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The purpose of this thesis was to create learning material for nursing students at Hame
University of Applied Sciences. The goal was to create comprehensive and high-quality
learning material on guiding a depressed patient before and after electroconvulsive therapy
from a nursing perspective.

Electroconvulsive therapy is an effective form of treatment for depression. However, there
are many prejudices and fears associated with the treatment, which can be alleviated with
professional and high-quality patient guidance. Treatment is effective when the patient is
committed to the treatment and follows given instructions. Good interaction skills build and
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1 Johdanto

Potilaan ohjaamiseen on syyta kiinnittdad huomiota. Hoitotoimenpiteisiin liittyy paljon
epatietoisuuta, pelkoa ja joskus hapeaa. Hyvin perustellun potilasohjauksen tarkoitus on
vahentaa epatietoisuutta seka sitouttaa potilasta hoitoon. Mielenterveyden hairididen
ollessa kyseessa potilaan kokema hapea saattaa muodostua esteeksi parantumiselle.
(Maanmieli, 2019, s. 189) Ennakkoluulot seka epatietoisuus voivat ohjata potilasta
jattamaan tarvitsemansa hoitotoimenpiteet valiin.

Hyvalla ja laadukkaalla potilasohjauksella on hoidon kokonaisuuteen merkittava vaikutus.
Laadukas potilasohjaus on merkityksellistd myds taloudellisesta ndkdkulmasta. Hyva
ohjaus edistaa paranemista, vahentaa sairaudesta aiheutuvia kustannuksia ja vahentaa
laakkeiden kayttoa seka kaynteja terveydenhuollon palveluissa. Potilasohjaus on
yhteistydhon perustuvaa toimintaa, joka parhaimmillaan johtaa potilaiden tietotason
lisdantymiseen seka haluun ottaa vastuuta omasta toiminnastaan. Laadukas potilasohjaus
lisda potilastyytyvaisyytta, itsehoitoon sitoutumista, potilaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista seka sairastumisen aiheuttaman stressin ja ahdistuneisuuden vahenemista.
(Eloranta, 2014, s. 66)

Tassa opinnaytetydssa pyrimme vahvistamaan terveysalan opiskelijoiden potilasohjauksen
osaamista seka auttamaan ymmartamaan potilasohjauksen ja kohtaamisen merkitysta
hoitoty6ssa. Tarkoituksena on luoda oppimateriaalia sahkéhoidon ymparilla tapahtuviin
potilaskohtaamisiin. Ty0 toteutetaan Hameen ammattikorkeakoulun tilaamana. Tyon
lopputuotoksena syntyvaa opetusmateriaalia on tarkoitus kayttaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimateriaalina potilaan ohjaamiseen ja kohtaamiseen
liittyvissa tilanteissa. Tavoitteena on tehda PowerPoint-esitys, jossa on kuvia, tekstia sekd
aani. Taman tuotoksen tavoite on selkeyttdd sairaanhoitajaopiskelijoiden ymmarrysta
potilasohjaustilanteessa ja korostaa kohtaamisen merkitysta mielenterveyspotilaiden
kanssa tyoskenneltdessa. (Matilainen, 2021)
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2 Tietoperusta sdahkohoitopotilaan ohjaamiseen

Tietoperusta opinnaytetydssdmme pohjautuu nayttéén perustuvaan, tutkittuun tietoon.
Tarkastelemme lahteitd laaja-alaisesti, kriittisesti ja vertaamme lahteiden sisaltda toisiinsa
virheellisen tiedon valttamiseksi. Avaamme keskeiset kasitteet lukijalle ymmarrettaviksi ja
helpottamaan opinnaytetydn lukemista.

Tietoperustassa kasittelemme potilasohjausta kasitteena, vuorovaikutusta
ohjaustilanteessa, mielenterveyspotilaan ohjaamisen erityispiirteita, sahkohoitoa
hoitomuotona, hoidon indikaatioita seka laakityksen merkitystd sahkdhoidon rinnalla.
Naiden kasitteiden ymmartdminen antaa hyvat lahtékohdat ja edellytykset laadukkaalle

potilasohjaukselle.

2.1 Potilasohjaus ja ohjauksen vaiheet

Potilasohjaus on potilaslahtdistd hoitoty6ta ja potilaalla on oikeus asianmukaiseen
ohjaukseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) Potilasohjaus on laaja kasite
ja se sisaltaa erilaisia toimintoja ja menetelmia, joiden tavoitteena on parantaa potilaiden
terveytta ja hyvinvointia. Potilasohjaus voi pitda sisalldan neuvontaa, tiedollista ohjausta,
koulutusta ja psykoedukaatiota eli hoitoa, jonka keskiéssa on tiedon jakaminen sairaudesta
ja sen hoidosta. Potilasohjaus voidaan maaritella hoitajan ja potilaan valiseksi
vuorovaikutteiseksi ohjaussuhteeksi. Hyva ohjaussuhde voi mahdollistaa seka oppimisen
etta potilaan terveyden edistamisen. (Saarinen & Kilkku, 2021, s. 26)

Potilasohjauksella on keskeinen rooli turvallisessa ja onnistuneessa hoitoprosessissa.
Laadukas potilasohjaus edistda potilasturvallisuutta ja potilaan sitoutumista hoitoon ja se
edellyttda osaavaa ja ammattitaitoista henkildkuntaa, joka on asianmukaisesti koulutettua
ja motivoituneita kouluttautumaan. Ohjaukselle pitaa olla riittavasti resurssia niin ajallista
kuin taloudellistakin. Hoitoprosessissa ohjaus on koko ajan lasna eika vain ennen ja
jalkeen toimenpiteen. Ohjauksessa tavoitteena on, etta potilaan aktiivisuutta tuetaan ja
varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt hoitonsa ja osaa toimia itsenaisesti. Ohjauksen
perustana toimii potilaan tarpeiden arviointi, ja menetelmat valitaan yhdessa potilaan
kanssa. Kuvassa 1 esitellddn ohjauksen vaiheet. Kuvassa tulee ilmi myds, mita hoitajan
pitdad huomioida potilaan tarvetta arvioidessa, ja kuvassa mainitaan myaos eri
ohjausmenetelmat. (Heikkinen, 2024

Kuva 1. Potilasohjauksen vaiheet (Heikkinen, 2024)
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- Toteutetaan suunnitelman = Wksild, ryhma, suullinen, kiral-
mukaisesti linen, sahkdiset sovellukset

- Pre-ja postoperatiivinen kdynti

Hyvan ohjaustilanteen lahtdkohta on, etta potilas tietda, mista asioista tilanteessa
keskustellaan. Hoitaja ja potilas kdyvat asioista dialogia ja potilas on aktiivinen osallistuja.
On tarkeda, ettd ammattilaisen antamat ohjeet ja tieto ovat yhdenmukaisia, koska
epaselvat ja ristiriitaiset ohjeistukset voivat aiheuttaa potilaalle hdAmmennysta ja samalla
heikentda hanen luottamustaan hoitoa kohtaan. Ohjaustilanne paatetaan yhteenvetoon,
jossa toistetaan ohjaustilanteen tarkeimmat kohdat, varmistetaan, etta potilas on
ymmartanyt asiat ja sovitaan jatkosuunnitelma. Hyvassa ohjaustilanteessa on selkea
aloitus ja lopetus. (Kaypa hoito -suositus, 2015)

2.2 Vuorovaikutus ja potilasohjaus

Laadukas potilasohjaus seka ymmarrettava vuorovaikutus lisdavat potilaan mahdollisuutta
noudattaa annettuja ohjeita. Hoidon vaikuttavuuden kannalta tdma on merkityksellinen
asia. Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa hoitoty6ta ja ilman vuorovaikutusta ihmisten on
vaikea vaikuttaa toisiinsa mydnteisella ja tuloksellisella tavalla. Vaikeiden tilanteiden ja
erilaisuuden kasitteleminen vaatii hoitajalta vahvaa vuorovaikutusosaamista. Omien
normien ja asenteiden tunnistaminen ovat osa hoitajan ammattitaitoa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2023) Hoitotydéssa oman vuorovaikutuksen seka kohtaamisen
itsereflektointi on valilla haastavaa ja vaikeaa. Oman toiminnan tarkastelun avulla on
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mahdollisuus kuitenkin onnistua useammin saavuttamaan potilaan luottamus ja vahvistaa
hoitosuhdetta.

Potilaan kohtaamisessa on tarkoitus vaikuttaa hoitoon ja saada potilas osallistumaan
omaan hoitoonsa. Vuorovaikutuksen avulla rakennetaan luottamusta. Potilas kohdataan
aina yksilona ja hanen tarpeitaan kuunnellen. Sairastuneen ihmisen tai omaisen
kohtaamisessa tarvitaan empatiataitojen osaamista. Kiirettd on syyta valttaa
vuorovaikutustilanteissa. Potilas saattaa jattaa jotain olennaista kertomatta kiireen tunnun
ollessa lasna tilanteessa. Kiireettémalla lasnaololla vahvistetaan potilaan kuulluksi
tulemisen tunnetta. Potilaan sitouttaminen vuorovaikutuksen avulla antaa potilaalle tunteen,
jossa han kokee olevansa vaikuttamassa omaan hoitoonsa seka osallistuu siihen. Avointen
kysymysten avulla potilas saadaan ajattelemaan aktiivisesti ja antamaan tarkemman

kuvauksen omasta tilastaan. (Kaypa hoito -suositus, 2025b)

Sairastuneella potilaalla voi esiintya tunteita, jotka yllattavat hanet itsensakin. Hoitajana on
tarkeaa tunnistaa potilaan tunnetilat ja ymmartaa mita potilas kay lapi. Naihin tunteisiin on
hyva reagoida ja tarpeen tullen myds sanoittaa eli vahvistaa ne. Omien tunteiden
ymmartadmiseen on hyva pyrkia. Tunteiden ymmarrys auttaa jaksamaan ja parantaa
hyvinvointia seka auttaa rakentamaan empatiakykya. Vuorovaikutuksen epaonnistuessa tai
koko vuorovaikutustilanteen mennessa pieleen on tilanne hyva kayda lapi kollegan kanssa
tai kasitella tydnohjauksellisin keinoin. Joskus naissa tilanteissa voit tuntea itsesi uhatuksi.
Talloin tilanne on tarkeaa tunnistaa ja asettaa rajat epaasialliselle vuorovaikuttamiselle.

Vaaratilanteen ollessa kyseessa, poistu tilanteesta. (Hietanen, 2020)

2.3 Mielenterveyspotilaan ohjaamisen erityispiirteet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3)
kertoo nain: "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettdvan ja hanta on kohdeltavan siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata

seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.”

Mielenterveyspotilaan kohtaaminen on aina erityinen ja yksildllinen. Potilaan ongelmat ovat
moninaisia ja jokaisella yksildllisia. Hoitajan tulisi kohdata potilas arvostavasti ja
kunnioittavasti. Potilasta haastateltaessa kiiretta ja ongelmien vahattelya on valtettava.
Keskustelun tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Asioiden esittdminen loogisessa
jarjestyksessa auttaa potilasta ymmartamaan hoitajan sanomat asiat varmemmin.
Tarvittaessa hoitaja toistaa kerrotut asiat rauhallisesti ja kayttaa selkokielta. (Ylatupa, 2019)
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Potilaan turvallisuuden tunnetta on hyva vahvistaa. ltsensa ja ammatillisen aseman esittely
kertoo potilaalle hanen olevan asiasta tietdvan ammattihenkildn kanssa tekemisissa.
Potilaan kanssa keskusteltaessa on hyva ottaa katsekontaktia, mutta on syyta valttaa
tuijottamista. Katsekontakti kertoo vuorovaikutustilanteen alkamisesta. Empatiaa voi
osoittaa ilman sanoja esim. katseella. (Helin, n.d) Toisaalta psykoottinen potilas saattaa

tehda vaaria tulkintoja, jos han kokee hoitajan tuijottavan hanta.

Haastattelun yhteydessa hoitaja havainnoi potilasta. On syyta tarkkailla ahdistuneisuutta,
levottomuutta, masentuneisuutta sekd mahdollista harhaisuutta. Motivoivan haastattelun eri
osa-alueiden avulla on hyva valine paasta potilaan kanssa aiheessa eteenpain. Motivoivan
haastattelun avulla potilasta motivoidaan ja pyritaan sitouttamaan omaan hoitoonsa.
(Absezt & Hankonen, 2017, s. 1017) Reflektoivan eli heijastavan kuuntelun avulla potilaalle
osoitetaan, ettd hanta todella kuunnellaan ja kuullaan. Potilaan kertomaa on hyva
vahvistaa ja nain luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta. Eli on hyva toistaa kuulemasi ja
tehda niista yhteenvetoja. Avoimien kysymysten avulla saadaan selville potilaan tiedot ja

taidot haastateltavasta aiheesta.

3 ECT-hoidon toteutus

Sahkohoito, eli elektrokonvulsiivinen hoito (ECT), on psykiatrisen hoidon muoto, jossa
potilaan aivokuorta stimuloidaan pulssimuotoisella sahkdimpulssilla lyhytaikaisesti,
sahkdimpulssi aiheuttaa potilaalle kouristuskohtauksen. Sdhkohoito annetaan potilaalle lyhyt
kestoisen yleisanestesian (humautuksen) ja lihasrelaksaation aikana. (Kaypa hoito -suositus,
2023)

ECT-hoidon on todettu olevan tehokas hoitomuoto vakavaan masennukseen, ja se tehoaa
erittdin hyvin psykoottiseen masennukseen. Kliinisten tutkimusten pohjalta tehtyjen meta-
analyysien mukaan jopa yli 80 % psykoottisesta masennuksesta karsivista potilaista saa
merkittdvan hoitovasteen sahkéhoidosta. Sahkdhoito toteutetaan yleisanestesiassa
tavallisesti 6—-12 hoitokerran sarjana, 2—3 hoitokertaa viikossa, hoitokertojen maaran vaihtelu
johtuu potilaskohtaisten hydtyjen ja haittojen seurantaan. Yleisia sdhkdhoidon aiheuttamia
haittavaikutuksia ovat ohittuva muistinmenetys ja ilmenee jopa 75 % potilaista, yleista on
myds paansarky ja lihaskivut, joita hoidetaan tulehduskipulaakkeella seka parasetamolilla tai
molempien yhdistelmalla. Sekavuutta hoidon jalkeen esiintyy noin 5-10 % potilaista, liittyy
yleensa herddmiseen ja nukutusaineiden vaikutukseen. (Kaypa hoito -suositus, 2020)
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Yleisimmat kaytdssa olevat sahkohoidon antotavat ovat oikeanpuoleinen unilateraalinen
(RUL) ja bitemporaalinen (BT) antotapa. Bitemporaalinen hoito (BT) on vahan
tehokkaampaa kuin unilateraalinen (RUL), mutta my&s kognitiivisia haittoja on enemman.
Sahkdhoidon ongelma on suuri relapsin eli oireiden uusimisen tai pahenemisen riski.
Sahkohoidon on todettu olevan ladkehoitoa tehokkaampi hoitomuoto ja hoidon vaikutus on
myos lddkehoitoa nopeammin, mika on tarkeaa esimerkiksi suuren itsemurhariskin potilaita
hoidettaessa. Hoitomuotona ECT on turvallinen, eika siihen liittyva kuolleisuus poikkea sen
yhteydessa annettavaan anestesiaan liittyvasta kuolleisuudesta. Sahkdhoidolla on kuitenkin
lyhytaikaisia kognitiivisia sivuvaikutuksia ja sen vaikutus hiipuu muutamassa kuukaudessa
hoitojakson jalkeen. Oireet uusiutuvat vuoden sisélla arviolta puolella potilaista
estolaakityksesta huolimatta, ilman estolaakitysta jopa 80 %:lla oireet uusituvat seuraavan
6kk aikana. Laakehoidolla on siis suuri merkitys hoidossa ja laakitysta tulee jatkaa
sahkohoidolla saavutetun remission jalkeen. Remissio on tila, jossa oireet ovat havinneet tai
lievittyneet. Jos [&dkehoito osoittautuu riittamattdmaksi, tulee harkita sdhkohoitoa

yllapitohoitona. (Nietola, ym, 2021)

ECT-hoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot

ECT- eli sdhkdhoidon paaasialliset indikaatiot ovat vaikeat ja psykoottiset masennustilat.
Sahkéhoidon toteuttamista harkitaan erityisesti seuraavissa tilanteissa eli vaikea tai
psykoottinen depressio. (Kaypa hoito -suositus, 2025a)

Sahkéhoito on tutkitusti tehokkain hoitomuoto oirekuvaltaan vaikeassa tai psykoottisessa
depressiossa. Depressio luokitellaan vaikeaksi silloin, kun potilas tarvitsee apua
paivittaisissa toiminnoissa. Psykoottisissa depressioissa masennusoireiden lisaksi iimenee
tyypillisesti harhaluuloja, joskus aistiharhoja ja harvoin depressiivinen stupor eli tila, jossa
ihminen on ldhes taysin liikkumaton ja reagoimaton. Laakeresistentti depressio, depressio
katsotaan resistentiksi silloin, jos kaksi perakkaistd asianmukaisesti toteutunutta
|dakehoitoa ei viela tuo selvaa hoitovastetta. Keskivaikeassa lagkeresistenteissa
depressioissa sahkdhoitoa tulee kayttda harkiten. Nopeatehoisen hoidon tarve,
sahkdhoidon kayttda tulee harkita silloin kun tarvitaan nopeatehoista hoitoa esimerkiksi
itsemurhavaaran vuoksi. lakkaiden depression hoito: Sdhkdhoidolla on saatu hyvia tuloksi
erityisesti iakkaiden depression hoidossa. Sahkdohoito toteutetaan yleisesti psykiatrisen
sairaalahoidon yhteydessa. (Kaypa hoito -suositus, 2025a)

On olemassa tilanteita, jolloin sahkohoitoa ei voida toteuttaa. Sahkoéhoidon toteutukselle

absoluuttisia vasta-aiheita ovat tuore, alle 3 kuukautta vanha aivotapahtuma kuten
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aivohalvaus tai aivoverenvuoto seka kallonsisainen paine. Paan tietokonetutkimus tehdaan
tarvittaessa ennen hoidon aloitusta. Sydaninfarkti tai verkkokalvon repeama seka alle 13
vuoden ika ovat vasta-aiheita. Esimerkiksi raskaus ei ole absoluuttinen vasta-aihe. Mikali
potilas on kykenevainen paatdksen tekoon ja tietoisesti kieltdytyy toimenpiteesta, se on
vasta-aihe hoidolle, ellei kyse ole vitaali-indikaatiosta ja potilaan hoidosta kieltaytyminen
luonteeltaan psykoottista. Sdhkohoito toteutetaan yleisanestesiassa ja siksi anestesian
vasta-aiheet ovat myds sahkdhoidon vasta-aiheita. Anestesian vasta-aiheita ovat potilaan
vakava sydan- tai verisuonisairaus kuten sydamen vajaatoiminta tai vakava
sepelvaltimotauti. Potilaan hengityselinsairaus kuten keuhkoahtaumatauti (COPD), astma
tai kuumeinen hengitystieinfektio. Potilaan vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta tai
potilaalla on tunnettu allergia tai yliherkkyys anestesia-aineille. Henkea uhkaavissa
psyykkisissa sairaustiloissa hoidon oletettua hyotya suhteessa potentiaalisiin
komplikaatioriskeihin joudutaan arviomaan erittain tarkasti. (Ahlmén-Laiho & Ylitalo, 2024)

3.2 Sairaanhoitajan rooli ECT-hoidon yhteydessa

Potilaan ohjaukseen osallistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla riittdva maara tietoa
ohjattavista asioista, ohjausmenetelmista ja -tyyleista. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, ss.
307-309) Potilaan ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Niitd voidaan
toteuttaa esimerkiksi motivoivan keskustelun, puhelinohjauksen tai sahkdpostitse
lahetettavan ohjeen avulla. Kirjallisten ohjeiden ollessa potilasohjauksen tukena voi
hoitopolku lyhentya ja ennaltaehkaistd komplikaatioita. Jopa 40—80 % suullisesti annetusta
tiedosta unohtuu valittémasti. (Pihlainen, 2019) Potilaan tiedon maara aiheesta tulee
selvittaa ja tietoja tulee myos taydentaa potilaan tarvitsemalla maaralla. Tieto tulee antaa
potilaalle ymmarrettavalla tavalla. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ja potilaalla on
myos oikeus kieltaytya omasta hoidostaan.

Ennen ECT-hoitoa tarvittavia tutkimuksia kdypahoidon mukaan ovat alle 65-vuotiailla EKG-
tutkimus seka laboratoriotutkimuksista PVK+T, K, Na ja Krea. Tutkimukset tulee olla alle 6
kuukautta vanhoja. Jos potilaalla on nesteenpoistolaakitys, tulee K, Na ja Krea uusia,
vaikka naytteet olisivat 1—-2 kuukautta vanhoja. Potilaan diagnoosit ja 1a&kitys on hyva
tarkistaa potilaalta ja potilastietojarjestelmasta muutosten varalta. Potilaan sairastaessa
perussairauksina sydan-, verisuoni- tai keuhkosairauksia voi potilaalle olla tarpeen tehda
lisatutkimuksia, kuten thoraxrdntgen, eeg- tai padn magneettitutkimus. (Kaypa hoito -
suositus, 2020)

Potilaan sairauksiin liittyvilla [adkityksilla voi olla merkitysta ECT-hoidon suhteen. Yleensa

somaattisten sairauksien laakityksille ei ole tarpeen tehda muutoksia, elleivat 1aakitykset
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vaikuta anestesiaan. Sen sijaan bentsodiatsepiinien kayttéa on syyta valttaa. Jos potilaan
vointi esim. ahdistuneisuuden vuoksi tarvitsee anksiolyyttia, on suosituksena lyhyt- tai
keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja kuten oksatsepaamia tai lorazepaamia.
Naitakaan ei tulisi kayttda 14—16 tuntia ennen toimenpidetta. Masennuslaakkeiden
annostusta ei tarvitse muuttaa ECT-hoidon vuoksi, poikkeuksena venlafaksiini. My6skaan
psykoosilddkkeita ei tarvitse purkaa hoidon vuoksi. Litiumlaakitys saattaa alentaa
kouristuskynnysta ja lisatéa sekavuustilan riskid. Taman vuoksi litiumin annosta suositellaan
laskettavan annokseen, jossa s-Li on ns. yllapitotasolla (0,5-0,8 mmol/l). Sedatiivisten
antidepressanttien, antihistamiinien ja lyhytvaikutteisten uniladkkeiden kayttda ei tarvitse
valttda, mutta niita ei tulisi ottaa hoitoa edeltavana iltana klo 22 jalkeen. Antiepileptien
ollessa kaytdssa mielentasaajana suositellaan hoitoa edeltavan illan annoksen pois
jattamista. (Kaypa hoito -suositus, 2020)

Laakarin tehtya lahetteet, hoitaja ohjaa potilaan varaamaan ajat naytteenottoon seka ekg-
tutkimukseen. Hoitaja varmistaa tutkimustulokset ja iimoittaa mahdollisista poikkeavista
tuloksista hoitavalle 1d8karille. Potilasta ohjataan 1a3akityksen suhteen 188karin maaraysten
mukaisesti. Hoitotoimenpidettd edeltavan 1aakitysten suhteen annetaan ohjeistus potilaalle
suullisesti seka kirjallisesti. Anestesiaa varten selvitetdan allergiat, paino, pituus, tupakointi
sekd aiemmat ongelmat haastattelun ja potilastietojarjestelman avulla. Nama kirjataan
potilastietojarjestelmaan, ellei niita siella jo ole.

Hoitoa edeltdvana iltana tai hoitopaivan aamuna, potilas kay suihkussa ja huolehtii hiusten
puhtaudesta. Hiusten tulee olla myds kuivat. Kynsilakat pitda poistaa ennen toimenpidetta.
Potilaalla pitaa olla toimenpiteeseen tullessa saattaja mukanaan. Han huolehtii, etta potilas
paasee turvallisesti hoidon jalkeen kotiin. Komplikaatiot toimenpiteen jalkeen ovat
harvinaisia, mutta mahdollisia. Sen vuoksi potilaalla pitaa olla seuranta myds kotona. Myds
kahdella seuraavalla jatkohoitokerralla potilaalla tulee olla aikuinen/ vastuullinen henkild
valvomassa potilasta kotona. Hoitoon tullessa potilaan tulee olla sydmatta ja juomatta
vahintadan 6 tunnin ajan. Aamulla otettavat 1adkkeet voi ottaa pienella maaralla vetta (200
ml). (Skants ym. 2022) Potilaan saavuttua toimenpideyksikkdon potilas ohjataan
toimenpidetilaan. Potilaan suun kunto tarkastetaan ja mahdolliset hammasproteesit otetaan
pois toimenpiteen ajaksi.

Toimenpiteen jalkeen potilas siirretddn heraamadon toipumaan hoitotoimenpiteesta. Potilas
on monitoroituna ja heraamon hoitaja tarkkailee potilaan vitaalielintoimintoja. Tarvittaessa
hoitaja voi antaa potilaalle lisahappea maskilla tai viiksilla hapen tarpeen mukaan. Potilaan
hengitysta voidaan helpottaa nostamalla sangyn paatya ylos tai kdantamalla potilas

kylkiasentoon. Potilas voi siirtya jatkohoitopaikkaan tai kotiin, kun potilas on herannyt,
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peruselintoiminnot ovat normalisoituneet ja potilaan yleisvointi sen sallii. Yleisia
sivuvaikutuksia pahoinvointia, lihaskipuja ja paansarkya voidaan seuraavalla hoitokerralla
lievittda antamalla anestesian yhteydessa PONV-profylaksia. PONV tarkoittaa nukutuksen
jalkeista pahoinvointia ja oksentelua. Jos tiedetaan, ettd anestesia aineet aiheuttavat

PONV-oireita voidaan naita lievittda anestesian yhteydessa annettavilla pahoinvointia

hillitsevilla 1aakkeilla. (Ahlmén-Laiho & Ylitalo, 2024)

4 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena tyéna. Toiminnallinen opinnaytetyd on
vaihtoehtoinen tapa suorittaa Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd. Oppilaitoksissa tydtavat
on yleensa kategorioitu tutkimustoihin ja muihin toihin tai ilmaisullisiin téihin. Toiminnallinen
tyd kuuluu jalkimmaiseen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tyéelamaan sijoittuvan toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistdmista tai jarjestdmista. Tyd voi olla
esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvallisuusohje. On tarkeaa, etta toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistetdan kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s.9)

4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassa opinnaytetydssa pyrimme vahvistamaan terveysalan opiskelijoiden potilasohjauksen
osaamista sekd auttamaan ymmartamaan potilasohjauksen ja kohtaamisen merkitysta
hoitoty0ssa. Tarkoituksena on luoda oppimateriaalia sahkdhoidon ymparilla tapahtuviin
potilaskohtaamisiin. Tyo toteutetaan Hameen ammattikorkeakoulun tilaamana. Tyon
lopputuotoksena syntyvaa opetusmateriaalia on tarkoitus kayttaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimateriaalina potilaan ohjaamiseen ja kohtaamiseen
liittyvissa tilanteissa. Tavoitteena oli tehda PowerPoint-esitys, jossa on kuvia, tekstia seka
aani. Taman tuotoksen tavoite on selkeyttdd sairaanhoitajaopiskelijoiden ymmarrysta
potilasohjaustilanteessa ja korostaa kohtaamisen merkitysta mielenterveyspotilaiden
kanssa tyoskenneltaessa. (Matilainen, 2021)

Opinnaytety6 vastaa kysymyksiin:

1. Millaista on hyva potilasohjaus?
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2. Mika on potilasohjauksen merkitys potilaan ennakkoluulojen ja pelkojen vahentamiseksi
ECT-hoitoa kohtaan?

4.2 Toiminnallisen menetelman esittely

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyddynnetty nayttddn perustuvaa, tutkittua
tietoa potilasohjauksesta ja ECT-hoidosta seka hoidon indikaatioista.
Tiedonhakumenetelmassa on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Opinndytetyon
toteutuksen toiminnallisensa osana on tuotettu oppimateriaalia potilasohjauksesta
hoitotydn nakdkulmasta, ja kohderyhma on Hameen ammattikorkeakoulun moduulin 3:n
opiskelijat.

Valitsimme toiminnalliseksi menetelmaksi videoluennon, jota tukee diaesitys. Valinta
perustuu opiskelijoiden toiveeseen. Teoriatiedon pohjalta on tuotettu oppimateriaalia
videoluennon, seka diaesityksen muodossa potilaan ohjaamisesta, seka olemme laatineet
oppimateriaalissa jaettavan tiedon pohjalle perustuvan oppimistehtavan opiskelijoille.
Diaesitys on luotu PowerPoint-tyokalulla, johon olemme liittdneet luennon aanitallenteena.

4.21 Tiedonhaku ja aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin etsimalla tietoa masennuksesta sairautena seka sen
yleisyytta. Hakuja laajennettiin tdman jalkeen masennuksen ladkehoitoon ja masennuksen
eri vaiheisiin seka sahkéhoidon vaikuttavuuteen masennuksen eri vaiheissa. Hakusanoja
jouduttiin rajaamaan hieman masentuneen potilaan hoidosta, koska useat tulokset koskivat
itse sdhkohoitovaihetta ja tarkoituksena oli saada tietoa potilasohjauksesta ennen
sahkdhoitoa ja sen jalkeen. Potilaan ohjaamisesta hoitotydssa 16ytyi hyvin tietoa, samoin
psykiatrisen potilaan kohtaamisesta.

Hakusanoina olivat masennus, masennus sairautena, masennuksen laakehoito, ECT,
ECT-hoito, sahkohoito, sahkohoito hoitomuotona, potilasohjaus, psykiatrisen potilaan

hoito/kohtaaminen

Tiedon hakuun kadytimme eniten Google Scholar- hakukonetta, terveysporttia seka JBI-
tietokantaa. Googlen Scholar toimi tdssa opinnaytetydssa parhaiten ja oli selkeasti helpoin
kaytettavyydeltdan ja osumia saatiin sieltéd hyvin. Tiedot tydhon saatiin kohtuullisen
pienesta lahdemaarasta (20 kpl). Aineistonhallinta suunnitelma on opinnaytetydn liitteena.
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Opinnaytetyon teoriapohjan kerdamisessa on kaytetty hyddyksi jo olemassa olevaa
nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa. Aineistoa on keratty riittdva maara osoittamaan
opinnaytetydssa esittamamme asiat todeksi. Suunnitelman mukaisesti tutkimuksen
tuloksena on toteutettu diaesitys ja videoluento Hameen ammattikorkeakoulun
opiskelijoille.

4.2.2 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetydn prosessi aloitettiin aiheen rajaamisella ja teoriapohjan rakentamisella.
Tiedonlahteiksi valittiin vain luotettavia, vertaisarvioituja Iahdeteoksia. Prosessi eteni
toiminnallisen osan suunnitteluun. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia
sairaanhoidon opiskelijoille, mutta menetelma piti valita. Oppimateriaaliksi valittiin
diaesityksen ja videoluennon yhdistelman, luento ja diat pohjautuu kerattyyn teoriapohjaan.
Diat ja luento toteutettiin niin, etta teoriatiedon pohjalta kirjoitettiin kasikirjoitus ja
kasikirjoituksen tueksi luotiin diaesitys.

Oppimistehtavaksi on tuotettu pohdinta- ja itsereflektiotehtdvan, jossa opiskelija peilaa
luennolla oppimaansa tietoa potilasohjauksesta omaan ammatilliseen identiteettinsa ja
pohtii omia vahvuuksia seka kehitysalueitaan. Tama tehtavamalli valittiin sen vuoksi, etta
itsereflektio on tarked osa hoitajan ammatillisen identiteetin rakentamisessa ja edistaa
ammatillista kehittymista. (L6fman, 2014, S. 30)

5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotos on oppimateriaalia PowerPoint-esityksen muodossa. Esityksessa
haluttiin kuvata potilasohjauksessa huomioitavia asioita selkedssa ja ymmarrettdvassa
muodossa. Otsikointi maaraytyi potilasohjauksen ydinasioista. Aihetta rajattiin, jotta esitys
pysyy valitussa aiheessa ja on helposti luettava. Lopputuotoksena syntyi 9-sivuinen
PowerPoint-esitys. Esityksen aihealueita avataan puhuttuna videotallenteena.

Diasarjan ja videoluennon pohjalta on tuotettu opiskelijoille oppimistehtava, jossa
opiskelijat oppimansa pohjalta reflektoivat omaa osaamista ja pohtivat omia vahvuuksiaan
ja kehityskohteitaan. Pohdinta kirjoitetaan kurssin keskustelualueelle muiden luettavaksi ja
kommentoitavaksi. Opiskelija kommentoi myds kahden toisen opiskelijan pohdintaa.
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6 Pohdinta

Opinnaytety0 aloitettiin aiheen valinnalla syksylla 2024. Aihe 16ytyi aihepankista HAMK:in
tilaamana. Aiheen alkuperainen idea oli tuottaa lopputuotoksena opetusvideo masentuneen
potilaan sahkoéhoidon potilasohjauksesta. Opetusvideon tuottaminen osoittautui meille
kuitenkin haastavaksi, joten lopputuotokseksi valikoitui lopulta oppimateriaalia opiskelijoille

PowerPointilla tehtyna. Oppimateriaali sisaltda opiskelijoille myos oppimistehtavan.

Aiheena masennuksen sahkodhoito oli mielenkiintoinen ja aihe sisalsi tietoa masennuksesta
ja potilaan ohjaamisesta. Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tarkempi tutkiminen oli
mielekasta ja opettavaista. Sairaanhoitajan tehtavankuva masennuksen sahkdhoidon
ymparilld on paljolti esitietojen hankintaa ja potilasohjausta. Opinnaytety6ta tydstettdessa

tehtavankuva rakentui pienista palasista kokonaisuudeksi.

Opinnaytety6ta aloittaessa oli vaikea hahmottaa valmista lopputuotosta. Teoriaosuuden
valmistumisen myo6ta paasimme myds koostamaan lopputuotoksen valmiiseen muotoon.
Lopputuotos on selked, ymmarrettava ja antaa aiheen parissa opiskeleville selkean kuvan
potilasohjauksesta masentuneen potilaan sahkéhoidon ymparilla.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvia tieteellisisd menettelytapoja ja tyd toteutetaan hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteet avoimuus, huolellisuus, rehellisyys ja
kunnioittaminen huomioiden. (TENK, 2023, ss. 11-13)

Potilasohjausta on tarkasteltu monesta eri nakokulmasta ja aihetta on tutkittu paljon, joten
aiheesta I6ytyy myds paljon lahdeaineistoa. Lahdeaineistoa tulee kuitenkin tarkastella
kriittisesti ja kayttaa harkintaa aineiston kdytdssa. Ennen sisaltddn tutustumista on hyva
huomioida lahteen ika ja laatu seka lahteen tunnettavuus ja uskottavuus. Hyvin tunnettu,
uusi ja ajantasainen tiedonlahde on yleensa hyva valinta ainestoa valittaessa. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s. 72)

Opinnaytetydssa kaytettava tieto on haettu useista eri |ahteista. Teoriatiedon luotettavuus
on varmistettu silla, etta kaytettdva materiaali on vertaisarvioitua, asiantuntijan tuottamaa ja
ajantasaista, mahdollisimman uutta tietoa. Olemme hakeneet samaa tietoa myos eri
lahteista ja vertailleet sita keskenaan, jotta valtdmme virheellisen tiedon kayton
tydssamme. Kayttamamme tiedonlahteet on merkitty huolellisesti Iahdeviiteluetteloon, josta
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tyotamme tarkasteleva pystyy hakemaan alkuperaisen tiedonlahteen. Aineiston turvallisen
ja asianmukaisen kasittelyn turvaamiseksi olemme laatineet aineistonhallinta suunnitelman
ennen aineiston keruun aloittamista. Aineistonhallintasuunnitelman tallennamme valmiin
opinnaytetyon liitteeksi. Opinnaytetydssamme aihetta tarkastellaan objektiivisesti tutkittuun
tietoon nojaten ja Iahdekritiikki huomioiden eika tyossa tuoda esille omia ajatuksia tai

kokemuksia aiheesta.

6.2 Tulosten johtopaatokset ja pohdinta

Psykiatrisen potilaan kohtaaminen opiskelijana on haastava tilanne. Vuorovaikutus potilaan
kanssa voi olla haastavaa ja ilman etukateen tehtavaa valmistautumista luottamussuhteen
vahvistaminen voi epdonnistua. TallGin potilaan sitoutuminen jatkohoitoon voi vaarantua.
Psykiatrisen hoitotydn toimintaymparistdssa tydskenneltdessa opiskelija tormaa jatkuvasti
tilanteisiin, joissa ei valttamatta osaa vastata potilaan vuorovaikutukseen, kuten hankaliin
kysymyksiin. Opiskelijat jannittavat naita tilanteita etukateen. Vaikka sairaanhoitajan
opinnoissa saadaan hyvin tietoa mielenterveyspotilaan hoitotydsta, koemme
lopputuotoksena syntyneen esityksen hyoddyttavan varsinkin alkuvaiheen opiskelijoita
ennen ensimmaistd mielenterveyshoitotyon harjoittelua. Masentuneen potilaan
sahkohoitoon valmistaminen, itse sdhkohoito seka sen jalkeinen toiminta sairaanhoitajana
sisaltdd monta eri vaihetta. Naihin eri hoitotydn vaiheisiin sahkéhoidon ymparille

opinnaytetydbmme antaa opiskelijalle etukateen tarvittavaa tietoa.
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1 Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Opinnaytetydssamme kaytetddn aiemmin kerattya aineistoa ja noudatamme aineiston
kayttdehtoja ja tekijanoikeuksia. Merkitsemme lahteet HAMK: in lahdeviiteohjeen
mukaisesti.

2 Aineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetyon aineisto on tallennettu ja varmuuskopioitu opinnaytetyon tekijdiden omille
tietokoneille erilliseen kansioon, aineisto on tallennettu myés OneDrive alustalle ja
aineiston kasittely tapahtuu samassa ymparistdssa. Aineistoa paasee kasittelemaan vain
opinnaytetyon tekijat. Koneet ja OneDrive alusta on suojattu salasanalla. Toimeksiantajan
kanssa emme ole sopineet vielda mitdan aineiston kasittelysta. Opinnaytetydssa ei kasitella
henkilGtietoja eika arkaluonteisia tietoja.

3 Aineiston omistajuus

Opinnaytetydn aineiston ja tulokset omistavat Jussi Kuoppala ja Jyrki Harma.

4 Aineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Opinnaytetyodn toiminnallinen osa, opetusmateriaali luovutetaan HAMK: in kayttoéon
opetustarkoitukseen.



Potilaan ohjaus ennen |a
jalkeen ECT-hoidon

HOITOTYON NAKOKULMASTA

Jussi Kuoppala, Jyrki Harma
Opinnaytetyd, kevat 2025




Mita on ECT-hoito ja mihin sita kaytetaan?

« ECT=lyhenne englannin kielisestd sanasta electroconvulsive therapy (sahkdhoito)

« Psykiatrisen hoidon muoto, jossa potilaan aivokuorta stimuloidaan pulssimuotoisella
sahkoimpulssilla

« Kaytetddn vaikean, psykoottisen, Iddkeresistentin masennuksen hoitomuotona

« Sahkdhoito on tehokas ja nopeavaikutteinen hoitomuoto jopa yli 80 % psykoottisesta
masennuksesta karsivista potilaista saa merkittavan hoitovasteen sahkdhoidosta.

« Hoito toteutetaan erikoissairaanhoidon yksikossa, poftilas nukutetaan hoidon ajaksi.

ﬁMasennus luokitellaan vaikeaksi silloin kun \
poftilas tarvitsee apua paivittaisissa
toiminnoissa
v Psykoottisissa depressioissa masennusoireiden
lisaksi ilmenee tyypillisesti harhaluuloja joskus
aistiharhoja
v'Depressio resistentti laakehoidolle silloin, jos
kaksi perdkkdista asianmukaisesti toieutum
uaa kehoitoa ei viela tuo selvaa hoitovaste

ot




Hoitajan vuorovaikutus

« Hyvat vuorovaikutustaidot ovat pohja laadukkaalle ja onnistuneelle potilasohjaukselle
« Luo avoin ja rauhallinen keskusteluilmapiiri

« Lasndolo

* Arvostus ja kunnioitus

« Empatian osoittaminen

« Kysymyksiin vastaaminen selkedsti, yimmarrettavasti ja empaattisesti

« Potilaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen ja vakaumuksen kunnioittaminen

/\/ Kiinnita huomiota omaan \
olemukseen

v' Ole selkea ja
johdonmukainen

v' Reflektoi omia q

vuorovaikutustaitoja C




Hoitajan rooli ja ohjauksen tavoitteet ennen ECT-hoitoa

« Potilaan tukeminen kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti

« Yhteistyd muun hoitavan fiimin kanssa, johon kuuluvat Iadkari ja anestesiahoitaja

« Vdhentdd potilaan ahdistusta ja epdvarmuutta

« Parantaa hoitomyonteisyytt&

« Varmistaa potilasturvallisuus ja hoidon sujuvuus

« Vahvistaa hoitohenkikunnan ja potilaan luottamussuhdetta — vahentdd pelkoja Ja
ennakkoluuloja hoitoa kohtaan

v' Poftilaslahtoista hoitotyota 3
v Ryhmatyotaidot

v Yhdenmukainen ja selked ohjeistus

v" Panosta kohtaamiseen 2




Ohjaaminen ennen hoitoa, kaytannon ohjeet- Mita potilaalle kerrotaan ?

« Mitd ECT-hoito on ja miksi se tehdadne

« Tarvittavat esivalmistelut( mm. laboratorio tutkimukset, kuvantamistutkimukset,
perussairauksien ja ladkityksen tarkistus, ravinnotta olo).

« Miten hoito etenee (pdivarytmi, foimenpiteet).

« Mahdolliset haittavaikutukset (mm. padnsarky, muistin hairiot).

« Miten hoito etenee (pdivarytmi, toimenpiteet).

« Poista irrotettavat proteesit, korut, kynsilakat.

« Mukavat puhtaat vaatteet ja suihku aamulla ennen sairaalaan fuloa.

« Ladkityksen tarkistaminen — mita otetaan ja mita ei.

/Eukaynmllq paljon asiaa, muista kirjalliset ohjeet\
v' Muista kirjaaminen.
v' Haittavaikutukset: paansarky, lihaskivut, Iahimuistin.
menetys, vuden oppimisen hankaluus.
Oireet ohimenevia.

v
v" Muisti normalisoituu viikkojen - kuukausien _,

kuluessa. Q o
Huolellinen ladkityksen ja sairaushistorian tarkisfus.
kPohlqalla oltava saattaja




Ladkitys:

Somaattisten sairauksien Iadkitykseen ei yleensa tarvitse tehdd

muutoksia.

Masennuslddkkeiden annostuksia ei tarvitse muuttaa ect
hoidon vuoksi.

Poikkeus Venlaflaksiini, voi nostaa kouristuskynnysta ja
hankaloittaa sdhkéhoidon toteuttamista

Sedatiiviset antidepressantit (doksepiini, amitriptyliini,
trimipramiini, mirtatsapiini), vasyttavat antihistamiinit ja

Lyhytvaikutteiset unilddkkeet (tsopikloni, tsolpideemi, tsaleploni)

on sallittuja parantamaan younta.

Ei saa ottaa klo 22 jdlkeen toimenpideftd edeltavanad iltana
Litium laskee kouristuskynnystd mutta sen nopeaan
lopettamiseen liittyvien riskien vuoksi kayttod ei ole syytd

lopettaa, mutta annosta tulisi laskea. s- Li tasoa 0,5-0,8 mmol/I.

Bentsodiatsepiinien kayttd tulisi lopettaa hoitojen ajaksi

v HUOM! Laakemuutokset tekee aina

laakari.
v Litium pitoisuuden huomioimi
kokeissa tarvittaessa.

&




ECT-hoidon jalkeen - mita tapahtuu?

« Potilas siiret&dn heradmaoon tarkkailuun

« HerGdminen tapahtuu yksildllisesti, yleensd 15-30 min kuluessa

« Potilas monitoroidaan: vitaalit, hengitys, tajunnan taso

« Lievat jdlkioireet ovat mahdollisia: padnsarky, sekavuus, pahoinvointi

v' Potilas monitoriin
v Vitaalielintoiminnot
v' Lievien oireiden tunnistaminen

]

'a
o
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Hoitajan rooli ja potilasohjaus ECT-hoidon jalkeen

« Poftilaan herddmisen ja vitaali arvojen tarkkailu, sekd mahdollisten jalkioireiden hoito
« Mahdollisten hoitoon liittyvien oireiden selittdminen
« Poftilaan rauhoittaminen ja tukeminen
« Potilaan orientaation palauttaminen
« Turvallisuuden varmistaminen
« Hoidon jatkumisen varmistaminen
« Poftilaan itsemddradmisoikeuden tukeminen
« Tiedon jakaminen potilaalle hoidon kulusta ja jatkosuunnitelmista
« Potilas ei saa poistua yksin, potilaalla pitdd olla saattaja hakemassa
« Ei ajamista, potilas el saa ajaa autoa toimenpiteen jalkeen. Ei padtdksentekoa samana
ole[\elgle
« Seurantaohjeet ja yhteystiedot mukaan, potilaan kanssa kaydadn seurantaohje suullisesti 1Gpi,
varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt ohjeen. Potilaalle annetaan mukaan yhteystieto
johon hdn voi olla yhteydessa jos herdd kysyttavaad.
« Tukihoitojen ja jatkohoitojen muistuttaminen /v Vitaalielintoiminnot: Hengitystiheys, I
hapettuminen, sydamen toimintaq,
potilaan lampo, tajunnan taso ign

taso N
Q/ Muista virtsaretention mahdollisuus &




Yhteenveto

Hoitgjalla on keskeinen rooli potilasohjauksessa

Vuorovaikutustaidot

Tavoitteena on turvallinen, sujuva ja inhimillinen hoitokokemus

ECT-hoito on tfehokas hoitomuoto, laadukas ohjaus lievittaa pelkoja ja LisGd
turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa hoidon tfehokkaan toteuttamisen
Hoitajan tehtdvd on tukea potilasta toipumisessa

ECT-hoidon jdlkeinen vaihe on tarked osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
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