OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Heikkila Raisa ja Lassila Essi

SYDANLEIKKAUSPOTILAAN HOITOPROSESSI

Potilasohjausvideon laatiminen Oulun yliopistolliselle sairaalalle



SYDANLEIKKAUSPOTILAAN HOITOPROSESSI

Potilasohjausvideon laatiminen Oulun yliopistolliselle sairaalalle

Raisa Heikkila ja Essi Lassila
Opinnaytetyo

Kevat 2016

Hoitotydn koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Raisa Heikkila, Essi Lassila

Opinnaytety6n nimi: Sydanleikkauspotilaan hoitoprosessi - Potilasohjausvideon laatiminen Oulun
yliopistolliselle sairaalalle

Tyon ohjaajat: Markus Karttunen, Tuula Nissinen

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2016

Sivumaara: 52+22 liitesivua

OpinnaytetyOprojekti on toteutettu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  (PPSHP) Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa yhteistyona. OYS:n sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisella
osastolla oli tarve paivittda sydanleikkauspotilaan hoitoprosessia kuvaava potilasohjaus-DVD
nykyaikaiseksi, silla aiemmin kaytossa ollut potilasohjaus-DVD sisalsi jo osittain vanhentunutta
tietoa. Opinnaytetydnamme tuotimme yhteistydssa tilaajan kanssa potilasohjausvideon PPSHP:n
verkkosivuille.

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa laadukas potilasohjausvideo, joka vastaa Oulun yliopistollisen
sairaalan kirurgisten osastojen kriteereita ja tarpeita. Tavoitteena oli, etta video kuvaa selkeasti
sydanleikkauspotilaan  hoitoprosessin  Oulun  yliopistollisessa  sairaalassa.  Projektimme
laatutavoitteena oli videon hyva kuvan- ja &&nenlaatu, esitetyn tiedon informatiivisuus,
asiakaslahtoisyys seka eettinen toiminta.

Suunnittelimme potilasohjausvideon yhdessa tilaajan kanssa. Kuvasimme videon OYS:n eri
osastoilla yhdessa TV-studion henkilokunnan kanssa. Videolla esiintyy sairaanhoitajia ja ladkareita
OYS:sta seka potilasnayttelija ja toinen projektitydryhman jasen. Videon kertojana toimii toinen
projektiryhman jasen. TV-studio huolehti videon editoinnin ja valmiiksi saattamisen. Valmiin videon
arviointiin osallistui projektitydryhmanjasenten lisaksi OYS:n sydan-, rintaelin-ja verisuonikirurgisen
osaston henkilokuntaa. Opinnaytetyon teoreettinen nakdkulma on painottunut sepelvaltimotautiin,
lappavikoihin, sydanleikkaukseen, sydanleikkauspotilaan hoitoprosessiin ja potilasohjaukseen.

Lopputuloksena projektista valmistui potilasohjausvideo. Video oli selkea kokonaisuus
hoitoprosessin kulusta. Potilasohjausvideo oli laadultaan tavoitteiden mukainen ja se arvioitiin
paaosin hyvaksi ja kiitettavaksi. Videon arvioitiin olevan positiivinen, tarkeaa tietoa sisaltava ja
helposti omaksuttava.

Opinnéytety6na tehty potilasohjausvideo tulee helpottamaan sydénleikkauspotilaan ohjausta, silla
potilas voi perehtya tulevaan hoitoprosessiin jo etukateen Internetiss@a olevan videon avulla.
Potilaalle tulee kasitys tulevasta hoitoprosessista ja hoitoon sitoutuminen voi parantua. Myds
potilaan omaiset voivat katsoa videon, mika voi lisata potilaan saamaa tukea hoitoprosessin aikana.
Potilasohjausvideo voi helpottaa my6s hoitohenkilokunnan tyota, jolloin aikaa jaa potilaan
muunlaiseen ohjaamiseen prosessin eri vaiheissa.
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The thesis is created in cooperation with Oulu University Hospital. Oulu University Hospital's
department of cardiovascular and cardiothoracic surgery had a need to update the DVD which was
used as a patient guide for the heart surgery patient's treatment process since the previous DVD
was outdated. Together with the thesis requestor we produced the heart surgery patient treatment
process video guide to be used for example in the Northern Ostrobothnia Hospital District's website.

The targeted end result of the thesis was to produce high quality patient video guide that meets the
criteries and needs of Oulu University Hospital's surgical departments. The goal was that the video
will clearly illustrate the treatment process of a heart surgery patient when treated in Oulu University
Hospital. The goal for the video was to have great quality of picture and sound, the high standard
of the presented information, and to present customer-oriented and ethical practices.

We designed the patient treatment video together with the requestor. Together with the TV studio
we filmed the video in different departments at Oulu University Hospital. In the video the performers
are Oulu University Hospital nurses, doctors, the actor for the patient and the other member of the
project group. TV studio was the responsible one to edit and create the final video. The video was
then evaluated by the project group and also by the staff from the department of cardiovascular
and cardiothoracic surgery. The theoretical view of the thesis emphasizes the coronary artery
disease, valvular heart disease, heart surgery, heart surgery patient's treatment process and
patient guidance.

As a result of the project was completed patient video guide. Video was clear overview about the
patient treatment process. The video quality met the requirements and was evaluated to be mostly
good or excellent. Video was evaluated to be positive and to include important information which
is easy to adopt.

The video will help the guidance of the heart surgery patient as the patient can already beforehand
familiarize the treatment process from the website. The patient will create clear understanding of
the oncoming treatment process and the patient’s engagement for the treatment might improve.
Also the patient’s next-of-kin can watch the video and this may result as greater support to the
patient during the treatment process. The video is also going to help the hospital staff as they can
use their time for further guidance for the patient during the different stages of the process.

Keywords: heart surgery patient, heart surgery, treatment process, patient guidance, guidance
video
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdaan vuosittain n. 600-650 (sis. aortan katetrilappa toimen-
piteet) sydanleikkausta (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015c¢, viitattu 26.1.2015). Koska
potilasméaaréat ovat nain suuret, hoidon laadun kannalta on tarkeaa, etta potilaat ovat tietoisia siita,
mita heille tulee sairaalassaoloaikana tapahtumaan. Hoitoprosessi eli hoitoketju takaa potilaan hoi-
don sujuvuuden ja laadukkuuden tarkoituksenmukaiseksi potilaan kannalta (Holmberg-Marttila,
Palvanen, Kuusisto, & Salunen 2013, 4-5, viitattu 26.1.2015).

Potilasohjauksen tarve lisdantyy nykyisin, silla hoitoajat lyhenevat ja ohjaus on toteutettava lyhem-
massa ajassa. Potilasohjaus onkin hoitotyon yksi keskeinen auttamiskeino ja sen kehittdminen on
tarkeada. (Lipponen 2014, 17-18.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sai-
raalan sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisella osastolla hyodynnetaan potilasohjauksessa videota
sydanleikkauspotilaan hoitoprosessista. Hoitoprosessi on kuitenkin muuttunut vuosien aikana, jo-
ten osastolla haluttiin uusi, paivitetty video sydanleikkauspotilaan hoitoprosessista. Ohjauksella li-
sataan potilaan sitoutumista hoitopaatoksiin ja leikkaukseen seka se mahdollistaa potilasta ymmar-
taméaan hoitoon vaikuttavia tekijoita (Saarela 2013, 10). Video on hyva ja tehokas keino perehdyttaa
potilaat aiheeseen ja opettaa heille uusia asioita. Se on laadukas osa potilasohjausta. Tieto voi
lisata potilaan turvallisuuden tunnetta ja hoitoon sitoutumista, kun tuleva hoitoprosessi on kuvattu
selkeasti. Video julkaistaan Internetissa, mika mahdollistaa sen, etta potilaat seka heidan omaiset
voivat katsoa videon hyvissa ajoin ennen leikkausta ja tarvittaessa useamman kerran. Tama voi
my0s vahentaa hoitajan perehdyttamisen tarvetta, jolloin aikaa jaa muunlaiseen ohjaamiseen ja

hoitotyohon leikkauspotilaan hoitoprosessin eri vaiheissa.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektille asetetaan tavoitteet ja tehtavat. Tavoitteita ovat muun muassa tulostavoite, aikatavoite,
joka sisaltaa valitavoitteen ja sopimusten aikataulun, laatutavoite seka@ kustannustavoite. (Pelin
2011, 86.) Projektille asetetaan tavoitteet, jotta voidaan maarittaa, mita silléd halutaan saavuttaa.
Tavoitteet myos antavat selkean kuvan projektista sen toteuttajille seka rahoittajille etta yhteistyo-
kumppaneille. Projektitavoitteissa maaritetddn myos kaytettavat resurssit. (Ruuska 2012, 19-22.)
Tassa kappaleessa on esitelty tulostavoitteen, laatutavoitteen ja kehitystavoitteen lisaksi projekti-
ryhman oppimistavoitteet. Tavoitteiden saavuttamista ja arviointia videosta kasittelemme tarkem-

min kappaleessa 6 ja 7.

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa laadukas video, jossa kuvataan sydanleikkauspotilaan hoi-
toprosessin kulku Oulun yliopistollisessa sairaalassa mahdollisimman selkeasti. Tavoitteenamme
oli myos tehda tuote, joka vastaa tilaajamme kriteereita ja tarpeita. Valmis video toimitettiin tilaa-

jalle.

Projektimme laatutavoitteet olivat informatiivisuus, asiakaslahtdisyys ja selkokielisyys, kuvanlaatu,
aanenlaatu ja eettinen toiminta. Laatutavoitteisiin paasemiseksi oli tehtava tarpeeksi tarkka kasi-
kirjoitus. Laatutavoitteita tarkastelimme projektin ajan ja testasimme videon kyseisten laatukritee-
reiden osalta testiryhmalla, joka oli kirurgisten osastojen henkilokuntaa. Laatutavoitteiden arvioin-
tiin laadimme arviointilomakkeen. Arvioinnissa kaytettiin neliportaista asteikkoa: heikko, tyydyttava,
hyva, kiitettava. Videon informatiivisuus seka tiedon oikeellisuus varmistettiin hyvaksyttamalla ka-
sikirjoitus sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisella osastolla, leiko-osastolla, leikkausosastolla,

teho-osastolla ja sisalldnohjaajalla ennen kuvausten aloittamista.

Yhteistydkumppanimme lyhyen aikavalin kehitystavoite oli paivittaa sydanleikkauspotilaan hoito-
prosessia kuvaava video ajan tasalle sekd ottaa tuote heti kayttoon. Projektimme hyddynsaajat
ovat tilaaja osasto ja OYS:n sydankirurgisen potilaan hoitoprosessiin kuuluvat yksikot seka heidan
asiakkaansa eli sydanpotilaat. Pitkan aikavalin kehitystavoite on potilasturvallisuuden parantumi-
nen, koska prosessi on selkeasti kuvattu ja potilaalle tulee jo etukateen selkeampi kasitys hoidon

kulusta ja hoitoon vaikuttavista asioista. Taman myata potilaan hoitoon sitoutuminen voi parantua.



Oppimistavoitteenamme oli kehittda asiantuntijuuttamme syventdmalla teoriatietoa sydansairauk-
sista ja operatiivisen potilaan hoitoprosessista. Tavoitteenamme oli myos oppia projektityoskente-
lya ja sen eri vaiheita. Tavoitteenamme oli oppia konkreettisesti hahmottamaan, mista tekijoista
projekti koostuu seka tekemaan yhteistyota projektiorganisaation eri tahojen kanssa. Tavoitteena
oli kehittaa neuvottelutaitoja ja sopimusten laadintaa projektin aikana. Halusimme my0s oppia laa-

timaan kasikirjoituksen ja perehtya videon tekoon.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

Projekti eli hanke kasittaa joukon ihmisia seka muita resursseja, jotka on valiaikaisesti koottu yh-
teen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektityoskentelyssa laaditaan aina projektisuunnitelma, joka
on toiminnan kannalta keskeinen asiapaperi. Projektin suunnitteluvaiheessa varataan tarvittavat
voimavarat, maaritelldan aikataulut seka sovitaan projektin pelisaanndista ja kaytettavista tyome-
netelmista. (Ruuska 2012, 19-22&175.) Projektisuunnitelman huolellinen laatiminen on tarkeaa,
koska sen avulla projektille on maaritelty selkedsti vaiheet, aikataulut, budjetti, resurssit ja tavoitteet
(Pelin 2011, 80). Projektia varten perustetaan projektiorganisaatio, jonka koko vaihtelee projektin
eri vaiheissa (Ruuska 2012, 21). Projektipaallikko laatii projektisuunnitelman yhdessa avainhenki-
I6iden kanssa. (Pelin 2011, 81). Tassa kappaleessa esitelladn projektiorganisaatio seka projektin

eri vaiheet.

3.1 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamista varten muodostetaan tarkoituksenmukainen organisaatio eli projektiorgani-
saatio. Projektiorganisaation perustaminen on tarkeaa, jotta projektin eri vaiheet toteutuisivat. Pro-
jektin jasenet ovat mukana projektissa maaraajan ja henkilomaara vaihtelee eri projektin vaiheissa.
Alkuvaiheessa on mukana muutama avainresurssi, minka jalkeen henkildiden maara kasvaa suun-
nitteluvaiheessa. Projektin toteutusvaiheessa resurssimaara on huipussaan. (Pelin 2011, 61-69.)

Kuviossa 1 olemme havainnollistaneet projektiorganisaatiotamme.

Projektin tilaaja ja asettaja tekevat paatoksen projektin kaynnistamisesta, toimivat projektin rahoit-
tajana ja myontavat projektiin tarvittavat luvat (Pelin 2011, 67; Ruuska 2012, 21). Projektimme ti-
lagjana ja asettajana oli Oulun yliopistollisen sairaalan sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurginen
osasto. Toinen projektin asettaja oli Oulun ammattikorkeakoulu Oy. OYS:n edustajana toimi Virpi

Isaksson ja Tanja Tahtinen, joiden kanssa kirjoitimme aie- ja yhteistydsopimuksen.

Ohjausryhman tehtaviin kuuluu valvoa projektin etenemista. Ohjausryhman tehtaviin kuuluu myds
tehda projektin aikatauluja, resursseja ja rajauksia koskevia paatoksia. Ohjausryhma hyvaksyy pro-
jektiryhman laatiman suunnitelman seka tukee projektiryhmaa tavoitteisiin paasemisessa esimer-
kiksi antamalla projektille tarvittavat resurssit. (Pelin 2011, 67; Ruuska 2012, 21.) Pelinin (2011,



67) mukaan ohjausryhma hyvaksyy projektin tuloksen seka paattaa projektin lopettamisesta. Pro-
jektimme ohjausryhmaan kuului lehtori Tuula Nissinen, jolta saimme mm. ohjausta ja apua projek-
tityoskentelyn eri vaiheista seka osastonhoitaja Virpi Isaksson, jolta saimme sisallonohjausta vi-

deon suhteen projektin erivaiheissa.

Projektiryhman jasenet vastaavat oman erityisalueensa tehtavista projektin kannalta (Ruuska
2012, 21). Projektiryhmasta maaritelladn projektipaallikko ja projektisinteeri (Pelin 2011, 66). Pro-
jektitydryhmaamme kuului kaksi jasenta, joista toinen oli projektipaallikko, Raisa Heikkila, ja toinen
oli projektisihteeri, Essi Lassila. Projektipaallikkd on kokonaisvastuussa projektista. Projektipaal-
likkd huolehtii tiedonkulusta projektin eri jasenten kesken, sillé projektiorganisaation kaikki jasenet
eivat valttdmatta tapaa keskenaan. Projektisihteerin tehtavana on hoitaa osa projektipaallikon teh-
tavista kuten laatia aikatauluja ja laatia muistioita tapaamisista. (Pelin 2011, 67-68.) Projektipaal-
likkomme tehtaviin kuului yhteydenpito organisaation jasenten valilld ja projektisinteerin tehtaviin
kuului tapaamisten muistioiden kirjaamiset. Muut tehtavat jacimme aikaresurssien mukaan. Muita
tehtavia oli mm. suunnitelman laadinta ja siihen tehtavat muutokset, kasikirjoituksen laadinta ja
siihen tehtavat muutokset, kuvausten ohjaaminen, kuvien suunnittelu ja kuvaaminen videolle ja

loppuraportin laadinta.

Tukiryhmaamme kuului operatiivisen tulosalueen opetuskoordinaattori Tanja Tahtinen ja seka opis-
kelijaopponentit, jotka antoivat palautetta ja kehittamisideoita projektisuunnitelmaamme. Tukiryh-
méaan kuului myés potilasnayttelija ja Oulun ylipistollisen sairaalan TV-studio, jotka avustivat meita

potilasohjausvideon kuvaamisessa ja tuottamisessa.

Asiantuntijaryhmaamme kuului lehtori Markus Karttunen, sairaanhoitaja Inkeri Silvola ja sairaan-
hoitaja Merja Sjoman. He toimivat projektimme siséllonohjaajina. He myds kommentoivat monen
muun asiantuntijan ohella kasikirjoituksemme sisaltoa ja oikeellisuutta. Asiantuntijoiden tehtava on

jakaa tietoa ja ohjata projektiryhmaa oman erityisalueensa mukaisesti.
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Asettaja ja tilaaja

OYS sydén-, rintaelin- ja

verisuonikirurginen osasto,

OAMK Oy

Ohjausryhma
Tuula Nissinen, lehtori, TtM
Virpi Isaksson, oh, TtM

Projektiryhméa
Raisa Heikkila, hoitotyon opiskelija,
projektipaallikko

Essi Lassila, hoitotyon opiskelija,
projektisihteeri

Tukiryhma Asiantuntijaryhméa

Tanja Tahtinen, TtM Markus Karttunen, lehtori,
Potilas X TtM

TV-studio Inkeri Silvola, sh, Yamk
Opponentit Merja Sjdman, sh, TtM

KUVIO 1. Sydanleikkauspotilaan hoitoprosessi - Potilasohjausvideo — projektin organisaatio
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3.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Tavallisesti projekti vaiheistetaan ajallisesti perakkaisiin projektin vaiheisiin. Projektinvaiheistuk-
sella tarkoitetaan projektin jakamista tehtavakokonaisuuksiin, jotka voidaan suunnitella ja toteuttaa
itsenaisesti. Vaiheistus helpottaa esimerkiksi projektin johdon paatoksentekoa, jolloin ei sitouduta
liian epavakaalla pohjalla oleviin paatoksiin. Jatkosuunnitelma voidaan my0s arvioida uudestaan
kunkin vaiheen loppupuolella, jolloin esimerkiksi vaiheen tuottamat dokumentit ja testitulokset tar-
kastetaan. (Pelin 2011, 91, 97-98.)

Projektin aikataulun suunnittelu vaatii mm. tehtavaluettelon laatimista, tehtavien tydmaarien ja kes-
tojen arviointia seka tehtavien suoritusjarjestysten selvittamista (Pelin 2011, 108). Aikataulujen laa-
timinen onkin yksi projektisuunnitelman keskeisista osuuksista (Ruuska 2012, 51). Aikatauluja tu-
lee yllapitad projektin aikana, silléa jos muutoksia tulee, on edettava paivitetyn aikataulun mukai-
sesti. Aikatauluja suunnitellessa on hyva huomioida niihin pelivaraa seka kirjata ylos kaikki projek-
tiin liittyvat tehtavat. (Pelin 2011,107.)

Projektimme on vaiheistettu viiteen eri vaiheeseen. Olemme kuvanneet projektin suunnitellut vai-
heet ja aikataulun ja verranneet niita toteutuneen aikataulun kanssa (liite 1). Kuvaamme tarkemmin

vaiheisiin liittyvia tehtavia ja aikatauluja kappaleessa .

Projektimme ensimmainen paatehtava oli kaynnistysvaihe eli ideoimme opinnaytetydomme aiheen
nakokulmia, jonka jalkeen projektiryhmamme perehtyi aiheeseen eri lahteita apuna kayttaen. Ta-
man jalkeen tuli projektimme toinen paatehtava eli suunnitteluvaihe. Aloimme suunnitella, kuinka
toteutamme projektin ja kdvimme lapi sen eri vaiheet. Suunnitelman edetessa aloitimme myos ka-
sikirjoituksen kirjoittamisen. Kolmantena paatehtavana oli projektin toteutusvaihe eli aloitimme
konkreettisesti tydskentelemaan videon valmistuksen parissa yhdessa TV-studion henkildkunnan
seka ohjaus-, asiantuntija- ja tukiryhman kanssa. Viimeinen paatehtava oli projektin paattaminen
eli esittelimme videon seka kirjoitimme loppuraportin. Projektin teon aloitimme tammikuussa 2015

ja saimme projektin paatdkseen toukokuussa 2016.
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4 SYDANLEIKKAUS POTILAAN HOITOPROSESSI

Hoitoprosessit yhdistyvat organisaatioiden strategioihin seka terveydenhuollon jarjestamissuunni-
telmaan. Naiden tavoitteena on mm. tukea ja edistaa toiminnan asiakaslahtoisyytta, kehittaa hoito-
kaytantoja, uudistaa terveydenhuollon toimintaa, kehittaa terveydenhuollon moniammatillista toi-
mintatapaa, selkeyttaa hoidon ja tutkimusten porrastusta, valttaa paallekkaista toimintaa, tehda or-
ganisaatiorajat saumattomiksi ja parantaa tiedonkulkua niin asiakkaille kuin ammattilaisten valille.
(Holmberg-Marttila, Palvanen, Kuusisto, & Salunen 2013, 4-5, viitattu 26.1.2015.) Potilasohjauk-
sen tarve lisdantyy nykyisin, silla hoitoajat lyhenevat ja ohjaus on toteutettava lyhemmassa ajassa.
Potilasohjaus onkin hoitotyon yksi keskeinen auttamiskeino ja sen kehittaminen on tarkeaa. Lippo-
sen (2014, 17) mukaan potilasohjauksella halutaan lisata potilaan tietoa ja ymmarrysta seka itse-
naista, faktatietoon perustuvaa paatoksentekoa. Lisaksi ohjauksella pyritdén edistaméaan potilaan
aloitteellisuutta ja kykya parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. (Lipponen 2014, 17-18.) Ka-
sittelemme tassa kappaleessa sydamen lappavikoja ja sepelvaltimotautia seka sydansairauksien
hoitomuotoja. Kasittelemme tassa kappaleessa lisaksi sydanleikkauspotilaan hoitoprosessin kul-

kua ja potilasohjausta sydanpotilaan kannalta.

41 Sydamen lappaviat ja sepelvaltimotauti

Sydamen lappavikoja on kahdenlaisia. Lappa voi joko vuotaa (regurgitaatio eli insuffisienssi) tai
ahtautua (stenoosi). Joskus lappa voi seka vuotaa ettd ahtautua merkittavasti. Kummatkin viat ai-
heuttavat sydamen tydmaaran lisaantymista. Lapan ahtautuessa veren virtaus hidastuu sen lapi,
koska lappaaukko on pienentynyt. Sydan painekuormittuu, koska se joutuu tekemaan enemman
tyota veren virtauksen yllapitamiseksi. Sydamen lisdantyneesta tyosta huolimatta verenkierto heik-
kenee, kun vika on vaikea. Kudoksiin alkaa tihkumaan nestetta, kun veri pakkautuu verenkierron
ylajuoksulle ahtautuneeseen lappaan nahden. Vasemman puolen vioissa neste kertyykin keuhkoi-
hin, mika aiheuttaa hengenahdistusta. Oikean puoleisissa vioissa neste kertyy ensimmaisena ala-
raajoihin, mika ilmenee saari- ja nilkkaturvotuksena. Lapan vuotaessa jo eteenpain pumpattu veri
valuu takaisin syddmessa. Sydan tilavuuskuormittuu, koska se joutuu ylimaaraiseen tyéhon pump-

paamalla jo kertaalleen pumpatun veren uudelleen eteenpain. Kummassakin tapauksessa syda-
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men tydbmaara lisdantyy, joka aiheuttaa ensin sydamen seindman paksuuntumisen, sitten venymi-
sen ja lopulta sydamen laajenemisen. Hoitamattomana ajan kuluessa sydamen pumppausteho
heikkenee, mika aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. (Kettunen 2014b, viitattu 1.2.2015; Syvanne
2014c, viitattu 1.2.2015)

Aorttaldpan ahtauma on tavallisin ja vaeston ikaantyessa yha yleistyva lappavika (Turpeinen, Tas-
kinen & Rapola 2010, 2828). Vaeston ikdantymisen vuoksi potilaiden maaran arvioidaan kaksin-
tai kolminkertaistuvan seuraavien parin vuosikymmenen aikana. (Taskinen, Kupari, Hippelainen,
Vuori & Ikonen 2008, 3519.) Nuorilla ja keski-ikaisilla potilailla ahtautunut aorttalappa korvataan
yleensd mekaanisella tekolapalla, kun taas yli 65—70-vuotiaille asennetaan yleensa biologisia lap-
paproteeseja. Suomessa leikkaushoidon tulokset ovat hyvia, silla leikkauskuolleisuus vuosina
2004-2005 oli koko maassa n. 2,4 %:a pelkassa aorttalapan asennuksessa ja yhdistetyissa lappa-
ja ohitusleikkauksissa 3,3 %:a. (Helske & Kupari 2011, 37-40.)

Aorttaldpan vuodossa eli aortta insuffisienssissa vasemman kammion pumppaama veri valuu osit-
tain takaisin aortasta kammion diastolen aikana. Aorttalapan vuoto johtuu joko aorttalapan liusko-
jen rakenteellisesta poikkeavuudesta tai aorttalapparenkaan laajenemisesta. Aorttalapparenkaan
laajenemista voivat aiheuttaa mm. aortan repedma, kohonnut verenpaine, Marfanin oireyhtyméa
(perinndllinen sairaus, johon liittyy mm. sydamen ja suurten verisuonien muutoksia), aortan seina-
man tulehdus, vamma tai aortan skleroosi. Lappaliuskojen rakenteellista poikkeavuutta voi aiheut-
taa mm. lappatulehdus, synnynnainen kaksiliuskainen lappa, reumakuume, kalkkinen lappa, lap-
paprolapsi tai lappadegeneraatio. Aorttavuotoa voi aiheuttaa myds lapparenkaan puuttuva tuki. (Ai-
raksinen 2014a, viitattu 10.2.2015; Kaartinen & Ihiberg 2010, 10.) Akillisessa massiivisessa aortta-
vuodossa tila etenee usein nopeasti keuhkopdhddn ja jopa kardiogeeniseen eli sydanperaiseen
sokkiin. (Airaksinen 2014a, viitattu 10.2.2015; Syvanne 2014c, viitattu 1.2.2015.) Ennen kuin sy-
danlihas paasee vioittumaan palautumattomasti, lappavuoto on korjattava. Potilaat, joilla on mer-
kittdva aorttavuoto seka oireita, tulee hoitaa heti operatiivisesti. Potilaat, joilla ei ole oireita, mutta
on vaikea aorttavuoto seka alentunut vasemman kammion funktio, tulee myds hoitaa kirurgisesti.
Leikkaushoitoa suositellaan myds silloin, kun vasen kammio on huomattavasti laajentunut vaikka

systolinen funktio olisi viela sailynyt. (Kaartinen & lhiberg 2010, 10.)

Mitraalivuoto eli mitraalilapan vuoto on Suomen toiseksi yleisin lappavika, joka vaatii leikkausta.

Vuodossa vasemman kammion supistuessa systolessa mitraalilappa ei sulkeudu kuten pitaisi,
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vaan osa veresta ohjautuu takaisin vasempaan eteiseen (Syvanne 2014b, viitattu 28.3.2015). Mit-
raalivuodot voidaan luokitella primaariseen tai sekundaariseen. Primaarivuodossa lapan raken-
teessa on vikaa, kun taas sekundaarisessa vuodossa lappa on normaali, mutta sydamen vasen
kammio on jonkin muun sydansairauden seurauksena venynyt niin, etta normaali lappa ei riita sul-
kemaan aukkoa eteisen ja kammion valilla. (Syvanne 2014b, viitattu 28.3.2015) Primaarivuodon
aiheuttajia voivat olla muun muassa lappaliuskojen, lapparenkaan, jannerihmojen tai papillaarili-
hasten rakenneviat (Airaksinen & lkaheimo 2008, 817).

Mitraalilapan ahtauma, mitraalistenoosi, on reumakuumeen aiheuttamaa lappien arpeutumista ja
kalkkeutumista, jonka vuoksi sitd kutsutaan reumaattiseksi lappaviaksi (Airaksinen & lkaheimo
2008, 813; Syvanne 2014a, viitattu 25.2.2015). Tall6in 1apan vapaat reunat muuttuvat paksummiksi
ja tarttuvat kiinni toisiinsa. Reumakuume on nykypaivana Suomessa hyvin harvinainen, ja sita ta-
paa yleensa vanhuksilla ja kehitysmaista muuttaneilla. (Airaksinen & Ikéheimo 2008, 813) Lapan
aukon ahtautuessa vasemman eteisen paine nousee ja eteinen alkaa venya. Taman vuoksi mit-
raalistenoosista voi kehittya eteisvarina. Myos keuhkoverenkierron paine nousee. Mikali potilaalle
kehittyy eteisvaring, riski hyytyman muodostumiseen vasempaan eteiseen kasvaa. Apuna kayte-
taan leikkaushoitoa, jossa tavallisimmin asennetaan tekoldppa. (Syvanne 2014a, viitattu
25.2.2015)

Sepelvaltimotauti on yksi merkittdvimpia sydansairauksia Suomessa, ja sitd sairastaakin Suo-
messa noin 200 000 ihmistd (Reunanen 2008, 382). Vuosittain sepelvaltimotautiin kuolee noin
10 000 suomalaista, joten se on suomalaisten yleisin kuolinsyy. Sepelvaltimotauti on yleisinta iak-
kdammalla vaestolla, vaikka puolet potilaista ovatkin alle 65-vuotiaita. (Kettunen 2014a, viitattu
5.4.2015) Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ateroskleroosista eli valtimonkovettumatau-
dista, jossa veren LDL-kolesterolia kertyy valtimon sisékerrokseen. Ateroskleroosille alttiita valti-
moita ovat sepelvaltimot sek& niiden haaraumakohdat. (Kovanen 2008, 299.) Kolesterolikertyma ja
siihen liittyva tulehdusreaktio muodostavat plakkia valtimoiden sisapinnalle. Plakki heikentaa sy-
danlihaksen hapensaantia. (Kervinen 2013, viitattu 6.4.2015) Sepelvaltimotaudin tarkeimmat itse-
naiset vaaratekijat ovatkin korkea LDL-kolesterolipitoisuus, ikdantyminen, kohonnut verenpaine,
tupakointi seka diabetes. Kuitenkin sepelvaltimoiden ateroskleroosin ensisijainen vaaratekija on
juuri LDL-kolesterolin suuri pitoisuus veressa. (Kovanen 2008, 300-301; Kettunen & Airaksinen
2008, 340.)
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4.2 Sydansairauksien hoitomuodot

Sydansairauksien hoitomuotoja ovat eldmantapaohjaus, ladkehoito ja toimenpide. Usein laake-
hoito aloitetaan, kun elamantapaohjaus ei yksinaan riita esimerkiksi pitamaan verenpainetta hoito-
tasolla. Joissakin sydansairauksissa laakehoitoa tarvitaan koko loppuelaman ajan. Laakehoidon
liséksi voidaan tarvita toimenpidetta kuten esimerkiksi sepelvaltimoiden ohitusleikkausta. (Makijarvi
2014, viitattu 27.4.2015.)

4.21 Elintapojen merkitys ja ladkehoito lappasairauksissa ja sepelvaltimotaudissa

Sydanpotilaan yksi tarked osa hoitoa on elintapahoito laakehoidon ohella. Terveelliset elintavat
ovat myos tarkeitd sydansairauksien kuten sepelvaltimotaudin ehkaisyssa. (Tarnanen, Porela,
Mantyla & Meinander 2015, viitattu 16.4.2015.) Vuori (2015, 729) méaarittaa terveellisiksi elinta-
voiksi reippaan liikunnan useita kertoja viikossa tai vahintdan 150 minuuttia viikossa, tupakoimat-
tomuuden, kohtuullisen alkoholin kayton, oikeanlaisen ravinnon seka vyotaronymparyksen (naisilla
alle 80 cm, miehilla alle 94 cm) mitan tai painoindeksin, joka on alle 25 kg/m2. Tupakointi aiheuttaa
mm. endoteelisolujen vahingoittumista ja niiden toimintahairiéta, tulehdusta, verihiutaleiden akti-
vaatiota ja vahentaa veren kykya kuljettaa happea. Passiivinen tupakointi on yhta vaarallista kuin
tupakointi. (Aatola 2014, 26.) Ruokavaliossa pyritaan sydmaan niukasti tyydyttynytta rasvaa ja li-
saamaan kuitujen maaraa. Ruokavalio, johon kuuluu kalaa ja valkoista lihaa punaisen lihan sijasta,
pahkindita ja oliividljya seka paljon tuoreita vihanneksia, hedelmia ja marjoja, vahentaa riskia sai-
rastua sepelvaltimotautiin. Elintavoilla voidaan myds hidastaa taudin etenemista. (Tarnanen ym.
2015, viitattu 16.4.2015.)

Vaikeissa aorttavuodossa vasemman kammion tilavuuskuormitusta voidaan keventaa verisuonia
laajentavilla ladkkeilla eli vasodilaattoreilla joko ennen leikkausta tai potilailla, joilla leikkaukseen
on kontraindikaatioita. Edelleen on kuitenkin epaselvyytta, voidaanko laakitykselld vaikuttaa tau-
dinkulkuun ja viivastyttaa tarvetta lappaleikkaukseen seka onko pitkaaikaisesta vasodilaattorihoi-
dosta hyotyéa vaikeassa aorttavuodossa. Beetasalpaajien ja sartaanien on osoitettu hidastavan aor-
tan tyven laajenemista. (Airaksinen 2014a, viitattu 10.2.2015.) L&&kehoidolla ei ole vaikutusta mit-
raalivuodon etenemiseen, mutta vasodilaattorihoidolla on mahdollista lievittda vuodon aiheuttamia
oireita. (Airaksinen & lkaheimo 2008, 824-825; Syvanne 2014b, viitattu 28.3.2015)
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Sepelvaltimotaudin l&&kehoidon lahtékohtana on huolellinen diagnosointi seké rintakipujen oikean
syyn loytaminen. Laakehoidon tavoitteena on angina pectoriksen eli rintakipukohtauksen ehkaisy
tai sen lievittdminen niin, ettei se rajoittaisi elamaa. (Airaksinen 2008, 350) Myds suorituskyvyn ja
taudin ennusteen parantaminen ovat keskeisia tavoitteita (Ruskoaho 2014, viitattu 11.4.2015). Laa-
kehoito voidaan jakaa anti-iskeemiseen eli riskitekijoihin kohdennettuun hoitoon esimerkiksi veren-
paineen ja kolesterolin hoitoon seka itse sairauden ennusteen hoitoon. Laakkeellinen hoito voidaan
my0s valita siten, etta silla on positiivinen vaikutus potilaan muihin mahdollisiin sairauksiin. (Airak-
sinen 2008, 351-358.)

Anti-iskeemisella laakehoidolla pyritdédn parantamaan tasapainoa sydamen hapensaannin ja tar-
peen valilld (Ruskoaho 2014, viitattu 11.4.2015). Naista laakkeista tarkeimmat ovat nitraatit, bee-
tasalpaajat ja kalsiuminestajat. Nitraatit pienentévat syd@men hapentarvetta ja seindmékuormitusta
perustuen vasodilataatioon. (Airaksinen 2008, 352.) Nitraattien avulla voidaan ehkaista akuuttia
rintakipua (Kaypa hoito — suositus, 2014.) Niita voidaan kayttaa rintakivun yhteydessa joko kie-
lenalustabletteina tai sumutteena, mutta usein toistuvissa rintakipukohtauksissa voidaan eh-
kaisyhoitona kayttaa pitkavaikutteisia tabletteja. Beetasalpaajat ovat angina pectoriksen hoidon pe-
ruslaakkeita yhdessa lyhytvaikutteisen nitraattihoidon kanssa ja ne vahentavat sydaninfarktin jal-
keistd kuolemanvaaraa 25 % ja noin 30 % uuden infarktin vaaraa. (Airaksinen 2008, 353-355.)
Niiden syke- ja verenpainetasoa madaltava vaikutus vahentaa rasituksessa sydanlihaksen hapen-
kulutusta seka helpottaa rintakipuoireita (Kervinen 2013, viitattu 12.4.2015). Kalsiuminestajat va-
hentavat puolestaan kalsiumin virtausta solun sisalle ja sen vapautumista solun sisalta. Ne ovat
kuitenkin osoitettu yhta tehokkaiksi beetasalpaajien kanssa, joten kalsiuminestajia kaytetaankin
yleensé vain niissa tapauksissa, joissa beetasalpaajat ovat tehottomia tai vasta-aihe. (Airaksinen
2008, 356.)

Sepelvaltimotaudin ennusteen hoidossa tarkeaé on ateroskleroosin etenemisen ja sen komplikaa-
tioiden ilmaantumisen hidastaminen. Ennusteeseen vaikuttavaa hoitoa voidaan pitaa yhta tarkeana
seka pallolaajennus- ja ohitusleikkauspotilaiden etta vain ldékehoitoa saavien potilaiden hoidossa.
ASA- eli asetyylisalisyylihappolaakitys on tarkea osa sepelvaltimotaudin hoitoa sen antitromboot-
tisten vaikutusten vuoksi. Sen on todettu vahentavan sydankuoleman ja - infarktin vaaraa noin
kolmanneksen. (Airaksinen 2008, 351.) ASA-laakitys vahentaa trombosyyttien toisiinsa takertu-
mista seka akillisia sepelvaltimomuutoksia. Mikéli ASA-laékkeet eivat sovi potilaalle, ladkehoitona
voidaan kayttaa klopidogreelia. (Kervinen 2013, viitattu 12.4.2015) Statiinit vahentavat kolesterolin

lahtotasosta rippumatta sydan- ja verisuonikomplikaatioita. Niiden on myds havaittu vahentavan
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vahitellen rintakipuja. (Airaksinen 2008, 351-352.) Tulehdusreaktioiden ja veren hyytymisen va-
hentamisen lisaksi statiinit vahentavat veren LDL-kolesterolipitoisuutta ja sen kertymista verisuon-
ten seinamiin (Kervinen 2013, viitattu 12.4.2015).

4.2.2 Sydanpotilaan leikkaushoito

Sydanleikkauksia on viime aikoina pyritty tekemaan mini-invasiivilla eli vahemman kajoavilla tek-
niikoilla. Tavoitteena on valttaa rintalastan taydellinen avaaminen eli sternotomia, koska mini-inva-
siivisen leikkauksen jalkeen rintakeha on stabiilimpi, jolloin kipu ja hengityskomplikaatiot vahene-
vat. My6s leikkauksenjalkeinen verituotteiden tarve ja verenvuoto on véhaisempaa seka toipumi-
nen on nopeampaa ja sairaalahoitoajat ovat lyhempia. Lisaksi kosmeettinen haitta on pienempi.
(Turpeinen, Taskinen & Rapola 2010, 2831.)

Lapan korjaaminen on usein mahdollista seka aortta- etta hiippalappavuodossa. Korjaus edellyttaa
tarkkaa ruokatorven kautta tehtavaa kaikukuvausta ja analysointia l&ppavuodon patologiasta. Kor-
jausleikkauksen edellytyksena on lappapurjeiden kudosten tarpeeksi hyvé laatu. Mikali purjeet ovat
kalkkiutuneet tai tuhoutuneet esimerkiksi tulehduksen vuoksi, korjausleikkausta ei ole mahdollista
tehda. Aortta- ja mitraalilapan ahtaumissa joudutaankin korjauksen sijaan asentamaan tekolappa.
(Turpeinen, Taskinen & Rapola 2010, 2829.)

Aorttalapan korjausleikkaukset ovat vime vuosina yleistyneet ja pitkaaikaistulokset ovat olleet lu-
paavia. Parhaimmillaan uusintaleikkauksen tarve on kymmenen vuoden aikana ollut alle 5-10 %:a.
Tarkea osa onnistunutta korjausleikkausta on tunnistaa vuotomekanismi. Ennen leikkausta ruoka-
torven kautta tehdyssa ja leikkauksen aikana tehtavassa kaikukuvauksessa analysoidaan tarkasti
lappapurjeiden maara, lapparakenteet, purjeiden liikkuvuus seka lappavuodon suunta ja maara.
Myos aortan tyvi eli anulus, aortan poukama eli valsalvan sinukset, sinotubulaarijunktio ja nouse-
van aortan tila arvioidaan. Tekolappiin verrattuna lapan korjaamisella on selvia etuja, silla anti-
koagulaatiohoitoa ei tarvita, infektiokomplikaatiot ovat vahaisempia ja hemolyysia esiintyy vain har-
voin. Parhaimmassa tapauksessa korjatun lapan toiminta vastaa taysin terveen ja normaalin lapan
toimintaa. (Turpeinen, Taskinen & Rapola 2010, 2829-2830.)
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Kuitenkin kaikkien aorttalapan vikojen hoidossa tavallisin leikkausmenetelma on tekolapan asen-
taminen vaurioituneen lapan tilalle. Aorttalapan kirurgisessa hoidossa voidaan kayttaa joko me-
kaanista tai biologista tekolappaa. Mekaaninen tekolappa on yleisimmin tehty joko titaanista, eri-
tyiskestavasta hiilesta tai naiden kahden yhdistelmasta. Lapassa on sylinterinmuotoinen runko-
0sa, jota ymparoi kiinnittamista helpottava ompelurengas. Rungossa on lappa, joka toimii tavallisen
aorttalapan tapaan. Mallista riippuen lappa on joko kaksilehdykkainen tai ns. kiekkolappa, jossa
rungon reian keskella oleva kiekko ohjaa veren virtausta. (Lepojarvi 2008, 835-838.) llman anti-
koagulaatiolaakitysta mekaaninen lappa voi aiheuttaa hyytymia, joten mekaanisen lapan asennuk-
sen jalkeen verenohennuslaakkeiden kayttoa ei saa lopettaa (Waris, Lepojarvi, Toivonen, Ruuttila
& Konttinen 2003, 7, viitattu 28.3.2015). Mekaanista tekolappaa kaytetaan erityisesti nuorilla ja
keski-ikaisilla, kun taas yli 65-70-vuotiaiden hoidossa on yleisempaa kayttaa biologista lappaa
(Helske & Kupari 2011, 40, viitattu 28.3.2015; Lepojarvi 2008, 839.).

Biologiset lapat ovat biologista alkuperaa olevia tekolappia, joiden valmistukseen on voitu kayttaa
muun muassa naudan tai sian perikardiumia tai aortan tyvea ja sen lappataskuja (Waris ym. 2003,
12-14, viitattu 28.3.2015). Biolapat ovat olleet kaytdssa Suomessa jo vuodesta 1995, ja ne voivat
olla joko stentillisia tai stentittdmia. Stentillinen biolappa on biologinen 1appé, joka on kiinni pa&osin
muovista ja metallilangasta tehdyssa stentissa. Biomateriaalien degeneraatiota eli rappeutumista
on pyritty estamaan biomateriaalien uudenaikaisilla kasittelymenetelmilla seka tukirakenteiden ke-
hitystyolla. Nain onkin saatu aikaan kestavampia lopputuloksia. (Lepojarvi 2008, 838-839.) Sten-
tittomassa lapassa ei ole tekomateriaaleista tehtyja tukirakenteita, jonka vuoksi antikoagulanttihoi-
toa ei tarvita kuin 2-3 kuukautta leikkauksen jalkeen (Syvanne 2014d, viitattu 28.3.2015). Sen asen-
nus on kuitenkin vaativampi ja pitkakestoisempi toimenpide verrattuna mekaaniseen tai stentilli-
seen tekolappaan. Vuoden 2000 jalkeen biolappien osuus lansimaissa tehdyista aorttalappaleik-
kauksista on ollut noin 50%. (Lepojarvi 2008, 838.)

Mitraalilapan vuodon hoitona kaytetaan yleensa lappaleikkausta. Oireeton potilas voidaan leikata,
kun vasen kammio on laajentunut (kun supistusvaiheen lapimitta on vahintaan 45mm) tai kun su-
pistusvoima alkaa heiketd. My0s eteisvarinataipumus ja korkea keuhkovaltimopaine tai tietyt ra-
kenteelliset Iappaviat voivat olla syité oireettoman mitraalilapan vuodon leikkaushoitoon. Yleisim-
min lappaleikkaus tehdaan, kun lappavikaan liittyvia oireita alkaa esiintya. (Syvanne 2014d, viitattu
28.3.2015)
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Mitraalilappaleikkauksessa lappé korjataan, mikali se on mahdollista. Plastia onkin ensisijainen va-
linta mitraalilapan korjaukseen. (Syvanne 2014d, viitattu 28.3.2015; Lepojarvi 2008, 843; Hippelai-
nen 2014, viitattu 28.3.2015.) Mikali korjausleikkaus ei ole mahdollinen, voidaan vanhan lapéan ti-
lalle asentaa biologinen tai mekaaninen tekolappa. Myos venynytta lappaaukkoa voidaan pienen-
taa annuloplastian eli tukirenkaan avulla. (Syvanne 2014d, viitattu 28.3.2015) Suomessa plastian
osuus oli vuonna 2008 noin 60-70% kaikista mitraalivuodon vuoksi tehtavista leikkauksista. Kor-
jausleikkaus on seké taloudellisesti etta elamanlaadun kannalta suotuisampi leikkaushoito. My6s
suurempi eloonjaamistodennakdisyys (eloonja@misosuus (6-8 vuotta) 87-89%), vahaisemmat
komplikaatiot ja sydamen vasemman puolen parempi systolinen toiminta ovat aiheita mitraalilapan
korjausleikkaukselle. (Lepojarvi 2008, 843-846.)

Tutkimusten mukaan Suomessa vuosina 1994-2011 sepelvaltimo-ohitusleikkausten maara on va-
hentynyt puolella, kun taas PCl-toimenpiteiden eli koronaariangioplastian (pallolaajennus) maara
on viisinkertaistunut. Kuitenkin taas sepelvaltimotaudin kajoavan hoidon piirissa potilaiden maara
vuodesta 1994 vuoteen 2011 on kasvanut. Vuosina 2012 ja 2013 paivitettyjen hoitosuositusten
(seka eurooppalaisten ettad yhdysvaltalaisten) mukaan ohitusleikkaus on yleensé parempi vaihto-
ehto kuin PCl-toimenpide, kun kyseessa on kolmen suonen sepelvaltimotauti tai vasemman sepel-
valtimon paarungon ahtauma. HYKS:n sydan- ja keuhkokeskuksessa vuonna 2010 sepelvaltimoi-
den ohitusleikkausten maara on lahtenyt uudelleen kasvuun. Myos yhdistelmaleikkausten, rekon-
struktiivisen lappakirurgian ja lappaleikkausten maara on kasvussa. (Raivio & Vento 2014, 2686.)
Viiden vuoden seuranta-aikana hoidetuista yli 80-vuotiaista on todennakdisemmin elossa ohitus-

leikatut potilaan kuin ne, joiden hoitona on kaytetty pallolaajennusta (Gunn 2014, 4).

Kaikkiin yli millimetrin lapimitaltaan oleviin sepelvaltimohaaroihin, joissa ahtauma kaventaa lapimit-
taa yli puolet, verenkierto pyritadn palauttamaan ohitussiirteella. Useimmiten ohituksia tarvitaan 3-
5. Ohitusleikkauksissa siirresuonena kaytetyimpia ovat alaraajojen pintalaskimot (vena saphena
magna ja parva), koska ne on helppo saavuttaa ja kasitella. Valtimosiirteiden osuus on kuitenkin
jatkuvasti kasvanut ja periaatteessa melkein joka kerta ohitusleikkaus voidaan tehda valtimosiir-
retta kayttaen. Yhtenaisesta pitkasta ihoviillosta tehtava laskimonirrotus lisdé postoperatiivisia haa-
vakomplikaatioita esimerkiksi infektioita, verenpurkaumaa, jalan turvotusta ja haavan reunan kuo-
liota. Etenkin potilailla, joilla on diabeteksen tai ateroskleroosin aiheuttamia alaraajojen valtimoah-
taumia, ylipainoa tai laskimoverenkierronhairiota, on riski haavakomplikaatioihin. Varsinkin naiden
potilaiden kohdalla tulisi harkita endoskooppista laskimosiirteen irrotusta muutamasta lyhyesta viil-
losta. Tama ei ole kuitenkaan yleistynyt laajaan kayttoon, silla se lisaa leikkauskustannuksia. Mikali
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potilaalla on huono alaraajojen verenkierto, laskimon kayttoa ohitussiirteena tulisi valttaa. Valtimo-
siirteista parhaaksi on todettu rintakehan sisavaltimo (arteria mammaria interna eli arteria thoracica
intrerna), koska ateroskleroosi tdssa suonessa on todettu erittain harvinaiseksi. (Lepojarvi & Werk-
kala 2008, viitattu 3.4.2015.)

Perinteinen sepelvaltimo-ohitusleikkaus (CCABG) tehdaéan rintalastan avauksen kautta. Talla kei-
noin saadaan hyva nakyvyys kaikkialle sydameen, nousevaan aorttaan seka rintavaltimoiden pre-
parointiin. Taysin heparinisoitu potilas kytketdan sydan-keuhkokoneeseen, kun siirteet on irrotettu.
Aortta suljetaan estamaan verentulo sepelvaltimoista ja sydan pysaytetaan velttoon asystoleen.
Sydan-keuhkokoneen kaytto lisaa kuitenkin leikkauksen haittoja, joten sepelvaltimo-ohitusleikkaus
ilman perfuusiota (OPCAB) on yleistynyt viime aikoina nopeasti. Ohitukset tehd@an lyévaan syda-
meen hyddyntaen paikallista mekaanista stabilisointia litoksentekoalueella ja suurimmassa osassa
tapauksista ohitus voidaan tehda kaikkiin sepelvaltimoihin. Ohitusleikkaus voidaan tehda my®és to-
rakotomiateitse, jolloin valtytdan sternotomialta seka sydan-keuhkokoneen kaytolta. Ohitus voi-
daan tehda joko vasempaan tai oikeaan sepelvaltimoon. Uusin ohitusleikkausmenetelma on taysin
endoskooppinen leikkaus (ENDO-CAB tai TECAB), jossa siirre irrotetaan ja ohitusleikkaus tehdaan
tahystettyna. Erittain kalliden hintojen seka teknisten vaikeuksien vuoksi TECAB ei ole tullut ylei-
seen kayttoon sepelvaltimokirurgiassa. Niin sanottua robottikirurgiaa eli tietokoneavusteista kirur-
giaa on sovellettu ensisijaisesti lappaleikkauksiin muutamissa harvoissa suurissa keskuksissa. (Le-
pojarvi & Werkkala 2008, viitattu 3.4.2015.)

4.3 Sydanleikkauspotilaan hoitoprosessi

Leikkauspotilaan hoitoprosessi alkaa taudin toteamisesta. Potilaille suunnitellaan hoito aina yksi-
Iollisesti. Potilaan hoitomuotoja ovat elintapahoito, laakehoito ja leikkaushoito. Hoitoprosessi eli
hoitoketju takaa potilaan hoidon sujuvuuden ja laadukkuuden tarkoituksenmukaiseksi potilaan kan-
nalta (Holmberg-Marttila ym. 2013, 4, viitattu 26.1.2015).

Rintakipuisen potilaan perustutkimus on lepo-EKG, laboratoriokokeet (muun muassa paastoveren-

naiden tutkimusten perusteella voidaan epailla sepelvaltimotautia, potilaalle tehdaan rasitus-EKG
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-tutkimus. My0s sydanlihaksen perfuusion gammakuvaus, rasituskaikukardiokrafia, sepelvaltimoi-
den tietokonekerroskuvaus sekéa sepelvaltimoiden diagnostinen varjoainekuvaus eli angiografia

voivat olla osana sepelvaltimotaudin diagnosointia. (Kettunen ym. 2008, 342-347.)

Mitraalilapan vuoto, sen vaikeusaste seka todennakadinen aiheuttaja voidaan todeta ultraganitutki-
muksella. Kroonisessa, merkittavassa vuodossa vasen eteinen ja kammio ovat suurentuneet ja
keuhkoissa voi nakya verentungoksen merkkeja seka thorax-kuvasta voidaan diagnosoida keuh-
kopohd. (Airaksinen & Ikaheimo 2008, 820-823.) Lievassa vuodossa kliininen kontrolli riittda noin
kahden vuoden valein, mikali oireet eivat pahene eika tutkimuksissa huomata muutoksia. Kohtalai-
sessa vuodossa kliinisessa kontrollissa on tarpeellista kdyda vuosittain seka ultraganitutkimuk-
sessa noin 1-2 vuoden valein. Vaikeaa, oireetonta vuotoa kontrolloidaan 6-12 kuukauden valein,
samalla seurataan tarkasti suorituskykya, vasemman kammion pumppaustoimintaa ja keuhkoval-

timopainetta sekd harkitaan mahdollista leikkausta. (Airaksinen & lkaheimo 2008, 824-825.)

Sydamen kuuntelu on ensimmainen tutkimus epailtdessa mitraalistenoosia. Talloin todetaan
yleensé ensimmaisen sydanaanen korostuminen. (Airaksinen 2014b, viitattu 25.2.2015.) Sivuaani
ei kuitenkaan ole helppo havaita johtuen mitraalistenoosin harvinaisuudesta Suomessa. Taman
vuoksi sairauden diagnosointi ja sen vaikeusasteen maarittely perustuvat yleensa ultragaanitutki-
mukseen. (Syvanne 2014b, viitattu 25.2.2015.) EKG:n avulla voidaan todeta kaksikyttyrainen pitka
P-aalto (Airaksinen 2014b, viitattu 25.2.2015). Aorttavuodon arvioinnissa sydamen ultradanitutki-

mus on ensisijainen menetelma (Kaartinen & Ihlberg 2010, 10).

4.3.1 Potilaan preoperatiivinen kaynti

Potilas kay ennen leikkauspaivaa preoperatiivisella kaynnilla leiko-yksikdssa. Preoperatiivisen
kayntijarjestelman on todettu tehostavan leikkaustoimintaa seka vahentavan komplikaatioita ja kus-
tannuksia ja parantavan hoidon laatua. Monisairas, iakés potilas hy6tyy kaikista eniten preopera-
tiivisesta kayntijarjestelmasta. (Kuusiniemi, Haapaoja, Pihlajamaki & Virolainen 2009, 231.) Poti-
laan anestesiakelpoisuuden maarittaminen on tarpeellista edelleen ennen toimenpidetta, mutta se-
kin on mahdollinen hoitaa pre-poliklinikalla (Keranen 2006, 1413). Ennen elektiivista eli suunnitel-
tua leikkausta sydanpotilaat tutkitaan huolellisesti. Kliinisen tutkimuksen, potilaan haastattelun ja
laboratoriotulosten perusteella pyritdén valitsemaan sopivin anestesiamenetelmé leikkaukseen

menevalle potilaalle. Ennen leikkausta tarkeita huomioitavia asioita ovat muun muassa rintakivun
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esiintyminen, aiemmin sairastettu sydaninfarkti, pallolaajennus tai ohitusleikkaus, hengenahdistus,
rytmihairiot, neurologiset oireet seka potilaan nykyinen laakitys ja sen vaikuttavuus. 12-kytkentai-
nen EKG kuuluu perustutkimuksiin, silld preoperatiivinen EKG toimii vertailukohtana leikkauksen-

aikaiselle EKG:n rekisterdinnille. (Hynninen 2010, 22.)

Potilaat kayvat ennen elektiivista leikkausta pre-poliklinikalla. Prepoliklinikalla potilaat haastatellaan
seka valmistellaan tulevaan leikkaukseen. Oulun yliopistollisessa sairaalassa useimmat prepolikli-
nikat sijaitsevat leiko-osastolla. Leiko tarkoittaa leikkaukseen kotoa osastoa. Potilaat tulevat leiko-
osastolle toimenpideaamuna, jossa heidat valmistellaan leikkaukseen ja heidat saatetaan leikkaus-
saliin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015b, viitattu 16.3.2015.) Talloin leikkauksen esival-
mistelut suoritetaan kotona ohjeiden mukaan. Potilas paatyy siis vuodeosastolle ensikertaa vasta
leikkauksen jalkeen. Kokemusten mukaan potilaat ovat olleet tyytyvaisia tahan toimintaan. (Keréa-
nen 2006, 1412.) Kotona tehtaviin esivalmisteluihin kuuluu mm. peseytyminen edellisend iltana,
ravinnotta olo klo 24 jalkeen ja tupakoimattomuus klo 24 jalkeen, jotta keuhkojen hapenottokyky
olisi parempi ja limaneritys vahaisempaa. Jotkut potilaat saavat leiko-osastolta preoperatiivisen
haastattelun yhteydessa mukaansa taydennysravintovalmisteen ja heidat ohjeistetaan yksilolli-
sesti, milloin juoman voi juoda. Potilas voi juoda 1-2 dI kirkkaita nesteita 2 tuntia ennen leikkauk-
seen menoa ja aamulaakkeet voi ottaa osaston ohjeiden mukaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2015a, viitattu 24.5.2015.)

4.3.2 Potilaan postoperatiivinen hoito ja kotiutus

Potilaan postoperatiivisten ongelmien ennakointi alkaa hyvasta potilasinformaatiosta seka oikeasta
leikkausindikaatiosta (Kuusiniemi ym. 2009, 231). Sydankirurginen potilas siirtyy leikkaussalista
hoitoon teho-osastolle, jossa potilas on jatkuvassa monitorivalvonnassa. Oulun yliopistollisessa
sairaalassa potilaat siirtyvat teho-osastolle 1-2 paivéaksi (PPSHP 2015, 16-17, viitattu 10.4.2015).
Muun muassa potilaan elintoimintoja, laboratoriokokeiden tuloksia seké dreenivuotoa tarkkaillaan
valvonnassa. Potilas siirtyy teho-hoidosta vuodeosaston valvontahuoneeseen, kun hénen kun-
tonsa on tarpeeksi hyva. Vuodeosastokuntoisuuden kriteereitd ovat mm. hemodynamiikan vakaus,
sinusrytmi tai taloudellinen eteisvaring, ei merkkeja sydanlihasiskemiasta tai perioperatiivisesta
myokardiumvauriosta (sydanlihasvaurio), hengittdminen on helppoa ja kaasujen vaihto on kun-

nossa, kipu on hallinnassa myos fysioterapian aikana, ei voimakasta pahoinvointia, neurologia on
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kunnossa, ei vuotoa ja diureesi on kaynnissa. (Suojaranta-Ylinen 2010, 46-47.) Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa potilaat siirtyvat sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston valvontahuo-
neeseen 1-2 paivaksi, jonka jalkeen he siirtyvat vuodeosastolle. Potilaat ovat osastolla noin viikon
leikkauksen jalkeen ennen siirtymista jatkohoitoon oman paikkakunnan aluesairaaloihin tai terveys-
keskuksiin. Lahikunnista ja Oulusta tulevat potilaat hoidetaan kotiutusvaiheeseen asti sydan-, rin-
taelin- ja verisuonikirurgisella osastolla. (PPSHP 2015, 16-17, viitattu 10.4.2015)

Suuri osa potilaista toipuu leikkauksen jalkeen ongelmitta ja akuutti kipu helpottaa muutamassa
viikossa vaikeuttamatta younta ja paivittaista elamaa (Tiippana 2015, 48). Kuitenkin n. 40 %:a leik-
kauspotilaista karsii pitkaaikaisesta kivusta leikkausalueella ja sita esiintyy etenkin rintakehan
avausleikkausten jalkeen. Kivun taustalla voi olla esimerkiksi leikkauksesta aiheutunut hermovau-
rio, leikkausta edeltéaneen kivun jatkuminen tai leikkaukseen liittymaton kipu kuten liikkumisen tai
toimintahairion pelon myo6tavaikutuksesta aiheutunut kipu. (Hagelberg & Haanpaa 2015, 250.) Tut-
kimusten mukaan sydamen ohitusleikkauksen jalkeen kroonista kipua esiintyy 30-50 %:lla poti-
laista 3-12 kuukauden kuluttua leikkauksesta ja torakotomian eli rintakehan avauksen jalkeen esiin-
tyvyys oli 5-65 %:a (Tiippana 2015, 49). Hyva kivun hoito voidaan aloittaa jo preoperatiivisessa

vaiheessa, mutta sen merkitys korostuu etenkin postoperatiivisessa vaiheessa.

Postoperatiiviset infektiot aiheuttavat merkittavaa kuolleisuutta. Infektioiden torjumiseksi aloitetaan
usein mikrobiladkeprofylaksia. Joka kuudes kaikista hoitoon liittyvista infektioista on leikkausalueen
infektio, joka on yleisin kirurgian aiheuttama vakava haitta. Mikrobilaakeprofylaksialla pyritaan es-
tamaan leikkausalueen ja -haavan infektioiden syntyminen. Mikrobilaakkeiden kayttd kirurgiassa
infektioiden ehkaisyssa perustuu kaytannon kokemuksen tuomaan tietoon pikemminkin kuin vah-
vaan tieteelliseen tietoon. Avosydankirurgiassa mikrobilaakeprofylaksia on todettu tarkeéksi, koska
seuraukset infektiosta voivat olla vakavat. Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan kaikki vastan-
neet sairaalat kayttavat mikrobilaékeprofylaksiaa sepelvaltimo- ja lappéleikkauksissa. (Rantala &
Lumio 2012, 1151-1156.) Infektion merkkeja leikkaushaavassa tai -alueella leikkauksen jalkeen on

tarkkailtava huolellisesti.

Potilaan kotiutusvaihe erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tai kotiin on térkea osa hoidon kokonai-
suutta. Potilaan hoito ei paaty sairaalaan vaan se usein jatkuu jatkohoitopaikassa tai kotona esi-
merkiksi kotisairaanhoidon turvin. Kotiuttamisen tavoitteena on varmistaa potilaan turvallinen ja
ammattitaitoinen jatkohoito. Kotiuttaminen on mahdollista, kun potilaan kokonaistilanne on riittavan

hyva, jotta erikoissairaanhoidosta voidaan siirtya jatkohoitoon terveyskeskukseen, aluesairaalaan
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tai kotiin. (Fonsén 2010, 22.) Potilasohjauksen tarkeys korostuu varsinkin kotiutusvaiheessa (Kah-
kénen, Kankkunen & Saaranen 2012, 207).

4.4 Potilasohjaus sydanleikkauspotilaan hoitotyossa

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on lain mukaan oikeus laadultaan hyvaan ja turvalliseen
hoitoon ja potilasohjaukseen. Potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan seka potilaalle
tulee antaa hanen hoitoansa koskevat tiedot ja vaihtoehdot niin kuin ne ovat. Asiat on esitettava
potilaalle ymmarrettavalla tavalla. Potilasta on hoidettava syrjimatta niin kuin hénen terveydenti-
lansa vaatii. Potilaalle tulee ilmoittaa hoidon ajankohta. Potilailla on myds oikeus kiireelliseen hoi-
toon, mikéli hanen terveytensa tai henkensa on uhattuna. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

17.8.1992/785) Sydanleikkauspotilasta tulee ohjata jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa.

Tutkimusten mukaan potilaat ovat vaihtelevasti tyytyvaisia saatuun ohjaukseen ja valitettyyn tie-
toon. Osa potilaista on tyytyvéisia saamaansa ohjaukseen ja osa taas pitaa tiedonsaantia riittamat-
tomana tai tietoa vaikeasti ymmarrettavana. Potilaat kokivat saaneensa eniten ohjausta biologis-
fysiologisesta alueesta (fyysiset tuntemukset ja oireet, kipu, vasymys, pahoinvointi, tutkimukset ja
hoito), mutta potilaat kaipasivat tietoa my6s muun muassa sairaudesta, laakehoidosta ja toiminnal-
liselta alueelta (toiminnot, harjoitukset ja toiminnalliset rajoitukset) seka erityisesti tietoa kaivattiin
sairauden ja hoidon vaikutuksesta elamaan, kotona tapahtuvasta hoidosta ja siita, mita kotona voi
tehda. (Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen & Salantera 2006, 121-126.) Muita
potilasohjauksen alueita ovat kokemuksellinen alue (tyytyvaisyys, ahdistus), sosiaalis-yhteiséllinen
alue (huolenpito, tuki), taloudellinen alue (kustannukset, sosiaaliturva) ja eettinen alue (potilaan

oikeudet, autonomia, eettiset periaatteet) (Heikkinen ym. 2006, 121; Lipponen 2014, 35).

Potilasohjauksen tarve lisdantyy nykyisin, sillé hoitoajat lyhenevét ja ohjaus on toteutettava lyhem-
méasséa ajassa. Potilasohjaus onkin hoitotyon yksi keskeinen auttamiskeino ja sen kehittdminen on
tarkeda. Lipposen (2014, 17) mukaan potilasohjauksella halutaan lisata potilaan tietoa ja ymmar-
rystd sekd itsenaistd, faktatietoon perustuvaa paatoksen tekoa. Lisaksi ohjauksella pyritaan edis-
taméaan potilaan aloitteellisuutta ja kykya parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Tavoitteena

on tukea potilaan voimaantumista (empowerment). Talldin potilas aktivoituu, motivoituu ja kokemus
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hallinnan tunteesta kehittyy seka mahdollisuus hoitoon vaikuttamisesta lisdéntyy. (Lipponen 2014,
17.)

Hoitohenkilostolta edellytetaan ammatillista vastuuta yllapitaa seka kehittaa ohjaustaitojaan, edis-
taa potilaan terveyteen vaikuttavia valintoja ja turvata riittdva ohjauksen maara potilaalle. Ohjaus
lahtee aina potilaan tarpeista ja vuorovaikutuksessa hoitohenkiloston ja potilaan valilla on keskeista
tukea potilasta tavoitteellisuuteen ja aktiivisuuteen. Ohjauksen keskeinen tekija on antaa riittavasti
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta parjata sairautensa
kanssa seka tunnetta, etta pystyy itse vaikuttamaan oireisiin. Ne potilaat, joilla on vahva hallinnan
tunne, kokevat elamanlaatunsa paremmaksi kuin ne, joilla ei ole taitoa tai tietoa sopeutua sai-

rauteensa. (Lipponen 2014, 17-18.)

Laadukas potilasohjaus vaatii toiminnan kannalta tarpeellisia resursseja materiaalin, tilojen ja hoi-
tohenkiloston osalta. Ohjauksen kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkildston ammattitaito on riittava
ohjauksen sisallosta. Ohjaajalta edellytetddn ammatillista vastuuta eli tietoa ohjausmenetelmista ja
taitoa ohjata seka olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Monipuolisten ohjausmenetelmien hal-
linta lisaa ohjauksen vaikuttavuutta. Erilaisia ohjausmenetelmia on muun muassa suullinen ohjaus,
kirjallinen ohjaus, yksiléllinen ohjaus, ryhmaohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus. (Lip-
ponen 2014, 18-19.) Suullisen ohjauksen lisaksi on aina hyva antaa kirjallista materiaalia, josta

asioita voi kerrata (Kahkdnen ym. 2012, 207).

Potilaan ohjausta toteuttavien asiantuntijoiden seka leikkauspotilaiden mukaan potilasohjaus on
tarpeellista monesta syysta. Ohjaus ennen leikkausta ja sen jalkeen vahentaa potilaan kokemaa
jannitysta ja pelkoa seka edistaa toipumista leikkauksesta. Lisaksi ohjauksella lisatdan potilaan
sitoutumista hoitopaatoksiin ja leikkaukseen seka se mahdollistaa potilasta ymmartdmaan hoitoon
vaikuttavia tekijoita. Potilasohjaus lisda potilaan itseohjautuvuutta. Leikkauspotilaiden ohjauksen
on todettu lievittavan potilaiden kokemaa ahdistuneisuutta tekemalla vieraista asioista tutumpia.
Tutuksi tekemisen voi saavuttaa antamalla potilaalle mahdollisuuden tavata henkilokuntaa, joka
osallistuu hanen hoitoonsa, lisdé@malla potilaalle ymmarrysta kokemuksista, joita potilaat tavallisesti
kohtaavat leikkauksen aikana ja sen jalkeen seka tutustuttamalla potilaat ymparistodn, jonka he
kohtaavat sairaalassa. Potilasohjauksessa kaytettavien Internet —pohjaisten audiovisuaalisten me-
netelmien ja videoiden kaytto potilasohjauksessa on vaikuttanut merkittavasti potilastyytyvaisyy-
teen ja ne ovat johtaneet parempaan ymmarrykseen tulevasta toimenpiteesta. (Saarela 2013, 10-
11.)
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Tutkimusten mukaan sydankuntoutus on vaikuttavaa, silla se parantaa potilaan vointia ja ehkaisee
uusien sydantapahtumien syntya seka vahentaa sydankuolleisuutta. Lisaksi se on kustannusteho-
kasta ja nayttéon perustuvaa toimintaa. Sydanpotilaan ohjauksessa tulee huomioida naisten ja
miesten erilaiset ohjaustarpeet, yksin elavien ja ikaantyneiden potilaiden pysyminen ohjauksen pa-
rissa seka laheisten huomioiminen. Sukupuolen huomioiminen on tarkeaa, silla naiset kaipaavat
ohjausta maarallisesti enemman ja he kaipaavat sisaltoon henkista tukea ja ohjausta arjesta sel-
viytymiseen. Naiset kokevat myds miehia enemman vasymysta, masennusta, unihairioita ja kipuja.
Miehia huolettaa usein enemman taloudellisiin asioihin ja seksuaalisuuteen liittyvat aiheet. (Kah-
kénen ym. 2012, 202-207.)

Sairauden akuutissa vaiheessa potilaat saavat liikaa tietoa ja tiedon ymmartaminen ja omaksumi-
nen voi olla haasteellista. Akuuttivaiheessa ohjauksen tulee keskittya rauhoittavaan ja selviytymista
tukevaan tietoon. Ohjaus sairauden vaaratekijoista on hyva ajoittaa hetkeen, kun sairauden aiheut-
tama kriisivaihe on helpottanut. Ohjaus ennen ohitusleikkausta tulee olla realistinen tiedollinen oh-
jaus, jossa keskitytaan leikkaukseen toimenpiteend, jatkohoitoon ja tavallisimpiin fyysisiin ongel-
miin ja toipilasvaiheen tapahtumiin. Ohjauksen painopisteen tulisi olla sairaalavaiheen jalkeen,
koska kotitutumisvaiheessa potilas tarvitsee arjessa selviytymista tukevaa tietoa. (Kahkdnen ym.
2012, 202-207.)

Elamantapaohjauksella on suuri merkitys potilaan toimintakykyyn leikkauksen jalkeen, silla esimer-
kiksi suomalaisessa tutkimuksessa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden toimintakykya tutkit-
tiin yhdeksan vuotta ohitusleikkauksen jalkeen ja tutkimuksessa todettiin, etta liikunnalla oli merkit-
tava yhteys fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. lka vaikutti potilaiden liikkumi-
seen sillé nuoret potilaat liikkuivat iakkdadmpia potilaita sdéanndllisemmin. (Lindberg & Koivula 2009,
190.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektimme paéatehtavat olivat kaynnistysvaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja paatosvaihe. Vai-
heistimme projektimme viiteen eri vaiheeseen. Jokaiseen vaiheeseen kuului tavoite ja tulos. Tydsken-
telimme yhdessa jokaisen vaiheen toteutumiseksi ja jacimme tehtavia projektitydryhmamme kesken.

Esittelemme tassé kappaleessa projektimme toteutumisen eri vaiheiden avulla.

5.1 Aiheeseen perehtyminen

Aloitimme opinnaytetydprojektimme tammikuussa 2015. Mietimme opinndytetydomme aihetta ja 16y-
simme operatiivisen tulosalueen potilasohjausta koskevan DVD-aiheen Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Internet-sivujen opinnaytetdita koskevasta aihepankista. Otimme yhteytta tulosalu-
een koordinaattoreihin, jotka ohjasivat meidat ottamaan yhteytta sydan-, rintaelin- ja verisuonikirur-
gisen osaston osastonhoitajaan. Aihe vahvistui "Sydanleikkauspotilaan hoitoprosessi — potilasoh-

jaus-DVD:n laatiminen”. Taman jalkeen sovimme osastolle ensimmaisen ideointipalaverin.

Yhdessa projektin tilaajan kanssa rajasimme aiheen koskemaan lappaleikkauksia seka ohitusleik-
kausta, koska ne ovat yleisimmat sydankirurgiset toimenpiteet Oulun yliopistollisessa sairaalassa.
Sydanleikkauspotilaan hoitoprosessista oli olemassa jo aiemmin tehty potilasohjaus-DVD, mutta
se sisalsi vanhentunutta tietoa, ja hoitoprosessi oli muuttunut vuosien saatossa. Hoitoprosessiin
haluttiin paivittaa mukaan leiko-osaston toiminta, joka on nykyaan varsin yleinen malli elektiivisissa

leikkauksissa.

Aloitimme tietoperustan kirjoittamisen heti helmikuussa 2015. Ideoimme alustavasti tietoperustaan
tulevia aiheita ja jacimme aiheita projektiryhmamme kesken. Tiedonkeruun aloitimme koskien sy-
dansairauksia ja niiden erilaisia hoitomuotoja. Hoitomuodoista keskityimme eniten leikkaushoitoon.
Haimme tietoa my6s hoitoprosesseista ja etenkin sydanpotilaan elektiivisesta leikkausprosessista.
Tietoperustaa kirjoittaessa monet aiheet myds hieman laajenivat teoriatiedon ymmarryksen myota.
Vaélilla olikin haasteellista rajata aiheita suppeammaksi esimerkiksi sydénsairauksien hoitomuoto-
jen ladkehoidon osalta. Keskityimme tietoperustassa myos teoriatietoon potilasohjauksesta seka
kasikirjoituksen laatimisesta. Kaytimme tietoperustassa laajasti eri lahteita ja pyrimme aina valitse-

maan tuoreimmat l&hdemateriaalit. Tydskentelyn aikana kavimme tyopajatunneilla, jossa saimme
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tarpeen mukaan ohjausta ja palautetta ohjaavalta opettajalta. Tietoperustan saimme hyvaksytyksi
toukokuussa 2015.

5.2 Videon suunnittelu

Projektin eli potilasohjausvideon toteutusta varten oli laadittava projektisuunnitelma. Aloitimme pro-
jektisuunnitelman kirjoittamisen huhtikuussa 2015, kun tietoperusta oli melkein kirjoitettu valmiiksi.
Projektisuunnitelman laatimiseen ja siiné huomioitaviin asioihin saimme ohjauksen ohjaavalta opet-
tajalta Tuula Nissiselta. Projektisuunnitelman tuli sisaltaa tiivistetyn tietoperustan lisaksi projektin
tavoitteet, projektiorganisaation maarittamisen, projektin tyovaiheet ja sopimukset, projektiresurs-
sit, riskianalyysin seka ohjaus-, viestinta- ja markkinointisuunnitelman. Projektisuunnitelman sisal-

t00n saimme ohjausta ja palautetta myos tilaajan taholta.

Suunnitelman aloitimme tietoperustan tiivistamiselld, jolloin jouduimme pohtimaan, mika on oleelli-
sin teoriatieto aiheen kannalta. Taman jalkeen aloimme maarittdan projektin tavoitteita ja projek-
tiorganisaatiota, jotka on esitelty kappaleissa 2 ja 3. Laadimme projektillemme tydvaiheet ja niiden
aikataulut. Selvitimme projektissamme tarvittavat sopimukset yhdessa ohjaavan opettajan ja tilaa-
jan kanssa. Tarvittavat sopimukset olivat aiesuunnitelma, yhteistydsopimus, tekijanoikeussopimus
seka tutkimuslupahakemus. Aiesuunnitelman allekirjoitimme kesakuussa 2015 yhdessa projektin
tilaajan ja asettajan kanssa. Yhteistydsopimuksen allekirjoitimme maaliskuussa 2016 yhdessa pro-
jektin tilaajan ja asettajan kanssa. Laskimme projektille budjettisuunnitelman, vaikka tassa opin-
naytetyossa raha ei vaihtanut oikeasti omistajaa. Kartoitimme suunnitelmaan lisaksi projektin mah-
dolliset riskit ja laadimme toimintasuunnitelman niiden varalle. Pidimme projektisuunnitelmaa kos-
kevia palavereita projektiorganisaation eri tahojen kanssa eri vaiheissa suunnitelman edetessa.
Esitimme projektisuunnitelman toukokuussa 2015 opinnaytetyokurssin muille opiskelijoille ja oh-
jaavalle opettajalle. Suunnitelmamme hyvaksyttiin toukokuussa 2015 ilman kasikirjoitusta ja lopul-
lisesti kasikirjoituksen kanssa helmikuussa 2016. Suunnitelmaan tehtiin vield muutoksia tammi-
helmikuussa 2016. Tilaaja halusi, etté video julkaistaan myds Internetissa, joten huomioimme t&-

han liittyvat muutokset myds suunnitelmassa.
Katsoimme aiempiin hoitokaytanteisiin perustuvan videon ja ideoimme yhdessé tilaajan kanssa,

millainen uusi video tulisi olemaan. Videosta haluttiin samankaltainen eli tarina potilaasta, joka kay

lapi sydanleikkauspotilaan hoitoprosessin Oulun yliopistollisessa sairaalassa leikkauspaatoksesta
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aina kotiutumiseen asti. Rajasimme aihetta viela sen verran, etta videon esimerkkipotilas kay lapi

sydamen ohitusleikkaustoimenpiteen.

5.3 Kasikirjoituksen laadinta

Visuaalisen ohjauksen tarkoituksena on tehda toiminta nakyvaksi. Visuaalisella ohjauksella voi-
daan lisata informaatiota. (Makijarvi 2010, 25.) Potilasohjauksessa kaytettavien Internet —pohjais-
ten audiovisuaalisten menetelmien ja videoiden kaytto potilasohjauksessa on vaikuttanut merkitta-
vasti potilastyytyvaisyyteen ja ne ovat johtaneet parempaan ymmarrykseen tulevasta toimenpi-
teesta. (Saarela 2013, 10-11.)

Kasikirjoitus on videon kivijalka, jonka mukaan rakentuvat videon muut osa-alueet. Hyva video syn-
tyy aina hyvasta kasikirjoituksesta, silléa kasikirjoitusvaineessa sisaltéa voidaan pohtia ja rajata.
Huolella tehty kasikirjoitus ja suunnittelu nopeuttavatkin kuvauksia ja editointia, koska ongelmat

ovat helpommin ratkaistavissa, mikali ne on otettu huomioon aikaisemmin. (Aaltonen 1993, 11.)

Tarkeimpia asioita ennen kasikirjoituksen laatimista ovat kokonaisuuden hahmottaminen, kommu-
nikointi seka tyoryhman etta tilaajan kanssa ja hyva suunnittelu. Kasikirjoittajan on syyta hahmottaa
se, mika on videon keskeinen sisalto ja mika on oleellista sisallyttaa videoon. Myos tilaajan mieli-
pidetta tulee kuunnella, silla kasikirjoittajan ja tilaajan mielipiteet ja toiveet voivat erota toisistaan
huomattavasti. Hyva suunnittelu taas koostuu kuvausaikataulusta seké kustannusarviosta. (Aalto-
nen 1993, 12.)

Videon laatiminen alkaa ideasta, josta muotoutuu kasikirjoitus. Kasikirjoituksen teko taas alkaa tii-
vistelmasta, synopsiksesta. Synopsikseen kuuluu muun muassa videon ty6nimi, pituus, tavoitteet,
kohderyhma, rakenne ja muoto seka lyhyt tiivistelma siita, mita videon tulisi siséltaa. Tiivistelman
jalkeen laaditaan kohtausluettelo tai treatment. (Aaltonen 1993, 12-13, 39.) Treatment tarkoittaa
perusteellisesti kirjoitettua, laajempaa tiivistelmaa tapahtuman kulusta (Aaltonen 1993, 164.). Néi-
den vaiheiden jalkeen voidaan tehdé joko kuvakasikirjoitus, ohjauskésikirjoitus tai leikkauskasikir-
joitus. Taman jalkeen alkaa kuvausvaihe, jonka tuotos yhdistetdan leikkaus- ja editointivaineessa

yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Aaltonen 1993, 13.)
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Hyvalla videolla ja kasikirjoituksella voidaan saada valitettya viesti ihmiseltd ihmiselle. Taméan
vuoksi kirjoittaessa on hyva kuvitella tekevansa tuotosta jollekin konkreettiselle henkildlle. Videon
pituus riippuu sen sisallostd, muodosta, kayttotarkoituksesta ja tavoitteesta. Yleensa informatiivi-
sen videon pituus on kahdeksasta kahteentoista minuuttiin. Tarinan, johon sisaltyy alku ja loppu,
keston tulisi olla ainakin kuusi minuuttia. Videon tulisikin olla ehea kokonaisuus, johon ei voi lisata

tai josta ei voi poistaa mitaan. (Aaltonen 1993, 17-18.)

Hyva video saa katsojan kiinnostumaan, ja han haluaa tietaa ja nahda lisaa. Tasta syysta on tar-
keaa pitaa katsojan mielenkiinto ylla eri keinoin. Naita voivat olla esimerkiksi dialogi tai videon leik-
kaustapa. Hyvassé videossa on myos tietynlaista draamaa, johon kuuluu yleensa hyvin samaistut-

tava paahenkild, jonka muutosta videossa seurataan. (Aaltonen 1993, 46-54.)

Kasikirjoituksen laatimiseen etsimme tietoa jo tietoperustan kirjoittamisvaiheessa. Videon suunnit-
teluvaiheessa tarkensimme sydanleikkauspotilaan hoitoprosessin kulkua Oulun yliopistollisessa
sairaalassa. Kasikirjoituksen laatimiseen valitsimme kuvakasikirjoituksen kirjallisella selvityksella,
mita missakin kuvassa tapahtuu. Emme siis kayttaneet kuvia kohtausten kuvaamiseen vaan kirjal-
lisen kuvauksen kuvan sisallosta ja tapahtumista. Suunnittelimme kasikirjoituksen niin, etta naytte-
lijdiden puheenvuorot eivat varsinaisesti kuulu videolla vaan kertoja kertoo jokaisessa kohtauk-
sessa kuvan tapahtumat. Kertojan puheenvuoron ollessa lyhyempi kuin kuvan kesto, kaytimme

musiikkia ja osin nayttelijoiden puhetta, jotta videolle ei tulisi hiljaisia kohtauksia.

Kasikirjoituksen laatiminen tuotti aluksi hieman vaikeuksia ja projektiryhman aikatauluongelmien
vuoksi kasikirjoituksen laatiminen venyi suunniteltua aikataulua pidemmaksi. Aloitimme kasikirjoi-
tuksen laatimisen elokuussa 2015. Kasikirjoituksen raakaversion luotuamme saimme palautetta
videolle haluttavista asioista hoitoprosessin eri vaiheissa videon tekemiseen osallistuneilta yksi-
kéilta OYS:sta. Teimmekin yhteistyota kasikirjoituksen osalta leiko-osaston, sydan-, rintaelin- ja
verisuonikirurgisen osaston, leikkausosaston, teho-osaston ja TV-studion kanssa. Kasikirjoituk-
seen suunniteltin myds kahden eri 1a@kéarin, Jari Satan ja Juha Koskenkarin, puheenvuorot. Laa-
karit laativat puheenvuoronsa itse. Kasikirjoituksen hyvaksynta tuli saada jokaiselta osastolta. Ka-
sikirjoitus hyvaksyttiin helmikuussa 2016 ja allekirjoitimme tekijanoikeussopimuksen tilaajan
kanssa. Kun kasikirjoitus oli valmis, haimme projektinaloittamislupaa maaliskuussa 2016. Saimme

luvan aloittaa projektimme maaliskuussa 2016. Kasikirjoitus on liitteena 2.
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5.4 Kuvausten suunnittelu ja toteutus

Pidimme suunnittelupalaverin maaliskuun 2016 alussa koskien potilasohjausvideon kuvaamista.
Olimme alustavasti sopineet Oulun yliopistollisen sairaalan TV-studion kuvaaja Marko Korhosen
kanssa tulevasta kuvausaikataulusta ja tiedottaneet osastoja aikatauluista. Kuvaukset aiheuttivat
aluksi hammennysta joillakin osastoilla, vaikka jokaisen osaston kanssa oltiin oltu aikaisemmin yh-
teydesséa koskien opinnaytetyoprojektiamme. Saimme kuitenkin palaverissa sovittua kuvausaika-
tauluista ja kuvausjarjestyksesta, jotta kuvaaminen ei hairitsisi minkaan osaston normaalia toimin-

taa. Varasimme kuvauksiin kaksi paivaa, jotta saisimme kaiken kuvattua.

Kuvausjarjestys suunniteltiin ensin seuraavanlaiseksi: leikkaussalin kohtaukset, teho-osaston koh-
taukset, leiko-osaston kohtaukset, sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston kohtaukset ja
lopuksi videolla nkyvat muut kohtaukset. Ensimmaisena kuvauspaivana aloitimme suunnitelman
mukaan ja saimme kuvattua leikkaussalin kohtaukset hyvissa ajoin. Kuvaajana toimivat TV-studion
ammattilaiset, joten tehtdvanamme oli 1ahinn& ohjata kuvattavia henkiléita ja kertoa, minkéalaisia
tilanteita haluamme kuvattavan. Siirryimme sen jalkeen teho-osastolle, joka olikin taynna potilaita
emmeka mahtuneet kuvaamaan sinne suunniteltuja kohtauksia. Saimme kuitenkin kuvattua teho-
osaston laakarin puheenvuoron. Taman jalkeen menimme leiko-osastolle kuvaamaan, jossa saim-
mekin kuvattua kaikki suunnitellut kohtaukset paitsi fysioterapeutin tapaamisen pre-operatiivisella
kaynnilla. Sovelsimme kohtausta ja kuvasimme sen lopulta niin, etta videolla tulee silti hyvin sel-
vaksi, etta fysioterapeutin tapaaminen kuuluu osaksi hoitoprosessia. Leiko-osaston jalkeen siir-
ryimme kuvaamaan sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgiselle osastolle, jossa saimme kuvattua kai-
ken paitsi valvontahuonekohtauksen, koska potilaspaikat olivat tdynna. Osastojen jalkeen kuva-
simme kohtauksia, joissa potilas on saapumassa sairaalaan ja osastolle. Paivan lopulla kuvasimme
viel leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen liittyvid ulkoilukohtauksia ldhell3 sairaalaa. Aénitimme

kertojan osuudet ensimmaisen kuvauspaivan aikana.

Toisena kuvaspaivana olimme sopineet, etta teho-osastolta ilmoitetaan aamulla, onko potilaspaik-
koja vapaana ja onko mahdollista tulla kuvaamaan. Aamulla saimme tiedon, ettd kuvaus onnistuu
ennen puoltapaivad. Saimme myos tiedon, ettd sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston
valvontahuoneeseen paasemme kuvaamaan aamupaivalla, koska siella oli kaksi potilaspaikkaa
tyhjana. Paatimme menna ensin kuvaamaan valvontahuoneeseen, jotta saisimme varmasti kuvat-

tua kohtauksen videolle kyseisena paivana. Taman jalkeen siirryimme teho-osastolle kuvaamaan,
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jossa kuvasimmekin kaikista pisimp&éan eri osastoista, koska teho-osaston kohtaus videolla oli kes-
toltaan pisin. Kavimme kuvaamassa my0s yhden ulkokohtauksen uudestaan, joka oli edellisena

paivana osin epaonnistunut kameran asetusten takia.

Videon loppuun suunnittelimme kuvia erilaisista terveellisista ruoka-annoksista seka potilasnaytte-
lijan kuntoutuksesta kotiutumisen jalkeen. Nama kuvat lavastimme ja kuvasimme ensimmaisen
kuvauspaivan jalkeen ja toimitimme ne seuraavana paivana TV-studion henkilokunnalle, jotta he
valitsevat parhaat kuvat videolle. Suunnittelimme lopuksi yhdessa, mita kuvia videon lopussa nay-

tetaan.

Videota kuvatessa lahes kaikki projektiin osallistuneet yhteistybkumppanit toimivat todella jousta-
vasti ja yhteistydssa meidan kanssamme. Kerasimme kaikilta kuvattavilta luvan kuvan julkaisuun
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lupalomakkeella. Potilasnayttelija allekirjoitti myos potilaan
kuvauslupalomakkeen. Toinen videolla esiintynyt projektiryhmanjasen allekirjoitti myds kuvauslu-
palomakkeen. Videolla esiintyi yksi potilasnayttelija, yksi projektiryhman jasen, Raisa Heikkila, yk-

sitoista sairaanhoitajaa ja viisi laakaria eri osastoilta.

5.5 Videon viimeistely

Videolla on yksi kertoja, projektiryhman jasen Essi Lassila, seka kahden laakarin, Jari Satan ja
Juha Koskenkarin, puheenvuorot, jotka he lukivat itse. TV-studion henkilokunta alkoi tyostamaan
videon editointia heti kuvausten jalkeen. Olimme yhteyksissa TV-studion henkilokunnan kanssa
videon sisallosta kuvausten jalkeen sahkopostitse. Videon ensimmaisen version saimme katsotta-
vaksi noin viikon kuluttua kuvauksista. Teimme korjausehdotuksia videolle muun muassa yhden
kohtauksen lyhentamisesta ja videon lopussa olevien ruokakuvien lisaéamisesta. Korjaukset tehtiin

muutamassa paivassa.

TV-studion henkildkunnan ammattitaidon avulla meidan ei tarvinnut perehtya videon leikkaukseen,
aanien ja kuvien yhdistdmiseen eika muuhunkaan videon kayttokuntoon saattamiseen liittyviin teh-
taviin. Esitimme videon toisen version OYS:n sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston hen-
kildkunnalle. Saimme hyvan arvioinnin ja videon toiseen versioon oltiin todella tyytyvéisia eika sii-

hen tullut enda muutoksia.
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Videon julkaisemiseen liittyvat viralliset kaytanteet tarkistettiin operatiivisen tulosalueen laatupaal-
likon toimesta ja videon julkaisun suhteen toimittiin voimassa olevan ohjeistuksen mukaan. Video
julkaistiin suunnitelulla tavalla Internetissa. Linkki videon katsomiseen toimitetaan potilaille kutsu-
kirjeen mukana. Video ldytyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivuilta kirurgian otsi-

kon alta videot-osiosta.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tyovaiheita tulee arvioida koko ajan. Ruuskan (2012, 235) mukaan projektin laatutoiminta
on osa paivittaista tyoskentelya ja projektin laadusta vastaa koko projektiryhma. Projektin aikana
suunnitelmaan voi tulla muutoksia, jonka vuoksi projektin edistymista on seurattava saannollisesti
(Pelin 2011, 135). Projektin paattyessa on projektille asetetut tavoitteet yleensa tayttyneet (Ruuska

2012, 19). Projektinarviointia voidaan suorittaa tavoitteiden mukaisesti.

Keskitymme projektin arvioinnissa arvioimaan omaa ja ryhman toimintaa tavoitteiden pohjalta. Ar-
vioimme myds videosta saadun palautteen sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen henkilokunnan
arvioin pohjalta seka arvioimme videota itsearviointina. Kaytamme apuna arviointilomaketta, jonka
olemme laatineet videon testiryhmalle (liite 3). Projektitydskentelya arvioimme eri vaiheiden avulla

huomioiden projektibudijetin ja riskienhallinnan tassa projektissa.

6.1 Videon itsearviointi tavoitteiden pohjalta

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa laadukas video, jossa kuvataan sydanleikkauspotilaan hoi-
toprosessin kulku Oulun yliopistollisessa sairaalassa mahdollisimman selkeasti. Onnistuimme
tassa tavoitteessa hyvin, silla potilasohjausvideosta tuli selkeé ja laadultaan hyva. Olemme itse
erittain tyytyvaisia videon selkeyteen hoitoprosessin esittelyn kannalta. Tavoitteenamme oli myos
tehda tuote, joka vastaa tilaajamme kriteereita ja tarpeita. Video vastasi tilaajan kriteereita ja tar-

peita myos erittain hyvin.

Projektimme laatutavoitteet olivat informatiivisuus, asiakaslahtoisyys ja selkokielisyys, kuvanlaatu,
aanenlaatu ja eettinen toiminta. Video on mielestamme todella informatiivinen, silla puhutun tiedon
lis&ksi tietoa esitetaan myds kirjallisesti videon edetessa, mika helpottaa oleellisen asian huomioi-
mista. Video on tehty ja toteutettu asiakaslahtdisesti ja potilaan tarinaan voi olla helppo samaistua.
Videolla kaytetaan selkokielta ja varsinaisia ladketieteen termeja esiintyy vain vahan. Olimme myos
kuvan- ja @anenlaatuun tyytyvaisia. Jotkut kohtaukset ovat hieman pimeampia kuin toiset, joten
joihinkin kohtauksiin olisi voinut yrittaa lisata hieman valaistusta, mutta ne eivat kuitenkaan hairitse

videon katselua kuitenkaan. Videon loppuun itse otetut kuvat ovat myos mielestamme laadultaan
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erittdin hyvia. A4nenlaatu videolla oli selke3 ja videolla kdytetty musiikki on rauhoittavaa ja positii-
vista. Eettinen toiminta videolla onnistui my0s hyvin. Pyrimme huolehtimaan kuvausten aikana, etta
emme kuvaa ulkopuolisia henkildita videon eri kohtauksiin. Emme kuvanneet ollenkaan oikeaa po-

tilasta ja haimme kaikilta kuvauksiin osallistuneilta kirjallisen luvan kuvamateriaalin kayttoon.

6.2 Palaute videosta

Esitimme videon kahteen otteeseen Oulun Yliopistollisessa sairaalassa. Pyysimme tilaisuuksiin
osallistujia arvioimaan videota kirjallisesti arviointilomakkeelle (liite 3). Osallistujat olivat sydan-,
rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston henkilokuntaa. Arviointilomakkeessa arvioitiin videon infor-
matiivisuutta, asiakaslahtoisyytta ja selkokielisyytta, kuvan ja danenlaatua seka eettistd toimintaa
asteikolla Heikko — Tyydyttava — Hyva - Kiitettava. Lomakkeeseen oli myds vapaa osio sanalliselle
arvioinnille ja kommenteille. Saimme palautetta seka kirjallisesti etta suullisesti lahes kaikilta tilai-
suuksiin osallistujilta. Arviointilomakkeen palautti taytettyna 13 ihmista. Arviointilomakkeet havitet-

tiin analysoinnin jalkeen eettisista syista.

Videon informatiivisuutta arvioi kiitettdvaksi kaksitoista henkiléad kolmestatoista. Yksi henkil6 arvioi
informatiivisuutta hyvaksi. Arviointia on havainnollistettu kuviossa 2. Videon kerrottiin sisaltdvan
paljon tarkeaa tietoa ja tiedon kerrottiin olevan helposti omaksuttavissa. Myos hoitoprosessin ker-

rottiin selviavan hyvin videosta. Saimme seka kirjallista ettd suullista palautetta termista "Ylaraajo-

jen kiertoliike”, joka voidaan tulkita monella eri tavalla ihnmisesta riippuen. Tata ei kuitenkaan koettu

\

tarpeelliseksi muuttaa videolla.

= Kiitettdva = Hyva

KUVIO 2. Videon informatiivisuus
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Asiakaslahtoisyytta ja selkokielisyytta arvioitiin kiitettavaksi tai hyvaksi. Yksitoista henkilda arvioi
taméan kohdan kiitettavaksi, yksi hyvaksi ja yksi hyvan ja kiitettdvan valilta. Arviointia on havainnol-
listettu kuviossa 3. Videota kuvattiin selkeaksi, positiiviseksi ja yksinkertaiseksi. Videon kerrottiin

my0s olevan yleisilmeeltdan valoisa ja sen rauhallisuutta kehuttiin. Video ei my6skaan ollut katso-

jien mielesta pelottava, vaan enemmankin rauhallinen ja toiveikas.

N

= Kiitettdva = Hyva
KUVIO 3. Videon asiakaslahtoisyys ja selkokielisyys.
Kuvanlaadun arvioinnissa esille nousivat muun muassa valaistuksen vaihtuvuus eri kohtauksissa.

Kuusi henkiloa arvioi kuvanlaadun kiitettavaksi, kuusi hyvaksi ja yksi tyydyttavaksi. Arviointia on

havainnollistettu kuviossa 4.

= Kiitettdva = Hyva = Tyydyttava

KUVIO 4. Videon kuvanlaatu.

Aanenlaatu arvioitiin hyvaksi tai kiitettévéksi. Kahdeksan henkilda arvioi 4anenlaadun kiitettévaksi
ja viisi hyvaksi. Arviointia on havainnollistettu kuviossa 5. Arvioijat kehuivat videon musiikkivalin-
toja, silla se teki videon heidan mielestaan positiiviseksi ja sopivaksi tallaiseen videoon. Videosta

jai mydnteinen vaikutelma, mika oli osittain musiikkivalintojen ansiota.
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= Kiitettava = Hyva

KUVIO 5. Videon aanenlaatu.

Videon eettisyyttd arvioitiin padosin kiitettavaksi. Yksi henkilo arvioi eettisen toiminnan hyvéksi,

muut arvioijat kiitettavaksi. Arviointia havainnollistettu kuviossa 6.

\

= Kiitettava = Hyva

KUVIO 6. Videon eettisyys.

Palaute oli paaosin positiivista ja kokonaisuutena videota arvioitiin hyvin toteutetuksi, hienoksi op-
paaksi. Videon lopussa naytettavia kuvia kuvattiin hyvaksi lisaksi videoon. Videolla esiintyi potilas-
nayttelija, joka ei ollut oikeasti ollut sydanleikkauksessa. Taman vuoksi osa kohtauksista pisti eri-
tyisesti ammattilaisten silmaan potilaan hyvakuntoisuuden vuoksi. Naita kohtauksia olivat muun
muassa teho-osaston seisomaannousukohtaus seka videon loppuun sijoittuva, ulkona tapahtuva
juoksukohtaus. Saimme my0s tarkennuksia fysioterapian osuuteen liittyen, kuten sen, etta ennen

leikkausta tapahtuva fysioterapiaohjaus tapahtuu yleensa ryhmissa.

Kaiken kaikkiaan video koettiin onnistuneeksi ja hyvaksi osaksi tulevaa potilasohjausta. Arvioijat

pitivat siita, etta video julkaistaan Internetissa.
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6.3 Projektityoskentelyn arviointi

Tavoitteenamme oli oppia projektityoskentelya ja sen eri vaiheita. Tavoitteena oli kehittad neuvot-
telutaitoja ja sopimusten laadintaa projektin aikana. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia konkreetti-
sesti hahmottamaan, mista tekijoista projekti koostuu seka tekemaan yhteistyota projektiorganisaa-
tion eri tahojen kanssa. Projektin saattaminen alusta loppuun oli iso ja pitkaaikainen prosessi, joka
venyi noin puoli vuotta suunniteltua pidemmaksi. Projektityoskentelyyn liittyi monta eri vaihetta,
joista jokaisesta opimme paljon uutta. Haasteita projektityoskentelyyn toi mm. aikataulujen yhteen-
sovittaminen, kasikirjoituksen laatimisen haasteellisuus ja se, etta yhteistyotahoja oli luultua enem-
man. Yhteistyotahojen runsauden vuoksi monien asiakirjojen hyvaksyttaminen jokaisessa yksi-
kossa vei esimerkiksi enemman aikaa ja tiedonkulku yhteistyotahojen ja projektiryhman valilla ei
ollut aina selvaa. Valilla ilmeni tiedonkulussa ongelmia, silla jokaisella osastolla eteenpain tiedotta-
minen projektistamme ei ollut aina sujunut toivotulla tavalla. Esimerkiksi fysioterapeutit eivat osal-
listuneet kuvauksiin lainkaan, koska heille tieto kuvauksista saapui yhteistydorganisaation taholta
liian myohaan heidan aikatauluihinsa nahden. Saimme kuitenkin kaikki projektin vaiheet selvitettya

hyvien yhteistyo- ja kommunikaatiotaitojemme avulla.

Projektin jako vaiheisiin alussa helpotti tyon aloittamista. Projektin kaynnistamisvaihe eli aiheen
ideointi ja tiedonkeruu oli helppo aloittaa, kun tyon aihe oli selvilla. Tiedonkeruu sujui melko luon-
tevasti ja tyonjako projektin alussa oli selvaa. Valilla keskustelimme aiheiden rajaamisesta, koska
jotkut aiheet laajenivat liian laajoiksi padaiheeseen nahden. Saimme tietoperustan koottua aikatau-
lussa ja hyvassa yhteisymmarryksessa. Tietoperusta sisaltaa sydanleikkauspotilaan hoitoproses-
sin lisaksi myos tietoa sydansairauksista ja niiden muistakin hoitotavoista. Palautteena saimme
lahinna kieliopillista ohjausta, silla sisaltd oli tarpeeksi kattava jo valmiiksi. Opimme, etta tietope-
rusta on koko projektin pohja, silla se lisda asiantuntijuutta halutusta aiheesta projektin tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Projektisuunnitelman kirjoittamisen aloitimme tietoperustan loppuvaiheen kanssa yhta aikaa. Pro-
jektisuunnitelman laadimme yhdessa ja saimmekin suunnitelman rungon ja paaasiat nopeasti teh-
tya. Projektisuunnitelmaan tuli muutoksia viela juuri ennen videon teon aloitusta, mutta paaasiassa
suunnitelma pysyi lahella alkuperaista suunnitelmaa. Suunnitelmaa muokkasimme aina tapaami-
sissa sovittujen asioiden mukaiseksi. Esimerkiksi paatimme ensin, ettd kaytdmme joissakin koh-

tauksissa oikeaa potilasta potilasnayttelijan sijaan, mutta viikon paasta palasimme alkuperaiseen
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suunnitelmaan, etta kaytamme jokaisessa kohtauksessa vain potilasnayttelijga. Jouduimme myo-
hemmin muokkaamaan videon julkaisuun liittyvia asioita, silla alkuperainen tarkoitus oli tehda vain
DVD, mutta mydhemmin suunnitelma muuttui, koska video julkaistaan myds Internetissa Suunni-
telman aikataulujen laatiminen oli yllattavan haasteellista ja projektimme myohastyikin aikataulusta
noin puoli vuotta. Opimme, etta hyvan ja tarkan projektisuunnitelman laatiminen auttaa projektin

aktiivisessa tyovaiheessa.

Kasikirjoituksen tekeminen tuotti meille enemman tyota kuin alun perin ajattelimme. Kasikirjoituk-
sen aloittaminen sujui suhteellisen helposti, silla kaytimme erasta kuvakasikirjoitusta mallipoh-
janamme. Kuitenkin kasikirjoituksen sisallon maarittaminen oli haastavaa. Myohemmin olemme
miettineet, etta olisi pitanyt hakea aktiivisemmin ohjausta ja apua kasikirjoituksen tekemiseen heti
alusta asti projektiorganisaation eri tahoilta. Ensimmainen versiomme kasikirjoituksesta sisélsi
my0s kohtauksia potilaan tutkimuksista ennen leikkaustarpeen maarittelya, sillé aluksi olimme saa-
neet kasityksen, ettd myds tata haluttaisiin videolle mukaan. Kun pidimme palaverin kasikirjoituk-
sen sisallosta sen jalkeen, kun olimme luoneet "ensimmaisen version”, tehtiin tarkkoja rajauksia
videon sisallosta ja eri osastot saivat kertoa, mita he erityisesti videolle haluavat. Taman jalkeen
aloitimme aktiivisen kasikirjoituksen muokkauksen ja lahetimme sen aina lukuun projektimme eri

tahoille. Lopulta kasikirjoitus hyvaksyttiin ja paasimme varaamaan kuvausaikoja.

Fysioterapeuttien osuuden jaadessa kuvauksista pois jouduimme soveltamaan aiemmin suunnitel-
tua fysioterapiakohtausta videolla. Oli hienoa huomata, etta projektimme kiinnosti monia ja saimme
positiivista palautetta kuvasten jalkeen, etta ohjauksemme avulla videolla esiintyneiden oli ollut
helppo olla nayttelemassa eri kohtauksia. Myos potilasnayttelijan joustavuus ja innokkuus osallis-
tua projektiimme oli tarkeaa ja se helpotti myds kuvausaikataulujen sopimista. Opimme myds vi-
deon teosta sen, ettd samaa kohtausta voidaan ja kuvataan eri suunnista, jotta kuvakulmaa vaih-
tamalla videon kulusta saadaan mielenkiintoisempi. Kuvatessa TV-studion henkildkunta huolehti,
ettd esimerkiksi ulkokohtauksissa ei ndy ylimaaraisia ihmisia kuvissa. Jokainen osallistunut osasto

huolehti potilasnayttelijan maskeerauksen ja tilanteiden lavastamisen huolella ja ammattitaidolla.

Videon kuvaamisen ja valmiiksi saattamisen teimme yhteistyossa TV-studion henkilékunnan
kanssa. TV-studion henkildkunta huolehti videon editoinnin ja me saimme kommentoida tarvitta-
essa videon sisaltoa. TV-studion henkilokunnan osaamisen ansioista saimme videon lopulta ku-

vaamisen jalkeen nopeasti valmiiksi.
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Arvioimme projektimme aikana vaiheita ja keksimme ratkaisut esiin tulleisiin ongelmiin kuten aika-
taulun viivastymiseen ja tiedonkulun epaselvyyksiin. Projektin paattamisvaihe eteni nopeasti, koska
projektitydskentely oli tekovaiheessa aktiivisimmillaan. Opimme ja kehityimme projektin aikana pal-

jon.

Ensinnakin opimme, mista tekijoista projekti koostuu ja mita on projektityoskentely. Projektin jokai-
nen vaihe on tarkea ja huolellinen suunnittelu onnistumisen kannalta on tarkeaa. Projektiryhman
on tarkeaa tehda asiakirjoja sovituista asioista ja tapaamisista. Taméa helpottaa projektin asioiden
pitamista hallinnassa. Opimme, kuinka tarkeaa olisi pitaa kirjaa kaikista mahdollisista tiedotetta-
vista ihmisistd, joita projektiin liittyy. Projektimme aikana ilmeni muutaman kerran tilanteita, joissa
tiedottaminen eri tahoilla ei ollut onnistunut haluamallamme tavalla. Kuvausaikataulujen sopimisen
kanssa ilmeni epaselvyytta projektimme tarkoituksesta, vaikka olimmekin tiedottaneet jokaista
osastoa erikseen projektistamme ja jokainen osasto osallistui myos kasikirjoituksen kommentoimi-
seen. Viesti osastoilla ei ollut aina edennyt eteenpain. Pienista vastoinkaymisista huolimatta ko-

emme, etta projektimme onnistui hyvin.

Videon teosta opimme muun muassa, miten kuvausten jarjestaminen tapahtuu ja kuinka erilaisella
kuvamateriaalilla pyritaan tekemaan videosta mielenkiintoinen. Ylimaaraisen kuvamateriaalin ku-
vaaminen on aina parempi, jotta on varaa, mista valita videota kootessa. Meille molemmille oli uutta
osallistua kuvauksiin ja opimme, kuinka tilanteita ohjataan. Myos neuvottelutaitomme ja sopimus-
ten laadinta taitomme kehittyivat projektin aikana. Pidimme projektin aikana useita palavereita,
vaihdoimme runsaasti sahkopostiviesteja, neuvottelimme kasvotusten ja puhelimitse ja laadimme

erilaisia sopimuksia. Laadimme tapaamisista aina myds muistiot.

Projektiryhmana toimiminen néin isossa projektissa oli kummallekin uutta. Projektiryhmamme laati
projektin alussa yhteiset pelisdannét. Pyrimme jakamaan tyotehtavat ja vastuualueet tasaisesti.
Meille ei juurikaan syntynyt projektin aikana erimielisyyksia, joten emme joutuneet juurikaan teke-
maan kompromisseja. Kommunikointi projektiryhman valilla oli useimmiten melko aktiivista ja toista
tiedotettiin tyon eri vaiheista. Loppua kohden projektin tydmaara projektiryhman kesken jakautui
enemman aikataulupainotteisesti, silla projektimme myohastyi jo alkuperaisesta suunnitelmasta.
Projektiorganisaation eri jasenten kanssa toimiminen toi omat haasteensa tydskentelyyn, sillé ai-
kataulujen yhteensovittaminen ei onnistunut aina tavoitteidemme mukaisesti. Loppujen lopuksi kui-

tenkin projektiorganisaation toiminta koko projektin kannalta oli hyvaa ja lopputulos miellytti kaikkia.
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Budjettisuunnitelma on projektin taloudellinen toimintasuunnitelma ja se on sidottu projektin aika-
tauluun. Suunnitelmassa kuvataan yleensa vain projektin menot eli se on kustannusbudjetti. (Pelin
2011, 171.) Tassa projektissa raha ei vaihtanut oikeasti omistajaa. Projektimme laskennallinen
budijetti oli noin 10 500 euroa. Projektin suunniteltu budjetti ja toteutunut budjetti on esitetty taulu-
kossa 2. Ylitimme todennakoisesti alkuperaisen budjettimme n. 700 eurolla, jolloin kustannusbud-
jettiolin. 11 200 euroa. Ylittaminen johtuu yhteistyokumppaneiden maaran kasvusta alkuperaiseen
ajatukseen nahden ja nain ollen my0s asiantuntijoiden tyoskentelyaika projektissa kasvoi. Myds
ohjausryhman budjetti kasvoi alkuperaista arviota isommaksi, silla ohjausryhmaan kuuluvan Virpi
Isakssonin ty6tunnit kasvoivat alkuperaista suunnitelmaa suuremmiksi. Kustannusbudjettia on ha-

vainnollistettu taulukossa 1.

Taulukko 1. Kustannusbudietti

Kululuokka Suunnitellut Toteutuneet
Projektiryhma 10€/tunti, yht. 810 tuntia.
8100 €
koko projekti 8100 €
Ohjausryhméa 25€/tunti, yht. 11 tuntia, 25€/tunti, yht. 21 tuntia
koko projekti 275 € koko projekti 525 €
Asiantuntijat ja tukiryhma 20-30 €/tunti, yht. 10 tun- | 20-30 €/tunti, yht. 10 tun-
tia’henkild, 6 henkiléa tia’/henkild, 8 henkiloa

koko projekti 1200-1800 € koko projekti, 1600-2400 €

DVD materiaali 5-10€ 10 €
Matkakulut Meno-paluu lippu 3 €, Meno-paluu lippu 3 €,
yht. 10 kertaa, koko projekti 30 | yht. 10 kertaa, koko projekti 30
€ €
Tarvikkeet Paperit ym. yht 50 €, Paperit ym. yht 50 €,
koko projekti 50 € koko projekti 50 €
YHTEENSA: n. 10 500 € n. 11200 €

Potentiaalisten ongelmien ja riskien tunnistaminen ja selvitys kuuluvat hyvaan projektisuunnitte-

luun. Suhteessa kaytettyyn tydaikaan potentiaalisten ongelmien ja riskien ennakointi antaa hyvan
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katteen. Kaikkia ongelmia ei kuitenkaan hyvallakaan ennakoimisella voida ehkéista. Riskien hallin-
nalla voidaan vahentaa ongelmia ja pieleen menevia asioita ja tapahtuvien ongelmien seurauksia
lieventaa. Tama edistaa projektin edistymista, koska toimintatavat riskien suhteen on jo valmiiksi
mietitty. (Pelin 2011, 217-219.)

Kartoitimme projektin suunnitteluvaineessa mahdolliset riskit projektin aikana ja suunnittelimme ris-
kien valttamissuunnitelman. Riskianalyysi on litteena 4. Projektiimme liittyi riskeja, joista osa toteu-
tui huolimatta valttamissuunnitelmasta. Projektin pitkittymisesta huolimatta sen lopullinen toteutu-
minen ei ollut vaarassa. Yksi riski projektissamme oli, etta tyon tekeminen pitkittyy ja/tai emme
|6yda sopivaa potilasnayttelijaa. Potilasnayttelijan [oysimme I&hipiiristdmme, jolloin sitoutuminen
tehtavaan oli varmaa. Projektin pitkittymisen valttamiseksi olisimme voineet laatia konkreettisempia
valttamissuunnitelmia kuten aktiivisempaa ohjauksen hakemista ongelmatilanteisiin ja vaatia vas-
tauksia kysymyksiimme. Oma aktiivisuus heikkeni projektin teon alkuvaiheessa juuri tasta syysta.
Projektiorganisaation aikataulujen yhteensovittaminen vaati vélilld vahan enemman jarjestelyja,
mutta lopulta saimme aikataulutkin sovitettua. Padasiassa projektiryhmana tyoskentelimme itse-
naisesti keskenamme kommunikoiden. Muut riskit, joihin olimme varautuneet, eivat toteutuneet

projektin aikana.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprojektimme oli haastava, mutta mielenkiintoinen. Projektin aihe tuli suoraan tilaajalta,
joten tietoperustan laatiminen oli helppo aloittaa. Projektityoskentelymme kehittyi ja parani koko
opinnaytetyoprojektin ajan aina loppuun asti. Videon suunnittelu oikeaan potilaskayttoon oli vaati-
vaa ja tarkkaan harkittua toimintaa. Kasikirjoituksen laadinnassa hyodynsimme eri ammattilaisten
osaamista. Videon suunnitteluun kului enemman aikaa, mita olimme alun perin olettaneet. Videon
valmistus ja sen kayttokuntoon saattaminen eteni kuitenkin nopeasti ammattitaitoisen henkilokun-
nan ansiosta. Video onnistui todella hyvin, joten olemme projektin lopputulokseen erittdin tyytyvai-

sia.

Projektimme aikana huolehdimme eettisesta toiminnasta. Valilla mietimme, kaytammeko oikeaa
potilasta kuvauksiin. Selvitimme yhdessé yhteistydkumppanimme kanssa, tarvitsemmeko eettisen
lautakunnan luvan kuvaamiseen ja voimmeko esimerkiksi kuvata oikean potilaan jotain valvonta-
laitetta ilman kuvauslupaa. Lopulta kuitenkin paadyimme, etta emme kuvaa lainkaan oikeaa poti-
lasta emmeka oikean potilaan valvontalaitteita. Kuvauksissa kerasimme kaikilta luvan kuvan julkai-

suun.

Oppimistavoitteenamme oli kehittaa asiantuntijuuttamme syventamalla teoriatietoa sydansairauk-
sista ja operatiivisen potilaan hoitoprosessista. Tiedonhakeminen oli kummallekin jo ennestaan tut-
tua, mutta projektin my6ta kehityimme valitsemaan kriittisemmin lahdemateriaalia. Varsinkin sepel-
valtimotauti oli tuttu jo aiemmista opinnoista, mutta lappasairaudet eivat olleet niin tuttuja, joten
ymmarrys etenkin lappasairauksia kohtaan kasvoi taman opinnaytetyon myoéta. Tietoperusta sisal-
taa sydanleikkauspotilaan hoitoprosessin lisaksi myos tietoa sydansairauksien muistakin hoitota-
voista kuin leikkauksesta. Tulevana sairaanhoitajana on tarkea ymmartaa, mita leikkauspotilaan
taustalla oleva sairaus ja muut hoitokeinot tarkoittavat. Laakehoito ja terveelliset elintavat ovat
yleensa hoitona leikkauksen jalkeenkin, joten ymmarrys naista on siksikin tarkeaa, ja taman vuoksi

kasittelimme niita myos tietoperustassa.
Syvensimme tietoamme myos potilasohjauksen kannalta. Potilasohjaus on hoitotydn yksi tarkea

osa-alue, joten eri ohjaustyylien ymmartaminen ja niiden kayttdminen tulevana sairaanhoitajana on

tarkea osa laadukasta tyota. Potilasohjaukseen on olemassa useita eri muotoja ja tdman opinnay-
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tetydn myéta opimme laatimaan potilasohjausvideon. Opimme operatiivisen potilaan hoitoproses-
sin kulun ja uskomme, etta voimme soveltaa prosessin kulkua paapiirteittain myos muihin leikkauk-
siin sydanleikkausten lisaksi. Hoitoprosessit voivat olla valilla hieman mutkikkaita ja tallaisen koko-

naisuuden ymmartaminen auttaa meita varmasti tulevassa ammatissamme.

Projektitydskentelyn tarkeimméksi osuudeksi koemme hyvan suunnittelun. Sen avulla on helppo
edeta itse projektintekoon ja projektin paattamiseen. Projektiryhméa voi kasvaa hyvinkin suureksi
projektin aktiivisessa vaiheessa, jolloin on tarkeaa huolehtia, etta kaikkia projektiin liittyvia tahoja
tiedotetaan eri vaiheista. Projektitydskentely vaatii siis tarkkaa ja jarjestelmallistd suunnittelua ja
seurantaa. Tulevaisuudessa voimme sairaanhoitajina osallistua tydeldamassa erilaisiin projekteihin
helpommin, koska olemme oppineet jo projektitydskentelyn eri vaiheet ja tarkoituksen. Olisimme
my0s valmiita jatkossa tekemaan erilaisia potilasohjausvideoita, silla projektin ansioista opimme,

kuinka kasikirjoitus laaditaan ja mista asioista se koostuu.

Potilasohjauksessa kaytettavien Internet —pohjaisten audiovisuaalisten menetelmien ja videoiden
kaytto potilasohjauksessa on vaikuttanut merkittavasti potilastyytyvaisyyteen ja ne ovat johtaneet
parempaan ymmarrykseen tulevasta toimenpiteesta. (Saarela 2013, 10-11.) Taman vuoksi ko-
emme, etta oli tarkeaa paivittaa sydanleikkauspotilaan hoitoprosessia koskeva video. Video tullaan
julkaisemaan PPSHP:n Internetsivuilla ja sydanleikkauspotilaita ohjeistetaan katsomaan video, kun
he saavat kutsun sydanleikkaukseen. Videota voidaan hyodyntaa tasta eteenpain jokaisen sydan-
leikkauspotilaan kohdalla, silla aiempi video on ollut katsottavissa vain sydan-, rintaelin- ja veri-
suonikirurgisella osastolla. Leiko-osaston myota yha useampi potilas paatyy sydan-, rintaelin- ja
verisuonikirurgiselle osastolle vasta leikkauksen jalkeen, jolloin heilla ei preoperatiivsesti ole ollut

mahdollisuutta nahda videota.

Videosta tehdaan myos DVD-versio, jotta edelleen videon voi katsoa tarvittaessa myds vuodeosas-
tolla. Internetjulkaisun haaste voi olla ikdantyneet potilaat, jotka eivat valttdmatta omista tietoko-
netta tai he eivat osaa kayttaa nettiselainta. Internetjulkaisun vahvuus on kuitenkin se, etté nyt
my0s potilaan omaiset paasevat perehtymaan hoitoprosessin kulkuun, mika voi lisata potilaiden
saamaa tukea omaisten taholta. lkdantyneilld potilailla voi olla osaavia laheisia ja omaisia, jotka
voivat auttaa videon katsomisessa. Liséksi videon voi katsoa useamman kerran Internetist, jolloin

kaikkea tietoa ei valttamatta tarvitse omaksua yhdella katselukerralla.
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Video onnistui laatukriteereiltdan hyvin ja se vastasi Oulun yliopistollisen sairaalaan tarpeita ja kri-
teereita. Video tehtiin myos silla ajatuksella, etta sen sisaltama tieto ei heti vanhenisi eli jatimme
nopeasti vanhenevat tiedot, kuten esimerkiksi osastojen numeroiden ja potilaspaikkamaarien mai-
nitsemiset videolta pois. Hoitotyota ja potilaan hoitoprosesseja kehitetaan jatkuvasti. Video on tehty
taman hetken teoriatietoon perustuen. Tulevaisuudessa projektimme pohjalta voitaisiinkin tehda
vastaavanlainen video opinnaytetyona, kun nykyisen videon tiedot vanhenevat tai muuttuvat. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista kuulla, mita mielta sydanleikkauspotilaat ovat olleet videosta. Olisi myos
mielenkiintoista tietaa hoitajien kokemuksia potilasohjauksen sisallosta sen jalkeen, kun video on

ollut kaytossa oikeilla potilailla.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn tekeminen on opettanut meille paljon. Uskomme, ettd ammattitai-
tomme tulevina sairaanhoitajina on kasvanut ja vahvistunut taman projektin myota. Nyt olemme
valmiimpia ja rohkeampia toimimaan eri projekteissa ja jopa kehittdmaan uusia, nykyaikaisia poti-

lasohjausmateriaaleja tulevaisuudessa.
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PROJEKTIN VAIHEET, TEHTAVAT JA AIKATAULU

LITE 1

Pédvaihe Alavaiheet ja lopputulos Aikataulu Toteutunut
aikataulu
Ideoiminen Ideoimme projektin aiheita ja valitsemme lopullisen ai- Tammikuu Tammikuu
heen 2015 2015
Perehtyminen ai- | Alamme kerété tietoa sydansairauksista, leikkauksista ja | Helmi- Helmi-
heeseen intraoperatiivisesta vaiheesta. huhtikuu 2015 |toukokuu
Kirjoitamme kattavan ja kokonaisen tietoperustan 2015
Suunnitteleminen | Aloitamme projektisuunnitelman kirjoittamisen. Haemme | Huhti-touko-  |Huhtikuu
tietoa ja ohjausta suunnitelman tekoon. Lopputuloksena | kuu 2015 2015-
on valmis projektisuunnitelma. helmikuu
2016
Projektin toteutta- | Teemme yhteistyéta projektiorganisaation eri henkilbi- | Kesé-lokakuu |Syyskuu
minen den kanssa. Kirjoitamme késikirjoituksen DVD:lle. Aloi- | 2015 2015-
tamme kuvaukset TV-studion kanssa. Arvioimme maaliskuu
tydbmme laatua koko ajan. Lopputuloksena valmis DVD 2016
sydénleikkauspotilaan hoitoprosessista.
Projektin p&at- Kirjoitamme projektin loppuraportin. Esitdmme opinnéy- | Loka-joulukuu |Tammikuu-
téminen tetydmme. Luovutamme valmiin tuotteen tilaajalle. 2015 huhtikuu
2016
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KASIKIRJOITUS: SYDANLEIKKAUSPOTILAAN HOITOPROSESSI

LITE 2

ramppia pitkin.

Videon nimi tekstina.

Mita kuvassa tapahtuu? Kuva Tehosteet Kertoja
Kohtaus 1
Potilas kévelee OYS:n | Liikkuva kuva Taustamusiikki alkaa.

Laakari Jari Satan puheen-
vuoro
Laakari Jari Satta kertoo
faktatietoa sydanleikkauk-
sista Oulun yliopistollisessa
sairaalassa.

Kuvaa Oulun yliopistolli-
sesta sairaalasta ulkoa ka-
sin. Potilasnayttelija kave-

lee B1 —ovista sisaan.

Aluksi  liikkuvaa
kuvaa laékari Jari
Satasta, kun hén
lukee puheenvuo-

roaan.

Liikkuvaa kuvaa
sairaalan ulko-
puolelta ja potilas-

nayttelijasta.

Taustamusiikki hiljenee.

Ruutuun:

oYs

Ylilaakari Jari Satta
Sydan-, rintaelin- ja veri-

suonikirurgian osasto

Osastomme vastaa erityisvastuualueemme aikuisvaeston
sydamen, keuhkojen ja rintakehdn alueen sairauksien
seka tapaturmien kirurgisesta hoidosta. Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa tehdaan talla hetkellda vuosittain noin
600 sydanleikkausta, joista seka sepelvaltimo-ohitusleik-
kauksia etta erilaisia lappatoimenpiteitd on noin 250. Paa-
maaranamme on edistda terveytta antamalla tasaver-
taista, korkeatasoista seka kokonaisvaltaista kirurgian eri-
koissairaanhoidon palvelua. Hoitolinjojemme suunnitte-
lussa tukeudumme kansainvalisiin seka kansallisiin niin

sanottuihin Ka&ypa Hoito -suosituksiin.
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Kohtaus 2

kavelee
kohti

Potilasnayttelija
OYS:n
leiko-osastoa.

kaytavalla

Potilasnayttelija astuu si-

saan Leiko-osaston ovista.

Potilasnayttelija ilmoittautuu
automaatilla  saapuneeksi

osastolle.

Liikkuva kuva

Ruutuun teksti:

Leikkausta edeltava paiva

Teille on varattu aika Oulun yliopistolliseen sairaalaan sy-
danleikkausta varten. Ennen leikkausta teille varataan
aika Leiko-osastolle esihaastatteluun, joka on leikkausta

edeltdvana paivana.

Leiko tarkoittaa leikkaukseen kotoa osastoa. Potilaat tule-
vat leiko-osastolle leikkausta edeltdvaan haastatteluun ja
potilaat saapuvat leiko-osastolle vasta toimenpide-
aamuna, jossa heidat valmistellaan leikkaukseen ja hei-

dat saatetaan leikkaussaliin.

Leikkausta edeltavan kaynnin tarkoitus on kartoittaa taus-
tatietonne, terveydentilanne seké ladkehoitonne. Teilla on

mahdollisuus keskustella Teita askarruttavista asioista.
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Potilasnayttelija istuu odot-
tamassa aulassa omaa vuo-

roaan.

Kohtaus 3

Potilasnayttelija kutsutaan
sairaanhoitajan huonee-
seen ja potilas kattelee hoi-
tajan kanssa.

Hoitaja aloittaa haastattelun
ja perusmittausten ottami-
sen. Hoitaja mittaa veren-

paineen.

Liikkuva kuva

Osastolla Teidat ottaa vastaan sairaanhoitaja, joka haas-
tattelee teitd muun muassa oireisiin ja ladkehoitoon liitty-
vissa asioissa. Hoitaja mittaa teiltd myés muun muassa
verenpaineen ja pulssin seka tarkistaa ihon kunnon. Hoi-

taja ohjeistaa Teita leikkaukseen valmistautumiseen.

Potilasnayttelija istuu jutte-

lemassa laakéarin kanssa.

Liikkuva kuva

Teillda on my6és mahdollisuus tavata leikkaava kirurgi ja

anestesialaakari ja keskustella tulevasta toimenpiteesta.

Potilasnayttelija kéavelee

kaytavalla ja menee sisaan

Fysioterapeutti kertoo Teille leikkauksenjalkeisestd kun-

toutuksesta.
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fysioterapia-huoneen

ovesta.

LEIKO-osaston esivalmiste-

luohjeet nakyvat ruudussa.

Potilas kavelee hidastettuna
LEIKO-osaston ovista si-
saan. Ruudussa on saman-

aikaisesti tekstia.

LEIKO-osaston
esivalmisteluoh-

jeet.

Liikkuvaa kuvaa

tekstin taustalla.

Vieriva kuva LEIKO-osas-

ton esivalmisteluohjeista.

Ruutuun teksti:

Teidan tulee olla
syomattd ja juo-
klo 24

eteenpain

matta

Teidan tulee olla
tupakoimatta klo

24 eteenpdin

Saatte Leiko-osastolta esivalmisteluohjeet leikkausta
edeltavalle illalle ja leikkausaamulle.
Saatte ohjeet mahdollisista ladkemuutoksista ennen leik-

kausta.

Leikkausta edeltavana iltana:
Teidan tulee olla syomatta ja juomatta klo 24 eteenpain.
Mikali saatte mukaanne tdydennysruokavalmisteen, tei-

dat ohjeistetaan yksildllisesti, milloin juoman voi juoda.

Teidan tulee olla tupakoimatta klo 24 eteenpain

Kohtaus 4
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Potilasnayttelija istuu osas-
ton aulassa. Saiaanhoitaja

ottaa hénet vastaan.

Liikkuva kuva

Ruutuun teksti:

Leikausaamu

Leikkausaamuna saavutte sovittuun aikaan leiko-osas-
tolle, jossa aiemmin kavitte leikkausta edeltéavassa haas-

tattelussa.

Potilasnayttelija istuu sai-
raalasdngyssa. Hoitaja tuo
hanelle sairaalavaatteet.
Nayttelija tulee ulos suihku-
huoneesta sairaalavaatteet

paallaan.

Potilasnayttelija istuu san-
gylla. Hoitaja tuo héanelle
laékkeen. Potilas ottaa ladk-

keen.

Ennen leikkausta Teidan ihokarvanne poistetaan leik-
kausalueelta ja teidan tulee kayda suihkussa Leiko-osas-

tolla, jonka jalkeen vaihdatte yllenne sairaalavaatteet.

Hoitaja antaa teille esilagkkeet osastolla ennen leikkaus-

saliin siirtymista.

Kohtaus 5
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Potilasnayttelija  siirretaan
leikkaussaliin.

Kuvaa potilasnayttelijan kul-
jetuksesta leiko-osaston
ovilla ja sairaalan kayta-
valla.

Kuvaa, kun potilasnayttelija
vastaanotetaan leikkaus-

osastolla.

Liikkuva kuva.

Musiikki voimistuu.

Kun leikkaussalissa ollaan valmiita aloittamaan leikkaus,

siirretaan teidat hoitajan avustuksella leikkaussaliin.

Kohtaus 6

Kuvaa, kun potilas siirretaan

leikkaussaliin.

Kanyylin laitto, EKG-latkien
kytkenta.

Leikkaussalissa Teitd on vastassa leikkaustiimi. Leik-
kaustiimi huolehtii Teidan esivalmistelut ennen leikkauk-
sen alkamista ja leikkaussalinhoitaja kytkee Teihin erilai-
sia valvontalaitteita, joiden tarkoituksena on seurata Tei-
dan elintoimintoja koko leikkauksen ajan. Teille laitetaan
erilaisia verisuonikanyyleita, kuten laskimo- ja valtimoka-

nyyli, ennen nukuttamista.
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Kuvaa potilaan pesemi-

sesta kauempaa.

Ohitusleikkauksessa sepelvaltimoiden tukkeutuneet koh-
dat ohitetaan terveilla verisuonisiirteilld, jolloin hapenpuut-
teesta aiheutuneet kivut poistuvat, ja sydamen toiminta-
kyky paranee. Siirrénndisena kaytetaan rintavaltimoa, ja-
lasta otettavia laskimoita tai kadesta otettavaa kyynéarval-

timoa.

Leikkaus kestaa n. 3-4 tuntia.

Kohtaus 7

Kuvaa, kun potilasnayttelija

makaa sangyssa teho-

osastolla.

Kuvaa potilaspaikasta ja

henkildkunnasta.

Teidat siirretdan leikkaussalista teho-osastolle. Teho-
osastolla kaikilla potilailla on oma hoitaja, joka huolehtii
potilaan hyvinvoinnista. Teho-osasto on hoitoymparistona
vilkas, silla valvontalaitteet, joilla potilaiden hyvinvointia
seurataan, reagoivat herkasti pieniinkin muutoksiin, ja ai-

heuttavat halytyksen.

Juha Koskenkarin puheen-

Vuoro.

Kuvaa laakarista.

Aluksi  liikkuvaa

kuvaa laakari

Juha Koskenka-

Ruutuun teksti:
oYs
Apulaisylilaakari

Koskenkari

Juha

Teho-osastolla hoidon tarkoituksena on vakauttaa sydén-

leikkauspotilaan leikkauksenjélkeinen tila ja ehkaista
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Kuvaa potilasnayttelijasta
teho-osastolla, teho-osas-
tolla olevista laitteista seka

potilaalle tehtavista asioista.

Potilasnayttelija nousee

yl6s vuoteesta.

rista, kun han lu-
kee puheenvuo-

roaan.

Liikkuvaa kuvaa
potilaasta  teho-
osastolta.

Teho-osasto

mahdollisten komplikaatioiden esiintyminen. T&assa vai-
heessa potilas tarvitsee tarkkaa hengityksen, verenkier-

ron ja muiden elintoimintohéairididen seurantaa.

Sydankirurginen tehohoito on eri ammattiryhmien monia-

laista yhteistyota.

Verenkierron tukilaakityksen ja hengityslaitehoidon tar-
peen vaistyttya potilaan nukutuslaékkeiden anto eli se-
daatio voidaan lopettaa. Potilaan herattamisen jalkeen
hyvasta ja riittavasta kipulaakityksesta huolehditaan aina
tarkasti vointia ja hoitovastetta seuraten. Teho-osastolla
potilaan vointia seurataan myds erilaisten teknisten seu-
rantalaitteiden ja monitoreiden avulla. Nain varmistetaan
peruselintoimintojen vakautuminen ja se, etta potilaan toi-
puminen edistyy toivotulla tavalla. Potilaan vointia seura-
taan lisdksi laboratorionayttein, jotka voidaan ottaa kivut-

tomasti leikkaussalissa laitetun valtimokanyylin kautta.
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Potilasnayttelija tekee pul-

loonpuhaltamisharjoituksia.

Sydanleikkauksen jalkeen potilaat viipyvat teho-osastolla
tavallisesti 1-2 vuorokauteen ennen siirtymistaan jatko-
hoitoon sydankirurgian valvontahuoneeseen. Joskus po-
tilaan hoito teholla jatkuu pidempaan, mikali hanen voin-
tinsa ja tilan seuranta sitd edellyttavat. Leikkauksen jal-
keen potilaat pyritddn avustamaan istumaan ja seiso-
maan mahdollisimman nopeasti heti kun heidan vointinsa
sen sallii. Varhaisella fysioterapialla ja hengitysharjoituk-
silla pyritddn jouduttamaan toipumista seka ehkaiseméaan
leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, kuten laskimotukok-

sia ja keuhkoinfektioita.

Kohtaus 8

Potilasnayttelija  siirretaan

osastolle 3.

Sairaanhoitaja puhuu san-
gyssd makaavan potilas-

nayttelijan kanssa.

Kun vointinne kohenee, Teidat siirretddn sydéankirurgisen

osaston valvontahuoneeseen.

Valvontahuoneessa elintoimintojanne seurataan jatku-
valla monitorivalvonnalla. Vointinne mukaan siirrytte 1-2

paivan kuluttua osaston vuodepaikalle.
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Kohtaus 9

Potilasnayttelija istuu vuo-
teen laidalla ja yskii yskimis-

tyynyn kanssa.

Hoitaja antaa potilasnaytte-
lijalle esitteen ja kertoo sen

sisallosta.

Sairaanhoitaja ohjeistaa po-

tilasta vuoteesta istumaan.

Sairaanhoitaja kavelee poti-

laan kanssa kaytavalla.

Kuntoutuksessanne kiinnitetaan huomioita fyysiseen toi-
pumiseen, psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen toimin-

takykyyn, tyokykyyn ja tydhon paluuseen.

Alkuvaiheen ohjatun liikunnan tarkoitus on motivoida har-
rastamaan liikuntaa myodhemminkin. Kuntoutuksen ta-
voite on myds muuttaa elaméantapoja terveellisempéaan
suuntaan. On muistettava, ettd onnistunut leikkaus ei pa-
ranna itse tautia, vaan helpottaa oireita. Kuntoutuksessa
keskitytdan taudin pahenemisen ennaltaehkaisyyn.

Kohtaus 10

Laékarinkierto.
Laakari ja sairaanhoitaja aa-
mukierrolla potilasnaytteli-

jan vuoteen vierella.

Sydanleikkauspotilaat ovat osastolla noin neljasta viiteen

paivaa, jonka jalkeen he lahtevat jatkohoitoon oman alu-
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een sairaalaan, terveyskeskukseen tai suoraan kotiin. Sy-
danpotilaille jarjestetdan sopeutumisvalmennuskursseja.

Kontrollit suoritetaan oman alueen sairaalassa.

Kohtaus 11

Potilaan  kotiutus/jatkohoi-

toon siirtyminen

Taustalla kuvaa, kun poti-
lasnayttelija on  kotiutu-
massa. Hoitaja antaa kotiu-
tuspaperit. Potilasnayttelija
ja saattaja lahtevat kavele-

maan koti osaston ovea.

Ruutuun  "Huomioikaa”,
jonka jalkeen listataan
seuraavat asiat, kun ker-
toja kertoo niista:

- Haavanhoito ja

haavan tarkkailu

Osastolta kotiutuessanne tai jatkohoitoon siirtyessanne
teidan tulee huomioida seuraavia asioita:

Leikkauksesta toipuminen on yksilollista ja kestaa tavalli-
sesti 3-6 kuukautta, jopa kauemminkin. Tyoikaisilla sai-
rausloma on noin 3 kuukauden mittainen. lakkaiden ja
monisairaiden potilaiden on joskus vaikea selviytya yksin
kotona. Tuolloin kunnallinen kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito tukevat kotona asumista. Toipumisen nopeuteen
vaikuttavat monet tekijat, kuten potilaan ik, yleiskunto, ti-

lanne ennen leikkausta sek& muut sairaudet.

Leikkaushaava on yleensa suljettu itsestaan sulavalla
ompeleella ja haavan paraneminen kestaa noin 2 viikkoa.
Poistettavien ompeleiden osalta noudatatte saamianne

ohjeita. Rintalasta suljetaan teraslangoin, joita ei tarvitse
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Potilas poistuu osastolta

saattajan kanssa.

Potilas kavelee ulko-ovia
kohti kaytavalla saattajan

kanssa.

Mahdolliset liikera-
joitukset ja oikean-
laiset asennon
vaihdot
Lampdtilaerojen

huomiointi

Jatkohoito-ohjeet

ja kontrolliajat

poistaa. Rintalastan luutuminen kestaa 2-3 kuukauteen,
jona aikana teidan on syyta valttaa raskaiden esineiden
nostamista seka voimakkaita ylaraajojen kiertoliikkeita.
Mikali haavan tulehdusoireita ilmaantuu, teidan tulee va-
littomasti ottaa yhteytta joko omaan ladkariinne tai suo-

raan vuodeosastolle, josta teidat kotiutettiin.

Autolla ajaminen on kielletty 6-8 viikon ajan, koska kipea
rintakeh& vaikeuttaa auton hallintaa &killisissa tilanteissa
ja mahdolliset &killiset liikkeet voivat vaurioittaa rintalas-
taa.

Akillisia suuria lampétilan vaihteluja tulisi valttaa 3-4 kuu-
kauden ajan ja niinp& esimerkiksi saunoessa ei tulisi siir-
tya kuumasta l6ylystd kylmaan suihkuun vaan lampi-

masta l6ylysta lampimaéan suihkuun.

Mikali siirrytte jatkohoitoon toiseen sairaalaan tai terveys-
keskukseen, teidat siirretddn jatkohoitoon kiireettémalla

ambulanssikyydill&.
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Potilas

puistossa

holkkaa/kavelee

Sydanleikkaus on kuntouttava toimenpide, jonka tavoit-
teena on parantaa suorituskykya ja elamanlaatua seka
mahdollistaa palaaminen normaalin elam&én. Omalla ak-
tiivisella toiminnallanne voitte edistaa toipumistanne ja

edesauttaa mahdollisimman hyvaa lopputulosta.

Hyvan pitkaaikaistuloksen saavuttamiseksi on tarke&aa
hoitaa sepelvaltimotautiin johtaneita riskitekijoita, silla kor-
kea verenpaine, tupakointi, korkea kolesteroli ja diabetes
vaikuttavat siirrannaissuonten aukipysyvyyteen.  Sy-
danystavallinen ruokavalio eli runsaasti kasviksia, mar-
joja, hedelmia, riittdvasti pehmedaa rasvaa ja vain vahan
kovaa rasvaa ja suolaa seka liikunta auttavat veren kole-

steroliarvojen, verenpaineen ja painon hallinnassa.

Tupakoimattomuus on kuitenkin tarkein potilaan omista
toimista, jolla hé&n tukee pyrkimystd hyvaan ohitusleik-

kauksen jalkeiseen pitkaaikaistulokseen.
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Liikuntakuvia potilasnaytte-

lijasta kotona.

Kuvia terveellisista ruoka-

annoksista.

Kuva valipalasta

Kuva lounaasta

Kuva hedelmista

Kuva aamupalas

Kuva potilasnayttelijasta

syomassa aamupalaa

ta

Paivittainen, asteittain lisdantyva liikkunta on térked osa
kuntoutumista. Se nopeuttaa ja auttaa suorituskyvyn pa-
lautumista, tehostaa kudosten paranemista, hengitysta
seka vaikuttaa myonteisesti mielialaan.

Hyvan leikkaustuloksen sailyttdmiseksi on ensiarvoisen
tarkeaa etta otatte kehotukset

elamantapamuutoksesta tosissaan.

On sopiva hetki miettid, miten jatkossa pitaa itsensa ja sy-

damensa hyvéassa kunnossa.

Tyhja musta tausta.

Lopputekstit.

Taustamusiikki voimistuu

ja lopputekstit ilmestyvat.

Kasikirjoitus:
Raisa Heikkila

Essi Lassila

Oulun yliopistollisen sairaalan:

68




Leiko-osaston henkilokunta

Keskusleikkausosaston henkilokunta

Teho-osaston henkilokunta

Sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston henkil6-

kunta

Videolla esiintyneet:

Sairaanhoitaja, leiko-osasto

Sairaanhoitaja Sari Laitinen, keskusleikkausosasto
Sairaanhoitaja Juha-Matti Mikkola, keskusleikkausosasto
Sairaanhoitaja Mervi Oilinki-Pulkkinen, keskusleikkaus-
osasto

Erikoislaakari Ahti Sillaste, keskusleikkausosasto

Osastonhoitaja Tarja Arvola, teho-osasto
Sairaanhoitaja Airi Alarova, teho-osasto
Sairaanhoitaja Henna Harkdnen, teho-osasto

Sairaanhoitaja Eeva Saarenpad, teho-osasto
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Erikoislaakari Risto Ahola, teho-osasto

Apulaisylilaakari Juha Koskenkari, teho-osasto

Sairaanhoitaja Ulla Jaaskelainen, sydan-, rintaelin- ja ve-
risuonikirurginen osasto

Sairaanhoitaja Milla Sirni6, sydéan-, rintaelin- ja veri-
suonikirurginen osasto

Sairaanhoitaja Terhi Torvinen, sydan-, rintaelin- ja veri-
suonikirurginen osasto

Erikoislaékari Vesa Anttila, sydan-, rintaelin- ja veri-
suonikirurginen osasto

Ylilaakari Jari Satta, sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgi-

nen osasto

Potilasnayttelija Airi Maliniemi
Saattaja Raisa Heikkila

Kertoja Essi Lassila

Musiikki
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Morning Walk — Jonny Easton
Cipher — Kevin MacLeod

Kiitokset

Virpi Isaksson, osastonhoitaja, sydan-, rintaelin- ja veri-
suonikirurginen osasto

Marko Korhonen, AV-tukihenkild

Airi Maliniemi, potilasnayttelija

Tanja Tahtinen, operatiivisen tulosalueen opetuskoordi-
naattori

Tomi Tauriainen, AV-tukihenkilo

Leiko-osaston henkilékunta

Keskusleikkausosaston henkildkunta

Teho-osaston henkilokunta

sydan-, rintaelin- ja verisuonikirurgisen osaston henkil®-

kunta

Oulun ammattikorkeakoulu Oy
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Toteutus:

Oulun yliopistollisen sairaalan AV-yksikkd
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ARVIOINTILOMAKE LITE 3

Laadunarviointikaavake

Téma arviointikaavake on kehitetty osana opinnéytetydprojektiamme. Tdmén tarkoitus on arvioida
projektimme laatutavoitteita. Teemme projektiluonteisen opinnéytetyén. Projektimme tilaaja ja
asettaja on Oulun yliopistollinen sairaala (PPSHP), osasto 3 ja OAMK Oy. Tuotteemme on sydén-
leikkauspotilaan hoitoprosessia kuvaava DVD Qulun yliopistollisen sairaalan kayttéén. Tuot-

teemme tarkoitus on parantaa potilasohjausta ja selkeyttéa hoitoprosessia potilaan kannalta.

Arvioi seuraavia kriteereita rasti ruutuun -periaatteella

Laatutavoite Heikko Tyydyttava Hyvéa Kiitettava

Informatiivisuus

Asiakasléhtbisyys ja selkokielisyys

Kuvan laatu

Adnen laatu

Eettinen toiminta

Vapaa palaute DVD:sta:

Kiitos yhteistydsta! ©
Heikkilé Raisa ja Lassila Essi, hoitoty6n koulutusohjelma, OAMK Oy
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RISKIANALYYSI

LITE 4

Riski

Riskin vélttamissuunnitelma

Projekti ei valmistu ajoissa tai

kuvattavaa potilasta ei Ibydy.

Projektin vaiheissa arvioidaan projektin edistymista. Tarvittaessa kiris-
tdmme aikataulua jossain vaiheessa. Pyrimme selvittéméén potilaseh-

dokkaille selkeasti kuvauksen aikataulun ja projektiin sitoutumisen.

Projektiryhmén ristiriidat

Sovimme asioista realistisesti esim. kirjoittamisen aikataulut.

Projektiorganisaation aikatau-
lujen yhteen sovittamisen

epaonnistuminen

Sovimme tapaamisajat tarpeeksi hyvissé ajoin, jolloin kaikki voivat vai-
kuttaa tulevaan ajankohtaan.

Huomioimme TV-studion tydskentelyajan ja aikataulut sovimme heidén
kanssaan tarpeeksi ajoissa.

Huomioimme myés DVD:IIa esiintyvén potilaan aikataulut.

Aktiivisuuden heikkeneminen

Kannustamme ja tsemppaamme toisiamme jatkamaan projektia sinnik-

kaasti. Palautamme mieleen alkuperéisen aikataulun.

Sopimusten purkaantuminen

Teemme kirjalliset sopimukset projektin etenemisestd. Emme riko sopi-
muksia tai lakia. Kohtelemme projektiorganisaatiomme jésenié kunnioit-

tavasti.

Ty6n havidminen

Ty6n tallentaminen useaan paikkaan. Videomateriaalin tallentumisen

varmistaminen. Mahdollisuuksien mukaan useampaan paikkaan.
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