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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten pulssin tunnustelun opettaminen
potilaalle toteutuu hoitotydssa hoitotyontekijéiden kuvaamana. Pulssin tunnustelun ja
omaseurannan opettamisella potilaalle voidaan jo varhaisessa vaiheessa havaita
eteisvarind ja siten ennaltachkaistd sen merkittdvintd komplikaatiota aivoinfarktia.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyontekijoiden pulssin tunnustelun
opettamisen osaamisesta ja toteuttamisesta hoitotydssa potilaille.

Opinnaytetyossa Kkartoitettiin - sahkoiselld kyselylomakkeella pulssin  tunnustelun
opettamisen toteutumista osana hoitoty6td Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidossa
Hatanpaan sairaalassa syksylla 2014. Léhtékohtana oli Tunne pulssisi -koulutus, joka
oli jarjestetty osalle sairaalan henkilékunnasta syksylla 2013. Kyselyyn vastasi yhteensa
31 hoitotyontekijaa seitsemaélta eri osastolta. Tulokset kuvattiin ja analysoitiin padosin
kvantitatiivisella menetelmalla.

Tulosten mukaan hieman yli puolet vastaajista opettaa pulssin tunnustelua potilaalle
tydssdan, mutta suurin osa heistd kuukausittain tai harvemmin. Pulssin tunnustelun
opettamista potilaalle pidetdadn kyselyn perusteella paasaéntoisesti tarkednd. Suurin osa
vastaajista arvioi pulssin tunnustelun opettamisen taitonsa hyvéksi tai Kiitettavaksi.
Pulssin tunnustelun opettamisen osaaminen arvioitiin hieman vahvemmaksi kuin
seurannan opettamisen taito.

Suurimmalla osalla vastaajista oli tietoa Tunne pulssisi -kampanjasta. Useimmiten
tietoa oli saatu kampanjan kirjallisista materiaaleista, koulutuksesta tai infosta omalla
osastolla. Tunne pulssisi -koulutukseen osallistuminen mahdollisesti vaikuttaa
positiivisesti sek& hoitajien ohjausosaamiseen ettd kasitykseen pulssin tunnustelun
opettamisen tarkeydesté.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitotyontekijat osaisivat opettaa pulssin
tunnustelua potilaalle ja ettd he pitavéat asiaa tdrkednd. Vaikka kyselyn vastaajamaara oli
pieni, voidaan tuloksista paatelld, ettei ohjaamisen toteutuminen kuvasta tatd. Jatkossa
koulutuksen uusiminen suuremmalle joukolle hoitotyontekijoitd voisi lisata pulssin
tunnustelun opettamista potilaalle. Jokaisessa tyoyksikossa olisi myods hyodyllista
keskustella eteisvérindstd sekd sen varhaisesta havaitsemisesta ja yhdessd sopia
esimerkiksi tietyt potilasryhmat, joille ohjausta systemaattisesti annetaan.

Asiasanat: eteisvaring, aivoinfarkti, potilasneuvonta, tdydennyskoulutus, Tunne pulssisi
-kampanja
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The purpose of this study was to examine how teaching pulse palpation to the patient
occurs according to nursing professionals. Teaching pulse palpation and self-assessment
of the pulse helps early detection of atrial fibrillation (AF) and thus prevents stroke,
severe complication of AF. The data were collected from Hatanpaa hospital in Tampere
in autumn 2014 by using electronic questionnaire. The questionnaire was responded by
31 members of a nursing staff working on seven different units. The results were
described and analyzed using quantitative method of research.

A total of 55 per cent of the respondents stated that they teach pulse palpation to the
patient but only monthly or less frequently. The respondents regard teaching pulse
palpation important as a rule and regard their skills of teaching as good or excellent.
Participation to the Tunne pulssisi -education probably increases teaching skills of the
nursing staff and their attitude towards how important they find teaching pulse palpation
to the patient.

According to the results nursing staff can teach pulse palpation and they find it
important. Although the number of respondents was relatively low, the results showed
that actual teaching happens infrequently. Another education for larger amount of
nursing staff could increase teaching pulse palpation to the patients in hospital. It would
be useful if early detection of atrial fibrillation was discussed in every unit and certain
patient groups were given systematic guidance on pulse palpation.

Key words: atrial fibrillation; stroke; patient education; education, nursing, continuing;
Tunne pulssisi -campaign
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1 JOHDANTO

Hoitohenkilokunnan toteuttama pulssin tunnustelun opettaminen potilaalle on térked osa
Suomen Sydanliitto ry:n, Aivoliitto ry:n ja Diabetesliiton yhteistd Tunne Pulssisi -
kampanjaa. Pulssia tunnustelemalla voidaan havaita ikdaihmisten yleisin ja
toimintakykyé rajoittava rytmihairio, eteisvarind. Eteisvarina yleistyy idn myo6ta. Se on
harvinainen alle 60-vuotiailla, mutta jo 75-vuotiailla joka kymmenennelld on
eteisvarind. Talla hetkelld eteisvarindd sairastaa noin 100 000 suomalaista ja véeston
ikadntyessa maara lisdantyy merkittavasti. (Tunne Pulssisi 2013a; Eteisvérind: Kéaypéa
hoito 2014.)

Eteisvarinan vaarallisin komplikaatio on aivoinfarkti, jonka estamiseksi eteisvarinan
mahdollisimman varhainen havaitseminen on térked4. Yksinkertaisin keino on pulssin
s&annollinen tunnustelu epétasaisen ja nopeutuneen sykkeen havaitsemiseksi.
Eteisvarind on varsinkin aluksi luonteeltaan ajoittain esiintyvd rytmihéirié ja melko
usein taysin oireeton, joten vastaanottokdynnit sen havaitsemiseksi eivat ole riittava
kontrolli. (Tunne Pulssisi 2013a.)

Pulssin tunnustelun opettaminen potilaalle itselleen s&&nndlliseksi tavaksi auttaa
havaitsemaan nopeasti sydamen toiminnan muutokset, joiden laatu voidaan varmistaa
sydamen sahkokayralld eli EKG:lla. Tutkimuksen mukaan pulssin tunnustelun
opettamiseen ikdihmiselle riittdd noin kymmenen minuuttia, mikda on myos
kustannustehokasta suunniteltaessa pitkdaikaista EKG-rekisterdintia tai Holter-
tutkimusta puhumattakaan aivoinfarktin aiheuttamista kustannuksista ja inhimillisesta

karsimyksesta. (Virtanen, Kryssi, Vasankari, Salminen, Kiveld & Airaksinen 2013, 5.)

Aihe on ajankohtainen ja Tunne pulssisi -kampanjaa sek& oman pulssin tunnustelua ja
tuntemista kansalaistaitona on tuotu viime aikoina esiin muun muassa lehdistdssé ja
television ajankohtaisohjelmissa. Vaikka kolmas sektori tekee laajalla rintamalla ty6ta
koko kansan itsepuolustustaidon opettamiseksi erityisesti ikdihmisille, sairaanhoitajilla
ja yleensa hoitotyontekijoilla on merkittava rooli pulssin tunnustelun ja omaseurannan
opettamisessa. Edellytyksend on, ettd hoitaja itse tiedostaa pulssin tunnustelun
merkityksen hoitotydssd seka sen kayttokelpoisuuden ennaltaehkéisevana toimena ja
siirtdd tietoa ohjauksen kautta potilaalle. Esimerkiksi tdydennyskoulutuksen keinoin
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voidaan hoitajien osaamista ja tietopohjaa eteisvarinan havaitsemisen seké aivoinfarktin

ehkaisyn merkityksesté parantaa entisestaan (Halonen & Pulkkinen 2013, 26, 29).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten pulssin tunnustelun opettaminen
potilaalle toteutuu hoitoty6ssa hoitotyontekijéiden kuvaamana. Opinndytetyon aineisto
kerattiin s&hkoisellda kyselylomakkeella Hatanp&éan sairaalassa seitsemaélta osastolta.
Kyselylomakkeessa oli 20 kysymystd, joista valtaosa oli strukturoituja kysymyksié seka
kaksi avointa kysymysta. Kysymysten tarkoituksena oli saada tietoa hoitotyontekijéiden
pulssin tunnustelun opettamisen osaamisesta potilaalle, toteutuuko pulssin tunnustelun
opettaminen potilaalle hoitotydssd, mitkd asiat vaikuttavat pulssin tunnustelun
opettamisen toteutumiseen sekd miten térkednd hoitotyontekijat kokevat pulssin
tunnustelun opettamisen potilaalle. Tyon aihe saatiin Tampereen kaupungin
erikoissairaanhoidon opetuskoordinaattorilta, joka halusi selvittdéd sairaalassa aiemmin

jarjestetyn Tunne pulssisi -koulutuksen vaikuttavuutta hoitotyohon.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten pulssin tunnustelun opettaminen

potilaalle toteutuu hoitotydssa hoitotydntekijoiden kuvaamana.

Ongelmat:

Miten hoitotyontekijat kokevat osaavansa pulssin tunnustelun opettamisen potilaalle?
Toteutuuko pulssin tunnustelun opettaminen potilaalle hoitotydssa?

Mitka asiat vaikuttavat pulssin tunnustelun opettamisen toteutumiseen?

Miten térkednd hoitotyontekijat kokevat pulssin tunnustelun opettamisen potilaalle?

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydntekijoiden pulssin tunnustelun opettamisen

osaamisesta ja toteuttamisesta potilaille osana hoitotyota.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Kuviossa 1 on kuvattu tyon teoreettista lahtokohtaa ja rajausta pulssin tunnustelun
opettamiseen vaikuttavista ja l&heisesti liittyvista tekijoistd. Keskidssd on hoitajan ja
potilaan valinen vuorovaikutussuhde sekd hoitajan osaaminen eri teemoihin liittyen

ennaltaehkéisevan hoitotyon nakdkulmasta.

Ennaltaehkaiseva
hoitotyo

KUVIO 1. Tyon teoreettiset l&htokohdat

3.1 Pulssi ja pulssin tunnustelu

Pulssi eli syke on paineaalto, joka syntyy sydamen vasemman kammion supistuessaan
eteenpdin pumppaaman verimaaran kulkiessa aortan kautta verisuoniin (livanainen &
Syvdoja 2012, 631). Paine laajentaa hetkellisesti valtimoiden verisuonia, mista syntyy
tunnustelemalla havaittava pulssi. Pulssi tunnustellaan painamalla valtimoa luuta vasten
kahdella sormella hellavaraisesti, jolloin pulssitaajuuden pitdisi normaalitilanteessa olla
sama kuin syddmen vasemman eteisen kammiotaajuus. (Alexis 2010, 228.) Tyypilliset
pulssin tunnustelupaikat on esitetty seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Pulssin tunnustelupaikat

Valtimo: Sijainti:

Arteria carotis communis dextra tai | Kaulan oikealla ja vasemmalla sivulla

sinistra leukakuopassa

Arteria radialis Ké&mmenen ja kyyndrvarren yhtymakohdassa
peukalon puolella

Arteria brachialis Kyynértaipeen alue

Arteria femoralis Nivusessa nivussiteiden ylapuolella

Arteria dorsalis pedis Jalkapoydan paalla

Arteria poplitea Polvitaipeessa

Arteria temporalis superficialis Ohimolla

Arteria tibialis posterior Nilkan sisdkehrdsen takana

(Alexis 2010, 229; Sand, Sjaastadt, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 305;
livanainen & Syvéoja 2012, 631)

Pulssi voidaan my6s kuunnella eli auskultoida stetoskoopilla rintakehén paalta sydamen
karjen eli apeksin kohdalta. Pulssin kuuntelu on luotettavampi keino saada tietoa
epasaéannollisen rytmin lyontitiheydesta kuin pulssin tunnustelu. (livanainen & Syvéoja
2012, 631)

Sairaanhoitajan suorittamassa pulssin tunnustelussa tarkkaillaan pulssin tiheytta,
saannollisyyttd ja voimakkuutta. Lisdksi arvioidaan pulssin symmetrisyyttd raajojen
valilla. (livanainen & Syvéoja 2012, 632.) Pulssia tunnustelemalla voidaan myds
havaita erot verenkierrossa kehon eri osissa esim. ateroskleroosin aiheuttama
verisuonten kovettuminen heikent&a selvasti pulssin tuntumista alaraajoissa (Sand ym.
2011, 305).

Normaali pulssin tiheys vaihtelee idn mukaan ollen vauvoilla ja lapsilla selkeésti
korkeampi kuin aikuisilla. Aikuisen tavanomainen pulssi levossa on 60-80 kertaa
minuutissa, hyvakuntoisilla urheilijoilla jopa alhaisempi. (Alexis 2010, 229; livanainen
& Syvdoja 2012, 631.) Pulssia alle 60 lyéntid minuutissa kutsutaan bradykardiseksi ja
yli 100 lyontida minuutissa takykardiseksi (Alexis 2010, 229).
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Terveessa sydamessé pulssin taajuus on tasainen ja sdéédnnollinen. Epasaanndllinen rytmi
viittaa rytmih&irioon, joista eteisvarind on yleisin. Muita rytmih&irioita ovat esimerkiksi
eteis- ja kammioperaiset lisalyonnit sekd sinusarytmia, jossa sydamen rytmi hidastuu
uloshengityksen aikana ja nopeutuu sisadnhengityksen aikana, mika on normaalia
lapsilla ja nuorilla (livanainen & Syvdoja 2012, 632) ja Alexisen (2010, 229) artikkelin

mukaan jopa alle 40-vuotiailla.

Pulssin tunnustelu eteisvarindn havaitsemiseksi sairaanhoitajan tai ladkarin toteuttamana
on hyvda menetelmda eteisvarindn poissulkemiseksi sekd epatasaisen pulssin
havaitsemiseksi (Cooke, Doust & Sanders 2006, 130). Systemaattisilla EKG-
seulonnoilla tai aina l&d&karissa kaynnin yhteydessa tapahtuvalla pulssin tunnustelulla ja
epasaannollisen sykkeen havaitsemisen jalkeen otettavalla EKG:lla eli sydamen
sédhkokayralla voidaan liséta tunnistamattomien eteisvérindpotilaiden havaitsemista
etenkin yli 65-vuotiailla. Taloudellisesti systemaattinen seulonta on huomattavasti
kalliimpaa. (Moran, Flattery, Teljeur, Ryan & Smith, 2013.)

Madoc-Suttonin, Pearsonin ja Uptonin Iso-Britanniassa vuonna 2009 julkaistussa
tutkimuksessa selvitettiin pulssin tunnustelua verenpaineen mittaamisen yhteydessa.
Kyseinen tutkimus oli rajattu viiteen edelliseen verenpaineen mittauskertaan
digitaalisella verenpainemittarilla mitattuna. Tutkimuksesta ilmeni, ettd vain 26
prosenttia hoitajista tunnusteli pulssin jarjestelmallisesti verenpaineen mittauksen
yhteydesséd mitatessaan digitaalisella verenpainemittarilla. (Madoc-Sutton, Pearson &
Upton 2009, 311.) Suomessa vuonna 2012 hoitajilta kerattyjen vastausten perusteella
joka kerta pulssin tunnustelee vain 11 prosenttia hoitajista ja lahes aina 26 prosenttia

hoitajista. Pulssia ei tunnustele lainkaan 12 prosenttia vastanneista. (Nurmela 2013, 25.)

Rytmih&irion aikana digitaalisella verenpainemittarilla mitattu pulssiarvo ei ole
luotettava. Vaikka uusissa mittareissa usein on rytmihdirion tunnistus -toiminto, jonka
pitéisi ilmoittaa epésdannollisestd pulssista, toiminto ei esimerkiksi eteisvarinan
kyseessa ollessa aina ilmoita epédsdénnodllisestd  pulssista. Tastd syysta
verenpainemittarin antaman arvon perusteella ei pitéisi tehda arviota ainakaan potilaan

pulssin s&&nndllisyydestd. (Huovinen 2013.)
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3.2 Eteisvarina

Eteisvarind on rytmihdirid, jossa eteisten sahkdinen toiminta on erittdin nopeaa ja
kaoottista ja kammiotaajuus eli pulssi on yleenséd epasaannollinen johtuen vaihtelevasta
eteis-kammiokatkoksesta. Oireet vaihtelevat hyvin yksil6llisesti; tykytystuntemuksien
lisdksi voi ilmetd huimausta, rintakipua ja suorituskyvyn heikkenemisté. (Raatikainen &
Huikuri 2008, 534-536; Eteisvérind: Kaypé-hoito 2014.) Oireiden vaikeusastetta ja
niiden vaikutusta toimintakykyyn arvioidaan EHRA-luokituksella (taulukko 2).
Eteisvarindn diagnosoinnissa k&ytetddn apuna EKG:t& (12-kytkentdinen) tai
pitk&aikaisrekistergintia eli  Holter-tutkimusta. Tihedn eteistaajuuden  vuoksi
eteisvarindn aikana EKG:ssa ei ole havaittavissa selkedd P-aaltoa, perusviiva on
epatasainen ja kammioheilahdusvalit ovat epésdannollisia. (Raatikainen & Huikuri
2008, 540-541.)

TAULUKKO 2. EHRA (European heart rhythm association)

1 | Ei oireita

2 | Véhaisia oireita, jotka eivat vaikuta paivittaisiin toimiin.

3 | Vaikeita oireita, joiden vuoksi péivittéiset toimet vaikeutuvat

4 | Sietdaméattdmié oireita, joiden vuoksi péivittaista elamaa on pitdnyt muuttaa

(Eteisvarind: Kaypé-hoito 2014.)

Eteisvarina on yleisin pitkékestoisista rytmihairidista, jota sairastaa arvion mukaan 1,5-
2 prosenttia vaestostd. Tulevien vuosikymmenten aikana eteisvarinddn sairastuneiden
ihmisten mé&ard tulee lisddntym&an johtuen ikaantymisestd ja epaterveellisistd
eldamantavoista. Eteisvarindan liittyy kohonnut riski sairastua aivoinfarktiin ja syddmen
vajaatoimintaan, vaikka muita sairauksia ei todettaisikaan, epésaannollinen rytmi
vaikuttaa silti heikentdvasti elaménlaatuun. (Mékynen & Raatikainen 2014, 795.) Yli
kolmannes rytmihairidihin liittyvista sairaalajaksoista johtuu eteisvarinasta (Raatikainen
& Huikuri 2008, 534; Eteisvarina: Kaypa-hoito 2014).

Eteisvarinan esiintyvyys vaihtelee suuresti idn ja perussairauksien mukaan. Nuorilla

eteisvarind on melko harvinaista, mutta idan myota esiintyvyys suurenee ja yli 65-
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vuotiaista jopa 10 prosenttia sairastaa eteisvarindd. Lisaksi miehilld on l&hes
kaksinkertainen riski sairastua eteisvarindan kuin samanikaisilla naisilla. (Raatikainen &
Huikuri 2008, 534- 536.)

Merkittdvimméat eteisvarindlle altistavat tekijat idn ohella ovat sydan- ja
verenkiertoelimiston sairaudet, kohonnut verenpaine, ylipaino ja diabetes. Eteisvaring ei
ole yleensd hengenvaarallinen rytmih&irio, mutta hoitamattomana se voi altistaa
aivohalvaukselle ja lisdtd muiden tromboembolisten komplikaatioiden riskid, huonontaa
elaménlaatua sekd aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. (Raatikainen & Huikuri 2008,
534, 536; Eteisvarind: Kaypé-hoito 2014.) Eteisvarind voidaan jakaa neljaan eri
paéluokkaan uusiutumistaipumuksen ja rytmihairion keston mukaan (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Rytmihairididen luokitus

1.kohtauksittainen sinusrytmi palautuu seitseman vuorokauden kuluessa
(paroksysmaalinen) itsekseen tai palautetaan rytminsiirrolla alle 48 tunnin
eteisvarina kuluessa

2. jatkuva (persistoiva) sinusrytmi ei palaudu itsekseen seitseman vuorokauden
eteisvarina kuluessa, voidaan palauttaa rytminsiirrolla

3. pitkaan jatkunut eteisvarind | rytmihairio jatkunut yli vuoden

4. pysyva (krooninen) rytmihairid hyvéaksytaan, koska rytminsiirtohoidoista
eteisvarina huolimatta sinusrytmi pysyy vain hetkellisesti

(Halinen 2005, 4747; Syvénne 2013a; Eteisvérind: Kaypa-hoito 2014; Mékynen &
Raatikainen 2014, 796.)

Jarjestelmallinen eteisvérindn seulonta potilailta edesauttaa uusien eteisvarinatapausten
havaitsemista huomattavasti, silld eteisvarind jad monesti huomaamatta, koska potilas
voi olla lahes tai taysin oireeton (Moran ym. 2012). Virtasen ym. (2013) tutkimuksessa,
jossa opetetaan henkil6 itse tunnustelemaan pulssi, 16ytyi ensimmaisen kuukauden
aikana 4 uutta eteisvarinatapausta (1,9 %, n=205) (Virtanen ym. 2013, 4). Sanmartinin
ym. (2013) Espanjassa toteutetussa tutkimuksessa, jossa koulutettu hoitaja mittaa
verenpaineen, tunnustelee pulssin ja tarkastaa epésédannodllisen pulssin  EKG-
mittauksella, loytyi 17 (1,1 %) uutta eteisvarindtapausta. Tutkimuksessa paadytaan
siihen, ettd 17 uutta eteisvarinatapausta on pieni mééra suhteutettuna tutkittuun maaréén
ja todetaan, ettd kampanjalla on vain vé&hdn vaikutusta eteisvarindpotilaiden
Ioytymiseen.  Positiivisina  ilmi6éind  mainitaan  kohonneiden  verenpaineiden

havaitseminen ja hoidon jarjestaminen seké tiedon lisddntyminen hoitohenkilokunnan ja
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asukkaiden keskuudessa. Jonkin verran esiintyi myos lisdyhteydenottoja omalaakarille
syddmen rytmin tutkimista varten. Lisakayntien ei kuitenkaan katsottu kuormittavan
terveydenhuoltoa merkittdvasti. (Sanmartin, Fraga, Martin-Santos, Blazquez, Garcia-
Ruiz, Vazquez-Caamario, & Vilar, 2013.)

Virtasen ym. (2013) tutkimuksessa puolestaan todetaan, ettd tutkimuksen kaltainen
yksinkertainen l&hestyminen on kayttokelpoinen ja taloudellisesti tehokas tapa havaita
eteisvarind. Lisaksi tutkimuksessa on havaittu, ettei pulssin tunnustelu ja tiedon
lisadntyminen eteisvarinastd ja sen komplikaatioista ole heikentéanyt tutkittavien
elaménlaatua eikd ole aiheuttanut aiheettomia yhteydenottoja terveydenhuoltoon.
Tutkimus jatkuu edelleen, suunnitelmien mukaan viisi vuotta, ja voi tuottaa uusia

havaittuja eteisvarinatapauksia. (Virtanen ym. 2013, 5.)

3.3 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti maaritellddn Kaypa-hoitosuosituksessa (2014) aivokudoksen pysyvéksi
vaurioksi, joka johtuu vajaasta verenvirtauksesta tai verenkierron puuttumisesta
kudoksessa eli iskemiasta. Aivohalvaus (engl. stroke) on kliininen kasite joka tarkoittaa
aivoinfarktin liséksi aivoverenvuotoa tai lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV)
aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota. Lisaksi aivoinfarkti luokitellaan aivoverenkierron
hairioksi (AVH), joka on yhteisnimitys ohimenevia (transient ischemic attack, TIA) tai
pitk&aikaisia neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai

molempien sairauksille. (Aivoinfarkti: Kaypé-hoito 2014.)

Aivoinfarktin sairastaa Suomessa vuosittain noin 14 600 henkilég, joista noin 2500:11a
aivoinfarkti uusiutuu saman vuoden aikana. Aivoinfarkti ja muut aivoverenkiertoh&iriot
ovat merkittdva terveydenhuollon kustannusten lisd4ja aiheuttaen Suomessa
keskimadrin 80 000 euron elinikéiset kustannukset jokaista sairastunutta kohden.
Liséksi aivoinfarkti aiheuttaa merkittdvad inhimillista karsimystda sekd menetettyja
tybvuosia, koska joka neljds aivoinfarktin sairastanut on vield tydeldmassa.
(Aivoinfarkti: Kéypéa-hoito 2014.)

Aivoinfarktin oireita ovat toispuoleinen k&den tai jalan voimattomuus tai tunnottomuus,

suupielen roikkuminen, puhehdirio, ndkohéirid joko toisessa tai molemmissa silmissa,
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kaksoiskuvat sekd yhdessa tasapainohairio, kévelyvaikeus ja huimaus (HUS-tyéryhmé
2014, 8). Aivoinfarktille altistavia tekijoita ovat ikdantyminen, kohonnut verenpaine,
eteisvarind, tupakointi, keskivartalolihavuus, diabetes ja rasva-aineenvaihdunnan
hairiot. (Aivoinfarkti: Kéypa-hoito 2014.) Lisaksi riskid lisadvat sepelvaltimotauti,
alaraajojen  tukkiva valtimotauti (ASO), kaulavaltimoiden ahtauma seka
hormonikorvaushoito ja yhdistelméehkaisypillerit (Rantanen 2013). Aivoinfarktia
voidaan ehkaista elamantapamuutoksilla, kuten lopettamalla tupakointi ja kiinnittdmalla
huomiota painon hallintaan sekd hoitamalla altistavat sairaudet (taulukko 4), kuten

kohonnut verenpaine ja eteisvarina hyvin (Aivoinfarkti: Kéypéa-hoito 2014).

TAULUKKO 4. Aivoinfarktin riskitekijat: sairaudet, joihin voidaan hoidolla vaikuttaa

Kohonnut verenpaine | Tarkein hoidettavissa oleva riskitekija
Systolisen verenpaineen alentaminen 10 mmHg véhentaa
aivohalvauksen riskié noin 35 %

Diabetes Diabeetikon riskin suuruus riippuu lisésairaudesta;
vahintadn kaksinkertainen riski

Veren glukoosipitoisuuden tiukka hallinta ei ndyttaisi
vahentévan riskid, sen sijaan oheissairauksien hoito
véhentda

Dyslipidemia Suurentuneet kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuus
Suurentunut HDL-kolesteroliarvo vahentéa riskia

Sydansairaudet Eteisvarina on tarkein yleisyytensa takia
Useat sydansairaudet lisadvat embolisen aivohalvauksen
riskia

Kaulavaltimoahtauma | Yli 65-vuotiailla vuosittainen 1-3 %:n aivoinfarktiriski

Protromboottiset tilat | Erityisesti nuorten henkildiden aivoinfarktien taustalla

Kuorsaus ja uniapnea | Kuorsaus, riski 1-3 -kertainen
Uniapnealla ja paljon yhteisia riskitekijoita

Infektiot Krooniset infektiot lisddvat verisuonten seinamamuutoksia
Akuuttien infektioiden yhteydessa akuutin AVH:n riskKi
kasvaa

(Tiivistettynd Aivoinfarkti: Kéypéa-hoito 2014)

3.4 Eteisvarindperaisen aivoinfarktin ehkaisy

Eteisvérindsséd sydamen eteisten toimiessa jarjestaytyméattomasti veri voi sakkautua
eteisissé oleviin poukamiin kuten eteiskorvakkeeseen ja hyytyd. Verenkierron mukana
liikkeelle l&htenyt hyytymd voi aiheuttaa tukoksen esimerkiksi aivoverenkiertoon ja
aiheuttaa pahimmillaan aivoinfarktin. (Rantanen 2013.) Aivoinfarkti eteisvarinan

komplikaationa on yhté yleinen sekd jatkuvassa ettd kohtauksittaisessa eteisvarindssa
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(Halinen 2005, 4747). Eteisvarind on osasyynd keskimadrin 15-20 prosentissa
aivoinfarkteista. Aivoinfarktiin, johon liittyy eteisvaring, liittyy suurempi kuolleisuus,
toimintakyvyn menetys sekd pysyvan avun ja laitoshoidon tarve kuin infarkteihin ilman
eteisvarinataustaa (Miller 2007, 52; Makynen & Raatikainen 2014, 798). Tama johtuu
siitd, ettd sydanperaiset emboliat eli tukokset voivat kulkeutua usean eri suonen alueelle

ja aiheuttavat liséksi helposti verenvuotoa (Rantanen 2013).

Eteisvarinapotilailla aivoinfarktin ilmaantuvuus vuoden sisélla on viisi prosenttia ilman
antikoagulaatiohoitoa, mutta antikoagulaatiohoidolla voidaan véhent&a aivoinfarktin
riskia 60 prosenttia (Raatikainen & Huikuri 2008, 553; Airaksinen 2013, 7).
Eteisvérinapotilaan aivoinfarktiriskia arvioidaan CHA;DS,VASc-asteikolla (taulukko
5).

TAULUKKO 5. CHA;DS,VASc-asteikko.

Riskitekija: Riskipisteet:
Sydamen vajaatoiminta 1
Kohonnut verenpaine 1
Ik& 75 vuotta tai yli 2
Diabetes 1
Aiempi aivoverenkiertohairio 2
Verisuonisairaus 1
Ika 65-74 vuotta 1
Naissukupuoli (vain jos henkild 65 vuotta tayttanyt) | 1

(Laakarin tietokannat -toimitus 2013; Eteisvarina: Kéypa hoito 2014)

Riskipisteitd arvioitaessa kaksi pistettd tai enemman maéaarittdd potilaan korkean
aivoinfarktiriskin potilaaksi ja antikoagulaatiohoidon eli varfariinin tai jonkin
uudemman vaihtoehdon aiheelliseksi. Yhdelldkin pisteelld antikoagulaatiohoito on
suositeltava  infarktiriskin ~ minimoimiseksi. ~ Ainoastaan  nollapistemaaralla

antikoagulaatiohoito ei asteikon perusteella ole aiheellinen. (Rantanen 2013.)

Eteisvarindan liittyvat aivoinfarktit ovat ennaltaehkaistavissa ja hoidettavissa varhaisella

havaitsemisella. Hoitajien sek& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa
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olisi térked tuntea eteisvarindn merkit ja oireet seka tiedostaa EKG-rekisterdinnin
merkitys potilailla, joilla on epdsadannollinen pulssi. Manuaalinen pulssin tunnustelu
epéaséannollisen  pulssin  havaitsemiseksi  vie vain hetken, joten kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten olisi tarkeda tarkastaa potilaan pulssin saannollisyys

tunnustelemalla, kun siihen on mahdollisuus. (Bloe 2011, 56-57.)

3.5 Potilasohjaus ja -opetus

Ohjauksesta kaytetadn erilaisia kasitteitd, kuten neuvonta, terveysneuvonta, opetus ja
tiedon antaminen, vaikka ne eivét ole toistensa synonyymeja. (Kyngas, K&é&ridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5; Kaakinen 2013, 21; Eloranta &
Virkki 2011, 19). Opinnaytetyossa tarkastellaan lahemmin kasitteitd ohjaus ja opetus.

Eloranta ja Virkki (2011) mé&érittelevat ohjaus -sanan; ohjaus on tiedon, taidon ja
selviytymisen rakentamista sekd ohjattavan ja ohjaajan tasavertaista vuoropuhelua.
Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee ohjattavaa osallistumaan omaan hoitoonsa seké siihen
liittyvadn paatoksentekoon. Ohjaus edistdd ohjattavan valmiuksia itsensd hoitamiseen
sekd vahentad sairauksiin ja erilaisiin muutostilanteisiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa.
Ohjauksen tarkoituksena on, ettd ohjattava ymmartadd saadun tiedon ja hyddyntaa sitéa
omassa elamasséaan. (Eloranta & Virkki 2011, 15, 19.)

Opetus on suunnitelmallista toimintaa, jolla pyritddn tavoitteen saavuttamiseen.
Opetuksen tarkoituksena on, ettd potilas oppii ja omaksuu jonkin asian niin, etta voi
ottaa sen osaksi omaa elaméansd. Opetukseen pohjautuvassa ohjauksessa tulee
opetustilanteesta oppimistilanne. Hyvin toteutetulla ohjausprosessilla on vaikutusta
potilaan sitoutumisessa hoitoonsa ja néin turvataan myos hoidon jatkuvuus arjessa.
(Eloranta & Virkki 2011, 20, 25.)

Potilaiden erilaisuus ja siihen liittyvat taustatekijat (taulukko 6), kuten aiempi tietdmys
ja tuen tarve asettavat omanlaisensa haasteen hoitajalle. Motivoituneen, itsestaan
huolehtivan potilaan ohjaus on erilaista kuin paljon tukea ja motivaatiota tarvitsevan.
Potilaat jotka kokevat itsensa taysin terveiksi, mutta joiden sairaudentila vaatisi hoitoa
tuovat haastetta ohjaukseen. Voidakseen vastata potilaan yksilollisiin ohjaustarpeisiin,
on hoitajan tarkoin selvitettdvd potilaan taustatekijat ja mahdollisuudet sitoutua
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terveyttd tukeviin toimiin. Esimerkiksi potilaalta voisi kysya kolme hantd eniten
askarruttavaa seikkaa, joihin hdn kokee tarvitsevansa ohjausta. llman taustatekijoiden
huomioimista samassa tilanteessa olevia potilaita ohjataan aina samalla tavalla ja
samoilla ohjausmenetelmilld, jolloin ohjaaminen ei perustu potilaan yksil6llisyyden

kunnioittamiseen. (Kyngas ym. 2007, 26-28.)

TAULUKKO 6. Esimerkkeja hoitajan ja potilaan taustatekijoista

Fyysiset tekijat Ik&, sukupuoli, terveydentila

Psyykkiset tekijat | Terveystottumukset, kokemukset, odotukset tarpeet, motivaatio

Sosiaaliset tekijat | Kulttuuritausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus, eettisyys

Ympéristotekijat | Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto

(Kyngas, ym. 2007, 31)

Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siithen, miten potilas vastaanottaa ohjausta, esimerkiksi
unohteleeko asioita tai Kkieltddko sairautensa kokonaan. Psyykkiset taustatekijat
vaikuttavat potilaan késitykseen omasta terveydestdan sekd motivaatioon oppia uutta.
Myos aiemmat kokemukset sairaudesta ja sen hoidosta vaikuttavat potilaan kykyyn
vastaanottaa ohjausta. Motivaatiota voidaan lisatd riittdvan selkedlld tavoitteella ja
ohjaustilanteen onnistumisella. Sosiaalisiin taustatekijoihin vaikuttavat potilaan seka
hoitajan omat arvot ja maailmankatsomus, silld ne vaikuttavat siihen, miten ohjattavaa
asiaa lahestytdan.  Ymparistdon vaikuttavat taustatekijat voivat vaikuttaa
ohjaustilanteeseen tukemalla tai heikentdmalld, esimerkiksi hoitoyksikdn ilmapiiri ja
tila, jossa ohjaus tapahtuu, ovat merkittdvdssd roolissa onnistuvaa potilasohjausta.
(Kyngas ym. 2007, 29-37.)

Kaakinen (2013) on tutkinut pitkaaikaissairaiden potilaiden kokemuksia ohjauksen
laadusta. Tutkimuksen mukaan laadukas ohjaus muodostuu hoitajan ja potilaan vélisesta
vuorovaikutuksesta, potilasléahtdisyydesta ja suunnitelmallisuudesta seka ilmapiirista.
Ohjauksen laatuun vaikuttivat myods monipuolisesti kaytetyt ohjausmenetelmét ja
materiaalit seka riittdvasti varattu aika. Potilaan aktiivisuus ohjauksessa ja ohjauksen
arviointi, kuten potilaan pyynnot, asioiden kertaaminen ja ymmarryksen varmistaminen
sekd emotionaalisen tukeen liittyvat ohjaustarpeet muodostivat yhdessd ohjauksen
toteutuksen. Ohjauksen hyoddyt ilmenivéat potilaan asenteissa sairauttaan kohtaan,

itsehoidossa, sitoutumisessa hoitoon ja eldménlaadussa. Vaikutus sairauden hoitoon,
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potilaslahtinen ohjaus seka tunteiden hallinta ennustivat ohjauksen hyotyja. Tuki
potilaan arkieldmassa selviytymiseen muodostui esimerkiksi omahoidosta kotona ja
omaisten ohjauksesta. (Kaakinen 2013, 50-52.)

Kéaridinen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2006) tuovat ilmi tutkimuksessaan, etta hyvan
ohjaustoiminnan toteutumiseen vaikuttaa potilaan aktiivisuuden tukeminen esimerkiksi
tarjoamalla potilaalle mahdollisuus kysya, ilmaista tunteitaan ja keskustella tunteistaan.
87 prosenttia kyselyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta ilmoitti toteuttaneensa
ohjauksen potilaslahtoisesti. Kuitenkin tutkimuksesta tuli ilmi, ettd vain 21 prosenttia
keskusteli ohjauksen tavoitteista potilaan kanssa. Ohjauksen kehityshaasteiksi
tutkimuksessa nousivat ohjaukseen kéytettavat resurssit kuten aika, tilat, kirjallinen
materiaali ja koulutuksen sekd perehdytyksen lisdédminen. Ohjauskaytanteiden
yhtendistamiselld ja ohjaustoiminnan suunnittelulla voitaisiin korostaa ohjauksen

asemaa sairaalassa. (K&éridinen ym. 2006, 10.)

Isolan, Backmanin, Saarnion, Kaaridisen ja Kyngédksen (2007) tutkimuksen mukaan
idkkaat potilaat olivat 88-prosenttisesti tyytyvaisia hoitohenkilékunnan tiedollisiin ja
taidollisiin valmiuksiin ohjaustydssa. Koettiin myos, ettd hoitajien asennoituminen
ohjaukseen oli joko hyvaa tai kiitettavad 84 prosentin mielestd. Tutkimuksesta tuli myos
ilmi, ettd ongelmakohtia ohjauksessa olivat vierasperdiset sanat, ohjaajien vaihtuvuus,
ylimalkainen asennoituminen ja tunne siitd, ettei hoitaja tiennyt tarpeeksi potilaan
asioista. (Isola ym. 2007, 56.)

3.6 Tunne pulssisi -kampanja

Tunne pulssisi -kampanja on Suomen Sydanliiton ja Aivoliiton tiedotus-, koulutus- ja
toimintakampanja, jonka tarkoituksena on tiedottaa eteisvarinan varhaisen toteamisen ja
hyvan hoidon tarkeydestd aivo- ja sydanterveydelle. Kampanja on osa Suomen
Sydanliiton, Aivoliiton ja Diabetesliiton Yksi elama -yhteistydhankekokonaisuutta, jota
rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. (Tunne pulssisi 2013a.)

Kampanjan tavoitteena on saada yli 60-vuotiaat tiedostamaan eteisvarindn ja
aivoinfarktin ~ yhteys, tunnustelemaan pulssia sd&nnollisesti ja tunnistamaan

epéasédannollinen tai muuten poikkeava pulssi sekd hakeutumaan tarvittaessa
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tutkimuksiin ja hoitoon. Lisdksi tavoitteena on koulutuksen ja materiaalien avulla
palauttaa pulssin tunnustelu osaksi hoitokéaytantdja erityisesti perusterveydenhuollossa,
ty6terveyshuollossa ja vanhustydssa. (Tunne pulssisi 2013a.)

Kampanja koostuu neljastd osahankkeesta, joista toimintakampanja ja koulutusta
ammattilaisille vastaavat edelld kuvattuihin tavoitteisiin. Kaksi muuta osahanketta ovat
hoitoketjujen kehittdminen ja ik&ihmisten ohjausmalli. (Tunne pulssisi 2013a.)
Hoitoketjujen  kehittdminen  -hankkeen tavoitteena on  yhdistda  julkisen
terveydenhuollon ja kolmannen sektorin eli sydénjarjeston osaamisen, jotta
eteisvaringpotilaiden ohjaus ja seuranta sek& vertaistuki olisivat erottamaton osa

hoitoketjua. (Tunne pulssisi 2013b.)

Ikdihmisten ohjausmalli -osahankkeen tarkoituksena on kehittdd valtakunnallinen
ohjausmalli, jonka avulla eteisvarindepaily tunnistettaisiin mahdollisimman nopeasti ja
nopea hoitoon paasy komplikaatioiden ehké&isemiseksi ja vahentdmiseksi voitaisiin
jarjestdd. Tehtyd ohjausmallia kaytetdadn ikdihmisten opetuksessa ja palautteen
perusteella arvioidaan sen kayttokelpoisuutta terveydenhuollossa ja levitettavyytta
valtakunnallisesti. (Tunne pulssisi 2013c.) Mallia testataan Varsinais-Suomessa ja
Satakunnassa (Tunne pulssisi 2013c) ja ohjausmallin alkutoteutuksen tuloksia on

julkaistu Virtasen ym. (2013) tutkimusartikkelissa.

Tunne  pulssisi  -koulutusta  terveydenhuollon  ammattilaisille  jarjestetdan
valtakunnallisesti verkon kautta sek& alueellisesti ja paikallisesti. Kampanjan
verkkosivuilla (www.tunnepulssisi.fi) on kaikkien katsottavissa Helsingissa jarjestetyn
koulutuksen asiantuntijaluennot (lahteind kaytetyt Huovinen 2013 ja Rantanen 2013
sekd Syvanne 2013a). Liséksi kampanjan tiimoilta on tuotettu materiaalia ohjaus- ja
opetuskayttdon, jonka kehittdmisessa huomioidaan kayttdjilta tulleet palautteet ja ideat
(Tunne pulssisi 2013d).

3.7 Pulssin tunnustelun ja seurannan opettaminen

Pulssin tunnustelun opettaminen ohjattavalle on helppoa ja nopeaa. Tunnustelun voi

opettaa noin kymmenessé minuutissa. (Tunne pulssisi 2013e; Virtanen ym. 2013, 2.)

Pulssin tunnustelun opettamisen tavoitteena on, ett4 ohjattava oppii tunnustelemalla
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Ioytdmadn oman pulssinsa ja oppii arvioimaan sen sdénndllisyytta seka laskemaan
pulssin tiheyden (lyontid minuutissa). Lisaksi on térkedd, ettd pulssin tunnustelusta tulee
ohjattavalle saanndllinen tapa ja ettd han osaa toimia, jos huomaa muutoksia
pulssissaan. (Huovinen 2013; Tunne pulssisi 2013e.) Ohjaustilanteessa ohjattavan

kanssa kaydaan lapi taulukon 7 asiat.

TAULUKKO 7. Pulssin tunnustelun ja seurannan opettaminen ohjattavalle

Ohjauksen sisélto: Ohjauksen keinot:

Selvitetdan ohjattavalle pulssin Kirjallinen materiaali esim. Aivoliitto & Suomen
tunnustelun merkitys ja hyodyt Sydanliitto ry, Tunne pulssisi ehkaise aivoinfarkti
-potilasohje

Neuvotaan ohjattavalle pulssin Ohjattava kokeilee itse misté helpoiten tuntee
tunnustelupaikat oman pulssinsa

Tunnustellaan pulssin Aéneen laskeminen, hep-sanan kaytto, hoitaja
sédannollisyys tunnustelee pulssia samanaikaisesti toisesta kohtaa
Tunnustellaan pulssin tiheys eli Hoitaja ilmoittaa ajan ja ohjattava laskee joko
syketaajuus 30 sekunnin ajalta ja adneen tai mielessd, hoitaja varmistaa tarvittaessa
kerrotaan kahdella tuloksen tunnustelemalla toisesta paikasta

Kerrotaan saannollisen seurannan | Pulssin tunnustelu —taulukko (Liite 1): Aivoliitto
merkitysta & Suomen Sydanliitto ry, Tunne pulssisi ehkéise
aivoinfarkti -potilasohje tai tulostettavissa
www.tunnepulssisi.fi

Kerrotaan milloin otettava yhteys | Kirjallinen materiaali esim. Aivoliitto & Suomen

terveydenhuoltoon Sydanliitto ry, Tunne pulssisi ehkéise aivoinfarkti
-potilasohje
Kertaus Padasioiden kertaus ja ohjattavan kysymykset,

ohjattavan kertaus omin sanoin

(Huovisen 2013 luentoon perustuen)

Kotona itsendisesti suoritettavalla pulssin tunnustelulla on tarke&a merkitys eteisvérinan
havaitsemiseksi, koska eteisvarind varsinkin aluksi esiintyy lyhyind jaksoina ja j&&
helposti tasta syystd havaitsematta l4&kari- tai hoitajakaynneilla (Tunne pulssisi 2013f).
Epaséanndllisen pulssin  havaitsemiseksi ja syketiheyden laskemiseksi paras
tunnustelupaikka on se, minka ohjattava itse helpoiten l0ytda ja mistad pulssi tuntuu
vahvasti. Ohjattavaa kannattaa ohjata tunnustelemaan pulssiaan ranteesta peukalon
puoleiselta syrjélta, kaulalta joko oikealta tai vasemmalta puolelta leukakuopasta tai

kyynartaipeesta. (Huovinen 2013; Tunne pulssisi 2013g.) Pulssi tunnustellaan yhdell&
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tai kahdella sormella ja my6s peukalolla voi ohjata tunnustelemaan, silloin kun

ohjattava tunnustelee omaa pulssiaan (Huovinen 2013).

Pulssin saanndllisyytta arvioidaan tunnustelemalla pulssia véahintddn 20 sekunnin ajan
(Sanmartin ym. 2013). Pulssin saannéllisyytta tai epasadannollisyytta voi olla helpompi
havainnoida, kun sykdykset sanotaan d4neen joko laskemalla tai sanomalla “hep” joka
lyonnilla. Hoitajan on ohjatessaan hyvé tunnustella pulssia samanaikaisesti ohjattavan
kanssa, jotta h&n voi arvioida itsekin pulssia sekd ohjattavan kyvyn tunnustella
pulssiaan. Pulssi on kotona paras tunnustella levossa ja rauhallisesti paikallaan ollen.
(Huovinen 2013.)

Pulssin tiheys lasketaan 30 sekunnin ajalta ja tulos kerrotaan kahdella, jolloin saadaan
lasketuksi syddmen ly6énnit minuuttia kohden. Lyonnit voi ohjata laskemaan joko
aaneen tai mielessd sen mukaan kumpi tuntuu ohjattavasta helpommalta tai

selkeammalté. (Huovinen 2013.)

Saannollinen seuranta on térkeda eteisvarinan jaksottaisen luonteen vuoksi (Tunne
pulssisi 2013f). Seurantaa on térkedd jatkaa, vaikka pulssi olisi ollut jo pitk&éan
saannollinen, koska tunnustelemalla saadaan selville vain sen hetkinen syddmen rytmi
eiké se poista rytmihdirion mahdollisuutta jatkossa. Ohjattavaa ohjataan merkitsemaan
esimerkiksi kampanjan sivustolta tulostettavaan pulssin seurantataulukkoon (Liite 1)
pulssin saannollisyys tai epasaannollisyys seké syketaajuus aamuin illoin. Kirjaaminen
on tarkeda varsinkin seurannan aluksi esim. 2 viikon ajan, jotta seurannasta muodostuisi
tapa, minka jalkeen seurantaa voi jatkaa ilman yldskirjauksia, kun leposyke ja
normaalirytmi ovat tuttuja. Pulssi on tarkeda tunnustella myds muulloin péivan aikana,

jos epéilee pulssin muuttuneen tai jos on rytmihairiétuntemuksia. (Huovinen 2013.)

Ohjattavaa tulee neuvoa ottamaan yhteyttd hoitajaan tai l&&kariin, jos aiemmin
sdannollinen pulssi on epéséanndllinen vield 20-30 minuutin  kuluttua, jos
syketaajuudessa tapahtuu selittdmattomid muutoksia tai jos pulssi on niin
epasédannollinen ja tihed, ettei sykkeestd saa selvad. Leposykkeen muutos tarkoittaa
vahintddn 20 lydnnin muutosta minuutissa tai pulssia alle 50 tai yli 110 lyontia
minuutissa (Huovinen 2013; Syvanne 2013b, 34). Pulssin nopeutumisen selityksené
saattaa olla esimerkiksi kuumeinen flunssa, liikunta tai laakitys, mutta myos

eteisvarinan lisdksi muut rytmihdiriét. Jos hidas tai nopea pulssi aiheuttaa akillista
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huonovointisuutta, ohjattavan tulisi hakeutua péivystykseen tai soittaa yleiseen

hatanumeroon. (Huovinen 2013.)

Virtanen ym. (2013) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd suurimman osan (68,8 %,
n=205) ik&ihmistd on helppoa oppia pulssin tunnustelu ja omaseuranta. Osaaminen vielé
parani (74,6 %, n=195) kuukauden kuluttua jérjestetylla seurantakéynnilla, kun
arvioitiin pulssin tunnustelun ja seurantalomakkeen tayton osaamista. Hyvéaé oppimista
ennustavia tekijoitd ovat tutkimuksen mukaan korkeat pisteet (yli 24) MMSE-
muistitestissa, tietokoneen kayttdminen kotona, selviytyminen itsendisesti paivittaisista

toimista ja matala syketaajuus. (Virtanen ym. 2013, 3-4.)

Pulssin saannéllistd tunnustelua potilaalle ohjaa Aivoliiton TNS Gallupilla teettdman
tutkimuksen mukaan vain 46 prosenttia hoitajista. Tutkimusaineisto kerattiin marras-
joulukuussa 2012 ja internet-kyselyyn vastasi yhteensd 200 sairaanhoitajaa tai
l&hihoitajaa. (Nurmela 2013, 2, 29.)

3.8 Hoitotyontekijoiden tdydennyskoulutus

Tybeldma ja sen toimintaympariston muutokset sekd lisddntyvat vaatimukset
vaikuttavat hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Kansalliset
suositukset erilaisten sairauksien hoidosta paivittyvat sadnnollisesti ja ne edellyttavét
tyoyhteisfjen  kehittymistd ja  tdydennyskoulutusta  koko  henkil6kunnalle.
Taydennyskoulutuksen  tavoitteena  on  yllapitdd,  kehittdd ja  syventda
terveydenhuoltohenkilostdon ammattitaitoa perustuen tydntekijan koulutustarpeisiin ja
organisaation perustehtdvaan sek& toiminnan kehittdmiseen. Taydennyskoulutuksella
voidaan parantaa potilasturvallisuutta, asiakastyytyvéisyytta ja tydhon sitoutumista seka
tyomotivaatiota. Terveydenhuollon ammattilaisella on eettinen velvollisuus yllapitéa ja
kehittdd ammatillista osaamistaan tdydennyskoulutuksin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 3, 22.)

Taydennyskoulutusvelvoitteesta on sdadetty myaos terveydenhuoltolaissa
30.12.2010/1326 58: kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on velvollisuus
huolehtia, ettd terveydenhuollon henkildstd ja yksityisen palveluntuottajan henkildsto,
jolta kunta tai kuntayhtymé& hankkii palveluita, osallistuu riittavasti terveydenhuollon
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tdydennyskoulutukseen. Henkildston peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja
tehtdvien sisédltd on otettava huomioon tdydennyskoulutuksen  siséllossé.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Taydennyskoulutuksen maaraa ei ole sitovasti maéaritelty, mutta sopivana maaréna
riippuen henkilon ammatillisesta koulutuksesta ja tyotehtavistd voidaan pitad 3-10
tdydennyskoulutuspéivad vuodessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 5). Salmisen ja
Miettisen (2012) tutkimuksen mukaan 81 prosenttia sairaanhoitajista (n=510) oli
edellisen 12 kuukauden aikana osallistunut ty6antajan jarjestamaan, ei-patevoittavaan,
tdydennyskoulutukseen ja 33 prosenttia oli osallistunut tyOnantajan jarjestdmaén
patevoittavaan koulutukseen. Tutkimuksen mukaan varsinaista eroa
taydennyskoulutukseen osallistumisessa ei voida tehda nuorien (alle 45-vuotiaiden) ja

ikaantyvien hoitajien vélille (yli 45-vuotiaat). (Salminen & Miettinen 2012, 4, 7-8.)

Sandelin, Tassian ja  Vainikaisen  (2013) opinndytetydssd  tarkasteltiin
tdydennyskoulutusta kirjallisuuskatsauksella ja he toteavat tutkimustuloksissaan, etta
tdydennyskoulutus on hyva tapa yllapitdd sairaanhoitajan ammatillista osaamista.
Sairaanhoitajat kokivat tdydennyskoulutuksen hyodylliseksi ja sen koettiin edistavan
ammatillisen osaamisen kehittymistd ja yllapitoa. Taydennyskoulutus myds lisési
tyotyytyvaisyytta ja organisaatioon sitoutumista. (Sandel, Tassia & Vainikainen. 2013,
17.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kvantitatiivinen eli méaarallinen tutkimus on tekijoiden eli muuttujien mittaamista ja
niiden suhteiden vélisten vuorovaikutusten laskemista. (Vilkka 2007, 13; Kananen
2011, 12). Maéaréllista tutkimusta kaytetdan silloin, kun tiedetd&n mistd muuttujista
iImid eli tutkittava asia koostuu. Kun tekijat tunnetaan, voidaan laskea frekvensseja eli
esiintyvyyksid, muuttujien vélisid riippuvuussuhteita eli korrelaatioita sekd ennustaa
ilmiotd. (Kananen 2011, 12-15.) Madrallisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat
vastaajien suuri  lukumaard, tiedon strukturointi eli asioiden vakioiminen
tutkimuskysymyksiksi, mittaaminen eli erojen tekeminen havaintoyksikoiden vélille,
tiedon esittdminen numeroin seké tutkimuksen objektiivisuus eli puolueettomuus, mika
koskee sekd havaintojen objektiivisuutta etta tulosten tulkinnan objektiivisuutta (Vilkka
2007, 13-16.)

Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistdimaan ilmiota. Taméa tarkoittaa, ettd voidaan
kysya tutkittavaa asiaa pienemmalta maarélta kohdehenkil6ité ja vetaa tasta yleistettavat
johtopédatokset. Kaikkia asianomaisia ei ole taloudellista tutkia, joten ké&ytetdan otosta
eli tutkittavan ilmion edustusjoukkoa, jolloin saadaan riittdvan tarkat tulokset. (Kananen
2011, 17-18, 22.) Opinnédytetydssa on keratty tietoa seitsemédn eri osaston
henkilokunnalta, joka olisi ollut riittdvd otoskoko sairaalaa koskevien yleistysten

tekemiseksi vastausprosentin ollessa riittava.

Maaréllisessa tutkimuksessa kaytetdaan tyypillisesti  kyselyd tutkimusaineiston
kerddmiseen (Vilkka 2007, 17). Kyselyssa kysymykset voivat olla strukturoituja eli
vastausvaihtoehto on valmiiksi maéritelty tai voidaan k&ayttd4d avoimia kysymyksia.
(Kananen 2011, 30). Lisaksi aineiston keradmiseen voidaan kayttdd haastattelua tai
systemaattista havainnointia. Maaréllisella menetelmélld vastataan kysymyksiin kuinka
moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007, 14, 27.) Kyselylomakkeen
kysymyksista valtaosa oli strukturoituja kysymyksia seka kaksi avointa kysymysté,
joilla selvitettiin vastaajien omaa nékemystd pulssin tunnustelusta sekd pulssin
tunnustelun opettamisen tarkeydestd, joita varten olisi ollut mahdotonta muodostaa

valmiita vastausvaihtoehtoja (Lliite 2).
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Maaréllisen tutkimuksen tavoitteena on tulosta ennakoivan tutkimusongelman eli
hypoteesin muotoilu, teoriatiedon hyddyntaminen mittaamisessa ja asioiden valisten
erojen sekd syy-seuraussuhteiden l6ytaminen ja selittdminen. Madrallisen tutkimuksen
tarkoituksena on selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmisid tai luontoa
koskevia asioita, ominaisuuksia tai ilmioitd. (Vilkka 2007, 18-19.) Opinndytetyon
mittari eli kyselylomake on muodostettu siten, ettd taustatietoja olisi voitu kayttada
varsinaisten tutkimuskysymysten tuloksia selittdvind tekijéind, mutta pienesta
vastausprosentista johtuen tdma ei ollut mahdollista, joten tuloksia on tarkasteltu

kuvailevasti.
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5 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Opinnaytetyén aineisto  kerattiin ~ sahkoiselld  kyselylomakkeella  (Liite  2).
Kyselylomakkeen mittarit muodostettiin  tatd opinndytetyota varten hyddyntden
tyoelamétahon toiveita, keréttyd teoriatietoa sek& lahteend ké&ytettyjen tutkimusten
nakokulmia (esim. lIsola ym. 2007; Madoc-Sutton, Pearson & Upton 2009) ja
operationalisoimalla tutkimusongelmat. Osalle hoitohenkilokunnasta oli jarjestetty
Sydanliiton Tunne pulssisi -koulutus syksylla 2013. Tyoelamatahon toivomuksena oli
saada tietoa jarjestetyn koulutuksen vaikuttavuudesta hoitotyéhon sekda pulssin

tunnustelun potilasopetuksen toteutumisesta.

Ennen  varsinaisen  kyselylomakkeen  lahettdmistd  lomaketta  esitestattiin
ty6elamayhdyshenkilon valityksellda muutamilla hoitajilla. Esitestauksessa pyydettiin
palautetta etenkin kysymysten selkeyteen ja ymmarrettavyyteen, vaihtoehtojen
riittdvyyteen sekd lomakkeen yleiseen kéytettavyyteen. Palautetta kyselylomakkeesta
saatiin vapaamuotoisesti muutamalta esitestaajalta sekd tyoelaméayhdyshenkil6lta.
Saadun palautteen mukaan kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia korjauksia. Esitestaus
toistettiin my6s viidelle sairaanhoitajaopiskelijalle, koska palautetta haluttiin vield
etenkin saatekirjeen (Liite 3) informatiivisuudesta, lomakkeen ohjeistuksesta,
vastaamiseen kuluvasta ajasta sekd vaihtoehtojen riittavyydestd. Saatujen palautteiden
perusteella saatekirjeeseen ja kysymysten asetteluun tehtiin joitakin muutoksia ja
parannettiin kysymysten ymmarrettavyyttd. Esitestauksesta saatuja vastauksia ei ole
sisallytetty aineistoon, koska esitestaajat eivét tydskennelleet kyselyyn valituilla

osastoilla.

Esitestauksen jdlkeen kyselylomake l&hetettiin  syyskuussa 2014 s&hkopostitse
valitettdvaksi tydelamayhdyshenkildlle, joka lahetti kyselyn eteenpdin osastonhoitajille
seitseméalld tyohon valitulla osastolla. Osastonhoitajat lahettivat kyselylomakkeen
séhkdpostitse osastojensa hoitotyontekijoille, joita oli tutkittavilla osastoilla yhteensé
noin 150 henkil6d. Ensimmadisen vastausviikon lopulla varmistettiin sahkopostitse
yhdyshenkil6lta, ettd viesti oli tavoittanut vastaajat, silla vastauksia oli tullut v&han.
Toisen vastausviikon kéynnistyessd otettiin vahaisten vastausten vuoksi suoraan
yhteyttd osastonhoitajiin sdhkopostitse ja lahetettiin ensimmainen muistutusviesti

valitettdvaksi hoitohenkilokunnalle. Tamén jalkeen vastaamisesta muistutettiin viela
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kahdella sahkopostiviestilla osastonhoitajien kautta. Vastausaikaa kyselylomakkeeseen
oli alkujaan kolme viikkoa. Tand aikana saatiin 28 vastausta. Kuukautta myéhemmin
vastausaikaa jatkettiin vield kahdella viikolla vastausprosentin parantamiseksi. Tuolloin
osastoille toimitettiin paperisina versioina saatekirje (Liite 3) ja ohjeet sahkdiseen
kyselyyn vastaamisesta sekd muistilappu lomakkeen verkko-osoitteesta, jotta myods
vastaajat, joita ei tavoitettu s&hkopostitse, saisivat vastausmahdollisuuden. Lopulta
vastauksia saatiin yhteensa 31 kappaletta, joten vastausprosentti kyselyyn on 20,7 %.

Aineiston pienestd vastausprosentista johtuen kerétty aineisto ei sovellu tilastolliseen
tarkasteluun eikd analysoitavaksi tilastollisilla menetelmill4. Tilastotieteen kannalta
vastausprosentit, jotka ovat alle 30 prosenttia, eivat riitd antamaan luotettavaa tietoa
tutkimusongelmasta  (Kananen 2011, 73). Aineisto on syotetty SPSS-
tilastointiohjelmaan ja saatuja vastauksia on tuloksissa kuvailtu kayttden frekvenssejé,

keskiarvoja ja valikoituja ristiintaulukoita.
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6 TULOKSET

6.1 Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 31 henkilod. Vastaajista kahdeksan (26 %) oli
koulutukseltaan perus- tai l&hihoitajia ja 22 vastaajista sairaanhoitajia (71 %) seka yksi
toimihenkild (3 %). Vastaajien keski-ikd oli 39,87 vuotta. Nuorin vastaajista oli 23-
vuotias ja vanhin 61-vuotias. Vastaajien tyokokemus kokonaisina vuosina jakautui
vélille 0-36 vuotta ollen keskimé&érin 12,26 vuotta. Vastaajista 26 henkil6a eli suurin
osa (84 %) oli toistaiseksi voimassa olevassa tyOsuhteessa ja viisi (16 %)
madraaikaisessa tyosuhteessa. Vastaajia oli yhteensd seitsemdaltd eri osastolta tai

tyoyksikosta.

6.2 Taustatietoja tutkimuskysymyksiin

Kaikki vastaajat (N=31) pitivét pulssin tunnustelua potilaalta joko tarkednd (n=11) tai
erittdin tarkeand (n=20). Avoimessa kysymyksessa kysyttiin kaikilta vastaajilta (N=31)
perustelua viimekertaisesta pulssin tunnustelusta potilaalta. Vastaajilla oli useita

erilaisia vastauksia, joista alle koottu esimerkkejé:

Monet vastaajat olivat varmistaneet pulssin sadnndéllisyyden tai epasaannollisyyden:

“Pulssin laskeminen (x/min) ranteesta sekd
sdannollisyyden/epdsddnnollisyyden tunteminen”

“potilaalla epasaanndllinen rytmi aiemmin ja halusin varmistaa sita
tunnustelemalla pulssia”

“rr-mittaus -selvitys onko syke sddnnéllinen vai epdsddnnéllinen”

Potilaan oireilu tai epdily mahdollisesta rytmihéiriostda oli saanut vastaajan

tunnustelemaan potilaan pulssia:

“Hengenahdistus”

“Syddnoireinen potilas™



30

1

“Epdtasanen pulssi, tykyttely tuntemus rinnassa.’

Vastauksista tuli ilmi, ettd muutamat vastaajat seuraavat joidenkin potilaiden pulssia

paivittdin:

“Epdsddnnolliseksi havaittu pulssi, jota tuli tarkkailla pdivittdin”

“Tanddn. Vitaalien tarkistus”

Muutamista vastauksista voidaan padtella, ettd hoitotyOntekijat varmistavat palpoiden
pulssin s&annollisyyden, jos esimerkiksi on tiedossa oleva rytmihdirio tai mittauslaite ei

anna luotettavaa tulosta:

“Verenpaine  kontrolloidaan  monitorilla.  Mittaan pulssin  aina
tunnustellen, mikali Pleth k&yrd antaa viitettd siitd, ettei pulssin
mittaaminen monitorilla ole vakuuttavaa™

“Flimmerirytmi jota kone ei mitannut”

“Pulssin tasaisuuden varmistaminen, useimmalla potilaallamme flimmeri.
Ei voi mitata verenpainetta automaattimittarilla, joten pulssi taytyy
palpoida™

Muita syita olivat:

’

“pulssi korkea’
‘potilaan pulssin ja verenpaineen seuranta ensimmdiselld kotikdynnilld.

“Telen seuranta ja verenpaineen ottamisen yhteydessa tunnusteltu
pulssia”

“Sdhkoiseen rytminsiirtoon tuleva potilas. Tunnustelin, onko syke ennen
toimenpidetta
sddannollinen vai epdsddnnollinen.”

Pulssia tunnusteli verenpaineen mittaamisen yhteydessa (taulukko 8) joka kerta kuusi
vastaajaa ja lédhes joka kerta yhdeksén vastaajaa. Enemmistd (n=13) vastaajista
tunnusteli pulssin potilaalta satunnaisesti. Vastaajista kolme tunnusteli pulssin harvoin

verenpainetta mitatessaan.
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TAULUKKO 8. Pulssin tunnusteleminen potilaalta verenpaineen mittaamisen

yhteydessa.

N %
Joka kerta 6 19
Lahes joka kerta 9 29
Satunnaisesti 13 42
Harvoin 3 10
Yht. 31 100

Reilusti yli puolella vastaajista (68 %) oli tietoa Tunne pulssisi -kampanjasta.
Useimmiten tietoa kampanjasta vastaajat olivat saaneet (taulukko 9) kampanjan
Kirjallisista materiaaleista (14 vastaajaa), koulutuksesta (7 vastaajaa) sekéd osastotunnilta

tai muusta vastaavasta infosta tyoyksikdssééan (6 vastaajaa).

TAULUKKO 9. Misté vastaaja on saanut tietoa Tunne Pulssisi -kampanjasta.

N %
Koulutuksesta 7 16
Osastotunnilta tai vastaavasta infosta tyoyksikdssa 6 14
Internetisté 3 7
Tyo6toverilta 1 2
Kampanjan kirjallisista materiaaleista 14 33
Jostain muualta 5 12
Ei ole saanut tietoa kampanjasta 7 16
Yht. 43 100

Vastaajan oli mahdollista valita kaikki hdnen kohdallaan paikkansa pitavét vaihtoehdot.
Taulukossa esitettyjen tiedonsaantikanavien lisdksi tietoa oli saatu avoimen
kysymyksen vastauksien (n=5) perusteella Kardiologisten hoitajien paivilta,
Aivoverenkiertohairiopdiviltd, ammattiyhdistyksen lehdestd (mainintana SuPer),

televisiosta seké opiskelijoilta.

Kysymykseen kyseisessd organisaatiossa syksyllda 2013 jarjestettyyn Tunne pulssisi -
koulutukseen osallistumisesta nelja vastaajista vastasi osallistuneensa koulutukseen ja
27 vastaajaa ei osallistunut. Heistd seitsemdn vastaajaa vastasi, ettei ollut tietoinen

jarjestetysta koulutuksesta.
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Kysyttédessa koulutuksen hyotyd vastaajan tyohon saatiin taulukossa 10 esitetyt
vastaukset, jotka eivét ole yhtenevét edelld esitettyyn kysymykseen Tunne pulssisi -

koulutukseen osallistumisesta.

TAULUKKO 10. Vastaajan arvio koulutuksen hyddysté tyohonsa

N %
Kylla 7 23
Ei 1 3
Ei osaa sanoa 1 3
Ei osallistunut koulutukseen 22 71
Yhteensé 31 100

6.3 Pulssin tunnustelun ja seurannan opettamisen osaaminen

Vastaajat arvioivat pulssin tunnustelun opettamisen osaamisen hieman vahvemmaksi
kuin seurannan opettamisen (kuviot 2 ja 3). Pulssin tunnustelun opettamisen suhteen
viidennes vastaajista (n=7) arvioi osaamisensa kiitettavéksi, yli puolet (n=17) hyvéksi,
vajaa viidennes (n=5) tyydyttavaksi ja kaksi vastaajaa huonoksi. Hieman heikommaksi
osaaminen arviointiin pulssin tunnustelun seurannan opettamisen suhteen: Kiitettavasti
(n=5), hyvin (n=16), tyydyttavasti (n=8) ja huonosti 7 (n=2).

KUVIO 2. Vastaajan arvio pulssin tunnustelun opettamisen osaamisestaan
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KUVIO 3. Vastaajan arvio pulssin tunnustelun seurannan opettamisen osaamisestaan

6.4 Pulssin tunnustelun opettamisen toteutuminen hoitotydssa

Kyselyn mukaan pulssin tunnustelua opetti tydssédén 17 vastaajaa (55 %) ja 14 vastaajaa
(45 %) ei opettanut. Pulssin tunnustelun opettaminen hoitotyossa (taulukko 11) esiintyi
neljalla vastaajalla viikoittain, lahes kolmanneksella eli yhdeksalla vastaajalla
kuukausittain, harvemmin 14 vastaajalla ja neljan vastaajan mukaan ei esiinny lainkaan.
Verrattaessa ylla olevia tuloksia keskenddn heradsi epdilys, onko kysymyksid voitu

tulkita vaarin.

TAULUKKO 11. Kuinka usein pulssin tunnustelun opettaminen esiintyy tydssa

N %
Viikoittain 4 13
Kuukausittain 9 29
Harvemmin 14 45
Ei esiinny lainkaan 4 13
Yht. 31 100

6.5 Pulssin tunnustelun opettamiseen vaikuttavat asiat

Tunne pulssisi -koulutukseen osallistuneita vastanneiden joukossa oli nelja henkil6a (13
%). Vastaajista 20 henkilod eli suurin osa (63 %) ei osallistunut tyopaikallaan
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jarjestettyyn koulutukseen syyskuussa 2013 (taulukko 12). Koulutuksesta ei tiennyt
seitseman vastanneista (23 %), joten kokonaisuutena vastaajista 27 henkil6d (87 %) ei

osallistunut koulutukseen.

TAULUKKO 12. Vastaajan osallistuminen Tunne pulssisi -koulutukseen 2013

N %
Kylla 4 13
Ei 20 65
Ei tiennyt koulutuksesta 7 23
Yht. 31 100

Kysyttéessa mielipidettd kolmesta pulssin tunnustelun opettamiseen eniten vaikuttavasta
tukevasta tekijastd (kuvio 4), suurin osa (n=26) vastaajista vastasi oman osaamisen
vaikuttavan pulssin tunnustelun opettamiseen. Vastaajien mukaan ohjaukseen tarvittava
aika (n=23), oma asenne (n=17), potilaan hyva terveydentila (n=12) ja saatavilla oleva
kirjallinen materiaali (n=5) vaikuttavat edistdvasti pulssin tunnustelun opettamiseen.
Muut tekijat (n=4), jotka tukevat pulssin tunnustelun opettamista, olivat potilaasta
ldhtevia, kuten orientoitunut ja motivoitunut potilas sekd kyky vastaanottaa tietoa ja
potilaan hyva asenne ohjaukseen. Kaksi vastaajista piti kaytettavissa olevaa tilaa

tukevana tekijana.

Ohjaukseen tarvittava aika

Oma osaaminen pulssin tunnustelun
opettamisessa

Oma asenne ohjaamiseen

Potilaan hyvé terveydentila
Kéytettdvissa oleva tila

Saatavilla oleva kirjallinen materiaali

Joku muu

0 5 10 15 20 25 30

KUVIO 4. Pulssin tunnustelun opettamista tukevat tekijat

Kysyttdessa pulssin tunnustelun opettamisen kolmesta eniten vaikuttavasta estavasté

tekijasta (kuvio 5), ldhes kaikki (n=29) vastaajista olivat sitd mieltd, ettd potilaan
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muistisairaus vaikuttaa potilaan opettamiseen estévésti. Vastaajien mukaan estaviksi
tekijoiksi nousivat myos potilaan aistirajoitteet (n=21) ja ohjaukseen tarvittava aika
(n=18). Epavarmuus omasta osaamisesta (n=12) ja oma asenne (n=10) seka Kirjallisen
materiaalin puuttuminen (n=5) vaikuttivat vastaajien mielestéd estavasti potilaan pulssin
tunnustelun opettamiseen. Muut tekijét (yksi vastaus), jotka vaikuttivat estévasti, olivat

Kiire ja potilaan asenne ohjaukseen.

Ohjaukseen tarvittava aika
Epévarmuus omasta osaamisesta

Oma asenne

Potilaan muistisairaus

Potilaan aistirajoitteet
Kéytettavissa oleva tila

Kirjallisen materiaalin puuttuminen

Joku muu

0 5 10 15 20 25 30 35

KUVIO 5. Pulssin tunnustelun opettamista estavét tekijat

6.6 Pulssin tunnustelun opettamisen tarkeys hoitotyontekijoiden kuvaamana
Neljannes (n=8, 26 %) vastaajista piti pulssin tunnustelun opettamista potilaalle
tarkeana (taulukko 13). Melko tarkeana pulssin tunnustelun opettamista piti lahes kaksi

kolmasosaa (n=18, 58 %) vastaajista.

TAULUKKO 13. Vastaajan mielipide pulssin tunnustelun opettamisen tarkeydesta

N %
Térkea 8 26
Melko tarkea 18 58
Vahan tarkea 5 16

Ei pida tarkeana 0 0
Yht. 31 100
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Kaikki vastaajat, jotka vastasivat pitdvansa pulssin tunnustelun opettamista potilaalle
tarkednd (n=8), arvioivat myos osaamisensa potilaan opetuksessa véhintdan hyvéksi.
Melko térkedn& pulssin tunnustelun opettamista pitévien vastaajien keskuudesta (n=18)

oman osaamisen arvio jakautui melko tasaisesti eri vaihtoehtojen valille (taulukko 14).

TAULUKKO 14. Vastaajan arvio pulssin tunnustelun opettamisen osaamisestaan ja
pulssin tunnustelun tarkeana pitdmisesta

Kiitettavda Hyva Tyydyttavd Huono  Yht.

Tarkea 2 6 0 0 8
Melko téarkea 4 9 4 1 18
Véhan tarkea 1 2 1 1 5
Yht. 7 17 5 2 31

HenkilGistd, jotka vastasivat opettaneensa pulssin tunnustelua tydssaan (n=17), lahes
kaikki vastaajat pitivat pulssin tunnustelun opettamista tarkednd (7 vastaajaa) tai melko
tarkednd (9 vastaajaa). Vastaajista, jotka eivat ole opettaneet pulssin tunnustelua
tyossddn (n=14), yksi vastasi pitdvansa pulssin tunnustelun opettamista potilaalle
kuitenkin tarkednd. Suurin osa piti pulssin tunnustelun opettamista melko tarkeana (9

vastaajaa) ja vahan tarkeand (4 vastaajaa) (taulukko 15).

TAULUKKO 15. Pulssin tunnustelun opettaminen tydssa ja pulssin tunnustelun
tarkeana pitdminen

Kylla Ei Yht.
Tarkea 7 1 8
Melko tarkea 9 9 18
Vahan tarkea 1 4 5
Yht. 17 14 31

16 vastaajaa perusteli ké&sityksensa pulssin tunnustelun térkeydestd avoimeen
kysymykseen (kysymys 20). Pulssin tunnustelun opettamisen térkeyden puolesta
esitettyjd perusteluja oli useassa vastauksessa epaséannollisen rytmin, esim.

eteisvarinén, havaitseminen sek& hoidon aloitus ajoissa.

“Tarkedd siksi, jotta potilas huomaisi ajoissa mahdollisen pulssin
epdsddnnéllisyyden, esim. eteisvdrindn.”

“Tunnistaa rytmihdiriot ja osaa hakeutua hoitoon tarvittaessa.”
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Lis&ksi tunnustelun opettamista perusteltiin potilaan i&n vaikutuksella rytmihairioriskiin

ja taté kautta aivoinfarktiriskiin.

“Flimmeri on yleinen vanhemmilla ihmisilld ja se on suuri infarktiriski.”

Myos potilaan ja laheisen tiedonsaanti aivoverenkiertohairion riskeista esiintyi

useammassa vastauksessa.

“Tiedon jakaminen ja ohjaaminen voivat ratkaista ihmisen selviytymisen
joissain tapauksissa.”

“Hoidan neurologisia potilaita, ndin saan tietoa myés potilaan ympdrilld
oleville liheisille ja ystdiville aivoverenkiertohdirio riskeistd.”

Perusteluksi, miksi pulssin tunnustelun opettaminen on vahemman térkedd, aineistosta

saatiin 5 vastausta, jotka ovat lueteltuna seuraavat:

“Potilaalla voi jdddd kuitenkin lisdlyonnit ja esim. eteisvdrind tuntematta,
joiden huomaamiseen tarvitaan useimmiten ekg. ”

)

“Osa hotkyilee turhaan, jos tietdd liikaa.’
“Potilas joka ei ymmdrrd omaa tilaansa ei tdstd hyody.”

“En kuitenkaan pidd tdarkednd tunnustella pulssia pdivittdin, pari kertaa
viikossa on ok.”

’

“Useimmilla potilaillamme on flimmerirytmi pysyvind.’
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7 TULOSTEN TARKASTELU

7.1 Taustatietojen tarkastelu

Kyselyn mukaan kaikki vastaajat pitivat pulssin tunnustelua tarke&dnd tai melko
tarkednd. Kuitenkin kyselyn ja tutkimusten mukaan pulssin tunnustelu potilaalta ei
toteudu kéytdnnon tydssd optimaalisesti. Madoc-Suttonin ym. tutkimuksen (2009)
mukaan, jossa selvitettiin viittd edellistd verenpaineen mittauskertaa mitattaessa
digitaalisella verenpainemittarilla vastaukset (N=70) jakautuivat siten, ettd suurin osa
vastaajista (n=18, 26 %) tunnusteli pulssin aina mitatessaan potilaan verenpaineen,
toisaalta ldhes yhtd moni (n=17, 27 %) ei tunnustellut pulssia kertaakaan viidella
edellisella mittauskerralla. (Madoc-Sutton ym. 2009, 311.) Madoc-Suttonin, ym.
kerdamat vastaukset jakautuvat enemman adripéihin, kun taas kyselyn tulosten mukaan
vastaukset jakautuivat suurimmaksi osaksi keskitasoon eli vaihtoehtoihin l&hes joka
kerta ja satunnaisesti. Joka kerta pulssin kertoi tunnustelevansa 19 prosenttia kyselyyn
vastanneista. Madoc-Suttonin ym. tarkka kysymysmuoto tuo esiin tarkan vastauksen,
mahdollisesti samalla kysymysmuodolla saadut vastaukset olisivat hieman erilaiset,
mutta koska pulssin tunnustelu on opinndytetydon kannalta taustatietomainen asia,

kysymysten tarkkuus on Kkatsottu riittavaksi.

Pulssin tunnustelua digitaalisella verenpainemittarilla mittaamisen yhteydessa on
kartoitettu suomalaisilta hoitajilta vuonna 2012. Kyselyn perusteella suurin osa
vastaajista (56 %, N=200) tunnustelee pulssin verenpaineen mittauksen yhteydessa
satunnaisesti. Joka kerta pulssin vastaa tunnustelevansa 11 prosenttia vastanneista ja
ldhes aina 21 prosenttia. Pulssia ei tunnustele 12 prosenttia vastanneista. (Nurmela
2013, 25.) N&ma tulokset vastaavat melko hyvin my6s tdman tyon kautta saatuja
tuloksia. Saatujen tulosten perusteella vastaajat mahdollisesti miettivat, milloin pulssin
tunnustelu olisi aiheellista, vaikka néaytt6d pulssin tunnustelun merkityksesta

oireettoman eteisvarinan havaitsemiseksi on runsaasti.

Organisaatiossa syksylld 2013 jérjestettyyn Tunne pulssisi -koulutukseen oli
osallistunut 14 hoitotyontekijad. Heistd neljd on tulosten mukaan vastannut myos
opinnaytetyon kyselyyn. Kuitenkin kysyttdessd koulutuksen hyotyd ty6hon ja mista

vastaaja oli saanut tietoa Tunne pulssisi -koulutuksesta, molempiin kysymyksiin saatiin
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seitseman vastausta koulutukseen osallistumisesta ja sen hyddysta tyéhon. Mahdollisesti
osa vastaajista on osallistunut johonkin muuhun aihetta kasittelevaan koulutukseen tai
kysymys on ollut vastaajan mielestd muuten harhaanjohtava. Tama seikka on huomioitu

myo0s tarkasteltaessa tyon luotettavuutta.

7.2 Pulssin tunnustelun ja seurannan opettamisen osaaminen

Hoitotyontekijat arvioivat opettamisen osaamistaan hieman vahvemmaksi kuin
seurannan opettamisen taitoaan. Samankaltainen tulos on tullut esiin Ké&é&ridisen ym.
(2006) tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveydenhuoltohenkil6ston ohjausvalmiuksia ja
verrattiin niitd itsehoidon tukemisen ohjaustaitoihin. Tutkimuksessa vastaajat arvioivat
ohjaustaitojaan kiitettaviksi (15 %), hyviksi (76 %) ja huonoiksi (9 %). Itsehoidon
tukemisen taitoja vastaajat arvioivat kiitettaviksi (8 %), hyviksi (82 %) ja huonoiksi (10
%). (Ka&ariadinen 2006, 8-9.) On kuitenkin otettava huomioon, etteivét tulokset ole
vertailukelpoisia aineiston koon huomioiden. Liséksi kyselyssd vastaajat saivat valita

myaos tyydyttava-vaihtoehdon, jota ei Kaaridisen ym. (2006) tutkimuksessa ollut.

7.3 Pulssin tunnustelun opettamisen toteutuminen hoitotydssa

Kyselyn perusteella hieman yli puolet (55 %) vastanneista opettaa pulssin tunnustelua
tydsséan. Pulssin tunnustelun opettaminen esiintyy kuitenkin kyselysta saatujen
vastausten perusteella melko harvoin, koska suurin osa vastanneista kertoo opettavansa
pulssin tunnustelua potilaalle kuukausittain (29 %) tai harvemmin (45 %) ja 4 vastaajaa
(13 %) vastaa, ettei esiinny lainkaan. Sydanliiton ja Aivoliiton ennen Tunne pulssisi -
kampanjaa teetattdman tutkimuksen mukaan (Nurmela 2013) 30 prosenttia hoitajista
(N=200) opetti pulssin tunnustelua ja seurantaa potilaalle harvemmin kuin edellisen
kuukauden aikana ja 54 prosenttia hoitajista ei opettanut koskaan (Nurmela 2013, 29).
Saatujen vastausten perusteella opettaminen voisi olla hieman yleistynyt, mutta
toisaalta, kuten tyon luotettavuudessa pohditaan, kyselyn vastausprosentti on matala ja
kyselyyn on mahdollisesti ennemmin valikoitunut vastaajia, jotka opettavat ty0ssaan

pulssin tunnustelua kuin niité jotka eivat opeta.
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7.4 Pulssin tunnustelun opettamiseen vaikuttavat asiat

Kyselyssa hoitotyontekijat saivat valita mielestdan kolme eniten kuvaavaa tekijéa, jotka
tukevat pulssin tunnustelun opettamista potilaalle. Suurin osa vastaajista valitsi oman
osaamisen yhdeksi edistdvaksi tekijaksi. Tama tukee aiempaa tutkimustietoa
(K&aridinen ym. 2006; Isola ym. 2007) hoitotyontekijoiden ohjausvalmiuksien
merkityksestd ohjauksen onnistumisen kannalta. Elorannan ja Virkin (2011, 25) mukaan

hyvin toteutetulla ohjausprosessilla vaikutetaan potilaan sitoutumiseen hoitoonsa.

Pulssin tunnustelun opettamiseen vaikuttavista estévista tekijoista eniten valitut potilaan
muistisairaus ja aistirajoitteet tukevat aiempaa tietoa siitd, kuinka potilaan fyysiset
tekijat vaikuttavat potilasohjaukseen haastavasti. (Isola ym. 2007; Kyngéas ym. 2007,
29). Toisena estavana tekijana valittiin ohjaukseen kéytettdva aika, joka voidaan
ajatella, ettd ajan riittamattdmyys on estdva tekijd, mutta toisaalta aikaa ollessa
riittavasti, se voi olla myds tukeva tekijé, kuten saaduista vastauksista tulee ilmi.

Kéaaridisen ym. (2006) tutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymykselld ohjauksen
kehittamishaasteita terveydenhuoltohenkiltiden kuvaamina. Tutkimuksessa vastausten
perusteella toivottiin enemman kaytettavia resursseja mm. ohjaukseen kaytettdvaa aikaa,
tiloja, materiaalia ja koulutusta sekd perehdytysta. Tutkimus tukee jo edelld mainittua
ohjaukseen kaytettdvan ajan tarvetta, mutta myds vastaajien valitsemaa epévarmuutta
omasta osaamisesta. Voidaan péatelld, ettd ohjauksen laatuun voitaisiin vaikuttaa
edistavasti riittavalla perehdytykselld ja koulutuksella, kuten tuloksista ilmenee

tarkastellessa opettamiseen vaikuttavia tukevia tekijoita ja oman osaamisen merkitysta.

7.5 Pulssin tunnustelun opettamisen tarkeys hoitotyontekijoiden kuvaamana

Pulssin tunnustelun opettamista potilaalle pidetdan tdméan kyselyn vastausten perusteella
paasaantoisesti tdrkednd. Kuitenkaan asian tarkeys ei erityisen hyvin ilmene kaytannon
ty6ssa pulssin tunnustelun opettamisen toteutumisena. Ne vastaajat, jotka perustelivat
vastauksensa pulssin opettamisen tarkeydestd (n=16), ovat suurimmaksi osaksi tietoisia
pulssin tunnustelun merkityksestd eteisvarindn ja aivoinfarktin suhteen. Toisaalta

joistakin perusteluista voi huomata, ettd tarvitaan lisaa tietoa esimerkiksi pulssin
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paivittdisen tunnustelun merkityksestd, jotta rytmihairion kesto olisi tiedossa hoitolinjan

valinnassa.

Erddssa avoimessa vastauksessa tulee esiin, ettd pulssin tunnustelun opettaminen
potilaalle ei ole vastaajan mielestd kovin tarkedd siksi, ettd potilas saattaa huolestua
turhasta (“hotkyilld”), jos saa liikaa tietoa esimerkiksi rytmihdiriostd ja
aivoinfarktiriskistd. Virtasen ym. (2013, 1) tutkimuksen mukaan pulssin tunnustelun ja
seurannan opettaminen potilaille ei ole aiheuttanut aiheettomia terveydenhuollon
kaynteja eika vaikuttanut heikentavésti elamisen laatuun. Toisaalta pulssin tunnustelun
opettaminen potilaalle interventiona on paljastanut aiemmin havaitsemattomia
eteisvarinatapauksia (Virtanen ym. 2013, 4). Myo6skaan espanjalaisessa tutkimuksessa
terveydenhuollon kaynnit eivat olleet lisdantyneet merkittavasti eivétka olleet turhia
(Sanmartin ym. 2013).

7.6 Tunne pulssisi -koulutukseen osallistuneet

Vastausaineiston perusteella Tunne pulssisi -koulutukseen osallistuminen mahdollisesti
lisdd pulssin tunnustelun opettamista tydssd, koska kolme neljéstd koulutukseen
osallistuneesta opettaa pulssin tunnustelua potilaille. Vastaavasti koulutukseen
osallistumattomista (n=27) hieman yli puolet opettaa pulssin tunnustelua tyéssaan.
Koulutukseen osallistuneet pitivat pulssin tunnustelun opettamista potilaalle joko
tarkednd tai melko tarkednd, kun taas vastaajat, jotka eivét osallistuneet koulutukseen,
pitivat asiaa suurimmaksi osaksi melko tarkednd. Myos opetusosaamisensa pulssin
tunnustelun opettamisen suhteen koulutukseen osallistuneet vastaajat arvioivat joko
kiitettdvaksi tai hyvaksi. Vastaajat, jotka eivat osallistuneet koulutukseen arvioivat
suurimmaksi osaksi osaamisensa hyvaksi, mutta myos vaihtoehtoja tyydyttavé ja huono
esiintyi yhteensé 7 kappaletta.

Haluamme tuoda koulutukseen osallistuneiden vastaukset esiin, koska koulutukseen oli
osallistunut melko vahan hoitotyontekijoita, vaikka menetelméllisesti huomiot eivat ole
patevid. Lisdhuomiona aineistosta voidaan tehdd, ettd kaikki vastanneet, jotka olivat
saaneet tietoa aiheesta jostakin koulutuksesta (n=7) ja kaikki vastaajat yht& lukuun
ottamatta, jotka olivat saaneet tietoa tyoyksikodssa jarjestetystda infosta (n=6) myos

opettivat pulssin tunnustelua tydssaan.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkkuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota otoksen edustavuuteen,
vastausprosenttiin, tietojen huolelliseen sy6tt0on sek& millaisia mittausvirheita
tutkimukseen sisaltyy. (Vilkka 2007, 149-150.) Opinndytetyohon valitut osastot
edustavat kattavasti sairaalan erityyppisia osastoja lukuun ottamatta Kirurgisia osastoja.
Vastausprosentin jaatya 20,7 prosenttiin tuloksista ei voi tehdé tilastollisia yleistyksia
vaan niitd on tarkasteltu kuvailevasti. Tiedot on syotetty SPSS-tilastointiohjelmaan
molempien opinndytetyon tekijoiden toimesta ja samalla tarkastettu. Opinndytetyon
tulokset ovat todennakdisemmin vaaristyneet positiiviseen suuntaan kuin negatiiviseen.
Hoitotyoén ammattilaiset saattavat kokea helpommaksi jattda vastaamatta, koska eivat
ole opettaneet pulssin tunnustelua tytssééan tai koska kokevat, etta heilld ei ole tietoa
aiheesta. Tamén seikka on vastaamisen muistutusviesteissd pyritty huomioimaan

painottamalla, ettd kaikenlaiset vastaukset ovat tyon luotettavuuden kannalta arvokkaita.

Madrallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen patevyydelld eli
validiteetilla, joka tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyd mitata sitd mitd on tarkoitus
mitata. Patevassa tutkimuksessa vastaajien tulisi ymmartaa tutkimuskysymykset, kuten
tutkija on ne tarkoittanut. (Vilkka 2005, 161.) Opinndytety6td varten muodostettu
mittari tayttdd padosin patevyyden vaatimukset, sillda se kattaa opinndytetyon

tutkimuskysymykset ja sen selkeytta on esitestattu ja korjattu palautteen perusteella.

Osassa lomakkeen kysymyksista on tulosten tarkasteluvaiheessa havaittu epétarkkuutta,
joka on voinut vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Kyseiset kohdat kasittelivat tiedon
saantia koulutuksen kautta (kysymys 10.) ja osallistumista sairaalassa jarjestettyyn
Tunne pulssisi -koulutukseen (kysymys 11.) sekd pulssin tunnustelun opettamista ty6ssa
(kysymys 15.) ja kuinka usein pulssin tunnustelun opettaminen esiintyy tydssa
(kysymys 18.). Tunne pulssisi -koulutuksen méaérittely vastaajille tarkemmin olisi
voinut parantaa kysymysten selkeyttd, koska havaittiin, ettd osa vastaajista oli
mahdollisesti osallistunut myo6s johonkin muuhun koulutukseen kuin sairaalassa
jarjestettyyn Tunne pulssisi -koulutukseen. Ennen kyselylomakkeen luomista ja

esitestausta emme tienneet tarkasti koulutukseen osallistuneiden henkilémaaraa.
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Tiedossa oleva koulutukseen osallistuneiden méaéarda (n=14) olisi todennédkoisesti

muuttanut kyselylomakkeen ja kysymysten muotoilua.

Vastaustulokset olivat ristiriitaisia koskien pulssin tunnustelun opettamisen toteutumista
tyossd, kuten tuloksissa esitetddn. Jalkikateen tarkasteltuna  kysymyksen
yksiselitteisyyttd olisi voinut parantaa kysymaélla esimerkiksi nykyisessa ty0ssé ja
lomakkeen kysymysjarjestystd muuttamalla olisi mahdollisesti voinut vaikuttaa
vastauksien loogisuuteen. Kysymysten tarkoituksena oli kuitenkin yleisesti selvittaa
toteutuuko pulssin tunnustelun opettaminen potilastydsséd ja kuinka usein pulssin
tunnustelua opetetaan, joten kysymykset myds toisaalta pyrkivat varmistamaan
vastausten luotettavuutta kysymalla osittain samaa asiaa.

Molemmat opinnaytetyén tekijat ovat olleet harjoittelujaksolla yhdella aineiston
keruuseen kuuluvalla osastolla. Aineiston ker&aminen suoritettiin kuitenkin padosin
ennen harjoittelujaksoa ja opinnaytetyosté ei juurikaan puhuttu osaston henkilokunnan
kanssa, joten seikka ei vaikuta kyselyn tuloksiin tai vastausaktiivisuuteen kyseessa
olevalla osastolla. Harjoittelujakson aikana saimme tyontekijoilta molemmat sellaisen
kuvan, etté erilaisia kyselyita tulee runsaasti sahkopostitse, joten monien aika ei riit4
nithin kaikkiin vastaamiseen hoitotyon ohella. Harjoittelun aikana tyoyhteisdssa
tapahtui muutoksia mm. potilastietojarjestelmaa péivitettiin, mihin liittyen hoitotyén
yhteenvedon tekeminen muuttui merkittavasti lisaten tyontekijoiden kirjaamisaikaa.
Lisaksi sairaalassa oli aineiston keruun kanssa samaan aikaan sairaalan oma
kehitysseminaari ja osastolla oli kokeilussa hoitotyontekijoille tydonkuormittavuuden
arviointia. Harjoittelujaksolla ilmeni myds, etteivat kaikki hoitotyontekijat kaytténeet
lainkaan sairaalan sahkdpostia, mikd on voinut myds osaltaan vaikuttaa kyselyyn

vastanneiden maaraan.

Opinndytetyén aiheen esittely tyohon valikoiduilla osastoilla olisi voinut parantaa
vastausprosenttia. Lisdksi paperisena toimitettujen vastauskaavakkeiden kayttdminen
olisi voinut tavoittaa ne henkil6t, jotka eivat kaytd tyosédhkopostiaan. Sahkoinen
kyselylomake aineistonkeruumenetelmaksi on valittu sen helppokayttdisyyden vuoksi ja
tyoeldmayhdyshenkilon ehdotuksen mukaisesti. Arvelimme sen tavoittavan vastaajat
kattavasti ja henkilokohtaiseen kyselyyn voisi vastata rauhassa ja siten, ettei esimerkiksi
kyselylomaketta tulisi tdytettyd yhdessé tyokaverin kanssa, jolloin vastaus omasta

0saamisesta voisi vaaristya.
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8.2 Eettisyys

Aineiston  luottamuksellisuuden  sisallon  muodostavat  luottamuksellisuudella
annettavien tietojen suojaaminen ja kéayttotarkoituksien maéaérittdminen. Yleisesti
vastaajien yksityisyyden suojasta huolehditaan lupaamalla, etteivat yksittdiset henkilot
ole tunnistettavissa tutkimusvastauksista. (Kuula 2006, 108; Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2013, 25.) Sahkoisessd kyselylomakkeessa kyselyyn vastanneiden
henkildiden anonymiteetti séilyi, silla henkil6ita ei voi tunnistaa esimerkiksi kasialan
perusteella. Kaikki vastaukset palautettiin nimettomina eika yksittaista vastaajaa ole
voinut tunnistaa vastausten perusteella. Tulosten analyysivaiheessa on todettu
maaréllisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti, ettei vastaajien ikad, koulutusta ja
osastoa, jolla tydskentelee voi kéyttda selittavina tekijoina tutkimuskysymyksille

alhaisen vastausprosentin vuoksi.

Aihe itsessddn on mahdollisesti arkaluontoinen, koska hoitajat saatujen vastausten
perusteella tiedostavat asian térkeyden, mutta eivat toteuta pulssin tunnustelun
opettamista ty0sséan. Tastd syystd osastojen kysyminen on mahdollisesti heikentanyt
vastaamista, vaikka paremmalla vastausprosentilla osastoa kysymalla olisi voitu saada
tarkeda tietoa, kuten minka tyyppisilla osastoilla pulssin tunnustelua opetetaan ja
vaikuttaako osaston erikoisala opettamiseen. Osastoa kysymalla pystyttiin myos
seuraamaan, ettd kyselylomake oli tavoittanut hoitotyontekijat jokaiselta osastolta, ja
tarvittaessa vaikuttamaan asiaan ottamalla puhelimitse yhteyttd osastonhoitajaan.

Vastaajien itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla heidan itse paattaa
haluavatko he osallistua tutkimukseen seka valittaa heille riittavasti tietoa tutkimuksesta
ja siitd mihin tutkimusvastauksia kaytetdan (Kuula 2006, 61-62). Saatekirjeessa (Liite 3)
on selkeasti ilmaistu, ettd vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkimusvastaukset ovat
olleet salasanasuojattuina koko prosessin ajan ja ne hdvitetddn asianmukaisesti
opinndytetydn valmistuttua. Opinndytetydlle ja sen toteuttamiselle haettiin lupa

sairaalan ylihoitajalta.

8.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset
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Opinnaytetyon tulosten perusteella pulssin tunnustelun opettamiseen nayttaisi liittyvan
jonkinlainen arvoristiriita: vastaajat padaosin osaisivat oman arvionsa mukaan opettaa
potilaalle pulssin tunnustelua ja seurantaa sekd pitavat sitd tarke&nd, mutta eivét
kaytanndssa sitd juurikaan toteuta. Hoitotyontekijoiden riittavalla koulutuksella ja
asiaan perehtymiselld voitaisiin lisétd pulssin tunnustelun opettamista potilaalle seké
hoitotyontekijoiden tietoisuutta eteisvarindn merkittdvimman komplikaation eli

aivoinfarktin ehkaisysta.

Pulssin tunnustelu ja sen merkitys hoitotyon nakodkulmasta ei ole uusi asia, mutta
pulssin automaattisesti mittaavien verenpainemittareiden yleistymisen myota pulssin
tunnustelu on véhentynyt ja tatd kautta myds sen opettaminen potilaalle on vierasta.
Pulssin tunnustelun ja omaseurannan ohjausmateriaalien saatavilla olo osastoilla
hoitotyontekijoiden ohjaustydn tueksi olisi tarkedd, koska Kirjallisen materiaalin
saatavuus edistdd hoitotyontekijoiden vastausten perusteella ohjauksen toteutumista
yhtend tekijand. Kirjallisen materiaalin hankkiminen jarjest6iltda on myods helppoa ja

ldhes maksutonta, kuten olemme opinnaytety6ta tehdessimme saaneet kokea.

Ehdotamme, ettd tdman opinndytetyon kuvailevien tulosten julkistamisen jalkeen
Hatanpaan sairaalassa pohdittaisiin koulutuksen jarjestdmisté uudelleen, jotta suurempi
maaré hoitotyontekijoita osallistuisi. Tunne pulssisi -kampanjan verkkosivuilta l0ytyvat
kaikille avoimet videoidut luennot Helsingissa jarjestetystd koulutuksesta, joita
mahdollisesti voisi kayttdd esimerkiksi sairaalan viikoittaisissa koulutuksissa
sellaisinaan. Asiasta keskustelu tyoyksikoittain esimerkiksi osastotunnilla seka yhteinen
pohdinta, millaisille potilasryhmille ja missa tilanteessa pulssin tunnustelun opettaminen
otettaisiin tavaksi, voisi auttaa lisdédmaan tamén ennaltaehkaisevan hoitotydn keinon
toteutumista ja vaikuttavuutta Hatanpaan sairaalassa. Ensisijaisesti hoitohenkilokunnan
pulssin tunnustelun osaamisen ja opettamisen taydennyskoulutuksesta hyotyisivat
riskiryhmissd olevat potilaat. Nain ollen voitaisiin ehkaistd aivoinfarktia ja sen
aiheuttamia komplikaatioita pienelld, nopealla ja kuitenkin melko yksinkertaisella

tavalla.

Jatkotutkimusehdotuksina esitdamme, ettd pulssin tunnustelun opettamiseen vaikuttavia
seikkoja seka hoitotyontekijoiden asenteita pulssin tunnustelun opettamista kohtaan
voisi laadullisen tutkimuksen keinoin selvittdd tarkemmin. Jatkossa myds kyselyn

uusiminen paremmalla vastausaktiivisuudella voisi antaa yleistettavia tuloksia erityisesti
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koulutuksen vaikuttavuudesta pulssin  tunnustelun opettamisen toteutumiseen

hoitotydssé. Tasta voisivat hyotya muutkin tydyksikot ja organisaatiot.
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LITTEET

Liite 1. Pulssin seurantalomake

PULSSISI

PULSSIN SEURANTATAULUKKO &m

Voit merkita lukemat muistiin tahan taulukkoon. Tee pulssin tunnustelusta tapa.

Pdivamaara Lyontid/min Saanndllinen Epasddnndllinen
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA
AAMU
ILTA




Liite 2. Kyselylomake

Pulssin tunnustelu ja opettaminen -kysely hoitotydntekijoille

Kyselyssa on 20 kysymysté ja jokaiseen kysymykseen tulisi vastata. Kyselyn

lopussa paina ""tallenna’ lahettaaksesi vastaukset. Kiitos jo etukéateen!

Vastaajan taustatiedot

1. k& (vuosina)
2. Koulutus/tyotehtava

O

OOoOoo0ooogooo0on

Hoitoapulainen

Opiskelija 2. aste

Opiskelija AMK

Perushoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Katilo

Toimihenkilo kuten osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja
Joku muu (tarkennus seuraavaan kenttaan)

Jos vastasit edelliseen "Joku muu", kirjoita tarkennus tdhén

3. Tydkokemus hoitotydssé (kokonaisina vuosina)

4. Tyosuhteen laatu

O

O
O
O

Keikkatyo

Maardaikainen 3 kuukautta tai alle
Maadraaikainen yli 3 kuukautta
Toistaiseksi voimassa oleva eli vakituinen

5. Osasto, jolla tydskentelet

O

O 0Ooo0oo0oooaoo

A4

B1

B4

B5

V1

V2

kotisairaala

Useammalla osastolla tyokierrossa (jos vastaat tamén valitse my6s osastot)
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Tutkimuskysymykset
6. Pidatko pulssin tunnustelua tarke&na?
O Tarkeana

O Melko tarkedna
O Va&han tarkeana
O En pida tarkeana

7. Kun edellisen kerran tunnustelit potilaan pulssin, mika oli

syyna?

8. Kuinka usein tunnustelet potilaan pulssin verenpaineen mittauksen yhteydessa?
O Joka kerta

Lahes joka kerta

Satunnaisesti
Harvoin

O 0oo0ood

En tunnustele pulssia verenpaineen mittauksen yhteydessa

9. Oletko saanut tietoa Tunne pulssisi -kampanjasta?
O Kylla
O En

10. Mista olet saanut tietoa Tunne pulssisi -kampanjasta? Voit valita useamman
vaihtoehdon
O Koulutuksesta
Osastotunnilta tai vastaavasta infosta tyoyksikdssani
Internetista
TyoGtoverilta
Kampanjan kirjallisista materiaaleista
Jostain muualta (tarkennus alla olevaan kenttdan)

Ooooooad

Minulla ei ole tietoa kampanjasta

Jos vastasit edelliseen kohtaan "jostain muualta”, tarkenna vastaus téhan:

11. Osallistuitko Hatanpaan sairaalassa jarjestettyyn Tunne pulssisi-koulutukseen
syksylla 2013?

O Kylla

O En

O En tiennyt koulutuksesta

12. Oliko koulutuksesta mielestasi hyotya tyohosi?
O Kylla
O Ei

O En osaasanoa

O En osallistunut koulutukseen

13. Miten mielestési osaat opettaa pulssin tunnustelun potilaalle?
O Kiitettavasti
O Hyvin
O Tyydyttavasti



O Huonosti

14. Miten mielestasi osaat ohjata pulssin tunnustelun omaseurannan potilaalle?
O Kiitettavasti
O Hyvin
O Tyydyttavasti
O Huonosti

15. Oletko opettanut tydsséasi pulssin tunnustelemista potilaalle?
O Kylla
O En

16. Mitka tekijat mielestdsi TUKEVAT pulssin tunnustelun opettamista potilaalle?

Valitse KOLME térkeinta asiaa, (halutessasi voit Kirjoittaa omin sanoin seuraavaan

kenttd&n). Huomioithan, ettd valintoja ja avoimia vastauksia olisi yhteensd KOLME.
O Ohjaukseen tarvittava aika

Oma osaaminen pulssin tunnustelun opettamisessa

Oma asenne ohjaamiseen

Potilaan hyva terveydentila

Kaytettavissa oleva tila

O o0ooOooad

Saatavilla oleva kirjallinen materiaali

Voit halutessasi kirjoittaa muut pulssin tunnustelun opettamista tukevat tekijat tahan:

17. Mitka tekijat mielestasi ESTAVAT pulssin tunnustelun opettamista potilaalle?

Valitse KOLME tarkeintd asiaa, (halutessasi voit kirjoittaa omin sanoin seuraavaan

kenttd&n). Huomioithan, ettd valintoja ja avoimia vastauksia olisi yhteensd KOLME.
O Ohjaukseen tarvittava aika

Epavarmuus omasta osaamisesta pulssin tunnustelun opettamisessa

Oma asenne ohjaamiseen

Potilaan muistisairaus

Potilaan aistirajoitteet

Kaytettavissa oleva tila

Oo0ooogoao

Kirjallisen materiaalin puuttuminen

Voit halutessasi kirjoittaa muut pulssin tunnustelun opettamista estavat tekijat tahan:

18. Kuinka usein pulssin tunnustelun opettaminen potilaalle ohjaustilanteena esiintyy
tyossasi?
O Paivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin

O 0ooaod

Ei esiinny lainkaan

19. Kuinka tarkeana pidat pulssin tunnustelun opettamista potilaalle?
O Tarkeana
O Melko tarkeana
O Vahan tarkeana

54
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O En pida tarkeana

20. Perustele tahan vastauksesi kysymykseen 19.

Tietojen l&hetys

Tallenna

KIITAMME VASTAUKSESTASI! Jos haluat lis44 tietoa pulssin tunnustelun
opettamisesta, osoitteesta www.tunnepulssisi.fi [0ytyvat kattavat sivut aiheesta
ammattilaisille suunnattuine videoluentoineen.
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Liite 3 Saatekirje

Hyva hoitotyontekija!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Susanna Brusila ja
Henna Ojanen. Teemme parhaillaan opinndytety6tdmme aiheesta pulssin tunnustelun
opettaminen potilaalle ja tdrke& osa tyd6tdmme on tdma sédhkdinen kysely Hatanpan
sairaalan hoitohenkilokunnalle. Kysely toteutetaan yhteistydssd Tampereen kaupungin
erikoissairaanhoidon kanssa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilékunnan pulssin tunnustelun
opettamisen osaamisesta ja toteuttamisesta potilaille osana hoitotyétd. Opinnaytetyon
tarkoituksena on saada Teiltd tietoa, miten pulssin tunnustelun opettaminen potilaalle
toteutuu hoitotydssa. Pulssin tunnustelun opettamisella ja omaseurannalla voidaan
havaita esimerkiksi eteisvérinéa sairastava potilas ja ennaltaehkaista aivoinfarktia.

Oheisesta linkisté https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/16714/lomake.html avautuva e-
kyselylomake palautetaan nimettdména ja kaikkia vastauksia kasitellaan
luottamuksellisesti ja anonymiteettid kunnioittaen. Opinndytetydémme tuloksista Teit ei
voida tunnistaa vastaajiksi. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan opinndytetyétamme
varten ja aineiston késittelyn jalkeen vastauksenne hdvitetddn asianmukaisesti.

Vastaamiseen menee aikaa alle 10 minuuttia. Kyseessa on méarallinen opinndytetyo ja
tuloksien luotettavuuden kannalta olisi todella tarkead, ettd mahdollisimman moni
vastaisi kyselyymme. Osallistuminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista.

Opinndytetydbmme valmistuu maaliskuussa 2015 ja tdmén jélkeen siihen voi tutustua
Theseus-tietokannassa ellei muuta sovita. Lisaksi tyo esitelladn Hatanpaan sairaalan
omassa opinndytetydseminaarissa toukokuussa 2015.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Susanna Brusila Henna Ojanen
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Cooke, G., Doust, J.
& Sanders, S. Is
pulse palpation
helpful in detecting
atrial fibrillation
(2006)

Tarkoituksena
maarittaa
pulssintunnustelun
tarkkuus keinona
havaita eteisvarina

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus,
jossa

3 tutkimusta
(yhteensd n=2385),
joissa verrattu
pulssin tunnustelua
ja EKG-
monitorointia
eteisvarindn
havaitsemiseksi

-Pulssin tunnustelu
on herkka tapa
havaita
epésééannollinen
syke (91-100%)
verrattuna EKG-
kayraan, mutta sen
tarkkuus tunnistaa
juuri eteisvarind on
vain 70-77%.
-0,2%:lta
tutkimusten
potilaista l0ytyi
EKG:lla eteisvéring,
jota ei havaittu
pulssia
tunnustelemalla

Isola, A., Backman,
K., Saarnio, R.,
Kaariainen, M. &
Kyngas, H.:
lakkéaiden
kokemuksia
Saamastaan
potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidos
sa (2007)

Tarkoituksena
kuvata idkkaiden
potilaiden
kokemuksia
erikoissairaanhoido
ssa saamansa
potilasohjauksen
edellytyksista,
toiminnasta ja
hyodyista.

Maaréllinen
tutkimus (n=203)
toteutettiin
kyselylomakkeella,
jossa oli
strukturoituja seké
strukturoimattomia
kysymyksia.
Laadullinen
aineisto
analysoitiin
induktiivisella
sisallonanalyysilla.

-1akkaat potilaat
olivat padosin
tyytyvaisia
ohjauksen laatuun,
mutta saadussa
ohjauksessa ilmeni
myaos joitakin
epékohtia mm.
kuntoutukseen,
tukiryhmiin ja
sairauden syihin
liittyvissé asioissa
koettiin, ettd ohjaus
oli riittaméatonta.

- Ohjaukseen
kaytettaviin tiloihin
toivottiin
parannuksia
-Potilasohjauksissa
korostui
henkilkohtainen
ohjaus
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Kaakinen, P.:
Pitkaaikaissairaiden
aikuisten ohjauksen
laatu sairaalassa.
(2013). Oulun
yliopisto.
Hoitotieteiden
laitos.

Tarkoituksena
kuvailla ja ennustaa
pitk&aikaissairaiden
aikuispotilaiden
ohjauksen laatua
sairaalassa.

Integroitu
kirjallisuuskatsaus
(n=31), Ohjauksen
laatu -
kyselylomake
pitkdaikaissairaille
aikuispotilaille
(n=106) sekéa
potilasasiakirjoista
koottu ohjauksen
laatu kirjausten
perusteella (n=150)

Ohjauksen
tunnuspiirteita:
ohjaustarpeet,
ohjauksen toteutus ja
hyodyt. Kyselyn
mukaan ohjaus oli
riittavaa
sisall6llisesti mutta
sosiaalinen tuki ja
tutkimustulosten
ohjaus oli heikkoa.
Puolet vastaajista
piti ohjauksen
toteutusta
suunnitelmallisena ja
vuorovaikutusta
hyvana.
Parannettavaa oli
potilaslahtdisyydess
& ja ja sairauden
ennusteen
ohjauksessa.
Ohjauksen hyotyja
olivat itsehoidon
osaaminen ja
sairauden oireiden
hallinta

Kaaridinen, M.,
Kyngés, H., Ukkola,
|. & Torppa, K.:
Terveydenhuoltohen
Kiloston kasitykset
ohjauksesta
sairaalassa (2006)

Tarkoituksena
kuvailla
terveydenhuoltohen
Kiloston kasityksia
ohjauksen
resursseista,
ohjaustoiminnasta
ja ohjauksen
kehittdmishaasteista
sairaalassa.

Maaréllinen
tutkimus
toteutettiin
kyselylomakkeella
(n=1418,
vastausosuus 65%)
Tutkimukseen
osallistunut
henkildsto valittiin
suhteellisella
kiintidinnilla
yhdesta sairaalasta

- Ohjauksen resurssit
kokonaisuudessaan
hyvat

-Tiedot
kuntoutumisesta ja
itsehoidon
tukemisesen taidot
olivat osalla
vastaajista huonot.
-Suullinen
yksiléohjaus
hallittiin hyvin
-Ongelmia
ohjaukseen
aiheuttivat mm. ajan
vahyys, tilojen
epdasianmukaisuus
ja puutteellinen
valineisto

-Ohjaus
paaasiallisesti
potilaslahtosta




59

Madoc-Sutton, H.,
Pearson, E. &
Upton, J.: Pulse
check as a screen for
atrial fibrillation
(2009)

Selvittad jaako
sairaanhoitajilta
kayttamatta
mahdollisuus
tunnistaa
eteisvaring, koska
he eivat tunnustele
pulssia
digitaalisella
verenpainemittarilla
verenpainetta
mitatessaan

Kyselytutkimus
Education for
Health -
koulutukseen
osallistuneille
sairaanhoitajille
(n=105) koskien
pulssin tunnustelua
edellisten viiden
verenpaineenmitta
uskerran
yhteydessa

-Vastaajista 67%
(n=70) mittasi
verenpaineen
digitaalisella
mittarilla ja heista 24
% ei ollut
tunnustellut pulssia
kertaakaan
edeltavilla
verenpaineenmittaus
kerroilla

-Kaikilla viidella
kerralla pulssin oli
tunnustellut heista
26% (n=18)

Moran, PS.,
Flattery, MJ.,
Teljeur, C., Ryan,
M. & Smith, SM.:
Effectiveness of
systematic screening
for the detection of
atrial fibrillation
(2012)

Tutkia
vaikuttavatko
erilaiset
seulontaohjelmat
eteisvarinan
havaitsemiseksi
paremmin kuin
tavallinen
potilaiden
hoitaminen ja
tutkiminen. Lisaksi
arvioida millainen
seulontamenetelma
jamille
ihmisryhmalle olisi
tehokkainta ja
arvioida myos
kustannusvaikuttav
uutta.

Cochrane-katsaus
eteisvarinan
seulonnasta ja
havaitsemisesta
tehtyihin
tutkimuksiin.
Tutkimukset on
koottu Cochrane
Library-, Medline-
ja Embas-
tietokannoista
ennen maaliskuuta
2012 ja muista
tutkimuksista
ennen kesakuuta
2012.

-Seka
jarjestelmallinen
seulonta ettd aina
potilaan tullessa
mista syysté tahansa
la&karin
vastaanotolle
(opportunistic
screening) pulssin
tunnustelu (ja
EKG:n otto
tarvittaessa) lisaa
eteisvarinan
havaitsemista
verrattuna
normaaliin
hoitokaytantoon yli
65-vuotiailla.
-Systemaattinen
seulonta on
tehokkaampi kuin
opportunistinen
kaikissa muissa
ikdryhmissé paitsi
yli 75-vuotiailla,
minka jalkeen
tilanne on tasan.
-Opportunistinen
seulonta on
huomattavasti
halvempaa kuin
systemaattinen
seulonta.
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Sanmartin, M.,
Fraga, F., Martin-
Santos, A,
Blazquez, P.,
Garcia-Ruiz, A.,
Véazquez-Caamafio,
M. & Vilar, M.
2013. A Campaign
for Information and
Diagnosis of Atrial
Fibrillation: “Pulse
Week”. (2013)

Arvioida julkisen
kampanjan
vaikuttavuutta
informaation
antamiseksi ja
uusien
eteisvaringtapausten
diagnosoimiseksi
yli 65-vuotiailla
perusterveydenhuol
lon ndkodkulmasta.

“Pulse week”-
kampanija, jossa yli
65-vuotiaille
(n=8869)
ldhetettiin Kirjeitse
informaatiota
eteisvarinasta ja
kutsu
ylimaaraiselle
kaynnille
koulutetulle
hoitajalle. Viikon
aikana arvioitiin
Kirjeeseen
vastanneet ja
kampanjaan
soveltuvat henkilot
(n=1532)
tunnustelemalla
pulssi 15 sekunnin
ajan ja mittaamalla
verenpaine seké
tarvittaessa
tutkimalla havaittu
epasaannollinen
pulssi EKG:lla.

-EKG:lla tutkittiin
187 henkil6a
-Kampanjan
tiimoilta 16ydettiin
17 uutta
eteisvarinatapausta
-Tutkimuksen tulos:
kampanjalla on vain
vahan vaikutusta
uusien
eteisvarindtapausten
|0ytdmisessa
kyseiselld alueella

Virtanen, R., Kryssi,
V., Vasankari, T.,
Salminen M.,
Kiveld, S-L &
Airaksinen, J.: Self-
detection of atrial
fibrillation in an
aged population -
The LietoAF Study
(2013)

Selvittaa onko
ikaihmisilla kykya
ja motivaatiota
oppia pulssin
tunnustelu ja
seuranta seka tutkia
onko omatoimisella
pulssintunnustelulla
vaikutusta uusien
eteisvarinatapausten
I6ytamiseksi.

Interventiotutkimu
s, jossa mukana
satunnaisesti
valittuja yli 75-
vuotiaita lietolaista
(n=205), joille
hoitaja
henkilokohtaisesti
opettaa pulssin
tunnustelun ja
seurannan kotona.
Kuukauden
kuluttua
opetuksesta
seurantakaynti
hoitajalla.

-68 % tutkimukseen
osallistuneista oppi
itsendisen pulssin
tunnustelun ja
suoritti saanndllista
omaseurantaa
kuukauden seuranta-
aikana

-Opetus ei
aiheuttanut turhia
kaynteja
terveydenhuoltoon
eika vaikuttanut
elaméanlaatuun
-Neljalla
tutkimukseen
osallistuneella
havaittiin uusi
oireeton eteisvarina
kuukauden seuranta-
aikana




