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1. Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot kulkevat syddmen pinnalaja
huolehtivat sydéanlihaksen hapensaannista.
Oikea ja vasen sepelvaltimo saavat alkun-
sa aivan sydamesté |8htevén paavaltimon eli
aortan tyvesta. Niiden haarat ulottuvat kaik-
kialle sydamen eri osiin tuoden happeajara-
vinteita sydénlihakselle. Sepelvaltimotaudis-
savaltimot ahtautuvat vuosia kestaneen pro-
sessin seurauksena. Taudin syyna on léhes
poikkeuksetta ateroskleroosi eli valtimoiden
kovettumatauti, jossa sepel valtimoiden sis&-
kerrosten paksuuntuminen ja kovettuminen
johtaa veren virtausta estéviin ahtaumiin ja
tukoksiin. Ahtautuminen on vuosia kestava
prosessi, jonka nopeus riippuu sairauden ris-
kitekijoista jaihmisten yksilollisistéd ominai-
suuksista. Kuvassa alla oikea ja vasen sepel-
valtimo ovat tukkeutuneet.

Sepelvaltimotaudin riskitekijéat,

joihin voi itse vaikuttaa:

* tupakointi

* kohonnut kolesteroli ja muut
rasva-arvot

* kohonnut verenpaine

* sokeritaudin verensokeritasapaino

e ylipaino

* runsas ja pitk&aikainen
alkoholinkaytto

Muut sepelvaltimotaudin
riskitekijat:
e sukupuoli ¢ ik& e perima

Aortta

Syda
yaan Sepel-

valtimo-
tukos

Sepelvaltimotaudin ilmentymat

* Angina pectoris

Kroonisessa sepel valtimotaudissa ahtauma
aiheuttaa sydanlihaksen hapenpuutteesta joh-
tuvaa rintakipua. Tyypillisesti kipua esiintyy
ruumiillisessa tai henkisessa rasituksessa
pulssitason noustessa.

« Sepelvaltimotautikohtaus

Sepel valtimon sisépinnan repedminen kovet-
tumataudin seurauksenavoi aiheuttaa paikal-
lisen verihiutalekertyman ja sepelvaltimon
tukoksen. Pinnallinen vaurio ja vain osittain
valtimosuonta tukkiva muutos voivat aiheut-
taa vaikean, levossakin ilmaantuvan, toistu-
van rintakivun. Téallainen angina pectoriksen
nopea vaikeutuminen vaatii aina sairaalahoi-
toajausein sepelvaltimoiden varjoainekuva-
uksen. Sepelvaltimon téydellinen tukkeutu-
minen aiheuttaa vaikean hapenpuutteen, jo-
ka johtaa usein sydénlihaksen pysyvampain
vaurioitumiseen eli sydaninfarktiin.



» Sydédmen vajaatoiminta

Sydaninfarktit heikentévét sydamen pump-
pauskykyajavoivat johtaa sydémen vajaatoi-
mintaan, jonka oireita ovat poikkeava hengés-
tyminen, jalkaturvotukset ja lihasvasymys.

» Sydamen rytmihairiot

Sydamen rytmihairidita voi esiintyd myds
sepelvaltimotaudin yhteydessa. Osa rytmi-
héiridista on tilapéisia ja vaarattomia, mut-
taosavaatii hoitoa. Hyvanlaatuisia rytmihéi-
riité ovat yksittaiset lisdlyonnit, eteisvarina
janormaalin sykkeen nopeutuminen. Vaka-
vin rytmih&irio on kammiovérinja sen seu-
rauksena sydanpysahdys, joka saattaa ilmeté
sydéninfarktin yhteydessé. Rytmih&irion no-
pea séhkdinen hoito voi téloin pelastaa po-
tilaan hengen.



2. Sepelvaltimotaudin hoitomuodot

2.1. Elaméantavat

Elamantapoihin liittyvat riskitekijét vaikut-
tavat olennaisesti sepelvaltimotaudin etene-
miseen. El&méntapoja tarkistamalla voi itse
vaikuttaa sepel valtimotaudin vaaratekijoihin
jakulkuun.

Tupakoinnillajarunsaasti tyydyttynei-
térasvoja, kolesterolia ja energiaa sisdlta-
véllaruokavaliolla on suoranainen syy-seu-
raussuhde sepelvaltimotaudin kehittymises-
sé. Kohtuullisesta alkoholin kéytosta ei ole
haittaa sepelvaltimotaudissa. Kohtuullisella
alkoholin kéytolla tarkoitetaan 1-2 ravinto-
la-annosta vastaavaa a koholimaéraa péivas-
S8 (1-2 pulloa keskiolutta, lasi viinid). S&én-
nollisellé liikunnalla on sepelvaltimotaudilta
suojaava vaikutus.

Suurentunut veren kolesterolipitoisuusja
kohonnut verenpaine ovat keskeisia vaarate-
kijoita Niiden vahentaminen pienentéa sepel-
valtimotautikohtausten ilmaantumisen vaa-
raa. Diabetes jaylipaino lisdavét myos sepel-
valtimotaudin vaaraa.

2.2. Ladkehoito

Sepelvaltimotaudin ensisijainen hoito on 185
kehoito. L&&kehoidon tavoitteenaon lievittéa
oireita, parantaa ennustetta ja kohottaa el&-
ménlaatua.

Ehkéisevé 148kehoito

e Aspiriini

Aspiriini €li asetyylisalisyylihappo (Aspirin,
Disperin, Primaspan, Acetard) ehkéisee veri-
hyytymien syntymisté sepelvaltimoihin javé:
hent&& sydéaninfarktin ja sydankuoleman vaa-
raa. Annos on 50-100 mg vuorokaudessa. Jos
potilaalla on asetyylisalisyylihappoallergia,
aloitetaan aspiriinin tilalle klopidogreeli
(Plavix).

» Kolesterolilagkkeet

Kolesterolilagkkeet eli statiinit estévét kole-
sterolin syntymistéd maksassaja aentavat ve-
ren kolesterolipitoisuutta. Ne véhentévét sy-
déninfarktin ja sydankuoleman vaaraa. Sta-
tiineilla on my6s muita hyodyllisia vaiku-
tuksia kuten verisuonten sispinnan toimin-
nan parantuminen ja vaikutukset hyytymis-
jérjestelmaén.

* Beetasalpaajat

Beetasalpagjat kuuluvat sepelvaltimotautia
sairastavien peruslédkevalikoimaan. Ne lie-
vittévét sepelvaltimotaudin oireita vahenté-
malla sydéamen hapenkulutusta ja ehkéi se-
vét myds rytmihéiridita ja alentavat veren-
painetta.

» ACE-estdjat ja angiotensiinireseptorin
salpaajat
Angiotensiinikonvertaasientsyymin (ACE)
estdjat ja angiotensiinireseptorin sal pagjat
suojaavat sydanté ehkéisten sydamen vajaa-
toimintaa sekd al entaen verenpainetta. ACE-
estdjien kayttéon voi sivuvaikutuksena liit-
tya arsytysyska.



Rintakipujen oireenmukainen |&éékehoito
* Nitraatit

Nitroglyseridid eli “nitroa’ kaytetaén sepel-
valtimotaudissa rintakivun tai angina pec-
oireita e esiinny, nitrovalmisteita e tarvit-
se kéyttda sddnnollisesti. Lyhytvaikutteisten
“pikanitrojen” vaikutus alkaa parissa minuu-
tissa. Pitkévaikutteisilla nitraateilla saadaan
aikaan tunteja kestava vaikutus, jolloin “pi-
kanitrojen” tarve véhenee.

* Kalsiumestajat

Kalsiumestdjia kaytetdan seka verenpaine-,
rytmihéirio- etté sepelvaltimotautil 88kkeen&.
Ne myds ehkéisevét angina pectoris -oireita.

Toimintaohjeet rintakivun varalle

* asetu lepddmaédn

* otanitro (tabletti tai suihke), ellei auta,
ota hetken kuluttua uusi ja tarvittaessa
vield kolmas

* ellei kipu helpotu 15 minuutissatal alkaa
uudelleen, hakeudu |&8kéariin

* soita hatékeskuksen numeroon 112

» ambulanssia odotellessa on hyva pures-
kella 250 mg asetyylisalisyylihappoa

Muut laékkeet

Joissakin tapauksissa on tarpeen veren hyyty-
mista heikentéva |188ke varfariini (Marevan)
tai fenindioni (Dindovan). Marevan-hoidon
aikana K-vitamiinia siséltévien ravinteiden
(vihredt kasvikset, hedelmét ym.) syonti py-
ritéén pitdmaan vakiona, jotta niiden sisal-
tama K-vitamiini el vaikuttaisi |é8kkeen te-
hoon. L&ékkeen vaikutusta seurataan séén-

ndllisin verikokein (ns. INR-mé&&ritys).

Sydamen vajaatoimintaan, jokatoisinaan
kehittyy sydaninfarktin jalkeen, kéytetéan
usein ACE-estgjia ja angiotensiinireseptorin
sal pagjia seké nesteenpoi stol é8kkeita.

2.3. Invasiiviset hoitomuodot

Jos |88kehoito el tunnu riittdvan ja oireet jat-
kuvat ja pahenevat, harkitaan ns. invasiivista
hoitoa eli sepelvaltimoiden pallolagjennusta
daan helpottaa oireita, mutta ne eivét vaiku-
ta sepelvaltimotaudin etenemiseen. El&mén-
tapamuutokset ja l&8kehoito ovat oleellinen
o0saja usein edellytys toimenpiteiden onnis-
tumiselle.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on
rontgentutkimus, jossa potilaan sepelvalti-
moi hin ruiskutetaan varjoainetta. Sepelvalti-
mot kuvataan eri suunnista. Néin saadaan sel-
ville valtimoiden ahtaumakohdat.

Varjoainekuvassa on nuolella osoitettu
sepelvaltimon ahtauma.



Sepelvaltimon pallolaajennus
Vakea-astei staja useitakin sepel valtimohaa-
roja ahtauttavaa sepelvaltimotautia voidaan
hoitaa pallolagjennuksella, mikali ahtaumat
siihen soveltuvat. Toimenpide tehd&én yleen-
sé varjoainekuvauksen yhteydessa. Ranne-
tai reisivaltimon kautta viedaén ohjainkatet-
ri seké pallokatetri ahtauman kohdalle ja ah-
tautunut sepelvaltimo lagjennetaan. Ahtau-
man kohdalle asennetaan usein verkkoput-
ki eli stentti pitkaaikaistuloksen parantami-
seksi. Pallolaajennustoimenpide kestéa kes-
kim&arin puoli tuntia ja potilas kotiutuu sa-
manatal seuraavana pdivana. Vakavat komp-
likaatiot ovat harvinaisia (alle 0,5 %). Tér-
kein pallolagjennuksen haitta on laajennetun
kohdan uudelleen ahtautuminen, jolloin toi-
menpide voidaan joutua uusimaan. Uusi ah-
tauma ilmenee 10-15 %:lle potilaista yleen-
sé& 3—6 kuukauden kuluessa, jolloin kipuoi-
reet palaavat.

Kuvassa esitetdéan johtimen ja lagjenti-
men vieminen ahtauman |&pi seka lopputu-
los stentin asettamisen jélkeen.

&
‘o

Sepelvaltimon ahtauman laajennus ja stentin
eli verkkoputken asennus.

Sepelvaltimon ohitusleikkaus
Mikali sydanlihaksen verenkiertoa ei pys-
tyta pal auttamaan pallolagjennuksella, voi-
daan padtya sepelvaltimoiden ohitusleikka-
ukseen. Ohitusleikkauksessa pyritaén ohitta-
maan kaikki merkitsevét ahtaumat ja palaut-
tamaan verenkierto mahdollisimman taydel-
lisesti syddmen eri osiin. Perinteisessa ohi-
tusleikkauksessa rintal asta avataan ja sydan
pysaytetédn leikkauksen gjaksi, jona aikana
sydankeuhkokone huolehtii verenkierrosta.
Osalle potilaista voidaan myos tehdé ohitus-
leikkaus niin sanotusti kayvalla sydamellaeli
ilman sydédmen pysaytysta ja sydankeuhko-
konetta. Siirranndisiné kaytetéén alaragjojen
laskimoita, rintakehén siséseindman valtimoi-
tatai kyynérvarren valtimoa.
Ohitusleikkaukset ovat nyky&én rutiini-
toimenpiteitd, joihin kuitenkin liittyy omat
riskinsd leikkauksen laadusta riippuen. Suun-
nitelluissa leikkauksissa kuolleisuusriski on
0-2 % riippuen potilaan muista sairauksista
jaiésté. Harvinaisia komplikaatioita ovat sy-
daninfarkti, aivohalvaustai bakteeritulehdus.
Jotkut potilaat voivat kérsia leikkauksen jé-
keen muistihairidista tai masennuksesta, jot-
kayleensa ajan mydta korjaantuvat.
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3. Sydamen lappaleikkaus

Sydanlépét saételevat sydamen lokeroiden
vélista verenkiertoa yhteen suuntaan avautu-
vien ovien tavoin ja estévét vadraan suuntaan
virtauksen takaiskuventtiilin tapaan. Avau-
tuessaan |8pét padstavéat veren virtaamaan
eteenpédin seuraavaan sydamen lokeroon ja
sulkeutuessaan estévét veren takaisinvirtauk-
sen. Sydéanlppél eikkaus voidaan joutua suo-
rittamaan joko synnynnéisen tal myéhemmin
kehittyneen |&ppévian takia. Lappé eikkaus
suoritetaan avosydanl elkkauksena perinteisen
ohitusleikkauksen tapaan. Ennen |8ppél eik-
kausta suoritetaan yleensa sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus, jonka tulosten perusteella
tehd&én tarvittaessa ohitusleikkaus.
Viallinen 18ppéa korvataan leikkaukses-
sa usein mekaanisella tekoldpélla. Nykyisin
kuitenkin osa vasemman etei skammiol 8pan
(hiippal 8ppa, mitraalil&ppd) ja oikean eteis-
kammiol&pan (kolmiliuskal &ppé, trikuspi-

Mekaaninen tekoldppa.

daaliléppd) vioista voidaan hoitaa korjaus-
leikkauksella (plastia). Joissakin tapauksissa
mekaanisen tekol8pan sijasta kaytetdan eléi-
men sydanl8pasta tal sydanpussista valmis-
tettua tekol 8ppaa (ns. biol&ppd).

Tekol8ppél eikkauksen jékeen aloitetaan
elinik&inen verenohennushoito (Marevan), jo-
ka estéé verihyytymien syntymisen tekol &p-
pa&an ja sen ymparistoon. Lépan korjausleik-
kauksen ja biol&pan asennuksen jalkeen ve-
renohennushoitoa tarvitaan kolme kuukaut-
ta. Joidenkin |8ppél eikkausten jélkeen tarvi-
taan vuosittain sydéamen polikliininen ultra-
aanitutkimusseuranta. Vakavia komplikaati-
oita esiintyy |&ppé eikkauksen jélkeen |&hes
yhté& harvoin kuin ohitusleikkauksen jél keen.
Harvinaisia, mutta hankalia, |&appél eikkauk-
siin liittyvia ongelmia ovat tekol&pén tuleh-
dus jaléppéan liittyvéa vuoto.

)

Biologinen tekoldppa.



4. Sydanleikkausta odotellessa

4.1. Tupakka ja alkoholi

Tupakointi on sepelvaltimotautiin sairastu-
neelle moninkertainen riskitekija. Tasta syys-
ta tupakoinnin lopettaminen on valttdmaton-
ta Tupakka lisda sepelvaltimoiden kovettu-
mistaudin kehittymisté ja supistaa verisuonia,
jolloin sydaninfarktin ja 8kkikuoleman riskit
lisdantyvét. Tupakan savun sisdltama hiilimo-
noksidi eli hék& heikentdd hapen kulkua sy-
danlihakseen. Tupakointi nostaa tilapéi sesti
verenpainetta ja altistaa sydantd vaaralisille
rytmihairiéille. Tupakointi altistaa valtimoi-
den kovettumistaudin myéta myds aivojen ja
alaraajojen verenkiertohdiridille. Erityisesti
diabestikoilla tupakointi moninkertaistaa se-
pelvaltimotaudin riskin.

Apteekeista on saatavilla nikotiinin kor-
vaustuotteita, jotka auttavat tupakoinnin |o-
pettamisessa. Sydanliitto on julkaissut kéay-
tanndnl 8hei sen oppaan: “ Savuton sydan —ter-
veempi tulevaisuus’.

Alkoholiavoi nauttia pienia méaria, kor-
keintaan kaksi ravintola-annosta péivassa.
Runsaampi alkoholin ké&yttd nostaa verenpai-
netta ja krapula altistaa rytmihéiridille, jotka
voivat olla hengenvaaralisia.

4.2. Ravintotottumukset

Sydémelle sopivaruokavalio sopii koko per-
heelle. Parasta on véharasvainen, niukkasuo-
lainen jarunsaskuituinen ravinto, jokasilti on
maukastaja monipuolista. Sydénystavallisel-
|& ruokavaliolla saadaan alennettua kol este-
roliarvoja, verenpainetta, ylipainoa seké ta-
soitettua veren sokeriarvoja. Ruokavalio on
oleellinen osa sepelvaltimotaudin hoitoa sil-
loinkin, kun joudutaan kéyttamaén kolestero-
liajaltai verenpainetta alentavia lagkkeité.

Sydanystavallinen ruokavalio koostuu
perusruoasta, johon kuuluvat peruna, leipa,
juurekset, puuro, rasvattomat tai vahérasvai-
set maitotuotteet, kala, kanajavéhédrasvainen
liha sek& kasvikset, marjat ja hedelmét. Péi-
van ruokamaaré on hyva jakaa 3-5 pieneen
ateriaan. Néin veren sokeriarvot pysyvét ta-
saising, ndlén tunne poissa ja sydén rasittuu
véahiten. Ruokalautasen koostumuksesta oli-
s hyvéollapuolet vihanneksia, neljasosa pe-
runaal/juureksia/pastaalriisia ja neljasosa ka-
laalkanaallihaa. Marjat ja hedelmét ovat hy-
viajdkiruokiata vélipaloja.

Paivittéinen ruokavalio vaikuttaa koleste-
rolitasoon kaikkein eniten. Runsaasti tyydyt-
tynytté eli kovaa rasvaa siséltava ruoka ko-
hottaa kolesterolia. Olennaista on kiinnitta&a
huomiota rasvan laatuun. Runsaskuituinen
ravinto auttaa alentamaan kolesterolitasoa.
Ruoanval mistuksessa tulee suosia keittémis-
t&, grillaamistatai kypsentamisté uunissa tai
mikrossa. Paistinpannussa ja 6ljyssa paista-
mista tulee valttaa.

11
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Mita kolesteroli on?

Kolesteroli on t&rked aineihmisellejaeimis-
tO tuottaa itse kolesterolia. Ravinnon sisdlté-
matyydytetty rasvajakolesteroli vaikuttavat
merkitsevasti veren kolesterolipitoisuuteen.
Korkea LDL-kolesterolin (ns. huono koles-
teroli) pitoisuus edesauttaa valtimoiden ko-
vettumistaudin kehittymisté. Korkea HDL-
kolesterolin pitoisuus vahent&& valtimoiden
kovettumista pumista.

Rasvan laatu

Ravintorasvojen tulee olla pehmeita
tai juoksevia eli tyydyttymattomia:

* kasvidljyt ja margariinit

* kalan rasva

* kasvirasvajuustot

* kasvirasvajadtel 6t ja -jogurtit

Kovia di tyydyttyneita

rasvoja tulee valttaa:

* VOi javoitasisdltavat rasvaval misteet
* kulutusmaito, kevyt maito, kerma

* rasvaiset juustot

* eldinrasva

* kookosrasva

Runsaasti kolesterolia sisdltavia
valmisteita tulee syéda harvoin:
* kananmunan keltuainen
» maksa, munuainen
* katkaravut, méti ja 8yriéi set
 kerma, voi, rasvaiset juustot

(yli 15 % rasvaa) ja kermaj&étel 6

4.3. Ylipaino

Terveellinen, sydanystavéllinen ruokava-
lio ja séanndllinen liikunta ovat ainoat kei-
not ylipainon hallitsemiseen. Laihdutus aut-
taa alentamaan verenpainetta ja kolesterolia
sek& parantaa verensokeritasapainoa. Pieni-
kin pai nonpudotus hel pottaa | eikkauksen j&l-
keista toi pumista ja kuntoutumista. Suositel-
tava nopeus painon pudotukselle on noin 2
kg kuukaudessa. Tiukkaa laihdutusruokava-
liota el tulisi kuitenkaan noudattaa viimeisi-
néleikkausta edeltvina viikkoina. Elimistds-
satulisi olla ennen leikkausta taysipai noiset
vitamiini-ja hivenainevarastot, joitatarvitaan
toi pumisvaiheessa.

4.4, Liikunta
Liikunta parantaa sydémen ja verisuonten toi-
mintakykyd ja vaikuttaa suotuisasti moniin
sepelvaltimotaudin vaaratekij6ihin. S&én-
nollisen liikunnan ansiosta verenpaine ale-
nee, hyvéanlaatuinen kolesteroli nousee, ve-
ren sokeritasapaino paraneejaverihiutaleiden
sakkaantuminen vahenee. Liikunta auttaa pi-
t&mé&an painon hallinnassa ja piristéd mielté
Ennen sydénleikkausta tulee harrastaallii-
kuntaa voinnin mukaan. Péivittéinen kéve-
lylenkki on suositeltava. Lenkin pituuden ja
kévelyvauhdin suhteen tulee kuunnella omaa
kehoa. Periaatteessavoi tehdé kaikkea, mika
itsesté tuntuu hyvalta. Hyotylitkunnan mer-
kitysté ei tule véhétella Kotiaskareiden te-
ko, kaupassa kaynti, postinhaku, marjastus ja
sienestys ovat myés litkuntaa. Kovin voima-
kasta rasitusta on syyta vélttéd eika kannata
aloittaa kovaa kuntoilua leikkausta odotel les-
sa. Rasitus tulee véittomasti |opettaa, mikali



ilmenee rintakipua, hengenahdistusta, rytmi-
hairiétuntemuksia, huimausta tai heikotusta.
Mikédli oire e haviahetken levollaekanitrol-
la, tulee hakeutua |88kérin vastaanotolle.

4.5. Hampaiden ja ihon hoito
Hammasinfektioiden sekéikenien hoito on sy-
danpotilaille ensiarvoisen térkedd, silla suun
alueen tulehdukset ovat merkittévia vaarateki-
joité sydén- javerisuonisairauksista kérsiville
potilaille. Hampaat tulee tarkistuttaa ja hoitaa
ennen sydanleikkausta ja hampai den tulehdus-
pesékkeiden hoitaminen on erityisen tarkedéa
ennen |8ppél eikkausta. Mahdolliset suutuleh-
dukset tulee myds hoitaa. KELA korvaa osan
yksityisen hammasl é&kérin antaman hammeas-
hoidon kustannuksista. L &&karin |ahetteen tar-
vitsette saadaksenne nopeammin gjan terveys-
keskuksen hammasl88kéarille. On térkedé huo-
lehtia hampaista my6s leikkauksen jékeen.

Ihon kuntoon on hyvé kiinnitté& huomio-
ta leikkausta edeltévana aikana. Rintakehan,
kasien, nivustaipeiden jajalkojen alueen ihon
tulee olla ehyt leikkaukseen l&htiessa. Mah-
dolliset ihottumat ja tulehdukset néill& iho-
alueilla tulee hoitaa |&8kérin ohjeiden mu-
kaan ennen sydanleikkausta.

Mikéli olette ollut vuoden 2001 jalkeen
sairaal ahoidossa Helsingin, Uudenmaan tai
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoito-
laitoksissatai sairaalahoidossa ulkomailla, ot-
takaa yhteytta osastolle 211, puhelin (02) 313
1211. Saatte talloin ohjeet ndytteiden ottoa
varten mahdollisen sairaal abakteerin kanta-
juuden poissulkemiseksi. Vastausten valmis-
tuminen vie ailkaa 57 vrk janiiden tulee olla
valmiina ennen leikkaukseen tuloa.

4.6. Ladkkeiden kaytto
Teidén tulee ottaa |&8kkeenne normaalisti
|&8kérin ohjeiden mukaan |eikkaukseen as-
ti. Veren hyytymiseen vaikuttavista | é8kkels-
ta asetyylisalisyylihappo (Aspirin, Disperin,
Primaspan, Acetard) jaklopidogreeli (Plavix)
tulee lopettaa viikkoa ennen leikkausta ell ei
kutsukirjeessa erikseen toisin mainita.
Marevan-laakitys lopetetaan kaksi (2)
péivéd ennen sairaalaan tuloa. Marevan-18&
kitysta el kuitenkaan saalopettaa, mikdi Ma
revan-1&dkitys on médrétty jo Teill& ennestédén
olevan tekol 8pan takia. Metformiinihoito on
keskeytettva kaksi vuorokautta ennen suun-
niteltualeikkausta eli péivaa ennen sairadlaan
tuloa e |&8ketta endd oteta. Metformiinia si-
sdltévia |adkkeita ovat: Avandamet, Difor-
min Retard, Glucophage, Metforem ja Ora-
met-Hexal. Sairaalaan |&htiesséanne ottakaa
mukaan kéytdssa olevat |é8kkeenne ja nii-
den reseptit. “Nitrot” tulee pitd& aina muka-
narintakivun varata.
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4.7. Kutsu sydéanleikkaukseen

Kutsu sydanleikkaukseen tulee yleensé kirjeit-
se noin 2-3 viikon kuluttua |eikkauspéatok-
sestd. Mikéli haluatte syysté tai toisesta siir-
dan ilmoittaa siité osastolle 211 arkisin kello
8-15, puhelin (02) 313 1211.

4.8. Henkinen valmentautuminen
Sydanleikkausta odotellessa mielessa liikkuu
monenlaisia gjatuksia. Jannityksestd, ahdis-
tuksesta ja peloista kannattaa jutella omaisten
jaystavien kanssa. Tarvittaessa voitte ottaa
yhteytta hoitavaan |88kériin terveyskeskuk-
sessa. Varsinais-Suomen Sydanpiirissa (puh.
(02) 279 0221) voi niin ik&an keskustella tun-
temuksi staan joko hoitgjan tai muiden potilai-
den kanssa. Sydanpiirin avustuksella voi ot-
taa yhteytta sydantukihenkil66n, joka on itse
sydansairas ja mahdollisesti sydanleikkauk-
sen |8pikdynyt. Sydanpiirin kautta saatte tar-
vittaessa oman al ueenne sydanhoitajan yhte-
ystiedot. Tiedon saanti ja kokemusten vaihto
lievittéa pelkoa ja jannitysta

4.9. Toipilasajan suunnittelu

L eikkausta odotellessa on hyva suunnitella
leikkauksen jalkeistéa toipilasaikaa. Sydan-
leikkauksen jélkeen sairausloma kestéa 2-3
kuukautta. Tavallisesti potilas on téman jal-
keen tyokykyinen. Rintalastan avauksen jal-
keen toipilasaikana e aluks saa kantaakaup-
pakassegja, imuroida, levittdé raskaita pyykke-
ja eika tomuttaa mattoja, jotta rintal asta saa
luutuarauhassa. Autolla gjo on mydskielletty
6 viikon gjan leikkauksesta. N&issa péivittéi-
sissi tilantei ssa tarvitsette apua kotiuduttuan-
ne. Kotiin on turvallisempi palata sairaalasta,
jos apu on sovittu ennen leikkausta omaisten,
ystévien tai kotiaputoimiston kanssa. Myo6s
sairaalan sosiaalihoitaja jarjestéa tarvittaes-
sa kotiapua.

Mikéli leikkaukseen tulevan vastuul-
laon vanhuksen, kehitysvammaisen tai jon-
kin kotiel&imen hoitaminen, tulee hénen en-
nen leikkausta j &rjestéd huollettaviensa hoito
noin kolmeksi leikkauksen jalkeiseksi kuu-
kaudeksi. Téma mahdollistaa potilaan keskit-
tymisen omaan leikkauksen jélkeiseen kun-
toutumiseen.

Jos rintakipuoireenne pahenevat leikka-
usta odotellessa, ottakaa yhteyttd TYKSin
osastolle 211 arkisin klo 8-15 puh. (02) 313
1211. Muuna aikana voitte hakeutua aluesai-
raalan péivystyspoliklinikalle tai terveyskes-
kukseen asuinpaikkanne mukaan.



5. Sairaalassa

K okonaishoitoaika sydanl eikkauksen yhtey-
dessd on 7-8 péivad ja se sisdltéd kolme eri
hoitovai hetta:

1. Hoito ennen leikkausta

2. Leikkausja sen jalkeinen hoito
teho-osastolla (1-2 péivas)

3. Hoito leikkauksen jalkeen
vuodeosastolla (4—7 péivas)

5.1. Ennen leikkausta
Teidat kutsutaan vuodeosastolle |eikkausta
edeltdvana paivana. Tallodin otetaan veriko-
keita, sydanfilmi jakeuhkokuva. Sairaanhoi-
taja tekee kanssanne tulohaastattelun ja sel-
vittéa tulevan ohjelman sairaalassa ja sairaa-
lavaiheen jékeen. Keskustelussa voitte tuoda
esille omat tapanne ja toiveenne hoidon suh-
teen. Halutessanne omainen tai muu saattgja
voi ollamukana tul otilanteessa.
Leikkaavalédkéri selvittdé Teille leikka-
uksen kulun ja nukutusl &8kari kertoo nuku-
tuksesta ja tehohoidosta. L eikkaukseen liit-
tyvisté riskeista voitte téssd yhteydessa viela
keskustella leikkaavan |&8kérin kanssa. Fy-
sioterapeutti opettaa Teille oikean hengitys-
jayyskimistekniikan seké oikean tavan nousta
vuoteesta istumaan leikkauksen jélkeen.
Mikéli toimenpide tehdéin maanantaina,
niin sité edeltdvana perjantaina otetaan edel-
lamainitut kokeet, tapaatte fysioterapeutin ja
hoitgjan seké |leikkaukseenne osallistuvat |85
kérit. Perjantaikéyntiin Teidan on hyvava-
rata aikaa noin 4—6 tuntia. K&ynnin jékeen

paésette kotiin ja varsinaisia leikkausvalmis-
teluja varten palaatte sairaalaan sunnuntaina
iltapéivalla

Leikkausta edeltdvanailtanarinnasta, k&
sivarsista, jaloista ja nivustai peista poiste-
taan ihokarvat ja kéytte suihkussa. Leikka-
usta edeltévana péivana saatte sydda ja juo-
da normaalisti. Puolenydn jélkeen alkaa ra-
vinnottaolo. Y 6ksi annetaan unil&&ke rauhal -
lisen ydunen turvaamiseksi.

5.2. Leikkauspadiva ja tehohoito
Leikkauspéivan aamuna Teidén tulee pesta
hampaanne hyvin. Omat vaatteenne jatava-
ranne laitetaan osaston lukolliseen kaappiin
siksi gjaksi kun olette teho-osastolla. Teil-
|e annetaan nukutusl@8karin mééradmét esi-
|&8kkeet, sydbminen ja juominen muutoin on
kielletty. Saatte esiléd&kkeen noin tuntia en-
nen leikkausosastolle viemista. Leikkaussa-
lissa al oitetaan suonensisdinen nestetiputus,
josta annetaan nukutuksen aikana tarvittavat
| 8kkeet.

Ohitus- ja |8ppél eikkauksen haava tulee
yleensé keskellerintalastaa. Ohituksiin tarvit-
tavat suonet otetaan yleensa jalasta tai kési-
varresta. Leikkaus kestéa 3-5 tuntia. Leikka-
uksen jalkeen Teidéat siirretdén leikkausosas-
tolta nukkuvana teho-osastolle, missé hoito
jatkuu yleensa seuraavaan péivaan. Heréétte
joko leikkauspéivan iltanatai seuraavan yon
aikana. Teho-osastolla ol ette elintoimintojen
tarkkailemiseks kytkettynd seurantalaitteisiin
ja hengityskoneeseen. Hengitysputki estéa
t&ssé vai heessa puhumisen, sill& putki kulkee
aanihuulten vélista ja estda niiden normaalin
liikkumisen. Tehohoidossa ympérdivien lait-
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teiden ja muiden potilaiden &net sekd muu
toiminta saattavat tuntua héiritsevilté. Teilla
on oma sairaanhoitaja koko gjan vierelléanne
jahén auttaa Teité sopeutumaan tehohoitovai-
heeseen. Kun hengitystoimintanne on riitté-
véd, hengitysputki poistetaan ja voitte puhua
normaalisti. Nielu saattaa ol la tdssé vaiheessa
kipedjaaéni kdhed, mutta ne palautuvat nor-

Omaisten toivotaan nimeavan keskuu-
destaan yhdyshenkil6n, joka voi pitéa yhteyt-
t& puhelimitse teho-osastolle (puh. (02) 313
1950) leikkauspéivanénoin kuuden (6) tunnin
kuluttua leikkaussaliin viennista. Seuraavina
paivinavoivat |8hiomai set kdyda katsomassa.
Vierailugjat ovat teho-osastolla vapaat, mutta
vierallun kesto sovitaan teho-osaston henki-

Jélkeen
Véhentynyt virtaus Leikkauksen

jélkeinen virtaus

Laskimo- ! _ Rintakehén
siirrén- | sisdseindmén
ndinen L valtimo

Tyypillinen ohitusleikkauksen lopputulos

|6kunnan kanssa aina erikseen potilaan voin-
nin ja osaston toiminnan mukaan.

Leikkauksen jélkeen leikannut |88kari tai
muu osastolla toimiva |&é8kéri kertoo Teille
leikkauksenne kulusta. L eikkauksen jékeen
mahdollisesti esiintyvaé kipua, hengenahdis-
tusta ja rauhattomuutta hoidetaan tehokkail-
laléékkeillatarpeenne mukaan. Leikkauksen
jélkeen nesteet annetaan aluksi suonensiséi-
sesti jaruokailun voitte aloittaa omien tun-
temustenne mukaan. Ensimméisend pdivana
leikkauksen jakeen Teidét autetaan istumaan
jafysioterapeutti ohjaa hengitysharjoitusten
tekemisessa.

5.3. Osastolla leikkauksen jalkeen
Osaston sairaanhoitaja hakee Teidét teho-
osastolta vuodeosaston valvontahuoneeseen,
missa olette aluksi kytkettyné seurantalaittei-
siin. Naisté huolimatta voitte vaihtaa asento-
anne, nousta istumaan seké syddé ja juoda.
Hoitajanne avustaa Teita péivittdisissa toimis-
ki letkut on poistettu, pystytte toimimaan mil-
tel itsendisesti. Leikkauksen jalkeen voi esiin-
tyd monenlaisia oireita ja tuntemuksia, jotka
ovat yleensd vaarattomia, |&8kityksell& hoi-
dettavissaja ohimenevié.

Sydamen rytmihairiot

Sydamen syketta seurataan sairaal ahoidon
alkuvaiheessa jatkuvasti. Rytmihéiriot ovat
yleisia Suurin osaniisté on vaarattomia, mut-
ta ne saattavat tuntua epamiellyttévilta. Ryt-
mihéiri6ita hoidetaan |&8kérin ohjeen mukaan
aluksi 188kkeilla jatarvittaessa lyhytkestoi-
sessa hukutuksessa suoritettavalla séhkoisel -



l&arytminsiirrolla. Osalle potilaistaon leikka
uksen aikana asennettu véliaikaiset tahdistin-
johdot, joiden avulla on mahdollisuus hoitaa
tiettyj& rytmihéirioita.

Hengitysjaverenpaine

Hengityksen tehokkuutta ja verenpainetta
seurataan valvontalaitteiden avulla. Alku-
valheessa matala verenpaine saattaa aiheut-
taa huimausta yldsnoustessa ja liikkuessa.
Fysioterapeutti kdy péivittdin 1-2 kertaa oh-
jaamassa hengitysharjoituksianne. Jos ne ei-
vét oleriittavan tehokkaitatai ettejaksayskia
kaikkea erittyvaa limaa, fysioterapeutti auttaa
Teité tehostettujen hengitysharjoitusten suo-
rittami sessa.

Hengitysharjoitukset

Nukutus ja sen jalkeinen tehoton, pinnalli-
nen hengitys aiheuttaa liman keréantymista
keuhkoihin. Hengitysta tulee tehostaa ja asen-
toa vaihtaa vahintéén kahden tunnin véein,
jotta valtytédn jalkiseurauksilta; ilmaton tila
keuhkoissa, keuhkon osittainen kasaanpainu-
minen, keuhkokuume. N&in toimien hel potat
myos liman irtoamista. Térkedé on hengittééa
syvaéan pallean avulla. Hengité nendn kautta
rauhallisesti siséan niin, etté keuhkot téytty-
vét — puhalla suun kautta rennosti ulos.

1. Puoli-istuvassa asennossa kasi vatsan
paalla kontrolloi palleahengitystasi.

* siséddnhengitys — vatsa nousee,

« uloshengitys — vatsa laskee

* 5-7 hengitystd — tauko — toista

2. Kylkimakuulla, polvet koukussa, harjoittele
palleahengitysta ja liséksi kylkihengitysta:

« sisédnhengitys — kylki nousee

« uloshengitys — kylki laskee

* 5-7 hengitystd — tauko — toista

r"—":_ﬁ.;?—j
Gy

3. Istuen hengitys on b
tehokasta ja veren- B W
kierto paranee. Sk- "':r
s pyri mahdollisim- T
man pian harjoitte- J'(

lemaan istuen pal-
lean avulla.
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Tee hengitysharjoituksiakerran tunnissa. Har-
joittele myds puha lusrenkaan tai muun hengi-
tysapuvdineen avulla. Lima poistetaan keuh-
koista honkimalla ja yskimélla. Tue haavaa
joko késintal tyynylla. Syvan sisdénhengityk-
sen ja uloshengityksen aikana honkai stéén tai
yskaistéan.

Verenkiertoliikkeita

Veritulppien ehkéisemiseksi on alaragjojen

tehokas liikuttelu térkeda. Aloitanilkkojen ja

varpaiden liikkeet heti heréttyési leikkauksen

jalkeen. Tee liikkeet kerran tunnissa.

* varpaat kippuraan — suoraksi 15 kertaa

* nilkat koukkuun —suoraksi 15 kertaa

* nilkkojen pydrityksia 15 kertaa

* polven koukistus vetéen jalkaa pitkin
austaa— ojennus suoraksi 5 kertaa

4 T
5‘ L"., N "‘“"H“,F
S /’—%\r{

—

Sangysta nousu jaryhti

L eikkauksen jélkeisend péivéna noustaan san-

gysta ja voinnin mukaan liikutaan huonees-

sajakéaytavalla Sangysta nousu on vaivatto-

mintakyljen kautta o

« koukista polvet, kanny kyljelle £ 1

+ viejalat reunan ulko- f,.a-"'"\j
puolellejatydnna | L
kasillaitsesi ylos __( wlll )'N,-)

4

——

ryhtiasi; pida selka &
suorana ja hartiat rentoina.

Liikkuessasi tarkkaile s
e

Liikkuminen

Vuodeosastolla Teidét autetaan liikkeelle
1-2 kertaa vuorokaudessa esim. istumaan
na leikkauksesta suurin osa potilaista pys-
tyy liikkumaan omatoimisesti pienié matko-
jajaselviytymaan yksin suihkussa ja vaate-
tuksessa.

Kipu

Kipuailmenee eri puolilla kehoa, erityisesti
leikkaushaavojen alueillajarintakehdlld seka
olkapéé-hartiaseudussa. Kivun tunne on hy-
vin yksilollisté eiké ole tarkoitus, etta yritét-
te kestéé kipua. Teidan on hyva pyytéa kipu-
| 88ketta siind méérin, ettd jaksatte |ahted ké-
velemadn jatehda hengitysharjoituksia. Aluk-
si kipul&&ke annetaan tabletteina ja tarvitta-
essa lihakseen tai ihon ale. Ennen kotiutusta
kokeillaan sopivaa tablettikipul é8kettd, josta
saatte reseptin kotiin 18htiessanne.



Haavojen hoito

Haavoilta poistetaan |eikkaussiteet toisena
paivana leikkauksesta, jonka jé keen saat-
te kéyda suihkussa suojaamatta haavoja. Jos
haavat erittavét, ne suojataan sideharsotai-
toksilla, jotka vaihdetaan puhtaisiin riitté-
van usein. Haavojen koskettelua késin tulee
vélttéa.

Ruokahalu

Ruokahalu voi toipumisen alkuvaiheessa ol-
lahuono ja voitte olla pahoinvointinen. Tér-
keintd on juoda Teille méérétty nesteméaéra.
Pahoinvointia voidaan helpottaa | é8kkeill&
Ummetusta esiintyy monilla potilailla. L&&
kitysté on hyva pyytéa g oissa téhankin vai-
vaan.

Lammaon nousu

L&mmon nousu on yksi elimiston puolustau-
tumisreaktioista ja se johtuu |agjoista haava-
pinnoista. L&mp0o laskee vahitellen. Teille
aloitetaan antibioottihoito, mikéi kuumeilu
pitkittyy jatodetaan bakteeritulehdus.

Turvotukset

L eikkauksen aikana joudutaan usein anta-
maan nesteité runsaasti ja nestetté kertyy eli-
mistdon. Paino voi nousta useita kiloja, jol-
loin olotila voi tuntua kompel 6lta. Aluksi
Teill&d on nestergjoitus ja saatte nesteenpois-
tol &8kettd. Painoa seurataan péivittéin. Ala-
raajaturvotuksia ehkaistédn tukisukilla.

Vasymysja sekavuus

Véasymys on normaali leikkauksen jélkeinen
tuntemus ja héviaa véhitellen. Sekavuus on
sydanleikkauksen jélkeen varsinkin igkk&am-
millapotilaillatavallinen jaohimenevailmio.
Tarvittaessa sekavuutta voidaan hoitaa | 88k-
keilla

Unettomuus

Unihéiriét ovat yleisia suuren leikkauksen
jélkeen. Y duni héiriintyy jatkuvan tarkkailun
jalaitteiden &nien vuoksi, jandin vuorokau-
sirytmi menee helposti sekaisin. Erilaiset pe-
lot jaturvattomuus saettavat myos valvottaa.
Osastolla voidaan unettomuutta hoitaa anta-
malla tilapéisesti lyhytvaikutteisia nukahta-
mislaskkeité Lisgks keskustelutillallajaal-
kuydstd, riittava kipul &kitys seka tarvittaessa
korvatulpat ovat keinoja, joillayleensi pysty-
t&8&n palauttamaan unirytmi normaaliksi.

M asennus

Masennus ja alavireisyys ovat yleisia reak-
tioitaison leikkauksen jélkeen. Ne voivat il-
maantua jo sairaalassatal vasta myéhemmin
kotona. Lé&heisten vierailut virkistavét miel-
t& mutta vierailijoiden méara ja vierailun
kesto tulee sovittaa Teidéan voimienne mu-
kaan. Keskustelut osaston hoitohenkil 6kun-
nan jalaékarin kanssa seké kokemusten vaih-
to muiden potilai den kesken auttavat j&senté-
méaén omaa kokemusta sydanleikkauksestaja
eldmaa sydantaudin kanssa. Tarvittaessa on
mahdollista tapaaminen sairaalan psykiatrin
tai muun psykiatrisen tyontekijan kanssa.
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Kotiutuminen

Valtaosa potilaista padsee kotiin suoraan yli-
opistosairaal asta. Vaihtoehtoisia jatkohoito-
paikkoja ovat TYKS-piirin aluesairaalat ja
Turun Kaupungin sairaala seka joskus terve-
yskeskusten vuodeosasto.

Kotiutuspéivan paattéa osaston | aakari
vointinne perusteella. Fysioterapeutti antaa
Teille liikuntaohjeita, liite tdmén oppaan |o-
pussa (s. 25-26). Laakari keskustelee kans-
sanne jalkitarkastuksista, |&8kityksistédjavas-
taavista asioista. Mikali tarvitsette kotiapua
tai neuvoa sosiadliturvaan liittyvissé asioissa,
ottakaa yhteytta sosiaalitydntekijdén jo hyvis-
sd gjoin ennen kotiutuspéivaa. Kaikistamuis-
takin mielté askarruttavista asioista kannat-
taa avoimesti kysya ennen kotiin |&htoa. Jal-
kitarkastus on leikkaukseen 18hettdneen sai-
raalan sisétautipoliklinikalla noin 1-2 kuu-
kauden kuluttua kotiutuksesta. Jos kotonaiil-
maantuu ongelmia, voitte ottaa yhteytta osas-
toon 211.
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6. Kotona leikkauksen jalkeen

Sydanleikkaus on kuntouttava toimenpide,
jonka tavoitteena on parantaa suoritusky-
kya ja elamanlaatua sekd mahdollistaa pa-
laaminen normaaliin eldmaén. L eikkaukses-
ta toipuminen on yksilollista ja kestéd usei-
taviikkoja, jopa kuukausia. Toipumisnopeu-
teen vaikuttavat mm. ikd, yleiskunto jatilan-
ne ennen leikkausta. Omalla aktiivisella toi-
minnallanne voitte edistaa toipumistanne ja
edesauttaa mahdollisimman hyvaa lopputu-
losta leikkauksesta.

6.1. Haavat ja rintalasta

L eikkaushaava paranee kokonaan 2-3 vii-
kossa. Rinnan haavan ompeleet jajakojen
haavojen hakaset poistetaan joko sairaalas-
sa ennen kotiutumista tai kotiutumisen jal-
keen terveyskeskuksessa erillisen ohjeen mu-
kaan. Suihkussa saa kdydé, mutta haavaa ei
saa hangata. Saunaan jakylpyyn voitte men-
jahakaset on poistettu. Arpimuodostus on yk-
silollist, jajoillakin potilaillaarpi voi kutis-
taja punoittaa useita kuukausia.

Rintalasta liitetéddn yhteen teraslangoilla,
jotkaj&évét paikoilleen. Terésdangat eivét hé
lyta lentokenttien turvatarkastuksissa. Rinta-
lasta luutuu véhitellen 6-8 viikossa. Ténd ai-
kana on syyta valttéa voimakkaita yléragjo-
jen kiertoliikkeita seké& raskaiden esineiden
nostamista ja kantamista. Rintakehan alueel-
|a saattaa tuntua luusto- jalihasperéisia kipu-

jauseitaviikkoja. Niihin on hyva ottaa sar-
kyl &8ketté& ohjeiden mukaan. Rintalastan luu-
tuminen selvida jakitarkastuksen yhteydes-
sd [&8karin tutkimuksessa. Ennen rintal astan
luutumista ei saa nostaa yli 1-1,5 kg paina-
viaesineita.

6.2. Liikunta

Saanndllinen liikunta parantaa verenkiertoa,
lisé& sydamen hapensaantia ja auttaa siirran-
néisten aukipysymisté. Liikunta nopeuttaa
fyysisen suorituskyvyn palautumista leikka-
uksen jalkeen ja kohentaa mielialaa. Liikun-
taharjoitukset aloitetaan jo sairadlassajaniita
jatketaan kotona. Ulkoliikunta on hyva aloit-
taa heti kotiutumisen jélkeen huomioiden so-
piva vaatetus séétilan mukaan. Alkuvaiheen
ulkoilukerrat voivat ollalyhyita kavelymat-
koja 1-3 kertaa péivassi. Kunnon parantues-
sa Teidan tulee lisété ensin kévelymatkaa ja
vasta sitten kévelyvauhtia.

Alkuun vétettévialiikuntalgjejaovat uin-
ti, soutu, hiihto, juoksu tai késill& voimakas-
ta ponnistusta vaativa liikuntasuoritus. Myo-
hemmin rintal astan luuduttua ei rajoituksia
ole. Noin 2-3 kuukauden kuluttua | eikkauk-
sestavoi alkaavarovasti hdlkété, sauvakavel-
18, pyoréillg, uidajahiihtd&d Usein pelkka k&
vely on riittava kunnon yll8pitamiseksi. Lii-
kunnan ohellaon syyta muistaa kuitenkin riit-
t&van levon ja unen térkeys.
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6.3. Ravinto

Sydanystavéllinen ruokavalio jaliikunta aut-
tavat veren kolesteroliarvojen, verenpaineen
ja painon kurissapitamisessa ja vahentavat
riskia sepelvaltimoahtaumien syntymiselle.
Heti leikkauksen jalkeen ruokahalu saattaa
olla huono jatélldin voi sydda sita ruokaa,
mik& maistuu. Ruokahalun parannuttua pitaéa
pal ata sydanystavalliseen ruokavalioon, sil-
|& sydédmen ja verisuonien kunnosta on leik-
kauksen jalkeen pidettava entista parempaa
huolta. Runsasylipaino on ylimééréinen rasi-
te syddmelle, joten laihduttaminen on tall6in
hyvéksi. Laihduttamisen voi aloittaa vasta 3
kuukautta leikkauksen jalkeen.

Avainasia on péaivittainen sydan-
ystavallinen ruokavalio:

* rasvaa vahan

* kasvirasvat kovien eldinrasvojentilale
* runsaskolesterolisia ruokia vain harvoin
* ravintokuitua runsaasti

* suolaa niukasti

* energiaa kulutusta vastaavasti

6.4. Tupakka ja alkoholi

Tupakka ja sydénsairaus eivét sovi yhteen.
Tupakoimattomuus on térkein potilaan omis-
tatoimista, jolla hén tukee sydanleikkauksen
onnistumista pitkal & téhtéimel 1. Tupakoin-
nin seurauksena sepelvaltimosiirteisiin jase-
pelvaltimoihin voi tullatukoksia helpommin
janopeammin. Leikkauksesta toipumisen ai-
kana alkoholin sietokyky on huonompi kuin
ennen leikkausta.

6.5. Mieliala

Kotiutumisen jélkeen voi esiintya mieliala-
vaihteluja. Vdilla olette innokas jatoiveikas,
valilla voitte olla masentunut, itkuinen ja ar-
tynyt. Kertokaa avoimesti tunteistanne |&hei -
sillenne. Unihéiriét ovat myds yleisia. Sisdl-
lyttékaa péivan rytmiinne riittévasti liikuntaa
jalepoa. Mieliala kohoaa yleensd, kun kun-
tonne kohenee. Jos néin el kdy, vaan masen-
tuneisuutenne jatkuu omasta tai |&heistenne
mielestéliian pitkéan, hakekaa rohkeasti apua
|&8kériltanne, sydanhoitajaltatai sydéanyhdis-
tyksen tukihenkil 6lt&.

6.6. Sukupuolielama

Leikkauksen jélkeen haavakipu voi asettaa
ka&ytannon esteita sukupuolieldmélle. Suku-
puolieldmén voi doittaa, kun fyysisesti tuntee
jaksavansa. Alkuvaiheessa on hyva ollamal-
tillinen jamuistaa hellyyden tarke& merkitys.
Mahdollinen sukupuolinen haluttomuus on
suuren leikkauksen jélkeen tavallistaja ohi-
meneva. Fyysisen kunnon parantuessatilan-
ne normalisoituu. Potenssihéiriét kannattaa
rohkeasti ottaa puheeksi |8&kérin vastaanotol-
la, koskaimpotenssiin 18ytyy nykyisin hyvia
hoitokeinoja. Raskautta tulee valttéa heti leik-
kauksen jélkeen jasiité tulee ensin keskustel-
lal&&kéarin kanssa.



6.7. Saunominen

Saunan vaikutukset ovat useimmille meisté
myonteisia elké saunasta tarvitse sydanleik-
kauksen vuoksi luopua. Akillisia suurialam-
pétilan vaihteluja tulee valttéa 3—4 kuukau-
den ajan leikkauksen jélkeen, sillé ne altis-
tavat rytmih&iridille. Suotavaa ei ole siirtya
kovasta |6ylysta kylm&an suihkuun, avan-
toon tai lumihankeen, vaan |ampimasta |Oy-
lysta l&mpimé&an suihkuun. Uimisen saa aloit-
taa vasta 2 kuukautta leikkauksen jakeen ja
tall6inkin uimaveden tulee aluksi ollalém-
minta.

6.8. Autolla ajo ja matkustaminen
Autolla ajaminen on kielletty 6 viikkoa leik-
kauksesta. Kipea rintakeha vaikeuttaa auton
hallintaa &killisissatilanteissaja akilliset liik-
keet voivat vaurioittaa rintalastaa. Turvavyo-
té on kaytettéva normaalisti. Lentokoneella
matkustaminen on sallittua sydanl eikkauk-
sen jalkeen. Pidemmalle koti- ja ulkomaan-
matkalle voi |&hted noin 2-3 kuukauden ku-
luttua leikkauksesta, jos toipuminen on suju-
nut normaalisti. Ladkkeet ja reseptit kannat-
taa ottaa mukaan alkuperéaispakkauksissa ja
ne tulee pakata kasimatkatavaroihin.

6.9. Jalkitarkastus, jatkohoito

ja tyéhonpaluu

Teille annetaan sairaal asta | ahtiessdnne oh-
jeet ensimmaisesté jd kitarkastuksesta. Yleen-
satdmé on 1-2 kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta leikkaukseen | hettaneen sairaalan si-
satautipoliklinikalla. Téssd yhteydessa arvi-
oidaan leikkauksen onnistuminen, haavojen
parantuminen ja rintalastan luutuminen se-
ka arvioidaan suorituskykya. Mikali toipu-
minen on pitkittynyt tulisi viimeistaén tés-
s4 vaiheessa arvioida kuntoutumismahdolli-
suuksia. Laékityksen tarve arvioidaan myos
uudelleen. Hoitava |a8kéri ottaa téassa vai-
heessa kantaa tyokykyynne.

Jatkossa Teidén tulee itse huol ehtia séan-
nollisesti |adkarintarkastuksista 1-2 kertaa
vuodessa oman |88kérinne vastaanotolla sy-
dantilanteen ja |&8kityksen seurannan vuok-
S

6.10. Sepelvaltimotaudin itsehoito
Ohitudeikkauksellaei sepelvatimotautia pa-
ranneta, vaan se on katsottava |&hinné kun-
touttavaksi toimenpiteeks. Itse sairaus eli se-
pelvaltimoiden ahtautuminen jatkuu, mikéli
potilas ei itse el@mantapoja muuttamalla pyri
estamaan sen etenemisté. Vahentamallé ah-
tautumista nopeuttavia vaaratekijoité, erityi-
sesti tupakointia, kolesterolia, kohonnutta ve-
renpainetta ja ylipainoa seka liséamall & séan-
ndllistéliikuntaa, potilas voi nauttia leikkauk-
sen jalkeen téysipainoisesta eldmasta. Omat
eldmantaparatkai sunne maaréavét siis kes-
keisesti sydanleikkauksesta saamanne pitké:
aikaisen hyddyn suuruuden.
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7. Sydanjarjestot

Suomen Sydénliitto on valtakunnallinen kan-
santerveys-, potilas- ja edunvalvontaj arjesto.
Sydanliiton jésenid ovat maakunnalliset sy-
danpiirit. Sydanpiirit muodostuvat paikalli-
sista sydanyhdistyksista, joissajasenind ovat
sydanpotilaat, omaiset ja muut toiminnasta
kiinnostuneet. Turun seudulla sydanjérjesto-
natoimii Varsinais-Suomen Sydanpiiri, min-
k& tarkein tehtéava on sydanpotilaiden kun-
toutus.

Piiri jérjestéd valmennuskursseja ohitus/
|&ppél eikkaukseen meneville potilaille. Sy-
danleikkauksen |8pikéyneen potilaan kannal -
ta térkeita sydanpiirin toimintamuotoja ovat
ohitus/l8ppdl eikattujen kuntoutuskurssit, fyy-
sinen kuntoutus: liikunnalliset sopeutumisval-
mennuskurssit ja sydénjumpat.

Sydanpiirin tiloissa toimii Sydantesti-
asema, tarjoten jasenhintaisia terveyspal ve-
Iuja, ohjaustaja neuvontaa. Ajanvarausperi-
aatteella toimivat myos kahden |&8kérin vas-
taanotot.

Paikallisen sydéanyhdistyksen térkein teh-
téva on jasenten yhdessdolo ja yhdessa teke-
minen. Toimintamuotoina ovat luento- jakes-
kustel utilai suudet, matkat, retket ja muu vir-
kistys. Moni sydanyhdistys jarjestda myos
ohjattua sydanpotilaan liikuntaa.

Sydéanpiirin sydanyhdistyksissd on kou-
lutettuja sydéntukihenkil 6itd, keskustelu-
kumppaneita.

Oman paikkakuntasi sydanyhdistyksen
yhteystiedot saat Varsinais-Suomen Sydéanpii-
ristdtal paikkakuntasi terveyskeskuksesta.

Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry
Eerikinkatu 27 A (sisdpihan kautta)
20100 Turku

Puhelin

toimisto (02) 279 0221

tj. (02) 279 0230

testiasema (02) 279 0235
sydankuntoutusohjaaja

(02) 279 0240 tai 0400 594 834

faksi (02) 250 0168
toimisto@sydanpiiri.inet.fi
www.sydanliitto.fi/varsinai ssuomensydanpiiri

Varsinais-Suomen Sydanpiirin ﬁ

toiminta-alueen sydanyhdistykset:
Auramaan Sydanyhdistysry
Hérkétien Sydanyhdistys ry
Kimitoons Hjartforening rf
Kemiodnsaaren Sydanyhdistys ry
Laitilan-Pyhérannan Sydanyhdistys ry
Loimaan Seudun Sydanyhdistys ry
Lansi-Turunmaan Sydanyhdistys ry
Véstra-Abolands Hjartférening rf
Mynaméaen Seudun Sydanyhdistys ry
Naantalin Seudun Sydanyhdistys ry
Paimion-Sauvon Sydanyhdistys ry
Pernidn-Séarkisalon Sydanyhdistys ry
Raision Seudun Sydanyhdistys ry
Salon Seudun Sydanyhdistys ry
Someron Sydanyhdistys ry
Sydanpotilasyhdistys Sepot ry

Turun Sydanyhdistys ry
Vakka-Suomen Sydéanyhdistys ry



Voimisteluohjelma sydanleikatulle

Olkanivelten, hartiaseudun jayléavartalon liikkuvuuden sekéa
Kuvat: Physio Tools hengityksen parantamiseksi jalihasten rentouttamiseksi.

Istu tai seiso ryhdikkaésti.

Nosta hartiat yl6s, laske alas rennoksi.

Istuen tai seisten kadet edessa suorina ja sormet ristissa.

Nosta kédet suorinaylds jalaske rauhallisesti alas.

Istu selka suorana jalkapohjat lattiassa

Vie leuka kiinni rintaan ja pyoristé ylaselkéa rauhal lisesti
péén ja hartioiden ollessa rentoina— anna venya hetki tassa
asennossa— ojennaitsesi normaaliin istuma-asentoon.

Seisten tal istuen.

Pydrité hartioita ympéri molempiin suuntiin
pienell&liikeradalla rauhalliseen tahtiin.

 Voimistele péivittéin 2-3 kertaa. Tee jokaista liikettéd 3—7 kertaa n. 2 kuukauden gjan.
« Jatka myds hengitysharjoituksia:
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Liikuntaohjeita sydéanleikatulle

Rintalastan luutuminen kestéa n. 2 kuukautta. Valtték&a luutumisen ajan yl&-
vartalon 8killisia riuhtai suja, voimakkaita kierto- ja sivutaivutusliikkeitg, nos-
tamista, kantamista (yli 1 kg).

rauhallinen kévely tasai sessa maastossa aoittaen alle Y/, km matkasta, asteittain
matkaa pidentéen seké kevyet kotity6t. Rintalastan luuduttua voitte jatkaa voin-
nin mukaan muitaitselle sopivia litkuntamuotoja kuten uinti, hiihto, soutu...

Alkuviikkoina leikkauksen jalkeen valttékda kovaa hengéstymisté ja hikoilua
lilkkuessanne, mythemmin ndmé ovat sallittuja.

Rytmittakéa lepo ja liikunta tuntemustenne mukaan. Toipuva sydéan tarvitsee
lepoa myds paivala

Liikuntaa ei saa harrastaa:

- heti aterian jalkeen

- vésyneena

- sairaanatai huonovointisena

- vélittdmasti jonkun muun ruumiillisen tai henkisen rasituksen jélkeen

LIKUNNASTA LAATUA ELAMAAN

Fysioterapeutti:
Puh:
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Muistiinpanoja
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Muistiinpanoja
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Muistiinpanoja
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TYKS Kantasairaala

30






/002'G —ssaudbuld / 1SS —s/z1d




