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Opinnaytetyd oli osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojektia 2009-2015.
Projekti toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun
yhteistybnd ja sen térkeimpéand tavoitteena on tukea hoitotydn osalta sairaanhoitopiiria
toimialuekohtaiseen toimintamalliin siirtymisessa. Opinnaytetyo kuului projektin
toteutusvaiheeseen, jonka tavoitteena oli hoitoaikojen lyhentyminen organisaatiomuutoksen
jalkeen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tilastollista tietoa Turun yliopistollisen keskussairaalan
Sydantoimialueen hoitoajoista vuosilta 2010-2013 ja tavoitteena oli selvittdd, ovatko
keskimaaraiset hoitoajat lyhentyneet uuteen toimintamalliin siirtymisen myo6ta. Virallinen
organisaatiomuutos tapahtui 1.1.2013, mutta osastot jatkoivat toimintaa entiselladn maaliskuun
2013 loppuun. Osastot muuttivat uusiin tiloihin 1.4.2013, jolloin toiminta muuttui vastaamaan
uutta toimintamallia.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Tutkimusongelmat olivat 1) Mitka olivat
yleisimmat sydanpotilaiden diagnoosit tdméan opinnaytetydn aineiston perusteella; 2) Kuinka
pitkia olivat yleisimpien sydansairauksien keskimaaraiset hoitoajat vuosittain seké ajanjaksoilla
1.1.2010-31.3.2013 ja 1.4-31.12.2013; 3) Mitkd olivat vyleisimpien sydansairauksien
hoitojaksojen maarat vuosina 2010-2013; 4) Miten hoitoajat muuttuivat 1.4.2013 jalkeen
verrattuna ajanjakson 1.1.2010-31.3.2013 hoitoaikoihin? Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta
saatu valmis aineisto oli rajattu kasittdmaan vuosien 2006-2009 kymmenta vyleisinta
sydansairauden diagnoosia, joiden hoitoaikoja ja -jaksoja tassa tydssa analysoitiin.

Tulosten perusteella vuosien 2010-2013 kolme yleisintéd sydansairautta olivat eteisvarind tai
eteislepatus, sydaninfarkti ja pitkaaikainen iskeeminen sydéansairaus. 1.4.2013 jalkeen hoitoajat
lyhenivat keskimadrin 0,45 vuorokaudella. Pisimmat keskim&araiset hoitoajat vuosilta 2010—
2013 olivat aorttalapén vioissa ja sydamen vajaatoiminnassa. Lyhin keskim@arainen hoitoaika
oli kurkku- ja rintakivussa.
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This thesis was a part of the Future hospital — Nursing development project 2009-2015. The
project is a collaboration of the Hospital District of Southwest Finland and Turku University of
Applied Sciences. Its main purpose is to support the hospital district when moving in to new
models of operation. The thesis was a part of the realization of the project, which aims to make
the length of the hospital stay shorter.

The purpose of the thesis was to produce statistical information about the length of the hospital
stay of cardiac patients in Turku University Hospital between the years 2010-2013. The aim
was to find out if the average length of stay was shortened after moving in to the new model of
operation. The change in organization happened officially in 1.1.2013, but the units worked as
they were until the end of March 2013. The units moved in to the new surroundings 1.4.2013
and the activity of the units changed to meet the design of the new model of operation.

The research method of this thesis was quantitative. The research problems were 1) Which
were the most common diagnoses of the cardiac patients according to the data of this thesis; 2)
How long were the average lengths of hospital stays of the cardiac patients annually and in the
time periods 1.1.2010-31.3.2013 and 1.4-31.12.2013; 3) Which were the amounts of the
treatment periods of the most common cardiac diseases during the years 2010-2013; and 4)
How did the lengths of hospital stays change after 1.4.2013, in comparison to the average
lengths of hospital stays in the time period 1.1.2010-31.3.2013. The prepared data were
received from the Hospital District of Southwest Finland. The data were already outlined to only
include the ten most common cardiac diseases during the years 2006—2009. The lengths of the
hospital stays and the treatment periods of these diseases were analyzed in this thesis.

According to the results the three most common cardiac diseases during the years 2010-2013
were atrial fibrillation or atrial flutter, myocardial infarction and long-term ischemic heart disease.
After 1.4.2013 the average length of hospital stay was shortened by 0,45 days. The longest
averages of lengths of hospital stays during the years 2010-2013 were for aortic valve diseases
and heart failure. The shortest average of length of hospital stay was for a sore throat and chest
pain.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suurin kuolinsyiden ryhmé& Suomessa, noin
puolet tyoikaisten kuolemista johtuu niistd (THL 2014). Sydansairaudet aiheut-
tavat paljon hoitokustannuksia yhteiskunnalle, vuosittainen arvio on 918 miljoo-
naa euroa. Sydan- ja verisuonitaudit ovat myds kolmanneksi yleisin tyokyvytto-

myytta aiheuttava sairausryhma. (Suomen Sydanliitto ry 2014.)

Opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia
2009-2015 (Hoi-Pro). Projekti toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyona ja sen tarkeimpéna tavoit-
teena on tukea hoitotydn osalta sairaanhoitopiiria toimialuekohtaiseen toimin-
tamalliin siirtymisessa. Projekti on jaettu kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat toi-
mialuekohtaisen hoitotydn suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opinnaytetyd kuuluu
Hoi-Pro projektin toteutusvaiheeseen, jonka tavoitteena on hoitoaikojen lyhen-
tyminen organisaatiomuutoksen jalkeen. Toimialuekohtaiseen toimintaan liittyy
vahvasti prosessijohdettu organisaatio. (Kummel 2013, 3-5.) Prosessijohtami-
sen paatavoitteena on tarjota asiakkaalle laadukkaampia palveluita tehok-
kaammin ja sujuvammin tuotettuna (Parvinen ym. 2005, 187; Laamanen & Tin-
nila 2013, 10-11).

Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks) on uudistanut organisaatiotaan
1.1.2013, jolloin on otettu virallisesti kayttoon kahdeksan uutta toimialuetta.
Osastot jatkoivat kuitenkin toimintaa entiselladan maaliskuun 2013 loppuun. Sy-
dantoimialueen osastot muuttivat uusiin tiloihin 1.4.2013, jolloin toiminta muuttui
vastaamaan uutta toimintamallia. Sydantoimialueelle on keskitetty kaikkien sy-
dansairauksien hoito. Ennen toimialuekohtaiseen toimintamalliin siirtymista sy-
dansairauksia hoidettiin sisatautien ja kirurgian tulosyksikoissa. Sydéantoimialu-
eeseen kuuluvat sydanosastot 1, 2 ja 3, sydanvalvonta, sydantoimenpideosasto
seka sydanpoliklinikka. Sydéantoimialueen toiminta on jaettu viiteen eri vastuu-
alueeseen, joita ovat rytmihairibhoito, sepelvaltimohoito, sydamen vajaatoimin-

nan hoito, sydan- ja rintaontelokirurgia seka yleiskardiologia. (VSSHP 2014a.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tilastollista tietoa Tyks:n Sydéntoimialu-
een hoitoajoista vuosilta 2010-2013 ja tavoitteena on selvittad, ovatko keski-

maaraiset hoitoajat lyhentyneet uuteen toimintamalliin siirtymisen myota.
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2 SYDANTOIMIALUEEN VASTUUALUEET

Tassa luvussa kerrotaan eri sydansairauksista Sydantoimialueen vastuualuei-
den mukaisesti. Vastuualueita ovat rytmihairiohoito, sepelvaltimohoito, sydamen
vajaatoiminnan hoito, sydan- ja rintaontelokirurgia sekd yleiskardiologia
(VSSHP 2014a).

2.1 Rytmihairibhoito

Rytmihéairidissa sydamen rytmi on joko kiihtynyt (takykardia), hidastunut (bra-
dykardia) tai epasaanndllinen. Normaalisti sydanta tahdistaa sinussolmuke,
mutta rytmihairidissa jokin muu osa sydamen johtoratajarjestelmasta tai sydan-
lihaksesta tahdistaa sydantd. Tahdistinimpulssi voi syntya sydamen eteisissa,
eteis-kammiosolmukkeessa, kammioihin johtavissa aktivaatioradoissa tai kam-
mioissa. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 104, 115.)

Johtumishairidissa sadhkdisen aktivaatioaallon eteneminen sydamen johtorata-
jarjestelmassa on hairiintynyt ja se aiheuttaa katkoksen eli blokin. Vaarallisimpia
johtumishairioita ovat kammioiden tahdistusta hairitsevat, esimerkiksi toisen ja
kolmannen asteen eteis-kammiokatkokset eli AV-katkokset. Sahkoinen impulssi
ei padse etenemaan eteisistd kammioihin tai se on hidastunut. Toisen asteen
eteis-kammiokatkoksessa vain osa impulsseista johtuu kammioihin asti. Kol-
mannen asteen eteis-kammiokatkoksessa mikaan eteisista tuleva impulssi ei
johdu kammioihin aiheuttaen pahimmassa tapauksessa sydanpysahdyksen.
Hoitona kolmannen asteen eteis-kammiokatkoksessa on tahdistinhoito. (Vauh-
konen & Holmstrém 2012, 104, 111-113.)

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin pitkédkestoinen rytmihairio, jonka esiintyvyys
lisdantyy ikdantymisen myota. Usein eteisvarindn taustalla on jokin muu sydan-
sairaus kuten sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta. Eteisvarinassa sy-
damen eteiset supistelevat ja varisevat epasaanndllisesti, koska eteisten johto-
ratoihin jaa kiertdmaan jarjestaytymattomia sahkoisia rintamia. Taman seurauk-

sena kammioihin johtuu vain sattumanvaraisia sdhkoéimpulsseja, joka aiheuttaa
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nopean epasaannollisen ja epatasaisen sykkeen. Eteisvarinan oireet vaihtelevat
ja se voi olla jopa oireeton. Yleisimmin potilaat kokevat epamiellyttavan ja epa-
tasaisen sykkeen rinnassa, huimausta, ahdistavaa oloa ja suorituskyvyn heik-
kenemista. Eteisvarindssa vaarana on myds, ettad eteiseen syntyy verihyytyma
eli trombi, joka liikkeelle lahtiess&én aiheuttaa pahimmassa tapauksessa tukok-
sen aivovaltimoon. Antikoagulaatiohoidolla eli verenohennuslaakkeilla pyrita&an
estamaan verihyytymien muodostumista. (Raatikainen & Huikuri 2008, 534—
540; Vauhkonen & Holmstrém 2012, 120-121.)

Eteisvarinan hoidossa on tarke&a hoitaa ensin eteisvarinan taustalla olevat teki-
jat ja sairaudet, jonka jalkeen pyritdan kaantamaan rytmi normaaliksi sinusryt-
miksi joko kardioversiolla eli sdhkoisella rytminsiirrolla tai 1a&kkeilla. Ennen ryt-
minsiirtoa on selvitettava eteisvarinan kesto, koska jos rytmihairion alkamisesta
on yli kaksi vuorokautta, tulee antikoagulaatiolaakitys aloittaa tukosriskin vuoksi.
Rytminsiirrosta huolimatta eteisvarind voi uusiutua ja sen vuoksi aloitetaan
eteisvarinan estohoito rytmihairioladkkeilla. Eteisvarinda voidaan hoitaa myos
katetriablaatiolla, jos laékehoito ei tehoa. Eteisvarindn uusiutuessa rytminsiir-
roista huolimatta voidaan paatya pysyvaan eteisvarinaan, jossa sykkeenhallin-
nalla ladkkeellisesti pidetaan syke sopivalla tasolla. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 122))

Eteislepatus eli flutteri on toiseksi yleisin eteisperainen rytmih&irio eteisvarinan
jalkeen. Eteislepatuksen taustalla on samoja tekijoitéa kuin eteisvarindssa ja oi-
reet ovat myos samankaltaisia, mutta eteisten supistumistiheys on eteislepatuk-
sessa saanndllinen. (Raatikainen & Uusimaa 2008, 555-556.) Laakkeellisen
hoidon teho sykkeen- ja rytminhallinnassa ei eteislepatuksessa ole yhta hyva
kuin eteisvarindssa, joten ensisijaisena hoitona on sahkdinen rytminsiirto tai
katetriablaatio (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 120).

Kammiotakykardia on tihealyontinen rytmihairio, jossa sahkdinen impulssi on
l&htdisin sydamen kammioista. Taustalla on lahes aina jokin sydansairaus tai
sydamen rakennevika, joka tulee selvittaa ja hoitaa takykardian vaarallisuuden
ja uusiutumistaipumuksen arvioimiseksi. (Toivonen 2008, 599.) Kammiotaky-

kardiassa esiintyy vahintaan kolme kammioperaistd nopeaa sydamenlyontia,
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joiden taajuus on yli 100. Kammiotakykardia voidaan jaotella eri muotoihin elek-
trokardiografiassa eli EKG-rekisterdinnissa nakyvan sydamen kammioiden akti-
vaation sekd sahkdisen impulssin syntykohdan ja tavan perusteella. (Vauhko-
nen & Holmstrom 2012, 124-125.)

Oireet ja rytmihairion seuraukset riippuvat takykardian syntymekanismista, koh-
tauksen kestosta ja lyontitiheydestad seka taustalla olevasta sydansairaudesta.
Oireita ovat muun muassa tykytyksen tunne, heikotus ja pahimmassa tapauk-
sessa verenkierron pyséhtyminen, tajunnanmenetys ja rytmih&irion muuttumi-
nen kammiovarinaksi. (Toivonen 2008, 603.) Hoitona kammiotakykardiassa sen
tyypista ja vaikeusasteesta riippuen voi olla rytmihairiblaakitys, sahkdinen ryt-
minsiirto, katetriablaatio, rytmihairidtahdistimen asennus tai defibrillaatio, jos
potilas on tajuton tai sykettd ei tunnu (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 125-
126).

2.2 Sepelvaltimohoito

Sepelvaltimotaudissa sydamen hapensaannista huolehtivat sepelvaltimot ovat
ahtautuneet yleisimmin ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin seuraukse-
na. Ahtauman vuoksi verenkierto heikentyy ja osa sydanlihaksesta ei saa riitta-
vasti happea aiheuttaen hapenpuutteen eli iskemian. Pahimmillaan sepelvalti-
motauti voi aiheuttaa sydaninfarktin tai dkkikuoleman. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 47-48.) Sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain Suomessa noin 12 000 ih-
mista (THL 2014).

Kroonisen sepelvaltimotaudin yleisin oire on sydanlihaksen hapenpuutteesta
johtuva rintakipu eli stabiili angina pectoris, joka alkaa useimmiten fyysisessa
rasituksessa sykkeen noustessa ja menee ohi levossa tai nitraattilaakityksella.
Kipu esiintyy vain rasituksessa ja tuntuu keskelld rintaa sateillen esimerkiksi
kasivarsiin, kaulalle, ylavatsalle ja selkaan lapojen valiin. (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 48-49.) Hoitona kroonisessa sepelvaltimotaudissa on ladkehoito ja

elamantapaohjaus. Ladkehoidolla pyritéan poistamaan tai lievittdma&an rintaki-
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puja, parantamaan taudin ennustetta ja vAhentamaan taudin aiheuttamia komp-
likaatioita. (Airaksinen 2008, 350.)

Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa sydamen oireilu alkaa &killisesti tai
aikaisemmin vakaana pysynyt sepelvaltimotaudin oireisto yllattden pahenee.
Sepelvaltimotautikohtauksen vaikeusaste ja diagnoosi maaritellaan Kliinisten
loyddsten, EKG-rekisterdinnin ja laboratoriokokeista otettavan sydanlihasvau-
rion merkkiaineen, yleisimmin troponiinin, perusteella. Kohtaus voidaan jaotella
epavakaaseen angina pectorikseen, ST-nousuttomaan sydaninfarktiin ja ST-
nousulliseen sydaninfarktiin. Epavakaassa angina pectoriksessa aikaisempi
sydanoireisto on pahentunut, mutta troponiinia ei ole vapautunut verenkiertoon
merkkin& sydanlihaksen vaurioista. ST-nousuttomassa sydaninfarktissa EKG-
rekisteréinnissa ei ole muutosta, mutta laboratoriokokeissa havaitaan poikkeava
tulos sydanlihasvaurion merkkiaineissa. ST-nousuinfarktissa on muutoksia seka
EKG:ssa etta sydanlihaksen solukuolemaa osoittavissa laboratoriokokeissa.
(Nikus ym. 2008, 442-443.) Ensihoito sepelvaltimotautikohtauksessa on sama
rippumatta sen tyypista: asentohoito, nitraattilaakitys, pureskeltava asetyylisali-
syylihappo ja hapen anto. Lisdksi tehdaan EKG-rekisterdinti seka seurataan ja

hoidetaan peruselintoimintoja ja kipua. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 51.)

Sydaninfarktissa sepelvaltimo tukkeutuu &killisesti valtimon seinamassa ole-
van rasvakertyman eli plakin repeytyessd. Repeytyméan seurauksena syntyy
verihyytyma eli trombi, joka tukkii sepelvaltimon kokonaan ja sydanlihakseen
syntyy kuolio iskemian seurauksena. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 57.) Sy-
daninfarktissa yleisin oire on voimakas rintakipu, johon nitraattilaakitys ei auta.
Kipu tuntuu puristavana rintalastan takana ja sateilee esimerkiksi ylaraajoihin ja
leukaan. Usein esiintyy myods kylmanhikisyytta, pahoinvointia ja oksentelua. (Ni-
kus ym. 2008, 444.) Infarkteilla on myds omia erikoispiirteita ja oireita riippuen
vaurion sijainnista ja vaikeusasteesta. Esimerkkeind ovat rytmih&iriot, sydamen
vajaatoiminta ja keuhkopohd. Ikdantyneilld ja diabeetikoilla sydaninfarkti voi olla
kivuton tai vahaoireinen, jolloin havaitaan vain yleistilan selittAmatonta laskua ja
sekavuutta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 57-59.)
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Sydaninfarktipotilaan hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, koska vii-
vastynyt hoito huonontaa ennustetta. Tavoitteena on palauttaa verenkierto ha-
penpuutteesta karsivalle alueelle, rajoittaa sydanlihaksen kuoliota ja estada
komplikaatioiden synty. Hoitovaihtoehtoina ovat tilanteesta riippuen joko liuo-
tushoito, angioplastia eli pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Infarktin jatkohoidos-
sa seurataan oireiden mahdollista uusiutumista, saatetaan sepelvaltimotaudin
ladkitys sopivalle tasolle ja huolehditaan elamantapojen tarpeellisista muutok-
sista. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 58—61.)

2.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtymd, jossa sydan ei pysty pumppaamaan
tarpeeksi verta elimistdn tarpeisiin nahden. Vajaatoiminnan aiheuttaa jokin sy-
dantd kuormittava sairaus. (Vauhkonen & Holmstréom 2012, 66.) Sepelvaltimo-
tauti, kohonnut verenpaine ja lappéaviat selittavat noin 90 % sydamen vajaatoi-
mintaan sairastumisista (Harjola & Remes 2008, 716).

Akuutilla sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan oireiden akillista alkua ja oireet
voivat edeta hengenvaaralliselle tasolle saakka. Potilas voi kuitenkin toipua tay-
sin oireettomaksi, jos hoito saadaan aloitettua ajoissa ja perussairaus saadaan
korjattua. Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa sydamen toimintakyky on
heikentynyt pysyvasti. Diastolisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan sydanlihaksen
laajentumiskyvyn heikentymistd, mika hidastaa sydamen kammioiden tayttymis-
ta eli sydamen iskutilavuus pienenee. Systolisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan
sydamen iskuvoiman heikentymista eli sydan tayttyy normaalisti, muttei pysty
riittdvasti tyontdmaan verta verisuonistoon. (Ahonen ym. 2012, 243-244; Vauh-
konen & Holmstrém 2012, 67—-69.) Usein sairaassa sydamessa systolinen ja
diastolinen vajaatoiminta esiintyvat yhtdaikaisesti (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 68).

Sydamen vajaatoiminnan oirekuva vaihtelee lievastd vaikeaan ja tyypillisesti
oireet pahenevat rasituksessa. Yleisimpia oireita ovat hengenahdistus ja vasy-

neisyys rasituksessa, kohonnut laskimopaine ja syke, kammiogaloppi eli kol-
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mannen sydanaanen kuuluminen, turvotukset ja maksan laajentuminen. (Kupari
2008, 738.) Sydamen oikeanpuolen vajaatoiminta aiheuttaa suurentuneen las-
kimopaineen, mika ilmenee kaulasuonten pullotuksena, turvotuksina raajoissa,
maksan ja pernan koon kasvuna seka hengitys- ja syketiheyden nousuna. Va-
semmanpuoleisen vajaatoiminnan seurauksena keuhkoverenpaine nousee.
Keuhkoverenpaineen noustessa korkeaksi keuhkokudokseen tihkuu nestetts,
mika johtaa hengitystyon lisdéntymiseen, sykkeen kohoamiseen ja hapensaan-
nin heikentymiseen. Lisdantynyt keuhkoverenkierron paine lisdd myos keuhko-
putkien kramppiherkkyytta, mika ilmenee erityisesti makuuasennossa pahene-
vana yskana. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 70-71.)

Sydamen minuuttitilavuuden pienentyessd autonominen hermosto ja hor-
monijarjestelmat pyrkivat korjaamaan muutoksia. Ne lisdavat sydamen esitayt-
téa nostamalla kiertdvan veren maaraa ja kiihdyttamalla sydamen toimintaa.
Tavallisesti sydamen minuuttitilavuus kasvaisi, mutta sairas sydan ei kykene
parantamaan pumppaustehoaan, vaan sairauden oireet lisdantyvat. Vajaatoi-
minnassa katekoliamiinien (adrenaliini, noradrenaliini, dopamiini) eritys lisdantyy
ja poistuminen vahentyy. Tastd seuraa sympatotonia, mika ohjaa verta elintar-
keisiin elimiin eli sydameen, keuhkoihin ja aivoihin. Sympatotonian seurauksena
sydamen syke ja iskuvoima suurentuvat, mika lisdd hapentarvetta ja altistaa
rytmihairidille. Reniini-angiotensiini jarjestelma aktivoituu munuaisten verenkier-
ron heikentyessa sympatotonian vuoksi. Angiotensiini aiheuttaa janon tunnetta
ja verisuonten supistumista, mika lisda aldosteronin eritysta. Aldosteroni aiheut-
taa natriumin ja valillisesti nesteen takaisinimeytymista munuaisista, jolloin nat-
riumia ja nestetta kertyy elimistoén, mika johtaa sairaan sydamen sietokyvyn
ylittamiseen. Naiden kehossa tapahtuvien muutosten seurauksena sydamen
minuuttitilavuuden tarve lisaantyy ja syntyy noidankeha, missa sydan ei kykene
vajaatoimintaan johtaneen sairauden vuoksi vastaamaan saatelyjarjestelmien

vaatimuksiin. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 68.)

Sydamen vajaatoiminnan ladkehoidolla pyritddn ehkaisemaan sairauden kehit-
tymista ja hillitsemaan oireyhtymalle tyypillistd neuroendokriinista aktivaatiota.

Ladkehoidolla pyritaan myods laskemaan verenpainetta, koska se vahentaa sy-
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damen tybmaaraa. Lisaksi pyritdan vahentdmé&an suurentunutta tayttdpainetta
ja estamaan sydanlihaksen iskemiaa. (Lommi ym. 2008, 758.) Jos vajaatoimin-
taan liittyy verenpainetta laskevia kammioperaisia rytmihairioita, joihin ladkehoi-
to ei tehoa, voidaan kayttaa rytmihairidtahdistinta. Myds vasemman kammion
seinamien eriaikaista supistumista voidaan estdd vajaatoimintatahdistimella,
mika takaa kammioiden samanaikaisen supistumisen. Sepelvaltimotaudin aihe-
uttamassa vajaatoiminnassa sydanlihaksen iskemian valttdmiseksi voidaan ah-
tautunut suoni avata pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. (Makijarvi ym.
2011, 316.)

2.4 Sydan- ja rintaontelokirurgia

Sydan- ja rintaelinkirurgiaan sisaltyy sydamen, rintaontelon suurten verisuonten,
keuhkojen, ruokatorven, pallean ja valikarsinan alueen sairauksien hoito (Suo-
men Thoraxkirurgiyhdistys 2014). Tyks:ssa Sydantoimialueella tyypillisia sydan-
ja rintaontelokirurgian toimenpiteitd ovat sepelvaltimoiden ohitusleikkaus seké
sydanlappien ja aortan leikkaukset. Kirurgisesti hoidetaan my6és muun muassa
eteisvarinda sydamen johtoratoja polttamalla seké rintakehdn kasvaimia ja

vammoja yhdessa plastiikkakirurgien kanssa. (VSSHP 2014b.)

2.4.1 Sydankirurgia

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa kierretaan sepelvaltimon ahtautunut
kohta kayttaen apuna valtimo- tai laskimosiirretta (Laurikka ym. 2010, 638). Ta-
voitteena on parantaa pitkaaikaisesti sydanlihaksen verenkiertoa, pidentéaa poti-
laan elinikaé ja elamanlaatua seka ehkaista sepelvaltimotaudista johtuvia komp-
likaatioita (Lepojarvi & Werkkala 2008, 390). Sydan on yleensa toimenpiteen
ajan pysaytettyna, jolloin sydéan-keuhkokone huolehtii kudosten riittavasta ha-
pen saannista, kaasujen vaihdosta ja kehon lampétilan saatelysta (Laurikka ym.
2010, 638-639). Ohitusleikkaus voidaan suorittaa myds lyovaan sydameen,
jolloin ei tarvita sydan-keuhkokonetta (Ahonen ym. 2012, 220).
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Ohitusleikkausta kaytetddn sepelvaltimotaudin hoidossa, jos tauti on laaja-
alainen, ahtaumia ei kyeta hoitamaan pallolaajennuksella tai ahtauma sijaitsee
vasemman sepelvaltimon paarungossa (Makijarvi ym. 2011, 293-294; Ahonen
ym. 2012, 220). Noin 90 %:lla potilaista rasitusrintakipu poistuu toimenpiteen
myo6téa (Laurikka ym. 2010, 641).

Lappavikojen kirurginen hoito tarkoittaa l&pan korjausleikkausta tai lapan
korvaamista tekolapalla. Lappia on mekaanisia seka kestavampia bioproteese-
ja. Leikkauksen ajaksi sydan joudutaan pysayttdmaan ja kytkem&an sydan-
keuhkokoneeseen. Kaikissa aorttalappavioissa yleisin leikkausmenetelma on
keinoldpan asennus. Vaihtoehtoina ovat my6s vainajalta irrotettu aorttalappa
seka aortan tyvisiirre eli aorta homografti. Aorta homograftia kaytetédan etenkin,
jos aortan tyvi on vioittunut pahasti. (Laurikka ym. 2010, 647—-649.)

Mitraali- ja trikuspidaalilapan vikoja voidaan korjata tekolapilla tai korjausleikka-
uksella. Mitraalilapéan leikkaustavan paasaantbéna on, etta lapan ahtauma ja
kombinoitunut vika korjataan tekolapalla ja lapan vuodot korjausleikkauksella.
Jos mitraalilapan rakenteet ovat hennot tai lapassa on reumaattista tulehdus-
muutosta, tulisi suosia korjausta tekolapalla, vaikka korjausleikkaus olisi mah-
dollinen. Trikuspidaalilapan korjauksissa yritetdan ensisijaisesti sailyttda poti-
laan oma lapp4a, jolloin sdastytddn tekolappien trombosoitumiselta ja biolappien
rappeutumiselta. Yleisin trikuspidaalilapan korjattava vika on lapén vuoto. (Le-
pojarvi 2008, 842, 847.)

Rytmihé&iridistd muun muassa eteisvarindd ja kammiorytmihéairiditd hoidetaan
kirurgisesti (Laurikka ym. 2010, 645). Eteisvarindn kirurgisessa hoidossa etei-
sen rakennetta muokataan siten, etteivat varinaaaltorintamat, jotka yllapitavat
eteisvarindaa enaa mahdu sydamen eteisiin. Toimenpide tehdaan usein esimer-
kiksi lappéaleikkauksien yhteydessa. (Méakijarvi ym. 2011, 430.) Perinteisen niin
sanotun sokkeloleikkauksen on todettu palauttavan sinusrytmin 90 %:lle eteis-
varinapotilaista. Sokkeloleikkauksen pituuden vuoksi nykyaan kaytetaan yleen-
sa katetriablaatiotekniikoita, jotka ovat nopeampia ja sen vuoksi turvallisempia.
(Raatikainen & Huikuri 2008, 552-553.) Katetriablaatiolla hoidetaan my6s sup-
raventrikulaarista takykardiaa, eteislepatusta ja kammiotakykardiaa. Toimenpi-
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teessa ablaatiokatetri viedaan verisuoniteitse sydamessa kohtaan, joka synnyt-
taa rytmihairion. Alueeseen kohdistetaan sahkovirtaa ja katetrin avulla se pysty-
taan kohdistamaan tarkasti haluttuun kohtaan. Séhkdvirralla saadaan poistettua

rytmihairion synnyttava rakenne. (HUS 2014.)

Kammiorytmihairidissa pyritaan estamaan hengenvaarallinen sydamen mekaa-
nisen toiminnan hairid, jonka aiheuttaa yleensd sydanvika. Kirurgista hoitoa
kaytetddn muun muassa pitkittyneen kammiotakykardian ja kammiovarinan jal-
kihoitona, mutta muutoin terveen sydamen kammiotakykardioihin ei tarvita leik-
kaushoitoa. Leikkauksen paatavoitteita ovat mekaanisen toiminnan eheytys,
virheellisesti toimivan alueen poistaminen ja iskeemisten alueiden verenkierron
palautus. (Laurikka ym. 2010, 646—647.)

2.4.2 Rintaontelokirurgia

Rintakehan ja pleuran alueen kirurgiassa tavallisia hoidettavia ongelmia ovat
spontaani pneumothorax ja pleuraempyeema. Harvinaisempia ovat esimerkiksi
rintakehan seinaman ja pleuran kasvaimet. Spontaanilla pneumothoraxilla tar-
koitetaan tilaa, jossa keuhkon pinnalla oleva rakkula rikkoutuu, mistd seuraa
pleuraontelon paine-eron tasoittuminen ilmanpaineen kanssa. limanpaineen
tasoittuessa keuhko painuu kasaan. Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa
ilmavuodon aiheuttaneet rakkulat ja estéda taudin uusiutuminen pleuran kasitte-
lylla. (Kuukasjarvi ym. 2010, 613-616.)

Pleuraempyeema on markainen tai bakteeriviljelypositiivinen pleuran nesteker-
tyma. Tavallisesti pleuraempyeeman aiheuttaa kontaminaatio invasiivisten toi-
menpiteiden yhteydessd, ymparoivien elinten kontaminaatio tai lapaiseva trau-
ma. Empyeeman hoidon yleisperiaatteita ovat markékertyméan dreenaus, taus-
talla olevan infektion hoito sekd pleuraempyeemaontelon poisto kirurgisesti,
jolloin keuhko pa&see laajenemaan ja tayttdmaan ontelon. (Kuukasjarvi ym.
2010, 617-618.)

Rinta-aortan kirurgiset sairaudet ovat synnynnaisid, hankittuja tai traumaattisia.

Hankitut sairaudet jaetaan dissekoitumiin ja aneurysmiin. Aortan dissekaatiossa
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valtimon sisin kerros repeéa ja veri tunkeutuu valtimon keskimmaisen kerroksen
uloimpien kerrosten valiin, muodostaen niin sanotun false lumenin. Tauti jae-
taan nousevan ja laskevan aortan dissekaatioon. Nousevan aortan dissekaa-
tiopotilaista 40—70 % kuolee kahden vuorokauden kuluessa dissekaatiomuutok-
sen tapahtumisesta. Tyypillisin oire on voimakas rintakipu. Nousevan aortan
dissekaatio hoidetaan paivystysleikkauksena ja siina pyritddn poistamaan re-
peytymiskohta seka sulkemaan muodostunut false lumen. Laskevan aortan dis-
sekaation hoito keskittyy laékehoitoon ja kontrollikuvauksiin. Leikkausindikaati-
oita ovat vapaa aorttarepeama, alaraajojen tai siséelimen veren- tai hapenpuu-
te, sietaméaton kipu, sairauden eteneminen tai kontrolloimaton korkea verenpai-
ne. (Juvonen 2010, 656—-663.)

Rinta-aortan aneurysmista noin puolet aiheutuu valtimonkovettumataudista el
ateroskleroosista. Ateroskleroosin vuoksi aortan seindman keskimmaisen ker-
roksen elastiset saikeet seka silea lihaskudos hajoavat ja korvaantuvat sideku-
doksella seka lipideilla. Tama johtaa seinaman heikentymiseen ja altistaa
aneurysmille. Myos tupakoinnin, verenpainetaudin ja kaksipurjeisen aorttalapan
on todettu lisavaan aneurysmien riskid. Yli 70 %:lla potilaista tauti johtaa rinta-
aortan dissekaatioon tai repeamaan. Leikkaushoitoon siirrytaan, jos potilaalle
aiheutuu aneurysmasta oireita (rintakipu, aanen kaheys, yskan arsytys), hanella
todetaan dissekaatio, aneurysma kasvaa yli 1 cm vuodessa tai se on kooltaan
yli 5,5-6 cm. (Juvonen 2010, 656—-659.)

Keuhkokirurgiaan sisdltyy muun muassa keuhkosydvan hoito. Tyypillisia pai-
kallisen keuhkosydvan oireita ovat yska, veriyska, toistuvat keuhkokuumeet ja
hengenahdistus (Mali 2013a, 373-374). Keuhkosydvan tarkein riskitekija on
tupakointi, mika aiheuttaa 85 - 90 % sairastumisista (Mali 2013b, 368). Keuh-
kosyovan hoito suunnitellaan kudosnaytteen, potilaan yleiskunnon ja leikkaus-
kelpoisuuden sekd TNM-luokituksen mukaan (Mali ym. 2013, 379). TNM-
lyhenne muodostuu sanoista tuumori, nodulus ja metastaasi. Luokituksessa
kasvain luokitellaan levinneisyyden ja koon mukaan. (Keuhkosyopa.fi 2013.)
Keuhkosyoévan leikkaushoidossa poistetaan tavallisesti yksi keuhkolohko, koko

keuhko tai oikealta puolelta kaksi keuhkolohkoa. Keuhkoputkiin ja valikarsinaan
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levinnytta keuhkosyopaa voidaan myds hoitaa kirurgisesti. Myds palliatiivisen eli
parantumattomasti sairaan potilaan tilaa voidaan helpottaa kirurgisesti esimer-
kiksi kasvaimen tukkiessa keuhkoputken. (Salo 2013, 380-381.)

2.5 Yleiskardiologia

Keuhkoembolia on kolmanneksi yleisin sydan- ja verisuonitauti ja l&ahes aina
sen taustalla on jokin altistava sairaus tai tekija (Manttari ym. 2008, 1072—
1073). Keuhkoemboliassa yleisimmin alaraajan tai lantion laskimosta liikkeelle
lahtenyt hyytyma kulkeutuu sydamen oikean eteisen ja kammion kautta keuh-
kovaltimoon. Tukos suurentaa keuhkoverenkierron vastusta, jolloin keuhkoval-
timopaine voi nousta ja veren eteneminen sydamen oikeasta kammiosta keuh-
koihin estyy. Keuhkojen verenkierron heikentyessa kaasujen vaihto keuhkorak-
kuloissa hairiintyy aiheuttaen hypoksiaa eli hapenpuutetta. Sydamen oikea
kammio joutuu tekemaan ylimaaraista tyota painetta vastaan, jolloin voi kehittya
akuutti oikeanpuoleinen sydamen vajaatoiminta. Vahentyneen keuhkoverenkier-
ron seurauksena my6s vasemman kammion tayttoé ja minuuttitilavuus pienene-
vat, jolloin seurauksena on verenpaineen lasku ja jopa hemodynamiikan eli ve-
renkierron pettdminen. (Manttari ym. 2008, 1073-1074; Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 182—-183.)

Keuhkoembolian oireet vaihtelevat riippuen keuhkovaltimon ahtautumisen laa-
juudesta. Keuhkoembolia voi olla oireeton tai vah&oireinen, mutta pahimmillaan
se voi aiheuttaa akkikuoleman. Tyypillisia oireita ovat hengenahdistus, rintakipu,
nopea syke, matala verenpaine, kollapsi eli lyhytaikainen tajuttomuus ja veriys-
kd. Keuhkoembolian diagnosointi tehdaan spiraalitietokonetomografialla. Hoito-
na massiivisessa keuhkoemboliassa, jossa hemodynamiikka on heikko ja sy-
damen oikea puoli on kuormittunut, on liuotushoito ja samanaikaisesti aloitettu
pienimolekyylinen hepariini. Jos keuhkoembolia ei aiheuta hemodynamiikan
heikkenemistd, hoitona aloitetaan veren hyytymista estava laédkehoito. Hoito-

vaihtoehtona voi olla my6és embolian mekaaninen hajottaminen kirurgisesti jos
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liuotushoito on riittamaton. (Manttari ym. 2008, 1074-1075, 1079-1080; Vauh-
konen & Holmstrom 2012, 182-183.)

Endokardiitti on infektiotauti, jossa mikrobi aiheuttaa sydamen sisékalvon ja
lappien tulehduksen. Vuosittain uusia tapauksia ilmenee noin 150-250. Ylei-
simmin aiheuttajana on bakteeri, streptokokki tai stafylokokki, joka paasee ve-
renkierron mukana syddmeen esimerkiksi invasiivisen toimenpiteen yhteydes-
sa. Endokardiitin riskid lisaavat myos aikaisemmat ja synnynndiset sydan- ja
lappaviat seké suonensisaisten huumeiden kayttd. Endokardiitti voidaan jaotella
akuuttiin ja subkliiniseen. Akuuttiin endokardiittiin liittyy eteneva akuutti syda-
men vajaatoiminta, raju septinen oireilu, korkea kuume ja nopea yleistilan lasku.
Subkliinisessa endokardiitissa oireilu on jatkunut jo pitkdan ja siihen liittyy lieva
kuumeilu, yleistilan lasku ja laihtuminen. Liséksi endokardiitissa sydamestéa voi
kuulua sivuaani liittyen lappavuotoon tai -vikaan. Sydamesta eteenpéin lahte-
neet bakteerit aiheuttavat oireita myés muualle elimistédn. Laboratoriokokeissa
tulehdusarvot ovat koholla ja veren bakteeriviljelyt ovat positiiviset eli veresta
I0ytyy tulehduksen aiheuttama bakteeri. Hoitona endokardiitissa on suonen-
sisdinen antibioottihoito, joka jatkuu ainakin 4—6 viikkoa. Tarvittaessa voidaan
tehda kirurginen operaatio, joka yleisimmin on lappaleikkaus. Hoitamattomana
endokardiitti on hengenvaarallinen, kuolleisuus on keskimaarin 10-20 %. (Val-
tonen ym. 2008, 922—-930, 933, 935; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 97-99.)

Sydamen lappavioissa jokin syddmen neljasta lapasta joko ahtautuu tai l0ys-
tyy tulehduksen, kalkkeutumisen tai jonkin muun sairauden seurauksena. Sy-
dan joutuu tekemaan ylimaaraista tyota ja laajenee, koska jo eteenpain pumpat-
tu veri valuu takaisin l&appaa edeltavaan tilaan tai lapan tiukkuuden takia riitta-
vasti verta ei padse eteenpain. Yleisimpia lappéavikoja ovat hiippal&dpéan vuoto ja
aorttalapan ahtauma. Lappaviat diagnosoidaan sydamen kaikututkimuksella ja
sydanta kuunneltaessa kuuluu sivudania. Lappaviat aiheuttavat sydamen vajaa-
toimintaa ja yleisimpané oireena on rasituksessa lisdéantyva hengenahdistus;
oireet kuitenkin vaihtelevat lappavian mukaan. Hoitona lappéavikaan on korjaus-
leikkaus, jossa vaurioituneen lapan tilalle asennetaan biologinen tai mekaani-

nen lappaproteesi. Mekaaninen lappa edellyttad koko loppuelaman kestavaa
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verenohennushoitoa. Leikkaushoito on hyva tehda ennen kuin lappéavika aiheut-
taa sydameen pysyvia vaurioita. Jos lappavika on lieva, eika siitd koidu suu-
rempia oireita, voi hoitona olla ladkehoito ja elintapaohjaus. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 82—83; Kettunen 2014.)
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3 SYDANSAIRAUKSIEN RISKITEKIJAT

Sydansairauksien riskitekijoitd ovat ika, sukupuoli, perim&, ylipaino, liikunnan
puute, tupakointi, korkea kolesteroli, kohonnut verenpaine, diabetes, runsas ja
pitkaaikainen alkoholin kayttd seka psykososiaaliset tekijat. Riskitekijoista ikaan,
sukupuoleen ja perimaan ei kyetd vaikuttamaan, mutta muita riskitekijoita voi-
daan vahentaa elintapamuutoksilla. Miehet sairastuvat naisia yleisemmin valti-
motauteihin ja sairastumisen riski kasvaa ikdantymisen myota. (Ahonen ym.
2012, 186.) Perinndllinen sydansairaus voi johtua periytyvasta viallisesta gee-
nista. Geenitestien avulla voidaan tunnistaa henkildita, joilla on kohonnut riski
sairastua geenivirheen aiheuttamaan sydénsairauteen ja aloittaa tarvittava seu-

ranta ja hoito ajoissa. (Makijarvi ym. 2011, 392-393.)

3.1 Sairaudet sydansairauksien riskitekijoina

Kohonnut verenpaine lisaa sydamen tyomaaraa, erityisesti vasemman kammion
tekemaa tyota. Seurauksena lisdantynyt tyomaarastd vasemman kammion sei-
nama paksuuntuu ja sen myota jaykistyy, mikd johtaa sydamen toiminnan heik-
kenemiseen. Ajan kuluessa myds verisuonten seindmat kovettuvat, mika altis-
taa muun muassa sepelvaltimotukoksille, sydamen vajaatoiminnalle ja aivove-
renkiertohairidille. (Makijarvi ym. 2011, 212.)

Korkea kolesterolitaso aiheuttaa valtimoiden ahtautumista. Kolesteroli on elimis-
tolle valttamatonta ja se osallistuu useiden tarkeiden aineiden muodostukseen.
Kohonnut kolesterolitaso johtuu liiallisesta kolesterolin saannista tai hidastu-
neesta poistumisesta, mutta myos perinnélliset tekijat voivat vaikuttaa koleste-
roliarvoihin. (Makijarvi ym. 2011, 231.) Rasva-aineenvaihdunnassa on monia eri
osia, mutta kokonaiskolesteroli muodostuu LDL- ja HDL-kolesterolista seka trig-
lyserideista (Ahonen ym. 2012, 188). LDL-kolesterolin tehtdva on kuljettaa kole-
sterolia kehon tarpeisiin ja takaisin maksaan. Jos kolesterolitaso on kohonnut ja
esimerkiksi korkea verenpaine vaurioittaa verisuonen pintaa, voi LDL-kolesteroli

keraantya verisuonen seindméa verhoavan kerroksen alle, mika ahtauttaa val-
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timon. HDL-kolesterolin tehtava on kuljettaa LDL-kolesterolia pois verenkierros-
ta maksaan ja se my0s rauhoittaa valtimotaudin tulehduksellista tilaa. Matala
HDL-kolesterolin maara veressa on itsenainen riskitekija sydansairauksille. Trig-
lyserideja kaytetddn kehon energianldhteena. Kohonnut triglyseridien maara
veressa altistaa sepelvaltimotaudille, mutta sen on myds todettu usein liittyvan
aineenvaihdunnan kokonaisuuteen, missa useat eri riskitekijat altistavat atero-
skleroosille. (Makijarvi ym. 2011, 234-237.)

Diabeteksessa kehon insuliinihormonin eritys on loppunut, riittdmatonta tai sen
vaikutus on heikentynyt kehossa (insuliiniresistenssi). Diabeteksesta on kaksi
paamuotoa, tyypin 1 ja 2 diabetes, joille on yhteista veren kohonnut sokeripitoi-
suus. (Makijarvi ym. 2011, 546.) Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota lain-
kaan insuliinia, kun taas tyypin 2 diabeteksessa haiman insuliinituotanto on va-
hentynyt ja kehon kyky hyddyntaa insuliinia on heikentynyt. Tyypin 2 diabetesta
sairastavalla on tyypillisesti myés kohonnut verenpaine ja kolesteroli seka yli-
painoa. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013.) Pitkaan koholla pysynyt veren-
sokeri aiheuttaa valkuaisaineiden sokeroitumista, mik& aiheuttaa elinmuutoksia
muun muassa sydan- ja verenkiertoelimistdéssa. Tyypin 1 diabeteksessa suu-
rentunut riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin liittyy taudin kestoon ja hoi-
totasapainoon sek& munuaisvaurioihin, mutta tyypin 2 diabeteksessa riski on
kohonnut jo taudin esiasteissa. (Méakijarvi ym. 2011, 549-551.)

Masennuksen on todettu lisaavan sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Riskin
ajatellaan liittyvan sosioekonomiseen asemaan, lihavuuteen, epaterveellisiin
elamantapoihin, tupakoinnin ja diabeteksen yleisyyteen seka verenpaineen ja
kolesterolin huonompaan hoitotasapainoon. Sepelvaltimotautia sairastavista
20-30 %:lla on masennusoireita tai -diagnoosi. Myds skitsofreniapotilaiden riski
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on kohonnut. Jopa 40-45 % luonnolli-
sista kuolemista skitsofreniapotilailla selittyy sydan- ja verisuonitaudeilla. Li-
saantynyt riski liittyy samoihin terveyskayttaytymisen seikkoihin kuin masennuk-
sessa ja mahdollisiin autonomisen hermoston saatelyhairidinin, mitka ilmenevat
rytmihairidalttiutena, syketaajuuden nousuna ja sen vaihtelun vahenemisena.

Toisen polven neuroleptien yleinen sivuvaikutus on painonnousu, joka lisaa ris-
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kia sairastua diabetekseen sek& sydan- ja verisuonitauteihin. (Makijarvi ym.
2011, 560-561.)

3.2 Elintavat sydansairauksien riskitekijoina

Ylipaino ja erityisesti vatsaontelon sisdan kertynyt rasvakudos lisaavat riskia
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Ahonen ym. 2012, 199). Ylimaarainen
rasvakudos vaikuttaa verenkierron saatelyyn, verenpaineeseen, veren hyyty-
misalttiuteen ja sokeriaineenvaihduntaan (Makijarvi ym. 2011, 87). Vahaisen
likunnan ja sen myo6ta huonon fyysisen kunnon on todettu olevan yhta merkitta-
vid sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd, kuin esimerkiksi kohonneen veren-
paineen ja diabeteksen. Saanndllinen liikunta laskee verenpainetta ja sydamen
leposyketta, suurentaa sydamen iskutilavuutta seka parantaa hapenotto- ja suo-

rituskykya rasituksessa. (Makijarvi ym. 2011, 92-94.)

Tupakointi on merkittava riskitekija sydan- ja verisuonisairauksissa, sydanperai-
sissa kuolinsyissa se on joka viidennessa tarkein riskitekija (Ahonen ym. 2012,
186). Tupakan sisaltama nikotiini supistaa verisuonia, mika aiheuttaa verenpai-
neen nousua. Tupakointi lisaa stressihormonien eritysta, mitka aktivoivat sym-
paattista hermostoa lisaten ndin sydamen sykettd. Tupakka sisaltda katekoli-
amiineja, mitka lisaavat rytmihairididen esiintymista. Tupakointi altistaa kehon
hapenpuutteelle ja valtimonkovettumataudille. My6s veren hyytymistaipumus
kasvaa, mika lisaa riskia veritulppien muodostumiselle. Tupakointi suurentaa
veren kokonaiskolesterolipitoisuutta ja lisdd LDL-kolesterolin sekd vahentaa

HDL-kolesterolin pitoisuuksia veressa. (Makijarvi ym. 2011, 116.)

Alkoholin runsas kayttd nostaa verenpainetta, lisdd sydamen rytmihairiétaipu-
musta seka sydan- ja verisuonisairauksista johtuvia kuolemia. Alkoholi véhen-
taa sydamen supistumiskykya, mika voi pitkan ajan myota johtaa alkoholikar-
diomyopatian tai sydamen vajaatoiminnan kehittymiseen. Alkoholi lisdd syda-
men rytmihairidita, erityisesti eteisvarinda ja eteisperaisia lisalyonteja. Toisaalta
alkoholin kohtuullinen kayttd nayttda suojaavan sydan- ja verisuonitaudeilta li-

saamalla HDL-kolesterolin maaréé veressa seka vahentamalla veren taipumus-
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ta hyytya, miké estaa tukosten syntymista. Perima ja yksil6lliset erot vaikuttavat
siihen, mink& verran alkoholi vaikuttaa riskiin sairastua sydan- ja verisuonisaira-
uksiin. Taman vuoksi kohtuukaytdn terveysvaikutuksista ei voida olla taysin
varmoja. (Makijarvi ym. 2011, 112.)
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4 TUTKIMUKSIA SYDANSAIRAUKSIEN HOITOAJOISTA

Hoitoaika maéaaritelladn ajaksi sisdénkirjauspdaivasta uloskirjauspéaivaan, jonka
potilas on sairaalassa tai muussa terveydenhuollon yksikdssa (Medical dic-
tionary 2014). Hoitoajalla tarkoitetaan paivien lukumaaraa, jotka potilas viettaa
sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa. Hoitoajan keskiarvo lasketaan jaka-
malla kaikkien potilaiden hoitopaivien lukuméaéara potilaiden maaralla vuoden
ajalta. (OECD 2013, 92.)

4.1 Sydanpotilaiden hoitoajat ja -jaksot Tyks:ssa vuosina 2006—2009

Turun ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2012 opinnaytetyd, jossa on
tarkasteltu Tyks:n sydanpotilaiden hoitoaikoja vuosilta 2006—2009. Kymmenen
yleisinta diagnoosia olivat pitkdaikainen iskeeminen sydéansairaus, sydaninfarkti,
eteisvarina tai -lepatus, angina pectoris, sydamen vajaatoiminta, kurkku- ja rin-
takipu, kohtauksittainen tihealyontisyys, aorttalalapan viat, muut sydamen ryt-
mih&iriot seka eteis-kammiokatkos tai vasemmanpuoleinen haarakatkos. Naméa
diagnoosit kasittivat kaikista sydanhoitojaksoista 70 % ja niiden keskimaarainen
hoitoaika oli noin kaksi vuorokautta. (Helin ym. 2012, 2.) Maarallisesti eniten
hoitojaksoja vuosina 2006—2009 oli pitkaaikaisessa iskeemisessa sydansairau-
dessa, yhteensa 2110. Sydaninfarkti oli toiseksi yleisin 1948 hoitojaksolla ja
eteisvarina tai eteislepatus kolmanneksi yleisin 1935 hoitojaksolla. Vahiten hoi-
tojaksoja oli eteis-kammiokatkoksessa tai vasemman puoleisessa haarakatkok-
sessa, yhteensa 442. (Helin ym. 2012, 36.)

Vuosina 2006-2009 pitkaaikaisen iskeemisen sydansairauden hoitoaikojen
keskiarvo oli 2,3 vuorokautta, vaihdellen 1,7-2,8 vuorokauden valilla. Sydanin-
farktin hoitoaikojen keskiarvo oli 5,0 vuorokautta. Hoitoaika vaihteli 4,5-5,6 vuo-
rokauden valilla. Eteisvarindn ja eteislepatuksen hoitoaikojen keskiarvo oli 2,7
vuorokautta, vaihteluvali oli 2,5-3,2 vuorokautta. Angina pectoriksen hoitoaiko-
jen keskiarvo oli 4,3 vuorokautta, vaihdellen 3,4-5,6 vuorokauden valilla. Sy-

damen vajaatoiminnassa keskiarvo oli 5,9 vuorokautta ja hoitoaika vaihteli 4,9—
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6,9 vuorokauden valilla. Kurkku- ja rintakivun hoitoaika vaihteli 1,5-2,0 vuoro-
kauden valilla, keskiarvo oli 1,7 vuorokautta. (Helin ym. 2012, 28-32.)

Kohtauksittaisen tiheadlydntisyyden vuosien 2006—2009 hoitoajan keskiarvo oli
2,5 vuorokautta, vaihdellen 2,0-3,0 vuorokauden valilla. Aorttalapan vioissa
hoitoaika vaihteli 4,4-5,6 vuorokauden valilla ja keskiarvo oli 4,7 vuorokautta.
Muissa sydamen rytmihairidissa hoitoaikojen keskiarvo oli 2,4 vuorokautta,
vaihteluvali oli 2,0-2,7 vuorokautta. Eteis-kammiokatkoksen tai vasemmanpuo-
leisen haarakatkoksen hoitoaikojen keskiarvo oli 2,4 vuorokautta, vaihdellen
2,0-2,9 vuorokauden valilla. Kaikissa kymmenessa diagnoosissa hoitoajat olivat
lyhimmillaan vuonna 2009. (Helin ym. 2012, 32-35.)

4.2 Muita tutkimuksia hoitoajoista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tilastoi vuosittain erikoissairaanhoidon
potilasmaaria, hoitojaksoja ja -aikoja esimerkiksi ikaryhmittain, sairaanhoitopii-
reittdin seka diagnoosin ja toimenpiteen mukaan (THL 2013a, 1). Eniten hoito-
jaksoja ja -paivia vuonna 2012 oli verenkiertoelinten péaadiagnoosiryhmassa ja
sen alaryhmisté iskeemisissa sydansairauksissa sekd muissa sydansairauksis-
sa. Vuodesta 2011 iskeemisten sydansairauksien hoitopaivéat ovat vahentyneet
kolme prosenttia, kun taas muiden sydansairauksien hoitopaivat lisaantyivat
kahdella prosentilla. (THL 2013a, 15.)

THL:n somaattisen erikoissairaanhoidon liitetaulukoissa vuosilta 2011 (THL
2012) ja 2012 (THL 2013b) on kasitelty muun muassa ICD-10 koodeittain Suo-
men erikoissairaanhoidon keskimaaraisia hoitoaikoja. Vuoden 2011 luvut on
esitetty yhden desimaalin tarkkuudella ja vuoden 2012 kokonaislukuina. Eteis-
varinan tai eteislepatuksen hoitoaika vuonna 2011 oli 2,6 vuorokautta ja 3 vuo-
rokautta vuonna 2012. Sydaninfarktin vastaavat luvut olivat 4,9 ja 5 vuorokaut-
ta. Hoitoajat vuosilta 2011 ja 2012 pitkdaikaisessa iskeemisessa sydansairau-
dessa olivat 3,3 ja 3 vuorokautta. Sydamen vajaatoiminnassa hoitoajat olivat
6,1 ja 6 vuorokautta. Vastaavat luvut angina pectoriksen hoidossa olivat 3,8 ja 4

vuorokautta.
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Kurkku- ja rintakivun hoitoaika vuonna 2011 oli 1,8 vuorokautta ja 2 vuorokautta
vuonna 2012. Vastaavat hoitoajat aorttalapan vioissa olivat 5,5 ja 6 vuorokautta.
Hoitoajat kohtauksittaisessa tihedlyontisyydessa vuonna 2011 olivat 2,8 vuoro-
kautta ja 3 vuorokautta vuonna 2012. Muissa sydamen rytmihairidissa hoitoajat
olivat 3,1 ja 3 vuorokautta. Vastaavat luvut eteis-kammiokatkoksessa tai va-
semmanpuoleisessa haarakatkoksessa olivat 3,4 ja 3 vuorokautta. (THL 2012;
THL 2013b.) Erikoisaloista esimerkiksi kardiologiassa vuoden 2012 aikana kes-
kimaarainen hoitopaivien lukumaara oli 3,4 vuorokautta, sydan- ja rintaelinkirur-
giassa 6,5 vuorokautta. (THL 2013a, 76-77.)

Akuutin sydaninfarktin keskimaarainen hoitoaika Taloudellisen yhteistyon ja ke-
hityksen jarjeston (OECD) jasenmaissa vuonna 2011 oli 6,9 vuorokautta. Poh-
joismaista Suomen vastaava hoitoaika oli 8,8 vuorokautta, Ruotsin 4,7 vuoro-
kautta, Norjan 4,0 vuorokautta ja Tanskan 3,9 vuorokautta. Jdsenmaiden hoito-
ajat vaihtelivat 3,9-11,6 vuorokauden valilla. Lyhimpia hoitoajat olivat Tanskas-
sa, Ruotsissa ja Norjassa, pisimpia Saksassa ja Koreassa. (OECD 2013, 92—
93.) Norjassa vuosina 2000-2007 iskeemisten sydansairauksien keskimaarai-
nen hoitoaika oli 4,4 vuorokautta (Yin ym. 2013, 5). Hong Kongissa vuonna
2007 keratyssa aineistossa sydansairauksien hoitoaikojen keskiarvoksi saatiin
6,2 vuorokautta (Wong ym. 2011, 5).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tilastollista tietoa Tyks:n Sydantoimialu-
een hoitoajoista vuosilta 2010-2013.

Tutkimusongelmat:

1. Mitka olivat yleisimmat sydanpotilaiden diagnoosit tAmé&n opinnaytetydn
aineiston perusteella?

2. Kuinka pitkia olivat yleisimpien sydénsairauksien keskimaaraiset hoito-
ajat vuosittain seka ajanjaksoilla 1.1.2010-31.3.2013 ja 1.4-31.12.2013?

3. Mitk& olivat yleisimpien sydénsairauksien hoitojaksojen mé&éarat vuosina
2010-20137

4. Miten hoitoajat muuttuivat 1.4.2013 jalkeen verrattuna ajanjakson
1.1.2010-31.3.2013 hoitoaikoihin?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Aineisto ja tutkimusmenetelma

Tutkimuslupa opinnaytetyolle haettiin huhtikuussa 2014 yhdessa muiden Holi-
Pro projektiin liittyvien opinnéytetdiden kanssa ohjaavan opettajan Maika Kum-
melin toimesta. Tutkimusluvan myonsi kesdkuussa 2014 johtajayliladkari Samuli
Saarni ja hallintoylihoitaja Paivi Nygren (Liite 1). Opinnaytety6n aineisto saatiin
VSSHP:Itd Excel -muodossa elokuussa 2014. Aineiston toimitti séhkopostitse
kehittamisylihoitaja Heljd Lundgren-Laine. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin
syyskuussa 2014 Sydantoimialueen ylihoitaja Heidi Laineen kanssa. Aineisto
kasitti kaikkien toimialueiden keskimaaraiset hoitoajat ja -jaksot vuosittain ja
diagnooseittain ajalta 2010-2013. Lisaksi hoitoajat oli jaettu aikajaksoihin
1.1.2010-31.3.2013 ja 1.4.2013-31.12.2013 opinnaytetytn tutkimusongelman
mukaisesti. Aineisto oli rajattu edustamaan edellisissa opinnaytetoissa kasitelty-
ja diagnooseja, joten osa toimialueilla hoidettavista sairauksista puuttui saadus-
ta aineistosta kokonaan. Aineiston vuosien 2010-2012 hoitoajat ja -jaksot ovat
aikaisemmin toiminnassa olleista tulosyksikoisté ja vuosi 2013 uudelta toimialu-

eelta.

Opinnaytetydn empiirinen toteutus tapahtui kvantitatiivisesti. Kvantitatiivinen eli
tilastollinen tutkimus selvittdd kysymyksia liittyen lukumaariin ja prosenttiosuuk-
siin. Kvantitatiivisella tutkimuksella pystytaan tarkastelemaan olemassa olevaa
tilannetta, mutta asioiden syita ei pystyta riittavasti selvittdmaan. Tuloksia pyri-
taan yleistamaan havaintoyksikkdja laajempaan perusjoukkoon. Aineisto keréa-
taan useimmiten joko itse tai tiedot saadaan valmiina esimerkiksi tilastoista.
Valmiita aineistoja joudutaan usein muokkaamaan ja tarkistamaan ennen kayt-
téa. (Heikkila 2010, 16, 18.) Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tallaiset sekun-
daariaineistot ovat esimerkiksi potilasdokumentteja ja -tilastoja (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 113). Kvantitatiiviseen tutkimukseen keratty aineis-
to kasitellddn tilasto- tai taulukkolaskentaohjelmien avulla. Tutkimuksen tarkoi-
tus, tutkimusongelmat, tutkimusaineisto, aineiston analysointiin tarvittavat me-

netelméat ja tutkija itse ovat ratkaisevassa asemassa paatettdessad mita ohjel-
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maa ja menetelmééa aineiston kasittelyssd kaytetdan. (Heikkila 2010, 121;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,129.)

6.2 Aineiston analysointi

VSSHP:Itd saadusta aineistosta otettiin kymmenen diagnoosin hoitoaikojen ja -
jaksojen arvot, jotka olivat edellisen opinnaytetydon mukaan Tyks:n sydansaira-
uksien yleisimmat diagnoosit vuosina 2006—2009. Aineistoa analysoitiin Excel -
taulukkolaskentaohjelman avulla. Hoitoajoista ja -jaksoista tehtiin numeeriset
taulukot selkiyttdmé&an tulosten tarkastelua ja mahdollistamaan tarvittavat lasku-
toimitukset Excel -taulukkolaskentaohjelmalla. Keskim&araisista vuosittaisista
hoitoajoista laskettiin diagnooseittain neljan vuoden keskiarvot. Ennen ja jal-
keen 1.4.2013 kasittavasta aineistosta laskettiin diagnooseittain hoitoaikojen
erotukset ja keskimaarainen kaikkien kymmenen diagnoosin hoitoajan muutos.
Hoitojaksojen lukumaarat laskettiin yhteen diagnooseittain ja vuosittain seka

diagnoosit jarjestettiin yleisyysjarjestykseen.
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7 TULOKSET

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltin kymmenen eri sydansairauden hoitoaikojen
keskiarvoja ja hoitojaksojen lukumaaria vuosilta 2010-2013. Lisaksi aineiston
tarkastelu jaettiin aikaan ennen ja jalkeen 1.4.2013 tapahtuneen toiminnan
muutoksen. Aineisto saatiin suoraan VSSHP:Itd, missa se oli jo rajattu vuonna
2012 tehdyn opinnaytetydon perusteella kymmeneen yleisimp&én diagnoosiin
vuosilta 2006—2009.

7.1 Hoitoajat

Taulukossa 1 esitellaan Tyks:ssa hoidettujen sydansairauksien kymmenen
diagnoosin keskimaaraiset hoitoajat vuosilta 2010-2013. Lis&ksi taulukkoon on
laskettu kaikkien diagnoosien neljan vuoden hoitoaikojen keskiarvo. Diagnoosit
on jarjestetty taulukkoon hoitojaksojen lukumaarien yleisyyden perusteella, ylei-

sin diagnoosi ensimmaisena.

Taulukko 1. Sydansairauksien keskim&araiset hoitoajat vuosilta 2010-2013.

Keskimaarainen hoitoaika (vrk)

ICD-10 Diagnoosi 2010 2011 2012 2013 Keskiarvo
148 Eteisvarind tai eteislepatus 2,8 2,6 2,5 2,6 2,6
21 Sydaninfarkti 50 49 4.8 47 4.8
125 Pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7
150 Sydéamen vajaatoiminta 6,1 6,6 6,6 5,8 6,3
120 Angina pectoris 4.4 4,2 4.9 3,8 4,3
RO7 Kurkku- ja rintakipu 1,7 1,7 1,8 15 1,7
135 Aorttalapan viat 6,0 5,7 7,5 6,2 6,4
147 Kohtauksittainen tihealydntisyys 29 2,6 3,1 2,2 2,7
149 Muut sydamen rytmihairiot 3,1 2,4 2,7 2,3 2,6
144 Eteis-kammiokatkos tai vas. puoleinen haarakatkos 3,0 3,6 3,6 2,8 3,2

Eteisvarinan ja eteislepatuksen keskimaaraiset hoitoajat ovat pysyneet vuosina
2010-2013 melko samoina, vaihdellen 2,5-2,8 vuorokauden valilla. Kaikkien
vuosien keskiarvo oli 2,6 vuorokautta. Sydaninfarktin keskimaaraiset hoitoajat
ovat lyhentyneet vuosina 2010-2013 yhteensa 0,3 vuorokaudella. Pisimmillaan
hoitoaika oli 5,0 vuorokautta vuonna 2010 ja lyhimmilladn 4,7 vuorokautta
vuonna 2013. Hoitoaikojen keskiarvo kaikilta vuosilta oli 4,8 vuorokautta. Pitka-
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aikaisen iskeemisen sydansairauden keskimaaréaiset hoitoajat ovat pysyneet
vuosina 2010-2013 tasaisena ja hoitoajat ovat lyhentyneet vain 0,1 vuorokau-
della vuodesta 2010. Kaikkien vuosien hoitoaikojen keskiarvo oli 2,7 vuorokaut-

ta.

Sydamen vajaatoiminnan hoitoaika oli 6,1 vuorokautta vuonna 2010. Seuraavi-
na kahtena vuonna hoitoaika pidentyi 6,6 vuorokauteen ja lyhentyi 5,8 vuoro-
kauteen vuonna 2013. Vuosina 2010-2013 hoitoaikojen keskiarvo oli 6,3 vuoro-
kautta. Angina pectoriksen keskimaaraisissa hoitoajoissa oli vaihtelua 3,8—-4,9
vuorokauden valilla vuosina 2010-2013 ja vuosien keskiarvo oli 4,3 vuorokaut-
ta. Kurkku- ja rintakivun hoitoajat ovat pysyneet vuosina 2010-2013 melko ta-
saisina. Hoitoaikojen vaihteluvali oli 1,5-1,8 vuorokautta, ollen lyhimmillaan
vuonna 2013. Neljan vuoden keskiarvo oli 1,7 vuorokautta.

Aorttalapén vioissa hoitoajat ovat vaihdelleet melko voimakkaasti vuosina
2010-2013. Hoitoaika oli lyhimmilladn vuonna 2011 ollen 5,7 vuorokautta ja
pisimmillaan 7,5 vuorokautta vuonna 2012. Kaikkien vuosien hoitoaikojen kes-
kiarvo oli 6,4 vuorokautta. Kohtauksittaisen tihealyontisyyden hoitoajat olivat
lyhimmillaan 2,2 vuorokautta vuonna 2013 ja pisimmillddn 3,1 vuorokautta
vuonna 2012. Vuosien 2010-2013 hoitoaikojen keskiarvo oli 2,7 vuorokautta.
Muiden sydanten rytmihairididen hoitoajat ovat vuosina 2010-2013 vaihdelleet
valilla 2,3-3,1 vuorokautta, ollen lyhimmilld&dn vuonna 2013. Vuosien keskiarvo
hoitoajoissa oli 2,6 vuorokautta. Eteis-kammiokatkoksen tai vasemmanpuolei-
sen haarakatkoksen keskim&arainen hoitoaika vuosina 2010-2013 vaihteli 2,8—

3,6 vuorokauden valilla, keskiarvon ollessa 3,2 vuorokautta.
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Taulukko 2. Sydéansairauksien keskimaaraiset hoitoajat ennen ja jalkeen
1.4.2013 tapahtuneen toiminnan muutoksen.

Keskimaarainen hoitoaika (vrk)

ICD-10 Diagnoosi 1.1.2010-31.3.2013 1.4-31.12.2013 Erotus (vrk)
148 Eteisvarina tai eteislepatus 2,7 2,5 -0,2
21 Sydaninfarkti 5,0 43 -0,7
125 Pitk&aikainen iskeeminen sydansairaus 2,7 2,8 0,1
150 Sydamen vajaatoiminta 6,5 5,6 -0,9
20 Angina pectoris 4.4 4,0 -0,4
RO7 Kurkku- ja rintakipu 1,7 15 -0,2
135 Aorttaldpan viat 6,3 6,4 0,1
147 Kohtauksittainen tihedlydntisyys 2,8 23 -0,5
149 Muut sydamen rytmihairiot 2,8 2,1 -0,7
44 Eteis-kammiokatkos tai vas. puoleinen haarakatkos 3,4 2,3 -11

Taulukossa 2 on esitetty Sydantoimialueella hoidettavien sydénsairauksien
keskimaaraiset hoitoajat ennen ja jalkeen 1.4.2013 tapahtuneen toiminnan
muutoksen ja uusien tilojen kayttéonoton. Pienimmilladn hoitoaikojen lyhenty-
minen on ollut 0,2 vuorokautta ja suurimmillaan 1,1 vuorokautta. Ainoastaan
pitkaaikaisen iskeemisen sydansairauden ja aorttaldpén vikojen hoitoajat ovat
pidentyneet, kuitenkin vain 0,1 vuorokaudella. Tyks:n Sydantoimialueen hoito-
ajat kymmenen diagnoosin osalta ovat lyhentyneet keskimaarin 0,45 vuorokau-

della toiminnan muutoksen jalkeen.

Eteisvarinan tai eteislepatuksen keskimaarainen hoitoaika on toiminnan muu-
toksen jalkeen lyhentynyt 0,2 vuorokaudella. Sydaninfarktin hoitoaika toiminnan
muutoksen jalkeen oli 4,3 vuorokautta, lyhentyen 0,7 vuorokaudella. Sydamen
vajaatoiminnassa toiminnan muutoksen jalkeen hoitoaika oli keskimaarin 5,6
vuorokautta lyhentyen 0,9 vuorokaudella. Vastaava muutos angina pectorikses-

sa oli hoitoajan lyhentyminen 0,4 vuorokaudella.

Kurkku- ja rintakivun keskim&ardinen hoitoaika ennen toiminnan muutosta oli
1,7 vuorokautta ja sen jalkeen 1,5 vuorokautta. 1.4.2013 tapahtuneen toiminnan
muutoksen jalkeen kohtauksittaisen tihealyontisyyden hoitoaika oli lyhentynyt
0,5 vuorokaudella ollen 2,3 vuorokautta. Ennen toiminnan muutosta muiden
sydamen rytmihairidéiden hoitoaika oli 2,8 vuorokautta ja jalkeen 2,1 vuorokaut-
ta, lyhentyen 0,7 vuorokaudella. Eteis-kammiokatkoksessa tai vasemmanpuo-
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leisessa haarakatkoksessa hoitoaika lyhentyi 3,4 vuorokaudesta 2,3 vuorokau-

teen.

7.2 Hoitojaksot

Taulukossa 3 on esitetty kymmenen sydansairauden hoitojaksojen lukumaarat
diagnooseittain yleisyysjarjestyksessa vuosilta 2010-2013. Taulukkoon on las-
kettu lisdksi yhteen kaikki hoitojaksot vuositasolla seka diagnooseittain hoitojak-

sojen lukuméaarat ajalta 2010-2013.

Taulukko 3. Sydéansairauksien hoitojaksojen lukumaaréat vuosilta 2010-2013.

Hoitojaksojen lukumaarat (kpl)

ICD-10 Diagnoosi 2010 2011 2012 2013 Yhteensad
48 Eteisvarina tai eteislepatus 806 882 791 695 3174
21 Sydaninfarkti 651 651 616 613 2531
125 Pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus 560 607 487 408 2062
150 Sydamen vajaatoiminta 474 499 512 464 1949
120 Angina pectoris 370 317 347 319 1353
RO7 Kurkku- ja rintakipu 361 319 298 235 1213
135 Aorttalapan viat 217 235 217 180 849
47 Kohtauksittainen tihealyontisyys 255 192 170 160 777
149 Muut sydamen rytmihairiot 181 140 152 133 606
44 Eteis-kammiokatkos tai vas. puoleinen haarakatkos 147 141 115 135 538
Yhteensa 4022 3983 3705 3342 15052

Eniten hoitojaksoja aineistossa olevista kymmenesta diagnoosista oli vuosina
20102013 eteisvérina- tai eteislepatusdiagnoosin alla, yhteensa 3174. Vuosi-
tasolla hoitojaksojen maarat ovat kuitenkin paaasiassa vahentyneet. Toiseksi
eniten hoitojaksoja oli sydaninfarktipotilailla, yhteensa 2531. Hoitojaksojen méa-
rat ovat pysyneet vuositasolla tasaisina. Kolmanneksi eniten hoitojaksoja ol
pitkadaikaisen iskeemisen sydénsairauden diagnoosin alla, yhteensa 2062. Vuo-
sina 2010 ja 2011 hoitojaksojen maarat olivat suuremmat kuin vuosina 2012 ja
2013. Vahiten hoitojaksoja vuosina 2010-2013 oli eteis-kammiokatkoksessa tai
vasemmanpuoleisessa haarakatkoksessa. Hoitojaksoja oli yhteensa 538 ja
vuositasolla lukumaarat ovat pysyneet melko tasaisina. Kaikissa diagnooseissa
hoitojaksojen lukumaéarat ovat vaihdelleet vuositasolla jonkin verran, mutta ver-

rattaessa vuotta 2010 ja 2013 ovat kaikkien diagnoosien hoitojaksojen maarat
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vahentyneet. Kaikkien kymmenen diagnoosien vuosittaiset yhteenlasketut hoito-
jaksojen lukumaarat ovat vahentyneet vajaalla 700 hoitojaksolla.

7.3 Tulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Kuviossa 1 on vertailtu Tyks:n sydansairauksien vuosien 2006—2009 (Helin ym.

2012, 28-34) ja 2010-2013 hoitoaikojen neljan vuoden keskiarvoja diagnooseit-

tain.
Vuosien 2006 - 2009 ja 2010 - 2013
keskimaaraiset hoitoajat diagnooseittain
70
=
26,0
g
w50
2
240
E 3,0 ~ =2006-2009
T,0 ~ ®2010-2013
E
< 1,0 - -
w
£ 0,0 -
148 1212 125 150 120 RO7 135 147 149 |44
ICD-10 koodi

148 = Eteisvarina tai eteislepatus, 121 = Sydaninfarkti, 125 = Pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus, 150 = Sydédmen
vajaatoiminta, 120 = Angina pectoris, RO7 = Kurkku- ja rintakipu, 135 = Aorttalapén viat, 147 = Kohtauksittainen tihealydn-
tisyys, 149 = Muut sydamen rytmihairi6t, 144 = Eteis-kammiokatkos tai vasemmanpuoleinen haarakatkos

Kuvio 1. Vuosien 2006-2009 ja 2010-2013 keskimaaraiset hoitoajat diag-
nooseittain.

Hoitoaikojen keskiarvot ovat pidentyneet pitkdaikaisen iskeemisen sydansai-
rauden, sydamen vajaatoiminnan, kohtauksittaisen tihedlydntisyyden, aorttala-
pan vikojen, muiden sydadmen rytmihdairididen ja eteis-kammiokatkoksen tai va-
semman puoleisen haarakatkoksen osalta. Eniten hoitoaikojen neljdn vuoden
keskiarvot ovat pidentyneet aorttalapan vioissa 1,7 vuorokaudella. Hoitoaikojen

neljan vuoden keskiarvot ovat lyhentyneet vain kahdessa tautidiagnoosissa,
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sydaninfarktissa 0,2 vuorokaudella ja eteisvarinassa tai eteislepatuksessa 0,1
vuorokaudella. Hoitoaikojen keskiarvot ovat pysyneet samoina angina pectorik-
sessa seka kurkku- ja rintakivussa. Vaikka hoitoajoissa on vaihtelua, ovat ne
naiden kahden aineiston vélilla pysyneet melko samoina. Aorttalapan vikojen
1,7 vuorokauden hoitoajan pidentyminen on melko suuri muutos, jonka taustalla

olevat tekijat eivat aineiston perusteella ole selvitettavissa.

Verrattaessa opinnaytetyon aineistosta saatuja keskim&araisia hoitoaikoja
THL:n tilastoihin vuosilta 2011 (THL 2012) ja 2012 (THL 2013b) ovat ne paa-
asiassa hyvin samankaltaisia. Ero vuonna 2011 hoitoaikojen valilla oli pisimmil-
la&n 0,7 vuorokautta muissa sydamen rytmihairidissa. Tilastoissa vuodelta 2012
hoitoaikojen suurin ero oli aorttalapén vioissa 1,5 vuorokautta. Eron suuruutta ei
varmuudella tiedetd, koska THL:n hoitoajat vuodelta 2012 on pyoristetty koko-

naisluvuiksi.

Norjalaisessa tutkimuksessa iskeemisten sydansairauksien keskimaarainen
hoitoaika oli 4,4 vuorokautta vuosina 2000-2007 (Yin ym. 2013, 5). Tamén
opinnaytetydn aineistossa pitkaaikaisen iskeemisen sydansairauden keskimaa-
rainen hoitoaika vuosina 2010-2013 oli 2,7 vuorokautta. Akuutin sydaninfarktin
keskimaarainen hoitoaika OECD:n jasenmaissa oli 6,9 vuorokautta vuonna
2011 ja Suomen vastaava hoitoaika oli 8,8 vuorokautta (OECD 2013, 92-93).
Opinnaytetydn aineistossa sydaninfarktin keskimaarainen hoitoaika oli 4,8 vuo-
rokautta vuosina 2010-2013. OECD:n tilaston mukaan Ruotsissa akuutin sy-
daninfarktin hoitoaika oli 4,7 vuorokautta, joka on hyvin samankaltainen kuin

Tyks:n sydaninfarktin keskimaarainen hoitoaika.
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Vuosien 2006 - 2009 ja 2010 - 2013
hoitojaksojen yhteenlasketut lukumaarat
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Hoitojaksojen lukumaara (kpl)

148 121 125 150 120 RO7 135 147 149 |44
ICD-10 koodi

148 = Eteisvérina tai eteislepatus, 121 = Sydaninfarkti, 125 = Pitk&aikainen iskeeminen sydansairaus, 150 = Sydamen
vajaatoiminta, 120 = Angina pectoris, R07 = Kurkku- ja rintakipu, 135 = Aorttalapan viat, 147 = Kohtauksittainen tihealyon-

tisyys, 149 = Muut sydamen rytmihairiét, 144 = Eteis-kammiokatkos tai vasemmanpuoleinen haarakatkos

Kuvio 2. Vuosien 2006—-2009 ja 2010-2013 hoitojaksojen yhteenlasketut luku-
maarat.

Kuviossa 2 on vertailtu Tyks:n sydansairauksien hoitojaksojen yhteenlaskettuja
lukumaaria vuosilta 2006—2009 (Helin ym. 2012, 36) ja 2010-2013. Suurimmat
muutokset hoitojaksojen lukumaarissa ovat tapahtuneet eteisvarinan tai eteisle-
patuksen, sydamen vajaatoiminnan seka sydaninfarktin hoidossa. Lukumaaral-
lisesti eniten hoitojaksoja vuosina 2010-2013 oli eteisvarindssa tai eteislepa-
tuksessa, yhteensa 3174. Vastaava luku vuosilta 2006—2009 oli 1935 ja silloin
kyseinen diagnoosi oli hoitojaksojen lukumaaran perusteella vasta kolmanneksi
yleisin. Sydaninfarkti on molemmissa tilastoissa toiseksi yleisin diagnoosi. Hoi-
tojaksojen lukumaara on noussut aikaisemmasta 1948 hoitojaksosta 2531 hoi-
tojaksoon. Sydamen vajaatoiminnassa hoitojaksojen lukumaarat olivat aikai-
semmassa opinnaytetydssa neljan vuoden aikana 983 ja uudemmassa aineis-
tossa 1949.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeen, mika kasittelee hyvaa tie-
teellistd kaytantba. Ohje painottaa tutkimuksen teossa tiedeyhteison hyvaksy-
mié toimintatapoja, kuten rehellisyytta, avoimuutta ja tarkkuutta. Ohjeessa tode-
taan: "Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla”. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkittaviin
henkil6ihin kohdentuvia eettisid ongelmia ovat osallistujien itsemaaraamisoike-
us, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus,
anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lapset ja tutkimuslupa. Tutkimusraporttia
laadittaessa eettisiksi ongelmiksi nousevat plagiointi, tulosten vaaristely, puut-
teellinen raportointi seka muiden tutkijoiden vahéatteleminen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 220-224.)

Opinnaytetyon tekemista varten on haettu asianmukainen tutkimuslupa seka
tehty toimeksiantosopimus yhteisty6tahon kanssa. Yhteisty6taholta on myos
pyydetty suullinen lupa kayttdd organisaation tunnistetietoja tydssa. Aineistoa
ovat kasitelleet vain opinnadytetyon tekijat ja se havitetdan tyon valmistuttua.
Opinnaytetyon aineistossa ei ole ollut tutkittavien henkildiden tunnistetietoja,
joten heidan anonymiteettinsa ei ole vaarantunut tyon teon aikana. Osallistumi-
sen vapaaehtoisuus ja tietoinen suostumus voisivat olla ongelmia tyon aineiston
suhteen, koska organisaation asiakkaat eivat ole tienneet heista kerattavan tie-
toja aineistoon. Kuitenkaan aineistosta ei voi erottaa yksittaisia henkiloita ja ai-
neisto on saatu tutkimusluvan myota, joten ndma seikat eivat aiheuta opinnay-

tetyon tekijoiden mielesta tydn kannalta eettistd ongelmaa.

Opinnaytetyon aineisto seka tulokset on pyritty kéasittelem&én ja raportoimaan
totuudenmukaisesti. Aineistoa ei ole muutettu opinnaytetyontekijdiden toimesta
ja sita kasiteltaessa on noudatettu hyvia tutkimuseettisia sdantoja. Teoreettista

viitekehysta koottaessa on pyritty valttamaan plagiointia ja tyo tullaan tarkasta-
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maan plagiointiohjelmalla. Lisaksi lahteet on pyritty tuomaan oikein esille ja vali-
koimaan ne kriittisesti. Erityisesti on kiinnitetty huomiota kaytettyjen lahteiden

luotettavuuteen.

8.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
kautta. Validiteettia arvioitaessa pohditaan, onko tutkimuksessa mitattu tarkoi-
tettua asiaa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 189.) Tulosten sisaisella luotettavuuden arvioinnilla tarkoitetaan, etta
saadut tulokset johtuvat vain tutkimuksen asetelmasta eivatka muista harhaan
johtavista seikoista. Ulkoisella luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten
yleistettavyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.)

Opinnaytetyon aineisto saatiin valmiiksi rajattuna ja pitkalle kasiteltyna
VSSHP:Ita. Aineiston keruu- ja kasittelymenetelmat eivét ole opinnaytetyon teki-
joiden tiedossa, joten materiaalin ja siitd saatavien tulosten luotettavuutta ei
voida taysin arvioida. Lisdksi on huomioitava, ettd Tyks:n virallinen organisaa-
tiomuutos tapahtui 1.1.2013. Osastot kuitenkin jatkoivat toimintaa entisell&aan
maaliskuun 2013 loppuun saakka. Organisaatiomuutoksen vuoksi opinnayte-
tyon aineiston vuosi 2013 ei ole taysin vertailukelpoinen aikaisempiin vuosiin.
Tama voi hieman vaaristda laskettuja neljan vuoden keskiarvoja. Liséksi
VSSHP:Ita saatu aineisto k&sitti vain edellisen opinnaytetydn kymmenen yleisin-
ta diagnoosia. Aineistosta ei kdy ilmi kuinka suuren osan nama diagnoosit kasit-
tavat kaikista Sydantoimialueen hoidetuista sairauksista tai mitk&d todella ovat

vuosien 2010-2013 yleisimmat diagnoosit.

Aineiston rajauksen vuoksi ensimmaista tutkimuskysymysta jouduttiin tarkenta-
maan, koska alkuperéaiseen tutkimuskysymykseen ei saatu vastausta aineiston
perusteella. Alkuperainen kysymys “"Mitkd ovat yleisimmét sydanpotilaiden
diagnoosit vuosina 2010-2013?” jouduttiin tarkentamaan muotoon "Mitk& ovat
yleisimmat sydanpotilaiden diagnoosit taman opinnaytetydn aineiston perusteel-

la?”.
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8.3 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tilastollista tietoa Tyks:n Sydantoimialu-
een hoitoajoista vuosilta 2010-2013 ja tavoitteena oli selvittaa, ovatko keski-
maaraiset hoitoajat lyhentyneet uuteen toimintamalliin siirtymisen myota. Opin-
naytetyon tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon, etta Tyks:n virallinen or-
ganisaatiomuutos tapahtui jo 1.1.2013, mutta osastot jatkoivat toimintaa entisel-
la&dn maaliskuun 2013 loppuun. Osastot muuttivat uusiin tiloihin 1.4.2013, jolloin

toiminta muuttui vastaamaan uutta toimintamallia.

Aineistossa on kasitelty hoitoaikoja ennen ja jalkeen 1.4.2013 tapahtuneen toi-
minnan muutoksen. Tyks:n Sydantoimialueen hoitoajat kymmenen diagnoosin
osalta ovat lyhentyneet keskimé&érin 0,45 vuorokaudella toiminnan muutoksen
jalkeen. Saatu tulos on suuntaa antava, koska toiminnan muutoksen jalkeista
aikaa on aineistossa vain yhdeksan kuukauden ajalta ja liséksi aineistosta puut-
tuu osa Sydantoimialueella hoidettavista sairauksista. Taman vuoksi opinnayte-
tyon tekijoiden mielestéd organisaatiomuutoksen vaikutuksia ei voida taysin viela
arvioida. Tulos on kuitenkin positiivisesti yllattava, koska tana aikana on tapah-
tunut muutto uusiin tiloihin ja uusien toimialueiden kayttéénotto, jolloin toiminta

ei valttamatta viela ole ollut optimaalista.

Opinnaytetydssa esitetyt Tyks:n sydansairauksien hoitoajat vuosilta 2010-2013
ovat hyvin samankaltaisia verrattuna aikaisempaan opinnaytetyohon (Helin ym.
2012) ja THL:n tilastoihin vuosilta 2011 (THL 2012) seka 2012 (THL 2013b).
Tyon tulokset ovat yleistettavissa kansallisella tasolla, joten niitéa voidaan pitaa
luotettavina. Huomioitavaa on, etté tulokset kuvaavat Tyks:n Sydantoimialueen
tilannetta vuosilta 2010-2013. Tuloksia ei opinnaytetytn tekijoiden mielesta
tassa tyossa kyeta luotettavasti vertailemaan kansainvalisiin tutkimuksiin niiden
vahéaisen loydetyn maaran vuoksi. Loydetyissa tutkimuksissa esimerkiksi
OECD:n ilmoittama akuutin sydéninfarktin hoitoaika Suomessa oli lahes kaksin-
kertainen verrattuna taman opinnaytetyon aineiston ja THL:n vastaaviin hoitoai-
koihin. Syyt tilastojen tulosten eroavaisuuksiin eivat selvid niita tarkastelemalla.

Opinnaytetydssa hoitoaikoihin vaikuttavia tekijoité ei pystyta selvittdmaan tyon
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tarkoituksen ja aineiston vuoksi. Olisikin mielenkiintoista tietaa mista erot tilas-
toissa johtuvat ja mitka tekijat vaikuttavat hoitoaikoihin.

Hoitojaksoja on lukumé&araltaan enemman kuin edellisen opinnaytety6n aineis-
tossa. Kaikkien diagnoosien yhteenlaskettujen hoitojaksojen lukumaarat ovat
laskeneet vuosittain tassa aineistossa. Aikaisemmassa opinnaytetydssa nama
kymmenen diagnoosia kasittivat 70 % kaikista hoitojaksoista. Hoitojaksojen
maarat ovat selvasti muuttuneet, joten aineiston perusteella ei voida tietda kuin-
ka suurta osaa kaikista hoitojaksoista ndma kymmenen diagnoosia edustavat.
Aineiston perusteella jaa epaselvaksi Sydantoimialueen vuosien 2010-2013
todelliset kymmenen yleisinta tautidiagnoosia, koska VSSHP:Itd saatu aineisto
oli rajattu aikaisemman opinnaytetydn kymmeneen yleisimp&én diagnoosiin.
Hoitoajoissa ei ole nahtavissa suurta muutosta, vaikka aineistossa hoitojaksojen

lukumaarat ovatkin paadasiassa vahentyneet.

8.4 Tyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyd on tehty Tyks:n Sydantoimialueen kaytt6on. Tyon tarkoituksena
on tuottaa tilastollista tietoa organisaatiomuutoksen vaikutuksista hoitoaikoihin.
Jatkossa Sydantoimialue voi hyddyntaa tahan tydhon koottuja tietoja hoitoajois-
ta vertailupohjana, jos he paattavat selvittdaa organisaatiomuutoksen vaikutuksia

hoitoaikoihin pidemmalla aikavalilla.

Aineiston perusteella ei selvid, mitka tekijat aiheuttavat muutoksia hoitoajoissa.
Jatkossa opinnaytetyon tekijoiden mielesta olisi mielenkiintoista ja tarkeaa tutkia
hoitoajan pituuteen vaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi tasta aineistosta ei kay ilmi,
onko potilasryhmien sisalla tapahtunut muutoksia tai millaisia toimenpiteita poti-
laille on tehty hoitojaksojen aikana ja onko toimenpiteisiin tai jatkohoitoon paa-
syssa ollut viivetta. Tyks:lle voisi olla antoisaa hankkia tietoa organisaatiomuu-
toksen vaikutuksesta hoitoaikoihin muutaman vuoden kuluttua, jolloin toiminta
on ehtinyt vakiintua. Suuri organisaatiossa toteutettu muutos on luultavasti hen-
kilokunnalle ja johdolle raskas prosessi. Mahdollisia tulevia muutoksia varten

olisi hyva selvittad kokemuksia organisaatiomuutoksesta, tukitoimien tarpeesta
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ja muutoksen vaikutuksista tyon kuormittavuuteen. Mielenkiintoista olisi myos
tietdd, millaiseksi johto ja henkilokunta kokivat organisaatiomuutoksen suunnit-

telun, prosessin etenemisen ja johtamisen seka yhteistyén sujumisen organi-
saation sisalla.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Yleisimmét Tyks:n sydanpotilaiden diagnoosit hoitojaksojen yhteenlas-
kettujen lukumdaarien perusteella vuosina 2010-2013 olivat eteisvarina

tai eteislepatus, sydaninfarkti ja pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus.

2. Pisimmat keskimaaraiset sydéanpotilaiden hoitoajat Tyks:ssa vuosina
2010-2013 olivat aorttalapén vioissa 6,4 vuorokautta ja sydamen vajaa-
toiminnassa 6,3 vuorokautta. Lyhimmat keskimaaraiset hoitoajat olivat
kurkku- ja rintakivussa 1,7 vuorokautta, eteisvarinassa ja eteislepatuk-

sessa seka muissa sydamen rytmihairidissa 2,6 vuorokautta.

3. Taman aineiston perusteella Tyks:n sydanpotilaiden hoitoajat lyhenivat

keskimaarin 0,45 vuorokaudella 1.4.2013 jalkeen.

4. Sydantoimialueen keskimaarainen hoitoaika lyheni 1.4.2013 jalkeen pie-
nimmillaan 0,2 vuorokaudella (eteisvarina tai eteislepatus seka kurkku- ja
rintakipu) ja suurimmillaan 1,1 vuorokaudella (eteis-kammiokatkos tai va-
semmanpuoleinen haarakatkos). Ainoastaan pitkdaikaisen iskeemisen
sydansairauden ja aorttalapan vikojen hoitoajat pidentyivat, kuitenkin

vain 0,1 vuorokaudella.

5. Tassa aineistossa kaikkien Tyks:n sydanpotilaiden hoitojaksojen luku-

maarat ovat vahentyneet vertailtaessa vuosia 2010 ja 2013.
6. Taman tyon tuloksia verrattaessa edelliseen opinnaytetydhén, suurin hoi-

toajan neljan vuoden keskiarvon muutos oli aorttalapan vioissa. Hoitoai-

ka piteni 1,7 vuorokaudella.
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