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Lukijalle

Sinulle on paatetty tehda sydanleikkaus. Taman oppaan tarkoituksena on
auttaa sinua ja laheisiasi valmistautumaan sydanleikkausta seka sen jal-
keista toipilasaikaa varten. Sama materiaali |0ytyy myo6s sydanleikkaus-

potilaan digihoitopolulta.

Opas antaa sinulle Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitokdytantojen
mukaista tietoa, jonka paivittamisesta huolehtii Turun yliopistollisen kes-

kussairaalan Sydankeskus.
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1. Sepelvaltimotauti

Sydan saa verenkiertonsa sepelvaltimoiden kautta, jotka kulkevat syda-
men pinnalla ja huolehtivat sydanlihaksen hapen ja ravinteiden saannis-
ta. Sepelvaltimot alkavat sydamesta |ahtevan paavaltimon eli aortan ty-
vestd, ja niiden haarat ulottuvat kaikkialle sydameen.

Sepelvaltimotaudissa suonet ahtautuvat ateroskleroosin eli valtimoiden
kovettumataudin seurauksena. Pitkdn sairausprosessin seurauksena se-
pelvaltimoiden sisakerros paksuuntuu. Tama johtaa veren virtausta esta-
viin ahtaumiin. Ahtautuminen on vuosia kestava prosessi, jonka nopeus
riippuu sairauden riskitekijoista ja ihmisten yksil6llisista ominaisuuksista.

Sepelvaltimotauti ilmenee joko stabiilina (vakaaoireisena) tai sepelvalti-
motautikohtauksina.

Sepelvaltimotaudin riskitekijat, Muut sepelvaltimotaudin riskite-

joihin voi vaikuttaa: kijat:

- tupakointi - perima

« kohonnut kolesteroli « sukupuoli
« kohonnut verenpaine - ika

- diabetes

« ylipaino

- vdhéinen liikunta
« runsas alkoholinkaytto

- rasvainen ja epaterveellinen ruo-
kavalio



Rintakipu eli angina pectoris johtuu sepelvaltimon ahtauman aiheutta-
masta sydanlihaksen hapenpuutteesta. Tyypillisesti kipua esiintyy ruu-

miillisessa tai henkisessa rasituksessa.

Akillisessd sepelvaltimotautikohtauksessa verisuonen sisdpinnan re-
pedaminen ahtauman kohdalla aiheuttaa paikallisen verihiutalekerty-
man eli hyytyman. Tall6in puhutaan sepelvaltimotautikohtauksesta eli

sydaninfarktista.

Rintakipuoireen nopea vaikeutuminen vaatii aina valitonta sairaalahoi-

toa.

RINTAKIVUN YHTEYDESSA SOITA 112

Toimintaohjeet rintakivun varalle
* Asetu lepaamaan

« Ota nitro (tabletti tai suihke), ellei auta, ota hetken
kuluttua uusi ja tarvittaessa viela kolmas

« Ellei kipu helpotu 15 minuutissa tai alkaa uudelleen
soita 112

« Ambulanssia odotellessa on hyva pureskella 250 mg
asetyylisalisyylihappoa



2. Sepelvaltimotaudin hoitomuodot

Elamédntavat

Elamantavoilla voidaan vaikuttaa sepelvaltimotaudin syntymiseen ja ete-
nemiseen. Hoitamalla riskitekijat kuntoon voi itse vaikuttaa sepelvaltimo-
taudin vaaratekijoihin. Riskitekijat on lueteltu sivulla 6.

Ladkehoito

Sepelvaltimotaudin ensisijainen hoito on lddkehoito, jonka tavoitteena
on lievittda oireita seka parantaa ennustetta ja elamanlaatua. Lédkehoito
kuvataan sivulla 9.

Invasiiviset hoitomuodot

Jos ladkehoito ei tunnu riittdvan ja oireet jatku-
vat hdiritsevina, harkitaan kajoavia eli invasiivi-
sia hoitoja. Kajoavia hoitoja ovat sepelvaltimoi-
den pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Nailla toi-
menpiteilld voidaan helpottaa oireita, mutta ne
eivat vaikuta sepelvaltimotaudin etenemiseen.
Elamdntapamuutokset ja ladkehoito ovat oleel-

linen osa ja usein edellytys toimenpiteiden on-
nistumiselle.

Varjoainekuva. Nuoli
osoittaa ahtauman.



RINTAKIPUJEN OIREENMUKAINEN LAAKEHOITO
Beetasalpaajat

o laskevat syketta

o lievittavat sepelvaltimotaudin oireita

e ehkaisevat myos rytmihairioita

e suojaavat sydanta sydaninfarktin jalkeen ja parantavat ennustetta, jos
sydamen pumppaustoiminta huonontunut

Nitraatit

e pitkavaikutteisia nitrovalmisteita ja “pikanitroa” kaytetaan sepelvalti-
motaudissa rintakivun hoitoon

o lyhytvaikutteisten “pikanitrojen” vaikutus alkaa nopeasti

o pitkavaikutteisilla nitraateilla saadaan aikaan tunteja kestava
vaikutus

Kalsiumkanavan salpaajat (kalsiuminestajat)
e verenpaine-, rytmihairio- ja sepelvaltimotautilaakkeita

ENNUSTETTA PARANTAVA LAAKEHOITO
Asetosalisyylihappo eli Aspirin (ASA)
e ehkaisee verihyytymien syntymista sepelvaltimoihin
e vahentaa sydaninfarktin ja sydankuoleman vaaraa
Kolesteroliladkkeet eli statiinit

e estavat kolesterolin syntymista maksassa ja alentavat veren koleste-
rolipitoisuutta

e vahentavat sydaninfarktin ja -kuoleman vaaraa ja hidastavat sepelval-
timotaudin etenemista

Angiotensiinikonvertaasientsyymin estdjat (ACE:n estdjat) ja angiotensiinire-
septorin salpaajat (AT-salpaajat)

e suojaavat sydanta ehkaisten sydamen vajaatoimintaa
e alentavat verenpainetta



3. Sydanleikkaus

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on paras hoitomuoto, kun sepelvaltimo-
tautia on laajalti useiden suonien alueella ja/tai ahtaumat eivat ole pallo-
laajennuksella hoidettavissa. Ohitusleikkauksessa pyritddan ohittamaan
kaikki merkitsevat ahtaumat siirrdnnaisilla ja palauttamaan verenkierto
mahdollisimman tdydellisesti koko sydamelle. Leikkauksessa rintalasta
avataan ja sydan pysdytetaan leikkauksen ajaksi, jolloin sydankeuhkoko-
ne huolehtii verenkierrosta. Osalle potilaista ohitusleikkaus tehdaan kay-
valla sydamelld. Siirrdnndisinad kdytetaan alaraajojen laskimoita, rintake-
han sisdseindman valtimoita ja/tai kyynarvarren valtimoa.

Jalkeen

Sydamen lappaleikkaus

Sydanlapat estavat veren virtaamisen sydamessa vaaraan suuntaan ta-
kaiskuventtiilin tapaan. Sydanldappaleikkaus tehddan joko synnynnaisen
tai myohemmin kehittyneen lappavian takia. Vian luonteesta riippuen
lappa voidaan yrittda korjata (plastia) tai korvata uudella lapalla.
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Uusi lappa voi olla biologinen tai mekaaninen keinoldppa. Suurin osa va-
semman eteiskammioldpan (hiippalappa eli mitraalildppa) ja oikean eteis-
kammiolapan (kolmiliuskaldappa eli trikuspidaalilappa) vioista voidaan hoi-
taa korjausleikkauksella.

?sk“
¢
v
Mekaaninen keinoldppa Biologinen keinoldppé

Mekaanisen keinoldappaleikkauksen jalkeen aloitetaan elinikdinen vereno-
hennushoito (Marevan), joka estda verihyytymien syntymisen keinolap-
pdan ja sen ymparistoon. Lapan korjausleikkauksen ja biologisen keino-
[apan asennuksen jalkeen verenohennushoitoa tarvitaan kolme kuu-
kautta. Joidenkin lappaleikkausten jalkeen tarvitaan vuosittain syddmen
polikliininen ultradanitutkimusseuranta.

Sydanleikkauksia tehddan paivittain. Niihin liittyy kuitenkin omat riskinsa
leikkauksen vaikeudesta riippuen. Mahdollisia, mutta harvinaisia kompli-
kaatioita ovat syddninfarkti, aivohalvaus tai tulehdus. Jotkut potilaat voi-
vat karsia leikkauksen jalkeen muistihdirioista tai masennuksesta, jotka
yleensd ajan myo6ta korjaantuvat. Suunnitelluissa leikkauksissa kuollei-
suusriski on alle 1 % . Ennusteeseen vaikuttavat muut sairaudet ja ika.
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4. Sydanleikkausta odotellessa

Saannoéllinen liikunta, terveellinen ravinto, tupakoimattomuus ja laakehoi-
to ovat yhdessa sepelvaltimotaudin hoidon avaintekijoita, silla ohitusleik-
kaus ei paranna sepelvaltimotautia.

Tupakka ja alkoholi

Tupakoinnin lopettaminen vahintdaan 2 kk ennen leikkausta parantaa leik-
kauksesta toipumista ja vahentaa leikkauksen jalkeisid infektioita. Tupa-
kointi on sepelvaltimotautiin sairastuneelle moninkertainen riskitekija ja
leikkauksen jalkeen jatkuva tupakointi huonontaa leikkauksen pitkadaikais-
tulosta. Kaupoista ja apteekeista on saatavilla nikotiinin korvaustuotteita,
tarvittaessa laakariltd voi saada tupakasta vieroitusta varten ladkeresep-
tin. Voit my6s ottaa yhteytta tupakastavieroitushoitajaan. Alkoholia voi
nauttia pienia maaria, korkeintaan kaksi ravintola-annosta paivassa. Lope-

ta kuitenkin alkoholin kaytté kokonaan viikkoa ennen leikkausta.

Ravintotottumukset

Sydamelle sopiva ruokavalio sopii koko perheelle. Parasta on vaharasvai-
nen, niukkasuolainen ja runsaskuituinen ravinto. Sydanystavalliselld ruo-
kavaliolla saadaan alennettua kolesteroliarvoja, verenpainetta, ylipainoa
seka tasoitettua veren sokeriarvoja. Ruokavalio on oleellinen osa sepelval-
timotaudin hoitoa silloinkin, kun joudutaan kaytta-

el Vv
maan kolesterolia ja/tai verenpainetta alentavia Q,‘A 4</
< 1
laakkeita. << A

a >
http://www.sydan.fi/ravitsemussuositus .65 ) vy.
‘7
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Ylipaino

Terveellinen, sydanystavallinen ruokavalio ja sdaannéllinen liikunta ovat
ainoat keinot ylipainon hallitsemiseen. Laihdutus auttaa alentamaan ve-
renpainetta ja kolesterolia seka parantaa verensokeritasapainoa. Pienikin
painonpudotus helpottaa leikkauksen jalkeistd toipumista ja kuntoutu-
mista. Suositeltava nopeus painon pudotukselle on noin 2 kg kuukaudes-
sa. Tiukkaa laihdutusruokavaliota ei tulisi kuitenkaan noudattaa viimeisi-
na leikkausta edeltavina viikkoina. Elimistdssa tulisi olla ennen leikkausta
taysipainoiset vitamiini- ja hivenainevarastot, joita tarvitaan toipumisvai-
heessa.

RASVAN LAATU

Ravintorasvojen tulee olla pehmeita tai juoksevia eli tyydyttymattomia:
« kasvidljyt ja margariinit

« kalan rasva

« kasvirasvajuustot

- kasvirasvajaatelot ja -jogurtit

Kovia eli tyydyttyneita rasvoja tulee valttaa:
- voi ja voita sisaltavat rasvavalmisteet

« kulutusmaito, kevyt maito, kerma

- rasvaiset juustot

- eldinrasva

« kookosrasva

Runsaasti kolesterolia sisaltavia valmisteita tulee sy6da harvoin:
« kananmunan keltuainen

« maksa, munuainen

« katkaravut, mati ja ayriaiset

- kerma, voi, rasvaiset juustot (yli 15 % rasvaa) ja kermajaatelo
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Liikunta

Liikunta parantaa sydamen ja verisuonten toimintakykya ja vaikuttaa suo-
tuisasti moniin sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin. Sdannéllisen liikunnan
ansiosta verenpaine alenee, hyvadnlaatuinen kolesteroli nousee, veren
sokeritasapaino paranee ja verihiutaleiden sakkaantuminen vahenee. Lii-
kunta auttaa pitdmaan painon hallinnassa ja piristdaa mielta.

Ennen sydanleikkausta suositellaan liikkumaan voinnin mukaan. Esimer-
kiksi kavelylenkkeily ja hy6tyliikunta ovat usein sopivaa lilkkuntaa ennen
leikkausta. Kavelylenkin pituus ja vauhti sddadetddan oman voinnin mu-
kaan. Hyotyliikuntaa kertyy mm. kotiaskareissa, kauppareissussa, postin-
haussa ja marjastuksessa. Kovin voimakasta rasitusta on syyta valttaa
leikkausta odotellessa. Liikunnan aikana ei tule ilmeta rintakipua, hen-
genahdistusta, rytmihairiGtuntemuksia, huimausta tai heikotusta. Mikali
oire ilmenee, eika se helpota levolla tai nitrolla, hakeudu laakariin.

Famryan et
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Hampaiden ja ihon hoito

Huono suuhygienia ja hampaiden kunto lisaavat sydansairauksia. Ham-
masinfektioiden seka ikenien hoito on sydadnpotilaille tarkeaa. Suosituk-
sen mukaan hampaat tulisi harjata kaksi kertaa vuorokaudessa. Ham-
paat on hyva tarkistuttaa ja hoitaa ennen sydanleikkausta ja hampaiden
tulehduspesakkeiden hoitaminen on erityisen tarkeaa ennen leikkausta.
Mahdolliset suutulehdukset tulee hoitaa. On tarkeda huolehtia hampais-
ta myos leikkauksen jalkeen.

lhosi kuntoon tulee kiinnittdd huomiota ennen leikkausta. Rintakehan,
kdsien, nivustaipeiden ja jalkojen alueen ihon tulee olla ehyt leikkauk-
seen lahtiessa. Mahdolliset ihottumat ja tulehdukset nailla ihoalueilla
tulee hoitaa laakarin ohjeiden mukaan ennen sydanleikkausta. Kokopar-
ta on ajettava pois infektioriskin vuoksi. Kahtena viimeisena vuorokaute-
na ennen leikkausta ihokarvoja ei tule enda ajaa, koska viime hetken iho-
rikot lisaavat leikkausalueen tulehduksen riskia.

Jos olet ollut viimeisen vuoden aikana ulkomailla 1a3kdrin-/ hammas-
ladkarin hoidossa tai sairaalahoidossa, ota yhteyttd sydanosastolle 1.
Saat talldin ohjeet nadytteiden ottoa varten mahdollisten sairaalabaktee-
rien kantajuuden poissulkemiseksi. Vastausten valmistuminen vie aikaa
5-7 vrk ja niiden tulee olla valmiina ennen leikkaukseen tuloa.

Ladkkeiden kaytto

Ota ldakkeet normaalisti lddkarin ohjeiden mukaan leikkaukseen asti.
Osa laakkeista saatetaan tauottaa ennen leikkausta. Niistd on tarkempi
ohjeistus ennen leikkausta tulevan kutsukirjeen liitteend. Ota sairaalaan
mukaan ajantasainen lddkelista. “Nitrot” tulee pitdaa aina mukana rintaki-
vun varalta.
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Henkinen valmistautuminen

Sydanleikkausta odotellessa mielessa liikkuu monenlaisia ajatuksia. Jan-
nityksesta, ahdistuksesta ja peloista kannattaa jutella omaisten ja ysta-
vien kanssa. Tarvittaessa voi ottaa yhteyttd hoitavaan laakariin terveys-
keskuksessa tai Sydanpiiriin. Sydanpiirin kautta ja internetista saa tar-
vittaessa oman alueen sydanhoitajan ja vertaistukihenkilén yhteystiedot
sydan.fi> vertaistuki. Tiedonsaanti ja kokemusten vaihto lievittda pelkoa
ja jannitysta. Ennen leikkausta tapaat sydankirurgin, anestesialaakarin ja
sairaanhoitajan. Sinulla on mahdollisuus ottaa myds yhteytta vertaistu-
kea antaviin kokemusasiantuntijoihin Sydankeskuksen henkilokunnan
avustuksella tai sahkopostilla.

Toipilasajan suunnittelu

Leikkausta odotellessa on hyva suunnitella leikkauksen jalkeista toipilas-
aikaa. Sydanleikkauksen jalkeen sairausloma kestaa 2—3 kuukautta. Nos-
to- ja kantorajoitus on ensimmaisena kuukautena 5 kg ja toisena kuukau-
tena 10 kg. Toipilasaikana ei esimerkiksi saa kantaa kauppakasseja, imu-
roida, levittda raskaita pyykkeja eika tomuttaa mattoja, jotta rintalasta
saa luutua rauhassa. Ndissa paivittaisissa tilanteissa tarvitaan apua kotiu-
tuksen jalkeen. Kotiin on turvallisempi palata, jos apu on valmiiksi so-
vittuna ennen leikkausta. My0Os sairaalan sosiaalityontekija jarjestaa tar-
vittaessa kotiapua.

Mikali vastuulla on ldheisen tai jonkin kotieldimen hoitaminen, tulee en-
nen leikkausta jarjestda huollettavien hoito noin kahdeksi leikkauksen
jalkeiseksi kuukaudeksi. Tama mahdollistaa keskittymisen omaan kun-
toutumiseen.
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5. Sairaalassa

Kokonaishoitoaika sairaalassa sydanleikkauksen yhteydessa on yleensa 7
—8 paivaa.
Hoitokokonaisuus

o Sydanleikkauspotilaan digihoitopolku ennen leikkaukseen tuloa

¢ Ohjausvideot leikkaukseen tulevalle internetsivuilla: Tyks.fi > Hoidot ja
tutkimukset > Sydan ja keuhkot > Sydan— ja rintaelinkirurgia

e Valmistelut ennen leikkausta sydanosastolla
o Leikkaus ja sen jalkeinen hoito teho-osastolla
o Hoito leikkauksen jalkeen syddnvalvonnassa ja sydanosastolla

¢ Kotiutumisen jadlkeen Sepelvaltimopotilaan digihoitopolku ja ensitieto-
paivat videona seka jatkokontrolli.

Ennen leikkausta

Saavut osastolle leikkausta edeltdvana paivana tai leikkausaamuna. En-
nen leikkausta tehdaan tutkimuksia (verikokeita, sydanfilmi ja tarvittaes-
sa keuhkokuva). Sairaanhoitaja tekee tulohaastattelun ja kdy ldapi hoitoa
sairaalassa ja sairaalavaiheen jalkeen. Halutessasi laheinen voi olla muka-

na tulotilanteessa.

Leikkaava ladkari selvittaa leikkauksen kulun ja riskit, anestesialdaakari
kertoo nukutuksesta ja tehohoidosta. Leikkausta edeltavana paivana saat
sy0da ja juoda normaalisti. Puolenyon jalkeen alkaa ravinnotta olo. Huo-
lellinen peseytyminen kuuluu myds leikkausta edeltdavan pdivan tapahtu-
miin. Naistd saat tarkemmat ohjeet sairaalaan tultuasi.
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Leikkauspadiva ja tehohoito

Leikkauspdivan aamuna leikkausalueilta ajellaan ihokarvat, kayt suihkus-
sa ja peset hampaasi hyvin. Vaatteesi ja tavarasi laitetaan osaston lukolli-
seen kaappiin siksi ajaksi, kun olet teho-osastolla. Saat noin tuntia ennen
leikkaussaliin viemista anestesialdadkarin maaraamat laakkeet. Sydminen
ja juominen muutoin on kielletty. Leikkaussalissa aloitetaan suonensisai-
nen nestetiputus, josta annetaan nukutuksen aikana tarvittavat ladkkeet
ja lisdksi tehdaan loput leikkausvalmistelut.

Leikkaushaava tulee keskelle rintakehaa. Ohituksiin tarvittavat suonet
otetaan yleensa jalasta tai kasivarresta. Leikkaus kestda noin 3-5 tuntia.
Taman jalkeen sinut siirretdan leikkausosastolta nukkuvana teho-
osastolle, missa hoito jatkuu yleensad seuraavaan pdaivaan. Heraat joko
leikkauspaivan iltana tai seuraavan yon aikana ja olet elintoimintojen
tarkkailemiseksi kytkettyna seurantalaitteisiin ja hengityskoneeseen.
Hengitysputki estda tdssa vaiheessa puhumisen, silla putki kulkee aani-
huulten valista ja estdd niiden normaalin liikkkumisen. Kun hengitystoi-
mintasi on riittdvaa, hengitysputki poistetaan. Nielu saattaa olla tassa
vaiheessa arka ja aani kahea, mutta ne palautuvat normaaleiksi muuta-
massa padivassa.

Tehohoidossa ympardivien laitteiden ja muiden potilaiden danet seka
muu toiminta saattavat tuntua hairitsevilta. Sairaanhoitaja on koko ajan
vierellasi ja tukee sinua tehohoitovaiheeseen sopeutumisessa.

Teho-osastolla saat nesteet ja lddkityksen alkuun suonensisdisesti. Sinulla
on virtsakatetri sekd rintahaavan alapuolelta tulevat dreenit
(laskuputket). Mahdolliseen kipuun saat ldgkitysta.
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Perheen tai ldheisten kesken tulee sopia yhdyshenkild, joka voi olla yh-
teydessa puhelimitse teho-osastolle leikkauspadivana noin kuuden tunnin
kuluttua leikkaussaliin viennista. Seuraavina paivind lahiomaiset voivat
vierailla luonasi.

Osastolla leikkauksen jdlkeen

Teho-osastolta sinut siirretdan sydanvalvontaan tai sydanosastolle. Seu-
rantalaitteista huolimatta voit vaihtaa asentoa, nousta istumaan seka
syoda ja juoda. Hoitajasi avustaa sinua paivittaisissa toiminnoissa. Kun
suurin osa johdoista ja laskuputket on poistettu, on liikkkuminen helpom-
paa.
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Sydamen sykettd ja verenpainetta seurataan sairaalahoidon aikana tiiviis-
ti. Alkuun matala verenpaine saattaa aiheuttaa huimausta ylésnoustessa
ja liikkuessa. Rytmihairiot ovat yleisia. Suurin osa niistd on vaarattomia,
mutta ne saattavat tuntua epamiellyttavilta. Rytmihairioita hoidetaan
laakkeilla. Osalle potilaista on leikkauksen aikana asennettu valiaikaiset
tahdistinjohdot, joiden avulla on mahdollisuus hoitaa tiettyja rytmihairi-
oita.

Nukutus ja sen jalkeinen tehoton, pinnallinen hengitys aiheuttaa liman
keraantymista keuhkoihin. Hengitysta tulee tehostaa ja asentoa vaihtaa
vahintdan kahden tunnin valein. Nain toimien helpotat myds liman irtoa-
mista. Tarkeda on palleahengityksen tehostaminen. Hengitd nenan
kautta rauhallisesti sisdan niin, ettd keuhkot tayttyvat — puhalla suun
kautta rennosti ulos. Pyri mahdollisimman pian harjoittelemaan istuen,
jolloin hengitys on tehokasta ja verenkierto paranee.

e Tee hengitysharjoituksia kerran tunnissa puhallusrenkaan
tai muun hengitysapuvalineen avulla.

e Lima poistetaan keuhkoista honkimalla ja yskimalla. Sy-
van sisddanhengityksen jalkeen honkdise tai yskaise
uloshengityksen aikana. Tue haavaa joko kasin tai tyynylla.

20



Veritulppien ehkdisemiseksi on alaraajojen tehokas liikuttelu tarkeaa.
Aloita harjoitukset heti herattyasi leikkauksen jalkeen. Tee liikkeet kerran
tunnissa.

e nilkat koukkuun — suoraksi 20 kertaa

e polven koukistus ja ojennus liu’uttaen
vetden jalkaa pitkin alustaa molemmilla
jaloilla vuorotellen 5-10 kertaa.

Leikkauksen jalkeisend paivana sinut avustetaan istumaan ja seisomaan.
Liikkeelle 1ahdetdan mahdollisimman varhain, voinnin mukaan liikutaan
huoneessa ja kaytavalla.

Sangysta noustaan ja makuulle mennaan kylki-
makuun kautta, jolloin rintalastaan kohdistuu
vahemman kuormitusta.

o koukista polvet, kdanny kyljelle

e vie jalat reunan ulkopuolelle ja tyénna kasilla

itsesi ylos
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Kipua ilmenee eri puolilla kehoa, erityisesti leikkaushaavojen alueilla ja
rintakehalla seka olkapaa-hartiaseudussa. Kivun tunne on hyvin yksil6llis-
ta eika ole tarkoitus, etta yritat kestaa sita. Saannoéllisen kipuldaakityksen
lisaksi sinun on hyva pyytaa lisaladketta siind maarin, etta jaksat lahtea
kdavelemaan ja tehda hengitysharjoituksia. Kipuladkkeesta saa reseptin
kotiin lahtiessa. Kipua helpottavat myos hartiaseudun liikeharjoitukset,
[ampo- ja kylmdpakkaukset sekd kipuvoiteet. Jannitys ja pelot lisdavat
kipua, keskustele nadista hoitajien kanssa.

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi asteikkoa 1-10.

0 1 2 3 4 3 [ T 8 9 10

Leikkauksen aikana joudutaan antamaan runsaasti nesteitd, jotka kerty-
vat elimistoon. Paino nousee useita kiloja, jolloin olotila voi tuntua kom-
pel6lta. Nesteiden nauttimista tarkkaillaan ja saat nesteenpoistoladketta.
Painoa seurataan paivittain. Alaraajaturvotuksia ehkaistaan tukisukilla.

Verensokeri saattaa heitelld leikkauksen jdlkeen. Kohonneita arvoja
hoidetaan lyhytvaikutteisella insuliinilla, silld koholla oleva verensokeri
heikentda haavojen paranemista.

LAmmon nousu on yksi elimiston puolustautumisreaktioista ja se joh-
tuu laajoista haavapinnoista. Lampo laskee vahitellen. Sinulle aloitetaan
antibioottihoito, mikali kuumeilu pitkittyy tai todetaan bakteeritulehdus.
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Ruokahalu on tavallisesti toipumisen alkuvaiheessa huono, ja voit olla
pahoinvointinen. Tarkeintda on juoda sinulle maaratty nestemaara. Pa-
hoinvointia voidaan helpottaa ladkkeilld. Ummetusta esiintyy monilla po-
tilailla. Ladkitysta on hyva pyytaa ajoissa tahankin vaivaan, myos liikkeella
olo auttaa.

Vireys ja mieliala

Vasymys on normaali leikkauksen jalkeinen tuntemus ja haviaa vahitel-
len. Sekavuus on sydanleikkauksen jdalkeen varsinkin idkkaammilla poti-
lailla tavallinen ja ohimeneva ilmi6. Tarvittaessa sita voidaan hoitaa laak-
keilla.

Unihairiot ovat yleisia suuren leikkauksen jalkeen. Youni hairiintyy jatku-
van tarkkailun ja laitteiden danien vuoksi, jolloin vuorokausirytmi menee
helposti sekaisin. Erilaiset pelot ja turvattomuus saattavat myos val-
vottaa. Osastolla voidaan unettomuutta hoitaa antamalla tilapaisesti ly-
hytvaikutteisia nukahtamislaakkeita. Lisaksi keskustelut illalla ja alkuyos-
ta, riittava kipuldakitys seka tarvittaessa korvatulpat ovat keinoja, joilla
yleensa pystytaan palauttamaan unirytmi normaaliksi.

Masennus ja alavireisyys ovat yleisid reaktioita ison leikkauksen jal-
keen. Ne voivat ilmaantua jo sairaalassa tai vasta myohemmin kotona.
Laheisten vierailut virkistavat mieltd, mutta vierailijoiden maara ja vierai-
lun kesto tulee sovittaa sinun voimiesi mukaan. Keskustelut osaston hen-
kilokunnan seka kokemusten vaihto vertaistukihenkilon ja muiden potilai-
den kanssa auttavat jasentdamaan omaa kokemusta sydanleikkauksesta ja
eldamastd sydansairauden kanssa.
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Kotiutuminen ja jatkohoito

Kotiutuspaivan paattaa osaston laakari vointisi perusteella. Osa potilaista
siirretdaan asuinpaikkakunnan mukaiseen jatkohoitopaikkaan yliopistosai-
raalasta, mikali toipuminen sita edellyttaa. Mikali tarvitset kotiapua tai
neuvoa sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa, pyyda yhteydenottoa sosiaali-
tyontekijadn jo hyvissda ajoin ennen kotiutuspaivaa. Kaikista muistakin
mieltd askarruttavista asioista kannattaa avoimesti kysyda ennen kotiin
lahtoa.

24



6. Kotona leikkauksen jdlkeen

Sydanleikkaus on kuntouttava toimenpide, jonka tavoitteena on paran-
taa suorituskykyd ja elamanlaatua sekd mahdollistaa palaaminen nor-
maaliin elamaan seka tydelamaan. Leikkauksesta toipuminen on yksilol-
listd ja kestda viikkoja, jopa kuukausia. Toipumisnopeuteen vaikuttavat
mm. ikd, yleiskunto ja terveystilanne ennen leikkausta. Omalla aktiivisella
toiminnallasi voit edistad toipumista ja edesauttaa mahdollisimman hy-
vaa lopputulosta leikkauksesta.

lhon leikkaushaava paranee kokonaan 2-3 viikossa. Rinnan haavan om-
peleet sulavat itsestaan eika niita tarvitse poistaa. Jos jalka- tai kyynarvar-
sihaava on suljettu hakasin, ne poistetaan kotiutumisen jalkeen terveys-
keskuksessa erillisen ohjeen mukaan. Suihkussa saa kdayda, mutta haavaa
ei saa hangata. Saunaan ja kylpyyn voit menna kahden viikon kuluttua
leikkauksesta. Arpimuodostus on yksil6llista, ja joillakin arpi voi kutista ja
punoittaa useita kuukausia. Arpea voi hoitaa perusvoiteilla. Haavan kun-
toa tulee tarkkailla. Saat kotiutuessa tarkemmat hoito-ohjeet.

Rintalasta liitetdan yhteen teraslangoilla, jotka jaavat paikoilleen. Ne ei-
vat halyta lentokenttien turvatarkastuksissa. Rintalasta luutuu vahitellen
2-3 kuukaudessa. Ensimmaisena kuukautena saat nostaa ja kantaa 5 kg
painoisia ja toisena kuukautena 10 kg painoisia taakkoja. Kivun lisdanty-
minen nostamisen yhteydessa on merkki liilan suuresta rasituksesta. Luu-
tumisen aikana on myo0s syyta valttda kasien ja ylaraajojen riuhtaisevia
liikkeita, akillisia ponnistuksia. Rintakehan alueella saattaa tuntua luusto-
ja lihasperaisia kipuja useita viikkoja. Niihin on hyva ottaa sarkyladketta
ohjeiden mukaan. Liikunnan aikana voi rintakehaltd kuulua napsumista,
johon ei liity kipua. Se johtuu kylkiluu-rintalasta -liitoksen 16ysyydesta ja
on vaaraton. Napsuminen loppuu yleensa muutamassa viikossa.
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Sydanystavallinen ruokavalio ja liikunta auttavat veren kolesteroliarvo-
jen, verenpaineen ja painon hallinnassa ja vahentavat riskia uusien sepel-
valtimoahtaumien syntymiselle. Heti leikkauksen jalkeen ruokahalu
saattaa olla huono ja tall6in voi syoda sita ruokaa, mika maistuu.

Ruokahalun parannuttua pitda palata sydanystavalliseen ruokavalioon,
sillda sydamen ja verisuonien kunnosta on leikkauksen jalkeen pidettava
entistd parempaa huolta. Runsas ylipaino on ylimaardinen rasite syda-
melle, joten laihduttaminen on tdlléin hyvadksi. Laihduttamisen voi
aloittaa vasta 3 kuukautta leikkauksen jalkeen.

Sydanystavallinen ruokavalio

e Rasvaa vahan

e Kasvirasvat kovien eldinrasvojen tilalle
e Runsaskolesterolisia ruokia vain harvoin
e Ravintokuitua runsaasti

® Suolaa niukasti

e Energiaa kulutusta vastaavasti

Tupakka ja syddnsairaus eivat sovi yhteen. Tupakoimattomuus on tar-
kein omista toimista, jolla voi tukea sydanleikkauksen onnistumista pit-
kalla tahtdaimella. Tupakoinnin seurauksena sepelvaltimosiirteisiin ja se-
pelvaltimoihin voi tulla tukoksia helpommin ja nopeammin. Leikkaukses-
ta toipumisen aikana alkoholin sietokyky on huonompi kuin aiemmin.

Kotiutumisen jdlkeen voi esiintyd mielialavaihteluja. Vililla voit olla in-
nokas ja toiveikas tai toisinaan masentunut, itkuinen ja artynyt. Kerro
avoimesti tunteistasi laheisillesi. Unihairiot ovat myds yleisia. Sisallyta
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pdivan rytmiisi riittavasti liikuntaa ja lepoa. Mieliala kohoaa yleensa, kun
kuntosi kohenee. Jos ndin ei kdy, vaan masentuneisuus jatkuu omasta tai
laheistesi mielesta liilan pitkdan, tulee rohkeasti hakea apua laakarilta,
sydanhoitajalta tai sydanyhdistyksen tukihenkil6lta.

Leikkauksen jalkeen haavakipu voi asettaa kdytannon esteitd sukupuo-
lielamalle. Sukupuolielaman voi aloittaa, kun fyysisesti tuntee jaksavansa.
Alkuvaiheessa on hyva olla maltillinen ja muistaa hellyyden tarkea merki-
tys. Mahdollinen seksuaalinen haluttomuus on suuren leikkauksen jal-
keen tavallista , mutta yleensa ohimenevaa. Fyysisen kunnon parantues-
sa tilanne normalisoituu. Seksuaalitoimintojen hairiot esimerkiksi ha-
luttomuus, erektiohdiriot ja limakalvojen kuivuus kannattaa ottaa rohke-
asti puheeksi ldakarin vastaanotolla. Raskautta tulee valttaa heti leik-
kauksen jalkeen ja siita tulee ensin keskustella ladkarin kanssa.

Saunan vaikutukset ovat useimmille meistd myonteisia eikd saunasta
tarvitse sydanleikkauksen vuoksi luopua. Akillisid suuria lampétilan vaih-
teluja tulee valttaa leikkauksen jalkeen, silla ne altistavat rytmihairioille.
Uimisen saa aloittaa 2 kuukautta leikkauksen jadlkeen ja tall6inkin uima-
veden tulee aluksi olla lamminta.

Autolla ajaminen on kielletty 6 viikkoa leikkauksesta. Kipea rintakeha
vaikeuttaa auton hallintaa akillisissa tilanteissa ja dkilliset liikkeet voivat
vaurioittaa rintalastaa. Turvavy6ta on kaytettdva normaalisti. Lentoko-
neella matkustaminen on sallittua sydanleikkauksen jalkeen. Pidemmalle
matkalle voi lahtea noin 2—-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta, jos toipu-
minen on sujunut normaalisti. Ota lddkkeet mukaan alkuperaispakkauk-
sissa ja pakkaa ne kasimatkatavaroihin.
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Ensimmainen jalkitarkastus on 1-2 kuukauden kuluttua leikkauksesta |a-
hettaneen sairaalan poliklinikalla. Siella |aakari arvioi leikkauksen onnis-
tumista, haavojen ja rintalastan parantumista, ladkityksen tarvetta seka
suoritus— ja tyokykya. Mikali toipuminen on pitkittynyt arvioidaan myds
kuntoutumismahdollisuuksia.

Jatkossa sinun tulee itse huolehtia saanndllisesti ladkarintarkastuksista 1
-2 kertaa vuodessa oman ladkarisi vastaanotolla sydantilanteen ja 1aa-
kityksen seurannan vuoksi. Myos sairaanhoitajalle voi varata ajan, kun
tarvitset ohjausta hoitoon, ladkehoitoon tai elintapaohjaukseen liittyen
tai sinua askarruttaa jokin.

Toipilasaikana voit kdyda Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolulla ja
katsoa ensitietopaivista kuvatut videot. Digihoitopolun ja ensitietopai-
vavideoiden tarkoituksena on antaa voimavaroja sairastumisen aiheutta-
massa eldmantilanteessa seka tietoa ja eldméantapaohjausta uusien sy-
dantapahtumien estamiseksi. Digihoitopolun kautta voit lahettda vieste-
ja sairaanhoitajalle kuukauden ajan ja osallistua ryhmachat -
keskusteluun.
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7. Liikunta sydanleikkauksen jalkeen

Paivittdinen liikunta on tarkea osa kuntoutumista. Voit nopeuttaa toipu-
mistasi ja toimintakykysi palautumista omalla aktiivisella toiminnallasi.
Tama osio sisaltaa yleisohjeita liilkuntaan toipilasajalle leikkauksen jal-
keen. Jos olet saanut laakarilta ja fysioterapeutilta erityisia ohjeita, nou-
data niita.

Lilkunta tehostaa kudosten paranemista ja hengitystd, parantaa sydamen
rasituksensietoa ja sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Liikunta ren-
touttaa, antaa myonteisia kokemuksia jaksamisesta ja voinnista. Vahitel-

len huomaat, etta likkunta onnistuu paremmin kuin ennen leikkausta.

Ensimmadinen kuukausi kotona
Lahde liikkeelle

Arki kotona on hyva aloittaa kevyilla kotit6illa ja kevyesti liikkuen. Ulkoile-
maan voit lahtea heti. Pyri liikkumaan kevyesti 10-30 minuutin jaksoissa
useamman kerran paivassa. Sopivia liikuntamuotoja ovat kdvely ja kunto-
pyoraily.

Muista, ettd oireet mm. rintakipu ja hengenahdistus eivat kuulu liikun-
taan. Sinulla tulee olla hyva olo lilkkunnan aikana ja sen jalkeen.
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Hyva saanto on ensin lisata liikuntakertojen maaraa, sitten matkaa ja vas-
ta lopuksi vauhtia. Lilkkunnan aikainen kuormitustuntemus kertoo sinulle
rasituksesta. Voit lisata lilkkuntaa, kun se tuntuu helpolta. Liikunnan aika-
na hengitys saa syventyad, olo tuntua hieman rasittavalta ja puhuminen
onnistuu vaivatta eika oireita ilmene.

Hengitysharjoitukset

Kotiutumisen jalkeen hengitys ja yskiminen on usein pinnallisempaa. Li-
maisuus ja leikkausalueen kipu heikentavat hengitysta ja keuhkojen tuu-
lettumista. Hengitysharjoituksia on hyva jatkaa viela kotona, kunnes hen-
gitys kulkee vapaasti ja limaisuus on helpottunut. Paivittdinen liikunta
tehostaa hengitysta ja keuhkojen toimintaa. Rintakehan tukeminen ka-
sien ja tyynyn avulla helpottaa yskimista.

Toinen kuukausi kotona

Lisaa vahitellen liikunnan kestoa ja tehoa. Pyri liikkkumaan paivittdin 1-2

kertaa 15-45 minuuttia kerralla. Liikunta saa tuntua hieman rasittavalta.
Tavoitteena on edelleen, etta lilkkunnan jalkeen olo on virkistynyt, ei uu-
punut eikd voimaton.

Jatka vield voimistelua paivittdin. Nyt saat nostaa ja kantaa 10 kg painoi-
sia taakkoja. Valta edelleen riuhtaisevia liikkeita, akillisia ponnistuksia ja
painavien taakkojen nostamista ja kantamista, silla rintalasta ei vield ole
taysin luutunut.
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Kun rintalasta on luutunut

Lisaa asteittain kohti paivittaista tunnin lilkkunta-annosta. Voit koota lii-
kuntatunnin useasta lyhyesta liikuntatuokiosta. Tavoitteena on, etta 16y-
dat itsellesi sopivat hetket ja mieluisat tavat liikkua. Liikunnan tuomat
mukavat kokemukset auttavat liikkkumaan saanndéllisesti.

Tunnin on hyva koostua arkiliikunnasta kuten esimerkiksi asiointiliikun-
nasta ja haravoinnista seka kohtuukuormitteisesta kestavyysliikunnasta.
Lilkkuntamuodoksi sopii esimerkiksi kdvely, uinti, pyoraily, ohjattu liikunta
tai muu itsellesi mieluisa liikuntamuoto. Kohtuukuormitteisen liikkunnan
teho vastaa reipasta kavelya. Liikunnan aikana saat hengastya, mutta pu-
humisen pitaa sujua vaivatta eika oireita ilmene.

Jos kuntosi on hyva, voit liikkkua kuormittavammallakin tavalla. Raskaam-
mat askareet kuten haravointi ja imurointi ovat nyt sallittuja. Myos lihas-
voimasta tulee huolehtia vahintaan kaksi kertaa viikossa. Kotona irtopai-
noilla ja kuntosalilla voit vahvistaa eri lihaksia monipuolisesti kohtuute-
holla. Hyva lihasvoima helpottaa monista arjen askareista selviytymista.

Kuva: Sydanliitto

31



Tutun liikuntaharrastuksen pariin on mukava palata. Jos sinulla ei ole lii-

kuntaharrastusta, kannattaa kokeilla rohkeasti eri liikkuntamuotoja ja 10y-
taa itsellesi mieluinen. Vain harvoissa tilanteissa ei tule harrastaa liikun-

taa, kuten heti ruokailun tai alkoholin nauttimisen jalkeen, sairaana, va-

syneena tai jonkun muun rasituksen jalkeen.

Tukea liikuntaan

Toipumisen aikana ja myéhemminkin yksil6llista liikkuntaohjausta saat
terveyskeskuksen fysioterapeutilta, sydanhoitajalta, tyéterveyshuollosta,
paikallisesta sydanyhdistyksesta tai - piiristd, Kelan sydankuntoutuskurs-
seilta tai kunnan erityisryhmien liikunnanohjaajalta.

Liikkujan muistilista

« Lahde liikkeelle rauhallisesti lammitellen (5 -15 min) ja paata
liilkunta jaahdytellen.

« Tehosta lilkuntaa omien tuntemustesi mukaan.

« Liikunnan aikana saat hengastya ja hikoilla.

« Muista, etta liikunnan aikana ja sen jalkeen tulee olla hyva olo.
« Ajoita liikunta sopivasti laakkeen ottoon nahden.

« Kevenna liikuntaa kovalla pakkasella, helteella ja tuulisella saal-
la.

« Pida nitrot mukana. Jos oire yllattaa, ota laake ja levahda. Jatka
rauhallisemmin, kun oire on hellittanyt. Oireita voivat olla mm.
laaja-alainen rintakipu, hengenahdistus, ylavatsakipu tai huono
olo.

» Voimakkaiden oireiden ilmaantuessa hakeudu hoitoon.
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8. Voimisteluohjelma

Leikkaushaavan aiheuttama kipu ja kireys saattavat muuttaa selan ryh-
tid, vaikeuttaa olkanivelten toimintaa ja pinnallistaa hengitysta. Tarkkai-
le kehon asentoa eri tilanteissa, pida hartiat rentoina ja hae kavellessa
ylaraajoihin normaaleja myo6tailyliikkeita. Alla olevien liikkeiden avulla
onnistut huolehtimaan ryhdistasi, olkaniveltesi liikkuvuudesta ja tehok-
kaasta hengityksesta. Muista myo6s voimistelussa valttaa ylavartalon ja
kasien riuhtaisevia liikkeita, akillisia ponnisteluja ja painavien taakkojen

Tee liikkeita 5 toistoa 1-2 kertaa pdivassa. Lisaa vahitellen toistojen
maard 10-15 kertaan. Muista olla pidattamatta hengitysta.

Hartiat rennoiksi

Pyorita rauhallisesti molempia hartioita ympari, ensin etukautta ja
sitten takakautta ympari.

Seldn ryhtiliike

Asetu seisomaan selka seinaa vasten, polvet hieman koukussa ja
kantapaat irti seindsta. Pida selka paikallaan, paina olkapaita taakse
ja veda lapaluut yhteen. Kierra samalla peukalot ulospain.

Kaden nosto

Pida hartiat alhaalla ja selka suorana. Nosta kasi ylos kohti kattoa,
hengitd samalla nenan kautta sisdaan. Tuo kasi alas ja puhalla samal-
la kevyesti suun kautta ulos. Tee sama toisella kadella.
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Rauhallinen vuoronyrkkeily

Ojenna toinen kasi vartalon eteen suoraksi ja vie samalla toinen kyy-
narpaa koukussa taakse. Tee sama liike toisinpdin.

Niskan kierto ja hartialihaksen venytys

Istu selka suorana, laske uloshengityksen aikana hartiat rennoiksi.
Kierra paa oikealle ja kdanna katse alaspdin kohti oikeaa kainaloa.
Tunne venytys vasemmalla hartian seudussa. Pida venytys 15-30 se-
kuntia. Tee sama venytys toiselle puolelle.

Vartalon sivutaivutus

Istu ryhdikkaasti ja pida katse suoraan eteenpain. Taivuta vartaloa
suoraan sivulle samalla kurkottaen kadella kohti lattiaa. Ojenna varta-
lo takaisin istuma-asentoon. Liikkeen voi tehda myos seisten.
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9. Sydanjarjestot

Suomen Sydanliitto on valtakunnallinen kansanterveys-, potilas- ja
edunvalvontajarjesto. Sydanliiton jasenia ovat sydanpiirit. Sydanpiiriin
kuuluvat paikalliset sydanyhdistykset, joiden jasenia ovat sydanpotilaat,
l[aheiset ja muut toiminnasta kiinnostuneet. Sydanpiirin tehtavana on
sydanterveyden edistaminen, potilasohjaus ja kuntoutus.

Leikkauksen jalkeen voit osallistua Sydanliiton jarjestamille sopeutumis-
valmennuskursseille tai saada neuvoja omaehtoiseen kuntoutumiseen.
Voit varata myos ajan terveydenhoitajalle Sydanpiiriin. Paikallisen sy-
danyhdistyksen tarkein tehtava on jasenten yhdessaolo ja yhdessa teke-
minen. Toimintamuotoina ovat luento- ja keskustelutilaisuudet, matkat,
retket, kerhot, lilkkuntaryhmat ja muu virkistys. Vertaistukitoiminta on
sydanyhteison vapaaehtoistoimintaa, joka on tarvitsijalle maksutonta.
Vertaistukijaan saa yhteyden sydanpiirien tai sydanyhdistysten kautta
seka osoitteesta: Sydan.fi > vertaistuki

Suomen Sydanliitto ry www.sydanliitto.fi

v Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry www.varsinaissuomensydanpiiri.fi
Eerikinkatu 27 A (sisdpihan kautta), 20100 Turku, P. (02) 279 0221

v Satakunnan Sydanpiiri ry www.satakunnansydanpiiri. fi
Antinkatu 9 B 26, 28100 Pori, P. (02) 6411406

v Rannikko-Pohjanmaan Sydanpiiri ry / Kust-Osterbottens Hjartdistrikt
r.f www.hjarta.fi Bankgatan 11, 66900 Nykarleby, tel. 044 0661744
Verksamhetsledare Bodil Kantola-Héager

v Etela-Pohjanmaan Sydanpiiri ry. www.etelapohjanmaansydanpiiri.fi
Kalevankatu 5 A 26, 60100 Seinajoki, P. 040 5875799
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Hyodyllisia internet —linkkeja

www.kaypahoito.fi — potilaalle—kardiologia
www.hoito-ohjeet.fi— sydanleikkaus tai kardiologia

www.terveyskyla.fi—Sydansairaudet

SYDANSAIRAUDET.FI

Sydansairaudet.fi on osa Terveyskylaa, joka on yhdessa potilaiden
kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu.

Sydéansairauksien talosta |0ydat tietoa eri sydanleikkauksista.

Sielt3 voit tarkistaa, mitka asiat kannattaa huomioida ennen leik-
kausta, mita tapahtuu leikkauspéivana ja leikkauksen jalkeen.
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