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Abstract

Chest pain is a common symptom that is categorized into cardiogenic and non-cardio-
genic pain. A careful examination of the patient is essential to recognize and differenti-
ate life-threatening cardiogenic pain from non-cardiogenic pain. The purpose of the ex-
amination is to make the correct diagnosis for starting the treatment as soon as possi-

ble.

The purpose of this practise-based thesis is to increase the preparedness of nursing stu-
dents as well as develop their professional competence in the examination and treatment
of patients with chest pain in accordance with the current treatment recommendations.
The thesis assignment was to produce two educational videos for the Degree Programme
of Nursing in the Karelia University of Applied Sciences. The videos discuss the exami-
nation and emergency care in patients with chest pain. The purpose of the videos was to
increase students’ awareness in recognizing the symptoms of cardiogenic chest pain and
to increase knowledge of the systematic examination and acute treatment of patients with
chest pain. The most common reasons for the chest pain as well as the examination and
treatment of patients with chest pain are discussed in the theoretical part of the thesis.

Video 1 contains continuous footage of facing a patient with chest pain, the symptoms,
systematic examination and treatment in the acute phase. Video 2 consists of the foot-
age of the first video turned into still pictures. Further studies could focus on making a

video, for example, on the preparation of a patient for angioplasty or thrombolytic ther-

apy.
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1 Johdanto

Rintakipu jaetaan sydanperadisiin ja ei-sydanperaisiin kipuihin. Ei-sydanperaiselle
rintakivulle on luonteenomaista, etta kipu muuttuu asentoa vaihdettaessa. Ei-sy-
danperaista rintakipua voivat aiheuttaa esimerkiksi psyykkiset sairaudet, tuki- ja
likuntaelinsairaudet, keuhkoperéiset syyt ja ruuansulatuskanavan sairaudet.
(Saarelma 2015.) Arvioidaan, etta laakarin vastaanotolla kay joka viikko ihmisia,
joiden rintakipujen taustalla on jokin muu kuin elimellinen vika (Lahti 2014).

Sydanperaiset kivut aiheutuvat yleisimmin sepelvaltimotaudista. Sepelvaltimo-
taudissa sepelvaltimot ahtautuvat, mika aiheuttaa rasitukseen liittyvaa puristavaa
kipua rinnan alueella tai sydaninfarktin, jolloin sepelvaltimo tukkeutuu osittain tai
kokonaan. Infarkti tuntuu levossakin puristavana kipuna rintalastan takana. Kivun
sijainti saattaa vaihdella, mutta sille on ominaista puristava tunne, joka voi sateilla
leukaperiin, vasempaan ylaraajaan tai ylavatsalle. (Kettunen 2014a; 2014b.)
Muita sydanperaisia rintakivun aiheuttajia voivat olla keuhkoveritulppa eli keuh-
koembolia, aortan sisdkalvon repedama eli aortan dissekaatio sek& sydanpussin
tulehdus eli perikardiitti (Laine 2014).

Rintakipu luokitellaan aina suuren riskin oireeksi. Sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa yleisimpien tehtavien joukkoon kuuluvat rintakipupotilaat. Hoidettaessa
rintakipupotilasta on tarkeaa loytaa kivun syyt ja hoitaa niita tehokkaasti. Esimer-
kiksi sydaninfarkti saattaa johtaa suureen sydéanlihaksen tuhoon eloonjaaneilla,

jos oikeaa hoitoa ei aloiteta ajoissa. (Kuisma & Holmstrém 2013, 331 - 332.)

Sepelvaltimotauti on merkittavin terveysongelma kaikissa kehittyneissé maissa.
Sepelvaltimotaudin hoitoon kohdistuu koko terveydenhuollon resursseista noin
10 prosenttia. Suomessa sairaalaymparistossa hoidetaan vuosittain noin 10 000
sydaninfarktipotilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Kuolleisuus in-
farktiin sairastumisesta 30 paivan kuluessa oli 2008 8,7 prosenttia. Luku on ollut

laskeva joka vuosi, esimerkiksi 2000 luku oli 15,3 prosenttia ja 2005 12,4 pro-



senttia. (Sotkanet 2016.) Lukuihin vaikuttaa sepelvaltimotaudin ehkaisyn ja aktii-
visen hoidon osuuden tehostaminen. Kuolleisuus sydéaninfarktiin on vahentynyt

merkittavasti, vaikka riski on edelleen suuri. (Hartikainen 2013.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatéa hoitotydn opiskelijan
valmiuksia rintakipupotilaan tutkimisessa ja hoidossa seka kehittaa ammatillista
osaamista nykyisten hoitosuositusten mukaisesti. Opinnaytetyon tehtavana oli
tuottaa kaksi opetusvideota rintakipupotilaan tutkimisesta ja ensihoidosta Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmaan opetustarkoitukseen. Videoi-
den tavoitteena oli, ettd hoitotydn opiskelijat tunnistavat sydanperaisen rintakivun
oireet, osaavat rintakipupotilaan systemaattisen tutkimisen seka rintakivun akuu-
tin vaiheen hoidon. Teoriassa kasitellaan rintakivun yleisimmat aiheuttajat, rinta-

Kipupotilaan tutkiminen ja hoito.

2 Rintakipu

Laaketieteessa kipu voidaan luokitella krooniseen ja akuuttiin kipuun. Akuutissa
kiputilassa elimistd reagoi mahdolliseen tai olemassa olevaan kudosvaurioon.
Akillisesti alkanut kipu on usein merkki vakavammasta muutoksesta. Kipu vaikut-
taa potilaan peruselintoimintoihin ja aiheuttaa todennékdisesti potilaassa elintoi-
mintojen hairiita. (Kuuri-Riutta 2008a, 237 - 239.)

Rintakivun tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, mutta sydanperaisen rintakivun
keskeisend syyna pidetadn sydéanlihaksen hapenpuutetta. Hypoksia eli hapen-
puute syntyy sydanlihaksessa, kun sepelvaltimoiden verenkierto hairiintyy esi-
merkiksi tukoksen tai ahtauman vuoksi, eika sydanlihas saa riittavasti hapekasta

verta. Tallaista tilaa kutsutaan iskemiaksi. (Kettunen 2011a, 263.)

Rintakivun ainoana oireena voi olla hengenahdistus, hikoilu, pahoinvointi, py6r-
tyminen, sekavuus tai epamiellyttava tunne rinnan alueella, mikali kyseesséa on

iké&ntynyt potilas tai nainen. Nailla potilasryhmilla oireet voivat olla hyvin epasel-



vid, eikad klassisia oireita ole. lkaantyneilla sydanperaisen rintakivun mahdolli-
suutta on syytad epadilla herkemmin kuin nuoremmilla. (Kayp& hoito -suositus
2014a; Salonoja 2015.)

2.1 Sydamen rakenteet ja toiminta

Sydan on noin 300 g painava ontto lihas. Edesta katsottuna sydamen kaksi kol-
masosaa sijaitsee keskiviivan vasemmalla puolella, noin yksi kolmasosaa syda-
mesté sijaitsee keskiviivan oikealla puolella rintalastan takana. Sydamen le-
veampi tyvi on ylhaalla, ja sen terdvampi kéarki osoittaa vasemmalle alas eteen.
Sydameen osat ovat oikea ja vasen kammio, oikea ja vasen eteinen, kammioita
ja eteisia toisistaan erottavat lapat, joita on nelja (eteiskammiolapat, kammioval-
timolapat) seka sydanpussi eli perikardium ja ulkokalvo eli endokardium. Sydéa-
men seindmat ovat sydanlihasta eli myokardiumia. (Nienstedt, Hanninen, Arstila
& Bjorkqvist 2014, 186 - 188, 191 - 192.)

Sydamen erikoistuneet sydanlihassyyt muodostavat sydamen johtoratajarjestel-
man, jossa sydamen aktiopotentiaali eli impulssi syntyy ja liikkuu sydamen eri
osiin. Johtoratajarjestelméén kuuluvat sinussolmuke, eteisradat, eteiskam-
miosolmuke seka eteiskammiokimppu ja sen haarat. Johtoratajarjestelman so-
luissa aktiopotentiaali liikkuu nopeammin kuin sydanlihassoluissa. Johtoratajar-
jestelma mahdollistaa arsykkeen siirtymisen nopeasti koko sydamen sydanlihas-

soluihin, jotka taméan seurauksena supistuvat. (Niensted ym. 2014, 192 - 193.)

Sydamen toiminta on aerobista eli happea kuluttavaa. Aivojen ohella sydan on
elin, joka sietdé hapettomuutta muita elimia huonommin. Koronaarikierron eli se-
pelvaltimokierron tarkein tehtdva on syddmen happeutumisesta huolehtiminen.
(Leppéluoto, Kettunen & Rintaméaki 2013, 154 - 156.) Sepelvaltimoita on kaksi,
vasen sepelvaltimo eli arteria coronaria sinistra seké oikea sepelvaltimo eli arteria
coronaria dextra. (Niensted ym. 2013, 190.) Vasemmasta sepelvaltimosta kayte-
taan lyhennettd LCA eli left coronary artery ja sen paahaarasta LM eli left main.

Sen eteenlaskevasta haarasta kaytetaan lyhennettd LAD eli left anterior descen-



des ja vasemmasta kiertavasta haarasta LCX eli left sicrumflex. Oikeasta sepel-
valtimosta kaytetaan lyhennettd RCA eli right coronary artery ja oikean sepelval-
timon taakse laskevasta sivuhaarasta PDA eli posterior descendens artery ja

posterolateraalisesta sivuhaarasta RPL eli right posterolateral. (Kettunen 2014c.)

Sydamen supistumisen aikana paineen noustessa vasemman kammion sepel-
valtimoiden verenkierto seindman sisimmassa pinnassa estyy kokonaan paine-
huipun ajaksi. Juuri télle alueelle yleisimmin sydamen infarktit syntyvét. Suurinta
veren virtaus vasemman kammion seinamassa on sydamen lepovaiheen alku-
vaiheessa. Oikean kammion verenkierto pysyy tasaisena koko ajan riippumatta
sydamen supistumis- tai lepovaiheesta. Koska oikea kammio ei supistu niin voi-
makkaasti, se ei paina sepelvaltimoiden haaroja tukkooon. (Niensted ym. 2013,
191.)

2.2 Yleisimmat ei-sydanperaiset rintakivun syyt

Ei-sydanperainen rintakipu on yleista ja vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun
(Eslick, Jones & Talley 2003). Yleisimpia ei-sydanperaisia rintakivun syita ovat
psyykkiset syyt, tuki- ja likuntaelinsairaudet, ilmarinta, keuhkokuume ja keuhko-
pussin tulehdus. Kivun aiheuttajia voivat olla my6s ylavatsan sairaudet, esimer-
kiksi ruuansulatuskanavan sairaudet tai hairiot, kuten refluksitauti, vatsahaava ja
kolekystiitti. (Kettunen 2011b, 268; Rissanen, Laukkanen & Raatikainen 2016,
98.)

Useissa eri tutkimuksissa on osoitettu, etta ei-sydanperaisté rintakipua esiintyy
potilailla, joilla on heikentynyt elamanlaatu, vahaiset sosiaaliset suhteet seka
psyykkisid ongelmia. Yleisimmat ei-sydanperéiset psyykkiset rintakivun syyt ovat
paniikkihairio, masennus ja ahdistuneisuus. Tutkimuksen mukaan jopa 75 pro-
sentilla potilaista, joilla on ei-sydanperaista rintakipua, kipu johtuu psyykkisista
syistd. (Fass & Achem 2011; Webster, Norman, Goodacre, Thompson,
McEachan 2014.)



Tuki-ja liikuntaelinsairauksista rintakipua voi aiheuttaa esimerkiksi jannitysniska,
fibromyalgia tai rintarangan valilevynpullistumat. Jannitysniska, “tension neck”,
aiheutuu yleensa lihasten vaarasta tai vahaisesta kaytosta. Yleisesti jannitysnis-
kan kipu ei tunnu siina kohdalla, missa oikea niskan jaykkyys on, vaan sille on
tyypillista kivun sateily, joka pahenee paata liikuttaessa. (Eramies, Kuurne &
Marttila 2013, 442 - 443.) Fibromyalgia on sairaus, jossa esiintyy monenlaisia
oireita, kuten kipua laajalti kehossa, vasymysta, turvotuksia, sydénoireita tai
paansarkya. Fibromyalgian kipu on yleenséa kolottavaa, mutta se voi tuntua myos
repivana. (Mustajoki 2015.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksista rintakipuoireita voi ai-
heuttaa myds rintarangan vélilevyn pullistuma. Erityisesti tAsta johtuva hermojuu-
rioire voi tuntua puristavana kipuna ylavatsalla. (Taimela, Vuorinen & Koskinen
1994))

Keuhkoperéista rintakipua voivat aiheuttaa tulehdukset, kuten keuhkokuume eli
pneumonia tai keuhkopussitulehdus eli pleuriitti, keuhkoveritulppa eli keuhkoem-
bolia tai ilmarinta eli pneumothorax. limarinta tarkoittaa tilaa, jossa keuhko puris-
tuu kasaan johtuen keuhkorakkuloiden puhkeamisista. Yleisesti keuhkoperaiset
sairaudet aiheuttavat muitakin oireita kuin rintakipua, esimerkiksi hengenahdis-
tusta tai herkasti hengastymista. Tulehduksellisiin sairauksiin liittyy myds yskéa
ja kuumetta. (Saarelma 2016.) Keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa syntyy kun
tromboosi eli veren aiheuttama verisuonitukos paasee keuhkovaltimoihin. Akilli-
nen hengenahdistus, veriyska, yskanarsytys, rintakipu, kuumeilu ja suorituskyvyn
lasku ovat tyypillisi& oireita keuhkoembolialle. Hoitona keuhkoemboliaan kéayte-
taan kuoleman vaaran arvioinnin perusteella joko trombolyysi- eli liuotushoitoa tai
antikoagulaatiohoitoa eli verenhyytymistekijoitd estavaa ladkehoitoa. (Kaypa
hoito -suositus 2016.)

Ylavatsan sairauksista refluksitauti on yksi oleellinen ei-sydanperaisen rintakivun
aiheuttaja (Eslick ym. 2003). Refluksitauti aiheuttaa polttavaa tai aaltomaista pu-
ristavaa kipua, joka tuntuu eniten rintaontelon siséalla. Sapen ja haiman sairaudet
voivat sateilla kipua rintakehan alueelle, mutta naihin liittyy myds vatsan alueen

oireita. (Saarelma 2016.)
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2.3 Yleisimmat sydanperaiset rintakivun syyt

Sydanperaisen rintakivun yleisimpid syitd ovat sepelvaltimotauti (stabiili ja
epastabiili), infarkti ilman ST-nousua eli NSTEMI, ST-nousuinfarkti eli STEMI, sy-
danpussin- tai sydanlihaksen tulehdus ja aortan dissekoituminen eli aortan re-
peama. (Saarelma 2015.) 70-luvulta alkaen kuolleisuus sydan- ja verisuonitau-
teihin on ollut laskeva. Tastad huolimatta kyseiset sairaudet aiheuttavat melkein
puolet tydikaisten kuolemista Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b.)

Vuonna 2012 sepelvaltimotautikohtauksia ja sydaninfarkteja oli yhteensa 21 769.
Kohtauksen saaneista yli puolet olivat miehid. Samana vuonna sepelvaltimotau-
tiin kuoli 11 591 henkil6a, joista puolet olivat miehid. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b.) Tutkimusten mukaan sepelvaltimotautikohtausten tapausmaara ja
niista johtuva kuolleisuus on siirtynyt vanhempiin ikaluokkiin. Myos kliininen tau-
dinkuva on muuttunut. On arvioitu, etté tulevaisuuden tyypillinen sepelvaltimotau-
tipotilas on ikaantynyt nainen, jolla todetaan sydaninfarkti ilman ST-nousuja. (Sa-

lomaa, Pietila & Havulinna, 2015.)

Sepelvaltimotaudin eli koronaaritaudin yleisin syy on ateroskleroosi eli valtimon
kovettumatauti. Tassa valtimoiden seinamat ahtautuvat, jonka seurauksena ve-
renkierto valtimossa hairiintyy. Yleisimmin ahtauman aiheuttaa kolesteroli (LDL-
kolesteroli), joka alkaa kertya valtimoiden ohueen sisdkalvoon. Tallaisesta kole-
sterolikertymasta kaytetaan nimitysta plakki. (Mustajoki 2016.)

Sepelvaltimotaudin eteneminen seké oireet vaihtelevat (Kettunen 2011c, 249).
Kaikkia oireita, jotka johtuvat sepelvaltimoiden &killisesta ahtautumisesta tai tuk-
keutumisesta, kutsutaan sepelvaltimotautikohtauksiksi. Sepelvaltimotautikohtaus
pitaa sisdllaan epastabiilin angina pectoriksen, NSTEMI:n ja STEMI:n. Epastabii-
lin angina pectoriksen ja NSTEMI:n hoidon periaatteet ovat samat, mutta
STEMI:n hoito eroaa naista erityisesti akuutissa vaiheessa. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2014a.)
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Sepelvaltimotaudin tyypillinen oire on rintalastan takana tuntuva kipu, joka ilme-
nee erityisesti rasituksessa. Rasituksessa tulevasta rintakivun oireesta kaytetaan
nimitysta angina pectoris. Kipu lievittyy yleensa levossa tai nitraatti-laakityksella.
Kaikilla sepelvaltimotautipotilailla oire ei ole valttamatta rasitusrintakipu, vaan oi-
reita voivat olla esimerkiksi epdmukava tai paineen tunne rintakehan alueella,
hengenahdistus, narastys tai pahoinvointi. Stabiilissa eli vakaassa sepelvaltimo-
taudissa oireet pysyvat samanlaisina rijppumatta tilanteesta. Jos oireet muuttuvat
tai rasituksen sieto heikkenee, ei puhuta enaa stabiilista sepelvaltimotaudista,

vaan akuutista sepelvaltimotautikohtauksesta. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Kun sepelvaltimotaudin oireet muuttuvat, on kyse akuutista sepelvaltimotautikoh-
tauksesta. Talloin sepelvaltimossa oleva ateroomaplakki kasvaa nopeasti, ja ah-
tauttaa suonta enemman tai suonen sisalta revenneen plakin tilalle tulee verihyy-
tyma. Yleensa akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa rintakipua ilmenee le-
VOssa, toisin kuin vakaassa sepelvaltimotaudissa. Usein akuutin sepelvaltimotau-
tikohtauksen pahentuneeseen kipuun nitraatti-laékitys ei auta tai sita tarvitaan
runsaammin kuin ennen kivun helpottumiseen. (Kettunen 2011e, 250.) Epasta-
biilista angina pectoriksesta puhutaan silloin kun trombi eli hyytyma tukkii suonen
vain osittain tai liukenee nopeasti eikd solutuhoa valttdmatta kehity. Epastabiili
angina pectoris tarkoittaa sepelvaltimotaudin oireiden pahenemista ilman, etta
merkkiaine (troponiini) verikokeissa kohoaa. (Kaypa hoito -suositus 2014a; Po-
rela & llva 2016, 388.)

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus todetaan oireiden, EKG:n ja verikokeiden tulos-
ten mukaan. NSTEMI:ssa verikokeen merkkiaine eli troponiinin pitoisuus on poik-
keava, mutta EKG:ssa ei ole ST-tason nousua. Jos EKG:ssa on T-inversio tai
ST-vajoamaa, se voi olla merkki NSTEMI:sta. (Porela & Ilva 2016, 388.)

STEMI on aina henke& uhkaava tila, joka tarvitsee valitonta hoitoa. STEMI epéi-
lyssa valiton EKG-rekisterdinti ja nopea hoidon aloitus parantavat oleellisesti po-
tilaan ennustetta. ST-nousuinfarktin alkuvaiheessa on suuri riski saada henkea
uhkaavia rytmihairiita ja sydamen sahkoisen toiminnan johtumishairioitd. Myos
akkikuoleman vaara on merkittdva. STEMI:n tyypillisin& oireina ovat akillisesti al-

kanut laaja-alainen puristava rintakipu ja painon tunne rinnalla. My6s narastyksen
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tunne voi kielid infarktista. Kipu voi sateilla olkavarsiin, niskan seudulle, selkaan
ja leukaperiin eika se helpota asennon vaihdolla tai hengityksen muutoksella. En-
sioireena voi olla ainoastaan kova hengenahdistus tai kammiovarinan aiheuttama
elottomuus. (Kaypa hoito -suositus 2011; Tierala, Romppanen, Niemela 2016,
414 - 415))

Akuutti aortan syndrooma tarkoittaa tilannetta, jossa aortan seindman rakenne
vaurioituu. Akuutin aortan syndrooman eri muodot ovat aortan sisakalvon re-
peama eli aortan dissekaatio, seinaman sisainen verenvuoto eli intramuraalinen
hematooma, penetroiva aortan ulseraatio ja aortan trauma. Aortan dissekaatiosta
johtuva kipu alkaa yleensa akillisesti. Kipu tuntuu rinnan alueella ja voi sateilla
myoOs selan puolelle. Se on voimakkuudeltaan kovaa ja repivan tuntuista. Kipu
muuttaa sijaintiaan yleensa repedman pahetessa. Kipuun voi liittya neurologisia
oireita, kuten tajuttomuutta ja halvausoireita. (Laine 2014; Virtanen & Sioris
2013))

Sydanlihastulehdus eli myokardiitti on usein viruksen aiheuttama. Usein myokar-
diittiin liittyy myos perikardiitti, joka tarkoittaa sydanpussin tulehdusta. Kun sydan-
lihastulehdus ja sydanpussintulehdus ilmenevat samanaikaisesti, puhutaan
myoperikardiitista. Taudin laajuus maarittdd myokardiitin vaikutuksen sydamen
pumppaustoimintaan. Myokardiitti voi olla oireeton tai sen oireet voivat vaihdella
lievista vaikeisiin. Oireileva myokardiitti voi muistuttaa sydaninfarktia, jolloin oi-
reena on tyypillinen rintakipu, joillakin hengenahdistus seka fyysinen toimintaky-
vyn huononeminen. Taudin maaritykseen tarvitaan EKG, joka on herkin tutkimus-
menetelma. Lisdksi otetaan verikokeita, joilla voidaan arvioida onko sydanlihak-
sessa tapahtunut vaurioita. Sydanlihastulehduksen erottaminen &killisesta sy-
daninfarktista on haastavaa, koska EKG:ssé ja verikokeissa voi esiintyd saman-
kaltaisia muutoksia. (Kytd, Lehtonen, Lommi 2016, 880 - 883; Lehtonen, Kyto,
Lommi 2016, 883 - 884.)
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3 Rintakipupotilaan tutkiminen

Lahtokohtana kaikkien rintakipupotilaiden tutkimiseen on esitietojen kartoittami-
nen ja nopea hoidon tarpeen tunnistaminen. Rintakipupotilaan tutkimisessa hyo-
dynnetaan yksinkertaisia perustutkimuksia. Rintakipupotilas tyypillisella sydan-
peraisen kivun oireella kuuluu aina sairaala seurantaan, kunnes sepelvaltimotau-

tikohtaus on pystytty poissulkemaan. (Kettunen & Talvensaari 2009.)

Rintakipupotilaan tutkiminen on tarkeaa tehda huolellisesti, jotta valtyttaisiin vir-
heelliseltd diagnoosilta. Oleellista on erottaa henkea uhkaavat sydanperaiset ja
ei-sydanperdiset syyt ja saada nopeasti oikea diagnoosi, jotta tarvittava hoito voi-
daan aloittaa mahdollisimman nopeasti. (Kaypa hoito -suositus 2014b.) Pahim-
millaan tutkimisen ep&aonnistuminen johtaa virheelliseen diagnoosiin, ja voi ai-
heuttaa potilaalle turhan kuoleman (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2010).

3.1 EKG

Kun sydamen sahkoista toimintaa rekisterdidaan, puhutaan “sydanfiimista” el
elektrokardiografiasta. Sydamen toimiessa sen aktiopotentiaalit eli impulssit ovat
voimakkaita. Potentiaaliheilahdukset leviavat elimistoon sahkda johtavien nestei-
den avulla kaikkialle, mink& vuoksi ndiden rekisterdinti on mahdollista [ahes mista
tahansa kohtaa keholta. (Niensted ym. 2014, 199).

Otettaessa elektrokardiografiaa on sovittu standardikytkennat eli vakiokohdat, joi-
hin sahkoa johtavat elektrodit kiinnitetadn. Rekisterointilaite piirtdé kayraa, jossa
kuvautuu kahden elektrodin valinen jannitteen muuttuminen ajan mukana, jolloin
saadaan elektrokardiogrammi eli EKG. (Niensted ym 2014, 199). EKG on syda-

men toiminnan arvioinnissa avainasemassa (Kaypa hoito -suositus 2014b).
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3.1.1 Kytkennat

Yleisimmin kaytetty EKG-rekisterdinti on niin sanottu 12-kytkentéinen, jossa
iholle kiinnitetaan kymmenen elektrodia. Jokainen elektrodi tarkkailee sydanta eri
suunnasta. Naista kuusi sijoitetaan rintakehalle, elektrodit V1 - V6 ja nelja raajoi-
hin, elektrodit I, 11, 11l, seka maadoituselektrodi. Rintakytkennoissa elektrodit sijoi-
tetaan seuraavasti: V1 rintalastan viereen oikealle 4. kylkiluuvaliin, V2 4. kylkiluu-
valiin rintalastan viereen vasemmalle puolelle, V4 keskisolislinjaan 5. kylkiluuva-
liin, V3 tulee V2:n ja V4:n valisen suoran linjan puolivaliin, V5 tulee etuakainalo-
linjaan ja V6 keskikainalolinjaan samassa horisontaalisessa tasossa kuin V4, siis
ei kylkiluuvalia seuraten. (Holmstrom & Puolakka 2013a, 17.) Oikeinsijoitettuna

elektrodit tarkastelevat sydamen eri osia, joka nakyvat kuvassa 1.

aVvVR aVL

k V1

Kuva 1. EKG:n kuvaamat alueet sydamessa. (Mukaillen Holmstrém & Puolakka
2013b, 140.)

Raajakytkennat katsovat sydanta frontaalitasossa eli edesta katsoen. Elektrodit
sijoitetaan raajojen karkiosien sisapuolelle, samalla tavalla molemmille puolille.
Paasaantoiset paikat ovat ranteet ja nilkat. Jos jostain syysta elektrodeja ei ole
mahdollista laittaa edell&a mainituille paikoille, esimerkiksi amputaation tai kipsin
vuoksi, on jokainen elektrodi sijoitettava samalle korkeudelle ja tasta tulee olla
maininta EKG:ssa. EKG-tulosteessa raajakytkennat ovat I, Il, 1ll, aVR, aVF seka
aVvL. (Makijarvi 2005; Thaler 2007, 43.)
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Terveessa sydamessa arsykkeet levidvat sdannollisesti koko sydanlihaskudok-
sen yli ja tasta tuloksena on tietynlainen sdannollinen heilahdus EKG kayralla.
EKG:hen muutoksia voi aiheuttaa esimerkiksi osittainen sydanlihaksen kuolio tai
laajentuma. EKG:n muutosten avulla pystytdan arvioimaan vaurioiden laatua,

suuruutta ja sijaintia. (Makijarvi 2005.)

Sepelvaltimotautikohtauksen diagnostiikassa kaytetddn myos 14- tai 15-kana-
vaista kytkentdd 12-kanavaisen EKG:n liséksi. 14-kytkentaisessa EKG:sséa lisa-
kytkentéa V4R sijoitetaan rintakehan oikealle puolelle 5-kylkiluuvalin korkeudelle
keskisolislinjaan ja lisdkytkenta V8 sijoitetaan selkapuolelle vasemman lapaluun
karjen alapuolelle. 15-kytkentdisessa lisékytkentd V4R sijoitetaan edellamaini-
tulla tavalla, V8 ja V9 sijoitetaan potilaan selkéapuolelle 5-kylkiluuvalin korkeudelle
eli samaan tasoon kuin etukytkennat V5 ja V6. Nailla kytkenndéilla saadaan tar-
kastettua paremmin sydamen séhkoista aktivaatiota posteriorisesti eli sydamen
takaseinasta. Nain saadaan taysivaltainen kuva sydamen sahkoisesta toimin-
nasta, jos epaillaan sydamen takaseinén (posteriorista) infarktia mutta 12-kana-
vainen kytkentd nayttda normaalilta. V4R -kytkennélla saadaan tarkastettua oi-
kean kammion sahkdista toimintaa. (Thaler 2007, 224.)

3.1.2 EKG jatulkinta

EKG:ssa ensimmaisena nakyva aalto on P-aalto. P-aallon aikana eteiset aktivoi-
tuvat eli depolarisoituvat. P-aalto voi olla kaksiosainen, aallon alkuosa kuvaa oi-
kean eteisen depolarisaatiota ja P-aallon loppuosa kuvaa vasemman eteisen de-
polarisaatiota. Kun eteisten depolarisaatio on tapahtunut, palaa viiva perusta-
solle. EKG:n QRS-kompleksin aikana sydamen kammiot depolarisoituvat ja de-
polarisaatio levidaa sydadmen sisapinnalta ulkopinnalle nopeasti. Q-kirjain kuvaa
heilahduksen alkuosaa, joka on negatiivinen verrattaen perusviivaan. Q:n jalkeen
ensimmainen positiivinen heilahdus merkitaan R-kirjaimella. Tata seuraa negatii-
vinen heilahdus, joka merkitddn S-kirjaimella. Kun kammioiden sahkéinen toi-
minta palautuu eli tapahtuu repolarisaatio, syntyy T-aalto. Eteisten repolarisaatio

ei nay EKG:ssa. Joskus EKG:ssa on néhtavilla T-aallon jalkeen viela U-aalto. U-



16

aallon syntymekanismia ei tunneta. T- ja U-aalto ovat samansuuntaisia kuin
QRS-kompleksi, eli jos QRS-kompleksi on positiivinen, tulee T- ja U-aallonkin
olla. (Kjell & Makijarvi 2016, 124.) Normaalit EKG-heilahdukset ovat nahtavilla

kuvassa 2.

P-aalto T-aalto U-zalto

T

Kuva 2. Normaalit EKG heilahdukset. (Mukaillen Kjell & Mé&kijarvi 2016, 124).

EKG on keskeisessa asemassa useiden sydansairauksien diagnostiikassa ja
akuuttihoidossa. Kun EKG:ta tulkitaan, on suositeltavaa tehda se systemaatti-
sesti, jotta valtyttaisiin virheilté ja poikkeavuudet olisi helpompi havaita. EKG-tul-
kinnan tarkastelujarjestys on esitetty taulukossa 1 ja sydaninfarktin EKG-muutok-
set taulukossa 2. (Raatikainen, Makijarvi & Parikka 2005; Raatikainen & Parikka
2015.)

Taulukkol. EKG:n tarkastelujarjestys. (Mukaillen Raatikainen, Makijarvi & Pa-
rikka 2005; Raatikainen & Parikka 2015.)

1 Yleissilmays Normaali/poikkeava EKG, nopea kasitys rytmista, eteiskammiojohtu-
misesta, QRS:n muodosta ja ST-valista

2 Kammiotaajuus | Onko se tasainen vai vaihteleva, nopeus.

3 P-aalto Muoto, kesto, sijainti, 16ytyykd P-aaltoja, QRS-kompleksien suhde
11

4 PQ-aika Kesto, saannéllisyys

5 QRS-kompleksi | Muoto, kesto, akseli

6 T- ja U-aalto Muoto
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7 ST-vali Onko ST-tason nousuja tai laskuja (véhintdan kahdessa rintakytken-
nassa yli 2 mm nousut tai vahintdan kahdessa raajakytkennassa yli
1 mm nousut viittaavat STEMI:in)

8 QT-aika Kesto

Taulukko 2. Sydaninfarktin EKG-muutokset. (Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Etuseinainfarkti V1-V4- kytkenndista vahintaan kahdessa ST-nousu

Takaseinainfarkti V1-V4-kytkennoista vahintdan kahdessa ST-lasku, V7-V9 kyt-

kennoissa ST-nousu

Alaseinainfarkti 1, Ill, aVF-kytkenndista vahintdén kahdessa ST-nousu
Sivuseinainfarkti I, aVL, V5-V6- kytkennoista vahintdédn kahdessa ST-nousu
Oikean kammion infarkti V4R-kytkennassa ST-nousu

Systemaattisesti EKG:ta tutkittaessa otetaan huomioon kaikki kytkennat, ja |0y-
dokset suhteutetaan esitietoihin. Uudemmat EKG-laitteet tekevat myos tulkintoja,
mutta naihin ei tule luottaa, vaan tulkinta taytyy tehdd manuaalisesti. (Raatikai-
nen, Makijarvi & Parikka 2005; Raatikainen & Parikka 2015).

3.2 ABCDE-protokolla

ABCDE-protokollaa on ryhdytty kayttamaan 1950 -luvulla terveydenhuollossa. Se
muodostuu sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disability ja Exposure.
ABCDE- protokolla on kliininen tydkalu, jota kdytetaan potilaan tilan systemaatti-
sessa tutkimisessa seka hoidon tarpeen arvioinnissa. Se on yleisesti hyvaksytty
toimintaprotokolla, jota kaytetddn kaikenlaisissa akillisissa Kliinisissa hatatilan-
teissa. ABCDE-protokollan kayton on katsottu parantavan hoitohenkilokunnan
yhteisty6ta ja siten lisaavan potilasturvallisuutta. (Thim, Krarup, Grove, Rohde &
Lofgren 2012.)

ABCDE-protokolla kertoo valittdmien toimenpiteiden oikean jarjestyksen. Naihin

kuuluvat hengitysteiden varmistaminen, vuodon tyrehdyttaminen ja hengityksen
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tukeminen tarvittaessa. (Alaspdd & Holmstrom 2013, 121). Taulukossa 3 on

avattu protokollan kirjaimien tarkoitus potilaan tutkimisessa tarkemmin.

Taulukko 3. ABCDE-protokolla. (Mukaillen Alaspdd & Holmstrom 2013, 121;
Thim ym. 2012.)

c | Catastrophic bleeding | Tyrehdytetd&n massiiviset ulkoiset verenvuodot

= Massiiviset vuodot

A | Airway = Hengitystie Hengitystien avaus (tarvittaessa auki pysymisen varmistaminen,

suun tyhjennys)

B | Breathing = Hengitys | Havainnoidaan katsomalla, kuuntelemalla ja mittaamalla: happi-
saturaatio-arvo (Sp0O2), hengitystaajuus (HT), hengitysdénet,

EtC02-mittaus, ihon véri

C | Circulation = Veren- | Verenkierron riittavyyden tarkastaminen kasin ja mittauksin (puls-
kierto sin tunnustelu, verenpaineen mittaus, EKG). Havainnoidaan tur-
votukset, nestetasapaino ja virtsamaarat. Tarvittaessa i.v-infuu-

sio, verenvuotojen tyrehdytys, Lampdorajat/lammaon mittaus

D | Disability = Tajunta Tajunnantason (GCS) maaritys, silmien tarkastus (pupillat) ja kar-
kea neurologinen status, verensokerin mittaus, alkometri-puhal-

lus

E | Exposure = muu tutki- | Tarkennetaan tilannetta, esimerkiksi kehon paljastaminen, asen-
minen non tukeminen ja lampdtilan turvaaminen, RIVALAISER vamma-

potilaan tutkimisessa

3.3 Potilaan kohtaaminen

Hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde alkaa vuorovaikutusprosessilla poti-
laan kohtaamisesta. Se voi edetd ja syventyd luottamussuhteeksi. Hoitosuh-
teessa luottamus helpottaa yhteistd kanssakaymista. Hoitajan kohtaaminen voi
herattdad potilaalla kysymyksida muun muassa, miten ymmarran hoitajaa? Miten
osaan selittaa asian niin etta hoitaja ymmartaa? Hoitajan pitda muistaa, etta kyse
on dialogisesta keskustelusta potilaan kanssa, ei hoitajan monologisesta yksin-
puhelusta. Potilasta taytyy kunnioittaa, arvostaa ja antaa tunne tulla ymmarre-

tyksi. (Heikkinen & Laine 1997a, 7 - 9.) Potilaaseen on hyva luoda katsekontakiti,
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joka luo luottamusta hoitajan ja potilaan vélille (Alaspaa & Holmstrom 2015a,
122). Esimerkiksi ajan kulumisen potilas ja hoitaja kokevat taysin eri tavalla. Po-
tilas aistii hoitajan kiireen tdman olemuksesta. Ammattitaitoinen hoitaja luo ole-
muksellaan turvallisen ja kiireettéman tilanteen potilaalle jolloin potilas kokee hoi-
totilanteen turvalliseksi. Hoitotoimenpiteiden selittaminen potilaalle on yksi tarkea
osa ammattitaitoa. (Heikkinen & Laine 1997b, 137 - 140.) Hoitajalta edellytetd&n
elaytymis- ja kuuntelukykya luottamuksen rakentamiseksi (Alaspaa & Holmstrém
2013, 122; Holmstrom & Puolakka 2013b, 123 - 124).

Ystavyyssuhde on vastavuoroista ja yleensa katkeaa, jollei vastavuoroisuutta tule
tarpeeksi. Hoitosuhde taas edellyttdd ammatillista suhdetta potilaaseen, joka tar-
koittaa etta hoitajan ei tarvitse odottaa vastavuoroisuutta hoidettavaltaan ja hoi-
tosuhde ei katkea sen puutteeseen. Potilasta kohdattaessa on huomioitava, etta
potilas tuntee ja kokee voimakkaasti sairautensa. Potilaan kohtaaminen hoito-
tyossa edellyttaa eettisten ja moraalisten velvoitteiden tayttamista. (Heikkinen &
Laine 1997a, 10 - 17.)

Havainnointi on yksi tarkeimmista asioista potilaan tutkimisessa. Jo ensisilmays
antaa informaatiota potilaan voinnista, esimerkiksi kuinka potilas kayttaytyy ja
missd asennossa han on. Ensindkemalta pystyy arvioimaan muun muassa poti-
laan hengitysty6ta ja ihonvaria. Ihonvarin keltaisuus, syanoottisuus, kalpeus tai
punakkuus antavat viitteita tilan vakavuudesta ja mahdollisista tyddiagnooseista.
Kohonnut hengitysfrekvenssi, hengityksen pinnallisuus, mahdollinen &antely
seka ihon hikisyys voivat viestia potilaan kivuliaisuudesta. Havainnoimalla saa-
daan yleiskuva potilaan ruumiinrakenteesta ja psyykkisesta mielialasta. (Alaspaa
& Holmstrom 2013, 121 - 122; Wardrope & Mackenzie 2004.)

3.4 Haastattelu

Potilaan haastatteleminen ei ole aina helppoa. Kiireellisissa tilanteissa kattava

haastattelu jaa helposti lilan lyhyeksi. Potilaan haastattelua on syyta harjoitella ja

siihen tulee kiinnittd&d huomiota. Potilaan kohtaamisen yhteydessa ja havainnoin-
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nin aikana potilasta haastatellaan tyédiagnoosiin paasemiseksi. Potilaan kerto-
mus on tarkein arviointimenetelméa. Potilaan annetaan kertoa vaivasta ja ongel-
mista, mutta hoitajan on osattava kysya tarkentavia kysymyksia hoidon kannalta
olennaisista asioista. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 122; Holmstrom & Puolakka
2013b, 123 - 124.)

Haastattelun aluksi keskitytddn usein sen hetkiseen vaivaan. Ajalliset yhteydet
selvitetddn tarkasti, etenkin vaivan alkuun liittyvat asiat. Milloin rintakipu alkoi?
Millaista kipu on? Miten se alkoi? Rasituksen aikana? Illman rasitusta? Vaikut-
taako asento kipuun? Mahdollinen ennakoiva oireilu selvitetd&n kysymalla. Liit-
tyykd muita oireita vaivaan? Mikali muita oireita liittyy niin selvitetddn, mik& oire
syntyi ensin ja mika niista oli syy avun hakemiseen. (Alaspééa & Holmstrém 2013,
122; Holmstrom & Puolakka 2013b, 123 - 124.)

Olennaista on oireen kehittymissuunta. Onko vaiva pahentunut vai parantunut?
Onko kokeillut kipuun mitaan ladketta? Onko siita ollut apua? Kipua voidaan ar-
vioida VAS-asteikolla 1-10, jolloin potilas kuvaa kipua numerolla, 1 on lievin Kipu
ja 10 pahin mahdollinen kipu. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 122; Holmstrom &
Puolakka 2013b, 123 - 124.)

Potilaan aikaisemmat sairaudet tulee selvittaa, koska ne auttavat akuutin oireen
diagnosoinnissa. Samojen oireiden tai sairauden aikaisemmat sairaalahoidot an-
tavat viitteitéa sen akuutin tilanteen vakavuudesta. Jotkut potilaat voivat jattaa ker-
tomatta osan sairauksistaan esimerkiksi sen vuoksi, etteivat koe niita sairauksiksi
tai eivat koe sairauden vaikuttavan nykyiseen oireistoon. Potilaalta selvitetaan
l&ahisuvun sairaudet, erityisesti rintakipupotilaiden kohdalla tAm& on sydansai-
rauksien periytyvyyden vuoksi tarkeda. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 122 - 123.)

Potilaalta tulee selvittdd kaytdssa oleva sadnnollinen laakitys, reseptivapaa kay-
tossa oleva laakitys ja luontaistuotteet. Ladkemaaraykset tai kela-kortista |0ytyvat
diagnoosinumerot kertovat potilaan saanndllista ladkitysta vaativat perussairau-
det. La&kityksen selvittaminen voi antaa lisatietoa sairauksista. (Alaspaa & Holm-
strom 2013, 123))
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Rintakivun oireiden selvittdmisessa voidaan kayttdd SOCRATES-mallia, joka on
muistisaanto valttamattomista kysymyksista rintakipupotilailta. Socrates-mallissa
kysytaan kivun sijaintia, kivun alkua, kivun luonnetta, kivun sateilya, kipuun liitty-
via oireita, kivun kestoa ja vaihtelevuutta, kipua helpottavia tai pahentavia teki-
joita ja kivun vakavuus VAS-asteikolla. Tarkemmin SOCRATES-mallista on ker-
rottu taulukossa 4. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 95 - 100.)

Taulukko 4. SOCRATES-malli (Mukaillen Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2016, 100.)

S Site = Sijainti Kivun sijainti

0] Onset = Alku Kivun alkaminen

C Character = Luonne Millaista kipu on

R Radiation = Sateily Kivun mahdollinen séteily

A Associations = Liittyvat oireet Kipuun liittyvat muut oireet

T Time course = Aikajana Kivun sdannollisyys ja uusiutumi-
nen

E Exacerbating / Relieving factors = Helpottavat tai | Kipuun vaikuttavat tekijat

pahentavat tekijat

S Severity = Vakavuus Kivun  voimakkuus VAS-as-

teikolla

3.5 Ensiarvio

Ensiarvion tavoitteina ovat kohteen turvallisuuden arvioiminen, potilaan perus-
elintoimintojen tarkistaminen, valittdtman ensiavun antaminen seké alustavien ti-
lannetietojen kartoittaminen. Kun ensiarvio on tehty ja tarvittava valiton ensiapu
annettu, pystytdan tekemé&an tarkempi tilanarvio seka yleistutkimus potilaalle.
(Alaspéa & Holmstrom 2015a, 119 - 120; Holmstrém & Puolakka 2015, 130.)
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Ensiarviossa tutkimusjarjestys on ABCDE-protokollan mukainen, jossa otetaan
huomioon ABC ja tehdaan sen mukaan valittéméat henkea pelastavat ensitoimen-
piteet. Ensimmaisena selvitetddn, vastaako potilas puhutteluun vai onko potilas
tajuton. Mikali potilas ei vastaa, yritetddn hanta heréattaa voimakkaasti ravistele-
malla. Jos potilas ei vielakaan reagoi, siirrytaan hengityksen arviointiin. (Alaspaa
& Holmstrom 2015a, 119 - 120; Holmstrém & Puolakka 2015, 130.)

Potilaalta tarkastetaan hengitystien avoimuus. Tama tehdaan kokeilemalla kam-
menselalla, tuntuuko ilmavirta potilaan hengittdessa. Mikali ilmavirtaa ei tunnu,
avataan hengitystie leukaa nostamalla ja taivuttamalla paata taaksepain. Jos
hengitys taman jalkeen kaynnistyy, taytyy hengitystien auki pysyminen varmistaa
puhdistamalla nielu eritteista ja asettamalla nieluputki potilaalle. Mikéli hengitys-
tiheys tai hengityksen syvyys on poikkeava, hengitysta tuetaan hengityspalkeella.
(Alaspda & Holmstrom 2015b, 119 - 120; Holmstrom & Puolakka 2015, 130.)

Taman jalkeen siirrytdan tarkastamaan verenkierron tilaa. Ensiarviossa potilaan
valtimopulssit tunnustellaan, jolloin saadaan tietoa potilaan verenkierron riittavyy-
desta. Tajuissaan olevalta riittaa radialis eli rannepulssin tunnustelu. Rannepuls-
sin tuntuminen kertoo verenpaineen olevan riittavalla tasolla turvaamaan veren-
kierto, eli systolinen verenpaine on yli 70 mmHg. Potilaalta, joka ei reagoi puhut-
teluun tai ravistamiseen, kokeillaan syke carotis- eli kaulavaltimon kohdalta. Kau-
lavaltimon pulssin tuntuessa systolinen verenpaine on yli 50 mmHg. (Alaspaa &
Holmstrom 2015a, 119 - 120; Holmstrém & Puolakka 2015, 130.)

3.6 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa maaritetaan tarkemmin potilaan tila. Tajunnan taso
maaritetddn Glasgown n kooma-asteikon (GCS) mukaan. Glasgow n kooma-as-
teikko siséltaa silmien-, puheen- ja liikkeenvasteen arvioinnin. Tarkemmin GCS-
asteikon arvioitavat kohteet nékyvat taulukossa 5. (Silfvast 2016; Holmstrém
2014.)



23

Taulukko 5. Glasgown'n kooma-asteikko. (Mukaillen Alaspdéa & Holmstrom 2013,

151))

Glasgow’n kooma-asteikko Pisteet

(GCs)

Silmien avaaminen Itsestaan 4
Kovalla déanella pyydettaessa 3
Kivusta 2
Ei reaktioita 1

Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Yksittaisia sanoja 3
Aantelya 2
ei danntelya 1

Liikevaste Noudattaa kehotusta 6
Paikantaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Koukistus 3
Ojennus 2
ei vastetta 1

Tajunnan tason maarityksen jalkeen potilaalta huomioidaan periferian eli kehon
aareisosien lamp0o, vari seka ihon hikisyys seka kuivuus. Kipu maaritetaan VAS-
asteikolla rintakipupotilaalta 5 minuutin valein. Potilaalta palpoidaan eli tunnus-
tellaan ylavatsa ja rintakeha. Jos ylavatsa aristaa palpoidessa, tarkoittaa se
yleensa kivun olevan vatsaelinperéista. Rintakehan aristus palpoidessa tarkoittaa
yleensa tuki- ja liikuntaelinperéista kipua. Jos rintakipu helpottuu asentoa vaihta-
malla tai kipu tulee hengityksen tahdissa, viittaavat ne ei-sydanperaiseen kipuun.
(Holmstrom 2014, Silfvast 2016.)

Verenkierrosta tarkkaillaan verenpainetta, rannepulssien symmetrisyytta, syke-
taajuutta ja sen saanndllisyytta. EKG:n ottaminen kuuluu verenkierron tarkkai-
luun. Rintakipuinen potilas kytketd&n 12-kytkentagiseen EKG-monitoriin. Jos
EKG:ssa ndhdaan muutoksia, otetaan 12-15 -kanavainen EKG-rekisterginti 1a&-

kéarin konsultaatiota varten. Mikali potilaan kipu jatkuu hoidosta huolimatta, tulee
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uusi EKG-rekisterointi ottaa 10 minuutin kuluttua, vaikka ensimmainen EKG-re-
kisterdinti olisi normaali. Verenkierron maarityksen jalkeen arvioidaan potilaan
hengitysty6ta, hengitystiheyttd ja kuunnellaan hengitysaanet eli auskultoidaan.
Potilaalta monitoroidaan jatkuvasti happisaturaatiota. (Holmstrom 2014; Silfvast
2016.)

3.7 Tilanteen hallinta

Terveydenhuollolta vaaditaan laadukasta ja turvallista hoitoa. Tama edellyttda
sita, etta turvallisuutta kehitetaan ja pidetaan ylla. Termit, kuten ei-tekniset taidot,
yhteistydmenetelmaét ja resurssien hallinta (tassa opinnaytetyéssa CRM), kuulu-
vat Kliinisten taitojen rinnalle hoitotydssa. CRM:n eli crisis resource managemen-
tin tarkoituksena on muuttaa toimintakulttuuri sellaiseksi, ettéa kuka tahansa voi
kyseenalaistaa toimintaa. Nain valtytaan virheilté ja saadaan kaikkien tiimiin kuu-

luvien osaaminen otettua kayttéon. (Nystrom 2013, 101-102.)

CRM:aa kohtaan on kaksi yleista lahestymistapaa terveydenhuollossa. Toinen
naista lahestymistavoista on toimia ei-teknisten taitojen kautta. Naihin kuuluvat
tehtavien johtaminen, tiimityon toteutus, tilannetietoisuuden yllapito seka paatok-
senteko. Jotta ensihoitotydta voidaan tehda turvallisesti, vaatii se hoitajalta edella

mainittuja taitoja hoitotyéhon. (Nystrom 2013, 105.)

Keinoja potilasturvallisuuden edistamiseksi ovat esimerkiksi ABCDE-protokollan
aaneen puhuminen, selkedn kommunikaation kayttaminen seka raportointi IS-
BAR-menetelman mukaisesti. (Nystrom 2013, 106.) On todettu, etta esimerkiksi
tiimin huono viestinta ja dynamiikka voivat vaikuttaa merkittavasti potilasturvalli-
suuteen. Tutkimuksesta kay ilmi, etta yksittdisen ihmisen tai tiimin virhe on voinut
aiheuttaa potilaan kuoleman. Jotta tallaisia virheitad voidaan valttaa, tulisi jo ter-
veydenhuollon koulutuksessa ottaa ei-teknisten taitojen opetus tarkeéksi osaksi
koulutusta. (Cooper, Endacott & Cant 2010.)
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4 Rintakipupotilaan hoito

Suomessa akuuttia sydanperaiseksi epailtya rintakipupotilasta hoidetaan jokai-
sella terveydenhuoltojarjestelman tasolla. Tarkeimpina tavoitteina sepelvaltimo-
tautikohtauksen hoidossa ovat oireiden helpottaminen, sydanlihasiskemian el
hapenpuutteen aiheuttaman kuolion vahentaminen seka elaman laatua laskevien
sydantapahtumien estaminen. Epailtaessa sepelvaltimotautikohtausta ensihoito
aloitetaan oireiden perusteella valittomasti. (Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Hoidossa on tarke&a huomioida, ettei potilaalle ilmene muita elimellisia ongelmia,
kuten verenvuotoa tai munuaisten toiminnan hairiitd. Rintakipupotilaan laake-
hoidossa tarkeimpia ovat antitromboottinen eli veren hyytymista estava hoito,
anti-iskeeminen eli syddmen hapenkulutusta vahentava hoito seka kolesteroli-

synteesia estava statiinihoito. (Kaypa hoito -suositus 2014a.)

4.1 Yleisimmin kaytetyt ladkkeet

Rintakivusta karsivalle annetaan oireiden alkuvaiheessa 250 - 500 mg asetyyli-
salisyylihappoa (ASA), joko tablettina pureskellen tai jauheena suuonteloon.
ASA:lla on tromboosin eli verihyytym&n muodostumista ehkaiseva vaikutus. En-
nen ladkkeen antoa on muistettava kysya valmisteen yliherkkyydesta ja mahdol-
lisesta allergiasta, silla se voi aiheuttaa potilaalle anafylaktisen reaktion. ASA-
allergisille aloitetaan usein tikagrelori tai klopidogreeli. Vuodon vaara tai korkea
ik& ovat vasta-aiheita veren hyytymistekijoita estaville ladkkeille. (Eskola & Laine
2016, 408; Kuuri-Riutta 2008b 296.)

Nitraattia kaytetaan laajentamaan sepelvaltimoita lyhytaikaisesti lisaamaan nii-
den verenvirtausta ja vahentdmaan sydamen hapentarvetta. Rintakipupotilaalle
voidaan antaa 2 - 3 suihkausta nitraattia kielen p&alle suuonteloon, josta se imey-
tyy nopeasti limakalvoilta verenkiertoon. Potilaan systolisen verenpaineen on ol-

tava vahintdan 100 mmHg ennen nitraatin antamista. Annos voidaan uusia noin
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viiden minuutin kuluttua huomioiden, ettd verenpaine on kontrolloitu ennen |&&k-
keen antoa. Jos potilaan kipu jatkuu tehdyista hoitotoimista huolimatta, potilas
karsii hypertensiosta tai sydamen vajaatoiminnasta, voidaan aloittaa nitraatti-in-

fuusio laskimonsisaisesti eli i.v:sti (Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Beetasalpaajia kaytetaan laskemaan sydamen syketta ja verenpainetta. Syda-
men sykkeen ja verenpaineen laskiessa sydamen tydmaara vahenee. Beetasal-
paajan i.v:sti antaminen aloitetaan rintakipupotilaalle, jos han on hypertensiivinen
eli verenpaine on huomattavasti koholla tai takykardinen, jolloin sydamessa ha-
vaitaan tihealyontisyytta. Beetasalpaajaa ei kaytetd, jos potilaalla on akuutti sy-
damen vajaatoiminta tai sydamen sahkoisen toiminnan johtumishairioita. Beeta-
salpaajaa, esimerkiksi metoprololia, annetaan 2,5 - 5 mg:n kerta-annoksina
i.v:sti, 2 - 3 minuutin vélein, 10 mg:n enimmaisannokseen saakka. (Kaypa hoito -

suositus 2014a.)

Kivunhoitoon akuutille rintakipupotilaalle kaytetaan i.v:sti opioideja, kuten morfii-
nia, oksikonia, fentanyylia tai alfentaniilia. Opioidit ovat tarkoitettu voimakkaan
kivun hoitoon. Morfiinia tai oksikonia annetaan alkuannoksena 4mg i.v:sti ja vii-
den minuutin valein 2 - 4 mg, kunnes kipu helpottaa. (Kaypa hoito -suositus
2014a; Mildh, L. 2000.) Opioidit lievittavat potilaan ahdistusta ja tuskaisuutta, ne
ovat nopeavaikutteisia ja tehokkaita seka oikein annosteltuna turvallisia kayttaa.
Kaytettaessa opioideja kivunlievitykseen on muistettava niiden haittavaikutukset,
joista pelatyin on hengityslama. (Kuuri-Riutta 2008a, 243-244.)

Rintakipupotilaan rauhoittamiseen kaytetaan diatsepaamia. Diatsepaami kuuluu
bentsodiatsepiinien ladkeryhmaan. Diatsepaamia kaytetaan ahdistuneisuuden ja
levottomuuden hoitoon. Rintakipupotilaalle voidaan antaa diatsepaamia 2.5 mg
l.v:sti, jollei rauhoittelu ja kivun hoito ole tuottaneet riittavaa tulosta. Rintakipupo-
tilaiden pahoinvointia hoidetaan ondansetronilla tai dehydrobentsperidolilla i.v:sti.
Edell& mainitut kuuluvat pahoinvointilaakkeisiin ja serotoniiniantagonistien laake-
ryhmaan. Ondansetronin kerta-annos on 4 mgq i.v:sti ja dehydrobentsperidolin
kerta-annos on 1.25 mg. (Kaypa hoito -suositus 2011.)
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Jos rintakipuisella potilaalla ilmenee bradykardisuutta eli sydamen harvalyonti-
Syytta, siihen voidaan kayttaa atropiinia i.v:sti. Atropiini lisd& sydamen syketta ja
nopeuttaa sydamen sahkoista eteiskammiojohtumista. Atropiini kuuluu antikoli-
nergisten ladkkeiden ryhmaan. Atopiini annostellaan 0.5-1 mg:n kerta-annoksina
aina 2 mg:n enimmaisannokseen saakka. Kerta-annosten valinen antoaika on 3-

5 minuuttia. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Enoksapariini on pienimolekyylinen hepariini, joka kuuluu antikoagulanttien laa-
keryhmaan. Sita kaytetddn estamaan veren hyytymistekijdiden toimimista ja es-
tdmaan tromboosien muodostumista. Enoksapariinia kaytetdan STEMI-protokol-
lassa ja epastabiilissa angina pectoriksessa. STEMI:n hoidossa ensimmaéinen
annos 30 mg annetaan i.v boluksena ja boluksen lisaksi ihonalaisena injektiona
1 mg/kg. Epéastabiilissa angina pectoriksessa annostus on ihonalaisena injek-

tiona 1 mg/kg 12 tunnin valein. (Duodecim laéketietokanta 2016a.)

Klopidogreeli ja tikagrelori ovat ADP-reseptorin salpaajia ja kuuluvat verihiutalei-
den estdjien ladkeryhmaan. Sepelvaltimotautikohtauksessa ja STEMI:ssa kayte-
taan klopidogreelia tai tikagreloria yhdessa antitromboottisen ja ASA-laékityksen
kanssa. Kyseisissé sairauskohtauksissa klopidogreelida annetaan alle 75-vuoti-
aalle i.v:sti 600 mg kyllastysannoksena. Yli 75-vuotiaalle kyllastysannosta ei an-
neta suurentuneen verenvuotoriskin takia. Liuotushoidon yhteydessa klopi-
dogreelin kyllastysannoksen koko on i.v:sti 300 mg. Tikagrelorin kyllastysannos
on 180 mg STEMI:n ja sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa. (Duodecim laéke-
tietokanta 2016b; Kaypa hoito -suositus 2011.)

Reteplaasi ja tenekteplaasi ovat liuotushoitoon kaytettavia laékkeitd. Ne kuuluvat
veren hyytymista estaviin laékkeisiin ja fibrinolyyttisten |&adkkeiden ryhmaan. ST-
nousuinfarktin trombolyysissé kaytetdan vain toista edella mainituista liuotushoi-
tola&kkeistad. Reteplaasia annostellaan liuotushoidon alussa nopeana kerta-an-
noksena eli boluksena 10 yksikk6a i.v:sti, toinen 10 yksikon i.v bolus annetaan
30 minuutin kuluttua ensimmaisesta annoksesta. Tenekteplaasi annostellaan yh-

tend i.v bolusannoksena potilaan painon mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2011.)
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4.2 Akuuttivaiheen hoito

Tyodiagnoosi ohjaa potilaan hoitoa. Rintakipupotilaalla tyddiagnoosin tulee pe-
rustua oireistoon, kliiniseen taudinkuvaan ja EKG-l6ydoksiin. Tyoddiagnoosin
maarityksen jalkeen konsultoidaan laékaria, joka paattaa ladkehoidon aloituksen.
Hoito-ohje pyydetdan paikallisen ohjeistuksen mukaan ensihoitolaakarilta tai pai-
vystavalta laakarilta. (Silfvast 2016.) STEMI-potilaalla on suuri riski saada syda-
men sahkoisen toiminnan hairiota, joista voi seurata kammiovarina ja elottomuus.
Taman vuoksi hoidettaessa rintakivuista karsivaa potilasta taytyy olla elvytysval-

mius erityisesti hoidon alkuvaiheessa. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Potilas on syyta asettaa lepoon puoli-istuvaan asentoon. Potilaan rauhoittelu on
tarpeen, mikali han on levoton ja pelokas. Levottomuus ja pelokkuus lisaavat sy-
damen hapentarvetta. Samalla potilas kytketd&dn monitoriin ja peruselintoimintoja
Seurataan jatkuvasti. Potilasta haastatellaan tarvittavien esitietojen saamiseksi.
Tutkimisen yhteydesséa otetaan 15-kanavainen EKG, joka saadaan lisdkytken-
nailla V4R, V8 ja V9. EKG-rekisterointia otettaessa potilas tulee rauhoittaa, jotta
rekisterdinnista tulisi mahdollisimman hairioton. Hairidt ovat este luotettavalle
EKG:n tulkitsemiselle. Potilaan rauhoittamiseen voidaan antaa diatsepaamia
i.v:sti. (Kuisma & Holmstréom 2015, 343-344; Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Hoitohenkilokunnan tulee aloittaa rintakivuista kérsivan hoito jo ennen laakarin
maaraamaa hoito-ohjetta antamalla ASA:a ja nitraattia kielenalustablettina tai su-
mutteena. Sepelvaltimotautikohtausta epailtaessa ASA annetaan, vaikka poti-
laalla olisi varfariinihoito eli verenhyytymistekijoihin vaikuttava ladkehoito. Ainoa
vasta-aihe ASA:n antamiselle on allergia kyseiselle laékkeelle. (Kuisma & Holm-
strom 2015, 343-344; Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Potilaalle, joka karsii hengenahdistuksesta ja matalasta happisaturaatiosta, aloi-
tetaan lisdhapen antaminen maskilla. Happisaturaatio (SaO2) eli valtimoveren
hemoglobiinin happikyllasteisyys tai SpO2 eli pulssioksimetrilla mitattu SaO2 on
alhainen, kun arvo on alle 94 prosenttia. COPD -potilaalla eli keuhkoahtaumatau-
tia sairastavalla potilaalla tavoite happisaturaatio-arvolle on 88 - 92 prosenttia.
(Kuisma & Holmstrom 2015, 343 - 344; Kaypa hoito -suositus 2014.) CPAP-hoito,
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eli ylipainehengityshoito, aloitetaan jos potilaalla todetaan sydanlihasiskemiasta
aiheutunut akuutti sydamen vajaatoiminta ja hengitystaajuus on yli 20 tai hengi-
tystyd on vaikeaa. Hoitoa aloitettaessa tulee huomioida perussairauksista astma
tai COPD. STEMI:n aiheuttama sydanlihaskuolio, riippuen infarktin laajuudesta,
voi aiheuttaa sydamen akuutin vajaatoiminnan, joka altistaa keuhko6deemalle el
keuhkopoholle. Keuhkopdhdssa keuhkoihin kertyy nestettd sydamen pumppaus-
voiman heikennyttya, jolloin tarvitaan CPAP-hoitoa. (Kettunen 2014d; Silfvast
2016.)

Potilaalle avataan perifeerinen suoniyhteys, joka mahdollistaa i.v-laakityksen
aloittamisen seka nesteytyksen. Rintakipupotilailla kanyyli laitetaan vasempaan
kateen mahdollisen tulevan reperfuusiohoidon vuoksi ja siihen liitetddn kolmi-
tiehana ladkkeenannon helpottamiseksi. Kanyylin tulisi olla Gauge 18 -kokoinen,
joka on variltdan vihrea. Potilaan nesteytys aloitetaan aukiolotippana infuusiones-
teellda. Jos systolinen verenpaine on alle 90 ja syke on yli 60, infuusionestetta
tiputetaan 300 ml 10 minuutissa ja jatketaan vasteen mukaan. Keuhkop6ho on
vasta-aihe nesteytykselle. (Kaypéa hoito -suositus 2014a; Silfvast 2016; Reponen
2013, 87.)

Rintakipupotilaan kivun hoitoon kaytetddn morfiinia tai oksikonia i.v:sti. Kipul&aa-
kitys on riittdva, kun potilaan kipu pysyy VAS-asteikolla 0-3:n valilla. Nitraatti-in-
fuusio aloitetaan, jos nitraatti-suihkeista ei ole ollut apua tai EKG:ssé& on nahta-
villa iskeemisia muutoksia. Nitraatti-infuusion aikana potilaan verenpaineen on
oltava vahintaan 100/60 mmHg. Potilaan verenpainetta on kontrolloitava nitraatti-
infuusion aikana 5 minuutin vélein. Vasta-aiheena nitraatti-infuusiolle on aortta-
stenoosi eli aorttalapan ahtauma. Selkeasti diagnosoidussa oikean kammion in-
farktissa, nitraatti-infuusiota ei aloiteta. (Kaypa hoito -suositus 2014a; Silfvast
2016.)

Jos rintakipupotilaan verenpaine ja syke ovat korkeat ja periferian lampétila on
normaali, potilaalle annetaan beetasalpaajaa, esimerkiksi metoprololia i.v:sti. Jos
verenpaine on matala ja syke alle 45 kertaa minuutissa seké periferian [ampdtila
normaali tai madaltunut, annetaan verenpaineen ja sykkeen korjaamiseksi atro-

piinia i.v:sti. (Kaypa hoito -suositus 2014a; Silfvast 2016.)
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4.3 Muut tutkimukset ja hoitomuodot

Rintakipuisella tarkeimmat laboratoriotutkimukset ovat CK-MBm ja P-TnT ja PVK
eli perusverenkuva. Hapen puutteesta karsiva sydanlihas vapauttaa verenkier-
toon entsyymeja, joita kutsutaan sydanlihasmerkkiaineiksi. CK eli keratiinikinaasi,
LD eli laktaattidehyrogenaasi, myoglobiini ja troponiini | ja T ovat sydanentsyy-
meja. Mittaamalla entsyymeja saadaan selville mahdollinen sydanlihasvaurio ja
sen laajuus. Vaurioituneen sydanlihaksen paranemista voidaan seurata ent-
syymi-mittauksilla. Kun epéillaan sydantapahtumaa, otetaan ensisijaisesti veriko-
keita. Ensisijaiset merkkiaineet, joilla voi osoittaa sydanlihasvaurion, ovat CK-
MBm seka troponiinit (TNT-I ja TNT-T). Merkkiaineet tulee ottaa potilaalta heti
sairaalaan tullessa ja 2—3 tunnin kuluttua uudelleen. Merkkiaineiden pitoisuudet
veressa nousevat aikaisintaan 2-4 tunnin kulutta kohtauksen jalkeen. (livanainen,
Jauhiainen & Syvaoja 2010, 186 - 187; Tierala & Makijarvi 2015.)

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen hoidoksi maarataan laakkeita EKG:n ja ve-
rikokeiden tulosten perusteella. Liséksi voidaan tehda sydamen varjoainekuvaus,
joka tehd&aéan suuren vaaran potilaille mahdollisimman pian, viimeistaan 2-3 pai-
van kuluttua. Taman perusteella voidaan tehda pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Erittain kiireellinen sydamen varjoainekuvaus tehdaan, jos potilas karsii jatku-
vasta rintakivusta ladkehoidosta huolimatta ja kipuun liittyy iskemiamuutoksia
EKG:ssa. Pallolaajennus tai ohitusleikkaus ei poista laakityksen tarvetta, vaan

ladkehoito jatkuu. (Kettunen 2011c, 250; Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Reperfuusiohoito tarkoittaa sepelvaltimoita avaavaa hoitoa. Reperfuusiohoito-
muotojen vaihtoehdot ovat liuotushoito ja pallolaajennus eli PCI. NSTEMI:n koh-
dalla osoitukset liuotushoidon hyddyllisyydesta ovat vahaiset, ja liuotushoitoon
littyv& aivoverenvuodon riski voi heikentda potilaan ennustetta. Hoitomuotojen
valintaan vaikuttavat aika kivun alusta, verenkierron tila ja vasta-aiheet liuotus-
hoidolle. Laékari paattdd hoitolinjan EKG-l6yddksen perusteella. (Kaypa hoito -
suositus 2014a; Silfvast 2016.)
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STEMI:n reperfuusiohoidot ovat valittdmasti diagnoosiin paastya liuotushoito tai
PCI. Reperfuusiohoidon valinta on kiireellisesti tehtava paatés. Ensihoidossa vii-
veettd tapahtuvan liuotushoidon on todettu parantavan potilaan ennustetta. Liu-
otushoito voidaan antaa ensihoidon toimesta jo sairaalaan kuljetettaessa. Alueel-
linen protokolla ja laékarin antamat hoito-ohjeet konsultaation perusteella ohjaa-
vat hoidon etenemista. STEMI-potilaille pallolaajennus tulee tehda kahden tunnin
kuluessa diagnoosista. Sairastetun infarktin jalkeen tarvitaan pitka lagdkehoito riip-
pumatta tehdyista hoitotoimenpiteista. (Kettunen 2011c, 250; Kéaypa hoito - suo-
situs 2014a; Silfvast 2016.)

4.4 Raportointi ISBAR:n mukaisesti

ISBAR on strukturoitu raportointimenetelm&. ISBAR tulee sanoista identify, situ-
ation, backround, assessment ja recommendation. Se on yhdenmukainen ja sel-
kea tiedonvalityksen apuvaline. ISBAR:n tarkoitus on, etta potilaasta tarvittava
tieto saadaan tiiviiseen ja selkeddan muotoon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014, 105.) Alun perin menetelméan on ollut
tarkoitus parantaa laakarin ja hoitajan valista viestintaa tilanteissa, joissa hoitaja
on tarvinnut laakarin neuvontaa potilaan hoidossa. Menetelma sopii useisiin eri
tilanteisiin, kuten puhelimen valityksella tehtavaan neuvon pyytamiseen ja anta-
miseen. Vaikka raportoinnin selkeyttdmiseksi on olemassa useita tyokaluja, eni-
ten tutkittu menetelma on ISBAR. (Tamminen & Metsavainio 2015.)

Jotta kaikki potilasta hoitavat osapuolet saavat saman kasityksen potilaan tilasta,
tulee raportoitavan tiedon olla oikeaa, riittavaa, rajattu oikeisiin ja tarpeellisiin asi-
oihin, seka kasitelty oikeaan aikaan. Raportoitaessa on tarked& huomioida, etta
raportin antaja kayttaa selkeaa kieltéa ja antaa tilaa raportin vastaanottajalle tar-
kentaviin kysymyksiin. Raportin antajan on varmistettava, etta hanet on ymmar-
retty oikein. (Ahonen ym 2014, 105). ISBAR-menetelma on kerrottu tarkemmin

taulukossa 6.
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Taulukko 6. ISBAR-menetelma. (Mukaillen Ahonen ym. 2014, 105; Tamminen &
Metsavainio 2015.)

| | Identify (tunnistus) Raportoijan nimi ja mista soittaa, potilaan nimi, ik& ja henkilétun-
nus
S | Situation (tilanne) Raportoinnin syy, tilanne miksi soitetaan
B | Backround (tausta) Nykysairaudet, aikaisemmat sairaudet, allergiat, tehdyt toimen-
piteet
A | Assessment  (nykyti- | Oleelliset asiat potilaan tilasta, esimerkiksi vitaalielintoiminnot
lanne, arvio)
R | Recommendation (toi- | Kerrotaan toimintaehdotus, esimerkiksi potilaan tarkkailu, laéke-
mintaehdotus) tai nestehoito, otettavat laboratoriokokeet
5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata hoitotyon opiskelijan

valmiuksia rintakipupotilaan tutkimisessa ja hoidossa seka kehittaa ammatillista

osaamista nykyisten hoitosuositusten mukaisesti. Opinnaytetyon tehtavana oli

tuottaa kaksi opetusvideota rintakipupotilaan tutkimisesta ja ensihoidosta Karelia-

ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmaan opetustarkoitukseen. Videoi-

den tavoitteena oli, etta hoitotydn opiskelijat tunnistavat sydanperaisen rintakivun

oireet, osaavat rintakipupotilaan systemaattisen tutkimisen seka rintakivun akuu-

tin vaiheen hoidon. Teoriassa kasitellaan rintakivun yleisimmat aiheuttajat, rinta-

kipupotilaan tutkiminen ja hoito.

6 Opinnaytetyon toteutus

Jokaisen ammattikorkeakouluopiskelijan opintoihin kuuluu opinnéytetyd, joka on

laaja opintokokonaisuus ja josta vastaa opiskelija. Opinnaytetydsta saa 15 opin-
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topistetta, mik& on noin 400 ty6tuntia. Opinnaytetyd pitaa sisallaan oppimispro-
sessin, jossa opiskelija kehittyy ja soveltaa opittuja tietoja ja taitoja tyoelamassa.
Prosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat suunnitelma, toteutus ja ra-

portointi. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2016.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluissa opinnaytetyd voidaan tehda tutkimuksellisena tai toi-
minnallisena. Kokemuksen ja toiminnan mukana syntyva oppiminen on useille
ihmisille tarkeda ja antaa uusia oppimisen kokemuksia. Olemme usein mukana
tietdmattdmme tilanteissa, joissa syntyy uusia kokemuksia, ajatuksia, nakokulmia
ja arvioita. Toiminnallinen opinnaytety6 vastaa alan tarpeisiin, jossa keskeisim-
pind ja tarkeimpina asioina nousevat esiin taidot, kaytannollisyys seka sovellet-
tavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tama opinnaytety6 on toiminnallinen.

Toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu aina produkti eli tuotos sekéa kirjallinen
raportti. Tuotos voi olla esimerkiksi opas tai esite, tapahtuma tai video. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tuotos tehdaan yleensa tietylle kohderyhmalle. Esi-
merkiksi tuote, opas tai tapahtuma tehdaan jonkun kayttoon. (Vilkka & Airaksinen

2003.) Taman opinnaytetydn tuotos on video.

6.2 Opetusvideo

Kun opiskelijalle asia on ennestdan tuntematon ja asian oppiminen on tarpeel-
lista, tulee opittava asia esittda konkreettisesti, jotta opiskelija tietdd, mihin on
pyrkiméssa. Uuden asian oppimisessa malli on varsinkin alkuvaiheessa tarkea
oppimisen edistgjd. Mallin antamisessa voidaan kayttda esimerkiksi opetusvide-
oita. (Salakari 2007, 71.) Opetusvideoita hyddynnetaan opetuksessa havainnol-
listamaan ja elavoittamaan asioita. Liian pitkd video ei herata mielenkiintoa kat-
sojissa, joten videon tulisi olla napakka. Hyva video on havainnollistava, vakuut-

taa katsojan aiheesta seka saa aikaan mielikuvia. (Keranen & Penttinen 2007,



34

197-198). Nykyaan opetusvideot ovat suosittuja. Opetusvideo kertoo, kuinka jo-
kin asia tehdaan. Opetusvideo nayttaa tehtavan asian eri vaiheet selostettuna.
Opetusvideoita hyddynnetédan niin koulutuksessa kuin vapaa-ajan toimien harjoit-
telussa. (Jones 2003, 246.)

Videon tyypista riippumatta kaikkien hyvien videoiden taustalla on kasikirjoitus.
Opetusvideoissa kasikirjoitus jakaa aiheen selkeisiin vaiheisiin, joiden tarkoitus
on auttaa opiskelijaa seuraamaan koko prosessi oikeassa ja selkeassa jarjestyk-
sessa. Kasikirjoituksen on tarkoitus pitéaa videon juoni ylla lapi videon. Kasikirjoit-
tajan on tarkedd muistaa, ettei kasikirjoitukseen jaa aukkoja. Asiantuntijuus voi
aiheuttaa sen, etta joitakin itselle taysin selvia asioita jda mainitsematta videolla.
Taman seurauksena videon tietoperustaan jaa aukkoja, jolloin opiskelija ei saa
kattavaa kokonaiskuvaa tilanteesta eikéd opi oikeaa toimintaprotokollaa. (Jones
2003, 246.)

Ennen videon valmistumista kdydaan lapi useita eri vaiheita. Aluksi tehdaan en-
nakkosuunnitelma, jonka aikana valmistetaan kasikirjoitus ja tuotantosuunni-
telma. Kun ennakkosuunnitelma on tehty, pystytaan siirtymaan videon tuotanto-
vaiheeseen. Tuotantovaiheessa kerataan tarvittava materiaali videota varten, eli
aanitykset, kuvaukset ja mahdolliset tarvittavat tehosteet. Kun materiaali on ke-
ratty, siirrytadn jalkiselvittelyvaiheeseen. Jalkiselvittelyvaiheessa video kasitel-
l&a&n valmiiksi eli editoidaan esimerkiksi tietokoneen avulla. (Keréanen & Penttinen
2007, 198.)

6.3 Opinnaytetyon tiedonhaku

Opinnaytetyon teoriaosuus on koottu luotettavista lahteista. Tiedonhakua on
tehty jarjestelmallisesti alkaen tiedon tarpeen maarittelysta, eli siita, millaista tie-
toa tarvitaan teoriaosuuteen. Tiedonhaun suunnitteluun ja hakuun kaytettiin pal-
jon aikaa, jotta saatiin karsittua aiheeseen kuulumattomat lahteet pois. Haun ai-

kana aihe tarkentui entisestaan.
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Tietoa on haettu séhkdisista tietokannoista kuten Cinahlista, Pubmedista, Ter-
veysportista, Finnasta seka Medicista. Tydssa on kaytetty useita saatavilla olleita
Kéaypa hoito -suosituksia. Tiedon haun aikana tehtiin manuaalihaku Hoitotiede- ja

Tutkiva hoitoty6 -lehtiin, mutta tarvittavaa tietoa ei |6ytynyt.

Tietoa etsittiin aiheeseen kuuluvilla peruskasitteilla. Kasitteita olivat muun mu-
assa heart attack, chest pain, coronary artery disease, patient encounter, drugs,
medication, myocardial infarction, kohtaaminen, vuorovaikutus, potilas, sydan ja
rintakipu. Edell& mainittuja peruskasitteita katkaistiin ja sanoja yhdistettiin, jolloin
saatiin lisdaa mielenkiintoisia lahteita. Tietoa rajattiin vuosiluvun mukaan aikava-
lille 2010-2016. Tyohon haettiin mahdollisimman tuoretta teoriatietoa. Ensisijai-

sina vaihtoehtoina olivat vertaisarvioidut ja tutkitut artikkelit.

Taman jalkeen haun tulokset silmailtiin I&pi, poimittiin uusien lahteiden asia-
sanoja ja muokattiin hakua uudelleen uusien sanojen avulla. Kotimaisia tutkittuja
ja vertaisarvioituja lahteita oli niukasti saatavilla, mutta ulkomaisia lahteita 16ytyi
paremmin tietoperustaan. Tiedon luotettavuutta pohdittiin kriittisesti koko tiedon
haun ja tietoperustan kirjoittamisen ajan. Lahtein& pyrittiin suosimaan erityisesti
tieteellisia eli alkuperéisartikkeleita, mutta tydhon sopivia artikkeleita oli melko
niukasti saatavilla. Lahteina kaytettiin uusimpia oppikirjoja, jotta saatiin ehja, laa-

dukas ja asiantunteva tietoperusta aiheesta.

6.4 Opetusvideon suunnittelu

Tietoperustan luomisen aikana toimeksiantajan kanssa suunniteltiin yhdessa,
millaiset opetusvideot ovat tarpeelliset. Videon 1 suunniteltiin siséltavan katkea-
matonta kuvaa rintakipupotilaan oireista, kohtaamisesta ja systemaattisesta tut-
kimisesta sek& akuutin vaiheen hoidosta. Videon 2 suunniteltiin koostuvan en-
simmaisen videon eri vaiheista sisaltaen tekstein tarkennettuja still-kuvia. Taman
opinnaytetyon tuotoksen eli opetusvideoiden kohderyhmana olivat hoitotyén

opiskelijat. Videot suuntautuivat erityisesti akuuttihoitotyén opintoihin, joissa pe-
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rehdytddn tarkemmin akuutisti sairaiden potilaiden hoitoon. Kyseisissa opin-
noissa ei ole ollut aiemmin kaytettavissa opetusmateriaalia videomuodossa rin-

takipupotilaan tutkimisesta ja ensihoidosta.

Akuuttihoitotydn kurssi ajoittuu hoitotyon opiskelijoilla opintojen loppupuolelle.
Tasta johtuen videolle ei asetettu tavoitteeksi esittaa kaikkia teknisia suorituksia
vaiheittain, vaan tavoiteltiin sujuvan kokonaisuuden luomista, jossa p&a&paino oli

rintakipupotilaan kokonaisvaltaisessa tutkimisessa ja hoidossa.

Tyon aloitusvaiheessa sovittiin, etté videolle etsitd&n ulkopuolinen kuvaaja ja edi-
toija. Opetusvideon kuvaamiseen ja editointiin etsittiin yhteistydkumppania aktii-
visimmin syyskuusta 2016 marraskuun 2016 alkuun saakka. Kasikirjoituksen laa-
timisen aikana 16ytyi henkild, joka oli valmis editoimaan opetusvideon. Kuvaami-
seen hanella ei ollut aikaa, joten video paadyttiin kuvaamaan itse. Tarvittava va-

lineistd kuvaamista varten 16ytyi opinnaytetyon tekijoilta.

Kuvaukset suunniteltiin toteutettavaksi Karelia-ammattikorkeakoulun simulaatio-
tilassa. Simulaatio-tilassa oli valmiina tarvittava valineistd potilaan tutkimiseen ja
hoitoon lukuunottamatta nitraattisuihketta seka asetyylisalisyylihappo-valmis-
tetta. Puuttuneet ladkeaineet saatiin hankittua yhteistydtaholta kuvauspaivaksi.

Tilan valaistus selvitettiin, ja sen todettiin olevan sopiva videon kuvaamiseen.

6.5 Opetusvideon toteutus

Ensimmainen vaihe toiminnallisesta osuudesta oli kasikirjoituksen laatiminen.
Tybssa haluttiin panostaa selkedan ja hyvaan videon kasikirjoitukseen (liite 1).
Aiemmin hankitun tiedon perusteella onnistuneen opetusvideon edellytys on
hyva kasikirjoitus. Kasikirjoituksesta tehtiin tarkka, milla pyrittiin helpottamaan ku-
vausten sujuvuutta. Kasikirjoitus jaettiin useaan kohtaukseen ja kaikki kasikirjoi-
tuksessa kaytetty materiaali otettiin opinnaytetyon tietoperustasta. Kasikirjoitusta
tehdessa pidettiin tiiviisti yhteytta toimeksiantajaan, jonka ohjeiden mukaan kasi-

kirjoitusta parannettiin ja saatiin vastaamaan toimeksiantajan tarvetta. Kasikirjoi-
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tuksen tekemisen ja videon toteutuksen suunnittelun aikana havaittiin, etta vide-
osta tulisi selkeampi, jos videolla ndkyisi toiminta, ja kertoja kertoisi videon tapah-
tumien kulun. Kasikirjoituksen laatimisen aikana tehtiin selkea roolien jako vi-

deota varten seka sovittiin, etta kertoja on yksi opinnaytetyon tekijoista.

Ennen videon virallista kuvauspaivaa testattiin kasikirjoituksen toimivuus. Kare-
lia-ammattikorkeakoulusta varattiin simulaatio-tila, jossa harjoiteltiin videolla na-
kyva toiminta seka kertojan osuus. Kohtauksia harjoitellessa todettiin, etta kasi-
kirjoitus oli toimiva ja kertojan puhe suhteessa videolla nékyvaan toimintaan so-
pivan mittainen. Harjoittelemisen yhteydessa saatiin selville kaikki videolla tarvit-
tava valineistd. Taman jalkeen pystyttiin varaamaan ja hankkimaan puuttuvat va-
lineet, kuten nitraatti-suihke ja asetyylisalisyylihappo, virallista kuvauspaivaa var-

ten valmiiksi. Esivalmisteluiden ajateltiin helpottavan kuvauspaivan sujuvuutta.

Opetusvideon kuvaus tapahtui simulaatio-tilassa Karelia-ammattikorkeakoululla
2.12.2016. Paikalla olivat opinnaytetyon tekijat seka kuvausavuksi saatu hoito-
tyon opiskelija. Videon kuvaaminen onnistui hyvin ja kohtaukset saatiin kuvattua
muutamilla otoilla. Kuvauksen kulkua helpotti se, etta tekijat olivat harjoitelleen
samassa tilassa videolle tulevia asioita jo ennen varsinaista kuvauspaivaa. Ku-
vauspaivana haasteeksi muodostui sopivan kuvakulman Iéytaminen. Koska teki-
joilla tai kuvaajalla ei ollut videoinnista aiempaa kokemusta, oli haastava arvioida,
mista kuvakulmasta tai milta etaisyydelta oli parasta kuvata opetusvideolle tule-
vaa toimintaa. Paadyttiin kuvaamaan ottoja eri etaisyyksilta ja kuvakulmista, jol-
loin videon editoija pystyi valitsemaan videota parhaiten palvelevat otokset. To-
dettiin, ettd koulun tilat eivat olleet sopivat kertojan puheen nauhoittamiseen.
Opetusvideon kertojan osuudet nauhoitettiin kertojan kotona, jolloin nauhoitettu
aani ei kaikunut, ja taustadganet saatiin minimoitua. Still-kuvat tehtiin kasikirjoituk-

sen mukaan PowerPoint-ohjelmalla ennen editoijan tapaamista.

Editoija tavattiin 5.12.2016, jolloin hanelle luovutettiin kuvattu video- ja &&nimate-
riaali. Editoijalle kerrottiin toiveista ja ideoista opetusvideoon. Editoija piti ideoista,
ja uskoi videon editoimisen olevan kasikirjoituksen avulla helppoa. Editoija lupasi

videon valmistuvan 7.12.2016 mennessa.
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Opetusvideota ei saatu editoituna sovittuun maaréaikaan. Editoija lupasi videon
valmiiksi 8.12.2016, mutta videota ei saatu tuolloinkaan. Opinnaytetyt seminaari
9.12.2016 oli sovittu ehdottomaksi maarapaivaksi videon valmistumiselle, jotta
video voitaisiin esittaa opponoijalle ja yleisdlle. Videota ei saatu edelleenkaan se-
minaariin esitettavaksi, jolloin paatettiin, etta video editoidaan itse ja paatos ilmoi-

tettiin editoijalle.

Editointipaivaksi sovittiin 21.12.2016 ja 29.12.2016, jolloin tavoitteena oli saada
video valmiiksi. Editointi osoittautui hyvin haastavaksi, silla tekijoilla ei ollut aiem-
paa kokemusta siitd. Editoinnin aikana huomattiin, ettd videomateriaalia olisi
tarvittu enemman tadydentdmaan videota. Kertojan aéanen liittaminen videoon jal-
kikateen osoittautui haastavaksi. Kertojan osuus ei tdsmannyt taysin liikkuvan
kuvan kanssa, joten &anta jouduttiin kasittelemaan paljon. Videon &énen ja kuvan
yhteensovittaminen ei valmiissa videossa vastannut taysin odotuksia. Sen ei to-
dettu kuitenkaan vaikuttavan videon ymmarrettavyyteen. Videolle haluttiin alun-
perin mahdollisimman paljon toimintaa, mutta se ei ollut mahdollista videon pi-

tuuden puitteissa.

6.6 Opetusvideon arviointi

Palautetta pyydettiin toimeksiantajalta jo kasikirjoituksen laatimisen aikana. Pa-
laute toimeksiantajalta oli tarke&a tarkan ja selkedn suunnitelman laatimiseksi vi-
deota varten. Toimeksiantajan palautteen perusteella videon sisaltta taydennet-

tiin.

Videoiden valmistuttua palautetta pyydettiin toimeksiantajalta, kymmenelta hoito-
tyon opiskelijalta sek& kolmelta ensihoidossa tytskentelevaltd hoitajalta. Hoito-
tyon opiskelijoilta pyydettiin kirjallista palautetta palautelomakkeella (liite 2) ja en-
sihoidossa tyoskenteleviltd vapaata palautetta. Kirjallisen palautteen avulla pyrit-
tiin selvittamaan opiskelijoiden mielipide videoiden kestosta, kehitettavista asi-

oista, videoiden rakenteesta, oppimisen tukemisesta, opittavien asioiden hah-
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mottamisesta sekd ymmarrettavyydesta. Ensihoidon tyontekijoilta pyydettiin séh-
kopostin valityksella palautetta videosta. Heita pyydettiin keskittymaan erityisesti
videon sisallon oikeellisuuteen ja selkeyteen.

Toimeksiantajan palaute oli lyhyt ja ytimekas. Toimeksiantaja kehui videota hy-
vaksi ja informatiiviseksi sekd opetuskayttoon sopivaksi. Videolla EKG otettiin ko-
hoasennossa. Tasta mainittiin toimeksiantajalle jo ensimmaisen videon valmis-
tuttua ja toimeksiantaja hyvaksyi menettelyn. Opiskelijoiden palaute oli paaosin
positiivista, suurin osa kehui jarjestelmallistd ja loogista videon etenemista.
Osalle opiskelijoista videoiden tiedon maara tuli yllatyksena ja sisdistddkseen
nahdyn ja kuullun informaation, joutuivat he valilla keskeyttdmaan katsomisen.
Palautteessa tuli esille, olisiko videon tietosisaltda voinut viela tiivistaa. Eréaan pa-
lautteen mukaan kerronta ja kuva eivat kohdanneet taysin, tosin tdmén ei oltu

todettu vaikuttavan loogisuuteen.

Ensihoidon tydntekijat kehuivat videota napakaksi tietopaketiksi, jossa tuli ilmi
olennaisimmat asiat rintakipupotilaan tutkimisesta ja ensihoidosta. Ensihoidon
tyontekijat kertoivat videon olleen looginen, selkeé ja tunnelmaltaan sopivan rau-
hallinen. Kertojan osuus oli heidan mielestaan rauhallinen ja selked. Muutoseh-
dotuksia tuli aiemmin mainittuun EKG:n ottamiseen. EKG tulisi ottaa selallaan,
jos potilas ei karsi vaikeasta hengenahdistuksesta. Jos EKG otetaan muussa
asennossa tai kytkennat poikkeavat, tasta tulee laittaa merkinta rekisterdéintiin.
Palautteessa mainittiin, etta EKG rekisterointi tulisi ottaa herkasti diabetespoti-
lailta, koska infarkti voi oireilla moninaisesti, kuten ikaantyneilla. Palautteessa ke-

huttiin videon kokonaisuutta hyvaksi.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon pohdintaosuudessa tyon toteutusta ja tuloksia suhteutetaan niin

tietoperustaan kuin ammatilliseen kenttaan. Opinnaytetyon sisaltéd ja tuloksia
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verrataan tyolle annettuihin tavoitteisiin. Pohdinnassa tyon menetelmaa ja lahes-
tymistapaa arvioidaan tarkasti, seka analysoidaan tyon eettisyytta ja luotetta-
vuutta. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydryhmé 2016.)

Pohdinnassa tekijat voivat pohtia omaa ammatillista kasvua ja oppimista tyon ai-
kana. Pohdinnan tulisi paattya jatkotutkimus- ja kehittamisideoihin. Tassa yhtey-
dessa tulisi tydon merkitys suhteuttaa ammatilliseen ja yhteiskunnalliseen kon-

tekstiin. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2016.)

7.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyo aloitettiin opparistartilla ja aiheen valinnalla toukokuussa 2016. Toi-
meksianto opinnaytetyolle saatiin Karelia-ammattikorkeakoululta (lite 3). Valmis
aihe valittiin toimeksiantajan kahdesta vaihtoehdosta. Molemmat vaihtoehdot
suuntautuivat akuuttihoitotybhon. Taman opinnaytetyén tekijat ovat kiinnostu-
neita akuuttihoitotydsta, jonka seurauksena kyseisen aiheen valinta tuntui luon-
nolliselta ja mielekkaaltd. Opinnaytetydn aiheeksi paadyttiin valitsemaan rintaki-
pupotilaan tutkiminen ja ensihoito. Aihe koettiin tarkeéksi ammatillista kasvua aja-
tellen. Toiminnallinen opinnaytety6 tuntui luontevalta valinnalta, koska se mah-

dollisti opitun asiantuntijuuden jakamisen opetusvideon muodossa.

Loppukevaasta 2016 tehtiin tiedonhakusuunnitelma. Tiedonhakusuunnitelman
aikana aihe rajautui lahes lopulliseen muotoon. Keséan 2016 aikana etsittiin lah-
teitd ja pohdittiin niiden kaytettavyytta ja luotettavuutta. Syksylla 2016 aloitettiin
tietoperustan kirjoittaminen. Tietoperustan kirjoittamisen aikana kaytiin tiiviisti
opinnaytetydn ohjauksessa, seka tavattiin toimeksiantajaa. Ohjauksesta oli hyo-
tya tietoperustan rakenteen ja sisallon jasentamiseen, seka ohjauksesta saatiin
tukea ja kannustusta tyon tekemiseen. Hyvéksi koettiin, ettd seuraavaa ohjaus-
kertaa varten sovittiin aina selkeésti, mita opinnaytetydlle piti tehd&a ohjauskerto-
jen vélissad. Toimeksiantajan tapaamisten aikana aihe tarkennettiin lopulliseen
muotoonsa ja alkuperaisesta ajatuksesta poiketen sovittiin yhden videon sijaan

tehtavan kaksi videota.
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Varsinainen tyon produkti toteutettiin marras-joulukuussa 2016. Tana aikana laa-
dittiin k&sikirjoitus yhteistytssa toimeksiantajan kanssa. Kasikirjoitusta muokattiin
usean kerran. Videomateriaalit kuvattiin editointia varten joulukuussa 2016. Vi-

deon kuvaaminen sujui ongelmitta.

Videon valmistuminen viivastyi editoinnin aikataulumuutosten vuoksi. Lopulta
editointi tehtiin itse. Tahan kului suunniteltua enemman aikaa, koska aiempaa
editointikokemusta ei ollut. Editointi saatiin valmiiksi 29.12.2016. Tarkoituksena
oli saada kerattya palaute tehdyista videoista jo joulukuussa 2016, mutta palaut-

teen kerays siirtyi tammikuulle edella mainituista viivastyksista johtuen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata hoitoty6n opiskelijoiden valmiuksia
rintakipupotilaan tutkimisessa ja hoidossa, seka kehittdd ammatillista osaamista
nykyisten hoitosuositusten mukaisesti. Videosta keratyn palautteen perusteella
tarkoitus tayttyi. Videoista tuli informatiiviset ja selkeé&t. Taméan opinnaytetydn teh-
tava oli kahden opetusvideon tuottaminen. Opinnaytetydlle asetettu tehtava saa-
vutettiin. Videoiden tavoitteena oli, etta hoitotydn opiskelijat tunnistavat sydanpe-
raisen rintakivun oireet, osaavat rintakipupotilaan systemaattisen tutkimisen,
seka rintakivun akuutin vaiheen hoidon. Keratyn palautteen perusteella videolla
esitettiin selkeasti ja tiiviisti kaikki vaiheet rintakipupotilaan tutkimisessa ja hoi-
dossa. Palautteiden perusteella videot edistivat aiheen oppimista. Taméan opin-
naytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin rintakivun yleisimmat aiheuttajat, rintakipu-
potilaan tutkiminen, sek& hoito. Opinnaytetyon teoriaosuutta muokattiin lapi pro-
sessin, virheité havaittaessa, palautetta saadessa seka toteutusvaiheen aikana.
Nain teoriaosuus saatiin mahdollisimman tarkaksi ja kattavaksi videon toteutusta

varten.

Opinnaytetyon toteutus toiminnallisena todettiin sopivaksi tdhan opinnaytetyo-
hon. Opinnaytety6 kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytannon taitojen osaa-
mista rintakipupotilaan tutkimisessa ja hoidossa. Tuotoksen eli videoiden taus-
talla on luotettavista lahteista laadittu tietoperusta, jonka mukaisesti videot on to-
teutettu. Tekijoilla oli tutkiva ja kehittava ote opinnaytetydn aloittamisvaiheesta

tyon valmistumiseen saakka. TAma nakyy tyossa siten, etta aiheen lahteist6on
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on perehdytty perusteellisesti ja tuotettu puuttuva opetusmateriaali videon muo-
dossa kyseisestéa aiheesta. Tietoperustan luomisen aikana, tekijat pohtivat kriitti-
sesti lahteiden valintaa, sek& asian kerrontaa. Asioiden kerronta omin sanoin
asiasisallon muuttumatta oli ajoittain haastavaa. Opinnaytety6ssa onnistuttiin luo-

maan hajallaan olevasta aineistosta selkea kokonaisuus.

Videoita pohdittiin kriittisesti naiden valmistuttua. Videomateriaali olisi voinut olla
kuvallisesti laadukkaampaa. Tahan olisi auttanut tietokoneen ottaminen kuvaus-
tilanteeseen, jolloin materiaalit olisi siirretty valittomasti koneelle ja kuvan laatu
olisi voitu todeta heti. Kuvauksen jalkeen kuvamateriaalin laatu tarkastettiin vain
videokameran pieneltad naytolta, jolloin kuvamateriaali naytti selkeélta, mutta tie-
tokoneelta katsottuna kuvamateriaalin todettiin olevan osittain sumeaa. Kertojan
osuutta olisi voinut olla enemman, jolloin kuva ja aani olisivat kohdanneet parem-
min. Edell& mainitut seikat eivat kuitenkaan vaikuttaneet videon ymmarrettavyy-
teen, joten videot hyvaksyttiin sellaisenaan. Tekijat olivat tyytyvaisia videoihin, ja

saatu palaute vahvisti videoiden laadukkuuden.

Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa pohdittiin, olisiko jotain kannattanut tehda
toisin. Todettiin, ettd opinnaytety6 olisi valmistunut nopeammin, jos jo tyon aloi-
tusvaiheessa olisi ollut videon editointiin sitoutunut editoija. Editoijan etsiminen
tyon aikana oli haastavaa ja hidasti tydn etenemista. Tuotoksen osalta pohdittiin,
olisiko videot ollut jarkevampéaa tehda siten, etta ensin olisi kuvattu kaikki kuva-
materiaali ja vasta taman jalkeen aanitetty kertojan osuus. Tall6in kuva ja aani

olisi saatu videoilla kohtaamaan paremmin.

Opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa, vaikka haasteilta ei véltytty. Elokuussa
2016 oli haastavaa loytaa yhteista aikaa tyon tekemiselle kaikkien opinnaytetyon-
tekijoiden ollessa samanaikaisesti harjoittelussa. Tietoperustaa tehtiin tuona ai-
kana itsendisesti kukin tahoillaan, jolloin tyén eteneminen oli hidasta. Tyon ete-
nemista hidasti vield marraskuun alussa puuttunut opetusvideon editoija. Kun
editoija opetusvideolle |6ydettiin, tyota saatiin vietya eteenpain sujuvasti. Editoin-
nissa ilmenneet ongelmat aiheuttivat aikataulu viivastystd seka hidastivat tyon
etenemista joulukuussa. Editointi toteutettiin lopulta itse, ja lopputulokseen oltiin

tyytyvaisia, vaikka video ei ollut ammattilaisen editoima.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana tekijoiden ammatillinen kasvu on ollut huomat-
tavaa; yhteistyotaidot, luotettava tiedonhankinta, tiedot ja taidot rintakipuisen po-
tilaan haastattelusta, tutkimisesta ja ensihoidosta ovat kehittyneet. Opinnéyte-
tyon tekeminen pienryhmana koettiin vahvuudeksi ja tydskentely opetti ryhma-

tyotaitoja. Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut lisksi pitkajanteisyytta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kriteereita (Karelia-ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydryhma 2016). Useiden tutkijoiden nédkemykset laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden tarkeimmista arviointikriteereista ovat uskottavuus, vah-

vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista ja rapor-
tointia niin, etté tutkimusta pystytddn seuraamaan siihen osallistumatta (Kylméa &
Juvakka 2007, 129). Tassé opinnaytetydssa prosessi on kuvattu mahdollisimman
tarkasti. Prosessin aikana on pidetty paivakirjaa tiedonhausta ja prosessin etene-
misestd, joten vahvistettavuus on toteutunut. Vahvistettavuutta olisi lisannyt opin-
naytetyon liitteeksi laadittu tiedonhaun taulukko. Taulukkoa ei saatu laadittua,
koska tiedonhaun paivakirjasta eivat kayneet ilmi hakutulosten tarkat lukumaarét.

Reflektiivisyyden edellytys on, etta tutkija tunnistaa oman lahtékohtansa suh-
teessa tutkimukseen ottaen huomioon omat vaikutuksensa aineistoon ja tutki-
musprosessiin. Nama tulee raportoida tutkimusraporttiin. (Kylma & Juvakka
2007, 129). Opinnaytetyon aloitusvaiheessa tekijoiden kokemus rintakipupotilaan
ensihoidosta oli vahéinen, joten tieto aiheesta hankittiin perehtymalla huolellisesti
opinnaytetydn lahteisiin ennen tietoperustan kirjoittamista. Tekijat ovat ulkoista-
neet itsensa tyosta ja tarkastelleet sité objektiivisesti. Tekijoiden asenteet tai olet-
tamukset eivat nouse esille tydssa, vaan tietoperusta on luotu luotettaviin lahtei-

siin perustuen.
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Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtdd mihin tahansa
ymparistoon tutkimusraportin perusteella (Kylmé & Juvakka 2007, 129; Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Tasséa opinnaytetydssa kuvattiin opetus-
videon suunnittelu ja toteutus tarkasti, joten tyon perusteella pystyisi jarjesta-
maan samanlaisen tilanteen ja kuvaamaan videot uudelleen muiden kuin opin-
naytetyon tekijoiden toimesta. Tyohon liitettiin videon kasikirjoitus ja videon ku-
vausprosessi kerrottiin tarkasti Opinnaytetyon prosessi -otsikon alla.

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten kuvaamista seikkaperaisesti niin, etta lukija
ymmartaa, miten prosessi on edennyt (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
198). Tassé opinnaytetydssa uskottavuus otettiin huomioon siten, ettd koko pro-
sessin kulku kuvattiin yksityiskohtaisesti. Opinnaytetydn uskottavuutta edistivat
saanndllinen opinnaytetytn ohjauksessa kayminen seké opinnaytetyopaivakirja.
Prosessin aikana saatiin arvokasta ja oikea-aikaista ohjausta, jotka auttoivat ke-
hittamaan tyota laadukkaammaksi. Opinnaytetydpaivakirja auttoi tarkastelemaan

tyon kulkua ja sujumista. Tyossa kuvattiin virheet ja ongelmat rehellisesti.

Lahdekriittisyydella tarkoitetaan lahdeaineiston kokonaisvaltaista arviointia esi-
merkiksi l&hteen tuoreuden ja ajankohdan, kirjoittajan tai luotettavuuden perus-
teella (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Tyon luotettavuutta lisasi se, etta tyon aloi-
tusvaiheessa tehtiin laaja tiedonhaku, jonka tuloksista kayttoon otettiin voimassa
oleva, tutkittu tieto. Koko tyon ajan suhtaudulttiin kriittisesti kaytettyyn lahdeaineis-
toon. Tydssa kaytettiin ajankohtaisia, vertaisarvioituja alkuperaisia tutkimusartik-
keleita. Tietoperustaa ei pystytty kirjoittamaan pelkastaan artikkeleiden perus-
teella, joten tekemiseen kaytettiin artikkeleiden liséksi oppikirjoja. Oppikirjat tie-
dostettiin sekundaarilahteiksi, mutta tuoreet oppikirjat auttoivat muodostamaan
ehjan tietoperustan. Lahteina suosittiin Kaypa hoito -suosituksia, tieteellisia tutki-
musartikkeleita ja oppikirjoja. Tydssa kaytettiin kahta 1990-luvulta olevaa lah-
detta perusteella, ettei vastaavaa tietoa 16ytynyt muualta, eika tehtyjen havainto-
jen mukaan tieto ollut vanhentunut. Tyossa tarkasteltiin kriittisesti eri l|ahteista 10y-
tyneita arvoja, hoitomuotoja seka tutkimista. Tydssa kiinnitettiin huomiota lahtei-
den jaljitettavyyteen. Tekstiin tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-

ohjeiden mukaisesti |Ahdeviitteet, ja tydssa on tarkka l&ahdeluettelo.
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7.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Lukuisat paatoksenteko- ja valintatilan-
teet ohjaavat tutkimuseettista pohjaa. Tutkimuksen etiikka jaetaan tieteensisai-
seen ja ulkopuoliseen. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee sita, miten
alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutki-
taan. Tieteen sisainen etiikka on yhteydessa kyseessa olevaan tieteen alan luo-
tettavuuteen ja todellisuuteen. Eraanlaisena tutkimuksen kulmakivend on se,
ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Yksi tarkeista kriteereista
on tuloksen hyodyllisyys, jolloin tuloksia pystytd&n hyddyntamaan mydhemmin
tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 211-212, 218.)

Tassa tyossa kaytettiin asianmukaisia ja luotettavia lahteita ladketieteen ja hoito-
tieteen alueelta. Opinnaytetydssa noudatettiin eettisia ohjeita. Opinnaytetyon tuo-
toksena valmistuneiden opetusvideoiden hyodyllisyytta pohdittiin ja niiden todet-
tiin olevan hoitotydn opiskelijoille hyddyllinen oppimisen véline. Videoiden poh-
jalta opiskelijat ndkevét toiminnan, jonka jalkeen he voivat itse harjoitella toimin-

taa oppitunneilla.

Plagiointi, eli tieteellinen varastaminen, on vastoin eettisia periaatteita. Plagiointi
on suoraan kopiointia tai toisen tuotoksen kayttamista omana ilman lahdeviitteita.
Tuotosta saa lainata, kun lainaus kerrotaan omin sanoin seka erotetaan alkupe-
rainen lahde ja lainattu teksti kirjoittajan itse tuotetusta tekstista. Lainatusta teks-
tistd on tehtava oikeaoppiset l&ahdeviittaukset. Lainsaadanndlla on suojattu teki-
janoikeudet, ja tekijanoikeuksien rikkominen on rangaistava teko. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 173-174.) Urkund-ohjelman avulla Karelia-ammatti-
korkeakoulu valvoo lahteiden kayttda ja ehkéisee plagiointia (Karelia-ammattikor-
keakoulun opinnaytetyéryhma 2016, 33). Opinnaytetyd tehtiin Karelia-ammatti-
korkeakoulun ohjeita noudattaen. Tietoperusta tehtiin siten, ettéa kirjoitettavaan
asiaan luotiin asiantuntijuus perehtyen eri lahteisiin, jonka jalkeen asia kirjoitettiin
omin sanoin yhdistellen eri lahteitd. Lahdeviittaukset tehtiin tarkasti ohjeiden mu-

kaan ja ne on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon.
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7.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Rintakipupotilaan tutkiminen ja ensihoito -videoiden tarkoitus oli lisata hoitotyon
opiskelijoiden valmiutta kohdata, tunnistaa ja hoitaa rintakipupotilas. Videoiden
tarkoitus oli koota voimassa olevien suositusten mukainen rintakipupotilaan hoito
yhteen, ja ndin auttaa hoitoty6n opiskelijoita hahmottamaan kokonaisuutena rin-
takipupotilaan tutkiminen ja ensihoito.

Videoista on hyotya akuuttihoidon opinnoissa, joissa syvennytaan valitbnta hoi-
toa tarvitsevien potilaiden hoitoon. Videot valmistavat opiskelijoita kaytannon har-
joitteisiin tunneilla ja tybelamaan. Videot tukevat akuuttihoidon opinnoissa my6s
muita osa-alueita kuin rintakipupotilaan hoitoa, silla videoilla kasitellaan potilaan
haastattelu SOCRATES-mallin mukaan, potilaan tutkiminen ABCDE-protokollan

mukaan ja raportointi ISBAR:n mukaisesti.

Kuten tydssa aiemmin tuli esille, opetusvideo on suosittu menetelma oppimisen
tukena. Jatkossa voisi tutkia juuri taman opetusvideon vaikutusta hoitotyon opis-
kelijoihin ja siihen, onko video pystynyt konkretisoimaan rintakipupotilaan tutkimi-
sen ja hoidon opiskelijoille.

Koska nama opetusvideot kasittelivat vain rintakipupotilaan tutkimisen ja ensihoi-
don, olisi mahdollista jatkossa tuottaa video rintakipupotilaan hoidosta akuutin
vaiheen jalkeen. Tahan voisi siséllyttdd esimerkiksi liuotushoidon toteuttamisen
seka potilaan ohjauksen liuotushoitoa varten, pallolaajennuksen ja potilaan val-
mistelun pallolaajennusta varten seka kyseisten toimenpiteiden jalkiseurannan ja

kotiutuksen.
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Opetusvideon kasikirjoitus

KOHTAUS 1. Alkutilanne ja kohtaaminen:

Videolla: Sairaanhoitaja tulee potilaan luo sairaalassa; Kattely + hoitajan esittaytyminen + silmiin
katsominen. Hoitaja selvittda potilaan vaivaa, ja potilas kuvailee oireita eleilla: sivelee olkavartta,
nayttaa kadella laaja-alaisesti rintaa, on kylmanhikinen ja harmahtava kasvoiltaan.

Still-kuva 1: tietoa oireista
Tyypilliset sydanperaisen rintakivun oireet:
¢ Rintalastan takana tuntuva laaja-alainen puristava kipu, joka voi sateill& leukaperiin ja va-
sempaan olkavarteen
¢ Kipu ei helpota asennon vaihdolla tai hengityksen muutoksella
Muut yleiset sydanperaisen rintakivun oireet:
¢ Hengenahdistus, kylmanhikisyys, pahoinvointi, pyértyminen, sekavuus ja epamiellyttava
tunne rintakehén alueella
e Narastyksen tunne
¢ Huomioi aina; ylavatsakipuisilta potilailta tulee aina ottaa EKG!

Hoitaja kokeilee potilaan ihoa ja rannesykkeen ranteesta. Hoitaja saattaa potilaan vuoteelle, puoli-
istuvaan asentoon ja informoi potilasta.

Kohtauksen 1 KERRONTA:

Rintakipu jaetaan sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin kipuihin. Ei-sydanperaiselle rintakivulle luon-
teenomaista on, etté kipu muuttuu asennon vaihdon tai hengityksen muutoksen myoéta. Ei-sydan-

peraista rintakipua voivat aiheuttaa esimerkiksi psyykkiset sairaudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet,

keuhkoperaiset syyt ja ruuansulatuskanavan sairaudet. Sydanperaiset kivut aiheutuvat yleisimmin
sepelvaltimotaudista.

STILL-kuvan 1 kerronta: Tyypillisimpia sydanperaisen rintakivun oireita ovat rintalastan takana tun-
tuva laaja-alainen puristava kipu, joka voi sateilla leukaperiin, niskaan, selan alueelle ja vasem-
paan olkavarteen. Sydanperaiselle rintakivulle on tyypillista, ettei kipu lievity asennonvaihdon tai
hengityksen muutoksella. Muita mahdollisia sydanperaisia oireita, joiden taustalla voi olla infarkti,
ovat hengenahdistus, kylménhikisyys, pahoinvointi, pydrtyminen, sekavuus, epamiellyttava tunne
rintakeh&n alueella, narastyksen tunne tai varsinkin ikdantyneilla ainoastaan yleistilan heikkenemi-
nen. Ylavatsakipuisilta tulee aina ottaa EKG erotusdiagnostiikan takia.

Kun hoitaja kohtaa potilaan, on tarkeaa luoda luottamus hoitajan ja potilaan valille vuorovaikutuk-
sen avulla. Katsekontakti on téarke& osa vuorovaikutuksen luomisessa. Hoitajan esittdytyminen po-
tilaalle ja hanen laheisilleen on luottamuksen kannalta tarkeaa.

Jo kohtaamisen aikana hoitaja tekee havaintoja potilaasta. Ensiarvio tehddan kohdattaessa potilas
ABC-protokollan mukaan, jolla saadaan poissuljettua mahdollinen hatdensiavun tarve. Rintakipu-
potilaan hoidon aikana tulee olla elvytysvalmius, koska sydamen toiminnan hairiét voivat aiheuttaa
kammiovarinan, josta voi seurata elottomuus. Rintakipu koetaan usein pelottavana, joten potilaan
rauhoittelu ja hyva informointi rauhoittavat potilasta
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KOHTAUS 2. Tutkiminen

Liite 1

2 (6)

Kohtauksessa 2 tarvittavat valineet: Pulssioksimetri, stetarit, monitori, ekg latkat, raakkausvélineet,

kirjaamiseen tarvittavat valineet, Aspirin zipp 500mg, Dinit-suihke

Videolla: Hoitaja aloittaa haastattelun: Videolla hoitaja keskustelee potilaan kanssa ja samalla

tayttad kaavaketta.

Still-kuva 2: SOCRATES-malli potilaan haastatteluun

S Site = Sijainti Kivun sijainti

(0] Onset = Alku Kivun alkaminen

C Character = Luonne Millaista kipu on

R Radiation = Sateily Kivun mahdollinen sateily

A Associations = Liittyvét oireet Kipuun liittyvat muut oireet

T Time course = Aikajana Kivun séénnéllisuus ja uusiutuminen
E Exacerbating / Relieving factors = Helpottavat tai pahentavat tekijat Kipuun vaikuttavat tekijat

S Severity = Vakavuus Kivun voimakkuus VAS-asteikolla

Still-kuva 3: ABCDE-protokolla

c Catastrophic bleeding = Mas- Tyrehdyta massiiviset ulkoiset verenvuodot
siiviset vuodot

A Airway = Hengitystie Hengitystien avaus (tarvittaessa auki pysymisen varmistaminen, suun tyhjennys)

B Breathing = Hengitys Havainnoidaan katsomalla, kuuntelemalla ja mittaamalla: happisaturaatio-arvo (Sp0O2),
hengitystaajuus (HT), hengitysaanet, tarvittaessa hapen anto, EtC02-mittaus, ihon véri.

C Circulation = Verenkierto Verenkierron riittavyyden tarkastaminen kasin ja mittauksin (pulssin tunnustelu, veren-
paineen mittaus, EKG). Havainnoidaan turvotukset, nestetasapaino ja virtsamaarat. Tar-
vittaessa i.v-infuusio, verenvuotojen tyrehdytys. Lampdorajat/lammén mittaus.

D Disability = Tajunta Tajunnantason (GCS) maaritys, silmien tarkastus (pupillat) ja karkea neurologinen sta-
tus. Verensokerin mittaus. Alkometri-puhallus.

E Exposure=muu tutkiminen Tarkennetaan tilannetta, esimerkiksi kehon paljastaminen, asennon tukeminen ja lampo-
tilan turvaaminen. RIVALAISER vammapotilaan tutkimisessa.

Haastattelun aikana toinen hoitaja tutkii potilasta;

A&B= Pulssioksimetri laitetaan potilaalle sormeen, hengitysaanten kuuntelu, happeutumisen riitta-
vyyden varmistaminen, C= rintakarvojen ajaminen, EKG:n ottaminen ja monitorointi
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STILL-kuva 4: EKG:n tulkinta

1 Yleissilméays Normaali/poikkeava EKG, nopea kasitys rytmista, eteiskammiojohtumisesta, QRS:n muodosta ja
ST-vélista

2 Kammiotaajuus Onko se tasainen vai vaihteleva, nopeus.

3 P-aalto Muoto, kesto, sijainti, I0ytyykd P-aaltoja, QRS-kompleksien suhde 1:1

4 PQ-aika Kesto, saannollisyys

5 QRS-kompleksi Muoto, kesto, akseli

6 T- ja U-aalto Muoto

7 ST-vali Onko ST-tason nousuja tai laskuja (vahintaén kahdessa rintakytkennassa yli 2 mm nousut tai va-
hintdan kahdessa raajakytkennassa yli 1 mm nousut viittaavat STEMI:in)

8 QT-aika Kesto

STILL-kuva 5: Sydaninfarktin EKG-muutokset

Etuseinainfarkti V1-V4- kytkenndisté vahintdan kahdessa ST-nousu

Takaseinainfarkti V1-V4-kytkenndgista vahintadn kahdessa ST-lasku, V7-V9 kytkenndissé ST-nousu
Alaseinainfarkti I, 11, aVF-kytkenndista vahintaan kahdessa ST-nousu

Sivuseindainfarkti I, aVL, V5-V6- kytkennoista vahintaan kahdessa ST-nousu

Oikean kammion infarkti V4R-kytkennassa ST-nousu

C jatkuu: RR mittaus, pulssin tunnustelu, hoitaja antaa potilaalle ASA-ladkkeen ja 2-3 suihkausta
Dinit nitraattia.

Hoitajat kommunikoivat keskenaan selkeasti (ndkyy kuvaa potilaan tutkijan ja kirjaajan yhteis-
tydsta)

Kohtauksen 2 KERRONTA:

Potilaan tarkennettu tilanarvio tehdaan potilasta haastatellen ja ABCDE-protokollaa kayttaen sa-
manaikaisesti.

STILL-kuvan 2 kerronta: Rintakipupotilaan haastatteluun voidaan kayttdd SOCRATES-mallia, joka
toimii muistisdantoné haastattelun aikana selvitettavista asioista. Haastattelun aluksi keskitytaan
sen hetkisiin oireisiin, seka vaivan alkuun liittyviin asioihin, kuten milloin kipu alkoi, miten kipu alkoi,
millaisena kipu tuntuu tai vaikuttaako asennon tai hengityksen muuttaminen kipuun.

Potilaan haastattelu ohjaa hoitajien tyédiagnoosin tekemista. Tyddiagnoosi, eli miten potilasta lah-
detdén hoitamaan, tulee rintakipupotilaalla perustua oireistoon, kliiniseen taudinkuvaan ja EKG
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l6ydoksiin. Potilaan annetaan kertoa vaivasta ja ongelmista, mutta hoitajan on osattava kysya tar-
kentavia kysymyksia hoidon kannalta olennaisista asioista. Rintakipupotilaan kipua arvioidaan 5
minuutin valein, yleensa VAS-asteikkoa kayttéaen.

STILL-kuvan 3 kerronta: ABCDE-protokolla kertoo valittémien toimenpiteiden oikean jarjestyksen.
Naihin kuuluvat hengitysteiden varmistaminen, hengityksen tukeminen tarvittaessa, hengityksen
riittdvyyden arvioiminen, verenkierron riittavyyden arvioiminen, tajunnantason maarittaminen, seka
muu potilaan tutkiminen kuten lampdtilan ja verensokerin mittaaminen.

Tutkittaessa potilasta hoitaja asettaa pulssioksimetrin potilaan sormeen, joka kertoo potilaan syk-
keen ja valtimoveren happipitoisuuden. Happisaturaatiota monitoroidaan jatkuvasti rintakipuiselta
potilaalta. Potilaalle, joka karsii hengenahdistuksesta ja matalasta happisaturaatio -arvosta aloite-
taan happimaskilla lisahapen antaminen. Sepelvaltimotautikohtausta epailtdesséa otetaan aina va-
hintddn 14 kytkentédinen EKG, joka tulee ottaa alle 10 minuutin kuluessa potilaan kohtaamisesta.

EKG rekisterdinti on avainasemassa tyddiagnoosin teossa ja hoidon valinnassa. Valiton EKG-re-

kisterdinti ja EKG:n tulkinta parantaa oleellisesti potilaan ennustetta.

STILL-kuvan 4 kerronta: EKG:n tulkinta tulee tehda systemaattisesti. Hoitajan tulee osata tehda
yleissilmays EKG:sta ja varsinkin ST-tason nousuista ja laskuista. Lopullisen diagnoosin EKG:n
perusteella tekee laakari.

Verenkierrosta EKG:n liséksi tarkkaillaan verenpainetta, rannepulssien symmetrisyyttd, syketaa-
juutta ja sen saannollisyytta. Rintakivusta karsivélle annetaan oireiden alkuvaiheessa 250 - 500 mg
asetyylisalisyylihappoa, joko tablettina pureskellen tai jauheena suuonteloon. asetyylisalisyyliha-
polla on tromboosin eli verihyytym&n muodostumista ehkaisevé vaikutus. Potilaalle annetaan 2-3
suihkausta nitraattia kielen paalle, jos systolinen verenpaine on yli 100 elohopeamillimetrid. Nit-
raatti laajentaa sepelvaltimoita lyhytaikaisesti ja lisaa niissa verenvirtausta vahentden sydamen ha-
pentarvetta.

STILL-kuvan 5 kerronta: EKG-rekisteréinnissa sydaninfarkti nakyy ST-tason muutoksina. EKG:sséa
merkit infarktista nakyvét niissa kytkennoissa, jotka katsovat infarkti alueelle. Esimerkiksi ST-valin
nousu on merkki sydanlihaksen vaurioitumisesta ja nousun suuruus kertoo iskemian laajuudesta.

Potilaan tutkimisessa ja hoidossa on tarkeaa, ettd molemmilla hoitajilla on selkeat roolit. Toinen
haastattelee, kirjaa mittaustulokset, konsultoi laakaria ja on niin sanotusti tilanteessa johtaja. Toi-
nen hoitaja tutkii potilasta ja tekee hoitotoimenpiteitd. Kiireellisissa tilanteissa my6s haastatteleva
hoitaja voi auttaa potilaan tutkimisessa. Tutkimis- ja hoitotilanteessa on tarkeaa informoida poti-
lasta tilanteen edetessa koko ajan, mutta samalla hoitajat kommunikoivat selkeasti keskenadan,
jotta tilannetietoisuus ja potilasturvallisuus pysyvat hyvélla tasolla.

KOHTAUS 3: Konsultaatio ISBAR:n mukaisesti

Videolla: Hoitaja konsultoi puhelimitse laékaria -> Still-kuvalla tarkempaa tietoa mitd ISBAR tar-
koittaa.
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Still-kuva 6 ISBAR-menetelma

| Identify = tunnistus Raportoijan nimi ja mista soittaa, potilaan nimi, ik& ja henkilétunnus

S Situation = tilanne Raportoinnin syy, tilanne miksi soitetaan

B Backround = tausta Nykysairaudet, aikaisemmat sairaudet, allergiat, tehdyt toimenpiteet

A Assessment = nykytilanne, arvio Oleelliset asiat potilaan tilasta, esimerkiksi vitaalielintoiminnot

R Recommendation = toimintaehdotus Kerrotaan toimintaehdotus, esimerkiksi potilaan tarkkailu, ladke- tai nestehoito,
otettavat laboratoriokokeet

Kohtauksen 3 KERRONTA:

Kun tarvittavat tutkimukset on tehty ja tarvittava tieto on keratty, konsultoidaan laakaria ISBAR -
menetelmaa kayttaen.

STILL-kuvan 6 kerronta: ISBAR-menetelméan tarkoitus on, etta potilaasta tarvittava tieto saadaan
tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Jotta kaikki potilasta hoitavat osapuolet saavat saman kasityksen
potilaan tilasta, tulee raportoitavan tiedon olla oikeaa, riittavaa, rajattu oikeisiin ja tarpeellisiin asioi-
hin, seka kasitelty oikeaan aikaan. Raportoitaessa on tarkedd huomioida, etta raportin antaja kayt-
taé selkeaa kieltd ja antaa tilaa raportin vastaanottajalle tarkentaviin kysymyksiin. Raportin antajan
on varmistettava, ettd hanet on ymmarretty oikein.

Tutkimuksissa on todettu, ettéa esimerkiksi tiimin huono viestinta ja dynamiikka voivat vaikuttaa
merkittavasti potilasturvallisuuteen. Lagkari maardd mahdolliset lisatutkimukset, verikokeet ja hoi-
tolinjan.

KOHTAUS 4: Hoitaminen

(Tarvikkeet: kanyyli, infuusiopussi letkustoineen, kolmitiehana, kanyylin kiinnitysteipit)

STILL-KUVA 7: Hoito

Yleishoito Hyva asento, lepo
Hengityksen hoito Happi tarvittaessa, eli jos hengenahdistusta, akuutti sydamen vajaatoiminta, hypoksia
Laakehoito ASA, Nitraatti (suihke tai infuusio), tarvittaessa kivunhoito, ahdistuneisuuden hoito, pahoinvoinnin

hoito, korkean tai matalan verenpaineen ja sykkeen hoito

Suoniyhteys ja nestehoito Suoniyhteys mahdollisimman nopeasti, mielellaan kaksi kanyylia vasempaan kateen. Kanyylin koko
mielelladn 18 gaugea (vihred).
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Hoitaja avaa suoniyhteyden potilaan vasempaan kateen, liittda kanyyliin kolmitiehanan ja aloittaa
nestehoidon. Potilas on monitoroituna koko ajan. Kipul&dakitys lagkarin maaradmaan ohjeen mu-
kaan.

STILL-kuva 8: Akuuttivaineen hoidossa kaytettavat lagkkeet:

Laakeaine Annostus Kayttdaihe

Asetyylisalisyylihappo 250-500 mg p.o. Est&é verihyytyman muodostumista

Nitraatti 2-3 suihketta Laajentaa verisuonia

Oksikoni tai Morfiini Alkuun 4 mg, myéhemmin 2-4 mg i.v. Kivun hoitoon

Beetasalpaaja Metoprololi 2,5-5 mg i.v. Hypertensio ja takykardia

Diatsepaami 2,5mgi.v. Ahdistuneisuuteen ja levottomuuteen

Ondansetroni 4mgi.v. Pahoinvoinnin hoitoon

Atropiini 0,5-1 mgi.v. Bradykardia

Enoksapariini 30 mgi.v. + Img/kg s.c. Estaa verihyytyman muodostumista

Klopidogreeli 600 mg i.v. Liuotushoito

Tikagrelori 180 mg i.v. Liuotushoito

Reteplaasi ja tenekteplaasi Liuotushoito, KAYTETAAN VAIN TOISTA LAAKA-
RIN OHJEEN MUKAAN

Potilas valmistellaan pallolaajennusta varten; nostetaan monitori ym tarvikkeet paareille ja lahde-
taan kuljettamaan potilasta.

Kohtauksen 4 KERRONTA:

STILL-kuvan 7 kerronta: Rintakipupotilaan akuuttihoito koostuu yleishoidosta, hengityksen hoi-
dosta, ladkehoidosta ja nestehoidosta sisaltéden suoniyhteyden avaamisen.

Hoito aloitetaan laékarilta saatujen hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaalle avataan perifeerinen suo-
niyhteys vasempaan kéateen ja aloitetaan nestehoito yllapitotyyppisesti infuusionesteella. Rintakipu-
potilasta hoidettaessa potilas on monitoroituna koko ajan.

STILL-kuvan 8 kerronta: Rintakipupotilaan ladkehoidosta vastaa laakari. Akuuttivaiheen hoidossa
kaytetdan useita eri laakkeita, jotka on esitetty taulukossa. Hoitaja voi antaa rintakivusta karsivalle
potilaalle ilman laakarin erillistd maaraysta ainoastaan asetyylisalisyylihappoa ja nitraattia suih-
keena. Hoitajan tulee huomioida ennen ladkkeiden antamista allergian mahdollisuus seka potilaan
verenpainetaso.

ST-nousuinfarktin reperfuusiohoidon eli pallolaajennuksen tai liuotushoidon valinta on kiireellisesti
tehtava paatos, josta vastaa ladkari. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat aika kivun alkamisesta, ve-
renkierron tila ja vasta-aiheet liuotushoidolle. Alueellinen protokolla ja l1&adkarin antamat hoito-ohjeet
konsultaation perusteella ohjaavat hoidon etenemista.
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Kiitos, ettd katsoit meidan opinnaytetyona tehdyn opetusvideon rintakipupotilaan tutkimi-
sesta ja ensihoidosta. Nyt pyytdisimme teitd antamaan palautetta videosta. Palaute on
meille erittdin tarkeaa, ja hyddynnamme saamaamme palautetta videon parantamiseen ja

kehittdmiseen.

Onko video toteutettu selkeasti ja ymmarrettavasti?
Kylla / Ei

Perustelut:

2. Onko videon asiasisaltd mielestasi selkeasti ilmaistu?
Kylla / ei

Perustelut:

3. Eteneekoé video mielestasi loogisesti?
Kylla / Ei
Perustelut:

4. Onko video mielestasi informatiivinen?
Kylla / Ei

Perustelut:
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5. Vastaako videon nimi sisaltoa?
Kylla / Ei

Perustelut:

6. Koetko, ettd video havainnollistaa selkeasti miten rintakipupotilas tutkitaan ja hoidetaan?
Kylla / ei

Perustelut:

7. Sana on vapaa; risuja, ruusuja videosta...?

KIITOS VASTAAMISESTANNE KYSELYYN!

Opiskelijat Marika Nordstrom, Moona Pelkonen ja liro Silfsten
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