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Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa potilasohje séahkdiseen rytminsiirtoon
menevaélle eteisvarindpotilaalle. Aiemmin Lapin alueen sydénhoitajilla ei ole ollut
yhtendista ohjetta aiheesta ja tavoitteenamme olikin, etta eteisvarinapotilaat sai-
sivat yhtendisen ohjauksen tulevaa toimenpidetta varten. Opinnaytetydmme ta-
voitteena oli, ettd saisimme lisétietoa eteisvarinasta, rytminsiirrosta ja potilasoh-
jauksesta.

Teoreettisen osuuden tuotimme erilaisia lahteitd monipuolisesti hyédyntaen, huo-
mioiden eettisyyden ja luotettavuuden. Kerasimme nayttdon perustuvaa tietoa
eteisvarinastd, sahkoisesta rytminsiirrosta seké potilasohjauksesta. Eteisvéarina
on sydamen rytmihairid ja séhkdoisella rytminsiirrolla pyritdédn kaantamaan syda-
men rytmi normaaliksi sinusrytmiksi. Potilasohjaus on laaja hoitotyon osa-alue,
jonka jokaisen hoitotydta tekevan tulee hallita. Kerddmamme tiedon pohjalta
suunnittelimme ja valmistimme kirjallisen potilasohjeen.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja toiminnallisissa opinnaytetdissé syntyy
konkreettinen tuotos. Tarkeaa on, etté opinnaytety® on kaytannonlaheinen ja ty6-
elamalahtéinen. Toiminnallista opinnaytetyota laadittaessa on merkittavaa yhdis-
taa kaytannon toteutus ja sen raportointi.

Teimme potilasohjeen Lapin Sydanpiiri ry:lle, joka toimi meidan toimeksiantaja-
namme. Potilasohje on sahkoisessd muodossa ja jakelu tapahtuu Lapin alueen
sydanhoitajien toimesta potilaille, jotka ovat menossa suunniteltuun sahkoéiseen
rytminsiirtoon. Potilasohjeeseen olemme keranneet tarvittavia tietoja: miten tulee
valmistautua sahkdiseen rytminsiirtoon ja elaméaan sen jalkeen. Ohjeessa kerro-
taan my0s toimenpiteesta ja tiivistetysti eteisvarinasta.
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The purpose of this thesis was to make a patient guide to patients who have atrial
fibrillation and are going to an electric cardioversion. This guide for the nurses in
Lapland who take care of heart patients. The nurses did not have a guide like this
before. The purpose was also that the patients who are going to a cardioversion
would get good and similar information about it. The learning goal was to get
more information about atrial fibrillation, electric cardioversion and patient guid-
ance.

The theoretical framework of this thesis comprises diverse resources and the
study was implemented by taking into consideration ethicalness and reliability.
Evidence-based knowledge about atrial fibrillation, electric cardioversion and pa-
tient guidance were collected. Atrial fibrillation is a heart arrhythmia which is
changeable back to sinus rhythm by cardioversion. Patient guiding is a large part
of nursing work and everyone who is practicing nursing is supposed to handle it.
The patient guide in this study is based on the gathered knowledge about the
topic.

This is functional thesis with a concrete product. It is important that the thesis is
practical and based on working life needs. A functional thesis needs to combine
practical implementation and its report.

In this thesis patient guide to Lapin Syd&anpiiri Ry, the commissioner, was made.
The Patient guide is an electronic from and the patients get it from the nurses
who take care of the patients who are going to an electric cardioversion. In the
patient guide there is information about how to prepare for cardioversion and life
after that. Also the procedure and some information about atrial fibrillation is in-
cluded.

Key words atrial fibrillation, patient guidance, electric cardioversion
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1 JOHDANTO

Ulkomaalaisten tutkimusten mukaan Suomessa on arviolta noin 100 000 eteis-
varindé sairastavaa ja sen ilmaantuvuus on kasvanut nopeasti. Ennaltaehkéisyn
puuttuessa maaran arvioidaan kasvavan 2-4-kertaiseksi vuoteen 2050 men-
nessa, jolloin sairastuneita olisi jopa 400 000. Ennaltaehkaisy on merkittavaa,
silla eteisvarina lisda sairastavuutta ja kuolleisuutta, ja siten lisdd kustannuksia

terveydenhuollossa. (Raatikainen 2009.)

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin rytmihairid yksittaisten lisédlyontien jalkeen ja
samalla se on myds yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihairi. Esiintyvyys lisaan-
tyy ian myotd; tyoikaisilla sita on 0,5-4 %:lla ja yli 65-vuotiaista 10 %:lla. Sairas-
tuvien maaran on arvioitu lisdantyvan ja miehilla eteisvarindan sairastumisriski
on kaksi kertaa suurempi kuin naisilla. Eteisvarinan esiintyvyyteen vaikuttaa
my6s muut sydan- ja perussairaudet. 70 %:lla eteisvarinapotilaista on jokin ra-
kenteellinen sydénsairaus tai muut altistava tekija, kuten esimerkiksi ylipaino tai
kohonnut verenpaine. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2008,
402-404; Kettunen 2016.)

Kasitteend sana ohjaus liittyy hoitotyén ammatilliseen hoito- ja opetusosaami-
seen ja, kun potilaan ohjaus on sujunut hyvin, on siita hyotya potilaan seka héanen
omaistensa hyvinvointiin (Kaariainen & Kyngas 2014). Hyvalla ohjauksella
voidaan turvata potilaan sitoutuminen hoitoon ja hoidon jatkuvuuteen. Ohjauksen
tarve on maaritelty aina potilaan lahtokohdat huomioon ottaen ja ohjaustilan-
teessa toimii kaksi asiantuntijaa, jossa potilas on oman elamansa asiantuntijana

ja hoitaja hoitotyon asiantuntijana. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)

Opinnaytetyon aiheenamme on tehd& potilasohje eteisvarindpotilaalle, joka on
menossa sahkoiseen rytminsiirtoon. Aiheen saimme Lapin Sydanpiiri ry:lta, joka
on meidén toimeksiantajamme. Talla hetkell& Lapin alueen sydanhoitajilla ei ole
yhtendista potilasohjetta rytminsiirtoon menevalle potilaalle ja toimeksianta-
jamme mukaan ohje olisi tarpeellinen. Potilasohje tulee sahkbiseen muotoon La-

pin Sydanpiiri ry:n internetsivuille, josta jakelu tapahtuu Lapin sydanhoitajien



kautta potilaille. Opinnaytetydmme aihe on mielestdmme téarkeda ja mielenkiintoi-
nen, silla eteisvarindpotilaita on paljon ja tulevaisuudessa haluaisimme mahdolli-

sesti tyoskennelld aiheen parissa.

Lapin Sydanpiiri ry:n toiminnan avainalueet ovat elaméankaaren mittainen sydan-
terveys, kansalaistoiminta seka vaikuttaminen ja viestinta. Lapin Sydanpiirin toi-
minta ulottuu koko Lapin laanin alueelle. Toiminnan elavéaksi tekevat paikallisyh-
distysten toimijat, jotka jarjestavat muun muassa erilaisia tapahtumia, kokoontu-
misia ja likuntakerhoja seka tarjoavat vertaistukea sydanpotilaille ja heidan omai-
silleen. Liséksi sydanyhdistykset pitavat mittauspaivia, jolloin kansalaisten on
mahdollista muun muassa mittauttaa oma verenpaineensa seka saada tietoa sy-

danterveellisista elintavoista. (Kivela 2018.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia hoitotyon ohje sahkodiseen rytminsiir-
toon menevalle potilaalle. Ohjeesta kay ilmi, kuinka valmistautua toimenpitee-
seen ja elamaan sen jalkeen. Lisaksi kasittelemme itse toimenpidetta ja eteisva-

rindé sydansairautena.

Tavoitteenamme on, etta potilaat jotka ovat menossa ennalta suunniteltuun sah-
koiseen rytminsiirtoon saisivat yhtendisen ohjeen toimenpiteesté ja sen jalkihoi-
dosta. Potilaiden tietamys aiheesta lisda myo6s potilasturvallisuutta. Potilasohje
tulee sdhkoiseen muotoon Lapin Sydanpiirin internet-sivuille, josta jakelu oikealle
potilasryhmalle tapahtuu Lapin sydanhoitajien kautta. Meille tavoitteena on opin-
naytetyota tehdesséa kasvattaa tietAmystdmme eteisvarinapotilaan hoitotydsta ja
potilasohjauksesta seké kehittaa yhteistyotaitojamme.



3 ETEISVARINAPOTILAAN HOITOTYON PROSESSI

3.1 Eteisvérina sydansairautena

Eteisvarina (flimmeri) eli fibrillatio atriorum on yleisin sydamen rytmihairio ja ian
myo6ta se lisdantyy (Kettunen 2016). Ulkomaalaisten tutkimusten mukaan Suo-
messa on arviolta noin 100 000 eteisvarinda sairastavaa ja sen ilmaantuvuus on
kasvanut nopeasti. Ennaltaehkaisyn puuttuessa maaran arvioidaan kasvavan 2-
4-kertaiseksi vuoteen 2050 mennessa, jolloin sairastuneita olisi jopa 400 000.
Ennaltaehkaisy on merkittadvaa, silla eteisvarina lisaa sairastavuutta ja kuollei-

suutta ja siten lisaa kustannuksia terveydenhuollossa. (Raatikainen 2009.)

FinFib- tutkimuksessa onkin todettu, etta eteisvarinapotilaat kayttavat paljon ter-
veydenhuollon paivystyksellisia palveluita ja heidan antikoagulaatiohoito on ali-
kaytettyd. (Lehto, Raatikainen, Makynen, Peiponen, Kyhala-Valtonen, Hartikai-
nen, Lund, Ahonen & Makijarvi 2011, 3401, 3407.) Eteisvarinda esiintyy yli 65-
vuotiailla jopa 10 %:lla ja tydikaisista noin 0,5-4 %:lla. Yli 50-vuotiailla sairastumi-
sen riski kaksinkertaistuu jokaista kymmenta vuotta kohden. Lansimaissa sairas-
tavuutta esiintyy 4-5 %:lla sairaalapotilaista ja 10-20 %:lla sisatautiklinikkapoti-
laista. Eteisvarina altistaa sydanperéiselle embolisaatiolle ja eteisvarindé esiintyy
noin 20-25 %:lla aivohalvauspotilaista. (Kettunen 2016.; Makijarvi ym. 2008, 402;
Airaksinen, Aalto-Setald, Hartikainen, Huikuri, Laine, Lommi, Raatikainen & Sa-
raste 2016, 528, 531; Kaypa hoito 2017.)

Eteisvarinélle tyypillista on eteisten nopea ja jarjestymaton toiminta. EKG:ssa
eteisvarinan voi tunnistaa helposti perusviivan ollessa epatasainen, eika P-aaltoa
erota. Eteiset supistelevat tiheasti ja epasaannollisesti 450-600 krt/min ja sen
vuoksi myds kammiot supistelevat epasaanndllisesti. Sahkdimpulssit johtuvat
kammioihin vaihtelevasti ja sen vuoksi sydamen pumppausteho pienenee 20-30
%. Tama kammioiden epasaanndllinen supistelu aiheuttaa tuntemuksia rytmin
epasaanndllisyydesta tai tykyttelysta. (Makijarvi ym. 2008, 403, 406; Airaksinen
ym. 2016, 528.)
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Eteisvarindssa on aivoinfarktin riski, silla hyytynytta verta kertyy vasempaan etei-
seen ja sieltd se voi lahtea liikkeelle. Liikkeelle lahtiessaan hyytyma voi tukkia
joko yhden tai useamman aivovaltimon. Verihyytyma voi aiheuttaa verisuonitu-
koksen my0s kateen, jalkaan tai sisaelimeen, mutta yleisinta on, etta tukos paa-
tyy aivoihin. (Syvanne 2014.)

Eteisvarina on jaettu kolmeen paatyyppiin, jotka ovat jaettu keston ja uusiutumis-
taipumuksen mukaan. Niitéd ovat kohtauksittainen eli paroksysmaalinen, jatkuva
eli persistoiva ja pysyva eli krooninen eteisvarina. (Makijarvi ym. 2008, 403.) Pa-
roksysmaalisessa eteisvarindssa sinusrytmi palautuu viikon sisélla itsestaan tai
se palautetaan rytminsiirrolla, ennen kuin rytmihairion alkamisesta on kulunut 48
tuntia. Persistoivassa eteisvarindssa sinusrytmi ei palaudu viikon sisalla itses-
taan, jolloin on huolehdittava antikoagulaatiohoidosta ennen rytminsiirtoa sahkaoi-
sesti tai laakkeellisesti. Kroonisessa eteisvarinassa sinusrytmia ei ole saatu pa-
lautettua tai siirtoa ei katsota aiheelliseksi. (Makijarvi ym. 2008, 403; Airaksinen
ym. 2016, 528.) EHRA- tutkimuksen mukaan Euroopassa kaytetaan sahkoista
rytminsiirtoa paljon. 71,7 % potilaista, joilla eteisvériné oli kestanyt 48 tuntia, kaytti
ennen rytminsiirtoa antikoagulaatiohoitoa kolmen viikon ajan ja 28,3 % tapauk-
sessa tehtiin sahkdinen rytminsiirto valittomasti ilman antikoagulaatiohoitoa.
Useat sairaalat suosittelevat nykyaan uusia suoria antikoagulantteja. (Hernén-
dez-Madrid, Svendsen, Lip, Van Gelder, Dobreanu & Blomstrom-Lundqvist
2013))

3.1.2 Syntytavat ja altistavat tekijat eteisvarinalle

Eteisvarindssad epésaannollisia sahkoaaltorintamia kulkee eteiskudoksessa.
Eteislisalyonteja ja sahkoista epavakautta eteisissa aiheuttaa useat eri rakenteel-
liset ja toiminnalliset tekijat. Pitkittyessaan eteisvarind muuttaa eteisten sahkaoista
toimintaa ja rakenteita, jonka vuoksi normaalin sinusrytmin palauttaminen vaikeu-
tuu. Eteisvarinan syntymiseen vaikuttaa autonominen hermosto ja sen vaikutus
on kaksijakoinen. Sympatikotoninen eteisvarind alkaa fyysisen toiminnan tai
stressin seurauksesta, kun taas vagaalinen eteisvérina alkaa syketaajuuden hi-

dastuessa, esimerkiksi yo6lla. (Makijarvi ym. 2008, 404.)
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Méakijarven ja muiden (2008, 404) mukaan merkittavimpia eteisvarinalle altistavia
tekijoitéd ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja sydamenvajaatoiminta,
kun taas Airaksisen ja muiden (2016, 531) mukaan merkittavin tekija on ika. Yli
70-80 %:lla potilaista on sydan- ja verisuonisairauksia, joihin eteisvarina liittyy.
Naita sydanperaisia altistavia tekijoitd on kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti,
akuutti ja aiempi sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminta, sydamen lappaviat, sy-
danpussi- tai sydanlihastulehdus, synnynnainen sydanvika, sydanlihassairaus,
sinus-oireyhtyma, muut eteisperaiset rytmihairiot ja sydanleikkauksen jalkitilat.
(Méakijarvi ym. 2008, 404; Airaksinen ym. 2016, 531.)

Eteisvarinélle voi altistaa my6s muut tekijat, kuin sydanperaiset syyt, kuten esi-
merkiksi muut sairaudet. Naita sairauksia on esimerkiksi elektrolyyttih&iriot, kilpi-
rauhasen liikatoiminta, tulehdukselliset sairaudet, diabetes, feokromosytooma, li-
havuus, keuhkosairaudet ja kirurgiset toimenpiteet. Elamantavoilla voi olla my6s
altistavia vaikutuksia, kuten liiallisella kahvin juonnilla ja huumeiden kaytolla. Al-
koholin on todettu altistavan eteisvarinalle. Suomalaisessa tutkimuksessa 15-30
%:lla tapauksista eteisvarinan aiheuttajana pidettiin alkoholia. (Mé&kijarvi ym.
2008, 404; Airaksinen ym. 2016, 531; Miettinen 2014.)

3.1.3 Eteisvarinan oireet

Eteisvaringpotilaan oireisiin vaikuttavat sydan- ja muut liitannaissairaudet, syke-
taso, potilaan yleisvointi ja -kunto (Raatikainen 2014a). Sydamen rytmin epa-
saanndllisyys tuntuu usein potilaasta epamiellyttavalta, mutta muitakin oireita voi
esiintya. Oireista yleisimpia ovat vasymys, hengenahdistus, huimaus, suoritusky-
vyn heikkeneminen, paansarky, lisdantynyt virtsaamisen tarve ja rintakipu, joka
on kuitenkin harvinaista, ellei potilas sairasta sepelvaltimotautia. Suorituskykyyn
eteisvarina voi vaikuttaa heikentavasti, varsinkin kohtauksen alkuvaiheissa. (Ma-
kijarvi ym. 2008, 405-406; Airaksinen ym. 2016, 533.) Eteisvarina voi olla myo6s
oireeton. (Vauhkonen & Holmstrém, 2012, 121.)

Eteisvarindn oireet voidaan luokitella EHRA-luokituksen (European Heart
Rhythm Association) mukaan. Luokassa 1 ei ole oireita, luokassa 2 oireet ovat

lievid eivatka vaikuta jokapaivaiseen elamaan, luokassa 3 oireet ovat vaikeita ja
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jokapaivainen elaméa vaikeutuu, luokassa 4 oireet ovat sietamattémia, joiden ta-

kia jokapaivainen elama on muuttunut. (Kaypa hoito 2017.)

3.1.4 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoito on eteisvarinan hoidossa téarkeé osa ja silla estetéaéan syda-
men sisaisia verihyytymiad. Varfariini on yleisimmin kaytetty ladke eteisvarindpo-
tilaille aivohalvausriskin vuoksi. Jos tukos on jo muodostunut, varfariini ei liuota
sitd, mutta ehkaisee uusien hyytymien syntymista, silla oikealla annoksella veri
on ohuempaa ja se hyytyy hitaammin. Varfariini saavuttaa huippupitoisuutensa
3-9 tunnissa ja ruokailu pidentaa sen imeytymisaikaa ja kuluu 5-7 vuorokautta,
ettd hoitotaso on oikea. Varfariinin annostus maarataan yksilén veriarvojen pe-
rusteella ja INR-arvo kuvaa veren hyytymista. Eteisvarinapotilaalla tavoiteltava
taso on 2,0-3,0. Jos INR-arvo on hoitotasoa suurempi, veri hyytyy hitaasti, kun
taas INR-arvon ollessa matalampi, veri hyytyy nopeammin. (Makijarvi ym. 2008,
418-419.; Kaypa hoito, 2017.)

Muut riskitekijat maaraavat antikoagulaatiohoidon pituuden: Jos rytminsiirto on
onnistunut, antikoagulaatiohoito jatkuu matalan riskin potilailla vahintaan kuukau-
den ajan. Sinusrytmin pysyessa laakitys voidaan lopettaa. Korkean riskin poti-
lailla antikoagulaatiohoito jatkuu koko heidé&n elaménsa ajan, vaikka sinusrytmi
pysyy. Sahkoéisen rytminsiirron jalkeen embolian vaara on kuitenkin kaikilla erityi-
sen suuri jopa kahden viikon ajan. (Makijarvi ym. 2008, 420; Airaksinen ym. 2016,
539.)

Jokaiselta eteisvarindpotilaalta arvioidaan aivoinfarktin riskia CHA2DS2-VASc-
luokituksen avulla. Pisteytyksen avulla kartoitetaan potilaat, jotka tarvitsevat an-
tikoagulaatiohoitoa ja kyseisen arvioinnin kautta voidaan tunnistaa myds ne va-
haisen riskin potilaat, jotka eivat tarvitse antikoagulaatiohoitoa. Antikoagulaatio-
hoito aiheuttaa riskin verenvuodoille ja vuotoriskia arvioidaankin HAS-BLED-in-
deksin avulla. (Halinen 2014; Syvénne 2014.)

Antikoagulaatiohoidon ohjauksessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota muutamiin

asioihin. Ohjauksessa tulee myds kayda lapi ladkkeen ottaminen ja mahdollisten
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unohdusten toimintatavat, ruokavalion ja alkoholin merkitys hoidossa ja tilanteet,
jolloin tulee olla yhteydessa hoitopaikkaan. Suullista ohjausta tukee kirjalliset po-
tilasohjeet. Alkuvaiheessa potilaan INR-arvoa seurataan useasti 1-2 kerran vii-
kossa, kun se alkaa tasoittua. INR-arvon tasoittuessa kontrollivalia voidaan pi-
dentaa. Hoitajan tehtaviin kuuluu INR-arvon seuranta, paivaannosten merkitse-
minen seurantakorttiin ja ladkeannostelun tasaisuudesta huolehtiminen. Mare-
van-hoidon aikana on tarkeéa, etta elaméantavat ovat sdanndlliset. Jos ruokavalio
sisaltaa runsaasti K-vitamiinipitoista kasvisruokaa, ladkkeen annostusta saate-
taan joutua nostamaan. (Puhakka 2011, 17; Mustajoki & Ellonen 2017.)

Suun kautta otettavat suorat antikoagulantit toimivat suositun Marevan-hoidon
vaihtoehtona (Mustajoki & Ellonen 2017). Tutkimuksen mukaan onkin todettu
suorien antikoagulanttien olevan tehokkaita ja tulosten mukaan ne vaikuttavaisi-
vat nopeuttavan paasya rytminsiirtoon verrattuna potilaisiin, jotka kayttavat var-
fariinia (Karkkéainen 2015). Suorat antikoagulantit vaikuttavat yhteen kohtaan hyy-
tymisjarjestelmaa ja niiden vaikutus alkaa ja loppuu nopeammin, kuin varfariinin.
Huippupitoisuus saavutetaan kolmessa tunnissa tabletin ottamisen jalkeen ja hoi-
totaso on saavutettu noin kahdessa vuorokaudessa. Toisin kuin varfariinin kay-
tossd, suorien antikoagulanttien annos on aina vakio, eika sita tarvitse saadella
varfariinin tapaan INR-arvojen perusteella. Verenhyytymista mittaavia laborato-
riokokeita ei tarvitse hoidon aikana seurata, mutta perusverenkuvaa ja munuais-
ten toimintaa tulee seurata vahintaan vuosittain. Verenpaineita ja hemoglobiinia
tulee myds seurata, jotta valtyttaisiin haitallisilta verenvuodoilta, esimerkiksi kal-
lon siséisiltd tai mahasuolikanavan verenvuodoilta. (Raatikainen 2014b; Lassila
2015.)

3.2 Hoito ennen sahkdista rytminsiirtoa

Ennen rytminsiirtoa alkoholin kayttda tulee valttda paivaa ennen toimenpidetta ja
syomatta ja juomatta pitaa olla kuusi tuntia ennen toimenpidettd. Aamulaakkeet
saa ottaa ennen toimenpidetta ladkarin ohjeen mukaan. Sairaalaan tullessa on

hyva ottaa mukaan la&kelista ja kayda sovitusti verikokeissa, joko edellisena tai
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samana paivana, kun toimenpide tehdéaan. Jos potilaalla on kuumetta tai flunssan

oireita, rytminsiirtoa ei yleensa tehda. (Muhonen 2015.)

Eteisvarind todetaan hoitajan ottamasta EKG-sydanfilmista, joka yleensa otetaan
rytmihairidtuntemusten takia. Ennen rytminsiirtoa varmistetaan viela sydamen
rytmin poikkeavuus EKG:lla ja hoitaja ottaa tarvittavat laboratoriokokeet, muun
muassa INR:n, elektrolyytit ja veren digoksiinipitoisuuden eli digitalispitoisuuden.
Elektrolyyttin&iriot, esimerkiksi hypokalemia, taytyy hoitaa ennen rytminsiirtoa.
Jos eteisvarindn syy voidaan hoitaa, esimerkiksi elektrolyyttih&irio tai kilpirauha-
sen vaikea liikatoiminta, tai jos on vaikea toimintahairié sinus- tai eteis-kam-
miosolmukkeessa ilman tahdistinta tai rytmin vaihdellessa eteisvarinan ja sinus-
rytmin valilla, on s&dhkdinen rytminsiirto talléin vasta-aiheinen. (Makijarvi ym 2008,
407; Raatikainen 2016; Kaypa hoito 2017.)

Potilailta, jotka ovat kayttaneet varfariinia, varmistetaan, ettd INR on ollut 2 tai
enemman vahintaan 3 viikkoa. llman antikoagulaatiohoitoa sahkdisessa rytmin-
siirrossa emboliariski on 5-7 %. Suoria antikoagulantteja kayttavilta potilailta var-
mistetaan, ettd he ovat ottaneet ladkkeensd suositusten mukaan vahintdén
kolme viikkoa. Yli 48 tuntia kestaneessa eli pitkittyneessa eteisvarindssa sah-
koista rytminsiirtoa ei pystyta tekemaan, jollei potilas saanut antikoagulaatiohoi-
toa vahintaan kolmen viikon ajan. (Makijarvi ym. 2008, 407; Raatikainen 2016;
Airaksinen ym. 2016, 538-539.)

Ennen toimenpidetta hoitaja huolehtii séhkdiseen rytminsiirtoon tarvittavat vali-
neet ja ladkkeet valmiiksi. Tarvittavia valineita on defibrillaattori ja sopivat kokoi-
set defibrillaatioelektrodit, potilaan hapettumisen seuraamiseen pulssioksimetri,
verenpainemittari, happimaski potilaan hapettamista varten, nielutuubi, intubaa-
tiovalineet ja tekohengityspalje seka imulaite imukatetreineen. Hoitaja vetaa nu-
kutuslaakkeen eli propofolin, valmiiksi ruiskuun. Hoitaja varautuu myos hake-
malla adrenaliinin (0,1 mg/ml), atropiinin (1 mg/ml) ja etilefriinin (10 mg/ml) lahel-
leen. (Raatikainen 2016.)
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3.3 Hoito sahkoisen rytminsiirron aikana

Sahkdisen rytminsiirron aikana avataan potilaalle suoniyhteys ja laitetaan tippu-
maan fysiologinen keittosuola. Juuri ennen toimenpiteen aloittamista tulee poti-
lasta hapettaa vahintaan viiden minuutin ajan maskilla 6-7 I/min. Hoitaja kytkee
potilaan monitoriseurantaan ja samalla katsotaan, etta rytmi on edelleen poik-
keava. Potilaaseen kytketddn defibrillaatioelektrodit oikeille paikoilleen. Hoitaja
mittaa verenpaineet, jonka jalkeen potilaalle annetaan nukutusainetta, propofolia,

suoneen. (Raatikainen 2016.)

Rytminsiirron on todettu olevan turvallinen, jos potilaan verenkierto on vakaa ja
antikoagulaatiohoito toteutunut oikein. Rytminsiirto on kivuton toimenpide ja se
tehdaan lyhyessa anestesiassa seuraten koko ajan potilaan vointia, sydamen ryt-
mi&, verenpainetta ja syketta. (Parikka 2016, 1427-1428.; Muhonen 2015.) Toi-
menpiteessa sydameen kohdistetaan tasavirtasahkoisku, joka palauttaa syda-
men normaalin rytmin eli sinusrytmin. Kun rytminsiirto suoritetaan, ei potilaaseen
tai sdnkyyn saa koskea. Jos eteisvarina ei kaanny tai pysy sinusrytmin, rytmin-
siirtoa ei yritetd enempdaa kuin viisi kertaa saman toimenpiteen aikana. Valitto-
masti toimenpiteen jalkeen mitataan potilaan verenpaineet ja otetaan 12-kytken-
tainen EKG-sydanfilmi. Jos verenpaineet ovat alhaiset, nesteytetdan potilasta.
(Makijarvi ym. 2008, 411; Raatikainen 2016.)

Tutkimuksen mukaan todettiin, ettd onnistuneen sahkoéisen rytminsiirron jalkeen
eteisvarinalla oli silti merkittava taipumus uusiutua antikoagulaatiohoidosta huo-
limatta (Lehto 2009). Jos rytminsiirto epaonnistuu toistuvasti, eiké sinusrytmi pa-
laudu, tulee arvioida siirron hyddyllisyytta. Arvioinnissa katsotaan pdéasiassa mi-
ten potilaan verenkierto kestda eteisvarindd, miten eteisvarina vaikuttaa sairas-
tavuuteen, mika linjaus hoidolle otetaan ja mik& on toimenpiteen turvallisuus. Va-
estotasolla on havaittu eteisvarinan lisdavan hiukan kuolleisuutta, mutta rytmin-
siirrolla ei ole osoitettu vaikuttavuutta ennustukseen. Sahkoéisen rytminsiirron jal-
keen on huomioitava jatkohoito. (Parikka 2016, 1427-1428.)
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Jos eteisvarinaa ei pystyta palauttamaan sinusrytmiksi séhkoisella rytminsiirrolla,
on Kiinnitettdva huomiota hoidossa potilaan sykkeenhallintaan. Sykkeenhallin-
nassa pyritdén siihen, etta potilaalla ei ole oireita ja hanen sydamen leposyke on
<110/min. Ihanteellinen leposyke puolestaan olisi 60-80/min. Jos sydamen syke
on pitk&an lilan nopea, voi se aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa. Sykkeen hidas-
tamiseen kaytetddn yleensa beetasalpaajaa tai kalsiumestdjid. (Raatikainen
2014c; Syvanne 2014.)

3.4 Hoito sahkdisen rytminsiirron jalkeen

Heti sahkoisen rytminsiirron jalkeen potilas on vuodelevossa 2-4 tuntia, jolloin
seurataan hanen vointiaan, verenpaineita ja sydamen rytmia. Jos potilas voi hy-
vin, han voi liikkua, syéda ja juoda, ja myds kotiutuminen samana paivana on
mahdollista saattajan hakiessa. Toimenpidepaivana on huomioitava muutamia
asioita kuten, raskasta fyysista rasitusta on véaltettava ja autolla ajaminen, alko-
holin ja uni- tai rauhoittavien laakkeitten kayttd on kiellettya 24 tuntia toimenpi-
teestd. Toimenpiteen jalkeinen rintakipu, tykytykset, rytmihairiot, hengenahdis-
tus ja huimaus tulee ottaa tosissaan, jolloin on otettava yhteys ensiapuun. (Mu-
honen 2015.)

Potilaalle opetetaan oman pulssin tunnustelu joko ranteesta tai kaulalta, jotta han
voisi havaita rytmih&irion ja seurata sita. Sahkdisen rytminsiirron jalkeen sovitaan
ensimmainen seurantakaynti noin 4-6 viikon paahan ja yleensa seurantakaynnit
tapahtuvat perusterveydenhuollossa. Seurantakaynnin yhteydessa kaydaan lapi
potilaan vointi, millaisia oireita on ja onko laakitys toteutunut suunnitellusti. Jos
sinusrytmia ei ole saatu rytminsiirrolla kdannettya tai rytmi on kadantynyt uudel-
leen eteisvarinaksi ja tasta aiheutuu potilaalle merkittavia oireita, tulee rytminsiir-
toa harkita uudelleen tehtavaksi. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 12:7, 7:5.)

Verenohennuslaékehoito on tarpeellinen vahintdén kuukauden ajan rytminsiirron
jalkeen, kuitenkin useat tarvitsevat sitd koko loppuelaménsa ajan. (Muhonen
2015.) Varfariini- ladkehoitoa kayttdessa INR-arvon on hyva pysya tasapainossa

ja elamantavat pitaa saannollisind. Varfariinin imeytymista voi liséata tai hidastaa
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osa luontaistuotteista kuten esimerkiksi kaladljy. Varfariinihoidon aikana voi alko-
holia nauttia kohtuullisesti. INR-arvoa seurataan ja annostusta muutetaan arvon
lukeman perusteella. Arvon ollessa hoitotasolla 2-3, voidaan annostusta jatkaa
samalla kaavalla. Varfariinihoidon yhteydesséa tulee huomioida, etté se aiheuttaa
yhteisvaikutuksia joidenkin laakkeiden kanssa, esimerkiksi asetyylisalisyylihappo
lisdd vuotovaaraa, eikad naita ladkkeita saa kayttda yhdessa. (Mustajoki & Ellonen
2017.)

INR-arvon ollessa yli 4,5 ei veri hyydy juuri ollenkaan ja taman seurauksena on
vuotovaara. Laakariin tai hoitajaan tulee ottaa yhteytta, jos varfariininoidon ai-
kana tulee mustia ulosteita, ilmaantuu isoja mustelmia ilman selittdvaa syyta, tu-
lee kova vatsakipu ja heikotus (tdma voi kertoa sisaisesta verenvuodosta) tai al-
kaa nenaverenvuoto, joka ei tyrehdy. (Mustajoki & Ellonen 2017.)
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4 SAIRAANHOITAJAN OHJAUS RYTMINSIIRTOPOTILAALLE

4.1 Potilasohjaus kasitteena

Kasitteend sana ohjaus liittyy hoitotyén ammatilliseen hoito- ja opetusosaami-
seen ja, kun potilaan ohjaus on sujunut hyvin, on siita hyotya potilaan seka hdnen
omaistensa hyvinvointiin. Potilasohjaus maatritellaan potilaan ja hoitajan aktii-
viseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, ja potilasohjausta pidetaankin yhtena kes-
keisimpana osana potilaiden hoitoa. Jokaisen hoitotydta tekevan on siis osattava
tehda myds ohjaustyota ja sitd kaytetddnkin monissa tilanteissa ja monissa ter-
veydenhuollon toimipaikoissa, esimerkiksi sairaalan vuodeosastoilla, terveyskes-
kuksen vastaanotolla, kodeissa ja kouluissa. Hoitotydn nakdkulmasta potilasoh-
jauksessa keskustellaan aina tavoitteellisesti potilaan asioista, kun taas proses-
sin ndkokulmasta tarkasteltuna potilasohjaus tavoittelee ongelmanratkaisua ja
potilaan omista kokemuksista oppimista. Pa&asiassa potilasohjauksen tarkoituk-
sena on saada asiakas luottamaan ja sitoutumaan omaan toimintaansa. On tar-
kead, etta potilas saa sellaisen kokemuksen ohjauksen myo6ta, etta han hallitsee
jokapdivaisen elamén sairauden ja sen oireiden kanssa. (Kaaridinen & Kyngas
2014; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 5-
6; Lipponen 2014.)

Hyvalla ohjauksella voidaan turvata potilaan sitoutuminen hoitoon ja hoidon
jatkuvuuteen. Ohjauksen tarve on maaritelty aina potilaan lahtékohdat huomioon
ottaen. Ohjaustilanteessa toimii kaksi asiantuntijaa, jossa potilas on oman
elamansa asiantuntija ja hoitaja hoitotyon asiantuntijana. (Eloranta & Virkki,
2011, 25-27.) Ohjaustilanteessa potilas nostaa esille ohjauksentarpeensa ja
hoitaja yhdessa hanen kanssaan arvioi niitd. Ohjauksessa tulee ottaa ohjattavan
yksildllinen tilanne ja kokonaisvaltaisuus huomioon. Yksilollisyys ei toteudu
potilasohjauksessa, jos samassa tilanteessa olevia potilaita ohjataan samoin
menetelmin heidan eri taustatekijoistddn huolimatta. Ohjausta voidaan antaa

myds potilaan omaisille. (Kyngés ym. 2007, 26-28.)

Sairaanhoitajana tietojen antaminen ja ohjaaminen ovat hoidon kulmakivia ja

edellytys potilaan itseméaardamisoikeuden toteutumiselle. Ohjaamisella pyritaan
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opastamaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja sen hoidosta.
Ohjauksella autetaan potilasta ymmartamaan omaa terveydentilaa, sairautta ja
hoitoa ja se kuuluukin hoidon kaikkiin vaiheisiin. Hoitajana on merkittavaa ottaa
huomioon se, etté potilas on itse oman elamansé asiantuntija, ja tehtavana onkin
auttaa potilasta kayttamaan omia resurssejaan tai Iloytamaan uusia tapoja toimia
ongelmatilanteessa. On tarkeaa myos motivoida potilasta sitoutumaan hoitoon.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 41-
42; Kaaridinen & Kyngas 2014.)

Ohjauksessa tulee ymmartaa, etta oppimistyyleja on erilaisia ja jokainen ihminen
oppii omalla tavallaan. Nama erilaiset oppimistyylit on hyva tiedostaa ja osata
ottaa ne huomioon. Oppimistyyleja on visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen,
mutta usein ndma oppimistyylit sekoittuvat ja oppiminen tapahtuu monen tyylin
kautta. Visuaalisessa oppimistyylissa ihnminen oppii esimerkiksi lukemalla, nake-
malla ja mielikuvien avulla, kun taas auditiivisessa oppii esimerkiksi kuuntele-
malla, puhumalla ja keskustelemalla ja kinesteettisessa esimerkiksi kokemalla,
tekemalld ja tuntemalla. (Eloranta & Virkki 2011, 53.)

4.2 Ohjausprosessi

Hoitotydssa ohjausprosessi on suunnitelmallinen ja oikein toteutuessaan voidaan
turvata potilaan sitoutuminen hoitoonsa ja hoidon jatkuvuuteen. Prosessissa en-
simmaisené askeleena on ohjaustarpeen maarittaminen, joka tapahtuu potilaan
lahtékohdat huomioon ottaen. Merkittdvaa ohjauksen kannalta on muun muassa
se, etta kuinka kauan potilas on sairastanut ja mita han jo tietda sairaudestaan.
Myds potilaan omat odotukset ohjaukseen liittyen tulee huomioida. Ohjaustarve
maadritelladn yhdessa avoimesti potilaan kanssa keskustellen, ja hanta voi pyytaa
kertomaan ongelmastaan, sen mahdollisista syista ja vaikutuksista seka odotuk-
sista. Taman jalkeen asetetaan tavoitteet. Tavoitteita asetettaessa on tarke&a nii-
den realistisuus ja saavutettavuus, silla pienemmét ja helpommat valitavoitteet
ovat paremmin saavutettavissa ja siten motivoivat potilasta jatkamaan hoitoaan.
(Eloranta & Virkki 2011, 25-26; Kyngas ym. 2007, 47.)
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Ohjausta suunnitellessa lahtokohtana on se, mita tietotaitoja potilas tarvitsee.
Kuitenkin on huomioitava potilaan vastaanottokyky, esimerkiksi vastasairastunut
ei valttamatta pysty ottamaan tietoa vastaan kriisivaihneessaan. Vastaanottokyvyn
lisdksi taytyy huomioida potilaan tunteet, pelot, toiveet, ongelmat ja elamanti-
lanne. Ohjauksen onnistumisen kannalta on myds merkittavaa ajoitus ja mitoitus,
jotta potilas saisi tietoa sopivasti sopivaan aikaan. Suunnitelmaa toteutettaessa
muistetaan hoitajan vastuu potilaan valintojen edistamisessa, mutta potilas silti
tekee ratkaisunsa ongelmiinsa itse. Ohjausprosessissa vaiheet kulkevat paallek-
kain ja arviointiakin taytyy tehda koko matkalta. Ohjauksen katsotaan olevan on-
nistunut silloin, kun potilas on saanut hoito-ohjeet ja pystyy hyédyntamaan niita
esimerkiksi kotiutuessaan kotonaan. Viimeisena ohjausprosessissa tulee muis-
taa huolellinen kirjaaminen. Hoitoajat ovat lyhentyneet, joten kirjaamisella on tar-
ke& osa hoitotyota. Ohjauksen kirjaaminen takaa hoidon jatkuvuuden ja estaa
paallekkaista ohjausta. (Eloranta & Virkki 2011, 26-27.)

4.3 Ohjausmenetelmat

4.3.1 Suullinen potilasohjaus

Suullista ohjausta voi antaa yksilo- tai rynméaohjauksena. Yksildohjauksessa vuo-
rovaikutuksellisuus antaa potilaalle mahdollisuuksia kysya ja oikaista vaarinym-
marryksia ja samalla potilas saa tukea hoitajaltaan. Yleensa potilaat arvostavat
yksiléohjausta, silla se mahdollistaa ohjauksen yksil6llisyyden ja potilaan omista
tarpeista lahtevan ohjauksen. Ryhmaohjauksessa sen sijaan potilaat voivat ko-
kea voimaannuttavia tuntemuksia ja ryhmaohjaus voikin olla yksildohjausta te-
hokkaampi keino oman kuntoutuksen ja terveyden edistamisen liikkeellepanija.
(Kyngéas ym. 2007, 74, 104.)

Ohjauksessa taytyy huomioida sanaton ja sanallinen viestinta, silla tiedetaan,
ettd sanaton viestinta korostuu ja sanallinen viestinta on kuitenkin vain pieni osa
vuorovaikutuksessa. Hyvaan vuorovaikutukseen sisaltyy lasnéolo,
vastavuoroisuus seka selkeé ja yhteinen kieli. Ohjaustyyleja on tunnistettu kolme,
ja ne ovat hyvaksyva, konfrontoiva ja katalysoiva tyyli, jotka kaikki ovat tarkeita

hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta. (Kyngés & Hentinen 2009, 97-101.)
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4.3.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Hoitotydssa yleista on kirjallisen materiaalin antaminen. Suullisen ohjauksen ja
tiedon antamisen tueksi usein annetaan kirjallista ohjausmateriaalia taydenta-
maan ohjausta. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttod tulee erityisen tarpeelliseksi
tilanteissa, joissa toteutus suulliselle ohjaukselle on ajallisesti lyhyt. Nykyaan
tama on merkittavaa lyhentyneiden sairaalassaolojaksojen vuoksi. Kirjallisia oh-
jeita kaytetaan yleensa antamaan tietoa potilaille esimerkiksi ennen toimenpiteita
tai kotiutusvaiheessa kotona toimimiseen. Potilaat kokevat usein kirjallisten oh-
jeiden olevan tarpeellisia suullisten ohjeiden liséksi. Erityista huomiota, kirjallisia
ohjeita laadittaessa, vaatii niiden ymmarrettavyys. Huonosti ymmarrettavat kirjal-
liset ohjeistukset voivat huonontaa muutoin hyvaa ohjausta. Huonosti laadittu kir-
jallinen ohje voi my6s herattda lukijassaan turhaa pelkoa ja huolestuneisuutta.
(Eloranta & Virkki 2011, 73; Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Hyvalla kirjallisella materiaalilla voidaan motivoida asiakasta sitoutumaan hanen
hoitoonsa. Kirjallinen materiaali tulee olla laadittu selkokieliseksi, tiedon tulee olla
oikeaa ja asiat tulee esittdd, niin, ettd potilas saa vastauksia kysymyksiinsa ja
tarvittavan tiedon aiheesta. Kirjallinen materiaali on tarkeaa, silla potilas voi pa-
lata suulliseen ohjaustilanteeseen jalkikateen kirjallisen ohjeistuksen kautta. Kir-
jallisen materiaalin voi antaa myds ennakkoon, jotta potilaalla on aikaa perehtya
siihen ja valmistautua kysymyksin tulevaan ohjaustilanteeseen. Tama edistaa
my0s potilaan hoitoon sitoutumista, koska hanella on ollut aikaa perehtya aihee-
seen. (Kyngés & Hentinen 2009, 115; Eloranta & Virkki 2011, 74.)

Kirjallista materiaalia tehdessa tulee kiinnittdd muutamiin asioihin huomiota. Ma-
teriaalin on oltava arvostava ja asiallinen. On hyva pohtia millaista kirjoitustapaa
materiaalissa kayttaa, sinutteleeko vai teititteleeko ja liséksi suora puhuttelu toimii
paremmin kuin passiivi. Ammattisanaston kayttoa tulee valttaa ja on kirjoitettava
teksti asiakasryhmalle sopivaksi. Potilasohjeen tietoperusta perustuu asianmu-
kaiseen tietoon ja tiedon tulee olla virheetdntd, sen tulee myos vastata asiakkaan
tarpeisiin. Materiaalissa kiinnitetdan huomiota myos esitystavan selkeyteen. On

hyva asetella teksti loogiseen jarjestykseen ja lisata otsikointia ja kappalejakoa
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keventamaan tekstia. Suurin yksittdinen tekija hyvélle oppaalle onkin se, etta
missa jarjestyksessa asiat esitetdan. Myds otsikoinnilla on merkitysta, silla ne
selkeyttavat tekstia. Ohjausmateriaaliin voidaan lisata myds kuvia selkeyttdmaan
tekstissa kaytyja asioita, lisaksi tulee kiinnittdd huomiota myos esitteen varimaa-
ilmaan. Ennen ohjausmateriaalin julkaisua tulee ohje antaa ulkopuoliselle luetta-
vaksi, jotta han antaisi palautetta tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydesta. Am-
mattisanastolle voi kirjoittaja itse tulla "sokeaksi”. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76;
Hyvarinen 2005.)

4.4 Eteisvaringpotilaan kotihoito-ohjeet sahkoisen rytminsiirron jalkeen

441 Ravitsemus

Sydanpotilaan ruokavaliossa on hyva suosia terveellista ja monipuolista ravintoa.
Monipuolinen ravitsemus vahentad sydamen tyotd ja korkeita verenpaineita,
jotka ovat riskeja sydamelle ja verisuonistolle. Ylipainoisella tulee kiinnittdd huo-
miota painon pudotukseen muun muassa oikeanlaisen ravitsemuksen avulla.
(Méakijarvi ym. 2008, 78-79; Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 10:1.)

Ruokavaliossa merkittavdd on huomioida suolan kaytdn vahentaminen ja ate-
riakoot, jotka ovat hyva pitdd pienina. Sydanpotilaan on hyva suosia pehmeita
rasvoja, kokojyvatuotteita, kuituja, kasviksia, hedelmia, kalaa kaksi kertaa vii-
kossa ja rasvattomia maitotuotteita. Olisi hyva vahentaa punaisen lihan kayttoa
ja kananmunien syomista. (Makijarvi ym. 2008, 79; Blek-Vehkaluoto & Ekola
2009, 10:1.)

Varfariinihoidon aikana ruokavalion tulisi pysya terveellisena ja suhteellisen sa-
mankaltaisena, silla muutokset ravitsemuksessa voivat vaikuttaa INR-arvoihin.
Varfariininoidossa tulisi kayttaa vahaisesti paljon K-vitamiinia sisaltavia kasviksia
kuten ruusukaalta, pinaattia ja lehtikaalta. Muita kasviksia voi sy6da suositusten

mukaan puoli kiloa paivassa. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 10:1.)
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4.4.2 Likunta

Saanndllinen liikunta on sydanpotilaalle hyvaksi, silla se laskee verenpainetta ja
parantaa sydamen toimintaa. Liikuntaa tulisi harrastaa paivittain vahintaan puoli
tuntia. Liilkunta on tarpeeksi tehokasta, jos se hengastyttdd hieman kuitenkaan
kipua tai hengenahdistusta aiheuttamatta. Tarke&éa on kuunnella omia tuntemuk-
sia. (Blek-Vehkaluoto & ekola 2009, 11:1.)

Liikunta ei ole itse rytmih&iriobn hoitomuoto, vaan silla voidaan osaltaan hoitaa
rytmih&irion taustalla olevaa sairautta. Yleensa kevyesta liikunnasta ei ole rytmi-
hairibpotilaalle haittaa. Jos rytmi on pysynyt rytminsiirron jalkeen sinusrytmina voi
likuntaa harrastaa myos kuormittavasti. (Makijarvi ym. 2008, 90-91, 98; Blek-
Vehkaluoto & Ekola 2009, 11:6.)

Jos potilaan rytmia ei pystyta kaantamaan ja se jaa eteisvarinaksi, voi han har-
rastaa liikuntaa, jos se ei aiheuta hengenahdistusta, vasymista tai eteisvarinan
IImenemista. Jos eteisvarinan oireita ilmenee, tulee liikunnan olla rauhallisem-
paa, jotta henkild kykenisi likkumaan oireettomasti. Eteisvarinapotilaalle saate-
taan maarata liikuntakielto tai rajoitus, jonka taustalla on heikko hoitotasapaino
eteisvarinassa tai taustalla vallitsevassa sydansairaudessa. Eteisvarinéapotilaan,
jolla on kaytdéssa antikoagulaatiohoito, tulee valttaa sellaisia urheilumuotoja,
joissa on suuri tapaturma- tai verenvuodon riski. (Alapappila 2015.)

443 Seksi

Sydansairaudet vaikuttavat potilaiden seksuaalisuuteen ja heilla voi ilmaantua
pelkoa esimerkiksi rytmihairiosta ja kivuista. Tavallisimpia ongelmia sydanpoti-
lailla ovat erektiohdairiot ja haluttomuus. Seksia ja seksuaalisuuta koskevat kysy-
mykset voivat olla arkoja, joten hoitajana olisikin hyva ottaa ndma asiat ohjauk-
sessa huomioon. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2009, 13:9; Makijarvi ym. 2008, 129.)

Sydamen suorituskyky on riittdva seksiin, jos portaita kiivetessa ei esiinny rinta-
kipua tai hengenahdistusta. Sydanpotilaalle suositellaan vihemmaé&n kuormittavia

yhdyntdasentoja, jossa ylaraajat eivat ole jannittyneena. Usein myos sellainen



24

aika on otollinen, jolloin on levannyt hyvin, esimerkiksi aamu. Seksia tulee valttaa
juuri syoneena, alkoholin vaikutuksen alaisena ja kuumassa. (Blek-Vehkaluoto &
Ekola 2009, 13:9.)

4.4.4 Saunominen

Sydanpotilas voi saunoa, kunhan saunan lampdétila on alle 80 astetta ja sauno-
minen pysyy kohtuullisena. Saunomisen aiheuttama kuormitus on sydamelle
sama kuin nopea kavely, joten saunominen on turvallista, jos potilas kykenee ké&-
velem&aan nopeasti ilman oireita. Seksia ja alkoholia tulee kuitenkin valttdd yh-
dessa saunomisen kanssa. (Makijarvi ym. 2008, 129; Blek-Vehkaluoto & Ekola
2009, 13:9.)

Saunominen on kiellettyd, jos sydanpotilaalla esiintyy kuumetta, huonovointi-
suutta, rintakipua tai hengenahdistusta. Saunoessa on syyta valttaa akillista siir-
tymista kuumasta kylmaan, silla se nostaa verenpainetta ja lisaa rytmihairiériskia.
Saunomisen jalkeen on tarke&a rauhoittua ja muistaa juoda riittavasti nestetta.
(Blek-Vehkaluoto 2009, 13:9; Makijarvi ym. 2008, 129.)

4.45 Matkustaminen

Sydanpotilaan on turvallista matkustaa, jos sairaus on vakaa. Sydanpotilaan mat-
kustaessa ulkomaille, tulee matka silti suunnitella sairauden kannalta huolella
etukateen. Tulee ottaa huomioon, ettad sydansairauden oireet saattavat lisdantya
ja hankaloitua, johtuen muun muassa aikaerosta, ilmankosteudesta ja lampoti-
loista. Pitkat lentomatkat altistavat laskimoveritukoksille, silla paikallaan oleminen
heikentdd verenkiertoa alaraajoissa ja tdman vuoksi suositellaan kaytettavaksi
lentosukkia ja liikuttelemaan jalkoja lennon aikana. (Blek-Vehkaluoto 2016; Pent-
tila 2014.)

Matkaan varaudutaan ottamalla ladkkeet, reseptit ja englannin kielinen selostus
sairaudesta mukaan koneen kasimatkatavaroihin. Marevania kayttavien potilai-

den tulee kdyda ennen ja jalkeen matkaa ottamassa INR-arvo ja hoitokortti tulee
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my0s olla mukana. On hyva olla myds tietoinen missa voi matkan aikana kayda

tarvittaessa mittauttamassa INR-arvon. (Blek-Vehkaluoto 2016; Penttila 2014.)
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5 POTILASOHJEEN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluissa tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtona toimii
toiminnallinen opinnaytetyo ja se tavoittelee muun muassa kaytannon ohjeista-
mista ja opastamista. Koulutuksen merkittavin tavoite on, etta opiskelija tulee toi-
mimaan valmistuessaan alansa asiantuntijana, joten opinnaytetydnkin tulisi olla
mahdollisimman kaytannonlaheinen ja tydelamalahtdinen. Merkittavaa toiminnal-
lisen opinndytetyon laatimisessa on yhdistda kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9-10.)

Toiminnalliset opinnaytety6t toteutetaan yleensa pareittain tdiden laajuuden
vuoksi. Siité syntyy konkreettinen tuotos, se voi olla joko esimerkiksi potilasohje,
portfolio tai tapahtuma. Toiminnallisissa opinnaytetdissa pyritdén viestinnallisin ja
visuaalisin keinoin luomaan kokonaiskuva, josta kay ilmi tavoitellut paamaarat.
Mikali opinnaytetydssa on mukana tekstia, niin pyritddn se muotoilemaan kohde-
ryhmaélle sopivalla tavalla, esimerkiksi fontti selke&é ja sopivan kokoista. Erilais-
ten oppaiden tekemisessa on tarkeaa huomioida lahdekritiikki. On tarkeaa, etta
tieto on ajantasaista ja otettu luotettavista lahteistd. Raportoinnissa ja oppaan
tekemisessa voi konsultoida alan ammattilaisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-
54, 56.)

Paadyimme tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon, silla aiheemme toimeksian-
tajalta oli sellainen, josta syntyy konkreettinen tuotos. Potilasohje tuntui heti hy-
valtd idealta, jota lahtea tydostamaan. Koimme, etta aihe olisi kaytdnnonlaheinen,
silla eteisvarinapotilaita oli tullut vastaan jo harjoittelujen yhteydessa. Perehtymi-
nen aiheeseen palvelisi meitéa siis myos tulevaisuudessa. Meille oli alusta asti
selkedd, etta toteuttaisimme opinnédytetydn pareittain erilaisten ndkdkulmien saa-
vuttamisen ja ryhmatyoskentelytaitojen parantamisen vuoksi. Potilasohjetta teh-
dessdmme, mietimme kohderyhmaamme ja suunnittelimme ohjeen sisaltéa ja

valmistamista sen mukaan.
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5.2 Potilasohjeen tuotteistamisprosessi

5.2.1 Ideointivaihe

Ammattikorkeakoulutus tavoittelee ammattitaitoa ja ammatillisuutta, jotta opiske-
lijalla olisi heti valmistuttuaan loistavat mahdollisuudet tydllistymiseen. Omaan
tydllistymiseen voi vaikuttaa opiskelijana myos itse harkitsemalla omaa opinnay-
tetyon aihetta, silla aiheen pohjalta voi luoda tydelamayhteyksia. Tyolle vaaditaan
toimeksiantaja, jotta oma osaaminen voidaan nayttaa laajemmin ja siten on hyva
mahdollisuus myds tyéllistya. Opinnaytetyota tehdessa kehitetddn samalla omia
tietotaitoja itseé kiinnostavasta oman alan aiheesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003,
16.)

Opinnaytetydmme aloitimme miettimalla aihetta, joka kiinnostaisi meitd molem-
pia. Olimme yhteydessa Lapin Syd&anpiiriin, mistd saimme mielenkiintoisen ai-
heen. Innostuimme aiheesta ja perehdyimme hieman aiheeseen ja siihen pal-
jonko aiheesta loytyy tietoa. Koimme aiheen myds tarkeaksi tulevan tydmmekin
kannalta, silla eteisvarind on yleisin sydamen rytmihdirié ja tulemme varmasti

kohtaamaan tata potilasryhmaa jatkossakin.

5.2.2 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa merkittavaa on, ettd jdsennetddn mita ol-
laan tekemassa. Suunnitelma vastaa kysymyksiin mit&, miten ja miksi tehd&an,
joten tavoitteiden tulee siis olla tiedostettuja ja perusteltuja. Suunnitellessa opin-
naytetyota on merkittdvaa huomioida seka kohderyhma etta idean tarpeellisuus,
ja ndiden pohjalta miettia sita, miten tyo tulisi rajata ja millainen merkitys ty6lla on
kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 26-27.)

Suunnitteluvaiheessa pohditaan keinoja, joilla aiemmin asettamat tavoitteet olisi-
vat saavutettavissa. Toiminnallista opinndytetydtd suunniteltaessa tulee pohtia,
mista saadaan tarvittava tieto ja materiaali, sek& ovatko asiantuntijoiden konsul-

taatiot tarpeellisia. Jos opinnaytetyon tavoitteena on laatia esimerkiksi opas, on
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hyva selvittaa, kuka suunnittelee tai valmistaa oppaan yhdessa opinnaytetyonte-
kijan kanssa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 27.)

Suunniteltaessa omaa tyota tulee myds huomioida toiminnallisen opinnaytetytn
mahdolliset kustannukset. Jos opinnadytetyon toimeksiantaja ei maksa tydsta ai-
heutuvia kuluja, opiskelijan on maksettava ne itse. Suunnitteluvaiheessa pohdi-
taan oman tyon toteutuksesta aiheutuvia kuluja ja, etta onko ty6td mahdollista
toteuttaa olemassa olevilla resursseilla. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 28.) Opasta
tehdessa tulee huomioida my6s tuotetun tiedon oikeellisuus, jolloin [&ahdekritiikki
on suuressa asemassa. Kaikki kerétty tieto ei ole paivitettya, ja jonkin lahteen
tieto voi kumota jo aiemmin kayttaman tiedon. Oppaaseen tuotettu tieto tulee

varmistaa luotettavaksi ja oikeelliseksi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 53.)

Suunnitteluvaiheessa aloimme tehda kirjallista opinnaytetydn suunnitelmaa. Mie-
timme, mistd paakasitteistd meidan opinnaytetydmme rakentuisi ja miten rajai-
simme aihetta. Mietimme my6s, miksi teemme juuri tata kyseista opinnaytetyota
ja mita se antaa toimeksiantajalle, meille ja potilaalle. Suunnitteluvaiheessa poh-
dimme myads eettisyytta ja sita, mista lahteista voimme tietoa kerata, jotta tieto on
ajantasaista ja luotettavaa. Kustannuksia emme suunnitteluvaiheessa nahneet
meille ty0sta syntyvan, silla potilasohje on pdf-tiedostona sahkdisena. Teimme

my0s aikataulusuunnitelmaa taulukkomuotoon.

5.2.3 Toteutusvaihe

Toiminnallisessa opinnaytetydssa laaditaan kirjallinen raportti, josta kay ilmi mita,
miten ja miksi on tehty. Raportista k&y ilmi millainen prosessi on ollut, millaisia
tuloksia on saatu ja mitk& ovat tulosten pohjalta tehdyt johtop&aatokset. Raportissa
kerrotaan lisaksi oman prosessin, tuotoksen ja oppimisen arvioinnista, jolloin lu-
kija voi paatelld, kuinka tekija on tydssaan onnistunut. Opinnaytety6 kertoo luki-

jalle myds tekijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyémme lopullinen tuotos on potilasohje potilaalle, joka

on menossa sahkoiseen sydamen rytminsiirtoon. Olemme rajanneet potilasoh-
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jeen materiaalin ennalta suunniteltuihin rytminsiirtoihin tuleville potilaille. Potilas-
ohje tulee olemaan sahkodisessd muodossa Lapin Sydanpiirin sivuilla, josta se on
tulevaisuudessa helppo paivittdd Lapin Sydanpiirin toimesta. Teimme oppaasta
selkeasti luettavan ja ymmarrettavan. Meilla on ollut Lapin keskussairaalasta
kontaktina sydanhoitaja seka Lapin Sydanpiiriltd meidan toimeksiantajamme,

joita pystyimme tarvittaessa konsultoimaan.

Oppaan valmistamisen aloitimme hyvissa ajoin ja kerasimme ensin teoriatietoa
aiheesta. Mietimme oppaan etenemisen loogista jarjestysta ja kohderyhmalle so-
pivaa sanastoa. Emme halunneet oppaaseen juurikaan ammattisanastoa, vaan
pyrimme selkedan ja kansankielella toteutettuun tekstiin. Valitsimme ohjeen fon-
tin selkeéksi ja helppolukuisuutta lisda myds musta teksti valkoisella pohjalla. Li-
sasimme ohjeeseen sisdllysluettelon, joka helpottaa kokonaisuuden hahmotta-
mista. Halusimme ohjeesta myads tiiviin, joka toimii potilaalle hyvana tukena suul-

lisen ohjauksen liséksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheita voidaan tarkastella eri nakoékulmista ja tarjolla on paljon eri
lahdeaineistoa ja tutkimustuloksia. Talldin tarvitaan lahdekritiikkia ja taitoja valita
kaytetyt lahteet huolellisesti. Lahteita voidaan arvioida muun muassa tiedonlah-
teen auktoriteetin, ian ja uskottavuuden perusteella. Yleensa luotettava valinta on
tunnetun tekijan tuore lahde, josta loytda ajantasaisinta tietoa aiheesta. Tutki-
mustieto on monella alalla jatkuvasti muuttuvaa, joten lahteista on hyva valita
tuoreimmat mahdolliset. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida myos tarkkai-
lemalla muun muassa sanavalintoja, vivahteita ja painotuksia. Naista selviaa kir-
joittajan suhtautuminen aiheeseen: onko tieto faktaa vai mielipide. (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, 72-73.)

Opinnaytetyon tekemisessa tulee ottaa huomioon monia eettisid kysymyksia.
Opinnaytetydssa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tuotoksen tallentamisessa ja esittamisessa. Tuotoksen tekemisessa tulee nou-
dattaa eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia ja tyéssa
viitataan muiden julkaisuihin asianmukaisilla tavoilla. Opinnaytetydssa ei sallita
plagiointia muiden eika omista edellisista tuotoksista. Opinnaytetydssa tulee il-
moittaa kaikkien jasenten asema esimerkiksi toimeksiantaja ja tekija. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23-26.; Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Opinnaytetyota tehdessdmme huomioimme vahvasti eettisyyden ja tiedon luotet-
tavuuden. Pidimme myds koko opinnaytetydprosessin ajan tarkeana, etta tieto-
perustamme on nayttdon perustuvaa. Haimme tietoa luotettavista lahteista ja
merkitsimme lahteet oikein viitteisiin ja lahdeluetteloon. Tydssdmme emme pla-
gioineet muita toita. Lahteiden luotettavuutta mietimme muun muassa tekijéiden
jalahteen ian mukaan ja lahteita etsiessdmme kaytimme monipuolisesti kirjastoa,
lehtid ja internetia hyddyksi ja haimme apua myds erilaisten tutkimusten 16yta-
miseksi koulun informaatikolta. Teoriatieto on kasvanut prosessin myoéta ja

opimme erilaisia tiedonhakumenetelmia.
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6.2 Sairaanhoitajaksi kasvaminen

Kokonaisuudessaan opinnaytetytprosessimme sujui hyvin ja jouhevasti. Aihe oli
molemmista mielenkiintoinen, mika tuki sita, etta jaksoimme tydstaa opinnayte-
tyota ongelmitta. Prosessin aikana tehdyt harjoittelut hidastivat hieman tyésken-
telya, silla vuoroty0 ja aikataulujen sovittaminen toivat omat haasteensa tyosken-
telylle. Tama oli kuitenkin jo tiedossa suunnitteluvaiheessa, joten osasimme ottaa

sen huomioon jo tuolloin.

Prosessin aikana kehityimme paritydskentelytaidoissa. Olimme tiiviisti yhteyk-
sissa toisiimme ja konsultoimme tarvittaessa toimeksiantajaamme ja opettajaa.
Teimme opinnaytetytta seka yhdessa, etta erikseen ja koemme, ettd molemmat
ovat tehneet oman osuutensa tyosta. Mitaan tiettyd jakoa teoriaosuuden suhteen
emme laatineet, vaan tydstimme tekstid oman sen hetkisen mielenkiinnon mu-
kaan. Yksin tydskenneltydmme lahetimme tuotetun tekstin toiselle, joka muok-
kasi tekstia tarvittaessa. Mielestamme tama sujui hyvin, silloin kun emme saa-
neet omia aikatauluja sovitettua yhteen, jotta olisimme voineet tyostaa tekstia yh-
dessa. Loppuvaiheessa teimme tyota tiiviisti yhdessa. Paritydskentelyd edisti
my0s se, ettd olemme molemmat joustavia ja senkin vuoksi ndkemyseroja tyon
tekemisesta ei juurikaan syntynyt. Yhteistyd ohjaavan opettajan ja toimeksianta-
jan kanssa on mielestamme sujunut myés hyvin. Opettajan ja opponoijien palaute
oli alusta alkaen suoraa ja rakentavaa, joten ty6ta oli helppo muokata ja edistaa

palautteiden perusteella.

Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meidan molempien teoriatietoa runsaasti.
Eteisvaringpotilaan hoitotyon kokonaisuus avautui hyvin teoriassa, joka antaa
meille hyvét valmiudet toimia tulevaisuudessa kyseisen potilasryhmén kanssa.
Koemme, ettd varfariini-hoidon kokonaisuus on my6s avautunut laajemmassa
mittakaavassa, kuin ennen opinnaytetyon tekemista. Koulusta saamamme tieto
eteisvarinasta ja varfariini-hoidosta oli vahaista, joten innostuminen aiheesta ja

tietoperustan kartuttaminen tapahtui helposti.
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Potilasohjauksen teoriaosuuden aloitimme avaamalla hieman yleisia kasitteita,
silla meidan teoreettinen tietomme sairaanhoitajan ohjaustyésta oli varsin sup-
peaa. Harjoitteluiden aikana olimme antaneet paljon potilasohjausta, ilman varsi-
naista tietoa siita, miten ohjeistus kannattaisi antaa. Kerddmamme tieto ohjauk-
sesta auttaa meitd tyéssamme, silla potilasohjaus on iso osa sairaanhoitajan
osaamista. Nyt ymmarramme paremmin, kuinka tietoa kannattaa potilaalle antaa
ja mitka asiat tukevat ja heikentavat ohjausta. Osaamme myds ottaa huomioon
potilaan yksil6lliset tarpeet ohjaustilanteessa ja, ettéa esimerkiksi kirjallinen oh-
jausmateriaali tukee suullista ohjausta. Tulevaisuudessa haluammekin panostaa
antamaamme potilasohjaukseen, silla ymmarramme nyt, ettd se vaikuttaa poti-

laan sairauden omahoitoon ja sen ymmartamiseen.

Opinnaytetyd auttoi hahmottamaan kliinista osaamista sahkdisen rytminsiirron
yhteydessa. Ymmarramme nyt paremmin, miten eteisvarina syntyy ja mita syda-
messa tapahtuu kaytannossa. Kaytannon kokemusta meilla ei viela sdhkdisesta
rytminsiirrosta ole, mutta teoriatieto toimii hyvana pohjana tulevaisuudessa.
Olemme kuitenkin koulussa ja harjoitteluissa jo harjoitelleet kddentaitoja, joita
eteisvarinapotilaan hoidossa tarvitaan. Naitd ovat muun muassa EKG:n ottami-

nen, nestehoidon aloittaminen sek& monitoriseuranta.

Potilasturvallisuuden kannalta opinnaytety® auttoi hahmottamaan eteisvarinapo-
tilaan hoitoprosessia ja, ettd joka vaiheessa sairaanhoitajalla on tietyt tehtavat.
Tiedamme, miten potilaan tulee valmistautua rytminsiirtoon, joten osaamme huo-
mioida muun muassa potilasohjauksessa potilasturvallisuuden ndkékulman. Po-
tilaalle on esimerkiksi toimenpiteen kannalta tarkeaa huolehtia asianmukaisesta
antikoagulaatiohoidosta ennen sahkdista rytminsiirtoa ja hoidosta myos sen jal-

keen.

6.3 Jatkotytskentely

Lapin Sydanpiiri Ry:ll& on taydet oikeudet potilasohjeen kayttdon ja tulevaisuu-

dessa he vastaavat ohjeen péaivityksesta. Opinnaytetydmme aiheesta voisi jatko-
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tydskentelyna tehda tutkimuksen Lapin alueen suunniteltujen sahkoéisten rytmin-
siirtopotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ennen rytminsiirtoa. Toinen

opinnaytety® aihe voisi olla opas antikoagulaatiohoidosta.
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Lukijalle,

Teilld on todettusydidmen rytmihiirio, joka on nimeltiin eteisvirind. Olette
menossa sydimen rytminsiirtoon ja tilanne vol tuntua pelottavalta.
Toimenpide on kuitenkin hyvin ennalta suunniteltu ja niitd tehddén usein.
Tilanteessa on lisna ammattitaitoinen henkilokunta, joka pitai teistd huolta.
Tissd ohjeessa kerromme teille, kuinka valmistautua rytminsiirtoon ja

elimian sen jalkeen.
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Eteisvarini

Eteigvizind on vledsin sydimen sytmihdicio, Erelsvarindssl eleislokerol supistelevat
Lifedsti ja epdsiinncllisest, jonka seurauksena myds sydimen kammiol supisteleval
episainnillisesti aiheuttaen prmihdiridiumemuksia, Ereisvirindssd hyyomytld verla
kectyy herkiisti vasempaan eteiseen, josta byytymad voi laheed likkeelle, Niin ollen

hyytymi voi edeti aivoibin ja aiheuttaa aivoverisuonitukoksen eliaivoinfarktin,

Eteisvarinille altistavia tekijoita

Suomessa an arvielta noin 100 tanibmisti, jotka sairasaval eteisviringi. Eleisviirinille
merkiftdvimpia  alustavia  feklpdlid o lsdksl oo kehonmut  verenpalne,
sepelvaliimotanti ja sydimen vajaateiminia. Eveisvarinille voibeat aliistaa myos muul
kuin sydénpeciiset sy, kuten mm.  diabetes, kilpirauhasen liikatoiminia,
elekirolyyriihiiriin ja keuhkosairaudel. Eliminavoilla (esim. ylipeine, liallinen
kahwinjuont, tupakointi ja alkoholin kiynd ) on myils altisaviavaikuroksia, Ereisvaring

voi kitenkin ilmaantua myds isestiin ilman edelli mainitiaja abistavia vekijdia.

Eteisvarinian oireet

Yheisimpii odreita eteisviringssi ovat sydamentylotys, muljahtelutuntemuks=t ja
pulssin ephsdinnollisyys. Muitakin oireita wol esiintya ja niisti yleisimpid ovat wisymys
hengenahdistus, huwimaws sekd suorteskyvyn  heikkeneminen. Eteisvirind  woi

kultenkin olla mydseinesbon,
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Antikoagulaatiohoito

Eteigviirinin hoidossa ticked o on e313i sydimen sisdisen veribyytymdin syntymisid.
Antikoagulantit hidastavat veren hyylymistd ja estivit tukosten muodostumista,
Luorat nnti.l-:nnglllnmitiwn! n]-'I-:'r'.ihn elrisvarinin holdossa sun:-.ilumpin, kuin aiemmin
kiytetty wvarlariini, Suorien anfikcagulanttien annos on aina sama, eikd INR arvoa
tarvitse seurata. Tarkead sworia antikoagulantteja kivtetldessh on, etth annos oletaan

sihnnollisesti likkkeen Ivhytvaikutteisunden vuoksi,

Varfariinia kivietldews on seurattava sainnillisesti veren [NR-arvoa, joka kuvaa veren
varfariinin annostus Varfariinihoidon aikona on tirkedi, end elimantovat ovad

siannilises,

Rytminsiirtoon valmistautuminen

Ennen suwinitelisas sihldisti rriminsiirtoa potilailia, jotks evan kayitinest varfariinia,
varmmistetaan, Mi heidin INRB-arvonsa oval alleet hodtotasolla vihintiin kolmen
vilkon apan, Potilailta, jotks oval kivttinest suoria antikoapgulantteja, varmistetaan, etd
hie ovat oftanest ldikkeet suositusten mukasn vihintian kolme viikkoa, Mikili
antiboapulanttihottoa €  nowdateta  ohjeen  mukaan, Lty  rytminsiiroon

anvoREren e o Vaard

Enmen sihlodistd rytminsiiioa tulee olla sydmini ja jeonana vibintiin kuasi tuntia
ennen leimenpideni. Alkoholin kiyidgd tulee vilitai toimenpidepaivind ja pdivid
ennen toimenpidertd. Aamulikkeet otetaan liZkirin erillisen ochjeen mukaan.
Sairaalaan tullessa on hyvh ottaa mukaan lidkelista ja kiyda sovitusti verikokeissa ja
svdinfilmissd joko edellisend tal tolmenpidepdivani, Jos teillh Dmenee kuumeita tai

[luinsean obreits enmnen toamenpldena, olkia yhteydessa salraalaan.
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Rytminsiirto toimenpiteena

Ldahkdinen r:,ltrnin.:ii'.'ln.'l- an kivuton ja e e rni'rn['npiulf, jn-h:n tehdian kn':lrﬁs-.ﬁ
nukutuksessa. Toimenpiteen aikana seurataan potilaan wointia, sydamen rytmid,
sykeitd ja verenpaineita, Toimenpiteessd sydimeen kohdistetaan tasavirtasahkdoiska,
joka palsuttas syddmen pormaalin sytmin el sinuscytmin. Alna stnusryiml el
kuitenkasn palaudu, jolloin byvaksvidan pysywl etelsviind tai alodtetsan tehokas
evimibdizialidkivgs, jolloin retminsiirios voidaan yrittida myohemmin wudelleen,

Toimenpiteen jilkeen potilas on veodelevodsa 2-4 tuntia, jolloin vointia, verenpaineita
ja sydimen rytmid seurataan. Jos potilas vei hyvin, voi hin likkua, syddi ja jeeda.
Kotivtua voi jo samana piiviing saattajan hakiessa. Toimenpidepdivini tulee kuitenkin
wiklitaa raskasta fyvsista rasatusta. Kiellettyvd on autolls ajamiren, alkobolin ja uni- tai

rauloittavien Jaiklkeiden Jaivis 24 tuntia tedmenpiteen jilkeen.

Jas toimenpiteen jilkeen ilmaaniuu rintakipua, tvkvtyksia, rimihidiriituntemolosa,

hengenabdistusta tai huimaosta tulse oitaa vhieys ensiapuun.

Eliimi rytminsiirron jilkeen

Antikoagulaatiohoito on tarpeellinen vihintdin  kuukauden ajan  rytminsirron
jalkeen, muita kuitenkin lahes kaikki tarvitsevat sitd koko loppecliminsi ajan.
Bytminsiirron jalkeen on kiyvtbssa myos eteisvarindn esfoladkitys, Jos kivitdsss on
varfariinl, tulish ruokavalion pysvh terveellisend b suhteellizen samankaltaisena, sild
prusteksel cavitsemuksessa volval valkuttaa INFE-arvoibln, Eytmassibeeen plkeen

sewrantakdvonil jatkuval vahintain vaosiltiin emasa terveyvikeskuksessa,
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Monipoolinen ja terveellinen ravitsernus vihentdd sydimen rpigi ja korkeita
verenpaineita, jotka ovat riskejid sydimelle. Sydinpotilaan on hyvi suosin pehmeitd
rasvoja, kokojywituotteita, kutbuja, kasviksta, hedelmid, kalay kaksi bertaa viikossa ja

rasvaltomiamaitotusiieila,

Safnnillinen likunta on hyviksi, silld se laskee verenpaineita ja parantaa sydamen
toimintaa. Litkunta on tarpeeksi tehokasta, jos se hengistyttid hisman. Kipua tai
hengenahdistusta liikunnasta ei saisi aiheutua. Onnistuneen rpmingirnon jilkesn voi
liikkua normaalisti, mutta m‘.iknngnl:mIinhl:-in:lnn nikann tulee vdltdi kuitenkin
sellaisia urheillumusdojs, joissa on suur tapaturma- tai werenvoodon riski Cesim,

jakiekko),

Jos etelsvarind jaa pysyvaksd rytmikss, vod ja suositeliavaa ondon haresstaa sellassta
lLidounias, joks ei atwuts henpenabdistusia, vEsymistd tai eteisvidringn oireiden
rnenermisid. Sydinssirandet voival vaikuitaa myds polilaiden seksvaalisuuieen ja
heilld woi esiintyi pelkoa esim, nmihdirioisti ja kivosta. Sydimen suortuskyky on

riittivi seksiin, jos portaite kiivetessa ei esiinny rintakipua tai hengenahdistusta

Sydinpotilas wol saunoa, kunhan ssunan Limpsdtila on alle 50 astetta ja saunominen
prsyy kohiuullisena. Saunominen aibeuttss sydimelle saman kwormituksen, kuin
napea kively, Saunominen on siis turvallisia, jos potilas kvkenee nopeaan kivelyvn
man oireila. Saunominen on kiellettyd, jos edimiyy Kuumetls, huonovoinlisuitla,
rintakipua tai hengenahdistusta, Ssunoessa on myas hyvd valndd dlallistd ssirtymista
kuumasta kylmadn, silli se nostaa verenpaineita ja lisid rytmihairidriskia. Saunan

jdlkern on ]"':'""E raunciiua jn mnistan jucdn risHaviist nestetti.
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