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Viéeston ikddntyessd my0s syddmen tahdistinhoidon tarve kasvaa. Syddmen
tahdistinhoitoa tarjotaan Suomessa jokaisessa yliopisto- ja keskussairaalassa.
Meilahden sairaalan Sydidnasemalla toiminta on vakiintunutta.

Talld toimintatutkimuksella kehitettiin ja varmistetaan hoitajien osaaminen
tahdistimen asennus toimenpiteissd ja kehitetdén potilaiden laadukasta ja turvallista
hoitoa. Tamin toimintatutkimuksen tarkoituksena oli valmistaa hoitajat uuden
Boston Scientific Oyn tahdistimen mittaus- ja ohjelmointilaitteen kayttdonottoon ja
kiyttimiseen. Toimintatutkimus tehtiin  yhteistyossd Meilahden sairaalan
Syddnaseman ja Boston Scientific Oyn kanssa.

Toimintatutkimuksen aluksi tulevaa tutkimusta esiteltin kahdella osastotunnilla ja
ndissd esittelyissd rekrytoitiin  toimintatutkimukseen vapaaehtoiset hoitajat.
Toimintatutkimukseen osallistui viisi Syddnaseman hoitajaa. Toimintatutkimuksen
alussa tehtiin alkukartoitus jossa hoitajien toiveet ja tarpeet tulevaa koulutusta varten
keréttiin. Hoitajat toivoivat koulutuksen ldhtevdn perusteista; syistd miksi tahdistin
asennetaan, mitd tahdistin tekee, miten tahdistin auttaa potilasta, sekd tahdistimen
ohjelmointi olivat aiheita jotka nousivat esille. Potilaan ohjaus on hoitajien
ydinosaamista ja tahdistimen saaneen potilaan ohjaus otettiinkin yhdeksi koulutuksen
aiheeksi.

Koulutusiltapdivid suunniteltiin kaksi ja niiden sisdltd suunniteltiin alkukartoituksen
perusteella; ensimméinen koulutusiltapdivd oli teoriaosaamisen vahvistamiseksi ja
toinen kdytdnnon taitojen osaamisen vahvistamiseksi.

Koulutuksen palaute keréttiin vapaamuotoisesti. Hoitajien ldhtotaso vaihteli ja ndin
my0s koulutuksesta saatu osaamisen vahvistuminen. Hoitajat ovat kiinnostuneita
kehittimddn osaamistaan ja potilaiden hyvdd hoitoa. Hoitajat kokivat ettd
toimintatutkimus on hyvéd metodi kehitettidessd hoitotyon kaytantoja.

Koulutuksen toinen pdivd jdi toteutumatta resurssien puutteen vuoksi. Hoitajien
koulutus ja toiminnan kehittiminen vaatii resursseja. Hoitotydon johto on
avainasemassa ndiden resurssien jarjestaimisessa.
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Finnish population is ageing, and the need of pacemaker treatment is increasing at
the same time. Pacemaker treatment is provided by both university and central
hospitals.

The purpose of this thesis was to improve nurses' knowledge of pacemakers,
pacemaker implantations and improve the quality of patient care within pacemaker
implantation. The purpose of the thesis was also to educate the nurses on the new
measuring and programming device coming from Boston Scientific.

The approach in this thesis was action research. At the beginning of this thesis, a
survey was conducted regarding the needs and expectations of education concerning
pacemaker implantations and patient care. The educational needs of nursing staff
focused on indications and functions of pacemakers, how pacemakers can help
patients and how to program the pacemaker after implantation. Patient guidance is
the core competence of nurses which was selected as one of the subjects in
education.

First part in the education programme consisted of the basics and theory of
pacemakers, pacemaker implantation and patient guidance related. The second part
consisting pacemaker programming was unfortunately cancelled due to lack of
resources in the target organisation within the period of this action research.

The overall feedback of this education programme was good. The level of knowledge
of the nurses varied. The education was more useful to those whose level of
knowledge was lower at the beginning. Nurses indicated being interested in
improving their knowledge base and quality of patient care. Action research
approved to be a useful method in developing nursing practice.
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I TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Syddmen tahdistinhoitoa annetaan kaikissa Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa.

Tahdistinhoidon tarve kasvaa védeston edelleen ikdéntyessé ja eliniéin kasvaessa.

Tahdistinhoitoa voidaan kéyttdd syddmen luonnollisen hidaslyontisyyden hoitoon,
riittivén lddkehoidon ja sen mahdollisesti aiheuttaman hidaslyontisyyden hoitoon,
rytmihdirididen ja syddmen vajaatoiminnan hoitoon. Osa tahdistimista asennetaan
potilaille ennaltachkdisevisti. Tdssd opinndytetydssd on keskitytty syddmen

hidaslyontisyystahdistimiin.

Sydénasemalla asennettiin syddmen hidaslyontiyystahdistimia 1008 potilaalle
vuonna 2015 (Vento 2016, 4.) Perustahdistimien asennuksessa ei ole tapahtunut

suurta muutosta viime vuosina ja toiminta on vakiintunutta.

Vuonna 2006 hoitajien tyonkuvaa ja toimintaa kehitettiin tahdistinpotilaan
hoitoprosessissa. Toimintaa tarkastelemalla ja kehittdmélld vuonna 2006
toimenpidemaiirid saatiin lisdttyd, sekd hoitajien tyonkuvaa kehitettiin ja osaaminen

kasvoi.

Tahdistinhoidon tarpeen kasvaessa ja resurssien ollessa rajalliset voidaan kehittda
tyonkuvaa ja toimintaa vastaamaan tarpeeseen. Téalld opinndytteend tehdylld
toimintatutkimuksella kehitetddn ja varmistetaan hoitajien osaamista tahdistimen

asennus toimenpiteissd, jotta potilaille voidaan taata laadukasta ja sujuvaa hoitoa.
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Toiminnan kehittdminen ldhtee tyOyhteisOstd itsestddn, sekd tydyhteisdssa tehtidvalla
toiminnan kehittdmisen tarpeen kartoittamisella, jotta resursseja voidaan ohjata
oikein. Hoitajat jotka ovat mukana tissd opinndytetyond tehtdvassi

toimintatutkimuksessa ovat oman tyonsd asiantuntijoita.

2 TAHDISTIMEN ASENTAMINEN HOITOTYON OSAAMISENA

2.1 Tahdistimen asentamisen syyt ja indikaatiot

Pysyvlld tahdistinhoidolla estetdin syddmen hidaslyontisyys. Syddmen merkittdva
hidaslyontisyys johtaa verenkierron riittdmittomyyteen ajoittain tai pysyvasti.
Ajoittainen hidaslyontisyys aiheuttaa tajunnanhiiriditd tai huimauskohtauksia ja se
saattaa johtaa dkkikuolemaan. Pysyvd hidaslyontisyys aiheuttaa voimattomuuden
tunnetta sekd rasituksensiedon heikkenemistd ja voi aiheuttaa syddmen
vajaatoimintaa. (Hartikainen 2011, 492; Pakarinen & Oksanen 2003, 1055-1056;
Parikka 2014)

Hidaslyontisyys voi olla ajoittaista tai pysyvdd. Pysyvdn hidaslyontisyyden
toteaminen on yksinkertaista levossa otetusta syddnfilmista (EKG). Haastavampaa
on, jos potilaan hidaslyontisyys on ajoittaista ja kestdd vain hetken. (Hartikainen

2011, 492)

Sinussolmukkeen sairaus voi olla tdysin oireeton tai oireinen, jolloin tilaa kutsutaan
sairas  sinus-oireyhtyméksi. Lievdoireisessa viassa syddmen rytmi tuntuu
epasddnnolliseltd ja pidempddn jatkuessa hidas syke aiheuttaa syddmen
vajaatoiminnan pahenemisen, visymysti ja heikotusta. Akillinen sinussolmukkeen
toiminnan salpautuminen aiheuttaa pyoOrrytystd, heikotusta tai hetkellisen, lyhyen

tajunnanmenetyksen. (Parikka 2014)



Sairaan sinuksen oireyhtymd voi olla rakenteellinen tai toiminnallinen.
Toiminnalliset ja lddkkeiden aiheuttamat sinussolmukkeen viat ovat usein
ohimenevid kun niitd aiheuttava syy poistuu. Nuorilla voi esiintyd hyvénlaatuista
toiminnallista sinussolmukkeen hidaslyontisyyttd. On myods joitain sairauksia ja
tiloja, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, elektrolyyttihdirit ja alilampoisyys,

jotka voivat aiheuttaa sinussolmukkeen ohimenevin toimintahairion. (Parikka 2014)

Pysyvén tahdistinhoidon aiheet sinussolmukkeen sairaudessa ovat oireinen ja
dokumentoitu  sinussolmukkeen toimintahdirid, oireinen  sinussolmukkeen
toimintahiirid, jossa sinusrytmi ei nopeudu riittdvdsti rasituksessa, nopeiden
rytmihdirididen lddkehoitoon (rytminhallintaan) liittyvd sinussolmukkeen oireinen
toimintahdirid ja todettu matalalyontisyys hereilli ollessa (syke alle 40) ja
sinussolmukkeen toimintahdirid, vaikka oireet olisivat lievét. Tahdistinhoidon aiheita
ovat my0s tajunnanmenetyksen saaneilla  potilailla, joilla on nidhty
elektrofysiologisessa tutkimuksessa sinussolmukkeen hiiri6, sekd synnynndisten
syddnvikojen  yhteydessd  hemodynamiikan  huononeminen joka  johtuu
sinusbradykardiasta tai puuttuvasta eteis-kammiosynkroniasta. (Kdypd hoito 2010)
Sairaansinuksen oireyhtymd on syy noin puoleen hidaslyontisyyden vuoksi

asennettuun tahdistimeen (Paavonen & Pakarinen 2011, 42).

Oireinen eteis-kammiokatkos on aina tahdistinhoidon aihe riippumatta eteis-
kammiokatkoksen tyypistd tai sijainnista. Oireettomilla potilailla, joilla on hereilld
ollessa yli kolmen sekunnin taukoja syddmenrytmissd tai korvausrytmi alle 40
lyontid minuutissa tai Mobitz 2-tyyppinen eteiskammiokatkos, on myds aiheellista
asentaa pysyvd tahdistin. Synnynndinen tai hankinnallinen tdydellinen
eteiskammiokatkos ovat myos syitd pysyvidin tahdistinhoitoon. (Kaypa hoito 2010)

Heijasteperdinen hidaslyOntisyys ei aina ole aihe pysyvélle tahdistinhoidolle. On
kuitenkin tiloja, jolloin tahdistinhoito voi olla aiheellinen. Néitd ovat
vasodepressiivinen oireyhtymi, kaulavaltimon poukaman liikaherkkyys, sekd

elintoimintoihin liittyvé heijasteperdinen pyortyminen. (Kéypé hoito 2010)



2.2 Tahdistimen asennus

Tahdistinhoidon tarkoituksena on korjata syddmen sidhkoisessa toiminnassa se miké
siitd puuttuu (Lehto & Pakarinen 2011, 35) Tahdistintyypin valinta l&htee aina
potilaan tarpeesta. Tahdistimen asennuksen periaatteet ovat samat oli kyseessd
kammiota tahdistava tahdistin tai fysiologinen tahdistin. Kammiotahdistinta voidaan
kayttdd silloin kun tahdistuksen tarve on véhidistd tai potilaalla on pysyva
eteisvarindrytmi. (Hartikainen 2014a) Eteis-kammiotahdistimessa, eli fysiologisessa
tahdistimessa kéytetddn kahta johtoa. Toinen tahdistinjohto kiinnitetddn potilaan
syddmen oikeaan eteiseen ja toinen oikeaan kammioon. Fysiologista tahdistinta
kéytetddn, jos potilaalla on eteis-kammiojohtumisen héirid. (Hartikainen 2014a)
Sairaansinuksen oireyhtymédssd kannattaa laittaa myos oikean kammion johto.
Vuosien kuluessa mahdollisesti eteiskammiojohtuminen myos heikentyy. (Lehto &

Pakarinen 2011, 35)

kuvio 1: syddmen tahdistin ja ruuvijohto

Meilahden sairaalan Syddnaseman tahdistinsalissa tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa
tai rontgenhoitajaa, sekd yksi lddkéri, joka vastaa potilaan hoidosta. Toiminta on
sekd elektiivista, ettd pdivystyksellistd. Tarve on suurempi ja siksi Sydénasemalla
tehdddn lisdtoitd ruuhkan purkamiseksi. Syddmen tahdistimen asennustoimenpiteité

tehdddn kolmesta kuuteen piivéssd. Osa potilaista kotiutuu suoraan Sydédnasemalta
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lyhyen tarkkailun jdlkeen (mns.polikliinisesti) ja osa potilaista tulee tahdistimen

asennukseen osaston kautta.

Toimenpiteen aikana hoitaja tarkkailee potilaan vointia ja seuraa sydimen rytmié ja
verenpainetta. Johdon kiinnityksen jdlkeen tarkistetaan johtojen sdhkdiset
mittausarvot. Johtojen vastus on tahdistinjohdon ja sydédnlihaksen vélinen vastus
(200- 10000hmia), tunnistus on eteisjohdossa P-aallon (>2.0mV) ja kammiojohdossa
R-aallon  (>5.0mV) tunnistamista  potilaan  omasta  syddmenrytmisti.
Asennustilanteessa mitataan lisdksi tahdistuskynnys, joka kertoo millaisella
arsykkeelld (energiamddrdlld) kdynnistyy syddmen paikallinen supistuminen. Se
jénnite on mieluiten 1,0-2,5V. Tahdistuksen antamaa drsykkeen aikaa voidaan myds
muuttaa, eli sitd missd ajassa tahdistin antaa yhden tahdistusérsykkeen. Sitd aikaa
kutsutaan duraatioksi ja se on 0,2-0,6 ms. (Hartikainen 2014b; HYKS
Sydéankeuhkokeskus 2015b)

On tédrkedd erottaa potilaiden omasta syddmenrytmistd mahdolliset lisdlyonnit ja
mitata todellinen tunnistus oman, normaalin lyonnin perusteella (Jylhd
henkilokohtainen tiedonanto 19.5.2017.) On tirkedd, ettd hoitaja katsoo signaalin
laatua ohjelmointilaitteelta ja tunnistaako laite potilaan omat lyonnit. Seuraako
jokaista tahdistuspiikkid (4rsyke) my0s capture (tahdistus), eikd T-aallon
ylitunnistusta tapahdu. (Niiranen 23.2.2017)

2.3 Tahdistinlaitteen ohjelmointi

Tahdistinhoidossa tulee muistaa potilaskohtainen laiteohjelmointi.  Asennuksen
yhteydessd tahdistin sdddetddn niin, ettd se vastaa potilaan tarpeisiin.
Tahdistinhoidossa tulee vélttda aiheetonta kammiotahdistusta. (Lehto & Pakarinen

2011, 35, 40)
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MITA TAHDISTAA |MITA TUNNISTAA |TOIMINTATAPA SENSORI

O -ei mitddn O -ei mitdin O -ei mitédn R -pailla

A -eteistd A -eteistd T -tahdistus seuraa|O -pois pailtd

oman sykkeen muutosta

V -kammiota V -kammiota I -ei tahdistusta, kun

oma rytmi tunnistetaan

D -eteistéd ja kammiota |D -eteistd ja kammiota |D -molemmat toiminnot

Kuvio 2: tahdistustavat

2.3.1 Kammiotahdistin

Kammiotahdistimen sddtdminen tapahtuu asennuksen jdlkeen. Tahdistuksen kynnys
on vihintddn kaksinkertainen mitattuun kynnysarvoon néhden, mutta kuitenkin yli
2,5V/0,4ms. Kammiotahdistimessa voidaan laittaa automaattinen kynnysmittaus
paidlle. Toiminto sddstdd virtaa ja tuo turvaa jos tahdistuskynnys yllattden muuttuu.
Sensitiviteetti (sense) on noin puolet R-aallon amplitudista, kuitenkin yli 1,5mV ja
alle 5SmV. Tahdistimissa on sdddettdvissd automaattinen tunnistus (autosense/AGC).

(Niiranen 23.2.2017)

Kammiotahdistimessa on mahdollista kéyttdd sensoria (R) jos potilaan oma
syketaajuus ei rasituksessa nouse riittdvésti. Sensori tulisi aina sditié potilaan idn ja
fyysisen aktiivisuuden mukaan. Tahdistimeen asetetaan aina alaraja, jonka alle
tahdistin ei potilaan sykettd péddstd laskemaan. Kun sensori on kéytOssd, asetetaan
tahdistimeen myds sensoritaajuus, joka on yldraja jonne sensori auttaa sykettd

nousemaan. (Niiranen 23.2.2017)

Kammiotahdistin  hoidossa tulee huomioida mahdollisuus, ettd potilaan
eteiskammiosolmukkeella on kyky johtaa myds takaperin, kammioista eteisiin.
Téllaisessa tilanteessa tahdistimen aiheuttama kammiosupistus johtuu takaperin
eteiseen, jolloin eteinen supistuu sulkeutuneita eteis-kammioldppid vasten ja

vaikuttaa heikentivésti syddmen pumppaustoimintaan. Tdmé& aiheuttaa potilaalle
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huonoa oloa ja verenpaineen laskua. Tilaa kutsutaan tahdistinoireyhtymaksi. (Yli-

Miyry 2014b)

2.3.2 Fysiologinen tahdistin

Sinussolmukkeen sairaudessa tahdistetaan eteisid ja suositaan potilaan omaa
eteiskammiojohtumista. Tdma tarkoittaa ettd sdddetddn tahdistimeen tarpeeksi pitkd
eteiskammio(AV)-vili tai kdytetddn tahdistimissa olevaa luontaista AV-vilid etsivaa
toimintoa (VIP). Téssd tilanteessa tahdistimeen sdddetty AV-véli on pidempi kun
potilaan oma, luonnollinen AV-vili ja ndin suositaan sydimen omaa johtumista.

(Lehto & Pakarinen 2011, 35)

Sinussolmukkeen viassa potilaan luontainen syke ei aina riitd rasitustilanteissa.
Tahdistimissa on sensori ( R ), joka nostaa sykettd. Sensorin toiminta perustuu joko
kehonlitkkeeseen (akselometri) tai hengityksen taajuuteen, sekd tilavuuteen
(hengityssensori). Sensoriin sdddetdédn myos kynnys (treshold), jonka mukaan sensori
nostaa sykettd, sekd jyrkkyyttd (slope), joka sdidtdd kuinka nopeasti syke nousee.
Tahdistimeen asetetaan myds ala- ja yldtaajuus, joiden vélilld tahdistin toimii.
Néiden asettamisessa tulee huomioida potilaan 1kd, sydédnsairaudet, fyysinen

aktiivisuus ja kunto. (Lehto & Pakarinen 2011, 36)

Eteis-kammiokatkoksessa  tarvitaan  yleensd  jatkuvaa  kammiotahdistusta.
Eteiskammiokatkoksissa, joissa on ajoittain omaa AV-johtumista, pyritddn sitd
suosimaan. Silloin kéytetdédn luontaista AV-johtumista hakevaa toimintoa (VIP),

jotta véltetddn tarpeeton kammiotahdistus. (Lehto & Pakarinen 2011, 36)

Eteis-kammiokatkoksen wvuoksi tahdistimen eteistunnistuksen tulee olla sdiddetty
riittdvdn herkélle, jotta eteissignaali tunnistuu mahdollisen eteisvérindn aikana.

Eteisvérindn vuoksi tahdistimeen ohjelmoidaan tahdistustavan vaihto piélle (AMS,
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automodeswitch). Talld ominaisuudella turvataan riittdva ja asianmukainen tahdistus

eteisvarinin aikana. (Lehto & Pakarinen 2011, 36-37)

Fysiologinen tahdistin voidaan sddtdda DDDR- tai DDIR-moodiin. DDIR-moodissa
tahdistin ei ohjaa kammioiden tahdistusta havaitun eteissignaalin mukaan.
Esimerkiksi ajoittaisessa eteisvirindssd olevan potilaan kohdalla, jolla on hyvad AV-
johtuminen, tdméd on ollut kéyttokelpoinen moodi. Nykyisin suositaan DDDR-
moodia. DDDR-moodia kéytettdessd tulee johtuminen kammioista eteisiin (VA-
johtuminen). Jos johtumista ndhdéén, pitdd tahdistimesta sddtdd eteisten katveaikaa
(PVARP) sellaiseksi, ettei tahdistin ldhde seuraamaan kammioista eteisiin
(taaksepdin) johtuvaa signaalia ja ndin aiheuta tahdistintakykardiaa (PMT) potilaalle.
(Lehto & Pakarinen 2011, 37)

Farfield-tunnistuksessa (FFRW) tahdistimen eteiskanava aistii kammiokompleksin,
joka voi olla tahdistettu tai spontaani. Farfield-tunnistus voi aiheuttaa potilaalle
tahdistuksen ohjelmoitua alataajuutta matalammalla taajuudella, virheellisen
eteisvarinddiagnoosin tai aiheettomasti AMS-tahdistusjakson. Télldisissé tilanteissa
voidaan sdétdd tahdistimen PV AB-aikaa(post ventricular atrial blanking) FFRW-
aikaa pidemmaéksi. (Lehto & Pakarinen 2011, 39) Tahdistimessa ei ole jarrua, joten

potilaan syke voi nousta yli yldrajan, mutta silloin oma johtuminen toimii.

Laitteen asennuksen jédlkeen voidaan laittaa tahdistimen intrakadiaaliset EGM-
tallenteet paélle, jotta mahdolliset rytmihdiriot ja ongelmatilanteet tallentuvat
tahdistimen muistiin. Tdma toiminto lisdd huomattavasti tahdistimen virrankulutusta
ja sen vuoksi sitd ei aina automaattisesti kannata laittaa péélle. (Lehto & Pakarinen
2011, 39) Tahdistin kerdd muistiin tapahtumia, mutta intrakardiaalisen EGM-
tallennuksen ollessa ohjelmoituna pédlld, ndistd mahdollisista tapahtumista saadaan

intrakardiaalinen sydéanfilmi.
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Tahdistintakykardia on fysiologisen tahdistimen ylldpitdma tykytyskohtaus. Témén
tykytyskohtauksen aiheuttaa kammio-eteisjohtuminen, jolloin tahdistin aistii
kammiolisdlyonnin aiheuttaman takaisin johtuneen eteisaallon ja tunnistaa sen
normaaliksi eteislyonniksi ja antaa sen jdlkeen kammiotahdistusimpulssin liian
aikaisin. Tama tahdistin impulssi johtuu taakse taas eteisiin ja kdynnistdd jatkuvan
takykardian, eli nopealyontisyyden. Myods eteisvdrind tai muu eteisperdinen
nopealyOntisyys voi aiheuttaa tahdistintakykardian. Siind kammiot seuraavat tihe#da
eteisrytmid ja syke muuttuu tihedksi. Tdméd ehkdistddn sdatimalla tahdistimeen
ominaisuus, joka estdd eteisen tunnistamisen heti kammiosupistuksen jilkeen. Jos

tiedetdén ettd potilaalla on eteisvarinid, sdddetddn AMS-toiminto paélle. (Y1li-Mayry

2014b)

2.4 Hoitotydn osaaminen

Hoitajat saavat tietyn osaamisen peruskoulutuksessa ja oman ammattitaidon ja
osaamisen kehittdiminen on jatkuvaa tyOuran aikana. TyOnantajan kannustus ja tuki

osaamisen kehittdmisessd on merkityksellista.

2.4.1 Hoitotyon ammattiura-ohjelma ja AURA-malli

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd on kédytossd sairaanhoitajan kliinisen
osaamisen ammattiura-ohjelma (AURA-ohjelma). Ohjelman avulla sairaanhoitaja
voi kehittdd omaa ammatillista osaamista yksilollisesti ja tyOpaikan tukemana.
Ammattiura-ohjelman avulla tuetaan osaamisen arviointia sekd ammatillista
kehittymistd ja luodaan edellytyksid asiantuntijuuden kasvulle, sekd tehtdviankuvien

laajentamiselle. ( HUS Yhtymahallinto 2016, 2, 4)

Ammattiura-malli (AURA-malli) tukee hoitotyén toimintaohjelmaa ja osaamisen

johtamista. Se tarjoaa esimichelle ja tyoOntekijille tyovélineen osaamisen
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kehittimiseen tavoitteellisesti ja jarjestelmaillisesti. AURA-mallia voidaan soveltaa
yksilollisessd osaamisen kehittimissuunnitelmassa. Siind huomioidaan oma ja
tyOyhteison tarvitsema osaaminen. AURA-malli edistdd my0s potilaiden vaikuttavaa

ja turvallista hoitoa. (HUS Yhtymaihallinto 2016, 4)

AURA-mallissa on maédritetty osaamisen tasot ja AURA-ohjelmassa edetidin
osaamistasolta toiselle asiantuntijuuden ja osaamisen kehittymisen myota.
Perehdytysvaiheen jdlkeen padstdén suoriutuvalle tasolle, jonka jdlkeen osaamisen
karttuessa hoitaja etenee pateville tyotoiminnan tasolle. Lisdkoulutuksen avulla

voidaan edeti taitavalle tai asiantuntijatasolle. (HUS Yhtymaihallinto 2016, 4, 8-12)

2.4.2 AURA-malli tahdistimen asennukseen liittyvassd osaamisessa

Yksikossd tehdddn erilaisia toimenpiteitd ja yksikon sisélld hoitajat ovat jakautuneet
eri hoitolinjoihin. Hoitolinjat vastaavat oman alueensa AURA-mallin osaamistasojen

madrittelystd (kuvio 3), seki hoito- ja potilas-ohjeista.

Hoitolinjojen tasot ovat perehtyvé, suoriutuva ja pétevd. Perehtyvd sairaanhoitaja tai
rontgenhoitaja hallitsee ammattilliset perustiedot ja -taidot, sekéd arvot ja asenteet.
Suoriutuva hoitaja hallitsee edellisen lisdksi ammatti- ja tydeldmiosaamiseen
liittyvat perustaidot, sekd hin on kiinnostunut syventdmddn tietojaan ja taitojaan
tdydennyskoulutuksen ja kokemuksen kautta. Pitevi sairaanhoitaja tai rontgenhoitaja
hallitsee tehtdvdalueet, jotka kuuluvat ammattiin. Tiedolliset, taidolliset ja
kokemukselliset valmiudet ovat sellaiset ettd pdteva hoitaja suoriutuu muuttuvissa
tyotilanteissa. Toiminta on perusteltua ja suunnitelmallista. Pdteva hoitaja hahmottaa
tyonsd laajana kokonaisuutena, sekd ymmértdd tyonsd merkityksen organisaation
perustehtivddn ja strategisiin tavoitteisiin ndhden. Pétevd sairaanhoitaja on
sitotutunut ammattitaitonsa ja tyOyhteison toiminnan parantamiseen. ( HUS

Sydédnasema 2016, 13)
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Tahdistimen asennustoimenpiteissd hoitajat tarvitsevat paljon erityisosaamista.
Perehdytykselld ja tyokokemuksen tuomalla opilla on suuri merkitys tillaisessa
erityisosaamista vaativassa yksikdssd. Syddnasemalla on suunnitelmallinen
perehdytysohjelma, jonka aikana kiydddn perehdytyskeskusteluja esimiehen ja
perehtyvin, sekd perehdyttdjidn kanssa. Perehdytyksen jilkeen jokaisella hoitajalla on
vahintddn joka toinen vuosi kehityskeskustelu, jossa hoitajan henkilokohtaista
osaamista, sekd tavoitteita ja aiemmin asetettuja tavoitteita tarkastellaan AURA-

mallin osaamistasoja hyvaksikayttien.

Aura-mallissa on kolmen maédéritellyn tason lisdksi taitava-taso. Taitavalla tasolla
oleva hoitaja omaa laajan ammattipdtevyyden, jonka hdn on saavuttanut
lisdkoulutuksen myotd. Taitava hoitaja kykenee toimimaan hoitotyon uudistajana ja

kehittdjana. (HUS Sydédnasema 2012, 15.)



Perehtyvién hoitajan osaamistaso tahdistimen asennus toimenpiteissa:
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Valmistelee potilaan perustahdistin-implantointiin.

Tarkistaa laboratoriokoevastaukset ja reagoi niihin.

Osaa huolehtia oikea-aikaisen antibioottiprofylaksian toteuttamisen.

Tarkistaa potilaan ladkityksen.

Tunnistaa ja osaa kerdtd perusvélineiston tahdistintoimenpiteisiin.

Osaa pukeutua steriilisti ja hallitsee aseptisen tydskentelytavan.

Ymmartéa steriliteetin tirkeyden ja osaa sdilyttdd steriliteetin tyoskentelyssa.

Osaa avustaa implantoivaa lddkérid perustahdistimen asennuksessa.

Osaa monitoroida potilasta (EKG, RR, Sa02).

Osaa tehdd tarvittavat kirjaamiset potilasasiakirjoihin (tarkkailukaavake, vihko).

Osaa tehda tarvittavat kirjaamiset tietokoneella: riskitiedot, rontgen-1&hete, Opera-

jérjestelma.

Ymmartda rontgenlaitteen perusteet.

Osaa kayttda tahdistinrekisterié ladkérin avulla.

Tunnistaa potilaan sinusrytmin ja vakavat rytmihdiriot ( VF, VT, Asy) ja osaa

reagoida niihin.

Tietad, mitd 1ddkkeitd tahdistinsalissa kaytetéan.

Potilaan ohjaus toimenpiteen aikana ja jélkeen (kirjallisen ohjeen mukaan).

Osaa kidyttdd ohjelmointilaitetta ohjatusti.

Tietdd eri tahdistinmallit.

Ymmaértdd sddehygienian perusteet, osaa tehdd pdivittdisen laatutestin

rontgenlaitteelle.

Osaa tehdé kuulutukset yksikdssé, seké elvytyshélytyksen.

Osaa pyytédd apua tarvittaessa.

Tietdd, miten tyot jactaan hoitajien kesken.

Pystyy tyoskentelemédn potilasturvallisuutta noudattaen.

Kuvio 3: Perehtyvin hoitajan osaamistaso (HUS Sydidnasema 2016, 29-31)




Suoriutuvan hoitajan osaamistaso tahdistimen asennus toimenpiteissa:
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Omaa vahvan aseptisen omantunnon tydssaén.

Osaa ennakoida tulevaa toimenpiteessa.

Osaa soveltaa oppimaansa tietoa.

Huomioi ja kohtaa potilaan yksilona.

Tutustuu potilaan tietoihin ja ymmartdd, mitka taustatekijét/sairaudet vaikuttavat

tahdistintoimenpiteeseen.

Ymmartdd syyn hoitoon.

Osaa lukea potilaan vointia ja reagoida siihen.

Osaa valmistella potilasta ICD- ja CRT-D /CRT-P asennusta varten ja tietdd mitka

tarvikkeet tarvitaan toimenpiteessi. Osaa avustaa pdydéssa.

Huomaa EKG-muutokset ja osaa ennakoida tilanteet.

Hallitsee itsendisen tyOskentelyn ja osaa ohjattuna toimia itselle vieraassa

toimenpiteessa.

Ymmartda ilmoittaa, jos tavarat ovat loppumassa.

Osaa toimia rontgenlaitteiden poikkeustilanteissa.

Osaa ohjata itsendisesti potilaan.

Pdtevén hoitajan osaamistaso tahdistimen asennustoimenpiteissé:

Kuvio 4: Suoriutuvan hoitajan osaamistaso (HUS Sydédnasema 2016, 29-31)

Péivan organisointi (esim. potilasjérjestyksen muutos), osaa tehdd yhteistyotd

vastaavan hoitajan kanssa.

Osaa soveltaa tictoaan yllattdvissa tilanteissa ja vieraassa ymparistossa.

Osaa perehdyttéa.

Osaa tyoskennelld erilaisissa tiimeissé, esim. anestesiaryhmén kanssa.

Pystyy toimimaan uusissa ja erikoisissa tilanteissa, sekd uusien

laitteiden/harvemmin laitettavien laitteiden kanssa.

Omaa kokonaiskésityksen pdivén toiminnasta ja potilaskulusta.

Ymmartdd yksittdisen toimenpidesalin toiminnan merkityksen koko yksikén

toiminnalle.

Osaa toimia joustavasti!

Tyoskentelee ja ohjaa muita toimimaan séteilyturvallisesti.

Kuvio 5: Pitevén hoitajan osaamistaso (HUS Sydénasema 2016, 29-31)
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2.4.3 Potilaan ohjaus- ja opettamisosaaminen

Potilaan ohjaamisen perusta on lainsddddnnossd, ammattietiikassa, sekd hoidon
laatua maédrittdvissd suosituksissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (5§)
maédrittelee potilaan tiedonsaantia; “Potilaalle on annettava selvitys hdnen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta

padtettidessd hdnen hoitamisestaan ”

Hoitohenkilokunnan tulee huomioida myos etti hoidon ja ohjaamisen tulee olla
suunnitelmallista ja asiat tulee 10ytyd my0s potilasasiakirjoista. Laki potilaan
asemasta ja  oikeuksista (12§) ohjaamisen toteutumista ja  hoidon
suunnitelmallisuutta: "Terveydenhuollon — ammattihenkilon  tulee  merkitd
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jdrjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja

seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot”.

Laadukas potilasohjaus on osa laadukasta ja asianmukaista hoitoa ja jokaisella
hoitajalla on velvollisuus ohjata potilasta. Potilasohjaustilanteessa hoitaja on
terveydenhuollon asiantuntija ja potilas oman eldmédnsd asiantuntija. Laadukas
potilasohjaus pohjautuu tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen.
Jotta hoitajan ohjausvalmiudet ja -taidot olisivat asianmukaiset, on hoitajilla
velvollisuus pdivittdd tietojaan ja taitojaan. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23, 27,
Kéaridinen 2008, 13-14)

Ohjauksessa on keskeistd kunnioittaa potilaan yksilollisyyttd, yksityisyyttd ja
itsemddrddmisoikeutta. Ohjauksen tarve tulee mééritelld potilaan lahtokohdista késin,
esimerkiksi sairauden vaihe ja ohjattavan odotukset tulisi ottaa huomioon
ohjauksessa. Ohjauksen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa.
(kuvio 3) Erilaisia ohjausmenetelmid tulisi kdyttdd, silld ihmiset oppivat ja omaksuvat

asioita eri tavoin. (Eloranta & Virkki 26-27; Kééridinen 2008, 13-14)
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Kuvio 6: potilaan ohjausprosessi

Hyvd potilasohjaus vaatii hyvdd vuorovaikutusta ja pddtoksentekokykyé.
Ohjaussuhde on aina vuorovaikutteinen suhde. Kaksisuuntainen vuorovaikutus
rohkaisee potilasta osallistumaan keskusteluun, seké tarjoaa mahdollisuuden kysya.
Téalldinen suhde mahdollistaa luottamuksellisen ohjaussuhteen syntymisen.
Ohjauksen asianmukainen resursointi ja tilojen sopivuus on tdrkedd, koska se
vaikuttaa tavoitteelliseen, potilasldhtdiseen ja aktiiviseen toimintaan. Erityisesti
ohjaukseen ennen potilaan hoitoon tuloa pitdd kiinnittdd huomiota. (Eloranta &

Virkki 2011, 27; Kéaridinen 2008, 13-14)

Hoitoajan lyhyys asettaa haasteita potilasohjaukselle. Ohjaajalla tulee olla kyky
muodostaa kisitys potilaasta sekéd hinen oppimiskyvystddn lyhyessé ajassa (Eloranta

& Virkki 2011, 39).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on kehitetty yhdessd Oulun yliopiston ja
Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa potilasohjauksen malli, jossa esimerkkinid on
kiytetty paivystyspotilaan hoidon kulku. Potilaan hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu
ohjauksen tarpeen madrittelyd, suunnittelua ja toteutusta. Potilasohjauksen
onnistuminen edellyttdd hoitajilta ohjausprosessin eri osa-alueiden hallintaa (kuvio
1). Potilaan ohjauksen toteutuminen tulee aina kirjata sen jatkuvuuden

varmistamiseksi. (Lipponen, K., Kyngds, H. & Kéiridinen, M. 2006, 10-11)
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2.4.4 Tahdistimen asennustoimenpiteeseen liittyvéd potilaan ohjausosaaminen

Elektiiviseen tahdistimen asennukseen tuleva potilas saa kutsukirjeen mukana
potilasoppaan tahdistinhoidosta, sekd Syddnaseman potilasohjeen tahdistimen
asennuksesta. Potilasohjeessa kerrotaan yleisesti tahdistimen asennuksen syista.
Potilasohjeessa on tietoa toimenpiteeseen valmistautumisesta ja tauotettavista

ladkkeistd ennen toimenpidettd. (HYKS Sydén- ja keuhkokeskus 2015a)

Tahdistimen asennus tehdddn paikallispuudutuksessa ja huolellista steriliteettia
noudattaen. Toimnepidettd ennen potilaalle annetaan antibioottia annos
suonensisdisesti  infektioiden  vélttimiseksi. Toimenpidesalissa potilas saa

suonensisaisesti esiladketta.

Tahdistinjohtojen asettaminen syddmeen voi aiheuttaa potilaalle vaarattomia, lyhyité
rytmihdiriditd. Tahdistinjohtojen mittaaminen voi aiheuttaa erilaisia tuntemuksia
(tykytys, nykiminen, epdmiellyttdvd tuntemus). Tahdistin asennetaan yleensa
vasemman solisluun alapuolelle, ihon alle. Jos potilas harrastaa esimerkiksi
ammuntaa, voidaan tahdistimen asennus tehdd myos oikealle solisalaan ja asiasta
tulee keskustella ennen toimenpidettd kardiologin kanssa. Haava suljetaan sulavin
ompelein, eikd niitd tarvitse poistaa. Toimenpiteeseen liittyvdt vakavat
haittatapahtumat ovat erittdin harvinaisia. Niitd ovat vakavat rytmih&iriot,
syddnpussin verenvuoto, ilmarinta ja runsas verenvuoto. (HYKS Sydidn- ja

keuhkokeskus 2015a)

Sydédmen tahdistimen vaikutus péivittdiseen toimintaan on pieni, koska pieni laite ei
juurikaan rajoita paivittdisid tyo- tai kotiaskareita. Hidaslyontisyystahdistinpotilaiden
on hyvd huomioida, ettd kaikkia ehjid kodinkoneita voi kayttdd. Moottorisaha,
hitsauslaitteet, voimakkaat magneetit, sekd kaupan varashilyttimet ja voima-ja
sdhkolinjat voivat vaikuttaa tahdistimen toimintaan. Se ei ole vaarallista, eikd riko
tahdistinta, vaan yleensd tahdistimen toiminnassa ilmenevdt ulkoisen tekijén

tuottamat hairiot ovat ohimenevid. Epdiltdessd vikaa tahdistimessa, tulee potilaan olla
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yhteydesséd tahdistinpoliklinikkaan, jossa laite voidaan tarkistaa. (Raatikainen 2011,

490-491)

Tahdistimen toimintahdiri6t voidaan jakaa kahteen luokkaan, tahdistushéirioon ja
aistimishiirioon. Tahdistushdirid johtuu yleensd tahdistimen ja tahdistinjohtojen
toimintahairidstd, mutta on mahdollista ettd sydanlihasvaurio (iskemia), ladkityksen
muutos tai veren elektrolyyttitasapainon héiri6t johtavat tahdistuskynnyksen
nousuun. Aistimishdiriotd on kahdenlaista. Ylitunnistuksessa tahdistin tulkitsee
tilanteen sellaiseksi, ettei tahdistusta ei tarvitse ja se voi johtaa pitkiin taukoihin
potilaan syddmen lyonneissd. Alitunnistuksessa syddmentahdistin tahdistaa vaikka
luontainen  syddmenrytmi  olisi  riittdvd.  Alitunnistus  voi  kdynnistda
kammiotakykardian tai -vérindn tahdistusimpulssin osuessa luontaisen t-aallon paille

(R-on-T). (Raatikainen & Linnaluoto 2003, 322)

Ulkoisten hiirididen varalta tahdistimissa on turvajérjestelma, joka kdynnistyy jos
tahdistin aistii paljon héiridsignaaleja. Téllaisessa tilanteessa tahdistin tahdistaa
sydidntd kiintedlld taajuudella huolimatta syddmen omasta tahdista. Tadma
“pakkotahdistus” poistuu kun hiiridtekijd poistuu. (Raatikainen & Linnaluoto 2003,
322)

Tyokykyyn hidaslyontisyystahdistin ei vaikuta. Haavan parannuttua potilas voi
yleensd palata omaan tyohonsd. Kuitenkin tyokykyéd arvioitaessa tulisi huomioida

potilaan taustalla oleva perussairaus. (Raatikainen 2011, 490-491)

Ladketieteellisissd  tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissd tulee tahdistinhoito
huomioida. Esimerkiksi magneettitutkimuksia voidaan tehdd tahdistinpotilaille,
mutta niiden kéyttod tulee tarkkaan harkita ja ensisijaisesti kdyttdd muita
tutkimuksia. Kaikilla tahdistinpotilailla on tahdistinkortti, jota tulee niyttda aina kun

tutkimuksia tai hoitotoimia suunnitellaan ja tehddin. (Raatikainen 2011, 491)

Potilaan ajokyvyn arvioi hoitava lddkéri. Tahdistimen asennus tuo potilaalle viikon

ajokiellon, eikd se vaikuta ammattiautoiluun kun tahdistin toimii normaalisti, eikd
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potilaalla ole neurologisia oireita. Potilaan muut sairaudet kuten esimerkiksi
syddmen vajaatoiminta tai syddmen laajentumiseen johtanut syddnlihassairaus on
huomioitava erikseeen potilaan ajokykyd arvioitaessa. Trafi on antanut ohjeet
ladkareille potilaiden ajoterveyden arviointiin. Potilaalle voidaan myontda tai uusia
ajokortti vasta, kun syddmen hidas- tai nopealyontisyys ollaan asianmukaisesti
hoidettu tahdistinhoidolla. (Liikenteen turvallisuusvirasto 2017; Raatikainen 490-
491)

2.4.5 Tiedonsiirto jatkohoitoon

Kaikkien potilaanhoidossa tarvittavien tietojen selkeé kirjaaminen on tirkeda, silla se
muodostaa pohjan tiedonkulun varmistamiselle. Tiedonkulku on tidrked tekija
potilaiden turvallisen ja laadukkaan hoidon antamisessa. (Helovuo, Kinnunen,

Peltomaa & Pennanen 2012, 72)

Tahdistimen saaneen potilaan tiedot siirtyvdt sdhkdisesti jatkohoitoyksikk&on.
Toimenpidesalissa hoitaja kirjaa potilaan voinnista ja seurannasta sdhkdiseen
potilastietojirjestelmaén. Toimenpiteessé asennettujen tahdistimen  ja
johdon/johtojen tiedot, asennusindikaatiot, johtojen sijainnit, sekd

jatkokontrolliohjeet tahdistinrekisteriin.

Ladkari tarkistaa toimenpiteen jdlkeen tahdistinrekisteristdi muodostuvan valmiin
kertomustekstin ja sen hyvéksyttyddn, teksti siirtyy sairauskertomusjérjestelmiin.
Kertomusteksti koostuu hoitajan kirjaamista tahdistimen asennusindikaatioista,
potilaan oireista ja syddnfilmiloydoksestd, tahdistimen ja johtojen tiedoista (mitta-

arvot, johtojen paikat), seka ladkarin kirjaamista ladkitysohjeista.

Tahdistinrekisteristd tahdistinpoliklinikan hoitajat voivat tarkistaa jatkokontrolli

ajankohdan ja ldhettdd potilaalle ajan. Ensimmaiisen kontrolliajan mukana potilas saa
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tahdistinkortin, josta selvidd potilaan tiedot, tahdistimen ja tahdistinjohtojen, sekéa
Meilahden sairaalan tahdistinpoliklinikan tiedot. Jos potilaan kontrolli on
asuinpaikasta johtuen jokin muu sairaala, sieltd ldhtetetddn potilaalle aika ja
tahdistinkortti kotiin. He nékevét potilaan tiedot tahdistinrekisteristd Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Sairauskertomusteksti tdydentdd rekisterin

tietoja.

Sdhkoisen kirjaamisen lisdksi tahdistimen asennuksessa mukana ollut hoitaja antaa
suullisen raportin joko Syddnaseman tarkkailuun tai vuodeosastolle, jossa potilaan

hoito jatkuu.

3 AIEMPAA HOITOTYON TUTKIMUSTIETOA LIITTYEN
OSAAMISEEN TAHDISTIMEN ASENNUKSESTA

Hoitajilla, jotka seuraavat potilaan vointia tahdistimen asennus toimenpiteen jalkeen
tulisi olla kokemusta tahdistimen asennuksesta, sekd mahdollisista komplikaatioista
ja miten toimia jos potilaalle tulee komplikaatioiden oireita. Tahdistimen
asennuksesta tulevat komplikaatiot ovat yleensd vakavia. (Palmer 2013) Niitd ovat
verenvuoto, haavatulehdus, ilmarinta, syddmen vaurioituminen (johdon
perforaatio=tahdistinjohto menee ldpi syddnlihaksen) tai tahdistimen toimintaan
liittyvdt komplikaatiot (johdon dislokaatio= siirtyminen, rintalihaksen nykini).(Yli-
Mayry 2014a)

Lansi-Pohjan  keskussairaalassa on  kehitetty elektiivisten kardiologisten
tutkimuspotilaiden hoitoprosesseja potilasldhtdisemmiksi. Potilaita ohjataan heti
kutsukirjeessd ja ohjausprosessi jatkuu ldpi tahdistimen asennustoimenpiteen ja

jalkihoidon. Prosessissa on huomioitu se, ettei hoitajat vaihdu jatkuvasti, vaan sama
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hoitaja ottaa potilaan vastaan sairaalassa ja valmistelee hinet toimenpiteeseen, seké

on mukana toimenpiteessd. (Autio 2016, 1, 44-46)

Aiemmissa tutkimuksissa ilmenee, etteivdt tahdistimen saaneet potilaat olleet
tyytyviisid saamaansa ohjaukseen tahdistimen asennustoimenpiteen yhteydessa.
Potilaat eivit saa tietoa niin paljoa kun odottavat. (Helajérvi-Tirri, 3; Koivisto, 44)
Erityisesti potilailla, jotka olivat sairastuneet uuteen syddnsairauteen, oli paljon
tiedontarpeita. Tarpeet olivat yksilollisid. Painopiste potilasohjauksella tulee olla
potilaslidht6isyydessd ja potilasldhtdisessd ohjauksessa. (Raak 2013, 46) Potilaat
tarvitsevat erityisesti tietoa siitd, kenen kanssa voivat keskustella erilaisista peloista

ja tunteista (Helajarvi-Tirri 2012, 56-57.)

Tahdistimen vaikutuksista arkeen ja sen tuomista rajoituksista potilaat kokivat
saaneensa tarpeeksi tietoa (Koivisto 2012, 29.) Potilaat kaipaavat enemman tietoa
tahdistimen sivuvaikutuksista, sivuvaikutusten ehkiisystd ja tutkitusta tiedosta
liittyen niihin. My0skin tieto siitd, milloin tulee ottaa yhteyttd hoitopaikkaan on
potilaiden kanssa hyvad kdydd ldpi. Kéytdnnon ohjeita, esimerkiksi milloin voi
peseytyd ja miten ja kuinka paljon he voivat liikkua ja onko siind rajoituksia, on
tarkedd huomioida tahdistimen saaneen potilaan ohjauksessa. (Helajarvi-Tirri 2012,

33, 44, 56-57)

Potilaat tarvitsevat tietoa siitd, mihin tarvittaessa voi ottaa yhteyttd seurantakdyntien
vililld, sekd siitd mistd omaiset saavat tahdistinhoitoon liittyvéa tietoa. Lisdd tietoa
potilaat kaipaavat my0s taloudellisista ja eettisistd tahdistimen asennukseen ja

tahdistinhoitoon liittyvistd asioista. (Helajarvi-Tirri 2012, 33, 44, 56-57)

Syddmen hidaslyontisyys- ja iskevien tahdistimien héiriintymistd on mitattu
voimajohtojen  alla. Tutkimuksessa testattiin  voimajohtojen  vaikutuksista
syddmentahdistimiin kaytdnnon testeilld. Tutkimuksessa ilmeni ettd voimalinjan

magneettinen kenttd saattaa aiheuttaa toimintahdirioitd syddmen tahdistimen
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toiminnassa. Hiiriot ovat harvinaisia, koska tahdistimien suojaus on kehittynyt viime
vuosina ja esimerkiksi syddmen magneettikuvaus on nykyisin jo mahdollista

syddmen tahdistinpotilaille.(Annila 2010, 68)

Osalla potilaista ilmenee ahdistusta ja masennusta tahdistimen asennuksen jilkeen.
Mielialaan tulisikin kiinnittdd huomiota ennen tahdistimen asennusta ja potilaan
seurannassa heti tahdistimen asennus toimenpiteen jélkeen, ettd jatkoseurannassa.
Mielialan tunnistaminen ja sen muutokset auttavat potilasta, jotta heidén hoitonsa on

ndyttdon perustuvaa, hyvéa hoitoa. (Vellone ym. 2008)

Potilaiden itsehoitoa pitéisi tukea jo sairaalassaoloaikana antamalla selkdi, tutkittua
tietoa, sekd suunnitella itsehoitosuunnitelma potilaan tarpeet huomioiden.
Potilaslédhtoinen, holistinen ldhestymistapa mahdollistaa potilaalle paremman

selviytymisen ja hoitoon sitoutumisen. (Malm, Karlsson & Fridlund 2007)

Ohjauksen resursseja on tutkittu tahdistimen saaneiden tydikidisten potilaiden
kokemuksien kautta. Potilaiden mukaan henkilokunnalla on riittdvisti aikaa ohjata ja
ohjausmateriaali on ajantasaista. Potilaat kokivat saaneensa yksil6llistd ohjausta ja

henkilokunnan tiedot koettiin hyvéksi ohjattavasta asiasta. (Koivisto 2012, 28)

4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET RATKAISUT

Talla toimintatutkimuksella kehitettiin ja varmistetaan hoitajien osaamista
tahdistintoimenpiteissi ja silld tavoin kehitetddn potilaiden laadukasta ja turvallista
hoitoa. Toimintatutkimuksessa mukana olevat hoitajat ovat Syddnasemalla

tyoskentelevid, sairaanhoitajia ja rontgenhoitajia.
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4.1 Tutkimusongelmat

1. Mité osaamista hoitajilla tulee olla tahdistimen asennustoimenpiteesti?

2. Millaista osaamista hoitajat tarvitsevat voidakseen ohjelmoida potilaan

hidaslyontisyystahdistimen toimenpiteen jalkeen?

3. Millaista osaamista ja tietoa hoitajat tarvitsevat kehittddkseen
hidaslyontisyystahdistimen  saaneiden  potilaiden laadukasta  hoitoa

toimenpiteen yhteydessi?

4.2 Toimintatutkimus

Opinndytetyond toteutettu toimintatutkimus oli kolmivaiheisesti etenevd, jonka
tarkoituksena oli kehittdd organisaation toimintaa, sekd tukea muutosta
tyoyhteisdssd.  Toimintatutkimuksessa halutaan kriittisesti tarkastella olemassa

olevia toimintamalleja ja muotoilla uudelleen tyotddn (Suojanen 2004).

Toimintatutkimus on aina véhintién kolmivaiheinen:
1) madiritetddn toiminnan kehittimisen tarve (alkukartoitus)
2) toteutetaan pilottikoulutus hoitajille

3) arvioidaan toteutetun koulutuksen vaikutuksia osaamisen kehittdmiseksi

(ndyttokoe ja projektin arviointi)

Toimintatutkimus  on  kdytdntdon  suuntautunut  ja  ongelmakeskeinen
tutkimusstrategia. Sen tavoitteena on muutos tai ainakin pyrkimys muutokseen

(Kuula 1999, 218-219.)

Toimintatutkimuksessa on kaksoistehtdvé; toiminnan kehittdminen ja tutkiminen.
Toimintatutkimuksella halutaan tietdd miten asiat voitaisiin tehdd paremmin.

Saatavalla tiedolla halutaan kehittdd toimintaa. (Heikkinen 2015, 204)
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Toimintatutkimuksessa  ihmiset otetaan  aktiivisesti mukaan toimimaan

tutkimuksessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Kuula 1999, 9)

Kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana on wuuden ilmién kuvaaminen ja
kisitteellistiminen. Tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden.
Kvalitatiivisen tutkimuksen merkitys on lisdtd ymmartdmystd tutkittavasta ilmiosta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 59, 74) Todellista muutosta ja henkisté
kasvua ei tapahdu, mikili henkilokunta ei itse osallistu ongelmien ratkaisuun eivétka

toimintansa kehittimiseen (Suojanen 2014).

4.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Kaikkeen valmiina olevaan ldhdeaineistoon tulee

suhtautua kriittisesi (lahdekritiikki). (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 189, 231)

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen
validius tarkoittaa kdytetyn mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd
mitd on tutkimuksessa tarkoitus mitata. Laadullisen tutkimuksen validiutta
nostatetaan kuvaamalla tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja kulusta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 231-232)

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia ja itsessddn sen reliabiliteetin ja validiteetin
arvioiminen on haastavaa. Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tuleekin
pohtia onko tutkimuksella onnistuttu kehittiméan ja muuttamaan haluttuja toimintoja

ja toimijoita. (Suojanen 2004)

Toimintatutkimus soveltuu hyvin tutkimusmetodiksi kun halutaan kehittdd jo
olemassa olevaa toimintaa ja kehittdd sitd. Tdmén toimintatutkimuksen validiteettia

lisdd tutkimusmetodin onnistunut valinta juuri oman toiminnan kehittamiseksi.
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Toimintatutkimus metodina sopii myds magneettisairaala-ajatteluun, jossa toimintaa
kehitetddn tyontekijoistd lahtevilld ideoilla ja ajatuksilla. Alkukartoituksessa keréttiin
hoitajien tarpeita koulutuksen sisdltoon. Koulutus laadittiin tarpeiden ja toiveiden

pohjalta.

Tamin toimintatutkimuksen luotettavuutta lisdd prosessin joka vaiheen kuvaaminen.
Toimintatutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen on kéytetty tutkittua tietoa, sekd
kiytdnnostd saatuja hyvid tapoja ja asiantuntijoiden kommentteja. Saatu palaute

kirjataan sellaisenaan tutkimuksesta saatuun palautteeseen.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Toimintatutkimukseen osallistujat olivat mukana vapaachtoisesti. Heilld oli
mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa niin halutessaan. Toimintautkimuksen
teoreettinen viitekehys koottiin tutkitusta tiedosta, sekd hyvistd kdytdnnoistd, jotka

ovat Sydantutkimusosastolla kdytossa.

Toimintatutkimuksella haluttiin kehittda ja varmistaa hoitajien osaamista tahdistimen
asennustoimenpiteissd. Télldinen kehitystyd ldhtee potilaan hyvéstd ja turvallisesta

hoidosta ja hoidon kehittdmisestd. Tadssd toimintatutkimuksessa ei tutkittu potilaita.

4.5 Tutkimuksen toteutus

4.5.1 Suunnitteluvaihe

Ennen varsinaisen toimintatutkimuksen aloitusta pidettiin kaksi kokousta joihin
osallistuivat Sydédnaseman osastonhoitaja, Boston Scientific Oyn edustajat, sekd
allekirjoittanut. Kokouksissa suunniteltiin alustavasti tutkimuksen aikataulua, seké
pohdittiin Boston Scientific Oy:n roolia. Pditettiin, ettd Boston Scientific Oy on

toimintatutkimuksessa mukana asiantuntija-apuna, ilman taloudellista tukea.
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Suunnitteluvaiheessa  alkavaa  toimintatutkimusta  esiteltiin ~ Syddnaseman
henkilokunnalle osastotunneilla. Esittelylld haluttiin  vaikuttaa mahdolliseen
muutosvastarintaan, esitelld alkavaa osaamisen varmistamiseen ja kehittimiseen
tahtadvad toimintatutkimusta, sekd taata jokaiselle mahdollisuus olla mukana tissi

toimintatutkimuksessa. Esittelyja pidettiin kaksi ja ne olivat eri siséltdiset.

Ensimmaiselld kerralla mukaan vapaaehtoisiksi ilmoittautui kolme hoitajaa; kaksi
sairaanhoitajaa ja yksi rontgenhoitaja. Toisella kerralla mukana oli Boston Scientific
Oyn edustaja kertomassa uudesta ohjelmointilaitteesta ja samalla esiteltiin toisen
kerran alkavaa toimintatutkimusta ja silloin vapaaehtoisia sairaanhoitajia ilmoittautui
kaksi lisdd. Yksi sairaanhoitaja ja yksi rontgenhoitaja valikoitui lisdksi mukaan

asiantuntijaroolissa, koska heilld on vahva tahdistinosaaminen.

4.5.2 Alkukartoitus

Alkukartoitus jarjestettiin  elokuun lopulla 2017. Mukana olivat seitsemin
Sydénasemalla tyoskentelevdd hoitajaa, joista kaksi rOntgenhoitajia ja viisi
sairaanhoitajia. Mukana alkukartoituksessa oli myds Boston Scientific Oy:n edustaja.
Alkukartoituksen tavoitteena oli kuunnella toimintatutkimukseen osallistuvilta
hoitajilta tarpeita osaamisen vahvistamiseen ja osaamisen kehittimiseen. Toiveita
tulevaa koulutuspolkua kohtaan haluttiin kerété, sekd halusimme keskustelua liittyen

tahdistinpotilaan hoitoon Sydénasemalla.

4.5.3 Modulaatiovaihe

Toimintatutkimuksen modulaatiovaiheen koulutusiltapdivid suunniteltiin  kaksi.
Koulutusten sisdltd muodostui alkukartoituksessa saatujen tietojen ja tarpeiden
perusteella. Muodostettu siséltd jaettiin kahteen osaan huomioiden osaamisen ja

ymmérryksen kehittyminen.



31

Ensimmiinen koulutus toteutettiin  12.9.2017 iltapdivikoulutuksena tyGpdivin
aikana. Koulutukseen osallistui neljd hoitajaa. Ensimmaiinen luento oli laddkéri Sami
Pakarisen pitdmi luento tahdistimen asennukseen johtavistd syistd ja siitd mité
tahdistinhoidolla voidaan korjata. Sami Pakarinen on kokenut tahdistinlddkari, joka

on tehnyt vuosia kliinista ty6td sekéd kouluttanut ja luennoinut paljon.

Luennossa kéytiin ldpi havainnollistavin kuvin erilaisia johtumishdiriditd ja miten ne
vaikuttavat syddmen sdhkdiseen toimintaan. Luennossa kidytiin 1dpi, miten erilaiset
syddmen sdhkoiset héiriot vaikuttavat potilaan vointiin, sekd toimenpiteen
kiireellisyyteen. Tdmid luento vastasi hoitajien tarpeeseen saada lisdd tietoa
tahdistimen  asennukseen johtavista syistdi ja  sairauksista.  Luennolla
havainnollistettiin kuvin johtumishiiriditd; missd kohtaa syddmen johtoratoja ne

sijaitsevat ja miten vaikuttavat potilaan vointiin ja tahdistimen tarpeeseen.

Toinen luento oli Boston Scientific Oy:n Karita Kuusosen luento tahdistimista,
niiden materiaaleista ja tahdistimen toiminnasta. Luennon alussa kéytiin demo-
tuotteiden avulla 1dpi tahdistinjdrjestelmien osia, materiaaleja ja ettd kolmannes
tahdistinlaitetta on tahdistimen paristoa. Karita Kuusonen opetti myds eri
tahdistusmoodeja ja mitd eri termit tarkoittavat kun kerrotaan tahdistustavoista
(kts.s.9, kuvio 2). Toinen luento avasi hoitajalle erilaisten tahdistusmenetelmien
eroja, sekd luennossa kéytiin ldpi tahdistinjohtojen mitta-arvoja joita seurataan
( tunnistus, vastus ja kynnys). Ndméi asiat auttavat hoitajaa ymmairtdmiin mitad
tahdistimen mittausarvot tarkoittavat ja mikd merkitys niilldi on tahdistuksen
toteutumisen kannalta. Tahdistimien ja tahdistinjohtojen ndkeminen ja niihen
tutustuminen auttavat hoitajia tilanteissa kun potilas kysyy niistd jotain. Esimerkiksi
tahdistimen pariston vaihtoon liittyvét kysymykset ja tahdistimen kokoon liittyvét
kysymykset ovat yleisid. Tahdistinjirjestelmén osien tunteminen, seki erilaisten

tahdistimien vaatiman virtaméérien hahmotaminen auttavat ndissi kysymyksissa.
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Naméi kaksi luentoa videoitiin myohempédd kayttod varten luennoitsijoiden luvalla.
Toimintatutkimukseen osallistuvat hoitajat saavat luennot kayttoonsd, sekd niitd

voidaan my6hemmin hyddyntdé uusien hoitajien perehdytyksessi ja koulutuksessa.

Kolmas luento oli potilaan ohjauksesta. Luento oli koottu tutkitun tiedon ja
kokemustiedon pohjalta. Luennolla haluttiin herdttdd keskustelua potilaan ohjauksen
toteutumisesta Syddnasemalla, sekd tarjota kdytdnnon tyokaluja hoitajille
tahdistinpotilaan ohjaukseen. Luennolla pohdittiin tahdistimen asennuksen tulevan
potilaan hoitoprosessia ja kulkua Syddnasemalla, seki osastoilla. Hoito-aika on lyhyt
ja ohjauksen tulisi olla enemmén omahoitoon valmentavaa, kun kaavamaista

ohjausta.

5 TULOKSET

5.1 Suunnitteluvaiheen tulokset

Toimintatutkimusta esiteltiin kahdella Sydédnaseman osastotunnilla ennen varsinaisen
tutkimuksen aloitusta. Tavoitteena oli esitelld koko henkilokunnalle alkavaa
kolmivaiheista hoitajien osaamisen kehittdmiseen ja varmistamiseen tihtddvaa
toimintatutkimusta ~ ja  saada  viisi ~ vapaaehtoista  hoitajaa  mukaan
toimintatutkimukseen. Mahdolliseen muutosvastarintaan varauduttiin osaltaan myds
tiedottamalla henkilokuntaa, sekd antaa mahdollisuus kaikille tulla mukaan

toimintatutkimukseen.

Syddnasemalla toteutettujen esittelyjen palaute oli hyvdd ja hoitajat olivat
kiinnostuneita osaamisen kehittdmisestd ja varmistamisesta.
Kahvihuonekeskusteluissa nousi esille ajatus tehtivinsiirrosta lddkéareiltd hoitajille,
kun kehitetdén hoitajien osaamista ja tehtivdnkuvaa tahdistinsalissa. Tdhdn ei olla

otettu kantaa tidssd opinndytetyOné toteutetussa toimintatutkimuksessa.
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Vapaaehtoiset hoitajat 16ytyivédt helposti ja heitd oli enemmédn kun mukaan oli
mahdollisuus ottaa. Ryhmén kokoon vaikutti Sydédnaseman hoitajaresurssit, koska
koulutukset suunniteltiin tydajalle. Pilottiryhmdn hoitajat ovat koulutukseltaan

sairaanhoitajia ja rontgenhoitajia. Heilld kaikilla on tydkokemusta useita vuosia.

5.2 Alkukartoituksen tulokset

Toimintatutkimuksen alussa jarjestetty alkukartoitus oli vapaamuotoinen ja
keskustelusta  kirjattiin -~ muistio. Muistion perusteella toimintatutkimuksen
modulaatio-vaiheen koulutuspédivien luentojen aiheet jaettiin kahteen osaan;
ensimmadainen koulutusiltapdiva sisélto tdhtdsi tahdistinpotilaan hoidon ymmarryksen
ja teoriaosaamisen vahvistamiseen ja toinen koulutuspdivd  suunniteltiin

tahdistinlaitteiden ohjelmoinnin ja sen harjoittelun ympérille.

Koulutuspéivian luennoitsijoille annettiin tiedoksi esille nousseet toiveet ja tarpeet
koskien luentoja. Télld tavoin luennoitsijat pystyivdt vastaamaan tarpeeseen kun
suunnittelivat luentoja. Koulutuspdivien ohjelmarunko laadittiin kaytettavissi olevan
ajan mukaan tasaisesti ja aikataulu ldhetettiin kutsun mukana luennoitsijoille ja
toimintatutkimukseen osallistuville hoitajille, sekd Syddnaseman osastonhoitajalle

tiedoksi.

5.2.1 Osaamisen vahvistamisen tarpeet
Alkukartoituksessa nousi esille, ettd osaamisen vahvistamiseen tdhtddvassa
koulutuksessa tulee 1dhted perusasioista. Néité asioita olivat :

* Tahdistimen asennuksen syyt

* Erilaiset johtumishiiriot syddmen normaalissa sdhkojérjestelméssi
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e Tahdistimen toimintaa

* Miti tahdistimella voidaan tehdé ja korvata

Koulutuksen aikana tulisi kdydd ldpi my0s tahdistinjohtojen mittaus toimenpiteen
aikana; mitd tahdistuskynnys, johdon vastus ja tunnistus tarkoittava ja mitkd ovat

normaalit ja hyvit arvot niissi.

Tahdistimen sdédtdminen toimenpiteen jélkeen potilaan yksilollisyys huomioiden oli
kaikille hoitajille uusi asia ja sithen toivottiin koulutuksessa panostettavan. Myos

litkkuvaa syddmen ultradénikuvaa toivottiin erilaisista tahdistusmenetelmista.

Alkukartoituksessa nousi esille tahdistinpotilaan ohjauksen laatu ja toteutus.
Erityisesti ajokielto-ohje koettiin epdselviksi ja siitd haluttiin selkedmpi ohje.
Potilasohjausta halutaan kehittdd yksilollisemméksi ja ohjaukseen toivottiin
enemmin resursseja, sekd kédytdnnon tyokaluja. Keskustelussa kdvi ilmi, ettd
tahdistimen saaneen potilaan ohjauksen laatu ja médrd vaihtelee riippuen resursseista

ja jatkohoitopaikasta.

5.2.2 Alkukartoituksesta saatu palaute

Koulutuksen palaute kerdttiin vapaamuotoisesti. Saatu palaute oli pddosin
positiivista. Osa hoitajista oli hiljaisempia kun toiset. He kokivat, ettd koulutuksen
alkukartoituksessa he tulivat kuulluksi ja tunnelma oli rento. Jokainen sai
puheenvuoroja ja tilanne pysyi hallittuna, vaikka alkukartoitustilaisuus oli

vapaamuotoinen ja rento.
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5.3 Koulutuksen toteutus

Modulaatiovaiheen luennot jarjestettiin tyopdivan jdlkeen tyOpaikalla, joten aikaa
siirtymiseen ei mennyt. Luennoitsijat olivat etukdteen saaneet tietoonsa

alkukartoituksen tulokset. Luentojen sisdltd muodostui alkukartoituksen pohjalta.

Ensimmadisen iltapdivin koulutukseen osallistui neljd hoitajaa. Koettiin, ettd
téllaiseen koulutukseen on tarvetta osaamisen kehittimiseksi ja varmistamiseksi.

Luennot videoitiin myShempad kayttod varten.

5.3.1 Modulaatiovaiheen koulutuksesta saatu palaute

Hoitajien osaamisen ldhtdtasoa ei mitattu ennen modulaatiovaihetta. Osalle hoitajista
asiat olivat vieraampia kuin toisille ja uutta asiaa tuli paljon. Osa hoitajista koki, ettd
luentojen asiat olivat vanhan kertausta, mutta kuitenkin hyvid asioita palauttaa
mieleen. Ymmarryksen erilaisiin johtumishdiridihin koettiin kasvaneen. Luennoista

toivottiin kirjallista tai kuvamateriaalia, jotta asioita voidaan kerrata.

Hoitajat olivat tyytyvéisid siihen, ettd koulutusta varten heita kuunneltiin koulutusta
suunniteltaessa. Heidén tarpeita ja toiveita toteutettiin koulutuksen suunnittelussa ja
luennot olivat sisdlloltddn hyvid ja kattavia ja luentojen sisdllot vastasivat tarpeeseen.
Koulutuksen siséltd eteni johdonmukaisesti ja 1dhti hidaslyontisyystahdistinhoidon
perusteista; asennuksen syistd (sairauksista, johtumishéiridistd, komplikaatioista)
sekd tahdistimen osista ja tahdistustavoista ja pdéttyi potilaan ohjaamiseen

tahdistimen asennuksen yhteydessa.

Luento potilaan ohjauksesta lisdsi ymmaérrystd ohjauksen merkityksestd potilaalle
kun hoitoajat ovat lyhentyneet. Hoitajat kokivat saaneensa konkreettisia tyokaluja
tahdistinpotilaan ohjaustilanteisiin. Trafin ajokielto-ohjeet kdytiin luennolla lipi ja

huomattiin ettdi Syddnaseman ohjeet ovat erilaiset kuin Trafin ohjeistus
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hidaslyontisyystahdistimen asennuksen jélkeiseen ajokieltoon. Todettiin kuitenkin,

ettd hoitava ladkari pdéttad potilaiden ajokelpoisuudesta.

Ohjauksen tueksi laadittiin ohjausrunko (liite 1) keskustelussa esiin nousseiden
kdytdnnon ja tutkitun tiedon pohjalta. Ohjausrunko ohjaa hoitajaa tahdistinpotilaan
ohjauksessa ottaen huomioon potilaan yksilollisyyden ohjauksessa. Ohjausrunko
ohjaa keskustelua ja hoitajan tulee tutustua potilaan taustoihin, sekd hinelle tehtyyn
toimenpiteeseen ennen ohjaustilannetta. Ohjausrunkoa voidaan téyttdd tarvittavin

osin, jos muistettavaa asiaa on potilaan kohdalla paljon.

Hoitajat tarvitsevat lisdd koulutusta ja toivovat ettd hidaslyontisyystahdistimien
lisdksi koulutusta olisi rytmihdirid- ja vajaatoimintatahdistimista. Liikkuvaa syddmen
ultraddnikuvaa erilaisilla tahdistustavoilla toivottiin ja sen uskottiin havainnollistavan
paremmin mitd tahdistimella saadaan aikaan potilaan syddmessd ja milld tavoin

tahdistinhoito auttaa potilaita.

Toinen koulutuspéivd jdi toteutumatta resurssien riittiméttomyyden vuoksi ja tasti
tulikin paljon palautetta. Koulutuspéivaa oli odotettu, koska pdivin ohjelmassa olisi

ollut hoitajille uusia kiinnostavia asioita ja sen peruuntuminen aiheutti pettymysta.

Tutkimussuunnitelmassa toisen pdivén siséltd oli tahdistimen asennuksen jélkeisestd
mittaamisesta, sekd Boston Scientific Oy:n uuden ohjelmointilaitteen esittelyd, seka
toimintatutkimukseen valmistautumista. Toisen koulutuspdivin peruuntuminen

tamén opinndytetydn puitteissa vaikuttaa tyon lopputulokseen.

Aiemmissa tutkimuksissa on noussut esille resurssipula, joka vaikuttaa
terveydenhuollossa tyon kehittimiseen. Esimerkiksi péivikirurgiassa on kehittidva

tyon tutkimuksen ote, jolla pyritdén tarjoamaan parempaa ja yksilollisempaéd hoitoa
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potilaille, mutta tyon kehittdmiseen ei resurssipulan vuoksi jdi aikaa. (Jurkkala 2010,

54-55)

5.4 Hoitajien osaamisen vahvistaminen

Koulutus toimi osalle hoitajista muistutuksena ja kertauksena vanhasta. Osa
hoitajista sai uutta tietoa tahdistimen asennukseen johtavista syistd sekd heidin
ymmirrys erilaisiin tahdistustapoihin kasvoi. Pilottiryhmén hoitajien koulutus, tausta

ja tyokokemus vaikutti osaamisen kasvamiseen.

Osa luennoista kuvattiin ja tuotos jid Syddnaseman hoitohenkilokunnan kiytt6on ja
siti voidaan kéyttdd hoitajien perehdytyksen ja osaamisen vahvistamiseksi.
Tallennetta voidaan hyddyntdd myds osaamisen ja ymmarryksen lisddmiseksi muissa

tahdistimen saaneiden potilaiden hoito-osastoilla.

5.4.1 Teoriatietopohjan vahvistaminen

Hoitajat saivat luennon sairauksista ja syddmen sidhkoisen toiminnan muutoksista,
jotka vaativat tahdistinhoitoa ja joita voidaan tahdistimen avulla hoitaa. Ymmarrys

tahdistimen asennukseen johtavista syistd kasvoi.

Tahdistimen osat ja erilaiset tahdistusmuodot kéytiin Idpi luennossa seké
demotuotteiden avulla. Samalla erilaiset tahdistusmuodot avattiin ja hoitajat tietdvit
kirjainyhdistelmistd, mitd syddmentahdistin tekee ja miten syddmentahdistin auttaa

potilasta.

Tahdistinjohtojen mittausarvot; tahdistuskynnys, johdon vastus ja tunnistus selitettiin
hoitajille ja niiden merkitys onnistuneelle tahdistukselle selitettiin. Tadma lisdsi
osaamista ja ymmairrystd tahdistimen asennus toimenpiteessd suoritettavan

tahdistinjohtojen mittauksen tekemiseen. Tétd kautta myds hoitaja ymmartad, miksi
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mitta-arvojen ~ muutokset  tulee =~ huomioida. = Esimerkiksi  alkuvaiheen

tahdistuskynnyksen nousu voi tarkoittaa johdon siirtymista (dislokaatio).

5.4.2 Tahdistimen saaneen potilaan ohjaamisosaamisen vahvistaminen

Koulutus toi hoitajille lisdd tietoa tahdistimen saaneen potilaan ohjaamisesta.
Potilasohjausta ja sen merkitystd kisiteltiin yleisesti, sekd sen lisdksi pohdittiin

ryhmaéssd mitd tietoja tahdistimen saaneet potilaat tarvitsevat.

Hoitajien ohjausosaaminen kasvoi asioista jotka vaikuttavat potilaan eldmiin
tahdistimen kanssa ja hoitajien asiantuntijuus kasvoi. Hoitajien asiantuntijuus
tahdisimen saaneen potilaan ohjauksessa vahvistui ohjausosaamisen ja

teoriaosaamisen yhdistimisen myota.

Tahdistimen saaneiden potilaiden ohjaamisen tueksi laadittiin ohjausrunko (LIITE
1). Sydénasemalla on kdytossd “Syddnaseman taskuopas” (HUS Sydénasema 2016),
johon on koottu Aura-mallin mukaisesti tehdyt osaamistason mdiérittelyt eri

tyOpisteissa.

Osaamistason madrittelyt otettiin  huomioon ohjausrunkoa tehtdessd. (HUS
Sydénasema 2016, 28-31, 40-44) Ohjausrunko on hoitajan apuna ohjaustilanteessa,
jotta tahdistimen saaneet potilaat saisivat laadukasta ja tasavertaista ohjausta
Sydédnasemalla. Ohjausrungon tarkoituksena on tukea potilaan yksil6llistd

ohjaamista, eikd kaavamaistaa siti.

Ohjausrunko voidaan jalkauttaa Sydédnasemalta myds muiden osastoiden kayttoon.

Ohjausrunko on laadittu tutkitun tiedon ja hyvien kéytdntojen perusteella. Se
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lahetettiin asiantuntijahoitajalle kommentoitavaksi ja arvioitavaksi ja sitd muokattiin

saadun palautteen perusteella.

Meilahden sairaalan kardiologian osastoilla on ohjauskaavake kiytOssé
sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ohjaukseen. Tdtd ohjauskaavaketta kéytettiin

pohjana kun tahdistimen saaneen potilaan ohjausrunkoa kehitettiin ja muokattiin.

5.5 Hoitajien osaamisen varmistaminen

Toimintatutkimuksen tarkoituksena oli varmistaa hoitajien osaaminen tahdistimen
asennus toimenpiteissd nayttokokeella. Toisen koulutuspdivin peruuntumisen
vuoksi, modulaatiovaiheen koulutus jdi vajaaksi, eikd ndyttokokeella testattavaa
osaamiseen varmistamista voitu tehdd. Tarkoituksena oli testata kokonaisuus, jossa
hoitaja lopulta sdatad potilaan syddmentahdistimen sydénsairauden huomioiden, sekd

kirjaa potilaan tiedot ja antaa potilaalle tahdistimen asennukseen liittyvén ohjauksen.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset toimintatutkimuksen tuloksista

Hoitajat ovat kiinnostuneita kehittdimidin omaa tyotddn ja osaamistaan
tahdistintoimenpiteissa, sekd potilaiden ohjaamisessa. Sydédmen
hidaslyontisyystahdistimen saaneiden potilaiden laadukas ja sujuva hoito on kaikkien
pddmidrd ja omia toimintatapoja ja -malleja kehittdmalld, sekd koulutukseen
panostamalla sitd voidaan parantaa. Asiantuntijaksi kasvu on mahdollista jos yksild
kokee, ettd oppimiskokemuksessa tuotu tieto on yksilon kannalta hyodyllistd ja

merkityksellistd hinen oman tyonsé kannalta. (Jurkkala 2010, 53.)
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Kartoittamalla hoitajien jo olemassa olevaa osaamista, sekd heidén tiedon tarpeitaan,
voidaan lisdkoulutusta ohjata siithen, mihin sitd koetaan tarvittavan. Alkukartoitus
lisdsi myos hoitajien sitoutumista ja kiinnostusta kehittdmédén omaa tyGtddn.
Todettuun tarpeeseen suunnatun koulutuksen vaikuttavuuden mittaaminen olisi

hyodyllistd kehitettdessa hoitajien koulutusta.

Téstd toimintatutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan kehittdd uusien
hoitajien  perehdytysti Syddnaseman tahdistimen asennus toimenpiteissa.
Alkukartoituksessa saatiin kokeneilta hoitajilta tietoa siitd, mitd tahdistimen
asennukseen osallistuvien hoitajien lisdkoulutus tulisi sisédltdd. Ndmi tulokset
yhdistettynd Syddnaseman AURA-tasojen mddrittelyyn luo hyvdn pohjan
perehdytyksen tavoitteiksi.

Toimintatutkimus metodina sopii tédllaiseen toiminnan kehittdmiseen. TydyhteisOssd
on paljon tietoa ja taitoa, sekd kiinnostusta osaamisen kehittimiseen, jota kannattaa
hyodyntdd myos tulevissa toiminnan ja osaamisen kehittdmiseen tdhtddvissd
projekteissa. Hoitajien ammattitaidon hyddyntdminen toiminnan kehittdmisessd on
merkityksellistd my0s tyOssd viihtymisen ja ty0hyvinvoinnin kannalta. Jo olemassa
olevia resursseja hyddyntdmadlld hoitajat voivat kokea oman ammattitaitonsa

tarkedksi ja merkitykselliseksi. He kokevat ettd heitd arvostetaan tyoyhteisossa.

6.2 Resursoinnin merkitys osaamisen kehittdmisessa

Osaamisen kehittiminen ja kouluttautuminen vaatii resursseja sekd koulutus- ja
kehittimismyonteistd ilmapiirid tyOyhteisossd. Toimenpidekeskeisessd yksikossa,
jossa on paine hoitaa mahdollisimman monta potilasta pdivédn aikana on haasteellista.
Ilman kunnollista resursointia on vaikea kehittdd toimintaa potilaiden hyvaiksi.
Suunnitelluista ja sovituista ajoista ja suunnitelmista tulisi pitdd kiinni, silld
resursseista  johtuvista perumisista syntyy pettymyksid, jotka heijastuvat
tydhyvinvointiin, jaksamiseen ja mielenkiintoon omaa tyotd ja sen kehittdmisti

kohtaan.
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Toimintatutkimuksen toinen koulutuspdivd jdi toteutumatta yksikon resurssipulan
vuoksi, eikd ennalta sovittua koulutusiltapdivdd ollut mahdollista suunnitella

tyovuoroihin.

Koulutus tulisi mahdollistaa ty&vuorosuunnittelulla ja kouluttautumiseen pitdisi
kannustaa. Koulutuksiin osallistujat kokivat vaikuttaneensa omaan osaamiseensa niin
ettd omat kehittimistarpeet havaittiin paremmin, muutosvalmius kasvoi, seké taidot
palautteen antamisessa ja vastaanottamisessa kehittyivdt ja yhteistydverkostot

paranivat. ( Niemitalo 2010, 42-43)

Koulutuksiin osallistuminen ja niistd saatava tieto lisddvét hoitajien tietotaitoa, jota
he voivat tuoda oman yksikon kdytdnnon tyohon. Koulutuksen tulisi olla yksilon ja
yksikon tarpeisiin vastaavaa, jotta sieltd saatava tieto voitaisiin hyodyntda kaytdnnon
tydssd ja kouluttautuminen olisi mielekéstd yksikon hoitajille. Koulutukset ovat

myo0s hyvé verkostoitumismahdollisuus alan ammattilaisille.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus kehittdd ja yllapitda
ammattitaitoaan. TyOnantajan tehtivind on luoda edellytykset koulutukseen
osallistumiselle. Potilaiden lisdéntyvét vaatimukset, toimintaympériston ja tyoeldmin
muutokset vaikuttavat myds osaamisen kehittdmiseen. ( Sosiaali- ja terveysministerio

2004, 17)

Osastonhoitaja  tukee sairaanhoitajan  kliinistd osaamista mahdollistamalla
osallistumisen koulutuksiin, sekd tarjoamalla heille erilaisia koulutusmenetelmi.
Osaavien sijaisten saaminen on haastavaa, jolloin hoitajien irroittaminen

potilastydstd koulutuksiin ei ole mahdollista. ( Laaksonen 2008, 28, 39)
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Puutteelliset osallistumismahdollisuudet ja riittdmédton rahoitus hankaloittavat
laadukkaan tdydennyskoulutuksen toteutumista. Omachtoinen kouluttautuminen on
terveydenhuoltoalalla yleistd ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd onkin
lakisddteinen tdydennyskoulutusvelvollisuus. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkilostd 559/1994, §18.)

Erilaiset opinndytetdind toteutettavat osaamisen kehittdmiseen tahtdavét tutkimukset
ja osaston sisdiset koulutukset ovat hyvid ja edullisia keinoja kehittdéd ja yllapitad
osaamista yksikOssd. Hoitajien ammattitaitoa pitdisikin  hyddyntdd yksikon
osaamisen kehittdmisessd ja varmistamisessa entistdi enemmain. Kuten Jurkkala
(2010, 54) tutkimuksessaan toteaakin, ettd asiantuntijuus kasvaa tyotd tehdessd ja
kokemuksen  karttuessa.  Tutkimuksessa nousi esille myds se, ettd
leikkaussalisairaanhoitajan on hyvéd opetella yksi tapa tydskennelld ensin ja

kokemuksen myo6td on mahdollista 10ytdéd vaihtoehtoisia tapoja tehda tyota.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Toimintatutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat vapaachtoisesti mukana.
Alkukartoitukseen osallistui seitsemén hoitajaa ja ensimmdiiseen koulutuspdiviin
osallistui nelji hoitajaa. Toimintatutkimuksen osallistujaméddrd jdi pieneksi

inhimillisisti ja resursseista johtuvista syista.

Toinen koulutuspdivi ei toteutunut opinndytetydn puitteissa ja suunniteltu koulutus
jéai vajaaksi. Toimintatutkimuksen tavoitteena oli testata koulutuksen vaikuttavuutta
néyttokokeella, mutta se ei toteutunut. Tdstd johtuen koulutuspolusta kerittiin palaute
vapaamuotoisesti, suullisesti ja kirjallisesti. Palaute oli suppeaa, eikd
kehittdmiskohteita tullut. Taéméd johtui osittain siitd, ettd toisen koulutuspdivin

puuttuminen vaikutti osaamisen kehittdmiseen.
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Tutkimuksen otos oli pieni. Samankaltaisen koulutuspolun jérjestiminen ja
osaamisen testaaminen isommalla osallistujaméérdlld antaisi kattavamman
kuvauksen koulutuksen vaikuttavuudesta ja siitd, kuinka hyvin tdllainen

koulutuspolku alkukartoituksineen toimii oman toiminnan kehittdmisessé.

7 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tdmé toimintatutkimus jdi tdmédn opinndytteen osalta kesken ja olisi mielekistd

saattaa se loppuun ja kehittdd hoitajien osaamista.

Olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitajan osaamisen kehittyminen vaikuttaa
toimenpideaikoihin salissa jos hoitajat saisivat koulutusta tahdistimen sddtimiseen
toimenpiteen jdlkeen. Télldisen tyonkuvan muutoksen myotd vaikutusta voisi olla

myos potilaiden hoitoonpédésyyn.

Potilaan ohjaus on hoitajan ydinosaamista. Palautteen kerddminen potilailta miten
tahdistinpotilaan ohjaamiseen kdytettdvén resurssin vakioiminen vaikuttaa potilaiden

tyytyviisyyteen saamastaan ohjauksesta.

Voidaan myds pohtia kéaytettdvien termien vaikutusta potilaiden ohjauksen
vaikuttavuuteen. Esimerkiksi jos kdytetddn omahoitoon valmennus-termid potilaan
ohjaus-termin sijasta hoitajan antamasta ohjauksesta potilaalle itsehoidosta.
Voitaisiinko télld tavoin vahvistaa yksilon tietoja ja taitoja omahoidossa, sekd

vahvistaa itsetuntemusta ja vastuunottoa omasta hoidostaan.
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LIITE 1

SYDAMEN TAHDISTIMEN SAANEEN POTILAAN OHJAUSRUNKO:

POTILAAN Millainen tahdistin potilaalle on asennettu
TAHDISTINJAR- Miksi potilaalle on asennettu tahdistin
JESTELMA Tahdistinhoidon vaikutus potilaan eldméién
TAHDISTINHOI- Ty tai harrastus joita syytd valttaa

DON VAIKUTUS Rajoitukset; tavoite normaali elamé

Haavanhoito-ohjaus

Sairausloman tarve

Kotiutuminen, autolla ajo
Automaattimittaukset paélla / pois

(voi aiheuttaa tykytyksen tunnetta jos pdélld)
Sensori (R) padlla / pois

(jos padlla, auttaa sykkeennousussa)

MINNE OLLA
YHTEYDESSA

Ensimmadinen kontrolli; 3kk ja oman
alueen sairaala (jos
hidaslyontisyystahdistin)

Minne ottaa yhteyttd, jos tarvetta ennen
ensimmaistd kontrollia; Meilahden
tahdistinpkl, pdivystys

Minne olla yhteydessa kontrollien vilissa;
oma tahdistinpkl

Sydanliiton vertaistuki ja

asiantuntijaluennot

Jos potilaalla on kysymyksii joihin et osaa vastata, ota yhteyttd tahdistimen

asentaneeseen lddkériin tai tahdistinsalissa tydskenteleviin hoitajiin.
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