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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Sydankeskus antoi aiheen tehda potilasopas TAVI-toimenpiteeseen tule-
valle potilaalle. Sydankeskuksella ei ole vield potilasopasta toimenpiteeseen liittyen, joten opas tulee tarpeeseen.
Teoreettisena lahtokohtana opinnaytety6hdn toimi aorttaldppdahtauma sairautena, TAVI-toimenpide ja poti-
lasopas. Yhteistydkumppanina toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan Syddnkeskus.

Ahtautunut aorttaldppé vaatii yleensa leikkaushoitoa. TAVI-toimenpiteessa ahtautunut aorttaléppa korvataan uudel-
la aorttalapélla, joka asennetaan joko nivusen tai kylkiviillon kautta angiosalissa leikkausolosuhteissa. TAVI-
toimenpide rasittaa potilasta vahemman kuin avosydanleikkaus ja on ndin ollen hyva vaihtoehto niille potilaille, joilla
on kohonnut leikkausriski. Potilaat ovat yleensa iakkdita ja monisairaita, mutta toipuminen on kuitenkin melko no-
peaa. TAVI-toimenpiteet ovat viela melko kalliita, mutta toimenpiteiden osuus kasvaa koko ajan muihin aorttalappa-
toimenpiteisiin verrattuna. Talla hetkella Suomessa kaikki yliopistosairaalat tekevat TAVI-toimenpiteita.

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tehda kirjallinen potilasopas Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydan-
keskukselle. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda selkea ja helppolukuinen potilasopas Kuopion yliopistolliseen sai-
raalaan TAVI-toimenpiteeseen tuleville potilaille. Potilasoppaan avulla potilaat saavat tietoa tulevasta toimenpitees-
taan, osaavat valmistautua sairaalaan tuloon, toimenpiteeseen, ja kuinka toipua toimenpiteestd, seka tietdvat mita
tutkimuksia heille tullaan tekemaan. Potilasoppaasta tehdaan sahkdinen versio, jonka osastonsihteeri tulostaa ja
lahettda toimenpiteeseen valituille potilaille kutsukirjeen mukana.

Piddmme opinndytety6td luotettavana, koska olemme saaneet kirjallista tietoa TAVI-toimenpiteesta luotettavista
lahteista ja palautetta Sydankeskuksen sairaanhoitajilta ja ladkareiltd. Jatkokehittdmisend ndemme, ettd poti-
lasopasta voisi tutkia, onko se ollut tarpeellinen ja voiko oppaan muuttaa tulevaisuudessa sahkdiseen muotoon niin,
etta potilaat valmistautuvat toimenpiteeseen lukemalla esimerkiksi blogista TAVI-toimenpiteesta.

Avainsanat
Aorttalappdaahtauma, potilasopas ja TAVI-toimenpide
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Abstract

This thesis was made on the basis of the need of the Heart Center at Kuopio Kuopio University Hospital (KUH)
to create a new patient guide booklet for patients who come for a TAVI-procedure.

The Heart center did not yet have a patient guide, so the guide is needed. Literature about aortic valve steno-
sis disease, TAVI-procedure and patient guide were used as the theoretical background for this thesis. The
cooperation partner was the Heart Center at Kuopio University Hospital.

Aortic valve stenosis usually requires a surgical treatment. In the TAVI-procedure stenotic aortic valve is re-
placed with a new aortic valve, which is installed in either through the groin or through a flank incision in
angiolab shear conditions. The TAVI-procedure strains patients less than an open-heart surgery and it is there-
fore a good option for those with elevated degree of surgical risk. Patients are usually elderly people with mul-
tiple diseases, but the recovery process is quite fast. TAVI-procedures are still quite expensive, but procedure
the percentage is growing compared to other aortic valve procedures. Currently all the university hospitals
make TAVI-procedures.

A functional aim of the thesis was to make a booklet guide for patients at the Heart Center of the Kuopio Uni-
versity Hospital. The purpose of this thesis was to make a clear and easy to read patient guide that provides
information about the patient and his/her relatives of the procedure. A patient guide gives information about
how to prepare for the procedure at home, preparations in the hospital, procedure and coping after a TAVI-
procedure and what examinations will be done to them. The patient guide will be made in an electronic ver-
sion, which the ward secretary prints and sends to patients selected for the procedure in the letter of invitation.

We regard the thesis as reliable, since we have received written information about the TAVI-procedure from relia-
ble sources and feedback from the nurses and doctors at the Heart center. For further development we see that
the patient guide could be looked at whether it has been necessary and can the guide be changed into an elec-
tronic form, so that patients can prepare themselves for the procedure, for example, by reading the blog of the
TAVI-procedure.

Keywords
aortic valve stenosis, patient guide, TAVI-procedure
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JOHDANTO

Teimme toiminnallisena opinndytetydna potilasoppaan TAVI-toimenpiteeseen tulevalle poti-
laalle, koska toimenpiteeseen ei ole sopivaa potilasopasta Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa (KYS). Opinnaytetydssa kerromme oppaan sisallén lisaksi aorttalappaahtaumasta ja
sen eri hoitomuodoista, kuitenkin TAVI-toimenpiteeseen keskittyen.

TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantion) on toimenpide, jossa ahtautunut aorttalappa
korvataan uudella aorttaldpalla verisuoniteitse. Uusi aorttaldppa asennetaan joko nivusten
tai kylkiviillon kautta. TAVI-toimenpiteista on tullut 2000-luvulla vaihtoehto avosydankirur-
gialle. Silla voidaan hoitaa potilaita, joilla on kohonnut leikkausriski avosydankirurgisesti
hoidettuna. Vaikka toimenpiteeseen valitut potilaat ovat monisairaita ja iakkaita, toipumi-
nen on heilld kuitenkin varsin nopeaa. TAVI-toimenpiteet ovat vield erityistekniikoiden
vuoksi varsin kalliita, mutta potilaan sairaalassaoloaika lyhenee ja potilaan elédmanlaatu pa-
ranee. (Miettinen 2014.)

Aineistoa opinndytetydhdon olemme hankkineet kayttamalla hyvaksi ladketieteen julkaisuja
kirjallisessa ja sahkdisessa muodossa, seka haastattelemalla alan asiantuntijoita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda TAVI-potilaan hoitoty6ta laatimalla potilasopas.
Opinnaytetytn tavoitteena oli tehda selkea ja helppolukuinen potilasopas Kuopion yliopis-
tolliseen sairaalaan TAVI-toimenpiteeseen tuleville potilaille. Potilasoppaan avulla potilaat
saavat tietoa tulevasta toimenpiteestdan, osaavat valmistautua sairaalaan tuloon ja toi-
menpiteeseen ja tietdvat, mita tutkimuksia heille tullaan tekemaan seka, kuinka toipua toi-
menpiteestd. Hoitotydn kannalta on tarkeaa, etta potilas on saanut ennakolta oikeanlaista
tietoa hanelle tulevasta toimenpiteesta. On myds tarkedd, etta hoitajat osaavat kertoa poti-

laalle toimenpiteesta ja ohjata heitd oikeanlaisesti toimenpiteeseen.

Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet, joten potilasoppaiden merkitys on kasvanut ja tulee
kasvamaan tulevaisuudessa. Ennakkoon annettujen oppaiden tarkoituksena on lisdta poti-
laan tietdmysta tulevasta toimenpiteestdan jo ennen sairaalaan saapumista. (Lipponen,

Kyngas & Kaariginen 2006.)

Tulevaisuudessa voisi kehittdd potilasohjausta kokonaan sahkdiseen muotoon esimerkiksi
blogiin, jossa olisi ajanmukaista tietoa toimenpiteesta sekd asiantuntijapalstoja. Jatkossa
voisi tutkia, ettd onko oppaasta ollut hyétya potilaille.
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2 AORTTALAPPAAHTAUMA

Aorttalapan ahtauma eli aorttastenoosi on tarkein leikkaushoitoa vaativa lappavika. Aortta-
lapan ahtauman taustalla on ateroskleroosi (verisuoniin kertyy rasvaa), joka hallitsee tuleh-
dussolujen kaynnistymistd, kolesterolin kertymista seka etenevan sidekudoksen muodos-
tumista ja kalkkeutumista. Taman seurauksena aorttaldppa paksuuntuu ja jaykistyy ja nain
ollen avautuu ajan mittaan huonommin. TallGin veri ei paase virtaamaan niin hyvin eteen-
pain. Tama virtauseste aiheuttaa vasemman kammion painekuormituksen ja diastolinen
toiminta eli vasemman kammion tayttyminen hiipuu. Aorttaldpan ahtauma voi olla pitkdan
oireeton. Ajan mittaan alkaa ilmaantua fyysisissa suorituksissa hengenahdistusta ja voimat-
tomuutta tai rintakipua. Tajunnan menetykset ponnistelujen yhteydessa ovat myos tunnus-
omainen oire. (Airaksinen 2011, 355-359.)

2.1 Aorttaldppaahtauman hoito

Aorttalappaahtauman hoito on aiheellista, kun sairaus aiheuttaa oireita. Sydamen ultradani-
tutkimuksessa huomataan yleensa vaikeasti ahtautunut aorttaldppa (kuva 1, kuva syda-
menrakenteesta). Aorttaldpan ahtaumaa oireilevan potilaan elinian ennuste ilman leikkaus-
ta on huono, kahden vuoden seurannassa kuolleisuus on 50 % ja viiden vuoden seuran-
nassa 80 %. (Laine, Eskola, Rapola & Airaksinen 2013.)

Keuhkovaltimen

lappa Vasen eteinen

: : - Aorttalippa
Oikea eteinen :

— Hiippalappa

Kolmiliuska

lappa Vasen kammio

Qikea kammio -——

Kuva 1. Sydamen rakennekuva, josta nahdaan, missa aorttalappa sijaitsee (Duodecim
2014).
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Kliinisissa tutkimuksissa stetoskoopilla kuunnellessa sydamesta kuuluu systolinen sivuaani.
Aorttalappaahtaumassa sydanfilmi voi olla tdysin normaali, mutta keuhkokuvasta voidaan
nahda aorttalapassa kalkkikertyma varsinkin sivuttaisesta kuvasta. (Airaksinen 2011, 355—
359.) Aorttaldppdahtauma todetaan ultradanitutkimuksella ja sen yhteydessa tehtavalla
dopplerilla (tavallisen ultradanitutkimuksen erityissovellus, jolla voidaan mitata elimistossa
tapahtuvia virtauksia) kuunnellaan veren virtausta, jolla saadaan mitattua hyvin tarkasti ah-
tauman vaikeusaste. Ultradanitutkimuksella voidaan mitata my6és vasemman kammion tila-

vuus ja toiminnan muutokset. (Helske & Kupari 2011.)

Mikali leikkaushoitoa tarvitaan, tehdaan lisdtutkimuksia, joita ovat sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaus (koronaariangiografia), sydamen ja aortan CT-tutkimukset (tietokonekerrosku-
vaus), spirometria (keuhkojen toimintakoe, joka mittaa keuhkojen toimivuuden ja tilavuu-
den) seka hampaiden tarkastus hammasladkarissa. Oireettomia potilaita ei yleensa ohjata
leikkaukseen. Keskivaikeaa tai vaikeaa oireetonta tautia sairastavaa potilasta seurataan ult-
radanitutkimuksilla saannollisesti. Oireetonkin aorttaldppa voidaan leikata, jos vasemman
kammion pumppaustoiminta ndyttda vasymisen merkkeja. Leikkauksen jalkeinen toipumi-
nen on hyvada, jos sydameen ei ole enndttanyt tulla pysyvia vaurioita. (Airaksinen 2011,
355-359.) Aorttaldpan ahtauma on salakavala sairaus, joka pitkdan hoitamattomana voi
johtaa nopeaan sairauden etenemiseen ja oireiden ilmaantumisen jalkeen kuolleisuuden
riski kasvaa (Akin ym. 2010, 1-11).

Etenkin iakkailla ihmisilla on rajoitettu maara hoitovaihtoehtoja, kun aorttalappa jatkaa tuk-
keutumistaan. Vuoden 2002 jdalkeen TAVI-toimenpide on tullut varsin varteen otettavaksi
vaihtoehdoksi ei-kirurgiselle vaihtoehdolle vaihtaa aorttaldppa. Se on kuitenkin vaihtoehto
vain tietylle osalle potilaista. Hoito on keskitetty sairaaloihin, joissa on mahdollista toteuttaa
tatd uutta hoitomuotoa. Varhaiset tutkimustulokset osoittavat, ettd onnistunut aorttalappa-
proteesin laitto parantaa aorttaldpan toimintaa ja potilaan toimintakykya. (Messing 2012,
356-364).

Ennen TAVI-toimenpidetta vaihtoehtoja oli vain avosydanleikkaus ja/tai palliatiivinen hoito
(eli sairauden helpottaminen, mutta ei operatiivisesti), jossa elinian ennuste oli kaksi vuotta
todetun vakavan aorttaldppdaahtauman jalkeen (Messing 2012, 356-364). Avosydankirurgi-
sesti vaihdettu aorttaldppa vahentaa sairaudesta johtuvia oireita ja parantaa aorttaldpan
toimintaa ja elinikda. Se sopii potilaille, joilla on vahan perussairauksia ja kuolleisuusriski on
pienempi. Kuolleisuusriskia lisaavat esimerkiksi korkea ika, sydéamen vasemman kammion
vajaatoiminta ja useat samanaikaiset olevat perussairaudet. Tallaisille potilaille avosydanki-
rurginen hoitovaihtoehto on poissuljettu ja matalan riskin toimenpide eli TAVI-toimenpide

on ainoa vaihtoehto hoitaa aorttaldapan ahtauma. (Akin ym. 2010, 1-11.)
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2.2 TAVI-toimenpide

TAVI-toimenpide on hyva vaihtoehto potilaalle, kun avosydanleikkaukseen liittyva riski arvi-
oidaan liian suureksi tai leikkaus ei sovellu jonkin muun syyn vuoksi. Riskeja maariteltdessa
voidaan kayttda myds erilaisia riskilaskureita, jotka antavat arvion leikkausriskien vaarasta.
TAVI-toimenpiteesta ei katsota olevan hy6tyd, jos potilaan elinajan ennuste on muun vaka-

van sairauden, kuten sydvan tai keuhkosairauden myoéta alle vuosi. (Laine ym. 2013.)

Talld hetkella Suomessa on kaytettdvissa kahta eri tapaa tehda TAVI-toimenpide. Lappa
asennetaan joko transapikaalisesti (sydamen karjen lapi, kylkiviillon kautta) tai transfemo-
raalisesti (nivusvaltimosta). (Hippeldinen 2011, 359-360.) Potilaille tulisi valita toimenpide,
joka rasittaa mahdollisimman vahan potilasta, koska he ovat usein monisairaita (Eskola ym.
2010). Aorttaldppaproteesi asennetaan paikoilleen siten, ettd proteesi viedaan erikoiskatet-
rilla (transapikaalisesti tai transfemoraalisesti) verisuonia pitkin aorttaan, jossa se laajenne-
taan paikoilleen. Uusi proteesi laajenee ja litistda vanhan kalkkeutuneen |apan aortansei-
naan kiinni. (Messing 2012, 356-364.)

Aorttaldppaa valittaessa potilaalle tehdaan tarkat ultraddnikuvaukset rintakehan paalta
(transtorakaalinen ecco; TTE) seka ruokatorven kautta (transesofagiaalinen ecco; TEE).
Ruokatorven kautta tehty tutkimus on tarkein madriteltdessa aorttalappaproteesin kokoa.
Sydamen sisaiset trombit eli verihyytymamassa saadaan myos sita kautta suljettua pois,
mika vaikuttaa proteesia valittaessa. Aortta tutkitaan |dppdtasosta aina reisivaltimoon asti.
Potilaille, jotka katsotaan sopiviksi transfemoraaliseen toimenpiteeseen, tehdaan viela aor-
tan tietokonekerroskuvaus. Joskus tutkimus on tarpeellinen myds transapikaalisessa toi-
menpiteessa, kun halutaan arvioida aorttaldppaan liittyvien kalkkien etdisyyttd sepelvalti-
moiden lahtbkohdasta. Paahuomio aortan tietokonekerroskuvauksen tutkimuksessa on
suonten mutkaisuus ja kalkkien etsiminen. Toimenpidereittia arvioitaessa voidaan kayttaa
myo6s aortan ja lantion alueen suonten tietokonekerrostutkimusta, joka korvaa naiden

suonten varjoainekuvauksen. (Eskola ym. 2010, 52-62.)

Toimenpiteiden suurin ero on, ettd aorttaldpan alueelle mennaan eri reittia (Miettinen
2014). Talld hetkelld molemmissa tekniikoissa varaudutaan perfuusioon (sydan-
keuhkokoneella verenkierron yllapitdminen), jos toimenpiteen yhteydessa operaatio pitaisi
muuttaa avosydankirurgiseksi hatdleikkaukseksi tai jos potilas tarvitsisi tukiperfuusiota.
Taman takia perfuusiokoneen tulisi olla toimenpidesalissa kayttdvalmiina. Toimintamalli tu-

lisi paattda ennen TAVI-toimenpiteen aloittamista, jotta jokainen toimenpiteeseen osallistu-
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va tietad, ryhdytaankd potilaan tilan huonontuessa perfuusioon vai ei. (Eskola ym. 2010,
52-62.)

Transapikaalisella tekniikalla tehtava toimenpide on potilaille rankempi kuin transfemoraali-
sella tekniikalla tehtava. Potilailla, joilla todetaan haurastuneet tai vaikeasti ahtautuneet ve-
risuonet, paadytdan yleensd valitsemaan transapikaalinen tekniikka. Transfemoraalinen
tekniikka edellyttdd hyvaa verisuonistoa nivusista sydameen. Potilaille, joilla on huono hen-
gitysfunktio, joiden vasemman kammion toiminta on heikko tai joilla on rintakehdn epa-
muodostuma, transfemoraalinen tekniikka on erityisen suositeltavaa. Molemmat reisivalti-
mot kanyloidaan transfemoraalisessa aorttaldpan asennuksessa heti alkuun. Taman jalkeen
valitaan toinen varsinaiseksi toimenpidereitiksi ja toista kdytetaan tarvittaessa apuna. (Es-
kola ym. 2010, 52-62.)

3 TAVI-TOIMENPIDE

3.1 Valmistautuminen toimenpiteeseen

Ennen toimenpiteeseen valintaa potilaan tulee kdyda verikokeissa, keuhkokuvassa ja sy-
danfilmissa. Potilaalle tehddan myds sydamen varjoainekuvaus seka aortan tietokoneker-
roskuvaus ja sydamen ultradanitutkimus. Taman jdlkeen sydankirurgi, kardiologi, anes-
tesialaakari ja rontgenlaakari tekevat paatoksen TAVI-toimenpiteeseen soveltuvuudesta.
(Miettinen 2014.) Muiden perussairauksien on hyva olla hoitotasapainossa ennen toimenpi-
detta. Tallaisia ovat esimerkiksi diabetes, astma ja munuaisten vajaatoiminta, koska esi-
merkiksi toimenpiteessa kdytetdan varjoainetta, joka voi vaurioittaa munuaisia. Toimenpi-
teessa kaytettavat laakkeet, sydamen nopea tahdistus ja toimenpide itsessaan ovat myds
rasitus potilaalle. Perinteinen flunssa tulee hoitaa ennen toimenpidettd seka hampaiden tu-
lee olla hoidetut. Hampaiden hoito on siksi tarkeda, etta suussa on paljon bakteereita, jotka
padsevat helposti verenkiertoon. Verenkiertoon paastessa bakteerit voivat aiheuttaa infek-
tion. Potilaan ihon tulee olla ehja ja siisti. Tupakointi olisi my6s hyva lopettaa hyvissa ajoin
ennen toimenpidettd, koska se voi aiheuttaa toimenpiteen jalkeen liman nousua hengitys-
teihin ja vaikeuttaa hengitysta ja toipumista. Paihteiden (esimerkiksi alkoholi) vaikutuksen
alaisena toimenpidetta ei voi tehda. Kaytossa olevat lddkkeet potilas voi ottaa normaalisti,
kuten Iadkari on ne tarkastaessaan maarannyt. Osa potilaan ladkkeista voi jaada tauolle
ennen toimenpidetta. (Vayrynen 2012.)
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Potilaan on syyta kiinnittda huomiota terveellisiin elamantapoihin hyvissa ajoin ennen sai-
raalaan tuloa, kuten huolehtia hyvasta yleisvoinnista likkkumalla voinnin mukaan ja huoleh-
tia sydanystavallisesta ravitsemuksesta sydmalla mahdollisimman terveellisesti. Ruokavali-
ossa tulisi valttda mahdollisuuksien mukaan kovia eldinkunnasta peraisin olevia rasvoja ja
lisadmalld kasvikunnan rasvoja. Suositusten mukaisella ravitsemuksella toipuminen on pa-
rempaa ja silld ehkaistaan verisuoniston uusia ahtaumia. Hyvan ravitsemustilan seuraukse-

na myo®s haavat paranevat nopeammin. (Suomen sydanliitto 2014.)

Potilas tulee sairaalaan toimenpidetta edeltdvana paivang, jolloin otetaan verikokeet, keuh-
kokuva ja sydanfilmi. Potilas tapaa myds toimenpideladkarin, jonka kanssa potilas keskus-
telee toimenpiteen kulusta ja siihen liittyvista riskeistda. Sairaanhoitaja haastattelee poti-
laan ja selvittda hanen kaytdssaan olevat lddkkeet. Sairaanhoitaja myds kartoittaa potilaan
kotiolot, mahdolliset kotihoitopalvelut ja sosiaalisen verkoston, joita voidaan tarvita kotiin
palatessa. Sairaanhoitaja kertoo potilaalle sairaalajaksosta, ruokailusta, ravinnotta olosta,
kipuldakityksesta seka kuntoutumisesta sairaalassa ollessaan. Haastattelun aikana sairaan-
hoitaja korostaa kipuldakityksen ja kuntouttavan tydotteen merkitysta. Kuntouttava hoito-
tyo tarkoittaa, etta potilasta ohjataan omatoimisuuteen ja liikkkumaan toimenpiteen jalkeen

mahdollisimman pian oman voinnin mukaan. (Vayrynen 2012.)

3.2 Toimenpiteen kulku

Leikkaussalissa tehdaan toimenpide-esivalmistelut: avataan iv-reitit (verisuoniyhteydet) aa-
reisverenkiertoon, laitetaan solisvaltimon kautta keuhkovaltimokatetri seka valiaikainen sy-
damen tahdistin. Leikkaussalista potilas siirretdan toimenpidesaliin eli angiosaliin, jossa itse

toimenpide tehdaan. (Vayrynen 2010.)

Toimenpidesalissa potilas nukutetaan ja hanelle laitetaan virtsakatetri ja muut elintoiminto-
ja seuraavat laitteet, esimerkiksi sydamen toimintaa seuraavat laitteet ja verenpainemittari.
Toimenpiteen jalkeen potilas viedaan postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen tarkkai-
luun teho-osastolle, josta han yleensa siirtyy vuodeosastolle voinnin salliessa. (Vayrynen
2010.)

Toimenpide aloitetaan testaamalla nukutetulle potilaalle asennetun valiaikaisen sydamen
tahdistimen toimivuus sykkeelld 180-220/min. Aorttaldpan ahtauman esilaajennus tehdaan
pallokatetrin kautta ja sisdd@nviejaa kayttaen. Vaijerien annetaan olla paikoillaan siihen asti,
kun paravulvaarinen (Iapan ohi vuoto) ja keskeinen vuoto on arvioitu ruokatorviultradganen
avulla. Taman jalkeen pallokatetrin kautta laitetaan uusi aorttaldppa entisen lapan paikalle.
Lopuksi pallokatetri sekda sisaanvieja poistetaan ja tukiompeleet suljetaan. Jos potilas on
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hypertoninen (korkeat verenpaineet) tai hdanen sydamensa on hauras, sisaanvieja voidaan
poistaa nopean tahdistuksen aikana. Toimenpiteen jdlkeen potilas saatetaan anestesialdaa-

karin ja anestesiahoitajan toimesta teho-osastolle toipumaan. (Eskola ym. 2010, 52-62.)

3.3 Toipuminen toimenpiteesta

Toimenpiteen jdlkeen potilaat siirtyvat valittomasti teho-osastolle postoperatiiviseen hoi-
toon, jossa he ovat noin vuorokauden ja tarpeen vaatiessa myds pidempaan. Jos kompli-
kaatioita ei ilmene, potilaat siirtyvat taman jalkeen vuodeosastolle. Potilaan sydéamen ryt-
mia seurataan telemetrialaitteella sairaalassaoloajan, koska rytmihadiridita voi ilmeta toi-
menpiteen jalkeen. Yleisin sydamen rytmihdiribongelma on eteisvarina. Jollei ongelmia po-

tilaan rytmissa ole ilmennyt, véliaikaisen tahdistimen voi poistaa. (Eskola ym. 2010. 52-62.)

Katetrilapan asennuksen jdlkeen potilaat ovat sairaalassa keskimaarin neljasta seitsemaan
paivaan. Toipuminen on alkuvaiheessa transapikaalisen toimenpiteen jalkeen hieman hi-
taampaa. Potilaat joutuvat olemaan mahdollisen kivun ja pleuranesteilyn (keuhkoihin ker-
tyy ylimaaraista nestettd) vuoksi pidempaan sairaalassa. Katetrildppatoimenpiteiden jatko-
seurannasta ja -hoidosta ei ole yhtendisia suosituksia. Kuopion yliopistollisen sairaalan ja
Tampereen yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksessa hoidettujen potilaiden jatkokontrollit
ovat kolmen ja 12 kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Ladkkeet maarataan aina potilas-
kohtaisesti. Verihiutale-estaja- tai antikoagulanttihoidosta (veren hyytymistd ehkaiseva hoi-
to) ei ole olemassa yhtenaisia suosituksia katetrildppatoimenpiteiden jalkeen. Edward Sapi-
en —ldpan valmistaja suosittelee potilaille asetyylisalisyylihappohoitoa (veren hyytymista
ehkadiseva hoito) (100mgx1) pysyvasti seka kuukauden ajan klopidogreelia (veren hyyty-
mista ehkadiseva ladkeaine) (75mgx1). (Eskola ym. 2010, 52-62.)

Toipuminen alkaa yleensa heti vuodeosastolle siirryttdessa. Ensimmaisen postoperatiivisen
paivan iltana potilas avustetaan vuoteen vierelle jaloilleen. Kuntouttavan ja voimavaralah-
tdisen potilastydn avulla potilasta ohjataan jo varhaisessa vaiheessa omatoimisuuteen. Po-
tilaan voinnin salliessa hanelle tarjoillaan kevytta iltapalaa. Toimenpiteen jalkeen potilasta
kannustetaan jatkamaan sydanystavallisen ruokavalion toteuttamista, hyva ravitsemusti-
lanne edesauttaa haavojen paranemista ja yleiskunnon kohenemista. Ruokahalu voi vaih-
della toipumisen aikana. Toisena paivana potilas ohjataan taso-fordin ja fysioterapeutti-
en/hoitajien auttamana kaytavalle kdvelemaan ja voinnin ollessa hyva virtsakatetri poiste-
taan. Liikunta on kuitenkin syyta aloittaa kevyesti. Fysioterapeutit antavat ohjeita oikeanlai-
sen liikkunnan aloittamiseen. Kun toimenpiteesta on kulunut aikaa rasitusta voi lisata, liikun-
ta ei saa kuitenkaan tuntua epamukavalle ja se ei saa aiheuttaa oireita esimerkiksi rintaki-
pua. (Vayrynen 2012, Hippeldinen 2014.)
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Pdihteettomyytta tulisi noudattaa myds toimenpiteen jalkeen. Toimenpiteen jalkeen laakari
maadraa potilaalle sopivan laakityksen, jota potilaan tulisi noudattaa. Esimerkiksi alkoholi ja
verenohennusladke eivat sovi yhteen, koska alkoholi lisda mm. verenvuodon riskid. Autolla
ei suositella ajettavan heti toimenpiteen jalkeen. Ladkari antaa autolla ajosta potilaskohtai-
sen suosituksen, kun potilas kotiutuu. Potilas voidaan ohjata suihkuun jo 24 tunnin jalkeen
toimenpiteestd, mutta yleisimmin vasta toisena tai kolmantena padivana. Kotona potilas voi
suihkutella haavaa paivittdin. Ndin haava tulee tarkistettua ja seurattua. Mikali siihen il-
maantuu infektion merkkeja esimerkiksi kuumotusta, punoitusta, eritysta tai potilaalle tulee
kipuja, yleisvointi heikkenee tai potilaalle nousee kuume, on syyta ottaa yhteytta |ahimpaan
sairaalaan. Potilas siirtyy yleensa jatkohoitoon oman paikkakunnan sairaalaan tai terveys-
keskukseen kolmannen postoperatiivisen paivan jalkeen, josta han kotiutuu. (Vayrynen
2012, Hippeldinen 2014.)

3.4 Toimenpideriskit

Toimenpiteessa on suuret riskit, koska potilaat ovat monisairaita ja idkkaita. Monen poti-
laan verisuonet ovat jo kalkkeutuneet ja siksi osin hauraita. Suurien varjoainemaarien, toi-
menpiteissa kaytettavien ladkkeiden ja nopean tahdistuksen vuoksi seka toimenpide itses-
saan voi aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa. Aivoinfarktit ovat suurelta osin mahdollisia,
jos toimenpiteessa verisuonistosta lahtee liikkeelle trombimassa. Harvinaisia, mutta vakavia
komplikaatioita ovat aortan tyven repedminen ja proteesin irtoaminen. (Laine ym. 2013,
Miettinen 2014.)

Eri tutkimuksissa katetrilappatoimenpiteisiin liittyva 30 vuorokauden kuolleisuus on vaihdel-
lut 8-11% valilld. Joissakin tutkimuksissa transapikaaliseen tekniikkaan on liittynyt enem-
man kuolleisuutta kuin transfemoraaliseen tekniikkaan. Vuotokomplikaatiot, infektiot ja
toimenpiteen jdlkeen kehittyva verenkierron romahtaminen ovat yleisimpia potilaan kuolin-
syitd. Verisuonikomplikaatioita liittyy enemman transfemoraaliseen tekniikkaan. Yleisimpia
verisuonikomplikaatioita transfemoraaliseen tekniikkaan liittyen ovat reisivaltimoiden repey-
tymat ja reisivaltimon puhkeaminen. (Eskola ym. 2010, 52-62.)

Transapikaalista tekniikkaa kayttdessa verisuonikomplikaatiot liittyvat yleensa aortan ty-
veen. Tahan liittyvat normaalit kylkiviillon komplikaatiot, joita ovat esimerkiksi haavainfek-
tio ja keuhkon vaurioituminen. Riski ndihin on kuitenkin melko pieni. Kylkiviillon jalkeen
merkittdva ongelma on kipu. Joillakin potilailla se on erittdin vaikea, mika voi aiheuttaa res-
piraattorihoitoa (hengityskonehoitoa) toimenpiteen jdlkeen. Mitraalildpan etupurje saattaa
vaurioitua, jos aorttaldppaproteesin alaosa ulottuu vasemmassa kammiossa liian pitkalle.
(Eskola ym. 2010, 52-62.)
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Hemodynamiikan (verenkiertojarjestelman) romahduttava aorttaldppavuoto voi kehittya
potilaalle heti toimenpiteen alussa, kun aorttaldppa on pallolaajennettu ennen uuden aort-
taldpan asennusta. Tama on kuitenkin harvinainen komplikaatio ja tilanteen pelastaa nopea
|appaproteesin asennus. Nopea tahdistus toimenpiteen aikana voi aiheuttaa sydanlihaksen
iskemian (hapen puute) tai hemodynamiikan romahduksen. Lappatyypista tai toimenpide-
reitistd huolimatta kaikkiin aorttaldpan katetritoimenpiteisiin voi liittyd vasemman sepelval-
timon paarungon tukkeutuminen, joka johtuu kalkkeuman kadntymisestd sepelvaltimon
suuaukon eteen lappaproteesin asennuksen yhteydessa. Vasemman sepelvaltimon tukkeu-
tuminen aiheuttaa nopean hemodynamiikan romahtamisen. Tukkeutumista voidaan hoitaa
vasemman sepelvaltimon paarungon pallolaajennuksella ja tekemalla potilaalle sepelvalti-
moiden ohitusleikkaus. TAVI-toimenpiteen aikana ei tehda muita suunniteltuja toimenpitei-
ta tai leikkauksia kuin TAVI. (Eskola ym. 2010, 52-62.)

Asennettu lappdproteesi voi irrota paikoilleen asettamisen jdlkeen ja embolisoitua (tukkeu-
tua) joko vasempaan kammioon tai aorttaan. Jos ldppa on embolisoitunut aorttaan, sita
voidaan yrittda siirtda puoliksi tdytetyn pallon avulla laskevaan aorttaan. Mikali lappa ei
kdanny poikittain tai tuki koko aortan verenvirtausta, potilas sietdd aorttaan embolisoi-
tuneen lapan hyvin. On harvinaista, etta |appdproteesi embolisoituu vasempaan kammioon

ja yleensa sen hoito ei onnistu ilman kirurgista toimenpidetta. (Eskola ym. 2010, 52-62.)

Usein potilailla nahdaan katetriteitse tehdyn aorttaldpan asennuksen jalkeen lievaa aortta-
ldpan veren ohi vuotoa. Harvinaisempaa on merkittava vuoto, jolloin syyna yleensa on liian
pieni lappdproteesi tai sen asentaminen vaaraan kohtaan. Jos toimenpiteessa on kdytetty
pallolla laajennettavaa Edward Sapien —ldppaa (kuva 2), toimenpiteen aikana sita voidaan
kokeilla laajentaa suuremmaksi. Suuren vuodon hoitamiseksi paras keino on vaihtaa sopi-
van kokoinen lappaproteesi parempaan paikkaan. (Eskola ym. 2010, 52-62.) Jotta aortta-
lappavuotoa ei tulisi, on erityisen tarkeaa valita Iappdproteesin koko huolella kayttamalla
aortan lapimitan arvioissa tietokonetomografia (eli TT, viipalekuvaus jossa poikkileikekuvia
otetaan réntgensateilld halutulta alueelta) ja 3D-ultradanikuvausta (Laine ym. 2013).
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Kuva 2. Edward Sapien —lappa (Miettinen 2014).

Aivoverenvuotohairidita voi liittya katetrildppatoimenpiteisiin, jotka ovat tutkimusten mu-
kaan yleisimpia transfemoraalisessa tekniikassa. CoreValven on ajateltu aiheuttavan eteis-
kammiokatkoskomplikaatioita (sydamen rytmihairic), koska se on korkeampi ja ulottuu
alemmaksi vasemmassa kammiossa, josta eteiskammiokatkos kehittyy. Eteiskammiokat-
koksia on selitetty lappdproteesien asennuksen yhteydessa ldappien rakenteellisella erolla.
(Eskola ym. 2010, 52-62.)

3.5 TAVI-toimenpiteet talla hetkella ja tulevaisuudessa

Ensimmainen TAVI-toimenpide tehtiin vuonna 2002, jonka tohtori Alain Cribier on kehitta-
nyt. Tata uutta tekniikkaa kaytetdan nykyisin jo yli 40 maassa. Télla hetkelld on useita eri-
laista laitetta, joilla korjataan ahtautunut aorttaldppa. Eniten kaytettyja laitteita ovat Edwad
Sapien Transcatheter Heart Valve laajennettava lappa seka Medtronic CoreValve itsestaan
laajeneva lappa. (Généreux, Head ym. 2012, 2388-2400.) Edward Sapien —léppa soveltuu
parhaiten, kun aorttaldpan koko on 18-25mm. Medtronicin CoreValve ei sovellu niille poti-

laille, joilla on vaikea valtimosairaus tai sydéamen sisdinen trombi. (Miettinen 2014.)

Kaupallisesti lappia on ollut saatavilla vuodesta 2007 alkaen. Maailmalla on jo tehty kym-
menia tuhansia aorttaldppatoimenpiteitéd katetriteitse. Kehitys on huimaa. Suomessa en-
simmdinen TAVI-toimenpide suoritettin Tampereen yliopistollisessa sairaalan Sydankes-
kuksessa 29.5.2008. Ennen toimenpidetta lappia valmistavan firman edustajat pitivat kou-
lutustilaisuuden keinoldpista sekéa niiden asennuksesta. Kahdeksanjasenisessa tiimissa oli
kaksi kardiologia, kaksi sydankirurgia seka anestesialadkari, anestesia-, instrumentti-, ja
angiohoitaja. Koulutuksessa oli asiantuntijaluentoja seka simulaatioharjoituksia, jolloin kar-
diologit ja sydankirurgit paasivat osallistumaan itse tapahtumaan. Suomen ensimmaisissa
toimenpiteissa oli mukana ulkomaalainen koulutuslaakari. (Kohonen, Toppinen & Valimaki
2010.)
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Vuonna 2010 TAVI-toimenpiteen hinta oli kokonaisuutena noin kaksinkertainen verrattuna
avosydankirurgiseen toimenpiteeseen (Miettinen 2013). TAVI-toimenpiteen hinta on noin
40 000 euroa, kun taas avosydanleikkauksen hinta on noin 20 000 euroa (Miettinen 2014).
TAVI-toimenpiteita on tutkittu tarkasti ennen kuin toimenpiteitd on aloitettu toteuttamaan
ja tutkimusten tekoa jatketaan edelleen. Tavoitteena on saada tietoa ainakin aorttaprotee-
sin toimivuudesta. Potilaan vointia tutkitaan, jotta toimenpide saataisiin mahdollisimman
turvalliseksi ja siitd olisi hyotya potilaalle. Ensimmaisia potilaita, joille tehtiin TAVI-
toimenpide, tutkittiin ja seurattiin erityisen tarkasti. (Messing 2012, 356-364.)

Nykyaan TAVI-toimenpiteitd tehdaan kaikissa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Tahan
mennessa Helsingissa on tehty noin 300 toimenpidetta, Tampereella noin 160 ja Kuopiossa
noin 130. Turussa ja Oulussa TAVI-toimenpiteitd on tehty vasta noin parikymmentd. Kuo-
piossa TAVI-toimenpiteiden maara on noin kolmasosa kaikista aorttalappaleikkauksista.
(Miettinen 2014.) Toimenpiteen yleistymista hidastaa viela se, ettei pitkdaikaistutkimuksia
toimenpiteesta ole julkaistu (Eskola, Korhonen & Miettinen 2010, 52-56).

Eri tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta toipuminen TAVI-toimenpiteestd on nopeampaa kuin
perinteisesta leikkauksesta. Esimerkiksi lappavuodon riski pienenee merkittavasti kaytetta-
essa uusia lappamalleja, joissa proteesin ymparille ommellaan tiivistemateriaali. Potilaiden,
jotka saivat aorttaldappaproteesin, oireet vahenivat ja heidan eldmdanlaatunsa parani merkit-
tavasti verrattuna sellaisiin potilaisiin, jotka eivat saaneet aorttaléppaproteesia. (Laine ym.
2013.)

Pisimmat TAVI-toimenpiteitd koskevat seurannat ovat kestdneet nelja vuotta. Tuona aikana
ei ole tullut esiin [appaproteesin rakenteellisia vaurioita. Pitkdaikaisseuranta on tarkeaa TA-
VI-potilailla, joiden odotettu elinaika on toimenpiteen jalkeen pitka. (Laine ym. 2013.) Talla
hetkelld on menossa Partnerl- tutkimus, jossa keratdan tietoa seuraavan sukupolven kei-
nolapasta (Edward Sapien XT —lappad), seka NovaFlex-kuljetuskatetrista (18-Fr, katetrin ko-
ko) (Généreux ym. 2012, 2388-2400).

Généreux ym. (2012, 2388-2400) on kirjoittanut artikkelin, jossa on tutkittu, ettéd lyhyen ja
keskipitkan aikavalin seurannassa TAVI-toimenpiteen jalkeen sydamenoireet ovat helpottu-
neet ja toiminnallisuus ovat parantuneet. Aorttaldpan toiminnallisuuden arviointi on kuiten-
kin vaikeaa, koska potilailla on samanaikaisesti monia sairauksia, jotka vaikuttavat tuloksiin.
Kolmen vuoden seuranta tiedot on julkaistu ja ne ovat yhdenmukaisia: sydanoireet ovat

parantuneet verrattuna palliatiiviseen hoitoon.



16 (43)

Nykyisten tutkimusten arviointien jalkeen siirrytaan tutkimuksiin (SURTAVI, PARTNER?2),
jossa tutkitaan matalamman riskin potilaita, joille tehddan TAVI-toimenpide. Tahdn men-
nessa yksi tarked havainto on, etta potilaiden valinta on térkedda, mutta hankalaa, koska
korkean riskin potilaita on hankala ennustaa nykyisten riskimallien epatarkkuuksien vuoksi.
TAVI-potilaita valittaessa valitsijajoukkoon pitdisi kuulua kardiologeja, toimenpidekardiologi,
kirurgeja, radiologeja, neurologeja, anestesiologeja, geriatri ja muita spesialisteja. Tiimin
pitdisi miettid vaihtoehtoja, tehdaanké TAVI-toimenpide vai avo-sydanleikkaus, jos tehdaan
TAVI, niin milla tavalla se tehddaan. Lisaksi potilaalle taytyy tehdd ennen TAVI-
toimenpidetta lisdtutkimuksia, kuten tietokonekerroskuvaus ja sydamenultradani. Aortta
taytyy myos tutkia tarkasti ja siitd on otettava mittoja, jotta voidaan valita sopivan kokoi-
nen proteesi. Potilaan perussairaudet tdytyy ottaa huomioon, jotta TAVI-toimenpide olisi

mahdollisimman onnistunut. (Généreux ym. 2012, 2388-2400.)

4 POTILASOPAS

4.1 Hyva potilasopas

Potilasohjauksessa toteutetaan suullista ja kirjallista ohjausta. Naiden perusteena on se, et-
ta potilas saa kattavasti tietoa siité toimenpiteestd, johon on tulossa, ja ne auttavat myos
kuntoutumaan toimenpiteesta. Kirjallinen opastus tukee suullista ohjausta ja painvastoin.
Kirjallisten oppaiden kirjoittamiselle on kaksi lahtokohtaa: potilaan ja omaisten tiedonsaanti
seka laitoksen tarpeet. Potilaalla on tarve saada tietoa toimenpiteestd ennakkoon, jotta han
voi valmistautua oikein toimenpiteeseen tuloon. Tavoite on, etté potilas on ennakolta val-
mistautunut oikein ja ymmartaa toimenpiteen johon han on tulossa. (Kyngdas, Kaaridginen
ym. 2007, 126.)

Potilasoppaan lahtdkohtana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista saada oikeudenmu-
kaista ja puolueetonta tietoa itselleen tulevasta toimenpiteesta ja siihen liittyvista riskeista.
Sen tulee olla ymmarrettavaa ja selkedsti luettavaa, ottaen huomioon potilaan yksil6lliset
tarpeet ja voimavarat ymmartaa tietoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hyvan kirjallisen potilasoppaan tarkoitus on tukea potilasta ja hanen omaisiaan valmistau-
tumaan tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin ja antaa ohjeita siita, kuinka potilas voi hoi-
taa itsedaan. Kirjalliset potilasoppaat antavat potilaalle ja hanen omaisilleen tietoa myds
muuttuneesta terveydentilasta, sairaudesta, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista ennen hoi-

toon tuloa, hoidon aikana seka sen jalkeen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.)
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Potilasoppaan tulee olla selked ja konkreettinen (Kemppainen 2008). Potilasoppaat paitsi
antavat ohjausta ja neuvontaa, myds luovat mielikuvaa opasta jakavan organisaation hoi-
toideologioista. Niinpa yksiselitteista ohjetta potilasoppaaseen ei ole. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 35-36.) Olennaista kirjalliselle oppaalle on, etta teksti on ymmarrettavaa
ja selkead. Potilasoppaalla on myds tarkoitus vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin.

(Lipponen ym. 2006.)

Hyva potilasopas puhuttelee potilasta. Lukijan taytyy ensivilkaisulla ymmartaa, etta kyse on
hanelle tarkoitetusta oppaasta ja teksti on tarkoitettu hanelle. Kuvaavan otsikoinnin tulee

kertoa, mista on kysymys. (Torkkola ym. 2002, 39.)

4.2 Potilasoppaan ulkoiset vaatimukset

Hyva ulkoasu on perusta hyvadlle oppaalle. Ldhtékohtana on, ettd opas on taitettu oikein.
Monen sivun opas taitetaan mielellddn A5-kokoon, jota on helpompi lukea, kuin A4-koossa
olevaa opasta. Kuvat ja tekstit tulee asetella riittdvan ilmavasti ja selkedsti. Kuvioita ja ku-
via saa kayttdd, jos ne auttavat ymmartamaan asiasisallon, tulee kuitenkin muistaa tekijan-
oikeudet kuvia kaytettdessa. Kuvat potilasoppaassa asetellaan siihen jarjestykseen, joka on
luontevin. Kuvat tdydentavat tekstia, eivatka ne saa olla itse asia. Kuvien tulee olla teksti-
tettyja ja niiden tulee liittya itse aiheeseen, eivatka ne saa olla tayttamassa tilaa. (Torkkola
ym. 2002, 40.)

Oppaassa ei tule kayttaa raikeita vareja, jotka voivat provosoida ja aiheuttavat ennakkoon
mielikuvia tapahtumasta, vaan siina tulee kayttaa neutraaleja ja pastellisavyja (Panken, RC.
1998). Hyvan kirjallisen potilasoppaan sisaltévaatimukset on Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa maadritelty tarkasti. Potilasoppaassa tulee kayttaa lyhyitda sanoja ja helppoja lausei-
ta. Lauseiden tulee olla alle 20 sanan mittaisia. Yhteen kappaleeseen tulee vain yksi koko-
naisuus. (Kemppainen 2008.) Oppaan tekstin tulee olla yleiskielta, valttden puhekielen il-
maisuja. Laaketieteellisia termeja tulisi valttaa tai jos niita kaytetaan, ne tulee maaritella ja
selventad. Oppaan tulisi edeta kronologisessa jarjestyksessa eli mita tapahtuu ensin ja mita
sen jalkeen. (Torkkola ym. 2002, 43-44.)

Potilasoppaassa tulee nakya potilasoppaan tekijan nimi, tekopdivamaara ja se, kuka poti-
lasoppaan on hyvaksynyt. Potilasoppaassa tulee kayttaa teitittelya, koska se on aina sopi-
va puhuttelumuoto. Te-sana suositellaan kirjoitettavan isolla alkukirjaimella. Potilasoppaas-
sa tulee my6s mainita, kenelle opas on tarkoitettu. Verbien tulee olla aktiivisia. (Torkkola
ym. 2002, 37.)
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Otsikoiden ja valiotsikoiden tulee olla selkeita ja otsikoiden fonttikoko on 20. Oppaassa tu-
lee olla selkeat kappalejaot. Tekstin fonttikoko on 16-18. Kaytettava fontti on joko Arial tai
Times New Roman. (Kemppainen 2008.) Hyva opas alkaa otsikolla, joka kertoo aiheen.
Padotsikkoa seuraavat valiotsikot, jotka jakavat oppaan sopiviin lukupaloihin. Jo otsikoiden
perusteella potilaan tulee saada jonkin nakdinen kasitys toimenpiteestda. (Torkkola ym.
2002, 39-40.) Oppaan tulee olla selkea ja konkreettinen. Tavoitteiden saavuttamiseksi tuli-
si kayttad konkreettisia kuvauksia. Oppaan lopussa mainitaan sairaalan yhteystiedot ja oh-

jeet siitd, missa tilanteessa tulee ottaa yhteytta hoitopaikkaan. (Kemppainen 2008.)

4.3 TAVI-potilasopas Kuopion yliopistolliseen sairaalaan

Oppaassa kaymme lapi hoitojakson kuvauksen kotoa - kotiin - jarjestyksessa. Siina kerro-
taan, mita asioita on hyva ottaa huomioon jo ennen sairaalaan saapumista ja kuinka hoito-
jakso etenee sairaalassa ollessa. Potilasopas sisaltad myds lyhyen kuvauksen itse toimenpi-
teesta. Toimenpideriskeja emme erittele oppaassa hyvin syvallisesti, koska ne on kerrottu
potilaalle toimenpiteeseen valittaessa ja koska toimenpideriskit ovat hyvin yksilékohtaisia.
Toipumisesta annamme yleisen kuvan, koska toipuminen on hyvin yksilokohtaista. Poti-
lasopas sisaltad myos TAVI-toimenpidesanaston, joka auttaa potilasta ymmartamaan vie-
rasperdisia sanoja, joita voi esiintya esim. ladkareiden teksteissa. Oppaassa on hoitojak-

soon liittyvia kuvia, jotka auttavat potilasta hahmottamaan toimenpidetta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasoppaiden mukaan useamman sivun mittainen poti-
lasopas tulisi olla taitettuna A5-kokoon. Tekemamme potilasopas tulee olemaan sahkdises-
sa muodossa Kuopion yliopistollisen sairaalan internetsivustolla, josta osastosihteerit tulos-
tavat ja lahettavat potilasoppaan kutsukirjeen mukana toimenpiteeseen valituille potilaille.
Taman takia potilasopas on A4-muodossa, jotta se on helppo tulostaa. Potilasoppaan etu-
kannen kuvaksi valitsimme neutraalin sydamen kuvan, koska kuva on jokseenkin yhtenai-
nen Sydankeskuksen sydanleikkaus tutuksi -oppaan kanssa. Potilasoppaan on hyvaksynyt
Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen ylildadkari (sydankirurgi) Mikko Hippeldi-

nen.

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava on potilaiden hoitaminen. Tydssaan
sairaanhoitaja tukee yksil6ita, perheita ja yhteisdja maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapi-
tamaan terveytta muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaymparistoissa. Han toteuttaa ja
kehittaa hoitoty6ta, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia
ehkdisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006.)
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Sairaanhoitaja tukee eri eldmanvaiheissa olevien ihmisten ja yhteiséjen voimavaroja. Han
auttaa ihmistd kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaanhoitaja
tuo hoitotydn asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen paatdksentekoon. (Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon 2006.)

Hoitajilla on tarkea rooli potilaan tarkkailussa vuodeosastolla ennen ja jadlkeen toimenpi-
teen. Heidan taytyy osata ohjata ja valmistaa potilasta toimenpiteeseen ja toimenpiteen
jalkeen tarkkailla potilaan vointia. Hoitajien taytyy osata tunnistaa mahdollisia komplikaati-
oita ja reagoida niihin oikein seka tehda tarvittavia mittauksia potilailta, kuten verenpai-
neen mittaus. Hoitajien taytyy myos osata ohjata potilasta toimenpiteen jdlkeen laakehoi-

dossa, haavanhoidossa ja jatkohoidossa. (Messing 2012, 356-364.)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1.

Tausta ja tavoitteet

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tuottaa kdytannon tyéelamaan joku tuote.
Tuote voi olla nayttely, kirjallinen opastus tai ohjeistus. Toiminnallisessa opinndytety®ssa
on usein tydelamalahtdinen toimeksiantaja. Tybelamasta saatu idea tukee opinndytetyon
tekijéiden ammatillista kasvua, tydssa yhdistyy teoria ja kaytannon tyéelama. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 17, 51.)

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tehda Syddnkeskuksen kayttodn selkea ja
helppolukuinen potilasopas, joka voidaan ldhettdd toimenpiteeseen hyvaksytyille potilaille
kutsukirjeen yhteydessd, sekd mahdollisesti jo ldhettaville sairaaloille valmiiksi. Potilas ja
hanen omaisensa saavat oppaasta tietoa toimenpiteestd ja osaavat valmistautua siihen.
Sairaanhoitaja ei anna potilaalle ennakkoon suullisesti tietoa toimenpiteestd, vaan potilaalle
lahetetadn pelkastdan potilasopas. Koska potilas ei saa ennakko-ohjausta, hanen on siksi
helpompi tulla toimenpiteeseen kun tietda, mita toimenpide tarkoittaa ja miksi se hanelle
tehdaan. Potilasoppaan tavoitteena on vahentaa potilaan jannitysta seka korostaa potilaan
omatoimisuutta toipumisen kannalta. Potilasopas antaa tietoa potilaalle toimenpiteen ja
hoitojakson kulusta, seka toipumisesta. Opas myds kannustaa potilasta kysymaan henkil6-
kunnalta toimenpiteeseen liittyvia asioita. Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet, joten po-

tilasoppaiden merkitys on kasvanut ja kasvaa jatkossa.
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5.2 Kohderyhma

Kohderyhman maarittdminen on tarkead, koska tuotteen sisaltdé saadaan suunnattua ni-
menomaiselle kayttdjaryhmalle. Ilman kohderyhman maarittelya toiminnallisen tuotoksen
tekeminen on hyvin vaikeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-41.)

Opinnaytety6n kohderyhma on TAVI-toimenpiteeseen tulevat potilaat ja heiddn omaisensa.
Opinnaytety6 palvelee myds Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskusta antamalla hei-
dan kayttéonsa asianmukaisen ja helppolukuisen potilasoppaan. Se myds edesauttaa sai-
raanhoitajia, jotka hoitavat toimenpiteeseen tulevia potilaita antamaan asianmukaista ja
yhdenvertaista tietoa. Kaikille hoitajille TAVI-toimenpide ei ole tuttu, joten he saavat poti-

lasoppaasta tietoa toimenpiteesta ja siihen valmistautumisesta.

5.3 Aineiston hankinta

Tarjolla olevista lahteista on syyta ottaa mukaan tuoreimmat ja alkuperaiset. Toiminnallisen
opinndytetyon arvoa ei vdahenna lahteiden lukumaara, vaan oleellisempaa on lahteiden so-
veltuvuus tydhon. Perinteisten kirjallisten kirjojen ja artikkeleiden lisdksi voi kayttaa haas-
tatteluja ja erilaisia audiovisuaalisia havaintotapoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-76.)

Etsimme ja saimme teoriatietoa aorttaldppaahtaumasta sairautena useista kirjallisista léh-
teista. TAVI-toimenpiteen l|ahdeaineistona kdytimme Medic-hakukonetta, jonka kautta
saimme ulkomaiset lehtiartikkelit kdyttédmme. Kun suomensimme artikkelit yliladkari Heikki
Miettinen tarkasti, ettd asia oli oikein suomennettu. Kavimme katsomassa TAVI-
toimenpiteen, ettd ymmarsimme kuinka toimenpide kaytanndssa tehdaan. Potilasoppaan
tekemiseen saimme KYSilta kirjallisen, sairaalakohtaisen ohjeen, josta saimme ohjeet op-
paan ulkonadllisille vaatimuksille. Hyvan potilasoppaan laadintaan kaytimme myds kirjalli-
suutta ja sahkdistda mediaa hyvaksi. Tybelama on tarjonnut meille oivallisen aineiston han-

kinta muodon ihan arkisessa hoitoty6ssa, tama palvelee tietamystdamme potilashoitotydsta.

5.4 Toteuttamissuunnitelma

Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinndytetydssa lahinna siksi, etta aihealue
saadaan rajattua, selvitettya mihin pyritaan ja mitka ovat tavoitteet tyélle. Tydsuunnitel-
man tulee olla realistisessa aikataulussa. Suunnitelmassa tulee selvittda kuka maksaa mah-
dolliset tydsta aiheutuvat kustannukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)
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Meidan toimintasuunnitelma oli seuraava:

e Kesa 2012
- Idea opinndytetydn aiheeksi
e Syksy 2012
- Aihekuvaus hyvaksytty, aineiston hakua
e Syksy 2013
- Nimetty ohjaava opettaja, opinndytetybaiheen hyvaksyminen
o Kevat 2013
- Ohjaus- ja hankkeistamis sopimukset, opinnadytetydn suunnitelman hyvaksyminen
e Syksy 2014
- Potilasopas luettavaksi, kuvien hankinta, opinndytetydn viimeistely
e Kevat 2014
- Opinnaytetydn ABC-paja, opinndytetyd arvioitavaksi ja potilasopas kayttoon. Opinndyte-
tydn esitys. Opinndytetyd valmis.

5.5 Toteutus

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa tulee ottaa huomioon toimeksiantajan vaati-
mukset tydlle. Esimerkiksi yrityksen logot tulee olla nakyvilla, ulkoiset vaatimukset, kaytet-
tavyys ja asiansisallon mukaisuudessa taytyy ottaa huomioon kohderyhma. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51-54.)

Vuonna 2012 kesalla saimme idean Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen ylilaa-
kari Heikki Miettiseltd ja kardiologi Anu Turpeiselta tehda opinndytetyéna potilasopas TAVI-
toimenpiteeseen tulevalle potilaalle. Potilasopas kertoisi kuinka valmistautua toimenpitee-
seen, toimenpiteen kulusta ja kuinka kuntoutua toimenpiteen jdlkeen. Halusimme ottaa
taman aiheen opinndytetydhon, koska tyon idea oli mielenkiintoinen ja kdytannon tyodela-
maa palveleva. Ensimmainen palaveri pidettiin Heikki Miettisen kanssa syksylla 2012, en-
nen kuin TAVI-potilasopasta oli edes oppilaitoksellamme hyvaksytty opinndytetydn aiheek-
si. Syksylla 2012 teimme toisen opintojakson puitteissa valmiiksi aihekuvauksen.

Meille nimettiin ohjaava opettaja alkuvuodesta 2013 ja han hyvaksyi opinndytetyon idean.
Tarkoitus oli tehda tyésuunnitelma valmiiksi ennen koulun jatkumista syksylla 2013. Aika-
taulu ei ihan pitanyt, mutta suunnitelmamme hyvaksyttiin syyskuun lopussa 2013. Samaan
aikaan myds tydnantajan edustaja allekirjoitti ja hyvaksyi opinndytetydn ohjaus- ja hank-
keistamis - sopimuksen. Asiaa helpotti se, etta Sydankeskuksen yliladkari oli hyvaksynyt
opinnaytetydn aiheen jo ennalta. Syksyn aikana kukin tahoillamme kerdasimme lisaa tietoa
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opinnadytetyota varten. Taman jalkeen, eli alkuvuodesta 2014, aloimme laatia potilasoppaan

raakaversiota ja aloimme pohtia, mita asioita potilasoppaassa tulisi olla.

Potilasoppaan sisaltdé muodostui opinndytetytn teoriatiedosta. Ensimmainen versio poti-
lasoppaasta oli aikalailla sellainen, miksi oppaan kuvittelimme, mutta parannettavaa I6ytyi
ja paljon. Opas kavi arvioitavana sydankirurgisella osastolla, jossa hoitohenkilékunta teki
muokkausehdotuksia. Arvioinnin jalkeen muokkasimme opasta ehdotusten mukaan. Emme
kuitenkaan voineet muokata opasta jokaisen ehdotuksen perusteella, koska ne olivat toisi-
naan ristiriidassa. Ensimmaisen muokkauksen jalkeen laitoimme oppaan jalleen luettavaksi
sydankirurgiselle osastolle, talld kertaa oppaan luki vain apulaisosastonhoitaja Liisa Vayry-
nen ja Sydankeskuksen ylildakari Heikki Miettinen. Heidan ehdotusten jdlkeen muokkasim-
me jalleen opasta. Tassa vaiheessa oppaan sisaltd alkoi olla selvilld. Oppaassa kerromme
mitd tapahtuu ennen toimenpidettd kotona ja sairaalassa, mita tapahtuu toimenpiteessa ja
sen jalkeen, seka kuinka toipuminen sujuu. Oppaan rakenne muodostui mielestdmme mel-

ko helposti ja asia etenee siella loogisesti.

Seuraavaksi tavoitteeksi sovimme, etta toukokuussa 2014 kdymme didinkielen pajassa. Pa-
jan jalkeen toivomme, ettd opinndytetydn korjauksen jalkeen, voisimme esittaa opinnayte-
tyon heti alkusyksysta 2014, johon olemme jo varanneet ajan (8.9.2014). Tavoitteena on,
etta kesakuussa 2014 voimme jattaa opinndytetydn arvioitavaksi. Viimeinen tavoite on, etta

opinndytetyd on valmis joulukuussa 2014 ennen kuin valmistumme.

5.6  Arviointi

Opinndytety6n arviointi on osa prosessia. Toiminnallinen opinndytetyd vaatii arviointia. Ar-
viointi voi koostua idean arvioinnista ja tavoitteiden saavuttamisesta. Toisena arvioidaan
toteutustavan ja lopullisen tuotoksen arviointi, seka kokonaisuutena yleisen raportoinnin,
sisallén ja kieliasun arvioiminen. Arviointia voi pyytdaa kohderyhmalta joku suullisesti tai kir-
jallisesti. Opasta laadittaessa on hyva pyytaa palautetta visuaalisesta ilmeestd, asiasisallds-
ta seka luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 156-159.)

Tehdessamme opinndytety6ta pidimme palavereja kardiologi Heikki Miettisen seka apulais-
osastonhoitaja Liisa Vayrysen kanssa. Palavereissa kavimme lapi heidan arviointeja opin-
naytetydsta ja oppaasta siitd, etta tieto oli todenmukaista. Saimme palautetta koko opin-
naytetydprojektin ajan. Ohjaava opettaja toimi arvioinnin puolelta pitkin projektin kehitty-
mista siitd, etta tieto oli oikein jasennelty noudattaen oppilaitoksen kriteereja. Potilasopasta

lukivat myds ns. maallikkoihmiset, etta toimenpiteesta toipuvat potilaat. Heilta pyydettiin
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suusanallista palautetta oppaan tarpeellisuudesta, luettavuudesta seka visuaalisesta ilmees-

ta.

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuollon toiminnallisen tyén ensisijaisena lahtdkohtana on tarkoitus edistaa poti-
laan hyvaa hoitoa. Toiminnallinen potilasopas ei saa vaheksya tai loukata yhtdkaan ihmista
tai ihmisryhmaa. (Heikkild ym. 2008, 44-46.) Potilasopasta laatiessamme kiinnitimme huo-
miota tamanhetkisiin hoitokdytantéihin (Miettinen 2014). Potilasoppaan tavoitteena oli val-
mistaa potilasta TAVI-toimenpiteeseen ja antaa tietoa toimenpiteesta jo ennakkoon. Poti-
lasoppaan laadinnassa kiinnitimme huomiota potilasryhmaan, jolle ei ole vield laadittu viral-
lista potilasopasta Kuopion yliopistollisen sairaalan taholta. Potilasryhma on talla hetkella
jokseenkin varttunutta ikaryhmaa. Nain ollen potilasopas |ahtee potilaan kotiin “paperiver-

siona”, jotta tieto saavuttaa jokaisen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista jo madrittelee, etta potilaan tulee saada riittavasti tie-
toa hdneen kohdistuvasta toimenpiteesta. Potilasoppaassa kerromme toimenpiteeseen
valmistautumisen, toimenpiteen kulun ja siité toipumisen. Potilasoppaan kieli on potilasta
kunnioittavaa eli pyrimme noudattamaan yleisia ohjeita potilasoppaan laadinnasta seka KY-
Sin antamia ohjeita kirjallisessa toteutuksessa. Potilasoppaan lopussa on sanasto TAVI-
toimenpidesanasto, joka auttaa potilasta ymmartamaan ladketieteellista tekstia/puhetta.

Koemme, etta kayttamamme ldhteet ovat luotettavia, koska ladketieteellista lahteiden luo-
tettavuudelle saimme hyvdksynndn Heikki Miettiselta. Han varmisti sen, etta tieto on tuo-
retta ja luotettavaa. Moni TAVI-toimenpiteeseen liittyva Iahde oli englanninkielinen, joten
suomensimme ne. Itse toimenpiteesta ei ole viela kirjoitettu kovin paljoa, joten siita ei 16y-
tynyt montaa lahdetta. Suomentamisen jalkeen Heikki Miettinen luki opinndytetyon lapi, et-
tad asia oli oikein suomennettu opinndytetyéhdn. Hanelta saimme palautetta, niin hyvaa
kuin kehittdvadkin tybhémme liittyen.

Pidimme tarkeand, ettd meidan tyémme taustatukena on ollut myo6s sydankirurgisen osas-
ton hoitohenkildkunta ja etenkin apulaisosastonhoitaja Liisa Vayrynen. Heiltd olemme saa-
neet palautetta potilasoppaan sisaltodn. He ovat kommentoineet eri versioita potilasop-
paasta ja tehneet omia ehdotuksiaan, jotta opas olisi kohderyhmaa palvelevampi. Toki tas-
sakin asiassa olemme joutuneet etsimadn sen kultaisen keskitien, koska saimme erilaista

palautetta eri tahoilta: esimerkiksi siita, kuinka paljon ja kuinka tarkkaa tietoa TAVI-
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toimenpiteesta potilasoppaaseen tulisi laittaa. Olemme my6s antaneet oppaan luettavaksi
omille sukulaisillemme ja tuttavillemme, ettéd hekin voivat maallikon silmin kommentoida
potilasopasta. Potilasoppaan ns. maallikkolukijat ovat olleet tyytyvadisia oppaaseen, koska
se on kirjoitettu selkedlla kielelld. Potilasopasta ovat lukeneet epdvirallisesti toimenpiteesta
toipuvat potilaat ja he ovat olleet tyytyvaisia oppaan sisaltédn. Ohjaava opettaja on oh-
jannut meitd opinndytetydn teon varrella riittdvasti. Kun opas oli mielestdmme valmis, an-
noimme sen luettavaksi ylilddkari Mikko Hippeldiselle, joka viela antoi pienia korjattavia.

Taman jalkeen han hyvaksyi oppaan viralliseksi.

6.2 Tuotoksen kaytettavyys

Kun opas on virallistettu, sita voi kayttaa jokainen TAVI-toimenpiteeseen tuleva potilas, ha-
nen omaiset ja hoitohenkildkunta tyéssaan. Emme |6ytaneet Suomesta yhtaan riippumat-
toman tahon laatimaa potilasopasta tai ohjetta, joka koski suoraan TAVI-toimenpidetta.
Tama meidan tydmme voisi toimia ponnahduslautana muillekin yliopistosairaaloille, jotta he
tekisivat oman oppaan tai ohjeen tasta aiheesta. Potilasopasta taytyy tulevaisuudessa pai-
vittad, koska hoitomenetelmat kehittyvat koko ajan. Oppaan paivityksen tulee tulevaisuu-
dessa todennakdisesti tekemaadn joku sydankirurgisen osaston sairaanhoitajista ja sen hy-
vaksyy silloinen Sydankeskuksen ylildaakari. Nykyisin TAVI-toimenpiteeseen tulee myos ul-

kopaikkakunnilta potilaita, mutta téma sama opas lahetetadn myos heille.

6.3 Opinnadytetydn arviointi ja ammatillinen kasvu

Jokainen meista on tunnollisesti osallistunut opinnaytetydn tekemiseen ja hyddyntanyt siind
omia vahvuuksiaan. Mielestamme opinndytety6ta on ollut mielenkiintoista tehdd, koska ai-
he kiinnostaa kaikkia ja on ty6elamalahtbinen. Opinndytetyon tekemistéd motivoi myds se,
ettd teemme konkreettisen potilasoppaan, joka tulee oikeasti kdyttddn, ja ndin opinnayte-
tyolla on tarkoitus. Pyrimme tekemaan potilasoppaasta sellaisen, ettd se palvelisi hyvin

toimenpiteeseen tulevia potilaita.

Meissa on tapahtunut ammatillista kasvua. Tietomme TAVI-toimenpiteestd on syvallisem-
paa ja ymmarramme toimenpiteen nyt hieman eri tavalla. Opinndytety6n tekeminen on
valmentanut meitd parempaan potilasohjaukseen kokonaisuutena. Tydelamdssa osaamme
ottaa huomioon enemman potilaan tarpeet ja hanen tarvitsemansa tiedon kustakin toimen-
piteestd. Potilas esimerkiksi haluaa tietaa tarkkaan, mitaé toimenpiteessa tapahtuu ja kuinka
kauan se kestada. Nama asiat kertoo todellisuudessa ladkari, mutta potilas kysyy toimenpi-
teestd myds sairaanhoitajilta. Sairaanhoitajana taytyy olla perilla potilaan toimenpiteesta,
jotta voi kertoa talle selkedsti toimenpiteenkulun.
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Jokaisella meilld on ollut tana aikana heikkoja hetkia, jolloin ei ole ollut motivaatiota tehda
tyota. Nainad hetkina toinen on tukenut toista ja potkinut eteenpain. Opinndytetydn tekemi-
sen aikana ryhmahenki on toiminut eikd meilld ei ole ollut riitoja, painvastoin kaikki on su-
junut oikein mukavasti. Olemme olleet yhtd mieltd asioista ja meilld kaikilla oli yhdenmu-
kainen ndkemys siitd, minkalainen tyosta tulee. Tydn tekeminen on ollut pitkdaikainen pro-
jekti, jonka aikana olemme oppineet saamaan ja antamaan palautetta, tekemaan kompro-
misseja asioissa, joissa on monta osapuolta. Olemme oppineet myos, ettd opinndytetyon

tekovastuu on loppujen lopuksi meilla itselldmme.

6.4 Toiminnallisen opinndytety6 hyédyntaminen jatkossa

Tekemamme potilasopas palvelee tamanhetkista tilannetta TAVI-toimenpiteissa. Se on talla
hetkelld saatavilla KYSin sahkdisesta jarjestelmasta. Tulevaisuutta ajatellen on hyva, etta
opas on jo valmiiksi sdhkdisena versiona, koska sitd on helppo sielta paivittaa. Vastuu pai-
vittdmisesta siirtyy sydankirurgisenosastolle.

Toivomme, ettd jatkossa tutkittaisiin onko potilasoppaasta ollut hy6tyd, kuinka potilas on
valmistautunut toimenpiteeseen, tietadakd han minkalaiseen toimenpiteeseen on tulossa ja
mita hanelle tehdaan. Potilasopastuksen ja tietokoneellistumisen myéta mielestdmme voisi
ajatella perustettavaksi blogisivusto, josta potilaat saisivat tietoa mihin toimenpiteeseen
ovat tulossa ja jossa olisi asiantuntijapalstoja ja keskustelupalstoja. Tama vaatii tydelaman

panostusta potilasohjaukseen.
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SWOT-ANALYYSI:

Vahvuutena koemme, ettd teemme konkreettisen asian eli potilasoppaan. Vahvuudeksi
laskemme myos sen, ettd jokainen meista on tyoskennellyt aiemmin sydanpotilaiden kans-
sa ja kaynyt katsomassa TAVI-toimenpiteen, mika auttoi ymmartdmaan toimenpidetta pa-
remmin ja helpotti opinndytetydn tekemista. Meilla kaikilla on tydhistoriaa sydanpotilaiden
hoitotydstd, joten tieddmme jo jonkin verran asioita, eika tassa tyossa kaikki ollut ihan vie-
rasta. Olemme myos tehneet yhdessa ryhmatéitd aiemminkin, joten tiedamme, ettd jokai-
nen tekee oman osuutensa opinndytetyon eteen. Jotenkin loppujen lopuksi ryhmahenki on
antanut meille kaikille voimaa tehda ty6ta eteenpain. Jokaisella meilld on omat vahvuudet,

joita olemme hyddyntaneet ty6ta tehdessa.

Heikkoutena koemme ehka sen, ettd aihe on melko haastava, esimerkiksi miten kerrom-
me asian niin, ettd kaikki sen ymmartavat. Toki toimenpidesanastoon kuuluu vierasperaisia
sanoja, mutta olemme pyrkineet suomentamaan ne. Heikkoutemme voi olla sokaistuminen
tyolle ja tydkokemuksemme, koska osa asioista on meille niin tuttuja, ettemme osaa ajatel-

la niita maallikon tavoin.

Kielellinen osuus oli meidan mielestamme haastavin. Meidan taytyi osata kirjoittaa oppaa-
seen asiat niin, etta potilaat ja heiddn omaisensa ymmartdvat ne. Meidan taytyi myds osata
kirjoittaa niin, etta tekstin rakenne on didinkielellisesti oikein. KYS on laatinut kriteerit, joi-
den mukaan opas taytyi tehdd, ja tdma loi omat haasteensa oppaan tekemiseen. Olemme
tyytyvaisia tydmme tuotokseen, koska ensinndkin saimme sen valmiiksi. Liséksi koemme,
ettd se on myds meidan nakdisemme omalta osaltaan, koska saimme pohtia, mita asioita
laitamme oppaaseen. Opas on sopivan pituinen eli mahdollisimman lyhyt, mutta siihen on
saatu kaikki tarkeimmat asiat selkedsti ja ymmarrettdvasti. Opas on my6s mielenkiintoinen,
koska siind kuvia. Toivomme, etta opasta kaytetadn tydelamassa ja siita olisi hydtya poti-
laille.

Omat haasteensa ovat asettaneet myos siviilieldman, tyon ja opiskelun yhteen saattami-
nen. Yhteisen ajan ldéytyminen on jossakin maarin ollut vaikeaa. Yhdeksi haasteeksi voi
muodostua myos aikataulu, vaikka olemmekin varanneet aikaa opinndytetyon tekemiseen.

Potilasopasta laadittaessa TAVI-toimenpiteiden hoitokdytantéjen muuttuminen tyéskentelyn
aikana toi oman haasteensa. Hoitokdytannét tydskentelymme aikana kehittyivat ja sen
vuoksi potilasopasta jouduimme paivittdmaan, jotta tietoa olisi tydn valmistumishetkella

mahdollisimman oikeaa. Lahteita itse toimenpiteeseen 16ydy viela kovin montaa.
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Mielestdmme opinnaytetydhdn liittyva suurin uhka on ollut se, ettd emme saisi sitd ajoissa
valmiiksi, mika voisi lykata valmistautumista. Kukaan meista ei halua, ettd valmistuminen
jaisi opinnadytetydsta kiinni. Koemme mahdollisuudeksi sen, ettd kun valmistumme, olemme
TAVI-toimenpiteen asiantuntijoita ja voimme tydssamme kayttad tata hyvaksi. TAVI-
toimenpide kehittyy nopealla tahdilla. Meidén on koko opinndytetyon tekemisen aikana tay-

tynyt paivittda tietomme niin itsellemme kuin tahan tyéhon.
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LIITE 2

POTILASOPAS
TAVI-TOIMENPITEESEEN
TULEVALLE
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TERVETULOA!

Teidat on kutsuttu Kuopion yliopistolliseen sairaalaan TAVI-
toimenpiteeseen. Pyydamme, Teita toimimaan kutsukirjeessa mainittu-
jen ohjeiden mukaan.

Taman potilasoppaan tarkoituksena on kertoa Teille tehtavasta TAVI-
toimenpiteestd seka siita toipumisesta.

Potilasoppaan sisalto:

« TAVI-toimenpide

« Valmistautuminen ennen sairaalaan tuloa

« Toimenpiteeseen valmistautuminen sairaalassa
« Toimenpiteen kulku

« Toimenpideriskit

« Toipuminen sairaalassa

« Toipuminen kotona

« TAVI-toimenpidesanasto
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TAVI-toimenpide (Transcatherter Aortic Valve Impalation)

TAVI-toimenpide tarkoittaa verisuoniteitse tai sydamen kéarjen kautta
tehtdvaa toimenpidettd, jossa oman sairaan aorttaldppdnne sisaan
asennettaan katetrin avulla uusi toimiva aorttalappaproteesi.

Kuva 1. Edwards Sapien- aorttaldppa (Miettinen 2014).

Toimenpide tehd&an aorttalapan ahtautumisen vuoksi, joka on aiheutta-
nut Teille mahdollisia seuraavia oireita: voinnin heikkenemista, hen-
genahdistusta, rintakipua ja voimattomuutta tai Teille on voinut tulla rasi-
tuksen aikaisia tajunnan menetyksid. Toimenpide tehd&aan joko reisival-
timon tai vasemman kyljen kautta (laakari valitsee Teille sopivamman
tavan tehda toimenpide).

Keuhkovaltimen
lappa

Vasen eteinen
—.— Porttalippa

— Hiippalappa

Dikea eteinen

Kolmiliuska- -
lappa

Qikea xammio-—

Vasen kammio

Kuva 2. Sydamen rakennekuva, josta ndhdaan, missa aorttalappa sijaitsee (Duodecim 2014).
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Teidat nukutetaan toimenpiteen ajaksi. Toimenpidealueelle tehdaan viil-
to, josta viedaan erikoiskatetri verisuonen kautta sydameen ja sielta
aorttalappaan. Katetrin avulla asennetaan uusi aorttalappa vanhan |a-
pan sisdan. Oma aorttalappanne jaa paikalleen puristuksiin metalliver-
kon ja aortantyven valiin.

Valmistautuminen ennen sairaalaan tuloa

Ravitsemus:

Jo ennen toimenpidettd on hyva suosia sydanystavallista ruokavaliota.
Se koostuu vahasuolaisesta, pehmeita rasvoja sisaltavista ja sopivan
kokoisista aterioista. On hyva asia, jos voitte vahentad suolan kayttoa,
koska sita kertyy piilosuolan muodossa esim. valmisruuat, leikkeleet.
Kovan rasvan kayttdd kannattaa valttaa ja suosia pehmeita kasviperai-
sia levitteita (60 % rasvaa). Kasviksia, hedelmia ja marjoja kannattaa
syoda runsaasti. Leipien ja viljatuotteiden tulisi olla taysjyvaisia ja kalaa
tulisi syoda saannollisesti, hyvien rasvojen vuoksi. Lisaa sydanystavalli-
sesta ruokavaliosta voi kysya hoitajilta ja ravitsemusterapeuteilta.

Kuva 3. Ruokaympyra, ohjaa terveelliseen ruokavalioon (Kotimaiset kasvikset 2014).
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Yleisvointi:

Mikali Teilla on perussairauksia, ne on hyvé olla hoitotasapainossa en-
nen toimenpidettd. Hoitotasapaino ehkaisee sairauksista johtuvia hait-
tavaikutuksia. Esimerkiksi hyva verensokeritasapaino edesauttaa haa-
van paranemista (jos Teilla on diabetes).

Liikuntaa on hyva harrastaa voinnin mukaan. Hyva yleiskunto nopeuttaa
toipumista.

lho:

Ihon tulisi olla kunnossa ennen toimenpidetta infektioriskin vuoksi. Mika-
i ihossa on tulehtuneita haavoja, taytyy niiden parantua ennen toimen-
pidetta.

Paihteet:

Paihteiden kaytto tulisi lopettaa ennen toimenpidettd. Runsas alkoholin-
kayttd voi aiheuttaa toimenpiteen peruuntumisen, sekavuutta tai toi-
menpiteen jalkeen toipumisongelmia. Tupakointi kannattaa lopettaa hy-
vissa ajoin, koska se voi aiheuttaa toimenpiteen jalkeen liman nousua
hengitysteihin ja nain ollen vaikeuttaa hengitysta ja toipumista.

Ladkkeet:

Ladkari on tarkastanut kaytéssanne olevat ladkkeet. Han on saattanut
maarata osan laakkeista laitettavaksi tauolle. Ennen toimenpidetta otta-
kaa ladkkeita laakarin ohjeistuksen mukaan.

Hampaat ja suu:

Hampaiden ja suun terveyden taytyy olla hyvassa kunnossa. Esimer-
kiksi ientulehduksesta tai hammastulehduksesta bakteeri voi paasta ve-
renkiertoon, jolloin infektioriski on suurentunut ja toimenpidetta saate-
taan siirtaa.
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Sairaalaan lahtiessa ottakaa mukaan:

« Voimassa oleva laakelista

« mahdolliset henkilokohtaiset laakkeet kuten astmalaakkeet, silma-
tipat seka insuliinikynat (muut ladkkeet saatte sairaalasta)

« henkilékohtaiset hygieniavalineet

Jattakaa kaikki tarpeeton kuten suuret rahamaarat kotiin, sama koskee
myds koruja.

Toimenpiteeseen valmistautuminen sairaalassa

Teita hoidetaan sydankirurgisella vuodeosastolla. Sairaalaan saapu-
mispéaivana teilta otetaan sydanfilmi, keuhkokuva ja verikokeet. Kutsu-
kirjeen mukana on tullut ohjeistus, kuinka toimitte naiden tulotutkimus-
ten suhteen. Hoitaja haastattelee Teidat kertoen toimenpiteeseen val-
mistautumisesta ja toipumisesta osastolla. Sairaanhoitaja kartoittaa
myds Teidan kotiolonne, mahdolliset kotihoitopalvelut ja sosiaalisen
verkoston, joita voidaan tarvita kotiin palattaessa. Kardiologi tai kirurgi
kdy tapaamassa teitd. Heidan kanssaan kaytte viela lapi toimenpiteen
kulkua. Ladkareiden kanssa voitte keskustella mielta painavista asioista
tai esittdad kysymyksia toimenpiteeseen liittyen. Myds nukutuslaakari voi
kayda tapaamassa Teita.

Ennen toimenpidetta olette ravinnotta toimenpideaamusta kello 2:00
|&htien.

Toimenpide-aamuna hoitaja tulee ohjaamaan Teidat toimenpidevalmis-
teluihin:

e poistetaan ihokarvat toimenpidealueelta,

e ohjataan suihkuun ja vaihtamaan vaatteet.

e hoitaja antaa nukutuslaakarin maaraamat aamulaakkeet ja rau-

hoittavan esilaakkeen.

Esiladkkeen ottamisen jalkeen odotatte toimenpiteeseen menoa vuo-
teessanne.
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Toimenpiteen kulku

Hoitaja vie Teidat vuoteella leikkaussaliin, jossa han antaa hoitaja- ra-
portin toimenpiteessa oleville hoitajille. He huolehtivat Teista toimenpi-
teen aikana ja siirtavat Teidat jatkohoitoon teho-osastolle.

Leikkaussalissa laitetaan seurantalaitteita, joiden tarkoituksena on tark-
kailla vointianne toimenpiteen aikana. Teille asennetaan sydamen vali-
aikainen tahdistin, jonka avulla voidaan hoitaa mahdollisia rytmihairigita.
Teille avataan verisuoniyhteyksid keuhkovaltimokatetrin ja dareisveren-
Kierron kautta.

Leikkaussalista siirrytdan varsinaiseen toimenpidesaliin, jossa toimen-
pide tehdaan. Toimenpidesalissa Teidat nukutetaan ja laitetaan monito-
rivalvontaan, jolla seurataan vointianne toimenpiteen aikana. Teille laite-
taan myos virtsakatetri. Toimenpide kestda kokonaisuutena noin 2-3
tuntia.

/A “:l {

Kuva 4. Nakyrﬁa angiosalista, jossa tehdaan aorttalapéan vaihto (KYS valokuvaamo 2014).

N -

Toimenpiteen paatyttya Teidat siirretdan teho-osastolle seurantaan, jos-
ta Teidat siirretaan takaisin sydankirurgiselle vuodeosastolle vointinne
mukaan. Sydamen rytmia seurataan toimenpiteen jalkeen telemetrialait-
teella, josta ndhdaan mahdolliset rytmissa tapahtuvat poikkeamat hoito-
jakson aikana.
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Toimenpideriskit

Yleisimpia toimenpiteen jalkeisia ongelmia ovat mahdollinen haavan ki-
pu ja haavatulehdus, joista kerromme oppaassa myohemmin lisaa.
Toimenpiteeseen liittyvat vakavammat haittavaikutukset (esimerkiksi
halvausoireet, aortan tyven repedminen tai lapan irtoaminen) ovat har-
vinaisia ja niita esiintyy alle viidella potilaalla sadasta.

Toipuminen sairaalassa

Toimenpiteen jalkeen Teita hoidetaan sydankirurgisella vuodeosastolla.
Tana aikana vointianne seurataan ja aloitetaan kuntoutus. Valiaikainen
tahdistin poistetaan sairaalassaoloaikana.

Huolehdimme nesteytyksestdnne huolehdimme suoneen annettavilla
nesteilla.

Vointinne salliessa Teille tarjoillaan kevyttd ruokaa toimenpiteen jalkei-
sena paivana.

Toimenpiteen jalkeisend paivana Teidat avustetaan jalkeille vuoteen vie-
relle samalla neuvoen vuoteesta ylosnousutekniikoita.

Toisesta toimenpiteen jalkeisesta paivasta lahtien Teita tuetaan ja kan-
nustetaan omatoimisuuteen. Liikkeelle lahteminen on erityisen tarkeaa
toipumisen kannalta.

Alkupaivien aikana kuntoutumisen tukena ovat hoitajat ja fysiotera-
peutit. Pyrimme siihen, etta jatkohoitoon siirryttdessa olisitte mahdolli-
simman omatoiminen. Toimenpiteen jalkeinen kuntoutuminen on yksil6l-
lista, siihen vaikuttavat mahdolliset perussairautenne, toimenpiteen ai-
kainen ja sen jalkeinen vointinne.

Teilla voi esiintya toimenpiteen jalkeen mielialanmuutoksia, vasymysta,
sekavuutta ja muisti saattaa olla heikentynyt, jotka voi vaikeuttaa ohjei-
den vastaanottamista ja kuntoutumista.
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Kuva 5. Kuntoutuminen osastolla (KYS valokuvaamo 2014).

Hoitajat huolehtivat la&kityksestanne laakarin antamien ohjeiden mu-
kaan sairaalassa ollessanne. Tiedotamme jatkohoitopaikkaan paivitetyn
la&kitysohjeen.

Kivun tunne on yksil6llista, Teita laakitdan peruskipulaakkeilla. Tarvitta-
essa saatte lisdkipulaakitysta.

Suihkuun voitte menna 24 tuntia toimenpiteen jalkeen, mikali vointinne
sallii. Paivittainen peseytyminen on tarkeaa haavan paranemisen vuok-
Si.

Jos olette toisen sairaanhoitopiirin alueelta, Teidat siirretddn 3- 5 vuoro-
kauden kuluessa oman alueenne keskussairaalaan toipumaan. Toi-
menpidekertomus, yhteenveto hoidostanne sekd muut hoitoon liittyvat
asiakirjat siirtyvat mukananne. Siirto tapahtuu ambulanssilla, jonka tila-
uksesta huolehtii hoitohenkilokunta.

Toipuminen kotona

Ravitsemus:

Toimenpiteen jalkeenkin Teiddn on hyva noudattaa sydanystavallista
ruokavaliota. Ruokahalu voi vaihdella toipumisen mukaan. Tarke&a on,
ettd pyritte syomaan saanndllisesti. Hyva ravitsemustilanne edistaa
haavan paranemista. Se auttaa myds yleiskunnon kohenemisessa.
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Liikunta:

Toimenpiteen jalkeen liikunta on syyta aloittaa kevyesti. Kevyt ja lyhyt
kavely ulkoilmassa on hyva liikuntamuoto alkuun. Kun toimenpiteesta
on kulunut aikaa ja yleiskunto kohentunut, voi rasitusta lisatd omien tun-
temusten mukaan. Kavelylle voi ottaa mukaan vaikka kévelysauvat ja
lenkkia voi pidentad, kun vointinne sen sallii. Mikali liikunta aiheuttaa oi-
reita, esimerkiksi rintakipua, on syytd olla maltillisempi. Liikunta ei saa
tuntua epamukavalle. Pieni hengastyminen on sallittua.

Toipuminen vie aikansa. Kotioloihin palatessanne huomaatte, etta kunto
ei ole vield hyva ja kuntoutuminen etenee pienin askelin. Fysioterapeutti
antaa ennen kotiutumista ohjeistuksen esimerkiksi kavelylenkkien pi-
tuudesta. Kokonaisuutena kuntoutuminen lahtee Teidan omasta aktiivi-
suudestanne ja halustanne toipua.

Seksistad on hyva pidattaytya heti toimenpiteen jalkeen, koska se voi ai-
heuttaa liiallista rasitusta sydamelle. Hellyytta ja laheisyytta voi osoittaa
kumppanille esimerkiksi suukkojen ja halausten muodossa.

Paihteet:

Alkoholin ja tupakan kaytto ei ole suositeltavaa toimenpiteen jalkeen.
Paihteet lisdavat tapaturmariskid. Alkoholi heikentda sydanlihaksen su-
pistumista ja se voi vahvistaa tai heikentaa ladkkeiden tehoa. Teille aloi-
tetaan toimenpiteen jalkeen verenohennuslaakitys (Marevan), joka eh-
kaisee verihyytymien muodostumista. Alkoholin nauttiminen lisaa laak-
keen tehoa ja verenvuotovaaraa. Tupakointi on hyva lopettaa, koska tu-
pakointi heikentda verenkiertoa nikotiinin supistaessa verisuonia.

Laakkeet:

Laakari maaraa Teille sopivan ladkityksen toimenpiteen jalkeen. On tar-
kedad muistaa ottaa ladkarin maaraamat ladkkeet. Luontaistuotteiden
sopivuudesta on hyva keskustella ladkarin kanssa.

Autolla ajo:
Laakarin antaman ohjeen mukaan.
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Jalkitarkastus:

Teillda on kontrollit toimenpiteeseen liittyen 3 ja 12 kuukauden kuluttua
toimenpiteestd. Toimenpiteen jalkeisiin tarkastuksiin tai tutkimuksiin tu-
levat Teille ohjeet postitse kotiin. Toimenpiteen jalkeiset erikoislaakari-
vastaanotot ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanpoliklinikalla.
Toimenpiteen jalkeinen aika ei koske Vaasan alueen potilaita. Seuran-
taa vaativat verikokeet ohjelmoidaan Teille omaan terveyskeskukseen
(esimerkiksi INR-arvo).

Haavan hoito:

Haavoja on syyta suihkuttaa paivittdin. Jos haavat eivat erita, niita ei
tarvitse suojata. Haavaa kannattaa tarkkailla seuraamalla onko punoi-
tusta, kuumotusta tai eritystd. Jos jotakin itsedaan huolestuttavaa ilme-
nee, on syyta nayttaa haavaa sairaanhoitajalle.

Milloin on syytd hakeutua hoitoon valittomasti:

Jos yleisvointinne heikkenee nopeasti, Teille iimaantuu poikkeavaa ki-
pua haavalle tai haavanne kuumottavat. Teille nousee epamaarainen
kuume (ilman flunssan oireita) tai hengenahdistusta. Ottakaa ensisijai-
sesti yhteyttd omaan terveyskeskukseenne.

Mieltanne askarruttavat asiat kannattaa ottaa puheeksi esimerkiksi sai-
raanhoitajan vastaanotoilla.

Liittyminen vertaistukiryhmiin on suotavaa, silla sita kautta saa mahdol-
lisuuden keskustella saman toimenpiteen kayneiden kanssa toipumi-
sesta ja miksei arkeen liittyvistd asioista. TAma edistad toipumista ja
auttaa huomaamaan, ettei ole yksin omien asioiden kanssa.
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TAVI-toimenpidesanasto

Anestesialaakari: nukutuslaakari, joka huolehtii toimenpiteen aikana ja
sen jalkeen nukutuksesta

Ateroskleroosi: verta kuljettavien suonten ahtautuminen,kolestrolia
kertyy verisuonistoon

Biologinen aorttalappa: valmistettu yleensa joko sian aorttalappéasta
tai naudan sydanpussista

Diastolinen: sydamen lepovaihe

Doppler-ultradanitutkimus: tavallisen ultraganitutkimuksen erityisso-
vellus, jolla voidaan mitata elimistdsséa tapahtuvia virtauksia (esimerkiksi
veren virtauksia)

Ekg: sydanfilmi, mittaa sydamen sahkoista toimintaa

Hypertonia: kohonnut verenpaine

IV-kanyyli: laskimosuoneen laitettava verisuoniyhteys, jonka kautta
pystytaan laakitsemaan ja turvaamaan riittdva nesteytys
Koronaariangiografia/angio: sydamen verisuonia kuvaava varjo-
ainetutkimus, tehd&an joku nivus- tai rannevaltimon kautta
Keskuslaskimokatetri: solisvaltimon kautta laitettava verisuoniyhteys
NYHA-luokitus: kertoo kokonaissuorituskyvysta

Spirometria: keuhkojen toimintakoe, jolla mitataan keuhkojen tilavuutta
ja toimivuutta

Systolinen: sydamen supistumisvaihe

Sydamen valiaikainen tahdistin: Laitetaan kaulalle, uitetaan ve-
risuonistoa pitkin syddmen eteiseen. Voidaan tahdistaa sydan sahkoi-
sesti rytmihairididen ilmaantuessa.

Thorax/THX: keuhkokuva

TAVI-toimenpide: verisuoniteitse vaihdettava aorttalappa

Telemetria: sydamen rytmin seurantalaite

TTE: rintakehan paalta tehtava sydamen ultraganitutkimus

TEE: ruokatorven kautta tehtava sydamen ultradanitutkimus
Transapikaalinen: aorttalappaproteesi asennetaan sydamen karjen
kautta, kylkiviillon kautta

Transfemoraalinen: aorttaldppaproteesi asennetaan nivusvaltimon
kautta

Ultradanitutkimus: tutkitaan tdssa tapauksessa sydamen l|appien ra-
kennetta ja toimivuutta, turvallinen toimenpide, ei aiheuta sateilya
Virtsakatetri: virtsaputken kautta virtsarakkoon laitettava letku, keraa
virtsan toimenpiteen ja heti sen jalkeen
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