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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitoaikojen pituuksia tulevan sydéntoimialueen
potilailla Turun yliopistollisen keskussairaalan nykyisessa toimintamallissa vuosilta 2006-2009.
Sydantoimialueen paaprosessit ovat sydan-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan hoito,
sepelvaltimopotilaan hoito, rytmihairidpotilaan hoito, sydamen vajaatoimintapotilaan hoito ja
muun sydanpotilaan hoito. Opinnéytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon
kehittdmisprojektia 2009-2015 (Hoi-Pro), jonka yhtena paatavoitteena on tukea Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiria toimialuekohtaiseen toimintamalliin siirtymisessé. Hoi-Pro hanke
kuului paattyneeseen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittdmisen
hankkeeseen (T-Pro hanke).

Aineisto sisélsi 354 diagnoosikoodia, joista valittin kymmenen keskeisintd sydéantoimialueen
diagnoosia analysoitavaksi. Tutkimusmenetelm& oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineistona
kaytettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valmiita tilastoja sydanpotilaiden hoitoajoista
Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa. Tutkimusongelmat olivat: 1) Mitk& ovat yleisimmat
sydanpotilaiden diagnoosit, 2) Kuinka pitki& ovat yleisimpien sydansairauksien keskimaaraiset
hoitoajat diagnooseittain, 3) Mitka ovat yleisimpien sydénsairauksien hoitojaksojen lukuméaéarat
ja 4) Mitkd ovat yleisimpien sydansairauksien hoitojaksojen osuudet Kkaikista
sydanhoitojaksoista vuosina 2006-2009.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kymmenen vyleisintd sydéndiagnoosia olivat pitkdaikainen
iskeeminen sydansairaus, sydaninfarkti, eteisvarina tai -lepatus, angina pectoris, sydamen
vajaatoiminta, kurkku- ja rintakipu, kohtauksittainen tihedlyontisyys, aorttaldpan viat, muut
syddmen rytmihairiét ja eteis-kammiokatkos tai vasemman puoleinen haarakatkos. Naiden
sydandiagnoosien vyleisin hoitoaika oli noin kaksi vuorokautta. Eniten hoitojaksoja ol
pitkdaikaisessa iskeemisessd sydéansairaudessa ja vahiten potilailla, joilla oli eteis-
kammiokatkos tai vasemman puoleinen haarakatkos. Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd
kymmenen yleisintd sydandiagnoosia kasitti 70 prosenttia kaikista sydénhoitojaksoista.
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CARDIAC PATIENTS' TREATMENT TIME IN
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The purpose of this study was to survey and analyse cardiac patients’ treatment times in Turku
University Hospital in the current operating model during the years 2006-2009. Cardiac patients
consisted of heart-lung and thorax surgical patients, coronary artery disease patients,
arrhythmia patients, heart failure patients and other cardiac patients. The thesis is part of the
Future-Hospital Nursing development project 2009-2015 (Hoi-Pro). One of the aims in this
project is to help the Hospital District of Southwest Finland Health Care District to move in to
domain- specific approach. Hoi-Pro project was a part of now already finished T-Pro project.

The statistics consisted of 354 cardiac patient diagnose codes, from which ten key diagnoses to
was chosen for analysis. Research method was quantitative and as research material was used
complete statistics made by the Hospital District of Southwest Finland of cardiac patients in
Turku University Hospital. The research questions were: 1) Which are the most common
diagnoses among cardiac patients, 2) How long is the average treatment time among the most
common cardiac diseases by diagnose, 3) How long is the average period of treatment time of
the most common cardiac diseases and 4) What is the percentage of the most common cardiac
diseases from all cardiac patients periods of care in the years 2006-2009.

The results showed that ten most common cardiac diseases were long-term ischemic heart
disease, myocardial infaction, atrial fibrillation or atrial flutter, angina pectoris, heart failure, sore
throath and chest pain, paroxysmal tachycardia, aortic valve defects, other cardiac arrhytmias
and atrioventricular block or left bundle-branch block. The most common treatment time of the
cardiac diseases were two days. Long-term ischemic heart disease caused the most periods of
care and least periods of care were with atrial fibrillation or atrial flutter patients. From the
results can be indicated that the ten most common cardiac diseases consisted of 70
percentages from all the cardiac patients periods of care.
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diseases
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1 JOHDANTO

Sydéan- ja verisuonitaudit ovat maailman yleisin kuolinsyy télla hetkella ja niiden
ennustetaan myds pysyvan yhtend suurimmista kuolinsyyn aiheuttajista.
Arviolta 17,3 miljoonaa ihmisté kuoli sydan- ja verisuonitauteihin vuonna 2008 ja
vuonna 2030 kuolleisuuden arvioidaan olevan 23,6 miljoonaa. (WHO 2012.)
Suomessa sydan- ja verisuonitaudeista johtuva kuolleisuus on vahentynyt
huomattavasti vuosien saatossa, mutta edelleen ne aiheuttavat noin puolet
tyOikaisten  kuolemista. Yleisimméat kuolinsyyt olivat sydaninfarkti ja
sepelvaltimotauti. (THL 2011a.) Vuonna 2010 Suomessa kuoli
verenkiertoelinten sairauksiin 20 475 ihmista (Tilastokeskus 2011a).

Vuoden 2011 syksyn aikana erikoissairaanhoitoon paasy nopeutui
huomattavasti l&hes kaikilla erikoisaloilla. Kaikista hoitoa odottaneista
henkildistd 1,2 prosenttia oli odottanut hoitoon paéasya yli puoli vuotta eri
sairaanhoitopiireissa. Maarat olivat vahentyneet tai pysyneet ennallaan lahes
kaikissa sairaanhoitopiireissd. (THL 2012.) Vuonna 2010 verenkiertoelinten
sairauksiin liittyvia hoitojaksoja oli koko maassa 164 058 ja keskiméaardinen
hoitoaika oli 13 vuorokautta (Tilastokeskus 2011b, 522).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda tulevaan sydantoimialueeseen
kuuluvien potilaiden hoitoaikoja Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
nykyisessa toimintamallissa. Opinnaytetyd on hyddyllinen Turun yliopistollisen
keskussairaalan tulevan sydantoimialueen n&kokulmasta ja se toimii
vertailupohjana vuonna 2014 tehtavalle tutkimukselle, jossa kartoitetaan jo
toiminnassa olevan sydantoimialueen potilaiden hoitoaikoja. Toimialue tulee
kasittamaan sydan-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan,
sepelvaltimotautipotilaan, syddmen vajaatoiminta potilaan, rytmihairiopotilaan ja

muita sydéansairauksia sairastavan potilaan hoidon.

Opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdmisprojektia
2009-2015 (Hoi-Pro). Hoi-Pro hanke on Turun ammattikorkeakoulun ja
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  (VSSHP) yhteinen projekti, joka
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toteutetaan vuosina 2009-2015. Hoi-Pro hankkeen yhtend p&é&tavoitteena on
tukea Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid toimialuekohtaiseen toimintamalliin
siirtymisessa hoitotydon osa-alueilta. Hoi-Pro hanke on kuulunut Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin jo paattyneeseen T-sairaalan toiminnan kehittdmisen
hankkeeseen (T-Pro hanke). (Kummel ym. 2011, 3-4.)
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2 TULEVAISUUDEN SAIRAALA

Turun yliopistollinen keskussairaala on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta
sairaalasta. Se on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa, joka
on yksi maamme 20 sairaanhoitopiiristd. Kuntayhtymaan kuuluu 29 kuntaa ja
kaupunkia sekad Turun yliopisto. VSSHP ka&sittda yliopistollisen keskussairaalan
(kantasairaala, kirurginen sairaala, Paimion sairaala ja Raision sairaala),
aluesairaalat (Vakka-Suomen sairaala, Loimaan ja Salon aluesairaalat ja
Turunmaan  sairaala) seka  psykiatriset sairaalat  Halikossa ja

Uudessakaupungissa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Sairaanhoitopiirin tehtdvana on lain mukaan jarjestdd erikoissairaanhoitoa
omalla alueellaan ja hoitaa jasenkuntien asukkaita valtakunnallisesti
yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Alueen perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito muodostavat kokonaisuuden, jonka toiminnallisuudesta
vastaa sairaanhoitopiiri. Sen tehtdvana on varmistaa my6s, ettd yhteistyo
alueen kuntien sosiaalitoimen kanssa on sujuvaa. Sairaanhoitopiiri vastaa
alueensa terveyskeskusten tarvitsemien erityispalveluiden tuottamisesta, kuten
laboratorio- ja kuvantamispalveluista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2006.)

Sairaanhoitopiiri on maaritellyt perusarvoikseen demokratian,
potilaslahtdisyyden, oikeudenmukaisuuden,  tehokkuuden, henkiloston
hyvinvoinnin ja jatkuvan uudistumisen. Lahivuosien tavoitteena onkin, etta
kaikille potilaille tarjotaan yksil6llisyyttd kunnioittavaa ja korkeatasoista hoitoa.
Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia parannetaan ja se tullaan
ratkaisemaan yhtendisin l|adketieteellisin kriteerein, jotka vaikuttavat myds
potilaiden hoidon ja tutkimuksen oikeaan aikaan saamiseen. Tavoitteiden
saavuttamiseen pyritdan hoitoprosessien uudelleen organisoinnilla, jolloin
jokaisen potilasryhmé&n hoito muodostaa toiminnallisen ja hallinnollisen
kokonaisuuden. Uuden T2- sairaalan suunnittelu on perustunut juuri tdéhén

malliin ja sitd koordinoi nyt jo paattynyt T-Pro hanke. (Varsinais-Suomen
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sairaanhoitopiiri 2006.) Toimintamallin tavoitteena on, ettd potilaan hoidossa
tarvittava osaaminen ja resurssit jarjestetaddn potilaan ymparille niin, etta potilaat
ohjautuvat suoraan oikeaan toimialueeseen. Nain ollen potilas saa
tarvitsemansa hoidon valittomasti. Tavoitteena on myds potilaslahtoisten
hoitoprosessien  tehokkuuden ja sujuvuuden parantaminen. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2011.)
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3 SYDAN- JA VERISUONITAUTIEN RISKITEKIJAT

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, kohonneet
veren rasva-arvot, korkea verensokeri ja ylipaino. Epaterveelliset elamantavat,
kuten tupakointi, runsas alkoholin kayttd, epaterveellinen ruokavalio ja vahainen
likunta lisddvat myoOs riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
Perinnollisyystekijdilla, stressilla ja ialla on myos vaikutusta sairastuvuuteen.
(WHO 2012.) Riskitekijoiden hallinta on keskeista potilailla, joilla on sydan- ja

verisuonitauteihin altistavat elintavat ja sukurasite (Koskela ym. 2011, 1581).

Suomessa on tutkittu ja seurattu vuodesta 1972 lahtien sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoitd. Vuonna 2008 tehdyssd FINRISKI 2007-
terveystutkimuksessa  tutkittin  65-74-vuotiaiden  ikdryhmissa esiintyvia
riskitekijoitd. Keskeisimmiksi ja tarkeimmiksi riskitekijoiksi tutkimuksessa nousi
kohonnut verenpaine, ylipaino, kolesteroli ja tupakointi. (Vartiainen ym. 2008,
1375-1378.) Sydan- ja verisuonitauteja pyritdan ehkaisemaan terveellisilla
elaméantavoilla, kohonneen verenpaineen, verensokerin ja dyslipidemioiden eli
rasva-aineenvaihdunnan hairididen hoidoilla sekd sydanta suojaavien
ladkkeiden avulla. (Koskela ym. 2011, 1581.)
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4 TURUN YLIOPISTOLLISEN KESKUSSAIRAALAN
TULEVAN SYDANTOIMIALUEEN PAAPROSESSIT

4.1 Sydan-, keuhko- ja thoraxkirurginen potilas

4.1.1 Sydankirurginen potilas

Ohitusleikkaus on sepelvaltimotaudin kirurginen hoitomuoto. Sepelvaltimoiden
ohitusleikkaukseen paadytaan, mikali sydanlihaksen verenkiertoa ei pystyta
palauttamaan pallolaajennuksella. Leikkausvaihtoehtoa suositaan erityisesti
diabetesta sairastavilla potilailla. Ohitusleikkausta suunniteltaessa tulee
huomioida potilaan ikd, keuhkojen ja munuaisten toiminta sekd aikaisemmat
aivoverenkiertohdairitt. Leikkausta ei tehd&, jos potilaan odotettavissa oleva
elinikd on alle pari vuotta. Ohitusleikkauksessa ohitetaan kaikki ahtaumat ja
ohjataan veri kulkemaan siirresuonta pitkin. Siirresuonena kéaytetaan
useimmiten rintavaltimoa. Itse ahtaumalle tai tukokselle ei tehda mitaan.
(Mékijarvi ym. 2008, 285-286.) Ohitusleikkaukset kuuluvat rutiinitoimenpiteisiin,
joiden kuolleisuusriski on 0,2 prosenttia potilaan idsta ja muista sairauksista
rippuen. Komplikaatiot, kuten bakteeritulehdus, aivohalvaus ja sydaninfarkti,
ovat harvinaisia. Perinteisesti ohitusleikkaus tehdddn avaamalla rintalasta ja
pysayttdmalla sydan, jolloin verenkierrosta huolehtii sydénkeuhkokone.
Ohitusleikkaus voidaan tehda myods ilman sydamen pysaytysta. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2007, 9.)

Hoitoaika ohitusleikkauspotilailla on viimeisen kymmenen vuoden aikana
lyhentynyt huomattavasti. Potilas kotiutuu sairaalasta entistd nopeammin, jolloin
hanen tulee parjatd itsekseen kotona tai perheen antaman avun turvin.
Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittin naisten ja miesten kokemuksia
kuntoutumisesta ja ohjauksesta ohitusleikkauksen jalkeen. Tutkimuksen
mukaan miesten kuntoutuminen sujui paremmin kuin naisten, koska miehill&a

fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kuntoutuminen pysyi paremmassa
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keskindisessa tasapainossa. Naiset toivoivat enemman ohjausta koko
kuntoutumisprosessin ajan ja erityisesti heiddn ohjaustaan tulee kehittaa.
Ohitusleikkauksen jalkeen naiset kokivat masennusta, yksindisyytta, pelkoa,

epavarmuutta ja ahdistusta. (Koivunen ym. 2007.)

Sydamen lappaleikkaus tehddan synnynnaisen tai myoéhemmin tulevan
lAppéavian takia. Se suoritetaan avosydanleikkauksena kuten ohitusleikkauskin.
Leikkauksessa viallinen lappa korvataan mekaanisella keinolapalla. Osa
mitraali- eli hiippalapan ja trikuspidaali- eli kolmiliuskalapén vioista saadaan
korjattua leikkauksella ilman, ettda keinolappaa tarvitaan. Harvinaisia
leikkauksen jalkeisia komplikaatioita ovat lappaan liittyvd vuoto ja tekolapan
tulehdus. Leikkauksen jalkeen potilaalle aloitetaan elinikainen
verenohennushoito, jolla estetddn verihyytymien muodostuminen. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2007, 10.)

Aortan dissekoituma eli repedma tarkoittaa aortan sisdkerroksen repeamaa,
jolloin  veri paasee valumaan sydamen keskikerrokseen muodostaen
seindkerrosten valiin ylimaardisen kaytdvan. Repedmét jaetaan A- ja B-
tyyppiin. A-tyyppi kasittdd nousevan aortan repedman ja B-tyyppi laskevan
aortan repeaman. A-tyypin dissekoituma hoidetaan paivystysleikkauksena
korjaamalla nouseva aortta ja tarvittaessa aortan kaari. llman nopeaa hoitoa
jopa puolet potilaista kuolee kahden vuorokauden sisalla. B-tyypin hoito
keskittyy ladkehoitoon, jos potilaalla ei ole valitontd repeaman vaaraa eika
muita komplikaatioita. B-tyypin dissekoituma vaatii paivystysleikkausta, mikali
repeama aiheuttaa verenkierto-ongelmia munuaisissa, alaraajoissa tai

suolistossa. (Suomen Sydanliitto ry 2010a, 13-14.)

Tarkein riskitekija aortan dissekaatiolle on kohonnut verenpaine. Kolmella
potilaalla neljastd on hoitoa vaativa verenpainetauti. Aortan dissekaatiossa
suurena riskind on, etta aortta repedd ulospain. Repeama saattaa estda
verenkierron kulun aortan sivuhaaroihin tai vaurioittaa aorttal&dppada, jolloin
aivoihin, selkaytimeen, sydadmeen, sisdelimiin ja alaraajoihin saattaa tulla

vakavia komplikaatioita. (Suomen Sydéanliitto ry 2010a, 13-14.)
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4.1.2 Keuhkokirurginen potilas

Rintakehan kasvaimista suurin osa on pahanlaatuisia syopia. Kaikista
rintakehan kasvaimista vain yksi prosentti on hyvanlaatuisia. Pahanlaatuisten
kasvainten ryhmaan kuuluu keuhkosybpa ja muiden syopien etdpesakkeet
keuhkoissa. Keuhkosydpd on maailmanlaajuisesti yleisin sydvasta johtuva
kuolinsyy seka miehilla ettd naisilla. Suomessa diagnosoidaan vajaat 2000
keuhkosyOpatapausta vuosittain. Keuhkometastaaseja eli etapesakkeita |6ytyy
useimmiten munuais- ja kilpirauhassyovissa, paksusuoli- ja rintasyovissa seka
kaulan alueen syovissa ja ihosyodvassa eli melanoomassa. (Kinnula ym. 2005,
569-572.)

Keuhkosyopéatapauksista noin 90 prosenttia on tupakan aiheuttamia. Elin- ja
tyoymparistd seké& asbesti, terva ja arseeni altistavat myds keuhkosyoévalle.
Keuhkosybvan yleisoireita ovat laihtuminen, ruokahaluttomuus, vasymys,
pitkittynyt yska tai veriyska ja kuumeilu. Toistuvat keuhkokuumeet ovat myos
tyypillisia keuhkosyovalle. Osa keuhkosyovista todetaan sattumaloydoksena.
(Kinnula ym. 2005, 569-572.)

Keuhkosy6évan hoitomuotoja ovat sadehoito, solunsalpaajahoito ja leikkaus.
Sadehoidon edellytyksena on, ettd kasvain on rajoittunut vain toiseen
keuhkoon. Yli viiden senttimetrin kasvainta ei saada tuhotuksi sédehoidolla.
Solunsalpaajahoidossa kaytetdan yhdistelmahoitoa. Solunsalpaajat parantavat
elamanlaatua, vahentavat oireita ja nain ollen pidentavat elinikdd, mutta niilla ei
voida saavuttaa paranemista. Potilaan leikkauskelpoisuuteen vaikuttavat
keuhkotoimintojen  lisdksi  sydamen  vajaatoiminta, rytmihairiot  ja

sepelvaltimotaudin vaikeusaste. (Kinnula ym. 2005, 583-586.)

4.1.3 Thoraxkirurginen potilas

Pneumothorax eli ilmarinta syntyy, kun keuhkopussiin paasee ilmaa. limarintaa
esiintyy erityisesti tupakoitsijoilla. Terveella henkildlla ilmarinta syntyy yleensa

keuhkorakkulan puhjetessa pleuratilaan. Keuhkoinfektion yhteydessa voi syntya
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myOs spontaani pneumothorax. Kylkiluun murtuma tai pleurapunktio voivat
aiheuttaa traumaattisen ilmarinnan. Oireina ovat hengitykseen liittyva kipu,
hengenahdistus, hiljentyneet hengitysaanet ja yskanarsytys. Pleurassa oleva
aukko voi umpeutua spontaanisti tai ilma voidaan poistaa aspiraatiolla.
Keuhkokuva otetaan viikoittain kunnes se on normaali. Uusiutuvassa
ilmarinnassa tai isossa ilmaontelossa hoitona on dreneeraus, jolloin keuhkosta
imetdan ilmaa pois ja imua jatketaan kunnes ilmavuoto loppuu. limavuodon
jatkuessa viidestd seitsemd@an vuorokauteen tai molemminpuoleisessa
ilmarinnassa harkitaan leikkaushoitoa. Paineilmarinnan ehkaisemiseksi voidaan
ylipaine laukaista punktioneulan avulla, joka tyonnetaan kylkiluuvalista
pleuraonteloon. Paineilmarinta on hengenvaarallinen tila. (Kinnula ym. 2008,
604-606.)

4.2 Sepelvaltimotautipotilas

Sepelvaltimotauti on yksi merkittavimmista kansanterveysongelmistamme ja
sitd sairastaa Suomessa noin 400 000 ihmista. Sepelvaltimotaudin osuus
kaikista kuolemansyista on 25 prosenttia ja vuosittain tdhan tautiin kuolee noin
12 000 ihmistd. Miehet sairastuvat ja kuolevat sepelvaltimotautiin keskim&arin
kymmenen vuotta nuorempina kuin naiset. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti aiheuttaa valtimoiden tukkeutumisen,
joka johtaa sepelvaltimotaudin syntyyn. Keskeisimmat ilmenemismuodot ovat
sydaninfarkti, akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja angina pectoris eli rasitukseen
littyva rintakipu. Valtimot tukkiutuvat veren suuren kolesterolipitoisuuden,
tupakoinnin, sokeriaineenvaihdunnanhéirion ja kohonneen verenpaineen takia.
Muita riskitekijoitd valtimoiden tukkeutumiselle ovat muun muassa ylipaino,
vyotardlihavuus, liikkunnan  vahaisyys, perinnélliset tekijgt ja rasva-

aineenvaihdunnan hairiot. (Makijarvi ym. 2008, 241-245.)

Blekin ym. (2007) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaista
tietoa sepelvaltimotautia sairastavat potilaat ja heiddn laheisenséd saivat

sairaalahoidon aikana sepelvaltimotaudista ja sen riskitekijoistd. Lisaksi
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tarkoituksena oli tutkia potilaiden ja heidan ldheistensd kasityksia
sepelvaltimotaudin  riskitekijoiden merkityksestd ja kasitysten yhteytta
sepelvaltimotautipotilaan terveyskayttaytymiseen. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd sepelvaltimotautipotilaat ja heidan laheisensa saavat tietoa ja ohjausta liian
vahan. Erityisesti naispotilaiden mielestd ohjaus ei ole riittdvaa. Miespotilaat
vastasivat saaneensa ohjausta riittdvasti tai liian vah&n. Lahes kolmannes
potilaista ilmoitti, ettei ole saanut ohjausta ruokavaliosta, liikkunnasta tai
riskitekijoistda, kun taas laheiset olivat saaneet eniten ohjausta juuri niista.
Sepelvaltimotautiin liittyvdssd ohjauksessa useimmat potilaat olivat saaneet
tietoa nitrojen kaytosta sekéa sydamesta ja sen toiminnasta.

Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka tuntuu yleensa keskella
rintaa ahdistavana, puristavana tai laaja-alaisena ja se voi sateilla selkdén
lapojen valiin, ylavatsalle, kasivarsiin tai leukaperiin. Sepelvaltimotauti ilmenee
joskus myo6s ilman rintakipuja etenkin naisilla; naisten oireet voivat olla
pelkastdan uupumista, huonovointisuutta, rinnan ahdistusta tai pahoinvointia.
Aina sepelvaltimotautiin ei kuulu etuk&teen ilmenevat oireet, vaan sen

ensimmainen ilmenemismuoto voi olla sydaninfarkti. (Mustajoki 2011b.)

Khanin ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin miesten ja naisten eroja rintakivun
tuntemuksista akuutin sydaninfarktin yhteydessa. Tutkimukseen osallistuneilla
miehilla ja naisilla, jotka raportoivat rintakipukohtauksia, oli samoja
perussairauksia taustalla, kuten diabetes ja hyperkolesterolemia eli korkea
veren kolesterolipitoisuus.  Epatyypilliset  tuntemukset rintakehalla ja
tiedottomuus rintakivusta olivat naisten keskuudessa yleisimpia. Naiset kokivat
rintakivun kohdentuvan keskelle rintakehdd, ylavatsalle, ylarintakehélle ja
sateilynd kaulalle, kun taas suuremmalla osalla miehista kipu tuntui rintakeh&n
oikeassa ylakulmassa. Tutkimuksessa rintakivun voimakkuudessa ei havaittu

olevan eroja sukupuolten valilla.

Sepelvaltimotaudin hoidon kulmakivia ovat l&&kehoito ja
elamantapamuutokset. Oireiden haitatessa tyo- ja suorituskykya tai taudin
muuttuessa epavakaaksi harkitaan esimerkiksi sepelvaltimoiden

pallolaajennusta. (Makijarvi ym. 2008, 278.) Oikealla l1aékehoidolla, tupakoinnin
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lopettamisella, liikunnan lisaamisella ja terveellisella ruokavaliolla ehkaistaan
ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin eteneminen ja siitd aiheutuvat
komplikaatiot. Kalsiuminestdjia, nitraatteja ja beetasalpaajia kéaytetaan
rasitusrintakipuihin, ACE:n estdjia kaytetddn sydamen vajaatoiminnan ja
verenpainetaudin hoidossa ja antitromboottisella laadkehoidolla ehkaistaan
verisuonitukoksia. Dyslipidemioiden eli rasva-aineenvaihdunnan hairididen
ladkehoito koostuu statiineista, jotka laskevat LDL-kolesterolia eli niin sanotusti
huonoa kolesterolia ja ehkaisevéat sen muodostumista. (Heikkilda ym. 2008, 350-
356.) Sepelvaltimoahtaumien varjoainekuvausta eli koronaariangiografiaa
kaytetaan  silloin, kun  sepelvaltimoahtaumien  hoidoksi  mietitd&n
ohitusleikkausta tai pallolaajennusta. Tavoitteena sepelvaltimokuvauksessa on
loytaa ahtaumat, jotka aiheuttavat sydanlihaksen hapenpuutetta. (Ylitalo ym.
2012, 581.)

Lambertin ym. (2004) tekemdan tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa
potilaiden mieltymyksia rintakivun hoitomuodoista. Laakehoito muodostui
suosituimmaksi vaihtoehdoksi. Ladkehoito mahdollisti oireiden ennaltaehkaisyn
ja vahensi sydankohtauksen riskia. Laékehoitoon verrattuna kirurginen
hoitomuoto oli vahemman suosittu vaihtoehto. Erityisesti sydamen
ohitusleikkausta  pidettin  epasuosittuna  hoitovaihtoehtona.  Kirurgisen
toimenpiteen seuraukset, kuten kivuliaat ja epAmuodostuneet arvet seka pitka
toipumisaika, vaikuttivat hoidon valintaan. Toisaalta tutkimuksessa tuli ilmi, etta
esimerkiksi  laheisten ja tuttavien huonot kokemukset kirurgisesta

toimenpiteesta vaikuttivat potilaiden hoitomuodon valintaan.

4.3 Sydamen vajaatoimintapotilas

Syddmen vajaatoiminnan taustalla on aina verenkiertoelimiston sairaus.
Keskeisimmat iimenemismuodot sydamen vajaatoiminnalle ovat
verenpainetauti, lappaviat, sepelvaltimotauti, rytmihairiét, myokardiitit eli
sydanlihaksen tulehdukset ja kardiomyopatiat eli sydanlihassairaudet. Sydamen

vajaatoimintaa vaikeuttavia tekijoitd ovat muun muassa Yylipaino, tupakka,
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alkoholi ja tulehduskipulddkkeiden kayttd. Riittavalla diagnostisella selvittelylla
valtytaan tarpeettomilta hoidoilta ja hoito pystytdéan kohdentamaan oikein.
Hoidossa keskitytddn laakehoitoon ja elamantapaohjaukseen. (Heikkila ym.
2008, 754-757.)

Laakehoito koostuu diureeteista, antitromboottisesta ld&kehoidosta, ACE:n
estajista, kalsiuminestgjista, aldosteroninestajista, angiotensiinireseptoreiden
salpaajista, beetasalpaajista ja digoksiinista. Diureetit laskevat turvotusta ja
painoa seka lievittavat sydamen vajaatoiminnan oireita. (Heikkila ym. 2008,
754-757.) Antitromboottisella hoidolla pyritddn saamaan INR-arvo (International
Normalized Ratio) hoitotasolle 2,0-3,0 ja estamaan hyytymien muodostuminen
(livanainen ym. 2010, 348). Kalsiuminestgjat laajentavat sepelvaltimoita ja
aareisverenkierron valtimoita. Aldosteroninestajat hillitsevat sidekudoksen
muodostumista ja néin ollen estavat sydamen vajaatoiminnan pahenemista.
(Heikkila ym. 2008, 758-769.) ACE-estjat ja angiotensiiniresepteroiden
salpaajat keventdvat sydamen tyOkuormaa alentamalla verenpainetta ja
laajentamalla verisuonia. Beetasalpaajat rauhoittavat syketta ja estavat
stressihormonien vaikutusta. Digoksiini nopeuttaa sydamen supistumista ja
hillitsee syketta. (Suomen Sydanliitto ry 2009, 15-18.)

Elaméantapamuutokset, kuten tupakoinnin lopettaminen, alkoholin vahainen
kayttd, verenpaineen hoito, liikunta, painonseuranta ja ylirasituksen valttdminen,
ovat avainasemassa sydamen vajaatoimintaa hoidettaessa. Myos oikeanlaisella
ruokavaliolla, jossa nesteen ja suolan kayttd on rajattua, ennaltaehkaistaan
kudosturvotuksien muodostuminen. Elintapamuutosten myoéta sydamen
tyomaara vahenee ja vajaatoiminnasta aiheutuvat oireet helpottuvat. (Heikkila
ym. 2008, 754-757.)

Li Huanin ym. (2010) tekeméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sydamen
vajaatoimintapotilaiden kokemaa vasymyksen laatua ja siihen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista koki joko vaikeaa tai
kohtalaista vasymystd. Korkea k&, diureettien kayttd, ahdistuneisuus,
masennus, sosiaalisen tuen puute ja huono yleiskunto vaikuttivat vasymyksen

korkeaan tasoon. Tutkimukseen osallistui 105 potilasta, joista noin 30 prosenttia
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koki vasymyksen vaikuttavan fyysiseen toimintakykyyn, joka k&sitti paivittaisten
askareiden suorittamisen, kuten ruoanlaiton, tydssa kaymisen, opiskelemisen ja
sosiaalisen elaman. Vasymys ilmeni energian puutteena, univaikeuksina,
hengastymisend, sydamen tykytyksend ja voimattomuutena. Vasymysta

lievitettiin levolla, unella ja laakityksella.

4.4 Rytmihairidpotilas

Rytmihairidissd sydamen syke on epasaanndllinen. Sydamen tihedlyontisyys,
lisalyonnit ja eteisvarind eli fimmeri ovat tavallisimpia rytmihairiéita. Sydamen
tihealyontisyys on rytmihairio, jonka oireena ovat palan tunne kurkussa, tykytys-
kohtaukset ja syddmen muljahtelu. Liséalyontien oireita ovat voimakkaat ja
kivuliaat lyonnit ja tunne lydnnin valiin jaamisesta. Eteisvarina on rytmihairio,
joka aiheuttaa epasaannollistd sydamen tykytystd ja se on myds merkittavin
veritulppaa aiheuttavista tekijoista. (Makijarvi ym. 2008, 393-394, 405.)
Eteisvarindn muita oireita ovat muun muassa kasvojen kuumotus ja rintakipu.
Syitd eteisvarinalle ei aina l0ydetda, mutta se saattaa kuulua esimerkiksi
sydanlihassairauteen, sydamen vajaatoimintaan, korkeaan verenpaineeseen ja
lappavikaan. Eteisvarina luokitellaan kohtauksittaiseen eli paroksysmaaliseen,
jatkuvaan eli persitoivaan ja pysyvaan eli krooniseen eteisvarindan. Hoito
kasittdd laakehoidon liséksi sahkoisen rytminsiirron eli kardioversion seka
katetriablaation, jonka yhteydessa potilaalle voidaan asentaa pysyva tahdistin.
(livanainen ym. 2010, 287-290.) Katetriablaatiossa sydamen sisélle
kohdistetaan radiotaajuista sahkoévirtaa ablaatioon tarkoitetun katetrin avulla
(Suomen Sydanliitto ry 2010b, 14).

Sydamen haarakatkos kuuluu myés rytmihairidihin. Haarakatkoksessa johtorata
ei johda sahkoimpulssia normaalisti eteisestda kammion lihakseen, vaan
sahkdimpulssi siirtyy kammion puolelle sydéanlihassaikeita pitkin. Haarakatkos
nakyy EKG:ssa eli sydanfilmissa, vaikka sita ei voi itse havaita, eika se tunnu
miltaan. (Mustajoki 2010.)
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Sairastettu sydaninfarkti, sepelvaltimotauti ja lappaviat altistavat rytmihairioille ja
ne lisdantyvat ian myo6ta. Suurin osa rytmihairidistd on hyvanlaatuisia tai
vahaoireisia. Rytmihairiditd tutkittaessa on tarkedad selvittdaa potilaan aiempi
terveydentila ja sairaudet sekd ottaa potilaalta sydanfilmi. (Sjoman 2012.)
Rytmihairididen hoitomuotoja ovat laakehoito, katetriablaatio ja sydamen
tahdistinhoito (livananainen ym. 2010, 276-278).

Laakehoidossa kaytetaan digoksiinia, beetasalpaajia ja kalsiuminestajia.
(Mé&kijarvi  ym. 2008, 390-397.) Katetriablaation avulla selvitetddn
rytmihairididen syyt ja pyritddn hoitamaan ne. Parhaiten katetriablaatio sopii
sydamen eteisperaisiin rytmihairidihin. (Sjoman 2012.) Sydamentahdistin
asennetaan, kun sydamen hidas syke aiheuttaa oireita tai potilaalla on ollut
hyvin nopea rytmihairio. Sydamentahdistin estéaa liian pitkien taukojen
syntymista sydamen lyontien valilla. Hidas pulssi aiheuttaa hengenahdistusta ja
vasymysta. Tavallisimpia syitd hitaalle pulssille ovat sydaninfarkti, rytmihairitt,
johtoratahéiriot ja pulssiin vaikuttavat ladkkeet. Rytmihairiétahdistin eli siséinen
defibrillaattori asennetaan potilaalle, jolla on hyvin nopea rytmi. Tahdistin
tunnistaa héairion ja antaa potilaalle sahkdshokkeja estdaen nopean rytmin
syntymisen. Potilaalle, jolla on vaikea sydamen vajaatoiminta, voidaan asentaa

biventrikulaarinen- eli sydamenvajaatoimintatahdistin. (Sjoman 2011.)

Kamphuisin  ym. (2004) tekeméssa tutkimuksessa kuvattin potilaiden
kokemuksia  rytmihairibtahdistimesta  ICD  (Implantable  Cardioverter
Defibrillator). Tutkimuksessa todettiin tahdistimen vaikuttavan osallistuneiden
elamaan kokonaisvaltaisesti. Tahdistin rajoitti jokapaivaistd elamaa. Potilaan
kokema epavarmuus ja ahdistus vaikuttivat osaltaan siihen, milla tavalla
muutokset elamassad koettiin. Epavarmuuden ja ahdistuksen lisaksi
turhautuneisuudella ja pettymyksella oli suuri rooli. Pettymystd koettiin
sosiaalisen elam&n muutosten myotd, koska keho ei pysty enda toimimaan
itsendisesti. Ajan myo6ta tunteet kuitenkin muuttuivat, jolloin ahdistus vaheni.
Vuoden paasta tahdistimen asennuksesta potilaat pystyivét jalleen kokemaan

iloa ja onnellisuutta elamassaan.
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4.5 Muita sydansairauksia sairastava potilas

4.5.1 Kardiomyopatia

Sydanlihassairaus eli kardiomyopatia aiheuttaa sydanlihaksen kroonisen eli
pitkdaikaisen sairastumisen, johon liittyy usein myds rytmihairidita. Oireet
johtuvat sydamen toiminnan hairidistd ja samoja oireita voi esiintyd myds
sepelvaltimotaudissa, lappavioissa, synnynnaisissd sydanvioissa ja pitkaan
jatkuneessa verenpainetaudissa. Taman takia naiden sairauksien mahdollisuus
on suljettava pois ennen kuin kardiomyopatiadiagnoosi voidaan tehda.
(Mustajoki 2012.)

Sydanlihassairauksia on eri tyyppeja, joiden oireet eroavat toisistaan.
Dilatoivassa kardiomyopatiassa sydan laajenee ja se johtaa sydamen
vajaatoimintaan ja siihen liittyviin oireisiin. Sairastunutta sydanlihasta ei pystyta
parantamaan, mutta oireita voidaan lievittda ladkehoidolla. Hypertrofisessa
kardiomyopatiassa sydanlihas paksuuntuu ja yleisin oire on rasituksessa
tuntuva hengenahdistus. Hypertrofinen kardiomyopatia on perinnollinen sairaus
ja se on nuorilla yleisin sydanperédisen akkikuoleman syy. Sydanlaakkeilla
oireita saadaan lievitettya ja akkikuoleman riskid vahennettyd, mutta liiallisesti
paksuuntunutta sydanlihasta ei saada hoidolla normaaliksi. Restriktiivisessa
kardiomyopatiassa syddmen seindmé& on jaykistynyt ja sydanlihas ei pysty
laajentumaan ja tayttymaan verella normaalisti. Oireet ovat samat Kkuin
sydamen vajaatoiminnassa ja myo6s rytmihairidita voi esiintyd. Hoitona on
ladkehoito ja joissakin tapauksissa aiheellista on myds sydamen tahdistimen

asentaminen. (Mustajoki 2012.)

4.5.2 Myokardiitti

Sydanlihastulehdus eli myokardiitti voi olla monipesékkeinen tai paikallinen,
akillinen tai pitkdaikainen ja suurin osa niista liittyy infektiotauteihin. Yksi

pienikin tulehduspesake voi aiheuttaa vaarallisia rytmihairioita. Oireiltaan
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sydanlihastulehdus muistuttaa sydaninfarktia. Ensioireena voi olla myds
kammiovérind. Ennuste on lahes aina erinomainen, vaikka taudin alkupaivina
voi esiintya yllattavia akkikuolemia. Sydanpussin tulehdus eli myoperikardiitti
littyy usein sydanlihastulehdukseen. Fyysinen rasitus infektion aikana altistaa

sydanlihastulehdukselle. (Karjalainen 2009.)

4.5.3 Endokardiitti

Sydanlappien tulehdus eli endokardiitti on bakteerin aiheuttama tulehdus, joka
tarttuu erityisesti aikaisemmin vioittuneisiin sydamen lappiin ja se voi tarttua
myos sydamen tekolappddn. Sairaus saa alkunsa useimmiten suoliston tai
virtsateiden Kkirurgisesta toimenpiteestd tai hampaiden ja nielun alueen
toimenpiteestd. Bakteerit kulkeutuvat infektioalueelta verenkierron mukana
sydameen, jolloin tulehdus vaurioittaa lappaa ja sen toiminta héairiintyy. Oireet
vaihtelevat sen mukaan, millainen bakteeri on tulehduksen aiheuttajana.
Hitaasti lisaantyva streptokokkibakteeri aiheuttaa pitkittynytta kuumeilua,
y6hikoilua ja laihtumista. Muut bakteerit, kuten stafylokokit aiheuttavat korkeaa
kuumetta ja kuumeeseen liittyy myos sepsiksen eli verenmyrkytyksen oireita.
Koska sydanlapista paasee bakteereita verenkiertoon, voi oireita esiintyd eri
puolilla elimist6a. Hoitamattomana lappavika on hengenvaarallinen sairaus,
joka johtaa sydamen vajaatoimintaan. Hoitona on usean viikon ajan kestava

suonensisainen antibiootti. (Mustajoki 2011a.)
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5 HOITOON PAASY

Sosiaali- ja terveysministerion asettamat asiantuntijaryhmét ovat luoneet
valtakunnalliset ja yhtendaiset suositukset hoitoon paasysta ja siita, milla
perusteilla sairauksia hoidetaan. Suositusten tavoitteena on turvata ihmisille
tasa-arvoinen hoito asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista hoitoa tarvitsevat
potilaat, kuten sydaninfarktin saaneet potilaat, hoidetaan valittomasti. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004.)

Kiireetbnta hoitoa kunnissa tarjoavat terveyskeskukset. Terveyskeskuksen
aukioloaikana sinne on aina saatava puhelinyhteys tai voitava menna kaymaan.
Terveyskeskukseen hoitoon péaasyn on tapahduttava viimeistddn kolmen
kuukauden sisalla. Jos terveyskeskuksessa annetaan erikoissairaanhoitoa, sen
on tapahduttava viimeistddn kuuden kuukauden sisalla. Kiireellisissa
tapauksissa hoitoon on paastava valittomasti ja sitd varten terveyskeskuksissa
on péaivystysvastaanotot. Mikéli oma terveyskeskus ei pysty toteuttamaan hoitoa
madaraajassa, sen tulee jarjestdd potilaalle mahdollisuus paasta hoitoon
muualle. Potilaalle ei saa aiheutua siirrosta ylimaaraisia kuluja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011a.)

Terveydenhuollon sisdltéa ohjaa uusi Terveydenhuoltolaki, jonka ensimmainen
vaihe astui voimaan 1.5.2011. Lain tavoitteena on edistaa terveyspalveluiden
saatavuutta ja tehokasta tuottamista, jolloin potilaan rooli oman hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa korostuu. Uuden lain myoOtd potilas saa
vapaammin valita oman hoitopaikkansa ja hoitohenkildstoén yli kuntarajojen.
Lain toinen vaihe astuu voimaan 1.1.2014. Taman jalkeen valinnanvapaus on
maan laajuinen ja koskee kaikkia terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon

yksikoita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b.)
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6 SYDANPOTILAIDEN HOITOAJAT SUOMESSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee tilastoraportin toimenpiteellisista
hoitojaksoista Suomessa. Vuonna 2010 rekisteriin ilmoitettin 621 731
hoitojaksoa, jolloin tehtiin yksi tai useampi toimenpide. Toimenpiteellisten
hoitojaksojen maara on kasvanut neljd prosenttiyksikkdd vuodesta 2009 ja
niiden osuus Kkaikista ilmoitetuista hoitojaksoista on 48 prosenttia.
Keskimaardinen hoitoaika toimenpidetta vaativissa hoitojaksoissa oli 3,6
vuorokautta, joka on edellisiin vuosiin verrattuna hieman pidempi. Jonotusajan
keskiarvo oli 75 vuorokautta. (THL 2011c, 1, 3.)

Tilastossa kaytettiin kansallista toimenpideluokitusta, joista eras suuri luokka oli
sydan- ja rintaontelon suuret suonet. Sydan- ja rintaontelon suuriin suoniin
kohdistuneita toimenpiteellisia hoitojaksoja kirjattiin vuonna 2010 koko maassa
yhteensa 34 943 ja hoitopaivia oli yhteensa 161 564. Keskimaaraiseksi
hoitoajaksi muodostui viisi vuorokautta potilasmaaran ollessa 29 381. (THL
2011c, 11.)

Sepelvaltimoiden diagnostinen radiologia, muun muassa verisuonten
varjoainekuvaus, oli 13:nneksi yleisin toimenpide Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissé vuonna 2010. Hoitojaksojen méaara oli 763 ja hoitopaivia
yhteensa 1 889. Keskimaarainen hoitoaika oli kolme vuorokautta ja potilaita oli
yhteensa 748. Sepelvaltimoiden avaukseen ja laajennukseen kohdistuneita
hoitojaksoja oli 160 ja hoitopaivia yhteensa 548. Keskimaarainen hoitoaika
nailla potilailla oli kolme vuorokautta ja heita oli yhteensa 150. (THL 2011c, 512,
515.)

Pohjola-Sintosen ym. (2005) tekeman tutkimuksen mukaan sairaalahoitopéaivia
kuluu keskim&arin 2,5 vuorokautta rintakipu- ja vajaatoimintapotilasta kohden.
Sydan-, keuhko- ja thorax-kirurgisen potilaan hoitoaika Kuopion yliopistollisessa

keskussairaalassa on 4-7 vuorokautta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010).
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7/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tulevaan sydéntoimialueeseen
kuuluvien potilaiden hoitoaikoja Turun yliopistollisen keskussairaalan

nykyisessa toimintamallissa.
Tutkimusongelmat olivat:
1. Mitka ovat yleisimmaét sydanpotilaiden diagnoosit vuosina 2006-2009?

2. Kuinka pitkia ovat yleisimpien sydansairauksien keskimaaraiset hoitoajat

diagnooseittain vuosina 2006-20097?

3. Mitkd ovat yleisimpien sydansairauksien hoitojaksojen méaarat vuosina
2006-2009?

4. Mitka ovat yleisimpien sydansairauksien hoitojaksojen osuudet kaikista

sydanhoitojaksoista vuosina 2006-20097?
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8 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusaineisto- ja menetelméa

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tiedot saadaan usein valmiista
tilastoista, mutta niitd joudutaan usein muokkaamaan ja tarkistamaan ennen
kuin niitd voidaan analysoida. Tiedot voivat olla muiden kerdadmia tilastoja,
tietokantoja tai rekistereita tai tutkija on voinut keratd ne itse. (Heikkila 2008,
16.) Tutkimuksen aineistona kaytetddn Turun yliopistollisen keskussairaalan

tilastoja sydanpotilaiden hoitoajoista vuosilta 2006-2009.

Tama tutkimus on kvantitatiivinen ja siita kaytetddan myos nimea tilastollinen
tutkimus. Tutkimuksella vastataan prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyviin
kysymyksiin, joten sen tekeminen edellyttdd tarpeeksi suurta ja edustavaa
otoskokoa. Maaréllisessa tutkimuksessa asiat esitetddn numeerisessa
muodossa ja saatuja tuloksia havainnollistetaan taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Tutkimuksen avulla selvitetaan eri asioiden valisia riippuvuuksia ja kartoitetaan
nykyista tilannetta, mutta ei pystyta analysoimaan tarkemmin asioiden taustalla
olevia syita. (Heikkila 2008, 16.)

8.2 Tutkimuksen aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyon tekemiseen tarvittava tutkimuslupa haettiin alkuvuodesta 2012
hoitotydon asiantuntijarynméltd ja vylihoitaja Liisa lireltd. Tutkimusluvan
hyvaksymisen jalkeen valmis aineisto lahetettiin tekij6ille sahkopostitse
yhteyshenkild Liisa liren toimesta. Aineisto kasitti Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa hoidettujen sydanpotilaiden keskimaaraiset hoitoajat,
hoitojaksojen lukumaarat seké hoitojaksojen prosentuaaliset osuudet kaikista
sydanhoitojaksoista diagnoosikoodeittain vuosina 2006-2009. Aineisto oli

keratty sisatautien ja kirurgian klinikoilta.
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Opinnaytetyon tekijoiden tarkoituksena oli analysoida aineisto SPSS-ohjelman
avulla. Aineisto osoittautui kuitenkin niin pitkalle tydstetyksi, ettd SPSS-
ohjelman kaytt6 ei ollut aiheellista. Aineisto oli excel-taulukon muodossa ja
sisélsi 354 ICD-10 (International Classification of Diseases) diagnoosikoodia.
Koodit avattiin ICD-10 tautiluokitusta kéayttden. (THL 2011b.) Aineistoa
analysoitiin  Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, jonka avulla tutkimuksessa
kaytetyt taulukot laadittin. Ohjelmalla tehtyjen taulukoiden ja graafisten
kuvioiden avulla tulosten esittdminen oli havainnollisempaa. Pylvas- ja

viivakaavioiden sekéa taulukoiden liséksi tuloksia esiteltiin tekstin muodossa.
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9 TULOKSET

Turun  yliopistollisesta  keskussairaalasta saadusta tilastosta ilmeni
keskimaaraiset sydanpotilaiden hoitoajat ja hoitojaksojen lukumaarat, seka
yhden diagnoosin prosentuaalinen osuus kaikista hoitojaksoista vuosilta 2006-
20009.

9.1 Yleisimmat sydanpotilaiden diagnoosit vuosina 2006-2009

Aineisto sisélsi 354 diagnoosia, joista tarkasteltavaksi valittin 10
sydantoimialueen yleisinta diagnoosia. Tuloksia tarkastellaan
tutkimusongelmittain. Analysoitavaksi valittin 10 yleisinta sydanpotilaiden
diagnoosia (Taulukko 1.). Valinta perustui hoitojaksojen lukumé&aran suuruuteen
ja niiden prosenttiosuuteen kaikista sydanpotilaiden diagnooseista. Valintaa

tehdessa konsultoitiin tilastotieteilija Sirpa Ernvallia.

Taulukko 1. Yleisimmat sydanpotilaiden diagnoosit ICD-10-koodeittain.

ICD-10-koodi | Diagnoosi
125 Pitkdaikainen iskeeminen sydansairaus
121 Sydaninfarkiti
148 Eteisvarina tai eteislepatus
120 Angina pectoris
150 Sydamen vajaatoiminta
RO7 Kurkku- ja rintakipu
147 Kohtauksittainen tihealyontisyys
135 Aorttaldpéan viat
149 Muut syddmen rytmihairiot
144 Eteis-kammiokatkos tai vas. puoleinen haarakatkos
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9.2 Yleisimpien sydansairauksien hoitoajat diagnooseittain vuosina 2006-2009

Seuraavissa taulukoissa (2-11) kasitelladn kymmenta vyleisintd tulevan
sydantoimialueen sydandiagnoosia ja niiden hoitoaikoja vuorokausina vuosilta
2006-2009. Taulukot kasittavat myos keskimaaraisen hoitoajan pituuden nailta

vuosilta.

Taulukko 2. Pitkaaikaisen iskeemisen sydansairauden hoitoajat vuosina 2006-
20009.

Pitkaaikainen iskeeminen
sydansairaus (125)
8,0
7,0
. 6,0
E_ 5,0
% 4.0
% 3.0 2,8 2,5 22 23 —o—I25
1,0
0,0
2006 2007 2008 2009 06-09
Vuodet

Taulukko 2 kasittdad pitkaaikaisen iskeemisen sydansairauden hoitoajat vuosina
2006-2009. Hoitoaika on lyhentynyt 1,1 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen
2009. Vuonna 2006 keskimaarainen hoitoaika oli 2,8 vuorokautta ja vuonna
2009 1,7 vuorokautta. Hoitoaika on lyhentynyt tasaisesti ja keskim&arainen

hoitoaika on ollut 2,3 vuorokautta vuosina 2006-2009.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Helin, Annukka Jarvinen ja Jenni Matola



29

Taulukko 3. Sydaninfarktin hoitoajat vuosina 2006-2009.

Sydaninfarkti (121)

——|21

2006 2007 2008 2009 06-09
Vuodet

Taulukosta 3 kay ilmi sydaninfarktin hoitoajat vuosina 2006-2009. Hoitoaika on
lyhentynyt 1,1 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009. Vuonna 2006
keskimaarainen hoitoaika oli 5,6 vuorokautta ja vuonna 2009 4,5 vuorokautta.

Hoitoaika on lyhentynyt tasaisesti ja keskimaardinen hoitoaika on ollut 5,0
vuorokautta vuosina 2006-2009.

Taulukko 4. Eteisvérinan tai eteislepatuksen hoitoajat vuosina 2006-2009.

Eteisvarina tai eteislepatus (148)
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Taulukko 4 kuvastaa eteisvéarinan tai eteislepatuksen hoitoaikaa vuosina 2006-
2009. Hoitoaika on lyhentynyt 0,7 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009.
Vuonna 2006 keskimaarainen hoitoaika oli 3,2 vuorokautta ja vuonna 2009 2,5
vuorokautta. Hoitoaika on vuosien saatossa lyhentynyt hieman ja

keskimaarainen hoitoaika on ollut 2,7 vuorokautta vuosina 2006-2009.

Taulukko 5. Angina pectoriksen hoitoajat vuosina 2006-2009.

Angina pectoris (120)
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Taulukko 5 kasittaa angina pectoriksen hoitoajat vuosina 2006-2009. Hoitoaika
on lyhentynyt 2,2 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009. Vuonna 2006
keskimaarainen hoitoaika oli 5,6 vuorokautta ja vuonna 2009 3,4 vuorokautta.
Hoitoaika laski 1,8 vuorokaudella vuosien 2006 ja 2007 valilla ollen 3,8
vuorokautta, mutta nousi kuitenkin vuonna 2008 4,0 vuorokauteen. Vuodesta
2008 hoitoaika laski 0,6 vuorokaudella ollen 3,4 vuorokautta vuonna 2009.
Keskimaarainen hoitoaika on ollut 4,3 vuorokautta vuosina 2006-2009.
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Taulukko 6. Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoajat vuosina 2006-2009.

Sydamen vajaatoiminta (150)
8,0 6,9 | | |
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Sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoaika on lyhentynyt 2,0 vuorokaudella
vuodesta 2006 vuoteen 2009. Vuonna 2008 hoitoaika oli 6,1 vuorokautta ja
vuonna 2009 4,9 vuorokautta, eli hoitoaika laski vuoden sisalla 1,2 vuorokautta.

Keskimaarainen hoitoaika oli 5,9 vuorokautta vuosina 2006-2009. (Taulukko 6.)

Taulukko 7. Kurkku- ja rintakipupotilaan hoitoajat vuosina 2006-2009.

Kurkku- ja rintakipu (RO7)
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Taulukko 7 kasittda kurkku- ja rintakivun hoitoajat vuosina 2006-2009. Hoitoaika
lyheni 0,5 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009. Hoitoaika on laskenut
hieman vuosien 2006-2008 valilla ja pysynyt samana vuosien 2008-2009 valilla
ollen 1,5 vuorokautta. Keskim&arainen hoitoaika oli 1,7 vuorokautta vuosina
2006-20009.

Taulukko 8. Kohtauksittaisen tiheélyontisyyden hoitoajat vuosina 2006-2009.

Kohtauksittainen tihealyontisyys (147)
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Taulukossa 8 on esitettynd kohtauksittaisen tihealyontisyyden hoitoajat vuosina
2006-2009. Hoitoaika lyheni 1,0 vuorokautta vuodesta 2006 vuoteen 2009.
Hoitoaika on laskenut 0,4 vuorokaudella vuosien 2007-2008 vélilla seka vuosien
2008-2009 valilla. Keskim&arainen hoitoaika oli 2,5 vuorokautta vuosina 2006-
20009.
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Taulukko 9. Aorttalapén vikojen hoitoajat vuosina 2006-2009.

Aorttalapan viat (135)
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Taulukosta 9 selviaa aorttaldpén vikojen hoitoajat vuosina 2006-2009. Hoitoaika
lyheni 1,2 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009. Vuonna 2006 hoitoaika
oli 5,6 vuorokautta ja vuonna 2007 ja 2008 4,5 vuorokautta. Vuosien 2007 ja
2009 valilla hoitoaika on pysynyt tasaisena. Keskimaarainen hoitoaika oli 4,7

vuorokautta vuosina 2006-2009.

Taulukko 10. Muiden sydamen rytmihairididen hoitoajat vuosina 2006-2009.

Muut sydamen rytmihairiot (149)
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Taulukko 10 kasittaa muiden sydamen rytmihairididen hoitoajat vuosina 2006-
2009. Hoitoaika oli pisimmillaan 2,7 vuorokautta vuonna 2006 ja lyhimmilla&an
2,0 vuorokautta vuonna 2009, eli hoitoaika lyheni 0,7 vuorokaudella vuodesta
2006 vuoteen 2009. Hoitoaika on laskenut tasaisesti ja keskimaarainen

hoitoaika oli 2,4 vuorokautta.

Taulukko 11. Eteis-kammiokatkoksen tai vasemman puoleisen haarakatkoksen
hoitoajat vuosina 2006-2009.

Eteis-kammiokatkos tai vas. puoleinen
haarakatkos
(144)
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Taulukko 11 kuvastaa eteis-kammiokatkoksen tai vasemman puoleisen
haarakatkoksen hoitoaikoja vuosina 2006-2009. Hoitoaika Iyheni 0,9
vuorokaudella vuosien 2006 ja 2009 valilla ollen 2,9 vuorokautta vuonna 2006
ja 2,0 vuorokautta vuonna 2009. Lasku on ollut tasaista ja keskimaaréinen

hoitoaika oli 2,4 vuorokautta vuosina 2006-2009.
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Taulukko 12. Yhteenveto keskimaaraisista hoitoajoista vuosina 2006-2009.

Keskimaardinen hoitoaika vuosittain ja
keskiarvo vuosilta 2006-2009
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Diagnoosit

125 Pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus, 121 Sydaninfarkti, 148 Eteisvarina tai eteislepatus,
120 Angina pectoris, 150 Sydamen vajaatoiminta, RO7 Kurkku- ja rintakipu, 147 Kohtauksittainen
tihealyontisyys, 135 Aorttalapéan viat, 149 Muut sydamen rytmihdiriot, 144 Eteis-kammiokatkos tai

vasemman puoleinen haarakatkos.

Kymmenen yleisimméan sydandiagnoosin kohdalla hoitoaika on lyhentynyt
kaikissa vuosien 2006-2009 valisena aikana, joka on nahtavissa taulukosta 12.

Taulukkoon on koottu yhteenvetona kaikki valitut sydandiagnoosit.

9.3 Yleisimpien sydansairauksien hoitojaksojen lukuméaarat vuosina 2006-2009

Seuraavasta taulukosta 13 kay ilmi kymmenen yleisimman sydansairauden
hoitojaksojen lukumaarat ja yhteenlaskettu hoitojaksojen lukumaara vuosilta
2006-20009.
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Taulukko 13. Hoitojaksojen lukumaarat vuosina 2006-2009.

Hoitojaksojen lukumdara
Diagnoosi 2006 2007 2008 2009 Yhteensii
Pitkdaikainen iskeeminen sydansairaus 533 516 552 509 2110
Sydaninfarkti 563 473 474 438 1948
Eteisvarina tai eteislepatus 401 445 505 584 1935
Angina pectoris 447 a1 444 384 1696
Sydamen vajaatoiminta 236 237 225 285 983
Kurkkukipu ja rintakipu 173 234 258 259 924
Kohtauksittainen tihealyontisyys 157 168 196 252 773
Aorttaldpan viat 138 159 164 171 632
Muut sydamen rytmihairiot 122 168 162 168 620
Eteis-kammiokatkos tai vas.puol. haarakatkos 68 119 116 139 442

Eniten hoitojaksoja oli pitkdaikaisessa iskeemisessa sydénsairaudessa,
yhteensa 2 110 ja vahiten potilailla, joilla oli eteis-kammiokatkos tai vasemman
puoleinen haarakatkos, yhteensa 442. Toiseksi eniten hoitojaksoja oli
sydaninfarktipotilailla, 1 948 ja kolmanneksi eniten eteisvérina tai eteislepatus
potilailla, 1 935. Naiden valinen ero oli vain 13 hoitojaksoa. Hoitojaksojen
lukumaara on vahentynyt sydaninfarkti- ja angina pectoris potilailla noin sadalla
hoitojaksolla vuosien 2006-2009 valilla. Angina pectoris potilailla hoitojaksoja oli
kuitenkin 1696, eli neljanneksi eniten. Hoitojaksojen lukumaara on kasvanut
muun muassa potilailla, joilla on ollut eteisvaring, eteislepatus tai

kohtauksittaista tihealyontisyytta. (Taulukko 13.)

9.4 Yleisimpien sydansairauksien prosenttiosuudet kaikista sydanhoitojaksoista

Seuraavasta kay ilmi tulevan sydantoimialueen sydansairauksien hoitojaksojen

prosentuaaliset osuudet kaikista sydanhoitojaksoista.
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Taulukko 14. Hoitojaksojen prosenttiosuudet vuosina 2006-2009.

Osuus jaksoista

Diagnoosi % kum %
Pitkdaaikainen iskeeminen sydansairaus 12 % 12 %
Sydaninfarkti 11% 24 %
Eteisvarina tai eteislepatus 11% 35%
Angina pectoris 10% 45 %
Sydamen vajaatoiminta 6 % 51%
Kurkkukipu ja rintakipu 5% 56 %
Kohtauksittainen tihealyontisyys 5% 60 %
Aorttalapan viat 4% 64 %
Muut sydamen rytmihairiot 4% 68 %
Eteis-kammiokatkos tai vas.puol. haarakatkos 3% 70 %

Taulukko 14 sisaltaa sydanpotilaiden kymmenen yleisintd diagnoosia vuosilta
2006-2009 ja ne kattavat 70 prosenttia kaikista sydantoimialueen
diagnooseista.  Pitkaaikainen iskeeminen  sydansairaus, sydaninfarkti,
eteisvarina tai eteislepatus, angina pectoris ja sydamen vajaatoiminta kasittavat
kaikista hoitojaksoista 51 prosenttia. Pitkdaikaisen iskeemisen sydansairauden
osuus oli 12 prosenttia, sydaninfarktin, eteisvarinan ja eteislepatuksen osuus oli
11 prosenttia, angina pectoriksen osuus oli 10 prosenttia ja sydamen
vajaatoiminnan osuus oli kuusi prosenttia. Vahiten hoitojaksoja, eli kolme
prosenttia, oli potilailla, joilla oli eteis-kammiokatkos tai vasemman puolen

haarakatkos.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa aina hyvan tieteellisen kaytannén
edellyttamalla tavalla. Tama on edellytys tutkimuksen eettiselle
hyvaksyttavyydelle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tutkimuksen
lahtokohtana ja tutkimusetiikan periaatteena tulee olla sen hyodyllisyys.
Tarkedd on selvittdad tutkimuksen vyhteiskunnallinen merkitys seka sen
vaikuttavuus tutkittaviin  henkildihin.  Tutkimustuloksia voidaan toisinaan
hyodyntdd vasta tulevaisuudessa uusien potilaiden hoidossa, jolloin
tutkimuksessa mukana olevat henkilot eivat hyody tutkimuksesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.) Taman tutkimuksen tarkoituksena on
toimia vertailupohjana uuden toimintamallin  toimivuuden arvioinnissa
tulevaisuudessa. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyddyntdd hoitotyon
laadun kehittamisessa ja tavoiteltaessa lyhyempia hoitoaikoja.

Potilasdokumentteja, hoitotyon asiakirjoja ja rekistereitd on viime aikoina alettu
kayttamaan yha useammin tutkimusaineistona. Tama on eettisesti haasteellista,
koska potilaat eivat hoitosuhteensa aikana ole tietoisia siitd, ettd heidan
tietojaan kaytetaan myohemmin tutkimuskohteena. Taman takia kaikkien
identifiointitietojen poistaminen dokumenteista on tarkeda. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Tassad tutkimuksessa kaytettavasta
aineistosta ei kaynyt ilmi henkildiden tunnistukseen johtavia tietoja, joten se on

eettiset vaatimukset tayttava.

Tutkimustydssa keskeinen asia on luottamuksen sailyttaminen. Tama tarkoittaa,
ettd tutkimustietoja ei tutkimusprosessin aikana luovuteta ulkopuolisille tahoille
ja se sailytetdan asianmukaisella tavalla suojattuna. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 179.) Taméan tutkimuksen aineisto oli koko tutkimusprosessin
ajan ainoastaan tutkijoiden hallussa ja ulkopuolisten saavuttamattomissa.

Tutkimusprosessin paatyttyd aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla.
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Tulosten raportoinnissa tulee huomioida, ettei raportointi ole puutteellista, eika
siind syyllistyta sepittamiseen. Sepittdmisella ja puutteellisella raportoinnilla
aiheutetaan tutkimustulosten vaaristyminen, jolloin ne eivat ole luotettavia ja
totuudenmukaisia. Toisen henkilén kirjoittaman tekstin suora lainaaminen tai
omien tutkimustulosten toistaminen useammissa tutkimusraporteissa katsotaan
plagioinniksi, joka ei ole eettisesti sallittua tutkimustytssa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 182.) Taman tutkimuksen tulokset on raportoitu

eettiset periaatteet huomioiden huolellisesti ja totuudenmukaisesti.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetilla ja validiteetilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti
osoittaa tutkimustulosten tarkkuuden ja sen etteivat tulokset ole
sattumanvaraisia. Jotta tutkimus on luotettava, sen on oltava toistettavissa
samanlaisin tuloksin. Tutkimuksen ajan tutkijan tulee olla kriittinen ja tarkka,
jotta valtytddn virheiltd tietoja keratessa, syotettdessd ja kasiteltdessd seka
tuloksia tulkittaessa. Validiteetti tarkoittaa, ettd on tutkittu sitd mitd ol
tarkoituskin tutkia. Tasta syysta tutkijalla on oltava tasmaélliset tavoitteet
tutkimukselleen, ettei tutkita vaaria asioita. Mittaustulosten luotettavuuden
kannalta muuttujien ja mitattavien k&sitteiden tulee olla tarkoin maé&ariteltyja.
(Heikkila 2008, 29-30.) Tassa tutkimuksessa aineiston luotettavuutta ei pystyta
arvioimaan, koska opinnaytetyon tekijat eivat ole osallistuneet aineiston
keruuseen. Aineisto saatiin valmiina Turun yliopistollisesta keskussairaalasta.
Analysoitavaksi valittin 10 yleisinta sydanpotilaiden diagnoosia hoitojaksojen
lukumaaran perusteella. Namé& kattavat kaikista sydéandiagnooseista 70
prosenttia. TAh&n paadyttiin tilastotieteilijd Sirpa Ernvallin konsultoinnin jalkeen.
Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus, eli hoitoaikojen tutkiminen, on ollut

opinnaytetyon tekijéiden tiedossa koko tutkimusprosessin ajan.
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10.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tulevaan sydantoimialueeseen
kuuluvien potilaiden hoitoaikoja Turun yliopistollisen keskussairaalan
nykyisessa toimintamallissa. Keskiméaardiset hoitoajat ja hoitojaksojen
lukumaarat olivat selkeasti esitettyind Turun yliopistollisesta keskussairaalasta
saadussa aineistossa. Aineisto oli kattava ja laaja ja sitd oli helppo tulkita.
Aineisto oli tarkoitus kasitella SPSS- ohjelman avulla, mutta sita ei voitu kayttaa,
koska aineisto oli jo valmiiksi pitkalle tydstetty. Diagnoosien valinta perustui
hoitojaksojen lukum&aréan suuruuteen ja niiden prosenttiosuuteen kaikista

sydanpotilaiden diagnooseista.

Sydantoimialueen potilaiden hoitoajat ovat laskeneet kaikissa keskeisissa
diagnooseissa vuodesta 2006 vuoteen 2009. Angina pectoriksen hoitoaika on
lyhentynyt eniten, eli 2,2 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009. Toiseksi
eniten hoitoaika on lyhentynyt sydamen vajaatoiminta potilailla, eli 2,0
vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen 2009. Kurkku- ja rintakipupotilaan
hoitoaika lyheni vahiten, eli vain 0,5 vuorokaudella vuodesta 2006 vuoteen
2009. Kyseisen potilasryhman kohdalla hoitoajan muuttumattomuuteen on
mahdollisesti vaikuttanut se, etta tarvittavat tutkimukset vievat tietyn ajan ennen
kuin voidaan varmistua heidan kotiutuksestaan. Hoitoaikojen lyhentyminen voi
johtua potilaiden nopeammasta kotiuttamisesta tai siirtamisesta jatkohoitoon
perusterveydenhuollon piiriin. Nykyajan trendind nakyy juuri se, etta potilaita
siirretaan perusterveydenhuoltoon aikaisempaa nopeammin, vaikka potilaan
vointi ei sitd viela sallisikaan. Tamé& vaikuttanee my6s hoitojaksojen lukumaariin,
sila naissd tapauksissa potilas voidaan siirtdd nopeasti takaisin
erikoissairaanhoidon puolelle voinnin huonontuessa. Valilla tilanne voi olla
kuitenkin péainvastainen, eli potilaat joutuvat odottamaan jatkohoitoon paasya

kohtuuttoman kauan, jolloin sairaalassaoloaika pitenee turhaan.

Aiemmin esitetystd Pohjola-Sintosen ym. (2005) tekemasta tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd sairaalahoitopéivia kului keskimaarin 2,5 vuorokautta rintakipu- ja
vajaatoimintapotilasta kohden. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks)
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rintakipupotilaiden keskim&é&rainen hoitoaika oli 1,7 vuorokautta ja sydamen
vajaatoiminta potilaiden keskim&arainen hoitoaika oli 5,9 vuorokautta vuosina
2006-2009. Rintakipupotilaiden hoitoaika on Tyks:ssa ollut vuonna 2006 vain
kaksi vuorokautta, joka on puoli vuorokautta lyhyempi kuin Pohjola-Sintosen
ym. mukaan. Rintakipupotilaiden hoitoaika on edelleen laskenut vuoteen 2009
mennessa ollen 0,8 vuorokautta lyhyempi kuin Pohjola-Sintosen ym. mukaan.
Vaikka sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoaika on laskenut Tyks:ssa
kahdella vuorokaudella vuosien 2006-2009 aikana, on se silti selvasti pidempi
kuin Pohjola-Sintosen ym. mukaan. Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa
sydan-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan hoitoaika oli 4-7 vuorokautta
vuonna 2010 (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010). Saadusta aineistosta kavi
ilmi, etta naiden potilaiden hoitoaika oli myds Tyks:ssa 4-7 vuorokautta vuosien
2006-2009 aikana. Naiden sairaanhoitopiirien kesken ei nahtavasti ole eroja
hoitoaikojen pituuksissa ainakaan sydan-, keuhko- ja thoraxkirurgisten

potilaiden kohdalla.

Hoitojaksojen lukum&ara on noussut kaikissa muissa diagnooseissa, paitsi
sydaninfarkti- ja angina pectoris potilailla seka niilla, joilla on pitkdaikainen
iskeeminen sydansairaus. Mielenkiintoisin huomio kiinnittyy juuri angina
pectoris potilaisiin, joilla seka keskimaardinen hoitoaika ettd hoitojaksojen
lukum&&ra on laskenut. Hoitojaksojen lukum&&ran laskuun vaikuttaa
mahdollisesti ennaltaehkéaiseva ja kehittynyt sydanpotilaiden hoito, vaestén
lisddntynyt tietoisuus sydan- ja verisuonitaudeista ja nopeampi hoitoon
hankkiutuminen seka tarpeeksi ajoissa aloitettu hoito. Joidenkin diagnoosien
kohdalla havaittuun hoitojaksojen maéaran kasvuun on vaikuttanut mahdollisesti
vaeston ikaantyminen, kansantautien yleistyminen, lisdantynyt paihteiden kaytto
ja vylipainoisuus seka liikunnan vahaisyys. Tuloksista selvidd, ettd eniten
hoitojaksoja on aiheuttanut pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus ja vahiten
eteis-kammiokatkos ja vasemman puoleinen haarakatkos. Vaikka potilailla, joilla
on eteis-kammiokatkos tai vasemman puoleinen haarakatkos on valituista
diagnooseista vahiten hoitojaksoja, niiden lukum&ard on kuitenkin
kaksinkertaistunut vuosien 2006-2009 valilla. Muissa diagnooseissa vastaavan

suuruista kasvua ei ole tapahtunut naiden vuosien aikana.
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Valitut kymmenen sydéndiagnoosia kattavat kaikista sydanpotilaiden
diagnooseista 70 prosenttia, joten muiden 344 diagnoosin osuudeksi jaa vain
30 prosenttia. Viisi yleisintd ja tunnetuinta sydéandiagnoosia kattavat jo
pelkastaan puolet kaikista diagnooseista, joka on huomattava maara ottaen
huomioon, ettd eri diagnooseja oli tilastoitu 354 kappaletta. Yli kymmenen
prosenttin  osuus  hoitojaksoista  oli  pitkdaikaisessa  iskeemisessa
sydansairaudessa (12%), sydaninfarktissa (11%) ja eteisvarindssa tai

eteislepatuksessa (11%).

10.3.1 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntamaan VSSHP:ssa uuteen
toimintamalliin siirtymisen jalkeen, jolloin tdma tutkimus toimii vertailupohjana
uuden toimintamallin  hoitoaikojen kartoituksessa. Uuden toimintamallin
tavoitteena on lyhentdd sydanpotilaiden hoitoaikoja entisestdan. Potilaiden
tarvitsema hoito on keskitetty heidan ympaérilleen siten, ettd potilaat ohjautuvat
suoraan tarvittaviin tutkimuksiin ja oikeaan hoitolinjaan. Taman voidaan olettaa
lyhentavan hoitoaikoja jonkin verran. Hoitoaikojen lyhentyminen aiheuttaa
haasteita hoitohenkilokunnalle seka potilaille, koska potilasohjauksen merkitys
korostuu entisestaan. Potilaiden tulee olla entistd valveutuneempia ja
sitoutuneempia toteuttamaan jatkohoitoa kotona hoitohenkilékunnalta saatujen

ohjeiden mukaisesti.

Potilaiden yksiléllisyyden huomioiminen ja moniammatillisen yhteistyon
toimivuus ovat tarkeitd lyhyempiin hoitoaikoihin pyrittdessa. Potilaiden sen
hetkinen terveydentila vaikuttanee omalta osaltaan hoidon suunnitteluun ja
mahdolliseen sairaudesta paranemiseen. Esimerkiksi monisairaiden potilaiden
kohdalla toipuminen saattaa vieda enemmdan aikaa kuin aiemmin
perusterveiden potilaiden kohdalla, joilla komplikaatioriski on pienempi kuin
monisairailla potilailla. Potilaan hoidon tarpeen arviointi ja keskeisin tavoite
hoitojaksolle tulisi maarittdéd mahdollisimman nopeasti, jotta potilaan

sairaalassaoloaika ei sen vuoksi pitene. Moniammatillisen yhteisty6n
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toimiminen vaatii eri ammattiryhmien valistd sujuvaa ja avointa tiedonkulkua
seka toisten tyon tuntemista ja arvostamista. Potilasdokumentoinnin merkitys
korostuu yhteistydn toimivuudessa. Jokaisella ammattiryhmalla tulee olla
yhtendinen linja sen toteutuksessa, jolloin se takaa potilaalle hyvan
kokonaishoidon. Onnistunut yhteisty0 saattaa taata potilaille nopean ja sujuvan
hoidon, jolloin muun muassa tarpeellisiin tutkimuksiin paasy mahdollisesti

nopeutuisi.

Ennaltaehkdiseva hoitotyd on avainasemassa erityisesti sydan- ja
verisuonitautia sairastavien potilaiden kohdalla, silla heidan méaara kasvaa
vuosittain Suomessa muun muassa vaeston ikaantymisen myoéta. Potilaiden
tiedonsaantia lisddmalla saatetaan ennaltaehkéistd sydan- ja verisuonitautien
mahdollinen paheneminen. Potilaan oman motivaation tukeminen on
kuntoutumisvaiheessa tarkeaa, silla hyva fyysinen ja psyykkinen kunto seka

sosiaalinen tilanne saattaa ennaltaehkaista sydéansairauksien uusiutumisen.

Hoitoaikojen lyhentymiseen ja hoitojaksojen maariin tulee vaikuttamaan
tulevaisuudessa myds hoidon kehittyminen ja hoitoon liittyva tutkimustyo.
Laaketiede kehittyy nopeaa tahtia, joka vaikuttaa myos uusien hoitomuotojen
iimaantumiseen. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia sydanpotilaiden hoitoaikoihin
vaikuttavia tekijoita ja syita hoitoaikojen pitkittymiseen, silla naiden selvittdminen
voisi osaltaan vaikuttaa hoitoaikojen pituuksiin ja hoidon suunnitteluun.
Moniammatillisen yhteistyon toimivuuden tutkiminen ja kehittdminen olisi myods
tarkedd, koska sen toimivuus tai toimimattomuus vaikuttanee suuresti

hoitoaikojen pituuksiin.
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11 JOHTOPAATOKSET

Tulosten tarkastelun myo6ta tehtiin seuraavat johtopaatokset:

1. Yleisimmét sydanpotilaiden diagnoosit vuosina 2006-2009 olivat
pitkdaikainen iskeeminen sydansairaus, sydaninfarkti, eteisvarina tai
eteislepatus, angina pectoris, sydamen vajaatoiminta, kurkku- ja
rintakipu, kohtauksittainen tihealyontisyys, aorttalapan viat, muut
sydamen rytmihairiét ja eteis-kammiokatkos tai vasemman puoleinen
haarakatkos. Yleisimmat diagnoosit olivat pysyneet samoina naiden

vuosien aikana.

2. Sydamen vajaatoimintapotilailla ja sydaninfarktipotilailla hoitoaikojen
keskiarvo oli vuosina 2006-2009 pisin, eli viisi vuorokautta tai yli. Kurkku-
ja rintakipupotilailla hoitoajan keskiarvo oli vuosina 2006-2009 lyhin, eli
1,7 vuorokautta. Muiden valittujen sydandiagnoosien yleisin hoitoaika oli

noin kaksi vuorokautta.

3. Eniten hoitojaksoja oli pitkdaikaisessa iskeemisessa sydansairaudessa,
yhteensa 2 110 ja vahiten potilailla, joilla todettiin eteis-kammiokatkos tai
vasemman puoleinen haarakatkos, yhteensa 442. Potilailla, joilla oli
eteis-kammiokatkos tai vasemman puoleinen haarakatkos, lukumaaré on
kaksinkertaistunut vuosien 2006-2009 valilla. Muissa diagnooseissa

kasvu ei ole ollut yhta runsasta naiden vuosien aikana.

4. Kymmenen Yyleisintd sydandiagnoosia kasittdd 70 prosenttia kaikista
sydanhoitojaksoista. Yleisin sydandiagnoosi eli pitkdaikainen iskeeminen

sydansairaus kasittaa yksinaan jo 12 prosenttia kaikista hoitojaksoista.

5. Hoitoaika oli lyhentynyt kaikissa kymmenesséa valitussa diagnoosissa,
eniten angina pectoris potilailla 2,2 vuorokautta. Hoitojaksojen
lukumaarissd suunta taas oli kasvava. Ainoastaan sydaninfarkti- ja
angina pectoris potilaiden seka niiden, joilla oli pitkdaikainen iskeeminen

sydansairaus, hoitojaksojen lukuméaara oli vahentynyt.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Helin, Annukka Jarvinen ja Jenni Matola



45

LAHTEET

Blek, T.; Kiema, M.; Karinen, A.; Liimatainen, L. & Heikkild, J. 2007. Sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan ja h&nen laheisensé tiedon saanti ja riskitekijoihin asennoitumisen
yhteys terveyskayttaytymiseen. Tutkiva hoitotyd. Vol. 5(4), 9-13.

Heikkila, J. ; Kupari, M.; Airaksinen, J.; Huikuri, H.; Nieminen M. & Peuhkurinen, K.
2008. Kardiologia. Helsinki: Duodecim.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

livanainen, A.; Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen. Helsinki:
Tammi.

Kamphuis, H.; Verhoeven, N.; Leeuw, R.; Derksen, R.; Hauer, R. & Winnubst, J. 2004.
ICD: a qualitative study of patient experience the first year after implantation. Journal of
clinical nursing. Vol. 13, No. 8. 1008-1016.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOQOYpro Oy.

Karjalainen, J. 2009. Sydanlihastulehdus. Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu
11.4.2012 http://www.terveyskirjasto.fi > Laakarikirja Duodecim > Sairaudet > Sydén ja
verisuonet > Sydansairaudet > Sydanlihastulehdus.

Khan, J.; Albarran, J.; Lopez, V. & Sek, Y. 2010. Gender differences on chest pain
perception associated with acute myocardial infarction in Chinese patients: a
questionnaire survey. Journal of clinical nursing. Vol. 19, No 19-20, 2720-2729.

Kesaniemi, A. & Salomaa, V. 2009. Sepelvaltimotauti. Sairauksien ehkaisy. Duodecim.
Terveyskirjasto. Viitattu 10.4.2012 http://www.terveyskirjasto.fi > Terveyden
edistaminen > Sairauksien ehkaisy > Sepelvaltimotauti.

Kinnula, V.; Brander P-E. & Tukiainen, P. 2005. Keuhkosairaudet. Helsinki:Duodecim.

Koivunen, K.; Isola A. & Lukkarinen, H. 2007. Rehabilitation and guidance as reported
by women and men who had undergone coronary bypass surgery. Journal of clinical
nursing Vol. 16, No 4, 688-697.

Koskela, T.; Nykanen, I. & Kumpusalo, E. 2011. Potilastietojarjestelmat eivat tue
systemaattista ennaltaehkaisyd. Suomen L&&karilehti 19/2011 vsk 66, 1581-1585.

Kummel, M. & Projektiryhnma 2011. Projektisuunnitelma. Tulevaisuuden sairaala —
hoitotydn kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro).

Kuopion yliopistollinen sairaala 2010. Viitattu 20.10.2011
http://www.psshp.fi/index.asp?link=857.1779&language=1

Lambert, N.; Rowe, G.; Bowling, A.; Ebrahim, S.; Laurence, M.; Dalrymple, J. &
Thomson, R. 2004. Reasons underpinning patients’ preferences for various angina
treatments. Health expectations. Vol. 7, No. 3. 246-256.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Helin, Annukka Jarvinen ja Jenni Matola



46

Li-Huan, C.; Chung-Yi, L.; Shyh-Ming, S.; Wie-Hsian, Y. & Ai-Fu, C. 2010. Predictors of
fatigue in patients with heart failure. Journal of clinical nursing. Vol. 19, No 11-12,
1588-1596.

Mustajoki, P. 2012. Sydanlihassairaudet (kardiomyopatia). Duodecim. Terveyskirjasto.
Viitattu 11.4.2012 http://www.terveyskirjasto.fi > Laakarikirja Duodecim > Sairaudet >
Sydan ja verisuonet > Sydansairaudet > Sydanlihassairaudet (kardiomyopatia).

Mustajoki, P. 2011a. Endokardiitti (sydanlappien tulehdus). Duodecim. Terveyskirjasto.
Viitattu 11.4.2012 http://www.terveyskirjasto.fi > Laakarikirja Duodecim > Sairaudet >
Sydan ja verisuonet > Sydansairaudet > Endokardiitti (sydanlappien tulehdus).

Mustajoki, P. 2011b. Sepelvaltimotauti. Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu 13.4.2012
http://www.terveyskirjasto.fi > Laakarikirja Duodecim > Sairaudet > Sydan ja verisuonet
> Sydansairaudet > Sepelvaltimotauti.

Mustajoki, P. 2010. Sydamen haarakatkos (RBBB ja LBBB). Terveyskirjasto.
Duodecim. Viitattu 11.4.2012 http://www.terveyskirjasto.fi > Ladkarikirja Duodecim >
Sairaudet > Sydan ja verisuonet > Sydansairaudet > Sydamen haarakatkos (RBBB ja
LBBB).

Makijarvi, M.; Kettunen, R.; Kivela, A.; Parikka, H. & Yli-Mayry, S. 2008.
Sydéansairaudet. Helsinki: Duodecim.

Pohjola-Sintonen, S.; Kosunen, V.; Lilleberg, J.; Sund, R. & Tiensuu, T. 2005.
Kardiologisen diagnostiikan tehostaminen paivystysalueella lyhensi ja vahensi
sairaalahoitoa. Suomen Laakarilehti 8/2005 vsk 60, 929-934.

Sjoman, M. 2012. Elektrofysiologinen tutkimus/ablaatio. Viitattu 11.04.2012
http://www.vaasankeskussairaala.fi > Potilaat, asiakkaat & omaiset > Osastot ja
toimenpideyksikot > Sydanasema > Tutkimukset ja toimenpiteet > Elektrofysiologinen
tutkimus/ablaatio.

Sjoman, M. 2011. Tahdistin/Pacemaker. Viitattu 11.4.2012
http://www.vaasankeskussairaala.fi > Potilaat, asiakkaat & omaiset > Osastot ja
toimenpideyksikot > Sydanasema > Tutkimukset ja toimenpiteet >
Tahdistin/Pacemaker.

Sosiaali- ja terveysministerio 2011a. Hoitoonpaasy (hoitotakuu). Viitattu 23.4.2012.
http://www.stm.fi > Sosiaali- ja terveyspalvelut > Asiakkaan ja potilaan oikeudet >
Hoitoon paasy.

Sosiaali- ja terveysministerio 2011b. Terveydenhuoltolaki. Viitattu 10.4.2012
http://www.stm.fi > Vireilla > Lainsdadantéhankkeet > Sosiaali- ja terveydenhuolto >
Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano.

Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Terveydenhuollon palvelu paranee. Kiireetttmaan
hoitoon mé&&raajassa. Viitattu 10.4.2012 http://www.stm.fi > Julkaisut > Esitteita-sarja >
2004 > Terveydenhuollon palvelu paranee. Kiireettéma&an hoitoon maéaraajassa.

Suomen Sydanliitto ry 2010a. Aortan sairaudet ja liikunta. Viitattu 4.4.2012.
Suomen Sydanliitto ry 2010b. Eteisvarina. Viitattu 16.5.2012.

Suomen Sydanliitto ry 2009. Sydamen vajaatoiminta-opas. Viitattu 8.3.2012.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Helin, Annukka Jarvinen ja Jenni Matola



47

THL 2012. Erikoissairaanhoitoon paasee aikaisempaa nopeammin. Viitattu 15.3.2012
http://iwww.thlfi/ffi_Fl/web/fi/ >Ajankohtaista > Erikoissairaanhoitoon paasee
aikaisempaa hopeammin.

THL 2011a. Sydén- ja verisuonisairaudet. Viitattu 14.3.2012
http://www.thL.fi/ffi_Fl/web/fi/ >Aiheet >Kansantaudit >Sydan- ja verisuonisairaudet.

THL 2011b. Tautiluokitus ICD-10. 3. painos. StMichel Print: Mikkeli.

THL 2011c. Toimenpiteelliset hoitojaksot 2010. Viitattu 10.4.2012
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/ > Tilastot ja rekisterit > Tilastoja aiheittain > Arkisto >
Toimenpiteelliset hoitojaksot 2010.

Tilastokeskus 2011a. Kuolleet peruskuolemansyyn (54-luokkainen luokitus) ja i&n
mukaan 2010, molemmat sukupuolet. Viitattu 14.3.2012 http://www.stat.fi/index.html
>Tilastot >Terveys >Kuolemansyyt >Taulukot >2010 > Kuolleet peruskuolemansyyn
(54-luokkainen luokitus) ja ian mukaan 2010, molemmat sukupuolet.

Tilastokeskus 2011b. Suomen tilastollinen vuosikirja 2011. Edita Prima Oy: Helsinki.

Turun yliopistollinen keskussairaala 2011. T-Pro-toiminnan kehittdminen. Viitattu
23.4.2012 http://lwww.tyks.fi/ > T-sairaalan laajennus > T-Pro-toiminnan kehittdminen >
Projektit.

Turun yliopistollinen keskussairaala 2007. Opas sydéanleikkaukseen tulevalle. Viitattu
4.4.2012 http:/imvww.vsshp.fi/fi/ldokumentit/2609/Syddnopas_2007.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen 2002 (pdf). Viitattu 14.3.2012 http://www.tenk.fi >Hyva tieteellinen
kaytantd >Tulostettavat ohjeet > Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen 2002.

Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri 2012. Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri. Viitattu
8.3.2012. www.vsshp.fi > Yleisesittely > Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia
vuosille 2007-2015 (pdf). Viitattu 8.3.2012. http://www.vsshp.fi > Hallinto ja talous >
Saannot ja ohjeet > Strategia 2007-2015.

Vartiainen, E.; Peltonen, M.; Laatikainen, T.; Sundvall, J.; Salomaa, V.; Jousilahti, P. &
Puska, P. 2008. FINRISKI 2007-terveystutkimus: Seka miesten etta naisten sydan- ja
verisuonisairauksien kokonaisriski pieneni viime vuosina. Suomen Laéakarilehti 15/2008
vsk 63, 1375-1381.

WHO 2011. Cardiovascular diseases (CVDs). Fact sheet No. 317. Viitattu 14.3.2012
http://www.who.int/en/ >Media centre >Fact sheets >Cardiovascular diseases.

Ylitalo, A.; Pietild, M.; Kiviniemi, T. & Karjalainen, P. 2012. Sepelvaltimoahtauman
arviointi kajoavilla toimenpiteilld. Suomen |aakarilehti. No 9/2012, vsk 67. 581-589.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Helin, Annukka Jarvinen ja Jenni Matola



