”"Rohkeus ei vaadi
voimaa, vaan
sydanta, joka
uskoo hyvan mah-
dollisuuteen”.
Mahatma Gandhi

— tavoitteena sydanpotilaiden hyva hoito ja mielenrauha

len hoitanut sydanpotilaita ko-
ko tyburani ajan eli 32 vuotta. Viimeiset
13 vuotta tosin olen toiminut esimiehe-
nd yksikdssd, jossa toimii syddnpotilai-
den poliklinikka, pdivdosasto ja toimen-
pidesalit. Aika on mennyt siivilld ja voin
sanoa ihan rehellisesti, ettd yksikdan pai-
vd ei ole ollut samanlainen. Olen saanut
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olla sydanhoitajana ja edelleen teen sitd
tyotd, vaikkakin toista vaylaa pitkin. Joh-
dan sydanhoitajien joukkoa yhdessa hei-
dan kanssaan varmistaen, etti osaaminen
on huippuluokkaa. Nykydan mind olen
rinnalla kulkija ja opastaja hoitajille, jot-
ka huolehtivat sydanpotilaista.



Huolenpitoa vuodepotilaista

Olen ndhnyt ja kokenut sen valtavan ke-
hityksen, mika on tapahtunut sydanpoti-
laiden hoidon suhteen niin lddke- kuin
hoitotieteessdkin. Alkuaikoina potilaat
hoidettiin tdysin vuoteeseen ja he olivat
hyvin riippuvaisia meista hoitajista. Hei-
dat pestiin, syotettiin ja laakittiin vuotee-
seen. Tarpeetkin piti tehda vuoteessa, jos
oikein pyysi, niin sai portatiivin vuoteen-
sa viereen aluastian sijaan. Omaisilla oli
tarkat vierailuajat siitakin huolimatta, et-
td potilas oli syddnvalvonnassa hoidossa.

Muistan urani alkuajoilta erdan joulu-
aaton: Aloitin yévuoron vanhemman kol-
legani kanssa. Raportin jalkeen lahdim-
me kiertdimadn osastoa ja viemaan klo
22 ladkkeet potilaille seka tietysti toivot-
tamaan hyvéat yot. Menimme ensimmdi-
seen huoneeseen yhdessd, kuten tapana
oli. Yllattden kollegani otti esille valkoi-
sen kynttilan ja aloitti laulun Jouluys, juh-
layo. Kynttildd ei voitu sytyttdd, mutta ei
se haitannut ketddn. Minakin yhdyin lau-
luun. Nain etenimme huoneesta toiseen.
Potilaat tykkasivét ja saimme kiitosta sii-
td, ettd toimme jouluyon heillekin. Tdman
muistan ja kaipauksella muistan my6s jo
edesmennyttd kolleegaani. Han opetti mi-
nulle paljon potilaan kohtaamisesta vai-
keassa eldmadn tilanteessa.

Nopeassa toiminnassa on kyse
ihmishengen pelastamisesta

Hoitoajat ovat lyhentyneet. Nyt hoitoai-
ka on keskimdaarin 3,5 vuorokautta. Sina
aikana potilaalle tapahtuu paljon. Akilli-
nen rintakipu, soitto hatakeskukseen, am-
bulanssi, jossa tapahtuu alkuhoito, kiireel-
|4 sairaalaan, suoraan toimenpidesaliin ja
tukkeutumassa oleva suoni auki, osastol-

le ja parhaassa tapauksessa seuraavana tai
sitd seuraavana pdivana kotiin. Alusta al-
kaen mukana ovat pelko ja ajatukset kuo-
leman mahdollisuudesta. Sairastunut on
saanut myos tietoa siita, miten pitaisi jat-
kossa eldd ja olla. Sitten oletkin yksin lap-
pusten kanssa ja ihmettelet, mitd on ta-
pahtunut.

Akuuttihoito tarkoittaa, etta akillisiin ta-
pahtumiin puututaan mahdollisimman no-
peasti ja tehokkaasti, jotta ihmishenki voi-
daan pelastaa. Usein sairastunut on niin
haddissddn ja peloissaan, etta kaikki tou-
huaminen voi tuntua pelottavalta. Hoi-
totydn ammattilaiset pyrkivat heti alusta
alkaen luomaan potilaalle tunteen, ettd
hédn on turvallisissa kasissa ja kaikki voi-
tava tehddan. Meitd ammattilaisia on mo-
nenlaisia. Osa omaa jo ldhtokohtaises-
ti taidon kohdata toinen ihminen aidos-
ti. Ammattitaidon ja -tiedon kasvaessa eli
kokemuksen lisdéntyessa ihmisen kohtaa-
misen taitokin kehittyy. Miten saan pelok-
kaan, kipedn ihmisen tuntemaan, ettd hédn
on nyt turvassa ja kaikki mahdollinen teh-
daan hanen elaménsa pelastamiseksi? En
0saa sanoa, miten se taito syntyy muuta
kuin ymmartamalla, mitd eldma tarkoit-
taa. Itsensa tutkiskelu, tilanteiden lapi kay-
minen kollegoiden kanssa ja toisilta op-
piminen kasvattavat eldman ymmartamis-
td. Hoitajan tulee arvostaa eldmaa, mutta
my6s ymmartad elamén rajallisuus.

Muistan potilaan, joka tuli toimenpi-
deyksikkdon akuutin rintakivun vuok-
si suoraan metsdtydmaalta. Ambulans-
sin henkilokunta toi hdnet suoraan toi-
menpidesaliin ja siind sitten riisuttiin ko-
vasti kivuliaan miehen metsurikamppei-
ta pois. Akuutti infarktipotilaan hoito on
hiottu huippuunsa ja kaikki toimenpitee-
seen osallistuvat tietdvat tehtdvansd. Poti-
las riisuttiin, toimenpidealue pestiin, hdnet
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iTaitavat jagturvalliset kadet valmistelemassa sydantoimenpiteen tarvikkeita

peiteltiin steriilein liinoin ja toimenpide
alkoi. Potilaan vierelld oli koko ajan hoi-
taja, joka kertoi, mitd tapahtuu. Tukkeu-
tunut suoni saatiin auki ja potilaan kivut
olivat poissa. Toimenpide pdattyi ja aloi-
tettiin siirtovalmistelut toimenpidepoydal-
td sdngylle. Potilas ilmoitti, ettd ei han jou-
da sairaalaan jd@maan, kun tyst ovat kes-
ken ja kivutkin jdivét sithen poydalle. Ai-
kansa siind meni ennen kuin potilas uskoi,
ettd sairaalaan on nyt jaatava, ainakin yon
yli ja toitdkddn ei nyt ihan hetkeen tehda.

Toipumisvaiheessa tuetaan
yksildllisia valintoja

Hoitotyé on muuttunut. Tdna paivana
sairastunut saa osallistua oman eldmén-
sd uudelleen rakentamiseen. Mukana ovat
monet auttajat eli sairaanhoitajat, rontgen-
hoitajat, perushoitajat, ladkintdvahtimesta-
rit, kuntoutussuunnittelijat, fysioterapeutit,
ravitsemuksen ammattilaiset ja tarvittaes-
sa sosiaalityontekijat unohtamatta 1a4ka-
reitd, osastonsihteereitd, ldhettiamme tai
sairaalahuoltajia. Potilaan toivoessa myos
sairaalapastori voidaan kutsua keskustele-
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maan. Akuuttivaihe hoidetaan sairaalassa,
mutta kuntoutuminen sairaudesta tapah-
tuu kotona. Toipumisvaiheessa sairastu-
neen tulee jaksaa ottaa osaa oman eld-
mansd suunnitteluun. Kaikilla ei ole voi-
mavaroja, silloin ammattihenkil6t auttavat
eteenpdin. He eivét kuitenkaan voi elda
sairastuneen elamdaa, vaan vastuu siitd on
henkilolld itselldan.

Hoitoty® on kehittynyt. Hoitotyon am-
mattilaiset kunnioittavat yksilon tarpeita
ja toiveita. Tiedetddn, ettd mika sopii toi-
selle, ei toimi toisella. Akuuttivaiheet on
hiottu yksityiskohtia myoten huippuunsa,
mutta jatkohoidossa tuleekin yksil6llisyys
esille. Sairastunut tarvitsee rinnalla kulki-
jaa ja opastajaa. Valinnat tekee sairastu-
nut itse. Jos ammattiauttajasta tuntuu, et-
td valinnat eivédt ole "oikeita” kdypa hoi-
to -suositusten mukaisia, niin tasta kerro-
taan. Kerrotaan my0s, mita ns. vadrasta
valinnasta voi olla seurauksena. lhminen
saa kuitenkin valita itse.

Sairastunut on ihminen, jolla on tausta
ja historia. Han on elanyt eldmaansa sen
hetkisen tietdmyksensd mukaisesti. Sai-
rastuessaan ihminen saattaa potea syylli-



syyttd siitd, miten on eldnyt. Voi olla, et-
tei kehtaa olla edes rehellinen, kun pu-
hutaan elintavoista. On vaikea vastata to-
tuudenmukaisesti, paljonko alkoholia ja/
tai tupakkaa on oikeasti mennyt tai onko
ruokavaliossa korjaamista. On ahdistavaa,
kun kyselldan. Aggressiiviset tunteet saat-
tavat nousta pintaan: Mitd se muille kuu-
luu, miten eldn ja olen! Havettds, ja se-
kos kiukuttaa.

Ammattihenkildsto ei syyllistd. Tode-
taan, mitd on tapahtunut ja miten tasta
eteenpdin. Usein se syyllistdimisen tunne
tulee sairastuneelta itseltdan. Toki ammat-
tilaisiakin on erilaisia. Ammatillinen koh-
taaminen sairastuneen kanssa on opitta-
vissa oleva taito ja tdhan Sydansairaalas-
sa kiinnitetddn huomiota. Asiakkaan koh-
taaminen arvostetaan korkealle ja asiak-
kaan omaa tahtoa kunnioitetaan.

Sisdinen halu tehda hyvaa

Miten jaksamme auttaa vaativassa tyos-
samme? TySyhteison ja tydyhteison jasen-
ten merkitys on suuri silloin, kun tyé on
vaativaa ja valilld raskastakin. hmiset, jot-
ka tekevat hoitoty6td, ovat valinneet am-
matikseen ihmisten auttamisen. Sitd voi
opetella ja siihen voi kouluttautua, mutta
ennen kaikkea se on sisdinen halu tehda
hyvaa toiselle ihmiselle. Kyky asettua toi-
sen ihmisen asemaan, ymmartda ja osa-
ta kuulla, mitd ihmisellda on sanottavana,
vaikka sanoja ei olisikaan, on ainutlaatui-
nen lahja. Hoitajat, jotka ovat valinneet tai
saaneet mahdollisuuden tehda ty6ta sy-
danpotilaiden parissa, ovat ihmisid, joil-
la on tdma lahja. Puhutaan myds kutsu-
muksesta.

Ei meilla ole sddekehdd pdamme paalla
emmekad ole sen parempia ihmisiad kuin
muutkaan. Meilld on my6s omat ristimme

kannettavana, mutta ehkd meilla on taito
jakaa taakkaamme tyokavereiden kesken
ja ndahda asioita toisella tavalla. Elaméan
ainutlaatuisuus saa meidat tekemdan tata
tyota toisten ihmisten hyvaksi.

Tyytyvdiset potilaat tuovat ilon tydhom-
me. Valilla he ilahduttavat meita jalkika-
teenkin pienelld muistamisella. Muistan,
kun vuosi toisensa jédlkeen erds potilaam-
me toi meille aina jouluksi kakun. Se paat-
tyi siihen, kun héan totesi, ettd kukaan ei
taida hanta endd muistaa, kun hoitajat oli-
vat vaihtuneet kahdenkymmenen vuoden
aikana. lloitsimme kuitenkin yhdessa ha-
nen rikkaista elinvuosistaan.

TAYS SYDANSAIRAALA

on sydamen hoitoon ja rintaelinkirur-
giaan erikoistunut tayden palvelun

sairaala. Sairaala toimii Tampereel-
la, Valkeakoskella, Himeenlinnassa,
Riihimdelld ja Helsingissa. Sydansai-
raalan omistavat Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri (94 %) ja Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri (6%).Tays Sydan-
sairaalassa on henkil6kuntaa n. 400,
joista noin 60 on laakaria.

Asiakastapahtumia on n. 40 000
vuosittain.

Lisdtietoja www.sydansairaala.fi
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