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Abstract

The objective of the thesis was to examine elective coronaryangiography and angioplasty
patients” opinion on the guidance given in the cardiac control unit (CCU) in central hospital
of Mikkeli. This thesis was carried out as a satisfaction survey. The results of the survey
can be used to improve patient guidance. Patient guidance as a topic is important, because
it is an essential part of nursing and requires continuing development because nursing poli-
cies have changed and nursing periods have shortened.

The target group for the survey were electively treated angiography and angioplasty pa-
tients. The questionnaire was a structured survey, where there were categorized options
for the answers. There were also some half-structured and some open questions, in which
the participants could express their opinion in their own words.

According to the results, the participants were mainly satisfied with the guidance given. The
results also state, that the participants considered guidance sufficient and clear. However,
there are still some issues to develop, such as guiding follow-up care. Some of the patients
thought that after the guidance they had indefinite information about follow-up care, such
as self-care. Further study could focus on the emergency angiography patients” guidance,
because in acute situations, there are many different things to pay attention to. In addition,
it would be useful to study the impact of patient guidance on angiography patients” motiva-
tion for e.g. self-care.
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1 JOHDANTO

Ohjaus on hoitotyon yksi tarkein osa-alue. Onnistunut ohjaus mahdollistaa po-
tilaan ja myos hanen omaistensa terveyden edistamista seka yllapitamista ja
vaikuttaa myos yhteiskunnallisesti. Nykyisin hoitojaksot sairaaloissa pyritaan
pitdmaan lyhyind, mika vaikuttaa merkittavasti annettavaan ohjaukseen ja luo
my0s haasteita sen onnistumiselle. Suurin osa sairauden hoitoa tapahtuu sai-
raalan ulkopuolella, jolloin ohjauksen tulisi tukea potilaan selviytymista nor-

maalissa arjessa. (Lipponen 2014, 17.)

Opinnaytetydmme aiheen saimme Mikkelin keskussairaalan valvontayksi-
kosta. Tyon tarkoituksena on selvittdd suunniteltujen koronaariangiografia- ja
pallolaajennuspotilaiden mielipidettd heidan saamastaan ohjauksesta valvon-
tayksikdssa laatimamme kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetydmme avulla
valvontayksikon hoitajat saavat palautetta antamastaan ohjauksesta tutkimuk-
sen yhteydessa. Kyselyn tuloksia voidaan hyddyntéa ohjauksen kehittami-
sessa. Aihe on tarkea, koska ohjaaminen kuuluu hoitajan jokapéaivaiseen tyo-
hon ja vaatii jatkuvaa kehittamista johtuen hoitoaikojen lyhentymisesta seka
hoitokaytanteiden muuttumisesta. (Lipponen 2014,17.)

Mikkelin keskussairaalassa suunniteltuihin tutkimuksiin tulevat potilaat ovat
saaneet l&hetteen sydantautien erikoislaakarille (kardiologille) joko terveys-
keskuksesta, tyoterveyslaakarilta tai yksityiselta laakarilta. Kardiologi katsoo
lAhetteet ja maéaréaa osan potilaista suoraan lahetteen mukaan sepelvaltimoi-
den varjoainekuvausjonoon. Samalla kardiologi maarittda tutkimuksen kiireelli-
syyden (1 - 3 kk). Valvontayksikosta potilaille lahetetd&n kotiin ennen tutki-
musta kutsukirje seka kirjallinen potilasohje varjoainekuvauksesta. Varsinai-
sesti erillista laakarin tai sairaanhoitajan vastaanottoaikaa, jossa annettaisiin
ohjausta, ei ole ennen tutkimusta. Paapaino ohjauksen antamiseen nain ollen
keskittyy tutkimuksen yhteyteen asettaen annettavalle ohjaukselle huomatta-

van merkityksen. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015a.)

2 TOIMEKSIANTAJA JA OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Mikkelin keskussairaalan valvon-

tayksikko. Mikkelin keskussairaalan valvontayksikossa hoidetaan akillisesti tai
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vaikeasti sairastuneita sydan- ja aivoverenkiertohairiépotilaita. Yksikossa tyos-
kentelee 20 sairaanhoitajaa seké teho-osaston kanssa yhteisesti osastonhoi-
taja ja apulaisosastonhoitaja. Valvontayksikdssa on 11 potilaspaikkaa, joista
nelja paikkaa on paasaantoisesti ajanvarauksella sydantutkimukseen eli koro-
naariangiografiaan tulevia potilaita varten. Suunnitellut angiografiat ajoittuvat
arkipdiviin. Potilaat tulevat yksikk6on aamulla ja yleensa kotiutuvatkin jo sa-
mana paivana tai toimenpiteen jalkeisena aamuna. Viime vuonna valvontayk-
sikbssé suoritettiin 794 koronaariangiografiaa seka 237 pallolaajennusta.
Vuonna 2016 tahdistimen asennuksia tehtiin 117. Defibrilloivia tahdistimia
asennettiin 21 potilaalle. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyma 2017.)

Opinnaytetydmme tarve on tyoelamaldhttinen. Valvontayksikon toiveena oli
saada kehittdAmisehdotuksia potilasohjaukseen seké kartoittaa myos tietotek-
niikan hydodyntamisen mahdollisuuksia ohjauksessa, silla tulevaisuudessa mo-
net terveydenhoitoalan potilasohjeet ovat saatavilla sahkoisesti. Lisaksi erilais-
ten tietoteknisten apuvéalineiden hyédyntamista ohjauksessa tullaan varmasti
jatkossa kayttamaan entistda enemman, muun muassa erilaisia alylaitteita (tab-

letit, &lypuhelimet).

3 POTILASOHJAUS

Laadukas potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hyvaa hoitoa ja tarkea te-
kija potilaan hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi. Laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) maaritellaan jokaisen ihmisen oikeus laadultaan hy-
vaan hoitoon, joka toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa kunnioit-
taen ihmisarvoa ja vakaumusta. Potilaan oikeutta saada tietoa terveydestaan
ja hoidostaan voidaan pitad ohjauksen perusteena. (Kyngas ym. 2007, 145;
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2. luku 3. 8.)

Potilasohjausta kuvaillaan usein potilaan ja hoitajan valiseksi tavoitteelliseksi
yhteistoiminnaksi. Ohjaus-kasitteen lisaksi usein kaytetdan termeina opetusta,
tiedon antamista tai neuvontaa. Hentisen ja Kynkaan (2008) mukaan potilas-
ohjaus koostuu tiedollisesta tuesta, emotionaalisesta tuesta sekéa konkreetti-

sesta tuesta. Tiedollinen tuki sisalta4 tietoa sairaudesta ja sen hoitomenetel-
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mistd. Emotionaalinen tuki on sairauden mukanaan tuomien tunteiden kasitte-
lemista. Konkreettista tukea sairauden hoidossa ovat esimerkiksi apuvélinei-
den tarpeen kartoitus tai taloudellisen avun saamiseksi potilaan ohjaaminen

sosiaalityontekijan tapaamiseen. (Hentinen & Kyngas 2008, 76 - 80.)

3.1 Ohjauksen tarve ja ohjausprosessi

Ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoitoon liit-
tyvista asioista, jotta potilaalla olisi edellytykset toimia jokapéaivaisessa ela-
massaan omaa terveytta edistavalla tavalla. Monet sairauteen liittyvat tutki-
mukset ja toimenpiteet ovat myds usein jannittavia ja jopa pelottavia potilaille.
Buzatton ja Zanein tutkimuksessa (2010) selvitettiin sydamen katetrisaatioon
menevien potilaiden pelon lievittamista. Kyseisessa tutkimuksessa (Buzatto
&Zanei 2010, 486) todettiin, etta riittdvan aikaisin annettu selke& ohjaus toi-
menpiteesta lievitti pelkoa tehokkaimmin. Potilaan kannalta riittava tiedon saa-
minen sairaudesta ja siihen liittyvista tutkimuksista ja toimenpiteista tukee ha-
nen osallisuuttaan hoitoon ja mahdollistaa onnistuneen ohjauksen toteutumi-
sen. (Lipponen 2014, 17.)

Ohjausprosessiin sisaltyy ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen suunnittelu
ja toteutus seka lopuksi ohjauksen onnistumisen arviointi. On tarkeaa arvioida
ohjauksen lahtotilanne, silla ohjauksen suunnittelussa on huomioitava se,
kuinka kauan potilas on sairastanut ja mita han jo tietda sairaudestaan. Esi-
merkiksi vastasairastunut ei valttamatta kykene ottamaan suurta maaraa tie-
toa vastaan ollessaan kriisivaiheessa. Ohjauksen alkuvaiheessa onkin oleelli-
sinta painottaa sairauteen liittyvia keskeisimpia asioita, joita voidaan sitten oh-
jauksen edetessa syventaa. Ohjauksessa tulee myoés aina loppuvaiheessa

kerrata jo aiemmin lapi kaydyt asiat. (Hentinen & Kyngas 2008, 100.)

Ohjauksessa vaaditaan aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta seka potilaalta etté
hoitajalta. Ohjaus ei ole vain tiedon antamista potilaalle, vaan ohjaus sisaltaa
myo6s arvostuksen ja myodtatunnon osoittamista. Tarkeata on myds auttaa poti-
lasta ymmartdmaan ja arvioimaan omaa tilannettaan. (Kyngas ym. 2007, 41 -
42))
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Hoitajan tehtavana on rakentaa ohjaussuhdetta tavoitteiden mukaisesti. Oh-
jaukselle méaariteltavien tavoitteiden tulisi olla selkeita ja niista tulisi keskus-
tella yhdessa potilaan kanssa seka kirjata tavoitteet hoitosuunnitelmaan. Poti-
laan hoitoon sitoutuminen on mahdollista silloin, kun han itse tieta, mita ta-
voitellaan ja mihin hoidossa pyritddn. Hoitoon sitoutumisessa potilaan kan-
nalta on tarked& myos se, ettd han kokee olevansa arvostettu ja han saa
oman tilanteensa mukaista tarpeellista ja oikea-aikaista tietoa sairaudestaan.
Ohjauksen tarkoituksena on tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta toimin-
nastaan. Joskus voi kuitenkin kayda niin, etta potilas ei kykene toimimaan ak-
tiivisesti ohjaustilanteessa esimerkiksi aiempien kokemusten vuoksi. Hoitajan
ammatilliseen vastuuseen kuuluu kuitenkin kayda lapi potilaan kanssa valtta-

mattomat perusasiat. (Kyngas ym. 2007, 42 - 43.)

Potilaan motivoinnin kannalta on tarkeaa, etta ohjauksen arvioinnin yhtey-
dessa annetaan rehellista, positiivista palautetta onnistuneista asioista. Toi-
saalta myos epaonnistumisten arviointi voi auttaa potilasta suunnittelemaan
omaa toimintaansa uudelleen. Samalla arvioinnin yhteydessa voidaan kayda
lapi tavoitteita ja muokata niitéa. Arvioinnin paattyessa olisi ihanteellisinta, etta
potilas tietaa, miten han jatkaa omahoitoaan. Potilaan kanssa voi pohtia oh-
jauksen vaikutusta lopputulokseen. Hoitajan ammattitaidon kehittymisen kan-
nalta myos itsearviointi on ohjauksessa valttamatonta. (Hentinen & Kyngas
2008, 108 - 109.)

3.2 Ohjausvalmiudet ja vuorovaikutuksellisuus

Potilasohjauksen tulisi aina olla potilaan tarpeista l&ahtevaa, ja se edellyttaa
hoitohenkilostolta riittavaa tiedollista, taidollista ja asenteellista ohjausval-
miutta. Lipposen (2014, 61) tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston ik, asen-

teet ja tybkokemus ovat yhteydessa potilaslahtdisyyden toteutumiseen.

Ohjauksen onnistumisen yksi edellytys on myonteinen asenne seka ohjatta-
valta ettd ohjaajalta. Linnajarven (2010) tutkimus osoittaa, ettéa hoitajien poti-
lasohjausvalmiudet (tiedolliset, taidolliset) heidan itsensa arvioimana ovat paa-
osin tyydyttavat. Tutkimuksessa tarkea esille tullut asia on se, etta hoitajat

suhtautuvat potilasohjaukseen positiivisesti ja kokevat sen arvokkaana.
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Useimman tutkimukseen osallistuneen mielesta ohjaus myds syventaa hoita-

jan ja potilaan valista hoitosuhdetta. (Linnajarvi 2010, 34 - 35, 52.)

Potilaiden erilaiset lahtokohdat tuovat aina omat haasteensa ohjaustilanteisiin,
ja hoitajalta vaaditaan monesti tilannetajua ja avointa vuorovaikutusta kohtaa-
mistilanteessa. Oleellinen osa potilasohjausta on tiedon antaminen, joten hoi-
tajalla on my6s oltava riittava tietopohja ohjattavasta asiasta. Lisaksi ohjaami-
sen tukena tulee osata soveltaa tutkittua tietoa, johon koko hoitotyd vahvasti
perustuu. (Kyngas ym. 2007, 55, 57.)

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde koostuu ei-sa-
nallisesta ja sanallisesta viestinnasta. Ei-sanallinen viestintd kommunikointiti-
lanteessa tarkoittaa muun muassa erilaisia aanensavyja, liikkeita ja eleita.
Keskustellessa tulee valttaa antamasta ristiriitaisia viesteja sanattoman ja ei-
sanallisen viestinnan valilla. Hoitajan aito l1&asnaolo ja elaytyminen ohjaustilan-
teessa tukevat vuorovaikutuksen onnistumista ja sanattoman seka ei-sanalli-

sen viestinnan tulkitsemista. (Mékisalo-Ropponen 2011, 168.)

Svavarsdottir' n ym. (2014, 59 - 60) mukaan hoitotydntekijat pitavat tarkeim-
pinéd seikkoina potilasohjauksessa hoitajan kehittyneitd kommunikaatiotaitoja
seka luottamuksen muodostumista hoitajan ja potilaan valille. Linnajarven
(2010, 52) tutkimuksessa hyvat vuorovaikutustaidot olivat myos yhteydessa

positiiviseen ohjausasenteeseen.

Potilaan kohtaamisessa ja ohjaussuhteen luomisessa perusedellytyksené on
tasavertaisuuden kunnioittaminen huomioiden potilas oman elamansa asian-
tuntijana. Vuorovaikutustilanne ja ohjaussuhteen muodostuminen vaativat
aina taustatekijdiden kartoittamista potilaalta (kuva 1). Ellei potilaan taustateki-
joita kartoiteta ennen ohjausta, samassa tilanteessa olevia potilaita ohjataan
kaikkia samalla tavalla eik&a ohjaamisessa talloin kunnioiteta potilaan yksilolli-
syytta parhaalla mahdollisella tavalla. On tarkeda muistaa, ettd myos hoitajan
taustatekijat vaikuttavat luottamuksen syntymiseen potilaan ja hoitajan vélille
seka ohjaussuhteen kehittymiseen. (Kyngas ym. 2007, 26 - 38, 47 - 48.)
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Kuva 1. Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat (Kyngas ym. 2007, 26 - 38)

Vuorovaikutteinen ohjaus vaatii toteutuakseen hoitajan ja potilaan yhteisty6ta,
samoja odotuksia ja tavoitteita. Kynkaan ym. (2007) mukaan ohjaustilan-
teessa kannustetaan potilasta pohtimaan itse omaan terveydentilaansa liitty-
via uskomuksia, kasityksia seka asenteita ja sen myota osallistumaan oman
hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Svavarsdottir' n ym. (2014, 59) tutki-
mus tukee kasitysta siita, ettéa potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa tukee
yksil6llisen ohjauksen toteutumista ja uuden oppimista. Lipposen (2014, 61)
tutkimuksessa tulee myos esille, etta potilaat hyotyvat ohjauksesta, joka pe-
rustuu juuri heidan tiedontarpeisiinsa. Tama tarkoittaa sita, etta potilaalla on
mahdollisuus ohjauskeskustelun yhteydessa esittdd omia mielipiteitd seka

asettaa kysymyksia liittyen omaan sairauteensa. (Kyngas ym. 2007, 48 - 49.)

3.3 Ohjausmenetelmat

Potilasohjauksessa voidaan hyddyntaa erilaisia potilasohjausmenetelmia poti-
laan tarpeiden ja ohjauksen tavoitteiden sekd paamaaran mukaisesti. Hoitajan
yksi tarkea tehtava ohjaustilanteessa on auttaa potilasta I6ytamaan itselleen
sopivin tapa omaksua ja oppia uusi asia. On arvioitu, ettéa ihmiset omaksuvat
90 % ohjauksesta, jossa on hyddynnetty seké nako- ettd kuuloaistia. Sen si-

jaan vain nakoaistiin perustuvasta ohjauksesta omaksutaan 75 % ja pelkéas-
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tdan kuuloaistiin perustuvasta ohjauksesta muistiin jaa vain 10 %. Monesti op-
piminen on usean eri menetelman tulos, joten erilaisten ohjausmenetelmien

kayttaminen rinnakkain tukee ohjauksen onnistumista. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

Potilasohjausta voidaan toteuttaa seké yksilo- ettd rynmaohjauksena. Yksil6-
ohjaus on useimmiten kaytetty ohjausmenetelma, ja siina korostuvat vuorovai-
kutukselliset tekijat hoitajan ja potilaan valilla. Yksildohjaus mahdollistaa sen,
ettd potilaan yksilolliset tarpeet otetaan huomioon koko ohjauksen ajan. Yksi-
l6ohjaus myds mahdollistaa potilaan hoitoon sitoutumisen arviointia, silla oh-
jaustilanteessa voidaan kahden kesken ottaa esille avoimesti hoitoon liittyvat
mahdolliset ongelmatekijat. Ryhméaohjausta kaytetddn usein tiettyd sairautta
sairastaville, kuten sepelvaltimotautia sairastaville tai diabeetikoille elaméanta-
paohjauksen muodossa. Ryhméaohjaus sopii parhaiten esimerkiksi, kun kerro-
taan yleista tietoa suuremmalle ryhmalle inmisia, kuten sepelvaltimotaudista.
Ryhma voi tarjota vertaistuen myotd monelle potilaalle jaksamista ja tukea ta-
voitteiden saavuttamiseen. (Hentinen & Kyngas 2008, 110 - 112; Kyngas ym.
2007, 74,104 - 105.)

Yleisimmin potilasohjaus on suullista ohjausta. Suullisen ohjauksen tukena
hyodynnetadn myos kirjallista materiaalia, kuten ohjeita ja oppaita seka tekno-
logiaa, kuten video-ohjausta, puhelinohjausta ja aanikasetteja. Kirjallisen ma-
teriaalin osuus potilasohjauksessa on korostunut erityisesti nykyisin, kun suul-
liselle ohjaukselle on jaanyt yha vahemman aikaa hoitoaikojen lyhentyessa.
Yhtena esimerkkina kirjallisista ohjeista ovat kotihoito-ohjeet. Muun ohjauksen
tukena kaytettdvan ohjausmateriaalin on sisallbllisesti vastattava jo annettua
ohjausta. Kirjallisiin ohjeisiin voi tarvittaessa tukeutua ja tarkistaa niista tietoja
itsendisesti, jos jokin on jadnyt muun ohjauksen jalkeen viela potilaalle epéasel-
vaksi. (Hentinen & Kyngéas 2008, 115; Kyngas 2007, 124 - 127.)

Teknologiaa pyritédn myos nykyisin hyddyntdamaan eri tavoin ohjauksessa, ja
sen avulla pystytd&nkin saavuttamaan kustannustehokkaasti suuri joukko ih-
misia. Internetista 16ytyy paljon tietoa sairauksista, sairauksien hoitomenetel-
mista seka terveyden yllapitdmisesta, jota pystyy hyddyntdmaan apuna esi-
merkiksi elamantapamuutoksissa. Potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet

(ika, oppimistyyli) vaikuttavat kuitenkin siihen, millaista materiaalia internetista
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voi ja kannattaa omahoidossa hyodyntaa. Ronkaisen (2011, 49) tutkimuk-
sessa korostuu aikaisemmin hankitun tiedon (esimerkiksi internetista) helpot-

tavan potilasohjauksessa annettavan tiedon omaksumista.

Potilasohjausta voidaan internetin vélityksella toteuttaa my6s vuorovaikuttei-
sesti esimerkiksi videopuhelun avulla. Teknologian turvin on liséksi kehitetty
tietotekniikkaa hyodyntavia opetusohjelmia, joiden avulla potilaan osallisuutta
omaan hoitoon voidaan liséta ja vaikuttaa sen myota myos hoitoon sitoutumi-
seen. (Hentinen & Kyngés 2008, 113 - 114.)

Elorannan ym. (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin yhdessa suomalaisessa yli-
opistollisessa keskussairaalassa potilasléahtdisen ohjauksen toteutumista seké
ohjauksessa tapahtuneita muutoksia vuonna 2001 ja 2010. Tutkimuksen mu-
kaan potilasohjausmenetelmien monipuolinen hydédyntaminen oli kyseisen
ajanjakson aikana heikentynyt, mik& osoittaa potilasohjauksessa olevan kehit-

tamiskohteita ja tarvetta myds erilaisten ohjausmenetelmien hyddyntamiseen.

3.4 Ohjauksen laatu ja potilastyytyvaisyys

Ohjauksen laatu yleisesti on yhteydessa potilastyytyvaisyyteen. Terveydenhoi-
topalveluiden keskeinen toimintaperiaate on, etta potilas voi itse omilla valin-
noillaan ja paatoksillaéan vaikuttaa omaan terveyteensé. Potilaalla on myo6s
mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa palveluihin, ja potilaan nakékulma tulee ot-
taa huomioon potilasl&htdisen hoitotydn toteutumiseksi. Potilastyytyvaisyytta
terveydenhuollossa mitataan yleensa keradmalla palautetta potilailta kyselylo-
makkeilla. Laadukkaan hoidon ja potilastyytyvéaisyyden mittaamisen ulottu-
vuuksia ovat osaaminen, oikea-aikaisuus, potilaslahtdisyys, turvallisuus, suju-
vuus ja vaikuttavuus. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 6; Kytta 2015; Reponen &
Roine 2016, 2630.)

Hyvin toteutuneen ohjauksen yksi merkittava tekija on ohjauksen oikea-aikai-
suus ja yksilollisyys. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat seké potilaan oma ar-
vomaailma, ettd kokemukset saadusta hoidosta. Kdhkdsen ym. (2012) tutki-
muksen perusteella sepelvaltimotautia sairastavat potilaat saavat sairauden
akuutissa vaiheessa liikaa tietoa, jota kaikki eivat ymmarra. Liséksi sukupuol-

ten valilla on eroja ohjaustarpeissa. Naiset kaipaisivat maarallisesti enemman
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ohjausta kuin miehet ja toivovat ohjaukselta muun muassa henkista tukea.
Miehill& ohjaustarve tutkimuksen mukaan liittyi enemman fyysiseen toiminta-
kykyyn ja taloudelliseen tukeen. (Kahkénen ym. 2012, 201 - 202, 207; Repo-
nen & Roine 2016, 2630.)

Jamshidin ym. (2013) kansainvélisessa tutkimuksessa arvioitiin seka video-
avusteista ettd suullisen ohjauksen vaikutusta sydamen varjoainetutkimuk-
seen menevilta potilailta kahden verrokkiryhman avulla. Tutkimuksessa esille
nousi se, ettd ennen varjoainetutkimusta suullisen ohjauksen tukena annetta-
valla videoavusteisella ohjauksella voidaan tukea potilaan tyytyvaisyytta seka
selviytymisté tutkimuksen jalkeen. (Jamshidi ym. 2013, 153, 156 - 158.)

4 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotauti eli koronaaritauti (morbus cordis coronarius) on talla het-
kella Suomessa yleisin kuolinsyy. Tautiin sairastumisen riski kasvaa erityi-
sesti ikdantymisen myo6ta, mutta joskus sairastuminen saattaa poikkeukselli-
sesti tapahtua jo alle 45-vuotiaana. Sepelvaltimotauti on kolme kertaa ylei-
sempaa tyoikaisilla miehilla kuin naisilla, mutta ian myéta ero tasoittuu. Riski-
tekijoind sepelvaltimotaudille ovat tupakointi, ylipaino, korkeat kolesteroliarvot
(veren rasva-arvot), korkea verenpaine, stressi, runsas alkoholin kaytto ja dia-
betes. Sepelvaltimotaudin synnyssa riskitekijat eivat taysin selita sairauden
puhkeamista, vaan myds perinndlliset tekijat ja lapsuuden ymparistotekijat voi-
vat vaikuttaa siihen. (Anttila ym. 2014, 189, 195; Kettunen 2011, 251 - 252.)

4.1 Sepelvaltimotaudin ilmenemismuodot

Sepelvaltimotauti on ateroskleroottinen sairaus. Ateroskleroosin eli rasvapi-
toisten paksuuntumien vuoksi valtimot eivat enaa pysty kuljettamaan koko sy-
danlihakseen verta ja happea tarvittavaa maaraa, vaan osa sydanlihaksesta
jaa ilman. (Ahonen ym. 2012, 207.) Kun sydanlihaskudos ei saa tarvittavaa
maaraa verta, se karsii hapenpuutteesta eli iskemiasta (Anttila ym. 2014,
195). Sepelvaltimotaudille on ominaista myos akilliset pahenemisvaiheet, se-

pelvaltimotautikohtaukset.

Sepelvaltimotaudissa ilmenemismuotoja on useita. Sepelvaltimotauti voi olla

vakaaoireinen tai se voi muuttua epévakaaksi, kohtausmaiseksi taudiksi. Tauti
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voi ilmetd myds sydamen vajaatoimintana, rytmihairidina tai jopa akkikuole-
mana. (Anttila ym. 2014, 197.) Vakaan sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on
rasituksessa tuntuva rintakipu. Rintakipu on puristavaa, ja se voi sateilla olka-
paihin olkavarteen, hartioihin, kaulaan, leukaan ja lapaluiden valiin. Kipu syn-
tyy, kun veren virtaus sydameen on estynyt ahtautuneiden valtimoiden
vuoksi. Rintakipu helpottaa levossa. Muita tavallisimpia oireita vakaassa se-
pelvaltimotaudissa voivat olla hengenahdistus, ylavatsavaivat ja poikkeukselli-
nen vasymystila. (Ahonen ym. 2012, 207.)

Epavakaa muoto sepelvaltimotaudista ilmenee, kun rintakipu tulee aiempaa
herkemmin ja toistuvasti jopa levon aikana. Tassa taudin muodossa tukos on
osittainen tai avautuu valilla itsestdan. Sydéanlihas karsii hapen puutteesta,
mutta veri paasee viela virtaamaan kyseiselle alueelle syddmessa. Nama se-
pelvaltimotaudin oireet vaativat valitonta hoitoa, koska kyseessa voi olla tau-

din seuraava muoto eli sydaninfarkti. (Ahonen ym. 2012, 208.)

Akillinen eli akuutti angina pectoris on uhkaavin taudin muoto, jossa oireet

ovat voimakkaimmat ja tulevat yllattden (Heikkinen ym. 2014, 63). Sydanin-
farkti voi pahimmillaan johtaa elvytystilanteeseen, jos sydan pyséahtyy koko-
naan esimerkiksi kammiovarinan takia. Nopea tilannearvio ja ripea toiminta

ovat tarkeitd, jos epaillaan sydaninfarktia.

4.2 Sairauden toteaminen

Sepelvaltimotaudin tunnistaminen ja hoitopaatésten tekeminen vaativat tark-
koja tutkimuksia, esitietoja potilaan mahdollisista riskitekijoista ja nykytilan ar-
viointia potilaasta eli Kliinisia tutkimuksia. Sepelvaltimotaudin toteamiseksi teh-
tavia muita kliinisia tutkimuksia ovat sydan- ja keuhkoréontgenkuvat, sydamen
EKG, rasitus-EKG, sydamen ultradaanitutkimus, sepelvaltimoiden varjoainetut-
kimus eli koronaariangiografia, isotooppikuvaus ja laboratoriotutkimukset.
(Anttila ym. 2014, 199, 202.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa keskeisina asioina ovat elintapa- ja ladkehoito.

Lisaksi voidaan joutua turvautumaan kajoaviin hoitoihin, kuten pallolaajennuk-
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seen tai ohitusleikkaukseen (Ahonen ym. 2012,210). Hoitomuotojen tavoit-
teena on oireiden lievittdminen ja taudin etenemisen estaminen (Anttila ym.
2014, 204).

4.3 Koronaariangiografia

Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainetutkimus on tutkimus, jolla
voidaan selvittéaa sepelvaltimoiden tilaa. Tutkimus tehdaan paikallispuudutuk-
sessa sydanlaakarin toimesta yleisimmin oikeasta rannevaltimosta (arteria ra-
dialis) tai vaihtoehtoisesti, kuten kuvassa 2, oikeasta nivusvaltimosta (arteria
femoralis). Tutkimuksessa pistokohta puudutetaan ja yhteys valtimoon saa-
daan punktioneulalla. Neulan avulla suoneen uitetaan sisddnmenoholkki ja
vaijeri. Holkki pysyy paikallaan tutkimuksen ajan ja sen kautta vaihdetaan kay-
tettdvaa toimenpidekatetria. Katetrin kautta suoneen ruiskutetaan jodipitoista
varjoainetta, jonka avulla saadaan sepelvaltimo nakymaan rontgenlapiva-
laisussa eri suunnista, jotta mikaan ahtauma ei jaisi huomaamatta. (Yli-Mayry
2014.)

Ennen tutkimusta on tarkedd huomioida potilaan perussairaudet ja saannolli-
nen laakitys. On huomioitava potilaan mahdollinen allergia jodipitoiselle varjo-
aineelle tai asetyylisalisyylihapolle (ASA, esilaake). Jodipitoinen varjoaine
myds rasittaa munuaisia poistuessaan virtsan mukana elimistosta, joten on
tarkeaa tietdd, jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta. Metformiinipitoiset
diabeteslaakkeet poistuvat elimistdstd munuaisten kautta, minka vuoksi ne on
syyta tauottaa ennen tutkimusta munuaisten rasituksen vahentamiseksi. Ve-
renohennusladkkeet tauotetaan tarvittaessa ennen tutkimusta laakérin ohjeen
mukaisesti, jotta valtyttaisiin punktiokohdan vuotokomplikaatioilta tutkimuksen
yhteydessa. Ennen tutkimusta potilaasta otetaan laboratoriokokeita seka sy-
danfilmi. Verikokeilla kontrolloidaan PVK (perusverenkuva: hemoglobiini, veri-
hiutaleet), Na ja K (natrium ja kalium; elektrolyytit), INR-arvo (varfariinihoito)
seka Krea (kreatiniini; munuaistoiminta). Mikali veriarvoissa on poikkeamia,
syyn selvittdminen ennen tutkimuksen tekemista on oleellista. (Sepelvaltimo-
tauti: Kaypa hoito -suositus 2014; Yli-Mayry 2014.)
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Tutkimuksen yhteydessa kaytetddn tarvittaessa rauhoittavaa laakitysta (esi-
merkiksi diatsepaamia) ja lisdksi tarpeen mukaan annetaan potilaalle kipulaéa-
ketté suonensisaisesti. Ennaltaehkaisevasti annetaan antihistamiinitabletti
mahdollisen varjoaineyliherkkyysreaktion vuoksi. (Kivela 2011, 287; Yli-Mayry
2014))

Rannevaltimon kautta tehdyn tutkimuksen jéalkeen asetetaan puristussulkulaite
ranteeseen. Liikkkuminen tutkimuksen jalkeen on mahdollista noin kahden tun-
nin kuluttua, mutta tutkimuspaivana tulee kasi tukea kantohihnalla. Nivusvalti-
mon kautta tehdyn pistospaikan paalle asetetaan painopussi painamisen jal-
keen ja painoa pidetaan pistospaikan paalla muutamia tunteja, jolloin potilaan
on oltava vuodelevossa. Joskus pistopaikan sulkuun kaytetaan sulkutulppaa
(Angio-Seal). Potilaan kotiutuminen tapahtuu joko toimenpidepaivana tai sen

jalkeisena paivana. (Yli-Mayry 2014.)

Kuva 2. Ladkari suorittamassa koronaariangiografiatutkimusta (HUS)

4.4 Pallolaajennus

Vuosittain Suomessa tehdaan tuhansia sepelvaltimoiden pallolaajennuksia eli
angioplastioita. Mahdsen ym. (2014) tutkimuksen mukaan vuosien 1994 -
2011 aikana pallolaajennusten lukumaéarat ovat vuodessa lahes viisinkertais-
tuneet, kun samalla ohitusleikkausten maarat ovat vahentyneet. Tutkimuksen
mukaan vuonna 2011 tehtiin 9620 toimenpidettd, joista ohitusleikkauksia oli
2355. (M&honen ym. 2014, 1956.)
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Pallolaajennus voidaan tehda sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen yhtey-
dessa, mikali tutkimuksessa todetaan sepelvaltimon ahtauma. Pallolaajennus
voidaan tehdad my6s mybhemmin erillisessa toimenpiteessa, jos ahtauma vaa-
tii viela lisaselvityksia. Mydskin, jos varjoainetutkimus on ollut teknisesti vaikea
suorittaa, tehdaan pallolaajennus usein eri kerralla. Sepelvaltimoiden pallolaa-
jennus on nykyisin ohitusleikkausta yleisempi toimenpide. (Heikkinen ym.
2014, 63; Yli-Mayry 2014.)

Pallolaajennuksen voi tehda yhteen tai kahteen valtimoon samalla hoitoker-
ralla (Anttila ym. 2014, 208). Sepelvaltimon ahtauman kohdalla toimenpideka-
tetrin kautta uitettua palloa laajennetaan paineen avulla, jolloin se puristaa tuk-
keuman suonen seinamaa vasten ja avaa suonen. (Anttila ym. 2014, 207.)
Yleensa ahtaumakohtaan asennetaan metallinen verkko eli stentti, joka pitaa

valtimon paremmin avoinna.

Heikkisen ym. (2014, 69) mukaan potilaiden vointi paranee selvasti pallolaa-
jennuksen myo6tad, mutta potilaat ovat toivoneet toimenpiteen jalkeen tarkem-

paa ja tehokkaampaa seurantaa seka ohjausta.

Delewi ym. (2017) ovat tutkimuksessaan kasitelleet potilaiden pelkoa ennen
sydantutkimuksia. Tutkimuksesta (2017, 930) ilmenee se, etta potilaat kokevat
eniten pelkoa juuri ennen sydéntutkimusta, etenkin silloin, kun tutkimus teh-
daan potilaalle ensimmaista kertaa. Penttilan (2014) mukaan suuri osa sydan-
sairaista potilaista kokee pelkoa, jonka kohteena on usein vammautuminen tai

kuolema.

4.5 Ohitusleikkaus

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on hyva hoitomuotona silloin, jos tauti on
laaja-alainen, ei pysy kurissa laékehoidolla, ahtauma on vasemman sepelvalti-
mon paarungossa tai jos pallolaajennushoito ei onnistu (Ahonen ym. 2012,
220). Suomessa tehdaan tuhansia ohitusleikkauksia vuosittain. Ahtautuneen

valtimon ohittamiseen kaytetaan potilaan omia verisuonisiirrannaisia. Siirran-
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naisiksi kayvat esimerkiksi rintakehan sisavaltimo, oikeanpuolen mahalaukku-
valtimo, varttindvaltimo tai alaraajan ihon pintalaskimot. (Anttila ym. 2014,
208.)

Laskimosiirteista noin kaksi kolmasosaa on kymmenen vuoden kuluttua joko
ahtautunut tai taysin tukossa. Taman vuoksi valtaosa siirteista otetaan valti-
moista. Ohitusleikkauksessa rintalasta aukaistaan kokonaan tai toimenpide
tehdaan vasemmasta kylkiviillosta. TAma riippuu siitd, mita tekniikkaa leik-
kauksessa kaytetdaan. Esimerkiksi osassa ohitusleikkauksia kaytetaan sydan-
keuhkokonetta ja sydamenpysaytysta. Tekniikat valitaan potilaskohtaisesti, ja
valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan mahdolliset muut sairaudet (mu-

nuaisten vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiét). (Ahonen ym. 2012, 220.)

4.6 Laakehoito

Laakehoidon tavoitteena sepelvaltimotaudissa on oireiden lievittdminen ja es-
taminen, vakavien sepelvaltimotapahtumien ehkaisy seka elamanlaadun ja

suorituskyvyn parantaminen (Ahonen ym. 2012, 210).

Yleisimmin kaytetyt ladkkeet sepelvaltimotaudissa ovat veren hyytymiseen
vaikuttavat ladkkeet, kuten asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli ja varfariini.
Taudin ollessa akuutti kaytetdan usein myos muita laakkeita. Asetyylisalisyyli-
hapon tehtava on estaa verihiutaleiden kokkaroituminen ja siten estaa verihyy-
tymien muodostuminen valtimoihin. Klopidogreeli on verihiutaleen pinnalla
esiintyvd ADP-reseptorin salpaaja. ADP-reseptoria kaytetddn yhdessa ase-
tyylisalisyylihapon kanssa pallolaajennuksen jalkihoidossa usein noin 3 - 12
kuukauden ajan. Varfariinihoitoa kaytetdan ehkéisemaan valtimo- ja laskimo-
tukoksia; sen tehtdvana on pidentaa veren hyytymisaikaa. (Ahonen ym. 2012,
210.)

4.7 Elamantapojen merkitys hoidossa

Elamantapoja pitaisi muuttaa viimeistaan siiné vaiheessa, kun tauti todetaan,
tietenkin mieluimmin jo ennaltaehkaisevasti. Liikunta vaikuttaa tehokkaimmin
sepelvaltimotaudin riskitekijoihin. Se alentaa verenpainetta ja kolesterolia seka
auttaa painonhallinnassa. Myds sokeriaineenvaihduntaan liikkunta vaikuttaa

positiivisesti. Erityisesti sddnndllinen kestavyysliikkunta eli kavely, holkka,
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juoksu ja pyoraily ovat hyvaksi sepelvaltimotautia sairastavalle. Liikunta pa-
rantaa sydanlihaksen ja verenkiertoelimiston toimintakykya ja pystyy pysaytta-
maan sairauden etenemisen valtimoissa. Myos terveellisella ruokavaliolla pys-
tyy vaikuttamaan sepelvaltimotaudin etenemiseen merkittavasti. Ruokavali-
ossa tarkedsséa osassa ovat erityisesti terveytta edistavat hyvat rasvat eli peh-
meaét, tyydyttyméattomat rasvat. Tupakoimattomuus on erityisen tarkeda sepel-
valtimotautia sairastavalle. Tupakointi vaikuttaa laékeaineiden pitoisuuksiin
vahentavasti veressa. (Ahonen ym. 2012, 213, 214, 217).

5 ELEKTIVINEN ANGIOGRAFIA MIKKELIN KESKUSSAIRAALASSA
5.1 Potilaan valmistelu ja ennen tutkimusta annettava ohjaus

Elektiiviset potilaat tulevat valvontayksikk6on tutkimusaamuna tai erikseen so-
vitussa tilanteessa jo edellisena paivana. Edeltavasti potilaalle on lahetetty
kutsukirjeen mukana potilasohje, jossa kaydaan lapi tutkimukseen valmistau-
tuminen (ravinnotta olo, ladkkeiden otto, saattaja/sairaalassaoloaika), tutki-
muksen kulku ja mahdolliset tutkimuksen yhteydessa tehtavat toimenpiteet
seka jalkihoito-ohjeet. Lisaksi potilaalle lahetetdan esitietolomake, jonka poti-
las ottaa taytettynd mukaan sairaalaan tulopaivana. Esitietolomakkeen voi ny-
kyisin tayttad myos sédhkoisesti Kanta.fi-palvelussa. (Kansallinen terveysar-
kisto 2017.)

Kyselylomakkeessamme (liite 2) kartoitetaan potilaiden tietoutta Kansallisesta
Terveysarkistosta (Kanta) seka yleisesti internetin kayttoa toimeksiantajamme
toiveesta, silla tavoitteena olisi tulevaisuudessa, ettd ohjausmateriaalia ja oh-

jeita olisi potilaille tarjolla my6s sahkoisessd muodossa. (Etela-Savon sosiaali-

ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2016.)

Laboratoriokokeet ja EKG otetaan potilaasta heti sairaalaan tultua, mikali niita
ei ole otettu edeltavasti oman paikkakunnan terveyskeskuksessa. Tulohaas-
tattelussa kaydaan lapi esitietolomake ja paivitetddn potilaan laakelista seka
kaydaan yhdessa lapi paivan kulku. Laakityksesta tarkistetaan diabeetikoilla
metformiinia sisaltavien diabeteslaakkeiden tauotus (2 vrk ennen toimenpi-
dettd ja toimenpidepdaivana) ja varfariinihoitoisilla potilailla hoitotaso (INR 2 -
2,5). Nesteenpoistoladkitysta kayttavilla varmistetaan, ettei toimenpide-

aamuna laaketta ole otettu. Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla pitkavaikutteinen
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insuliini annetaan ja verensokeria seurataan (tarvittaessa G5, "sokeritippa” si-
vutipaksi). Tulohaastattelun yhteydessa myos kysytadn mahdollisen sairaslo-

matodistuksen tarve.

Esiladkkeena potilaat saavat ASA zipp (asetyylisalisyylihappo) 250 mg heti
aamusta, mikali ASA ei kaytdssa saanndllisesti (vahintaan 100 mg/vrk). Kar-
diologille ilmoitetaan, jos potilaalla on ASA-allergia. Toinen esiladke on anti-
histamiini 10 mg, joka myds annetaan heti aamusta (vaikutusaika 24 h) seka
tarvittaessa diatsepamia rauhoittamaan. Ennen toimenpidetta molemmista ni-
vustaipeista ajetaan karvat pois punktiota varten ja tarkistetaan ihon kunto
seka pulssi. Liséksi vasempaan kéateen laitetaan kanyyli ja infuusio (0,9 %
keittosuola). Virtsarakon on hyva olla tyhjdna ennen toimenpidettd, joten poti-
lasta kehotetaan kdymaan virtsalla. Toimenpidesaliin potilaan mukana laite-
taan M-side ja 1 seka 2 kg:n haulipussit (punktiokohdan painamiseen) seké

kaikki potilaspaperit. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015a.)

Toimenpidesalissa potilaan ohjauksessa keskitytaan itse tutkimukseen ja sen
kulkuun. Réntgenhoitaja ja sairaanhoitaja toimivat tutkimuksessa/toimenpi-
teessa tyoparina toimiessaan rontgenlaakarin avustajina. Sairaanhoitajien
keskeisena tehtavana tutkimuksen aikana on huolehtia potilaan voinnista ja
kirjaamisesta erilliselle seurantalomakkeelle. Liséksi potilaalle on hyva kertoa
tutkimuksen etenemisesté hieman joko laakarin tai sairaanhoitajan toimesta.
Tarvittavien ladkkeiden antaminen toimenpiteen yhteydesséa kuuluu sairaan-

hoitajalle.

5.2 Tutkimuksen jalkeinen seuranta ja ohjaus

Tutkimuksen jalkeen potilaan seurannassa tarkeaa on verenpaineen ja pulssin
seuranta, punktiokohdan tarkastaminen, yleisvointi ja riittdva nesteytys (suo-
nensisainen/suun kautta). Jos potilaalle on tehty tutkimuksen yhteydessa pal-
lolaajennus, rytminseuranta (monitori) jatkuu seuraavaan aamuun. Veren-
paine ja pulssi mitataan alkuun 30 minuutin valein, myohemmin kahden tunnin
valein. Verenpaineen mittaamisen yhteydessa tarkastetaan myo6s punktio-

kohta (vuodot, turvotukset, ihon [Ampd/vari).
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Useimmiten punktiokohta on nivusessa (femoralispunktio). Mikali punktiokohta
on suljettu painamalla, kahden tunnin ajan punktiokohdalla pidetdén 1 ja 2
kg:n haulipussit ja M-side. Tuon kahden tunnin ajan potilaan on oltava taydelli-
sessa vuodelevossa (el kdantyilya, lieva kohoasento ruokailun ajaksi). Hauli-
pussien poiston jalkeen potilas voi kaantyilla vuoteessa. Punktiokohtaa tark-
kaillaan haulipussien poiston jalkeen vield kaksi tuntia huomioiden mahdolli-
nen vuoto, raajan lampo ja likkuvuus seka kipu. Taman jalkeen potilaan
kanssa voidaan varovasti lahted liikkkeelle. Mikali punktiokohdalle on laitettu
erillinen sulkutulppa (AngioSeal), potilas voidaan auttaa liikkeelle yhden tunnin
kuluttua tutkimuksesta, jos ei ole tehty pallolaajennusta ja potilas kokee voin-

tinsa hyvéaksi. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015b.)

Tutkimuksen jalkeen ohjauksessa painotetaan keskeisimpié asioita. Myos laa-
kari tapaa potilaan ja kay lapi hanen kanssaan, mita tutkimuksessa saatiin sel-
ville, tehtiinkd pallolaajennusta ja mika hoitolinja kyseisen tutkimuksen tulos-
ten perusteella on valittu. Perustietoa sairaudesta, sairauden oireista ja hoi-
dosta annetaan potilaalle suullisen ohjauksen muodossa seka lisaksi potilaalle
annetaan kirjallista materiaalia (Sydanliiton Sepelvaltimotauti -opas, kotihoito-
ohjeet). Saannollinen kotilaakitys kaydaan potilaan kanssa lapi, ja mikali on
aloitettu uutta laakitysta, selostetaan potilaalle ladkkeen aloituksen syy, l&aék-
keen kesto (mé&ardaikainen vai jatkuva, muun muassa klopidogreeli pallolaa-
jennuksen ja stenttauksen yhteydessa) ja ohjeistetaan laakkeen ottaminen.

Potilaalle annetaan myos kirjallisena mukaan laakeohje.

Angiografia- ja /tai pallolaajennuspotilaiden merkittdva osuus ohjauksesta
koostuu riskitekijoiden selvittdmisesta seka terveiden elamantapojen ohjaami-
sesta. Mikali tutkimuksessa ei olisi tehty 16ydoksia, jotka viittaavat sepelvalti-
motautiin, ohjauksen sisalté on hieman erilainen. On kuitenkin huomioitava
myos terveyden edistamisen nakdkulma sairauksien ehkaisemiseksi. Elaméan-
tapaohjaukseen kuuluvat tupakoinnin lopettamisen motivointi, ruokavalion mo-
nipuolisuuden korostaminen ja terveellisten rasvojen kaytt6 paivittaisessa ruo-
kavaliossa, diabeetikoilla hyvan verensokerihoitotasapainon yllapitaminen
(ruokavalio-ohjaus ym.) seka liikkunnan merkitys ylipainon ehkaisemiseksi ja/tai

painon alentamiseksi.
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Jatkohoidon suhteen potilas saa mahdolliset jatkohoitokontrolliajat joko tutki-
muksen/toimenpiteen jalkeen tai ne lahetetdaan potilaalle postitse. Lisaksi on
tarkeaa muistaa potilaalle ohjeistaa, mihin voi ottaa yhteytta tarvittaessa (yh-
teystiedot osastolle). (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa
2016.)

5.3 Ensitietopaiva ja Tulppa-kuntoutusryhma

Tutkimuksen/toimenpiteen jalkeen kuntoutusohjaaja saa hoitajalta viestin,
jonka perusteella potilaat kutsutaan seka Ensitietopaivaan ettad Tulppa-kuntou-
tukseen. Ensitietopaiva on sydéanpotilaille tarkoitettu ohjaustilaisuus, jossa po-
tilas ja hAnen omaisensa voi saada tietoa sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta
usein kardiologin, sydankirurgin, ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin ja sai-

raanhoitajan ohjauksella.

Tulppa-kuntoutuksella vahvistetaan kuntoutumista vertaistuen ja oman tervey-
den ja hyvinvoinnin tunnistamisen avulla. Tulppa-kuntoutuksessa ohjaajina toi-
mivat terveyden- ja sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja Tulppa-ohjaajakoulutuk-
sen kaynyt vertaisohjaaja. Kuntoutuksessa kasitellaan valtimotauteja, niiden
riskitekijoita, omahoitoa/hoitoon sitoutumista seka elintapoja ja erilaisia muita
sairauteen liittyvia seikkoja. Tutkimuksen jalkeisella ohjauksella ja kuntoutuk-
sella pyritdan siihen, etta potilas saa riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoi-

dosta, jotta parjagdminen normaalissa arjessa onnistuu.

Heikkisen ym. (2014) tutkimuksessa kartoitettiin kirjekyselylla pallolaajennuk-
sella hoidettujen potilaiden vointia toimenpiteen jalkeen. Vastausten perus-
teella potilaat kokivat ongelmallisena toimenpiteen jalkeisen seurannan puut-
teen ja moniladkityksen. Potilaiden jatkoseuranta jaa paaosin avoterveyden-
huoltoon, joka ei valttamatta aina riité potilaiden nakdkulmasta. Ita-Suomessa
tukiryhm&na toimiva Tulppa-ryhma oli tutkimuksessa saanut positiivista pa-
lautetta potilailta. (Heikkinen ym. 2014, 68 - 69; Suomen Sydanliitto 2017.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Mikkelin keskussairaalan valvon-
tayksikdssa elektiivisten koronaariangiografia- ja pallolaajennuspotilaiden mie-
lipidettd saamastaan ohjauksesta laatimamme kyselylomakkeen (liite 2)
avulla. Opinnéaytetytn tuloksia voidaan hytdyntaa valvontayksikdssa potilas-

ohjauksen kehittdmiseen ja hoidon laadun parantamiseen.

Opinnaytetyolla pyrittiin [0ytam&an vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaiseksi valvontayksikon angiografia- ja pallolaajennuspotilaat arvioi-
vat saamansa ohjauksen?
2. Miten angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden ohjausta valvontayksi-

kdssa voidaan kehittaa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
7.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydmme teoreettisessa osuudessa keskeisia kasitteité ovat sepel-
valtimotauti, angiografia seké potilasohjaus. Teoreettisessa viitekehyksessa
hyodynsimme seka kirjallisuutta etta aihetta kasittelevia suomalaisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia. Liséksi kaytimme Terveysporttia, Kaypé hoito -suosi-

tuksia ja valvontayksikosta saamiamme tutkimusohjeita.

Kaytimme korkeakoulun Kaakkuri-Finnaa, josta paasimme eri tietokantojen
kayttoliittymiin. Rajasimme tiedonhakua saadaksemme tutkimuksia, jotka ka-
sittelevat sepelvaltimotautipotilaan ja/tai angiografiapotilaan ohjausta. Opin-
naytetydssamme kaytimme Theseus-, Medic- ja Melinda-tietokantoja seka
kansainvalisia julkaisuja etsimme PubMed- ja Cinalh (EBSCO)-tietokannoista
(taulukko 1). Tiedonhaussa rajasimme tutkimusten julkaisuvuosiksi 2010 -

2017. Pyrimme talla ajankohtaisen tiedon hyddyntamiseen.

Taulukko 1.Tiedonhaun kuvaus
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Tietokanta Hakusana/-sanat Osumat/kpl Valitut kpl (vuosi)
Medic potilaslahtéinen 20 1 (2014)
AND ohjaus
sepelvaltimotauti 17 2 (2010, 2012)
AND ohjaus
sepelvaltimotauti 18 2 (2014, 2014)
AND pallolaajennus
Melinda sepelvaltimotautipo- | 20 1(2011)
tilaan
PubMed cardiac catheteriza- | 138 2 (2010, 2017)
tion AND anxiety
AND patient
coronary angi- 30 1(2013)

ography AND patient
education AND infor-
mation

Cinalh (EBSCO) percutaneous coro- 2 1(2015)
nary intervention
AND heart disease
AND motivation

coronary heart dis- 10 1(2014)
ease AND patient
education AND skills

Theseus (MAMK) sepelvaltimo- 2 1(2011)
tautipotilaan ohjaus

Opinnaytetydssamme kaytetyt keskeiset tutkimukset ovat tarkemmin esitet-

tyina liitteessa 5.

7.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydmme on sek& maarallinen (kvantitatiivinen) etté laadullinen (kva-
litatiivinen) tutkimus. Maarallinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen ja
tulkitsemiseen matemaattisesti ja tilastollisten mallien avulla. Maarallinen tutki-
mus vaatii taustalleen teoriaa, joiden perusteella muodostetaan kysymykset,
joihin halutaan vastauksia. Maarallinen tutkimus voidaan toteuttaa hyddyntaen
rekistereita, internet- tai kirjekyselyita tai haastattelua. Maaralliset kysymykset
ovat luokiteltuja eli strukturoituja, ja ennen aineiston analyysia tulee koko ai-
neiston olla kerattyna. Laadullisen tutkimuksen paamaarana on saada tutkitta-
vasta aiheesta mahdollisimman monipuolinen kuvaus. Laadullisen tutkimuk-
sen aineistoa ovat esimerkiksi yksilo- tai ryhnméahaastattelut, asiakirjat tai kyse-
lylomakkeiden avoimet kysymykset. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
kerddminen ja analysointi voivat tapahtua samaan aikaan. Aineistoa on riitta-
vasti, kun esille ei tule en&é uutta tietoa (aineiston saturaatio eli kyllaantymi-
nen). (Aira & Seppa 2010, 806; Kananen 2015, 73 - 74, 197 - 202.)
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Kyselylomake on yleisin menetelma tiedon kerdamiseksi inmisilta. Kyselylo-
makkeen laatimiseksi on tiedettava, mihin kysymykseen lomakkeella haetaan
vastausta. Taméan vuoksi vaaditaan taustatiedon keraamista tutkittavasta ai-
heesta eli tutustumista aikaisempaan tutkimustietoon. Kyselylomakkeen kysy-
mysten tulisi olla selkeitd, ei-johdattelevia ja olennaisia tutkittavan aiheen kan-
nalta. Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla strukturoituja eli kysymyeksille
on valmiiksi luokiteltuja vastausvaihtoehtoja. Valmiissa vastausvaihtoehdoissa
tulee vastaajalle kertoa, voiko vastauksista valita vain yhden vai useamman
vastausvaihtoehdon. Jos on epaselvaa siitd, onko kysymyksessa huomioitu
kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot, voi yhtena vastausvaihtoehtona olla
avoin vaihtoehto (esimerkiksi muu, mika___ ?). Taustatietoja kysyttaessa tu-
lee huomioida se, mitka tiedot ovat tutkimuksen kannalta oleellisia (kuten ika,
sukupuoli yms.). Kyselylomakkeessa voidaan hyédyntaa myos mielipidekysy-
myksia, joissa yleensa kaytetddn 5-portaista Likert-asteikkoa (5 = taysin sa-

maa mielta, 4 = osittain samaa mielta yms.). (Kytta 2015.)

7.3 Kyselyn toteuttaminen

Opinnaytetydssamme aineiston keruu tapahtui laatimallamme kyselylomak-
keella (liite 2). Aineiston keruun ajankohta oli 21.8. - 26.9.2017. Kyselylomak-
keita vietiin valvontayksikkdon 45 kappaletta, joista 43 kappaletta saatiin takai-
sin vastattuna. Nain ollen kyselyn vastausprosentiksi muodostui 95,6 %. Kyse-
lylomakkeiden palauttamista varten teimme suljetun palautuslaatikon, johon

potilaat saivat palauttaa valmiin kyselylomakkeen.

Kyselylomakkeen potilaat saivat taytettavaksi tutkimuksen jalkeen valvontayk-
sikbssa. Potilaat, joille tehtiin pelkastaan varjoainetutkimus, vastasivat kyse-
lyyn tutkimuspaivana juuri ennen kotiutumistaan. Pallolaajennetut potilaat vas-
tasivat kyselyyn joko toimenpidepéaivan iltana tai seuraavana aamuna ennen
kotiutumistaan. Hoitajat antoivat ohjauksen yhteydessa kyselylomakkeet poti-

laille, jolloin he myds pystyivat varmistumaan potilaan valmiuden vastata kyse-

lyyn.
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Opinnaytetydbmme kyselyyn osallistuvat potilaat saivat kyselylomakkeen mu-
kana saatekirjeen (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teesta. Saatekirjeesta ilmeni myos se, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista ja etta kyselyn vastaukset kasitella&n luottamuksellisesti ja nimettémana
vain tata opinnaytetyota varten. Lisaksi saatekirjeessa tuotiin esille se, etta tut-
kimusaineisto havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Saatekir-
jeessa oli myos yhteystietomme, mikali kyselyyn vastaajilla ilmeni opinnéayte-

tyohomme tai kyselylomakkeeseen liittyen jotakin kysyttavaa.

Kyselyn kohderyhmé&na olivat valvontayksikon elektiiviset koronaariangiogra-
fia- ja pallolaajennuspotilaat. Kyselylomakkeemme oli strukturoitu kysely,
jossa kysymyksille on laadittu valmiiksi luokiteltuja vastausvaihtoehtoja. Li-
saksi kyselylomakkeessa oli joitain avoimia kysymyksia, joissa vastaaja pystyi
iimaisemaan oman nakemyksensa aiheesta omin sanoin. Mukana oli myos

puoliavoimia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 198 - 199.)

7.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analysointimenetelma riippuu aina siita, milla menetelmalla kaytet-
tava aineisto on keratty. Maarallisen tutkimuksen analysointiin on olemassa
useita erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. Strukturoidun kyselylo-
makkeen analysoinnissa kaytetaan tavallisesti tilasto-ohjelmia, kuten SPSS-
ohjelmaa tms. Myds Excel-ohjelma soveltuu yksinkertaisten analyysien teke-
miseen. (Kyttd 2015.) Opinnaytetydémme kyselyn strukturoitujen kysymysten

analysoinnissa kaytimme menetelmana Microsoft Excel -ohjelmaa.

Avoimien osuuksien analysoinnissa aineiston kasittelyn menetelmana oli sisal-
I6nanalyysi (laadullinen tutkimus). Sisallonanalyysissa tarkastellaan aineistoa
eritellen ja etsitédan siita yhtalaisyyksia ja eroja. Siséallonanalyysin avulla pyri-
taan kokoamaan tutkittavasta aiheesta kokonaisuus. Siséllonanalyysisséa teks-
tia redusoidaan, klusteroidaan ja abstrahoidaan. Sisallén redusointi tarkoittaa
pelkistamista eli tekstin tiivistamista. Klusterointi on aineiston ryhmittelya, jol-
loin tekstista etsitdéan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka edelleen
luokitellaan samaa tarkoittavien kasitteiden kesken. Abstrahointi kuvaa tutki-

muksen kannalta oleellisen tiedon erottamista yhdistelemalla em. luokituksia.
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Opinnaytetydssamme avoimiin kysymyksiin ei vastannut kovin suuri osa kai-
kista vastaajista, joten nuo avoimet vastaukset nakyvat opinnaytetydssamme

suorina lainauksina. (Hiltunen 2009.)

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselytutkimukseen osallistui 43 vastaajaa. Heista miehia oli 58,1% (n = 25),
ja naisia 41,9% (n = 18). Kysymyksessa 2 kartoitettiin tutkimuksessa kaynei-

den ka4, jota alla oleva taulukko 2 kuvaa.

Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneiden ikdjakauma

IKA f %
40 vuotta tai alle 1 2,3
41 - 55 vuotta 8 18,6
56 - 70 vuotta 23 53,5
yli 70 vuotta 11 25,6
YHTEENSA 43 100

Kysymyksessa 3 tiedusteltiin internetin kayttomahdollisuutta. Internet on kay-
tbsséa 86 %:lla (n = 37) vastaajista. Vastaavasti kuudella vastaajista ei ollut

mahdollisuutta internetin kayttéon. Heista viisi oli yli 70-vuotiaita.

Kysymyksessa 4 tiedusteltiin, olivatko vastaajat tutustuneet Kanta.fi-sivustoon.
Kanta.fi-sivustoon oli tutustunut 65 % (n = 28) vastanneista. Yksi vastaajista

oli jattdnyt kysymykseen vastaamatta.

Kysymyksessé 5 vastaajilta selvitettiin, olivatko he olleet aiemmin sepelvalti-
moiden varjoainetutkimuksessa. Aikaisemmin tutkimuksessa oli ollut 20,9 %
(n = 9) vastaaijista, lopuille 79,1 %:lle (n = 34) tutkimus tehtiin ensimmaista

kertaa.

Kysymykset 6 ja 7 liittyivat ohjaukseen, jonka vastaajat olivat saaneet ennen
sairaalaan saapumistaan. Kutsukirjeen, joka sisalsi ohjausta, kotiin oli saanut
95,3 % (n = 41) vastaajista. Kahdelle vastaajista kirjetta ei ollut tullut lainkaan.
Kutsukirjeen sisaltaméan ohjeistuksen lisdksi muuta ohjausta ennen toimenpi-

teeseen tuloa oli saanut 25,7 % (n = 11) vastanneista. Kaksi vastaajista oli
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saanut lisdohjeistusta puhelimella hoitajalta. Yksi vastaajista kertoo sa-
naneensa ohjeita vaimoltaan, seka yksi vastaajista oli saanut lisatietoa paivan
kulusta tutkimuspaivana sekéa alkoholin ja liikarasituksen valttdmisesta tutki-
musta edeltdvana paivana. Naista kahdesta vastauksesta ei kuitenkaan sel-

vinnyt, mista ohjaus oli saatu.

Kysymyksessé 8 kartoitettiin potilaiden itsenaista tiedonhakua ennen tutki-
musta/toimenpidetta. Kyselyn tuloksista (kuva 3) tulee esille se, ettd 32,56 %
(n = 14) vastaajista etsi itse tietoa ennen tutkimusta/toimenpidetta. Naista vas-
taajista ainoastaan internetia kaytti tietolahteenéd 64 % (n=9). 7 % (n = 1) itse
tietoa hakeneesta potilaasta sai tietoa tutkimuksesta kavereiltaan ja 7 % (n =
1) sai ystaviltd/sukulaisilta tietoa netista l[0ydetyn informaation lisaksi. Tervey-
denhuollon kontaktien kautta (aikaisemmat terveystarkastukset) tietoa tutki-

muksesta/toimenpiteesta sai 22 % (n = 3) vastaajista.

Potilaiden tiedonhaku ennen
tutkimusta/toimenpidetta

Hnetti Wkaverit M netti+ystdvat/sukulaiset terv.huollon kontaktit

Kuva 3. Potilaiden tiedonhaku ennen toimenpidetta

Kysymyksissa 9 ja 10 selvitettiin potilaiden mielipiteita ohjaustilanteesta. 100
% (n = 43) vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjaustilanne oli rauhallinen. Yksi-
kaan ei tuonut kyselyssa esille parantamisehdotuksia ohjaustilanteeseen.
Myos kaikki vastaajat (n = 43) olivat sitd mielta, ettd ohjauksen aikana pystyi-

vat kysymaan hoitajalta mielta askarruttaneet asiat.

Kysymykset 11 ja 12 kasittelivéat potilaiden pelkoa ja/tai ahdistusta ennen tutki-

musta/toimenpidetta seka annetun ohjauksen vaikutusta tunteisiin. Vastaajista
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16,28 % (n = 7) tunsi pelkoa tai ahdistusta ennen tulevaa tutkimusta/toimenpi-
dettd. Vastaavasti 83,72 % (n = 36) vastaajista koki, ettei tuleva tutkimus/toi-
menpidepide pelottanut tai ahdistanut heita. Kylla -vastauksista pelon/ahdis-
tuksen aiheuttajiksi nousivat esille nelja paakategoriaa (kuva 4): tutkimuk-
seen/toimenpiteeseen liittyvat komplikaatioriskit, sairaalapelko, yleinen janni-

tys seka huoli tulevaisuudesta.

Pelon/ahdistuksen syyt

Q,

huoli tulevaisuudesta k 1

Q,
yleinen jannitys 4

Q,

sairaalapelko 1
Q,

komplikaatioriskit 1

Kuva 4. Pelon/ahdistuksen syyt

Pelkoa ja ahdistusta kokeneista seitsemasta potilaasta 85,71 % (n = 6) tunsi
ohjauksen lievittavan pelkoa. Pelon lievittymiseen vaikuttaneista tekijoista
(kuva 5) voitiin muodostaa kolme paakategoriaa. Potilaat, joiden pelkoa oh-
jaus oli lievittéanyt, 50 % (n = 3) tunsi, etta tarkempi selvitys tutkimuksesta aut-
toi pdasemaan pelosta. 33 % (n = 2) koki, ettd pelkastaan esilddke auttoi pel-
koon. Ystavallisen henkilokunnan tuki ennen tutkimusta/toimenpidetta oli 17
%:n (n = 1) mielesta pelkoa lieventava tekija. Pelkoa ja/tai ahdistusta koke-
neista seitsemasta potilaasta vain yksi tunsi, ettei annettu ohjaus auttanut pe-

lon lievittamiseen.
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Pelon lievittymiseen vaikuttaneet
tekijat
SELVITYS TUTKIMUKSESTA RAUHOITTAVA ESILAAKE YSTAVALLINEN
HENKILOKUNTA

Kuva 5. Pelon lievittymiseen vaikuttaneet tekijat

Kysymyksissa 13 ja 14 kasiteltiin valvontayksikdssa ja toimenpidesalissa saa-
tua ohjausta. Kaikki vastaajat (n = 43) olivat sita mielta, etta valvontayksikbsséa
annettu ohjaus oli selkeaa ja sita oli riittavasti. Toimenpidesalissa annettuun
ohjaukseen oli tyytyvaisia 95,35 % (n = 41) kyselyyn vastanneista. Ainoastaan
kaksi vastaajaa (4,65 %) oli sitd mieltd, etta angiosalissa annettu ohjaus ja
tieto tutkimuksen etenemisesta ei ollut riittavaa. Yksi vastaajista koki, etta olisi
angiosalissa kaivannut enemman laakarin tietoa itse tutkimuksesta ja sen ete-
nemisesta. Lisdksi angiosalissa ei ollut informoitu mahdollisuudesta seurata

naytolta varjoainetutkimusta.

Ohjausmenetelman kayttoa kartoitettiin kysymyksessa 15. Valvontayksikossa
kaytossa oleviin ohjausmenetelmiin (suullinen ja kirjallinen ohjaus) oltiin 100-
prosenttisesti tyytyvaisid. Suullinen ohjaus ja kirjallinen materiaali olivat poti-

laille sopivia ja riittavia menetelmia.

Vaikka erillista tarkentavaa vastausmahdollisuutta ei kylla-vaihtoehdolle (oh-

jausmenetelman riittdvyys) ollut, suuri osa oli tuonut kyselylomakkeessa esille

positiivisena seikkana asioiden selkeén ilmaisun suullisessa ohjauksessa.
"Hoitohenkilbkunta kertoi tarkasti asiat.”

"Olin tyytyvéinen asioiden selkedéan ilmaisuun.”
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Tutkimuksen jalkeisista jatkotoimenpiteistd koki saaneensa riittavasti tietoa
88,37 % (n = 38) vastaajista. Nain ollen 11,63 % (n = 5) potilasta tunsi jaa-
neensa jatkohoidon suhteen vaille tarpeellista tietoa. Tutkimuksen/toimenpi-
teen jalkeisiin jatkotoimenpiteisiin lukeutuvat informaatio ensitietopéivasta,

Tulppa -kuntoutusryhmasté seka mahdollisista kontrollikdynneista.

Kaiken kaikkiaan vastaajat arvioivat valvontayksikossé annetun ohjauksen

varjoainetutkimuksen/pallolaajennuksen yhteydessa p&éosin kiitettavaksi. Hy-
vaksi annetun ohjauksen arvioi 37 % (n = 16) ja kiitettdvaksi 63 % (n = 27) po-
tilaista. Yksik&an ei arvioinut annettua ohjausta huonoksi, valttdvaksi tai kohta-

laiseksi.

Avoimen kysymyksen kohdalla vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esille, mihin
olivat ohjauksessa tyytyvaisia ja mitka asiat jaivat askarruttamaan mielta. Vas-
taajista 16,3 % (n = 7) vastasivat avoimeen kysymykseen omin sanoin tuoden
esille tyytyvaisyytensa annettuun ohjaukseen:
"Homma toimii télléd osastolla. Iso peukku!” (n = 1)
"Olin tyytyvéinen ohjauksen selkeyteen.” (n = 1)
"Yksik6ss& on ammattitaitoinen ja ystévéllinen henkilbkunta.” (n =
2)
"Hoitajat olivat rauhallisia, ystéavaéllisia ja selvéstikin hyvin ammatti-
taitoisia.” (n = 1)
"Hyvin toimi ohjaus etukéteen ja toimenpiteen aikana.” (n = 1)
*Sain riittdvéasti tarvittavaa tietoa.” (n = 1)
Liséksi yksi vastaaja (n = 1) oli tuonut kyselyn avoimessa kohdassa esille
omahoidon suhteen riittAméattéméat ohjeet:

"Minua jai mietityttdméén omahoito.” (n = 1)

9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tulosten perusteella voidaan todeta, etta vastaajat olivat paa-
saantoisesti todella tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Tuloksista ilmenee
myo0s se, etta vastaajat kokivat saamansa ohjauksen riittavaksi ja selkeaksi.
Myds Kettusen ja Narhen (2011, 38) opinnaytetyon tutkimuksen tulokset osoit-

tivat yhtélaisia tuloksia tutkimuksemme kanssa. Angiosalissa annettavassa
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ohjauksessa ilmeni kuitenkin muutamia parannusehdotuksia. Yksi oli se, etté
angiosalissa informoitaisiin selkedmmin potilaan mahdollisuutta seurata nay-
tolta katetrin kulkua verisuonistossa. Liséksi toiveena oli, ettd potilas saisi

myos ladkarilta tietoa tutkimuksen aikana.

Tutkimuksessamme selvitettiin potilaiden internetin kaytén mahdollisuutta.

Vastaajista suurimmalla osalla (86 %) oli mahdollisuus internetin kayttoon. Voi
ajatella, etta tulevaisuudessa yha suuremmalla osalla potilaista on tamé& mah-
dollisuus kaytdssaan tietokoneiden yleistymisen my6té ja seuraavien sukupol-

vien keskuudessa, kun tietotekniikan kayttd on luontevampaa.

Kanta.fi-sivuja oli kayttanyt reilusti yli puolet (68 %) tutkimukseen osallistu-
neista. Kanta-palveluiden monipuolisuuden huomioiden naiden sivujen kayttd
lisdantyy ajan kuluessa. Kanta.fi-sivujen kautta voi tarkastella esimerkiksi
omia potilastietojaan tai pyytaa ladkaria uusimaan resepteja. (Kansallinen ter-

veysarkisto 2017.)

Tiedustelimme potilailta ohjauksesta ennen heidan sairaalaan tuloaan. Lahes-
tulkoon kaikki potilaat (95,3 %) olivat saaneet kotiin kutsukirjeen, joka sisalsi
ohjausta toimenpiteesta. Kaksi potilaista ei ollut kirjettd kuitenkaan saanut.
Hoitaja oli antanut ohjausta myos puhelimitse. Yhteydenottaminen puhelimitse
toimenpidetta edeltdvana paivana on mielestaimme hyva keino varmistaa poti-
laan saapuminen toimenpiteeseen ja mahdollisten toimenpidetta estavien asi-

oiden kartoittaminen.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat sen, etté valvontayksikossa kaytossa ole-
vat ohjausmenetelmat ovat riittavia ja tarpeeksi kattavia potilaille. Valvontayk-
sikbssa ohjausmenetelmana on suullisesti annettava yksiléohjaus, jota tue-
taan esimerkiksi Sydanliiton kirjallisella materiaalilla. My6s Lipposen (2014,
59) tutkimuksesta ilmenee suullisen ja kirjallisen materiaalin olevan yleisesti
kaytetyimpid ohjausmenetelmia. Lisaksi tutkimuksesta ilmenee se, etta hoita-
jat hallitsevat niiden kayton hyvin. Selkeat kirjalliset kotiohjeet toimivat hyvana
tukena potilaan saaman suullisen ohjauksen lisdksi. Ronkaisen (2011, 46) tut-
kimuksen tulokset osoittavat myds samaa, silla tutkimuksen perusteella kirjalli-
set ohjeet toimivat seka potilaalle ettd omaiselle lisatiedon antajana ja ovat

apuna arjessa parjaamisessa (toimenpiteen jalkeiset hoito-ohjeet ym.).
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Erilaisten ohjausmenetelmien hy6dyntamista ohjauksessa on tutkittu kansain-
valisesti, ja tulokset muuan muassa pelon lievittdmisesta ohjausmenetelmien
avulla ennen tutkimusta/toimenpidetta ovat olleet hyvia, kuten Jamshidi” n ym.
(2013) tutkimuksessa, jossa videoavusteisen ohjauksen todettiin helpottavan
potilaan jannitystd ennen koronaariangiografiaa. Potilasohjausmenetelmien
monipuolinen hyédyntaminen (videoavusteinen, internet) voisi nain ollen tuoda
lisdarvoa annetulle suulliselle ja kirjalliselle ohjaukselle myds valvontayksi-

kossa.

Tutkimuksessamme nousi esille se, etta potilaiden itsenainen tiedonhaku en-
nen tutkimusta/toimenpidetté oli melko vahaista. Noin kolmannes (32,56 %)
kyselyyn vastanneista potilaista oli etukéteen etsinyt itsenaisesti tietoa tutki-
muksesta ja/tai toimenpiteesta. Tutkimuksemme tulokset ovat melko yhtalaisia
Kettusen ja Narhen (2011, 31) aikaisemmin julkaistun opinnéytetyon tuloksiin.
Erona aikaisempaan tutkimukseen on se, etta nykyisin tiedonhaun lahteena

kaytetaan yhd enemman internetia.

Tutkimuksemme tulosten perusteella potilaat ovat hyvin tyytyvaisia ohjausti-
lanteeseen ja kokivat, etta ohjauksen aikana pystyi esittamaan hoitajalle
mieltd askarruttaneet kysymykset. Erityisesti positiivista palautetta tutkimuk-
sessamme oli annettu siitd, etta hoitajat puhuivat asioista ymmarrettavasti ja
selkeasti eikéd la&ketieteellisin termein. Tutkimuksen perusteella voidaan aina-
Kin jossain maarin todeta, etté valvontayksikdssa huomioidaan ohjauksen ole-

van potilaan tarpeista lahtevaa.

Opinnaytetydmme tulokset osoittavat, ettd noin kuudennes kyselyyn vastan-
neista potilaista koki pelkoa tai ahdistusta ennen tutkimusta/toimenpidetta.
Suurin osa potilaista ei kokenut pelkoa ennen tutkimusta/toimenpidetta. Pel-
koa ja ahdistusta aiheuttivat angiografiaan liittyvat komplikaatioriskit, sairaala-
pelko, yleinen jannitys seka huoli tulevaisuudesta. Valvontayksikéssa annettu
ohjaus auttoi tutkimuksemme mukaan lievittamaan potilaiden pelkoa ja ahdis-
tusta hyvin. Ainoastaan yhden pelkoa tunteneen potilaan tunnetilaan ei oh-
jauksella pystytty vaikuttamaan. Tarkeimmat tekijat pelon lievittymiseen poti-
laiden mielesta olivat tarkempi selvitys tutkimuksesta (riittava tieto), hoitohen-

kilbkunnan tuki ja esilaakitys ennen tutkimusta/toimenpidettd. Myos Buzatton
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ja Zanein (2010, 486) tutkimuksella saatiin samankaltaisia tuloksia ennen tut-

kimusta annettavan tiedon tarkeydesta.

Tutkimuksen/toimenpiteen jalkeisista jatkotoimenpiteista tutkimuksemme pe-
rusteella sai riittdvasti tietoa suurin osa potilaista. Viidelle vastaajalle jai

epéaselvéksi jatkohoitoon liittyvid asioita, kuten omahoito.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validi-
teetti tarkoittaa sitd, etta tutkitaan niita asioita, joita on alun perin ollut tarkoitus
tutkia. Validiteetista voidaan erottaa seké sisdinen validiteetti etta ulkoinen va-
liditeetti. Sisainen validiteetti tarkoittaa syy-seuraussuhdetta. Ulkoinen validi-
teetti liittyy tutkimustulosten yleistettavyyteen kaytannodssa. Reliabiliteetti sitéa
vastoin tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta eli kaytdnndssa sita, etta jos tut-
kimus uusitaan, siitd saadaan samat tulokset kuin alun perin. (Kananen 2015,
345 - 351.)

Kyselylomake testattiin kahdella potilaalla ennen varsinaisen kyselyn aloitta-
mista, jotta saimme selville mahdolliset puutteet lomakkeessa. Hoitajien toi-
veesta poistimme testauksen jalkeen yhden kysymyksen, jolla kartoitettiin
mahdollisen liiallisen ohjauksen maaraa. Tama kysymys poistettiin, koska ha-
lusimme keskittya ennemmin siihen, ettd ohjaus on riittdvaa, kuin siihen, oliko
sita liikaa. Lisaksi lisdsimme potilaiden kokeman pelon ja ahdistuksen kartoit-
tamisen jalkeen kysymyksen; talla halusimme saada selville, auttoiko annettu

ohjaus mahdollisen pelon lievittdmiseen.

Tutkimus- ja/tai toimenpidepaivana toteutetussa kyselyssé voisi olla riski, etta
tutkimuksessa kaytetyt rauhoittavat esilaédkkeet vaikuttaisivat potilaan vastaus-
kykyyn. Kyselylomakkeemme annettiin potilaille ohjauksen jalkeen juuri ennen
kotiutumista, jolloin hoitajat pystyivat varmistumaan potilaan voinnin olevan
riittdvan hyva ja selkea seka kyselyn etta kotiutumisen kannalta ajateltuna.
Tall6in myods hoitaja pystyi varmistumaan siitd, etté jo annettu ohjaus on ym-
marretty. Potilaan kotiutuminenkin tutkimuspaivana on mahdollista vain, mikali

potilaan vointi sen sallii. Mikéli potilas on erityisen vasynyt tai tutkimuksesta on
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aiheutunut komplikaatioita, potilaan kotiutuminen usein tapahtuu joko my6-
hemmin tutkimuspéaivén iltana tai vasta seuraavana aamuna. On my6s huomi-
oitava, ettd kaikki potilaat eivat halua rauhoittavaa esiladketta ennen tutki-

musta.

Opinnaytetydmme reliabiliteetin toteutumiseksi kyselylomakkeen kysymysten
laatimisessa yritimme kiinnittdd huomiota siihen, etta kysymykset olivat ym-
marrettavia seka niihin oli selkeat vastausohjeet. Kysymyksen 16 asettelussa
olisi pitdnyt huomioida ei-vastaukseen tarkentava kysymys, jotta tutkimuksella
oltaisiin saatu selville se, miksi asiat jaivat epaselvaksi. Nyt ainoastaan avoi-
men kysymyksen kohdalla yksi vastaajista oli tuonut esille, ettd omahoito jai

mietityttamaan.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana voidaan pitdd muun muassa rehel-
lisyytta seka tarkkuutta tutkimustydssa esimerkiksi tietojen esittdmisessa ja tu-
losten arvioinnissa. Myds toisten tutkijoiden saavutusten kunnioittaminen on
tarkeaa tuoda esille omassa tydssa omia tuloksia julkaistessa. On lisaksi
oleellista, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu tutkimuksen tekemiseksi.
Opinnaytetydhomme liittyvan kyselyn suorittamiseksi anoimme luvan Mikkelin
keskussairaalasta kirjeitse (liite 3) Etel&a-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman ohjeiden mukaisesti ja saimme viranhaltijapaéattksen (liite 4)

tutkimuksen suorittamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaisesti tutkimuksen
eettisiin periaatteisiin kuuluu itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahin-
goittamisen valttaminen ja yksityisyyden huomioiminen. ltsemaaraamisoikeu-
den kunnioittamiseen liittyy se, etta tutkimukseen osallistumisen tulee perus-
tua vapaaehtoisuuteen ja riittdvaan tiedonsaantiin. Kyselyn mukana tulleen
saatekirjeen lisaksi hoitajat kysyivét potilaita suostumuksen vastata kyselyyn.
Hoitajat myds kertoivat ohjauksen yhteydessa kyselyn liittyvan opinnaytetyo-
hon. Tutkimuksen yksityisyyden huomioimisen téarkein osa-alue on tietosuojan
toteutuminen tutkimuksessa eli kaytannossa se, etta tutkimukseen osallistut-
tiin nimettdmana ja etta tutkimusaineiston sailyttdminen ja havittaminen toteu-

tetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. (Tampereen yliopisto 2015.)
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Kyselymme toteuttamisessa hoitajat huomioivat sen, etta potilaat saivat itse-
naisesti vastata kyselyyn ja palauttaa sen suljettuun palautuslaatikkoon, jolloin

vastattuihin kyselyihin eivéat ulkopuoliset paasseet kasiksi.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen my6té saatujen tulosten perusteella voidaan tehdéa seuraavia

johtopaatoksia:

1. Valtaosa angiografiapotilaista on tyytyvaisia valvontayksikon hoitajien
ohjaukseen. My0Os ohjauksessa kaytettavat menetelmat ovat potilaiden
mielesta riittavid. Tosin tulevaisuudessa séhkdisten palvelujen lisdanty-
essa olisi ohjauksessa jo hyva huomioida tama ottamalla suullisen ja
kirjallisen menetelman lisaksi kayttoon muitakin ohjausmenetelmia. Ai-
kaisemmat tutkimukset osoittavat myos sen, ettd ennen tutkimusta ko-
ettuun pelkoon ja ahdistukseen pystytaan riittdvan havainnollistavalla

ohjauksella vaikuttamaan ehkaisevasti.

2. Angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden ohjauksessa kehittamista 10ytyy
viela jatkohoidon ohjaamisen suhteen. Osalle potilaista jai ohjauksen
jalkeen epaselvaksi jatkohoitoon liittyvia asioita, kuten omahoito. Tahan
liittyen mietimme sitéa, kokevatko potilaat saavansa ohjauksen yhtey-
dessa riittdvasti tietoa muun muassa ensitietopaivasta ja Tulppa-kun-
toutusryhmasta. Erilaiset kuntoutusryhmat ja ensitietopaiva tukevat sai-
rauden omahoitoa. On tarkeaa, etta tietoa sairaudesta saa myos sai-
raalassa annetun ohjauksen jalkeen, silla silloin ei koko tietomaaraa

tarvitse kerralla sisdistaa vaan sité voi pienissa osissa kasitella.

3. Lisaksi tutkimuksen perusteella voisi miettid, onko jotain keinoa lisata
tutkimuksen aikaista ohjausta (angiosalissa), jotta tutkimuksen kulusta
kiinnostuneet saisivat hieman tarkempaa selvitysta tutkimusta tehté-
essa. Tosin on muistettava myos esiladkityksen mahdollinen vaikutus
potilaan tiedon vastaanottokykyyn. Mahdollista on mygs, etté tutkimuk-
sen jalkeen ei aina esilaakityksen vuoksi muista salissa annetusta oh-

jauksesta kaikkea.
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Jatkossa tutkimuskohteena voisivat olla paivystyksellisesti angiografiaan tule-
vat potilaat, jotka joutuvat tutkimukseen/toimenpiteeseen akillisesti. Sydanta-
pahtuma on voinut olla traumaattinen ja vaatii siten myos ohjauksessa huomi-

oimaan useita eri tekijoita (sairauden aiheuttama alkujarkytys yms.).

Jatkossa olisi lisaksi mielenkiintoista tutkia annetun ohjauksen vaikutusta poti-
laiden motivaatioon esimerkiksi omahoidon suhteen. Hoitoajat ovat jatkuvasti

lyhentyneet ja siten annettavalla ohjauksella tulisi pystya motivoimaan potilaita
osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa muun muassa erilaisten kuntoutus-

ryhmien myota (Tulppa-kuntoutusryhma ym.).



39

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-
Tallgvist, T. 2012. Kliininen hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Aira, M. & Seppa, K. 2010. Laadullinen ja maarallinen tutkimus la&ketieteessa.
PDF-dokumentti. Paivitetty 21.4.2017. Saatavissa:
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL92010-
805.pdf [viitattu 30.5.2017].

Anttila, K., Hirvela, M., Jaatinen, T., Polviander, M. & Puska, E-L. 2014. Sai-
raanhoito ja huolenpito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Buzatto, L.L. & Zanei, S.S.V. 2010. Patients anxiety before cardiac catheteri-
zation. PDF-dokumentti. Paivitetty 14.3.2017. Saatavissa:
http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n4/1679-4508-eins-8-4-0483.pdf. [viitattu
27.10.2017].

Delewi, R., Vlastra, W., Rohling, W.J., Wagenaar, T.C., Zwemstra, M., Mees-
terman, M.G., Vis, M.M., Wykrzykowska, J.J., Koch, K.T., De Winter, R.J.,
Baan Jr, J., Piek J.J., Sprangers, M.A.G. & Henrigues, J.P.S. 2017. Anxiety
levels of patients undergoing coronary procedures in the catheterization labor-
atory. PDF-dokumentti. Paivitetty 9.3.2017. Saatavissa: https://ac.els-
cdn.com/S0167527316334891/1-s2.0-S0167527316334891-

main.pdf? tid=0551b368-bf30-11e7-9d0b-00000aab0f27&ac-
dnat=1509560042 1fdcc277838c8a5b89bc570bfae0a450. [viitattu 1.11.2017].

Eloranta, S., Leino-Kilpi, H. & Katajisto, J. 2014. Toteutuuko potilaslahtdinen
ohjaus hoitotyontekijoiden nakokulmasta? PDF-dokumentti. Paivitetty
19.10.2015.Saatavissa: http://elektra.hel-
sinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/26/1/toteutuu.pdf. [viitattu
15.2.2017].

Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015a. Potilaan valmistelu koronaariangiografi-
aan. Ohjeet ammattilaisille.

Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015b. Potilaan jalkiseuranta koronaariangion
jalkeen. Ohjeet ammattilaisille.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2016. Angiografiatut-
kimukset. WWW-dokumentti. Paivitetty 3.1.2017. Saatavissa: http://www.es-
sote.fi/asiakkaalle/palvelut/diagnostiikkapalvelut/keskussairaalan-radiolo-
gia/angiografiatutkimukset/. [viitattu 18.5.2017].

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2017. Valvontayk-
sikkd. WWW-dokumentti. Paivitetty 4.11.2016. http://www.essote.fi/asiak-
kaalle/palvelut/valvontayksikko/. [viitattu 8.3.2017].

Heikkinen, O., Kaulamo, J., Kemilainen, H., Kuusisto J. & Miettinen, H. 2014.
Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon tulokset ja vaikutus potilaiden vointiin
ja oireisiin. PDF-dokumentti. Ei paivitystietoa. Saatavissa: http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11431.pdf. [viitattu
28.1.2017].



http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL92010-805.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL92010-805.pdf
http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n4/1679-4508-eins-8-4-0483.pdf
https://ac.els-cdn.com/S0167527316334891/1-s2.0-S0167527316334891-main.pdf?_tid=0551b368-bf30-11e7-9d0b-00000aab0f27&acdnat=1509560042_1fdcc277838c8a5b89bc570bfae0a450
https://ac.els-cdn.com/S0167527316334891/1-s2.0-S0167527316334891-main.pdf?_tid=0551b368-bf30-11e7-9d0b-00000aab0f27&acdnat=1509560042_1fdcc277838c8a5b89bc570bfae0a450
https://ac.els-cdn.com/S0167527316334891/1-s2.0-S0167527316334891-main.pdf?_tid=0551b368-bf30-11e7-9d0b-00000aab0f27&acdnat=1509560042_1fdcc277838c8a5b89bc570bfae0a450
https://ac.els-cdn.com/S0167527316334891/1-s2.0-S0167527316334891-main.pdf?_tid=0551b368-bf30-11e7-9d0b-00000aab0f27&acdnat=1509560042_1fdcc277838c8a5b89bc570bfae0a450
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/26/1/toteutuu.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/26/1/toteutuu.pdf
http://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/diagnostiikkapalvelut/keskussairaalan-radiologia/angiografiatutkimukset/
http://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/diagnostiikkapalvelut/keskussairaalan-radiologia/angiografiatutkimukset/
http://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/diagnostiikkapalvelut/keskussairaalan-radiologia/angiografiatutkimukset/
http://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/valvontayksikko/
http://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/valvontayksikko/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11431.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11431.pdf

40

Hentinen, M. & Kyngéas, H. 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Porvoo:
WSOY Oppimateriaalit Oy.

Hiltunen, L. 2009. Graduaineiston analysointi. Jyvaskylan yliopisto. PDF-doku-
mentti. Paivitetty 3.11.2009. Saatavissa: http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Gra-
duryhma/PDFt/aineiston _analysointi2.pdf.[ viitattu.8.3.2017].

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hameenlinna:
Kariston Kirjapaino Oy.

Jamshidi, N., Abbaszadeh, A., Kalyani, M.N. & Sharif, F. 2013. Effectiveness
of video information on coronary angiography patients” outcomes. Collegian
volume 20, 153-159. PDF-dokumentti. Paivitetty 25.1.2017. Saatavissa:
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.xamk.fi:2048/S1322769612000571/1-s2.0-
S1322769612000571-main.pdf? tid=e98cb5b8-f286-11e6-b24d-
00000aab0f26&acdnat=1487057374 581dbefSb3ba7dc48b62f9d1347{1323.
[viitattu 14.2.2017].

Kananen, J. 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain Kirjoitan opinnayte-
tyon tai pro gradun alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkai-
suja -sarja. Jyvaskyla: Suomen Yliopistopaino Oy.

Kansallinen terveysarkisto 2017. Kantapalvelut. WWW-dokumentti. Ei paivi-
tystietoa. Saatavissa: http://www.kanta.fi/kanta-palvelut. [viitattu 8.11.2017].

Kettunen, E & Narhi L. 2011. "Eihan se ohjaus koskaan ole liian hyvaa”. Mik-
kelin ammattikorkeakoulu. Hoitotyén koulutusohjelma. Opinnaytetyd. PDF-do-
kumentti. Paivitetty 13.10.2017. Saatavissa: http://theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/25467/Valmis_opinnaytetyo.pdf?sequence=1. [viitattu 28.10.2017].

Kettunen, R. 2011. Sepelvaltimotaudin epidemiologia. Teoksessa Mékijarvi,
M., Kettunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) Sydansairau-
det. HAmeenlinna: Kariston Kirjapaino Oy, 250-252.

Kiveld, A. 2011. Pallolaajennuksen kulku. Teoksessa Makijarvi, M., Kettunen,
R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) Sydéansairaudet. Hameen-
linna: Kariston Kirjapaino Oy, 287-290.

Koivuranta-Vaara, P., Enberg, E., Inmonen-Raiha, P., Lang, L., Lehtonen, L.,
Puolakka, E., Roine, R., Rytkbnen, A. & Toiviainen, H. 2011. Terveydenhuol-
lon laatuopas. Suomen kuntaliitto. PDF-dokumentti. Paivitetty 13.3.2014. Saa-
tavissa: http://hoidonvaikuttavuus.fi/wordpress/wp-con-
tent/uploads/2014/02/Tlaatuopas.pdf.[viitattu 8.3.2017].

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. &
Renfors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit
Oy.

Kyttd, M. 2015. Kyselylomake. PDF-dokumentti. Paivitetty 25.3.2015.
http://maa.aalto.fi/fi/midcom-serveattachmentquid-
le4c412ed7fda28c41211e4a9f76d5ade012ed92ed9/4 kyselylomake.pdf. [vii-
tattu 8.3.2017].



http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/aineiston_analysointi2.pdf
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/aineiston_analysointi2.pdf
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.xamk.fi:2048/S1322769612000571/1-s2.0-S1322769612000571-main.pdf?_tid=e98cb5b8-f286-11e6-b24d-00000aab0f26&acdnat=1487057374_581dbef5b3ba7dc48b62f9d1347f1323
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.xamk.fi:2048/S1322769612000571/1-s2.0-S1322769612000571-main.pdf?_tid=e98cb5b8-f286-11e6-b24d-00000aab0f26&acdnat=1487057374_581dbef5b3ba7dc48b62f9d1347f1323
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.xamk.fi:2048/S1322769612000571/1-s2.0-S1322769612000571-main.pdf?_tid=e98cb5b8-f286-11e6-b24d-00000aab0f26&acdnat=1487057374_581dbef5b3ba7dc48b62f9d1347f1323
http://www.kanta.fi/kanta-palvelut
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/25467/Valmis_opinnaytetyo.pdf?sequence=1
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/25467/Valmis_opinnaytetyo.pdf?sequence=1
http://hoidonvaikuttavuus.fi/wordpress/wp-content/uploads/2014/02/Tlaatuopas.pdf
http://hoidonvaikuttavuus.fi/wordpress/wp-content/uploads/2014/02/Tlaatuopas.pdf
http://maa.aalto.fi/fi/midcom-serveattachmentguid-1e4c412ed7fda28c41211e4a9f76d5ade012ed92ed9/4_kyselylomake.pdf
http://maa.aalto.fi/fi/midcom-serveattachmentguid-1e4c412ed7fda28c41211e4a9f76d5ade012ed92ed9/4_kyselylomake.pdf

41

Kahkonen, O., Kankkunen, P. & Saaranen, T. 2012. Sepelvaltimotautia sairas-
tavan potilaan ohjaus. PDF-dokumentti. Paivitetty 3.1.2012. Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/274030951 Sepelvaltimotautia_sai-
rastavan_potilaan _ohjaus. [viitattu 3.3.2017].

Kahkoénen, O, Kankkunen, P., Saaranen, T., Miettinen, H., Kyngas, H. & La-
midi, M-L. 2015. Motivation is a crucial factor for adherence to a healthy life-
style among people with coronary heart disease after percutaneous coronary
intervention. The Journal Of Advanced Nursing 71, 2364-2373. PDF-doku-
mentti. Paivitetty 20.5.2015. Saatavissa: http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1111/jan.12708/pdf. [viitattu 26.2.2017].

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. WWW-dokumentti. Ei paivi-
tystietoa. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785#L2P3. [viitattu 11.1.2017].

Linnajarvi, U. 2010. Perusterveydenhuollon hoitohenkiloston yleiset potilasoh-
jausvalmiudet seka tiedolliset valmiudet sepelvaltimotautipotilaan ohjauk-
sessa. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Pro gradu -tut-
kielma. PDF-dokumentti. Paivitetty 15.8.2014. Saatavissa: https://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/81716/gradu04403.pdf?sequence=1. [vii-
tattu 28.2.2017].

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulun yliopisto.
Laaketieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja. PDF-dokumentti. Paivitetty
16.12.2015. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf. [vii-
tattu 8.1.2017].

Mahonen, M., Pietila, A., Havulinna, A. S., Koukkunen, H., Karja-Koskenkari,
P., Juolevi, A., Mustonen, J., Ketonen, M., Lehtonen, A., Inmonen-Réaiha, P.,
Lehto, S., Airaksinen, J., Kesaniemi, A. Y. & Salomaa, V. 2014. Sepelvaltimo-
taudin kajoavia toimenpiteita koskevien rekisteritietojen luotettavuus ja kehi-
tyssuunnat 1994-2011. PDF-dokumentti. Paivitetty 21.4.2017. Saatavissa.
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL332014-
1953.pdf. [viitattu 19.5.2017].

Makisalo-Ropponen 2011. Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla. Ha-
meenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Penttila, U-R. 2014. Sydansairauden sokista selviytyminen. WWW-doku-
mentti. Paivitetty 16.6.2014. Saatavissa: http://www.ebm-quideli-
nes.com/dtk/syd/avaa?p artikkeli=syd00029. [viitattu 28.10.2017].

Reponen, E. & Roine, R. P. 2016. Tyytyvainen potilas = laadukas terveyden-
huolto? PDF-dokumentti. Paivitetty 21.4.2017. Saata-
vissa:http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakari-
lehti/pdf/2016/SLL422016-2630.pdf. [viitattu 30.5.2017].

Ronkainen, P. 2011. Sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia ohjauksesta. Jy-
vaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Terveyskasvatuksen pro gradu -tut-
kielma. PDF-dokumentti. Paivitetty 3.9.2015. Saatavissa:


https://www.researchgate.net/publication/274030951_Sepelvaltimotautia_sairastavan_potilaan_ohjaus
https://www.researchgate.net/publication/274030951_Sepelvaltimotautia_sairastavan_potilaan_ohjaus
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12708/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12708/pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/81716/gradu04403.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/81716/gradu04403.pdf?sequence=1
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL332014-1953.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL332014-1953.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00029
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00029
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2016/SLL422016-2630.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2016/SLL422016-2630.pdf

42

https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37043/URN NBN fi jyu-
2011120711765.pdf?sequence=4. |viitattu 1.11.2017].

Sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2014. Suomalaisen La&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. PDF-dokumentti. Paivitetty 23.6.2014.
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/’xmedia/hoi/hoi04058.pdf. [viitattu
19.5.2017].

Suomen Sydanliitto 2017. Tulppa-kuntoutus. WWW-dokumentti. Ei paivitystie-
toa. Saatavissa: http://sydanliitto.fi/tulppa. [viitattu 18.5.2017].

Svavarsdottir, M. H., Sigurdardottir, A. K. & Steinsbekk, A. 2014. Knowledge
and skills needed for patient education for individuals with coronary heart dis-
ease: The perspective of health professionals. European Journal of Cardio-
vascular Nursing 15, 55-63. PDF-dokumentti. Paivitetty 18.11.2016. Saata-
vissa: http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1474515114551123. [vii-
tattu 11.1.2017].

Tampereen yliopisto, 2015. Eettiset periaatteet. WWW-dokumentti. Paivitetty
24.4.2015. Saatavissa: http://www.uta.fi/tutkimus/etiikka/periaatteet.html. [vii-
tattu 8.3.2017].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017. Sepelvaltimotautikohtaukset (my6s
kuolemaan johtaneet) diagnooseilla 120-125. WWW-dokumentti. Paivitetty
27.2.2017. Saatavissa: https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/cvdr/first/fact chd 09.
[viitattu 3.3.2017].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2017. Hyva tieteellinen kaytantd. WWW -
dokumentti. Ei paivitystietoa. Saatavissa: http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-
tieteellinen-kaytanto. [viitattu 8.3.2017].

Yli-Mayry, S. 2014. Sepelvaltimokuvauksen tekeminen ja tutkimustulokset.
WWW-dokumentti. Paivitetty 16.6.2014. Saatavissa: http://www.ebm-quideli-
nes.com/dtk/syd/avaa?p artikkeli=syd00205. [viitattu 7.3.2017].



https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37043/URN_NBN_fi_jyu-2011120711765.pdf?sequence=4
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37043/URN_NBN_fi_jyu-2011120711765.pdf?sequence=4
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi04058.pdf
http://sydanliitto.fi/tulppa
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1474515114551123
http://www.uta.fi/tutkimus/etiikka/periaatteet.html
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/cvdr/first/fact_chd_09
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00205
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00205

43

KUVA-JA TAULUKKOLUETTELO

Kuva 1. Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat. Kyngas, H., K&ariai-
nen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors,
T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaa-
lit Oy.

Kuva 2. Laakari suorittamassa koronaariangiografiatutkimusta.
WWW-dokumentti. Ei paivitystietoa. Saatavissa:
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairau-
det/kardiologia/yleisimpia-toimenpiteita/Sivut/Sepelvaltimoiden-
varjoainetutkimus.aspx. [viitattu12.1.2017].

Kuva 3. Potilaiden tiedonhaku ennen tutkimusta.
Kuva 4. Pelon/ahdistuksen syyt.
Kuva 5. Pelon lievittymiseen vaikuttaneet tekijat.
Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneiden ikdjakauma.


http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/kardiologia/yleisimpia-toimenpiteita/Sivut/Sepelvaltimoiden-varjoainetutkimus.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/kardiologia/yleisimpia-toimenpiteita/Sivut/Sepelvaltimoiden-varjoainetutkimus.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/sydansairaudet/kardiologia/yleisimpia-toimenpiteita/Sivut/Sepelvaltimoiden-varjoainetutkimus.aspx

44

Liite 1
Heil

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (XAMK) sairaanhoitajaopiskelijoita
Mikkelista. Valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2017 ja opinndytetydmme tar-
koituksena on selvittdd Mikkelin keskussairaalaan varjoainetutkimukseen/pallolaajen-
nukseen tulevien potilaiden mielipidetta heiddn saamastaan ohjauksesta valvontayksi-
kossé. Tata varten olemme laatineet kyselylomakkeen, johon toivomme Teidén vastaa-

van.

Vastauksenne on meille térked, silla kyselyn perusteella saamme ajankohtaista tietoa
ohjauksen kehittdmiseen valvontayksikdsséd. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Kyselylomake taytetddn nimettomand ja kaikki vastaukset kasitelladn luottamukselli-
sesti ja niitd kaytetddn vain tata kyseista tutkimusta varten. Tayttdmanne kyselylomak-
keet tullaan havittamaan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Opinndytetydomme

valmistuu lokakuussa 2017.

Tayttamanne kyselylomakkeet voitte palauttaa hoitajalle saamassanne kirjekuoressa.
Mikali kyselyyn liittyen on jotakin kysyttavad, vastaamme mielellamme kysymyk-

siinne.
Kiitos!
Katja Hékkinen  Tuija Kouvolainen

puh. 0400588442

Katja.Hakkinen@edu.xamk.fi Tuija.Kouvolainen@edu.xamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja ympyréikdd mielestdnne oikea vaihtoehto.
Taustatiedot:

1. Mika on sukupuolenne?
a) Nainen
b) Mies

2. Mika on ikdnne?
a) 40 vuotta tai alle
b) 41-55 vuotta
c) 56-70 vuotta
d) yli 70 vuotta

3. Onko teilld kdytossa internet?
a) kylla
b) el

4. Oletteko tutustuneet internetissa kanta.f1 sivustoon?
a) kylla
b) el

5. Oletteko aikaisemmin olleet sepelvaltimoiden
varjoainetutkimuksessa?
a) kylla
b) e1l

Ennen sairaalaan tuloa:

6. Saitte kotiinne kutsukirjeen ennen toimenpidettd. Olivatko
kirjeen  mukana  tulleet ohjeet  toimenpiteeseen
valmistautumisesta riittavii ja selkeitd?

a) kylla
b) ei1, miksi?

7. Saitteko ennen sairaalaan tuloanne muuta ohjausta liittyen
tutkimukseen/toimenpiteeseen kuin kutsukirjeen mukana
olleet ohjeet?

a) kylla, millaista ohjausta?

b) en.



8.
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Etsitteko itse tietoa tutkimuksesta/toimenpiteestd ennen
sairaalaan tuloanne?
a) kylld, mistd?

b) en

Sairaalaan tultuanne:

10.

11.

Oliko ohjaustilanne mielestdnne rauhallinen?
a) kylla
b) ei1, miksi?

Saitteko  itse  esitettyd  mieltinne = mahdollisesti
askarruttaneet kysymykset ohjauksen aikana?

a) kylla

b) ei

Koitteko tiedon tutkimuksesta/toimenpiteestd pelottavana
tai ahdistavana?
a) kylla, miksi?

b) en.

12.Mikali koitte tutkimuksen/toimenpiteen pelottavana tai

13.

14.

ahdistavana, auttoiko annettu ohjaus lievittdmaan tata
pelkoa?
a) kylla, miten?

b) ei, miksi?

Oliko valvontaosastolla saamanne ohjaus mielestdnne
riittdvia ja selkedd?

a) kylla

b) e1, miksi?

Oliko toimenpidesalissa saamanne ohjaus ja tieto
tutkimuksen etenemisestd mielestdnne riittavii ja selkedd?
a) kylla

b) ei, miksi?
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15. Oliko mielestdnne ohjauksessa kdytetty ohjausmenetelmi
(suullinen ohjaus ja kirjallinen materiaali) teille sopiva ja
riittava?

a) kylla
b) ei1, miksi?

16. Saitteko  riittdvasti  tietoa  tutkimuksen  jdlkeisistd
mahdollisista jatkotoimenpiteistd (ensitietopdivd, Tulppa-
ryhmi, kontrolliajat ym.)?

a) kylla
b) en

17. Olin tyytyviinen ohjauksessa.../Minua jai
askarruttamaan...

18. Minki kokonaisarvion antaisitte saamastanne ohjauksesta?
a) Huono
b) valttava
¢) kohtalainen
d) hyva
e) kiitettdva

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut/ESSOTE
Mikkelin keskussairaala

Porrassalmenkatu 35-37
50100 Mikkeli

Johtajaylihoitaja
Senja Kuiri

OPINNAYTETYON LUPA-ANOMUS

Olemme joulukuussa 2017 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulusta Mikkelista. Opinndytetydémme toimeksiantajana toimii Mikke-
lin keskussairaalan valvontayksikkd. Suoritamme toimeksiantajan pyynnosté potilasoh-

jaukseen liittyvén kyselyn.

Pyydamme Teiltd lupaa suorittaa tutkimuskysely valvontayksikén kohderyhman poti-
laille. Liitteend tutkimussuunnitelmassa on kyselylomake (liite 2), jota tutkimukses-

samme olisi tarkoitus kayttad seka saatekirje kyselylomakkeelle (liite 1).

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd Mikkelin keskussairaalan elektiivisten an-
giografia- ja pallolaajennuspotilaiden mielipidettd saamastaan ohjauksesta valvontayk-
sikgssa. Tutkimuksemme tavoitteena on auttaa kehittdméén valvontayksikon potilasoh-

jausta.

Tutkimuksen aineisto kootaan strukturoidulla kyselylomakkeella, joka siséltdd myos
avoimia kysymyksid. Aineiston keruu on elo-syyskuussa 2017, jota ennen kyselyloma-
ketta on tarkoitus esitestata valvontayksikossé.

Opinnaytetydmme valmistuu lokakuussa 2017.

Mikkelissa 23.5.2017

Katja Hékkinen  Tuija Kouvolainen

Katja.Hakkinen@edu.xamk.fi Tuija.Kouvolainen@edu.xamk.fi

Ohjaava opettaja

Paivi Sajaniemi


mailto:Katja.Hakkinen@edu.xamk.fi
mailto:Tuija.Kouvolainen@edu.xamk.fi

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.

Johtajaylilaakari

49

Liite 4
Viranhaltijapaatos Pykala Sivu
Mu
9.6.2017 30 1

1.

Asia

2.
Asiaselostus

3.
Paatos

4.

Paatos asetettu
yleisesti nahtavaksi,
paikka ja aika

5.

Allekirjoitus,

paikka ja pvm

6.
Lisatiedot

7.
Jakelu

8.
Muutoksenhaku

9.
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan myéntiminen
Hékkinen Katja Kouvolainen Tuija

Elektiivisten koronaariangiografia- ja pallolaajennuspotilaiden oh-
jauksen kehittdmistarve

Tutkijat: Katja Hakkinen ja Tuija Kouvolainen, Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Mikkelin keskussairaalan valvon-
tayksikossa elektiivisten koronaariangiografia- ja pallolaajennuspotilaiden
mielipidettd saamastaan ohjauksesta. Tutkimus suoritetaan kyselylomak-
keella. Tutkimukseen osallistutaan nimettomina ja tutkimusaineisto saily-
tetéaan ja havitetaan asianmukaisesti.

Myénnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen Mikkelin keskussairaalan valvontayksikossa.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman kirjaamo
19.6.2017 klo 8.00-15.00.

Mikkelissa 9.6.2017

g - A
rmo J Kos|

Johtajaylilagkari

Lisatietoja paatoksesta antaa Jarmo J Koski, puh. 044 351 2541 tai sah-
koposti jarmo.koski(at)essote.fi.

Katja Hakkinen

Tuija Kouvolainen

osastonhoitaja Anne Lirkki
sairaanhoitaja Marketta Rissanen

Muutosta tahan paatokseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatoksentekijalta tai kiriaamosta, puh. 044 351 2874.

pvm_/2.b Zol7 Tiedoksiantaja \Wiz2: Z'ﬂ’éz(‘/‘e—-\
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Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimustapa

Tavoitteet/tarkoi-
tus

Tulokset

Buzatto, L.L. &
Zanei, S.S.V
2010. Patients’
anxiety before
cardiac catheteri-
zation.

Kirjallisuus-
katsaus, 17
kansainvalista
tutkimusta.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvit-
tda sydamen katet-
risaation yhtey-
dessa potilailla
esiintyvaa janni-
tystad/pelkoa seka
jannityksen lieven-
tamisen keinoja.

Tutkimuksessa
todettiin, etta pe-
lon lievittamisen
tehokkain keino
on aikaisin an-
nettu selkea/ym-
marrettava tieto.
Tutkimuksessa
my0s korostettiin
omaisten
osuutta hoi-
dossa seka ei-
laakkeellisten
keinojen kayttoa
ohjauksessa
(esim. musiikki).

Delewi, R.,
Vlastra, W., Roh-
ling, W.J., Wa-
genaar, T.C.,
Zwemstra, M.,
Meesterman,
M.G., Vis, M.M,,
Wykrzykowska,
J.J., Koch, K.T.,
De Winter, R.J.,
Baan Jr, J., Piek
J.J., Sprangers,
M.A.G. & Henri-
gues, J.P.S.
2017. Anxiety
levels of patients
undergoing coro-
nary procedures
in the catheteri-
zation laboratory.

Joukkotutkimus
2009-2010,
2064 potilasta,
joiden janni-
tysta/pelkoa mi-
tattiin Visual
Analogue Scale
of Anxiety :lla
ennen tutki-
musta, tutki-
muksen jalkeen
seka kotiutu-
misvaiheessa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda koronaarian-
giografiaan tai pal-
lolaajennukseen
menevien potilai-
den jannitysta/pel-
koa eri vaiheissa
sairaalassaolon ai-
kana ja arvioida
mitka tekijat vaikut-
tivat suurentunei-
siin jannitystiloihin.

Tutkimuksen pe-
rusteella todet-
tiin, etta
pelko/jannitys
olivat suurimmil-
laan juuri tutki-
muksen aikana.
Ennen tutki-
musta annetta-
valla kattavam-
malla ohjauk-
sella voitaisiin
vahentéaa potilai-
den jannitysta ja
pelkoa.

Eloranta, S.,
Leino-Kilpi, H. &
Katajisto, J.
2014. Toteutuuko
potilaslahtéinen
ohjaus hoitotyon-
tekijoiden nako-
kulmasta?

Strukturoitu ky-
selylomake;
kohderyhmana
yliopistollisen
keskussairaalan
hoitotyontekijat
vuosina 2001
(n=623) ja 2010
(n=756).

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vailla hoitotyonteki-
joiden toteuttamaa
potilasohjausta ja
pohtia potilasoh-
jauksessa tapahtu-
neita muutoksia
vuosina 2001-
2010.

Hoitotyontekijat
arvioivat ohjaus-
taitojensa paran-
tuneen ajanjak-
solla. Ohjausme-
netelmien hyo-
dyntamisessé
olisi silti kehitet-
tavaa.




51

Liite 5/2

Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimustapa

Tavoitteet/tarkoi-
tus

Tulokset

Heikkinen, O.,
Kaulamo, J., Ke-
mildinen, H.,
Kuusisto, J. &
Miettinen, H.
2014. Sepelvalti-
moiden pallolaa-
jennuksen tulok-
set ja vaikutus
potilaiden vointiin
ja oireisiin.

Pallolaajennuk-
sen tuloksia
KYS 2006-
2009. Potilas-
asiakirjat, toi-
menpidetapah-
tumatiedot ja
potilaskysely;
875 potilasta.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin pallolaajen-
nuksen tuloksia
kolmen vuoden
ajalta Kuopion yli-
opistollisessa sai-
raalassa.

Tutkimuksessa
todettiin, etta toi-
menpidekompli-
kaatiot ja kuol-
leisuus olivat
kolmen vuoden
kuluessa mata-
laa kansainva-
lista tasoa.

Jamshidi, N., Ab-
baszadeh, A.,
Kalyani, M. N. &
Sharif, F. 2013.
Effectiveness of
video information
on coronary angi-
ography patients’
outcome.

Satunnaistettu
vertaileva koe;
128 osallistujaa
jaettuna kah-
teen saman
suuruiseen ver-
tailuryhmaan
(n=64).

Tutkimuksessa ar-
vioitiin kahden oh-
jausmenetelman
(videovdlitteisen in-
formaation ja suulli-
sen ohjauksen) vai-
kutusta sydamen
varjoainetutkimuk-
seen meneviltad po-
tilailta. Tarkoituk-
sena vertailla oh-
jauksen vaikutusta
muun muassa poti-
lastyytyvaisyyteen
ja tutkimuksen sie-
dettavyyteen.

Tutkimuksen
mukaan video-
vdlitteisen infor-
maation hyddyn-
taminen potilas-
ohjauksessa en-
nen varjoaine-
tutkimusta voi
parantaa poti-
laan tyytyvai-
syytta ja muka-
vuuden tunnetta
verrattuna pel-
kastaan suulli-
seen ohjauk-
seen.

Kettunen, E. &
Narhi, L. 2011.
"Eihan se ohjaus
koskaan ole liian
hyvaa.”

Opinnaytetyo.
Mikkelin am-
mattikorkea-
koulu. Tyytyvai-
syyskysely; 42
vastaajaa.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin angiogra-
fiapotilaiden mieli-
pidettd heidan saa-
mastaan ohjauk-
sesta Mikkelin kes-
kussairaalan osas-
tolla 34.

Tutkimuksen pe-
rusteella potilaat
ovat paaosin
tyytyvaisia saa-
maansa ohjauk-
seen ja pitivat
ohjausta riitta-
vana ja sel-
keéana. Kuitenkin
osa vastaajista
jai kaipaamaan
lisatietoa laak-
keista, kuntou-
tuskursseista ja
likunnasta.
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Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimustapa

Tavoitteet/tarkoi-
tus

Tulokset

Kahkonen, O.,
Kankkunen, P.,
Saaranen, T.,
Miettinen, H.,
Kyngas, H. & La-
midi, M-L. 2015.
Motivation is a
crucial factor for

Kvantitatiivinen
tutkimus: poikit-
taistutkimusky-
sely tammi-jou-
lukuussa 2013,
kyselyyn osallis-
tuivat 520 syda-
men pallolaa-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli testata
Kynkaan vuoden
1999 julkaistua pit-
kaaikaissairaiden
ihmisten hoitoonsi-
toutumisen teoriaa
ja selventaa hoi-

Tutkimuksen
tulokset osoitta-
vat, etta hoi-
toonsitoutumi-
sen merkittavia
tekijoitd ovat
hyva motivaatio
ja hoidon mer-

adherence to a jennukseen me- | toonsitoutumisen kityksen ym-
healthy lifestyle nevaa potilasta | elementteja sepel- | martaminen
among people suomalaisissa valtimotautipotilaan | sairauden hoi-
with coronary terveyskeskuk- | hoidossa. dossa.
heart disease af- | sissa, mukaan Tutkimuksessa
ter percutaneous | lukien kaksi yli- haasteeksi
coronary inter- opistollista sai- nousi ohjauk-
vention. raalaa seka sen tiimoilta ly-
kolme keskus- hyiden hoitoai-
sairaalaa. kojen sisalla
terveellisiin ela-
mantapoihin
opastaminen ja
liséksi terveel-
listen elamata-
pojen yllapita-
misen mahdol-
listaminen.
Linnajarvi, U. Pro gradu -tut- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksen

2010. Peruster-
veydenhuollon
yleiset potilasoh-
jausvalmiudet
seka tiedolliset
valmiudet sepel-
valtimotautipoti-
laan ohjauk-
sessa.

kielma. Tampe-
reen yliopisto,
ladketieteellinen
tiedekunta; ky-
selylomake
(n=62).

tuksena oli arvioida
perusterveyden-
huollon hoitajien
yleisia tiedollisia,
taidollisia ja asen-
teellisia potilasoh-
jausvalmiuksia seka
tiedollisia valmiuk-
sia ohjata sepelval-
timotautipotilaita. Li-
saksi tutkimuksessa
tarkasteltiin hoito-
henkilokunnan
taustatekijoiden
merkitysta ohjaus-
valmiuksiin.

perusteella hoi-
tajien tiedolliset
ja taidolliset po-
tilasohjausval-
miudet ovat tyy-
dyttavat. Tie-
dollisesti par-
haiten hallittiin
sairauden mer-
kitys arkeen
seka sairauden
hoito. Heikoiten
tiedollisesti hal-
littiin sairauden
jalkeinen vointi.
Hoitajien asen-
noituminen oh-
jaukseen oli tut-
kimuksen mu-
kaan positii-
vista.
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Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimustapa

Tavoitteet/tarkoi-
tus

Tulokset

Lipponen, K.

Vaitoskirja, Ou-

Tutkimuksessa sel-

Tutkimuksen

2014. Potilasoh- | lun yliopisto, vitettiin potilasoh- mukaan tiedolli-
jauksen toiminta- | ladketieteellinen | jauksen toiminta- nen osaaminen
edellytykset. tiedekunta; edellytyksia hoito- ohjattavista asi-
strukturoitu ky- | henkiloston nako- oista oli hyvaa
selylomake. kulmasta kirurgi- keskitasoa ja
sessa erikoissai- hoitohenkilos-
raanhoidossa ja pe- | ton taidot yllapi-
rusterveydenhuol- | t&&a ohjauspro-
lossa seké hoito- sessia olivat
henkiloston koke- kohtalaisen hy-
muksia potilasoh- vat. Potilasoh-
jauksen kehittdmi- | jauksen toimin-
sesta. taedellytykset
olivat kaytetta-
vissa olevien
resurssien mu-
kaan hyvat. Po-
tilasohjaus vaa-
tii silti kehitta-
mista ohjaus-
menetelmien
hyddyntami-
sessa.
Mahonen, Alkuperaistutki- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksessa
M.,Pietila, A.,Ha- | mus. tuksena oli selvittaa | todettiin, etta
vulinna, A. hoitoilmoitusrekiste- | pallolaajennus-
S.,Koukkunen, rin toimenpidetieto- | ten lukumaara
H., Karja-Kos- jen oli viisinkertais-

kenkari, P., Juo-
levi, A., Musto-
nen, J., Ketonen,
M., Lehtonen, A.,
Immonen-Raiha,
P., Lehto, S., Ai-
raksinen, J., Ke-
saniemi, A. Y.&
Salomaa, V.
2014. Sepelvalti-
motaudin kajoa-
via toimenpiteita
koskevien rekis-
teritietojen luotet-
tavuus ja kehitys-
suunnat 1994-
2011.

luotettavuus ja kat-
tavuus. Lisaksi tut-
kimuksen avulla
selvitettiin Suo-
messa vuosien
1994-2011 valilla
tehtyja kajoavia sy-
dantoimenpiteita.

tunut vuodesta
1994 vuoteen
2011. Samassa
ajassa ohitus-
leikkausten
maara oli puo-
liintunut. Lisaksi
todettiin, etta
hoitoilmoitusre-
Kisterin tietoja
voidaan luotet-
tavasti kayttaa
sepelvaltimo-
taudin hoidon
arvioinnissa.
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Tutkimuksen
bibliografiset tie-
dot

Tutkimustapa

Tavoitteet/tarkoi-
tus

Tulokset

Ronkainen, P.
2011. Sepelvalti-
motautipotilaan
kokemuksia oh-
jauksesta.

Terveyskasva-
tuksen Pro
gradu -tut-
kielma. Jyvas-
kylan yliopisto;
Teemahaastat-
telu (n=12).

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd sydaninfark-
tin sairastaneiden
potilaiden koke-
muksia sepelvalti-
motautiohjauk-
sesta.

Ohjaus koettiin
suurimmaksi
osaksi riitta-
vaksi, mutta ke-
hittdmista 16y-
tyy viela liittyen
vuorovaikutuk-
seen, ohjausti-
lanteeseen
seka ohjauksen
oikea-aikaisuu-
teen ja ohjaus-
materiaalin
kohdentami-
sessa.

Svavarsdottir, M.
H., Sigurdardottir,
A. K. & Steins-
bekk, A. 2014.
Knowledge and
skills needed for
patient education
for individuals
with coronary
heart disease:
The perspective
of health profes-
sionals.

Kvalitatiivinen
tutkimus; 19 yk-
sildhaastattelun
toteuttaminen
huhti-elokuussa
2013 tervey-
denhuollon am-
mattilaisille Is-
lannissa ja Nor-
jassa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa terveyden-
huollon ammatti-
laisten nakdkulmaa
sepelvaltimotautiin
sairastuneiden ih-
misten ohjaami-
sessa tarvittaviin
tietoihin ja taitoihin.

Tutkimuksessa
nousi esille se,
etta nayttoon
perustuva ja
laadukas poti-
lasohjaus vaatii
hoitohenkil6s-
tolta tiedollista
osaamista ja
kehittyneita
vuorovaikutus-
taitoja seka po-
tilaslahtdista
ohjaamisosaa-
mista motivoin-
nin edista-
miseksi.




