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Sydan- ja verisuonisairaudet ovat vanhusten yleisimpia sairauksia. Useat sydan- ja
verisuonisairaudet komplisoituvat jossain vaiheessa aiheuttaen akuutteja sydanpe-
raisia oireita vanhukselle. Opinnaytetydssa kaydaan lapi vanhusten yleisimpia sy-
dansairauksia, niiden oireita ja ensivaiheen hoitoty6ta vanhuksen asumisyksikossa.
Opinnaytetyd on osa Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation
keinoin -hanketta.

Opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata vanhusten sydéanoireita ja niiden tunnistamista simulaatio-ohjausta hyodyn-
téden. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata pk-yritysten henkilokunnan tietoa vanhus-
ten sydanoireista ja opettaa heitd tunnistamaan vanhusten sydanoireet, seka rea-
goimaan oireisiin mahdollisimman aikaisin. Opinnaytetyon toiminnallisena osana on
simulaatio-ohjaus vanhusten akuuttien sydanoireiden tunnistamisesta ja ensivai-
heen hoitotydsta. Opinnaytety6ta ohjaa tutkimuskysymys: Millaista vanhusten sy-
danoireiden tunnistamista edistavaa tietoa pk-yritysten henkilokunta tarvitsee?

Keratyn aineiston mukaan hoitohenkilékunta tarvitsee tutkittua tietoa sydan- ja veri-
suonisairauksista, seka pienten ja epatavallisten sydanoireiden huomioimisesta.
Hoitohenkilokunta hyotyy selkeiden tyokalujen kaytosta akuutissa tilanteessa, kuten
esimerkiksi ABCDE-protokolla ja NEWS-pisteytys. My6s tiimity6taitojen vahvistami-
sen on havaittu nostavan potilashoidon tasoa. Simulaatio-ohjauksen on havaittu
olevan hyva keino lisdtd ammatillista osaamista erityisesti aikuisten, jo ammatissa
olevien oppijoiden keskuudessa. Naita tuloksia hydédynnetddn opinnaytetydn toimin-
nallisen osuuden simulaatio-ohjauksen toteutuksessa.
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Cardiovascular diseases are common amongst the elderly and many of those often
cause acute heart related symptoms. This thesis involves the most common cardi-
ovascular diseases, their symptoms and early stages nursing interventions in the
elderly patients care center. Thesis is made in co-operation with Taitoja hyvinvoin-
tipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -project.

This thesis is a descriptive literature review. The thesis functional part is simulation
training regarding identifying elderly patients acute heart symptoms and early stages
nursing inventions in such situations. Research question is: What kind of information
does micro, small or medium size companies nursing staff need to recognize elderly
patients heart symptoms?

According to the theory acquired, nursing staff needs research information about
cardiovascular disease and information how to notice small and atypical symptoms.
The nursing staff benefits from using clear assessment tools in acute situations,
such as the ABCDE-protocol and NEWS-score. Reinforcement of teamwork skills
has been shown to increase the level of patient care. Research has shown that
simulation training is a good way to increase the professional learning of persons
who already are in profession. The simulation training is conducted by reflecting to
these findings.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

ABCDE-protokolla

Dialogi

ABCDE-protokolla on peruselintoimintojen tutkimista tu-
keva muistisdanto, jota kayttamalla potilaan peruselintoi-
minnot tulee huomioitua tarkeysjarjestyksessa (Grindrod
2012, 19-30).

Dialogi on onnistunut vuorovaikutustilanne, jossa tilanteen
osapuolet kohtaavat tasavertaisina keskustelukumppa-
neina taustoista rippumatta (Dieckmann, Lippert & QJster-
gaard 2013, 195-213).

Ensivaiheen hoitotyd Téassa tekstissa ensivaiheen hoitotyd kasittaa toimet, joita

ESR

hoitohenkilokunta voi tehda vanhuksen oirekuvaa helpot-
taakseen, vanhuksen asuinpaikassa ennen ensihoitoyksi-
kon saapumista paikalle.

Euroopan sosiaalirahasto (2017).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkas-

NEWS-pisteytys

PK-yritys

Simulaatio

tellaan aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia tarkoituksena
selvittdd aiheesta tehtyjen tutkimusten laajuutta, syvyytta

ja maaraa (Suhonen ym. 2015, 9).

NEWS-pisteytys on pisteytysjarjestelmé, joka auttaa hoito-
henkilokuntaa ennustamaan potilaan tilassa tapahtuvia
muutoksia 48 tunnin kuluessa pisteytyksesta ja mahdollis-
taa potilaan tilan pahenemisen ennaltaehkaisyn (Abbott
ym. 2018, 17-21).

Pienet ja keskisuuret yritykset (Tilastokeskus [Viitattu
26.4.2019]).

Simulaatio on toimintaa, jolla voidaan harjoitella roolipelin
avulla hoitoty6n tilanteita mahdollisimman todenmukaisesti
(Kellomé&ki 2013, 9-10).



Vanhus Tassa tekstissd vanhuksena pidetaéan EPSHP:n méaaritel-
man mukaisesti 70 vuotta tayttanytta henkiloa (EPSHP [vii-
tattu 26.9.2018]).



1 JOHDANTO

Opinnaytetyd tehtiin osana Euroopan sosiaalirahaston Taitoja hyvinvointipalveluja
tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -hanketta. Aihetta lahdettiin lahestymaan
kasitekartan avulla (Liitel). Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhusten sy-
danoireita ja niiden tunnistamista simulaatio-opetuksen avulla. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata pk-yrityksen henkilokunnan tietoa vanhusten akuuttien sydan- ja
verisuonisairauksien moninaisista oireista ja opettaa henkilokuntaa tunnistamaan
vanhuksen elimiston sydanperaisid muutoksia, jolloin mahdollisimman aikainen rea-
goiminen sairauksiin mahdollistuu. Tutkimuskysymykseksi muodostui: millaista van-
husten sydéanoireiden tunnistamista edistavaa tietoa pk-yritysten henkilokunta tar-
vitsee? Tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kuvailevalla kirjallisuuskatsauk-
sella. Aihe on ajankohtainen, koska vaikka vanhusten sydanoireita on tutkittu paljon,
ei ole kuitenkaan tehty tutkimusta liittyen hoitohenkilokunnan tarvitsemiin taitoihin

oireiden tunnistamisesta ja niiden hoitamisesta.

Vanheneminen tuo mukanaan erilaisia muutoksia sydan- ja verisuonielimistossa ja
sydansairaudet ovat yleisid vanhuksilla. Lievakin sydansairaus voi aiheuttaa merkit-
tavan toimintakyvyn laskun ja sydanoireet ovatkin yleisimpia vanhusten sairaalahoi-
don syita. (Kettunen 2008, 31-34.) Vanhusten sydanoireiden havaitseminen voi olla
vaikeaa epatyypillisten oireiden vuoksi. Myds olemassa olevat muut sairaudet ja
la&akitys vaikuttavat oirekuvaan, hankaloittaen sydéanoireiden tunnistamista. (Alanen
ym. 2016, 250-251.)

Laadukkaan ja turvallisen hoidon perustana on henkilokunnan riittdva osaaminen.
Henkilokunnan riittavét tiedot ja taidot ovat potilasturvallisuuden kulmakivia. (Haa-
visto 2013, 316-317.) Potilaan hoidossa kriittisin vaihe on arviointi. Potilaan jarjes-
telmallinen tutkiminen ja haastattelu on tarkeaa riittavan kattavan arvion tekemi-
sessa. (Alfaro-LeFevre 2010, 47-48.) Sydanoireisen potilaan hoitotilanteessa hoita-
jalta vaadittavia keskeisia kaytannon taitoja ovat muun muassa: sykkeen ja veren-
paineen mittaaminen, hengitystaajuuden laskeminen, tajunnantason arviointi ja
hyva potilaan haastattelu (Oksanen 2016). ABCDE-protokollaa kayttden potilaan tila
arvioidaan jarjestelmallisesti ja protokollan yhdistaminen NEW S-pisteytykseen aut-

taa ennakoimaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia (Grindrod 2012, 19-30).



Simulaatio-opetus on hyva opetusmetodi ammatilliseen taydennyskoulutukseen
(Etelapelto ym. 2013, 29-30). Simulaatio-ohjaukseen voidaan suunnitella monenlai-
sia tilanteita, joita voi tulla joskus vastaan tai jotka ovat tuttuja tilanteita ennestaan,
mutta vaativat lisdoppimista (Kelloméki 2013, 18). Opinnaytetydn toiminnallisena
osuutena toteutettiin simulaatio-ohjaus pk-yritysten henkildkunnalle vanhusten
akuuttien sydanoireiden tunnistamisesta ja alkuvaiheen hoitotyosta.
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2 VANHUSTEN YLEISIMMAT SYDANSAIRAUDET

Vanhus maaritellaan hyvin monella tavalla eri tutkimuksissa. Yksiselitteista ikara-
jaa vanhukselle ei voi antaa. Laissa (11.5.2007/568) vanhuselakkeen ikarajana pi-
detaan 65 ikavuotta henkildilla, jotka ovat syntyneet ennen vuotta 1965. Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin geriatrian toimintayksikké (EPSHP [viitattu 26.9.2018])
maadrittelee vanhukseksi 70 vuotta tayttdneen henkilon. Tassa tytssa kaytetaan

vanhuksen ikdrajana EPSHP:n kayttamaa ikaa, 70 vuotta.

Vanhusten sairaalahoidon yleisimpia syita ovat sepelvaltimotauti ja sydamen vajaa-
toiminta. Ikaantyessa kasvaa myds lappavikojen, eteisvarinarytmihairididen ja sai-
raan sinuksen oireyhtyman esiintyvyys. lkdantyessa rasva ja sidekudos keraantyvat
sydamen ja verisuonten seinamiin ja sydamen pumppausteho heikkenee. Myos sy-
damen séhkdisissa johtoradoissa impulssin kulku hidastuu. Hiussuonisto vahenee
ja kudosten hapen ja ravinnon saanti heikkenee, mik& aiheuttaa lihasten ja kudosten
surkastumista. Vanhuksella lievakin sydansairaus voi aiheuttaa merkittdvan toimin-

takyvyn laskemisen. (Kettunen 2008, 31-34.)

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti eli valtimonkovettumistauti syntyy, kun sydamen sepelvaltimoiden
seinamiin kehittyy kovettumia ja myéhemmin niista johtuvia ahtaumia. Sepelvalti-
motaudin riski kasvaa suuresti ikaantyessa. Se on yleisin verenkiertoelimiston sai-
raus Suomessa, joka ilmenee sydaninfarktina, rasitusrintakipuna ja sydanperaisena
odottamattomana akkikuolemana. (Kettunen 2011, 248-249.) Rintakipua ei valtta-
matta ikaantyneelld ilmene ollenkaan vaan todetaan oireeton eli hiljainen iskemia.
Hengenahdistus voi olla sepelvaltimotaudin ja jopa sydaninfarktin ainoa oire. Muita
oireita voi olla pahoinvointi, oksentelu ja yleinen huonovointisuus. (Kettunen 2008,
37.)

Sepelvaltimotaudin riskia lisdavat tupakointi, veren suuri kolesterolipitoisuus, ko-
honnut verenpaine ja diabetes. Taudin varhainen toteaminen ja hoidon aloittaminen

voi ehkaista infarktin tai dkkikuoleman. Tunnetuin sepelvaltimotaudin oire on rasi-
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tusrintakipu eli angina pectoris. Levossa seinaman kovettuman ahtauttama sepel-
valtimo saa riittavasti verta, eikd kipua tunnu, mutta rasituksessa lihas tarvitsee
enemman verta, joka ei ahtauman takia paase virtaamaan riittavasti. Rasituksessa
tuntuu puristavaa rintakipua, joka helpottuu levossa tai nitroilla. Angina pectoris voi
olla myos epavakaa, jolloin kipua tuntuu myds joskus levossa. Talloin saattaa ky-
seessa olla akuutti sepelvaltimotautikohtaus, jossa sepelvaltimon seindméan plakki
ahtauttaa suonen tiukaksi nopeasti tai plakin kohdalle kertyy verihyytyma, joka ah-
tauttaa suonta. Rintakipu pahenee, nitroja tarvitaan paljon tai ne eivat auta ja jos
suoni tukkeutuu kokonaan, on seurauksena sydaninfarkti, joka on hengenvaaralli-
nen tilanne. (Kettunen 2011, 248-250.)

Kuten jo edelld todettiin, sydaninfarkti voi ilmentya hyvin moninaisin oirein, eika oi-
reiden voimakkuus aina ole suoraan verrannollinen tilanteen vakavuuteen. Stom-
back ym (2018, 652-659) ovat tutkimuksessaan tulleet siihen tulokseen, ettd oireet
vaihtelevat myods ensimmaisen sairastetun infarktin ja seuraavan infarktin valilla.
Tutkimuksessa todettiin, etté oireet olivat toisella kertaa hieman todennakdisemmin
epatyypillisia, erityisesti naisilla, mutta siitd huolimatta potilaat osasivat hakeutua
hoitoon ensimmaista kertaa nopeammin. Tutkimuksen perusteella tutkijat suositta-
vat, ettd hoitohenkilékunta olisi tietoinen henkilon oirekuvasta jo sairastetun sy-
daninfarktin aikana, ja sen perusteella pystyisivat tukemaan potilasta tunnistamaan
oireensa mahdollisen seuraavan sydaninfarktin tapahtuessa, erityisesti niiden poti-
laiden kohdalla, joilla viive hoitoon hakeutumiseen oli ensimmaisen infarktin yhtey-
dessa yli kaksi tuntia.

Ensivaiheen hoitoty6

Sepelvaltimotaudin hoidossa on pyrittavd ensisijaisesti aina ennaltaehkaisevaan
hoitoon ohjaamalla potilaita tupakoimattomuuteen, painonhallintaan seka mahdol-
listen verenpainetaudin ja diabeteksen hyvaan hoitoon (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014). Sydaninfarktin
ja sepelvaltimotautikohtauksen hoito alkaa tyddiagnoosin tekemisella. Tyddiagnoosi
tehdaéan potilaan oireiden, hoitajan tekemien tutkimusten ja EKG:n perusteella, mi-
kali sellainen on mahdollista ottaa. Sepelvaltimotautikohtauksen ja sydaninfarktin
viitteellisena erotusdiagnostisena raja-arvona pidetaan yleensa yli 20 minuuttia kes-

tavaa rintakipua. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)
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Keskeista on tuntea potilas ja hanen sairaushistoriansa. Hatakeskukseen tulee soit-
taa valittbmasti, mikali potilas saa uutena oireena voimakkaan rintakivun tai hen-
genahdistuksen, tai jos ennestaan sepelvaltimotautia sairastavan kipuun liittyy sel-
keda yleistilan lasku tai hetkellinenkin tajunnan menetys. Jos potilaalla on ennestaan
sepelvaltimotauti, voi kohtausta hoitaa ensin avustamalla potilas lepoon ja anta-
malla hanelle hanen hoito-ohjeissaan ohjatulla tavalla lyhytvaikutteista nitraattia.
Yleensa nitraattia annostellaan alkuannoksen jalkeen tarvittaessa 2 annosta 5 mi-
nuutin valein. Tavoitteena on, ettd potilaan systolinen verenpaine olisi 100mmHg
ennen nitraatin annostelua. Mikali oireilu jatkuu vield 15 minuutin kuluttua hoidosta
huolimatta, tulee ottaa yhteyttd hatakeskukseen. Hatdkeskukseen soiton jalkeen
potilaalle voi antaa pureskeltavaksi 250-500mg asetyylisalisyylihappoa, mikéli han
ei ole sille allerginen ja pystyy turvallisesti nauttimaan laakkeita suun kautta. (Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja
2014). On muistettava myos, ettd astmaa tai muuta ahtauttavaa keuhkosairautta
sairastavalla asetyylisalisyylihappo saattaa aiheuttaa keuhkoputkien akuutin ahtau-
tumisen ja johtaa hengitys vaikeuksiin. Harkintaa laakkeen kaytossa tulee kayttaa
myds, mikali potilaalla tiedetddn olevan krooninen tai toistuva ruoansulatuskanavan
vuoto, asetyylisalisyylihapon veren hyytymista estavan vaikutuksen vuoksi. (Aspirin
500mg tabl. 23.4.2019.) Happihoitoa tarvitaan vain, jos potilaalla on selked hypok-
sia. Happisaturaatiotavoite on 94-98%. Kroonisesti keuhkosairaiden happisaturaa-
tiotavoite on 88-92%. Tulehduskipulaékkeita ei tule kayttdd sydanoireisen potilaan
kivun hoitoon. Potilaan seurantaan kuuluu verenpaineen mittaus, sykkeen ja happi-
saturaation seuranta ja kivun seuranta esimerkiksi VAS-asteikkoa kayttaen. (Sepel-
valtimotautikohtaus: epéastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja
2014).

2.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on tila, jossa sydamen pumppaustoiminta on jostain syystéa
heikentynyt (THL 2015b). Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan
sen taustalla on aina jokin sydanta kuormittanut sairaus (Lommi 2011c., 303). Akil-
linen sydamen vajaatoiminta tai akillisesti pahentunut krooninen sydamen vajaatoi-

minta on hatétilanne, joka vaatii tutkimusta ja hoitoa kiireellisesti. Tila voi kehittya
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paivien kuluessa tai jopa muutamassa tunnissa. (Lommi 2011a, 311.) Suomessa
noin 10% vanhusvaestosta sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Krooniseen syda-
men vajaatoiminnan taudin kuvaan kuuluu &killiset pahenemisvaiheet. (Sydamen

vajaatoiminta 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on useita syita, kuten esimerkiksi sydan infarktin
tai sydanlihasiskemian aiheuttama vaurio sydanlihaksessa, sydamen paine- ja tila-
vuustilannetta kuormittavat asiat kuten korkea verenpaine ja erilaiset lappaviat, ian-
mukainen sydanlihaksen jaykistyminen fibroosin lisaantymisen myoéta, seka erilaiset
paihteet ja muut toksiset aineet kuten esimerkiksi sytostaatit. (Sydamen vajaatoi-
minta 2017.) Vanhusten sydamen vajaatoiminnan taustalla on 90 prosentissa ta-
pauksista sepelvaltimotauti, korkea verenpaine tai lappavika (Tilvis 5.4.2016). Sy-
damen vajaatoiminnan pahenemisen laukaisevia ja pahentavia tekijoita ovat eteis-
varing, psyykkinen tai fyysinen stressi, infektio, johon liittyy kuume, liiallinen neste-
hoito ja sopimaton laakitys kuten esimerkiksi tulehduskipulaakkeiden kayttd (Harjola
2015).

Sydamen vajaatoiminnan oireina esiintyy rasitushengenahdistusta, vasymista, ys-
kada, makuulla alkavaa tai pahenevaa hengenahdistusta, rahinaa ja vinkumista
keuhkoauskultaatiossa, rytmihairidtuntemuksia, rintakipua, huimausta, sekavuutta,
pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta seké turvotuksia (Lommi 2011d., 306-307).
Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa oirekuva on voimakkaampi, siihen kuuluu
hengenahdistusta, hapen puutteen tunnetta, tykytyksen tunnetta, sekavuutta, pe-
lokkuutta, rintakipua ja tuskaisuutta. Lisdksi vajaatoiminnan taustalla oleva sydan-

sairaus tuo oman osansa potilaan oirekuvaan. (Lommi 2011a., 311.)

Sairaanhoitajan tietokannassa Ylonen, Miina & Heikkila (18.5.2018.) kuvaavat sy-
damen vajaatoimintapotilaan seurannassa keskeisista osa-alueista. He mainitsevat
seurattaviksi asioiksi painon kehityksen saannéllisilla mittauksilla, alaraajojen turvo-
tukset eli ns. kuoppaturvotukset, seka hengitys oireet, kuten hengenahdistus, hen-
gitystiheys ja mahdollinen apulihasten kayttd, kuiva yska, vaahtomaiset veriset ys-
kokset, makuuasennon valttely ja puheen katkonaisuus. Heiddn mukaansa myds
poikkeava vasymys ja yleistilan heikkeneminen, sekavuus, laihtuminen ja ruokaha-

luttomuus, taysi tunne vatsalla, rytmihairiGtuntemukset ja &areisverenkierron heik-
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keneminen seka kylmat raajojen aareisosat kertovat vajaatoimintatilanteen pahene-
misesta. Potilaan tarkkailussa tulee kuitenkin huomioida havaintoihin vaikuttavat
asiat, kuten esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan hoidossa yleisesti kaytettavan
ACE-estaja laakityksen aiheuttama kuiva yska, niin ikdan usein kaytettyjen beeta-
salpaajien aiheuttamat sykkeen ja verenpaineen muutokset ja pohtia naiden osuutta
oirekuvaan (Sydamen vajaatoiminta 2017).

Ensivaiheen hoitoty6

Hoito alkaa potilaan elintoimintojen arvioimisella. Haneltd mitataan verenpaine,
syke, hengitystiheys ja saturaatio sek& arvioidaan tajunnan taso esimerkiksi glas-
cown kooma asteikkoa apuna kayttaen. Mikali yksikdssa on EKG-kone kéaytdssa,
EKG otetaan mahdollisimman nopeasti oireiden alettua. Selkea hapen puute, josta
naytténa on saturaatiolukema 90% tai alle, korjataan antamalla lisahappea. Potilaan
annetaan olla puoli-istuvassa asennossa. mikali potilaan verenpaine on riittdva ja
hanelle on mé&aratty nitraatteja, voi nitraattia antaa ohjeen mukaan. (Sydamen va-
jaatoiminta 2017.) Akuutti sydamen vajaatoiminta tilanne vaatii lahes aina hoitoa
sairaalassa ja tarvittavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet ovat sellaisia, ettei niitéa
useinkaan voida toteuttaa potilaan asuinpaikassa. Sydamen vaajatoimintatilanteen
kehittyessd on ensiarvoisen tarkeaa tunnistaa oireet ja auttaa potilasta hakeutu-

maan hoitoon. (Lommi 2011e, 313.)

2.3 Rytmihairiot

Sydamen rytmihéirio tarkoittaa nopeaa tai hidasta epasaannollista syketta. Yleensa
rytmih&iriét ovat vaarattomia, mutta lisdtutkimuksiin on syyta, jos rytmihairidita on
usein ja ne ovat hankalaoireisia. lakkailla rytmihairiét ovat yleisempia. Noin 15 %:lla
yli 75-vuotiaista esiintyy rytmihairidita. Olemassa olevat sydansairaudet lisdavat ryt-
mihairion alttiutta. (Makijarvi 2011a, 403-404.)

Rytmihairidista yleisimpia ovat lisélyonnit, jotka voidaan jakaa eteis- ja kam-
miolisalydnteihin. Muita rytmihairidita ovat tihealyontisyyskohtaukset esim. eteisva-
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rna, eteislepatus ja takykardia, seka hidaslyontisyys eli bradykardia. Hidaslyonti-
syytta aiheuttavat myos sinussolmukkeen viat ja erilaiset johtumishairiét. (Makijarvi
2011a, 404-405.)

Eteisvarina

Eteisvarina on yleisin pitkakestoinen rytmihairio, jota sairastaa maailmanlaajuisesti
0,5% vaestosta, mutta yli 75-vuotiailla osuus on jo 10% véaestosta. Ika, miessuku-
puoli ja geeniperima vaikuttavat eteisvarindn esiintyvyyteen, mutta eteisvarinalla on
myo6s muita riskitekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa niin globaalisti, kuin yksilétasolla-
kin. Naita riskitekijoita ovat alkoholi, tupakointi, likkumattomuus ja hyvin runsas kes-
tavyysurheilu, kohonnut verenpaine, lappaviat, sydamen vajaatoiminta, ylipaino,
diabetes ja uniapnea. Riskitekijdihin vaikuttaminen on hyédyllista viela silloinkin, kun
eteisvarina on jo todettu, silla riskitekijéiden hallinta parantaa eteisvarinan kajoavan
hoidon tuloksia ja ehkaisee kohtauksittaisen eteisvarindn uusiutumista. (Kivela &
Naukkarinen 2018, 1061-1064.)

Eteisvarinan laukaisevina tekijoind tunnetaan stressi ja fyysinen rasitus, ruokailun
jalkeinen ja yollinen rauhallisen sykkeen tila, alkoholin ja huumausaineiden kayton
jalkitila, kuumeen ja kuivumisen aiheuttama elektrolyyttihairié, kahvin, energia-
juomien ja muiden stimulanttien kayttd, seka hypertyreoosi. Potilaan eteisvarinan
laukaisevien tekijoiden tunnistaminen ja valttdminen mahdollisuuksien mukaan,
seka eteisvarinan riskitekijoiden hallinta ovat keskeisia ja yhta tarkeita hoitotyon kei-
noja hoitaa eteisvarinaa kuin la&kehoito ja invasiiviset hoidot. (Kivela & Naukkarinen
2018, 1061-1064.)

Kammiolisalyonnit

Kammiolisalyonnit voivat olla oireettomia, tai jopa hyvinkin invalidisoivia oirekuval-
taan. Tavanomaisia oireita ovat tuntemus sydamen hetkellisestd pysahtymisesta,
huimaus, hikoilu ja kasien puutuminen. Terveen sydamen lievaoireiset kam-
miolisalyonnit ovat vaarattomia. Kammiolisalyonnit saattavat vaikeuttaa muuta ole-
massa olevaa sydansairautta, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautia tai sydamen va-
jaatoimintaa. Siin& tapauksessa, ja jos oireet ovat potilaalle hyvin hankalia, voidaan
lisdlydnteja hoitaa invasiivisin toimenpitein katetriablaatiolla. Vaikein komplikaatio

kammiolisédlydnneissa on niiden laukaisema kammiotakykardia. (Yli-Mayry 2011a,
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412-413.) Mikali kammiotakykardia kestaa pitkaan, yli 30 sekuntia, on vaarana ryt-
min muuttuminen kammiovarinéksi, joka on valitonta hoitoa vaativa henkead uh-
kaava rytmihairio (Yli-Mayry 2011b, 457). Oireina seké pitkakestoisessa kammiota-
kykardiassa, etta kammiovarinassa on huimaus ja tajunnan menetys (Yli-Mayry
2011b, 457; Makijarvi 2011b, 466).

Bradykardia

Bradykardia tarkoittaa sydamen hidasta rytmihairiéta, jonka rajana pidetdan 50
lydntid minuutissa (Raatikainen 12.12.2018). Bradykardisessa sydamessa vika voi
olla missa tahansa kohtaa sydamen johtoratoja. Mikali bradykardia kestaa pitkaan,
voi siitd seurata sydamen vajaatoiminta. Mikali bradykardian taustalla on jokin ra-
kenteellinen poikkeavuus, voi se altistaa sydanta nopeille rytmihairidille, myds hen-
genvaaralliselle kammiovarinélle. Bradykardian oireina esiintyy yleista voimatto-
muutta, huimausta, pyortymista, tajuttomuutta ja rasituksen sietokyvyn laskua. (Pa-
rikka 2011a, 467.)

Sydamen hidasrytmisyytta aiheuttaa yleisimmin katkokset sydamen johtoratojen toi-
minnassa. Eteis-kammio katkokseksi sanotaan tilaa, jossa sydamen sahkdisen im-
pulssin kulku hidastuu tai estyy johtoradan eteis-kammiosolmukkeessa. Tilan taus-
talla on hyvin laaja joukko aiheuttavia tekijoitd, muun muassa rakenteelliset viat,
infektiot, sydameen kohdistuneet invasiiviset toimenpiteet, elektrolyyttihairiét ja jot-
kut ladkeaineet. Ensimmaisen asteen katkoksesta ei valttamatta aiheudu oireita ja
l6ydds on useimmiten vahamerkityksinen, joskin joskus oire muusta sydansairau-
desta. Toisen ja kolmannen asteen katkokset ovat lahes aina hoitoa vaativia tilan-
teita, koska ne voivat romahduttaa verenkierron. (Parikka 2011b, 471-472.) Katkos
johtumisessa voi sijaita myés kammioiden alueella, jolloin puhutaan haarakatkok-
sista. Haarakatkokset ovat yleensa oireettomia, mutta merkki alkavasta tai ole-
massa olevasta sydanlihassairaudesta, ja sen vuoksi hoitoa vaativia 16ydoksia. (Pa-
rikka 2011c, 469-470.)

Hidaslyontisyys voi olla peraisin myds sinussolmukkeesta. Talléin puhutaan sinus-
bradykardiasta. Sinusbradykardian aiheuttajina tunnetaan fysiologiset tilat, sydan-

sairaudet ja muut yleissairaudet. My0s syketta hidastavat laédkkeet, vagaalinen hei-



17

jaste esimerkiksi oksentamisen seurauksena ja hypotyreoosi voivat aiheuttaa hi-
dasta sykettd. Kestavyysurheilijoilla tavataan hidasta syketaajuutta sydadmen har-
jaantumisen vuoksi. Sairas sinus oireyhtymasta johtuvassa bradykardiassa syke-
taajuus on hidas ja sykkeen nousu rasituksessa on vahaista. Myos tauot sykkeessa
ovat mahdollisia. Sykkeen hitauden taustalla voi olla my6s hairié impulssin kulkeu-
tumisessa sinussolmukkeesta eteisiin, jolloin puhutaan sinoatriaalikatkoksesta.
(Raatikainen 12.12.2018.)

Ensivaiheen hoitoty6

Rytmihairidpotilasta tutkittaessa riskiloydoksina voidaan pitaa sykettd, joka on erit-
tain hidas tai korkea, tai heikosti tunnusteltavissa, matalaa verenpainetta ja kylmaa
periferiaa, nopeaa hengitystaajuutta, syanoosia, seka rahinoita tai vinkunoita hen-
gitysauskultaatiossa. Potilaasta tulisi tietdd hanen perussairautensa, kaytossa oleva
ladkitys, seka tarvittaessa kaytettava laakitys, aiemmin esiintyneet vastaavanlaiset
kohtaukset ja miten niitd on hoidettu, sek& onko potilas paihteiden vaikutuksen alai-
sena. (Makijarvi 23.5.2018.)

Eteisvarina

Eteisvarindn hoidossa pyritdén ensisijaisesti ennaltaehkaisyyn. Mikéali tiedetaan po-
tilaan eteisvarinan laukaiseva tekija, pyritdan sita valttdmaan tai jo tulleessa eteis-
varinakohtauksessa, pyritaan kohdistamaan hoito tuohon tunnettuun laukaisevaan
tekijaan. Eteisvarinapotilaalta tulee mitata syketaajuus ja verenpaine. Liséksi ote-
taan EKG, mikéli sellainen mahdollisuus on. Potilasta rauhoittaa tieto siita, etta
eteisvarina harvoin on hengenvaarallinen. Mahdollisten tromboembolisten kompli-
kaatioiden vuoksi sen hoito on kuitenkin tarke&a. Eteisvarindn hoidossa on tarkeaa
tietda eteisvarinan kesto. Eteisvarinat jaetaan akuuttiin eteisvarindan, joka on kes-
tanyt alle 48 tuntia ja pitkittyneeseen eteisvarinaan, joka on kestanyt yli 48 tuntia.
Tiedolla on merkitysta, mikali hoitava laakari harkitsee rytminsiirtoa hoitovaihtoeh-
doksi. Akuutissa eteisvarindkohtauksessa hoito on ladkkeellistd ja potilas on saa-
tava sairaalahoitoon. Soitto hatakeskukseen tulee tehda, mikali eteisvarina on poti-
laalle uusi tai mikéli ennestddn diagnosoitu eteisvarind vaikeutuu. (Eteisvarind
2017.)
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Kammiolisalyonnit

Kammiolisalyonteja esiintyy suurella osalla vaestosta jossain elamén vaiheessa ja
niiden syy tulee selvittaa laékarin toimesta, silla joskus taustalla on hoitoa vaativa
sydansairaus. Kammiolisalyontien esiintyessé hoitajan kaytettavissa olevat hoito
keinot ovat potilaan rauhoittelu ja sympaattista hermostoa kiihdyttavien asioiden
valttdmiseen ohjaaminen, kuten esimerkiksi kahvin ja energiajuomien kaytén lopet-
taminen, seka fyysisen ja psyykkisen stressin vahentaminen. Jatkohoitoon ohjaus
on tarkead, erityisesti mikali potilaalla on voimakkaita oireita, tihealyontisyyskoh-
tauksia tai pyortymisia. Kammiotakykardiapyréhdyksien, eli tihedlydntisyyskohtauk-
sien esiintyessa, tulee aina muistaa kohonnut riski rytmin k&&ntymisesta valitttmasti

henkea uhkaavaan kammiovarinaan. (Swan 2013, 599-607.)
Bradykardia

Oireisen hitaan sykkeen syy tulee aina selvittdd. Hitaiden rytmih&irididen hoidon
tarve maaritellaan yksilollisesti, potilaan kokonaistilanne huomioiden. (Raatikainen
12.12.2018.) Pysyvien hitaiden rytmihairididen ainut tehokas hoitomuoto on syda-
men tahdistimen asennus. Mikali hidaslyontisyys aiheutuu sydamen syketta hidas-
tavista la&kkeista, on hoitona ladkkeen kayton vahentaminen tai lopetus. (Parikka
2011a, 467.)
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3 VANHUSTEN SYDANOIREIDEN TUNNISTAMINEN
HENKILOKUNNAN TAITONA

Laadukkaan ja turvallisen hoidon perustana on henkilokunnan riittdva osaaminen.
Henkildkunnan riittéavat tiedot ja taidot ovat potilasturvallisuuden kulmakivia. Henki-
l6kunnan patevyys ja taitoperusta tulee arvioida lapi tyduran aina rekrytointitilan-
teesta ja perehdytyksestd, jatkuviin tdydennyskoulutuksiin. (Haavisto 2013, 316-
317.) Alfaro-LeFevre (2010, 5-7) korostaa hoitajan tietojen ja k&dentaitojen lisaksi
hoitajan kykya itsenéiseen ajatteluun, nayttéon perustuvan paatdksenteon kykya,
hoitotydn prosessien tuntemusta ja kommunikaatio kykya niin potilaan, hanen la-
heistensa kuin myos kollegojen kanssa, tarkeéné osana laadukasta hoitoty6téa. Suo-
messa myos laki (L 30.12.2010/1326) velvoittaa kayttdma&an hoitotydssa nayttoon
perustuvaa tietoa ja toimimaan hyvien hoito- ja toimintakaytanteiden mukaisesti.
Nayttoon perustuvan toimintamallin kayttbonotto organisaatiossa vaatii kyseisen
mallin sisallon ja siihen liittyvien prosessien tuntemisen, mika mahdollistaa myo6s
toimintamallin jatkokehityksen. Nayttoon perustuvien toimintamallien hyédyntami-
nen hoitotydssa on paitsi kustannustehokasta ja potilaan parasta etua ajattelevaa
hoitoa, myds eettisesti kestavaa hoitotyotd. (Korhonen, Siltanen & Holopainen
2017, 39.)

Sydanoireisen potilaan hoitotilanteessa hoitajalta vaadittavia keskeisia kaytannon
taitoja ovat muun muassa: sykkeen ja verenpaineen mittaaminen, hengitystaajuu-
den laskeminen, tajunnan tason arviointi ja hyva potilaan haastattelu (Oksanen
2016). Mitd nopeammin potilaan oireet tunnistetaan, yhdistetdan oikeaan tyddiag-
noosiin ja syyn mukainen hoito aloitetaan, sitd paremmin potilas toipuu (Lommi
2011b, 313). Potilaan hoidossa kriittisin vaihe on arviointi. Arvioinnin perusteella
hoitaja paatyy tyddiagnoosiin ja aloittaa tarvittavat toimet. Potilaan jarjestelmallinen
tutkiminen ja haastattelu on tarkeaa riittavan kattavan arvion tekemisessa. Myos
potilaan arvioinnissa keréatyn tiedon kirjaaminen yksikdssa sovitulla tavalla on tar-
ke&a potilaan hoidon kannalta. Standardoidut potilaan tilan arvioinnin tyokalut ovat
yksi osa laadukasta naytt6on perustuvaa hoitotyota. (Alfaro-LeFevre 2010, 47-48.)
Saman suuntaisiin paatoksiin ovat paatyneet myos Soini, Leikola ja Jokisalo (2018)
tekemassaan tutkimuksessa, jossa potilaan voinnin tarkkailusta saatujen havainto-

jen ja mittaustulosten kirjaaminen osoitettiin merkittavéksi keinoksi potilaan hoidon



20

viivastymisen ehkaisyssa, erityisesti vaiheissa, joissa hoitovastuu siirtyy yksikosta

toiseen.

Norri-Sederholm (2015) on pohtinut tilannetietoisuutta hatdkeskuspaivystajan ja en-
sihoidon kenttgjohtajan kannalta. Hanen mukaansa hatanumeroon soitettaessa ha-
takeskuspaivystajalle on annettava mahdollisimman hyva tilannekuva eli kasitys tai
kuva tilanteesta, koska hyva tilannetietoisuus on tarpeen kaikilla hoitotydta tekevilla.
Hanen mukaansa se sisaltaa ymmarryksen siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu tai saat-
taa tapahtua. Han korostaa, ettd tilannetietoisuus saavutetaan hyvalla kommuni-
koinnilla ja tiedon jakamisella. Vastamaa (2016) on myds tutkinut tilannetietoisuutta
ja toteaa, etté tilannetietoisuus etenee havaitsemisesta ymmartamiseen ja ennus-
tamiseen, paatoksentekoon ja toimintaan. Tilannetietoisuuden jatkumona voidaan
pitdd proaktiivista toimintamallia, jossa hoitaja pysyy hoitosuhteessa askeleen
edella. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitaja tunnistaa potilaan terveytta ja hyvinvointia
uhkaavat riskit ja toimii jo niiden perusteella, sen sijaan etté toimisi vasta kun ongel-
mia ilmenee. (Alfaro-LeFevre 2010, 110.)

Hatatilapotilaan ensivaiheen hoitoon kuuluu aina, hoitopaikasta riippumatta, tilan-
nearvion tekeminen ABCDE-protokollaa kayttden ja riskin arviointi NEWS-pisteita
hyodyntaen. Mikali todetaan elintoimintojen hairidita, lisatutkimukset eivat saa vii-
vastyttaa potilaan valitbnta hoitoa ja lahettamista jatkohoitoon. Sydéanoireisen poti-
laan seurannan vahimmaisvaatimukset ovat: happisaturaatio ja hengitystaajuus, sy-
ketaso seka sykkeen saanndllisyys ja verenpaine, tajunnan taso glasgown kooma-
asteikkoa hyodyntaen, lampdtila, lamporajat ja kapillaaritdyttdaika. (Martikainen &
Ala-kokko 23.5.2018.) Sydanoireisiin liittyvan tilanteen pahenemisen voi tunnistaa
esimerkiksi kohonneesta sykkeesta, hengitystaajuudesta ja poikkeavasta verenpai-
neesta. Rintakipuun liittyv& hengitysvaikeus voi johtua keuhkop6hosta, joka kertoo

sydamen tilan akuutista huononemisesta. (Alanen ym. 2016.)
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3.1 ABCDE-protokolla

Jokainen potilas, jonka tila on heikentynyt tai epaillaédn heikkenevan, tulisi tutkia
ABCDE-protokollaa kayttaen. ABCDE-protokollaa kayttéden potilaan perus elintoi-
minnot tulee huomioitua siiné jarjestyksessa, mika on potilaan selviytymisen ja ter-

veyden kannalta olennaista. Protokollan mukaisesti edetessa tutkitaan:
A (airways) Onko potilaan ilmatiet auki?

B (breathing) Arvioidaan potilaan hengitystd mittaamalla hengitysti-

heys, happisaturaatio ja arvioimalla apulihasten kayttoa.

C (circulation) Arvioidaan potilaan verenkierron tilaa mittaamalla veren-

paine, pulssi, lampo ja kapillaaritayttbaika.

D (disability) Arvioidaan potilaan tajunnan tasoa esimerkiksi glasgown

kooma asteikolla.

E (exposure, everything else) Tutkitaan potilas kokonaisuutena, kiinni-
tetddn huomio epatavallisiin 16ydoksiin kuten kipuun, mustelmiin, vuo-
toihin, ihon kuntoon, vatsan alueen palpaatioon. (Grindrod 2012, 19-
30.)

Olennaista ABCDE-protokollaa kayttaessa on edeta jarjestyksessa kohta kohdalta
ja siirtyd seuraavaan kohtaan vasta, kun edellisen kohdan asiat ovat kunnossa.
ABCDE-protokollan yhdistaminen NEWS-pisteytykseen antaa hoitohenkilokunnalle
hyvan kasityksen potilaan peruselintoimintojen tilasta ja niiden seuraamisen tarpeel-
lisuudesta. (Grindrod 2012, 19-30.) ABCDE-protokollan hyddyllisyytta tarkastel-
leessa artikkelissa Thim ym. (2012, 117-121) tulivat siihen johtopaatokseen, etta
maailmanlaajuiseen asiantuntijoiden konsensukseen perustuen ABCDE-protokolla
on erittdin hyddyllinen tyokalu kaikille hoitoalan tyontekijoille tydpisteesta riippu-

matta.
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3.2 NEWS-pisteytys

Pisteytysjarjestelmat, kuten NEW S-pisteytys (Liite 2), ennustavat potilaan kuolevan
tai tarvitsevan tehohoitoa tulevan 48 tunnin aikana. Pisteytysjarjestelman avulla hoi-
taja pystyy tunnistamaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, jotka vaativat hoita-
jan toimia. (Abbott ym. 2018, 17-21.) Suomen sairaanhoitaja- ja l&dkariliiton tavoit-
teena on, ettda NEWS-pisteytys olisi vakioitu tapa seurata potilaan tilaa, hanen hoi-
topaikastaan riippumatta. NEWS-pisteet toimivat potilaan tilassa tapahtumassa ole-
vien muutosten ennustajana, konsultaation tukena ja potilaan hoidon tarpeen Kii-
reellisyyden arvioinnin apuna hoitopaikoista tai ammattiryhmista riippumatta. (Sai-
raanhoitajat 26.1.2018.)

NEWS pisteita kaytettaessa pisteytetadn potilaan tutkimisessa saatuja arvoja ja hoi-
tajan huomioita potilaasta. Pisteytyksessa huomioidaan ABCDE-protokollaa mukail-
len hengitystaajuus, happisaturaatio, lisdahapen tarve, kehon lampdtila, systolinen
verenpaine, syketaajuus ja tajunnan taso. (lkola [Viitattu 13.2.2019].) Sairaala olo-
suhteissa yhteispisteet 5, tai jostain yksittdisesta mittauksesta pisteet 3, ohjaavat
hoitajaa ottamaan yhteytta hoitavaan laakariin. Yhteispisteet 7 tai enemman ohjaa-
vat hoitajaa ottamaan yhteytta organisaation sisdiseen elvytysryhmaan. (Abbott ym.
2018, 17-21.) Organisaatiolla saattaa olla lisdksi sisdisia ohjeistuksia ja kaytanteita
NEWS pisteitd koskien, kuten esimerkiksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(Ikola [Viitattu 13.2.2019].) oma, kansainvalista ohjeistusta tiukempi ohjeistus pis-
temaarille 5-6, seka hoitajan huolen olevan aina syy olla yhteydessa elvytysryh-

maan pienemmillakin pistemaarilla.

NEWS pisteitd kaytetddn yhdistettyna hoito-organisaation sisdisen medical emer-
gency team-, eli MET-toiminnan kanssa (Abbott ym. 2018, 17-21). Suomessa toteu-
tettu tutkimus (Hovila ym. 2013, 23-29) MET-toiminnan hyodyllisyydesté hoitohen-
kilokunnan nakokulmasta tuli siihen tulokseen, ettd suurin osa MET-toiminta kokei-
luun osallistuneista hoitajista pitivat toimintaa hyddyllisena ja kokivat sen lisdavan
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tutkimuksessa maariteltiin, ettd MET-toimin-
nan tavoitteena on potilaan tilan arvioinnilla ja yksikk6jen valisella yhteistyolla estaa
elvytystilanteita ja parantaa hoidon turvallisuutta. Tutkimukseen osallistuneista hoi-

tajista 84% koki, etté potilaan tilan arviointi ja MET-konsultaation mahdollisuus es-
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tavat potilaan pienien ongelmien kasvamista suuriksi. Tutkimustulosten mukaan en-
nakoivat hoitotoimenpiteet olivat potilaille turvallisempia ja kevyempid verrattuna
varsinaisiin elvytystilanteisiin. Tutkimuksessa todetaan myos, ettd taman kaltaista
toimintaa sovellettaessa organisaation toimintakulttuuriin tulee halytyskriteereja tas-

mentaa, resurssien kayttoa tarkastella ja kehittdad yksikoiden valista yhteistyota.

3.3 Vanhusten sydanoireiden tunnistamisen haasteet

Dahlke, Stahlke ja Coatsworth-Puspoky (2018, 37-43) paatyivat tutkimuksessaan
hoitajien tiimitydn ja tiimien toimivuudesta vanhusten asumispalveluyksikossa sa-
man suuntaiseen tulokseen kuin Pietild (2017, 41-42) artikkelissaan Dialogisuu-
desta. Dahlke ym. (2018, 37-43) tulivat silhen johtop&&atokseen, etta hoitajien tiimi-
tyotaidot, olemassa olevien tiimien toimivuus, vuorovaikutus tiimien jasenten seka
eri timien valilla, nostivat hyvin toimiessaan potilaiden saaman hoidon tasoa ja hoi-
tohenkilokunnan tyotyytyvaisyyttd. Seka Pietila (2017, 41-42), ettd Dahlke ym.
(2018, 37-43) huomioivat, ettd mikali tiimitytssé ja dialogissa on puutteita, se nakyy
potilaiden saaman hoidon laskuna. Dahlke ym. (2018, 37-43) huomioivat, etta puut-
teet vuorovaikutuksessa mahdollistavat jopa vakavia puutoksia potilaan oireiden

huomioimisessa.

Helmisen (2010) tekemén tutkimuksen mukaan pienissa yksityisissa pienkodeissa
hoidon laatuun vaikuttavat hoitoympariston ulkoiset puitteet, hyvinvoiva hoito-orga-
nisaatio ja hoidon laadunhallinta. Helmisen (2010) mukaan hoitoympariston ulkoiset
puitteet taytyy olla toimivat, turvalliset ja viihtyisat. Han korostaa, etta hyvinvoiva
hoito-organisaatio koostuu onnistuneesta henkilokunnan rekrytoinnista, hoitajien
tyossé jaksamisesta ja hyvasta esimiestydsta. Han toteaa myos, ettd hoidon laa-
dunhallintaan kuuluu hyva dokumentointi, hoidon laadunseurantamenetelmat ja hoi-

don laadun yhdenvertaisuus.

Motivaatiotekijoilla on vaikutusta siihen, kuinka suuriin vaatimuksiin tyontekija pys-
tyy tydssaan. Tyontekijoitd motivoi tydn monipuolisuus ja etta, tyéntekija voi vaikut-
taa tyohonsa, paasee tekeméan itsenaisid paatoksia ja voi suunnitella omaa tyo-
taan. Nama seikat vaikuttavat tyossa viihtymiseen ja tyohon sitoutumiseen, milla

taas on suuri merkitys tyosuoritukselle ja hoidon laadulle. Tyon tavoitteet taytyy olla
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my0s selkeat. Tyontekijan taytyy tietdéd vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeutensa.
(Sinervo ym. 2010.)

Vanhuksia hoidettaessa voi sydanoireiden havaitseminen olla vaikeaa, koska van-
huksilla on usein pitkaaikaissairauksia, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja toiminta-
kykyyn. Useita sairauksia sairastavilla vanhuksilla on myds kaytdssa runsaasti laak-
keita, jotka vaikuttavat toisiinsa. Laakkeiden haitalliset vaikutukset lisdantyvat ikaan-
tyessa. lkdantyminen itsessaan tuo myos fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutok-
sia. Sairauden aiheuttamia oireita saatetaan myds pitaéd ikdantymiseen liittyvina oi-
reina, mika viivyttaa asianmukaisen hoidon saamista. Myos se, ettd vanhuksella
akuutit sairaudet eivat valttdmatta oireile sairaudelle tyypillisella tavalla, heikentdéa

oikean tyddiagnoosin tekemista ja hoidon aloitusta. (Alanen ym. 2016.)
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4 VANHUSTEN SYDANOIREIDEN TUNNISTAMISTA EDISTAVA
SIMULAATIOKOULUTUS

Kellomaen (2013, 9-10) mukaan simulaatio on toimintaa, jolla voidaan harjoitella
roolipelin tavoin tilanteita, jotka ovat mahdollisimman todentuntuisia. Han toteaa,
ettd simulaatioon kaytetddn paljon nykyteknologiaa ja sen avulla voidaan harjoitella
monenlaisia taitoja kuten esimerkiksi vuorovaikutusta. Dialogista vuorovaikutusta
voidaan pitad myds tieteellisen oppimisen perustana, kuten Pietila (2017, 41-42)
toteaa artikkelissaan. Hanen mukaansa dialogisuus mahdollistaa uuden ymmarryk-
sen saavuttamisen ja auttaa tuomaan esiin erilaisia nakdkulmia ja on sovelletta-
vissa, vaikka dialogisen keskustelun osapuolien tiedot, taidot tai valtasuhteet eroa-
vatkin toisistaan. Hanen mukaansa onnistuneessa dialogissa keskitytdan kasilla
olevaan ongelmaan ihmissuhteiden sijaan, jolloin kaikki osapuolet tulevat kuulluksi
ja kaikkien panosta arvostetaan. Nain ollen dialogiin osallistujien ndkemys omaan
tyohon ja uuden oppimiseen laajenee, systemaattinen ajattelukyky kehittyy ja voi-
daan saavuttaa lopputulos, johon ei valttamaétta olisi yksin mahdollista paatya. Ku-
vatun kaltainen dialogi, hyva vuorovaikutustilanne, on keskeista simulaatio-oppimi-
sessa, erityisesti jalkipuinti vaiheessa ja siihen tulisi simulaation jalkipuintia ohjaa-
van henkilon pyrkid ohjaamaan simulaatioon osallistuneita oppijoita. (Dieckmann,
Lippert & @stergaard 2013, 195-213.)

Simulaatio-ohjaukseen voidaan suunnitella monenlaisia tilanteita, joita voi tulla jos-
kus vastaan tai jotka ovat tuttuja tilanteita ennestaan, mutta vaativat lisdoppimista.
Oppimistilanne suunnitellaan tarkasti ja tilanteen jalkeen suoritetaan purkukeskus-
telu, joka on erityisen tarke&a oppimisen kannalta. (Kellomaki 2013, 18.) Myds se,
ettd oppija voi heti kayttdd oppimaansa asiaa tydssdan, syventdd opitun asian
omaksumista ja lisaa opitun asian aktiiviseen kayttdon oton todennékdisyytta (Rall
2013, 19).

Simulaatioharjoituksen suunnittelussa taytyy aluksi ottaa huomioon tilojen varaami-
nen, oppijoiden maara, ohjaajien maara ja heidan tydjakonsa. Varsinainen simulaa-

tioharjoituksen suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden maarittelylla. Simulaation pitaa
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pohjautua naytt6on perustuvaan ja ajan tasalla olevaan tutkittuun tietoon. Simulaa-
tiotilanteesta tehdaén kasikirjoitus, joka testataan kaytdnndssa ennen varsinaista

simulaatioharjoitusta. (Nurmi & Rovamo & Jokela 2013, 89-92.)

Ohjaaminen on tarkeaa simulaatiossa, jotta oppija voi saada ohjaavaa palautetta.
Palaute tukee oppijan kehittymista ja oman taitotason arviointia. Ohjaajan palaut-
teen liséksi simulaatiossa kaytetaan vertaisarviointia. Kuitenkin ohjaajan rooli virhei-
den korjaajana on erityisen tarkea. Simulaatiokoulutuksessa olevaa ryhmaa on mo-
tivoitava ja johdateltava toimimaan mahdollisimman realistisesti, myds myodnteisen
ilmapiirin luominen on tarkeaa. Simulaatiokoulutus alkaa ohjeistamisella ryhmaja-
osta, valineista, laitteista, pelisddnnoista ja toimintatavoista. Ohjeistuksen jalkeen
kerrotaan harjoiteltavan tilanteen kuvaus. Harjoittelutilanteen jalkeen on purkukes-
kustelu ja arviointi. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 44-46.) Purkukeskustelu
ja arviointi, eli opittujen asioiden reflektointi on huomattu olevan erityisen tarkeita
aikuisten, jo tyoelamassa olevien oppijoiden oppimisprosessissa. Erityisesti aikui-
sille oppijoille on tarke&aa luoda oppimistilanne, jossa oppiminen yhdistetdédn oppijan
arkitodellisuuteen ja oppija on itse aktiivinen ongelman ratkaisija ja reflektoi oppi-
maansa entisiin kasityksiinsa ja toimintatapoihinsa. Simulaatio-opetus onkin hyva
opetusmetodi ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (Etelapelto ym. 2013, 29-30.)
Simulaatiotilanteessa opitut taidot eivat automaattisesti siirry heti kaytantéon, ei-
vatka ne saily ilman saanndllista harjoittelua. Positiivinen suhtautuminen uuteen ta-
paan toimia helpottaa taitojen siirtymista kaytantoon. (Ponzer & Castre’'n 2013,
137.)

Jonkin asian opettaminen toisille, pakottaa opettajan pohtimaan omien tietojen ja
taitojen puutteita, rajoituksia ja virheellisia kasityksia. Tama opettaa asiaa myos
opettajalle itselleen. Tallainen vastavuoroinen opettaminen soveltuu hyvin simulaa-
tio-opetukseen ja sen purkutilanteessa tapahtuvaan yhteistoiminnalliseen oppimi-
seen yhdistettavaksi. Nain toimittaessa jokainen osapuoli oppii oppimistilanteesta.
(Etelapelto ym. 2013, 34-35.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhusten sydanoireita ja niiden tunnista-

mista simulaatio-opetuksen avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata pk-yrityksen henkilokunnan tietoa vanhusten
akuuttien sydan- ja verisuonisairauksien moninaisista oireista ja opettaa henkilokun-
taa tunnistamaan vanhuksen elimiston sydanperaisia muutoksia, jolloin mahdolli-

simman aikainen reagoiminen sairauksiin mahdollistuu.
Tutkimuskysymys

Millaista vanhusten sydéanoireiden tunnistamista edistavaa tietoa pk-yritysten henki-

[6kunta tarvitsee?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo kasittelee vanhusten sydanvaivojen tunnistamista ja sita, mitka asiat
ovat vanhalle sydamelle tunnusomaisia piirteita. Asiaa lahestytaan kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella, mink&a pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan simulaatio-opetus
pk-yritysten henkilokunnalle. Opinnaytetyon toteutusta ohjaa tutkimuskysymys: Mil-
laista vanhusten sydéanoireiden tunnistamista edistavaa tietoa pk-yritysten henkil6-

kunta tarvitsee?

Toiminnallinen opinnéytetyd on yksi vaihtoehtoinen metodi toteuttaa opinnaytety®
perinteisen tutkimuksellisen tavan sijaan. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa voi-
daan esimerkiksi tehda ohje, jarjestaa toimintaa, jarjestaa tapahtuma tai luoda net-
tisivu. Tavoitteena on tuoda ammatillista tietoa tydéelaméan hyddynnettavaksi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Tilattu toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdista ongelmanratkaisua, joka li-
saa tekijansa tietopohjaa ja suuntaa ammatillista kasvua ja urakehitysta. Toiminnal-
linen opinnaytetyo, joka on tehty tytelaméan toimeksiantona lisaa tekijansa vastuun-
tuntoa, opettaa projektin hallintaa ja tiimityotaitoja laajentuvan tietopohjan lisaksi.
Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen opettaa myos valmiuksien ja voimavarojen

arviointia, ajanhallintaa ja organisointia. (Vilkka & Airaksinen 2003,17-18.)

6.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin geriatriaan ja sydansairauksiin keskittyvista suomen- ja englannin-
kielisista tieteellisista kirjoista, tutkimuksista, vaitoskirjoista seka terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen julkaisemista materiaaleista. Aineisto analysoitiin ja rajattiin kos-

kemaan yleisimpid vanhusten sydanvaivoja ja niiden oireita.

Tietokantoina kaytettiin Terveysporttia, Medicia ja Cinahlia. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tieteellisid aineistoja, koska
aiheesta on paljon tutkittua ja ajantasaista tietoa saatavilla. Katsauksessa pyrittiin

suosimaan vertaisarvioituja artikkeleita ja hoitotieteen julkaisuja. Aineistoa kerattiin
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my06s manuaalisella haulla I6ydettyjen l&hteiden l&hdeluetteloista, seka tutustuttiin

informaatikkojen ja opettajien suosittelemiin lahteisiin.

Kaytettavia hakusanoja olivat: geriatria, sydan- ja verisuonisairaudet, vanhuus, sy-
damen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, rytmihairiot, hoitoty6, vanhe-
nemismuutokset, ohjaus ja simulaatio-opetus. Englannin kielisina hakusanoina
kaytettin muun muassa: aged, geriatric, elderly, heart, cardiovascular decease,
nursing, symptom, simulation, education. Suoritettavien hakujen sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Taulukkol. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

-Julkaisuvuosi 2008-2019 -Julkaistu ennen vuotta 2008, pois lukien
. o lait, asetukset ja suositukset, joista ei ole
-Suomen- ja englannin kieli ]

tuoreempaa versiota.
-Sisaltaa tutkittua tietoa, ammattitietoa

tai viranomaistietoa

-Muut kielet

-Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot
-Luotettava ldhde J pinnaytety

-Aineistot, jotka eivat ole saatavilla

Sydan- ja verisuonisairauksia on tutkittu paljon ja myds laadukasta lahdemateriaalia
on saatavilla paljon. Kuitenkin, suoraan potilaan oireiden tunnistamista ja niiden
pohjalta toimimista hoitohenkilokunnan taitona ei ole itsessdan tutkittu. Tama toi
haasteita parhaiden hakusanayhdistelmien ja lahteiden I0ytamiseen. Haku-
lausekkeiksi muodostui: heart OR cardiac OR cardiovascular OR coronary AND el-
derly OR aged OR elder OR geriatric OR elderly people OR old people OR senior
AND symptoms OR signs OR characteristics OR presentation OR symptomatology,
seka: vanhu* AND syd&* AND oire. Hakujen tulokset on esitelty liitteissa (Liite 3).
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Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lisata tieteellista tietoutta ja ymmarrysta
kohteena olevaan aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksissa on useita eri tyyppeja, mutta
yhdistava tekija on kaikilla toistuva samanlainen perus ajatus, kirjallisuuskatsauksen
runko. Runko koostuu kirjallisuuden hausta, saadun aineiston kriittisesta arvioin-
nista, aineiston pohjalta luodusta synteesista ja sen analyysista. (Suhonen, Axelin
& Stolt 2015, 7-8.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aiheesta tehtyja aiempia tutki-
muksia tarkoituksena selvittdd aiheesta tehtyjen tutkimusten laajuutta, syvyytta ja
maaraa (Suhonen ym. 2015, 9). Kuten Salminen toteaa julkaisussaan (2011, 6-7),
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa ajantasaista tutkimustietoa oppi-
mistarkoituksiin. Hanen mukaansa kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta kaytettaessa
saadaan yleiskatsaus aiheeseen, ilman kovin tiukkoja metodiikan sanelemia saan-
t6ja ja voidaan kayttaa laajojakin aineistoja tiedon kerdamiseksi.

Kangasniemen ym. (2013, 298-299) mielesta menetelmalla saatujen tulosten luo-
tettavuus ja eettisyys on suoraan verrannollinen kirjallisuuskatsauksen tekijan osaa-
miseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytosta tutkimusmetodina. Kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus edellyttaa heidan mukaansa tekijaltdan syvallistéa perehtymista ky-

seessa olevaan aiheeseen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.

6.2 Aineiston analyysi

Induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallon analyysilla pyritddn analysoimaan tietoa systemaattisesti ja objektiivisesti,
seka kuvaamaan ilmiota tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallon analyysia
voisi pitda erddnlaisena keréatyn tiedon jarjestely menetelmand, joka johtaa johto-
paatosten tekemiseen valittuun tutkimuskysymykseen peilaten. Induktiivisessa si-
sallon analyysissa keréatty teoreettinen tieto ohjaa paattelyn lopputulosta ja sen vai-
heissa keratty tieto pelkistetaan, ryhmitelldén ja luodaan uusia teoreettisia kasitteita.
Pelkistamisvaiheessa keratysta aineistosta rajataan ep&olennainen pois etsimalla
aineistosta ne osat, jotka sopivat omaan tutkimukseen. Ryhmittelyvaiheessa keratty
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tieto ryhmitellaan yleistavimmiksi alaluokiksi. Viimeisessa vaiheessa alaluokat ka-
sitteellistetddn, eli luodaan uusia teoreettisia kasitteitda. Nain voidaan tehda johto-
paatoksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi [viitattu
8.5.2019].)

Opinnaytetyon induktiivinen sisadlldnanalyysi on esitelty liitteissa (Liite 4). Sisallén
analyysia ryhdyttiin rakentamaan kerddmalla valitusta aineistosta keskeisia aihealu-
eita, jotka sopivat tutkimuskysymykseen. Alkuperdisia ilmaisuja tarkasteltiin keraa-
misen jalkeen viela kriittisesti, jotta mukaan valikoitui selkeasti opinnaytetydn tarkoi-
tusta vastaavia ilmaisuja. Nama lauseet tulostettiin paperiversioiksi ja paperilla lau-
seita ryhmiteltiin niin, ettd saman sisaltdiset asiat pystyttiin ryhmittelemaan kokoa-
vien otsikoiden alle. Tata ryhmittelya jatkettiin edelleen muodostaen otsikoista ala-
luokkia ja ylaluokkia. Ylaluokat koottiin paaluokaksi: Vanhusten kanssa tyoskente-

levien hoitotyOntekijoiden riittava ammattitaidon yllapito.

6.3 Opinnaytetydn yhteistydtahot

Tybelaman ja ammattikorkeakoulun yhteistyd, akateeminen kumppanuus on yksi
ratkaisu jatkuvassa muutoksessa luovimiseen ja osaamisen kehittamiseen. Akatee-
minen kumppanuus on kaikkien osapuolten osaamisen ja menestymisen maksimoi-
mista, jota voidaan toteuttaa hyvin monenlaisilla toimintatavoilla. Akateemisesta
kumppanuudesta hyotyvat kumppanuusorganisaatioiden lisaksi erityisesti potilaat.
(Haavisto 2017, 41-42.) Naista toimintatavoista koulutusten jarjestaminen, kuten ta-
man opinnaytetyon simulaatiokoulutus, on uutta ja innovatiivista akateemista kump-
panuutta, jossa totutun tydelaman opiskelijoille antaman koulutuksen sijaan opiske-

lijat jarjestavat koulutusta tydelaman tarpeisiin.

Opinnaytetyon yhteisty6tahoina ovat Euroopan sosiaalirahasto; Taitoja hyvinvointi-
palveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin-hanke, hankkeen piirissa ole-
vat sosiaali- ja terveysalan pk-yritykset Etela-Pohjanmaan alueelta. Simulaatiopai-
vaan osallistui viisi henkil6a, joista kaksi olivat hankkeessa mukana olevasta hoiva-

koti Vuosikkaasta.
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6.4 Toiminnallisen paivan sisallon rakentaminen kirjallisuuskatsauksen

pohjalta

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin etsimaan vastausta tutkimuskysymykseen; Mil-
laista vanhusten sydéanoireiden tunnistamista edistavaa tietoa pk-yritysten henkil6-
kunta tarvitsee? Tutkimuskysymykseen vastaamiseen kaytettiin kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta, koska kuten Salminen toteaa julkaisussaan (2011, 6-7), kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa ajantasaista tutkimustietoa oppimistarkoi-

tuksiin.

Babb (2009, 273-288) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotydn laatu nousee ja erot
uusien ja kokeneiden hoitajien tyon laadussa vahenevat, kun hoitajat saavat kayt-
t6onsa tutkittua tietoa ja keinoja soveltaa tietoa kaytannon tydhén. Hanen mukaansa
on tavanomaista, etta tutkimustulokset nakyvat kaytannoén hoitotydssa jopa 17vuo-
den viiveella. Hanen mukaansa kuitenkin kyseisessé tutkimuksessa tehty organi-
saation yksikdn laadunparannus ohjelma nopeutti tutkitun tiedon ottamista hoitotyén
arkeen ja kaytantoihin mukaan huomattavasti, ollen lahes valiténta. Tutkimuksessa
havaittiin, etta hoitohenkilokunnan tietoisuus potilaan sydanongelmista ja niihin var-
hain puuttuminen nostivat hoidon laatua, edistivat laéketieteellisten interventioiden

vaikuttavuutta ja vahensivat kustannuksia.

Kanadassa ja Isossa-Britanniassa suoritettu tutkimus vanhusten asumispalveluyk-
sidissa asuvien sydamenvajaatoimintapotilaiden hoidosta osoittaa sen, etta seka
potilas itse, h&nen laheisensa, etta myos yksikon henkilokunta tarvitsevat tietoa sy-
damen vajaatoiminnasta sairautena ja keinoista hoitaa sita. Tutkimuksen mukaan
myo6s henkilokunnan kyky huomata sairauden paheneminen jo pienisté oireista li-
sasi potilaan kokemaa hoidon laatua huomattavasti, myés silloin kun on kyseessa

sydamen vajaatoiminnan palliatiivinen hoito. (Kaasalainen ym. 2013, 375-382.)

Eteisvarina on yleisin syddmen rytmihairié. Eteisvarindn tunnistaminen ja hoitami-
nen ovat tarkeita keinoja vahentaa potilaan aivohalvausriskid. Koska eteisvarina ei
aina oireile selvalla oirekuvalla, on sairaanhoitaja avain asemassa oireettomien
eteisvarinapotilaiden l16ytymisessa ja sairauden hoidon ohjauksessa. (Lee & Camp-

bell-Cole 2014, 422-426.) Eteisvarina aiheuttaa usein elaméan laadun huononemista
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vanhusvaestossa, kuitenkin hyvalla hoidolla eteisvarindn elaméanlaatuun vaikuttavat
tekijat saadaan hallintaan (Nazarko 2008, 392-396).

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus on johtava sairastavuuden syy maailmassa. Akuut-
tivaiheen sairaalahoitojaksojen lyhentymisen my6ta, kotiutuksen jalkeinen hoitoty6
on entista tarkeammassa roolissa potilaiden kuntoutumisen ja uuden sepelvaltimo-
tautikohtauksen estdmisen suhteen. (Cosette ym. 2009, 71-79.) Crumlish ja Todd
Magel (2011, 310-317) toteavat tutkimuksensa perusteella, ettéa hoitajien potilaille
tarjoaman tutkitun tiedon sydaninfarktin oireista ja siitd miten oireiden ilmetessa tu-
lee toimia, parantaa heidan mahdollisuuksiaan selvitd sydaninfarktista. He korosta-
vat, ettd sydaninfarktin tapahtuessa potilas saattaa kieltda tai vahatella oireitaan ja
myos tama tulisi kertoa potilaille, jotta he osaavat hakeutua hoitoon oikea aikaisesti.
Myds oireiden epatyypillisyys on havaittu olevan yhteydessa heikompaan hoitoon
hakeutumiseen ja diagnoosin viivastymiseen, josta hoitohenkilokunnan tulee olla

tietoisia potilaan oireita arvioitaessa (Eastwood ym. 2013, 724-732).

Strandbergin (2009) mukaan vanhuksen verenpaineen tavoitetaso on alle 150/90
mmHg ja kohonneen verenpaineen hoitoon tarkoitetun ladkityksen voi aloittaa viela
yli 80-vuotiaillakin, koska verenpainelaakkeet vahentavat aivohalvauksen ja sydan-
kuolleisuuden maaraa. Tilvis (2010) kirjoittaa vanhenemisen vaikutusta riskitekijoi-
hin ja korostaa, ettd monisairaita iakkaita on hoidettava yksil6llisesti. Kupari (2015)
kirjoittaa, ettd vanhusten sydamen vajaatoimintaa voidaan ehkaista tunnistamalla

ajoissa vanhuksen kohonnut verenpaine.

Vanhusten sydanoireet voivat olla hyvin epatyypillisia ja potentiaalisena sydanpoti-
laana voidaan pitdd vanhusta, jolla on esimerkiksi rintakipua, hengenahdistusta, se-
kavuutta, pahoinvointia tai yleistilan heikkenemista. Potilasvahinkoilmoitusten ylei-
simpid syita on tunnistamaton sydaninfarkti. (Kettunen, Mononen & Strandberg
2015.))

Turun kaupungissa on geriatrinen poliklinikka, jonka viitteellinen konsultaatio-ohjeis-
tus opastaa vanhusten kanssa toimivia hoitajia tarkkailemaan tiettyja asioita, ta-
pauskohtauksesta riippuen. Hengenahdistuksesta potevasta vanhuksesta tarkkail-
laan turvotuksia ja kuinka vanhus on saanut yonsa nukuttua. Vanhukselta mitataan

paino, pulssi, verenpaine ja hengitystiheys. Geriatrista poliklinikkaa konsultoidaan,
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jos paino on akillisesti noussut kaksi kiloa, vanhusta ahdistaa rasituksessa ja syke
on alle 50 tai yli 110. Paivystykseen ohjeistetaan hakeutumaan, jos hengenahdistus
on niin vaikeaa, ettd ihonvari on huono ja vanhus ei pysty kunnolla puhumaan.
(Laine ym. 2018.)

Vanhuksen yleistilan heikkenemiseen on usein kiireellista hoitoa vaativa syy. Van-
hukset ovat usein monisairaita ja heilla on kaytossaan paljon laakkeita. Vakavankin
sairauden oireet voivat olla hyvin lievia ja jaada muiden olemassa olevien sairauk-
sien oireiden alle. Mitd suurempi ja nopeampi on vanhuksen voinnin muutos, sita
vakavammasta asiasta on kyse. Jos vanhuksen kunto on huonontunut nopeasti ja
peruselintoiminnoissa on poikkeuksia, on paivystyksessa kaynti tarpeen. Vanhuk-
sen yleistilan heikkenemisen huomaaminen ajoissa ja siihen puuttuminen vahentaa

sairaalahoitoon joutumista. (JAmsen 2017.)

Opinnaytetyon simulaatio-ohjauksen suunnittelu toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sessa keratyn aineiston pohjalta. Prosessin induktiivinen analyysitaulukko on esi-
telty taulukossa 2. Aineistosta etsittiin yleisimpia vanhusten sydantapahtumia, jotka
pelkistettiin potilastapauksien aiheiksi simulaatio-ohjauspaivaan. Pelkistetyt aihe-
alueet ryhmiteltiin alaluokkiin hoitotydn toimintojen nakokulmasta ja ylaluokaksi
muodostui kasite: Vanhusten akuuttien sydéntapahtumien tunnistaminen ja alkuvai-

heen hoitotyo.



35

Taulukko 2. Induktiivinen analyysitaulukko sydéanpotilaan hoitotydsta simulaatio-
ohjauksessa

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Eteisvarina on sydamen
yleisin rytmihairio.
Eteisvarina on usein oi-
reeton.

Eteisvarinan hoito ehkai-
see aivoinfarkteja.

Eteisvarinan tun-
nistaminen ja hoi-

totyo

Sepelvaltimotautikohtaus
on johtava sairastavuu-
den syy maailmassa.

Sepelvaltimotautikohtauk

sen oireiden kieltaminen
ja vahattely yleista.

Vanhusten sydaninfarktin
oireet usein epatyypillisia.

Sydaninfarktin
tunnistaminen ja
hoitotyd

Sydamen vajaatoiminnan
ennalta ehkéiseva hoito
kannattavaa vanhuksilla-
Kin.

Painon ja hengenahdis-
tuksen tarkkailu tarkeéda
vanhuksilla.

Sydamen vajaa-
toiminnan pahe-
nemisen tunnista-
minen ja hoitotyo

Monisairaiden vanhusten
tilan arviointi on haasta-
vaa.

Varhainen puuttuminen
oireisiin vahentaa tervey-
denhuollon kustannuksia.

lakkaan potilaan
hoidon tarpeen
arviointi

Oireettomien tai
pienioireisten
potilaiden tun-

nistaminen.

Ennaltaehkai-

seva hoitotyo.

Sydanoireisen
vanhuksen hoi-

toty0.

Sydantapahtu-
man uusiutumi-
sen tunnistami-

nen.

Tutkitun tiedon
hyodyntaminen

hoitoty6ssa.

Vanhusten akuut-
tien sydantapah-
tumien tunnista-
minen ja alkuvai-

heen hoitotyd
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6.5 Simulaatio-ohjauksen suunnittelu

Simulaatio-ohjauksen paivamaara, aikataulu ja kutsukirje (Liite 5) tehtiin yhteis-
tydssa toisen simulaatio-ohjauspaivaan osallistuvan ryhméan opiskelijoiden ja valvo-
van opettajan Mari Salminen-Tuomaalan kanssa. Kutsut tapahtumasta pk-yrityksille
l&hetti, seka ilmoittautumisia koordinoi ESR:n hankkeen yhteistydhenkilé Mari Sal-

minen-Tuomaala.

Simulaatio-ohjauksen suunnittelua ohjasi valittu tutkimuskysymys; Millaista vanhus-
ten sydanoireiden tunnistamista edistavaa tietoa pk-yritysten henkilokunta tarvit-
see? Tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta kerattiin tietoa vanhusten yleisimmista
sydanoireita aiheuttavista sairauksista ja niiden oirekuvan tunnistamisesta, seké en-
sivaiheen hoitotyosta. Tietoa haettiin myods simulaatio-ohjauksen suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Keréatyn tiedon pohjalta suunniteltiin simulaatio-ohjauksessa lapi
kaytavat potilastapaukset (Liite 6), seka koottiin PowerPoint esitys (Liite 7) vanhus-
ten yleisimmista sydansairauksista, niiden oireista ja ensivaiheen hoitotydsta. Simu-

laatio-ohjauspaivasta saatavan palautteen kerddmista varten tehtiin palautelomake.

Tilojen varaamisen simulaatio-ohjauspaivaa varten hoiti valvova opettaja Mari Sal-
minen-Tuomaala. Simulaatio-ohjauspaivaa varten hankittin NEWS-pisteytys kort-
teja (liite 2) sairaanhoitajaliitosta, rekvisiittaa potilastapauksia varten Seingjoen am-
mattikorkeakoulun simulaatio tarvikevarastoista ja opinnaytetyon tekijéiden omista

varastoista.

6.6 Kohderyhma-, resurssi- ja tavoiteanalyysi

Kohderyhmaanalyysi

Euroopan sosiaalirahasto (2017) rahoittaa Seingjoen ammattikorkeakoulun hank-
keen Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin. Hank-
keen yhteyshenkilona toimii Mari Salminen-Tuomaala. Hankkeen kohderyhma on

laaja. TAma opinnaytetyd on osana hanketta ja rajattuna kohderyhmana ovat Etela-
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Pohjanmaan vanhusten hoiva- ja asumispalveluita tarjoavat pk-yritykset: Kohderyh-
massa voi olla sek& miehia, ettd naisia, jotka ammatiltaan ovat sairaanhoitajia, ter-

veydenhoitajia, sosionomeja, geronomeja ja lahihoitajia.

Kohderyhm&n ammattitaitoa pyritdan lisadmaan, jotta he pystyvat vastaamaan pa-
remmin tyopaikkansa haasteisiin, jotka tulevat lisdantymaan vaeston ikaantymisen,
tydvoiman vahentymisen ja SOTE-rakennemuutoksen my6té. Tyontekijdiden moni-
nainen ammattitaito lisda myos heidan tytpaikkojensa kilpailukykya markkinoilla.
Hankkeessa kiinnitetd&n erityista huomiota siihen, etta eri-ikdiset miehet ja naiset
paasevat tasa-arvoisesti simulaatio-ohjaukseen eli jokaisella vanhusten hoiva- ja
asumispalveluja tarjoavalle pk-yrityksen tyontekijalle taataan mahdollisuus osallis-
tua simulaatio-ohjaukseen kehittdmaan omaa ammattitaitoaan. (Euroopan sosiaali-
rahasto 2017.)

Resurssianalyysi

Opinnaytety6ta toteutettaessa tulee huomioida opinnaytetyon tekijoiden, seka simu-
laatio-ohjaukseen osallistuvien yritysten tyontekijoiden resurssit. Simulaatio-ohjauk-
sen toteuttavien paaasiallinen resurssi on opinnaytetyon tekemisesta kertynyt tieto
sydansairauksista, niiden tunnistamisesta ja hoitotydon auttamiskeinoista naissa ti-
lanteissa. Opinnaytetydn tydmaara pyritaan jakamaan tasapuolisesti kahden tekijan
kesken ja simulaatio-opetuksen tasoa ei vieda lilan korkealle, vaan pysytaan perus-
tason hoitotydssa. Nain ollen simulaatiota ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijat pysty-
vat sailyttamaan ammattitaitoisen otteen simulaatioiden opettamisessa, eivéatka

asiat ole liilan vaikeita simulaatioon osallistuville tydntekijoille.

Simulaatio-ohjaukseen resursoidaan simulaatio-opetus luokkatila, PowerPoint-esi-
tys aiheesta, potilasvuode, ABCDE-protokolla ja NEWS-pisteytys kortit, verenpai-
nemittari, pulssioksimetri, kyna, paperia, seka lavasteita, kuten esimerkiksi potilas-
vaatteet. Tarvittavat valineet hankitaan Sairaanhoitajaliiton verkkokaupasta, Seina-
joen Ammattikorkeakoulun simulaatiotarvikevarastosta, seka opinnaytetyon tekijoi-

den omista varastoista.

Tavoiteanalyysi
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Tavoitteena on lisata pk-yritysten hoitohenkilékunnan tietamysta vanhusten sydan
oireista ja asianmukaisesta reagoimisesta niihin. Tavoitteena on opettaa pk-yritys-
ten hoitohenkilokunnalle ABCDE-protokollan kayttda ja tutustuttaa heitda NEWS-pis-
teytys jarjestelmaan. Tavoitteena on lisata pk-yritysten hoitohenkilékunnan amma-
tillista itseluottamusta ja kykya, seka uskallusta toimia oikein sydanoireisen vanhuk-
sen hoitotydssa.

6.7 Simulaatio-ohjauksen arviointi

Simulaatio-ohjaus sujui kokonaisuudessaan hyvin. Osallistujia oltiin vastassa ovella
ja muutamat osasivat tulla suoraan teorialuokkaan. Osallistujien ohjaaminen tilai-
suuteen kampuksella olisi ehka pitanyt olla jarjestelmallisempad, ainakin jos osallis-
tujia olisi ollut enemman. Vakuuttavampi ja informoivampi menetelma olisi ollut na-
enndinen ilmoittautumispiste, johon osallistujat olisivat osanneet tulla ja siita olisi
ohjattu simulaatio-ohjauksen tiloihin. Alkusanojen jalkeen tunnelma tuntui jo ren-
nolta. PowerPoint-esitys oli selkea ja sujui hyvin. Oli kdytanndllista, etta teoriaosuu-
teen oli varattu oma luokkansa ja simulaatio-ohjaukselle omat tilansa. Simulaatio-
harjoitukset sujuivat erinomaisesti. Vaikka simulaatio-oppiminen ei ollut kaikille osal-
listujille tuttua ennestaan, osallistuivat he aktiivisesti toimintaan. Osallistujat antoivat
palautetta, ettéa potilastapausten todenmukaistaminen esimerkiksi rekvisiitalla auttoi
heita elaytymaan simulaatiotilanteessa paremmin. NEWS-pisteet olisi voitu laskea
valmiiksi jokaiselle potilastapaukselle. Potilastapauksiin oli mietitty valmiiksi arvot,
joita odotettiin osallistujien ottavan, mutta olisi voitu miettia valmiiksi kaikki perusar-
vot, koska osallistujien toimintaa ei voi taysin simulaatiossa ennakoida. Osallistujat
olivat aktiivisia toimijoita ja simulaatiotilanteisiin tarvittavat hoitajaparit muodostuivat
luontevasti. Tilanteet herattivat hyvaa keskustelua simulaatioista, mutta myos

muista erilaisista tilanteista hoitotydssa.

Palautelomakkeissa osallistujat antoivat ainoastaan positiivista palautetta. Kaikilla
osallistujilla ei ollut terveydenhoitoalan koulutusta, mutta palautteessa kertoivat op-
pineensa paljon uutta. Alan ammattilaiset kertoivat saaneensa kertausta jo opittuihin
asioihin ja my6s uutta oppia. Teoriaosuutta kehuttiin selkeéksi ja simulaatiotilanteita

osallistaviksi. Kokonaisuutta pidettiin erittain hyvana.
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7 SIMULAATIOKOULUTUS

Simulaatiokoulutusta alettiin suunnittelemaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa opin-
naytetyon alkupuolella. Lopulliseen muotoonsa koulutus hioutui kuitenkin opinnay-
tetyOprosessin edetessé ja aiheen rajauksen selkiytyessa. Kutsu simulaatiokoulu-
tuspaivaan tehtiin yhteistydossa paivaan osallistuvan toisen opiskelijaparin kanssa.
Kutsun jakelun kohdeyrityksiin hoiti hankkeen yhteyshenkild. Haasteelliseksi osoit-
tautui osallistujien saaminen simulaatiopaivaan. Tasta syysta ajankohtaa paadyttiin
siirtamaan myohemmaksi. Osallistujia simulaatiopaivassa oli viisi, joista kaksi tulivat
hankkeessa osallisena olevasta hoivakoti Vuosikkaasta. Loput osallistujista olivat

Seinajoen Ammattikorkeakoulun opettajia.

Simulaatiopaiva alkoi tilojen ja vélineiden valmistelulla. Osallistujia oltiin vastassa
ovella ja muutamat osasivat tulla suoraan teorialuokkaan. Ensin lausuttiin lyhyet ter-
vetulosanat ja esiteltiin paivan aikataulu (Liite 8). Vanhusten akuuttien sydanoirei-
den tunnistamisen ja alkuvaiheen hoitotydn teoriaa kaytiin lapi PowerPoint-esityk-
sen (Liite 7) avulla. Myds ABCDE-protokollan ja NEW S-pisteiden kayttoa kaytiin lapi
teoriaosuudessa. Kyseiset protokollat ja pisteet eivat olleet kaikille osallistujille en-
nestaan tuttuja. Osallistujille jaettiin Sairaanhoitajaliiton julkaisemat NEW S-pistekor-
tit (Liite2).

Teoriaosuuden jalkeen siirryttiin simulaatioluokkaan, jossa kerrottiin simulaatiohar-
joituksen periaatteista ja kaytdssa olevista valineista. Simulaatioharjoittelu ei ollut
kaikille osallistujille ennestaan tuttua. Simulaatioharjoitukset perustuivat kuvitteelli-
seen palveluasumisen yksikkdon Koivukotoon. Simulaatioharjoituksia oli kolme ja
ne kasittelivat sydaninfarktin, eteisvarinan ja sydamen vajaatoiminnan pahenemi-
sen tunnistamista ja alkuvaiheen hoitoty6ta. Simulaatioharjoituksissa toimijoina oli
kaksi osallistujaa kerrallaan ja muut osallistujat olivat tarkkailijoina. Opinnaytetyon
tekijat toimivat vuoroin potilaana ja vuoroin simulaatiotilanteen ohjaajana. Jokaisen
simulaatioharjoituksen jalkeen potilastapausta (Liite 6) kaytiin Iapi ja keskusteltiin
siitéd yhdessa. Osallistujien kesken herasi hyvaa keskustelua potilastapauksissa ka-
sitellyisté sairauksista ja simulaatioharjoituksista. Paivan aikana osallistujat toivat
esiin myos omia esimerkkejaan vastaavista tilanteista, joita on tullut vastaan oike-

assa elamassa.
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Simulaatioharjoitusten jalkeen osallistujat tayttivat palautelomakkeen. Palaute simu-
laatiopaivasta oli yksinomaan positiivista. Osa osallistujista oli saanut uutta tietoa
vanhusten sydansairauksista ja niiden oireiden havaitsemisesta, seka alkuvaiheen
hoitotydsta. Nekin osallistujat, joilla oli ennestddn alan koulutus tai muuta koke-
musta aiheesta, kokivat asioiden kertaamisen hyoddylliseksi. Simulaatioharjoittelun
oppimismenetelméana osallistujat kokivat mielekkaaksi ja oppimista edistavaksi. Pai-
van teoriaosuuden asiasisallon osallistujat kokivat laadukkaaksi ja simulaatioharjoi-
tuksia tukevaksi. Simulaation potilastapaukset olivat osallistujien mielesta havain-
nollistavia ja osallistujien oppimista tukevia. Simulaatiopaivan annin osallistujat ko-

kivat hyodylliseksi omassa tyossaan.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten jatoiminnallisen opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyon teoria ja toiminnallinen osuus kohtasivat hyvin simulaatio-ohjaus pai-
vassa. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin selvittamé&én, minkalaista tietoa pk-yritysten
henkilokunta tarvitsee vanhusten sydanoireista ja niihin puuttumisesta. Kuten tutki-
muksessa (Babb 2009, 273-288) todetaan, hoitohenkilokunnan tietoisuus vanhuk-
sen sydanoireista ja niiden hoitotydsta nostaa hoidon laatua, parantaa laaketieteel-
lisen hoidon vaikuttavuutta ja vahentda kustannuksia. Dahlke ym. (2018, 37-43)
huomioivat myds tiimityén ja toimivan vuorovaikutuksen osaltaan parantavan hoi-
don laatua ja tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. Nain ollen hoitohenkilokunnan tietoi-
suuden lisddminen vanhusten sydanoireista ja niiden hoidosta, seka tiimityon ja
vuorovaikutuksen harjoittelu simulaatio-ohjauksen avulla on ehdottoman kannatta-

vaa niin henkildston, organisaation, kuin potilaidenkin kannalta.

Sydansairauksia on lukemattomia ja monet niista vaativat pitkaa ja moniammatillista
hoitoa. Tama opinnaytetyd rajattiinkin koskemaan vanhusten yleisimpia sydansai-
rauksia ja niiden alkuvaiheen hoitoty6ta vanhuksen asumisyksikossa. Kasiteltaviksi
sairauksiksi valikoituivat sydaninfarkti, eteisvérina ja sydamen vajaatoiminnan pa-
heneminen. Akuutti sepelvaltimotautikohtaus on johtava sairastavuuden syy maail-
massa (Cosette ym. 2009, 71-79) ja kuten Crumlish & Todd Magel (2011, 310-317)
esittavat tutkimuksessaan, sydaninfarktin epatyypilliset oireet jaavat usein tunnista-
matta sydaninfarktipotilailla. Eteisvarind on yleisin sydamen rytmihairié (Lee &
Campbell-Cole 2014, 422-426) ja aiheuttaa usein merkittavaa elaméanlaadun heik-
kenemisté vanhuksilla (Nazarko 2008, 392-396). Sydamen vajaatoiminta koskettaa
noin 10% suomen vanhusvaestosta ja sairauden kulkuun kuuluu &killiset pahe-

nemisvaiheet (Sydamen vajaatoiminta 2017).

Vanhuksen sydanongelmat voivat oireilla hyvinkin epatyypillisilla oireilla (Kettunen,
Mononen & Strandberg 2015). My6s muut olemassa olevat sairaudet voivat peittaa
alleen vakavatkin sydanoireet. On kuitenkin huomattu, etta varhainen oireiden tun-
nistaminen ja niihin puuttuminen vahentavat vanhuksen riskid joutua sairaalahoi-

toon. (JAmsen 2017.) Simulaatio-ohjauksen paatavoitteena oli auttaa pk-yritysten
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henkilokuntaa tunnistamaan vanhuksen sydanoireet ja antaa tunnistamisen avuksi
tyokaluja, kuten esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton julkaisema NEWS-pisteytys kortti
(liite 2) ja siiné kaytetty ABCDE-protokolla.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan on sujunut hyvin, vaikka toki haasteitakin
on matkan varrella ollut. Prosessin alkuvaiheessa yksi ryhman jasen jattaytyi pois
prosessista henkilokohtaisista syista. Tasta syysta alkuvaiheeseen liittyi uudelleen
orientoitumista ja tyon sisallén tarkempaa rajaamista. Huolellisella aiheen rajaami-
sella tybmaara on kuitenkin saatu kohtuulliseksi kahdelle tekijalle. Myds osallistujien
saaminen simulaatio-ohjauspaivaan osoittautui haasteelliseksi. Yhteistytéssa ESR:n
hankkeen yhteistybhenkilon ja simulaatio-ohjauspaivaan osallistuvan toisen opin-
naytetydryhman opiskelijoiden kanssa paadyttiin lykkdamaan simulaatio-ohjauspai-

van ajankohtaa, jotta saatiin osallistujia simulaatiopaivaan.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut erityisesti tiedonhakua, l&ahdekritiikkia ja tie-
teellista kirjoittamista. My6s omia tyoskentelytapoja on taytynyt prosessin aikana
hioa ja prosessin pitka luonne on mahdollistanut erilaisten tydskentelytapojen ko-
keilemisen prosessin aikana. Yhteisty6é opinnaytetydparin kanssa on sujunut hyvin.
Tybmaara on saatu jaettua tasaisesti, molempien vahvuuksia hyddyntaen. Parity6s-
kentely on valilla ollut haaste tyon tekemiselle, mm. aikataulujen yhteen sovittelun
osalta, mutta myos rikkaus erilaisten néakdkulmien ja tydskentelytapojen vuoksi. Yh-
teistydta on tehty myos toisen opinnaytetydparin kanssa, jotka toteuttivat yhteisen
simulaatiopdivdmme iltapaivan osuuden, osana omaa opinnaytetyotaan. Yhteistyo

heidan kanssaan on ollut sujuvaa.

Opinnaytetyon teoria-aineiston lukeminen on lisannyt paljon tietdAmysta sydansai-
rauksista ja niiden hoitamisesta. Myos simulaation suunnittelusta ja toteutuksesta,
seka ohjaamisesta ja opettamisesta on kerddntynyt runsaasti tietoa opinnaytetyota
tehtdessa. Tiedot ja kokemukset mitd prosessin aikana on kertynyt, ovat varmasti

jatkossa hyodyksi sairaanhoitajan tydssa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on linjannut julkaisussaan (2011,
5-6), etta jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja etté hoidon tulee olla
luotettavaa, turvallista seka toiminnan tulee pohjautua perusteltuun tietoon ja am-
mattitaitoon. He maarittelevat myos, etta hyvaa hoitoa on laadukas, jatkuva, tervey-
den ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisesti huomioiva ja kohtuullisesti saatavilla oleva
hoito. Julkaisussa linjataan myo@s, etta terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla
ajantasainen tieto ja taito ammattiinsa liittyen, seka mahdollisuus paivittdd osaamis-
taan taydennyskoulutuksilla. Leino-Kilpi (2018) on todennut, ettd tdydennyskoulu-
tusta tarjoavalle, opettavalle osapuolelle muodostuu myods eettinen vastuu opetuk-
sen laadusta. Yksinkertaistetusti hanen mukaansa opetustilanteessa eettista poh-
dintaa tulee tehda suhteessa opetustapahtumaan, oppijaan, organisaatioihin, pal-
velujarjestelmiin ja yhteiskuntaan. Opinnaytety6 ja sen puitteissa toteutettava simu-
laatio-ohjaus, auttaa pk-yrityksia tayttdmaan edellda mainitut hoitotyon laatu- ja ke-

hittAmissuositukset.

Opinnaytetydn pohjana voidaan pitaa eettistd toimintaa ja tutkimustapaa. Tutki-
musta tehtéessa tutkija sitoutuu perehtyméédn valitsemaansa aiheeseen riittdvan
laajasti voidakseen tuottaa luotettavaa tietoa. Lahteita tulee kayttda kunnioittavasti
ja rehellisesti. Osallistujista keratyt tiedot tulee sailyttaa ja havittaa tietosuoja ohjeis-
tuksia noudattaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-228.) Kuitenkin,
kuten Fouka & Manzorou (2011, 3-14) toteavat tutkimuksessaan eettisista ongel-
mista hoitotieteen tutkimuksessa, vaikka saantoja, lakeja ja ohjeistuksia on tarjolla,

viimekadessa tutkimuksen eettisyys perustuu tutkijan moraaliin.

Lahteiden luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittda huomio lahteen ikaan ja laa-
tuun, lahteen tuottajan auktoriteettiin, lahteen ajantasaisuuteen, seka tunnettuu-
teen. Lahteita valittaessa tulee miettia, kuinka kyseinen lahde palvelee ty6ta. Lah-
demateriaalia valitessa tulee menné aina alkuperaisen teoksen aarelle, tulkintavir-
heiden valttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-77.)

Sydansairauksista on paljon kirjallisuutta ja tieteelliset lahteet ovat luotettavia. Sy-
dansairauksien aineistojen takana ovat usein suuret tutkimuslaitokset tai joukko

maan parhaita ladkareita, jolloin luotettavuus ja uskottavuus ovat huipussaan.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta linjaa suosituksissaan (TENK [viitattu
3.12.2018]), etta opinnaytetyd on ennen kaikkea oppimisprosessi. Opinnaytetyon
eettisyyden varmistamiseksi, aluksi tutustutaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan

opinnaytetydprosessin eettisiin suosituksiin ja toimitaan suositusten mukaisesti.

Sairaanhoitajaliiton tuottaman NEWS-pisteytyskortin (Liite 2) kayttoon opinnayte-
tydssa, simulaatio-ohjaus tilaisuudessa ja opinnaytetyon esittdmisessa kysyttiin
lupa séhkdpostitse. Luvan mukaisesti kortti on vapaasti hyédynnettavissa parhaaksi
katsotulla tavalla. Sairaanhoitajaliiton kuvamateriaali kortista ei ole kaytettavissa,
mutta itse otetut kuvat kortista ovat sallittuja kayttaa opinnaytetyéssa. Simulaatio-
ohjaus tilaisuuteen osallistujilta kysyttiin tilaisuuden aluksi suullinen lupa kuvata ti-
laisuudessa ja kayttaa kuvia opinnaytetyon esittamisessa. Kaikki osallistujat antoi-
vat luvan kuvaamiseen ja kuvien kayttéon em. tarkoitukseen. Simulaatio-ohjausti-
laisuudessa keréatyt kirjalliset palautteet keréttiin nimettdmina ja ne tuhotaan opin-

naytetyon hyvaksymisen jalkeen.

8.3 Jatkotutkimus ja kehittamisehdotukset

Simulaatiokoulutus vanhusten sydanoireiden tunnistamisesta ja ensivaiheen autta-
misesta olisi todella hyoddyllinen monelle sosiaali- ja terveysalan pk-yritykselle.
Haasteena on saada osallistujia tilaisuuteen, mihin varmasti vaikuttaa yritysten hen-
kilostomitoitus ja vaikeus saada irrotettua henkilékuntaa koulutukseen. Asiasta voisi
tehda jatkotutkimuksen eli tutkia sosiaali- ja terveysalan pk-yritysten henkilokunnan
mahdollisuuksia osallistua erilaisiin koulutuksiin ja etsia ratkaisuja, kuinka koulutuk-
siin osallistuminen saataisiin helpoksi ja taloudellisesti kannattavaksi kaikille osa-
puolille. Asiaan voi myos liittyd tietynlainen arkuus osallistua simulaatiokoulutuk-
seen, jos ei tarkkaan tiedeta mita simulaatio tarkoittaa ja pelataan, kun joutuu “esiin-

tymaan”.

Kehittamisehdotuksena on kouluttaa sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksista yksi tyon-
tekija simulaatiokoulutusvastaavaksi, joka voisi vieda simulaatiokoulutuksesta tietoa
tyopaikalleen ja tyopaikalla voitaisiin tyontekijoiden voimin kayda lapi erilaisia asia-

kas/potilastapauksia simulaation keinoin. Simulaatio menetelmén tullessa tutuksi
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voisivat tyontekijat kdyda muiden jarjestamassa mittavammassa simulaatiokoulu-
tuksessa. Kynnys osallistua simulaatiokoulutukseen olisi varmasti matalampi. Suu-
ressa merkityksessa kehittamisen kohteena on myds pk-yritysten johdon suhtautu-

minen koulutuksiin ja niihin panostamiseen.
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Liite 5 Kutsukirje

SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Vanhusten akuuttien sydan- ja neurologisten oirei-
den tunnistaminen ja alkuvaiheen auttaminen; si-
mulaatiokoulutus vanhusten parissa tyoskentele-
ville

Koulutus on osa Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittamaa hanketta; Taitoja
hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin. Hankkeessa toteu-
tetaan simulaatiovalmennuksia hankkeessa mukana olevien sosiaali- ja terveys-
alan pk-yritysten henkilokuntien osaamistarpeiden pohjalta. Tama koulutus on osa
neljan sairaanhoitajaopiskelijan opintoja, heidan opinnaytetyotaan.

Aika: 2.4.2019 Kello: 9:00-16:00.

Paikka: Seingjoen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala, Kampustalo, Kes-
kuskatu 35. Olemme vastaanottamassa teita paaovella.

Kohderyhma: Vanhusten parissa tyoskenteleva hoitohenkildkunta

Sisalto: Koulutuksessa kerrataan vanhusten yleisimpia akuutteja sydan- ja neuro-
logisia oireita, seka niiden tunnistamista ja riskin arviointia vanhusten asumispal-
veluyksikoiden arjessa. Tutustutaan potilaan tilan arviointin ABCDE-menetelmaa
kayttaen ja sovelletaan NEWS-pisteytysta potilaan tilan vakavuuden arvioinnissa.
Simulaatioharjoituksissa osallistujat padsevat harjoittelemaan opittuja asioita kay-
tanndssa.

Hinta: Koulutus on osallistujille maksuton.
Ruokailu ja kahvi koululla omakustanteinen.
[Imoittautuminen: 27.3.2019 mennessa.

mauri.salminen-tuomaala@seamk.fi

040-8304166
TERVETULOA!

FU:lta

Euroopan unioni  20714-2020

Eurcopan sosiaalirahasto
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Liite 6 Potilastapaukset

Tapahtumat sijoittuvat kuvitteelliseen palveluasumisen yksikk66n nimelta Koivukoto.

Potilastapaus 1 (Oppijan versio)

Martti on 82-vuotias Koivukodon asukas. Han sairastaa diabetesta ja verenpainetau-
tia ja hanella on runsaasti ylipainoa. Kaytossa olevia laakkeita: Diformin retard 500
mg 1x1, Levemir Flexpen 100 U/ml, Cardace 2,5 mg 1x1, Amlodipin Orion 5 mg 1x1,
tarvittaessa Nitro. Tulette hoitajaparina aamuvuorossa herattamaan Marttia.
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Tapahtumat sijoittuvat kuvitteelliseen palveluasumisen yksikk66n nimelta Koivukoto.

Potilastapaus 1 (sydaninfarkti, ohjaajan versio)

Martti on 82-vuotias Koivukodon asukas. Han sairastaa diabetesta ja verenpainetau-
tia. Kaytossa olevia laakkeita: Diformin retard 500 mg 1x1, Levemir Flexpen 100
U/ml, Cardace 2,5 mg 1x1, Amlodipin Orion 5 mg 1x1, tarvittaessa Nitro. Hanella on
runsaasti ylipainoa. Hoitajapari tulee aamuvuorossa herattamaan Marttia. Martti valit-
taa huonoa oloa ja vessaan mentaessa hanen henkedan ahdistaa. Liikkuminen tun-
tuu olevan vaikeaa. Martti tulee vessasta takaisin ja istuu tuolille. Martti vaikuttaa tus-
kaiselta ja hieroo leukaansa.

Tavoite: abcde:n kayttd, nitron anto, konsultointi

Mittaustulokset: RR 190/98, ss 120, SpO2 92 %
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Tapahtumat sijoittuvat kuvitteelliseen palveluasumisen yksikk66n nimelta Koivukoto.

Potilastapaus 2 (oppijan versio)

Erkki on 76-vuotias Koivukodon asukas. Sairauksina Erkilla on alkoholidementia, ve-
renpainetauti ja hanella on ylipainoa. Kaytdssa olevat laakkeet: Mirtazapin Orion 15
mg 1x1, Cardace 2,5 mg 1x1 ja Amlodipin Orion 5 mg 1x1. Erkin serkku on tietamat-
tomyyttaan tuonut Erkille konjakkipullon, josta Erkki on juonut illalla reilusti. Tulette
hoitajaparina aamuvuorossa tarkistamaan Erkin vointia.
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Tapahtumat sijoittuvat kuvitteelliseen palveluasumisen yksikk66n nimelta Koivukoto.

Potilastapaus 2 (flimmeri, ohjaajan versio)

Erkki on 76-vuotias Koivukodon asukas. Sairauksina Erkilla on alkoholidementia, ve-
renpainetauti ja hanella on ylipainoa. Kaytdssa olevat laakkeet: Mirtazapin Orion 15
mg 1x1, Cardace 2,5 mg 1x1 ja Amlodipin Orion 5 mg 1x1. Erkin serkku on tietamat-
tomyyttaan tuonut Erkille konjakkipullon, josta Erkki on juonut illalla reilusti. Hoitaja-
pari tulee aamuvuorossa tarkistamaan Erkin vointia. Humalan haihduttua Erkki valit-
taa ahdistavaa oloa ja huimausta. Han on myos kastellut petinsa, mita ei yleensa ta-
pahdu. Vélilla han myds pitelee rintaansa.

Tavoite: huomata pienioireisen arviointi abcde kayttaen, konsultaatio

Mittaukset: RR 202/112, ss 112 epas. Spo2 97 %
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Tapahtumat sijoittuvat kuvitteelliseen palveluasumisen yksikk66n nimelta Koivukoto.

Potilastapaus 3 (oppijan versio)

Eeva on 78-vuotias Koivukodon asukas. Sairauksina hanella on verenpainetauti,
hiippal&pén vuoto ja sydamen vajaatoiminta. Kaytossa olevia ladkkeita: Cardace 5
mg 1x1 ja Amlodipin Orion 5 mg 1x1, Furesis 20 mg 1x1 ja Bisoprolol Orion 5 mg
1x1. Yo6hoitaja raportoi, ettd yo6 on mennyt Eevalla huonosti. Han on koettanut nuk-
kua istualtaan, koska makuulla olo on ahdistanut. Hanella on myds kuivaa yskaa.
YoOhoitaja on myds huomannut, ettéd Eevan jalat ovat kovin turvoksissa. Han on pun-
ninnut Eevan aamulla ja paino on noussut 4 kg viikossa. Kirjauksista selvida, etta ei-
len iltavuoron hoitaja on ollut huolissaan Eevan voinnista ja laskenut News pisteet,
pisteiden ollen 4. Pisteitd on tuonut saturaatio 93, systolinen verenpaine 110 ja syke
95. Mita teette?
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Tapahtumat sijoittuvat kuvitteelliseen palveluasumisen yksikk66n nimelta Koivukoto.

Potilastapaus 3 (sydamen vajaatoiminnan &killinen pahentuminen, ohjaajan versio)

Eeva on 78-vuotias Koivukodon asukas. Sairauksina hanella on verenpainetauti,
hiippal&pén vuoto ja sydamen vajaatoiminta. Kaytdssa olevia ladkkeita: Cardace 5
mg 1x1 ja Amlodipin Orion 5 mg 1x1, Furesis 20 mg 1x1 ja Bisoprolol Orion 5 mg
1x1. Yo6hoitaja raportoi, ettd yo6 on mennyt Eevalla huonosti. Han on koettanut nuk-
kua istualtaan, koska makuulla olo on ahdistanut. Hanella on myo6s kuivaa yskaa.
YoOhoitaja on myds huomannut, ettéd Eevan jalat ovat kovin turvoksissa. Han on pun-
ninnut Eevan aamulla ja paino on noussut 4 kg viikossa. Kirjauksista selvida, etta ei-
len iltavuoron hoitaja on ollut huolissaan Eevan voinnista ja laskenut News pisteet 4.
Pisteitéd tuonut saturaatio 93, systolinen verenpaine 110 ja syke 95.

Tavoite: News-piste trendin seuranta, abcde:n kayttd, news pisteiden laskeminen,
konsultaatio

Mittaukset: RR 140/90, ss 110, Spo2 89 %, kuoppaturvotukset saarissa
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Liite 7 PowerPoint esitys
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Paivan kulku
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10:10 Case 2

10:50 Case 3

11:30 Loppu purku + palaute
12:00 Ruokailu

13:00 Paiva jatkuu neurologian osuudella

Vanhusten yleisimmat sydansairaudet

Vanhusten sairaalahoidon yleisimpia syita ovat sepelvaltimotauti ja
sydamen vajaatoiminta.

Ikaantyessa kasvaa myos lappavikojen, eteisvarinarytmihairiciden
ja sairaan sinuksen oireyhtyman esiintyvyys.

Ikaantyessa rasva ja sidekudos keraantyvat sydamen ja
verisuonten seinamiin ja sydamen pumppausteho heikkenee.

Myés sydamen sahkoisissa johtoradoissa impulssin kulku hidastuu.

Hiussuonisto vahenee ja kudosten hapen ja ravinnon saanti
heikkenee, mika aiheuttaa lihasten ja kudosten surkastumista.

Vanhuksella lievakin sydansairaus voi aiheuttaa merkittavan
toimintakyvyn laskemisen.
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ABCDE-protokolla

Jokainen potilas, jonka tila on heikentynyt tai epaillaan heikkenevan, tulisi tutkia
ABCDE-protokollaa kayttaen.

Lista mennaan lapi kohta kohdalta. Seuraavaan kohtaan edetaan vasta kun edellinen kohta on kunnossa.

A (airways) Onko potilaan ilmatiet auki?

B (breathing) Arvioidaan potilaan hengitystd mittaamalla hengitystiheys, happisaturaatio ja arvioimalla
apulihasten kayttoa.

C (circulation) Arvioidaan potilaan verenkierron tilaa mittaamalla verenpaine, pulssi, lampé ja
kapillaaritayttoaika.

D (disability) Arvioid potilaan taj tasoa esimerkiksi glasgown kooma asteikolla.

E (exposure, everything else) Tutkitaan potilas kokonaisuutena, kiinnitetdan huomio epatavallisiin
loydoksiin kuten kipuun, mustelmiin, vuotoihin, ihon kuntoon, vatsan alueen palpaatioon.

NEWS-pisteytys

. Pisteytysjér{estelmét, kuten NEWS-pisteytys, ennustavat potilaan kuolevan tai tarvitsevan
tehohoitoa tulevan 48 tunnin aikana.

= NEWS-pisteet toimivat potilaan tilassa tapahtumassa olevien muutosten ennustajana,
konsultaation tukena ja potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin apuna
hoitopaikoista tai ammattiryhmista riippumatta.

* Olennaista monen mittauksen nayttama suunta, ei niinkaan yksittainen mittaus

= Suomen sairaanhoitaja- ja laakariliiton tavoitteena on, etta NEWS-pisteytys olisi vakioitu
tapa seurata potilaan tilaa, hanen hoitopaikastaan riippumatta.

= NEWS pisteita kaytettaessa pisteytetaan potilaan tutkimisessa saatuja arvoja ja hoitajan
huomioita potilaasta. Pisteytyksessa huomioidaan ABCDE-protokollaa mukaillen
hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahapen tarve, kehon lampétila, systolinen verenpaine,
syketaajuus ja tajunnan taso.

Z

m
=
in

Systolnen

verenpane
Syketaapius
Tannan
taso

Lampotia

Pisteytys

Riskikiokka

Toimintaohje

Pecusaiin-
teimintojen
seuranta
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Sepelvaltimotauti

= Sydamen sepelvaltimoiden seinamiin kehittyy
kovettumia ja myohemmin niista johtuvia
ahtaumia.

limenee rasitusrintakipuna (angina pectoris),
sydaninfarktina ja sydanperaisena
odottamattomana akkikuolemana.

Rintakipua ei valttamatta ikaantyneella ilmene
ollenkaan

Hengenahdistus voi olla sepelvaltimotaudin ja
jopa sydaninfarktin ainoa oire. Muita oireita voi
olla pahoinvointi, oksentelu ja yleinen
huonovointisuus.

\ AN
T e, tekp Temtematam tebosd. Ihytoikeus: CCEY.SA

Sepelvaltimotauti: rasitusrintakipu, sydaninfarkti

A (airways) - Hengitystiet on yleensa auki.

B (breathing) - Saattaa esiintya: Hengitystiheysf, hengenahdistusta, saturaatio.
C (circulation) - Saattaa esiintya: syket, poikkeava verenpaine.

D (disability) - Saattaa esiintya: sekavuutta.

E (exposure, ewerythin else) - Saattaa esiintya: kipua joka voi sateilla,
kylmanhikisyys, huimaus.

HOITO:

* Happilisa mikali saturaatio alle 95%, puoli-istuva/potilaan valitsema asento, mahdollisesti
Nitro potilaan laakelistan mukaisesti.

« Vaatii hoitoa mikali oire on uusi tai jos on ennestaan todettu sepelvaltimotauti, jonka
kohtaus ei helpota 15 min kuluessa hoidosta huolimatta.

« Seuranta. Syke, verenpaine, happisaturaatio, kipu

Sydamen vajaatoiminta

= Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus,
vaan sen taustalla on aina jokin sydanta
kuormittanut sairaus

= Sydamen vajaatoiminnan pahenemisen
laukaisevia ja pahentavia tekijoita ovat
eteisvarina, psyykkinen tai fyysinen stressi,
infektio, johon liittyy kuume, liiallinen nestehoito
ja sopimaton laakitys kuten esimerkiksi
tulehduskipulaakkeiden kaytto

‘T b




Sydamen vajaatoiminnan paheneminen

A (airways) - Hengitystiet on yleensa auki.

B (breathing) - Saattaa esiintya: Henitystlheys nousee, hengenahdistusta erityisesti makuulla,
saturaatio matala, yskaa, rahinaa ja vinkumista keuhkoissa.

C (circulation) - Saattaa esiintya: syke nousee, poikkeava verenpaine, ihon hikisyys/lampotila.
D (disability) - Saattaa esiintya: sekavuutta, vasymysta, huimausta ja pahoinvointia.

E (exposure, ewerythin else) - Saattaa esiintya: turvotuksia erityisesti nilkoissa, painon nousua,
vaahtomaisia yskoksia, rintakipua ja virtsan

vahyytta.
HOITO:
. Eiigﬁyanpaat koholl tolaakl } nostaminen (jos annos reseptissa liukuva), tarv.
ppi, mikali selkea hapen puute
+ Vaatii hoitoa mikali oire uusi, tai aan diag itu vajaatoiminta voimakasoireinen. Konsultaatio

mikali oireet ei helpota hoidosta huolimatta.

+ Seuranta. Hengitystaajuus, verenpaine, syke, kipu, painon kehitys, turvotukset.

Rytmihairiét

= Rytmihairidista yleisimpia ovat lisalyonnit, jotka

H = Sydamen rytmihairio tarkoittaa nopeaa tai hidasta
epasaannollista syketta.
/\ voidaan jakaa eteis- ja kammiolisalyonteihin.

= Muita rytmihairioita ovat tihealyontisyyskohtaukset
e esim. eteisvarina, eteislepatus ja takykardia, seka

hidaslyontisyys eli bradykardia. Hidaslyontisyytta
aiheuttavat sinussolmukkeen viat ja erilaiset
johtumishairiot.

Adial activation Vertricular activation Recovery wave

Tami Jarys. tekija Tuntematon tekijd, kéyttbodess: CC EY.SA

Flimmeri

A (airways) - Hengitystiet on yleensa auki.
B (breathing) - Saattaa esiintya: hengenahdistusta, hengltystaajuusl.

C (circulation) - Saattaa esiintya: syke tihea tai hldas‘Ja tai epasaanndllinen,
Kylma periferia, matala verenpaine.

D (disability) - Saattaa esiintya: huimausta, tajunnan menetysta.
E (exposure, ewerythin else) - Saattaa esiintya: rintakipua
HOITO:
= Oireen mukainen hoito.
* Vaatii jatkohoitoa, mikali ei ennestaan rytmihairio diagnoosia.
Konsultaatio, mikali ennestaan rytmihairio diagnoosi, mutta vointi huononee.

+ Seuranta. Hengitystyo, syke, verenpaine, huimaus oire, kipu.
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Liite 8 Simulaatiopaivan aikataulu

Simulaatiopaivan aikataulu

9:00 Alkusanat

9:05 Teoria osuus

9:20 Simulaatioon orientoituminen
9:30 Case 1

10:10 Case 2

10:50 Case 3

11:30 Loppu purku + palaute
12:00 Ruokailu

13:00 Paiva jatkuu neurologian osuudella



