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ABSTRACT
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MAKITALO, MAIJA & RUUSU, KATARIINA:

Monitoring and Treatment of Cardiac Tamponade in an Open- heart Surgical Pa-
tient in Postoperative Nursing in the Intensive Care Unit

Digital Learning Material of Nursing Students

Bachelor's thesis 37 pages, appendices 1 page
September 2020

The aim of the study was to support learning of the students in the direction of
medical surgical nursing by using a self- learning material and increase students
knowledge about development of its symptoms, observation and treatment of car-
diac tamponade. The purpose of this study was to make an online learning ma-
terial about cardiac tamponade in a open-heart surgical patient postoperatively in
the intensive care unit. The thesis was executed as a functional study in cooper-
ation with the Tampere University of applied sciences.

The learning material contains general information about cardiac tamponade and
monitoring the development of its symptoms in postoperative nursing in the in-
tensive care unit. The roles of nurses during emergency sternotomy was clearly
and consistently highlighted in the study material. The study material can be used
to support the development of the professional skills of nursing students and as
an orientation material for the employees of the intensive care unit.

Key words: cardiac tamponade, emergency resternotomy, open-heart surgery,
postoperative care
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1 JOHDANTO

Sydamen tamponaatiossa sydanpussiin kertynyt veri tai neste painaa sydamen
lokeroita kasaan. Paineen vuoksi sydamen lokerot eivat tayty normaalisti ja sy-
damen pumppausteho laskee. Sydamen tamponaation kehittymisen syina voivat
olla vamma, sairaus tai toimenpide, kuten sydanleikkaus. Tamponaatio on hoita-
mattomana hengenvaarallinen tila, joten sen varhainen tunnistaminen ja hoito on
tarkeaa. (Niemela 2013.) Tassa opinnaytetydossa keskitytddn sydamen tam-
ponaation kehittymisen tarkkailuun ja hoitoon avosydankirurgisella potilaalla pos-
toperatiivisesti tehohoitovaiheessa. Avosydankirurgisella potilaalla sydamen
tamponaation hoitona on rintakehan uudelleen avaus joko teho-osastolla tai leik-
kaussalissa. Tama opinnaytetyo kasittelee teho-osastolla tehtavaa hatasternoto-

miaa.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on lisata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tietoa sydamen tamponaatiosta, sen tarkkailusta ja valitto-
masta hoidosta avosydankirurgisella potilaalla. Tavoitteena on, etta valmistuva
sairaanhoitaja osaa tarkkailla sydamen tamponaation kehittymista hoitotyossa
seka tietdd sydamen tamponaation hoitokeinot. Valmistuva sairaanhoitaja voi
hyodyntaa oppimateriaalia oman perehdytyksen tukena. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata opinnaytetyon tekijoiden ammatillista osaamista ja syventaa tietoa
sydamen tamponaatiosta. Nama kaikki nayttaytyvat sairaanhoitajan ammatti-

osaamisena.

Taman opinnaytetyon aihe valittin oman kiinnostuksen ja aiheen tarkeyden
vuoksi. Sydamen tamponaation tunnistaminen kuuluu osaksi sairaanhoitajan am-
mattiosaamista. Opinnaytetyon tydelamayhteytena toimii Tampereen ammatti-
korkeakoulu, jonka toiveena oli saada oppimateriaalia sisatautikirurgisen hoito-
tydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Oppimateriaali on tarkoitettu opiskelijoi-
den itseopiskelumateriaaliksi, jonka tarkoituksena on antaa opiskelijoille tiivis-
tetty, kattava ja havainnollinen tiedollinen kokonaisuus sydamen tamponaation
tarkkailusta ja hoidosta postoperatiivisessa hoitotydssa teho-osastolla. Itseopis-

kelumateriaali on verkko-oppimateriaalina Power Point -muodossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda verkko-oppimateriaalia sydamen tam-
ponaatiosta avosydankirurgisella potilaalla postoperatiivisessa hoitotyossa teho-
osastolla. Oppimateriaali tulee Tampereen ammattikorkeakoulun sisatautikirur-

gisen hoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mika on sydamen tamponaatio?
2. Miten sydamen tamponaation kehittymista tarkkaillaan avosydankirurgi-
sella potilaalla postoperatiivisessa hoitotydssa ja miten sita hoidetaan
teho-osastolla?

3. Millainen on hyva verkko-oppimateriaali korkeakouluopiskelijalle?

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea oppimista itseopiskelumateriaalin avulla. Ta-
voitteena on lisata sisatautikirurgiseen hoitotydbhon suuntavien opiskelijoiden tie-
toa sydamen tamponaatiosta, sen oireiden kehittymisen tarkkailusta ja hoidosta.
Opiskelijoiden tiedon kasvaessa potilasturvallisuus kasvaa, kun sydamen tam-
ponaation oireet osataan tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on, etta
Tampereen ammattikorkeakoulu voi hyddyntaa itseopiskelumateriaalia opetuk-
sen tukena. Valmistuva sairaanhoitaja voi hyodyntaa oppimateriaalia oman pe-
rehdytyksen tukena. Opinnaytetyon tavoitteena on opinnaytetyon tekijdiden am-

matillisen osaamisen kehittyminen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat sydamen tamponaatio, postope-
ratiivinen hoitotyd, avosydankirurginen potilas ja verkko-oppimateriaali. Naiden
keskeisten kasitteiden kautta opinnaytetyon tekijat oppivat tunnistamaan syda-

men tamponaation, sen oireet ja hoidon postoperatiivisessa hoitotyossa.

KUVIO 1. Verkko-oppimateriaalia sydamen tamponaation tunnistamisesta ja

hoidosta avosydankirurgisella potilaalla postoperatiivisessa hoitotydssa.

3.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on onttolihas, joka koostuu kahdesta eteisesta ja kahdesta kammiosta.
Eteisten ja kammioiden seka kammioiden ja valtimoiden valilla on sidekudok-
sesta muotoutuvat 1apat, jotka sallivat verenvirtauksen vain yhteen suuntaan.
Lappien toiminta perustuu paineiden vaihteluihin. Sydanta ymparoi sydanpussi,
joka muodostuu kahdesta kerroksesta. Kerrosten valiin jaa sydanpussiontelo,
joka sisaltaa nestetta. Normaalisti sydanpussissa on nestetta 30- 50 millilitraa.
Nesteen tarkoituksena on vahentaa kitkaa, joka aiheutuu sydamen pumppaus-
toiminnasta. (Sand ym. 2015, 270-271; York, Kane & Smith 2018, 130-131.)
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Sydamen toimintakierto voidaan jakaa lepo- ja supistusvaiheeseen. Lepovai-
heessa kammiopaine on pienempi kuin eteispaine, jolloin eteiskammiolapat au-
keavat ja veri paasee virtaamaan eteisista kammioihin. Lepovaiheen aikana kam-
miovaltimolapat pysyvat kiinni, koska paine valtimoissa on suurempi kuin kam-
miopaine. Kun kammiopaine kohoaa suuremmaksi kuin eteispaine, eteiskam-
miolapat sulkeutuvat. Supistusvaiheessa kammiot supistuvat, jolloin paine saa
kammiovaltimolapat avautumaan ja veren virtaamaan aorttaan ja keuhkovalti-
moon. Kammiovaltimolapat sulkeutuvat, kun kammiopaine laskee alle valtimo-
paineen. Sydamen uusi toimintakierto alkaa, kun kammiopaine alittaa jalleen
eteispaineen, jolloin veri paasee jalleen virtaamaan eteisistd kammioihin. (Sand
ym. 2015, 278-280.)

3.2 Sydamen tamponaatio ja sen ilmenemismuodot

Sydamen tamponaatio on tilanne, jossa sydanpussiin kertyy nestetta. Nesteen
kertyminen aiheuttaa mekaanisen paineen, jonka seurauksena sydamen eteiset
ja kammiot painuvat kasaan. Paine estaa sydamen lokeroiden normaalin taytty-
misen ja laajentumisen, jonka seurauksena aiheutuu sydamen pumppausvajaus.
Hoitamaton tilanne voi johtaa sydanpysahdykseen. (Truhlaf ym. 2015; Karppi-

nen, Naapuri & Nupponen 2017, 182.)

Akillisesti kehittyvassd sydamen tamponaatiossa sydanpussiin kertyy nopeasti
verta toimenpiteen, sairauden tai rintakehan alueen vamman vuoksi. Avosydan-
leikkauksen jalkeen sydanpussiin kertyy aina jonkin verran verta, mikd normaa-
listi imeytyy pois muutamien viikkojen kuluessa. Akillinen 100-200 millilitran vuoto
sydanpussiin aiheuttaa sydamen tamponaation, joka on hengenvaarallinen ja
vaatii valitontd hoitoa. (Karppinen ym. 2017, 182; York ym. 2018, 130-131.)
Tassa opinnaytetyossa keskitytdan ainoastaan avosydankirurgisella potilaalla

postoperatiivisesti iimenevaan akillisesti kehittyvaan sydamen tamponaatioon.

Hitaasti kehittyvassa sydamen tamponaatiossa sydanpussiin kertyy hitaasti nes-
tettd, kaasua tai kudosta. Elimistdé sopeutuu aluksi sydanpussin tayttymisesta ai-
heutuvaan paineeseen, jolloin nestetta voi kertya 1-2 litraa ilman merkittavia he-

modynaamisia oireita. Elimiston sopeutumiskyvyn ylittyessa pieni nestemaaran
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lisaantyminen voi aiheuttaa sydamen tamponaation. Hitaasti kehittyvan sydamen
tamponaation aiheuttajia ovat muun muassa kasvain, virusinfektio, metaboliset
syyt, kuten uremia ja kilpirauhasen vajaatoiminta seka verenohennuslaakitys tai
postperikardiotomiasyndrooma. Harvinaisissa tapauksissa aiheuttajana voi olla
bakteeri-infektio, sidekudossairaudet tai tuberkuloosi. (Niemela & Karjalainen
2008, 948-949; Karppinen ym. 2017, 182.)

3.3 Avosydankirurgisen potilaan postoperatiivinen tarkkailu ja hoito

teho-osastolla

Avosydankirurgisen potilaan postoperatiivinen hoitovaihe tarkoittaa aikaa heraa-
mosta kotiutumiseen (Eramies 2017). Avosydankirurginen potilas siirtyy leikkauk-
sen jalkeen postoperatiiviseen tarkkailuun ja hoitoon teho-osastolle. Avosydanki-
rurgisen potilaan tila vakautuu yleensa 1-2 vuorokauden aikana leikkauksen jal-
keen. (Koskenkari & Hynninen 2018.) Postoperatiivisen tarkkailun ja hoidon tar-
koituksena on ehkaista leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Postoperatiivisessa
hoitotydssa seurataan potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta vitaa-
lielintoimintoja ja yleista vointia seka kipua tarkkailemalla. Teho-osastolle siirret-
taessa avosydankirurginen potilas on usein viela sedatoituna, joten potilas tarvit-
see hengityskonetta. (Lukkarinen ym. 2013; Pakanen & Vainionpaa 2014, 496-
497.)

Teho-osastolla sairaanhoitajan tehtdva on kokonaisvaltainen potilaan hoito, jo-
hon kuuluu myds hyva perushoito. Hyvalla perushoidolla voidaan ehkaista infek-
tioita, ihovaurioita ja muita hoidon komplikaatioita. Nama pidentavat sairaalahoi-
tojaksoa, lisaavat potilaan kipua ja heikentavat toipumisennustetta. (Kangas
2017, 504.)

Avosydankirurgisen potilaan vitaalielintoimintojen tarkkailussa hyddynnetaan
ABCDE -menetelmaa, joka ohjaa arvioimaan potilaan tilaa tarkeysjarjestyksessa
kiireellisyyden mukaan. A tarkoittaa ilmateita, B hengitysta, C verenkiertoa, D ta-
junnantaso ja E ymparistd ja tarkemmat tutkimukset. TyOkalun kayttoperiaat-

teena toimii systemaattisuus ja toistettavuus kaikilla potilailla. Tilanarvion tavoit-
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teena on tunnistaa muutokset potilaan vitaalielintoiminnoissa ja ennakoida mah-
dollinen hatatilanne. ABCDE- menetelman etuna on, etta aistihavaintojen lisaksi
arviointia on mahdollista tarkentaa mittausten avulla. (Metsavainio & Junttila
2016.)

TAULUKKO 1: ABCDE- protokolla (Metsavainio & Junttila 2016)
ABCDE- protokolla
A = Airway, limatiet hengitystien avoimuus
B = Breathing, Hengitys hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, hengitys-
tapa, apulihasten kaytto, hengitysaanet
C = Circulation, Verenkierto pulssien palpointi, verenpaine, lampdrajat, ka-
pillaaritayttd, EKG
D= Disability, Tajunnantaso = GCS, pupillit, puolierot, verensokeri

E = Environment, Ymparistd kehon lampo, turvotukset, kipu, iho, diureesi

3.3.1 NEWS-mittarin kaytto vitaalielintoimintojen tarkkailussa

NEWS-mittari (National Early Warning score) on kehitetty potilaan vitaalielintoi-
mintojen tarkkailuun. NEWS-mittarin systemaattisella kaytolla voidaan ennakoida
potilaan vitaalielintoimintojen hairiét. NEWS-mittarin kayttd ohjaa systemaatti-
seen ja yhtendiseen kaytantéon potilaan peruselintoimintojen tarkkailussa.
NEWS-mittari perustuu kansainvaliseen ABCDE-protokollaan. NEWS-mittarissa
arvioidaan hengitystaajuutta, happisaturaatiota, lisahapen tarvetta, systolista ve-
renpainetta, syketaajuutta, tajunnantasoa seka kehon lampétilaa. (Karjalainen
ym. 2018.)

Jokaisesta kohdasta saa 0-3 pistetta. Pisteita tulee sita enemman, mita poik-
keavampi mittaustulos on normaalista viitealueesta. Pisteiden perusteella maari-
telldaan potilaan riskiluokka, joka on matala, kohtalainen tai korkea. Riskiluokan
perusteella maaraytyy, miten potilaan tilanteessa edetaan ja kuinka usein vitaa-
lielintoimintoja on seurattava. Korkeat pisteet ennakoivat tehohoidon tarvetta, sy-
danpysahdysta tai kuolemaa. NEWS-mittarissa on pisterajat, milloin potilaan ti-
lasta informoidaan |aakaria tai kutsutaan sairaalan sisdinen ensihoitoryhma pai-

kalle. (Karjalainen ym. 2018.)
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KUVA 1: NEWS-mittari (Sairaanhoitajaliitto 2017)

3.3.2 Hengityksen tarkkailu ja hoito

Avosydankirurginen potilas on sedatoituna hengityskoneessa, kunnes anestesia-
aineiden vaikutus on loppunut ja vitaalielintoiminnot ovat riittavan vakaat. Intu-
baatioputken seka hengityskoneen avulla turvataan potilaalle avoin hengitystie ja
riittdva keuhkotuuletus. Hengityskoneen osuutta hengityksen tukena aletaan va-
hentaa asteittain, kun spontaani hengitys on riittavaa, verenkierto vakaa ja kehon

lampdtila on yli 36 astetta. (Pakanen & Vainionpaa 2014, 497.)

Potilaan hengitysta tuetaan maskilla hengityskonehoidon jalkeen. Potilaan riitta-
vaa ventilaatiota ja happeutumista arvioidaan hengitysfrekvenssin, happisaturaa-
tion seka aistihavaintojen perusteella. Naiden perusteella arvioidaan myos lisa-
hapen tarve ja riittavyys. Atelektaasien aukaisemiseksi ja ehkaisemiseksi aloite-
taan pullopuhallusharjoitukset heti kun potilas nousee ensimmaisen kerran istu-
maan. (Ahonen ym. 2017, 230-231.)
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3.3.3 Verenkierron tarkkailu ja hoito

Avosydankirurgisen potilaan verenkiertoa tarkkaillaan invasiivisesti valtimo- ja
keskuslaskimokanyylin avulla teho-osastolla. Potilas on 5-kytkentaisessa EKG-
monitorissa, josta seurataan potilaan sydamen rytmia ja mahdollisia sydamen
toiminnan hairioita. (Salmenpera & Suojaranta-Ylinen 2008, 1203-1204.) Kehon

lampdtilaa ja lampodrajoja seurataan saanndllisesti (Ahonen ym. 2017, 230).

Valtimonkanyylin avulla mitataan reaaliaikaisesti potilaan verenpainetta. Sen
kautta voidaan ottaa myos verinaytteita. Valtimokanyyli voidaan asettaa varttina,
reisi-, olkavarsi- tai kainalovaltimoon. Monitori laskee systolisen, diastolisen ja
keskiarteriapaineen (MAP). Keskiarteriapaineen pitaa olla yli 60 mmHg, etta se
riittda turvaamaan riittdvan verenkierron ja hapensaannin elimistdssa. Systolisen
ja diastolisen paineen kapeneminen voi viitata sydamen tamponaatioon. (Lou-
hela & Naapuri 2017, 126-133.)

Keskuslaskimokatetrin avulla saadaan mitattua verivolyymin riittdvyytta, syda-
men oikean puolen toimintaa ja sydamen palaavan veren virtausta. Keskuslaski-
mokatetrin karki on asetettu ylaonttolaskimoon. Keskuslaskimopaine (CVP) mi-
tataan uloshengityksen loppuvaiheessa ja sen viitearvo on 4-8 mmHg. (Louhela
& Naapuri 2017a,133.)

Avosydankirurgisella potilaalla voi olla myos keuhkovaltimokatetri, mutta sita ei
kayteta rutiininomaisesti jokaisella potilaalla. Keuhkovaltimokatetrin avulla saa-
daan mitattua keskuslaskimopaineen lisaksi keuhkovaltimopaine (PAP), keuhko-
kapillaarinen kiilapaine (PCWP), sydamen minuuttivirtaus (CO), potilaan pinta-
alaan suhteutettu sydamen minuuttivirtaus (Cl) ja sekoittunut venasaturaatio
(SvO2). Keuhkovaltimopaine kuvastaa nimensa mukaisesti keuhkoverenkierron
paineita ja sydamen vasemman puolen tayttdpainetta. Keuhkokapillaarinen kiila-
paine kertoo valillisesti sydamen vasemman puolen paineista. Minuuttivirtaus
kertoo, kuinka paljon sydan pumppaa verta litroina minuutissa. Kun halutaan mi-
tata minuuttivirtausta suhteutettuna potilaan tilavuuteen, koneeseen on maaritel-
tava potilaan pituus, paino ja katetrin laskentavakio. (Louhela & Naapuri 2017b,
2017c, 2017d, 2017e, 2017f, 133-141.)
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TAULUKKO 2: Keuhkovaltimokatetrilla mitattavat suureet ja niiden viitearvot

(Louhela & Naapuri 2017)

CVP Keskuslaskimopaine

PAP Keuhkovaltimopaine (syst/dias)
PCWP Keuhkokapillarinen kiilapaine
CO Sydamen minuuttivirtaus

SvO2 Sekoittunut venasaturaatio

3.3.4 Tajunnantason tarkkailu

4-8 mmHg
25-30/8-14 mmHg
6-12 mmHg

4-8 I/min

65-80%

Potilaan tajunnantasoa voidaan arvioida esimerkiksi GCS-asteikolla (Glasgow

Coma Scale), joka on yleisimmin kaytetty tajunnantason arviointimittari. Tajun-

nantaso maaritelldaan silmien aukaisun, puhe- ja liikevasteen arvioinnin perus-

teella. Glasgow'n kooma-asteikolla pisteytetaan jokainen vaste oman pistemaa-

ran avulla. Huonoin mahdollinen pistesumma on 3 ja vastaavasti paras mahdol-

linen 15. GCS-asteikko ei sovellu sedatoitoidun potilaan tajunnantason arvioimi-

seen. (Saastamoinen, Bertényi, Sorvari & Ruohomaki 2017, 258-259.)

TAULUKKO 3: Glasgowin kooma-asteikko (Saastamoinen ym. 2017)

spontaani 4 asiallinen 5 noudattaa kehoi- 6
tuksia

kehoituksesta 3 sekava 4 paikantaa kivun 5

kivulle 2 irrallisia sanoja 3 vaistaa kivun 4

ei lainkaan 1 aantelee 2 fleksio kivulle 3

ei mitaan 1 ekstensio kivulle 2

1

ei reagoi

3.3.5 Kivun arviointi ja hoito

Kivunhoidon yleisperiaatteena on estaa kivun aiheuttamat fysiologiset ja psyyk-

kiset hairiot. Kivun luotettavalla arvioinnilla ja hyvalla kivun hoidolla vahennetaan
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potilaan inhimillista karsimysta, nopeutetaan potilaan toipumista, lyhennetaan
hengityslaitehoidon ja tehohoidon kestoa seka vahennetaan hoidosta aiheutuvia

kustannuksia ja sairaalakuolleisuutta. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017, 462.)

Akuutin kivun tehtava on suojata elimistoa, mutta suojaamistehtavien jalkeen ki-
vulla on vain haitallisia vaikutuksia. Hyvalla kivun hoidolla estetaan kivun kroo-
nistuminen ja onnistunut kivun hoito pohjautuu kivun tunnistamiseen seka riitta-
vaan kivun voimakkuuden arviointiin. Kipua voidaan hoitaa ladkkeettomin seka
moniammatillisen yhteistydon menetelmin. Avosydankirurgisella potilaalla kipua
aiheuttavia seka kipukokemusta lisaavia tekijoita ovat muun muassa monet hoi-
totoimet, intubaatioputki, kanyylit, katetrit, leikkaushaava, leikkausalueelta tulevat
dreenit, turvotus, pitka vuodelepo seka asentohoito. Kipukokemusta lisaavia te-
kijoita ovat myds hoitoymparistd, melu, potilaan ahdistuneisuus, yksinaisyys,
kommunikaation vahaisyys, tilan ja ajanhallinnan puute seka suru ja huoli tule-
vaisuudesta. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017, 462.)

Kipu on aina subjektiivinen kokemus. Potilaan kipua pitaa arvioida saanndllisesti.
Kivun arviointiin on kaytettavissa useita erilaisia arviointimenetelmia, mutta on
muistettava, etta potilaan oma arvio kivusta on ensisijainen. Sedatoidun potilaan
kipua voidaan arvioida fysiologisten kipuvasteiden ja kasvon ilmeiden perus-
teella. Fysiologisia kipuvasteita ovat verenpaineen, sykkeen ja hengitystiheyden
muutokset seka kyynelehtiminen ja hikoilu. Edella mainittujen tekijoiden muutosta
tulisi seurata ennen ja jalkeen kipulaakityksen, jotta voidaan arvioida kivunhoidon
riittavyyttd. On huomioitava, etta fysiologisiin kipuindikaattoreihin vaikuttavat
myds muun muassa laakitys, sepsis ja verivolyymi. (Ala-Kokko & Kentala 2014,
1029-1030.)

Tehohoitopotilaan kivun arviointiin on validioitu mittari Critical-Care Pain Obser-
vation Tool (CCPOT). Taman mittarin avulla havainnoitsijoiden valinen ero on
pieni. Mittarissa arvioidaan potilaan ilmeiden, reagoinnin ja kayttaytymisen muu-
toksia. Mittarilla voidaan erikseen arvioida intuboitu ja intuboimattoman potilaan
hengitysta. Hengityksen osalta arvioidaan intuboidun potilaan sopeutumista hen-
gityslaitteeseen ja intuboimattomalta puhevastetta. Mittarista saa pisteitd 0-8,
missa tavoitteena on levossa alle 2 pistetta ja liikkeessa alle 4 pistetta. (Ala-
Kokko & Kentala 2014, 1029-1030.)
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TAULUKKO 4: CCPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) tehohoitopotilaan
Kivun arviointiin (Ala-Kokko & Kentala 2014, 1030)

erauhallinen, kasvojen lihakset rentoina 0
Kasvojen ilme e Jannittynyt, kulmat kurtussa, otsalihakset supistuneina 1

o kaikki kasvojen ylaosien lihakset supistuneina, silmat tiukasti suljettuina 2

erauhallinen tarkoituksen mukainen liike 0

ehidas, jatkuva liike, huomion haku, kipedn alueen hierominen tai koskettelu 1

emotorinen hyperaktiviteetti, ei noudata kehoituksia, pyrkii poistamaan
valvontalaitteita 2

Vartalon liikkeet

Yldraajojen lihasjanteys  *Ei vastusta passiivista liiketta 0
passiivisessa fleksiossa ja  evastustaa liikettd jonkin verran 1
ekstensiossa evastustaa voimakkaasti, huomattava lihasjaykkyys 2

ehelppo ventilaatio, potilas sopeutuu koneeseen, ei halytyksia hengityskoneesta 0

eAjoittaista yskimista, potilas kokee intubaatioputken hankalaksi, halytyksia
hengityskoneessa, mutta hoituvat spontaanisti 1

eJatkuva hengityksen epasynkronia, jatkuvia halytyksia hengityskoneesta 2

Sopeutuminen
hengityskoneeseen
(intuboitu potilas)

Puhe (intuboimaton *Normaali puhe, normaali dani 0
potilas) evaikeutunut puheen tuotto 1
e|tkee, huutaa, puheesta ei saa selvaa 2

Avosydankirurginen potilas siirtyy teho-osastolle sedatoituna. Sedaation tavoit-
teena on kivun, pelon ja ahdistuksen lievittdminen. Sedaation tarkoituksena on
my0s helpottaa potilaan sopeutumista hengityskonehoitoon. Kriittinen sairaus tai
toimenpide kaynnistaa potilaan elimistdossa stressivasteen, jota sedaatiolla pie-
nennetaan. Stressivaste aiheuttaa hemodynaamisia, metabolisia ja endokrinolo-
gisia muutoksia, jotka lisaavat potilaan hapenkulutusta ja yllapitavat haitallista
hypermetaboliaa. Kipua ja sedaation riittdvaa syvyytta pitaa arvioida saannalli-
sesti. Ensisijaisesti arvioidaan ja hoidetaan tarvittaessa potilaan kipua ja sen jal-
keen vasta sedaation astetta. (Ala-Kokko & Kentala 2014, 1024-1025.)

Sedaation astetta arvioidaan tehohoidossa vahintaan kerran tunnissa. Arviointi
voidaan tehda arvioimalla epasuoria parametrisia muutoksia, joita ovat mustuais-
reaktio, hikoilu ja hemodynaamiset muutokset. Objektiiviseen sedaation arvioin-
tiin voidaan kayttaa RASS- asteikkoa. (Ala-Kokko & Kentala 2014, 1028-1029.)
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TAULUKKO 5: RASS-asteikko (Richmond Agitation-Sedation Scale) sedaation
asteen arviointiin (Ala-Kokko & Kentala 2014, 1029)

+4

+3

+2

+1

vakivaltainen

erittain agitoitunut

agitoitunut

levoton

rauhallinen

unelias

kevyt sedaatio

kohtalainen sedaatio

syva sedaatio

ei herateltavissa

On vakivaltainen, vaaraksi henkilokun-
nalle

Pyrkii poistamaan katetrit; on aggressiivi-
nen

Tarkoituksetonta jatkuvaa liikehdintaa; ei
sopeudu hengityslaitteeseen

Levotonta liikehdintaa; ei aggressiivisuutta

Ei taysin hereilla; helposti herateltavissa
puheeseen.

Avaa silmat hetkeksi puheeseen ja on kat-
sekontaktissa (<10 sek)

Reagoi ja avaa silmat puheeseen, mutta ei
ota katsekontaktia

Ei reagoi puheeseen, ravisteltaessa avaa
silmat tai liikuttelee spontaanisti raajoja

Ei reagoi puheeseen eika ravisteluun

3.3.6 Nestetasapainon, diureesin ja postoperatiivisen vuodon tarkkailu

Avosydankirurgisen potilaan diureesia ja leikkausalueelta tulevaa vuotoa tarkkail-

laan saannodllisesti. Leikkauksen jalkeinen runsas vuoto altistaa leikkauksen jal-

keisille komplikaatioille. (Pakanen & Vainionpaa 2014, 497-498.) Taman vuoksi

teho-osaston sairaanhoitajan on seurattava leikkausalueelta tulevan vuodon

maaraa ja laatua saanndllisesti.

Leikkauksen yhteydessa leikkausalueelle asetetaan dreenit eli laskuputket, joi-

den avulla leikkausalueelle kertyva veri ja kudosneste paasevat poistumaan.

Dreeni on kiinnitetty ihoon iho-ompeleen avulla ja dreenin juuri on suojattu haa-

valapulla. Dreenierityksen maaraa ja laatua tarkkaillaan saanndllisesti. (Ahonen
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ym. 2017a, 119-120.) Runsas vuoto ja hyytymat dreeneista voivat viitata syda-
men tamponaatioon. Dreenierityksen akillinen loppunen voi myds viitata syda-

men tamponaatioon. (Pakanen & Vainionpaa 2014, 497-498.)

Tuoreen leikkaushaavan paalla pidetaan steriileja haavasidoksia 24 tunnin ajan.
Tarvittaessa sidoksia lisataan vanhojen sidosten paalle. Jos haavasidosten
vaihto on runsaan erityksen vuoksi valttamatonta, tehdaan haavasidosten vaihto
steriilisti. (Ahonen ym. 2017a, 121-122.)

3.4 Sydamen tamponaation oireiden kehittymisen tarkkailu avosydanki-

rurgisella potilaalla

Sydamen tamponaation kehittyessa avosydankirurgisella potilaalla ilmenee fy-
siologisia muutoksia, jotka ennakoivat tilan heikkenemista (Truhlaf ym. 2015).
Akillisesti kehittyvassa sydamen tamponaatiossa sydanpussiin kertyva veri pai-
naa sydamen lokeroita kasaan, minka seurauksena laskimopaluu heikentyy ja
aiheutuu sydamen pumppausvajaus. Potilaalla on auskultoidessa hiljaiset sy-
danaanet. Potilaan laskimopaluun heikentymisen seurauksena keskuslaskimo-,
keuhkovaltimo- seka keuhkokapillaaripaine nousevat. Laskimopaluun merkittava
heikentyminen aiheuttaa kaulalaskimopullotusta. Sydamen pumppausvajauksen
seurauksena verenpaine ja happisaturaatio laskevat, mita elimisto pyrkii kompen-
soimaan syketta ja hengitysfrekvenssia nostamalla. Potilaalla voi ilmeta paradok-
saalista pulssia, mika tarkoittaa, ettéd systolinen verenpaine laskee yli 10mmHg
sisdanhengityksen aikana. Lisaksi potilaalla voi ilmeta kasvojen sinerrysta ja raa-
jojen aareisosien viileytta. Potilaalla voi ilmeta hengenahdistusta, rintakipua, se-
kavuutta, levottomuutta ja tajunnantason muutoksia. Runsas postoperatiivinen
dreenivuoto tai sen akillinen loppuminen voivat olla merkkeja sydamen tam-
ponaatiosta. (Klasila 2010a, 183; Humphreys 2011, 168-169; Laidler 2013; Nie-
mela 2013; York ym. 2018, 132.)

Sydamen tamponaatioon viittaavat oireet eivat ole spesifeja. Sairaanhoitajan pi-
taa ilmoittaa Iaakarille valittdomasti tilan muutoksista, mikali oireet viittaavat syda-

men tamponaatioon (Laidler 2013). Laakari varmistaa diagnoosin sydamen ult-
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radanitutkimuksella. Ultraganitutkimus kertoo kammioiden koon ja sydanpus-

sissa olevan nesteen maaran. Ultradanitutkimuksessa nahdaan myos kammioi-

den tayttymisen sydamen toimintakierron aikana. (Carmona ym. 2012, 305.)

TAULUKKO 6: Sydamen tamponaation oireet (Karppinen ym. 2017)

Hengitys

Verenkierto

Tajunta

Kipu

Muut oireet

hengitysfrekvenssi 1
hengenahdistus
happisaturaatio |
verenpaine |

syke 1

paradoksaalinen pulssi
hiljaiset sydanaanet
kaulalaskimoiden pullo-
tus

periferian sinerrys
kasvojen sinerrys
huimaus

sekavuus

levottovuus
tajunnantaso |

rintakipu

ylavatsakipu
painontunne rinnalla
yleinen sairauden tunne
diureesi |

post. op vuoto 1
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3.5 Sydamen tamponaation hoitomuodot

Sydamen tamponaation oireet tulee tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Sydamen tamponaation oireiden ilmaantuessa on tarkeaa huolehtia po-
tilaan hemodynamiikasta. Jos potilaan oireet viittaavat avosydanleikkauksen jal-
keen sydamen tamponaatioon, potilas pidetaan nukutettuna hengityskoneessa.
Jos potilas on jo hereilla, potilaan tilaa helpotetaan asentohoidolla eli asetetaan
sanky kohoasentoon. On tarkeaa huolehtia hyvasta kipulaakityksesta ja tarvitta-
essa rauhoittavasta laakityksesta. (Klasila 2010b, 184.) Hengityksen ja hapettu-
misen riittavyytta seurataan, koska hapenpuute heikentaa sydamen toimintaa ja
potilaan selviytymista. PEEP:ia tulee valttaa, koska se vahentaa sydamen pump-
paustilavuutta entisestaan ja lisda keuhkovaltimoiden painetta. (Dunning ym.
2009; York ym. 2018, 133.)

Sydamen tamponaatio voidaan hoitaa punktoimalla, kanavoimalla tai kirurgisesti,
jolloin tarkoituksena on poistaa sydanpussiin kertynyt neste tai veri. Hoidon va-
lintaan vaikuttavat potilaan verenkierron tila ja sydamen tamponaation syy. Pos-
toperatiivinen sydamen tamponaatio avosydankirurgisella potilaalla edellyttaa
yleensa aina kirurgista hoitoa eli sydanpussiin kertynyt veri poistetaan avaamalla
rintalasta uudelleen joko leikkaussalissa tai hatatilanteessa potilaspaikalla teho-
osastolla. Rintalastan uudelleen avausta hatatilanteessa kutsutaan hatasternoto-
miaksi. (Humphreys 2011, 119; York ym. 2018, 133; Karppinen ym. 2017, 183-
184.)

3.5.1 Hatasternotomia teho-osastolla

Hatasternotomia tarkoittaa avosydankirurgisen potilaan rintalastan uudelleen au-
kaisua potilaan hengen pelastamiseksi. Potilaan elottomuus sydamen tamponaa-
tion vuoksi on yksi hatasternotomian indikaatio. Sydanpysahdyksia ilmenee noin
0,7-8% sydanleikatuista potilaista, joista noin 20-50% tarvitsee hatasternotomian.
Mikali potilas menee elottomaksi, aloitetaan elvyttaminen valittdmasti elvytyspro-
tokollan mukaisesti. Sydamen tamponaatiotilanteessa elvytys voi olla vasteeton.

Avosydankirurgisen potilaan elottomuuden syyna on aina huomioitava sydamen
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tamponaation mahdollisuus, minka vuoksi hoitohenkildkunnan on heti valmistau-
duttava mahdolliseen hatasternotomiaan, jotta valtytaan viivastyksilta. Hataster-
notomia on suositeltavaa aloittaa 5 minuutin kuluessa elvytyksen aloituksesta.
Toimenpide taytyy suorittaa mahdollisimman nopeasti, mutta aseptisesti. Hyvalla
aseptiikalla voidaan ehkaista resternotomian jalkeisia komplikaatioita, joita ovat
haavainfektiot ja sepsis. (TruhlafF ym. 2015; The Society of Thoracic Surgeons
2017.)

Teho-osastoilla on hatasternotomiavalineet sovitussa paikassa ja helposti saata-
villa. Hatasternotomia on harvinainen tilanne, joten on tarkeaa, etta henkildkunta
on perehdytetty toimenpiteeseen ja valineisiin. Tama vahentaa rintakehan uudel-
leen avaukseen kuluvaa aikaa ja vahentaa resternotomian komplikaatioita. (Dun-
ning ym. 2009; Klasila 2010b, 185-186.)

Hatasternotomiavalineisiin  kuuluvat hatasternotomiakori, imulaite, kohdevalo,
steriilit leikkaustakit ja kasineet, ihon desinfektiovalineet tai lapileikkauskalvo ja
steriilit liinat toimenpidetta varten. Hatasternotomian suorittamiseen tarvitaan va-
hintaan kirurginen veitsi, sivuleikkurit tai rautalankasakset, neulankuljettaja, rin-
talastan levittaja ja isoluumeninen leikkausimu. Lisaksi kirurgiset sakset ja steriili
lapileikkauskalvo ovat hyodyllisia. (Dunning ym. 2009; Klasila 2010b, 186-187.)

KUVA 2. Hatasternotomiavalineet (The Society of Thoracic Surgeons 2017)
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Hatasternotomian suorittavat tehohoitolaakari, kirurgi ja vahintéan 3-5 sairaan-
hoitajaa. Yhteistyon tulee olla saumatonta ja tehtdvanjaon selkeaa. Sairaanhoi-
tajien tehtaviin kuuluvat yhteistyo laakareiden kanssa seka potilaan hemodyna-
miikasta, elvytyksesta, happeutumisesta ja laakityksesta huolehtiminen. Kirurgi
ei ole aina saatavilla hatasternotomian aloituksessa, joten tehohoitolaakari voi
aloittaa hatasternotomian. Kirurgin saapumisen jalkeen tehohoitolaakari siirtyy
huolehtimaan potilaan happeutumisesta ja han johtaa toimenpidetta. Jos hatas-
ternotomiaan osallistuu vain kolme sairaanhoitajaa, yksi avustaa kirurgia, toinen
huolehtii 1aake- ja nestehoidosta seka kayttaa defibrillaattoria ja kolmas huolehtii
dokumentoinnista. (Klasila 2010b, 187.)

Kun avosydankirurgisella potilaalla todetaan sydanpysahdys, yksi sairaanhoita-
jista aloittaa valittomasti paineluelvytyksen. Elvytys tapahtuu elvytysprotokollan
mukaisesti. Laakari ja yksi sairaanhoitaja pukeutuvat steriileihin suojavaatteisiin,
vaikka sydamen tamponaatio ei olisi viela taysin varmaa. Talla vahennetaan vii-
vastyksia mahdollisen hatasternotomian aloituksessa. Hatatilanteessa ei tehda
kirurgista kasidesinfektiota, koska se vie liikaa aikaa. Steriilit kasineet suositel-

laan puettavaksi suljetulla tekniikalla. (Society of Thoracic Surgeons 2017.)

Paineluelvytysta jatketaan siihen asti, kunnes laakari ja yksi sairaanhoitajista ovat
pukeutuneet steriiliksi. Hatasternotomiakori avataan aseptisesti steriilien liinojen
paalle. Sairaanhoitaja, joka on suorittamassa paineluelvytysta poistaa sidokset
leikkaushaavan paalta ja vaistyy steriileiksi pukeutuneen sairaanhoitajan tielta.
Steriiliksi pukeutunut sairaanhoitaja asettaa lapileikkausliinan potilaan rintake-
halle 1aakarin kanssa. Jos lapileikkauskalvoa ei ole kaytettavissa, iho desinfioi-
saan denaturoidulla alkoholilla kaatamalla sita suoraan pullosta potilaan rintake-
halle. Taman jalkeen asetetaan steriilit liinat paikoilleen. Steriiliksi pukeutunut sai-
raanhoitaja jatkaa paineluelvytysta valittdmasti, kun peittely on valmis. Paineluel-
vyttajan vaihtamiseen epasteriilista elvyttajasta steriiliin ei saa vieda kuin 10 se-
kuntia. Kun laakari on valmis uudelleen avaukseen, paineluelvytys lopetetaan.

(Society of Thoracic Surgeons 2017.)

Rintakehan uudelleen avauksessa yksi sairaanhoitaja toimii yhteistydssa kirurgin
tai muun laakarin kanssa. Steriiliksi pukeutuneen sairaanhoitajan tehtavana on

vastaanottaa steriilille alueelle tarvittavia valineita, kuten imu ja defibrillaattorin
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lusikkaelektrodit. Laakari avaa rintakehan uudelleen vanhaa leikkaushaavaa pit-
kin. Ensin 1aakari leikkaa ihon auki rintalastaan asti kirurginveitsella. Taman jal-
keen rautalangat katkaistaan leikkureilla ja vedetaan pois neulankuljettimilla. Sy-
damen tamponaatio voi helpottua heti, kun rintalastan reunat paasevat hieman
erilleen ja paine rintaontelossa helpottuu. Sydanpussiin kertynyt veri poistetaan
joko kasin tai imulla. Rintalasta levitetaan auki rintakehan levittajalla. (Society of

Thoracic Surgeons 2017.)

Jos potilaan sydan ei ala pumppaamaan spontaanisti, 1aakari voi antaa avo-
sydanhierontaa ja sydanta voidaan defibrilloida lusikkaelektrodien avulla (Society
of Thoracic Surgeons 2017). Potilaan tila pyritdan yleensa vakauttamaan teho-
osastolla, jonka jalkeen potilas siirretaan leikkaussaliin toimenpiteen loppuun

saattamiseksi (Dunning ym. 2009).

Potilaan siirtoon tarvitaan siirtomonitori, happipullo ja hengityspalje tai siirtorespi-
raattori, neste- ja ladkeinfuusiot seka anestesiakaavake. Siirtomonitorista seura-
taan EKG:ta, verenpainetta ja happisaturaatiota. Sairaanhoitaja huolehtii veriva-
rauksen voimassaolosta ja teho-osastolle varattujen verituotteiden siitamisesta
leikkaussaliin. Rintakeha suojataan steriililla liinalla ennen siirtoa. Siirtoon tarvi-
taan teho- tai anestesialaakari ja vahintaan kaksi sairaanhoitajaa. Potilaasta an-
netaan siirtoraportti anestesiahoitajalle teho-osastolla tai vasta leikkaussalissa.
(Klasila 2010b, 186-187.)

3.5.2 Hatasternotomian jalkeinen toiminta

Hatasternotomian jalkeen kaytetyt instrumentit toimitetaan valinehuoltoon. Kay-
tettyjen hatasternotomiavalineiden tilalle huolehditaan uudet valineet valittdmasti.
(Klasila 2010b, 187-188.)

Sairaanhoitaja tai laakari ilmoittaa potilaan tilanteen muutoksesta lahiyhteyshen-
kilolle. Tilanteeseen osallistujien kesken kaydaan lapi tapahtumien kulku, miten
toimittiin ja mita voidaan tilanteesta ottaa opiksi seuraavaa kertaa ajatellen. Osas-
tolla jarjestetaan tarvittaessa jalkipuinti tilanteen jalkeen, missa tilannetta kay-
daan tarkemmin lapi tydntekijéiden kesken. (Klasila 2010b, 187-188.)
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4 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Verkko-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea oppimateriaaliksi soveltuvaa verkossa
saatavilla olevaa sisaltoa. Laadukas verkko-oppimateriaali ottaa huomioon oppi-
jan osaamisen tason ja tarpeet, tukee yhteisollista pitkakestoista tyoskentelya ja
aktivoi oppijan omaa ajattelua. Laadukas verkko-oppimateriaali keskittyy opitta-
van asian ydinasioihin ja tukee oppimistaitojen kehittymista. Verkko-oppimateri-
aalin tarkoituksena on auttaa opiskelijaa yhdistamaan aikaisempaa tietoa uuteen
tietoon. Opiskelijan tehtava on soveltaa tieto myods kaytantéon. Verkko-oppima-
teriaalin tulee olla teknisesti helppokayttdinen ja ulkoasultaan sisalldllisia tavoit-
teita tukeva. Verkko-oppimateriaalin pitaa sisaltaa luotettavaa ja tuoretta tietoa

kasiteltavasta asiasta. (llomaki 2012, 5, 10-11.)

Verkko-oppimateriaalin tieto perustuu luotettaviin lahteisiin. Lahteiden esittami-
nen korostaa oppimateriaalin perustumista sen hetkisiin l1ahteisiin, mutta tieto voi
olla muuttuvaa. Lahteet mahdollistavat opiskelijalle myos lisatiedon etsimisen ai-
heesta. Verkko-oppimateriaalissa esitettyjen tietojen taustalla on aina jokin tar-
koitus ja tavoite, johon silla pyritaan. Tieto voidaan esittaa monella eri tavalla,
joka tukee asioiden ymmartamista ja hahmottamista. Saman asian voi esittaa
esimerkiksi tekstein, kuvin, piirroksin tai videoin. Asia pitaa pystya yhdistamaan

laajempaan kokonaisuuteen. (Paavola, llomaki & Lakkala 2012, 47-51.)

PowerPoint-esityksen laatimiseen on omat ohjeet, jotka helpottavat tuottamaan
sisallollisesti ja visuaalisesti toimivan kokonaisuuden. PowerPoint-esitysta laa-
tiessa on huomioitava muun muassa varimaailma, fontin valinta, sommittelu ja
havainnollistamisen keinot, esimerkiksi kuvien, kaavioiden ja videoiden avulla.
(Lammi 2009.) PowerPoint -esityksen tekemisessa on huomioitava, etta yhdelle
dialle ei tulee liian paljon asiaa. Yhdelle dialle suositellaan 8-10 rivia tekstia. Dian
asettelussa selkeinta olisi, etta otsikko on ylaosassa. Fontti on hyva pitaa yksin-
kertaisena ja helppolukuisena. Diaesityksen varimaailma tulee olla samanlainen
koko esityksen. Tumma teksti vaalealla taustalla on selkein vaihtoehtoehto luki-
jan kannalta. Havainnollistamiseen voidaan kayttaa kuvia, animaatioita ja taulu-

koita, joiden tulee tukea kayttaa sisaltda tukevasti. (Celia n.d.; Yadav ym. 2015.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle.
Tama koostuu toiminnallisesta osuudesta ja sen kirjallisesta raportoinnista. Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa on aina konkreettinen tuotos, kuten opas tai oh-
jeistus. Taman opinnaytetyon tuotoksena on verkko-oppimateriaalia hoitotyon
vaihtoehtoisten ammattiopintojen sisatautikirurgiseen suuntautumisvaihtoeh-
toon. Opinnaytetydn tuotoksen tulee tayttaa kriteerit, joita ovat muun muassa
kaytettavyys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
53.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportin tarkoituksena on selvittda lukijalle mita,
miksi ja miten se on tehty seka kuvata tyoprosessi tuloksineen ja johtopaatoksi-
neen. Raportin tulee kasitella opinnaytetyon tekijoiden omaa prosessia ja oppi-
mista seka tuotoksen onnistumista. Opinnaytetyo tukee opinnaytetydn tekijoiden
ammatillista kasvua ja kertoo lukijalle opinnaytetyon tekijoiden ammatillisesta

osaamisesta kyseisesta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

Opinnaytetyoprosessin alussa tehdaan opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitelman
tarkoituksena on, etta opinnaytetyon tekijat jasentavat mita ovat tekemassa pe-
rusteluineen. Toimintasuunnitelmalla osoitetaan, etta opinnaytetyon tekijat kyke-
nevat johdonmukaiseen tyoskentelyyn. Lisaksi suunnitelma on lupaus tulevasta
tyosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on aina luoda jotakin uutta alalle, joten
on tarkeaa kartoittaa aiheen tarpeellisuus kohderyhmassa ja aikaisempi tuotettu
materiaali. Taustatyon perusteella paatetaan aiheen rajaus, opinnaytetyon tehta-
vat ja pohditaan merkitys kohderyhmalle. Sydamen tamponaatio on harvinainen
komplikaatio, joka tulee tunnistaa ja osata hoitaa. Aiheesta ei ole kuitenkaan riit-
tavasti tietoa ja materiaalia valmiina sairaanhoitajaopiskelijoille, joten oppimate-
riaali tulee tarpeeseen. Tydelamapalaverissa kohderyhmaksi valikoitui hoitotydn
vaihtoehtoisten ammattiopintojen sisatautikirurgisen hoitotyon opiskelijat, koska

aihetta kasitellaan vaihtoehtoisissa opinnoissa. Lisaksi sovittiin aiheen rajaami-
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sesta avosydankirurgisella potilaalla ilmenevaan akuuttin sydamen tamponaa-
tioon postoperatiivisessa hoitotydssa teho-osastolla. Opinnaytetydprosessin
alussa tulee pohtia, mista saadaan tietoa tuotoksen perustaksi. Opinnaytetyolle
laaditaan aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

5.1 Opinnaytetyon tiedonhaku

Tiedonhaussa hyoddynnettiin Cinahl-, Medic-, Andor- ja Duodecim -tietokantoja.
Lisaksi tietoa haettiin Google Scholarin kautta. Tiedonhaussa kaytettiin myds ma-
nuaalista hakua. Opinnaytetydprosessin alussa tiedonhaku osoittautui odotettua
haastavammaksi sopivien tutkimusten vahaisyyden vuoksi. Tiedonhaussa on
hyodynnetty kirjaston informaatikon osaamista.

Aihesanoina on kaytetty "cardiac tamponade”, “cardiac surgery”, “postoperative
nursing”, “postoperative care”, "heart surgery” ja "cardiac arrest”. Aluksi tietoa ha-
ettiin sydantamponaatiolla ja postoperatiivisella hoidolla, mutta todettiin, ettei
tama tuota tuloksia. Parhaimmat lahteet 16ytyivat lopulta hakusanoilla "cardiac

arrest”, "postoperative” ja "tamponade”. Tiedonhaussa aluksi rajattiin pois yli 10
vuotta vanhat lahteet, mutta rajaus jatettiin pois sopivien artikkeleiden vahaisyy-
den vuoksi. Tiedonhaussa tuli esille huomio, etta joissakin tuoreissa vertaisarvi-
oiduissa artikkeleissa aiheesta oli hyodynnetty vanhempaa tietoa. Taman perus-
teella opinnaytetyon tekijat arvioivat, etta vanhempi tieto on edelleen luotettavaa.
Teoriaosuudessa hyddynnettiin hoitotieteellisten Iahteiden lisaksi [aaketieteellisia

lahteita. Laaketieteellisista lahteista pyrittiin 16ytdmaan hoitotyon nakodkulma.

5.2 Verkko-oppimateriaalin tyostaminen

Oppimateriaalin muodoksi valikoitui PowerPoint, koska sen avulla voitiin luoda
ytimekas ja informatiivinen oppimateriaali. PowerPoint on kaikkien opiskelijoiden
saatavilla ja lisaksi sen kayttd on opinnaytetyontekijoille tuttua. PowerPointissa

on mahdollisuus hyddyntaa kaavioita, taulukoita, erilaisia tekstimuotoja ja vide-
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oita. Taman avulla voitiin huomioida erilaiset oppijat. PowerPointin muotoilut ha-
luttiin pitaa selkeina ja yksinkertaisina, mika on lahteiden perusteella suositelta-

vaa.

Oppimateriaalin rakenne mukailee opinnaytetyon raportin rakennetta. Asiat ha-
luttiin tuoda esille samassa loogisessa jarjestyksessa kuin raportissa. Oppimate-
riaalin alussa annettiin opiskelijalle mahdollisuus kerrata sydamen normaali ra-
kenne ja toiminta, jotta sydamen tamponaatio ja sen seuraukset voi ymmartaa.
Oppimateriaalissa kaytiin lapi sydamen tamponaation maaritelma ennen kuin sy-
vennyttiin akuuttiin sydamen tamponaatioon avosydankirurgisella potilaalla. Val-
mistuvan sairaanhoitajan pitaa tietaa tamponaation eri ilmenemismuodot ja syyt,

joten tdman vuoksi myos hitaasti kehittyva tamponaatio kaytiin lyhyesti 1api.

Oppimateriaalissa kaytiin 1api avosydankirurgisen potilaan postoperatiivisen tark-
kailun kohteet ja niiden muutokset sydamen tamponaatiossa. Sairaanhoitajaopis-
kelijoille suunnattuun oppimateriaaliin haluttiin hoitotydn nakdkulmasta tarkeim-
mat tarkkailun kohteet. Oppimateriaalissa esiteltiin sydamen tamponaation oireet

sanallisesti, taulukon ja kuvan avulla erilaiset oppijat huomioiden.

Sydamen tamponaation varmentavat tutkimukset otettiin mukaan oppimateriaa-
liin kokonaiskuvan selkiyttamisen vuoksi, vaikka diagnosointi on Iaakarin tehtava.
Oppimateriaalissa korostettiin sairaanhoitajan roolia potilaan vitaalielintoiminto-
jen tarkkailijana, koska sairaanhoitajan tulee osata reagoida vitaalielintoimintojen

muutoksiin ja tarvittaessa informoida laakaria.

Avosydankirurgisella potilaalla postoperatiivisesti ilmenevan sydamen tam-
ponaation hoitomenetelmat indikaatioineen esiteltiin yleisella tasolla. Resternoto-
miaa ei kayty tarkasti 1api oppimateriaalissa, koska leikkaussalissa tehtava
resternotomia kuuluu perioperatiiviseen hoitotydhdn. Hatasternotomiavalineet
esiteltiin taulukon ja kuvan avulla, jotta jokaiselle oppimateriaalin kayttajalle ha-
vainnollistuu hatasternotomiakorin sisaltd. Sisatautikirurgisen sairaanhoitajan

kuuluu tietda hatasternotomiaan tarvittavat valineet paapiirteissaan.

Hatasternotomian eteneminen kuvattiin toimintakaavion avulla kokonaiskuvan

luomiseksi. Hatasternotomian eteneminen jaettiin vaiheisiin, joita olivat epaily



27

tamponaatiosta, vitaalielintoimintojen turvaaminen, hatasternotomian valmistelu,
sternotomiahaavan avaus, avosydanhieronta ja mahdollisten rytmihairididen
hoito, potilaan siirto leikkaussaliin toimenpiteen loppuun saattamiseksi, toiminta
hatasternotomian jalkeen teho-osastolla seka tilanteen purkaminen henkikokun-

nan kesken. Nama kohdat kaytiin lapi yksityiskohtaisesti omissa dioissa.

Oppimateriaaliin otettiin mukaan nelja sairaanhoitajaa ja laakari, vaikka todelli-
sessa tilanteessa paikalle saataisiin mahdollisesti seka anestesialaakari etta ki-
rurgi. Hatasternotomian voi joutua tekemaan pienemmalla mitoituksella, jolloin
sairaanhoitajia on vahemman ja vain yksi ladkari saadaan paikalle. Sairaanhoi-
tajat numeroitiin yhdesta neljaan ja jokaisen tehtavat eriteltiin hatasternotomian
vaiheessa. Jarjestys ei kuvaa toiminnan etemisjarjestysta, vaan samanaikaista
toimintaa. Diassa, jossa kasitelldan toimintaa hatasternotomian jalkeen, on ku-

vattu vain niiden sairaanhoitajien toiminta, keta toiminta koskee.

Oppimateriaalissa keskityttiin hoitotydon nakdkulmaan tuomalla sairaanhoitajien
tehtavat selkeasti ja yksinkertaisesti esille. Ladkarin tehtava esiteltiin silla tark-
kuudella, mika on valttamatonta saumattoman yhteistyon kannalta. Esimerkiksi
avosydanhieronta otettiin oppimateriaaliin mukaan ilman sen tarkempaa lapikay-

mista.

Osaan dioista sisallytettiin tekstilaatikko, johin laitettiin yleista tietoa kyseiseen
vaiheeseen liittyen. Tietolaatikoiden tarkoituksena oli tuoda esille toiminnan ete-
nemisen kannalta huomioitavia asioita. Hatasternotomian jalkeen on mahdollista
purkaa tilanne henkildokunnan kesken ja tama kaytiin oppimateriaalissa lapi ylei-

sella tasolla.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja, jotta opin-
naytetyo on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Jokainen huolehtii itse hyvan
tieteellisen kaytannon toteutumisesta omassa tyossaan. Hyvan tieteellisen kay-
tannon mukaan opinnaytetyon tekemisessa on huomioitava rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimusprosessissa. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti
opinnaytetyossa on kaytettava eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmia. Tutkimussuunnitelman laatiminen kuuluu hyvaan tieteellista kaytan-
toon. Tasta opinnaytetyosta on aluksi laadittu tutkimussuunnitelma, joka on oh-
jannut opinnaytetyon tyostamista. (TENK 2012; Vilkka 2015, 41-45.) Talle opin-
naytetydlle on haettu tutkimuslupa, jossa tutkimussuunnitelma on hyvaksytty ja
opinnaytety6ta on alettu tydstamaan. Opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa so-
vittiin, etta tyon valmistumisen jalkeen oppimateriaalin kayttooikeus annetaan

Tampereen ammattikorkeakoululle.

Opinnaytetyon tiedonhankinnassa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kritee-
reita. Tiedonhankinnassa on tarkea tuntea oman alan kirjallisuus ja muut lahteet.
Lahteet tulee merkitd asianmukaisesti, jolla kunnioitetaan ja arvostetaan toisen
tekemaa tyota. (TENK 2012; Vilkka 2015, 41-45.) Lahteet on merkitty Tampereen
ammattikorkeakoulun kirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti, mitka noudatta-

vat hyvan tieteellisen toiminnan kaytantoja.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellista
menetelmaa, mutta opinnaytetydssa pitaa nakya tutkimuksellinen tydote. Tuotos
perustuu teoriaan, joten teoriaperustaa koostaessa tulee huomioida lahdekritiikki.
Opinnaytetyossa tulee myos pohtia, mista teoriaperusta on hankittu. Lisaksi opin-
naytetydssa on kuvattava miten tietojen oikeellisuutta ja luotettavuutta on arvi-
oitu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 56.)

Nopeasti kehittyvasta sydamen tamponaatiosta avosydanleikkauksen jalkeen ei
lI0ydy paljon tutkittua tietoa eikd etenkaan sairaanhoitajan nakokulmasta. Ai-

heesta I10ytyy satunnaisia vanhoja tutkimuksia, mutta viimeisen kymmenen vuo-
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den sisalla tehtyja tutkimuksia ei juurikaan ole. Opinnaytetyd kasittelee harvi-
naista avosydanleikkauksen jalkeista komplikaatiota ja tama selittaa osittain tuo-
reen tiedon puuttumisen. Tutkimustiedon vahaisyys vaikuttaa opinnaytetyon luo-
tettavuuteen. Tassa opinnaytetydssa on hyodynnetty sen vuoksi enemman kirjal-
lisia lahteita. Kirjalliset lahteet ovat tuoreita ja ne ovat asiantuntijoiden luomia te-

oksia, jotka voidaan laskea luotettaviksi lahteiksi.

Jokaisen sisatautikirurgisen sairaanhoitajan tulee tietaa, mika on sydamen tam-
ponaatio, mitka oireet viittaavat mahdolliseen sydamen tamponaatioon ja miten
sita hoidetaan teho-osastolla, mika oikeuttaa opinnaytetyon tekemisen tasta ai-
heesta. Kokonaisuuden hahmottaminen ja varhainen ennakointi on tarkeaa,
koska tilanne on hengenvaarallinen ja vaatii valitonta reagointia. Teho-osastolle
ei saada leikkaustiimia paikalle, joten sisatautikirurgisen sairaanhoitajan on osat-
tava toimia tilanteessa. Tama opinnaytetyd on tehty hoitotyon nakdkulmasta,

koska sen sisaltd on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida opinnaytetyon ar-
gumentoinnin, kaytettyjen Iahteiden seka selkean ja tasmallisen sisallon perus-
teella. Argumentoinnissa on tarkeaa, etta opinnaytetyon tekijat pystyvat peruste-
lemaan omat johtopaatdkset ja valinnat, jotka perustuvat kaytettyihin lahteisiin
seka opinnaytetydlle maariteltyyn viitekehykseen. Lisaksi oman ammatin nako-
kulma pitda tuoda perustellusti esille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81-82.) Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty mahdollisimman luotettavia ja ajankohtaisia lahteita,
joiden perusteella on koottu viitekehyksen tietoperusta. Hatasternotomian aikai-
sessa roolituksessa voi tulla erilaisia ratkaisuja organisaation mukaan, mutta tyo-
tehtavat ovat samat. Tama opinnaytety0 vastaa opinnaytetyon alussa maaritet-

tyihin tehtaviin hyvin.

Opinnaytetyon tekijat eivat ole tydskennelleet akuuttihoitotydon yksikdissa, kuten
teho-osastolla. Taman vuoksi kokonaiskuva tehohoidosta, sydamen tamponaa-
tiosta ja sen hoidosta on muodostettu kaytettyjen Iahteiden perusteella. Tama
lisda virhetulkintojen mahdollisuutta ja voi vaikuttaa sita kautta myos opinnayte-

tydn luotettavuuteen.
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7 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2019 aiheen valinnalla ja ideaseminaarilla,
jonka jalkeen tehtiin opinnaytetydsuunnitelma. TyOelamapalaverissa sovittiin,
etta aihetta kasitellaan erityisesti akuutista sisatautikirurgisesta nakokulmasta.
Aihe rajautui akillisesti kehittyvaan sydamen tamponaatioon ja sen hoitoon avo-
sydankirurgisella potilaalla teho-osastolla. Aiheen valintaan vaikutti opinnayte-
tyon tekijoiden oma kiinnostus aiheesta ja se, etta aiheesta ei ole aikaisemmin
tehty opinnaytetyota. Hyvaksytyn tutkimussuunnitelman ja tutkimusluvan saami-
sen jalkeen aloitettiin teoriatiedon keraaminen. Alkuvuodesta 2020 alkoi teoria-
osuuden kirjoittaminen ja sen rinnalla oppimateriaalin tydstaminen. Kevaalla
2020 oli kasikirjoitusseminaari, joka toteutettiin etdyhteyksien avulla koko maan-
laajuisen poikkeustilanteen vuoksi. Syksy 2020 kaytettiin opinnaytetydn viimeis-

telyyn.

Opinnaytetydssa oli tavoitteena luoda oppimateriaali PowerPoint —muodossa,
jonka kriteereina oli kaytettavyys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. Oppima-
teriaali vastaa naihin tavoitteisiin opinnaytetyontekijdiden mielesta hyvin. Oppi-
materiaalin tekeminen osoittautui odotettua haastavammaksi. Erityisesti joudut-
tiin pohtimaan moneen kertaan, miten tarkasti ja missd muodossa asiat esitellaan
oppimateriaalissa. Oppimateriaalissa paadyttiin kdymaan asiat lapi melko yksi-
tyiskohtaisesti, koska aihe on varmasti suurimmalle osalle opiskelijoista tuntema-

ton. Asioiden esitysjarjestys on looginen ja eteneva.

Oppimateriaali oli tarkoitus tulla lisdoppimateriaaliksi, jolla opiskelija voi syventaa
omaehtoisesti osaamistaan tietysta aiheesta. Opinnaytetydprosessin kannalta oli
tarkeaa, etta aihe oli selkeasti rajattu. Tama tosin vaikuttaa oppimateriaalin kay-
tettavyyteen. Eniten oppimateriaalista hyotyvat ne, joilla on kiinnostusta sydan-
potilaan hoitotydhon ja mahdollisesti tydllistyvat akuuttihoitotydn yksikéihin. Op-
pimateriaalin alkupuoli palvelee jokaista opiskelijaa riippumatta siita, mihin suun-
tautuu ja tyollistyy jatkossa. Oppimateriaalin kaytettavyyden kannalta monipuoli-
sempi katsaus sydamen tamponaation eri iimenemismuodoista ja hoitovaihtoeh-

doista olisi voinut palvella isompaa joukkoa valmistuvia sairaanhoitajia tulevasta
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tyopaikasta riippumatta, mutta toisaalta opinnaytetyosta olisi voinut tulla pinnalli-

nen katsaus aiheeseen.

Oppimateriaalin tydstamisessa huomioitiin erilaiset oppijat. Tassa onnistuttiin hy-
vin, silla asiat tuotiin esille tekstien lisdksi havainnollistamalla asioita kuvien, tau-
lukoiden ja kaavioiden avulla. Oppimateriaalissa olisi voinut hyédyntaa viela

enemman kuvia ja kaavioita havainnollistamaan asioita.

Opinnaytety0ssa vastattiin opinnaytetyon tehtaviin hyvin. Opinnaytetydossa maa-
riteltiin selkedsti sydamen tamponaatio. Opinnayteydssa kaytiin monipuolisesti
lapi sydamen tamponaation oireiden tarkkailu ja hoito avosydankirurgisella poti-
laalla teho-osastolla. Verkko-oppimateriaalin paapiirteet kaytiin 1api, mutta itse-

opiskelumateriaalin erityispiirteita olisi voinut tuoda esille.

Opinnaytetyoprosessi kehitti ja syvensi opinnaytetydn tekijdiden ammatillista
osaamista. Opinnaytetyd on lisannyt sen tekijoiden osaamista sydamen tam-
ponaatiosta, seka tehohoidossa olevan potilaan postoperatiivisesta tarkkailusta.
Taman myota opinnaytetyon tekijoiden valmiudet toimia mahdollisen hataster-

notomian aikana ovat lisaantyneet.

OpinnaytetyOprosessi on opettanut pitkaaikaista tydskentelya, jossa taytyy sietaa
keskeneraisyytta. Tuotokseen pohjautuva opinnaytetyo on opettanut oppimateri-
aalin tai vastaavan tuotoksen tekemista, mista on varmasti hyotya myos tulevai-
suudessa. Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt tiedonhakutaitoja ja yhteistyota eri
toimijoiden kanssa. Opinnaytetyontekijoiden yhteistyd sujui paaosin ongelmitta,
joskin ajoittain aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Kevaan 2020 eta-
tyoskentely hidasti opinnaytetyon tekemista, koska kirjaston palvelut olivat rajal-
lisesti saatavilla. Opinnaytetydn aikataulun tarkempi suunnittelu ja sen toteutus

olisi voinut tuoda lisdaikaa tyon viimeistelyyn.

Opinnaytetyon tuotoksesta on hyva pyytaa palautetta kohderyhmalta, mika aut-
taa opinnaytetydntekijoiltd arvioimaan tyon tavoitteiden saavuttamista. Palaute
auttaa opinnaytetyontekijoita arvioimaan omaa tuotostaan objektiivisemmin.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Opinnaytetydn tuotoksesta pyydettiin palautetta
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sairaanhoitajaopiskelijoilta ja tyoelamassa olevilta sairaanhoitajilta. Saadun pa-
lautteen avulla opinnaytetyon tekijat saivat uutta nakdkulmaa tuotoksen tarkaste-
luun ja viimeistelyyn. Palautteen perusteella tehtiin muutoksia oppimateriaalin

muotoiluihin ja tiivistettiin sisaltdd muutamissa dioissa.

Oppimateriaali olisi voitu toteuttaa toimintakorttien avulla. Jokaisella hataster-
notomiaan osallistuvalla henkil6lla olisi oma toimintakortti, josta kavisi ilmi hanen
tehtdvansa hatasternotomian aikana. Opinnaytetyon tekemisessa olisi voinut
hyodyntad enemman kansainvalisia lahteita. Tiedonhaku ja lahteiden valitsemi-
nen vaati aikaa ja paneutumista, koska suurin osa sydamen tamponaatioon liitty-
vista artikkeleista kasitteli aihetta l1aaketieteellisesta nakokulmasta. Naista artik-
keleista taytyi etsia hoitotydn nakdkulma. Hoitotyon nakdkulmasta ei 10ytynyt va-
paasti saatavilla olevia artikkeleita. Toiminnallisessa opinndaytetydssa lahteiden
lukumaara ei ole oleellinen, vaan niiden sisalto ja tydohon soveltuvuus ovat ratkai-

sevassa asemassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 76).

Sydamen tamponaatiosta ei ole tehty aikasemmin opinnaytetdita, joten aihetta
voisi kasitella erilaisista nakokulmista. Jatkossa voisi tutkia, miten vuodeosastolla
toimitaan sydamen tamponaatiotilanteessa. Opinnaytetyon voisi tehda myds hi-
taasti kehittyvasta tamponaatiosta ja sen hoidosta. Aiheesta voisi tehda myds
maarallisen tai laadullisen kyselytutkimuksen, miten teho-osastolla tydskentele-
vat sairaanhoitajat kokevat hallitsevansa sydamen tamponaation oireet ja valmiu-

det sydamen tamponaation akuuttihoitoon teho-osastolla.
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