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Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa HUS Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien vuode-
osasto 3A:n kanssa ja perustuu osaston tarpeeseen havainnollistavasta ja selkeasta sepelvalti-
motautipotilaan oppaasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas sepelvaltimotautiin
sairastuneelle potilaalle. Oppaan tavoitteena oli antaa selkeaa ja havainnollistavaa tietoa po-
tilaalle sepelvaltimotautiin liittyen.

Opinnaytetyossa kartoitettiin ajankohtaista nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa materi-

toimenpiteista, seka akuutin sepelvaltimotautikohtauksen hoidosta. Teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuen koostettiin opas sepelvaltimotautipotilaalle. Palautteen perusteella tavoite
oppaan selkeydesta saavutettiin ja opas tulee kayttoon kardiologian ja sisatautien osastolle
potilaille jaettavaksi.
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The thesis was made in co-operation with HUS Hyvinkaa hospital ward of cardiology and inter-
nal medicine 3 A and is based on wards need for an illustrating and explicit guide for a coro-
nary artery disease patient. The purpose of this theses was to provide a guide for a patient
with coronary artery disease and the aim of the guide was to provide explicit and illustrative
information to the patient regarding that disease.

Current evidence-based and research-based material on coronary artery disease, its risk fac-
tors, medical treatment, the most ordinary examinations and measures and care of the acute
coronary syndrome was surveyed in this thesis. Based on the theoretical frame of reference
the guide for patients with coronary artery disease was compiled. Based on the feedback the
aim of the guide being clear was achieved and the guide will be made available to the ward
of cardiology and internal medicine for distribution to patients.
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1. Johdanto

Sepelvaltimotauti on yksi merkittavimmista kansansairauksista Suomessa, mutta sen ehkaisy
ja hoito ovat viime vuosikymmenina kehittyneet huomattavasti. (Kettunen 2018.) Vuonna
2018 tehdyn ruotsalaistutkimuksen mukaan sepelvaltimotaudin hoitojen kehittyminen on pa-
rantanut sydaninfarktipotilaan ennustetta merkittavasti. Viimeisen 20 vuoden aikana sairaa-
lassa tehtavat kajoavat hoidot ovat lisaantyneet huomattavasti ja sairaalassa menehtymisen
riski pienentynyt 75 prosenttia. Myos riski menehtya vuoden sisalla sairastumisesta pieneni 50
prosenttia. (Szummer ym. 2018, 3766-3770.)

Suurin osa sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavista tekijoista on elintavoista johtuvia. Elinta-
pamuutoksilla on huomattava vaikutus sepelvaltimotautiin sairastuttua ja elintapojen muutta-
minen tulisi olla keskeinen osa hoitoa. Jo yksittaisellakin riskitekijan poistamisella voidaan va-
hentaa uuden sydantapahtuman syntya. Sepelvaltimotautiin sairastuttua, kestaa sen hoito lo-
pun elamaa ja osana hoitoa tulisi elintapojen lisaksi kayttaa sairautta hidastavaa laakitysta.
Kajoavat toimenpiteet eivat pysayta sepelvaltimotaudin etenemista, joten terveelliset elinta-

vat ja laakitys ovat keskeinen osa hoitoa.

Nykyaan hoitoajat ovat lyhyita, jolloin potilaiden on otettava vastuu hoidostaan jo aikaisessa
vaiheessa. Lyhentyneet hoitoajat vahentavat mahdollisuutta viestia kasvokkain, jolloin kirjal-
liset potilasohjeet taydentavat ja varmistavat tiedon saantia. (Torkkola 2009, 10.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 5 §) maaraa, etta terveydenhuollon ammatti-
henkilon on annettava potilaalle selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, etta po-

tilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa HUS Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien vuo-
deosasto 3A:n kanssa ja perustuu osaston tarpeeseen havainnollistavasta ja selkeasta sepel-
valtimotautipotilaan oppaasta. Toimeksiantajamme mielesta oppaasta hyotyisi sepelvaltimo-
tautia sairastavien potilaiden lisaksi hoitajat, jotka tyossaan ohjaavat sepelvaltimotautipoti-
laita. Hoitajat voisivat kayttaa opasta potilaan ohjauksen tukena, ja potilaat saisivat oppaasta
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Opinnaytetyossa kartoitettiin ajankohtaista nayttoon,
seka tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia sepelvaltimotaudista, sen riskitekijoista, laa-
kehoidosta, tavallisimmista tutkimuksista ja toimenpiteista seka akuutin sepelvaltimotauti-
kohtauksen hoidosta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena koostimme oppaan, jonka on

tarkoitus tulla jakoon osastolla hoidossa oleville sepelvaltimotautipotilaille.



2. Sepelvaltimotauti

Sydamen hapensaannista ja ravitsemuksesta huolehtivat kaksi sepelvaltimoa, oikea ja vasen,
jotka sijaitsevat sydamen pinnalla. Usein kuitenkin puhutaan kolmesta sepelvaltimosta, va-
semman sepelvaltimon haarautuessa vasempaan laskevaan sepelvaltimoon ja vasempaan kier-
tavaan sepelvaltimoon. Vasen laskeva sepelvaltimo huolehtii sydamen etuseinan hapensaan-
nista ja vasen kiertava sepelvaltimo huolehtii sydamen sivuseinasta. Oikea sepelvaltimo huo-
lehtii nimensa mukaisesti sydamen oikean puolen hapensaannista ja myos sydamen taka- ja

alaseinan hapensaannista. (Jormakka & Kettunen 2018, 23.)

Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttaa valtimonkovettumatautieli ateroskleroosi, joka on suur-
ten valtimoiden sisakerroksen sairaus. Valtimonkovettumatautia voi esiintya elimiston muissa-
kin valtimoissa, mutta erityisen herkkia valtimonkovettumien kehittymiselle ovat sepelvalti-
mot. Valtimonkovettumatauti syntyy vahitellen LDL-eli huonon kolesterolin kertyessa veren-
kierrosta valtimon sisakerrokseen. Useiden vuosien aikana suonen seinamaan kehittyy koleste-
rolikertyma, josta myos kaytetaan nimitysta plakki. Ajan saatossa plakkiin kertyy tulehdusso-
luja, sidekudosta, kalkkia ja kolesterolia, jonka seurauksena plakki suurenee. Plakin kasva-
essa ja pullistuessa, aiheuttaa se sepelvaltimoon ahtauman, jolloin veren virtaus sepelvalti-

mossa on hankalampaa. (Kovanen & Pentikainen 2016, 284; Mustajoki2019.)

Osittain tukkeutunut sepelvaltimo oireilee rasituksen aikana niin sanottuna rasitusrintakipuna.
Tama johtuu hapen puutteesta sydamen siina osassa, johon sepelvaltimo kuljettaa verta. Ky-
seessa on sydaninfarkti, jos sepelvaltimo tukkeutuu kokonaan. Tukkeuma voi johtua plakin re-
peamisesta ja siihen syntyneesta verihyytymasta. Tama aiheuttaa kuolion tukkeutuneen se-
pelvaltimon alueelle, ellei sita hoideta ajoissa. Kipu sydaninfarktissa on voimakasta ja jatku-
vaa, eika helpota levossa. (Mustajoki2019.)

Sepelvaltimotauti kehittyy hitaasti ja yleensa oireilee vasta, kun tauti on edennyt jo pitkalle.
Kun sepelvaltimotauti on todettu, on se pysyva eli krooninen sairaus. Hoito on jatkuvaa elin-
tapojen muutosten kautta tapahtuvaa hoitoa, seka laakehoitoa, jonka tarkoituksena on hidas-

taa sairauden etenemista. (Hekkala 2019.)

2.1. Sepelvaltimotautikohtaus

Rasitusrintakipua eli Angina pectoris rintakipua on kahta eri muotoa, vakaaoireinen eli stabiili
ja epavakaa eli epastabiili. Kyseessa on vakaa angina pectoris silloin, kun rintakipuoire ilme-
nee samanlaisena ja samankaltaisen rasituksen yhteydessa, eika oire vaihtele. Esimerkiksi ka-
vellessa ylamakea, jolloin kipu ilmenee lahes samassa kohdassa joka kerta. Epavakaa angina
pectoris on kyseessa silloin, kun aiemmin vakaa oire ilmenee paljon herkemmin ja rasituksen
sieto vaihtelee merkittavasti, kuten kivun esiintyminen sisatiloissa liikkuessa tai kipua ilme-

nee jopa levossa. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Syvanne 2014.)



Sepelvaltimotautikohtauksesta puhutaan silloin, kun sepelvaltimo oireilee akillisen ahtautumi-
sen tai tukkeutumisen takia. Silla tarkoitetaan sepelvaltimotaudin epavakaata angina pecto-
ris-muotoa ja sydaninfarktia. Sydaninfarkti luokitellaan tarkemmin sydanfilmin eli elektrokar-
diografian (EKG) perusteella ST-nousuinfarktiksi tai sydaninfarktiksiilman ST-tason nousua.
Hapenpuute sydanlihaksessa aiheuttaa sydanfilmissa nakyvan ST-tason nousun tai laskun. Ky-
seessa on sydaninfarkti, jos tukos sepelvaltimossa johtaa sydanlihaksen tuhoutumiseen ja an-
gina pectoris, jos tukos on osittainen, eika solutuhoa valttamatta kehity. (Jormakka & Kettu-
nen 2018, 56; Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarktiilman ST-

nousuja 2014.)

Angina pectoris -rintakipu alkaa tyypillisesti rasituksen yhteydessa, oireen aiheutuessa sydan-
lihaksen hapenpuutteesta. Rasitus, joka aiheuttaa rintakipua voi olla fyysista, kuten lumen
kolaus ja portaiden nousu tai henkisesta kuormituksesta johtuvaa. Tavallisin oire on puris-
tava, vannemainen rintakipu, joka voi sateilla molempiin olkavarsiin, yleisemmin kuitenkin
vasempaan olkavarteen, leukaperiin, selan puolelle lapaluiden valiin tai ylavatsalle. Liikkumi-
nen voi pahentaa kipua. Sepelvaltimotautikohtauksen oireet eivat kuitenkaan aina ole kaikilla
samanlaisia. Esimerkiksi vanhuksilla, naisilla ja diabeetikoilla oireet saattavat olla lievia ja
varsinaisen kivun sijaan voi tuntua epamiellyttavaa rintatuntemusta. Lisaksi muita tai ainoita
oireita voi olla hengenahdistus, hikoilu, narastys, pahoinvointi, pyortyminen tai sekavuus. (Se-

pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.)

Kun potilaalle, jolla on diagnosoitu sepelvaltimotauti, ilmenee voimakasta rintakipua, on sil-
loin pysahdyttava ja asetuttava lepaamaan, mieluiten istumaan. Lyhytvaikutteinen nitraatti-
valmiste eli pikanitro on oltava aina mukana. Kivun esiintyessa otetaan yksi tablettikielen
alle. Jos kaytossa on suusumute, otetaan silloin 1-3 suihketta kielen paalle. Jos ensimmainen
nitroannos ei auta, otetaan uusi annos viiden minuutin kuluttua ensimmaisesta. Jos toinen-
kaan annos ei auta on otettava viela kolmas pikanitroannos. Nitroannokset otetaan viiden mi-
nuutin valein. Jos rintakipu ei helpota viidentoista minuutin kuluttua ja ilmenee muita oi-
reita, kuten hengenahdistusta, pahoinvointia tai kipuun liittyy tajunnanmenetys, tulee silloin
soittaa hatanumeroon 112. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydanin-
farktiilman ST-nousuja 2014.)

2.2. Tutkimukset ja toimenpiteet

Vuonna 2018 tehdyn ruotsalaistutkimuksen mukaan sepelvaltimotaudin hoitojen kehittyminen
on parantanut sydaninfarktipotilaan ennustetta merkittavasti. Viimeisen 20 vuoden aikana sai-
raalassa tehtavat kajoavat hoidot ovat lisaantyneet huomattavasti. Sepelvaltimoiden ohitus-
leikkaus tai pallolaajennus tehtiin vuonna 1995 noin 7 prosentille sydaninfarktin saaneista,
kun taas vuonna 2014 toimenpiteita tehtiin jo 58 prosentille saman ryhman potilaista. (Szum-
mer ym. 2018, 3766-3770.)



Epailtaessa sepelvaltimotautia perusteellisen potilaan haastattelun lisaksi pyritaan tunnista-
maan tyypillisimmat sepelvaltimotaudin oireet. Sydanfilmi on tyypillisin perustutkimus ja silla
voidaan usein havaita sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvat muutokset tai sydaninfarktin
tyypilliset loydokset. Mikali poikkeavaa ei lepotilassa otetussa sydanfilmissa havaita, voidaan
tehda kliininen rasituskoe, jonka aikana sydanfilmia tallennetaan koko tutkimuksen ajan. Ra-
situskokeessa potilas polkee kuntopyoraa, jonka vastusta lisataan vahitellen. Potilaan oireita
ja sydanfilmimuutoksia seurataan tiiviisti. Kliininen rasituskoe antaa kasityksen potilaan kun-
totasosta, seka hanen sepelvaltimoidensa tilasta. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 62-63.) Rasi-
tuskoe saatetaan tehda joskus myos, kun arvioidaan potilaan tyokykya ja riittavan, mutta tur-
vallisen fyysisen rasituksen tehoa jo sepelvaltimotauti diagnoosin saaneilla potilailla (Ahonen
ym. 2019, 172).

Sepelvaltimotautia epailtaessaotetaan myos verikokeita. Verikokeilla tutkitaan muun muassa
sepelvaltimotaudin riskitekijoita, kuten veren rasva- ja sokeriarvoja. Myos tilanteessa, jossa
epaillaan sydaninfarktia, voidaan ottaa verikokeita, joista usein selviaa, mikali sydanlihas on
vaurioitunut. Laakari tulkitsee tulosten merkityksen muiden potilaasta saatujen tietojen, ku-
ten sydanfilmin ja oireiden perusteella. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 63; Hekkala 2019.) Se-
pelvaltimotautia epailtaessaotetaan usein myos thoraxrontgenkuva eli sydankeuhkokuva,
josta saadaan yleiskasitys sydamen koosta, muodosta, seka keuhkojen verekkyydesta. Kuvasta

selviaa myos, mikali potilaalla on sydamen vajaatoiminta. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 63;
Ukkonen & Airaksinen2016.)

Avohoidossa lepo- ja rasitus sydanfilmi, verikokeet ja keuhkokuva ovat usein riittavat tutki-
mukset sepelvaltimotautiaselviteltaessa (Jaatinen & Raudasoja 2017, 63). Laaketieteellisia
erityistutkimuksia on paljon, joten jatkotutkimusten tarve selviaa pitkalti potilaan esitietojen
ja kliinisen tutkimisen perusteella, ja niihin edetaan tarpeen mukaan (Syvanne & Hekkala
2018).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella eli angiografialla saadaan hyvin tietoa sepelvaltimoi-
den tilasta. Tutkimus tehdaan usein silloin, kun potilaan arvellaan myohemmin hyotyvan ka-
joavista toimenpiteista, kuten pallolaajennuksesta tai ohitusleikkauksesta. Sepelvaltimotau-
din oireiden ollessa vakaita, voidaan kuvaus tehda kiireettomasti muutaman kuukauden kulu-
essa lahetteen saapumisesta toimenpideyksikkoon, mutta akillisesti ilmenneen tai varsin epa-
vakaan oireiston kohdalla kuvaus tehdaan kiireellisesti. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
2018.) Sydaninfarktin yhteydessa varjoainekuvaus tehdaan aina, mikali ei ole selkeita perus-
teita jattaa tutkimusta tekematta. Tallaisia perusteita saattaa olla potilaan vaikeat perussai-

raudet tai potilaan varsin korkea ika. (Hekkala 2019.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdaan paikallispuudutuksessa. Rannevaltimon tai nivus-

valtimon kautta kuljetetaan ohut katetriaina sydamen sepelvaltimoihin saakka. Katetrin
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avulla sepelvaltimoihin ruiskutetaan jodipitoistavarjoainetta, jonka kulkeutuminen sepelval-
timoiden lapi nahdaan samanaikaisestiotettujen rontgenkuvien avulla. Rontgenkuvia otetaan
useista eri suunnista ja molemmista sepelvaltimoista erikseen. (Sepelvaltimoiden varjoaineku-

joihin pallolaajennuksesta olisi hyotya. (Hekkala2019).

Pallolaajennusta tarvitaan, mikali sepelvaltimotaudin oireet ovat laakehoidosta huolimatta
hankalia tai todetaan vaikeasti ahtautuneita kohtia sepelvaltimoissa. Kaikkiaahtautuneita
suonen kohtia ei ole tarpeen avata, vain sellaiset, joiden laakari arvioi haittaavan merkitta-
vasti sydamen verenkiertoa. Pallolaajennus voidaan tehda usein samalla tutkimuskerralla var-
joainekuvauksen kanssa ja toimenpiteen alku eteneekin samoin kuin varjoainekuvaus. (Hek-
kala 2019; Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2018.) Katetrin avulla tukkeutuneeseen sepelvalti-
moon viedaan ohut lanka, jonka paassa on ilmalla taytettava pallo. Sepelvaltimon ahtauman
kohdalla pallo laajennetaan paineen avulla, jolloin tukkeuma puristuu suonen seinamaa vas-
ten ja veri paasee jalleen virtaamaan suonessa. Samalla ahtaumakohtaan asennetaan usein
metallinen tukiverkko eli stentti varmistamaan suonen auki pysyminen. Joskus stentti on niin
kutsuttu laakestentti eli se vapauttaa laakeainetta, joka estaa valtimon ahtautumista uudel-
leen. Toimenpiteen aikana voidaan pallolaajennus tarvittaessa tehda kolmeenkin suonen koh-
taan kerralla ja toimenpide kestaa noin puolesta tunnista kahteen tuntiin. Pallolaajennus voi-
daan myos tarvittaessa uusia useitakin kertoja. (Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2018; Sy-
vanne 2016.)

Valtaosa pallolaajennuksista tehdaan sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessa. Usein talloin
kyseessa on myos sydaninfarkti. (Syvanne 2016.) Saksalaistutkimuksesta vuodelta 2018 kay
ilmi, etta mita nopeammin potilas paasee pallolaajennukseen sydaninfarktin saatuaan, sen
parempi potilaan ennuste on. Jo kymmenen minuutin viive voi osalla potilaista vaikuttaa kuol-
leisuuteen. Tutkimuksen mukaan todettaessa sydaninfarkti, olisi potilaan hyva paasta pallo-
laajennukseen 90 minuutin sisalla. Tutkijat arvioivat, etta tassa ajassa hoitoon paasy olisi es-
tanyt joka kahdennentoista kuoleman. (Scholz ym. 2018, 1066-1067.) Myos liuotushoito on
mahdollinen hoitovaihtoehto pallolaajennukselle, varsinkin jos pallolaajennukseen ei ole mah-
dollisuutta paasta nopeasti esimerkiksi pitkien valimatkojen vuoksi. Liuotushoito on mahdolli-
nen, mikali sydaninfarktin oireiden alusta on kulunut alle 2-3 tuntia. Liuotushoito aukaisee
usein suonen tilapaisesti, mutta todennakoisesti pallolaajennukseen edetaan tilaisuuden tul-

len, esimerkiksi seuraavana paivana liuotuksesta. (Lilleberg 2019.)

Pallolaajennuksen jalkeen potilas jaa sairaalahoitoon seurantaan ainakin seuraavaan vuoro-
kauteen saakka. Sairaalassaoloaika vaihtelee paljon sen mukaan, onko kyseessa ollut sydanin-
farkti ennen pallolaajennusta vai ei. Myos muut yksilolliset asiat vaikuttavat sairaalassaoloai-

kaan. Pallolaajennuksen valtimosuonen pistokohta paranee usein noin viikossa. Kovaa fyysista
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kuormitusta, yli viiden kilon taakkojen nostamista ja saunomista on valtettava muutaman pai-
van ajan lisaantyneen vuotovaaran vuoksi. Edella mainittuja on syyta valttaa erityisesti sil-
loin, kun pallolaajennus on tehty nivusvaltimon kautta. Ensimmaisena vuorokautena pallolaa-
jennuksen jalkeen ei saa ajaa autolla. Varoajat sydaninfarktipotilaille ovat pidempia, joten
sairaalasta potilas saa yksilolliset ohjeet omaan tilanteeseensa sopien. (Syvanne 2016.) Liik-
kua tulisi rauhallisesti kavellen noin 1-2 viikon ajan pallolaajennuksesta. Taman jalkeen lii-

kunnan tehoa ja maaraa voidaan lisata asteittain voinnin mukaan. (Ahonen ym. 2019, 213.)

Yli 90 prosenttia pallolaajennuksista onnistuu hyvin. Joskus tukosta ei kuitenkaan saada avat-
tua tai toimenpiteen aikana ilmenee jokin haitta, joka estaa pallolaajennuksen tekemisen.
Myoskaan kaikkia tukoksia ei ole jarkevaa hoitaa pallolaajennuksella. Esimerkiksi tukosten ol-
lessa useassa suonen kohdassa, laajalla alueella tai kovin pitkia, saavutetaan varmempi tulos
ohitusleikkauksella. (Syvanne 2016.) Ohitusleikkauksessa rintalastaavataan ja potilaasta ote-
tulla terveella verisuonisiirteella rakennetaan ohitus tukkeutuneen sepelvaltimon viereen.
Leikkaustekniikka valitaan potilaskohtaisesti, mutta kyseessa on aina suuri toimenpide, jonka
kesto on noin viisi tuntia. (Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus 2018.) Sairaalahoito ohitusleik-
kauksen jalkeen kestaa noin 5-10 vuorokautta ja toipuminen tavallisesti noin kolmesta kuu-

teen kuukautta, joskus kauemminkin (Syvanne 2016).

3. Elintapojen vaikutus sepelvaltimotautiin

Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavia tekijoita on useita. ka, sukupuoli ja perintotekijat
ovat kuitenkin riskitekijoita, joihin ei voi itse vaikuttaa. Naisilla sairastumisen riski on pie-
nempi kuin miehilla. Yli 70-vuotiailla naisilla ja miehilla riski sairastua on kuitenkinyhta
suuri. Perintotekijoista merkittavin riskitekija on sukurasitus. Silla tarkoitetaan ensimmaisen
asteen sukulaista, joka on sairastanut sepelvaltimotautikohtauksen miehista alle 55-vuotiaana
tai naisista alle 65-vuotiaana, tai heille on tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Myos rasva-
aineenvaihdunnan hairiolla eli familiaalisella hyperkolesterolemialla, jolla tarkoitetaan suu-
rentunutta LDL-kolesterolipitoisuutta, on merkittava yhteys sairastumiseen. (Kettunen 2014;
Stabiili sepelvaltimotauti2015.)

Suurin osa sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavista tekijoista on elintavoista johtuvia. Merkit-
tavimmat riskitekijat, joihin voi itse vaikuttaa ovat tupakointi, veren suurentunut LDL -kole-
sterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja vahainen liikunta. Lisaksi sepelvaltimotaudin syntyyn
vaikuttavat lihavuus, diabetes ja stressi. Elintapamuutoksillaon merkittava vaikutus sepelval-
timotautiin sairastuttua ja elintapojen muuttaminen tulisi olla keskeinen osa hoitoa. Jo yksit-
taisellakin riskitekijan poistamisella voidaan vahentaa uuden sydantapahtuman syntya. (Hek-
kala 2019.)



12

3.1. Ylipaino ja liikunta

Ylipaino vaikuttaa huomattavasti muun muassa kohonneisiin verenpaine- ja veren rasva-arvoi-
hin, jotka vaikuttavat merkittavasti sepelvaltimotautiin sairastumiseen, monen muun sairau-
den lisaksi. Erityisesti riski kasvaa, kun kyseessa on keskivartalolihavuus eli vyotarolihavuus.
Vyotarolihavuudella tarkoitetaan vatsaontelon sisaan ja sisaelimiin kertynytta rasvaa. Rasva-
solujen toiminta on vilkkaampaa vatsaontelossa kuin ihon alla, jonka vuoksi se on terveydelle

vaarallisempaa. (Lihavuus 2013.)

Vyotaronymparys mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjun ylareunan puolivalista. Nai-
silla vyotaronymparysmitan raja-arvoon 90 cm ja miehilla 100 cm. Kyseessa on vyotaroliha-
vuus mittaustuloksen ylittaessa raja-arvon. Painoindeksi eli BMI kertoo pituuden ja painon
suhteesta toisiinsa. Tulos saadaan laskutoimituksella, jossa paino jaetaan pituuden neliolla.
Esimerkiksi 65 kg painavan ja 170 cm pitkan henkilon painoindeksi lasketaan jakamalla paino
kahdesti pituudella, 65:1,70/1,70=22,5 eli normaalipaino. Painoindeksin ylittaessa 25 kg/m2
on kyseessa ylipaino. Merkittavasta lihavuudesta on kyse, kun painoindeksion 30-35 ja vaike-
asta lihavuudesta painoindeksin ollessa 35-40. (Lihavuus 2013.) On kuitenkin huomioitava, etta
normaali painoindeksi ei sulje pois vyotarolihavuutta aiheuttavan rasvan maaraa (Syvanne &
Kervinen 2016, 301).

Jo 5 %:n pysyva painonpudotus hidastaa sepelvaltimotaudin kulkua vaikuttamalla suotuisasti
verenpaineeseen, kolesteroliarvoihin ja verensokeritasapainoon. (Lihavuus 2013.) Ylipaino
johtuu liiallisesta energian saannista kulutukseen nahden. Ylipainon hoitoon ja pysyvaan pai-
nonpudotukseen ei riita pelkka liikunnan aloitus tai lisaaminen, vaan on kiinnitettava huo-
miota myos ruokavalioon. Sen sijaan vyotarolihavuuden vahentamiseksi tehokkain keino on lii-

kunta, kuten esimerkiksi reipas kavely. (Ahonen ym. 2019, 190-191.)

Liikkumattomuus on terveydelle haitallista, sen sijaan saannollisella liikunnalla on monia hyo-
dyllisia terveysvaikutuksia sepelvaltimotautiin sairastuneelle. Liikunnasta on hyotya sepelval-
timotaudin ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta alentaa verenpainetta, koleste-
roli- ja verensokeritasapainoa ja auttaa painonhallinnassa. Liikunnan seurauksena sykkeen ja
verenpaineen nousu tapahtuu rasituksessa hitaammin ja hapenottokyky paranee, jonka seu-
rauksena sepelvaltimotaudin oireet vahenevat ja oirekynnys nousee. (Laine & Laukkanen
2016, 1134.) Vuonna 2017 paattyneessa nelivuotisessa tutkimuksessa selvitettiin lilkunnan vai-
kutuksia vakaata sepelvaltimotautia sairastavilla. Tutkimuksessa oli osallisena 15500 potil asta
39:sta eri maasta. Tutkimuksen mukaan liikunnan lisaaminen vahentaa sydankuolemien riskia.
Erityisesti vahan liikkuvat ja ne, joilla on suurempisydanoireiden mahdollisuus hyotyvat lii-
kunnan lisaamisesta eniten. (Stewart ym. 2017, 1691, 1696.) Aktiivisen lilkkunnan ja hyvan fyy-
sisen suorituskyvyn vaikutuksesta sydankuoleman riski on 20-35 % pienempi kuin liikkumatto-

milla ja huonokuntoisilla (Laine & Laukkanen 2016, 1134). Liikunta parantaa elamanlaatua,
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edistaa toipumista ja hidastaa sairauden etenemista. Saannollinen liikunta tulee ottaa osaksi

elamantapamuutosta. (Sepelvaltimotauti ja lilkunta 2019.)

Kun sepelvaltimotauti on akuutin vaiheen jalkeen vakaa, on liikunta osa sairauden hoitoa. Lii-
kunnan tulee olla saannollista ja monipuolista. Sen tulee koostua kestavyysliikunnasta, lihas-
voimaharjoittelusta ja venyttelyharjoittelusta. Liikuntasuoritus on hyva aloittaa pienella te-
holla ja vahan kerrallaan vointia kuunnellen. Alku- ja loppuveryttelyt kuuluvat liikuntasuori-
tukseen. Alkuveryttelyn tarkoituksena on valmistella keho tulevaan rasitukseen ja loppuveryt-
tely estaa verenpaineen akillisen laskun, joka voi aiheuttaa huimausta. Kuormitusta tulee li-
sata asteittain. Liikunnan teho on silloin sopiva, kun oireita ei ilmene. Liikuntasuorituksen ai-
kana saa hikoilla ja hengastya, seka se saa tuntua hieman raskaalta, mutta lilkuntasuorituksen
aikana on pystyttava puhumaan. Jos oireita ilmenee rasituksen aikana, on pysahdyttava le-
paamaan, otettava nitrovalmiste ja odotettava etta oireet helpottavat. Jos oireet edelleen
jatkuvat on hakeuduttava hoitoon. Jotta sepelvaltimotaudin oireiden ilmaantuminen voidaan
valttaa, on huomioitava nopeat lampotilanvaihtelut seka kylma ja tuulinen saa ja kuuma saa.
Naissa olosuhteissa ja akillisten lampotilanvaihteluiden seurauksena sydamen tyomaara kas-
vaa, joka aiheuttaa sykkeen ja verenpaineen nousua. Fyysista rasitusta tulee valttaasilloin,
kun sepelvaltimotauti on epavakaa. Laakari ohjeistaa myos rajoituksiin ja kuormitukseen liit-

tyvissa asioissa. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2019.)

3.2. Ruokavalio

Sydanystavallinen ruokavalio on omahoidon perusta sepelvaltimotautia sairastavalla ja sita
varten on laadittu ravitsemussuositukset. Ravitsemussuositukset perustuvat koko vaestoa kos-
keviin, sydanterveytta edistaviin suosituksiin. Suositusten tavoitteena on edistaa toipumista
ja ehkaista uusia oireita, seka taudin etenemista. (Sydanliiton ravitsemussuositus 2016.) Sy-
danystavallinen ruokavalio on terveellinen ja monipuolinen ja se vaikuttaa edullisesti useam-
paan sepelvaltimotaudin riskitekijaan kuten, veren rasva- ja sokeriarvoihin, kohonneeseen ve-
renpaineeseen, seka ylipainoon (Sydanliiton ravitsemussuositus 2016; Kettunen 2014). Kes-
keista ravintosuosituksiin perustuvassaruokavaliossa on kovan ja pehmean rasvan maara, suo-
lan ja sokerin maara, kasvisten, marjojen ja hedelmien seka taysviljavalmisteiden kaytto (Sy-
danliiton ravitsemussuositus 2016).

Tyydyttynyt eli kova rasva on sydanterveydelle haitallista. Se nostaa veren LDL-kolesterolipi-
toisuutta. Tyydyttynytta rasvaa saadaan esimerkiksi punaisesta lihasta, leikkeleista, rasvai-

sista maitovalmisteista kuten juustoista, seka useimmista leivonnaisista. Kolesterolia saadaan
ainoastaan elainperaisista ruoka-aineista. Runsaasti kolesterolia on erityisesti rasvaisissa juus-
toissa, kermassa, seka voissa. Myos kananmunankeltuainen sisaltaa runsaasti kolesterolia. Va-
hentamalla kovan rasvan saantia, vahenee samalla kolesterolin saanti. Kovien rasvojen tilalle

tulee valita tyydyttymattomia eli pehmeita rasvoja. Pehmeita rasvoja saadaan esimerkiksi
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vaihtamalla voi margariiniin, kayttamalla rypsi- ja oliivioljyja, seka syomalla kalaa ja pahki-
noita. Ravintosuosituksen mukaan kalaa tulee syoda kolme kertaa viikossa, kalalajeja vaihdel-
len. Lisaksi tulee suosia vaharasvaisia maito- ja lihatuotteita. (Sydanliiton ravitsemussuositus
2016.)

Runsaasti sakkaroosia eli sokeria sisaltavien tuotteiden kayttoa paivittain tulee valttaa. Lisat-
tya sokeria sisaltaa esimerkiksi leivonnaiset, makeiset, maustetut jogurtit, mehut seka sokeri-
pitoiset virvoitusjuomat. Liiallinen sokerin saanti aiheuttaa lihomista ja erityisesti terveydelle
haitallista vyotarolihavuutta. Myos hedelmat ja marjat sisaltavat sokeria, mutta niiden kayt-
toa ei tarvitserajoittaa, koska sokeripitoisuudet jaavat alhaisiksi. (Sydanliiton ravitsemussuo-
situs 2016.) Myos alkoholi sisaltaa runsaasti energiaa, joka lisaa ylipainoa. Alkoholin kohtuu-
kayton raja naisilla on talla hetkella 0-1 ravintola-annosta ja miehilla 1-2 ravintola-annosta
vuorokaudessa, mutta ei paivittain. Ravintola-annoksella tarkoitetaan 12 cl viinia tai 0,33 |
keskiolutta. (Koivumaki & Hekkala 2018.)

Liiallisella natriumin eli suolan kaytolla on epaedullinen vaikutus verenpaineeseen. Taman
vuoksi suolan kayttoa tulee rajoittaa viiteen grammaan vuorokaudessa. Runsaasti suolaa sisal-
daan leivasta, liha- ja makkaraleikkeleista seka valmisruuista. Jotta suolan saanti olisi maltil-
lista, tulee suosia vahasuolaisia elintarvikkeita, seka rajoittaa ruoanvalmistuksessa suolan
kayttoa. Muita verenpainetta nostattavia ovat salmiakki ja lakritsi, joiden sisaltama glykyrrit-

siini voi aiheuttaa verenpaineen nousua. (Sydanliiton ravitsemussuositus 2016.)

Taysjyvaviljavalmisteet, marjat, hedelmat, kasvikset, siemenet ja pahkinat sisaltavat run-
saasti kuituja, jotka ovat hyvaksi terveydelle. Ruokavaliossa tulee suosia taysjyvaviljavalmis-
teita kuten, taysjyvapastaa, ruisleipaa ja muita kuitupitoisia viljavalmisteita, kuten puuroja
ja leseita. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi syoda puoli kiloa vuorokaudessa. Ainoastaan
perunaa ei lasketa kasvisannokseen. Kasviksista ja marjoista saadaan kuidun lisaksi tarkeita
vitamiineja ja kivennaisaineita. (Sydanliiton ravitsemussuositus 2016.) Vuonna 2014 tehdyn
tutkimuksen mukaan ravintokuitujen suuri kulutus on hyodyllista ja silla on useita terveysvai-
kutuksia. Sydan- ja verisuonitautien nakokulmasta kuitujen riittava saanti vaikuttaa myontei-
sesti LDL-kolesteroliarvoihin, verensokeritasapainoon seka sepelvaltimotautiin liittyvaan kuo-

lemanriskiin. (Veronese ym. 2014, 442.)

3.3. Tupakointi ja alkoholi

Tupakointi on merkittavin ehkaistavissa oleva sepelvaltimotaudin riskitekija. Tupakoitsijoilla
on 2-3 kertaa suurempi riski kuolla sepelvaltimotautiin kuin tupakoimattomilla. Saannollinen
tupakointi lyhentaa elinian ennustetta noin kymmenen vuotta verrattuna henkiloon, joka ei
tupakoi. Jatkuva tupakansavulle altistuminen henkilGilla, jotka eivat tupakoi, lisaa sairastumi-

sen ja kuolleisuudenriskia sepelvaltimotautiin 25-30 %. (Ahonen ym. 2019, 210; Syvanne
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2016, 302.) Kuoleman ja uusien sydaninfarktien riski lisaantyy sepelvaltimotautia sairastavalla
henkilolla, mikali han jatkaa tupakointia. Tupakointiheikentaa pallolaajennuksen ja ohitus-
leikkauksen tuomaa hyotya. (Syvanne 2016, 302-303.) Tupakointi voi myos heikentaa laake-
hoidon tehoa vaikuttamalla laakeaineen imeytymiseen ja kulkuun elimistossa (Salminen 2014;

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018).

Tupakka sisaltaa tuhansia kemiallisia yhdisteita ja naiden yhteisvaikutuksen seurauksena se
aiheuttaa paljon haittoja sydan- ja verenkiertoelimistoon. Tupakointi lisaa veren hyytymistai-
pumusta ja veritukoksenvaaraa, nostaa syketta ja verenpainetta seka supistaa verisuonia, li-
saten sydanlihaksen hapenkulutusta. Tupakointi vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuksiin huo-
nontaen LDL- ja HDL-kolesterolipitoisuuksien suhdetta, seka pienentaa HDL -kolesterolipitoi-
suutta. Tupakointi yllapitaa verisuonten seinamien jatkuvaa tulehdusreaktiota ja lisaa syda-

men rytmihairiovaaraa. (Ahonen ym. 2019, 177; Syvanne 2016, 303.)

Tupakoinnin lopettamisella on paljon terveyshyotyja, myos sepelvaltimotautiin sairastumisen
jalkeen ja sepelvaltimotaudin suhteen vaikutukset nakyvat nopeasti. Tupakoinnin lopetta-
neilla sepelvaltimotautia sairastavilla, sydaninfarktin jalkeinen kuolemanriski vahenee lahes
puoleen. Myos riski sydaninfarktin uusiutumisesta pienenee nopeasti. (Ahonen ym. 2019, 178;
Syvanne 2016, 304-305.) Tupakoinnin lopettamisen tueksi on reseptilla saatavia vieroitushoi-
tolaakkeita seka ilman reseptia saatavia nikotiinikorvaushoitovalmisteita. Vieroitushoitolaa k-
keista turvallisia kayttaa ovat varenikliini ja bupropion. Myos nikotiinikorvaushoitovalmisteet
ovat turvallisia sepelvaltimotautia sairastavilla. Tupakasta vieroituksen onnistumista tukee
vieroitusohjaus. Vieroitushoidon tulee alkaa jo sairaalahoitojakson aikana ja jatkua kotiutumi-

sen jalkeen. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Runsas alkoholin kaytto vaikuttaa haitallisesti sydan- ja verenkiertoelimistoon. Alkoholi vai-
kuttaa sydanlihaksen supistusvoimaan heikentaen sita, jonka seurauksena voi kehittya syda-
men vajaatoiminta. Alkoholin vaikutuksesta verenpaine nousee verenpainelaakityksesta huoli-
matta, koska verenpainelaakkeiden teho alenee. Myos muiden kaytossa olevien laakkeiden
teho voi voimistua tai heikentya. Alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturmille altistumisen
riski kasvaa, joka erityisesti veren hyytymistekijoihin vaikuttavien laakkeiden kayttajien koh-

dalla lisaa sisaisen verenvuodon vaaraa. (Sydansairaus ja alkoholi 2019.)

3.4. Metabolinen oireyhtyma ja diabetes

Aineenvaihduntaan liittyva eli metabolinen oireyhtyma tarkoittaa joukkoa riskitekijoita, jotka
vaikuttavat merkittavasti lisaantyneeseen riskiin sairastua sepelvaltimotautiin. Riski sairastua
sepelvaltimotautiin on jopa kolminkertainen terveeseen henkiloon verrattuna. Metabolisen

oireyhtyman syntyyn vaikuttavat paaasiassa vyotarolihavuus ja perinnollisyys. Vyotarolihavuu-

den syntyyn taas vaikuttavat elintavat, erityisesti rasvainen ruokavalio ja liikunnan puute. Me-
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tabolinen oireyhtyma aiheuttaa hairioita glukoosiaineenvaihduntaan eli heikentyneeseen so-
kerinsietoon, jolloin verensokeri nousee ja insuliinia erittyy tavanomaista enemman. Lisaksi
se aiheuttaa verenpaineen nousua ja poikkeavuutta veren rasva-arvoissa. (Syvanne 2018; Mus-
tajoki 2019.)

Metabolisen oireyhtyman kriteereita on kansainvalisen maarityksen mukaan viisi. Vyotaroliha-
vuus, naisilla vyotaronymparysmitta yli 90 cm ja miehilla yli 100 cm. Suurentunut veren trigly-
seridipitoisuus eli veressa kiertavien rasvojen maarayli 1,7 mmol/l. Veren HDL -kolesterolin
eli hyvan kolesterolin pienentynyt arvo, naisillaalle 1,3 mmol/l ja miehilla alle 1,0 mmol/L.
Kohonnut verenpaine, 130/85 mmHg tai enemman ja kohonnut paastoverensokeriarvo, yli 5,7
mmol/l. Kyseessa on metabolinen oireyhtyma, jos vyotarolihavuuden lisaksi kaksi muuta kri-

teeria tayttyvat. (Syvanne 2018; Mustajoki2019.)

Kolesteroli on rasvan kaltainen aine ja sen suuri pitoisuus on elimistolle haitallista. Kolestero-
lipitoisuuden ollessa liian suuri, keraantyy kolesterolia valtimoiden seinamiin, ahtauttaen se-
pelvaltimoita. LDL-kolesteroli on niin sanotusti huono kolesteroli, sen kulkeutuessa valtimoi-
den seinamiin. HDL-kolesteroli on puolestaan hyva kolesteroli, sen kuljettaessa kolesterolia
valtimoiden seinamista poispain. Triglyserideilla tarkoitetaan veressa kiertavia rasvoja, joita
elimiston solut kayttavat energianlahteenaan. Suuresta triglyseridipitoisuudesta on kuitenkin
haittaa, koska se lisaa veren hyytymisalttiutta ja nopeuttaa sepelvaltimoiden ahtautumista.
Tavoitearvot kolesterolipitoisuuksissa sepelvaltimotautia sairastavilla ovat kokonaiskolesteroli
alle 5,0 mmol/l, LDL alle 1,8 mmol/l, HDL naisilla yli 1,2 mmol/l ja miehilla yli 1,0 mmol/l
seka triglyseridit alle 1,7 mmol/l. (Mustajoki2019; Hekkala 2019.)

Pitkaaikaisesti kohonnut verenpaine vaurioittaa valtimoverisuonia ja aiheuttaa valtimoiden
kovettumista. Kohonnut verenpaine ei myoskaan aina oireile, jolloin saannollinen verenpaine-
seuranta on erityisen tarkeaa. Verenpaine on kohonnut, jos systolinen eli ylapaine on vahin-
taan 140 mmHg ja diastolinen eli alapaine on vahintaan 90 mmHg. (Hekkala 2018.) Kun veren-
paine on todettu kohonneeksi, maarittaa laakari yksilollisesti verenpaineen tavoitetason (Aho-
nen ym. 2019, 185). Ensisijainen hoito on elintapamuutoksien kautta tapahtuva, erityisesti
suolan kayton vahentaminen, terveellinen ruokavalio, liilkunnan lisaaminen, tupakoinnin lo-
pettaminen, alkoholinkayton vahentaminen ja ylipainon vahentaminen seka stressin valttami-
nen. Tarvittaessa kohonnutta verenpainetta hoidetaan laakehoidolla elinta pahoidon lisaksi.
(Hekkala, Pusa & Alapappila2018.)

Diabetestyyppeja on useita, mutta yleisimmat ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Useille me-
tabolista oireyhtymaa sairastaville kehittyy ajan saatossa tyypin 2 diabetes. Suomessa noin 75
% diagnoosin saaneista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabeteksella tarkoitetaan pitkaaikai-
sesti suurentunutta verensokeripitoisuutta. Erityisesti tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliini-

resistenssi, jolloin insuliini vaikuttaa elimistossa normaalia heikommin ja verensokeri nousee.
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Insuliiniresistenssi, joka on yleensa osa metabolista oireyhtymaa, on merkittava tekija sepel-
valtimotaudin synnyssa. Metaboliseen oireyhtymaan liittyva ylimaaraisen rasvan kertyminen
vatsaonteloon ja sisaelimiin heikentaa insuliinin vaikutusta kud oksissa. (Tyypin 2 diabetes
2018; Metabolinen oireyhtyma 2017.)

Usein potilas, joka sairastuu tyypin 2 diabetekseen, sairastaa myos metabolista oireyhtymaa.
Nain ollen ennaltaehkaisy ja hoito on molemmissa sama. (Metabolinen oireyhtyma 2017.) Tar-
kein hoito on vyotarolihavuuden vahentaminen ja elintapojen muutos. Vyotarolihavuudessa
rasva on kertynyt vatsaontelon sisaan, jolloin tehokkain keino sen vahentamiseksi on saannol-
linen ja pitkakestoinen liikunta. Vyotarolihavuuden vahentyessa on silla alentava vaikutus
myo0s verensokeriarvoihin, veren kokonaiskolesteroliarvoihin ja verenpaineeseen, se myos nos-
taa veren HDL-kolesterolia. Kokonaisvaltaisesti elintapojen muutokseen kuuluu myos terveel-
linen ruokavalio. (Lihavuus 2013; Syvanne 2018.) Kohonneisiin verensokeriarvoihin, kokonais-
kolesteroliarvoihin ja verenpaineeseen on myos laakehoito. Laakehoidon rinnalle tarvitaan
kuitenkin aina liikunnan lisaamista ja terveellinen ruokavalio, unohtamatta muita elintapa-
muutoksia. (Mustajoki 2019.)

3.5. Psyykkiset tekijat

Karlssonin (2014) mukaan useat tutkimukset osoittavat masennuksen lisaavan sepelvaltimo-
taudin riskia. Jo lieva masennus nostaa riskia kaksinkertaisesti. MyOs sosiaalisten suhteiden
tuomien voimavarojen puuttuminen lisaa sepelvaltimotautiin sairastumisen riskia jopa kolmin-
kertaisesti. Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat sairastumiseen elintapojen ja elinta-
voista riippumattomien asioiden kautta. Elintavoista riippumattomia ovat biologisille muutok-
sille vaarantavat seikat, joita ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonijarjestelman lisaantynyt
stressiherkkyys ja kohonnut verihiutaleiden aktiivisuus. Masentuneen ja eristaytyneen ihmisen
elintavat voivat olla terveydelle haitallisia. Ruokavalio voi olla epaterveellinen, esiintyy tupa-
kointia ja runsasta alkoholinkayttoa, seka saannollisen liikunnan harrastaminen on jaanyt ko-
konaan pois. (Karlsson2014.) Pitkaaikainen stressi vaikuttaa sepelvaltimoiden ahtautumiseen,
nostamalla verenpainetta ja syketta. Unen maaralla on myos merkitysta, koska unen puute

lisaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin (Ahonen ym. 2019, 194).

Sairastuminen sepelvaltimotautiin vaikuttaa ennen kaikkea fyysisesti, mutta myos psyykki-
sesti. Sairastuminenvoi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta, unettomuutta, artymysta ja itkuisuutta.
Naiden psyykkisten tunteiden kokeminen on tavallista ja osa psykologista prosessia. (Manno-
nen 2015; Penttila 2014.) Vakavan sairauden kohdatessa on luonnollista tuntea mielialan las-
kua, psyykkista pelkoa ja mahdollisesti masennusta, mutta niiden pitkittyessa siihen tulisi
kiinnittaa enemman huomiota ja osata puuttua ajoissa. Hoitamattomana nama hidastavat esi-

merkiksi sydaninfarktin jalkeista toipumista ja huonontavat elamanlaatua. (Niskanen 2014;
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Huttunen 2015.) Sairastuminen on aina kriisi ja on yksilollista kuinka siihen reagoi. Sepelvalti-
motautiin sairastuminen voi tuntua elaman jatkuvuutta uhkaavana tekijana, joka horjuttaa

psyykkista tasapainoa. (Henriksson & Lonnqvist 2017.)

Hyvalla fyysisella terveydella, saannollisella liikunnalla, terveellisella ruokavaliolla, tupakoin-
nin lopettamisella ja alkoholin kohtuukaytolla on masennukselta suojaava vaikutus. Unen laa-
dulla ja riittavilla younilla seka pitamalla unirytmi saannollisena, on merkitysta myos toipu-
misvaiheessa. (Depressio 2016.) Potilaalla tulee olla mahdollisuus keskustella ja kayda lapi
rauhassa sairauteen ja jatkohoitoon liittyvia asioita. Nailla on merkitysta toipumisen kan-
nalta. (Makikallio & Laine 2016, 441.)

4. Sepelvaltimotautiarjessa

Tulehdusten ehkaisy ja hoito on tarkeaa sepelvaltimotautipotilailla. Erityisestisuun tervey-
desta huolehtiminen ja saannollisten hammastarkastusten merkitys on suuri. Suurin osa suussa
olevista tulehduksista on ientulehduksia, jotka voivat olla vahaoireisia, jolloin tulehdus paa-
see etenemaan pitkalle. Tulehtuneen ikenen kautta bakteerit paasevat verenkiertoon ja sita
kautta muualle elimistoon, jolloin sydaninfarktin ja endokardiitin eli sydanlapan tulehduksen
riski lisaantyy. Hoitamaton suu heikentaa myos sepelvaltimotaudin hoitotasapainoa. Lisaksi
on hyva huomioida joidenkin sydan- ja verenpainelaakkeiden syljeneritysta vahentava vaiku-
tus, joka aiheuttaa suun kuivuutta. Kuiva suu puolestaan heikentaa suun terveytta. Paivittai-
sesta suuhygieniasta huolehtiminen, saannollinen hammastarkastus, terveellinen ruokavalio ja
saannollinen ateriarytmi seka tupakoimattomuus edesauttavat suun terveytta. (Kauhaniemi
2019; Tilander 2016.) Sepelvaltimotautipotilaan on tarkea huolehtia myos kuumeen, flunssan
ja muiden tulehdusten hyvasta hoidosta, jotta sydameen kohdistuva rasitus olisi mahdollisim-
man vahainen (Ahonen ym. 2019, 210). Sepelvaltimotautipotilaalle kuuluu maksuton influens-
sarokote, jota suositellaan otettavaksi joka vuosi (Sujuva arkisepelvaltimotaudin kanssa
2019).

Kohtuullista ja sopivassa 60—80 asteen lampotilassa saunomista voi jatkaa sepelvaltimotautiin
sairastumisen jalkeen. Saunaan mennessa voinnin tulee olla hyva. Nitroa ei tule ottaa ennen
saunomista. Nitro laskee verenpainetta ja voi aiheuttaa saunan lammon ja nitron yhteisvaiku-
tuksesta pyortymisen. (Ahonen ym. 2019, 210.) Akillinen lampétilan vaihtelu nostaa verenpai-
netta ja syketta. Akillisen lampétilan vaihtelun tuoman rasituksen voi valttaa jaahdyttele-

malla esimerkiksi ennen uimaan menoa. (Sepelvaltimotauti ja liikunta2019.)

Sepelvaltimotaudin vaikutus ajokykyyn arvioidaan laakarin toimesta aina yksilollisesti. Arvi-
ointi perustuu sosiaali- ja terveysministerion ajoterveysasetuksiin ja nilden mukaan laadittui-
hin kansallisiin asiantuntijaohjeistoihin. Ajokykya arvioitaessa huomioidaan lisaksi kokonaisti-

lanne ja muut sairaudet. Yleinen ajokyvyn arviointiperuste on sepelvaltimotautipotilaalla se,
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kuinka herkasti rintakipuailmaantuu rasituksessa. Sydaninfarktin ja pallolaajennuksen tai ohi-
tusleikkauksen jalkeen on kuukauden ajokielto. Ammattikuljettajille on tarkemmat ajokyvyn

arviointiperusteet. (Parikka2014.)

Tuore sydaninfarkti, siihen liittyva toimenpide tai epavakaa sepelvaltimotauti asettaa rajoi-
tuksia matkustamiselle. Sepelvaltimotaudin ollessa vakaa, ei matkustamiselle ole rajoitteita.
Ulkomaan matkalle lahdettaessa on kuitenkin huomioitava muutama asia, esimerkiksi matka-
kohteen saa, siella lilkkuminen, lentomatkan pituus ja aikaero. Laakkeita on varattavariitta-
vasti ja ne on kuljetettava alkuperaisissa pakkauksissa. Matkalle on hyva ottaa mukaan myos
lyhyt englanninkielinen tiivistelma sairaudesta, kattavaa matkavakuutusta unohtamatta. Len-
toyhtiolta tulee myos selvittaa ajoissa, tarvitaanko MEDIF eli Medical Information Form -loma-

ketta, jossa annetaan selvitys sairaudesta. (Blek-Vehkaluoto2018.)

Yhdynta lisaa sydamen tyomaaraa samalla tavalla kuin jokin muu fyysinen rasitus, kuten rei-
pas kavely. Kun portaiden nousu kahden kerroksen verran onnistuu ilman hengenahdistusta ja
rintakipua, on sydamen suorituskyky riittava seksiin. Sepelvaltimotautiin sairastuminen ei esta
yhdyntaa. Sairastumisen jalkeen ei ole kuitenkaan tavatonta kokea haluttomuutta, erektio-
hairioita tai pelata oireiden ilmaantumista. Toipumiselle kannattaa antaa aikaa, seksi on
muutakin kuin pelkka yhdynta. Hyvaily, silittely ja suutelu ovat osa seksuaalisuutta. Jotkin sy-
danlaakkeet saattavat aiheuttaa erektiohairioita ja haluttomuutta. Jos ongelmat eivat vaisty
2-3 kuukauden kuluttua laakityksen aloituksesta, on hyva ottaa asia puheeksi laakarin kanssa.

Ongelmiin loytyy yleensa ratkaisu. (Liippola 2018; Ahonen ym. 2019, 211.)

5. Sepelvaltimotaudin laakehoito

Laakehoito on sepelvaltimotaudin hoidon peruspilari. Sepelvaltimotauti on hyvaennusteinen
sairaus silloin, kun laakitys on aloitettu, kaytossa ja optimaalinen potilaalle. Taman vuoksi tu-
lisi ennustetta parantava laakehoito aloittaa jo sepelvaltimotautia epailtaessa, vaikka varsi-
naisia jatkotutkimuksia ei viela olisi ehditty toteuttaa. (Porela 2018, 337; Porela 2017.) Laa-
karin maaraamien saannollisten laakkeiden saannollinen kaytto on hoidon perusta ja parantaa
potilaan ennustetta, seka vahentaa mahdollisia oireita (Sepelvaltimotaudin laakehoito 2019).

Laakitys ei kuitenkaan vahenna elintapojen merkitysta (Syvanne 2015, 841).

Sepelvaltimotaudin laakehoito jaetaan ennustetta parantaviin- ja oireita lievittaviin laakkei-
siin (Ilveskoski & Airaksinen 2016). Laakitys riippuu potilaan taudinkuvasta, seka hanen muista
perussairauksistaan. Ennustetta parantava pysyvaislaakitys, seka oireita lievittava tarvittaessa
otettava laakitys, kuuluvat lahes poikkeuksetta sepelvaltimotautipotilaan hoitoon (Sepelvalti-
motaudin laakehoito. 2019). Monet laakkeista toimivat vaikutuksiltaan seka ennustetta paran-
tavina, etta oireita lievittavina (Syvanne 2015, 843; Syvanne & Hekkala 2018).
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Sepelvaltimotaudin laakehoito on erityiskorvattavaa hoitoa. Erityiskorvattavuudella tarkoite-
taan, etta KELA maksaa potilaalle sepelvaltimotaudin laakehoidosta aiheutuvista kuluista suu-
ren osan. Sepelvaltimotaudin ollessa kyseessa, korvattavuus on 65% laakkeen hinnasta. Sama
prosenttiosuus korvataan myos sepelvaltimotautiin liittyvasta rasva-aineenvaihdunnan hairion
laakehoidosta. (Erityiskorvaus ja muut laakkeiden korvausoikeudet2019; 206 Krooninen sepel-
valtimotauti ja krooniseen sepelvaltimotautiin liittyva rasva-aineenvaihdunnan hairio 2019.)
Oikeus erityiskorvattavaan laakehoitoon voidaan myontaa, mikali potilas on sairastanut sy-
daninfarktin, hanelle on tehty asianmukaiset kuvantamistutkimukset sepelvaltimoiden ah-
tauman toteamiseksi tai hanelle on tehty pallolaajennus tai sepelvaltimoiden ohitusleikkaus.
Joskus my0s pelkka rasituskoetulos tai laakehoitoon reagoiva sydankipuoire voidaan katsoa
erityiskorvattavuuteen oikeuttavaksi sepelvaltimotaudiksi. Sepelvaltimotaudin osoittavan lau-
sunnon eli B-lausunnon tekee aina erikoissairaanhoidon yksikon laakari, jossa diagnoosiin
osoittavat tutkimukset on tehty. Joissain tapauksissalausunnon voi tehda myos potilasta pit-
kaaikaisesti hoitava laakari, mikali erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ei ole ryhdytty, mutta
oireet viittaavat sepelvaltimotautiin. (206 Krooninen sepelvaltimotauti ja krooniseen sepel-

valtimotautiin liittyva rasva-aineenvaihdunnan hairic 2019.)

5.1. Ennustetta parantava laakehoito

Verihiutaleita estavalla ladkehoidolla eli antitromboottisella ladkehoidolla tarkoitetaan hoi-
toa, jolla pyritaan estamaan verihyytymien syntyminen sepelvaltimoihin. Valtimoiden kovet-
tuminen vaurioittaa suonten seinamia, jolloin verihiutaleet yrittavat tulla paikkaamaan niita.
Vaaranaon, etta vaarassa tilanteessa aktivoituneet verihiutaleet tukkivat sepelvaltimon yrit-
taessaan korjata kovettuneita suonia ja kohtaan syntyy veren virtauksen estava tukos. (Hek-
kala 2017.)

Haittavaikutukset verihiutaleita estavalla laakehoidolla ovat yleensa lievia. Yleisin haittavai-
kutus on mustelmataipumus seka nenaverenvuodot, jotka aiheutuvat laakkeen veren hyytymi-
sen estavasta vaikutuksesta. Myos vatsan artymista voi esiintya. (Hekkala 2017; Ahonen ym.
2019, 202-203.) Lisaantynyt vuototaipumus ja vuotoajan pidentyminen voivat lisata riskia
maha-suolikanavan vuodoille, mutta kaksinkertaisesta vuotovaarasta huolimatta verihiutaleita
estavan laakehoidon hyodyt ylittavat sen riskit (Ilveskoski & Airaksinen 2016; Sepelvaltimotau-
din laakehoito 2019). Verihiutaleita estavien laakkeiden, seka veren hyytymisaikaa pidenta-
vien laakkeiden kaytosta on aina syyta mainita laakari- ja hammaslaakarikaynnin yhteydessa,
seka apteekissa asioidessaan. Taman kaltaisilla laakkeilla on monia yhteisvaikutuksia muiden
laakkeiden ja luontaistuotteiden kanssa, ja ne saattavat vaikuttaa esimerkiksi hammaslaaka-
rissa tehtavaan toimenpiteeseen potilaan herkemman vuototaipumuksen vuoksi. (Ahonen ym.
2019, 203; Sepelvaltimotaudin laakehoito 2019.)
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Sepelvaltimotaudin pahenemista voidaan ehkaista hairiintyneen rasva-aineenvaihdunnan hy-
assa roolissa, mutta lisaksi tarvitaan kolesterolia alentavia laakkeita. (Hekkala 2017.) Statiinit
ovat tarkein kolesterolilaakkeiden ryhma ja statiinihoito tulee aloittaa jokaiselle sepelvalti-
motautipotilaalle, vaikka veren kolesteroliarvot eivat olisikaan koholla. Statiinit estavat kole-
sterolin syntymista maksassa ja vahentavat sepelvaltimotautipotilaan sydan- ja verisuonikom-
plikaatioita, kuten sydaninfarkteja ja aivoverenkiertosairauksia kolmannesosan, riippumatta
siita mika on ollut kolesteroliarvojen lahtotaso. (llveskoski & Airaksinen2016; Hekkala 2017.)
Muitakin kolesterolia alentavia laakkeita on olemassa, mutta niiden kaytto statiineihin verrat-
tuna on vahaista. Naita laakkeita voidaan joskus kayttaa statiinien rinnalla LDL-kolesterolia
laskemaan tai niiden sijasta, mikali statiinit eivat potilaalle sovi tai statiinihoidolla ei ole

paasty toivottuun tulokseen. (Hekkala 2017.)

Statiinit ovat usein hyvin siedettyja. Tavallisimpia statiinien haittavaikutuksia ovat lihas- ja
nivelkivut. (Ahonen ym. 2019, 204.) Tyypillista on kipu isoissa lihasryhmissa, kuten hartioissa,
selassa ja reisissa ja se alkaa usein heti laakkeen kayttoonoton jalkeen. Haittavaikutusten ol-
lessa hairitsevia, annosta voidaan pienentaa tai statiinivalmistetta vaihtaa. (Hekkala2017.)
Kolesterolia muodostuu maksassa eniten iltaisin ja oisin, joten useimmat statiinivalmisteet on

hyva ottaa iltaisin (Sepelvaltimotaudin laakehoito 2019).

Sepelvaltimotautipotilailla on usein kohonnut verenpaine. Verenpainetta tulisi hoitaa tehok-
kaasti siten, etta verenpaine on kotona lepotilassa enimmakseen alle 135/85 mmHg. (Hekkala
2019.) Verenpainetta alentavien laakkeiden teho perustuu valtimoita laajentavaan ja veren-
kierron kuormitusta vahentavavaan vaikutukseen. Ne myos keventavat sydamen pumppaus-
tyota (Ahonen ym. 2019, 203). Laakitys ehkaisee sydaninfarktien syntymista, seka sydamen
vajaatoiminnan kehittymista (llveskoski & Airaksinen 2016). Matalan riskin potilailla, eli poti-
lailla, joilla sepelvaltimotaution vakaa eika diabetesta tai kohonnutta verenpainetta ole to-
dettu, ei verenpainetta alentavien laakkeiden ennustetta parantavasta hyodysta ole varmaa
tutkimusnayttoa. Talloin kyseisen laakehoidon hyodyt ja haitat tulee arvioida potilaskohtai-

sesti. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

Yleisimpia haittavaikutuksia verenpainetta alentavilla- ja sydamen tyomaaraa vahentavilla
laakkeilla on kuiva arsytysyska ja erityisesti hoidon alussa liiallinen verenpaineen lasku ja sii-
hen liittyva huimaus. (Ahonen 2019, 204; Syvanne 2014; Sepelvaltimotaudin laakehoito 2019.)
Laakehoito aloitetaan pienella annoksella ja annosta suurennetaan pikkuhiljaa, jotta paastaan
tehokkaaseen tai suurimpaan siedettyyn annokseen ennusteen parantamiseen tahtaavassa hoi-

dossa (Syvanne 2014).

Potilaille, jotka ovat sairastaneet sydaninfarktin aloitetaan poikkeuksetta laakitys, joka hidas-

taa sydamen syketta. Sykkeen hidastuminen vahentaa sydamen tyomaaraa, seka hapen- ja



22

energiantarvetta. Nailla laakkeilla on myos verenpainetta alentava ja rytmihairioita vahen-
tava vaikutus (Syvanne 2014.) Sydamen syketta hidastavat laakkeet parantavat ennustetta
tietyilla potilasryhmilla, mutta lievittavat oireita tehokkaasti miltei kaikilla (Porela 2018,
338). Kayttoaiheita tallaisella laakityksella sepelvaltimotaudissa ovat rasitusrintakivun lievit-
taminen ja sydaninfarktin jalkitila. Lisaksi sydamen syketta hidastavia laakkeita kaytetaan sy-
damen vajaatoiminnan hoidossa, kohonneen verenpaineen hoidossa, seka tiettyjen rytmihairi-
oiden ehkaisyssa, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat myos sepelvaltimotaudin hoitoon, seka en-

nusteeseen. (Syvanne 2014.)

Yhtena huomioonotettavana haittavaikutuksena sydamen syketta hidastavilla laakkeilla on sy-
damen sykkeen ja verenpaineen hitaampinousu myos fyysisessa rasituksessa, jolloin liikuntaa
harrastaessa voi helpommin vasahtaa ja tulla lihasheikkouden tunne. Laakitys ei ole este lii-
kunnalle, mutta se vaatii totuttelua ja liikkeelle kannattaa lahtea rauhallisesti. (Ahonen ym.
2019, 203.) Muita haittavaikutuksia laakityksella on sen aareisverenkiertoahuonontava vaiku-
tus, joka saattaa aiheuttaa kasien ja jalkojen kylmyytta. Myos verenpaineen laskusta aiheu-
tuva huimaus, vasymys, paansarky, seksuaalisen kyvyn heikkeneminen, seka liian hidas syke
ovat sydamen syketta hidastavien laakkeiden haittavaikutuksia. (Syvanne 2014; Sepelvaltimo-
taudin laakehoito 2019.)

5.2. Oireita lievittava laakehoito

Sepelvaltimotautipotilaan tarkein oireita lievittava laakeaineryhma on nitraatit. Nitraatit laa-
jentavat verisuonia ja nain ollen verenvirtaus sepelvaltimoihin lisaantyy ja muiden suonten
laajentuessa sydamen tyomaara kevenee. Nitraatit ehkaisevat ja lievittavat sepelvaltimotau-
tiperaisia rintakipuoireita tehokkaasti. Nitraatit eli kansankielella nitrot jaetaan lyhyt- ja pit-
kavaikutteisiin nitraatteihin. Lyhytvaikutteisianitraatteja eli pikanitroja kaytetaan rintakipu-
kohtauksen alettua lievittamaan kipua, seka ennaltaehkaisevasti ennen rasitusta tai rintaki-
pua aiheuttavaa toimintaa. Lyhytvaikutteinen nitraatti maarataan kaikille sepelvaltimotauti-
potilaille tarvittaessa kaytettavaksi. (Ahonen ym. 2019, 204; Syvanne 2014; Sepelvaltimotau-
din laakehoito 2019; Stabiili sepelvaltimotauti 2015.) Lyhytvaikutteista nitraattia on saatavilla
kahta eri laakemuotoa, suihkeena suuhun ja kielen alle sulavana resoritablettina. Myos pitka-

vaikutteinen nitraatti muuntuu pureskeltuna lyhytvaikutteiseksi. (Syvanne 2014.)

Pitkavaikutteisianitraatteja kaytetaan herkasti oireita saavilla potilailla ja jos nopeavaikut-
teista nitraattia joudutaan kayttamaan usein. Pitkavaikutteisten nitraattien avulla voidaan
parantaa rasituksensietokykya ja vahentaa rasitusrintakipuoiretta, jolloin lyhytvaikutteisten
nitraattien tarve usein vahenee. (Ahonen ym. 2019, 204; Syvanne 2014; Sepelvaltimotaudin
laakehoito 2019.) Pitkavaikutteisten nitraattien kaytossa on huomioitava niiden toleranssia

aiheuttava vaikutus, jolloin vuorokaudessa tulisi olla yksi vahintaan 12 tunnin annosvali, jotta
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elimiston laakeaineen sietokyky ei kasva ja nitraatin teho karsi. (Ahonen ym. 2019, 204; Sta-
biili sepelvaltimotauti 2015.) Pitkavaikutteisia nitraattejaon saatavana nieltavina tabletteina

ja laastareina (Syvanne 2014).

Nitraattien yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky ja verenpaineen liiallinen lasku. Tai-
pumus paansarkyyn menee usein itsestaan ohi laakkeen kayttoa jatkettaessa, mutta voi jois-
sain tapauksissa muodostua esteeksi nitraattien kaytolle. Verenpaineen ohimeneva lasku tai
joissain tapauksissa jopa verenpaineiden romahdus, ovat usein vaikutusta pikanitrojen kay-
tosta. Tama taas aiheuttaa huimausta ja jopa pyortymisia, erityisesti saunomisen tai alkoholin
kayton yhteydessa. Haittavaikutuksia voi koittaa valttaa ottamalla laake istuen tai makuu-
asennossa, seka vain siihen vaivaan mihin se on maaratty. Nitroa ei tule ottaa mihin tahansa
kipuun tai varsinkaan rytmihairiotuntemukseen tai huimaukseen, silla verenpaine usein tallai-
sissa tilanteissa on muutoinkin matalalla ja pyortymisen riski on suuri. (Syvanne 2014; Ilves-
koski & Airaksinen2016.)

Myo0s oireita lievittavassa hoidossa kaytetaan sydamen syketta alentavia ja verenpainetta las-
kevia laakkeita. Tallaisia laakkeita ovat kalsiumkanavan salpaajat. Niilla on myos sepelvalti-
moiden spasmitaipumusta eli supistustaipumusta ehkaiseva vaikutus. (Syvanne 2014; Sepelval-
timoiden laakehoito 2019.) Kalsiumkanavan salpaajien yleisimpia haittavaikutuksia ovat ihon
punoitus ja kuumotus, paansarky, seka alaraajojen turvotus. Haittavaikutukset johtuvat kal-
siumkanavan salpaajien verisuonia laajentavasta vaikutuksesta ja ovat usein ohimenevia laa-
kitysta jatkettaessa. Verisuonten laajeneminen aiheuttaa myos turvotuksen, silla kudoksiin
ajautuu enemman nestetta kuin sielta ehtii pois, jolloin painovoiman vuoksi turvotus pakkau-
tuu jalkoihin. Valmisteen vaihto saattaa auttaa oireeseen, mutta ylipaataan turvotus ei ole
vaarallista eika esta laakityksen jatkamista, joskin runsas turvotus voi olla epamiellyttavaa.
Osalla kalsiumkanavan salpaajista haittavaikutuksena esiintyy myos ummetusta. (Syvanne
2014; llveskoski & Airaksinen2016.)

6. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas sepelvaltimotautiin sairastuneelle potilaalle.
Oppaan tavoitteena on antaa selkeaa ja havainnollistavaa tietoa potilaalle sepelvaltimotautiin
liittyen ja opas perustuu Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien osaston tarpeeseen
sepelvaltimotautipotilaan oppaasta. Opinnaytetyossa kartoitettiin ajankohtaista nayttoon ja
dosta, tavallisimmista tutkimuksista ja toimenpiteista seka akuutin sepelvaltimotautikohtauk-
sen hoidosta. Teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen koostimme oppaan sepelvaltimotauti-

potilaalle.
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Nykyaan hoitoajat ovat lyhyita, jolloin potilaiden on otettava vastuu hoidostaan jopa toimen-
pidepaivana. Lyhentyneet hoitoajat vahentavat mahdollisuutta viestia kasvokkain, jolloin kir-
jalliset potilasohjeet taydentavat ja varmistavat tiedon saantia. (Torkkola 2009, 10.) Esimer-
kiksi pallolaajennuksen jalkeen sepelvaltimotautipotilaan seuranta sairaalassasaattaa jatkua
vain toimenpidepaivan iltaan tai seuraavaan paivaan, jolloin potilas voi kotiutua (Kivela
2014). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) korostaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta, jossa potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessahanen kanssaan. Jotta potilas
voisi osallistua omaan hoitoonsa, potilaalle on annettava riittavasti tietoa sairaudestaan ja

sen tilasta.

Sairastumisen jalkeen sokkivaihe alkaa valittomasti ja voi kestaa muutaman vuorokauden.
Sokkivaiheessa ihminen ei taysin pysty kasittamaan tapahtunutta ja ulkoinen olemus voi nayt-
taytya taysin tyynelta ja toimintakykyiselta. Usein sokkivaiheen aikaisista tapahtumista ei ole
muistikuvia, jonka vuoksi on tarkeaa informoida sairaudesta selkeasti ja vahan kerrallaan.
Hoito-ohjeet on kerrattava uudelleen ja annettava kirjallisena. (Henriksson & Lonnqvist
2019.) Kirjalliset ohjeet tulisi aina kayda lapi potilaan kanssa, jolloin ne vahentavat hammen-

nysta (Roivas & Karjalainen 2013, 119).

Lyhyt sairaalassaoloaika ei riita tiedon omaksumiseen sairauden luonteesta, vaikeusasteesta,
ennusteesta tai vaaratekijoista. Siksi potilaat hyotyvat myos kirjallisesta materiaalista, jossa
edella mainittuja asioita kerrataan. Sairauden akuutissa vaiheessa potilaat saavat liikaa tie-
toa, jota suuri osa ei taysin ymmarra. Sairaalasta paasyn jalkeen potilas voi palatakirjalliseen
materiaaliin, kun sairauden aiheuttama kriisi on helpottanut. (Kahkonen, Kankkunen & Saara-
nen 2012, 203, 207.)

7. Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen
sisalla olevaan, seka tieteen ulkopuolella olevaan. Sisaisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan
luotettavuutta, seka totuudellisuutta. Perusajatuksena on, ettei tutkimusaineistoa vaaren-
neta tai aikaansaada ilman lahteita. Ulkopuolisella tutkimusetiikalla puolestaan tarkoitetaan
ulkopuolisten seikkojen vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja asioiden tulkintaan. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutkimusaihetta valittaessa on pohdittava aiheen

merkityksellisyytta, seka sen hyodyllisyytta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218).

Opinnaytetyo perustuu Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien vuodeosaston 3A tar-
peeseen havainnollistavasta ja selkeasta sepelvaltimotautioppaasta potilaalle. Toimeksianta-

jan mielesta opas hyodyttaisi sepelvaltimotautiin sairastuneita potilaita, seka hoitajia, jotka
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tyossaan ohjaavat sepelvaltimotautipotilaita. Aihetta valittaessa tarkeaksi koettiin, etta opin-
naytetyosta saatu hyoty potilaille seka sairaanhoitotyolle on konkreettinen. Opinnaytetyon

tekijoiden kiinnostus sydansairauksia kohtaan vahvisti paatoksen aiheen valinnasta.

Tutkimukselliset kaytannot kuuluvat toiminnallisen opinnaytetyon toteutukseen. Toteutusta-
valla tarkoitetaan toiminnallisessa opinnaytetyossa keinoja, joilla materiaali oppaaseen hanki-
taan ja visuaalinen ilme toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Toiminnallinen opinnay-
tetyomme ei sisalla varsinaisia tutkimuksellisia menetelmia, mutta tyossamme hyodynnetaan
hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus. Kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankintamene-
telmat, seka asianmukaiset viittauskaytannot ovat myos osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tar-
vittavien tutkimuslupien hankinta, seka tietosuojakaytanteet otetaan huomioon. (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.) Opinnayte-
tyossa perehdyttiin aiheeseen syvallisesti ja laajasti, kayttaen tuoreita ja luotettavia tutkit-
tuun tietoon ja nayttoon perustuvia lahteita. Teoreettisessa viitekehyksessa lahteena kayt et-
tiin korkeintaan viisi vuotta vanhaa tietoa. Tutkimuslupa anottiin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kaytantojen mukaisesti, kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty seka

opinnaytetyon ohjaajan, etta toimeksiantajan puolesta.

Oppaansisaltamalle aineistolle tulee asettaa tavoite, joka ohjaa ja tarkentaa sen sisaltoa.
Nain lukijan on helpompi ymmartaa mihin aineistolla pyritaan. Oppaan sisaltaman tiedon tu-
lee olla objektiivista ja ajantasaista tietoa. Oppaan kayttajan tulee voida luottaa siihen, etta
aineiston materiaali perustuu tutkittuun tietoon. (Parkkunenym. 2001, 11-12.) Koska yleensa
potilasoppaan lukija on maallikko, on mahdollisuuksien mukaan kaytettava yleiskielta ja laa-
ketieteen termien ja lyhenteiden kayttoa tulee valttaa. Jos nain kuitenkin joudutaan teke-
maan, on termien tarkoitus selitettava. Oppaassa kasiteltavat ohjeet on aina perusteltava,

jotta nain voidaan valittaa potilaalle ohjeen tarkoituksen hyoty. (Hyvarinen 2005.)

Opinnaytetyossa kaytettiin asiakielta ja valtettiin ammattisanastoa, seka kaytetyt termit
avattiin niin, etta lukijat ne ymmartavat. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi saannollinen yh-
teydenpito yhteyshenkiloon. Yhteyshenkilo pidettiin ajan tasalla opinnaytetyoprosessin ku-
lusta. Ennen oppaan julkaisua ylilaakari tarkisti oppaan tietojen oikeellisuuden ja antoi muok-

kausehdotuksia.
8. Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihe valikoitui tammikuussa 2019 Laurean opinnaytetyotorilta. Aihetta opiske-
lijat olivat jo tiedustelleet edeltavasti Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien osas-

tolta. Aiheen varmistuttua tapaaminen jarjestettiin helmikuussa yhteyshenkilon, kardiologian
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ja sisatautien sydanhoitajan kanssa. Yhteyshenkilon kokemuksen mukaan monenlaista materi-
aalia sepelvaltimotautipotilaalle on saatavilla, mutta akuuttivaiheen selkeaa opasta kaivat-
tiin. Toivomuksena oli kattava, mutta helppolukuinen ja selkea opas. Tapaamisen jalkeen
opiskelijat tekivat aiherajauksen ja pohtivat tyon keskeisia kasitteita. Aihetta rajattiin yh-
teyshenkilon tuoman asiantuntijuuskokemuksen, seka tutkitun tiedon perusteella. Kasitelta-
viksi aiheiksi valikoitui sepelvaltimotauti sairautena, sen riskitekijat ja elintapojen merkitys
hoidossa, laakehoito, tavallisimmat tutkimukset ja toimenpiteet, seka sepelvaltimotautikoh-

tauksen hoito.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon toiminnan opastaminen, ohjeistami-
nen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen ammatillisessa ymparistossa (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9). Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tulee aina olla jokin konkreettinen
tuotos, kuten tietopaketti, ohjeistus, kirja, portfolio tai jokin tapahtuma. Toisin sanoen pyri-
taan luomaan kokonaisilme tyolle jollain visuaalisella ja viestinnallisella keinolla, josta tun-

nistaa tavoitellun paamaaran. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien vuodeosastolla hoidetaan muun muassa sydan-
sairauksien erikoisalan potilaita. Potilaat saapuvat osastolle paivystyksesta, polik linikoilta ja
muista sairaaloista, seka hoitolaitoksista laakarin lahetteella. Keskimaarainen hoitoaika osas-
tolla on noin 6 vuorokautta. Osastolla tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, seka sydan-

sairauksien ja sisatautien erikoislaakareita (Sisatautien vuodeosasto 3A 2019).

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteytta pidettiin sahkopostilla, seka muutamalla tapaamisella
yhteyshenkilon kanssa. Toukokuussa opiskelijat esittelivat opinnaytetyon suunnitelman kar-
diologian ja sisatautien osastolla, jossa paikalla olivat sydanhoitaja, osastonhoitaja seka apu-
laisosastonhoitaja. Teoriasisallon ollessa valmis lokakuussa, opiskelijat osallistuivat Hyvinkaan
sairaalassa jarjestettavaan sepelvaltimotautipotilaan hoidon alueelliseen koulutuspaivaan,
josta opiskelijat saivat ideoita oppaan tyostamiseen. Opas tehtiin loppuvuodesta 2019 ja kor-
jauksia oppaaseen alkuvuonna 2020. Helmikuussa 2020 opinnaytetyo esiteltiin osastotunnilla

ja kerattiin palaute oppaasta.

Yhteyshenkilolta saadun palautteen mukaan yhteistyo on jatkunut saumattomasti koko opin-

naytetyoprosessin ajan ja on ollut sujuvaa, seka avointa. Asioista on pystytty keskustelemaan
hyvin ja rakentavasti. Tyoelaman nakokulma on tullut hienosti huomioiduksi opinnaytetyossa.
Yhteyshenkilon mukaan opiskelijat ovat olleet motivoituneita laadukkaan oppaan laatimiseen
ja ammatillinen asiantuntijuus on kehittynyt prosessin aikana. Opiskelijoiden valmius potilaan

ohjaukseen on kehittynyt aihepiiriin perehtymisen kautta.

Prosessin aikana esiin nousi monia kysymyksia liittyen esimerkiksi opinnaytetyon teknisiin
seikkoihin. Taman vuoksi opiskelijoille on ajoittain aiheutunut ylimaaraista odottelua, yhteys-

henkilon selvittaessa vastauksia opiskelijoiden kysymyksiin. Huolellinen etukateissuunnittelu
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ja informaatiopaketti esimerkiksioppaan toteutuksesta tyoelamaorganisaatiossaolisi yhteys-

henkilon mukaan selkeyttanyt ja jouduttanut prosessia.

8.1. Oppaantoteutus

Hyva potilasopas on selkea, johdonmukaisesti eteneva, perusteltu ja visuaalisesti miellyttava.
On tarkeaa, etta opas on kirjoitettu juuri potilaalle, jotta lukija osaa toimia oppaan antamien
ohjeiden mukaisesti. Sisalloltaankin hyva opas jaa ymmartamatta, jos se ei ole lauseraken-
teeltaan ja sanastoltaan selkea. Tietoa on helpompi omaksua, kun se on hyvin perusteltua.
Houkuttelevin perusteluon oppaan ohjeista saatu hyoty potilaalle. Pyritaan valttamaan laake-
tieteellisten termien ja lyhenteiden kaytto, jos niiden kayttoa ei voi valttaa, tulisi ne selittaa.
(Hyvarinen 2005.) Kuvien kaytto potilasohjeissa herattaa mielenkiintoa ja auttaa ymmarta-
maan. Kuvia voidaan kayttaa tukemaan ja taydentamaan tekstin sisaltoa. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 40.) Oppaan tekstin tulisi olla tiivis, yksiselitteinen ja tasmallinen, silla
lukija voi tuskastua pitkaan ja vaikeaselkoiseen ohjeistukseen, jolloin se vahentaa motivaa-
tiota oppaan lukemiseen ja ohjeiden noudattamiseen. Oppaan on perustuttava paikkaansa pi-

taviin ja ajantasaisiin tietoihin. (Roivas & Karjalainen2013, 119.)

Tapaamisessa helmikuussa 2019 toimeksiantaja kertoi toiveita ja ajatuksia oppaan suhteen.
Toimeksiantaja toivoi oppaassa kasiteltavan sepelvaltimotautia sairautena, akuutin sepelvalti-
motautikohtauksen toimintaohjeita, tutkimuksia ja toimenpiteita, laakehoitoa, seka suuressa
roolissa elintapojen merkitysta sepelvaltimotaudin hoidossa. Toiveena oli visuaalinen ja sel-
kea ilme, jossa tekstin lisaksi havainnollistavia kuvia. Oppaan toteutukseen annettiin vapaat
kadet.

Tapaamisessa syksylla yhteyshenkilon kanssa katsottiin yhdessa HUSin brandipankkia ja todet-
tiin, etta aiheeseen sopivia havainnollistavia kuvia oppaaseen ei ollut kaytettavissa. Myohem-
min tuli paatos, etta itse muokattuja ilmaiskuvia internetista tai itse tuotettuja kuvia voi-
daan oppaassa kayttaa, vaikka paaasiassa oppaan tulisi olla HUSin linjan mukainen vareineen
ja graafisineilmeineen. Opasta alettiin tyostaa teoreettisen viitekehyksen, toimeksiantajan
toiveiden, seka hyvan oppaan kriteerien pohjalta lokakuussa 2019. Opas hahmoteltiin Micro-
soft Office Publisher -ohjelmalle ja sita muokattiin saadun palautteen perusteella jo oppaan

tekovaiheessa.

Jos selvityksenon tehnyt ja ottanut vastaan palautteen, tulisi miettia antoiko selvitys vali-
neita toiminnallisen osuuden eli oppaan paatoksentekoon. On syyta kriittisesti pohtia, antoiko
palaute hyodyllista tietoa, seka kuinka luotettavaa ja patevaa palaute on ollut sisallollisen
paatoksenteon nakokulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.) Saadun palautteen perusteella
muokattiin oppaan asiasisallon selkeytta ja pienia asiavirheita. Palautteen perusteella pohdit-
tiin myos opinnaytetyon kokonaisprosessia ja onnistumista, seka sita, olisiko jotain pitanyt

tehda toisin paremman tuotoksen saavuttamiseksi.
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Ensimmaisen kerran muokkauksia tehtiin joulukuussa yhteyshenkilon ehdotusten perusteella.
Toisen kerran muokkauksia tehtiin lahes valmiiseen oppaaseen helmikuussa 2020. Talloin op-
paaseen olivat muokkausehdotuksia antaneet kardiologian ylilaakari, osastofarmaseutti, sy-
danfysioterapeuttija pari osaston sairaanhoitajaa, seka sairaalan tiedottaja omalla tyopanok-
sella oppaan graafiseen ilmeeseen liittyen. Samalla ylilaakari tarkisti oppaan asiasisallon ja
hyvaksyi sen kayttoonotettavaksi. Ennen lopullisen tuotoksen julkaisua toimeksiantajalta tuli
kuitenkin paatos olla kayttamatta osaa oppaaseen suunnitelluista kuvista ja osa kuvista kor-
vattiin graafisilla ikoneilla toimeksiantajan toimesta. Muokkauksien jalkeen vastuu oppaan
paivittamisesta siirtyi toimeksiantajalle. Lopullisen tuotoksen julkaisee HUS omalle pohjalleen

kevaalla 2020. Tilaajan toiveesta opasta ei tulla julkaisemaan osana opinnaytetyota.

8.2. Oppaastasaatu palaute

Opasta tulisi arvioida ja testata ennen lopullista julkaisemista ja sen kayttoonottoa. Oppaan
kirjoittaja saattaa pitaa joitain asioita itsestaan selvyyksina, mutta jotka eivat ole sellaisia
lukijalle. Nain ollen oppaasta voi jaada pois tarkeitakin asioita. (Roivas & Karjalainen 2013,
120.) Koska opinnaytetyo on toiminnallinen, varsinaista laadullista tutkimusta ei tehty, vaan
palaute kerattiin lahes valmiista oppaasta ja nain voitiin tarkastella, onko tyolle asetetut ta-
voitteet saavutettu. Palaute auttoi tyon objektiivisemmassa arvioinnissa, seka oppaan vii-

meistelyssa ja muokkauksessa.

Palautteessa olisi hyva pyytaa kommentteja muun muassa oppaan kaytettavyydesta, toimi-
vuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla, seka luettavuudesta ja visuaalisesta ilmeesta. Tarkea
arvioinnin kohde palautteessa on myos tyon toteutustapa, johon sisaltyy keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi, seka aineiston keruu. Talla tarkoitetaan oppaan ja koko opinnaytetyon tie-
donhankkimiseksi ja faktatietojen tarkistamiseksitehty selvitys. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157-158.)

Palautetta oppaasta ei keratty oppaan saaneilta potilailta, silla vaikuttavuuden arviointi ei

ole luotettavaa nain varhaisessa vaiheessa. Se miten oppaasta saatu tieto vaikuttaa potilaan
omatoimiseen sairautensa hoitoon on pitkallinen prosessi. (Silvennoinen-Nuora 2010, 115-
117.) Tama vaatisi pitkaa vaikuttavuuden arviointia, johon taman opinnaytetyon puitteissa ei
ollut mahdollisuutta. Palaute oli suunniteltu kerattavaksi kardiologian ja sisatautien vuode-
osaston 10-20 hoitajalta. Kyselykaavakkeeseen oli suunniteltu nelja suljettua kysymysta vas-
tausvaihtoehtoina kylla, ei tai en osaa sanoa ja yksi avoin kysymys. Mikali suljettuun kysymyk-
seen vastasi ei, pyydettiin vastaus perustelemaan. Palautetta oli tarkoitus pyytaa oppaan kay-
tettavyydesta potilaan ohjauksen tukena, tiedon kattavuudesta, oppaan visuaalisesta ilmeesta

seka selkeydesta ja luettavuudesta.
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Palautekyselya ei voitu toteuttaa suunnitellulla tavalla. Oppaan toteutuksen loppuvaiheessa
toimeksiantajaltatuli tieto, etta oppaan visuaalisesta ilmeesta vastaa toimeksiantaja ja aino-
astaan oppaan asiasisalto jai opiskelijoiden toteutettavaksi. Lisaksi oppaan lopullinen julkaisu
ei toteutunut suunnitellussa aikataulussa, jotta hoitajat olisivat voineet tutustua oppaaseen
ennen palautekyselyyn vastaamista. Palautekyselykaavake ei siis enaa vastannut sisalloltaan

suunniteltua.

Osastotunnilla helmikuussa 2020 hoitajille esiteltiin oppaan versio, jossa asiasisalto, mutta ei
viela viimeisteltya visuaalista ilmetta. Esityksen lopuksi pyydettiin palaute suullisesti paikalla
olleilta hoitajilta. Palautetta tuli oppaan selkeydesta, asioiden hyvasta ryhmittelysta ja selko-
kielisyydesta. Sepelvaltimotautikohtauksen toimintaohjetta pidettiin ymmarrettavana. Op-
paassa oli palautteen mukaan sopivasti tietoa, jolla potilas paasee alkuun sairautensa hoi-
dossa.

Yhteyshenkilolta saadun palautteen mukaan opas yllatti positiivisesti selkeydellaan ja asioihin
paneutumisen tasolla. Erityista kiitosta saa mielen hyvinvoinnin kattava osuus oppaassa, jossa
asioita kasitellaan positiivisella ja rehellisella otteella. Opas sopii sepelvaltimotautipotilaan
ohjauksen tueksi ja kannustaa potilasta loytamaan omia voimavarojaan, ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan ja hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin. Opas tukee osaltaan myos
hoitajia hahmottamaan ohjauksen sisaltoa. Opas keskittyy sepelvaltimotautipotilaan arkeen,
joka tukee potilaan toipumista ja ohjaa selviytymaan arjessa. Opinnaytetyota aiotaan hyodyn-
taa kardiologian- ja sisatautien vuodeosastolla systemaattisesti potilasohjauksessa ja jaetta-

vaksi potilaalle.

9. Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut vaativa, mutta kehittava ja mielenkiintoinen. Haasteita opin-
naytetyon tekoon on tuonut aikataulussa pysyminen ja prosessin pitkittyminen toimeksianta-
jan puolelta. Opinnaytetyon ohjaajamme vaihtui kaksi kertaa opinnaytetyon teon aikana,
mutta siita huolimatta olemme olleet itseohjautuvia ja vieneet tyota eteenpain. Olemme op-
pineet pitkajanteisyytta, jota prosessin loppuun saattamiseksi on tarvittu, seka suunnitelmal-

lisuutta.

Opinnaytetyoparin kanssa tyoskentely on ollut vaivatonta. Vastuuta tyosta on alusta saakka
jaettu tasaisesti molemmille ja aikataulut on saatu sovitettua yhteen muun koulutyon lo-
massa. ldeoita olemme miettineet yhdessa ja palautetta on annettu avoimesti toistemme
mielipiteet huomioiden. Kirjoitustyylimme ovat yhtenevaiset, joka on osaltaan helpottanut

my0s opinnaytetyon tekoa.
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Yhteyshenkilolta saimme oppaan toteuttamiseen vapaat kadet. Haasteita oppaan tekemiselle
kuitenkin toi prosessin edetessa toimeksiantajan ohjeistus oppaan graafisesta ilmeesta ja ku-
vien kaytosta. Koimme, etta selkea ohjeistus ja tieto oppaan graafisesta toteutuksesta jo
alussa olisi selkeyttanyt oppaan tekoa ja saastanyt aikaa monessa oppaan visuaalista ilmetta
koskevassa tyovaiheessa. Jatkossa samankaltaisten yhteistyoprojektien alkaessa ehdottai-
simme, etta toimeksiantajalla olisi valmiina selkea kirjallinen ohjeistus prosessin esimerkiksi

oppaan teon kulusta ja kuvaus tyonjaosta ja velvollisuuksista.

Yhteistyo yhteyshenkilon kanssa on koko prosessin ajan ollut aktiivista ja sujuvaa. Yhteyshen-
kiloon olemme olleet yhteydessa sahkopostilla ja muutama tapaaminen on prosessin aikana
ollut. Kysymyksiimme olemme saaneet aina vastaukset ja asioita on viety eteenpain aktiivi-
sesti.

Tavoitteenamme oli tuottaa selkea opas ja antaa tietoa sepelvaltimotautiin sairastuneelle po-
tilaalle. Tavoitteemme olemme saavuttaneet ja olemme tyytyvaisia, etta opas on tulossa
kayttoon Hyvinkaan sairaalan kardiologian ja sisatautien vuodeosastolle. Kehitysideana olisi
mukava nahda opas sahkoisessa muodossa myos potilaiden saatavilla. Jatkotutkimusaiheena
olisi mielenkiintoista saada tietoa onko opas hyodyttanyt sepelvaltimotautipotilastasairau-

tensa alkuvaiheessa.
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