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mihdiriét. Jos eteisperdisen rytmihdirion hoidon tavoitteena on rytminhal-
linta ja sinusrytmin palauttaminen, paadytdan talloin usein sdhkoiseen ryt-
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dollisia toimenpiteeseen liittyvid pelkoja.
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Suunniteltu sdhkdinen rytminsiirto — Potilasohje Kanta-Hameen keskussairaalaan

1

JOHDANTO

Suomessa syddmen yleisimmait eteisperdiset rytmihdiridt ovat eteisvérina
seké eteislepatus. Eteisvérinin ja eteislepatuksen hoitomuodoiksi voidaan
valita joko sykkeen- tai rytminhallinta. Kun potilaalle halutaan palauttaa si-
nusrytmi ja estdd rytmihdirididen uusiutuminen, valitaan potilaalle télldin
hoitomuodoksi rytminhallinta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014; Eteisvérind 2015.)

Usein pdddytddn sdhkodiseen rytminsiirtoon, kun rytmihdirié on jatkuva.
Sahkoisen rytminsiirron on osoitettu olevan lddkkeellistd rytminsiirtoa vai-
kuttavampi, erityisesti jatkuvassa eteisvérindssd. Sdhkoinen rytminsiirto
tehdddn kevyessé anestesiassa, jonka vuoksi se tehddédn yleensa sairaalassa.
Rytminsiirto voidaan tehdé joko suunnitellusti tai paivystyksellisesti. (Aho-
nen ym. 2014; Hernandez-Madrid, Hastrup Svendsen, Lip, Van Gelder,
Dobreanu & Blomstrom-Lundqvist 2013; Raatikainen 2015a.)

Tédmin opinnédytetyon aihe perustuu kiinnostukseemme sydinsairauksia ja
niiden hoitomuotoja kohtaan. Yhteistydbkumppanina ja toimeksiantajana
toimii Kanta-Hameen keskussairaalan sydénvalvonta (CCU). Kanta-Ha-
meen keskussairaalan sydidnvalvonnassa suoritetaan suunnitellut polikliini-
set rytminsiirrot. Opinndytetyon lopullinen aihe muotoutui sydédnvalvonnan
tarpeesta péivitetylle potilasohjeelle suunniteltuun rytminsiirtoon saapu-
ville potilaille.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd yhteistyOyksikkomme potilasoh-
jausta laatimalla uudistettu potilasohje rytminsiirtopotilaille. Ohje toteute-
taan paperisena vihkona. Potilasohje toimii samalla myds toimenpidekut-
suna. Tarkoituksena on antaa rytminsiirtoon saapuville potilaille selkeit ja
helppolukuiset ohjeet seki lisété tietoutta toimenpiteeseen ja jdlkihoitoon
liittyen. Ajatuksena on my®ds vihentdd mahdollisia toimenpiteeseen liittyvid
pelkoja. Kirjallinen potilasohje on erityisen tarpeellinen silloin, kun suulli-
selle ohjaukselle on vain véhin aikaa tai sitd ei ole mahdollista antaa ollen-
kaan.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessd perehdymme kahteen eri ryt-
mihdirioon, eteisvérinddn ja eteislepatukseen, rytmihdiriopotilaan anti-
koagulaatiohoitoon ja sdhkoiseen rytminsiirtoon hoitomuotona. Liséksi tar-
kastelemme potilasohjausta yhtend hoitotyon auttamiskeinona.
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2 SAHKOISESTI KAANNETTAVAT RYTMIT

Ihmisen ikddntyessd syddmen rakenteen poikkeavuudet lisdéntyvit, ja ta-
méin vuoksi syddmen rytmihdirididen esiintyvyys kasvaa. Ikddntyessd myds
muiden rytmihdiridille altistavien syddn- ja verisuonisairauksien esiinty-
vyys lisddntyy. Eteisvirind ja eteislepatus ovat yleisimmét eteisperdiset ryt-
mihdiriot, joihin voidaan kdyttdd yhtend hoitokeinona sdhkoistd rytminsiir-
toa. (Yli-Mayry 2015; Eteisvérind 2015.)

2.1 Eteisvarina

Eteisvérina eli flimmeri on yleisin pitkdkestoinen eteisperdinen rytmihéirio.
Eteisvirindkohtauksen aikana syddmen eteiset eivit pumppaa verta eteen-
pdin riittdvisti ja syddimen kammiot supistelevat epasadnndllisesti. Eteisva-
rindssd sahkoimpulssi eteisistd kammioihin etenee vaihtelevalla nopeudella.
Syddamen pumppausteho voi pienentyé jopa 20-30% eteisvarinin vaikutuk-
sesta. Eteisvdrindkohtauksen aikana syke on tavallisimmin 100—160 lyontid
minuutissa. Koska syddmen eteiset eivit supistu tehokkaasti eteisvérinin
aikana, eteisiin voi muodostua verihyytymid. Verihyytymét saattavat sitten
kulkeutua verenkierron mukana esimerkiksi aivoverisuoneen aiheuttaen ai-
voinfarktin. (Raatikainen 2011a, 417-419; Ahonen ym. 2014, 275.)

Eteisvdrind voidaan jakaa neljddn eri tyyppiin: kohtauksittainen eli pa-
roksysmaalinen, jatkuva eli persistoiva, pitkddn jatkunut eteisvirin ja kroo-
ninen eteisvarind. Eteisvdrind voidaan jakaa my0s akuuttiin, alle 48 tuntia
kestdvadn, ja pitkittyneeseen eli yli 48 tuntia kestdneeseen rytmihdirioon.
Jaolla on erityisesti merkitysté silloin, kun eteisvérinédpotilaalle suunnitel-
laan sdhkoistd rytminsiirtoa. Pitkittyneessa eteisvérindssid hyytymien muo-
dostuminen syddmen eteisiin on todenndkodisempéd, kuin akuutissa eteisvi-
rindssd. Hyytymadriskin vuoksi on huolehdittava, ettd potilaalle madrataan
asianmukainen antikoagulaatiohoito suunniteltaessa rytminsiirtoa pitkitty-
neeseen eteisvarindin. (Eteisvérind 2015; Raatikainen 2011b, 414-415.)

Merkittivin yksittiinen eteisvirindlle altistava tekijd on potilaan ika. Suurin
osa eteisvérindpotilaista on yli 65-vuotiaita, ja miehilld on ldhes kaksinker-
tainen riski sairastua eteisvarinddn naisiin verrattuna. On arvioitu, etti eri-
tyisesti vdeston ikddntymisen vuoksi seuraavan 40 vuoden aikana eteisvi-
rindd sairastavien maira 2,5-kertaistuu (Lehto, Raatikainen, Mékynen, Pei-
ponen, Kyhédld-Valtonen, Hartikainen, Lund, Ahonen & Maékijarvi 2011).
Tarkeimpid syddn- ja verenkiertoperdisid eteisvérindlle altistavia tekijoitd
ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta.
Muita altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi diabetes ja ylipaino. Liséksi eteis-
vérinén voi laukaista liiallinen alkoholin ja kahvin juonti ja suola- sekd nes-
tetasapainon héiridt. (Eteisvdrind 2015; Raatikainen 2011b, 415-416; Raa-
tikainen 2011c, 417.)

Eteisviérindn oireet vaihtelevat potilaan kunnon, idn, muiden sairauksien ja
syketaajuuden mukaan. Osa eteisvirindd sairastavista ei tunne oireita ollen-
kaan. Tavallisin eteisvirindn aiheuttama oire on kuitenkin nopeasta ja epi-
saannollisestd sykkeestd johtuva syddmentykytys eli palpitaatio. Muita
mahdollisia eteisvirindin liitettdvid oireita ovat hengenahdistus, visymys
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ja huimaus. Rintakipu eteisvarinidn yhteydessd on harvinaista, ellei potilas
sairasta sepelvaltimotautia. Eteisvirindpotilaan oireiden vaikeusasteen ar-
vioinnin apuna voidaan kayttdd European Hearth Rhythm Associationin ke-
hittimidd EHRA-luokitusta. EHRA-Iuokitus on jaettu neljén eri luokkaan
oirekriteereineen: ei oireita, lievid oireita, jotka eivit vield vaikuta potilaan
paivittidiseen eliméin, vaikeita oireita, joiden vuoksi arki vaikeutuu ja sie-
tdmattomat oireet, joidenka vuoksi paivittdistd eldmaa on joutunut muutta-
maan. (Raatikainen 2011a; Eteisvdrind 2015.)

Eteisvirindn tunnistaminen EKG:std on yleenséd helppoa, ja ilman EKG-
tutkimusta eteisvarindi ei voida edes varmuudella diagnosoida. Eteisviri-
nissd normaali P-aalto ei erotu EKG:n sydinkiyristd (Eteisvérind 2015).
Sydénfilmin lisdksi tulisi potilaalle tehdd myds huolellinen anamneesi ja
kliininen tutkimus. Anamneesilla eli esitiedoilla selvitetdén potilaan oirei-
den vaikeusastetta ja oireita rytmihdirion aikana, rytmihdirion kestoa ja
esiintymistaajuutta, aikaisempia sairauksia, potilaan ladkitysta ja lahisuku-
laisten rytmihédirioitd. Kliiniselld tutkimuksella tutkitaan eteisvirindn vai-
kutusta potilaan verenpaineeseen ja sydimen hapensaantiin. (Ahonen ym.
2014, 277, Raatikainen 2011d, 420.)

Ensimmaisen rytmihdiriokohtauksen jédlkeen, suunniteltaessa rytmihdirion
estolddkitystd tai eteisvarindn toistuessa yllittden, tutkitaan potilaalta labo-
ratoriokokein perusverenkuva, veren glukoosi, natrium, kalium, kreatiniini
ja tyreotropiini. Lisdtutkimuksina voidaan tarpeen mukaan tehdi syddmen
kaikututkimus, sydéanfilmin pitkdaikaisrekisterdinti eli Holter-tutkimus,
thoraxrontgenkuva, kliininen rasituskoe tai ruokatorven kautta tehtdvé sy-
dédmen kaikututkimus. (Ahonen ym. 2014, 277; Raatikainen 2011d, 420.)

Eteisvérindn hoitolinjaa valitessa otetaan huomioon potilaan oireet, trom-
boembolisten komplikaatioiden riskitekijat, rytmihdirion kesto, potilaan
muut mahdolliset sairaudet sekd hoidon oletettavat hyddyt ja haitat (Eteis-
vérind 2015). Eteisvarinédn hoitolinjaksi voidaan valita joko sykkeenhallinta
tai rytminhallinta. Rytminhallinta voidaan vield jaotella sinusrytmin palaut-
tamiseen ja sinusrytmin ylldpitoon. Sinusrytmid voidaan yrittdd palauttaa
rytmihdiridpotilaalle sédhkoiselld tai lddkkeelliselld rytminsiirrolla. Sinus-
rytmid taas voidaan ylldpitdd rytmihdirididen estolddkitykselld, tahdistin-
hoidolla, katetriablaatiolla tai kirurgisella hoidolla. Ensimmaéisen eteisvi-
rindkohtauksen ilmaantuessa kannattaa ldhes aina pyrkid palauttamaan po-
tilaalle sinusrytmi. (Ahonen ym. 2014, 277-279.)

Eteisvérind itsessddn on harvoin henked uhkaava sairaus. Eteisvirindpoti-
laiden kuolleisuus on kuitenkin yhteydessad syddnsairauden vaikeusastee-
seen, kiytossd olevaan rytmihdiridladkitykseen ja puutteelliseen antikoagu-
laatiohoitoon. Eteisvérindpotilaiden kuolleisuus on noin kaksinkertainen si-
nusrytmissd oleviin verraten. Eteisvérinédpotilasta tulisi kuitenkin aina hoi-
taa yksilollisesti, ja kuunnella potilaan oireita. Mikéli potilas kokee ole-
vansa oireeton, ei eteisviarind muutoin yleensd heikennd eldménlaatua.
(Ahonen ym. 2014, 275-276; Toivonen 2003.)
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2.2 Eteislepatus

Eteislepatus eli flutteri on eteisvérinén jdlkeen tavallisin eteisperdinen ryt-
mihdirid. Eteisvérindstd poiketen eteislepatuksessa syddmen eteiset supis-
televat sdannollisessi tahdissa, noin 240-300 kertaa minuutissa. Oireet ovat
samankaltaisia kuin eteisvérindssd. Eteislepatus todetaan rytmihdirion ai-
kana otetulla EKG:114, mutta mikali se ei onnistu, voidaan potilaalle tehda
Holter-tutkimus. Monilla potilailla esiintyy seké eteisvirinda, ettd eteisle-
patusta. (Raatikainen 2014a; Syvénne 2016b.)

Tyypillisessé eteislepatuksessa syddmen sdahkoinen aktivaatio kiertdd kehéda
syddmen oikeassa eteisessd. Yleensd sihkoaktivaatio kiertdd kehédé vasta-
paivéin. Tyypillinen eteislepatus voidaan tunnistaa EKG:ssd ndkyvén saha-
laitaisen F-aallon perusteella. Eteislepatuksen aikana pulssin nopeus riippuu
syddmen johtoratojen nopeudesta. Yleensd joka kolmas tai joka neljis sy-
ddmen eteisen sdhkoaktivaatio etenee kammioihin. Talloin potilaan pulssi
on yleensi sddannollinen, 80—170 lydntid minuutissa. Toisin kuin useat muut
eteisperdiset rytmihdiriot, voidaan tyypillinen eteislepatus sekd kdynnistéd,
ettd lopettaa eteistd tahdistamalla. Poikkeavaksi eteislepatukseksi kutsutaan
rytmihdiriotd, joka syntyy jossakin muualla syddmen oikeassa tai vasem-
massa eteisessd. Poikkeavaa eteislepatusta voi esiintyd erityisesti syddmen
eteisiin kohdistuvan leikkauksen tai eteisvirindn katetriablaation jélkeen.
(Raatikainen 2014a; Syvanne 2016b.)

Sdhkoinen rytminsiirto on ensisijainen hoitovaihtoehto silloin, kun eteisle-
patuspotilaalle tahdotaan palauttaa sinusrytmi. Eteislepatuksen estohoi-
dossa ensisijainen hoitomuoto on katetriablaatio, jolla voidaan poistaa ko-
konaan eteislepatusta aiheuttavat rakenteet syddmessa. (Raatikainen 2013.)

Rytmihéirioladkkeiden teho eteislepatukseen on todettu huonoksi, seka ryt-
mihdirioladkkeiden kdyttoon liittyy monia haittavaikutuksia. Potilaan syke
voi vaihdella suurella skaalalla ja vointi olla huono. Esimerkiksi beetasal-
paajat voivat lievittdd eteislepatuksesta aiheutuvia oireita, mutta lddke ei
pysty estdmiin lepatusta. Eteislepatuksessa antikoagulaatiohoito toteute-
taan rytminsiirron yhteydessd samoin periaattein, kuin eteisvirindssa,
vaikka tromboembolisten komplikaatioiden riski on pienempi kuin eteisvi-
rindi sairastavilla. (Raatikainen 2013; Syvédnne 2016b; Yli-Mayry 2015.)
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3  ANTIKOAGULAATIOHOITO

3.1

Suurin osa rytmihdiriopotilaista tarvitsee pysyvén antikoagulaatiohoidon
laskimo- ja keuhkoveritulpan seké aivoinfarktin riskin vuoksi. Antikoagu-
lanteilla ehkéistdan sydamen lokeroiden hyytyminen, esimerkiksi eteisvari-
néssd voidaan ehkdistd vasemman eteisen hyytyminen. Antikoagulaatiohoi-
don kédyttdaiheet on valittava siten, ettd hoidon hyodyt ovat suuremmat,
kuin haitat. Hoidon haittapuolena on vuototaipumuksen lisdéntyminen, joka
ndkyy mustelmaherkkyytend ja pienten haavojen hitaana hyytymisend. Li-
saksi esimerkiksi runsas alkoholinkdyttd, muistamattomuus lddkkeiden
oton suhteen, maha-suolikanavan kasvain, lddkeaineallergia, aikaisempi ai-
voverenvuoto ja vuotava mahahaava ovat vasta-aiheita antikoagulaatiohoi-
dolle. (Puhakka 2011; Savontaus 2014; Syvianne 2016a.)

Antikoagulantteja kutsutaan puhekielesséd toisinaan virheellisesti vereno-
hennusladkkeiksi. Ne eivit kuitenkaan ohenna tai laimenna verta, vaan pie-
nentdvit veren hyytyvyyttd. Terveydenhuollon henkildston pédédtdksenteon
avuksi on kehitetty erilaisia riski-indeksejd, kun rytmihéiriopotilaalle suun-
nitellaan antikoagulaatiohoidon aloitusta. Jokaisen eteisvérindpotilaan hoi-
toon kuuluu yksil6llinen vuoto- ja tukosriskin arviointi, riippumatta siita
minka tyyppinen eteisvirind on. (Puhakka 2011; Savontaus 2014; Syvénne
2016a.)

Valtimotautien ehkdisyn laatuverkosto on suorittanut laatumittauksen,
jonka perusteella eteisvérindpotilaiden antikoagulaatiohoidon tasoa tulisi
parantaa. Mikaéli varfariinihoitoa tehostamalla ei saada antikoagulaatiohoi-
toa riittdvain hoitotasapainoon, tulisi antikoagulaatihoidosta luopua tai siir-
tyd suoriin antikoagulantteihin. (Winell, Mikkola, Korhonen, Hynninen,
Lahtinen, Tuononen, Bjon, Ritala, Heindaho & Hartsenko 2015.)

Tukos- ja vuotoriskin arviointi

Aivoinfarkti on yksi eteisvérindn mahdollisista vaikeista liitdnnéissairauk-
sista. Aivoinfarktin riskin arvioimisen avuksi on kehitetty CHA2DS2-
VASc-indeksi (kuva 1.). Indeksin riskipisteytyksen avulla voidaan tunnis-
taa my0Os ne pienen aivoinfarktiriskin potilaat, joille ei ole antikoagulaatio-
hoidosta hydtyé. (Savontaus 2014.)

Erdiden tutkimusten mukaan syddmen vajaatoimintaa sairastavilla eteisvé-
rindpotilailla on kohonnut aivoinfarktin riski. My0s korkea verenpaine ja
ikd ovat tarkeitd aivoinfarktille altistavista tekijoistd. Aivoinfarktin riski alle
50-vuotiailla on védhdinen, mutta riski kasvaa idn myo6td. Diabeetikon ai-
voinfarktiriski on véhintddn kaksinkertainen ja siithen vaikuttavat myds
muut potilaan sairaudet ja diabeteksen liitdnndissairaudet. Aikaisemmin sai-
rastettu aivoinfarkti, TIA-kohtaus ja verisuonisairaudet lisddvat riskid saada
uusi aivoinfarkti. Lisdksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikddntyneilld
naisilla riski saada aivoinfarkti on suurempi kuin miehilld. (Halinen 2014.)
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Riskitekijs Pisteet

Congestive heart failure Syddmen systolinen vajaatoiminta 1
Hypertension Kohonnut verenpaine

BAzge = 75 years Ika = 75 vuotta 2
Diabetes Diabetes 1
Satroke or TIA Ajempi aivohalvaus tai TIA 2

\Vascular disease Valtimosairaus

Age 65-74 years Ikd 65-74 vuotta 1
Sex category female Maissukupuoli, jos ikd on = 65 vuotta 1

Maksimipisteet ovat 9, koska idstd saa yhden tai kaksi pistetta. Pisteytykseen perustuva
suositus antitromboottisen hoidon valinnasta on esitetty kuvassa (1.

x.&.iempi sydaninfarkti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen valtimosairaus

Kuval. Tromboembolisten komplikaatioiden vaaran arviointi CHA2DS2-VASc pis-
teytyksen avulla.

Kaikki antikoagulaatiohoidossa kaytettivit lddkkeet lisdavét potilaan vuo-
toriskid, mutta ndiden verenvuotokomplikaatioiden ennustaminen on han-
kalaa. Komplikaatioiden ennustamiseksi on kuitenkin kehitetty useita apu-
vilineitd, joista yksi on HAS-BLED -indeksi (kuva 2.). Indeksin tarkoituk-
sena on pidasiassa 10ytdd ne suuren vuotoriskin potilaat, jotka tarvitsevat
antikoagulaatiohoidon aikana tiiviimpaé seurantaa. HAS-BLED-indeksissé
riskipisteitd tulee kohonneesta verenpaineesta, poikkeavasta maksan tai mu-
nuaisten toiminnasta, aikaisemmasta aivoinfarktista, verenvuototaipumuk-
sesta, vaihtelevista INR-arvoista, yli 65 vuoden iésti ja verenvuodoille al-
tistavista lddkkeistd tai runsaasta alkoholin kdytostd. Vuotoriski on suuri,
jos pisteitd tulee yli kolme. Indeksin kdytolle tuo haastetta se, ettd useat ve-
renvuodoille altistavat tekijat altistavat myds aivoinfarktille. (Halinen

2014.)
S N N
Hypertension Systolinen verenpaine yli 160 mmHg 1
Abnormal liver or kidney Maksan tai munuaisten vaikea 1 molemmista
function toimintahairia
Stroke Alkaisempi aivohalvaus 1
Bleeding Verenvuototaipumus 1) * 1
Labile INR INR-arvojen vaihtelu 1
Elderly Ika yli 65 vuotta 1
Drugs or alcohal Wuotoriskid lisdava |33kitys tai alkoholin 1 molemmista

runsas kayttd

1) *Syépa, anemia, trombosytopenia, trombosyyttinen toimintahairia, aiempi vuoto

Kuva2.  Vuotovaaran arviointi HAS-BLED-pisteytyksen avulla.
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3.2  Varfariini

Varfariini, kauppanimeltdin Marevan e, on antikoagulantti, joka ei liuota jo
muodostunutta hyytymad mutta ehkiisee erittdin tehokkaasti uuden hyyty-
min syntymistd. Varfariinihoitoa aloitettaessa potilaalta seurataan INR-
arvoa verikokein kolmannesta hoitopdivistd alkaen paivittdin. Kun INR-
arvon hoitotaso on saavutettu, yleensd 5—7 vuorokauden kuluttua ldadkehoi-
don aloituksesta, seurantavilid pidennetddn viikko kerrallaan siihen asti,
kunnes saavutetaan ihanteellinen 4—6 viikon INR-seurantavili. (Ahonen
ym. 2014, 280.)

INR-arvo kuvaa veren hyytymisaikaa (Puhakka 2011, 42). Ihanteellinen
varfariinihoidon hoitotaso on 2,0-3,0. Mikali INR-arvo on alle 2,0 on var-
fariinihoito tehotonta ja lddkkeen annosta lisittdva. Jos arvo on yli 4,0-4,5
verenvuotojen riski lisdéntyy, ja varfariinin annosta on pienennettidva tai
ladkityksestéd on pidettiava taukoa kunnes INR-arvo on alle 4,5. Annosmuu-
tokset nakyvéat INR-arvossa parin paivan kuluttua. Varfariinin kiyttoaiheita
ovat laskimo- ja keuhkoveritulppien ehkéisy ja hoito, aivoinfarktin ehkéisy
eteisvarindpotilailla ja syddmen tekoldpit. (Syvianne 2015; Ahonen ym.
2014, 318.)

Varfariinin tehoon vaikuttavat ruokavalio, ja silld on my0s useita yhteisvai-
kutuksia erilaisten lddkkeiden, luontaistuotteiden ja rohdosvalmisteiden
kanssa. Erityisesti K-vitamiini vaikuttaa heikentévisti varfariinin toimin-
taan. Tummanvihreiden, runsaasti K-vitamiinia sisiltdvien ruoka-aineiden
médrd tulisi pitdd tasaisena, silli muutokset K-vitamiinin saannissa voivat
vaikuttaa veren hyytymiseen. Runsas alkoholinkdytto ei sovi yhteen varfa-
riinin kanssa, silld se lisdd verenvuotojen riskid. (Puhakka 2011, 43—44.)

Parasetamoli on turvallinen kipu- ja kuumelddke Marevania kéyttiville ih-
misille. Esimerkiksi asetyylisalisyylihappovalmisteet lisddvit verenvuoto-
jen riskid, eikd niitd tule kayttda ellei ladkéri toisin madrad. Liséksi useat
antibiootit, sienilddkkeet, tietyt rytmihdirioladkkeet ja masennusldidkkeet
taas voivat lisdtd Marevanin vaikutusta. (Puhakka 2011, 43—44.)

Marevan-lddke otetaan erikseen madirittyind pdivind ja mieluiten samaan
aikaan pdivastd. Mikéli pdivén ladkeannos unohtuu, sen voi ottaa seuraavan
annoksen kanssa. Jos unohtunut annos on yli 5mg, tulisi se jakaa tasaisesti
muiden pdivien annoksiin. Mikali 1ddkettd ottaa vahingossa yliméérdisen
annoksen, vihennetddn annos seuraavista annoksista. (Puhakka 2011, 42—
44.)

Kun varfariinia kdyttavélle potilaalle suunnitellaan jotakin toimenpidettd tai
tutkimusta, tulee hoitohenkilokunnalle ilmoittaa 14édkityksestd etukéteen.
Ennen leikkauksia potilaan 1d4kitystd saatetaan vihentaa tai tauottaa veren-
vuotoriskin vuoksi. Yksittdiset hampaanpoistot voidaan suorittaa varfariini-
hoidon aikana, jos INR-arvo on hoitotasolla. Varfariinihoidon haittavaiku-
tuksena saattaa olla verenvuodot, jos lddkeannos on liian suuri. Mikali hoi-
don aikana potilaan ulosteet muuttuvat mustiksi, virtsa virjdytyy pu-
naiseksi, ikenisti vuotaa verta, verenpaine on korkea tai yleistila heikkenee,
tulee potilaan olla vélittomésti yhteydessd héntd hoitavaan yksikkdon.
(Ahonen ym. 2014, 319; Ohje varfariinia kéyttaville 2016.)
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3.3

Suorat antikoagulantit

Varfariinin sijaan rytmihéirididen antikoagulaatiohoidossa voidaan kayttéa
nykyddn my0s niin sanottuja suoria antikoagulantteja, eli dabigatraania
(Pradaxae), rivoroksabaania (Xarelto e) ja apiksabaania (Eliquis e). Ndiden
ladkkeiden kéytto on télla hetkelld lisddntymassa, ja esimerkiksi Tanskassa
2/3 eteisvérindpotilaista aloittaa antikoagulaatiohoidon suoralla antikoagu-
lantilla. Aristotle-, Rocket- ja Rely-Af-tutkimukset ovat osoittaneet suorien
antikoagulanttien vaikuttavan vahintdin yhtd tehokkaasti kuin varfariinin.
Ladkkeen vaihto varfariinista suoriin antikoagulantteihin on aiheellinen eri-
tyisesti silloin, kun varfariini ei sovi potilaalle, INR arvojen seuranta ei on-
nistu toivotulla tavalla tai INR on hoitotasolla alle 70 % ajasta. (Eteisvérind
2015; Lehto & Kiviniemi 2015; Lehto & Mékynen 2011.)

Suorat antikoagulantit vaikuttavat vain yhteen hyytymisjérjestelmén teki-
jéén, kun varfariini puolestaan vaikutta useampaan tekijaén. Liséksi suorien
antikoagulanttien etuna on se, ettd niiden kayttd ei vaadi INR-seurantaa.
Téastd huolimatta potilaan tulee kuitenkin noudattaa ladkitystd sddnnolli-
sesti. Ennen antikoagulaatiohoidon aloitusta tutkikaan potilaalta perusve-
renkuva, médritetddn seerumin kreatiniinipitoisuus ja plasman alanii-
niaminotranferaasi. Myos hyvd anamneesi seki tukos- ja vuotoriskin arvi-
ointi riskipisteindekseilld on tirkedd suunniteltacssa potilaan ladkehoidon
aloitusta. (Lehto, Mustonen & Tierala 2014; Syvédnne 2015; Raatikainen
2015b.)

Jos potilaalla on ollut aiemmin kdytossd ASA-lddkitys, tulee se lopettaa en-
nen suorien antikoagulanttien aloitusta, mikéli ndiden ladkkeiden yhteiskay-
tolle ei ole mitddn pétevdd syytd. Suorilla antikoagulanteilla on yhteisvai-
kutuksia erilaisten lddkkeiden kanssa vihemmaéin kuin varfariinilla, eikd
niilld ole yhteisvaikutuksia ruoka-aineiden kanssa. Suorat antikoagulantit
atheuttavat myds varfariinia véhemmin kallonsiséisid verenvuotoa. (Lehto,
Mustonen & Tierala 2014; Syvédnne 2015; Raatikainen 2015b.)

Apiksabaani, dabigatraani ja rivoroksabaani ovat suun kautta otettavia anti-
koagulantteja, joiden huippupitoisuus saavutetaan noin kahden tunnin ku-
luttua ladkkeen otosta. Antikoagulaatiohoito aloitetaan yleensd ylldpitoan-
noksella. Dabigatraani on suora trombiiniestdjé, joka estdé tukoksia yhta te-
hokkaasti kuin varfariini. Ladkkeestd aiheutuvat yleisimmat haittavaikutuk-
set ovat lievdt verenvuodot ja dyspepsia. Rivoroksabaani ja apiksabaani
ovat tekijin x estdjid, jotka estdvit aivohalvauksien syntymistd. Néiden
ladkkeiden yleisin haittavaikutus voi olla lievét verenvuodot. Kyseiset 1adk-
keet eivit myoOskddn sovellu kéytettdviksi syddmentekoldppipotilailla,
koska ladkkeiden tukoksia estdvé teho on riittiméaton. (Lehto, Mustonen &
Tierala 2014; Syvénne 2015; Raatikainen 2015b.)

Suorien antikoagulanttien kadyttdd kannattaa suosia potilaille, joille anti-
koagulaatiohoito on uusi asia tai tukosriski on erittdin pieni, jolloin l4éke-
hoitoa tarvitaan vain korkeintaan muutama kuukausi.. Antikoagulaatioldi-
kitystéd kdyttdvien potilaiden verenkuvaa on kuitenkin seurattava véhintdan
vuosittain, mutta tarvittaessa tiheimmin, maksan ja munuaisten toiminnan
kannalta. My0s suoria antikoagulantteja kdyttavien potilaiden tulee kertoa
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ladkityksestddn ennen erilaisia leikkauksia ja toimenpiteitd vuotoriskin
vuoksi. Ladkérit arvioivat yksilollisesti potilaan tarpeen tauottaa ladke.
(Syvénne 2015; Lassila 2015.)

4 RYTMIHAIRIOIDEN HOITO

Eteisvidrindn ja eteislepatuksen hoitolinjaksi voidaan valita joko sykkeen-
tai rytminhallinta. Hoitolinja valitaan jokaiselle potilaalle yksilollisesti,
huomioiden potilaan oireet, muut sairaudet ja hoidon mahdolliset hyodyt
sekd haitat. Rytminhallinta valitaan hoitomuodoksi silloin, kun potilaalle
halutaan palauttaa sinusrytmi ja estidd rytmihdirididen uusiutuminen. Séh-
koistd rytminsiirtoa on kéytetty rytminhallinnassa 1940-luvun lopulta al-
kaen. Sdhkdisen rytminsiirron on osoitettu olevan ladkkeellistd rytminsiir-
toa vaikuttavampi, erityisesti jatkuvassa eteisvarinédssi. (Ahonen ym. 2014,
277; Eteisvérind 2015; Hernandez-Madrid ym. 2013.)

4.1  Suunniteltu sdhkdinen rytminsiirto

Sahkoisesti suoritettava rytminsiirto vaatii anestesiaa, minka vuoksi se teh-
dddn yleensd sairaalassa. Rytminsiirto on kuitenkin mahdollista toteuttaa
myos terveyskeskuksessa, mikéli 144karit ja hoitohenkilokunta ovat saaneet
riittdvan koulutuksen sdhkoisen rytminsiirron ja anestesian suoritukseen.
(Raatikainen 2015a.)

Ennen itse toimenpidettd on tarkistettava potilaan toimenpidekelpoisuus.
On varmistettava, ettei potilaalla ole jotakin sellaista sairautta, esimerkiksi
kilpirauhasen liikatoiminta tai syddmen vajaatoiminta, joka voidaan hoitaa
ennen rytminsiirtoa. Ennen toimenpidetté potilaalta tulee ottaa laboratorio-
kokeet, joista ndhdddn INR- ja elektrolyyttiarvot seki digitalispitoisuus. Pit-
kittyneessd eteisvirindssd rytminsiirtoon liittyy aina kohonnut tromboem-
bolian riski. Varfariinia kéyttdvien potilaiden INR arvon tulee olla ennen
rytminsiirtoa hoitotasolla vihintddn kolme viikkoa. Suoria antikoagulant-
teja kayttaviltd potilailta varmistetaan, ettd he ovat kiyttidneet 1d4kkeitdén
asianmukaisesti vihintddn neljdn viikon ajan. Ennen toimenpidettd otetaan
potilaasta vield EKG, jolla varmistetaan potilaan syddmen kammiotaajuus
ja ettd rytmi on edelleen poikkeava. Liséksi tulee varmistaa, ettd potilas on
ollut 4-6 tuntia syométtd ja juomatta. Sallitut aamulddkkeet saa ottaa noin
kaksi tuntia ennen toimenpidettd pienen nestemédrin kanssa. (Lehto, Tie-
rala 2014; Raatikainen 2015a.)

Sairaanhoitaja kerdd valmiiksi toimenpiteessé tarvittavat vilineet ja 144k-
keet ja valmistelee potilaan toimenpiteeseen. Potilas kytketddn monitoriin,
jotta ndhdéén ettd sydankéyra piirtyy hyvin ja rytmihdirio jatkuu seka aloi-
tetaan i.v.-infuusiona esimerkiksi 0,45-prosenttinen natriumkloridi. Seuraa-
vaksi potilaaseen kiinnitetddn defibrillaattorin elektrodit ja laitetaan defib-
rillaattori valmiiksi rytminsiirtoa varten. Toinen elektrodi asetetaan potilaan
selkddn ja toinen rintakehdin syddmen paille. Naisilla elektrodia ei kuiten-
kaan saa asettaa rinnan péélle. (livanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2006,
292.)
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Bifaasista defibrillaattoria kaytettdessd aloitusenergiaksi eteisvarinidn hoi-
dossa valitaan 100J, ja monofaasisessa laitteessa 200J. Eteislepatusta hoi-
dettaessa aloitusenergiat ovat 50J ja 100J. Kun potilas on sedatoitu eli nu-
kutettu, hinelle voidaan tehdd rytminsiirto. Sinusrytmi yritetddn palauttaa
defibrillaattorilla QRS-kompleksiin synkrodoidulla tasavirtaiskulla. Defib-
rillaation aikana potilaaseen ja sdnkyyn ei saa koskea. Mikili rytmi ei
kddnny, voidaan defibrillaattorin energiatasoa nostaa ja yrittda rytminsiirtoa
uudestaan. (Iivanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2006, 292.)

Heti toimenpiteen jdlkeen hoitajan tulee mitata potilaalta verenpaine ja ottaa
uusi EKG, jotta ndhdédén potilaan syddmen rytmi. Jos potilaan verenpaine
on alhainen, tulee suonensisdistd nesteytysté lisdtd ja nostaa singyn jalko-
padtd ylemmas. Yleensa potilaan rytmid yritetddn yhdella kertaa siirtdd kor-
keintaan 4-5 kertaa. (Ilivanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2006, 292.)

Jélkitarkkailun kesto rytminsiirron jalkeen riippuu potilaan voinnista ja siitd
millaisella taajuudella rytminsiirto on tehty. Riippumatta siitd, ettd saa-
daanko rytmi muutettua vai ei, on potilaan kuitenkin hyvé jdadé toimenpi-
teen jilkeen tarkkailtavaksi vdhintddn 2—4 tunnin ajaksi. Mikali anestesiassa
kaytetyt ladkkeet ovat hyvin lyhytvaikutteisia, kuten propofoli, tarve jalki-
tarkkailulle saattaa olla vain pari tuntia. Potilas saa sy0dda ja juoda noin kaksi
tuntia toimenpiteen jélkeen, kunhan on herdannyt kunnolla anestesiasta. Po-
tilaan yleisen voinnin liséksi hoitajan tulisi tarkkailla potilaan virtsaamista.
Ennen kotiutumista potilaasta otetaan vield uusi EKG, jotta ndhddén syda-
men rytmi. Toimenpidepdivina autolla ajo on kiellettya, joten kotimatka tu-
lee tehdd joko omaisen kyydilld, taksilla tai julkista litkennettd kéyttaen.
(Camm 2010; Raatikainen 2015a; Luoma & Soraméki 2014.)

Unildédkkeiden ja rauhoittavien 1dékkeiden kayttd on kielletty vuorokauden
ajan toimenpiteestd. Jos potilaalle tulee toimenpiteen jilkeen rintakipua, ty-
kytyksid ja huimausta, tulee hinen olla heti yhteydessé terveyskeskukseen
tai ensiapuun. (Muhonen 2015.)

4.2 Rytmihdiriéiden muut hoitovaihtoehdot

Eteisvérina niin sanotusti ruokkii itse itsedén, joten silld on helposti taipu-
musta jddda pysyvidksi. Mikili eteisvirind useista rytminsiirroista huoli-
matta palaa, voidaan téllaisen potilaan kohdalla péétyd hoitamaan pysyvaa
eteisvérindd. Pysyvin eteisvérindn hoidon tavoitteena on sykkeenhallinta,
eli sopivan syketason 16ytdminen. Minimitavoite sykkeenhallinnassa on
110 lyontid minuutissa, levossa. Yleensd beetasalpaajat, esimerkiksi
bisoprololi, karvediololi ja metoprololi, ovat ensisijaisia sykettd hidastavia
ladkkeitd. Nuorilla, liikkuvilla ja muuten tervesyddmisilld eteisvéarindpoti-
lailla kalsiuminestéjit, verpamili ja diltiatsemi, sopivat parhaiten sykkeen
hallintaan. Digoksiini toimii beetasalpaajia ja kalsiuminestdjid huonommin
sykkeen hallinnassa. Digoksiini sopiikin parhaiten vidhén litkkuvalle van-
hukselle, ja ladkettd voidaan kéyttdd myds syddmen vajaatoiminnan hoi-
dossa. (Raatikainen 2011e.)

Rytmihdiri6itd voidaan hoitaa my0s katetriablaatiolla. Katetriablaatio on
turvallinen ja tehokas toimenpide rytmihdirididen hoidossa. Toimenpiteessé
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erityiselld hoitokatetrilla johdetaan sidhkovirtaa paikallisesti syddmen si-
sdlle. Hoidon tavoitteena on poistaa syddmen rytmihdiri6itd aiheuttava ra-
kenne pysyvisti. Mikaili katetriablaatio ei onnistu tai rytmihdirio palaa, voi-
daan toimenpide suorittaa uudestaan. (Raatikainen & Uusimaa 2006.)

5 ELAMA RYTMINSIIRRON JALKEEN

Suunnitellun sdhkodisen rytminsiirron jalkeen on aina tapauskohtaisesti ar-
vioitava potilaan antikoagulaatiohoidon ja rytmihiirion estohoidon tarve
jatkossa. Toimenpiteen jalkeistd antikoagulaatiohoitoa jatketaan joko var-
fariinilla tai suorilla antikoagulanteilla. Rytmihéiriopotilailla, joilla
CHA2DS2-VASc-indeksin mukaiset riskipisteet ovat yli kaksi, antikoagu-
laatiohoito on pysyvi, vaikka sinusrytmi pysyisi heilld rytminsiirron jél-
keen. Potilaille, jotka saavat tukosriski-indeksistd yhden pisteen, suositel-
laan pysyvéa antikoagulaatiohoitoa, ja etenkin siind tapauksessa, jos potilas
tupakoi tai hinelld on munuaisten vajaatoiminta. Pienen tukosriskin poti-
laille riittdd rytminsiirron jilkeen yleensd vain kuukauden kestdvi anti-
koagulaatiohoito. Potilaille, jotka kuuluvat pienen tukosriskin ryhméén,
suositellaan kéytettavéksi suoria antikoagulantteja. (Raatikainen 2015a.)

Jatkuva eteisvirind uusiutuu rytminsiirron jilkeen jopa 80-90 %:lla poti-
laista vuoden kuluessa ilman ldédkkeellistd rytmihdirididen estohoitoa. Esto-
ladkkeen valintaan vaikuttavat potilaan muut syddnsairaudet ja niiden 144-
kitys. Beetasalpaaja voidaan aloittaa rytmihdirididen estolddkkeeksi perus-
terveydenhuollossa, mutta varsinaisten rytmihéiridlddkkeiden, kuten amio-
daronin, dronedaronin, vernakalantin ja sotalolin aloitus kuuluu kardiolo-
gille. (Eteisvérind 2015.)

Potilas voi my®0s itse estdd rytmihdirididen uusiutumista rytminsiirron jal-
keen. Rytmihiirididen uusiutumisen ehkdisyssd kohonneen verenpaineen,
syddmen vajaatoiminnan, sepelvaltimotaudin ja diabeteksen hyvé hoito on
tarkedd. Yhtd merkittdvissi osassa ovat tupakoimattomuus, painonhallinta
ja lddkdrin antamien mairdysten noudattaminen. (Raatikainen 2014b.)

Liikunta on tirked osa syddnpotilaan eldméntapahoitoa. Sddnnéllinen kes-
tavyyttd harjoittava litkunta laskee verenpainetta. Lisdksi sddnnollinen lii-
kunta voimistaa sydénlihasta, jolloin syddmen pumppausvoima paranee.
Liikunta my0s parantaa suorituskykyd, rentouttaa ja auttaa painonhallin-
nassa. Liikunta itsessdén ei aiheuta rytmihdiriditd, mutta se voi toimia ryt-
mihairididen kdynnistdjind. Joillakin eteisvirindpotilailla adrenaliinin tuo-
ton lisddntyminen litkunnan aikana voi saada rytmihdirién esiin. Mikéli po-
tilaalle on paitetty jéttda eteisvdrind pysyvéksi rytmiksi, voi syke rasituk-
sessa nousta niin korkeaksi, ettd se heikentdd potilaan suorituskykya ja ai-
heuttaa hengenahdistusta. Verenohennusldédkkeitd, kuten Marevania syo-
vien sydédnpotilaiden ei tulisi kuitenkaan harrasta sellaista liitkuntaa, jossa
on tavallista suurempi loukkaantumisen ja verenvuodon riski. (Anttalainen
& Kalleinen 2014; Parikka 2011; Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009.)

Sydénpotilaan ruokavalio tulisi olla ennen kaikkea terveellinen ja monipuo-

linen. Ruokavalion tulisi siséltdd véhin suolaa, véhin kovia rasvoja, koh-
tuullisesti pehmeitd rasvoja ja paljon kuitua. Syddmen kannalta olisi myds
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hyva sydda runsaasti kasviksia, hedelmid ja marjoja, viljatuotteissa suosia
taysjyvéviljaa ja syodéd sddnnoéllisesti kalaa. Saamalla ravinnosta energiaa
vain sen verran, mitd kuluttaa, voidaan ehkéistd lihomista. (Blek-Vehka-
luoto & Ekola 2009.)

Tupakointi on haitallista terveydelle. Se nostaa syddmen syketti ja veren-
painetta, kuormittaen siten syddmen toimintaa. Tupakointi lisid myds veren
hyytymistaipumusta, veritulppien riskid ja lisdd rytmihdiriftaipumusta.
Myos runsas alkoholin kaytto lisdd rytmihdirioriskid. Erddssd suomalaisessa
tutkimuksessa alkoholi oli todennékoisin syy eteisvérinélle 15-30%:ssa tut-
kimuksen potilastapauksista. Alkoholi saattaa my0ds vdhentéé joidenkin sy-
dénladkkeiden vaikutusta. (Miettinen 2011; Ahonen ym. 2014, 186; Blek-
Vehkaluoto & Ekola 2009.)

Saunominen sopii sydédnsairauksia sairastaville potilaille. Siitd aiheutuva ra-
situs syddmelle on verrattavissa reippaaseen kédvelyyn. Saunomisen tulisi
kuitenkin olla kohtuullista ja saunan ldampoétilan mieluiten korkeintaan 80
astetta, koska saunominen lisdd syddmen kuormitusta. Pitkittynyt stressi voi
nostaa verenpainetta ja sykettd ja aiheuttaa rytmih&iriGtuntemuksia. Rytmi-
héirioille alttiiden potilaiden tulisikin pyrkid keksimda keinoja kuinka vé-
hentdd stressid. (Ahonen ym. 2014, 218-219; Parikka 2015.)

Rytmihéiriétaipumus ei ole este seksille. Yhdyntéd kuitenkin nostaa syda-
men syketti ja verenpainetta, mutta yleensi se ei ole sen kuormittavampaa
kuin reipas litkunta. Yhdynti olisi kuitenkin hyva ajoittaa sellaiseen aikaan,
ettd olisi levannyt, ja elimistdd ei kuormittaisi samaan aikaan esimerkiksi
valvominen tai raskas ateria. Yhdynnén aiheuttamaa mahdollista rasitusta
syddmelle voidaan vihentaa vilttimalla sellaisia asentoja, jotka eivit kuor-
mita yldraajoja. On tyypillistd, ettd sydanpotilailla on my6s haluttomuutta,
erektiohdirioitd ja pelko saada rytmihdiri6ité ja sydénperéisid kipuja yhdyn-
ndn aikana. (Anttalainen & Kalleinen 2014; Parikka 2011; Penttild 2014;
Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009.)

Toimenpiteen jdlkeen matkustamiseen ulkomaille ei ole mitdén estettd, on
sydén sinusrytmissa tai ei. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd isot Idmpdtilan-
vaihtelut, korkeuserot ja aikaero voivat aiheuttaa syddmelle yliméaaraista ra-
situsta. Antikoagulaatiohoitoa kéyttdvien potilaiden tulee kiinnittad matkus-
taessa huomiota ruokavalioon, ja erityisesti K-vitamiinia sisdltdviin ruoka-
aineisiin, jotta INR-arvo pysyisi vakaana my0s matkan aikana. My0s ulko-
mailta saatu turistiripuli voi vaikuttaa antikoagulaatiohoidon hoitotasapai-
noon. (Penttilad 2011.)

Noin 75 %:lla rytminsiirtoon tulevista eteisvdrindd sairastavista potilaista
on uniapnea. Oikein kdytettynd CPAP-hoito vihentdi eteisvérinin uusiutu-
misriskid, ja helpottaa sinusrytmin pysymistd. (Anttalainen & Kalleinen
2014; Parikka 2011.)

Vaikka eteisvirindd ja eteislepatusta ei olisi saatu kdénnettyd pois sdahkoi-
selld rytminsiirrolla, ei niiden olemassa olo yleensé vaikuta suuresti sydan-
potilaan ajokykyyn. Autolla ajo on kuitenkin toimenpidepdivana kielletty.
(Ahonen ym. 2014, 218-219; Parikka 2015.)
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6 POTILASOHJAUS JA HYVAN POTILASOHJEEN
OMINAISUUDET

Potilasohjaus on yksi tdrkeimmistd hoitotyon auttamiskeinoista. Ohjaus
hoitotydssd voidaan madritelld esimerkiksi kdytdnnollisen ohjauksen anta-
miseksi, potilaan toimintaan vaikuttamiseksi tai hoitajan ohjattavana ole-
miseksi. Ohjaus voidaan my0s mairitelld potilaan ja hoitajan viliseksi ak-
titviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa potilaan ja oh-
jaajan taustatekijoihin. (Kyngés, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hivo-
nen & Renfors 2007, 25.)

Kirjallinen potilasohje on erityisen tarpeellinen silloin, kun suulliselle oh-
jaukselle on vain véhin aikaa tai sité ei ole mahdollista antaa. Potilasohjeen
tarpeellisuus terveydenhuollossa korostuu erityisesti nykypaivand, kun hoi-
toajat lyhenevit. Potilasohjausta on kuitenkin térkeda pystyd kehittimaan,
silld potilaiden ohjauksen tarve lisdéintyy entisestdin ja potilaat ovat aikai-
sempaa tietoisempia sairauksistaan ja niiden hoidosta (Lipponen 2014).
(Kyngés ym. 2007, 124-126.)

Ohjeita noudatetaan parhaiten silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei
haittaa ihmisten muuta elamii. Mikili ohjeiden noudattaminen vaatii enem-
méin ponnisteluja, on erityisen tarkedd perustella miksi ohjeen mukaan kan-
nattaa toimia. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen sairauksista ja tulevista
tapahtumista edistdd potilaan valmiuksia valmistautua ja hoitaa itseddn seké
osallistua omaa hoitoa koskevaan péaatoksentekoon. Postitse kotiin ldhetet-
tavien potilasohjeiden etuna on se, ettd potilaalla on mahdollisuus tutustua
ohjeisiin etukdteen. Potilaat kaipaisivat ohjeisiin enemmén tietoa toimenpi-
teisiin liittyvastd kivun- ja pahoinvoinninhoidosta sekd toipumisesta. Li-
sdksi he kaipaavat kiaytdnnonldheisid ohjeita, joilla selvidvét toimenpiteen
tai tutkimuksen jilkeen kotona. (Hyvérinen 2005; Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 24-32.)

On tutkittu, ettd kirjalliset potilasohjeet on usein kirjoitettu niin, etti poti-
laiden on vaikea ymmirtdd ohjeen sanomaa. Siksi ohjeen siséllon ymmir-
rettdvyyteen olisikin panostettava. Huonosti kirjoitettu ohje voi johtaa sii-
hen, ettd potilas ymmartddkin jonkin asian vdirin. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992 2:5§) velvoittaa terveydenhuollon henkilostod anta-
maan potilaalle tietoa niin, ettd potilas ymmaértii sen sisdllon. (Kyngds ym.
2007, 124-126.)

Tietotulva on este onnistuneelle potilasohjaukselle. Olennaisimmat ja tar-
keimmat asiat hukkuvat helposti liiallisen annetun tiedon sekaan. Potilas-
ohjeet kertovat aina tekijastaan. Ohjauksen ja neuvonnan lisdksi potilasoh-
jeet luovat kuvaa itse hoito-organisaatiosta. Hyvin potilasohjeen kirjoitta-
minen alkaa siitd, ettd mietitddn kenelle se kirjoitetaan. Hyva ohje puhutte-
lee potilasta ja ohje voi olla puhuttelutyyliltddn kaskeva. Kédskyilld halutaan
painottaa sitd, ettd ohjeiden noudattaminen on tirkedd. Onnistunut ulkoasu
palvelee potilasohjeen sisdltod. Ohjetta ei kuitenkaan kannata tayttaa liialla
tekstilld, silld ilmavuus lisdd ohjeen ymmarrettdvyyttd. Tarkeimmadt asiat tu-
lisi esittdd ensin. Ohjeen luettavuuden kannalta tirkeitd ovat myos otsikot.
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Loogisen jarjestyksen lisdksi selked kappalejako helpottaa ohjeen luke-
mista. Vadrinkasitysten vilttdmiseksi valmistautumisohjeet toimenpiteisiin
ja tutkimuksiin on oltava selkeité ja yksiselitteisid sekd ammattisanastoa tu-
lisi valttad. Hyva kuvitus heréttdé potilaiden mielenkiinnon lukemaan oh-
jetta ja auttaa ymmartdméaén. (Torkkola ym. 2002, 29—40.)

Yhden potilasohjeen on mahdotonta vastata kaikkiin mahdollisiin kysy-
myksiin. Siksi onkin hyvé, jos ohjeessa kerrottaisiin, mistd on mahdollista
16yté4 lisda tietoa aiheesta. Hyvéssé potilasohjeessa tulee olla myos yhteys-
tiedot, mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteyttd, mikili hén ei ymmaérra
jotain kohtaa ohjeesta tai tulee muuta kysyttdvad. Yhteystietojen saaminen
lisdd myds potilaan turvallisuudentunnetta. (Torkkola ym. 2002, 44-60.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd yhteistyoyksikkomme potilasoh-
jausta luomalla uudistettu kirjallinen potilasohje suunniteltuun séhkdiseen
rytminsiirtoon kutsutuille potilaille. Potilasohje toteutettiin paperisena vih-
kosena, joka ldhetetddn rytminsiirtoon kutsutuille potilaille postitse. Poti-
lasohje toimii samalla myds toimenpidekutsuna. Potilasohjeen liséksi toteu-
tettiin erillinen toimenpiteen jilkeen annettava paperinen dokumentti, joka
siséltidd elaméintapavinkkejd rytmihdiriopotilaalle.

Potilasohjeen tarkoituksena on antaa rytminsiirtoon menevélle potilaalle
selkedt ja helppolukuiset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta, seka
lisdtd potilaan tietoutta toimenpiteestd ja jdlkihoidosta. Ohjeen tavoitteena
on riittdvin informaation ja ohjeistuksen myo6ti varmistaa se, ettd potilas on
valmistautunut toimenpiteeseen oikein, sekd vihentda ja estdd mahdollisia
toimenpiteeseen liittyvid pelkoja.

Oma tavoitteemme oli saada lisdd tietoa sydédnsairauksista ja niiden hoi-
dosta. Liséksi tavoitteenamme on kehittdd tiedonhaku- ja yhteistyotaitoja
sekd lisdtd valmiuksiamme ohjata potilasta.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd on kehittdmistyd, jolla tavoitellaan tydelé-
massd kdytdnnon toiminnan kehittdmisti, jarkeistdmistd ja ohjeistamista.
Opiskelijan ammatillisen kasvun kannalta suositeltavaa olisi, ettd toimin-
nallinen opinndytetyo olisi tyoeldmaéldhtdinen ja silld olisi jokin toimeksi-
antaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-9.)

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosainen prosessi, johon kuuluu kirjal-
linen opinndytetyoraportti ja jokin konkreettinen tuotos. Kirjallisesta rapor-
tista tulee kdyda ilmi mité on tehty ja miksi, sekd miten on tehty ja millainen
tyoskentelyprosessi on ollut. Lisdksi raportissa tulee olla teoreettinen viite-
kehys opinndytetyon aiheesta. OpinndytetyOprosessin tuotoksena voi olla
esimerkiksi opasvihko, ohjeistus, video tai jarjestetty tilaisuus. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9,65; Virtuaaliammattikorkeakoulu n.d.)
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8.1

Opinndytetyoprosessi

Opinndytetyon toimeksiantajana on toiminut Kanta-Hémeen keskussairaa-
laan syddnvalvonta. Sydidnvalvonnassa hoidetaan vakavasti sydédnsairaita
potilaita sekd suoritetaan suunnitellut polikliiniset rytminsiirrot.

Opinniytetyoprosessi alkoi keviélld 2015 opinnédytetyon aiheen miettimi-
selld. Heti alusta alkaen oli tiedossa, ettd haluamme tehdd toiminnallisen
opinndytetyon. Opinnédytetyon aihe syntyi kiinnostuksestamme sydéinsai-
rauksia kohtaan. Varsinaisesti opinndytetyoprosessi alkoi syksylld 2015,
kun otimme yhteyttd muutaman erilaisen opinndytetydaiheen kanssa opin-
ndytetoitd Kanta-Hadmeen keskussairaalassa koordinoivaan henkiloon. Sy-
dénvalvonnasta tarjottiin ideoidemme pohjalta kiinnostavaa aihetta opin-
ndytety6lle. Sairaalalla oli olemassa jo entuudestaan kirjallinen potilasohje
rytminsiirtoon tuleville, mutta tyéeldmakumppanin toiveena oli kuitenkin,
ettd paivittdisimme sitd ja tekisimme siitd selkeimman ja informatiivisem-
man.

Ennen teoreettisen viitekehyksen tydstdmisti teimme opinndytetyolle alus-
tavan siséllysluettelon. Tdmén pohjalta oli helpompaa alkaa etsid teoreet-
tista tietoa ja rajata opinndytetyon aihetta. Léhteind olemme kéyttineet ai-
heeseen liittyvdd ammattikirjallisuutta ja erilaisia luotettavina pidettyjé sdh-
koisid julkaisuja. Tiedonhaussa olemme hyddyntidneet Finnaa sekd Nelli-
portaalia, ja niiden kautta muutamia tietokantoja, kuten Medic, Ter-
veysportti ja CINAHL. Liséksi olemme hyodyntédneet Google Scholar-ha-
kukonetta. Tiedonhaussa hakusanoina ovat olleet esimerkiksi eteisvarina,
atriall fibrillation, antikoagulaatiohoito, rytminsiirto ja potilasohjaus. Opin-
ndytetyon aiheesta 10ytyi runsaasti tuoretta tietoa. Opinndytetydomme lahteet
ovat vuosilta 2002-2016. Suurin osa kaytetyistéd 1dhteistd on kuitenkin jul-
kaistu 2010-luvulla.

Maaliskuussa 2016 tydmme teoreettinen osuus oli paipiirteittdin valmis,
jolloin pidimme myds opinndytetyon viliseminaarin. Véliseminaarin jal-
keen tapasimme toimeksiantajan, jonka kanssa keskustelimme potilasoh-
jeen siséllostd. Kevddn ajan tyostimme viliseminaarista ja toimeksiantajalta
saadun palautteen pohjalta vield teoreettista viitekehysté ja suunnittelimme
potilasoppaan sisdltod. Alkusyksystd 2016 viimeistelimme teoriaosuuden
valmiiksi ja toteutimme potilasohjeet suunnitelmiemme pohjalta. Loppuse-
minaarin pidimme marraskuussa 2016.

8.2 Toiminnallisen osuuden toteuttaminen

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd potilasohje olisi selked, ytimekds mutta
informatiivinen ja potilaille helppolukuinen. Ohjeesta muodostui lopulta
a5-kokoinen nelisivuinen vihkonen (liite 1). Koska potilasohje toimii sa-
malla my0s toimenpidekutsuna, sijoitimme kutsun heti ensimmadiselle si-
vulle ohjeen alkuun, jotta sen varmasti huomaisi siita.

Potilasohje (liite 1) 1dhetetddn potilaille sisdtautipoliklinikalta, jossa ohjeen
lahettava hoitaja tiydentdd ohjeeseen potilaan toimenpideajan ja toimenpi-
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depédivin ladkityksen. Ohjeeseen tdydennetidén myos se, kumpi antikoagu-
laatiohoidon seurantakortti tulee ottaa mukaan. Tamé sen vuoksi, koska ryt-
minsiirtopotilaiden antikoagulaatiohoidossa on kaksi erilaista lddkevaihto-
ehtoa, joko varfariini tai jokin suora antikoagulantti. Mikéli potilaalla on
kdytdssa jokin suora antikoagulantti, 1ahetetddn potilaalle potilasohjeen mu-
kana my®os erillinen kaavake, johon potilas merkitse lddkkeenoton ja ottaa
taytetyn kaavakkeen sitten mukaansa toimenpiteeseen.

Potilasohje (liite 1) sisdltdd myds ohjeet toimenpiteeseen valmistautumi-
sesta sekd pddpiirteittdin toimenpidepdivan kulun. Jotta pystyimme pité-
madn ohjeen sisdllon tiiviind, emme ldhteneet kovin tarkasti tekstissd ker-
tomaan sdhkoisesti kddnnettdvistd rytmeistd ja antikoagulaatiohoidosta,
silld uskomme ettd jokaisella rytmihdiriopotilaalla on niistd jo entuudestaan
jonkin verran tietoa. Ohjeen takasivulle lisdsimme vield osaston puhelinnu-
meron, johon potilas saa vapaasti soittaa, jos ohjeissa ilmenee jotakin epi-
selvéi tai potilaalle herdi joitakin kysymyksid hoitoonsa liittyen. Talld ta-
voin pyritddn ilmaisemaan, ettd potilasta ei jitetd yksin kysymystensa
kanssa.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan potilasohjeeseen oli tarkoitus sisillyt-
tdd myos muutamia arkipdivéisid, mahdollisesti rytmihéiridille altistavia te-
kijoitd ja vinkkejd rytmihéirididen ehkdisemiseen. Opinnédytetydprosessin
loppuvaiheella toimeksiantaja ehdotti, ettd rytmihdiridpotilaan elaméntapa-
vinkeisti tehtdisiinkin erillinen yksisivuinen A4-kokoinen dokumentti (liite
2), joka annettaisiin potilaalle toimenpiteen jédlkeen kotiin vietdvaksi. Talla
tavoin itse kutsusta saatiin vield tiiviimpi ja selkedmpi. Dokumentin aihe-
alueiksi valikoituivat liikunta ja painonhallinta sekd tupakka ja alkoholi.
Viimeiseksi lisdsimme dokumenttiin saunomisen, silld sauna ja saunominen
koetaan yleensd tarkedksi asiaksi suomalaisessa kulttuurissa.

Ohjeissa pyrimme vélttimadn terveysalan ammattisanastoa, jotta niisti tu-
lisi potilaille helppolukuisia ja ymmarrettdvid. Kdytimme esimerkiksi kar-
diologin, anestesiologin ja antikoagulaatiohoidon sijaan termejd sydin- ja
nukutuslddkiri sekd verenohennushoito. Kirjallisessa potilasohjeessa on
tarkedd olla kohtelias potilasta kohtaan, joten sinuttelun sijaan teitittelimme
potilasta. Potilasohjeen (liite 1) teksti oli kuitenkin puhuttelutyyliltdan kis-
kevidd. Néin yritimme painottaa potilaille, ettd ohjeiden noudattaminen on
hyvin tirkedd. Eldméntapavinkkejd sisdltdvdssd ohjeessa (liite 2) véltte-
limme késkevad sdvyd tekstissd. Sen sijaan pyrimme kirjoittamaan tekstin
potilasta ohjailevaan muotoon. Eldméntavat ja —tyyli on kuitenkin jokaisen
potilaan oma henkilokohtainen pdétds. Kaskyttdmisen sijaan halusimme an-
taa mieluummin vinkkejd eldmaén.

Molemmat ohjeet toteutimme kayttden Kanta-Hameen keskussairaalan val-
miita potilasohjepohjia, joissa oli jo valmiiksi mééritelty esimerkiksi tekstin
koko, otsikointi ja palstoitus. Tahdoimme kdyttda sairaalan valmiita ohje-
pohjia, jotta potilasohjeet ovat yhtendisen nékoisid sairaalan muiden poti-
lasohjeiden kanssa. Jotta saimme pidettyd potilasohjeen (liite 1) ulkoasulli-
sesti selkednad ja tiiviind kidytimme kuvaa vain potilasohjeen kannessa. Kuva
kannessa tuo potilasoppaaseen eloa ja tekee siitd mielenkiintoisemman ni-
koisen. Kansikuvan tahdoimme liittyva sydénsairauksiin ja sairaalamaail-
maan, joten valitsimme kanteen kuvan stetoskoopista ja syddmesta.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon aiheen valinta kdvi helposti ja toimeksiantajakin 10ytyi
melko nopeasti. Tdmén vuoksi opinndytetyon kirjoittamisen aloittaminen
tuntui vaivattomalta. Aihe oli my0s meitd molempia kiinnostava, joten mo-
tivaatio opinndytetyon tyostdmiseen siilyi ldpi opinndytetyOprosessin.

Opinndytetydprosessille emme olleet suunnitelleet kovinkaan tarkkaa aika-
taulua. Ldhinnd asetimme suurpiirteiset tavoiteajankohdat teoreettisen
osuuden valmistumiselle ja viliseminaarille sek tuotoksen tyostdmiselle ja
loppuseminaarille. Téassé aikataulussa kuitenkin pysyimme. Kaiken kaikki-
aan opinndytetyoprosessimme kesti noin vuoden verran. Tamai oli meille
erittdin sopiva aika. Saimme vuoden aikana rauhassa tyostda opinndytetyo-
tdmme ja aikaa riitti myds pitdd pienid pohdintataukoja. Taukojen aikana
pidimme hengéhdyshetkid aktiivisesta tyOskentelystd, mutta tydstimme
opinndytetyotd kuitenkin ajatuksen tasolla. Rauhallinen aikataulu mahdol-
listi sen, ettd meilld oli runsaasti aikaa pohtia esimerkiksi potilasohjeen si-
saltod seka etsid useista eri ldhteistd tietoa teoreettista osuutta varten. Opin-
ndytety0 olisi ollut mahdollista saada aikaisemminkin valmiiksi, jos oli-
simme tyOstineet sitd enemmén kesédn aikana, mutta toisaalta saimme tehtya
sen sille varatun ajan puitteissa ilman kiiretta.

Saimme toimeksiantajalta ehdotuksen tehdd potilasohjeen lisdksi myds eril-
lisen eldmintapaohjeistuksen, joka annetaan potilaille toimenpiteen jil-
keen. Tdma oli hyvi idea, jota emme olleet osanneet ajatella aikaisemmin.
Alkujaan tarkoituksena oli yhdistdd sekd kutsu ettd jilkihoitoon liittyvit
asiat samaan potilasohjeeseen. Kun rytmihédiriopotilaan eldaméntapavinkit
ovat erillinen paperinen dokumentti, ne eivét ole sekoittamassa kutsussa po-
tilasta ennen toimenpidettd. Uskomme, ettd potilas kiinnittdd eldméntapa-
vinkkeihin enemmaén huomiota, kun saa niisté erillisen ohjeistuksen suoraan
omaan kéteen vasta toimenpiteen jilkeen. Ajatuksena oli myos, ettd samalla
potilaalla olisi mahdollisuus vaihtaa hoitajan kanssa muutaman sana ja aja-
tus dokumentin siséltoon liittyen.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui erinomaisesti. Tapasimme yhteys-
henkil6dmme muutaman kerran, mutta suurimmaksi osaksi olimme yhtey-
dessd sdhkopostin vilitykselld. Tdma toimi hyvin, saimme toimeksiantajalta
aina ripeésti selkeit ja hyvét vastaukset kysymyksiimme. Toimeksiantajan
suunnalta tuli my0s erinomaisia kehitysideoita potilasohjeeseen liittyen.
Yhteyshenkilomme oli yhteydessd myos muihin rytminsiirtopotilaan hoi-
toon osallistuviin henkil6ihin ja tahoihin, esimerkiksi sisdtautipoliklinik-
kaan ja toimenpiteeseen osallistuviin lddkareihin. Heidén palautteensa oli
meille erittdin arvokasta, jotta pystyimme laatimaan potilasohjeen joka on
my0s heille mieluinen. Ndin my0ds varmistettiin se, ettd potilasohje oli var-
masti tarkoituksenmukainen ja palvelee sekéd hoitohenkil6kuntaa, ettd poti-
laita parhaimmalla mahdollisella tavalla.

Tavoitteiden pohjalta onnistuimme opinndytetydssimme kaiken kaikkiaan

kiitettdviasti. Kummastakin ohjeesta tuli ulkoasullisesti selked, sisdlloltdan
ytimekds ja informatiivinen, sekd saimme toteutettua myos toimeksiantajan
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toiveet ohjeisiin liittyen. Yhteistyotaitomme kehittyivdt opinnédytetyopro-
sessin aikana ja saimme erittdin arvokasta kokemusta yhteistydkumppanin
kanssa toimimisesta. Lisdksi saimme myos kokemusta paritydskentelysti
tehdessdmme tdmén opinndytetyon yhdessd. Parina toimiessa tuli ottaa huo-
mioon toisen ajatukset ja ideat opinndytetyohon liittyen, sekéd tehdd komp-
romisseja. Opinndytetydssd on paisty yhdistiméén kahden eri sairaanhoita-
jaopiskelijan ndkokulmat ja ideat.

Olemme tdmén opinndytetydprosessin myotd myds oppineet etsimidn ja
hyodyntdméddn ndyttéon perustuvaa tietoa. Potilasohjetta tehdessd luimme
paljon potilasohjauksesta seké -ohjeista, ja saimmekin aiheista lisdd uutta
tietoa. Saimme myds hyvii kokemusta kirjallisten potilasohjeiden teosta ja
tieteellisen tekstin kirjoittamisesta opinnédytetyoraportin kautta. Opinndyte-
tyoprosessin myotd meilld on nyt hyvét valmiudet kayttdd hyodyksi ndita
taitoja my0s tydeldmassd sairaanhoitajina. Sairaanhoitajakoulutuksen tule-
vaisuus -hankkeessa valmiin sairaanhoitajan osaamisalueiksi on mééritelty
muun muassa nidyttdon perustuva toiminta ja sithen pohjautuva paitoksen-
teko sekd ohjaus- ja opetusosaaminen (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015).

Tulevaisuudessa opinnidytetydmme aiheen pohjalta yhteistyoyksikossamme
voitaisiin tutkia potilasohjausta. Tutkimus voisi kisitelld esimerkiksi poti-
lasohjauksen laatua, siind kéytettyjé tapoja ja vélineitd, hoitajien kokemuk-
sia ja valmiuksia ohjata potilasta seké potilaiden kokemuksia saamastaan
ohjauksesta.
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Kutsumme teidat sydamen sahkdiseen rytminsiirtoon

kello

Tullessanne ilmoittautukaa sydanvalvontaan (1.krs). Toimenpide
tehdaan noin kello 11 kevyessa nukutuksessa. Mukana toimenpi-

teesséa ovat nukutus- ja sydanlaakari.

Ottakaa mukaanne sairaalaan:

C Marevan®-kortti

O verenohennuslaakkeen kaavake, taytettyna
ja allekirjoitettuna

Laakitys toimenpidepaivana:

Ei oteta:

Otetaan:

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Nukutuksen vuoksi olkaa syématta ja juomatta toimenpidetta edel-
tavana paivana kello 24 lahtien. Toimenpidepaivana sallitut aamu-
laakkeet voitte ottaa aamulla ennen sairaalaan tuloa pienen vesi-
maaran Kera.

Vointianne tarkkaillaan toimenpiteen jalkeen. Kotiin sairaalasta
paasette samana paivana, kunhan olette heranneet kunnolla nuku-
tuksesta. Yleensa kotiutus tapahtuu iltapéaivalla, noin kello 13-15.

Toimenpidepaivana ette saa ajaa autoa, joten kotimatka tulee tehda
julkisella kulkuneuvolla, omaisen kyydilla tai mikali vointi vaatii, niin
taksilla. Toimenpidepdiva tulee pitaa lepopaivéna. Sairauslomaa
toimenpidepaivalta saatte tarvittaessa laakarilta.

Mita polikliininen rytminsiirto tarkoittaa?

Eraiden rytmihairididen (eteisvarina ja eteislepatus) hoidossa tarvi-
taan joskus sahkdéista rytminsiirtoa. Rytminsiirron tarkoituksena on
palauttaa sadhkdisesti sydameen normaali rytmi, eli sinusrytmi. Toi-
menpide tehddan kevyesséa nukutuksessa ja on Kivuton.

Ennen rytminsiirtoa aloitetaan veren hyytymista vahentava ve-
renohennushoito. Kanta-Hameen keskussairaalassa verenohen-
nuslaakkeina ovat joko Marevan®, Pradaxa®, Eliqius® tai Xarelto®.

Marevan®-hoidon aikana veren hyytymista kontrolloidaan viikon va-
lein INR-laboratoriokokeella. INR-arvon tulee olla hoitotasolla yhta-
jaksoisesti vahintaan kolmen viikon ajan ennen toimenpidetta. Mika-
li kaytdssa on Pradaxa®, Eligius® tai Xarelto®, laaketta kaytetaan
vahintaan nelja viikkoa ja sen kaytdsta taytetdan erillinen kaavake.
Yleensa verenohennuslaakehoito jatkuu myods toimenpiteen jal-
keen, joko tilapaisesti tai pysyvasti.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Yhteystiedot

Mikali teille herdd kysymyksia ohjeista tai toimenpiteestd, ottakaa
ystavallisesti yhteyttad sydanvalvontaan, numeroon 03 629 2057.

Omaisenne voi myos tiedustella kotiutusasioita ylla olevasta nume-
rosta.

>
>
=
e
9'-:_, Potilasohje on toteutettu osana Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opin-
£ naytetydta syksylla 2016.
¥
Laatija Krista Hirvihuhta & Miia Hollo Pvm 17.10.2016
Hyvéksyja XXX Pvm XXX
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ELAMANTAPAVINKKEJA RYTMINSIIRTOPOTILAALLE
Kanta-Hameen keskussairaala Potilasohje 1(1)

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Sisataudit / Kardiologia
Elaméantapavinkkeja rytminsiirtopotilaalle

Rytminsiirron jalkeisena paivana saatte jatkaa normaalia elamaanne.
Omilla elamantavoilla on kuitenkin suuri merkitys rytmihairididen uusiu-
tumisessa ja ehkaisyssa.

Liikunta ja painonhallinta

Liikunta on tarked osa sydanpotilaan elintapahoitoa ja silld on monia
positiivisia vaikutuksia elamé&an. Liikunta esimerkiksi parantaa suoritus-
kykya, auttaa painonhallinnassa ja rentouttaa.

Ylipaino on yksi rytmihairicille altistavista tekijéista, minka vuoksi saan-
néllinen liikkunta ja terveellisen ruokavalion noudattaminen on suositelta-
vaa. Lilkunta itsessaan ei aiheuta rytmihairigita, mutta se voi joskus toi-
mia niiden k&ynnistdjana. Liikkumista ei tarvitse kuitenkaan rajoittaa
rytminsiirron jalkeen, mikali koette vointinne hyvaksi eika likunnan aika-
na esiinny rytmihairigtuntemuksia.

Tupakka ja alkoholi

Tupakka ja alkoholi ovat terveydelle haitallisia. Tupakointi nostaa sydé-
men syketta, lisda veren hyytymistaipumusta ja veritulppien riskid. Li-
saksi tupakointi sekad runsas alkoholinkayttd ja isot kerta-annokset alko-
holia lisdavat rytmihairiériskia. Alkoholi saattaa myds heikentaa joiden-
kin l1agkkeiden vaikutusta. Sydan- ja verisuonitautien hoidon ja ehkaisyn
kannalta suositellaan tupakoinnin lopettamista ja alkoholinkdyttda vain
kohtuudella.

Saunominen

Saunominen sopii sydansairauksia sairastaville henkilgille. Saunomi-
sesta aiheutuva kuormitus sydamelle on verrattavissa reippaaseen ka-
velyyn. Saunomisen tulisi kuitenkin olla kohtuullista ja saunan lampéti-
lan olla korkeintaan 80 astetta.
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