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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa syddmen ohitusleikkauksesta on-pump-
menetelmilld opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinndytetyon teh-
tavind oli selvittdd syddmen ohitusleikkauksen eri vaiheet, leikkauksessa kaytettévit
instrumentit, sekd taitopajan kayttdéd opetuksessa. Opinndytetyd on toiminnallisuuteen
painottuva ja se koostuu raportista sekd Powerpoint- opetusmateriaalista. Leikkauksen
kulun ldpikdynnissé ja instrumenttien kuvaamisessa on saatu apua Tampereen Sydinsai-
raalalta.

Oireista sepelvaltimotautia sairastaa Suomessa noin 160 000 henkildd ja heistd ldhes
puolet on tyoikdisid. Sepelvaltimotauti on véeston tdrkein kuolinsyy, ja lisdksi se on
huomattava eldménlaadun heikentéjé ja tyokyvyttdmyyden aiheuttaja. Syddmen ohitus-
leikkauksia tehddén Suomessa noin 2000 kappaletta vuodessa.

Téssd opinndytetydssd kdyddédn lapi syddmen ohitusleikkauksen kulku on-pump- mene-
telméllé ja siind kdytettdvat instrumentit. Lisdksi perehdytddn syddmen anatomiaan ja
sepelvaltimotautiin. Tuotoksena muodostuvan taitopajamateriaalin tavoitteena on mah-
dollistaa Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn syventivin vai-
heen opiskelijoiden perehtyminen ohitusleikkauksen kulkuun ja instrumentteihin.
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ABSTRACT
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HENRI KAUHANEN, JUHA LAAKKONEN & JUUSO LEHTO:
Coronary artery bypass grafting — Intraoperative phase - Teaching material for Tampere
University of Applied Sciences

Bachelor's thesis 41 pages, appendices 9 pages
October 2016

The purpose of this study is to produce teaching material for the Tampere University of
Applied Sciences. The aim of the thesis is to describe the intraoperative phases of coro-
nary artery bypass surgery and the instrumentation of the operation. The study also aims
to describe the teaching possibilities of self-directed learning environments. Photo-
graphs of the instruments were taken at Syddnsairaala, Tampere University Hospital.

Approximately 160 000 people in Finland have symptomatic coronary artery disease
and nearly half of them are of working age. Coronary artery disease is one of the most
common cause of death in Finland and it also lowers the quality of life considerably.
Around two thousand coronary artery bypass surgeries are performed in Finland annual-

ly.

This thesis goes through the coronary artery bypass grafting surgery and the instruments
used in the operation. The study goes through etiology of coronary artery disease and
anatomy of the human heart as well. The aim of this study is also to make it possible for
the nursing students of the Tampere University of Applied Sciences, to familiarize
themselves in coronary artery bypass grafting surgery and its instrumentation.

Key words: coronary artery bypass grafting, instrumentation, self-directed learning en-
vironment
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1 JOHDANTO

Oireista sepelvaltimotautia sairastaa Suomessa noin 160 000 henkildd, ja heistd ldhes
puolet on tyoikdisid. Sepelvaltimotauti on véeston tarkein kuolinsyy, ja my0dskin huo-
mattava eldménlaadun heikentdji ja tyokyvyttomyyden aiheuttaja. Kroonisen sepelval-
timotaudin hoito aloitetaan aina laddkkein riippumatta oireista. Elleivét suorituskyky ja
eldmédnlaatu parane riittdvasti tai jos todetaan merkkejd ennusteen huononemisesta, tulee
harkittavaksi koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Varjoaineku-
vauksella saadaan luotettava kuva potilaan tilasta jatkotoimenpiteitd varten. Syddmen
ohitusleikkauksia tehdddn Suomessa vajaat pari tuhatta vuodessa, 1717 kpl vuonna
2013. Mairé on pitkdn ajan ollut laskeva ja leikkaukset suuntautuvat pallonlaajennuk-

siin joita tehtiin samana ajankohtana 10575 kpl. (Suomen kardiologinen seura 2015.)

Témin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd syddmen ohitusleikkaus on-pump me-
netelmilld. Téssd menetelmédsséd potilaan sydin pysédytetdin ja potilas kytketddn sydén-
keuhkokoneeseen. Koko opinndytetyon tuotoksena muodostuu taitopajamateriaali hoito-
tyon koulutusohjelmaan syventdvin vaiheen perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskeli-
joille Tampereen ammattikorkeakoululle. Taitopaja sisdltdd kolme osaa, jotka toteute-

taan opiskelijoille jaettavana Powerpoint-materiaalina.

Opinndytetyon hyotynd saamme tietoa ja vankan késityksen syddmen ohitusleikkauksen
intraoperatiivisesta vaiheesta. Tétd tietoa voimme hyodyntdd perioperatiivisessa hoito-
tyossd yleisestikin. Liséksi harjaannumme ohjaus-ja opetustydssd koostaessamme mah-
dollisimman selkedn taitopajamateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Tamé

opinndytetyd tarjoaa siis mahdollisuuden oppimiseen monipuolisesti.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tédmin toiminnallisuuteen painottuvan opinndytetydn tarkoituksena on tehdd syddmen
ohitusleikkauksen intraoperatiivisen vaiheen taitopajamateriaali Tampereen ammatti-
korkeakoululle. Opinndytetyon tuotos tulee Tampereen ammattikorkeakoulun periope-
ratiivisenhoitotydn opetuksen kdyttdon. Opinndytetyon tehtdvind on vastata seuraaviin

kysymyksiin:

1. Mitd ovat syddmen ohitusleikkauksen eri vaiheet?
2. Mitd ovat leikkauksen aikana kéytettdvét instrumentit?

3. Miten taitopajoja voidaan hyddyntié opetuksessa?

Opinndytetyon tavoitteena olevaa taitopajamateriaalia voidaan hyddyntéd perioperatiivi-
sen hoitotydn opetuksessa ja ohjauksessa. Se soveltuu myos osaksi simulaatio-opetusta.
Taitopajamateriaali voi toimia my0s apuna vastavalmistuneen preoperatiivisen sairaan-
hoitajan perehdytyksessd, samoin kun kehitettdessd materiaalia perioperatiivisen alueen
simulaatioihin. Laadukas opetusmateriaali toimii my0s kadytdnnon hoitotydn ohjeistuk-
sena hyvéstd hoidosta. Taitopajatrastit toteutetaan opiskelijoille jaettavana Powerpoint-

materiaalina.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon teoreettinen ldhtokohta on esitetty kuviossa 1. Opinndytetyon keskeiset
kisitteet ovat leikkauksen aikana kdytettdvien instrumenttien tunnistus, syddmen ohitus-

leikkaus, syddmen kanylointi ja taitopaja opetusmetodina.

SYDAMEN OHITUSLEIKKAUS-INTRAOPERATIIVINEN VAIHE
I
SYDAMEN RAKENNE

I
TAITOPAJAOPETUS-PEDAGOGIIKKA

LEIKKAUKSEN LEIKKAUKSEN
AVAUSVAIHE JA SIIRRE SULKUVAIHE JA
SYDAMEN SYDAMEN

KANYLOINTI DEKANYLOINTI

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Sydimen rakenne

Ihmisen verenkiertoelimistd muodostuu useista erikokoisista, ominaisuuksiltaan erilai-
sista verisuonista sekd kaksoispumpusta, syddmestd. Sydén on ontto lihas, jonka tehté-
vind on toimia pumppuna ja siten huolehtia veren virtauksesta kaikkialle kehoon. (Bja-
lie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 220.) Sydan alkaa sykkid sikidn ollessa noin
kolmen viikon ikéinen ja ithmisen elinaikana se sykkii keskiméérin kolme miljardia ker-
taa. Aikuisen ihmisen sydidn painaa noin 300 g ja on nyrkin kokoinen. Sydén sijaitsee
vélikarsinassa eli mediastinumissa, rintalastan eli sternumin alla, pallean yldpuolella.
Keuhkot ovat syddmen sivuilla. Syddimen muoto on keilamainen, kédrki eli apex osoittaa
vasemmalle alas ja tyviosa eli basis on ylhddlld. Syddmen tyviosaan kiinnittyvit suuret

verisuonet. (Bjalie ym. 2007, 220-223.)

Sydédmelld on kaksi puoliskoa, jotka ovat kdytinndssd erilliset pumput. Vasen puolisko
pumppaa verta koko elimistoon (isoon verenkiertoon) ja oikea puolisko pieneen veren-
kiertoon (keuhkoverenkiertoon). Syddmen puoliskot erottavat toisistaan vahva véliseind
ja molemmissa puoliskoissa on eteinen eli atrium sekd kammio, ventriculus. (Bjélie ym.
2007, 220.) Kaksilehtinen sydénpussi eli pericardium ympirdi sydénté ja kerrosten vé-
lissé on kapea rako, sydidnpussiontelo. Syddnpussiontelossa on hieman voiteluaineena
toimivaa nestettd, jonka ansiosta sydén litkkuu vapaasti syddnpussin sisdlld. Lihakset ja
suuret verisuonet kiinnittyvit sydamessé olevaan sidekudoslevyyn, jonka nelja toisiinsa
kiinnittynyttd sidekudosrengasta erottaa eteiset ja kammiot toisistaan. Sidekudoslevyn
ylépintaan kiinnittyvit eteisten seindmat ja alapintaan kammioiden lihasseindmét. Kaksi
renkaista muodostavat keuhkovaltimorungon ja oikean kammion seki aortan ja vasem-
man kammion véliset aukot, toiset kaksi rengasta muodostaa eteisten ja kammioiden

véliset aukot. (Bjalie ym. 2007, 223-224.)

Sydédmessé on neljd 1dppédd. Aorttaldppé sijaitsee aortan suulla, eteis-kammiolépét eteis-
ten ja kammioiden vililld ja keuhkovaltimorungon suulla keuhkovaltimoldppa. Lépit
koostuvat sdikeisestd sidekudoksesta ja niiden rakenne pddstdd veren virtaamaan vain
yhteen suuntaan. Eteis-kammioldppien ansiosta veri piésee virtaamaan ainoastaan etei-
sistd kammioihin. (Bjalie ym. 2007, 224-225.) Oikeanpuoleista eteis-kammioldppad
kutsutaan kolmiliuskaldpdksi ja siind on kolme liuskaa. Vasemmassa eteis-
kammioldpéssd on kaksi liuskaa ja sitd kutsutaan kaksiliuskaldpdksi, hiippaldpéksi tai

mitraalildpéksi. Lapistd ldhtee ohuita jinnerihmoja, jotka ovat toisesta padstddn kiinnit-
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tyneet kammiolihaksesta nouseviin nystylihaksiin. Lapét sulkeutuvat ja avautuvat sen
mukaan passiivisesti kummalla puolella nesteen paine on suurempi. Kammiolihaksen
kanssa yhtéd aikaa supistuvat nystylihakset kiristavét jinnerihmoja, miké estdd 1dppien
tunkeutumisen eteisten puolelle kammioiden supistuessa. Suurten valtimoiden ja kam-
mioiden vélissd olevat keuhkovaltimoldppa ja aorttalippd muodostuvat kolmesta lius-
kasta. Kammion paineen ylittdessd niistd ldhtevissd valtimoissa olevan paineen, ldpit
avautuvat, péistden veren virtaamaan valtimoihin. Kammioiden paineen laskiessa
kammiosupistuksen heikettyid, lappien rakenne estdd veren takaisinvirtauksen. (Bjalie

ym. 2007, 225.)

Sepelvaltimokierto tai koronaarikierto eli syddmen oma verenkierto huolehtii sydénli-
haksen hapen ja ravinteiden saannista. Sepelvaltimorungot, joita on kaksi, alkavat aor-
tan tyvestd ja kulkevat syddmen ulkopinnalla. Niiden péadtehaarat menevit sisélle sydin-
lihakseen. (Leppidluoto, Kettunen, Rintamiki, Vakkuri, Vierimaa & Litti 2012.) Vaikka
sepelvaltimoita on kaksi, yleensd puhutaan kolmesta sepelvaltimosta, koska vasen se-
pelvaltimo luetaan kahdeksi valtimoksi ja oikea sepelvaltimo yhdeksi valtimoksi (Ket-

tunen 2008, 31-33).

RCA

RIVP
RP
RPD
PDA

RAM

LAD
KUVA 1. Sepelvaltimoiden keskimiéréinen sijainti. (Parkkila 2016)

Vasen sepelvaltimo eli LCA jakaantuu pddhaarastaan (LM = left main) vasemmaksi
eteenlaskevaksi haaraksi eli LAD:ksi ja vasemmaksi kiertdviksi haaraksi, LCX:ksi
(Kettunen 2008, 31-33). Molempien valtimoiden useat haarat muodostavat verkoston,
joka huolehtii vasemman kammion sivu-, etu- ja véliseindn verenkierrosta (Phalen

2001). Oikea sepelvaltimo eli RCA kulkee oikean kammion ja oikean eteisen vélissd
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oikealta syddmen taakse, haarautuen posterolateraaliseen sivuhaaraan RPL:n tai PLA:n
ja taakse laskevaan sivuhaaraan PDA:n. Oikea sepelvaltimo yleensd huolehtii suuren
osan oikean kammion etu- ja takaseindn suonituksesta sekd ulottuu myds vasemman
kammion takaseindmédn ja kammiovéliseindmédn takakolmannekseen. (Kettunen 2008,

31-33))

Sepelvaltimopuuston rakenne ja valtimoiden sijainti voi vaihdella yksildllisesti paljon
(Parkkila 2016). Noin 70 prosentilla ihmisistd oikea sepelvaltimo on hallitseva, eli do-
minantti. Silloin LCX eli vasen kiertdvad haara ravitsee vain 15-25 prosenttia vasem-
manpuoleisesta kammiolihaksesta. LCX on dominantti noin 10 prosentilla ihmisisti,
jolloin se ravitsee vasemman kammion takaosaa jopa 40-50 prosenttia. Sepelvaltimoi-
den vilill4d on balansoitu dominanssi, eli verenkierron tasapaino noin 20 prosentilla ih-
misistd. Silloin LCX ja RCA huolehtivat yhdessé tasan” siitd verenkierron osasta, mika

jda LAD:n suonittaman alueen ulkopuolelle. (Kettunen 2008, 31-33.)
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3.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan ateroskleroosin eli valtimonkovettumistaudin ilmen-
tymistd syddmen omasta verenkierrosta huolehtivissa sepelvaltimoissa. Sepelvaltimo-
tauti ilmenee yleisimmin angina pectoriksena eli rasitukseen liittyvéni rintakipuna, sy-
dédninfarktina ja odottamattomana sydénperdisend dkkikuolemana. Vaikka sepelvaltimo-
taudin perimméiinen syntymekanismi ei ole tiedossa, tiedetddn, ettd muun muassa tupa-
kointi, kohonnut verenpaine, diabetes, litkunnan véhiisyys, lihavuus ja veren korkea

rasvapitoisuus nostavat riskid sairastua tautiin. (Kettunen 2011, 248-252.)

Valtimonkovettumistauti voi alkaa kehittyd jo nuorella idlld ja se voi hitaasti kehittyd
vuosien kuluessa ja sen kehittymisnopeus voi vaihdella suuresti. Taudin kehittyminen
alkaa valtimon ahtautumisella, jolloin valtimon sisdkerrokseen muodostuu rasvajuostei-
ta. Rasvajuosteiden suurentuessa niiden ympdrille saattaa kertyd sidekudosta, yli 30
vuotiailla. Télloin valtimon seiniin syntyy plakkeja eli kovettumia. Ahtautumisen uha-
tessa valtimon seindmdt véistdvit ahtaumaa laajenemalla ulospdin, jolloin valtimon
luumen eli sisdaukko ei vield ahtaudu, vaan valtimon seindmé paksuuntuu. Taudin ede-

tessd osa kovettumista ahtauttaa sepelvaltimon kasvaessaan. (Kettunen 2011, 261.)
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3.3 Sydimen ohitusleikkaus

KUVA 2. Ohitusleikkaus (Hippeldinen 2014, 296, Muokattu)

Ennen ohitusleikkausta selvitetdén potilaan yleistila. Leikkauksen pitkdaikainen onnis-
tuminen vaatii potilaalta tiukkaa yhteistyotd ladkityksen noudattamisessa ja uuden elé-
méintaparemontin ylldpidossa. Potilaan yleisen terveydentilan tulee olla vakaa ennen
elektiivisti leikkausta. Ennen leikkausta manifestit infektiot tulee hoitaa kuntoon. Ylei-
sid infektiopesdkkeitd ovat hammasjuuret ja huono ihonkunto. Kiireellisissd tilanteissa
kuitenkin pyritddn stabiloimaan hemodynamiikka ja ventilaatio. Potilaan tie elektiivi-
seen leikkaukseen alkaa avoterveydenhuollon kautta, josta potilas voi saada ldhetteen
erikoissairaanhoitoon kardiologiseen keskukseen. Erikoissairaanhoidossa tehdédén poti-
laalle lisdtutkimuksia muun muassa; rasituskoe, laboratoriokokeita, syddmen ultradédni
sekd koronaariangiografia. Ndiden kokeiden perusteella katsotaan, onko kyseessi leikat-

tava tauti. (Laurikka, Kuukasjarvi, Tarkki, Jarvinen & Lepojarvi 2004, 634-635.)

Ohitusleikkauksen vasta-aiheet ovat harvinaisia ja ne katsotaan tapauskohtaisesti. Leik-

kauksen este voi olla huono kammiotoiminta ja siitd johtuva keuhkovaltimohypertensio.
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My0s laadultaan huonot ja kooltaan pienet perifeeriset sepelvaltimot voivat estdd leik-

kauksen. (Laurikka ym. 2004, 635.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus voidaan tehdéd joko kéyttden syddn-keuhkokonetta tai
myos ilman sité. Tarkoituksena on turvata syddn mahdollisimman hyvin iskemialta toi-
menpiteen aikana. Sydén-keuhkokone hoitaa veren kaasujenvaihdon eli perfuusion, ku-
doksille hapekkaan veren ja kehon lampétilan saddon toimenpiteen aikana. Veri otetaan
toimenpiteen aikana syddmen oikealta puolelta, onttolaskimoista josta veri kuljetetaan
hapettimen ja pumpun kautta valtimoihin, yleensd nousevan aortan kautta. (Laurikka

ym. 2004, 635-637.)

Leikkauksessa tarvittavat ohitussiirteet irrotetaan leikkauksen alkuvaiheessa. Yleisesti
kdytetddn alaraajan pintalaskimoista vena saphena magnaa, joka irrotetaan tdhystdmalld
tai avoimesti. Siirteend voidaan kdyttdd my0s rintakehdn sisépinnalta, vérttindstéd tai

vatsanpeitteiden alueelta saatua valtimoa. (Laurikka ym. 2004, 637.)

Sydédmen ohitusleikkaus aloitetaan tekemilld pitkittdinen sternotomiaviilto. Sydédn ote-
taan esille ja syddnpussi avataan. Potilas heparinisoidaan ja kytketddn sydédn-keuhko
koneeseen. Ydinldmpdd voidaan sddtdd sydédnkeuhkokoneen avulla, potilaan lampoti-
laan lasketaan noin 32 asteen tasolle. Aortta suljetaan ja syddn pysdytetdén kardiople-
gialiuoksella. Syddmen lamauduttua ommellaan siirteet ahtaumien distaalipuolelta avat-
tujen sepelvaltimoiden kylkeen. Siirteiden tyviosat ommellaan joko aorttaan tai toisiin
siirteisiin. Syddmen verenkierto palautetaan poistamalla aorttapihti, jolloin veri paésee
virtaamaan syddmeen. Syddn kédynnistyy yleensd spontaanisti syddmen lammetessa.
Perfuusiossa pyritddn alle kahden tunnin perfuusioaikaan. Sternotomia suljetaan te-
rdsompeleilla. Sternotomian luutuminen tapahtuu noin kahden kuukauden kuluessa.

(Laurikka ym. 2004, 638-639.)

Leikkaushoidossa 89 — 98 prosenttia potilaista selviytyy leikkauksesta elossa. Selvidmi-
nen riippuu potilaan yleiskunnosta ennen leikkausta. Komplikaatioita ohitusleikkauk-
sessa ovat kuolema, aivoinfarkti, leikkauksenaikainen intraoperatiivinen sydéninfarkti,
sternotomian uudelleen avaamiseen johtava vuotokomplikaatio, vélikarsinan tulehdus
eli mediastiniitti, ongelmat laskimosiirrdnndisen ottokohdassa alaraajassa ja keuhko-
ongelmat. Yleiset toimenpiteeseen liittyvét keuhkojen alueen ongelmat ovat keuhko-

kuume, ilmattomat alueet ja nesteen kertyminen keuhkopussiin. Noin 2-3 kuukauden
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jélkeen leikkauksesta 90 prosentilla potilaista ei ole rasituskivun oireita ja heidén suori-

tuskyky on parantunut. (Hammar 2011, 229.)

3.4 Sydimen ohitusleikkauksen kulku

3.4.1 Sydamen ohitusleikkauksen avausvaihe

Rintalasta avataan halkaisemalla rintalasta pitkittdin (Hippeldinen 2014). Pehmytkudos
aukaistaan veitselld. Verisuonten koagulaatioon kiytetddn diatermiaa, jolla jatketaan
my0s kudosten aukaisua. Sternumin luun sahaukseen kéytetddn akkukayttdistd sahaa.

(Karma, Kinnunen, Palovaara &Perttunen 2016, 149.)

3.4.2 Sydamen kanylointi

Sydén-keuhkokoneeseen liittiminen korvaa kaasujen vaihdon, kudosten hapetetun ve-
ren saamisen eli perfuusion ja kehon ldmpdtilan sddtelyn. Syddn kanyloidaan alaontto-
laskimosta ja nousevasta aortasta. Alaontto laskimosta veri johdetaan hapettimeen ja
pumpun kautta valtimoihin nousevan aortan kaaresta. Syddmeen johdetaan kardiople-
gialiuosta, joka siséltdd suuren méiédran kaliumia. Aortta puhdistetaan nousevasta aortas-
ta syddmen puolelta. Niin saadaan pysdytettyd sydin toimenpiteen ajaksi. (Laurikka,

Kuukasjarvi, Tarkka, Jarvinen & Lepojirvi, 2010.)

kardioplegia kanyyli aortan kanyyli

aortan poikkipihti

koronaarisinuksen katetri
(kardioplegia)

venalinjan kanyyli ldmpomittari

KUVA 3. Syddmen kytkeminen sydin-keuhkokoneeseen (Laurikka, Kuukasjarvi, Tark-
ka, Jarvinen & Lepojdrvi. 2004, 338.)
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3.4.3 Siirre eli graft

oikea rintavaltimosiirre
(aortan ja keuhkovaltimon takaa)

vasen rintavaltimosiirre

laskimosiirre vasen etulaskeva
sepelvaltimohaara (LAD)
oikea sepelvaltimo —_
- vasen kiertava
sepelvaltimohaara (LCX)
(sydamen takaa)

KUVA 4. Tyypillinen kolmen suonen ohitusleikkaus (Laurikka, Kuusjarvi, Tarkka, Jér-
vinen & Lepojarvi 2004, 639.)

Sydédmen ohitusleikkaus voidaan tehdi laskimosiirteelld. Laskimon lumen on suurempi
kuin sepelvaltimon, jolloin sen virtaus on parempi. Ohituksessa voidaan kéyttdd vena
saphena magnan runkoa, joka preparoidaan reiden tai sddren alueelta. (Mattila 1998,

99.)

KUVA 5. Laskimosiirteen distaalianastomoosi (Mattila 1998, 99.)



16

Mattilan mukaan anastomoosin eli siirreaukon kohdalta perikardium avataan pyoredpai-
selld veitselld. Terdvakarkistd veistd tarvitaan sepelvaltimoon, johon tehdddn poikittai-
nen viilto ennen ompelua. Laskimosiirteen distaalinen anastomoosi tehddan sepelvalti-
mopuolen distaalipuolelle. Distaalipdd siirteestd muotoillaan niin, ettd se takaa jouhevan
1dhdon sepelsuonesta. Tarkoituksena on, ettd avaus on noin 5 prosenttia suurempi kuin
sepelsuonessa oleva aukko. Ndin varmistetaan, ettd siirteen distaalipdd peittdd sepelsuo-

nen aukon eikd vetdydy ommeltaessa. (Mattila 1998, 99.)

Siirteen ompelu aloitetaan aukon tyvestd ja ommellaan jatkuvalla ompeleella kiertden
koko sauma kiristimattd ommelta. Talloin ndkyvyys pysyy hyvind koko ompelun ajan.
(Mattila 1998, 99.) Laurikan mukaan lankana kdytetddn yleensd 7-0 tai 8-0 vahvuista
polypropyleeniommelta (Laurikka ym, 2010).

Siirteen proksimaalinen anastomoosi tehdddn nousevaan aorttaan. Aortan aukkojen
kohdat valitaan niin, ettei aortta ole siitd kohdasta kalkkeutunut. Reikien koko katsotaan
siirteiden mukaan. Siirteisiin tehtdva aukko tulee olla suurempi kuin aortan reién koko.
Niin siirre peittdd hyvin aortassa olevan aukon. Mattilan mukaan ompeleminen aloite-
taan siirteen aukon kannasta jatkuvalla ompeleella. Ompeleen vahvuus tulisi olla 5-0 tai

6-0 Prolenen. (Mattila 1998, 100.)

\

4

KUVA 6. Laskimosiirteen aortanpuoleisen anastomoosin ompelu (Mattila 1998, 100.)
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3.4.4 Sydimen dekanylointi

Kun siirteet on ommeltu, verenkierto syddmeen palautetaan sepelvaltimoita ja siirresuo-
nia pitkin. Kun verenkierto on palautettu sydin alkaa pumpata spontaanisti. Verenkier-
ron palautumisen jdlkeen siirteiden saumojen pitdvyys tarkastetaan. Spontaani veren-
kierto palautetaan sydén-keuhkokoneen virtausta vahentdmalld, jolloin syddmen pump-
paus palautuu pikkuhiljaa normaaliksi. Kun syddmen pumppaus teho on palautunut,
voidaan sydédn-keuhkokone pysdyttdd ja irrottaa. Spontaanin verenkierron ja sydén-
keuhkokoneen potilaasta irrottamisen jdlkeen perikardium suljetaan ompelemalla. Peri-
kardiumiin asetetaan yleensd dreenit, josta leikkauksen jilkeinen vuoto poistuu. (Hippe-
ldinen 2014.) Leikkaava kirurgi pdittdd, millaiset dreenit leikkaus alueelle tarvitaan.
Dreeni on aina infektioriski, tdman vuoksi vain tarvittavat dreenit laitetaan. (Karma,

Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 171.)

3.4.5 Sydamen ohitusleikkauksen sulkuvaihe

Sternum suljetaan terdsompeleilla ja varsinainen lujittuminen tapahtuu noin kahden

kuukauden kuluessa (Laurikka ym. 2004, 639). Haavan sulkeminen tehddén kerroksit-

tain. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 171.)
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3.4.6 Toimenpiteessa kiytettivit instrumentit

Syddmen ohitusleikkauksessa kéytettdvid instrumentteja Sydadnsairaalassa.

KUVA 7. Sydéninstrumentit-kori. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Sydaninstrumenttikorista 10ytyvét perusinstrumentit syddmeen liittyviin leikkaustoi-

menpiteisiin. Sydénkorin tdydellinen instrumenttilista liitteend: LIITE 1.
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KUVA 8. Koronaarisettikorit. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Koronaarisettikorin mikrokirurgiset instrumentit ovat kooltaan pienid ja atraumaattisia.
Instrumentit ovat hentoja ja ne vaativat huolellisen siilytyksen, kasittelyn ja huollon.
Sydédmen ohitusleikkauksessa niitd kéytetdén siirteiden preparointiin ja kiinnitykseen.

Korin sisalto liitteend: LIITE 2.

KUVA 9. Huuhtelukirki oliivi. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Huuhtelukarkié kdytetddn ohitesiirteiden testaamiseen.
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KUVA 10. Sternumsaha korissa. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Sternumsaha on yksi vaihtoehto sternumin avaukseen. Kirurgiassa kiytettdvit sahat

toimivat akulla tai paineilmalla. Luuinstrumentit ovat vahvoja ja kestavét kulutusta.

KUVA 11. Levittdji Pacifico. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Pacifico levittdjda kdytetdén sternumin avauksen jdlkeen. Levittdjdlla avataan rintakehd,
juotta saadaan hyva nékyvyys leikkausalueelle. Levittdjakorin sisdlto on liitteené: LIITE

3.
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KUVA 12. Mayon pdyti avausvaiheessa. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Mayon pdydalld on syddmen ohitusleikkauksessa kéytettdvit avausinstrumentit. Mayon

poydélle nostetaan leikkauksen meneilldén olevassa vaiheessa tarvittavat instrumentit.
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KUVA 13. Instrumenttipdyti. (Kuva: Kauhanen 2016.)

Instrumenttipdydélld on syddmen ohitusleikkauksen steriilin alueen luomiseen tarvitta-

vat vélineet.

3.5 Taitopajatyoskentely ja pedagogiikka

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen opiskelijoita valmennetaan monitieteiseen, vuoro-
vaikutteiseen ammattiin, jossa tarvitaan niin itsendistd padtoksentekokykyé kuin keskus-
telua ja vuorovaikutusta. Yhi merkittdvimpand on myds tiimitydskentelytaito. Sairaan-
hoitajilla on merkittdvé rooli moniammatillisissa tyoryhmissé ja vaativissa toimintaym-
paristdissd. Tama vaatii uudenlaista yhteistoiminnallisen tydskentelyn osaamista sekd
terveysalan ettd sosiaalialan tyontekijoiltd. (Koivula, Saaranen, Salminen, Ruotsalainen

&Wirna-Furu 2016, 142.)



23

Taitopajatydskentely ja simulaatiopedagogiikka sopivat hyvin terveysalan opetukseen ja
sen tavoitteisiin. Niissd opetusmuodossa teoriatieto ja kdytdnnon toiminta yhdistyvit.
Taitopajat ja simulaatiot mahdollistavat opiskelijan monipuolisen kehittymisen (Palo-
ranta 2014, 53.) Tastd syystd ovat edelld mainitut opetusmetodit yleistyneet ja lunasta-

neet paikkansa yhteistoiminnallisena oppimiskeinona terveys- ja sosiaalialalla.

Taitopajatydskentely kuuluu opetusmetodina yhteistoiminnalliseen, kokemukselliseen
oppimiseen. Menetelmin keskeisend ajatuksena on ryhmaissd keskindinen keskustelu,
oman tiedon jakaminen ja reflektointi. Yhteistoiminnallisuus lisdd yhteenkuuluvuutta ja
ryhmén vastavuoroista sosiaalista tukea. Térkednd osana oppimista on saavuttaa ryh-
méssd ymmarrys siitd, ettd ryhméléiset tarvitsevat toisiaan. Opettajan rooli on l&hinnd
toimia ohjaajana ja tarkkailijana sekd ryhmin tukena oppimisessa ja mahdollisissa pul-

matilanteissa. (Koivula ym. 2016, 143.)

Yhteistoiminnallisen ryhmén kehittymisessd on eri vaiheita. Alussa haetaan ryhmén
toimintatapaa ja mallia, kun ne on péétetty alkaa tehtdvdn ratkaisuun johtava ryhma-
tydskentely. Onnistuakseen tehtdvéssddn ryhmén pitdd sitoutua toimimaan alussa pédtet-
tyjen menettelytapojen mukaan niin, ettd kaikki jédsenet kantavat tasapuolisesti vastuun-
sa. Néin koko ryhmi kehittyy ja saavuttaa tehtdvéssd parhaan mahdollisen tuloksen.
Jokainen ryhmai on kuitenkin omanlaisensa ja kdy lapi eri muotoutumisvaiheet. (Koivu-

la ym. 2016, 143-145.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen tutkimusmenetelma

Témi opinndytetyd on tuotokseen perustuva ja toiminnallisuuteen painottuva. Toimin-
nallisella opinnéytety6lld tarkoitetaan ammatillisessa kentéissd kédytdnnon toiminnan
ohjeistamista, toiminnan jarjestimistd tai jirkeistimistd. Toiminnallisessa opinndyte-
tydssd ovat yhdistyneind kdytdnndn toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnén kei-
noilla. Tyon tuotoksena voivat olla video, kirja, kansio, vihko, opas tai jirjestetty ndyt-

tely tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Téhin menetelméédn pdddyttiin opinndytetydn luonteen johdosta, missd taitopajamateri-
aalia tuotetaan Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinndytetydn kohderyhméné ovat
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman syventévin vaiheen pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat. Aineistonkeruussa kaytetddn laaja-alaisesti
kaikkia saatavissa olevia avoimia léhteitd: tutkimus ja teoria-aineisto, kirjallisuus ja
leikkauskuvaukset. Taitopajamateriaalin tyOstdmisessd yhdistettiin nykyistd periopera-
tiivista- ja kirurgista opetusmateriaalia sekd tyodeldmédn kéytdntdd. Simulaatio-
oppiminen on teoreettisen tiedon harjoittelemista kdytinnon hoitotilanteissa tehokkaasti

ja turvallisesti aiheuttamatta vahinkoa potilaalle (Paloranta 2014, 53).

Tuotokseksi muodostui opiskelijoille kopiona jaettava Powerpoint-materiaali, johon
siséltyy tehtdvanantona syddmen ohitusleikkauksen eri vaiheet ja kuvaus leikkauksesta.
Pohdittavana opiskelijoilla on teoreettisen viitekehyksen avulla toimenpiteen eri vai-
heissa kéytettivit instrumentit. Materiaalin ulkoasu on raikas ja miellyttdva seka sisalto

selked ja ytimekds.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Syksylld 2015 alkanut opinndytetyOprosessi kdynnistyi aihevalinnalla. Ryhmén sisélla
oli ajatus syddmen ohitusleikkauksen intraoperatiivisen vaiheen ldpikdymisesti sairaan-
hoitajan ty6tehtdvien muodossa. Tyodeldmén tilaus opinndytetydlle saatiin jarjestyméén
Tampereen ammattikorkeakoulun kautta. Tuotimme taitopajamateriaalin syddmen ohi-
tusleikkauksen intraoperatiivisesta hoitovaiheesta opetuskdyttoon syventivdn vaiheen
perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Ensimméinen tydeldmipalaveri pidettiin
6.10.2015. Téassé palaverissa tarkennettiin aihe ja se mité tilaaja tuotokselta haluaa. So-
vittiin myds seuraava palaveri ja kéytdntd missd ryhmad pitdd tydeldmén tilaajan ajan
tasalla projektin etenemisestd. Tdma toteutui varsin luontevasti suuntautumisopintojen
yhteydessd. Opinndytetyon suunnitelma esiteltiin 15.12.2015. Opinndytety0 rahoitetaan

tekijoiden toimesta.

Tutkimuslupa ty6lle saatiin toukokuussa 2016, jonka jdlkeen tekijdille jaettiin tietyt osa-
alueet, joita kukin tyosti kesén aikana tahollaan. Varsinainen tyon kokoaminen alkoi
syyskuussa 2016. Ensin koottiin yhteen aiheeseen liittyva teoriatieto ja sen jilkeen aloi-

tettiin kasaamaan varsinaista tuotosta. Opinndytety0 valmistui ajallaan lokakuussa.

5.1 Taitopajarastit

Taitopajarastit toteutetaan 4-6 opiskelijan ryhmissé. Alussa ohjaava opettaja pitdd lyhy-
en alustuksen aiheesta ja selvittdi taitopajan kulun. Jokaisella rastilla on oma tila. Raste-
ja on kolme kappaletta. Rasti 1: Instrumentaatio — avaus ja syddmen kanylointi. Rasti 2:
Instrumentaatio- siirre. Rasti 3: Instrumentaatio syddmen dekanylointi ja sulku. Rastit
toteutetaan kolmessa ryhmissa siten, ettd jokainen ryhmaé suorittaa vuorollaan yhden
rastin. Yhden rastin kesto on noin 20-30 min. Opettaja jakaa opiskelijoille taitopajama-
teriaalin. Materiaali koostuu opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksestd ja liiteosuu-
desta. Rastilla opiskelijat kdyvit lépi leikkauksen eri vaiheet ja pohtivat ryhmissd, mitd
instrumentteja kussakin vaiheessa tarvitaan. Rasteilla on luettavana leikkauskertomus,
jonka jélkeen on esitetty leikkauksen vaiheet. Kussakin tehtivissd tdytetddn eri vaiheis-
sa tarvittavat instrumentit. Toimenpiteen tiydellinen kulku ja eri vaiheissa kdytettavét

instrumentit on esitelty liitteessé 4.



Rasti 1: Instrumentaatio — avaus ja sydamen kanylointi:

Ryhmillé on kéytossé leikkauskertomus mistéd luetaan avauksen ja syddmen kany-
loinnin kulku. Ryhmaéldiset pohtivat yhdessd mité eri instrumentteja leikkauksen
alkuvaiheessa tarvitaan. Apuna kiytetdén taitopajamateriaalista 16ytyvii instru-

menttilistaa. Rastin kesto 20-30min.

KUVIO 2. Rasti 1: Instrumentaatio — avaus ja syddmen kanylointi.

Rasti 2: Instrumentaatio - siirre:

Ryhmailld on kéytossi leikkauskertomus misté luetaan siirteen valmisteluvaihe.
Ryhmiliiset pohtivat yhdessd mité eri instrumentteja siirteen leikkausvaiheessa tar-
vitaan. Apuna kéytetdén taitopajamateriaalista 16ytyvéa instrumenttilistaa. Rastin

kesto 20-30min.

KUVIO 3. Rasti 2: Instrumentaatio- siirre.

Rasti 3: Instrumentaatio - syddmen dekanylointi ja sulku:

Ryhmaillé on kdytossd leikkauskertomus mistéd luetaan syddmen dekanylointi- ja
sulkuvaihe. Ryhmaléiset pohtivat yhdessd miti eri instrumentteja syddmen de-
kanyloinnissa- ja sulkuvaiheessa tarvitaan. Apuna kdytetdin taitopajamateriaalista

16ytyvaa instrumenttilistaa. Rastin kesto 20-30min.

KUVIO 4. Rasti 3: Instrumentaatio syddmen dekanylointi ja sulku.
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Oppimista arvioidaan lopuksi opettajan johdolla. Arvioinnissa keskitytdén tehtdvien
lapikdymiseen ja tarkastellaan kuinka hyvin opiskelijat ovat omaksuneet materiaalin.
Opiskelijan tavoitteena on saada perusteellinen kuva syddmen ohitusleikkauksen intra-

operatiivisesta vaiheesta ja siind kdytettivistd instrumenteista.
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6 POHDINTA

Opinndytetyd on opettanut tekijoitddn monessa suhteessa. Aihevalinta oli luonteva kos-
ka yhdelld meistd oli jo hieman tyokokemusta Tampereen Syddnsairaalassa ja kaikki
kolme opinndytetyon tekijdd suuntautuvat perioperatiiviseen hoitoty6hon. Tyodeldamén
tilaajaksi saimme Tampereen ammattikorkeakoulun ja tavoitteena oli koostaa taitopa-
jamateriaalia syventdvdn vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Ylléttdvid haasteita toi

aikataulutus, ty6 valmistui kuitenkin ajallaan.

Sydénleikkauksesta on varsin laajasti tietoa. Tyon kohderyhmén vaatimukset tiyttdvid
lahteitd oli kuitenkin haastavaa 16ytdd. Taitopajan toimittamiseen tarvittavien materiaa-
lien hankinnassa oli tdrkedd, ettd yksi opinndytetyon tekijoistd pddsi seuraamaan ohitus-
leikkausta. Opinndytetyon alkuvaiheessa oli selvid, ettd tuotoksesta tulisi tuotokseen
perustuva. Aihe rajattiin syddmen ohitusleikkaukseen on-pump- menetelmalld. Paa-
dyimme tyOstdmaién taitopajaa varten Powerpoint- esityksen jossa kdydédn lapi leikka-

uksen kolme piévaihetta.

Rastien taitopajamateriaali on koottu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tuotoksesta
pyrittiin saamaan mahdollisimman selked ja tiivis paketti. Tydeldmin yhteistyokump-
panin tuotokselle asettamat toiveet ohjasivat projektin toteutumista. Mielestimme opin-
ndytetyOstd saatiin tarkoituksen mukainen opetuskdyttoon Tampereen ammattikorkea-
koulussa. Toivomme ettd opinndytetydmme tuotokselle olisi kdyttod Tampereen ammat-

tikorkeakoululle.

Taitopajamateriaali muodostui tietopainotteiseksi. Syddmen ohitusleikkauksen instru-
mentointi on haastava kokonaisuus. Leikkauksen instrumentoinnin omaksuminen vaatii
aikaa ja useita toistoja. Koostamastamme materiaalista saa selkeén kuvan toimenpiteen
eri vaiheista ja kdytettdvistd instrumenteista. Jatkokehitysideana voisi olla videomateri-
aalin kuvaus instrumenttihoitajan ndkokulmasta. Téstd videosta pystyisi tyOstiméddn

ohitusleikkauksen instrumentoinnin ohjausvideon koulun ja tydeldmén kayttoon.

Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksessa olemme péésseet kdytan-
ndssd kokeilemaan useita erimuotoisia taitopajoja: ennakkoon opiskelijoiden omaan
tiedonhankintaan perustuvia ja mydskin itse taitopajan aikana tiedonhankintaa kdyttavia

oppimistilanteita. Molemmissa malleissa oppiminen on tapahtunut ryhmissa ja perustu-
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nut tiedon jakamiseen ryhméléisten kesken sekd loppureflektioon, jossa kdyddédn lapi

opitut asiat.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammatillinen etiikka on tietyn ammatillisen toiminnan ja siihen liittyvin yhteiskunnal-
lisen aseman erityisvaatimuksia. Eettiset sadnnot ovat yhdessd sovittuja periaatteita joi-
den noudattamiseen yksilot ja yhteisot sitoutuvat. Eettiset ohjeet eivét ole yhtd sitovia
kuin lainsdddédnndn normit, mutta niilld on tarked merkitys toiminnassa sekd hyvén ja

pahan toiminnan havaitsemisessa. (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 149.)

Ty6ssimme olemme noudattaneet Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimuseettisid
sdantdjd jotka perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelutoimikunnan (TENK) laatimiin
ohjeisiin. Opinndytetyon koostamisessa olemme noudattaneet rehellisyyttd ja huolelli-
suutta. Tydeldmén ldhdemateriaalien kdyttoon, etenkin kuvat, olemme pyyténeet ja saa-

neet luvat.

Opinndytetydmme on luotettava ja perustuu tutkittuun tietoon. Luotettavuus toteutuu
tydssdmme ajankohtaisten ja luotettavien ldhteiden kautta. Ohitusleikkauksen intraope-
ratiivisesta vaiheesta 16ytyy hyvin tietoa. Syddmen anatomiassa kdytimme melko paljon
oppikirjamateriaalia sen selkeyden ja ymmairrettivyyden johdosta. Ohitusleikkauksen
kulkuun saimme perehtyd Sydénsairaalan toimenpideohjeen kautta. Ohitusleikkauksen
instrumentteihin perehdyimme Sydénsairaalan instrumenttilistojen avulla ja pddsimme
myo0s valokuvaamaan instrumentit. Ohitusleikkauksen kulku ja instrumenttilistat ovat

tyon liitteind.

Opinndytety0dssd ei saa olla salassa pidettidvidd tai luottamuksellista aineistoa (TENK).
Leikkauksen seuraamiseen Sydénsairaalassa saatiin suullinen lupa hoitohenkildkunnalta
ja potilaalta. Instrumenttien kuvaaminen tapahtui ennen leikkausta ja kuvissa ei esiinny

thmisid. Opinndytetydssdmme ei ole salassa pidettdvéa tai luottamuksellista aineistoa.
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LIITTEET

Liite 1. Sydénkori

PIHDIT

2 kpl varsikuivaaja

2 kpl crafoord

1 kpl altakédvija, iso

1 kpl altakdvijd, pieni

5 kpl letku

2 kpl crile 20 cm

1 kpl crile 20 cm, hento

4 kpl neulankuljetin 20 cm

2 kpl neulankuljetin, terdslangan

1 kpl neulankuljetin, lyhyt

1 kpl verisuoni, lusikkamalli, iso

1 kpl verisuoni, coarctatio, suora

1 kpl verisuoni, satinsky

1 kpl verisuoni, derra

1 kpl verisuoni, sivustapureva, syvi
1 kpl verisuoni, pilling, kulma

2 kpl klipsi, small 19cm, sininen, Ethicon
1 kpl klipsi medium 19cm, valkoinen, Ethicon
10 kpl kocher, vikéseton

12 kpl kocher, vikasellinen 16 cm
10 kpl pean

6 kpl mosquito

ATULAT

3 kpl anatominen, de bakey
1 kpl kirurginen 15 cm

SAKSET

2 kpl metzenbaum 23 cm
1 kpl boettcher

1 kpl suorat 17 cm

1 kpl lanka BC295W

MUUT

1 kpl katkaisija, metallilangan

1 kpl klipsiteline

1 kpl haka langenbeck, leved

1 kpl haka langenbeck, kapea

1 kpl haka mikulicz

1 kpl levittdja haava sternum, pieni
1 kpl kiristin, rautalangan 040-400
1 kpl veitsenvarsi nro 3, pitkd

1 kpl veitsenvarsi nro 4

1 kpl dissektori

1 kpl hegar nro 6

1 kpl hegar nro 7

1 kpl langankuljetin



Liite 2. Coronaarisetti

PIHDIT

1 kpl neulankuljetin BMOOSR

1 kpl neulankuljetin 6006—120

1 kpl "herkka tytto”

4 kpl Bulldog

2 kpl mosquito

1 kpl neulankuljetin 15 cm

1 kpl neulankuljetin 20 cm

1 kpl klipsi, ethicon, small 15 cm, sininen

1 kpl klipsi ethicon, medium 15 c¢m, valkoinen

ATULAT

1 kpl terdvad 4004-98

1 kpl pallopda 4004-220
4 kpl codman

1 kpl de bakey

SAKSET

1 kpl retro

1 kpl 90”

1 kpl 25ast.

1 kpl boyd

1 kpl terdvit

1 kpl assistentti

1 kpl metzenbaum 15 cm

MUUT

1 kpl veitsenvarsi, beaver
1 kpl rasia JF145R

4 kpl huuhtelukarki, oliivi
1 kpl klipsiteline

1 kpl letku, silikoni 13 cm ”pehmuste”, kertakdyttdinen
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Liite 3. Kori, levittiji, Pasifico

1 kpl levittdja Pasifico 50-8085

1 kpl avain levittdjdan

1 kpl lankakori, keskikokoinen

1 kpl kimperly clark sterilointik. 101x101
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Toimenpiteen kulku

Instrumentti hoitaja

Liite 4. Toimenpiteen kulku ja siind tarvittavat instrumentit
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thoviilto

Thopuukko

kudoksen aukaisu

Diatermialla / Lyhyt leikkaava kéri

vuotojen tyrehdyttdminen

De Bakeyn atula, diatermia

sternumin aukaisu

sternum-saha

sternumin reunojen hemostaasi

diatermiaan, luuvahaa tarv

Venan irroittaminen:

Thoviilto

Thopuukko

kudosten preparointia

metzenbaum sakset, kirurgiset atulat, De

Bakeyn atula, diatermia

venan sivuhaarat etsitdén, ligeerataan

mosquito-pihtejd, klipsipihdit + small ja

mediumin klipseja

venan koeponnistus

distaalipd&hdn oliivi, 20 ml ruisku,NaCl

0,9%+Papaverin 0,5 amp+Heparin 0,5 ml

vena katkaistaan ja ligeerataan jalassa

olevat katkaisukohdat

2-0 Lankaa

vena kippoon sidilytykseen

NacCl 0,9% + Papaverin 0,5ml + Heparin
0,5 ml

hemostaasin teko ja haavan sulku

diatermia, De Bakeyn atula, neulankuljet-
taja, 2-0 Lankaa subcutikseen, 4-0 Lan-
kaa iholle

haavan sitominen

haavatyynyt, side

Kanylointi:

ommellaan tupakkapussi ompeleet aort-

taan

neulankuljettaja, De Bakeyn atula, 2-0
tikron, hylsy, langankuljettaja, vakéseton
Kocher

ommellaan tupakkapussiommel oikeaan

eteiseen

neulankuljettaja, De Bakeyn atula, 2-0/4-
0 lankaa, hylsy, langankuljettaja, vi-

kéaseton Kocher

retrokanyyli laitetaan, ommellaan tupak-

kapussiommel

neulankuljettaja, De Bakeyn atula, 2-0/4-
0 Lankaa, hylsy, langankuljettaja, vi-

kéaseton Kocher

katkaistaan perfuusiokoneen letkut ja

laitetaan yhdistdjat letkun paihin

konepihdit, suorat sakset, aorttakanyylin

ja venakanyylin yhdistéjét

kanyloidaan aortta

pistopuukko, aorttakanyyli
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kiristetddn hylsylld, laitetaan hylsyliga-

tuura

lankasakset

kanyloidaan vena korvake
kiristetddn hylsylld, laitetaan hylsyliga-

tuura

Metzenbaum sakset, De Bakeyn atu-

la,venakanyyli, lankasakset

retrokanyylin laitto sinus coronariukseen
kiristetddn hylsylld, laitetaan hylsyliga-

tuura

pistopuukko, Crile, Retrokanyyli
1 SURGILON, lankasakset

antekanyylin laitto

neulankuljettaja, De Bakeyn atula, 4-0
Surgipro pieni neula, hylsy, vékiseton

Kocher

plegian tayttd plegialinjoihin

kaarimalja, lattiaimu

aortan pihditys

poikkipihti
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Anastomoosit:

koronaarisuonten preparointi

preparointi puukko, verisuoni- atulat

koronaarisuonen avaus

pistopuukko, sakset 30 astetta /90/retro,
sondi 1, 1.5,2,2.5

venagraftin valmistelu

terdavit sakset, verisuoni-atula

ommellaan venagraftia kiinni

7-0/8-0 lankaa , neulankuljettaja, verisuo-

ni-atula

anastomooseja koeponnistetaan kylmalla

NaCl 0,9%

tehdddn aorttaan pistopuukolla, herkalld
pojalla ja stanssilla reidt aorttaan, johon

ohitusgraftit ommellaan

iso pistopuukko, stanssi ja herkképoika

koronaari-instrumenteista

suoni mitataan ja katkaistaan sopivaksi

verisuoniatula, terdvit sakset, bulldog, 20

ml:n ruisku, lammintad NaCl 0,9%

anastostomoosit ommellaan  aorttaan

kiinni

verisuoniatula, automaattineulankuljettaja,

6-0 lankaa, lankasakset

Dreenien laitto:

laitetaan dreenit leikkausalueelta paikal-

leen

dreenit, Crile, pistopuukko, neulankuljetta-

ja, lankasakset

Tahdistin:

Pace Maker- tahdistin ja ommellaan piu-

ha ithoon

neulankuljettaja, Tahdistin piuhat, De Ba-

keyn-atula, 1 Surgilon

Dekanylaatio:

laitetaan konepihti venalinjaan katkais-
taan mustat ligatuurat puukolla ja kiriste-
tadn tupakkapussit; ensin eteisestd ja sit-

ten aortasta

konepihti,pistopuukko, De Bakeyn atula

irroita venakanyyli linjasta ja huuhtele se,
jotta se on valmiina mahdollista re-

perfuusioita varten

aorttakanyylin poisto

pistopuukko, imu

Sulku:

sternum suljetaan rautalangoilla, yleensa

6 paksuus naisille ja 7 paksuus miehille

rautalangan katkaisija, rautalanka-

neulankuljettajat, vikiselliset Kocherit

faskia ommellaan kiinni

neulankuljettaja, De Bakeyn-atula, 1-0 lan-
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kaa

subcutis ommellaan kiinni

neulankuljettaja, atula, 2-0 lankaa

iho suljetaan intracutaani ompelein

neulankuljettaja, atula, 4-0 lankaa

haavan puhdistus ja peittely

Aquacelilla ja Duodermilla, Meporeilla




Liite 5. Taitopajamateriaali Tampereen ammattikorkeakoululle.

Tuotosta ei julkaista Theseus- julkaisuarkistossa.
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