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nursing of a pacemaker patient for the cardiac ward Y 1B in VVaasa Central Hospi-
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1 JOHDANTO

Suomessa asennetaan vuosittain noin 4000 sydamentahdistinta (Mustonen, Kettu-
nen, Kupari, Mékikallio, Ylitalo & Raatikainen 2012). Sydamen hitaaseen syk-
keeseen asennetaan eniten tahdistimia, mutta sydamen vajaatoiminta- ja rytmihai-
ridtahdistimien asennuksien mé&&ran odotetaan nousevan jatkuvasti (Riikola &
Toivonen 2010).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas Vaasan keskus-
sairaalan sydanosasto Y1B:n hoitajille tahdistinpotilaan hoitopolusta pre- ja pos-
toperatiivisessa hoitovaiheessa. Aihe valikoitui s&éhkdpostien valityksell& tilaavan
yksikdn osastonhoitajan kanssa. Aihe kiinnosti tekijéa ja on osana tekijén sairaan-

hoitajaopintoja.

Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska Vaasan keskussairaalan sydénosasto Y1B
hoitajat hoitavat vuosittain paljon tahdistimenasennukseen tulevia potilaita ja
osastolta puuttuu ohjeet yhdenmukaiseen hoitoty6hon tahdistinpotilaiden kanssa.
Sydanosaston tavoitteena oli, ettd oppaan avulla hoitajilla olisi samanlainen tieto
tahdistinpotilaan hoidosta ja he pystyisivat antamaan tasa-arvoista hoitoa kaikille
tahdistinpotilaille. Aihe on rajattu pre- ja postoperatiiviseen hoitotyohon, koska
sydanosastolla tapahtuu potilaan hoitotyd ennen tahdistimen asennusta seka asen-

nuksen jalkeen.

Sydamentahdistimien yleistiedon ja kayttdindikaatioiden lisaksi tdssa opinnayte-
tyossa késitelld&n tahdistinpotilaan pre- ja postoperatiivista hoitoty6ta sekéd hyvan
oppaan kriteereitd. Opinndytetyon lopussa tekijd on kirjoittanut toiminnallisen
opinnéytetyon toteutuksesta sekd arvioinut projektin tavoitteiden tayttymista, luo-

tettavuutta ja eettisyyttd, tuotettua opasta sekd omaa oppimistaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdad opas Vaasan keskussairaalan sydénosasto
Y1B:n hoitajille tahdistinpotilaan hoitopolusta. Opinndytety6 keskittyy tahdistin-

potilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitotyohon.

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvata ja yhdenmukaistaa sydé&nosasto
Y1B:n tahdistinpotilaan hoitoty6ta. Hoitajilla tulisi olla samalainen tieto tahdis-
tinpotilaan hoidosta ja hoitajien tulisi toimia hoitotydssa samalla tavalla. Kaikki
hoito ja informaatio, mité hoitajat antavat tahdistinpotilaalle sydanosastolla, tulisi
olla yhteensopiva tahdistinpoliklinikan ohjeiden kanssa. Silloin kaikki tahdistin-
potilaat saavat yhtenevaista informaatiota hoidosta.

Taman opinnaytetyon tavoite on, ettd kaikki tahdistinpotilaat saavat yhtenevaista
ja samanarvoista hoitoa sydanosasto Y1B:lla, miké lisaa potilasturvallisuutta ja
hoidon laatua. Yksi tarked tavoite on myos se, ettd opinndytetyon tekija oppii uut-
ta tietoa tahdistinpotilaan hoidosta ja erityisesti Vaasan keskussairaalassa hoidet-

tavan tahdistinpotilaan hoitopolusta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakoulun opiskelija voi tehdd opinndytetyonsa sekd empiirisend etta
toiminnallisena. Toiminnallinen opinndytetyd on useimmiten tyéelaméan tarkoi-
tettu ohje tai opas, minka tarkoituksena on ohjeistaa ja opastaa ammatillisen kay-
tdnnon toimia alasta riippuen. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu oleellise-
na osana myos teoreettinen osuus tuotoksen liséksi. Teoreettinen osuus eli raportti
tayttad tutkimusviestinnélliset vaatimukset ja se on tekstuuriltaan erilainen kuin
opinndytetyon tuotos. Raportista tulee selvitd mitd on toteutettu sekd miten ja
miksi. Opinndytetyon tyoprosessi, tulokset ja johtopdatokset esitetddn myads rapor-
tissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tama toiminnallinen opinnéytetyd toteutettiin projektina. Projekti on aikataulutet-
tu tehtdvakokonaisuus, jonka avulla pyritdan kestéviin tuloksiin. Projektia varten
on perustettu organisaatio, joka vastaa sen toteuttamisesta. Jokaisella projektilla
on omat tavoitteensa eli muutokset, joihin pyritddn. Projektin toteutusorganisaatio,
aikataulu seké toteutuksessa kaytettavat panokset ovat madaritetty projektin suun-
nitelmassa. (Silfverberg 2013.)

Projektin vaiheistus voidaan jakaa kahteen ajattelumalliin, projektin suunnittelu-
vaihe sekd tydsuunnitelman saaminen oppivaksi prosessiksi. Projektin suunnitte-
luvaihe jakautuu kolmeen osaan: esisuunnitteluvaihe, projektisuunnitelman laa-
dinta sekd tydsuunnittelu. Esisuunnitteluvaiheeseen kuuluu aiheeseen liittyvat
taustaselvitykset sekd aiheen rajaamista. Tdman jélkeen tulee projektin suunnitel-
man laadinta, missa méaaritetadn tavoite ja sisaltéd. Sitten méaaritelladn tydsuunni-
telma, mink& tahdissa pyritddn projektia viemaan eteenpdin. Tyodsuunnitelmasta
saadaan oppiva prosessi, jos projektia seurataan Kriittisesti ja osana tydsuunnitte-
lua on arviointia. Tdamé&n mahdollistaa selkedt tavoitteet ja seurantajarjestelmat.
(Silfverberg 2013.)
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3.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysié eli nelikenttdanalyysia voidaan kayttaa projekteissa kehittamisti-
lanteeseen liittyvien mahdollisuuksien ja ongelmien tarkasteluun. SWOT-
analyysissa tarkastellaan kehittamistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia seka on-
gelmia ja heikkouksia. Siina pohditaan my6s toimintaympaériston ja tulevaisuuden
tarjoamia mahdollisuuksia seka niiden luomia uhkia. Nelikenttdanalyysin avulla
voidaan pureutua esimerkiksi projektin heikkouksiin, miten niitd voitaisiin valt-
tdd? Mitka vahvuudet ja mahdollisuudet taas ovat lupaavimpia kehityksen lahto-
kohtia? (Silfverberg, 2013.) Tahan opinnaytetyéhon on laadittu SWOT-analyysi,
joka on esitelty tdmén taulukossa 1.

Taulukko 1. Tdman opinnaytetyon SWOT-analyysi

Vahvuudet: Heikkoudet:
e Mielenkiintoinen aihe e Ajanpuute
e Teoriatiedon runsaus ja katta- e Kiristynyt aikataulu
vuus

e Liiallinen tydn méaaré

e Ohjaavan opettajan ja organi-

. . Stressi
saation tuki *
Mahdollisuudet: Uhat:
e Hyoty Vaasan keskussairaalan e Aikataulun venyminen

sydanosastolle
e Tekniset ongelmat

e Uuden tiedon oppiminen

e Sairaanhoitajaksi  valmistumi-

nen
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Taman opinndytetyon vahvuuksina nahd&an aiheen mielenkiintoisuus, teoriatie-
don runsaus ja kattavuus, ohjaavan opettajan ja tilaavan organisaation tuki. Heik-
kouksina koetaan mahdollinen ajanpuute, johtuen muiden opintojen tai harjoitte-
lujen yhtd aikaisuudesta. Kiristynyt aikataulu seka liiallinen tyon ja stressin maara
koetaan myos heikkouksina télle projektille. Tamé opinndytety¢ tarjoaa mahdolli-
suuksinaan hyddyn Vaasan keskussairaalan sydanosaston hoitotyélle oppaan avul-
la sek& opinndytetyon tekijalle uuden tiedon oppimista. Tdma opinnaytetyé mah-
dollistaa tekijan valmistumisen sairaanhoitajaksi Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Mahdollisia uhkia tdssé opinnaytetydssa ovat aikataulun venyminen, johtuen teki-
jan sairastumisesta tai muusta odottamattomasta etenemista hidastavasta tekijasta.
Tekniset ongelmat ndhdaan myos tdmén opinnédytetyon uhkana.
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4 HYVA OPAS

Hyvén oppaan laatimisessa mietitd&dn ensimmaéisend kenelle opas on tarkoitettu.
Taman opinndytetyon opas on tarkoitettu Vaasan keskussairaalan sydénosasto
Y1B:n hoitajille. Tassa opinnédytetydssa hoitajalla tarkoitetaan seké perushoitajaa
ja sairaanhoitajaa. Lyhyt ja informoiva otsikko kertoo heti mistd asiasta on kyse
seka kenelle opas on tarkoitettu. Oppaan selkeyden yllapitdmisessé tulee muodos-
taa lyhyitéd ja asiapitoisia valiotsikoita seka kerrottu tieto esitetdan tarkeysjarjes-
tyksessa. Asioiden esitysjarjestys on olennainen osa hyvéa opasta. Vain alun lu-
kemalla tulisi saada lopun kappaleen esittdama tieto. (Torkkola ym. 2002, 7-17; 34-
37)

Oppaan kappaleiden tulisi olla selkeasti jaettu kappaleiden sisélléon mukaan. Kap-
paleeseen Kirjoitetaan vain yhteensopivia asioita. Oppaan asioita erotellaan jaka-
malla niit4 kappaleisiin. Oppaaseen saa vaihtelevuutta esimerkiksi luetteloilla tai
kuvilla. Hyvéssé oppaassa on tekstid, luetteloita seka kuvia sopivassa suhteessa,
jottei siitd tule liian raskasta luettavaa seké lukijan mielenkiinto oppaaseen sailyy.
(Hyvarinen 2005, 121.)

Oppaan luotettavuutta liséa kerrotun tiedon perustelut sekd tekstin oikeinkirjoitus.
Oikeinkirjoitusvirheet saavat helposti lukijan epailemé&an kirjoittajan patevyytta
itse asiaan. Olisi suotavaa luettaa opas ensin jollakulla muulla ennen sen julkai-
semista. Virkkeet ja lauseet tulisi muodostaa niin, ettd ne olisivat ymmarrettavissa
kertalukemalla sek& tiedon perustelut kerrottaisiin heti perdén asian selkeytta-
miseksi. (Hyvarinen 2005, 121.)
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5 SYDAMENTAHDISTIMET

Ensimmainen syddmentahdistin on asennettu vuonna 1958. Aluksi tahdistinta
kaytettiin estdmaan sydamen taydellista pysahtymistd, mutta vuosien kuluessa
tahdistinhoitoa on opittu kayttdmaan yha monipuolisemmin. Nykyaan tahdistimia
asennetaan hitaaseen tai puutteelliseen sykkeeseen; syddmen sahkdisen toiminnan
hairiodn, rytmihairidihin seka vajaatoimintaan. (Yli-Mayry 2011, 487-515.) Bra-
dykardiatahdistimia eli hitaan sykkeen tahdistimia asennetaan eniten Suomessa
vuosittain, mutta rytmihairié- ja vajaatoimintatahdistimien maara on nousussa jat-
kuvasti (Kaypa hoito 2010). Suomessa asennetaan vuosittain noin 4000 tahdistin-
ta, vuonna 2010 Vaasan keskussairaalassa asennettiin 140 tahdistinta (Mustonen
ym. 2012).

5.1 Tahdistimen perusperiaate

Tahdistinjarjestelmaan kuuluu ihon alla toimiva tahdistingeneraattori seka yksi tai
useampi elektrodi eli johdin. Elektrodien tehtdva on tarkkailla syddmen syketta ja
sen mukaan antaa sahkéimpulsseja. Tahdistimen aivot eli generaattori toimii pa-
ristoilla, yleisimmin kéaytetty virtalahde on litium-jodiakku. Tahdistin tunnistaa
sydamen toimintaa ja tarvittaessa lédhettdd sydameen séhkagisia impulsseja, mika
laukaisee tai korjaa sydamen sahkoisen supistumisen. Tahdistimien erilaisia toi-
mintatapoja voidaan esittdad kansainvalisten neljan kirjaimen yhdistelmilla (katso
taulukko 2). Tahdistin tallentaa muistiin tietoja syddmen toiminnasta ja niita voi-
daan tutkia ulkoisen ohjelmointilaitteen avulla. Samalla ohjelmointilaitteella voi-
daan muuttaa tahdistimen asetuksia. (Hartikainen 2011, 495-500.)

Sydamentahdistimia on kahta erilaista perustyyppid: yksilokeroinen ja kaksiloke-
roinen tahdistin. Yksilokeroisessa tahdistimessa on vain yksi elektrodi, joka on
viety joko eteiseen tai kammioon. Né&in ollen yksilokeroinen tahdistin valvoo ja
tahdistaa vain joko eteisté tai kammiota. Kaksilokeroisessa tahdistimessa on kaksi

elektrodia, joista toinen kiinnitetd&n eteiseen ja toinen kammioon. Kaksilokeroista
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tahdistinta kaytetaan, jos potilaalla on eteis-kammiojohtumisen hairid. (Hartikai-
nen 2011, 495-500.)

Taulukko 2. Kansainvaliset neljan kirjaimen yhdistelmat tahdistimen toimintata-

van ydinasioiden esittdmisessa

e Kirjainyhdistelman ensimmadinen kirjain kertoo tahdistettavan syddmen osan

ja toinen tunnistettavan syddmen osan.
o Eteistd kuvataan A-kirjaimella,
o kammiota V-kirjaimella

o D-kirjain tarkoittaa seka eteista ettd kammiota

e Kirjainyhdistelmén kolmas kirjain kertoo tahdistimen toimintatavan

o I-kirjain: tahdistimen toiminta estyy sen havaitessa sydamen

oman toiminnan

o T-kirjain: syddmen oma toiminta kdynnistaa tahdistimessa jonkun

toiminnon

o D-kirjain: syddmen oma toiminta voi joko estdd tai kdynnistaa

tahdistimen toiminnan

¢ Kirjainyhdistelman neljas kirjain kertoo tahdistimen lisdominaisuuksista
o R-kirjain: laite saatéa syketaajuutta tunnistimen avulla

o S-kirjain: laite on rytmihéiriétahdistin, joka kykenee lopettamaan
kammion nopealyontisyyden séhkoiskulla

(Hartikainen 2011, 499-500.)
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5.2 Tahdistimen asentaminen

Tahdistimen asennus on paikallispuudutuksessa tehtava pieni leikkaustoimenpide,
joka suoritetaan tahdistinhoitoon erikoistuneessa kardiologisessa tai Kirurgisessa
yksikdssa. Vaasan keskussairaalassa se asennetaan sydanosastolla (Vasan keskus-
sairaala 2015). Tahdistimen asennuspaikka on rintakehalld, joko oikean tai va-
semmanpuoleisen solisluun alapuolella (Yli-Mayry 2011, 500-502). Asennuspai-
kan puoleen vaikuttaa muun muassa se, onko potilas oikea vai vasenkatinen. Tah-
distinjohto viedaan pienen ihoviillon kautta laskimoa pitkin syddamen oikeaan
eteiseen, kammioon tai molempiin riippuen potilaan tarpeesta. Tamén jalkeen
varmistetaan tahdistimen paikan sopivuus elektrodimittauksilla. Tahdistimen ge-
neraattori upotetaan ihoviillon kautta tehtyyn taskuun potilaan ihon alle ja lopuksi

haava ommellaan kiinni. (Vaasan keskussairaala 2013.)

Tahdistimen asennuksen jalkeen laite tarkistetaan ja ohjelmoidaan sopivaksi huo-
mioiden potilaan séhkoisen jéarjestelmén poikkeavuudet sekd rakenteelliset sydan-
sairaudet. Tahdistuskynnys yleensa kohoaa ensimmadisten kuukausien aikana tah-
distimen asennuksen jalkeen, joten tahdistuksen voimakkuudelle tulee saitéa riit-
tavan suuri turvavali. (Yli-Méayry 2011, 500-502.)

5.3 Tahdistinhoidon mahdolliset komplikaatiot

Tahdistimenasennuksen jélkeisid komplikaatioita esiintyy noin 5 % tahdistinpoti-
laista, joista vakavia on 1-2 %. Yleisimpié asennukseen liittyvia komplikaatioita
ovat verenvuoto, haavainfektio, ilmarinta sekd sydamen vaurioituminen. Paikalli-
nen mustelma, pienoinen turvotus ja arkuus haavan kohdalla ovat merkkié tahdis-
tintaskun verenpurkaumasta. Oireet paranevat itsestddn muutamassa paivassa,
mutta niitd voidaan hoitaa jaé&pusseilla tai painositeilld. Joskus verenpurkauma
joudutaan hoitaa kirurgisesti. (Yli-Méayry 2011, 502-506.)

Kipu haavakohdassa voi olla merkki haavainfektiosta tai generaattorin siirtymi-

sestd painamaan luukalvoa. Jos Kipu johtuu generaattorin painamisesta, sita siirre-
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t&an kivun lievittdmiseksi. Infektoitunut eli tulehtunut haava on kuumottava, Kiris-
tava ja arka. Infektio johtuu useimmiten tahdistinasennuksen aikana tapahtuneesta
kontaminaatiosta eli bakteerien paasystd haava-alueelle. (Toivonen 2008, 676.)
Oireet ilmenevat muutaman vuorokauden tai jopa kuukausien jalkeen tahdistimen
asennuksesta. Lievissa haavainfektioissa tehokas suonensisdinen antibioottihoito
useimmiten riittdd hoidoksi. Vakavimmissa haavainfektioissa joudutaan lisaksi
melkein aina poistamaan tahdistinjohto ja tahdistin. Jos tulehdus péé&see etene-
maan ennen antibioottikuurin aloitusta tai tahdistinjarjestelmén poistamista, on
vaarana sepsis eli verenmyrkytys. (Yli-Mayry 2011, 502-506.) Tahdistinpotilaalle
aloitetaan profylaktinen antibioottihoito eli ennaltaehkdiseva antibioottihoito jo
ennen asennusleikkausta tulehduksen ennaltaehkaisemiseksi (Kéypa hoito 2010).

Tahdistimen laiton yhteydessa potilaalle voi syntya ilmarinta eli pneumothorax.
Se syntyy, kun solislaskimoa punktoitaessa pistetdan keuhkopussiin. IImarinta ai-
heuttaa ongelmia keuhkon laajenemisessa ja se voi parantua itsell&dn. Joskus kui-
tenkin joudutaan viemaan dreeni eli imuputki keuhkopussiin, jolloin ylipaine pois-

tuu ja keuhko laajenee taas normaalisti. (Yli-Mé&yry 2011, 502-506.)

Tahdistimen johtoja asennettaessa on vaarana aiheuttaa vaurio, joka voi tukkia
solislaskimon. Puristava hematooma voi aiheuttaa solislaskimon tukoksen. Jos
solislaskimoa punktoidessa osutaan solisvaltimoon, se voi alkaa vuotaa verta ku-
doksiin, mika painaa olkavarren hermoja. Tdma aiheuttaa yl&vartalon verenkier-

ron hetkellistd heikkenemista ja késivarren turvotusta. (Toivonen 2008, 675-676.)
5.4 Kayton aikana ilmaantuvat ongelmat

Myohemmin tahdistimen k&yton aikana voi ilmetd ongelmia, jotka useimmiten
johtuvat taustalla olevasta sydansairaudesta, sahkoisestd ymparistosté tai tahdis-
tinjohtojen toiminnasta. Hyvin harvoin vika on tahdistimen generaattorissa tai
toimintahdiridssa ilman ulkoista tekijaa. Kayton aikana ilmaantuvia tyypillisimpia
ongelmia ovat kammiotahdistuksen aiheuttama pallea seudun nykiminen, tahdis-

tinoireyhtymd, tahdistintakykardia seka tahdistinlaitteen tai —johdon aiheuttamat
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paikalliset oireet.(Yli-Mayry 2011, 504-506.) Useimmiten tahdistimien viat johtu-
vat johtojen vaurioista. Joskus tahdistimessa voi my6s olla tyyppivikoja, johtuen
viallisesta erastd. Kaikki asennetut tahdistimet ja niiden johdot kirjataan ylos, jol-
loin tahdistimen ongelmien ilmaantuessa saadaan nopeasti yhteys viallisen tahdis-
tinta kantavaan potilaaseen. Néin ongelmatilanne saadaan korjattua mahdollisim-

man nopeasti, ennen kuin lisdvaurioita syntyy. (Toivonen 2008, 674-676.)

Kammiotahdistus voi arsyttad suoraan pallealihasta tai palleahermoa, mika aiheu-
tua pallean seudun nykimistd. Jotta nykiminen saataisiin loppumaan, vahennetaan
séahkdimpulssin voimakkuutta. Toisinaan tahdistimen johdon paikan vaihtaminen
on tarpeen. (Yli-Mayry 2011, 504-506.)

Tahdistinoireyhtymésté kérsivat useimmiten kammiotahdistinpotilaat. Sen oireita
ovat huono olo, huimaus ja verenpaineen lasku. Oireet johtuvat eteis-
kammiosolmukkeen kyvystd johtaa myds kammiosta eteiseen, mika haittaa syda-
men pumppaustoimintaa. Kammiotahdistinpotilaalle voidaan asentaa myos etei-
seen johto oireiden helpottamiseksi. (Yli-Mé&yry 2011, 504-506.)

Eteisten ja kammioiden yhteistoimintaa yllapitd4 fysiologinen tahdistin. Se voi
aiheuttaa sydamen tykytyskohtauksia eli tahdistintakykardiaa. Tahdistintakykardi-
an aiheuttaa kammio-eteisjohtuminen tai eteisvarind. Kammio-eteisjohtumisessa
tahdistimen eteislyonnin tunnistamisessa tapahtuu virhe ja tahdistin antaa kam-
miotahdistusimpulssin liian aikaisin. T&m& aiheuttaa jatkuvan takykardian, joka
ratkaistaan sadatamalla tahdistimen asetuksia. (Yli-Méayry 2011, 504-506.)

Tahdistimen generaattori ja johdon taitteet voivat nakyé ihon lapi tai rikkoa ihon
(Toivoinen 2008, 676). Useimmiten syyné on potilaan laihtuminen, rasvakerrok-
sen kuluminen tai taskun hankaaminen. Ennen ihon rikkoutumista tulisi vaihtaa
generaattorin tai johdon paikkaa. N&in véltytd&n tahdistinjarjestelman poistamisel-
ta ja uudelleenasentamiselta sekd mahdolliselta infektiolta. Harvinaisissa tapauk-

sissa tahdistingeneraattorin kohdassa tuntuu jatkuvaa kipua, jolloin generaattorin
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paikkaa vaihdetaan. Tahdistinjohto vaihdetaan uuteen, jos johto on murtunut is-

kun seurauksena tai hankautunut solisluuta vasten. (Yli-Mayry 2011, 504-506.)

Tahdistimen asennuksen jélkeen on suositeltavaa harrastaa vain kevytta liikuntaa.
Kamppailulajeja ei tule harrastaa ja &killisia ponnistuksia on valtettdva. Uimaan
meneminen jatkossa on sallittu, mutta kuitenkaan yksin uimaan ei saa menné. Su-
keltaminen yli viiden metrin syvyyteen tahdistimen asennuksen jalkeen on kiellet-
tyd. Tahdistimen asentaminen ei vaikuta sukupuolieldm&édn eik& saunomiseen.
(Raatikainen 2011, 476-477.)

Tahdistin ei aiheuta rajoituksia potilaan mahdollisten muiden sairauksien laake-
hoitoon. Potilaan tulee kuitenkin ilmoittaa tahdistimesta kdydessaan laakarilla,
hammaslaakarilla, fysikaalisessa tai kosmeettisessa hoidossa. Ndin potilaalle voi-
daan jarjestada sopivat hoitomuodot, mitké eivét haittaa tahdistinta. (Vaasan kes-
kussairaala 2015.)

Matkustaminen on sallittua kaikissa kulkuvalineissa. Lentokentalld tahdistinkort-
tia nayttamaélla ei tarvitse kulkea turvatarkastuksen yhteydessa olevan metallinpal-
jastimen lapi. Metallinpaljastin reagoi sydamentahdistimeen. Kaupan varashélyt-
timen 1api voi kulkea ilman ongelmia, mutta sen laheisyyteen ei kannata jaada sei-
somaan. (Raatikainen 2011, 476-477.)

Elinympéristossa oleva voimakas sahkokentta voi aiheuttaa tahdistimen hairigita.
Voimalinjojen ja isojen sédhkokojeiden laheisyyttd tahdistimen asennuskohdassa
tulee valttaa. Tavalliset kunnossa olevat kodinkoneet, kuten tietokone, mikroaal-
touuni, radio tai televisio, eivat vaikuta tahdistimen toimintaan. Matkapuhelin on
pidettavd mielellddn pois rintataskusta tahdistimen paaltd. (Raatikainen 2011,
476-477.) Sairaalaymparistossa diatermia eli sahkdveitsi, rytminsiirron isku tai
magneettikuvaus voivat vaurioittaa tahdistinta. (Toivonen 2008, 674-676.) Voi-

makkaat sdhkohitsauslaitteet aiheuttavat ongelmia (K&aypa hoito, 2010).
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6 SYDAMENTAHDISTIMEN INDIKAATIOT

Sydamentahdistimen tavoite on estdd asystole eli syddmenpysahdys seka antaa
potilaalle mahdollisuus eld&d mahdollisimman normaalia eldmaa ilman suuria ra-
joituksia. (Vére & Kemild 2013, 70-72). Tahdistinhoitoa voidaan kayttdd kolmeen
erilaiseen sydamen toimintahairiéon: sydamen hidaslyontisyyden kiihdyttdmiseen,
sydamen vajaatoiminnan parantamisessa seka hengenvaarallisten kammioperais-
ten rytmihéirididen hoitamisessa (Parikka 2011, 489).

6.1 Bradykardian tahdistinhoito

Ensisijainen syy tahdistimenlaittoon on syddmen hidaslyontisyys eli bradykardia.
Oireellinen bradykardia aiheuttaa riittéméattoman verenkierron hetkittaisesti tai
pysyvammin, mistd seuraa huimausta ja tajuttomuuskohtauksia. Jatkuvasta syda-
men hidaslyontisyydestd seuraa syddmen vajaatoiminta. Vakava bradykardia saat-
taa aiheuttaa kammiotakykardian, eli kammioiden liiallisen nopean pumppaami-
sen, joka voi johtaa dkkikuolemaan. Sydamentahdistimen vaativa bradykardia joh-
tuu sinussolmukkeen ja eteiskammiojohtumisen hairiosta seké heijasteiden aiheut-

tamasta vaikeista hidaslyontisyyskohtauksista. (Toivonen 2008, 666-672.)

Bradykardiatahdistimen tarkoitus on korjata sydamen hidaslyontisyytta korvaa-
malla puutteellinen rytmi ja palauttamalla eteisten ja kammioiden toiminta nor-
maaliksi. Sinussolmukkeen aiheuttamassa bradykardiassa tahdistin antaa sah-
kdimpulsseja oikean eteisen yldosaan korjaten syddmen lyénnin taas normaaliksi.
Johtoratajérjestelman hairiostd aiheutuvassa bradykardiassa tahdistin tahdistaa
kammiot supistumaan samanaikaisesti, jolloin rytmi korjaantuu ja oireet helpottu-
vat. (Hartikainen 2011, 491-506.)

6.2 Sydadmen vajaatoiminnan tahdistinhoito

Sydamen vajaatoiminnassa sydamen pumppausteho on heikentynyt. Sydan ei ky-
kene pumppaamaan verta riittdvasti vastaten elimiston tarpeisiin eikd ottamaan

verta vastaan riittdvan nopeasti. Yleisimpié oireita syddmen vajaatoiminnasta joh-
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tuen ovat hengenahdistus ja turvotukset. Syddmen vajaatoiminnalle yleisimpia
syitd ovat sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, eteisvaring, lappaviat seka sy-
daninfarkti, joka tuhoaa osan sydanlihaksesta hapenpuutteen takia. Syddmen va-

jaatoiminnan oireet tulevat yleensa esiin kovassa rasituksessa. (Kettunen 2014.)

Sydamen vajaatoiminnan tahdistinhoidon tavoitteena on edistdd vasemman ja oi-
kean kammion yhtaaikaista supistumista sekd vasemman kammion tayttd parem-
maksi eteis-kammioviiveen optimoinnilla. Kammioiden yhtaaikainen supistumi-
nen edistdd kammioiden supistumisvoimaa. (Kéaypa hoito, 2010.) Sydamen vajaa-
toiminnan tahdistinhoito parantaa vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavan
potilaan eldmanlaatua seka lisaé fyysista suorituskykyd (McAlister, Ezekowitz &
Wiebe ym. 2004).

6.3 Rytmihairion tahdistinhoito

Rytmihairion tahdistinhoidon tavoitteena on hoitaa akillisen sydanpyséhdyksen
aiheuttajia. Sen aiheuttajia ovat kammioperdiset rytmihairiot, kuten kammiotaky-
kardia tai kammiovarind. Syddmen kammioon viety elektrodi seuraa syddmen
rytmid jatkuvasti ja tallentaa normaalista poikkeavat rytmit laitteen muistiin. Ryt-
mihdiridtahdistin tunnistaa rytmin ja hoitaa rytmihairién. Havaitessaan kam-
miovarinan tai kammiotakykardian, tahdistin tahdistaa tai antaa séhkoa sisdisesti,
mik& korjaa rytmin. (Raatikainen 2011, 508-509.)

Rytmihéiridtahdistinhoitoa kaytetadn sekundaaripreventiona sekd primaaripreven-
tiona. Sekundaaripreventiota eli ongelman uusiutumista ehkaisevaa tahdistinhoi-
toa kaytetaan potilailla, jotka ovat selvinneet sydamenpysahdyksesta tai joilla on
ollut pitkakestoinen kammiotakykardia. Tilastojen mukaan kammiovaring tai
kammiotakykardia uusiutuvat 20-30 %:lla vuoden sisalla (Huikuri & Raatikainen
2008, 679-681). Primaaripreventiota eli ennaltaehkdisevéa tahdistinhoitoa kéyte-
t4an potilailla, joilla vasemman kammion toiminta on esimerkiksi sydaninfarktin
jalkitilan takia merkittavésti heikentynyt tai joilla on dkkikuolemalle altistava pe-
rinndllinen rytmihdirio- tai sydanlihassairaus. (Kdypé hoito 2010.)
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6.4 Tahdistinhoidon vasta-aiheet

Tahdistinhoitoa ei voida kayttada jos potilaalla on vaikea syddmen vajaatoiminta
tai jatkuva ja tihedan toistuva kammiotakykardia tai —vérind. Jatkuvat kammiota-
kykardiat tai kammiovarinat tulee saada ensin rauhoittumaan muilla hoitokeinoil-
la. Jatkuvien kammiotakykardioiden tai kammiovarindiden rauhoituttua voidaan
asentaa tahdistin niiden hoidoksi. (Huikuri & Raatikainen 2008, 682.)
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7 TAHDISTINPOTILAAN PRE- JA POSTOPERATIIVINEN
VAIHE

Tahdistinpotilaan hoitopolku voidaan jakaa preoperatiiviseen, intraoperatiiviseen
sekd postoperatiiviseen vaiheeseen. Tdssa opinndytetyossa kasitelladn sydamen-

tahdistinpotilaan pre- ja postoperatiivista vaihetta ja siihen liittyvaa hoitotyota.
7.1 Preoperatiivinen hoitoty6

Preoperatiivinen hoitoty0 alkaa siitd hetkestd kun laakari ja potilas ovat yhdessa
tehneet leikkauspaatoksen sydamentahdistimen asentamisesta. Siihen kuuluu poti-
laan tarkkailu, tutkiminen ja hoito ennen leikkausta. Potilaan fyysinen suoritusky-
Ky ja perussairaudet arvioidaan ja huolehditaan leikkausvalmisteluista. Tavoittee-
na on saada potilas tietoiseksi leikkaussuunnitelmasta sekd tuntemaan turvallisuut-
ta leikkausta, toipumista ja jatkohoidon toimivuutta kohtaan. (Erdmies & Kuurne
2012.)

Preoperatiivisella hoidolla pyritddn edistdmaan potilaan toipumista ja vahenta-
maan toimenpiteeseen liittyvia komplikaatioita. Vastaanottotilanteessa ensivaiku-
telma on tarke&&. Tavoitteena on, etté potilas kokee itsensa tervetulleeksi ja syntyy
luottamuksellinen yhteistyosuhde hoitajan kanssa. (Ahonen, Ekola, Partamies, Su-
losaari, Blek-Vehkaluoto & Uski-Tallgvist 2014, 98-126; livanainen, Jauhiainen,
& Syvdoja 2012, 469.) Haukkapaasin (2001) tutkimuksessa Kirurgiset potilaat
ovat arvioineet potilaan ja sairaanhoitajan valistd luottamussuhdetta. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajan tulee olla auttamishaluinen, rehellinen ja vuorovaikutus-
taitoinen, jotta luottamus potilaan ja sairaanhoitajan valille syntyy. Luottamuksen
syntymiseen tarvitaan hyvaksyvaa ja ymmartavaa ilmapiirid osastolla. Tilanteen-
mukainen toiminta seké riittdvé keskustelu potilaan kanssa hoitoon liittyvisté asi-

oista tukee luottamusta. (Haukkapaasi 2001, 46.)

Potilaan saavuttua osastolle hoitaja kertoo potilaalle tulevasta toimenpiteesté ja

sen vaikutuksista toipumiseen. Potilaan kanssa k&yd&an lapi leikkaukseen valmis-
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tautuminen, leikkauksen ajankohta, leikkaussalin tapahtumat, leikkauksen jalkei-
nen kivunhoito sek& hoito vuodeosastolla. Potilaan tulisi tavata ennen leikkausta
leikkaavan Kirurgi, jolta hdn saa myos tietoa leikkauksen kulusta ja toipumiseen
liittyvista asioista. (Ahonen ym. 2014, 98-126.)

Hoidon jatkuvuus on térked osa turvallista hoitoty6td. Se tapahtuu Kirjallisen ja
suullisen tiedonsiirron avulla tyévuorosta toiseen sekd yksikostd toiseen. Kirjaa-
misen merkitys on korostunut entisestdén lyhentyneiden hoitoaikojen myota. Hoi-
tajan tulee Kirjata potilaan hoitoa koskevat asiat oikein, kattavasti seké tuoda sel-
kedsti esiin potilaan tilassa tapahtuneet muutokset. Suullinen tiedottamien eli ra-
portointi tarkoittaa tiedonsiirtoa seuraavan vuoron hoitajalle, jonka tarkoituksena
on turvata hoidon jatkuvuus tydvuorojen vélilla. (livanainen ym. 2012, 75-76.)

7.1.1 Preoperatiivnen vaihe Vaasan keskussairaalassa

Vaasan keskussairaalassa potilas tulee tahdistimenasennukseen elektiivisesti eli
suunnitellusti tai paivystysluonteisesti ilman kutsua. Elektiivisen potilaat tulevat
sydanosastolle kotoaan kutsulla asennuspéivan aamuna tai edellisend iltana. Jotkut
potilaat tulevat myos sairaalan muilta osastoilta. (Gronlund 2015.) Elektiiviseen
leikkaukseen potilas kutsutaan jonosta, jolloin hoidon arviointi ja suunnitelma on
tehty jo leikkauspaatoksen yhteydessa. Paivystysleikkauksesta on kyse silloin, kun
potilaan toipumismahdollisuudet huonontuisivat tai hén olisi hengenvaarassa, jos
leikkaus siirtyisi myohemmaéksi ajankohdaksi. (Hammar 2011, 10-14; livanainen
ym. 2012, 466.) Paivystysluontoiset tahdistinasennuspotilaat tulevat usein CCU:n

eli sydanvalvontayksikon kautta sydanosastolle (Grénlund 2015).

Ennen toimenpidettd potilas on tavannut l&&kérin, jolloin mahdolliset ladketauot
on huomioitu. Potilaan saavuttua osastolle sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta
mahdolliset tauot ladkityksessa on aloitettu. Potilaan tulee olla yhteydessa sydan-
osastolle muutama péiva ennen toimenpidettd, jos kaytossa on antikoagulanttihoi-
to tai aspiriiniladkkeita kuten Primaspan, Aspirin, Aspirin Cardio tai Disperin.
(Vaasan keskussairaala 2013.) Antikoagulanttihoito estda verenvirtausta tukkivien
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veritulppien muodostumista verisuonistoon tekemalla verestd juoksevampaa, mika
lisdd vuotoriskid (Halinen & Lassila 2000). Antikoagulanttihoitotasoa mitataan
INR-arvolla. Hoitotasolla oleva INR-arvo on 2.0- 3.0 (THL 2015). Mikali INR-
arvo on yli 3.0 ennen toimenpidettd, tehdddn annosmuutos tai harkitaan toimenpi-
teen siirtoa. Omega-3-rasvahappoja sisaltavat tuotteet, myds kalanmaksaéljy, tu-

lee tauottaa viisi paivéa ennen toimenpidettd. (Vaasan keskussairaala 2013.)

Tahdistimenasennus tehd&&n Vaasan keskussairaalassa sydanasemalla. Tulehduk-
sia ennaltaehkdiseva antibiootti annetaan sydanasemalla ennen toimenpidettd. En-
naltaehkéisevané antibioottina kaytetaan yleensa Staflocil 2 mg ja penisillinaller-
gikoille ladkari voi maaraté esimerkiksi Zinacef 1,5 mg. Leikkaava laakari vastaa
la&kityksesta leikkauksen aikana sek& voi méaratd myos ladkkeitd jalkika-
teen.(Gronlund 2015.)

Potilaan saapuessa osastolle, hanelld on mukanaan taytetty esitietolomake. Ennen
tahdistimenasennusta potilaalta otetaan EKG ja laboratoriokokeita seka thorax-
kuva, joka saa olla korkeintaan 3 kuukautta vanha. (Grénlund 2015.) Seulontatut-
kimusten tarkoituksena on 16ytad oireettomat, leikkauksissa hoitopaatoksiin vai-
kuttavat sairaudet ja selvittdd perussairauksien hoitotasapaino. Sairaanhoitaja tar-
kistaa potilaskertomuksesta, etta tarvittavat tutkimukset on otettu ja vastaukset
niistd ovat valmiina. (Ahonen ym. 2014, 98-126). Vaasan keskussairaalan sydan-
osastolla ennen tahdistimen asennusta otettavat laboratoriokokeet ovat
APTT(Tromboplastiiniaika), INR(Marevan-hoidon hoitotaso), E-
ABORh(veriryhmd), P-VRAb-O(veriryhmavasta-aineet), PVK(perusverenkuva),
Na(natrium), K(Kalium), Krea( Kreatiniini) ja CRP eli tulehdusarvo (Gronlund
2015).

Vaasan keskussairaalan Tahdistinpotilaan ohjeen mukaan potilas saa sy6da toi-
menpideaamuna kevyen aamiaisen sek& potilasta kehotetaan kdymé&éan suihkussa
leikkauspéivan aamuna (Vaasan keskussairaala 2013). Suihkussa kdymisen tarkoi-
tuksena on infektioriskien minimointi ja ihon bakteeripitoisuuden vahentdminen.

Ihon puhdistamiseen riittad tavallinen nestesaippua, mutta erityisen huolellisesti
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leikkauspotilasta kehotetaan pesemaan kainalot, napa, nivustaipeet, ihopoimut ja
genitaalialueet. Hiukset voidaan myGs pestd, mutta on huolehdittava, ettd ne ovat
kuivat ennen leikkauksen alkua ja pitkat hiukset sidotaan letille. Potilaan turhaa
kolonisoitumista sairaalaympériston mikrobeille véltetaan silla, ettd hoitoaika sai-

raalassa on mahdollisimman lyhyt. (livanainen ym. 2012, 475.)

Sydanosastolla potilaan ranteeseen laitetaan tunnistmisen eli indentifioinnin vuok-
si tunnistusranneke, jossa lukee potilaan nimi ja syntymaaika sekd osaston nume-
ro, missa héntd hoidetaan. Potilaalle ohjataan vaatetukseksi avopaita ja pyjama-
housut. (Grénlund 2015.)

Osastolla laitetaan kanyyli vasempaan kéteen. Leikkausalueen mahdollinen kar-
voitus ajetaan pois sydanasemalla, mikéli se on tarpeen (Gronlund 2015). Ihokar-
vojen ajaminen ei ole vélttdmatontéd leikkausalueelta. Tutkimusten vertailuissa ei
ole voitu todeta, ettd ihokarvojen poisto paivaa ennen tai leikkauspéivana aiheut-
taisi eroja infektioiden esiintymiseen. Jos ihokarvat poistetaan, tulisi se suorittaa
karvanpoistoaineella tai hiustenleikkuukoneella. (Erdmies & Kuurne 2012.) Poti-
laalla on sydanosastolla oma lukittava laatikko ja kaappi, minne voi jattda ar-
voesineet. Avain on mahdollista jattaa hoitajille kansliaan. Sormukset ja muut ko-

rut ohjataan ottamaan pois. (Gronlund 2015.)

Preoperatiivinen hoito loppuu, kun potilaan hoitovastuu luovutetaan leikkaussalin
sairaanhoitajalle selkeén, tarkan ja kattavan raportin jalkeen (Ahonen ym. 2014,
98-126). Tahdistinpotilaan siirtyessd sydanosastolta sydédnasemalle annetaan Kir-
jallinen raportti potilaasta, tarvittaessa myos suullinen. Sydénosasto saa toimenpi-
teen jélkeen suullisen raportin syddnasemalta. (Gronlund 2015.) Raportti potilaas-
ta on tarkeé osa hoidon jatkuvuudesta ja katkeamattomasta hoitoketjusta osaston
ja toimenpideyksikon valilla. Raportointitilanne on rauhallinen ja potilaalle tulisi
suoda myods mahdollisuus olla osallisena raportointitilanteessa antamalla hanelle
tilaa ilmaista omia toiveitaan ja ajatuksiaan. Tiedonsiirto potilaasta lisd4 yhteis-
ty6té osaston ja toimenpideyksikon vélilla ja tatd kautta parantaa molemminpuo-
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lista tydn arvostusta seké potilaan hoidon turvallisuutta. (livanainen ym. 2012, 68-
76, 518; Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2010, 58-68.)

7.1.2 Preoperatiivinen potilasohjaus

Preoperatiivisen potilasohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja tukea,
jolla pyritddn vaikuttamaan leikkauksen jalkeiseen toipumiseen ja itsehoidon to-
teuttamiseen. Potilas tulee saada sitoutumaan ja motivoitumaan omaan hoitoonsa.
Ohjauksen tulee olla kieleltdan selkeda ja potilaalle ymmarrettavaa, joten vélte-
taan liiallista ammattitermistéd. (Ahonen ym. 2014, 100-129.) Ohjaukselle tulee
olla riittdvasti aikaa ja hoitohenkildston asennoitua ohjaukseen myonteisesti. Li-
séksi ohjausmenetelma tulee kayttdd monipuolisesti huomioiden potilaan yksil6l-
liset tavat ja kyky omaksua asioita. (Kyngés, K&aridinen, Ukkola & Torppa 2005,
14.)

Tahdistimenasennus on potilaalle ainutkertainen kokemus, siksi potilasohjauksen
yksilollisyys on tarkedd. Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Fyysisid taustatekijoita ovat ika, suku-
puoli ja terveydentila sek& potilaan paras tapa vastaanottaa ohjausta. Psyykkisten
taustatekijoiden huomioimisessa keskitytadn muun muassa potilaan kokemuksiin,
odotuksiin sek& motivaatioon. Potilaan sosiaalisuus, kulttuuritausta sekd uskonto
kuuluvat sosiaalisiin tekijoihin. (Kyngéas, K&éaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007.)

Maria Kadariaisen, Helvi Kyngaan, Liisa Ukkolan seka Kaarina Torpan tutkimuk-
sessa Potilaiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta (Tutkiva hoitotyo,
2005) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden kasityksid, minkalaista
ohjaamista he ovat saaneet. Tutkimuksessa vastaajien keski-iké& oli 49 vuotta ja
vastaajat olivat olleet sairaalahoidon piirissé vahintéén viisi vuotta. Tutkimustu-
losten mukaan sairaalaan tullessa ohjausta tulisi saada enemmaén, mutta itse sai-
raudesta saatua ohjaamista on ollut riittdvasti. Sairauden syistd, ennusteesta ja hoi-

tovaihtoehdoista ohjaamista tulisi antaa enemman. Tutkimuksessa selvisi mygs,
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ettd jatkohoidon ohjaaminen on jaanyt puutteelliseksi osastoilla. Kotiutustilantees-
sa potilaille ei vastausten mukaan ollut ohjattu mahdollisista ongelmista tai niiden
ennaltaehkéisysta tarpeeksi. (Kyngéas ym. 2005, 13.)

Potilaalle annettava preoperatiivinen informaatio on tietoa yleisesti siitd, mita
toimenpiteessé tullaan tekemaan. Hoitaja ja potilas kéyvat keskustellen l&pi toi-
menpiteen kulun leikkausvalmisteluista, ladkityksesté ja toimenpiteen aikana kay-
tettavistd hoitolaitteista. Ennen toimenpidettd potilaan kanssa keskustellaan toi-
pumisprosessista ja motivoidaan potilasta toteuttamaan sitd mahdollisimman hy-
vin. Potilaalle kerrotaan mahdollisista komplikaatioista, ravitsemuksesta, levon
tarpeesta, toimenpidekohtaisista hoito-ohjeista ja kivunhoitomenetelmista. (Aho-
nen ym. 2014, 34-40, 239.) Jawaid, Mushtaq, Mukhtar ja Khan (2007) tuovat esil-
le tutkimuksessaan, etté erityisesti elektiivisten leikkauspotilaiden yksi aarimmais-

ten leikkauspelkojen syy on juuri potilaiden vahainen tai vaillinainen informointi.

Potilasohjausta voidaan tehostaa kirjallisella ohjausmateriaalilla. Se antaa potilaal-
le mahdollisuuden tutustua rauhassa asiaan seka kerrata asioita uudelleen. Kirjalli-
sen materiaalin pohjalta potilaalla on mahdollisuus miettia hénelle tarkeité asioita
ja pohtia sen kautta nousevia kysymyksia, joihin han saa vastauksen sitten osastol-
la. (livanainen ym. 2012, 468-478.) Vaasan keskussairaalaan tahdistimenasen-
nukseen tuleva potilas on saanut kotiin kutsun tahdistimenasennukseen seka ylei-
sid ohjeita tahdistimesta, sen kanssa elamisestd sekd asennukseen valmistautumi-
sesta. Ndin potilas pystyy itsendisesti tekemdan leikkausvalmisteluja jo kotona.
Sairaalassa potilas saa kaiken Kirjallisen materiaalin sydanasemalla. (Grénlund
2015.)

Tutkimukset osoittavat potilaan preoperatiivisella ohjauksella olevan mydnteinen
vaikutus potilaan toipumiseen. Potilaat, jotka ovat saaneet hyvéan ohjauksen ennen
toimenpidettd pelkaavét leikkausta muita véhemman. Tutkimuksen mukaan heilla
on myds todettu olevan vahemman pahoinvointia ja leikkauskomplikaatioita seka
kotiutuminen tapahtuu nopeammin kuin vdhemman ohjausta saaneet potilaat.
(Ahonen ym. 2014, 98-126.)
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Yksiléohjauksen yleinen ja toimiva ohjausmenetelma on kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus. Siihen kuuluu kysymyksid, vaarinkasitysten oikaiseminen ja tuen saa-
minen. Vuorovaikutus muistuttaa arkipdivaistd keskustelua, jossa pyritdan lahei-
seen ilmapiiriin ja potilaan tukemiseen. Toimivassa vuorovaikutuksessa kaikki
kommunikaatioesteet on poistettu ja kommunikointi on sujuvaa. (Kyngas ym.
2007, 74- 85.) Hoitajan tulee arvioida ohjauksen jalkeen potilaan oppimista ja
mahdollisen lisdohjauksen tarvetta. Hoitajan on tarke& tarkistaa, ymmarsiko poti-

las ohjauksen niin, ettd osaa toimia sen mukaisesti. (Lukkari ym. 2010, 33.)

Tahan opinnaytetydhon on laadittu Vaasan keskussairaalan sydénosasto 1YB:lle
tarkistuslista, jonka pohjalta hoitajat voivat toimia tahdistinpotilaan preoperatiivi-
sessa hoitovaiheessa. Tarkistuslista on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Preoperatiivisen hoitotyon tarkistuslista sydamentahdistinpotilaalle

Vaasan keskussairaalan sydénosasto Y1B:lle.

PERUSTIEDOT

* HenkilGtiedot ja tunnistusranneke

* Perussairaudet; oireet ja kulku

» Aiemmat leikkaukset; ongelmat

* Toimenpide; puoli, (tapa)

* Allergiat: 1adke, ruoka-aine, materiaalit

* Toimintakyky, liikuntakyky

TOIMENPIDEVALMISTELUJEN TOTEUTUMINEN KOTIOHJEEN POH-
JALTA

* Ruoka; vain kevyt toimenpideaamuna
« Ladkitys; tauottaminen
* Puhtaus; suihkussa kdynyt, kynsilakan poisto, korujen riisuminen

* Tupakointi (koska viimeksi?)
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* Tho; kunto (ehjd), ihokarvat ajetaan tarvittaessa sydédnasemalla

TOIMENPIDEVALMISTELUT OSASTOLLA

* Verikokeet; APTT, INR, E-ABORh, P-VRAD-O, PVK, Na, K, Krea ja CRP.
* Tutkimukset; EKG ja THX

* Mittaukset; RR, pulssi, 1amp6. SpO2 tarvittaessa.

+ Kanyyli vasempaan kateen

* Leikkausvaatetus; avopaita ja pyjamahousut

* Potilaan informointi selkeisti ja potilaalle ymmaérrettdvalld sanastolla

» WC:sséd kédynti ennen syddnasemalle siirtymista

(Ahonen ym. 2014; Gronlund 2015.)

7.2 Postoperatiivinen hoitoty0

Postoperatiivinen hoitotyd on potilaan hoitoa leikkauksen jalkeen ja paattyy sii-
hen, kun potilas ei enaa tarvitse jatkuvaa sairaalahoitoa sydantahdistimen takia.
Postoperatiivisen hoitotydn tavoitteena on vitaalielintoimintojen turvaaminen
tarkkailun ja tutkimusten avulla sekd mahdollisten komplikaatioiden tunnistami-
nen, tarkkailu ja hoito. Vitaalielintoimintoja ovat verenpaine, pulssi, hengitys,
virtsaaminen, l&mpd ja tajunnantaso. Postoperatiiviseen hoitotyéhdn kuuluu kes-
keisempand asiana leikkaushaavanhoito, kivunhoito sek& potilasohjaus. (Erdmies
& Kuurne 2012.)

Potilaan postoperatiivinen hoidon perusta on pre- ja intraoperatiivisen hoitovai-
heen raportoidut tiedot. Postoperatiivisessa vaiheessa potilas kytketdan tarkkailu-
monitoriin, josta voidaan seurata ainakin verenpainetta, sykettd, ekg:ta, saturaatio-
ta ja hengitysfrekvenssid. Heti potilaan monitoroinnin jalkeen aletaan seurata vi-
taalielintoimintojen arvoja ja tarkkaillaan potilaan kokonaistilannetta. (Lukkari
ym. 2010, 367.)
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7.2.1 Postoperatiivinen hoitoty6 Vaasan keskussairaalassa

Tahdistimenasennuksen jélkeen potilas siirtyy takasin sydanosastolle. Potilas on
vuodepotilaana seuraavat kaksi tuntia vuotoriskin vuoksi. (Vaasan keskussairaala
2015.) Sankypotilasaikana virtsaaminen tapahtuu alusastiaan tai pulloon. Sanky
pidetddn vaakatasossa ja sdngyssa kaantyminen on sallittua. Sydanosastolla tark-
kaillaan sydamentahdistimen toimintaa ja potilaan vitaalielintoimintoja, haavaki-
pua ja tarkistetaan haavavuoto. Miké&li haavavuotoa on, listadan haavataitoksia
laastarin paélle steriilisti. Kirurgiseen haavaan ei tulisi koskea 24 tuntiin leikkauk-
sen jélkeen tulehdusriskin vélttdmiseksi. Potilaan verenpainetta, pulssia ja hengi-

tysta seurataan. (Gronlund 2015.)

Tahdistimen asennukseen liittyy aina kudosvauriota, mika aiheuttaa kivuntunnet-
ta. Kivun ja sen hoidon seuranta on tarkeaa, silla ihmiset kokevat kivun voimak-
kuuden eri tavalla. Sairaanhoitajan on tirkeda osata potilaan kivun tunnistaminen,
sen arvioiminen ja hoitaminen. Kivun hoitaminen toteutetaan ladkarin maaraysten
mukaisesti ja potilaan tuntemuksia kuunnellen. Kipua voidaan potilaalta kysya
suoraan tai kayttdd apuna kipumittareita. (Juutilainen & Hietanen 2013, 90-97.)
Kipumittaus on parasta suorittaa ennen ja jalkeen ladkkeen antamisen, jotta laak-
keen vaste voidaan arvioida luotettavasti. Kivun voimakkuutta voidaan mitata
VAS-kipumittarilla, mutta on myds hyvin tarke&é kuunnella potilaan tuntemuksia.
Kliinisesti kipua voidaan huomata potilaan verenpainearvoista, sykkeesta ja hikoi-
lun maarasta. (HUS 2012.)

Leikkaava laakari maaraa potilaan kipulaakityksestd (Gronlund 2015). Kun puu-
dutuksen vaikutus alkaa loppua, useimmiten tavalliset tulehduskipuldakkeet autta-
vat leikkaushaavan kipuihin (Vaasan keskussairaala 2013). Potilas saa neljan tun-
nin kulutta toimenpiteesta toisen tulehdusta ennaltaehkaisevéan antibioottiannok-
sen (Gronlund 2015).

Potilaalle saa antaa heti toimenpiteen jalkeen vettd juotavaksi, mutta kehotetaan

juomaan ensin varovasti mahdollisten pahoinvointioireiden vuoksi. Potilas saa
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nousta ylos kahden tunnin kuluttua toimenpiteestd. Silloin potilas voi kdyda myos
wc:ssé hoitajan valvomana seké potilas saa syoda. (Gronlund 2015.) Virtsaaminen
onnistuneesti kirurgisen toimenpiteen jélkeen on térke&a seurata, jotta nahdaéan
toimiiko potilaan diureesi normaalisti. Kirurgisen toimenpiteen jélkeen potilaalle
voi kehittyd virtsaumpi, joka vaikeuttaa virtsaamista. Ruokaa potilas voi sydda
kahden tunnin kuluttua toimenpiteestd, mikali pahoinvointia ei ole ilmaantunut

toimenpiteen jalkeen. (Hammar 2011, 9-18.)

Tahdistimen asennuksesta samana péivana tai seuraavana aamuna poistetaan ka-
nyyli kédesta sekd potilaasta otetaan EKG sydanosastolla ja thorax-kuva ront-
genissd. Samana paivana kdydaan myos syddnasemalla tahdistinkontrollissa, mis-
s& testataan tahdistimen toimintaa ja muutetaan asetuksia tarpeen mukaan. Potilas
saa sydanasemalta ajan seuraavaan tahdistinkontrolliin 3 kuukauden paahan. Tah-
distinhoitaja antaa potilaalle haavanhoito-ohjeen ja he kdyvét lapi tarkeaa tietoa
tahdistimen kanssa elamisestd. Sydénasemalta saadaan myos tahdistinkortti, jossa
on tarke&a tietoa tahdistimesta. (Gronlund 2015.) Tahdistinkortissa nékyy tahdis-
timen asennuspaivé, tahdistimen tiedot sekd potilasta hoitavan sairaalan yhteystie-
dot. Kortti tulee pitdd aina mukana ja sitd naytetdan kaikille ladkareille, joiden
hoidon piirissé kdy. (Paukama 2013, 63.) Seuraavan aamun toimenpiteiden jal-

keen potilas saa l&dhted kotiin (Vaasan keskussairaala 2015).
7.2.2 Tahdistinpotilaan haavanhoito

Haavanhoidolla tarkoitetaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisté leikkaushaavan hoi-
toa ja haavan paranemisen seurantaa ja sen tavoitteena on havaita ja estdd mahdol-
liset ongelmat ja niiden kehittyminen haavassa. Syddmentahdistimet asennetaan
aina aseptisissa leikkausolosuhteissa ja leikkausviilto tehddédn terveeseen kudok-
seen. Se luokitellaan puhtaaksi Kirurgiseksi toimenpiteeksi. Téallaisissa olosuhteis-
sa tehdyt leikkaushaavat paranevat yleensa ilman komplikaatioita. (Juutilainen &
Hietanen 2013, 26-49.)
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Haavan paranemisprosessi voidaan jakaa Kinnusen (2007) tutkimuksen mukaan
neljadn vaiheeseen. Verenvuodon tyrehtyminen alkaa heti paranemisvaiheen alus-
sa ja inflammaatiovaiheessa (tulehdusvaihe) haava puhdistautuu kuolleista sou-
luista. Proliferaatiovaiheessa haavaan syntyvat uudet verisuonet ja sithen muodos-
tuu granulaatiokudosta. Lopuksi haava epitelisoituu ja ndin iho uudistuu. Leik-
kaushaavasta tulee havainnoida paranemisprosessin lisdksi verenkiertoa ja -
vuotoa, turvotusta ja kipua sek& ompeleiden aiheuttamaa mahdollista kireytta.
(Kinnunen 2007.)

Haavaa ja sen ymparista tarkkaillaan leikkauksen jalkeen. Seka potilaan etta hoi-
tajan tulee olla tietoinen hyvasta haavanhoidosta, koska haavan tulehtuminen hi-
dastaa paranemista. (Eramies & Kuurne 2012.) Leikkaushaavan hoidossa onnis-
tumisessa on tarkeda potilaan ja henkilokunnan osalta aseptiikka, oikeanlainen
kivunhoito ja laatuunkdyvien haavahoitotuotteiden oikeanlainen kayttd. (Juutilai-
nen & Hietanen 2013, 115-120.)

Sairaanhoitajan on tarkeaa tarkistaa ensimmaiseksi onko leikkaushaavassa tikkeja,
yleensa ei ole. Mikali haava kuitenkin on suljettu poistettavin ompelein, k&ydaan
tikit poistattamassa 10 vuorokauden kuluttua omassa terveyskeskuksessa. Haa-
vaan ei tulisi koskea ensimmadiseen 24 tuntiin leikkauksen jalkeen. Mikali haavaan
joudutaan runsaan vuodon takia lisdédmaéan sidoksia, tulee se tapahtua taysin sterii-
listi. Haavan paélle on laitettu ihoystavéllinen haavasidos Mepore Pro, jonka saa
poistaa kahden vuorokauden kuluttua. Haava voidaan jattaa sen jalkeen ilman si-

dosta, mikali se ei eritd. (Vaasan keskussairaala 2015.)

Tahdistimen haava-aluetta saa suihkuttaa ilman saippuaa kahden vuorokauden
kuluttua toimenpiteesta ja siitd eteenpdin tulee suihkuttaa joka paiva. Alue kuiva-
taan huolellisesti kevyesti taputellen puhtaalla pyyhkeell4. Saunaan saa menna
kahden viikon kuluttua tai sitten kun haava-alue on kunnolla parantunut. Uinti sal-
litaan neljan viikon kuluttua toimenpiteestd. Potilaan tulisi valttaa kiristavien ja
hankaavien vaatteiden kdyttoa siihen asti kuin haava-alue on kunnolla parantunut.

(Vaasan keskussairaala 2015.)
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Mikali leikkaushaavassa ilmenee tulehduksen merkkeja, tulee potilaan ottaa yh-
teyttd Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajaan. Haava-alueen ihon punoitus,
turvotus tai kuumotus seké kipu voivat olla merkkeja tulehduksesta. (Vaasan kes-
kussairaala 2015.) Haavalla saattaa nakya kuitenkin klassiset tulehduksen merkit,
mutta kyseessa ei ole infektio vaan normaali haavan paranemiseen kuuluva tuleh-
dusreaktio. T&llainen reaktio kaynnistyy heti kun ihoon tulee haava, ihmisell& tu-
lehdusvaihe kestaa 2-3 vuorokautta. (Juutilainen & Hietanen 2013, 29-49.)

Leikkaushaavan puoleisen kddenkayttoa tulisi varoa, ettei haava reped. Toimenpi-
depuolen kéden kéyttoa ei tulisi kuitenkaan rajoittaa liikaa, ettei kasi jaykisty.
Pieni kaden jumppaaminen on sallittua ja suotavaakin, mutta suorat nostot ylos-
pain ovat kiellettyja kahden viikon ajan toimenpiteen jalkeen. ( Gronlund 2015.)

7.2.3 Tahdistimen toiminnan seuranta

Vaasan keskussairaalassa tahdistimen toimintaa seurataan mittauksilla tahdistin-
vastaanotolla sisatautien poliklinikalla. Vastaanotolla kontrolloidaan tahdistimen
toimintaa ja saatdja. Ensimmainen mittaus tehd&an yleensd 3 kuukauden paasté
tahdistimenasennuksesta. Sen jalkeen mittauskaynteja on yleensa 1-2 vuoden va-
lein. Tahdistimen mittaus ja tarpeen mukaan tehtévét ohjelmoinnit kestavat noin

15-30 minuuttia. (Vaasan keskussairaala 2015.)

Vastaanotolla seurataan tahdistimen virran mééraé. Virtaldhteen kuuluisi kestaa
tahdistimen valmistajasta riippuen 4-10 vuotta. Virtaldhteen kestavyyteen vaikut-
taa miten usein tahdistin antaa impulssin seka sen voimakkuus. (Toivonen 2008,
674.) Seurantakdynnilla tarkistetaan tahdistimen saadét ulkoisen ohjelmointilait-
teen avulla seka tahdistimen tunnistusherkkyys, tahdistustapa- ja taajuus, seka po-
tilaan sydamen tila, mahdolliset oireet, joita on ilmaantunut seka laakitys. Tarvit-
taessa potilas ohjataan lisatutkimuksiin. (Yli-Méayry 2011, 492.)

Tahdistimen etdseurannassa potilas l&ahettdd tahdistimen muistiin kertyneet tiedot

kotoaan puhelin- tai tietoliikenneverkon kautta palvelimeen, josta laakari voi tar-
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kistaa ne Internet-selaimella. Kehittyneimmat etdseurantajarjestelmat seuraavat
tilannetta jatkuvasti ja lahettavéat Internet-palvelimelle automaattisesti tiedon lait-
teen toimintah&irioista ja havaitsemistaan rytmihdiridista. Téllainen etdseuranta
parantaa potilasturvallisuutta, mutta ei korvaa kokonaan potilaan Kkliinista seuran-
taa. Osa rytmihdiriétahdistinpotilaiden seurantakdynneistda voidaan turvallisesti
korvata etéseurannalla. Etaseurannan hyotyna on se, etta se sdastéa potilaan ja sai-
raanhoitohenkiloston aikaa sek& terveydenhuollon kustannuksia. (Mékeld, Uusi-
maa, Koivisto & Raatikainen 2009.) Vaasan keskussairaalassa kédytetddn myos

tahdistinpotilaiden etéseurantaa (Winberg 2015).
7.2.4 Postoperatiivinen potilasohjaus

Tahdistimen asennuksen postoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan ohjaus.
Postoperatiivisessa ohjauksessa kerrataan vield preoperatiivisessa vaiheessa kay-

dyt asiat tahdistinhoidosta. (Lipponen, Kyngas & Kéaridinen, 2006.)

Helajarvi-Tirri (2012) on pro gradu -tutkielmassaan selvittdnyt potilaiden tiedon
tarvetta ja tiedon saantia sek& ennen ettd jalkeen tahdistimen asennuksen. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata tahdistimen saaneiden potilaiden tiedon tarpeita
ennen ohjausta ja tiedon saantia ohjauksen jalkeen seké verrata tiedon tarvetta ja
toteutunutta tiedon saantia. Tulosten mukaan vastaajat tarvitsivat eniten tietoa bio-
fyysiseltd ja eettiseltd alueelta. Biofyysiseen tietoon kuuluvat terveysongelmasta
johtuvat fyysiset oireet, ladkehoito, toimenpiteet ja tutkimukset, tahdistinlaite ja
sen toiminta, tahdistimen testaus ja etdseurantalaite. Eettiseen alueeseen kuuluu
muun muassa potilaan oikeudet seké tietoinen suostumus osallistumisesta hoitoon
ja paatoksentekoon. Néista tahdistinpotilaista naiset tarvitsivat hieman enemmaén
tietoa kuin miehet. Tiedon saannin osalta tahdistinpotilaat saivat véhiten tietoa
taloudelliselta, eettiseltd, biofysiologiselta ja sosiaaliyhteisolliselta alueelta. Ta-
loudelliseen tietoon kuuluu muun muassa hoidon kustannukset, ladkitys, sairaala-
ja matkakulut, eléke ja sairausloma seka tyohon paluuseen liittyvat asiat. (Hela-
jarvi-Tirri 2012.)
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Tarkeédksi ohjauksen alueeksi tahdistinpotilaan kohdalla nousevat haavahoito ja
aseptiikan korostaminen. Haavapotilaan sairaalahoitojaksojen nykyéaén olleessa
erittain lyhyet, on kiinnitettdva erityinen huomio potilasohjaukseen. Omahoidon
onnistumista edellyttaa potilaan riittdva tieto leikkaushaavan hoidosta ja itse tah-
distimesta. Potilaan ja omaisten riittavalla ohjauksella ja neuvonnolla voidaan tu-
kea paljon potilaan omahoitoa. Ohjauksen kulmakiviéd ovat potilaan kyky nahda
alkavan haavainfektion oireet ja kyvykkyys hakeutua hoitoon ajoissa. (Juutilainen
& Hietanen 2013, 234-237.)

Haavan paranemisen kannalta on tarkedaa hyvé ja riittdva hapensaanti. Siihen vai-
kutetaan motivoimalla potilasta itsehoitoon. Ohjauksen tavoitteena on saada poti-
las ymmartamé&an ravinnon térkeys haavan paranemisprosessissa seka valttdmaan
tupakointia, harrastamaan kevyttd liikuntaa ja vélttdmaan kylmisséan olemista
haavan riittdvan hapetuksen saamiseksi. Koska potilaan kotiutuminen tapahtuu
nopeasti toimenpiteen jélkeen, on potilaalle ja omaiselle haavahoito ja haavan pa-
ranemisen seuranta ohjeistettava hyvin. (Juutilainen & Hietanen 2013, 77-82.)

Vaasan keskussairaalassa tahdistimenlaiton jalkeisend péivana potilas saa tahdis-
tinhoitajalta haavanhoito-ohjeet kotiin. Tahdistinhoitaja kdy potilaan kanssa lapi
miten tahdistin vaikuttaa normaaliin eldmé&éan. Potilaalle kerrotaan mik& on sallit-
tua toimenpiteestd toipumisen kannalta, komplikaatioista sek& milloin ottaa yh-
teyttd tahdistinhoitajaan. (Winberg, 2015.) Téhan opinnaytetyohon on laadittu tar-
Kistuslista VVaasan keskussairaalan osasto Y1B:lle myds tahdistinpotilaan postope-
ratiivisen vaiheen hoitotydsta. Tarkistuslista (taulukko 4) auttaa hoitajia postope-

ratiivisessa hoitovaiheessa.

Mikali potilaalle tulee ongelmia tahdistimen kanssa tai jotain siihen liittyvaa ky-
syttavaa, otetaan yhteyttd Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajaan. Tahdistin-
hoitaja on paikalla maanantaista perjantaihin kello 8.00-8.45. Potilasta kehotetaan
soittamaan Vaasan keskussairaalan vaihteen puhelinnumeroon 213 1111 ja pyy-
tdmaéan yhdistdmaan tahdistinhoitajan numeroon 6648. Mikali tahdistinhoitaja ei
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ole paikalla, potilas tulee Vaasan keskussairaalan péivystykseen. (Vaasan keskus-

sairaala 2015.)

Taulukko 4. Postoperatiivisen hoitotyon tarkistuslista syddmentahdistinpotilaalle

Vaasan keskussairaalan sydénosasto Y1B:lle.

POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO OSASTOLLA HETI TOIMENPI-
TEEN JALKEEN

* Vitaalielintoimintojen tarkkailu; verenpaine, pulssi, hengitys, virtsaaminen,
ldmpo ja tajunnantaso

* Leikkaushaavan tarkkailu ja hoito; haavavuoto, steriilind 24 h toimenpiteesti

* Kivun mittaaminen, hoito ja sen seuranta; kivunhoito ladkérin méaérdysten ja
potilaan tuntemusten mukaan

* Diureesin tarkkailu

* Vettd juotavaksi

* Vuodepotilaana 2 h toimenpiteestd; sanky vaakatasossa

* 2 h kuluttua mahdollisuus mennd vessaan hoitajan avustamana ja syoda

* Antibiootti 4 h kuluttua toimenpiteesté

POSTOPERATIIVINEN VAIHE TOIMENPITEESTA SEURAAVANA
PAIVANA

* Kanyylin poisto
« Otetaan EKG sydénosastolla ja thorax-kuva

 Tahdistinkontrolli syddnasemalla; tahdistimen toiminta, asetukset, tahdistin-
kortti, haavanhoito-ohje seka informaatiota elamasta tahdistimen kanssa

KOTIUTTAMISEN EHDOT
« Potilaan vitaalielintoiminnot normaalit
* Diureesi toimii

» Kivut hallinnassa
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* Leikkaushaava siisti ja vuoto hallinnassa

* Leikkaushaavan tikit tarkistettu; onko sulavat vai poistettavat (jos poistetta-
vat: poistopdivamaara ja —paikka)

* EKG ja Thorax-kuvat otettu, tahdistinkontrolli sydanasemalla ollut
* Potilas saanut tahdistinkortin ja haavanhoito-ohjeen syddnasemalta
* Varmistetaan, ettd potilas on

- ymmartanyt haavanhoito-ohjeet

- tietoinen tahdistimen kanssa eldmisestd, rajoituksista, komplikaatioista
ja jatkohoidosta

- tietoinen minne ottaa yhteyttd jos ongelmia tai kysymyksia ilmaantuu;
Vaasan keskussairaalan vaihde 213 1111 ja yhdistaminen tahdistinhoi-
tajaan 6648

(Erdmies & Kuurne 2012; Gronlund 2015; Winberg 2015; Vaasan keskussairaala
2015.)
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnédytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Tassa luvussa kerrotaan

opinnaytetyon tekemisen vaiheista ja aikataulusta.
8.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2014 aihevalinnalla. Olin kiinnostunut
tekemé&an opinnaytetyon sisatauteihin liittyen. Otin yhteyttd tdman opinndytetyon
tilaajaan eli Vaasan keskussairaalan sydénosasto Y1B:lle ja tiedustelin onko tar-
vetta toiminnalliselle opinnaytetydlle. Osastonhoitaja ehdotti muutamaa eri aihet-

ta, mutta tdmé aihe tuntui kaikkein sopivammalta ja mielenkiintoisimmalta.
8.2 Opinnaytetyon tydstaminen

Kesédn 2014 alussa Vaasan ammattikorkeakoulun koulutuspaallikké hyvaksyi
opinndytetyon aiheen. Tydsuunnitelman tydstaminen alkoi syksylla 2014. Tyo-
suunnitelmaan tyostettdessé tutustuttiin aiheen kirjallisuuteen seka aiempiin tut-
kimuksiin. Tietoa l0ytyi melko runsaasti. Tyésuunnitelma sisélsi kuvauksen opin-
naytetyon taustasta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Siind kuvattiin myods toiminnal-
lista opinndytetyota projektina, opinnayteyon viitekehystd sekd aikataulua. Tyo-
suunnitelmaa tehdessé tekija oli yhteydessa sydanosasto Y1B:n osastonhoitajaan
sekd Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajiin. S&hkopostien valitykselld aihetta
rajattiin seka sovittiin oppaan muodosta. Tdman toiminnallisen opinndytetyon tar-
kedna tavoitteena oli kuvata ja yhdenmukaistaa sydénosasto Y1B:n tahdistinpoti-
laan hoitoty6t4. Kaikki hoito ja informaatio, mité hoitajat antavat tahdistinpotilaal-
le sydanosastolla, tulisi olla samanlaista sekd olla yhteensopiva tahdistinpoliklini-
kan ohjeiden kanssa. Sovittiin, ettd oppaasta tulee sekd sdhkodinen etta paperinen

versio. Tydsuunnitelma hyvéksyttiin marraskuussa 2014.
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8.3 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi vuoden vaihteessa teoreettisella viitekehykselld.
Yhdessé ohjaavan opettajan kanssa kaytiin Iapi mit4 opinndytetyon tulee siséltéda
sekd mietittiin viela mitd opinndytetyolla tarkalleen haetaan. Tekijé oli yhteydessa
sydanosaston osastonhoitajaan tarkentaakseen opinnaytetyon sisaltéa ja mité silta
haetaan. Osastonhoitajan kanssa sovittiin myos, ettd oppaaseen tulisin pre- ja pos-
toperatiivisen hoitotyon tarkistuslistat sek& kuvia tahdistimesta.

Opinnaytetyon tekija kavi tammikuussa 2015 juttelemassa sydanaseman tahdis-
tinhoitajan kanssa opinndytetyon sisallostd. Kaytiin lapi mitka ovat tarkeita asioita
ja miten Vaasan keskussairaalassa tahdistinpotilaan hoitopolku menee. Helmi-
kuussa 2015 sovittiin tapaaminen tilaavan osasto Y1B:n osastonhoitajan kanssa.
Opinnaytetyontekija oli laatinut valmiiksi kysymyksid opinndytetyon siséltoéon
liittyen. Haastattelussa kaytiin lapi tahdistinpotilaan pre- ja postoperatiivinen vai-
he Vaasan keskussairaalassa. Osastonhoitaja antoi erilaisia potilasohjeita ja van-
hoja hoitajien ohjeita seka kaytiin vield l&pi oppaan sisaltod. Tapaamisten avulla
kokonaiskuva tasta toiminnallisesta opinnaytety6sta tarkentui.

Opinnaytetyon Kirjoittamisen aikana tekija aloitti suunnittelemaan ja toteuttamaan
opasta. Opinnaytetyota Kirjoitettiin kevat 2015 ja muutoksia tehtiin ohjaavan opet-
tajan palautteen perusteella. Teoriatietoa opinndytetyohon haettiin Kirjoista, tieto-
kannoista kuten PubMed, Medic seka Chinal, luotettavista internetlahteista ja sy-
danosastot osastonhoitajalta seka sydanaseman tahdistinhoitajilta. Suomenkielista

materiaalia 16ytyi paljon, mutta myds englanninkielistd melko hyvin.
8.4 Oppaan kokoaminen

Opasta alettiin koota maaliskuussa 2015. Oppaan teoreettinen sisélto oli suunnitel-
tu ennen oppaan kokoamista. Opas on koottu Microsoft Word 2013 -ohjelmalla
liittdmalla siihen tekstit ja kuvat. Oppaan teksti sisalsi yleista tietoa syddmentah-

distimista sekd tahdistinpotilaan perioperatiivisesta hoitopolusta Vaasan keskus-
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sairaalassa. Kuvat oppaaseen otettiin toukokuussa 2015 Vaasan keskussairaalan
sydanasemalla. Oppaassa on kuvia erilaisista syddmentahdistimista. Toukokuussa
2015 opas lahetettiin s&hkopostitse tarkistettavaksi sydénosasto Y1B:n osaston-
hoitajalle seké& Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajille. Oppaaseen tehtiin vielé
muutamia muutoksia osastonhoitajan ja tahdistinhoitajien palautteen mukaisesti.
Sydanosaston osastonhoitaja sek& tahdistinhoitaja hyvaksyivat oppaan. Opas oli
valmis toukokuussa 2015 ja on esitettyna liitteessa 2.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa opinnéytetyon tekijé arvioi opinnédytety6téaén, opinnaytetyon tuotos-

ta eli opasta, asetettujen tavoitteiden toteutumista sekd omaa oppimistaan.
9.1 Tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Vaasan keskussairaalan sydanosasto
Y 1B:lle syddamentahdistimen saavan potilaan hoitoty6std pre- ja postoperatiivises-
sa vaiheessa. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata ja yhdenmukaistaa osasto
Y 1B:n tahdistinpotilaan hoitoty6ta. Tarkoituksena, oli ettd oppaan avulla hoitajilla
olisi samanlainen tieto tahdistinpotilaan hoidosta ja he toteuttaisivat hoitoa samal-
la tavalla. Tahdistinpotilaan saama hoito ja informaatio tulisi olla yhteensopiva
tahdistinpoliklinikan ohjeiden kanssa. Tavoitteena oli, ettd kaikki tahdistinpotilaat
saavat yhtenevaista ja samanarvoista hoitoa sydanosasto Y1B:ll&, mika liséa poti-
lasturvallisuutta ja hoidon laatua. Opinndytetyon tavoitteena oli myods se, ettd
opinnéytetyon tekija oppii uutta tietoa tahdistinpotilaan hoidosta ja erityisesti

Vaasan keskussairaalassa hoidettavan tahdistinpotilaan hoitopolusta.

Opinnaytetyon tekijan mielesta tavoitteet onnistuivat hyvin. Saatiin aikaan kattava
ja selked opas tahdistinpotilaan hoitoty6sta Vaasan keskussairaalassa. Opasta voi-
daan hyodyntéa hoitotydssd. Oppaassa kerrotaan ytimekkéaasti ja luotettavasti ylei-
sesti tahdistimista seké tahdistinpotilaan pre- ja postoperatiiviesta hoitovaiheista
Vaasan keskussairaalassa. Opas sisaltaa tarkistuslistat tahdistinpotilaan pre- ja
postoperatiiviseen hoitovaiheeseen. Osa tdman toiminnallisen opinndytetyon ta-
voitteiden toteutumisesta on mahdoton arvioida ennen kuin opas on otettu hoito-

tyossé kayttoon.
9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Suullinen lupa oppaan tekemiseen saatiin Vaasan keskussairaalan sydanosasto
Y 1B:n osastonhoitajalta sek& mydhemmin kirjallinen lupa Vaasan keskussairaalan

ylihoitajalta. Oppaan kuvat on otettu Vaasan keskussairaalan sydanasemalla ja
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lupa kuvaukseen saatiin Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajalta. Kuvien valo-

kuvaajana toimi opinnaytetyon tekija.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, koska ne ovat uusia, ajankohtai-
sia seka tutkittua tietoa. Oppaan teksti on kirjoitettu omin sanoin. Opinnaytetydssa
on kéytetty sekd suomalaisia ettd kansainvélisia asiantuntijoiden tekstejd, mika
lisdd luotettavuutta. Englanninkielisten tekstien suomentaminen oli haastavaa, mi-

ka voi vaikuttaa luotettavuuteen.

Opinnaytetyon ulkoasua on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyon
ohjeita noudattaen. Opinnaytetydssa lainatut tekstit on lainattu eri lahteista ja jo-
kaisen kappaleen lopussa on lahdemerkintd. Kaikki lahteet, jotka l6ytyvat tekstis-
té4, 1oytyvat myos lahdeluettelosta.

9.3 Oppaan arviointi

Oppaan teossa on pyritty ottamaan huomioon hyvén oppaan kriteerit. Opas on Kir-
joitettu hyvalla suomenkielelld seké esitysjarjestys on selked ja looginen. Opas on
Kirjoitettu Times New Romanin 12 pisteen fontilla ja rivivali on 1,5. Otsikot ja
valiotsikot on Kirjoitettu isommalla tai lihavoidulla fontilla, mikd tekee oppaan
selkeédksi lukea. Oppaassa kerrotaan ensin yleisesti sydamentahdistimista ja sen

jalkeen erikseen pre- ja postoperatiivisesta hoitovaiheesta tarkemmin.

Oppaan ulkondkd onnistui. Oppaassa on véltetty lukemisen kayvéan raskaaksi.
Opas sisaltad sopivasti asiatekstid, kuvia laitteista seka taulukoita tarkistuslistan

muodossa. Opas on A4 muodossa ja pituus on sopiva.

Opas toteutettiin yhteistytssa tilaajan kanssa. Tilaajan kommentit on huomioitu
opasta tyoOstettdessa. Oppaan tilaaja sek& oppaan tekija olivat tyytyvéisid tuotok-
seen. Opasta voidaan hyddyntaa tilaavan osaston hoitoty6ssa.
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9.4 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessin arvioinnin apuna on kaytetty SWOT-analyysid, joka on
kuvattu kappaleessa 3.1. Opinnaytetyon vahvuuksiin luetteloidut asiat sailyivat
koko opinndytetyon teon ajan. Mielenkiintoinen aihe ja teoriatiedon runsaus aut-
toivat ahertamaan aiheen parissa. Ohjaavan opettajan ja organisaation tuki yhdes-
sé& kiinnostavan aiheen kanssa antoi lisémotivaatiota tekoon silloin kun sité tarvit-
si. Hyvét yhteyden tilaavaan yksikkdon helpotti opinndytetyon tekoa huomatta-

vasti.

Mahdollisuuksina néhtiin uuden tiedon oppiminen ja sairaanhoitajaksi valmistu-
minen. Opinndytetyon teko antoi paljon uutta tietoa tekijalle, mista hyoétyy tule-
vassa ammatissaan. Mahdollisuutena nghtiin myos hyoty Vaasan keskussairaalan

sydanosastolle, mika jad kyseisen osaston tietoon.

Tassa opinnadytetydssa heikkouksina pidettiin ajanpuutetta ja stressid, kiristynytta
aikataulua seka liiallista tyon méaarad. Tyon liiallinen maaré osoittautui turhaksi
peloksi, tyota oli sopivasti. Toitd opinndytetyon eteen piti tehdd, mutta valilla
ajanpuute aiheutti stressid ja ndin ollen aikataulu kiristyi entisestadn. Loppujen

lopuksi opinnaytety6 valmistui hyvéssa aikataulussa ja melko véhalla stressilla.

Opinnaytetyon mahdollisina uhkina néhtiin aikataulun venyminen ja tekniset on-
gelmat. Aikataulu venyi alkusuunnitelmasta, mutta sitd ei koettu ongelmaksi.
Teknisiltad ongelmilta s&astyttiin.

9.5 Oman oppimisen arviointi

Tekija on oppinut paljon tatd toiminnallista opinnédytety6td tehdesséén. Opinnéy-
tetyon tekeminen on ollut hyvaa aikaa ammatillisen kehittymisenkin kannalta. Te-
kij& on saanut paljon uutta tietoa syddmentahdistimista seké siihen liittyvasta pre-
ja postoperatiiviesta hoitoty0stad. Tutkitun tiedon etsiminen erilaisista tietokan-
noista opetti paljon luotettavaan tietoon tutustumisesta ja sen esittdmisestd omin

sanoin. Prosessia tehdessa tekijan atk-taidot ovat kehittyneet.
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Prosessin aikana on pitanyt olla yhteydessa moneen eri tahoon, mika on lisannyt
yhteistyotaitoja. Jotta opinnédytetyon teko eteni sujuvasti, tuli sitoutua prosessiin ja

I0ytya joustavuutta myds muiden aikatauluja kohtaan.

Oppaan tekeminen oli melko haastavaa, silla tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta
oppaan tekemisestd. Opasta tehdessé haastavaa oli kuvien asettelu seka sopivan
tekstimaaran arvioiminen oppaaseen. Visuaaliset taidot kehittyivat opasta tehdes-

sa.
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SYDANOSASTO Y1B:N OSASTONHOITAJAN HAASTATTE-
LUUN LAADITUT KYSYMYKSET

Preoperatiivinen vaihe

e Ovatko potilaat elektiivisia vai paivystysluonteisia? Mista he tulevat, onko

kutsua?

e Millaisia ohjeita ja mistd potilaat saavat toimenpiteeseen liittyen? Leik-

kaukseen valmistautuminen yms.
e Miten laakitys muuttuu tahdistimenasennuksen takia?
e Milloin potilas saapuu osastolle?

e Mitd toimenpiteitd/tehtavia hoitajalle kuuluu kun potilas saapuu osastolle?

Taytetadanko esitietolomake, laitetaanko ranneke?
e Koska esilaakitys annetaan, kuka antaa?
e Kuka laittaa kanyylin, kumpaan kateen?
o Millaiset vaatteet potilas saa? Ajetaanko karvat leikkausalueelta?
e Mihin potilas voi jattaa arvoesineet?
e Saako potilas osastolla vield kirjallista informaatiota toimenpiteesta?

¢ Millainen raportti potilaasta annetaan sydanasemalle ja toisinpéin?
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Postoperatiivinen vaihe

Koska potilas saa juotavaa/syttavad ja saa kdydad vessassa toimenpiteen

jalkeen?

Millaista kirjallista materiaalia potilas saa toimenpiteen jalkeen?
Kuinka kauan potilas on vuodepotilaana?

Mitd tarkkaillaan? Koska antibioottiannos?

Miten kivunhoitoa toteutetaan? Kuka méaraa kipulaékkeet?
Mité asennuksesta seuraavana paivana tapahtuu?

Mité sydanasemalla tehdddn seuraavana paivana?

Koska potilas paasee kotiin ja milla kriteereilla?

Kuka antaa kotihoito-ohjeet, haavanhoito-ohjeen ja kontrollikdynnin pai-

vaméaéaran?

Minne potilas ottaa yhteyttd, jos kotona tulee ongelmia?
Annetaanko potilaan omaisille erikseen ohjausta?

Misté potilas saa tahdistinkortin?

Miten tahdistinpotilaan jatkohoitoa toteutetaan?
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1 SYDAMENTAHDISTIMET

Sydamentahdistimen tavoite on estdd asystole eli sydamenpysahdys sekd antaa
potilaalle mahdollisuus eldd mahdollisimman normaalia elamaa ilman suuria ra-
joituksia (Vare & Kemild 2013, 70). Tahdistinhoitoa voidaan kayttaa kolmeen eri-
laiseen syddamen toimintahairioon: sydamen hidaslyontisyyden Kiihdyttdmiseen,
sydamen vajaatoiminnan parantamisessa sekd hengenvaarallisten kammioperais-
ten rytmih&irididen hoitamisessa (Parikka 2011, 489). Kuvassa 1 on esitetty tah-
distingeneraattori sydamen vajaatoimintaan. Bradykardiatahdistimia eli hitaan
sykkeen tahdistimia asennetaan eniten Suomessa vuosittain, mutta rytmihairio- ja
vajaatoimintatahdistimien mé&aréd on nousussa jatkuvasti (Kdypéa hoito 2010).
Suomessa asennetaan vuosittain noin 4000 tahdistinta, vuonna 2010 Vaasan kes-

kussairaalassa asennettiin 140 tahdistinta (Mustonen ym. 2012).



Kuva 1. Tahdistingeneraattori on pieni kone. Kuvassa tahdistin sydamen va-

jaatoimintaan.

Tahdistinjarjestelmé&én kuuluu ihon alla toimiva tahdistingeneraattori (katso kuva
2) seké yksi tai useampi elektrodi eli johdin (katso kuva 3). Elektrodien tehtdva on
tarkkailla syddmen sykettd ja sen mukaan antaa sahkdimpulsseja. Tahdistimen
aivot eli generaattori toimii paristoilla, yleisimmin kaytetty virtaldhde on litium-
jodiakku. Tahdistin tunnistaa syddmen toimintaa ja tarvittaessa lahettad sydameen
séhkaisia impulsseja, mika laukaisee tai korjaa sydamen séhkdisen supistumisen.
(Hartikainen 2013, 495-500.)



Kuva 2. Rytmihairiétahdistin.

1.1 Tahdistimen asennus

Tahdistimen asennus on paikallispuudutuksessa tehtdva pieni leikkaustoimenpide,
joka Vaasan keskussairaalassa suoritetaan sydanasemalla (Vaasan keskussairaala
2015). Tahdistimen asennuspaikka on rintakehall&, joko oikean tai vasemmanpuo-
leisen solisluun alapuolella, useimmiten vasemman (Yli-Mayry 2011, 500-502).
Tahdistinjohto vied&an pienen ihoviillon kautta laskimoa pitkin syddmen oikeaan
eteiseen, kammioon tai molempiin riippuen potilaan tarpeesta. Tdéman jalkeen
varmistetaan tahdistimen paikan sopivuus elektrodimittauksilla. Tahdistimen ge-
neraattori upotetaan ihoviillon kautta tehtyyn taskuun potilaan ihon alle ja lopuksi
haava ommellaan kiinni. (Vaasan keskussairaala, 2013.)

Tahdistimenasennuksen jalkeisia komplikaatioita esiintyy noin 5 % tahdistinpoti-

laista, joista vakavia on 1-2 %. Yleisimpid asennukseen liittyvia komplikaatioita



ovat verenvuoto, haavainfektio, ilmarinta seka sydamen vaurioituminen. Paikalli-
nen mustelma, pienoinen turvotus ja arkuus haavan kohdalla ovat merkkia tahdis-
tintaskun verenpurkaumasta. Oireet paranevat itsestddn muutamassa paivassa,

mutta niitd voidaan hoitaa ja&pusseilla tai painositeilld. Joskus verenpurkauma
joudutaan hoitaa kirurgisesti. (Yli-Mayry 2011, 502-506.)

Kuva 3. Syddmentahdistimen generaattori ja johdot.



2 PREOPERATIIVINEN VAIHE

Preoperatiivinen vaihe alkaa siitd hetkesta kun laékari ja potilas ovat yhdessé teh-
neet leikkauspaatoksen sydamentahdistimen asentamisesta. Preoperatiiviseen vai-
heeseen kuuluu potilaan tarkkailu, tutkiminen ja hoito ennen leikkausta. Tavoit-
teena on valmistella potilas leikkausvalmiuteen seké saada potilas tietoiseksi leik-
kaussuunnitelmasta ja tuntemaan turvallisuutta leikkausta, toipumista ja jatkohoi-
don jarjestaytymistéd kohtaan. (Erdmies & Kuurne, 2012, 333-334.)

Vaasan keskussairaalassa potilas tulee tahdistimenasennukseen elektiivisesti eli
suunnitellusti tai paivystysluonteisesti ilman kutsua. Elektiivisen potilaat tulevat
sydanosastolle kotoaan kutsulla asennuspaivan aamuna tai edellisena iltana. Jotkut
potilaat tulevat myos sairaalan muilta osastoilta. (Gronlund 2015.) Elektiiviseen
leikkaukseen potilas kutsutaan jonosta, jolloin hoidon arviointi ja suunnitelma on
tehty jo leikkauspaatoksen yhteydessa. Paivystysleikkauksesta on kyse silloin, kun
potilaan toipumismahdollisuudet huonontuisivat tai hén olisi hengenvaarassa, jos
leikkaus siirtyisi myohemmaksi ajankohdaksi. (Hammar 2011, 10-14;livanainen
ym. 2010, 466.) Paivystysluontoiset tahdistinasennuspotilaat tulevat usein CCU:n
eli sydanvalvontayksikon kautta sydanosastolle (Grénlund 2015).

2.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Potilaan saapuessa sydanosastolle hénet toivotetaan tervetulleeksi. Potilaalla on
mukanaan valmis taytetty esitietolomake. Ennen toimenpidettd potilas on tavannut
ladkarin, jolloin mahdolliset la&ketauot on huomioitu. Potilaan saavuttua osastolle
sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd mahdolliset tauot ladkityksessé on aloitettu.
Tulehduksia ennaltaehkéiseva antibiootti annetaan sydanasemalla ennen toimen-
pidettd. Ennen tahdistimenasennusta potilaalta otetaan EKG ja laboratoriokokeita
seké thorax-kuva, joka saa olla korkeintaan 3 kuukautta vanha. Otettavat laborato-
riokokeet ovat APTT, INR, E-ABORh, P-VRADb-O, PVK, Na, K, Krea ja CRP.
Sairaanhoitaja tarkistaa potilaskertomuksesta, etta tarvittavat tutkimukset on otettu

ja vastaukset niistd ovat valmiina. (Gronlund 2015.)



Potilas on saanut toimenpiteeseen kirjallisia valmistautumisohjeita, silloin kun
kutsu tahdistimenasennukseen on tullut kotiin. N&in potilas pystyy itsendisesti te-
keméaéan myos leikkausvalmisteluja jo kotona. Sairaanhoitaja kuitenkin varmistaa,
ettd potilas on leikkauskelpoinen; on kéynyt suihkussa ja syonyt vain kevyen aa-
miaisen. Jos potilas on ollut osastolla odottamassa tahdistimen asennusta, han me-
nee suihkuun osastolla ennen toimenpidetta. (Gronlund 2015.)

Potilaan ranteeseen laitetaan tunnistamisen eli indentifioinnin vuoksi tunnistus-
ranneke, jossa lukee potilaan nimi ja syntyméaika sekd osaston numero, missé
hantd hoidetaan. Potilaalle ohjataan vaatetukseksi avopaita ja pyjamahousut.
(Gronlund 2015.)

Sydanosastolla laitetaan kanyyli potilaan vasempaan kéteen. Leikkausalueen
mahdollinen karvoitus ajetaan pois sydanasemalla, mikéli se on tarpeen. Potilas
saa osastolla oman lukittavan laatikon ja kaapin, mihin voi jitt4a arvoesineet.
Avain on mahdollista jattd& sairaanhoitajille kansliaan. Sormukset ja muut korut

ohjataan ottamaan pois. (Gronlund 2015.)

Preoperatiivinen hoito loppuu, kun potilaan hoitovastuu luovutetaan sydédnaseman
sairaanhoitajalle selkeén, tarkan ja kattavan raportin jalkeen. Raportti potilaasta on
tarked osa hoidon jatkuvuudesta ja katkeamattomasta hoitoketjusta osaston ja toi-
menpideyksikon vélilla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari
& Uski-Tallqvist 2014, 98-126). Tahdistinpotilaan siirtyesséd sydanosastolta sy-
danasemalle annetaan Kirjallinen raportti potilaasta, tarvittaessa myos suullinen.
Sydénosasto saa toimenpiteen jalkeen suullisen raportin syddnasemalta. (Gron-
lund 2015.)

2.2 Preoperatiivinen potilasohjaus

Preoperatiivisen potilasohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja tukea,
jolla pyritddn vaikuttamaan leikkauksen jalkeiseen toipumiseen ja itsehoidon to-
teuttamiseen. Ohjauksen tulee olla kieleltdan selke&a ja potilaalle ymmarrettavaa,
joten véltetaan liiallista ammattitermistéd. (Ahonen ym. 2014, 100-129.) Tahdis-

timenasennus on potilaalle ainutkertainen kokemus, siksi potilasohjauksen yksi-



I61lisyys on tarked&. Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. (Kyngéas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007.)

Potilaalle tulee antaa tietoa yleisesti siitd, mitd toimenpiteessé tullaan tekeméaan.
Sairaanhoitaja ja potilas kayvét keskustellen 1api toimenpiteen kulun leikkausval-
misteluista, ladkityksesta ja toimenpiteen aikana kaytettavista hoitolaitteista. En-
nen toimenpidetta potilaan kanssa keskustellaan toipumisprosessista ja motivoi-
daan potilasta toteuttamaan sitd mahdollisimman hyvin. Potilaalle kerrotaan mah-
dollisista komplikaatioista, ravitsemuksesta, levon tarpeesta, toimenpidekohtaisis-
ta hoito-ohjeista ja kivunhoitomenetelmistd. (Ahonen ym. 2014, 34-40, 239.) Tut-
kimuksessa on osoitettu, ettd erityisesti elektiivisten leikkauspotilaiden yksi aa-
rimmaisten leikkauspelkojen syy on juuri potilaiden vahdinen tai vaillinainen in-
formointi. (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar ja Khan 2007.)

Vastaanottotilanteessa ensivaikutelma on tarke&a. Tavoitteena on, etté potilas ko-
kee itsensé tervetulleeksi ja syntyy luottamuksellinen yhteistydsuhde sairaanhoita-
jan kanssa. (Ahonen ym. 2014, 99; livanainen ym. 2010, 469.) Tutkimuksen mu-
kaan kirurgiset potilaat kokevat sairaanhoitajan halun auttaa, rehellisyyden ja hy-
vien vuorovaikutustaitojen olevan oleellisia ominaisuuksia luottamuksellisen suh-
teen syntymiseksi. Luottamuksen syntymiseen tarvitaan hyvaksyvéa ja ymmarta-
vaa ilmapiiria osastolla. Tilanteenmukainen toiminta seké riittava keskustelu poti-

laan kanssa hoitoon liittyvisté asioista tukee luottamusta. (Haukkapaasi 2001.)

Yksiloohjauksen yleinen ja toimiva ohjausmenetelma on kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus. Siihen kuuluu kysymyksid, vaarinkasitysten oikaiseminen ja tuen saa-
minen. Vuorovaikutus muistuttaa arkipdivaista keskustelua, jossa pyritdan lahei-
seen ilmapiiriin ja potilaan tukemiseen. (Kyngds ym. 2007, 74- 85.) Sairaanhoita-
jan tulee arvioida ohjauksen jalkeen potilaan oppimista ja mahdollisen lisdohjauk-
sen tarvetta. Sairaanhoitajan on tarkeda tarkistaa, ymmarsiko potilas ohjauksen

niin, ettd osaa toimia sen mukaisesti. (Lukkari ym. 2007, 33.)

Potilasohjausta voidaan tehostaa kirjallisella ohjausmateriaalilla. Se antaa potilaal-

le mahdollisuuden tutustua rauhassa asiaan seké kerrata asioita uudelleen. Kirjalli-
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sen materiaalin pohjalta potilaalla on mahdollisuus miettia hénelle tarkeité asioita

ja pohtia sen kautta nousevia kysymyksid, joihin han saa vastauksen sitten osastol-

la. (livanainen ym. 2010, 96.) Potilas on saanut kotiin kutsun tahdistimenasen-

nukseen seké yleisia ohjeita tahdistimesta, sen kanssa elamisesta sekd asennuk-

seen valmistautumisesta. N&in potilas pystyy itsendisesti tekeméan leikkausval-

misteluja jo kotona. Sairaalassa potilas saa kaiken kirjallisen materiaalin sy-
danasemalla. (Gronlund 2015.)

2.3 Preoperatiivisen hoitotyon tarkistuslista sydanosasto Y1B:lle

Perustiedot

Henkil6tiedot ja tunnistusranneke
Perussairaudet; oireet ja kulku
Aiemmat leikkaukset; ongelmat
Toimenpide; puoli, (tapa)

Allergiat: ladke, ruoka-aine, materiaalit
Toimintakyky, litkuntakyky

Toimenpidevalmistelujen toteutuminen kotiohjeen pohjalta

Ruoka; vain kevyt toimenpideaamuna

Laakitys; tauottaminen

Puhtaus; suihkussa kdynyt, kynsilakan poisto, korujen riisuminen
Tupakointi (koska viimeksi?)

Iho; kunto (ehjd), ihokarvat ajetaan tarvittaessa sydanasemalla

Toimenpidevalmistelut osastolla

Verikokeet; APTT, INR, E-ABORh, P-VRADb-O, PVK, Na, K, Krea ja
CRP
Tutkimukset; EKG ja THX
Mittaukset; RR, pulssi, L&mpd. SpO2 tarvittaessa
Kanyyli vasempaan kéteen
Leikkausvaatetus; avopaita ja pyjamahousut
« Potilaan informointi selkeésti ja potilaalle ymmarrettavalla sanas-
tolla
W(C:ssé kaynti ennen sydanasemalle siirtymista

(Ahonen ym. 2014; Grénlund 2015.)
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3 POSTOPERATIIVINEN VAIHE

Postoperatiivinen hoitoty®d on potilaan hoitoa leikkauksen jalkeen ja vaihe paattyy
sithen, kun potilas ei en&a tarvitse jatkuvaa sairaalahoitoa sydantahdistimen takia.
Postoperatiivisen hoitoyon tavoitteena on vitaalielintoimintojen turvaaminen tark-
kailun ja tutkimusten avulla. Vitaalielintoimintoja ovat verenpaine, pulssi, hengi-
tys, virtsaus, ldmpd ja tajunnantaso. Yleisimpid asennukseen liittyvien komplikaa-
tioiden tunnistaminen ja tarkkailu on térked osa postoperatiivista hoitoty6té. Pos-
toperatiiviseen hoitoty6hon kuuluu keskeisempdané asiana leikkaushaavanhoito ja
verenvuodon seuranta, kivunhoito ja mahdollisen haavainfektion tunnistaminen
sekd potilasohjaus. (Erdmies & Kuurne, 2010, 334-336.) Potilaan postoperatiivi-
nen hoidon perusta on pre- ja intraoperatiivisen hoitovaiheen raportoidut tiedot
(Lukkari ym. 2007, 367).

Tahdistimenasennuksen jélkeen potilas siirtyy takasin sydanosastolle. Potilas on
vuodepotilaana seuraavat kaksi tuntia vuotoriskin vuoksi. (Vaasan keskussairaala
2015.) Sankypotilasaikana virtsaaminen tapahtuu alusastiaan tai pulloon. Sanky
pidetddn vaakatasossa ja kaantyminen sangysséa on sallittua. Sydanosastolla tark-
kaillaan sydamentahdistimen toimintaa ja potilaan vitaalielintoimintoja, haavaki-
pua ja tarkistetaan haavavuoto. Mikali haavavuotoa on, lisatddn haavataitoksia
laastarin paélle steriilisti. Kirurgiseen haavaan ei tulisi koskea 24 tuntiin leikkauk-
sen jalkeen tulehdusriskin valttamiseksi. Potilaan verenpainetta, pulssia, hengitys-

t& seka virtsaamista seurataan. (Gronlund 2015.)

Tahdistimen asennukseen liittyy aina kudosvauriota, miké aiheuttaa kivuntunnet-
ta. Kivun ja sen hoidon seuranta on tarkead, silla ihmiset kokevat kivun voimak-
kuuden eri tavalla. Sairaanhoitajan on térked osata tunnistaa potilaan kipu, arvioi-
da seké hoitaa sitd. Kipua voidaan potilaalta kysya suoraan tai kédyttd4 apuna Ki-
pumittareita. On tarke&& kuunnella potilaan omia tuntemuksia. (Juutilainen & Hie-
tanen 2013, 90 - 97.) Kipumittaus on parasta suorittaa ennen ja jalkeen la&kkeen

antamisen, jotta la&kkeen vaste voidaan arvioida luotettavasti. Kliinisesti Kipua
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voidaan huomata potilaan verenpainearvoista, sykkeestd ja hikoilun madarésta.
(HUS 2012.)

Leikkaava ladkari maaraa potilaan kipulaakityksestd (Gronlund 2015). Kun puu-
dutuksen vaikutus alkaa loppua, useimmiten tavalliset tulehduskipulaakkeet autta-
vat leikkaushaavan kipuihin (Vaasan keskussairaala 2013). Potilas saa neljan tun-
nin kulutta toimenpiteestd toisen tulehdusta ennaltaehk&isevéan antibioottiannok-
sen (Gronlund 2015).

Potilaalle saa antaa heti toimenpiteen jalkeen vettd juotavaksi, mutta kehotetaan
juomaan ensin varovasti mahdollisten pahoinvointioireiden vuoksi. Potilas saa
nousta ylos kahden tunnin kuluttua toimenpiteesta. Silloin potilas voi kdyda myos
wc:ssé sairaanhoitajan valvomana. Kahden tunnin kuluttua toimenpiteesta potilas
saa syoda, mikali pahoinvointia ei ole ilmennyt. (Gronlund 2015.) Virtsaaminen
onnistumista kirurgisen toimenpiteen jélkeen on tarkedd seurata, jotta nahdaéan
toimiiko potilaan diureesi normaalisti. Kirurgisen toimenpiteen jélkeen potilaalle

voi kehittyd virtsaumpi, joka vaikeuttaa virtsaamista. (Hammar 2011, 9-18.)

Tahdistimen asennuksesta seuraavana aamuna poistetaan kanyyli kadestd seka
potilaasta otetaan EKG sydanosastolla ja thorax-kuva réntgenissa. Saman paivén
aikana kaydaan sydanasemalla tahdistinkontrollissa, missa testataan tahdistimen
toimintaa ja muutetaan asetuksia tarpeen mukaan. Potilas saa ajan tahdistinkont-
rolliin noin kolmen kuukauden pé&han. Sydanasemalta saadaan myds tahdistin-
kortti, jossa on térke&a tietoa tahdistimesta. (Grénlund 2015.) Tahdistinkortissa
nékyy tahdistimen asennuspaivé, tahdistimen tiedot sekd potilasta hoitavan sairaa-
lan yhteystiedot. Kortti tulee pitda aina mukana ja sitd naytetaan kaikille laakareil-
le, joiden hoidon piirissé kay. (Paukama 2010, 63.) Leikkausta seuraavan paivan

toimenpiteiden jalkeen potilas saa lahted kotiin (Vaasan keskussairaala 2015).
3.1 Tahdistinpotilaan haavanhoito

Haavanhoidolla tarkoitetaan kirurgisen toimenpiteen jélkeisté leikkaushaavan hoi-
toa sek& haavan paranemisen seurantaa. Sen tavoitteena on havaita ja estdd mah-

dolliset ongelmat seka niiden kehittyminen haavassa. Sydamentahdistimet asenne-
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taan aina aseptisissa leikkausolosuhteissa ja leikkausviilto tehdaén terveeseen ku-
dokseen. Se luokitellaan puhtaaksi kirurgiseksi toimenpiteeksi. Tallaisissa olosuh-
teissa tehdyt leikkaushaavat paranevat yleensd ilman komplikaatioita. (Juutilainen
& Hietanen 2013, 26-49.)

Haavan paranemisprosessi voidaan jakaa Kinnusen (2007) tutkimuksen mukaan
neljadn vaiheeseen. Verenvuodon tyrehtyminen alkaa heti paranemisvaiheen alus-
sa ja inflammaatiovaiheessa (tulehdusvaihe) haava puhdistautuu kuolleista sou-
luista. Proliferaatiovaiheessa haavaan syntyvat uudet verisuonet ja sithen muodos-
tuu granulaatiokudosta eli sidekudosta. Lopuksi haava epitelisoituu ja néin iho
uudistuu. Leikkaushaavasta tulee havainnoida paranemisprosessin liséksi veren-
kiertoa ja -vuotoa, turvotusta, kipua, kudoseritteen maéraa seka ompeleiden ai-
heuttamaa mahdollista kireytta. (Kinnunen 2007.)

Haavaa ja sen ympéristod tarkkaillaan leikkauksen jalkeen. Seké& potilaan etté sai-
raanhoitajan tulee olla tietoinen hyvésta haavanhoidosta, koska haavan tulehtumi-
nen hidastaa paranemista. (Erdmies & Kuurne, 2010, 336-337.) Leikkaushaavan
hoidossa onnistumisessa on tirkeda potilaan ja henkilékunnan osalta aseptiikka,
oikeanlainen kivunhoito ja laatuunkdyvien haavahoitotuotteiden oikeanlainen
kaytto. (Juutilainen & Hietanen 2013, 115-120.)

Sairaanhoitajan on tarkead tarkistaa ensimmaiseksi onko leikkaushaavassa poistet-
tavia tikkeja, yleensa ei ole. Mikali haava kuitenkin on suljettu poistettavin ompe-
lein, k&ydaan tikit poistattamassa 10 vuorokauden kuluttua omassa terveyskes-
kuksessa. Haavaan ei tulisi koskea ensimmaiseen 24 tuntiin leikkauksen jélkeen.
Mikali haavaan joudutaan runsaan vuodon takia lisadaméaén sidoksia, tulee se ta-
pahtua taysin steriilisti. Haavan péalle on laitettu ihoystavéllinen haavasidos Me-
pore Pro, jonka saa poistaa kahden vuorokauden kuluttua. Haava voidaan jattaa
sen jalkeen ilman sidosta, mikali se ei eritd. (Vaasan keskussairaala 2015.)

Tahdistimen haava-aluetta saa suihkuttaa ilman saippuaa kahden vuorokauden
kuluttua toimenpiteestd ja siitd eteenpdin sitd tulee suihkuttaa joka péiva. Alue
kuivataan huolellisesti kevyesti taputellen puhtaalla pyyhkeelld. Saunaan saa

mennd kahden viikon kuluttua tai sitten kun haava-alue on kunnolla parantunut.
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Uinti sallitaan neljan viikon kuluttua toimenpiteesta. Potilaan tulisi vélttaa kirista-
vien ja hankaavien vaatteiden kayttda siihen asti kuin haava-alue on kunnolla pa-

rantunut. (Vaasan keskussairaala 2015.)

Mikali leikkaushaavassa ilmenee tulehduksen merkkejd, tulee potilaan ottaa yh-
teyttd Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajaan. Haava-alueen ihon punoitus,
turvotus tai kuumotus seka kipu voivat olla merkkejé tulenduksesta. (Vaasan kes-
kussairaala 2015.) Haavalla saattaa nakya kuitenkin klassiset tulehduksen merkit,
mutta kyseessa ei ole infektio vaan normaali haavan paranemiseen kuuluva tuleh-
dusreaktio. Té&llainen reaktio kaynnistyy heti kun ihoon tulee haava, ihmisell& tu-
lehdusvaihe kestdd 2-3 vuorokautta. (Juutilainen & Hietanen 2013, 29-49.)

Leikkaushaavan puoleisen kadenkayttoa tulisi varoa, ettei haava reped. Tahdisti-
men asennuksesta seuraavina 3-4 viikkona tulee valttaa raskaita téita ja nostoja
sekd kaden nostoa ja venytystd toimenpiteen puoleisella k&delld. N&in estetddn
elektrodien irtoaminen. Kun elektrodit ovat kiinnittyneet kunnolla, potilas voi
lilkkua vapaasti ja jatkaa normaalia elaméa. (Vaasan keskussairaala 2015.) Toi-
menpidepuolen kéden kayttoa ei tulisi kuitenkaan rajoittaa liikaa, ettei kasi jaykis-

ty. Pieni kaden jumppaaminen on sallittua ja suotavaakin. (Gronlund 2015.)

Haavan paranemisen kannalta on tarkeda haavan hyvé ja riittdva hapensaanti. Sii-
hen vaikutetaan motivoimalla potilasta itsehoitoon. Ohjauksen yhtena tavoitteena
on saada potilas ymmartamaan ravinnon tarkeys haavan paranemisprosessissa.
Tarkedd olisi my0s saada potilas motivoitumaan tupakoinnin ja kylmissédan olemi-
sen valttdmiseen sek& kevyen liikunnan harrastamiseen haavan riittdvan hapetuk-
sen takaamiseksi. Koska potilaan kotiutuminen tapahtuu nopeasti toimenpiteen
jalkeen, on potilaalle ja omaiselle haavahoito ja haavan paranemisen seuranta oh-
jeistettava hyvin. (Juutilainen & Hietanen 2013, 77-82.)

3.2 Tahdistimen toiminnan seuranta

Vaasan keskussairaalassa tahdistimen toimintaa seurataan mittauksilla tahdistin-
vastaanotolla sisatautien poliklinikalla. Vastaanotolla kontrolloidaan tahdistimen

toimintaa ja séat6ja. Kuvassa 4 on esitetty tahdistimen toimintaa ja séatoja tark-
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kaileva monitori. Ensimmainen mittaus tehdaan yleensa kolmen kuukauden kulut-
tua tahdistimenasennuksesta. Sen jalkeen mittauskayntejd on yleensa 1-2 vuoden

valein. (Vaasan keskussairaala 2015.)

Vastaanotolla seurataan tahdistimen virran mééraé. Virtaldhteen kuuluisi kestaa
tahdistimen valmistajasta riippuen 4-10 vuotta. Virtaldhteen kestavyyteen vaikut-
taa miten usein tahdistin antaa impulssin sekd sen voimakkuus. (Toivonen 2008,
674.) Seurantakdynnilld tarkistetaan tahdistimen saadét ulkoisen ohjelmointilait-

teen avulla seké tahdistimen tunnistusherkkyys, tahdistustapa- ja taajuus seké po-

tilaan sydédmen tila, mahdolliset ilmaantuneet oireet ja la4kitys. Tarvittaessa poti-
las ohjataan lisatutkimuksiin. (Yli-Mayry 2008, 492.)

Kuva 4. Tahdistimen toimintaa ja saatoja tarkkaillaan monitorilla.
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3.3 Elamaa tahdistimenlaiton jalkeen

Myohemmin tahdistimen kayton aika voi ilmetd ongelmia, jotka useimmiten joh-
tuvat taustalla olevasta sydansairaudesta, sahkoisestd ymparistosta tai tahdistin-
johtojen toiminnasta. Hyvin harvoin vika on tahdistimen generaattorissa tai toi-
mintahdiriossé ilman ulkoista tekijdd. Kéyton aikana ilmaantuvia tyypillisimpié
ongelmia ovat kammiotahdistuksen aiheuttama pallea seudun nykiminen, tahdis-
tinoireyhtymad, tahdistintakykardia seka tahdistinlaitteen tai —johdon aiheuttamat
paikalliset oireet.(Yli-Mayry 2011, 504-506.)

Tahdistin ei aiheuta rajoituksia potilaan mahdollisten muiden sairauksien laake-
hoitoon. Potilaan tulee kuitenkin ilmoittaa tahdistimesta kdydessaan laakarilla,
hammaslaakarilla, fysikaalisessa tai kosmeettisessa hoidossa. Nain potilaalle voi-
daan jarjestad sopivat hoitomuodot, mitka eivét haittaa tahdistimen toimintaa.

(Vaasan keskussairaala 2015.)

Tahdistimen asennuksen jélkeen on suositeltavaa harrastaa vain kevytta liikuntaa.
Kamppailulajeja ei tule harrastaa ja &ékillisid ponnistuksia on véltettavd. Uimaan
meneminen jatkossa on sallittu, mutta kuitenkaan yksin ei saa menna uimaan. Su-
keltaminen yli viiden metrin syvyyteen tahdistimen asennuksen jalkeen on kiellet-
tyd. Tahdistimen asentaminen ei vaikuta sukupuolieldam&dn eikd saunomiseen.
(Raatikainen 2008, 476-477.)

Matkustaminen on sallittua kaikissa kulkuvalineissd. Lentokentalld tahdistinkort-
tia nayttamalla ei tarvitse kulkea turvatarkastuksen yhteydessa olevan metallinpal-
jastimen lapi. Metallinpaljastin reagoi sydamentahdistimeen. Kaupan varashélyt-
timen 1api voi kulkea ilman ongelmia, mutta sen laheisyyteen ei kannata jaada sei-
somaan. (Raatikainen 2008, 476-477.)

Elinympéristdssa oleva voimakas séhkokenttd voi aiheuttaa tahdistimen hairigita.
Voimalinjojen ja isojen sédhkokojeiden laheisyyttd tahdistimen asennuskohdassa
tulee valttd4. Tavalliset kunnossa olevat kodinkoneet, kuten tietokone, mikroaal-
touuni, radio tai televisio, eivat vaikuta tahdistimen toimintaan. Matkapuhelin on

pidettdvd mielellddn pois rintataskusta tahdistimen p&élta. (Raatikainen 2008,
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476-477.) Sairaalaympdristossa diatermia eli sahkdveitsi, rytminsiirron isku tai
magneettikuvaus voivat vaurioittaa tahdistinta. (Toivonen 2008, 674-676.) Voi-

makkaat sdhkohitsauslaitteet aiheuttavat ongelmia (Kdypa hoito, 2010).
3.4 Postoperatiivinen potilasohjaus

Tahdistimen asennuksen postoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan ohjaus.
Postoperatiivisessa ohjauksessa kerrataan vield preoperatiivisessa vaiheessa kay-
dyt asiat tahdistinhoidosta. (Lipponen, Kyngas & Kééridinen, 2006.)

Tarkeédksi ohjauksen alueeksi tahdistinpotilaan kohdalla nousevat haavahoito ja
aseptiikan korostaminen. Haavapotilaan sairaalahoitojaksojen nykyéaén olleessa
erittain lyhyet, on kiinnitettdva erityinen huomio potilasohjaukseen. Omahoidon
onnistumista edellyttaa potilaan riittava tieto leikkaushaavan hoidosta ja itse tah-
distimesta. Potilaan ja omaisten riittavalla ohjauksella ja neuvonnolla voidaan tu-
kea paljon potilaan omahoitoa. Ohjauksen kulmakivia ovat potilaan kyky nahda
alkavan haavainfektion oireet ja kyvykkyys hakeutua hoitoon ajoissa. (Juutilainen
& Hietanen 2013, 234-237.)

Tahdistimenlaiton jalkeisend paivana potilas saa tahdistinhoitajalta haavanhoito-
ohjeet kotiin. Tahdistinhoitaja kdy potilaan kanssa lapi miten tahdistin vaikuttaa
normaaliin eldmaéan. Potilaalle kerrotaan mik& on sallittua toimenpiteesté toipumi-
sen kannalta, komplikaatioista sekd& milloin ottaa yhteytta tahdistinhoitajaan.
(Winberg 2015.)

Mikali potilaalle tulee ongelmia tahdistimen kanssa tai jotain siihen liittyvaa ky-
syttdvad, otetaan yhteyttd Vaasan keskussairaalan tahdistinhoitajaan. Tahdistin-
hoitaja on paikalla maanantaista perjantaihin kello 8.00-8.45. Potilasta kehotetaan
soittamaan Vaasan keskussairaalan vaihteen puhelinnumeroon 213 1111 ja pyy-
tdmaédn yhdistdmaan tahdistinhoitajan numeroon 6648. Mikali tahdistinhoitaja ei
ole paikalla, potilas tulee Vaasan keskussairaalan péivystykseen. (Vaasan keskus-
sairaala 2015.)
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3.5 Postoperatiivisen hoitotyon tarkistuslista sydanosasto Y1B:lle

Postoperatiivinen hoitotyd osastolla heti toimenpiteen jalkeen

Vitaalielintoimintojen tarkkailu; verenpaine, pulssi, hengitys, virtsaus,
l&mpo ja tajunnantaso

Leikkaushaavan tarkkailu ja hoito; haavavuoto, steriilind 24 h toimenpi-
teesta

Kivun mittaaminen, hoito ja sen seuranta; kivunhoito ladkarin maaraysten
ja potilaan tuntemusten mukaan

Diureesin tarkkailu

Vettd juotavaksi

Vuodepotilaana 2 h toimenpiteestd; sanky vaakatasossa

2 h kuluttua mahdollisuus menna vessaan sairaanhoitajan avustamana seka
potilas saa syoda

Antibiootti 4 h kuluttua toimenpiteesta

Postoperatiivinen vaihe toimenpiteesta seuraavana paivana

Kanyylin poisto

Otetaan EKG sydanosastolla ja thorax-kuva réntgenissa

Tahdistinkontrolli sydédnasemalla; tahdistimen toiminta, asetukset, tahdis-
tinkortti, haavanhoito-ohje sek& informaatiota elamasta tahdistimen kanssa

Kotiuttamisen ehdot

Potilaan vitaalielintoiminnot normaalit
Diureesi toimii
Kivut hallinnassa
Leikkaushaava siisti ja vuoto hallinnassa.
Leikkaushaavan tikit tarkistettu; ovatko sulavat vai poistettavat (jos pois-
tettavat: poistopédivamaara ja —paikka)
EKG ja Thorax-kuvat otettu, tahdistinkontrolli syddnasemalla ollut
Potilas saanut tahdistinkortin ja haavanhoito-ohjeen sydanasemalta
Varmistetaan, etta potilas on
« ymmartanyt haavanhoito-ohjeet
« tietoinen tahdistimen kanssa eldamisestd, rajoituksista, komplikaati-
oista ja jatkohoidosta
 tietoinen minne ottaa yhteyttd jos ongelmia tai kysymyksié ilmaan-
tuu; Vaasan keskussairaalan vaihde 213 1111 ja yhdistdminen tah-
distinhoitajaan 6648 (maanantai-perjantai klo 8.00-8.45). Jos tah-
distinhoitaja ei ole paikalla, potilas ohjataan tulemaan paivystyk-
seen.

(Erdmies & Kuurne 2012; Grénlund 2015; Winberg 2015; Vaasan keskussairaala

2015.
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