TYKS 1} plpisctinen

Sydanpussin aukaisu ja kanavointi

Sydanpussiin voi eri syista keraantya vaihteleva maara nestetta. Tama todetaan sydamen
ultradanitutkimuksella. Neste poistuu usein itsestaan. Joskus kuitenkin on tarpeen ottaa
sydanpussista nayte nesteen syyn selvittdmiseksi (bakteeri-, sieni- tuberkuloosi- ja
solunaytteet), tai jos se vaikeuttaa sydamen toimintaa (tamponaatio).

Ennen leikkausta

Ennen leikkausta sinulla on mahdollisuus keskustella kirurgin ja nukutuslaakarin kanssa.
Sairaanhoitaja haastattelee sinua ja tassa yhteydessa on mahdollisuus puhua myds mielta
askarruttavista asioista. Sairaanhoitajan kanssa kayt lapi muun muassa leikkauksen jalkeisen
yldsnousutekniikan seka hengitys- ja likkumisharjoitukset.

Leikkausta edeltavat tarkat ohjeistukset ihon puhdistamiseen, ravinnotta oloon ja ihokarvojen
poistoon saat sinulle lahetettavassa kutsukirjeessa.

Leikkauksen aikana

Leikkaus tehdaan paaosin tahystamalla nukutuksessa, jolloin kylkeen tulee 3 pienta
haavaa/aukkoa. Joissain tapauksissa paadytaan avoleikkaukseen. Talldin leikkaus tehdaan
rintalastan keskella olevan haavan kautta.

Haavat suljetaan joko itsestaan sulavin tai myohemmin poistettavin ompelein.

Leikkauksen jalkeen

Keuhkopussiin asennetaan leikkauksessa laskuputki eli dreeni, jonka kautta leikkausalueelle
kertynyt kudoserite ja veri poistuvat keuhko- ja sydanpussista. Kirurgi poistaa dreenin 1-2
vuorokauden kuluttua leikkauksesta, kun eritemaara on vahaista ja mahdollinen ilmavuoto
keuhkosta on loppunut.

Haavoja tulee tarkkailla ja niiden ymparisto saattaa turvota erityisesti kainalon alta. Turvotus voi
kestaa muutamia viikkoja.

Tehokas hengittaminen leikkauksen jalkeen on ensisijaisen tarkeaa. Fysioterapeutti kay
ohjaamassa sinua. Kuntoutumisen kannalta on erityisen tarkeaa sailyttaa leikatun puolen
olkanivelen normaali liikerata seka hyva ryhti.



Onnistunut kivunhoito nopeuttaa toipumista. Sinua pyydetaan kuvailemaan kipua tai
kivuttomuutta yleisesti kaytossa olevalla kipumittarilla asteikolla 0—10. Tarvittaessa saat lisaa
kipulaaketta.

Leikkauspaivana sinua nesteytetdan suonensisaisesti. Seuraavana aamuna saat syoda ja juoda
normaalisti.

Kotona leikkauksen jalkeen

Sairauslomaa saat 2—6 viikkoa ammatistasi riippuen.

Liikunta nopeuttaa toipumistasi seka kohentaa mielialaa, joten sinun on hyva aloittaa ulkoilu heti
kotiutumisen jalkeen. Alkuvaiheessa voit tehda lyhyita kavelymatkoja 1-3 kertaa paivassa ja
matkan pituutta voit lisata vahitellen voinnin mukaan.

Sarkylaaketta sinun kannattaa tarvittaessa kayttaa haavakipuun ohjeen mukaan.
Saunassa voit kdyda kahden viikon kuluttua leikkauksesta, mikali haavat ovat umpeutuneet.

Mikali tupakoit, on sen lopettaminen hyvin tarkeaa. Tupakoimatta tulee olla joka tapauksessa 4
viilkkoa ennen leikkausta, silla tupakointi lisaa leikkausriskeja seka hidastaa toipumista. Apua
tupakoinnin lopettamiseen saat halutessasi tupakastavieroitushoitajalta. Yhteystiedot hanelle
saat osastolla ollessasi, mikali olet halukas tata palvelua kayttamaan.

Jos haavoille ilmaantuu tulehduksen merkkeja (punoitus, kuumotus, eritys) tai sinulle nousee
kuume (yli 37,5 astetta), ota yhteys sinua hoitaneeseen osastoon
Jalkitarkastus

Jalkitarkastuksen tarve selviaa leikkausloydoksen perusteella. Jalkitarkastus on noin yhden
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Osalle potilaista tulee erillinen soittoaika, josta saat tiedon
kotiutuessasi.

Tarvittaessa voit sairaalassa ollessasi keskustella sosiaalitydontekijan kanssa sosiaaliturvaan
esimerkiksi sairaalamaksujen korvausasioihin liittyvissa asioissa.

Pikaista toipumista!



