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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Satakunnan keskussairaalan sisdtautiosas-
ton KM4:n angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden mielipiteitd saamastaan ohja-
uksesta. Tutkimusjoukkoa rajattiin sepelvaltimotautia sairastaviin potilaisiin, jotka
olivat suunnitellusti menossa angiografiaan ja mahdollisesti pallolaajennukseen.
Tavoitteena oli saada tietoa potilasohjauksen toimivuudesta ja yleisesti selvittdd
potilaiden mielipiteitd saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena oli my0s laatia saatu-
jen tutkimustulosten pohjalta osaston henkilokunnalle minimikriteerit, joiden tuli-
si tdyttyd potilaiden ohjaustilanteessa. Osastolla toteutuvaa ohjausta tarkasteltiin
kolmessa eri vaiheessa, joita olivat ohjaus osastolle saapuessa, ennen toimenpidet-
td ja potilaan kotiutuessa.

Aineisto kerittiin strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia kysymyksia sisdl-
tavalla kyselylomakkeella, johon vastasi 24 osaston KM4 potilasta. Potilaat saivat
kotiutuessaan kyselylomakkeet mukaansa ja he postittivat vastaukset osastolle.
Vastausprosentti oli 63. Opinndytetyd oli mééréllinen eli kvantitatiivinen. Tutki-
musaineisto analysoitiin tilastollisesti.

OpinndytetyOssd saatujen tutkimustulosten mukaan ohjaus toteutui yleisesti ottaen
hyvin. Ohjauksen eri toteutumisvaiheista potilaat olivat tyytyvdisempid ennen
toimenpidettd saamaansa ohjaukseen. Muissa vaiheissa muutama potilas jéi kai-
paamaan enemmaén ohjaukselta. Vastanneista ldhes kaikki olivat saaneet ohjauk-
sesta itselleen tarkeimmiksi kokemansa tiedot ja ohjaustilanteesta oli jdényt posi-
titvinen vaikutelma. Vastaajista puolet koki ohjaustilanteen tapahtuneen rauhalli-
sessa ympdristossd, kun taas yhden viidesosan mielestd ohjaustilanne ei ollut tar-
peeksi rauhallinen.

Tutkimus antaa tietoa ohjauksen toteutumisesta kidytdnnossa ja tuottaa tietoa, jon-
ka avulla sisdtautiosastolla KM4 ohjaus voidaan pitdd mahdollisimman korkealaa-
tuisena. Jatkotutkimuksin voisi selvittdd esimerkiksi syddntoimenpideyksikon oh-
jauksen toteutumista sekd ohjauksen toteutumista sitd antavien hoitajien ndkokul-
masta.
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The aim of the master's thesis was to describe what angiography and PTCA patients
being treated on the internal disease ward KM4 of Satakunta Central Hospital
thought about the guidance they had received. The target group was restricted to in-
clude patients with coronary disease who had been referred to angiography and, pos-
sibly, to PTCA. The goal was to obtain information on how the guidance of patients
worked and, in general, to learn patients' views on the guidance they had received as
well as to, based on the research results, draw up minimum criteria for the ward staff
which should be met in guiding patients. The guidance provided on the ward was
looked at in three stages: guidance on arrival of the patient, guidance before the in-
tervention and guidance when the patient is discharged from the hospital.

The material was gathered by means of a questionnaire including structured, semi-
structured and open questions. 24 patients from ward KM4 responded to the inquiry.
The questionnaires were given to the patients when they were being discharged, and
they posted their responses to the ward. The response percentage was 63. The thesis
was quantitative, and the research material was analyzed statistically.

The results of the thesis showed that, in general, the guidance was a success. Of the
different stages of the guidance, patients were the most satisfied with the guidance
provided before the intervention. In the other stages, a couple of patients would have
wanted more from the guidance. The guidance had given almost all of the patients
the information they themselves had felt was of primary importance, and the guid-
ance itself had made a positive impression on them. One half of the respondents felt
the guidance had taken place in a calm environment, whereas one fifth did not con-
sider the guidance situation peaceful enough.

The study yields information on the practical implementation of guidance and on
how guidance on the internal disease ward KM4 can be maintained at a highest pos-
sible level. In future, for example, the practical implementation of guidance provided
by the Cardiology Intervention Unit and the implementation of guidance from the
point of view of nurses involved in it could be studied.
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1 JOHDANTO

Hoitoty0ssé ohjaus on yksi tirkeimmisti osa-alueista sekd hoitohenkilston ammatil-
lisena toimintana ettd asiakkaiden hoidossa. Laadullisesti hyvélld ohjauksella on suo-
ra merkitys asiakkaiden ja heiddn omaistensa terveyteen ja sen edistimiseen sekd
kansantalouteen. Nykypdivénd lyhyet sairaalajaksot ja mahdolliset puutteelliset ohja-
usresurssit saattavat muodostua haasteiksi ohjauksen toteutumiselle. Ohjauksen pu-
naisena lankana voisi pitdd sitd, ettd asiakas on aina oman eldménsa ja hoitaja puoles-

taan ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kdynnistdmisen asiantuntija.

Aiheen opinndytetyohon saimme Satakunnan keskussairaalan osastolta KM4, koska
tdmén osaston kohdalla aiheesta ei ollut tuoretta tietoa. Osastolle ja sen henkilokun-
nalle on tirkedd saada palautetta potilailta heidédn antamansa ohjauksen onnistumises-
ta potilaan ndkdkulmasta. Opinndytetyon tulosten kautta osaston henkil6kunta voisi
tarkastella antamansa ohjauksen toteutumista ja vaikutuskeinoja mahdollisimman

korkeatasoisen ohjauksen toteutumiselle.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa angiografia- ja pallolaajennuspoti-
laiden mielipiteitd saamastaan ohjauksesta osastolla KM4. Opinniytetyon tavoitteena
on saada tietoa potilasohjauksen toimivuudesta ja yleisesti selvittdd potilaiden mieli-
piteitd saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena on myos laatia saatavien tutkimustulos-
ten pohjalta osaston henkilokunnalle minimikriteerit, joiden tulisi tiyttyd potilaiden
ohjaustilanteessa. Opinndytetyon tekijoind toivomme, ettd tutkimusta pystytddn hyo-

dyntdméén osastolla sekd koko sairaalassa.

Tutkimus suoritettiin kontrolloidusti kyselynd osaston potilaille. Potilaalla tarkoite-
taan tdssd opinndytetyOssd kaikkia niitd henkilditd jotka ovat suunnitellusti menossa
angiografiaan ja mahdollisesti pallolaajennukseen. Varsinaisina tutkimuskriteereini

olivat oireileva sepelvaltimotauti ja suunniteltu angiografia.



2 HOITOTYO

Viimeksi kuluneen sadan vuoden aikana hoitotyd on yleensd yhdistetty sairaiden hoita-
miseen. Sairaanhoitajien strateginen asema on vahvistunut sitd mukaa kuin heidén tyonséi
osuus ladketieteellisen henkildston antamassa parantavassa hoidossa on lisdéntynyt. sai-
raanhoitajat toimivat sairauden hoitamiseen kuuluvien, usein rasittavien ja mutkikkaiden,
hoitotoimenpiteiden ja potilaalle tirkeiden jokapdivéisten fyysisten ja henkisen toiminto-

jen yhdyssiteend. (Roper, Logan & Tierney 1994, 9.)

Hoitoty6 ei kuitenkaan koske vain niitd ihmisid, jotka ovat sairaita, vaikkakin ldnsimai-
sen hoitotyon 1900-luvun ammatillista kehitysté tarkasteltaessa on mydnnettdva sen ole-
van ensisijaisesti ’sairauspalvelujen” antamista. Sairauden kulkua koskeva tietimys, bio-
logian ja yhteiskuntatieteiden kehitys, tekniikan edistys ja koulutustason kohoaminen
ovat kuitenkin tehneet ithmiset entisti tietoisemmiksi terveydenhuoltopalveluista. Samal-
la he ovat kiinnostuneet yksilon, perheen ja yhteison terveydestd. Sen seurauksena on
alettu vakavasti pohtia sairaala- ja sairauskeskeisen terveydenhuoltojérjestelmén ja siithen
sisdltyvén hoitotyon ldhtokohtia. Sairaanhoitajat ovat yhdessd muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa oivaltaneet terveyden ylldpitdmisen, sairauden ehkidisemisen,
oman avun lisddmisen ja yksilon kykyjd vastaavan riippumattomuuden tdrkeyden. Hoito-
tyon perusteita ei ole helppo médritelld tdsmaillisesti, kun yhteiskunnan tarpeet ja vaati-
mukset jatkuvasti muuttuvat ja kun terveyden ja sairauden rajakaan ei endi ole selkeésti

madriteltdvissd. (Roper ym. 1994, 9.)

Roper-Logan-Tierney eldmisen malliin perustuva hoitotyon malli

Roper- Logan- Tierney hoitotyon malli valittiin tdhin opinndytety6hon kuvaamaan poti-

lasohjauksen tirkedd merkitystid sairaanhoitajan tydssd. Juuri tdssd hoitotyon mallissa

tarkastellaan pddosin ohjausta sairaanhoitajan ndkokulmasta.



Malli perustuu yksildllisyyden, normaaliuden ja terveen eldmin kaltaisille kisitteille si-
vuuttamatta kuitenkaan sairauden késitettd tai sairaanhoitajien ja lddkéreiden tyon keski-
ndisté riippuvuutta, joilla kummallakin on tdrked rooli potilaiden hoitamisessa. Malli hoi-
totyohon pyrkii tarjoamaan sairaanhoitajille viitekehyksen, jonka avulla he voivat suun-
nitella potilaan eldmisen toimintoihin perustuvan sairaanhoitajajohtoisen yksiloidyn hoi-
totyon. Hoitotyon suunnitelmaan kuuluvat luonnollisesti myos lddkéreiden ja muiden
hoitotydryhmén jdsenten hoito-ohjeet. Ndiden delegoitujen tehtidvien suorittaminen on
tarked osa sairaanhoitajien tyotd. Téssd mallissa hoitoty6td kuitenkin tarkastellaan 1dhin-

ni sairaanhoitajajohtoisesta nikdkulmasta. (Roper ym. 1994, 73.)

Esitys hoitotyon mallista perustuu eldmisen mallin kuvioon. Hoitotyon malli voidaan ja-
kaa viiteen osaan, eli hoitotyon yksildllistiminen, eldmisen toiminnot, eldméankulku,
riippuvuus- riippumattomuus- jatkumo ja eldmisen toimintoihin vaikuttavat tekijit (Ro-

per ym. 1994, 74.)

3 POTILASOHJAUS

Ohjauksen tunnistamisen tekee ongelmalliseksi se, ettd hoitotyOsséd siitd kdytetddn monia
eri kdsitteitd ja késitteiden kdyttd on epdselvdd. Ohjaus- késitettd on kéytetty rinnakkain
erityisesti tiedon antamisen, neuvonnan ja opetuksen kisitteiden kanssa. Késitteiden va-
lilld on kuitenkin eroavaisuuksia. Kdéridinen ja Kyngis méérittelevit ohjauksen késite-
analyysin perusteella asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi,
joka on sidoksissa heiddn taustatekijoihinsé ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
teessa. Méddritelmdn mukaan ohjauksessa on olennaista asiakkaan ja hoitajan taustateki-
joiden huomiointi, vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentaminen seki aktiivinen ja ta-
voitteellinen toiminta. (Kédridinen & Kyngds, 2006, 6-7.)

Ohjaamisessa painottuukin potilaan oma-aloitteisuus. Ohjaamistilanteessa sairaanhoita-
jan on osattava luoda luotettava ja tasainen vuorovaikutussuhde, jotta hdn kykenee tuke-
maan ja vahvistamaan potilaan yksilollisid toimintamahdollisuuksia. (Munnukka &

Kiikkala 1996, 60.)



Wilson- Barnett (1988, 217) méidrittelee ohjauksen olevan potilaan tukemista ja autta-
mista eikd siind anneta suoria ohjeita. Potilaan ohjauksella ei pyritd ohjailemaan paatok-
sentekoa eiki tulkitsemaan tunteita, vaan ohjataan potilas itse 10ytdmaan omat sopeutu-

mismekanisminsa.

3.1. Potilaan ja ohjaajan vuorovaikutus

Ohjauksen tarve ja sisdlto tulisi méérittdd aina potilaan omista tiedon tarpeista ja 1dahto-
kohdista kédsin. Téll6in potilas voi kokea saamansa informaation ja ohjauksen tarpeelli-
seksi itsensd kannalta. Potilas kokee turhauttavaksi ohjauksen, joka sisdltdd paljon jo ai-
emmin tiedossa olevaa asiaa. Liséksi téllainen on usein lyhyen ohjausajan tuhlausta. Jot-
ta ohjaaja pystyisi paremmin muotoilemaan ohjauksen juuri kyseiselle potilaalle sopi-
vaksi, tulisi sen perustua keskusteluun potilaan kanssa. Keskusteluissa tulisi selvittid nii-
td potilaan kokemuksia ja ongelmia, joissa hén erityisesti kaipaa tukea ja ohjausta. Myos
potilaan kokemus ohjaajan luotettavuudesta vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. (Close

1988, 204- 206.)

Hirvonen (1992, 44) on tutkimuksessaan todennut, etti sairaanhoitajat nikevét tirkedni
potilaan mielipiteen kuuntelemisen ja potilaan rohkaisemisen itsendiseen péadtoksente-
koon. Sairaanhoitajien mielestd potilaiden ohjauksen tulos on ldhinnd potilaan tiedon
tarpeen tyydyttdmistd. Tuloksena ei siis ole vélttdmattd oppiminen. Kun potilas on saanut

tietoa, hin voi itse padttdd, mitd annettu informaatio hinelle merkitsee.

Close (1988, 203- 205) on tutkimuksessaan selvittinyt, ettd vastuun potilaiden ohjaami-
sesta katsotaan kuuluvan hoitajille, koska hoitajat ovat eniten tekemisissd potilaiden
kanssa. He viettévit potilaiden kanssa enemmain aikaa kuin muu hoitohenkildkunta, joten
heilld on parhaat mahdollisuudet potilaiden ohjaamiseen. Ohjaus ldhtee aina yleensi po-
tilaan tarpeista ja tilanteesta. Ohjausta tapahtuu kaiken aikaa hoitotydssd, kun sairaanhoi-
taja on potilaan kanssa tekemisissd. Téarkeintd ohjauksessa on potilaan tarpeiden arvioi-
minen, jolloin varmistetaan ohjauksen yksilollisyys potilaan tarpeiden mukaisesti. Poti-

lasohjauksen tavoitteena on luottamuksen syntyminen, tiedon saaminen, vairinkasitysten
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oikaiseminen, potilaan osallistumismahdollisuuksien lisidminen sekd potilaan pelkojen

ja jannityksen lieventdminen. (Hirvonen 1992, 13; Nikunen 1994, 6-10.)

Lonnbergin (1992, 34) tutkimuksessa on selvitetty keneltd potilaat ovat saaneet eniten in-
formaatiota toimenpiteestd. Tutkimuksessa selvisi, ettd eniten tietoa tulevasta toimenpi-
teestd oli saatu 1ddkariltd (55 %) ja toiseksi eniten hoitajalta (31 %). Vuorenheimo (1991,
64) tutki taas sitd, keneltd potilaat toivoivat saavansa informaatiota. Tutkimuksen mu-

kaan useimmat potilaista toivoivat saavansa informaatiota ladkarilta.

3.2. Potilasohjauksen toteutus

Ohjaus on olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa ja tarked osa asiakkai-
den hoitoa. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa terveyteen ja sitd edistdvddn toimintaan sekd kansantalouteen. Lyhyet hoitoajat ja
osin puutteelliset ohjausresurssit asettavat haasteita ohjauksen toteuttamiselle.

( Kiaidridinen & Kyngis, 2006, 6.)

Ohjauksen perusta on seki asiakkaan ettd hoitajan taustatekijoiden huomioinnissa. Taus-
tatekijéit voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sekd sosiaalisiin ja muihin
sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus asiakkaan arkieldmédédn vaikuttavat hianen ohjaus-
tarpeisiinsa ja sithen miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. 14lld, koulutuk-
sella ja sukupuolella on vaikutusta myos hoitajien toimintaan, kuten ohjaukseen asennoi-
tumiseen sekd ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. (Kéaridinen & Kyngis, 2006,

6.)

Karlsenin (1997) mukaan ohjauksessa huomioitavia psyykkisid ominaisuuksia ovat eri-
tyisesti motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tar-
peet sekd oppimistyylit ja — valmiudet. Myd6s hoitajan omalla motivaatiolla ja valmiuksil-
la tukea asiakkaan motivoitumista on merkitystd ohjauksen onnistumisessa. Kédridinen
ja Kyngis ovat artikkelissaan kéyttineet Elfin ja Wikblandin (2001) kisityksid, jonka
mukaan keskusteleminen asiakkaan ohjaukselle asettamista odotuksista on tirkedd, silla

asiakkaan ja hoitajan kisitykset ohjaustarpeista voivat olla erilaiset. Asiakkaista ne, joilla
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sairaus on ollut pitkdn aikaa tai jotka itse etsivét aktiivisesti tietoa, osaavat arvioida ohja-

ustarpeensa hyvin ja ilmaisevat mitd asioita ohjauksessa tulisi késitelld. ( Kéddridinen &

Kyngis, 2006, 7-8.)

Ohjauksen kannalta merkittdvit taustatekijat muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista,
uskonnollisista ja eettisistd tekijoistd, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintaan. Seki asi-
akkaan ettd hoitajan arvot ovat osa heiddn maailmankatsomustaan ja vaikuttavat siihen,
miten he ldhestyvét ohjauksessa késiteltdvid asioita. Muista ymparistotekijoistd ohjauk-
seen vaikuttavat ohjaustilanne ja siind mahdollisesti olevat esteet ja hiiriotekijat. Turval-
lisella ohjausymparistolld on merkitystd sithen, millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen
ja luottaako hén, ettd hdnen asiaansa kunnioitetaan. Asiakas on aina oman eldménsi ja
hoitaja ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kidynnistdmisen asiantuntija. ( Kééridinen &

Kyngis, 2006, 7-8.)

Ohjausta voidaan antaa sekd suullisesti, ettd kirjallisesti. Ndiden molempien yhdistdmi-
nen takaa parhaiten ohjauksen onnistumisen. Kirjallisen materiaalin kéyttd suullisen
ohella antaa potilaalle mahdollisuuden keskittyd rauhassa asiaan ja palata sithen uudel-
leen myohemminkin. Sekd suullisessa, ettd kirjallisessa ohjauksessa tulee kiinnittdd
huomiota sanastoon ja kielenkdyttoon. Kielen tulee olla selkedd ja ymmaérrettivad. Ohja-
uksessa voidaan kiyttdd my0s apuna erilaisia havainnollistamiskeinoja. Opetuksellisesti
ohjauksen oleellisena tekijand on vuorovaikutus. Hoitajan tulee puhua selkeésti ja poti-
laan ymmartamailld kielelld, jotta ohjaus olisi helposti sisdistettdvissd. Ammattisanastoa
tulisi valttdd. Vuorovaikutuksessa keskeistd on ldasndolo, asiallisen tiedon antaminen ta-
valla, jonka potilas ymmartdéd sekd turvallisuus, luottamus, tasavertaisuus ja pyrkiminen
aitoon dialogiin. My0s katsekontakti, koskettaminen sekd hoitajan sijainti potilaaseen
ndhden vaikuttavat vuorovaikutussuhteen syntymiseen ja sitd kautta ohjaustilanteeseen.

(Close 1988, 206- 208; Hirvonen 1992, 55; Nikunen 1994, 6-7.)

Wilsson-Barnetin (1988, 209- 211) mukaan potilaan ohjauksen keskeisin este on suun-
nittelemattomuus. Tama vaikuttaa opetukseen ja ohjaukseen, kdytettyyn aikaan sekd do-
kumentointiin. Suunnittelemattomuudesta seuraa tavoitteiden epétarkoituksenmukaisuut-
ta, asiasisdllon selkiytymattomyytta seka sitd, ettd kaikki ohjaavat kaikkia ja kaikkea.
Néin potilas saattaa saada ristiriitaista tietoa tai jotakin hoidon kannalta keskeisié alueita

voi jadda kisittelematta.
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Ohjausta vaikeuttaa sairaalaympéristdssd usein rauhallisen paikan puuttuminen. Osastol-
la vallitseva kiire ja henkilokunnan vihdisyys vaikeuttavat myos ohjauksen toteutumista.
Yhdelld hoitajalla voi olla vastuullaan lilan monen potilaan ohjaus suurten potilasmééri-
en takia ja joidenkin hoitajien haluttomuus ohjata lisdd muiden tydpaineita. (Hirvonen

1992, 62- 66.)

3.3. Sairaanhoitaja potilasohjauksen toteuttajana

Sairaanhoitajan luotettavuus ohjaajana perustuu pitkilti ammatilliseen tietimykseen. Oh-
jaustilanteessa sairaanhoitajalta edellytetddn asiasisdllon hyvéd tietimysté ja tuntemusta.
Liséksi hoitaja tarvitsee perustietoa opettamisesta, ohjaamisesta sekd oppimiseen vaikut-
tavista tekijoistd. Tarkeitd sairaanhoitajan ominaisuuksia ovat my0s empatiakyky ja ko-
kemus. Empatiakyky auttaa sairaanhoitajaa ymmairtiméan paremmin potilaan tunteita ja
mielentilaa sekd havainnoimaan my0s niitd asioita, joita potilas ei kerro. Kokemuksen
kautta ohjauksen suunnitelmallisuus ja yksilollisyys lisdéntyy. Hoitajien ammattitaitoa
ohjauksen suhteen lisddvét tyokokemuksen lisdksi osaston toiminnan suunnittelu, hyva
yhteisty0 eri osastojen ja lddkireiden vililld sekd hoitajan oma motivaatio toteuttaa ohja-

usta. (Close 1988, 206- 208; Hirvonen 1992, 162; Nikunen 1994, 69- 72.)

Potilaan ohjauksen toteutumista voidaan tarkastella niin sairaanhoitajan, sairaalaympaéris-
ton kuin potilaankin nékokulmasta. Useimmiten sairaanhoitajalla on pddvastuu potilaan
ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tutkimusten mukaan sairaanhoi-
tajilla ei aina ole kuitenkaan tiedollisia eikd taidollisia valmiuksia toimia potilaiden oh-
jaajina. Myd6s kommunikaation vdhéisyys tai tapa kommunikoida potilaan kanssa sekéa

puutteellinen potilaan tarpeen méiritys tuovat esteitd onnistuneelle ohjaukselle. (Close

1988, 205; Hirvonen 1992, 62.)

Potilaan omaisen ohjaus osana potilasohjausta

Omaisella tarkoitetaan yleensd oman perheen jésentd tai ldhisukulaista. Omaiskésite ka-

sittdd laajimmillaan: 1) oman perheen jdsenet: vanhemmat ja lapset sekéd isovanhemmat,
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lasten puolisot, lastenlapset ja muut heididn kanssaan pysyvésti asuvat henkilot, 2) suku-
laiset, jotka polveutuvat yhteisistd esivanhemmista ja heiddn puolisonsa ja 3) hyvin 14-

heiset ystavit. (Gothoni 1991, 14.)

Selvittddkseen asiakkaan suhdetta omaisiin, hoitaja voi havainnoida asiakkaan ja omais-
ten vuorovaikutusta ja omaisten mahdollisuuksia tukea asiakasta. Tarkedd on varmistaa
asiakkaalta, miten tirke&nd asiakas pitdd omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki

voisi heitd auttaa. (Kééridinen & Kyngés, 2006, 8.)

Omainen tarvitsee tietoa ja ohjausta muun muassa sellaisista asioista kuin 1) potilaan sai-
raus, tutkimukset ja hoito sekd ennuste, 2) potilaan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset re-
aktiot sairauteen ja sen hoitoon, 3) potilaan toiminnat, kdyttdytyminen ja vointi, 4) osas-
ton pdivéjdrjestys ja tavat, 5) omaisen omat mahdollisuudet olla mukana potilaan hoito-

prosessissa. (Lauri, 1984, 6.)

Tiedon hankinnassa ja ohjauksen tarpeessa omaiset ovat yksiloitd. Toiset hankkivat ak-
titvisesti tietoa kyselemaélla toiset taas kysyvit harvoin. Tiedon ja ohjauksen antaminen
omaiselle vaatii hoitohenkilokunnalta kykyd arvioida omaisen tiedontaso ja — tarve.
Omainen ei useinkaan pysty omaksumaan ja tulkitsemaan saamaansa tietoa hoitohenki-
l6kunnan olettamalla tavalla ja tdlloin annettu tieto menee osittain hukkaan. Omaisella
voi olla my®s tiedon tarvetta, jota ei osata edes tiedostaa. Yllattdvassi uudessa tilanteessa
tdydellinen tiedon puuttuminen aiheuttaa erittdin ahdistavan tilanteen. Omainen kokoaa
tietoa sekd jérjestettyjen ettd satunnaisten kommunikointitilanteiden pohjalta ja pyrkii

rakentamaan itselleen kuvaa tilanteesta.( Lauri, 1984, 6-9.)

4 HOIDON LAADUN ARVIOINTI

Walkerin ja Avantin (1992) mukaan abstraktien ja moniulotteisten kisitteiden, kuten
hoidon laadun maiérittely luotettavasti vaatii késitteen operationalisoimista ja taustalla

olevan teorian selvittdmistd. Ennen néitd vatheita on tunnistettava kéasitettd maarittavat
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ominaisuudet. Kvist on kéyttinyt tutkimuksessaan myds Donabedianin (1980) maaritel-
méid, jonka mukaan laatu on niin monipuolinen késite, ettd sille ei ole mahdollista kehit-
tdd yhtd yhtendistd teoreettista madritelmdi tai yhtd empiiristd mittaustapaa. Yksi ainoa
kriteeri ei madrittele hoidon laatua, vaan se on useiden muuttujien toiminta. (Kvist 2004,

23)

Attreen (1996) mukaan arviointimenetelmien on edustettava kohteen ulottuvuuksia mo-
nipuolisesti, jotta hoidon laadunarvioinnin tulokset ovat ymmaérrettidvid. Sinkkosen &
Kinnusen (1994) ja Rajavaaran (1999) mukaan arvioinnilla tarkoitetaan tutkittavan koh-
teen, hoidon laadun arvottamista, jossa kéytetdédn tieteellisen tutkimuksen menetelmié.
Arvottamisessa kohteen ominaisuuksia verrataan asetettuihin arvoperusteisiin, kriteerei-
hin. Hoidon laatua arvioitaessa kriteereitd ovat esim. hoidon laadulle asetetut kriteerit tai

standardit. Kriteerit johdetaan arvoista. (Kvist 2004, 23- 24.)

Attreen (1996) kasitteellisessd mallissa hoidon laatua arvioidaan seuraavista ndkokulmis-
ta: potilas- tai asiakasndkdkulma, professionaalinen nidkokulma joka jakautuu lddketie-
teen ja hoitotieteen nakokulmiin, johtamisen nédkdkulma seka julkinen, yhteiskunnallinen

ndkokulma (Kvist 2004, 24.)

Attree (1996), Lurie ym. 2002 & Sosiaali- ja Terveysministerid (2002) ovat todenneet,

joko mikro-, makro-, tai globaalitasolla. Ympéristotekijat ovat dynaamisia ja vaihtelevat
niissd olosuhteissa, joissa terveydenhuoltojarjestelma kulloinkin toimii. Mikrotason teki-
jit ovat maantieteellisid, yhteiskunnallisia ja organisatorisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
terveyspalvelujen laatuun. Makrotason tekijit ovat kansallisia, poliittisia, taloudellisia ja
sosiaalisia menettelytapoja. Globaalitason tekijdt ovat laajempia taloudellisia ja sosiaali-

sia tekijoitd, jotka vaikuttavat palvelujen tuottamisen laatuun. (Kvist 2004, 25.)

Oinonen (1992, 25) on tutkielmassaan maaritellyt potilaan ohjauksen arviointikohteiksi
hoitoty0dssd tapahtuvaa terveyskasvatusta, opettamista, neuvontaa ja ohjausta. Edellisid
pidetddn yleisesti hoitotyon vaikuttamismenetelmini. Hoitotyon palvelujen vastaanotta-

jilla on oikeus saada itseddn ja hoitoaan koskevaa neuvontaa ja ohjausta.



15

Laadun arviointi potilasohjauksessa

Karhu- Hdmildisen & Erikssonin (2001) mukaan potilaat pitdvét hoitajan toimintaa tér-
kednd tiedon vilittdmisessd. Ohjaajan toivotaan olevan tuttu, luotettava, asiantunteva ja
kiireeton. Edellisten seikkojen toteutuminen lisdé turvallisuuden ja hyvinolon tunnetta ja
parempaa hoitomyonteisyyttd. Potilas odottaa, ettd hoitajilla olisi tarpeeksi aikaa vastata
hinen kysymyksiinsi ja keskustella hinen kanssaan (Mattila 1998, 144- 152.) Henderso-
nin ja Zerniken (2001) mukaan hyvin ohjattu potilas ei turvaudu terveydenhuollon toi-

mipisteiden apuun niin herkésti kuin huonosti ohjatut potilaat (Lipponen, 2006, 22.)

Hoitajat pitdvit potilaan ohjausta edistidvini tekijoinéd potilaan motivoituneisuutta ja yh-
teistyokykya samoin kuin hoitajien tyokokemusta ja suunnittelutaitoa. Kirjallisten ohjei-
den koetaan myos helpottavan ohjausta. (Nikunen 1994.) Hoitajat toivovat itselleen lisdd
kommunikaatiotaitojen ja potilaan kohtaamisen koulutusta niin koulutuksen aikana kuin

kéytdnnon tydssd toimiessaankin (Murray & Stanton 1998,173- 182).

Susanna Vahteristo on tutkimuksessaan (2004, 116) selvittianyt potilaiden ja hoitajien oh-
jaukselle asettamat tdrkeimmat tavoitteet. Hoitajat kokivat tdrkeimmiksi ominaisuuksik-
seen potilaan ohjaajana seuraavat seikat: potilaan huomiointi ohjaustilanteessa, ohjausta
antavan hoitajan ammattitaito, hoitajan ystévillisyys, ohjauksen seké ohjaustilanteen sel-
keys ja rauhallisuus, hoitajan kokeminen luotettavana ja turvallisena, sekd asioiden sel-

vittdminen ohjaustilanteessa loogisessa jarjestyksessa.

Potilaiden ohjaukselle asetettiin seuraavia tavoitteita: potilaan sairauteen ja siihen liitty-
véan tiedon antaminen, potilaan henkisten voimavarojen huomioon ottaminen, ohjaukses-
sa kasiteltdvien asioiden havainnollistaminen, potilaan kokonaisvaltainen huomiointi, ki-
vun huomiointi, hoitohenkilokunnan itselleen asettamat tavoitteet ja hoidon suorittami-

nen onnistuneesti. (Vahteristo 2004, 116.)
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5 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN INVASIIVISET TUTKIMUKSET

Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisin kuolinsyy. Runsas neljdnnes kaikista kuole-
mista aiheutuu sepelvaltimotaudista. Tauti on useimmiten monen tekijan pitkin yhteis-
vaikutuksen tulos. Sepelvaltimotautikuolema yleistyy miehilld 50 ikdvuoden tuntumassa
ja saavuttaa huippunsa varhaisella eldkeidlld. Naisilla huippu saavutetaan noin kymme-
nen vuotta my6hemmin. Tdméin vuoksi nuoremmissa ikdryhmissid miesten sepelvaltimo-
tautikuolemat ovat yleisempid kuin naisten. Vanhemmissa ikdryhmissd taas naisten
osuus on suurempi kuin miesten. (Heikkild, Huikuri, Luomanmaiki, Nieminen & Peuhku-

rinen, 2000, 377- 378, 395.)

Vaaratekijoiden vdheneminen, eliniin piteneminen ja hoidon tehostuminen ovat syyni
sepelvaltimotautiin sairastuneiden sukupuolierojen kaventumiseen.
Vuonna 2000 naisten hoitoon kului Suomessa lihes 60% sepelvaltimotaudin hoitoon

kaytetyistéd sairaalahoitopdivistd. (Pohjola- Sintonen, 2005, 3851.)

5.1. Sepelvaltimotaudin vaaratekijit ja niiden ennaltachkéisy

Sepelvaltimotaudin ehkéisyn kannalta tirkeimpid ovat vaaratekijét, joihin elintavoilla tai
muilla toimenpiteilld voidaan vaikuttaa. Keskeisimmistd vaaratekijoistd kolme térkeintd
ovat 1)suurentunut veren kokonaiskolesterolipitoisuus (LDL- kolesterolipitoisuus),
2)kohonnut verenpaine ja 3)tupakointi. Muita keskeisid ovat pieni veren HDL- kolestero-
lipitoisuus, suuri veren triglyseridipitoisuus, diabetes, insuliiniresistenssi, lihavuus, lii-
kunnan véhyys, trombogeeniset tekijit, sosioeckonominen asema, psyykkiset tekijét, anti-
oksidanttien véhiisyys, infektiot ja estrogeenin puutos. Kolmea keskeisintd vaaratekijia
pidetién niin tirkeind, ettd niitd voidaan nimittda sepelvaltimotaudin syiksi. Muiden vaa-
ratekijoiden vaikutus on siksi pienempi, ettd vaaratekijd on harvinainen tai se vaikuttaa
osin muiden vaaratekijoiden vilitykselld, tai se lisdd sepelvaltimotaudin esiintyvyytti
ndiden keskindinen yhteisvaikutus miirdd tekijdn vaarallisuuden. (Reunanen, 2000,

384.)
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5.1.1. Suurentunut veren kokonaiskolesterolipitoisuus (LDL- kolesterolipitoisuus).

LDL- partikkelit ovat elimiston kolesterolivarasto. Nama partikkelit voivat hapettua ja ne
kertyvét tdlloin normaalia helpommin makrofaageihin muodostaen verisuonten seiné-
miin vaahtosoluja ja aiheuttavat pidemmalld aikavalilld seindmén ahtautumia ja kovet-
tumista. Kun verenvirtaus valtimoissa hidastuu ja seindmén pintarakenne vaurioituu, tart-
tuu tillaiseen kohtaan trombosyyttejd ahtauman pahentuessa edelleen. Niin kehittyy va-

hitellen verisuonisairaus ateroskleroosi. (Penttild, 2004, 137.)

LDL- kolesterolipitoisuuteen vaikuttavat sekd ravintotekijét ettd geneettisesti méérdyty-
vit kolesterolin aineenvaihduntaan liittyvét tekijat. Vaikka kolesterolipitoisuus olisi ge-
neettisesti médrdaytynyt, on ravintotekijoilld yleensd tirked lisamerkitys. Ainoastaan fa-
miliaalisessa hyperkolesterolemiassa ravintotekijoilld on verrattain vdhdinen vaikutus.
Térkein kolesterolipitoisuuteen vaikuttava ravintotekija on maééréllinen ja laadullinen
rasvahappokoostumus. Tyydyttyneet rasvahapot suurentavat kolesterolipitoisuutta, kun
taas kerta- sekd monityydyttdméattomait rasvahapot pienentdvit pitoisuutta. (Reunanen,

2000, 384- 386.)

5.1.2. Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine on kiistaton ateroskleroosin ja siten myds sepelvaltimotaudin vaa-
Ruokasuolan kiytto ja lihavuus ovat kiistattomia verenpaineen kohoamista edistivia te-
kijoitd. Verenpaineen alentaminen lddkehoidolla on todettu alentavan sepelvaltimotautiin
sairastumista. Hoidon kannattavuus on osoitettu paitsi keski-ikdisillda my0s pitkélle van-
husikdén ehtineilld. Elintapojen muutokset, kuten suolan ja alkoholin kdyton vihentdmi-
nen ja lihavuuden ehkiisy ovat verenpaineen kohoamisen ensisijaisia ehkdisykeinoja.

(Reunanen, 2000, 387- 388.)
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5.1.3. Tupakointi

Sepelvaltimotaudin vaaran on todettu suurenevan suhteessa pdivittdiseen tupakointiin.
Vaaran suuruuteen vaikuttaa suoraan myds tupakoinnin kesto. Mydskddn ei ole merki-
tystd minkilaista tupakkaa polttaa, myos piipun- ja sikarinpolttajilla on yhtd suuri riski
sairastua, samoin kuin savuttoman tupakan, eli pureskeltavan méillin, kayttdjilld. Tupa-
koinnin haittojen mekanismeista ei olla tiysin yksimielisid, ilmeistd on ettd tupakointi
edistdd ateroskleroosin kehitystd. Tupakointi ja suuri kolesterolipitoisuus yhdessd ovat
suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin. Esimerkiksi Kaukoidén maissa joissa tupa-
kointi on hyvin yleistd, on sepelvaltimotauti edelleen erittdin harvinainen sairaus. Tupa-
koinnin lopettamisen on todettu pienentévin sepelvaltimotaudin vaaraa. Tupakoinnin lo-
pettamisen jilkeen vaaraa pienenee asteittain ja saavuttaa vasta 5-10 vuotta lopettamisen

jéilkeen saman tason kuin tupakoimattomilla henkil6illa. (Reunanen, 2000, 389.)

5.2. Sukupuolten viliset erot sepelvaltimotautia sairastavilla henkildilld

Kiésitykset sepelvaltimotaudista nojautuvat tietoihin miesten sairaudesta, mutta miesten
sairaudesta saatu tieto ei aina pdde naisiin. Naisten sepelvaltimotauti on arvaamatto-
mampi kuin miesten niin oireistoltaankin kuin taudinkulultaan. Varsinkin tydiké&isilla
naisilla korostuvat sepelvaltimotaudin edistdviné tekijoind metabolinen oireyhtyma, dia-

betes, tupakointi ja omaisiin liittyva stressi. (Pohjola- Sintonen, 2005,3851.)

Sepelvaltimotautiepidemian huippu oli Suomessa 1960- ja 1970- luvuilla, jolloin sairas-
tuneet olivat pddasiassa tydikdisid miehid. Luonnollisesti tutkimuksetkin keskittyivét té-
hén potilasryhméén. Tyodikéisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus véheni 70 % vuo-
sina 1972- 2003, myds tyodikdisten naisten kuolleisuus tautiin vdheni vastaavasti, mutta
naisten osuus oli vain viidennes miehistd. Yli 75-vuotiaiden naisten kuolleisuus sepelval-
timotautiin kasvoi 2,5 kertaiseksi ja miehilld 2,0 kertaiseksi vuosina 1975- 2000. Nyky-
adn joka kolmas nainen kuolee Suomessa sepelvaltimotautiin. Molemmat sukupuolet sai-
rastuvat yhtd usein sepelvaltimotautiin, mutta naiset noin kymmenen vuotta myéhem-
min. Yli 75-vuotiaiden naisten sepelvaltimotaudin hoitoon kidytettyjen sairaalapdivien

maéra kasvoi ldhes 3,5 kertaiseksi vuoteen 1990 mennessid. Suomessakin naisten ennen-
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aikainen sairastuminen sepelvaltimotautiin on viimevuosina lisddntynyt. (Pohjola- Sinto-

nen, 2005, 3851.)

Naisilla muutamankin savukkeen tupakointi liséd sairastumisvaaraa tuntuvasti, jos nai-
sella on diabetes tai metabolinen oireyhtyma. Tasannevuosien ohitus on idstd riippuma-
ton itsendinen vaaratekijd. Varhaiset tasannevuodet saattavat merkitd yllattivan nuorella
1alld ilmaantuvaa sepelvaltimotapahtumaa, joka voi johtaa sepelvaltimotautiin. My0s
raskausmyrkytyksen sairastaneilla naisilla on 7-kertainen riski sairastua sepelvaltimota-

pahtumaan. (Pohjola- Sintonen, 2005, 3852.)

Naisilla sepelvaltimotautia epdiltdessé oireiden arviointi on vaativampaa kuin miehen oi-
reiden. Tyypillisen rasitusrintakivun diagnostinen arvo on heikompi. Nuoremmilla naisil-
la rintakivun spesifisyys on huono, ja vanhemmissa ikdryhmissi taas sensitiivisyys heik-
ko muiden sairauksien ja litkuntarajoitteiden peittdessa oireita. Ikd lisdd rasitusrintakivun
diagnostista osuvuutta. Aiempi ahdistuneisuusoireisto vihentdd merkittdvian sepelvalti-
moahtauman 16ydoksen todenndkoisyyttd. Kiihtyneen naisen oireitakin usein aliarvioi-
daan. Naisten oireiden tulkinta on vaativampaa my0s sen takia, ettd sepelvaltimotautia
sairastavien naisten oireet ovat usein epéatyypillisid. Kolmanneksella naisista oireena on
rasitusrintakivun asemesta pahoinvointia, voimattomuutta ja hengenahdistusta. Akillises-
sd sepelvaltimotautikohtauksessa rintakipu on 70 %:1la sekd miehistd ettd naisista oiree-
na, kuitenkin oksentelu ja pahoinvointi ovat yleisempai naisilla. Myos selkékipu, palpi-
taatio ja dyspnea seké tunne ruoansulatushiiriostd ovat naisilla yleisempid kuin miehilla.
Naisten oireiden arvioinnin vaativuutta lisdéd sekin, ettd naiset kdyvit lddkéirissd enem-
mén kuin miehet ja raportoivat paljon oireita. Sepelvaltimotautitapausten 10ytdminen
muista syistd oireilevien nuorten potilaiden joukosta onkin iso haaste, mutta myos taudin
tunnistaminen idkkddmpien potilaiden muiden oireiden ja liikuntarajoitteiden joukosta on

hankalaa. (Pohjola- Sintonen, 2005, 3852.)

5.3 Invasiiviset tutkimukset

Invasiivisen hoidon tavoitteena on vihentdd sepelvaltimotaudin aiheuttamia oireita ja pa-

rantaa potilaan ennustetta. Ennustetta voidaan arvioida epédsuorasti mm. rasituskokeella

ja syddmen isotooppiperfuusiotutkimuksella. Aina ei ennustetta kuitenkaan voi luotetta-
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vasti arvioida non-invasiivisten tutkimusten avulla, vaan osalle potilaista on tehtidva an-
giografia sepelvaltimoiden tilan selvittimiseksi. Tédnd pédivdnd sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaus on varsin véhin potilasta rasittava tutkimus.(Ndveri, 2004,14.) Tdssd opin-
niytetyOssd késitellddn invasiivisista tutkimuksista angiografiaa, eli varjoainekuvausta

sekd pallolaajennusta.

Varjoainekuvauksen perusteella arvioidaan invasiivisen revaskularisaation mahdollisuu-
det. Néitd ovat PTCA, eli pallolaajennushoito sekd sepelvaltimoiden ohitusleikkaus.

(Leinonen, 2002, 74- 75.)

Satakunnan keskussairaalan internet- sivuilta 10ytyy potilasohjeet sepelvaltimoiden var-
joainetutkimukseen ja/tai pallolaajennushoitoon meneville potilaalle (Liite 1) (Satakun-
nan sairaanhoitopiiri, 2006b) sekd kotihoito-ohje toimenpiteiden jélkeen (Liite 2) (Sata-

kunnan sairaanhoitopiiri, 2006a).

5.4 Angiografia

Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on paras menetelmi sepel-
valtimoiden ateroskleroosin vaikeusasteen arvioimiseksi (Ikdheimo, Takkunen & Valle,

1994, 181).

Angiografia on Suomessa kdytossd vihemmén kuin muissa Euroopan maissa. Suomessa
invasiivisiin hoitoihin, joihin angiografia kuuluu, ohjautuu vain osa niistd hyotyvisti po-
tilaista. Viive angiografiaan on pitkd, keskimdirin yli viisi vuorokautta sairaalaan tulosta.

(Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen, 2004, 211.)

Angiografia tulisi tehdd suuren vaaran potilaille viimeistddn 2-3 vuorokauden kuluessa
sepelvaltimotautikohtauksen jdlkeen. Pienen vaaran potilailla kuvauksen tarve ei ole vé-
liton, vaan potilas voidaan kotiuttaa ja angiografia tehdd my6hemmin. Yleisimmin an-
giografia tehddén suunnitellusti potilaille jolloin arvioidaan mahdollisen leikkaus- tai
pallolaajennushoidon tarvetta. Hoidon akuutissa vaiheessa tulee kyseeseen pdivystysan-
giografia, mikéli potilaalle suunnitellaan hoidoksi pallolaajennusta tai ohitusleikkausta

trombolyysin, eli liuotushoidon, sijasta. (Holmia ym. 2004, 211.) Satakunnan keskussai-
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raalassa tehtiin vuonna 2004 966 angiografiaa ja 413 pallolaajennusta, joka oli kuuden-

neksi eniten Suomessa (Liite 3).

Indikaatiot koronaariangiografiaan ovat: instabiili angina pectoris, voimakas verenpai-
neen lasku rasituskokeessa, syddninfarktin jdlkeinen oireilu asianmukaisesta ldédkitykses-
td huolimatta, ST- vilin > 2mm:n horisontaalinen lasku matalalla kuormalla pallolaajen-
nuksen jilkeen, rintakipujen esiintyminen pallolaajennuksen jilkeen ja syddmen toistu-

vat iskeemiset vajaatoimintakohtaukset. (Holmia ym. 2004, 211- 212.)

Varjoainekuvauksessa eli angiografiassa muutetaan halutun kohteen tiheys ymparistos-
tddn poikkeavaksi. Varjoainetta siséltdva alue ndkyy vaaleana. Tavallisimpia varjoaineita
ovat jodi ja barium. Varjoaineet ovat vesiliukoisia ja kulkeutuvat elimistdssd kuin vesi.
Varjoaine annetaan tavallisesti kyynértaipeen laskimoon, tai valtimokuvauksissa valti-
moon. Se sekoittuu vereen ja menee joka puolelle elimistdd. (Stadertskjold-Nordenstam,

Kormano, Laasonen, Soimakallio & Suramo, 1998, 30- 32.)

Ladkéri aloittaa toimenpiteen puuduttamalla pistoskohdan ja laittamalla valtimoon hol-
kin, jonka kautta katetreja voidaan vaihtaa. Tutkimuskatetrit vieddin verisuoniteitse se-
pelvaltimon suulle. Syddmen sepelvaltimot kuvataan rontgenlaitteella ohuen katetrin
kautta ruiskutettavan varjoaineen avulla. Potilaan syddmenrytmié, pulssia ja verenpainet-
ta seurataan koko toimenpiteen ajan. Joskus toimenpiteessd on paikalla kaksi ladkéria,
joista toinen seuraa toimenpidettd monitorin kautta. Toimenpiteen jilkeen potilas siirtyy

tarkkailuun. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2006.)

5.5 Pallolaajennus (percutaneous coronary intervention)

Pallolaajennus tarkoittaa toimenpidettd, jossa ahtautunutta verisuonta laajennetaan ihon
lapi valtimon kautta viedyn ohuen katetrin kautta sylinterinmuotoisella vélineel-
14.(Syvénne, 2005). Pallolaajennuksia voidaan tehda koko elimiston alueelle, mutta tdssa
opinndytetydssd kisitellddn vain syddmeen verta vievien sepelvaltimoiden pallolaajen-

nusta.
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Pallolaajennus tehddén sepelvaltimoahtaumasta johtuvan rintakivun tai syddnlihaksen
merkittdvian hapenpuutteen lievittimiseksi (Syvénne, 2005).

Sepelvaltimoahtauman pallolaajennushoidossa (PTCA, pecutaneous transluminal co-
ronary angioplasty) ateroskleroottisen suonen kaventuman kohdalle ohjataan hyvin ohut-
seindinen pitkdnomainen pallo, joka ponnistetaan suurella paineella laajuuteensa. Tama
pusertaa mm. kolesterolimassasta muodostuneen ahtauman valtimon seindén. Pallolaa-
jennusmenetelmd on melko vékivaltainen menetelméd ahtaumien hoidossa ja sen seurauk-
sena saattaa syntyd kaksi ongelmaa; vélittomasti saattaa syntyd valtimon voimakas supis-
tumistila, eli spasmi ja taipumus tukkeavan verihyytymdn muodostumiseen, toinen on-
gelma on elimiston oma, mutta tarpeeton, korjaustapahtuma, jolloin repedmékohtaan
muodostuva arpikudos ahtauttaa suonen uudelleen 3- 6 kuukaudessa noin 30 %:lla poti-
laista.(Heikkild, 1994, 802.) Ahtaumia voidaan kisitelld yksi tai useampia kerrallaan.

My®s tdysin tukkeutunut suoni voidaan hoitaa pallolaajennuksella. (Syvénne, 2005.)

Pallolaajennus toimenpiteend on vihemmaén potilasta rasittava kuin leikkaushoito ja siksi
on tarkedd harkita voiko potilasta hoitaa ensisijaisesti pallolaajennuksella. Varsinkin hy-
vin idkkaiilla potilailla ja potilailla joilla leikkaushoidon riskit ovat suuret muista sairauk-
sista johtuen, on pallolaajennus ensisijainen hoitomuoto. Muita pallolaajennusta puolta-
via tekijoitd ovat sairaudet joihin liittyy vaikeita hyytymishéiriditd, vaikea vasemman
kammion pumppausvajaus, lddkehoitoon liittyvdt ongelmat tai sivuvaikutukset tai liuo-
tushoidon jilkeen todettu tiukka sepelvaltimoahtauma, hankalat oireet tai vaikea iskemia.

(Leinonen, 2002, 75.)

Pallolaajennukseen voidaan yhdistdd stentin laitto, joka estdd ahtaumaa tukkeutumasta
uudelleen ja parantaa ndin pallolaajennuksen pidemmaén aikavilin tuloksia. Stentti on
ruostumattomasta terdksestd tehty pitkd putkimainen verkko, joka viedddn ahtaumakoh-
taan. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen, 2001, 76.) Nykydin kdytdssd on
myo0s lddkeainestenttejd. Stentin pintaan kiinnitetddn solujen kasvua hidastavaa laa-
keainetta, jota vapautuu muutaman viikon ajan stentin asettamisen jilkeen. (Hartikainen,

2004, 2377- 2378.) (Liite 4)

Pallolaajennus tehddin joko reisi- tai rannevaltimon kautta (Naveri, 2004, 13) paikallis-
puudutuksessa (Leinonen, 2002, 76). Rannevaltimon kiyttd on viimeaikoina yleistynyt

tarvittavien vélineiden kehittyessd ja ohjainkatetrien ohentuessa. Toimenpidettd varten
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valtimoon asetetaan holkki, jonka kautta sepelvaltimon suulle viedddn ohutseindinen
pehmeidkérkinen ohjainkatetri. Tétd pitkin ohjataan ahtauman ohitse vaijeri, jonka pailla
tarvittavat vilineet, kuten pallokatetri ja verkkoputket, eli stentit saadaan kohteeseen.

(Ylitalo, 2006, 122.)

Tadmaén jdlkeen pallo tdyteen mittaansa 0,5- 3 minuutin ajaksi, jolloin ahtaumaplakki pu-
sertuu valtimon seindmédén. Laajennuksen aikana voi syntyd angina pectoris kipua. (Aar-
nio ym. 2002, 76.) Mikdli pallolaajennukseen yhdistetddn stentin laitto, niin stentti asete-
taan erikoispallokatetrin péélle ja kuljetetaan siten ahtaumakohtaan ja kun palloa laajen-
netaan, myoOs stentti laajenee ja jdi paikoilleen pallon tyhjennyksen jilkeen (Ukkola ym.,

2001, 76).

Jos ahtauman epdillddn olevan kova tai stentti ei mene paikoilleen, tehddédn pelkéllé pal-
lolla ensin esilaajennus. Stentti asetetaan paikoilleen esilaajennuksen jidlkeen. Joskus pal-
lo ei mene ahtauman lépi tai suoni ei avaudu pallolaajennuksella suurellakaan paineella.
Varsinkin erityisen vahvasti kalkkisissa suonissa tdmi voi olla ongelmana. Télldin voi-
daan kayttdd vaijerin pailld pyorivdd poraa suonen avaamiseksi (rotablaatio). (Néveri,

2004, 14.)

Ennen pallolaajennustoimenpidettd potilaalle aloitetaan asetyylisalisyylihappoldékitys,
jota pyritddn jatkamaan pysyvasti. Mikéli potilaalle asetetaan stentti, aloitetaan ennen sen
laittoa klopidogreelilddkitys, jota jatketaan ainakin kuukauden ajan toimenpiteen jilkeen.
Toimenpiteen aikana potilaalle annetaan hepariinia, joko suonensisdisesti tai ihon alle.
Mikali potilaalla on suuri trombin kehittymisen riski, annetaan usein my0s glykoprote-

iinireseptorien salpaajaa. (Hartikainen, 2004, 2375- 2376.) (Liite 3)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan keskussairaalan osaston KM4:n
angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden mielipiteitd saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena
oli saada tietoa potilasohjauksen toimivuudesta ja yleisesti selvittdd potilaiden mielipitei-
td saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena oli myos laatia saatavien tutkimustulosten pohjal-
ta osaston henkilokunnalle minimikriteerit, joiden tulisi tdyttyd potilaiden ohjaustilan-

teessa.

OpinnidytetyOssd vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin:

Millaiseksi angiografiaan ja pallolaajennushoitoon menevit potilaat kokevat saamansa

ohjauksen?

- Mitd mahdollisia muutoksia angiografia- ja pallolaajennuspotilaat toivoisivat ohjauk-

seensa ja ohjaustilanteeseensa?

Miten sisdtautiosaston hoitohenkilokunta voisi vaikuttaa angiografiaan ja pallolaajen-

nukseen menevin potilaan ohjaukseen niin, ettd se olisi mahdollisimman korkeatasoista?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1. Opinndytetyon tutkimusmenetelmai ja aineistonkeruu

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli madrillisend tutkimuksena. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto edustaa perusjoukkoa. Tulosten tulisi péted tdhdn perus-
joukkoon, josta otetaan otos. Aineisto pyritddn saattamaan tilastollisesti kasiteltdvédn
muotoon ja tulokset voidaan esittdd lukujen ja taulukoiden avulla (Hirsjirvi, Remes &

Sajavaara, 2000, 129).
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Tutkimusmenetelméksi valittiin kyselytutkimus, jossa henkilot muodostavat otoksen tie-
tystd perusjoukosta. Perusjoukko on se joukko, josta halutaan tehdi johtopdétoksid. Ky-
selytutkimuksella voidaan keriti laaja tutkimusaineisto ja se soveltuu myoOs mielipitei-
den ja useiden eri asioiden tiedustelemiseen. Toisaalta vastaamattomuus (kato) voi vai-
keuttaa tutkimuksen kulkua. Kadon ohella ongelmana voi olla, ettd vastaajat eivdt aina
vastaa kaikkiin kysymyksiin. (Hirsjdrvi ym. 2000, 182.) Tdmin opinndytetyon tutki-
musmenetelméksi kyselytutkimus joka toteutettiin kyselylomakkeella (Liite 5) sopi hy-
vin, koska haluttiin monipuolista ja hyodynnettdvia tietoa osastolle KM4. Kyselytutki-
muksen etuna oli my0s mahdollisuus suurempaan otokseen. Lisdksi padddyttiin anonyy-

misti vastaamiseen, koska siten luotettavien tulosten saatavuus oli mahdollisesti parempi.

Tutkimuslupa-anomus (Liite 6) vietiin Satakunnan keskussairaalan konservatiivisen tu-
losalueen ylihoitaja Pdivi Hautaojalle kesdkuussa 2006. Tutkimuslupa saatiin noin kah-
den viikon kuluttua postitse. Lisdksi osaston KM4 kanssa tehtiin sopimus opinnédytetyon
tekemisestd (Liite 7). Kyselylomakkeita jaettiin 12. heinékuuta alkaen 30. lokakuuta asti
osastonhoitajan ja hoitajien toimesta angiografiaan ja mahdollisesti pallolaajennukseen
suunnitellusti meneville potilaille. Kyselylomakkeen mukana annettiin postimerkilla ja
palautusosoitteella varustettu kirjekuori ja pyydettiin vastaajia palauttamaan tiytetty ky-
selylomake takaisin osastolle viikon kuluessa. Osastonhoitaja sdilytti avaamattomia kir-
jekuoria kunnes opinndytetyon tekijit saivat ne haltuunsa. Niin voitiin varmistaa vastaa-
jien anonymiteetti ja vastauslomakkeiden paddtyminen vain opinndytetyon tekijoiden luet-
tavaksi. Tdmén tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina kéytettiin titd opinniytetyoti
varten laadittua kyselylomaketta. Kyselylomakkeen ohessa vastaajat saivat saatekirjeen,
jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Lisdksi saatekirjeessd koros-
tettiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja tdysin anonyymié. Jos vastaa-
ja oli jostakin syystd itse estynyt vastaamaan kyselyyn, sai hdn kayttdd esimerkiksi 14-

hiomaista vastausapuna.

Kyselylomakkeen ensimmadisessd osiossa tiedusteltiin vastaajien taustatietoja kuten su-
kupuolta, ikdi, asumistilannetta, koulutustaustaa ja tydssdoloa. Toisessa osiossa selvitet-
tiin vastaajien eldmistd sepelvaltimotaudin kanssa kartoittamalla sepelvaltimotaudin ris-
kitekijoitd sekd muita sairauteen liittyvid riskitekijoitd. Kolmannessa osiossa tiedusteltiin

vastaajien mielipiteitd saamastaan toimenpiteeseen liittyvdstd ohjauksesta. Erityisesti
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viimeisessd osiossa vastaajille annettiin mahdollisuus omin sanoin kertoa mielipiteitdin

saamastaan ohjauksesta ja esittdd ehdotuksia ohjauksen kehittdmiseksi.

Kyselylomakkeeseen valittiin strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia kysymyksia.
Kysymyksii oli yhteensé 21. Strukturoidut ja puolistrukturoidut kysymykset oli muotoil-
tu siten, ettd vastaajat saivat valita itselleen sopivimman vaihtoehdon seké joissakin ky-
symyksissé heilld oli mahdollisuus kommentoida kysyttdvii asiaa omin sanoin. Avoimet
kysymykset oli muotoiltu siten, ettd huomiota oli erityisesti kiinnitetty kysymyksen sel-
vittimisen ja muotoiluun eli kysymyksiin vastaaminen oli pyritty tekemién vastaajille

mahdollisimman helpoksi.

Kyselomake testattiin useilla henkil6illd, jotka eivdt ennen ole olleet tukittavan asian
kanssa tekemisissé. Esitestauksen avulla pyrittiin varmistamaan, etti kyselylomakkeessa
kaytetyt termit ja kysymykset ymmarrettiin oikein. Esitestauksen suorittamisella lisdttiin
tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen esitestauksen perusteella ei tehty kysy-

myksiin muutoksia.

Tamin opinndytetyon perusjoukon muodostivat sisidtautiosaston KM4:lle suunnitellusti
angiografiaan ja mahdollisesti pallolaajennukseen menevit potilaat. Kriteerind oli siis
suunniteltu angiografia. Kyselylomakkeita jaettiin 38 kappaletta. Kyselyyn vastasi 24

potilasta eli vastausprosentti oli 63.

7.2 Aineiston kisittely ja analysointi

Tdssd opinndytetydssd kéytettiin tilastollista laskentatapaa. Ensimmaiseksi opinnéyte-
tyon tekijéat kdvivit tutkimusaineiston ldpi lukemalla kaikki vastaukset. Aineistosta yksi
lomake jouduttiin jattdmidn tutkimuksen ulkopuolelle, koska se ei tayttinyt tutkimuskri-
teerejd. Seuraavaksi kyselylomakkeista saadut tiedot syotettiin Microsoft Exel -02- tau-
lukkolaskentaohjelmaan, jonka jélkeen tarkistettiin, ettd jokainen muuttuja oli syotetty
oikein jokaisesta kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeiden strukturoidut ja osittain puoli-
strukturoidut kysymykset kasiteltiin Tixel WinXP ohjelman avulla. Kyselylomakkeiden

vastauksista muodostuneet laskelmat kirjoitettiin tekstimuotoon ja ty0dstettiin kaavioiksi,
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jotta tulokset ovat helposti lukijan néhtdvissd. Tekstissd kdytetddn 1dhinnd lukumaarallis-

td ilmaisua.

Avoimiin kysymyksiin saatiin vastauksia melko hyvin. Avoimet kysymykset analysoitiin
sisdllon erittelylld, jonka jdlkeen vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi ja luettiin 14pi. Tdmén
jédlkeen saadusta aineistosta etsittiin yhtenevédisyyksid, joita esiintyi vastauksissa. Sisdl-
l6nerittelyd pidetdén laadullisen aineiston analyysimenetelméni jonka avulla tehdiin ha-

vaintoja aineistosta.

7.3 Luotettavuus ja eettiset nikdkohdat

Luotettavuus on jokaisen tutkimuksen keskeinen kysymys. Tutkimustulosten luotetta-
vuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta. Tutkimuksen re-
liaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mi-
tata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2000, 213.) Tdmén opinnéyte-
tyon mittari eli kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta useilla henkil6il-
13, jotka eivét ennen ole olleet tukittavan asian kanssa tekemisissd. Téll4 pyrittiin valtta-

miin mahdolliset epdselvyydet.

Mittarit ja menetelmit eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivan-
sa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat
ovat saattaneet kdsittdd monet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutki-
ja kisittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperdisen oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei
tuloksia voida pitdd tosina ja patevini. Mittarista siis aiheutuu tuloksiin virheitd. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 213- 214.) Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd saatta-
vat olla muun muassa seuraavat ongelmat: tutkimukseen osallistuvien henkiléiden nako-
ongelmat, kysymysten ymmartiminen, mahdolliset motoriset ongelmat esimerkiksi ky-
ndn kédytossd sekd vastaamiseen keskittyminen. Tdssd tutkimuksessa suurin osa potilaista
vastasi kyselylomakkeeseen kotonaan, joten vastaamiseen vaikuttavia olosuhdetekijoita
ei pystytty vakioimaan. Taméin voisi lukea puutteeksi tutkimuksen luotettavuuden kan-

nalta.
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Puuttuvia vastauksia esiintyi osassa kyselylomakkeita. Pddosa puuttuvista vastauksista
oli avoimissa kysymyksissd. On mahdollista, ettd kysymykseen jétettiin vastaamatta, jos
kyseinen asia ei koskenut vastaajan sen hetkistd tilannetta tai vastaaja ei pitinyt kysy-
mysté tirkednd ohjauksen toteutumisen kannalta. Tilastollinen késittely oli puuttuvista
vastauksista huolimatta mahdollista, koska vastauksista kerddntyi riittivd maird havain-
toja. Koska ei voida olla varmoja ovatko vastaajat ymmartineet kysymykset ja ovatko he
vastanneet kysymyksiin rehellisesti ja huolellisesti, saattaa tulosten luotettavuus mahdol-
lisesti heikentyd. Reliabiliteettia pyrittiin kuitenkin edistdméédn kyselylomakkeen alussa
annetuilla vastausohjeilla ja kyselylomakkeessa kéytettyjen termien selventimiselld.
Lomakkeeseen vastaaminen ei yleisesti ottaen ollut vaikeaa ja vastausprosentti oli melko

hyvi, eli 63.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat monet asiat, joiden huomioiminen on tarkedd koko
tutkimusprosessin ajan. Ensinnékin tutkittavien tulee saada riittdvisti tietoa tutkimukses-
ta johon he ovat osallistumassa ja heille on selvitettavé tutkimukseen osallistumisen ole-
van vapaachtoista. Koska kyselylomakkeeseen vastattiin nimettdméné, vastaajien henki-
161lisyys ei tullut missddn vaiheessa opinndytetyOntekijoiden tietoon, eivitkd kyselyn
vastaukset tulleet missdén vaiheessa ulkopuolisten kayttoon. Kyselylomakkeen saatekir-
jeessd kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, sekéd opinnéytetyontekijoiden yhteys-
tiedot, jotta vastaajat saivat tarvittaessa ottaa yhteytté lisitietojen saamiseksi. Vastaajista
yksikédn ei kuitenkaan ottanut yhteyttd. Opinnédytetyontekijat havittivét kyselylomakkeet

polttamalla analysointivaiheen jélkeen.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1. Vastaajien taustatiedot

Potilaan taustatietoja kysyttiin tisséd tutkimuksessa kuudella eri kysymykselld (kyselylo-
makkeen kysymykset 1-6). Kysymykset olivat strukturoituja, joista vastaajat saivat valita

sopivan vaihtoehdon. Laajaan taustatietojen selvitykseen oli syynd aikaisemmissa tutki-
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muksissa todetut ohjaukseen vaikuttavat tekijét, kuten sukupuoli, iké ja koulutustaso se-
ki kysyttdessd esimerkiksi asumistilannetta ja tyotehtdvad selvitettiin niiden mahdollisia

vaikutuksia sepelvaltimotaudin riskitekijoina.

Kyselyyn vastanneista potilaista oli naisia kolme henkil6éd ja miehid oli 21. Idltddn vas-
taajat olivat 41- 80-vuotiaita. Suurin ikdryhmai oli 61- 70- vuotta, johon kuului kahdek-

san vastanneista.
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Kaavio 1. Iki ja sukupuolijakauma (n= 24)

Suurin osa (21) potilaista asui yhdessd puolison tai perheen kanssa piddosin omakoti- tai

kerrostalossa. Yksin asui vastaajista kolme.
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Kaavio 2. Potilaiden asumistilanne (n= 24)
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Koulutustaustana suurimmalla osalla vastaajista oli kansa-/kansalaiskoulu, peruskoulu ja
ammattikoulu. Kolmella vastaajista oli korkeakoulu- tai yliopistotutkinto. Enemmisto eli
17 vastaajista oli jo kuitenkin jadnyt tydeldmastd eldkkeelle. Eli tyon rasittavuutta ei tés-

sd tutkimuksessa voitane pitdd merkittdviana sepelvaltimotaudin riskitekijana.
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Kaavio 3. Potilaiden koulutustaso (n= 24)

8.2 Sepelvaltimotaudin kanssa eldminen

Sepelvaltimotaudin kanssa eldmistd koskevia kysymyksid oli seitsemin kappaletta (kyse-
lylomakkeen kysymykset 7-13). Kysymykset olivat osittain strukturoituja, puoli struktu-
roituja ja avoimia. Vastaaminen tapahtui joko valitsemalla sopiva vaihtoehto tai kerto-

malla omin sanoin.

Suurimmalla osalla eli kahdellatoista vastaajista sepelvaltimotauti oli todettu vuonna
2006, yhdekséilla vastaajista tauti oli todettu vuosien 1960- 2005 vililld, kolme vastaajis-

ta ei vastannut tdhén kysymykseen.

Kysyttdesséd vastaajien muita sairauksia ja terveyteen liittyvid ongelmia sepelvaltimotau-
din lisdksi yleisemmiksi ongelmiksi nousivat verenpainetauti/’kohonnut verenpaine, yli-

paino, diabetes, kohonneet kolesteroliarvot ja syddmenvajaatoiminta. Muita sairauksia ja
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ongelmia vastaajilla olivat mm. astma, rytmihéiriot, kihti, nivelsairaudet, fibromyalgia,
artroosi ja tyduupumus. Kolme vastaajista ei maininnut mitdén sairauksia tai ongelmia

sepelvaltimotaudin liséksi.
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Kaavio 4. Muut sairaudet ja terveydelliset ongelmat sepelvaltimotaudin liséksi.

Kysymykselld numero yhdeksin selvitettiin vastaajien sepelvaltimotaudin oireiden esiin-
tymistd jokapdivéisessd eldmidssd. Yhdeksdn vastaajista koki oireita ainoastaan rasituk-
sen yhteydessid, kahdeksalla oireita harvemmin kuin kerran pdivéssd, kahdella oireita il-
meni useita kertoja pdivéssa ja yksi vastaajista ei kokenut mitdin oireita. Nelja vastaajis-

ta ei vastannut tdhdn kysymykseen.

Vastaajien tupakointia ja litkuntatottumuksia selvitettiin kysymyksilld 10 ja 11. Vastaa-
jista 18 eivit tupakoineet lainkaan. Tupakoitsijoita vastaajista oli viisi kappaletta, he
polttivat pdivittdin 10- 25 savuketta. Yksi vastaajista oli lopettanut piipun polton sy-
déninfarktin jdlkeen. Péivittdin liikuntaa harrastavia vastaajista oli 15, kolme vastaajista
harrasti litkuntaa kolmesta neljadn kertaa viikossa. Loput vastaajista harrastivat liikuntaa

kerran viikossa tai harvemmin.

Seuraavilla kysymyksilld (12 ja 13) vastaajilta kysyttiin milloin 14&kéri on ensimmaéisen
kerran todennut, ettd angiografia on vastaajalle tarpeellinen ja kuinka kauan he tilla hoi-
tojaksolla odottivat kuvaukseen pidsyd. Suurimmalla osalla, eli 14:114 vastaajista angio-

grafia oli todettu tarpeelliseksi vuonna 2006. Yhdelld oli todettu vuonna 2005 ja kahdella
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vuosien 1990-1995 vililld. Seitsemén ei vastannut tdhdn kysymykseen. Talld hoitojak-
solla, jonka jélkeen potilaat vastasivat kyselyyn, he olivat odottaneet angiografiaan paa-
syd padosin alle viikon. Viisi vastaajista oli pdéssyt kuvaukseen alle vuorokaudessa, kak-
si kahden vuorokauden ja kolme kolmen vuorokauden odotuksen jélkeen. Viisi vuoro-
kautta oli odottanut yksi ja viikon yksi vastaajista. Kaksi vastaajista oli odottanut kaksi

viikkoa. Kymmenen ei vastannut kysymykseen.

O 1wk/alle
o 2vk

0 3wk

@ 5wk

m 1\wko

| 2\ko

m ei vast

Kaavio 5. Kuinka kauan odottanut angiografiaan paisyi. (n=24)

8.3 Toimenpiteeseen liittyva ohjaus

Toimenpiteeseen liittyvéa ohjausta koskevia kysymyksii oli kahdeksan kappaletta (kyse-
lylomakkeen kysymykset 14- 21). Kysymykset olivat strukturoituja, puolistrukturoituja
ja avoimia. Vastaaminen tapahtui joko valitsemalla sopiva vaihtoehto tai kertomalla
omin sanoin. Suorat lainaukset kyselylomakkeesta ovat kirjoitettu vinotekstilla ja merkit-

ty vield lainausmerkein.

Taman osion kysymyksilld 14 ja 19 selvitettiin saivatko potilaat mielestian riittdvéasti oh-
jausta ja toimenpidettd koskevia tietoja osastolle tullessaan, ennen toimenpidettd ja toi-
menpiteen jdlkeen kotiin ldhtiessddn. Vastaajilla oli ndiden kysymyksien yhteydessd
mahdollisuus kertoa omin sanoin mité ja misté asioista he olisivat kaivanneet lisdi tietoa

ohjaustilanteeseen liittyen.
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Osastolle tullessaan 18 vastaajista oli tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen, kun taas viisi
oli tyytymittomié ja yksi vastaajista ei vastannut tdhdn kysymykseen.

Ennen toimenpidettd saamaansa ohjaukseen oli tyytyviisid 22 vastaajista, yksi vastaajista
oli tyytyméton. Yhden vastaajan vastausta ei voitu huomioida, koska hin ilmoitti saa-
neensa ohjausta vain toiselta potilaalta. Yksi potilas joka oli tyytymaton saamaansa ohja-

ukseen, esitti seuraavan ehdotuksen ohjaustilanteen kehittdmiseksi:

> Demonstraatio esitys. Kahdenkeskinen keskustelu, toimenpiteesta ja jalkihoidosta. 2-3

paivan seuranta laakityksen ja muiden sairauksien takia.”

Toimenpiteen jélkeen kotiin ldhtiessddn vastaajista 21 oli saanut mielestdédn riittdvasti
tietoa ja ohjausta itsehoitoa varten, kun taas kolme vastaajista ei ollut tyytyvéisid saa-
maansa ohjaukseen. Tamin kysymyksen kohdalla oli myds mahdollisuus kertoa omin
sanoin misté asioista olisi kaivannut lisdé tietoa. Esille tuli seuraavia ehdotuksia:

”Jatkossa elamisen vaiheissa.”

’Mité saa tehdé ja koska, onko jotain mita tarttis muuttaa.”

”’Kaikesta.”
.
?é\(‘e’
ﬁ 3 @ kotiin lahtiessa
o ! 1 m ennen toimenpidetta
@OQ’ £ O osastolle tullessa
06@' 01
fz?@
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Kaavio 6. Tyytyviisyys ohjaukseen hoidon eri vaiheissa. (n= 23)
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Vield yhtend kysymyksend ohjaukseen liittyen oli, ettd saivatko potilaiden omaiset vas-
taajien mielestd riittdvésti ohjausta sepelvaltimotautiin liittyen. Asiaa kysyttiin, koska
omaiset saattavat huomioida potilaan vointia eri tavalla kuin henkil6kunta, eli he saatta-
vat huomata asioita jotka ovat jadneet potilaalle epdselviksi ohjauksen suhteen.

Neljdntoista vastaajan mielestd heiddn omaisensa saivat riittdvésti ohjausta, yhden vas-
taajan mielestd omaiset saivat osittain riittdvai ohjausta, seitseméin mielestd omaisten oh-

jaus ei ollut riittavda. Kaksi vastaajaa ei vastannut kysymykseen.

Lopuilla kysymyksilld selvitettiin ohjaustilanteen toteutumista, selvittimalld muun mu-
assa ohjaustilanteen ympaéristod, ohjauksen sisdltod ja mahdollisia ehdotuksia ohjausti-
lanteen parantamiseksi.

Vastaajista 12 oli sitd mieltd, ettd ohjaustilanne tapahtui rauhallisessa ympéristossa, viisi
oli tyytyméttdmié ohjausympériston puitteisiin. Viisi ei vastannut kysymykseen ja kaksi
el syysti tai toisesta ollut saanut ohjausta lainkaan. Muutama vastaaja oli kuvaillut ohja-

ustilannetta omin sanoin:

’Ei ohjannut kukaan eika mihinkaan.”

”’Potilashuoneessa rauhallisissa merkeissa.”

Seuraavilla kahdella (17 ja 18) kysymykselld selvitettiin ohjauksen siséltdéd kysymalla
saivatko vastaajat mahdollisuuden kysya heille arkaluontoisista asioista ja saivatko vas-
taajat mielestddn ohjausta antaneelta hoitajalta heille tirkeimmat tiedot.

Arkaluontoisista asioista sai mahdollisuuden kysyd 16 vastaajista, kahdeksan vastaajista
ei saanut mielestddn mahdollisuutta. Kun taas 21 vastaajista sai mielestdén ohjausta an-
taneelta hoitajalta itselleen tarkeimmat tiedot, yksi sai mielestddn “suurin piirtein” riitté-
vit tiedot, yksi ei kokenut saaneensa hoitajalta kaikkia kaipaamiaan tietoja. Seuraavassa

suora lainaus mitd hdnen mielestddn jdi puuttumaan:

’Kaikki, johtuen ehka tilanteen nopeasta etenemisesta ja yllatyksellisyydesta.”

Yksi ei vastannut kysymykseen.
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Kaavio 7. Mahdollisuus kysya arkaluontoisista asioista ja itselle tirkeiden tietojen saa-

minen. (n=24)

Kaksi viimeistd kysymystéd (20 ja 21) olivat avoimia kysymyksié joilla selvitettiin ohja-
ustilanteesta ja ohjauksen sisdllostd jadnyttd vaikutelmaa ja mitd ehdotuksia vastaajilla
oli ohjaustilanteen parantamiseksi.

Vastaajilla oli seuraavanlaisia vaikutelmia ohjaustilanteesta ja ohjauksen sisallosta:

’Hyvan, koska hoitajilla oli aikaa keskustella ihan rauhassa minun kanssa. Osastonhoi-

taja oli hyva tietopankki ja neuvoi minua hyvin.”

”En osaa sanoa. Minun tilanteeni oli yksinkertainen ja ongelmaton.”

’Positiivinen vaikutelma jai, sairaalajakso oli lyhyt, mutta jos vertaan sita vuosikymme-

nid taaksepain, niin edistysta on tapahtunut joka tasolla.”

”Tilanne sopivan rauhallinen ja laheinen.”

’Laakarin sanonta, muista pilleri joka paiva 6 kk: tta.”

’Kaikki ohjaus oli asiallista ja asiantuntevaa seka empaattista.”
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’Varsinaista tilaisuutta. Oli kun tuotiin paperit kotiinlahtoa varten ja kerrottiin etta niis-

ta 10ytyy ohjeet, niin kuin niissa olikin.”

’Saisi olla liséé ohjausta tydelaméssa.”

’Laakarin kaynnit olivat erittain valaisevia.”

’Leppedn asiallista.”

’Riittavan asiallista, ollessani potilaana asia on itselle uutta ja tiedostamatonta kaikilta

osiltaan, joten tiedot joita saa tuntuvat riittavilta.”

’Se oli julkista tietoa osastolla koska laakari kierrollaan kertoi kaiken mita kenellekin

tehd&an ja sosiaalitunnukset kysytaan joka tilanteessa.”

Varsinaisen ohjaustilanteen parantamiseksi oli seuraavia ehdotuksia:

”Enemman aikaa laakarilta ja hoitajalta potilaalle. Varmistaa etta potilas on ymmarta-

nyt selityksen. Joskus voi olla huonokuuloinen potilas.”

’Laakari/hoitaja voisi keskustella potilaan kanssa kahden kesken.”

’En osaa heti sanoa. Kaikki oli niin mukavia ja kertoivat mita tapahtuu.”

’Ehka olisi hyva korostaa tarkeimpia hoito-ohjeita suullisesti.”

Potilaan kokonaisuutena huomioiminen. Syykkisesti ja fyysisesti. lkarakenne ja koulu-
tus huomioiden. Onhan potilaskin ajatteleva olento.”

’Luo sairaide kay sisar hento valkoinen hymyavan katseesa luo ja lohtua tuopi ain. Hy-

va pitdd aina mielessa.”

Vastaajista 17:114 ei ollut ehdotuksia ohjaustilanteen parantamiseksi.
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9 JOHTOPAATOKSET JA MINIMIKRITEERIT JOIDEN TULISI POTI-
LASOHJAUKSESSA TAYTTYA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan keskussairaalan osaston KM4:n
angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden mielipiteitd saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena
oli saada tietoa potilasohjauksen toimivuudesta ja yleisesti selvittdéd potilaiden mielipitei-
td saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena oli my0s laatia saatavien tutkimustulosten pohjal-
ta osaston henkilokunnalle minimikriteerit, joiden tulisi tiyttyd potilaiden ohjaustilan-
teessa. Tutkimusongelmat olivat millaiseksi angiografiaan ja pallolaajennushoitoon osas-
tolla KM4 menevét potilaat kokevat saamansa ohjauksen, mitd mahdollisia muutoksia
potilaat toivoisivat ohjaukseensa ja ohjaustilanteeseensa ja miten sisdtautiosaston hoito-
henkildkunta voisi vaikuttaa potilaan ohjaukseen niin, ettd se olisi mahdollisimman kor-
keatasoista. Kyselylomakkeella saaduilla tutkimustuloksilla voidaan vastata tutkimuson-

gelmiin.

Kvantitatiivinen tutkimus oli sopiva valinta timén kaltaisen aiheen tutkimiseen, koska
haluttiin kartoittaa usean ihmisen mielipiteiti. Anonyymisti vastaamalla potilaat saivat
mahdollisesti paremman mahdollisuuden vastata tutkimukseen rehellisesti. Aihetta voisi
tutkia my0s toisella tutkimusmenetelmilld kuten esimerkiksi haastattelulla, jolloin tut-
kimuksesta saatavat tulokset olisivat mahdollisesti rikkaampia eli saataisiin tietdd sellai-
sia asioita joita ei valttdmattda muuten nousisi esille. Tdmén tutkimuksen avoimiin kysy-
myksiin saatiin jonkin verran vastauksia ja niistd nousikin muutamia parannusehdotuksia
esille. Toisaalta oli myds mahdollista, ettd melko suuri osa osaston potilaista oli tyyty-

véisid saamaansa ohjaukseen eiké toivonut sithen parannuksia.

Taustatietoja kysyttiin tdssd tutkimuksessa melko laajasti, johon oli syyni se ettd niilld
kartoitettiin mahdollisia sepelvaltimotaudin riskitekijoitd sekd muita sairauteen vaikutta-
sid.

Tulokset pohjautuvat Satakunnan keskussairaalan sisdtautiosaston KM4 potilaille teh-

tyyn kyselytutkimukseen, joten tulokset eivit ole yleistettdvissd. Tutkimuksesta saatuja
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tuloksia voidaan kuitenkin pitdd suuntaa antavina ja niiden pohjalta voidaan kehittda po-
tilasohjausta osastolla KM4. Opinndytetydn toteutusaika on suhteellisen rajallinen, joten
kovin suuren tutkimusotoksen saaminen on aika vaikeaa, tissi tutkimuksessa otos oli 24
potilasta. Myoskédn otoksen koko huomioiden ei voida tuloksia yleistdd. Aineisto oli

kuitenkin riittdva jotta varovaisia johtopddtoksia pystyttiin tekemaan.

Opinndytetyon tekeminen oli alusta alkaen mielenkiintoista ja haastavaa. Aihe sinidnsi
kiinnosti opinndytetydntekijoitd joka puolestaan piti tekijéiden mielenkiinnon ylla koko
tutkimusprosessin ajan. Lisdksi tutkimuksen suorittamisesta ja sen tuloksista saatava
hy6ty olisi suuri opinndytetyontekijoille my6hemmin tydeldmaissé. Jotta opinnédytetyon
tavoite voidaan katsoa toteutuneeksi, pitdisi osaston KM4 pystyd kédyttdmaédn tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia potilaan ohjauksen kehittaimiseksi. Opinndytetyon tekijit esittdvat
yhteenvedon tutkimuksesta ja sen tuloksista kevdan 2007 aikana Satakunnan keskussai-
raalan sisdtautiosastojen yhteisessd tapaamisessa. Edellinen mahdollistaa tutkimuksesta

saatavan tiedon kiyton muillakin osastoilla.

Potilasohjauksen minimikriteerit

Minimikriteerit laadittiin teoriaosuudessa kéytettyjen ldhteiden pohjalta ja tdimén tutki-
muksen tulosten perusteella. Minimikriteerit jaettiin kolmeen eri osa-alueeseen; ohjauk-
seen valmistautumiseen liittyvit kriteerit, ohjaustilanteeseen liittyvét kriteerit ja annetun

ohjauksen kertaukseen liittyvét kriteerit.

Ohjaus on olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa ja tarked osa asiakkai-
den hoitoa. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa terveyteen ja sitd edistdvddn toimintaan sekd kansantalouteen. (Kéiridinen & Kyn-
gés, 2006, 6.)

Sairaanhoitajan tulisi miarittd4 ohjauksen tarvetta ja siséltdd aina potilaan omista tiedon-
tarpeista ja lahtokohdista késin. Télloin potilas voi kokea saamansa informaation ja ohja-
uksen tarpeelliseksi itsenséd kannalta. Potilas kokee turhauttavaksi ohjauksen, joka sisdl-
tdd paljon jo aiemmin tiedossa olevaa asiaa. Jotta ohjaaja pystyisi paremmin muotoile-
maan ohjauksen juuri kyseiselle potilaalle, tulisi sen perustua keskusteluun potilaan

kanssa. (Close, 1988, 204- 206.)
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Potilaiden ohjaukselle voidaan asettaa seuraavia tavoitteita: potilaan sairauteen ja sithen
liittyvén tiedon antaminen, potilaan henkisten voimavarojen huomioon ottaminen, ohja-
uksessa késiteltdvien asioiden havainnollistaminen, potilaan kokonaisvaltainen huomi-
ointi, kivun huomiointi, hoitohenkilokunnan itselleen asettamat tavoitteet ja hoidon suo-

rittaminen onnistuneesti. (Vahteristo, 2004, 116.)

Ohjauksen perusta on seki asiakkaan ettd hoitajan taustatekijoiden huomioinnissa. Taus-
tatekijéit voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sekd sosiaalisiin ja muihin
sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus asiakkaan arkieldméddn vaikuttavat hianen ohjaus-
tarpeisiinsa ja sithen miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. 14lld, koulutuk-
sella ja sukupuolella on vaikutusta myds hoitajien toimintaan, kuten ohjaukseen asennoi-
tumiseen sekd ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. (Kéaridinen & Kyngis, 2006,

6).

Karlsenin (1997) mukaan ohjauksessa huomioitavia psyykkisid ominaisuuksia ovat eri-
tyisesti motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tar-
peet sekd oppimistyylit ja — valmiudet. Myd6s hoitajan omalla motivaatiolla ja valmiuksil-

la tukea asiakkaan motivoitumista on merkitystd ohjauksen onnistumisessa.

Ohjauksen kannalta merkittdvit taustatekijdt muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista,
uskonnollisista ja eettisistd tekijoistd, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintaan. Seka asi-
akkaan ettd hoitajan arvot ovat osa heiddn maailmankatsomustaan ja vaikuttavat siihen,
miten he ldhestyvét ohjauksessa késiteltdvid asioita. Muista ymparistotekijoistd ohjauk-
seen vaikuttavat ohjaustilanne ja siind mahdollisesti olevat esteet ja hiiriotekijat. Turval-
lisella ohjausymparistolld on merkitystd sithen, millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen
ja luottaako hén, ettd hdnen asiaansa kunnioitetaan. Asiakas on aina oman eliménsi ja
hoitaja ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kdynnistdmisen asiantuntija. ( Kééridinen &

Kyngis, 2006, 7-8.)

Ohjausta voidaan antaa sekd suullisesti, ettd kirjallisesti. Ndiden molempien yhdistdmi-
nen takaa parhaiten ohjauksen onnistumisen. Kirjallisen materiaalin kéyttd suullisen
ohella antaa potilaalle mahdollisuuden keskittyd rauhassa asiaan ja palata sithen uudel-

leen myohemminkin. Sekd suullisessa, ettd kirjallisessa ohjauksessa tulee kiinnittdd
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huomiota sanastoon ja kielenkdyttoon. Kielen tulee olla selkedd ja ymmarrettdvad. Ohja-
uksessa voidaan kdyttdd my0s apuna erilaisia havainnollistamiskeinoja. Opetuksellisesti
ohjauksen oleellisena tekijdnd on vuorovaikutus. Hoitajan tulee puhua selkedsti ja poti-
laan ymmartamaélla kielelld, jotta ohjaus olisi helposti sisdistettdvissd. Ammattisanastoa
tulisi valttdd. Vuorovaikutuksessa keskeistd on ldsnédolo, asiallisen tiedon antaminen ta-
valla, jonka potilas ymmartdd sekd turvallisuus, luottamus, tasavertaisuus ja pyrkiminen
aitoon dialogiin. Myds katsekontakti, koskettaminen sekd hoitajan sijainti potilaaseen

ndhden vaikuttavat vuorovaikutussuhteen syntymiseen ja sitd kautta ohjaustilanteeseen.

(Close 1988, 206- 208; Hirvonen 1992, 55; Nikunen 1994, 6-7.)

Ohjausta vaikeuttaa sairaalaympéristdssd usein rauhallisen paikan puuttuminen. Osastol-
la vallitseva kiire ja henkilokunnan vihdisyys vaikeuttavat myds ohjauksen toteutumista.
Yhdelld hoitajalla voi olla vastuullaan lilan monen potilaan ohjaus suurten potilasmééri-
en takia ja joidenkin hoitajien haluttomuus ohjata lisdd muiden tydpaineita. (Hirvonen

1992, 62- 66.)

Tahan tutkimukseen vastanneilta kysyttiin ohjaustilanteesta ja ohjauksen sisillosta jaa-
nyttd vaikutelmaa ja mitd ehdotuksia heilld oli ohjaustilanteen parantamiseksi.

Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut mitdén parannusehdotuksia. Joitakin ehdotuksia
ohjaustilanteen parantamiseksi kuitenkin tuli: enemmin ohjausta tydeldmidd koskien;
enemman aikaa l4dkarilta ja/tai hoitajilta, varsinkin kahdenkeskistd keskustelua; varmis-
tettava ettd potilas on ymmartdnyt ohjauksen; tirkeimpien hoito-ohjeiden korostaminen
suullisesti ja potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen. Eniten ohjausta kaivattiin lisda

osastolle tullessa ja varsinkin kotiin l&htiessa.
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Kaavio 8. Potilasohjauksen minimikriteerit
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10 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden mie-
lipiteitd saamastaan ohjauksesta. Tavoitteina oli saada tietoa potilasohjauksen toimivuu-
desta sisdtautiosastolla KM4 ja yleisesti selvittdd potilaiden mielipiteitd saamastaan oh-
jauksesta. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli miéréllinen ja tutkimusaineisto
kerattiin kdyttamailld kyselylomaketta. Kyselylomake koostui kolmesta osa-alueesta, joi-
ta olivat taustatiedot, sairauden laatu ja potilasohjaus. Kyselylomakkeessa kéytettiin

strukturoituja, puolistrukturoituja sekd avoimia kysymyksia.

Vastaajista viidennes oli naisia ja loput miehid. Tutkimukseen osallistuneet olivat idltdén
41- yli 80 -vuotiaita. Suurin osa vastaajista sijoittui 51- 80-vuotiaisiin, joista enemmistd
asui joko omakoti- tai kerrostalossa puolison kanssa. Kyselyyn vastanneista 13:1la ei ole
kansa-, kansalais- tai peruskoulun lisiksi muuta koulutusta. Tydeldmaista eldkkeelle jaa-
neitd oli 17, joten tyOn rasittavuutta ei voitane pitdd merkittdvand sepelvaltimotaudin ris-
kitekijana téssd tutkimuksessa. Sepelvaltimotaudin liséksi vastaajien yleisempid sairauk-
sia ja terveydellisid ongelmia olivat verenpainetauti/kohonnut verenpaine, ylipaino, dia-
betes, kohonneet kolesteroliarvot, syddmen vajaatoiminta ja rytmihdiriét. Suurinta osaa
edellisistd pidetddn yleisesti sepelvaltimotaudin riskitekijoind. Kolmella vastaajista ei ol-

lut mitddn muita sairauksia sepelvaltimotaudin liséksi.

Osaston KM4 angiografia- ja pallolaajennuspotilaista suurin osa oli ohjaukseen tyytyvaii-
sid ja koki saaneensa heille tarkeit tiedot. Jaoimme tutkimuksessamme ohjauksen toteut-
tamisen kolmeen eri ajankohtaan: potilaan saapuessa osastolle, ennen toimenpidettd ja
kotiin lahtiessd. Tyytyvéisimpid vastaajat olivat ennen toimenpidettd saamaansa ohjauk-
seen, muutama vastaajista olisi kaivannut enemmén ohjausta osastolle tullessaan. Vas-
taajista 17 oli tidysin tyytyviisid saamaansa ohjaukseen, eiki heillé ollut ehdotuksia ohja-

uksen parantamiseksi.

Vastaajilla oli kyselylomakkeessa mahdollisuus esittid omin sanoin parannus-
/muutosehdotuksia ohjaukseen, eli kertoa mitd he jaivdt ohjauksessa kaipaamaan. Muu-

tama potilas jdi kaipaamaan kahdenkeskistd keskustelua niin hoitajan kuin l4ddkérinkin
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kanssa, tarkempia jatkohoito-ohjeita ja demonstraation kédyttdmisti ohjauksen tukena. Li-
sdksi vastaajilta kysyttiin saivatko heidédn omaisensa riittdvésti ohjausta seké oliko vas-
taajilla mahdollisuus ohjaustilanteessa kysya heille arkaluontoisista asioista. Kummankin
kysymyksen kohdalla vastaukset yllattivit, silld vastaajista puolet oli tyytyvéisii ja puo-
let taas eivdat. On myds mahdollista, ettd vastaajat eivit ole ohjaustilanteen aikana huo-
manneet kysyd arkaluontoisista asioista tai hoitaja ei ole kysynyt, ettd onko heille jdényt
jotain epéselviksi. Omaiset puolestaan eivit ole valttaimattd hakeneet aktiivisesti ohjaus-

ta omaisensa sairauden hoidosta.

Taman tutkimuksen pohjalta nousi esille mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Ohjauksen to-
teutumisen voisi ottaa tarkasteluun myos syddntoimenpideyksikossd, koska angiografiat
ja pallolaajennukset toteutetaan sielld. Sydantoimenpideyksikkd on ohjauksen toteutumi-
selle haasteellisempi ympéristd, koska ohjaukseen varattu aika saattaa olla lyhempi ja
potilaat eivdt vilttdmattd pysty tdssd vaiheessa vastaanottamaan ohjauksessa annettavaa

tietoa aktiivisesti.

Tamén tutkimuksen aihetta voisi tutkia myos ohjausta antavien hoitajien ndkokulmasta,
jolloin voitaisiin saada selville millaiset resurssit ja valmiudet hoitajilla on toteuttaa oh-
jausta ja miten he kokevat ohjauksen antamisen. Mitka asiat hoitajat kokisivat haasteelli-

siksi ohjauksen antamisessa ja milld keinoin he pystyisivit kohtaamaan ne.
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O_(\UUde'HQ P
-QQ 9 OHJE SYDAMEN SEPELVALTIMOIDEN LIOTE 1
& % VARJOAINETUTKIMUKSEEN JA / TAI
;:;‘ 7 PALLOLAAJENNUSHOITOON TULEVALLE POTILAALLE
Satakunnan sairaanhoitopiiri potilasohje 2006

Sepelvaltimot ovat sydimen pmmnalla kulkevia verisuoma, jotka huolehtivat sydanlihaksen verenkierrosta.
Sepelvaltimon ahtauma athenttaa sydanlihaksen hapenpuntieen ja nintakivun. Sydinlippévika vor vaikeuttaa
sydimen pumppauskykyi atheuttaen mm. hengenahdistusta ja visymysti. Edelld maimthya sydansarauksia
tutkitaan Satakunnan keskussairaalan sydintoimenpideyksikdssé sydimen sepelvaltimoiden
varjoainetutkimuksella, joka tehdisin patkallispuudutuksessa ranne- tan nrvusvaltimon kautta, Mikil
sepelvaltimodssa on ahtaunua ja ne soveltuvat pallolaajennushoitoon. se voidaan tehdi het1
varjoamnetutkimuksen vhieydessi. Toimenpide e1 ole tivsin vaaraton, mutta sithen luttyvit vakavat
komplikaatiot ovat hyvin harvmaisia.

Ennen toimenpidettii Satraanhoitaja asentaa teille nesteenantoa varten laskimokanyylin. Se
mahdollistaa suonensisidisen lisikkeiden annon toimenpiteen aikana. Saatte
halutessanne rentouttavaa esiliiketti ennen tutkinmusta.

Toimenpiteen suorittava sydanlialin keskustelee kanssanne. Sairaanhoitaja
kertoo teille toimenpiteen kulun.

Toimenpiteen aikana Toimenpiteessi paikallispuudutuksen jilkeen lEdkin vie ohuen kuvauskatetrin
réntgenlipivalaisussa joko ranteen tar mvustarpeen valtimon kautta sydimen
sepelvalttmoon. Tommenpide on pundutuspistosta lukuunottamatta kivuton ja
kestdd ¥4-1 tuntia.

Sepelvaltimoiden varjoanetutkimuksen l6vdoksen perusteella harkataan teille
sopivin hottovathtoehto: lidkehoito, pallolaajennushoito tai leikkaushorto.

Pallolaajennuksessa viediin pallokatetr: ahtauman kohdalle. Katetrin piissi
oleva pallo tiytetdin nesteelld. Pallo laajenee ja laajentaa samalla ahtautunutta
suonen kohtaa. Laajennuksen aikana saatatte tuntea ohimenevii rintakipua.
Pallolaajennuksen yhtevdessd ahtauman kohdalle laitetaan usein stentti
(metalliverklkoputla) tuloksen parantamiseksi.

Pallolaajennushoito 1 ole tiysin vaaraton, mutta sithen littyvit vakavat
komplikaatiot (paikallinen verenvuoto, sepelvaltimon tukkeuma, sydimnfarkti,
arvoverenkiertohiind, sydinpussin tiyvttymumnen, kuolema) ovat hyvin
harvinaisia (alle 0.5%).

Toimenpiteen jilkeen Olette vnodelevossa omalla osastollanne 1-6 tuntia pistokohdan jalkivuodon
estinuseks:. Ladkinn harkinnan perusteella voitte kotiutua joko samana iltana
ta1 seuraavana parvini. Sairasloma on muutamasta pivisti vikkoon. Vilttakas
raskarta ruunuillisia ponnistuksia, saunomuista ja pitkaa kivelymatkoja kahden
pitvin ajan. Yleensi pistokohta paranee vitkon sisilla, jonka jilkeen
normaaleille piivittiisille toimille ei ole rajoituksia.

Satakunnan keskussairaala Svdantoimenpidevksikld
Satraalantie 3 28500 PORI & 02627 7758
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(\UUdEHQ. p
QO 8 KOTIHOITO-OHJE SEPELVALTIMOIDEN LIOTE 2
E_,Q ®  VARJOAINETUTKIMUKSEN j a / tai
fg :5* PALLOLAAJENNUSHOIDON JALKEEN
Satakunnan sairaanhoitopiiri potilasohje 2006

Sepelvaltimoiden varjoamekuvauksen ja / tai pallolaajennushoidon jilkeen valtimon seinéimi on
pistokohdasta heikko. Yleensi se paranee vitkon sisiilld. jonka jilkeen normaaleille paivittiisille
toimunnoille ei ole rajoituksia. Paranemisen varmistamiseksi noudattakaa seuraavia ohjeita:

Viilttikiid kahden Raskaita ruumiillisia ponnistuksia, pitkid kidvelymatkoja ja

péiviin ajan saunomista.
Jos toimenpide on tehty nivustaipeen valtimosta, pistokohtaa on hyva
tukea kidelld esim. yskiessd muutamana pétvini toimenpiteen jilkeen

Liikityvs Noudattakaa sairaalasta saamianne ladkehoito-ohjeita.

Mikili teille on tehty pallolaajennus ja sen yvhtevdessi asennettu se-
pelvaltimoon stentt: (metalliverkkoputki). on teille aloitetiu sairaalassa
Plavix®- lddkitys estdmiin hyytymén syntyi stentin alueelle. Pla-
vixE-ladkitystd kivtetddn aina vhdessi asetyylisalisyvli-ladkityksen
kanssa (mm Asperin® Disperin® Primaspan®). Hyytymisriski on
suurimimillaan lahivikkoina toimenpiteen jilkeen. Téstd syystéd on
tiarkedd, ettd syotte Plavix®- ladkettd kotona 1 thl péivissd lasdkirin
miédriyksen mukaan.

Jos sawrastatte sokeritautia ja kidytitte seuraavia ladkkenta:
Alpharma®, Avadamet®E.Diformin®, Diformin retard®,
Metforem®, Glucophage® tai Oramet®, jittikis ne pois kiytosti
toimenpidettd edeltivini iltana ja 2 vuorokautta toimenpiteen jilkeen.

Jos pistokohta Aloittakaa sen pamaminen het1

vuotaa tai turpoaa Lihtekia vilittomasti 1dhimpéin terveyskeskukseen tai sairaalaan.
Jatkakaa pistokohdan painamista. kunnes hoitohenkildsto on tarkista-
nut sen.

Ottakaa vhtevtti Jos pistokohta kipeytyv, huomaatte raajan toumintakyvysséd muutoksia tai

rintakipuoireenne pahenevat ta1 vusiutuvat

Syvdiintoimenpideyksikkiin pul. 02-627 7758 ( virka-aika ) tai
muuna aikana tarkkailuosastolle puh. 02-627 7512

Satakunnan keskussairaala Sydéntoimenpideylsikhks
Sairaalantie 3 28500 PORI & 02-627 7738
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LIITE 3
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Kuva 1. Pallolaajennustoimenpiteet (PCl) ja ohitusleikkaukset (CABG) Suomessa vuosina
1986-2004 seki arvioitu toimenpiteiden tarve (FinOHTAN raportti 18, 2001 ja Suomen Kar-

diologinen Seura, Sydanéani no 2/2005).
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Kuva 2. Pallolaajennustoimenpiteet (PCI) ja sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset (angio-
grafiat) keskuksittain. Suomessa oli vuonna 2004 yhteensa 16 invasiivista keskusta, joissa
oli yhteensa 21 angiolaboratoriota ja 63 invasiivista kardiologia. Seka laboratorioiden etta
kardiologien maara on kaksinkertaistunut 5 vuodessa (Suomen Kardiologinen Seura, Sy-
danaani no 2/2005).



50

LIITE 4

Stabiilia sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
pallolaajennustoimenpiteet
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Kuva 7. ARTS | -tutkimuksessa ohitusleikatuilla ja metallistenteilld hoidetuilla monisuoni-
tautia sairastavilla potilailla ei ollut viiden vuoden seurannassa eroa kuolleisuudessa tai sy-
daninfarktien esiintymisessa. Uusintatoimenpiteitd jouduttiin kuitenkin tekemaan PCl-po-
tilaille enemman. ARTS Il -tutkimuksessa kaytettiin |&dékestenttejd, jolloin ARTS | -tutki-
musta vastaavilla potilailla uusintatoimenpiteiden maéara oli samaa luokkaa kuin ohituslei-
katuilla.
(Suomen Kardiologinen Seura, Syddnééni no 2/2005)



LIITE 5
ARVOISA OSASTON KM4 POTILAS

Olemme kaksi Satakunnan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaksi valmistuvaa
opiskelijaa. Toinen meistd valmistuu 2006 ja toinen 2007. Opintoihimme kuuluu
opinndytetydn tekeminen. Opinndytetydmme aiheena on angiografiaan ja pallolaa-
jennukseen menevén potilaan ohjaus. Tavoitteenamme on selvittdd potilaiden mieli-
piteitd osastolla saamastaan ohjauksesta ja sitd kautta antaa osastolle palautetta. Pa-
lautteen avulla osaston henkildkunta saa kdsityksen antamansa ohjauksen toimivuu-

desta ja ndin ollen parantamaan mahdollisia puutteita.

Kyselyyn vastaaminen on Teille vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset kisitellddn luot-
tamuksellisesti ja voitte vastata kyselyyn nimettdménd, miké tarkoittaa sitd, ettd hen-
kilollisyytenne ei tule ilmi missdén tutkimuksen vaiheessa. Vastauksenne ovat aino-
astaan opinndytetyontekijoiden kaytettavissa.

Toivoisimme, ettd vastaisitte jokaiseen kysymykseen ja postittaisitte kyselylomak-
keen mahdollisimman pian, kuitenkin viikon kuluessa. Jos ette pysty vastaamaan ky-
selyyn itsendisesti, voitte kdyttdd apunanne toista ihmistd. Kyselylomakkeen mukana
saatte palautuskuoren, jonka postimaksu on maksettu puolestanne. Vastauskuoret
menevét osaston KM4 osastonhoitajalle, jonka luota noudamme ne henkildkohtaises-

ti.

Mikdili jokin asia jdi mietityttimdin teitd, niin vastaamme mielellimme kysymyk-

siinne!

KIITAMME MIELENKIINNOSTANNE JA OSALLISTUMISESTANNE!

Kristiina Holm Sanna-Leena Viljanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

040-5761865 040-7405115
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ANGIOGRAFIAAN JA PALLOLAAJENNUKSEEN MENEVIEN POTILAIDEN
MIELIPITEITA POTILASOHJAUKSESTA SATAKUNNAN KESKUSSAIRAA-
LASSA OSASTOLLA KM4

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin rastittamalla itsellenne sopiva vaihtoehto

I VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

O mies
O nainen
2. Ikid

O 40v tai alle

LI 41v-50v
0 S51v-60v
OO 61v-70v
00 71v-80v

O 80v taiyli



3. Asumismuoto

4.

5.

0  omakotitalo

[0 rivitalo/paritalo

[0 kerrostalo

0  palveluasunto

0 muu, mika
Asumistilanne

[0 asun perheen kanssa
[0  asun puolison kanssa
0 asun yksin

0  muu, mikd
Koulutustaso

[0  kansakoulu/kansalaiskoulu
0 peruskoulu

O lukio

[0  ammattikoulu

[0 korkeakoulu/yliopisto

muu, mikad
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6. Tyotehtava

O

O

II SEPELVALTIMOTAUDIN KANSSA ELAMINEN

fyysisesti raskas tyo

toimistoty0

johtotehtivissd tyoskentely

kotona tyoskentely

elakkeelld

muu, miké
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Seuraavassa kartoitamme sepelvaltimotaudin riskitekijoitd ja muita sairauteen liittyvié teki-

JOita.

7. Milloin sepelvaltimotautinne on todettu?
8. Mitéd muita sairauksia ja terveyteen liittyvid ongelmia teilld on sepelvaltimotaudin liséksi?
1  verenpainetauti’kohonnut verenpaine
[0 diabetes (sokeritauti)
[0  kohonneet kolesteroliarvot
0 ylipaino
[0  syddmen vajaatoiminta
0 jokin muu, mikd?
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Sepelvaltimotaudin yleisimpii oireita ovat muun muassa rintakipu, hengenahdistus, pahoinvoin-
ti, oksentelu ja selkdkipu. Oireet kuitenkin vaihtelevat yksiloittdin ja sukupuolten vélilla.

9. Kuinka usein teilld on jokapdiviistd elaméd haittaavia sepelvaltimotaudin oireita?

[1  useita kertoja pdivissa

[0 kerran paivéssi

O harvemmin

[0  ainoastaan rasituksen yhteydessa

10. Tupakointi

[0 en tupakoi

[0 tupakoin savuketta pdivissi

11. Kuinka usein harrastatte liikuntaa

L0 piivittiin

O 3- 4 kertaa viikossa

O kerran viikossa

O noin 10 kertaa kuukaudessa

O harvemmin

O en lainkaan

12. Milloin ladkéri totesi ensimmaisté kertaa, ettd angiografia on teille tarpeellinen?
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13. Kuinka kauan télla kertaa odotitte angiografiaan padsya?

II1 TOIMENPITEESEEN LIITTYVA OHJAUS

Ohjaamisella tarkoitetaan henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa, jolla pyritadn auttamaan poti-
lasta itsedédn 10ytdméaén oikeat ratkaisut. Ohjauksen tulisi perustua potilaan omiin tiedontarpei-
siin.

Ohjaamistilanteessa sairaanhoitajan on osattava luoda luotettava ja tasainen vuorovaikutussuhde
potilaan kanssa. Ohjauksen tulisi olla potilaan tukemista ja auttamista eiké siind annettaisi suo-
ria ohjeita.

14. Saitteko mielestinne riittdvasti ohjausta ja toimenpidettd koskevia tietoja?

Osastolle tullessanne

O kyll

O el

Ennen toimenpidetti

O kyll

O el

Jos vastasitte ei, mité asioita olisitte kaivannut ohjaustilanteeseen?

15. Saiko lahiomaisenne mielestdnne tarpeeksi ohjausta sairauteenne liittyen?

O kyll

O el
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Potilasohjauksen toteuttaminen sairaalaympéristossé saattaa joskus olla vaikeaa osastoilla vallit-
sevan kiireen ja henkilokunnan vdhdisyyden vuoksi. Liséksi ohjausta saattaa vaikeuttaa rauhalli-
sen ja yksityisyyttd suojaavan ympériston puuttuminen.

Ohjaustilannetta varten tulisi siis mahdollisuuksien mukaan valita rauhallinen paikka, jossa poti-
laan kanssa voidaan keskustella yksityisesti. Ohjausta antavan sairaanhoitajan tulisi varata ohja-
ustilannetta varten myos riittdvésti aikaa, jotta potilas saa keskustella hdnen mieltdén painavista
asioista. Sairaanhoitajan tulisi lisdksi olla valmistautunut ohjaustilanteeseen, jotta hén pystyisi
antamaan mahdollisimman ammattitaitoista ohjausta.

16. Tapahtuiko ohjaustilanne mielestdnne rauhallisessa ymparistossd?

17. Oliko ohjaustilanne sellainen, ettd saitte mahdollisuuden kysya teille arkaluontoisista
asioista?

O kyll

O el

18. Saitteko mielestdnne ohjausta antaneelta hoitajalta teille itsellenne tarkedt tiedot
O  kylla

O el

Jos vastasitte ei, niin mitd muuta jdi puuttumaan?
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Itsehoidossa korostetaan ihmisen omien parantavien voimien merkitystd ja niiden huomioon ot-
tamista hoidossa. Hoitotyon ydintehtidviana olisi jérjestdd mahdollisimman edulliset olosuhteet
potilaan omien parantavien voimien kayttoonottamiseksi. (Florence Nightingale)

19. Saitteko riittdvasti tietoa ja ohjausta itsehoitoa varten toimenpiteen jélkeen kotiin 1dhtiessén-

ne?
O kylla
O el

Jos vastasitte ei, misté asioista olisitte kaivannut lisda tietoa?

20. Kertokaa vield vapaasti millainen vaikutelma teille jdi ohjaustilanteesta ja ohjauksen sisil-

10st4.

21. Mité ehdotuksia teilld on ohjaustilanteen parantamiseksi?




Kristiina Holm ANOMUS LIITE 6
Presidentinpuistokatu 25 as 13
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Satakunnan sairaanhoitopiiri

Ylihoitaja Pdivi Hautaoja

TUTKIMUSLUPA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa
hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi. Opintothimme kuuluu opinnéytetyon
tekeminen. Opinndytetydmme aiheena on angiografiaan ja pallolaajennukseen mene-
vian potilaan ohjaus. Tarkoituksenamme on toteuttaa tutkimus sisdtautiosasto

KM4:114. Tutkimusaihe on osastonhoitaja Marjatta Salon ehdottama.

Anomme kohteliaimmin tutkimuslupaa kyselytutkimuksellemme. Kyselylomake
(LIITE 1) annetaan sisdtautiosasto KM4:1td kotiutuville potilaille, jotka ldhettévit
lomakkeen takaisin osastolle, josta noudamme ne henkilokohtaisesti. Kyselylomake
kisittelee potilaiden mielipiteitd osastolla saamastaan ohjauksesta. Tarkempi tutki-
mussuunnitelma on liitteend (LIITE 2). Tutkimukseen osallistuminen on potilaille
vapaacehtoista ja vastauksia kasittelemme luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaamisesta

el atheudu vastaajille kustannuksia.

Kyselylomaketta jaettaisiin neljdllekymmenelle osastolta kotiutuvalle potilaalle

mahdollisesti heindkuulta lokakuun alkuun.
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