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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas ohjausvideo
sydankirurgisen potilaan postoperatiivisesta hoitoprosessista vuodeosastolla. Ohjausvideon
tavoitteena oli parantaa sydankirurgisen potilaan ohjauksen laatua. Tavoitteena oli tuottaa
mahdollisimman selkea ja ohjaava video, jolla saavutetaan laadukas

ohjaus sydankirurgisille potilaille. Ohjausvideon tarkoituksena oli olla noin 10 minuutin
tuotos, joka kuvastaa postoperatiivista hoitoa sydankirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyo
on osana Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta. Valmis ohjausvideo on tarkoitus julkaista
Terveyskylan sydantalo.fi -nettisivustolla. Toimintaymparistona toimi Meilahden sairaalan
sydankirurginen vuodeosasto M10. Aikaisemmin osastolla on ollut kaytossa kirjalliset ohjeet
potilaille.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin sydamen rakennetta ja toimintaa, sydankirurgiaa
vaativia ongelmia seka sydankirurgisen potilaan postoperatiivista hoitoa sisaltavia asioita.
Naiden lisaksi kasiteltiin myos laadukasta potilasohjausta ja ohjausvideon tekemista.
Ohjausvideon tarpeen ja sisallon alkukartoituksessa ja tuotoksen arvioinnissa kaytettiin
laadullisen tutkimuksen menetelmia. Kasikirjoitusta tehdessa tehtiin yhteistyota tyoelaman
yhteistyokumppanin kanssa hyodyntaen heidan aikaisempaa kirjallista ohjausmateriaaliaan.
Kasikirjoitus muodostui siis opinnaytetyon teoriasta, tilaajan aiemmasta ohjausmateriaalista
seka alkukartoituksena tehdysta haastattelusta. Alkukartoitukseen osallistui kolme henkiloa
osaston henkilokunnasta.

Ohjausvideo kuvattiin Meilahden sydankirurgisella vuodeosastolla M10:lla joulukuussa 2017.
Videolla nayttelijoina esiintyi opinnaytetyon tekijoita ja heidan vapaaehtoisia tuttujaan.
Ohjausvideolla kuvattiin kokonaisvaltaisesti sydankirurgisen potilaan postoperatiivista
hoitoprosessia sisaltaen muun muassa vuodeosastolle siirtymisen, potilaan tarkkailun,
kuntoutuksen, laakehoidon ja kotiutumiseen liittyvat asiat. Ohjausvideon arviointi tapahtui
erillisella lomakkeella. Palaute oli kokonaisuudessaan positiivista ja ohjausvideon sisalto
vastasi osaston hoitoprosessia. Positiivista palautetta saatiin ohjausvideon selkeydesta,
tiiviydesta, informatiivisuudesta seka videon temmon rauhallisuudesta.

Johtopaatoksena todettiin, etta huolellinen ennakkosuunnnittelu on tarkea asia kasikirjoitusta
ja ohjausvideota tehdessa. Ohjausvideo toimii hyvana potilasohjausmenetelmana sen
yhdenmukaisuuden ja helpon kaytettavyyden takia. Potilaan ohjaus vaatii kuitenkin hoitajalta
asiaan perehtyneisyytta, jotta se olisi vaikuttavaa. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa
potilaiden mielipiteita hyvasta ja selkeasta ohjausvideosta seka tutkia ohjausvideon
vaikutuksia potilaille.

Asiasanat: sydankirurgia, potilaan ohjaus, ohjausvideo, postoperatiivinen hoito.
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The purpose of this functional thesis was to produce a high-quality guidance video of postop-
erative care process at cardiac surgery ward. The objective of the video was to improve the
quality of cardiac surgical patient guidance. The objective was also to produce as clear and
directing video as possible with which high-quality guidance will be provided to cardiac surgi-
cal patients. The guidance video was to be ten minutes long product, which reflects the post-
operative care at cardiac surgical ward. This thesis is part of Virtuaalisairaala 2.0 project.
The finished guidance video is intended to be published at Terveyskyla’s sydantalo.fi web
site. Meilahti cardiac surgical ward M10 worked as the environment for the guidance video.
The ward had previously used written instructions for the patients.

The theoretical framework was based on theory about anatomy and function of the heart,
cardiac surgery and things about postoperative care of cardiac surgical patients. In addition
to these, high-quality patient guidance and how to do the guidance video were also pro-
cessed. Qualitative study methods were used for charting the need and content of the guid-
ance video and evaluation of the product. The manuscript was made in cooperation with the
working life partner and utilized their earlier written patient instructions. The manuscript
consisted of theory, earlier written patient instructions and the preliminary interview. Three
people from the staff of the ward participated in the preliminary interview.

The guidance video was filmed at Meilahti cardiac surgical ward M10 in December 2017. The
actors who appeared on the video included the writers of this thesis and their acquaintances
who volunteered and volunteered to act. The guidance video described comprehensively car-
diac surgical postoperative care process including among others transition to the ward, obser-
vation of patient, rehabilitation, medical treatment and matters associated with the return-
ing home. The guidance video was evaluated on a separate form. The feedback was mostly
positive and the content of the guidance video responded the ward’s care process. Positive
feedback was given about the clarity and informativity of the video. The video was also com-
pact and its tempo was calm.

In conclusion, careful advance planning is an important thing when you are writing a manu-
script and working on a guidance video. A guidance video serves as a good patient guidance
method because of the easy usability and its conformity. However, patient guidance requires
expertise form the nurse so that it would be effective. Possible topics for further research are
patient’s opinions about what constitutes a good and clear guidance video and guidance vid-
eo’s effects on the patients.

Keywords: cardiac surgery, patient guidance, guidance video, postoperative care.



Sisallys

1 o] e - 3 o 7
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja taustaa .......cevveivieiiiiiiiiiiniiniienienneennens 7
3 Sydankirurginen potilas ja postoperatiivinen hoito .......c.coeviiiiiiiiiiiiiiiiiniieeennnns 8
3.1 Sydamen rakenne ja toiminta......coocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiere e 8

3.2 Sydanpotilaan Kirurginen hoito ......ccceviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineieeennneeenns 11

3.2.1 SydanKirurgia......coueeuiiiiiiiiiiiiiiieii e 11

3.2.2 Sydankirurgisen potilaan hoitoprosessi......c.coeevvvieiiiiieiiiiieeinnneennns 11

3.2.3 Sepelvaltimokirurgia......c.ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13

3.2.4 LappPien KirUrgia .uveeeeeieeneeeeeieeeeeieeeeneeeesreeeeseeeesnesessneeesnnaeenns 14

3.2.5 Sydanlihaskirurgia ........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e aees 15

3.2.6 Synnynnaisten sydanvikojen Kirurgia .......ccooveeiiiiiiiiiiiiiiiieinienenn, 16

3.2.7 RytmihairioKirurgia. ..o.eeeeiiieiiiiiiiii i eierereenieeeneeanees 17

3.2.8 Aortan Kirurgia...ooeeieeiiiiiiiiiiiiiiii it eeeieeeeeieeeeeeeeanneeenns 18

3.2.9 SydameEn SO ueeueiiieiiieiiiii i et et eereeeneeeneeaneeaneeanaeanaeaneen 19

3.3 ORJAUS et e 20

3.3.1 PoOtilaan ONJauUS «...eeeeiieiiieiiiiii e e eer et eereeereeaneeaneeaneeanaes 20

3.3.2 OhJAUSVIAEO «euuteiiiittiiiiteeiieeeiieeeeeieeeeeneeeeeeeeesnesessnesesnnaeenns 22

3.3.3 Ohjausvideon teKemiNeN......cvveiiieiiieiiiiiiiiiieeieeneeeneeaneeanens 23

3.4 Sydankirurgisen potilaan postoperatiivinen hoito vuodeosastolla............... 25

3041 TarkKaill .oueviniiiiniiiiiiiiiiiiiiii e 25

3.4.2 NesStetaSapPAIN0 ...cvvreiiiieeeerreeeerieeeeeeeeeeraseesneeeesnesessneeesnnasenns 27

3.4.3 LeiKKAUSKIPU. .ueeitiereiiieieieeieeiie et eeneeeneeeneeeneeaneeaneeanesanneanees 27

3.4.4 Leikkaushaavan hoito........ccocvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 28

3.4.5 Kuntoutus vuodeosastolla.........cccevevuiiiiuiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiienennne, 29

3.4.6 Ohjaus kotiutumisvaiheessa .......cccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeenns 30

3.4.7 LAAKENOTEO v intiitiiieiiit it i it e et e eeeeereeeneeareeaneeaneeanaeanens 32

4 Menetelmat ja tOtEUTUS ...uveiii i iii i eiieeeeieeeeenaeeenneeeesneeeesneseannnees 33
4.1 Toiminnallinen opiNNAYLEtYO ....ceeutirrieriiieitieieiieeieeeneeeieeeneeeneeanens 33

4.2 Laadullinen tULKIMUS .....couvieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e 34

4.3 AINEISTONKEIUU ..uvitiiiiiiiiiii et 34

4.4 AINEISTON @NALYYST cuuetiiitiiiiiiieiieeiieeeeieteeereeeeanaeeesneeeesneseanneens 36

4.5  KasiKirjoitus- ja KUVaUSPrOSESSi..ceueeeueeruerrueernereneeeneeeeeeneeeneesneeeneennens 37

5 LT ] P 39
5.1 Haastatteluaineiston analysointi ......ceeeereiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiirieeeeeneanns 39

5.2 Tuotoksen KOOStaminen ......cooevuiiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaeaas 1

5.3 Ohjausvideon arviointi ....c.eeeeiiieiiieiiiiiiieiieiii s e eeeeeneeaneanaaanas 42

6 Johtopaatokset ja pohdinta......coiriiiiiiiiiiii e e e 43

6.1  TUOLOKSEN tarkasStelUA . .ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 43



6.2  OpinNNAYtetyOn ELLISYYS «ivvtiiiiiiiiiii ittt ii et ee i eeeieeeaaaeaaas 44

6.3 OpinnaytetyOn lUOtEttAVUUS .. veit it ii i ii i ee e e eeeeeeeeneeanens 46
6.4  JatkotutkimusehdotUKSEt ......coviiiiiiiiiiiiii e e eeeeas 48
I 3] (=T A PP PP PP 49

I T U 56



1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas ohjausvideo
sydankirurgisen potilaan postoperatiivisesta hoitoprosessista vuodeosastolla.
Toimintaymparistona oli Meilahden sairaalan sydankirurginen vuodeosasto M10. Ohjausvideon
tavoitteena oli parantaa sydankirurgisen potilaan ohjauksen laatua. Tavoitteena oli tuottaa
mahdollisimman selkea ja ohjaava video, jolla saavutetaan laadukas ohjaus sydankirurgisille

potilaille.

Sydankirurgialla korjataan synnynnaisia ja elintapasairauksien myota syntyneita sydanvikoja.
Elintapojen myota syntyneita sydanvikoja ovat esimerkiksi sydamen lappien viat,
sepelvaltimotauti tai aortan dissekaatio ja aneurysma. Sydankirurgisen potilaan
postoperatiivinen hoito aloitetaan teho-osastolta, jossa valvotaan potilaan tilaa. (Tiala
2013b.) Taman jalkeen potilas siirretaan vuodeosastolle jatkohoitoon (Hippelainen 2014).
Siella pyritaan vakauttamaan potilaan peruselintoiminnot, ehkaista leikkauskomplikaatioita

seka aloittaa kuntoutus (Eramies 2015).

Ohjaus-menetelmana videoiden kaytto tekee ohjauksen oikea-aikaisuuden mahdolliseksi. Se
voi hyodyttaa erityisesti asiakkaita, joille kirjallisen materiaalin lukeminen tuottaa haasteita.
Videoiden valityksella tehtava ohjaus on myos taloudellinen ja helposti vastaanotettava
ohjausmenetelma. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007,
116-122.) Osastolla oli aikaisemmin kaytossa kirjalliset ohjeet potilaille. Naiden rinnalle

osasto halusi ohjausvideon, jolla saavutetaan helposti potilaat.

Tarpeen alkukartoituksessa seka tutkimuksen tuotoksen arvioinnissa kaytettiin laadullisen
tutkimuksen menetelmia. Kohderyhma tuotokselle oli siis potilaat. Ohjausvideo on noin 10
minuutin mittainen tuotos, jossa kuvattiin hoitoa sydankirurgisella vuodeosastolla. Tama
sisaltaa esimerkiksi kivunhoidon, seurannan, tutkimukset ja kuntoutuksen. Opinnaytetyo oli

osana Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja taustaa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo sydankirurgisen potilaan
postoperatiivisesta hoitoprosessista vuodeosastolla. Aikaisemmin osastolla oli kaytossa
kirjalliset ohjeet potilaille, jotka ovat tulossa vuodeosastolle leikkauksen jalkeen.
Ohjausvideon tavoitteena oli parantaa potilasohjauksen laatua. Ohjausvideon tarkoituksena
oli tehda noin 10 min tuotos, joka kuvastaa hoitoa sydankirurgisella vuodeosastolla, kuten

kivunhoitoa, seurantaa, tutkimuksia ja kuntoutusta. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman



selkea ja ohjaava tuotos, jolla saavutettiin mahdollisimman laadukas ohjaus potilaille, jotka

ovat tulossa sydankirurgiselle vuodeosastolle. Kohderyhmana toimii siis potilaat.

Osasto on Meilahden sairaalan sydankirurginen vuodeosasto M10. Siella hoidetaan
sydanleikkauspotilaita seka sydan- ja keuhkosiirtopotilaita. (HUS 2017a.) Sydanleikkauksen
jalkeen potilasta seurataan tarkasti teho-osastolla ainakin vuorokauden ajan. Potilas
siirretaan sielta vuodeosastolle, kun vointi on tasaantunut. Sairaalassa ollaan yleensa
yhteensa 7-10 vuorokautta. (HUS 2017b.)

Opinnaytetyo tuli osaksi suurempaa Virtuaalisairaala 2.0-hanketta. Se on hanke, jossa on
tarkoitus kehittaa asiakaslahtoisia digitaalisia terveyspalveluita. Siina on tarkoitus tuottaa
kansalaisille, potilaille ja ammattilaisille digitaalisia terveyspalveluita. Virtuaalisairaala 2.0 -

hankkeen nakyvin osa on Terveyskyla.fi -palvelu. (HUS 2016.)

Terveyskylaan on avattu 03/2017 sydantalo, johon ohjausvideo tulee jakoon. Terveyskyla on
aina avoinna oleva erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, josta kansalaiset saa tietoa, tukea ja
hoitoa seka ammattilaiset tyokaluja. Sen ovat kehittaneet asiantuntijat ja potilaat
yhteistyossa. Terveyskylan palvelut soveltuvat hyvin elamanlaadun, oireiden ja elintapojen
seuraamiseen. Terveyskyla sopii myos avuksi pitkaaikaissairauden kanssa elamiseen.
Terveyskylan palvelut tarjoavat taydennysta perinteisiin hoitopolkuihin. Nama asiat auttavat
hoidon ennakoinnissa seka lisaa ihmisten mahdollisuutta pitaa huolta enemman

terveydestaan. (Terveyskyla.fi 2016.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kehittaneet Sydantalon. Kyseessa on eTerveyspalvelu.
Sydantalosta saa tietoa sydansairauksista seka niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Tallaisia
ovat sepelvaltimotauti, rytmihairiot ja lappaviat. Naiden lisaksi sivustolta loytyy tietoa
erilaisista sydameen liittyvista tutkimuksista ja toimenpiteista seka sydanleikkauksista. Myos
sydantalon ovet ovat aina avoinna eli palvelut ovat hyodynnettavana milloin vain.
(Terveyskyla.fi 2017.)

3 Sydankirurginen potilas ja postoperatiivinen hoito
3.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Verenkiertoelimistoon kuuluvat sydan ja verisuonet. Verisuoniin kuuluvat valtimot, laskimot
ja hiussuonet. Sydan on lihas, joka pumppaa verta laskimoista valtimoihin ja hiussuoniin.
Naissa tapahtuu veren ja solujen valinen aineiden vaihto. Veri keraantyy hiussuonista

laskimoihin ja sielta veri kulkeutuu takaisin sydameen. (Kettunen 2014a.)



Sydamen paikka on keuhkojen valitilassa rintaontelossa. Sydan on suurimmaksi osaksi
rintalastan takana keskella. Sydan koostuu onteloista: oikeasta eteisesta, oikeasta kammiosta
ja vasemmasta eteisesta ja vasemmasta kammiosta. (Kettunen 2014a.) Sydanta oikean ja
vasemman puolen jakaa valiseina. Tama voidaan jakaa kolmeen osaan: eteisten valiseinaksi,

kammioiden valiseinaksi ja naiden valissa olevaan eteiskammiovaliseinaan. (Parkkila 2016a.)

Sydanta ymparoi sydanpussi. Se tukee sydanta kokonaisuudessaan. (Kettunen 2014a.)
Sydanpussin ulkokerros rajoittaa sydanta niin, ettei se paase akillisesti ja liiallisesti
venymaan. Se myos suojaa sydanlihasta. Sydamen lisaksi sydanpussi peittaa myos aortan ja

keuhkovaltimorungon alkuosat. (Parkkila 2016b.)

Sydamessa on myos lapat. Naiden tarkein tehtava on pitaa verenkierron suunta oikeana. Naita
lappia on nelja. Kaksi niista sijaitsee eteisen ja kammion valilla. Nama ovat trikuspidaalilappa
eli kolmiliuskalappa ja hiippalappa. Trikuspidaalilappa sijaitsee sydamen oikealla puolella sen
eteisen ja kammion valilla ja hiippalappa taas vasemmalla puolella vasemman eteisen ja
kammion valilla. Keuhkovaltimolappa eli pulmonaalilappa sijaitsee sydamen oikean kammion
ja keuhkovaltimon valilla seka vasemman kammion ja aortan valilla taas sijaitsee aorttalappa.
(Kettunen 2014a.)

Sydamen seinamat koostuvat kolmesta eri osasta, jotka ovat kerroksittain. Naita ovat
epikardium, myokardium ja endokardium. (Parkkila 2016b.) Epikardium on sydanlihaksen
ulkopintaa (Pitkanen & Vanninen 2014). Sen alla on sidekudosta ja rasvakudosta.
Epikardiumissa sijaitsee sydamen omat verisuonet ja sydameen saapuvat hermot. Myokardium
on sydanlihas. Se on vahvempi erityisesti kammioiden alueella. Endokardium on taas eteisten
ja kammioiden sisapintaa. Siina on endoteelikerros seka sen alla sidekudoskerros.
Sidekudoskerros liittyy suoraan myokardiumin sidekudossoluihin. Endoteelikerroksessa
sijaitsee myos sydamen johtoratajarjestelman paaosat. (Parkkila 2016b.) Sahkoista
ohjausjarjestelmaa tarvitaan sydamen hallittuun pumppaustoimintaan. Johtoradat ja

sydamen tahdistinsolut kuuluvat tallaiseen ohjausjarjestelmaan. (Kettunen 2014e.)

Sydanlihas eli myokardium on sitkorakenteinen. Tama mahdollistaa sen, etta signaalit
valittyvat solusta toiseen nopeasti ja supistustoiminta on yhtenaista. Sydamen kammioita
ymparoi perakkaiset sydanlihassolujen muodostamat lihassyyt, jotka kiertyvat erisuuntaisesti
kerroksittain kammioiden ymparille. Tama luo ihanteellisen kokonaisuuden
pumppaustoiminnalle. Lihassyiden pitaa olla terveita ja toimintakykyisia, jotta sydanlihas
toimisi hyvin. Lihassyita ymparoi valikudos eli matriksi. Se koostuu kollageeneista ja muista
sidekudoksen ainesosista. Valikudoksessa on myos verisuonia ja hermopaatteita. (Kettunen
2014b.)
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Sydanlihaksen supistumiskyky on yksi sydamen pumppaustoiminnan perustoista. Taman lisaksi
lappien toiminta on tarkeaa, koska se pitaa verenkierron suunnan oikeana. Sydamen toiminta
jaetaan systoleen, jolloin veri pumppaantuu eteenpain ja diastoleen, jolloin sydan tayttyy

veresta. (Kettunen 2014c.)

Sepelvaltimot huolehtivat sydamen valtimoverenkierrosta. Ne lahtevat aortan alkuosasta
aorttalapan ylapuolelta. (Parkkila 2016c.) Niiden tehtavana on huolehtia sydanlihaksen
hapensaannista ja aineenvaihdunnasta (Kettunen 2014d). Sepelvaltimoiden paarunkoja on
kaksi: vasen ja oikea. Naista sepelvaltimot haarautuvat pienemmiksi suoniksi. (Parkkila
2016c.)

Sydanlihaksen tehokas verenkierto vaatii toistuvaa sahkoista aktivaatiota ja taman
aiheuttamaa arsykkeen leviamista sydamen eri osiin. Sille on myos tarkeaa lappien,
sepelvaltimoiden ja sydanpussin oikea toiminta. Tietenkin verenkierto vaatii myos sydamen
ulkopuolelta monia muita tekijoita. Naista olennaisimpia ovat valtimoiden ja laskimoiden tila,
veren tilavuus ja jakautuminen elimistossa, veren kyky kuljettaa happea ja autonomisen
hermoston toiminta. Myos humoraalinen eli ainevalitteinen saately vaikuttaa verenkiertoon.
(Aalto-Setala 2016.)

Elimiston aineenvaihdunnan vilkkaus on yhteydessa terveen sydamen pumppauskyvyn
toimintaan. Kun sydameen tulee vika, naiden valinen tasapaino voi jarkkya ja nain sydamen
pumppauskyky ei enaa saavuta aineenvaihdunnan vaatimuksia. Usean sydanvian vaikutus
ennusteeseen on riippuvainen siita, miten ja missa maarin sydamen pumpputoiminta on
heikentynyt. (Aalto-Setala 2016.)

Sydan pumppaa verta kahteen eri kiertoon. Sydamen vasemmasta kammiosta veri
pumppaantuu aareisverenkiertoon ja sielta laskimoiden kautta sydamen oikeaan eteiseen ja
kammioon. Tata kutsutaan suureksi verenkierroksi. Oikeasta kammiosta veri pumppaantuu
keuhkovaltimoihin, keuhkorakkuloiden pinnalla oleville hiussuonille ja keuhkolaskimoille.
Sitten veri palautuu sydamen vasempaan eteiseen. Tata kutsutaan pieneksi verenkierroksi.
Valtimoverenkierrossa sydamen pumppaama veri kuljettaa kudoksiin hapen ja muut energia-
ja rakennusaineet. Laskimoverenkierto taas kuljettaa hiilidioksidin ja muut ylimaaraiset

aineet, jotka aineenvaihdunta on tuottanut. (Kettunen 2014a.)
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3.2 Sydanpotilaan kirurginen hoito
3.2.1 Sydankirurgia

Ensimmaiset sydameen kohdistuvat leikkaukset tehtiin 1800-luvun lopulla puukotusvammojen
hoitona. Sydankirurgian kehitysta on tukenut sydan-keuhkokone, joka on kehitetty vuonna
1954. Tasta seurasi sydankirurgian nopea kehittyminen ja avosydankirurgian kaytto
laajemmassa mittakaavassa. (Sutinen 2015, 2.) Sydankeuhkokone korvaa leikkauksen aikana
sydamen ja keuhkojen toiminnan, joka mahdollistaa sydamen pysaytyksen leikkauksen ajaksi
(Tiala 2013a).

Sydankirurgialla korjataan nykyisin synnynnaisia ja hankittuja sydanvikoja, kuten lappavikoja,
sepelvaltimotautia ja aorttaan liittyvia sairauksia (Tiala 2013b). Lisaksi sydankirurgiaan

kuuluu sydamen siirto, joka voidaan tehda yksinaan tai samanaikaisesti voidaan siirtaa keuhko
(Heiro & Helantera 2016). Sydankirurgia on saumatonta yhteistyota eri ammattiryhmien valilla

potilaan parhaaksi (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 19).

Sydanleikkaukset ovat suuria ja vaativia toimenpiteita, joiden mahdolliset komplikaatiot
voivat olla vakavia. Sydanleikkausten komplikaatiot voivat olla esimerkiksi leikkauksen
jalkeiset infektiot, aivohalvaus tai jopa menehtyminen. Kenties yleisin komplikaatio on
eteisvarina. Niinpa ennen sydanleikkausta potilaan tilannetta tulee arvioida
kokonaisvaltaisesti. Potilas leikataan vain, jos arvioidaan leikkaamatta jattamisen olevan

suurempi riski. (Sutinen 2015, 1-3.)

3.2.2 Sydankirurgisen potilaan hoitoprosessi

Jokaisen sydankirurgisen potilaan hoitopolku on potilaan tarpeista lahteva prosessi.
Hoitoprosessi alkaa, kun potilaalla todetaan leikkausta vaativa sairaus. Sairaus voi olla
hitaasti kehittynyt tai akillisesti alkanut ilman varoittavia tekijoita. Hitaasti kehittynyt sairaus
yleensa todetaan omassa terveyskeskuksessa, josta potilas saa lahetteen
ajanvarauspoliklinikalle. Kun potilas saa leikkauspaatoksen, asetetaan hanet leikkausjonoon.
Leikkaukseen paasyyn vaikuttaa leikkausjonon pituus seka leikkauksen kiireellisyys.
Hoitotakuu takaa leikkaukseen paasyn 3-6 kuukauden kuluessa, jos kiireellisyysluokitus sen
sallii. Paivystyspotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka ei ole hengenvaarassa, mutta ilman
leikkausta hanen kuntonsa huonontuisi. Hataleikkaus tehdaan potilaille, jotka ovat
hengenvaarassa. Paivystys- ja hataleikkauksia tehdaan ympari vuorokauden. Talloin
esivalmistelut voidaan tehda paivystyspoliklinikalla tai vastaavassa paivystyspotilaita

hoitavassa yksikossa. (Karma ym. 2016, 16-17.)
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Elektiivinen hoitoprosessi tarkoittaa ennalta suunniteltua hoitoprosessia. Talloin potilas
voidaan tavata ennen leikkausta, jotta voidaan ohjata potilasta tulevaan leikkaukseen.
Ohjaus tapahtuu ajanvarauspoliklinikalla tai vastaavassa avohoidon yksikossa. Potilaasta
voidaan ottaa tarvittavia lisatutkimuksia, jotta potilaan hoito on mahdollisimman turvallista.
(Karma ym. 2016, 17.)

Kehityksen myota on saavutettu nopeampia hoitoprosesseja. Niiden tavoitteena on
mahdollisimman tehokas potilaan kuntoutuminen, mutta samalla se vahentaa potilaiden
sairaalassaoloaikaa, joka saastaa myos kustannuksissa. Yleisia nopeita hoitoprosesseja on
paivakirurgia ja leikkaukseen kotoa-prosessi eli LEIKO. Paivakirurginen hoitoprosessi kestaa
korkeintaan 12 tuntia. Potilas saapuu leikkausyksikkoon leikkauspaivan aamuna ja kotiutuu
saman paivan iltana, jos potilaan vointi sen sallii. Tahan hoitoprosessiin valikoituvat potilaat,
jotka eivat vaadi nestehoitoa tai verensiirtoa. Lisaksi heidan on parjattava suun kautta
otettavilla kipu- ja pahoinvointilaakkeilla kotona. LEIKO-prosessissa potilas on kaynyt ennen
leikkausta ajanvarauspoliklinikalla tai vastaavassa yksikossa saamassa valmistautumisohjeet ja
tiedot tarvittavista lisatutkimuksista. Potilas saapuu ennen leikkausta joko preoperatiiviseen
yksikkoon tai kirurgiselle vuodeosastolle, jossa hanet valmistellaan leikkausta varten. (Karma
ym. 2016, 17-18.)

Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa varsinaisen toimenpiteen aikana tapahtuvaa hoitoa.
(Karma ym. 2016, 120.) Sydankirurgia suoritetaan yleisanestesiassa ja tarvittaessa kaytetaan
kehon ulkoista verenkiertoa eli perfuusiota sydan-keuhkokoneella. Tama mahdollistaa
sydamen pysayttamisen toimenpiteen ajaksi. Toimenpiteet voidaan tehda myos ilman
perfuusiota niin sanotusti lyovaan sydameen. Suurin osa leikkauksista voidaan tehda
halkaisemalla rintalasta, tata tapaa kutsutaan sternotomiaksi. Kehityksen myota on yleistynyt
vahemman kajoavat leikkaustekniikat. (Tiala 2013b.) Sydankirurgiassa on myos kehitetty
robottiavusteista kirurgiaa, jonka avulla potilas menettaa vahemman verta, verensiirtojen
tarve vahentyy seka mahdolliset komplikaatiot lieventyvat, kuten leikkauksen jalkeinen kipu.
Nain saavutetaan potilaan nopeampi kuntoutuminen, joten potilas voi kotiutua ja palautua

normaaliin elamaan nopeammin. (Karma ym. 2016, 34.)

Leikkaussalista sydankirurginen potilas siirtyy teho-osastolle, jossa potilaan monitorointi
jatkuu. Tasta alkaa postoperatiivinen vaihe. Teho-osastolla potilasta seurataan vahintaan
seuraavaan aamuun. (Tiala, 2013b.) Potilaan tilan salliessa potilas siirtyy teho-osastolta
sydankirurgiselle vuodeosastolle. Jokaisen potilaan kuntoutuminen leikkauksesta on

yksilollista ja kotiutuminen tapahtuu potilaan voinnin sen salliessa. (Karma ym. 2016, 18.)
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3.2.3 Sepelvaltimokirurgia

Sepelvaltimotauti on yksi merkittava kansantauti Suomessa. Viimeisten vuosikymmenien
aikana sepelvaltimotautiin liittyva kuolleisuus on kuitenkin vahentynyt viidenneksella. Tahan
ovat vaikuttaneet parantuneet elintavat seka toimivampi ennaltaehkaisy ja hoito. Nykyisin
tautiin kuolee yha vuosittain noin 12 000 suomalaista. (Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Se on yleisempaa iakkaalla vaestolla. Riskitekijoita ovat mm. tupakointi, diabetes

seka kohonnut verenpaine ja veren kolesteroli. (Kettunen 2016a.)

Sepelvaltimotauti on seurausta valtimoiden ahtautumisesta. Ahtautuminen johtuu
ateroskleroosista eli valtimonkovettumataudista. (Kettunen 2016a.) Ateroskleroosissa
valtimon seinaman sisakerrokseen eli intimaan keraantyy LDL-kolesterolia. Kertyma tunnetaan
myos nimella plakki tai aterooma. Kertyma heikentaa tai pahimmillaan estaa veren
kulkeutumisen suonessa. Verenkierron heikentyminen johtaa sydamessa iskemiaan eli

hapenpuutteeseen. Hapenpuute johtaa oireiluun. (Hammar 2011, 221-223.)

Tavallinen oire on rintakipu, joka alkaa rasituksessa ja tuntuu keskella rintaa puristavana ja
ahdistavana kipuna. Tata kipua kutsutaan angina pectoris -oireeksi. Kipu voi sateilla
leukaperiin, ylavatsalle, selassa lapojen valiin tai olka- ja kasivarsiin. Tyypillista on, etta kipu
ilmaantuu samanlaisena samanlaisessa rasituksessa. Kipu helpottuu levossa ja nitrolaakkeilla
muutamassa minuutissa. Aina kipu ei kuitenkaan ole nain tyypillista. Kipu voi olla myos
polttavaa tai se voi olla rasituksessa ohimeneva hengenahdistus. Aina ei tarvita varottavia
oireita, vaan se voi ilmeta ensimmaisen kerran sydaninfarktina. (Kettunen 2016a.) Talloin
sepelvaltimoiden tukoksen aiheuttama hapenpuute johtaa sydanlihassolujen tuhoutumiseen
(Hammar 2011, 222). Sydaninfarktin oire on voimakas puristava rintakipu myos levossa, joka

ei mene ohi nitronkaan avulla. (Kettunen 2016a).

Hoito valitaan yksilollisesti tutkimusten perusteella. Laakehoito aloitetaan kaikille
sepelvaltimotautia sairastavalle. Yleensa laakkeena on asetyylisalisyylihappo, joka ehkaisee
valtimoveritulpan muodostumista. Nitrovalmisteet ovat tarkoitettu potilaalle itse
annosteltavaksi rintakivun yllattaessa. Lisaksi voidaan kayttaa oireita estavia laakkeita, kuten
beetasalpaaja ja kalsiumkanavan salpaaja. Valtimonkovettumataudin hoidon kulmakivi on
veren kolesterolin alentaminen, yleensa kolesterolilaakkein. Taudin laatu tai huonon
laakevasteen takia voidaan tarvita kajoavampia hoitoja, kuten pallolaajennus tai
ohitusleikkaus. (Kettunen 2016a.)

Pallolaajennus on mini-invasiivinen toimenpide, joten siita toipuminen on nopeaa. Se voidaan
tehda sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen yhteydessa. (Hammar 2011, 227.)
Toimenpiteessa viedaan joko ranne- tai reisivaltimon kautta ohut katetri sepelvaltimoon.

Katetrin paassa on pallo, jota laajentamalla saadaan valtimon ahtaumaa levitettya.
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Toimenpiteen yhteydessa voidaan valtimon sisalle laittaa pieni metalliverkkoputki, jota

kutsutaan stentiksi. Sen avulla ahtautumisen uusiutumisen riski vahenee. (Kettunen 2016a.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on kajoavampi toimenpide. Siina verenkierto ohjataan
suoniohitteen eli graftin avulla ahtauman ohi. Suoniohitteena voidaan kayttaa alaraajan
pintalaskimosiirretta tai rintakehan sisapinnalta irrotettua sisempaa rintakehavaltimoa.
Siirteet yhdistetaan distaalipuolelle avattuihin sepelvaltimoihin ja tyviosa yhdistetaan aortan
tyveen tai toiseen siirteeseen. Leikkaus voidaan tehda vatsaonteloavauksessa eli
laparotomiassa, vasemman puolen rintaontelonavauksessa torakotomiassa tai avaamalla
rintalasta, jota kutsutaan sternotomiaksi. Potilas voidaan kytkea leikkauksen ajaksi sydan-
keuhkokoneeseen, jonka aikana potilaan lampotila laskee 32 asteeseen. Sydan pysaytetaan,
jonka jalkeen hapetus ja veren kierratys tapahtuu koneella. Vaihtoehtoisesti leikkaus voidaan
tehda niin sanotusti lyovaan sydameen. Leikkauksen jalkeen potilasta seurataan teho-
osastolla vuotokomplikaatioriskin takia. Leikkauksessa jatetyista laskuputkista eli dreeneista
voidaan seurata vuotoa. Teho-osastolta potilas siirtyy vuodeosastolle, jossa yleensa vietetaan
noin viikko, kunnes potilas voi kotiutua. Potilaan selviytymiseen ja kuntoutukseen
leikkauksesta vaikuttaa potilaan yleiskunto ennen leikkausta. 2-3 kuukauden jalkeen
leikkauksesta 90 prosenttia potilaista ei koe enaa rasitusrintakivun oireita ja heidan

suorituskykynsa koetaan paremmaksi kuin ennen leikkausta. (Hammar 2011, 227-229.)

3.2.4 Lappien kirurgia

Sydamen vasemmassa kammiossa on suurempi paine kuin oikeassa, jonka takia lappaviat
esiintyvat usein talla puolella. Lappaviat ovat joko vuotavia tai ahtautumia. Valilla ne voivat
esiintya samanaikaisesti, mika on tavanomaista aorttalapan kohdalla. Lapan vuoto
mahdollistaa veren kulkeutumisen vaaraan suuntaan. Ahtauma tarkoittaa lappaaukon
pienentymista, joka johtaa veren virtauksen hidastumista. Molemmat viat aiheuttavat
sydamelle lisatyota, joka johtaa sydamen seinan paksuuntumiseen ja venymiseen, kunnes
sydan laajentuu. Lappaviat voivat olla synnynnaisia tai niin sanotusti hankittuja. Hankitut
lappaviat voivat olla seurausta lappatulehduksesta, sydaninfarktista tai sydanlihassairaudesta.
Hoitamattomana lappavika johtaa sydamen pumppauskyvyn heikentymiseen ja lopulta

vajaatoimintaan. (Kettunen, 2016b.)

Lappaviat voivat sijaita kaikissa neljassa lapassa. Niiden oireet vaihtelevat vian sijainnista ja
tyypista riippuen, mutta paaoire on rasituksessa ilmeneva hengenahdistus ja vaikutus
fyysiseen suorituskykyyn. (Kettunen 2016b.) Tavallisimmat lappaviat ovat hiippalapan vuoto
ja aorttalapan ahtauma. Lappavikoja voidaan hoitaa kirurgisesti. Ahtaumaa voidaan laajentaa
esimerkiksi asentamalla stentti vialliseen kohtaan. (Hammar 2011, 232.) Tekolappa voidaan
asentaa viallisen lapan tilalle ja se palauttaa usein sydamen toiminnan normaaliksi.

Biologinen lappa on sian, aivokuolleen luovuttajan tai potilaan oma toimiva lappa. Jos
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potilaalta itseltaan otetaan viallisen tilalle toimiva lappa, voidaan tama lappa korvata toisella
biologisella lapalla. Biologinen lappa kestaa noin 10-20 vuotta. Vaihtoehtoisesti tekolappa voi
olla metallinen tai muovinen mekaaninen lappa, jonka kestavyys on alle 10 vuotta.
Leikkauksen jalkeen potilasta tarkkaillaan vuorokausi teho-osastolla, jonka jalkeen potilas voi
siirtya vuodeosastolle. (Hammar 2011, 232-234.) Viallinen lappa voidaan myos korjata jossain
tilanteissa ilman tekolappaa, jolloin muokataan potilaan omaa viallista lappaa (Airaksinen ym.
2016, 843).

3.2.5 Sydanlihaskirurgia

Kardiomyopatiat ovat sydanlihaksen rappeutumia. Suurin osa kardiomyopatioista on
perinnollisia. Ne voivat olla myos myrkyn, kuten alkoholin liikakayton seuraus tai sairauden,
kuten sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin tai maksakirroosin seuraus. Kardiomyopatiat
jaetaan dilatoivaan, hypertofiseen ja restriktiiviseen kardiomyopatiaan. (Makinen & Soini
2012.) Lisaksi infektiiviset kardiitit eli mikrobien aiheuttamat sydantulehdukset voivat
kehittya laajentavaksi kardiomyopatiaksi (Ruotsalainen & Valtonen). Kardiitit tulee hoitaa
mahdollisimman pian, jotta saadaan mahdollisimman tehokas vaste hoidolle. Hoitona
kaytetaan antibiootteja (Tilvis, 2016). Muita sydanlihastulehduksellisia sairauksia ovat
sydansarkoidoosi ja jattisolumyokardiitti. Naita tulehduksia hoidetaan glukokortikoidihoidolla.
(Lehtonen, Kandolin & Kupari 2015.) Kardiomyopatiat voivat johtaa krooniseen sydamen

vajaatoimintaan (Lommi, 2016).

Dilatoiva kardiomyopatia tarkoittaa laajentavaa sydanlihassairautta. Sairaus johtaa etenevasti
sydamen vasemman kammion laajenemiseen, seinamien ohentumiseen ja supistuvuuden
heikentymiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jopa 30-50 prosenttia dilatoivasta
kardiomyopatiasta esiintyy perinnollisesti. Muita syita ovat esimerkiksi alkoholin liikakaytto ja
infektiot. Se on merkittava sydanperaisen akkikuoleman syy nuorilla ja aikuisilla. Oireet
ilmaantuvat tavallisesti vahitellen ja ovat samankaltaisia kuin sydamen vajaatoiminnassa,
kuten uupumus, hengastyminen, hengenahdistus ja turvotukset. Lisaksi voi esiintya puristavaa
rintakipua, vaikka sepelvaltimot ovat avoimina. Hoitolinjaus on samanlainen kuin sydamen

vajaatoiminnassa. (Airaksinen ym. 2016, 768-773.)

Hypertrofinen kardiomyopatia tarkoittaa sairautta, jossa sydanlihas paksuuntuu. Tavallisesti
paksuuntuminen tapahtuu vasemman ja oikean kammion valisessa seinamassa. Tavallisesti
sairaus on perintotekijoiden aiheuttama tai perinnollisen sairauden aiheuttama. Se voi olla
myo0s seurausta erilaisten laakkeiden kaytosta, esimerkiksi steroidien tai hydroksiklorokiinin.
Sairaus voi esiintya oireettomana. Oireettomuus ei ole sidoksissa sairauden vaikeusasteeseen.
Valitettavan usein ensioireena on sairaudesta johtuva akkikuolema, joka tavallisesti tapahtuu

voimakkaan fyysisen rasituksen aikana. Lisaksi pienella osalla potilaista todetaan sydamen
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vajaatoiminta. Muita mahdollisia oireita ovat pyortymiset, rytmihairioctuntemukset,
rasitusrintakipu ja rasitushengenahdistus. Sairaus on keskimaarin vaikeampi miehilla kuin
naisilla. (Airaksinen ym. 2016, 780-786.)

Hypertofisen kardiomyopatian hoito on oireenmukaista, silla siihen kaytetyt laakkeet eivat ole
osoittaneet parantavan ennustetta tai ehkaisevan sairauden etenemista. Joissain tapauksissa
voidaan harkita laakehoidoksi esimerkiksi beetasalpaajia. Hoitona voi toimia myos
etanoliablaatio-toimenpide, jossa katetrilla ruiskutetaan alkoholia siihen sepelvaltimon
kohtaan, joka aiheuttaa hypertofioituneen valiseinan infarktin. Infarktin seurauksena
valiseina ohenee ja jaykistyy. Lisaksi ahtautuneessa hypertrofisessa kardiomyopatiassa
voidaan kayttaa leikkaushoitona myotomia-myektomialeikkausta, jossa sydamen valiseinasta
poistetaan lihaskudosta ja ulosvirtauskanavaa laajennetaan. Leikkaushoitoa suositaan nuorilla
potilailla, silla saavutetaan pitkaaikainen hyva toiminnallinen tulos. (Airaksinen ym. 2016,792-
793.)

Restriktiivisen kardiomyopatiaan kuuluu joukko sydanlihaksen tai sydamen sisakalvon
sairauksia. Se on harvinaisin kardiomyopatian ilmentyma. Nama sairaudet heikentavat
kammioiden elastisuutta ja tayttokykya ja voivat johtaa sydamen vajaatoimintaan Ne voivat
aiheuttaa sydanlihaksen paksuuntumista ja eteisten suurentumista. Se on monisyinen sairaus
ja voi olla seurausta esimerkiksi sairaudesta tai perintotekijoista. Hoito on oireenmukaista.
(Airaksinen ym. 2016, 796-805.)

3.2.6 Synnynnaisten sydanvikojen kirurgia

Suomessa syntyy noin runsas 500 lasta, joilla todetaan synnynnainen sydanvika. Naista osa
paljastuu jo synnytyssairaalassa, mutta osa vasta myohemmalla ialla. Lasten sydantaudit ovat
tavallisesti sydamen synnynnaisia sydanvikoja. Sydamessa voi ilmeta monenlaisia
rakennepoikkeavuuksia. (Jalanko 2017.) Sydanviat voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan:
sunttiviat, virtausesteet ja syanoottiset sydanviat (Airaksinen ym. 2016, 1149). Yleisimpia
sydanvikoja tunnetaan kymmenkunta, mutta niiden lisaksi erilaisia muunnelmia on paljon.
Yleisin yksittainen sydanvika on kammiovaliseinaaukko, jolloin vasemman ja oikean kammion
erottavassa seinamassa on reika tai joskus useampikin. Reian koko voi vaihdella, mutta usein
reika on pieni, jolloin se kasvaa umpeen ensimmaisen ikavuoden aikana. Suuren reian
umpeutuminen on harvinaista. Talloin tarvitaan korjausleikkausta, joka tehdaan usein noin

vuoden iassa. (Jalanko 2017.)

Sydanvikojen oireet riippuvat rakennevian laadusta. Oireet voivat olla lievia tai vaikeita,
tavallisesti kuitenkin vaikeat sydanviat aiheuttavat oireita jo pian syntyman jalkeen. Oireet
voivat olla epamaaraisia ja vahitellen voi kehittya sydamen vajaatoiminta. Sydanvikaan voi

liittya rytmihairioita. Imevaisikaisen lapsen tavallisia oireita ovat tihentynyt hengitys,
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heikentynyt imeminen, vasyminen ruokaillessa, hikoilu seka ihon ja huulten harmahtava tai
sinertava vari. Se voi vaikuttaa lapsen hitaaseen painon nousuun. Isommilla lapsilla sydanvian
ja sydamen vajaatoiminan oireita voivat olla rasitushengenahdistus, yskiminen,
ruokahaluttomuus, vatsakivut ja joskus turvotukset. (Jalanko 2017.) Diagnostiikan ja hoidon
kehityksen myota suurin osa sydanvikaa sairastavista selviytyy aikuisikaan asti. Lahes kaikki
sydanviat voidaan korjata leikkauksen tai nykyaan katetritekniikan avulla. Toimenpiteiden
tarkoituksena on anatominen korjaus. Palliatiivinen kirurgia on monimutkaisten sydanvikojen
ainoa hoitokeino. Korjatut ja korjaamattomat sydanviat voivat tarvita seurantaa mahdollisen

myohaisongelmien takia. (Airaksinen ym. 2016, 1149-1186.)
3.2.7 Rytmihairiokirurgia

Normaalia sydamen rytmia kutsutaan sinusrytmiksi. Sydamen oikeassa eteisen seinamassa
sijaitsee sinussolmuke, joka lahettaa sahkoimpulssin. Impulssin johdosta ensin supistuvat
eteiset, jotka tyontavat veren kammioihin. Impulssi siirtyy eteis-kammiosolmukkeen kautta
kammioihin, jolloin kammiot supistuvat ja tyontavat veren sydamen oikeasta puolesta
keuhkoihin ja vasemmasta aortan kautta ympari elimistoa. Sykkeen nousu on
tarkoituksenmukaista esimerkiksi rasituksen yhteydessa. Syke voi nousta jopa 200/min.
Rytmihairiolla tarkoitetaan epatarkoituksenmukaista rytmin kiihtymista, hidastumista tai
epatasaisuutta. Ne voivat aiheuttaa oireita ja johtaa sydamen toiminnan hairioihin. (Kettunen
2016c.)

Erilaiset rytmihairiot aiheuttavat erilaisia oireita. Tavallisin oire on rytmihairiotuntemus, jota
kutsutaan palpitaatioksi. Muita mahdollisia oireita ovat hengenahdistus, rintakipu, vasymys ja
heikentynyt rasituksen sietokyky. Oireiden selvittaminen helpottaa rytmihairion tutkimista.
(Airaksinen ym. 2016, 445.) Rytmihairiot ovat tavallisesti kohtauksellisia. Rytmihairion luonne
selviaa, jos saadaan taltioitua sydanfilmi rytmihairion aikana. Muuten sydanfilmi voi nayttaa

normaalilta. (Kettunen 2016c.)

Rytmihairion hoito riippuu siita, millaisesta rytmihairiosta on kyse. Tavallisesti sita voidaan
hoitaa laakkein. (Kettunen, 2016c.) Rytmihairion kanssa elaminen on mahdollista, jos oireet
saadaan tyydyttavasti kuriin. Jos kuitenkin laakkeet havaitaan riittamattomiksi tai
haitallisiksi, muita hoitovaihtoehtoja on katetriablaatio, sydamentahdistin tai kirurginen
hoito. Katetriablaatiohoidon tavoitteena on poistaa rytmihairiota aiheuttava rakenne
pysyvasti. Se on monimutkainen toimenpide, johon liittyy vakavia komplikaatioita.
Toimenpide tehdaan erikoisvalmisteisella katetrilla, jonka avulla viedaan sydameen
tavallisesti radiotaajuista sahkovirtaa. Menetelmia on useita ja riippuu rytmihairion tyypista.
Hoidolla voidaan ehkaista rytmihairion uusiutumista tai saada rytmihairio laakkeella
hallittavaksi. (Raatikainen 2014.)
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Sydamentahdistin asennetaan ihon alle solisluun alapuolelle paikallispuudutuksessa. Lisaksi
asennetaan yksi tai useampi johdin eli elektrodi, joka menee laskimoiden kautta sydamen
sisalle. Tahdistin seuraa sydamen rytmia. Jos rytmi poikkeaa ohjelmoidun rajan alle, alkaa
tahdistin tahdistaa. Tahdistustavan valinta tapahtuu yksilollisesti potilaan oireiden mukaan.
Asennuksen jalkeen potilas tarvitsee seurantaa. Ensimmainen kontrolli on tavallisesti 1-3
kuukauden kuluttua asennuksesta, jonka jalkeen 1-2 vuoden valein ja tarvittaessa.
(Raatikainen 2016.)

Kirurginen hoito voidaan tehda muusta syysta tehtavan sydanleikkauksen yhteydessa tai jos
muut hoidot ovat olleet tuloksettomia tai vasta-aiheisia. Kirurgisen hoidon tavoitteena on
muokata sydamen rakennetta niin, etta rytmihairio saadaan kuriin. Leikkaus tehdaan
avosydanleikkauksella, joten siihen liittyy taman tavanomaisen riskit. Tahystyksella tehdyista

leikkauksista kokemukset ovat viela vahaisia. (Raatikainen 2014.)
3.2.8 Aortan kirurgia

Aortta on ihmisen suurin valtimo. Aortta voidaan jakaa nousevaan aorttaan, aortan kaareen
tai laskevaan aorttaan. Taman lisaksi aortta voidaan jakaa rinta- ja vatsa-aortaksi.
Aorttasairaudet voivat olla kroonisia ja kehittya vasta pitkan ajan kuluessa. Aortan
laajentuma voi tulla vastaan vain sattumaloydoksena. (Juvonen, Turpeinen & Manninen 2016.)
Nouseva aortta lahtee sydamen vasemmasta kammiosta ja tasta nousee aortan kaareen. Siita
aortta laskee selkarangan vieressa alas. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2007, 302-
303.)

Jos aortan sairaus tulee akillisesti, sen ennuste on huono. Tata ennustetta parantaa oikea
diagnoosi ja hoito ajoissa. Nykyaan kuvantamismenetelmat ovat hyvin kehittyneita. Ne ovat
nopeita toteuttaa ja niiden saatavuus on parantunut. Tallaisia kuvantamisia ovat erityisesti

TT eli tietokonekuvaus ja MRI eli magneettikuvaus. (Juvonen ym. 2016.)

Aortan aneurysma eli pullistuma tarkoittaa sita, etta suonen seinama pullistuu ulospain.
Yleisin paikka on vatsa-aortta, mutta sita esiintyy myos rintakehan alueella aortan
alkupaassa. Vatsa-aortan aneurysmalle suurimpana syyna on ateroskleroosi eli
valtimonkovettumatauti. Aortan aneurysma on yleisempaa miehilla kuin naisilla ja riski siihen
kasvaa ian myota. Se voi olla jopa oireeton, joskus voi olla selkaan sateilevaa kipua. Kuitenkin

suuri aneurysma voi jopa puhjeta, jolloin siihen voi kuolla. (Mustajoki 2015.)

Suuret aortan aneurysmat leikataan yleensa puhkeamisriskin takia (Mustajoki 2015). Kuitenkin
alle 5 cm pullistumissa repeamisriski on pieni (Ihlberg & Kantonen 2016). Muuten hoitona on

korkean verenpaineen hoito ja ateroskleroosin riskitekijoiden hoito. Leikkaushoito voi olla
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avoleikkaus, mutta voidaan myos kayttaa suonensisaista hoitoa, jossa ison valtimon kautta

viedaan laajentuman kohdalle seinamaa vahvistava sisaistute. (Mustajoki 2015.)

Aortan aneurysman leikkauksessa kaytetaan nykyaan enemman suonensisaista hoitoa. Siina
viedaan suuren valtimon kautta aortan laajentuman kohdella sisaistute, joka vahvistaa sen

seinamaa. Toinen mahdollisuus on suuri avosydanleikkaus. (Mustajoki 2015.)

Aortan sairauksia voi olla myos dissektoituma. Se on harvinaisempi kuin aortan aneurysma. Se
tarkoittaa sita, etta suonen sisakalvo repeaa akillisesti ja nain veri paasee suonen seinaman
kerrosten valiin. Se voi syntya ateroskleroosin aiheuttaman vaurion kohtaan suoneen, mutta
verisuonen seinama voi olla myos synnynaisesti heikko. Tallainen sairaus voi olla esimerkiksi

Marfanin oireyhtyma. (Mustajoki 2015.)

Silloin kun suonen sisakalvoon tulee repeama, oireena tuntuu akillinen ja voimakas kipu. Kipu
on myos repivaa ja tuntuu rinnassa ja selassa. Tassa tilanteessa hoitoon hakeutuminen
akillisesti on tarkeaa. (Mustajoki 2015.)

Aortan dissektoitumaa hoidetaan sen mukaan, missa se sijaitsee. Jos aortan dissektoituma on
aortan alkuosassa, tarvitaan akillinen leikkaus. Jos taas dissektoituma on aortan loppuosassa,
voidaan pystya hoitamaan se myos tehokkaalla verenpainelaakityksella ja muilla laakkeilla.
(Mustajoki 2015.)

3.2.9 Sydamen siirto

Aikuisilla sydamen siirtoon johtavat syyt ovat tavallisimmin laajentava kardiomyopatia ja
sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti johtaa nykyaan sydamen siirtoon harvemmin.
Sepelvaltimontaudin tilalle sydamen siirron syyksi ovat tulleet sydanlihastulehdukset,
sarkoidoosi seka restriktiivinen ja hypertrofinen sydanlihassairaus. Harvinaisempia syita
sydamensiirrolle ovat esimerkiksi synnynnaiset sydanviat, ongelmalliset lappaviat ja

kardiomyopatiat, jotka aiheuuttavat rytmihairioita. (Lemstrom & Lommi 2016a.)

Sydamen siirrolle on useita vasta-aiheita. Naita ovat tupakointi ja paihteiden vaarinkaytto,
psyykkinen labiliteetti eli epavakaus, komplianssin eli myotaavyyden puute, lopullisesti
suurentunut keuhkoverenkierron vastus, aktiivinen ja hallitsematon infektio, ennustetta
heikentava systeemisairaus, elimellisesti komplisoitunut diabetes, krooninen ja vaikea-
asteinen munuaisten tai maksan toimintahairio, syopa, ylipaino eli BMI on yli 35 kg/m2 ja

korkea ika eli yli 70 vuotta. (Kaypa hoito -suositus 2017.)
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Klassinen sydansiirto tapahtuu niin, etta luovuttajan ja vastaanottajan vasen eteinen
saumataan vastakkain. Sen jalkeen keuhkovaltimot ja aortat yhdistetaan. Taman jalkeen
kiinnitetaan oikea puoli eteisen saumauksella. Voidaan myos liittaa erikseen yla- ja

alaonttolaskimot yhdistamalla. (Lemstrom & Lommi 2016b.)

Sydamen siirron onnistumiseen vaikuttaa useita eri tekijoita. Jos siirtosydan on yli nelja
tuntia iskemiassa eli hapenpuutteessa, lisaa se riskia. Onnistumiseen vaikuttaa myos
siirrettavan sydamen koko ja toimintakyky ennen irrottamista, luovuttajan ika, luovuttajan
sukupuoli seka hanen veriryhmansa ja mahdolliset leukosyyttivasta-aineet. (Lemstrom &
Lommi 2016b.)

Sydamensiirtopotilaalle hylkimisenestohoito toteutetaan sellaisilla laakeyhdistelmilla, joilla
hyljintariski olisi mahdollisimman pieni ja hoidon haittavaikutukset pystytaan pitamaan
vahaisina. Hylkimisenestolaakitys aloitetaan heti leikkauksen aikana suonensisaisella
metyyliprednisolonilla ja mykofenolaattimofetiililla. Tama kestaa yleensa kolme vuorokautta.
Jos potilaalla on suurempi riski hylkimiseen, aloitetaan myos antitymosyyttiglobuliini. Taman
jalkeen siirrytaan suun kautta otettavaan takrolimusiiniin tai siklosporiiniin, prednisonin ja
mykofenolaattimofetiilin yhdistelmaan. Laakitys arvioidaan yksilollisesti. Kuitenkin

kortikosteroidit pyritaan vuoden sisalla lopettamaan. (Lemstrom & Lommi 2016c.)

3.3 Ohjaus

3.3.1 Potilaan ohjaus

Ohjauksen perustana ovat etiikka, toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset ja terveys- ja
hyvinvointiohjelmat seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsaadanto (Eloranta &
Virkki 2011, 11). Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
maarittelee eettiset periaatteet sosiaali- ja terveysalalle. Naita ovat esimerkiksi asiakkaiden
ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus
ja oikeudenmukaisuus. (ETENE 2001.) Naiden toteuttamiseen tarvitaan ohjausta. Esimerkiksi
oikeus hyvaan hoitoon vaatii ohjausta seka itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus
vaativat sen, etta potilas saa riittavasti tietoja asiaansa liittyen. Naiden ohjeiden lisaksi
esimerkiksi sairaanhoitajalle ja lahihoitajalle on viela omat eettiset ohjeet. (Eloranta & Virkki
2011, 12.) Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa kerrotaan esimerkiksi tietosuojasta ja

salassapidosta ja miten naiden asioiden kanssa tulee toimia (Puttonen 2015).

Hoitotyossa kaytetaan toimintatapoja, joilla on tieteellista nayttoa. Sen lisaksi naiden pitaisi

tasalla olevan tiedon arviointia ja harkittua kayttoa potilaan hoidossa ja paatoksenteossa.
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Tata kayttaessa hoitotyon ammattilainen voi tukea potilaan paatoksentekoa hanen terveyteen
ja hoitoon liittyvissa asioissa. Nain myos voidaan edistaa vaeston hyvinvointia. (Eloranta &
Virkki 2011, 23.) Ajantasainen tieto tulee olla luotettavaa tutkimustietoa. Jos tata ei ole,
niin kaytetaan muuta luotettavaa tietoa. Tyontekijan kokemustietoa voidaan myos hyodyntaa.
(Hotus 2018.) Nayttoon perustuvaa tietoa ovat esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset, hoitotyon

suositukset ja tieteelliset julkaisut (Merildinen, Lundgrén-Laine & Pyykko 2017).

Laki maarittelee potilaan aseman ja oikeudet. Potilaalle annetaan aina selvitys hanen
terveydentilastaan, mita hoito merkitsee, mita hoitovaihtoehtoja on ja miten ne vaikuttavat.
Myos muut hoitoon liittyvat asiat on selvitettava potilaalle silloin, kun ne vaikuttavat
paatoksentekoon hanen hoitamisestaan. Potilaalla on oikeus kuitenkin itse paattaa, haluaako
han tietaa nama asiat vai ei. Taytyy myos ottaa huomioon, aiheutuuko naiden selvittamisesta
potilaalle vakavaa vaaraa hanen hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon
on selvitettava nama asiat potilaalle niin, etta han ymmartaa ne. Jos terveydenhuollon
ammattihenkilolla ja potilaalla ei ole yhteista kielta tai potilas ei ymmarra aisti- tai puhevian
vuoksi, on huolehdittava mahdollisesta tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)

Ohjaus-kasitteelle rinnakkaisia sanoja tai synonyymeja ovat esimerkiksi neuvonta, opetus ja
tiedon antaminen. Potilaan ohjauksella tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jota kaytetaan
hoito- tai opetusprosessissa. Se on tavoitteellista toimintaa, jossa keskustellaan ohjattavan
tilanteeseen tai oppimiseen liittyvista asioista. Ohjausprosessi on merkityksen aktiivista
luomista tai tavoitteellista ongelmanratkaisua ja selviytymista. Se voi myos olla kokemusten
reflektointia seka siita oppimista. Ohjauksen tavoitteena on auttaa ja tukea ohjattavaa

kasittelemaan hanen tilannettaan. (Kaariainen & Kyngas 2005.)

Ohjaukselle ominainen piirre on ohjaajan ja ohjattavan konteksti eli heidan asianyhteys.
Ohjaukseen siis vaikuttaa molempien yksilolliset fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
ymparistolliset taustatekijat. Ohjaukselle ominaisiin piirteisiin kuuluu myos
molemminpuolinen vuorovaikutus. Nain saadaan rakennettua hyva ohjaussuhde. Ohjauksessa
on tarkeaa valittava, avoin ja aito kohtelu. Myos inhimillinen, iloinen, ystavallinen ja
hyvaksyva kohtelu on tarkeaa. Ohjaussuhteen pitaa olla tasa-arvoinen, jolloin ohjaaja ja
ohjattava toimii yhdessa niin, etta he yhdessa suunnittelevat ohjauksen sisallon ja tavoitteet.

(Kaariainen & Kyngas 2005.)

Potilaan ohjauksen edellytyksia ovat ammattitaitoinen ja osaava henkilosta, joka on hyvin
koulutettu. Myos ajalliset ja taloudelliset resurssit ovat olennaisia asioita potilaan ohjaukseen
liittyen. Laadukas potilasohjaus vaatii sen, etta potilasta ohjataan koko hoitoprosessin aikana

eika pelkastaan ennen ja jalkeen leikkausta. (Heikkinen 2013a.)
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Ohjausprosessi etenee sen tavoitteen ja sisallon mukaisesti joko muodollisesti tai
epamuodollisesti. Naista riippuen ohjaus voi olla systemaattista tai rutiininomaista.
Ohjauksen sisaltoon vaikuttaa, miten ohjattava oppii tiedot ja taidot. (Kaariainen & Kyngas
2005.) Selviytymiskeinoja tukevassa ohjauksessa potilaalle on selkeaa mita ohjauksella
tavoitellaan seka han on itse osallistunut tavoitteiden asettamiseen (Kaypa hoito -suositus
2015). Taman lisaksi ohjaukseen liittyy myos psykososiaalinen tukeminen (Kaariainen &
Kyngas 2005).

Kokonaisuudessaan potilaan ohjaus alkaa potilaan ohjaustarpeen arvioinnilla. Sen jalkeen
asetetaan ohjaukselle tavoitteet yhdessa potilaan kanssa seka valitaan ohjausmenetelmat.
Ohjaus toteutetaan taman jalkeen suunnitelman mukaisesti ja sen jalkeen se myos arvioidaan

suhteessa tavoitteisiin. (Heikkinen 2013b.)

Potilasta ohjatessa on oleellista, etta ammattilaisten antama tieto ja neuvot ovat
yhdenmukaisia. Jos neuvot ei ole yhdenmukaisia, se voi aiheuttaa hammennysta potilaalle
seka han voi kokea hoidon epaluotettavana. Ohjaustilanteiden kuuluu myos selkeasti alkaa ja
loppua. Tarkeaa on, etta ohjaus etenee keskustelemalla ja potilaan omien lahtokohtien
mukaisesti. Kun ohjaustilanne on potilaalle hyva, han tietaa mista keskustellaan ja han
osallistuu keskusteluun. Tarkeaa on myos kiinnittaa huomiota siihen, etta potilaan
ymmartaminen varmistetaan. Ohjauksen paattyessa tehdaan potilaan kanssa yhteenveto,
jossa kaydaan lapi tarkeimmat asiat ja sovitaan, mita tehdaan jatkossa. (Kaypa hoito -suositus
2015.)

Potilasohjaus on myos osa potilasturvallisuutta seka onnistunutta hoitoprosessia. Silla on
potilasturvallisuutta edistava vaikutus. Potilasohjaus myos lisaa potilaan sitoutumista hoitoon.
(Heikkinen 2013a.)

3.3.2 Ohjausvideo

Teknisten laitteiden avulla, kuten videoilla voidaan jakaa tietoa ja tukea. Ohjaus-
menetelmana videoiden kaytto tekee ohjauksen oikea-aikaisuuden mahdolliseksi. Se voi
hyodyttaa erityisesti asiakkaita, joille kirjallisen materiaalin lukeminen tuottaa haasteita.
Videoiden valityksella tehtava ohjaus on myos taloudellinen ja helposti vastaanotettava

ohjausmenetelma (Kyngas ym. 2007, 116-122).

Audiovisuaalinen ohjaus sisaltaa videoiden, aanikasettien, tietokoneohjelmien seka puhelimen
kayton. Naiden kaytto on viela vahaista ja niiden hallinta on tyydyttavaa, mutta niiden osuus

ohjauksessa on kasvussa. Potilaat hakevat aktiivisesti tietoa esimerkiksi Internetista, mutta
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hoitohenkilokunnan antama ohjaus on heille ensisijainen tietolahde. Audiovisuaalisen
viestinta tuottaa hyotya tietoa lisaamalla ja jasentamalla sita, pitkaaikaissairaiden hoidon
tukemisessa seka silla turvataan hoidon jatkuvuus. (Lipponen 2014.) Gonzalez-Arriagada, de
Andrade, Ramos, Bezerra, Santos-Silva ja Lopes (2013) tutkimuksessaan tutkivat ohjausvideon
vaikutuksia ymmartaa paan ja kaulan syovan sadehoidon komplikaatioita. Tuloksissa selvisi,
etta suurin osa potilaista, jotka katsoivat videon, esittivat parempaa tietamysta sadehoidon
sivuvaikutuksista verrattuna potilaisiin, jotka saivat suulliset tiedot asiasta. (Gonzalez-
Arriagada ym. 2013.)

Videon kaytto on hyva tapa opettaa teknisia- ja vuorovaikutustaitoja. Erityista huomiota
vaativat asiat ovat helppo korostaa video-opetuksessa esimerkiksi kuvaa tarkentamalla ja
suurentamalla seka videon pysayttaminen on mahdollista. Hoitotyossa tapahtuvassa
opetuksessa online-videot ovat mahdollisesti yhta tehokkaita kuin demonstraatio. (Karhu,
Varemaki, Heikkila, Koskenniemi & Salminen 2014.) Demonstraatiolla tarkoitetaan

nayttamalla opettamista (Kyngas ym. 2007, 129).

Audiovisuaalinen ohjaus myos auttaa vaarinkasitysten selvittamisessa seka palauttamalla
asioita muistiin. Sen avulla on myos helpompi ohjata omaisia. Kuitenkin materiaalinen
tuottaminen ja kayttaminen vaativat resursseja niin henkilostolla kuin tekinisia ja ajallisia
resursseja. Potilaat ja omaiset kuitenkin toivovat audiovisuaalista ohjausta suullisen
ohjauksen lisana, vaikka audiovisuaalista ohjausta pidetaankin vahemman vaikuttavana

ohjausmenetelmana. (Kaariainen 2007, 36.)

Char, Chau, Sit, Wong ja Chan (2012) tutkimuksessaan tutkivat ohjausvideon psykologisia
vaikutuksia potilaille, joille tehdaan sydamen katetrointi. He tutkivat yhteyksia ahdistukseen,
epavarmuuteen ja muihin psykologisiin muuttujiin. Tulokset osoittivat, etta videon kaytto
potilaan valmistelemisessa toimenpiteeseen vahentaa ahdistusta ja epavarmuutta. Videon

katsominen toi tyytyvaisyytta ja tietoisuutta asiasta.
3.3.3 Ohjausvideon tekeminen

Kehityksen myota on audiovisuaalisen materiaalin hyodyntaminen viestinnassa lisaantynyt
viime vuosina (Ailio 2015, 4). Erityisesti videot ovat yleistyneet viestinnanvalineena. Nykyaan
videoita tehdaan entista tietoisemmin eri tarkoituksiin, kanaviin ja kohderyhmille. Siita
huolimatta niiden yleistyminen jakaa ihmisten mielipiteita. Valtaosa kuitenkin uskoo
videoiden merkitykseen viestinnassa. Videoiden hyvina piirteina pidetaan ajan hermolla
olemista, vuorovaikutteisuutta ja laatua. Videoiden ja viestinnan maaran uskotaan
lisaantyvan. Lisaksi teknologian kehityksen myota on helpompi videoida ja jakaa valmiita
videoita, mika madaltaa kynnysta kayttaa videointia viestinnan apuvalineena. (Repo 2016,
10.)
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Video-prosessiin sisaltyy 4 eri tyovaihetta: kasikirjoittaminen, kuvaus, editointi ja
julkaiseminen. Onnistuneen videon tuottamisen lahtokohta on huolellinen
ennakkosuunnittelu. Videon suunnittelun voi aloittaa pohtimalla, minkalaista tietoa halutaan
antaa ja mita kohtauksia siihen tarvitaan. Yksi kohtaus sisaltaa yhden ajan tai paikan
toiminnallisen kokonaisuuden. Kohtausten suunnittelu voi olla esimerkiksi erilaisten
toimintojen kuvaamista, haastattelua tai kuvia. Kohtausten visuaalisen suunnittelun jalkeen
voidaan tehda kasikirjoitus, joka voi olla kohtausluettelo. Kohtausluetteloon numeroidaan
toimii myos sopimuspaperina, josta tyohon osallistuvat osapuolet tietavat, mita ollaan
tekemassa. Hyvin suunniteltu kasikirjoitus helpottaa prosessin myohaisempia vaiheita.
Kasikirjoitukseen voidaan visuaalisen kuvan lisaksi kuvata tarkempaa visuaalista ilmetta. Jos
kuvataan liikkuvaa kuvaa, voidaan kasikirjoitukseen viela kirjoittaa toiminto. Lisaksi on hyva
suunnitella ja kirjata etukateen mahdolliset puheet kasikirjoitukseen, vaikka ne tavallisesti
nauhoitetaan vasta editointi vaiheessa. Puheen tulee olla nopeasti omaksuttavaa, selkeampaa
ja lauserakenteeltaan yksinkertaisempaa kuin kirjallinen ilmaisu. Katsojan huomio kiinnittyy
videolla enemman kuvaan, joten puheosuudet sijoitetaan rauhallisiin kohtauksiin. (Ailio 2015,
9-20.)

Kuvausvaihe sisaltaa videomateriaalin keraamisen. Huolellisesti tehty ennakkosuunnittelun
tulee ohjata materiaalin keraamista. Kuvaukseen on syyta varata riittavasti aikaa. Jos aikaa
jaa yli, voi kuvaaja improvisoida ja kerata lisaa materiaalia. Onkin hyva jo suunnitella myos
etukateen ylimaaraisen materiaalin kuvaamista silta varalta, etta leikkauksessa tarvitaan
taydennysta aukkoihin. Videokuvaan tallennetaan aina tilanteen oikeat aanet, jotka jatetaan
vahintaan hiljennettyna videon taustalle, silla mykka kuva tuntuu katsojalta oudolta. (Ailio
2015, 6-13.)

Muita kuvausten hyvia saantoja on kultainen leikkaus ja oikeat kuvakoot. Kultaisessa
leikkauksessa kuvaruutu jaetaan kolmeen vaaka- ja pystysuunnan osaan, jossa viivojen
risteyskohdat ovat niin sanotusti kultaisessa leikkauksessa. Yhteen risteyskohtaan voidaan
sijoittaa kuvan huomiopiste, eli kohta, johon katsojan katse osuu ensimmaisena. Huomiopiste
voi olla esimerkiksi kuvattavan silmat, liike tai aanen lahde. Taman sanotaan miellyttavan
katsojan silmaa eniten. Kahdeksan kuvakoon kansainvalinen jarjestelma on estetiikan
kannalta hyva muistaa. Se pohjautuu ajatukseen, jossa koskaan ei saa rajata kuvaa niin, etta
ihminen menisi nivelesta poikki. Laajat kuvakoot kertovat enemman taustasta kuin taas
lahikuvat kertovat kohteesta. Kuvakoot ovat laajimmasta tiiviimpaan: yleiskuva, suuri
kokokuva, kokokuva, suuri puolikuva, puolikuva, puolilahikuva, lahikuva ja erikoislahikuva.
Leikkausvaiheessa palataan tarkastelemaan kasikirjoitusta. Kuvaustilanteet tuovat yleensa

tahan muutoksia ja se on hyva paivittaa leikkaamisen selkeyttamiseksi. Leikkaamisessa tulee
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pysya tietyssa tyylilajissa, etta saadaan mahdollisimman selkea video aikaiseksi. (Ailio 2015,
33-57.)

3.4 Sydankirurgisen potilaan postoperatiivinen hoito vuodeosastolla

3.4.1 Tarkkailu

Leikkauksen jalkeen potilaan tarkkailu on tarkeaa. Tarkkailun tiheys vaihtelee leikkauksen
laajuuden mukaan. Peruselintoimintoja tarkkailtaessa seurataan ilmatien avoimuutta,
hengitysta, tajunnantasoa, verenkiertoa ja lampoa. (Eramies 2015a.) Tarkkailussa voidaan

kayttaa apuna ABCD-menetelmaa (Oksanen & Tolonen 2015).

A-kirjain tarkoittaa airway eli ilmatieta. Ilmatien avoimuus tulee turvata. Tajuissaan
puhumaan kykenevan potilaan ilmatie ei ole akuutisti uhattuna. Tajunnan tason laskiessa
nielun lihasjanteys vahenee ja kieli saattaa painua takanieluun jolloin se herkasti tukkii
ilmatien. Potilaalla voi olla hengitysliikkeita ilman tuntuvaa ilmavirtaa tai kuorsaava hengitys.
Ensiapuna potilaan ilmatie avataan kallistamalla paata taaksepain, minka jalkeen
ilmavirtauksen pitaisi tuntua. Mikali tama ei auta tulee ilmatie varmistaa suunieluputken

avulla. (Niemi-Murola & Metsavainio 2016.)

B-kirjain tarkoittaa breathing eli hengitysta. Hengityksesta tulee tarkkailla hengitystyota seka
kaasujenvaihtoa. Hengitystyota voidaan arvioida hengitystaajuuden ja hengitysmekaniikan
avulla, happisaturaatiota eli veren happeutumista seurataan pulssioksiometrilla ja
keuhkotuuletusta mittaamalla uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta, joka lyhennetaan
EtCO2. Hengitystaajuudessa mitataan, kuinka monta kertaa minuutissa potilas hengittaa,
tyypillinen aikuisen hengitystaajuus on noin 10-20 kertaa minuutissa. Lisaantynyt taajuus
kertoo verenkiertohairiosta. Apuhengityslihasten kayttdo on myos yksi merkki lisaantyneesta

hengitystyosta. (Metsavainio & Junttila 2016.)

Happisaturaatio eli kapillaariveren happikyllaisyys maarittelee veren hemoglobiinin
happikyllasteisyysasteesta prosentteina (Metsavainio & Junttila 2016). Leikkauksen jalkeen
tavoitteena on, etta happisaturaatio olisi happilisalla yli 95 prosenttia. COPD-potilaiden eli
keuhkoahtaumatautia sairastavien kohdalla on huomioitava varovainen lisahapen anto.
(Eramies 2015a.) Ventilaatiota eli keuhkotuuletusta mitataan mittaamalla ulostulevan
hengitysilman hiilidioksidipitoisuutta tai maarittamalla valtimoveren hiilidioksidipitoisuus
(Metsavainio & Junttila 2016).

Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan ensihoito on asentohoito, jossa potilas autetaan puoli-
istuvaan asentoon. Mikali asentohoito ei yksinaan helpota tilannetta tai potilaan verenpaine ei

salli pystympaa asentoa annetaan lisahappea. Lisahapen anto tulee aina olla kontrolloitua.
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(Metsavainio & Junttila 2016.) Tarvittaessa hengitysteita voidaan puhdistaa limasta imulla tai
hengitys- ja yskimisharjoituksilla. Lisaksi tarkeaa on myos pulloonpuhallusharjoitukset.
(Eramies 2015a.) Pulloonpuhallusharjoituksessa ilmaa puhalletaan letkun kautta pulloon, jossa
on vetta. Muodostuva vastapaine avaa keuhkoputkia ja saa liman liikkeelle, jolloin se on
helpompi yskia pois. Puhallus suoritetaan hyvassa asennossa istuen puhaltaen noin 10-15
kertaa rauhallisesti, jonka jalkeen liikkeelle lahtenytta limaa tulisi honkaista tai yskaista irti.
Sarja toistetaan 2-3 kertaa ja puhalluksia olisi hyva tehda useita kertoja paivassa.

Pulloonpuhallusharjoituksia olisi tarkeaa jatkaa myos kotiutumisen jalkeen. (Teikari 2016.)

C-kirjaimella tarkoitetaan circullation eli verenkierron riittavyytta, jota arvioidaan kliinisella
arvioinnilla ja perusmonitoroinnilla. Potilaalta tutkitaan raajojen lampo ja mahdolliset
lamporajat, perifeeriset pulssit ja ihon vari. Monitorilla seurataan verenpainetta ja EKG:ta.
EKG seuraa syketaajuutta. Kolmikanavainen EKG-kytkenta riittaa useimmiten hoitopaatoksiin,
mutta tarkempaan analyysiin tarvitaan 12-kanavainen kytkenta. Verenpainetta tulisi seurata
saannollisesti. Useimmiten verenpainetta seurataan noninvasiivisella mittauksella, mutta
joissain tilanteissa esimerkiksi leikkaus- ja valvontaosastolla voidaan paatya invasiiviseen
valtimonsisaisen verenpaineen mittaukseen. Verenkiertohairiosta karsivan potilaan ensihoito
on suoniyhteyden avaaminen ja nestehoito. Aikuiselle 500-1000 ml puolessa tunnissa on usein
hyva lahtokohta seuraten potilaan vastetta hoidolle. (Vahtera & Junttila 2016.) Sydamen
rytmia voidaan seurata valvontalaitteella. Rintakehaan kiinnitetaan elektrodeja, joiden
kautta tieto sydamen sahkoisesta toiminnasta kulkeutuu valvontalaitteeseen. (Pohjola-
Sintonen 2014.) Telemetrialla tarkoitetaan kaukaa mittaamista. Sita voidaan hyodyntaa
esimerkiksi sydamen rytmin seuraamisessa valvomossa. Sita kaytetaan useimmiten

rytmihairioiden seurannassa. (Kustannus Duodecim - toimitus 2014.)

Verenkierron osalta seurataan myos potilaan lampoa. Pitka leikkaus jaahdyttaa potilaita ja
usein potilaat ovat alilampoisia leikkauksen jalkeen. Alilampoista potilasta hoidetaan
lampopuhaltimella, peitolla tai avaruuslakanalla. Mahdollisesta infektiosta kertoo lammon

ylittaminen 37,5 tai ydinlammon 38 astetta. (Eramies 2015a.)

D-kirjain tarkoittaa disability eli tajunnantasoa. Tajunnantasoa mitattaessa arvioidaan
potilaan aikaan ja paikkaan orientoituneisuus, raajojen ja kasvojen liikkeet ja tunto
arvioidaan seka mahdolliset puolierot. Lisaksi kaytetaan Glasgow 'n kooma-asteikkoa, joka
lyhennetaan GCS seka mitataan verensokeri. Glasgow 'n kooma-asteikossa arvioidaan silmien
avaaminen, liikevaste ja puhevaste, mitka pisteytetaan ja lopputulos kertoo tajunnantason
asteesta. (Kallela & Lindsberg 2016.) Ensihoito tajunnan tason laskiessa tai potilaan ollessa
tajuton on hengitystien varmistaminen ja valmistautuminen hengityksessa avustamiseen.
(Metsavainio & Junttila 2016.)
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3.4.2 Nestetasapaino

Nestehoidon tavoite on yllapitaa normaalia veritilavuutta ja kykya kuljettaa happea. Lisaksi
riittavalla nestehoidolla pidetaan huoli, etta solunsisainen ja -ulkoinen neste ovat normaaleja

tilavuudeltaan ja koostumukseltaan seka veren normaali hyytymiskyky sailyy. (Saari 2016.)

Keskimaarainen nestetarve on 25-35ml/kg vuorokaudessa. Postoperatiivisessa hoidossa tulee
huomioida mahdollisen leikkausvuodon vaikutus nestetarpeeseen. Diureesin seuraaminen on
ehdottoman tarkeaa nestetasapainon arvioimiseksi, tuntidiureesin tulisi olla 0,5-1ml/kg.
Virtsan tumma vari kertoo myos kuivumisesta, toisaalta taas liian suuri diureesi, yli 2ml/kg,
tai virtsan vaalea vari kertoo turhan suuresta nestemaarasta ja talloin olisi hyva tarkistaa
elektrolyyttitasapaino eli natrium- ja kalium-arvot. Postoperatiivisessa hoidossa on tarkeaa
kiinnittaa huomiota myos mahdolliseen kehon lammonnousuun seka hikoiluun. Leikkauksen
jalkeinen pahoinvointi on myos yleista ja mahdolliset oksennukset tulee ottaa

nestetasapainon laskussa myos huomioon. (Eramies 2015a.)

Nesteen lisaantyminen kudoksissa esiintyy turvotuksina. Turvotus voi olla yleista tai
paikallista kohdistuen tiettyyn alueeseen elimistossa. Turvotus voidaan havaita
silmamaaraisesti, kun painetaan sormella turvonnutta aluetta ja havaitaan, etta painettu
kuoppa jaa useaksi sekunniksi nakyviin. Nestetasapainoa voidaan seurata punnitsemalla
potilasta paivittain. Nain havaitaan elimiston nopeat nestemaaran muutokset. Turvotuksia
voidaan hoitaa edistamalla nesteenpoistumista virtsaneritysta lisaavilla laakkeilla eli
diureeteilla. Diureettien tarvetta voi vahentaa suola- ja nesterajoitukset. Tarvittaessa
potilaan nestemaaria rajoitetaan. Nestemaaran rajoittaminen voi tuntu potilaalle kurjalta,
jos han ei saa juoda tarpeeksi, vaikka kokee janon tunnetta. Janon tunnetta voidaan lievittaa

tarjoamalle potilaalle imeskeltavaksi jaapaloja. (livanainen & Syvaoja 2013, 440-445.)
3.4.3 Leikkauskipu

Kivun kokeminen on yksilollista, siihen vaikuttaa esimerkiksi potilaan oma kipuherkkyys,
aiempi kipulaakitys, pelot, kokemukset, sukupuoli ja ika. Kivun mittaaminen on oleellista
kivun ja hoidon vasteen arvioimiseksi. Rintaontelon leikkaushaavat ovat yksia kivuliaimmista
leikkaushaavoista. (Vakkala 2016.)

Kivun hoidossa potilaille tulisi korostaa ennakoivan kivunhoidon tarkeytta. Kaikille potilaille
tulee olla maarattyna jokin peruskipulaake ja sen lisaksi tarvittaessa annettava laake. Kipua
tulisi arvioida saannollisesti, arviointiin kaytetaan yleensa VAS-asteikkoa seka ulkoisten
merkkien arvioinnilla. (Eramies 2015a.) VAS eli visual analogue scale on joko 10cm pitka jana
tai punainen kiila ja asteikko 0-10. 0 tarkoittaa, ettei kipua ole ollenkaan ja 10 pahinta

mahdollista kipua. (Kalso & Kontinen 2009.) Ulkoisia merkkeja ovat jannittyneet ja irvistavat
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ilmeet, jannittaminen, liikkeiden hitaus, rajoittuneisuus seka tuskaisuus. Toisaalta myos
hypertensio eli kohonnut verenpaine, takykardia eli tihealyontinen syke ja hengitysvaje voivat
olla merkkeja kivusta. Kipulaakityksen lisaksi kivunhoidossa voidaan kayttaa kylmahoitoa ja
asentohoitoa. Nailla molemmilla pyritaan vahentamaan turvotusta ja painetta kipualueella.

Yskittaessa tai aivastaessa olisi hyva tukea haavaa kadella tai tyynylla. (Eramies 2015a.)

Opioidien kaytto on aiheellista hyvin kivuliaille potilaille (Kalso 2015). Opioidit vaikuttavat
estamalla kipua valittavien hermosolujen aktivaatiota. Niita kaytetaan esimerkiksi
leikkauskivun ja vaikean akillisen tai pitkittyneen kivun hoitoon. Opioideja on vahvoja,
keskivahvoja ja heikkoja opioideja. (Tunturi 2013.) Opioideilla on haittavaikutuksia, naista
yleisimmat ovat oksentelu ja pahoinvointi. Naita haittavaikutuksia voidaan hoitaa laakkein
haloperidolilla tai droperidolilla. Lisaksi opioidit voivat aiheuttaa ummetusta ja virtsaumpea.
Laksatiiveilla tai ihon alle pistettavalla metyylinaltreksonilla voidaan hoitaa opioideista

johtuvaa ummetusta. (Kalso 2015.)

Tehokas kivunhoito nopeuttaa potilaan liikkeellelahtoa ja nain ollen myos edesauttaa
toipumista. Hoitamaton kipu voi kroonistua ja aiheuttaa toiminnallisia ja rakenteellisia
muutoksia kipuradoissa. Kipulaakitys suunnitellaan aina yksilollisesti ja siina tulee huomioida
potilaan oma kokemus kivun voimakkuudesta ja siita missa tilanteissa kipua ilmenee.
(Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 3-16.)

lakkaiden ihmisten kivunmittaus on usein epaluotettavaa. Fysiologinen ikaantyminen
heikentaa aistitoimintoja ja herkistaa laakkeiden sivuvaikutuksille. Aivoturvotus ja
postoperatiivinen delirium eli akillinen sekavuustila ovat yleisia sydankirurgisilla potilailla
leikkauksen jalkeen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta yleisesti postoperatiivisien potilaiden
kivun arvioinnissa kaytettava VAS-asteikko ei valttamatta ole iakkaiden osalla kaikkein
luotettavin vaihtoehto, vaan luotettavimman tuloksen antaa VRS- ja RTS-asteikot. VRS:ssa
kipua kuvataan sanallisesti kun taas RTS:ssa 50cm pitkan punaisen kolmion avulla. (Pesonen,
Suojaranta-Ylinen, Tarkkila & Rosenberg 2005.)

3.4.4 Leikkaushaavan hoito

Leikkaushaava pidetaan peitettyna 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Haavan vuotaessa reilusti
sidokset vaihdetaan steriilisti. 24 tunnin jalkeen riittaa tehdaspuhtaiden kasineiden kaytto
haavaa hoidettaessa. Vuorokauden kuluttua leikkauksesta haava tulisi suihkuttaa, vesisuihkua
ei saa ohjata osumaan suoraan haavaan eika haavaa tule saippuoida. Haava tulisi suihkuttaa

paivittain, kuivaus tapahtuu taputellen kevyesti. (Eramies 2015b.)
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Haavan paraneminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: tulehdusvaiheeseen,
uudelleenmuodostumisvaiheeseen ja kypsymisvaiheeseen. Tulehdusvaihe valmistelee
vaurioaluetta paranemiselle ja uudelleenmuodostumisvaiheessa taas kudoksen puutos alkaa
korvautumaan. Lopuksi kypsymisvaiheessa arpikudos alkaa korvaamaan normaalikudosta
mahdollisimman toimivasti. (Salantera ym. 2013.) Tasapainoinen ravitsemus yllapitaa
kudosten terveytta (Soppi 2016). Esimerkiksi proteiini toimii kudosten rakennusaineena, C-
vitamiini vahvistaa vastustuskykya (Eramies 2017). MyOs painehaavojen ehkaisyssa on tarkeaa
proteiini- ja vitamiinipitoinen ravitsemus. Ravitsemusta voidaan myos tarvittaessa taydentaa

lisaravinteilla. (Hietanen 2017.)

Haava-alueella oleva kipu voi olla kudosvauriokipua tai hermovauriokipua. Kudosvauriokipu
kestaa yleensa rajallisesti ja hermovauriokipu edesauttaa kroonisen kivun kehittymista.
Haavojen hidas paraneminen ja nain tulehdusvasteen pitkittyminen voi lisata haavan ja sen
ympariston herkkyytta. Haavakipu voi olla hidasteena haavan paranemiselle ja nain
huonontaa potilaan elamanlaatua. Haavan hoidon ja haavakivun hoidon pitaa olla yksilollista

potilaalle. (Salantera ym. 2013.)
3.4.5 Kuntoutus vuodeosastolla

Leikkaushaavojen paraneminen on yksilollista, mutta tyypillisesti haavojen iho paranee noin
kahdessa viikossa. Suihkuttelu paivittain koko haavan paranemisen ajan on suositeltavaa.
Leikkaushaavan paranemista tulisi seurata joka paiva, jotta mahdolliset muutokset
havaittaisiin ajoissa. Ompeleet tai hakaset poistetaan laakarin erillisien ohjeiden mukaan.
Saunominen ja kylpeminen on luvallista vuorokauden kuluttua poistosta. (Eramies 2015b.)
Tulehtuneen leikkaushaavan tunnistaa ymparyksen kivusta ja punoituksesta, turvotuksesta,
markaisesta vuodosta ja mahdollisesta kuumeesta. Lieva punoitus ja kirkas tai verinen vuoto
ei ole merkkeja tulehduksesta. Haavan tulehdusta epailtaessa olisi tarkeaa aina nayttaa se
sairaanhoitajalle tai laakarille. Hoitotoimenpide voi olla esimerkiksi huuhtelua, haavan
avaamista tai eritteen poistoa. Yleensa haavasta otetaan bakteeriviljely ja aloitetaan

antibioottikuuri. (Eramies 2015c.)

Kuntoutus leikkauksen jalkeen aloitetaan heti seuraavana paivana. Fysioterapeutti avustaa
ylosnousuissa paivittain ja lisaksi hengityslihaksia aktivoiva ja rintalihaksia venyttava
harjoittelu edesauttaa fyysisen suorituskyvyn palautumista. Rintakehaa voidaan erikseen
tukea liivilla, joka hillitsee kipua ja tukee haavaa toipumisen alussa. (Hautala 2016, 6-7.)
Muutoin sangyssa koukistellaan ja ojennellaan nilkkoja ja varpaita tromboosiprofylaksian eli
laskimotukoksien estoon ja kaytossa on myos pienimolekyylinen hepariini (Eramies 2015a).
Vointi voi olla tokkurainen vuodeosastolla 2-3 vuorokautta kipulaakkeiden takia. Taman lisaksi

voi olla ruokahaluttomuutta ja vaihtelevaa kuumetta. (Hippelainen 2014.)
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Leikkauksen jalkeen erilaiset rytmihairiot ja erityisesti eteisvarina ovat yleisia. Ne hoidetaan
laakkeilla ja joissain tilanteissa rytminsiirrolla. (Hippelainen 2014.) Eteisvarinaa esiintyy
ohitusleikkauksen jalkeen noin 17-33 prosentilla potilaista. Eteisvarinalle altistaa aiempi
eteisvarina, korkea ika ja lappaleikkaus. Hemodynaamiset ongelmat ovat myos mahdollisia
eteisvarinaa sairastavilla potilailla. Se altistaa myos sydamen vajaatoiminnalle ja
aivohalvausriski suurenee. Sairaalaoloaika pitenee seka eteisvarina vaatii myos laakehoitoa
esimerkiksi beetasalpaajalla tai amiodaronilla. Nama asiat nostavat sydanleikkausten
kokonaiskustannuksia. (Halonen, Hakala, Makinen & Hartikainen 2007.) Halosen (2011)
tutkimuksessa selvitettiin ja kehitettiin eteisvarinan estohoitoa sydanleikkauksen jalkeen.
Suonensisaisesti annettu beetasalpaaja metoprololi osoittautui turvalliseksi ja hyvin siedetyksi
vaihtoehdoksi. Tutkimuksessa todettiin, etta suonensisainen metoprololi tulisi olla
sydanleikkauspotilaan rutiinilaakityksessa eteisvarinan ehkaisyssa. Poikkeuksena potilaat,

jolla on vasta-aiheita laakkeelle. (Halonen 2011.)

10 prosentilla leikatuista esiintyy haavatulehduksia, naista vakavia noin kaksi prosenttia.
Postperikardiotomiasyndroomalla tarkoitetaan sydanpussin avauksen jalkeista oireyhtymaa,
missa noin 1-2 viikon kuluttua leikkauksesta nousee kuume ja yleistila laskee. Hoitona tahan
on muiden kuumetta aiheuttavien mahdollisuuksien poissulku ja aspiriinin kaltaiset laakkeet.
Sydan- ja keuhkopussiin keraantyva neste on huomioon otettava, mutta tama on harvinainen
myohaisongelma. Lisaksi leikkauksen jalkeen tyypillisia oireita ovat erilaiset psyykkiset oireet
kuten masennus. Lievat ongelmat usein vaistyvat kunnon kohentuessa, mutta joissain

tilanteissa tarvitaan laakarin apua. (Hippelainen 2014.)

3.4.6 Ohjaus kotiutumisvaiheessa

Sairaalassa liikunnallinen kuntoutus on lahinna liikkeelle lahdon aktivointia, josta vastaa
henkilokunta. Ennen kotiutumista henkilokunta laatii potilaalle henkilokohtaisen
kuntoutuksen jatkosuunnitelman, jonka mukaan potilas jatkaa itsenaisesti kuntoutumistaan.
Yksilollisyys suunnitelman teossa on ensiarvoisen tarkeaa, jotta jokainen potilas saa juuri
itselle sopivan suunnitelman kuntoutuksen osalta. On myos tarkeaa, etta suunnitelma kaydaan
potilaan kanssa lapi, jotta toteuttamistapa ja teho ovat selvilla. Toipilasvaiheessa liikunnan
tulisi olla ennemmin lyhytkestoista useita kertoja paivassa pikku hiljaa aikaa pidentaen.
Liikuntaa olisi hyva kuitenkin harrastaa jatkossakin paivittain. Jokaisen liikuntakerran tulisi
pitaa sisallaan lyhyt alku- ja loppuverryttely. Tavoitteena olisi, etta liikuntaa olisi erilaista;

arki- ja hyotyliikuntaa, kestavyysliikuntaa seka lihasvoimaharjoittelua. (Hautala 2016, 6-9.)

Sydanleikkauksen jalkeen ei tarvitse ryhtya noudattaman mitaan tiettya erityisruokavaliota,
mutta yleisesti ottaen terveellinen ruokavalio edesauttaa myos sydanterveytta. Lautasta

kootessa olisi hyva kayttaa esimerkiksi Lautasmallia, joka auttaa ravintoaineiden suhteiden
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hahmottamisessa ja pitaa energiamaaran kohtuullisena. Rasvojen laatuun olisi hyva kiinnittaa
huomiota ja hillita kovien tyydyttyneiden tai transrasvojen saantia ja lisata sen sijaan
pehmeiden tyydyttymattomien rasvojen saantia. Liiallisen suolan saantia tulisi myos valttaa,
silla runsas natrium kohottaa verenpainetta. Kuidut lisaa sokeriaineenvaihduntaa ja vaikuttaa
myonteisesti veren rasva-arvoihin. Sydanleikkaus ei ole este alkoholin nauttimiselle, mutta
sen on syyta pysya kohtuullisena. Kaikenkaikkiaan pitkaaikainen painonhallinta olisi
sydanterveyden kannalta tarkeaa ja sen saavuttaakseen tulisi syoda kulutusta vastaavasti.
(Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 80-87.)

Tupakoinnilla on todella suuri yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin ja siksi sydanleikattujen
potilaiden tulisi lopettaa tupakointi. Tupakoinnilla on monenlaisia sydanpotilaalle haitallisia
heikentaa kolesteroliaineenvaihduntaa, supistaa verisuonia ja aiheuttaa hapenpuutetta
sydanlihakselle. Tupakoinnin lopettaminen alentaa sydaninfarktin vaaraa todella nopeasti.
Tupakoinnin lopettamisessa tulee ottaa erityisesti huomioon myos mahdolliset vieroitusoireet
ja ne on otettava vakavasti. Tehokas korvaushoidon kaytto on suositeltavaa ja siina on

otettava huomioon riittavan suuri annos ja pitka kayttoaika. (Makijarvi ym. 2011, 116-118.)

Sairaalajakson jalkeen kotiutuminen voi olla pelottavaa ja vaikeaa. Sairastuminen on aina
kriisi ja normaaliin arkeen paluu voi tuntua ahdistavalta. Kaikenlaiset tunteet ovat
normaaleja ja sallittuja ja niista olisi hyva puhua potilaan kanssa etukateen.
Kotiutumisvaiheessa ohjauskeskustelulle tulee varata riittavasti aikaa, jotta kaikki asiat tulee
kaytya huolellisesti lavitse ja potilaalla on aikaa kysya vaikeitakin kysymyksia. Potilaan tulee
saada kotiin kirjalliset kotihoito-ohjeet, ohjeet laakehoitoon, jatkohoitosuunnitelmat,
reseptit, sairaslomatodistuksen ja laakarinlausunnot laakkeiden erityiskorvausta varten.
Lisaksi tulee kayda lapi kaikki sellaiset oireet, jotka ovat vaarallisia ja vaativat hoitoon
hakeutumista. Elaman normalisointiin auttavat arjen rutiinit ja kevyita kotitoita olisikin hyva
alkaa tekemaan heti voinnin sen salliessa. Omien voimien palautumiselle tulee kuitenkin
antaa aikaa ja haavojen parantuminen on hidasta, joten on myos tarkeaa osata pyytaa apua
tarvittaessa. Paikallisilta sydanyhdistyksilta saa helposti vinkkeja arjen helpottamiseksi ja

esimerkiksi oikeanlaiseen ruokavalioon ja liikuntaan. (Makijarvi ym. 2011, 125-126.)

Tyypillisesti sydanleikkaukset tehdaan rintakehan avauksella. Sairasloma tallaisen leikkauksen
jalkeen on keskimaarin kolme kuukautta. Rintalastan luutuminen kestaa 6-8 viikkoa ja sita
ennen rintakehaa rasittavat liikkeet, nostot, kantaminen ja autolla ajo on kiellettya.
Jalkitarkastus on yleensa 2-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta, yleensa samoihin aikoihin kun
sairasloma on loppumassa. Jalkitarkastukseen kuuluu huolellinen kliininen tutkinta, EKG,
thorax-kuva ja laboratoriotutkimuksia. Tekolappapotilaille maaritetaan INR-taso Marevan-

laakityksen vuoksi. Lapan korjausleikkauksen jalkeen tai kudoslapan asetuksen jalkeen
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antigoakulanttihoidon voi lopettaa kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, ellei jatkolle
ole muita syita, kuten eteisvarina tai sydamen vajaatoiminta. Tyokyky arvioidaan verraten
leikkausta edeltavaan kuntoon. Toihin paluulle ei ole estetta, mikali vointi on sen mukainen,

eika ole viitteita angina pectoriksesta tai sydamen vajaatoiminnasta. (Leinonen 2007.)

3.4.7 Laakehoito

Laakehoito tulee huomioida potilaan kuntouksen suunnittelussa. Sydanleikkauksien jalkeen
kaytettavilla laakkeilla on erilaisia sivuvaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa kykyyn harrastaa
lilkkuntaa. Beetasalpaajat muun muassa laskevat liikunnan aikaista syketta, kun taas statiinit
saattavat aiheuttaa lihaskipuja. Osa potilaista on alttiimpia sivuoireille kuin toiset, joten on
tarkeaa selvittaa aina oireiden syyt, jotta potilas voi turvallisesti jatkaa kuntoutumistaan.
(Hautala 2016, 7-8.)

Sydansairauksia hoidettaessa kaytetaan karkeasti jaotellen kahdenlaisia laakkeita:
sydantapahtumia estavia ja ennustetta parantavia laakkeita seka oireita lievittavia laakkeita.
Sydantapahtumia estavia ja ennustetta parantavia laakkeita sydanpotilas joutuu usein
kayttamaan lopun elamaansa. Oireita lievittavia laakkeita kaytetaan usein oireiden mukaan,
mutta joissain tapauksissa toki pitkiakin aikoja. Beetasalpaajat ovat ennustetta parantavia ja
oireita lievittavia. Muita ennustetta parantavia laakkeita ovat ACE:n estajat ja
angiotensiinireseptorin salpaajat, asetyylisalisyylihappo, diureetit eli nesteenpoistolaakkeet,
klopidogreeli estamaan tukosten syntya, varfariini, statiinit korkean kolesterolin hoitoon ja
sydansiirtopotilailla kaikki hyljintaa estavat laakkeet. Oireita lievittavia laakkeita ovat taas
nitraatit, digoksiini, nesteenpoitolaakkeet sydamen vajaatoiminnan hoidossa ja
kalsiuminestajat. (Makijarvi ym. 2011, 199-200.)

Sydanlaakkeiden yleisimmat ja oleellisimman vaikutukset ovat sykkeen alentaminen,
verenpaineen alentaminen ja veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet. Syketta alentavat
laakkeet ovat beetasalpaajat, digoksiini, usein rytmihairiolaakkeet ja joskus kalsiuminestajat.
Verenpainetta alentavia laakkeita ovat ACE:n estajat ja angiotensiinireseptorin salpaajat,
beetasalpaajat, diureetit, kalsiuminestajat, nitraatit ja joskus rytmihairiolaakkeet.
Veritukoksia estavia laakkeita ovat asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli ja varfariini.
Sydanpotilailla kaytetaan myos usein tulehduskipulaakkeita ja niiden kaytossa tulee
huomioida niiden verenpainetta nostava vaikutus ja vaikutus verihiutaleisiin. (Makijarvi ym.
2011, 201.)

Leikkauksen suunniteluun kuuluu verenohennuslaakkeiden tarpeen eli antikoagulaatiohoidon
tarpeen arviointi. Arviointi korostuu sydankirurgisilla potilailla. (Lassila 2015) Hoidossa

kaytetaan joko suun kautta otettavia laakkeita tai nopeammin vaikuttavia ihon alle
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pistettavia hepariinilaakkeita. Suun kautta yleisin verenohennuslaake on varfariini, jonka
hoitotasoa seurataan saannollisesti laboratoriokokein maarittamalla INR-arvon. Sen annostus
saadetaan yksilollisesti INR-arvon perusteella. INR-arvo on hoitoalueella, kun se on 2-3, talloin
voidaan jatkaa samalla annostuksella. INR-arvon ollessa 1,5-1,9 viikkoannostusta voidaan
nostaa noin 10 prosenttia ja tarkastaa arvo uudelleen 2-4 viikon kuluttua. Jos INR-arvo on 3,1-
4,0 voidaan viikkoannosta pienentaa noin 10 prosenttia ja tarkastaa INR-arvo uudelleen 1-2
viikon kuluttua. (Mustajoki & Ellonen 2017.)

Varfariinihoidon vaihtoehdoksi on tullut suun kautta annosteltavia niin sanotut suorat
antikoagulantit, joihin kuuluu dabigatraani, apiksabaani, edoksabaani ja rivaroksabaani. Nama
suorat antikoagulantit eivat vaadi INR-seurantaa. (Mustajoki & Ellonen 2017.)
Verenohennushoidon alussa kaytetaan tavallisesti kuitenkin ihon alle pistettavia
hepariinilaakkeita, silla niilla saadaan nopea vaikutus. (Mustajoki & Ellonen 2017.)
Sydanleikkausten jalkeen potilaille maarataan ihon alle pistettava pienimolekyylinen
hepariinihoito, jolla saavutetaan nopea antikoagulanttivaikutus. Perinteisen hepariinin ovat
nykyisin syrjayttaneet fondaparinuuksi ja pienimolekyyliset hepariinit niiden parempien
farmakokineettisten ominaisuuksien takia. Pienimolekyyliset hepariinit eivat tarvitse

laboratorioseurantaa. (Ruskoaho 2017.)

Oireita lievittavien laakkeiden kaytto perustuu siihen, etta niita kaytetaan mahdollisimman
pienilla annoksilla ja usein mieluiten tilapaisesti. Ennustetta parantavia laakkeita tulisi
kayttaa taas mahdollisimman suurilla annoksilla minka potilas sietaa. Usein laakkeita
kaytetaankin turhan pienilla annoksilla. Laakeannokset nostetaan yleensa vahitellen sille
tasolle, minka potilas sietaa. Haittavaikutuksen esiintyvat usein voimakkaimmillaan hoidon
alussa ja siksi voinnin, EKG:n ja veriarvojen seuranta on tarkeaa oikean laakeannoksen

loytamiseksi. (Makijarvi ym. 2011, 201.)

4  Menetelmat ja toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitellaan ammatillisen kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai selkeyttamista. Se voi olla esimerkiksi
ohje tai opastus. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena voidaan kayttaa esimerkiksi kirjaa,
opasta tai cd-romia. (Vilkka & Airaksinen 2003,9.)

Selvityksen tekeminen on toiminnallisen opinnaytetyon osa (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).
Laadullinen tutkimus on hyva vaihtoehto selvityksen tekoon, kun tavoitellaan
kokonaisvaltaista ymmartamista. Laadullisessa tutkimuksessa kerataan aineisto
haastattelemalla joko yksiloita tai ryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)



34

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen kehittamistyo, jonka tuotoksena syntyi ohjausvideo
potilaille. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullisia menetelmia tarpeen alkukartoituksessa
ja arvioinnissa. Alkukartoituksena tehtiin ryhmahaastattelu, josta saatiin tietoa videon

sisallon suunnittelua varten.
4.2  Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen.
Tavoitteena siina on saavuttaa mahdollisimman kokonaisvaltaista tietoa todellisista asioista ja
tilanteista. Tutkimus perustuu tutkijan omiin havaintoihin ja keskusteluihin ennemmin kuin
esimerkiksi mittausvalineisiin. Laadullisissa tutkimuksissa kaytetaan aineiston hankinnassa
sellaisia keinoja, joilla tutkittavan oma nakemys tulee parhaiten esille. Tallaisia
tutkimusmenetelmia ovat esimerkiksi ryhma- tai teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja
dokumenttien tai tekstien analyysi. Yhteista laadullisissa tutkimuksissa on se, etta
kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisotosta kayttaen. Yleista on myos
se, etta tutkimussuunnitelma elaa jatkuvasti tutkimuksen rinnalla ja muotoutuu sen mukaan

miten suunnitelmat toteutuvat. (Hirsjarvi & Remes 2014, 161-164.)

Laadullinen tutkimus valittiin opinnaytetyohomme siksi, etta tarvitaan tietoa siita,
minkalaista materiaalia ohjausvideon tulisi sisaltaa. Tallaista tietoa ei pystyisi saamaan
maarallisella tutkimuksella, silla halutaan osoittaa kysymykset juuri tietylle joukolle ihmisia,
joilla on kokemuksen tuomaa tietoa sydankirurgisen vuodeosaston toiminnasta. Tama joukko
pystyy kertomaan juuri sen tiedon, mista he haluavat, etta tehdaan video. Haastattelulla
toivottiin saatavan tietoa, minkalainen on laadukas ohjausvideo ja minkalaista informaatiota

Meilahden sydankirurgisen vuodeosaston ohjausvideo tulisi pitaa sisallaan.

4.3  Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuskohdetta ja siksi tutkimus
alkaakin yleensa silla, etta tutkija keraa tietoa tutkittavasta asiasta ja tekee nain itselleen
niin sanotun kartoituksen tutkittavasta aiheesta. Tutkijan on tarkoitus perehtya tutkittavaan
aiheeseen niin tarkasti, etta itse aineistonhankintaprosessissa osaa arvioida kerattya tietoa ja
huomaa uudet nakokulmat. Nain tutkija osaa myos aiheistoa hankittaessa ehka paremmin
johdatella keskustelua siihen suuntaan, etta oikeanlaista tietoa tulisi esille. Nain tulee myos
otettua huomioon se seikka, etta yhtakaan laadullista tutkimusta ei voi taysin verrata toiseen
vaan kaikki ovat ainutlaatuisia. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu voi pitaa sisallaan
esimerkiksi yhden tapauksen tai vaikka yhden henkilon haastattelun, mutta toisaalta taas

lukuisia yksilohaastatteluja. Aineiston koko maaraytyy sen mukaan kuinka suuri joukko
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ryhmaan kuuluu ja toisaalta kuinka paljon ja miten laadukasta tietoa saadaan. Joissain
tapauksissa paatetaan haastatella niin monta ihmista kunnes tietoa on saatu riittavasti.
(Hirsjarvi ym. 2014, 181-182.) Ennen aineistonkeruuta tassa opinnaytetyossa tekijat
perehtyivat ensiksi aiheeseen liittyvaan teoriaan ja tutkimustietoon. Nain saatiin aiheesta

luotettavaa tietoa ja haastattelu on helpompi toteuttaa.

Opinnaytetyossa tavoitteena oli luoda sellaista ohjausmateriaalia, etta siina tulee esille
Meilahden sydankirurgisen vuodeosaston kaytanteet. Tarkoituksena oli tehda
ryhmahaastattelu, jonne on pyydetty tyoelaman yhteistyokumppanimme ja Meilahden
sydankirurgisen vuodeosaston tyontekijoita. Haastattelujoukko pidettiin pienena siita syysta,
etta ryhmahaastattelu olisi helpompi toteuttaa ja toisaalta uskotaan saatavan talta joukolta
riittavasti laadukasta tietoa. Haastattelu toteutettiin elokuussa 2017 ja haastatteluun

osallistui kolme henkilokunnasta ja haastattelijoita oli kaksi.

Ryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelmana antaa tietoa, kuinka haastateltavat toimivat
ja mita he ajattelevat seka miten he minkakin asian kokevat. Ryhmahaastattelussa on
tarkoitus saada aikaan yleista keskustelua asioista ja toivottavasti myos erilaisia nakokulmia
joiden pohjalta keskustella. Vaihtoehtona haastattelulle on havainnointi. Tassa usein tulee
ongelmaksi eettiset seikat kuten potilaan yksityisyys ja havainnointi vie myos paljon aikaa.
(Hirsjarvi ym. 2014, 186.)

Haastattelulla aineistonkeruumenetelmana on seka hyvia etta huonoja puolia. Hyvia puolia on
esimerkiksi se, etta ihmisella on mahdollisuus tuoda esille asioita vapaasti ja saatuja
vastauksia voidaan syventaa kysymalla lisakysymyksia. Haastattelun jalkeenkin voi ilmeta
asioita mista olisikin halunnut kysya viela lisaa ja haastateltava onkin mahdollista tavoittaa
myohemminkin asioiden selventamiseksi. Toisaalta taas haastattelijalta vaaditaan tietoa ja
taitoa toimia haastattelijana, jotta pysytaan aiheessa ja saadaan tarvittava tieto. Haastattelu
edellyttaa runsasta valmistautumista ja suunnittelua. Joissain tilanteissa haastattelusta voi
saada myos virheellista tietoa, mikali haastateltava antaakin niin sanotusti sosiaalisesti

suotavia vastauksia taysin todenmukaisten sijaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 204-206.)

Tassa opinnaytetyossa haastattelun positiiviset puolet veivat voiton. Haastateltavat olivat
ammattilaisia ja he myos maarittelivat minkalaisia asioita juuri he haluavat toiminnastaan
kertoa. Yksilohaastattelujen sijaan paadyttiin yhteen ryhmahaastatteluun aikataulun
rajallisuuden vuoksi ja myos siksi, etta nain saatiin kolme ammattilaista saman poydan aareen

ja nain saatiin hyvaa keskustelua aikaiseksi.

Teemahaastattelussa kysymysten muotoa tai jarjestysta ei ole mietitty etukateen, mutta

teema-alueet ovat tiedossa. Teemahaastattelu vastaa hyvin laadullisen tutkimuksen
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tarpeisiin, mutta sita kaytetaan myos maarallisissa tutkimuksissa. Teemahaastatteluihin
varataan usein aikaa yhdesta kahteen tuntiin. Usein tehdaan koehaastatteluja ennen
varsinaista haastattelua. On tarkeaa varautua haastateltavien yksilollisyyteen siina, etta

toiset ovat puheliaampia kuin toiset. (Hirsjarvi ym. 2014, 208-211.)

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, mika oli lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto. Teemahaastattelun teemat muodostuivat teorian pohjalta. Haastattelusta
toivottiin saada tietoa osaston kaytanteista, jotta opinnaytetyon tuotoksesta tulisi juuri
heidan osastoaan vastaava. Haastatteluun osallistujat saivat perehtya etukateen
teemahaastattelun runkoon (Liite 3). Ennen haastattelua lahetettiin myos osallistujille
saatekirje, jossa kerrottiin haastattelusta ja pyydettiin allekirjoittamaan suostumus (Liite 2).
Haastattelulle varattiin noin tunti aikaa ja valmiiksi mietittyjen teemojen ja hyvaan
tutkimusaiheen teoriaan perehtymisen avulla pystyttiin ohjaamaan keskustelua aina siihen
suuntaan, etta kaikista teemoista tuli puhuttua. Haastattelu nauhoitettiin, jotta pystyttiin
helposti jalkikateen palaamaan haastattelussa tulleisiin asioihin, seka nain pystyttiin

litteroimaan haastattelu analysointia varten.

4.4  Aineiston analyysi

Teemahaastatteluaineiston analyysille yksi sopiva analysointitapa on teemoittelu (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a). Teemoittelu on hyva analysointitapa, jos tarvitaan tietoa
kaytannonlaheisen ongelman ratkaisemiseksi (Eskola & Suoranta 2003, 178).
Teemahaastattelun teemat yleensa loytyvat haastattelun materiaalista. Teemoja voidaan
muodostaa niin aineistolahtoisesti etsimalla tekstista kuin teorian mukaisesti. Aineiston
litteroinnin jalkeen voidaan jarjestella esimerkiksi haastattelun aineiston litteroinnin sisaltoa
teemoittain. Teemat voivat olla teemahaastattelurungosta, mutta aina nain ei tapahdu.
Haastattelun aineiston litteroidusta tekstista voidaan loytaa myos uusia teemoja. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Aineistoa analysoitaessa teemojen alle kootaan kaikki aineistossa esiintyneet teemaan sopivat
kohdat. Tutkimusraporttia tehdessa voidaan laittaa teemoja koskevien kappaleiden alle niita
koskevia sitaatteja. Ne havainnollistavat aineiston analyysia ja tekevat siita luotettavamman,
koska ovat todisteena alkuperaisesta aineistosta. Sitaatin valinnassa tulee olla kriittinen,

jotta se hyodyttaisi aineiston analyysia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Litterointi tarkoittaa esimerkiksi haastattelun aanitteen puhtaaksi purkamista tekstimuotoon
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Aineiston puhtaaksi purkaminen on tarkea osa

tutkimusta. Aineisto kirjoitetaan tassa vaiheessa sanasta sanaan, jolloin myos tapahtuu



37

aineistoon perehtymista. Tama auttaa aineistoa analysoidessa. (Kylma & Juvakka 2007, 110-
111.)

Tassa opinnaytetyossa haastattelu tallennettiin nauhurilla ja litteroitiin sanasta sanaan word-
tiedostolle kirjottaen. Vajaan tunnin kestanyt haastattelu litteroitua aineistoa muodosti
yhteensa 11 A4-kokoista sivua fonttikoolla 11. Haastattelun aineistoa litteroidessa myos
kuunneltiin ja luettiin aineistoa useaan kertaan. Nain perehdyttiin aineiston sisaltoon ja
lahdettiin muodostamaan analyysitaulukkoa (Liite 1). Analyysitaulukkoon muodostui
haastattelun sisallon muokaisesti teemoja. Teemojen muodostumiseen vaikutti myos

teemahaastattelurunko.

Analyysitaulukon rakentaminen lahti liikkeelle siita, etta haastatteluaineisto jaoteltiin ensin
paateemoihin perustuen teemahaastattelun teemoihin ja haastattelun aineiston litteroinnin
sisaltoon. Teemat jaettiin taman jalkeen alaluokkiin. Paateemoiksi tuli vanha
ohjausmateriaali, uusi ohjausmateriaali seka ohjausvideon sisaltdo. Vanhan ohjausmateriaalin
alateemoiksi muodostui vanhan ohjausmateriaalin ominaisuudet, vanhan ohjausmateriaalin
hyodyt ja vanhan ohjausmateriaalin haitat. Uuden ohjausmateriaalin alateemoiksi muodostui
uuden ohjausmateriaalin tarve, teknologian hyodyntaminen ohjauksessa, ohjausvideon huonot
puolet seka Terveyskyla -hankkeen vaatimukset uudelle ohjausmateriaalille. Ohjausvideon
sisallolle alateemoiksi muodostoi potilaan siirtyminen osastolle, tarkkailu, kuntoutus,
nestetasapainosta huolehtiminen, postoperatiivinen kipu, potilaan ohjaus, kotiutumisvaihe

seka laakehoito.

4.5 Kasikirjoitus- ja kuvausprosessi

Kasikirjoitusprosessi kaynnistyi, kun haastattelu oli tehty ja aineistoa oli kayty lapi.
Kasikirjoitus (Liite 4) pohjautui seka opinnaytetyon kirjallisuusosuuteen etta haastatteluun,
joka antoi suuntaa, miten kasikirjoituksen tyostaminen aloitetaan. Haastattelussa oli mukana
henkiloita, joilla jokaisella oli hieman eri lahestymisensa potilaanhoitoon heidan tyonkuvansa
perusteella. Nama henkilot toivat jokainen oman nakokulmansa siihen, mita videolla tulisi

nakya, josta saimme hyvan pohjan kasikirjoituksen tekemiseen.

Kasikirjoituksen tyostaminen alkoi lokakuussa, jolloin tehtiin ensimmaisen version
kasikirjoituksesta. Tama versio lahetettiin hyvissa ajoin tyoelaman yhteistyokumppanille,
jolta saimme toiveita kasikirjoituksen suhteen ja palautetta. Keskustelua kaytiin
sahkopostitse ja tyoelaman yhteistyotyokumppani kirjoitti kasikirjoitukseen kommentteja,
joten jatkotyostaminen oli helppoa. Palautteen antamisessa oli mukana paaosin tyoelaman
yhteistyokumppani, joka oli ottanut mukaansa kasikirjoituksen tarkasteluun muita osaston

tyontekijoita. Nain saatiin paljon palautetta eri nakokulmista koko prosessin ajan. Haasteena
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oli naiden tiivistaminen ja selkeaksi kokonaisuudeksi kokoaminen. Palautteen ja toiveiden
avulla jatkoimme tyostamista yhteensa yli 5 kertaa, kunnes lopputulos oli kaikkia osapuolia

miellyttava.

Kasikirjoitus eli hyvin paljon koko prosessin ajan. Alussa haastattelun mukaan tehty
kasikirjoitus muuttui, joten kaikki haastattelussa ilmi tulleet asiat eivat lopullisessa
kasikirjoituksessa enaa ole mukana. Kasikirjoitukseen tuli uusia asioita palautteen avulla,
jolloin kirjallisuusosuutemme vaati uudelleen tarkastelua. Tarkein lahde on ollut tyoelaman
tuli viela pienia muutoksia, jotka ilmenivat tekemisen ohella. Nama muutokset kaytiin lapi ja

tehtiin yhteistyossa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa.

Kuvauspaiva alkoi Meilahdesta kahdeksan aikaa aamulla. Tyoelaman yhteistyokumppani oli jo
etukateen varannut kayttoon tarvittavaa materiaalia (Liite 5) kuvauksiin ja tarvittavat tilat,
joita tarvittiin paivan aikana. Naita kaytiin yhdessa lapi ja aloitettiin valmistelemaan
kuvauksia. Kuvauksiin saapui ulkopuolinen ammattikuvaaja, joka oli jo tutustunut etukateen
kasikirjoitukseemme. Aamulla kaytiin naita asioita viela lapi ja suunniteltiin paivan kulkua
hanen kanssaan. Kuvaaja oli tehnyt myos omia suunnitelmiaan kuvausten suhteen, joka toi

videolle aivan uuden esteettisen arvon.

Kuvaukset aloitettiin potilashuoneessa, jossa suurin osa kohtauksista tapahtui. Potilaalle
puettiin potilasvaatteet, asetettiin tarvittavat rekvisiitat paikoilleen ja nain kamera alkoi
kaymaan. Potilaan kanssa naytteli hoitajaa yksi opinnaytetyon tekijoista. Laakari osallistui
myos potilashuonekohtauksiin nayttelemalla laakarinkierto- ja kotiutuskohtausta. Suurimmat
roolisuoritukset tekivat potilas ja hoitaja. Potilashuonekohtaukset venyivat viela lounastauon
jalkeiselle ajalle. Naiden jalkeen suoritimme viela potilashuoneessa osaston tyontekijoiden

puheenvuoro-kohtaukset. Puheenvuoron videolle tuli pitamaan osaston laakari seka hoitaja.

Kuvaukset sijoittuivat myos pienemmassa maarin osaston kaytavalle, paivasaliin,
laakehuoneeseen, sairaalan kanttiiniin seka ulkokuviin sairaalasta. Naissa tarkeaa oli, etta
kuvaan ei paady ulkopuolisia henkiloita ja tama toikin haasteensa naiden kuvausten
onnistumiseen, mutta kaikki meni lopulta hyvin ja videolle saatiin oikeat henkilot
esiintymaan. Naissa kuvissa naytteli potilaan lisaksi yksi meista omaista ja tyoelaman

yhteistyokumppanimme fysioterapeuttia.

Tarkoitus oli saada kaikki videoon liittyvat materiaalit tehtya kyseisena paivana, mutta
kuvaukset venyivat jo itsessaan pitkalle, joten paatimme nauhoittaa videolle tulevan kertojan

puheen myohemmin. Yksi opinnaytetyon tekijoista kavi tekemassa tyoelaman
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yhteistyokumppanin kanssa kertojan puheet, jotka lahetettiin kuvaajalle, joka editoi

lopullisen videon.
5  Tulokset
5.1 Haastatteluaineiston analysointi

Paateemoiksi haastatteluaineistoa analysoidessa muodostui vanha ohjausmateriaali, uusi
ohjausmateriaali seka ohjausvideon sisalto. Ensimmainen teema jaettiin kolmeen
alaluokkaan: vanhan ohjausmateriaalin ominaisuudet, vanhan ohjausmateriaalin hyodyt seka
vanhan ohjausmateriaalin haitat. Vanhan ohjausmateriaalin ominaisuuksista nousi esille se,
etta materiaali on 16-sivuinen kirjallinen materiaali seka kaksi tuntia kestavat potilasinfot.
Materiaali on toimitettu leikkaukseen tuleville potilaille postitse ja halutessaan he ovat
saaneet osallistua yhdesta kahteen kertaa kuukaudessa jarjestettavaan potilasinfoon. Vanhan
ohjausmateriaalin hyotyja olivat haastateltaviemme mukaan se, etta potilaat olivat olleet
sithen tyytyvaisia ja se on toiminut hyvin myos vanhemmalle vaestolle kenelle internetin

kaytto voi olla haaste.

Meilla on leikkaukseen tuleville potilaille ohjausmateriaalina ihan semmonen
kirjallinen, muistaakseni 16 sivuinen tiedotelehtinen, missa kerrotaan sitten

jonkin verran siita, etta miten valmistautuu leikkaukseen ja kaydaan lapi taa
koko hoitopolku ja sitten siinda on myos kotihoitoohjeet mukana.

Tota sit meilla on naa potilasinfot kerran pari kuukaudessa leikkaukseen
tuleville ja se on tammonen kahen tunnin tavallaan luentotilaisuus ja siella on
ihan semmonen slide-esitys.

Huonoja puolia olivat se, etteivat kaikki osallistu luentotilaisuuksiin ja nain ollen tarkeaa
informaatiota voi jaada saamatta. Lisaksi koettiin, etta paperinen ohjausmateriaali on
vanhanaikainen ja lisaa turhaa paperien lahettamista. Lisaksi koettiin, etta tekstimuodossa
moni asia voi olla haastava kuvata tarpeeksi selkeasti. Esimerkiksi pulloonpuhallusharjoitukset

ovat voineet jaada epaselvaksi pelkan kirjallisen materiaalin perusteella.

Sitten naa tiedotustilaisuudet, etta niihinhan ei kaikki lahde tulemaan, etta se
ei saavuta kaikkia. Etta nyt jos ja kun sita olisi tarjolla enemman siella niinkun
verkkomateriaalina.

Et jos niinkun potilaalle kerrotaan pulloonpuhallus- ja hengitysharjotuksesta
niin se on tekstimuodossa kirjotettuna se ei ehka avaudu vielakaan kunnes sen
vasta sit nakee, et mitas se nyt oikein tarkoittaa, et ma tuen tyynylla tosta
kyljesta ja yskin ja puhallan ja mita se tarkottaa kun mut avustetaan liikkelle
ja et meil on paljon mielikuvia, et kylhan videomateriaali enemman avais sita
ihan toisella tavalla.

Toinen teema eli uusi ohjausmateriaali jaettiin neljaan eri alaluokkaan: uuden

ohjausmateriaalin tarve, teknologian hyodyntaminen ohjauksessa, ohjausvideon huonot puolet
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ja virtuaalisairaala 2.0-hankkeen vaatimukset uudelle ohjausvideolle. Uuden
ohjausmateriaalin tarpeesta haastattelussa nousi esille, etta ohjausmateriaalin uudistamiselle
on pakottava tarve, silla luentotilaisuudet joudutaan lopettamaan luentosalien poistuessa.
Lisaksi korostettiin, etta papereita tulisi paasta eroon ja ohjausvideo on helppo katsoa milloin
vain ja missa vain. Teknologian hyodyntaminen ohjauksessa koettiin paremmin visualisoivana
ohjauskeinona. Videon koettiin kuvaavan paremmin milta mikakin hoitoprosessin vaihe

nayttaa ja mita sairaalassa olo todellisuudessa on.

Meilla on naille infojen uudistamiselle pakottava tarve. Meiltahan viedaan
luentosalit ihan fyysisesti tasta talosta. Et meilla ei ole paikkaa missa me
ruvetaan niita pitamaan, et meidan on niinkun nyt uudistuttava jollakin tavalla
ja saatava se asia niinkun kaikkien saataville jollain muulla konstilla kun nailla
luentotilaisuuksilla ja tokihan se on sitten ihmisille helpompaa kun niitten ei
tarvi varata sita tiettya paivaa tiettyina ajanjaksoina, et he voivat katsoa sen
silloin kun se tuntuu kiinnostavalta.

Ohjausvideon huonoiksi puoliksi nousi se, etta luentotilaisuudet ovat olleet hyvia silla siella
on ollut mahdollisuus kysya ja keskustella mielta askarruttavista asioista. Tata korvatakseen
oli mietitty chattiryhmia, mutta tassa nousi esille, etta sitten nettisivuille tarvittaisiin
moderaattori, joka pitaisi valvoisi, etta keskustelu pysyisi oikeilla raiteilla. Lisaksi
vanhemman vaeston voi olla haastava osata kayttaa internettia. Virtuaalisairaala 2.0-
hankkeen vaatimuksia videolle on se, etta sen tulee olla samassa muodossa kuin muu sivuston
materiaali. Ennenkaikkea korostettiin sita, etta hanke mahdollistaa uuden ohjausmateriaalin

teon ja nain saadaan juuri Meilahteen tuleville potilaille kohdennettua materiaalia.

Niin no lahinna ma mietin sita, etta vanhempi vaesto ei ehka tota nettia ja
muuta alylaitetta viela ehka osaa kayttaa, etta miten ne sitten saa... et mites
ne... ohjataanko niita sitten eri tavalla.

Ohjausvideon sisalto-teema jaettiin kahdeksaan alaluokkaan perustuen myos taman
opinnaytetyon teoriapohjaan. Potilaan siirtymisesta osastolle videolle toivottiin kohtausta
missa potilas siirtyy sangylla vuodeosastolle ja videolla tulisi nakya, etta potilaalla on

esimerkiksi happiviikset nenalla ja telemetrialaite.

Varmaan semmonen kun potilas tulee tasta ovesta meille vuodeosastolle niin
kun se hoitaja ottaa hanet jo tassa kaytavalla vastaan ja ohjaa sinne
huoneeseen ja tervehditaan ja nain ja siirrytaan sit sinne huoneeseen.

Tarkkailusta korostettaisiin sita, etta saannollisesti tehdaan mittauksia ja telemetrialaite
nayttaa jatkuvasti sydamen tilannetta. Kuntoutuksesta toivottiin naytettavan sita, miten
vastuu kuntoutumisesta siirtyy pikku hiljaa hoitohenkilokunnalta potilaalle. Naytetaan
konkreettisesti kuinka esimerkiksi lahdetaan liikkeelle, lilkkuminen apuvalineita kayttaen,
lilkkkumisen tarkeys ja se, etta hoitajat ovat aina saatavilla. Nestetasapainosta

huolehtimisesta tuotiin esille, se etta seurataan painon kehittymista ja virtsamaaria.
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Mitka laitteet me laitetaan kiinni potilaaseen ja sit naytetaan ja selitetaan, et
nama laitetaan. Jatkuva rytminvalvonta-laite laitetaan kiinni kaikille potilailla
tassa vaiheessa ja voidaan seurata potilaan rytmia kaiken aikaa tassa vaiheessa.
Ja hoitaja ottaa raportin ja sen jalkeen illalla mita tapahtuu sitten.

Nain me huolehditaan nestetasapainosta, kuvataan, etta joka me aamu me
otetaan potilaasta paino, et se on tavallista. Turvotus on tavallista, et
nestekuorma liittyy siihen asiaan, et se on varmaan se se.

Postoperatiivisesta kivusta toivottiin videolle sita, etta kipua seurataan ja kysytaan
aktiivisesti ja, etta kipulaaketta saa tarvittaessa lisaa. Potilaan ohjauksesta korostettiin
kuinka hoitajat aluksi auttavat ja ohjaavat esimerkiksi lilkkumisharjoituksissa ja vahitellen
vastuu siirtyy potilaalle. Kotiutumisvaiheesta haastattelussa tuli ilmi, kuinka kotiutuminen
tapahtuu, sitten kun potilaan tila sen sallii ja tarvittaessa sydankirurgiselta vuodeosastolta
voidaan siirtaa jatkohoitoon esimerkiksi oman kotikaupungin sairaalaan. Laakehoidosta
nostettiin esille se, etta leikkauksen jalkeen tulee jokaiselle kayttoon tietyt laakkeet ja

esimerkiksi verenohennuslaaketta pistetaan paivittain ihonalaiskudokseen.

Sit, et miten kipua hoidetaan. Tietysti kysellaan ja, etta kerrotaan siita, etta
saannollisesti tiedustellaan kivuista ja, et kipu liikkeessa ja levossa ja
naytetaan miten se tapahtuu. Kysytaan potilaalta, etta miten on kipua yskiessa
ja mites levossa ja tammosia asioita sen lisaksi.

On tietyt kipulaakkeet, jotka alotetaan teholla. Paracetamolia ja jos ottaa
hyvin suun kautta niin se keskivahva opioidi siihen ja vahva opioidi tarvittaviin.
Ja me ollaan kylla siirrytty paljon siihen suun kautta laakitykseen. Voi menna
viikkoja tai kuukausia, ettei annan iv:sti kenellekaan kipulaaketta.

5.2  Tuotoksen koostaminen

Opinnaytetyo koostui teoriasta, alkukartoitushaastattelusta, sen analysoinnista,
kasikirjoituksesta ja itse tuotoksen tuottamisesta. Nama vaiheet toteutuivat edella luetellussa
jarjestyksessa, silla jokainen vaihe tuki seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Teoria koostui
aiheista, jonka koettiin liittyvan vahvasti tuotoksen teemoihin. Teorian perusteella
onnistuttiin hakemaan alkukartoitukseen oikeat teemat. Opinnaytetyossa kasiteltiin teoriassa
aiheita hyvinkin laajalti, mutta alkukartoituksen myota saatiin kerattya tarkeimpia aiheita,
joita voitiin nostaa esille lopulliseen tuotokseen. Teoriassa kaytiin lapi aiheita monesta eri
aihepiirista, kuten esimerkiksi laakehoidosta. Teoriassa kasiteltiin tarkeita sydankirurgisen
potilaan ennustetta parantavia laakkeita, kuten muun muassa asetyylisalisyylihappo,
klopidogreeli ja diureetit eli nesteenpoistolaakkeet (Makijarvi ym. 2011, 199-200).
Alkukartoituksen avulla saatiin nostettua teoriassa esitellyista laakkeista tarkeimmat ja
oleellisimmat, jotka saatiin tuotua esille lopulliseen tuotokseen. Alkukartoituksen ja sen
analysoinnin jalkeen, kun oltiin samaa mielta lopullisen tuotoksen sisallollisesta tavoitteesta,

lahdettiin tyostamaan kasikirjoitusta.



42

Tuotoksen tuottamisen perustana on huolellinen ennakkosuunnittelu, jonka aloittaminen
vaatii pohdintaa, oikeanlaisen tiedon keraamista ja kohtausten suunnittelua. Jos
ennakkosuunnittelu tehdaan huolella, se helpottaa videon tuottamisen muita vaiheita.
Kohtausten suunnittelu voi olla kohtausluettelo, joka sisaltaa visuaalisen suunnitelman
kohtauksesta seka puheet. (Ailio 2015, 9.) Alkukartoitusta voidaan pitaa teorian lisaksi
opinnaytetyossa ennakkosuunnitteluna ja oikeanlaisen tiedon keraamisena. Naiden pohjalta
saatiin hyvin suunniteltua ohjausvideon tarina ja siihen vaadittavat kohtaukset. Naista
muodostui ohjausvideon kasikirjoitus, joka sisalsi visuaalisen suunnitelman ja puheet.
Kasikirjoituksen tyostamisessa oltiin tiiviisti yhteydessa tyoelamaan, jonka avulla ilmeni viela
asioita, joita tyoelama ei pitanyt ohjausvideon kannalta tarkeana tai heilla ei talla tavalla
toimittu. Teoriassa kerrottiin esimerkiksi, kuinka rintakehaa voidaan erikseen tukea liivilla,
joka hillitsee kipua ja tukee haavaa toipumisen alussa (Hautala 2016, 6-7). Mutta tyoelaman
ohjeiden mukaan, nain ei heidan osastollaan toimittu, joten poistimme taman osion

kasikirjoituksesta.

Hyvin tehty ennakkosuunnittelu helpottaa videon kuvausvaihetta. Kuvauksiin tulee kuitenkin
aina varata riittavasti aikaa. Jos kuvauspaivana jaa aikaa voi kuvata ylimaaraista materiaalia,
joka voi olla hyodyllista editointivaiheessa. (Ailio 2015, 9.) Ohjausvideon kuvauksiin oli
suunniteltu aikaa suurin piirtein yhden tyopaivan verran. Ajankaytto oli tehokasta, mutta silti
mihinkaan ylimaaraiseen ei ollut kuvauspaivana aikaa. Hyvin tehty ennakkosuunnitelma auttoi
tassa, eika tarvetta ylimaaraiselle materiaalille ilmennytkaan tyon loppuvaiheissa. Vaikka
ennakkosuunnitelma oli hyvin tehty, silti kuvauspaivana tapahtui muutamia pienia muutoksia,
jotka vaativat pienia neuvottelutaukoja. Tahan vaikutti myos, etta ammattitaitoinen kuvaaja
toi kuvauspaivana erilaisen nakokulman ohjausvideon tuottamiseen, joka teki lopputuloksesta
suunniteltua paremman. Kuvauspaivana oli suunniteltu, etta nauhoitetaan puheet
ohjausvideolle, mutta niita ei keritty kyseisena paivana nauhoittamaan. Kuvauspaiva ajalliset
haasteet olisi voitu valttaa entistakin paremmalla ennakkosuunnittelulla, mutta kaiken

kaikkiaan asiat jarjestyivat niin, etta lopputulokseen ollaan tyytyvaisia.

5.3  Ohjausvideon arviointi

Opinnaytetyon tuotosta arvioitiin suunnitteluvaiheessa ja lopullisen tuotoksen valmistuttua.
Suunnitteluvaiheessa kaytettiin opinnaytetyon tuotosta arvioitavana noin 5-6 kertaa
tyoelaman yhteistyokumppanilla. Han naytti myos kasikirjoitusta muutamalle Meilahden
sydankirurgisen vuodeosaston henkilokunnasta. Tassa vaiheessa saatiin hyvin palautetta
ohjausvideon kasikirjoitusta varten. Palautetta saatiin esimerkiksi osaston omista kaytanteista
ja kasikirjoituksen puhe-osuuksien sisallon muotoilusta. Tyoelaman yhteistyokumppanin

toiveiden ja arvioiden perusteella muokkasimme tuotosta heille sopivaksi.
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Lopullisen tuotoksen valmistuttua pyydettiin arviota tuotoksesta arviointilomakkeen avulla
(Liite 6). Arviointilomakkeella kysyttiin, antaako ohjausvideo todenmukaisen kuvan osastolla
tapahtuvasta hoidosta, onko ohjausvideo selkea ja ohjaava seka voidaanko sita hyodyntaa
potilasohjauksessa. Arviointi tapahtui numeroasteikolla 1-5, josta 1 tarkoittaa ei pida
paikkaansa ja 5 tarkoittaa pitaa paikkansa. Ohjausvideota arvioi Meilahden sydankirurgisen
vuodeosaston henkilokunnasta kolme henkilda. Numeraalisen arvioinnin lisaksi

arviointilomakkeessa oli mahdollista myos kirjoittaa avoin kommentti tuotoksesta.

Ensimmaiseen vaittamaan tuotoksen todenmukaisesta vastaavuudesta osastolla tapahtuvasta
hoidosta vastasivat kaksi vastasivat 5 ja yksi vastasi nelja. Toiseen vaittamaan ohjausvideon
selkeydesta ja ohjaavuudesta vastasivat kaikki yhtenevaisesti 5. Kolmanteen vaittamaan

hyodynnettavyydesta potilasohjauksesta kaikki vastasivat myos 5.

Kaikki vastaajat vastasivat arviointilomakkeen avoimeen kysymykseen. Avoimet kommentit
ohjausvideosta olivat positiivisia. Positiivinen palaute koski muun muassa ohjausvideon
selkeytta, tiiviytta ja informatiivisuutta seka ohjausvideon temmon rauhallisuutta.
Leikkauksen jalkeiset asiat tulivat videolla vastaajien mukaan esille ja antoi selkean kuvan

osaston hoitoprosessista.

Tyoelaman yhteistyokumppani kertoi myos sahkopostitse nayttaneensa ohjausvideon ennen
arviointilomakkeen vastaanottamista yhteensa noin kahdeksalle hoitajalle ja heidan
palautteensa oli ollut kaikkinensa erittain hyvaa. Kokonaisuudessaan osaston henkilokunta,
jotka ovat nahneet ohjausvideon, ovat olleet tyytyvaisia. Erityisesti korostui kivunhoidon
osuus. Potilaiden arvioita opinndytetyon tuotoksen arvioinnissa ei aikataulutuksen vuoksi

saatu.
6  Johtopaatokset ja pohdinta
6.1  Tuotoksen tarkastelua

Nayttoon perustuva hoitotyo tarkoittaa ajantasalla olevan tiedon arviointia ja sen harkittua
kayttoa potilaan hoidossa. Hoitotyossa kaytetaan tieteelliseen nayttoon perustuvia
toimintatapoja. (Eloranta & Virkki 2011, 23.) Ajantasaisen tiedon tulee olla luotettavaa
tutkimustietoa. Jos tutkimustietoa ei ole, niin kaytetaan muuta luotettavaa tietoa. Myos
tyontekijan kokemustietoa voidaan hyodyntaa. (Hotus 2018.) Nayttoon perustuvaa tietoa ovat
esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset, hoitotyon suositukset ja tieteelliset julkaisut (Merilainen
ym. 2017). Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin laadukasta ja ajantasaista tietoa.
Opinnaytetyon teoria perustui luotettavaan tietoon ja haastattelulla vahvistettiin tiedon

ajankohtaisuutta seka tarkeytta.
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Ohjausvideo hyodyttaa erityisesti asiakkaita, joille kirjallinen materiaali tuottaa vaikeuksia
(Kyngas ym. 2007, 116-117). Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo
sydankirurgisen potilaan postoperatiivisesta hoitoprosessista vuodeosastolla. Osastolla oli
kaytossaan kirjallinen materiaalia potilaille, jotka ovat tulossa vuodeosastolle leikkauksen
jalkeen. Opinnaytetyon tuottamassa ohjausvideossa on panostettu silmin ja korvin
havaittavaan informaatioon, eika videolla loydy kirjallisena mitaan, mika liittyisi varsinaiseen
informaatioon. Nain ollen ohjausvideo toimii hyvin asiakkailla, joille kirjallinen materiaali ei
sovi. Ohjausvideo sopii kaikille, mutta erityisesti henkiloille, jotka hyotyvat visuaalisesta ja

korvin aistittavasta ohjauksesta.

Videolla voidaan korostaa erityista huomiota vaativia asioita, esimerkiksi suurentamalla kuvaa
(Karhu ym. 2014). Ohjausvideon suunnittelussa hyodynnettiin videoinnin mahdollisuuksia,
kuten kuvaamalla lahikuvaa asioista, joita haluttiin korostaa. Ohjausvideolla korostettiin
esimerkiksi potilaan tarkkailua ja kivunhoitoa kuvaamalla naita riittavasti seka kaytettiin

lahikuvaa korostamaan niiden tarkeytta hoitoprosessissa.

Hyva hoito edellyttaa, etta potilaalle kerrotaan haneen hoitoon liittyvista asioista
mahdollisimman kattavasti ja onnistunut potilasohjaus on keino siihen (Eloranta & Virkki
2011, 12). Potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta asiaan perehtyneisyytta seka aikaa, silla
laadukas potilasohjaus tapahtuu koko potilaan hoitoprosessin ajan (Heikkinen 2013a).
Potilasohjausta antavan ammattihenkilon tulee selvittaa asiat potilaalle niin, etta han
ymmartaa ne (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Ohjausvideon tavoitteena oli
tuottaa 10 minuutin kestava ohjausvideo, johon tiivistettiin mahdollisimman kattavasti
vuodeosastolla tapahtuvaa hoitoa. Ohjausvideon tavoitteena oli olla selkea ja ohjaava. 10
minuuttia on lyhyt aika naiden asioiden ohjaamiselle, mutta palautteen perusteella

tavoitteessa on onnistuttu hyvin.

Potilasohjauksessa tarkeaa on, etta ammattilaisen antama tiedot ja neuvot ovat
yhdenmukaisia (Kaypa hoito -suositus 2015). Ohjausvideon kaytto potilasohjauksessa voi
vahentaa ahdistusta ja epavarmuutta liittyen tulevaan toimenpiteeseen (Char, Chau, Sit,
Wong & Chan 2012). Ohjausvideolla saavutetaan yhdenmukainen potilasohjaus, silla
ohjausvideo on ja pysyy samanlaisena. Ohjausvideolla voidaan myos tavoittaa potilaat jo
hyvissa ajoin ennen leikkausta, jolloin voidaan valmistella potilasta ja hoitaa potilasta

kokonaisvaltaisesti jo ennen varsinaisen hoitosuhteen alkamista.
6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettinen toiminta on tottumuksia, tapoja ja rajoituksia. Se ohjaa ajattelemaan, mika on
oikein tai vaarin erilaisissa tilanteissa. (Kuula 2013, 21.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta

(TENK) kasittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia seka edistaa



45

tutkimusetiikkaa. Lisaksi sen toimintaan kuuluu tutkimuseettisten periaatteiden mukaisen
toimintakulttuurin vahvistaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Neuvottelukunta
on julkaissut tutkimuseettisen ohjeistuksen, jonka tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista

kaytantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4).

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos toimitaan hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeiden mukaisesti. Ensisijaisesti jokainen tutkija tai tutkimusryhman
jasen vastaa ohjeiden noudattamisesta itse. Ennen tutkimusta sovitaan kaikkien osapuolten
kanssa oikeuksista, periaatteista, vastuusta ja velvollisuuksista. Naita voidaan tarkentaa
tutkimuksen edetessa. Tutkimuslupa hankitaan ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Tiedeyhteiso on antanut tunnustuksen erilaisista toimintatavoista, joita tulee noudattaa
tutkimuksissa. Nama ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon jokaisessa
vaiheessa. Muiden tutkijoiden toita ja muita lahteita kunnioitetaan ja ne merkataan omaan

tyohon asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimuslupa hakemuksessa esitetaan tutkimussuunnitelma, selvitys tutkimuksen
kaytannollisesta suorittamisesta, tutkimuksen kustannusarvio, rahoitussuunnitelma,
tutkimukseen osallistuvien henkiloiden lista ja tutkimuksen luonteen mukaisesti muut
tarvittavat asiakirjat. Tutkimustoiminta luokitellaan hakemista varten riippuen tutkimuksen
kohteesta. HUS:ssa tutkimuslupa haetaan sahkoisesti. (HUS - Tutkimusluvan hakeminen.)
Tutkimuslupa haettiin HUS:lta eika tutkimusta aloitettu ennen kuin lupa oli myonnetty.
Tutkimuslupa myonnettiin 11.7.2017. Taman jalkeen lahdimme toteuttamaan tutkimusta.

Tutkimuslupahakemuksenne sisalsi tarvittavat asiat.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu oikeanlainen tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja
raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7). Opinnaytetyohon kuului suunnittelu-, toteutus- ja
raportointivaihe. Opinnaytetyota tehdessa toteutettiin Laurea Ammattikorkeakoulun

opinnaytetyoohjeistusta.

Haastateltavien itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa eli he osallistuvat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Heille lahetetaan ennen haastattelua perustiedot haastattelusta, sen
kestosta ja kayttotarkoituksesta. Lisaksi tulee kunnioittaa haastateltavien yksityisyytta ja
sailyttaa heidan anonyymiys. (TENK - Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa.)
Opinnaytetyossamme noudatetaan tutkimuseettisia ohjeistuksia. Haastateltavat osallistuivat
haastatteluun vapaaehtoisesti. He saivat ennen haastattelua tietoa haastatteluun liittyen
saatekirjeessa. Saatekirjeeseen sisaltyi myos suostumuksen allekirjoittaminen. Nain
varmistimme, etta haastateltavat osallistuvat haastatteluun vapaaehtoisesti. Saatekirjeen

kanssa haastateltaville lahetettiin myos haastattelun runko etukateen. Haastattelu
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toteutettiin niin, etta haastateltavat pysyivat nimettomana niin teemahaastattelussa kuin

opinnaytetyon tuotoksen arvioinnissa.

Eettiset ohjeet otettiin huomioon myo6s videon toteutusvaiheessa. Tuotoksen toteuspaivasta
ja aikataulusta sovittiin ajoissa etukateen. Tuotosta tehdessa pyrittiin valttamaan turha hairio
muulle osastolle. Opinnaytetyon tuotosta tehdessa ei kaytetty oikeita potilaita eika
potilasasiakirjoja. Kuvauksien aikana kiinnitettiin erityisesti huomiota, ettei muita kuin

vapaaehtoisia osallistujia nakyisi videolla.

6.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Kehittamistutkimus ei ole oma menetelmansa, jolloin sen luotettavuus arvioidaan siina
kaytettavien menetelmien avulla. Tama tarkoittaa sita, etta kun kaytetaan esimerkiksi
laadullista tutkimusta, arvioidaan tutkimuksen luotettavuus sen tutkimustavan kriteereiden

mukaisesti. (Kananen 2015, 111.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen ei ole yhta selkeita kriteereita kuin maarallisessa
tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu tutkimusaineiston
keraamiseen, aineistonanalyysiin seka tutkimuksen raportointiin. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1998, 215-216.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinta voi tapahtua monin eri tavoin. Yksi yleisimmista
tavoista on kuitenkin litteroidut eli tekstimuotoon laitetut vapaamuotoiset haastattelut.
Maarallisessa tutkimuksessa pyritaan yleistamaan tutkimuksen tulokset, mutta laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita siihen. Tavoitteena on koota aineisto sielta, missa tutkittava ilmio
esiintyy. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 216.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin
teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelua kaytettiin
laadullisena menetelmana opinnaytetyon tarpeen alkukartoituksena. Sen avulla selvitettiin
minkalaista sisaltoa videoon haluttiin. Haastattelu aanitettiin nauhurilla ja sen jalkeen

haastattelun aineisto litterointiin.

Haastatteluaineiston luotettavuuteen liittyy esimerkiksi se, ketka valitaan haastatteluun.
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata tiettya ilmiota kokonaisuudessaan. Talloin
olisi hyva valita haastatteluun sellaisia ihmisia, jotka haluavat osallistua haastatteluun seka
osaavat ilmaista itseaan. Taman lisaksi tietenkin haastateltavat omata kokemuksia kyseisesta
aiheesta. Aineistoa valittaessa noudatetaan tarkoituksenmukaisuusperiaatetta edustavuuden
periaatteen sijasta. Tama tarkoituksenmukaisuusperiaate kuuluu myos kuvata tutkimuksen
raportissa. Haastateltavien lisaksi on tarkeaa haastatteluteemojen laajuus, koska tavoitteena
on saada tutkittavan oma nakemys selville kyseisesta ilmiosta. Teemat eivat saa olla liian

kapeita, mutta ei myoskaan liian valjia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 216-217.)
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Haastatteluun valittiin kolme henkiloa, jotka ovat alan ammattilaisia. Heilla oli luotettavaa
tietoa tutkittavasta asiasta, koska heilla oli kokemuksia siita. Teeemahaastatteluun pyrittiin
saamaan mahdollisimman sopivat haastatteluteemat teorian pohjalta, joiden pohjalta

haastattelu eteni.

Haastattelun vastaukset eivat aina ole rehellisia ja avoimia. Haastateltava voi jattaa asioita
sanomatta, kertoa virheellista tietoa tai unohtaa mainita joistain asioista. Siksi on tarkeaa
tutkimusraportissa kasitella myos haastateltavien kertomusten paikkansapitavyytta.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 217.) Taman opinnaytetyon teemahaastattelun
jalkeen aineistoa analysoidessa pyrittiin kasitella myos vastausten paikkansapitavyytta
vertaamalla niita teoriaan, jotta tutkimuksesta tulisi mahdollisimman informoiva seka

luotettava.

Laadullisen aineistoa analysoidessa tulee ajatella kasitteellisesti seka luovasti. Tutkimuksen
tekijan pitaa osata tarkastella tutkittavaa ilmiota luovasti ja useista eri nakokulmista, koska
laadulliseen tutkimuksen aineisto analysoidaan luomalla ylaluokituksia ja niille alaluokituksia.
Jotta aineiston analyysin luotettavuutta voidaan arvioida, tulee nama luokitteluperusteet
perustella. On tarkeaa myos esittaa alkuperaishavaintoja tarpeeksi esimerkiksi suorina
lainauksina. Nain pystytaan luomaan luotettavuutta, jos kokemukselliset havainnot ja
kasitteelliset luokitukset sopivat hyvin yhteen. Myos tutkimuksessa muodostetut luokat pitaa
olla toistensa poissulkevia. Tama tarkoittaa sita, etta alaluokkien pitaa vastata ylaluokkia.
Luotettavuuteen vaikuttaa siis raportoinnin selkeys seka luokittelujen perustelut ja todisteet.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 219.)

Laadullista tutkimuksen aineiston analyysia arvioitaessa on tarkeaa myos arvioida, miten
tutkimuksessa on tarkasteltu ilmiota eri nakokulmista ja miten se on avannut asiasta uusia
puolia. Taman lisaksi on myos tarkeaa, etta aineiston analyysi on mahdollisimman tuore ja
taloudellinen. Taloudellisuudella tarkoitetaan sita, etta analysointi on tapahtunut kattavasti

mahdollisimman harvoilla kasitteilla. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 220.)

Raportin luotettavuuteen vaikuttaa sen selkeys niin kokonaisuudessa, tekstin etenemissa kuin
kirjoitustyylissa. Sen lisaksi arviointikriteerina on raportoinnin arvioitavuus seka sen
toistettavuus. Arvioitavuuteen tarvitsee selkeasti etenevaa ja seurattavaa tekstia, jotta
arvioija voi tehda paatelmia ja nain arvioida tuloksia. Toistettavuus taas tarkoittaa sita, etta
saman aineiston luvun jalkeen arvioija paasee samaan lopputulokseen kuin tutkimuksen
tekija. Lukijan taytyy vakuuttua tekijan ratkaisuista ja luokkien perusteluista. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1998, 220.)
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Taman opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa kuin tutkimuksen
raportoinnissa pyrittiin selkeyteen, hyviin perusteluihin seka hyvaan kokonaisuuteen. Naiden
lisaksi myos pyrittiin mahdollisimman monipuoliseen aineiston tarkasteluun, jotta tulisi kaikki
mahdolliset nakokulmat esille. Tavoitteena oli saavuttaa mahdollisimman luotettava

opinnaytetyo toimimalla mahdollisimman hyvien kaytantojen mukaan.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena taman opinnaytetyon aiheesta voisi tutkia potilaiden mielipiteita heidan
mielestaan hyvasta ja selkeasta ohjausvideosta. Tassa opinnaytetyossa perehdyttiin
laadukkaaseen ohjausvideoon teorian ja aikaisempien tutkimusten avulla. Potilasohjaus on
kuitenkin potilaslahtoista, joten potilaiden mielipiteet ohjauksesta ovat tarkeita. Toinen
jatkotutkimusehdotus olisi tutkia ohjausvideon vaikutuksia potilaille. Mita hyotyja tai haittoja

ohjausvideoista olisi.
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Alkuperdinen ilmaus/lausuma

"meilla on leikkaukseen tuleville potilaille
ohjausmateriaalina ihan semmonen kirjallinen,
muistaakseni 16 sivuinen tiedotelehtinen, missa
kerrotaan sitten jonkin verran siita, etta miten
valmistautuu leikkaukseen ja kaydaan lapi taa
koko hoitopolku ja sitten siina on myos

kotihoitoohjeet mukana”

"Se edelleen postitetaan potilaalle kotiin ja sita
on tarkoitus jatkaa ainakin toistaiseksi ja se
aikalailla sama materiaali on siella Terveyskylan

sivuilla myoskin”

"tota sit meilla on naa potilasinfot kerran pari
kuukaudessa leikkaukseen tuleville ja se on
tammonen kahen tunnin tavallaan luentotilaisuus
ja siella on ihan semmonen slide-esitys. "

"Se toimii hyvin.”

"en ma nyt tieda onko kirjallisella materiaalilla
paljon huonoa puolta, etta minusta se toimii

niinkun ohjausmateriaalina hyvin. "

"Varsinkin sellaisilla ihmisilla, jotka ei esimerkiksi
paase nettiin”

"sitten naa tiedotustilaisuudet, etta niihinhan ei
kaikki lahde tulemaan, etta se ei saavuta kaikkia.
Etta nyt jos ja kun sita olisi tarjolla enemman

siella niinkun verkkomateriaalina."

"Paperi on jo vahan vanhanaikainen tavallaan.”

"se on tavallaan iso kokonaisuus, se on kuitenkin

16 sivua. Vaikka ihmiset on sanonut, etta se on

hyva kun se on yksityiskohtainen, mutta kylla
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tarve
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ohjauksessa
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tassa varmaan on jo aika vahan uudistaa.”

"monelle ihan riittavasti, mut et huonot puolet on
saatavuus ja ma kuitenkin naan, et se on
tekstimuodossa kuvattava aika vaikee tammaosta

asiaa. "

"Meilla on naille infojen uudistamiselle pakottava
tarve. Meiltahan viedaan luentosalit ihan
fyysisesti tasta talosta. Et meilla ei ole paikkaa
missa me ruvetaan niita pitamaan, et meidan on
niinkun nyt uudistuttava jollakin tavalla ja
saatava se asia niinkun kaikkien saataville jollain
muulla konstilla kun nailla luentotilaisuuksilla ja
tokihan se on sitten ihmisille helpompaa kun
niitten ei tarvi varata sita tiettya paivaa tiettyina
ajanjaksoina, et he voivat katsoa sen silloin kun
se tuntuu kiinnostavalta.”

"sit etta 00 kirjallisen materiaalin se niinkun, etta
kylhan se visualisoi ihan eri tavalla esimerkiksi

videossa. "

"siina mielessa ma ajattelen, et se on
ennenkaikkea se jaettavuus on helpompaa ja

nopeempaa”

"Potilas saa sen tiedon mita haluaa kun han nakee
eri vaiheessa mita se hoitoprosessi on ja milta se
nayttaa. Niinkun videona pystyy varmasti
paikkaamaan tietoaukkoa tammosella
uudentyyppisella ohjaus. Meille uudentyyppisella

ohjaustavalla. "
"Mutta milla ohjausvideota tullaan kayttamaan?
Puhelimella, mobiililla, milla vaan. Kotikoneella,

lapparilla, tabletilla.”

"noin kuus minsaa. "
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"Sithen mahtuu yllattavan paljon. Ja kun me
tehtiin naita videoita niin meijan kirurgi innostu
puhumaan ihan sita leikkauksesta teknologiaa ja
sellasta ja han niinkun. Se otettiin ihan suoraan
purkkiin niin se kesti yli kahdeksan minuuttia ja se
on kylla aika pitka patka, et me sitten patkittiin
se, et siita tuli siita yhdesta tarinasta niinkun
useempi video, mut etta se kuus seitteman
minuuttia on varmaan kylla aika. "

“niin no lahinna ma mietin sita, etta vanhempi
vaesto ei ehka tota nettia ja muuta alylaitetta
viela ehka osaa kayttaa, etta miten ne sitten saa...
et mites ne... ohjataanko niita sitten eri tavalla.”
"mun mielesta terveyskyla mahdollistaa
ennenkaikkea tan kaiken. Jotain uutta, jonkun
uuden tavan potilaan ite ottaa vastuuta ja ite
niinkun sel... saada oikea-aikaisesti kohdennettua
tietoa itelleen, et taa kyl niinku on semmonen 60
meil ei oo oikein ollu sen ajotuksen kanssa on
saattanut olla aika paljon vaikeuksiakin, et millon
annetaan potilaalle joku tietty ohjeistus, missa
vaiheessa, mika on ajankohtasta. Ma aattelen, et
taa tukee myos sita. Terveyskylan digihoitopolku

taa mihin taa tuotekin tulee.”

"siina vaiheessa kun laitetaan tahan
leikkausjonoon niin he saava tiedon etta he voivat
kayda, et heille on avattu taa digitaalinen
hoitopolku ja sinne kirjaudutaan
pankkitunnuksilla, et se on niinkun suljettu yhteys
ja sielta kautta han saa sitten hanelle
kohdennettua siihen hanen leikkaukseensa tulevaa

materiaalia ja se tulee se video sinne."”

"se ei 00 sellanen video, joka on esimerkiksi
vaikka sellasen potilaan kaytossa, joka menee
Turkuun leikkavaks vaan se on niinkun meille
tulevan potilaan kayttoon. Ja aluks talla yhdella

lappapotilasryhmalla. Mut kyl meijan
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kunniahimonen tavote on, et se tulee sitten aikaa
myoten niinkun kaikille meijan leikkaukseen
tuleville potilaille. Et se yks video on jo tehty
tasta leiko-prosessista ja tavallaan se sitten tama
video jatkais sita sen jalkeen kun se potilas on
taalla vuodeosastolla hoidossa.”

"varmaan semmonen kun potilas tulee tasta
ovesta meille vuodeosastolle niin kun se hoitaja
ottaa hanet jo tassa kaytavalla vastaan ja ohjaa
sinne huoneeseen ja tervehditaan ja nain ja

siirrytaan sit sinne huoneeseen "

"Plus sitten se, etta mika on tyypillista. Okei,
vuodeosastolle saapuessa voi olla viela erilaisia
dreeneja, voi olla ja on pissakatetri, on
happiviikset, et se niinkun nayttaytyis siina, et
taa on normaalia. Et potilaat tietaa, et taa on
ihan tavallista, saattaa olla viela ne dreenit
paikallaan, et se jotenkin nayttaytyis siina, et taa
on ihan todellista. Se siirtymavaihe."”

"Jos aattelee nain karkeesti, etta potilas on
kotona ja tulee leikoon ja kay leikkaussalissa ja
menee teholla ja jos kaikki on ok ensimmaisena
leikkauksen jalkeisena paivana se on taalla

vuodeosastolla 5.5 paivaa keskimaarin ja lahtee”

"Mitka laitteet me laitetaan kiinni potilaaseen ja
sit naytetaan ja selitetaan, et nama laitetaan.
Jatkuva rytminvalvonta-laite laitetaan kiinni
kaikille potilailla tassa vaiheessa ja voidaan
seurata potilaan rytmia kaiken aikaa tassa
vaiheessa. Ja hoitaja ottaa raportin ja sen jalkeen

illalla mita tapahtuu sitten. "

"Joo semmonen telemetrialaite, mika on sitten
kolme piuhaa tossa rintakehalla ja se laitetaan sit
kun potilas tulee ja sita pidetaan niin kauan kun
han lahtee kotiin koko sen ajan paikoillaan, sit

tietysti verenpaineet, lammot, happeutumista,
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saturaatiota seurataan pari kolme kertaa
vuorokaudessa ja tarvittaessa tietysti useammin,
jos niissa on ollut jotain ongelmia. Ainakin kaks
kolme kertaa vuorokaudessa.”

"Toki saa viela levata, mutta otetaan aktiivisesti
pystyy ja samalla tavalla kun teho-osastolla ja
jatketaan niita harjotuksia. Et taa tyypillinen
hoitopolun eteneminen. Seuraavana aamuna, mita
sitten tapahtuu , saadaan syoda normaalisti,
lahetaan liikkeelle ja, jos kaikki on hyvin paasee
suihkuun ja mita sit tapahtuu kun potilas pystyy
lilkkkumaan itsenaisesti ja saa itse siita lisaa
vastuuta, et se kuvattais kun potilas todennetusti
ja tuettuna parjais. Kun parjaa itsenaisesti niin
saa liikkua itsenaisesti osastolla ja tan

tyyppisesti.”

“Ihan konkreettisesti, et naytetaan, nain sinut

autetaan pystyyn ja nain liikut rollaattorilla”

"mika on tyypillista kuntoutumisessa. Alussa
autettuna, vastuun siirtyminen potilaalle kun
pystyy varmennetusti liilkkumaan itse,
apuvalineella, ilman ja kotiutusvaiheessa.
Tarvittaessa sitten hommataan lisaa apuvalineita

jos on se esteenad”

“sillai saada siihen niinkun semmonen positiivinen
fiilis. Milla se tehdaan niin se onkin aikamoinen
temppu, etta ikaan kuin hanesta huolehditaan,
mutta pikkuhiljaa se vastuu siirtyy sille
potilaalleitselleen siita toipumisesta ja kuitenkin
niinkun suunnata sita ajatusta siihen, etta oot
menossa kotiin ja mita kaikkee sa saat tehda eika
niin pain, etta kielletaan niita asioita, etta taa ja
taa asia on kiellettya vaan, etta mita kaikkea sa
voit tehda ja milla tavalla alottaa ja pikku hiljaa
lisata vastusta. Etta se potilas sais siita

semmosen, miten ma sen nyt sanoisin, sellasen
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kannustavan fiiliksen, etta mun ei tarvi nytten
olla tonkkojaykkana ja maata kuukausia selallaan,
et ma voin liikkua oman voinnin mukaan.

Rohkeesti lahtee liikkeeseen."

"Toi on varmaan just se ajatus siita, etta
sydankirurgisen leikkauksen jalkeen harvoin on

mitaan esteita mobilisoinnille, harvoin. "

"Harvoin pitaa toppuutella potilasta!”

"nain me huolehditaan nestetasapainosta,
kuvataan, etta joka me aamu me otetaan
potilaasta paino, et se on tavallista. Turvotus on
tavallista, et nestekuorma liittyy siihen asiaan, et

se on varmaan se se."

"tietty kaikki virtsamaarien mittauksia ja
seurantaa ja naiden turvotusten, kun siin oli
painosta puhetta "

"Sit, et miten kipua hoidetaan. Tietysti kysellaan
ja, etta kerrotaan siita, etta saannollisesti
tiedustellaan kivuista ja, et kipu liikkeessa ja
levossa ja naytetaan miten se tapahtuu. Kysytaan
potilaalta, etta miten on kipua yskiessa ja mites

levossa ja tammosia asioita sen lisaksi."

"On tietyt kipulaakkeet, jotka alotetaan teholla.
Paracetamolia ja jos ottaa hyvin suun kautta niin
se keskivahva opioidi siihen ja vahva opioidi
tarvittaviin. Ja me ollaan kylla siirrytty paljon
siihen suun kautta laakitykseen. Voi menna
viikkoja tai kuukausia, ettei annan iv:sti
kenellekaan kipulaaketta. Kulttuuri on aivan

erilainen kuin 10 vuotta sitten. "

"Omassa mielessa pyorii kauheesti, et on paiva ja
kirkkaat valot. Onks siihen hyva nostaa, etta
yolla, miten se tapahtuu. Taa on vaan tammonen

pohdinta, et naytetaaks sita yoaikaa: kun sina
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nukut niin hoitaja valvoo."

"Voishan siihen ottaa jonkun semmosen, nayttaa,
et on vahan pimeeta ja korostaa ehka myos sen
levonkin merkitysta siina toipumisessa ja voi olla
mahdollisesti jotain ohimenevia unihairioita ja tan
tyyppisia.”

"sekin vois niinkun hyvin tuoda esille, et ei naa oo
pelkkia 65-vuotiaiden nuorten miesten
kuntoutumisia sairaalasta suoraan kotiin. Kuvata
myoskin se toipuminen, et tarvittaessa jatko
sairaalan kautta. Iso osa osa meijan potilaista
menee jatkosairaalaan tai sitten suoraan kotiin,

tarvittassa”

“"lopputarkastushan oli kolmen kuukauden paasta

leikkauksesta."

"Toisaalta liittyy myos tohon kotiutusvaiheeseen,
et varmaan jotenkin niin. Taa on nyt ihan oma
nakemys et kuvataan, etta kun parjaa itse siina ja
siita asiassa, ja kun kotiasiat on kunnossa eika oo
kylpyhuone remontissa, et parjaa siina niin
varmaan jotenkin kotiutusvaiheessa kaydaan lapi
jatkohoitosuunnitelmat. Kotiin jatkuvat laakket,
leikkauskertomukset ja vastaavat. Ma en oo
varma, miten syvalle tarvii menna vaikka johonkin
haavanhoitoon... ei ehka tarvi vaan se on enempi,
etta kaydaan lapi asioita, mut ei kauheen syvalle

kannata menna niinkun yksittaisissa asioissa."

"On tiettyjen asioiden joiden pitaa tayttya, etta
voi siirtya. Ei me jatkohoitoon siirreta epavakaita
potilaita. Mihinkaan kaupunkiin tai meijan
erikoisalan alla olevia, tahdistinlankojen tai
dreenien kanssa. Joku tallanen ois varmaan hyva

siina videossa nayttaa.”

"Niin, etta kun vointi on tasaantunut. Tarvittaessa
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siirretaan jatkohoitoon tai suoraan kotiin. Sekin
on ehka semmosta meidan kielta, etta kun vointi
on tasaantunut. Et mita se tarkottaa? Mita se sille
ihmiselle tarkottaa? Etta kun jaksaa itsenaisesti
huolehtia hengitysharjotuksista ja pystyy
lilkkkumaan ja peseytymaan ja pukeutumaan. Ja
jos itsessaan tommonen video, etta kun siina
nakee kun potilas harjaa hampaitaan tai kavelee
kaytavalla tai kay omaisten kanssa tossa
kanttiinissa niin sekin on jo semmonen
informatiivisempi kuin, etta me sanotaan, etta
vointi on tasaantunut.”

"Tasta sisallosta, et minkalaista se olis. Varmaan
jollain tapaa vois olla mainintaa. Siina just, et se
laakitys milla taalta lahdetaan. Sydanlaakitysta
me jatketaan, jos ei mitaan muuta tule niin on
sinne kontrolliin asti. Mita kirurgiseen
toimenpiteeseen tulee niin on aina tietty paketti.
Aina menee vatsansuojalaake, aina menee
kipulaakkeet, aina menee verenkiertolaakkeet,
varfariini, aspiriini tai marevan ja ...?
kombinaatio. Lahes aina menee joku pieni
jarrulaake, beetasalpaaja. Se on poikkeus, jos se
ei mee, et sillon on pulssi kovin lunginlainen.
Nestekuorman takia menee furesis, furesiksen
takia menee durekal ja sit menee kaikki omat
kotilaakkeet. "

"me annetaan oikeestaan iv:sti ainoastaan
kipulaakkeita, jos potilaalla olis rytmihairioita.
Mut sit jos potilas tarvii enempi vahvuutta niin
siirrytaan vahvempiin, mut mitaan jatkuvia

laakkeita ei mee iv."

"Paitsi sit tietysti antibiootit. Mut ei oikeestaan

mitaan semmosia perus..."
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Liite 2: Haastattelun saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo sydankirurgisen potilaan
postoperatiivisesta hoitoprosessista vuodeosastolla. Sen tavoitteena on parantaa
sydankirurgisen potilaan ohjauksen laatua. Ohjausmateriaali tulee nahtaville Terveyskylan

Sydantaloon, jossa se saavuttaa paljon katsojia.

Tahan liittyen teemme alkukartoituksen liittyen ohjausvideon tarpeeseen ja siihen,

minkalaista materiaalia ohjausvideoon voisi sisallyttaa.

Alkukartoitus toteutetaan teemahaastattelulla, jossa keskustellaan ennalta suunniteltujen
aiheiden parissa. Nauhoitamme haastattelun sen analysointia varten. Haastattelun kesto 1

tunti.

Noudatamme tutkimuseettisia ohjeistuksia. Haastateltavan henkilollisyys ei ole

tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista ja raportoinnissa.

Toivomme osallistumistanne haastatteluun. Haastattelusta saatu tieto on tarkeaa

opinnaytetyotamme varten.

HAASTATTELULUVAN MYONTAMINEN

Suostun haastateltavaksi

paivamaara ja allekirjoitus

Haastattelun saa nauhoittaa Kylla

Ei
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

1. Aiempi ohjausmateriaali
-Millaista ohjausmateriaali on talla hetkella?
-Miten ohjausmateriaali toimii?
2. Uuden ohjausmateriaalin tarve
-Miksi tarvitaan uutta ohjausmateriaalia?
3. Teknologian hyodyntaminen ohjauksessa
-Mita hyotya on ohjausvideon kaytosta potilaan ohjaamisen kannalta?
-Mitka ovat ohjausvideon haasteet potilaan ohjaamisen kannalta?
4. Ohjausvideon sisalto:
-Millainen ohjausvideon materiaalin tulisi olla?
-Mita huomioitavaa on
-potilaan siirtyminen osastolle
-tarkkailu
-nestetasapainosta huolehtiminen
-postoperatiivinen kipu
-kuntoutus
-ohjaus
-kotiutumisvaihe
-laakehoito
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Paikka

Tapahtuma

Kuvakoot

Voice over/puheenvuorot

Tornisairaala
Osaston

sisaankaynti

Kanslia, hoitajien
huone ym.

Kirurgi

Kaytavat

Paivasali

Potilashuoneita

Kuvataan tornisairaalaa
Kamera tulee osastolle

ovista sisaan

Laakari ja hoitajat ovat
ryhmassa ja hymyilevat
kameraan.

Kirurgi kertoo

Yleiskuva

Kokokuva

Kokokuva

Puolikuva

Yleiskuva/kokokuva

Tervetuloa Meilahden
tornisairaalan
sydankirurgiselle
vuodeosastolle.

Osasto sijaitsee Meilahden
tornisairaalan 10.
kerroksessa.

Osastolla hoidetaan sydan-
ja aorttaleikkauksista seka
sydan- ja
keuhkonsiirtoleikkauksesta
toipuvia potilaita.

Teita hoitaa osastolla
moniammatillinen tiimi,
johon kuuluu hoitajia,
fysioterapeutteja,
kirurgeja, kardiologeja ja
tarvittaessa esimerkiksi
sosiaalityontekija.

Sydankirurgian
erikoislaakarit vastaavat
hoidostanne, kun olette
siirtyneet vuodeosastolle
leikkauksen jalkeen.

Sydankirurgi ja
sairaanhoitajat ovat
tavoitettavissa
vuodeosastolla vuorokauden
ympari.

Osastolla on paivasali, jossa
voi viettaa aikaa.

Potilashuoneet ovat joko
yhden, kahden, tai kolmen
hengen huoneita.

Osaston kaytava-
>

->Potilas
huoneeseen

Potilasta siirretaan

sangyssa vuodeosastolle.

Hoitaja tulee potilasta
vastaan, ottaa potilaan
vastaan ja lahtee

Laaja kokokuva

Laaja puolikuva
->kokokuva

Teho-osastolta siirtyminen
sydankirurgiselle
vuodeosastolle tapahtuu
tavallisesti leikkauspaivan
jalkeisena paivana, kun
vointinne sen sallii, eika
tarvetta jatkuvalle
valvonnalle teho-osastolla
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siirtamaan potilasta
potilashuoneeseen.

enaa ole.

Hoitaja ottaa teidat vastaan
ja auttaa teita sairaalassa
olon aikana. Hoitajat
ottavat vastuun aina
vuoronsa aikana
useammasta potilaasta ja
teillekin tulee aina oma
vuorokohtainen oma
hoitajanne.

Potilashuone

Osaston
valvontamonitorit

Potilas on huoneessaan ja
hoitaja tulee
potilashuoneeseen,

laittaa saturaatiomittarin
potilaan sormeen

mittaa potilaan
verenpaineen

Hoitaja asettaa potilaaseen
tutkimusvalineita
(telemetria)

Hoitaja seuraa sydamen
rytmia monitorilta.

Kokokuva

Puolikuva

Lahikuva
(telemetria)

Puolikuva

Lahikuva (kayra,
monitori)

Ennen siirtoa vuodeosastolle
teilta on poistettu
tarpeettomat kanyylit ja
katetrit teho-osastolla.
Tavallisesti teilla voi olla
kuitenkin viela happiviikset
ja virtsakatetri paikoillaan.

Vuodeosastolla
peruselintoimintojen
tarkkailua jatketaan.
Hoitaja seuraa teidan
hengittamista,
happeutumista, lampoa
seka verenpainetta ja
pulssia saannollisesti.

Sydamen sahkoista rytmia
seurataan
vuodeosastohoidon ajan
kannettavalla
telemetrialaitteella.

Sydamen rytmi nakyy kaiken
aikaa hoitajien
valvontamonitoreilla.

Leikkauksen jalkeiset
rytmihairiot kuuluvat
leikkauksen jalkeiseen
toipumiseen ja ovat
tavallisia. Niita ei pida
pelastya. Rytmihairiot
hoidetaan osastolla
valittomasti laakkeilla, jos
niita ilmenee.

Potilashuone

Laakarinkiertoon
osallistuvat henkilot
seisovat potilaan vuoteen
reunalla ja kayvat lapi
asioita

Kokokuva

Arkipaivisin vuodeosastolla
on laakarinkierto
aamutoimien aikaan.
Laakarin kierrolla kaydaan
kanssanne lapi teidan
hoitosuunnitelma,
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paivittaiset tutkimus-ja
laakemaaraykset,
verikoetutkimustulokset
seka jatkohoitoon ja
kotiutumiseen suunnitelma.

Potilashuone

Hoitaja

Potilashuone

Hoitaja avustaa potilasta
istumaan vuoteen reunalle

Hoitaja kertoo

Potilas makaa vuoteessa ja
koukistelee/ojentelee
nilkkoja ja varpaita.

Kokokuva

Puolikuva

Kokokuva

Lahikuva liikkeesta

Vuodeosastolla
kuntoutuminen ja
harjoittelu aloitetaan
valittomasti osastolle
siirtymisen jalkeen.

Teidat avustetaan istumaan
ja ylos vuoteesta
jaloittelemaan.
Pystyasentoon nouseminen
ja liikkeelle lahteminen
edistavat toipumista ja
toimintakyvyn palautumista
leikkauksen jalkeen.

Kuntoutuminen aloitetaan
nopeasti, mutta
rauhallisesti.

Me hoitajat autamme teita
istumaan ja liikkeelle seka
kaikessa hoitoon liittyvissa
asioissa koko
sairaalassaoloajan.
Kuntoutumisen
alkuvaiheessa olo voi tuntua
raskaalta ja vasymys on
leikkauksen jalkeen
tavallista. Alussa ei
tulekaan lahtea liikkeelle
itsenaisesti

Paikoillaan olo altistaa myos
verisuonitukoksille, voitte
alusta alkaen kuitenkin
aloittaa kuntoutuksen
vuoteessa koukistelemalla
ja ojentamalla nilkkoja ja
varpaita. Tama ehkaisee
tukosten syntya.

Potilashuone

Potilas soittaa kutsunappia

Hoitaja tulee paikalle
potilashuoneeseen

Lahikuva
(kutsunappi)

Kokokuva

Hoitajat ovat
tavoitettavissa vuorokauden
ympari.

Teilla on kaytossanne
kutsunappi, jonka avulla
voitte kutsua hoitajan
luoksenne.
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Potilashuone

Hoitaja toivottaa hyvaa
huomenta ja tuo puntarin
mukanaan

ja avustaa puntarille.

Kokokuva

Leikkauksen jalkeinen
jalkojen ja kasien
nesteturvotus on tavallista.

Painoanne seurataan
vuodeosastolla aamuisin,
kunnes nesteturvotukset
ovat poistuneet.

Nesteturvotusten takia
juotavien nesteiden maaraa
saatetaan rajoittaa.

Potilashuone

Hoitaja tuo aamupalan ja
potilas aloittaa syomisen.

Ruokatarjotin

Hoitaja ojentaa
lisaravinteen

Lisaravinne

Laajapuolikuva
Puolikuva

Lahikuva

Puolikuva

Lahikuva

Riittava
ravintoaineidensaanti
edistaa toivotunlaista
kuntoutumista. Ruokailu
aloitetaan kevyesti
tavallisella, monipuolisella
ravinnolla.

Kuntoutumisen
alkuvaiheessa ruokahalu ei
valttamatta ole kovin hyva,
mutta talloin voitte kokeilla
syoda pienia annoksia
monta kertaa paivassa.
Ruokahalu paranee
kuitenkin muutaman paivan
kuluessa.

Leikkauksen jalkeen teille
tarjotaan myos
lisaravinteita
ravitsemustilan
edistamiseksi. Lisaravinteet
sisaltavat toipumisen
kannalta tarkeita
ravintoaineita, joiden avulla
voidaan tehostaa
kuntoutumista ja haavojen
parantumista.

Potilashuone

Hoitaja tuo potilaalle
puhtaita vaatteita ja
pyyhkeen

ja

lahtee auttamaan potilasta
suihkuun

Kokokuva

Osastolla ollessa hoitajat
huolehtivat haavojen
hoidosta paivittain.

Leikkaushaavat suojataan
aluksi haavasidoksilla.
Haavasidoksia on erilaisia ja
osaa voidaan pitaa
useampikin paiva
paikoillaan, eivatka ne ole
este suihkussa kaymiselle.
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Teidat avustetaan suihkuun
heti, kun vointinne sen
sallii.

Kaytava Fysioterapeutti ohjeistaa Laaja puolikuva Vuodeosastohoidon
potilasta tavoitteena on teidan
harjoituksissa/liikkuvat kuntoutumisen eteneminen
kaytavalla. ja toimintakyvyn

lisaantyminen.
Kuntoutumisen perustana on
lilkkeelle lahto. Hoitajat ja

Fysioterapeutti Fysioterapeutti kertoo Puolikuva fysioterapeutti auttavat
kuntoutumisesta ja teita kuntoutumaan
harjoittelusta turvallisesti.

Potilas tekee itsenaisesti Oma aktiivinen toiminta

Potilashuone pulloonpuhallusharjoituksia | Puolikuva edistaa kuntoutumista.

Tarkeaa on
pulloonpuhallusharjoitukset,
Potilas menee paivasaliin jotka avaavat keuhkoputkia
Kaytava/paivasali | lukemaan lehtia Kokokuva ja saavat liman liikkeelle.
Vahitellen, ette enaa
tarvitse teita hoitavan
henkilokunnan tukea, vaan
voitte alkaa liikkua
omatoimisesti.

Paivasali Omaiset soittavat potilaan | Laaja puolikuva Potilashuoneessa on
omaan puhelimeen ja kaytossanne talon puhelin,
potilas vastaa siihen. johon omaiset voivat olla

yhteydessa tai voitte

Kanttiini Omaiset ja potilas Kokokuva kayttaa omaa

tapaavat kanttiinissa

matkapuhelintanne
osastohoidon aikana.

Omaiset voivat vierailla
osastolla 13:00-19:00
valisena aikana.
Kuntoutumisen edetessa
ongelmitta ja luvan
saatuanne voitte yhdessa
omaistenne kanssa kayda
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myos esimerkiksi sairaalan
kanttiinissa.

Laakehuone

Potilashuone

Hoitaja jakaa laakkeita
laakekuppeihin.

Laakekuppi

Hoitaja kay antamassa
potilaalle laakkeet ja
pistaa veren
hyytymisenestolaakkeen

Potilas ottaa laakkeet

Laaja puolikuva

Lahikuva

Laaja puolikuva

Lahikuva
(laakekuppi)

Vuodeosastolla hoitajat
huolehtivat teidan
laakehoidosta osastohoidon
ajan.

Kotona kaytetty laakitys
aloitetaan vuodeosastolla
vahitellen.
Sydanleikkauksen jalkeen
teille saatetaan aloittaa
myos uusia saannollisia
laakkeita.

Leikkauksen jalkeen teille
aloitetaan
sairaalassaoloajan kestava
veren
hyytymisenestolaakitys,
joka pistetaan ihon alle.

Tavallisesti tarvitaan myos
valiaikaista
nesteenpoistolaakitysta
leikkauksen jalkeisen
nesteturvotuksen hoitoon.

Leikkauksen jalkeen voi
esiintya
nukahtamisvaikeuksia,
jolloin voidaan kayttaa
valiaikaisesti
nukahtamislaakkeita.

Potilashuone

Hoitaja

Kaytava

Hoitaja

Potilas nousee vuoteessa
itsenaisesti ja haneen
sattuu.

Hoitaja tuo kipulaaketta

Potilas ottaa kipulaakkeen

Hoitaja kertoo
kivunhoidosta

Potilaan kipu helpottuu ja
han paasee liikkeelle
irvistelematta

Kokokuva

Puolikuva (potilas
pitelee katta
rinnan paalla ja
irvistaa kivusta)

Puolikuva

Kokokuva

Puolikuva

Erityisen tarkeaa
leikkauksen jalkeen on
riittava kipulaakitys, joka
mahdollistaa liikkeelle
lahdon ja edesauttaa
toipumista.

Kipu voi tuntua esimerkiksi
painavana tunteena rinnan
paalla, vaikeutuneena
sisaanhengityksena tai
jomotuksena lapaluiden
kohdalla. Kipu voi sateilla
ylavartalon alueelle, kuten
hartioihin, kylkikaariin.

Me hoitajat kyselemme
usein teidan
kiputuntemuksista, mutta
on hyva olla itse myos
aktiivinen ja ottaa kipu
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Hoitaja kertoo
kivunhoidosta

puheeksi riittavan ajoissa,
silla kivunhoidossa tarkeaa
on kivun ennakointi ja
kipulaakkeen ottaminen
riittavan ajoissa.

Leikkauksen jalkeen teille
aloitetaankin saannollinen
kipulaakitys. Alkuvaiheessa
on valttamatonta kayttaa
myos voimakkaampia
kipulaakkeita.
Voimakkaisiin
kipulaakkeisiin liittyy
sivuvaikutuksia ja ne
saattavat aiheuttaa
esimerkiksi vasymysta ja
pahoinvointia.

Jos teilla ilmenee
sivuvaikutuksia, on niista
hyva kertoa hoitajalle.
Talloin sivuvaikutuksia
voidaan lievittaa laakkein.

Potilashuone

Laakarinkierto potilaan
luona potilashuoneessa

Kardiologi tekee sydamen
ultraaanitutkimuksen.

Kokokuva

Leikkauksesta toipuminen
on yksilollista. Teidat
kotiutetaan 5-10
vuorokauden jalkeen, kun
vointinne on vakaa ja
selviydytte itsenaisesti
paivittaisista toimista.

Teidat voidaan myos siirtaa
5 vuorokauden kuluttua
oman paikkakuntanne
sairaalaan jatkohoitoon, jos
ette ole viela
kotikuntoinen.

Kotiutuspaatoksen tekee
sydankirurgi
kotiutumispaivan
laakarinkierrolla.

Ennen kotiutumista tai
jatkohoitoon siirtymista
kardiologi tekee
lopputarkastuksen
vuodeosastolla. Kardiologi
suunnittelee ja maaraa
kotiutumis- ja siirtovaiheen
sydanlaakityksen.
Lopputarkastukseen kuuluu
lahes aina myos sydamen
ultraaanitutkimus.
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Potilashuone

Hoitaja

Kaytava/osaston
ovet

Meilahden
paaovet

Hoitaja, potilas ja omainen
keskustelevat

Hoitaja kertoo
kotiutumisesta

Potilas kavelee omissa
vaatteissaan ulos osastolta
omaisen kanssa

Potilas poistuu sairaalasta

Laaja puolikuva

Puolikuva

Kokokuva/
yleiskuva

Kokokuva

Kotiutustilanteessa teita
hoitanut henkilokunta kay
viela lapi toipumiseen,
laakitykseen, kotiutukseen
ja jatkohoitoon liittyvia
asioita. Omaiset voivat olla
mukana
kotiutustilanteessa

Kotiutumisen jalkeen voitte
ottaa paivaaikaan yhteytta
ottaa yhteytta
sydankirurgiselle
vuodeosastolle, jos teille
heraa kysymyksia
toipumiseen liittyen.

Aktiivisella liikunnalla ja
harjoittelulla voitte edistaa
toipumistanne leikkauksen
jalkeen.

Jalkitarkastus tehdaan 2-3
kuukauden kuluttua oman
asuinalueenne sairaalassa,
jonne saatte myohemmin
kutsun tai saatte ajan jo
mukaanne, jos tarkastus
tehdaan Meilahden
sairaalassa.
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Liite 5: Tarvittavat valineet kuvauksissa

Tarvittavat valineet:

- telemetria-lahetin, kantopussi

- verenpainemittari/valvontamonitori

- korvalampomittari

- O2-saturaatiomittari

- 02-viikset

- virtsakatetri pussi

- haavasidokset (jalka, rinta)

- puhalluspullo

- rollaattori

- puntari

- aamupalatarjotin

- lisaravinteet

- laakekuppeja, laakkeita, veren hyytymisenestolaake
- ultraaani

- potilasvaatteet + puhdas vaatepino ja pyyhe
- potilasvuode + petivaatteet

- hoitajan tyovaatteet

Puheenvuorot:

- kirurgi

- kardiologi

- sairaanhoitaja vuorossa oleva sairaanhoitaja
+ Osaston tyontekijat, jotka paasevat mukaan alkukohtaukseen
Nayttelijat:

potilas Kaarina

hoitaja potilaan kanssa Helena

omainen Katariina

Kuvauspaikat:

- osaston M10 kaytava

- konsultin huone

- potilashuone

- sairaala ulkokuva kaukaa ja paaovet

- paivasali

- ladkehuone

- kanttiini
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Liite 6
Liite 6: Ohjausvideon arviointilomake
Hei,
Teemme opinnaytetyota aiheesta Sydankirurgisen potilaan postoperatiivinen
hoitoprosessi. Tuotoksena on ohjausvideo potilaille. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kehittaa sydankirurgisen potilaan ohjausta. Pyydamme mielipidetta
ohjausvideostamme. Palaute annetaan nimettomana.
Ympyroi mielipiteesi mukainen vaihtoehto naista vaittamista:
1= ei pida paikkaansa, 5= pitaa paikkansa
Ohjausvideo antaa todenmukaisen kuvan osastolla tapahtuvasta hoidosta
1 2 3 4 5
Ohjausvideo on selkea ja ohjaava
1 2 3 4 5
Ohjausvideota voidaan hyodyntaa potilasohjauksessa

1 2 3 4 5

Muita kommentteja videosta:

Kiitos vastauksestasi!
Laurea Ammattikorkeakoulun opiskelijat,

Katariina Jukari, Helena Malkki & Johanna Rapp



