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Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa kirjallinen opas sepelvaltimoiden
pallolaajennuspotilaille sekd tehda se vastaamaan juuri pallolaajennuspotilaiden tarpeita.
Kirjallinen opas on suunnattu sek& pallolaajennukseen meneville ettd pallolaajennuksen
jo lapikaynneille potilaille sek& heidan omaisilleen. P4&maarédna oli luoda selked,
helppolukuinen ja hyédyllinen opas potilaiden ja heiddan omaistensa tueksi.

Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin  syyskuussa 2004. Potilaiden tiedontarvetta
selvitettiin hoitajien haastattelun kautta, jolloin hoitotydn nakokulma korostui vahvasti.

Hoitajien vastauksista ilmeni, ettid pallolaajennuspotilaat tarvitsevat paljon tietoa siité,
mitd tehdd, jos valtimon pistoskohta alkaa vuotaa kotona ja miten menetelld, jos
rintakipu yll&tt44 pallolaajennuksen jélkeen.

Oppaan arviointia varten luotiin erillinen arviointilomake, joita vietiin Satakunnan
keskussairaalan osastolle KM4 6 kpl, sisatautien poliklinikalle sydénhoitajalle 1 kpl
sekd sydantoimenpideyksikkoon 6 kpl, arviointeja palautettiin 8 kpl. Projektin tuloksena
syntyi kirjallinen opas pallolaajennuspotilaille ja heidan omaisilleen. Kirjallinen opas
sisaltdd tietoa rasvankdyton merkityksesta sepelvaltimotautiin, liikuntasuosituksia
sydanpotilaalle sek& ravintosuosituksia. Opas on pituudeltaan kahdeksan sivua. Opas
laadittiin Microsoftin Publisher -ohjelmalla. Opas annetaan Satakunnan keskussairaalan
osaston KM4 kayttoon.
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The meaning of this project was to plan and produce a written guide for the PTCA
patients of coronary arteries and to make it meet exactly the needs of the PTCA patients.
The written guide is directed to those going to have the PTCA soon or those who has
carried the operation already out and also to their relatives. The aim was to create a
clear, easy-to-read and useful guide for the support of the patients and their relatives.

This scholarly thesis was started in September 2004. The patients’ need of information
was cleared by interviewing nurses which made the perspective strongly towards
nursing.

It appears from the nurses' answers that the PTCA patients need a lot of information
about what to do when the injection spot of the artery starts to bleed at home or how to
proceed with a sudden chest pain after PTCA.

As a result of this project arose a written guide for the PTCA patients and his relatives.
This written guide contains information about the significance of_cholesterol in the
disease of the coronary arteries, exercise recommendations for the heart patient and diet
recommendations. The guide is 8 pages long and was written out by Microsoft’s
Publisher program. This guide will be given to the use of ward KM4 in the general
hospital of Satakunta.
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1 JOHDANTO

Projektiluontoisen opinndytetyon aiheena oli tuottaa opas sydamen sepelvaltimoiden
pallolaajennuspotilaille.  Idea  projektista  herési  tammi-helmikuussa 2005
sisdtautihoitotyon tydssédoppimisjaksolla Satakunnan keskussairaalassa osastolla KM4.
Tuolloin keskusteltiin osastonhoitajan kanssa oppaan tarpeellisuudesta nimenomaan
pallolaajennuspotilaille ja oppaan ajatus todettiin hyodylliseksi, myds muu henkilékunta

piti ideaa hyvéna. Néiden ajatusten pohjalta ty6 alkoi véhitellen syntya.

Tyon aihevalinta perustuu kaytdnnon hyotyyn sekd tutkimukselliseen tietoon.
Kéytannon hyotyna on osaston KM4 kiinnostus opasta kohtaan. Kattainen on 2004
julkaistussa véitoskirjatutkimuksessaan todennut, ettd riittavalld ja oikea-aikaisella
ohjauksella pallolaajennuspotilaiden hoitotyGssa potilaiden tietoisuus sairaudestaan
lisddntyy, heidan kuntoutumisensa nopeutuu ja varoja sééstyy potilaiden ollessa tietoisia
siitd, mitd kuuluu normaaliin kuntoutumiseen. Siten he vélttyvat yliméaardisilta

terveydenhuoltopalveluilta.

Projektin tuloksena syntyi ”Opas syddmen sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaalle —
oireet ovat poissa, tauti jaljella” -lehtinen. Projektin alussa laadittiin projektisuunnitelma
ja Kirjoitettiin  teoriatietoa pallolaajennuksesta ja sepelvaltimotaudista, koska
sepelvaltimotauti on aina pallolaajennuksen tarpeen taustalla. Taman jalkeen anottiin
tutkimuslupaa osaston KM4 hoitajien haastattelua varten tulosalueen ylihoitajalta.
Tutkimusluvan saatua haastateltiin kahta osaston KM4 hoitajaa mahdollisista aiheista,
joita he katsoisivat olevan tarpeen oppaaseen ja analysoitiin haastattelut. Haastattelujen
pohjalta laadittiin oppaasta esitestattava versio, jota kuusi osaston KM4 hoitajaa arvioi
siséllon, ulkoasun ja luettavuuden suhteen. Arvioiden pohjalta ehostettiin vield oppaan
ulkoasua ja muokattiin tekstid. Valmis opas luovutettiin osaston KM4 kéayttoon.



2 PALLOLAAJENNUSOPAS PROJEKTINA

2.1 Projektiluontoisen opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallinen opaslehtinen
syddmen sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaille ja heiddn omaisilleen. Oppaan on
tarkoitus palvella pallolaajennukseen menevia potilaita sek& jo toimenpiteessa olleita

potilaita.

Opinnaytetyon tavoitteina ovat

1. selvittda projekti toiminta-ajatuksena

2. kertoa pallolaajennettujen potilaiden n&kokulmasta tarkasteltuna oleellista tietoa
kyseisesta sairaudesta

3. valmistaa opaslehtinen kaytettavéksi kyseisten potilaiden ohjaamiseen.

2.2 Projektin eteneminen

Projektin suunnitteluvaihe kaynnisti projektin tuottamisen vuonna 2004, ja idea
projektista syntyi sisatautihoitotydn tydssaoppimisjakson aikana tammikuussa 2005.
Aluksi projektin tarkoituksena oli tuottaa pallolaajennusopas sepelvaltimoiden
pallolaajennuksen jo lapikayneille tyoikaisille potilaille. Ajatus osoittautui kuitenkin jo
siind vaiheessa huonoksi, koska nykydan pallolaajennuspotilaita on jo lahes
kaikeniké&isia ja toimenpidettd tehdadn yha nuoremmille ja myds yhd vanhemmille
potilaille. Idea siis kehittyi ja oppaan ajatusta vietiin eteenpéin, jolloin ideana oli tuottaa
opas sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaille ilman erityistd kohderyhméa. Opas oli
tarkoitus luovuttaa osastolle KM4 potilaskdyttoon. Oppaan suunnitteluvaiheessa otettiin
selvad erilaisista pallolaajennuspotilaille jo olemassa olevista oppaista. Selvisi, ettd
sellaisia on l&hinnd sairaaloiden itsensd tekemind sekd Suomen Sydéanliiton
julkaisemina. Loéydettiin myds jonkin verran maallikoille suunnattua materiaalia muiden

julkaisijoiden tahoilta.



Projektin toteutusvaiheessa alettiin tydstdd opasta teoriatiedon perusteella. Aluksi
etsittiin  teoriatietoa  sepelvaltimotaudista, pallolaajennuksesta ja  ohjauksen
vaikutuksesta pallolaajennuspotilaiden kuntoutumiseen. Oppaasta muotoutui alkeellinen
versio, jonka jalkeen toteutettiin haastattelut kahdelle osaston KM4 hoitajalle
Satakunnan keskussairaalassa. Haastatteluista saatujen vinkkien perusteella oppaasta
muokattiin uusi versio. Oppaan aiheet nousivat esille teoriatiedosta ja hoitajien

haastatteluista. Taman jalkeen opasta korjattiin edelleen.

Projektin arviointivaiheessa opas vietiin arvioitavaksi kuudelle hoitajalle osastolle KM4
ja tdman jélkeen opasta muokattiin saatujen vihjeiden mukaisesti. Opasta arvioi myos
kuusi hoitajaa sydantoimenpideyksikostd sekd sydanhoitaja sisatautien poliklinikalta.
Lopulliseen muotoonsa opas muodostui siis vasta usean arvioinnin jalkeen. Opasta ei
korjausten jalkeen en&& arvioitu, koska korjaukset tehtiin annettujen ehdotusten
perusteella ja niitd mukaillen. Lopullinen opas ei siis ollut potilaiden arvioitavana
missaan vaiheessa, silla oppaan aihevalinnatkin muodostuivat hoitohenkil6kunnan

haastattelujen pohjalta.

2.3 Projektin maéaritelmaa

Sanana projekti on peréisin latinasta ja se tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Lyhyesti kuvailtuna se on joukko ihmisi& tai resursseja, jotka on tilapéisesti kerétty
yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektiin kuuluu lisand myds selkea budjetti ja
aikataulu. (Ruuska 2001, 9.) Projektin aiheena oli tuottaa yksilétyona opas sydamen

sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaille.

Suomenkielinen sana projekti on alkujaan latinaa ja tarkoittaa suunnitelmaa tai
ehdotusta. Projekti voidaan kuvailla seuraavalla tavalla: se on johonkin maéariteltyyn
tavoitteeseen pyrkiva, harkittu tai suunniteltu hanke, jolla on oma aikataulu, ennalta

madritellyt resurssit sek& oma projektiorganisaationsa. (Rissanen 2002, 14.)

2.4 Projektin vaiheet



Projekti on kokonaisuus, johon liittyy selked alkamis- ja paattymisajankohta eli
elinkaari. Projekti osittuu elinkaarensa aikana moniin vaiheisiin, jotka poikkeavat
ominaisuuksiltaan. Jokaisella vaiheella on omat ongelmansa ja toimintatapansa.
Projektin vaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja p&&ttaminen.
Padttyneeseen tyOvaiheeseen joudutaan useasti palaamaan seuraavassakin vaiheessa.
Aina ei néin ollen ole mahdollista sanoa, missa vaiheessa projekti etenee. (Ruuska 2001,
13.) Projektin perustamisvaiheessa syntyi idea tyon laadusta, siitd, ettd lopputulos tulisi
olemaan oppaan muodossa. Suunnitteluvaiheessa keréttiin taustatietoa oppaaseen
useista ldhteistd ja muutettiin  koottua aineistoa useaan kertaan paremmaksi.
Toteutusvaiheessa haastateltiin hoitajia ja haastattelujen perusteella koottiin opas
valmiiksi. Projektin paattamisvaiheessa opas tuli valmiiksi ja se luovutettiin k&yttoon

Satakunnan keskussairaalalle.

Projektin menestyksekas toteuttaminen edellyttaa sitd, ettd tyd tapahtuu systemaattisesti,
projektitydn muotoa ja menetelmaa sddnndnmukaisesti noudattaen. Projekti ei etenkaan
ole jatkuvaa luovaa kaaosta muotonsa puolesta, vaikkakin siséllon suhteen kaaos
saattaakin olla hallitseva olotila. (Rissanen 2002, 15.)

2.5 Projektin tavoitteet ja suoriutumisen arviointi

Projektin onnistumista on arvosteltava sekd lopputuotteen ettd tuotantoprosessin
suhteen. Onnistunut projekti tdyttd4d lopputuotteelle asetetut tavoitteet suunnitelman
mukaan. Projektin epdonnistuminen vastaavasti tarkoittaa sita, ettd kaikki projektin
odotukset eivat ole tayttyneet. Mikali projektin alussa ei riittdvasti méaaritelld, mita ja
minka laatuista tyota ollaan tekeméssd, on mydhemmin odotettavissa vaikeuksia.
Néakemyserot saattavat karjistya projektin lopussa siitd, kuuluiko jokin asia projektiin
vai ei. (Ruuska 2001, 33.)

Projektin mielekkyys tai tarpeettomuus perustuu tuloksille, joilla useasti pyritaan
saamaan aikaan muutos jossain maaratyssa asiassa. Hyvinkin tehty projekti voi olla
merkitykseton, jos se on luotu todelliseen ongelmaan né&hden vé&arien tavoitteiden
puolesta lilan vahamaaraisen ideoinnin tai muun tyén perusosan puutteellisuuden takia.
(Rissanen 2002, 27.)
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Projektin alussa ollut suunnitelma toteutui ja sille asetetut odotukset tayttyivat, silla

opas tuli valmiiksi ja se luovutettiin arvioituna ennalta suunniteltuun kayttéonsa.

3 PALLOLAAJENNUSOPPAAN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Sepelvaltimotauti on sairautena krooninen ja sen syntyyn vaikuttavat useat tekijat.
Suureen osaan niistd kyetddn vaikuttamaan muuttamalla elintottumuksia tai
ld&kehoidolla. Sepelvaltimotaudin hoito on kehittynyt selvasti viime vuosikymmenina ja
samalla tautiin sairastuneiden ennuste on tullut paremmaksi. Sairauden yleisyyden ja
ennusteen tiedetddn olevan erilainen véestoryhmittéin ja alueittain. Vaihteluun saattavat
olla vaikuttamassa niin sairauden riskitekijat kuin hoitoon liittyvat tekijatkin.
(Keskimaki ym. 2004, 13.)

3.1 Sydamen fysiologiaa

Tietosanakirjan kuvauksen mukaan sydan on verenkierron keskus, joka saannollisesti
supistumalla ja laajentumalla pistad veren kiertdamé&an kehossa. Sydan on suunnilleen
250 - 350 grammaa painava ontto lihas, sen koko on suhteessa ihmisen muuhun kehoon.
Se on noin omistajansa nyrkin kokoinen ja taysin verella tayttyneend se vetaa itseensa
verta lahes litran. Syddamen paikka ja asento voivat hieman vaihdella riippuen
rintakeh&n muodosta ja rintakehdn vatsaontelosta erottavan pallealihaksen korkeudesta.
(Toivonen 1992, 9-10.)

Sydanlihakselle itselleen verta ja sen mukana happea tuovia valtimoita kutsutaan sepel-
eli koronaarivaltimoiksi. Sepelvaltimo -sana on saanut alkunsa siit4, ettd valtimot
Kiertdvat sydantd seppeleen tavoin. Sepelvaltimot alkavat aortan seindméstd heti
aorttaldppien ylapuolella olevista aukoista. Oikeanpuoleinen sepelvaltimo vastaa

syddmen lihasmassan oikeasta puolesta ja takaosasta. Vasen sepelvaltimo alkaa
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paarunkona, joka haaroittuu kahteen osaan. Niist4 laskeva haara kuljettaa valtimoverta
vasemman kammion etuosan lihaksistoon ja toinen eli Kiertdvd haara suuntautuu

sydédmen takaosalle. (Toivonen 1992, 27-28.)

Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla. Kuten kaikki muutkin valtimot myos
sepelvaltimot haarautuvat pienemmiksi ja pienemmiksi aina hiussuoniksi, jotka
tunkeutuvat sydanlihaksen sisépintaan huolehtien sydédmen verensaannista. Erailla
sepelvaltimoilla on keskindisid yhdyssuonia. Niilla saavutetaan se etu, ettd mikali
verenkierto jossain sepelvaltimon kolmesta haarasta estyy, saa sydanlihas ravintoa eli
verta ja happea kuitenkin mutkan kautta. Téllaisia ahtauman ohittavia mutkia kutsutaan
kollateraalisuoniksi. Ne ovat kuin varavaltimoita ja sydanlihaksen sairastuessa ne

saattavat olla korvaamattomia eldmanvaylid. (Toivonen 1992, 28-29.)

3.2 Sepelvaltimotauti sairautena

Sepelvaltimotauti johtuu sydanlihaksen hapen puutteesta. Sen yleisin aiheuttaja on
sepelvaltimoita ahtauttava valtimoiden kovetustauti eli ateroskleroosi. Hapen puute voi
kehittya tilapdisena tai palautuvana, kun hapen saanti on riittdmatén odottamattomassa
rasituksessa, jolloin seurauksena esiintyy angina pectorista eli rasitusrintakipua.
Sepelvaltimotauti saattaa johtaa sydanperaiseen &dkkikuolemaan ilman sydéninfarktia tai

muunlaisia ennakko-oireita. (Keskimaki ym. 2004, 15).

Sepelvaltimoiden ateroskleroosin tiedetddn kehittyvan usean eri tekijan johdosta.
Lukuisista riskitekijoista merkittdvimmiksi ovat muotoutuneet tupakointi, koholla oleva
verenpaine, kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja diabetes. Riskitekijoitd voidaan
vahentdd huomattavasti elintavoilla ja laakitykselld. Suotuisan vaikuttamisen
muuttumista vaikeammaksi. Sepelvaltimotaudin liittymistd muihin sairauksiin ei ole
juurikaan hyvin selvitetty, mutta varsin todennékdisend voidaan pitadd, ettei
sepelvaltimotauti ainakaan suojaa muilta i&n myota yleistyviltd kroonisilta taudeilta.
(Keskiméki ym. 2004, 15).
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Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana on lisddntynyt varmuus, ettei
sepelvaltimotauti ole pelkastaan biologisten riskitekijoiden aiheuttama. Riskitekijoiden
lisdksi alhaisella sosioekonomisella asemalla, heikolla koulutustasolla, A-tyypin
persoonallisuudella, jatkuvilla murheilla ja traumaattisilla el&méntapahtumilla on
todettu olevan yhteys taudin syntymiseen. Monilla psykososiaalisilla seikoilla ndyttaa
myo6s olevan yhteys sairastumiseen. Pitk&én jatkuvan ahdistuneisuuden ja huolen on
todettu olevan todella merkittdva syy sepelvaltimotautiin altistumiselle. (Lukkarinen
1999, 25.)

Ennaltaehkaisy eli preventio koostuu primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiosta.
Primaaripreventiolla tarkoitetaan sairauden ennaltaehkdisyd, ennen kuin tautiprosessi
kaynnistyy, alentamalla tai poistamalla sairauden riskitekijoitd. Sekundaaripreventiolla
tarkoitetaan sairauden diagnosoimista sen varhaisessa, oireettomassa vaiheessa, jolloin
sen eteneminen voidaan katkaista. Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan jo puhjenneen,
oireisen taudin pahenemisen ennaltaehkaisyd ja sairaudesta aiheutuneiden haittojen
alentamista. (Salminen 2005, 16.)

Koska koronaaritaudin riskitekijéiden kasautuminen saattaa alkaa jo hyvin varhaisessa
vaiheessa eldménkaarta, on myd6s taudin ennaltaehkéisy koko eldméankaaren mittainen
prosessi. El&méntavat muotoutuvat jo lapsuudessa. Myds ateroskleroosin kehittyminen
alkaa silloin, vaikkakin sairauden ensimmaiset ladketieteelliset oireet ilmenevét vasta

vuosikymmenien paasta. (Salminen 2005, 35.)

Sepelvaltimotauti voi aiheuttaa useita erityyppisié oireita vaihdellen vetdmattomyydesté
selkeddn rintakipuun. Tyypillisin oire, rintakipu eli angina pectoris, ilmenee puristavana
kouristuksenomaisena tunteena, toisinaan polttavana ja Kirvelevana kipuna, joka voi
séteilld rinnasta aina kaulalle, selk&an, olkap&éhdn ja vasempaan olkavarteen ja myos
ylavatsalle. (Lukkarinen 1999, 25.)

Sepelvaltimotaudin  Kliiniset ilmenemismuodot, kuten angina pectoris -oireet,
sydaninfarkti tai sydanperéinen &kkikuolema esiintyvét vasta keski-idssa, mahdollisesti
myOhemminkin, vaikkakin ateroskleroosin ilmaantuminen alkaa jo ensimmaising

elinvuosikymmenind. (Lukkarinen 1999, 26.)
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3.3 Pallolaajennuspotilaiden elaméanlaatu

Kroonisilla sairauksilla on erilaisia, yleensé heikentévid vaikutuksia ihmisten terveyteen
ja ei-terveyteen liittyvaan elaménlaatuun. Silti, vaikka itse sairauden oireita voidaankin
vahentda hoidoilla, on sairaus kuitenkin olemassa oleva. Se vaikuttaa jollain tavalla
ihmisten jokapdaivaiseen eldmaan roolitoiminnoissa, oireiden hallinnassa ja fyysisessa
toimintakyvyssa.  Pdivittaisistd  toiminnoista  suoriutuminen ja  eldménlaadun
paraneminen ovat liitoksissa selviytymisen kautta el&mén hallittavuuden tunteeseen.
Hoitotydn menetelmin tuetaan ihmisten selviytymistd eldmantilanteissa, joissa stressi,
huolet ja pelkotilat voivat heikentdd hoidon tuloksia. Sepelvaltimotaudin
pallolaajennushoito ymmarretdén eldmanlaatua parantavana tapahtumana, toisaalta se
voidaan kokea myos pelottavana ja stressid aiheuttavana ei ainoastaan potilaalle

itselleen, vaan myds hédnen omaisilleen. (Kattainen 2004, 17.)

Riittavalla ja oikea-aikaisella ohjauksella pallolaajennuspotilaiden hoitotydssa
potilaiden tietoisuus sairaudestaan lisédantyy, heidan kuntoutumisensa nopeutuu ja
varoja saastyy potilaiden ollessa tietoisia siitd, mitd kuuluu normaaliin kuntoutumiseen
ja siten he valttyvat yliméaaraisilta terveydenhuoltopalveluilta. Pallolaajennuspotilaiden
neuvonnan tarpeista kotona kuntoutumisen osalta ei ole selke&é kuvaa. Potilailla saattaa
olla samoja ongelmia ja vaikeuksia vuodenkin kuluttua toimenpiteestd, joten voitaneen
olettaa, ettd néailld alueilla on tarvetta ohjaukseen. Ohjauksen riittavyydestd ennen
toimenpidettd ja kotona kuntoutumisen aikana pitkdaikaisessa seurannassa ei ole
tarpeeksi aiemmin tutkittua tietoa, joten ohjauksen tarpeen ja riittdvyyden selvittdminen
kohoaa merkittdvéksi uuden tiedon alueeksi potilaiden kuntoutumisen tarkkailussa

pallolaajennuksen jalkeen. (Kattainen 2004, 18.)

Tutkimusten mukaan suurin osa potilaista kokee elaménlaatunsa parempana monien
vuosien ajan pallolaajennuksen jalkeen kuin ennen pallolaajennusta, koska heilld ei
esiinny sepelvaltimotaudin oireita, fyysinen suorituskyky, tyytyvaisyys eldmiseen ja
psyykkinen hyvinvointikin paranevat. Pallolaajennuksen hyotyind ohitusleikkaukseen
verrattuna ovat alhaisempi kuolleisuus ja sairastuminen lisasairauksiin ja néin

kustannukset ja haittatekijat ovat runsaasti alhaisemmat. (Lukkarinen 1999, 33.)
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3.4 Pallolaajennus

Pallolaajennus on yhden sepelvaltimosuonen taudissa ensisijainen hoitomuoto, mutta
useamman suonen taudissa pallolaajennus tai ohitusleikkaus hoitomuotona on valittava
yksil6llisesti. Pallolaajennus on toimenpiteend yksinkertaisempi kuin ohitusleikkaus,
mutta potilailla esiintyy usein toistuvia kipuja, mink& vuoksi he joutuvat turvautumaan
Kipulaakityksiin tai mahdollisesti on tehtavé uusia pallolaajennuksia. (Lukkarinen 1999,
33)

Toimenpidettd varten valtimoon laitetaan holkki, jota my6den sepelvaltimon suulle
kuljetetaan ohutseindinen pehmeékérkinen ohjainkatetri. Tata pitkin ujutetaan ahtauman
ohitse vaijeri, jonka padssa on tarvittavat valineet, kuten pallokatetri ja verkkoputket eli
stentit. N&din ne saadaan paikoilleen. Pallolaajennuksessa plakki puristuu suonen
seindmaan ja suonen verenvirtaus voidaan yleensa palauttaa. Stentti parantaa tuntuvasti
pallolaajennuksen tuloksia estden verisuonen palautumista ennalleen ja toisaalta myos
poistaen suonen seindman mahdollisesta repedmisestd aiheutuvan tukkeutumisriskin.
Stenttien laitto on nopeasti yleistynyt ja nykydan n. 90 % kaikista ahtaumista pyritaan

stenttaamaan. (Aarnio ym. 2006, 122.)

Tulos varmistetaan valittémasti varjoainekuvauksella. Useimmiten toimenpide
onnistuu. Veritulppien estdmiseksi potilaat saavat antikoagulanttihoitoa muutaman

kuukauden ajan toimenpiteen jalkeen. (Pettersson, Stoltz-Léfgren & Astrém 1989, 112.)

Toimenpidettd seuraavana paivan potilas on jo jalkeilla, ilman leikkaushaavaa ja siihen
liittyvia Kipuja, tosin katetrin sisdén viennin pistoskohdassa voi kipua tuntua. Uudelleen
tukkeutumisen riski on olemassa ja télléin toimenpide voidaan uusia ja tarvittaessa

turvautua ohitusleikkaukseen. (Pettersson ym. 1989, 112).
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4 HOITAJIEN HAASTATTELUT PALLOLAAJENNUSOPPAAN
SISALLON TUKENA

Hoitotydn kéytdnnon pulmat ja tarpeet ovat potilasohjeen kirjoittamisen perusta. Hyvén
potilasohjeen laadinta alkaa pohdinnalla, kenelle ohje luodaan ja kuka sitd lukee.
Ohjeen lukijan tulee ensisilmayksella todeta, ettd se on hénelle tarkoitettu. Ohjeita
laativan tahon on hyva alusta alkaen sopia kaytanto sille, sinutellaanko vai teititelladnko
kohderyhméa. Teitittely on aina sopivaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-37.)
Oppaassa kaytettiin sinuttelua, jonka uskottiin olevan henkil6kohtaisempaa potilaille
tekstin luettavuuden ja ymmérrettdvyyden kannalta. Opas on luotu sepelvaltimoiden
pallolaajennukseen meneville tai siind jo ké&yneille, kuntoutusvaiheessa oleville
potilaille. Oppaan kansilehdestd selvidd oppaan otsikkoa vilkaisemalla vélittomasti
oppaan kohderyhma sita lukevalle henkil6lle.

Suoralla puhuttelulla ei tarkoiteta armeijasta muistuttavaa, kaskevéd, epékohteliasta
puhetyyli&, jossa potilaalle sanotaan tee néin tai ald tee ndin. Selvét kdskymuodot saavat
ohjeen kohderyhmén tuntemaan itsensa ymmartamattomiksi, mika ei edistdne suotuisaa
hoitosuhdetta. Ohje voi olla muodoltaan kaskevé, vaikkei sitad olisikaan tarkoituksella
sellaiseksi laadittu. (Torkkola ym. 2002, 37). Oppaan teksti muokattiin 1&hinna
ehdotuksen muotoon, mitddn selkeitd kdskymuotoja ei oppaassa kaytetty. Oppaassa
kaytetty sind muoto mahdollisesti pehment&é tekstin jyrkempia sanallisia ilmaisuja.

Suoria maadrayksia korvaamaan on hyddyllisempéad kéyttaa selkeitd perusteluja siita,
miksi jokin toimintatapa on suotuisa ja toinen potilaalle haitallisempi. Vaikkakin
tdmanlaisten perustelujen laadinta on ohjeen laatijalle tydladmpéd, on se silti
suositeltavampaa kuin pelkkien késkyjen latelu. Riittavéat perustelut toimintaohjeille
antavat potilaille mahdollisuuden toteuttaa heidan itsemaard&misoikeuttaan. Hyvat
perustelut saadessaan potilas ei joudu vain noudattamaan korkeammalta taholta
saamiaan ohjeitaan, vaan han ymmartadd, miksi tietylla tavalla kannattaa toimia.
(Torkkola ym. 2002, 38). Oppaassa suurin osa eldméntapaehdotuksista on esitetty

perustelujen kera, esimerkiksi liikunnan hyodyistd on maininta. Lisdksi on mainittu



16

potilas yksilond huomioiden useita vaihtoehtoisia liikuntamuotoja, joista jokainen voi

valita itselleen sopivimman vaihtoehdon.

Uutistekstin laadinnassa kéytetty ohje patee myds potilasohjeen laadintaan, jolloin
tekstissa tulee tarkein asia mainita ensimmadisend. Tarkedmmastd kohti vahemmaén
tarkeda on suotuisa menettelytapa, koska silloin myos vain ohjeen alun lukeneet potilaat
saavat itselleen olennaisimman tiedon. Potilaalle tdrkeimmén tiedon asettaminen heti
alkuun kertoo hénelle ohjeen laatijan arvostavan hanta lukijana. (Torkkola ym. 2002,
39). Oppaassa ensimmaisend on mainittu sepelvaltimotaudin oireilua, se on merkittavaa

tietoa potilaalle, jotta han osaisi ajoissa turvautua ammattiapuun oireiden ilmentyessa.

Ohjeen merkittdvimmat osat luettavuuden osalta ovat otsikko ja erilaiset valiotsikot.
Hyvd ohje alkaa otsikolla, josta aihe selvidd. Hyva otsikko on kuitenkin
erinomaisimmillaankin vain hyva alku, joka tempaisee lukijan mielenkiinnon.
Padotsikon jalkeen tarkeimpida ovat véliotsikot, koska ne jakavat ohjeen sopiviin
lukupaloihin. Potilasohjeessa ei tarvitse leikitelld sanoilla, vaan véliotsikoksi kelpaa
myo6s yksittdinenkin sana tai sanapari, kuten jalkioireet. (Torkkola ym. 2002, 39-40).
Oppaassa on otsikko, joka kuvaa opasta ja sen sisdltéa hyvin. Oppaan aiheet on
jokainen jaettu erilaisten véliotsikkojen alle ja véliotsikot osuvat oppaasta lukijan

silmiin varmasti niiden selkean asettelun vuoksi.

Mikali ohjeen osatekijat asetetaan tarkeysjarjestykseen, kolmantena tulevat talldin
kuvat. Onnistuessaan hyva kuvitus sekd herédttdd mielenkiinnon ettd tekee ohjeen
ymmarrettdvammaksi. Ihmisen anatomiaa tai toimenpidettd selventivat kuvat ja
piirrokset ovat hyvia ja ne selkiyttdvat ohjeen ymmarrettavyyttd. Kuvatekstejé ei sovi
unohtaa, silld ne selkiyttdvédt osaltaan kuvan luentaa. Kuvien kdytossa on otettava
huomioon tekijanoikeudet. Tekijanoikeudet kuuluvatkin teoksen luojalle. (Torkkola ym.

2002, 40-41). Oppaassa ei ole kuvia kansilehden sydankuviota lukuun ottamatta.

Itse ohjeen teksti, leipateksti tulee ohjeeseen vasta otsikoiden ja kuvien jélkeen.
Yksinkertaisesti kannattaa kirjoittaa havainnollista yleiskieltd. Sairaalaslangia ja
monimutkaisia lauseita on tekstissa syyté valttdd. Asioiden esittdmisjarjestykseen sopii
luontevasti aikajérjestys, toisin sanoen asiat esitetdan tapahtumajarjestyksessa. Loogisen

jarjestyksen ohella muukin tekstin asettelu on suotavaa, selkea kappalejako on tehtava
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niin, ettd yhdessa kappaleessa esitetddn yksi asia. Tama lisdd ohjeen ymmérrettavyytta.
(Torkkola ym. 2002, 42-43). Opas on jaettu aiheittain niin, ettd yhden véliotsikon alla
esitelladn yksi aihe. Oppaassa esiintyy vieraskielistd l&aketieteen sanastoa, jotka
kyllakin ovat selvennettyina kaikki oppaassa.

Hyva ulkoasu tukee ohjeen siséltfa. Taitto eli tekstin ja kuvan asettelu paperille on
hyvén ohjeen perusta. Hyvin taitettu ohje palvelee potilasta ja houkuttaa lukemaan seka
lisdd ymmarrettdvyyttd. Tyhjad tilaa ei tarvitse valttdd, pikemminkin ilmava taitto
parantaa ymmarrettavyyttd. Tyypillisesti potilasohjeet laaditaan joko pysty- tai
vaakatasoon A4-kokoiselle paperille. (Torkkola ym. 2002, 53-55). Opas on laadittu
pystytasoon kéyttden melko ilmavaa taittoa. Oppaan sivuilla on tyhjaakin tilaa, mutta se

selkiyttdd oppaan luettavuutta.

Potilasohjeen kannalta fontin valinnassa térkeintd on se, ettd Kirjaimet erottuvat
toisistaan selkeésti. Leipatekstissa pienaakkosten k&yttd on suotavaa. Suuraakkosia
voidaan kayttda otsikoissa, tosin pitkissa otsikoissa se ei ole hyodyllistd. Otsikot voi
erottaa muusta tekstistd monellakin eri tavalla, kuten muuta tekstid suuremmalla
kirjaisin koolla. (Torkkola ym. 2002, 59). Oppaassa on selkea fonttikoko, jota on myds
ikdihmisen helppo lukea. Oppaassa on kéytetty normaalia pienaakkoskokoa

leipatekstissa ja otsikot on erotettu muusta tekstisté lihavoidulla fontilla.

4.1 Haastattelujen toteutus

Hoitajille tehtiin haastattelu, jossa kartoitettiin potilaiden tiedontarpeen arviointia
hoitotyon nakokulmasta. Hoitajat saivat etukéteen tutustua haastattelukysymyksiin ja
saivat niin paremman tuntuman kysymyksiin itse haastattelutilannetta ajatellen. Hoitajia
haastateltiin yksitellen haastattelun kestdessa noin 30 minuuttia hoitajaa kohti.
Haastatteluissa kaytettiin sanelu-nauhuria tarkoituksena saada helpommin suullinen

informaatio kirjalliseen muotoon myéhempaa kayttoa ajatellen.

4.2 Haastattelujen analysointi
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Haastattelukysymysten aiheet muodostuivat teoriatiedon pohjalta. Kysymykset
syntyivat sepelvaltimotaudin riskitekijoitd silmalla pitden seka sydan- ja
verisuonisairauksia sairastaville potilaille Kirjoitettujen oppaiden perusteella.
Kysymyksia laadittiin muun muassa ruokavaliohoidon, psyykkisen hyvinvoinnin ja

seksuaaliterveyden osalta juuri aiemmin Kirjoitettuja oppaita lainaten.

4.3 Haastattelujen vaikutus

Potilaille kerrotaan, ettd pallolaajennus tehd&éan heille, mikali se on laaketieteellisesti
mahdollista. Potilaille kerrotaan lisdksi myods mahdollisesta jatkohoidosta. Potilaan lupa
toimenpiteeseen kysytadn my0s tdssa vaiheessa. Pallolaajennuksen jalkeisisté tunteista
potilaat haluavat tietda lahinna kaytannon asioista, esimerkiksi kuinka hoitaa WC-asiat,
kun puristusside painaa reisivaltimoa. Rintakipuja potilailla esiintyy vain harvoin
pallolaajennuksen jalkeen. L&&ké&ri kertoo potilaalle sen, mink& suonen tai suonien
alueelle pallolaajennus tehddén, samalla l&é&kéri kertaa myds toimenpiteeseen liittyvia
riskeja. Potilaat saavat tietdd toimenpiteeseen liittyvistd riskeistd muun muassa
valtimovuotoriskistd, aivohalvausriskistd ja suonen uudelleen ahtautumisriskisté.
Potilaiden suostumus toimenpiteeseen varmistetaan viel4 uudelleen heiddn saatuaan
tahdellisen tiedon riskeisté. Potilaille, jotka kieltaytyvat pallolaajennuksesta, tarjotaan

ladkehoitoa korvaavana hoitomuotona.

Potilailla on melko véhén pelkoja toimenpiteen jélkeen, lahinnd heitd askarruttaa
valtimon verenvuoto ja suonen uudelleentukkeutumisriski. Depressiivisyyden
havaitseminen potilaissa on hankalaa toimenpiteen jéalkeen, johtuen lyhyistd
hoitoajoista. Lahinnd potilaat ahdistuvat, mikéli heille tulee komplikaatioita
toimenpiteen jalkeen. Potilaat, jotka ovat merkittavissd maarin depressiivisid, saavat
halutessaan tavata psykiatrisen sairaanhoitajan, psykiatrin tai psykologin. Tarvittaessa

potilaille maarataan laakitys.

Potilaat kyselevat hoitohenkilokunnalta runsaasti ladkityksestd ja ruokavaliosta.
Potilaita Kiinnostaa itse toimenpide, sen kesto ja kotiutumiseen liittyvat asiat
toimenpiteen jalkeen. Eldaméantapaohjausta pyritddn tarjoamaan osastohoidon aikana.

Tupakoiville potilaille tarjotaan nikotiinikorvausvalmisteita ja miké&li potilas elda
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riskialtista eldmaa, pyritdan riskitekijoiden vahentamiseksi potilasta niissd opastamaan.
Ladkehoidon tueksi on hoitajilla olemassa Kirjallista materiaalia yleisimmista
sydanlaédkkeistd. Ohjausta annetaan potilaalle tavallisesti muiden hoitotoimenpiteiden
yhteydessd. Kotiutumisvaiheessa laakari kdy potilaan l&ékityksen lavitse héanen
kanssaan. Potilaille kerrotaan uusista ladkkeista ja niiden vaikutuksesta ja hoitajat
pyrkivat kannustamaan potilaita l4&kehoidon jatkuvuuteen myo6s kotona ollessa.
Laé&kkeenjaosta kotona pyritddn my0s huolehtimaan sairaalasta ké&sin erityisesti
1akkaampien potilaiden kanssa. Tarvittaessa kotisairaanhoito jakaa potilaiden ladkkeet
dosettiin. Kerran  viikossa  potilaat  saavat  osastolla  ryhmaohjausta
ruokavaliohoidonohjaajalta ruokavalioon liittyvistd perusasioista kuten suolan ja
rasvankéayton véahentdmisestd. Ravitsemusterapeutin puoleen k&&nnytdan l&hinnd vain
silloin, jos potilas on sairaalloisesti ylipainoinen. Potilaat saavat halutessaan kirjallista

materiaalia.

Pallolaajennuksen jalkeisestd seksuaaliterveydestd kysytdan hoitohenkil6kunnalta vain
harvoin. Useimmiten asiasta keskustellaan la&kérin kanssa. Tyohon paluuta koskevissa
kysymyksissd, 1&hinné sairasloman pituudesta potilaat neuvottelevat padasiassa laakérin
kanssa, joka ohjaa potilaita yksilollisesti. Hoitajat selvittdvdat usein potilaiden

tyontekotapoja, kuten miten fyysista tyo on.

Vertaistukiryhmista ja -yhdistyksista potilaat kysyvat hoitohenkilékunnan mukaan vain
harvoin. Sydanliiton kautta saannéllisesti tuleva kirjallinen materiaali toimii hoitajien
ohjauksen tukena. Lisaksi potilashuoneissa on infokansio, josta potilaat saavat tietoa.

Mya0s osaston pdivésalissa on erilaisia oppaita ja lehtisi& vapaasti saatavilla.

Pallolaajennuksen jalkeen potilaat ottavat yhteytta osastolle lahinnd ladkitykseen

liittyvissa asioissa ja silloin, kun valtimon punktiokohdassa on jotain epdmaaréaista.

Hoitajat kdyvét oleelliset asiat potilaan kanssa lapi ja kertaavat tarvittaessa. Myds
potilaan kayttaytymistd havainnoidaan péivittdisia hoitotoimenpiteitd tehdessa ja
ohjataan tarvittaessa. Ndain varmistetaan se, ettd potilas on ymmartanyt saamansa
informaation. Pallolaajennukseen liittyvista asioista hoitajien mielesté tarkeinta on, etté
potilaat tietdisivat, kuinka menetelld kotioloissa, mikali valtimon pistoskohdasta rupeaa

uudelleen vuotamaan verta. MyoOs tieto siitd, mita tehda rintakivun yllattdessd on
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hoitajien mielestd ensiarvoisen tarkedd. Potilaiden tulisi tietdd, ettd laajennetun suonen
uudelleen ahtautuminen on mahdollista pallolaajennuksen jalkeenkin ja potilaiden tulisi

ymmartad ladkehoidon jatkuvuus myos kotona.

5 PALLOLAAJENNUSOPPAAN SISALTO

5.1 Sydaninfarktin oireilu

Tyypillisesti sydaninfarktin oireet ilmenevat varoittamatta. Moni potilas voi kuitenkin
muistaa olleensa edeltavina paivina erityisen vasynyt tai stressaantunut. Sydéninfarktin
oireista huomion kiinnittdd ensimmaisena Kkipu, joka esiintyy samoilla alueilla kuin
angiinakipu. Infarktikipu on kuitenkin angina pectoris eli rasitusrintakipua merkittavasti
ankarampaa, puhutaan sietdméattomésta tuskasta. Infarktiin liittyva kipu saattaa aiheuttaa
potilaalle shokkitilan, jonka johdosta iho muuttuu kylmanhikiseksi, verenpaine alenee ja
tajunta heikkenee. Tajunnan tason lasku saattaa aiheutua siitd, ettd sydamen
pumppausvoiman nopea huononeminen johtaa aivojen verenkierron heikkenemiseen.
(Toivonen 1983, 60-61.)

5.2 Miten menetelld rintakipukohtauksessa

Sydaninfarktin oireet tuntuvat rintakehalld enemmaén puristavana tunteena kuin Kipuna
ja se voi heijastua kaulalle, leukaperiin, kasivarsiin ja liséksi saattaa esiintya
hengenahdistusta ja voimakasta hikoilua. Oireiden ilmettyd pitdd viipyméttad ottaa
aspiriini-tabletti ja laittaa nitro kielen alle, my6s nitrosuihketta eli Dinitid voi kayttaa.
Nitro-tabletin tai suihkeen voi ottaa viiden minuutin valein kolme kertaa ja jos oireet
jatkuvat vield kolmannen nitro-tabletin tai suihkeen oton jalkeen, pitda halyttaa

ambulanssi numerosta 112. (Sd&&manen 1998, 109.)
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5.3 Pallolaajennukseen paatyminen

Jokainen sepelvaltimotauti potilas on erilainen, siksi myo6s hoitoarvio on aina
yksilollistd. Hoitoarvioon vaikuttaa ahtauman ominaisuuksien lisaksi moni muukin
seikka. Merkittavaad on, ettd pallolaajennus suoritetaan silloin, kun sille on olemassa
perusteet: rintakipu, joka johtuu ahtauman aiheuttamasta sydamen hapenpuutteesta,
suonissa on ennustetta huonontavia muutoksia tai ahtauma on vasemman sepelvaltimon

laskevan etuhaaran alussa. (Yli-Mayry 2002, 10.)

Potilaan henkilokohtainen mielipide on tarked, lisdksi muut sairaudet vaikuttavat
hoitopaatokseen. On varottava tekemadstd toimenpidettd vain siksi, ettd se on teknisesti
mahdollista. Ahtaumaa, joka ei aiheuta hapenpuutetta eikd alenna ennustetta, ei pida
lahted laajentamaan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi pienet ahtaumat sekd ahtaumat

pienissa verisuonissa, néin ollen hoitosi sovitetaan aina tarkasti. (Yli-Mayry 2002, 10.)

5.4 Sepelvaltimoiden pallolaajennus ja stenttaaminen

Pallolaajennuksen tekniikka ja Vvélineet luotiin alun perin stabiilin eli ldhinn&
rasituksessa ilmaantuvan sepelvaltimotaudin hoitomuodoksi. Sitd kéytettiin ja yh&
kaytetddn hoitomuotona silloin, kun ohitusleikkaus ei ole tarkoituksenmukainen tai kun
siihen liittyy perussairauksiesi vuoksi liian suuri riski. Pallolaajennushoidon pulmana on
alkujen alusta ollut avatun verisuonen uudelleen ahtautuminen, joka aiemmin oli
ongelmana noin kolmanneksella. Nykyddn tiedossa on, ettd riskid uudelleen
ahtautumiseen lisdavét hoidetun suonen pieni ymparysmitta seka ahtauman pituus ja sen
muut ominaisuudet. Pallolaajennushoidosta saadaan tehokkaampaa kéyttamalla
metallista verkkoputkea eli stenttid. Pallolaajennus ja stenttaus eivat kumpikaan ole
riskittomid, joten aina on oltava selkedt potilasta hyodyttavat aiheet toimenpiteelle.
Etenkin ennen stentteja saattoi laajennettu suoni luhistua kokonaan ja aiheuttaa ndin
ollen potilaalle sydaninfarktin. Stenttien avulla tamaénlaiset tilanteet kyet&dén lahes
kokonaan vélttdmaan. (Lilleberg 1999, 14-15.)

Pallolaajennuksen ja samalla myds stentin asennuksen tekee tavanomaisesti kardiologi

eli sydan- ja verisuonisairauksien erikoislaakari. Toimenpide tehdaan yleensa
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nivusvaltimoon tai rannevaltimoon laitetun holkin avulla. Holkki on muovinen putki,
jonka suuaukossa oleva suljin estdd veren takaisinvirtauksen. Holkki on n. 3-4 mm
paksu, siind oleva aukko n. 2-3 mm ja pituutta sill4 on tavanomaisesti 15-30 cm. Holkin
kautta viedddn ensimmaéisend noin metrin pituinen ohjainkatetri joko vasemmalle tai
oikealle sepelvaltimon suulle. Sepelvaltimon suuaukko on halkaisijaltaan n. 3-5 mm,
joten katetri p&&stda verta virtaamaan ohitseen. Mikéli sepelvaltimon suu tukkeutuu
kokonaan Kkatetrista, ladkari voi kayttda sivureidllistd katetria, joka mahdollistaa
verenvirtauksen Kkatetrin lavitse. Ohjainkatetrin sisélld olevaan tunneliin vied&an
seuraavaksi pallokatetri, jonka sisélld on my6s tunneli. Pallokatetrissa olevaan tunneliin
laitetaan vield n. 0.3-0.4 mm paksu metallinen ohjainlanka. Kardiologi siis késittelee
ohjainkatetria, jonka siséll4 on pallokatetri ja sen sisélla vield ohjainlanka ja nama
kaikki litkkuvat toistensa suhteen. (Lilleberg 1999, 15.)

Pallokatetrin paassa on muoviseoksesta tehty 2-4 cm pitkd pallo, jonka sisaan voidaan
laittaa varjoainetta, jotta se nékyisi rontgenkuvassa. Tyhja pallo on puristuneena
katetriin kiinni ja taytettyna sen lapimitta on n. 2-4 mm. Ensin la&kéri vie lapivalaisu-
rontgenissd  sepelvaltimon suulla olevan ohjainkatetrin  kautta ohjainlangan
sepelvaltimossa olevan tukoksen lavitse. Tama vaatii kokemusta, koska lanka lapdisee

tai vahingoittaa muutoin sepelvaltimon sisépintaa. (Lilleberg 1999, 15.)

Toimenpiteen aikana sydan lyd normaalisti ja syke osaltaan liikuttaa kaikkia
hoitovdlineitd. Kun ladkéri on saanut ohjainlangan ahtauman lavitse, se tyénnetaan
mahdollisimman syvélle suonen pé&&haaran karkeen, jottei se liikkuisi pois paikaltaan
toimenpiteen kestdessd. Taman jalkeen vied&an pallokatetri ja sen pé&ssé oleva pieni
pallo ahtauman kohdalle. Kun la8kéari on varma, ettd pallo on oikeassa kohdassa,
laajennetaan se 2-20 ilmakehédn paineella. Laajennuksen aikana pallo ahtauttaa koko
suonen. Laajennus kestdd tavallisesti 1-2 minuuttia, jonka aikana potilaalla saattaa

esiintya rintakipua, mutta tyypillisesti se siedet&an varsin hyvin. (Lilleberg 1999, 15.)

Stentti on metallista tehty verkkoputki, joka on pituudeltaan n. 1-3 cm. Laajennettuna
sen halkaisija vaihtelee 2:sta 4:44n mm. Stenttikatetrissa on valmiina pallo ja stentti on
tdman ymparilla kokoon painettuna. Stenttikatetri viedddn ahtaumaan samalla tavalla
kuin pelkka pallokatetri. (Lilleberg 1999, 15.)
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Pallolaajennuksen l&hitunteina laajennettuun kohtaan saattaa syntyéd verihyytyma, jota
pyritddn estamaan verihiutaleiden yhteentarttumista estdvin ladkkein. Vanhin ja
tunnetuin l&dke on aspiriini eli asetosalisyylihappo. Viime aikoina kayttoon on tullut
tehokkaampia laakkeitd, kuten tiklidopiinia, klopidogreelid ja abciximabia. Uudet
la&kkeet ovat kalliimpia kuin edeltajansa. (Lilleberg 1999, 15.)

5.5 Rintakipu voi uusiutua pallolaajennuksen jalkeenkin

Alkujaan positiivisesta pallolaajennustuloksesta huolimatta rintakivut palaavat noin 30
prosentille potilaista toimenpiteen jalkeen. Pallolaajennus rikkoo suonen sisapinnan ja
kun suoni véhitellen alkaa parantua, saattaa sen pinta suurentua uuden solukasvun
johdosta. Té&manlainen tapahtuma voi aiheuttaa suonen uudelleen tukkeutumisen.
Mikali laajennettuun kohtaan on asennettu stentti, on tdmaéanlainen tapahtuma
harvinaisempaa. Laajennettu suonen osa ahtautuu uudelleen 10-40 prosentissa
tapauksista. Siihen vaikuttavat useat eri tekijat, muun muassa kéytetty menetelma,
laajennetun ahtauman ominaispiirteet sekd veren hyytymistd estdva laakitys.
Laakityksella  ehkéistddn  aluksi  hyytymanmuodostumista ja  my&hemmin
uudelleenahtaumista. Asetosalisyylihappo eli aspiriini on hyva aloittaa muutamaa
paivdd ennen toimenpidettd. Pallolaajennuksen yhteydesséd potilaalle annetaan
tavallisesti yhtd tai useampaa hyytymistd estdvad laé&keainetta suonensisdisesti.
Klopidogreelilaakitys eli Plavix-laakitys on aiheellinen vahintdédn yhdestd kolmeen
kuukautta toimenpiteen jélkeen, jos potilaalle on asennettu stentti. Noin puolelle
pallolaajennuspotilaista joudutaan tekemé&an uusi laajennus viiden vuoden aikana tai sen
sijasta ohitusleikkaus. (Yli-Méayry 2002, 11.)

Tavallisesti aspiriinilaakitys jaa elinidksi. Sairasloman pituus madraytyy aina

kokonaistilanteen ja tyon laadun ja kuormittavuuden suhteen. Tyypillisesti ty6hon voi
palata jo viikon sairasloman jalkeen. (Yli-Mayry 2002, 11.)

5.6 Kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat
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Pallolaajennuksen tavoitteena on oireettomuus, parempi eldménlaatu ja tyoikaisella
vaestolla tyokyvyn parantaminen ja mahdollistaminen. Vaikka pallolaajennus
poistaakin vakavia sydanvaivoja, se ei kuitenkaan paranna itse sepelvaltimotautia.
Potilas voikin ndin ollen itse vaikuttaa taudin etenemiseen. Oikeanlainen
rasvatasapaino, tupakoinnin lopettaminen ja normaali verenpaine ovat merkittavia

asioita sepelvaltimotaudin ehkaisyssa.

5.6.1 Sydanystavallinen ruokavalio

Sydanystavéllisen ravinnon avulla potilaalla on mahdollisuus vahentédd sydéan- ja
verisuonitautien riskitekijoitd. Erityisen paljon sydéanystavéllisestd ruokavaliosta
hyotyvat henkil6t, joilla on diagnosoitu sydén- tai verisuonitauti. Pahimmat riskitekijat
sepelvaltimotautiin sairastumiseen ovat epéaterveellisen ravinnon lisdksi suurentunut
veren Kolesterolipitoisuus, koholla oleva verenpaine, tupakointi, tyypin 2 diabetes,
metabolinen oireyhtym& eli sairaalloinen keskivartalolihavuus, vahdinen fyysinen

aktiviteetti, ylipaino ja perintotekijat. (Suomen Sydanliitto ry 2002, 1.)

Rasvan vahentdmisen perusteita painonhallinnan tueksi ovat muun muassa seuraavat
toteamukset: rasvan energiamééara on yli kaksinkertainen proteiiniin ja hiilihydraatteihin
suhteutettuna, rasvan kylldisyysarvo on energiaa siséltavista ravintoaineista huonoin,
seuraavana ovat hiilihydraatit ja proteiinit suotuisimpia. Rasva ei vaadi pureksintaa ja se
kasvattaa ruuan maittavuusarvoa, jonka johdosta rasvaista ruokaa syddadn enemman
kuin pitdisi. Riskid lisdd ruuan yhtaikainen makeus. Rasvan osuuden kasvaessa
kokonaisenergiamadrésta rasvan hapettuminen ei lisddnny kuin tiettyyn pisteeseen asti,
jonka jalkeen energia varastoituu rasvakudokseen. (Suomen Sydanliitto ry 2004, 11.)

5.6.2 S&anndllinen liikunta sepelvaltimotaudin kannalta

Saannollinen liikunta vaikuttaa ennen kaikkea sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin.

Liikunnan johdosta terveydelle edullisen HDL-kolesterolin maaré kohoaa ja haitallisten
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triglyseridien maaré laskee. Liikunta alentaa kohonnutta verenpainetta ja tyypin 2

diabeteksen puhkeamisen vaaraa. (Segercrantz 2006.)

Kestavyyslajeja tulisi harrastaa vahintdan kolmesti viikossa ja véhintadn 30 minuuttia
kerrallaan. Tehokkainta on tietenkin liikkua péivittain. Rasitus on sopivaa liikunnassa,
kun harjoitus tuntuu hieman tai kohtalaisen rasittavalta. Hyvié liikuntalajeja ovat niin
sanottuja suuria lihasryhmid kuormittavat liikuntalajit kuten kavely, sauvakavely,

holkka, hiihto, jumppa, tanssi, uinti ja myos pyoraily. (Segercrantz 2006.)

5.7 Sepelvaltimotaudin riskitekij6ihin suhtautuminen

Tutkimustulosten mukaan ei ole saatu riittdvdd varmuutta siitd, saadaanko
sepelvaltimotaudin riskitekijoitd vahentamalla sairastumisen vaaraa vahenemaan, ei
tosin siitak&an, etteikd riskitekijoiden vahentdminen alentaisi riskid sairastua
sepelvaltimotautiin. Riskitekijoind sepelvaltimotautiin sairastumiselle on tavallisesti
pidetty tupakointia, epaterveellisia ruokailutottumuksia, korkeita verenpainearvoja ja
lilkunnan vahaisyyttd. Noin  kymmenelld prosentilla  sydaninfarktipotilaista
sepelvaltimot ovat terveet. Eldamé&a pitéisikin sen vuoksi eldd taysipainoisesti
mahdollisimman pitkddn murehtimatta jatkuvasti siitd, mitd sy0 tai juo ja jattaakod
paivittéisen lenkin toisinaan valiin. (Toivonen 1983, 192-193.)

5.8 Sydansairaus ja seksuaalisuus

Sydansairaus nostaa potilaalle toisinaan pintaan seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia.
N&in kdy todenndkoisesti siksi, ettd sairastuminen saattaa muuttaa henkilén omaa
kehonkuvaa. Merkityksellisen kehonosan sairastuminen tuo téllaisia tunteita pintaan.
(Salo 2004, 6-7.)

Henkil0 saattaa tuntea katkeruutta sen suhteen, ettd sairastui juuri tietyssa
eldménvaiheessa. Laheisten ihmissuhteiden tarkeys korostuu talldin, koska sairastunut
voi pel&td hylatyksi tulemista sairautensa tahden. Mikali han ei pitkallak&déan ajalla

sopeudu sairauteensa, han voi pikkuhiljaa alkaa valtella laheisyyttda ja seksuaalista
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kanssakaymistd milloin millakin syylla. Sairastunut ihminen saattaa mielessain pohtia
ajatuksia siitd, ettei usko kumppaninsa endd haluavan héanta eika tunne itsestaan enaa
olevan mihinkaan. (Salo 2004, 8.)

5.9 Henkisesta hoidosta

Voimakas rintakipukohtaus saa sairastuneessa ja hdnen omaisissaan aikaan usein pelkoa
ja ahdistuneisuuden tunnetta. Pelko kasvattaa katekoliamiinien, kuten adrenaliinin ja
noradrenaliinin  m&ardd veressési ja sympaattisen hermostosi tyomaarad, talloin
sydamesi tekemd ty0 ja sen hapen kulutus lisdantyvéat. Pelko aiheuttaa ndin ollen lahes
vastaavan reaktion kuin voimakas kipukin ja siksi pelon tehokas hoitaminen on yhta
tarkeda kuin Kipujenkin poissa pitdminen. (Sddmanen 1998, 32-33.)

Jos sairastunut haluaa vaihtaa ajatuksia jonkun saman kokeneen kanssa, on
sydanyhdistyksilla tarjolla tukihenkilgitd. Tallaisen henkilon kanssa voi keskustella
luottamuksellisesti mieltd painavista asioista, silld tukihenkil6illda on vaitiolo-
velvollisuus. Tukihenkilét ovat Sydéanliiton ja sen eri piirien kouluttamia maallikkoja,
ndma henkilot ovat vapaaehtoisesti halukkaita auttamaan ja opastamaan sairastunutta.
Tukihenkild on usein itse kokenut sydansairauden tai muulla tavoin p&éssyt seuraamaan
sairautta l&heltd muun muassa omaisensa kautta. Tukihenkil6istd tarkempaa tietoa
jakavat sydanpiirit, sydanpotilaita hoitavat sairaalat ja osa terveyskeskuksista.
Tukihenkil6on voi ottaa yhteyttd joko sairastunut itse tai kuka tahansa, joka havaitsee

avun tarpeen. (Tuominen 1995, 17-18.)

5.10 Vertaistukiryhmista ja -yhdistyksista

Suomessa toimii runsaasti vertaistukiryhmid ja -yhdistyksia sydanperéistd sairautta
sairastaville henkil6ille. Suomen Sydanliitolla on useita eri piirejd ympari maata,
kaikkiaan 23. Suomen Sydénliittoon voi liittyd maksamalla jasenmaksun 11 - 20
euroa/vuosi, maksun suuruus on Yyhdistyskohtainen. Jasenmaksun vastineeksi
Sydanliitto tarjoaa erilaisia teema- ja koulutuspdivid. Asiasta enemmaén tietoa I0ytyy

osoitteesta www.sydanliitto.fi.


http://www.sydanliitto.fi/

27

6 PROJEKTIN ETENEMINEN JA TOTEUTUS

6.1 Aikataulu

Projektiluontoisen opinndytetyon aihe valittiin ideaseminaarissa toukokuussa 2004.
Aiheen siséltd pysyi samana koko opinndytetyon etenemisen ajan. Aihevalinta vahvistui
aiheseminaarissa ~ marraskuussa ~ 2004.  Tamén  jalkeen  alettiin  laatia
projektisuunnitelmaa. Suunnitelmaseminaari pidettiin kevaalla 2006. Kevaalla 2007
aloitettiin hoitajien haastattelukysymysten laatiminen ja haastattelut suoritettiin myos
kevéaalla 2007. Haastateltiin kahta osaston KM4 hoitajaa. Haastattelukysymysten
tulosten tarkastelu aloitettiin  kevaalla 2007. Itse opasta koottiin  koko

opinndytetydprosessin ajan.

6.2 Resurssit

Tyon tekeminen rahoitettiin  omakustanteena. Menoja  olivat  esimerkiksi
paperihankinnat, monistuskulut, tyon kansitus, matkakulut ja puhelinkulut. Rahallinen

panostus tyon tekemiseen oli kuitenkin melko véhéinen.

6.3 Riskit ja rajaus

Kirjallisen oppaan siséltd koostuu muutamasta eri aihealueesta, jotka hoitajien haas-
tattelujen pohjalta nousivat esille. Aiheet kasitelladn paépiirteittdin, koska yksityis-
kohtaiset ja liian tarkat tiedot heikentdisivat kiinnostusta aiheeseen liiallisen teknisen

informaation takia.
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Riskind on, etteivat pallolaajennuspotilaat ota opasta kayttdonsd, samaten riskind on,

ettei osasto KM4 halua hyodyntéé opasta kaytdssd, jolloin oppaan merkitys ei toteutuisi.

6.4 Pallolaajennusoppaan arviointi

Projektin tulosten arvioiminen on hyddyllista antaa sellaiselle asiantuntijaryhmélle, joka
on taysin puolueeton, koska vaarana saattaa olla, ettd projektin toteuttajat tulevat
sokeiksi omalle tyolleen eivatkd endd kykene arvioimaan tuotostaan objektiivisesti.
(Katajisto & Taavela 2005, 26.)

Kirjallista opasta arvioivat osaston KM4 hoitajat, sydantoimenpideyksikon hoitajat seka
sisatautien poliklinikan sydéanhoitaja Satakunnan keskussairaalassa heille annetun

arviointilomakkeen avulla.

6.5 Projektin toteutus

Projektin toteutus alkoi siitd, kun laadittiin projektisuunnitelma sekd kysymykset
hoitajille  ja  lahetettiin  ne tutkimuslupa-anomuksen mukana  Satakunnan
keskussairaalaan. Sieltd saatiin tutkimuslupa projektiluontoiselle opinnéytetydlle.
Haastatteluvastaukset analysoitiin, joiden pohjalta lopulliset aiheet oppaaseen

ratkesivat.

Kirjallinen opas valmistettiin Microsoftin Publisher -ohjelmalla. Oppaan nimeksi tuli

”Opas sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaalle - oireet ovat poissa, tauti jaljella”.

6.6 Projektin tulos

Projektin  tuloksena  syntyi  kirjallinen  opas syddmen  sepelvaltimoiden
pallolaajennuspotilaille ja sivutyond luotiin myds PowerPoint -esitys DVD:lle oppaan
julkista esittamista tukemaan. Opas toteutettiin hoitajilta saatujen vinkkien mukaan.

Opas tehtiin ulkoasultaan ja tekstiltdédn mahdollisimman helppolukuiseksi. Teksti
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Kirjoitettiin tiivistettyyn, tietoa antavaan muotoon. Tekstista muokattiin yksiléllisempéa

potilaille kirjoittamalla sindmuotoon. Kansikuva kertoo lukijalle heti oppaan sisallosta.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Opasta arvioitiin kaikkiaan kahdeksan eri hoitajan toimesta. Arvioinnissa oli viisi
kysymysté ja asteikko oli 1-4 numeron 4 ollessa paras mahdollinen. Ensimmainen
kysymys selvitti oppaan siséllon riittdvyyttd. Ensimmaisessa kysymyksessa 1
vastauksen antoi neljd hoitajaa, 2 vastauksen kaksi hoitajaa, 3 vastauksen yksi hoitaja ja
4 vastauksen yksi hoitaja. Toinen kysymys selvitti oppaan ulkoasun selkeyttd. Toisessa
kysymyksesséd 1 vastausta ei antanut yksikddn hoitaja, 2 vastauksen antoi kolme
hoitajaa, 3 vastauksen nelja hoitajaa ja 4 vastauksen yksi hoitaja. Kolmas kysymys
selvitti oppaan tarkoitusta juuri pallolaajennuspotilaille tarkoitettuna. 1 vastauksen antoi
kolme hoitajaa, 2 vastauksen antoi kolme hoitajaa, 3 vastauksen yksi hoitaja ja samoin 4
vastauksen yksi hoitaja. Neljas kysymys selvitti oppaan helppolukuisuutta. 1 vastauksen
antoi yksi hoitaja, 2 vastauksen nelja hoitajaa, 3 vastauksen kolme hoitajaa ja 4
vastausta ei antanut yksikaan hoitaja. Viides kysymys selvitti oppaan tekstin
ymmarrettdvyyttd. 1 vastauksen antoi kaksi hoitajaa, 2 vastauksen antoi nelja hoitajaa, 3
vastauksen kaksi hoitajaa ja 4 vastausta ei antanut yksikaan hoitaja. Oppaan siséltéa
muokattiin vield kertaalleen arviointien perusteella lopulliseen muotoonsa, jollaisena se

luovutettiin Satakunnan keskussairaalan osastolle KMA4.

Aiemmin suunniteltu aikataulu on venynyt tyota tehdessa pitkaksi. Oppaan siséltéa on

muokattu useasti, jotta oppaasta olisi tullut selkedmpi ja perustellumpi.

Kirjallista opasta tehdessa allekirjoittanut vastasi sekd tekstin tuotoksesta ettd
visualisoinnista. Kirjallisen oppaan lopullinen nimi syntyi jo alkuvaiheessa ja pysyi
samana koko projektin etenemisen ajan. Opas tyostettiin Microsoftin Publisher -
ohjelmalla, vaadittavien asetusten ja oppaan taittamisen kanssa oli hieman ongelmia ja

se otti aikaa.
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Alussa kirjoitettiin teoriaa yleisesti sepelvaltimotaudista, koska se liittyy l&heisesti
pallolaajennukseen ja aiheuttaa tarpeen toimenpiteelle, mikéli suonet ovat ahtautuneet.
Myo6hemmin l0ydettiin enemman juuri pallolaajennusta késittelevad kirjallisuutta.
Oppaaseen pyrittiin ottamaan aiheita, joita hoitajat kokivat tarkeiksi haastatteluissa.
Teoriaosuudessa kaésitelladn projektia kasitteend ja tutkimustietoa pallolaajennetun
potilaan eldmdanlaadusta, koska sen on todettu paranevan pallolaajennuksen myota.
Teorian kirjoittaminen jai taka-alalle, kun ruvettiin tyostdmaan opasta. Tastd huolimatta

teoriaosuuteen on kuitenkin tyon edetessa jatkuvasti lisatty uutta tietoa.

Kirjallista materiaalia oli tyon suhteen hyvin saatavilla. Pallolaajennukseen liittyvia
vaitostutkimuksia on hoitotieteen osalta muutamia olemassa. Loydettyjad l&hteitd
hyodynnettiin tyossd. Tutkimustieto oli melko uutta, p&dosin 2000-luvulta perdisin
olevaa, joten tieto lienee hyvin ajan tasalla olevaa.

Satakunnan keskussairaalalle annetaan tdydet kayttooikeudet oppaaseen. Sairaanhoitajat
saavat tehdd oppaaseen muutoksia, jos kokevat tarpeen. Osastolle KM4 toimitetaan seka

valmis paperiversio ettd atk-versio mahdollisesti tarvittavaa muokkausta varten.

Kirjallisen oppaan tarvetta lisaa se, etta talla hetkelld Iahinn& vain Suomen Sydanliitto
péivittdd ja toimittaa oppaita eteenpéin. Tyd on ndin ollen hyddyllinen ja siind on
ajankohtaista tietoa.

Projekti on ollut mielenkiintoinen ja hyodyllinen oppimiskokemus. Projekti antoi
hyodyllistd tietoa pallolaajennuksesta ja tarvittavaa tietoa tulevaisuutta ajatellen.
Jatkossa voitaisiin ajatella  suositeltavan kirjallisen oppaan laatimista myds

ohitusleikatuille potilaille.
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LITE 1
HAASTATTELUKYSYMYKSET

1) Kerrotaanko angiografiaan menevélle potilaalle toimenpiteen yhteydessa
mahdollisesti tehtdvasta pallolaajennuksesta?

2) Millaisia tuntemuksia potilaat kokevat pallolaajennuksen jalkeen?

3) Mité ladkari kertoo potilaalle suoritetusta toimenpiteesta vuodeosastolla?

4) Mitd potilaille kerrotaan pallolaajennuksen mahdollisista komplikaatioista ja
miten he tietoon suhtautuvat?

5) Millaisia ovat potilaiden esille tuomat pelot pallolaajennuksen jalkeen?

6) Onko potilailla havaittavissa depressiivisyytta pallolaajennuksen jélkeen ja jos
on, niin miten se heissa ilmenee?

7) Enta mitka ovat hoitotydn keinot auttaa depressiivista potilasta?

8) Missé asioissa potilaat kokevat tarvitsevansa eniten ohjausta?

9) Miten potilaiden elaméntapoihin pyritd&n vaikuttamaan ja miten potilaat tiedon
vastaanottavat?

10) Miten potilaiden ld&kehoidon ohjaus on jérjestetty ja missa la&kehoitoon
liittyvissa asioissa he tarvitsevat eniten apua?

11) Millaista ruokavalio-ohjausta potilaat saavat?

12) Kysyvatkd  potilaat  hoitohenkilokunnalta  pallolaajennuksen  jalkeisesté
seksuaaliterveydestaan ja miten heité siind neuvotaan?

13) Esittavétkod potilaat hoitohenkilokunnalle kysymyksid tyéhon paluusta ja miten
heitd asiassa neuvotaan?

14) Ovatko potilaat kiinnostuneita vertaistukiryhmista tai —yhdistyksista ja miten he
saavat niista tietoa?

15) Millaisista asiaankuulumattomista oireista potilaiden tulee tietdd kotiutuessaan?

16) Ottavatko potilaat helposti yhteyttd osastolle pallolaajennuksen jalkeen ja minka
vuoksi?

17) Miten varmennetaan se, etta potilas ymmartéa saamansa informaation?

18) Mité oppaassa tulee ainakin olla?



LITE 2

Satakunnan keskussairaala TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Sairaalantie 3
28500 PORI 25.4.2007

Johtava ylihoitaja Katriina Hakanen

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Harjavallan
toimipisteessad. Opinndytetyonéni teen oppaan
sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaille (Opas
sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaille - oireet ovat
poissa, tauti jaljelld). Tyoni on tarkoitus valmistua syksyyn
2007 mennessa. Tamén jélkeen luovutan oppaan ja sen
paivitysoikeuden Satakunnan keskussairaalalle. Oma
osuuteni oppaan teossa paattyy luovuttaessani sen
keskussairaalalle.

Viitaten kevaalla 2005 osaston KM4 osastonhoitaja Marjatta
Salon kanssa kdymaani keskusteluun anon lupaa haastatella
kahta osaston KM4 hoitajaa opinnéytetyotani varten.
Hoitajat valikoituvat osastonhoitajan kanssa sopimanani
ajankohtana tydvuorossa olevista hoitajista. Haastattelut teen
huhti - toukokuun 2007 aikana. Haastatteluihin kuluu aikaa
noin 30 minuuttia hoitajaa kohti. Kysymykset toimitan
osastonhoitajalle etukateen. Haastatteluissa ké&ytén
sanelunauhuria.

Ystavallisin terveisin

Tuomo Hakkinen
YXOXOXXXXXXKXXXXX
YXOOOXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXX

Hyvéksyn/ en hyvaksy

Paivays ja allekirjoitus



OPPAAN ARVIOINTILOMAKE LIITE3

”Opas syddmen sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaalle — oireet ovat poissa, tauti
jaljella”-lehtisen luettuasi ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto. Vastaukset tulen
hakemaan perjantaina 12.10.2007. Kiitos vastauksestasi.

Terveisin Tuomo Hakkinen

Vastausvaihtoehdot:

1= taysin eri mielta 2= jokseenkin eri mielta

3= jokseenkin samaa mielta 4= taysin samaa mielta

1. Oppaan sisalto on riittava. 1234
2. Oppaan ulkoasu on selkea. 1234

3. Opas vastaa tarkoitustaan pallolaajennuspotilaille suunnattuna. 1 2 3 4

4. Opas on helppolukuinen. 1234

5. Oppaan teksti on ymmarrettavaa. 1234

Korjausehdotukset:




LIITE 4
OPAS SYDAMEN SEPELVALTIMOIDEN
PALLOLAAJENNUSPOTILAALLE - OIREET OVAT POISSA,
TAUTI JALJELLA

Sepelvaltimotaudin oireilu

Sepelvaltimotaudin  taustana on  ateroskleroosi eli valtimonkovetustauti.
Valtimonkovetustaudin ilmaantumistapoja ovat verenkiertohadiriét eri elimissa,
kuten aivoissa, munuaisissa, sydamessa, raajoissa tai peniksessa.
Sepelvaltimotaudin johdosta sydamen suonet, koronaarivaltimot ahtautuvat.

Ahtautumisen vaikutuksesta valtimoiden kuljettama verimdara vahenee ja siksi
sydanlihas karsii hapenpuutteesta eli iskemiasta.

Iskemian oireena ovat eriasteiset sydamen kivut ja eripuolilla yldvartaloa tuntuvat
kivut, joita kutsutaan rintakivuiksi. Sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat
rasitusrintakipu eli angina pectoris, sydaninfarkti, sydédmen vajaatoiminta ja lisaksi
myds syddmen erindiset rytmihairiot.

Miten menetelld rintakipukohtauksessa

Oireiden ilmettya pitaa viipymatta ottaa aspiriini-tabletti - mikali allergiaa siihen ei
ole todettu - ja laittaa nitro kielen alle tai nitro-suihke suuhun. Nitro-tabletin tai
nitro-suihkeen voi ottaa viiden minuutin valein kolme kertaa. Mikali oireet jatkuvat
vielda kolmannen nitro-tabletin tai nitro-suihkeen oton jdlkeen, pitéa halyttaa
ambulanssi numerosta 112.

Pallolaajennukseen paatyminen

Pallolaajennuksen tavoitteena on oireettomuus, parempi elamanlaatu ja tyodikaisella
vdestolla tyokyvyn parantaminen ja mahdollistaminen.

Pallolaajennus suoritetaan, jos se teknisesti pystytdan tekemaan ja sille on
olemassa perusteet:

* rintakipu johtuu ahtauman aiheuttamasta sydamen hapenpuutteesta
* potilaalla on ennustetta huonontavia muutoksia suonissa.

Potilaan henkilokohtainen mielipide on tarkea. Myds potilaan muut sairaudet
vaikuttavat hoitopaatokseen.



Ahtaumaa, joka ei aiheuta hapenpuutetta eikd alenna potilaan ennustetta, ei pida
ldhtea laajentamaan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi pienet ahtaumat seka
ahtaumat pienissa verisuonissa. Laakari selvittaa kuitenkin aina, milloin
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on aiheellinen, ja pallolaajennuksen tarvekin
kyetaan nakemaan vasta varjoainekuvauksen jalkeen.

Pallolaajennuksen tekniikka

Pallolaajennuksen tekee kardiologi eli sydan- ja verisuonisairauksien erikoislaakari.
Toimenpide tehdaan yleensa nivus- tai rannevaltimoon laitetun holkin avulla. Holkki
on 3 - 4 mm paksu, 15 - 30 cm pitkd muovinen putki, jonka suuaukossa oleva
suljin estaa veren takaisinvirtauksen.

Holkin kautta vieddan ensimmaisend noin metrin pituinen ohjainkatetri joko
vasemmalle tai oikealle sepelvaltimon suulle.

Ohjainkatetrin sisélléa olevaan tunneliin vieddan seuraavaksi pallokatetri, jonka
sisalla on myods tunneli. Pallokatetrissa olevaan tunneliin laitetaan vield 0,3 - 0,4
mm paksu metallinen ohjainlanka.

Pallokatetrin paassa on muoviseoksesta tehty 2 - 4 cm pitkd pallo, jonka siséan
voidaan laittaa varjoainetta, jotta se nakyisi rontgenkuvassa. Tyhja pallo on
puristuneena katetriin kiinni ja taytettyna sen lapimitta on 2 - 4 mm.

Lapivalaisuréntgenissa laakari vie ohjainkatetrin kautta ohjainlangan
sepelvaltimossa olevan tukoksen lavitse.

Toimenpiteen aikana sydan ly®é normaalisti ja sydéamen syke osaltaan liikuttaa
kaikkia hoitovalineitd. Kun ldakari on saanut ohjainlangan ahtauman lavitse, se
tydnnetdan mahdollisimman syvalle suonen padhaaran karkeen, jottei se liikkuisi
pois paikaltaan toimenpiteen kestaessa.

Taman jalkeen pallokatetri viedaan ahtauman kohdalle ja laajennetaan 2 - 20
ilmakehéan paineella. Laajennuksen aikana pallo ahtauttaa koko suonen. Laajennus
kestda tavallisesti noin minuutin, jonka aikana potilaalla saattaa esiintya rintakipua,
mutta yleensa se siedetdan varsin hyvin.

Toisinaan pallolaajennushoidon yhteydessa suoneen laitetaan metalliverkkoputki eli
stentti.

Rintakipu voi uusiutua pallolaajennuksen jalkeenkin

Hyvasta pallolaajennustuloksesta huolimatta noin 30 prosentille potilaista rintakivut
palaavat toimenpiteen jalkeen.

Pallolaajennus rikkoo suonen sisapinnan ja kun suoni vahitellen alkaa parantua,
saattaa sen pinta suurentua uuden solukasvun johdosta. Tama voi aiheuttaa
suonen uudelleen tukkeutumisen. Laajennettu suonen osa ahtautuu uudelleen 10 -
40 prosentissa tapauksista. Mikali laajennettuun kohtaan on asennettu



metalliverkko eli stentti, uusi tukos on harvinaisempaa.

Ladkitykselld ehkaistdan aluksi hyytymanmuodostumista ja mydhemmin
uudelleenahtaumista. Asetosalisyylihappo eli aspiriini aloitetaan ladkarin ohjeen
mukaan. Pallolaajennuksen yhteydessa potilaalle annetaan tavallisesti yhta tai
useampaa hyytymista estdvaa ladkeainetta suonensisdisesti.

Jos potilaalle on asennettu stentti, klopidogreeli- eli Plavix®-laakitys on aiheellinen
yleensa vahintddn kolmesta kahteentoista kuukautta toimenpiteen jalkeen.
Ladkityksen tarpeen arvioi aina laakari.

Tavallisesti aspiriinilddkitys jaa eliniaksi. Muu laakitys voidaan joskus vahitellen
poistaa. Vahennys tehdaan kuitenkin aina tarkoin harkiten laakarin ohjeen mukaan.

Sairasloman pituus maaraytyy aina kokonaistilanteen ja potilaan tyén laadun ja
kuormittavuuden suhteen. Yleensa tyohdn voi palata jo viikon sairasloman jalkeen.

Kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat

Vaikka pallolaajennus poistaakin vakavia sydanvaivoja, se ei kuitenkaan paranna
itse sepelvaltimotautia eika pysayta sen etenemista.

Potilas voikin nain ollen itse vaikuttaa taudin etenemiseen.

Oikeanlainen rasvatasapaino, toisin sanoen laskin ja kolesterolin valttédminen,
tupakoinnin lopettaminen ja normaali verenpaine ovat merkittdvia asioita
sepelvaltimotaudin etenemisen ehkaisyssa.

Syddnystavallisen ravinnon avulla potilaalla on mahdollisuus véahentaa sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoita. Sydanystavallinen ravinto on tavallista monipuolista,
vdhasuolaista ja vaharasvaista ruokaa.

Saanndllinen liikunta alentaa kohonnutta verenpainetta ja tyypin 2 diabeteksen
puhkeamisen vaaraa, jotka ovat sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Liikunnan
ansiosta terveydelle edullisen HDL-kolesterolin maara kohoaa ja haitallisten
triglyseridien maara laskee.

Kestdvyyslajeja tulisi harrastaa vahintaan kolmesti viikossa 30 minuuttia kerrallaan.
Tehokkainta on tietenkin liikkua paivittain. Hyvia liikuntalajeja ovat niin sanottuja
suuria lihasryhmia kuormittavat liikuntalajit kuten kavely, sauvakavely, hoélkka,
hiihto, jumppa, tanssi, uinti ja my6s pyoraily. Toki myds hydétyliikkunnalla,
esimerkiksi tydmatkan taittamisella kavellen tai haravoinnilla, on merkitysta.
Tilanne on kuitenkin syyta harkita potilaskohtaisesti ladkarin kanssa.

Henkisesta hoidosta

Voimakas rintakipukohtaus saa potilaassa ja hanen omaisissaan aikaan pelkoa ja
ahdistuneisuuden tunnetta. Pelko kasvattaa katekoliamiinien, kuten adrenaliinin ja
noradrenaliinin, maaraa veressa ja sympaattisen hermoston tyémaaraa. Talldin



sydamen tekema tyo ja hapenkulutus lisdantyvat. Pelko aiheuttaa nain ollen lahes
vastaavan reaktion kuin voimakas kipu ja siksi pelon tehokas hoitaminen on yhta
tarkeaa kuin kipujen poissa pitaminen.

Sairastuminen saattaa muuttaa potilaan kuvaa omasta kehostaan. Potilas saattaa
mielessadn pohtia, ettei hanestd ole endaa mihinkdaan. Han voi pelata hylatyksi
tulemista sairautensa tahden ja myds tuntea katkeruutta siita, etta sairastui juuri
tietyssa eléamanvaiheessa. Talléin |dheisten ihmistensuhteiden térkeys korostuu ja
laheisten ihmisten tuella on suuri merkitys.

Myds perheenjdsenille sairastuminen aiheuttaa huolta ja pelkoa ja vaatii
sopeutumista uuteen tilanteeseen.

Sydanyhdistyksen tukihenkil6t

Jos potilas haluaa vaihtaa ajatuksiaan jonkun saman kokeneen kanssa, on
sydanyhdistyksilla tarjolla tukihenkilditd. Heidan kanssaan voi keskustella
luottamuksellisesti mielta painavista asioista, silla  tukihenkilgilla  on
vaitiolovelvollisuus. He ovat vapaaehtoisesti halukkaita auttamaan ja opastamaan.
Tukihenkild on usein itse kokenut syddnsairauden tai muulla tavoin paassyt
seuraamaan sairautta lahelta esimerkiksi omaisensa kautta.

Tukihenkildistd tarkempaa tietoa jakavat sydanpiirit, sydanpotilaita hoitavat
sairaalat ja osa terveyskeskuksista. Tukihenkil66n voi ottaa yhteyttad potilas itse tai
kuka tahansa muu henkild, joka havaitsee potilaan avuntarpeen.
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