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Tassa opinnaytetydssa sepelvaltimotautipotilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, jolla sairaus on
jo diagnosoitu, ja jonka oireet vaativat jatkotutkimuksia. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa
julkaisuja sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta ja kuvata hoitopolun eri vaiheita siirryttdessa
avohoidosta sairaalaan ja takaisin. Tavoitteena on korostaa hoidon sujuvuutta ja
ymmarrettavyytta sekd antaa sairaanhoitajille konkreettinen tydvéline hoitopolun eri vaiheista
potilasohjauksen tueksi. Opinnéaytetyén toimeksiantaja oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Tyd toteutettin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tietopohjana toimivat sosiaali- ja
terveysalan julkaisut sepelvaltimotaudista ja sepelvaltimotaudin hoidon eri vaiheista (n=51).

Opinnaytetyon tietokantahaussa kaytetyilla hakukriteereilla hoitopolun kokonaisuudesta ei
I6ytynyt kuin muutamia suomalaisia julkaisuja. Hakukriteereillda kansainvélisia julkaisuja
hoitopolun kokonaisuudesta ei [6ytynyt yhtddn. Sen sijaan eri vaiheista yksittaisesti 10ytyi laajasti
tutkittua tietoa, sekd Suomesta ettd kansainvélisesti. Tietokantahakua taydennettiin
manuaalisella haulla. Potilaan polku avohoidosta sairaalaan alkaa oireiden pahenemisesta ja
sepelvaltimotautikohtauksesta. Polku jatkuu ensihoidon kautta sairaalaan tutkimuksiin ja hoidon
tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen mukaan madaraytyy hoitolinja konservatiivisen ja invasiivisen
valilla. Lopulta potilas siirtyy takaisin avohoidon piiriin, jossa korostuvat seuranta, elintavat ja
laakitys seka kuntoutus.

Hoitopolkua kokonaisuutena tulisi tutkia liséda. Hoitopolun kokonaisuuden kuvaaminen hyodyttaa
terveysalan ammattilaisia, jotka ovat mukana potilaan hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Potilaalle hoitopolun mahdollisten vaiheiden ymmartadminen tuo turvallisuuden tunnetta sairauden
kanssa elamiseen sek& varmuutta ja motivaatiota sen hoitamiseen.
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CARE PATH OF CORONARY ARTERY DISEASE
PATIENT FROM OUTPATIENT CARE TO
HOSPITAL CARE AND BACK

In this thesis coronary artery disease patient refers to a patient whom the illness has already been
diagnosed, and whose symptoms require further examination. The purpose of this thesis was to
chart publications considering coronary artery disease patient's care path and to bring out the
different phases of the care path when being transfered from outpatient care to hospital care and
back. The objective is to emphasise the effortlessness and clarity of care and to give nurses a
tangible tool about the different phases of the care path to support their patient education. The
principal of the thesis was the hospital district of Southwest Finland.

The work was carried out as a narrative literature review. The thesis was based on publications
of social and health services about coronary artery disease and the different phases of coronary
artery disease treatment (n=51).

With the search criterias used in the database search of the thesis, only a few Finnish publications
were found considering the care path as a whole. International publications considering the care
path were not found with the search criterias. Instead, researched information were found widely
about the different phases of the care path individually, both from Finland and internationally.
Database search was supplemented with manual search. Patient’'s path from outpatient care to
hospital care begins with a flare-up of symptoms and acute coronary syndrome. The path
continues through emergency care to hospital for examinations and evaluation of the need for
treatment. The treatment line is determined between conservative and invasive depending on the
need for treatment. Eventually, the patient is transfered back to outpatient care, where follow-up,
ways of life and medication as well as rehabilitation are emphasized.

The care path as a whole should be further researched. Describing the care path as whole
benefits healthcare professionals, who are involved in the planning and implementation of patient
care. For the patient, understanding the possible phases of the care path provides safetiness to
live with the iliness, as well as certainty and motivation to treat it.

KEYWORDS:

coronary artery disease, coronary artery disease patient, acute coronary syndrome, treatment,
care path, literature review
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti tunnetaan merkittavana kansansairautena, joka alentaa toimintakykya
ja nostaa kuolleisuuslukuja (Porela 2018, 333). Vuonna 2016 kuoli noin 54 000 suoma-
laista. Heista 36 prosenttia menehtyi sydan- ja verisuonisairauksiin, joista yleisin oli se-
pelvaltimotauti aiheuttaen noin joka viidennen kaikista kuolemista. (Suomen virallinen
tilasto 2015; 2016.) Myds maailmanlaajuisessa mittakaavassa sepelvaltimotauti on erit-
tain iso ongelma. Tutkimusten mukaan se on yleisin yksittdinen kuolinsyy maailmassa.
(Koskela 2014, 11; Mangaiyarkkarasi 2016, 105; Mangla ym. 2017, 316; Mordi ym. 2017,
427; Xuym. 2017, 634.)

Sepelvaltimotaudin yleisyyden, sen aiheuttamien merkittavien terveydellisten haittojen ja
korkean kuolleisuuden (Mordi ym. 2017, 427; Porela 2017, 257) vuoksi opinnaytetytn
aihe on erittdin tarkea. Sepelvaltimotaudin hoidon perusta ovat terveelliset elintavat
(HUS 2019a) ja oireita lievittava laakitys (Porela 2017, 257; HUS 2019a), joten oleellista
on potilaan motivointi ja hoitoon sitoutumisen varmistaminen. Sepelvaltimotaudin hoito
parantaa taudin ennustetta ja vahentaa kuolleisuutta (Porela 2017, 257). On oleellista
saattaa tietoa seka hoidon tarkeydesta ettd hoitopolun eri vaiheista ja mahdollisuuksista
potilaiden tietoisuuteen. Tietoisuuden lisaamisella ohjataan potilaita hakeutumaan hoi-
toon ajoissa.

Tassa opinnaytetydssa sepelvaltimotautipotilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, jolla
sairaus on jo diagnosoitu, ja jonka oireet vaativat jatkotutkimuksia. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kartoittaa julkaisuja sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta ja kuvata hoitopo-
lun eri vaiheita siirryttdessé avohoidosta sairaalaan ja takaisin. Tavoitteena on korostaa
hoidon sujuvuutta ja ymmarrettavyyttd seké antaa sairaanhoitajille konkreettinen tyéva-
line hoitopolun eri vaiheista potilasohjauksen tueksi. Hoitopolun kokonaisuuden kuvaa-
minen hyddyttéa potilaiden lisaksi niité terveysalan ammattilaisia, jotka ovat mukana hoi-
don suunnittelussa ja toteuttamisessa. Opinndytetydn toimeksiantaja oli Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiri. Toteutusmetodina toimi narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
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2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimot ovat sydanlihaksen pinnalla kulkevia verisuonia, jotka kuljettavat sydanli-
hakselle happea ja energiaa (Kuttila ym. 2014, 5; HUS 2019a). Aortan eli sydamesta
lahtevan paavaltimon tyvesta haarautuu oikea ja vasen sepelvaltimo, jotka haarautuvat

edelleen sydamen eri osiin (Kuttila ym. 2014, 5).

Sepelvaltimotaudissa ndma verisuonet ahtautuvat suonten kovettumisen seurauksena
(Porela 2017, 257; Chang ym. 2019, 1; HUS 2019a; Li ym. 2019, 1). Suonten kovettu-
minen eli ateroskleroosi on pitka prosessi, joka alkaa yleensa nuorena pienista muutok-
sista jatkuen kohti tukkivaa muutosta (Nakas ym. 2018, 1-2; Porela 2018, 333; HUS
2019a). Ahtaumia voi muodostua yksi tai useampi (Porela 2017, 257; HUS 2019a), ja
sellaisen kehityttya riittavan suureksi, alkaa tauti yleensa oireilla verenkierron hairiinty-
misen vuoksi (HUS 2019a). Verenkierron hairiintyminen aiheuttaa sydanlihaksessa ha-
penpuutetta eli iskemiaa (Nakas ym. 2018, 2) ja voi pahimmillaan johtaa kuolemaan
(Chang ym. 2019, 1; HUS 2019a; Li ym. 2019, 1).

Sepelvaltimotaudin yhteydessa voi esiintya sydamen rytmihairioita ja niiden mahdolli-
suuteen on kiinnitettava erityisesti huomiota (Pope & Betts 2019, 17). Rytmihairi6 voi olla
tilapdinen tai vaaraton, kuten esimerkiksi yksittaiset lisalydnnit, normaalin sykkeen no-
peutuminen tai eteisvarina eli flimmeri. Jotkin rytmihairiét vaativat nopeaa hoitoon paa-
sya ja sahkoista rytminkaantéa. Rytmihairidista vakavin on kammiovarina, joka voi pa-
himmillaan johtaa sydanpysahdykseen esimerkiksi sydaninfarktin yhteydessa. (Kuttila
ym. 2014, 6.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttamat sydaninfarktit lisaavat myds sydamen vajaatoiminnan
riskid, silla ne heikentavat syddamen pumppaustehoa. Vajaatoiminnan oireita ovat poik-

keava hengastyminen, lihasvasymys ja turvotukset alaraajoissa. (Kuttila ym. 2014, 6.)

2.1 Sepelvaltimotaudin riskitekijat

Riskitekijoita sairastumiselle on useita: korkea kolesteroli ja muut rasva-arvot, kohonnut
verenpaine, ylipaino, vahainen liikkunta, tupakointi (Maenpaa 2015; Stabiili sepelvaltimo-
tauti: K&ypa hoito -suositus 2015; Porela 2018, 333; Li ym. 2019, 1-2) seka alkoholin
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pitkaaikainen liikakayttd (Kuttila ym. 2014, 5). Naista veren poikkeavat rasva-arvot ovat

avainasemassa sepelvaltimotaudin kehittymisessa (Li ym. 2019, 2).

My6s muilla sairauksilla on todettu olevan vaikutusta taudin kehittymiseen. Merkittavim-
min sairastumisriskida suurentavat diabetes, munuaisten vajaatoiminta, rasvamaksa,
kihti, uniapnea, reuma ja muut pitkaaikaiset tulehdussairaudet seka perifeeristen valti-
moiden ateroskleroosi eli ASO-tauti. (Maenpaa 2015; Porela 2018, 333.) Laajalti useiden
valtimoiden alueella esiintyva ateroskleroosi on yhteydessa sepelvaltimotaudin huonom-
paan ennusteeseen (Porela 2018, 333). Lisaksi kuormittavan tyén ja muiden henkisten
kuormitustekijéiden, masennuksen, traumaperaisen stressireaktion, sosiaalisten ja ta-
loudellisten tekijoiden, miessukupuolen ja miehilla erityisesti vaskulaarisen erektiohairion
on osoitettu olevan sepelvaltimotaudin riskitekijoita. Naisilla riskia lisaa varhainen meno-
paussi. (Maenpaa 2015.) Perimalla on vaikutusta seka sairastumisalttiuteen, etta sairau-
teen liittyvaan kuolleisuuteen (Stabiili sepelvaltimotauti: Kéypa hoito -suositus 2015; Po-
rela 2018, 333).

Sepelvaltimotaudin riskitekijoistda monet liittyvat elintapoihin, ja sekéd hoidon ettd eh-
kaisyn kannalta juuri ndma tekijat ovat merkittavia, koska niihin on mahdollista vaikuttaa
(Kuttila ym. 2014, 5; Maenpaa 2015; Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito —suositus
2015; Porela 2018, 333; Li ym. 2019, 2). Jo nuorena omaksutuilla terveilla elamantavoil-
la, kuten sdannollisella liikunnalla, runsaasti kuituja ja niukasti tyydyttynytta rasvaa sisal-
tavalla ruokavaliolla, ylipainon véalttamiselld ja tupakoimattomuudella voidaan sairastu-
misen riskia pienentdd huomattavasti (Porela 2018, 334). Tupakointiin liittyva suurentu-
nut sairastumisriski poistuu viidessa vuodessa tupakoinnin lopettamisesta. Terveellisilla

elamantavoilla voi lisaksi torjua myds perittyja riskeja. (Maenpéaé 2015.)

Sepelvaltimotaudin ilmaantuvuus kasvaa ian myoéta (Chang ym. 2019, 1). Paivystyspo-
tilaista viidesosa ja sydaninfarktipotilaista sekd sepelvaltimotautiin kuolevista enemman
kuin puolet on yli 75-vuotiaita (Kettunen ym. 2015, 1819-1820). Nykyaan sepelvaltimo-
tautia sairastavat ovat myos monisairaampia kuin ennen (Aittokallio & Hynninen 2017,
190; Pope & Betts 2019, 17).

2.2 Stabiili sepelvaltimotauti ja akuutti sepelvaltimotautikohtaus

Kliinisesti sepelvaltimotauti jaotellaan stabiilin sepelvaltimotautiin (stabiili angina pecto-

ris) seka akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen (Li ym. 2019, 1). Akuutin sepelvaltimo-
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tautikohtauksen kasite pitda sisallaan epévakaan angina pectoriksen, sydaninfarktin il-
man ST-nousuja ja ST-nousuinfarktin, jotka ovat siis sepelvaltimon akillisestd ahtautu-
misesta tai tukkeutumisesta johtuvia oireistoja (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili an-

gina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 2).

Stabiili sepelvaltimotauti voidaan maaritella eri tavoilla (Porela 2018, 333). Mikali poti-
laalla on todettu merkittdva sepelvaltimoahtauma tai sydanlihaksen hapenpuute ja poti-
laan oireet ovat aina samantyyppisia, puhutaan stabiilista eli vakaasta sepelvaltimotau-
dista (Maenpdaa 2015; Porela ym. 2015, 967; Tarnanen ym. 2015b; Porela 2018, 333).
Stabiiliksi tauti maaritellaan silloinkin, kun potilas on sairastanut sydaninfarktin, ja infark-
tista toipumisen jalkeen tilanne sepelvaltimoissa on stabiloitunut. Tutkimusten mukaan
infarktista tilanteen stabiloitumiseen menee noin vuosi. Stabiilista taudista puhutaan
myds, kun potilaalle on tehty aiemmin revaskularisaatio, eli sepelvaltimoiden verenkier-
to on saatu palautettua pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella, ja potilas on oireeton.
(Porela 2018, 333.)

Sepelvaltimotautikohtaukset luokitellaan primaarisiin ja sekundaarisiin kohtauksiin (Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja:
Kaypa hoito -suositus 2014, 3). Sepelvaltimon seindmaan muodostunut ahtauma saat-
taa reveta, jolloin repedmakohtaan muodostuva hyytyma voi tukkia valtimon (Kuttila ym.
2014, 5; HUS 2019a). Tama luokitellaan primaariseksi kohtaukseksi. Jos tukoksen ai-
heuttaman hapenpuutteen seurauksena sydéanlihaksen soluissa tapahtuu soluvaurio, on
talléin kyseessa sydaninfarkti. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja
sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 3.) Tilanne on hengenvaa-
rallinen ja vaatii kiireellista hoitoon paasya (HUS 2019a). Jos hyytyma liukenee nopeasti
tai tukkii suonen vain osittain, puhutaan epéstabiilista angina pectoricsesta. Tallainen
ohimeneva tilanne ei valttamatta aiheuta kudosvauriota. (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kéypa hoito -suositus
2014, 3.) Epastabiilin angina pectoriksen, eli jopa levossa tuntuvan, toistuvan rintakivun

paheneminen vaatii kuitenkin aina sairaalahoitoa ja tutkimuksia (Kuttila ym. 2014, 5).

Sekundaarisen kohtauksen aiheuttaa jokin ulkoinen syy, esimerkiksi nopea rytmihairio,
akillinen anemia tai voimakas verenpaineen nousu, miké johtaa hapensaannin ja -kulu-
tuksen epasuhtaan tilanteeseen aiheuttaen hapenpuutetta sydanlihaksessa. Sekundaa-
riseen kohtaukseen ei yleensa liity ahtauman repeamistd, mutta myds tassa tilanteessa

sydanlihasvaurio eli infarkti on mahdollinen. Sekundaarisen kohtauksen hoito kohdiste-
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taan ulkoiseen syyhyn, kuten korkean verenpaineen laskemiseen. (Sepelvaltimotauti-
kohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypéa hoito -suo-
situs 2014, 3.)

2.3 Sepelvaltimotaudin yleisyys

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi maailman johtavista kuolinsyista (Canpolat & Ozer
2014, 741; Hiromasa ym. 2019, 228; Li ym. 2019, 1). Vuosittain yli 17 miljoonaa ihmista
maailmanlaajuisesti kuolee sydan- ja verisuonitauteihin, joka on 31 % kaikista vuosittai-

sista kuolemista (Li ym. 2019, 1).

Sepelvaltimotauti on sydan- ja verisuonitaudeista merkittavin (Li ym. 2019, 1) ollen myds
johtava yksittéainen kuolinsyy maailmassa (Koskela 2014, 11; Mangaiyarkkarasi 2016,
105; Mangla ym. 2017, 316; Mordi ym. 2017, 427; Xu ym. 2017, 634). Tutkimusten mu-
kaan se aiheuttaa noin seitseman miljoonaa kuolemaa vuosittain (Alizadehsani ym.
2018, 119). Korkean kuolleisuuden liséksi merkittavan kansanterveydellisen ongelman
siitd tekee sairastavien korkea lukumé&éra seka sairaudesta johtuva toimintakyvyn ale-
neminen (Porela 2018, 333).

Vuonna 2016 kuoli noin 54 000 suomalaista. Heistd 36 prosenttia menehtyi sydan- ja
verisuonisairauksiin, joista yleisin oli sepelvaltimotauti aiheuttaen noin joka viidennen
kaikista kuolemista. (Suomen virallinen tilasto 2015; 2016.) Akuutteja sepelvaltimotauti-
kohtauksia hoidetaan Suomessa vuosittain noin 17 000 kappaletta (Salomaa ym. 2014,

31). Infarktipotilaista 25-30 % menehtyy ennen sairaalaan paasya (Syvéanne 2015, 841).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa julkaisuja sepelvaltimotautipotilaan hoitopo-
lusta ja kuvata hoitopolun eri vaiheita siirryttdessa avohoidosta sairaalaan ja takaisin.
Tavoitteena on korostaa hoidon sujuvuutta ja ymmarrettavyytta seka antaa sairaanhoi-
tajille konkreettinen tyovaline hoitopolun eri vaiheista potilasohjauksen tueksi. Hoitopo-
lun eri vaiheiden kokonaisuuden kuvaaminen hyddyttaa terveysalan ammattilaisia, jotka
ovat mukana potilaan hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Potilaalle hoitopolun
mahdollisten vaiheiden ymmartaminen tuo turvallisuuden tunnetta sairauden kanssa ela-

miseen sekd varmuutta ja motivaatiota sen hoitamiseen.
Tutkimuskysymyksia olivat

Millaisia julkaisuja sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta I6ytyy?
Mitk& ovat sepelvaltimotaudin oireet?

Millainen on sepelvaltimotautipotilaan hoitopolku avohoidosta sairaalaan?

A\

Millainen hoitopolku on siirryttdessa sairaalasta takaisin avohoitoon?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety® toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena kevaan 2019 aikana.
Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on koonti tietysta aihealueesta keratysta
tutkimustiedosta (Suhonen ym. 2016, 9). Menetelman avulla aiheesta luodaan kokonais-
kuva asiantuntijan tai -tuntijoiden nékdkulmasta (Johansson 2007, 4) ja mahdollistetaan
laajan, helppolukuisen katsauksen kokoaminen ja aiemman tutkitun tiedon tiivistdminen
(Salminen 2011, 7). Tuloksena syntyy siis helposti ymmarrettava tietopaketti ajankohtai-
sesta tutkimustiedosta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan yleiskatsaus,

jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja metodisia sdantgja. (Salminen 2011, 7.)

Tyostaminen aloitettiin tiedonhakuprosessilla 19.3.2019. Hakuprosessiin valittiin Turun
ammattikorkeakoulun tarjoamista sahkoisista tietokannoista suomalainen Medic seka
kansainvaliset Cinahl Complete, Elsevier Science Direct, PubMed ja Medline. Naista tie-
tokannoista PubMed ja Medline karsiutuivat pois, silla tydssa kaytetyilla hakukriteereilla
[6ytyi paremmin tietoa muista edelld mainituista tietokannoista. Hakua lahdettiin teke-
maan systemaattista tiedonhakutyylia soveltaen. Systemaattinen tiedonhaku tehdaan
jarjestelmallisesti, tarkasti ja rajatusti niin, ettd hakuprosessi on uudelleen toistettavissa
(Téhtinen 2007, 10). Tietokantahakua varten tutkijan tai tutkijoiden taytyy muodostaa so-
veltuvat hakusanat sekd hakulausekkeet, jotka maaritellaan aiheen keskeisten kasittei-
den pohjalta (Niela-Vilén 2016, 25-26). Hakuun valittiin siis sopivat hakusanat tyon ot-
sikkoon ja tarkoitukseen viitaten. Hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna MOT
Pro Englanti -sanakirjaa ja suomi - englanti -sanakirjaa. Hakusanoiksi englanninkielisiin

tietokantoihin valittiin ”coronary artery disease”, ”coronary heart disease” ja "coronary
disease” seka critical pathway”, “clinical pathway”, "care pathway” ja "pathway”. Suo-
menkieliseen Medic-tietokantaan valittiin hakusanoiksi “sepelvaltimotauti”’, "hoito” ja

"hoitopolku”.

Jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista, paatettiin kaikki haut rajata vuo-
sien 2014-2019 valisiin julkaisuihin. Cinahl Complete -tietokannasta hakutuloksia saatiin
117 kappaletta, joista yhdeksan otsikon perusteella liittyivat aiheeseen. Elsevier Science
Direct -tietokannasta saatiin yli 10 000 hakutulosta, joten hakua rajattiin niin, ettd haku-
sanat loytyivat otsikosta. Rajauksen jalkeen juuri mikdan hakutuloksista ei liittynyt aihee-
seen. Mytsk&an Medic-tietokannasta ei 16ytynyt kuin muutama aiheeseen liittyva jul-

kaisu.
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Tiedonhaku sepelvaltimotaudin hoitopolusta kokonaisuutena tuotti liian vahan tyéhon liit-
tyvaa aineistoa, joten hakua paatettiin l[ahestya uudelta kannalta. Koko tyén ja uuden
hakuprosessin perustaksi selvitettiin hoitotydn oppikirjojen avulla, mista sepelvaltimotau-
tipotilaan hoitopolku muodostuu. Hoitopolkua kuvattiin oppikirjoissa Kliininen hoitoty6
(Ahonen ym. 2012), Sisatautien, kirurgisten sairauksien ja sytpéatautien hoitotyd (Holmia
ym. 2019) ja Suomalaisten sairaudet (Jaatinen & Raudasoja 2017). Tiedonhakua paa-
dyttiin pilkkomaan sepelvaltimotautiin liittyvien kasitteiden maarittelyn ja hoidon eri vai-

heiden perusteella, mista muodostui yhteensé yhdeksén kohtaa.

Haun pilkkomisen vuoksi kolmen tietokannan kaytto koettiin sopivaksi maaraksi. Tiedon-
hakuun valittiin jo ensimmaisessa haussa kaytetyt tietokannat: Medic, Cinahl Complete
ja Elsevier Science Direct. Ennen hakuprosessin aloittamista kasitteet jaettiin tasan ryh-
man jasenille niin, etta jokainen ryhmasta osallistui tasapuolisesti. Hakua lahdettiin jal-
leen tekemaan systemaattista tyylid soveltaen. Systemaattisessa tiedonhaussa keskity-
tdan olennaisen ja luotettavan tiedon I6ytdmiseen (Tahtinen 2007, 10). Siksi tiedonhaun
rajaamisesta seka aineiston valinnasta sovittiin yhteisesti. Mahdollisimman ajankohtai-
sen tiedon I6ytamiseksi julkaisuja haettiin jalleen vuosilta 2014-2019, jonka jalkeen ha-
kusanat rajattiin tarvittaessa otsikkoon, sen jalkeen rajattiin lisd& vuosilla, seuraavaksi
tutkimusartikkeleihin ja alan tieteellisiin lehtiin ja viimeiseksi vain koko teksteiné saataviin
julkaisuihin. Hakua rajattiin sovitun kaavan mukaan, kunnes hakutuloksia oli maksimis-
saan 100. Sopivasta maarasta hakutuloksia valittiin otsikon mukaan julkaisut, jotka vas-
tasivat haetun kasitteen maarittelyd. Otsikoiden mukaan valitusta aineistosta seulottiin
julkaisut, jotka siséllon mukaan vastasivat haettua kasitettd. Aineistoa kertyi rajauksista
huolimatta liikaa ja samoja osumia saatiin eri késitteita haettaessa, joten vield luku- ja

kirjoitusprosessin aikana osa lahteista karsiutui pois.

Koko hakuprosessista eri hakusanoja muodostui yhteensa 40 kappaletta: “coronary ar-

[E ) LE3 ] [E )

tery disease”, “coronary heart disease”, “coronary disease”, “sepelvaltimotauti”, "se-

*3 0 LEI )

pelvaltimotau™’, ”symptoms”,

oire™”, "acute coronary syndrome”, “treatment”, “sepel-

*33 L L)

valtimotautikohtau®”, ”sydaninfarkti*”, "hoito*”, angina”, “angina pectoris”, “diagnosis”,

*1 N [ It IENT) [ LT

“examinat*”, "tutki*”’, “diagno*”, “medication”, “control”, “follow”, “check-up”, “way of

LIt TN [N

life”, ”1aak™”, “elinta*”, "kontrolli*”, ”seuran*”, “operation”, “surgery”, “invasive”, “inva-

[EEE T ] LT [ IR T ] [ LT ]

sive surgical procedure”, "leikkaus”, “kajoava”, "kajoava hoito”, "outpatient care”, "fol-

[ L 1] [T

low-up”, "rehabilitation”, "avohoi*”, "seuran*” ja "kuntoutu*”. Taulukossa 1 on listattu
systemaattisen tietokantahaun ké&sitteet, hakusanat, hakuosumien maaré ennen rajauk-

sia, osumat rajausten jalkeen seka tyohon valittujen julkaisujen maara.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku.

Kasite Tietokanta Hakusanat Hakutu-  Hakutu- Valitut

ja paiva- lokset lokset ra- | julkai-

INEETED jausten sut

JEWLGED]

Sepelvalti- | Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis-
motauti 25.3.2019 ease OR coronary disease
Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 76 726 32 0
21.3.2019 ease OR coronary disease
Medic, sepelvaltimotauti 103 11 3
21.3.2019
Sepelvalti- | Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis- 823 42 0
motaudin 25.3.2019 ease OR coronary disease AND symptoms
oireet
Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 45 45 1
21.3.2019 ease OR coronary disease AND symptoms
Medic, sepelvaltimotau* AND oire* 16 16 2
21.3.2019
Sepelvalti- | Cinahl, acute coronary syndrome AND treatment 1195 80 0
motauti- 1.4.2019
kohtauk-
sen hoito
Elsevier, acute coronary syndrome AND treatment 158 93 1
25.3.2019
Medic, sepelvaltimotautikohtau* OR sydéaninfarkti* AND 33 33 1
29.3.2019 hoito*
Angina Cinahl, angina OR angina pectoris OR acute coronary 1936 93 1
pectoris 11.4.2019 syndrome AND treatment
Elsevier, angina OR angina pectoris OR acute coronary 30 375 94 0
11.4.2019 syndrome AND treatment
Medic, angina pectori* OR sepelvaltimotautikohtau* 38 38 2
27.3.2019 AND hoito*
Tutkimuk- Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis- 2 486 77 3
set 27.3.2019 ease OR coronary disease AND diagnosis OR
examinat*
Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 47 549 62 2
28.3.2019 ease OR coronary disease AND diagnosis OR
examinat*
Medic, sepelvaltimotau* AND tutki* OR diagno* 64 64 5
5.4.2019

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Sepelval- Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis- 2233 70 1
timotaudin | 11.4.2019 ease OR coronary disease AND treatment
hoito

Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 81 235 94 0

25.3.2019 ease OR coronary disease AND treatment

Medic, sepelvaltimotau* AND hoito 85! 35 3
21.3.2019
Konserva- | Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis- 3704 92 0
tiilvinen 11.4.2019 ease OR coronary disease AND medication OR
hoito control OR follow OR check-up OR way of life
Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 102 863 98 1

11.4.2019 ease OR coronary disease AND medication OR
control OR follow OR check-up OR way of life

Medic, sepelvaltimotau* AND laak* OR elinta* OR 57 57 0
29.3.2019 kontrolli* OR seuran*

Invasiivi- Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis- 1471 84 0
nen hoito 25.3.2019 ease OR coronary disease AND operation OR
surgery OR invasive OR invasive surgical pro-
cedure

Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 61 385 78 1
11.4.2019 ease OR coronary disease AND operation OR
surgery OR invasive OR invasive surgical pro-

cedure
Medic, sepelvaltimotau* AND leikkaus OR kajoava OR 67 67 2
10.4.2019 kajoava hoito
Avohoito Cinahl, coronary artery disease OR coronary heart dis- 2135 81 2
ja kuntou- | 11.4.2019 ease OR coronary disease AND outpatient care
tus OR follow-up OR rehabilitation
Elsevier, coronary artery disease OR coronary heart dis- 39 163 85 0
11.4.2019 ease OR coronary disease AND outpatient care

OR follow-up OR rehabilitation
Medic, sepelvaltimotau* AND avohoi* OR seuran* OR 24 24 0
28.3.2019 kuntoutu*

Yhteensa: 468 211 1653 34

Systemaattisen haun lisaksi koettiin tarpeelliseksi tehda viel& manuaalista hakua kasit-
teistd, joista ei I6ytynyt riittdvan kattavaa tietoa. Tietoa haettiin Kaypa hoito —suosituk-
sista sekd Duodecimin terveyskirjaston, Punaisen Ristin, Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan ja VSSHP:n verkkosivuilta. Muutama julkaisu ldydettiin tietokantahausta valittujen
julkaisujen l&ahdeluetteloista. Lisdksi tydhon haluttiin siséllyttaa Tilastokeskuksen verkko-

sivuilta 16ytyvia tilastotietoja.
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Kirjallisuuskatsauksen pohjalta toteutettiin kaaviokuva ja potilasopas sepelvaltimotauti-
potilaan hoitopolun eri vaiheista. Kaavioon ja oppaaseen sisallytettiin vaihe vaiheelta
hoitopolun eteneminen: sepelvaltimotaudin oireet, kohtauksen ensiapu, sairaalassa teh-
tavia tutkimuksia hoidon tarpeen selvittamiseksi, hoitolinjaus konservatiivisen ja kajoa-
van hoidon vdlilla, sairaalasta kotiutuminen ja avohoitoon kuuluvat asiat. Avohoidossa
korostuvat kuntoutus, seuranta, elintavat ja ladkitys. Kaavio ja opas toteutettiin digitaali-
sessa muodossa silla ajatuksella, ettd toimeksiantaja voi muokata niitd omien tar-
peidensa mukaiseksi ja kayttaa tyovalineena potilasohjauksessa. Kirjoitusasu pyrittiin pi-
tamaan helppolukuisena ja mahdollisimman selkeana potilaita ajatellen. Valmiit tuotok-
set luovutettiin VSSHP:n kayttoon.
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5 TULOKSET

Opinnaytetydn hakukriteereilla hoitopolun kokonaisuudesta ei 16ytynyt kuin muutamia
suomalaisia julkaisuja, jotka sisalsivat laajemmin sepelvaltimotautipotilaan hoitopolun eri
vaiheita. Hakukriteereilla kansainvalisia julkaisuja hoitopolun kokonaisuudesta ei l6yty-
nyt yhtaan. Sen sijaan eri vaiheista yksittaisesti 10ytyi laajasti tutkittua tietoa, seka Suo-
mesta ettéd kansainvalisesti. Tietokannoista hakuosumiksi saatiin niin tieteellisia artikke-
leja, tutkimuksia, meta-analyyseja, vaitdskirjoja, ammattilehtien julkaisuja kuin Kaypa
hoito -suosituksiakin. Naista tyéhon pyrittiin valitsemaan sellaisia lahteita, jotka sisalsivat
mahdollisimman kattavasti hyddynnettavissa olevaa tietoa. Tyon luotettavuutta lisaa-

maéan valittiin useampi lahde, joissa todetaan sama asia samalla tavalla.

Manuaalisella haulla taydennettiin tietokantahakua niiden hoitopolun vaiheiden osalta,
joista ei systemaattisella tyylilla 16ydetty riittdvan kattavasti tietoa. Manuaalisen haun lah-
teet valikoituivat siis tarkoituksenmukaisesti, kuitenkin niiden luotettavuus huomioon ot-

taen.

Seuraavissa luvuissa on kuvattu sepelvaltimotaudin oireet ja potilaan hoitopolku eri vai-
heineen. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta toteutetut kaaviokuva ja potilasopas potilaan

hoitopolusta liitettiin tulososion loppuun.

5.1 Sepelvaltimotaudin oireet

Sepelvaltimotaudin vallitsevana oireena on rintakipu (Nakas ym. 2018, 2; Porela 2018,
333; HUS 2019a). Se aiheutuu tyypillisesti fyysisesta tai henkisesta rasituksesta ilmeten
rinnan alueen kipuna, paineena tai epAmukavana tunteena. Tall6in puhutaan siis rasitus-
rintakivusta eli angina pectoriksesta. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 59; Porela 2017, 257,
HUS 2019a.) Tyypillisimmin rasitusrintakipu tuntuu rintalastan takana (Maenpaa 2015).
Kipu tai epamukava tunne heijastuu usein myds muualle ylavartalon alueelle (Porela
2017, 257) kuten kasivarsiin, kaulaan, lapojen seudulle tai ylavatsaan (Jaatinen & Rau-
dasoja 2017, 59). Rasitusrintakivun oireita alkaa ilmeta ensimmaistéa kertaa, kun sepel-
valtimon sisamitassa on noin 50 prosentin ahtauma. Sepelvaltimon ahtautuessa lisaa,
tulee oireita herkemmin tai niiden voimakkuus lisdantyy. Moni potilas kokee tdméan no-

peasti huonontuneena kuntona. (Kutinlahti & Pellikka 2018.)
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Stabiilissa rasitusrintakivussa eli angina pectoriksessa oireet tuntuvat pelkastaan rasi-
tuksessa (Kettunen 2014). Epastabiilissa angina pectoriksessa sepelvaltimosuoni tuk-
keutuu vain osittain tai suonitukos liukenee nopeasti (Tarnanen ym. 2015a). Talléin oi-
reena on yleensa nopeasti paheneva rasitusrintakipu, joka ei helpotu levossakaan. Li-
saksi nitrojen tarve on tavallista suurempi tai nopeasti toistuva. (Kettunen 2014.) Epasta-
biilista angina pectoriksesta puhutaan myds silloin, kun kipukohtaukset muuttuvat paivit-
taisiksi, kestavat yli 15 minuuttia tai niitd alkaa ilmaantua myoés levossa. Téllainen rinta-
kipuoireiden selked paheneminen enteilee usein sydaninfarktia. (Jaatinen & Raudasoja,
2017, 59.)

Muita sepelvaltimotaudin oireita, niin sanottuja epatyypillisia oireita, voivat olla paineen
tunne, hengenahdistus, narastys ja pahoinvointi (Maenpaa 2015; Porela 2018, 333). lak-
kaat sepelvaltimotautipotilaat karsivat todennékdisemmin néista edella mainituista epa-
tyypillisista oireista ja lisdksi mahdollisesti heikotuksesta, vatsakivuista tai pyortyilysta
(Ladapo ym. 2017, 1). Vanhuspotilaan sepelvaltimotautikohtauksen ensimmaiset oireet
ovat usein hengenahdistus ja sydamen vajaatoiminta. Yli 85-vuotiailla rintakipu onkin
ST-nousuinfarktin paédoireena vain 40 prosentilla. (Kettunen ym. 2015, 1820.)

Sepelvaltimotaudin padaoire, rintakipu voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan oireiden pe-
rusteella. Luokittelussa arvioidaan, onko rintakipu sepelvaltimotaudille tyypillista, epa-
tyypillistd vai muuta kipua. (Porela 2018, 334.) Taulukossa 2 on esitetty rintakivun luo-

kittelun perusteet.

Taulukko 2. Kaypa hoito -suosituksen mukainen rintakivun kliininen luokittelu (Porela
2018, 334).

Rintakivun tyyppi

Tyypillinen QOireessa on kaikki kolme tyypillista piirretta:

e Rintakehan alla tuntuu kipua tai epamukavuutta, joka kestaa alle 10 minuuttia.
e Oire ilmenee fyysisessa ponnistelussa tai voimakkaassa tunnetilassa.

o Qire helpottaa minuuttien sisélla levolla tai nitraateilla.

Epatyypillinen Oireessa on kaksi tyypillista piirretta

Muu kipu Oireessa on vain yksi tai ei yhtaan tyypillista piirretta
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5.2 Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen oireita lievittéava hoito ja ensihoito

Stabiilissa sepelvaltimotaudissa rasitusrintakipuoireet helpottavat ja poistuvat nopeasti
nitrovalmisteilla (HUS 2019a). Nitraateista eli niin sanotuista “nitroista” on olemassa
useita eri valmistemuotoja, kuten suihke suuhun, kielen alle laitettava tabletti ja nieltava
tabletti. Nitroja on saatavissa lyhyt- ja pitkavaikutteisina. (Tarnanen ym. 2015b.) Jokai-
selle sepelvaltimotautipotilaalle maarataan lyhytvaikutteinen, ns. “pikanitro” kaytetta-
vaksi tarvittaessa. Rasitusrintakipupotilaalle voidaan maarata lisdksi pitkavaikutteinen
nitro. (Porela 2018, 338.) Lyhytvaikutteisten nitrojen vaikutus alkaa hyvin nopeasti niiden
oton jalkeen, noin parissa minuutissa (Kuttila ym. 2014, 7-8). Niitd voidaan kayttaa myos
ennaltaehkdisemaan oireita, kayttamalla laédketta ennen tiedossa olevaa rasitusta (Ma-
enpada 2015). Pitkavaikutteiset nitrot taas vaikuttavat pitkakestoisesti, useita tunteja ja
niité kaytettdessa lyhytvaikutteisten nitrojen tarve vahenee (Kuttila ym. 2014, 7-8).

Mahdollisen sepelvaltimotautikohtauksen ilmaantuessa potilaan tulee hakeutua lepoon,
esimerkiksi puoli-istuvaan tai makuuasentoon. Mikali oireet eivéat helpota nopeasti le-
vossa, tulee potilaan ottaa ladkarin maarddmaa nitraattivalmistetta. Tabletti tai suihke
voidaan ottaa tarvittaessa viela kaksi kertaa uudelleen, jolloin annosten oton valilla on
pidettava viiden minuutin tauko. (Tarnanen ym. 2015a; HUS 2019a.) Lisaksi potilas voi
pureskella 250-500 milligrammaa asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia, ellei han ole sille
allerginen (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman
ST-nousuja: Kaypé hoito -suositus 2014, 4; Tarnanen ym. 2015a). Mikali oireet eivat
helpota vielakaan tai ne alkavat aina uudestaan laakkeiden oton jélkeen, tulee silloin
ottaa valittomasti yhteytta hatdkeskukseen, eli soittaa 112:een (HUS 2019a; Suomen
punainen risti 2019). Ensihoitopalvelu lahettaa ambulanssin paikalle. Jos potilas menee
elottomaksi ambulanssia odottaessa, tulee mahdollisten paikallaolevien aloittaa valitt-
masti painelupuhalluselvytys rytmilla 30 painelua ja kaksi puhallusta. Muuttuneesta tilan-

teesta tulee myos ilmoittaa hatdkeskukseen. (Suomen punainen risti 2019.)

Paikalle saapuvassa ambulanssissa on oltava valmiudet rekister6ida 14-kytkentainen
EKG eli sydansahkokayra ja lahettda se sahkoisesti konsultoivan laékéarin tarkastelta-
vaksi. Perustason- ja ensivasteyksikodiden ambulanssien la&kevalikoimaan kuuluvat ase-
tyylisalisyylihappo ja nitraattisuihke. Naiden ladkkeiden lisaksi paikalle lAhetettdvassa
hoitotasonyksikon ambulanssissa on oltava nitraatti-infuusio, beetasalpaaja, opiaatti,
pienimolekylaarinen hepariini ja alueellisten ohjeiden mukaisesti veren hyytymiseen vai-

kuttavat ladkkeet. Ambulanssin ensihoitajat tekevat potilaasta tyddiagnoosin ja vaaran
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arvion, esitietojen, kliinisen tutkimuksen seka sydansahkokayran perusteella. Potilaan
ensihoidon ja kuljetuksen aikana EKG:ta pitaa jatkuvasti tarkkailla, mahdollisten rytmi-
hairididen ja ST-tason muutosten vuoksi. Lisdksi potilaalta tulee mitata kipua VAS-as-
teikkoa kayttden, mitata verenpainetta ja syketaajuutta seka seurata happikyllastei-
syyttd. Sepelvaltimotautikohtauspotilas on paivystyksellistd sairaalahoitoa vaativa poti-
las, jonka jatkohoitopaikka maarittyy potilaan vaaran arvioinnin mukaan. (Sepelvaltimo-
tautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kéaypa hoito

-suositus 2014, 4-7.) Taulukossa 3 on listattuna sydanpotilaan ensihoito-ohjeet.

Taulukko 3. Ensihoito-ohje sydanpotilaille. Mukailtu l&hteesta Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus
2014, 8.

Yleishoito e Patilas lepoon esim. puoli-istuvaan asentoon.

Nitraatti e Jos potilaan systolinen verenpaine on vahintadn 100 mmHg - 2 suihkausta nitraatti-
sumutetta.

e Jos kipu jatkuu ladkkeesta huolimatta tai potilaalla on hypertonia tai sydamen vajaatoi-
minta - nitraatti-infuusio: aloitusannos 20 pg/min, jota suurennetaan 10 pg/min ker-
rallaan niin, etta hypertonisella systolinen verenpaine laskee noin 25 % ja normaalipai-

neisella 10-15 mmHg. Diastolinen verenpaine tulisi pysya > 65 mmHg.

Hapettuminen

ASA eli ase-
tyylisalisyyli-
happo
Suoniyhteys ja
nestehoito

Kivun hoito

Suonensisainen

beetasalpaus

Lisahappea, jos potilaalla hypoksia, hengenahdistus tai akuutti vajaatoiminta. Pulssi-

oksimetrilla happisaturaatio tavoite 94-98 % ja kroonisesti keuhkosairailla 88-92 %.

Annetaan 250-500 mg pureskellen, ellei potilas allerginen. Laake laskimonsiséisesti,

jos potilas ei pysty ottamaan laaketta suun kautta.

Suoniyhteyden avaaminen.

Yllapitonesteytys Ringer-liuoksella tai fysiologisella keittosuolaliuoksella.

Kipuun morfiini tai oksikodoni = alkuun 4 mg ja my6hemmin 2-4 mg kerta-annoksina
laskimoon, noin 5 minuutin valein, kunnes kipu helpottaa.

Tulehduskipulaékkeita El saa kayttéaa kivunhoitoon!

Jos potilaalla takykardia tai hypertensiivisyytta eika akuuttia sydamen vajaatoimintaa
tai -johtumishairiéta -> beetasalpaajaa, esim. metoprololia 2,5-5 mg annoksina ad. 10-

15 mg.
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5.3 Hoito paivystyksessa ja hoitolinjan valinta

Sepelvaltimotautikohtausta epéiltdessa noudatetaan samaa kaava kuin sydaninfarktin
diagnostiikassa (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-
man ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 4). Mahdollisimman nopea diagnoosiin
paasy nopeuttaa potilaan sydanlihasiskemian hoidon aloitusta ja parantaa hoitotulosta.
(Porela ym. 2014, 604.) Liséksi varhaisella hoidolla voidaan valttda hengenvaarallisia
komplikaatioita (Jaatinen & Raudasoja 2017, 61). Kuviossa 1 on kuvattu sepelvaltimo-
tautikohtauksen saaneen potilaan hoitopolun muodostuminen. Kuviossa nakyy, miten
vaaran arvion mukaan potilas ohjataan joko PCI-keskukseen eli sairaalaan, jossa on
angiografiavalmius tai konservatiivisen hoidon yksikkdon, joita voivat olla sairaaloiden ja
terveyskeskusten paivystykset seka laakari- ja terveysasemat. (Sepelvaltimotautikoh-
taus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2015, 5.)

UAP:n tai NSTEMI:n QIREET [~

112 Omatoiminen hoitoon
hakeutuminen
Ensihoitopalvelu Avoterveydenhuolto
- Alustava vaaran arvio - Alustava vaaran arvio
Ei PCl sairaala é PCl sairaala L
\Vaaran arvio Wfaaran arvio
& \ /\
_MUks.'. . varhainen Alufsl . varhainen
Konsensativinen variozine- konservatiivinen variozine
hoite, tarvittasssa k.] - hoito, tarvittaessa Icl]\-;us
varjoainekuvaus HvEls varjoginekuvaus

2 Suomalainen Lagkariseuras Duodecim

Kuvio 1. Hoitopolku tilanteissa, joissa potilaalla on epastabiili angina pectoris (UAP) tai
sydaninfarkti ilman ST-nousuja (NSTEMI) (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina
pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 5).
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Paivystyksessa ja perusterveydenhuollossa ensitoimenpiteet sydanperaista rintakipua
epdiltdessa ovat samat kuin ensivasteella (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina
pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 7). Taulukossa
3 nakyi listattuna sydanpotilaan ensihoito-ohjeet. Sepelvaltimotautikohtausta epailta-
essa tulee arvioida, kuinka suuressa vaarassa potilas on ja sen mukaan valitaan hoito-
linja seka hoitopaikka (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydanin-
farkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 2—-7). Jokaiselta potilaalta, jolla on
akuutin rintakivun oireita, tulee rekisterdida EKG (Kylméala & Laine 2015, 38). 14-kytken-
tainen EKG onkin otettava valittomasti vaaran arvioimiseksi seka hoidon maarittamiseksi
(Porela ym. 2014, 604). Sydansahkokayrasta voidaan havaita mm. sydanlihaksen iske-
mia- eli hapenpuutemuutoksia (Jaatinen & Raudasoja 2017, 62). Joissakin tapauksissa
akuutin kohtauksen aikana kayra voi myds nayttaa normaalilta (Vaara 2017, 15-16). Jos
EKG:ssa nakyy ST-nousu J-pisteestd mitattuna kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa,
voi kyseessa olla ST-nousuinfarkti. Kipuoireiden aikana otettu EKG ei yleensa nayta nor-
maalilta, jolloin se merkitaan ylos kipu-EKG:néa. (Porela ym. 2014, 604.)

Sepelvaltimotautipotilaan vaaraa voidaan arvioida oireiden, esitietojen, Kliinisten tutki-
musten, EKG-muutosten, sydanmerkkiaineen méaarityksen, syddmen ultradanitutkimuk-
sen sekd jatkuvan seurannan perusteella. Naista tutkimuksista EKG:n liséksi plasman
troponiinim&aritys on tarkeassa asemassa. (Sepelvaltimotautikohtaus: epéastabiili angina
pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 2—6.) Troponiinin
avulla voidaan ensisijaisesti osoittaa sydanlihasvaurio verindytteesta. Sepelvaltimotauti-
kohtausta epdiltdessa suositellaankin troponiinitestin ottamista heti tulovaiheessa ja ai-
kaisintaan kolmen tunnin paasta uudelleen. Troponiinitestid kaytetddan myds sydanin-
farktin diagnosoimiseen ja poissulkemiseen. Jos potilaalla on infarkti, tulee tulo- ja seu-
rantanaytteiden valilla olla selkea noususuhdanteinen pitoisuusero. (Porela ym. 2014,
605.)

Mikali potilaan todetaan olevan suuressa vaarassa, aloitetaan tehokas antitromboottinen
ladkitys ja tehdddn sydamen ultradanitutkimus seka sepelvaltimoiden varjoainekuvaus.
Potilaat, joilla on todettu iskemia, hemodynaaminen epavakaus tai epailys laaja-alai-
sesta tai globaalista iskemiasta, tarvitsevat valvontatasoista hoitoa. Kun potilaan tila ei
ole henked uhkaava, voidaan tama kotiuttaa yleensa nopeasti ja jatkoselvittelyt tehda

polikliinisesti. Nailla potilailla kliinisesta rasituskokeesta ja syddmen ultradénitutkimuk-
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sesta on apua diagnosoinnissa ja pidemman aikavélin vaaran selvittdmisessa. (Sepel-
valtimotautikohtaus: epéastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa
hoito -suositus 2014, 2-7.)

Antitromboottinen laakehoito aloitetaan heti, jos potilaalla epailladn sepelvaltimotauti-
kohtausta, yleensé jo ensihoitovasteen toimesta. ASA eli asetyylisalisyylihappo on an-
titromboottisista ladkkeista tarkein. ASA:n liséksi annetaan pienimolekyylistd hepariinia
sekd ADP:n eli adenosiinidifosfaattireseptorin estajia. Jos potilaalla kuitenkin epaillaan
verenvuotovaaraa tai hanella on varfariinihoito kaytdssa ja hoitotasolla, taytyy hepariini-
hoidon jattamista harkita. Jos potilas paatyy ohitusleikkaukseen, jatketaan hepariinihoi-
toa leikkaukseen asti. Pallolaajennuksen yhteydessa hepariinihoidon jatkuminen paate-
taan potilaskohtaisesti. ADP-estajalaakitys aloitetaan erityisesti suuren vaaran kohtaus-
potilaille, ellei potilaan epdilla tarvitsevan leikkaushoitoa. (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kéypa hoito -suositus
2014, 8-9.)

Paivystyksessa joka viides potilas on yli 75-vuotias, mika vaikuttaa hoidon suunnitteluun.
lakkailla ja monisairailla potilailla oireiden lievittdminen on hoidon tarkein tavoite. (Sepel-
valtimotautikohtaus: epéastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa
hoito -suositus 2014, 6.) Vanhusten hoitopolussa tavoitellaan myds nopeaa jatkohoitoon
siirtymista ja pyritdan ehkdisemaan laitostumista. Sydansairaan vanhuspotilaan oirekuva
on usein epatyypillinen, jolloin tutkimuksia ja hoitoa lahdetaan valitsemaan johtavan oi-
reen tai tulosyyn mukaan. Epatyypillinen oirekuva vaikeuttaa taudin akuuttien muotojen
tunnistamista. Paivystykseen tulevia idkkaita potilaita, joilla on epatyypillisia sepelvalti-
motautikohtauksen oireita, tulisi aina epailla sydanpotilaina. Paéoireesta rippumatta iak-
kailtd potilailta on kannattavaa tutkia EKG:n ja perustutkimusten liséksi troponiinitaso.
lakkaita sepelvaltimotautikohtauspotilaita tulisi hoitosuositusten mukaan tutkia ja hoitaa
samalla tavalla kuin nuoriakin kajoavin keinoin. Korkea ik&, vuotoriski ja monisairasta-
vuus kuitenkin vaikuttavat merkittavasti siihen, voidaanko kajoavia toimenpiteita tehda.
(Kettunen ym. 2015, 1819-1820.)

Tavoitteena sepelvaltimotautikohtauksen hoidolla on oireiden ja sydanlihasiskemian hel-
pottaminen seka haitallisten sydantapahtumien, kuten sydaninfarktin estdminen. Hoitoa
valittaessa tulee myos huolehtia, ettei hoidosta koidu potilaalle lisda vaaroja, kuten ve-
renvuoto-ongelmia tai munuaisten toiminnan hairidita. (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kéypa hoito -suositus
2014, 2-6.)
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5.4 Erikoissairaanhoidon tutkimukset

Kliininen rasituskoe eli rasitus-EKG toimii yleensa ensisijaisena testina sepelvaltimotau-
tia diagnosoitaessa (Maenpaa 2015; Porela ym. 2015, 967; Laukkanen ym. 2016, 633).
Diagnosoinnin lisaksi rasituskokeella voidaan selvittdd sydanperaisiksi viittaavien oirei-
den syyta, arvioida sydansairauden vaikeusastetta ja ennustetta, seurata sydansairau-
den hoidon tehoa, arvioida potilaan ty6- ja suoristuskykya, leikkausriskeja, kuntoutuksen
toimivuutta seka vakuutus- ja eldkepaatoksia. Tutkimusta voidaan myds hyddyntaa lap-
pavikojen vaikeusasteen maéarittelyssa. Vasta-aiheita rasituskokeelle kuitenkin [0ytyy
jonkin verran, mm. epastabiili angina pectoris, akuutti sydaninfarkti tai sen epaily, rytmi-
hairiot, aorttalapan ahtauma, akuutti infektio, ventilaatiohairié seka liikuntarajoite. (Lauk-
kanen ym. 2016, 633-634.)

Kliininen rasituskoe tehdaéan yleensa polkupyoraergometrilla, jossa asteittain lisataan
kuormitusta yksilon maksimitasoon saakka. Kuormituksen suuruus ja kesto vaihtelevat
potilaasta ja hdnen taustatiedoistaan riippuen. (Laukkanen ym. 2016, 633.) Kokeen ai-
kana potilaasta rekisterdidaén 12-kytkentainen EKG (Koskela 2014, 30; Mordi ym. 2017,
428), josta seurataan mm. sydankayran muutoksia, sydamen syketaajuutta, verenpai-
netta seka mahdollisia rytmihairioité (Koskela 2014, 30; Laukkanen ym. 2016, 633).

Sen liséksi, etta kliininen rasituskoe on tarkea ja hyddyllinen tutkimus sepelvaltimotautia
arvioitaessa, on se yleensa myos hyvin saatavilla seka edullinen verrattaessa muihin
tutkimusmenetelmiin. Rasituskoe voidaankin suorittaa sekd avoterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. (Laukkanen ym. 2016, 633—-640.) Jos potilas ei kesta fyysista
rasitusta, voidaan seuraavia erikoissairaanhoidon tutkimuksia tehda myos laékerasituk-
sena: sydanlihaksen perfuusiogammakuvaus, sepelvaltimoiden TT-kuvaus seka rasi-

tusultradani (Maenpaa 2015).

Sydamen kaiku- eli ultradanitutkimus tehdaéan erityisesti suuren vaaran potilaille (Sepel-
valtimotautikohtaus: epéstabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa
hoito -suositus 2014, 8). Ultradénella nahdaéan rintakipupotilaan sydamen rakenne ja sen
mahdollisia vikoja seka arvioidaan sydamen toimintaa (Maenpaa 2015; Jaatinen & Rau-
dasoja 2017, 63). Sydamen ja keuhkojen réntgentutkimuksella eli thoraxkuvauksella
taas nahdaan sydamen koko ja mahdollinen sydamen vajaatoiminta (Jaatinen & Rauda-
soja 2017, 63).
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Sepelvaltimoiden kajoavaa varjoainekuvausta eli koronaariangiografiaa voidaan kayttaa
diagnoosin varmentamiseksi seka taudin vaikeusasteen ja hoidon arvioimiseksi (Porela
ym 2015, 967; Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-
man ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 11). Varjoainekuvaus on yleensa tarpeen,
kun potilaalla on suurella todenndkoisyydella sepelvaltimotauti, jo todettu sepelvaltimo-
tauti, jos taudin oireita esiintyy jo pienessa rasituksessa tai kun oireet ovat hankalat hy-
vasta laakityksesta huolimatta (Porela ym. 2015, 967). Varjoainekuvaus on myds silloin
aiheellinen, kun kajoamattomissa kuvantamistutkimuksissa heréa epaily laajasta iskemi-
asta tai vaikeista pdarungon tai vasemman etulaskevan sepelvaltimon ahtaumista (Po-
rela 2018, 338). Varjoainekuvantamisella ndhdaan ahtauttavat muutokset ruiskuttamalla
sepelvaltimoon varjoainetta réntgenkuvauksen aikana (Hetemaa 2014, 21-22). Ah-
taumien vaikeusasteiden mukaan arvioidaan sopiva hoitomuoto. Merkittdvéat ahtaumat
hoidetaan yleensa varjoainekuvauksen yhteydessa pallolaajennuksella. Ohitusleikkauk-
sella taas hoidetaan yleensa laaja-alaisemmat ahtaumat. (Porela 2018, 338.)

Ensimmaisten paivien aikana sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen potilaalla on suuri
riski kokea sydanperéinen haittatapahtuma tai menehtya. Varjoainekuvaus tulisi siksi
suorittaa mahdollisimman pian suuren vaaran potilaille. Kiireellinen varjoainekuvaus tu-
lisi tehda niille, jotka kokevat ladkehoidosta huolimatta jatkuvaa rintakipua yhdistyneena
EKG:ssa ilmeneviin, iskemiaan viittaaviin muutoksiin, epédvakaaseen hemodynamiik-
kaan, keuhkop6hoon tai vakaviin rytmihairidihin. (Sepelvaltimotautikohtaus: epéstabiili
angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014, 11.) Ku-

viossa 2 nakyy, miten hoitolinja muodostuu erilaisten tutkimusten pohjalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen



Sydanperaiseksi epailty rintakipu

I El-a Hini 1 H == o
o :'Oﬁi‘ Kliininen tutkimus, anamneesi, EKG,@
v

Vilitén reperfuusio, .
PCI tai fibrinolyysi

ST-lasku tai troponiini positiivinen tai
hemodynaamisia ongelmia

¥ ¥

Cloylla > el >

ASA, LMWH, ADP- ASA. LMWH
estaja, beetasalpaaja, :

statiini
@ | Toinen troponiinimaagritys

!
Vaﬁoainbxﬁ':iﬂaesaa ¢ RasitusEKG?

© Suomalainan L3skdriseura Dupdecim

Kuvio 2. Tutkimuksia ja hoitolinjoja sydanperaista rintakipua epailtaessa (Sepelvaltimo-
tautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kéaypa hoito
-suositus 2014, 7).

5.5 Invasiivinen eli kajoava hoito

Invasiivisen eli kajoavan hoidon tarkoitus on hoitaa sepelvaltimotautipotilaan oireita ja
parantaa elaménlaatua (Kemildinen ym. 2014, 64) niissa tilanteissa, joissa
optimaalisesta laékehoidosta huolimatta sairaus haittaa jokapaivaista elaméaéa (Porela
2018, 337). Oireista karsiville tulee tarjota kajoavien hoitojen mahdollisuutta (Porela
2017, 257), mutta vain merkittdvien ahtaumien hoitaminen on potilaan kannalta eduksi
(Porela 2017, 257; 2018, 338).

Kajoavan hoitomuodon valinta saattaa joskus olla haastavaa, ja silloin arvion
tekemisessa ovat mukana kardiologi ja sydankirurgi (Porela 2017, 257; 2018, 338).
Valintaan vaikuttavat potilaan sepelvaltimotaudin vaikeusaste, liitdnnaissairaudet,

leikkausriski, sepelvaltimoiden anatomia, sydanlappien sairaudet seka aortan ja
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vasemman kammion tilanteet (Porela ym. 2015, 968). Liséksi vaikuttavat potilaan
mahdollisuudet leikkauksesta toipumiseen ja potilaan kunto. Leikkauksen riskeja
suurentavia tekijoita ovat muut sairaudet kuten aiemmat aivoverenkiertohairiot,
keuhkosairaudet ja merkittavat munuaisten sairaudet seké esimerkiksi nousevan aortan
kalkkeutuminen. (Porela 2017, 257; 2018, 338.)

5.5.1 Pallolaajennus ja liuotushoito

Selkeissa tapauksissa ensisijainen ja usein riittava kajoava hoitomuoto on sepelvaltimon
tai -valtimoiden pallolaajennus (Kemildainen ym. 2014, 63; Maenpaa 2015; Porela 2017,
257; Porela 2018, 338) eli suoniteitse tehtdva sepelvaltimotoimenpide tai PCI (percuta-
neous coronary intervention) (Porela ym. 2015, 968). Toimenpide tehddan useimmiten
varjoainekuvauksen yhteydessa (Méaenpaa 2015; Porela 2017, 257; Porela 2018, 338)
ranne- tai reisivaltimon kautta (Kuttila ym. 2014, 8). Ahtautuneeseen valtimoon viedaan
ohjain- ja pallokatetri punktiokohdan kautta, ja ahtauma laajennetaan. Toimenpiteen yh-
teydessa ahtaumakohtaan voidaan asettaa stentti eli verkkoputki parantamaan toimen-
piteen pitkdaikaistulosta (Kuttila ym. 2014, 8-9), jotta suoni pysyisi auki (Jaatinen & Rau-
dasoja 2017, 65). Stentti voi olla joko metallinen, l1&&keainepaallysteinen tai bioaktiivinen
ja niitd on olemassa eri kokoisia (Kemildinen ym. 2014, 65). Toimenpiteen kesto on
yleensa puoli tuntia, ja kotiutuminen tapahtuu saman tai seuraavan paivan aikana (Kut-
tila ym. 2014, 9).

Jos esteita ei ole, pallolaajennuksella voidaan hoitaa tukokset yhdessa tai kahdessa se-
pelvaltimossa (Kemildinen ym. 2014, 63; Jaatinen & Raudasoja 2017, 65). Laaketieteen,
hoidon ja valineiden kehittyessé pallolaajennukseen liittyvat komplikaatiot sek& uusinta-
toimenpiteet ovat vahentyneet, ja nykypaivana se on turvallinen hoitomuoto myds monen
suonen sepelvaltimotaudissa tai vasemman paarungon ollessa ahtautunut (Kemiléainen
ym. 2014, 63-64). Etenkin stenteilla on ollut hoidon laatuun ja tulosten paranemiseen

suuri vaikutus (Kemilainen ym. 2014, 63).

ST-nousuinfarktipotilailla pallolaajennus on ensisijainen valinta kajoavaksi hoidoksi (pri-
maari PCI) (Kemildinen ym. 2014, 63; Mahtnen ym. 2014, 1953; Kettunen ym. 2015,
1819). ST-nousuinfarktitilanteissa on vaihtoehtona myés liuotushoito, joka on useimmi-
ten toteutettavissa nopeammin kuin pallolaajennus (Kemildinen ym. 2014, 63). Liuotus-

hoidon tarkoituksena on tukkivan hyytyman ja kudosvaurion pieneneminen. Mitd aiem-
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min hoito aloitetaan, sen tehokkaampi sen vaikutus on, ja liuotus onkin useimmiten hyo-
dytdn yli 12 tuntia kestaneen infarktin hoitona. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 64.) Noin
joka kolmanteen tukokseen liuotus ei ole tarpeeksi tehokas hoito, jolloin joudutaan tur-
vautumaan paivystystoimenpiteena tehtavaan pelastavaan pallolaajennukseen (rescue-
PCI) (Kemilainen ym. 2014, 63). Sellaisen sepelvaltimotautikohtauksen hoitona, jossa
ST-tason nousua ei esiinny, ei liuotuksesta ole todettu olevan hyotya. Aivoverenvuodon
riski sen sijaan voi jopa lisdantyd huonontaen potilaan ennustetta. (Sepelvaltimotauti-
kohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypé hoito -suo-
situs 2014, 7.) Amerikan sydanyhdistys ja Euroopan kardiologian yhdistys suosittelevat,
etta sepelvaltimotautikohtaus ilman ST-nousuja tulisi hoitaa kajoavin hoitokeinoin 24 tun-
nin kuluessa sairaalahoitoon paasysta. Tamé koskee varsinkin suuren riskin potilaita.
(Kofoed ym. 2018, 2742.)

10-15 prosenttia potilaista joutuu uuteen pallolaajennustoimenpiteeseen yleensa 3-6
kuukauden kuluessa oireiden palaamisen vuoksi. Uudelleen ahtautuminen onkin pallo-
laajennuksen merkittavin haitta. (Kuttila ym. 2014, 9.) Toimenpiteen jalkeisid muita
komplikaatioita voivat olla esimerkiksi stenttitromboosi, vuotokomplikaatiot, uusi sy-
daninfarkti tai aivohalvaus (Kemilainen ym. 2014, 65). Vakavia komplikaatioita esiintyy
harvoin, alle 0,5 prosentissa tapauksia (Kuttila ym. 2014, 9). Toimenpiteen aikaisen seka
jalkeisen kuolleisuuden riski on olemassa. Siksi seurannan tarkeys korostuu toimenpi-
teen jalkeen. (Kemildinen ym. 2014, 65.) Pallolaajennetuilla potilailla tulee aloittaa verta
ohentava laakitys, joten vuotoriski ja myontyvyys ladkehoitoon tulee selvittda (Porela
2017, 257; 2018, 338).

5.5.2 Ohitusleikkaus

Ohitusleikkaus eli CABG (coronary artery bypass grafting) (Porela ym. 2015, 968) on
mahdollinen niille potilaille, joiden leikkausriskit sen sallivat (Jaatinen & Raudasoja 2017,
65). Kun potilaalla on useampia ahtaumia laajalti jokaisessa kolmessa péaéasepelvalti-
mossa (Porela 2017, 257; 2018, 338), ahtauma vasemman sepelvaltimon paérungossa
tai lisdksi leikkausta vaativa lappavika, on ohitusleikkaus ensisijainen kajoava hoito-
muoto (Kemildinen ym. 2014, 63). My6s niissa tilanteissa, joissa pallolaajennus ei ole
mahdollinen tai riittdva hoito, valitaan hoitomuodoksi ohitusleikkaus (Kemildinen ym.
2014, 63; Kuttila ym. 2014, 9). Leikkausta suositellaan etenkin, jos potilas on monen

suonen tautia sairastava insuliinihoitoinen diabeetikko (Maenp&aa 2015; Porela 2017,
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257; 2018, 338), silla leikkaus vahentaé kyseisten potilaiden uusintatoimenpiteiden tar-

vetta ja kuolleisuutta (Porela ym. 2015, 968).

Hoitoaika sairaalassa on yleensa 7-8 vuorokautta. Elektiivisissa tilanteissa potilas saa-
puu sairaalaan leikkausta edeltavana péaivana. Sairaalassa potilaasta otetaan verinayt-
teitd, EKG, keuhkokuva, tehdaan tulohaastattelu ja keskustellaan tulevasta leikkauk-
sesta ja sen kulusta yhdessa potilaan kanssa. Ohitusleikkaus kestda 3-5 tuntia. (Kuttila
ym. 2014, 15.) Leikkaus tapahtuu avoleikkauksena, avatun rintalastan kautta yleensa
niin, etta potilaan sydan pysaytetadn leikkauksen ajaksi. Verenkierrosta huolehtii sydan-
keuhkokone. Leikkaus voidaan suorittaa myds sydamen pumpatessa, jolloin sydankeuh-
kokonetta ei tarvita. (Kuttila ym. 2014, 9.) Tukokset ohitetaan siirrannaisilla, jotka ovat
potilaan omia verisuonia (Jaatinen & Raudasoja 2017, 65). Siirrannaisina voivat toimia
raajojen laskimot, rintakehan sisdseindman valtimot tai kyynarvarren valtimot (Kuttila ym.
2014, 9).

Sen jalkeen nukutuksessa oleva potilas siirretdén teho-osastolle, jossa taméan vointia ja
elintoimintoja tarkkaillaan tiiviisti seurantalaitteiden avulla. Teho-osastolla potilas on kiin-
nitettyna hengityskoneeseen, kunnes han heraéa ja oma hengitystyo on riittavaa. Yleensa
seuraavan vuorokauden puolella siirrytaan takaisin vuodeosastolle valvontaan, jossa
tarkkailu jatkuu edelleen. 2-3 vuorokauden aikana potilaan voinnin kohentuessa ja itse-
naisen toiminnan palautuessa seurantaa voidaan hiljalleen purkaa. Yliopistollisesta sai-
raalasta potilas siirretddn useimmiten jatkohoitoon esimerkiksi aluesairaalaan tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Leikkauksen jélkeisen vuodeosastohoidon alkamisesta
kotiutumiseen menee noin 4-7 vuorokautta. Ennen kotiinlaht6a potilasta ohjataan mm.
jalkitarkastuksiin, laékityksiin, fysioterapeuttisiin ja sosiaalipuolen asioihin liittyen. Jalki-
tarkastus on useimmiten 1-2 kuukauden kuluttua sisatautipoliklinikalla. (Kuttila ym. 2014,
15-20.)

Ohitusleikkauksen riskit vaihtelevat leikkauksen laadun mukaan. Harvinaisia komplikaa-
tioita voivat olla infektiot, sydaninfarkti tai aivohalvaus. Ajan kanssa korjaantuvia muisti-
hairidita tai masennusta saattaa ilmeta leikkauksen jalkeen. Potilaan kunnosta ja idsta
riippuen elektiivisen ohitusleikkauksen kuolleisuusriski on 0-2 prosenttia. (Kuttila ym.
2014, 9.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen



30

5.5.3 Kajoavien hoitojen kehityssuunnat Suomessa

Nykypaivana kajoavilla hoidoilla on Suomessa merkittava asema sepelvaltimotaudin ja
etenkin akillisten sepelvaltimotautikohtausten hoidossa (Mahénen ym. 2014, 1953). Pal-
lolaajennus on keskeinen hoitomuoto ja niiden mé&ara on kasvanut (Kemildainen ym.
2014, 64) viisinkertaiseksi vuodesta 1994 vuoteen 2011, kun samalla ohitusleikkausten
maara on vahentynyt lahes puoleen (Mahdnen ym. 2014, 1953). Kajoavan hoidon lapi-
kayneiden potilaiden kokemukset elamanlaadusta toimenpiteen jalkeen, ovat vaikutta-
neet merkittavasti hoitojen kehityssuuntiin. Tarkeitéa tarkastelukohtia hoidon onnistumi-
sen arvioinnissa ovat potilaiden kokemusten liséksi olleet myds toimenpiteen jalkeinen
kuolleisuus seka uusien sydantapahtumien ja toimenpiteiden méara. (Kemilainen ym.
2014, 64.) Suomessa sepelvaltimotaudin aiheuttama kuolleisuus on laskenut kajoavien
hoitojen ansiosta (M&honen ym. 2014, 1953).

Perinteisten keinojen liséksi myds selkdydinstimulaatio on ollut Suomessa hoitovaihto-
ehto vuodesta 2005. Sitd on kuitenkin toistaiseksi kaytetty vain vahan. (Kujala 2019,
313-316.) Tavallisesti selkdydinstimulaatiota on kaytetty pitkdaikaisen, vaikea-asteisen
hermovauriokivun hoitona (Imran ym. 2017, 536), ja sepelvaltimotaudin kohdalla mene-
telm&& onkin pidetty ns. viimeisen& vaihtoehtona (Kujala 2019, 313-316). Rintakivun
taytyy olla erittéin vaikea-asteista ja muiden keinojen kokeiluista huolimatta riittAmatto-
mi&, jotta epiduraalitilaan asetettavaa elektrodia voidaan harkita (Imran ym. 2017, 536;
Kujala 2019, 313-316).

Selkaydinstimulaatiohoito aloitetaan yleensé koejaksolla, ja siitd saadun hyédyn perus-
teella tehd&an paatos jatkosta. Selkaydinstimulaatio vahentaé potilaan rintakipuja mo-
nilla eri mekanismeilla, kuten vaikuttamalla kipuimpulssien kulkuun, muuttamalla Kipura-
tojen toimintaa, laajentamalla verisuonia ja vaikuttamalla valittajaaineisiin, jotka vaikut-
tavat sepelvaltimoiden verenkiertoon. Stimulaation ansiosta sydanlihaksen hapensaanti
paranee, ja hoitomuodon on voitu osoittaa parantavan potilaiden elamanlaatua ja suori-
tuskykya huomattavasti. (Kujala 2019, 313-316.)
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5.6 Seuranta avohoidossa

Hyvan hoitotuloksen varmistamiseksi sepelvaltimotautipotilasta tulisi seurata vuosittain
(Porela 2018, 338-339). Seurantakaynnit sovitaan yksilollisesti potilaan tilanteen mu-
kaan, kuitenkin vahintdan 6-12 kuukauden valein (Maenpéaé 2015). Seurannan tulee vas-
tata potilaan yksil6llisia tarpeita ja siina on otettava huomioon mahdolliset muut sairaudet
(Porela 2018, 338-339). Erityisesti jokaiselle infarktin sairastaneelle on tarkeaa tehda
huolellinen jatkohoitosuunnitelma, perustuen tietoihin sepelvaltimotaudin vaikeusas-
teesta, infarktin sijainnista ja koosta, primaarihoitotuloksen onnistumisesta ja mahdolli-
sista komplikaatioista, vasemman kammion toimintakyvysta ja mahdollisista lappéavioista
seka hoidettavissa olevista riskitekijoistd. Suuren riskin ja huonon ennusteen potilaille
tulee tehd& hoitosuunnitelman uudelleen arviointi véhintd&n vuoden kuluttua. (Syvanne
2015, 841.)

Seurantakaynneilla selvitetaan riskitekijat ja potilaan mahdolliset oireet, keskustellaan
elintavoista sek& mahdollisista ongelmista hoitoon liittyen. Seurannassa tulee myds ar-
vioida potilaan laékitysta, seka suoritus-, tyo- ja ajokykya. (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kéypa hoito -suositus
2014, 16.) Lisaksi seurantakaynneilla pitda kiinnittaa huomiota mahdollisten liitAnnais-
sairauksien kehittymiseen (Porela ym. 2015, 968; Porela 2018, 338-339). Sepelvaltimo-
taudin yleisimpia liitAnnaissairauksia ovat diabetes, sydamen vajaatoiminta, rytmihdiriot,
uniapnea ja masennus. TAman vuoksi tulee tarkistaa myo6s potilaan verenpaineen koti-
mittausten tulokset, maarittdd veren glukoosipitoisuuden paastoarvo ja lipidiarvot. (Po-
rela 2018, 338-339.) Sepelvaltimotautia sairastavia tulee kehottaa ottamaan vuosittai-
nen influenssarokote (Maenpaa 2015; Porela ym. 2015, 968; Porela 2018, 338—339).
Rokote on potilaalle veloitukseton, silld sepelvaltimotautia sairastavat kuuluvat influens-
san riskiryhmaan (HUS 2019d).

Seurannassa on keskeista potilaan motivoiminen oman sairautensa hoitamiseen (Porela
ym. 2015, 968; Porela 2018, 338—339). Laakareiden ja muun hoitohenkilokunnan tulee
tukea ja rohkaista potilaitaan elamaan taytta elaméaé sairaudesta huolimatta, noudattaen
kuitenkin terveellisia elintapoja. Elintapojen merkitys kasvaa sepelvaltimotautiin sairas-
tumisen jalkeen. Mikali niissd on korjattavaa, on muutos saatava nopeasti aikaan. Tar-
keimmat elintapaohjeet sepelvaltimotautiin sairastuneelle ovat tupakoimattomuus, riit-

tava liikkunta, terveellinen ruokavalio seké lisaksi riittava lepo ja tarpeettoman stressin
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valttaminen. Erdaseen ladketutkimukseen osallistuneilta vajaalta 19 000:lta sepelvalti-
motautikohtauksen sairastaneelta kysyttiin kuukauden paasta sairastumisesta heidan tu-
pakointi-, ravinto-, ja liikuntatavoistaan. Puolen vuoden kohdalla selvitettiin uudet vaka-
vat sairastumiset ja kuolemat. Tutkimuksen mukaan paras ennuste oli niilla potilailla,
jotka noudattivat sepelvaltimotautipotilaan tupakointi-, ravinto- ja liikuntasuosituksia.
Huonoin ennuste oli potilailla, jotka jattivat noudattamatta kaikkia edellamainittuja elinta-
pasuosituksia. Heidan riskinsa sairastua uudelleen tai kuolla oli nelinkertainen verrattuna
potilaisiin jotka noudattivat kaikkia kyseisia elintapaohjeita. Taulukossa 4 on esitetty suo-
siteltavat elintapaohjeet sydaninfarktin jalkeen. (Syvanne 2015, 842.)

Taulukko 4. Suositeltavat elintavat sepelvaltimotautipotilaalle. Mukailtu lahteesta Sy-
vanne 2015, 842.

Tupakoimattomuus

Riittava liikunta

o  Kohtuukuormitteista liikuntaa, kuten kévelya lahes joka paiva, vahintdan 150 minuuttia/ viikko.
TAL

e COireettomille potilaille rasittavaa liikuntaa, vahintéan 75 minuuttia viikossa, jolloin syke on 60—80 prosenttia

maksimisykkeesta.

LISAKSI:

e Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua 2—3 kertaa viikossa.

. Kuormituskoe (tarvittaessa) varmistamaan urheilun sopiva teho.
Terveellinen ruokavalio

e Ruoasta saatavan energiaméaaran tasapainottaminen (téarkeaa painonhallinnan kannalta).

e Vihanneksia ja hedelmia paivittain vahintaan 0,5 kg.

o  Tyydyttynytta, kovaa rasvaa enintaan 10 % energiasta, 2/3 rasvasta tyydyttymatonta.

e Kalaa 2-3 kertaa viikossa.

e  Taysjyvaviljatuotteiden suosiminen.

. Sokeria vain kohtuudella, erityisesti sokeroituja juomia valtettava.

. Suolaa enintdan 5 grammaa vuorokaudessa.

e  Alkoholin kaytto kohtuudella.

Riittava lepo ja uni sekéa tarpeettoman stressin valttdminen

Liikunta on keskeinen osa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusta ja hoitoa (Syvéanne
2015, 842). Riittava liikunta lievittdd sepelvaltimotaudin oireita, puolittaa ensimmaisen
sydaninfarktin vaaran ja vahentaa jopa 30 prosentilla kuoleman ja sydankuoleman vaa-

raa. Liikunta parantaa kuntoa, mink& vuoksi pulssi ja verenpaine nousevat hitaammin
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rasituksessa ja samalle suoritustasolle paastaan pienemmalla sydamen tyémaaralla. Lii-
kunta parantaa myos sepelvaltimoiden sisdkalvon toimintaa, mik& voimistaa sydanlihak-
sen verenkiertoa. Liséaksi se laskee verenpainetta ja pienentaa tyypin Il diabeteksen puh-
keamisen riskia. (Kutinlahti & Pellikka 2018.) Sydaninfarktin ehkaisyssa aktiivinen lii-
kunta vastaa parhaimmillaan yhden ennustetta parantavan laékkeen tehoa (Kiviniemi
2017, 562).

Tarkeimmat ohjeet liikunnan harrastamisessa ovat sdannollisyys ja itselle sopivien lii-
kuntamuotojen loytaminen (Syvanne 2015, 842). Kovatehoisella intervalliharjoittelulla on
kuitenkin enemman sydanta suojaavaa seka yleiskuntoa parantavaa vaikutusta kuin rau-
hallisella aerobisella liikunnalla. Euroopan kardiologiyhdistyksen hoitosuosituksessa ke-
hotetaan stabiilia sepelvaltimotautia sairastavia urheilemaan vahintaan puoli tuntia ker-
rallaan, vahintdan kolmena paivana viikossa. Nykyohjeiden mukaan normaalin hikiliikun-
nan saa aloittaa 1-2 viikon kuluttua komplisoitumattomasta sydaninfarktista ja stabiilin
rintakivun vuoksi tehdyn pallolaajennuksen jélkeen likkumisen saa aloittaa jo aiemmin-
kin, mikali valtimopistopaikka on parantunut. Heikentynyt fyysinen suorituskyky on vah-
vasti yhteydessa lisdantyneeseen sydan- ja verisuonitautikuolleisuuteen, mink& vuoksi
hyvaa fyysistd kuntoa kannattaa yllapitaa ja kehittdd. Hoitohenkilokunnan tulee kannus-
taa sepelvaltimotautipotilaita likkumaan aktiivisesti. Etenkin vahan urheilevat potilaat tar-
vitsevat kannustusta ja motivointia. (Kiviniemi 2017, 562.)

Terveellisen ruokavalion noudattaminen on todella tarke&é sepelvaltimotautipotilaan hoi-
dossa ja kuntoutuksessa (Tarnanen ym. 2015b; HUS 2019b). Se on oleellinen osa hoitoa
silloinkin, kun on tarpeen kayttaa kolesteroli- ja/tai verenpaineladkkeitd. Ruokavalio, joka
siséltaa runsaasti tyydyttyneitd rasvoja, kolesterolia ja energiaa, yhdistettyna tupakointiin
on suora syy-seuraussuhde sepelvaltimotaudin kehittymiseen. (Kuttila ym. 2014, 7.) Oi-
keanlainen ruokavalio voi vahentdé sepelvaltimotaudin vaaratekijoita ja myds hidastaa
taudin etenemista (Tarnanen ym. 2015b; HUS 2019b). Sydanystéavallinen ruokavalio las-
kee kolesteroliarvoja, verenpainetta, vahentaa ylipainoa ja tasoittaa verensokeria (Kuttila
ym. 2014, 11).

Sepelvaltimotautia sairastavan ruokavalion tulee siséltaa runsaasti vihanneksia, hedel-
mi&, marjoja ja kalaa. Valkoista lihaa tulee suosia punaisen lihan sijasta. (Kuttila ym.
2014, 11; Tarnanen ym. 2015b.) Viljatuotteista tulee valita mieluiten taysjyvavalmisteita.
Suolan kayttdon on kiinnitettdva huomiota, silla sen saantisuositus on alle viisi grammaa

paivassa. Runsaasti kolesterolia sisaltavia ruoka-aineita tulee kayttaa vain harvoin. Tal-
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laisia ruoka-aineita ovat esimerkiksi siséelinruoat, runsasrasvaiset maitotuotteet ja ka-
nanmunan keltuainen. Rasvan kaytdn tulee olla kohtuullista ja rasvoista tulee valita kas-
viperdisia vaihtoehtoja. (HUS 2019b.) Oleellista on kiinnittdd huomiota rasvan laatuun.
Runsaasti kovaa eli tyydyttynytta rasvaa sisaltava ravinto lisda kolesterolin maaraa ve-
renkierrossa. (Kuttila ym. 2014, 11.) My6s sokerin maaraa tulee seurata ja valttaa sen
liiallista kayttéa (Syvanne 2015, 842). Kohtuullinen alkoholin nauttiminen ei ole vaaral-
lista sepelvaltimotautia sairastavalle. Kohtuullisella kaytolla tarkoitetaan maksimissaan
1-2 annosta péaivassa (1-2 pulloa keskiolutta tai lasi viinid). Paivassa tulee sydda 3-5
pienta ateriaa. Talldin verensokeri pysyy tasaisempana, nalan tunne pysyy poissa ja sy-
damelle aiheutuva rasitus vahenee. Sydanystavallisinta ruokaa on siis vaharasvainen,
niukkasuolainen ja runsaasti kuituja sisdltava monipuolinen ravinto. (Kuttila ym. 2014,
11.) Taulukon 4 suositukset sepelvaltimotautia sairastaville antavat selkeét ja yhdenmu-
kaiset ohjeet terveellisen ravinnon sisallosta (Syvanne 2015, 841-847).

Tupakoimattomuus on keskeinen osa sepelvaltimotaudin hoitoa (Syvanne 2015, 842,
Tarnanen ym. 2015b; HUS 2019c). Tupakoinnin lopettamisella voidaan hidastaa jo puh-
jenneen sepelvaltimotaudin etenemista (Tarnanen ym. 2015b; HUS 2019c). Erityisesti
sydaninfarktin jalkeiselle ennusteelle tupakoinnin lopettamisella on merkitysta. Potilaan
tupakasta vieroittautumiselle olleellista on hoitohenkilokunnan rohkaisu ja tuki, seka psy-
kososiaalisen jatkohoidon jarjestaminen. (Syvanne 2015, 842.) Tarvittaessa potilaalle
voidaan maaratd myds nikotiinikorvaushoitoa tai méaaraehdoin kaytettavissa olevia niko-
tiinittomia reseptiladkkeitd; tallaisia ovat esimerkiksi bupropioni ja varenikliini (Syvanne
2015, 842; HUS 2019c). Nikatiinikorvaushoito helpottaa vieroitusoireita, minka avulla
mahdollistetaan tupakasta irti padseminen. Myos laheisten tuki on tarkeaa tupakointia
lopettaessa. (HUS 2019c.)

5.6.1 Sepelvaltimotaudin laékehoito

Laakitys on sepelvaltimotaudin hoidon perusta, ja sen tavoitteina ovat oireiden lievitty-
minen seka elaménlaadun ja ennusteen paraneminen (Kuttila ym. 2014, 7). Oikealla laa-
kehoidolla taudin ennuste onkin hyva. Ennustetta parantava ladkitys on useimmiten jo
aloitettu jokaisen potilaan kohdalla. (Porela 2018, 337.) Tarkeimmat ennustetta paranta-
vat l&d8kkeet ovat ASA ja statiinit. Potilaan lAdkehoitoon voidaan yhdistad myos muita

ladkkeitd ennustetta parantamaan tilanteesta ja anamneesista riippuen. (Porela 2018,
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337.) Laakehoidossa tulisi korostua yksilollisyys ja huolellisuus (Syvanne 2015, 841)

seka potilaan laédkehoitoon sitoutumisen varmistaminen (Porela 2017, 257).

Statiineja eli kolesterolilagkkeita (Kuttila ym. 2014, 7) suositellaan aloitettavaksi kaikille
sepelvaltimotautipotilaille riippumatta potilaan LDL-kolesterolipitoisuudesta (Maenpéé
2015). Tutkimuksilla on voitu osoittaa niiden teho sydéan- ja verisuonitautien sekundaari-
preventiossa. Statiinien on tutkitusti todistettu alentavan kokonaiskolesterolia seka huo-
non kolesterolin (LDL) maaraa ja ndiden lisdksi nostavan hyvéan kolesterolin (HDL) maa-
raa verenkierrossa. (Li ym. 2019, 2.) Lisaksi ne ehkaisevat tulehdusreaktioita, parantavat
verisuonten sisapinnan toimintaa, stabiloivat sepelvaltimoplakkeja (Li ym. 2019, 2), vai-
kuttavat hyytymisjarjestelmaan seka vahentavat sydaninfarktiriskia ja sydanperaista
kuolleisuutta (Kuttila ym. 2014, 7). Statiinit ovat ensisijainen hoito korkean kolesterolin ja
sepelvaltimotaudin hoidossa seka sairastumisriskin pienentamisessa, ja ne ovat myods

maailmassa eniten kaytetty reseptilaake (Li ym. 2019, 2).

Antitromboottisella estohoidolla pyritaan ehkéisemaan sepelvaltimotautitukoksen synty
tai mahdollisessa pallolaajennuksessa asennetun stentin tukkeutuminen (Syvanne
2015, 844-845). Suositus on, ettd ASA aloitetaan kaikille sepelvaltimotautipotilaille (Ma-
enpaa 2015). Esimerkkeja ASA-valmisteista ovat Aspirin, Disperin, Primaspan ja Acetard
(Kuttila ym. 2014, 7) ja vuorokausiannos on 50-100 mg (Kuttila ym. 2014, 7). Klopi-
dogreelia voidaan kayttaa ASA:n tilalla esimerkiksi silloin, jos potilas on kyseiselle 1&&-
keaineelle allerginen (Maenpaa 2015; Porela 2018, 337). Vaihtoehtona on myds rivarok-
sabaani annoksella 5 mg kahdesti paivassa. Kyseista rivaroksabaanin annosta ei ole
toistaiseksi Suomessa hyvaksytty kayttéon. (Porela 2018, 337.) Infarktin tai pallolaajen-
nuksen jalkeen yleisesti kaytetty hoitomuoto on ASA:n ja adenosiinidifosfaattireseptorin
salpaajan (klopidogreeli, tikagrelori tai prasugreeli) yhtaaikainen kayttd, ns. verihiutalei-
den kaksoisesto. Yhdistelm&hoitoa toteutetaan useimmiten vuoden ajan, jonka jalkeen
hoitoa jatketaan pelkalla ASA:lla. (Syvanne 2015, 844-845.)

ACE:n eli angiotensiinikonvertaasientsyymin estajaa (Kuttila ym. 2014, 7) kaytetaan ti-
lanteissa, joissa sydamen vasemman kammion systolinen toiminta on heikentynyt, tai
jos potilaalla on diabetes tai kohonnut verenpaine (Méaenpaéa 2015; Porela 2018, 337).
AT:n eli angiotensiinireseptorin salpaaja (Kuttila ym. 2014, 7) voidaan maarata potilaalle
ACE-estajan kayttta korvaamaan (Porela 2018, 337). Nama ladkeryhmat ehkaisevat sy-

damen vajaatoimintaa ja alentavat verenpainetta (Kuttila ym. 2014, 7).
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Beetasalpaajia suositellaan jokaiselle infarktipotilaalle vahintdan vuoden ajaksi, jonka
jalkeen ladkityksen jatkamista harkitaan tilanteen mukaan (Syvanne 2015, 844). Niilla on
my0s oireita tehokkaasti helpottava vaikutus, kuten nitroilla (Porela 2018, 338). Beeta-
salpaajat vahentavat hapen kulutusta sydanlihaksessa, hengenvaarallisten rytmihairioi-
den ja ékkikuoleman riskia (Timéteo ym. 2018, 902) seka alentavat verenpainetta (Kuttila
ym. 2014, 7). Beetasalpaajista hyotyvat sekd vasemman kammion toimintahairiésta kar-
sivat potilaat, kuin my6s ne, joilla toimintahairiéta ei esiinny tai se on lieva (Timéteo ym.
2018, 907). Mikali beetasalpaajat eivat sovi potilaalle, voidaan vaihtoehtoisesti maarata
kalsiuminestajia (Tarnanen ym. 2015b; Porela 2018, 338). Kalsiuminestajat tasapainot-
tavat sydanlihaksen hapentarvetta ja -tarjontaa (Aittokallio & Hynninen 2017, 192-193)
ja ehkaisevat myds rasitusrintakipuoireita (Kuttila ym. 2014, 7-8). Osa niista vaikuttaa
paaasiassa verisuonistoon (dihydropyridiinit) ja osa hidastaa sydamen syketta (verapa-
miili ja diltiatseemi) (Aittokallio & Hynninen 2017, 192-193). Kyseisesta ladkeryhmasta
verapamiilia ja diltiatseemia ei tule kayttad, mikali potilaan vasemman kammion systoli-
nen toiminta on heikentynyt (Porela 2018, 338). Dihydropyridiineista esimerkiksi amlodi-
piinia kaytetaan iskemian ja verenpaineen hallinnassa ja usein se yhdistetdén beetasal-
paajahoitoon (Maenpaa 2015).

Kun potilaan tilanne sepelvaltimoissa on stabiloitunut infarktin jalkeen, voidaan potilaalle
maarata tikagrelori annoksella 60 mg kahdesti paivassa. Ladkkeen on todettu vahenta-
van infarktin uusiutumista vuoden kuluttua jo koetusta infarktista. Toinen vaihtoehto on

rivaroksabaani annoksella 2,5 mg kahdesti paivassa. (Porela 2018, 337.)

Veren hyytymista estavien ladkkeiden, varfariinin tai fenindionin, tarvetta arvioidaan po-
tilaskohtaisesti, ja niiden vaikutusta seurataan verindytteesta tutkittavalla INR-maarityk-
sella saanndllisesti. ACE-estdjia, AT-salpaajia ja nesteenpoistolddkkeitd kaytetaan sy-
damen vajaatoiminnan laakehoitona. (Kuttila 2014, 8.)

Erilaisilla rohdosvalmisteilla saattaa olla vaikutuksia potilaan muun ladkityksen kanssa,
ja usein niiden teho perustuukin tutkimusnayton sijaan uskomuksiin. Esimerkiksi kaladl-
jyvalmisteilla on uskottu olevan sydanpotilaita hyodyttavia vaikutuksia, mutta talla vuosi-
tuhannella tehtyjen tutkimusten mukaan valmisteen hyddyt jadvat melko neutraaleiksi.
(Syvanne 2015, 846.) Kun potilaan laadkehoito on optimaalinen, ja siitd huolimatta oireet

jatkuvat, tehdaan lahete erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin (Maenpéa 2015).
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5.6.2 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus

Sydankuntoutus tarkoittaa moniammatillisesti toteutettavaa, suunnitelmallista kuntoutus-
ohjelmaa tietyille sydan- ja verisuonitautipotilaille, kuten sepelvaltimotautipotilaille (Ma-
enpaa 2015). Sydankuntoutukseen kuuluu valvottua likunnan harjoittamista, potilaan
neuvontaa, opetusta seka ravitsemuksellista ohjausta (Kachur ym. 2017, 103). Sydan-
kuntoutusta Suomessa tarjoaa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sydanpiirit,
sydanyhdistykset ja Kela (Maenpaa 2015). Erikoissairaanhoito jarjestaa ensitietoluentoja
sepelvaltimotautia sairastaville (Mdenpaa 2015; Porela 2018, 338—-339), perustervey-
denhuollossa tarjotaan likunnallista kuntoutusta seka TULPPA-avokuntoutusryhmia, sy-
danpiirit jarjestavat sopeutumisvalmennuskursseja, teemapaivia ja vertaistukea, kun
taas sydanyhdistykset toteuttavat likunnallista kuntoutusta ja tajoavat myos vertaistukea
potilaille. Kela jarjestaa laitoskuntoutusta. (Méaenpéaa 2015.)

Sydankuntoutus on tarkeéssa roolissa sepelvaltimotaudin hoidossa, silla se auttaa saa-
vuttamaan mahdollisimman hyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
(Kachur ym. 2017, 103; Porela 2018, 338-339). Sydankuntoutuksen on todettu pienen-
tavan kokonais- ja sydanperaista kuolleisuutta sepelvaltimotautipotilailla. Se voi myds
parantaa potilaiden elaméanlaatua ja minimoida sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita.
(Sepelvaltimotautikohtaus: epéastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja:
Kaypa hoito -suositus 2014, 18; Giuliano ym. 2017, 1-7; Kachur ym. 2017, 103; Porela
2018, 338—339.) Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan tupakoimattomuus ja tupakasta
irti padseminen, mikali potilas on aiemmin polttanut. Liséksi potilaan verenpaineen tulisi
olla alle 140/90 mmHg. Kotimittauksissa verenpaineen tavoitearvot ovat viela matalam-
mat; alle 135/85 mmHg. Liséksi potilaan LDL-kolesterolin tavoitearvo on alle 1,8 mmol/l,

tai 50 prosentin pienenema pitoisuudessa verrattaessa lahtétasoon. (Maenpaa 2015.)

5.7 Kaaviokuva ja potilasopas sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta

Kaaviokuva ja potilasopas sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta muodostettiin kirjalli-
sen tulososion pohjalta. Tuotoksissa on esitetty hoitopolun eri vaiheet ja avattu niitd muu-

tamalla lauseella. Kieliasu pyrittiin pitAm&an helppolukuisena potilasta ajatellen.
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Kaaviokuva toteutettiin yksisivuisena, polkumaisena ja tiivistetympé&na versiona kuin po-
tilasopas. Se mahdollistaa eri vaiheiden lapikaymisen ja hoidon kulun havainnollistami-
sen, esimerkiksi hoitotilanteessa yhdessa potilaan kanssa. Potilasoppaassa eri vaiheista
kerrotaan tarkemmin omilla sivuillaan. Opas toteutettiin silla ajatuksella, etta sen voisi
antaa potilaalle mukaan ja tima voisi tutustua siihen kotona itsendaisesti. Kaaviokuva on

esitetty kuvassa 1 ja potilasoppaan sivut kuvassa 2.
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Kuva 1. Kaaviokuva sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta.
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Sepelvaltimo-

tautipotilaan
hoitopolku

Potilasopas

VARSINAIS-SUOMEN - b
SAIRAANHOITOPIRI - \—Am F-.

Tyypilliset oireet

¢ Rinnan alueen kipu

* Rinnan alueen paine tai epamukavuuden tunne

+ Tuntemukset voivat heijastua myds muualle ylavartaloon, kuten
kasivarsiin, kaulaan, lapojen seudulle tai ylavatsaan

Epatyypilliset oireet

» Hengenahdistus

o Narastys

+ Pahoinvointi

+ Heikotus

* Vatsakivut

o Pyortyminen

¢ Yleistilan heikkeneminen

Qireet esiintyvat yleensa isessa tai henkisessa rasituksessa.
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Akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen

ensiapu

Oireiden ilmetessa tulee hakeutua lepoon, esim. puoli-istuvaan tai
makuuasentoon.

Mikali oireet eivat helpotu levossa, tulee ottaa lyhytvaikutteinen
nitraattisuinke tai -tabletti. Laakeannoksen voi ottaa kahdest
uudelleen 5 minuutin valein.

Lisaksi voi ottaa asetyylisalisyylihappoa 250-500 mg pureskeltavaksi.

Mikali oireet eivat helpotu vielakaan tai ne alkavat aina uudestaan
ladkkeiden oton jalkeen, tulee ottaa valittoméasti yhteytta
hatakeskukseen =2 112.

Hoito ja tutkimukset
paivystyksessid/sairaalassa

Taustatietojen ja oireiden selvitys seka hoidontarpeen arviointi.

Yleiset tutkimukset:
+ EKG eli sydansahkokayra
« Verenpaine ja happiarvo
» Verinaytteet (tarkein sydanmerkkiaineen pitoisuus)

Mahdolliset lisatutkimukset
o Sydamen ultradanitutkimus
+ Sydamen- ja keuhkojen rontgenkuva
+ Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Sairaalassa laakitaan oireiden ja kipujen mukaan.
Jos vointi paranee ja tutkimuksissa ei ilmene mitaan halyttavaa, voi

potilas kotiutua ja jatkotutkimuksia tehdaan tarvittaessa poliklinikan
kautta_
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Invasiivinen eli
kajoava hoito

Kajoavaa hoitoa kaytetaan paivystyksellisesti potilaan huonontuneen
voinnin mukaan TAl suunnitellusti, kun hyvasta laakehoidosta

huolimatta oireet haittaavat jokapaivaista elamaa.

Yleisin kajoava toimenpide on pallolaajennus:

« Tehdaan ranne- tai reisivaltimon kautta ohjain- ja pallokaterin
avulla, useimmiten varjoainekuvauksen yhteydessa

* Ahtaumakohtaa laajennetaan ja sihen voidaan asettaa
verkkoputki eli stentti, joka pitaa suonen auki

+ Toimenpide kestaa noin 30 minuuttia

+ Kotiutuminen tapahtuu yleensa saman tai seuraavan paivan
aikana

Kun sepelvaltimoiden ahtaumia on laajalla alueella tai
pallolaajennus el ole mahdollinen, voidaan harkita ohitusleikkausta:
« Suunniteltuun leikkaukseen tullaan leikkausta edeltavana
paivana
* Vuodeosastolla kaydaan lapi tulevaan leikkaukseen liittyvia
asioita ja tehdaan tutkimuksia
+ Avoleikkaus rintalastan kautta kestaa yleensa 3-5 tuntia
+ Sydanleikkauksesta siirrytaan teho-osaston kautta takaisin
vuodeosastolle
* Sairaalassa kokonaishoitoaika on yleensa 7-8 vrk

Invasiivinen eli
kajoava hoito

Vain tietyissa sydaninfarktitilanteissa voidaan kayttaa liuotushoitoa.

Yleensa hyodyton yli 12 tuntia kestaneessa infarktissa.

Potilaille, joille toimenpiteiden, mahdollisten leikkausten ja
laakehoidon jalkeen jaa hankala rintakipuoireisto, voidaan harkita
selkaydinstimulaatiota.
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Seuranta
avohoidossa

Laakitys

Seurantakaynteja tulisi olla vuosittain potilaan tarpeen mukaan: Laakitys muodostaa sepelvaltimotaudin hoidon perustan yhdessa
« Laaditaan jatkohoitosuunnitelma terveellisten elintapojen kanssa. Oikealla laakehoidolla

« Kaydaan lapi sepelvaltimotaudin riskitekijoita ja oireita seka sepelvaltimotaudin ennuste on hyva.
niiden hallintaa

« Keskustellaan elamantavoista ja mahdollisista ongelmista Tarkeimmat ennustetta parantavat laakkeet

hoitoon liittyen ¢ Kolesteroliladkkeet
e Arvioidaan laakitysta e ASAeli m@ﬂﬁ_wmm_wﬁ_.smg ja/tai _-._:5 veren hyytymista
« Arvioidaan suoritus., ajo- ja tyokykya, esimerkiksi kliinisella estavat lagkkeet, kuten klopidogreeli

rasituskokeella . ) - o
+ Selvitetaan mahdollisten litannaissairauksien kehittymista, Muita hoidossa kaytettyja laakkeita:

esimerkiksi diabetes tai masennus * ACE-estajat
« Seurannassa korostuu potilaan tukeminen ja motivoiminen * Al-salpaajat

sairauden hoitoon ja normaaliin elamaan » Beetasalpaajat

* Kalsiuminestajat

Avohoidossa Kiinnitetaan erityisesti huomiota elintapaohjaukseen:

o Saanndllinen lilkunta ja itselle mieluisan lilkkuntamuodon
loytdminen

« Terveellinen ruokavalio (Kasviksia, taysjyvaviljaa, kalaa,
tyydyttymattdmia rasvoja, vahan suolaa ja sokeria)

+ Alkoholin kohtuukayttd ja tupakoimattomuus

o Riittava lepo ja uni

* Stressin valttaminen
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E

Sydankuntoutus tarkoittaa suunnitelmallista kuntoutusohjelmaa
sydan- ja verisuonitautipotilaille.

Sydankuntoutus:

Neuvontaa
Ravitsemusohjausta
Litkunnallista kuntoutusta
Vertaistukea
Sopeutumisvalmennusta
Teemapaivia

Suomessa sydankuntoutusta tarjoaa:

Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Sydanpiirit
Sydanyhdistykset
Kela

Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa saavuttamaan mahdollisimman
hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka parantaa
elamanlaatua.

Kuva 2. Potilasopas sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa hyvia tutkimuseettisia periaatteita
(TENK 2012, 6), johon pyrittiin myos tassa opinnaytetydssa. Kirjallisuuskatsaus meto-
dina perustuu tiedonhaulla keratyn faktatiedon hyddyntamiseen ja tiivistamiseen, joten
neutraalius ja objektiivisuus korostuvat opinnaytetydssa. Tiedonhaussa hyddynnettiin
tietokantoja, joista saatiin parhaiten tuloksia tydssa kaytettyjen hakukriteerien perus-
teella. Koska haku jouduttiin pilkkomaan osiin, koettiin kolmen tietokannan kayttaminen
kohtuulliseksi maaraksi. Useampaa tietokantaa kayttamalla olisi tietoa saatu laajemmin,

mutta rajallisen aikataulun vuoksi se ei ollut mahdollista.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu avoimuus, rehellisyys ja tarkkuus (TENK 2012).
Systemaattisella tyylilla toteutettuun tiedonhakuun kaytettyja hakulausekkeita pohdittiin
tarkasti, ja ne valittiin opinnaytetydn aiheen ja otsikon pohjalta. Systemaattisessa haussa
yhteisisté rajausperusteista sovittiin etukateen. Hakusanat ja —lausekkeet seka hakujen
paivamaarat, saadut hakuosumat, kaytetyt rajaukset ja valitut artikkelit merkittiin tarkasti

ylos. Hakujen toistettavuus lisda tyon luotettavuutta.

Opinnaytetydssa kiinnitettiin erityisen paljon huomiota lahteiden huolelliseen ja oikeaop-
piseen merkitsemiseen. Muiden tutkijoiden ty6ta tulee kunnioittaa asianmukaisilla viit-
tauksilla (TENK 2012, 6), johon pyrittiin myds tassa tydssa. Suurin osa aineistosta muo-
dostui aiheen asiantuntijoiden tutkimuksista ja julkaisuista. Osa aineistosta ei kattanut
tieteellisen tutkimuksen kriteereitd, mutta sisalsi tydn kannalta oleellista tietoa, jota ei
muista l&hteista 16ytynyt. Tallaisia olivat esimerkiksi ammattilehtien julkaisut seké osa

manuaalisella haulla 16ydetyista lahteista.

Haasteeksi muodostui opinnaytetyon aiheen yleisyys ja laaja-alaisuus. Kuten toteutuk-
sessa ja tuloksissa on kuvattu, tyon hakukriteereilla ei I6ydetty sepelvaltimotautipotilaan
hoitopolkua kokonaisuutena kasittelevia julkaisuja kuin muutamia Suomesta. Naita muu-
tamia pystyttiin hyddyntamaan tydssa useammassa eri vaiheessa. Etenkin useista kan-
sanvalisista lahteista tietoa saatiin hydédynnettyd vain muutaman lauseen verran, mika
tekee tekstista ajoin pirstaleisen. Haasteita tuotti myods englanninkielisten lahteiden
kadantaminen vaikeaselkoisen asiasanaston vuoksi. Yhtdkaéan lahdetta ei kuitenkaan hy-
latty taman vuoksi. Aineistoa valittaessa keskityttiin taysin niissa kasiteltyyn sisaltoon ja

siihen, vastasivatko ne tyon aihetta tai haettua kasitetta.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli siis kartoittaa julkaisuja sepelvaltimotautipotilaan hoito-
polusta ja kuvata hoitopolun eri vaiheita siirryttdessa avohoidosta sairaalaan ja takaisin.
Sepelvaltimotaudin yleisyyden, sen aiheuttamien merkittavien terveydellisten ongelmien
ja korkean kuolleisuuden (Mordi ym. 2017, 427; Porela 2017, 257) vuoksi opinnaytetydn
aihe koettiin erittain tarkeaksi. Aihe oli laaja, joten teksti haluttiin pitaa selkeana ja hel-
posti ymmarrettavana. Tydssa pyrittiin kertomaan kattavasti hoitopolun jokaisesta eri vai-

heesta.

Sepelvaltimotaudin yleisyydesta l6ytyi hyvin tietoa sekéd Suomesta etta kansainvalisesti.
Lahes jokaisessa lahteessa, jossa sepelvaltimotauti mainittiin, kerrottiin taudin yleisyy-
desta maailmalla. Sepelvaltimotaudin oireita seka taudin fysiologiaa, riskitekijoita ja suo-
siteltavia elintapoja kasiteltiin myds useassa lahteessa. Tiedon etsimiseen jouduttiin pa-
nostamaan huomattavasti enemman itse hoidon ja sen kulun kohdalla. Lisaksi hoitokay-
tannoista loytyi eroja eri maiden valilta, joten tydssa keskityttin enemman niihin, joita on

kaytdssa Suomessa.

Sepelvaltimotautipotilaan hoitopolun kulkua kokonaisuutena tulisi tutkia lisdd. Tutki-
musta hoitopolusta vaihe vaiheelta voisi tehda seka yleisesti etta potilaan nakdkulmasta.
Hoitopolun eri vaiheiden ja mahdollisuuksien tuntemus hyodyttaa niita terveysalan am-
mattilaisia ja opiskelijoita, jotka ovat mukana sepelvaltimotautipotilaiden hoidon suunnit-
telussa ja toteuttamisessa. Tuntemus parantaa ymmarrysta hoidon kulusta ja jatkuvuu-
desta, helpottaa potilasohjausta ja on paitsi ajankohtainen, myds valttamaton asia laa-
dukkaan ja oikeudenmukaisen hoidon takaamiseksi. Potilaalle hoitopolun mahdollisten
vaiheiden ymmartaminen tuo turvallisuuden tunnetta sairauden kanssa elamiseen seka

varmuutta ja motivaatiota sen hoitamiseen.

Tyo tarjoaa tuleville tai jo valmistuneille hoitoalan ammattilaisille helppolukuisen koonnin
sepelvaltimotaudista, sen yleisyydesta, riskeista ja taudin hoidosta. Ty6hon sisaltyva
kaaviokuva sepelvaltimotautipotilaan hoitopolusta on visuaalinen ja napakka tietopaketti,
jonka avulla hoitajat voivat kdyda potilaan kanssa lapi, mita sairauden hoitamiseen kuu-
luu ja mitéd sen aikana voi tapahtua. Potilasoppaassa on kerrottu samat asiat tarkemmin.
Jokainen vaihe on kuvattu oppaassa omalla sivullaan niin, etté potilas voi lukea sitd myos

itsenaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen



47

LAHTEET

Ahonen, O.; Blek-Vehkaluoto, M.; Ekola, S.; Partamies, S.; Sulosaari, V.; Uski-Tallgvist, T. 2012.
Kliininen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro.

Aittokallio, J. & Hynninen, V. 2017. Sepelvaltimotauti ja leikkaus. Finnanest. Vol. 50, No 3, 190—
195.

Alizadehsani, R.; Hosseini, M. J.; Khosravi, A.; Khozeimeh, F.; Roshanzamir, M.; Sarrafzadegan,
N. & Nahavandi, S. 2018. Non-invasive detection of coronary artery disease in high-risk patients
based on the stenosis prediction of separate coronary arteries. Computer Methods and Programs
in Biomedicine. Vol. 162, 119-127.

Canpolat, U. & Ozer, N. 2014. Noninvasive cardiac imaging for the diagnosis of coronary artery
disease in women. The Anatolian Journal of Cardiology. Vol. 14, No 8, 741-746.

Chang, Y-C.; Chiang, J-H.; Lay, I-S. & Lee, Y-C. 2019. Increased Risk of Coronary Artery Disease
in People with a Previous Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome: A Nationwide Retrospective
Population-Based Case-Control Study. BioMed Research International. Vol. 2019, 1-8.

Giuliano, C.; Parmenter, B.; Baker, M.; Mitchell, B.; Williams, A.; Lyndon, K.; Mair, T.; Maiorana,
A.; Smart, N.; Levinger, |. 2017. Cardiac Rehabilitation for Patients With Coronary Artery Disease:
A Practical Guide to Enhance Patient Outcomes Through Continuity of Care. Sage journals: Clin-
ical Medicine Insights: Cardiology. Vol. 11, 1-7.

Hetemaa, T. 2014. Socioeconomic differences in the use and outcomes of hospital treatment for
ischaemic heart diseases. Vaitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta. Helsinki: Helsingin yliopisto.
Viitattu 29.4.2019. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-329-1.

Hiromasa, O.; Yoichiro, S.; Takayoshi, T.; Yuichiro, N.; Yoshiro, T.; Ken-ichi, Y.; Hiroyuki, Y.;
Akira, N.; Hiroyuki, O.; Ryo, T.; Shinsuke, N.; Yoichiro, M.; Kosuke, T.; Hiroyuki, K.; Toshiro, S. &
Ken-ichi, H. 2019. Efficacy of alirocumab for reducing plague vulnerability: Study protocol for AL-
TAIR, a randomized controlled trial in Japanese patients with coronary artery disease receiving
rosuvastatin. Journal of Cardiology. Vol. 73, No 3, 228-232.

Holmia, S.; Murtonen, I.; Myllymaki, H. & Valtonen, K. 2009. Sisatautien, kirurgisten sairauksien
ja syopatautien hoitotyd. 4.-7. painos 2010. WSOY.

HUS 2019a. Sepelvaltimotaudin toteaminen. Viitattu 23.1.2019. http://www.hus fi/sairaan-
hoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvalti-
motaudin-toteaminen/Sivut/default.aspx.

HUS 2019b. Sepelvaltimotauti ja ruokavalio. Viitattu 25.4.2019. https://www.hus.fi/sairaan-
hoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvalti-
motauti-ja-ruokavalio/Sivut/default.aspx.

HUS 2019c. Sepelvaltimotauti ja tupakka. Viitattu 25.4.2019. https://www.hus.fi/sairaanhoito/sai-
raanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-
ja-tupakka/Sivut/default.aspx.

HUS 2019d. Sujuva arki sepelvaltimotaudin kanssa. Viitattu 2.5.2019. https://www.hus fi/sairaan-
hoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sujuva-
arki-sepelvaltimotaudin-kanssa/Sivut/default.aspx.

Imran, T. F.; Malapero, R.; Qavi, A. H.; Hasan, Z.; de la Torre, B.; Patel, Y. R.; Yong, R. J,;
Djousse, L.; Gaziano, J. M. & Gerhard-Herman, M-D. 2017. Efficacy of spinal cord stimulation as

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-329-1
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotaudin-toteaminen/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotaudin-toteaminen/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotaudin-toteaminen/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-ja-ruokavalio/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-ja-ruokavalio/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-ja-ruokavalio/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-ja-tupakka/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-ja-tupakka/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sepelvaltimotauti-ja-tupakka/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sujuva-arki-sepelvaltimotaudin-kanssa/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sujuva-arki-sepelvaltimotaudin-kanssa/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/sydanpotilaan-tietopankki/sepelvaltimotauti/sujuva-arki-sepelvaltimotaudin-kanssa/Sivut/default.aspx

48

an adjunct therapy for chronic refractory angina pectoris. International Journal of Cardiology. Vol.
227, 535-542.

Jaatinen, T. K. M. & Raudasoja, J. 2017. Suomalaisten sairaudet. 5., uudistettu painos. Helsinki:
Sanoma Pro.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — Huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Teoksessa Johansson, K; Axelin, A.; Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) 2007. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen. 3-9. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Sarja A:51. Turku: Turun
yliopisto.

Kachur, S.; Chongthammakun, V.; Lavie, C.; De Schutter, A.; Arenae, R.; Milani, R. V.; Franklin,
B. A. 2017. Impact of cardiac rehabilitation and exercise training programs in coronary heart dis-
ease. Progress in cardiovascular diseases. Vol. 60, No 1, 103-114.

Kangasniemi, M. & Polkki, T. 2016. Aineiston kasittely: Kirjallisuuskatsauksen ydin. Teoksessa
Stolt, M.; Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 80-93. Hoito-
tieteen laitoksen julkaisuja. 2. painos. Turku: Turun yliopisto.

Kemilainen, H.; Kaulamo, J.; Heikkinen, O.; Miettinen, H. & Kuusisto, J. 2014. Sepelvaltimoiden
pallolaajennushoidon tulokset ja vaikutus potilaiden vointiin ja oireisiin. Duodecim. Vol. 130, No
1, 63-70.

Kettunen, R. 2014. Sepelvaltimotaudin eri asteet. Duodecim- EBM Guidelines. Viitattu 8.4.2019.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p artikkeli=syd00099.

Kettunen, R.; Mononen, J. & Stranberg, T. 2015. Vanhus sydanpotilaana paivystyksessa. Laaka-
rilehti. Vol. 70, No 25, 1819-1824.

Kofoed, K.F.; Kelbaek, H.; Riis Hansen, P.; Torp-Pedersen, C.; Hgfsten, D.; Klgvgaard, L.; Holm-
vang, L.; Helgvist, S.; Jgrgensen, E.; Galatius, S.; Pedersen, F.; Bang, L.; Saunamaki, K.; Clem-
mensen, P.; Linde, J.J.; Heitmann, M.; Wendelboe Nielsen, O.; Raymond, I.E.; Kristiansen O.P.;
Hastrup Svendsen, I.; Bech, J.; Dominguez Vall-Lamora, M.H.; Kragelund, C.; Fritz Hansen, T.;
Dahlgaard Hove, J.; Jgrgensen, T.; Fornitz, G.G.; Steffensen, R.; Jurlander, B.; Ab-dull, J.;
Lyngbeek, S.; Elming, H.; Krohn Therkelsen, S.; Abildgaard, U.; Skov Jensen, J.; Gislason, G.;
Kagbe, L.V.r & Engstram, T. 2018. Early versus standard care invasive examination and treatment
of patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome. Circulation. Vol. 138, No
24, 2741-2750.

Koskela, J. 2014. Evaluation of Cardiovascular Risk by Electrocardiographic Variables — Focus
on heart rate and genetic variants of cardiac repolarization. Akateeminen tutkimus. Laéketieteen
tiedekunta. Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu 5.4.2019. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-44-
9335-5.

Kutinlahti, E. & Pellikka, M. 2018. Sepelvaltimotauti-likuntaohje. Duodecim terveyskirjasto. Vii-
tattu 15.4.2019. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00983.

Kuttila, K.; Lahti, A. & Tuominen, P. 2014. Sydankirurgia - Opas sydanleikkaukseen tulevalle.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: Turun yliopistollinen keskussairaala. 1-32. Viitattu 3.5.2019.
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Docu-
ments/Opas%20syd%C3%A4nleikkaukseen%?20tulevalle.pdf#search=sepelvaltimotauti%20kun-
toutus.

Kujala, J. 2019. Selkaydinstimulaatio sopii sydanperéisen kivun hoitoon. Laakarilehti. Vol. 74, No
6, 313-316.

Kylmala, M. & Laine, M. 2015. Diagnostik och behandling av stabil angina pectoris, instabil angina
och hjartinfarkt. Finska Lékaresallskapets Handlingar. Vol. 175, No 1, 34-41.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen


http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00099
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9335-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9335-5
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00983
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Opas%20syd%C3%A4nleikkaukseen%20tulevalle.pdf#search=sepelvaltimotauti%20kuntoutus
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Opas%20syd%C3%A4nleikkaukseen%20tulevalle.pdf#search=sepelvaltimotauti%20kuntoutus
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Opas%20syd%C3%A4nleikkaukseen%20tulevalle.pdf#search=sepelvaltimotauti%20kuntoutus

49

Laukkanen, J.; Nieminen T.; Savonen, K.; Kervinen, K.; Poutanen, T. & Raatikainen, P. 2016.
Kliinisen rasituskokeen kayttd sydansairauksissa — Suomen Kardiologisen Seuran tydryhman
suositus. Laakarilehti. Vol. 71, No 9, 633—643.

Li, M.; Wang, X.; Li, X.; Chen, H.; Hu, Y.; Zhang, X.; Tang, X.; Miao, Y.; Tian, G. & Shang, H.
2019. Statins for the Primary Prevention of Coronary Heart Disease. BioMed Research Interna-
tional. Vol. 29, No 1, 1-15.

Mangaiyarkkarasi, K. 2016. A Descriptive Study to Assess the Risk Profile, Clinical Presentation
and Treatment Seeking Behavior of Patients with Coronary Artery Disease (CAD) at Selected
Hospital, Coimbatore. International Journal of Nursing Education. Vol. 8, No 3, 105-110.

Mangla, A.; Oliveros, E.; Williams Sr., K. A. & Kalra, D. K. 2017. Cardiac Imaging in the Diagnosis
of Coronary Artery Disease. Current Problems in Cardiology. Vol. 42, No 10, 316—366.

Mordi, I. R.; Badar, A. A.; Irving, R. J.; Weir-McCall, J. R.; Houston, J. G. & Lang, C. C. 2017.
Efficacy of noninvasive cardiac imaging tests in diagnosis and management of stable coronary
artery disease. Dove Press - Vascular Health and Risk Management. Vol. 2017, No. 13, 427-
437.

Maenpad, E. 2015. Stabiili sepelvaltimotauti — tyoterveyshuollon nakokulma. Tyoterveyslaakari.
Vol. 33, No 3, 71-75.

Méahonen, M.; Pietila, A.; Havulinna, A. S.; Koukkunen, H.; Karja-Koskenkari, P.; Juolevi, A.; Mus-
tonen, J.; Ketonen, M.; Lehtonen, A.; Immonen-Raiha, P.; Lehto, S.; Airaksinen, J.; Keséniemi,
Y. A. & Salomaa, V. 2014. Sepelvaltimotaudin kajoavia toimenpiteitd koskevien rekisteritietojen
luotettavuus ja kehityssuunnat 1994-2011. Laakarilehti. Vol. 69, No. 33, 1953-1958.

Nakas, G.; Bechlioulis, A.; Marini, A.; Vakalis, K.; Bougiakli, M.; Giannitsi, S.; Nikolaou, K.; Anto-
niadou, E.; Kotsia, A.; Gartzonika, K.; Chasiotis, G.; Bairaktari, E.; Katsouras, C. S.; Triantis, G.;
Sionis, D.; Michalis, L. K. & Naka, K. K. 2018. The importance of characteristics of angina symp-
toms for the prediction of coronary artery disease in a cohort of stable patients in the modern era.
Hellenic journal of cardiology. 1-6. Viitattu 3.5.2019. https://doi.org/10.1016/j.hjc.2018.06.003.

Niela-Vilén, H. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa Stolt, M.; Axelin, A. & Suhonen,
R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 23—34. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. 2. pai-
nos. Turku: Turun yliopisto.

Pope, M. & Betts, T. R. 2019. Managing arrhythmias in coronary artery disease. The Practitioner.
Vol. 262, 17-22.

Porela, P. 2017. Vakaa sepelvaltimotauti: puukkoa, palloa vai pillereita? Laékarilehti. Vol. 72, No
5, 257.

Porela, P. 2018. Stabiili sepelvaltimotauti. Duodecim. Vol. 134, No 1, 333-340.

Porela, P.; llva, T.; Eskola, M.; Holmstrém, P.; Niemi, A-M.; Pulkki, K.; Puurunen, M.; Salomaa,
V.; Tierala, I. & Saraste, A. 2014. Sydaninfarktin diagnostiikka. Kaypa hoito —suosituksen paivi-
tystiivistelma. Duodecim. Vol. 130, 604—605.

Porela, P.; Mantyla, P.; Blek-Vehkaluoto, M.; llveskoski, E.; Juvonen, T.; Kujanpéaa, T.; Loimaala,
A.; Meinander, T.; Maenpéaa, E.; Romppainen, H.; Saraste, A. & Tierala, |. 2015. Stabiili sepelval-
timotauti. Kéypa hoito -suosituksen tiivistelm&. Duodecim. Vol. 131, No 10, 967-968.

Salminen, A. 2011. Mik& kirjallisuuskatsaus? Vaasan yliopiston julkaisuja. Vaasa: Vaasan yli-
opisto. https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Salomaa, V.; Havulinna, A. S.; Koukkunen, H.; Kéarja-Koskenkari, P.; Juolevi, A.; Mustonen, J.;
Ketonen, M.; Lehtonen, A.; Immonen-Ré&iha, P.; Lehto, S.; Airaksinen, J. & Kesaniemi, Y. A. 2014.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen


https://doi.org/10.1016/j.hjc.2018.06.003
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

50

Finami-Tutkimusryhma. Sepelvaltimotautitapahtumien ilmaantuvuus on vahentynyt ja ennuste
parantunut FINAMI-tutkimuksen tuloksia 1993-2007. Laakarilehti. Vol. 69, No 1-2, 31-36.

Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja. Kaypé
hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran aset-
tama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2014 (viitattu 4.5.2019). Saata-
villa internetisséa: www.kaypahoito.fi

Suhonen, R; Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa Stolt, M.;
Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 7—22. Hoitotieteen lai-
toksen julkaisuja. 2. painos. Turku: Turun yliopisto.

Suomen punainen risti. 2019. Rintakipu (ensiapuohjeet). Viitattu 8.4.2019. https://www.punainen-
risti.fi/ensiapuohjeet/rintakipu.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt [verkkojulkaisu]. ISSN=1799-5051. 2015, 2. Se-
pelvaltimotauti yhé syyna joka viidenteen kuolemaan. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 23.1.2019].
Saantitapa: http://www.stat.fi/til/lksyyt/2015/ksyyt 2015 2016-12-30 kat 002 fi.html.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt [verkkojulkaisu]. ISSN=1799-5051. 2016, 1. Kuo-
lemansyyt 2016. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 23.1.2019]. Saantitapa:
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2016/ksyyt 2016 2017-12-29 kat 001 fi.html.

Syvanne, M. 2015. Elama(d) sydaninfarktin jalkeen. Duodecim. Vol. 131, No 9, 841-7.

Tarnanen, K.; Porela, P.; Mantyla, P. & Meinander, T. 2015a. Vakaa sepelvaltimotauti (stabiili
angina pectoris). Duodecim terveyskirjasto: Kayvan hoidon potilasversiot. Viitattu 5.4.2019.
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artikkeli=khp00111.

Tarnanen, K.; Niemeld, K.; Uusitalo, L. & Komulainen, J. 2015b. Sepelvaltimotautikohtaus
(epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja). Duodecim terveyskirjasto: Kayvan
hoidon potilasversiot. Viitattu 5.4.2019. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_ar-
tikkeli=khp00029.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytantd. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
teleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Viitattu 30.1.2019.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf.

Timoteo, A. T.; Rosa, S. A.; Cruz, M.; Moreira, R. |.; Carvalho, R.; Ferreira, M. L. & Ferreira, R.
C. 2018. What is the role of beta-blockers in a contemporary treatment cohort of patients with
acute coronary syndrome? A propensity-score matching analysis. Revista Portuguesa de Cardi-
ologia. Vol. 37, No 11, 901-908.

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen nakdkulmasta. Teoksessa Johans-
son, K; Axelin, A.; Stolt, M. & Aéri, R-L. (toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen
tekeminen. 10-45. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Sarja A:51. Turku: Turun yliopisto.

Vaara, S. 2017. Clinical and genetic risk factors in acute coronary syndromes. Laéketieteen kan-
didaatin tutkielma. Laaketieteellinen tiedekunta. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 27.4.2019.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/173097/Clinical.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Xu, H.; Duan, Z.; Miao, C.; Geng, S. & Jin, Y. 2017. Development of a diagnosis model for coro-
nary artery disease. Indian heart Journal. Vol. 69, No 5, 634-639.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Koivula, Paula Rapo ja Suvi Saarinen


http://www.kaypahoito.fi/
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/rintakipu
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/rintakipu
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2015/ksyyt_2015_2016-12-30_kat_002_fi.html
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2016/ksyyt_2016_2017-12-29_kat_001_fi.html
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=khp00111
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00029
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00029
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/173097/Clinical.pdf?sequence=1&isAllowed=y

