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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd video sepelvaltimotaudin eldméntapaoh-
jauksesta ja sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeisestd kotihoidon ohjauk-
sesta potilaille. Opinnaytetyon tehtdvina oli selvittdd mitd on hyva potilasohjaus, mita
tietoa potilaat tarvitsevat kotiutuessa sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jél-
keen sekd mitd tietoa potilaat tarvitsevat sepelvaltimotaudista ja sen vaikutuksista ela-
maéaan. Opinnaytety6 on tuotokseen painottuva.

Opinnaytety6 on yksiosainen ja sisaltdd tuotoksena ohjausvideon. Teoriaosa eteni loogi-
sessa jarjestyksessa aluksi kertomalla sepelvaltimoista, sepelvaltimotaudista ja sen
esiintymismuodoista sek& sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteestd. Toinen koko-
naisuus teoriaosassa oli ohjaus, jossa kaytiin lapi erityisesti mitd ohjauksessa tulisi ottaa
huomioon. Ohjauskappaleessa kaytiin myds audiovisuaalistaohjausta 1&pi. Kolmannessa
teorian osa-alueessa kasiteltiin sepelvaltimotaudin ohjauksen alueita, jotka nakyvat
my0s tuotoksessa vahvasti.

Tyo6elamayhteyden toiveiden mukaan tuotokseen sisalloksi valittiin viisi osaa. Ohjaus-
videolla kuvattiin sairaanhoitajan ja potilaan ohjaustilannetta. Videolla aluksi kaytiin
lapi lyhyesti sepelvaltimotautia sekd pallolaajennustoimenpidettd, joka havainnollistet-
tiin myds kuvin. Sepelvaltimotaudin ladkehoitoa kaytiin lapi vain lyhyesti, silla l1aakari
maaréé laakityksen jokaiselle potilaalle yksil6llisesti. Liikuntaosiossa keskusteltiin lii-
kunnan tarkeydestd, vaikutuksista seké rajoituksista sepelvaltimotautiin ja sepelvalti-
moiden pallolaajennukseen liittyen. Ravitsemuksen osalta kaytiin 1api yleisesti suositel-
tua ruokavaliota sydanpotilaille ja nautintoaineiden vaikutusta sepelvaltimotautiin. Oh-
jausvideon viimeisessé osassa kaytiin vield lapi sepelvaltimotaudin vaikutuksia seksuaa-
lielamaén. Videolla pyrittiin tydeldman toiveiden mukaan tuomaan konkreettisia esi-
merkkejé esille, jotta ohjaus olisi potilasldhtdisempéa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjausvideo tydelaméan seka tarjota henkilokun-
nalle uusi tyévaline ohjaukseen. Tavoitteena oli ymmartad mitd hyvé potilasohjaus on,
koska se on keskeistd hoitotydssd. Tavoitteena oli lisaksi kehittdd valmiuksia kohdata
pallolaajennuksen kokenut henkilé ja ymmartaa sepelvaltimotaudin ohjauksen eri osa-
alueita. Potilaskyselyiden tulosten perusteella seksuaalisuus tulisi huomioida ohjaukses-
sa paremmin. TyOn teoriaosa toimii hyvana materiaalina tyGelaméssa ja késikirjoituksen
avulla voi videon nédkokulmaa viel& kehittaa.

Asiasanat: sepelvaltimotauti, pallolaajennus, ohjaus
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The purpose of this study was to produce an educational video about coronary heart
disease lifestyle counseling and post angioplasty home care counseling for patients. The
thesis focuses on the output and it has features of a project.

The theory part of the thesis proceeded in logical order, at first, telling about coronary
arteries, coronary artery disease, its symptoms, and about angioplasty operation. The
Second part covered counseling, more precisely the matters one should be aware of
when doing counseling. The counseling section also included audiovisual counseling.
The third theory part covered different sections of coronary heart disease counseling.

Because of the wishes from working life representatives, five parts were chosen to be
the contents of the thesis. A counseling situation between a nurse and a patient was
filmed on educational video. The video proceeded in logical order, at first by briefly
telling about coronary heart disease to patient and angioplasty procedure. In the video,
the patient received instructions about different things that concern coronary heart dis-
ease. Those things were medication, exercise, nutrition and sexuality.

The objective of the study was to produce a concrete and practical counseling video,
and provide the personnel with a new working tool for working life. The aim was to
understand what good patient counseling is and improve readiness to encounter a pa-
tient, who has undergone angioplasty, and understand the various aspects in coronary
heart disease counseling. According to patient surveys, more attention should be paid to
sexuality in counseling. Theory part of the thesis is good material for working life and
with the script, the videos point of view can be developed further

Key words: coronary heart disease, angioplasty, counseling
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotautia sairastavien tarkkaa lukumaéraa on vaikea arvioida. Esiintyvyytta
voidaan tarkemmin kuvastaa ladkkeiden erityiskorvauksien méaérilla, vaikka sairauden
esiintyvyys on erityiskorvattavuutta suurempi. Vuonna 2009 sepelvaltimotautiin erityis-
korvattavia la&kkeitd sai noin 190 700 ihmisté. (Suomen sydanliitto ry 2009.)

Sepelvaltimotaudissa suonet, jotka tuovat happeutunutta verta sydanlihakseen ovat vau-
rioituneet. Sepelvaltimotaudin ehkdisyssa ja hoidossa elaméntavat ovat keskeisessa
osassa. Maailman terveysjarjeston, WHO:n, mukaan terveellisilla elaméntavoilla, kuten
tupakoimattomuudella, terveelliselld ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla ja painon hal-
linnalla 80 % sepelvaltimotaudista olisi ehkaistavissa. (Holmstrom & Vauhkonen 2012,

47; Tilastotietoja sydéan- ja verenkiertoelinten sairauksista.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa kaytetadn nykyisin enemman sepelvaltimoiden pallolaa-
jennusta. Vuoden 1998 jalkeen pallolaajennukset ovat lisdéntyneet ja samalla ohitus-
leikkausten mé&aré vahentynyt. Sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteitd tehtiin
noin 8 000 vuonna 2007. Sepelvaltimoiden pallolaajennuksella on etuja seké haittoja.
Etuina ovat lyhyt hoitoaika, nopeampi potilaan toipuminen ja sitd kautta palaaminen
tyéelaméaan. Haittana on suurempi revaskularisaation eli verenkierron palauttamisen
tarve ahtautuneen suonen alueelle tulevaisuudessa toisin kuin ohitusleikkauksen kohdal-
la. On kuitenkin pidettdvd mielessd, ettd toimenpiteen etu menetetddn helposti, ellei
elintapamuutosten avulla puututa itse sepelvaltimotautiin. (Hartikainen, Hakkinen, Jun-
tunen, Linna, Nikus, Pelanteri, Peltola, Seppéld, Rauhala, Vento 2008, 8; Kervinen
2013; Sepelvaltimotauti ei parane mekaanisesti hoitamalla 2003; Suomen sydanliitto ry
2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Sairaan- ja terveydenhoitopalveluiden yhtend osa-alueena on ohjaus. Laki velvoittaa
kuntaa jarjestaméaan sairaan- ja terveydenhoitopalvelut asukkaillensa. Ohjauksen avulla
tuetaan potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista. Nykypéivana ohjausta voidaan an-
taa myo0s erilaisten laitteiden avulla, esimerkiksi videon muodossa. Videoiden kaytto on
taloudellista, mutta se ei yksinddn ohjaukseksi riitd, vaan tarvitsee rinnalleen keskuste-
lua ja kirjallista materiaalia.(Eloranta & Virkki 2011, 7; Hirvonen, Johansson, Kyngas,
Kadriainen, Poskiparta & Renfors 2007, 116-117 & Terveydenhuoltolaki, 1326/2010.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& video sepelvaltimotaudin elaméantapaohjauksesta
ja sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeisestd kotihoidon ohjauksesta poti-
laille. Opinnaytety6 on yksiosainen ja tuotokseen painottuva. Tuotoksena on ohjausvi-
deo potilaille. Tyo on rajattu tyéelaman toivomusten mukaan. Tyon keskeinen osa on
ohjaus ja sepelvaltimotaudissa ohjauksen osa-alueet, jotka on valittu yhdessé tyoelamén

kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé video sepelvaltimotaudin elaméantapaohjauksesta
ja sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeisestd kotihoidon ohjauksesta poti-

laille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd on hyvé potilasohjaus?
2. Mitd tietoa potilaat tarvitsevat kotiutuessa sepelvaltimoiden pallolaa-
jennustoimenpiteen jalkeen?
3. Mité tietoa potilaat tarvitsevat sepelvaltimotaudista ja sen vaikutuksis-

ta elamaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ohjausvideo tyoeldmaan seké tarjota henkilokun-
nalle uusi tyovéline ohjaukseen. Meidan tavoitteenamme on ymmartdd mita hyva poti-
lasohjaus on, koska se on keskeista hoitotydssa. Tavoitteenamme oli lisaksi kehittéda
omia valmiuksiamme kohdata pallolaajennuksen kokenut henkil6 ja ymmartaa sepelval-

timotaudin ohjauksen eri osa-alueita.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tuotoksena on ohjausvideo sepelvaltimotaudin elamantapaohjauksesta ja
pallolaajennuksen jélkeisesta kotihoidon ohjauksesta. Teoreettisissa lahtékohdissa selvi-
tetddn sepelvaltimoiden anatomiaa, sepelvaltimotaudin ilmenemismuodot ja pallolaa-
jennustoimenpidettd. Naiden osa-alueiden ymmartdmisen kautta hoitajan on helpompi
havainnollistaa myos potilaalle miten toimenpide on tapahtunut, minne se on tehty seké

kuinka se vaikuttaa jatkossa hoitoon.

Ohjaus on keskeinen osa tyota ja tulee myos teoreettisissa l&htékohdissa esille. Ennen
ohjauksen antoa on hyva ymmartdd mité on hyva potilasohjaus, mita se pitaa sisallaan
sek& mitd siind tulee ottaa huomioon. Teoreettisissa lahtokohdissa otimme huomioon
my06s audiovisuaalisen nakokulman ohjauksessa. Lahtokohtiin toimme esille liséksi
ohjauksen keskeiset osa-alueet, ravitsemus, liikunta, seksuaalisuus ja ladkehoito, jotka

nakyvét myos ohjausvideon sisallossa.

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Sepelvaltimotaudin elamdntapaohjaus ja
pallolaajennuksen jalkeinen kotihoidon ohjaus

wlf I I

Sepelvaltimotauti > Pallolaajennus Hyva ohjaus ->

A v

valineena

Video ohjauksen

Sepelvaltimot Ladkehoito

v

Liikunta

¥

Ravitsemus

Seksuaalisuus




4 SEPELVALTIMOTAUTI JA PALLOLAAJENNUS

Sydamen omasta hapen ja ravinteiden saannista pitda huolta sepelvaltimokierto, jota
kutsutaan koronaarikierroksi. Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen ulkopinnalla ja ainoas-
taan niiden pééatehaarat kulkeutuvat sydanlihaksen sisd&n. Niiden virtausaukon, luume-
nin, poikkimitta on enimmilldan noin 4 millimetrig, mutta usein alle 3 millimetri&. Se-
pelvaltimoita on kaksi, vasen ja oikea. Ne alkavat aortan tyvesta ja johtavat aivan syda-
men kérkeen, jossa ne jakaantuneina haaroihin vievat veren sydéanlihakseen. Usein pu-
hutaan kolmesta sepelvaltimosta, koska vasen sepelvaltimo lasketaan kahdeksi valti-
moksi ja oikea taas yhdeksi valtimoksi. Kéytdnngssa sepelvaltimotaudin vaikeusastetta
kuvataan joko yhden, kahden tai kolmen suonen taudilla. Jos jokin naistd suonista ah-
tautuu, suonen suonittamalle alueelle syntyy &killinen hapenpuute. (Kettunen, Kiveld,
Méakijarvi, Parikka & Yli-mayry 2008, 31; Holmstrom & Vauhkonen 2012, 11-12.)

Vasemman sepelvaltimon paahaara, LCA (left coronary artery), on noin 1-2 cm:n pitui-
nen. Paahaara jakautuu kahteen haaraan, vasen eteenlaskeva haara ja vasen kiertava
haara. Vasen eteenlaskeva haara, LAD (left anterior descendens), kulkeutuu vasemman
ja oikean kammion rajalle usein syddmen kérkeen asti tai jopa pidemmallekin. Se huo-
lehtii vasemman ja osaksi oikean kammion etuseindman ravinnon saannista seka ravit-
see myos suurta osaa kammiovaliseindmasta. Eteenlaskevasta haarasta lahtee viela si-
vuhaaroja vasemman kammion puolelle, joita kutsutaan diagonaalisuoniksi (LD, left
diagonal) ja kammion valiseindn siséan septaalisuoniksi kutsuttuja haaroja. (Kettunen
ym. 2008, 31-32.)

Vasen kiertdva haara, LCX (left circumflex), sijaitsee vasemman eteisen ja kammion
valissg, josta se kulkee vasemmalle syddamen taakse ja huolehtii usein vain vasemman
kammion ulomman sivuseindman ravinnon saannista, harvemmin takaseindman ravin-
non saannista. Vasemmasta Kiertdvasta haarasta lahtee myos sivuhaaroja vasemman
kammion takapinnalle, joita kutsutaan marginaalihaaroiksi (LOM, Left obtuse mar-
ginal). Osalla ihmisista kiertdva haara ravitsee myos eteis- ja kammiosolmuketta seka

sinussolmuketta. (Kettunen ym. 2008, 32.)

Oikea sepelvaltimo, RCA (right coronary artery), kaartuu oikean eteisen ja kammion
keskeltd sydamen taakse oikealta. Se haarautuu sivuhaaraksi (PDA, posterior descen-
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dens artery ), joka laskee taakse ja posterolateraaliseksi sivuhaaraksi (RPL, right poste-
rolateral / PLA, posterolateral artery ). Oikea sepelvaltimo suonittaa usein suurimman
osan oikean kammion etu- ja takaseindmaa. Se yltd4d myds vasemman kammion takasei-
namaan ja kammiovaliseindmén takakolmannekseen. Yli puolella ihmisisté oikea sepel-
valtimo huolehtii eteis- ja kammiosolmukkeen sekd sinussolmukkeen verenkierrosta.
(Kettunen ym. 2008, 33.)

4.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudissa eli “koronaaritaudissa” suonet, jotka tuovat happeutunutta verta
sydanlihakseen ovat vaurioituneet. Sepelvaltimotauti syntyy, kun sepelvaltimoiden sei-
namiin alkaa kertya rasvaplakkeja, joista muodostuu kovettumia ja niistdi myéhemmin
ahtaumia. Kun jonkin sydénlihasalueen hapentarve ylittaa sairaan suoniston hapenkulje-
tuskyvyn, syntyy talléin kyseisen lihaksen alueella hapenpuute eli iskemia. Sepelvalti-
motaudin ilmenemismuotoja ovat angina pectoris ja sydaninfarkti, joiden oireet ja hoito
vaihtelevat. Kéypa hoidon (2009) mukaan ilmenemismuotojen esiintyessa tulee arvioi-
da yksil6llisesti, minkalaisessa vaarassa potilas on ja tdméan perusteella valita hoitolinja.
Vaaran arviointi perustuu oireisiin ja esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen, EKG-
muutoksiin sekd sydanlihasmerkkiainemaérityksiin. (Kettunen ym. 2008, 241; Holm-
strom ym. 2012, 47-48; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito-suositus 2009.)

Sepelvaltimotaudin yleisin ilmentymd on angina pectoris, joka tarkoittaa rintakipua.
Angina petoris voi olla vakaa tai epdvakaa. Vakaassa angina pectoris tilanteessa kovet-
tuma seindmassé aiheuttaa sepelvaltimossa ahtautumista. Rasitus tilanteessa, jolloin
sydanlihas tarvitsisi enemman verta, estaa ahtauma verenkierron lisdéédntymisen. Vakaas-
sa angina pectoriksessa yleisin oire onkin rintakipu rasituksessa, joka helpottuu joko
levétessé nopeasti tai nitroladkkeilla. (Kettunen ym. 2008, 241.)

Rasituskokeella voidaan yleensa todeta angina pectoris. Hoitona useimmiten on laédke-
hoito, mutta joillekin potilaille joudutaan tekemdaan varjoainekuvaus ja pallolaajennus.
Epévakaa angina pectoris on kyseessa silloin, kun kipua esiintyy sattumanvaraisesti eiké
pelkastdan rasituksessa. Vakaan ja epavakaan angina petoriksen erotusdiagnostiikka on
tarkead, silla epavakaa angina pectoris vaatii valitonta sairaalahoitoa. Tarked on myds
huomioida ett4 vakaa oireisto voi muuttua epdvakaaksi. (Kettunen ym. 2008, 241, 264;
Sydéaninfarktin diagnostiikka: kdypé hoito-suositus 2009.)
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Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimon seindméan kertynyt plakki
muuttuu vauhdilla tiukaksi ahtaumaksi tai plakin paélle suonen sisalla muodostuu veri-
hyytymd, joka ahtauttaa suonta. Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen kohdalla hoito
vaatii sairaalahoitoa. Aluksi otetaan sydankéyré ja verikokeita, joiden jalkeen maaratééan
hoidoksi ainoastaan la&ketta tai sitten paatetdan tehda varjoainekuvaus parin péivan ku-
luttua. Varjoainekuvauksen eli angiografian perusteella voidaan tehda pallolaajennus.
(Kettunen ym. 2008, 242.)

Sepelvaltimotaudissa suonen seindmaan kertynyt plakki tai ahtauma voi revetd suonen
sisdlle aiheuttaen ahtauman kohdalle verihyytyman. Verihyytyman aiheuttamasta tu-
koksesta johtuva iskemia voi johtaa sydanlihassolujen tuhoutumiseen, jolloin kyseessa
on sydaninfarkti. Sydaninfarktin yleisin oire on kova rintakipu, joka ei levatessédkéaan tai
nitroladkkeilla helpotu. Hoitoon tulee padstd mahdollisimman nopeasti. Infarkti diagno-
soidaan ensin sydankayran ja oireiden sek& myohemmin verikokeiden perusteella. Hoi-
tona yleensa on liuotushoito tai pallolaajennus, silloin kun se jarjestetadan kahden tunnin
sisalla. (Kettunen ym. 2008, 243; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kéaypa hoito-suositus
2009.)

4.2 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on kajoava tutkimus, johon sisaltyy pieni, mutta
merkittdva vakavien komplikaatioiden riski. Varjoainekuvauksen avulla voidaan var-
mistaa sepelvaltimotaudin diagnoosi ja vaikeusaste. Se on aiheellinen joko oireiden,
tyokykyarvion, ennusteen tai epaselvan diagnoosin vuoksi. Varjoainekuvaus kannattaa
kuitenkin tehd& ainoastaan silloin, jos potilas on siihen suostuvainen ja hén on tarpeen
mukaan suostuvainen myo6s pallolaajennustoimenpiteeseen. Sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauksen yhteydessa arvioidaan, kannattaako ahtaumat hoitaa pallolaajennuksella

vai onko ohitusleikkaus tarpeen. (Holmstrom ym. 2012, 50; Hammar 2011, 224.)

Varjoainekuvaus toteutuu paikallispuudutuksessa, jolloin kuvauskatetri viedaan tavalli-
simmin joko oikean nivusvaltimon tai rannevaltimon kautta sepelvaltimoiden alkukoh-
taan. Nykyisin suositaan varttindvaltimoreittid. Rannevaltimon kaytté on vahentanyt
toimenpiteeseen kohdistuvaa vuotoriskia ja potilaat voidaan tdmén vuoksi kotiuttaa no-

peammin toimenpiteen jalkeen. Kun Kkatetri on ohjattu sepelvaltimoiden alkuun, varjo-
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ainetta ruiskutetaan suoraan sepelvaltimoihin. Merkittdvan ahtauman rajana on yleisesti
pidetty suonen lapimitan yli 50 prosentin kaventumaa. (Kettunen ym. 2008, 63, 278;
Holmstrom ym. 2012, 50; Hammar 2011, 224; Suomen L&&karilehti 8/2012, 581.)

Kéypa hoidon (2009) mukaan sepelvaltimotautikohtauksen saaneilla on suurin vaara
kokea sydanperéinen haittatapahtuma tai menehtya ensimmadisten péivien aikana kohta-
uksen jalkeen. Varjoainekuvaus tulisi timéan vuoksi pyrkia tekeméan suuren vaaran po-
tilaille sairaalajakson aikana mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdédn 2-3 vuoro-

kauden aikana. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito-suositus 2009.)

4.3 Sepelvaltimoiden pallolaajennus

Pallolaajennus eli angioplastia voidaan tehda varjoainekuvauksen yhteydessd, jolloin
asennetaan laajentava putki eli stentti sepelvaltimon sisapuolelle. Kaypa hoito (2009)
suosittelee pallolaajennuksen tekemistd heti varjoainekuvauksen jalkeen. Pallolaajen-
nuksen hyvia puolia ovat mini-invasiivisuus, nopeampi toipuminen ja lyhyempi toimin-
takyvyn menetys. Haittana esiintyy etenkin ilman stenttid hoidetuilla potilailla korjatun
paikan uudelleen ahtautuminen. Varjoainekuvauksen jalkeen, kun on todettu merkittava
ahtauma, valmistaudutaan pallolaajennukseen. Kuvauksessa kéytetty katetri vaihdetaan
valjempéén ohjainkatetriin, jolla saadaan tarvittava tuki sepelvaltimon suuaukon seu-
tuun. Ohjainkatetria mydten ahtauman lavitse uitetaan johtovaijeri eli kara. Karaa myo-
ten uitetaan laajennuspallo ahtauman paikalle, jossa pallo laajennetaan. (Hammar 2011,
227; Kettunen ym. 2008, 280-281; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypé hoito-suositus
2009.)

Laajennuspalloja on erikokoisia ja pituisia, ne valitaan ahtaumakohdan pituuden ja se-
pelvaltimon koon mukaan. Laajennuksen aikana potilas saattaa kokea ohimenevéaa rin-
takipua sydanlihaksen hapenpuutteen merkkina, koska laajennettu pallo tukkii suonen.
Lopulta pallo imet&an tyhjaksi ja vedetaan toimenpidekatetriin takaisin. Pallolaajennuk-

sen tulos testataan varjoaineen avulla. (Kettunen ym. 2008, 281.)

Usein pelkkéd pallolaajennus ei kuitenkaan riitd vaan vaatii verkkoputken eli stentin
asentamisen. Verkkoputken asennus tapahtuu samalla menetelmalld kuin pallolaajen-
nus. Laajennuspallon péélle asetetaan stentti ja pallon laajentuessa hetkeksi myos metal-

linen stentti laajenee sekd painautuu sepelvaltimon seindmaan kiinni. Stentti on mahdol-
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lista vieda ahtaumakohtaan myds ilman esilaajennusta. Katetrien oikea sijainti ja kulku
toimenpiteesséd varmistetaan rontgenldpivalaisun avulla koko ajan. (Holmstrém ym.
2012, 189; Kettunen ym. 2008, 281-282.)
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5 OHJAUS

Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamaa ohjausta saétele kolme osa-aluetta joihin
kuuluu lainsdadanto, etiikka ja toimintaa ohjaavat suositukset (kuvio 2). Lainsédadanto
tulee sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista lainsaadannoista. Vaikka potilaan ohjauk-
sesta ei suoranaisesti laissa ja asetuksessa mainita, on potilaan asema mééritelty laissa.
Terveydenhuollon tehtévié varten tulee olla riittdvasti terveydenhuollon ammattihenki-
16ita kéaytettdvissd. Kaytettavissa on myds oltava asianmukaiset toimitilat ja toimintava-
lineet terveydenhuoltoa varten. Terveydenhuoltolaissa méaaritellaén, ettd kunnan on jar-
jestettdva alueensa sairaanhoitopalvelut johon yhtend osa-alueena kuuluu ohjaus. Ohja-
uksen avulla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Eloranta & Virkki
2011, 12-13; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellyssa laissa sanotaan, etta jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla on oikeus saada oman terveydentilansa edellyttdm&é hoitoa. Potilaal-
la on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon, hoito on jérjestettavé ja hoitoa on
annettava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Potilaan yksityisyyttd ja vakaumusta
on kunnioitettava ohjausta annettaessa. Hoitoa annettaessa tulee ottaa mahdollisesti
huomioon myos potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. Potilaalle on annet-
tava selvitys hdnen terveyden tilastaan niin, ettd potilas ymmartaa sen siséllon. Potilaal-
le on kerrottava myds hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista sek& muista hédnen hoitoonsa liittyvistd asioista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.)

Ohjauksen toinen térkeé osa on etiikka johon siséltyy hoitajien ammattietiikka. Eettiset
periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia, eettisten periaatteiden mukaan oh-
jaaminen sisdltyy hoitotydhon sen olennaisena osana. ”Néin ollen oikeus hyvédén hoi-
toon siséltad tarvittavan ohjauksen” (Eloranta & Virkki 2011,13). Toimintaa ohjaavat
erilaiset laatu- ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Hoitoa ja ohja-
usta lakien ja ammattietiikan liséksi ohjaavat myos kansainvéliset ja kansalliset tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvat ohjelmat seka laatusuositukset. Suositusten tarkoituksena
on yhtendistdd hoitoty6td sekd pyrkid laadukkaaseen toimintaan. (Eloranta & Virkki
2011, 12-13))
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KUVIO 2. Ohjauksen perustan kolme osa-aluetta.

Ohjaus on hoitotydssé keskeinen osa potilaan hoitoa ja yksi tarkeimmista hoitotyon aut-
tamismenetelmistd. Ohjauksessa hoitaja tukee potilaan itsendisyyttd, oma-toimisuutta,
toimintakykyé sekd voimavaroja. VVuorovaikutuksellisen ohjauksen avulla kannustetaan
potilasta I0ytdma&n uusia voimavarjoa sek& ottamaan vastuuta omasta terveydestéén ja
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Hyvin ohjattu potilas ei ota niin herkasti yh-
teyttd terveydenhuollon pisteisiin kuin huonosti ohjattu. (Hirvonen, Johansson, Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta & Renfors 2007,5-6; Lipponen 10/2006; Eloranta ym. 2011, 7-
8)

Ohjauksen merkitys hoitotydssd korostuu hyvin paljon, koska hoitoajat lyhenevét ja
nain ollen ohjaukselle jad vahemman aikaa. Hoitoaikojen lyhentyminen vaatii taas ohja-
uksen tehostamista, koska potilaan tulee omaksua uutta tietoa entista lyhyemmassa ajas-
sa. Potilaat ovat kokeneet kiireen ja hoitajien vahdisen méaran vaikuttavan ohjaukseen
ja sité kautta potilaan haluun osallistua omaan hoitoonsa. Ohtosen (2006) mukaan poti-
lasohjauksella on kiistatta vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. (Hirvo-
nen ym. 2007,5-6; Lipponen 10/2006; Elo-ranta ym. 2011, 7-8; 16; Sairaanhoitajaliitto
2006; Backman, Isola, Kyngés, Kaaridinen, Saarnio 2007, 51.)

Hyvélla ohjauksella voidaan edistdd asiakkaan paranemista sek& parantaa sairauteen
sopeutumista ja hoitoon sitoutumista. Onnistuneen ohjauksen avulla pystytdan vahen-
tdmaan potilaan epdvarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. Hyvén ohjauksen aikana
potilas uskaltaa sanoa &&neen epéselvat ja mieltd askarruttavat asiat. Ohjaus antaa poti-

laalle mahdollisuuden saavuttaa mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, jotka hoidossa on
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asetettu. (Hirvonen ym. 2007,5-6; Lipponen 10/2006; Elo-ranta ym. 2011, 7-8; 16; Sai-
raanhoitajaliitto 2006; Backman ym. 2007, 51.)

Ohjaussuhteen tulee olla tasa-arvoinen ja perustua yksiléllisyyteen. Ohjaussuhteen on-
nistumiseksi hoitajan on hyva tietdd etukdteen mitd asiakas jo tietdd, mitd hanen taytyy
ja mitd han haluaa tietdd. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan autonomiaa sek& osoittaa
luottamusta, vilpitontd kiinnostusta ja arvostusta potilaan asiaa kohtaan. Ohjaus on
haasteellinen menetelmd, koska hoitajan tulee tietdd ohjauksesta menetelména seké oh-

jattavasta asiasta keskeisin tieto. (Hirvonen ym. 2007, 25, 47; Eloranta ym. 2011, 8.)

Elorannan ja Virkkildn (2011,16) mukaan potilasohjaus koetaan usein riittdmattomaksi,
ohjauksen sisaltd vaihtelee ja on jopa ristiriitaista, ja ndin ollen ohjauksen hyoty jaa va-
haiseksi. Ohjausta ei annetta potilaiden mielestd sopivana aikana hoitojaksolla, eiké
ohjaus potilaiden mielestd ole riittavaa. Usein potilaat ovat saaneet ohjausta kotiin 1&hto
paivand, jolloin potilaan ajatukset ovat jo muualla. Hyvan ja onnistuneen ohjauksen
kannalta hoitajan tulisi miettid milloin antaa ohjausta potilaalle. Blekin, Heikkilan, Kari-
sen, Kieman ja Liimataisen (2007) tutkimuksen mukaan erityisesti sydéanpotilaiden
kohdalla ongelmaksi on potilasohjauksessa koettu se, ettd hoidon tavoitteet on asetettu
vain sairaalahoitojaksolle. Sydéanpotilaiden kotiutumisen jalkeinen ohjaus ja opetus on
ollut vahaisempaa ja néin ollen potilaat ovat kokeneet ohjauksen ja tiedonsaannin usein
riittdmattomaksi. Potilaat ovat saaneet talloin kolmannelta sektorilta apua, joka on jar-
jestanyt ensitietokursseja sepelvaltimotautiin sairastuneille. (Eloranta ym. 2011, 16;
Blek ym. 2007, 10.)

5.1 Ohjauksen taustatekijat

On téarke&a selvittdd ennen ohjausta potilaan taustatekijat, koska se on ohjauksen onnis-
tumisen kannalta erittdin tarke&a. Potilaan taustatekijoihin kuuluvat fyysiset, psyykkiset,

sosiaaliset ja ympadristotekijat. (Hirvonen ym. 2007, 31.)

Ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila kuuluvat potilaan fyysisiin tekijoihin,
jotka vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Ohjauksessa on tarpeellista selvittda potilaan
tilanne ja mahdollisuudet sitoutua omaan terveyttd tukevaan toimintaan, jotta potilaan
yksil6llisiin tarpeisiin voitaisiin vastata.. Vasta diagnosoitu vakava sairaus voi estéé

ohjauksen onnistumista, koska téllgin potilas kdy usein lapi sairastumistaan sen aiheut-
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tamia tunteita ja arvioi eldménsa uudelleen. Hyvéan ohjauksen kannalta on siis tarkeda
miettid, mitd asioita kdy ensisijaisesti ohjauksessa lapi ja mita voidaan jattdd myéhem-
min késiteltavéksi. (Hirvonen ym. 2007, 27, 29-30.)

Psyykkisiin tekijoihin vaikuttavia asioita, joita hyvan ohjauksen kannalta tulee huomi-
oida, ovat kasitys terveydentilasta, terveyskokemukset, mieltymykset, tarpeet, odotuk-
set, oppimistavat ja — valmiudet sek& motivaatio. Potilaan tulee antaa itse luoda oma
versionsa puheena olevan asian ratkaisuksi. ”Hirvosen ym. (2007, 34) mukaan asiakas
voi omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemalld, musiikin tai rytmin avulla,
asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla tai yhteistydssa muiden potilaiden kans-
sa”. (Hirvonen ym. 2007, 34). Ohjauksen ldhtokohdat tulisi tunnistaa ennen ohjausta.
Kun lahtokohdat on tunnistettu hoitajan helpompi tukea potilaan yksilollisyyttd seka

kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Hirvonen ym. 32, 35-36.)

Hirvonen ym. (2007) painottavat, ettd ohjauksen kannalta merkittavat sosiaaliset tausta-
tekijat koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisistd, uskonnollisista ja eettisis-
t4 tekijoista, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Ohjaustavoitteisiin padsemiseksi po-
tilasta tulee tarkastella osana hanen ympéristoaan. Potilaan omaiset tulee myos huomi-
oida ohjauksessa. Ellei potilas itse pysty ottamaan ohjausta vastaan, eiké pysty ottamaan
vastuuta omasta hoidostaan, hoitajan tulee vastata omaisten ohjaustarpeisiin. (Hirvonen
ym. 2007, 34-36; Backman ym. 2007, 56.)

Ympéristosté tulevat ohjaukseen vaikuttavat tekijat voivat joko heikentéa tai tukea oh-
jausta. Ymparistosta tulevat vaikutteet ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja
ihmissuhde ymparistd. Hyvén ohjauksen onnistumisen kannalta erityisesti huomioon
tulee ottaa tila tai huone, jossa ohjaus toteutetaan. Tilan tulisi olla sellainen, jossa voi-
daan keskeytyksetta ja hairiottomasti keskittyd ohjaukseen. Ohjaukseen kuuluvan mate-
riaalin tulee olla myds hyvin saatavilla. Hyvan ohjaamisen onnistumiseksi ohjaus vaatii
rauhallista ja kiireetontd ympéristdd. Hoitajan ja potilaan tulisi keskustella samalla ta-
solla sek& vélimatkan tulisi olla hyv, yleensa sopiva valimatka on noin puoli metria.
(Hirvonen ym. 2007, 36-38; Lipponen 10/2006; Backman ym. 2007; 56.)

Hyvén ohjauksen tavoitteisiin padasemiseksi hoitajan pitdd tunnistaa omat ohjaukseen
vaikuttavat taustatekijat, ymmarrettdvd omat tunteensa, tapansa toimia ja ajatella seka

omat arvonsa ja ihmiskasityksensa. Tarke&ssé roolissa on my6s hoitajan oma motivaatio
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ja asennoituminen ohjaukseen. Hoitajan tulisi miettid jokaiselle potilaalle yksildllisesti
sopiva ohjausmenetelmd. Sopivan ohjausmenetelman Ioytamiseksi hoitajalta vaaditaan

tietdmysté siitd, miten potilas omaksuu asioita. (Hirvonen ym. 2007, 27, 29-30, 32.)

Potilaat ovat sitd mieltd, ettd hoitohenkilékunnalla on ohjaustilanteessa joko Kiitettavéat
tai hyvat tiedot ja taidot. Hoitajalla tulee olla valmiudet ohjata potilasta potilaan tarpei-
siin ndhden. Olennaisimpia hoitajan ohjausvalmiuksiin kuuluvia asioita ovat tiedot oh-
jattavista asioista, erilaiset ohjausmenetelmét sekd oppimisen periaatteet. Hoitajalla tu-
lee olla hyvét vuorovaikutus- ja johtamistaidot, koska hoitajan vastuulla on, ettd ohjaus
kaynnistyy ja etenee asianmukaisesti. Ohjaajalla pit&d& olla myods oma késitys siitd, miksi
ja miten han ohjaa, mitd ohjaus on, mika ohjauksessa on térkedd, onko potilas vastuussa
valinnoistaan sek& millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on potilaan valintojen edis-
tdmisesta. (Hirvonen ym. 2007, 32—-34-36; Backman ym. 2007, 56.)

5.2 Audiovisuaalinen ohjaus

Tietoa ja tukea annetaan nykypdivana erilaisten teknisten laitteiden avulla. Téllaisia
laitteita ovat videot, &anikasetit, tietokoneohjelmat ja puhelin. Erityisesti sellaiset poti-
laat, joiden on haastavaa lukea kirjallista materiaalia, hyotyvat enemman videoiden kéy-
tosta. Ohjausmenetelmana videoiden kayttd on taloudellista. Video voi kuitenkin herat-
taa potilaassa vahvoja tunteita tai jopa aiheuttaa vaarinkéasityksia. (Hirvonen ym. 2007,
116-117,122.)

Taman vuoksi potilaalla tulisi olla mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa videon si-
séllosta. Liséksi ohjauksen tukena on hyva kayttaa kirjallista materiaalia lisand. Ohjaus-
videoiden kautta on mahdollisuus esitelld esimerkiksi paikkoja, kokemuksia, ohjeita tai
tilanteita. Ohjausvideot ovat hyodyllisid erityisesti sellaisille potilaille, jotka kokevat

kirjallisen materiaalin lukemisen haasteellisena. (Hirvonen ym. 2007, 116-117,122.)
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6 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN OHJAUS

6.1 Laakitys

Ladkehoidon on tarkoitus helpottaa sydanlihasiskemiaa ja estdé haitallisia sydéntapah-
tumia esimerkiksi sydaninfarkti. Akillist4 rintakipukohtausta helpotetaan joko sydanli-
haksen tyoméaéraa vahentamalla tai lissamalla sepelvaltimovirtausta ja ndin parantamal-
la sydanlihaksen hapensaantia. Antitromboottisilla l1adkkeilld yritetddn estéa sepelvalti-
motrombin muodostumista ja mahdollisesti pienentad sepelvaltimoihin jo syntynytté
trombia. L&&kehoidon ja elintapamuutosten avulla pyritdén estdmaan sepelvaltimotaudin
eteneminen ja vahentaméaan sepelvaltimotaudin vaaratekijoita. Vaaratekijoitd ovat muun
muassa suuri seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, tupakointi ja
diabetes. (Nurminen 2012, 210.)

Asetyylisalisyylihappo kuuluu peruslaakitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa. Se estaa
verihiutaleiden toimintaa ja vahentéaa silloin valtimotrombien muodostumista. Suositel-
tava annos on pieni valtimotukosten estohoidossa, yleensd 75-100 mg vuorokaudessa.
Asetyylisalisyylihapolle allergiset voivat sen sijasta hyddyntdd klopidogreelia 75 mg
vuorokaudessa. Kaypa hoidon (2009) suositusten mukaan asetyylisalisyylihapon kayt-
toa tulisi jatkaa pysyvasti, ellei vasta-aiheita ole. (Nurminen 2012, 215; Suomen laékari-
lehti 8/2011, 635; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito-suositus 2009.)

Klopidogreeli estdd verihiutaleita aktivoitumasta verihyytymaksi. Sepelvaltimoiden
pallolaajennuksen jélkihoidossa asetyylisalisyylihapon ja klopidogreelin yhteiskayttd on
tarpeellista. Erityisesti silloin, kun pallolaajennuksessa on asennettu stentti. Klopido-
greeli hoitoa ei kuitenkaan yleensd méaarata pysyvaksi vaan muutaman kuukauden tai
vuoden ajaksi. Pallolaajennuksen jalkeen yllapitoannos on 75 mg vuorokaudessa 1- 12
kuukauden ajan. (Holmstrom ym. 2012, 53; Kettunen ym. 2008, 270; Suomen l&&kari-
lehti 8/2011, 635-636.)

Lahes kaikki sepelvaltimotautipotilaat tarvitsevat kolesterolilédékitystd, useimmiten sta-
tiineja. Statiinit, kuten simvastatiini ja fluvastatiini, vahentévat kolesterolin muodostu-
mista maksassa. Statiinihoito vaikuttaa sepelvaltimotaudin ennusteeseen parantavasti ja

on tamén vuoksi kaikille sepelvaltimotautipotilaille aiheellinen. Hoitokokeiden mukaan
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statiinit vahentdvat huomattavasti sepelvaltimotautipotilaan vaaraa sairastua ja kuolla
sydan- ja verisuonisairauksiin. Statiinihoidon on myds tutkittu véhentévan kuolleisuutta
sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla my6s silloin, kun ennen hoitoa kolesteroliarvot
ovat olleet normaalit. (Holmstrom ym. 2012, 54; Nurminen 2012, 241; Kettunen ym.
2008, 275; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypéa hoito-suositus 2009.)

Angiotensiinin konvertaasientsyymin estéjat eli ACE:n estgjat alentavat verenpainetta ja
vaikuttavat muutenkin sydédmen ja verenkierron kuormitusta vahentéden. Kaypa hoidon
(2009) mukaan ACE:n estéjalaakitys tulisi aloittaa erityisesti niille sepelvaltimotautipo-
tilaille, joilla on mahdollisesti jokin sydan- ja verisuonitautien vaaratekijé, essentiaali-
nen hypertensio tai diabetes. (Kettunen ym. 2008, 273; Sepelvaltimotautikohtaus: Kay-
pa hoito-suositus 2009.)

Sepelvaltimotautipotilaan peruslaakitykseen kuuluu beetasalpaaja. Beetasalpaajat ovat
hyvia etenkin rasitusperdisten rintakipujen ehkéisyssa. Beetasalpaajat laskevat syddmen
lyontitiheytta ja vahentévat supistusvireytta sydanlihaksessa. Nain hapentarve pienenee
sydanlihaksessa. Sepelvaltimotautipotilaille jatketaan beetasalpaajaléakitystd yleensé
pysyvasti. (Holmstrom ym. 2012, 53; Nurminen 2012, 214; Sepelvaltimotautikohtaus:
Ké&ypa hoito-suositus 2009.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa voidaan kayttdd myos kalsiuminestdjid. Kalsiuminestéjat
vahentévat syddmen kuormitusta laajentamalla verisuonia. Kalsiuminestgjat laajentavat
my0s sepelvaltimoita sek& estévét sepelvaltimospasmia. Kalsiuminestdjilla ei kuiten-
kaan ole todettu vaikuttavan sepelvaltimotaudin ennusteeseen, vaikka niilld on hyva
teho sepelvaltimo-oireisiin. (Holmstrom ym. 2012, 54; Nurminen 2012, 214; Sepelval-

timotautikohtaus: Kéypa hoito-suositus 2009.)

Angina pectoris — kohtausten hoidossa kéytetdan nitraatteja. Ne lievittavat sydanlihak-
sen iskemiaa laajentaen verisuonia. Nitraatit vaikuttavat myos sepelvaltimoihin laajen-
tavasti. Nitraattien kdyttd saattaa kuitenkin aiheuttaa myos liiallisen verenpaineen las-
kun. Etenkin suurina annoksina nitraatit voivat laskea verenpainetta ja lisatd sydamen
lyontitiheyttd. Talloin siitd on haittaa, koska sydamen tyomaaréd kasvaa. Nitraatit voivat
olla kielen alle annettavana la&kkeena eli resoribletting, suun limakalvoilta se imeytyy
nopeasti. Resoriblettind nitraatti lievittad rintakipua noin viidessd minuutissa. Vaikutus

lyhytvaikutteisen nitraatin kohdalla kestdd muutamasta minuutista puoleen tuntiin. Kun
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3 — 4 resoriblettinitraattiannosta eivat helpota rintakipuun viidessatoista minuutissa,
tulisi potilaan hakeutua heti ensiapuun. (Holmstrom ym. 2012, 54; Nurminen 2012,
211-212))

Rintakipukohtausta voidaan lievittdd my6s suusumutteena annettavalla nitraatilla, joka
imeytyy suun limakalvoilta kuten resoribletti. Lyhytvaikutteisia nitraattivalmisteita voi-
daan hyodyntdd myaos juuri ennen rasitusta ja talla tavoin estad kipukohtausta. Pitk&vai-
kutteisia nitraatteja taas kéytetddn péivittain sdénnollisesti, joko tabletteina tai kapselei-
na suun kautta. Nitraatteja on olemassa myds laastareina, jotka on tarkoitettu kohtausten
estohoitoon. Nieltdvat pitkdvaikutteiset nitraattiannokset ovat suuria, silld osa ladkeai-
neesta tuhoutuu heti imeytymisen jalkeen maksassa. Kéypéa hoidon (2009) mukaan pit-
kavaikutteista nitraattilaakitysta ei tarvita silloin, kun potilaalla ei akuutin vaiheen jal-
keen tule esille rintakipuoiretta. Kuitenkin potilaille olisi hyva antaa lyhytvaikutteisesta
nitraatista ladkemaarays ensihoitoladkkeeksi, jos rintakipukohtaus uusiutuu. (Nurminen
2012, 212; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypéa hoito- suositus 2009.)

6.2 Liikunta

Sepelvaltimotautipotilaan oireetonta suorituskykya seké toipumista pallolaajennuksesta
voidaan parantaa liikunnalla. Kuviosta 3 nahdaéan sepelvaltimotaudin riskitekijoiden eli
ylipainon, kohonneen verenpaineen, veren huonojen rasva-arvojen ja diabeteksen osuus
sepelvaltimotaudin kehittymisessd. Saanndllinen liikunta vaikuttaa edullisesti sepelval-
timotaudin riskitekijoihin. Liikunnalla on my6s vaikutusta sydanlihakseen ja sen toi-
mintakykyyn, koska se parantaa sydanlihaksen supistumiskykya. Valtimoiden endotee-
lin eli sisakalvon toiminta paranee liikunnan ansioista, jolloin sepelvaltimoiden laajen-
tumiskyky paranee ja veri virtaa kuormittavissa tilanteissa paremmin. Hyvan fyysisen
kunnon on havaittu vahentdvan kuolleisuutta muista sepelvaltimotaudin vaaratekijoisté

riippumatta. (Sepelvaltimotauti ja litkunta 2006, 10.)
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KUVIO 3. Riskitekijoiden osuus sepelvaltimotaudin kehittymisessé

Riskitekijoiden osuus sepelvaltimotaudin
kehittymisessa
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Fyysinen aktiivisuus Seerumin kolesteroli yli Tupakointi Lihavuus Korkea verenpaine
5,2mmol/I

(Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 7).

Kuntoutus sydanpotilailla vahent&é potilaiden kuolleisuutta ja sairastavuutta ja parantaa
potilaiden toimintakykyd, elaméanlaatua, hoitomydntyvyytta ja hoidon jatkuvuutta. Hoi-
toaikojen lyhentyessé ja potilaiden nopea kotiutuminen sairaalasta tuovat lisd4 vaati-
muksia sairaalavaiheen jalkeiselle kuntoutukselle etenkin sepelvaltimotautien kajoavien
hoitojen yhteydessd. Té&std syystd katkeamaton hoito- ja kuntoutusketju sepelvaltimo-
tautia sairastavan potilaan kuntoutuksessa ovat hyvin tarkeitd. Yhdistamalla kuntoutus
muuhun potilaan hyvdadn hoitoon antaa parhaat pitkaaikaistulokset. Sepel-
valtimotautipotilaan kuntoutuksessa sekd kuntoutuksen arvioinnissa tulee ottaa huomi-
oon fyysisen toimintakyvyn liséksi psyykkinen toimintakyky. Mahdollisimman pian
akuutin sydantapahtuman jéalkeen tulisi aloittaa liikunnallinen kuntoutus. Infarktin aihe-
uttaman vaurion vaikutukset syddmen toimintaan ja potilaan myéhempéén selviytymi-
seen tulee arvioida jokaiselta infarktipotilaalta. (Alaranta, Arokoski, Pohjolainen, Sal-
minen & Viikari-Juntura 2009, 354-355, 357, 359.)

Kotiinlahtovaiheessa potilaalle tulisi tehdd kliininen rasituskoe, jos rasituskoetta ei ole
tehty potilaalle, voidaan ensimmaisten pdivien ohjeeksi antaa sykkeen nosto noin 20
lyonnilld lepotasoon verrattuna ja maksimisykkeena on pidettdva tasoa 120/minuultti.
Kéypéhoidossa (2012) suositellaan kestavyysliikuntaa paivittdin tai lahes paivittdin,
joka olisi kestoltaan noin 30 minuuttia vuorokaudessa. Liikunnan kokonaismé&éra on

tarked sepelvaltimopotilaiden kohdalla, jotta saataisiin mahdollisimman hyvat vaikutuk-
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set. Liikunnan avulla lipidien ja hiilihydraattien aineen-vaihdunta tehostuu. Sairaalasta
kotiutumisen jalkeen ensimmaisten viikkojen aikana liikunnan tulee olla kevyttd, poti-
laan fyysiseen suorituskykyyn suhteutettua, suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa esimer-
kiksi kavelya, pyordilya, askeltamista tai voimistelu. Kavelylenkki voi olla esimerkiksi
aluksi kymmenen minuutin mittainen ja véhitellen kavelyn pituutta voidaan lisaté tun-
tiin samalla k&vely-vauhtia kiihdyttaen. (Alaranta ym. 2009, 355, 357, 359-360; Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 213; Sepel-
valtimotauti ja liikunta 2006; Liikunta: Kéypé hoito-suositus 2012; Kujala, Taimela &
Vuori 2005, 674.)

Rasitusta sekd kuormitusta lisatd&n hiljalleen omia oireita kuunnellen. Rasittavuuden
lisadminen liikuntaan oman kunnon mukaan suurentaa liikunnan sepelvaltimotautia eh-
kaisevaa tehoa (Kujala ym. 2005, 674). Kun sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpi-
teestd on kulunut kaksi viikkoa voi potilas aloittaa lihasvoimaharjoittelun ja kuntolii-
kunnan. Myohemmin liikuntaan lisatdan lihasvoimaharjoituksia 2-3 kertaa viikossa
esimerkiksi liikkeitd kevyiden kési- ja jalkapainojen kanssa. (Alaranta ym. 2009, 355,
357, 359-360; Ahonen ym. 2012, 213; Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 25-26; Lii-
kunta: Kéypé hoito-suositus 2012.)

Voimaharjoittelun vaikutusta sepelvaltimotautipotilaisiin on tutkittu véhan, kuitenkin
kohtalaisilla kuormilla suoritettavaa lihasvoimaharjoittelua on suositeltu kuntoutuksen
yhdeksi osaksi. Tdmén tavoitteena on helpottaa potilaan pérjadmisté paivittéaisissa toi-
minnoissa ja pienentda verenkiertoon kohdistuvaa kuormitusta voimaa vaativissa pon-
nistuksissa. Voimaa vaativat ponnistukset lisadvat kuitenkin sydankomplikaatioriskia.
(Kujala ym. 2005, 674.)

Fyysisia ponnisteluja tulee vélttad ja varoa noin viikon ajan pallolaajennuksen jalkeen
reisivaltimopistoksen vuoksi. Kun pallolaajennus tehdaan rannevaltimon kautta, rasitus-
ta ranteen alueella tulee véltt44 ja varoa noin viikon ajan toimenpiteen jalkeen. Rasitusta
ranteen alueelle aiheuttaa esimerkiksi kauppakassien kantaminen. Liikunnasta johtuvia
normaaleja asioita ovat hengitystiheyden ja sykkeen lisd&dntyminen sekd hikoilu. Jos
potilaalla ilmenee liikunnan aikana hengenahdistusta, rintakipua tai muuten huonoa oloa
tulee liikuntaa kevent&a tai lopettaa. Tarkeé4 olisi 16ytad liikunnan taso, jossa ei poti-
laalle tule oireita. (Alaranta ym. 2009, 355, 357, 359-360; Ahonen ym. 2012, 213; Se-
pelvaltimotauti ja liikunta 2006, 25-26; Liikunta: K&ypa hoito-suositus 2012.)
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Potilaan fyysinen kunto ennen pallolaajennusta vaikuttaa paljolti sithen miten hén tulee
kuntoutumaan pallolaajennuksen jélkeen. Kohtalaisessa fyysisessd kunnossa olevan
potilas, mutta oireinen voi sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeen palata

normaaliin toimintaan ja tyéhon jo parin viikon kuluttua. (Alaranta ym. 362.)

Sydanpotilas voi saunoa, kunhan saunan lampdétila pysyttelee alle 80 asteen. Saunomi-
sen aiheuttama sydamen kuormitus vastaa samaa kuin riped kévely. Saunominen jo it-
sessddn aiheuttaa kuormitusta sydamelle, joten saunomisen aikana tulee valttdd muita
yhtdaikaisia kuormituksia, kuten runsasta alkoholin kayttoa tai seksid. Jos potilaalla
ilmenee rintakipua, kuumetta tai huonovointisuutta saunaan ei tallgin saa menna. ( Ket-
tunen ym. 2008, 129.)

Saunan lammon vaikutus laajentaa verisuonia ja laskee verenpainetta, joten veren-
paineldékkeet tulee ottaa vasta saunan jalkeen. Saunan Iamp0 laskee verenpainetta jo
itsessaan, kuten myds nitro laskee potilaan verenpainetta. Nitroa ei siis tule ottaa sau-
naan mennessd, koska nitron ja saunan verenpainetta alentava yhteisvaikutus saattaa
johtaa potilaan py6rtymiseen. Lamp06 saattaa muuttaa myos laékelaastareiden tehoa,
joten laastarit tulee poistaa ennen saunaan menoa. Valttadkseen saunomisen jalkeisia
vaaroja, saunan jalkeen on hyva vilvoitella rauhassa ja juoda. ( Kettunen ym. 2008,
129.)

Pallolaajennuksen jalkeen uimisen voi aloittaa viikonpaastd. Uiminen kannattaa aloittaa
sillg, ettd valelee ensin iholle viile&a vetta. Sill& akillinen [Ammdnvaihtelu nostaa veren-
painetta, lisdd rytmihairididen vaaraa ja saattaa aiheuttaa angina pectoris kipuja eli rin-
takipuja. Kylmaésta vedestd 10ylyyn mentdessa kannattaa mennd haalean suihkun kautta
valttadkseen suuria lampdtilan vaihteluja. ( Kettunen ym. 2008, 130; Sepelvaltimotauti
ja liikkunta 2006, 17.)

Aivojen verensaanti saattaa heiketé sydansairauden jélkeen ja sita kautta heikent&a tark-
kaavaisuutta liikenteessd. Harvoin sydansairaus estdd autoilun kokonaan. Pallolaajen-
nuksen jalkeen suositellaan yksityisautoilijalle paasééantoisesti kuukauden ajotaukoa.
Autolla ajo kielletddn ainakin toistaiseksi, mikéli sepelvaltimotautipotilaalla ilmenee
rintakipua levossa, vakavia rytmihdirioita tai tajuttomuuskohtauksia. Potilaan ajokykyyn

voivat vaikuttaa myds muut sairaudet. Tarvittaessa potilaan ajokyky voidaan varmistaa
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ajokokeella. Sydanpotilaan tulee kiinnittdd huomiota enemman ajo-olosuhteisiin, huonot
ajo-olosuhteet voivat aiheuttaa stressiéd ja lihasjannitystd ja sitd kautta verenkierto- ja
sydanoireita. Pitkilla ajomatkoilla on tarpeen pitad lepotaukoja. (Kettunen ym. 2008,
140; Suomen sydénliitto ry 2012a.)

6.3 Ravitsemus

Sydan- ja verisuonisairauksien syntyéd voidaan ehkaista terveelliselld ruokavaliolla. Sy-
déan- ja verisuonitautien synnyssa erityisesti keskeisté ovat ravitsemukseen liittyvat teki-
jat. Ruokavalion kokonaisuus on tarked huomioida, eikd niinkdan yksittéisia ruoka-
aineita tassé voidaan hyvana esimerkkind pitdé lautasmallia. Huomiota tulee kiinnittaa
rasvoihin, suolan kayttddn seka ruoan energia- ja Kkuitupitoisuuteen. (Kettunen ym.
2008, 77; Harju 2007, 9.)

Ruokavalion perusperiaatteet ovat samat kuin yleisesti suositellun terveytta edistavan
ruokavalio. Tahan kuuluu monipuolisuus, kohtuullisesti rasvaa, vahan kovaa tyydytty-
nytta rasvaa, riittavasti pehmeéé tyydyttyméatonta rasvaa, sopivasti energiaa suhteessa
kulutukseen, tarvittaessa laihduttaminen, vahan suolaa, runsaasti kuitua ja vahan kole-

sterolia (taulukko 1). (Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 97.)

TAULUKKO 1. Ruokavaliosuositus sydanterveyden edistamiseksi

Rasvan osuus kokonaisenergiasta

jos ylipainoa

25-35%
25-30%

Kovan tyydyttyneen rasvan osuus

enintaan 10 E %, enintddn 1/3 rasvasta

Pehmedén tyydyttyméattdman rasvan osuus

vahintdan 20-25 E %, vahintaan 2/3 ras-

vasta

Kolesteroli

enintaan 300mg/vrk

Ravintokuitua

vahintaan 25g/vrk

Suolaa

enintéan 5g/vrk

Laihduttaminen jos ylipainoa

Pannukahvin valttaminen

Alkoholia miehet

naiset

korkeintaan 2-3 annosta/vrk

korkeintaan 1-2 annosta/vrk

E % = prosenttia kokonaisenergian saannista

(Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 97.)
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Kolesterolin saostuminen verisuonten seindmiin aiheuttaa valtimoiden kovettumista.
Sepelvaltimotaudissa kovettumat muodostuvat syddmen valtimoihin. Ahtaumien yksi
suurimmista aiheuttajista on veren korkea kolesterolipitoisuus, etenkin suuri LDL-
kolesterolipitoisuus, joka nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemista seka suurentaa tauti-
tapahtumien vaaraa. Pahaksi kolesteroliksi kutsutaan LDL-kolesterolia (eldinperdinen).
LDL-kolesteroli kuljettaa solujen kayttoon kolesterolia. Verenkiertoon jaé ylimaarainen
kolesteroli, joka ahtauttaa verisuonia muodostamalla saostumia verisuonien seindmiin.
HDL-kolesterolia (kasvis- ja kaladljyperdinen) kutsutaan hyvéksi kolesteroliksi, koska
se kuljettaa kolesterolia kudoksista maksaan ja suojaa ndin ollen valtimotaudilta. (Aap-
ro, Kupiainen, Leander 2008, 135; Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 98;
Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 10.)

Ruokavalion avulla voidaan vaikuttaa kolesterolipitoisuuksiin veressa. LDL-kolesterolia
alentavat tyydyttyméattomia rasvahappoja sisaltavat pehmedt ja juoksevat rasvat, esi-
merkiksi kasvioljyt, kohtuurasvainen ruokavalio, kasvisterolit- ja stanolit. Liikunta ja
laihtuminen taas vaikuttavat edullisesti HDL-kolesteroliin. Nadiden vaikutusten saavut-
tamiseksi ruokavalioksi suositellaan kohtuurasvaista ruokavaliota, joka sisaltdd noin 30
prosenttia rasvaa kokonaisenergiasta. (Aapro ym. 2008, 137; Erityisruokavaliot - opas
ammattilaisille 2009, 98.)

HDL-kolesterolin eli tyydyttyméattomén eli pehmeén rasvan avulla voidaan pienentaa
veren kolesterolipitoisuutta, kun kova rasva korvataan pehmeéll& rasvalla. Pehmeén
rasvan saanti saadaan turvattua seuraavilla valmisteilla ruokavaliossa: leivélle pehmeéa
margariinia noin 1tl/ viipale, 6ljypohjaista salaatinkastiketta ¥%2-1rkl/ salaattiannos, kalaa
suositellaan kaytettavéaksi kaksi- kolme kertaa viikossa, ruoanvalmistuksessa suositaan
kasvi6ljya tai juoksevaa kasvioljyvalmistetta sekd leivonnassa kasvioljya tai juoksevaa

kasvioljy valmistetta. (Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 99.)

Kuitu pienentda veren kolesterolipitoisuutta. Kuidun saantisuositus on naisilla 25g ja
miehilla 35g péivéssd. Kuitu sitoo itseensé ruoan mukana tulevaa kolesterolia ja elimis-
ton tuottamaa kolesterolia. Kuituun sitoutunut kolesteroli poistuu elimistdsta ulosteen
mukana. Runsaasti kuituja siséltavia elintarvikkeita ovat esimerkiksi taysjyvéleivat, -
puurot, taysjyvariisi, - pasta, mysli, marjat, hedelmat, juurekset, kasvikset, pavut, linssit,
herneet, leseet sekd siemenet. (Suomen sydanliitto ry 2012c.)
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Perustana ruokavaliolle pidetdan taysjyvaviljan esimerkiksi téysjyvaleipa ja -puuro,
kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytt6a pdivittain vahintadn 500g. Ruokaa valmistaes-
sa suositaan kasvisoljyja ja leivan paalle pehmeitd margariineja tai kasvisrasvalevitteita.
Maitovalmisteista valitaan kayttéon vahérasvaisia tai rasvattomia tuotteita. Kohtuulli-
sesti tulisi kdyttdd munankeltuaista, sisaelimid, ayridisia ja rasvaisia maitovalmisteita,
koska ndma tuotteet sisaltavat runsaasti kolesterolia. Ensisijaisena hoitomuotona kole-
sterolien alentamiseen kéytetddn ravitsemushoitoa. Painon alentaminen on eduksi var-
sinkin liikapainoisilla. (Aapro ym.2008, 137; Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille
2009, 99.)

Kun verenpaine on koholla pidemmén aikaa aiheuttaa se véhitellen muutoksia syddmes-
sé seka vaurioittaa sepelvaltimoita. Syyna kohonneeseen verenpaineeseen voi olla liika-
paino, runsas suolan kayttd, runsas tyydyttyneen rasvan osuus ruokavaliossa seka runsas
alkoholin kaytt6. Ruokasuolan kayttd suositusten mukaan on 5g pdivassé eli yksi tee-
lusikallinen. Ruokasuola keraa nestetta elimistoon joka taas aiheuttaa verenpaineen nou-
sua. Ruokasuolan vahentamiseksi tavallisen ruokasuolan tilalla voidaan kéayttaa mine-
raalisuoloja, joissa osa natriumista on korvattu kalium- ja magnesiumsuoloilla. Valmis-
taessa ruokia suolan tilalla voidaan kayttaa yrttejd, pippureita, currya, paprikaa, sipulia,
valkosipulia ja viinietikkaa. Suolan saantisuosituksiin voidaan péasta sillg, etta lisatdén
mahdollisimman véhan suolaa ruoan valmistus vaiheessa. Lisdt&én siis tarvittava suola
vasta valmiin ruoan paalle. Paivittdisesta suolasta noin 80 % tulee piilosuolana elintar-
vikkeista, kuten l&mpimét ruoat, leipd ja muut viljavalmisteet, lihavalmisteet, juustot,
mausteseokset seka erilaiset naposteltavat. (Aapro ym. 2008, 138-139; Erityisruokava-
liot - opas ammattilaisille 2009, 103; Suomen sydanliitto ry 2012d.)

Rajoittaessa suolan kaytto tulee kayttda harkitusti liemivalmisteita, maustekastikkeita,
sinappia, ketsuppia, suolakurkkuja, perunalastuja, oliiveja, suolap&hkingitd, lakritsia
sekd runsassuolaisia makkaroita ja valmisruokia. Suolan méara on merkitty elintarvike-
pakkauksiin natriumin (Na) mé&rand. Vastaavan suolan maarén saa kertomalla luvun
2,5: lla. Esimerkiksi 2g natriumia vastaa 5g:aa suolaa. (Aapro ym. 2008, 139; Erityis-
ruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 103.)

Kuten kaikille aikuisille myos sydénpotilaille kohtuullisen suodatinkahvin ja teen juonti
on sopivaa. Kohtuullisena kahvin ja teen juontina pidetdan 3-4 kupillista paivassa.
Suomen sydanliiton (2006) suosituksia kahvin ja teen juonnista, pannukahvin sijaan
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suositellaan kaytettavén suodatinkahvia. Kahvi tai tee tulisi nauttia ilman sokeria, sellai-
senaan tai maidon kanssa. Kohtuullisuutta tulee noudattaa kaikkien nautintoaineiden
kaytOssé. Kahvin, teen ja erdiden virvoitusjuomien kofeiini voi aiheuttaa sydanpotilaalle

suurina maarina rytmihairioita ja artyneisyytta. (Suomen sydanliitto ry 2012b.)

Kahvin juonti tihentdd sydamen lyontien taajuutta ja nostaa hetkellisesti verenpainetta.
Verenpaine ei kuitenkaan nouse pysyvasti jos sydéanpotilas juo kahvia kohtuudella.
Kahvi siséltaa kafesolia jonka on todettu suurentavan veren LDL- kolesterolipitoisuutta.
Suodattamattomassa kahvissa, kuten pannukahvissa kahviin jadvan kafesolin pitoisuus
on suurempi kuin suodatinkahvissa, koska suodatinkahvissa kafesoli j&& paperisuodat-
timeen eika paéase kulkeutumaan kahvin joukkoon. Espresso ja siitd valmistettavat juo-
mat, kuten cappucino tai latte siséltdvat myos kafesolia. Kun suodattamatonta kahvia
juo noin 5-6 kupillista paivéssd, voi veren kolesterolipitoisuus nousta 0,3-0,4mmol/l.

(Suomen sydanliitto ry 2012b.)

Sepelvaltimotautipotilas voi myds kohtuudella kayttaa alkoholia. Naiset voivat korkein-
taan juoda 1-2 ravintola-annosta ja miehet 2-3 ravintola-annosta vuorokaudessa. Maarit-
telyjen mukaan ravintola-annos on pullo keskiolutta tai kahdentoista senttilitran lasi
mietoa viini& tai nelja senttilitraa viinaa. Humalatila ja krapula ovat vaaraksi sydamelle.
Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kéytto tai suuret kerta-annokset eivét sovi sydanpoti-
laille, koska ne lisadvat herkkyyttd saada rytmihdiriditd, nostaa verenpainetta ja trig-
lyseridejd, heikentdd syddmen supistumiskykya, lisd4 sen tydmaaraa ja vahentéa joiden-
kin sydanladkkeiden vaikutusta. Alkoholi siséltdd myos paljon sokeria, jolloin se vaikut-
taa veren sokeritasapainoon siind on myos paljon kaloreita, joten runsas kayttdé myos

lihottaa. (Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja 2006, 37.)

Tupakointi on yksi sepelvaltimotaudin vaaratekijoistd, tdman takia tupakoinnin lopetta-
minen on térke& sepelvaltimotaudin hoitokeino. Sepelvaltimotaudin riski vahenee puo-
lella jo vuoden tupakoimattomuuden jalkeen. Neljan vuoden pééasta tupakoimattomuus
palauttaa sepelvaltimotaudin riskin tupakoimattoman tasolle. Tupakoiva ihminen saa
herkemmin hengenahdistusta ja Kipuja rasituksessa kuin tupakoimaton (Sepelvaltimo-
kuntoutujan késikirja 2006,8.)

Tupakointi vahingoittaa sydanta ja verisuonistoa monella eri tapaa, se lisd4 veren hyy-
tymisalttiutta ja tukosvaaraa, lisdd rytmihairioita sekda kammiovérinan ja akkikuoleman

riskid. Aiheuttaa hapenpuutetta, nostaa syketta ja verenpainetta, vahingoittaa verisuon-
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ten seindmid ja nopeuttaa ateroskleroosia eli valtimoita ahtauttavaa kovettumatautia.
Tupakointi vahentdd myoés HDL-kolesterolia ja lisdd LDL-kolesterolin maaraa.. Erdiden
sydanladkkeiden teho heikkenee tupakoinnin syysta. Myos ympariston tupakansavu on

vaarallista sepelvaltimotautipotilaalle. (Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja 2006,8.)

6.4 Seksuaalisuus

Seksuaalieldmaan saattaa tulla muutoksia, useimmiten tilapaisié erilaisten sydansairauk-
sien ja niiden hoitomuotojen takia. Muutokset saattavat ilmetd kivun tai rytmihairién
pelkona, halukkuuden vahenemisend tai mahdollisina erektiohairidind. Muutokset sek-
suaalisuudessa havidvét yleensd kunnon kohottua. Kiihottuneisuus seksuaalisuudessa
perustuu verekkyyden lisddntymiseen sukupuolielimissa. Sepelvaltimotautia sairastavil-
le potilaille voi tulla seksuaalisia toimintahairioitd, koska sukupuolielinten veren- ja
hapensaanti on heikentynyt. Verenkiertohairiéiden aiheuttamia tavallisimpia ongelmia
ovat erektiohdiriot ja eméattimen limakalvojen kuivuus. Sydanlaékityksella on hyva vai-
kutus perustautiin, joten ndin ollen se parantaa myds yleensa seksuaalitoimintoja. (Ket-
tunen ym. 2008, 129; Apter, Kaimola & Vaisala 2006, 290; Sepelvaltimokuntoutujan
kasikirja 2006, 39.)

Halukkuuden vaheneminen ja erektiohairiot saattavat johtua joidenkin sydéanlaakkeiden
sivuvaikutuksista. Potilaalle pitdad kertoa laakkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista.
Elimiston tottuessa ladkkeisiin, sivuvaikutukset yleensa haviévét, jos oireet eivat havia
2-3 kuukauden kuluttua on syyta ottaa yhteys ladkariin. (Kettunen ym. 2008, 129; Apter
ym. 2006, 291.)

Yhdyntd ei yleensé tuota sen kuormittavampaa rasitusta kuin riped liikunta ja monet
kotiaskareetkaan. Hyvana sdéantona on monissa kirjoissa pidetty, ettd jos henkilo jaksaa
Kivutta ja vasymaéttd nousta kaksi kerrosta portaita, ei yhdynnalle ole estettd. Yhdynta
kannattaa ajoittaa sellaiseen kohtaan vuorokaudessa, kun on levannyt riittavasti eiké
muu samanlainen kuormitus esimerkiksi valvominen, raskas ateria tai runsas alkoholin
nauttiminen, rasita elimist6d. Elimiston kuormitusta voidaan véahentd4 erilaisilla asen-
noilla yhdynnan aikana. Kumppani voi olla esimerkiksi aktiivisemmassa roolissa.
Kuormitusta voidaan véhentdd myos asennoilla joissa sydénpotilaan ylaraajat eivat jou-
du kovaan staattiseen jannitykseen. Yhdynnén aikana sydanpotilaan tulisi valttaa olka-
varsilihaksiin seka kasivarsilihaksiin kohdistuvaa pitkakestoista kuormitusta, koska pit-



30

kaan kestanyt lihasten jannittdminen heikent&a verenkiertoa ja saattaa sité kautta aiheut-
taa kipuja potilaalle. Potilas, joka saa herkésti rintakipuja, kannattaa pitéé nitroa kéden
ulottuvilla yhdynnan aikana. Parantaakseen verenkiertoa ja vahentaakseen kipukohtauk-
sen pelkoa potilas voi ottaa nitron jo esileikkivaiheessa. (Kettunen ym. 129; Apter ym.
2006, 291-292.)
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Airaksisen ja Vilkan (2003) mukaan ammattikorkeakoulussa tutkimukselliselle opin-
naytetyo6lle vaihtoehtona on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksena on lopuksi aina konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi kirja, ohjeistus
tal tietopaketti. Se tavoittelee kdytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toimin-
nan jarjestamista tai jarkeistamistd. Kohderyhman mukaan voidaan valita toteutustapa,
joka voi olla esimerkiksi kansio, vihko, opas tai cd-rom. Toiminnallisen opinnaytetyon
pitéisi olla tydelamalahtdinen, kdytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutet-
tu seka sopivalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa nayttava. (Airaksinen & Vilk-
ka 2003, 9-10.)

Tassa menetelmassa olisi hyva 10ytaa opinnaytetyolle toimeksiantaja. Kokemusten pe-
rusteella toimeksiannettu opinndytetydaihe vahvistaa vastuuntuntoa opinndytetyosta ja
opettaa projektihallintaan. Tydeldman ollessa opinndytetyonaiheen antaja, se tukee teki-
joiden ammatillista kasvua. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17.) Taméa opinnaytety6 on
toiminnallinen opinndytetyd, joka painottuu tuotokseen ja on yksiosainen. Konkreetti-
sena tuotoksena on potilasohjauksessa hyddynnettava ohjausvideo. Opinnéytetyon aihe
on lahtoisin tydelamastd. Tydeldma toivoi kéytannonlaheista videota potilasohjauksen
avuksi, kohderyhmané ovat potilaat, joille oli tehty sepelvaltimoiden pallolaajennus.

Ohjausvideo on pituudeltaan noin 10-15 minuuttia.

Airaksisen ym. (2003) mukaan tydelamaléhtdinen opinndytetyd voi sisaltad myds pro-
jektin piirteitd. Ruuskan (2007) mukaan projekti on joukko ihmisid, jotka ovat sen ajak-
si koottu yhteen toteuttamaan tiettyd tehtdvad. Projektiin siséltyy aina kiinted budjetti ja
aikataulu. Projektin piirteisiin siséltyy esimerkiksi selked tavoite, kun tavoite on saavu-
tettu, saadaan myos projekti padtokseen. Tavoitteisiin padésemiseksi projekti vaatii ryh-
métydskentelyé ja toimii samalla oppimisprosessina. Projekti pohjautuu aina asiakkaan
tilaukseen, jossa asiakas laatii projektille vaatimuksia ja siten rajaa projektin toimintaa.
(Airaksinen ym. 2003, 47; Ruuska 2007, 19-20.) T&ssd opinnaytetyossa esiintyy projek-
tin piirteitd monessa maarin. Alussa luotiin aikataulu opinndytetyon toteutukselle ja
selkedt tavoitteet. Tyotd tehtiin ryhméssd, hyddyntden ohjaavan opettajan ohjausta ja
tyGelamayhteyttd. Tamé opinnédytetyd pohjautuu tydeldman toiveeseen ja tilaukseen,
jonka mukaan on rajattu opinnaytetyota.



32

Projekti lahtee liikkeelle ideasta tai visiosta ja alkaa kaynnistysvaiheella, jatkuu raken-
tamisvaiheella siirtyen paattdmisvaiheeseen ja sitd kautta lopputulokseen. Tahan kaik-
keen siséltyy projektin hallinta. Kéynnistysvaiheessa on laadittava tavoitteet tyolle ja
kuvattava tarkasti tavoitteet sekéd lopputulos. Ennen kaytdnnon totetusta tulisi aiheesta
tehda esiselvitys eli selvitetddn tyon tavoitteet, ongelmat, aikataulu, budjetti, edellytyk-
set ja rajauksen kautta lopputulos. Toimintasuunnitelma, joka on riittdvan monipuolinen
ja yksityiskohtainen, on projektin hallinnan térkein edellytys. Airaksisen ym. (2003)
mukaan toimintasuunnitelmaan taytyisi pystya sitoutumaan. Han tuo esille myos, ettéd
toimintasuunnitelman tarkoitus on jasentad myos tekijalle mitd on tekemassa. (Airaksi-
nen ym. 2003, 26—27; Ruuska 2007, 34-37.)

Ruuskan (2007) mukaan projektissa kdynnistamisvaiheen jélkeen tulee rakentamisvai-
he. Rakentamisvaihe jaetaan viiteen osaan, maérittelyyn, suunnitteluun, toteutukseen,
testaukseen ja kayttoon ottoon. Ensin aloitetaan tuotoksen méérittelylla. Tyon rajausta
tarkennetaan ja madrittelyssa kuvaillaan mité tuotoksella tullaan tekemaéan. Tamaén jal-
keen suunnitellaan kuvaillen kuinka tuotos aiotaan toteuttaa. Toteutusosassa tarkistetaan
tuotoksen toimivuus ja toteutetaan tarvittavat korjaukset. Kéyttéonotto-osassa varmiste-
taan, ettd kaikki on kunnossa ja valmista tuotoksen kéayttéon ottoa varten. (Ruuska 2007,
37-39.)

Ruuska (2007) korostaa, ettd projektilla on selked péaatepiste. Ennen péatepistetta tulee
kuitenkin laatia tyosta loppuraportti. Airaksisen ym. (2003) mukaan loppuraportissa
kaydaan lapi tyon taustaa ja tavoitteita, tyon aikaansaannoksia ja tuloksia, tyon eri vai-
heiden kulkua seka johtopaatdkset. Arvioinnin tulee siséltya loppuraporttiin. Loppuar-
vioinnissa tuodaan esille myos kaytetyt lahteet ja yhteydet. Kaikki valinnat ja ratkaisut
tulee perustella ja kirjoittaa loppuraporttiin. (Airaksinen ym. 2003, 49-50; Ruuska
2007, 40.)

Rantasen ym. (2009) kirjoittavat tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta. Heidan mu-
kaan kehittdminen ajatellaan usein konkreettisena toimintana. Kehittdmistoiminnan
avulla voidaan yritt44 joko toimintatavan tai toimintarakenteen kehittdmiseen. Toimin-
tatavan kehittdminen voi kohdistua vain yhden tyontekijan tydskentelyn kehittdmiseen
tai kohdistua my0s laaja-alaisesti koko organisaation yhteisen toimintatavan kehittami-

seen. Kehittdminen voi olla uusien ideoiden rakentamista ja samalla myo6s ideoiden le-
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vittdmista ja vakiinnuttamista. Ennen kaikkea kehittdminen on kaytanndéllista asioiden
korjaamista, parantamista sek& edistamista. (Rantanen & Toikko 2009, 14, 16.) Opin-
naytetyon tuotoksen tavoitteena on kehittdé potilaiden ohjausta ja tuoda ohjaukseen li-

sad mahdollisuuksia.

7.1 Aikataulu ja budjetti

Aikataulu on keskeinen osa suunnitelmaa. Sen perusteella voidaan seurata ja ennakoida
tyon kulkua ja etenemistd. Aikatauluun tulisi suunnitella valitavoitteita, joiden avulla
pystytdén seuraamaan aikataulussa pysymistd. Kokemuksesta aikataulun arvioinnissa on
runsaasti hyotyd. Tekijan kokemus kyseisesta tyosta vaikuttaa tydohon kéaytettyyn aikaan.
Opinnaytetyon ja tuotoksen suunnittelun ja toteuttamisen lisdksi on kokonaistyomaaran
arvioinnissa huomioitava lisdksi muita tehtavid. Naita ovat seuranta, raportointi, palave-
rit, yhteydenpito ja dokumentointi. (Ruuska 2007, 51, 53, 189, 193; Kerédnen ym. 2005,
38.)

Aikataulutusta ty6lle suunniteltiin jo seminaarivaiheissa. Aikataulu eteni aluksi suunni-
telmien mukaan, kuitenkin kouluty6t ja tyoelamaharjoittelut vaikuttivat aikatauluun.
Né&in aikataulutus muuttui matkan varrella ja sitd jouduttiin muokkaamaan uudestaan.
Kokemuksen puutteen vuoksi tehtiin aluksi liian tiukka aikataulu, jonka vuoksi se ve-
nyi. Aikataulu venyi myds osittain yhteydenpitojen vuoksi. Tydlle ei tehty budjetti-
suunnitelmaa. Tyon etenemisen ohella opinnédytetyon tekijét vastasivat tarvittaessa kus-
tannuksista, jotka koostuivat esimerkiksi matkakuluista, editoinnista ja tyéhon seké tuo-

tokseen liittyvista kuluista.

Syksylla 2012 aiheseminaarissa opinnaytetyon aiheeksi valikoitui pallolaajennuksen
jalkeinen potilasohjaus ja tyoelamépalaverissa tarkentui, mita osa-alueita ohjausvideolla
kaytaisiin 1&pi. Palaverissa sovittiin ohjausvideon pituudeksi 10 — 15 minuuttia. Ohjaus-
videon siséllén osa-alueiksi yhdessé tydelamén kanssa valittiin sepelvaltimotauti ja pal-
lolaajennus, liikunta, 1aakitys, ravitsemus ja seksuaalisuus. Néit4 osa-alueita oli tarkoi-
tus tuoda konkreettisin esimerkein esille ja myds kuvien avulla. Sovittiin, etta videolle
tulisi mukaan potilas, jolle olisi mahdollisesti tehty pallolaajennustoimenpide. Ohjaus-
videon asetelmaksi sovittiin sairaanhoitajan ja potilaan ohjaustilanne. Alussa suunnitel-

mana oli myos kayda syksyn 2012 ja kevddn 2013 aikana tutustumassa osaston fysiote-
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rapeutin tyéhon. Tdma ei kuitenkaan toteutunut, sill& aikataulujen yhteensovittaminen

osoittautui hankalaksi tai pallolaajennus potilaita ei talloin olisi ollut osastolla.

Ideaseminaaria varten aloitettiin systemaattinen lahteiden etsintd. Tiedonhaku tapahtui
muun muassa Pirkanmaan Kirjastoista, Medic- ja Terveysportti-tietokannoista. Ha-
kusanoina kéaytettiin teoreettisen viitekehyksen osa-alueita. Tietoa haettiin my6s samoil-
la hakusanoilla englanniksi. Ideaseminaarissa syksylla 2012 esiteltiin opinndytetyon
alustava tarkoitus, tehtévét ja tavoitteet. ldeaseminaariin suunniteltiin myds alustava
teoreettinen viitekehys, joka on muuttunut ja kehittynyt ideaseminaarin jalkeen enem-

man opinndytetyota ja tuotosta kuvaavaksi.

Ideaseminaarin jélkeen aloitettiin kirjoittamaan opinnaytetyon teoriaosaa ja tiedonhaku
jatkui. Opinnaytetyon tekijat Kkirjoittivat jaetuista aiheista erikseen ja yhdessa kokosivat
ja hioivat tekstit yhdeksi yhtendiseksi kokonaisuudeksi vahitellen. Syksyn 2012 suunni-
telmaseminaarissa kaytiin siihen asti kirjoitettua teoriaa lapi ja tyo esiteltiin my6s Po-
werPoint-esityksen avulla. Aina ennen seminaareja siihen asti Kirjoitettu opinndytetyd
lahettiin ohjaavalle opettajalle ja opponoijalle arvioitavaksi. Suunnitelmaseminaarin

jalkeen jouduttiin tyota vield supistamaan tyoelaméén lahetettdvad suunnitelmaa varten.

Metodiopinnot alkoivat kevaan 2013 alussa. Metodiopinnoista saatiin idea kehittaa tyo-
elamén potilasohjausta. Paadyttiin toteuttamaan potilaskysely (Liite 3) ty6elamaan, jon-
ka avulla selvitettaisiin ohjauksen lahtokohdat ja nédin kehitettdisiin ohjausta. Potilas-
kysely oli suunnattu potilaille, joille oli tehty sepelvaltimoiden pallolaajennus. Kevaan
2013 alussa lahetettiin tydelamaan opinnaytetyon suunnitelma, potilaskyselyn saatekirje

(Liite 2) ja opinnaytetyon lupahakemus. Tutkimuslupa myodnnettiin helmikuussa 2013.

Kevaélld 2013 teorian tyostamistd jatkettiin eteenpdin ja tehtiin kasikirjoitusta varten
alustavaa runkoa. Ohjausvideon kuvauksia ja editointia varten oltiin yhteydessé media-
alan opiskelijoihin opiskelijajéarjeston kautta. Vastausta sieltd suunnalta ei kuitenkaan
kuulunut, mutta muiden yhteyksien kautta jarjestyi editoija opinnaytety6lle. Ohjausvi-
deota varten tarvittiin myos potilas. Potilaaksi valikoitui l&hipiiristd henkild, jolle oli

tehty sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpide muutama vuosi sitten.

Potilaskyselyt saatiin koottua ja hyvéksytettiin ohjaavalla opettajalla seka tyeldmayh-
teydelld. Tamén jéalkeen potilaskysely vietiin tydelaméan ja jatettiin sinne vastattaviksi
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toukokuun 2013 alussa. Potilaskyselyt kerkesivat olemaan tytelaméssa kesékuun lop-
puun, kunnes tyoeldma otti yhteyttd. Tyoeldma koki kysymysten olevan liian avoimia ja
toivoi avoimien kysymysten pois ottamista ja muokkaamista. Muokattu potilaskysely
palautettiin takaisin tydeldmaan heindkuussa 2013. Potilaskyselyt olivat valmiita elo-

kuun 2013 lopulla ja vastauksia saatiin yhteensa 15 kappaletta.

Kasikirjoitusseminaari oli toukokuussa 2013. Késikirjoitusseminaarissa esiteltiin kirjoi-
tettua teoriaa ja vield tulevia suunnitelmia. Kasikirjoitusseminaarin jalkeen opinnayte-
ty6td muokattiin ja korjailtiin saatujen palautteiden mukaan. Kesalla 2013 jatkettiin teo-
rian Kirjoittamista ja tdydentamista seka tyostettiin ohjausvideon késikirjoitusta. Valmis
kasikirjoitus hyvéksytettiin ohjaavalla opettajalla seké tydeldmassd, jonka jalkeen kési-

Kirjoitusta hiottiin vield toivomusten mukaiseksi.

Kasikirjoituksen (Liite 4) valmistumisen jalkeen suunnittelimme kuvauspdivan ohjaus-
videolle. Ohjausvideon kuvaukset toteutettiin Syyskuun 2013 alussa. Kuvausten jalkeen
varattiin editointia varten paivét ja editointi toteutettiin syyskuun 2013 aikana. Kahden
editointi kerran jalkeen ohjausvideo esiteltiin ohjaavalle opettajalle. Esittelyn jalkeen
ohjausvideota jouduttiin editoimaan ja muokkaamaan vield lisdd. Tamén jalkeen ohja-
usvideo lahdettiin esittelemadn tydeldmayhteydelle. Valitettavasti tydeldmayhteys ei
ollutkaan tyytyvéinen tyon lopputulokseen, vaan olisikin toivonut toista nakdkulmaa
ohjausvideon suhteen ja tdman vuoksi ei voi ottaa ohjausvideota tydelamassa kayttoon.
Ohjaavaan opettajan kanssa keskusteltua, paadyttiin siihen lopputulokseen, etta ohjaus-
videota voidaan ty6eldmassa hyddyntamisen sijasta hyddyntad mahdollisesti opetusma-

teriaalina hoitotyon opinnoissa.

Opinnaytetyon vaiheiden aikana oltiin saannéllisesti yhteydessé ohjaavaan opettajaan
séhkdpostitse seka kaytiin ohjaavan opettajan ohjauksissa aina tyon edetessé. Opinnay-
tetyon edetessa oltiin myods tydelamaan yhteydessa sahkopostitse sdannollisesti. Todet-
tiin kuitenkin lopulta, ettd yhteydenpito sahkdpostitse ei ollut paras vaihtoehto, koska
ldhetetyt séhkdpostit hukkuivat helposti tydelaméssad muiden sdhkdpostien sekaan. Tyo-
elamayhteyttéd pidettiin lopulta yll& puhelimen vélityksell4 sek& sovittujen tapaamisten

avulla.
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7.2 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus

Videon kuvaamisella tulisi olla padamaéaré eli tavoite. Ennen kuvausta sille tulisi asettaa
tavoitteet, jotka auttavat suunnittelemaan ja arvioimaan tyoskentelyd. Videon avulla
potilas voi saada monipuolisesti tietoa ja sisdistaa sen eri tavalla. Videon kayttd ohjauk-
sessa mahdollistaa tiedon vélittamisen katsojalle. Kuvatessa tuleekin tekijan pohtia oh-
jausta katsojan kannalta. Mietitddn valittyyko videon kautta tietoa potilaalle ja vieko se
potilaalle sen tiedon mitd han tarvitsee sekd onko ohjausvideo tarpeeksi selked. (Hakka-
rainen & Kumpulainen 2011, 31-33.)

Ennen ohjausvideon toteutusta suunnitteltiin tuotokselle tavoitteet. Tavoitteena oli tuot-
taa ohjausvideo, joka voisi toimia tyovélineend ohjauksessa. Tavoitteena oli myds saada
tuotoksesta konkreettinen ja kayttokelpoinen, pituudeltaan 10 minuuttinen seké kehittaa
omia ohjausvalmiuksia tuotoksen kautta. Ohjausta pohdittiin katsojan kannalta ja yritet-
tiin suunnitella ohjaukseen mielenkiintoa yllapitavia efekteja. Efekteiksi suunniteltiin
kuvia ja tietoiskuja. Ohjauksen tieto yritettiin myds tiivistad mahdollisimman ytimek-
kaaksi ja selkedksi, mutta kuitenkin asiaa siséltdvaksi. Ammattisanasto on kerronnassa

tai efektien avulla tuotu ymmarrettavaksi ohjattavalle.

Suunnitteluvaiheessa tulee miettida mita halutaan potilaalle viestittdd. Ohjauksen viestin
tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen ja pelkistetty, silla ndin se on paremmin ym-
marrettavissa. Ohjausvideo tulisi suunnitella jollekkin tietylle kohderyhmalle. Suunnit-
telu- ja toteutusvaiheessa tulisi pohtia voidaanko viestin tehokkuutta kasvattaa esimer-
kiksi kiinnittdmalla vastaanottajan huomio kayttamalld kuvia tai tekstid. (Keranen,
Lamberg & Penttinen 2005, 13-14.) Suunnitteluvaiheessa yritettiin ohjauksesta suunni-
tella yksinkertainen rajaamalla aiheet huolella. Osa-alueet valittiin tydeldmén toiveiden
mukaan, mutta myos toteutettu potilaskysely toi esille ohjauksen tarpeen eri osa-aluiden
kohdalla. Tyoeldman kanssa video suunniteltiin tietylle kohderyhmélle eli sepelvalti-

moiden pallolaajennuspotilaille.

Potilaskyselyt toivat esille potilaiden saaman ohjauksen laatua ja maaraa. Potilaskysei-
lyité tuli yhteensd 15 kappaletta. Tulosten mukaan ohjausta saatiin kattavasti moniam-
matillisena yhteistyond eri ammattiryhmien osaajilta. Ohjaus oli ollut sek& kirjallista

ettd suullista. Suurin osa potilaista koki saaneensa riittavasti tietoa ohjauksen aihealueis-
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ta. Sepelvaltimotaudista, péivittdisistd toiminnoista, ladkehoidosta ja ravitsemuksesta

koettiin saaneen riittavasti tietoa.

Liikunnan ja seksuaalisuuden osuus ohjauksessa koettiin vahaiseksi. Erityisesti seksuaa-
lisuuden kohdalla mielipidejakauma oli suuri. Osa koki saaneensa riittavasti tietoa sek-
suaalisuudesta, osa ei lainkaan ja osa ei osannut arvioida. Tulosten perusteella ohjauk-
sessa tulisi kiinnittdd seksuaalisuuteen enemman huomiota. Ohjausvideolla on tuotu
esille sepelvaltimotaudin vaikutusta seksuaalieldmaén. Potilaskyselyt tukivat péaatosta

ottaa seksuaalisuus ohjausvideolle mukaan.

Videon tekeminen voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, valmisteluvaiheeseen ja toteutus-
vaiheeseen. Valmisteluvaihe pitaa sisalldan idean, luonnostelun, alustavan ja lopullisen
kasikirjoituksen, budjetin, aikataulun ja valineet seka tarvittavan tiimin kokoomisen.
Toteutusvaiheeseen siséltyy taas harjoitukset, kuvaukset ja editointi. (Keranen ym.
2005, 186-188.) Toteutusvaiheessa haluttiin ohjauksen tehokkuutta lis&té vield kéaytta-

malla kuvia ja tietoiskuja ohjauksen lomassa.

7.2.1 Kasikirjoitus

Kaésikirjoitus lahtee liikkeelle ideasta. Sen rakenne koostuu alusta, keskikohdasta ja lo-
pusta. Kasikirjoituksen voi tehdd monella eri tavalla. Hyva kasikirjoitus on konkreetti-
nen, pelkistetty ja selked. Se sisaltaa asiat, jotka nédkyvéat myos lopullisessa tuotteessa.
Kaésikirjoitus on kokonaisuus, joka jaetaan kohtauksiksi kuvausta varten. Siin& kohtauk-
set tulisi asetella loogiseen jarjestykseen ja erottaa selkeésti toisistaan seka otsikoida.
Kaésikirjoitukseen voidaan myos halutessa arvioida kohtausten kestot. (Aaltonen 2002,
14, 114, 117; Sipi 2009.)

Alussa tehd&én alustava kasikirjoitus. Siind hahmottellaan kasikirjoituksen sisélt6d ja
sen eri osia. Mietitdan videon haluttua pituutta ja mité asioita siihen halutaan sisallytt&a.
Ihannepituus videolle olisi kahdeksasta kymmeneen minuuttia, jolloin katsojan mielen-
kiinto saataisiin yllapidettyd. Lopulta paastdan lopulliseen kasikirjoitukseen, joka laadi-
taan alustavan kasikirjoituksen pohjalta. (Kerdnen ym. 2005, 31, 186; Telg 2004c.)

Késikirjoitusta tehdessa tulisi pohtia kenelle video tehdaan, tietd&dko katsoja aiheesta
kuinka paljon ja kuinka kauan katsojan mielenkiintoa saadaan yllapidettyd. Ké&sikirjoi-
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tus toimii tukena videota kuvatessa seké editoinnissa. Lauseet kasikirjoituksessa tulisi
olla palasina ja niiden pitdisi olla yksinkertaisia, lyhyita ja informatiivisia. Kirjoittaessa
tulisi kiinnittdd huomiota ammattisanoihin ja ne tulisi avata katsojalle. Kasikirjoituksen
ollessa valmis, se tulisi luetuttaa toisella henkil6lla. Ndin saadaan selville siséllon epé-
kohdat. Kasikirjoituksen valmistuessa voidaan alkaa miettiméan millainen lahestymis-

tapa videolle halutaan tuoda. (Telg 2004c.)

Videon kasikirjoitukseen tehtiin selked aloitus, runko ja lopetus. Késikirjoitukseen py-
rittiin tuomaan tydelamankin toiveiden mukaisesti konkreettisia esimerkkeja jokapaivéi-
sesta elamésta ja myos teoria tukee tata. Aluksi tehtiin hahmotelmaa kasikirjoituksesta
ja mité se pitaisi sisallaan. Yhdessa tyoelaman kanssa valittiin k&sikirjoitukseen sisélty-
vat aihealueet ja otsikot. Saatujen potilaskyselyjen vastaukset tukivat valittuja aihealuei-
ta ja niiden avulla tuli myos esille mita tulisi painottaa enemman ohjauksessa. Kasikir-
joituksessa nékyy selkeésti kohtausjaot otsikoituna ja ne on pyritty asettamaan loogi-
seen jarjestykseen. Kohtauksien kestot pyrittiin myds arvioimaan karkeasti. Alustavan
hahmotelman ja kasikirjoituksen myota kehittyi valmis késikirjoitus. Valmiissa kasikir-
joituksessa teksti oli palasina, lyhyind ja pelkistettyina lauseina. Siihen asiasisalté on
otettu opinnaytetyon teoriaosuudesta. Kasikirjoitus toimi hyvin kuvauksen aikana ku-
vaajan seka kuvattavien tukena. Valmis kasikirjoitus luetutettiin ohjaavalla opettajalla,

tyGelamassa ja muilla videoon osallistuneilla.

7.2.2 Kuvaaminen

Kuvausvaiheessa tulisi videon kohtauksia harjoitella. Harjoittelu voidaan toteuttaa eri
paivana kuin itse kuvaus tai kohtausten harjoittelu voidaan toteuttaa kuvausten yhteyssa
otosten valilla. Kohtaus tulisi kuvata yksi kerrallaan. Ohjaukseen soveltuvaan videoon
kannattaa ottaa lyhyitd muutaman minuutin otoksia kerralla. Ennen kuvausta ja kuvauk-
sen aikana tulisi huomioida, ett4d kuvauskamera on asianmukainen, valaistus on hyva,
kamera on tukevalla alustalla, kameran liikkuvuus on tasainen ja videon tausta on mah-
dollisimman yksinkertainen. Jos kuvatessa halutaan painottaa jotain, voidaan se tehda
lahikuvien avulla zoomaamalla. Kuvaajan tehtdva on kuvatessa tarkkailla kuvaa koko
ajan, raportoida kuvattavia ongelmista ja huomioida tausta sek& valaistus. (Hakkarainen
ym. 2011, 49, 158; Keranen ym. 2005, 188, 193; Sipi 2009.)
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Kuvaamista varten varattiin yksi péiva. Kuvauspaikka jouduttiin jarjestdimaén videolla
esiintyvén potilaan vuoksi hanen kotipaikkakunnallaan ja sinne yritettiin luoda mahdol-
lisimman neutraalitila, joka lavastettiin rekvisiitan avulla sairaanhoitajanvastaanoton
nakoiseksi. Rekvisiittana toimi muunmuassa sairaanhoitajan tydasu, verenpainemittari
ja kuva sepelvaltimoiden rakenteesta. Kuvaamista varten lainattiin kameralle tukijalusta
ja kamera opinnaytetyon tekijoilla oli valmiina. Kameran kaytt6a oli harjoiteltu ennen
kayttoa jonkin verran.

Kuvausten alkaessa harjoiteltiin ensin ensimmaistd kohtausta. Kuvaamisen jatkuessa
aina kohtausten valilla harjoiteltiin seuraavaa otosta. Samasta kohtauksesta kuvattiin
useampi otos, jotta niistd voitiin valita paras. Kuvaamisen aikana kuvaaja seurasi kame-
raa tarkasti ja tarvittaessa aina keskeytti kuvauksen seka antoi palautetta kuvattaville.
Tyoskentelyn aikana kuvaaja tydsti myds laskelmia kohtausten kestosta. Ohjausvideolle
oli asetettu tarkka kesto vaatimus, joten kun kuvaaja huomasi kohtausten kestojen ole-
van liian pitkid jouduttiin tekem&an muutoksia kasikirjoitukseen. Talloin késikirjoituk-
sesta yritettiin karsia ”ylimaéraistd” pois, suunnitella joitain kohtia kuviksi tai suunnitel-
la tietoiskuja kuvan paalle. Néin videosta saatiin toteutettua enemman tavoitteiden ja

toivomusten pituinen. Kuvauksiin kului hyvin koko paiva.

7.2.3 Editointi

Videon editointiprosessi on aikaa vievéé ja luova prosessi. Siind eri osat laitetaan yh-
deksi kokonaisuudeksi johdonmukaisesti kattavalla ohjelmalla. Editointia varten tulisi
varata aikaa riittavasti, esimerkiksi videon pituuden ollessa 10 minuuttia editointiin tuli-
si varata noin 10 tuntia. Editointivaiheessa koostetaan kuvattu materiaali ja muokataan
se sopivaksi. Otoksista valitaan parhaiten onnistuneet ja niista rakennetaan videon ko-
konaisuus. Editointivaiheessa voidaan lisata tarpeen mukaan kuvia, musiikkia, tekstia
tai selostusta. Efekteja lisattdessa tulisi editointiin varata lisdd aikaa. (Kerdnen ym.
2005, 188, 193; Telg 2004a; Telg 2004b.)

Editointi tapahtui yhteistydssa edintointiin perehtyneen henkilon kanssa. Opinndytetyon
tekijat olivat editoinnin kaikissa vaiheissa mukana. Ensimmaisen editointi kerran aikana
kohtaukset yhdistettiin leikkaamalla yhdeksi kokonaisuudeksi, ylimaaréisia patkia edi-
tointiin pois. Tassa vaiheessa lisasimme jo joitain teksti efekteja. Ensimmaisen editointi

kerran jalkeen video naytettiin ohjaavalle opettajalle. Palautteen mukaan toisella ja
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kolmannella editointi kerralla videolta leikattiin yksi kokonainen kohtaus pois ja tilalle
lisattiin kaksi ytimekd&sté diaa aiheesta. Videolle tehtiin my6s muita pienié leikkauksia,
lisattiin kuvia ja teksti efekteja kuvien rinnalle seké liséttiin alku- ja lopputekstit. Ké&si-
Kirjoitus siis muuttui jonkin verran myos editoinnin aikana. Kuvat ottivat ja diat seka
teksti efektit suunnittelivat opinndytetyon tekijat itse. Editointiin kului aikaa yhteensa

noin 14 tuntia.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ajattelu on kykyé pohtia sekd omien ettd yhteisojen arvojen kautta sitd, mika
jossain tilanteessa on oikein tai vaarin. (Kuula 2006, 21). Tutkimuksen tekemistg vallit-
sevat eettiset késitykset ohjaavat tutkimusten lisaksi opinnaytetyon tekijan omia valinto-
ja. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 125). Tutkimusetiikka on hyvan tieteellisen kéytdnnon
noudattamista ja se kulkee tutkimuksen tekemisen rinnalla koko prosessin ajan. Hyvé
tieteellinen kaytantd siséltdad rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, joita tulisi
noudattaa tutkimustyossa ja tutkimustulosten esittamisessa. Tutkijan tulisi toimia vilpit-
tomasti ja rehellisesti muita tukijoita kohtaan eli kunnioittaa muiden tutkijoiden tyéta ja
saavutuksia. Tama toteutuu ottamalla huomioon, mitd saavutuksia muut tutkijat ovat
tehneet samasta aiheesta. (Kuula 2006, 34; Sarajarvi & Tuomi 2009, 125; Vilkka 2005,
29-30.)

Hyvén tieteellisen kdytdannon mukaan tutkimus on my6s suunniteltava, toteutettava ja
raportoitava mahdollisimman laadukkaasti. Tulee huolehtia lisdksi tutkimuksen avoi-
muudesta ja kontrolloitavuudesta. Tekstissa ei tulisi mainita toimeksiantajan tai tutkitta-
vien nimié ellei siihen ole heidéan lupaansa. Viimekadessa kuitenkin tutkijat tekevét itse
eettiset ratkaisut, jotka koskevat heidan tutkimusty6tddn ja myos vastaavat niista. Edel-
Iytys laadukkaalle ja luotettavalle tutkimukselle on hyvien tieteellisten k&ytanttjen nou-
dattaminen. (Kuula 2006, 34-35, 39; Vilkka 2005, 32-33.) Opinnaytetydssamme
olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellistad kaytantdd huolellisella, tarkalla seka
rehelliselld tyoskentelylla. Opinndytetydn prosessi on opettanut tdiden priorisointia sek&

aikataulujen suunnitelmallisuutta.

Tieteellisen toiminnan keskeisempénd asiana pidetdan tutkimuksen eettisyyttad. Tutki-
musetiikalla pyritddn vastaamaan kysymyksiin oikeista saannoistg, joita tutkimuksessa
tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Hyddynsimme opin-
néytetydmme eettisyyden pohdinnassa toiminnallisen opinndytetyon Kkirjallisuutta ja
liséksi syvensimme tietoamme myds muiden tutkimusmenetelmien eettisyyden Kirjalli-

suudella.
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Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsingin julistuksen mukaisesti, joka on
kansainvélisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Ladkariliiton hallituksessa uusin
suomennos julistuksesta hyvéksyttiin 10.05.2001. Julistuksessa on maéritelty ohjeet
potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi. Tutkimusta tehdessa potilastieto-
jen luottamuksellisuus, yksityisyys seka fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on
turvattava. Tutkittavalle on kerrottava selkeésti tutkimuksen tarkoitus, tavoite, mene-
telmd, tutkimuksen oletettavissa oleva hyoty seka tutkijan mahdolliset yhteydet laitok-
siin. On kerrottava myos potilaan mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta
tai perua suostumuksensa milloin tahansa. (Kankkunen ym. 2013, 212-214; Maailman

Laakariliiton Helsingin julistus 2013.)

Potilaskyselya laadittaessa otimme huomioon potilaiden yksityisyyden turvaamisen
sekd luottamuksellisuuden. Potilaille esitettavdssa saatekirjeessa ilmeni potilaskyselyn
tarkoitus, tavoite, menetelma sek& tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Kyselyt
laadittiin siten, ettei potilaan henkil6llisyys voi kéyda niista ilmi ja kyselyt tulevat aino-
astaan meidan kayttéomme ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen kyselyt hévitetdan

asianmukaisesti.

Tutkimuksen eettisyyden perusteella tutkimuksen tulee olla hyédyllinen sek& harjoittaa
tutkijan omaa ammatillista osaamista. ( Kankkunen ym. 2013, 212.) Opinnéytetyon teo-
rian ja myos tuotoksen tekeminen on kehittanyt samalla ammatillista osaamistamme
aihe-alueen osalta sekd kehittanyt ryhmatyoskentelytaitojamme. Opinnéytetyd on mo-
nella tapaa hyodyllinen, niin meille kuin tydelamalle ja potilaillekin. Hyddyllisyys na-
kyy osaamisemme kehittymisessda, mahdollisuudessa hyddyntdd teoriaa kéytdnndssa

seka tuotoksen mahdollisuuksissa.

Opinnaytetyon tekemisessa ja tyon edetessd on hyddynnetty tyon lukeneilta, opponoijal-
ta ja ohjaavalta opettajalta saatua palautetta. Tydmme tuotoksen eri vaiheita on naytetty
ohjaavalle opettajalle, tyGelamélle, opponoijalle sek& ulkopuolisille henkildille. Heilta
saatu tuotosta sekd teoriaa koskeva palaute ja korjausehdotukset lisd&vét opinndytetyon
luotettavuutta. Valmis opinndytetyé on l&hetetty Urgund-plagioinnin esto ohjelmaan

joka liséa tydbmme luotettavuutta.

Lahteiden valitsemisessa olemme noudattaneet lahdekritiikkia siten, ettd olemme kayt-
tdneet uusimpia mahdollisia lahteitd. Padosin olemme kayttaneet alle 10 vuotta vanhoja
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ldhteitd. Olemme pyrkineet kdyttamaan alkuperdisia lahteitd, mutta hyvan toissijaisen
lahteen 10ydettyd olemme myo6s kayttaneet niitd. Teoreettista tietoa olemme etsineet eri
tietokannoista sek& monipuolisesti eri lahteista. Eri lahteistd 16ydettya samaa teoriatie-

toa on koottu yhtendiseksi keskustelevaksi kokonaisuudeksi.

8.2 Opinnaytetyon prosessi ja kehittamisehdotukset

Aiheemme oli l&ht6isin tydelamastd. Innostuimme aiheesta jo alussa, mutta haasteeksi
koimme videon kuvauksen ja editoinnin toteuttamisen, joka sai meidat alussa epérdi-
maan omia valmiuksiamme videon toteuttamiseen. Toteuttaminen onnistui lopulta hy-
vin ja olimme tyytyvéisia tydomme lopputulokseen ja omiin saavutuksiimme. Saimme
videon editointiin ulkopuolista apua. Teoriatieto oli isona apuna opinnaytetyon ja tuo-

toksen taustalla.

Lahteiden etsintd tuotti aluksi hankaluuksia ja koimme sen haasteeksi. Tyon edetessa
kuitenkin opimme etsiméén lahteitd oikeilla asiasanoilla ja hyédyntamaan eri tietokan-
toja seka kirjallista materiaalia. Verraten lahtotilanteeseen olemme siis kehittyneet lah-
teiden etsinnéssd, mutta myds lahteiden luotettavuuden arvioinnissa. Olemme pyrkineet
kayttamadn ensisijaisia lahteita ja tutkimuksia sek& k&ypa hoitoa tydssamme.

Tydskentely eteni osittain suunnitelman ja aikataulutuksen mukaisesti. Yhteydenpidot,
tyon korjaukset, lisdsuunnitelmat ja opinnot venyttivat ja muuttivat aikataulua jonkin
verran. Nyt kun on enemman kokemusta téllaisen prosessin toteuttamisesta, olisimme
voineet suunnitella aikataulun hieman joustavammaksi ja ottaa viivytykset paremmin
huomioon. Yhteiset aikataulut koimme valilla haastaviksi yhdistdd keskendmme ja

my06s muiden tydhon osallistuvien kesken.

Tyo6elamayhteys lahti hyvin kayntiin. Mielestimme olimme itse aktiivisesti tyGelaméan
yhteydesséa ja informoimme heité tyOvaiheista sekd varmistimme siten tyon etenemisen
ty6eldman toiveiden mukaisesti. Valitettavasti lopulta tydmme loppuvaiheessa tydeldma
ei ollutkaan tyytyvéinen tuotoksen lopputulokseen, vaan olisi toivonut toteutusmallista
toisenlaisen. Tdman vuoksi tuotosta ei otettu tyoelamaan kayttoon, mutta tydelama oli
silti kiinnostunut tydmme teoriaosasta. Tyoeldman palautteessa tuodaan ilmi, etta tuo-
toksen asiasisélto oli hyva ja asianmukainen, mutta tyéeldma olisi toivonut Jonkopingin

mallin ndkdkulmaa ohjausvideoon. Tdma nékdkulma ei kuitenkaan ollut noussut aikai-
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semmin selkeasti esille, joten sitd oli end4d mahdotonta toteuttaa tdmén prosessin aikana.
Ty6eldama palautteessaan silti kertoo, tyon tavoitteiden toteutuneen. Olimme tyytyvéisia
tytelaméyhteyteen. Harmittamaan meité jai, ettei ohjausvideota pystytty ottamaan kayt-
toon tydeldmadn, mutta ymmarsimme sen. Tyytyvéisid olimme tyéeldamén palauttee-
seen, prosessin toteutumiseen, itsemme ylittdmiseen muun muassa kuvauksen toteutta-

misen osalta ja teoriaosan hyddyntdmiseen tyoeldmassa.

Ennen tuotoksen toteutusta suunnittelimme tyéelaméan potilaskyselyn sepelvaltimoiden
pallolaajennuspotilaille. Kyselyn toteutuminen vei odotettua enemmaén aikaa. Kyselyi-
den tulosten perusteella etenkin seksuaalisuuteen tulisi kiinnittdd enemméan huomiota
ohjausta annettaessa. Seksuaalisuus saattaa olla arka aihe, josta voi olla vaikea keskus-
tella. Sepelvaltimotaudin vaikutuksesta seksuaalielamaén tulisi kuitenkin keskustella
myaos rutiinisti. Ohjausvideon kautta seksuaalielaman ohjausta voi olla helpompi ottaa
vastaan ja tdman jalkeen siitd voisi viel& keskustella hoitajan kanssa. Osa potilaista koki
saaneensa riittavasti tietoa seksuaalisuudesta, osa ei lainkaan ja osa ei osannut arvioida.

Potilaskysely vahvisti seksuaalisuuden mukaan ottamista ohjausvideolle.

Késikirjoitukseen saimme mielestdmme siséllytettyd ohjausalueet tiiviisti ja selkedsti.
Hyvéna lisand piddmme kuvien ja efektien lisddmistd. Videon kuvan laatuun vaikutti
meidan kokemattomuutemme kuvaamisesta. Kuvaamista varten olisi voinut ottaa ko-
keneemman osaajan. Videolla esiintyvien kanssa olisi voitu harjoitella kasikirjoitusta
lapi useampia kertoja ja varata myods enemmén aikaa videon mahdolliselle uudelleen
kuvaamiselle. Videon potilaaksi olisi voinut valita nayttelijan, jos resurssit olisivat ol-
leet paremmat. Jokainen potilas on kuitenkin yksil6llinen ja kaikki eivat ole yhta aktii-
visia kuin toiset. Editointi toteutui mielestamme hyvin, siihen saatiin jarjestymaan riit-

tavasti aikaa. Videon pituus saatiin editoinnin avulla tavoitteiden mukaiseksi.

Opinndytetyon tuotos ei paatynyt tyoelaman kayttoon, mutta kasikirjoitus ja tydmme
teoriaosa toimii hyvand materiaalina ty0elaméssa. Ohjausvideota on mahdollista hyo-
dyntad oppimateriaalina opiskelijoille. Ké&sikirjoitusta taas olisi tulevaisuudessa mahdol-
lista hyddyntéd, jos ohjausvideon haluaisi kuvata uudesta ndkokulmasta. Teoriasta olisi

mahdollista my0ds koota opas-lehtinen potilaille.

Tarkoitus toteutui, samoin tehtavét ja myos tavoitteet osittain. Omat valmiutemme koh-

data sepelvaltimoiden pallolaajennuksen kokenut henkil6 ovat kehittyneet tyén myota ja
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ymmarramme paremmin sepelvaltimotaudin ohjauksen eri osa-alueita. Ymmarramme
nyt paremmin mitd hyva potilasohjaus on ja mit4 siind tulee huomioida. Ohjausvide-
omme valitettavasti ei paatynyt tyoeldman hyddynnettéavéaksi, mutta teoriaosuuden avul-

la on mahdollista kehittdd henkilékunnan antamaa ohjausta.
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LIITE 1. Tutkimustaulukko
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulok-
set

Backman, Isola, | Tutkimuksen tarkoituk- | Kvantitatiivinen | lakkaéat olivat

Kyngéds, Kadridinen | sena oli kuvata idkkai- | tutkimus paasaantoisesti

& Saarnio (2007)

lakkaiden kokemuk-
sia saamastaan poti-
lasohjauksesta  eri-

koissairaanhoidossa

Tutkimus

koke-

erikoissairaan-

den potilaiden
muksia
hoidossa saamansa poti-
lasohjauksen edellytyk-
sistd, toiminnasta ja

hyodyista.

Tutkimusongelmat:

1. Miten iakkaéat potilaat
kokevat erikoissairaan-
hoidossa potilasohjauk-
sen edellytykset?

2. Miten iékkaat potilaat
kokevat erikoissairaan-
hoidossa ohjaustoimin-
nan?

3. Miten iékkaat potilaat
kokevat erikoissairaan-
hoidossa potilasohjauk-

sen hyodyn?

Tavoitteena oli selvittaa
miten

kokivat

iakkaat potilaat

erikoissairaan-
hoidon potilasohjauksen
sekd miten iakkaat poti-
laat kokivat erikoissai-
raanhoidon potilasohja-
uksen hyodyt.

Aineisto keréttiin
yliopistollisen
sairaalan eri
osastoilla ja po-

liklinikoilla

N= 2071 potilas-
fa

vastasi 230

Kyselylomake

SPSS 12,0-

tilasto-ohjelma

tyytyvaisia ohja-
ukseen

Puutteita koettiin
ohjaustilanteen
yksil6llisyydessa
ja kannustavuu-
dessa

Kaivattiin  lisa

monipuolisuutta

Tyytymattomia
oltiin  ohjausai-
kaan seka ohja-
uksen  oikeaan
ajoitukseen  ja

toistettavuuteen
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Blek, Heikkila, Kari-
nen, Kiema & Liima-
tainen (2007)
Sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan
ja hanen l&heisensa
tiedon saanti ja riski-
tekijoihin  asennoi-
tumisen yhteys ter-
veyskayttaytymiseen

Artikkeli

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, mité
tietoa sepelvaltimotautia
sairastavat potilaat ja
heidén laheisensé saivat
sairaalahoidon  aikana
sek& miten asennoitumi-
nen taudin riskitekijoi-
hin oli yhteydessd hei-
dan terveyskayttaytymi-

seensa

Tutkimusongelmat:

1. Mit& tietoa sepelval-
timotaudista potilaat ja
heidén laheisensd saivat
sairaalahoidon aikana?
2. Miten kasitykset ris-
Kitekijoiden — merkityk-
sestd ovat yhteydessa
sepelvaltimotautipotilai-
den terveyskayttaytymi-

seen?

Tavoitteena oli selvittada
mité tietoa sepelvaltimo-
taudista potilaat ja hei-
saivat

dan laheisensa

sairaalahoidon  aikana
sekd miten riskitekijoi-
ovat

den merkitykset

yhteydessa  sepelvalti-
motautipotilaiden terve-

yskéyttaytymiseen.

Kirjallisuuskat-

Saus

Aineisto kerattiin
ensitietokurssille
osallistuneilta

potilailta

Strukturoitu  ky-

selylomake

Potilaiden koke-
mukset jakautu-
vat kahtia siita,

olivatko he saa-

neet riittavasti
tietoa sydansai-
raudestaan

Miespotilaat ko-
Kivat saaneensa
riittdvdmmin

tietoa kuin nais-

potilaat

Laheisista 37 %
oli saanut riitta-

vasti tietoa

Melkein  kaikKi
potilaat ja lahei-
set pitivat tiedon

saantia tarkeana

Ruokavaliota
pidettiin tér-
keimpéna tautiin
vaikuttavana

tekijana

Melko

vaikuttajana  pi-

suurena

dettiin tupakoin-
tia ja litkuntaa
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LIITE 2. Saatekirje

SAATEKIRJE

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetydta sepelvaltimoiden pallolaajennuksen jalkeisesta ohjauksesta,
jonka tuotoksena on ohjausvideo. Tarvitsemme pallolaajennuksen lapikayneilta
potilailta tietoa heidan saamastaan ohjauksesta, ohjauksen puutteista ja hyvista
puolista sekad kehittamistarpeista, jotta voimme ottaa ne huomioon opinnayte-
tyota tehdessdmme ja ohjausvideota luodessamme. Haluamme kyselyjen avulla
kehittdd ohjausta hoitotydssa ja toivomme saavamme mahdollisimman paljon
osallistujia. Keraamme tietoa kyselylomakkeen avulla potilailta. Osallistuminen
on taysin vapaaehtoista, eika kyselylomakkeesta ilmene osallistujien henkilotie-
toja. Kyselylomakkeen tuloksia ei kaytetd muuhun kuin opinnaytetydhémme, ja
kyselytiedot havitetaan heti kun ne eivat ole enda valttamattomia tyomme kan-

nalta.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Noora Tuomola Janna-Maria Isotalo



LIITE 3. Potilaskysely

1. Oletko saanut kotihoidon ohjausta pallolaajennuksen jalkeisesta kotona parjadmisesta ja
toipumisesta? (ympyroi vastaus)

1. Kyllg

2. Ei

2. Miltd ammattiryhmalta olet saanut ohjausta? (ympyroi sopiva vaihtoehto/ vaihtoehdot)
1. Lahi/ perushoitaja
2. Sairaanhoitaja
3. Fysioterapeutti

4. Laakari

3. Onko ohjaus ollut (ympyroi sopiva vaihtoehto)

1. Kirjallista

2. Suullista

3. Molempia

4. Arvioi saamaasi ohjauksen m&araa seuraavilla osa-alueilla. (rastita sopiva vaihtoehto)

1= riittava 2=vahdinen 3= eiollenkaan

B
N
w

Sairaus (sepelvaltimotauti)
Paivittaiset toiminnot

Ladkehoito

Liikunta

Seksuaalisuus

O O O O O O
O O O O O O

O
O
O
Ravitsemus O
O
O
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5. Mista asioista olisit toivonut saavasi enemman tietoa? (ympyroi sopiva vaihtoeh-
to/vaihtoehdot)

=

. Sairaus (Sepelvaltimotauti)
2. Paivittaiset toiminnot

3. Ladkehoito

4. Ravitsemus

5. Liikunta

6. Seksuaalisuus

7. Jostain muusta, mista

6. Jos haluat, voit kertoa vapaamuotoisesti saamastasi ohjauksesta?
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LIITE 4. Kasikirjoitus

Sepelvaltimotauti ja sepelvaltimoiden pallolaajennus

Sairaanhoitaja: Teilla on todettu parantumaton sairaus eli sepelvaltimotauti.
Sepelvaltimotaudissa sydanlihakseen happeutunutta verta
tuovat suonet ovat vaurioituneet. Sydanlihaksen suoniin eli
sepelvaltimoihin kertyy plakki, josta my6hemmin aiheutuu
ahtaumia.

Ahtauman vuoksi teille on nyt tehty sepelvaltimoiden pallo-
laajennus. Nyt olisi tarkoitus kdyda lapi kuinka tdma sairaus
ja toimenpide vaikuttavat tastd eteenpdin teidan jokapdaivai-
seen eldmaan.

PALLOLAAJENNUS TOIMENPIDE

Ahtautunut sepelvaltimo laajennetaan
pallolaajennustoimenpiteessa ja stentti eli metalliverkko
asennetaan ahtaumakohtaan

Sepelvaltimotauti ja ladkitys

Sairaanhoitaja: Ladkari méaraa jokaiselle potilaalle yksilollisesti 1a&kityksen
sepelvaltimotaudin hoitoon.

Laédkehoidon ja elintapamuutosten avulla pyritddn estamaan
sepelvaltimotaudin eteneminen ja vahentaméan sepelvalti-
motaudin vaaratekijoitd. Kdymme t&ssa lapi yleisimpia se-
pelvaltimotaudin ladkkeita.
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Sepelvaltimotaudin
hoidossa kaytettavia
laakkeita:

asetyylisalisyylihappo

- ehkiisee valtimotukosten muodostumista
klopidogreeli

-> ehkéisee valtimotukosten muodostumista
» statiinit eli kolesteroliladkkeet

-> vidhentavat kolesterolin muodostumista maksassa

* ACE:n estdjat
-> alentavat verenpainetta
- vidhentavat sydamen ja verenkierron kuormitusta

* kalsiuminestajat
-> vihentavat syddamen kuormitusta

Rintakipukohtauksen hoidossa voidaan kdyttaa nitraatteja.

Nitraatit lievittdvat sydanlihaksen iskemiaa, laajentaen ve-
risuonia. Nitraattien kdayton haittana on niiden liiallinen ve-
renpainetta laskeva vaikutus.

Tietoisku: sydanlihaksen iskemia = syddanlihaksen hapen-
puute

=
& Nitraatit
o=

Nitraatit jaetaan lyhytvaikutteisiin ja
pitkdvaikutteisiin.

* lyhytvaikutteiset nitraatit

- rintakipukohtausten hoitoon tai ennen rasitusta
rintakipukohtauksen ehkaisyyn

- esimerkiksi kielenalusalustablettina tai
suusumutteena

* pitkdvaikutteiset nitraatit
- tarkoitettu rintakipukohtausten estohoitoon
- kéytetaan saannollisesti paivittain
- esimerkiksi tablettina tai laastarina
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Sepelvaltimotauti ja litkunta

Sairaanhoitaja:

Nyt keskustellaan litkunnasta
Onko teilld jokin mielekés liikuntamuoto, josta te pidatte?

Liikunnalla edistetdan oireetonta suorituskykyé ja toipumista
pallolaajennuksesta

Saannollinen liikunta vaikuttaa edullisesti sepelvaltimotau-
din vaaratekijoihin, kuten ylipainoon, kohonneeseen veren-
paineeseen, veren huonoihin rasva-arvoihin ja diabetekseen.

Liikunta parantaa sydénlihaksen supistumiskykya, edistaa
valtimoiden sisdkalvon toimintaa, jolloin sepelvaltimoiden
laajentumiskyky paranee ja veri virtaa kuormittavissa tilan-
teissa paremmin.

Tietoisku: liikuntaa suositellaan v&hintddn 30 minuuttia pai-
vassa

Kotiutumisen jélkeen ensimmaisten viikkojen aikana liikun-
nan tulee olla kevytté ja rasitusta voi lisata hiljalleen omia
oireita kuunnellen.

Tarkeaa liikkua saannollisesti ja 16ytaa oireeton liikunnan ta-
so. Mikaan liikuntamuoto ei ole pois suljettu, jokaista lajia
voi harrastaa, kunhan kuuntelee omia oireita.

Liikuitteko sdaannollisesti ennen sairastumista?

Teille tehtiin pallolaajennus rannevaltimon kautta, joten rasi-
tusta ranteen alueella tulee valttaa ja varoa noin viikon. Rasi-
tusta ranteen alueella aiheuttaa esim. Kauppakassien kanta-
minen.

Tietoisku: pallolaajennus voidaan tehda myos reisivaltimon
kautta, jolloin fyysisid ponnisteluja tulisi valttd4 noin viikon
ajan.

Liikunnan aikana normaaleja asioita ovat hengitystiheyden ja
sykkeen lisaantyminen seka hikoilu, jos liikunnan aikana il-
menee hengenahdistusta, rintakipua tai muuten huonoa oloa
- keventakéa liikuntaa tai lopettakaa se.

Kahden viikon kuluttua voitte aloittaa lihasvoimaharjoittelun
ja kuntoliikunnan.
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Saunotteko paljon?

Tietoisku: alk&& menko saunaan, jos teilld on kuumetta, rin-
takipua tai huonovointisuutta

Voitte saunoa kunhan lampdtila pysyttelee alle 80asteen.

Saunomisen aikana tulee véalttdd muita yhtaaikaisia kuormi-
tuksia, kuten alkoholin kaytt6a tai seksia.

Ottakaa verenpainelddkkeet vasta saunan jalkeen, koska sau-
nan l&ammon vaikutus laskee jo verenpainetta.

Valttadksenne saunomisen jalkeisid vaaroja, vilvoitelkaa ja
juokaa saunan jélkeen.

Tykkaatteko uida?

Uimisen voitte aloittaa saunan yhteydessa kun tapahtuneesta
on kulunut parikuukautta

Uiminen kannattaa aloittaa silla, ettd valelette ensin viileda
vettd ihollenne, silla akillinen lammonvaihtelu nostaa veren-
painetta, lisad rytmihairididen vaaraa ja saattaa aiheuttaa an-
gina pectoris Kipuja.

Tietoisku: angina pectoris = rintakipu
Onko teilla vield ajokortti voimassa, ajatteko autoa?

Aivojen verensaanti saattaa heiketd sydansairauden jéalkeen
ja sitd kautta heikentaa tarkkaavaisuutta liikenteessa.

Harvoin sydansairaus estda autoilun kokonaan. Pallolaajen-
nuksen jalkeen suositellaan kuukauden ajokieltoa, tdma on
kuitenkin hyvin yksilollista.

Teidan tulee kiinnittdd enemman huomiota ajo-olosuhteisiin,
koska huonot ajo-olosuhteet saattavat lisaté stressia ja lihas-
jaykkyyttd joka taas saattaa aiheuttaa verenkierto- ja sy-
danoireita.
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Sepelvaltimotauti ja ravitsemus

Sairaanhoitaja:

Perusperiaatteet ruokavalion suhteen ovat samat kuin ylei-
sesti suositellun terveytta edistavén ruokavalion - monipuo-
lisuus, kohtuullisesti rasvaa, vdhan kovaa ja tyydyttynytta
rasvaa, riittavasti tyydyttyméatonté rasvaa, sopivasti energiaa,
tarvittaessa laihduttaminen, véhan suolaa, runsaasti kuituja ja
véhan kolesterolia.

Ruokavalion kokonaisuus on tarked huomioida eika niink&an
yksittéisid ruoka-aineita, tdssa voidaan hyvana esimekking
pitad lautasmallia.

Lautasmalli

Puolet kasviksia

Y perunaa, pastaa tai riisia

% lihaa, kalaa tai kanaa

Kolesterolit voidaan karkeasti jakaa hyvaéan (hdl) ja huonoon
(Idl) kolesteroliin.

Ahtaumien yksi suurimmista aiheuttajista on suuri IdI-
kolesterolipitoisuus.

Tietoisku: erityisesti runsaasti kolesterolia sisdltavia tuotteita
ovat: munankeltuainen, maksa, madit, &dyridiset, rasvaiset
maitovalmisteet kuten voi ja kerma

Keskeisintd korvata kova rasva pehmealld jolloinka veren
Idl-kolesteroli laskee ja hdl/Idl suhde kohenee.

Pehmedn rasvan saanti saadaan turvattua seuraavilla valmis-
teilla: leivélle pehme&& margariinia noin 1tl/viipale, 6ljypoh-
jainen salaatinkastike, kalaa 2-3x/vko, ruoan valmistuksessa
suositaan kasvioljyja, maitovalmisteista valitaan kayttoon
vahdrasvaisia tai rasvattomia tuotteita.

Kéytatteko paljon suolaa ruoanlaitossa?
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Tietoisku: ruoanlaitossa lisatkdd suolaa vasta valmiiseen
ruokaan

Kohonneen verenpaineen hoitoon suositellaan natriumin eli
ruokasuolan kayton véhentamistd, ruokasuola kerdé nestetta
elimistdon, joka aiheuttaa verenpaineen nousua.

Ruokasuolan suositeltu kayttd on enintddn 5g paivéssa eli
yksi teelusikallinen.

Oletteko nahnyt kaupassa sydanmerkkituotteita?
Kuva sydanmerkistéa

1%
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Sydanmerkki tuote auttaa teitd valitsemaan kaupasta rasvan
maéaran ja laadun seka suolan méaran suhteen parempia vaih-
toehtoja kaupasta.

Suurin osa suolasta tulee piilosuolana elintarvikkeista, kuten
lampimat ruoat, leipd ja muut viljavalmisteet, lihavalmisteet,
juustot, mausteseokset seké erilaiset naposteltavat, valtetdan
néiden liiallista saantia tai valitaan ne vahasuolaisina.

Taysjyva viljaa esim. Taysjyvaleipdd, puuroa, kasviksia,
marjoja, hedelmia paivittain vahintdén 500g.

Kuitu pienentéa veren kolesterolipitoisuutta, se sitoo itseensa
ruoasta ja elimistosta tulevaa kuitua.

Miesten kuitu saanti suositus 35¢g paivassa

Tietoisku: naisten kuidun saantisuositus 25¢ paivassa
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runsaasti kuituja
sisaltavia
elintarvikkeita
ovat esim:

*taysjyvaleivat
*tdysjyvapuurot
*taysjyvariisi ja —pasta
*mysli

*marjat ja hedelmat
sjuurekset ja kasvikset
*herneet

Juotteko kahvia?

Kohtuullisen suodatinkahvin ja teen juonti on sopivaa.
Esimerkiksi 4-5 kuppia kahvia paivassa on vield kohtuulli-
nen maara.

Suomen sydanliiton suosituksia kahvin ja teen juonnista:
pannukahvin sijaan suodatinkahvia, kahvi ja tee tulisi nauttia
ilman sokeria, sellaisenaan tai maidon kanssa.

Kahvin juonti tihentda sydamen ly6ntien taajuutta ja nostaa
hetkellisesti verenpainetta. Verenpaine ei kuitenkaan nouse
pysyvasti jos sydéanpotilas juo kahvia kohtuudella.

Kahvi siséltdd kafesolia jonka on todettu suurentavan veren
Idl- kolesterolipitoisuutta.

Kéaytatteko alkoholia?

Sepelvaltimotautipotilas voi myds kohtuudella kéayttaa alko-
holia, korkeintaan1-2 ravintola-annosta naiset, 2-3 ravintola-
annosta miehet.

Tietoisku: ravintola-annos: pullo keskiolutta, lasi mietoa vii-
ni (12cl), ravintola-annos viinaa (4cl) vuorokaudessa

Humalatila ja krapula ovat vaaraksi sydamelle. Runsas ja
pitkaaikainen alkoholin k&ytto tai suuret kerta-annokset eivat
sovi sydanpotilaille, koska ne lisddvat herkkyytta saada ryt-
mihdirioitd, nostaa verenpainetta ja triglyseridejd, heikentaa
sydédmen supistumiskykya, lisda sen tyomaaraa ja vahentéa
joidenkin sydanlaakkeiden vaikutusta.
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Alkoholi siséltdd myo6s paljon sokeria, jolloin se vaikuttaa
veren sokeritasapainoon siind on myos paljon kaloreita, joten
runsas kaytté myos lihottaa.

Tupakoitteko?

Tupakointi on yksi sepelvaltimotaudin vaaratekijoista, tdman
takia tupakoinnin lopettaminen on tarkea sepelvaltimotaudin
hoitokeino.

Tupakointi vahingoittaa sydanta ja verisuonistoa monella eri
tapaa, se lisdé4 veren hyytymis alttiutta ja tukosvaaraa, liséé
rytmihairidita sek& kammiovérinan ja dkkikuoleman riskia.

Aiheuttaa hapenpuutetta, nostaa syketté ja verenpainetta, va-
hingoittaa verisuonten seindmia ja nopeuttaa ateroskleroosia.

Tietoisku: ateroskleroosi = valtimoita ahtauttava kovettuma-
tauti

Tupakointi véhentdd myos hdl-kolesterolia ja lisaa IdI-
kolesterolin méaaraa.

Sepelvaltimotauti ja seksuaalisuus

Sairaanhoitaja:

Sepelvaltimotautia sairastaville voi tulla seksuaalisia toimin-
tah&irioitd, koska sukupuolielinten veren- ja hapensaanti on
heikentynyt - tavallisimpia ongelmia ovat erektiohdiriot.

Tietoisku: naisten tavallisin ongelma on emaéttimen limakal-
von kuivuus

Kiihottuneisuus seksuaalisuudessa perustuu verekkyyden li-
sédantymiseen sukupuolielimissé.

Halukkuuden véheneminen ja erektioh&iritt saattavat johtua
sydanladkkeiden sivuvaikutuksista, sivuvaikutukset yleensa
hévidvat kun elimistd tottuu ladkkeisiin=> jos oireet eivat
hévia 2-3kk kulutta ottakaa yhteys laakariin.

Nyrkkisdantona pidetddn, ettd jos henkild jaksaa kivutta ja
vasymattd nousta kaksikerrosta portaita, ei yhdynnalle ole
estettd. Kannattaa ajoittaa sellaiseen kohtaan vuorokaudessa
kun olette levannyt riittavasti.
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Yhdynnéan aikana teidan tulisi valttaa olkavarsilihaksiin seké
kasivarsilinaksiin kohdistuvaa pitkakestoista kuormitusta,
koska pitkaan kestanyt lihasjannitys heikentad verenkiertoa
ja siten saattaa aiheuttaa kipuja, asennoilla voidaan véhentaa
elimiston kuormitusta. Jos saatte herkésti rintakipuja, kannat-
taa pitaa nitroa kaden ulottuvilla yhdynnan aikana.



