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1 JOHDANTO

Projektitydna tehdaan potilasohje akuuttia eteisvarinaa sairastavalle potilaalle.
Aiheeksi valikoitui eteisvarina, koska se on tavallisin sydamen pitkakestoinen ryt-
mihairid. Aihe kiinnostaa sen yleisyytensa vuoksi: yli 40- vuotiaista joka neljas
kokee eteisvarinan elamansa aikana (Eteisvarina 2017,3). Yli 75-vuotiaista yksi
kymmenesta sairastaa eteisvarinaa joko kohtauksittain tai pysyvasti. (Kettunen,

2016) Suomessa eteisvarinaa sairastaa noin 135 000 henkil6a. (Syvanne 2014.)

Eteisvarina on harvoin henkea uhkaava rytmihairio (Eteisvarina 2017, 4), mutta
se aiheuttaa vakavaa sairastavuutta. Eteisvarina on vaarallinen myds oireetto-
mana. (Syvanne 2014). Eteisvarina altistaa merkittavasti sydanperaiselle embo-
lisaatiolle eli veritulpan syntymiselle. Hyytymat voivat aiheuttaa aivoinfarktin ja
keskimaarin 15-20% kaikista aivoinfarkteista johtuukin eteisvarinasta. (Kettunen
2016, Raatikainen 2014). Sairauden yleisyyden seka komplikaatioidensa vuoksi
on tarkeaa, etta akuuttia eteisvarinaa sairastavat potilaat tunnistavat oireensa riit-

tavan ajoissa ja hakeutuvat hoitoon. Nain valtytdan vakavavilta komplikaatioilta.

Vuonna 2008 McGabe, Schad, Hampton ja Holland tekivat tutkimuksen, joka ka-
sitteli vasta diagnosoitujen eteisvarinapotilaiden tietoutta sairaudestaan seka hei-
dan itsehoitokayttaytymistaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Potilailla oli puut-
teita mm. eteisvarinan oireiden, aivohalvauksen riskien seka niiden oireiden tun-
nistamisessa. Sairaalassa olleessaan potilaat eivat olleet taysin sisaistaneet
suullista- seka kirjallista potilasohjausta. Potilaiden tulisi jatkossa saada kertausta
jo ohjatuista asioista. On myods huomioitava potilaiden omat oppimistarpeet seka
oikaista vaarat sairauteen liittyvat kasitykset. Eraat potilaat luulivat, etta rytmin-
siirto itsessaan riittaa eteisvarinan hoidoksi, eika muuta hoitoa tai jatkoseurantaa
tarvita. (McGabe ym. 2008, 79-90)

Tyo tehdaan Lansi-Pohjan Keskussairaalan akuuttiklinikalle. Aihe rajataan kos-
kemaan aikuispotilaiden akuuttiin eteisvarinaan liittyvaa hoitotyota ja seka laak-
keellista etta sahkaista rytminsiirtoa. Tyossa keskitytaan teoriatiedon hankintaan
ja kokoamiseen. Kootun teoriatiedon pohjalta suunnitellaan tyon varsinainen lop-

putuotos, eli potilasohje. Projektin lopputuotoksen tavoitteena on saada potilas



tietoiseksi omasta sairaudestaan seka vahentaa mahdollista pelkoa ja epavar-
muutta sairauteen liittyen. Tavoitteena on myds potilaan tiedon lisdaminen hanen
sairauteensa liittyen ja kertoa sen hoitomuodoista. Lisaksi potilasohje toimii hoi-
tohenkildkunnan tukena annettaessa suullista potilasohjausta. Projektityo teh-
daan potilaslahtoisesti ja tavoite on ensisijaisesti potilaalle suunnattu. Tavoitteen
saavuttamiseksi teoriatietoa on oltava runsaasti ja sen taytyy olla tieteellisesti pe-

rusteltua.

Tama tyo antaa lukijalleen kattavan tietopohjan yleistyvasta akuutista eteisvari-
nasta, sen hoidosta ja potilasohjauksesta. Hoitotydssa on olennaista tietaa yleis-
tyvien sairauksien luonteet, niiden merkitys inmiselamalle seka periaatteet niiden
hoidossa. Tyon tietoteoria perustuu paaosin paivitettyihin Kaypa hoito- suosituk-
siin ja projektityon metodikirjallisuuteen.



2 SYDAN JA ETEISVARINA

Projektin keskeisia kasitteita ovat eteisvaring, rytminsiirto, akuuttihoitotyo ja poti-
lasohjaus. Tyon teoreettinen osuus alkaa sydamen rakenteen ja sahkdisen toi-
minnan kasittelysta, jotta aiheen ymmartaminen olisi mahdollisimman helppoa.
Lisaksi tyossa kaydaan lapi hyvan potilasohjeen kriteerit, joiden mukaan taman
projektin lopputuotos on tehty, seka rytminkaantoon tarkoitettu 1adke Brinavess,
joka on kaytdssa Lansi- Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalla. Keskeisten ka-
sitteiden valinta perustuu niiden merkittavaan rooliin opinnaytetyon aiheen kan-

nalta.

2.1 Sydamen rakenne ja sahkdinen toiminta

Sydamen toiminta jakautuu kammioiden supistumis- ja tayttymisvaiheisiin (Sy-
vanne 2014). Sydamen valiseina jakaa sydamen kahteen puoliskoon, jotka mo-
lemmat toimivat pumppuina. Nama kaksi pumppua huolehtivat veren pumppaa-
misesta kumpikin oman vastuualueensa verisuonten lapi. Sydamen oikea puo-
lisko pumppaa verta keuhkoihin. Tata kutsutaan keuhkoverenkierroksi tai pie-
neksi verenkierroksi. Vasen puolisko taas kierrattaa veren kaikkialle muualle eli-
mistoon ja tasta kaytetaan nimityksia systeeminen verenkierto tai iso verenkierto.
(Bjalie, Haug, Sand & Sjaastad 2014, 268)

Sydamen kummassakin puoliskossa on eteinen (atrium) ja kammio (ventriculus).
Kammiot toimivat pumppuina ja eteiset taas lahinna sydameen palaavan veren
vastaanottopisteina. Molempien kammioiden sisaan- ja ulostuloaukoissa on la-
pat, jotka paastavat veren kulkemaan vain yhteen suuntaan. Sydamen puoliskot
on verisuonten valityksella kytketty sarjaan, joten veri kiertdda sydamen puolisko-
jen ja niiden huoltamien verisuonten |api aina samassa jarjestyksessa (KUVA 1).
Isossa ja pienessa verenkierrossa kiertaa siis aina yhta suuri maara verta. (Bjalie
ym. 2014, 268)



aortta

keuhkovaltimolppd aorttalappa

(valva pulmonalis) (valva sortae)
nikea eteinen vasen efeinen
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kolmiliuskalapps hiippalappa
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vasen kammio
(ventriculus sinistrum)

oikea kammio
(ventriculus dextrum)

KUVA 1. Sydamen rakenne ja verenkierto (Kettunen 2014)

Sydanlihassaikeiden supistuminen saa alkunsa sahkoisesta signaalista, impuls-
sista eli heratteesta. (Syvanne, 2014) Pieni osa sydanlihassoluista on erikoistu-
nut tahan tehtavaan. Nama solut muodostavat sydamen johtoratajarjestelman.
Sahkovirtojen tulee edeta oikeassa jarjestyksessa, jotta supistuminen olisi teho-
kasta. (Kettunen ym. 2012, 150) Sydamen sahkdinen toiminta alkaa kokonaisuu-
dessaan oikean eteisen ylaosassa sijaitsevasta sydamen luontaisesta tahdisti-
mesta, sinussolmukkeesta (nodus sinuatrialis). (Syvanne 2014)

Tama sahkoinen arsytys leviaa eteisen seinamiin kaikkiin suuntiin. Lihassolut ak-
tivoituvat sahkoisesti eli deporalisoituvat. Tama kaynnistaa lihassolujen supistu-
misen, joka johtaa eteisten supistumiseen. (Kettunen ym. 2012, 152) Sinussol-
muke lahettaa heratteen (sahkosignaalin) lepotilassa noin 60 kertaa minuutissa.
Autonomisen, eli tahdosta riippumattoman hermoston ja veressa kiertavien hor-
monien vaikutuksesta sinussolmukkeen toiminta kiihtyy esimerkiksi fyysisessa
rasituksessa ja hidastuu rasituksen loputtua. (Syvanne 2014)

Sinussolmukkeen aktivoiduttua sahkoinen signaali etenee oikeasta eteisesta AV-
solmukkeeseen (eteis-kammiosolmuke eli nodus atrioventricularis), jossa signaa-

lin kulku hidastuu. (Syvanne 2014) Tama solmuke sijaitsee eteisten ja kammioi-



den valissa valiseinan takaosassa. (Kettunen ym. 2012, 152) Hidastumisen tar-
koituksena on antaa aikaa eteissupistukselle ja kammioiden kunnolliselle taytty-
miselle ennen supistumistaan. (Syvanne 2014; Kettunen ym. 2012, 152) Sah-
koarsytys viipyy AV-solmukkeessa 0,1-0,2 sekuntia. Taman jalkeen signaali ete-
nee Hisin kimpuksi kutsuttua johtorataa pitkin ja haarautuu sydanlihasvaliseinan
molemmin puolin johtoradan vasempaan ja oikeaan haaraan. (Syvanne
2014;Kettunen ym. 2012, 152) Taman radan vasemman kammion haara jakau-
tuu etu- ja takahaarakkeeseen. Nama haarautuvat lopuksi Purkinjen saiever-
koksi. (Kettunen ym. 2012, 152) Signaali etenee naita saikeita pitkin kaikkialle
kammioiden sydanlihakseen aiheuttaen niiden aktivoitumisen ja supistumisen
(KUVA 2). Tama sahkoéinen toiminta kaikkine vaiheineen on perusedellytys toimi-
valle verenkierrolle. (Syvanne 2014)

KUVA 2. Sydamen sahkdinen toiminta (Syvanne 2014)

Sinussolmuke
Eteis-kammiosolmuke (AV-solmuke)
Johtorata (Hisin kimppu)

Purkinjen saikeet

N =
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2.2 Eteisvarina

Eteisvarina (flimmeri) on yleisin pitkakestoinen rytmihairion muoto. Eteisvari-
nassa sydamen eteisten sahkoinen toiminta on hairiintynyt. Normaalitilanteessa
sydamen eteinen lahettaa supistumiskaskyn eteis-kammiosolmukkeen (AV-sol-
mukkeen) kautta kammioihin. Eteisvarinassa tama sahkoimpulssi on kuitenkin
jostain syysta hairiintynyt ja sydamen eteinen varisee kaoottisesti ja pumppaa
verta kammioihin epasaanndllisesti (Syvanne 2016). Tasta syysta sydamen rytmi
on epasaanndllinen. Sydanfiimissa (EKG) havaitaan P-aallon puuttuminen ja
EKG:n perusviiva on epatasainen. (Kauppinen 2014)

Eteisvarina voidaan jakaa neljaan paatyyppiin piirteidensa mukaisesti. Kohtauk-
sittaisessa eli paroksysmaalisessa eteisvarinassa sinusrytmi palautuu seitseman
vuorokauden kuluessa tai rytmi palautetaan joko sahkdisesti tai ladkkeellisesti 48
tunnin kuluessa kohtauksen alkamisesta. (Eteisvarina: Kaypa hoito-suositus
2014)

Jatkuvassa eteisvarinassa sinusrytmi ei palaudu itsestaan seitsemassa vuoro-
kaudessa tai rytminkaanto tehdaan rytmihairion kestettya yli 48 tuntia. Pitkaan
jatkuneessa eteisvarinassa potilas ohjataan invasiiviseen (elimiston sisalle kajoa-
vaan) hoitoon, vaikka rytmihairio on jatkunut yli vuoden. Pysyvassa eteisvari-
nassa rytmihairio hyvaksytaan, silla rytminsiirto ei onnistu tai sita ei katsota ai-
heelliseksi. (Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2014)

Eteisvarinan hoito valitaan yksilollisesti. Hoitomuotoa valitessa huomioidaan po-
tilaan perussairaudet, tromboembolisille komplikaatioille altistavat vaaratekijat,
rytmihairion aiheuttamat subjektiiviset oireet seka kohtausten kesto ja esiintymis-
tiheys. (Kauppinen 2014) Hoidon tavoitteena ovat sinusrytmin palauttaminen ja
sen yllapitaminen seka tasta sairaudesta johtuvien komplikaatioiden ehkaisemi-
nen. (Kauppinen 2014)

Eteisvarinan oireet vaihtelevat mm. rytmihairion keston ja kammiotaajuuden seka

potilaan kunnon ja vireystilan mukaan. Tavallisimpia eteisvarinan oireita ovat
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mm. sydamentykytystuntemus (palpitaatio), vasymys ja suorituskyvyn heikkene-
minen, huimaus, rintakipu, hengenahdistus ja runsasvirtsaisuus. Eteisvarina voi
olla my0s taysin oireeton (Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2014). Eteisvarinan
oireet voidaan jaotella neljaan vaikeusasteeseen EHRA-luokituksen mukaisesti
(KUVA 3). Eteisvarinaa voidaan epailla edella mainittujen oireiden perusteella ja
pulssin tunnustelulla, mutta sen diagnosoiminen vaatii laakarin tutkimuksen ja sy-
danfilmin. Eteusvarinan tutkimuksiin kuuluvat huolellinen anamneesi ja rytmihai-
rion kuvaus (milloin on alkanut ja loppunut, kauanko on kestanyt, kuinka tiheasti
rytmihairidta esiintyy), vitaalielintoimintojen mittaus (verenpaine, pulssi, happi-
saturaatio, EKG) ja mahdollisesti laboratoriokokeet. (Kauppinen 2014)

EHRA- Kriteerit

luokka

1 Ei oireita

2 Lievid oireita, jotka eivit vaikuta paivittdiseen elaimiin

9 Vaikeita oireita, joiden takia péivittdinen elama vaikeutuu

4 Sietamattomia oireita, joiden takia paivittiistd elamaa on pitanyt
muuttaa

KUVA 3. European Heart Rhythm Association, eli EHRA-luokitus (Kaypa Hoito-

suositus, eteisvarina 2017)

Merkittavin yksittainen eteisvarinalle altistava tekija on ika. Yli 50-vuotiailla riski
sairastua eteisvarinaan kasvaa yli kaksinkertaiseksi jokaista kymmenta ikavuotta
kohden (Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2014). Eteisvarinalle altistavia teki-
joita on hyvin paljon, mutta tarkeimpia sydan ja verenkiertoperaisia tekijoita ovat:
kohonnut verenpaine, sydamen systolinen vajaatoiminta, sydamen |appaviat ja
sepelvaltimotauti. Sydamen ulkopuolista tekijoista voidaan mainita ainakin liikali-

havuus, diabetes, uniapnea ja kilpirauhasen toimintahairiot, neste- ja suolatasa-
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painon hairiot, kuume, krapula ja huumaavien aineiden kayttaminen. Joskus al-
tistavaa syyta ei l0ydeta. (Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2014; Kauppinen
2014).

Eteisvarina on merkittavin sydanperaiselle embolisaatiolle (veritulppariskille) al-
tistava tekija. Eteisvarindssa sydamen eteiset varisevat kaoottisesti saaden ai-
kaan virtaavan veren hetkittdisen seisahtumisen eteisissa. Taman seurauksena
sydamen eteisiin voi syntya hyytyneita veripartikkeleita, jotka sydamen pump-
pauksen aiheuttamana saattavat |ahtea verenkierron matkaan ja aiheuttaa veri-
tukoksia elimistoon. Pahimmassa tapauksessa hyytynyt veritulppa kulkeutuu ai-
vovaltimoihin aiheuttaen hengenvaarallisen aivoinfarktin eli aivohalvauksen.
Eteisvarinan aiheuttama kammiolyontien epasaanndllisyys ja liian nopea kam-
miovaste voi pitkaan jatkuessaan johtaa sydamen vajaatoimintaan eli ns. taky-
kardiamyopatiaan (Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2014).

Eteisvarinan hoidossa on kaksi paalinjaa: sykkeenhallinta ja rytminhallinta. Ryt-
minhallinnassa pyritdan palauttamaan normaali sinusrytmi ja pitamaan sita ylla.
Rytminhallinta on ensisijainen hoitokeino, jos potilaalle todetaan vaikeita rytmi-
hairion oireita ja kun sinusrytmia pystytaan yllapitamaan kohtuullisesti. Rytmin-
hallinta on my6s aiheellinen, mikali potilas on nuori ja fyysisesti aktiivinen. Ryt-
minhallinnan hoitomuotoja ovat sahkoinen ja laakkeellinen rytminsiirto eli kardio-

versio (Syvanne 2016).

Sykkeenhallinta valitaan hoitolinjaksi silloin, kun sinusrytmia ei enaa saavuteta
tai sen yllapito on hankalaa ja aiheuttaa enemman vaivaa kuin pysyva eteisva-
rind. Sykkeenhallintaa puoltaa vahaiset ja harmittomat oireet seka yli 65- vuoden
ika. Sykkeenhallinnassa keskitytaan sydamen syketaajuuden optimointiin ensisi-
jaisesti laakehoidolla, tai hankalissa tapauksissa sydantahdistimella, jolloin etei-
sen ja kammion valiset johtoradat poltetaan katetriablaation avulla (Syvanne
2016). Katetriablaatio on hoitomuoto, jonka avulla poistetaan rytmihairion aiheut-
tava sydamen sahkdinen rakenne. Hoitoinstrumentti, eli ablaatiokatetri viedaan
verisuonia pitkin sydamen sisalle, missa sahkovirran avulla poltetaan haluttu alue

sydamen johtoradasta poistaen rytmihairion aiheuttaja (HUS.fi).
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Eteisvarinan hoidossa oleellinen osa on aivoinfarktin ennaltaehkaisy. Hoitona
kaytetaan antikoagulaatiohoitoa, eli veren hyytymista estavaa laakehoitoa. En-
nen laakehoidon aloittamista on arvioitava aivoinfarktiriski ja suunniteltava hoito
tapauskohtaisesti. Laakehoidon haittapuoli on verenvuotoriskin lisdantyminen.
Tasta syysta antikoagulaatiohoidon toteuttamista on harkittava tarkkaan ja joille-

kin se ei sovi ollenkaan (Syvanne 2016).
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3 RYTMINSIIRTO

Rytminsiirrossa eli kardioversiossa potilaan eteisvarina kaannetaan sinusrytmiin
joko laakkeellisesti tai sahkovirran avulla. Rytminsiirto on osa eteisvarinan ryt-
minhallintaan liittyvaa hoitoa. (Eteisvarina: Kaypa Hoito-suositus 2017)

Sahkoisella rytminsiirrolla hoidetaan sydamen yleisinta rytmihairiota eteisvarinaa
(flimmeri) ja eteislepatusta (flutteri). Sahkoisessa rytminsiirrossa sydamen rytmi
palautetaan defibrillaattorilla lyhyen nukutuksen aikana tasavirtaa kayttaen. Toi-
menpide on kivuton (Terveyskirjasto 2015). Sahkoinen rytminsiirto on nopein ja
tehokkain tapa palauttaa sinusrytmi, mutta se vaatii huolellisia valmisteluja ennen
toteutusta. Toimenpiteen aikana seurataan potilaan yleisvointia, sydamen rytmia,

verenpainetta ja syketta.

Ennen sahkoisen rytminsiirron aloittamista tulee ottaa huomioon oikeanlainen
valmistautuminen, jotta toimenpide voidaan tehda turvallisesti ja tehokkaasti. Val-
mistautumiseen kuuluu mm. verenohennuslaakityksen huomioiminen, INR-arvo,
alkoholittomuus, ravinnotta olo, meneillaan oleva laakitys, mahdolliset verikokeet
ja potilaan yleisterveys. Sahkoinen rytminsiirto palauttaa sinusrytmin 80-90%:ssa
tapauksista (Eteisvarina: Kaypa Hoito- suositus 2017). Verrattua sahkoista ryt-
minsiirto ja laakkeellista rytminsiirtoa keskenaan, sahkoisen rytminsiirron etuina

ovat hyva teho ja turvallisuus. (Kauppinen, 2014)

Laakkeilla tehtava rytminsiirto on helpompi toteuttaa, kuin sahkoinen rytminsiirto,
silla se ei vaadi anestesiaa eika paastoa. Laakkeellinen rytminsiirto tehoaa hyvin
akuutissa eteisvarinassa, mutta sen teho vahenee nopeasti rytmihairion pitkitty-
essa. Laakkeella toteutettu rytminsiirto onkin tehottomampi, kuin sahkoinen ryt-
minsiirto. Laakkeellisessa rytminsiirrossa on otettava huomioon kaytettavien
laakkeiden mahdolliset haittavaikutukset, joista vaarallisin on proarytmia, el
eteisvarinan muuttuminen vaikeammin hoidettavaksi rytmihairioksi. (Eteisvarina:

Kaypa Hoito-suositus 2017)
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Oikeaa laakitysta valittaessa onkin otettava huomioon potilaan kokonaistervey-
dentila, litannaissairaudet ja niiden Iaakehoito. Myos laakkeellisessa rytminsiir-
rossa tulee ottaa huomioon esivalmistelut ja toteutuksen aikana tehtavat asiat.
Valmisteluihin  kuuluu mm. monitoriseuranta, EKG-valvonta, suoniyhteyden
avaaminen ja nesteytys ja valmius mahdollisen proarytmian hoitoon (defibril-
laattori). Laakkeellinen rytminsiirto toteutetaan yleensa infuusion kautta (Eteisva-
rind: Kaypa Hoito-suositus 2017). Laakkeellisessa rytminsiirrossa voidaan kayt-
taa myos flekainidia, propafenonia, amiodaronia, beetasalpaajaa, ibutilidia ja
vernakalaniittia. (Kauppinen 2014)
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4 BRINAVESS®

Brinavess on vernakalanttihydrokloridia sisaltava laake, joka on suunniteltu as-
kettain (enintdan 7 vuorokautta aikaisemmin) alkaneen eteisvarinan eli nopean
ja epasaanndllisen sydamen sykkeen hoitoon aikuispotilaille, joille ei ole tehty
sydanleikkausta ja, enintaan kolme vuorokautta kestaneen eteisvarinan hoitoon

sydanleikatuille potilaille. (Laakeinfo.fi 2017)

Brinavess annetaan infuusiona laskimoon kliinisessa valvontayksikdssa, jossa on
valmiudet rytminsiirtoon. Vain hyvin koulutettu terveydenhuollon ammattilainen
saa antaa Brinavess-infuusion. Koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen tulee
tarkkailla potilaan tilaa akillisen verenpaineen tai syketiheyden alenemisen merk-
kien tai oireiden varalta infuusion aikana seka vahintaan 15 minuutin ajan in-
fuusion paattymisen jalkeen. Ennen ladkkeen antamista ladkarin on varmistet-
tava potilaan soveltuvuus toimenpiteeseen kaymalla lapi pakkauksen mukana tu-
leva tarkastuslista. (Laakeinfo.fi 2017) Vernakalanttia ei pida kayttaa, jos potilaan
hemodynamiikka on epavakaa, potilaalla on vaikea sydamen vajaatoiminta tai
vaikea aorttalapan ahtauma. (Kauppinen 2014)

Brinavess- annos maaritellaan potilaan painon mukaan ja infuusio annetaan 10
minuutin aikana. Ellei sinusrytmi palaudu 15 minuutin kuluessa ensimmaisen in-
fuusion paattymisesta, voidaan antaa toinen 10 minuutin infuusio ohjeen mukai-

sella annoksella. (Laakeinfo.fi 2017)

Vernakalantin tehoa ja turvallisuutta akuutin eteisvarinan kaantamisessa sinus-
rytmiksi on tutkittu lumekontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessa, jossa on sel-
vitetty myos vernakalantin erisuuruisen annoksen tehoa rytmin kaantamiseksi.
Rytmin kaantymista seurattiin kayttaen EKG:n pitkaaikaisrekisterointia. Ensisijai-
nen paatetapahtuma oli eteisvarinan kaantyminen sinusrytmiksi 30 minuutin ai-
kana toisen infuusion loppumisesta. Lumetta saaneista sinusrytmi palautui yh-

dellad 20 potilaasta (5 %). (Kaypa hoito- suositus 2017)
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5 AKUUTTIHOITOTYO

Akuuttihoitotyd on kasitteena usein hyvin suppeasti maaritelty aihe ja siita |0ytyva
yhdenmukainen tieto on niukahkoa. Akuuttihoitotyosta puhutaan, kun kyseessa
on akillisesti sairastunut henkild. Kyseessa on usein peruselintoimintojen hairid
ja sairastuneen henkilon diagnostiikka vaatii nopeaa hoitoa ja tilanteeseen puut-
tumista. (Suutari & Denic 2014)

Akuuttinoidon tarkoituksena on I0ytaa syy akillisesti sairastuneen potilaan tilan-
teelle seka pyrkia hoitamaan sairautta siten, etta sairauden eteneminen pysahtyy
ja potilaan toimintakyky palautuu. Akuuttihoitotyo ja siihen liittyvat toimenpiteet
lopetetaan, kun peruselintoiminnot on saatu vakautettua, elimiston hairid on
saatu poistumaan, tai jos hoidolla ei voida enaa parantaa potilaan tilaa ja toimin-
takykya. (Suutari & Denic 2014)

Akuuttihoidon maarittelyyn sisaltyvat yksilollisesti suuntautuvat diagnoosi- ja hoi-
totoimet, joiden ensisijaisena tarkoituksena on parantaa terveytta. Akuuttihoidon
maaritelmaa kaytetaan akillisten, usein odottamattomien, kiireellisten tai ilmaan-
tuneiden vammojen ja sairauksien hoitamiseen, jotka voivat johtaa kuolemaan tai
vammautumiseen ilman nopeita toimenpiteitd. Termi akuuttihoito kattaa useita
kliinisia terveydenhuollon toimintoja, kuten mm. hataleikkausta, traumahoitoa,
sairaalaharjoitustoimintaa ja Iyhytkestoista sairaalahoidon vakauttamista.
(Hirshon ym. 2003)

Valviran mukaan kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vam-
man, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellytta-
maa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista

tai vamman vaikeutumista. (Terveydenhuoltolaki 1516/2016 6:508)

Kiireellisen hoidon arvioinnilla (triage) tarkoitetaan potilaiden luokittelua sen mu-
kaan, miten nopeasti on heidan terveydentilansa perusteella paastava hoitoon.

Suomessa suurin osa paivystysyksikoista kayttaa hoidon kiireellisyysluokitteluun
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ABCDE- luokittelua. (Finohta 2011) (KUVA 4) Paivystyksessa arvioidaan kaik-
kien hoitoon saapuvien hoidon kiireellisyytta ja tarvittavaa hoitopaikkaa potilaan

ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusloydosten perusteella (Valvira
2014).

Kiireellisen hoidon tarpeen tunnistaminen, resurssien jarkeva kaytto ja potilaiden
oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta edellyttavat yhte-
naista kansallista ohjeistusta (Koskela 2014, 1).

TRIAGE-LUOKITTELU L-PKS

A

Vaikeat henkea uhkaavat vammat ja sairaudet. Viliton hoidon aloitus erikois-

sairaanhoidossa

B

Kiireellista hoitoa vaativat dkilliset sairaudet ja vammat. Hoidon aloitus paa-
saantoisesti
erikoissairaanhoidossa alle puolessa tunnissa.

Cc

Paivystyksellistd hoitoa ja tutkimuksia vaativat sairaudet ja vammat. Hoidon
aloitus
perusterveydenhuollon paivystyksessa tunnin sisalla.

D

Kiireettomat paivystyshoitoa vaativat sairaudet ja vammat. Hoidon aloitus
perusterveydenhuollon paivystyksessa kahden tunnin sisalla.

E

Ei tarvetta paivystykselliselle hoidolle. Vaihtoehtoina ohjaus paivaaikaisten
terveyspalvelujen kayttoon, terveysneuvonta, sairaanhoitajan vastaanotto.
Mikali

paadytaan ladkarin paivystysvastaanottoon, hoidon aloitus vasta kun kiireel-
lisemmat potilaat on hoidettu (ei ohjeellista odotusaikaa).

KUVA 4. L-PKS:n akuuttiklinikan ABCDE- kiireellisyysluokitus



19

6 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaaminen on olennainen osa hoitohenkiloston ammatillista toimintaa
ja ohjaus- kasitetta kaytetaan hoitotydssa paljon. Hoitotyossa ohjauksen tunnis-
taminen voi olla ajoittain hankalaa, silla siita kaytetaan monia eri lahikasitteita ja
kasitteiden kaytto on epaselvaa. Ohjaus- kasite sekoitetaan usein tiedon antami-
seen, neuvontaan ja opetukseen. Naiden kasitteiden valilla on kuitenkin eroavai-

suuksia. (Kyngas & Kaariainen 2006).

Ohjauksessa hoitaja ja asiakas selkeyttavat yhdessa asiakkaan tilannetta, jotta
han voi muodostaa oman menettelytapansa ongelmien ratkaisemiseen ja on ha-
lukas oppimaan (Kyngas & Kaariainen 2006). Ohjauksella tuetaan potilaan omia
voimavaroja niin, etta hanen aktiivisuutensa lisdantyisi ja han pystyisi ottamaan
enemman vastuuta omasta toipumisestaan ja hoitamaan itsedan mahdollisim-
man hyvin seka saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, joiden vuoksi

hoitoa annetaan (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 1).

Potilasohjaukseen kuuluu ohjausprosessi, joka kattaa ohjauksen tarpeen maarit-
telyn, ohjauksen kulun suunnittelun, ohjauksen toteutumisen seka lopuksi oh-
jauksen onnistumisen arvioinnin (Lipponen ym. 2006, 20). Kun ihminen sairastuu
mihin tahansa sairauteen, se aiheuttaa seka sairastuneelle itselleen, ettd hanen
omaisilleen epavarmuuden, avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita. Tallai-
sessa tilanteessa on erityisen tarkeaa, etta potilas ja hanen laheisensa saavat
tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidoista (Lipponen
ym. 2006, 20). Tama opinnaytetyo pyrkii juuri tdhan tavoitteeseen; vahentamaan
potilaan epavarmuutta ja pelkoa seka antamaan hanelle ja hanen laheisilleen

realistista ja ymmarrettavaa tietoa hoidon etenemisesta.

Hoitotyossa potilaisiin kaytettava hoitoaika lyhenee ja potilaan kotiuttaminen ta-

pahtuu entista aikaisemmin, minka vuoksi terveydenhuollon ammattilaisille jaa
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vain vahan aikaa ohjaukseen (Lipponen ym. 2006, 1). Tasta syysta potilasoh-
jauksessa on panostettava laatuun ja selkeyteen.

Hyvan potilasohjeen Iahtokohtana on kaytannon hoitotyon tarve, eli ohjata poti-
laita toimimaan jarjestelman tarkoituksenmukaisten mallien mukaisesti ja antaa
potilaille olennaista tietoa. Lahtokohtina voidaan siis pitaa laitoksen tarvetta ja
potilaan tarvetta. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 35)

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle ohje ensisijaisesti
kirjoitetaan. Onko kohteena hoitohenkilokunta, potilas, omaiset vai jokin muu
ryhma? Hyvin Kirjoitettu potilasohje puhuttelee potilasta ja ohjeen lukijan pitaa
ymmartaa ensi vilkaisulla, etta teksti on kirjoitettu hanelle (Heikkinen ym. 2002,
36). Ohjetta kirjoitettaessa olisi huomioitava sopiva puhuttelutapa, jolla lukija saa-
daan tuntemaan olonsa kunnioitetuksi ja jotta tekstin sisaltdo saadaan taydellisesti
ymmarretyksi. Erityisen tarkeaa lukijan puhuttelu on silloin, kun ohjeessa on kay-
tannon toimintaohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten.
(Heikkinen ym. 2002)

Potilasohjeen suunnittelua ja kirjoittamista varten on olemassa erilaisia tehokei-
noja, joita voidaan kayttaa tarpeenmukaisesti erityyppisille potilasohjeille. Yksi te-
hokeino ohjeen kirjoittamiseen on aloittaa teksti tarkeimmasta kohti vahemman
tarkeaa. Talléin myds vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisim-
man. Potilaan kannalta olennaisimman asian kertominen heti tekstin alussa he-

rattaa lukijan mielenkiinnon. (Heikkinen ym. 2002, 39)

Potilasohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikot ja valiotsikot.
Otsikoiden tulee olla informatiiviset, mutta ytimekkaat, jotta lukija saa valittomasti
kuvan, mita asioita tekstikappaleessa tullaan kasittelemaan. Kuvia voidaan kayt-
taa havainnollistamaan potilasohjetta ja tukemaan tekstin asiaa. Parhaimmillaan
hyva kuvitus seka herattaa mielenkiintoa ettd auttaa ymmartamaan. (Heikkinen
ym. 2002, 40)
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Onhjeen varsinaisen tekstin, eli leipatekstin kirjoittamiseen hyva ja yksinkertainen
neuvo on kirjoittaa havainnollista yleiskielta. Pitkat virkkeet yhdistettyna sairaa-
laslangiin voivat tuntua potilaasta vaikealta lukea ja ymmartaa. Hyva keino valttaa
edelld mainittuja asioita on miettia, miten asian kertoisi potilaalle kasvotusten.
Samoin voi pohtia, mita potilas mahdollisesti tuollaisessa tilanteessa kysyisi.
(Heikkinen ym. 2002, 42) Ohjeen varsinaisen tekstin rakenne riippuu luonnolli-

sesti ohjeen aiheesta. Erityyppiset ohjeet rakentuvat kukin omalla tavallaan.

Asioiden esittamisjarjestyksen lahtokohtana voi olla esimerkiksi aikajarjestys, jota
voidaan soveltaa esimerkiksi toimenpiteiden valmistautumisohjeisiin. Taman
opinnaytetyon lopputuotoksen, eli potilasohjeen sisallon esittamisjarjestykseen
kaytetdan ns. loogista esittdmisjarjestysta. Loogisessa esittamisjarjestyksessa
on selkea kappalejako, jossa kussakin kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonai-
suus selkeasti ja ytimekkaasti (Heikkinen ym. 2002, 43).
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7 PROJEKTIN ETENEMISEN KUVAUS

7.1 Tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoituksena on tuottaa potilasohje akuuttia eteisvarinaa sairastavalle
potilaalle. Potilasohjeessa kerrotaan itse sairauden lisaksi myds akuutin eteisva-
rindn hoitomuodoista, kuten laakkeellisesta ja sahkodisesta rytminsiirrosta.

Tyon tavoitteena on saada potilas tietoiseksi omasta sairaudestaan seka vahen-
taa mahdollista pelkoa ja epavarmuutta sairauteen liittyen. Tavoitteena on myos
potilaan tiedon lisdaminen hanen sairauteensa liittyen ja kertoa sen hoitomuo-
doista. Lisaksi potilasohje toimii hoitohenkilokunnan tukena annettaessa suullista

potilasohjausta.

7.2 Projektin rajaus, organisaatio ja ohjaus

Opinnaytety6 rajataan koskemaan aikuispotilaiden akuuttiin eteisvarinaan liitty-
vaa hoitotyota, mukaan lukien |aakkeellinen ja sahkoinen rytminsiirto, eli kardio-
versio. Eteisvarina on aiheena hyvin kattava, joten aiheen huolellinen rajaus on
jopa edellytys onnistuneen opinnaytetyon tekemiseen. Projektityé tehdaan eraan
keskussairaalan akuuttiklinikalle. Yhteistyossa toimivat akuuttiklinikan osaston-
hoitaja, henkilokunta ja ylilaakari. Opinnaytetyota ohjasivat kaksi opettajaa kou-

lustamme.
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7.3 Projektin kulku

Projektin idean tyostaminen aloitettiin syksylla 2016. Tiesimme jo tuota ennen,
ettd haluamme tehda projektiluonteisen tyon, jossa on selkea alku ja loppu. Ha-
lusimme myds, etta tydllemme olisi todellinen tarve. Kriteeriksi muodostui myos
aiheesta loytyva tieteellinen, ajankohtainen ja englanninkielinen tieto. Koska mo-
lempia kiinnostaa akuuttihoitotyd, paatimme kysya silloiselta akuuttiklinikan osas-

tonhoitajalta aiheita tyollemme.

Silloinen osastonhoitaja (osastonhoitaja vaihtui kahteen kertaan ennen kuin
olimme saaneet suunnitelman valmiiksi) ehdotti aiheeksi akuutin eteisvarinapoti-
laan hoitoprosessin kuvausta sahkdisessa muodossa. Lahdimme taman ajatuk-
sen pohjalta pohtimaan tyotamme ja sita, miten se toteutettaisiin. Olimme uudes-
taan yhteydessa osastonhoitajaan, koska halusimme keskustella hadnen kanssa
tyohon liittyvista asioista. Osastonhoitaja oli vaihtunut uudeksi henkildksi. Han oli
sitd mielta, ettei hoitoprosessin kuvaukselle ollut tarvetta. Suurempi tarve olisi
kyseisen sairauden potilasohjeelle. Hanen mielestaan tyo tuli tehda potilaslahtoi-
sesta nakokulmasta. Tama ajatus on ymmarrettava, silla hoitoalalla hoitotyon tar-
peen tulee olla potilaslahtoista. Aihetta oli mietittava uudestaan eri nakdkulmasta.

Tama oli projektin ensimmainen haaste.

Muutimme projektimme nakokulmaa potilaslahtdiseksi. Etsimme teoriatietoa laa-
jemmin, muun muassa potilasohjauksesta. Lisaksi meidan oli mietittava mita
haasteita liittyy potilasohjaukseen hoitajan nakokulmasta. Potilasohjauksesta on
|Oytynyt teoriatietoa erinomaisesti. Tyostimme suunnitelmaa seka kerasimme
teoriatietoa. Saimme projektisuunnitelman valmiiksi ja lahetimme sen osaston-

hoitajalle luettavaksi. Tana aikana osastonhoitaja oli jalleen vaihtunut.

Otimme yhteytta toimeksiantosopimuksen seka projektisuunnitelman tiimoilta
osastonhoitajaan seka ylihoitajaan. Selvisi, etta nykyista osastonhoitajaa ei oltu
informoitu tyostamme. Tama oli ensimmainen kerta, kun han kuuli projektis-
tamme. Osastonhoitajan mielesta potilasohjeelle ei ollut tarvetta, vaan suurempi
tarve oli eteisvarinapotilaan hoitoprosessin kuvaukselle. Tama aiheutti ristiriitaa,
koska toinen projektityon tekijoista oli tyoskennellyt kyseisella osastolla ja hoita-
nut kyseisen potilasryhman edustajia. Potilaan kotiuttaminen tapahtui pitkalti



24

suullisten ohjeiden mukaisesti. Koska akuuttia eteisvarinda sairastavalle poti-
laalle ei ole olemassa potilasohjetta osastolla, niin mielestamme se itsessaan

kertoo potilasohjeen tarpeesta.

Tyon aihetta ei ollut mahdollista muuttaa, koska ajallisesti emme ehtisi tehda tar-
vittavia muutoksia. Sahkopostikeskusteluissa yhdessa osastonhoitajan seka yli-
hoitajan kanssa mietimme, miten Iahtisimme lopputuotosta tydstamaan. Lopulta
paadyimme siihen, etta teemme potilasohjeen alkuperaisen suunnitelman mukai-

sesti. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 26.2.2018.

Ajankaytto oli haasteena koko projektityon ajan. Koska tiimistamme toinen on
paivaopiskelija ja toinen monimuoto- opiskelija, oli haasteellista aikatauluttaa ai-
neiston keruu ja kirjoittaminen. Alkuperainen suunnitelma oli, etta tyo olisi valmis
kevaalla 2017, mutta muun opiskelun ja suuntaavan harjoittelun vuoksi aikatau-
lutus meni uusiksi. Uudeksi aikatauluksi vaihtui huhtikuu 2018. Tydstimme tyota

annetun palautteen mukaisesti.

Palautimme tyon esiarviointiin 12.3.2018 Ohjaajat antoivat tyosta sahkoisen pa-
lautteen 20.3.2018 ja taman mukaan teimme tarvittavat muutokset tyohon. Tyon
viimeinen palautuspaivamaara on 6.4.2018 ja tyon esityspaivamaara seminaa-
rissa on 13.4.2018.

7.4 Projektin arviointimenetelmat

Projektin arviointimenetelmina toimivat ohjatut tunnit seka etaarviointina etta kon-
taktikeskusteluna opettajien kanssa seka osastonhoitajalta etta muulta osaston
henkildkunnalta tuleva palaute.

Projektin teoriaosion arviointi on toteutunut kaytannossa sahkopostin valityksella.
Ensimmainen arviointi toteutui koululla keskustelun merkeissa. Tana aikana tyos-
timme vield suunnitelmavaihetta. Mietimme yhdessa ohjaavien opettajien

kanssa, etta voisi olla kaytanndllisempaa arvioida tyota sahkopostin valityksella
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joko tekstin tai puhenauhoituksen muodossa. Nain tapahtui projektin loppuun
asti.

Tyon sisallon karttuessa lahetimme tiedoston ohjaaville opettajille, jotka myo-
hemmin antoivat meille yleista palautetta tyosta, korjausehdotuksia ja jatkosuun-
nitelmia. Havaitsimme, etta sahkoisesti kirjoitettu palaute oli toimivampaa verrat-
tuna nauhoitettuun palautteeseen. Nauhoitetun palautteen purkaminen vei aikaa,
koska nauha piti ensin kuunnella muutamaan kertaan lapi ja sen jalkeen kirjoittaa
puhtaaksi paperille. Toisaalta kasvokkain kayty palautekeskustelu olisi saattanut
antaa syvallisempaa informaatiota ja yhteisymmarrys olisi voinut olla parempaa.
Projektin tyostamista hidastivat ohjaavien opettajien poissaolot. Poissaolot olivat
pidempiaikaisia ja tydelamayhteyshenkilomme eli osastonhoitajan kevatloma oli
samaan aikaan, kun lahetimme hanelle oppaan arvioitavaksi. Toisaalta, naita asi-
oita ei pysty etukateen ennustamaan, ja projektityon aikataulua suunniteltaessa
olisi pitanyt huomioida, etta aikataulu mahdollisesti viivastyisi myds meista johtu-
mattomista syista.

Projektin lopputuotoksen, eli potilasohjeen arvioinnista vastasi paaosin akuuttikli-
nikan osastonhoitaja. Teimme ns. raakaversion tulevasta potilasohjeesta, jonka
lahetimme osastonhoitajalle sahkopostiin arvioitavaksi. Kasittelimme ohjeessa
sairautta, sen patofysiologiaa, syita, oireita, hoitoa ja jatkohoito-ohjeita. Potilas-
ohje oli 3 sivua pitka. Saimme palautetta osastonhoitajalta, jonka mukaan muok-
kasimme ohjetta lyhyemmaksi ja napakammaksi. Osastonhoitajan toiveena oli,
etta ohje olisi yhden sivun mittainen. Toisaalta pohdimme, karsiikd oppaan asia-
sisalto, jos tekstia tiivistetaan liian paljon. Osastonhoitajan lisaksi potilasohjetta
arvioivat myos muutama akuuttiklinikan tyontekija ja he antoivat palautetta osas-
tonhoitajan kautta meille. Ohjeen |aaketieteellisesta arvioinnista ja sen oikeelli-
suudesta vastasi akuuttiklinikan ylilaakari.

Potilasohjeen arviointiin kuului sairaalan potilasohjekaytannot, niiden yhdenmu-
kaisuus ja ulkoasu. Projektin aikana sairaalassa oli koottu tydoryhma, jonka teh-
tava oli yndenmukaistaa potilasohjeita. Osastonhoitaja lahetti meille Kaaridisen
Marian ja Kaakisen Pirjon suunnitteleman "Kirjallisen potilasohjeen arviointi" lo-
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makkeen. Kaytimme tata itsearviointikeinona potilasohjetta arvioidessamme. Lo-
makkeen avulla pystyimme muokkaamaan ohjetta sairaalan vaatimusten ja kri-

teerien mukaiseksi.

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse siita, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tut-
kimusta (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 285) Etiikan peruskysymyksia ovat kysy-
mykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksentekoon liittyy monia
eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon. Eettisesti hyva tutkimus
edellyttaa, etta tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23) Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi
on olemassa lukuisia kannanottoja ja normeja siita, miten tutkimusta tehdaan eet-

tisesti kestavalla tavalla.

Hyva tieteellinen kaytantd noudattaa tieteellisia toimintatapoja, kuten rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Hyva tieteellinen kaytantd myos kayttaa tie-
teellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- tutkimus-, raportointi ja arviointi-
menetelmia. Lisaksi avoimuuden noudattaminen tulosten julkaisemisessa ja mui-
den tutkijoiden téiden huomioon ottaminen on osa hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 288)

Tutkimustyota tehdessa eparehellisyytta on valtettava tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Keskeisia periaatteita ovat: toisten ihmisten tekstia ei saa ilman lupaa
plagioida, tutkija ei saa harrastaa itseplagiointia, tutkimustuloksia ei sepiteta eika
niitd saa kaunistella, raportoinnin on oltava puutteetonta eikd se saa olla har-
haanjohtavaa, muiden tutkijoiden osuutta ei pida vahatella, eika tutkimukseen
myonnettyja maararahoja saa kayttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirsijarvi ym. 2013,
27)
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Olemme koko projektin ajan noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantdéa. Suunni-
telma ja tyo on tehty ammattikorkeakoulun ohjeistusten ja vaatimusten mukai-
sesti. Teoriatiedon lahdekirjallisuus on lahdekriittisesti valikoitunut tutkimuskirjal-
lisuudesta ja paivitetyista hoito-ohjeista ja -suosituksista. Projektin alkuvaiheessa
teimme keskussairaalan ylihoitajan kanssa asianmukaisen toimeksiantosopi-
muksen. Projektissa ovat alusta asti olleet mukana kaksi ohjaavaa opettajaa, pro-
jektityon tekijat ja osastonhoitaja. Projektin eri vaiheista on raportoitu opettajille
sahkopostin valityksella ja tyota on paranneltu ja muutettu palautteen mukaan.
Tyon sisalto on teoreettisen tietoperustan ohjaamana pysynyt tiiviisti keskeisten

kasitteiden ymparilla.

Projektin tuotos palvelee kyseista sairautta, eika esimerkiksi jotain tiettya ihmis-
ryhmaa tai uskontoa. Ohje soveltuu siis kaikille riippumatta sukupuolesta, seksu-
aalisesta suuntautumisesta, uskonnosta tai muista rajoitteista. Tuotos perustuu
taydellisesti tieteellisesti tutkittuun tietoon, eika siihen vaikuta yksittaiset oletta-
mukset tai mielipiteet. Tyo on potilaslahtdinen ja se palvelee potilaan oikeuksia
lain saatamissa puitteissa. Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus ovat jatkuvasti

lasna koko opinnaytetyon ajan.

Koska tuotos tulee keskussairaalan osaston kayttoon, sen sisaltdé on suunniteltu
palvelemaan kyseisen osaston kaytantoja ja periaatteita. Tuotoksen sisaltd on
tarkistettu ja hyvaksytty sairaalan osastonhoitajan ja ylilaakarin toimesta. Nain
potilasohjetta voidaan pitaa kayttokelpoisena kaytannon hoitotydssa.

8.2 Oppimiskokemukset ja mietteet

Projektiluontoinen tyd on mielestamme helpoin tapa toteuttaa opinnaytetyo sen
selkean elinkaaren ja vaiheiden vuoksi. Toisaalta projektin aikataulutus ja suun-

nitelma taytyy olla hyvin tehty. Tekemassamme tydssa aikataulutus oli suurimpia
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haasteita. Monien eri ihmisten aikataulut taytyi sovitella yhteen ja joihinkin aika-

taulullisiin asioihin ei itse pystynyt vaikuttamaan.

Itse aiheen valitsimme sen ajankohtaisuuden ja yleisyyden perusteella ja teo-
riatietoa oli siita erinomaisesti saatavilla. Projektin tuotoksen suunnittelu oli mie-
lenkiintoista, koska hakiessamme teoriatietoa hyvasta ja laadukkaasta potilasoh-
jauksesta tuli esille monia erilaisia elementteja, jotka taytyy ottaa huomioon. Naita
olivat esimerkiksi selkokielisyys, asioiden esittamisjarjestys, lukijan puhuttelu
yms. Myoskaan ladketieteellisten sanojen kayttd ei ollut suotavaa potilasoh-
jeessa, vaikka itse hoitajina niita paivittain tydssamme kaytammekin. Hyvan po-
tilasohjeen tekemiseen I0ytyi erinomaisia oppaita ja lahteita, joita kayttamalla
kuka tahansa pystyisi tekemaan kaytannossa hyvin toimivan potilasohjeen.

Yksi tarkeimmista oppimiskokemuksista projektin aikana on ollut karsivallisyyden
ja pitkajanteisyyden kehittaminen. Projektin elinkaaressa on monta vaihetta, jotka
taytyy kasitella asiakokonaisuus kerrallaan. Tama vaatii aikaa ja motivaatiota te-
kijoilta. Myos palautteen saamisen odottaminen vaatii yllattavan paljon epavar-
muuden sietoa. Kun palautetta ei tule, joutuu tyon tekija pohtimaan itsekseen,
onko ty0 varmasti riittdvan hyva ja onko siihen tulossa paljon korjauksia. Tallaiset
ajatukset vievat arjesta ison osan ja kuluttavat voimavaroja. Tasta syysta asioi-

den syrjaan viemista on ollut pakko opetella muun elaman sujuvuuden takia.

Projektin tuotos eli potilasohjeen tekeminen sujui vaivattomasti tiedonkeruun
osalta, silla saatavilla olevaa tuoretta teoriatietoa oli paljon. Ainoana haasteena
voimme pitaa ohjeen muokkaamista sairaalan saantojen mukaisiksi. Vaikka ohje
olisi hyvin tehty aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta kayttaen, pitaisi sen kuitenkin sa-
malla vastata sairaalan vaatimuksiin. Tekemamme potilasohje oli sisalloltaan kat-
tava ja mielestamme sita oli hankala enaa tiivistaa menettamatta olennaista tie-
toa aiheesta. Sairaalan uudet kriteerit kuitenkin maarasivat ohjetta lyhennetta-
vaksi entisestaan ja meidan oli jollain tavalla tiivistettava sisaltoa. Saimme ehdo-
tukseksi poistaa potilasohjeen alkusanat ja paatimme rajata tekstia viela entises-
taan. Korjausten jalkeen ohjeesta tuli tiiviimpi ja ehyempi, mutta samalla se hei-
kensi ohjeen laadukkuutta, jota arvioimme osastonhoitajalta saamallamme arvi-

ointilomakkeella.
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Yleista eteisvarinasta

Eteisvarina eli "flimmeri” on sydamen rytmihairion muoto. Se on tavallisin pitkakestoisista
rytmihairioista. Eteisvarinalla tarkoitetaan sydanlihaksen sahkoéista toimintahairiota, eli
sydamen eteiset nimensad mukaisesti varisevat sen sijaan, ettda ne supistuisivat
sykayksittain kuljettaen verta alempiin sydankammioihin. Eteisvarinassa veren Kulku
eteisista kammioihin on siis epasaannollista. Eteisvarina on myos merkittavin
sydanperaiselle veritulppariskille altistava tekija.

Akuutilla eteisvarinalla tarkoitetaan kohtauksittaista eteisvarinaa, eli oireet tulevat akillisesti
mutta voivat myos havita yhta nopeasti. Kohtauksittaisessa eteisvarinassa sydamen
normaali rytmi (sinusrytmi) palautuu seitseman vuorokauden kuluessa tai rytmi
palautetaan sahkoisesti tai laakkeellisesti 48 tunnin kuluessa kohtauksen alkamisesta.

Eteisvarinan oireet

Eteisvarinan oireet ovat vaihtelevia. Niihin vaikuttavat rytmihairion kesto, syketaajuus,
fyysinen kunto ja vireystila. Tavallisimpia eteisvarinan oireita ovat mm.
sydamentykytystuntemus, vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen, huimaus, rintakipu,
hengenahdistus ja runsasvirtsaisuus. Eteisvarina voi olla myoés taysin oireeton.

Eteisvarinaa voidaan epailla edella mainittujen oireiden perusteella ja pulssia
tunnustelemalla, mutta sen diagnosoiminen vaatii aina laakarin tutkimuksen ja sydanfilmin.

Eteisvarinadlle altistavat tekijat

Yli 50-vuotiailla riski sairastua eteisvarinaan kasvaa yli kaksinkertaiseksi jokaista
kymmenta ikavuotta kohden. Sydanperaisia tekijoita ovat mm. kohonnut verenpaine,
sydamen kammion heikentynyt toiminta, sydamen lappaviat ja sepelvaltimotauti. Muita
eteisvarinalle altistavia tekijoita ovat mm. liikkalihavuus, diabetes, uniapnea ja Kilpirauhasen
toimintahairiot.

Akuutin eteisvarindkohtauksen hoito

Akuuttia eteisvarinaa hoidetaan rytminsiirrolla. Rytminsiirto voidaan tehda joko sahkoisesti
tai laakkeellisesti. Laakari arvioi tapauskohtaisesti, kumpi naista vaihtoehdoista sopii teille.

Sahkoisessa rytminsiirrossa sydamen rytmi palautetaan muutamia minuutteja kestavan
nukutuksen aikana sahkoiskulla normaaliksi. Toimenpide on kivuton.
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Laakkeellisessa rytminsiirrossa sydamen rytmi palautetaan normaaliksi laakeinfuusion
avulla. Joskus infuusio joudutaan toistamaan. Mikali rytmi ei infuusion jalkeen palaudu
normaaliksi, rytmi kaannetdan sahkoisesti. Toimenpiteiden aikana yleisvointianne
tarkkaillaan. Monitorin kautta seurataan sydamen rytmia, syketta ja verenpainetta.

Toimenpiteen jalkeen vointianne tarkkaillaan muutamien tuntien ajan tarkkailuyksikossa.
Mikali vointinne sen sallii ja sydamen rytmi on normaali, voitte kotiutua toimenpidepaivana.

Toimenpiteen jalkeen

Toimenpiteen jalkeen saatte syoda ja juoda normaalisti. Autolla ajo, alkoholin seké uni- ja
rauhoittavien laakkeiden kaytt6 on kiellettya 24 tunnin ajan toimenpiteesta. Jos
toimenpiteen  jalkeen ilmenee rintakipua, rytmihairioita, tykytystuntemuksia,
hengenahdistusta tai huimausta teidan tulisi hakeutua hoidonarvioon Akuuttiklinikalle, tai
soittaa yleiseen hatanumeroon 112.

Yhteystiedot: Akuuttiklinikka 040 149 1191



