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SYDANLEIKKAUKSEEN TULEVAN POTILAAN
TIEDON TARVE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sydanleikkauspotilaan tiedon tarvetta ennen
sydanleikkaukseen tuloa ja tehda kattava kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli tehda tyo, jota
voidaan hyoddyntdd hoidon ohjauksessa potilaille. Tyé on osa STEPPI-hanketta ja
toimeksiantajana toimii Sydankeskus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd. Opinnaytetyd
toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=15).

Sydansairaudet ovat merkittava kansantauti joka puolella maailmaa, joten myés sydanleikkauksia
tehdaan paljon. Potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tarve linkittyvat vahvasti toisiinsa,
joten niiden kaikkien tulisi olla tasapainossa. Potilaan elaméantapojen parantaminen ennen
leikkausta, parantaa leikkauksesta saatavia tuloksia. Leikkauksen odottaminen voi aiheuttaa
ahdistusta ja masennusta, joten omaisten ja ystavien tuki on ensiarvoisen tarke&a. Potilaat
haluaisivat tiedot kirjallisena paremman muistettavuuden vuoksi. Potilaat olivat kiinnostuneita
myds opetustuokioista, seka vertaistukiryhmisté ennen leikkausta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd fyysiseen tiedon tarpeeseen kuuluvat tieto sairaudesta,
leikkauksesta, haavanhoidosta, laakityksestd, fyysisesta aktiivisuudesta, ruokavaliosta ja
tupakoinnista. Psyykkinen tiedon tarve sisaltaa ahdistuksen, masennuksen ja stressin hallinnan.
Sosiaalinen tiedon tarve sisaltdd muiden ihmisten, kuten omaisten ja ystavien tuen niin
konkreettisesti kuin emotionaalisestikin.
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HEART SURGERY PATIENTS INFORMATION
NEED

The purpose of this thesis was to find out heart surgery patient’s information need before coming
to the heart surgery was to make comprehensive literature view. The aim of this thesis was to do
work which can be utilized when treating the patients. The study is part of the STEPPI-project and
principal in this thesis is Heart Centre from hospital District of Southwest Finland. The thesis was
using at narrative literature view (n=15).

Heart diseases are significant national disease all around the world, so a lot of heart surgery is
done. Patients physical, psychological and social need are strongly linked to each other, so they
all should be balanced. Changing the patient lifestyle before surgery improves the results of
surgery. Waiting for surgery can cause anxiety and depression so support from relatives and
friends is important. Patients would like to get information written for better remembrance. Patients
were interested about learning lessons and support groups before surgery also. As a further
research

In summary it can be stated that physical information needs belong to knowledge about disease,
operation, wound care, medication, physical activity, nutrition and smoking. Psychological
information need includes management of anxiety, depression and stress. Social information
need includes other people, like relatives and friends support both concrete and emotional.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat merkittava kansantauti niin Suomessa kuin maailmallakin.
Suomessa ne ovat suurin yksittdinen kuolinsyy tydikaisilla ja ne kattavatkin niista hieman
alle puolet. Yleisimpia sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta.
Sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain Suomessa n. 12 000 ihmista. (THL 2015.) Maail-

malla 17.7 miljoonaa sairastaa sydan- verisuonitauteja (WHO 2016).

Kirurgisesti leikkauksella hoidettavia sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti, vioittunut
sydanlappa, synnynndinen sydanvika ja rytmihairiét (Ahonen ym. 2015, 221). Vakavaa
sydamen vajaatoimintaa voidaan hoitaa sydansiirrolla (Lommi 2014). Tassa tydssa jate-
taan rytmihairididen leikkaushoito kasittelemattd, koska nykydan rytmihairiét hoidetaan
yleensa radiologisella toimenpiteella esim. katetriablaatiolla. Jos rytmihairid hoidetaan

kirurgisesti, se tapahtuu l&ppa- tai ohitusleikkauksessa (Makijarvi 2014a).

Leikkausta varten laakarin tulee arvioida potilaan leikkauskelpoisuus. Naita arvioitavia
asioita ovat fyysinen suorituskyky, perussairaudet ja elintavat kuten paihteiden kaytto ja
ravitsemus. Naiden selvitysten avulla voidaan suorittaa leikkaus mahdollisimman véhin
riskein. (Kéaypa hoito 2015.) Tarkemmin asioita, joita kaydaan lapi ennen leikkausta ovat
sairaus, riskit, tupakka, alkoholi, ravintotottumukset, ylipaino, liikunta, hampaiden ja ihon
hoito, laakitys ja henkinen valmistautuminen (VSSHP 2014). Henkinen valmistautuminen
on tarkedaa, silla potilaan pelkotilat, ahdistuneisuus ja masentuneisuus vaikuttavat poti-
laan fyysiseen vointiin ennen ja jalkeen leikkauksen. Taman vuoksi potilaan tiedon ja

tuen tarve ennen leikkausta on tarkeda. (Bezerra ym. 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sydéanleikkauspotilaan fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen tiedon tarvetta ennen sydanleikkaukseen tuloa. Sydanleikkauksia,
joita kasitellaén tassa tydssa ovat sepelvaltimoiden ohitusleikkaus ja lappéleikkaukset.
Lappaleikkauksia ovat aortta-, mitraali-, pulmonaali- ja trikuspidaalilppéaleikkaukset (Hu-
man Anatomy Atlas 2017). Tybn tavoitteena on tehda kattava kirjallisuuskatsaus, jota
voidaan hyddyntdd hoidon ohjauksessa potilaille. Tyossa toimeksiantajana on sydan-

keskus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista ja se on osa STEPPI-hanketta.



2 SYDANLEIKKAUSPOTILAAN TIEDON TARVE

2.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on ontto lihas, joka sijaitsee rintaontelossa vélikarsinassa, jossa sita suojaavat
kylkiluut ja rintalasta. Se sijaitsee pallean ylapuolella, keuhkojen valissa. Muodoltaan sy-
dan on kiilamainen ja se painaa noin 300 grammaa. Sydamen ymparilla on sydanpussi,
joka on rakenteeltaan kaksilehtinen ja sen lehtien vélissa sijaitsee sydanpussiontelo,
joka on kapea rako tdynné nestetta. Sydanpussi on kiinni sydamessé sisemman lehden
avulla. Ulompi lehti on kiinni palleassa sidekudoskalvon avulla. TAman vuoksi sydan ei
pysty kasvamaan lilan suureksi. Sydanpussiontelon neste tekee sydamen liikkeista su-
lavia. (Bjalie ym. 2014, 270-272.)

Sydamessa on kaksi eteista ja kaksi kammiota, joita erottaa toisistaan sidekudoslevy.
Sidekudoslevy muodostuu renkaista, joista kaksi muodostaa aukot eteisten ja kammioi-
den valiin ja loput kaksi muodostavat aukot aortan ja vasemman kammion valiin sekéa
keuhkovaltimorungon ja oikean kammion véliin. Renkaissa olevat ohuet luiskat muodos-
tavat sydanldpat. Aortan ja vasemman kammion vélissa oleva lappé on nimeltaan aort-
talappa ja keuhkovaltimorungon ja oikean kammion vélissd on keuhkovaltimolappa.
Aorttalapan ja keuhkovaltimolapan ansiosta veri paasee virtaamaan valtimoihin ja tama
tapahtuu silloin, kun kammioiden paineet ylittavat aortan seké keuhkovaltimolapan pai-
neen. Eteiset ja kammiot eroittaa toisistaan eteis-kammiol&pét, toiselta nimeltdan purje-
l[Apat. Ne avautuvat silloin, kun eteisten paine nousee suuremmaksi kuin kammioiden.
Na&in veri paasee virtaamaan kammioihin. Kaikkien I&ppien rakenne takaa sen, ettei veri
paase virtaamaan kuin yhteen suuntaan. Suurempi nestepaine saa lapat avautumaan.
Sydamen seinamat muodostuvat kolmesta osasta. Naita ovat sydamen sisdkalvo, sy-

danlihas seka sydamen ulkopinta. (Bjalie ym. 2014, 271-272.)

Sydanlihas rakentuu poikkijuovaisista lihassoluista, jotka ovat pitkinomaisia ja supistu-
miskykyisid. Niille ominaisia piirteitd ovat yksitumaisuus ja haaroittuneisuus. Solut ovat
kiinni toisissaan ja muodostavat nain yhtenaisen verkon. Eteis- ja kammiosolut muodos-
tavat oman verkostonsa. Eteisten ja kammioiden valilla oleva sidekudoslevy on levy, jo-
hon seké eteisten solujen, ettd kammioiden solujen verkostot kiinnittyvat. Jotta sahko-

virta paasisi kulkemaan solusta toiseen, on solujen paissa avoimia soluliitoksia, joiden



avulla paastaan lapaisemaan solukalvot. Eteisten ja kammioiden vélilla olevan séahkdi-

sen toiminnan estaa sidekudoslevy niiden valilla. (Bjalie ym. 2014, 274.)

Sydamen toiminta perustuu paine-erojen synnyttamiseen niin, ettd neste eli tdssa ta-
pauksessa veri, pddsee virtaamaan suuremman paineen alueelta pienemman paineen
alueelle. Nain veri kulkeutuu verenkiertoelimistossa. (Bjalie ym. 2014, 278.) Sydamen
toiminta voidaan jakaa jaksoihin, jotka ovat systole ja diastole. Systole eli supistumis-
vaihe alkaa, kun sinussolmuke lahettda eteisen seindamiin séahkdisen arsykkeen. Taman
ansiosta eteisten seindmat alkavat supistella. Nain paine eteisissa alkaa kasvaa. Paine
saa eteis-kammioldpat avautumaan. Veri kulkeutuu nain kammioihin. Sahkdinen arsyke
alkaa nopeasti supistaa myds kammioiden seinamia ja ndin paine nousee kammioissa,
mika saa eteis-kammioldpan sulkeutumaan ja paine kasvaa edelleen. Paineen kasvettua
riittdvan suureksi, aorttalappa seka keuhkovaltimolappa avautuvat ja veri kulkeutuu val-
timoiden kautta elimistoon. (Kettunen 2014.) Diastole eli lepovaihe on ns. sydamen ren-
toutumisvaihe, jolloin kammiot tayttyvat (Britannica 2018). Syke eli sydamen lydntino-
peus (Livescience 2018) vaikuttaa diastolejakson pituuteen. Mitd nopeampi syke on, sita
lyhyempi diastolevaihe on (Kettunen 2014).

Veri kiertaa elimistdssa sydamen kautta. Kun veri lahtee poispain sydamesta, se kulkeu-
tuu valtimoita pitkin. Tama veri on runsashappista. Takaisin virtaa vahahappinen veri
takaisin sydameen laskimoiden kautta. Verenkierto kulkee sydamen lapi niin, etta va-
hahappinen veri tulee oikeaan eteiseen ja sen kautta oikeaan kammioon. Hapettuminen
tapahtuu taman jalkeen keuhkoissa. Hapettunut veri tulee vasempaan eteiseen keuh-
koista, josta se siirtyy vasempaan kammioon ja sielta elimistodn ja valtimoverenkiertoon.
Sydamen kautta kulkee kaksi verenkiertoa: iso verenkierto ja pieni verenkierto. Kaikkialle
elimistdon veren kuljettaa iso verenkierto vasemman kammion kautta. (Ahonen ym.
2014, 174-175.) Valtimot, jotka kuljettavat verta kaikkialle elimistoon lahtevéat aortasta
(Bjalie ym. 2014, 284). Pienen verenkierron muodostaa veri, joka kulkeutuu keuhkoihin
oikean kammion kautta ja paatyy vasempaan eteiseen. (Ahonen ym. 2014,175.)

2.2 Sydamen toimintahairitt

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan kirurgisesti hoidettavia sydamen toimintahairioita. Ki-
rurgisesti leikkauksella hoidettavia sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti, vioittunut sy-

danlappa, synnynndinen sydanvika ja rytmihairiét (Ahonen ym. 2015, 221). Yleensa ai-



kuisialla ilmennyt lappavika on merkki hankitusta sairaudesta, joka johtaa lapén ahtau-
tumiseen, vuotoon tai naiden yhdistelméan (HUS 2017). Synnynndiseksi sydéanviaksi
kutsutaan kaikkia suurten verisuonten ja sydamen rakennevikoja. Yleisimpia sydanvikoja
ovat oikovirtaus- ja ahtaumaviat, seka viat, joissa vaha- ja runsashappinen veri sekoittu-

vat. (Sydanlapset ja -aikuiset 2017.)

Sepelvaltimotauti syntyy elimisté6n, kun huonoa kolesterolia eli LDL- kolesterolia ve-
ressa kertyy soluihin sisapuolelle seka niiden ulkopuolelle. Tasta syntyy kertyma el
plakki suoneen. Taméan vaikutuksesta suoni ahtautuu, suoneen syntyy pyorrevirtauksia
seka suoni altistuu tukoksille. Sepelvaltimotaudin, toiselta nimeltddn valtimonkovettuma-
taudin seurauksena verenvirtaus sydanlihaksessa heikkenee ja syntyy hapenpuutetta.
Tama on seurausta suonen sisdkalvon supistumisherkkyyden kasvusta. Tasta seuraa
ihmiselle rintakipua. Sepelvaltimokohtaus voi olla primaarisesta syysta tai sekundaari-
sesta syysta. Primaarisessa sepelvaltimokohtauksessa sepelvaltimon seindméaén syntyy
plakin repedmé ja sen seurauksena syntyy verihyytyma valtimoon. Toisessa tapauk-
sessa plakki irtoaa valtimon seindmastéa kokonaan, jolloin syntyy suonen tukos valitt6-
masti. Sekundaarisessa kohtauksessa hapen tarve kasvaa suuremmaksi kuin sitd on
tarjolla. Tall6in syyna on ulkoinen syy, kuten akillinen anemia tai syketason nousu syda-
messa. Sydaninfarkti on tilanne, jossa hapenpuute sepelvaltimotukoksen aiheuttamana
johtaa siihen, etta sydanlihassolut tuhoutuvat kokonaan. (Hammar A. 2011.)

Sepeltimotaudin yleisin oire on rintakipu. Kipu alkaa silloin, kun ihminen tekee jotain, joka
rasittaa ruumista. (Kettunen 2016 A) Kipu tuntuu laaja-alaisesti rinnan alueella. Tunnetta
voi kuvailla puristavaksi ja ahdistavaksi. Kipu séateilee usein myds leukaperiin ja kasivar-
siin. Jos sepelvaltimotaudin tila on stabiili, oireet puhkavat samanlaisessa tilanteessa ja
oireet ovat samanlaisia. Talldin kivut myos haviavat nopeasti levossa. Jos kipu aiheutuu
trombista, joka tukkii suonen joko osittain tai kokonaan, oireet kestavat pidempaan. Tal-
I6in kipu ei valttamatta helpota levossa ja se voi uusiutua myds ilman rasitusta. Sydanin-
farkti aiheuttaa kaikista suurimmat oireet. Qireina on voimakkaan rintakivun liséksi myds

hengenahdistusta seka hairigita tajunnan tasossa. (Hammar A. 2011.)

Sepelvaltimotautia hoidetaan laakehoidolla seka elintapahoidolla. Ladkehoidon tavoit-
teena on lievittdd sekad estaa oireita seka yleisesti parantaa ihmisen elaménlaatua ja
suorituskykya. Laakkeista kaytetddn veren hyytymiseen vaikuttavia laékkeitd, beetasal-
paajia, kalsiumkanavan salpaajia, ACE:n estdjia, kolesterolipitoisuutta pienentéavia laak-
keitd seka nitraatteja eli "nitroja”. (Ahonen ym. 2015, 210-212.)



Eteisten, kammioiden seka valtimoiden valissa sijaitsevat sydanlapéat estavat veren ta-
kaisinvirtausta naiden valilla. Lieva lappavika ei aiheuta oireita, eli silloin lappavika ei
haittaa sydamen pumppaustoimintaa. Lieva lappavika ei vaadi hoitoa. Vaikea lappéavika
heikentaa sydamen pumppauskykya, joka aiheuttaa fyysisen suorituskyvyn alenemista,
hengenahdistusta rasituksessa, rytmihairidita ja lopulta sydamen vajaatoimintaan. Oireet
ovat samankaltaisia jokaisen lappavian kohdalla, silla niista jokainen aiheuttaa sydamen
vajaatoiminnan jossakin vaiheessa. Vaikea lappavika hoidetaan leikkaamalla. Yleensa
aikuisialla ilmennyt lappéavika on merkki hankitusta sairaudesta, joka johtaa lapén ahtau-
tumiseen tai naiden vuotoon. (HUS 2017.)

Aorttalapan ahtauma eli stenoosi on yleisin lappavika, varsinkin iakkaalla vaestolla. Aort-
talappa kalkkeutuu ja sydamen pumpatessa verta ahtauman lapi aorttaan vasemman
puolen kammio ylikuormittuu ja seinamat paksuuntuvat, joka aiheuttaa sydamen vajaa-
toiminnan. Aorttal&dpén vuoto ilmenee usein keski-idssa. Aorttalapan pitkdan jatkunut
vuoto johtaa lopulta sydamen vasemman puoleisen kammion vajaatoimintaan. (HUS

2017.) Aorttalapéssa voi olla samaa aikaa seka ahtauma etté vuoto (Kettunen 2016b).

Aikuisilla yleisin lappavika on hiippalapan vuoto. Nuorilla ja terveilla keski-ikaisilla se voi
olla prolapsin eli l&appapurjeiden pullistuman aiheuttama. Muita syitd hiippalapan vuo-
dolle ovat lapparenkaan venyminen, lapparihmojen katkeaminen tai niiden kiinnityskoh-
dissa sijaitsevien nystylihasten toiminnanhdirié tai repeaminen sydaninfarktin aikana
seka endokardiitti eli lappatulehdus. Hiippaldpén vuoto etenee vaihtelevasti, mutta paa-
saantoisesti hitaasti useiden vuosien kuluessa, eika aiheuta merkittavia oireita. Harvem-
min hiippalédpén vuoto etenee niin pahaksi, ettd leikkaushoito olisi tarpeen. (Kettunen
2016b.) Hiippalpan ahtauma on nykyisin suomalaisessa vaestdssa todella harvinainen.
Hiippalapan ahtauman tavallisin aiheuttaja on reumakuume, joka on suomesta jo koko-
naan lahes havinnyt. Reumakuume on streptokokkibakteerikantojen aikaan saaman nie-
lurisatulehduksen jalkitauti, joka vaurioittaa lappé&purjeita ja ne arpeutuvat, paksuuntuvat
seka liimautuvat yhteen, joka aiheuttaa ahtauman hiippaldpassa. Ahtautunut hiippaldppa
johtaa verentungokseen keuhkoissa ja keuhkoverenpaineen nousuun. (HUS 2017.)

Reumakuume aiheuttaa myds trikuspidaali- eli kolmoispurjeldpan ahtauman. Useimmilla
potilailla on reumakuumeen aiheuttamia muutoksia useammassa lapissa samaan ai-
kaan. Trikusdaalilapan vuodon aiheuttaa keuhkovaltimopaineen nouseminen, joka on
todella harvinainen. Joillakin suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan endokardiitti
eli sydanlihastulehdus kohdistuu trikusdaalilapp&é, joka voi aiheuttaa suuren vuodon I&-

passa. (Airaksinen 2014.)



Pulmonaalistenoosi eli keuhkovaltimolapan ahtauma seka keuhkovaltimolapan vuoto
ovat harvinaisia synnynnaisia sydanvikoja, joihin liittyy yleensd useampi sydanpoik-
keavuus. Aikuisialla tehty keuhkovaltimolapan leikkaus liittyy usein synnynnaisten sy-

danvikojen korjaamiseen. (Airaksinen & Hippeldinen 2014.)

Sydamen rakennevikoja eli synnynnaisia sydanvikoja todetaan Suomessa vuosittain n.
500. Kaikki eivét kuitenkaan vaadi toimenpiteita. (Synnynnainen sydéanvika: Kaypa hoito-
suositus, 2014.) Sydamen nelilokeroisessa rakenteessa voi olla useita erilaisia rakenne-
vikoja. Yleisimpid, joita tunnetaan, on noin kymmenkunta. Naiden lisaksi erilaisia muun-
nelmia vioista on loputon maara. Yleisin rakennevika on VSD eli kammiovaliseindaukko.
(Jalanko 2017.) VSD:ssa sydamesta kuuluu voimakas sivuaani, jota voi kuvailla puhal-
tavaksi. VSD:n ollessa kookas, se aiheuttaa sydamesséa vajaatoimintaa. Taméan vuoksi
vika havaitaan usein varhain. (Jokinen 2014.) VSD:ssa veri virtaa vasemmasta kammi-
osta oikeaan kammioon kammioiden vélissé olevan aukon kautta. Tamé&n vuoksi keuh-
koissa virtaava verimaara lisaantyy ja sydamen tyo lisaantyy. (Sydanlapset ja -aikuiset
2018.) Muita yleisia sydanvikoja ovat ASD eli eteisvéliseindaukko, PS, jossa keuhkoval-
timon I&ppa on liian ahdas ja AS eli aorttaldpén ahtauma (Ahonen ym. 2015, 310).

Rakenneviat eivat aina aiheuta sikitlle oireita, joten joskus sydanviat huomataan vasta
rutiinitarkastuksissa. Joissain tapauksissa sikion kehityksen hidastuminen paljastaa sy-
danvian. Jos vika on vaikea, lapsella esiintyy usein oireita. Naita oireita ovat aiemmin
mainittu kehityksen hidastuminen, rasituksen sietokyvyn heikkous, sinisyys ja syda-
messa kuuluvat sivuaanet. Myos haukkova tai tihed hengitys voi paljastaa sydénvian.
Sydanvikaisella aikuisella oireisiin kuuluu mm. uupumus ja hengenahdistukset. Lasta
tutkitaan tunnustelemalla sydanta ja valtimoita, sek& auskultoimalla. Taman lisdksi ote-
taan keuhkokuva ja sydanfilmi. Muita erilaisia tutkimuksia on lukuisia. Ultradanella el
kaikututkimuksella saadaan nakyviin lokeroiden ja lappien, seka jopa suonien rakenteet.
Jos kaikututkimuksella ei saada riittavan tarkkaa nakymaa, otetaan kayttéon magneetti-
kuvaus, jonka avulla puuttuvat ndkymat saadaan esille. (Ahonen ym. 2015, 311.)

Sydanvikojen hoito on moninaista. Niitd hoidetaan leikkauksilla, 1&a&kityksella, katetritoi-
menpiteilld, tahdistimilla ja joissain tapauksissa jopa sydamensiirroilla. Sydanvioista osa
paranee taysin itsestdén. Toimenpiteiden vaativuus vaihtelee, joten ennusteet ovat myos
hyvin moninaisia. Kammioiden ja eteisten valisten aukkojen tayttd keinoaineella on ny-
kypaivana turvallinen toimenpide eika niisséa nykypaivana esiinny lahes ollenkaan kuole-

mia. Haastavia toimenpiteita ovat erityisesti ne tilanteet, joissa esimerkiksi potilaalla on



vain yksi kammio ja sen seurauksena potilaan verenkierto tulee jarjestad kokonaan uu-
delleen. Naissa tapauksissa kuolleisuutta esiintyy edelleen. Sydanviasta johtuvaan sy-
damen vajaatoimintaan kaytetaan hillitsemaan laakitysta. Myos rytmihairioita hoidetaan
ladkkeilld. Sydanvikaiset potilaat jatkavat yleensa seurannassa toimenpiteidenkin jal-
keen. Sairaanhoitajana erityisesti pienen lapsen vanhempien tukeminen korostuu. (Aho-
nen ym. 2015, 309-313.)

Rytmihairidissa sydamen rytmi nopeutuu, hidastuu tai muuttuu epatasaiseksi. Rytmihai-
rié voi johtaa hairiobn sydamen toiminnassa ja aiheuttaa oireita. Rytmihairiossa syda-
men sahkoinen saately hairiintyy eri syista. Rytmihairidita on erilaisia ja ne aiheuttavat
erilaisia oireita. Parhaiten rytmihairiot saadaan kiinni sydamen sahkdkayrasta eli
EKG:sta. Tyypillista rytmihairidille ovat, etté ne tulevat kohtauksittain. Rytmihairiét pys-
tytaan yleenséa hoitamaan laakkeilla. Vaikeita rytmihairidita voidaan hoitaa leikkaamalla

esimerkiksi ohitusleikkauksen yhteydessa. (Kettunen 2016c.)

2.3 Sydanleikkaus

Avosydanleikkauksia, joissa rintakeha avataan halkaisemalla rintalasta pitkittaissuun-
nassa ja potilas on aina nukutettuna ja kytkettynd sydénkeuhkokoneeseen. Ohitusleik-
kaus on mahdollista tehd& ilman sydénkeuhkokonetta. Sydanleikkaukset ovat pitkia leik-
kauksia ja vaativat sydamen pysayttamista useiksi tunneiksi, jotta leikkaus saadaan teh-
tya onnistuneesti. Sydankeuhkokoneen avulla leikkaukset onnistuvat, silla pysaytettyyn
sydameen kirurgi saa ommeltua siirteet kiinni laadukkaammin. Sydankeuhkokone siis
hapettaa onttolaskimoa pitkin elimistosta palaavaa verta ja pumppaa sen takaisin veren-
kiertoon nousevan aortan kautta, silla siis voidaan korvata normaalin sydamen toiminta

useiden tuntien ajaksi. (Hippelainen 2014b.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa viela ennen itse siirteen laittoa, tehdéén yleensa
nousevan aortan pinnasta kaikututkimus, jolla halutaan varmistaa, ettei aortta jo ole ar-
terioskleroosin vaurioittama. Jos ndin olisi, voisi leikkauksen yhteydessa aortan seina-
milta irrota plakkia, joka voisi aiheuttaa muiden elinten verenkierrossa tukoksen. Jos
nouseva aortta on kalkkinen, leikkaus pitda tehda koskematta siihen. Ohitusleikkauk-
sessa veri ohjataan siirresuonen kautta tukoksen alajuoksulle. Sepelvaltimoon tehd&an
kahden millimetrin mittainen aukko, johon siirteen liitos tehdddn ompelemalla siirteen
paa sepelvaltimoon. Yleensa siirteena kaytetaan rintavaltimoa, joka toimii solisvaltimon

haarana. Rintavaltimo irroitetaan ja katkaistaan, mutta jatetaan kuitenkin tyvesta kiinni



solisvaltimoon. Ohitus voidaan tehdd myo6s kayttamalla vapaita siirteitd. Yleisemmin va-
paina siirteind on kaytetty laskimoa, joka on otettu saaresté tai vaihtoehtoisesti ranne-

valtimoa. (Hippelainen 2014b.)

Sydamen lappéaleikkauksessa, korjataan joko sydamen aortta-, mitraali-, pulmonaali-, tai
trikuspidaalilappaa (Sydan 2017). Jos lappéaa ei saada leikkauksella korjattua, se voi-
daan poistaa ja tilalle asetetaan tekolappa. Lappaleikkaukset ovat kulultaan ohitusleik-
kauksen kanssa samankaltaisia, ainoana erona on, etta lappaleikkauksissa kaikututki-
mus tehdaan ruokatorven kautta. Tekolappa voi olla mekaaninen- tai biologinen lappa.
Mekaaniset lapat ovat valmistettu hiilesta ja titaanista sekd dacronkankaasta. Hiili on
kevytta, kulutusta kestavaa ja elimistd sietda sita hyvin. Mekaanisten lappien etuna pi-
detdén sen keveys ja pieni virtausvastus. Mekaaninen lappa kuitenkin tarvitsee rinnal-
laan ehdottomasti verenohennushoidon, joka on sen huono puoli. Biologiset lapéat ovat
valmistettu sian aorttalapasta, naudan sydanpussista tai ne tulevat elinluovuttajilta. Bio-
logisen lapan ehdoton etu on se, etta sen rinnalla potilas ei tarvitse pysyvéaa verenohen-
nushoitoa. Haittapuolena taas biologisessa lapasséa on sen nopea tuhoutuminen elimis-
tossa. Toki tuhoutumiseen vaikuttaa potilaan ik ja l1apan rakenne. Nuorella aikuiselle
biologinen lappé tuhoutuu jo 5 — 10 vuoden aikana, eli hanet jouduttaisiin lopulta leikkaa-
maan uudelleen. Vanhemmilla, 70 — vuotiailla potilailla biologiset lapat kestavat yli kym-
menen vuotta, yleensd 13 — 18 vuotta. (Hippeldinen 2014a.)

Sydanleikkauksen jalkeen potilaalla alkaa pitké toipumisaika. Taydellinen kuntoutuminen
vie aikaa useita kuukausia. Sydanleikkaus yksinaankin pidentaéa potilaan elinikéd, mutta
jotta hy6ty olisi suurin mahdollinen, pitdé potilaan aloittaa elamantapamuutos jo ennen
leikkausta ja jatkaa sité leikkauksen jalkeen. Jotta tAma on mahdollista, pitaa potilaan jo
ennen leikkausta saada tarpeeksi tietoa eri osa-alueilta. Kun potilas on saanut tarpeeksi
tietoa fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisilta osa-alueilta, potilas pystyy suunnittelemaan
omaa kuntoutumistaan, joka nopeuttaa seka helpottaa huomattavasti potilaan toipumista
leikkauksesta. (VSSHP 2016.)

2.4 Sydanleikkaukseen tulevan potilaan tiedon tarve; riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Fyysinen tiedon tarve tarkoittaa asioita, jotka auttavat ehkaiseméaan sydan- ja verisuoni-
sairauksien syntymista tai jo olemassa olevan sairauden etenemistd (Henttonen ym.

2015, 168). Potilas tarvitsee tietoa sairaudesta, leikkauksen kulusta, ravinnosta, liilkun-



nasta, elintavoista ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista (Tufts University 2014). Sydan-
sairauksilla on useita riskitekijoita, joista suuri osa liittyy elintapoihin. Naita ovat diabetes,
kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, tupakointi, likunnan puute, ylipaino ja sukura-
site. (Makijarvi 2014b.) Diabetes eli sokeriaineenvaihdunnan héairién yhteinen piirre on,
etta sokeripitoisuus veressa kasvaa lilan suureksi. Kun verensokeri on liilan korkealla, se
vaikuttaa valkuaisaineisiin ja johtaa niiden sokerisoitumiseen. Tama voi aiheuttaa muu-

toksia sydan- ja verisuonielimistossa. (Niskanen 2014.)

Verenpaine mahdollistaa veren kulun elimistéssa valtimoita pitkin. Kohonneesta veren-
paineesta eli hypertensiosta puhutaan, kun ylapaine eli systolinen paine on 140 mmHg
tai enemman. Verenpaineen alapaineen noustessa yli 90 mmHg, puhutaan myds hyper-
tensiosta. Verenpainetta kohottavia tekijéita on paljon. Niitd ovat mm. ylipaino, stressi,
runsas suolainen ruoka, likunnan puute ja stressi. On myds asioita, joihin ei voi itse
vaikuttaa. Naitd ovat mm. ika ja perintttekijat. Hypertensio aiheuttaa ylimaaraista tyota
sydamelle vahingoittamalla valtimoiden seindmi&. Seindmien vahingoittuminen lisaa se-

pelvaltimotaudin riskid. (Ahonen ym. 2014, 190.)

Kolesteroli on solukalvojen rakenneosa ja sen vuoksi se on jokaiselle ihmiselle valttdma-
ton. Korkea kolesteroli voi johtua siita, etta kolesteroli poistuu elimistdsta hitaasti tai siita,
ettd henkildn ravinto sisaltéaa korkealla kolesterolipitoisuudella varustettuja ruoka-aineita.
Korkean kolesterolin vaikutukset elimistéssa eivat ilmene nopeasti. Kolesteroli kerdantyy
ajan kuluessa valtimoiden seindmiin, jolloin valtimot ahtautuvat ja verenkierto huononee.
Jos kolesterolikertyma valtimossa on riittdvan suuri, se voi repeytyd ja aiheuttaa jopa

akuutin sydaninfarktin, toiselta nimeltaan sydankohtauksen. (Aalto-Setala 2014a.)

Tupakassa on kemikaaleja, jotka vahingoittavat verisoluja. Tama heikentdd sydamen
toimintaa. (NIH 2013.) Mm. nikotiini nostaa ihmisen syketta seka nostaa potilaan veren-
painetta. Tupakan savun sisaltama haka syrjayttaa happea elimistdssa. Elimistdssa ole-
vien punasolujen maara lisdantyy ja veri muuttuu paksummaksi. Tallgin tyomaara syda-
messa lisdantyy. (Sydan 2016.) Veren hyytymistaipumus kasvaa seka vaara saada ve-
ritulppa lisdéantyy. Tupakointi on myoés yksi kolesterolin nostattaja. Tupakoivien henkil6i-
den riski saada sepelvaltimotauti on 2-4 kertainen tupakoimattomiin ihmisiin verrattuna.

Riski saada sydaninfarkti kaksinkertaistuu. (Miettinen 2014.)

Hyva fyysinen kunto on keino ehkaista sydansairauksia. Fyysisellda kunnolla tarkoitetaan
lihasvoimaa ja kestavyytta, jotka mahdollistavat hyvan suorituskyvyn (Huttunen 2018).

Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluu ruumiillinen tyd, hyoétyliikunta sekd urheilu ylipaataan
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(Liikuntatieteellinen seura 2014). Liikkunnan hyddyt terveyteen ovat moninaiset. Silla on
positiivinen vaikutus sokeriaineenvaihduntaan, luustoon, stressiin, verenpaineeseen, ko-
lesteroliin seka ylipainoon. (Huttunen 2018.) Sydansairaille inmisille hydty on myés suuri.
Kestavyysliikkunta saanndllisesti toteutettuna helpottaa sydamen toimintaa. Kestavyysilii-
kuntaa harrastavan ihmisen leposyke on pienempi, kuin likkumattoman ihmisen. Myds
sydamen iskutilavuus suurenee ja verenpaine laskee. Liikunta vaikuttaa sydameen myds

niin, ettei sydamen syke nouse niin korkeaksi kovassa rasituksessa. (Sydan 2014.)

Perima on vaikuttajana monen sairauden syntyyn. Sukurasitetta mitataan geenitestilla,
jolla pystytdadn toteamaan taudin perinndéllisyys, kun potilaalta |6ydetaan perinnéllisyy-
teen viittaavaa puhuta geenivirheesta. Patilas, jolta geenivirhe 16ydetdan ei valttaméatta
edes sairastu koko elamansa aikana, eika koe mink&anlaisia oireita, potilaalla on vain
suurentuneet riskit saada sairaus. Monogeenisia eli yhden geenin virheista johtuvia sy-
déansairauksia ovat familiaalinen hyperkolesterolemia, hypertrofinen kardiomyopatia ja
pitka QT- oireyhtyma. Sukurasite kattaa vain pienen osan riskista sairastua, silla suuri
osa sydansairauksista johtuu useasta tekijasta. (Aalto-Setala 2014b.)

Sigmund Freud maarittelee ihmisen psyykkisen terveyden kyvyksi rakxastaa seka kykya
tehda ty6ta (Kandolin ym. 2007). WHO:n maaritelma psyykkiselle terveydelle on potilaan
hyvinvoinnin olotila, jossa han pystyy havaitsemaan omat kykynsa, selviytyy elamaan
kuuluvissa vastoinkaymisissa, pystyy tydskenteleméaén seka ottaa osaa yhteistn toimin-
taan (Mielenterveysseura 2017). Psyykkista terveytta jarkyttavat psykologiset stressite-
kijat, joita ovat ahdistus, epavarmuus, masennus ja huolenaiheet, mita potilas kokee.
Nama tekijat voivat jopa pahentaa sairauden oireita (Devi ym. 2016). Stressi on asia,
joka kuuluu jokaisen ihmisen elamaan. Stressi mahdollistaa huippusuorituksen ja tavoit-
teiden saavuttamisen, mutta liiallisena sen vaikutukset ovat negatiivisia. Kun stressin
maéra on sopivalla tasolla, se voi lisatd ihmisen keskittymis- ja suorituskykya. Se voi
myds lisata tarkkaavaisuutta. Stressiprosessi koostuu stressitekijoistd, stressireaktioista
ja siita, mita nama tekijat ja reaktiot aiheuttavat ihmisessa. Liiallisena stressin aiheuttama
paine vaikuttaa elimistossa sekoittamalla elimiston palautumisjarjestelman. Tasta seu-
rauksena voi olla uupumus, joten liiallisen stressin tunnistaminen ajoissa on tarkeaa.
(Mielenterveysseura 2018.) Stressin aiheuttajia on lukuisia. Aiheuttajina ovat mm. kiire,
tyottomyys tai epasopiva tyod, ongelmat perheessa tai akilliset elaméanmuutokset. Stres-
sid aiheuttavat my6s vakavammat elaméantapahtumat, kuten l&heisen kuolema tai on-
nettomuus. Nama voivat aiheuttaa ihmisesséa traumaperaisen tai akuutin stressihairion
ihmisessa. (Mattila 2010.)
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Stressi aiheuttaa ihmisessa Stressi psyykkisia oireita, joita ovat mm. jannittyneisyys, ar-
tymys, ahdistuneisuus ja levottomuus. Stressi voi my6s vaikuttaa uneen ja muistissa voi
esiintya ongelmia. Jos stressitila on vakava oireina voivat olla jopa masennus, paihteiden
vaarinkaytto ja radikaaleimmillaan itsemurha-ajatukset. (Mattila 2010.) Stressin lievitys-
keinot alkavat perusasioista. Riittdvd unenmaara, saanndllinen liikunta ja sdénndlliset
ruokailuajat auttavat stressin hallinnassa. Taman liséksi laheisille puhuminen tunteista,
seka huolista on tarkedaa. Myo6s rentoutuminen ja virkistyminen kuuluvat ihmisen ela-

maan Kiireisenkin ja stressaavan ajan keskella. (Mielenterveysseura 2018.)

Stressi voi johtaa ahdistukseen ja masennukseen (Mattila 2010). Ahdistus on ihmisella
normaali tunnetila, jota jokainen kokee elaméansa aikana ja se onkin yleisimpia psyykki-
sia oireita, mitd ihminen kokee. Ahdistuksen oireet voivat ilmeté jatkuvana tai tilannekoh-
taisina ahdistuksen ja huolen tunteina. Ahdistus voi aiheuttaa myos jannittyneisyytta,
pelkoja, vaikeuksia keskittymisessa, levottomuutta seka univaikeuksia. Fyysisen tervey-
den huononeminen lisaa riskia ahdistuneisuuteen, joten vakava leikkausta vaativa sy-
dénsairaus on suuri riskitekija. Ahdistunut potilas voi tuntea sosiaaliset tilanteet negatii-
visesti ja hanen toimintakyky, seka sosiaaliset suhteet ovat voineet vahentyd. Ahdistu-
neisuus voi aiheuttaa vaikeuksia paivittaisten asioiden hoitoon kuten kaupassa kayntiin,
joka voi ahdistuneesta potilaasta tuntua ylivoimaiselta. Ahdistuneen potilaan on tarkeaa
luoda hyva luottamussuhde hanté hoitavaan tahoon. Tarke&aé on, etté potilas tunnistaa
ahdistuksensa, jotta sen lievittymiseen voitaisiin keksia keinoja. Ahdistunut potilas tarvit-
see erilaisia selviytymis- ja hallintakeinoja omaan ahdistukseensa. Taman liséaksi hoi-

dossa voidaan kayttaa laakitysta. (Kanerva ym. 2014, 223-225.)

Masennusoireet ovat yleisia ennen sydanleikkausta (Boulifard ym. 2008). Masennusta
kaytetaan ilmaisemaan tunnetilaa, mutta myos mielenterveydenhairiéta. Tunnetilana ih-
minen voi sanoa olevansa masentunut, kun hén tuntee surua, pettymysta tai vasymysta.
Tila voi olla hyvinkin lyhytaikainen. Naité lyhytaikaisia tuntemuksia ei kuitenkaan luoki-
tella mielenterveydenhairitiksi. (Mielenterveysseura 2018.) Masennuksen diagnosointi
vaatii potilaalla iimenevan useita masennukseen liittyvia oireita ainakin kahden kokonai-
sen viikon ajan. Masennuksen oireita ovat mm. painonmuutokset, uniongelmat ja voi-
mattomuus. Keskittyminen voi olla haastavaa ja paatoksentekotaito voi olla alentunut.
Pahimmillaan masennuksesta karsivalla ihmisella voi olla ajatuksia kuolemasta ja jopa

itsemurhasta. (Huttunen 2017.)
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Diagnosoidun masennuksen hoito tapahtuu vaiheittain. Akuutin vaiheen hoitona kayte-
taan terapiaa, sekd masennuslaakitysta. Akuutin vaiheen jalkeen aloitetaan jatkohoito-
vaihe, silla oireiden palaamisen riski on suuri, eika hoitoa tule lopettaa kuin seindan.
Potilas syo laakkeita sdannollisesti, vaikka oireet olisivatkin lahteneet. Puolen vuoden
oireettomuuden jalkeen laakitys voidaan purkaa asteittain. Vaikka oireettomuus jatkuisi,
seurantaa jatketaan vield vuosia. (Mieli maassa, mika avuksi? (Depressio, masennus):

Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Sosiaalisella tiedon tarpeella tarkoitetaan sosiaalista tukea, jota sairastunut tarvitsee sai-
rastuttuaan. Sosiaalinen tuki tarkoittaa vastavuoroista vuorovaikutusta, jossa molemmat
osapuolet antavat ja saavat tukea. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa emotionaaliseen tu-
keen, tiedolliseen tukeen ja konkreettiseen tukeen. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan
toisen hyvaksymista ja arvostamista. Tiedollisella tuella tarkoitetaan auttamista ongel-
manratkaisutilanteissa ja vaikuttamista toisen osapuolen ratkaisutapoihin. Konkreetti-
sella tuella tarkoitetaan auttamista mm. talousasioissa ja kotitdissa. (Rantanen 2009,
39.) Sosiaalinen tuki auttaa potilasta ratkaisemaan ongelmatilanteita. Sen avulla pystyy
myds vahentdm&éan emotionaalista kuormitusta ja yksilo voi tuntea itsensa merkityksel-
lisemmaksi. Voimavarojen maara lisaantyy. Sosiaalinen tuki vaikuttaa laaja-alaisesti hy-
vinvointiin ja silla onkin vaikutusta yksilon kayttaytymiseen, tunteisiin seka ajatuksiin.
(Mikkola 2006.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, OHJAAVAT
KYSYMYKSET, TOTEUTTAMISMENETELMA JA
TIEDONHAKUPROSESSI

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sydanleikkauspotilaan tiedon tarve ennen leik-
kausta. Tyossa tarkastellaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista tiedontarvetta. Tavoit-
teena oli tehda kattava narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jota voidaan hyddyntéa hoidon

ohjauksessa sydanpotilaille.
Kysymykset, joihin kartoitetaan vastausta télla opinnaytetyolla ovat:

1. Miké on sydénleikkaukseen tulevan potilaan tiedon tarve?
1.1 Miké on potilaan fyysisen tiedon tarve ennen leikkausta?
1.2 Miké on potilaan psyykkisen tiedon tarve ennen leikkausta?
1.3 Mik& on potilaan sosiaalisen tiedon tarve ennen leikkausta?

Opinnaytety® toteutettiin narratiivisena yleiskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan hahmottaa jo aikaisemmin tehtyja tutkimuksia kokonaisuuksina (Axelin ym.
2007, 5-7). Narratiivista kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleiskatsaukseksi, jossa ei
ole tarkkoja séantgja, jotka ohjaavat katsauksen tekoa (Salminen 2011, 6). Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, joka esittelee kirjallisuuden ja tut-
kimusten keskeiset otannat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen ym. 2009, 97). Narra-
tiivisia kirjallisuuskatsauksia on kolmea erilaista: toimituksellinen, kommentoivat sekéa
yleiskatsaus. Yleensa puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoitetaan

narratiivista yleiskatsausta. (Salminen 2011, 7.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on menetelmd, joka etenee vaiheittain materiaalin han-
kinnasta eteenpain. Materiaalin jalkeen teksteja kaydaan lapi ja niista tehdaan yhteen-
vetoa eli synteesia. Tama toteutetaan yleensa taulukon muodossa. (Axelin ym. 2015, 9.)
Tutkimukset analysoidaan tutkimuskysymysten avulla (Axelin ym. 2007, 5-7). Narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus antaa vastaukset tutkimusongelmiin (STAKES 1999, 13). Tutki-
muskysymykset ovat narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa valjempid, kuin systemaat-

tisessa kirjallisuuskatsauksessa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hankitut
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tieteelliset tutkimusaineistot eivat ole kayneet lapi systemaattista seulaa, mutta sen pe-
rusteella pystytaan paatymaan johtopaatoksiin ja lopulta synteesiin. (Salminen 2011, 6-
7.)

Tiedonhakuprosessi aloitettiin hakutermien ja tietokantojen valinnalla. Hakutermeiksi
maariteltiin keskeiset termit, jotka vastaavat opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin (Axe-
lin ym. 2007, 49). Tyo aloitettiin etsimalla tietoa systemaattisesti. Hakutermeiksi valikoi-
tuivat heart surger* AND information needs ja heart surger* AND preoperativ* AND coun-
selling. Nama haut eivat tuottaneet tarpeeksi opinnaytetydhdn soveltuvaa tietoa, joten
hakua jatkettiin manuaalisella haulla. Kaikki hakutermit ja tulokset l6ytyvat taulukosta
(Taulukko 1.). Eri tietokannoissa hakutermeja muokattiin kuhunkin tietokantaan sopi-
viksi. Hakutermeilla suoritettujen hakujen tuloksina saatiin useita tutkimuksia, joista osa
ei soveltunut kirjallisuuskatsaukseen. Mukaanottokriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa
ja tutkimukset valittiin ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen lopulliset tutkimukset vali-

koituivat sisallon perusteella. (Axelin ym. 2015, 26 — 27.)

Kun hakutermit saatiin valittua lopulliseen muotoon, aloitettiin kartoittamaan tietokantoja.
Tietokantoja valikoitiin mukaan useampi, jotta tutkittavasta aiheesta saadaan mahdolli-
simman paljon tietoa. Ennen varsinaista valintaa, kaytiin eri tietokantoja lapi testihakujen
avulla, jonka tulosten perusteella valikoitiin lopulliset tietokannat, joita opinndytetydssa
kaytettiin. Tietokantoja, joita koehaussa kaytettiin, olivat PubMed, Cinahl, Google Scho-
lar, Ovid ja Medic. Medic tietokanta karsiutui, koska hakutuloksia ei I0ytynyt annetuilla
hakutermeilla. Rajaukset olivat tietokannoissa samantapaisia, jolla varmistettiin, etta
haut pysyvat samankaltaisina. Rajaukset tukivat mukaanottokriteereja ja hakutulokset
kaytiin huolella lapi. Rajauksina toimivat kieli, aika ja tekstin saatavuus. (Axelin ym. 2015,
44 — 45.) Teksti tuli olla I0ydettavissa verkosta kokonaisuudessaan. Mukaanottokritee-
reind oli, etta tekstista tuli 16ytyd vastauksia ainakin yhteen ohjaavaan kysymykseen.
Cinahl tietokannassa rajaus tehtiin niin, ettd paaotsikko sisadltdd termin “information
needs”, silla ilman tata rajausta tehdyt tutkimukset eivat kertoneet sydanleikkauspotilaan
tiedon tarpeesta. Cinahlissa hakutuloksia tuli niin vahan, etta hakuja tehdessa ei rajattu
vuosivalia. PubMedissa hakutuloksia I6ytyi hyvin, joten rajaus tehtiin vimeiseen kymme-
neen vuoteen ja niin, etta artikkeleista on kaytdssa kokoteksti ilmaiseksi. Google Scho-
larissa hakutuloksia tuli erittéain paljon, joten rajaus tehtiin viimeiseen viiteen vuoteen.
Lukuisista hakutuloksista karsimme otsikon perusteella lopulliset tydhon paatyneet artik-
kelit. Ovid- tietokannassa rajaus tehtiin viimeiseen viiteen vuoteen ja tyohon valikoitui

otsikon perusteella yksi tieteellinen artikkeli psyykkisesta tiedon tarpeesta.
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Artikkeleiden lapi kaynti aloitettiin kdantamalla artikkelit suomen kielelle, jonka jalkeen
tehtiin deduktiivinen sisaltéanalyysi artikkeleista. Deduktiivinen analyysi tarkoittaa ana-
lyysin tekoa, joka perustuu olemassa olevaan malliin (Sarajarvi & Tuomi 2002, 95-99).
Analyysin pohjana kaytettiin tutkimusongelmiin vastaten kolmea saraketta: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen, joiden alle artikkeleista kerattiin tiedot. Kun jokainen artikkeli
oli erikseen kayty lapi, yhdistettiin kaikki tulokset yhdeksi analyysiksi, jonka perusteella

tulos osio kirjoitettiin.

Taulukko 1. Opinnaytetydn tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Cinahl Heart  surger* | English 11 3
AND information | Major heading:
needs information
needs
Cinahl Heart  surger* | - 0 0

AND preopera-
tive AND coun-

celling

Cinahl Psychological - 1 1
factors AND
heart surgery
AND presurgical

Cinahl Physical activity | 2008-2018 33 1
AND heart sur-
gery

PubMed Heart  surger* | English 69 3

AND information | Free full text
needs Publication da-
tes: 10 years
PubMed Social support | English 17 2
AND heart Free full text

Publication da-

tes : 10 years
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PubMed Heart  surger* | English 23
AND preopera- | Free full text
tivc AND coun- | Publication da-
selling tes: 10 years

Google Scholar | Heart  surgery | 2013-2018 354
AND information
needs

Google Scholar | Before open | 2013 — 2018 577
heart surgery in-
formation level

Google Scholar | Heart  surgery | 2013-2018 874
AND preopera-
tive AND coun-
selling

Medic Sydanleikkaus 2008-2018 0
AND tiedon
tarve

Medic Sydanleikkaus 2008-2018 0
AND ohjaus

Ovid Heart  surger* | 2013-2018 139

AND information

needs
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Opinnaytety6hon valittuja tutkimuksia oli yhteensa viisitoista ja ne on esitelty alla ole-

vassa opinnaytetydn tutkimustaulukossa (taulukko 2). Tasta luvusta I6ytyy ratkaisut esi-

tettyihin tutkimusongelmiin.

Taulukko 2. Opinnaytetydhon valitut artikkelit ja niiden keskeiset tulokset

Tutkimuksen tekijat | Tarkoitus Tutkimuksen | Tulokset
& VUuosi toteutustapa
2016 Daraward ym. | Tunnistaa ja prio- | Strukturoitu On tarke&a tunnistaa potilaiden tiedon-

risoida  havaitut
oppimistarpeet
sepelvaltimotauti-
potilailla ja avo-
sydanleikkauk-

sessa kayneilla.

kyselylomake

tarpeet ja motivoida heitd parempiin
elamantapoihin. Tarkeimmiksi tiedon-
tarpeiksi nousivat haavanhoito, ladke-
hoito ja riskitekijat ja komplikaatiot. Va-
hiten potilailla oli kiinnostusta tietéaa fyy-

sisesta aktiivisuudesta.

2016 Edwards ym.

Pyritddn optimoi-
maan potilaan ra-
vitsemus, elamén-
tavat seké toimin-
nallinen ja psyko-
loginen status en-

nen leikkausta.

Kirjallisuus-

katsaus

Potilaan tiedon tarpeita ennen leik-
kausta ovat: fyysinen toimintakyky/lii-
kunta, tupakointi, stressinhallinta, alko-
holinkayttd, hemoglobiinitaso, ravitse-

mus.

2014 Almoudaris | Tutkitaan kuinka | Narratiivinen | Riittavalla tiedolla voidaan helpottaa
ym. ahdistus ja ma- | kirjallisuus- potilaan psyykkistd hyvinvointia leik-
sennus pidentavat | katsaus kauksen jalkeen.
potilaan toipumis-

aikaa.

2014 Hines yms. Tutkia potilaan | Systemaatti- | Omaisia ei pida unohtaa, vaan heidan
omaisten tarvitse- | nen  Kkirjalli- | vointiakin pitaa arvioida. Kun omainen
maa tukea poti- | suuskatsaus | eiole ahdistunut, han pystyy tukemaan
laan odottaessa potilasta paremmin ja vahentamaan ta-
leikkausta. mankin ahdistusta.

2013 Babatsikou ja | Tarkastella kirjalli- | Kirjallisuus- Tiedontarpeita potilailla ovat riskitekijat

Polikandrioti suudesta asioita | katsaus taudin luonne, laakitys, ruokavalio, psy-

kologiset huolet/tekijat, jokapaivaiset
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sepelvaltimotauti-

aktiviteetit, hoitajan empaattisuus ja

potilaiden tiedon komplikaatiot. Tieto kasvatti sosiaalista

tarpeesta tukea, vahensi ahdistusta, paransi ela-
manlaatua sekd myonteisesti potilaan
asennetta ennen leikkausta. Informaa-
tiota tulisi antaa mukavassa ympaéris-
tossa ja sellaisella kielella, ettd se on
potilaalle ymmarrettavaa.

2013 Baldassari | Tutkia masen- | Narratiivinen | Masennus ja sosiaalisen tuen puute

ym. nusta, sosiaalisen | kirjallisuus- ovat sydanpotilaille riskitekijoitd. Sosi-
tuen merkitysté ja | katsaus aalinen tuki parantaa potilaan ennus-
terveyskayttayty- tetta ja vahentdd kuolleisuutta sydan-
mistda  sydansai- sairauksien yhteydessa.
rauksien ja sydan-
leikkausten yhtey-
dessa.

2013 Bourge ym. Tutkia sosiaalisen | Strukturoitu Sosiaalinen tuki parantaa potilaan ela-
tuen  merkitysta | kysely manlaatua sydamensiirron yhteydessa.
sydansiirtopoti-
laille.

2013 Ceresa ym. Tutkia, mitk& ovat | Strukturoitu Mielenterveyttd sydanleikkauksen yh-

65 -vuotiaiden tai
yli, tarpeet ja teki-
jat, joilla voidaan

edistda mielenter-

haastattelu

teydessa edistaa se, etta tarjotaan yksi-
I6ityjéa keskusteluja, ahdistuneisuuden
ja masennuksen hallintaan tydkaluja

seka liséda tietoa diagnoosista ja ennus-

veyttd sydanleik- teesta.

kauksen  yhtey-

dessa.
2013 Harward Me- | Selventdd, mita | Artikkeli Artikkelissa todetaan, etta liikunnalla on
dical School hyotya liikun- hyotyja sydanpotilaille ja liikkumatto-

nasta, ruokavalion
muutoksilla ja tu-
pakoinnilla on sy-

danpotilaalle.

muudesta voi olla seurauksena veri-
tulppa ja muuten heikentynyt hyvin-
vointi. TAman lisaksi artikkelissa neuvo-
taan valttdmaan ruokavalioissa tyydyt-
tyneitd eli kovia rasvoja ja suosimaan
pehmeita rasvoja. Vitamiineja tulisi
my6s nauttia oikeasta ruokavaliosta.

Artikkelissa todetaan myos tupakoinnin




19

lopettamisen vahentdavan huomatta-

vasti mm. sydénkohtauksen riskia.

2012 Chung ym. Tutkia laakehoi- | Strukturoitu Sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti
don ja sosiaalisen | kysely sydamenvajaatoiminta potilaan laake-
tuen yhteyttd sy- hoitoon.
damenvajaatoi-
mintapotilaalla.

2012 Fleming ym. | Tutkia, tuntevatko | Strukturoitu Pelko ja epavarmuus ovat odotusai-

potilaat tarvetta li-
sétiedolle ja tuelle,
enemman kuin
sitd on nykyéaan

tarjolla.

kyselylomake

kana ovat tuhoisampia kuin itse sai-
raus. Yli puolet vastanneista kokee tar-
vitsevansa tietoa enemman ruokavali-
osta, laakityksesta, leikkauksesta, sivu-
vaikutuksista, vaikutuksista ja fyysi-
sesta harjoittelusta. 40-50% halusi tie-
toa kolesterolin alentamisesta, stressin
hallinnasta ja painonhallinnasta. Yli
70% halusi myds enemman kontaktia
hoitavan tahon kanssa.

2008 Boulifard ym.

Tarkastella psyko-

haa-

Sy-

sosiaalista
voittuvuutta
danleikkausta
odottavilla  poti-

lailla.

Haastattelu

Psykososiaalisilla tekijoilla on vaiku-

tusta leikkaukseen valmistautumi-

sessa. Ne vaikuttavat leikkaukseen so-
seka

peutumiseen, ymmartamiseen,

potilaan postoperatiiviseen toipumi-

seen.

2008 Dumville ym.

Tutkitaan sairaan-
hoitajan HeartOP
- ohjauksen vaiku-
tusta  ohitusleik-
kausta odottaville

potilaille.

Strukturoitu

haastattelu

HeartOp-ohjelman hoitajan neuvonta
vahentdd masennusta ja sydamen vaa-
rinkasityksia ja parantaa fyysista toimin-
taa ennen ohitusleikkausta huomatta-
vasti enemman kuin sairaanhoitajaoh-
jaus ja vastaa hyvaksyttyja kustannus-
tehokkuuskriteereja.

2001 Beresford ym.

Tutkia potilaan yk-
silollisia vaatimuk-
leik-

kausta sydanleik-

sia ennen

kauksen riskien

vahentamiseksi.

Strukturoitu
haastattelu ja

kyselylomake

Potilaiden yksil6llisia tarpeita kuunnel-
tiin ja potilas pystyi tunnistamaan omat
riskit paremmin ja vaikuttaa niihin. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta noin 40% ei

halunnut riskeista tietoa lainkaan.
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1997 Bickerton ym. | Tunnistaa ja tutkia | Strukturoitu Tarkeimpina huolenaiheina oli kyky

oppimisen ja tuen | kyselylomake | selviytyad odotusaikana, fyysinen tila

tarvetta potilailla ennen leikkausta, kirurgisen prosessin
ja omaisilla, jotka kulku ja informaation puute, leikkauk-
odottavat sydan- sen jalkeiset elamantapamuutokset,
leikkausta. kuten ruokavalio. Leikkauspaivan var-

mistuminen myods vahentaa potilaan
huolta huomattavasti.

4.1 Fyysinen tiedon tarve

Pelko ja epavarmuus voivat olla jopa tuhoavampia potilaalle kuin sairaus itsessaan (Fle-
ming ym. 2012). Potilas tarvitsee laajasti tietoa sairauden kulusta, toimenpiteesta, ris-
keistd, komplikaatioista, vaihtoehtoisista ratkaisuista seka toipumisaikaan liittyvista eri-
tyispiirteista. Nain potilas voi tehda paatoksen mahdollisesta tulevasta leikkauksesta ja
hoidosta tietoisesti. (Babatsikou & Polikandrioti 2013.) On todettu, ettd terveyskasvatuk-
sella ennen leikkausta on positiivinen vaikutus tuloksiin fyysisesti leikkauksen jalkeen
(Darawad ym. 2016). Se myos lisda potilaan tyytyvaisyytta tarjottuun hoitoon ja mm. pa-
rantaa potilaiden elaméantapoja, vahentdd komplikaatioita, sekéa ehkéisee sairauden
uutta pahenemista (Babatsikou & Polikandrioti 2013). Terveyskasvatuksella tahdataan
kayttaytymisen muutokseen kasvatuksen keinoin. Lisdamalla tietoa mahdollistetaan
muutos kayttaytymiseen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005; Laitakari 1979.) Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd ymmarryksen puute sairauden prosessia ja hoitoa koh-
taan, aiheuttavat huonoa motivaatiota sairauden hoitoon, seka huonoa sitoutumista laa-

kérin neuvoihin (Darawad ym. 2016).

Yksittaisia fyysisia tiedon tarpeita on useita. Haavan hoitoa pidetaan tarkeana tietona
leikkauksen jalkeisessa toipumisprosessissa. On todettu, etta varsinkin potilaat, joilla on
aiempaa historiaa sydansairauksista, nostavat haavan hoidon tarkeimmaksi tiedon tar-
peeksi esimerkiksi ohi ladkehoidon. Haavan hoito aiheuttaa potilaille stressia ja huolta,
joten muodollinen runko tiedon antoon voisi olla hyddyllinen. Haavan hoidon osaamisen
merkitys korostuu erityisesti, kun seuraava seurantakaynti leikkauksen jalkeen voi olla

jopa 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta. (Darawad ym. 2016.) Toisena tarke&na tiedon
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tarpeena pidetaan ladkitysta (Bickerton ym. 1997; Fleming ym. 2012; Babatsikou & Po-
likandrioti 2013; Darawad ym. 2016; Edwards 2016). Oikean ladkehoidon uskotaan ole-
van ensisijainen tie onnistumiseen akuutissa vaiheessa leikkauksen jalkeen (Darawad
ym. 2016).

Fyysisesta aktiivisuudesta ja ns. normaalin elaman aloittamisesta leikkauksen jalkeen
halutaan tietoa. Sita pidetaan kuitenkin asteikolla "matalalla prioriteetilla” verrattuna esi-
merkiksi aikaisemmin mainittuihin laékkeisiin ja haavan hoitoon (Babatsikou & Polikan-
drioti 2013). On kuitenkin todettu, etta fyysinen epdaaktiivisuus on maailmanlaajuisesti
johtava terveysongelma (Edwards ym. 2016). Fyysinen epdaaktiivisuus voi aiheuttaa ve-
ritulppia jalkoihin ja potilaan fyysinen tila voi yleisesti heiketd huomattavasti. (Harward
Medical School 2013.)

Fyysisesti aktiivisilla potilailla on dokumentoitu parempia tuloksia useissa eri sairauk-
sissa, kuten sepelvaltimotaudissa (Edwards ym. 2016). Aktiivisuus vahvistaa sydanli-
hasta, seka yleisesti parantaa potilaan terveytta ja hyvinvointia yleisella tasolla (Harward
Medical School 2013). Aerobinen harjoittelu seka lihasvoiman kehittdminen ennen tule-
vaa leikkausta voi helpottaa leikkauksen jalkeista paranemista. (Edwards ym. 2016.)
Laakarin kanssa on hyva kuitenkin keskustella, minka tasoista liikkuntaa voi juuri taman
sydanpotilaan kohdalla suositella. My®s korkea verenpaine lisaa sydamen tyémaaraa ja
taten myos sydankohtauksen riskia. Verenpaineen noustessa yli 140/90, tulisi kdyda laa-

karin kanssa lapi keinoja, milla se saataisiin laskemaan. (Harward Medical School 2013.)

Ruokavalio on myds yksi paranemiseen vaikuttavista tiedon tarpeista. Aliravitsemus saa
aikaan suuremman riskin sairastua, seké se saattaa johtaa jopa kuolemaan. Aliravitse-
mus aiheuttaa myds pidempia sairaalassaoloaikoja. Aliravitut potilaat tulisikin havaita
riittdvan ajoissa, jotta ravitsemusohjaus saataisiin aloitettua ajoissa ennen leikkausta.
(Edwards ym. 2016.) Yksi tarkeé asia sydansairaalle potilaalle on kolesterolin pitaminen
optimaalisella tasolla (Fleming ym. 2012). Onkin tarkeaa rajata kolesterolin saanti ruo-
kavaliosta ja tarkkailla tyydyttyneen rasvan saantia. Hyvia tyydyttymattomia rasvoja, ku-
ten pahkinat, oliividljy ja vaharasvaiset maitotuotteet kannattaa sisallyttda ruokavalioon.
Vitamiineista E- ja C-vitamiinit seka beeta-karotiini laskevat sydansairauksien riskid. Nai-
den saaminen ruokavaliosta kannattaa varmistaa syomalla varikasta oikeaa puhdasta
ruokaa. (Harward Medical School 2013).

Tupakointi on myds yksi valtimosairauksien riskitekija. Tupakan sisaltdma nikotiini lisda

sydamen tyomaaraa nostamalla verenpainetta sekd sydanlihaksen supistumistiheys



22

kasvaa. Tupakan sisdltama haka puolestaan syrjayttaa happea veressa. (Syvanne
2016). Onkin todettu, etta sydanleikkauksen odotusajan pidentyessa tupakointi lisdantyy
(Bickerton 1997). Tiedosta tupakoinnin lopettamiseen ei kuitenkaan olla kovinkaan kiin-
nostuneita, silla tutkimuksen mukaan vain 10% halusi tietoa siitéa (Fleming ym 2012). On
kuitenkin todettu, etté tupakoinnin lopettamisen hytdyt alkavat heti lopettamisen jalkeen.
Jo vuoden lopettamisen jalkeen riski sydankohtaukseen on laskenut puoleen. Kymme-
nen vuoden jalkeen riski sydankohtaukseen on sama, kuin ei olisi ikina polttanut. Apuna
tupakoinnin lopettamisessa voi kayttaa erilaisia nikotiinivalmisteita, kuten nikotiinipuru-

kumia ja -laastaria. (Harward Medical School 2013.)

4.2 Psyykkisen tiedon tarve

Sydanleikkaukset ovat vaativia, eivatkd ne koskaan ole riskittomia potilaalle. Tama ai-
heuttaa potilaan psyykkisessa hyvinvoinnissa aina muutoksia. (Davis ym. 2014.) Useat
potilaat kokevat psyykkisen hyvinvoinnin tarkedmpéna, kuin fyysisen tai sosiaalisen hy-
vinvoinnin. Pelko ja epavarmuus tulevasta koetaan ahdistavampana, kuin esimerkiksi
fyysiset oireet, kuten rintakipu. (Dumville ym. 2008.) Etenkin ajatus kuolemasta ja kuole-
manpelko nousevat jokaisella sydéanpotilaalla jossakin vaiheessa esiin, mik& aiheuttaa
potilaalle ahdistusta (Beresford ym. 2001). Potilaan saadessa tietaa leikkauspaiva-

maara, helpottaa potilaan huoli ja pelko huomattavasti (Bickerton ym. 1997).

Yleisimmat potilaan kokemat tunnetilat sydanleikkausta odottaessa ovat ahdistus ja ma-
sennus (Ceresa ym. 2013). Ahdistus ja masennus ovat psyykkisen haavoittuvuuden
muotoja. Psyykkinen haavoittuvuus ennen leikkausta voi olla seurausta huonosta val-
mistautumisesta suureen toimenpiteeseen. (Boulifard ym. 2008.) Pahimmillaan potilas
sairastuu masennukseen, jolloin potilaan fyysinen sekéa sosiaalinen hyvinvointi alkavat
kéarsia. Taméa aiheuttaa sen, etta potilas jaa kotiinsa ja jattda harrastuksensa tai tydnsa,
ja elaménlaatu heikkenee huomattavasti. (Dumville ym. 2008.) Onkin todettu, etté leik-
kauksen odottaminen vaikuttaa tydllisyyteen (Fleming ym. 2012). Psyykkista hyvinvointia
voi parantaa puhumalla laheisten kanssa ja tuomalla omia ajatuksia esille preoperatiivi-

silla k&ynneilla sairaanhoitajille. (Dumville ym. 2008.)

Potilaan stressinsietokyky on iso osa potilaan psyykkistd hyvinvointia. Se, kuinka hyvin
potilas hallitsee ja selviytyy stressista, on avain psyykkisen hyvinvoinnin ideaali tilantee-

seen. Jokaisella potilaalla on omat keinot, joilla hallita stressia, eivatka kaikki keinot kay
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kaikille potilaille. Sairaanhoitajan pitaa oppia tunnistamaan potilaan yksildlliset tarpeet.
(Almoudaris ym. 2014.)

Antamalla potilaalle tietoa, kuinka kasitella ahdistuksen ja alakuloisuuden tunnetta, va-
hentyvat riskit sairastua suoranaiseen masennukseen odottaessaan sydanleikkausta
(Almoudaris ym. 2014). Joillakin potilailla uskonnollisilla toimilla ja uskomuksilla on tar-
keé rooli, kun patilas kdy mielessaan lapi elamén ja kuoleman kysymyksia ennen suurta
toimenpidetta (Boulifard ym. 2008). Kun potilaan psyykkinen hyvinvointi on hyva, kokee
han positiivisena leikkauksen ja siita kuntoutumisen, joka motivoi jatkossakin potilaan
psyykkista oloa. Ajatus siita, etta sydanleikkausta ennen ja jalkeen potilas kykenee vai-
kuttamaan valinnoillaan edelleen elaméénsa antaa motivaatiota elaman jatkumiselle.
(Ceresa ym. 2013.)

4.3 Sosiaalisen tiedon tarve

Sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi vaikuttavat toisiinsa merkittavasti (Ceresa ym.
2013). Sosiaalisen tuen ja masennuksen vélinen yhteys on tiivis, koska alhainen sosiaa-
linen tuki johtaa useimmissa tapauksissa masennuksen kehittymiseen tai sen pahene-
miseen (Baldassari ym. 2013). Sosiaalinen tuki edistaa samalla fyysista ja psyykkista
terveyttd (Chung ym. 2012).

Sosiaalinen tuki on jaettu Bourgen mukaan aineelliseen ja emotionaaliseen tukeen. Ai-
neellisella tuella tarkoitetaan konkreettista tukea, esimerkiksi terveydenhuollon palveluita
tai taloudellista tukea esimerkiksi ladkkeiden rahoittamista. (Bourgen ym. 2013.) Leik-
kaus aiheuttaa muutoksia potilaan tyollisyystilanteeseen, joka vaikuttaa potilaan tuloihin
(Fleming ym. 2012). Emotionaalinen tuki kuvaa suhdetta laheisyyteen ja kykyyn jakaa
tunteita toisen kanssa (Bourge ym. 2013).

Leikkauksen odottamisen on todettu vaikuttavan potilaan sosiaalisiin aktiviteetteihin ja
perhesuhteisiin (Fleming ym. 2012). Perheella ja lahiomaisilla on suuri merkitys potilaan
sosiaaliseen hyvinvointiin, silla potilaat kotiutuvat nykyaan leikkauksesta nopeammin ja
vaativimpien olosuhteiden kanssa. Lahiomaiset ovat potilaan tarkein tuki ja myds heidan
hyvinvoinnista pitaéd sairaanhoitajan pitaa huolta. (Hines ym. 2014.) Sosiaalista tukea
voidaan parantaa vertaistuen avulla (Baldassari ym. 2013). Vertaistuella on suuri merki-

tys sosiaaliseen terveyteen (Ceresa ym. 2013).
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Sosiaalinen tuki auttaa potilasta ladkehoidon toteutuksessa. Sosiaalisen tuen avulla 1aa-
kehoito paranee ja johtaa parempaan lopputulokseen. Sosiaalinen tuki vaikuttaa potilaan
ladkehoidon toteutukseen positiivisesti, silla on todettu, etta potilas, jolla on sosiaalinen
tuki taustalla, on motivoitunut ja tunnollisempi toteuttaessaan ladkehoitoa. Sosiaalinen
tuki voi olla esimerkiksi se, ettd puoliso tai sairaanhoitaja kdy potilaan kotona jakamassa

ladkkeet annosdosettiin ja valvoo potilaan ladkkeenottoa. (Chung ym. 2012.)

Hyvéa sosiaalinen tuki on osoittautunut suojaamaan sydanpotilaita negatiivisilta tunteilta
ja ehkaisee nain masennusta. Potilaat, jotka saavat sosiaalista tukea ja ovat tyytyvaisia
saamaansa tukeen pystyvat kasittelemaan stressaavia tilanteita ja selviytyvat elamasta
tehokkaammin. (Baldassari ym. 2013.) Potilaat jotka saavat sosiaalista tukea, viettavat
vahemman aikaa sairaalahoidossa ja kuolematapaukset ovat alhaisemmat (Chung ym.

2012). Yhteenvetona tuloksista on tehty kaavio, joka nakyy alla (Kuvio 1).

Kuvio 1. Yhteenveto tuloksista

Vertaistukiryhmét
Riskit & komplikaatiot ja muut tukiryhmat

Keinot ahdistuksen
hallintaan

——
Terveyttd edistava &

sydamen kuntoa
Pehmeat parantava liikunta
rasvat

Fyysinen tiedon tarve

Tupakoinnin
lopettaminen

Psyykkinen tiedon tarve

Kolestero- Riittava

lin ravinnon
teet ) Liikunta & muut
kontrolloin- -saanti

ti

Keinot masennuksen
hoitoon

Nikotiinivalmis-

harrastukset

Stressin hallinta

Rentoutumi

Ajatustapojen
muuttaminen

Sosiaalinen tiedon tarve

nen

Aineellinen eli
Sosiaalinen tuki konkreettinen tuki

Esim. terveydenhuollon palvelut ja
taloudellinen tukeminen

Emotionaalinen tuki

Omaisten ja ystavien tuki
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin tutkimuksessa. Eettiset kysymykset jatku-
vat aiheen vallinnasta tulosten raportointiin asti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172.) Eettisyys toteutuu opinnaytetytssa. Opinnaytetydn toimeksiantajan eli Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin sydankeskuksen kanssa ei ole syntynyt eettisia ristirii-

toja.

Tieto on kaikkien saatavilla, joten tdhan tyéhon ei tarvita tutkimuslupaa. Ty ei mydskaan
sisédlla arkaluontoista materiaalia. Arkaluontoisena materiaalina voidaan pitaa esimer-
kiksi sosiaalietuuksia, terveydentilaa tai rikoksia, mutta arkaluontoisuuden maarittely
kannattaa jattaa tutkittaville, silla seka kulttuuriset, etta tilannekohtaiset tekijat voivat vai-

kuttaa tilanteen arkaluonteisuuteen (Kuula 2006, 135-136.)

Opinnaytetydssa noudatetaan kaikkia tutkimuseettisia periaatteita. Nama periaatteet on
luonut American Nurses Association vuonna 1995 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176). Opinnaytetytssa on kunnioitettu muiden tekijdiden oikeuksia. Opinnayte-
tydssa on kirjoitettu omaa tekstia plagiointia karttaen. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
julkaiseman tekstin luvatonta lainaamista (Tenk 2012). Valmis tyd tarkistetaan plagioin-
nilta Urkund-ohjelmalla. Lahdeviitteet ovat merkitty tyéhon asiallisesti ja niita on kaytetty

eettisesti oikein.

Luotettavuutta voidaan arvioida kriteereitd apuna kayttaen, joita ovat uskottavuus, siir-
rettévyys, riippuvuus seka vahvistettavuus. Luotettavuutta voi heikentda tutkimuksessa
se, etta katsauksen tekija tulee sokeaksi omalle tekstilleen, varsinkin silloin, kun tekijoita
on vain yksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 151.) Tassa tydssa tekijoitd on
kaksi, joka lisda luotettavuutta. Kyseiseen ilmiéon on kiinnitetty huomiota ja kirjotusasua

on pohdittu yhdessa.

Opinnaytetydn luotettavuutta liséa se, etta tietoa etsitdan useasta lahteesta ja eri tieto-
kannoista. Tietokannoissa hakuja on pyritty tekemaan samoilla hakusanoilla, jotta luo-
tettavuus ei heikentyisi. Tutkimuksia arvioitiin julkaisijoiden, julkaisupaikan ja ajan mu-
kaan seké lahdeluettelon perusteella. Kaikista tutkimuksista on otettu mukaan kirjalli-
suuskatsaukseen materiaalia tasaisesti seké vain oleelliset tiedot. Englannin kieliset ar-
tikkelit on suomennettu huolella ajan kanssa, eikd kdanndsvirheitd ole kirjallisuuskat-

saukseen tullut. Hauista on tehty taulukko, jonka avulla haut ovat lukijan toistettavissa.
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Taman lisaksi tietoa on etsitty manuaalisesti. Manuaaliset haut tulososioon on tehty tie-
teellisista tietokannoista, mika lisda luotettavuutta. Tyohon poimitaan hakutuloksia puo-
lueettomasti eikd korosteta negatiivisia tai positiivisia tuloksia. Tyosta l16ytyy vastaukset

ohjaaviin kysymyksiin.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tarkoitus kartoittaa sydanpotilaan tiedon tarvetta ennen
sydanleikkausta. Tavoitteena oli antaa tietoa sydamesta, sen sairauksista ja leikkaus-
hoidoista. Opinnaytety6n tekijoiden kiinnostus kirurgiseen hoitotybhon ohjasi aiheen va-

lintaa.

Sydéansairaudet ovat merkittdva ongelma maailmalla. Sydéanleikkausjonot ovat pitkia ja
suurimmat huolenaiheet ilmenevét juuri tdméan jonotusajan aikana. Tiedon antaminen
potilaalle on tarkeaa, koska se vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen. Ennen leik-
kausta annettava potilasohjaus motivoi potilasta leikkauksen kannalta tarkeisiin muutok-
siin (Dumville ym. 2008). Potilaan elaméntapojen parantaminen ennen leikkausta vaikut-
taa positiivisesti tuloksiin leikkauksen jalkeen sekéa vahentaa komplikaatioriskeja (Dara-
wad ym. 2016, Babatsikou & Polikandrioti 2013). Siksi onkin tarkeaa aloittaa leikkauk-

seen valmistautuminen henkisella ja fyysisella tasolla mahdollisimman aikaisin.

Ty6ssa ohjaavat kysymykset on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen; fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen tiedon tarpeeseen. Tiedon haku aloitettiin systemaattisesti, mutta
tama ei tuottanut tarpeeksi tuloksia, joten kirjallisuuskatsaus muutettiin narratiiviseksi eli
kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Fyysiseen tiedon tarpeeseen ldytyi eniten tietoa.
Naita asioita ovat asiat, joiden avulla potilas voi parantaa elamantapojaan ennen leik-
kausta. Potilaat haluavat tietoa kirurgisesta prosessista seka leikkauksen riskeista ja
komplikaatioista. Taméan liséksi potilaat haluavat tietoa haavanhoidosta, laakityksesta,
ruokavalion muutoksista, tupakoinnin lopettamisesta ja fyysisen aktiivisuuden merkityk-
sesta. On kuitenkin yllattavaa, etté useissa artikkeleissa fyysinen aktiivisuus listattiin ma-
talan prioriteetin tiedon tarpeeksi, silla juuri parantamalla omaa fyysista kuntoa ennen
leikkausta ja samalla parantamalla sydamen terveyttd, voidaan edistaa leikkauksesta
saatavia tuloksia huomattavasti ja paranemisprosessi on nopeampi (Edwards ym. 2016).
Potilaiden arkuus liikuntaan voi johtua siitd, ettd pelataan liikkumista sydamen ollessa
sairas. Tutkimuksissa on todettu, etta suurin osa sydansairaista voi ainakin kavella tai
muuten harrastaa kevytta liikuntaa (Harward Medical School 2013). Jatkossa voitaisiin
tutkia enemman sitd, mista potilaiden negatiivinen suhtautuminen fyysisen kunnon pa-
rantamiseen johtuu ja milla sité voitaisiin edistéda. Tutkimuksia voisi tehd& haastattele-
malla potilaita, jotka ovat valmistautumassa leikkaukseen ja myds niita, jotka ovat jo ko-

keneet koko leikkausprosessin ja osaavat ehka sen vuoksi ajatella asiaa eri kannalta.
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Tupakoinnin lopettaminen oli toinen tiedon tarpeista, joka heratti potilaiden kiinnostusta
vahiten (Fleming ym. 2012). Tama voi johtua siita, etta pitkaén tupakoineiden on helppo
stressaavassa tilanteessa leikkausta odotellessa turvautua savukkeeseen ja se koetaan-
kin erdanlaisena apukeinona. Tama on huolestuttavaa, silla juuri tupakan nikotiini ja haka
vaurioittavat ja lisdavat sydamen tydmaaraa. Vaikka tarjolla on erilaisia nikotiinivalmis-
teita, kuten laastareita ja purukumeja, potilas voi tarvita tupakointikokemuksen varsinkin,
jos tupakkaan on myos sosiaalinen riippuvuus. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tutkia,
milla tavoin potilaita saataisiin motivoitua lopettamaan tupakointi, vaikka ajankohta on

vaikea.

Potilaan psyykkinen terveys ja sosiaalinen tuki kulkevat kasi kéddessa. Psyykkinen hyvin-
vointi koetaankin tarkeimmaksi. Huono psyykkinen vointi voikin johtaa seka fyysisen ter-
veyden, etta sosiaalisten suhteiden vahenemiseen. Yleisimpia psyykkiset tunnetilat, joita
potilas kokee ovat ahdistus ja masennus. Ahdistusta voidaan helpottaa puhumalla omai-
sille tai ystaville omista tuntemuksista. Sairaanhoitajana ahdistuksen hoidossa tarke&a
on luoda vahva luottamussuhde potilaaseen, jotta potilas saa purettua omia tuntemuksi-
aan. Koska ahdistus ennen leikkausta on hyvin yleista ja se vaikuttaa potilaan hyvinvoin-
tiin niin kokonaisvaltaisesti, tulisi sen estdmiseen kiinnittaa erityisesti huomiota. Aikainen
puuttuminen tilanteeseen voi ehkaista varsinaisen masennuksen syntymista, mika on jo
paljon aikaa vievampi prosessi hoitaa. Erilaiset vertaistukiryhmaét varsinkin niille, joilla ei
ole hyvaa sosiaalista tukiverkostoa ymparillaan, tulisi olla saatavilla. Ihmiset, jotka koke-
vat samaan aikaan samoja asioita, voivat ymmartaa toisiaan huomattavasti paremmin
kuin ihmiset, jotka ovat aina olleet terveitd. Toisaalta ihmisillg, joilla on hyva tukiverkko
ymparillaan, voi olla helpompi puhua vaikeista asioista tutun ihmisen kanssa, jonka tun-
tee jo ennestaan. Joillekin ujommille ihmisille apukeinoja voivat olla erilaiset verkossa
toimivat tukiryhmaét ja -chatit. Jotkut voivat myds mieluummin puhua puhelin valityksella,
ettei tarvitse lahted kotoa mihinkaén. Psyykkinen hyvinvointi on niin keskeinen asia po-
tilaan terveydentilan yllapidossa, etta jokaiselle tulisi keksia oma mieluisa tapa kasitella

asioita, oli se sitten kasvotusten keskustelu tai luova tekeminen.

Tutkimuksissa on myo6s todettu, ettéd potilas joka kokee masennusta ja ahdistusta voi
lopettaa kaikki harrastuksensa ja lopulta jopa tyonsa (Dumville ym. 2008). Tyon lopetta-
minen eristad ihmista entisestaan, kun tytkavereiden nédkeminen loppuu. Tydn lopetta-
minen nakyy myaos potilaan tuloissa, joten taloudellinen ahdinko voi lisata viela enemman

potilaan ahdistuneisuutta. Olisikin hyva, etté tydpaikoilla olisi avoin ilmapiiri, jotta sydan-
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sairautta sairastava potilas voisi kertoa omista tuntemuksistaan ja nain hanen tydkave-
rinsa ja tybnantajansa voisivat huomioida ja tukea hanta myds tyopaikalla. Tama voisi
mahdollistaa tyonteon jatkumisen. Myds tyétehtavan vaihto voi olla virkistava ja joskus
fyysisestikin pakollinen vaihtoehto. Taman lisaksi harrastusten lopettaminen vahentéaa
my0s sosiaalisia suhteita ja, jos harrastus on liikunnallinen, myoés fyysista kuntoa. Jos
likunnallinen harrastus ei sydamen tilan vuoksi onnistu, pitéisi potilasta kannustaa etsi-
maan muita mielenkiinnon kohteita ja osallistumaan muihin ryhméatoimintoihin. Joillekin
myds esimerkiksi maalaus- tai musiikkiryhmat voivat olla hyva tapa rentoutua arjen kes-
kelld ja saada ajatukset muualle. Nama kaikki ovat hyvia keinoja myds stressin lievityk-
seen, joita potilas usein kokee odottaessaan sydanleikkausta. Stressin lievittAmiseksi
potilaan taytyy usein myds muuttaa ajattelutapojaan ja oppia kohtaamaan vastoinkaymi-
set oppimiskokemuksena. On myds tarkeaa, ettd varsinkin toipilasaikana, pitaa tavoitteet
sellaisina, ettd ne on mahdollista toteuttaa.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta varsinkin tulevana sairaanhoitaja psyykkisen tervey-
den yllapito on tarkeintd, silla se vaikuttaa seké potilaan sosiaaliseen kanssakaymiseen,
ettd kykyyn pitaa ylla fyysista hyvinvointia. Potilasta tulisi kuunnella ja poimia merkit ah-
distuneisuudesta tai jopa mahdollisen masennuksen synnysta. Potilaalle tulisi myos an-
taa neuvoja mm. stressin ja arjen hallintaan vaikeassa tilanteessa. Fyysisen hyvinvoinnin
merkit on helppo kontrolloida kysymalla ja tekemalla mittaukset, kuten paino, veren-
paine, happisaturaatio ja EKG. My@s ruokavalion ja tupakoinnin kontrollointi on tarkeaa.

Johtopaatokset:

1. Terveyskasvatuksella ennen leikkausta on positiivinen vaikutus tuloksiin leik-
kauksen jalkeen. Se myds lisaa potilaan tyytyvaisyytta tarjottuun hoitoon. Se mm.
parantaa potilaiden elaméantapoja, vahentaa komplikaatioita, seké ehkaisee sai-
rauden uutta pahenemista.

2. Ymmarryksen puute sairauden prosessia ja hoitoa kohtaan, aiheuttavat huonoa
motivaatiota sairauden hoitoon, sek& huonoa sitoutumista laakarin neuvoihin.

3. Fyysisia tiedon tarpeita ovat leikkausprosessin kulku, leikkauksen komplikaatiot
ja riskitekijat, laakitys, haavanhoito, fyysinen aktiivisuus, ruokavalion muutokset
ja tupakoinnin lopettaminen. Naista pieninta mielenkiintoa potilaissa herattaa fyy-
sinen aktiivisuus ja tupakoinnin lopettaminen.

4. Psyykkisista tiedon tarpeista ahdistuksen ja masennuksen valttdminen seka

stressin hallinta ovat tarkeita.
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5. Sosiaalinen tuki laheisiltd ja hoitohenkilokunnalta ovat tarkeita koko leikkauspro-

sessin ajan leikkauksen odotuksesta leikkauksen jalkeiseen toipilasaikaan.
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