu jaavat pitkalti laheisille, koska sairaalassaoloaika on lyhentynyt.
Laheiset kokevat, ettd olisivat tarvinneet enemman tietoa potilaan voinnista, hoidosta
ja toipumiseen liittyvista asioista. He olisivat halunneet enemman tietoa, kuinka esi-
merkiksi hatatilanteessa tulisi toimia. Tuen avulla on pystytty vahentdmaan laheisten
kokemaa ahdistusta ja avuttomuutta. On todettu, ettd omaisille annettu ohjaus ja tuki
ennen l&heisen ohitusleikkausta helpottavat heidan sopeutumistaan tulevaan tilantee-
seen. He osaavat myds paremmin ennakoida potilaan toipumisvaiheeseen liittyvid on-
gelmia ja mahdollisia komplikaatioita. (Rantanen 2002, 9 - 17.) Tunturi-Kemppaisen
(2008) tutkimuksen mukaan hoidon laatua kohentaa omaisen mukaan ottaminen ohja-
ukseen. Puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd omaisille annettu tieto hoidosta oli riit-
tamatonta. Potilaat haluaisivat, ettd omaisia rohkaistaisiin yhteistydhon ja heidat ote-
taan mukaan ohjaukseen. Ohjauksella voidaan vahentdd omaisten ahdistuneisuutta ja

parantaa heidan kykyaan tukea potilasta. (Tunturi-Kemppainen 2008, 43 - 45.)
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5 OHJAUSRUNGON KEHITTAMINEN

Tuotteen kehittdmisvaihe etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehto-
jen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaisesti. Useimmat sosiaali- ja
terveysalan tuotteet on tarkoitettu tiedon vélittdmiseen asiakkaille, hoitohenkilokun-
nalle tai yhteistydkumppaneille. Tuotteen kehittdmisessa tulee huomioida kohderyhma
ja se, kuinka tuotetta tullaan kayttaméan, seka tulee pyrkia eldytymaan tiedon vastaan-
ottajan asemaan. Tuotteen siséllon tulee muodostua tosiasioista, jotka pyritaan kerto-
maan mahdollisimman tasmaéllisesti, ymmarrettavasti ja huomioimalla vastaanottajan
tiedon tarve. Jos tuote on tarkoitettu esimerkiksi hoitohenkilékunnan ohjauksen tueksi,
niin asiasiséltd voi olla silloin hieman erilaisempi kuin silloin, jos potilas kayttaa tuo-

tetta ilman ammattihenkil6a. (Jamsa & Manninen 2000, 54 - 56.)

Ohjausrungon konkreettinen suunnittelu visuaaliseen muotoonsa alkoi kehittdmisvai-
heessa. Ohjausrungon laatiminen on luontevampaa jo valmiin teoriasisallon ja tyoeld-
méohjaajien kanssa kdydyn keskustelun pohjalta. Suunnittelun apuna kaytettiin hoito-
tyohon kehitettyja ohjausta tukevia ohjausrunkomalleja, joiden pohjalta kehitettiin

oma tuleva ohjausrunko (liite 2).

Suunnitelmaseminaaria varten luonnosteltiin versio ohjausrungosta ja sen asiasisallos-
t4. Saadun palautteen avulla tarkennettiin sisaltoa ja pystyttiin aloittamaan varsinaisten
ohjausrunkojen suunnittelu. Ohjattavien asioiden runsauden vuoksi paadyttiin suunni-
telmaseminaarissa siihen, ettd ohjausrunkoja kehitetddn kaksi. Ensimmainen ohjaus-
runko kehitettiin leikkausta kotona odottavien potilaiden ohjauksen tueksi. Toinen

ohjausrunko kehitettiin sairaalassa leikkausta odottavien potilaiden ohjausta varten.

Kehitystyo aloitettiin miettimalld, mitka asiat ohjausrungossa tulisi olla esilld ja miten
ne palvelisivat hoitohenkilokuntaa parhaiten. Asiaa mietittiin kdytannon tyon kannalta.
Ohjausrunko laadittiin taulukkomuotoon. Seuraavien asioiden nédkyminen ohjausrun-
gossa koettiin tarkedksi: ohjattava asia, ohjauksen antaja, ohjauksen antoaika ja omais-
ten mahdollinen mukanaolo. Naiden asioiden nakyminen taulukkomuotoisessa ohjaus-
rungossa helpottaa sairaanhoitajien kaytdnnon tyoté osastolla. Sairaanhoitajat saavat

tiedon jo potilaalle ohjatuista asioista, ja ndin he valttavat ohjauksen péaéllekkaisyyden
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ja pystyvat varmistamaan, ettd potilas saa kaiken tarvittavan tiedon. Sairaanhoitajien
on my0s hyva tietdd, mitka asiat on kerrottu omaisille. N&in voidaan seurata myos sit,
kuinka aktiivisesti omaiset ovat mukana ohjauksessa tai kuinka aktiivisesti omaiset

otetaan mukaan ohjaukseen.

Leikkausta kotona odottavien potilaiden ohjausrungossa ohjattavat asiat:

Sepelvaltimotauti
- taudin synty
- oireet
- laakitys

e FElamantavat

ravitsemus ja painonhallinta

tupakointi
alkoholin kaytto

- liikunta
e Hygienia
- infektiot/ihon kunto
- hampaiden hoito/kunto
e Mielialamuutokset/psyykkinen hyvinvointi
- tunne-eldman muutokset
- sukupuolieldamé&n muutokset
- omaisten huomiointi
e Toipumisajan suunnittelu
- sairausloma
- leikkauksen jéalkeiset rajoitukset
e Ohitusleikkaus
- ohitusleikkauksen kulku
- heradmd/tehohoito
- mahdolliset komplikaatiot
e Fysioterapeutin antama ohjaus
- hengitysharjoitukset
- vuoteesta ylésnouseminen

- liikkuminen
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- verenkiertoa yllapitavat liikkeet

Osastolla leikkausta odottavien potilaiden ohjausrungossa ohjattavat asiat:

Sepelvaltimotauti
- taudin synty
- oireet
e Eldaméantavat
- tupakointi
e Hygienia
- mahdollisten infektioiden hoito
- ihon kunto
¢ Mielialamuutokset
- sokkivaihe
- pelot
- omaisten huomioiminen
e Laakitys ennen leikkausta
e Toipumisaika
- sairausloma
- leikkauksen jélkeiset rajoitukset
¢ Ohitusleikkaus
- leikkauksen kulku
- herd&mo/tehohoito
- mahdolliset komplikaatiot
e Fysioterapeutin antama ohjaus
- hengitysharjoitukset
- vuoteesta yldsnouseminen
- liikkuminen

- verenkiertoa tehostavat liikkeet

Ohjausrunkojen suunnittelun jalkeen otettiin yhteyttd tydelaméohjaajiin, sairaanhoita-
jiin Leila Polaan ja Pirkko Salliseen. Heidén kanssaan keskusteltiin kehitetyista ohja-
usrungoista ja pohdittiin tarvittavia muutoksia. Tassé vaiheessa tarkentuivat osastolla

toteutuva ohjaus ja siihen vaikuttavat asiat. Talla hetkell& leikkausjonot ovat lyhyité ja
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ohitusleikkaukseen menevét potilaat paasevét leikkaukseen muutaman paivén tai muu-
taman viikon kuluessa. Todettiin, ettd osastolla annettava ohjaus ei eroa toisistaan eri
hoitopolkujen valilla. Tasta syystd palattiin takaisin alkuperdiseen suunnitelmaan yh-

den yhteisen ohjausrungon kehittdmisesta.

Keskustelun ja siina tarkentuneiden asiasisaltjen perusteella kehitettiin uusi ohjaus-
runko (liite 3). Ohjattavien preoperatiivisten asiasisaltéjen maara supistettiin, koska
odotusaika leikkauksiin on Iyhyt, jolloin ohjauksessa keskitytaan leikkaukseen ja siita
toipumiseen. Tupakoivia potilaita kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen. (Pola &
Sallinen 2010.) Opinné&ytetyon teoriaosuudessa késitelld&n laajasti ohitusleikkauspoti-
laalle ohjattavia elamantapamuutoksia. Elamantapaohjaus on kuitenkin parempi ajoit-
taa vasta leikkauksen jélkeiseen aikaan, koska potilas ei ole mahdollisesti ehtinyt so-
peutua sairauteensa eika pysty vastaanottamaan suurta tiedon maaraa. Nama asiat tulisi
kuitenkin ohjata leikkauksen jalkeen, koska sepelvaltimotaudin etenemisen ehkaise-
miseksi elaméntapamuutokset ovat valttamattomia. Ennen leikkausta annettavan ohja-
uksen tulisi sisaltdd vain ne asiat, joista hanelle on hyo6tyéa tulevaa leikkausta ajatellen,
kuten esimerkkina leikkauksen kulku. (Ks. esim. Dahl-Piira 1994, 10.)

Ohjausrunkoon tehtyjen muutosten jélkeen se lahetettiin sdéhkopostilla tydelamaohjaa-
jille. Tarkoituksena oli, ettd he yhdessd osaston muun hoitohenkildkunnan kanssa ar-

vioivat ja mahdollisesti esitestaavat ohjausrunkoa kéaytannossa (liite 3).
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6 OHJAUSRUNGON VIIMEISTELY

Kun tuote eri vaiheiden ja esitestauksen jalkeen valmistuu, k&ynnistyy viimeistelyvai-
he. Viimeistelyvaiheessa tuotetta muokataan ja korjaillaan annettujen palautteiden
perusteella. Yleensd parhainta ja kriittisint4 palautetta tuotteesta antavat henkilot, jotka
eivét ole osallistuneet tuotteen suunnitteluun. Viimeistelyvaiheeseen sisaltyvat myos

tuotteen jakelun suunnittelu ja markkinointi. (JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Ohjausrunkoa esitestattiin osasto 5A:lla seitsemén viikon ajan. Osastolla tydskentele-
va fysioterapeutti lisési esitestauksen aikana ohjausrunkoon siita puuttuvan ylavartalon
harjoitusohjelman. Esitestauksen aikana yksikdssa tyoskentelevét sairaanhoitajat kes-
kustelivat ohjausrungon siséllosta. Tyoelaméohjaajiemme mukaan sitd kaytettiin kah-
den potilaan ohjaamisen tukena. Saamamme palautteen mukaan laatimamme ohjaus-
runko oli ollut kéyttokelpoinen potilaan ohjauksessa. Henkilokunnan mielesta ohjaus-
rungon siséltd on yksityiskohtainen ja tarkka. Sen mielestd ennen ohitusleikkausta
ohjattavat asiat oli hyvin esitetty ohjausrungossa. Esitestaukseen osallistuvien potilai-
den mé&ard&n emme voineet vaikuttaa. Osaston henkilokunnan mukaan ohjausrunkoa

tullaan kayttaméaan osastolla jatkossa.

Saamamme palautteen perusteella lisasimme ohjausrunkoon fysioterapeutin toiveiden
mukaisesti ylavartalon harjoitusohjelman. Ohjaavien opettajien toiveiden mukaisesti
muokkasimme ohjausrungon ulkoasua selkeammaéksi. Viimeistelyn jalkeen ohjaus-

runko (liite 4) on mielestdmme selkedmmin luettavissa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheen valintaan vaikutti se, ettd halusimme saada lis&4 tietoa ohi-
tusleikkauspotilaan hoidosta. Koimme aiheen tarkeédksi, koska sepelvaltimotauti on
yleinen sairaus, jonka tulemme varmasti kohtaamaan tulevassa ammatissamme. Op-
pimiamme asioita ja teoriatietoa voimme hyddyntaa tydossamme, silla sepelvaltimotau-
tia sairastavia potilaita on paljon. Hoitotyontekijoiden yksi tarkeimmista tehtavisté on
sairauksien ennaltaehkaiseminen. On tarkeaa tiedostaa ja havaita hoitoty6téd tehdessaan
sepelvaltimotaudin mahdolliset riskitekijat ja ndin vaikuttaa terveytta edistavasti ih-
misten elamaan. Halusimme myos kehittéé ja tuottaa konkreettisesti tuotteen, jota voi-
daan hyddyntda tulevaisuudessa ja ndin voimme edesauttaa hoitotyon kehittymista.
Kehitystyota suunnitellessamme huomasimme hyvéaksi lahestymistavaksi tutustua so-
siaali- ja terveysalalla kéaytettdvaan tuotekehitysprosessiin, koska sen avulla voimme

kehittaa asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavan tuotteen.

Opinnaytetyd kasittelee monipuolisesti sepelvaltimotautia, potilaan ohjaamisessa
huomioitavia asioita ja tuotekehitysprosessin toteuttamista. Tyomme teoriaosuutta
voivat hyodyntaa terveydenhuoltoalalla tyoskentelevét ja alalle opiskelevat henkildt.
Se antaa myo6s hyodyllistd tietoa sepelvaltimotautia sairastaville ihmisille. Tydmme
késittelee ohitusleikkauspotilaan kokonaisvaltaista hoitoa myds moniammatillisesta

nakdkulmasta katsottuna.

Ohjausta késittelemme tydssdmme laajasti. Olemme etsineet tietoa potilasohjauksesta,
mMit4 asioita sairaanhoitajan tulisi huomioida ja kuinka ohjaus tulisi toteuttaa. Opinnay-
tetyossa kaymme l&pi myos erilaisia ohjaustapoja ja metodeja. Potilasohjauksesta tut-
kittua tietoa l6ytyi hyvin ja laajasti, mutta ohjauksen ajoitusta on tutkittu vahan. Osas-
tolla haluttiin tietoa ohjauksen oikeanlaisesta ajoituksesta. Etsittydmme tietoa asiasta,
tulimme siihen johtop&&tokseen, ettd ohjauksen oikea ajoitus on yksil6llista ja tilanne-
kohtaista, jokainen ihminen omaksuu ja ottaa vastaan tietoa eri tavoin. Nain ollen ei
voida sanoa mitéén tiettyd kaavaa miten ohjaus tulisi ajoittaa. Sairaanhoitajalla tulisi
olla kyky huomioida potilaan verbaalisia sekd nonverbaalisia viesteja. Ammattitaitoi-

nen sairaanhoitaja osaa arvioida potilaan vastaanottokykya ohjaustilanteessa ajoittaen
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ohjauksen siten, ettd potilas pystyy omaksumaan saamansa tiedon (Ks. esim. Dahl-
Piira 1994, 10).

Tybssamme kasittelimme potilaan ohjausta monelta eri kannalta. Opinndytety6n pro-
sessin aikana ymmarsimme, kuinka tarkedé potilaan hyvé ohjaus on. Teoriatietoa koo-
tessamme l0ysimme monia asioita, mitd hyvassé ohjaustydssa tulee huomioida. Tar-
keimmiksi asioiksi, mielestdamme nousi, kuinka yksilollisia eri ohjaustilanteet ovat.
Hyva ohjaus vaatii sairaanhoitajalta asiantuntijuutta ja jatkuvaa tietojensa paivittamis-
tad ja kehittdmistd. Luottamus omaan osaamiseen ja usko omaan tekemiseen auttaa
potilaan ohjauksessa ja néin sairaanhoitaja pystyy soveltamaan antamaansa ohjausta
potilaiden yksil6llisia tarpeita vastaaviksi. Ohjaustilanteessa on tarkedd kuunnella ja
huomioida potilaan tarpeita ja olla aidosti kiinnostunut potilaan asioista. Aidolla l&s-
néololla saavutetaan potilaan luottamus, mika on térkeda hyvan hoitosuhteen saavut-

tamiseksi.

Opinndytetydmme on kehittanyt omaa ammatillista osaamistamme ja laajentanut né-
kemystamme potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Opinnédytetyoprosessin aikana
késityksemme ohjauksesta on muuttunut. Olemme saaneet paljon tietoa siitd mihin eri
asioihin tulisi kiinnittdd huomiota potilaan ohjaamisessa. Naita taitoja pystymme hyo-
dyntdmdan myohemmin ammattia harjoittaessamme. Saamamme tiedon perusteella
pystymme Kriittisemmin analysoimaan omia ohjaustaitojamme ja nain pystymme ke-

hittdmaan jatkossa omaa ammattitaitoamme.

Pystymme soveltamaan tutkittua tietoa toiminnassamme ja osaamme perustella né-
kemystdmme tutkitun tiedon avulla. Nain ollen tiedon perusteleminen ja sen soveltu-
vuuden tdsmentyminen ja varmentuminen l&sndolevassa tilanteessa parantuu. Myos
vuorovaikutus ja paatoksentekotaidot, vastuullisuus, eettisyyteen ja moniammatillisuu-

teen liittyva osaaminen kasvaa. (Jamséd & Manninen 2000, 23 - 24.)

Teoriatietoa kootessamme, saimme paljon uutta tietoa sydanpotilaiden hoitotydsta,
mika auttoi meitd sisdistaméan ohitusleikkauspotilaan kokonaisvaltaisen hoitoty6n
merkityksen. Olemme koonneet teoriaosuuteemme paljon luotettavaa ja tutkittua tie-
toa kirjallisuudesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valitsimme tiedon hankin-

tametodiksi, koska se liséa tydomme luotettavuutta ja auttaa olemassa olevien tutkimus-
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ten mahdollisimman tehokkaaseen hyddyntamiseen (Ks. esim. Metsamuuronen 2001,
22). Kirjallisuuskatsaukseen olemme ottaneet mukaan mahdollisimman monipuolisen
otoksen tutkimuksia seka aihetta kasittelevia luotettaviksi tiedettyja kokoomateoksia.
Vaitoskirjatasoisia toita olemme valinneet, koska tieto on niissé luotettavaa (Ks. esim.
Metsdmuuronen 2001, 18). Erilaista teoriatietoa I0ytyi runsaasti, minka vuoksi ase-
timme teoriatietoa rajaavia asiasanoja. Tiedon rajaamisessa olemme pyrkineet kéaytta-
méaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa. Tyéomme ohjaukseen liittyvissa
osioissa olemme turvautuneet tietoléhteisiin, jotka ovat kronologiselta iéltadn van-
hempia kuin rajauksessa kayttamamme ajanjakso, koska uudempaa tutkittua tietoa ei
ole ollut saatavilla (Vrt. esim. Metsdmuuronen 2001, 23). Olemme myds kayttaneet
hyvaksi osastolta saatua kéaytdnnonlaheistd tietoa. Tydmme kannalta saatu tieto oli
tarkedd koska sen avulla pystyimme rakentamaan ohjausrungosta heidan tarpeitaan
vastaavan. Olemme myds pyrkineet tuomaan tietoa laaja-alaisesti useasta ndkdkulmas-
ta. Esimerkiksi nykyisten olettamusten ja hoitosuositusten mukaan kovien rasvojen
kaytto lisaa kolesteroliarvojen nousua ja vaikuttaa ndin sydanterveyteen, mutta uuden
tutkimuksen mukaan téllaiselle hypoteesille ei ole vahvaa todistettua néyttod (Ks.
esim. Heikkila 2010 ; Siri-Tarino ym. 2010, 535 - 545).

Tydssamme olemme kayttaneet asianmukaisia lahdeviitteitd, joka lisaé tyon eettisyyttéa
ja luotettavuutta. Lahdeviitteitd kdyttdmalla olemme halunneet kunnioittaa toisen te-
kemaa tyotd ja antaa kunnia henkildlle, jolle se kuuluu. Tydeldmdaohjaajiltamme ja
kirjallisuudesta saatua tietoa olemme pyrkineet kasittelemaan objektiivisesti, antamat-
ta omien kasitystemme ja asenteidemme vaikuttaa tiedon kasittelyyn. (\Vrt. esim. Met-

sdémuuronen 2001, 7.)

Ohjausrungon kehittdmisen aloitimme ohjauksessa tarvittavien keskeisten asioiden
miettimiselld. Keskeisia asioita pohdimme yhdessa tyoelaméohjaajiemme kanssa, joil-
ta saimme uusia nédkokulmia kehittdm&&@mme ohjausrunkoon. Kasitys heidan tarpeis-
taan ohjausrungon suhteen selkiytyi vasta kehitystyon loppuvaiheessa. Jalkeenpdin
ajateltuna meidan olisi pitdnyt ottaa yhteytta heihin useammin ja ndin olisimme véltty-
neet yliméaaréiseltd ty6ltd. Ymmarsimme tdman kuitenkin kuuluvan osaksi opinnéyte-
tyon prosessia. Alkuperdisen suunnitelman mukaan, meidan piti kehittaa kaksi erillista
ohjausrunkoa, mutta yhdessa tydelaméohjaajiemme kanssa huomasimme, ettd se ei

ollut tarpeellista. Téana pdivana ohitusleikkauspotilaille annettava ohjaus koostuu sa-
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moista asioista, oli sitten kyseessa Kiireellinen tai leikkausta odottamaan joutuva poti-

las.

Ohjausmateriaaliin tutustuessamme tarkeiksi asioiksi nousi myos potilaiden omaisten
huomioiminen ja ottaminen osaksi ohjausta. Mielestdmme omaisten huomioiminen on
tarkeéa ja siksi halusimme tuoda tamén myos osaksi ohjausrunkoamme. Omien aikai-
sempien kokemustemme perusteella olemme huomanneet, ettd omaisten mukaan ot-
taminen on vahéistad. Olisi hienoa, jos kehittdmadmme ohjausrunko vaikuttaisi ohjauk-

sen toteutumiseen siten, ettd potilaan omaiset huomioitaisiin paremmin.

Opinnaytetyd on edennyt suunnitelman mukaisesti. Prosessin teoriasisallon tuottamis-
vaiheessa yritimme jakaa tiettyja osioita erikseen toteutettaviksi, mutta koimme ettei
se tydmme yhtenevyyden kannalta johtanut meita toivottuun lopputulokseen. Sen jal-
keen paadyimme yhteiseen tydskentelyyn ryhméné. Kokonaisuutena prosessi on ollut
haastava ja jokaisen kannustavaa henked ja luovaa tyOpanosta on tarvittu. Ryhméssa
toimiminen on ollut meille odotettua helpompaa, koska meilla kaikilla on ollut yhtei-
nen paamaara ja tavoite tyon paatdkseen saattamisessa aikataulun mukaisesti, mista
kaikki ovat kiitettavasti pitaneet kiinni. Yhdessd toimiminen on kehittdnyt nakemys-
tdmme toisten tyoskentelytapojen kunnioittamiseen. Ty6td tehdessd on pitanyt ottaa
huomioon erilaisia ndkokulmia, kuunnella erilaisia mielipiteita ja tehd&d kompromisse-
ja parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. Tarvittaessa olemme myds hakeneet

ohjausta ja tukea tekeméllemme ty6lle ohjaavalta opettajaltamme Aino Laakkoselta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta ohjausrungon kéytosta ja siita saatavasta
hyodysté, kuinka ohjausrunkoa tulisi kehittaa tai paivittdd tulevaisuudessa sekd onko

omaiset otettu mukaan ohjaukseen.
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potilaiden pelkoihin ja ahdistunei-

suuteen.

Tutkimusaineisto kerattiin  kysely-
lomakkeilla. Kyselylomakkeet
sisalsivat erilaisia mittareita, joilla
mitattiin pelkoa ja ahdistusta sekéa
sosiaalisen tuen tarvetta. Niissa
huomioitiin  my6s taustamuuttujat
sekd eldmantilanne. Kyselylomak-
keet annettiin potilaille hoitopro-
sessin  kolmessa eri vaiheessa.
Ensimmadisessd vaiheessa kyselylo-
make ldhetettiin ohitusleikkausta
kotona odottavalle potilaalle, toinen
kyselylomake annettiin leikkausta
edeltdvénd iltana, kolmas kyselylo-
make l&hetettiin potilaalle kotiin
kolmen kuukauden kuluttua leikka-

uksesta.

Tutkimuksessa huomattiin potilai-
den saavan eniten tukea perheiltéén
ja laheisiltddn. Vahiten pelkoa
kokivat ne potilaat, jotka kokivat
saaneensa paljon emotionaalista
tukea hoitajilta. Hoitajien tuki ei
ollut kaikkien potilaiden kohdalla
riittdvad. Yksi tarked ohjauksen osa
ennen ohitusleikkausta hoitotydssa
olisi potilaan ja perheiden huolien
ja pelkojen kasittely.

Naiset kokevat pelon voimak-
kaammin kuin miehet. He pelkaavét
toimenpidettd, kipuja ja selviyty-
mistd. Miehet puolestaan pelkaavét
taloudellisia ja sukupuolieldmén

ongelmia. Kuitenkin leikkauksen
jalkeen naisten ja miesten pelot

olivat ldhes yhtenevét.

Tutkimuksesta selviad kuinka naiset
ja miehet kokevat pelot ja ahdistu-
neisuuden muutokset eri tavoin,
jolloin tukitoimia ja ohjausta voi-
daan suunnata sinne mihin he sité
eniten  tarvitsevat. Ohjauksessa
tulisi huomioida myds potilaiden

omaiset.
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Tunturi-Kemppainen, H. 2008.
Sydamen ohitusleikkauspotilaiden
leikkausta edeltavd ohjaus erikois-
sairaanhoidossa.

Pro gradu-tutkielma.

Kuopion yliopisto.
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Hoitotieteen laitos.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspo-
tilaiden leikkausta edeltdvan ohja-
uksen ja tiedon tarpeen nykytilaa

erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuskohteena oli vuonna 2005
Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa elektiivisesti hoidetut ohitusleik-
kauspotilaat. Otokseen valittiin
satunnaisesti 200 potilasta. Vasta-
(N=106).

Aineisto kerattiin kyselylomakkeel-

usprosentti oli 53 %

la ja yhdelld avoimella kysymyksel-
I&. Aineisto analysoitiin SPSS for
Windows 14.0 tilastollisella tieto-
jenkésittelyohjelmalla. Avoin ky-
symys
analysoitiin siséllén analyysill.

ohjauksen kehittdmisesta

Tutkimustulokset  osoittivat  etta

potilaat saivat riittavasti tietoa
ladkehoidosta, leikkauksen jalkei-
sestd kivunhoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Riittdmatdntd ohjausta he
saivat hengitykseen ja mielialoihin
liittyvistd ongelmista sekd unihiri-
Oistd. Potilaat kokivat myds ettd
omaisille ja laheisille annettu tieto

oli riittamatonta.

Tutkimuksesta saamme tietoa ohi-
tusleikkauspotilaan ohjauksen

tarpeesta hoidon eri vaiheissa.

Luojus, K. 1999.
Aivokasvainpotilaiden kokemuksia
hoidon aikaisesta ohjauksesta ja
leikkauksen jélkeisestd selviytymi-
sesta.

Pro-gradu-tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Hoitotieteen laitos.

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli
kuvata ja ymmarta4 aivokasvainpo-
tilaiden kokemuksia osastohoidon
aikaisesta ohjauksesta, ohjauksen
aikaisesta vuorovaikutuksesta sek&
leikkauksen jalkeisestd selviytymi-

Sesté.

Tutkimukseen osallistui 6 potilasta
hoidon postoperatiivisessa vaihees-
sa. Aineisto kerdttiin teemahaastat-

telulla.

Potilaat toivoivat enemman ohjaus-
ta ja motivointia itsehoitovalmiuk-
sien kehittdmiseen. Sairautta ja
hoitoa koskeva ohjaus koettiin
rauhoittavana ja orientoivana tule-
vaa hoitoa kohtaan. Potilaat halusi-
vat tukea emotionaaliseen selviyty-

miseen.

Saamme tietoa ohjauksen oikeasta

ajoituksesta ja sosiaalisen tuen

tarpeesta.
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Kummel, M. 2008.

Ohjauksen ja neuvonnan vaikutuk-
set sepelvaltimoiden ohitusleik-
kauspotilaiden terveyskayttaytymi-
seen, terveyteen ja toimintakykyyn.
Vitdskirja.

Turun yliopisto.

Lé&aketieteellinen tiedekunta.

Kliininen laitos.

Uudenman sepelvaltimotautia
sairastavat henkilét (n=365), joille
7.5.1998-31.12.2001

suoritettiin  ensimmainen sepelval-

aikavalilla

timoiden ohitusleikkaus HYKS:ssa.

Ohitusleikkaukseen ohjatut jaettiin
kiireellisyyden mukaan kahteen eri
ryhmaén, ei kiireellisiin ja Kiireelli-
siin. Ryhma jaettiin neuvonta ja
vertailuryhmaan satunnaisesti ryh-
mien sisalla. Aineistosta poistettiin,
ei kiireelliset yli 65- vuotiaat erilli-

seksi osa-aineistoksi.

Ohjauksella

mydnteisia

ja neuvonnalla oli

vaikutuksia ei-
kiireellisessd leikkauksessa olleiden
miesten alkoholin kaytttiheyteen ja
naisten liikunnan harrastamistihey-
teen ja toimintakykyyn. Interventi-
olla ei ollut vaikutusta ohitusleik-
kauspotilaiden painoindeksiin ja
vaikutuis

ainoastaan  vahainen

heidén terveyteensa.

Tutkimuksesta ~ etsimme  tietoa
ohjauksen merkityksesta ohitusleik-

kaukseen menevalle potilaalle.

Dahl-Piira, Seija.
Sydaninfarktipotilaiden k&sitykset
sairauteensa liittyvasté neuvonnasta
ja terveyttd koskevat kognitiiviset
hallintakasitykset.
Opinnéytetutkielma.

Kuopion yliopisto.

Hoitotieteen laitos.
Terveydenhuollon opettajan koulu-
tusohjelma.

Joulukuu 1994.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa sydaninfarktipotilaiden kasi-
sairauteensa

tyksista liittyvésta

neuvonnasta ja toteuttamistavasta.

Tutkittava joukkona olivat Mikke-
lin keskussairaalassa vuonna 1992
heiné-joulukuussa ja vuonna 1993
hoidettavana olleet akuuttiin sy-
daninfarktiin sairastuneet potilaat.
Otoskoko 212 potilasta. Tutkimus
toteutettiin postikyselynd, johon
vastasi 162 ihmista. Kyselylomak-
keella toteutettu tutkimus koostui
kahdesta mittarista seké taustamuut-
tujista. Toinen mittari mittasi poti-
laiden késityksia sydaninfarktiin
liityvéstd neuvonnasta ja toinen
potilaiden terveyttd koskevia kogni-
tiivisia hallintaké&sityksid. Aineisto
analysoitiin kayttdmalla khiin-
neliotestid, faktorianalyysia, korre-

laatiokertoimia seka t-testia.

Sydaninfarktipotilaat pitivat infark-
tiin sek& sen hoitoon liittyvaa neu-
vontaa tarkednd. Tarkeimpiné neu-
vonnan aiheina he pitivat laakitysta,
sydaninfarktin riskitekijoist4 saata-
vaa tietoa sekd sydankohtauksen

oireiden tunnistamista.

Saada tietoa sydaninfarktipotilaan

neuvonnan tarpeesta.
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Kirjan bibliografiset tiedot

Mika kirja

Kirjan siséltd

Omat intressit

Heikkild, Juhani, Kupari, Markku, Airaksinen, Juhani,
Huikuri, Heikki, Nieminen, Markku S., Peuhkurinen,
Keijo (toim.) 2008.

Kardiologia.

Kustannus Oy Duodecim.

Jyvaskyla.

Kardiologian  oppikirja, toinen,
uudistettu painos.

Tietokirja.

Sydéansairaudet. Potilaan tutkiminen
ja sairauden diagnosoiminen. Eri-
laiset sydansairaudet ja rytmihairiot

ja niiden epidemiologia.

Loytaa tietoa sydansairauksista ja erityisesti sepelvalti-

motaudista ja ohitusleikkauksesta.

Makijarvi, Markku, Kettunen, Raimo, Kiveld, Antti,
Parikka, Hannu, Yli-Mé&yrd, Sinikka 2008.
Sydansairaudet.

Kustannus Oy Duodecim.

Suomen Sydanliitto ry.

Héameenlinna.

Oppikirja sydansairauksista.

Kirja kasittelee kaytannodnldheisesti
ja perusteellisesti yleisimpien sy-
dansairauksien tutkimuksia, hoitoa,
riskitekijoitd ja niiden ehkaisyéa.
Keskeinen osa kirjasta kasittelee
sepelvaltimotautia, sydaninfarktia,
kohonnutta verenpainetta ja kole-

sterolia

Kaytannodnlaheisen tiedon I6ytdminen sepelvaltimotau-

dista ja sydaninfarktista.

Jamsa, Kaisa, Manninen, Elsa 2000.
Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla.
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vantaa.

Oppikirja.

Kirja sisdltdd tietoa sosiaali- ja
terveysalan vélineiden, olemassa
olevien palveluiden ja suoritteiden
tuotteistamiseen. Kirja késittelee
tuotekehitysprosessin ja osaamisen
tuotteistamisen sosiaali- ja terveys-

alan nakdkulmasta.

Tuotekehitysprosessin oppiminen ja oman osaamisen

tuotteistaminen.

Johansson, Kirsi, Axelin, Anna, Stolt, Minna & Aéri,
Riitta-Liisa (toim.) 2007.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen.
Turun Yliopisto.

Hoitotieteen laitos.

Kirja on Turun yliopiston hoitotie-
teen laitoksen julkaisuja.

Kirja késittelee systemaattista Kir-
jallisuuskatsausta hoitotieteellisessa
tutkimuksessa.

Julkaisu antaa tietoa kirjallisuuskat-

Julkaisu on konkreettinen opas
systemaattisesta kirjallisuushausta
ja se késittelee kirjallisuuskatsauk-
sen eri vaiheet: aiheen rajauksen,
hakutermit, abstraktien arvioinnin

ja tutkimusartikkelien valinnan ja

Kirja auttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen te-

kemiseen.




sauksen tekemiseen. kasittelyn.

Metsamuuronen, Jari 2001 Tietokirja. Kirjassa kasitellaan kirjallisuuskat- | Kirja auttaa kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.
Metodologian perusteet ihmistieteissa. sauksen ja tutkimuksen tekeminen,
Metodologia-sarja 1. tutkimusongelmat, asetelmat seka

Helsinki. erilaiset mittarit.




LIITE 2. Miellekartta ohjausrungosta

Preopera-

tiivinen

ohjaus

Sepelvalti-

motauti

Leikkaukseen

valmistautu-

minen

Ohitus- Toipumisajan

leikkaus suunnittelu

| | | |
Synty, oireet Eldmantavat Mielialan Hygienia Léaakitys Komplikaatiot Leikkauksen
janiiden muutokset/ ennen leikka- jalkeiset
muutokset psyykkinen usta rajoitukset
hvvinvointi
Tupakointi Sosiaalinen Infektiot
tuki
Alkoholin Tunne-elamén Hampaat
kayttd muutokset

‘ﬂ
“




LIITE 3. (esitestausversio)
OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN PREOPERATIIVINEN

OHJAUSRUNKO

Nimi ja henkilétunnus:

Sepelvaltimotauti

Ohjattava asia Ohjaaja/pvm. Omainen mukana

taudin synty

oireet

ladkeohjaus

Ennen ohitusleikkausta

Ohjattava asia Ohjaaja/pvm. Omainen mukana

tupakoinnin lopettaminen

mahdollisten infektioiden hoito

ihon kunnosta huolehtiminen

potilaan henkisen hyvinvoinnin

huomioiminen

pelkojen huomioiminen

omaisten huomioiminen

leikkaavaan sairaalaan siirtyminen

ohitusleikkauksen kulku

tehohoito/vuodeosastolle siirtyminen

mahdolliset komplikaatiot

kivunhoito

leikkauksen jalkeinen toipumisaika

Fysioterapeutin ohjaus (tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa)

Ohjattava asia Ohjaaja/pvm. Omainen mukana

hengitysharjoitukset/yskiminen

vuoteesta ylésnouseminen

lilkkuminen

verenkiertoa tehostavat liikkeet




LIITE 4.
OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN PREOPERATIIVINEN

OHJAUSRUNKO

Potilaan nimi ja henkilétunnus:

SEPELVALTIMOTAUTI

Ohjattava asia Ohjaaja/pvm. Omainen mukana

taudin synty

oireet

la&keohjaus

ENNEN OHITUSLEIKKAUSTA

Ohjattava asia Ohjaaja/pvm. Omainen mukana

tupakoinnin lopettaminen

mahdollisten infektioiden hoito

ihon kunnosta huolehtiminen

potilaan henkisen hyvinvoinnin huomi-

oiminen

pelkojen huomioiminen

omaisten huomioiminen

leikkaavaan sairaalaan siirtyminen

ohitusleikkauksen kulku

tehohoito/vuodeosastolle siirtyminen

mahdolliset komplikaatiot

kivunhoito

leikkauksen jélkeinen toipumisaika

FYSIOTERAPEUTIN OHJAUS (tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa)

Ohjattava asia Ohjaaja/pvm. Omainen mukana

hengitysharjoitukset/yskiminen

vuoteesta ylosnouseminen

lilkkuminen

verenkiertoa tehostavat liikkeet

ylavartalon harjoitusohjelma




