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1 Johdanto

Takotsubokardiomyopatia on akuutti sydansairaus. Tauti tunnistettiin Japanissa
kolmekymmenta vuotta sitten. Nimi takotsubo tulee japanilaisesta historiallisesta
mustekalojen pyydystamiseen kaytetysta ruukusta, joka nayttaa samalta kuin sydamen
vasemman kammion liikehairio takotsubo-oirehtymassa. Taudin oirekuva muistuttaa
sepelvaltimotautikohtauksen oirekuvaa, mutta varjoainekuvista saadaan selville, etta
tukosta ei kuitenkaan sepelvaltimoissa ole. Akuutin tilan aiheuttaa yleensa somaattinen tai
emotionaalinen stressitekija, joka lisaa akillisesti suuren maaran katekoliamiinipitoisuuksia
lamauttaen sydanlihaksen toiminnan. Tyypillisesti takotsubo-oireyhtymaa esiintyy naisilla,
jotka ovat ylittaneet vaihdevuosi-ian. Suurimmalla osalla potilaista sydamen liikehairio
korjaantuu yleensa noin kuukaudessa ennalleen sydantapahtuman jalkeen

ja taudin uusiutuminen on harvinaista. (Parkkonen & Sinisalo, 2013)

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda teoreettisen tiedon pohjalta kirjallinen potilasohje
takotsubokardiomyopatia-potilaille. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaudesta, sen oireista ja
potilaan omahoitoa tukevasta stressinhallinnasta seka elintapojen vaikutuksista
eldamanlaadun parantamiseksi ja taudin uusiutumisen ehkdisemiseksi. Opinnaytetyon

tavoitteena on kehittaa takotsubo-potilaan potilasohjausta ja potilasturvallisuutta.

Opinndytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta. Saimme toimeksiannon
opinndytetyo6llemme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Himeenlinnan sydansairaalalta,
kardiologianosasto 6BK:lta. Takotsubokardiomyopatia-potilaan potilasohjetta

ei Hdmeenlinnan Sydansairaalalla ole ennestdan. Potilasohje toteutettiin yhteistydssa

toimeksiantajan kanssa.

Takotsubo-potilaat hyotyvat empaattisesta, rauhoittavasta hoito-otteesta seka oikea-
aikaisesta tiedon saannista sairaudesta, hoitotoimenpiteista ja sairauden hoidosta (Alahuhta
ym., 2021, s. 95). Emotionaalisen ja tiedollisen tuen merkitys on lisdta potilaan hyvinvointia
ja selviytymista. Potilaat ja perheenjasenet kokevat saavansa hyvin tukea, mutta toivoisivat

enemman tietoa sairaudesta toipumisesta, sen kanssa elamisesta ja omahoidosta. Suullisen



ohjauksen tueksi potilaat toivovat enemman kirjallista materiaalia. (Mattila, 2011, ss. 18-20,
25, 104-105) Hyva kirjallinen potilasohje tukee hoitajalta saatua suullista ohjausta. Potilaalla
on mahdollista palata saamiinsa tietoihin haluamana ajankohtana kirjallisen potilasohjeen
avulla. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 74—75) Kirjallisen potilaohjeen merkitys on tukea ja

edistaa hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta (Lipponen 2014, s. 19).

Takotsubokardiomyopatia johtuu yleensa psyykkisesta tai fyysisesta stressista, mutta
kolmannekselle laukaisevia tekijoitd ei tunnisteta (Ghadri ym., 2018). Useat tutkimukset
viittaavat siihen, etta stressinhallintataitojen opettelusta voisi olla apua takotsubo-potilaille
(Ghadri ym., 2018; Wallstrom ym., 2016; Sundelin ym., 2020; Mdenpaa ym., 2021). Potilaita
on hyva ohjata ja tarjota apua stressinhallintaan sairaalahoidon jalkeen (Ahola & Toppinen-
Tanner, 2012, ss. 68—70). Laheisten tuki, vertaistuki, fyysinen aktiivisuus ja elintavat voivat

auttaa lievittamaan stressia (Bitanga, 2017, ss. 11-14).

Tiedonhakuun kaytettavat avainsanat ovat potilasohjaus, takotsubokardiomyopatia ja

stressinhallinta.

2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon toimeksiantaja on Hameenlinnan Sydansairaala, vuodeosasto 6BK, joka on
keskittynyt kardiologisten sairauksien hoitoon. Kardiologian osasto sijaitsee Kanta-Hameen
keskussairaalan tiloissa, Himeenlinnassa. Tavallisia hoidettavia osastolla ovat

esimerkiksi sydamen vajaatoiminta,- rytmihairio- ja sepelvaltimotautipotilaita. (KHSHP, n.d.)

Opinndytetyon aihetta ehdotettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Himeenlinnan
Sydansairaalan kardiologiselta osastolta 6BK. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
teoreettisen tiedon pohjalta kirjallinen potilasohje takotsubokardiomyopatia-potilaille.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaudesta, sen oireista ja potilaan omahoitoa tukevasta
stressinhallinnasta seka elintapojen vaikutuksista elamanlaadun parantamiseksi ja taudin
uusiutumisen ehkadisemiseksi. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa takotsubo-potilaan

potilasohjausta ja potilasturvallisuutta.



Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena laadittiin kirjallinen potilasohje takotsubo-
potilaille. Potilasohjetta voidaan kayttaa sairauden tiedonsaannin ja omahoidon tukena

potilaan kotiutuessa. Hoitohenkilékunta voi hyddyntda ohjetta potilasohjauksessa.

Opinndytetyota ohjaavat kysymykset:

1. Miten omahoidolla potilas pystyy vaikuttamaan stressinhallintaan?

2. Millaista potilasohjausta takotsubokardiomyopatiapotilas tarvitsee?

3 Takotsubokardiomyopatia sairautena

Takotsubokardiomyopatialla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa sydamen vasemman kammion
muoto muovautuu valiaikaisesti ruukkumaisen nakodiseksi. Sana takotsubo tarkoittaa
Japanissa kaytettavaa ruukkua, jolla pyydystetaan mustekaloja ja kardiomyopatia tarkoittaa
sydanlihassairautta. Poikkeavan muotoisen vasemman kammion takia oireyhtyma on
nimetty Japanissa takotsubokardiomyopatiaksi. (Merchant ym., 2008)
Takotsubokardiomyopatia tullaan jatkossa lyhentamaan nimikkeella “takotsubo-
oireyhtyma”. Takotsubo-oireyhtymassa sydamen rakenne ja muoto ovat vasenta kammiota
erikseen samat kuin terveessa sydamessa. Normaali sydan koostuu kahdesta eteisesta ja
kammiosta, mitraali-, trikuspidaali-, keuhkovaltimo- ja aorttalapasta, kammiovaliseinasta,
ala- ja yldonttolaskimosta, keuhkovaltimosta ja keuhkolaskimoista seka aortasta.

(Registerednursing, 2021)

Tutkimusten perusteella on todettu, ettd takotsubo-potilailla poikkeava sydamen vasemman
kammion muoto aiheuttaa syddamen epanormaalin toiminnan. Erdaan potilaan kohdalla
nahtiin kuinka apikaalisen eli kdrjessa olevan seindn liikehdinta oli normaalia, mutta
kammion tyviosa vaikutti supistuvan tarmokkaammin kuin karkiosa. (Merchant ym., 2008)
Kammioiden muotoja on tutkittu ja yritetty selvittad, miten niiden muoto vaikuttaa niiden
toimintaan. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta sydanlihaksen sisdinen rakenne on

suunniteltu maksimoimaan supistuksen tehokkuutta. (Hutchins ym., 1978)



3.1 Takotsubo-oireyhtyman etiologia

Kardiomyopatiat ovat joukko myokardiumin eli sydanlihaksen sairauksia, jotka maaritellaan
rakenteellisten tai toiminnallisten poikkeavuuksien perusteella ja, jotka vaikuttavat
negatiivisesti sydamen pumppauskykyyn. Joissain kardiomyopatiatyypeissa on todettavissa
ahtaumaa kammion ulosvirtauskanavassa sydamen syklin aikana. Kliinisen ja
genomilddketieteen edut ovat johtaneet kardiomyopatioiden parempaan tunnistamiseen ja
niiden ymmartamiseen. Yhdysvaltain sydanliitto kuvailee kardiomyopatioita
“heterogeenisena joukkona sydanlihaksen sairauksia, joihin liittyy mekaanisia ja/tai sahkoisia
toimintahairioita, jotka usein nayttaytyvat epaasianmukaisena kammion hypertrofiana eli
paksuuntumisena tai dilaationa eli laajenemisena useiden etiologialtaan vaihtelevien syiden

seurauksena, jotka ovat usein geneettisia.” (Jarvis, 2019; ks. myds Towbin ym., 2017)

Takotsubo-oireyhtyma on yksi kardiomyopatian muoto, ja se tunnetaan myds

nimikkeilla stressikardiomyopatia tai sarkyneen sydamen oireyhtyma. Tila iimenee, kun
stressaava, emotionaalinen tai fyysinen tapahtuma aiheuttaa vasemman

kammion dilaation eli laajenemisen, joka voi johtaa akuuttiin sydamen

vajaatoimintaan. Useimmat potilaat ovat naispuolisia ja naissukupuolen yhteys takotsubo-
oireyhtymaan on uskottu liittyvan vasemman kammion pienempaan kokoon seka
naissukuhormonien toimintaan. Vaikuttaa myos silta, etta takotsubo-oireyhtyma liittyy
useaan vakavaan sairauteen ja toimenpiteeseen. Esimerkkeja ovat syOpdsairaudet, epilepsia-
ja migreenikohtaukset, allergiset reaktiot, leikkaustoimenpiteet, sahkoiset rytminsiirrot

seka sympatomimeettien antaminen, jotka ovat sympaattista hermostoa stimuloivia aineita.
(Parkkonen & Sinisalo, 2013; ks. myos Airaksinen ym., ss. 433—434; ks. myos Boyd & Solh,
2020)

Oireyhtyma kuvailtiin ensimmaisen kerran vuonna 1990 Japanissa. Takotsubo-oireyhtymassa
henkilo kokee sydaninfarktin kaltaisen reaktion yleensa liittyen aiempaan vaikeaan
kokemukseen. Qireina ovat tyypillisesti hengenahdistus ja rintakipu seka

synkopee eli pyortyminen (Kuva 1). Kahdella kolmanneksella voidaan todeta EKG:ssa
sydaninfarktille tyypilliset ST-nousu ja T-inversio l6yddkset. Takotsubo-oireyhtyma myos

aiheuttaa vasemman kammion kérjen liikehairiotd, silla beeta-adrenergisten reseptorien



maara on jakautunut siten, etta apikaaliseen osaan eli kammion karkeen jakautuu
reseptoreita enemman kuin basaaliseen osaan eli tyviosaan. Takotsubo-oireyhtymaan ei liity
ahtautuneet sepelvaltimot, jonka takia koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus on valttamaton toimenpide sydaninfarktin ja sepelvaltimotaudin seka
akuutin myokardiitin, eli akuutin sydanlihastulehduksen poissulkemiseksi. (Parkkonen &

Sinisalo, 2013; ks. myds Airaksinen ym., ss. 433-434; ks. my6s Boyd & Solh, 2020)

Kuva 1. Takotsubokardiomyopatian keskeiset oireet.

Tilaan liittyy vaihtelevasti hemodynaamisia eli verenkierrollisia haasteita,
kuten kardiogeeninen sokki, rytmihdirioita ja keuhkopohoa. Keuhkopdholla tarkoitetaan
nesteen kertymista keuhkokudoksen soluvalitiloihin. Kardiogeenisella sokilla tarkoitetaan

vakavaa tilaa, komplikaatiota, jossa sydamen minuuttitilavuus on merkittavasti pienentynyt,



joka johtaa kudosten riittamattomaan hapensaantiin. (Parkkonen & Sinisalo, 2013; ks. my0s

Belleza, 2021)

3.2 EKG ja muut takotsubo-oireyhtymaan liittyvat I6ydokset

Jotta akuutissa tilanteessa saadaan selvaa sydamen sahkoisesta toiminnasta ja viitteita
mahdollisesta ongelmasta, otetaan EKG eli elektrokardiografia. EKG:ssa voidaan usein todeta
normaalista poikkeavia muutoksia takotsubon kohdalla. T-aallot kuvaavat kammioiden
repolarisaatiota eli palautumista ja ne voivat antaa viitetta elektrolyyttihadiridista. T-aallon
madaltuminen on usein merkkina hypokalemiasta eli matalasta kaliumtasapainosta. ST-tason
nousu on merkkind sdhkdisen toiminnan suuntautumisesta vaurioituneesta kudoksesta
terveen kudoksen suuntaan. ST-nousu viittaa sydaninfarktiin ja ST-lasku sydanlihaksen
hapenpuutteeseen. (Parkkonen & Sinisalo, 2013; ks. myo6s Airaksinen ym., ss. 433—-434; ks.
my0s Jormakka & Kettunen, 2019, ss. 38—78)

Takotsubo-potilailla on todettu kaksinkertaiset plasman adrenaliinipitoisuudet verrattuna
infarktipotilaisiin. Heillda on my6s 3—4-kertaiset pitoisuudet verrattuna normaaliverrokkeihin.
Takotsubo-oireyhtyman on todettu myos aiheuttavan vasemman kammion karjen

liikehairiota. (Parkkonen & Sinisalo, 2013; ks. myds Airaksinen ym., ss. 433-434)

Eradssa meta-analyysissa kaytiin lapi eri maissa tehtyjen takotsubo-potilaiden tutkimuksia,
epidemiologiaa ja kliinista profiilia. Julkaisussa keskeisia asioita olivat kuinka takotsubo-
oireyhtyma on hyvalaatuinen ja ohimeneva tila, mutta sen riskit voivat olla epasuotuisia;
hengenvaaralliset rytmihairiot kuuluvat takotsubo-oireyhtyman kliiniseen kirjoon sisaltaen
kammiovarinadn, kddntyvien karkien kammiotakykardian, sykkeettoman rytmin (PEA) ja
asystolen eli taydellisen sydanpysahdyksen. On kuitenkin epaselvaa voidaanko takotsubo-
oireyhtymaa syyttaa rytmihairidista vai voiko takotsubo-oireyhtyma olla seurausta

rytmihairioille. (Sharkey & Maron, 2014)



3.3 Takotsubo-oireyhtyman ennuste

Ennuste on ollut takotsubo-oireyhtyman suhteen yllattavan hyva, ottaen huomioon akuutin
sydamen vajaatoiminnan ja vasemman kammion systolisen toimintahairion. Yli 95 prosenttia
tutkimukseen osallistuneista potilaista kokeesyddamen normaalin toiminnan tayden
palautumisen. Minneapoliksessa 97 prosenttia takotsubo-potilaista selvisi kotiutumiseen
asti. Joukossa oli myds potilaita, jotka kokivat keuhko6deeman tai kardiogeenisen sokin.

(Sharkey & Maron, 2014)

Potilaiden ejektiofraktio eli kammion kyky pumpata verta eteenpdin saattoi nousta 32
prosentista jatkokayntiin mennessa 57 prosenttiin. Vertailun vuoksi terveen sydamen
vasemman kammion ejektiofraktio on 55—70 prosenttia. Kaikki sairaalassa menehtyneet
takotsubo-potilaat koostuivat korkean riskin joukosta, jotka kokivat sydanpysahdyksen tai
hypotension eli matalan verenpaineen, joka vaati laskimonsisdista vasopressiinia tai aortan
vastapulsaatiota. Jokaisella menehtyneelld takotsubo-potilaalla oli my6s peruuttamaton
muu sydanvika. Joillakin potilailla takotsubo-oireyhtyma on voinut toistua useita kertoja
vuosien edetessa eika tilaa ole voitu ehkaista. Takotsubo-oireyhtyman estaminen
beetasalpaaja-laadkitykselld ei ole mahdollista, mutta niiden hyédysta on silti nayttoa.

(Sharkey & Maron, 2014; ks. myo6s Punzak, 2019)

3.4 Takotsubo-oireyhtyman yleinen hoitolinja

Takotsubo-potilaille voidaan antaa lddkkeinad beetasalpaajia, ACE-estdjia ja diureetteja
vahentamaan sydamen kuormitusta silla valin, kun potilas toipuu ja myés mahdollisesti
ehkaisemaan myohempia komplikaatioita. Beetasalpaajat ovat sydamen lepopulssia
hidastavia, supistusvireytta lievasti vahentavia ja verenpainetta alentavia ladkkeita. ACE-
estdjat eli angiotensiinikonvertaasin estajat ovat verisuonia laajentavia, verenpainetta
alentavia sekd syddamen kuormitusta keventavia laakkeita. Diureetit ovat virtsan eritysta
lisadvia laakkeita, jotka poistavat suolaa ja vetta virtsan mukana. Antikoagulantit ovat
verenhyytymista vahentavia ladkkeitd ja niitd voidaan maarata lyhyesti vahentamaan
tromboembolisaation eli hyytyman aiheuttaman aivoverenkiertohairion todennakoisyytta.

(Bitanga, 2017, ss. 11-14; ks. myos Alahuhta ym., 2021) Ahdistus-, tai



beetasalpaajalaakitystd voidaan antaa pidemman aikaa hallitsemaan stressihormonien
vapautumista. Dobutamiinia ja dopamiinia voidaan antaa niille, joilla ei ole todistetusti
vasemman kammion ulosvirtauskanavan ahtaumaa, jos he ovat huonosti reagoivia
liuotushoitoon. Dopamiini on hormoni, joka toimii keskushermoston valittajaaineena.
Dobutamiini on synteettinen katekoliamiini, joka pieniannoksisena lisdaa verisuonien
laajenemista ja suuriannoksisena silla on lievasti sydamen supistelua lisdava vaikutus.

(Bitanga, 2017, ss. 11-14; ks. myos Varpula, 2013)

Takotsubo-potilaan ollessa sairaalassa tulisi tukihoitoa antaa, kunnes vasemman kammion
normaali toiminta on palautunut. Potilaan tilaa seurataan teho- tai valvontayksikdssa ainakin
24 tunnin ajan suurentuneen kammioperaisten rytmihairididen ja kardiogeenisen sokin riskin
takia seka epavakaan hemodynamiikan vuoksi, joka vaatii aggressiivista ja invasiivista eli
potilaaseen kajoavaa toimenpidettd. Hemodynamiikalla tarkoitetaan verenkierron
virtauksen esteettomyytta, johon vaikuttavat veren viskositeetti, verenpaine ja syketaso.

(Bitanga, 2017, ss. 11-14; ks. my0ds Secomb, 2016)

Puettavaa defibrilaattoria tulee harkita akuuttina hoitomuotona, mikali potilaalla on
vasemman kammion systolinen vajaatoiminta. Puettava defibrilaattori (LifeVest) vahentaa
kuolleisuutta eika vaadi kajoavaa toimenpidetta, kuten iskevan tahdistimen asennus vaatisi.
Elektrolyyttitasapainoa tulee monitoroida tarkasti ja antaa potilaalle tarvittaessa lisaa
elektrolyytteja, jotta voidaan valttya kaantyvien karkien kammiotakykardialta. QT-aikaa
pidentavia ladkkeita tulee antaa potilaalle harkiten ja varoen. (Bitanga, 2017, ss. 11-14; ks.

my0s Cleveland Clinic)

Takotsubo-oireyhtymasta ei ole vield olemassa satunnaistettuja hoitotutkimuksia, mutta
Suomessa suositellaan beetasalpaajalaakitysta katekoliamiinien ja sympatikotonian eli
sympaattisen hermoston yliaktivisuuden ollessa todennakdisin syy tilan aiheutumiselle.
Potilaille suositellaan annettavan pienimolekyylista hepariinia sairaalajakson ajan.
Pienimolekyylinen hepariini on antitromboottinen lddke, joka estda veren hyytymista
rajoittamalla aktivoitunutta hyytymistekija X:a3, joka on keskeinen tekija veren
hyytymisprosessissa. Antikoagulantti tulee tarpeeseen, mikali kotiutumisvaiheessa liikehairio

on viela vaikea-asteinen vasemman kammion karkiosassa. Vaikea-asteinen sydamen



lilkehairio lisad hyytymistaipumusta. (Airaksinen ym., 2016, ss. 433—-434; ks. my0ds Varpula,
2013; ks. myds Porkka ym., 2015, s. 577)

Takotsubo-oireyhtyman aiheuttaessa sydamen vajaatoimintaa tulee potilaan nesteytys
optimoida. Vasoaktiivisia eli verisuoniin vaikuttavia ladkkeita pyritaan valttamaan, silla ne
voivat olla yksi taudin aiheuttaja. Adrenaliini on yksi vasoaktiivinen ladke tai hormoni ja sen
vaikutuksia ovat sydamen minuuttitilavuuden, sykkeen, verenpaineen seka
koronaarivirtauksen lisdantyminen. Vaikutuksina voi myos olla laktaattipitoisuuksien nousu,
hyperglykemia eli epanormaalin korkea veren sokeripitoisuus, hypokalemia ja
hypomagnesemia eli epanormaalin matala kalium- ja magnesiumpitoisuus seka
sydanlihaslama ja adrenerginen stressi. (Airaksinen ym., 2016, ss. 433—434; ks. my0s

Varpula, 2013)

Aortan vastapulsaatiota voidaan kdyttaa kardiogeenisen sokin hoitoon, mutta tdma voi
heikentaa sydamen minuuttitilavuutta takotsubo-potilaiden kohdalla, joilla on vasemman
kammion ulosvirtauskanavan ahtauma. Adrenerginen reseptori antagonisti fenyyliefriini
ladkitys pitaa valita hypotensiivisille potilaille. Fenyyliefriini laakityksellda on vahemman
sydamen pumppaustehoa voimistava vaikutus ja pienempi todennakdisyys pahentaa
ahtaumaa. Lisdahappi voi parantaa veren happipitoisuutta. Psykologinen terapia voi auttaa

potilaan ahdistukseen ja stressiin. (Bitanga, 2021)

Potilaita rohkaistaan [6ytamaan tapoja vahentaa stressikuormaa ja selviamaan harmittavista
tilanteista, kuten jakamaan tunteitaan perheenjdsenen, ystavan tai terapeutin kanssa.
Fyysinen aktiivisuus ja rentoutusterapia voivat auttaa lievittamaan stressia. Potilaiden tulisi

my0s harkita stressinhallintakursseja. (Bitanga, 2017, ss. 11-14)

Takotsubo-oireyhtyman ennuste on hyva, koska jopa 96 prosenttia sairastuneista potilaista
toipuu. Kuolleisuus sairaalassa on 1-2 prosentin luokkaa. Oireiden uusiutumisessa 11
prosenttia takotsubo-potilaista valitti 4 vuoden seurannassa rintakivusta. Aikainen taudin
tunnistaminen, riittdva terapiahoito ja ladketieteellinen jalkitarkastus ovat tarvittuja nopean
toipumisen kannalta seka ehkdisemaan pitkdaikaista sydanlihas vahinkoa. (Bitanga, 2017, ss.

11-14)
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4 Takotsubo-potilaan potilasohjaus

Potilasohjaus on merkittava osa hoitotyota ja potilaan hoitoprosessia. Potilasohjauksella
tarkoitetaan potilaan ja hdanen omaisten neuvontaa ja tiedon antamista. Ohjauksella tuetaan
potilaan voimavaroja seka ymmarrysta ja tiedonhallintaa. Sen tavoitteena on lisdta potilaan
tiedon maaraa ja autonomista paatoksentekoa seka potilaan oman elamanhallintaa. Potilaat
ovat osastolla vain lyhyen aikaa. Potilaan tulee selviytya kotona, jolloin potilaan vastuu oman
terveydenhoidosta korostuu. Sairaanhoitaja on suurelta osalta vastuussa ohjauksesta.
Ohjaus tulee tapahtua yhteisymmarryksessa ohjattavan kanssa eli se on vuorovaikutteista

yhteisty6ta. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 7, 19; Kyngas ym., 2007, ss. 5, 25)

Potilasohjauksen pohjana on lainsddadanto ja toimintaa ohjaavat suositukset ja etiikka
(Eloranta & Virkki, 2011, s. 11). Lain puitteissa potilaan hoitoon liittyvat oikeudet on
madritelty potilaan asemasta ja oikeuksista laissa. Sen mukaan potilaalle tulee antaa riittavaa
tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus tulee toteuttaa potilaan suostumuksella ja
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ohjauksessa on kunnioitettava potilaan ihmisarvoa ja
itsemadraamisoikeutta, vakaumusta, tapoja seka yksityisyytta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992) liman potilaan ottamista mukaan hoitoon ja itsemaaraamisoikeuden

kunnioittamista potilaan hoitoon sitouttaminen olisi mahdotonta.

Ohjaukseen kuuluu eettinen pohdinta, joka sisadltdaa hyvien ja oikeiden, pahojen ja vaarien
tapojen arviointia. Terveydenhuollon eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajia tyossa, jonka
tavoitteena on potilaiden oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu. Periaatteiden
mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja vahvistaa

potilaan osallistumismahdollisuutta omaan hoitoonsa. Oikeus hyvaan hoitoon kattaa
potilaan oikeuden tarvittavaan ohjaukseen. Potilas tarvitsee riittavasti tietoa tehdédkseen
omia valintoja ja paatoksia. Sairaanhoitajan hyva ammatillinen osaaminen pitaa sisallaan
hyvat ohjaustaidot. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 11-12; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet,

2021)

Takotsubo-oireyhtyma on sairaus, joka ilmenee potilaalle yllatyksena. Akillinen

sairastuminen herattaa potilaassa huolestuneisuutta ja turvattomuutta, kun hallinnantunne
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elamastd katoaa. Sairastuminen aiheuttaa psyykkisen kriisin, joka on luonnollinen reaktio.
Reaktioon liittyvat vaiheet etenevat kaikilla samankaltaisesti, mutta ihmisten yksil6lliset
persoonaan ja aikaisempiin kokemuksiin liittyvat psyykkiset hallintakeinot vaikuttavat
sairauteen ja tilanteeseen sopeutumiseen. Psyykkinen palautumiskyky vaikuttaa siihen
toipuuko tilanteesta ilman pitkdaikaista toimintakyvyn laskua tai lamaannusta. Toipuakseen
sairauden aiheuttamasta kriisista tarvitaan kykya ymmartaa, sopeutua, kayda lapi tunteet ja
orientoitua uudelleen. Potilaat, joilla on joustava mieli eli sopeutumiskeinoja ja luovuutta,

palautuvat kriisista nopeammin. (Alahuhta ym., 2021, ss. 89, 95)

Tukea antava rauhoittava hoito-ote on tarkeaa akuutisti sairastuneen, kriisissa olevan
potilaan kanssa. Hoitohenkil6kunnan empaattisella ja rauhoittavalla vuorovaikutuksella
voidaan vaikuttaa kriisireaktion voimakkuuteen ja potilaan psyykkisen tasapainon
palautumiseen. Potilaan hallinnantunne vahvistuu ja han mukautuu tilanteeseen
helpommin. Potilaalle on hyva kertoa, etta tunnereaktiot ovat tilanteessa luonnollisia.
Ahdistusta voidaan vdahentda asianmukaisella ja konkreettisella tiedolla sairaudesta seka

tulevista hoitotoimenpiteista. (Alahuhta ym., 2021, s. 95)

Ihmisen sairaustuessa akillisesti perheen ja laheisten merkitys kasvaa. Potilaiden lisaksi
hoitohenkilokunnan tulee huomioida sairastuneen ldaheisten hyvinvointi, silla [aheisen
sairastuminen aiheuttaa myds laheisissa kriisin. Hoitajien asenteella ja kaytokselld on
merkitysta turvallisuuden tunteen kokemiseen. Rutiininomainen kadytds ja myétatunnon
puute ovat tekijoita, jotka saavat aikaan turvattomuutta. Potilaat ja [aheiset tarvitsevat
tukea huomioiden tilanteen yksildllisyyden ja kokonaisvaltaisuuden. (Tuomisto, 2013, ss. 14,

17)

Potilasohjaus koostuu erilaisista tuen muodoista, joista emotionaalinen ja tiedollinen tuki
ovat selvimmin terveytta edistdvia tuen muotoja. Muita tuen muotoja on konkreettinen tuki.
Tuella on terveytta edistava vaikutus auttaen ihmista sopeutumaan elamanmuutoksiin seka
myotavaikuttaa selviytymaadn haastavista elamantilanteista. Tuki toimii myos pehmentimena
ihmisen ja stressitekijan valilla. Emotionaalinen tuki pitda sisallaan kunnioituksen,
arvostuksen, huolenpidon, rohkaisun, myoétatunnon kokemukset, kuten valittamisen ja

hyvaksynndn. Emotionaaliseen tukeen liittyy vahvasti vuorovaikutus, jossa huomioidaan ja



12

kasitelladn tunteita. Tiedollinen tuki on neuvontaa ja tiedon antoa eli informaation vaihtoa
tukea tarvitsevan yksil6lliseen tilanteeseen. Emotionaalisen ja tiedollisen tuen merkitys on
lisdta potilaan hyvinvointia ja selviytymista seka optimoida vastuunottaminen sairauteen
liittyvissa asioissa. Potilaat ja perheenjasenet kokevat saavansa hyvin tukea, mutta
toivoisivat enemman tietoa sairaudesta toipumiseen, sen kanssa eldamiseen ja omahoitoon.
Perheenjasenet tuntevat etteivat saa sairaanhoitajilta tarpeeksi tiedollista tukea omien
voimavarojen tukemiseen. Voimavarojen tukemisella on merkitysta, silla sairastumisen
jalkeen on olemassa vaara psyykkisten oireiden, kuten masennuksen, stressin ja ahdistuksen

ilmenemisesta. (Mattila, 2011, ss. 18-20, 25, 101-102, 104-105)

Yleisimpia pettymyksen tunteita hoidon suhteen potilaat ovat kokeneet saadessaan
ristiriitaista tietoa, tieto on ollut liian niukkaa tai sitd on annettu liian myohaan (Alahuhta
ym., 2021, s. 95). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin takotsubo-oireyhtymaan sairastaneita naisia
ilmeni, etta heilld oli vaikeuksia ymmartaa ja kasitella sairauttaan. Potilaiden odotukset
sairastumista edeltdvan terveystilan saavuttamisen suhteen olivat todellisuudesta
poikkeavia. Takotsubo-oireyhtyma diagnoosin ja hoitomahdollisuuksien ymmartamisen
haasteet tulisi ottaa huomioon ja tarkasteluun potilasohjauksessa. Takotsubo-oireyhtymasta
karsivien naisten kohdalla voitaisiin kayttaa holistista lahestymistapaa ja heita tulisi tukea
terveydenhuollossa pidemman aikavalin jatkokdynneilld. Potilaiden kohdalla tulisi hyodyntaa
terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on riittava tieto aiheesta ja sen vaikutuksista.

(Dahlviken ym., 2015, ss. 258-266)

Tuoreessa puolistrukturoidussa tutkimuksessa tutkittiin takotsubo-potilaiden kokemuksia
sairaalassa olon jalkeen. Sairastuminen vaikuttaa potilaiden elamaan, mutta muutoksissa on
potilaiden valilla vaihtelua. Potilailla on tarve ymmartaa taustalle olevia syita sairastumiselle,
jotka liittyvat akuuttiin fyysiseen stressiin tai pitkdaikaiseen psyykkiseen kuormitukseen.
Takotusbo-oireyhtyman jalkeen potilailla ilmeni pelon, huolen, ahdistuksen tunteita ja
ajatuksia kuolemasta. Hallitsemattomia tunnereaktioita, kuten surua ja itkuisuutta, ilmeni

vield vuosi sairastumisen jalkeen. (Maenpaa ym., 2021)

Emotionaaliset reaktiot tulee ottaa huomioon ohjatessa potilasta uudessa

elamantilanteessa. Esimerkiksi masennusoireiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa
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ehkaistakseen psyykkisia sairauksia. Tutkimuksessa ilmeni potilaiden tarve nykyista
varhaisemmalle seurantakaynnille kotiutumisen jdalkeen. Potilailla oli paljon tiedon puutetta
sairaudesta, johon olisivat kaivanneet tukea, apua ja tietoa aikaisemmin.
Toipumisvaiheeeseen potilaat kaipasivat myos fysioterapeutin tukea ja neuvontaa liikuntaan
liittyen. Takotsubo-potilaat hyotyisivat tiivimmasta, yksilollisestda moniammatillisesta
tukiseurannasta sairauden aiheuttaman fyysisen terveyden heikentymisen vuoksi. (Maenpaa

ym., 2021)

4.1 Potilasohjauksen sisadlto ja ohjausmenetelmat

Ohjauksen sisaltoon vaikuttavat hoitajan ja potilaan taustatekijat kuten ikd, motivaatio ja
arvot (Kyngas ym., 2007, ss. 26—28). Ohjauksen sisalto ja ajankohta on hyva miettia
asiakaslahtoisesti potilaan kanssa ja potilasohjaukseen tulee varata riittdvasti aikaa (Elomaa
& Virkki, 2011, ss. 31-32). Potilaan oikeuksiin kuuluu tiedon saanti omasta
terveydentilastaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hoitajalla tulee
kuitenkin olla sensitiivisyytta arvioidessaan potilaan tiedon vastaanottokykya. Omaksuessa
uutta tietoa prosessi etenee vaiheittain yksilollisessa tahdissa, esimerkiksi joku haluaa tietaa
kaiken heti, kun taas toinen tarvitsee tiedon omaksumiseen enemman aikaa, jolloin tieto on
hyva jakaa pienempiin osiin. Potilasohjauksen oikea-aikaisuus tulee huomioida. Ohjaus tulee
antaa potilaalle akuuttiajan jalkeen, silld pelon ja hammennyksen vuoksi potilas ei
valttamatta muista mita hanelle on kerrottu. Kotihoito-ohjeita ei tule jattaa liian lahelle
kotiin siirtymisen ajankohtaa, jolloin potilaan ajatukset saattavat olla jo muualla. Kirjallinen
materiaali olisi hyva antaa potilaalle hyvissa ajoin, jotta potilas ehtisi tutustua niihin rauhassa
ja ehtisi kysya hoitajalta mieltad askarruttavia asiota. (Elomaa & Virkki, 2011, ss. 31-32;
Pelkonen ym., 2013, s. 83)

Kotiutuessa potilaalla tulee olla tieto jatkotutkimuksista, hoito-ohjeista, kuntoutuksesta seka
seurantakaynneista ja siitd mika taho niistd vastaa (Ahonen ym., 2020, s. 233). Maksimaisen
(2018, ss. 28-29, 44) tutkimuksessa potilaiden kokemana tuli esille, etta potilaat olisivat
kaivanneet enemman tietoa jatko- ja kotiutusohjeista sekd kuntoutuksesta, kuten tietoa
siitd, missa vaiheessa palautumista sairaudesta voi alkaa tekemaan kotiaskareita. Osalle

potilaista oli epdselvdaa, mihin ottaa yhteytta voinnin huonontuessa. Kotiutuessa potilaalla on
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oltava selked tieto miten toimia ja minne ottaa yhteyttd, jos vointi alenee, oireet ilmestyvat

uudestaan tai toipuminen ei etene kunnolla.

Hyva potilasohjaus vaatii ammatillista osaamista, jonka yllapitdminen ja kehittdminen on
kiinted osa sairaanhoitajan osaamista. Onnistuneelle potilasohjaukselle on valttamatonta,
ettd hoitajalla on tietoa ohjattavasta asiasta, sosiaalisia kanssakdymistaitoja ja eri
ohjausmenetelmien hallintaa. (Lipponen, 2014, ss. 19, 57) Erilaisia ohjausmenetelmia
hoitajien tulisi osata kdyttaa monipuolisesti. Hoitajan tulee tutustua potilaan taustatietoihin
ja potilaslahtoisesti keskustella potilaan kanssa, mitka oppimiskeinot ovat hanelle
ominaisimpia valiten sen mukaan ohjausmenetelmat. Myds ohjauksen tavoite maarittaa

valittavat ohjausmenetelmat. (Kyngas ym., 2007, ss. 47, 73, 75)

Erilaisia ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen, yksil6- ja ryhmanohjaus, demostraatio
seka audiovisuaalinen ohjaus. Ohjausmenetelmia kdytetdan myos erilaisina yhdistelmina.
Yksil6ohjauksen etuja ovat vuorovaikutuksen yksilokeskeisyys ja potilaan oppimisen
tehokkuus. Huonona puolena on, etta yksildohjaus vie hoitajalta paljon aikaa. Ryhmanohjaus
on toimiva menetelma monissa tilanteissa ja sen etuina ovat vertaistuki ja
kustannustehokkuus. Demostraatio on hyddyllinen silloin, kun potilaan on tarvetta opetella

kdadentaitoja. (Kyngds ym., 2007, ss. 73-74, 104)

Audiovisuaalisuuden nahdaan tukevan oppimista (Kyngas ym., 2007, s. 116). Erilaisten
opetusvideoiden hyédyntaminen ja puhelinohjaukset ovat lisddantyneet tukien hoidon
jatkuvuutta ja vahvistaen potilaan oman terveydenhoidon hallintaa (Ahonen ym., 2020, s.
34). Kuitenkin niiden kaytté nahdaan hoitajien nakokulmasta vield kankeana (Lipponen,

2014, s. 20).

Sydanterveyteen liittyvia hyviad verkkosivuja ovat esimerkiksi Terveyskyla.fi, Sydansairaudet
talo ja Sydan.fi, joka on Sydanliiton yllapitama sivusto. Hoitajan on hyva ohjata
terveysasioista kiinnostunut potilas luotettavien lahteiden darelle. Riskina on, etta potilas
ymmartaa lukemansa tiedon vaarin. Tarkeaa olisikin tarjota potilaalle mahdollisuus hoitajan

kanssa keskusteluun vaarien tulkintojen valttdmiseksi. (Ahonen ym., 2020, s. 232)
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Lipposen (2014, ss. 57— 59) tutkimuksessa on ilmennyt, etta hoitajien ammattitaito on hyvaa
tasoa ja asenne potilasohjausta kohtaan on positiivista. Hoitajien oman arvioin mukaan,
tyoskentely on potilaslahtoistda huomioiden potilaiden tunteet ja ongelmat. Hoitajilla olisi

kehittymisen varaa kayttaa ohjausmenetelmia monipuolisemmin tydssaan.

4.2 Kirjallinen potilasohje

Potilasohje on potilaan omahoitoa tukeva kirjallinen ohje, jolla on konkreettinen
terveystavoite ja selkea kohderyhma. Laadukas potilasohje myotavaikuttaa
potilasturvallisuuden toteutumista ja edistda hoidon jatkuvuutta. (Leino-Kilpi & Salantera,
2009). Potilaalla on oikeus saada suullisesti annettu ohje my®6s kirjallisena. Kirjallisen
potilasohjeen etuna on, etta potilas voi palata asioihin, milloin itselle sopii ja saa tutustua
silhen omassa rauhassa. Potilasohjemateriaalin tehtdvana on antaa tietoa sairaudesta ja
auttaa selviytymaan siita seka elamantavoista ja niihin liittyvista muutostarpeista. Ohje
muistuttaa ja antaa tietoa potilaalle omahoitoon liittyvissa asioissa. (Eloranta & Virkki, 2011,
ss. 74-75; Leino-Kilpi & Salanterd, 2009) Suullisen ohjauksen tueksi potilaat toivovat

enemman kirjallista materiaalia (Mattila, 2011, s. 25).

Laadukas potilasohje on laadittu ajantasaisen, ndyttoon perustuvan tiedon pohjalta. Tieto
tulee olla selkeyden vuoksi perusteltua. Ohjeesta tulee selvita ohjeen tarkoitus ja
kohderyhma, jotta sita kaytettaisiin oikeissa tilanteissa ja se olisi juuri kyseiselle potilaalle
sopiva. Sisalloltaan kattava ohje tulisi muodostua sairauden ja hoidon mahdollisesti
aiheuttamista oireista ja tuntemuksista, potilaan elamaan vaikuttavista paivittaisista
toiminnallisista muutoksista, sosiaalisista seikoista kuten sairauden vaikutuksesta sosiaalisiin
suhteisiin, kokemuksellisista ja tuntemuksellisista asioista, eettisista ja potilaan oikeuksista.
Laadukas ja monipuolinen ohje auttaa potilasta oman terveyden hallinnassa ja

voimaannuttaa hoitamaan itsedan. (Leino-Kilpi & Salantera, 2009)

Ohjetta laadittaessa on hyva muistaa, ettd ohjeen tulee olla potilaslahtéinen. Vaikeita
ammattisanoja tulee vilttaa. Vieraita laaketieteellisid termeja kaytettaessa tulee termit
selittaa esimerkiksi erilliselld sanastolla. Lauseiden tulee olla sellaisia, ettd ne ovat kerralla

ymmarrettavissa. Selkedlla ja helppolukuisella, potilaan ndakékulmasta laaditulla ohjeella
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voidaan valttya vaarinymmarryksilta. Vaikealukuinen ja epaselva ohje voi aiheuttaa myos

pelkoa ja huolta potilaassa. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 74; Kyngas ym, 2007, s. 125)

Hyva potilasohje on huoliteltu ja kirjoitusvirheeton. Kirjaisintyypin riittava koko edesauttaa
luettavuutta. Lukemisen mielekkyytta lisaa, etta asia on jaoteltu selkeasti ja etenee sujuvasti.
Kuvat ja kaaviot havainnollistavat materiaalia ja lisddvat ymmarrettavyytta. Ohje on
potilaalle henkilokohtaisempi kaytettdessa passiivin sijaan aktiivimuotoa. Passiivimuotoa
tulee valttaa, silla se voi hammentaa lukijaa ja lisata potilaan epatietoisuutta siita kuka tai
kenen pitaisi toimia. Ohje on hyva olla lyhyt ja ytimekas sisaltden paakohdat aiheesta, mutta
ohjeessa on hyva informoida myds mista potilas saa luotettavaa tietoa tarvittaessa. (Leino-
Kilpi & Salanterd, 2009; Eloranta & Virkki, 2011, s. 74) Potilasohje tulee olla muokattavassa
muodossa niin etta sitd voidaan myohemmin helposti tdydentaa tai paivittaa (Grahn, 2014,

ss. 7,57).

Potilasohjeen arviointi lisad ohjeen laadukkuutta. Ohje on hyva antaa luettavaksi
maallikoille, sellaisille, jotka eivat ole alan ammattilaisia. Maallikon arvioinnilla voidaan lisata
ohjeen selkeyttd ja ymmarrettavaa kieliasua. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 76) Tutkimuksessa
on tullut ilmi, etta suunnittelu- ja arviointivaiheessa potilaiden mielipiteiden huomioiminen
voi parantaa potilaiden tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Hoitohenkilokunnan tulee
muokata ohjaus ja ohjausmateriaalit potilaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Kirjallisia
ohjeita antaessaan hoitajan tulee osata arvioida potilaan kykya ymmartaa saamiaan kirjallisia
ohjeita seka potilaan osaamista soveltaa niitd omaan tilanteeseensa. (Grahn, 2014, ss. 11,

14, 58)

5 Takotsubo-potilaan stressinhallinta ja elintapaohjaus

Stressi on tila, jossa ihminen kokee ylikuormitusta jostakin tapahtumasta, elamantilanteesta,
tai odotuksista. Ylikuormittuneisuus on jokaisen ihmisen yksil6llinen kokemus siita, etta ei
pysty selviytymaan haneen kohdistetuista vaatimuksista. Stressaava tilanne voi olla
positiivinen tai kielteinen. Myonteinen stressi voi auttaa ihmistad toimimaan paremmin

haastavassa tilanteessa tavoitetta kohti. Pitkdaan jatkuva stressi kuluttaa voimavaroja ja voi
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johtaa vakaviin seurauksiin. Stressinhallinnan tarkoituksena on eri keinojen avulla vihentaa

tai hallita stressia ehkaistakseen stressin haittavaikutukset. (Mattila, 2018)

Takotsubo-oireyhtymalle erityistd on sen yhteys stressaavaan tapahtumaan. Takotsubo-
oireyhtymaa kutsutaan myds nimella stressikardiomyopatiaksi, jonka voi laukaista akuutti
psykologinen tai fyysinen stressitekija. Elamantapahtumat, jotka aiheuttavat stressia voivat
olla positiivisia tai negatiivisia kokemuksia, kuten laheisen kuolema, avioero,

tyopaikan menetys, lapsenlapsen syntyma tai haat. (Ghadri ym., 2018)

Negatiivinen stressi on yleisempi laukaiseva tekija takotsubo-oireyhtymassa kuin positiivinen
stressi. Tutkimuksessa, jossa 1750 takotsubo-oireyhtyman saaneista 485 potilaalla pystyttiin
varmistamaan taustatekijaksi emotionaalinen kokemus, heista 95,9

prosentilla taustalla oli negatiivinen stressi, kuten suru, pelko tai viha, ja 4,1 prosenttia 485
potilaasta oli kokenut positiivisen tunteen, joka laukaisi akuutin

sydantapahtuman, takotsubo-oireyhtyman. (Ghadri ym., 2016)

Pitkaaikaisilla stressaavilla olosuhteilla on todettu olevan yhteys takotsubo-oireyhtymaan.
Haastattelu tutkimuksessa, johon osallistui 19 takotsubo-oireyhtyma diagnoosin saanutta
henkilda, ilmeni ettd haastateltavat olivat kokeneet jatkuvasta vastuusta johtuvaa
epdoikeudenmukaisuutta ja voimattomuuden tunteita muuttaa tilannetta jo pidemman
aikaa ennen sairauden ilmaantumista. Haastateltavilla oli tunne, ettd heidan vastuullansa oli
kantaa muista huolta ja suojella seka auttaa muita. Epdoikeudenmukaisuuden tunne syntyi
pitkalla aikavalilla siita, ettd heidan omat tarpeensa jaivat syrjaan ja heidan kokemuksensa
siita, etteivat saaneet mitdaan vastineeksi. Haastateltavat kokivat turhautuneisuutta

tilanteeseensa ja heita uuvutti niin, etta jo pieni stressitekija oli liilkaa. (Wallstrom ym., 2016)

Sundelin ym. (2020) tutkimuksessa kuvattiin potilaiden kokemaa stressia ennen ja

jalkeen takotsubo-oireyhtyman. limeni, etta puolella potilaista oli ollut pitkdaikaista stressia
ja puolet olivat saaneet takotsubo-oireyhtyman akuutin stressin johdosta. Potilaat olivat
yrittdneet vahentaa stressia. Stressin vahentdaminen ei kuitenkaan ollut kaikilta

onnistunut. 12 kuukauden seurannan jalkeen stressi oli laskenut suurimmalla osalla
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potilaista, mutta kolmannella osalla tutkimukseen osallistuneista stressitasot pysyivat yha

korkealla.

Edelld mainitut tutkimukset viittaavat siihen, etta stressin hallintataitojen opettelusta voisi
olla apua takotsubo-potilaille. Potilaita on hyva ohjata ja tarjota apua stressinhallintaan
sairaalahoidon jalkeen. Potilaan yksil6lliset tarpeet huomioiden stressinhallinnasta olisi apua

eldamanlaadun parantamiseksi ja taudin uusiutumisen vahentamiseksi.

5.1 Hengitysharjoite stressinhallintaan

Aivoissa tapahtuu tulkinta siitd, mika on stressaavaa. Kuormittava henkinen rasite laukaisee
stressivasteen eli taistele ja pakene —reaktion. Ihmisen kokiessa stressia stressihormonit
elimistdssa lisaantyvat, jolloin hengitys tihenee, verenpaine nousee ja sydamen lyéntinopeus
suurenee. Naihin fysiologisiin ilmidihin on mahdollista vaikuttaa. Yksinkertaisella
hengitysharjoitteella voi alentaa stressitasoa. Hengitys on autonominen toiminto, johon
ihminen voi jonkin verran vaikuttaa sadntelemallad hengityksen rytmia ja syvyytta. Syva ja
hidas nenan kautta tapahtuva hengitysrytmi aktivoi vagushermoa, jonka vaikutuksesta
rauhoittavaa hormonia vapautuu elimistoon. Nenan kautta syvaan hengittamisen muita
etuja ovat hiilidioksidin ja hapen valisen suhteen tasapainottuminen, veren happo-
emastasapainon sdilyttaminen ja liikahengitys oireiden ehkdiseminen. (Takotsubo, n.d.;

Lehtinen ym., 2014, ss. 53-55)

Rauhoittava, yksinkertainen hengitysharjoite voidaan toteuttaa hengittamalla rauhallisesti
syvaan nenan kautta sisdan ja uloshengityksessa joko nenan kautta tai puhaltamalla
huuliraosta suun kautta rauhallisesti ulos. Harjoitteen voi tehda missa vain. On kuitenkin
hyva harjoitella hengitystekniikkaa ja rytmia, jotta stressaavassa tilanteessa rauhoittavasta
hengityksesta tulisi itseohjautuva toiminto. Ihmisen tunnistaessa ja tiedostaessa tilanteet ja
tapahtumat, joissa voi hyodyntaa rauhoittavaa hengitystd, on hengityksen muuttaminen

sujuvampaa ja vaivattomampaa. (Takotsubo, n.d.; Lehtinen ym., 2014, ss. 209, 228)
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5.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys terveyteen

Sosiaalisilla eli ihmisten valisilla suhteilla on merkitysta niin fyysiseen kuin psyykkiseen
terveyteen. Sosiaalinen tuki on tarkea hyvinvointiresurssi. Tuella ja terveydella on osoitettu
olevan yhteys minka tahansa sairauden diagnosoinnin jalkeen. Sosiaalisella tuella tiedetdan
olevan tarkea rooli sairaudesta toipumisessa ja suojaava vaikutus stressin kielteisia
vaikutuksia kohtaan. (Takotsubo, n.d.) Sosiaalinen tuki auttaa sydanpotilaita toipumaan
sairaudesta paremmin, kuin sellaisia potilaita, joilla tukea ei ole (Wiesmaierova ym., 2019).
Takotsubo-potilaat ovat kokeneet Iaheisten tuen tarkedksi. Laheisilla on vahva rooli
muutosten mahdollistumisessa potilaan pyrkimyksissa vahentaa stressia ja rasitusta.

(Maenpaa ym., 2021)

Asioista puhuminen ldheisten kanssa auttaa stressin yllattdessa. Asioiden ja huolien
jakaminen ja tilanteesta yhdessa laheisten kanssa pohtiminen voi keventaa oloa. (Mattila,
2018) On kuitenkin hyva tiedostaa myos, ettd vuorovaikutussuhteet eivat aina ole
ongelmattomia ja talloin laheisilla voi olla kuormittava vaikutus. Sairaanhoitajan on hyva
rohkaista ldheisia ja potilaita laheisyyteen. (Mattila, 2011, ss. 103—104) Laheisyydell3 ja
kosketuksella on stressia alentava vaikutus. Laheisilta tuen saaminen on koko elaman ajan
merkityksellisimpid keinoja palautua stressista ja saada mieli jarjestykseen. (Lehtinen ym.,

2014, s. 88)

5.3 Vertaistuki voimavarana

Puhuminen samassa tilanteessa olevien kanssa voi auttaa vahentamaan stressia. Vertaistuki
on omaehtoista, tavallisten ihmisten kesken tapahtuvaa toimintaa, jossa samassa
elamantilanteessa tai saman elamankokemuksen omaavat ihmiset jakavat keskenaan
kokemuksia. Vertaistuki voi tapahtua yhden tai useamman ihmisen vililld ja on henkildiden
kesken tasavertaista ja vastavuoroista. Ihminen voi hy6tya vertaistuesta monessa ikdvassa ja
odottamattomassa tilanteessa. Samoja kokemuksia omaavat voivat kokea
samankaltaisuuden tunteita ja ymmarretyksi tulemista. Vertaisuus on voimavara, joka auttaa
jaksamaan ja antaa uusia nakékulmia. Vertaistoiminta ei kuitenkaan korvaa ammattilaisen

tarjoamia hoitoja, tukea ja tietoa, vaan toimii ammattiavun tukena. (Mikkonen & Saarinen,
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2018, ss. 2022, 26) Potilasohjauksen ndkdkulmasta Lipposen (2014, s. 58) tutkimuksessa
ilmeni, etta sairaanhoitajilla on parantamisen varaa potilaiden ohjaamisessa vertaistuen

piiriin.

Suomessa tietoa sydansairauksista ja niiden hoidoista seka vertaistukea saa Suomen
Sydanliiton ja Karpatiat ry:n sivuilta. Sivuilta 16ytyy tietoa ja tukea eldmantapamuutoksiin,
kuten tietoa sydanterveytta tukevasta ruoasta, unesta, liikkunnasta ja mielen hyvinvoinnista.
Suomen Sydanliitto ry on Suomen ainoa sydanliitto, joka aloitti toimintansa jo vuonna 1955.
Karpatiat ry on yksi Sydanliiton valtakunnallisista jasenjarjestdista. Yhdistys jarjestaa
esimerkiksi luentoja, terveysneuvontaa ja -mittauksia seka vertais- ja virkistystoimintaa.
Yhdistykselta [6ytyy myds sairastuneen laheisille vertaistukea ja kursseja. (Sydanliitto, n.d.;

Karpatiat Ry, n.d.)

5.4 Liikunnan merkitys takotsubo-potilaalle

Lilkkunnalla on monia hyo6tyja, kuten stressin vahentdaminen. Se voi parantaa yleisterveyttd ja
kuntotasoa, helpottaa painonhallintaa ja voi olla osana terveellista elamantapaa. Liikunta voi
my0s ehkaista ja edistaa lukuisia terveydentiloja, kuten aivoverenkiertohairidita, tyypin 2
diabetesta ja auttaa edistda psyykkista hyvinvointia vahentden stressia ja masennusta.

(Cardiomyopathy UK, 2018)

Kardiomyopatiapotilailla voi olla huolia liikunnan harrastamisesta, silla osa pelkaa, etta se
voisi aiheuttaa hengitysvaikeuksia, lisata rytmihairididen riskia tai aktivoida iskevien
tahdistimien defibrillaation. Takotsubo-potilailla ei yleensa ilmene rytmihairioita eika heilla
ole iskevia tahdistimia, mutta heilla voi olla syddamen vajaatoimintaa ja hengenahdistusta,
jonka takia heilla voi olla pelkoa liikunnan aiheuttamista hengitysvaikeuksista.

(Cardiomyopathy UK, 2018)

Lilkkunnan ohjeistukset vaihtelevat ja on vaikea antaa yleisia suosituksia, silld ne riippuvat
millainen kardiomyopatia on kyseessa ja miten se vaikuttaa potilaaseen. Liikunnan osalta
olisi tarkea |oytaa aktiviteetti, josta pitda ja harrastaa sitda omien tuntemuksien varassa.

Lilkkunnassa elimisto tarvitsee enemman happea voimistaakseen lihaksia ja elimisto
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kompensoi lihaksien hapen saantia lisadmalla hengittdmisen nopeutta ja syvyytta, jotta
lihakset saavat tarpeeksi happea. Veri kuljettaa happea lihaksille, jonka takia rasituksessa
verenkierto lisddntyy, joka aiheuttaa sydamen kuormituksen lisdantymista. (Cardiomyopathy

UK, 2018)

Kardiomyopatioissa sydan voi olla kovemman paineen alla tayttadkseen elimistdn
hapensaannin edellytykset. Liikunnassa nama edellytykset voivat olla haastavampia
saavuttaa sydamelle, joka jo valmiiksi ponnistelee saavuttaakseen elimiston hapensaannin
tarpeet. Sydamen lisaantynyt kuormitus kardiomyopatiassa voi ilmeta rintakipuna,
vasymyksend, pyorrytyksend, hengenahdistuksena, sydamen tykytyksena ja rytmihairidina.

(Cardiomyopathy UK, 2018)

Liikunta on tarkeda elimiston normaalin toiminnan kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd paikallaan istuminen ikaannyttaa ihmistda nopeammin. Kyse ei ole liikunnassa ainoastaan
siita kuinka paljon ja missa muodossa sita harrastaa, vaan myods siita kuinka paljon istuu
paivittdin. Tarkea aktiviteetti on reipas kdvely ja kevyt holkka kolmesti viikossa, jos oma
toimintakyky sen sallii, mutta asia on aina hyva varmistaa laakarilta. Lahes missa tahansa
muodossa tapahtuva liikunta toimii stressin vahentajana. Liikunta lisaa endorfiinien
tuotantoa, jotka ovat elimiston omia mielihyvdahormoneja, jolloin yleisterveys ja hyvinvointi
kasvavat ja unen laatu paranee. (Takotsubo, n.d. ks; my6s Fyhrquist ym, 2007. Ks; myos

Solunetti, n.d. Ks; myds Puhti Lab Oy, 2020)

Lilkkuntamuodon valinnan osalta on tarkea valita aktiviteetti, joka on itselle mieluinen, mutta
sydanpotilaita suositellaan aloittamaan liikunta kevyella kadvelylla. Kavelyssd omaa jaksamista
on helpompi arvioida ja aktiivisuuden kuormitusta sdaadella. Ihmisen uppoutuessa mieluisaan
aktiviteettiin, keskittyy mieli sen tekemiseen ja sallii henkilon unohtamaan arsytykset, jotka
aiheuttavat stressid. Sydamen vajaatoiminnan kanssa on erityisen tarkeda kasvattaa
kestavyytta tasaisella tahdilla, silld se nopeuttaa toipumista. Mika tahansa sellainen liikunta
on tarkeasa, jossa kaytetaan lihaksia ja energiaa. Liikkumisen keinoja on loputtomasti,
esimerkiksi kotona kaveleminen, rappusissa kavely tai kevyt siivoaminen. (Takotsubo, n.d. ks;

my0s Fyhrquist ym, 2007; ks. my6s Puhti Lab Oy, 2020)
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Euroopan kardiologinen seura kuvasi meta-analyysissdan, kuinka maksimaalinen
hapenottokyky (VO2peak) parani sydamen vajaatoimintapotilailla liikunnan ansiosta 2,16
ml/kg/min. Tama tulos merkitsee 13 prosentin parannusta, joka johtaa huomattavasti
parempaan elamanlaatuun. Tutkimuksissa maksimaalista hapenottokykya mitattiin kayttaen
kardiopulmonaarista testia, joka antaa myos tietoa sydanlihaksen hairion laajuudesta seka
maarittaa urheilun intensiteetin lisaksi suorituskyvyn muutoksia, maarittaa riskeja ja

ennustetta. (Van Craenenbroeck, 2017)

HF-ACTION-tutkimus sisalsi 2331 satunnaista potilasta, joiden mediaani-ika eli keski-ika oli
59-vuotta ja osallistujista 27—30 prosenttia oli naisia. Tutkittavat potilaat olivat sydamen
vajaatoimintapotilaita, joilla oli heikentynyt ejektiofraktio. Tutkittavat harrastivat valvotusti
aerobista urheilua kolmesti viikossa. Tama tutkimus osoitti hoidon tarpeen analyysissa,
kuinka urheilulla oli yhteys 11 prosenttia pienempaan kokonaisvaltaiseen kuolleisuusriskiin
ja 15 prosenttia pienempaan ja sydamesta tai verisuonista johtuva kuolleisuus tai riski joutua
sairaalaan syddamen vajaatoiminnan takia oli 15 prosenttia pienempi. (Van Craenenbroeck,

2017)

Neljan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen aineisto osoitti, kuinka aerobinen urheilu ja
voimaharjoittelut paransivat huomattavasti maksimaalista hapenottokykya, elamanlaatua ja
lihasvoimaa naisilla. Osioanalyysi osoitti my0s, etta naiset saavuttivat matalamman
maksimaalisen hapenottokyvyn verrattuna omaan lahtékohtaansa. Kuitenkin naisten

liilkuntaan sitoutuminen oli vahdisempaa verrattuna miehiin. (Van Craenenbroeck, 2017)

Liilkunta on tutkittuun tietoon perustuva hoitomuoto syddmen vajaatoimintapotilailla.
Urheilu sisaltaa seka perifeerisen etta sentraalisen verenkierron sopeutumisen hyétyja.
Hyodyt ovat kliinisesti liitoksissa sydamen kykyyn estda sen uudelleen muokkautumista.
Lilkkunta on my06s yhteydessa suurentuneeseen lihaskuntoon ja vahentyneeseen
sairastavuuteen sekd kuolleisuuteen. Kardiompulmonaalinen testi on ainut, jolla voidaan
havainnollistaa objektiivisesti lihaskunto ja harjoitteiden intensiteetti. Ideaalisesti potilaalle
tulisi suunnitella henkil6kohtainen liikuntaohjelma. Pitkdaikaisen sitoutumiskyvyn
parantaminen ja kaikista heikoimpien potilaiden liikkuntaan mukaan saaminen on haaste

tulevaisuudessa. (Van Craenenbroeck, 2017)
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5.5 Tupakoinnin ja alkoholin kdayton yhteys takotsubo-oireyhtymaan

Tupakointi vaikuttaa negatiivisesti monin tavoin elimistdn toimintaan, jolloin tupakointia
tulee valttaa aina, mutta erityisesti sairastumisen yhteydessa. Tupakointi on suuri riskitekija
sydansairauksille, silla se laskee HDL-kolesteroli pitoisuutta, nostaa verenpainetta ja
vahingoittaa sydanlihaskudosta. Kaikki nama tekijat lisaavat plakin kertymista valtimoihin
lisdten ateroskleroosin eli valtimotaudin ja veritulppien muodostumisen riskia. (National
Heart, Lung, and Blood Institute, 2018) Tupakointi ja sydamen vajaatoiminta ovat vaarallinen
yhdistelma. Takotsubo-oireyhtymaan voi liittya akuutti syddmen vajaatoiminta, joka
tarkoittaa sydamen kyvyttomyytta pumpata tarpeeksi verta elimiston tarpeisiin ndhden.
Tupakoinnin aiheuttama valtimoiden ahtautuminen tekee verenkierrosta itsessaan
haastavaa. Kohonnut syke ja verenpaine lisdavat sydanlihaksen kuormitusta entisestaan.
Sydamen vajaatoimintaan liittyy vasymysta, voimattomuutta, hengenahdistusta seka
nesteen kertymista elimistéon. Tupakoinnin vaikutukset pahentavat oireita.
Tupakoimattomuudella saadaan siis vahennettya oireita tai hidastettua oireiden

kehittymista. (Winchester Hospital, n.d.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa maariteltiin fyysisen aktiivisuuden, tupakoinnin, alkoholin
kdyton ja kofeiinipitoisen kahvin juonnin yhteys takotsubo-oireyhtymaan. Todettiin, etta
vaikka aikaisempien tutkimuksien mukaan takotsubo-potilaan historialla, hormonaalisilla
toimintahairi6illa, personallisuuden ominaisuuksilla, kumulatiivisella stressilla, heikoilla
selviytymiskyvyilld, psykiatrisella monihairidisyydella ja neurologisilla tiloilla on tarkea osuus
takotsubo-oireyhtymassa, myos elamantavoilla on merkittava osuus taudintilassa.
Tutkimuksessa esitettiin, ettd takotsubo-oireyhtyman kannalta on tarkea valttaa
elamantavoista niita tekijoita, jotka lisddavat sympaattisen hermoston stimulaatiota,
katekoliamiiniherkkyytta tai pienien valtimoiden sisimman kerroksen, endoteelin
kyvyttomyyttad toimia normaalisti. Kofeiinin kayto6lla ja tupakoimisella on yhteys

suurentuneeseen sympaattisen hermoston aktivaatioon. (Harris ym., 2020)

Tupakointi myds heikentda endoteliaalista toimintaa ja lisda sepelvaltimotaudin ja muiden
epasuotuisien sydantapahtumien riskia terveiden aikuisten keskuudessa. Painvastoin

fyysinen aktiivisuus taas parantaa endoteliaalista toimintaa ja vahentaa sydan- ja
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verisuonitapahtumien riskid. Samankaltaisesti alkoholilla on vasodilatoivia eli verisuonia
laajentavia ominaisuuksia ja sen kohtuullinen kaytto on yhteydessa vahentyneeseen
sepelvaltimotaudin sairastumisen riskiin. Elamantavat ovat ndin yhteydessa sairastavuuteen
ja ovat muokattavissa, joten naiden riskitekijoiden ja takotsubo-oireyhtyman yhteyden
arvioimisella voi olla tarkeitd seuraamuksia hoidon ja tautitilan estamisen kannalta. (Harris

ym., 2020)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta elinikdinen tupakoiminen on 70,5 prosenttia
yleisempaa takotsubo-oireyhtyman ja 68,8 prosenttia yleisempaa sydaninfarktin yhteydessa
verrattuna terveisiin tutkittaviin. Fyysisen aktivisuuden ja takotsubo-oireyhtyman
tutkimisessa on keskitytty fyysisen aktivisuuden rooliin akuutin takotsubo-oireyhtyman
laukaisijana. Vaikka fyysinen aktivisuus voi toimia seka takotsubo-oireyhtyman etta akuutin
sydaninfarktin laukaisijana, on sdaanndllinen fyysinen aktiivisuus sydanterveytta parantavaa
edistden endoteliaalista toimintaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta alkoholin vaarinkaytto
on takotsubo-oireyhtyman riskitekija ja alkoholin vieroitusoireet ovat osoittautuneet yhdeksi
takotsubo-oireyhtyman laukaisevaksi tekijaksi. Missaan tutkimuksessa ei ole kuitenkaan
tarkasteltu sosiaalisen tai vahadoireisen alkoholin kdayton yhteytta takotsubo-oireyhtymaan.

(Harris ym., 2020)

Harrisin ym. (2020) tutkimuksessa tuli esiin myos, kuinka alkoholin kaytto oli
saannollisempaa terveiden tutkittavien keskuudessa, seuraavaksi eniten takotsubo-
oireyhtymasta karsivien ja viimeiseksi infarktista karsivien yhteydessa. Nama tulokset
osoittavat, etta kohtuullisella alkoholin kadytolla ei ole yhteytta takotsubo-oireyhtymaan.
Lisaksi muut tutkimukset ovat epdonnistuneet |I6ytamaan ja todistamaan alkoholin
vaarinkdyton ja takotsubo-oireyhtyman yhteytta toisiinsa. On todettu, ettd metodologisilla
virheilla on voinut olla osuutta tutkimuksissa. Tuloksien luotettavuutta voi kuitenkin
kyseenalaistaa, silla tutkimuksessa kaytettiin aikaisemmista aineistosta kerattya tietoa ja
potilaiden itseraportointia. Tama oli myds ensimmainen tutkimus takotsubo-oireyhtymasta,

jossa tutkittiin elamantapojen yhteyttd takotsubo-oireyhtymaan.
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluun liittyy opinnaytetyon tekeminen. Opinndytetyt tehdaan omasta
aiheesta, joka saadaan esimerkiksi harjoittelupaikan tai tyopaikan kautta. Opinnadytetyon
muoto tulee valita aiheeseen sopivaksi eli onko se projekti, tutkimuksellinen tai
toiminnallinen opinnaytetyo tai vaikka tuotekehityshanke. Opinndytetyon tulee tukea
opiskelijan valmistautumista ammattia varten ja tuotteen valinta tulee perustua
yhteistyokumppanin tarpeeseen. On myds tarkea kuvailla, miksi hanke tai tuote tulee
tarpeeseen ja miten se edistdd omaa osaamista tai miksi se on hoitotydn kdytannon osalta
hyodyllinen. Opinndytetyon teoriatiedon keruussa tulee kayttaa lahteita, jotka ovat

luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia. (HAMK, 2021)

Opinndytetydmme aihe on saatu harjoittelusta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Himeenlinnan
Sydansairaalan kardiologiselta osastolta 6BK. Opinnaytetyon muodoksi on valittu
toiminnallinen opinnaytetyd, silla aiheena on potilasohjeen tekeminen
takotsubokardiomyopatia-potilaalle, koska sellaista ei ole osastolla
ennestaan.Opinndytetyon teoriaosuus pitaa sisallaan takotsubon syntymekanismin,
sairauden hoitoa ja hoitotyota. Takotsubo-potilaan potilasohjauksessa kasitellaan niin
akuuttivaiheen potilasohjausta kuin kotiutuvan potilaan potilasohjauksen sisadltoa seka
ohjausmenetelmia kirjallista potilasohjetta unohtamatta. Opinnadytetyon
teoriaosuudessakasiteltiin myos takotsubo-potilaan terveyden edistamista niin

stressinhallinnan kuin elintapojen nakékulmasta.

Potilasohje sisaltaa tietoa takotsubosta sairautena, toipumisesta ja terveyden edistamisesta.
Lisaksi ohjeessa on tietoa lisdtiedon ja vertaistuen saatavuudesta. Potilasohje on tehty
yhteisty6ssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Hdmeenlinnan Sydéansairaalan kardiologian
osasto 6BK kanssa. Opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa on kdytetty Hameen

ammattikorkeakoulun virallisia opinnaytetyoohjeita.
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6.1 Tiedonhaun kuvaus

Olemme hakeneet opinndytety6ta varten tietoa niin kdsihaulla kuin sahkdisesti. Tiedonhaku
tehtiin Hamk Finna-, Medic- ja Cinahl-tietokantoihin. Haku rajattiin vuosiin 2011-2021 ja
kielivaatimuksena oli suomen ja englannin kieli. Lihempaan tarkasteluun valittiin otsikoiden
perusteella tieteellisia artikkeleita, kirjallisuuskatsauksia, alkuperaistutkimuksia, pro gradu -
tutkielmia ja hoitosuosituksia. Hakusanoiksi valikoitui opinndytetyon keskeisimpia
kasitteita. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja ja niiden erilaisia yhdistelmia:
potilasohjaus, potilasohje, takotsubo, takotsubokardiomyopatia, stressi, stressinhallinta,
takotsubo cardiomyopathy, patient education, patient guidance, stress, cardiomyopathy,

exercise study, takotsubo cardiomyopathy excercise, heart failure, smoking, nursing.

Kirjallisen potilasohjeen teknisen toteutuksen teorian Iahteina on kaytetty vanhempia kuin
ennen vuotta 2011 julkaistuja lahteitd, koska rakenteellinen tieto on pysynyt
muuttumattomana ja uusia julkaisuja l6ytyi niukasti. Myds muita vanhempia lahdevalintoja
on tehty tiedon muuttumattomuuteen perustuen tai aiheesta ei ole ilmestynyt uudempia

julkaisuja.

6.2 Opinndytetyon eteneminen

Opinnadytetyoprosessi lahti aiheen miettimisella ja etsimisella. Tekijoille oli tarkeaa, etta
opinnadytetyon aihe olisi tydelamalahtoista ja kiinnostuksen mukaisesti aihe liittyisi
sydansairauksiin. Takotsubokardiomyopatia-potilaan potilasohjetta ehdotettiin
harjoittelupaikasta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Himeenlinnan Sydansairaalan
kardiologiselta osastolta 6BK. Opinndytetyon nimeksi tuli “Takotsubokardiomyopatia —

sarkyneen sydamen oireyhtyma. Potilasohje Hameenlinnan sydansairaalalle”.

Kesallad 2021 tutustuimme takotsubo-oireyhtymaan ja etsimme aiheesta tietoa. Kokosimme
opinndytetydn suunnitelman kesan ja alkusyksyn aikana. Asetimme joulukuun 2021
tavoitteeksi saada opinnaytetyo valmiiksi. Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari oli
syyskuussa 2021. Haimme suunnitelmaseminaarin jdlkeen Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta

tutkimuslupaa opinnadytety6ta varten. Lihetimme ennen valiseminaaria ensimmaisen
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version potilasohjeesta osastolle arvioitavaksi. Palautteen pohjalta muokkasimme
potilasohjetta. Valiseminaari toteutui 1.12.2021. Valiseminaarissa saimme palautetta
opinndytety®n ohjaajalta ja opponoijalta. Otimme palautteen huomioon muokatessamme
opinndytetydn raporttia ja potilasohjetta. Lahetimme valiseminaarin jalkeen muokatun
version potilasohjeesta kardiologiselle osastolle arvioitavaksi. Viimeistelimme
opinndytetydta vuoden vaihteessa ja vuoden 2022 alussa. Muokkasimme yhteistyotahon
palautteiden mukaan potilasohjetta vield kahteen otteeseen. Maaliskuussa ohje

yhteisty6taho hyvaksyi ohjeen.

Tehdessamme opinndytetyotd pidimme tarvittaessa kokouksia Teamsissa viikoittain.
Kokouksien tarkoituksena oli tukea tyon etenemista ja yhteydenpito auttoi pysymaan
aikataulussa. Toimeksiantajan kanssa yhteydenpito tapahtui paasaantoisesti sahkopostin
vélityksella. Emme taysin pysyneet itselle asettamassamme tavoitteessa saada opinndytetyo
valmiiksi vuoden 2021 loppuun mennessa. Kuitenkin olemme yhteisymmarryksessa

tyytyvaisia saavutettuun tulokseen ja aikatauluun.

7 Potilasohje takotsubo-oireyhtymasta

Teimme takotsubokardiomyopatiasta potilasohjeen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Hameenlinnan Sydansairaalan kardiologian osastolle 6BK. Opinndytetydn aihe tuli tydelaman

tarpeesta. Toteutimme tuotoksen tilaajan kanssa yhteisty6ssa.

Toimeksiantajan kriteereja potilasohjeelle oli, ettd ohjeen tulisi mahtua A4 kokoiselle
paperille. Ohjeen tulisi olla myds visuaalisesti yhteneva aiheesta tehdyn liikuntaohjeen
kanssa. Sisallollisesta toimeksiantaja toivoi, ettd ohje sisaltaisi tietoa itse sairaudesta ja siita

toipumisesta.

Takotsubo-oireyhtymaan perehdyttydamme rajasimme sairauden erityspiirteiden mukaan
aihealueita, jotka koimme merkityksellisiksi potilaan kannalta. Tutkimuksissa ilmeni stressin
merkitys potilaan hyvinvointiin. Potilasohjeeseen kokosimme stressinhallintakeinoja ja
elintapaohjausta. Rajasimme aiheen kasittelemaan takotsubo-potilaan liikuntaa ja

elintapoja, kuten tupakointia ja alkoholin kdyttda seka stressinhallintaa. Kasittelimme myos
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sosiaalisten suhteiden ja vertaistuen merkitysta osana stressinhallintaa. Rajasimme
sydanpotilaan ravitsemussuositukset ja mielenterveyspotilaiden ohjaamisen pois
opinndytetyosta. Laajempi asetelma olisi voinut olla antoisampi, mutta opinnaytetyo olisi

mahdollisesti muotoutunut turhan suuritdiseksi ja monitasoiseksi.

Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti potilasohjeeseen kokosimme tietoa, mika sairaus on
kyseessa, kuinka kauan sairaudesta toipuminen kestaa, vertaistuesta ja mista saa lisatietoa,
sydanterveydesta, stressinhallinnasta ja rentoutumisesta. Takotsubo-oireyhtymasta on
ennestaan olemassa liikkuntaan liittyva potilasohje. Kasittelimme opinnaytetydssa myos
liilkunnan merkitysta ja olimme sopineet keskusteluissa toimeksiantajan kanssa, ettd aiheesta
ei ole tarvetta kasitella laajasti ohjeessa, mutta lilkunta suosituksesta olisi hyva olla lyhyt

maininta.

Toimeksiantajan kanssa sovitun mukaisesti ohje toimitettiin toimeksiantajalle séhkdisessa
muodossa. Toimeksiantajalla on mahdollisuus muokata, kuten taydentaa tai paivittaa
potilasohjetta tarvittaessa. Potilasohjeen kayttooikeudet siirtyvat Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin Himeenlinnan Sydansairaalan kardiologian osaston 6BK kayttéon.

8 Pohdinta

Hoitotydssa tulee osata huomioida potilas kokonaisuutena eli psykofyysisena yksilona, jolloin
hoitajan tulee ottaa huomioon sairauden aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset muutokset
potilaassa. Takotsubo-potilaan sairauden akuuttivaiheen ohjauksessa korostuu
vuorovaikutus- ja empatiataidot. Yllattava sairastuminen aiheuttaa potilaassa kriisin.
Hoitajan rauhoittavalla tydotteella voidaan hallita kriisireaktion voimakkuutta ja potilaan
palautuminen kriisista on nopeampaa. Hoitajan toimintatapa vahvistaa potilaan hallinnan

tunnetta. (Alahuhta ym., 2021, s. 95)

Sairaanhoitajalla tulee olla pedagogisia taitoja ohjatessa potilaita. Hyva, yksil6llinen
potilasohjaus antaa potilaalle ja hanen omaisille heidan tarvitsemaansa tietoa ja lisaa

potilaan elamanhallintaa ja kotona selviytymista. Laadukas potilasohjaus sitouttaa potilasta
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hoitoon, vahvistaa hoidon turvallisuutta ja turvaa jatkuvuuden. Kirjallinen ohjausmateriaali

tukee suullista ohjausta ja potilaalla on mahdollisuus palata saamiinsa tietoihin myéhemmin.

Potilaat hyotyvat toipuessa takotsubo-oireyhtymassa stressinhallintataitojen opettelusta,
lilkunnasta ja vaikuttamalla elintapoihin. Vertaistuki ja sosiaalisten suhteiden merkitys on
sairaudesta toipumisessa merkittava. Asioiden jakaminen ja huolista puhuminen keventaa
mieltd ja auttaa stressissa. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa tilanteet jolloin ldheisten tuki ei
riitd ja potilas tarvitsee ammattihenkilon apua. Tutkimuksissa on todettu, etta takotsubo-
potilailla olisi fyysisen ja psyykkisen terveydentilan heikkenemisen vuoksi tarvetta nykyista
aikaisemmin toteutettaville terveydenhoidon seurantakdynneille ja pidemman aikavalin

jatkokaynnelle. (Dahlviken ym., 2015, ss. 258-266; Maenpaa ym., 2021)

Kestava kehitys ilmenee opinndytetydssamme eettisyyden tarkasteluna, terveyden
edistamisena ja takotsubo-oireyhtyman potilasohjauksen kehittdmisena. Eettinen toiminta
on osa kestdvaa kehitysta. Sairaanhoitajan on tunnettava takotsubo-oireyhtyman syy-
seuraussuhteet. Tuntemalla sairauden syy-seuraussuhteet voidaan sairauden uusiutumista
ennaltaehkaistd. Sairaudesta palautumista voidaan tukea elamantapaohjauksella ja
stressinhallintakeinoilla. Potilasohje on osa potilasohjausta, jonka tarkoituksena on edistaa

terveytta nykyhetkessa seka tulevaisuudessa kestavan kehityksen tavoitteiden mukaisesti.

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kdytannon ja sen loukkaukset.
Opinnaytetyon luotettavuutta vahentaa vilppi, joka on yksi keskeisimmista hyvan tieteellisen
kdaytannon loukkauksista. Vilpin eli eparehellisyyden muotoja ovat sepittdminen, kuten
keksittyjen faktojen esittaminen, havaintojen tai tiedon vaaristely ja plagiointi. Plagiointi on
toisen henkilon tuotannon kayttadmista omissa nimissa jattaen alkuperdinen ldhde
ilmoittamatta tai mukaillen eli samaan tapaan kirjoittaen, muuttaen vain joitain kohtia

toisen kirjoittamasta tekstista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)
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Opinnaytetydssamme olemme huomioineet tiedonhaussa ja tiedon kerdamisessa
jarjestelmallisyyden ja kriittisyyden, jotka ovat keskeisia eettisen luotettavuuden kannalta
keskeistd. Aineiston kerdyksen suoritimme luotettavista tietokannoista ja toimitetuista
julkaisuista. Tiedon haussa rajasimme haettavan aineiston vuosien 2011-2021 vilille, jotta
kayttamamme tieto olisi tuoretta. Opinnaytetyon uskottavuutta tukee kadytettyjen
hakusanojen monipuolisuus. Tiedon oikeellisuutta vahvistaa, etta sama tieto on useassa
lahteessa. Lahteet sisaltavat paljon englanninkielisia lahteita, silld aiheesta on niukasti
saatavana tietoa suomeksi. Kielta kdaantaessa on riski, etta tieto vaaristyy. Kiinnitimme

huomiota huolelliseen kddntamiseen, jotta opinndytetyon luotettavuus sailyisi.

Olemme toimineet hyvan tieteellisen kdaytannén mukaisesti merkitsemalla lahdemerkinnat
asianmukaisesti referoidessamme toisten tuottamaa tekstia. Lahdemerkinnat on
toteutettu Himeen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, jotka perustuvat American
Psychological Association 7th eli APA 7 -lahdeviitestandardeihin. Léhdemerkinndissa

alkuperdinen ldahde I6ytyy helposti niin etta tekijanoikeuksia on kunnioitettu.

Luotettavuutta lisda se, etta tata opinnaytetyota on tehnyt kaksi opiskelijaa. Olemme
voineet keskustella ja arvioida yhdessa esimerkiksi lahteiden luotettavuutta ja kattavan
englannin kielisen aineiston tulkintaa. Luotettavuutta vahentaa, ettd olemme kokemattomia

opinnadytetyon tekijoita.

Potilasohjeen sisaltd perustuu opinndytetyota varten koottuun tietoon, joka on luotettavista
lahteista keratty. Potilaalle on annettava oikeaa tietoa, silla vaaran tai virheellisen tiedon
antaminen potilaalle on eettisesti vaarin. Eettisesti tuotettu potilasohje antaa luotettavaa
tietoa aiheesta, on asiakaslahtoisesti ymmarrettavassa muodossa ja on savyltaan rauhoittava
vahentden potilaan ahdistusta. Opinnaytetyon tuotoksen, potilasohjeen luotettavuutta on
kyetty vahvistamaan lahettamalla tilaajalle, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Himeenlinnan
Sydansairaalan kardiologian osastolle 6BK henkilokunnalle, ndhtavaksi esiversio ohjeesta. He

ovat voineet antaa palautetta ja parannusehdotuksia potilasohjeesta.
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8.2 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Pohdinnassa tulee jalkeenpdin mieleen asiat, jotka ovat jadneet mietityttamaan,
onnistumiset seka haasteet, joita on kohdattu opinnaytetydprosessin aikana. Pohdinta
auttaa havainnollistamaan opinnaytetyota kokonaisuutena sisaltden suunnittelun ja
toteutuksen seka lopetusvaiheen. Pohdinnassa on keskeista tuoda ilmi tarkoituksen ja

tavoitteiden tayttymista tekijoiden nakokulmasta.

Opinndytetyon tavoitteena ja tarkoituksena oli tutustua takotsubokardiomyopatiaan
sairautena ja sen hoitotyohon sekd muodostaa tutkitun tiedon perusteella niista
konkreettinen tuotos, potilasohje, Hdmeenlinnan Sydansairaalalle osastolle 6BK potilaita
varten ja hoitajien potilasohjausta tukemaan. Aiheeseen tutustuminen tutkitun tiedon
pohjalta opetti paljon. Se yhdessa palautteen kanssa helpotti saavuttamaan lopullisen

tuotoksen.

Potilasohjeen kriteerina tilaajalta oli yhdelle A4-paperille mahtuva kokonaisuus sairauden
keskeisista asioista, kuten etiologiasta, omahoidosta ja yhteystiedoista. Keskeiden asioiden
rajaus ja tiivistaminen helposti ymmarrettavaan muotoon oli oma haasteensa,johon tarvittiin
apua my0s opinndytetyon ulkopuolisilta henkil6ilta. Ulkopuolisista henkil6ista oli apua
hahmottamaan vaikeasti ymmarrettavia kasitteita ja avainsanoja, jotta ne voitiin muokata
helpommin ymmarrettdvaan muotoon. Potilasohjeen rakennetta ja selkeyttd edesauttoivat
my0s viestinnan opettaja, opinndytetyota ohjaava opettaja ja toimeksiantaja. Heilta sai

arvokasta ammatillista ndkemysta ohjeen laatimiseen.

Toimeksiantajan palautteessa ilmeni toiveena tehda potilasohjeesta visuaalisesti
miellyttavampi. Toimeksiantajalta saatu palaute sisalsi toiveen tekstisisallon
havainnollistamisesta kuvalla tai asiatekstilaatikolla. Tilaajalta saatu palaute ohjasi meita
myo0s kieliasultaan yksinkertaistamaan tekstid. Palautteen saaminen lisasi potilasohjeen
sisallon suhteen tilaajan vaatimuksien tayttymista. Sairauteen liittyvien kuvien etsimisessa oli
haasteena l6ytaa havainnollistava kuva, joka on tekijanoikeuksiltaan kaikkien kdytettavissa.

Toinen ongelma oli, ettd kuvan lisédminen olisi mahdollisesti johtanut uudelleen sisallon
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tiivistamiseen, koska yksi kriteereista oli pitaa teksti yhden Ad-pituisena. Teimme

potilasohjeen, joka on helppolukuinen, selkea ja informatiivinen seka potilaslahtdinen.

Osastolta 6BK saadun palautteen mukaan ohje oli sisdllon osalta selked ja ymmarrettava
seka ulkoasultaan siisti. Osaston henkilokunnan palautteen mukaisesti potilasohje oli myds
kieliopillisesti hyva. Tuotos arvioitiin olevan hyddynnettavissa, mutta kdayttdonottoa jaatiin

viela pohtimaan.

Onnistumisen tunnetta toi opinndytetyon aiheesta oppiminen kokonaisvaltaisesti. Opimme
muun muassa keskeisista kasitteista, etiologiasta, hoitomuodoista, elintapojen vaikutuksesta
seka potilasohjauksesta sairaanhoitajan ndakokulmasta. Suunnitteluvaiheen hyvaksynta
ohjaavan opettajan ja tilaajan puolelta vahvisti onnistumisen tunnetta ja motivoi jatkamaan
eteenpadin. Toteutusvaiheessa itse potilasohjeen valmiiksi saaminen esiversiosta saadun

palautteen jalkeen nosti hyvanolon ja onnistumisen tunnetta.

Opinndytetyon aiheen rajaamisen suhteen oli omat haasteensa. Ladketieteellista
tutkimustietoa takotsubosta 16ytyi hyvin, mutta hoitotieteellisiad tutkimuksia aiheesta on
viela niukasti. Oli tutustuttava huolellisesti sairauteen silla suoraa tietoa potilasohjauksen
sisallosta ei ollut. Supistimme opinndytetyon laajuutta rajaamalla opinnaytetyosta pois
sydanpotilaan ravitsemussuositukset ja mielenterveyspotilaiden ohjaamisen. Olemme
tyytyvaisia valintoihimme ja tietoperustan sisaltoon. Uskomme, etta potilasohjeesta on
takotsubo-potilaiden hoidossa hyotya ja taman opinnaytetydn avulla voidaan kehittaa

takotsubo-potilaiden hoidon laatua.

Opinnaytetyoprosessi ja potilasohjeen suunnittelu seka kirjoittaminen oli oman oppimisen
nakokulmasta antoisaa. Haasteena on ollut, etta prosessia tekee ensimmaista kertaa.
Aikaisempaa kokemusta ei ollut esimerkiksi potilasohjeen laatimisesta. Prosessin aikana on
tullut valtavasti edistysta tiedonetsintataidoissa. Keskeisten tietokantojen kaytosta on tullut
sujuvampaa. Tieteellisen tiedon lukutaito on parantunut ja tekstin tuottaminen ja
jasentaminen on kehittynyt prosessin edetessa. Aikaa opinnaytetyon tekemiseen on mennyt

odotettua enemman, mutta lopputuloksen kannalta tulos korvaa kadytetyn ajan.
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Loppuvaiheen opiskelijana on oppinut erottamaan paremmin hoitotieteellisen ja
|adketieteellisen tiedon erot. Opintojen loppuvaiheessa on ymmarretty entistd paremmin
potilaskohtaamisen merkitys sairaanhoitajana. Olemme erikoistumassa sairaiden potilaiden
hoitamiseen ja heidan kanssa tydskentelyyn emmeka sairauden hoitamiseen. Hoitotiede on
tullut opinnaytetydn tekijoille voimakkaammin esille omana tieteenalanaan, jossa

vuorovaikutustaidot ja potilaan oikeuksien ymmartaminen on hyvin keskeista.

Koemme, ettd opinndytetyossa kasittelemista aihealueista on hyotya, vaikka ei tyoskentelisi
sydansairaiden kanssa. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi kriisissa olevan potilasohjaus ja
potilasohjausmenetelmien monipuolinen kayttohyoty. Sairaanhoitajana ymmarrys ja tieto
stressinhallintakeinoista on hyddyllista, silla monilla potilasryhmilla ilmenee stressia. Saimme
myo6s arvokkaan kokemuksen ja opin potilasohjeen laatimisesta, jonka my6ta opimme
potilaan kannalta merkityksellisten asioiden poimimisesta ohjeeseen ja mika on oikea

kieliasu laadukkaassa ohjeessa.

Pohdittavaksi jaa, milloin saamme kansainvaliset hoitosuositukset
takotsubokardiomyopatiaa sairastaville. Tutkitun tiedon mukaan takotsubo-oireyhtyman
hoitoty0 ja ladkehoito voivat vaihdella reilusti kansainvalisella tasolla. Kansainvalisella tasolla
mikdan takotsubo-potilaan hoitotuunnitelma ei erotu joukosta toistaan paremmaksi
tutkimusndyton perusteella. Toinen keskeinen aihe on, ettd miten saamme annettua
riittdvaa edukatiivista ohjausta, jotta potilaat kokevat saaneensa tarpeeksi takotsubo-
oireyhtymaan liittyvaa informaatiota. Dahlvikenin ym. (2015) tutkimuksen mukaan potilaat

eivat kokeneet saaneensa riittdvaa informaatiota sairaudestaan sairaalassa ollessaan.

8.3 Jatkotutkimuskohteet

Opinndytetyota voi hyodyntaa takotsubo-potilaat ja heitad hoitava henkilosto seka aiheesta
kiinnostuneet hoitoalan opiskelijat. Sairastuneiden ldheiset voivat hyotya potilaohjeesta.

Opinnaytetyossa hoitajille hyodyllista tietoa on takotsubo-potilaan ohjauksen erityispiirteet.

Takotsubo-oireyhtyma on kohtuullisen tuore ilmio ja siita ei ole vield runsaasti

hoitotieteellisia tutkimuksia olemassa. Kuitenkin tutkimustietoa tulee kokoajan lisaa.
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Hyodyllisia jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi vertaistuen merkitys ja vaikuttavuus
takotsubo-oireyhtyman sairastaneilla ja hoitotyon eroavuus kansainvalisesti takotsubo-

oireyhtymaa sairastavilla.

Takotsubo-oireyhtymasta on olemassa opinnaytety6, joka on kirjallisuuskatsaus enemman
ladketieteellisesta nakokulmasta. Olisi kuitenkin tarpeellista saada kirjallisuuskatsaus
hoitotieteellisesta nakokulmasta. Tutkimustietoa on tullut sen jalkeen lisaa aiheesta. Uusien
tutkimuksien ansiosta potilaiden psyykkisesta selviytymisesta sairaudesta tiedetdan

enemman.

Potilasohje tehtiin yhteistydssa yhteistyotahon henkiloston kanssa. Potilaiden kokemukset,
nakokulmat ja mielipiteet lisdisivat potilasohjeen laadukkuutta ja potilasohjausta enemman
tarpeisiin vastaavaksi. Jatkotutkimuksena voisi potilasohjetta kehittaa ottamalla potilaiden

ndakemykset huomioon, esimerkiksi kyselykaavakkeen avulla osastolla hoidettaville

takotsubo-potilaille.
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