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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille syddmensiirtopotilaiden kokemuksia leik-
kauksen jalkeisestd elamanlaadusta sekd kokemuksia ja toiveita leikkauksen jalkeisesté
hoitotydsta. Opinnédytetydn tehtavinad on selvittdd minkélaisia kokemuksia sydamensiir-
topotilailla on leikkauksen jalkeisesta elaméanlaadusta ja minké&laisia kokemuksia ja toi-
veita sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jélkeisesta hoitotydstd. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa syddmensiirtopotilaan kokemuksista ja toiveista leikkauksen
jalkeisesté hoitotyosta seka elamanlaadusta, jota voidaan kayttadéd hoitotydn ja ohjauksen
kehittdmiseksi. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys koostuu tyon kannalta keskeisim-
pien késitteiden ja niiden valisten suhteiden ympaérille. Keskeisimpiné kasitteind tydssa
on elamaénlaatu, syddmensiirto, sydamensiirtopotilas ja hoitotyd. Opinnéytety6 on toteu-
tettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, jossa aineisto hankittiin teemahaastattelui-
den avulla. Aineisto on analysoitu aineistolaht6isell& sisallonanalyysilla.

Haastateltavat kokivat eldmdnlaatunsa parantuneen sydamensiirron jalkeen. Merkitté-
vimmat tulokset elamanlaadun paranemisessa saavutettiin fyysisen toimintakyvyn ja roo-
litoiminnan osa-alueilla. My6s tarmokkuuden koettiin parantuneen samassa suhteessa
kuin fyysisten osa-alueiden. Ne haastateltavat, jotka olivat sairastaneet sydamen vajaa-
toimintaa lapsesta saakka eivatka sen vuoksi olleet juuri kyenneet liikkumaan, kokivat
fyysisen toimintakyvyn alueella suurimpia parannuksia. Osa haastateltavista oli jaksanut
litkkua jonkin verran ennen syddmensiirtoa. Nama henkil6t kokivat fyysisen toimintaky-
vyn osa-alueella vdhemman muutoksia, kuin ne henkil6t jotka eivat olleet pystyneet liik-
kumaan ulkona juuri lainkaan ennen leikkausta. Haastateltavien kokemukset leikkauksen
jalkeisesté hoitotydsta olivat hyvin erilaisia. Kokemukset olivat padosin positiivisia, eri-
tyisesti hoitohenkilokuntaa kiiteltiin asiantuntevasta perehtymisesta potilaan asioihin ja
Kiireettomasta hoitotyosta. Jokainen haastateltava toi esille negatiivisia kokemuksia tilan-
teista joissa he kokivat, etteivat he olleet tulleet kuulluiksi. Potilaat kokivat saaneensa
huonoa hoitoa tilanteissa, joissa he joutuivat puolustamaan omia nakdkantojaan ja tiedon-
tarpeitaan.

Varsinaisesti suoria kehitysehdotuksia sydamensiirtopotilaan hoitotyohdn haastateltavat
eivat tuoneet esille, vaan kehitysehdotukset nousivat esille haastatteluissa tahattomasti,
kerrottaessa positiivisista ja negatiivisista kokemuksista. Tarkeimpéna toiveena hoitotyo-
hon jokainen haastateltava toi esille sen, ettd hoitohenkilokunta kuuntelisi ja uskoisi po-
tilaita paremmin. Sydamensiirtopotilaiden hoitopolku on pitk& ja he joutuvat monia vuo-
sia kuuntelemaan omaa kehoaan ja vointiaan. Hoitohenkilokunnan tulisi jatkossa luottaa
enemmaén potilaaseen oman vointinsa asiantuntijana.

Asiasanat: sydamensiirto, syddmensiirtopotilas, elaménlaatu, hoitoty6



ABSTRACT
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This thesis deals with heart transplant patients' experiences of the quality of life and the
experiences and hopes of postoperative nursing. The aim of this study is to produce in-
formation on a heart transplant patient experiences and hopes of postoperative nursing
care and quality of life, which can be used to develop a nursing and patient guide. The
theoretical framework of the study is based on the main concepts of the thesis and rela-
tions between them. The empirical section of the thesis consists of a qualitative survey
and was carried out utilizing thematic interviews. The material was analyzed by induc-
tive content.

The interviewees felt that their quality of life improved a lot after heart transplantation.
The most significant results were achieved in improving the quality of life of the physi-
cal capasity and the role of policy areas. Interviewees experiences of post-operative
nursing were very different. The experiences were mainly positive, especially nurses
were praised by of well-knowing and un-hurry nursing. Each interviewee highlighted
the negative experiences in situations where felt that they had not been heard. Patients
felt they had received poor treatment in situations where they had to defend their own
point of views and need of information.

Direct development proposals for a heart transplant patient nursing care were not
brought up, but development proposals were raised in while reporting of patients own
positive and negative experiences. The main wish of nursing care each interviewee
pointed out was that nurses would listen and believe patients better.

Key words: heart transplantation, heart transplantation patient, quality of life, nursing
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1 JOHDANTO

Suomessa tehd&an vuosittain 16—20 syddmensiirtoa, mutta tarvetta olisi noin 25-30 siir-
rolle (HUS 2012). Sydédmensiirto tehtiin ensimmaisen kerran Suomessa vuonna 1985
(Huhtamies, M. & Relander, J. 1997). Sydamensiirtojen indikaatiot eli aiheet ovat tiuken-
tuneet ja potilaat ovat entisté sairaampia, mutta siitd huolimatta sydamensiirtojen tulokset
ovat Suomessa maailmanlaajuisesti korkeatasoisia; vuoden padstd siirrosta elossa on
99 %, viiden vuoden kuluttua 70 % ja kahdenkymmenen vuoden kuluttua 50 % sydémen-
siirtopotilaista (Sipponen, J & Nieminen, M.S. 2009). Sydadmensiirto on henked uhkaavan
sydamen vajaatoiminnan ainoa hoitomuoto ja henked pelastava toimenpide, jonka aiheel-
lisuus perustuu potilaan fyysisen ja psyykkisen tilanteen kokonaisarvioon (Lemstrém, K.,

Ha&mmainen, P., Halme, M., Lommi, J. & Sipponen. J. 2004).

WHO:n mééritelma eldminlaadusta on “’yksilon késitys eldméntilanteestaan omassa ar-
vomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan sek& suhteessa omiin tavoitteisiin, odo-
tuksiin ja huoliin” (Huusko T., Strandberg T. & Pitkéld K. 2006). Eldménlaadun kokemus
on aina sidoksissa kyseisen henkilén ikdan, sukupuoleen, sosiaaliseen taustaan, koulutus-
tasoon ja ympéroivaan kulttuuriin (H&mmadinen, P., Jokinen, J., Yesil, C., Hellstedt, M-
L. & Harjula, A. 2009, 41).

Jatkuvasti kasvavasta tarpeesta huolimatta tietoa syddmensiirtopotilaiden eldamanlaadusta
leikkauksen jalkeen ei ole juuri tarjolla hoitohenkilokunnalle eika potilaille. Syddmen-
siirtopotilasta hoitaessaan hoitajan tulee hallita tietoa sek& sydamensiirrosta, potilaan hoi-
dosta ennen ja jalkeen leikkauksen, seké potilaan myéhaisseurannasta. El&manlaadun tut-
kimisen kautta saadaan hoitohenkilékunnalle lisad keinoja syddmensiirtopotilaan hoito-

ty6hon, ja ndin paremmat mahdollisuudet ohjata potilasta.

Tyon taustalla on opinndytetyon tekijan oma kiinnostus. Kiinnostuin sydanpotilaiden hoi-
totyosta ollessani kaytdnnon harjoittelussa ja kiinnostus nousi pintaan uudelleen, kun oli
aika miettia opinnaytetyon aihetta. Loysimme ohjaavan opettajani kanssa minulle sopi-
van ty6elaméyhteiskumppanin, Sydan- ja keuhkosiirrokkaat SYKE RY':n, joka onnekseni

oli heti kiinnostunut tyoni ideasta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille sydamensiirtopotilaiden kokemuksia
leikkauksen jélkeisesta elaménlaadusta seka kokemuksia ja toiveita leikkauksen jalkei-

sesté hoitotyosté.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jalkeisesta ela-
manlaadusta?

2. Minkalaisia kokemuksia ja toiveita syddmensiirtopotilailla on leikkauksen jal-

keisestéd hoitotydsta?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sydamensiirtopotilaan kokemuksista
ja toiveista leikkauksen jalkeisestd hoitotyostd sekd eldménlaadusta, jota voidaan kayt-

taa hoitotyon ja ohjauksen kehittdmiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni keskeisiksi kasitteiksi nousivat elaménlaatu, sydamensiirto, sydamensiir-
topotilas ja hoitoty®. Naista termeistd koostuu opinnédytetyoni aihe, ja teoreettinen viite-
kehys, joka esitetddn seuraavassa kuviossa (kuvio 1). Koska opinndytetydni on tarkoitus
kasitelld aihetta potilaan nakokulmasta siten, etta sairaanhoitajat pystyisivét kehittdméaan
sydamensiirtopotilaiden hoitoty6td, olen pyrkinyt tarkastelemaan teoreettista viitekehysta
ja kasitteita seka hoitajan, ettd potilaan ndkokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole
tarkoituksena madritelld ké&sitteita alusta lahtien tiukasti, vaan ne voivat tarkentua tyon
edetessa (Hirsjarvi, S., Remes, S. & Sajavaara, P. 2009. 154). Niin k&vi myds tdman opin-
néaytetydn kohdalla, keskeiset késitteet ja teoreettisen viitekehyksen kuvio muutti muoto-
aan ja tarkentui opinndytetyon edetessa seminaarien yhteydessa. Opinndytetyo toteutet-
tiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a kayttaen, joten tyon keskeisin teoreettinen osuus
rakentui keskeisten késitteiden ja niiden vélisten suhteiden ymparille (Tuomi, J & Sara-
jarvi, A. 2009).

/

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys




3.1 Elamanlaatu

Elaménlaatu kasitteend on hyvin moniulotteinen kasittden yleensa fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen ulottuvuuden. Joskus myds ymparistd luetaan yhdeksi elamélaadun ulottu-
vuudeksi, joka pitaa sisallaan turvallisen ympariston, palvelujen saatavuuden, taloudelli-
set resurssit ja fyysisen ympaériston. Elamanlaadun kokemuksellinen luonne korostuu el&-
méanlaadun osatekijoiden ja kokonaisvaltaisen elamanlaadun arvioinnissa. (THL 2013.)

WHO:n perustaman The World Health Organization Quality of Life-ryhman mukaan el&-
maénlaatu ei ole vain terveyttd, elamaan tyytyvaisyytta tai psyykkisté tilaa. Elaménlaa-
dussa yhdistyvét yksilon terveys, autonomia, psyykkinen tila, sosiaaliset suhteet ja usko-
mukset suhteessa ymparistoon. (Huusko ym. 2006.) Kunkin kokema eldménlaatu on aina
sidoksissa kyseisen henkilon ikdan, sukupuoleen, sosiaaliseen taustaan, koulutustasoon

ja ympardivaan kulttuuriin (Hammaéinen ym. 2009, 41).

Eldmanlaadun mittaaminen on noussut 2000-luvulla vahvasti perinteisten taloudellisten
ja sosiaalisten lukujen rinnalle, kun arvioidaan yhteiskunnan hyvinvointitavoitteiden saa-
vuttamista. Bruttokansantuotteen, elinajanodotteen ja tulotason lisaksi arvioidaan nyky-
aan myos yha enemman asukkaiden elaménlaatua, kun tutkitaan sosiaali- ja terveyden-

huollon vaikuttavuutta ja vaeston hyvinvointia. (THL 2013.)

Elamé&nlaadun mittaaminen on kuitenkin kokonaisuudessaan vaikeaa. El&ménlaatua voi-
daan mitata yleisella tasolla erilaisilla geneerisilla eli yleisluontoisilla mittareilla, jotka
soveltuvat esimerkiksi véeston elamanlaadun seurantaan. (THL 2013.) Geneerista mitta-
ria kéytettdessa haastateltava vastaa valmiiksi esitettyihin ja vastausvaihtoehdollisiin ky-
symyksiin esimerkiksi liikuntakyvysté, nddsta ja kuulosta (Sintonen, H. 2013). Geneeris-
ten mittareiden etuna on soveltuvuus eldmanlaadun ja sen muutosten mittaamiseen riip-
pumatta ihmisen taustalla olevasta sairaudesta tai vammasta. N&iden mittareiden avulla
voidaan tehdd myos sairauksien vélisia vertailuja. (Roine, R. 2007.) Vaikeuksia geneeri-
seen mittaamiseen tuo kuitenkin valmiiden kysymysten kayttaminen. Monet ulkopuoliset
tekijat jadvat huomioimatta, kun vastataan valmiisiin kysymyksiin. Talléin mikaan mit-
tari ei pysty antamaan taydellistd kuvaa eika tulkintaa moniulotteisesta elamanlaadun si-
sallosta. (THL 2013.) Yleisesti terveydenhuollolla katsotaan olevan kaksi tehtavaa: pitaa

ihmisi& hengissé, ja parantaa heidén elamanlaatuaan terveyteen liittyen. Nama tehtavat
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huomioon ottaen elamanlaatua tulisi mitata yhteismitallisesti, eli muutoksena seké ela-
mén pituudessa, ettd laadussa. Kun ndma muutokset yhdistetdén, puhutaan laatupainote-
tuista elinvuosista. (Sintonen, H. 2013.)

Terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittaamisessa voidaan kayttaa joko yleisia, eli genee-
risid mittareita tai tautikohtaisia, eli sairausspesifisia mittareita (Fayers, P.M. & Machin,
D. 2000). Spesifilla mittarilla on mahdollista saada tietoa tiettyd sairautta sairastavien
elaménlaadusta (Roebuck, A., Furze, G. & Thompson D.R. 2001) ja tarkastella juuri tie-
tyn sairauden keskeisia elaménlaadun ulottuvuuksia (Aalto, A-M., Aro, A.R. & Teperi, J.
1999). Spesifit elaménlaadun mittarit ovat oleellisia, kun halutaan helpottaa vammaan
sopeutumista, edistéd sosiaalista ja yhteisoon osallistumista, sekd parantaa hyvinvointia
ja elaménlaatua (Hilari, K., Byng, S., Lamping, D.L. & Smith, S.C. 2003).

Eldmanlaatua voidaan kasitella myos eri ulottuvuuksien kautta. Téssé opinnédytetydssa on
kaytetty mukaillen apuna taytettdvana kyselylomakkeena toteutettavaa RAND-36-mitta-
ria. RAND-36-mittari on suunniteltu kaytettavéaksi hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja
seurantaan hoitotyossa seké kliinisessa tutkimuksessa. Alkuperéinen versio on englannin-
kielinen ja sen suomennoksen yllapidosta vastaa TOIMIA/THL. (THL 2014a.) TOIMIA
on toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto, joka muo-
dostuu noin 40 eri organisaatiosta, muun muassa kuntoutus- ja tutkimuslaitoksista, yli-
opistoista ja ministeridista. TOIMIA-verkoston toimintaa koordinoi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. (TOIMIA 2014.) RAND-36-mittarin suomennos tehtiin vuosina 1994-
1995 Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen yhteistyond. RAND-36-mittari on kehitetty alun
perin valineeksi terveydenhuollon tulosarviointiin, ja siina haluttiin korostaa potilaan na-
kdkulmaa oman terveydentilansa arvioinnissa (THL 2014a.) Téassa opinndytetydssa syda-
mensiirtoon liittyva eldménlaatu maaritellddn samojen kahdeksan ulottuvuuden kautta
kuin RAND-36-mittarissa: koettu terveys, fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta,
sosiaalinen toimintakyky, psyykkinen roolitoiminta, psyykkinen hyvinvointi, tarmokkuus

ja kivuttomuus.

Koetun terveyden ulottuvuudella tarkoitetaan sitd kasitysté, joka ihmiselld on omasta sen
hetkisesta yleisesta terveydentilanteestaan, oman terveyden kehittymisesta ja alttiudesta
sairauksille (THL 2014a; Luoma, M-L., Korpilahti, U., Saarni, S., Aalto, A-M.,- Malmi-
vaara, A., Koskinen, S., Sukula, S., Valkeinen, H. & Sainio, P. 2013). Koetun terveyden
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avulla voidaan ennustaa kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalvelujen kéyttoa vaes-
ton keskuudessa. Sosiaalinen asema on myos yhteydessa terveyden kokemukseen. Ter-
veytensd keskimadrin paremmaksi kuin muut kokevat ylempiin sosioekonomisiin ryh-
miin kuuluvat ihmiset. Vahemmélla koulutuksella olevat, tyontekijéana toimivat ja pieni-
tuloiset kokevat terveytensa huonommaksi, kuin pitkan koulutustaustan omaavat, toimi-
henkil6t ja suurituloiset ihmiset. Sosioekonomisen aseman mukaiset erot ovat saman-
suuntaiset, riippumatta siita tarkastellaanko koulutus-, ammatti- vai tuloryhmia. Naista
vield erikseen mainittakoon, etté tyollisyystilanteella on yhteys koettuun terveyteen; tyds-
sékayvéat ihmiset kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin tyoeldmasta poissaolevat.
Koulutusryhmien koettua terveyttd késiteltaessd on huomioitavaa se, etta didin koulutuk-
sella on yhteys peruskouluikaisen lapsen koettuun terveyteen. On todettu, etté jos &iti on
koulutustaustaltaan pelkan peruskoulun suorittanut, tdmén lapsi kokee terveytensa huo-
nommaksi, kuin kouluttautuneemman &idin lapsi. Ammattikoulu- ja lukioikéisissa nuo-
rissa taasen yhteys nuoren omaan koulutusvalintaan tulee esille; lukiolaisnuoret kokevat
terveytensa paremmaksi, kuin ammattikoulussa opiskelevat. Kaiken kaikkiaan vuosina
2009 - 2010 koulutusluokasta riippumatta 26-64-vuotiaista suomalaisista oman tervey-
tensa hyvaksi tai melko hyvaksi koki 60-73% (THL 2014a.)

Fyysisen roolitoiminnan avulla voidaan selvittaa fyysisten terveysongelmien aiheuttamia
rajoituksia tavanomaisissa rooleissa (THL 2014b). Fyysisella toimintakyvylla tarkoite-
taan ihmisen elimiston kykya selviytya fyysisista ponnisteluista ja niille asetetuista ta-
voitteista (Opetushallitus 2015). Fyysisen toimintakyvyn ulottuvuus kasittad ihmisen fyy-
sisen kunnon ja kyvyn selviytya pdivittaisista perustoiminnoista, kuten ruokailuista, pe-
seytymisesta ja asioinnista kodin ulkopuolella. Nadiden lisaksi fyysiseen toimintakykyyn
sisaltyy suoriutuminen mielekkaasta vapaa-ajanvietosta ja sosiaalisesta yhteydenpidosta,
seka tyoelamasta ja opiskelusta. (Luoma ym. 2013; Teinild, E. 2005 - 2007.) lhmisen
fyysinen toimintakyky alkaa keskimé&arin heiketd noin 30 vuoden i&ssd. Toimintakyvyn
lasku ei ole tasaista, vaan nopeampien muutoksien ja tasanteiden vaiheet vuorottelevat.
YksilOlliset erot ovat suuria, silld elintavat hidastavat tai nopeuttavat vanhenemiseen liit-
tyvid muutoksia. (Lindholm, H. 2013.) Liikkuvuus, voima, nopeus, kestavyys ja taitavuus
ovat niité fyysisen toimintakyvyn osa-alueita, joita jokainen ihminen pystyy kehittdmaan
(Opetushallitus 2015). Keskimaaréisesti 60-vuotiaan ihmisen fyysinen toimintakyvyn

useat osa-alueet ovat 20 % heikompia, kuin 20-vuotiaalla (Lindholm, H. 2013).
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Kivuttomuus elaménlaadun ulottuvuutena kuvaa kKivun voimakkuutta ja hairitsevyytta
(Luomaym. 2013; THL 2014b). Kipu voi olla lyhytaikainen, eli akuutti, tai pitkdaikainen,
eli krooninen. Akuutin ja kroonisen kivun mekanismit ovat erilaiset, joten mydskin niiden
hoitokeinot ovat erilaiset. Akuutti Kipu johtuu esimerkiksi haavasta, luunmurtumasta,
leikkauksesta, tulehduksesta tai synnytyksestd, eli elimellisesta tekijasta. Kroonisen ki-
vun taustalla taasen voi olla esimerkiksi keskushermoston kivunsaatelymekanismien hai-
ri0, jota erilaiset sosiaaliset, biologiset ja psykologiset tekijat voivat yllapitaé. Kipu luo-
kitellaan yleensa krooniseksi siind vaiheessa, kun kipu jatkuu kudoksen tavallisen para-
nemisen jalkeen. (Vainio, A. 2009.) Kivun voimakkuus ja hairitsevyys eivét aina kulje
kasi kadessa. Kipu voi olla asteikolla yhdestd kymmeneen esimerkiksi kaksi, mutta kipu
VoI sijaita paikassa, jossa se hairitsee ihmistd huomattavasti.

Sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuus késittaa inmisen kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten kanssa (THL 2014c), sek& kyvyn selviytya arjesta ja erityi-
sesti niisté tilanteista, joissa joutuu toimimaan yhteistydssa muiden ihmisten kanssa (Met-
sévainio, M. 2013). Sosiaalista toimintakykya maarittavat suhteet omaisiin ja ystaviin,
vastuu laheisistd, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen seka elaman mielek-
kyys. Sosiaalisen toimintakyvyn alueelle kuuluvat myds yhdessé toisten kanssa toteutet-
tava vapaa-ajanvietto ja harrastukset. Sosiaalisessa toimintakyvyssa on viime aikoina ta-
pahtunut l&hinnd myonteisia muutoksia. Yha harvempi kokee enaa, ettei kukaan vélité tai
ettei tarvittaessa saisi kaytannon apua. Kuitenkin joitain kielteisiakin muutoksia on tapah-
tunut; osallistuminen erilaisiin harrastustoimintoihin on lisdantynyt, mutta samalla ysta-

vien ja tuttavien tapaaminen on véhentynyt. (THL 2015.)

Psyykkinen roolitoiminta kuvaa tunneperaisten ongelmien aiheuttamia rajoituksia tavan-
omaisissa rooleissa. Sen avulla voidaan kartoittaa tunne-eldman vaikutuksia ty6ssa ja
muissa paivittdisissa toiminnoissa suoriutumiseen. (THL 2014b.) Psyykkista hyvinvoin-
tia voi jokainen hoitaa itse hyvaksi havaitsemillaan keinoilla. Esimerkiksi riittdva uni,
itsensa hyvaksyminen, rentoutuminen, liikunta ja mielekds tyo edistavat psyykkista hy-
vinvointia. Psyykkisen tasapainottomuuden oireita voivat olla esimerkiksi unettomuus,
artyneisyys ja unohtelu. Taten on huomattu, ettd mielen hyvinvoinnin horjuminen voi
vaikuttaa fyysiseen terveyteen ja toisin péin taas fyysinen heikko kunto voi horjuttaa
psyykkistd hyvinvointia. (Suomen mielenterveysseura 2014.) Psyykkistd hyvinvointia
voidaan kuvata esimerkiksi ahdistuneisuuden, masentuneisuuden ja positiivisen mielialan
kautta. (Luoma ym. 2013.)
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Tarmokkuuden ulottuvuus kuvaa vireystilaa ja energian tasoa; parhaimmillaan ihminen
on energinen ja elinvoimainen, heikoimmillaan jatkuvasti vasynyt (Luoma ym. 2013).
Tarmokkuus on kokemusta energisyydesté ja siitd, ettd jaksaa hyvin ja haluaa panostaa
tyéhonsa tai muihin paivittéisiin tehtéviin. Tarmokkuus tarkoittaa myds sisua ja halua

ponnistella my6s vastoinkdymisia kohdattaessa. (Tyoturvallisuuskeskus.)

3.2 Sydamensiirto

Sydamensiirto tehtiin ensimmaéisen kerran maailmassa vuonna 1967 sepelvaltimotautia
sairastaneelle 54-vuotiaalle miehelle (Lommi, J. & Kupari, M. 2009). Suomessa ensim-
maisen sydadmensiirron teki professori Severi Mattila HYKS Meilahden sairaalassa
vuonna 1985 (Huhtamies, M. & Relander, J. 1997). Vuosien 1985-2014 aikana on Suo-
messa tehty 556 sydamensiirtoa (HUS. 2014), ja vuosittainen sydamensiirtojen tarve on
talla hetkella maassamme noin 30 (Salmela, K., Hockerstedt, K., Salminen, U-S. & Ham-
mainen, P. 2004. 1363-1364).

Sydamensiirto on vaikean, henked uhkaavan sydamen vajaatoiminnan ainoa pelastava
hoitomuoto. Sydamensiirtoon paadytaan, kun muut hoitovaihtoehdot kayvat riittamatto-
miksi (Hunt, S. A. 2006) ja potilaalla ei ole muita sellaisia sairauksia, jotka oleellisesti
heikentaisivat elaman ennustetta tai mahdollisuuksia hyvéan jéalkihoitoon. Syddmensiir-
ron aiheet eli indikaatiot ovat pysyneet l&hes muuttumattomina sydamensiirtotoiminnan
alkuajoista lahtien (Lommi, J. & Kupari, M. 2009). Syddmensiirron nykyiset kansainva-
lisesti hyvéksytyt aiheet, jotka ovat kdytdssa myds Suomessa, perustuvat ISHLT:n (Inter-
national Society for Heart and Lung Transplantation) ohjeisiin (taulukko 1). Ehdottomia
sydamensiirron aiheita ovat esimerkiksi huomattavasti heikentynyt maksimaalinen ha-
penottokyky tai vaikeatasoinen syddmen vajaatoiminta maksimaalisesta ld&dkehoidosta
huolimatta. Suhteellisesti harkittavia syddmensiirron aiheita taas ovat esimerkiksi heiken-
tynyt hapenottokyky josta on seurannut merkittdva toiminnallinen haitta. Joissakin ta-
pauksissa sydamensiirtoa puoltavia oireita ovat alle 20 % pumppausvoima syddmessa tai
kammioperéiset rytmihairiot. (Salmela ym. 2004. 1363-1364.)
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Ehdottomat

NYHA Il tai IV -tasoinen syddamen vajaatoiminta maksimaalisesta ld&kehoidosta huolimatta
Suorituskykyé vahvasti rajoittava sydamen iskeeminen oireisto, joka ei sovellu
angioradiologisesti tai Kirurgisesti hoidettavaksi

Toistuvat kammioperdiset rytmihairiét huolimatta ladke-, tahdistin- tai kirurgisesta hoidosta
Maksimaalinen hapenottokyky < 10ml/kg/min

Suhteelliset

Nestetasapainon ja munuaisten toiminnan hairiét huolimatta neste- ja suolarajoituksesta ja
diureeteista

Toistuva epastabiili angina pectoris —oireisto, joka ei sovelluangioradiologisesti tai kirurgisesti
hoidettavaksi

Maksimaalinen hapenottokyky < 14ml/kg/min ja merkittava toiminnallinen haitta

Harmaa alue

Vasemman kammion ejektiofraktio < 20%

tai

NYHA 1l tai IV —tasoinen oireisto

tai

kammioperdiset rytmihairiot

tai

maksimaalinen hapenottokyky >15-18 ml/kg/min ainoana aiheena

Taulukko 1. Sydamensiirron aiheet (mukaillen Lommi, J. & Kupari, M. 2009).

Suomessa Yyleisin indikaatio sydamensiirrolle on dilatoiva kardiomyopatia, eli laajentava
sydanlihassairaus. Dilatoivassa kardiomyopatiassa sydan laajenee, joka voidaan havaita
esimerkiksi keuhkordntgenkuvassa suurentuneena sydanvarjona. Dilatoiva kardiomyopa-
tia johtaa yleensd syddmen vajaatoimintaan ja siihen liittyviin oireisiin, eik& sitd voida
parantaa. Sairauden eteneminen voidaan kuitenkin estda ja sen oireita huomattavasti lie-
ventaa optimoidulla ladkehoidolla. Jos ladkehoidosta huolimatta sairaus aiheuttaa vai-
keita oireita ja etenee jatkuvasti, voidaan muutoin terveelle tydikéaiselle ihmiselle harkita
sydamensiirtoa. (Kettunen, R. 2014.) Dilatoivan kardiomyopatian jélkeen yleisimpié sy-
dansiirron aiheita Suomessa ovat iskeeminen kardiomyoparia, myokardiitti ja synnynnéi-
nen syvanvika (taulukko 2) (Lommi, J. & Kupari, M. 2009).
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Siirron aihe, (n=72) (01/02 - 12/06) % (n)
Dilatoiva kardiomyopatia 67 (48)
Iskeeminen kardiomyopatia 15 (11)
Myokardiitti 6 (4)
Synnynndinen syddnvika 4(3)

Taulukko 2. Sydamensiirtopotilaiden jakauma Suomessa (mukaillen Lommi, J. & Kupari,
M. 2009).

Sydamensiirtoa harkittaessa on myos vasta-aiheiden, eli kontraindikaatioiden, huomioi-
minen tarke&a. Tallaisia aiheita ovat esimerkiksi pulmonaalihypertensio eli kohonnut
keuhkoverenpaine, pahanlaatuinen kasvain, vuotava vatsahaava ja huomattava ylipaino.
Osa vasta-aiheista on esimerkiksi sairauksia tai sellaisia terveydentiloja, joiden seurauk-
sena siirre ja potilaan henki ovat valittéméssa vaarassa, esimerkiksi infektion vuoksi. Osa
kontraindikaatioista taas on niin sanotusti harkinnanvaraisia, eli ne saattavat esimerkiksi
lisata jalkihoidon komplikaatioiden riskid, mutta ovat yksinaén esiintyessa hoidettavissa
(taulukko 3). (Lommi, J. & Kupari, M. 2009; Lemstrom ym. 2004.)
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Pulmonaalihypertensio

Hallitsematon akuutti tai krooninen infektio

Pahanlaatuinen kasvain

Systeemisairaus, kuten amyloidoosi

Vaikea aivovaltimosairaus tai yleistynyt valtimosairaus

Vaikea krooninen keuhkosairaus

Diabetes, johon liittyy vaikeita elinkomplikaatioita

Vaikea ja pysyva munuaisten vajaatoiminta

Huomattava ylipaino

Alkoholi- tai huumeriippuvuus, ladkkeiden vaarinkaytto

Kyvyttomyys huolehtia itsestaén, epdvakaa psyykkinen sairaus

Tuore keuhkoinfarkti

Krooninen maksan toimintahairio

Vuotava vatsa- ja/tai duodenaaliulkus

Huomattava hyytymisjarjestelman poikkeavuus

Taulukko 3. Sydamensiirron vasta-aiheet (mukaillen Lommi ym. 2009; Lemstrém ym.
2004).

Suomessa elinluovutustoiminta perustuu lakiin 101/2001, jota muutettiin 1.8.2010. Muu-
toksen myota siirryttiin niin kutsuttuun oletetun suostumuksen lakiin, jonka mukaan
kaikki ihmiset ovat elinluovuttajia, jos heidan ei elossa ollessaan tiedetd vastustaneen
elinluovutusta. Elinluovuttaja on aivokuollut potilas, jonka aivoverenkierto on lopulli-
sesti lakannut toimimasta. Suomi oli ensimmainen eurooppalainen valtio, joka vuonna
1971 hyvaksyi aivokuoleman virallisesti patevéksi kuoleman késitteeksi. Kun potilas to-
detaan aivokuolleeksi, on h&n Suomen lain mukaisesti myos juridisesti kuollut. T&ssé ta-
pauksessa potilaan tehohoitoa ei jatketa muussa kuin elinluovutustarkoituksessa. (Ant-
man, A-M. 2011.)

Suomen kaikki syddmensiirrot tehdd4n Helsingin Yliopistollisen Sairaalan Meilahden
yksikdssa. Sydamenirroitusleikkauksessa luovuttajan sydan pysédytetdén ja suojataan kyl-
mélla kardioplegialiuoksella. Sydan saa olla irti verenkierrosta pari tuntia, hyvissé olo-
suhteissa viidesta kuuteen tuntiin (Hippeldinen, M. 2014), joten elinsiirroissa sydén on
kaikkein kiireellisin elin. (Salmela ym. 2004, 1363-1364.) Sydédmensiirtoleikkauksessa

kaytetdan sydan-keuhkokonetta, jonka avulla voidaan korvata sydamen ja keuhkojen toi-
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minta muutaman tunnin ajaksi (Hippeldinen, M. 2014). Taman jalkeen vanha sydén pois-
tetaan rintaontelosta. Vanhasta syddmesté rintaonteloon jaa jéljelle vasemman eteisen
pohja sek& keuhkolaskimoaukko. Siirteen vasen eteinen ommellaan vastaanottajan eteis-
pohjaan, jonka lisdksi ommellaan yla- ja alaonttolaskimosaumat, sekd keuhkovaltimo-
sauma ja aortta (kuva 1). (Salmela ym. 2004, 1363-1364.)

Terve luovuttajan
sydan paikallaan Keuhkovaltimo-
sauma

Sairas
sydan on
poistettu
Vasemman Keuhkolaskimo-
eteisen pohja aukko Etelssauma

Kuva 1. Sydamensiirto (Mukaillen medmovie.com).

3.3 Rejektio

Sydamensiirrossa vastaanottajan elimistd kokee siirretyn syddmen vieraaksi ja kaynnistaa
sen vuoksi immuunijarjestelmén hylkiméan vierasta elintd. Tasta syntyy hylkimisreaktio
eli rejektio, jonka voimakkuutta voidaan vahentéda ladkitykselld. Jos vastaanottajan eli-
miston annettaisiin reagoida siirrettyyn sydameen vapaasti, siirretty sydéan tulehtuisi ja
sen solut tuhoutuisivat. Immuunivastetta heikentdvan l&ékityksen avulla siirretty sydan
pysyy toimintakelpoisena ja pystyy toimimaan vastaanottajan elimistossd normaalisti.
(Hellstedt, M-L, Yesil, C., Kukkonen, M. & Vuorio, M. (toim.) 2006. 6.)
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Akuuttia hoitoa vaativa hyljinté eli rejektio on mahdollinen milloin tahansa sydansiirron
jalkeen, mutta suurimmillaan riski siihen on ensimmaisen puolen vuoden aikana. Hoita-
mattomana rejektio voi edeté hallitsemattomasti ja uhata akuutisti seké siirteen toimintaa,
ettd potilaan henked. Jos hyljinté on toistuvaa tai vaikeaa, voi se edesauttaa sydansiirteen
sepelvaltimotaudin syntya ja pitkélla aikavélilla heikentaa siirteen toimintakykyéa. Syita
rejektiolle on monia. My6h&éan eli yli vuoden kuluttua siirrosta ilmenevélle rejektiolle on
syyna yleensd immunosuppression riittdmattomyys. Immunosuppression riittamattomyy-
teen voi olla syyné ladkityksen keskeytyminen akillisen sairastumisen vuoksi, laédkkeiden
unohtaminen tai ravintoaineista johtuvat muutokset laakityksen tehossa. Hyljintalaéki-
tyksen teho voi laskea myos jos ladkkeiden ottoaikoja muutetaan. (Lommi, J., Merenmies,
J., Salmenkivi, K. & Kupari, M. 2009.)

Hyljinnan eli rejektion kliiniset oireet on kuvattu taulukossa 4. Oireet ovat usein epaspesi-
feja; vasymystd, pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta. Nadiden lisdksi rejektion oireita voi-
vat olla pleuraan eli keuhkopussiin kertynyt neste, keuhkoddeema eli keuhkopdho, seka
2-4 viikkoa siirron jalkeen esiintyvat supraventrikulaariset takykardiat eli kammioperai-
set nopealyontisyyskohtaukset. (Lemstron ym. 2004.) Hyljinnan oireet muistuttavat jok-
seenkin myokardiitin eli sydanlihastulenduksen oireita, poislukien se, ettd rintakipua ei
esiinny (Lommi ym. 2009), koska siirretty sydan ei tunne kipua. Siirretyn syddmen syke-
taajuus on normaalisti tavallista nopeampi, frekvenssi noin 80-90 syddmenlyontid minuu-

tissa. Rejektiossa syddmen syke nopeutuu entisestaan. (Lommi ym. 2009.)
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Vasymys

Rasitusvasyvyys

Pahoinvointi

Ruokahaluttomuus

Hengenahdistus

Pleuranesteily

Kehukotdeema

Nilkkaturvotukset

Painonnousu

Kohonnut kaulalaskimopaine

Tihentynyt leposyke

Hypotensio ja rytmihairiot

Lampdily ja flunssan kaltaiset oireet

Yleistilan lasku

Systolisen verenpaineen nousu + pdansarky, pahoinvointi
Diastolinen verenpaine > 100mmHg
Supraventrikulaariset takykardiakohtaukset 2-4 viikkoa siirron jalkeen

Taulukko 4. Rejektion kliiniset oireet (mukaillen Lemstron ym. 2004; Lommi ym. 2009;
Hellstedt ym. 2006).

Rejektio todetaan lopulta monien tutkimusten pohjalta. Potilaalta otetaan veriviljelyt, sy-
tomegaloviruksen merkkiaineet verestd, keuhkojen rontgenkuva ja sydanfilmi. Naiden li-
séksi tehdaan sydamen ultradanitutkimus eli ECHO ja sydanlihasbiopsia eli EMB. (Lem-
strom ym. 2010; Lommi ym. 2009.) Mikali kliinisten 16ydosten perusteella on syyté
epéilld vakavaa hyljintareaktiota tulee rejektion hoito aloittaa jo ennen kuin vastaus sy-
danlihasbiopsiasta saadaan (Lommi ym. 2009).

Akuutti rejektio hoidetaan histologisen luokituksen (ISHLT) mukaan (Lemstrém ym.
2004). Rejektio voidaan jakaa péaépiirteittéin lievaan, keskivaikeaan tai vaikeaan rejekti-
oon (0-3R). Luokka OR tarkoittaa sita ettd hyljintaa ei ole, luokka 1R lievéaa hyljintéreak-
tiota, luokka 2R keskivaikeaa hyljintareaktiota ja luokka 3R vaikeaa hyljintareaktiota.
(Jokinen ym. 2008; Lommi ym. 2009.) Naiden liséksi luokituksessa on myds vasta-aine-
vilitteisten hyljintdjen luokitukset; luokka AMR OR tarkoittaa ei-vasta-ainevalitteistd
hyljintad ja luokka AMR 1R vasta-ainevalitteista hyljintdd (Lommi ym. 2009). Histolo-
gisen luokituksen liséksi potilaan hoitoon vaikuttavat immunosuppression taso, potilaan

kliininen ja hemodynaaminen tila, munuaisten vajaatoiminta seka aikaisesmmat hyljinnét,
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niiden kesto ja sydamensiirrosta kulunut aika (Jokinen ym. 2008; Lommi ym. 2009; Lem-
strom ym. 2004).

Lievé soluvilitteinen hyljintareaktio (ISHLT luokka 1R) on yleensa taysin oireeton ja se
huomataan sattumalta sydanlihasbiopsiassa. Luokan 1R hyljintd paranee yleensé itsek-
seen eik& vaadi ladkehoito, vain ainoastaan immunosuppression tehostamista. Jos lieva
hyljintareaktio kuitenkin toistuu jatkuvasti, tulee koko immunosuppresiohoito arvioida
uudelleen. (Lommi ym. 2009. 30.)

Keskivaikea hyljintd (ISHLT luokka 2R) potilaalle annetaan ladkehoitona kortikoste-
roidia suun kautta. Annostus on predinosolonia 1mg/ kg / vrk ja sitd vahennetédén kahden
vuorokauden vélein 5mg. Jos sydénsiirrosta on kulunut alle puoli vuotta, annetaan pred-
nisolonin liséksi kolmena perdkkéaisena pdivand metyyliprednisolonia suonensisaisesti
0,5-1g. 7-14 vuorokauden kuluttua hoidon aloituksesta otetaan potilaalta kontrollibiopsia,

josta varmistetaan hoidon tehoavuus. (Lommi ym. 2009. 30.)

Jos on syyta epailla vaikeaa soluvilitteista hyljintareaktiota (ISHLT luokka 3R) voidaan
potilaalle antaa metyyliprednisolonia suonensisaisesti 0,5-1g kolmen vuorokauden ajan
jo ennen sydanlihasbiopsian tuloksia. Samanaikaisesti suonensisaisen hoidon kanssa aloi-
tetaan prednisoloni suun kautta annoksella 1mg / kg / vrk (maksimiannos 70mg / vrk).
Prednisoloniannosta véhennetaan kahden vuorokauden vélein 5mg. Kortikosteroidihoi-
don liséksi potilaalle annetaan profylaktinen laakitys sytomegalovirus- ja pneumocystis
infekioita vastaan. Biopsia tuloksen perusteella hoitoa joudutaan mahdollisesti tehosta-
maan, jos biopsiassa varmistuu luokan 3R hyljinta ja echossa todetaan sydénsiirteen tayt-
tymishairio tai potilaan tila huononee edella mainitusta ladkehoidosta huolimatta. Talldin
ladkehoitoon lisatdan antitymosyyttiglobuliini. Hoitovaste arvioidaan 3-7 vuorokauden
kuluttua uudella sydénlihasbiopsialla. (Lommi ym. 2009. 29-30.)

Vasta-ainevélitteinen rejektio (ISHLT luokka AMR 1) voi nopealla etenemisell&dén johtaa
siirteen palautumattomaan toimintahdirioon. Tata reaktiota kutsutaan hyperaktiiviseksi
rejektioksi. Nopein tapa poistaa vasta-aineita verestd on plasmafereesi eli plasmanvaihto.
Taman lisaksi vasta-ainevalitteisen rejektion hoidossa on kaytetty myos vasta-aineita, ku-
ten OKT-3:a, daklitsumabia ja rituksimabia. (Lommi ym. 2009. 30.)
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3.4 Sydamensiirtopotilaan hoitoty6 ennen leikkausta

Lahettavassa sairaalassa syddmensiirtoa odottavalle potilaalle tehdddn sydéntutkimukset,
esimerkiksi EKG, ECHO, eli syddmen ultradanitutkimus, ja oikean puolen Kkatetrisaatio
(Lemstrom ym. 2004). Katetrisaatio on tutkimus, jossa ohut katetri ujutetaan verisuoni-
teitse sydamen tutkittaviin lokeroihin. Sydankatetrointi tehddan sydénvian vaikeusasteen
selvittamiseksi. (Yli-Mayry, S. 2014.) Lisaksi tehddén keuhkojen, munuaisten, Gl-alueen
ja hampaiden tutkimukset ja laboratoriotutkimukset. Naiden liséksi tehddéan luuston ti-
heysmittaus, spirometria ja mammografia yli 40-vuotiailla naisilla. Jokainen sydamen-
siirtopotilas kay siirtoarvioissa HYKS:n kardiologisessa yksikdssa, jossa tehd&an vielé
yksityiskohtaisemmat tutkimukset. (Lemstrom ym. 2004.) Tamén jalkeen kardiologit ja
sydankirurgit tekevat yhdessa paatoksen potilaan sydamensiirtojonoon paasysta (Harjula,
A. 2009).

Jonotusaika on potilaan i&sté ja koosta riippuva, mutta yleensa sopivan sydamen saami-
nen kestaa noin 1-6 kuukautta (Harjula, A. 2009). 1ké&a ja koko merkittavampi tekija jo-
notusajassa on kuitenkin potilaan sydamensiirron Kiireellisyyden aste. Jos potilaan ter-
veydentila sen vaatii, asetetaan hanet siirtolistan karkeen kiireellisend elinsiirron odotta-
jana. Tallaisessa tapauksessa tarvittava sydan voidaan laittaa myos niin sanottuun Poh-
joismaiseen hakuun. Pohjoismainen haku tarkoittaa Scandiatransplantin koordinoimaa
elinsiirtotoimintaa, jossa yhdistyvét Tanskan, Suomen, Islannin, Norjan ja Ruotsin elin-
siirtosairaalat. Jokainen pohjoismainen elinsiirtoa odottava potilas on listattu kyseisen or-
ganisaation listoille. Taten Suomessa kiireellisesti sydamensiirtoa tarvitseva potilas voi
saada pohjoismaisen haun avulla sydamen esimerkiksi Tanskasta tai Islannista. (Scan-
diatransplant. 2015.)

Siirtolistalla ollessaan potilas kay tiheasti kliinisissa kontrolleissa, yleensa 2-4 viikon vé-
lein, jotta terveydentilassa mahdollisesti tapahtuvat muutokset huomataan mahdollisim-
man ajoissa. Kontrollikdynneilld tutkitaan hemodynamiikkaa, eli verenkierron toimintaa,
mahdollisia infektio-oireita, munuaisten ja maksan toimintaa, lihaskuntoa ja ravitse-
musta. (Lemstrom ym. 2004.) Sydamensiirto voidaan tehd& ainoastaan muutoin terveelle
ja hyvékuntoiselle ihmiselle. Jos elinsiirtojonossa oleva potilas sairastuu johonkin infek-
tioon, laitetaan hénet elinsiirtolistalla passiiviseksi kunnes infektio on ohi. (Yesil, C.
2007.) Jos potilaan terveydentila sallii, voi hédn odottaa sydamensiirtoaan kotoa kasin,
jolloin hén raportoi viikoittain terveydentilanteestaan siirtokoordinaattorille (Lemstrom
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ym. 2004). Joissakin tapauksissa potilaan yleiskunto on niin heikko, ettd potilas on sai-
raalahoidossa siirtoon asti. Jonossa ollessaan potilaan tulee olla jatkuvassa valmiudessa

l&htemaan siirtosairaalaan, huolimatta siitd milloin puhelu sopivasta sydamesta tulee.

Sydamensiirtoa odottavat potilaat on hyvin esivalmisteltu leikkaukseen. Heille on ker-
rottu leikkauksen kulku, neuvottu oikea hengitystekniikka ja kerrottu verisuonitukosten
ehkaisysta leikkauksen jalkeen. Lisaksi heitd on ohjattu varhaisesta mobilisaatiosta, eten-
kin ylavartalon liikkuvuudesta leikkauksen jalkeen seka peruskunnon hyvésta huolehti-
misesta, voinnin mukaan, jo ennen leikkausta. Hammasinfektioiden ja ikenien hoito tulee
olla tehtyn& ennen sydamensiirtoleikkausta. Lisdksi ihon kunnosta erityisesti rintakehan,
kasien ja nivustaipeiden alueella tulee huolehtia. (Jarveld, K. 2005.)

Sydamensiirtoleikkaukset ovat elektiivisia, eli suunniteltuja leikkauksia. Koskaan ei kui-
tenkaan tiedetd etukdteen milloin leikkaus tehdaan, joten potilas ei tule osastolle esimer-
kiksi edellisend paivéna tai leikkausaamuna, niin kuin monissa muissa elektiivisissa leik-
kauksissa. Taten hanelle ei voida tehda tarvittavia esivalmisteluita edellisend iltana tai
leikkausaamuna. Sydamensiirtopotilaat on kuitenkin valmisteltu leikkaukseen hyvin etu-
kateen, joten he tietavat, mita sairaalassa leikkaukseen mennessé tapahtuu. Sydamensiir-
toleikkaukseen kiireell& tulevalta potilaalta otetaan veri- ja virtsandyte sekd paino ennen
leikkausta. (USC. n.d.) Potilas kédy suihkussa, napa puhdistetaan ja tarvittaessa ajetaan
leikkausalueelta ihokarvat pois (Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies,
S., Sulosaari, V. & Uski-Tallgvist, T. 2012). Potilas vaihtaa péalleen leikkausvaatteet ja
hanelle laitetaan ranteeseen tunnistusranneke. Tarvittaessa potilaan mahalaukku tyhjen-
netddn nend-mahaletkulla ja hénelle aloitetaan antibioottiprofylaksia laakérin ohjeiden
mukaisesti. Potilas saa suun kautta esiladkkeen, joka rauhoittaa ja vasyttda hanta. (USC.
n.d; Ahonen ym. 2012.)

3.5 Sydamensiirtopotilaan hoitotyo teho-osastolla

Postoperatiivinen hoitoty6 alkaa siitd kun potilas siirretdan leikkaussalista teho-osastolle
(Ahonen ym. 2012. 104). Leikkauksen jalkeen syddmensiirtopotilas on teho-osastolla te-
hovalvonnassa, jossa hénen vitaalielintoimintojaan, eli hengityst4, tajuntaa, verenkiertoa
ja munuaisten toimintaa valvotaan tarkasti (Lukkarinen, H., Virsiheimo, T., Hiivala, K.,

Savo, M. & Saloméki, T. 2012). Leikkauksen jalkeen kaikki potilaat joutuvat véistamatta
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alttiiksi komplikaatioille (Lehtinen, A-M. 2011), ja syddmensiirtopotilaat ovat naille eri-
tyisen alttiita. Tdman vuoksi syddmensiirron saaneet potilaat saattavat olla teho-osastolla
yksittéisissd, eristetyissa tiloissa (Lukkarinen ym. 2012). Komplikaatioiden varhaisen
tunnistamisen ja potilasturvallisuuden kannalta tehohoidon tarkeimmét tarkkailun kohteet
ovat juuri potilaan vitaalielintoiminnot. Néiden liséksi oleellista on potilaan lampétilan,
pahoinvoinnin, kivun ja leikkaushaavan ja vuodon seuranta. (Lukkarinen ym. 2012; Aho-
nen ym. 2012.)

Sydamensiirtopotilaan hoitotydssa teho-osastolla erityistarkkailussa ovat syddmen toi-
minta ja verenkierto (Kaarlola, A., Larmila, M., Lundgren-Laine, H., Pyykko, A., Ranta-
lainen, T. & Ritmala-Castren M. (toim.) 2010. 95). Hoitotydn tavoitteena on optimaaliset
verenkierto-olosuhteet ja hyva happeutuminen (Jarveld, K. 2005). Sydamensiirtopotilaan
verenkierron riittdvyytta arvioidaan eri elinten, kuten sydamen ja systeemiverenkierron,
keuhkojen, munuaisten, aivojen, maha-suolikanavan elinten ja periferian avulla (Kaarlola
ym. (toim.) 2010. 95). Mahdollisesta verenkiertovajeesta saadaan ensimmaiset viitteet
haastattelemalla potilasta ja havainnoimalla tamén yleistilaa. Jos potilas ei ole tajuissaan,
arvioidaan ensisijaisesti mahdollista hengenahdistusta, hengitystiheyden lisadntymista,
Kipua, levottomuutta ja sekavuutta. Ndma ovat useimmiten ensimmaisia potilaasta ulos-
pain nakyvia verenkiertovajeen oireita. Verenkierron riittdvyyden arvioinnissa tarkaste-
taan potilaan ihon lampétila, vari ja hikisyys. Periferian lampdtila heijastaa hyvin veren-
kierron tilaa (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 96), joten perifeerisen lampétilan tavoitteena on
vahintdan 37 °C ja potilaan sisalampaétilan tavoitteena 36,5-37 °C (Jarveld, K. 2005). Mi-
kali Iampdtila oikean ja vasemman raajan valill4 eroaa, on perifeeristen pulssien tunnis-

telu erityisen tarkeda (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 96).

Sydamensiirtopotilas on monitoriseurannassa, jonka avulla hanesta on nahtavilla jatku-
vasti EKG. Verenkierron tilaa ja hoidon vaikuttavuutta mitataan invasiivisesti eli kajoa-
villa verenkierron mittauksilla. Mittaukset toteutetaan erilaisten kanyylien ja katetrien
avulla, jotka on laitettu joko laskimoon tai valtimoon. Potilaan verenpainetta mitataan
arteriakanyylin avulla, eli valtimoon asetetulla kanyylilla. Valtimokanyylia ké&ytettdessa
potilasmonitorille piirtyy verenpainelukemat sek& numeraalisena naytténa, ettd paine-
kéyréna. Painekayrasta pystyy lukemaan systolisen verenpaineen eli SAP:n lukeman,
keskiverenpaineen eli MAP:n lukeman seka diastolisen verenpaineen eli DAP:n lukeman.
Valtimokanyylin kautta voidaan ottaa myos potilaasta kaikki verindytteet. (Kaarlola ym.
(toim.) 2010. 96-97, 99, 101.) Verenpaineseurannan liséksi syketaajuuden optimointi on
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erityisen tarkead, silla lilan nopealla sykkeelld syddmen diastolinen tayttyminen ja& va-

jaaksi. Syketaajuuden tavoite on 70-100 lyontid minuutissa. (Jarveld, K. 2005.)

Teho-osastolla sydamensiirtopotilas on aluksi hengityskoneessa. Potilaan vieroittaminen
hengityskonehoidosta tapahtuu asteittain. Hengityskoneen osuutta potilaan hengityksessa
vahennetddn pikku hiljaa, kun samalla seurataan potilaan oman spontaanin hengityksen
tasoa. Kun potilaan spontaani hengitys on riittdvad, voidaan hénet extuboida eli irrottaa
hengityskoneesta. Tdmén jalkeen potilaalle voidaan antaa la&karin maardysten mukaisesti

lisahappea non-invasiivisesti happimaskilla tai —viiksilla. (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 77.)

Potilaan riittdvaa hapetusta arvioidaan hengitystaajuuden, -liikkeiden ja -danien avulla.
Myaos ihon véri, lampdtila ja happisaturaatio kertovat hengityksen riittavyydesta. Veri-
kaasuanalyysin eli arteria-astrupin avulla saadaan erityisen tarkkaa tietoa potilaan veren-
kierron happipitoisuudesta. Fysioterapeutti tapaa potilaan leikkauksen jélkeen jo teho-
osasolla, jossa he harjoittelevat yhdessa potilaan kanssa pullopuhalluksia. Pullopuhallus-
ten avulla tuetaan potilaan omaa hengitysta ja saadaan keuhkoissa oleva lima irtoamaan.
Jos pullopuhallukset eivét riita sitkean liman irrottamiseen, kaytetaan siihen imua. (Kaar-
lola ym. (toim.) 2010. 9, 77.) Spontaanin hengityksen jatkuva monitorointi ja muutosten
arviointi ovat tarpeellisia, jotta hengitystd uhkaavat tilanteet voidaan ennakoida. (Kaar-
lola ym. (toim.) 2010. 9-11.)

Teho-osastohoidon aluksi syddmensiirtopotilas pidetdan sedaatiossa eli nukutettuna, josta
potilasta heratellaan pikkuhiljaa ladkarin madraysten mukaisesti. Syvasta anestesiasta he-
raaminen voi olla potilaalle raju tilanne, jonka vuoksi potilaan rauhoittaminen ja esimer-
kiksi riittava kipulaakitys tulee huomioida. Potilas voidaan extuboida vasta kun tajunnan-
taso on riittdva. Kun syddmensiirtopotilaan sedaation tasoa vahennetdan véhitellen, seu-
rataan tajunnan tasoa Glasgow’n kooma-asteikon perusteella, kolmen osa-alueen avulla:

silmien aukaisu, puhevaste ja liikevaste. (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 259, 261-262.)

Kipujen tarkkailussa tarkeintd on potilaan omat tuntemukset kivusta. Aina potilaalta ei
kuitenkaan saada riittavaa tietoa Kivuista, jolloin korostuu kivun aiheuttamat muutokset
potilaan elintoiminnoissa. (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 409.) Sydamensiirtopotilaan uusi
sydén ei tunne Kipua, koska se ei ole hermoratayhteydessa potilaaseen. Tdmén vuoksi

potilaan lepopulssi on tavallista nopeampi ja rasituksessa pulssitaso nousee hitaammin.
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(Hellstedt ym. (toim.) 2006. 4.) Taten syddmensiirtopotilaan kipua ei voida arvioida sa-
malla tavalla pulssitason avulla kuin muilta potilailta. Riittdva kipuldakitys on tarkeéé ja
se toteutetaan yleensa erilaisilla kombinaatioilla. Tavallisimmin potilaan kivunlievityk-
seen kaytetaan tarpeen mukaan opioideja, kipulddkkeend parasetamolia tai tramadolia ja
puudutteita. (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 412.) Kipua voidaan ja tulee hoitaa myos laék-
keettomasti, esimerkiksi asentohoidolla ja katetrien ja dreenien huolellinen kiinnittdmi-
nen (Ahonen ym. 2012. 113). Sydamensiirtopotilailla rintakeh&dn avaamisesta johtuva
Kipu, joka voi tuntua kylkiluissa ja —rustoissa, rintalihaksissa ja kasivarressa, voi kestaa

pitkankin aikaa leikkauksen jélkeen jonkin tasoisena (Jarveld, K. 2005).

Teho-osastolla syddmensiirtopotilaalla on aina kestokatetri ja potilaan munaisten toimin-
taa seurataan tarkasti. Ihmisen normaali virtsanerityksen maara on 0,5 — 1ml/kg/h (Inki-
nen, H. & Louhela, S. 2010. 96), joten alle 30 ml/h tai 400 ml/vrk ovat merkkeja oliguri-
asta eli vahavirtaisuudesta. Anuriasta eli virtsattomuudesta taasen on kyse jos virtsaa erit-
tyy alle 100 ml/vrk. (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 227.) Sydamensiirtopotilaan virtsaneritys
tavoite on 1-2ml / kg / h. Jos virtsaneritys ei ole riittdvad, voidaan potilaalle antaa nes-
teenpoistoladkkeennd furosemidia jos potilaan keskiverenpaine, sydamen minuuttitila-
vuus ja taytto ovat kunnossa. (Jarveld, K. 2005.) Munuaisten toiminnan riittdméattomyy-
desté kertovat esimerkiksi turvotukset, pleuranesteily, hengenahdistus ja metabolinen
asidoosi. Munuaisten vajaatoimintaa voidaan ehkaista parhaiten hoitamalla munuaisten
vajaatoimintaa aiheuttava perussairaus. Taman lisdksi vajaatoimintaa voidaan ehkaista
muun muassa virtsakatetrin moitteettomalla toiminnalla, potilaan optimaalisella happeu-
tumisella ja hemodynamiikalla sek& munuaisten verenkiertoa véhentavien laékkeiden

harkinnanvaraisella kayttamisella. (Kaarlola ym. (toim.) 2010. 227.)

Sydamensiirtopotilaan nesteytyksesta huolehditaan i.v.-infuusioilla jonka liséksi poti-
laalle annetaan suonensiséisesti tarvittavat ladkkeet ja elektrolyytit. Heti kun potilaan tila
sallii, pyritd&n siirtymaan enteraaliseen ravitsemukseen. Ravitsemus aloitetaan yleensa
nestemaiselld ravinnolla, silla pahoinvointi ja ruokahaluttomuus ovat yleisia sydanleik-
kauksen jalkeen. Tdéman jalkeen aloitellaan varovaisesti normaalia ravitsemusta. (Rekola,
M-L & Ahola, A. 2010.)

Potilaan seuranta teho-osastolla ja potilaan siirto teho-osastolta vuodeosastolle ovat
komplikaatioriskiltddn korkeimmat vaiheet hoidossa (Kluger MT & Bullock MFM.
2002). Vuodeosastoilla ei ole samanlaisia valmiuksia seurata leikkauspotilaan toipumista,
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jolloin mahdollisiin komplikaatioihin reagointi saattaa myohastya. (Hughes, E. 2004.)
Kun potilas on kuntoutunut leikkauksesta riittavésti (taulukko 5) siirretdan hénet ladkarin
paatoksestd vuodeosastolle (Lukkarinen ym. 2012). Ennen siirtoa tulee esimerkiksi poti-
laan hemodynamiikan olla vakaa ilman vasoaktiivista laakitystd, hengittdmisen helppoa
ja verikaasuanalyysin kunnossa. Naiden liséksi keuhkordntgenkuvan tulee olla hyvaksyt-

tava, diureesin kaynnissa ja kipujen hallinnassa. (Jarveld, K. 2005.)
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Taulukko 5. Potilaan siirtokriteerit teho-osastolta vuodeosastolle (mukaillen Lukkarinen
ym. 2012; Jarveld, K. 2005).
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3.6 Sydamensiirtopotilaan hoitoty6 vuodeosastolla

Kotoa sydamensiirtoon tuleva potilas kuntoutuu yleensé teho-osastolla viikossa vuode-
osastokuntoiseksi, ja vuodeosastolta kotikuntoiseksi 2-4 viikossa (Yesil, C. 2007). Vuo-
deosastolla potilaan laaja-alaista tarkkailua, hoitoa ja kuntoutusta jatketaan. Postoperatii-
visessa tarkkailussa korostuu potilaan vitaalielintoimintojen huomiointi, mutta myos ha-
nen mielialaansa ja orientoituneisuuttaan aikaan ja paikkaan tulee tarkkailla (Lukkarinen
ym. 2012). Vuodeosastolla leikkaushaavaa hoidetaan ja paranemista seurataan, mahdol-
lisia haavadreenejé tarkkaillaan, mobilisaatio aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa ja la&kityksia lisdtdan ja niiden vaikuttavuutta seurataan.

Sydamensiirtopotilaan siirtyessa teho-osastolta vuodeosastolle tarvitsee potilas tehostet-
tua tarkkailua nestetasapainon, verensokerin, verenpaineen, pulssin ja happisaturaation
suhteen. Lisaksi tarkeitd tarkkailun kohteita ovat kivun hoito, haavojen seuranta ja poti-
laan psyykkinen tila. Nestetasapainon suhteen potilaalle on méaéritelty totaalinestemaara
ja diureesirajat. Heti vuodeosastolle tultaessa potilas kytketddn seurantamonitoriin, ha-

nelle laitetaan happiviikset ja mitataan verenpaine. (Rekola, M-L & Ahola, A. 2010.)

Sydamensiirtopotilaan leikkaushaavaa tulee kasitella erityisen aseptisilla tydperiaatteilla.
Haavasidoksina tulisi suosia lapinakyvia kalvolla Kiinnitettavia haavatyynyjd, jotta haa-
van paranemista on helppo seurata. llmahoidolle haava voidaan jattaa siind vaiheessa,
kun haava ei endé eritd. Yksi yleisimmistd ongelmista sydénleikkauksen jélkeen on leik-
kaushaavan tulehdus. (Ahonen ym. 2012.) Kaikkeen kirurgiseen toimintaan liittyy aina
tulehdusriski, koska lahes véistamatta toimenpiteissa kajotaan ihoon tai limakalvoon,
jotka estavét bakteerien paasyn elimistoon. Haavatulehduksen oireita ovat Kipu, punoitus,
turvotus, kuume ja haavan erittdminen (Saarelma, O. 2015; Ahonen ym. 2012). Jos om-
peleita ymparoiva iho punoittaa tai haavasta erittyy kirkasta tai veristd kudosnestetta, ei
se vielda merkitse tulendusta. Haavan tulehdusoireet vaativat aina laakérin konsultaatiota,
jonka jalkeen haavanhoitoa toteutetaan l1a&karin ohjeiden mukaisesti. Hoitotoimenpiteet
vaihtelevat antibioottihoidosta ja kylvettelysta aina haavan avaamiseen, joissakin tapauk-
sissa voidaan joutua laaja-alaiseen mérkaeritteen tyhjennykseen. (Saarelma, O. 2015.)

Mobilisaation, eli liikehoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tar-

kedd, silla se ei ainoastaan nopeuta potilaan toipumista leikkauksesta, vaan helpottaa



28

myos paluuta tydeldmaén, ja ennaltaehkaisee ja lievittaa hylkimisenestolaakityksen sivu-
vaikutuksia (Vuorio, M. 2012). Kuntoutus aloitetaan jo teho-osastolla, jolloin sen tarkoi-
tuksena on tehostaa hengitysté, verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka parantaa ja yllapi-
taa fyysistéd toimintakykya (Hellstedt ym. 2006. 22). Liikunta vaikuttaa hylkimisenesto-
la&kityksen sivuvaikutuksiin helpottamalla mahdollista neuropatiaa ja myopatiaa, hidas-
tamalla osteoporoosin kehittymista ja parantamalla sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa. Li-
séksi liikunta auttaa painon hallinnassa ja infektioiden sekd ateroskleroosin ehkaisyssa.
(Vuorio, M. 2012.)

Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia elimiston toimintaa, ja elinsiirron jalkeen
on mahdollista harrastaa liikuntaa taysin normaalisti. Liikunta muun muassa parantaa her-
mojen ja lihasten yhteisty6té ja hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Liikkuessa
tulee kuitenkin ottaa huomioon se, etta sydamensiirtopotilaan elimist6lla ja siirretylla sy-
damella ei ole hermoratayhteyttd, jonka vuoksi pulssitaso on levossa tavallista korkeampi.
Rasituksessa pulssitaso ei nouse heti alkuvaiheessa, vaan siihen tarvitaan asteittain vahin-
tddn kymmenen minuutin ajan lisaantyva rasitus. Vastaavasti pulssitaso myos laskee hi-
taasti liikunnan jalkeen, joten potilaan tulee muistaa huolellinen jaahdyttely suorituksen
jalkeen. Pidemmélla aikavélilla syddmensiirtopotilaan sydéan alkaa kayttaytya litkunnan
yhteydessé l&hes normaalisti, mutta silti on muistettava kunnollinen lammittely, asteittain
nouseva rasitus ja huolellinen jaahdyttely. (Hellstedt ym. 2006. 23.)

Vaikka syddmensiirtopotilas saakin harrastaa liikuntaa l&hes vapaasti leikkauksen jal-
keen, on siind joitakin rajoitteita. Syddmensiirtoleikkauksessa potilaan rintalasta halkais-
taan ja leikkauksen jalkeen rintalastan uudelleen luutuminen saattaa kestda 6-8 viikkoa.
Luutumisprosessin aikana potilasta tulee ohjata nousemaan makuulta ylés ja menemaén
makuulle kyljen kautta. Rintalasta ommellaan kiinni metallilangoilla, jotka kuntoutumi-
sen edetessé kestavat pdivittaiset toiminnot, kuten tiskaamisen ja ruoan laiton. VVoimak-
kaita kiertoliikkeitd sek& akkiriuhtaisuja tulee kuitenkin edelleen valttdd. Ensimmaisen
kuukauden aikana sopiva nostettava méaéra on 5kg ja toisen kuukauden aikana 10kg. (Sa-
lonen ym. n.d.) Rintalastan luutumisesta johtuvien rajoitteiden liséksi syddmensiirtopoti-
laan ei suositella harrastavan kontaktilajeja, kuten judoa tai nyrkkeilyd. Muutoin sydéa-

mensiirto ei estd entisten harrastusten jatkamista. (Hellstedt ym. 2006. 30.)

Sydanleikkaus ei ole pelkéstdan kehoa fyysisesti rasittava toimenpide, vaan se vaikuttaa
potilaaseen myds henkisesti (Hellstedt ym. 2006. 30). Leikkaus ja mahdollisesti pitkan
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odotusajan aiheuttamat paineet ovat syddmensiirtopotilaalle suuri henkinen rasitus. Leik-
kauksen jalkeen sairaanhoitajan tulee huomioida aktiivisesti potilaan mahdollisia erita-
soisia masennusoireita. Mielialan vaihtelut, unettomuus, vasyneisyys ja artyneisyys kuu-
luvat toipumisvaiheeseen. (Jarveld, K. 2005.) Mielialan muutokset ovat yleisia toipumis-
vaiheessa ja totuttelu normaaliin elamanrytmiin vaatii aikaa, alkuajan alavireisyys katoaa
yleensd yleiskunnon kohotessa (Hellstedt ym. 2006. 30; Jarveld, K. 2005). Karsivélli-
syytté tarvitaan sekd syddmensiirtopotilaalta, ettd hanen l&heisiltadn. Vaikka leikkauk-
sesta toipuisi fyysisesti nopeasti ja komplikaatioitta, voi potilas kokea olonsa useiden
viikkojen ajan tavallista vdsyneemmaksi ja tarvita aikaisempaa enemman unta. Perheen
ja ystavien tuki, avoin keskustelu ja leikkaukseen ja jatkohoitoon liittyva tieto auttavat
vahentdmaan potilaan ennakkoluuloja ja pelkoja. (Hellstedt ym. 2006. 30.) Sairaanhoita-
jan ohjaa potilaita sydamensiirtopotilaiden potilasyhdistyksiin, joissa on mahdollista esi-
merkiksi jakaa kokemuksia, keskustella arjen selviytymisesta ja osallistua virkistystoi-
mintaan (Jarveld, K. 2005). Sairaanhoitajan tulee myds neuvoa potilaita hakeutumaan
vaikeissa elamantilanteissa la&karin, hoitajan, sosiaalityontekijan tai psykologin vastaan-
otolle (Hellstedt ym. 2006. 30).

Sukupuolisen kanssakaymisen sydamensiirtopotilas voi aloittaa voinnin mukaan. Huomi-
oitavaa on se, ettd hylkimisenestol&ékitys saattaa aiheuttaa sukupuolista kyvyttomyyttéa
muuttuneen hormonitoiminnan vuoksi. (Hellstedt ym. 2006. 30.) Mahdollinen halutto-
muus on yleensd ohimenevaa ja fyysisen kunnon kohentuessa normalisoituu (Jarveld, K.
2005). Jos namaé oireet kuitenkin pitkittyvat, on laakityksen uudelleen suunnittelu tai eri-
tyinen l&dakehoito mahdollisesti tarpeen. Raskautta harkittaessa tulisi asiasta keskustella

ensin hoitavan laakéarin kanssa. (Hellstedt ym. 2006. 30.)

Ty6eldmaan palaaminen on mahdollista aikaisintaan kolme kuukauden kuluttua leik-
kauksesta, huomioon ottaen kuitenkin jokaisen potilaan yksil6llisen toipumisvauhdin.
Tyon luonne ja jéljelld oleva tyokyky vaikuttavat tydhon paluuseen niin, ettd joskus tyo-
eldamaan palatakseen potilaan taytyy uudelleen kouluttautua tai kuntoutua. N&issékin ti-
lanteissa asiasta tulisi keskustella ensin hoitavan l&&kérin ja sosiaalityontekijan kanssa.
(Hellstedt ym. 2006. 30.)

Sydamensiirtopotilasta hoitaessaan hoitajan tulee hallita tietoa itse syddmensiirrosta, po-

tilaan hoidosta ennen ja jalkeen leikkauksen, sekd potilaan myohéisseurannasta. Ennen
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sydamensiirtopotilaan kotiutumista tulee sairaanhoitajan ohjata potilasta tarkasti jatko-
hoidosta seka vastata potilaan moniin kysymyksiin. Erityiskysymyksia syddmensiirtopo-
tilaan hoidossa ovat seksuaalisuus, raskaus, tyohon palaaminen ja urheilu. N&ihin kaik-
kiin asioihin vaikuttavat joko tai seké itse sydédnsairaus, etta laakitys. (Hammainen ym.
2009, 44.) Potilaan siirtyessa jatkohoitoon tai suoraan kotiin vuodeosastolta, tulee sai-
raanhoitajan huolehtia etté potilaalla on jatkohoitoasiat selvilla. Katsotaan, ettd mahdol-
liset jalkikontrollik&ynnit, laboratoriokontrollit ja reseptit ovat kunnossa. Potilaalle tulee
my0s antaa tarvittavat puhelinnumerot, joihin han voi ottaa yhteyttéd jos jatkohoidossa
tulee ongelmia tai kysyttavaa. (Rekola, M-L & Ahola, A. 2010.)

3.7 Immunosuppressiivinen ladkehoito

Sydamensiirron jalkeinen immunosuppressiivinen ladkitys eli hylkimisenestolaakitys on
elinik&inen. Immunosuppressiivisten ladkkeiden on tarkoitus estaa vastaanottajan elimis-
ton soluvilitteinen alloimmuunivaste siirrettyd sydanta kohtaan (Koskinen P, Nykanen
A, Tikkanen J, Sihvola R, Krebs R, Lemstrom K. 2004). Hylkimisenestolaakitys aloite-
taan jo leikkauspéivéana ja sen tehoa ja vaikutuksia teho-osastohoidossa tarkkaillaan. Im-
munosuppressiiviseen ladkitykseen kuuluu siklosporiini, takrolimuusi, kortikosteroidit
(metyyliprednisoloni ja prednisoloni), mykofenolaattimofetiili, atsatiopriini, antitymo-
syyttiglobuliini (ATG) ja monoklonaalinen CD3 vasta-aine (OKT-3). Elinsiirtopotilaiden
kohdalla immunosuppressiohoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; induktiohoitoon, eli
aloitusvaiheeseen, yllapitohoitoon ja akuutin rejektion eli hyljinnan hoitoon. (Lemstrom
ym. 2004.)

Sydamensiirtopotilaiden aloitusvaiheen ladkehoitoon kuuluvat ATG, mykofenolaattimo-
fetiili ja metyyliprednisoloni. ATG on kanissa tuotettu anti-humaani T-solu-vasta-aine,
joka tunnistaa akuutin rejektion. Se eliminoi verenkierrosta tunnistetut T-solut seka
komplementtivalitteisella solutapolla ettd monosyyttivélitteiselld opsonisaatiolla. Maksi-
miannostus aikuispotilaalla on 100mg / vrk ja sitd annostellaan yleensd kolme annosta 24
tunnin vélein; leikkauksen induktiossa, 0. postoperatiivisena paivana ja 1. postoperatiivi-
sena paivand. Tuntia ennen ATG:n annostelua tulee sairaanhoitajan antaa potilaalle laski-
moon Solu-Medrolia 125mg. ATG annostellaan laskimonsisaisesti ja se suositellaan in-

fusoitavaksi keskuslaskimokatetriin 8-12 tunnin kuluessa. Sivuvaikutuksina ATG:sta voi
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tulla sytokiinioireyhtymad, kuume, seerumitauti, anafylaksia, trombosytopenia ja neutro-
penia. Vasta-aiheita ATG:n annostelulle ovat akuutit infektiot ja allergia kanin proteii-
neille. (Lemstrom ym. 2004. 54-57.)

Mykofenolaattimofetiili eli MMF edistdd immunosuppressiota estamalla T- ja B-lymfo-
syyttien lisdantymista. MMF:t& voidaan kayttdd myos atsatiopriinin tilalla yhdessa syk-
losporiinin ja kortisonin kanssa. Annostus on 20mg / kg / vrk jaettuna kahteen yhta suu-
reen annokseen ja se suositellaan annosteltavaksi keskuslaskimokatetriin tai perifeeriseen
kanyyliin hitaana 2-tunnin infuusiona. Sivuvaikutuksina MMF:sta voi tulla leukopeniaa,
trombosytopeniaa, anemiaa, pahoinvointia, ripulia ja esofagiittia. Erityisesti sytomegalo-
virusinfektioiden on todettu lisd&dntyneen MMF hoidon aikana. Antasidoja ei tulisi ottaa
1-2 tuntia ennen ja jalkeen MMF:i4, ja se voi nostaa asykloviirin ja gansikloviirin pitoi-

suuksia. MMF on kauppanimeltaan Cellcept®. (Lemstrom ym. 2004. 52-53.)

Metyyliprednisoloni on kortikosteroidi, joka vahent&a lymfokiinien tuotantoa ja vaikuttaa
immunivastetta heikentdvasti ja anti-inflammatorisesti. Metyylipredisoloni annostellan
joko Solu-Medrol® injektiokuiva-aineena tai Medrol® tai Solomet® tabletteina. I.v.-me-
tyyliprednisolonia kaytetd4n preoperatiivisessa induktiossa ja akuutin rejektion hoidossa.
Perioperatiivisesti annostus on 250mg laskimonsiséisesti ennen ATG:n annostelua anes-
tesia-induktiossa, 500mg laskimonsisaisesti perfuusiossa ennen aortan avausta ja 250mg
laskimonsisaisesti leikkauksen loppuvaiheessa. Sivuvaikutuksian metyyliprednisolonista
voi aiheutua esimerkiksi hyperglykemiaa, psykoosi, osteoporoosi, harmaakaihi ja hyper-
tensio. Metyyliprednisolonilla on yhteisvaikutuksia sienilddkkeiden kanssa. Sydamensiir-
topotilaat pyritddn vieroittamaan kortikosteroideista 6-12 kuukauden kuluttua siirosta,
mikali hanen munuaisfunktionsa on riittava, siklosporiinipitoisuudet ovat tavoitealueella,
potilaalla ei ole ollut rejektioepisodeja ja ristokoe on negatiivinen. (Lemstrom ym. 2004.
49-51.)

Yll&pitohoitoon siklosporiini tai takrolimuusi, mykofenolaattimofetiili tai atsatiopriini ja
prednisoloni (Jokinen ym. 2008). Siklosporiini eli Sandimmun® salpaa T-solujen akti-
vaation solusyklin alkuvaiheessa estdméall&d lymfokiinien vapautumista. Siklosporiinia
voidaan annostela laskimonsiséaisesti 2-3mg / kg / vrk jaettuna kahteen yhtd suureen an-
nokseen tai suun kautta 4-6mg / kg /vrk jaettuna kahteen yht& suureen annokseen. Suo-
nensiséisesti annosteltaessa suositeltava infuusion kesto on 4 tuntia. Sivuvaikutuksina si-

klosporiinista voi aiheutua esimerkiksi hypertensiota, vapinaa, paanséarkya, kouristuksia
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ja lymfooma. Siklopsporiinilla on yhteisvaikutuksia monien laékkeiden kanssa, josta voi
aiheutua siklosporiinipitoisuuden laskua tai nousua. Jotkin ladkeaineet voivat myodskin

lisata siklosporiinin munuaistoksisuutta. (Lemstrom ym. 2004. 45-47.)

Takrolimuusi eli Prograf® sitoutuu kalsineuriiniin ja estaa siita riippuvan T-soluhalytyk-
sen ja sité kautta lymfokiinigeenien transkription ja lymfokiinituotannon. Takrolimuusilla
ja siklosporiinilla on samanlaiset vaikutusmekanismit ja sivuvaikutukset. Suonensisai-
sesti annettuna annostus on 0,05mg / kg /vrk 24 tunnin infuusiona, suun kautta annostel-
tuna 0,10mg / kg / vrk jaettuna kahteen yhté suureen annokseen. Y hteisvaikutukset mui-
den ladkkeiden kanssa ovat samankaltaisia kuin siklosporiinilla. (Lemstrdm ym. 2004.
47-48.)

Atsatiopriini, eli Imurel®, Imuprin® tai Azamun®, on antimetabolia-aine, joka estaa so-
luproliferaatiota ja vahent&a siten ei-spesifistd immuniteettia. Atsatiopriini annostellaan
laskimonsisaisesti induktiossa 150mg, 0. postoperatiivisena paivana 75mg kahdesti ja yl-
lapitoannoksena 2mg / kg / vrk suonensisaisesti tai suun kautta jaettuna kahteen yhta suu-
reen annokseen. Suonensisaisesti annosteltuna suositeltu infuusion kesto on yksi tunti ja
infusoidessa atsatiopriinid on infuusioletkut suojattava valolta. Sivuvaikutuksina voi ai-
heutua leukopeniaa, trombosytopeniaa, pankreatiitti, sappistaasi ja laskimotukoksia mak-
sassa. Yhteisvaikutuksia atsatiopriinilla on allopurinolin kanssa, eiké sité suositella kih-
tipotilaille. (Lemstrom ym. 2004. 53-54.)

Yll&pitohoidossa prednisolonia annostellaan 0,2mg / kg / vrk, maksimiannos 15mg, kol-
men kuukauden ajan. Sydamensiirtopotilailla annos voidaan vahentéa 7,5mg/vrk 3-6 kuu-

kauden kuluttua siirrosta. (Lemstréom ym. 2004.)

Akuutin rejektion hoitoon pédasiallisesti kortikosteroidi joko yksin tai yhdessa ATG:n tai
OKT-3:n kanssa (Lemstrom ym. 2004). Akuutin rejektion ladkehoidosta on kerrottu tar-

kemmin aiemmin.

Hylkimisenestolaakityksen liséksi postoperatiiviseen ladkehoitoon kuuluu infektioprofy-
laksia ja muu profylaktinen l&&kitys, diureetit ja Kipul&ékitys (Lemstrém ym. 2004).
Laédkkeitd kaytetddn tukemaan elimiston omia puolustusmekanismeja ja vahentdméaén

mahdollisia immunosuppressiivisen ladkityksen aiheuttamia sivuvaikutuksia. Tallaisia
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la&kkeita ovat asetyylisalisyylihappo, valgansikloviiri tai asikloviiri, famotidiini ja sulfa-
metoksatsoli-trimetopriini, sekd erilaiset verenpainelddkkeet ja rasvalddkkeet. (HUS.
2012.) Naiden lisaksi laakitykseen lisatdan kalkki, magnesium, vatsantoimintaa edistava

la&ke seka osteoporoosiprofylaksia. (Lemstrom ym. 2004.)

Sydamensiirtopotilaan kotiutuessa elinikéiseksi laakitykseksi jaa Sandimmun®, Cell-
Cept®, Prednisolon®, Emgesan®, Calcichew-D®, Pravachol® ja Primaspan®. Profy-
laktisena laakityksena kotiutuessa jatkuu maardajan Pepcidin®, Zovirax® tai Valcyte®,
Cotrim forte®, Corsodyl®, Mycostatin®, Plendil® ja Panadol® ja/tai Tramadol®. (Lem-
strom ym. 2004.)

3.8 Sydamensiirtopotilaan elaméanlaatu leikkauksen jalkeen

Eldmanlaatu omana mittarinaan on tullut keskeiseksi osaksi kirurgisten hoitotulosten ar-
viointia. Myoskin sydamensiirtopotilaiden kohdalla subjektiivisen eldmanlaadun koke-
mus on tullut vahintddn yhta tarkedksi mittariksi, kuin elinajan piteneminen. Monissa
kansainvélisissa sydamensiirtopotilaita koskevissa tutkimuksissa on otettu selked yksise-
litteinen kanta siitd, ettd elamanlaadun mittaaminen tulisi ottaa pysyvaksi osaksi sydé-

mensiirron tulosten arviointia. (Hammainen ym. 2009, 41-42.)

Sydamen vajaatoiminnasta aiheutuvia rajoitteita on esimerkiksi kykenemattémyys naut-
tia tdysipainoisesta elamésta, heikentynyt suorituskyky, mahdolliset liitdnndissairaudet ja
naistéd kaikista yhteisvaikutuksena syntyvat psyykkiset ongelmat. Syddmensiirrosta saa-
tavia hyotyja, jotka tulevat nakyviin jo kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, ovat
parantunut fyysinen suorituskyky ja positiiviset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin.
Tutkimusten mukaan sydamensiirtopotilaiden myohaisvaiheen eldménlaatuun vaikutta-
vat enemman psykososiaaliset tekijat, kuin itse sydansairauteen tai hylkimisenestolaaki-
tykseen liittyvéat seikat. (Hammainen ym. 2009, 41-42.) Tallaisia psykososiaalisia teki-
joita ovat esimerkiksi naimisissa oleminen ja sosiaalinen tukiverkko (Grady, KL., Naftel,
DC., Kobashigawa J. ym. 2007).

Vuoden kuluttua sydamensiirrosta eldmanlaatuun positiivisesti vaikuttaa komplikaa-
tioton toipuminen, riittavéksi koettu terveydenhuollon informaatio, korkeampi iké, tyol-

lisyys, vahintaan kohtalainen fyysinen suorituskyky, hyva hoitomyontyvyys laakityksen
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suhteen, optimistisuus tulevaisuudesta ja riittava psyykkinen kapasiteetti késitella ja rat-
kaista ongelmia. Sydamensiirrolla saavutettava parempi eldménlaatu on kestdva tulos.
Potilaat jotka ovat eldménlaatuunsa tyytyvaisia viiden vuoden kuluttua siirrosta, ovat sii-
hen tyytyvaisia myods kymmenen vuoden pééstd. (Hammainen ym. 2009, 41-42.)

Tulosten mukaan miké tahansa leikkausta seuraavan varhaisvaiheen toipumiseen tai l14&-
kitykseen liittyva ongelma lisdd myohemmassé vaiheessa sydamensiirtopotilaan psyyk-
Kisté stressia ja heikentdd hoitomyontyvyyttd. On osoitettu, ettd alkuvaiheen ongelmilla
on yhteys 1-3 vuoden seuranta-ajalla heikentyneeseen suorituskykyyn ja kuolleisuuteen.
Tutkimuksen mukaan eldmanlaatuun puolen vuoden kuluttua syddmensiirrosta vaikuttaa
negatiivisesti siirtoa edeltanyt tyottomyys, kolmoislaakitys verrattuna kahdella ladkkeella
toteutettuun hylkimisenestolaakitykseen, seké syddmensiirtoa edeltanyt sydansairauden
vaikeusaste (NYHA I11/1V). (Hammainen ym. 2009, 42.) Kaiken kaikkiaan tyytyvéisyys
sydamensiirron lopputulokseen on hyvin henkilokohtaista ja kiinni kyseisen potilaan lah-

totilanteesta.

Krooninen rejektio on vuoden kuluttua siirrosta tarkein yksittainen potilaan pitkaaikai-
sennusteeseen vaikuttava tekija. Rejektio esiintyy syddmensiirtopotilailla diffuusina ko-
ronaaritautina, eli epéselvana sepelvaltimotautina. Kroonisen rejektion térkein hoito-
muoto on sen riskitekijoiden ehkaisy. Riskitekijoité joihin sydamensiirtopotilas itse ei voi
vaikuttaa ovat akuutti rejektio ja idkés luovuttaja. Ehkéistavia riskitekijoita ovat veren-
painetauti, hyperglykemia, tupakointi ja hyperlipidemia. N&iden lisdksi myds sytomega-
lovirusinfektio, siirteen hapenpuuteaika siirtovaiheessa ja siirteen suonitukoksen laukea-

misen lisatuho suurentavat kroonisen rejektion vaaraa. (Lemstrom ym. 2004.)

Immunosuppressiivisesta ladkityksesta potilaille syntyy myos erilaisia liitdnnéissairauk-
sia, joista viiden vuoden kuluttua siirrosta esimerkiksi hypertoniaa, eli korkeaa verenpai-
netta, esiintyy 95 % ja hyperlipidemiaa, eli veren rasva-arvojen nousua, esiintyy 81 %

potilaista (taulukko 7). (Lemstrém ym. 2004.)
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LiitAnnaissairaus 1. vuosi (%) 5. vuosi (%)
Krooninen rejektio 8 33
Hypertonia 72 95
Hyperlipidemia 49 81

Diabetes 24 32
Munuaisten vajaatoiminta 15 18
Maligniteetti 2 10
Osteoporoosi 20

Taulukko 7. Immunosuppressiivisesta ladkehoidosta aiheutuvien liitdnnéissairauksien

esiintyminen. (Mukaillen Lemstrom ym. 2004).

Vuoden 2006 lopussa lahetettiin kaikille vuosien 19862006 sydamensiirron saaneille
suomalaisille aikuisille potilaille elaménlaatukysely. Kyselyssa mitattiin yleisesti koettua
subjektiivista elaménlaatua fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, fyysisen ja tunneperéi-
sen roolin, kipujen ja sédrkyjen, vireyden, mielenterveyden ja yleisen terveydentilan
kautta. Suurin osa kyselyyn vastanneista ylsi samalle tai korkeammalle eldmanlaadun ta-
solle, kuin suomalainen verrokkivéestd. Yht4 hyvat tai paremmat tulokset saavutettiin
vahintadn 62 % sydamensiirron saaneen kohdalla jokaisella osa-alueella. Merkittavin tu-
los kyselyssa oli se, ettd jokainen kyselyyn vastannut oli sydamensiirron lopputulokseen
joko erittéin tyytyvainen tai tyytyvéinen. Hyvéan elaménlaadun taustalla syddmensiirto-
potilailla nayttaisi olevan riittdva subjektiivisesti koetun eldménlaadun paraneminen heti
leikkauksen jalkeen, riittava psyykkinen kapasiteetti kasitell4 asioita, sek& sosiaalinen
verkosto. (Hammadinen, P. 2009, 42-43.)
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4 METODISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille syddmensiirtopotilaiden kokemuksia
leikkauksen jalkeisesta elaménlaadusta sekd kokemuksia ja toiveita leikkauksen jalkei-
sesté hoitotyostéd. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin tahén tyohon siksi, etta sen
kayttd auttaa parhaiten antamaan vastauksia opinndytetyolle asetettuihin kysymyksiin.
Sydamensiirtopotilaiden eldmanlaadusta ei ole juurikaan tutkittua tietoa, jonka vuoksi

laadullinen tutkimusmenetelma on tarkoituksenmukainen tassa opinnédytetydssa.

4.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ei haeta yleispétevaa, yleistettavaa tietoa,
vaan merkityksen antoa tutkittavalle asialle ja subjektiivisia kokemuksia siitd. Laadulli-
sena tutkimuksena voidaan pitad kaikkea, mita jaa jaljelle, kun numeroaineistot ja tilas-

tolliset menetelmat jatetdan pois (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009).

Laadullisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisdtd ymmarrysta
kyseisesta tutkimusilmiosta. Hoitotydssd monia ilmidita ei voida kuvata pelké&stdédn maa-
réllisesti mitattuna tai havainnoimalla, vaan ilmién ymmartamiseksi tarvitaan myos ih-
misten omia kuvauksia kokemuksistaan. (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen K.
2009.)

Tutkimusprosessi etenee tietyn kaavan mukaisesti ja se voidaan jakaa kahteen vaihee-
seen; kasitteelliseen ja empiiriseen. Ensimmaisessa eli késitteellisessa vaiheessa valitaan
tutkimusaihe ja rajataan se, laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan kontekstiin ja laadi-
taan teoreettinen tausta. Kontekstiin tutustuttaessa selvitetddn missa ja miten ilmi6téa on
aiemmin tutkittu. Taman jalkeen maaritelldan tutkimusasetelma, eli otos, konteksti ja me-
netelmd. Otoksen maarittelyssa mietitddn keitd ja kuinka paljon otokseen otetaan mukaan,
jakontekstin maarittely tarkoittaa sitd, ettd missa aineisto kerdtdén. Menetelman valintaan
vaikuttaa se miten aineisto kerdtédéan ja onko siihen saatavilla valmiita mittareita. Tutki-
musprosessin empiirinen vaihe siséltdé aineiston keruun, tallennuksen ja analysoinnin,
tulosten tulkinnan ja tulosten raportoinnin. (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen K.
2009.)
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Kvalitatiivinen tutkimusprosessi on joustava, silla siind voidaan esimerkiksi muuttaa tut-
kimustehtdvia vield aineiston keruun jéalkeen. Jos kerdtyssd aineistossa ilmenee jotain
kiinnostavaa tietoa joka ei vastaa ennalta méériteltyihin tutkimustehtéviin, voidaan niit4
vield lisété ja tdsmentda. Tutkimuksen joustavuutta lisdd myos se, ettéd tutkimusprosessin
vaiheita ei tarvitse laadullisessa tutkimuksessa noudattaa orjallisesti. Esimerkiksi tutki-
musaineiston keruu ja aineiston analysointi voivat tapahtua yhtd aikaa, jos menetelmana

on haastattelu tai essee. (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2009.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se, millainen yksilon kasitys
iImiosté on, millaisia merkityksia tutkittavalle ilmi6lle annetaan ja millaisia vélineita tut-
kimuksessa kaytetadn. Taméan perusteella ei siis ole olemassa objektiivista tietoa, vaan,
koska tutkija paattaa tutkimusasetelmasta oman ymmarryksensé varassa, on kaikki tieto

subjektiivista. (Tuomi ym. 2009.)

Tahan opinndytetyohon laadullinen tutkimus on valittu siksi, ettd ollaan kiinnostuneita
sydamensiirtopotilaiden elaménlaadusta ja heidan subjektiivisista kokemuksistaan. Syda-
mensiirtopotilaan eldmanlaadusta ei ole Suomessa juurikaan tehty tutkimuksia, eiké siita
ole saatavilla luotettavaa tietoa hoitohenkilokunnan tai potilaiden k&yttdon. Tassa opin-
naytetyossa laadullisen tutkimuksen aineiston keruu tapahtuu teemahaastatteluilla, jolloin
sydamensiirron saaneilta saadaan henkilokohtaista kokemustietoa analysoitavaksi. Tee-
mahaastattelu on erityisen sopiva muoto tahan opinnédytetydhon, koska sen avulla saadaan
tietoa vdhemman tunnetuista ilmidista ja asioista (Saaranen-Kauppinen, A. & Puus-
niekka,A. 2006).

4.2 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Tamén opinndytetyon tydelaméyhteistyokumppani on sydéan- ja keuhkosiirrokkaat —
SYKE ry. SYKE ry on perustettu vuonna 1990 toiminaan sydan-, keuhko- ja sydankeuh-
kosiirrokkaiden seka heidan laheistenséa yhdyssiteend ja etujarjestona. Yhdistyksen jasen-
maaré syksylla 2014 oli 600 henkil®4, joista puolet olivat elinsiirron saaneita. (SYKE ry.)

Tassé laadullisessa opinnédytetydssa tiedonantajina toimivat kolme sydamensiirron saa-

nutta potilasta. SYKE ry valitsi yhdistyksen sisédltd kolme vapaaehtoista tiedonantajaa.
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Tiedonantajat edustivat ikaryhmaa 43—74 vuotta, ja molempia sukupuolia. Kaikkia tie-
donantajia l&hestyttiin sahkopostitse saatekirjeen merkeissé (Liite 1), jossa kerrottiin
opinnaytetyon tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet. Ndiden lisaksi kirjeessa kerrottiin osallis-
tumisen olevan taysin vapaaehtoista ja peruttavissa missd vaiheessa tahansa. Jokaisen

haastateltavan kanssa sovittiin henkilékohtaisesti sopiva aika- ja paikka haastattelulle.

Aineiston keruu tapahtui yksiloidyilla teemahaastatteluilla. Yksilohaastattelut sopivat ai-
neistonkeruumenetelmiksi erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on herkké eika tiedonan-
taja enka halua puhua siita joukossa (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2009).
Teemahaastattelu sijoittuu muodoltaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun véli-
maastoon. Teemahaastattelussa ei ole tarkoituksena edeté tarkkojen, etukédteen mietitty-
jen kysymysten kautta, vaan tarkoituksena on kohdentua tiettyihin etukateen suunnitel-
tuihin teemoihin, mukaillen haastateltavan kertomaa jatkuvasti. Teemahaastattelussa ai-
hepiirit, eli teemat, ovat kaikille haastateltaville samat, vaikka teemojen valilla liikutaan-
Kin joustavasti jokaisen haastateltavan henkilokohtaisen kertoman mukaan. Ennalta paa-
tetyt teemat pyritddn keskustelemaan lapi kaikkien haastateltavien kanssa, mutta heille
annetaan tilaa puhua vapaasti, jolloin pystytdan huomioimaan heidan merkityksenantonsa

ja tulkintansa. (Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006.)

Teemahaastattelu tilanteesta pyritddn luomaan keskustelunomainen tilanne, jossa haasta-
teltavasta pyritdan saamaan selville tutkijaa kiinnostavat asiat tutkijan aloitteesta ja tutki-
jan ehdoilla. Teemahaastattelussa ihminen otetaan huomioon sek& toimivana etta ajatte-
levana olentona. Vuorovaikutus korostuu teemahaastattelussa, jolloin tutkija saa mahdol-
lisuuden lahestya inhimillisen kayttaytymisen ilmidita: tietoisuutta, elamyksia ja aiko-
muksia. Naita ilmioita pidetadn inhimillisen kayttaytymisen ehka vaikeimpina ilmidina.
(Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006.)

Teemahaastattelut toteutettiin tiedonantajien kotona, mahdollisimman vaivattomassa ja
tiedonantajalle luontevassa ympéristossd. Haastattelut toteutettiin toukokuun ja heiné-
kuun 2015 aikana. Haastattelun aluksi tiedonantajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen
(Liite 2), jolla han suostui osallistumaan opinndytetyon tekemiseen. Haastatteluita varten
luotiin teemahaastattelurunko (Liite 3), jossa haastattelu jaettiin kahteen padteemaan; po-
tilaan kokemuksiin eldménlaadusta leikkauksen jélkeen, seka potilaan kokemuksiin ja
toiveisiin leikkauksen jalkeisestd hoitoty0stad. N&ita teemoja tarkennettiin elaménlaatua

kuvaavilla ulottuvuuksilla.
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Haastattelut &anitettiin, jonka jalkeen ne pidettiin tallessa salasanalla suojattuna. Ainoas-
taan opinnéytetyon tekija on paassyt késiksi haastatteluaineistoihin. Haastatteluiden kesto
vaihteli 45 minuutista 80 minuuttiin. Viikon sisélla haastatteluiden &anittdmisesté haas-
tattelut kirjoitettiin auki. Aukikirjoituksen jalkeen aanitetyt haastatteluaineistot havitet-
tiin. Opinnéytetyon haastatteluiden kesto oli yhteensa 3 tuntia ja 20 minuuttia, joista syn-
tyi auki kirjoitettua aineistoa 22 sivua.

4.3 Aineistolahttinen sisallonanalyysi

Tassa opinndytetydssa teemahaastatteluiden aineisto analysoidaan kayttamalla sisal-
I6nanalyysia. Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. AineistolahtOisessé siséllonanalyysissa tutkimusaineistosta
pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tassa opinndytetyossa analyysiyksikot vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien mukaisesti. (Tuomi, J. & Sarajarvi,
A. 2009.)

Sisallonanalyysissa on oleellista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja eri-
laisuudet. Aineistosta syntyvien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselittei-
sid. Tekstin alkuperdiset ilmaukset luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perus-
teella, eli ne merkitsevét samaa asiaa. Siséllonanalyysi on paljon enemman kuin pelkka
tekniikka; siind on kysymyksessa aineistossa ilmenevét merkitykset, tarkoitukset ja aiko-
mukset, seuraukset sekd yhteydet. (Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) 2001. 23.)

Aineistolahtoisessé sisdllonanalyysissa aineisto ensin litteroidaan eli d&nitallenteet puh-
taaksikirjoitetaan tekstimuotoon. Tadman jalkeen aineisto redusoidaan eli pelkistet&én, jol-
loin aineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin. (Miles, MB. & Huberman, AM. 1994, 91-92.)
Aineiston pelkistdminen tarkoittaa, ettd aineistolle esitetdén tutkimustehtdvan mukaisia
kysymyksid. Aineistosta 10ytyvat vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kirjataan ylos ai-
neiston termein. (Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) 2001. 28.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroidaan, eli k&sitteet ryhmitelldan ja yhdistetdan ala-
luokiksi. Tdssa vaiheessa etsitddn aineistosta yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia, samaa tar-

koittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan ja luokalle annetaan sitd kuvaava nimi.
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Taman jalkeen aineisto abstrahoidaan, eli yhdistetddn samansiséltdisia luokkia, joista sit-
ten muodostuu ylaluokat. Ylaluokkia voidaan kuvata myos teoreettisena kasitteistona.
(Miles, MB. & Huberman, AM. 1994, 91-92; Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) 2001.
29-29.) Lopuksi arvioidaan siséllénanalyysin luotettavuutta (Latvala, E. & Vanhanen-
Nuutinen, L. 2003).

Opinnaytetyon teemahaastatteluiden &anitetyt aineistot litteroitiin, jonka jalkeen ne ana-
lysoitiin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Alkuperdiset ilmaisut pelkistettiin (tau-
lukko 8), mutta samalla otettiin jo alkuperdisista ilmaisuista ylos paperille sellaisia ilmai-
suja, joita opinnéytetyossa haluttiin kayttad suorina lainauksina. Namaé ilmaisut olivat sel-
laisia jotka kuvasivat haastateltavan kokemuksia erityisen hyvin tai olivat jollakin muulla
tavalla erityisid ja jotka opinnéytetydn tekija halusi tuoda tydssa esille. Pelkistetyt ilmauk-
set redusoitiin 151 alaluokaksi, jotka edelleen abstrahoitiin kuudeksi ylakasitteeksi. Yla-
kéasitteiksi muodostui koettu terveys, fyysinen toimintakyky ja roolitoiminta, sosiaalinen
toimintakyky, psyykkinen toimintakyky ja roolitoiminta, tarmokkuus ja kivuttomuus.

Néiden ylakésitteiden avulla myos Kirjoitettiin tulokset auki opinnédytetyéhon.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Nyt on kylla tullu enempi niita kaikkia Sosiaalisen kanssakdymisen lisdantyminen
yhdistyksia, kay koko ajan jossain

Kylla ma pystyin metsatyot tekeen Fyysinen jaksaminen parantunut
moottorisahan kanssa

Paremmin pysyy kylla virkeena, nukkumalla Vireystilan paraneminen
menee ohi se vasymys mitd on

Kylla se on niinkun vahan velvollisuus sitten Omasta kunnosta huolehtiminen
pitda ittestdan huolta

Voimat ei oo yhtdaan havinny tassa kymmenen | Voimien ennallaan pysyminen
vuoden aikana

Taulukko 8. Esimerkki aineiston redusoinnista.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille syddamensiirtopotilaiden kokemuksia leik-
kauksen jalkeisestd elamanlaadusta sekd kokemuksia ja toiveita leikkauksen jéalkeisesta
hoitotyosta.. Kokemukset leikkauksen jélkeisesta hoitotydsta ja elamanlaadusta esitellaan
kahdeksan padluokan avulla. Toiveet leikkauksen jalkeisesta hoitotyostd on alkuperai-
sestd aineistosta myos litteroitu, mutta kasitelty tdman jalkeen avoimena aineistona ja Kir-

joitettu suoraan opinndytetyohon.

5.1 Minkalaisia kokemuksia sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jalkeisesta

elamanlaadusta?

5.1.1 Koettu terveys

Kaikki haastateltavat kokivat terveytensé péaasiallisesti kiitettavaksi sydamensiirron jal-
keen. Vaikka sydamensiirtopotilaan elimiston vastustuskyvyn pitéisi olla huonompi kuin
muilla ihmisillg, eivat haastateltavat kokeneet olleensa useammin sairaana tai alttiimpia

sairauksille.

Onhan se totta, ettéd on avattu nelja kertaa niin m& en voi verrata itteeni kuiten-

kaan terveisiin.

Mutta ne on ihan eri, niita ei voi oikeen verrata, vanha ja uus.

Ei mulla oikeestaan oo semmosta alttiutta sairauksille ollu, vaikka pitéis kaiken
jarjen mukaan, kun se vastustuskyky pitais olla huonompi. Vaimo tulee helpom-

min kipeeks kun mina.

Koetun terveyden osa-alueella negatiivisia asioita tuli esille liittyen ld&kityksen aiheutta-

miin haittavaikutuksiin ja leikkauksen jalkeen ilmenneisiin liitdnndissairauksiin.
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Se ripuli, vesiripuli... Mulla oli sitd vuoden ennenku sitten vaihdettiin Sandimmun.
Ja sit se vajaatoiminta, en ma nyt liikatoimintaakaan halua mutta mutta se kilpi-

rauhasen vajaatoiminta on niin tyls&, ku sa oot ihan ku zombi.

5.1.2 Fyysinen toimintakyky ja roolitoiminta

Fyysisen toimintakyvyn koettiin parantuneen eniten sydamensiirron jélkeen verrattuna
muihin eldménlaadun ulottuvuuksiin. Ne haastateltavat jotka olivat sairastaneet sydamen
vajaatoimintaa lapsesta saakka kokivat fyysisen toimintakyvyn alueella suurimpia muu-
toksia. Kaikki haastateltavat olivat ennen syddmensiirtoa joko pitkalla sairaslomalla tai
tyokyvyttomyyselakkeelld. Sydamensiirron jalkeen osa haastateltavista on kyennyt pa-
laamaan tydeldmaén fyysisestikin raskaisiin toihin. Osa haastateltavista oli jaksanut liik-
kua jonkin verran, esimerkiksi kavelylenkkej&, ennen syddmensiirtoa. Ndmé henkil6t ko-
kivat fyysisen toimintakyvyn osa-alueella vdhemman muutoksia, kuin ne henkil6t jotka
eivét olleet pystyneet liikkumaan ulkona juuri ollenkaan ennen leikkausta. Paivittdisten
toimintojen kuten siivouksen, lumitdiden ja muiden tdman kaltaisten tdiden suhteen

kaikki haastateltavat suoriutuvat niistd paremmin kuin ennen sydamensiirtoa.

Jaksaminen ei ollu sitten, ei ollu voimia eika kestavyytta. Viime hetkeen olin kylla

toissa, ettd meinannu kotiin enda osata millaan tydpaivan jalkeen.

Koiran lenkitykset oli helpompi tehd niin etta se juoksi auton rinnalla.

Sydansiirron jalkeen niin vaikka aattelee, etta ma olin 34-vuotias kun mé sain sen
uuden sydamen, niin ma oon vasta sen jalkeen ollu paremmassa kunnossa kun

ikind. Fyysisesti.

Ma pystyin sydansiirrokkaiden SM-kisoissa parantaan sité aikaa, aattele nyt! En
ois ikina uskonu semmosta, kun just sillon ennen leikkauksia niin enhéan ma jak-

sanu semmosta juoksemista ollenkaan.
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5.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuden kokemuksissa sydamensiirron jalkeen oli suuria
eroja. Haastateltavat jotka olivat olleet ennen sydamensiirtoa niin huonossa kunnossa,
ettd eivat olleet kyenneet poistumaan kotoa sosiaalisiin tapahtumiin, kokivat talla osa-

alueella suurta parannusta.

Pidettiin jotain illanistujaisia, nii kylla ma lahin sinne, mutta en méa jaksanu niin
kauheesti mut yritin jotain semmosta. Kylla se rajotti. Puhelimessakaan ei jaksanu
puhua kenenkaan kanssa. Pikku hiljaa se huononi niin, etta loppuajasta oli pakko

todeta, ettd that’s it. Md istun sohvan nurkassa ja teen palapelejd.

Taasen ne haastateltavat, joiden sairauden oireet eivat olleet rajoittaneet sosiaalista ela-
maa juuri lainkaan, kokivat sosiaalisen toimintakykynsé samanlaiseksi tai hieman parem-
maksi kuin ennen sydamensiirtoa. Sosiaalisen toimintakyvyn paraneminen néilla henki-

16114 liittyi l1ahinna sydamensiirron jalkeen erilaisiin yhdistyksiin osallistumiseen.

Juu kylla ma kavin sosiaalisissa jutuissa, mut se on kylla pysyny melko samanlai-
sena. Nyt on kylla tullu enempi niit&, kun on kaikkia yhdistyksia, kdy koko ajan

jossain.

5.1.4 Psyykkinen hyvinvointi ja roolitoiminta

Psyykkisen hyvinvoinnin ja roolitoiminnan kokemukset olivat hyvin yksilollisia. Osa
haastateltavista ei kokenut psyykkisid muutoksia hyvinvoinnissaan ennen leikkausta juuri
lainkaan, kun taas jotkin haastateltavat saivat esimerkiksi ennen syddmensiirtoa masen-
nuslaékkeet. Niilld haastateltavilla jotka eivat talla osa-alueella kokeneet juurikaan muu-
toksia ennen leikkausta, oli psyykkisié huolia 1ahinna leikkauksen onnistumisen ja eloon-
jaamisen suhteen. He eivat myoskaan kokeneet suuria muutoksia talla elamanlaadun osa-
alueella kun verrattiin elamanlaatua ennen ja jalkeen leikkauksen. Ne haastateltavat jotka
olivat olleet psyykkisesti huonommassa kunnossa ennen leikkausta, kokivat psyykkista
huonovointisuutta jonkin aikaa myos leikkauksen jalkeen. Esimerkiksi psykologin tapaa-

misia ei uskallettu lopettaa tai lopettaminen oli vain hetkellista.
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Se oli ihan jarkyttavaa ku ei saanu nukuttua ku ne kortisonit vie multa semmosen.

Ihan kokonaan unen.

Mulla oli siela teholla niin, ma luulin, hallusinaatioina tammaoset, ma luulin etta

hoitajat yrittaa tappaa mua.

Ma olin sillon véhan masentunu muutamia paivia, ma en halunnu aitid enka iskaa

sinne kattomaan.

5.1.5 Tarmokkuus

Tarmokkuuden osa-alueella haastateltavien elamanlaadun muutokset on hyvin paljon kyt-

koksissé fyysisen hyvinvoinnin ja roolitoiminnan muutoksiin.

Sillain etta ku toistaki tuli kotia nii juuri sai sy6tya nii sitten ma nukuin heti pari
tuntia. Sitten herds vahaksi aikaa ja sitten uudestaan nukkuun. Ja nyt pysyy vir-

keen&. Nukkumalla menee vasymys ohi.

5.1.6 Kivuttomuus

Varsinaisia fyysisié kipuja ennen leikkausta eik& leikkauksen jalkeen yksik&an haastatel-
tava kokenut. Haavakipuja esiintyi kylla leikkauksen jalkeen, mutta esimerkiksi ennen
leikkausta yksiké&én haastateltavista ei kokenut rintakipua. Kivuttomuuden osa-alueen ko-
kemukset oli kokonaisuudessaan haastateltavilla samanlainen seka ennen, etta jalkeen

leikkauksen. Joillakin haastateltavilla kiputilanne leikkauksen ansiosta jopa parantui.

Varmaan sellasia lihaskipuja on ollut. Mutta ei sydamesta johtuvia - - . En 00
mitéan kipulaakkeita sen jalkeen ottanu. - - jumpassa, siela kylla aina kipeytyy.

Itseaiheuttettua on se. Ei muuten oo.

Hetih&n siind oli kipuja mutta ne hoidetaan laakkeilla. Sen jalkeen kun m& oon

sielté sairaalasta paassy kotiin niin ei oo ollu kipuja.
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Mulla oli ennen sydansiirtoo hirvee migreenitaipumus, ei 00 enaa. Se jai siihen.

5.2 Minkalaisia kokemuksia sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jalkeisesta

hoitotydsta?

Sydamensiirtopotilaiden kokemukset leikkauksen jalkeisestd hoitotyosta olivat pa&osin
positiivisia. Jokainen haastateltava toi kokemuksistaan kertoessaan esille tilanteita, joissa
kokivat, etteivét he olleet tulleet kuulluiksi. Potilaat kokivat, ettéd joissain tilanteissa hei-
dan sanomisiinsa ei uskottu, esimerkiksi oireista ja kivuista kerrottaessa. Toisinaan taas

potilaat kokivat, ettd hoitajat eivat halunneet kuunnella heidan huoliaan ja murheitaan.

Mutta kyllahan se, kun sa oot huonossa kunnossa ja jos joku ei kuuntele-

kaan sua.

Sai vahan tapella etta sai ladkkeet ja semmosen. Mutta sitten, mulla oli

omat ladkkeet mukana niin sitten se suju.

Potilaat kokivat saaneensa huonoa hoitoa tilanteissa, joissa he joutuivat puolustamaan
omia ndkdkantojaan ja tiedontarpeitaan. Padasiallisesti koettiin saaneen tietoa laajasti ja
hoitajan omasta toiminnasta lahtoisin olevaa ohjausta. Ajoittain kuitenkin kysymyksia
esitettdess tai sairaudesta keskustellessa, potilaat kokivat saaneensa tiuskivaa ja hermos-
tunnutta ohjausta, tai ohjausta ei saatu lainkaan.

Yks hoitaja hermostu siihen kun ma varmistelin niitd mun laakkeitten ottoja.
Se oli jotenkin ik&vaa. Ne on semmosia pienia juttuja, mutta silla on hirveen

tarkee merkitys.

Mé& inhoon sitd kun ma joudun pitdéan puoliani eika kuunnella.

Kaiken kaikkiaan potilaat kokivat saaneensa hyvaa hoitoa syddmensiirtopotilaan hoito-
polkunsa aikana. Negatiiviset kokemukset olivat yleensd yksittdisié ja yksittéisiin hoita-
jiin liittyvié. Erityisesti hoitajia kiiteltiin asiantuntevasta perehtymisesté potilaan asioihin,
ja kiireettdmasta hoitotyosta.
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Kylla siina pidettiin kun kukkaa kammenella.

Vaikka tiesi etta niilla on kiire, vaikka iltakierrolla, niin monesti joku jai

juttelemaan jos mulla oli harmitusta tai pelkoo tai mita tahansa.

5.3 Minkalaisia toiveita sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jalkeisesta hoito-

tyosta?

Varsinaisesti suoria kehitysehdotuksia sydamensiirtopotilaan hoitotydhon haastateltavat
eivét tuoneet esille, vaan kehitysehdotukset nousivat esille 1ahinnd haastatteluiden sivu-
lauseissa, tahattomasti, omista positiivista ja negatiivisista kokemuksista kertoessa. Jo-
kainen haastateltava esitti toiveita siitd, etta potilaita kuunneltaisiin ja uskottaisiin parem-
min. Sydadmensiirtopotilaiden hoitopolku on yleensa pitka, ja he ovat joutuneet jo kauan
kuuntelemaan omaa kehoansa ja siind tapahtuvia muutoksia, seké eri ld&kkeiden vaiku-
tuksia kehoon. Hoitajien tulisi helpommin uskoa potilaiden kertomista Kivuista ja muu-

toksista voinnissa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tekijan tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa, hyddynnettavéa ja todenmu-
kaista tietoa antava opinndytetyo, jota voidaan kéyttaad jatkossa sydamensiirtopotilaiden
hoitotyon ja ohjauksen kehittamiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille sy-
damensiirtopotilaiden kokemuksia ja toiveita leikkauksen jélkeisesté hoitotyosté ja elé-
maéanlaadusta. Opinndytetydn tehtdvina oli selvittdd minkélaisia kokemuksia sydamensiir-
topotilailla on leikkauksen jalkeisestd elamanlaadusta sekd minkalaisia kokemuksia ja

toiveita sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jalkeisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyossani suurimmaksi haasteeksi koitui teoriaosuuden sydamensiirtopotilaiden
elaménlaatua leikkauksen jalkeen kasitteleva asia. Kuten aiemmin téssa tyossa on ker-
rottu, on Kyseista aihetta tutkittu Suomessa hyvin vahan. Taman vuoksi luotettavaa ja
juuri syddmensiirtopotilaisiin fokusoitua lahdemateriaalia oli haastavaa I0yt&a. Toisaalta
opinnaytetydsséni taas ndkyy oma henkilokohtainen mielenkiintoni ladkehoitoa kohtaan

varsin laajana ja perinpohjaisena immunosuppressiivisen ladkehoidon kappaleena.

Kaiken kaikkiaan olen opinnaytetyohoni melko tyytyvainen. OpinndytetyOprosessin ai-
kana opin tuntemaan sydamensiirtopotilaiden hoitopolun alusta loppuun asti ja paasin op-
pimaan paljon uutta opinnaytetyon teoriaosuutta Kirjoittaessani. Opinndytetyoni aihe ké-
sittelee asiaa jota ei juurikaan ole aiemmin Suomessa tutkittu, joten opinnaytety6 tuotti
varmasti uutta tietoa. HenkilGkohtaisen eldméntilanteeni vuoksi opinnéytety0oprosessin
aikataulutus kérsi verrattuna alkuperéiseen suunnitelmaan enka yltanyt tydssani sille ta-
solle jonka alun perin itselleni. Kaikesta tasta huolimatta voin ylpeéna kertoa tdman opin-

naytetyon kirjoittaneeni.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aineistosta saatiin laajalti vastauksia tutkimustehtéviin. Aineiston perus-
teella pystyttiin luomaan aiemmin tuloksissa kerrottuja kuvauksia siitd, minkalaisia ko-
kemuksia ja toiveita sydamensiirtopotilailla on leikkauksen jélkeisesta eldmanlaadusta ja
hoitotyostd. Eldamanlaadun osalta opinndytetyon haastateltavat osasivat kuvata kertomuk-
siaan hyvin ja laajalti, vaikka syddmensiirrosta oli kulunut jo kauemmin aikaa. Sen sijaan

hoitotydn kokemuksista ja toiveista haastateltavat kokivat olevan hankalampaa kertoa.
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”Aika kultaa muistot” sanoi jokainen haastateltava; hoitotyon kokemuksia olisi ollut hel-
pompi muistella ja kertoa niista heti sydamensiirron jalkeen. Kaikkien haastateltavien sy-
damensiirtoprosessi leikkauksen jalkeen meni kaiken kaikkiaan hyvin. Téaten he kokivat,
etta nyt pidemmalla aika vélilla kun on vointiinsa ja elaméansa tyytyvéinen, on vaikeampi
muistaa ennen sydénsiirtoa ja juuri leikkauksen jalkeen olleita hoitotyén huonoja koke-
muksia. Tdméan vuoksi suoria hoitotyon kehittdmisehdotuksia ei haastatteluissa noussut

esille.

Vuonna 2006 sydamensiirtopotilaille lahetetyssa elaménlaatututkimuksessa saatiin sel-
ville, ettd hyvan eldménlaadun taustalla oli muun muassa riittdva koetun eldménlaadun
paraneminen heti leikkauksen jalkeen (Hammainen ym. 2009). Taman tutkimuksen va-
lossa ja tdmén opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan siis olettaa, ettd tahén opinnay-
tetyohon osallistuneiden sydamensiirtopotilaiden elaméanlaatu pysyy hyvéna myos pit-
kalla aikavalilla. Samassa tutkimuksessa kerrotaan, ettd 69 % sydamensiirtopotilaista ko-
kee fyysisen toimintakykynsa yhta hyvéksi tai paremmaksi kuin suomalainen verrokki-
vaestd. Opinndytetyodn tuloksissani nousi myos esille suurimpana muuttujana fyysisen
toimintakyvyn parantuminen sydamensiirron jalkeen. Opinnédytetydn haastateltavat koki-
vat esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn pysyneen melko samanlaisena, kuin ennen sy-
damensiirtoa. Myds tdma opinndytetyoni tulos tukee vuonna 2006 tehtya sydamensiirto-
potilaiden eldménlaatutukimusta; “’sosiaaliseen elaméanlaatuun syddmensiirrolla nayttaisi

olevan vain vahan vaikutusta (H&mmainen ym. 2009).

6.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydestd kertovat aineistonkeruu suunnitelma, tutkimuksen toteutus-
tapa, tutkittavien informointi ja aineiston kasittely. Esimerkiksi tutkittavien informointi
on suoritettu tutkimuksessa eettisesti oikein, jos tutkimuksen tiedottamisesta voidaan 16y-
t44 ainakin seuraavat asiat: tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, aineistonkeruun
konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulu, keréttavan aineiston kayttotarkoitus, jat-
kokaytto ja mahdollinen arkistointi sek& osallistumisen vapaaehtoisuus. (Elo, H. 2013.)

Tassé opinndytetyossa nama kaikki asiat tuodaan esille saatekirjeessa (liite 1).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioita kolmen kriteerin kautta; sovellettavuuden,

totuudellisuuden vahvistettavuuden ja uskottavuuden. Luotettavuus paranee, jos tutkimus
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raportoidaan tarkasti ja lukijalle annetaan tutkimuksesta tarpeeksi yksityiskohtainen sel-
vitys. Tarpeeksi yksityiskohtaisessa selvityksessé lukijalle kerrotaan tutkimuksen teoreet-
tiset lahtokohdat, tutkittavat henkilot eli aineisto, tutkijan omat ennakko-oletukset kysei-
seen aiheeseen sekd aineiston keruu ja analyysi, eli mité on tapahtunut missakin vaiheessa
tutkimusta. (Willberg, E. 2009.)

Tdssa opinnadytetydssa on kerrottu lukijalle yksityiskohtaisesti opinndytetyon teoreettiset
lahtdkohdat seké& kuvion muodossa, etta tekstind. Tutkittava aineisto on esitelty tydssa
siind mittakaavassa, missa se lukijalle voidaan esitelld rikkomatta kuitenkaan opinnayte-
tyon tekijan ja haastateltavien valistd salassapitovelvollisuutta. Haastateltavista on ker-
rottu vain ikdhaarukka ja sukupuolet, jotta yksittdista tiedonantajaa ei tyosta pystyisi tun-
nistamaan. Opinndytetyon haastateltavien oikeuksista huolehdittiin 1&pi tutkimusproses-
sin. Ennen haastatteluita kukin haastateltava sai tiedotteen (liite 1) ja haastattelun yhtey-
dessé kukin allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite 2). Tiedonantajat olivat kaikki tietoi-
sia siitd, ettd opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua

missa tahansa vaiheessa tutkimusprosessia ilman erillista syytéa.

Tutkijan omia ennakko-oletuksia opinndytetyon lopputulosta kohtaan oli varsin véhan.
Opinndytetyon aiheesta on aiempaa tutkimustyotd Suomessa varsin vahan, joten en-
nakko-oletuksia tuloksista ei padssyt syntymaan aiempiin tutkimuksiin tutustuttaessa. En-
nakko-oletuksien puuttuminen vahvistaa opinnaytetyon luotettavuutta. Opinndytetyon te-
kijana ainoat ennakko-oletukseni olivat varsin laajoja; oletin, ettd haastateltavien elamén-
laatu on sydamensiirron myota parantunut ja haastateltavilla on kehittdmisehdotuksia sy-
damensiirtopotilaan hoitotyohon. Aineiston keruusta ja siséllénanalyysista kerrotaan
tassa opinndytetyodssa lukijalle seka taulukoiden muodossa etté tekstind. Lukijalle ei jaa

epaselvaksi miten ja mista opinndytetyon aineisto on kerétty.

Lahteiden l16ytyminen opinndytetyohon oli hyvin vaihtelevaa. Teoreettisista l&htokoh-
dista lahteitd 10ytyi pddosin hyvin, mutta haasteita tuotti esimerkiksi 10ytaa lahteité sydéa-
mensiirtopotilaan elamanlaatuun leikkauksen jélkeen. Tasta aiheista ei hoitotyon nako-
kulmasta 16ydy luotettavia suomalaisia lahteitd, ja ulkomaalaisia l&hteitd taytyi kayttaa
varauksella. Késitteet “fyysinen roolitoiminta” ja “’psyykkinen roolitoiminta” tuottivat
myd6s hankaluuksia lahteité etsiessa. Niukkojen l&dhteiden vuoksi ndma késitteet yhdistet-
tiin ty0ssa késitteiksi “fyysinen toimintakyky ja roolitoiminta” ja ’psyykkinen toiminta-

kyky ja roolitoiminta”.
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Opinnaytetyoprosessi aloitettiin elokuussa 2014 ja opinnéytetyd valmistui lokakuussa
2015. Opinnaytetyon tekijélla ei ollut aiempaa kokemusta kvalitatiivisen tutkimusmene-
telman, teemahaastatteluiden tai sisallénanalyysin toteutuksesta. Tdméa opinnéytetyd on
myos tekijansa ensimmainen opinndytetyd. Nama tekijén saattavat heikentda opinnéyte-
tyon luotettavuutta jonkin verran. Opinndytetyon luotettavuutta saattaa heikentdd myos
se, ettd opinndytetyon tekijoitad on vain yksi. Tallgin opinndytetyon aineistosta ja analy-

soinnista ei ole voinut keskustella kenenkaén toisen kanssa.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopééatoksena tamén opinnaytetyon tuloksista voidaan vetaa ensimmaisena se, etta sy-
damensiirtopotilaiden eldmanlaatu paranee leikkauksen jalkeen. My6s vuonna 2006 sy-
damensiirtopotilaille 1ahetetyn tutkimuksen (Hammaéinen ym. 2009) tulokset tukevat tata
vaittdmaa. Potilaat kokevat muutokset eri elaménlaadun alueilla erilaisina, toiset voimak-
kaampina Kkuin toiset. Jatkossa tdman opinnadytetyon tuloksia voidaan toivottavasti hyo-
dynt&é sydamensiirtopotilaiden ohjauksessa. Sairaanhoitajat voivat kayttaa tdman tyon
tuloksia tydvalineend ohjatessaan potilasta ja kertoessaan minkélaista elaménlaatu syda-
mensiirron jalkeen voi olla. Nyt heilla on kéytéssaan potilaiden omia kokemuksia ela-
manlaadusta eika ainoastaan numeraalista tietoa hyljinndista tai elinvuosista. Tasta opin-
naytetyOstd sairaanhoitajat myos toivottavasti 10ytavéat tydvalineitd kdytannon hoitotyo-
hon sydamensiirtopotilaiden kanssa; seké tyon teoriaosuudesta, etté tuloksista.

Jatkossa sydamensiirtopotilaiden kokemuksia ja toiveita hoitotydsta voisi koittaa kerata
melko pian sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Talloin kaikki on viel& tuoreessa muistissa
ja kehitysehdotuksia nousisi varmasti enemmaén kuin pitk&n ajan kuluttua. Hoitoty6n ke-
hitysehdotuksia voisi keratd myods sydamensiirtopotilaiden omaisilta. Syddmensiirtopoti-
laiden hoitopolku on pitka ja laheiset ovat matkalla usein tiiviisti mukana. Potilaan omai-
set saattavat kiinnittdd hoitotydssa huomiota erilaisiin asioihin tai ylipdatadn huomioda
asioihin herkemmin, kuin potilaat. Talloin heiltd pystyisi kerddmé&an arvokasta tietoa hoi-

totyOsta ja sen kehittdmisesté.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva haastateltava!

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on tuoda esille sydamensiir-

topotilaiden kokemuksia ja toiveita leikkauksen jalkeisestd hoitotydsta ja elamanlaadusta

Osallistumisenne tdhan opinndytety6hdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyé osallistumasta
tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydlle on myon-
netty lupa Sydén ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry:std, joka toimii opinndytetyon yhteisty6tahona.

Opinnéytety0 toteutetaan haastattelemalla neljad sydamen siirron saanutta henkiloa. Haastatelta-
vien nimet ja yhteystiedot on saatu SYKE ry:n kautta. Haastattelut tehdaan yksil6llisesti haasta-
teltavan kanssa yhdessa sovitussa paikassa ja ajankohtana. Haastattelut nauhoitetaan, ja haastat-

teluun tulisi varata aikaa noin tunti.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hdvitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnay-
tetyon tekijan kaytossa. Aineisto sailytetadn salasanalla suojattuina tiedostoina.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytety6hon osallistumisesta. Opinndytetydn tulokset
kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei yksittdisia vastaajia
pysty tunnistamaan. Opinndytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa, ellei

SYKE ry:n kanssa muuta ole sovittu.

Mikéli Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydsténi, vastaan mielellani

Jenika Lahti

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen Ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

Sydamensiirtopotilas ja elaméanlaatu — potilaiden kokemuksia leikkauksen jalkeen.

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
tuoda esille sydamensiirtopotilaiden kokemuksia ja toiveita leikkauksen jalkeisesta hoi-
totyosta ja elamanlaadusta, sekd mahdollisuuden esittdd opinndytetydsta kysymyksia te-

kijalle.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya siita

milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myaos, etta tiedot kasitellaan luottamuk-

sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:

opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelurunko

1. Minkalaiseksi koet elamanlaatusi nyt sydamensiirron jalkeen?
e Kkoettu terveys

e fyysinen toimintakyky

e fyysinen roolitoiminta

e sosiaalinen toimintakyky

e psyykkinen roolitoiminta

e psyykkinen hyvinvointi

e tarmokkuus

e kivuttomuus

2. Minkalaisia toiveita sinulla on liittyen leikkauksen jalkeiseen hoitotyéhdn?
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