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1 JOHDANTO

Aorttaldppaahtauma eli aorttastenoosi on yleisimpia sydamen lappavikoja. Aorttalapan tarkoitus on
estdd pumpatun veren takaisinvirtaus aortasta syddmen vasempaan kammioon. Aorttaldppa

sijaitsee sydamen vasemman kammion ja aorttavaltimon valissé aortan tyvessa. (Kettunen 2023.)

Aorttalapan ahtauma on lansimaiden yleisin lappavika. Jopa 40 % kaikista lappavioista on
aorttaldpan ahtaumia. Jopa joka toisella 80-vuotiaalla todetaan aorttalapéan lieva kalkkeutuminen ja
jaykistyminen. Kriittinen lappaahtauma todetaan 4 %:lla 80-vuotiaista. Aorttalapan ahtauma on syyta

poissulkea sydamen vajaatoiminnan aiheuttajana iakkailla potilailla. (Airaksinen 2021.)

TAVI-toimenpide eli transcatheter aortic valve implantation on aorttaldppéahtauman yleistyva
hoitomuoto ikaantyneilla, joilla on useita tai vakavia perussairauksia ja jotka eivatka ole
yleisanestesiakelpoisia. TAVI-toimenpide on aorttalappaahtauman hoidossa ensisijainen hoitomuoto
yli 70-75-vuotiaille potilaille, joiden aorttalapan anatomia on tavallinen, eli kolmiliuskainen ja
valtimoreitti hyva. Toimenpiteessa potilaalle asennetaan bhiologinen aorttatekolappa perkutaanisesti
eli esimerkiksi nivusvaltimon kautta. Ensimmainen TAVI-toimenpide on tehty Suomessa vuonna
2008 ja taman jalkeen toimenpiteiden maara on kasvanut nopeasti sekd Suomessa ettd maailmalla.

(Rissanen ym. 2023.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa video TAVI-toimenpiteen kulusta ja potilaan toipumisesta
kotona. Kehittédmisty®na toteutetun videon tavoitteena on tukea hoitohenkilokunnan antamaa

potilasohjausta seka tuoda tietoa potilaalle helposti saatavassa ja ymmarrettdvassa muodossa.

Y hteistydtahona toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydan- ja verisuonikirurgian osasto.
Kuopion yliopistollisen sairaalan sydankeskuksessa tyéskentelee yli sata hoitotyontekijaa ja
neljakymmenta kardiologia. Sydankeskuksessa hoidetaan vuosittain noin 20 000 potilasta ja
tehdaan satoja sydéanleikkauksia. Aorttalapan katetrihoidot tehdaén sydankeskuksessa yhteistytssa
kardiologien kanssa. Toimenpidettd on tekeméassa kardiologin liséksi sydankirurgi. (Pohjois-Savon

hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa on korostettu laadukkaan potilasohjauksen merkitysta useaan kertaan
opintojen varrella. Koemme tarkeaksi, etta kehittdmistydna toteuttamallamme opetusvideolla
voimme selkeyttéa ja helpottaa seka tukea potilaan ja hoitohenkildkunnan nakdkulmasta
potilasohjauksen toteutusta. Valitsemamme aihe on ajankohtainen TAVI-toimenpiteiden yha
yleistyessa ja potilaiden ollessa ikddntyneempia ja sairaampia. Ajattelemme, etta erilaiset
sydansairaudet ja niiden hoito ovat keskeisia aiheita sairaanhoitajan tydssa, joten aihe on

kiinnostava ja valikoitui opinndytetydmme aiheeksi.

Ohjausvideo sisaltaa keskeiset tiedot TAVI-toimenpiteen kulusta seké potilaan toipumisesta kotona
ja on tarkoitettu potilasohjauksen tueksi. Ohjausvideota voidaan kayttda ennen toimenpidetta

sairaanhoitajan suullisen ohjauksen tukena.
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2 AORTTALAPPA, SEN TOIMINTA JA TOIMINTAHAIRIOIDEN HOITO

2.1 Sydamen anatomia

Sydén on lihas, joka koostuu neljasta lokerosta. Sydadmen tehtévana on pumpata verta elimistéon
verisuonten kautta. Syddmessa on oma séhkéinen toiminta, jonka tehtdavana on huolehtia sydamen
toiminnasta. Sydan koostuu kahdesta eteisesta ja kahdesta kammiosta, eteiset ovat sydamen
ylaosissa ja niiden tehtdvana on vastaanottaa verta. Oikeaan eteiseen vahahappinen veri kulkeutuu
elimistosta yla- ja alaonttolaskimoiden kautta, vasempaan eteiseen happirikas veri tulee keuhkoista
keuhkolaskimoiden kautta. Kammiot sijaitsevat sydamen alaosissa ja niiden tehtédvana on pumpata
verta eteenpain. Oikea kammio pumppaa vahahappista verta keuhkoihin keuhkovaltimon kautta ja
vasen kammio pumppaa happirikasta verta elimistoon aortan kautta. (Rehman, I.& Rehman, A.
2023.)

Sydéanlihaksen omasta verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot ja sepellaskimot. Sydamessa on
kaksi sepelvaltimoa, vasen paarunkovaltimo ja oikea sepelvaltimo. Suurimman osan sydanlihaksen
verenkierrosta huolehtii vasen sepelvaltimo. Vasen sepelvaltimo jakautuu kahteen haaraan, eteen
laskevaan valtimoon ja kiertavaan valtimoon. Sepelvaltimot ja -laskimot kulkevat sydanlihaksen
pinnalla. (Rehman, I.& Rehman, A. 2023.)

Sydanta ymparoi sydanpussi, joka on sidekudoksinen kalvo ja se koostuu kahdesta kerroksesta.
Kalvojen vélissa on pieni maara kudosnestettd, jotta sydan sykkiessaan ei hankautuisi tai
ylikuormittuisi venytyksen kautta. Kudosnestettéd kutsutaan perikardiaalinesteeksi ja sita on

normaalisti alle 50 millilitraa. (Reyaldeen ym. 2021.)

2.2 Aorttalapén anatomia

Sydamessa on nelja lappaa, joiden tehtédvana on estaa veren takaisinvirtaus ja varmistaa, etta veri
likkuu oikeaan suuntaan. Kolmiliuskaléppa sijaitsee oikean eteisen ja oikean kammion valissa, ja
kaksiliuskalappa erottaa vasemman eteisen ja vasemman kammion. Keuhkovaltimolappa sijaitsee
oikean kammion ja keuhkovaltimon valissa, ja aorttalappa saatelee veren virtausta vasemmasta

kammiosta aorttaan. (Rehman, I.& Rehman, A. 2023.)

Aorttalappa sijaitsee sydamen vasemmasta kammiosta lahtevan aorttavaltimon juurella ja sen
tarkoitus on estda pumpatun veren takaisinvirtaus aortasta takaisin sydamen vasempaan kammioon.
Anatomialtaan aorttalappa on tavallisesti kolmipurjeinen, mutta joiltakin henkil6ilta yksi purjeista
puuttuu synnynnaisen poikkeavuuden vuoksi ja talldin lApan anatomia on kaksipurjeinen.

Aorttalapan ahtaumaa esiintyy erityisesti ikdantyneilla. (Kettunen 2023.)

2.3 Aorttaldpan ahtautuminen

Aorttalapan ahtautuminen on aktiivinen tulehdusprosessi. Ensin lapan endoteeli eli pintaosa
vaurioituu tulehdusprosessissa ja verenkierrosta lappakudokseen paasee tulehdussoluja, LDL-
kolesterolia ja lipoproteiineja. Sen seurauksena aorttalappa paksuuntuu, jaykistyy, kalkkeutuu ja

ahtautuu. Ajan kuluessa aorttalappéa avautuu huonommin. Aorttalapan ahtautuminen on joko
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synnynnainen tai hankittu sairaus. Sen riskitekijoitd ovat korkea ika, miessukupuoli, hypertensio,
veren korkea LDL-kolesterolipitoisuus, tupakointi, diabetes ja korkea lipoproteiini (a):n pitoisuus
veressa. Aorttaldpan ahtauman syntya ei voida hidastaa tai estaa ladkehoidolla. (Saraste & Laine
2024.) My6s Rahimi ym. (2018) mukaan korkealla verenpaineella on merkittavia yhteyksia

aorttaldpan ahtauman syntyyn.

Aorttalapan ahtautumisen ensioireita voivat olla rasituksen yhteydessa tuleva rintakipu ja
hengenahdistus ja ylésnousuun tai ponnisteluun liittyva huimaus- ja pyortymistaipumus. Vaikka

l&ppavika olisi merkittavakin, oireita ei kaikilla esiinny. (Kettunen 2023.)

Aorttalapan ahtautuminen aiheuttaa syddmen vasemman kammion paineen lisdédntymisen, koska
sen lapi virtaava veri kohtaa lisdantynytta vastusta. Ahtautunut aorttaldppa pakottaa vasemman
kammion tydskentelem&aén kovempaa, jotta pumpattava veri paasee aorttaldpan lavitse aorttaan ja
sieltd ympari elimistda. Vasemman kammion paineen noususta seuraa kammion seinaman
paksuuntuminen eli hypertrofia, joka voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa (Boldt, Rahkonen &
Pihkala 2020.)

2.4 Aorttaldppaahtauman hoito

Oireetonta aorttaldpan ahtaumasta karsivaa potilasta voidaan hoitaa konservatiivisesti, jolloin
kohonnutta verenpainetta on syyté hoitaa tehokkaasti. Kohonneen verenpaineen hoitoon kaytetaan
talloin diureetteja, beetasalpaajaa ja ACE:n estdjid. Diureetteja kaytettdessa on huomioitava
hypovolemian riski. Aorttalappaahtaumapotilaan sydamen vajaatoiminnan laukaisijana on usein
nopea eteisvarina, joka tulee viipymatta korjata sinusrytmiin tai ladkkeellisesti hidastaa syketta.
(Laine, Saraste & Raivio 2024a.) Aorttalapan ahtautumista ei kuitenkaan pystyta hidastamaan tai

estamaan laékehoidolla (Raivio, Laine & Saraste 2024).

Aorttalapan ahtautuminen oireilevalla potilaalla hoidetaan yleensé korvaamalla ahtautunut lappa
katetriteitse tekolapéalla (TAVI) tai avosydéanleikkauksessa. Talla hetkelld leikkaushoidolle perusteena
on oireiden ilmeneminen potilaalla ja ahtauman hemodynaaminen vaikeus. Oireettoman aorttalapan
ahtaumasta karsivélla potilaalla on pieni vaara ékkikuolemalle ja operoimalla ennenaikaisesti
altistetaan potilas leikkauskuolemalle ja tekolapan komplikaatioille. (Laine, Saraste & Raivio 2024a.)
Toisaalta riittdvan varhaisessa vaiheessa tehty aorttalapan vaihto ehkaisee toimenpiteen aikaisia

kuolemia ja seurantavaiheen aikaisia akkikuolemia myos oireettomilla potilailla (Kang ym. 2020).

Aorttalappéleikkauksessa kalkkeutunut lappa korvataan tekoléapalla ja sairas lappéa seka lappaaukon
kalkit poistetaan kirurgisesti. Leikkauksen aikana kaytetdan sydén-keuhkokonetta ja sydan
pyséaytetddn. Sairaan lapan tilalle vaihdetaan eldinperéisesté materiaalista valmistettu
kudostekolédppa tai mekaaninen, pyrolyyttisesta hiilesta valmistettu tekolappa. Lapan valintaan
vaikuttavat yksilolliset tekijat, mutta padsaantdisesti kudostekolappéé pidetddn ensimmaéisena
vaihtoehtona yli 65—70-vuotiailla potilailla ja t&td nuoremmilla harkitaan p&d&aasiassa mekaanista

tekolappaa. (Raivio, Laine, Saraste 2024.)
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TAVI-TOIMENPIDE

Hoitomuodon valinta

TAVI-toimenpiteistd suurin osa tehdaan paikallispuudutuksessa reisivaltimon kautta. Tall6in
toimenpiteen kesto on yleensa 1-2 tuntia. Jos katetritoimenpide tehdaan vasemmasta kyljesta
pienen viillon kautta, on potilas toimenpiteen aikana nukutettuna. Kolmas vaihtoehto on tehda
katetritoimenpide nousevan aortan kautta, jolloin rintalasta joudutaan avaamaan. (Terveyskyla
2021.)

Aorttalappaahtauman ensisijainen hoitomuoto tutkimustiedon perusteella yli 70-75-vuatiaille on
nivusvaltimon kautta tehtava TAVI-toimenpide. TAVI-toimenpidetta varten potilaalla tulee olla hyva
valtimoreitti ja aortan anatomian kannalta kolmiliuskainen aorttalappa. Nivusvaltimon lapimitta tulisi
olla 5-6 millimetrid ja valtimossa ei tulisi olla vakavia ahtaumia. Valtimoreitin tulisi olla myos
mahdollisimman suora, jotta katetri voisi kulkea vaivatta aorttaan. TAVI-toimenpiteen jalkeen
sairaalahoito seka kuntoutusjakso ovat avosydéankirurgiaan verrattuna lyhyempia seka
kustannusvaikuttavampia. Tutkimustiedon mukaan TAVI-biolappé kestaa yhta hyvin kuin kirurgisesti
vaihdettu biolappa. (Rissanen ym. 2023.)

Van Mieghem ym. (2020) mukaan TAVI-toimenpiteen tekeminen on yhté& turvallista ja tehokasta
seka miehille, etté naisille, joilla on keskimaarainen leikkausriski. Naisilla toiminnallinen tila paranee
enemman kuin miehilld TAVI-toimenpiteen jalkeen. Kuolleisuus ja vakavat komplikaatiot olivat
samankaltaisia sekd TAVI- etta avosydankirurgisilla potilailla. Tutkimuksen mukaan TAVI-
toimenpiteen jéalkeen uudelleen sairaalahoitoon joutumisen syind ovat sydamen vajaatoimintaan

liittyvét oireet.

Vuonna 2015 TAVI-tekniikalla Suomessa hoidettujen potilaiden keski-ika oli 83 vuotta. Potilaiden
munuaisten toiminta oli alentunutta 90 % potilaista ja 1 % heista kavi sdanndllisesti dialyysihoidossa.
Suurin osa potilaista oli vaikeaoireisia, heista 89 prosentilla NYHA-luokitus oli Il tai IV. (Eskola ym.
2016, 48.) NYHA-luokitus kuvastaa sydamen vajaatoiminnasta kérsivien potilaiden oireiden
vaikeusastetta. NYHA-luokkia on nelja ja mité korkeampi NYHA-luokitus on, sen vaikeammasta
oireistosta on kyse. NYHA-luokitukseltaan Il JA 1V olevilla potilailla suorituskyky on rajoittunut
vahvasti ja hengenahdistusta ilmenee pienessékin rasituksessa seké myds levossa ollessa.
(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Eskolan ym. (2016) tutkimuksessa 20 % potilaista oli tehty avosydanleikkaus aiemmin. Eskolan
aineiston mukaan TAVI-toimenpiteen yhteydessa vakavia komplikaatioita sai Suomessa tehdyissa
toimenpiteissa 5 potilasta 186 potilaasta. Valtaosa toimenpiteista tehtiin ilman yleisanestesiaa
reisivaltimon kautta ja lahes poikkeuksetta toimenpide korjasi aorttalapéan ahtauman. Suomessa 186
potilaasta, joille oli tehty TAVI-toimenpide, kaksi kuoli kuukauden sisalla toimenpiteesta. (Eskola ym.
2016.)

Toistaiseksi kirurgista hoitoa kaytetaén yha potilailla, joiden leikkausriskit ovat pienia ja elinajanodote
on pitkd (Laine, Raivio 2020). Mack ym. (2019) tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, etta vaikeaa

aorttaldpén ahtaumaa sairastavilla potilailla, joilla oli pieni leikkausriski, kuolema, aivohalvaus tai
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uudelleen sairaalaan joutuminen vuoden sisélla oli merkittavasti pienempi TAVI-toimenpiteelld kuin

avoleikkauksella hoidettuna.

3.2 L&pan valinta

TAVI-toimenpiteessa potilaalle asennetaan ahtautuneen aorttalapan tilalle elainperaisesta
materiaalista valmistettu kudostekolappa tai mekaaninen, pyrolyyttisesta hiilesta valmistettu
tekolappé, joka kiinnitetdédn ompelein metalliverkkoon (Raivio, Laine, Saraste 2024). Ahtautunut
l&ppa jaa toimenpiteessa aortantyven ja metalliverkon valiin ja lappaproteesi ankkuroituu nain
paikalleen. (Terveyskyla 2021). Lappékoon valinta perustuu aortan tietokonetomografiakuvien
analyysiin (Laine, Saraste, Raivio 2024b).

Osalla potilaista, jotka karsivat aorttalapan ahtaumasta, todetaan lisdksi sepelvaltimotauti. Sen
hoitaminen toimenpiteelld voi olla vaikeampaa TAVI-toimenpiteen jalkeen. Potilasta hoitaessa tulisi
arvioida sepelvaltimotoimenpiteiden tarve ja valita myos TAVI-lappa sen mukaan. Jos TAVI-
potilaalla on sepelvaltimohaarojen tyviosan tai paarungon huomattava ahtauma, pallolaajennusta
harkitaan ennen TAVI-toimenpidettd, sen aikana tai sen jalkeen. Lappavaihtoehtoina ovat intra-
annulaarinen eli matalarunkoinen lappa tai supra-annulaarinen eli korkearunkoinen lappa.
Matalarunkoinen I&appa on vaihtoehdoista se, jonka asentamisen jalkeen sepelvaltimotoimenpiteet
yleensa onnistuvat, koska se ei peita sepelvaltimoiden laht6kohtaa. Korkearunkoinen |&ppéa voidaan
kuitenkin pyrkid asentamaan siten, etta sen liitoskohdat eivat osu sepelvaltimoiden lahtdkohtiin,
jolloin sen asentamisen jalkeenkin sepelvaltimotoimenpide voi onnistua. (Lehtola, Piuhola & Niemela
2022.)

3.3 Toimenpiteeseen valmistautuminen sairaalassa

Ennen toimenpidettd potilaalle tehddén tutkimuksia, joiden perusteella arvioidaan toimenpidemuoto.
Né&ita toimenpiteité ovat sydadmen ultradénikuvaus, sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja rintakeh&n
tietokonetomografia. Katetrilappétoimenpiteen esteend voi olla liian kapea tai mutkikas

verisuonireitti, laajentunut aortan tyviosa tai liian kookas l&appaaukko. (Terveyskyla 2021.)

Ennen toimenpidetta potilaan tulee kdyda suihkussa ja ajella ihokarvat toimenpidealueelta seka
poistaa korut. Potilaalta otetaan sairaalassa ennen toimenpidetta laboratoriokokeita ja sydanfilmi.
(Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023.) Toimenpide tehdaan hybridisalissa, jossa on
l&pivalaisumahdollisuus. Ennen toimenpiteen alkua potilas kytketdan leikkaussalissa
valvontamonitoreihin. Nivusten kautta tehtévissa toimenpiteissa kaytetdan useimmiten
paikallispuudutusta ja tarvittaessa kevytté sedaatiota, jolloin kaytetddn perusmonitorointia ja

valtimopaineen mittausta. (Hynninen & Tiala 2024.)

3.4  Toimenpiteen kulku

TAVI-toimenpide tehdaan yleensa paikallispuudutuksessa tai kevyessa sedaatiossa reisivaltimon
kautta. Reisivaltimon minimilapimitta tulee olla 5—7 millimetria riippuen toimenpideteknologiasta ja

lapan koosta. Jos toimenpidetté ei ole mahdollista tehda reisivaltimon kautta, kaytetdan kirurgisia
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reitteja. Talloin vaihtoehtoina on tehdéa toimenpide transapikaalisesti sydamen karjen kautta tai

osittaisen sternotomian tai torakotomian avulla preparoida paésy suoraan aorttaan.

Toimenpidereittind voidaan kayttdd myos solisvaltimoa, jos suonen lapimitta on riittava. (Laine,
Saraste & Raivio 2024b.)

kalkkeutunut aorttalappa

78\
&

tekoldppa paikallaan

tekolappa

KUVA 1. Kuvassa tekolappé on viety reisivaltimon kautta aorttaa pitkin aortan juurelle. Tekolappa
asennetaan laajennuspallon avulla paikalleen, jolloin vanhan lapan purjeet jaavat tekolapan ja
aortan seinamien valiin. Kuvassa kalkkeutunut aorttalappa ennen toimenpidetta ja tekolappa

paikallaan. (Laine, Saraste & Raivio 2024c.)

Toimenpidekatetrilla viedéan rontgenlapivalaisun avulla uusi lappa vanhan aorttalapén 1api
paikalleen. Vanha lappa jaa puristuksiin uuden lapén rakenteiden ja aortan seindmien valiin.
(Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Mékelainen 2023. 305-306.) Uusi tekolappa viedaén
ohjainvaijerin avulla paikalleen ja sen metalliverkko laajenee, kun sisdén vieja poistetaan (KUVAL).
Tarvittaessa kaytetdan laajennuspalloa, jolla Iappa laajennetaan tiiviiksi. Potilaalle asennetaan
kaulalta tai nivusen kautta valiaikainen tahdistin ennen aorttalapén laajennusta. (Hynninen & Tiala
2024.) Valiaikaisen tahdistimen avulla voidaan tarvittaessa hoitaa sydamen hidaslydntisyytta seka yli

tahdistaa sydanta aorttaldpan laajennuksen aikana (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023).

3.5 Toimenpiteen jalkeinen hoito

Potilaan hoito toimenpiteen jalkeen tapahtuu sydénvalvontaosastolla (Hynninen & Tiala 2024).
Toimenpiteen jéalkeen potilaan tulee olla vuodelevossa noin neljan tunnin ajan, jonka aikana potilaan
sykettd, verenpainetta ja pistokohtaa seurataan tarkasti. Sydamen rytmid seurataan
telemetrialaitteella, jotta mahdolliset poikkeavuudet rytmissa havaitaan. (Pohjois-Savon
hyvinvointialue 2023.) Sairaalassaoloaika on yleensa yhdesta muutamaan vuorokauteen
(Terveyskyla 2021). Vuodelevon paatyttya potilasta kannustetaan liikkeellelahtoon ja
omatoimisuuteen. Kuntoutumisen tukena ensimmaisina paivina leikkauksen jalkeen ovat hoitajat ja

fysioterapeutit sairaalassa. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023.)
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Aorttaldpan ahtauman hoito katetriteitse on avosydankirurgiaan verrattuna potilaalle kevyempi
vaihtoehto. TAVI-toimenpide on mahdollista tehda turvallisesti monisairaille ja iakkaille potilaille,
koska toipuminen katetriteitse tehdyn toimenpiteen jalkeen on nopeampaa kuin avosydénkirurgisesti
tehdysta toimenpiteesta. Sydankirurgit ja kardiologit tekevat yhteistydssa potilasvalinnan ja

soveltuvuusarvion. (Laine, Raivio 2020.)

Tavallisia komplikaatioita katetrilappatoimenpiteessa ovat verenvuodot ja verisuonivauriot. Jos
potilaan oma lappéa on kovin kalkkeutunut ja valtimoiden I&ahtokohta sydamessa sijaitsee lahella
anulusta, on akuutti sepelvaltimoiden tukos mahdollinen toimenpiteen aikana. Toimenpiteen aikana
varaudutaan aina avosydankirurgian tarpeeseen, vaikkakin siihen paadytaan noin 1-2 %
toimenpiteista. Jopa 60 % potilaista voidaan todeta aivoverenkierron hdiridihin liittyvia 16ydoksia
paan magneettikuvassa toimenpiteen jalkeen. Kliinisté aivoverenkiertohairion oireilua kuitenkin
todetaan vain 4 % potilaista. (Laine, Saraste & Raivio 2024b.)

Katetriteitse tehdyn aorttalappaproteesitoimenpiteen yleisin komplikaatio on sydamen
johtoratajarjestelméan vaurio. Vuonna 2020 edellisen kahden vuoden aikana HUS:ssa tehtyjen TAVI-
toimenpiteiden jalkeen 6,2 % potilaista tarvitsi uuden tahdistimen. Sydamen johtoratajarjestelméan
vauriolle altistavia tekijoitd TAVI-toimenpiteen jalkeen ovat miessukupuoli, yli 75-vuoden ik,
l&ppaproteesin iso koko suhteessa aorttaldpén anulukseen ja ennen toimenpidetta tapahtunut
oikean puolen haarakatkos. (Laine & Raivio 2020.) Myos eteis-kammiosolmukkeen l&heinen sijainti
aorttaldpén anulukseen altistaa mekaanisen vaurion syntymiselle sydamen johtoratajarjestelmaan.
TAVI-toimenpiteen jalkeen pysyvan tahdistimen tarvitsee 5-15 % potilaista. (Laine, Saraste & Raivio
2024b.)

3.6  Toipuminen, leikkaushaavat

TAVI-toimenpiteen jalkeen nivusalueelle pistopaikkaan voi ilmaantua mustelma. Mustelma saattaa
laskeutua reitta pitkin alaspdin ja olla aristava muutaman vuorokauden ajan. Potilaan tulee olla
yhteydessa terveydenhuoltoon, mikali pistopaikassa esiintyy voimakasta kipua tai turvotusta. Mikali
pistopaikalla alkaa verenvuoto, on potilaan hakeuduttava ambulanssilla lahimp&aén sairaalaan.
Toimenpiteen jalkeen yleensa 1-2 vuorokauden kuluttua potilas siirretddn oman alueen
keskussairaalaan jatkohoitoon, mikali potilas on kotoisin toiselta paikkakunnalta. Voinnin salliessa
myds toimenpiteesté suoraan kotiin padseminen on mahdollista toisena paivana toimenpiteestd, jos

toipuminen on sujunut ilman komplikaatioita. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023).

Toimenpiteen jalkeen liikunta on hyva aloittaa kevyesti lyhyita kavelylenkkeja tehden. Raskaampaa
liikuntaa seka nosteluja tulee valttda toimenpiteen jalkeen viikon ajan. Liikkuessa on hyvé seurata
omaa vointiaan, jos esimerkiksi rintakipua ilmenee liikkkumisessa, on hyva olla maltillisempi.
Yleiskunnon kohenemiseksi on tarkea huolehtia hyvasta ja sdannollisesta ravitsemuksesta.
Pistopaikan saa kastella, kun toimenpiteesta on kulunut 24 tuntia, mutta saunoa ei saa viikkoon

toimenpiteestd. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023).
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Alkoholin ja huumausaineiden kaytto ei ole suotavaa toimenpiteen jalkeen. Sydanlihaksen
supistuminen heikkenee alkoholia kayttdessa seké tapaturmariski kasvaa paihteiden kayton
yhteydessa. Laakehoito on kuntoutumisen keskidssa ja on tarkeé huolehtia ottaa maaratyt ladkkeet
oikeaan aikaan. Alkoholin kayttd yhdessa ladkkeiden kanssa voi liséata ladkeaineiden vaikutusta tai
heikentaa vaikutusta. Tupakassa oleva nikotiini heikentaa elimistdn verenkiertoa ja supistaa
verisuonia, joten tupakointi olisi hyva lopettaa. Toimenpiteen jalkeen autolla ei saa ajaa viikkoon.
(Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023.)

3.7 Kotiutuminen

Mikali toipuminen sujuu ilman komplikaatioita, voinnin salliessa potilaan on mahdollista kotiutua
aikaisintaan jo toisena toimenpiteen jalkeisena péaivana (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023). Ennen
kotiutusta laékari tekee potilaalle sydamen ultradanitutkimuksen rintakehan paalta.
Ultradanitutkimuksella voidaan arvioida korjatun lapan toiminta, sydamen kammioiden toiminta ja
nahda perikardiumnesteen maara. Ennen kotiutumista tai siirtymista jatkohoitoon laékari arvioi

antikoagulaatiohoidon tarpeen ja keston. (Turpeinen & Saraste 2024b.)

TAVI-potilaat ovat herkkid vuotokomplikaatioille, siksi liiallista hyytymisenestolaakitysta pyritaan
valttamaén (Turpeinen & Saraste 2024a). Nijenhuis ym. (2020) mukaan niilla TAVI-potilailla, joilla oli
pitkdaikaiset indikaatiot suun kautta annettavaan antikoagulaatioon, pelkka antikoagulaatiohoito oli
turvallisempi. Pelkk&&n suun kautta annettavaan antikoagulaatioon liittyi pienempi vakavien
verenvuotojen esiintyvyys seka kuukauden etté vuoden seurannassa. Verenvuotojen riski oli
suurempi niilla potilailla, jotka saivat antikoagulaation ja klopidogreelin yhdistelméhoitoa. (Nijenhuis
ym. 2020.)

Kotiuduttuaan toimenpiteesta potilas voi tehda kotona pienia askareita. Pienia askareita ovat
esimerkiksi ruuanlaitto ja pyykinpesu. Raskaammista kotitoista, kuten lumit6ista tai haravoinnista on
syyta pidattaytya noin viikon ajan. (Terveyskyla 2021.) Liikkeellel&dhtd on tarke&a toipumisen
kannalta, mutta se on tehtdva kevyesti esimerkiksi kaymalla lyhyilla k&velylenkeillda (Pohjois-Savon

hyvinvointialue 2023).

Toimenpiteen jalkeen potilaita seurataan pitkaaikaisesti. Seurantakayntia suositellaan vuosittain.
Kaynnilla voidaan tehda kliininen tutkimus potilaalle, arvioida oireita, suorituskykya ja

antikoagulaatiohoidon onnistumista. (Turpeinen & Saraste 2024b.)
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4 POTILAAN OHJAUS

4.1  Potilaan ohjaus

Keskeinen osa onnistunutta ja turvallista hoitoprosessia on potilaan ohjaaminen. Potilaalla on oikeus
saada ohjausta ja tietoa itsedan koskevasta hoidosta. Potilaan ohjaus edistaa potilasturvallisuutta ja
potilaan sitoutumista hoitoon. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus olla osana hoitoprosessia ja siihen
littyvaa paatoksentekoa. (Heikkinen 2024.) Potilaan tulee saada selvitys terveydentilastaan, tietoa
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvista asioista, joilla voi olla

merkitysta paatdksenteossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5 8).

4.2 Video ohjausvélineena

Potilasohjausvideolla voidaan vahentaa potilaan ahdistusta ja stressid ennen leikkausta. Videon
kayttd osana potilasohjausprosessia on monissa tapauksissa tehokkaasti parantanut myds
potilastyytyvaisyytta. (Chatterjee ym. 2021.) Grilo ym. (2022) tutkimuksen mukaan ennen
toimenpidetta naytetyt opetusvideot lisasivat potilaiden tyytyvaisyyttd sekd ymmarrysta.
Opetusvideolla pystyttiin liséamaan potilaan tietoisuutta toimenpiteesta verrattuna suullisen tiedon

tai oppaiden avulla annettuun ohjaukseen.

Selvityksen mukaan opetusvideota katsellessa huomioarvo on korkeimmillaan ensimmaisten kuuden
minuutin ajan ja keskittyminen videoon heikkenee huomattavasti 11 minuutin jalkeen (Repo ym
2015). Aluehallintoviraston mukaan videoista hydtyvat erityisesti he, joilla on haasteita luetun
ymmartamisessa tai tekstin lukemisessa. Kaikki ihmiset eivat pysty nakemaan tai kuulemaan, siksi

video on tarkeda myds tekstittaa. (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyémme tarkoituksena on toteuttaa ohjausvideo TAVI-toimenpiteen kulusta ja potilaan
toipumisesta kotona. Opinndytetyémme tavoitteena on tukea hoitohenkilokunnan antamaa

potilasohjausta seka tuoda tietoa potilaalle helposti saatavassa ja ymmarrettdvassd muodossa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1  Suunnittelu

Toteutimme opinndytetydn kehittamistydna. Kehittamistutkimuksen taustalla on ilmid, prosessi tai
asiantila, jonka tulisi olla paremmin muutoksen tai kehittAmisen jalkeen. KehittAmistutkimuksessa
nojataan teoriatietoon. Kehittdmistyd aloitetaan perehtymalla tutkimuskohteena olevaan ilmiéon.
Kirjallisuuteen perehtyminen tarjoaa tyévalineita tyoprosessin eri vaiheisiin ja auttaa ymmartamaan

iimiéta. (Kananen 2012.)

Kehittamistyémme teoriapohjaksi haimme ajantasaista ja luotettavaa tietoa erilaisten tietokantojen ja
tiedonhakumenetelmien kautta. Kaytdssdmme on ollut Google Scholar, Cinahl, Medic ja PubMed.
Keskeisia hakusanoja, joita olemme kayttaneet ovat aortic valve disease, transcatheter aortic valve
implantation, digital health systems ja audiovisual health communication. Tietoa keréttiin liséksi

monipuolisesti muista eri l&hteista, potilasoppaista ja Duodecimin oppikirjoista.

Tarkoituksenamme oli tehda potilasohjausvideo Kuopion yliopistollisen sairaalan sydén- ja
rintaelinkirurgian osaston kayttéén. Teimme videolle kasikirjoituksen (liite 1), jonka hyvaksytimme

yhteisty6taholla ennen videon kuvausta.

Katsoimme aluksi YouTubesta I6ytyvia potilasohjausvideoita ja tekemamme vertailuanalyysin
pohjalta [ahdimme suunnittelemaan videolle kasikirjoitusta. Videon kasikirjoitusta pohtiessa
ajattelimme, etté video tuntuisi henkildkohtaisemmalta ja konkreettisemmalta, jos siiné nékyisi oikea
ihminen. Eras lAheisemme suostui naytteleméaén videolla potilasta. H&n oli sopiva valinta videolle,
silla h&n edustaa myds katsojien kohderyhmaa ialtdan. Kasikirjoituksen teimme keratyn teoriatiedon

ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen Opas TAVI-toimenpiteeseen tulevalle —oppaan pohjalta.

Potilasohjausvideota varten hankimme animaation Animed Oy:lta havainnollistamiseksi TAVI-
toimenpiteestd. Animed Oy antoi luvan kayttaa animaatiota opinnaytetyona tehtavassa

potilasohjausvideossa.

6.2 Toteutus

Videon toteutimme kuvaamalla ja editoimalla itse. Kuvasimme videot omalla puhelimella, silla
kuvanlaatu oli riittdva videota varten. Videon editointia kokeilimme alkuun tietokoneella ilmaisella
editointiohjelmalla, mutta puhelimen iMovie-sovellus valikoitui helppokayttdisyyden vuoksi toimivaksi
ratkaisuksi. Aanitimme videon paélle pianonsoittoa ja selostuksen AirPodien avulla. Videolla
esiintyvat diat on tehty PowerPoint-ohjelmaa hyddyntéaen. Suunnittelimme videon pituudeksi alle viisi
minuuttia ja se toteutui. Valmis video kestaa hieman alle viisi minuuttia. Halusimme videon olevan
napakka mutta huolellinen kuvaus toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen kuntoutumiseen liittyen, silla

opetusvideota katsellessa huomioarvo on korkeimmillaan kuuden minuutin ajan (Repo ym. 2015).

Alun perin tarkoituksemme oli kuvata video Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, mutta
aikataulullisesti jarkevaksi valikoitui kuvata video Savonian simulaatiokeskuksen tiloissa. Otimme

yhteytta simulaatiokeskuksen henkilokuntaan ja sovimme paivan, jolloin kuvaamme videon omilla
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valineillamme. Valitsimme videolle kuvakulmat niin, etté videolta valittyisi vaikutus autenttisesta
leikkaussaliymparisttsta. Ohjausvideoon halusimme siséllyttaa havainnollistamiseksi 3D-animaation
toimenpiteen kulusta. Otimme yhteyttd AniMed nimiseen toimiaan, joka tuottaa animaatiovideoita
terveydenhoitoalan palvelutarjoajille sek& organisaatioiden kayttdon. Saimme luvan kéayttéda heidan
tuottamaa 3D-animaatiota ohjausvideossamme. Osa videosta kuvattiin nayttelijaksi suostuneen
laheisen kotona puhelimen videotoiminnolla. Valitsimme kuvakulmat niin, ettei henkiléa voida
tunnistaa videolta.

Tyon ollessa valmistumassa huomasimme muutamia seikkoja videossa, joiden korjaaminen
selkeyttaisi videota potilaan néktkulmasta. Kéaytimme videolla sanaa sedaatio, jonka tarkoitus ei ole
selva kaikille potilaille, joten muokkasimme videon tekstiin kohdan, jossa sedaatio selitetaén lyhyesti.

Muokkasimme my@6s joitakin kirjoitusasuun liittyvia seikkoja, kuten haavan kipu muotoon haavakipu.

Paadyimme tekstittdmaan videon koska aluehallintoviraston saavutettavuusohjeistuksessa
tekstitysta pidetaan merkityksellisena erityisesti niille, jotka eivat pysty ndkemaan tai kuulemaan
(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon). Videon &&nimaisema haluttiin pitda rauhallisena ja
selkeana kohderyhmaa ajatellen. Yksinkertainen pianomusiikki on itse soitettua ja aanitetty
iPhonella. Videon selostus on &anitetty AirPodeja hyddyntaen. Yhteistyttahon toiveesta video

julkaistiin YouTubeen, jossa se on katsottavissa linkin kautta.

6.3  Arviointi

Arviointia toteutettiin koko kehittamistyéprosessin ajan. Kavimme tekijoiden kesken keskusteluita ja
reflektoimme tydskentelyamme jatkuvasti. Opinnaytetyon ohjaaja seka yhteistyétaho olivat
aktiivisesti mukana prosessin arvioinnissa ja heiltd pyydettiin palautetta prosessin eri vaiheissa.
Seka ohjaaja etté yhteistydtaho hyvéksyivét videon kasikirjoituksen ennen videon kuvaamista ja
editointia. Valmis video hyvaksytettiin ohjaajalla ja yhteistyétaholla ennen videon julkaisua.
Pyysimme seké suullista etté kirjallista palautetta myos hoitotydn ammattilaisilta ja kohderyhméaan

ialtdéén sopivalta henkildlta.

Video naytettiin yhteistydkumppani (KYS) sydan- ja verisuonikirurgian osastonhoitajalle, joka jakoi
videon hoitohenkilokunnan ja ladkareiden katsottavaksi. Palautteet olivat positiivisia ja niiden
perusteella videon tarkoitus ja tavoite on onnistunut. Saimme kirjallisia palautteita, joissa todettiin
videon olevan visuaalisesti hyvin toteutettu, selkea ja selkokielinen. Palautteissa korostui, etté video

etenee oikeassa jarjestyksessa, tuottaa hyvan tietopaketin potilaille ja on juuri sopivan pituinen.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdinta

Kehittamistyéssamme kaytimme hyddyksi lineaarista mallia, joissa tydn vaiheet ovat selkeita ja
johdonmukaisia. Ensimmaisena tarpeen tunnistaminen, sitten ideointi-, suunnittelu-, ja
toteutusvaiheet seka tuotos-, arviointi-, ja paatésvaiheet. Kehittdmistydssa lineaarinen malli etenee
loogisesti ja mahdollisia epavarmuustekijoitd voidaan ennakoida ja hallita. Vaiheet eivat kaytdnndssa
aina etene rajautuen tiettyyn vaiheeseen, vaan ne kulkevat toistensa rinnalla ja niitd voidaan tehda

paikoitellen samanaikaisesti. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Saimme selkedn kehittdmistarpeen tilaajalta ja se eteni padasiassa lineaarista mallia mukaillen

valmiiksi tuotokseksi.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Teimme opinnaytetydsopimuksen tilaajan eli KYS sydan- ja verisuonikirurgian osaston ja ohjaavan
opettajan kanssa. Opinnaytetydsopimuksessa sovimme keskeiset opinndytetyéhémme liittyvat asiat;
vastuut ja vastuunrajaamiset, aikataulun ja yhteiset pelisaannét. Opinnaytetydssa noudatetaan
hyvaa tutkimustapaa ja lainsaadantéa, kun kaytetaan toisten tuloksia, menetelmia ja aineistoja.
Tallgin niiden alkuperd, tekijat ja Iahteet on mainittava asianmukaisesti. (Arene ry 2019.)

Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti tavoitteenamme oli opinndytety6ta tehdesséa kayttaa
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli olla rehellisi&, huolellisia ja tarkkoja tutkimustydssa,
kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja toteuttaa avointa, rehellista ja vastuullista
viestintad (TENK 2023).

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija ja vastaa siitd, etté hoitotydta kehitetaan ja arvioidaan
nayttdon perustuvasti. Sairaanhoitajalla on sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan oikeus ja
velvollisuus osaamisensa yllapitdmiseen. (Sairaanhoitajat 2021.) Olemme sitoutuneet

opinnoissamme ja opinnaytety6ta tehdessdmme myds sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin.

Opinnéaytetydluvan haimme Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Aiheemme on ajankohtainen TAVI-
toimenpiteiden ollessa yhéa yleisempi vaihtoehto avosydéankirurgialle aorttaldppaahtauman
hoitomuotona.

Videolla ei esiinny oikeita potilaita. Videolla nakyvat henkildt ovat opinnaytetydn tekijoita, nukke ja

eras laheisemme.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetydmme aihe on tarjonnut meille sairaanhoitajaopiskelijoina erinomaisen mahdollisuuden
syventya sydan- ja verisuonisairauksien hoitotydhén seka potilaiden kuntoutukseen liittyvaan

osaamiseen. TyOprosessin aikana olemme saaneet syvempaa ymmarrysta TAVI-toimenpiteesta
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seka sen vaikutuksista potilaan toipumiseen ja jatkohoitoon, mik& on vahvistanut kliinista

osaamistamme ja tietopohjaamme.

Tyon aikana olemme perehtyneet monipuolisesti tutkimustietoon, kansallisiin hoitosuosituksiin ja
kaytannon hoitotyéhon liittyviin ohjeisiin. Tama on kehittanyt kykydmme etsia, analysoida ja soveltaa
nayttdon perustuvaa tietoa, joka on keskeinen taito sairaanhoitajan tydssa. Olemme oppineet
arvioimaan kriittisesti lahteita ja yhdistamaan teoriatietoa kdytanndn hoitotython, erityisesti
iakkaiden ja sydanpotilaiden hoidossa. Teoreettisen osuuden tekeminen aiheesta oli helppoa, silla

aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja teoriatietoa oli padosin hyvin saatavilla.

Opinnaytety6n toteuttaminen on my¢s kasvattanut taitojamme tiimitydskentelyssa ja
kommunikoinnissa. Olemme tehneet yhteistyota paitsi keskendmme myos opinndytetyén ohjaajan ja
yhteisty6tahon kanssa, mika on auttanut meitd kehittdma&an vuorovaikutus- ja
koordinointitaitojamme. Olemme oppineet jakamaan vastuuta, hyédyntamaan toistemme vahvuuksia
ja késittelemaan haasteita rakentavasti. Opinndytety®d prosessin aikana haasteina olivat aikataulujen
sovittaminen yhteen, suunnitelmallisuuden ja joustavuuden avulla saimme aikatauluongelmat

ratkaistua.

TAVI-toimenpiteeseen liittyvan hoidon perehtymiseen on lisannyt ymmarrystamme sydanpotilaiden
moniammatillisesta hoidosta ja kuntoutuksen merkityksesta toipumiseen. Olemme oppineet
opinnaytetyttd tehdessdmme tarkastelemaan potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti huomioiden niin
fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin ndktkohdat ja pohtimaan, kuinka sairaanhoitaja voi parhaiten

tukea potilaan toipumista ja elamanlaadun parantumista kaikilla osa-alueilla.

Opinnaytetydprosessi on vahvistanut ammatillista identiteettiitmme sairaanhoitajina ja antanut meille
varmuutta kohdata tydelaman vaatimukset. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina emme koskaan
voi tulla ammatillisesti taysin valmiiksi, silla ala kehittyy koko ajan. Opinnaytetydsta saatu osaaminen
on arvokasta tulevaisuuden tyétehtavissamme, erityisesti sydanpotilaiden hoitotyéssa ja

kuntoutuksessa.

7.4  Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistytna tuottamallamme videolla on uutuusarvoa hoitohenkildkunnalle ja TAVI-potilaille.
Videolla esiintyva potilas tekee videosta helposti Iahestyttavan ja konkreettisen potilaalle ja se on
sopivan napakka paketti, joka kuitenkin siséltda keskeiset asiat toimenpiteeseen ja toipumiseen
liittyen. Video on helposti saatavilla ja siihen voidaan palata tarvittaessa useita kertoja. Videon avulla
potilaat ja potilaiden laheiset voivat lieventaa jannitysta toimenpiteeseen liittyen ja kerrata
toimenpiteeseen liittyvia tarkeimpia asioita. Videon olemassaolo tuo hoitohenkildkunnalle yhden

keinon lisda potilasohjauksen tueksi. Uskomme ettd video on oiva apuvaline potilaan ohjauksessa.

Valmis video esitettiin KYS:n sydan- ja verisuonikirurgian osaston henkilékunnalle ja se on heidan

kaytettdvissdan potilasohjauksen tukena. Video hyvéaksytettiin ennen kayttéa hoitohenkilékunnalla ja
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ladkarilla. Ohjausvideosta saatu palaute hoitohenkilékunnalta oli positiivista. Videon visuaalinen
toteutus, asianmukaisuus ja eteneminen oikeassa jarjestyksessa oli onnistunutta.
Hoitohenkildkunnan mielesté ohjausvideon tuoma ohjaus antaa potilaalle hyvan tietoperustan itse

toimenpiteesté seka sen jalkeisesta hoidosta ja toipumisesta.

Tyo6n aikana ilmeni, ettd suomalaista tutkimusta aiheesta on tehty paljon. Olisi myds tarkeaa tutkia
Tavi-toimenpiteesta toipumista enemman. Olisi tarkeda saada luotettavaa tietoa siité, kuinka arki

toimenpiteen jalkeen oikeasti sujuu ja miten mahdollisista komplikaatioista toivutaan.

Aihe rajattiin koskemaan padasiassa TAVI-potilaan toipumista, mutta tydssamme kdymme l&pi myds
toimenpiteen kulun. Jatkossa voisi olla hyddyllista tehda video toimenpiteeseen valmistautumisesta,
joskin Pohjois-Savon hyvinvointialueen Potilasopas TAVI-toimenpiteeseen tulevalle on hyvin kattava

kirjallinen opas, jossa kaydaan lapi toimenpiteen kulku, siihen valmistautuminen ja siita toipuminen.
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LIITE 1: VIDEON KASIKIRJOITUS
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1. Hidasta videokuvaa KYS Kaarisairaalan
pihalta.

Hei, sinut on kutsuttu TAVI-toimenpiteeseen
Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. TAVI-
toimenpide on aorttalappéahtauman hoidossa
ensisijainen hoitomuoto ikaantyneille potilaille.
'Toimenpiteessa potilaalle asennetaan biologinen
aorttatekolappa katetrin avulla verisuoni teitse eli
esimerkiksi nivusvaltimon kautta.

2. Videokuvaa kun hoitaja laittaa potilaalle
verenpainemittarin,
happisaturaatiomittarin ja valmistelee
kanylointia; staasin kiinnitys ja
pistokohdan desinfiointi. Kuvaus Savonian
tiloissa.

'Toimenpide tehd&dén hybridisalissa, jossa on
I&pivalaisumahdollisuus. Ennen toimenpiteen
alkua potilas kytketaan leikkaussalissa
valvontamonitoreihin. Nivusten kautta tehtéavissa
toimenpiteissa kaytetadn useimmiten
paikallispuudutusta ja tarvittaessa kevytta
sedaatiota, jolloin kaytetdan perusmonitorointia ja
\valtimopaineen mittausta. Potilaalle asennetaan
valiaikainen sydamentahdistin nivusen kautta tai
kaulalta, joka yleensé poistetaan toimenpiteen

loputtua.

3. Animaatio tavi-toimenpiteesta

Tavi-toimenpiteessa ahtautunut aorttalappa
korvataan katetriteitse laitettavalla tekolapall.
Katetrin padssé olevaa palloa paisutetaan
kalkkeutunutta ahtaumakohtaa laajentaen.
Aorttaldpan sisaén metalliverkkoholkilla
ankkuroitava tekolappé avataan, jolloin se alkaa
heti toimia. Varsinainen toimenpide kestaa noin
tunnin. Yleisimpia ongelmia toimenpiteen jalkeen
ovat haavan kipu, nivusalueen vuodot ja
rytmihdiriot. Vakavemmat ongelmat kuten l&apén
irtoaminen tai halvausoireet ovat harvinaisia ja

niita esiintyy alle yhdella potilaalla sadasta.

4. Videokuvaa kun potilasta siirretaan
osastolle, verenpainemittarin ja
telemetrialaitteen kytkentd. Kuvaa
hoitajasta jakamassa panadolia tm.
peruskipuldaketta laakekuppiin. Kuvaus
Savonian tiloissa.

Kun toimenpide on ohi, potilas siirretdan takaisin
vuodeosastolle. Toimenpiteen jalkeen
vuodelevossa tulee olla nelja tuntia. Osastolla
hoitajat tarkkailevat potilaan vointia tiiviisti.
Tarkkailuun kuuluu sydamen rytmin, verenpaineen

ja leikkaushaavan seuranta.
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\Vuodelevon paatyttya toipumisen kannalta on
tarkedd lahted liikkeelle. Ensimmaisten paivien
ajan hoitajat ja fysioterapeutit ovat potilaan tukena

toipumisessa ja huolehtivat |adkehoidosta.

5. Potilas kdveleméassa kassi kddessa talon Jos toipuminen sujuu hyvin, kotiutus voi tapahtua
ovesta sisdan. Kuvaus kotona. . . . y din s
toisena toimenpiteesta seuraavana paivana.
Kuntoutuminen toimenpiteesté etenee pienin
askelin. Oma aktiivisuus ja halu toipua ovat tarkea
tekija toipumisessa.
6. Rauhallinen tausta, tekstitys: Pistopaikalla Pistopaikalla voi esiintya mustelma ja se voi olla
voi esiintya mustelma ja se voi olla arka i e
I arka muutaman paivan ajan, jopa
muutaman paivan ajan, jopa
pidempéaéankin. Mustelma saattaa pidempaankin. Mustelma saattaa laskeutua reitta
laskeutua reittd pitkin alaspdin. pitkin alaspéin. Tikkienpoistoon saat ohjeen
kotiutuessasi.
7. Videokuvaa ladkkeiden jakamisesta Laakari maaraa potilaalle laékityksen, joka
dosettiin. Kuvaus Savonialla. ehkaisee verihyytymien muodostumista. Potilaan
on tarke&da huolehtia laédkkeenotosta ohjeistuksen
mukaisesti.
8. Videokuvaa henkilésta kavelemassa 'Toimenpiteen jalkeen liikunta on hyva aloittaa
rauhalliseen tahtiin metsapolkua pitkin. kevyesti Iyhyita kavelylenkkeja tehden.
Kuvaus luontopolulla.
Raskaampaa liikuntaa seka nosteluja tulee valttaa
toimenpiteen jalkeen viikon ajan. Liikkuessa on
hyva seurata omaa vointiaan, jos esimerkiksi
rintakipua ilmenee liikkuessa, on hyva olla
\varovaisempi.
9. Videokuvaa henkilésta ottamassa Saannollinen ruokarytmi ja hyva ravitsemustila
lautaselle lautasmallin mukaisen aterian. T . . . .
edistévat yleiskunnon paranemista toimenpiteen
Kuvaus kotona.
jalkeen. Alkoholin ja huumausaineiden kaytt6a ja
tupakointia on syytéa valttaa.
10. Videokuvaa kun henkild asettaa pyyhkeen Suihkuun voi menné 24 tuntia toimenpiteen
kylpyhuoneen naulakkoon ja avaa : . _
. , L alkeen. Saunominen ja autolla ajaminen ovat
suihkun. Videokuvaa autolla ajamisesta
auton sisélla. Kuvaus kotona. kiellettyja viikon ajan.
11. Rauhallinen taustakuva KYS Seuraavat viikot ovat keskeisia toipumisessa.

kaarisairaala, tekstitys paalla.

Kotiutumisen jalkeen on tarkea tarkkailla omaa
\vointia. Jos huomaat oireita kuten
hengenahdistusta, rintakipua, voimakasta
vasymysta tai pistopaikan kipua, ota yhteytta

I&himp&an terveysasemaan valittdmasti. Jos
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pistopaikka alkaa runsaasti vuotamaan, tulee
yhteys ottaa hatanumeroon vélittdmasti. Saat
ajanvarauksen poliklinikalle seurantakaynnille,
jolloin laékari varmistaa, etté asennettu TAVI-

I&ppa toimii odotetusti.

12. Videokuvaa henkilosta selaamassa
sydan.fi-sivustoa

Seka sairastuneella, etta laheisella voi olla suuri

tiedon tarve.

Vertaistukea on saatavilla mm. sydanliiton

vertaistukitoiminnasta.
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