!;) SAVONIA

VALITSE KOHDE. - VALITSE KOHDE.

SEPELVALTIMOIDEN VARJO-
AINEKUVAUS POTILAAN PO-
LIKLIININEN HOITOPOLKU

POTILAAN NAKOKULMASTA

Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen sydantut-
kimusosastolla 2242 ja sydantoimenpideyksikdssa 4611

TEKIJA: Sari Hiltunen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma

Tyon tekija
Sari Hiltunen

Tyon nimi

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus potilaan polikliininen hoitopolku, KYS:n syddankeskuksen sydantutkimusosastolla
2242 ja sydantoimenpideyksikossa 4611

Paivays 2.2.2016 Sivumaara/Liitteet 66/110

Ohjaaja

Sinikka Tuomikorpi

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
KYS Sydankeskus, syddntutkimusosasto 2242 ja sydantoimenpideyksikko 4611

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella sepelvaltimotautipotilaan ndkékulmasta hdnen hoitopolkua Kuopion yli-
opistollisen sairaalan sydankeskuksessa sydantutkimusosastolla ja sydantoimenpideyksikossa. Opinndytetyon aineisto
perustuu sepelvaltimotautipotilaan hoitoon kirjallisuuden pohjalta ja on teoreettinen. Opinndytetydssa kuvataan myos

sepelvaltimotautia, sairastuvuutta, kuolleisuutta, riskitekijoitd ja hoitoa.

Ty6 on saanut tilauksen KYS:n sydantoimenpideyksikosta meneilldén olevan remontin myotd, jonka jalkeen yksikko saa
osittain uudet toimitilat ja aloittaa uusissa tiloissa polikliinisen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus toiminnan vuonna
2017. Tyon tavoitteena on antaa tietoa potilaalle ja uutta tietoa toiminnan aloittamisen tueksi hoitohenkil6kunnalle.
Tyon toteutumisen mahdollisti oma mielenkiintoni aihetta kohtaan ja paastessani Savoniaan opiskelemaan sen toteu-
tuminen tuli mahdolliseksi. Tyota aloitin tekemaan syksylla 2014 lokakuussa keradmalla teoriatietoa. Johtopaatokset
sepelvaltimotaudista ovat lupaavia, koska taudin esiintymistd on saatu vihentyméan ja puhkeamaan myéhemmin. Li-
sdksi potilaita hoidetaan yha enemmaén huomioiden heiddn eldmantilanteensa yksil6llisesti ja sairaala hoidosta on tul-
lut entista lyhytkestoisempaa, joka kuitenkin asettaa potilaat ja hoitohenkilokunnankin uusien haasteiden eteen. Tutus-
tuessani kansainvalisesti sepelvaltimotautiin sain huomata, ettd olemme Suomessa samassa tilanteessa kuin muualla-
kin maailmalla ja hoidon suhteen voimme myos olla edelldkavijoita esimerkiksi geenihoidosta, jota KYS antaa vaikeasti

sairaille sydanpotilaille.

Teen opinndytetydhoni liittyen potilaille tarkoitetun potilasohjeen heidan tullessaan sepelvaltimoiden varjoainekuva-
ukseen antamaan tietoa toimenpiteestd ja hoitopolusta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten potilaat kokevat
polikliinisen varjoainekuvauksen ja ovatko ohjeet olleet riittdvia tai mista tarvittaisi lisatietoa. Haluan tdssa myds kiit-
tad ohjaavaa opettajaani Sinikka Tuomikorpea, tydpaikkani syddnkeskuksen yliladkari Heikki Miettistd, ylihoitaja Hele-
na Rissasta, osastonhoitajia Saila Koskenrantaa ja Niina Nurmea seka tyokavereitani yhteistyosta. Erityiskiitokset kuu-
luvat perheelleni; miehelleni Pekalle, lapsilleni Jennalle, Ennalle, Jonnelle ja Eenalle, jotka mahdollistivat tyén tekemi-

sen kotona.

Avainsanat
sepelvaltimo, sepelvaltimotauti, sepelvaltimotautipotilas, koronaariangiografia, polikliininen hoitotyd




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Hospitality Management

Author
Sinikka Tuomikorpi

Title of Thesis

Coronary angiography the patient's outpatient treatment, Kuopio University Hospital's heart center heart of the Re-
search Department in 2242, and a heart operation unit 4611

Date 2.2.2016 Pages/Appendices 66/110

Supervisor(s)
Sinikka Tuomikorpi

Client Organisation /Partners
KYS Sydankeskus, heart Research department 2242 ja Heart measure unit 4611

Abstract

The purpose of this thesis is to look at the coronary heart disease patient's perspective of they treatment in Kuopio
University Hospital's cardiac center in the heart of the Research Department and the heart of measure unit. The data
was based on the treatment of coronary artery disease patients on the basis of literature and theoretical. The thesis
also describes coronary artery disease, morbidity, mortality, risk factors and treatment. The work has received an
order from Kuopio University Hospital's cardiac unit of measure, because there is going renovation work, after which
the unit may be part of the new premises and begin the new premises of outpatient coronary angiography operation
in 2017. The aim is to give the patient information and the new information to support the start of operation of the
medical staff. Job realization made it possible to own my interest in the subject and study became possible for me in
Savonia. [ started to work collecting information in the autumn of 2014 in October. Conclusions of coronary heart
disease are promising, because the presence of the disease has been smaller and break out later. In addition, patients
are treated with more and more taking into account their situation individually and hospital care has become even
shorter, but put patients and medical staff faced with new challenges. In an internationally coronary artery disease, |
got a notice that we are in the same situation in Finland and elsewhere in the world and in relation to the treatment

we can also be pioneers, for example, gene therapy, by the PCA to give seriously ill heart patients.

I'll do my thesis related to the patient instructions provided to patients on their arrival in coronary angiography to
provide information on the measure and clinical pathway. In the future, it would be interesting to explore how pa-
tients feel outpatient coronary angiography and whether the instructions were not sufficient, or the need for addi-
tional information. I would also like to thank the supervising teacher Sinikka Tuomikorpi of nowhere, my job the heart
of the Centre Medical Director Heikki Miettinen, over head nurse Helena Rissanen , head nurses Saila Koskenranta
and Niina Nurmi and a co-worker cooperation. In addition, a special thanks goes to my family, my husband Pekka, for

my childrens Jenna, Enna, Jonne and Eena, who have allows making work possible at home.

Keywords
coronary artery , coronary heart disease , coronary artery disease patients , koronaariangiografia , outpatient care




SISALTO

1 JOHDANTO. .. eeie ittt ettt e ettt e s et e e e s et e s e ne et e s e ase et e s e neeeesaane e eeesanre e e e e anneeeesnnaeeesannneeesanrneeesannneeesan 5
2 SEPELVALTIMOTAUTI ettt st e s e e s sbb e e e s sb e e e s snbae e s sanraees 7
00 BN T U0 = L2010 9
2.2 Kuolleisuus SUOMESSA ja KANSAINVAIISEST ..cuueeureeuriereerseessiesseessesssessssssssessssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssassans 12
2.3 Riskitekijit ja ennaltaehkdisy tutKimMUSEEN VAlOSSaA ....euiereerreeesmieseerssersseesssessessssessssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssassans 14
2.4 SepelvaltimOtaUdin NOTLO .. e receseee et eer et ss st es b ss s b s bbb SRR 22
3 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOITOPOLKU KUOPION YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA .......cocvveenenne 45
3.1 LAhetteelld SAITAalaamn e ceeseerssessssesssssssssssssssess e ss s sss s sss s RRR R 47
3.2 SYAANTOIMEINPITEESSA covvurrrrurresseerssseesssesssssssssssssssssssssess s eSS R RS RS S R S R R R R R E1 48
3.3 Hoito sydantoimenpiteen JAIKEEN ....oererrerrersseeesiesssesssessssssssesssess s ssssss s sssss s sb bbb 50
3.4 Kotiutuminen sairaalasta ja jJatKONOITO ... eeeeeeseeeeersresee e seesssees s ss s ss s sssssssensans 50
4 POTILASOHIJEEN TEKEMINEN ....oiiiiiiiiiieiiitte ettt e ettt e e st e s sttt e e e st e s s e e e e snnn e e e snneeeesannneeesannneeenan 52
5 POHDINTA ettt ettt e st e s b et e e s eab et e e s e be e e e s s be e e e s s be e e e s s rae e e s sarreeessnee 58
LAHTEET ...ttt 67

70 0§ 20 3 SN 74




1

JOHDANTO

Nykyisin sepelvaltimotaudin esiintymisen vahenemiseen ovat kohentuneiden
elintapojen lisaksi vaikuttaneet ennaltaehkaisy ja hoito. Liuotus- ja laakehoito,
ohitusleikkaukset ja erityisesti pallolaajennukset ovat kehittyneet merkittavasti
viime vuosina. Nykyisin sairastuvuus sepelvaltimotautiin on vahentynyt, mutta
haasteena nykyisin on vaeston ik&dantymisen vaikutus sepelvaltimotaudin li-
saantymiseen tulevaisuudessa sekad sairastuneiden elinikdennusteen pitene-

minen, joka on seurausta sairauden tehokkaammasta hoidosta. (THL 2014a)

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassamme
muutoksen kohteena ja taloudellisten resurssien vahentyessa on priorisointi
entista tarkeampaa. Teknologian kehittyminen lisdé tiedon saatavuutta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden vaatimustaso nousee jatkuvasti, koska
teknologian ja ladketieteen kehittyessd on paremmat mahdollisuudet hoitaa
paremmin ja parantaa potilaita entistd nopeammin. Suomen terveyspoliittisena
tavoitteena on viime vuosina ollut avohoidon lisaéaminen sek& monipuolistami-
nen ja tarpeettoman laitoshoidon vahentaminen. Nain sairaalahoidosta on tul-
lut aiempaa lyhytkestoisempaa seka tutkimus- ja toimenpidekeskeisempéaa.
Avohoidon toimivuus vaatii muutoksia sisalldllisesti nykyisiin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin, jotta turvataan hoidon jatkuvuus ja potilaan selviytyminen toi-
menpiteen jalkeen kotona. TAméan hoitotydn oppiminen ja idean oivaltaminen
lahtevat jokaisesta hoitajasta itsestdén. Hoitotydn sisalto ja koko hoitoprosessi
tulee olla potilaan ndkdkulmasta katsottuna selkea ja looginen, eikd han saa
tuntea yhdessékaan prosessin vaiheessa turvattomuutta tai tunnetta ettei han
selvid kotona jatkohoidostaan. Potilasta ei pystytd muuttamaan muutaman
tunnin ohjauksen seurauksena vaan tavoitteena on oppimisen prosessin
kaynnistaminen potilaassa ohjauksen ja vuorovaikutuksen avulla. Hoitotyota
on muutettava ja kehitettava niin, ettd mahdollistetaan potilaan selviytyminen
ja kotiutuminen toimenpidepdaivana. Hoitotyon laatu perustuu jokaisen sai-
raanhoitajan oman ammattitaidon yllapitoon, hoitotydn kehittdmiseen niin, etta
se vastaisi potilaan tarpeisiin ja odotuksiin. (Hautakangas, Horn, Pyhala-
Liljestrom & Raappana 2003. 7-8)



Hoidossa korostuu tulevina vuosina terveydenhuollossa asiakkaiden ja myds
heidan omaisten osallistuminen hoitoon. Terveydenhuollon asiakkaat ovat
myds oikeuksistaan entisté tietoisempia ja uusi terveydenhuoltolaki pyrkii vah-
vistamaan asiakkaan asemaa lisaamalla hanen valinnanvapauttaan tervey-
denhuollon palveluita valittaessa. Tulevaisuudessa omaisten mukaan ottami-
nen hoitoon on oleellista terveydenhuollon niukkenevien resurssien takia ja
etenkin potilaiden kohdalla, joiden on vaikeaa osallistua itsedé&n koskevaan
paatoksentekoon. Hoidon laadun vastuu ei ole yksinomaan endé hoitotyonte-
kijoilla, kun yhteisena tavoitteena on hoitoonsa tyytyvéinen ja sitoutunut asia-
kas, vaan myos yhta lailla terveydenhuollon johtajilla, tutkijoilla sekd koulutta-
jilla. (Miettinen & Salminen 2012, 3)

Terveyspalveluiden suunnittelu potilaan tarpeista katsottuna mahdollistaa vai-
kuttavampien ja tuottavampien terveyspalveluiden jarjestamisen. Terveyden-
huollon palveluita kehitettdessa terveydenhuollon ammattilaisten, kouluttajien
ja johtajien nakokulmat eivat riitéa yksin, vaan on huomioitava myoés terveyden-
huollon palvelujen kayttgjat ja heiddn omaisensa. Yhteistytssa palveluita kehi-
tettdessa saadaan niistd entista asiakaslahtdisempié. Koulutetuilla erikois-
osaajilla on terveydenhuollossa valtavasti tietoa oman alan sairauksista, mutta
heilla ei ole potilaan elamasta samaa asiantuntemusta, jolloin hoitoa, kuntou-
tusta ja muita palveluja toteutettaessa potilaan tulee olla yhdenvertainen

kumppani ammattilaisten kanssa. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44)

Teen tahan opinnaytetyéhdn pohjautuvan potilaiden hoitopolku nakékulmasta
suunnitellun ohjelehtisen sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevalle poti-
laalle osastohoitovaihetta varten, jotta han saisi siitd monipuolisesti tietoa en-
nen ja toimenpiteen jalkeen. Potilasohjeella on tehtavana tutustuttaa potilas
my0s sepelvaltimotautiin liittyvd&n ns. "sairaalaslangiin” eli uuteen sanastoon,
jota han jatkossa, mikali sairastaa sepelvaltimotautia vaistamatta kuulee kay-
tettdvan tutkimusten ja hoidon yhteydessa. Ohjelehtisestéa on tarkoitus tehda

helposti paivitettava, jotta se pysyy ajantasaisena tietojen suhteen.

Nykyisin sairaalassaoloajat ovat lyhyitd ja potilas kykenee monissa sairauk-
sissa vasta pitkdn ajan kuluttua ymmartdmaan tapahtuneen ja kasitteleméan



elamantilanteeseensa liittyvia uusia haasteita. Taméan takia potilaan ohjauksen
jatkuvuuden varmistaminen avohoitoon on erityisen tarkeadd, ja tassa voidaan
hyodyntaa kirjallisia ohjeita, verkostoitumista ja avopuolen terveydenhuollon
organisaatioiden yhteyshenkil6toimintaa seka potilasjarjestdja. (Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006, 15) Jokaiselle potilaalle on tarkeaa saada poti-
laan omista tarpeista ja elamantilanteesta huomioitua ohjausta yksil6llisesti.
Mikali potilas kokee, etta ohjaus on samaa hoitopolun kaikissa vaiheissa, ha-
nen mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan voi laskea. Taméan takia on tarkeaa
kirjata hoitosuunnitelmaan, minkéalaista ohjausta potilas on milloinkin saanut.
Jokaisella osastolla tulisi olla selvat ohjeet kaytettdvasta ohjausmateriaalista
ja suullisesta ohjauksesta, jota annetaan, jotta kaikki potilaat saisivat tarvitse-
mansa taidot ja tiedot kayttoon tasapuolisesti. (Lipponen, Kyngas & Kaariai-
nen 2006, 16)

Potilaan hoidossa tehtyjen ratkaisujen tulisi perustua nayttoon, jotta rahalla
ja resursseilla saavutettaisiin hyva terveys eli toiminnalla olisi tuotosta. Hoi-
toketjukuvauksilla, kaypéahoitosuosituksilla ja muilla ohjeistuksilla on suuri
merkitys pyrittdessa hoidon tasalaatuisuuteen ja kustannustehokkuuteen.
Hoidon vaikuttavuus syntyy vain potilaan omaan hoitoon sitoutumisen ja
aktiivisen osallistumisen kautta sovellettaessa nayttdon perustuvaa tietoa.
Jarjestelmé&-, asiakas- ja tyontekijalahtéisen onnistunut muutos vaatii hoito-
tyon kehittamisen yhdistamista, aktiivista ja osallistuvaa johtamista, mutta
ei valttamatta lisaresursseja. Ensisijaisesti on kysymys asenteiden, kulttuu-
rin sekd toimintakaytantdjen muutoksesta. (Koikkalainen & Rauhala 2013,
45)

2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotauti eli "koronaaritauti” on Suomessa yksi eniten hoitoa vaativis-
ta kansantaudeista. Sepelvaltimotauti syntyy, kun sydanta ravitsevien sepel-
valtimoiden seindmiin muodostuu kovettumia, naistd voi myéhemmin muotou-
tua ahtaumia tai repedmia ja repeamiin voi syntya verihyytymia ja tukoksia.

Tauti alkaa kehittyéd rasvajuosteesta valtimon seinamassa jo nuorena ja myo6-



hemmalla ialla rasvajuoste voi muuttua valtimonkovettumaksi eli ateroomaksi
(plakiksi). Taman kehittymiseen vaikuttavat ns. riskitekijat kuten tupakointi, ve-
ren suuri kolestrolipitoisuus, kohonnut verenpaine, ylipaino ja diabetes. (M&ki-
jarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 249)

Sepelvaltimotautiin liittyva "rinnan ahdistus” eli angina pectoris kipu johtuu se-
pelvaltimon seinaman kovettuman ahtaumasta, joka haitatessaan verenkier-
toa sydanlihakseen aiheuttaa hapenpuutetta eli hypoksiaa. Mikali sepelvalti-
moverenkierto ei pysty kuljettamaan sydanlihakseen sen tarvitsemaa happi-
maaraa aiheutuu tastad verenkiertoon hapen vajausta, jota kutsutaan iskemi-
aksi. Kipua ei tunnu, jos sepelvaltimo saa veren mukana riittavasti levossa
happea. Rasituksessa ahtauma, joka tukkii vahintdan puolet sepelvaltimosta
estaa verenkierron ja, sydanlihaksen tarvitessa enemman verta ja happea
seuraa tasté puristavaa rintakipua, joka voi helpottua levossa tai nitrolaékkeel-
|&. Hapenpuutteen syntymiseen vaikuttavat sepelvaltimosuonien kyky laajen-
tua ja supistua. Rintakipu tuntemuksen syntymiseen hapenpuutteen kautta
voivat vaikuttaa myods muut tekijat kuten: kylma, tuulelle altistuminen, ruokailu,
tupakointi, huono hengitysilman laatu, |&dkkeet ja tunnetilat. Sydanlihaksen
hapenpuutteeseen voivat vaikuttaa myods sydamen toiminnan ja verenkierron
muut hairiét, rytmihairiét, matala verenpaine tai veren matala hemoglobiini pi-

toisuus eli anemia. (Makijarvi ym. 2011, 250, 263)

Sepelvaltimotautikohtaus eli epastabiili angina pectoris on kohtaus, joka joh-
tuu akillisesta sepelvaltimon ahtautumisesta tai tukkeutumisesta aiheutuvista
hapenpuutteen aiheuttamista oireista, jossa sydanlihas sailyy kuitenkin elava-
na ja toimintakykyisend. Sydaninfarkti nimitysta kaytetaan, mikali akuutin eli
akillisen sydanlihashapenpuutteen yhteydessa todetaan sydanlihaskuoliota eli
nekroosia sydanlihaksessa. (ST-nousuinfarkti. Kaypa hoito-suositus
26.9.2011) Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimossa oleva plakki kas-
vaa nopeasti tiukaksi ahtaumaksi tai revenneen plakin kohdalle suonen sisélle
kertyy verihyytymd, joka ahtauttaa suonta. Tallgin rintakipu pahenee nopeasti,
nitrot eivat auta ja mikali hyytyma tukkii koko suonen, muodostuu sydaninfark-
ti. (Makijarvi ym. 2011, 250)



Sydan sopeutuu ajan myé6ta sepelvaltimotautiin eri tavoin esimerkiksi omia
ohitussuonia eli kollateraalisuonia kehittamalla, jotka riittavat hapenpuutteen
estamiseen levossa tai hyvin pienessa rasituksessa, mutta eivat suuremmas-
sa rasituksessa. Sydanlihaksessa myds aineenvaihdunta voi ajan kuluessa

sopeutua paremmin sietamaan hapenpuutetta. (Makijarvi ym. 2011, 264)

2.1  Sairastuvuus

Sepelvaltimotautikohtauksen oirekuva on laaja, joka voi olla oireettomasta sy-
dantapahtumasta akkikuolemaan. Yleisin ensioire on sydanlihaksen hapen-
puutteesta eli iskemiasta johtuva puristava rintakipu. Sepelvaltimotautikoh-
tausta saattaa ennakoida muutamien edeltavien paivien aikana vahitellen li-
saantyva oireisto, mutta usein oire on akillinen ja voimakas kipu. Sydaninfark-
tin oireisto on voimakkaampi ja yhtamittaisempi kuin muu sepelvaltimotau-
tioireilu. Kipu tuntuu laaja-alaisena rintalastan alla ja muina oireina voivat olla
kasikipu, kaden puutuminen, hengenahdistus, hikoilu, pyorrytyksen tai heiko-
tuksen tunne, kipu kaulassa tai leukaperissa, narastys tai ylavatsakipu. (ST-
nousuinfarkti kdypa hoito-suositus 2011) Sydénsairauden oireet voivat olla rin-
talastaan paikantuvaa rintakipua, painon tunnetta, ilman loppumisen tunnetta
rasituksessa, hengenahdistusta levossa tai rasituksessa, muljahduksia tai ty-
kytyksia sydamessa. Tyypillisesti oire tulee fyysisen tai henkisen ponnistelun
aikana tai pian sen jalkeen ja oireet voivat ilmaantua hyvin erilaisissa tilanteis-
sa. (Makijarvi ym. 2011, 9-10) Sepelvaltimotautia sairastavilla naisilla on oi-
reena miehid useammin rintakivun tilalla pahoinvointi, voimattomuus tai rasi-
tuksessa ilmaantuva hengenahdistus. Suomessa naiset sairastuvat sepelval-
timotautiin kymmenen vuotta myéhemmin kuin miehet. Nykyisin sepelvaltimo-
tauti on yhtéa yleinen molemmilla sukupuolilla 75 ikavuoden jalkeen. (Pohjola-
Sintonen 2014) Sepelvaltimotaudin oireissa on huomioitavaa, etta oireet voi-
vat olla erityisesti ikdantyneilld usein lievid ja epatyypillisiékin. Sepelvaltimo-
tautikohtaus voi ikaantyneilla oirehtia vain "epamiellyttavana rintatuntemukse-
na”. Paaoireina on usein hengenahdistusta, hikoilua, pahoinvointia, pyortymis-
ta tai ainoastaan sekavuutta. Lisdksi taudinkuvaan voi liittya sydamen vajaa-

toimintaa. Sepelvaltimotautikohtauksen laukaisevia tekijoita erityisesti ikaanty-



neilld voivat olla sairauksista anemia tai kilpirauhasen toimintahéairiot. (Sepel-
valtimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-
nousuja kaypahoitosuositus 2014)

Sydaninfarktiin liittyvat rintakipukokemukset olivat potilailla Antikaisen & Noj-
din (2005) haastattelun mukaan jokaisella erilaisia, mutta muutamia yhtenaisia
kipua kuvaavia sanoja l6ytyi kuten puristava, sateileva, narastava ja aaltomai-
nen. Rintakiputuntemusten liséksi koettiin yleistd huonoa oloa, hengenahdis-
tusta, pulssin muutoksia ja kasien puutumista. Kipua ei valttamatta esiintynyt
rinnan alueella, vaan esimerkiksi hartioissa. ( Antikainen & Nojd 2005, 31)

Potilaat tuntevat sepelvaltimotautiin sairastuessaan pelkoa ja ahdistusta, jotka
lieventyvat antamalla tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja toimenpi-
teistd. Potilaan ohjaus tulisi aloittaa heti, kun potilas tulee hoitoon. Potilaat ko-
kevat eniten pelkoa ja ahdistusta jo jonottaessaan toimenpidetta. Oikein koh-
dennettu ja asiallinen tieto auttavat potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja

orientoitumaan. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 16)

Naisilla ja miehilla sepelvaltimotaudin vaaratekijat ovat samat. Naisilla kuiten-
kin diabetes ja tupakointi lisd&vat sairastumisen riskid enemman kuin miehilla.
Sepelvaltimotaudin oireet ovat naisilla usein kirjavammat kuin miehilla ja tasta
syysta oireiden taustalta ei osata aina epailla sydansairautta, joka voi johtaa
eriarvoisuuteen diagnostisten tutkimusten kaytossa ja aiheuttaa myos tutki-
musviiveita. (Niemel&, Kervinen, Romppanen & Vikman 2009, 739)

Suomessa alueelliset erot sydan- ja verisuonitautisairastavuudessa ja kuollei-
suudessa ovat suuret, kun Ita- ja koillis- Suomessa sepelvaltimotautia esiintyy
Lounais-Suomeen verrattuna noin puolitoistakertaisesti. (THL 2014a) Lounais-
ja Etela-Suomessa sairastuvuus sydan- ja verisuonitauteihin on muuta maata
selvasti vahaisempaad. Alemmissa tuloluokissa on suurempi riski sairastua ja
kuolla sydan- ja verisuonitauteihin kuin ylemmissé tuloluokissa. Sairastuvuus
sepelvaltimotautiin on vahentynyt Suomessa merkittavasti, mutta sepelvalti-
motauti on edelleen syy useampaan kuin joka viidenteen kuolemaan. (Maki-
jarvi 2014)
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Suomalaisessa Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin, etta 65 vuotta taytta-
neistd miehista kolmasosa ja naisista viidennes sairasti sepelvaltimotautia.
Masennus lisdéa vaaraa sairastua sepelvaltimotautiin, ja sen on osoitettu ole-
van yksi vaaratekija. (Duodecim 2009;125(7):739-46) Sepelvaltimotautiin liitty-
va rasitusrintakipu eli angina pectoris on vahentynyt alle 65-vuotiailla jyrkasti,
mutta sité esiintyy 65 vuotta tayttaneilla edelleen kuten ennenkin. Angina pec-
toriksen tai sydaninfarktin perusteella maaritelty sepelvaltimotauti on vahenty-
nyt merkittavasti tyoikaisilla miehilla ja naisilla ja 65 vuotta tayttaneilla. (Aro-
maa & Koskinen 2002, 108)

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat siirtymassa kehittyneissa teollisuusmaissa
vanhempien ikaryhmien sairauksiksi, joka aiheuttaa haasteen terveydenhuol-
tojarjestelmalle. Vaeston ikdantyessa ja sairauksien hoidon kehittyessa seka
ennusteiden parantuessa resursseja tarvitaan entista enemman idkkaiden sy-
dan- ja verisuonisairauksia sairastaville potilaille. (Kettunen & Airaksinen
2008, 74-75)

Sepelvaltimotaudin perimmaista syntymekanismia ei tunneta, mutta on ole-
massa vaaratekijoita eli riskitekijoitd, jotka lisddvat tautiin sairastumisen vaa-
raa esimerkiksi tupakointi, kohonnut verenpaine, veren korkea rasvapitoisuus,
diabetes, liikunnan vahaisyys seka lihavuus, miessukupuoli, rasva-
aineenvaihdunnan hairio sek& sukuhistoria. Mikali potilaan l&hisukulainen
miespuolinen on sairastunut sepelvaltimotautiin alle 55-vuotiaana tai naispuo-
linen sukulainen alle 65-vuotiaana katsotaan taudilla olevan myds perinnélli-
nen vaikutus taudin kehittymiselle. Naiden vaaratekijdiden kasaantuminen
suurentaa sepelvaltimotaudin todennakoisyytta ja sydaninfarktiin sairastumi-
sen riskia. (Makijarvi ym. 2011, 252; sepelvaltimotaudin kaypahoitosuositus
2015)

Sydansairaudet ovat merkittavin sairausryhma kehittyneissa maissa. Tarkein-
ta on ihmisen oma vastuu terveydesta ja elintapojen muuttaminen terveellisik-
si. Mikali sepelvaltimotauti on todettu oireita lievittdvat ja ennustetta paranta-

vat laékkeet vahentavat riskitekijoiden vahingollisia vaikutuksia ja ovat tarkeéa

11



osa hoitoa. Yleisin hankittu sydansairaus on sepelvaltimotauti, jonka kehitty-
minen kestdd yleensa vuosia tai vuosikymmenia, jolloin ennaltaehkaisy on
mahdollista. (Makijarvi ym. 2011, 7-8)

Suomalaisten johtama kansainvélinen tutkimus on léytanyt nelja uutta biolo-
gista merkkiainetta, jotka auttavat potilaan riskin arvioinnissa saada seuraa-
van 15 vuoden aikana sepelvaltimotauti. THL:n FINRISKI- tutkimuksessa on
arvioitu yli 13000 suomalaisen ja brittildisen terveen henkilén verinaytteet ja
seurattu heidan terveytta 15 vuoden aikana. Sydan- ja verisuonitautitapahtu-
man kohonnutta riskid ennustivat veren kohonnut fenyylialaniini ja kertatyydyt-
tymattdmien rasvahappojen pitoisuus. Omega-3 ja omega-6 rasvahappojen
pitoisuudet veressa ennustivat alentunutta riskid. Nama vaikutukset olivat pe-
rinteisista riskitekijoista rippumattomia. Samansuuntaisia tuloksia saatiin
my06s maailmanlaajuisesta Framingham- tutkimuksesta, joka toteutettiin THL:n
tutkijoiden, Oulun-, It&-Suomen- ja Turun yliopiston tutkijoiden, USA:n, Saksan

sekad Englannin yliopistojen tutkijoiden kanssa yhteistytssa. (Salomaa 2015)

Sosioekonomisten tekijoiden, hyvien aggression saatelykeinojen olemassaolo
lapsuudessa sekad psyykkiseen kehitykseen liittyvien tekijoiden on osoitettu
merkittaviksi sydanterveyden ennustajiksi aikuisialla. Naméa ovat jopa merki-
tyksellisempia kuin perinteisena pidetyt kayttaytymisriskit kuten vanhempien
ylipaino tai liikuntatottumukset. Lisdksi lapsena mitattu hyva itsesaately on tut-
kitusti sydanterveyttd ennustava tekija. "Terveyspolitikkaan tarvitaan aiempaa
kattavampaa kasitysta terveydesta. Palvelujarjestelmalle haasteena on eri ta-
hojen valisen yhteistyon jarjestdminen siten, ettd vanhempia voidaan tukea
vanhemmuudessa ja kasvatustehtavassa” Tama tutkimus tehtiin yhteistydssa
Helsingin yliopiston kayttaytymistieteiden laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen, Harvardin yliopiston ja Turun yliopiston kanssa ja se perustuu

Young Finns -aineistoon. (Elovainio 2015)

2.2 Kuolleisuus Suomessa ja kansainvalisesti

1960-luvulla Suomi oli maailman karkisijalla keski-ikdisten miesten sepelvalti-

motautikuolleisuudessa, mutta 2000-luvun alkuun tultaessa keski-ikdisten
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miesten kuolleisuus oli vahentynyt noin viidennekseen korkeimmasta tasosta.
(THL 2014) Vuonna 2014 sepelvaltimotauti aiheutti yha joka viidennen kuole-
man ja sepelvaltimotautiin kuoli yli 10 000 henkeé (tilastokeskus 2014). Kuol-
leisuus sepelvaltimotautiin on pienentynyt tydikaisilla suomalaisilla 1970-
luvulta lahtien. Tama selittyy padasiassa sairauden ilmaantuvuuden pienen-
tymisell&, johon ovat vaikuttaneet kohentuneet elintavat ja nayttdon perustuvi-
en hoitomuotojen kehittyminen. (Niemela ym. 2009) Sepelvaltimotauti on viela
nykyisinkin Suomalaisten yleisimpid kuolemansyita ja se aiheutti vuonna 2013
joka viidennen kuoleman (=yli 10 000). Kuolleista miehia oli vahan yli puolet.
Sepelvaltimotautiin kuolleet ovat aiempaa vanhempia ja tydikéisten osuus oli
vain yksi kymmenesta vuonna 2013. (Tilastokeskus kuolemansyyt 2013)

Vuosina 1997-2007 on Suomessa tarkasteltu sepelvaltimotaudista johtuvaa
sydaninfarktin ilmaantuvuutta, sen aiheuttamaa kuolleisuutta, hoidon kehitysta
ja hoidon kustannuksia 40-84-vuotiailla ensimmaisen sydaninfarktin sairasta-
neilla henkil6illa. Tassa raportissa havaittiin, etta vuosittaisten sydaninfarktien
maara oli vahentynyt 17 % viimeisen kymmenen vuoden aikana ja liséksi sy-
daninfarktiin liittyv& kuolleisuus on ensimmaisen vuoden aikana pienentynyt
merkittavasti n. 29 %. (Hartikainen 2014)

Miesten sepelvaltimotautikuolleisuus on laskenut selvasti EU-maissa viimeis-
ten kolmenkymmenen vuoden aikana Kreikkaa lukuun ottamatta. Suomalai-
sen vaara kuolla sepelvaltimotautiin on edelleen noin kolminkertainen ranska-
laiseen, espanjalaiseen tai portugalilaiseen verrattuna. Suurimmat laskut kuol-
leisuudessa ovat olleet Tanskassa, Maltalla, Alankomaissa ja Ruotsissa. My6s
Unkarissa, Latviassa, Liettuassa ja Puolassa kuolleisuus on alentunut. (Euro-

pean Heart Journal Advance Access published June 25, 2013)

Yhdysvalloissa sydéansairauksiin kuolee n.610 000 ihmista vuosittain ja sydan-
sairaudet ovat johtava kuolinsyy niin miehilla kuin naisillakin. Sepelvaltimotauti
on yleisin sydansairaus yhdysvalloissa, ja se surmaa yli 370000 ihmisté vuo-
sittain. (CDC 2015) Sepelvaltimotauti tai sydansairaus vaati vuonna 2014
Australiassa 19766 ihmisen hengen, joka oli 13 % vaeston kaikista kuolemista
(Heartfoundation 2015).
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Kreetalla, Joonianmeren saarilla ja Japanissa oli sydansairauksien alhaisin
kuolleisuus ja vastaavasti korkein kuolleisuus oli Serbialla ja Montenegrolla
tutkimuksessa, jossa verrattiin seitseman eri maan kuolleisuutta vuonna 2011.
Sepelvaltimotauti kuolleisuutta on tutkittu myods 40- vuoden seurantatutkimuk-
sessa, jossa on huomattu lievaa laskua Yhdysvaltojen, Suomen, Hollannin ja
Japanin osalta, mutta maltillista kasvua Italiassa ja Serbiassa sek& Kreikassa.
(Papandreou & Tuomilehto 2013)

Maailman laajuisesti WHO:n mukaan 3,8 miljoonaa miesta ja 3,4 miljoonaa
naista kuolee vuosittain sepelvaltimotautiin. Sepelvaltimotauti onkin johtava
kuolinsyy ympari maailman talla hetkella ja kasvussa edelleen. Sepelvaltimo-
tauti kuolleisuus on vahentynyt Pohjois-Amerikassa ja monissa Lansi-
Euroopan maissa. Tama lasku on vahentynyt paremman ennaltaehkaisyn,
diagnosoinnin, hoidon, veren kolestrolin alenemisen seka verenpaineen ale-

nemisen ja tupakoinnin vahenemisen seurauksena. (WHO 2015)

2.3 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy tutkimusten valossa

Turun yliopisto on aloittanut jo vuonna 1990 lapsille (n=1062) suunnatun se-
pelvaltimotaudin riskitekijoiden interventioprojektin (STRIP), joka on maailmal-
la ainutlaatuinen elamanmittainen interventiotutkimus ja tavoitteena on puut-
tua valtimokovettumataudin riskitekijoihin elamantapaneuvonnan avulla jo
varhaislapsuudesta alkaen. Tutkimukseen osallistuneet lapset jaettiin satun-
naisesti kahteen ryhmaan, joista toiselle ryhmalle on annettu ravitsemusneu-

vontaa ja toista ryhmaa on vain seurattu. (Strip 2015)

Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat vuonna 1980 alkanut (LASERI) -
tutkimus (n=yli 3500 lasta) on yksi maailman suurimmista tutkimuksista, jossa
selvitetddn sydan- ja verisuonitautien syntyyn vaikuttavia tekijoita lapsuudesta
alkaen. Sen paatavoitteena on tutkia lapsuuden elintapojen, biologisten ja
psykologisten vaaratekijoiden seka periman merkitysta valtimotautien sairas-
tumisriskiin aikuisena. Yksi tarkeimmistd LASERI-tutkimuksen I6ydoksista on,
ettd lapsuus- ja teini-ian riskitekijoilla, kuten kohonneella seerumin kolesteroli-

pitoisuudella ja verenpaineella, lihavuudella sekéa tupakoinnilla, on tarkea mer-
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kitys valtimokovettumataudin varhaismuutosten syntyyn. Viime aikoina onkin
painotettu lapsuusian elintapojen merkitystd sydan- ja verisuonitautien ehkai-
semisessa. (Youngfinnsstudy 2013) Ik& on sepelvaltimotaudin tarkein riskiteki-
ja sepelvaltimotautikohtauksen osalta ja heistd yli kolmasosa on yli 75-
vuotiaita (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti

ilman ST-nousu ja kdypahoitosuositus 2014)

Vaeston terveyden edistamisessa ja eri potilasryhmien ravitsemushoidossa
ravitsemussuosituksilla on suuri ohjaava vaikutus. Sydamen terveytta edista-
van ruokavalion juuret ovat 1950-luvulla, joiden mukaan tyydyttynyt eli kova
rasva suurentaa veren kolestrolipitoisuutta ja monityydyttymattomat rasvaha-
pot pienentavat. Tama havainto on toistunut lukemattomissa dieettitutkimuk-
sissa eiké kukaan kykene kiistamaan tieteellisin perustein ravinnon kovan ras-
van ja kolestrolin merkittdvaa vaikutusta veren kokonais- ja LDL- kolestrolipi-
toisuuksiin. Valtimonkovettumataudin syntyminen voi alkaa jo lapsena, joten
terveellisten elintapojen omaksuminen tulisi oppia jo silloin. Sydan terveellinen
ruokavalio voi vahentaa LDL-kolestrolia, alentaa verenpainetta, parantaa insu-
liniherkkyyttd sek& parantaa kroonista tulehdustilaa. Ravinnosta saatavan
energian ja kulutuksen ollessa tasapainossa myds painon hallinta on helpom-
paa. (Uusitupa & Schwab 2011, 521-523)

Terveytta edistavat verenrasva-arvot (lipidiarvot) ovat kaypahoitosuosituksen
mukaan vaestotasolla seerumin alle 5,0 mmol/l:n kokonaiskolestrolipitoisuus,
LDL-kolestrolipitoisuus alle 3,0 mmol/l:n ja plasman alle 6 mmol/l:n glukoosipi-
toisuus. Lipidiarvojen hoito perustuu valtimosairauksien kokonaisriskin hoitoon
myds muiden riskitekijoiden suhteen, ei pelkastdan yksittdisen verenrasva-
arvon maaritykseen. Korkeiden kolestroliarvojen (dyslipidit) hoitoon tulee aina
littya elamé&ntapahoito, mutta suuren riskin potilailla tarvitaan myés laakehoi-
doksi kolestrolia alentavaa la&kitysta (statiinit), joka vahentda ateroskleroottis-
ten valtimosairauksien ilmenemista. (Dyslipidemia kaypéa hoito-suositus 2014)
Sepelvaltimotautia sairastavan verenrasva-arvojen rajat ovat tiukemmat ja
kaypahoitosuosituksen mukaan LDL- kolertrolipitoisuus tulisi olla alle 1.8
mmol/l (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti

ilman ST-nousuja kaypahoitosuositus 2014). Tyydyttyneen rasvan lahteita
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Suomessa ovat maito- ja kasvirasvat, monityydyttymattomia rasvan lahteita
ovat pehmeat margariinit, kasvifljyt ja rasvaiset kalat. Joihinkin margariineihin
ja tuotteisiin on lisatty sitostanolia tai sitosterolia, jotka alentavat veren kolest-
rolipitoisuutta. Elintapamuutoksista huolimatta joudutaan usein turvautumaan

myds kolestrolia alentavaan ladkitykseen. (THL 2014b)

Sydanliiton julkaisema suositus Ravinto sydanterveyden edistdmisessa perus-
tuu viimeisimpaan kansalliseen ja kansainvaliseen tieteelliseen tutkimusnayt-
téon, jossa korostetaan rasvan laadun merkitysta ja suositeltu kovan rasvan
enimmaissaanti on 7-10 energiaprosenttia. Pehmean rasvan maaraa suositel-
laan lisattavan vahennettya kovaa rasvaa vastaavalla maaralla. Suositukses-
sa on mainittu myds sokeri, jonka enimmaissaanti on 10 E%. Vesi tai vahan
natriumia sisaltavat kivennaisvedet ovat sopivia janojuomaksi ja painonhallin-
nassa auttaa saannoéllinen ateriointi seka annoskokojen kohtuullisuus. (Suo-
men laakarilehti 2010)

Sydanliiton suosituksissa sydanterveellinen ruokavalio siséltdd vaharasvaista
lihaa kuten kalkkunaa ja broileria. Tavallisen jauhelihan sijasta, suositellaan
paistijauhelihaa. Kalaa tulisi sydda muutaman kerran viikossa. Ruoan laitossa
tulisi suosia vaharasvaisia ja kasvipohjaisia ruoanvalmistustuotteita ja paista-
misessa rypsibljya tai juoksevaa margariinia. Osa lihasta tulisi korvata kasvik-
silla ja soijatuotteilla. Marinadin tekemista itse suositellaan maustamattomalle
lihalle, jotta pystyy sdatelemaan rasvan ja suolan maaraa ja laatua. Kastik-
keen suurustamista nestesuurustuksella eli jauho-nesteseoksella suositellaan.
(Sydanliitto 2015a)

Terveellinen ruokavalio muodostuu saannéllisestd ja jokaisen omaan arkeen
sopivasta ateriarytmista. Arkiruokailussa seuraavat periaatteet ovat apukeino-
ja kuten sopivan kokoiset ateriat, runsaasti kasviksia, marjoja seka hedelmia,

leivat ja viljatuotteet runsaskuituisina taysjyvatuotteina. (Sydanliitto 2012a)

Lautasmallin avulla ruokamé&aéarat sailyvat kohtuullisina ja terveellisen ruokava-
lion periaatteet toteutuvat. Lautasmallissa puolet taytetdan kasviksilla, tuoreilla

tai keitetyilla, neljannes perunalla, tummalla pastalla tai riisilla ja viimeinen nel-
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jannes vaharasvaisella ja vahasuolaisella kalalla, lihalla tai palkokasveilla. Li-
sana voi sydda vahasuolaista taysjyvaleipaa, jonka paalla on kasvimargariinia
ja lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa. Salaatin maustajaksi sopii 6ljypoh-
jainen salaatinkastike. Laatikkoruoissa puolet lautasesta on varattu kasviksille
ja puolet laatikkoruoalle. Keittoateriallakin on hyva nauttia lautasellinen salaat-
tia. (Sydanliitto 2012b)

Ihannetaso verenpaineelle kaypéhoito suosituksen mukaan on alle 120/80
mmHg ja laakitysta on harkittava, mikali verenpaine vastaanotolla mitattuna
on toistuvasti yli 140/90 mmHg elintapamuutoksista huolimatta. Kotona mitat-
tuna verenpaineen tulisi olla alle 135/85 mmHg. (Kohonnut verenpaine kaypa
hoito-suositus 2014)

Laakehoidon ohella on pyrittava vaikuttamaan sepelvaltimotaudin todettuihin
riskitekijoihin mydnteisesti elaméantapoja muuttamalla. Tahan kuuluu esimer-
kiksi jokaisen sepelvaltimotautipotilaan tupakoinnin lopettamiseen kannusta-
minen, joka parantaa potilaan ennustetta sekd vaikuttaa rasitusrintakipuun
mydnteisesti parantamalla hapentarjontaa ja vahentdmalla hapenkulutusta.
Tupakoinnin lopettamisen tueksi on saatavilla nikotiinikorvaushoitoja, vieroi-
tuslaakkeita ja ryhmaohjausta. (Kettunen & Airaksinen 2008, 350-351)

Sydanmerkki kertoo ja helpottaa valintaa sydanystavallisten tuotteiden joukos-
ta. Merkki kertoo, etta tuote on rasvan laadun, maarén ja suolan suhteen pa-
rempi valinta tuoteryhmassaan kuin muut tuotteet. Sydanmerkki ei tarkoita kui-
tenkaan, etta tuote olisi kaikin puolin terveellinen ja jota voi sy6da rajattomasti
tai, etta silla on parantavia vaikutuksia. Toisaalta, vaikka tuotteella ei ole sy-
danmerkkié voi tuote olla myds silti hyva. Kokonaisuus valinnoissa on merki-

tyksellistd, ei yksittainen valinta. (Sydanliitto 2015b)

Suolan runsas kaytté on yhteydessd kohonneeseen verenpaineeseen, joten
suolan saantiin on syytéa kiinnittd& huomiota. Suola on natriumin ja kloridin yh-
diste. Natrium on valttaméaton ravintoaine ja sen tarve on hyvin pieni eli suo-
laksi laskettuna noin 1,3 g. Tdma maarad saadaan jo maidon ja lihan sisalta-

masta natriumista. Suolan saanti suositus aikuisella on enintdén 5 g paivassa.
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Suolaa saadaan 80 % piilosuolana elintarvikkeista. Valitsemalla vahasuolaisia
tuotteita ja kayttamalla mahdollisimman vahan ruoanvalmistuksessa suolaa
voidaan paasta suolansaanti tavoitteeseen. Makuaisti tottuu vahésuolaisem-

paan ruokavalioon muutamassa viikossa. (Sydanliitto 2015c)

Ruokavaliossa myds kuitu pienentaa veren koletrolipitoisuutta, ja tAman lisaksi
edistdd vatsan toimintaa, tasapainottaa verensokeria ja auttaa painonhallin-
nassa. Kuitua saadaan kasvikunnan tuotteista, jotka ovat ravinnon imeytymat-
témia hiilihydraatteja. Naisilla kuidun saantisuositus on vahintaan 25 g ja mie-
hilla 35 g paivassa. Suomalaiset saavat ruoasta yleisesti ottaen liian vahan
kuitua. Suomalaisilla viljavalmisteet kuten ruisleipd on merkittavin kuidun Iah-
de. (Sydanliitto 2015d)

Sydansairautta sairastavan on hyva liikkua oman kunnon mukaisesti ja muis-
taa, etta liikunnan rauhallinen aloittaminen ja paattdminen ovat tarkeita. Sy-
dansairaan on hyva liikkua oman kuntonsa mukaisesti, valttaa kilpailuhenkista
likuntaa ja muistaa liikunnan rauhallinen aloittaminen ja paattaminen, jolloin
likunnasta tulee miellyttavampaa, ja auttaa tekemaan liikunnasta sdannollista.
Liikunta tulisi aloittaa sopivasti ladkkeen ottoon nédhden ja mahdollinen rintaki-
pu ladke on hyva pitda mukana. Nailla ohjeilla liikkumisesta tulee miellyttavaa
ja sdaanndllista. Saanndllinen kestavyysliikunta kuten kavely, pyoraily, juoksu
parantavat sydamen ja verenkierron toimintaa. Vaikutukset ilmenevat lepoti-
lassa sydamen leposykkeen laskuna, sydamen iskutilavuuden suurenemisena
ja systolisen eli sydamen supistusvaiheen seka diastolisen eli sydamen lepo-
vaiheen verenpaineen laskuna. Kestavyystyyppinen liikkunta pienentaa syda-
men syketta ja verenpainetta, jolloin syddmen tydkuorma pienenee ja tasta
seurauksena rasituksen tunne pienentyy. (http://www.sydan.fi/ruoka-ja-
likunta/liikunta-ja-sydansairaudet) lhmisen elimistd ja sairas sydan yrittavat
sopeutua sydansairauteen, jonka seurauksena elama sujuu, mutta ongelmat
pahenevat, koska sydédnsairaudesta saattaa johtua, ettd potilas vahentaa lii-
kuntaa, jolloin h&nen toimintakyky vahenee. Ohjattu tai omaehtoinen elintapo-
jen muuttaminen parantavat hoitotuloksia merkittavasti. (Makijarvi, Kettunen,
Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 10)
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Hokkasen & Tapaninahon (2010) mukaan osa sepelvaltimotautipotilaista ei
kyennyt muuttamaan elamantapojaan ja moni vastaajista koki elaméntapojen
muuttamisen haasteellisena painonhallinnan, terveellisen ruokavalion ja tupa-
koinnin osilta (Hokkanen & Tapaninaho 2010, 53).

Masennus lisda sepelvaltimotaudin riskia molemmilla sukupuolilla. Thmisen
elaméantilanne voi vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskiin sosiaalisen tuen puut-
teen ja eristyneisyyden osalta, jotka lisaavat riskia 2-3 kertaisesti. Akillisilla
stressaavilla tapahtumilla voi myés olla sydanoireita laukaiseva vaikutus. (Ma-
kijarvi ym. 2011, 259-260)

Unihairiét ovat ylipainon, kohonneen verenpaineen, aikuistyypin diabeteksen
ja sepelvaltimotaudin riskitekijéitd. Unen on todettu vaikuttavan autonomisen
hermoston tasapainoon, ruokahaluun, sokeriaineenvaihduntaan seka immu-
nologiseen  puolustusjarjestelmaan. (Harma 2007, 25(3):66-68)
Vuorotyd saattaa lisata 40 % sepelvaltimotaudin vaaraa. Lisaksi vuorotyd al-
tistaa sydamen rytmihairidille ja painon nousulle. (TTL 2014) Uniajan lyhenty-
misen on osoitettu lisddvan sepelvaltimotaudin riskid, koska unenpuute suu-
rentaa C-reaktiivisen proteiinin pitoisuutta, joka on sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekija. Unenpuutteessa myds maksan CRP-synteesia saatelevat sy-
tokiinit lisdantyvat. Lisaksi verisuonen sisakerroksen solujen tuottama endo-
teeli lisdantyy, sympaattinen hermosto aktivoituu, verenpaine nousee seka
metaboliset muutokset ovat yhteydessa unen puutteeseen. On myos muistet-
tava unen toipumiseen vaikuttava vaikutus esimerkiksi stressista. (Terveyskir-
jasto 2015)

Tutkimuksessa tutkittiin kansainvélisesti 45 maassa pitkdaikaista sepelvalti-
motautia sairastavien potilaiden rintakipujen esiintymistd, riskitekijoitd, sy-
daninfarkteja ja oireita. Tutkimuksessa oli mukana 4056 potilasta, joista 26
%:lla oli nayttda sydanlihaksen hapenpuutteesta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
ika, sukupuoli, maantieteellinen alue, tupakointi, kohonnut verenpaine, diabe-
tes, ja dyslipidemia olivat riskitekijoind angina pectoris rintakivuissa tai syda-
men hapenpuutteessa. Nama samat riskitekijat olivat yhteydessa myos akki-
kuolemaan ja sydaninfarktiin. Yllattavaa oli kuitenkin, ettd useat sydéantapah-
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tumat tapahtuivat potilaille ilman angina pectoris kipua tai sydanlihaksen ha-
penpuutetta. (Al-Zaibag, Dorian, Ford, Ferrari, Greenlaw, Hu, Shalnova, Sokn,
Steg, Tardif & Tendera 2014, 1651-1659)

Korkea C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuus veressa saattaa lisata sepel-
valtimotaudin ja sydankohtauksen sairastumisen riskid. Korkea CRP arvo on
merkki elimiston tulehduksesta, joka on elimiston vastaus vamman tai infekti-
on vauriosta verisuonen sisaseinassa, josta voi seurata tulehdus, joka auttaa
plakkia kasvamaan. Hoitamaton uniapnea voi myds lisata riskia korkean ve-
renpaineen ja diabeteksen kautta sairastua sydankohtaukseen. Yksi yleinen
sydankohtauksen laukaiseva tekija voi olla tunteita jarkyttava tapahtuma, jo-
hon liittyy vihaa tai alkoholia. Tama voi vahingoittaa sydanlihasta ja pahentaa
muita sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Raskauden aikainen pre-eklampsia li-
saa sydansairauden riskid kuten sepelvaltimotautia, sydamen vajaatoimintaa

seka korkeaa verenpainetta. (Chen, Wan, Han, Li, Zhang & Qin 2014)

Sairastumisriskistd huomattavaa osaa ei voida kuitenkaan selittda ainoastaan
tunnetuilla riskitekijoilla ja on motivoinut tutkijoita etsimé&én uusia riskitekijoita
kuten geneettisia vaikutuksia. Naita sepelvaltimotautiin yhteydessa olevia
geenialueita on ldydetty yli 40. Tutkimukset osoittavat, etta geneettiset riski-
profiilit ovat yhteydessa riskitekijoistd veren kolestrolipitoisuuksiin, triglyseri-
deihin ja verenpaineeseen. Liséksi ne ennustavat rasva-aineenvaihdunnan
hairi6ita ja korkeaa verenpainetta eli hypertensiota nuorilla aikuisilla ja nosta-
vat sairastumisriskia sepelvaltimotautiin jo varhaislapsuudesta lahtien keski-
ikaan. (Tikkanen 2013, 7)

Sydan- ja verisuonitautien kehittymisessad merkittava vaikutus on perintoteki-
joilla ja perintdaineksesta tehdyt analyysit ovat paljastaneet useita geenimuut-
tujia, joilla on yhteyksia sydan- ja verisuonitautiriskiin. Kromosomissa 9 sijait-
seva geenialue on yhdistetty useissakin tutkimuksissa sepelvaltimotaudin ris-
kiin. (Sipila 2011) Korkeilla rasva-arvoilla ja verenpainetaudilla on I6ydetty alt-
tiusgeeneja. Liséksi sepelvaltimotaudille ja matalalle HDL-kolestroliarvollle on
l6ydetty periman alueelta alttiusgeenit. Sepelvaltimotautia on pidetty iakkaiden

ihmisten tautina, mutta ensimmaiset oireet saadaan usein jo alle 65-vuotiaana
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ja jopa alle 40-vuotiailla 5 %:lla esiintyy oireita. Geeneistéa merkittavin sepel-
valtimotaudin riskiin altistavista on apolipoproteiini E, jonka vaikutusta muok-
kaavat ik&a, sukupuoli, ruokavalio, tupakointi ja muu periméatausta. Lupaava alt-
tiusgeeni on loydetty myos periytyville veren korkeille rasva-arvoille. (Perola
2004)

Stressiherkkyyteen vaikuttavat geneettiset tekijat, jolloin vaikutus perustuu
geenien ja ymparistotekijoiden yhteispeliin. Valitettavasti psykososiaalisilla ris-
kitekijoilla on taipumus kasaantua samoille henkildille ja psykososiaalisista
vaikeuksista karsivien elaméntavat ovat usein sydansairauden riskia lisaavia.
Masennuksesta tai sosiaalisesta eristaytyneisyydesta karsiva ihminen saattaa
kayttaa alkoholia tai tupakoida, syoda epaterveellisesti tai ei jaksa harrastaa
likuntaa. Sydamen syketaajuuden vaihtelun vaheneminen ja tietyt solukalvo-
jen rasvahapporakenteen muutokset liittyvat myés masennukseen. Psy-
kososiaalisiin riskitekijoihin liittyy my6s elaméntavoista riippumattomia sepel-
valtimotaudille altistavia biologisia muutoksia kuten kardiovaskulaarisen neu-
roendokriinisten jarjestelmien lisdantynyt stressiherkkyys, kohonnut verihiuta-
leiden aktiivisuus, sytokiinien tuotannon lisd&ntyminen tai metobolisen oireyh-

tyman piirteiden lisdantyminen. (Karlsson 2014)

Suuri veren LDL-kolestrolipitoisuus on riskitekijoistd merkittavimpia valtimoko-
vettumataudille, jossa verisuonten seinamiin kertyy verenkierron rasvoja. Ve-
ren pieni HDL-kolestrolipitoisuus on huomattava sydan- ja verisuonitautien ris-
kitekija. Suomalaisesta vaestosta on tutkimuksessa ldydetty useita uusia ma-
talalle HDL-kolestrolille altistavia geenimuotoja, joista aikaisemmin useita on
yhdistetty immuunijérjestelma toimintaan ja tulehdusreaktion kaynnistymiseen.
Tulehdusreaktio voi estaa kolestrolin siirtymisté rasva- ja tulehdussoluista ve-
renkiertoon, jolloin kolestroli kertyy verisuonen seinamdan ja veren HDL-
pitoisuus laskee. Tulehduksella on osoitettu olevan vahva yhteys matalaan
HDL-kolestrolitasoon. Vahva perintotekijéiden saatelema tulehdus huonontaa
HDL-hiukkasten laatua ja altistaa néin sydan- ja verisuonitaudeille. (Laurila
2015)
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Geenitutkijoiden arvailujen mukaan sepelvaltimotaudista noin 40 prosenttia on
perinnollista. Sepelvaltimotaudin syntyy ja pahenemiseen osallistuvista geeni-
virheista tunnetaan noin 30. Yksittaisella geenivirheelld on vahainen vaikutus
taudin synnyssa, mutta usean geenin yhteismerkitys voi olla suurempi riski

kuin ns. perinteiset riskitekijat. (Tolonen 2011)

2.4  Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoito on kehittynyt viimeisten 30 vuoden aikana. Sydanin-
farktin hoitoon ja ennaltaehkaisyyn otettiin 1980- luvulla kayttdon beetasalpaa-
jat, liuotushoito ja asetyylisalisyylihappo. 1990- luvulla saatiin sepelvaltimotau-
tikohtauksen hoitoon pienimolekylaarinen hepariini ja statiinit. 2000- luvun
vaihteessa antitromboottinen ladkitys ja varhainen revaskularisaatio eli tuk-
keutuneen suonen avaaminen osoitettiin hyodylliseksi sepelvaltimotautipoti-

laan hoidossa. (Hartikainen 2014)

Hoidon onnistumisessa keskeistd on potilaan sitoutuminen hoitoon seka hoi-
don toteutuminen yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Sairauden ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa on merkittavaa elintapojen merkitys. (Makijarvi ym.
2011, 5)

Sepelvaltimotautipotilaan hoito on asianmukaista Suomessa, mutta ei jakaudu
tasapuolisesti hoitoon pdéasemisen, diagnoosin Idytamisen ja hoitotoimenpitei-
den suhteen. Suomalaisen tutkimuksen mukaan sosioekonomiset tekijat vai-
kuttavat sepelvaltimotaudin puhkeamis-, diagnosointi- ja hoitovaiheessa. Sai-
rastumista edeltédneet elamantavat ovat koulutetuimmilla sydanystavallisempia
ja he hakeutuvat hoitoon aiemmin, lisaksi heilla on enemmaén valinnan varaa
yksityisen ja julkisen terveydenhuollon palveluiden kayttéajind. Myds laake- ja
muut hoitokustannukset rasittavat heitd muita vahemman. Sepelvaltimotautiin
sairastuminen muuttaa elam&a huomattavasti, mutta sepelvaltimotaudin kans-

sa voi eldd mielekastd, monipuolista ja tasapainoista elamaé. Sepelvaltimo-
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tautiin sairastunutta tulisi tukea, kuunnella, ja hoitoa tulisi tarjota yksil6llisesti
huomioiden jokaisen yksilon elamantilanne, suhtautuminen ja elintavat.
(Haarni & Alanko 2005, 12-13)

Laakehoito

Sepelvaltimotautipotilaan |adkehoidon aloittamiseen vaikuttavat oikea diag-
noosia ja arvio rintakipujen syysta selvittamalla sepelvaltimotaudin ja sydanli-
hasiskemian vaikeusaste seké sydanlihaksen kunto. Laakehoito aloitetaan jo
ennen kajoavien jatkotutkimusten tekemista. La&kehoidon tavoitteena on es-
taa ateroskleroosin etenemista ja siita johtuvia komplikaatioita stabiloimalla eli
vakauttamalla valtimoplakkeja ja vahentamalla tromboosin vaaraa mahdolli-
sessa plakin repeamassa. Elamantapa ohjeiden liséksi tahan kaytetaan laak-
keistd statiineja, aspiriinia, beetasalpaajia ja ACE-estajid. Lievimmissa tapa-
uksissa rintakipuja hoidetaan pelk&n lyhytvaikutteisen nitroglyseriinin avulla,
mutta herkemmassa olevissa rintakivuissa hoitona kaytetaan beetasalpaajan
lisdksi pitkavaikutteisia nitraatteja tai kalsiuminestajia ehkaisemaan rintakipu-
ja. Kroonista sepelvaltimotautia sairastavan laékehoidon tavoitteena on rinta-
kipuoireiston (angina pectoris) poistaminen potilaalta. Mikali, kipua ei pystyta
poistamaan kokonaan tulisi kipu pystya lievittamaan elaménlaatua mahdolli-
simman vahan rajoittavaksi. Hoidosta ei saisi aiheutua sivuvaikutuksia ja silla
pitdisi pystya parantamaan potilaan suorituskykya. (Kettunen & Airaksinen
2008, 350) Laakehoidon tavoitteena sepelvaltimotautipotilaalla on taudin en-
nusteen parantaminen ehkaisemalla sydanperaisia kuolemia ja sydaninfarkte-
ja sekd parantaa elamdanlaatua lievittdmalla oireita. Asetyylisalisyylihappo
(ASA) laakitys aloitetaan kaikille sepelvaltimotautipotilaille, jo sairautta epail-
tdessa. ASA-annos on yleensd 100 mg/vrk. (Sepelvaltimotaudin kaypahoito-
suositus 2015)

Laakityksesta tulisi kertoa potilaalle laakkeen nimi, annostelu, vaikutukset ja
mahdolliset haittavaikutukset. Lisaksi potilaalla on tarkeaa olla selvilla ladke-
hoidon merkityksesta ja tavoitteista, jotta voidaan motivoitua riittavasti ladke-

hoidon toteuttamiseen. Ennustetta parantavien ja sydantapahtumia vahenta-
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vien ladkkeiden annostus on méaaritelty potilaalle siedetyksi annokseksi ja poti-
laalla tulee olla tieto, ettei oireiden helpottuessakaan laakityksen vahentami-
nen ole tarkoituksen mukaista. (Makijarvi ym. 2011, 199-200)

Laakehoito on sepelvaltimotaudin tarkein hoitomuoto. Beetasalpaajat paranta-
vat potilaan ennustetta ja helpottavat rintakipuoireita. Beetasalpaajat alentavat
sydamen sykettd. Beetasalpaajat ovat hyva peruslaakitys nitraattien kanssa.
Beetasalpajat toimivat myds verenpainelaakkeena korkeaan verenpainee-
seen. Monet sydanlaakkeista vaikuttavat koko verenkiertoelimistoon kuten sy-
damen sykkeeseen, verenpaineeseen ja hyytymisominaisuuksiin. L&hes jo-
kaiselle sydanpotilaalle on laékitys tarpeellinen ja suurin osa sydansairauksis-
ta voidaan hoitaa laakkeilld. Beetasalpaaja laakitysta ei saa keskeyttaa akilli-
sesti, koska potilaan elimiston tottuessa ladkitykseen voi siitéa aiheutua vieroi-
tusoireina sydamentykytysta tai verenpaineen nousua seka sepelvaltimotau-
din oireet voivat pahentua. Laakityksen lopettamisen tulee tapahtua vahitellen
paivien tai viikkojen kuluessa. (Makijarvi ym. 2011, 200, 280)

Antitromboottiset laékkeet eli verisuonitukoksia ehkaisevat laakkeet esimer-
kiksi asetyylisalisyylihapolla on vakiintunut asema sepelvaltimotautipotilaan
hoidossa. Suositeltu asetyylisalisyylihapon annos on 75-150 mg, ja talla an-
noksella hoitoon liittyva vuotovaara on selvasti ladkkeen hyodtyja vahaisempi.
Antitromboottisena laakehoitona voidaan kayttdéd myos klopidogreelia, mikali
potilas ei voi kayttdd asetosalisyylihappoa. Yhdistelmané asetosalisyylihappoa
ja klopidogreelia kaytetddn akuutissa sepelvaltimo-oireessa ja sepelvaltimo-
toimenpiteen jalkeen. Tama yhdistelma ei hyodyllinen vakaaoireisen taudin
pitkdaikaishoidossa. Antikoagulanttihoito voidaan maarata lisdksi sepelvalti-
mopotilaalle joko yksin tai asetyylisalisyylihapon kanssa yhdessa, mikali poti-
laalla on muita hoidon aiheita antikoagulaatiohoidolle esimerkiksi eteisvarina.
(Kettunen & Airaksinen 2008, 351)

Jokaiselle sepelvaltimotautipotilaalle tulee harkita dyslipidemian eli korkean

kolestrolitason hoitoon statiinihoidon eli kolestrolilddkityksen aloittamista. Se-

pelvaltimotautipotilailla statiinit vihentavat sydan- ja verisuonikomplikaatioita
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noin kolmanneksen kolestrolin lahtétasosta riippumatta. Ennustevaikutuksen
lisaksi statiinit helpottavat myds vahitellen potilaan rintakipuja. (Kettunen & Ai-
raksinen 2008, 351-352)

ACE-estajat eli angiotensiinin konvertaasientsyymin estajat vahentavat syda-
men ja verenkierron kuormitusta sek& alentavat verenpainetta. ACE-estgjat
ovat sepelvaltimotautipotilaille beetasalpaajalaakityksen lisdnd, mikali potilaal-
la on todettu sydamen vajaatoiminta tai vasemman kammion toimintahairié
sydamen pumppauksessa. (Makijarvi 2011, 282) Sepelvaltimotautipotilaan ve-
renpainetaudin ja sydamen vajaatoiminnan hoidossa ACE-estgjat ovat vakiin-
nuttaneet asemansa. Diabeetikoilla ne hidastava angiotensiinireseptori sal-
paajien tavoin munuaistaudin etenemistd. Laajoissa tutkimuksissa ACE-
estdjien on todettu vahentavan sydantapahtumien ilmaantumista myos vakaa-

oireisessa sepelvaltimotaudissa. (Kettunen & Airaksinen 2008, 352)

Kalsiumin estgjat ovat ladkkeita, joilla on sydanperaista rintakipua poistavia
vaikutusmekanismeja. Ne laajentavat nitraattien tavoin sepelvaltimosuonia,
vaikuttavat beetasalpaajan tavoin hidastamalla sydamen syketta ja hapenku-
lutusta, jolloin syddmen kuormitus vahenee. Kalsiumin estgjat myos hillitsevéat
sepelvaltimoiden spasmi eli supistelu taipumusta. Rintakivun ja verenpaineen
hoitoon kalsiumin estgjia kaytetaan silloin, kun beetasalpaaja ja nitraattilaaki-

tys eivat riita tai beetasalpaaja ei sovi potilaalle. (Makijarvi ym. 2011, 282)

Angina pectoris kohtauksen hoidossa ja ehkaisyssa nitraattien teho perustuu
typpioksidin vapautumisen valityksella tapahtuvaan verisuonten (laskimoiden)
laajentumiseen eli vasodilataatioon. Laskimoiden laajentuminen vahentaa sy-
danlihakseen palaavaa verimaaraa ja helpottaa nain vasemman kammion esi-
venytysta ja pienentaa seinamékuormitusta ja hapentarvetta. Lisdksi vasem-
man kammion diastolisen paineen lasku parantaa sydamen sisdseinaméan ha-
pensaantia. Vastusverisuonien laajeneminen valtimopuolella pienentdad va-
semman kammion tybkuormaa ja siten hapentarve vahenee. Nitraatit laajen-
tavat sepelvaltimoita ja sepelvaltimoiden taakse suuntautuvia yhdyskanavia ja
nain parantavat hapentarjontaa sydamelle. Nitraatit ehkaisevat myds sepelval-

timoiden supistumistaipumusta. Verisuonivaikutusten liséaksi nitraatit estavat
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verihiutaleiden toisiinsa takertumista ja suonen seinamaan tarttumista. (Kettu-
nen & Airaksinen 2008, 352-353) Sepelvaltimotautipotilaille maarataan yleen-
sa kaikille joko Kielenalustablettina (glyseryylinitraatti) tai —suihkeena (isosor-
bidinitraatti) annosteltavaa lyhytvaikutteista nitraattivalmistetta. Naitd kayte-
taan rintakivun lievittdmiseen tai ehkdisemaan rintakipua ennen rasitusta.

(Sepelvaltimotaudin kdypéhoitosuositus 2015)

Pitkavaikutteiset nitraatit vahentavat lyhytvaikutteisen kayttéa, koska ne sopi-
vat erityisen hyvin rintakivun estolaékkeeksi. Pitkavaikutteisia nitroja on laas-
tareina ja nieltavina tabletteina. Ne ovat tarpeellisia, jos pikanitrojen tarve on
saanndllista. Sepelvaltimotaudin kulkuun niilla ei ole ennusteellista vaikutusta,
joten niita ei ole tarpeellista kayttaa varmuuden vuoksi. Oireiden lievittdmisek-
si niiden kayttdé on perusteltua. Runsas nitrojen tarve voi olla merkki taudin
tarkemmasta selvittelyn tarpeesta. Liséksi akillisesti lisdantynyt nitrojen tarve
tai nitrojen poikkeava tehottomuus voivat johtua sepelvaltimotaudin pahene-
misesta, talldin tulee soittaa hatdnumeroon ja on hakeuduttava sairaalahoi-
toon. Nitrojen tunnetuin haittavaikutus on paansarky, johon taipumus voi men-
na ohi kayttba jatkettaessa. Paansarky muodostuu joskus esteeksi nitrojen
kaytolle. Toinen haittavaikutus nitroille on verisuonia laajentavan vaikutuksen
aiheuttama verenpainetta laskeva vaikutus. Verenpaineen lasku voi aiheuttaa
pyortymisen. Tahan ensiapu on makuuasento ja jalkojen nostaminen koho-
asentoon. Haittavaikutusta voidaan ehkaista ottamalla laéke istuallaan tai ma-
kuulla. Nitrojen kayttoon voi liittyd sivuvaikutuksena myds kasvojen punoitus-
ta, sydamen lyontitiheyden kiihtymista tilapaisesti ladkkeenoton jalkeen seka
joillakin  voi esiintyd pahoinvointia ja oksentelua. (Sydanliitto 2014;
http://www.terve.fi/sepelvaltimotauti/pikanitrojen-kaytto-potilasohje;  Kettunen
2014).

Nitrojen kaytdssa puhutaan nitrotoleranssista, jolla tarkoitetaan nitrovalmis-
teen kipua vahentavan tehon heikkenemisesta. Tdman toleranssin kehittymi-
sen valttamisessa on oleellista jarjestdd potilaan vuorokausirytmiin ajanjakso,
jolloin nitron vaikutusta ei ole eli tauottaa esimerkiksi yfajaksi nitrolaakitys, jol-
loin esimerkiksi 16 tunnin nitraatiton jakso on ns. puhdistautumisjakso. Ydai-
kaan levossa tauotus on mahdollista, koska monilla potilailla rintakipuja ei ole
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yOaikaan. Nitrojen kaytossa tulee myds huomioida, etta nitraattilaakityksen
akillinen lopettaminen useaksi paivaksi voi helposti aiheuttaa rintakivun pahe-
nemista vaikeaa sepelvaltimotautia sairastavilla. (Makijarvi ym. 2011, 280;
Kettunen 2014)

Muita sydantutkimuksia

Potilaan sepelvaltimotaudin todennakdisyys arvioidaan ennen lisatutkimuksia
oirekuvan, sukupuolen ja riskitekijéiden suhteen, mutta taman jalkeen on muu-
tamia tutkimuksia joilla voidaan selvittdd sepelvaltimotaudin mahdollisuutta.
12-kytkentainen elektrokardiografia eli EKG on jokaisen rintakipuoire potilaan
perustutkimus. Kliininen rasituskoe eli rasitus-EKG rekisterdidadn yleensa
polkupyéra ergometrilla. (Suomen Laakarilehti 22/2012 vsk 6, 1729-1734)

Sydamen kaikukuvaus eli sydamen ultradanitutkimus on sepelvaltimotaudin
hoitovasteen maarittdmisessa ja toimintahairion tai komplikaation kehittymisen
seuraamisessa keskeinen tytkalu. Sydamen ultradanitutkimuksella saadaan
rintakehan paalta eli transtorakaalisesti 2-ulotteinen kaikukuvaus. Silmamaa-
raisen arvion lisdksi voidaan tehd& seinamaliikeanalyyseja ja virtausmittauk-
sia. Sydamen ultradanitutkimuksessa nahdaan myos sydamen rakenne ja
toiminta. (Sydanaani 2012a, 5) Sydamen ultradanitutkimus on, ei ihmiskehon
sisdlle menevistd (kajoamattomista) kuvantamistutkimuksista tarkein, jossa
nahdaan akuutissa vaiheessa mahdolliset iskemian aiheuttamat seindman lii-
kehdairiot sydamessa. Myohemmassa vaiheessa tehdyssa ultraganitutkimuk-
sessa saattaa sairastettu infarkti ndkya liikehairiona tai seindmén ohentumi-
sena. Lisdksi vasemman kammion heikentynyt pumppaus toiminta on tarkea
ennustetekijd ja ohjaa potilaan lddkehoitoa (Sepelvaltimotaudin kaypahoi-
tosuositus 2015) Sydamen ultradénitutkimus antaa arvion sydamen vasem-
man kammion mitoista, seindmien paksuuksista seka l&ppien toiminnasta.
Kaikukuvaus osoittaa mahdolliset vanhat sydaninfarktiarvet sek& sydamen
pumppaustehon eli ejektiofraktion. (Suomen Laakarilehti 22/2012 vsk 6, 1729-
1734)
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Sydanlihasperfuusion isotooppitutkimuksella tutkitaan sydamen perfuusiota el
sydamen verenkiertoa merkkiaineiden kuten talliumin tai teknetiumin avulla.
Isotoopilla leimatun merkkiaineen hakeutumista seurataan sydanlihakseen
gammakameralla lepo ja rasitusvaiheessa. Tutkimus suoritetaan kliinisen rasi-
tuskokeen tai farmakologisen rasituksen yhteydessd. (Suomen Laakarilehti
22/2012 vsk 6, 1729-1734)

Sydamen PET-tutkimuksella voidaan tutkia Sydéanlihasiskemiaa positroni-
emissiotomografialla (PET). Mikali PET yhdistetddn sepelvaltimoiden TT-
kuvaukseen, voidaan samassa yhteydessa saada arvio seka sepelvaltimoiden
anatomiasta, ahtautumista ja sydanlihasiskemiasta. TT-tutkimus on perusteltu,
jos potilaalle ei esimerkiksi tukielinsairauksien takia sovi kliininen rasituskoe.
Sepelvaltimoiden TT-tutkimus ei sovi iakkaille potilaille, joilla on runsaasti se-
pelvaltimoiden kalkkeutumia. Heille sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on luo-
tettavampi tutkimus. (Suomen Laakarilehti 22/2012 vsk 6, 1729-1734)

Sydanlihaksen perfuusion gammakuvaus tehdaan teknetium-leimatulla radio-
aktiivisella laékeaineella, esimerkiksi 99mTc-tetrofosmiini ja —MIBI, joka kertyy
sydanlihakseen verenkierron mukaisesti. Ahtauttava sepelvaltimotauti aiheut-
taa paikallisen pieneneman rasituksen aikana annetun merkkiaineen sydanli-
hasjakaumassa. Mikali tutkittavan fyysinen rasittaminen ei ole mahdollista,
potilaalla on eteisvarina tai vasenhaarakatkos tai tahdistettu rytmi sydamessa
voidaan isotooppitutkimus tehda la&kerasituksena. Laékerasitus tehdaan
yleensa vasodilatoivalla eli verisuonistoa laajentavalla laakkeella, kuten
adenosiinilla tai regadenosonilla. Isotooppitutkimuksella voidaan todeta myds
infarktialueet ja mitata sekd vasemman kammion tilavuus ja pumppauskyky.

(Sepelvaltimotaudin kdypéahoitosuositus 2015)

Sydamen Magneettikuvauksella ei saada nykytekniikoilla kuvannettua sepel-
valtimoita niin tarkasti, etta ahtautumia voitaisiin luotettavasti arvioida. Iskemi-
an aiheuttamaa sydanlihaksen liikkehairiota farmakologisen rasituksen aikana
silla voidaan arvioida. (Suomen Laékarilehti 22/2012 vsk 6, 1729-1734) Tois-
taiseksi magneettikuvaus ei ole vakiintunut laajaan kliiniseen kayttoon sepel-
valtimotaudin diagnostiikassa (Sepelvaltimotaudin kdaypahoitosuositus 2015)
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Sepelvaltimotaudin hoidon perusta ovat elintapojen korjaaminen, riskitekijoi-
den hallinta ja ladkehoito, mikali sepelvaltimotaudin oireet alkavat haitata poti-
laan ty6- ja suorituskykya laakityksen lisddmisestd huolimatta tulee harkita
sepelvaltimoiden varjoainekuvantamista eli koronaariangiografiaa. Kuvauksen
perusteella arvioidaan taudin vaikeusaste sepelvaltimoissa ja voidaan tarvitta-
essa hoitaa ahtaumia pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. (Méakijarvi
ym. 2011, 286) Sepelvaltimotaudin diagnostiikka ja rintakipujen syyn selvitta-
minen tapahtuu yleensa edella mainittujen ei-kajoavien tutkimusmenetelmien
avulla, mutta joissakin tilanteissa joudutaan kayttamaan kajoavia tutkimusme-
netelmia. Mikali sepelvaltimotautia ei voida pois sulkea rasituskokeen tai iso-
tooppitutkimuksen avulla, voidaan joutua diagnostiseen koronaariangiogra-
fiatutkimukseen. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on tutkimus, jolla selvite-
taan sepelvaltimoiden anatomiaa ja ahtauttavan sepelvaltimotaudin olemas-
saoloa. Tutkimuksella saadaan kaksiulotteinen kuva suonen sisa-aariviivasta,
jonka perusteella ahtauma-asteet voidaan arvioida silmamaaraisesti. Ah-
taumaprosentti eri arvioitsijoiden tulkitsemana vaihtelee huomattavasti ja pelk-
k& silmamaarainen arvio voikin johtaa ahtauman merkitsevyyden liioitteluun tai
aliarviointiin ja tarpeettomaan toimenpiteeseen tai toisaalta aiheellisen toi-
menpiteen tekematta jattdmiseen. Sepelvaltimoiden ahtaumat ja niiden muoto
vaihtelevat suuresti ja niiden arviointiin tarvitaan useammista suunnista otettu-
ja kuvasarjoja. Tasta huolimatta ahtaumien vaikutuksesta suonen verenvirta-
ukseen on vaikea arvioida. Angiografiatutkimuksessa todettujen ahtaumien
anatomiaa ja fysiologiaa voidaan selvittaa tarkemmin nykyaikaisilla kajoavilla
menetelmilla kuten IVUS, OCT ja FFR-tutkimuksilla. (Sydanaani 2012b, 28-
33) Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella voidaan todeta sepelvaltimotauti-
kohtauksen aiheuttanut suonimuutos (culprit-leesio). Liikehairién paikka ja laa-
juus voidaan osoittaa vasemman kammion kuvauksella. Tama vasemman
kammion kinekuvausléydos paljastaa my6s mahdollisen takotsupokohtauksen
eli jarkytyksen aiheuttama sydanhalvaus, jossa on tyypillisesti ndhtavissa laaja
likkumattomuus eli dyskinesia kammion karjessa. (Sepelvaltimotaudin kaypa-
hoitosuositus 2015)
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Varjoainekuvausta suositellaan silloin, kun rintakipu haittaa laakityksesta huo-
limatta jokapaivaista elamaa tai uhkaa potilaan tyokykya. Oireettoman sepel-
valtimotautipotilaan sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen ei yleensa ole laa-
ketieteellisid perusteita, mutta tutkimus voidaan tehda riskiammateissa toimi-
ville kuten lentdjille tai sukeltajille, joiden sepelvaltimotautia ei voida muutoin
sulkea pois. Lisaksi kuvaus tehdaan keski-ian ylittaneille lappa- tai muuta
avosydanleikkausta odottaville. (Heikkila ym. 2008, 276)

Angiografiatydryhméaan rontgensalissa kuuluu toimenpiteen suorittava radiolo-
gi tai kardiologi ja kahdesta kolmeen hoitajaa. Yksi hoitajista on pukeutunut
steriilisti. Toimenpiteisiin tarvittavat perusvélineet ovat poydalla suonen katet-
roimiseen tarvittavien valineiden lisdksi, joilla kardiologi katetroi suonen. Toi-
menpidevalineisiin salissa kuuluvat myos ensiapuvélineet esimerkiksi varjo-
ainereaktiota tai sydamen rytmihairiota varten. Aseptiikan merkitys korostuu
angiografia toimenpiteisséd sen invasiivisuuden eli elimiston sisélle kohdistu-
van menetelman takia. (Bontrager 2001, 679-680) Koronaariangiografia kuva-
uksessa kaytetdan yleensa judkinsin katetreja, joita voidaan kayttaa varttina-
kuin reisivaltimonkin kautta tehtavissa tutkimuksissa. Sepelvaltimot kuvataan
useasta eri suunnasta ja erityisia tarkastelun kohteita ovat sepelvaltimoiden
haarakohdat. (Ylitalo & lkdaheimo 2008, 273) Sepelvaltimoiden angiografiatut-
kimuksessa kuvataan sydamen sepelvaltimoita verisuoniston kautta varjoai-
neen ja lapivalaisun avulla. Verisuoni punktoidaan ns. Sheldingerin tekniikalla,
jossa uitetaan kara eli ohjausvaijeri verisuonen siséan. Taman ohjausvaijerin
avulla verisuoneen saadaan asetettua kuvauskatetri. Nama kuvauskatetrit on
valmistettu muovista esimerkiksi polyuretaanista. Katetrilla saadaan varjoaine
verisuonistoon, jonka kuvantamisessa kaytetddn rontgensateilya. (Kaufman &
Lee 2004, 32—-42.)

Sepelvaltimoissa todetuista ahtaumista ja tukoksista valtaosa on ateroskle-
roosin aiheuttamia. Lapimitaltaan yli 50 % ahtaumaa pidetdan merkittdvana
verenkierrolle. Silmamaaraisen arvioinnin lisdksi ahtaumien vaikeusastetta
voidaan tutkia tietokoneavusteisella analyysilla piirtAmalla suonen &ariviivat
ahtaumakohdassa, jolloin ohjelma maarittaa ahtauman lapimitan ja poikkipin-

ta-alan seka vertaa ahtaumaa sen vierella olevaan normaaliin suonen osaan
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ja laskee ahtauman prosentuaalisen vaikeusasteen. Pallolaajennusta suunni-
teltaessa on myos tarkedd maarittad ahtauman muoto ja sen pituus. Plakkire-
peamasta tai siihen kehittyneesta verihyytymasta kertovat ahtauman aariviivo-
jen epasymmetrisyys, rosoisuus seka osittaiset varjoainepuutokset. (Heikkila
ym. 2008, 275-276)

Sepelvaltimot eivat ole aina p&éatesuonia ja niiden valilla voi olla yhdyssuonia
eli kollateraaleja, jotka kuljettavat verta terveestd suonesta tukkeutuneeseen
suoneen. Tama kollateraalien ndkyminen kuvauksessa kertoo siitd, etta se-
pelvaltimoon on syntynyt vahitellen tukos tai suonitusalueella on verenkierron-
vajaus. Sepelvaltimoissa voi olla my6s muita 16ydoksia kuten epamuodostu-
mia (aneyrysmia), jotka voivat olla ateroskleroosin, vamman, Kawasakin tau-
din, valtimotulehduksen tai repeaman (dissekoituman) aiheuttamia. Lisaksi
sydamen valikarsinan sddehoito voi aiheuttaa sepelvaltimoahtaumia. (Heikkila
ym. 2008, 275)

Nykyisin verenkierrollisesti eli hemodynaamisesti merkittdavan ahtauman arvi-
oinnissa paras menetelma on sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen yhteydes-
sa painevaijerimittaus, jolla méaaritetaan painereservi eli fractional flow reserve
(FFR). FFR lasketaan suonia laajentavan adenosiinilddkerasituksen aikana
jakamalla heti ahtauman jalkeisen eli distaalipuolen verenpaine (Pd) aortan
verenpaineella (Pa). Tama FFR-arvo kuvaa, paljonko sepelvaltimosuonen ah-
tauma pienentaa verenpainetta verrattuna aortasta mitattuun verenpainee-
seen. Sepelvaltimon suurin mahdollinen laajentuminen saadaan aikaan
Adenosiini ladkeinfuusiolla laskimoon tai suoraan sepelvaltimoon annettavana
ruiskutuksena. Laadkeinfuusiolla saadaan aikaan tasaisempi ladkevaikutus ja
se soveltuu paremmin samassa suonessa olevien perattaisten ahtaumien mit-
taamiseen. Adenosiini |A&ke voi aiheuttaa tutkimuksen aikana potilaalle syda-
men sykkeen hidastumista, hengenahdistusta, ihon punoitusta tai lyhytkestois-
ta eteiskammiosolmukkeen katkosta sydamen rytmissa. Nama oireet kertovat
myads siita, ettd ladkeannos on ollut riittdéva. Normaaliarvo ahtautumattomassa

suonessa on lahes aina 1.0. Verenkierrollisesti eli hemodynaamisesti merkit-
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tavan ahtauman raja-arvo on alle 0.75 ja FFR-arvot >0.80 poissulkevat merkit-
tavan ahtauman luotettavasti, mutta arvot 0.75-0.80 ovat raja-arvoisia. (Sy-
danéani 2012b, 30-31)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa saatua kohtuullisen hyvaa kuvaa se-
pelvaltimoiden anatomiasta voidaan tarvittaessa taydentaa IVUS- (intravascu-
lar ultrasound) tai OCT- (optical coherence tomography) tutkimuksilla. Nailla
saadaan tietoa ahtauman vaikutuksesta verenvirtaukseen suonen sisalla.
Merkittdvan ahtauman rajana on perinteisesti pidetty angiografiassa 50 % ka-
ventumaa, mutta ahtauma-asteeltaan 30-70 % kaventumat voivat olla todelli-
suudessa myOs merkittavia tai verenvirtaukseen vaikuttamattomia. Sepelval-
timoiden seindm&a voidaan tarkastella suonensiséisella kaikututkimuksella
(IVUS), jolla saadaan tietoa sepelvaltimoiden ateroomaplakeista, ahtaumien
vaikeusasteesta, ahtaumien pituudesta seké sijainnista sepelvaltimon sivu-
haaroihin ndhden. IVUS-tutkimusta vastaava menetelma on valokerroskuvaus
OCT, jossa kaytetaan ultradanen sijasta valoa. Sepelvaltimon poikkileikkaus-
kuva saadaan, kun infrapunavaloa lahetetddn laservalolahteesta kuituoptista
katetria pitkin ja mitataan suonen seindmasta takaisin heijastuneen valon voi-
makkuutta ja viivettd. Menetelmén avulla saadaan lahes mikroskooppisen
tarkkoja kuvia suonen seinamastd, koska valon aallonpituus on ultraaanta
huomattavasti lyhyempi, mikd parantaa huomattavasti erotuskykya. (Sy-
danaani 2012b, 32-33)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen mahdollisia komplikaatioita eli haittavai-
kutuksia voivat olla sepelvaltimolle katetrin aiheuttamat vauriot kuten disse-
kaatio eli suonen sisaseindn repedminen, vasovagaalinen reaktio eli sydan-
tai verisuoniperdinen pyortyminen, Pseudoaneurysma eli verenpurkaumaan
kehittynyt pullistuma, rytmihairiét tai verinyytymien muodostuminen verenkier-
toon. Pallolaajennuksessa komplikaatioiden riski on hieman suurempi kuin
varjoainekuvauksessa erityisesti dissekaatioiden, suonen tukkeutumisen tai
sydanpysahdyksen osalta. Haittavaikutuksia pyritddn huomioimaan ennalta
monitoriseurannalla, jatkuvalla arteria verenpaineseurannalla, veren happipi-
toisuuden mittauksella, potilaan jatkuvalla tarkkailulla ja voinnin kyselylla.
Toimenpiteen aikana potilaan rytmid seurataan defibrillaattorilla, jolla pysty-
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tdan seurannan liséaksi hoitamaan mahdollisia rytmihairidita tai tahdistamaan
sydanté. Lisaksi toimenpiteessa huolehditaan verenohennuslaakityksen ja ki-
puldékityksen antamisesta potilaalle. Toimenpidevalineiden esivalmistelu eli
huuhtelu heparinisoidulla keittosuolaliuoksella ja valineiden tarkistaminen kuu-
luvat hoidon haittavaikutusten ehkaisyyn esimerkiksi ilmaembolioiden tai hyy-
tyméakomplikaatioiden ennalta ehkaisemisessa. Valineiden odottamattomat
rikkoutumiset tai allergiset reaktiot sisaltyvat hoitamisen turvallisuuteen. En-
nakkotietojen avulla voidaan huomioida tutkimuksen suunnittelua ennalta,
mutta kaikkeen ei koskaan pystytd varautumaan. (Jokelainen-Vaaraniemi &
Pyykdnen 2011, 13-15)

Koronaariangiografiatutkimus voi olla joskus kivulias kokemus potilaalle, mutta
hyva potilas-hoitaja tai potilas-ladkarisuhde voi vahentaa kipua huomattavasti.
Hoitohenkilokunnan kanssa hyva vuorovaikutussuhde ja kommunikointi
edesauttavat tutkimusten mukaan, etteivat potilaat ole niin ahdistuneita ja jan-
nittyneita ja sietavat talléin kipua paremmin tutkimuksessa. Ohjauksen yhtey-
dessa onkin tarkeaa ottaa esille potilaan pelot, koska pelokkaan potilaan ki-
vunhoito voi olla vaikeampaa. Potilaan oloa helpottavat ladkarin ja muun hen-
kilokunnan avoimuus seka kyky vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin.
(Smith, DuHamel, Egert & Winkel 2010, 79; 85.)

Varjoainereaktion mahdollisuus sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen aikana
ja jalkeen on hyva pitdd mielessa. Kaksi merkittdvaa jodipitoisten varjoainei-
den haittavaikutusta ovat munuaisten vajaatoiminta ja allerginen reaktio el
anafylaksia. Vaarallisimmat allergiset reaktiot voivat olla verenpaineen laskua
eli vasovagaalista, sydamen nopealyontisyytta eli takykardiaa tai hengitysvai-
keuksia. Lievempid ja yleisemmin esiintyvia varjoainereaktioita ovat ihottuma
eli urticaria tai nenan tukkeutuminen. Potilaat, joilla on tiedossa aiemmin var-
joaineesta tullut reaktio, pitaisi hoitaa antamalla heille ennaltaehkaisevasti eli
profylaktisesti vahintddn 12 tuntia ennen toimenpidettda kortisonia suojaksi,
poikkeuksena hatatilanne. Potilaiden saamia varjoaineallergian oireita ovat
myo6s pahoinvointi, matala sydamen syke eli bradycardi ja matala verenpaine
eli hypotensio tai sydanlihaksen hapenpuute eli iskeemiset sydantapahtumat.
(Kaufman & Lee 2004, 42)
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Sateilyannosseurannalla pystytdaan maarittelemaan potilaan saama sateilyan-
nos tutkimuksesta. Angiografiatutkimuksissa laki edellyttaa annosten seuraa-
mista ja kirjaamista. Toimenpiteen suorittava kardiologi on vastuussa lapiva-
laisun kaytosta ja hanella on mahdollisuus eri menetelmin pienentédd seka po-
tilaan, etta henkilokunnan séateilyaltistusta. Sateilyaltistuksen vahentamis- eli
optimointikeinoja ovat mm. kuvaussuunnan valinta, rontgenlaitteen kuvanvah-
vistimen sijoittaminen, kuvakentan rajaaminen, henkilokunnan etaisyys ront-
genlaiteesta seka potilaan ja henkilokunnan sadesuojien kayttaminen. (Ylitalo
& lkaheimo 2008, 267) Sateily altistus potilaalle ja henkilokunnalle tulisi pitaa
mahdollisimman pienena ja kayttaa lapivalaisua vain kun on tarve. Pitkaaikai-
nen lapivalaisu yhdistettyna suurella rontgensateilylla altistaa potilaan palo-
vammoille. (Kaufman & Lee 2004, 33)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn l|a8ketieteellisesta kaytosta
(423/2000) maarittdd sateilyturvakeskuksen valvontaa, jolla pyritdan siihen,
ettd potilaiden seka hoitohenkilokunnan sateilyannokset jaisivat mahdollisim-
man pieniksi. Mahdollisimman hyvid rontgenkuvia ja hoitotuloksia pyritdén
saamaan potilaiden rontgentutkimuksissa taudin maarityksen kannalta pie-
nimmalla mahdollisella séateilymaaralla. Tahé&n paéstdan parantamalla rént-
genlaitteita, asettamalla niille laatuvaatimuksia, sateilynkayttgjia kouluttamalla
seka tekemadlla sdadnndonmukaisia tarkastuksia sairaaloissa. Verisuonitutki-
muksista ja erilaisista hoitotoimenpiteista kuten tukkeutuneen verisuonen ava-
uksesta saadaan eniten sateilya. Naista aiheutuva annos voi olla jopa satoja
millisieverteja tutkimusta kohti. (Sateilyturvakeskus 2014a) Vuoden 1992 alus-
sa voimaan tulleet sateilyasetuksen (1512/1992) mukaan sateilytyota tekevien
annosrajat ovat tyontekijalla maksimissaan 50 mSv kalenterivuoden aikana.
Tyontekijan sateilyannos ei saa ylittda viiden vuoden aikana keskiarvoa 20
mSv/ vuosi. Mikali tydntekijan annos vuodessa voi olla enemman kuin 6 mSv
on kyseessa A luokan sateilyty6, jolloin tyontekijalle on jarjestettava henkilo-
kohtainen sateilyaltistuksen seuranta seka terveydentilan tarkkailu. Sateilyan-
noksella tarkoitetaan efektiivista annosta, joka on séateilylle alttiiksi joutuneiden
kudosten ja elinten sateilyannosten painotettu summa (Sateilyturvakeskus
2009). sateilyn kayton valvonnasta vastaa sateilylain (592/1991) perusteella
Sateilyturvakeskus. Sateilyn kayttd on hyvaksyttavaa oikeutusperiaatteen, op-
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timointiperiaatteen ja yksilonsuojaperiaatteiden perusteella. Oikeutusperiaat-
teen perusteella sateilynkaytosta oleva hyoty on oltava suurempi kuin siita ai-
heutuva haitta, optimointiperiaatteen perusteella sateilyn kaytdsta aiheutuva
sateilyaltistus on pidettava niin pienena kuin mahdollista ja yksilénsuoja peri-
aate koskee tyontekijoiden ja vaeston sateilyaltistusta, joka ei saa ylittda vah-
vistettuja enimmaisarvoja eli annosrajoja. (Sateilyturvakeskus 2014b) Sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksessa syntyva saderasitus on parhaimmillaan
pienehkd eli keskimaarin 7 mSv luokkaa. Taméa vastaa esimerkiksi noin 50
keuhkokuvaa. (Sydanaani 2012b, 33)

Sepelvaltimoiden pallolaajennus

Pallolaajennuksella ahtaumakohdan avaaminen eli revaskularisaatio on osa
potilaan hoitoa yhdistettyna laékehoitoon ja elamantapamuutoksiin. 1970-
luvulla ohitusleikkaus oli ainoa keino suonen verenkierron palauttamiseen eli
revaskularisaatio mahdollisuus. Andreas Grintzig teki ensimmaisen pallolaa-
jennuksen Zurichissa vuonna 1977. Tata uutta menetelmaa kutsuttiin pallolaa-
jennukseksi PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty). Myo-
hemmin pallolaajennukseen tulivat mukaan muut menetelmat sek& valineet
esimerkiksi stentit ja nykyisin toimenpidetta kutsutaan PCI toimenpiteeksi
(percutaneous coronary intervention). (Heikkila ym. 2008, 275-278) Suomes-
sa pallolaajennukset alkoivat, kun Hollantilainen kardiologi Max van den
Brandt teki ensimmaisen pallolaajennuksen 15.6.1982 Turun yliopistollisessa
sairaalassa (Matti Niemela 2007, 9). Nykyisin pallolaajennukset ovat lisaanty-
neet niin, etta niita suoritetaan enemman kuin ohitusleikkauksia. Pallolaajen-
nus voidaan tehda saman tien varjoainekuvauksen jalkeen ja tekniikka vastaa
varjoainekuvaustekniikkaa. Toimenpide reittind voi olla varttind- tai reisivalti-
mo, jonka kautta sepelvaltimon suulle viedd&n pehmeakarkinen ohutseindinen
ohjainkatetri, ja tAmé&n kautta viedaan n. 0.3 mm paksuinen ohjainvaijeri se-
pelvaltimoon hoidettavan ahtaumakohdan ohi. Usein ahtauma vaatii esilaa-
jennuksen pallokatetrilla, joka saadaan vietyd ahtaumakohtaan ohjainvaijerin
paalla. Pallokatetri on hydrofiilisella pintamateriaalilla p&allystetty pieniprofiili-
nen alle 0.5 mm, joka saadaan vietya toimenpide kohtaan lapivalaisulla seura-

ten. Pallokatetri taytetdadn varjoaineella niin, ettd se laajenee tarvittavaan mit-
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taan. Paine voi olla hyvinkin korkea eli yli 20 atm, mutta yleensa pienempi 4-
12 ilmakeh&n paine riittdd suonen laajentamiseen. Pallolaajennus pallon lapi-
mitta voi olla taytettyn& 1,25-5 mm ja pituus 8-40 mm. Liséksi on ns. korkea-
painepalloja, jotka kestavat yli 20 ilmakehan painetta laajenematta kuitenkaan
ylikokoisiksi. Oikean kokoinen pallo valitaan terveen sepelvaltimokohdan koon
perusteella. Laajennus voi aiheuttaa potilaalle hetkellisen rintakivun verenvir-
tauksen estyessé hoidettavassa sepelvaltimossa. (Heikkila ym. 2008, 374-
375)

Suonen ahtaumakohtaan asennetaan lahes aina stentti eli verkko, koska suo-
nen ahtaumakohtaa laajennettaessa laajennettuun kohtaan syntyy vaurio ja
suonen sisa - eli intimakerros repeaa, josta aiheutuu suonen tukkeutumisriski.
Stentit on valmistettu ruostumattomasta terdksesta ja ne on saatu joustaviksi
ja ohuiksi, jolloin niiden paikalleen vieminen on helpompaa. Rakenteensa an-
siosta stentti pysyy laajennetussa mitassaan suonessa ja estaa ndin suonen
elastisista ominaisuuksista johtuvan ahtauman palautumisen (recoil) entiseen
muotoonsa. Stentti on puristettu pallokatetrin paalle ja vapautetaan haluttuun
suonen kohtaan laajentamalla pallo haluttuun mittaan. Tarvittaessa voidaan
kayttaa jalkilaajennuspalloa takaamaan stentin riittava avautuminen ja kontakti
suonen seinamaan laajentamalla stentin sisalta stenttia lyhyemmalla korkeaa
painetta sisaltavalla pallolla. Merkittavin uusintatoimenpiteitd aiheuttava on-
gelma on uudelleen ahtautuminen (restenoosi). Stentti peittyy endoteelilla ja
uudella intimakerroksella sen paranemisvaihessa, mutta tdma voi joskus kas-
vaa liikaa ja ahtauttaa suonta uudelleen. Potilaat joiden oireet palaavat pallo-
laajennuksen jalkeen otetaan nopeasti hoitoon uudelleen ja heille voidaan
tehd& pallolaajennus kayttamalla metallistentin p&alle laitettavaa laékestenttia
(DES, drug eluting stents). Naihin ladkestentteihin voidaan istuttaa stentin si-
saan arpimuodostusta (neointimaalista hyperplasiaa) hillitsevia ladkkeita kuten
paklitakselia ja sirolimuusia. Naméa vapautuvat stentin polymeeripaallysteesta.
(Heikkila ym. 2008, 275-278)

Pallolaajennuskohdan pitkaaikaista auki pysyvyytta on yritetty parantaa metal-

listenteilld, l&a&kestenteilla sekd uusimpana keinona laékeainetta vapauttavilla

pallolaajennuskatetreilla. Talla ladkepinnoitteisella pallolaajennuskatetrilla es-
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tetddn restenoosin eli suonen uudelleen ahtautumista. Stentin asettamisessa
valtimon seindm&an kehittyy mekaaninen trauma ja seinama voi reagoida
stentin verkkorakenteen materiaaliin. Taméan seurauksena voi olla paranemis-
vaiheessa verisuonen sisakerroksen liikakasvu (neointimaalinen hyperplasia)
ja restenoosi. Tata voidaan hillitd solujen jakaantumista estavilla ladkeaineilla
(paklitakseli,sirolimuusi, everolimuusi, biolimuusi, tsotarolimuusi). Laakestentissa
olevasta polymeerista vapautuu laékeainetta paikallisesti suonen seinamaan hi-
taasti usean vuorokauden tai viikkojen kuluessa. Laakepallon koko valitaan
samaan tapaan kuin tavallisessa pallolaajennuksessa. Ladkeaine vapautuu

pallosta minuutin kestavan laajennuksen aikana. (THL 2011)

Sepelvaltimotaudin hoitokeinona sepelvaltimoiden pallolaajennus on kehittynyt
viime vuosien kuluessa yha turvallisemmaksi ja tehokkaammaksi. Sepelvalti-
mon sisalle asennettavat stentit ovat pienentaneet hoidetun kohdan uudelleen
ahtautumisen riskid, ja antitromboottinen laékitys on vahentanyt stenttitrom-
booseja. Uusien suonensisaisten kuvantamistekniikoiden avulla voidaan opti-
moida toimenpiteen lopputulos. Myds vasemman paarungon, ettd kolmen
suonen tauti soveltuvat nykyisin hyvin hoidettavaksi pallolaajennuksella, mikali
ahtaumat soveltuvat laajennukseen. Mikali tauti sepelvaltimosuonissa on
huomattavan laaja-alainen ja ahtaumat ovat pitkia paastaan ohitusleikkauksel-
la edelleen varmempaan pitkaaikaishoitotulokseen. (Duodecim 2013;129:318—
9)

Ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen merkittéavin ero
on siing, etta pallolaajennus kohdistuu aina sepelvaltimon sairaaseen kohtaan
eli senhetkiseen avainahtaumaan ("culprit lesion”). Ahtaumasta tyonnetaan
patologista kudosta syrjaén ja erilaisilla stenteilla yritetaan estaa kohdan uu-
delleen ahtautuminen, jota kutsutaan stenttitromboosiksi. Siihen liittyvaa suur-
ta kuolleisuutta yritetddn estda tehokkailla verenhyytymista ehkaisevilla kak-
sois- tai kolmoislaékityksilla, joihin liittyy puolestaan merkittdva komplikaa-
tioriski. Vanhemmalla iélla alkava suonten kalkkeutuminen ei ole niin aggres-

siivinen kuin nuorella ialla alkava sepelvaltimotauti. Nykyisin nuorten potilai-
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den sepelvaltimotaudin hoidossa yritetdan toiveikkaasti pysya pallolaajennus
linjalla mahdollisimman pitkdan ja ohitusleikkaukseen turvaudutaan vasta

muiden keinojen loppuessa. (Duodecim 2013;129:316-7)

Este tavalliselle pallolaajennukselle voi olla kalkin kertyminen sepelvaltimon
seindmaan, jolloin laajennuspalloa ei saada vietyd ahtaumakohdalle tai pallo
ei laajene suurellakaan paineella suonta ymparoéivan kalkin takia. Talléin pallo-
laajennus voidaan tehda vain ohentamalla suonen kalkkikerrosta poraamalla
rotablaatiolla (rotational atherectomy). limaturbiinin avulla pydriva timanttipora
hajottaa kalkkia pyérimalla suurella nopeudella eli noin 140000 kierrosta mi-
nuutissa. Kalkki pilkkoutuu pieniksi 1-2 um:n partikkeleiksi, jotka pa&asevat
hiussuonten lapi verenkiertoon aiheuttamatta oireita tai ongelmia toimenpi-
teessa. Lampovaikutuksen takia poraus aiheuttaa usein sepelvaltimon supis-
tumista (sepelvaltimospasmia), jonka takia poraus suoritetaan rauhallisesti
edeten tarvittaessa erikokoisia poranteria (1,25-2,5 mm) kayttaen. Porauksen
jalkeen ahtauma on hoidettavissa pallokatetrilla esilaajentamalla ja asentamal-

la sen jalkeen stentti ahtaumakohdalle. (Heikkila ym. 2008, 283)

Hokkasen ja Tapaninahon (2010) tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa sai-
raanhoitajan hoitoty6ta pallolaajennuksesta toipuvan potilaan nakoékulmasta
toimivammaksi ja potilaslahtéisemmaksi. Suurimmalla osalla potilaista oli ter-
veydentilassa eriasteisia oireita ennen toimenpidettéd. Oireet sairauden kehit-
tyessa olivat hyvin yksil6llisia. Toimenpiteen jalkeen suurella osalla ei esiinty-
nyt kipuja lainkaan tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Liikkumisen koet-
tiin helpottuneen kipujen vahenemisen myota. Laakityksen suhteen lahes 80
%:lla ei esiintynyt ongelmia, mutta jotkut potilaista olisivat tarvinneet laakityk-
sesta enemman tietoa ja laakkeiden sivuvaikutukset koettiin ongelmallisiksi.
Muutamille potilaille oli myos epaselvaa miten jatkaa laakitystdan, kun oireet
ovat helpottaneet pallolaajennuksen myéta. (Hokkanen & Tapaninaho 2010,
52-54)

Pallolaajennuksiin liittyvat komplikaatiot ovat samanlaisia kuin sepelvaltimoi-

den varjoainekuvauksissakin, mutta niitd tapahtuu hiukan useammin. Munu-

aisten vajaatoiminnan eli varjoainenefropatian riski on suurempi potilailla, joilla
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munuaisten toiminta on jo ennen hoitoa heikentynyt. Muita komplikaatioita
ovat kuolema, aivoverenkiertohdiriot, sydaninfarkti, punktiokohdan vuoto, va-
sovagaaliset reaktiot, virtauksen heikkeneminen (no-reflow), sepelvaltimon
tukkeutuminen verihiutaleiden hyytyessa eli trombosoituminen, rytmihairiot,
iimaembolia, sepelvaltimon puhkeaminen, munuaisten vajaatoiminta tai aller-
ginen reaktio. Stentin asentaminen poistaa mekaaniset virtausesteet suones-
ta, ja vaikka metallinen vierasesine aktivoi paikallista hyytymista sepelvalti-
mossa, ovat tromboottiset komplikaatiot harvinaisia kaytettaessa antitromboot-
tista ladkitystd, kuten asetyylisalisyylihappoa ja klopidogreelia. Stenttitrom-
boosiriski kasvaa yli kymmenkertaiseksi, jos antitromboottinen hoito laimin-
lyodaan tai keskeytetaan ennen suonen endotelisaatiota. (Heikkila ym. 2008,
386)

Potilasohjaus

Potilasohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet ja on tarkeda ottaa
huomioon, kauanko potilas on sairastanut ja mitd han tietda jo sairaudestaan.
Vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa, jolloin ohjauksen suhteen ha-
nen vastaanottokykynsa ei ole silla hetkella paras mahdollinen. Potilaan mieli-
pide asiasta ja suostumus suunniteltaessa tutkimuksia ja toimenpiteita tulee
huomioida. Tavoitteena tutkimuksille ja toimenpiteille on, ettd ne sujuvat
asianmukaisesti seka potilaan ettd tulosten luotettavuuden kannalta katsottu-
na ja siksi ohjauksen painopiste on potilaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liit-
tyvassa tiedonsaannissa. Potilasta ja tarvittaessa omaista ohjataan toimenpi-
teisiin valmistautumisesta. Laakari kertoo tutkimustulokset ja jatkohoitosuunni-
telmat potilaalle, jonka pohjalta sairaanhoitaja toteuttaa jatkohoito-ohjauksen
potilaalle. Kotiutumisvaiheessa ohjataan sairauden hoidon aiheuttamat muu-
tosvaatimukset potilaan elAméassa ja tavoitteena on potilaan itsehoitovalmiuk-
sien lisdaminen seka vastuunottoon kannustaminen sairauden hoidossa. (Lip-

ponen, Kyngas & Kaaridginen 2006, 10,16)
Lakisdateisesti potilaalla on oikeus saada lain potilaan asemasta ja oikeuksis-

ta (785/1992) mukaan hoitoonsa liittyvaa tietoa riittavasti ja riittava tiedon-

saanti on edellytys itsemaarddmisoikeuden kaytolle ja potilaan hoitamiselle
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hanen kanssaan yhteisymmarryksessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) Lisaksi hoitotydn suositukset korostavat tehokkaan viestinnan seka
potilasohjauksen tarkeytta. Hoitotyon suosituksissa on todettu myos, etta
omahoidon ohjaus edistaa potilaan hoitoon sitoutumista. (Hoitotydn suositus
2013) Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (Laki 559/1994) edistaa ter-
veydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta varmistamalla, ettéd terveyden-
huollon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, riittava
patevyys tai muu riittdva ammatillinen patevyys seka ammattitoiminnan muut

edellyttamat valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994)

Hyva potilasohjaus on taloudellisesti merkittavaa, se saastaé kuluja kaikilla ta-
soilla potilaan hoitoprosessissa. Hoitohenkiloston ammattitaidon yllapitaminen
edellyttaa jatkuvaa tietojen paivittdmistd, ja henkilokunnan koulutukset, toimi-
va yhteisty0, hoito-ohjeet ja hoitosuositukset vahvistavat ohjaustaitoja. (Lippo-
nen 2014, 58) Suullisen ohjauksen tueksi potilaat tarvitsevat ymmarrettavia
kirjallisia ohjeita, jotta voivat tutustua niihin jo ennen hoitoon tuloa tai sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen palauttaa mieleensa téarkeitd asioita seka kasitella

ohjeita laheistensa kanssa. Lipponen 2014, 59)

Hokkasen ja Tapaninahon (2010) mukaan ohjausta kaivattiin elamatapojen
muutoksissa kuten tupakoinnin lopettamisessa, likunnassa sekéa ruokavalios-
sa. Myos ladkehoidon ohjausta kaivattiin sen osalta miten la&kkeet vaikutta-
vat, haittavaikutuksista ja ladkehoidon kestosta. Potilaille tulisi antaa tietoa ja
ohjausta laakkeista ja korostaa, etta laakitysta tulisi jatkaa, vaikka oireet hel-
pottavat. Ohjauksessa tulisi huomioida myds omaisen mukana olo tilanteessa.
Liséksi tulisi kiinnittda huomiota kerralla annettavan tiedon maarasta, jotta po-
tilaalla olisi aikaa sisdistdd saamansa tieto. Jalkiseurannassa koettiin puutetta
ja potilaille oli epaselvda missa seuranta tapahtuu. Kotiutuessa tulisikin antaa
tietoa suullisesti ja kirjallisesti jalkiseurannasta, jatkokontrolleista ja antaa yh-
teystietoja, joihin voi ottaa yhteyttd, mikali on kysyttavaa vield kotiutumisen
jalkeen. (Hokkanen & Tapaninaho 2010, 56)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden véliset suhteet ovat muutok-
sessa kohti kumppanuussuhdetta, jossa korostuvat potilaiden itsenaisyys ja it-
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semaaraamisoikeus. Tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisista tulee
asiantuntijoita, joita potilaat voivat konsultoida tehdessaan paatoksia omasta
hoidosta. Potilastyytyvaisyystutkimuksissa tiedon saanti on noussut yha use-
ammin riittamattomaksi hoidon kaikilla osa-alueilla. Paatoksensa tueksi potilas
tarvitsee tietoa, jotta voi paattdd hoidostaan seka edistédd hanen valmiuksiaan
itsensa hoitamiseen. Tieto potilaalle ja omaiselle vahentavat sairauteen liitty-
vaa pelkoa ja ahdistusta. Tiedon antamisen velvollisuus on terveydenhuollolla.
Hoitoaikojen lyhentyessa potilaat joutuvat ottamaan vastuun omasta hoidos-
taan ja toipumisestaan jo toimenpidepaivana. (Heikkinen & Tiainen & Torkkola
2002, 7-8, 23-24)

American Heart Association ja American Association of Cardiovascular, Hen-
gitysliitto ja sydanhoitotyén neuvosto noudattavat sydankuntoutusohjelmaa,
joka sisaltaad sydan- riskien vahentamistd, edistaa tervetta kayttaytymista ja
edistdd aktiivista elaméntapaa potilaille, joilla on sydan- ja verisuonisairaus.
sekundaariehkaisyssa lahtotilanteen arviointi, ravitsemuksellinen neuvonta,
riskitekijoiden hallinta mm. rasva-, verenpaine, paino, diabetes ja tupakointi
valistuksen suhteen, psykososiaaliset toimenpiteet, likuntaneuvonta ja kuntoi-
lu ovat tarkeitd sisallyttaa potilaiden ohjaukseen. (Leon, Franklin, Costa, Bala-

dy, Berra, Stewart, Thompson, Williams & Lauer 2007)

Liikuntaohjaus tulee my6s sisallyttda jokaisen sydanpotilaan ohjaukseen, kos-
ka pienellakin fyysiselld aktiivisuudella on hyvid vaikutuksia verenpaineeseen
ja veren rasva-arvoihin. Sydanpotilaan sosiaaliset tarpeet on syyta ottaa huo-
mioon. Monilla sydénpotilailla on taipumusta masennukseen. Ensisijaisen tar-
keda on, ettd sydanpotilaiden ohjauksen tulee olla monipuolista koska silla
taataan paras ohjauksen vaikuttavuus. (Leon ym. 2007)

Suunnitelmallinen ja moniammatillinen kuntoutusohjelma sepelvaltimotautipo-
tilaille on sydéankuntoutus, joka on laadittu sepelvaltimotautia sairastavalle toi-
pumista edistamaan ja tyoikaisille tyokyvyn sailyttdmiseen tai palauttamiseen.
Tavoitteena sydankuntoutuksella on mahdollisimman hyvéan fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn sailyttaminen potilaalla. Liikuntapainotteisen
kuntoutuksen on todettu pienentavdn kokonais- ja sydankuolleisuutta sepel-
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valtimotautipotilailla seka vaikuttavan edullisesti myos sydan- ja verisuonitau-
tien vaaratekijoihin. Lisaksi potilasohjaus ja kuntoutus voivat parantaa potilaan
elaméanlaatua. Potilaalle tulee taata riittavat tiedot sepelvaltimotaudista ja hoi-
tomuodoista, liikunnasta, ruokavaliosta, painon hallinnasta, kolestrolista, ve-
renpaineesta, tupakoinnista, sairauteen sopeutumisesta, sosiaaliturvasta, ter-
veydenhuoltojarjestelmassa toimimisesta, toimintaohjeista sepelvaltimotaudin
oireiden pahentuessa tai hatatilanteessa seké vertaistuesta. Sepelvaltimotau-
tipotilaiden kuntoutusta jarjestavat ensitietoluentoina erikoissairaanhoito, tulp-
pa- avokuntoutusryhmat perusterveydenhuollossa, sopeutumisvalmennus-
kursseja ja vertaistukea antavat sydanpiirit, likunnallista kuntoutusta ja ver-
taistukea jarjestavat sydanyhdistykset seké laitoskuntoutusta Kela. (Sepelval-

timotaudin kaypahoitosuositus 2015)

Sepelvaltimotaudin vaikeusasteen mukaan arvioidaan ajokelpoisuus eli siina
maaritelladn miten herkasti rintakipua tuntuu rasituksessa. Yksityiskuljettajille
ei sallita ajoneuvon kuljettamista, mikali rintakipua ilmaantuu levossa. Ammat-
tikuljettajan taas taytyy olla lahes oireeton ja rasituskokeen perusteella hanen
suorituskyky ei saa olla alentunut. Sepelvaltimoiden revaskularisaatio eli
avaaminen pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella merkitsevat kuukauden
ajotaukoa yksityiskuljettajille ja kuuden viikon ajotaukoa ammattilaisille. Ajo-
taukojaksojen taytyttya terveydentila ratkaisee ajokelpoisuuden ja tassa tarvi-
taan erikoislaékarin arviota sdannollisella seurannalla. (Parikka 2014) Erityis-
ryhma ovat ammattikuljettajat, joille tielikenteen ajodirektiivin 2006/126/EY:n
mukaan noudatettava kansallisesti tarkennettuja saannoksia 19.1.2012 alka-
en. Lisaksi ohjeisto laajennetusta ajoterveystarkastuksesta idkkaille kuljettajille
tuli voimaan 19.1.2013. limoitusvelvollisuus on Laéakarilla muista kuin tilapéai-
sista ajoterveysvaatimuksista koskien kaikkia hoitotilanteita sosiaali- ja terve-
ysministerion ajoterveysohjeet laakareille ohjeen mukaan. Mikali henkil6lla on
rintakipuja levossa tai vahéisessa rasituksessa tai henkisen paineen alaisena
ryhmén 1 ajokortissa ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Ryhmassa 2 ajoter-
veysvaatimukset eivat tayty, jos henkildlla on sydanoireita tasamaakavelyssa
tai henkisen paineen alaisena. Haasteellisia potilaiden liikennelaéketieteen ar-

vioita voidaan lahettad ammattiautoilijoiden kohdalla Ammattiautoilijoiden Ty6-
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terveyslaitoksen Liikennelddketieteen asiantuntijaryhmaan Helsinkiin tai
TYKS:n ajopolille tai HYKS:n Oy:n ajoterveysarviointikeskukseen. (Sepelval-
timotaudin kdypahoitosuositus 2015)

Tyo6terveyshuollossa tuetaan ja seurataan potilaan tyokykya, jotta mahdolliste-
taan potilaan tyohon paluu. Mikali sairasloma pitkittyy yli 90 paivan, on poti-
laalla velvollisuus toimittaa Kelaan tydterveyshuollossa laadittava selvitys tyo-
hon paluun mahdollisuuksista, jotta sairauspaivarahan maksaminen Kelasta
jatkuu. Osasairauspaivarahalla voidaan tukea tyohon palaamista esimerkiksi
maaraaikaisella 40-60-prosenttisella tybajalla. Tyokokeiluilla tyteldakevakuut-
taja tai Kela voivat tukea entiseen tai uuteen tyohon paluuta ammatillisena
kuntoutuksena. Ammatillisena kuntoutuksena uudelleenkoulutus voi olla my6s
mahdollista, ellei paluu entiseen tyéhon onnistu. (Sepelvaltimotaudin kaypa-
hoitosuositus 2015)

Sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla neuvonta, opetus, ohjattu liikunta tai nai-
den yhdistelma ennaltaehkaisevassa mielessa vahentavéat kokonaiskuollei-
suutta, sydaninfarkteja, parantavat elamanlaatua ja pienentavat riskeja. Poti-
laan yksilolliset tarpeet ratkaisevat seurannan tiheyden ja usein potilaalla on
my06s muita samanaikaisia sairauksia, jotka vaikuttavat seurantaan. Kuitenkin
vahintaan vuosittaista seurantaa suositellaan, jossa on tarkeaa motivoida poti-
las pitkaaikaisen sairauden hoitamiseen ja vaikuttaa riskitekijoihin. Seuran-
nassa on tarkeda selvittda potilaan oireet, elintapatekijat, riskitekijat, laakitys
ja mahdolliset liitdnnaissairaudet. EKG:n tai rasitusergometrian kontrolloimi-
sen hyodysta ei ole tutkimusnayttba. Vuosittaista influenssarokotusta suositel-
laan stabiilia sepelvaltimotautia sairastaville. (Sepelvaltimotaudin kaypahoi-
tosuositus 2015)

Sheffielfin yliopistossa tehdyssa haastattelussa (n=16) potilaat olivat erittain
tyytyvaisia tehtyyn pallolaajennukseen, joka tehtiin heille nopeasti oireiden
alusta ja toipuminen toimenpiteesta oli nopeaa. Oireiden helpotuttua nopeasti,
ja saatuaan hoidon niin tehokkaasti ongelmaksi muodostui kuitenkin potilaiden
sairauskokemuksesta, joka jai puutteelliseksi, koska kaikki tapahtui niin nope-
asti, etteivat potilaat ymmartaneet valttamatta vakavan sairaskohtauksen ole-
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massaoloa. Tasta voi seurauksena olla kuntoutuksen ja elamantapamuutos-
ten suhteen vastuunoton ongelmia kotiutumisvaiheessa. (Eur J Cardiovasc
Nurs. 2009 Jun;8(2):85-90) Lontoossa tehdyssd haastattelututkimuksessa
(2009) saatiin samansuuntaisia tuloksia eli potilaat olivat hyvin tyytyvaisia
saamaansa akuuttiin pallolaajennushoitoon, mutta jatkossa paljastui, etta heil-
& oli huono kasitys sairauden hoidosta. (Eur J Cardiovasc Nurs. 2009
Sep;8(3):216-22) Teimme tydkolleegani kanssa myods omassa tyoyksikos-
samme vuonna 2013 nayttéon perustuvan hoitotyén koulutuksessa potilas-
kyselyn akuuteille ST-nousu potilaille heidan saamastaan hoidosta ja tulokset
olivat saman suuntaisia. Potilaita oli (n=104) ja vastausprosentti kyselyssam-
me oli 60 %. Potilaista 88 % koki, etta hoito oli turvallista. Ammattitaitoa ar-
vostettiin hoitohenkilokunnan kohdalla ja noin 90 % oli tyytyvaisia tahan. Poti-
laiden kivunhoito oli onnistunut hyvin, koska 86 % potilaista koki kivunhoidon
olleen oikea-aikaista ja 93 % koki suhtautumisen kipuun vakavasti onnistu-
neen hyvin. Potilaista 90 % koki olevansa tyytyvainen saamaansa hoitoon ja
88 % oli tyytyvainen hoidon tuloksiin. Kehittamisalueita 16ytyi, koska 35 % koki
saaneensa lilan vahan ymmarrettavasti tietoa toimenpiteeseen liittyvista ris-
keista. Toisena kehittdmisen kohteena nousi henkilokunnan toiminta pelkojen
lievittdjana, koska 35 % koki etté tdssa ei onnistuttu. Kolmantena esille nousi
ladkehoidosta tiedottaminen toimenpiteen aikana. Potilaista 10 % koki, ettei

saanut riittavasti tietoa. (Pyykonen & Suutarinen 2013, )

Canadassa Torontossa tehdyssa tutkimuksessa (2004) tutkittiin potilaiden
elamalaatua, pelkoa ja jannitysta toimenpidettd odottaessa. Varjoainekuvaus-
ta odottaessa jannitys oli poikkeavaa, koska diagnoosi ei ole viela tiedossa.
Talloin pelko sydankohtauksesta, mikéali nitrot eivat ole auttaneet angina pec-
toris kipuun on suurta. Myo6s fyysiset oireet, esiintyessdan jokapaivaisessa
elamassa ja rajoittaessa toimintakykya koettiin pelottaviksi. Monissa haastat-
teluissa kavi myos ilmi potilaiden taloudellinen ahdinko ja siihen liittyva pelko,
koska he joutuivat olemaan poissa tydsta oireiden takia eivatka paasseet toi-
hin ennen varjoainekuvauksen tuloksia. Liséksi monet olivat huolissaan toi-
menpiteen odottamisajasta, mutta toisaalta pelattiin tutkimustuloksia. Lisaksi

monet pelkasivat toimenpiteesta jostain syysta johtuvaa kuolemaa. Hoitotyon
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keinoilla todettiin olevan merkitysta pelkojen ja jannityksen vahentamisessa
potilailla. Naitd keinoja olivat esimerkiksi fyysinen ja psykososiaalinen tuki.
(Jong-Watt, Wynne & Arthur 2004, 237-48)

Bristolin yliopistossa tehdyn (2008) tutkimuksen mukaan oireiden kuvaaminen
on tarked osa diagnoosin tekoa, mutta oiretarinoiden tulkinta ei ole aina oi-
keinymmarretty. Sepelvaltimotaudin diagnosointi perustuu suurelta osin sydan
oireisiin. Potilaiden oireet voidaan tulkita ei sydanperéisiksi ja he voivat saada
kuitenkin sydankohtauksen. Eteld-Aasian potilaat ja laékarit pitavat potilashis-
torian merkitysta vahaisempana diagnoosin tekemiseen. (Somerville, Feat-
herstone, Hemingway, Timmis & Feder 2008)

3 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOITOPOLKU KUOPION YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA

Potilaat tulevat ajanvarauksella KYS:n sydantutkimusosastolle 2242 toimenpi-
de aamuna kello 7. Koronaariangiografia tutkimukseen tuleva potilas saa pos-
titse kotiin kirjalliset ohjeet kutsukirjeen (LIITE 1a tai 1b) mukana potilasohjeen
sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksesta (LIITE 2), esitietolomakkeen taytetta-
vaksi (LIITE 3), jonka h&n tuo mukanaan osastolle tullessaan. Verenohennus-
ladkitys potilaille lahetetadan myds antikoagulanttiladkeohje kutsukirjeen mu-
kana, jossa ohjeistetaan verenohennus - ladkityksen suhteen. (LIITE 4). Poti-
las valmistellaan sydantutkimusosastolla 2 toimenpiteeseen ja haastatellaan,
johon kuuluu l&&akityksen tarkistaminen, esitietolomakkeen lapikdyminen, an-
giokaavakkeen tayttaminen (LIITE 5), tipan laittaminen potilaalle, toimenpi-
teesta kertominen seké tarvittavien ladkkeiden antaminen ja asioiden kirjaa-
minen Miranda- potilastietojarjestelmaan. Haastattelun aikana potilaan kanssa
kaydaan lapi tutkimus ja jalkihoito. (LITE 6) Potilaalla on mahdollisuus esittaa
kysymyksia. Mikéli potilas on aiemmin saanut varjoainereaktion tai hanella on
jodiallergia, annetaan erillisen ohjeen mukaan kortisonia ja antihistamiini laaki-
tys. (LIITE 7) Sydantoimenpideyksikdssd toimenpidereittind kaytetaan ylei-
simmin oikeanpuoleista rannevaltimoa, joskus myds nivusvaltimoa toimenpi-
delddkarin harkinnan mukaan. Réntgen salissa pistopaikan pesun ja peittelyn
jalkeen suoneen laitetaan sisdanviejaholkki, jonka lapi johdetaan aortan kautta

sepelvaltimon suulle varjoainekuvauskatetri. Katetrin kautta ruiskutetaan var-
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joainetta tutkittavaan sepelvaltimoon ja rontgen lapivalaisulla nahdaan sepel-
valtimoissa mahdollisesti olevat ahtaumat. Varjoainekuvauksen perusteella
l6ytynyt sepelvaltimon ahtauma pyritddn hoitamaan saman tien, jolloin hoidet-
tavan sepelvaltimon suulle vieddan ohjainkatetri, jota my6ten ahtauman ohi
viedadan ohjainkara, jonka yli ja ohjaamana saadaan pallolaajennuskatetri pai-
kalleen. Suonta laajennettaessa potilas voi tuntea hetkellista rintakipua, joka
helpottaa yleensd muutamassa minuutissa. Ahtaumakohtaan voidaan asettaa
tukiverkko eli stentti pitimaan suonta auki. Riippuen toimenpiteen laajuudesta,
ahtaumakohdista, potilaan rakenteesta ja sairauden vaikeusasteesta toimen-
pide kestaa noin 20-90 minuuttia. Toimenpiteen aikana seurataan potilaan sy-
damen rytmid, verenpainetta (arteriapaine), pulssia, hengityksen hapetusar-
voa (saturaatio), yleisvointia, varjoaineen kulutusta ja sadeannosta. Hoito- ja
seurantatietoja kirjataan ICFM-jarjestelmaan ja Miranda potilastietojarjestel-
maan. Toimenpide kirjataan hintatietoineen kuntasuoritelistaan. Potilaan saa-
ma sadeannos kirjataan yksikbn omaan seurantakirjaan ja ICFM-
jarjestelmaan. Toimenpiteen jalkeen ranteen verisuonesta poistetaan sisaan-
viejaputki ja laitetaan TR-band rannepanta (LIITE 8) ja kasi laitetaan mitellaan
tai nivusen ollessa toimenpidereittina asetetaan nivusvaltimon sulkulaite tai
aloitetaan nivusen painantahoito kasin painamalla, Femostop- painolaitteella
ja myohemmin haulipusseilla (LITE 9). Taman jalkeen potilas siirtyy itse tai
siirretaan tarvittaessa tutkimuspoydaltd vuoteelle. Potilas siirretaan takaisin
osastolle, jossa vuodelepo jatkuu erillisen ohjeistuksen mukaan hoitajien val-
vonnassa 2-6 tuntia. Osastolla potilas saa vuodelevon paatyttya ja voinnin ol-
lessa hyva ruokaa ja juomaa seka seurannan jalkeen liikkkumisluvan. Yleensa
potilas kotiutuu toimenpidepaivan iltana tai seuraavana paivana. Potilaan hoi-
dosta vastaava laakari/osaston erikoistuva laakari/viikkonloppuisin osastolla
paivystava ladkari tarkistaa tarvittaessa pistopaikan, kirjoittaa tarvittavat re-
septit, poliklinikkakortin, sairaslomatodistukset ja muut tarvittavat asiakirjat.
Sairaskertomuksen kopio lahetetddn potilaalle ja lahettavalle 1aakarille myo-
hemmin. Mikali pian kotiutumisen jalkeen pistopaikkaan tulee verenvuodon tai
infektion merkkeja tai potilas saa &killisia sydanperéaisiksi tulkittavia oireita, tu-
lee potilaan ottaa yhteytta oireesta riippuen lahimpaan laakariin, joka on
yleensa terveyskeskus tai hatatilanteessa lahimpéaan ensiapupaivystyspistee-

seen.
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3.1

Lahetteellad sairaalaan

Kuopion kaupungin perusterveydenhuollossa on kuvattu sepelvaltimotautipoti-
laan hoitopolku. Sepelvaltimotautiin sopivien oireiden selvittely ja rytmihairioi-
den selvittely, mikali naita epaillaan sydanlihaksen hapenpuutteen aiheutta-
miksi, aloitetaan potilaalta sydanfilmin ottamisella ja Kliinisella kuormitusko-
keella terveyskeskuksessa. Omalaakari tekee lahetteen tutkimukseen ja jatko-
tutkimukset suunnitellaan kuormituskokeen l6ydosten perusteella. Erityisesti
ohitusleikkauksen jalkeisen rintakipu oireilun sekd samanaikaisen epéatyypilli-
sen oireilun selvittdmiseen kaytetdan myods sydanlihaksen perfuusiokuvausta.
Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen ohjataan potilas, mikali hanella on vai-
kea ja paivittaista elamaa haittaava rintakipu maksimaalisesta laakityksesta
huolimatta tai tehdyn pallolaajennuksen jalkeen nopeasti alle vuoden kuluessa
uusiutunut rintakipu. Muita tutkimuksen kannalta merkittavia syitd ovat kam-
mioperaiset rytmihairiét, syddmen vajaatoiminta, tuore rasitusrintakipu, rasi-
tuskoeloydoksena verenpaineen lasku rasituksessa, 2 mm:n ST-lasku sydan-
filmissa tai voimakas rintakipu pienella alle 100 W kuormitusteholla tai ST-
nousu rasituksessa. Muita syitd voivat olla ammattiin liittyvat kuten lentgjilla,
sukeltajilla, raskaan liikkenteen kuljettajilla liittyen ajokelpoisuuden arviointiin.
Liséksi sosioekonomiset syyt voivat johtaa sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
seen toistuvien sairaalahoitojen tai eléke- tai muiden merkittavien vakuutus-
etuuksien liittyvien ratkaisujen takia. Naiden edella mainittujen hoitopolkuoh-
jeiden perusteella tehdaan lahete Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanpoli-

klinikalle varjoainekuvausharkintaan. (Kuopion kaupungin hoitopolku 2014)

Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanpoliklinikalla kardiologi lukee terveys-
keskuksista ja yksityiselta puolelta tulleet potilaiden lahetteet ja tekee niihin
toimintaohjeet ja antaa l&hettdneelle |&&karille hoitopalautteen. Toimintaoh-
jeissa selviaa, mahdolliset potilaalle suunnitellut jatkotutkimukset ja hoitotoi-
menpiteet KYS:n sydankeskuksessa, lisatutkimuspyynnot terveyskeskuksessa
tai mahdolliset lisatietopyynnot aikaisemmista tutkimustuloksista. Sydanpoli-
klinikan sairaanhoitaja toteuttaa toimintaohjeista maaraykset, mikali potilas
kay lahetteen perusteella vastaanotolla ennen koronaariangiografia tutkimus

paatosta. Lisaksi hén tiedottaa sydantutkimusjonohoitajaa sepelvaltimoiden
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varjoainekuvauksesta, koska hén jarjestdd potilaalle sepelvaltioiden varjo-
ainekuvausajan sydantoimenpideyksikkdon sydantutkimusosaston osaston-
sihteerin kanssa yhteistydssa. Osastonsihteeri lahettdd potilaalle sydantutki-
musjonohoitajan ilmoittaman aikavarauksen seka siihen liittyvat potilasohjeet.
Sydanpoliklinikan osastonsihteerit toteuttavat sydanpoliklinikan kautta tullei-
den lahetteiden maaraykset. Edeltaviné laboratoriokoe tutkimuksina halutaan
sepelvaltimonvarjoainekuvauspotilaita viikkoa ennen B-PVK+T, fP-gluk, fS-
Kol, fS-Kol-Hdl, fS-Kol- LDL, fS-Trigly, fS-Krea, P-Na/K ja Ekg ja P-INR, jos
Marevanhoito. Lisaksi thx rontgen kuva, mikali edellisestd kuvauksesta on yli
vuosi aikaa tai lahetteen lukenut l&a&kari katsoo tarpeelliseksi ottaa. (Miettinen
2015)

3.2 Sydantoimenpiteessa

Rontgensalin toimenpidevuoteelle siirrytdéan selalleen hoitajan ohjaamana.
Ensin kiinnitetdan seurantalaitteiden tarroja vartalon iholle ja happisaturaa-
tiomittarin anturi sormen paahan. Potilaalta kyselladan mahdollisesta jannityk-
sesta ja tarkistuslistasta kaydaan viela lapi kaikki asiat henkildkunnan kesken.
Mikali potilaalla on jannitystd, annetaan hénelle esiladkkeeksi rentouttavaa
ladketta eli diapamia tippakanyylin kautta, jolloin olo rentoutuu nopeasti. Esi-
ladkitystad voidaan antaa myos ilman jannitystéakin suonta rentouttamaan pis-
tamista helpottamaan. Naiden alkutoimenpiteiden jalkeen toimenpidealue tai
alueet pestdén ja peitellddn steriilisti, jonka jalkeen potilaan tulee olla paikoil-
laan ja kasia tai jalkoja ei saa tuoda toimenpide peiton paalle toimenpide alu-
eelle. Kardiologi tulee tekemaan toimenpidetta toisen kardiologin, erikoistuvan
ladkarin tai hoitajan kanssa steriilin poydan &areen. Toimenpide tehdaan laa-
karin paatoksen mukaan joko ranteen varttinavaltimon tai nivusvaltimon kautta
nivusesta. Toimenpidevalineind kaytetddn sisaanviejad, joka vieddadn neulan
ja karan avulla paikoilleen suoneen ja sisdanviejaa myoten saadaan vietya pi-
tempi kara ja karaa myoten kuvauskatetri sepelvaltimon lahtdkohtaan. Kuva-
uskatetrilla kuvataan sepelvaltimot pientd varjoainemaaraa ja rontgensateita
kayttdmalla. Varjoaine voi joskus tuntua lammittavalta. Rontgenputket liikkuvat
ladkarin ohjaamina potilaan ymparilla ja kuvaavat sepelvaltimoita eri kuvakul-

mista. Kuvauksen tehtyaan laakari kertoo tuloksen ja tekee potilaan kanssa
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paatoksen jatkohoidosta. Mikéali paadytdédn pallolaajennukseen, se voidaan
yleensa tehda heti varjoainekuvauksen jalkeen. Pallolaajennuksessa kayte-
tddn usein verenohennuslaakitysta, jota annetaan potilaalle tippakanyylin
kautta. Pallolaajennus aloitetaan viemalla kuvauskatetri sepelvaltimon suulle,
pujottamalla rontgenlapivalaisussa kara hoidettavaan sepelvaltimosuoneen ja
viemalla karaa myo6ten pallokatetri suonen ahtaumakohtaan. Pallokatetri laa-
jennetaan keittosuola-varjoaine nesteella ahtaumakohdalla ja kuvataan suon-
ta. Stenttiverkko voidaan laittaa jo ensimmaisella laajennuksella paikoilleen,
jolloin puhutaan suorasta stenttauksesta tai ahtaumakohtaa voidaan esilaajen-
taa useitakin kertoja ja laittaa stentti verkko vasta sen jalkeen paikoilleen.
Stenttiverkko viedaan paikoilleen pallokatetrin paalla. Laajennus kestaa
yleensa niin lyhyen aikaa, ettei kipua valttamatta tunnu, mutta laajennuksen
kestaessa pitempéaéan saattaa potilaalle tuttua rintakipua tuntua. Kivun tunne
johtuu siitd, ettéd suoni joudutaan tukkimaan laajennus ajaksi pallokatetrilla ja
verenkierto estyy sepelvaltimossa.

Mikali kardiologille ja sydankirurgille jaa potilaalle parhaasta hoitovaihtoehdos-
ta epavarmuutta voidaan erityisen haasteellisten potilaiden asiat kasitella ko-
kouksessa, jossa ovat mukana kokonaisvaltaiseen arvioon tarvittavien eri-
koisalojen laékarit ja he suunnittelevat potilaalle parhaan hoitovaihtoehdon
konsultoiden tarvittaessa muiden erikoisalojen laakareita. Diabeetikoiden koh-
dalla 3 suonen taudissa ohitusleikkaus on yleensa suositeltu vaihtoehto. (Se-
pelvaltimotaudin kdyp&ahoitosuositus 2015) KYS:ssa on koronaarimeeting, jos-
sa sepelvaltimotautipotilaiden asioita kasitellaan kardiologien ja sydankirurgi-
en kanssa yhdessa koronaarimeetingissa seka haasteellisten potilaiden asioi-

den kasittelyyn on Hearth-team meeting.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sydantoimenpideyksikdssd annettava
geenihoito on turvallinen tapa hoitaa vaikeaa sepelvaltimotautia. Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa on loppusuoralla tutkimus ja testaus, jossa selvite-
taan geenihoidon tehoa ja turvallisuutta vaikean sepelvaltimotaudin hoidossa.
(Savon Sanomat 2015)
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3.3

3.4

Hoito sydantoimenpiteen jalkeen

Heti sydantoimenpiteen jalkeen, mikali toimenpidereittind on kaytetty rannetta,
potilaalle laitetaan mitella kannattelemaan hanen kattaan. Hoito sydantoimen-
piteen jalkeen tapahtuu sydantutkimusosastolla, jonne potilas kuljetetaan san-
gylla laitoshuoltajan kuljettaessa. Osastolla potilas viedaan huoneeseen, jossa
hantd seurataan vuodelevon ajan, joka maaraytyy sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaksen punktiopaikan ja tehdyn toimenpiteen mukaan. Mikali nivusen
pistopaikka hoidetaan Femostop painolaitteella, pidetaan painolaitetta erillisen
ohjeen mukaan 20 min- 1 tuntiin tai tarvittaessa pidempaan. Vuodelevon pi-
tuuteen vaikuttaa verenohennuslaakkeet (Marevan ja klexane), joita potilaalle
on annettu. Mikali verenohennuslaakkeita ei ole, riittdéd haulipussien pitoajaksi
2 tuntia ja vuodelevoksi 5 tuntia, mutta mikali verenohennuslaékitykset ovat
kaytossa, pidetddn haulipusseja 6 tuntia ja vuodelepo on télléin seuraavaan
aamuun asti. Nivusen pistopaikalla voidaan kayttdd myos erilaisia sulkulaittei-
ta (starclose, angioseal, mynx, perclose jne.), jolloin vuodelepo aika on 1-2
tuntia riippuen kaytetysta sulkulaitteesta. Potilas on vuodelevon ajan monitori-
seurannassa ja haneltd mitataan verenpainetta seka tarkkaillaan pistopaikkaa
ja yleista vointia. Vuodelevon paattymisen jalkeen potilas paasee liikkeelle ja
saa syotavaa. Voinnin ollessa hyva, pistopaikan ollessa kunnossa poistetaan
tr-band rannepanta seka tippakanyyli. Vietettyaan tarpeellisen seuranta-ajan
osastolla, annetaan potilaalle ohjaus suullisesti ja kirjallisesti kotiutus asioista.
(LIITE 10) Lisaksi huolehditaan, etta kotiutuskriteerit (LIITE 11) tayttyvat poli-
kliinisen potilaan kohdalla. Muutoin hénelle jarjestetddn yopymispaikka sairaa-

lasta.

Kotiutuminen sairaalasta ja jatkohoito

Potilas kotiutuu sydantutkimusosastolta 2 oltuaan seurannassa tarvittavan
ajan ja voinnin ollessa hyva. Osastolla hoitaja kotiuttaa potilaan, ladkari on
tehnyt tarvittavat reseptit, muut paperit ja sanellut hoitokertomukset valmiiksi.
Hoitaja tarkistaa pistopaikan ja pistopaikalle laitetaan suoja liimalappu, jota pi-
detddn paikoillaan vuorokausi. Potilas saa mukaansa, reseptit, tarvittaessa
sairaslomatodistuksen, pistopaikka ohjeen kirjallisena sekd mikali hanella on

todettu sepelvaltimotauti h&dn saa myds sepelvaltimotautiohjeen. Sepelvaltimo-
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tautipotilaat ohjataan myds ensitietopdivaan, jossa saa tietoa sairaudesta ja
vertaistukea muilta sairautta sairastavilta. Ensitietopaivassd myos potilasjar-
jesto eli sydantautiliitto tulee tutuksi. Potilaalla on kotiutustilanteessa mahdolli-
suus kysya viela mahdollisesti epaselvista asioista. Potilas kotiutuu osastolta

saattajan hakiessa tai taksilla kotiin jossa saattaja odottaa.

Sairaalasta kotiinlahtovaiheen ohjaus on lyhyiden sairaalassaolo aikojen takia
haasteellista ja potilas kykenee vasta pitkan ajan kuluttua ymmartamaan ta-
pahtuneen seka kasittelemaan uuteen elamantilanteeseensa liittyvia haastei-
ta. Potilasohjauksen jatkuvuuden varmistaminen avohoitoon on siksi erityisen
tarkeaa. Tassa voidaan hyodyntaa kirjallisia ohjeita, verkostoitumista ja yh-
teyshenkilétoimintaa avopuolen terveydenhuollon organisaatioiden kanssa
seka potilasjarjestdja. Vertaistuen mahdollisuuden olemassaolo ja yhteystie-
dot ovat potilaalle tarkeita. Kotiutustilanteessa selvitetaan potilaan kanssa
epaselvat asiat. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 15)

Sepelvaltimoiden pallolaajennus toimenpiteiden jalkeen potilaita seurataan
Kuopiossa noin 2-3 kk:n, 6 kk:n ja 12 kk:n kuluttua omal&ékarilla hanen oh-
jeen mukaan. Osa kaynneista voidaan toteuttaa sydanhoitajan vastaanotolla.
Seurannan tehtava on potilaan oireiden arviointi ja sepelvaltimotaudin ehkai-
syn tehokas toteutuminen sekad kuntoutustarpeen arviointi. (Kuopion kaupun-
gin hoitopolku 2014)

Ensitietopaiva (LIITE 12) on tarkoitettu uusille tai kertausta tarvitseville sepel-
valtimotautipotilaille, jonon kutsun saa jo KYS:|t& potilaan kotiuttaneelta osas-
tolta tai varauksen paivaan voi tehda myds omalta hoitajalta ja sydanhoitajalta
terveyskeskuksesta. Ensitietopdivd on moniammatillinen nelja tuntia kestava
ohjaustilaisuus, jossa asiantuntijoina ovat kardiologi, sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, ravitsemusterapeutti seka potilasjarjeston edustaja. Tilaisuuden tarkoi-
tuksena on antaa potilaalle ja omaiselle tietoa sepelvaltimotaudista ja sen hoi-
dosta. Mukaan saa tulla yksi omainen ja ensitietopéiva jarjestetaan KYS:n ti-
loissa klo. 9-13.00. Osastolla hoitaja kertoo potilaalle ensitietopéivasta, ottaa
vastaan ilmoittautumisen ryhmaan (n. 1kk potilaan kotiutumisesta), kirjaa poti-

laan osallistumisen maarayksiin Miranda-tietojarjestelméaéan, antaa ensitieto-
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paiva ohjelman potilaalle. Ensitietopaiva on potilaalle ilmainen. Potilaan mat-
kan korvaa KELA yleisen kulkuneuvon mukaan. Hoitaja voi ensitietopaivassa
kirjoittaa matkakorvaustodistuksen. Omaisen matkaa ei korvata. Paivassa on
kahvi/tee ja voileipa tarjoilu. Sairaanhoitaja kertoo sepelvaltimopotilaan ela-
mantavoista ja sosiaaliturvasta (LIITE 13), fysioterapeuttti kertoo sepelvaltimo-
taudista ja liikunnasta, ravitsemusterapeutti kertoo sydanystavallisesta ruoka-
valiosta ja laakari kertoo sepelvaltimotaudista sairautena, ladkehoidosta seké
muista hoitomuodoista. Potilaille jaettava materiaali ovat Suomen Sydanliiton
opaskirjoja, ravitsemusohjeita seka tulppa-ohjeita tarpeen mukaan (Kuopion

kaupungin hoitopolku 2014)

4 POTILASOHIEEN TEKEMINEN

Sairastuminen on potilaalle uusi ja outo tilanne, joka voi aiheuttaa sairastu-
neelle tai hanen omaiselle epavarmuuden, avuttomuuden tai turvattomuuden
tunteita. Potilaat haluavat tietaa sairauksista ja niiden hoidosta, potilailta odo-
tetaan myos nykyisin parempia itsehoitovalmiuksia, hoitokaytannét ovat muut-
tuneet niin, etta hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilas saattaa viipya toimenpi-
teessd vain muutaman tunnin. N&aiden syiden pohjalta kirjallisen ohjauksen
tarve on kasvanut, koska suulliseen ohjaukseen on aikaa entistd vahemman
ovat Kkirjalliset ohjeet tarkeita lisd tukena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen.
2002, 7-8, 23-24) Tieto auttaa potilasta ennakoimaan tulevaa. Potilas voi tu-
tustua kotiin l&hetettaviin ohjeisiin rauhassa etukateen ja miettia kysymyksia
hanelle tarkeista asioista tullessaan myo6hemmin sairaalaan. Ohjeissa asiat
iimaistaan lyhyen ytimekk&asti ja tdsmallisesti ja tallainen ohje toimii myds po-
tilaan muistilistana, josta on helppo tarkistaa onko valmistautuminen ollut oh-
jeiden mukaista. Potilaat saavat sairastuessaan tietoa monilta eri asiantunti-
joilta, mutta hoitajilla on parhaat mahdollisuudet ohjata potilasta heidéan olles-
sa ajallisesti eniten potilaiden kanssa tekemisissa. Hoitajalla on kokonaisvas-
tuu neuvonnan, potilasohjauksen koordinoinnista ja toteuttamisesta. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 25-26)

Tanskassa toteutettiin innovaatio-ohjelma hanke, jossa etsittiin potilaslah-

tdisempid hoitokaytant6ja yhdessa ammattilaisten, potilaiden ja heidan
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omaisten kanssa. Kehittamiskohteiksi valikoitui arkipaivaisia asioita kuten
kutsukirjeiden ja ohjeiden sisaltoa ja kieltd muokattiin ymmarrettavammaksi
potilaiden kannalta, hoitoyksikoihin valmistettiin postereita valmistautumi-
sesta laakarinvastaanotolle, jotta tapaamisesta hyodyttaisiin mahdollisim-
man paljon. Lisaksi laadittiin tydkaluja ja ohjelmia, jotka ovat internetpoh-
jaisia, joiden avulla potilas voi ymmartaa rooliaan sairauden hoitamisessa
sekd saada tietoa hoitoprossistaan. Muita kehittdmiskohteita olivat opas-
teiden kehittdminen seka jarjestojen ja vapaaehtoisten vertaistoimijoiden
kytkeminen automaattisesti potilaan hoitoprosessiin seka "potilaan silmin”
terveydenhuollon hoitokaytantdjen tarkastelu ja kehittaminen. (Koikkalai-
nen & Rauhala 2013, 44-45)

Toimivan potilasohjeen hyva kieliasu varmistaa sanoman perille menemi-
sen. Hyvassa potilasohjeessa juoni on kunnossa, eli tarina etenee loogi-
sesti. Juoni etenee tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiirin
mukaan, joka on valittu potilaan n&kdkulmasta. Jarjestysta valittaessa on
mietittava lukeeko potilas ohjetta sairaalassa ollessaan vai onko se tarkoi-
tettu tueksi kotona. P&éaotsikot ja valiotsikot kertovat asioista, joita tekstissa
kasitelladn seka selkeyttavat ohjetta. Kappaleet ovat lyhyitd, sanat mahdol-
lisimman yleiskielisia tai hankalat kohdat on selitetty yleiskielisesti. Mikali
vaivasta on mahdoton kirjoittaa ilman laaketieteellisia termeja, pitaisi han-
kalat ilmaukset selittdd. Ensimmaisen kerran outoon sanaan térmatessaan
lukija odottaa selitystd, mutta pitkdssa potilasohjeessa voisi olla erillinen
sanasto, jossa keskeisten termien merkitykset on selitetty. Lukijaa opasta-
essa kannattaa kayttda verbien aktiivimuotoa. Ohjeen ymmartamista edis-
taa ohjeen asianmukainen ulkoasu ja oikeinkirjoitus. Hyva ohje on tekstin
suhteen helposti ymmarrettava, sisalloltddn kattava ja kannustaa omaan
toimintaan. Tarkeintd on ohjeen kirjoittaminen potilaalle tai hdnen omaisel-
leen. Lukija haluaa tietda kuinka toimia oireiden lievittdmiseksi tai ettei tauti
pahenisi. Ohjeiden noudattaminen toteutuu parhaiten silloin, kun ohjeiden
mukaan toimiminen ei haittaa tavallista elam&a. Pelkkd neuvominen ei in-

nosta muuttamaan tapoja, ja siksi on tarkeda perustella ohjeet. Houkuttele-
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vin perustelu on oma hyoty ja ilo potilaalle, kun tehd&ééan suositellulla taval-
la. (Duodecim 2005, 121(16):1769-73) Potilasohjeessa on parhainta teititel-
|&, koska se sopii aina. Kaskymuotoja tulisi valttda ohjeistuksissa, koska se on
epakohteliasta eika edista hyvaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Perustelut
antavat enemman tilaa potilaan itsemaaradamisoikeudelle. (Torkkola ym. 2002,
37-38)

Sairaus voi heikentdé potilaan kykya uuden tiedon vastaanottamisessa. Tie-
don vastaanottamiseen vaikuttaa myds ika, kulttuuri ja monet muut yksittaiset
tekijat. Parhainkaan potilasohje ei vastaa kaikkiin kysymyksiin, ja tama koros-
taa potilaiden suullista ohjausta ohjeiden tadydentamiseksi. Potilasohjeet luovat
kuvan myos ohjetta jakavan organisaation hoitoideologioista. Hyvéa ohje palve-
lee ensisijaisesti potilaita, mutta myds henkilokuntaa. Mita enemman potilas
tietdd hoitoonsa liittyvista asioista, sita itsendisemmin han voi siihen osallistua.
(Torkkola ym. 2002, 31-35)

Painotuotteen tuotantovaiheissa kuten sisaltdétuotannossa ja visualisoinnissa
hyodynnetaan tietotekniikkaa. Painoon toimitettava aineisto on yleensa digi-
taalisessa muodossa oleva tiedosto tai siitd tulostettu paperituloste. Painotuot-
teen aineisto muodostuu sisaltdelementeista kuten teksteista, kuvista, piirrok-
sista, kaavioista, merkeista, logoista ja vareista. Sisallon visualisoinnin tyévai-
heisiin kuuluvat taittopohjan valmistus, tekstinkasittely, kuvan kasittely, grafii-
kan valmistus, sisadltéelementtien valmistus, tiedoston tulostaminen paperille,
tulosteen tarkastaminen, mahdolliset korjaukset, uusi tulostaminen paperille,
uuden tulosteen tarkastaminen seka aineiston painokuntoon saattaminen.
(Koskinen 2001, 61)

Paperi on julkaisun ulkoasun osa, joten sen valintaan kannattaa kiinnittaa
huomioita. Suunnitteluprosessin alkuvaiheessa kannattaa tehda paperin valin-
ta. Paperin valinnassa on kiinnitettava huomiota julkaisun teknisiin vaatimuk-
siin, eli hyva varintoistoa edellyttavia kuvia kaytettaessa paperin tulisi olla kiil-
tavapintainen, jotta varintoisto olisi hyva. Mattapaperi ei toista kuvia yhta hy-
vin. Kiiltavapintaiselta paperilta teksteja voi olla vaikea kiiltojen ja heijastusten
takia lukea. Mikali julkaisussa on paljon kuvia ja teksteja silkkimatta paperi voi
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olla oikea valinta. (Pesonen & Tarvainen 2003, 64) Painotuotteen koon valin-
taan vaikuttavat tuotteen kayttotarkoitus, helppokayttoisyys, teknologia, pai-
noalusta, huomioarvo, taloudellisuus ja jakeluun vaikuttavat tekijat. Kayttotar-
koitukseen vaikuttavilla tekijoilla tarkoitetaan tuotteen kasiteltavyyttd, luetta-
vuutta seka arkistoinnin tarvetta. Taloudellisia painotuote kokoja ovat standar-
dikokoot eli A4 (210x297) ja A5 (148x210). Painotuotteen sivumaard on si-
doksissa visuaalisiin ja teknisiin tekijoihin. Pienimmilla&dn painotuotteen sivu-
maara on kaksi sivua ja neljalla jaollisia sivumaaria pidetaan turvallisina, kos-
ka kaikissa monisivuisissa, sidottavissa painotuotteissa neljdlla jaolliset sivu-
maarat ovat teknisesti helposti toteutettavissa ja taloudellisia. (Koskinen 2001,
62-63)

Hankalien kohtien selittamiseen yleiskielisesti tulee kiinnittdd huomiota, ohjeet
ja neuvot tulee perustella ja oikeinkirjoitus on oltava viimeistelty. Juoniratkai-
suja on monia kuten tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiiri. Jarjestyksen
valinnassa kannattaa miettia etsiikd lukija tietoa siita sairaalassa ollessaan vai
onko se tarkoitettu tueksi vaivan hoitoon kotona. Otsikot selkeyttavat ja keven-
tavat ohjetta. Tarkeimman asian kertoo p&éotsikko, joka kertoo mitd ohje ka-
sittelee. Valiotsikot kertovat millaisista asioista teksti koostuu. Esitystavan on
oltava kunnossa sen liséksi, ettd ohjeen sisalté on hyva. Potilasohjeen laatijan
kannattaa miettia ladketieteen sanastoa siltd osin mitd uutta sanastoa laake-
tieteen termeista lukija joutuu kohtaamaan. Potilasohjeen yksi tehtdva voikin
olla tutustuttaa lukija uuteen sanastoon, jota han nékee vaistamatta ja kuulee
kaytettavan tutkimuksen yhteydessa. Suosituspituutta ohjeelle on mahdoton
antaa, mutta yleisneuvona on, etta tekstin lyhyys ilahduttaa useimpia. (Hyvéri-
nen 2005, 1769-1772) Painotuotteen tehtdvana on siirtaa tietoa ja saada jokin
haluttu asia toteutumaan sen vaikutuksesta ja talléin on onnistuttu tekemaan

hyva painotuote (Koskinen 2001,13).

Julkaisua suunniteltaessa visuaalinen suunnittelu on tarkeimpi& asioita, silla
luodaan julkaisulle kiinnostava ja houkutteleva ulkoasu. Suunnitteluprosessi
kannattaa aloittaa pohdiskelemalla: kuka on julkaisun taustalla, kenelle julkai-
su on suunnattu, mika julkaisun tarkoitus on ja mika on julkaisun toimivin muo-

to. Julkaisuja on kilpailemassa paljon ja tAmén takia on tarkedd saada heratet-
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tya huomio ja kiinnostus juuri omaan julkaisuun. (Pesonen & Tarvainen 2003,
3-5) Julkaisun suunnittelussa erityisen tarkeitéa ovat julkaisun idean tuottami-
nen ja kohderyhmé&n huomioiminen. Julkaisun kohdentaminen oikealle kohde-
ryhmalle paranee sen huomattavuus, ja mitd paremmin kohderyhma tunne-
taan, sen helpompi on l6ytdd oikeat keinot puhutella heita. (Koskinen 2001,
29)

Painotuotteen leipatekstid on perusteksti, jonka valintaan vaikuttavat tekstin
hyva luettavuus seké soveltuminen viestin sisaltéon ja visuaaliseen sommitte-
luun. Valintoihin ei ole loogista ohjetta, vaan valintaan vaikuttavat viestin sisal-
t6, painotuotteen kayttdtapa- ja — tarkoitus seka valitsijan tiedot, historia ja

persoonallisuus. (Koskinen 2001, 79)

Kuva vaikuttaa katsojaan monin tavoin; luo mielikuvia, tunnelmia, vaittamia ja
on tehokas. Keskeinen sanoma kuvasta voidaan hahmottaa jo yhdella silma-
yksella. Kuva pysayttdd hetkeksi, mutta antaa tilaa pitempéaéan tarkasteltuna
katsojan uusille omille oivalluksille. Kuvaa ei aina tarvita ja aina kannattaa
miettia miten kuvia kaytetaan. Julkaisussa kuvalla on tehtdvana kiinnittaa
huomiota, houkutella, orientoida ja pehmentaa tai tukea tekstin sanomaa. Ku-
va voi luoda uutta informaatiota kuvatekstiin ja tdydentaa tietoa. Kuva voi olla
todistamassa tekstin sanomaa, kuten valokuva. Kuva voi ohjata lukijaa ja an-
taa vihjeita julkaisun etenemisesta. Kuvan tulee sopia tarkoitukseensa ja kuvit-
taminen on ennen kaikkea valintoja, tekstin ja kuvien suhteen. Kuvalla taytyy
olla tehtava, kuvaa kaytetaan silloin kun se tuo asiaan uuden ja kiinnostavan
nakokulman. Mikali kuva on itsessaan toimiva, ala hukkaa tilaa turhaan selit-
taville teksteille. Toisaalta, jos teksti kertoo asian paremmin, ei kuvaa tarvita.
Kuva on turha silloin, kun se ei tuo sanomaan mitdéan uutta. (Pesonen & Tar-
vainen 2003, 46-47) Kuvalla on vahva asema, mutta lukija kaipaa kuvan sa-
nomaa selvittavaa kuvatekstia. Lukemisjarjestysta selvitettdessa on havaittu,
ettd kuvatekstit luetaan ennen leipatekstia. Kuvateksti kannattaa sijoittaa ku-
van valittomé&an laheisyyteen selvyyden takia. Kuvateksteihin tulee valita eri
kirjasintyyppi kuin leipatekstiin, jotta ne erottuisivat paremmin toisistaan. Hyvia
vaihtoehtoja tahan ovat leipatekstiperheen puolilihava- ja kursiivi-muodot.
(Koskinen 2001, 79)
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Kirjoittamisneuvoa, jossa neuvotaan kirjoittamaan ensin tarkein voi soveltaa
potilasohjeen kirjoittamiseen. Tarkeimmasta kohti vAhemman tarkeaa jarjestys
on suositeltava sen takia, etté talléin myds vain alun lukeneet saavat tietoonsa
kaikista olennaisimman. Hyva otsikko heréttaa lukijan mielenkiinnon. Paaotsi-
kon jalkeen tarkeintd potilasohjeessa ovat valiotsikot, jotka jakavat tekstin so-
piviin lukupaloihin. Valiotsikkoina voi kayttaa esimerkiksi valmistautuminen
toimenpiteeseen, jalkioireet, ladkehoito tai yhteystiedot. Ne ohjaavat lukijaa
eteenpain ja sen jalkeen selvitetddn miten kotiudut ja milloin saat tietaa tutki-
mustulokset. Hyva kuvateksti nimeéaa kuvan, se kertoo kuvasta jotain sellaista
mit& kuvasta ei voi nahda, eika kuvia pitaisi jattaa tekstittamatta. Tyhja tila ko-
rostaa ohjeen rauhallista ilmetta ja tyhja tila voi toimia ikdan kuin tuumaustau-
on merkkina, antamaan lukijalle tilaa omille ajatuksille. Kaytettyjen kuvien teki-
janoikeuslaita tulee huomioida. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002. 39-
41)

Potilasohjeen tulkintaan vaikuttaa se missa tilanteessa potilas sen lukee. Sai-
raalan halindssa ohjeen lukee eri tavalla kuin kotona. Tutkimusten mukaan
tiedon saanti rohkaisee potilasta osallistumaan itseensé liittyvien p&éatosten
tekemiseen ja edistééd hanen valmiuksiaan omaan hoitoon. Neuvonnan ja oh-
jauksen tavoitteena on, etta potilas osaa hoitaa itseaéan mahdollisimman hyvin
ja joskus taman saavuttamiseksi riittda ohjeistus kuinka toimia tietyissa tilan-
teissa. Kotiin lahetettdvien ohjeiden etuna on, etta potilas voi tutustua niihin
rauhassa. Ohjeissa tulee ilmaista selvasti, keneen voi ottaa yhteytta jos jokin
asia jaa epaselvaksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11,18,24,25)

Julkaisuissa kuvien kaytt6 lisd& kiinnostusta ja ihminen reagoi nakemaansa
aina ensin oikealla aivopuoliskollaan, joten kuvat huomioidaan ennen tekstia.
Kuvan sisallolla ja asettelulla onkin tdmé&n takia suuri merkitys, jotta esitteessa
oleva kuva ja teksti muodostavat kokonaisuuden on kuvat valittava tarkasti ai-
healueen sisaltd. Kuvat voivat olla jo olemassa olevia tai ne kuvataan ko. pai-
notuotetta varten. Kuvan siséltda vahvistetaan kuvatekstillda, joka luetaan
yleensa ennen leipatekstid, jolloin se on tarkeéassa roolissa. Esitteessa kuvan
tulee kertoa késiteltavasta asiasta jotain mielelladn uudella ja oivaltavalla ta-

valla. Varimaailma kuvissa on tarke&é ja varikuvat koetaan mustavalkokuvia
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kiinnostavampina. Esitteessa voidaan kayttaa myaos piirroskuvia, joiden avulla
on mahdollista kertoa asioita juuri esitteen kuvaamalla tavalla. Mikali samalla
sivulla on useampi kuva, kannattaa yhdesté kuvasta valita pa&kuva, jota muu-
ta kuvat tukevat. Pdékuva on suurin ja paljon yksityiskohtia sisaltava kuva ja
pelkistetyista aiheista tehdyt kuvat ovat pienia. Tehoa kuvaan saadaan raja-
uksella eli poistamalla kuvasta sen paaviestin ympariltd kaikki hairitsevat teki-
jat. Kuvankasittelysséa yksi kaytetyimmista ohjelmasovelluksista on PhotoS-
hop, jolla voidaan hallita kuvan sisaltdéa ja kuvan laatua. (Koskinen 2001, 79-
83)

Ohjelehtinen (LITE 14) syddmen sepelvaltimoiden polikliiniseen varjoaineku-
vaukseen tuleville potilaille toteutettin Savoniassa tekemani opinnaytetyon
pohjalta. Painaminen tapahtui KYS:n monistamossa. Ohjelehtinen koostuu
yhdessa teksteista ja valokuvista todellisesta sairaalaymparistosta sydanosas-
tolta ja sydantoimenpideyksikdsta. Ohjelehtisen kuvauksesta olen huolehtinut
itse ja kayttamalla terveyskirjaston kuvia. Ohjelehtisen siséltd koottiin lahteena
opinnaytetyosta, jonka jalkeen teksti ja kuvat sommiteltiin 28 sivuiseksi lehti-
seksi. Ohjelehtisessa on sisallysluettelo, jonka pohjalta tietoa on myds helppo
etsia itsed kiinnostavasta asiasta. Ohjelehtinen tehtiin helposti paivitettavaksi
ja aikaa kestavaksi tietolahteeksi potilaille, jotka tulevat polikliiniseen sepelval-
timoiden varjoainekuvaukseen. Ohjelehtinen on tehty Power Point-ohjelmalla.
Ohjelehtisesta painatettiin ensin KYS:n monistamossa koevedokset, jotka oli-
vat luettavana, katsottavana ja kommentoitavana Opettajalla Savoniassa ja
sydankeskuksen osastoilla henkildkunnalla, osastonhoitajilla, ylihoitajalla seka
la&akareilla. Taman jalkeen tehtyjen muutosten pohjalta painatettiin KYS:n mo-

nistamossa varsinaiset ohjelehtiset.

5 POHDINTA

Sepelvaltimotauti on Suomessa sairaus, joka koskettaa useita suomalaisia.
Mikali itsella ei ole sepelvaltimotautia niin vahintaankin lahipiirista 16ytyy lahes
jokaiselta ihminen, jolla sairaus on todettu tai todetaan jossain vaiheessa el&-
maa. Omassa elamassanikin tama sairaus on ollut lasna tyéni, omaisen nako-

kulmasta ja ystavan nakokulmasta katsottuna. Tama on sairaus, johon toiset
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menehtyvat valitettavasti varhainkin ja toisaalta sairaus, jonka kanssa voi op-
pia elamaan kauan. Sairaus johtuu osittain elaméatavoistamme, mutta myds
geeneilla ja perintotekijoilla on paljon osuutta asiaan. Tutkimuksissa on todettu
selkeasti, ettd elamantapamuutoksilla on tarkea merkitys sepelvaltimotautia
sairastavalle potilaalle sairauden etenemisen estamisessa ja elaman laadun
parantamisessa. La&kehoidon ohella on pyrittava vaikuttamaan sepelvaltimo-
taudin todettuihin riskitekijoihin myonteisesti elamantapoja muuttamalla (Ket-
tunen & Airaksinen 2008, 350-351). Parantumaan kokonaan sairaudesta ei
pysty, mutta taudinkulkuun voi itse omilla valinnoillaan vaikuttaa. Haluaisin
rohkaista myods omista kokemuksistani omaisen nédkdkulmasta ja tyoni kautta
sairauteen tutustuttuani ihmisid hakeutumaan hoitoon ajoissa ja luottamaan

omiin tuntemuksiinsa.

Koin tarkeéksi tehda opinnaytetydn nimenomaan tasta sairaudesta kokemuk-
sieni, oman tyoni puolesta, mutta myds sairauden yleisyyden takia. Vuonna
2014 Sepelvaltimotauti aiheutti yha joka viidennen kuoleman ja sepelvaltimo-
tautiin kuoli yli 10 000 henkeéa (tilastokeskus 2014). Halusin lisda tietoa sai-
raudesta omalle ty6uralleni ja ammattitaitoni vahvistamiseksi. Opiskelemaan
paasyni kautta tyd sai mahdollisuuden toteutua. Myo6s tyoni kautta tama tyo
sai tilauksen, koska kevaalla 2017 tulee remontin my6ta uudistuksia toimenpi-
detydtilojen suhteen ja sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset siirrytaan teke-
maan polikliinisesti omassa tyoyksikdssani. Siihen saakka varjoainekuvauksia
tehddan sydantutkimusosaston kautta. Tyon my6ta luotiin myos polikliinisen
sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan kotiuttamiskriteerit, jotka |6ytyvat

tyoni liitteesta.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus kestdd 20-90 minuuttia, jolloin keskitytdan
potilaan kuvaamiseen ja hoitamiseen. Kuvauksen aikana potilaan tulee kertoa
tuntemuksistaan ja keskittya olemaan paikoillaan, jotta tutkimus saadaan teh-
tyd. Muu tutkimuksen lisaksi vietetty aika polikliinisena potilaana sairaalassa
on aikaa saada tietoa toimenpiteesta lukemalla, kysymalla ja sairaudesta seka
keskustelemalla hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaat tuntevat sepelvaltimo-
tautiin sairastuessaan pelkoa ja ahdistusta, jotka lieventyvat antamalla tietoa
sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja toimenpiteistd (Lipponen, Kyngas &
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Kaaridinen 2006, 16). Taman opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa ensisi-
jaisesti tutkimuksiin ja sairaalaan tulevalle potilaalle. Opinnaytetydsta hyotyvat
my0Os omaiset seké jokainen, joka tarvitsee tai haluaa saada sepelvaltimotau-
dista tietoa. Potilaat haluavat tietda sairauksista ja niiden hoidosta, potilailta
odotetaan myos nykyisin parempia itsehoitovalmiuksia, hoitokaytannoét ovat
muuttuneet niin, ettéd hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilas saattaa viipya toi-
menpiteessa vain muutaman tunnin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8,
23-24).

Opinnaytetydn teoreettinen pohja luotiin kotimaiseen ja kansainvéliseen kirjal-
lisuuteen tutustumalla. Kokosin teoriatietoa paljon, josta karsin tarkeimméan
tyohoni. Teoria tietoa oli paljon saatavilla, mutta tiivistaminen ja tarkeimman
tiedon karsiminen olivat vaikeinta. Osa tiedosta oli vaikeastikin etsittavissa,
mutta ammattitaitoista apua |0ytyi kirjastosta. Opinnadytetyon tekeminen oli
haastavaa ja mielenkiintoista. Haasteellista oli yhteisen ajan I6ytyminen kaik-
kien almanakkaan sopivasti tyoyksikossa ja niin se myods ajoittain oli kotona
tiedon tyostamisessa. Tyon tekeminen kuitenkin eteni loogisesti ja ilman suu-
rempia vaikeuksia, koska mielenkiinto aihetta kohtaan pysyi ylla koko ajan.
Pidan uuden oppimisesta ja taman opinnaytetydon tekeminen toi minulle am-
matillisesti paljon uutta tietoa, jota tarvitsen tydssani paivittain. Sain myos itse
vastauksen moniin itselle epaselviin kysymyksiin. Sain koottua tydstani moni-
puolisen tietopaketin sepelvaltimotautipotilaalle ja tasta sairaudesta tietoa ha-

luavalle.

Tassa tyossa tuloksena tarkeintd oli potilaan hoitopolun kuvaava potilasopas,
joka syntyi tybn pohjalta. Aluksi suunnitelmissa oli tehdé vain potilaan hoitopo-
lun kuvaava opinnaytetyd, mutta idea tyén kokoavasta ja lyhennetysta poti-
lasoppaasta syntyi valokuvien pohjalta, joita olin ottanut tydssani, ja miettinyt
jo aiemmin mihin kayttaisin noita valokuvia todellisista tilanteista, koska ne
kertovat aina enemman kuin monet sanat. Tassa tyossa kaytin kuitenkin pal-
jon ihan uusia tata tyota varten otettuja valokuvia ja valokuviin paasivat myos
perheenjaseneni. Kuvat toimenpidevalineista olivat aiemmin otettuja. Halusin
konkreettisesti jotain uutta osastolle kaytt6on, josta olisi potilaille iloa ja hyotya
toimenpidetta odotellessa ja sen jalkeen. Tydssani olen kuullut usein sanon-
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nan potilailta toimenpiteen jalkeen, ettd "hukkaan meni hyva jannitys”. Potilas
on jannittanyt tulevaa tutkimusta kovasti ihan vaan sen takia, ettei tieda mita
tapahtuu. Toivonkin, etta potilasopas poistaisi tata jannitysta edes vahan poti-
lailta, heidan olisi turvallisemman tuntuista tulla toimenpiteeseen ja, ettd he
saisivat tietoa myds omahoidon tueksi kotiuduttuaan sairaalasta. Sepelvalti-
moiden varjoainekuvaukseen tulevat potilaat saavat osastohoidon ajaksi op-
paan luettavakseen ja toiveena on, etta opas herattdd kysymyksia ja sen poh-
jalta voi keskustella hoitajan kanssa. Tavoitteena oli myos parantaa potilaalle
tarjottavan palvelun laatua. Tein yhteistyota koko opinnaytetyon tekemisen
prosessin ajan eri tydyksikdiden esimiesten ja tyontekijoiden kanssa, vaikka-
kin olin osan ajasta aitiyslomalla omasta tydstani.

Tyon myoéta valmistuneen potilasoppaan yksi tarkeé ja haasteellinen merkitys
on antaa potilaalle kaikki tarvittava tieto, jotta muutos mahdollistuisi saamalla
potilaan oppimisprosessi kaynnistymaan. Elamantapa ohjauksen tarve lisaan-
tyy entisestdan jatkossa kansansairauksien lisdantymisen ja suurien ikaluok-
kien vanhenemisen takia. Elaméantapamuutoksilla voidaan ehkaista ja hidas-
taa riskia sairastua, mutta myos saada pysymaan sairaus hallinnassa. Tavoit-
teena on, ettd oppaan sisadlté motivoi omatoimiseen elamantapojen muutok-
seen yleisten suositusten mukaisesti. Toinen tavoite on toimenpidejannityksen
helpottaminen, mikali potilaalla on sellaista. Myds sairaanhoitajaliton mukaan
"Ihmisia hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisdamaan heidan omia
voimavarojaan seka parantamaan heidan elaménsé laatua (sairaanhoitajaliitto
1996)”.

Kokosin potilasoppaan powerpoint- tietokoneohjelmalla ja KYS:n monistamo
otti siitd kaksi kertaa koeversioita luettavaksi, ja korjausten jalkeen lopulliset
versiot. Lahdeaineistoni koostui lehtiartikkeleista, ammatillisesta kirjallisuudes-
ta, tutkimuksista seka tybelaman edustajan tiedonannosta. Kiinnitin huomiota
l&hteiden alkuperaan kriittisesti ja niiden ikaan. Tyoni valmistui puolentoista
vuoden kuluttua sen aloituksesta. Vaikeinta oli tydn rajaaminen ja potilaan néa-

kokulman huomioiminen.

61



Potilasopas on kaytdssa sydantutkimusosastolla ja potilaat voivat lukea opas-
ta osastolla ollessaan joko tutkimusta odotelleessaan tai tutkimuksen jalkeen.
Potilasopas on tarkoitettu vain sairaalakayttoon osastolla ja sen kohderyhma-
na ovat polikliinisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevat potilaat.
Opasta on mahdollista kayttaa myds kotona luettavaksi ja opasta voivat kayt-
t&& myoOs hoitajat apuna potilaan ohjaustilanteessa. Oppaan kayttétarkoituk-
sena on osastolta mainittu myds uuden hoitajan perehdyttaminen potilasohja-
ukseen, jolloin han loytaa oppaasta tarkeimmat ohjattavat asia ja tiedon siihen
osana muuta perehdytysta. Potilasopas l6ytyy sahkoisesti KYS:n verkosta sen
ohjeet osiosta, koska se on osa virallisia ohjeita. N&ain opasta péaivitetaan
KYS:n ohjeiden paivitys ohjelman mukaisesti, jotta tieto pysyy ajantasaisena.
Otan jatkossa vastaan myos palautetta oppaasta niin potilailta kuin osaston
henkilokunnalta ja kehitan ohjelehtista myds sen mukaisesti paivitysten yhtey-
dessad. Opas on myds sahkoéinen, mutta ei ainakaan viela potilaiden kaytdsséa
sahkoisesti. Jatkossa se voisi ehkapa olla myo6s potilaiden kaytdossa sahkoi-
sesti jo ennen varjoainekuvaukseen tuloa kotona luettavissa, josta lahetettéisi
linkki kutsukirjeessa. Tulevaisuutta voisi olla myds séhkdinen interaktiivinen
pohja, jossa voisi esittaa kysymyksia tulevaan tutkimukseen ja hoitoon liittyen
ja saisi mieltd mietityttavaan kysymykseen vastauksen.

Tarkedd ammattitaidon kannalta on luoda itselle teoreettinen tietamys asiois-
ta, jotta pystyy ymmartamaan paremmin potilasta ja osaa antaa hanelle oike-
aa tietoa. Jokainen on ihmisend erilainen persoona ja kaipaa tietoa eri muo-
doissa ja taman aistiminen on vaikea tehtdva. Sama tieto on kuitenkin tarkea
tavoittaa jokainen potilas. Kirjallisuuden ja kaytannén tiedon perusteella se-
pelvaltimotaudista on tietoa paljon, mutta potilaan nakékulmasta tiedon l6yta-
minen on vaikeaa. Potilaan hoitopolun kehittamiseksi olikin tarkeata etsia tuo-
ta tietoa ja yhdistaa tieto helposti potilaan saataville yksiin kansiin jatkuvasti
paivittyvaksi oppaaksi. Tyon edetessa pidin mielessd koko ajan sen kohde-

ryhmén ja pyrin tekemaan tyosta helppolukuisen ja ymmarrettavan.
Potilasopasta tehdessa kannattaa pitda mielessa potilaalle uusi laaketieteen

sanasto, jota han kohtaa lukiessaan opasta. Potilasohjeen yksi tehtava voi olla
tutustuttaa lukija uuteen sanastoon, jota han nakee vaistamatta ja kuulee kay-
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tettavan tutkimuksen yhteydessa. Suosituspituutta ohjeelle on mahdoton an-
taa, mutta yleisneuvona on, etta tekstin lyhyys ilahduttaa useimpia. (Hyvéarinen
2005, 1769-1772) Opas sisaltaé paljon tietoa ja ehka toisille potilaille likkaakin,
mutta toiset kaipaavat enemman tietoa ja haluavat kaiken saatavilla olevan
tiedon. Naiden erilaisten potilasryhmien huomioiminen oli haasteellista. Laake-
tieteen termit on suomennettu ja selitetty, koska ne tulevat vastaan varmasti
sairaalassa kaynnin aikana. Oppaassa on paljon kuvia, joita useat potilaat
katsovat ja eivat valttamatta lue koko tekstid, jolloin heille tiedon antaminen
kuvan avulla oli suunniteltava huolellisesti. Kaikkea tietoa pelkastaan kuvien
avulla oli kuitenkin vaikeaa tydstaa. Opas on kuitenkin suunniteltu niin, etta ly-
hennetty hoitopolku I6ytyy pelkastaan kuvia ja kuvateksteja lukemalla. Muu-
toin oppaasta loytyy lisatietoa sitd enemman haluavalle. Opaslehtisesta tuli
monipuolinen ja mielenkiintoinen kokonaisuus eritavoin tietoa etsiville potilail-
le. Tyon tekemiseen etsin aikaa milloin mistakin perheen ollessa aina etusijal-
la. Taustalla oli suunnitelma aikataulusta ja tyon etenemisestd. Ty0 eteni
omalla painollaan ja mielenkiinto vei mukanaan, koska osastollakin odotettiin
opaslehtisen valmistumista. Tydntekijat ottivat potilasoppaan jo kehittamisvai-
heessa hyvin vastaan ja he kokivat sen hyddylliseksi sekd myds avuksi poti-
laiden ohjaamiseen. Opaslehtisestéa tuli monipuolinen kokonaisuus, jossa ole-
vat kuvat ovat elavoittamassa tietoa. Opaslehtisesta voi etsida haluamaansa
tietoa sen sisallysluettelon ansiosta ja kuvatekstit kertovat kuvista lisaa tietoa.
Paperimateriaali on kestavaa, kierrekannet helpottavat lukemista ja oppaan
A4-koko on teksteille ja kuville sopiva.

llahduin kovasti opinnaytetydon seminaarien osanottajien aktiivisesta kommen-
toinnista sek& ideoista ja ohjaavan opettajan ammattitaidosta, jotka edesaut-
toivat heidan mielipiteiden ja kokemusten ansiosta tukemaan tyon luotetta-
vuutta. Saamani ohjaus ty6lle ohjaavalta opettajaltani oli ammattitaitoisuuden
lisdksi motivoivaa ja selkeda. Luotin ohjaukseeni taysin, vaikka seminaareissa
esittelin myos erilaisia ideoita ja suunnitelmia tyon toteuttamisesta esimerkiksi
siséllysluettelon suhteen. Teoreettista luotettavuutta tydssa edustaa Kkirjalli-
suus ja tutkimustieto, jota kaytetyt lahteet sisédltavat. Luotettavuutta kuvaa
my0s lahdemateriaali, jota kaytin vain rajatusti eli tieto oli uutta vuodesta 2000
l&htien. Opinnaytetydraportin ja potilasoppaan tietosisaltd perustuu tutkittuun
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tietoon, joten oppaan sisaltd on luotettavaa. Luotettavuutta lisaa ammattikolle-
goiden, esimiesten ja laakareiden asiantuntijuuden ja ndkemysten kuuntele-
minen ja huomiointi oppaan siséllon suunnittelussa. Oppaan sisallén tuottami-
sessa otettiin huomioon tyodyksikén tyontekijoiden toiveita heidan antaman pa-
lautteen muodossa, mutta ulkoasusta vastaa tyontekija itse. Luottamukselli-
suus tassa opinnaytetydssa on sita, ettad kuvissa ei ndy ihmisten kasvoja poti-
laiden osalta. Kysyin heiltda myds luvan kuvaamiseen. Myos henkilokunnan ja-
senilta kysyin luvan kuvien julkaisuun potilasoppaassa. Eettisyys toteutuu op-
paassa sen objektiivisen ja oikean seka tutkitun tiedon tarjoamisella lukijalle.
Opas ei syyllista eika loukkaa lukijaa. Opas tarjoaa lukijalleen mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja yksildllisen omahoidon tueksi. Oppaalla ei ole kaupallisia kyt-
koksia. Eettisyys on myos sopimusten ja aikataulujen noudattamista niin tyon
tekemisen aikana kaikkien osapuolien kesken, kuin sitten tyon valmistuminen-

kin ajallaan suunnitellusti kevaalla 2016.

Raportoinnin pidin selkeana ja hyvin rajattuna, johon sain hyvaa apua ohjaa-
valta opettajaltani. Opinnaytetyon luotettavuutta liséda tutkimusprosessin julki-
suus, silla opinnaytety6 on julkisesti tarkasteltavissa. Eettisyys nakyy kriittise-
na tutkimustiedon kaytténa tydssani, harkitsin tarkoin opinnaytetyohon kayte-
tyn tiedon. Kiinnitin huomiota lahdeaineiston laatuun ja luotettavuuteen kayt-
tamalla kirjallisuutta ja tutkittua tietoa. KYSissa tehtava terveystieteellisen tut-
kimuksen tulee noudattaa tutkimusta koskevaa lainsaadantod, hyvan kliinisen
tutkimustavan ohjeita, eettisia periaatteita ja hyvia tieteellisia kaytantoja (poh-
jois-savon sairaanhoitopiiri 2013). Pidin mielessani myds tyéhon sovelletusti
edella mainitut vyleiset KYS:n tutkimuseettiset ohjeet ja Savonia-
ammattikorkeakoulun ohjeen raportointipohjan kayttamisesta seka viitteiden
merkitsemisestd. Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohje on Savonian
yhteiseen kayttoon tarkoitettu raportointiohje, jota kaytetaan opinnaytetyon ra-
portoinnissa huomioiden asiakirjoittamisen periaatteet seka tekijanoikeussaa-

dokset (savonia raportointiohjeet 2010).
Itsellani on takana vuodesta 1998 alkanut tyOkentté sairaanhoitajana sydan-

potilaiden parissa ensin sydanvalvonnassa ja sen jalkeen sydantoimenpideyk-
sikdssa, jossa tyoskentelen myos nykyisin. Ty6ta tehdessa oli hienoa huoma-

64



ta oman tiedon maara, jonka oli saanut jo tydssa ollessaan ja tiedon maaran
lisddntyminen seka tarkentuminen tyon edetessé ja tutkimustietoa lukiessa.
"Ty0 tekijaansa opettaa” ei siis ole vain sanonta. Tyoskentelin myos tyohoni
littyen sydantutkimusosastolla vuonna 2015 patkdaamuvuoroja (1-2 tuntia)
puolen vuoden ajan, jotta sain tietoa potilaiden toimenpiteeseen valmistelemi-
sesta ennen omaan tydvuoroon siirtymista sydantoimenpideyksikk6on. Tassa
oli hyvana puolena se, etté tunsin osan potilaista hyvin, koska heidan tullees-
sa toimenpiteeseen olin valmistellut heidat jo osastolla ja nyt olin heille tuttu
henkil6 vastassa toimenpiteessa. Lisaksi opin tuntemaan toisen osaston hen-
kilokuntaa, aamun haasteita ja ymmartamaan paremmin ty6ta, jota siella teh-
daan. "Vaihtelu virkistad” piti tassa tapauksessa paikkansa ja toi minulle myos
paljon uutta ammatti uralleni, vaikkakin se vaatii myos itseltd uuden oppimista.
Nainhan se on myds tdméan opinnaytetydon tekeminen ollut, jonka tekemisen
mahdollisuudesta olen kiitollinen. Kaikki tyon tekemisen myodta saamani tieto
ja opit osastolta vahvistaa tietopohjaani, mutta auttaa minua myés ohjaamaan

potilaita paremmin ja huomioimaan tiedon tarvetta eri tilanteissa.

Yhteisty0 eri ammattiryhmien valilla opinnaytetyon prosessin aikana antoi mi-
nulle tilaisuuden kehittdd toimintaa yhdessa heidan kanssaan ja lisasi yhteis-
tyotaitoja. Lisdksi olen oppinut lukemaan tutkimuksia tuloksineen kriittisesti ja
poimimaan niista tarkeimpiad tuloksia. Omaa asiantuntijuutta tyon tekeminen
on kasvattanut uuden tiedon syventymisen ja ymmartdmisen, ammattitaidon
vahvistumisen, eri osastojen tyontekijoiden yhteistyon ja kriittisen ajattelun
verran. Uutta nakokulmaa sain omahoitoon perehtymisen ja potilaan omien
omahoidon vahvuuksien tunnistamiseen ja tukemiseen opaslehted tehdessa.
Samoin ymmarsin entistakin paremmin sairaanhoitajan roolin potilaan ohjaa-
jana, tukena seka voimavarojen kartoittajana, vaikka muutos lahtee jokaisesta
itsesta, mutta sen herattelijand on mahdollista toimia. Lisaksi persoonana olen
saanut vahvuutta varmasti sinnikkyyteen ja yrittdmiseen seka itsensa haasta-
miseen. Myo6s ajanhallinta, organisointitaidot ja suunnitelmallisuus ovat kehit-
tyneet tyon tekemisen myota. Tama on ollut hieno mahdollisuus minulle ja on-
neksi olen saanut taman hyddyntaa. Tyon tekeminen auttaa minua paljon tyo-
urallani, mutta siitd on hy6tya ennen kaikkea potilaille, mutta myds hoitohenki-

[6kunnalle.
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Jatkossa olisi tarkedd saada potilas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja
elaméanlaadun parantamiseen huomioimalla hanen osallistumista ja huomioi-
malla hdnen toiveitaan entistd paremmin. Toivoisin jokaiselle persoonallista
hoitopolkua, jossa kuitenkin kaikki saisivat saman ajantasaisen tiedon laaduk-
kaasti. Potilaan kokemuksia voi jatkossa hyodyntaé saadun palautteen pohjal-
ta tai tutkimalla heidan kokemuksiaan hoidosta. Olisi mielenkiintoista tutkia,
mit& potilaat odottavat hoitopolultaan sairaalassa tai miten he kokevat hoitopo-
lun sairaalassa? Olen my6s kiinnostunut potilasoppaan saamasta palauttees-
ta potilailta jatkossa. Toivon, etté onnistuin luomaan myds potilasta motivoivan
oppaan tekema&an elamassaan uusia tutkitusti sydamelle terveellisia valintoja
seka kehittamaan sita jatkossa entistd mielenkiintoisemmaksi kokonaisuudek-

si uuden tiedon seka uuden kuvamateriaalin avulla.
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http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/tyoaika/tyoajat_terveys_hyvinvointi/sivut/default.aspx
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo99436.pdf
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_14_deathHD.pdf
http://youngfinnsstudy.utu.fi/suomeksi.html

5.1 LIITTEET

LIITE 1a

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Kuvaus:

Valmistautumisohje sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevalle kuopiolaiselle
potilaalle.

Teille on varattu aika sepelvaltimoiden varjoainekuvausta varten
Sydantutkimusosastolle 2242, puh. (017) 172 592.

limoittautukaa osastolla klo 7.00 (S-aula, 4. krs).

Arvioitu hoitoaikanne on 1 — 2 paivaa.

Tarvittavat esitutkimukset

— Kaykaa laboratoriokokeissa KYSin naytteenotossa (0. krs)

. Verikokeisiin ravinnotta.
— Kaéaykaa keuhkokuvassa KYSin rontgen 1:ssa (Al-kaytava, 1. krs)

Ennen osastolle tuloanne

— Olkaa ravinnotta puolenyon jalkeen (vettd saa juoda), diabeetikko voi tarvittaessa juo-
da pienia maaria sokeripitoista nestetta.

- Alk&a ottako tutkimuspaivan aamuna nesteenpoistolaékkeits, diabeteslaakkeita tai in-
suliineja. Muut aamulédékkeenne voitte ottaa.

— Tutustukaa huolellisesti oheisiin liitteisiin ja ottakaa lomakkeet taytettyind mukaan
osastolle.

— L&aaketauko: ks. Marevan-ohje

Mikali Teilla on kysyttavaa toimenpiteeseen tai laakitykseen liittyen, voitte soittaa osastolle
puh. 044 717 2598 ma-to klo 13-14.

Jos varattu aika ei sovi Teille, pyydamme ystavallisesti ottamaan yhteytta jonohoitajaan
puh. (017) 172 180 arkisin klo 12—-13.

Ottakaa mukaan sairaalaan kayttdmanne silmé- ja korvatipat, nitro- ja astmasuihkeet seka
hormonivalmisteet ja insuliinit.

Kotiin paasette mahdollisesti tutkimuspaivan iltana, kotimatkaa varten saatte todistuksen
taksin tai oman auton kayttsta (itse ette voi ajaa autoa).
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LIITE 1b

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
Kuvaus: Valmistautumisohje sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevalle potilaalle.

Teille on varattu aika sepelvaltimoiden varjoainekuvausta varten
Sydantutkimusosastolle 2242, puh. (017) 172 592.

lImoittautukaa osastolla klo 7.00 (S-aula, 4. krs).
Arvioitu hoitoaikanne on 1 — 2 paivaa.

Tarvittavat esitutkimukset

Kaykaa esitutkimuksissa omassa terveyskeskuksessanne

— Verikokeet ja sydanfilmi, ravinnotta verikokeisiin.

— Keuhkokuva (ellei ole otettu 3 kk:n siséllda). Rontgenkuvat on lahetettava KYSiin
sahkoisesti. Tama kirje toimii lahetteena rontgentutkimuksiin terveyskeskukses-
sa/aluesairaalassa.

Ennen osastolle tuloanne

— Olkaa ravinnotta puolenyon jalkeen (vettd saa juoda), diabeetikko voi tarvittaessa
juoda pienid maaria sokeripitoista nestetta.

- Alkaa ottako tutkimuspaivan aamuna nesteenpoistolaakkeita, diabeteslaakkeita tai
insuliineja. Muut aamulaakkeenne voitte ottaa.

— Tutustukaa huolellisesti oheisiin liitteisiin ja ottakaa lomakkeet taytettyind mukaan
osastolle.

— L&aketauko: ks. Marevan-ohje

Mikali Teilla on kysyttavaa toimenpiteeseen tai laékitykseen liittyen, voitte soittaa osas-
tolle puh. 044 717 2598 ma-to klo 13-14.

Jos varattu aika ei sovi Teille, pyydamme ystavallisesti ottamaan yhteytta jonohoitajaan
puh. (017) 172 180 arkisin klo 12—-13.

Ottakaa mukaan sairaalaan kayttdmanne silma- ja korvatipat, nitro- ja astmasuihkeet
sekd hormonivalmisteet ja insuliinit.

Kotiin paasette mahdollisesti tutkimuspdivan iltana, kotimatkaa varten saatte todistuksen
taksin tai oman auton kaytosta (itse ette voi ajaa autoa).
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LIITE 2

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja sepelvaltimoiden pallolaajennus (PTCA/PCI)

Kuvaus: Ohjeessa kuvataan toimenpiteen tarkoitus, toimenpiteeseen liittyvat

riskit, toimenpiteen kulku, kotiutuminen ja jatkohoito-ohjeet.

Toimenpiteen tarkoitus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen tarkoitus on selvittdd sydéamen oman valtimoveren-

kierron eli sepelvaltimoiden tila. Tutkimus on aiheellinen kun

- sepelvaltimotautia epailladn mutta diagnoosiin ei ole muutoin paasty

- ladkehoito ei enaa riittavasti lievita sepelvaltimotaudin oireita ja halutaan selvittaa pallo-
laajennus- tai ohitusleikkausmahdollisuudet

Sepelvaltimoiden pallolaajennuksen tarkoitus on helpottaa potilaan rintakipuoireita silloin
kun sepelvaltimotaudin ldakehoidolla ei saavuteta riittévaa oireiden lievitysta. Potilaan ennus-
teen parantamiseksi sepelvaltimotaudin lddkehoito yhdessa oikeiden elintapojen kanssa on
pallolaajennuksenkin jilkeen vilttdmé&ton. Akillisessd rintakipukohtauksessa (ns. epéstabiili
rintakipu) ja tehottomaksi jadaneen liuotushoidon jalkihoidossa pallolaajennustoimenpide pa-
rantaa potilaan ennustetta.

Toimenpide on lapivalaisututkimus eli tutkimuksessa potilas altistuu réntgensateilylle. Tutkit-
tavat rakenteet saadaan nakyviin jodipitoisen rdntgenvarjoaineen avulla. Ilmoittakaa hyvis-
sa ajoin, mikadli epdilette olevanne raskaana tai teillda on joku muu syy valttaa
rontgensateilya tai teilld on jodiallergia.

Toimenpiteeseen liittyvat riskit

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen ja pallolaajennustoimenpiteeseen liittyy komplikaatioi-
den mahdollisuus, tosin vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia. Komplikaatioiden riski on sita
suurempi, mita vaikeampi potilaan syddnsairaus on. Paivystys- ja hatdtoimenpiteissa kompli-
kaatioiden riski on myds suurempi kuin tavallisissa suunnitellusti paivésaikaan tehdyissa toi-
menpiteissd. Riskin arvio tehdaan potilaskohtaisesti sydédnsairauden aiheuttaman vaaran ja
tutkimuksesta saatava hyddyn mukaan.

Tarkeimpid mahdollisia ongelmia ovat

- pistopaikan verenpurkauma ja/tai suonen pullistuma, voi vaatia leikkaushoidon
(riski 0.7 = 1.7 %)

- pistopaikan infektio

- munuaisten vajaatoiminta tai allerginen reaktio varjoaineen kaytdn seurauksena
(riski alle 1 %)

- sepelvaltimon repeaminen tai tukkeutuminen pallolaajennuksen yhteydessa, voi vaatia ha-
taohitusleikkauksen (riski alle 1 %)

- aivoverenkiertohairitt (riski 0.1 — 0.38 %)

- sydaninfarkti (riski alle 1 %)

- kuolema (riski alle 1 %)
(Lahde: Levine GN et al, Ann Intern Med 2003;139:123)

Toimenpiteen kulku

Osastolla/syddnvalvonnassa
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Ajanvarauspotilas tulee sairaalaan sydantutkimusosastolle 2242 tai sydanosastolle 2241 ennen
toimenpidetta aamulla tai edellisena padivana. Ensiapuun tulleet tai muista sairaaloista lahete-
tyt pdivystyspotilaat tulevat toimenpiteeseen yleensa sydanvalvonnan (4601) tai sydanosaston
2241 kautta. Potilas peseytyy, nivusalueiden ihokarvat ajellaan. Ennen toimenpidettd anne-
taan esildakitys, yleensd diatsepaamia. Mikali potilas on aiemmin saanut varjoainereaktion tai
on jodiallerginen, annetaan esilddkityksen ohessa erillisen ohjeen mukaan kortisonia.

Toimenpideyksikossa (Sydadntoimenpideyksikko 4611 tai Rontgen 1 4201)

Sisdanmenoreittind kaytetdan yleisimmin oikeanpuoleista rannevaltimoa, joskus nivusvaltimoa
toimenpideladkarin harkinnan mukaan. Pistopaikan pesun ja potilaan peittelyn jdlkeen suo-
neen asetetaan sisdanviejaholkki jonka lapi voidaan johtaa aorttaan/sepelvaltimoiden suul-
le/sydamen vasempaan kammioon varjoainekatetri. Varjoainetta ruiskutetaan katetrin kautta
tutkittavaan sepelvaltimoon ja lapivalaisussa ndhdaan sepelvaltimossa olevat ahtaumat.

Mikali varjoainekuvauksen perusteella todetaan pallolaajennus aiheelliseksi, pyritdan toimen-
pide tekemaan saman tien. Hoidettavan sepelvaltimon suulle vieddan ohjainkatetri. Koh-
desepelvaltimoon ja edelleen ahtauman ohi vieddan ohjainkara, jonka yli ja ohjaamana pallo-
laajennuskatetri tuodaan paikalleen. Suonen laajennuksen aikana potilas voi kokea rintakipua,
tama helpottaa yleensd muutamassa minuutissa. Tilanteesta riippuen ahtaumakohtaan voi-
daan asettaa tukiverkko eli stentti pitdmaan suonta auki. Toimenpiteen laajuudesta, potilaan
rakenteista ja sairauden vaikeusasteesta riippuen toimenpiteen kesto on yleensa 20 — 90 mi-

nuuttia.
y Pallolaajennus-
> .\ katetri Ahtauma
| i PE T~
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T
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* etulaskeva
sepelvaltimo

Tdimenpiteen jalkeen

Potilas siirretdan tutkimuspoydalta vuoteelle, holkki poistetaan rannevaltimosta ja asetetaan
pistopaikalle rannelasta tai suljetaan nivusvaltimo sulkulaitteella. Tarvittaessa laitetaan hauli-
pussi nivuselle.

Potilas siirretdan takaisin osastolle, jossa vuodelepo jatkuu erillisen ohjeistuksen mukaan hoi-

tajien valvonnassa 2 — 6 tuntia. Osastolla potilas saa ruokaa ja juomaa ja seurannan jalkeen
liikkumisluvan.

Kotiutuminen ja jatkohoito-ohjeet

Yleensa potilas kotiutuu toimenpidepaivan iltana tai seuraavana pdivana. Potilaan hoidosta
vastaava ladkéari/osaston erikoistuva laakari/viikonloppuisin osastolla paivystéva ladkari tar-
kistaa pistopaikan, antaa tarvittavat reseptit, poliklinikkakortin, sairaslomatodistukset ja
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muut tarvittavat asiakirjat. Sairaskertomuksen kopio lahetetaan potilaalle ja lahettavalle 1aa-
karille myohemmin. Mikali pian kotiutumisen jalkeen pistopaikkaan tulee verenvuodon tai
infektion merkkeja tai potilas saa akillisia sydanperaisiksi tulkittavia oireita, tulee potilaan ot-
taa yhteytta oireesta riippuen Iahimpaan ladkariin (yleensa terveyskeskus) tai hatatilanteessa
[ahimpaan ensiapupaivystyspisteeseen.
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LIITE 3

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Nimi:
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Sydantutkimusosasto 2242 Henkilbtunnus:
ESITIETOLOMAKE

(tdyttdkad ja ottakaa mukaanne tullessanne toimenpiteeseen)

1. Onko Tellls esiintynyt seuraavia sairauksia

ei 1E:] el glﬂ

- sepelvaltimotauti ] - laskimotukoksia |

- verenpainetautia B - verenvuctotaipumusta Bl =)

- keuhkosairauksia - anemiaa B H

- munuaissairauksia =k RE] - sokeritautia

- virtsatietulehduksia ' ] - mielenterveysongelmia Bl H

- maksasairauksia ' A | - muita sairauksia Bl i

mita?

2. Onko Teiile aikaisemmin leikkauksia tai verisuonten réntgentoimenpiteita?
e kylla, mit ja mina vuonna

3. Mita laskkelts kaytatte sd@nndlisesti? Vahvuus ja annostus (jatkakaa tarvittaessa kd&ntopuolelle)

Mita ladkkeitd kdytatte tarvittasssa? Vahvuus ja annostus

4. Onko Teilla yliherkkyytts el kylld
jodivarjoaineille CJ r_y]
ruoka-aineille ] ] milte
ladkkeille ] [] mille
jollekin muulle J [ mille
e |a olen lopettanut
5. Tupakoitteko [ g' ]
A 6. Onko Teillda hammasproteesit? ] O
b
3 7. Pituus cm Paino kg
8. Oletteko talla hetkelld [ toissa [] sairauslomalla  [[] elékkeel?

KYS 85203-2M

Péivéys ja allekirjoitus
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LIITE 4

Marevan ja uusien antikoagulanttien ohje sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tuleval-
le potilaalle

Kuvaus: Ohje kertoo Marevan laakkeeseen liittyvan INR-arvon maarityksestéd sekd missa ja
milloin arvo tulee maérittd&d ennen sairaalaan tuloa. Liséksi ohje kertoo uusien antiko-
agulanttien, asperiinin ja plavix-laékkeiden kaytésta ennen toimenpidetta.

Jos teilla on kdytdsséa Varfariini ( Marevan®-laakitys):

INR-arvo on maaritettéava terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa n. 10 vrk ennen
tutkimusta. Marevan-ladkitys pyritddn saatamaan siten, ettd INR olisi toimenpiteen yh-
teydessa tasolla 2.0-3.0.

INR-arvo maaritetédan toisen kerran terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa 3-5
vrk ennen sydanosastolle tuloa.

— INR 2.0-3.0: Jatkakaa Marevania tavanomaisella annoksella.
— INR 3.1-3.5: Jattakaa Marevan tauolle 3 vrk ennen sairaalaan tuloa.

— INRYyIi 3.5: Ottakaa yhteyttd Sydéankeskukseen
puh.(017)172180/sydantutkimusjonohoitaja arkipéivisin klo 09.00 - 14.00 vélisena
aikana.

Mikali teilla on sydamen tekolappaproteesi, alkaa tauottako Marevania. Ottakaa tarvit-
taessa yhteyttd Sydankeskukseen puh.(017)172180 arkipaivisin klo 09.00 14.00 vali-
sena aikana.

Jos teilld on kaytdssa jokin uusista antikoagulanteista esim. Dabigatraani (Pra-
daxa®), Rivaroksabaani (Xarelto®) tai Apiksabaani (Eliquis®):
Jatkakaa laakitysta normaalisti.

Jos teilla on kaytossa Primaspan®, Asperin®, Disperin®, Plavix®, Klopidogrel®,

Brilique®, Efient® laakitys:
Jatkakaa laakityksia normaalisti.
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LIITE S

Nimitarra
Pvm:__ |/ /20
"A®  ANGIOLOMAKE
Paino: Pituus: RR: Pulssi:
Poikkeavat laboratorioarvot:
Hb: Krea: Na/K: Tnt:
Allergiat: Kortisoni: Atarax:

Aikaisemmat sydan- ja verisuonitoimenpiteet:

Angio CABG Y-proteesi

Laskitys:

Annos PVM Kellonaika Latausannos PVM

ASA

Plavix

Efient

Brilique

GP-

estaja

Klexane

Marevan
Xarelto INR:

Pradaxa

Nitro-
inf.

Insuliini

Iv-nesteet vasempaan kateen!




PCI-TIEDOT

Guide/Pallo/Stentti Klo ATM mm@  Guide/Pallo/Stentti
Klo ATM mm @
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LIITE 6

Elektiivisesti/ polikliinisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa (koronaarian-

giografia) ja pallolaajennuksessa (PCI) olevien potilaiden hoito sydantutkimus-

osastolla.

Kuvaus: Potilasohje sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen ja/tai pallolaa-
jennukseen tulevalle potilaalle. Toimenpiteeseen valmistelut, toi-
menpide kardiologisessa yksikdssa tai rontgenissa ja jalkihoito,
kun toimenpide on tehty reisi- tai rannevaltimon kautta.

Potilasohjaus

Kerrotaan toimenpiteeseen valmistelusta, tutkimuksesta ja jalkiseurannasta.
Arvioidaan esiladkkeen tarve, tarvittaessa jannitykseen saa antaa stesolid 5 mg p.o.
Tarkistetaan ihon kunto ranteista ja nivusista.

Laboratoriotutkimukset

Elektiivisilla potilailla otetaan terveyskeskuksessa viikon sisilla ennen toimenpidetta:
B-PVK+T, fP-gluk, fS-Kol, fS-Kol-Hdl, fS-Kol- LDL, fS-Trigly, fS-Krea, P-Na/K ja Ekg ja P-INR, jos
Marevanhoito. Lisdksi toimenpide aamuna otetaan Marevanhoito potilailta INR.

THX-réntgen

Vuoden sisalla otettu thx-rontgen kuva yleensa riittaa, tarvittaessa tuore THX toimenpidelda-
karin arvion perusteella erilliselld maarayksella.

Antitromboottinen ladkitys (ASA, ADP-salpaaja eli plavix, Brilique tai Efient)

ASPIRIN ZIPP 250 mg annosrakeet kaikille potilaille (mikali ei ASA-allergiaa tai kotilddakkeena.
diagnostinen koronaariangio: pelkka Asa 250 mg p.o riittéa.

koronaariangiografia: pelkka Asa 250 mg p.o riittad, loudataan salissa tarvittaessa ADP-
salpaaja

koronaariangiografia pci valmiudessa: Asa 250 mg ja plavix 600 mg p.o, mikali ei aller-

giaa tai kotilddkkeena.

Toimenpidepaiva (ravinnotta olo, ladkkeet, valmistelut ja nesteytys)

Ravinnotta: 6 tuntia
Aamulaikkeet: kotona klo 6
Diureetti: Ei.

Insuliini: Talon ohjeen mukaan.

83



Metformiini: (AVANDAMET, COMPETACT, DIFORMIN, EUCREAS, GLUCOPHAGE,
JANUMET, METFOREM, METFORMIN, METGOL TAI ORAMET): Laaketauko

Avopaita: Kaikille.

Iv-kanyyli: vasempaan kateen tai oikean kaden kyynarvarteen, jolloin ei ole mahdollisen
ranteen pistopaikan ja TR-bandin tiella.

Nesteytys: 500 ml Na09 ennen toimenpidetta

Huom! Mikali KREA yli 120, nesteytys 1000 ml i.v ennen tutkimusta.

Jatkohoito toimenpiteen jalkeen toimenpidepdivana mikali

A) Toimenpide tehty ranteen kautta

Vuodelepo ja liikkuminen: koronaariangiografian jalkeen heti liikkeelle, mutta pci-
toimenpiteen jdlkeen 2 tunnin vuodelepo ja monitoriseuranta.

Seuranta: pistopaikan seuranta TR-band ohjeen mukaan.

Nesteytys: 2000-2500 ml/vrk ellei muuta ohjetta ole annettu

Verenpaine: Mittaus osastolle tullessa ja voinnin mukaan.

Ruokailu:  Voinnin mukaan, yleensa vuodelevon paatyttya.

punktiopaikan tarkistus: Merkitse mahdollisen hematooman/patin koko iholle ja potilas-
asiakirjaan/pulsoiko? Informoi ldakdria mahdollisista ongelmista.

B) Toimenpide tehty nivusen kautta

Vuodelepo ja Liikkuminen: kyljelle kddntyminen, ylavartalon kohotus ja polvien koukistus
on kielletty painolaitteen tai haulipussien ollessa paikallaan. Mikali pistopaikka suljettu jollakin
sulkulaitteella vuodelepo maaraytyy erillisen ohjeen mukaan. Vahintaan 1 tunnin vuodelepo
toimenpiteen jalkeen.

Pistopaikan verenkierron, lammon ja pulssien ja tunnon seuranta: sadnndllisesti poti-
laan oireiden ja voinnin mukaan

Vuoto-oireiden seuranta: kipu, kuumotus, turvotus ym.

Haulipussit, Femostop-painolaite tai sulkulaite: toimenpideosaston erillisen ohjeen
mukaisesti.

Nesteytys: 2000-2500ml/vrk ellei muuta ohjetta annettu

Verenpaine: Mittaus osastolle tullessa ja voinnin mukaan.

Ruokailu:  Voinnin mukaan, yleensa vuodelepoajan paatyttya.

Nivusen punktiopaikan tarkistus: Merkitse mahdollisen hematooman/patin koko iholle ja
potilasasiakirjaan/pulsoiko? Informoi ladkaria mahdollisista ongelmista.

EKG: vain jos oire.

monitoriseuranta pci potilailla: toimenpiteen jalkeen 1-2 tuntia.

Kotihoito-ohje kirjallisena ja ndayta kuva mahdollisesti asetetusta stentista.
Plavix tai ADP-salpaaja: ohjeen mukaan, potilaalle painotetaan, ettd stentin laiton jalkeen
ladkitysta ei saa keskeyttda ennenaikaisesti

Kotiutuminen ja jatkohoito-ohjeet:
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Yleensa potilas kotiutuu viimeistaan toimenpidepaivan iltana. Toimenpideldakari tekee tarvit-
tavat reseptit, poliklinikkakortin, sairauslomatodistukset ja muut tarvittavat asiakirjat. Kotiut-
tava hoitaja tekee tarvittaessa kyytitodistuksen ja antaa kotihoito-ohjeet kirjallisesti seka suul-
lisesti pistopaikan mukaan seka sepelvaltimotautipotilasohjeen. Lisaksi han ohjaa potilaan jat-
kohoitoon (entietopaiva, tulpparyhma), mikali sepelvaltimotauti on todettu potilaan omalle ko-
tipaikkakunnalle. Potilaan tulee kotiinlahtttilanteessa tayttda kotiutuskriteerit (kts.erillinen oh-
je kotiutuskriteereistd). Sairaskertomuksen kopio lahetetdan potilaalle ja lahettavalle 1dakarille
my6hemmin. Mikali pian kotiuttamisen jdlkeen pistopaikkaan tulee verenvuodon tai infektion
merkkeja tai potilas saa akillisia sydanperaisiksi tulkittavia oireita, tulee potilaan ottaa yhteytta
oireesta riippuen lahimpaan laakariin (yleensa terveyskeskus) tai hatatilanteessa lahimpaan

ensiapupaivystyspisteeseen.
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LITE 7

VARJOAINEALLERGIA

Kuvaus:

Varjoainereaktiot

Anafylaktinen reaktio

Varjoaineallerginen potilas rontgentutkimuksissa

Varjoaineen antoon liittyy toisinaan komplikaationa allergisia reaktioita, kuten
esim. ihottumaa tai nenan tukkoisuutta. Pahimmillaan allergia saattaa ilmeta
anafylaktisena reaktiona. Lisaksi etenkin aiemmin, edellisten polven varjoainei-
den annon yhteydessa ilmeni herkasti pahoinvointia ja varjoaineen antoon saat-
toi liittya voimakasta kipua. Uudemman polven varjoaineilla nama toksiset reak-

tiot ovat huomattavasti véahentyneet.

Jos potilas on aiemmin saanut varjoaineen aiheuttaman anafylaktisen reaktion,
ei varjoainetta voi uudelleen antaa. Tall6in kannattaa tutkimusindikaatiosta
ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta neuvotella radiologin kanssa jo ennen
tutkimuksen tilaamista.

Lieva tai keskivaikea allerginen reaktio

Pahoinvointi

Yhteystiedot

Jos potilas on saanut varjoaineen aiheuttaman lievemman allergisen reaktion,
kannattaa ennen uutta varjoainetutkimusta neuvotella tutkimuksen kaytannén
toteutuksesta radiologin kanssa. Ennen uutta varjoaineen antoa, kannattaa

yleensé toteuttaa kortisoniprofylaksi:

ELEKTIIVISET POTILAAT
- Prednisolon 30 mg p.o. 12 h ja 2 h ennen tutkimusta

- Atarax 50 mg 2 h ennen tutkimusta

AKUUTIT POTILAAT

Varjoaineen anto ja tutkimuksen ajoitus on harkittava tapauskohtaisesti. Jos
kortisonisuojaus katsotaan tarpeelliseksi ja aikaa on, annetaan:

Solu-Medrol 40 mg i.v. 4 tunnin valein (Jotta tehoa olisi, aloitettava vahintdan 4
tuntia ennen tutkimusta)

Pahoinvointi varjoaineen antoon liittyen ei ole varjoaineallergiaa ja se oli aiem-
min, vanhempien varjoaineiden yhteydessa huomattavasti tavallisempaa. Jos
potilas on saanut varjoaineesta pahoinvointireaktion, sitd voidaan ehkaista an-

tamalla ennen tutkimusta metoklopramidia (Primperan) 10 mg i.v.

Réntgen 2 CT puh. 73325 tai 017 173 325
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LIITE 8

TR-Band Rannevaltimon sulkuranneke

Kuvaus:

Ohjeessa neuvotaan miten rannevaltimo suljetaan koronaariangiografian jalkeen.

1 Sulkurannekkeen asentaminen

Valitse oikean kokoinen ranneke (sininen ranneke on isompi!). Laita sulkuranneke poti-
laan oikeaan ranteeseen letkupuoli osoittaen potilaan sormia kohden (vasempaan ran-
teeseen letkupuoli osoittaen potilaan kyynértaivetta kohden). Aseta sulkurannekkeen vih-
red piste pistopaikan ylapuolella. Kiinnitd tarranauha. Veda laitteen mukana tulevaan
ruiskuun ilmaa 18 ml. Poista sisdanvieja ja ruiskuta samalla sulkurannekkeen ilma-
tyynyyn ilmaa vahintaan 13 ml enintdan 18 ml, vasteen mukaan. K&si laitetaan mitellaan
jo sydantoimenpidesalissa.

Toimenpidesalissa merkataan tiedot ICFM jarjestelmaan ja hoitotydn kirjaukset osioon:
sisdanviejan poistoaika ja tyynyyn asetetun ilman maara.

2 Rannevaltimon seuranta osastolla

Pida alkupaine rannekkeessa 1-2 tuntia. Jos paine on liian kova potilaan k&delle (kasi vii-
lenee, kipeytyy, vari muuttuu tai sormet puutuvat), voi painetta alkaa vahentaa 1ml ker-
rallaan, kunnes oire poistuu. Pistopaikkaa on seurattava saanndllisesti.

1 tunnin kuluttua painetta lasketaan 1-2 ml kerrallaan. Jos punktiokohta ei vuoda, jatka
paineen tiputtamista 10-15 min valein. Kun lasket painetta, saattaa tyyny tyhjentyd 5
ml:kin, ellei ruiskusta pideta vastaan. Jos ilmaa tyhjenee enemman kuin 1-2 ml, lisaa yli-
maarainen poistuva ilma takaisin. Ranneketta pidetaan 2 tuntia, mikali pistopaikka vuo-
taa niin tarpeen mukaan jatketaan pienimmalla mahdollisella paineella kauemmin.

3 Sulkurannekkeen poistaminen

Kun tyyny on tyhj&, anna sen olla paikallaan vieléd hetki. Seuraa tuleeko tihkuvuotoa. Jos
ei vuotoa, poista ranneke ja laita Mepore pistokohdan paalle. Kasi taytyy olla mitellassa
koko toimenpidepaivan ajan. Potilas ei saa kayttaa toimenpidekatta toimenpidepaivana.

Jos pistopaikka alkaa vuotaa, tayta ranneke uudelleen. Anna paineen olla vield 1h ja
aloita vdhentdminen uudelleen 1-2 ml kerralla. Ranneketta voi kayttaa myds painesitee-
na sideharsorullan paalla.

Huomioitavaa! Laite on kertakayttdinen.
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LIITE9

Punktoitujen potilaiden jélkihoito

Rannevaltimopunktio
TR-Band Liikkeelle heti, TR-Band 2h
Reisivaltimopunktio
Toimenpide Haulipussit Vuodelepo
5 F Angiografia 2h 4h
6 F Angiografia 2h 5h
7 F Angiografia 3h 6h
Marevan/Klexane-hoito 2pss 2h, 1 pss 2h 10h
6-7F PCI Sisdanvieja poistetaan toimenpiteen jalkeen ja laitetaan
Femostop tai painetaan kasin
2pss 2h, 1 pss 2h 10h
Angio-Seal 1h jos ei AK-laakitysta
2h jos Marevan/
/Klexane/Heparin
Starclose 1h Angion jalkeen
Femostop-painolaite Painolaitetta kdytetdan silloin kun sulkulaitetta ei asenneta.

Painolaitetta pidetdan 1h jos kaytdssa on Marevan-laakitys,
muutoin painoaika on n. 20 min. painettaessa painolaitteella tai
kasin.
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LIITE 10

Kotihoito-ohje potilaalle, jolle on tehty sydantutkimus verisuonten kautta

Kuvaus: Kirjallinen kotihoito-ohje potilaalle, jolle on tehty sydantutkimus ve-

risuonten kautta.

Teille on tehty verisuonten kautta toimenpide (sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tai pallo-
laajennus, syddamen katetrisaatio- tai rytmihairiétutkimus), jonka jalkeen teidan tulisi nou-
dattaa mahdollisten sisaisten ja ulkoisten verenvuotojen valttdmiseksi seuraavia ohjeita:

— Valttakaa raskaampaa ponnistelua ja nostelua kolmen vuorokauden ajan

— Pistopaikan (nivusessa tai ranteessa) suojana olevan haavalapun voitte poistaa vuoro-
kauden kuluttua tutkimuksesta

— Suihkuun tai saunaan voitte menna vuorokauden kuluttua tutkimuksesta, mutta valt-
tadkaa pistopaikan hankaamista

— Pistopaikalla ja sen ymparilla voi olla mustelmaa tutkimuksen jalkeen. Kotona mustelma
saattaa laajeta reidessa alaspain ja se voi olla aristava muutaman vuorokauden, iso mus-
telma pidempaankin.

— Teidan tulee kdantya lahimman terveyskeskuksen tai sairaalan puoleen jos
e Pistopaikalle ilmaantuu voimakasta kipua tai turvotusta
e  Pistopaikka alkaa vuotaa verta: tall6in vuotokohtaa on painettava voimak-
kaasti ja hakeuduttava valittdmasti ambulanssilla Idhimpaan hoitopaikkaan.

Mikali teilld on kysyttavaa jalkihoitoon tai muuhun hoitoonne liittyvan asian suhteen, voitte
soittaa:

e Syddnosastolle 2241 puh. 017-172171

e Sydantutkimusosastolle 2242 puh. 017-172598
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LIITE 11

Pallolaajennushoito
Kuvaus: Ohjeessa kerrotaan koronaariangioplastiatoimenpiteen (PTCA) pe-
riaate, indikaatiot, esivalmistelut, potilaan seuranta ja jalkihoito
seka tarvittavat vélineet.
Periaate

Koronaariangioplastiassa (PCl = Percutaneus Coronary Intervention) ateroskleroottisen suo-
nen kaventuman kohdalle ohjataan hyvin ohutseindinen pitkinomainen pallo, joka ponniste-
taan suurella paineella laajuuteensa.

Indikaatiot

Koronaariangioplastia on aiheellinen, kun potilaalla on:

— laakitykseen huonosti vastaava stabiili angina pectoris tai epastabiili angina pectoris
—  objektiivinen osoitus iskemiasta

— hyva vasemman kammion toiminta

Koronaariangioplastia voi olla aiheellinen myds seuraavissa tilanteissa:

— usean suonen tauti

— totaali suonitukos

— kivuton iskemia tai lievd angina pectoris, jos vahvasti positiivinen rasituskoe

— akuutti sydaninfarkti

— angina pectoris ohitusleikkauksen jalkeen

— angina pectoris ja potilas kirurgisesti inoperaabeli tai leikkaukseen liittyy suuri riski

Esivalmistelut (toimenpidesalissa)

Hoitohenkilokunta kdynnistaa lapivalaisu- ja kuvankasittelylaitteiston seka tietokoneet ja
avaa ohjelmat (Ariel,ICFM). Potilaasta tehddan PACS-lahete (CommitRis). Potilaiden henkil6-
,tutkimus- ja toimenpidetiedot kirjataan yksikén omaan toimenpidekirjaan ja suoritelistaan.

Tutkimuksessa ja toimenpiteessa tarvittavat ladkkeet valmistetaan: Stesolid 5 mg/ml (jaetaan
kahteen ruiskuun), Atropin 1mg/ml, seka katetrien, karojen ja sisddnviejien huuhtelua varten
hepariini-keittosuolaliuos (Na 0,9% 1000 ml+Heparin 5000 KY) ja iv-nitraatti- liuos (Nitrosid 5
mg+ 100 ml Na 0,9%). Heparin 5000 KY/ml, Klexane 100 mg/ml, Dinit-suihke ja puudutuaine
(Lidocain) otetaan valmiiksi.

Hoitohenkilokunta valmistelee toimenpidepoydat, nesteensiirtovalineiston, varjoaineen ja
paineenmittaus-laitteiston kdyttévalmiiksi ennen toimenpiteen alkua. Varataan riittdva maa-
ra kuvaus- ja pallokatetreja saataville. Kytketaan defibrillaattoriin virta ja tarkistetaan elvy-
tysvalineisto ja imu.

Potilaalle kerrotaan lyhyesti tutkimuksen kulku. Varmistetaan, ettei potilas ole raskaana. Sel-
vitetdadn potilaan mahdolliset yliherkkyydet ja tarkistetaan laakitys. Potilaalla tulee olla tut-

90



kimukseen tullessaan infuusiokanyyli vasemmassa kadessa, kolmitiehana ja Na 0,9% infuusio.
Kanyyli ei saa olla punktioalueella. Elektrodit kiinnitetdan potilaan rintakehalle sovituille pai-
koille EKG-monitorointia varten, kuitenkin niin, etta potilaan defibrillointi ja kuvaus onnistuu
esteettomasti. Tarvittaessa my6s ulkoiset tahdistus-/defibrillointielektrodit kiinnitetdan poti-
laaseen. Laitetaan potilaalle saturaatiomittari. Suojataan potilas sadesuojaimilla mahdolli-
suuksien mukaan. Todennakoiset punktiokohdat pestaan varillisella 80%:1la Dilutus-spriilla.

Toimenpidepdytien valineistd valmistellaan: sisaanviejat, katetrit ja karat huuhdellaan. Puu-
dutusaine vedetaan ruiskuun ja liikuteltavat sadesuojat ja roskakori peitetaan steriiliksi. Poti-
las peitetaan steriililla peitolla, jossa punktiokohdat jaavat paljaaksi punktiota varten. Pai-
neenmittaussetti liitetddn mittauskaapeliin ja varjoaineeseen. Paineanturi huuhdotaan ja
nollataan. Kuvauslaite ajetaan kuvausvalmiuteen. Deegeliin, jossa on taitos alla, laitetaan iv-
nitraattia. Toiseen deegeliin valmistetaan seos, jossa on 20 ml varjoainetta ja 20 ml hepariini-
keittosuolaliuosta. Avustetaan |dakaria steriiliksi pukeutumisessa ja tarvittaessa myos toi-
menpiteessa.

Toimenpiteen suorittaminen

Ranne- tai nivusvaltimo punktoidaan yleensa oikealta puolelta. Neulan lapi vieddan ohjainka-
ra ja tata pitkin suoneen sopivan kokoinen (yleensa 6 — 7 F) sisdanviejaholkki. Taman jalkeen
annetaan tarvittaessa hepariini- tai enoksapariini (Klexane®) annos, jota toimenpiteen kes-
tosta, luonteesta, potilaan painosta ja veren hyytymiseen vaikuttavista ladkkeista riippuen
annetaan ladkarin maarayksen mukaisesti.

Sisaanvientiholkin kautta vieddaan ohjainkaraa apuna kayttden esitaivutettu ohjainkatetri
kohteena olevan suonen lahtokohdan suulle samalla tavalla kuin sepelvaltimon varjoaineku-
vausta suoritettaessa. Kun ohjainkatetri on saatu paikalleen, sen lapi vieddan lapivalaisukont-
rollissa ohut (noin 0.35 mm) ohjainkara ja tama paalle asetettu varsinainen laajennuspalloka-
tetri. Ohjainkara uitetaan ahtauman lapi sepelvaltimon latvaosiin, jonka jalkeen ohjainkaraa
pitkin viedadan ahtaumakohdalle pallolaajennuskatetri. Laajennuksen kesto, kaytettava paine
ja laajennusten lukumaara riippuu ahtauman luonteesta ja potilaan kokonaistilanteesta.

Yleensa pallolaajennuksen jalkeen kohdesuoneen asetetaan metallitukiverkko eli stentti. Ky-
seessd on metalliverkko, joka pystyy tukemaan verisuonta niin, etta se pysyy hyvin avoime-
na. Asennustekniikka on oleellisilta osin samanlainen kuin tavanomaisessa pallolaajennuk-
sessa. Joskus harvoin pallolaajennusyrityksen seurauksena toimenpiteen kohteena oleva se-
pelvaltimo tukkeutuu kokonaan. Tall6in tilanne on yleensa hoidettavissa asentamalla suo-
neen stentti. Jos tdma ei ole mahdollista, voidaan tehda ohitusleikkaus tai jos toimenpiteen
kohteena ollut sepelvaltimo ei ollut kovin suuri, hyvaksya pienen sydaninfarktin kehittyminen
valvotuissa olosuhteissa.

Potilaan seuranta ja jalkihoito

Tutkimuksen ja toimenpiteen aikana seurataan potilaan rytmia, verenpainetta, pulssia, ki-
pua, saturaatiota, yleisvointia, varjoaineen kulutusta ja sadeannosta. Kirjataan hoito-ja seu-
rantatiedot kardiologiseen potilastieto-jarjestelmaan (ICFM). Potilaalle tehty toimenpide (M-
suorite) seka kasilisdlaskutussumma (stenttien) kirjataan suoritelistaan.

Tutkimuksen aikana hoitohenkilokunta toimittaa lisatarvikkeita kuten katetreja, taitoksia jne.
toimenpiteen tekijalle.
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Tutkimuksen aikana kuvamateriaali tallentuu tietokoneen kovalevylle, josta se tutkimuksen
jalkeen tallennetaan PACS-jarjestelmaan. Ladkari tayttaa tiedot potilaan varjoainekuvaukses-
ta ja pallolaajennuksesta ICFM-jarjestelmaan. Jarjestelmasta tulostetaan potilaan sairausker-
tomukseen kardiologinen kortti, PCl-lomake ja seurantalomake. Potilaan saama sdadeannos
(aika min. ja pinta-ala annos, cGycm2/ Gycm?2) kirjataan yksikon omaan seurantakirjaan ja
ICFM jarjestelmaan. Suoritelistaan merkitdaan oikeat suoritenumero seka kuntalaskutukseen
menevan kasilisalaskutuksen maara.

Tutkimuksen lopuksi katetri poistetaan. Mikali tutkimus on tehty rannevaltimon kautta, hoi-
taja tai |aakari poistaa sisdanviejan ja asentaa rannevaltimon sulkulaitteen (TR-Band), kts.
erillinen ohje.

Jos tutkimus on tehty reisivaltimon kautta, kdytetdan mahdollisuuksien mukaan sulkulaitetta
(Angio-Seal, Starclose) pistopaikan sulkemiseen. Nivunen kuvataan, mikali se katsotaan tar-
peelliseksi. Pistopaikka peitetaan steriililla Mepore-laastarilla. Seurataan, etta sulkulaite pi-
taa. Potilas siirretadn omalle vuoteelle.

Paino- ja vuodelepojat toteutetaan erillisen ohjeen mukaan, kts. alla. Potilas siirretddn osas-
tolle, jossa toimenpideyksikon hoitaja raportoi tutkimuksen kulusta ja potilaan tilasta. Jalki-
seuranta tapahtuu osastolla osaston ja toimenpideldakarin erillisten ohjeiden mukaisesti.

Pallolaajennuksen vilineet

Angiografiapoyta ja PCl-poyta:
— PCI-liina

— Isoja ja pienia taitoksia

— Torque

—  Hemoventiili

— Indeflaattori

Tarvittavat ohjainkatetrit (guide), karat, pallot, stentit ja muut vélineet |ddkarin ohjeen mu-
kaan.
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LIITE 12

Sepelvaltimotautipotilaan ensitietopaiva

Kuvaus: Sepelvaltimotautipotilaan ensitietopaivassa potilas saa lisatietoa se-
pelvaltimotaudin hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Lisaksi han motivoi-

tuu muuttamaan elamantapojaan sydanystavallisiksi.

Paikka: KYS, Puijon sairaala, rakennus 1 A, S-kaytava, 0 krs, Pieni luentosali

Aika: ke / 2014, klo9-13

Ohjelma

9.00-9.15 Sydanjarjesto potilaan tukena
Pohjois-Savon Sydanpiirin edustaja

9.15-9.45 Sepelvaltimotautipotilaan elamantavat
Sydanosasto 2241:n sairaanhoitaja

9.45-10.15 Sepelvaltimotauti sairautena, ladkehoito
Sydanosasto 2241:n erikoisladkari

10.15-10.45 Kahvitauko

10.45-11.45 Sydanystavallinen ruokavalio
Ravitsemusterapeutti

12.00-12.30 Sepelvaltimotauti ja liikunta
Fysioterapeutti

12.30-13.00 Sepelvaltimotauti ja seksuaalisuus
Suun terveyden merkitys sydanpotilaalle
Sepelvaltimotautipotilaan sosiaaliturva
Tilaisuuden paatoskeskustelu
Sydanosasto 2241:n sairaanhoitaja

Tarvittaessa paivaan voi osallistua yksi omainen. Jos haluatte perua osallistumisenne ensitie-
topaivaan tai vaihtaa ensitietopaivan pdivamaaraa, soittakaa peruutuksenne mahdollisim-
man aikaisin puh 017-172171. Talléin voimme antaa ajan toiselle sita tarvitsevalle henkildlle.
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LIITE 13

Sydanpotilaan sosiaaliturvaa

Kuvaus: Lyhyt potilasohje sydanpotilaan sosiaaliturvasta

Ladkekorvaus

Ldakeostoista maksetaan korvausta kolmessa eri korvausryhmassa:

Peruskorvaus on 35 % laakarin maaradamista sairauden hoitoon kdytettavista ladkkeista.
Esittéamalld KELA-kortin véhennetdan sv-korvauksen osuus ladkkeen hinnasta jo ostovaihees-

Sa.

Alempi erityiskorvaus on 65 % ladkkeen hinnasta. Sepelvaltimotautia sairastavien laakitys

kuuluu alempaan erityiskorvattavien ladkkeiden ryhmaéan.

Ylempi erityiskorvaus on 100 %, kustakin laakkeesta peritdan 3 euron omavastuu.

Erityiskorvauksen saamiseksi on KELA:lle toimitettava B-ladkarinlausunto, minka perusteel-
la tehddan paatds erityiskorvausoikeudesta ja sita koskeva merkintd KELA-korttiin. Korttia
nayttamalld huomioidaan erityiskorvaukset apteekissa ldakkeita ostaessa. B-lausunto on olta-

va Kelalla ennen laakkeiden ostamista, takautuvaa korvausoikeutta ei ole.

Lisdkorvausta suurista ladkekustannuksista saa KELA:Ita, jos ladkarin maaradamista
ladkkeista itselle maksettavaksi jaaneet kulut ylittdvat 612,62 euroa kalenterivuoden aikana.
KELA ldhettaa ilmoituksen kotiin vuotuisen omavastuuosuuden taytyttya. Lisakorvauksen voi
saada suoraan apteekista esittdmalla Kelan Idhettdman ilmoituksen apteekissa. Jos lisékorva-
usta ei saa suoraan apteekista, korvausta voi hakea kuittien perusteella jalkikdteen Kelasta.

Lisakorvaus on 100 % 1,50 euron omavastuun ylittavaltd osalta ladketta kohti.

Korvaus matkakustannuksista

Matkakustannuksista korvataan 16 euron omavastuun ylimeneva osuus yhdensuuntaista
matkaa kohti. Yleensa ylimeneva osuus korvataan halvimman kulkuneuvon taksan mukaisesti.
Jos matka on tehty muulla kuin yleiselld kulkuneuvolla esim. omalla autolla, taksilla tai ambu-
lanssilla maksetaan korvaus todellisten kustannusten mukaisesti vain jos, kdytetyn matkustus-
tavan katsotaan sairauden laadun tai liikenneolojen vuoksi perustelluksi. Jos itselle maksetta-

vaksi jadvat matkakulut (matkakohtaiset omavastuuosuudet ja/tai niiden alle jaavat kulut)
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ylittavat 272 euron vuotuisen omavastuun kalenterivuoden aikana, korvataan loppuvuoden

matkakulut kokonaan.

Korvaus laakari- ja hoitokuluista

Laakarinpalkkio ja -todistus

KELA korvaa vahvistetun taksan mukaisen maaran yksityislddkarin palkkioista. Yksityisen laa-
karin antamasta hoidosta tai maaraamista tutkimuksista korvataan omavastuun ylittavalta
osalta vahvistetun taksan mukainen maara. Sairausvakuutusta varten annetusta lagkarintodis-
tuksesta saa korvauksen.

Hoitomaksut

KELA ei korvaa ns. yleissairaaloiden (keskussairaala, aluesairaala) hoitopaiva- ja poliklinikka-

maksuja tai terveyskeskuksen perimia maksuja.

Sairausajan toimeentulo

Sairastuessaan tyontekijalla on mahdollisuus saada tyénantajaltaan sairausajan palkkaa,
jonka minimimaara on laissa maaritelty. Ajalta, jolta tydbnantaja maksaa sairausajan palkkaa,
maksetaan Kelan sairauspdivaraha suoraan tydnantajalle. Mikali sv-pdivaraha on maksettua

palkkaa suurempi, maksetaan erotus sairastuneelle.

Mikali oikeutta tydnantajan maksamaan sairausajan palkkaan ei ole olemassa haetaan saira-
uspaivaraha suoraan KELA:Ita (yksityisyrittdjat, paatoimisesti opiskelevat, ilman omaa syy-
taan tyéttdmana olevat henkiltt). Maksetaan 16-67-vuotiaalle, joka on sairauden vuoksi kyke-
nematdn tekemaan tavallista ty6taan tai siihen laheisesti verrattavaa ty6ta. Pdivarahan méaara
riippuu vakuutetun ty6tulojen suuruudesta seka tietyissa tilanteissa myds puolison tulojen
maarasta. Pdivdrahaa maksetaan paasdantoisesti sairauden kestettyd 9 paivaa sairastumispai-

van lisaksi (ns. omavastuuaika). Sairauspadivarahaa maksetaan enintdan 300 paivaa.

Osasairauspaivaraha on tarkoitettu ennen tyokyvyttéomyytta kokoaikaisessa ty6ssa toimi-
neelle henkildlle tai yrittdjalle ja silla on tarkoitus tukea pitkahkollé sairauslomalla olleen hen-
kilén tyéhon paluuta. Jos osasairauspdvarahaa haetaan suoraan ilman edeltdvaa sairauspai-

vdrahaa, osasairauspaivarahassa on omavastuuaika.
Kuntoutus
Sopeutumisvalmennus ja kuntoutuskurssit

KELA jarjestda monipuolisia sopeutumisvalmennuskursseja kuntoutuslaitoksissa. Kurssien ta-

voitteena on lisdta tietoa sairaudesta ja hoidon merkityksesta seka vahvistaa kuntoutujan mo-
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tivaatiota itsensa hoitamiseen. KELA:n paikallistoimistosta saa hakulomakkeen. Liitteeksi tarvi-

taan laakarinlausunto.

Ammatillinen kuntoutus

Useimmiten sepelvaltimotautipotilaat palaavat hoidon jalkeen entiseen tyéhonsa. Kuitenkin,
jos ty6 on erittdin kuormittava, saattaa sairaus estaa siind jatkamisen. Tall6in tulee selvittda
mahdollisuudet ammatilliselle uudelleen suuntautumiselle. Ensisijainen vaihtoehto on tyénku-
van muuttaminen omalla ty6paikalla. Ellei tdma ole mahdollista, tulee harkittavaksi hakeutu-

minen toiseen ammattiin.

Taloudellista tukea ammatillisille kuntoutustoimenpiteille haetaan kuntoutusrahan
muodossa KELA:lta/Tydelékelaitokselta tai koulutustukena ja yllapitokorvauksena ty6-
voimatoimistolta kuntoutujan omasta tilanteesta riippuen. Tietoa ammatillisesta kuntoutukses-
ta saa hoitavalta laakarilta, sosiaalityontekijalta ja KELA:Ita.
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LIITE 14

KYS
SYDANKESKUS

SEPELVALTIMOIDEN  *~
VARJOAINEKUVAUS

Kuopionyliopistollinen sairaala

4 SAVONIA

AMMVATTIKORKEAXOLR Y
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SISALLYS

TIETOW SEPELVALTIMON PALLOLAAJENMUKSESTA JA STENTEISTA 3

HOTD M4 SEURANTA TOIMENPITEEN M LKEEN J4 MAHDOLLISET KOMPLIKASTIOT — 18-12
ENMSTIETORPANVA J4 LYHYT TIETORALKETTI SEPELVALTIMOTAUDISTA 13-14
ANGINA PECTORIS RINTAKIPU, RINTAKIPUKOHTAUS Ja 3¥DAMINFARKTI 15-18

TERVEYTTA EMSTAVAT VEREN RASM-ARVOT J4 VERENPUNE 1w

TERVEET ELAMANTAOMT, TURLKKA, ALKOHOLL STRESS. UNIJA4 LEKKUMINEN 15-20
LAAKEHOITD -z
NITROT J4 PIKANITROJEN KAYTTO RINTAKIPUKOHTALIK SE5 30 -

YDA MEN ULTRAS S MITUTKIMU S JA MUITA SYDAMEN BN TAMISTUTKIMUIK Sl 5
KOTIUTUMINEN J& OHJETA KOTEN -7
TUKEAL =

TIETOA POTILASOPPAASTA

monlpuclisest] sepehaRmctaudisla salrauiera, son holdosta B
salraueen NRywistS olrelsta ekl elmantapa ohjelsta. Oppaassa
anetaan Tetoa mits sepehERImoEMpotiEiien ensRistopANEsta B

wenalsilest syaanliRon 3 5ydEn plinin yhieystietoln karssa. LIsaks]
cppazsta Bylyat KYST sydancsastolen yhieystieda, mikall tellie
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TERVETULOA

Tellle tend2an polikiinben  sep2ivs =
@rpahekuaus pahen kuiuessa 3 PRI
samana rznz Oleze ensh
sjdantkimusos astolia, Jossa .iddt valmistelizan
wimenphzeseen.

H

TOIMENPITEEN

ESIMALAMIS LELLEE..

Teidédtvalmistellaan syddn-
tutkimusosastolla 2242
ja esivalmisteluihin kuuluvat:

+ Csashon esimel

+ Hazstamel

. tandstaminen

+ EsRifolomageen  Splcyminen

+ Tipan ell intushoianyjiin - aRaminen

+ TolmerpResst kerominen

» Tanmaven ISSeelden antEminen

+ Holtaja kirjEa Miranda-poiliz=tielojaresteinin
potiizEtiedol.

Hazstaleln alkana keldan kanssa kaydaan Epl

Wikimus 3 RikhoRo. Tell on mahdolisms
esEE3 kysymyksta. MIKEN olee slemmin saanut
\arjalnereakion 12l tellld on jodialkengls kerfokaa
sIk2 moRajalle, Jolioln felle  annetzan erlisen
oSN MUKEIN  komonls 3 ansmisEming

g P D s s
'.Dhlern'ﬂﬂ Rapesirbuven. Vi icen Jilkosan
Plfmate imenpbesesn sydirnoimeanpitaiesidon.
Teallid on el = sy B oo ik
wailnzissa, lohin vessamre miseiEmme.
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LIELCLA

TOIMENPITEEST.

SepelaRimolden \ETIGinGGNGSS  (KoroREaErERglogIana)
on luoleRann menctelma sepelERimOtdn  iofeamisarsl
Se on MRKMES, jolE  SShMEASn  sepelaERmokden
aEomiEz ja anauRavan &FE“EIIFTDBJGH okEmEsEEahE.
Tukimuksells s3adaan kakslulcReinen kva suonen Sks-
Mmvihesta, onia persstesla ataumE-askeet wkdzan
aniokda simamasrslsestl Sen penusieell voldaan arvokla
paliokajenmieen @l chfuskeouEen  Ene.

AT SunmaDe EnsaTs saals A sty

i esean, = on reroolEs toos ke
kauma. RS KipulAs sl on marpoliss sy
solmanDime sk T karyylin ke

ANgloQIENaONMESN  bwluy  WIMenpResn  SWOMRIVE
Izakarl &l kaksl 3kArE J3 kahdesta kolmeen hoRajEa.
TokmenpRelslin GarvEavt perusvalinest  owal poydal
swnen  kaktrolmiseen Bruavien  vallnelden  Ns3ksl
Tolmenplencming k3petsan yvislsmmin olkeanpudizita
ramevaERimoz,  Joskus myls wasemman  puokslsta
mrevaRimea 13l relhaRmoa  tolmenpkielEakarn
rakinnan muksan.

TIETOASEPELVALTIMOIDEN

varalnekavausta suosRellaan sliioin, kan I'S
nala3 13akRyksesE huollimaia jokapalvalsia elamas ia

wikaa Wimintakyd  OiesfomEn  senehaRimotav-
poilzan  sepehakimolden arkalnekuvauksesn el
yleensa ol perusteRa, muRa tulkimus voldaan kehda
reklammatissa wimMllie  esimerkiksl lemtaiie &l
skefalie, jokden sepehalimolaulla e wikda muuioln
sukez pols Lke2ksl kuvaus fehdi:dn keskHEn
yiEEnellle 13 Gl muoutz avosyddnkelkkausta
odoRavllle. Raskauden alkana varpaineknausia el

woida romigensStelln iakla tehdd.

pol j - >
VErjpEneTa noln 3 mi kerraliEEn koetiEsessa suonla
reigenEdtellvill. SeoehERmol kuvatzam usedstz erl
sanmzsta. LapimRakaan yll 50 % ahaumas pldetaan
mekEaEna  verenklrmolie.

'I‘-::rnemlam EkEE SeUratEET
+ Verergaineta SUOTEEN Ietelrn KUt LeneniienTost
+ Pulssha j3 spdimen nfmid ekg-eledrodsllla rintkein

oz
» FengRksen rEpetusanma mEarilla sormen paEstd
» Yl
 ErjoEinesn kulutusts
» Sadearnasia
Tolmerpiesn akaE ORI KiNEs sRSnuonesssa
Wimenpheen MORe- [ seurantatietol
patltEstisnjarjesteimin.

Rillppusn toimenpitssn kEs|wudssta, shtaumakohdists,
mn rawentsscta |2 salrauden valmsusastessts
pide kastid nodn 20-50 minuuttia
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TIETOA SEPELVALTIMON

PALLOLAAJENNUKSESTA

Tolmenpide voldaan tendd ranne- tal relskakimon
plion sepeNaRimon suulle ed3an penmeakarkinen
onutseinainen onjainkatetrl, jonka kausa vied3an n. 0.3 mm
paksuen  onjanvallerl  sepelvaRimoon  holdemawan
antaumakondan onl Usel anauma vaall esiizajennuksen
paliokatetriiis,  Joks  s33d3aan  wviety:  amtaumakomtazn
onaivalierin pasiia romgen Idpiwalalulla  seuraten
Paliokatetr] ©@ytetaan varjoaine-kemosuola Muoksella nil,
€92 selzaenee Bma@an mimsan

Okean kokolnen palio \alkaan terveen sepelakimokondan Ennen paliclasjennusta Pallolasjennuksen jalkeen
koon perusteella. Suonta BR3jkennettaessa vome umea
netkellist2 riftakipua, verenvinauksen estyessa hetkeliisest
holdeRavassa sepelaRimossa, kipu hepoRaa yleens3d
mafamassa minutissa.

TIETOA STENTISTAELI
METALLIVERKOSTA

Suonen anaumakoiEan asemneiEan @hes e Senml
afaumakohiaz laaenmefiaessa syolyy slsakermoksen vaurkd,
aPeuluy  Suonen  WkKeulumisrisd  Stenfh  On  aimistemy cwees e o :

metalliseoksesta 3 e 0N SEAN JUSIEVINS] J3 OMUIRSL JOIOI MIOEM oo e cmue, o ot s isadn

palicleen vieminen on nelpompas. Rakenteensa anslosta sten®l pysyy P e T N ) - ol
[EEjenmetusss MRESSIET SUOTESEE J3 SS133 N3N suonen EMaumEn ki S A LT Dk S D
mluumisen (recolly eaflseen muotoonsa. Sen@ll on  purlsiefu
pElokstetrin pa3lle @ vapasietian  hElSuw suonen  koidaan
beleniamall [l hEkikun mitEEn Tarvilaessa vokdaan KAymaa
JEEliEzEmusnElos EkEamERn &R0 rNIVE SEuiuminen |3 kontEil
uomen selEmadn  E3jemamalEa stemild  IyyemmalE  palklz
MekEin wuskhiafolmenpleRs aheulia ongelma on  wadelkeen
Ffafuminen  (resencosl.  TalGn senmEl pemyy  werkuonlen,
Imusuonien [ sydamen sisapiniol wemoavalla omella yhae nkenalkela
salukernaksells (endotesliiiE) [3 uudells verksuonen seinaman skEimmalE
permoksella (ntmakerrokselz) sen paranemisvEnesss, multz Em2 wl
Johss kzpEa llkam mataafEa suonia uadelkeen

SEntin J2lkekt restenoosla ImERmtug Elke 5 %olie potlliEktE ja s woklEan hoRa@ fErvimeessa pelolEzennukssiE
L=akeplhnoRelen palklEzennuskatetrl on kel restemoosin ell suomen wudelleen abiawtumilsen esiamiseksl
Laakepaliolzzjerruksesea kEYII2En B2kealett wEpEutEvas palolEmjernuskaletria LikeaieRz @t esimerklksl
pakikaksell, siolmues], everclimues], blolmuusl &l tsotEolmussl. Laakepalln koko alfaan samaan BpEan kin
tEaEliisesss palalEaemukssssa. LA2keEINe vaDEUtuY pElEtE minustn Kestavan EEemnuksen akana Sentting wkdEan
K2yTEa2 myds B2kesteid, jaloln sen pnala okvasta polymeerkst wapeutoy [B2keanets MRaEsll usean vuarokauden
2l vikdojen kuloessa palkallisest suomen seindmidn #
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HOITO JA SEURANTA
TOIMENPITEEN JALKEEN

MAHDOLLISET
KOMPLIKAATIOT

SepehaRimalden varjainekeauksen  mandollisia ko

= SepclERimolle kST SheutImEl USUrcl ten suomen Sls3SSiNan repasminen
st hSohRusleMauksen  (risklalle 1 %)
= Abousrenklerionint (riskd 01 - 038 %)
= Pisiopaiclle erepUNGUTEAN kenlymyd pullistems el peeudcaneurysmE  (riskl A7 - 1.7 %)
» Sydsnintanal (riskd Sle 1 %)
= \arjoaineresitio esmentisl allergla (risk alie 1 %)
= MunEisen EjEEolming  (riskl alke 1 %)
= Kuolema  {riskl alie 1 3%)
» Sydin- Glversuwoniperiinen promyminen el Esvagaalinen ek
Ry

Vierbyemien ol Momisien MUOGCSAUMINGR  VErenidaTioon

S
Pisicpalican fulehdus el indidio

ok wai

Palllzjernuksessa ompliaatiolden rskd on MlemEn suuempl kul o ErjcEnekivEuksessa  erfylses
diszeiaatiolen &l Suanen repe3misen, Suonen wkkesumisen bl SydInpysandyksen csala. Hakauakuuksla
pyRaan  PwomlobrEan enmaks monforisewEnrzlE, Etvals wERmo  wrenpakeseurEnGlE,  weren
hEp plpRolsunden mREuksslE, eldin @il tankkalils @ ook kyselylil. Tolmenpheen alana teldan
Fdamen rEmi3 seuEbEn defrllENorii, ol pystfAIn sewamnan Nis3ksl hokamEan maEndolisE
rymIRSINGR 13l tandisEmEan Sydant. Lis3ks] iimenpReessd huokhdiaan |3 kpulS3kRyksen anEmisesta

fellle andRaessa
-
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ENSITIETOPAIVA

o Sl varsulcsen SN yol el
s omaiks ok b susn
Riokajaka e yshesoucsmy.

YAELY, .-‘r

N

taudin kenmymiselie ) T,
hEien VEErEEOioen  kEsEEuminen  SuurentEz
sepshalimatzudin foderm@Bky iR 3 spdinintandlin
salrasaumisen TikiE.
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ANGINA PECTORIS RINTAKIPU

happlmaaras abewiug 13583 verenklermon wajausta, jofa
Sepelalimon saadessa versn mukana rimIvEst levosss Epped, KowE @
IR

REshuksesss svlaumz, jok3 on VERIREEN puokt senslvaRmon tukkia es1ad
werenklermon ja, koska sydanlies tarviisks] enemman vera |2 happea on (2s83
Seurauks N3 pUrEIEVEE MMEkipua, joks wol helgomuz lewoss a tal nRralEEkkesiE.
Sepealimoswonila on kyky Bakmua @ suplslua, pla alkatal mps
FEDSNDUUTeEN  SyTRmlsean.

I.Eaalmumjam:

- kel aRisiaminen
- rucically
tupakalnel
= ru:m ha'lgl]ralrrm 1220
? r" '\ —
-g.luflu'”ll Il|=i.1'| mmmmmpmmm
eSS ErEmESE.  SydEmen wiminEn 3w
= s o renilerron Mt RIS nAmREIno, metals verengaing,
veren matala hemoginlinl pRolsus el anemita vokat
Flpemnn Ak Tyl see riak iy o, zheumEs gpdinlineksssn hEDenDULETE

5

RINTAKIPUKOHTAUS JA
SYDANINFARKTI

ala.lumaaah =l uneuunlaaeﬁ
rEpenpuUieen aleumamista olrelsta Epiit:trll angin:
gl sepsivaitimotautiohtaus on wontzus, jossa
gyl s3llyy elvEnd  Sepelalimots ulkohEukssss
sepelvElimossa aleva plakkl ksswaa nopeastl tukaks)
Smaumaksl @l revennesn plakin kondslie suonen sksdle
Kertyy verByydyma, Joka aasiiER swonta. TAOR redakibd o
pahenes nopoastl, AR oG 33 3 Mkl Ryyyma tukkl
koo sucnen, muodcsil spdanintandl

SpmnInTarktl  nIMRYEI3 K3yR3En,  mKEN Sk
sidanlnashapen  puulesn  yheyosssd lodefaEn
sydanifaskwiot el nekoosl  sydZniiaksessa. MK
akulsells eslinfyy rncEkipE, on ROMREVE  AFE e

ralTaaet e b aterie il =

Wiemsme Seneyaifmoiten Dk on reenTy B peich konasle
2 bomryys e BTy Ty, okon AT oo TRIBE rrcakou
e nopeme] e niToT ST mee WIS yysyms skl ok
ST IO S e TR sl o ke
Fimigsnie oSSl SErass noboo. DTE o0 saaas
e Asidoe 8 T SEOELE MO0 VarOe P v e
DL

104



TERVEYTTA EDISTAVAT VEREN
RASVA-ARVOT JAVERENPAINE

lu:-la!.m.l Iub:enﬂhmlaﬁa dle:eltl.mrru csls
IB.I‘I'I'mb:l.E'l raaan |3 kolestrolin merkiEea alko

Terveyttd edistivit verenrasva-arvot (lipidiarvot) ovat: Alle

=  Seerumin alle 5,0 mmeodl:n kokonaiskolestrolipitoisuus 5 kolestroli

= LDL-Hookestrolipitoisuus all 1.8mmolln LOL

»  Plasman ale 5 mmoll:n glukoosipitoisuus. Alle Paha (LDL)
. o ) matalana

lhannetaso verenpaineelle kiypihoito suosituksen mukaan: 1.8

= L35katysts on harkittava, mikil verenpaine vastaanctolls

mitattuna on toistuwast yi 14050 mmHg elintapamuutoksista huolimatta.
¥ Konorre verenpaEing kuormiER verkuonkiina B sydEn Joutu fiskenielem 230
ke pRskcoen Puola verenkiermon Gnpalst

¥ Konornu? werenpaline nopeutiaa verlsuonien kabdkeutumista

Sepelafimotaudin Ballislin Earsekldiniln  puuluminen  on GEnkea

053 disboteksen chiclsya. Diabefeksecn WRyy 2-4 kertaa mufa saurempl riskl
salrasiua sepehaRimotEslin.

Faihciaole painoides] (BT alle 25kgi?.
Yipainoksiiia on Eipumes kohormeeseen veren kolesterollin, verenpainesseen Sekd sokerkudin pubkeamiseen Gl
pafenemiseen. NSTE edEfNEt verisuonten kaMGEURITIStA | sydintaudin Tiskin SUUrerRUTIS. Palnon pudoRaminen on
a3 educsl Palnon pudolessa akenee MGs kokesterolln |3 ESUlENMASTS, sEMOR werenpEne lee HwEn (HOL)
kolesteralin TSNS IE9E3 3 seriaudin \Eara pleenes. T

TERVEET ELAMANTAVAT

2onizzn emustesa sek3 valkufaa rasRueriEs

paraatmal MEpstmrintI jm vAnetamAlS naperhy

Tugakalnin pemamisen  fueksl o SEAUE
nbCHlNkONEUEnGRofE, WISrORUSISSNERY |3 nmachjaust.

Sy,
Sydanmenckl keroo 2 helpofiaE alitaE s yddnystavalisten E@;
& ey

fuottelden Joukosta. kerkkl kermoo, =83 ok on rasvan lBadun, A,

MAAEN [ swolan subtesn parempl aElntE WoRrFMIssAn kuln et
e Buofeet

-
SuolEn romEEs KEYEO o yMieydessd kohormesssen .
werenpaineeseen, joten Suolan 53300 on Yy IR Kinnmaa huomiata.
Swolz on matriumin |3 klorlkdie yhdlste.  Matrlum on uaREm3ton
raintozlng, Jonka tare on hydn plenl ell suolzksl 12skeuna noln

13 g. {5 g = teclusikallinen)

Ravinmon Esa pll:lEM.El 533 ola korkelmizan 30 % sen
SIESRIMSEE  Kokomalsenenglam3arasty, mkS merkises nalsela =
noln 60 g |3 miehalld noln 80 g 35133 pAIVasE. Rasuojen s3anta

woldzan valas kaySamalls mandoliisimman wEhan eltihasvola,
esim woliE, kulsusTERoE, kermEs SulsheiaaE on kEyEEE Al
lars petmela EsoR.

%=

105



TUPAKKA, ALKOHOLI &
SlRESS]

= klihay®aa walimokien Emekorista b
VEMETIEMENE  MpEE (DL kokestenolls fB llEEEMENE
kolestenoln ceuuma
= Tupakan skeafama nkotlinl k533 stresshommaonin erfiysta; spdamen
pImiines nouses, VErETDENE kOMOE3 JB sddmen REDETiang kEevER
Nkadlinl suplstaa pintaerenkienoa, ol hon Bmpiia Eskes.
w Variguonla sookstaE @kt ol edlsiER sepehERImoNIUriEtIkEEn

S

= Mkailinl woimistza werhikizlelden  limauiumistsloumusta, jolioin
VErsTKIRITOT SISt VESME k3mEE mpls ryEmEEine wohEl s
Tupskalrin werenklenoon oma hakd penentEs Iesten MEpenpuseta,
Peleiad suorRuskigE 3 w0l I3 nRrOMEEEKEET EnETE

» TugEiolnl Jomtza nkotinirlipooaiesn, jofa migaan  pldetaan
kroonilsena salEstera. Ror

rikcEinkonEusnoldosta on mendEEY 3puE. Tunekolnin lapeRaminen
o YRS EMeEd kuln monl spdantEske.

Alkocholi huonontaa syddnlihaksen supistumista.

PRGN kestamyd Tursas akoholln K0 vaurkilEa spdiniiEsta.

= SydanikEsen rEsapholsuus Is3Snty |3 nliden y3llin kerty Skdekudosta
a Sjddmen TymREIrkiden |3 sydameriuliEn skl kE9Ea.
Sepelafimotadtlipoliizallz  akoholl s3afaa llevimad , muRa se el
waherna 2 on shken pkemminkln  Fakallista. Slloin
Elin J3 kotualllsestl - ynden 3l kanden ravinolz-annoksen vemman -

Enfelma  akonoll el ole vaarallisa. -

Stressl wol It erfEE
elimises?, Wlloinwenenpaine wil noustz 3
oukss] kIFTyA Stressl mpdthElUTEE PuonajEn
Jensenesliisien eliftapalon omaksumicesn,
onen ruonoliln ruokstoRumUkslin, sk

tupaknintlln 3 3konolln kKyE00n.

Undh3irit cvet ohormeen  werenpEinesn,
yliainon, alulstypin diEbcotckson |3
sepehalimotzudin  riskBedlbR. Ul

\ElumaE aulonomisan MeMmoston REsanEinoon,
nuciaiahken, sokeriaineenaihduntaan B
Imnalogleeen pulsRUsETkEteimEEn.

LIIKKUMINEN

nanden ja mandollinen rintakipy [33ke on Ay pEEa
sSzammbilinen kesEvyySIKUTa kiten kEuely pyarll
parantzval sydamen 3 verenklemon tolmintaa. valkfukset
Imencyvdl  kpofilzssa sydamen  keposykkesn  bBskuma,
gydamen lskutilmwnden suwrenemisena 3 sysholisen el
fdamen suplsusiainesn sekd dizstollsen &Nl sydamen
kEoovEinesn  wererpainesn  lEskuna. KestEwypElyypoinen
lkria plenentad sydamen sykema Ja werenpalnema, jolh
Sy amen kLo 2 plenense [ 12612 s eurauks 2 rashukean
e plencniyy

Ukiiessa Iraksel iudaws energlm, jol ne s3aw
nlliyiraelsta  (sokerisE) |3 rasvokt  Sasmbiliseld
lkunrzlla om  walkufusia m]ﬁa wEren  rasva-anoiin
wkonalskolesterol  sekd  inighmeridiEnal  lzskeuat

sunjEavan HOL-Kolesterlin pRolsuus kaswaa. Lisaks! kunt
mhoRaa milEEa |3 Rseluntod, auda3 rentouumain @

paranEz stresslekeie
0

1

Yar it pofimille

Tt on sapabmyifimaiey i, nfin of 3 50z koo
eXemil] boon. Berkenl on eff Beboz sut sk
Eeit o Tnoshireang Midumem fermt

Iitin 5 pafste diog, arbena o momardeine Gx
et 5 moiunm, oo by on ki i kenkon ooz
gt plls
BB oty elimediny voiestini?' Al 76 MefEbo kroppac
TronsTin. Srymavilfisn Minardon jo maHio, ST o

- Bysioberpent Had Hohrbeng -
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LAAKEHOITO

sroEkieTonE T ST Gkt
FTplicaatioRa  siEnlolmalla ellhakeutamalls &
s GheniEmalE  frombocsin \Earaa
mahdollisessa plakin .

= 3udin ennusteen parantaminen  eniclsemally

SpdSrperalsly kuokemia 3 sydinintansl
» pEEntEs clImanEEhE eiRSmally lreka

FoiBossa. Mamssa s seslainTmepbe sy
s il warta ol IBEkkaEa.

EBmantapa ohjsiden Rsdksl kdybet33n Bihelstd statline]a, sspirinis, bestzssipzajls |3 ACE-sstd|B

LievimmissS tepmkslssa  rinckipulane holdetsan pekan hckuBielen nRroghseriing awil, Mt herkemmEsed
alevissa TinGkMUISEa PoRona KSR Deetasalpaalan Ikl pRGGluRekl AREEReE Gl iElskmin estl

Erilisemasn  rintpua.

Antitromioothiset Baest sl verisuonitukoksia shidissvien B3weiden kuten ssetylisalisyiizpon  (Disperid,
Aspliring, Primaspand’) anos on 75-150 mg, [ 18IS ancksella hoRoon NG wockouSara on seheetl [akkeen Mot
kel ATRTOTD0OREENE  XKehoRona  woldsan kRIS mIds klopldogresiE, mikl efe ol kSyEas
asetosalisyylinEpoa. Yhdistelmany asetesalisyliEppoa |3 Kopkdogresll IChSetn aomtlssa sepehaRimo-olreessa
j5 sepehafimoioimerpheen  JSkesn. Tama yhdlsielrd ol ok kufienizan  hybdyllinen vakamolrelsen  sepehaRimotzudin

pRaakalnoldossa.

lanSihobo voidaan mMEArEE lsdks] sepelafimopoliizalie joko yeshn tal asetyylisalisyyl-

hEpon kamssa, Mkl el on MURE holdon aheRa werenohenris  SSkenoloolle esimendksl StelnATn. Asan lisSks)
weren PytEmiseklinn Ekeaa 153 on PLAVID (kopidogresll) j3 EFENTE (prasugresll). Plavt: I Efent [8ens
o ehdoROMREH KRS IS0 MArASME ala. Jos helil on As3-aliengla, Rukee heidan Sy0dY oppustaman

em. [XakkeRa

LAAKEHOITONA BEETASALPAAJA,
STATIINI JA ACE-ESTAJA

Jestasalpas)at
= EEnEEl palllEan emusieRs

= MElpofEEl rintEoualneRa.

= akefaat spdamen spkea

= OE MR pETUSIZEEE nRTEET kaEss

= oimhat myls vereaEineliakkesns  korkezan
verenpaineeseen.

Sestzsaloza)s [E3CNE1 2l S33 keskm TR Slssstl
koska feldin ellmistdn tofuessa B3kRkseen wol

SRz alhewtu vieroRusolrelne spdameykyTyEE El
wErenpainesn NURE s8a sepehalimotaudin

alrect vohal panenia.  LAKRksen  lopefiamisen
TUlee TEIETILE wENRRleT DEkden 3l vikOgEn koloessa

Joclselle sepehaRimotaaipofiizalie ke Rarkka

statiininaidon W alomamista
dyslipidemian el konkean kalkestrol PoREMises]

s SgoehEfimoEstiootizliiE sEnR EnentaE a2
werkuonkomplikaatioRa ol kolmarneksen  kalestralln
anittscsta rlippumata.

= Fkeniaat veren kolesterolipholsuata |3 ahental
waliimolden ahiaumien simisl Bl pahenemista.

w Mg ENEIRET MenmiEsl sydirkuokeTEn 2
sydanitakdin vaaraa

= Enmusiaalatuksen  lis3ks] siatlink helpofasat

myos wahRelen Hintkiml.

e e gt el

seky Zleiact weremEineta. ACS-esEE o
se0ehE LEllle  DewtasaloEs|a Ak ks en
l=ana, mikall pofliEallE on fo0sfu sydamen \aEjEsiming
fal vasemman  kammilon Solmintsndird spddmen
pumopEdcsessa.  Ne sudjaavat mpds spdanta, vanentsen
uuden sydfniEndln |3 sydEmen wElEolminEn
kemIyMESTE |3 alentaen werenpainesa.

DMurestslita il nestsanpolstotiakkelld woldzan holtza
spdaman va)zatoimintza.

Kalsluminestl|®n oot [B30eRY, JoRa kIeten ek
verepEine-, TEmEEInG- oY sepchaRimotrisakkeans
Kakkminestajsl encisad angina paciorts olrela.

Ne EElenaEl wersnt |3 st Shen uerengainets.
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NITROT

 Lzskimolden lzmleriuminen vEnentil pddnibEkseen pElzaas
ErNmESEe B helpoliaa nan \esemTan Emmion eshemtysi
JEokenentis SRNEMEIOMTIRIEE B ME0eTEneTE

= EstusvErisuonien  Eleneminen VERImoDuakellE plenentid
wasemman kammion fikuormaz B slen hepenfane vanenes.

= NErEEE lEEleiaEt seDehaERimoRE 3 senehaERimokisn tmskess
surtaanE hiskanava BEran mEenaa hepertarontas
Fdamele.

= WErEER erkdlsauit s SenehERIMOINEN sunlstumistEiUTIUEt

= Verigoonhalotusten  llsdis] nirasth estidt verhiiakeien
folslinsa BEkerumista |3 swonen selnamaan tErmumista.

MRl kEesd punutsEn nitrotoleranesista, jolls tEnoRstaEn
nRrAEIMEIEEN KIDUR WENENET NN Meldenemisld Tokeranssh
kenfymisen vERESmisasl on tErkedd JArjestad vooroksssingmin
ajanjaksn, Jolioln nkron wlciesta el ole ell EuoRaa  esimerkksl
yalaksl nkrolazkiys, olioin se on mandollista, koska manliia
patitalilz el ole rintadioufa. NEMjen KE0esa fulee s Muomiokda,
BT ARrEETIEENEEn  Blnen looeTaminen useEksl pEkaks) wol
melast] alweut=a rintskeon pEnenemiksia vakess sepehafimoasila
salrzstavilla. 5

Hitro]an tunnstwimpla hattavalkutuksia ovat:
= pRAREAEY jonon GEipums wol mennd onl KEyE0a

JeRenaesa.
nErisunE EsEnEEn aksiksen aheutama
laskava valkutus [Versngzinesn
lasku vol abeulza pydmymien) TahEn enslapy on
mEiusEsen 2 [Ek0jen nostaminen konOEEeioon.
Halaakuusia widaan chiclsla ofamalla E3ke
ErElEEn &l maEkslE
Hitro]an kyttoon vol BithE sivuvalkutuksena

« iEElen ookt

= gydimen homiRheyden KiFfymist fiEpdisest)
IXSieenoion  Jakeen

« EhOIE |3 olseniohn.

PIKANITROJEN KAYTTO
RINTAKIPUKOHTAUKSESSA:

1. Kun lumne®e yyoliiisen

=22l leueperin t3l yiErzzjolin, yeensd vEsemmale,
OfEcEs nRnovaimisie:
Kisbenalusnitro: zsetskaz
kielen alle sulam=an, akas purko &l nkle sR2

Mitrosulhks: sulkcuSiskas el sulke (], EErne suosRskema mEars)

kiglen alle BEhaosnolsestl paalie

Purssksitava tabdettl: purksz visl nRrotzolenl (20 moy, B3Erme sucsmekemE
miJrekEisl, AkE3 niekd, vEEn aniEEa sen Imetia suun ImaEahoka

2 Ooomskan 5 minth ajn
3 Jos =
Al e kula Sl jrieens3 15 minula.

4. Jos rintakipunne el hellia, keesssd wol olla spdaninfandl. Hakeuluaa valRomastl
hoRoon. AR turhaEn arzseko ambulansshn fiEamista OmaElE sl gEmisi

&l sucshella. Polieus Yl olevaan ohjessssn

Jos rintskiounne on poldeukssliisen  wolmakasts, emme suosiEle odomamEIn
E3mksen vEkutusts kolmesn nRroon @5t vaan tlatkss smbuwtanss] |o hetl

ansimmaisen nitron ottamisan |3lssn

sl Enieml (i M, S3Grne SucsRsles mEar)

, Wolstakaa kohdat 1 |32 kunnes olefie ofianest 3 nl

Kinzssa nfrosumate, Jofs
sumetzan  suun imaaholie.

RiNGNE Wikdan evoiechialst ofamall AR Bl SISITee ennen IRsREE3 HlneRa Gl kimisn
I=an menca. Yieensa nRTaSRISskys wokisan plenentsy Gl eo lopetetaan kokorEan pEllolssjerraksen [Skesn,
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KOTIUTUMINEN JA OHJEITA
KOTIIN

v l.lllldl pian lntrut.lmsm jilkeen

tai wilehduksen merkkejd (kuume, pi =
tulkittavia cireif, tulee b%m ottaa

yleensi  terveyskeskus i hatahlmheess.a I3himpddn
hitikeskuksenkautta puh. 112. s

OHJEITA KOTIIN

EpEtE KYST sydsrpolkiniGla i omen pElcrtame  eneyses s essa.

- | sytarmlinkn
rfemaliss Edelly malhiet [Erkstet Ketan skl Migpa, Kunioutss [ soputumilskarssela.
=
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Siporesn Sl ry
Tirkaras Hybrtfirbund of

v Sareen Sydhrgin ry

p. 017 174 143
Sydinosasto
Fuijon =ssiraals, rak.1, 2.krs.
p. 0T 172 1T

Sydintutkimusosasto h‘

Fuilon sairssls, rak. 1, S-aula, 4 krs. - K3
Avwoinna ma—pe klo T-20

p. 01T 172 8532

Sydintoimenpideyksikhd

Puilon =ssirsals, rak. 1, AD kiytiva, hissid, 2 ks,

Awvoinna ma—pe klo 7.30-15

p. 017 172 242

weara bouh. fi

Suomen sydanliitto ry
warw. sydam. fi

Pohjois-Savon Sydanpiiri Ry

Haapaniemenkatu 21 A, 2. kemas, 70110 KUOPIO

Toimiste 017 261 1834 | tai savoi@sydan. fi wea pssydan. fi
7l
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»
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g o et

Kuopion yliopistollinen sairaala
PL 100, 70029 KYS
Puhelinvaihde

07173 3N
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