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1JOHDANTO

Suomessa sairastaa yli 300 000 ihmisté sydan- ja verisuonitauteja. Sepelvaltimotauti
on niista yleisin kuolinsyy tydikéisten miesten keskuudessa. Tilastojen mukaan sydan-
ja verisuonitautien lisdéntyessad myos syddmen varjoainekuvausten maaré on vuosit-

tain kasvanut. (Terveydenhuolto Suomessa 2004.)

Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa on kyse rasvan kovettumisesta sepelvaltimoiden
sisdseinamiin. Sairauden syntyyn ja kovettumien pahenemiseen vaikuttavat ihmisen
perinndlliset tekijat, yksilolliset ominaisuudet ja elintavat. (Sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaus 2006.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tutkii sepelvaltimoiden ahtaumia, tukoksia ja nii-
den sijaintia. Varjoainekuvaus on tutkimus, jonka perusteella saadaan potilaan sairau-
den etenemisesté yksityiskohtaista tietoa. Sen perusteella maéritellaan potilaalle sopi-

vin hoitomuoto. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006.)

Potilaan kokemuksilla on erittain suuri merkitys hoitotyon kehittdmisen kannalta ja
siksi onkin tarke&a, ettd tehdaén tutkimuksia, jotka kuvaavat hoidon laatua potilaan
nakokulmasta. Potilaat ovat hoitotydn kohde, joten heidéan kokemuksensa ja mielipi-
teensd ovat tarkeitd meille tuleville ja jo tydssé oleville hoitotyon ammattilaisille. (Se-

pelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006.)

Sairaanhoitaja tukee potilaan hyvééa oloa yksilollisyyttd kunnioittaen. Hoitajan tulee
toimia tyossadn oikeudenmukaisesti ja antaa jokaiselle potilaalle samanarvoista hoi-
toa. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan tulee itse pitad huoli jatkuvasta ammattitai-
don kehityksesta. Hoitajien tulee antaa potilaan seka hdnen omaistensa ottaa kantaa
potilaan hoitoon. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen. 2005, 10-26.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin Keski-Suomen keskussairaalan Sydéntut-
kimusyksikdssa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa olleiden potilaiden kokemuk-
sia saamastaan hoidosta ja nain kehittamaan potilaiden hoitoa ja ohjausta. Tutkimuk-

sen avulla hoitohenkil6kunta saa palautetta tekeméstaan tyosta.



Aikaisempia tutkimuksia aiheesta on tehty muutamia, muun muassa Alasaarela (1998)
tutki opinndytetyossaan Sydénkatetrointiin tulevien potilaiden kokemuksia tiedon tar-
peistaan sekd Kaartinen ja Toivola (2000) ottivat nakokulmakseen sepelvaltimo-
ohitusleikattujen kotiutuksen jalkeisen selviytymisen.

2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimot ovat elintdrkeitd valtimoita, jotka huolehtivat sydamen veren- ja hapen-
saannista. Nykyaan yli 300 000 suomalaisella kertyy sepelvaltimoiden seindmiin ras-
vakerros, joka kasvaessaan aiheuttaa hapen- ja verensaannin puutosta sydanlinaksessa.
Taté kovettumista kutsutaan ateroskleroosiksi. Suonten kaventuessa sisélta pdin kovet-
tuman jalkeinen suonen osa ei saa kuljetettua tarpeeksi verta ja happea sydanlihakseen

asti ja tastd voi aiheutua iskemiaa eli hapenpuutetta. (Sepelvaltimotauti 2006a, 5-6.)

Sepelvaltimotaudissa on kaksi eri muotoa, &killinen ja krooninen. Sepelvaltimotaudin
syntyyn ja kovettumien etenemiseen vaikuttavat ihmisen perinnélliset tekijat, yksilol-
liset ominaisuudet ja elintavat. Hyytymistekijét ja tulehdukset vaikuttavat myods taudin
syntyyn. Valtimoiden kovettuminen alkaa jo nuorena ja kestdd vuosikymmenid. (Se-
pelvaltimotauti 2006a, 5-6.)

Eldmantapojen muutoksilla on keskeinen osuus sydan- ja verisuonitautipotilaan ohja-
uksessa. Tupakoinnin lopettaminen, fyysisen aktiivisuuden lisédminen, terveellinen
ruokavalio, psykososiaalisen stressin vélttdminen seka painonhallinta ovat keskeisia
osa-alueita elintapojen muutoksessa. Tarkedd sepelvaltimotaudin hoidossa naiden
konservatiivisten hoitomuotojen ohella on myos la&kehoito. Jos ladkehoito ei kuiten-
kaan tuota toivottua tulosta tulee kyseeseen varjoainekuvaus, jossa mééritellaan poti-
laan yksilolliset tarpeet pallolaajennusta tai ohitusleikkausta ajatellen. Varjoainekuva-
uksia tendaan seka paivystysluonteisesti ettd elektiivisesti, eli ennalta suunnitellusti.
(Sepelvaltimotauti 2006a, 5-6.)



2.1 Sepelvaltimotaudin muodot

Sepelvaltimotaudissa on siis kaksi pagdmuotoa, &killinen ja krooninen. Ensimmaéinen
tulee esille yllattden sepelvaltimotautikohtauksena, kun taas jalkimmaéinen, krooninen
muoto etenee hitaasti. Akillisessé sepelvaltimotautikohtauksessa suonen kovettuma-
kohta repeéd, jolloin kyseiseen kohtaan muodostuu verinyytyma. Tasta seuraa trombi,
eli valtimotukos. Pienikin kovettumapeséake voi revetd ja sydankohtauksen voi saada
sellainenkin ihminen, jolla ei ole ollut mit&&n oireita sepelvaltimotautiin viitaten. (Se-
pelvaltimotauti 2006a, 7.)

Suonen tukos saattaa olla osittainen, josta seuraa tihedsti esiintyvaé rintakipua. Téssé
tapauksessa, jota kutsutaan epastabiiliksi angina pectorikseksi, sydan kuitenkin saa
vield happea. Jos hyytymd tayttdd suonen koko leveydeltd tai jos osittainen tukos
muodostaa ajan mittaan taydellisen tukoksen seurauksena on sydaninfarkti, eli kudos-
kuolio. (Sepelvaltimotauti 2006a, 7.)

Toisessa muodossa, kroonisessa eli vakaassa sepelvaltimotaudissa yleensé ensioireina
ilmenee hapenpuutetta eli hengenahdistusta Tata saattaa esiintya esimerkiksi fyysises-
sé suorituksessa tai tupakoidessa. Taudin edetessé pidemmalle henkil6lle tulee ns.
angina pectoris- oireita, eli rintalastan takana tai keskelld rintaa ilmenevéé puristavaa
kipua. Tallainen kipu séteilee usein muuallekin kehoon, kuten olkapdihin, vasempaan
olkavarteen tai leukaperiin. Lepo tai nitro eli syddmen verisuonia laajentava ladke
auttaa useimmiten tdhan Kipuun. Angina pectoris- oiretta ei valttamatta ilmaannu kai-
killa. 1&8kkailla inmisillg, etenkin naisilla oireet saattavat olla vain hengenahdistus,
yldvatsaoireet tai epdmaaraiset rintatuntemukset. Kroonisessa sepelvaltimotaudin
muodossa sairaus voi olla pitkd&dn samassa vakaassa tilassa. Tautia sairastava tuntee
helposti milloin kipua esiintyy, mutta taytyy kuitenkin olla hyvin tarkkana siit4 mil-
loin kivun laatu muuttuu esimerkiksi voimakkaammaksi tai sit4 alkaa esiintyd useam-
min. Tallaiset muutokset ennakoivat useimmiten alkavaa sepelvaltimotautikohtausta ja

se vaatii hoitoa. (Mts. 9.)



2.2 Sepelvaltimotaudin toteaminen

Fyysiset oireet ja muutokset voinnissa ovat ensimmadiset tekijat, jotka kertovat sepel-
valtimotaudin etenemisestd. Laakéarin vastaanotolla tekemassé tutkimuksessa ei yleen-
sé potilaalta 16ydy mitédan poikkeavaa. Sydamen sahkokéyré eli EKG on myo6s usein
normaali. Jos potilaan kuvaamat oireet viittaavat sepelvaltimotautiin, ensimmaisena
tehd&én yleensa rasituskoe. Rasituskokeessa potilas polkee kuntopytréd, jossa vastus
lisdantyy asteittain. Samalla otettava EKG ja siind ndkyvat muutokset ja mahdolliset
rintakivut viittaavat sepelvaltimotautiin. Ndiden perusteella voidaan aloittaa ladkehoi-
to sekd jatkaa tarvittaessa tutkimuksia sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella. (Sepel-
valtimotauti 2006a, 7.)

Sepelvaltimotautiin liittyvissa tutkimuksissa on tunnistettu vaara- eli riskitekijoita.
Niistd kolme téarkeintd on korkea veren kolesterolipitoisuus, verenpainetauti seké tu-
pakointi. Mitd useampi vaaratekija henkil6ll& on, sit4 suurempi mahdollisuus hénella
on sairastua vakavaan sepelvaltimotautiin kymmenen vuoden sisalld. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki, & Valtonen 2006, 198-199.)

2.3 Sepelvaltimotautia sairastavan elaméantapaohjaus

Itsehoito kuuluu aina sepelvaltimotaudin hoitoon, silla sen avulla voidaan ehkaisté
sairauden eteneminen. Hoitaja selvittad potilaan kanssa hénen eldmantapansa seka
halukkuuden muutokseen lisaksi huomioidaan riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa.
Tupakointi on yksi néistd suurista vaaratekijoistd, jonka vuoksi sen lopettaminen olisi
erittdin tarke&4. Hoitaja motivoi ja tukee potilasta tupakoinnin lopettamisessa seka
auttaa sopivien hoitokeinojen kartoittamisessa tupakoinnista vieroittautumiseen. MyGs
passiivinen tupakointi lis&4 riskia sairastua sepelvaltimotautiin.

Alkoholin k&yttoa tulee myos véhentad, silla alkoholi nostaa verenpainetta ja lisaa
rytmihairidalttiutta. Liséksi hoitajan tulisi tydssaan tunnistaa riskikayttaja sek& muis-
tuttaa suurkulutuksen rajoista. Riskirajoina voidaan pitd& miehilla 25 ja naisilla 16
annosta jotain alkoholijuomaa viikossa. Yksi annos on esimerkiksi nelja cl vakevaa

juomaa, 12 cl mietoa viinid tai pullo olutta. (Holmia ym. 2006, 199; Kiianmaa, 2004.)

Kohonnutta verenpainetta seurataan, kerrotaan potilaalle verenpaineen tavoitetaso
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(140/85), seurataan verenpaineessa tapahtuvia muutoksia sekd pulssitasoa. Verenpai-
neeseen voidaan vaikuttaa véhentamalla suolan kayttod, lissdmalla liikuntaa seka pyr-

kimalla pysyméaan normaalissa painossa. (Holmia ym. 2006, 198-199.)

Eldmantapaohjauksessa huomioidaan myos diabetes, joka on erittéin tarkeda pitaa
hyvalla yksilollisell4 hoitotasolla painonpudotuksen seké sd&anndéllisen liikkunnan avul-
la. (Sepelvaltimotauti 20064, 7.)

Kolesteroliarvojen seuraaminen laboratoriokokeilla sek& muiden lipidiarvojen eli hy-
van kolesterolin ja huonon kolesterolin seuraaminen on erityisen tarkeda. Lipidiai-
neenvaihduntasairauksien tasapainossa pysymiseen auttaa oikeanlainen ruokavalio
sekd liikunta. Ruokavalion muuttaminen alentaa rasva-arvoja noin kuukauden kulut-
tua, ruokavaliossa huomioidaan esimerkiksi suolan kayttd. Lihavuus ja vahainen lii-

kunta ovat jo sindlladn suuria riskitekijoitd. (Reponen 2007, 66-69.)

Liikunnallisella kuntoutuksella on suuri merkitys. Fysioterapeutin laatimat yksilolliset
liikuntaohjeet, jotka auttavat motivoimaan liikkumisessa. Liikunnan saannéllisyys eli
vahintééan 3-5 kertaa viikossa, vahintd&n 15 minuuttia kerrallaan sek& voimakkaan
fyysisen rasituksen valttdminen ovat tarkeitd sepelvaltimotautipotilaan ohjeita liikku-
miseen. Reipas kavely on yksi parhaimmista lilkkuntamuodoista seka lisdksi esimerkik-

si sydansairauksia sairastaville suunnatut ryhmat ja jumpat. (Reponen 2007, 66-69.)

Henkinen vireys ja mieliala otetaan myos huomioon. Esimerkiksi Koivulan vaitoskir-
jan mukaan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta esiintyi 25-50%:1la sepelvaltimotau-
tia sairastavista. Ahdistuneisuuden tiedet&én lisddvan angina pectoris- oireita ja jopa
akkikuoleman riski kasvaa, jos ahdistuneisuutta jatkuu pitk&an. VVaikka masennuksen
ja ahdistuneisuuden vaikutusmekanismi sepelvaltimotaudin syntyyn on viel& epéselva,
muun muassa Koivula kertoo vaitoskirjassaan, ettd vaikea ja hoitamaton masennus on
yhteydessa sympaattisen hermoston aktivaatioon ja on siten lisddméassa sepelvaltimo-
taudin kuolleisuutta. (Koivula 2002, 19-20.)

Potilaalle jarjestetdan keskustelu mahdollisuus eldmantilanteesta, sairaudesta seka
tulevaisuuteen liittyvista peloista. Potilaalle voi myds suositella sopeutumisvalmen-

nus- ja kuntoutuskursseja. (Reponen 2007, 66-69.)
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2.4 Sepelvaltimotautipotilaan laakitys

Sepelvaltimotautipotilaan ladkityksen péatavoitteena on haitallisten sydantapahtumien
estaminen, mutta ladkehoidolla voidaan my0s vaikuttaa moniin vaaratekijoihin. Laaki-
tys perustuu padosin beetasalpaajaan, joka muun muassa alentaa syketté ja veren-
painetta seka asetolisalisyylihappoon (ASA), joka tarkoitus on estda verihyytymien

syntyminen. (Sepelvaltimotauti 2006b.)

Beetasalpaajilla on todettu olevan selked parantava vaikutus sairauden ennusteeseen.
Kalsiumkanavan salpaajat toimivat useasti beetasalpaajien rinnalla tai sijasta. Kum-
matkin salpaajat vahentavat rintakipuja, mutta kalsiumkanavien salpaajien vaikutusta-
pa liittyy ennemminkin sepelvaltimoiden supistukseen ja syddmen kuormitukseen eika

silld ei ole todettu olevan selvéé vaikutusta ennustukseen. (Sepelvaltimotauti 2006b.)

Nitrovalmisteet vaikuttavat sepelvaltimoiden supistustilaan rentouttamalla niité, ndin
sydan saa paremmin happea, kun verenvirtaus parantuu. Nitroja on sekd nopea- etta

pitkavaikutteisia. (Sepelvaltimotauti 2006b.)

Kolesteroliladkitys on mygs tautia sairastavalla tarkedssa asemassa. Suositeltava ko-
konais-kolesteroliarvo olisi alle 4,5 mmol/l ja LDL- kolesterolin eli huono kolesteroli
alle 2,5 mmol/l. Sydaninfarktin riski pienenee huomattavasti, kun arvot pysyvét vii-
tearvojen sisalla. Rintakipujen on todettu hieman véhenevan kolesteroliladkkeitd kay-
tettdessa. Myos estrogeenildakitykselld on todettu olevan sepelvaltimotautia ehkaise-
vaa vaikutusta, mutta sen kayttoa ei kuitenkaan aloiteta sepelvaltimotaudin takia. (Se-
pelvaltimotauti 2006b.)

3 SEPELVALTIMOIDEN VARJOAINEKUVAUS

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on rontgenkuvausmenetelmad, joilla voidaan luotet-
tavasti diagnosoida sepelvaltimotauti tai sulkea sen mahdollisuus pois. Aivan lievia
muutoksia tai verisuonen seindman haurautta ei talla menetelméll& pystyta toteamaan.
Tutkimuksessa ndhd&én syddmen sepelvaltimot ja niissa esiintyvat ahtaumat ja tukok-
set. (Aarnio 2006, 96.) Varjoaine ei kerd&dnny ymparoiviin kudoksiin vaan se levida

verisuonia pitkin (Standertskj6ld-Nordenstam, Kormano, Laasonen, Soimakallio &
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Suramo 1998, 30-31). Suonet kuvataan useista eri suunnista, jotta suonten haarakoh-
dat saadaan hyvin nakyviin. Ahtaumien vaikeusaste arvioidaan padasiallisesti silméa-
maéaraisesti (Aarnio 2006, 96). Tutkimuksessa kuvataan yleensa samalla myds syda-
men vasemman kammion kokoa ja toimintaa. N&in arvioidaan sydémen pumppaus-
toimintaa ja havainnoidaan jos jokin osa sydamest& toimii huonommin tai jos aortta tai

hiippaldppa vuotaa (Standertskjold-Nordenstam ym. 1998, 226-227.)

Varjoainekuvaus tehdaén usein vaikeiden rintakipujen takia eli silloin, kun ne ovat
toistuvia tai uhkaavat potilaan tyokykyéa. Yha enemman varjoainekuvauksia tehdaan
sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessa. (Aarnio 2006, 98.) Vakavat rytmihairiot,
synnynnaiset sairaudet esimerkiksi sydamen I&pissé, sydamen vajaatoiminta tai siirto-
leikkaus antaa lisaksi aiheen varjoainekuvaukselle. Joissakin tapauksissa varjoaineku-
vauksen tulos on normaali eik& jatkohoitoa tarvita. Varjoainekuvauksen perusteella
voidaan aloittaa ladkehoito jos todetaan, etté sepelvaltimoissa ei ole selkeitd ahtautu-
mia vaikka henkilélla onkin taudin oireita. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud
2002, 239) Hoitona voi olla my6s pallolaajennus, ohitusleikkaus tai l&ppéaleikkaus
(Lukkarinen 1999, 27).

Suomen Sydénliiton (2003) tekeman sydantutkimus- ja toimenpiderekisterin mukaan
vuonna 1993 koko Suomessa tehtiin 8371 varjoainekuvausta. Niiden mééra oli jatku-
vassa nousussa vuoteen 2003 asti. Vuonna 2003 Suomessa tehtiin 20 241 varjo-
ainekuvausta. Vuonna 2003 kaikista eniten varjoainekuvauksia tehtiin Helsingin yli-
opistollisessa keskussairaalassa, Meilahden sairaalassa 3752 kpl. (Sydantutkimus- ja
toimenpiderekisteri 2003, 6-8.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset aloitettiin Keski-Suomen keskussairaalassa
vuoden 2002 lokakuussa. Varjoainekuvauksista noin kymmenen viikossa on suunni-
teltuja varjoainekuvauksia ja/tai pallolaajennuksia. Loput kuvaukset tehd&én paivys-
tysluonteisina sydanvalvonta- tai vuodeosastoiden potilaille. Sydantutkimus- ja toi-
menpiderekisterin (2003) mukaan Keski-Suomen keskussairaalassa tehtiin kokonai-
suudessaan 998 varjoainekuvausta. Varjoainekuvauksen yhteydessa tehtyjen pallolaa-
jennusten maara puolestaan sind vuonna oli 178. Paivystysvarjoainekuvauksia siella
tehtiin sind vuonna 358 kappaletta. Pallolaajennuksia tehddén kaiken kaikkiaan arviol-
ta 350—400 kappaletta vuodessa. Varjoainekuvausten lisdksi asennetaan 150-170 py-

syvéa sydamentahdistinta. (Sydantutkimus- ja toimenpiderekisteri 2003, 7-10; Organi-
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saatioyksikon tiedot 2005.)

3.1 Valmistelut varjoainekuvausta varten

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevalle potilaalle 1&hetetdén kotiin kutsukir-
je, jossa on etukaéteistietoa tutkimuksesta. Tutkimusta edeltdvand iltana hoitaja ohjaa
potilasta kdymé&an suihkussa sek& poistamaan ihokarvat molemmista nivustaipeista.
Potilas saa sydda ja juoda normaalisti tutkimusta edeltdvand iltana ja y6lla voi vield
tarvittaessa juoda vettd. Tutkimuspéivan aamuna potilaan taytyy olla syomatta ja juo-

matta, kuitenkin aamulaakityksen potilas saa ottaa. (Reponen 2005, 67.)

Kaksi paivéé ennen toimenpidettd hoitaja ohjeistaa potilasta tauottamaan diabetes-
la&kkeet, tulehduskipuladkkeet seké varfariinin. Muut la4kkeet potilas saa ottaa nor-
maalisti tutkimuspaivan aamuna. Tekolappépotilaat eivat saa pitdd varfariinista tau-
koa. Verenkiertoa parantavaan laakitykseen ei tule taukoa ja diureettien kayttoa va-
hennetddn tutkimuspaivan aamuna. Verenhyytymisarvo tarkastetaan edellisend paiva-
nd tai tutkimusaamuna. Kaikista lagkitykseen liittyvista asioista potilas voi kuitenkin
keskustella tapauskohtaisesti ladkéarin kanssa. Laakitykseen liittyvat maaraykset voivat
vaihdella my6s sairaalakohtaisesti. Potilaalta selvitetddn myos mahdolliset jodi-, var-
joaine, ladkeaine tai ruoka-aineallergiat, jotta voidaan valttaa vaaralliset allergiset re-

aktiot tutkimuksen yhteydessa. (Reponen 2005, 67.)

Kutsukirjeessa potilasta muistutetaan, etté tupakointi on kielletty tutkimusaamuna sen
verisuonia supistavan vaikutuksen vuoksi. Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavan potilaan on tultava sairaalaan jo tutkimusta edeltavané péivana nesteytyksen

aloittamista varten. (Reponen 2005, 67.)

Potilaalta tutkitaan ennen toimenpidetté laboratoriokokeet (P-Krea, P-K, P-Na, B-
PVK, lipidiarvot) sydanfilmi ja keuhkokuva (Reponen 2005, 67). Tarvittaessa maari-
telld&n veriryhma seka verenhyytymisarvo eli antikoagulanttihoidon taso (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 251). Laakéri tapaa potilaan ennen tutkimus-
ta ja haastattelee hanet. Laakari kay potilaan kanssa lapi mahdolliseen sairauteen seka
itse toimenpiteeseen liittyvat asiat. Tavallisesti potilas tulee sairaalaan samana péaiva-

n&, kun itse tutkimus tehd&an. Tutkimukseen tullessaan potilas ei vielad tieda tehdaan-
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ko hénelle vain varjoainekuvaus vai samalla myds pallolaajennus. (Reponen 2005,
67.) Kaikkien potilaiden kohdalla varaudutaan tekemaan myds pallolaajennus, ellei
sille ole selkeitd esteitd (Aarnio 2006, 98).

PCI eli sepelvaltimoiden pallolaajennus voidaan tehda siis samanaikaisesti varjo-
ainekuvauksen yhteydessé. Pallolaajennus tarkoittaa, ettd tukoskohtaa laajennetaan
valtimon kautta viedyn katetrin avulla. Ahtauma laajennetaan pallokatetrilla ja laajen-
nuskohtaan laitetaan stentti eli metalliverkko, joka pitdd ahtauman auki ja estéé sen
uusiutumisen. Tukoskohtia voidaan laajentaa kerralla useammastakin kohdasta. Nor-
maaliin elam&&n palaaminen onnistuu yleens& hyvin PCl:n jalkeen. (Aarnio 2006,
120-125.)

Hoitaja valmistelee steriilin poydén varjoainetutkimuksessa kaytettévia vélineité var-
ten. Potilas siirretddn tutkimuspoydélle, jossa hdn makaa tutkimuksen ajan seléllaan
hyvin tuetussa asennossa, jotta potilaalla on mahdollisuus rentoutua tutkimuksen aika-
na. Potilaalle asetetaan perusmonitoroinnit eli verenpaineen mittaus, EKG-kaapelit
seka pulssioksimetri, joiden avulla seurataan potilaan vointia l&pi tutkimuksen. Sai-
raanhoitaja laittaa potilaalle laskimokanyylin nesteytysté ja la&kitystd varten seké des-
infioi pistokohdan eli reisivaltimon tai vérttindvaltimon alueen. N&iden toimenpiteiden
jalkeen potilas peitellddn kaulalta alaspéin steriileilld liinoilla. Potilaalla on mahdolli-
suus saada rauhoittavaa ladkettd ennen toimenpidettd omien tuntemuksiensa mukaises-
ti. Tassa tilanteessa on erityisen tarkedd kuunnella potilaan toiveita ja véhentdd hédnen

pelkoaan mahdollisimman tehokkaasti olemalla l&snd. (Reponen 2005, 68.)

Tutkimus on sindnsé kivuton ja helppo toimenpide potilaalle. Kuitenkin potilaan riit-
taméaton tietamys tutkimuksesta tai sen mahdollisista komplikaatioista voivat aiheuttaa
lisd4 pelokkuutta. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006.) Komplikaatioita voivat
olla punktiokohdan vuoto, valtimon repeytyminen, varjoaineen aiheuttama allerginen
reaktio tai munuaisvaurio, sydaninfarkti, aivoverenkiertohairiot tai rytmihéirio (Aar-
nio 2006, 105).

3.2 Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen eteneminen

Tutkimuksen alussa puudutetaan paikallisesti pistokohta eli reisivaltimo tai véarttina-
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valtimon alue. Seuraavaksi ihon lapi laitetaan pieni katetri, joka on verisuonen lapi
meneva ohut muoviletku. Sen kautta ruiskutetaan varjoaine sepelvaltimoihin. (Sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus 2006.) Varjoaineen avulla sepelvaltimoiden rakenne ja
pienetkin yksityiskohdat ndkyvat tarkasti (Aarnio 2006, 98-99). Kuvat tallennetaan
tietokoneelle, josta ladkéri voi tutkia niitd myohemmin tarkemmin. Sydénlapat voi-
daan tutkia myds samalla kertaa. Tutkimus kest&& noin puolesta tunnista tuntiin kaik-

kine valmisteluineen. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006.)

Tutkimuksen aikana hoitaja ja 14&kéari antavat potilaalle tietoa toimenpiteenkulusta ja
alustavaa tietoa kuvaustuloksista. Potilas pystyy tdman avulla valmistautumaan tutki-

muksen eri vaiheisiin. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006.)

Hoitaja tarkkailee jatkuvasti potilaan verenpainetta, pulssia ja sydamenrytmia monito-
rista. Potilaan vointia tarkkaillaan kyselemélld mahdollista erikoisista kivuista tai
tuntemuksista. Samalla potilas saa myos kokee, ettd hanet huomioidaan yksilona.
(Aarnio 2006, 105.)

Potilas siirtyy toimenpiteen jalkeen tarkkailuhuoneeseen, jossa hénelta tarkkaillaan
sykettd, verenpainetta, sydankéyréaa seké pistokohtaa. Jos pistokohtana on ollut reisi-
valtimo, siihen laitetaan haulipussi painoksi ja punktiokohtaa painetaan vahintdan 15-
30 minuuttia. Ranteen ympérille laitetaan paineside, vahintaan 24 tunniksi. Vuodelepo
aika on noin yhdesta tunnista kuuteen tuntiin pistokohdan ja siihen kaytetyn sisdénvie-

jan mukaan. (Reponen 2005, 68.)

Kun potilaalle on tehty pelkk& varjoainekuvaus, kotiutuminen on jo samana paivana
edellyttaen, ettd hanelld on kotona joku toinen aikuinen yon yli. Pallolaajennuksessa
ollut potilas j&a sairaalaan yon yli sekd my6s munuais-sairauksia sairastavat seka var-
fariinihoitoa saavat potilaat. Hoitaja voi kotiuttaa potilaan, kun verenpaine ja pulssita-
so ovat vakaat. Lisaksi sydminen, juominen, virtsaaminen ja kdvely on onnistunut,

eik& pahoinvointia ole. (Reponen. 2005, 68.)

Kotiutumisen yhteydessé potilas saa ohjeet seké kirjallisesti ettd suullisesti hoitajalta
ja liséksi hoitaja kertoo usein sepelvaltimotaudin riskitekijoista potilaan oman tietéa-
myksen ja kiinnostuksen mukaisesti (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006).

Tutkimuksen jalkeen on syyté valttéa viikon ajan raskaiden esineiden nostamista ja
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voimakasta ruumiillista rasitusta esimerkiksi portaiden nousua tai pitkia kavelylenkke-
ja. Potilaan tulee tukea pistokohtaa aivastaessa tai yskiessa. Y leensé pistokohta para-
nee noin viikon kuluessa. (Reponen 2005, 68.) Saunomista ja pitkid suihkuja tulisi
valttaa. Potilasta ohjataan my0s ottamaan yhteytté sairaalaan jos pistokohta alkaa vuo-
taa, turpoaa tai kipeytyy. (Kotihoito-ohje sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen/ pallo-
laajennuksen jalkeen 2003.) Sepelvaltimotauti potilaan kuntouttamisen lahtékohtana
on potilaan fyysisen ja psyykkisen kunnon palauttaminen sille tasolle, joka potilaalle
on mahdollista ja realistista saamaansa hoitoon ndhden. Hoitoty6ssd huomioidaan
my0s potilaan sosiaaliset suhteet ja niiden tukeminen sairauden jalkeen. (Lukkarinen.
1999, 29.)

3.3 Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta kuntoutuminen

Kaartinen ja Toivola (2000) tutkivat sepelvaltimo-ohitusleikattujen kotiutuksen jal-
keisté selviytymista. Tutkimuksessa tulee esille, ettd puhuminen, ymmarretyksi tule-
minen ja ymmarryksen saaminen ovat merkittavia tekijoité potilaille sepelvaltimo-
ohitusleikkauksesta selviytymisprosessin aikana. Tarkeimmat tekijat selviytymisessa
olivat potilaan omat voimavarat ja psykososiaalinen ymparistd. Omista voimavaroista
selkeimmin esille nousivat mahdollisuus ja halu palata tydelamaan sek& laheisten roo-
li. Haastattelut toivat esille tarpeen saada puoliso tai muu l&heinen mukaan ohjausti-
lanteisiin. Hoidon jatkuvuus koettiin epdmadréisend ja sepelvaltimo-ohitusleikkaus

koko elamé&a ravistelevana kokemuksena. (Kaartinen & Toivola 2000, 45-48.)

Lukkarinen (1999) kertoo teoksessaan, ettd akuutin sepelvaltimotaudin vaiheen jal-
keen yli 30 000 potilasta siirtyy sairaalahoidosta avohoidon piiriin. Sairauden hoito ei
paaty ladkehoidon aloittamiseen tai henkildlle tehtyyn pallolaajennukseen tai ohitus-
leikkaukseen. Sairautta joudutaan jatkuvasti seuraamaan ja tulee muistaa, ett& suonien
kalkkeutumisprosessi jatkuu vaikka henkil6lle toteutettaisiin mitd tahansa hoitomuo-
toa. Lukkarisen mukaan erilaisissa tutkimuksissa on tullut esille, ett& sepelvaltimotau-
tipotilaita tulisi entistd enemmén kannustaa aktiiviseen itsehoitoon. (Lukkarinen 1999,
28-29.)

Sepelvaltimotaudin kuntoutuksen ja jatkohoidon on todettu vaihtelevan Suomessa
alueittain selvasti. Yleisesti kuntoutuksen tavoitteena on tautia sairastavan fyysisen ja

psyykkisen toimintakyvyn yll&pitdminen ja palauttaminen yksilélle mahdollisimman
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korkealle tasolle. Kuntoutumisessa on kéaytetty mittareina mm. kuolleisuutta, tyéhon
paluuta, uudelleen sairastumista, psyykkista toipumista ja elamanlaatua yleensa. On
todettu, ettd naiset ovat kuntoutumisprosessissa miehid haluttomampia. Miehille on
useammin riittanyt pelkastéan selkeét ohjeet ruokavalioon seké liikuntaan liittyen.
Muun muassa naisten tydohon palaaminen on todettu olevan hitaampaa, koska he teke-
vat useimmiten jo kotona kaikenlaisia ruumiillisia kotit6ité ja timén vuoksi heilla ei
valttamatta ole endd voimia palata tydelamaan. Kuntoutusta suunniteltaessa on otetta-
va huomioon myo6s henkiset tekijat, kuten ahdistus, josta aiheutuva voimattomuus voi
olla kuntoutumista hidastava tekija. (Lukkarinen 1999, 28-29.)

3.4 Potilaiden kokemuksia sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta ja muista sy-

dantutkimuksista

Alasaarela (1998) tutki opinndytetydssaan sydankatetrointiin tulevien potilaiden ko-
kemuksia tiedon tarpeistaan. Tutkimuksessa tuli esille nelja paaluokkaa sydéankatet-
rointiin tulevien potilaiden tiedontarpeista. Tietoisuus sepelvaltimotaudista oli ensim-
mainen niista. Potilas koki tarpeelliseksi tietad sepelvaltimotaudin synnysté, riskiteki-
JOista ja ensimmaisisté oireista. Seuraavana potilaille tarkeand tekijan esiintyi asian-
tuntija ja ihmisl&heinen hoitaja. Tahan liittyen potilaat kokivat tarke&né osaston ja
henkiloston yleisen esittelyn sekd hoidon jarjestelyn. Lisaksi on otettava huomioon
huolenpito, johon liittyy turvallisuus ja yksilollisyys. Potilaan ohjaus, johon liittyen
riittdva tiedonsaanti tulevasta tutkimuksesta seka keskustelumahdollisuus ja pelko
komplikaatioista koettiin tdrkednd osa-alueena. Neljas paaluokka oli toivo tulevaisuu-
desta. Potilaat tunsivat huolta hoidon jatkuvuudesta ja elamanhallintaan liittyvista asi-
oista. (Alasaarela 1998, 16-27.)

Potilaan omilla aikaisesmmilla kokemuksilla ja ennakkoluuloilla tutkimusta kohtaan on
suuri merkitys siihen, miten potilas asennoituu ja valmistautuu tutkimukseen. Sepel-
valtimotautiin sairastuva potilas asettaa elamassaan asioita uudelleen tarkeysjarjestyk-
seen ja kokee eldmansé erilaisena kuin ennen sairastumista. TAmé vaikuttaa suuresti
hanen ajatusmaailmaansa ja odotuksiin tutkimusta suunniteltaessa ja tulevaisuutta
odottaessa. (Lukkarinen 1999, 32.) Hoidon aikaiseen ahdistuneisuuteen ja pelkoon
olivat ohitusleikkaukseen p&aasya odottavien potilaiden kokemuksia tutkittaessa liitok-

sissa muun muassa kuoleman mahdollisuus ja aikaisemmat kielteiset hoitokokemuk-
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set. Naisia haastateltaessa on tullut esille, ettd aiemmat kokemukset esimerkiksi komp-
likaatioista ja luottamuksesta hoitajiin ja l&dkéreihin olivat tekemisissa leikkauksen

yhteydessa koettuihin uhkaaviin ajatuksiin. (Koivula 2002, 20-21.)

Muiden ihmisten kertomukset, omat kuvitelmat seké tietdmattomyys aiheuttavat seka-
via tunteita ja pelkoa ennen tutkimusta. Epdvarmuus ja tietdméattomyys tutkimuksen
etenemisestd voivat luoda potilaalle vaaristyneitd mielikuvia. (Heikkila 1998, 63.)
Tassé korostuu hoitajan rooli potilaan ohjauksessa ja vastaanottamisessa, jotta potilas
saa mahdollisimman realistisen kuvan tulevasta toimenpiteestd. Ohjauksella ennen
toimenpidettd valmistellaan potilasta mahdolliseen leikkaukseen, kuntouttamiseen ja
kokonaisvaltaiseen toipumiseen ja ennen kaikkea vahennetdan pelkoa. (Mustajoki,
Maanselkd, Alila & Rasimus 2005, 67.) Koivula (2002) tuo véitoskirjassaan esille,
etta pitk& odotusaika ohitusleikkaukseen pahensi potilailla rintakipua, hengenahdistus-
ta ja vasymysta. Koivulan (2002) véitoskirjan mukaan 25-80%:a potilaista koki pel-
koa, ahdistuneisuutta, stressid ja masentuneisuutta sydantutkimusten yhteydessa, en-

nen leikkausta, teho-osastolla sek& ennen kotiin paésya. (Koivula 2002, 19-20.)

Hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan elinymparisto, silld erilaiset ymparistotekijat
muokkaavat ihmisen késityksia esimerkiksi sairauden kokemisessa (Lukkarinen 1999,
34). Potilaiden kokemusten taustalla tulisi olla muun muassa hoitajien luoma psyykki-
nen turvallisuus, ldsndolo ja ilmapiirin luominen Kiireettémaksi (Heikkila 1998, 63—
64). Potilaiden subjektiiviset kokemukset voivat olla hyvinkin erilaisia. Toiset kokevat
saamansa hoidon hyvin huonona ja toisilla on ainoastaan positiivisia kokemuksia ker-

rottavanaan. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2006.)

Potilaiden pelon tuntemukset liittyivat usein itse tutkimukseen, sen tuloksiin tai ohi-
tusleikkaukseen. Hoitokeinon valinta ja sairauden diagnosoiminen sek& sosiaalisiin

suhteisiin liittyvat pelot voivat olla hyvinkin yleisia. (Heikkil4d 1998, 63-64.)

Puolison ja perheen tuki edisti sydanpotilaiden hyvin vointia jo sairaalassa olo vai-
heessa. Kuntoutusvaiheessa ystavienkin tuki korostui. Liian vahdinen konkreettinen
apu kotona kuntoutusvaiheessa lisési kuolleisuutta. On todettu myaos, etta henkil6t,
joiden sosiaalinen verkosto on toimiva sairastuvat harvemmin sepelvaltimotautiin ja
toipuvat sydaninfarktista nopeammin. Sosiaalinen aktiivisuus vahentaa sairautta edis-

tavid tunnetiloja, kuten ahdistuneisuutta ja masennusta.(Koivula 2002, 23-24.)
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Ahdistuneisuus ennen leikkausta ja sydantutkimusten yhteydessé on ollut huomatta-
vasti voimakkaampaa naisilla kuin miehilld ja samaten nuorilla potilailla kuin van-
hemmilla. Téllaisilla hetkilla tarkeéat ihmissuhteet nousivat esille merkityksellisin ja
ristiriitaisia ajatuksia toivat epéselvyydet tai ratkaisemattomat ihmissuhteet. Eniten
pelkoa ohitusleikkaukseen menevilld potilailla on aiheuttanut ep&donnistumisen pelko
seka kipu. Perhe, taloudellinen tilanne ja ty0 ovat yleisten pelon aiheiden liséksi huol-
ta aiheuttavia tekijoita. Koivula (2002) kertoo véaitoskirjassaan, ettd potilaiden pelon
aiheiden ja méé&ran selvittdminen on hoitajille ja ladkareille vaikeampaa kuin voisi

kuvitella. Virhearviointia ja ylireagointia tapahtuu paljon. (Koivula 2002, 20-21.)

Kattainen (2004) puolestaan toteaa vaitoskirjassaan, ettd sepelvaltimoiden ohitusleik-
kauksessa tai pallolaajennuksessa olleet potilaat tarvitsevat ohjausta vield vuodenkin
padsté toimenpiteen jalkeen. Naisten ja miesten ohjaustarpeet todettiin erilaisiksi.
Miesten todettiin kaipaavan enemman lisdéneuvontaa ennen tutkimusta ja neuvonnan
tarpeen todettiin heilld olevan liitoksissa fyysiseen elamanlaatuun kuten arkip&ivan
askareisiin ja seksuaalielamaan. Naiset arvioivat ennen tutkimusta tarvitsevansa neu-
vontaa ruokavalioon, mielialaan seka jaksamiseen liittyen. Yleisesti todettiin, ettd po-
tilaat tarvitsevat lisdd ohjausta ld&kehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyen. Haaste neu-
vonnan sisallon kehittamiselle tulee siitd, ettd neuvonnan tarpeet muuttuvat ajan kulu-

essa eri suuntiin ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilailla. (Kattainen 2004.)

Tutkimustuloksissa esitettiin, ettd kyseisissa toimenpiteissa olleiden potilaiden ela-
manlaatu oli huomattavasti huonompi kuin samanikaisten, jotka eivat toimenpiteessa
olleet k&yneet. Elaménlaadun todettiin kuitenkin puolen vuoden kuluttua toimenpi-
teestd nousseen vertaisvaeston kokemalle tasolle. (Kattainen 2004.) Sepelvaltimotau-
tia sairastavien henkildiden elaménlaatu on kummallakin sukupuolella todettu olevan
emotionaalisten reaktioiden osalta yleisesti vertaisvéestda huonompaa (Koivula 2002,
19).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittd4 kokonaisvaltaisesti potilaiden saamaa hoitoa
varjoainekuvauksessa ja parantaa hoidon laatua sydantutkimusyksikssa.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kyselylomakkeiden eli postikyselyn avulla poti-
laiden mielipiteité ja kokemuksia hoidosta sydantutkimusyksikdssa. Tavoitteena on
tuottaa potilaiden kokemuksista uutta tietoa, jota voidaan hyodynt&é sydantutki-
musyksikon hoidon kehittdmisessa.

Tutkimukselle on asetettu seuraavat tutkimusongelmat:

1. Miten potilas kokee saamansa etukéteistiedon varjoainekuvauksesta ja millai-
nen kasitys potilaalla oli tutkimuksesta ennen tutkimukseen tuloa? (kysymyk-
set 6-11)
— Onko kutsukirje selked, hyddyllinen, tarpeellinen?
— Kokiko potilas pelkoa ennen tutkimusta?

— Millainen ajatus potilaalla oli yleisesti tutkimukseen tulosta?

2. Millaisena potilas kokee tutkimuksen kulun? (kysymykset 12-27)
— Onko hoito ollut yksildllista?
— Onko potilaalle kerrottu toimenpiteen eri vaiheista?

— Onko potilas saanut keskustella hanta hoitavien henkiloiden kanssa?

3. Miten potilas kokee tutkimuksen jalkikateen? (kysymykset 28—-38)
— Miten potilas kokee palautuneensa varjoainekuvauksesta?
— Olivatko kotiutusohjeet riittavat?

— Ovatko potilaan ajatukset muuttuneet varjoainekuvauksesta?

4, Mit&d muuta kommentoitavaa potilaalla oli tutkimukseen liittyen?

(kysymys 39)
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4.2 Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruu tutkimusta varten toteutui postikyselyn avulla. Kyselykaavakkeen
kysymykset perustuivat Alasaarelan (1998), Koivulan (2007), Kaartinen & Toivola
(2000) ja Lukkarisen (1999) aikaisemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, varjo-
ainekuvausta seuratessamme saatuihin kokemuksiin seka Sydantutkimusyksikon hoi-

tajien meille antamaan informaatioon.

Kyselylomakkeessa k&ytimme Likertin asteikkoa, josta vastaaja voi parhaiten valita
omaa ndkemystééan kuvaavan vastausvaihtoehdon. Likertin asteikko on tavallisimmin
kaytetty asenneasteikko. Kyselylomake sisaltda vain yhden avoimen kysymyksen,
silla niihin jatetdan usein vastaamatta ja vaikka niitd on helppo laatia, niiden tulkitse-

minen ja vastausten luokitteleminen voi olla vaikeaa. (Heikkild 2005, 49.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee olla tutkimuksen tavoite selkeé&sti selvilld, jotta
tiedetddn mihin kysymyksiin etsitddn vastauksia (Heikkila 2005, 47). Kyselykaavake
on tehty mahdollisimman selkeéksi ja yksinkertaiseksi, jotta suurin osa kohdejoukosta
vastaisi sithen. Kyselykaavakkeen mukana l&hetettiin meidén saatekirje tutkimukseen
liittyen. Lisaksi Keski-Suomen keskussairaalan sydéntutkimusyksikon saatekirje, jos-
sa kerrottiin miksi tutkimus tehddan ja maininta siitd, ettd asiakkaan vastaus on yksi-
kolle tarked. Kyselyjen lahettdjana toimii siis keskussairaala, joten emme itse kasittele
potilaiden henkilttietoja tai osoitteita. Kyselykaavakkeet myds palautuivat takaisin
sairaalalle kuorella, jossa on postimaksu maksettuna. Keskussairaalalta noudimme

saapuneet kyselyt.

Postikyselyssé vastausprosentti jaa usein alle 60 prosentin, siksi luotettavuutta tuo
ldhetettdavien kyselylomakkeiden mahdollisimman suuri kokonaismaéra, ja se, etta
vastaajat ovat olleet kyseisessé tutkimuksessa lyhyen ajan sisalla. (Hirsjarvi ym. 1997,
189-190.)

Kyselytutkimuksella voidaan kerétd tehokkaasti aineistoa ja silld saadaan selville mo-
nipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Kyselymenetelmassa ongelmaksi voi kuitenkin
nousta se, ettd tuloksia voi joskus olla vaikea tulkita, koska vastaajat voivat suhtautua
kyselyyn eri tavoilla. (Hirsjarvi ym. 1997, 189-192.) Taman vuoksi olemme pyrkineet

tekemaan kyselylomakkeestamme mahdollisimman selkedn ja yksinkertaisen. MyGds
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vastaajien vastaamattomuus eli kato voi nousta suureksi ja viedd tutkimukselta luotet-

tavuutta ja laajuutta.

Valitsimme tutkimusmenetelméksemme postikyselyn, koska postikysely on melko
nopea ja vaivaton tapa keratd kohtuullisen suuri méara aineistoa. Vastaajille posti-
kysely on yksinkertainen tapa paasta auttamaan tulevien potilaiden hoidon kehittami-
sessd, koska vastaamiseen menee vain muutama minuutti eika heille aiheudu itselleen
mitaan kuluja siitd. Aikataulu opinndytety6td tehdessa on usein tiukka, joten ajallisesti
postikysely nopeuttaa aineistonkeruuta verrattuna esimerkiksi haastattelulla keréttyyn
aineistoon. Esimerkiksi tutkimuksen jalkeen potilas on usein vasynyt eika silloin ole

parhaassa mahdollisessa vireessa vastatakseen kysymyksiin.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksemme on maéarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus. Aineistomme avoimen
kysymyksen analysointi on induktiivista, eli aineistolahtoista. Tutkimustulosten avulla
pyrimme todentamaan teoriatietoa ja aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia. (Hirsjarvi
ym. 1997, 137-141.) Tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan yleisté4, silla otos ei edusta
koko tutkittavaa perusjoukkoa, koska kyselyyn vastaa vain Keski-Suomen
keskussairaalassa hoidossa kayneet potilaat (Heikkila 2005, 30).

Sisallonanalyysia kéyttaen keratty tietoaines tiivistetadn siten, ettd tutkittavia ilmigita
voidaan kuvailla lyhyesti tai yleistaen seké& niiden valiset yhteydet saadaan selkeasti
esille. Olennaista sisallonanalyysimetodia kdytettadessa on tutkimusaineistossa olevien
yhtélaisyyksien ja eroavaisuuksien I6ytdminen ja niiden erottaminen. Vastaukset tulee
pelkistaa jaottelemalla ne ryhmiin vastauksen merkityksen perusteella. Ryhmat
nimetdan yksiselitteisesti ja toisensa pois-sulkevasti. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23.)

Luimme jokaisen avoimeen kysymykseen saadun vastauksen, jonka jalkeen luokitte-
limme vastaukset ryhmiin vastaustyypin perusteella. Ryhmié oli kaiken kaikkiaan

kymmenen. Ne muodostettiin vastausten samankaltaisuuden perusteella. Esimerkiksi
siitd, ettd kotiutustilanne oli sekava tai jatkohoito jai potilaalle epéaselvaksi muodostui

yksi ryhmad. Tahén ryhméén kuului muun muassa vastaukset:
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Jatkohoidoista esim. ohitusleikkauksen aikojen kaynnistamisesta toisessa
sairaalassa olisi hyva huolehtia, etté ne todella toteutuisi ettei potilaan
itsensa tarvitse alkaa tiedustelemaan.

Seka

Jai epéselvéa olo, miten hoidan itseéni jatkossa, mista oireeni johtuu.

Toinen muodostamamme ryhma oli positiivisena koettu hoitajan vastaanotto ennen

tutkimusta. Vastaukset, jotka luokittelimme tdhan ryhmaén kuuluviksi olivat:

Ennakkoon jarjestetty sairaanhoitajan vastaanotto oli mainio jarjestely.
Seka

Kaynti sydanhoitajan luona n.1kk ennen tutkimusta oli tosi hyodyllinen.
Henkil6 oli erinomainen asiakaspalvelija.

Ké&vimme kaikki vastauslomakkeet yksitellen l1&pi ja poistimme analysoitavien
joukosta sellaiset, joissa esiintyi epaselvyyksia tai epdjohdonmukaisuuksia. Téllaiset
vastaukset olisivat saattaneet aiheuttaa tutkimustuloksiin epékohtia tai
vaaristyneisyytta. Poistettujen joukkoon kuuluu muun muassa vastaukset, joissa on
tullut vaarink&sityksia potilaan tayttdessa lomaketta. Esimerkiksi sellaisia, joissa
vastaus ei koskenut potilaan Sydantutkimusyksikdsséd saamaa hoitoa vaan vaikka
vuodeosastoa, jossa potilas sydansairautensa takia oli ollut. Palautuneiden
vastauslomakkeiden vastausprosentti oli riittdva, joten emme lahteneet karhuamaan
kyselylomakkeita.(Hirsjarvi ym. 1997, 207-210; Uusitalo 2001, 84).

Otimme vastauksia purkaessamme huomioon erityisesti vastaajan ian ja sukupuolen.
Saatuamme vastauslomakkeet takaisin, syétimme excel- taulukko-ohjelmaan kaikkien
kysymysten vastausvaihtoehtojen vastaajamaarét seka kirjoitimme auki kaikki
avoimet vastaukset. T&méan jalkeen luokittelimme vield kysymyskohtaisesti muutamia
mielestdamme olennaisimpia kysymyksid, joista laskimme muun muassa
ikdjakautumien valiset erot sek& erot naisten ja miesten valilla. Excel-taulukoinnin
jalkeen laskimme jokaisesta kysymyksesta suosituimman vastausvaihtoehdon seka sen
prosenttiosuuden kaikista vastauksista. N&ain saimme jokaista kysymyst& kohden
yleisimman vastausvaihtoehdon sekd prosenttiluvulla ilmoitetun méaran sen
yleisyydesta. Otimme huomioon my6s vastaajien ian havainnollistamalla muun
muassa sitd, ettd onko vastaajan iall4 ja kokemuksella selva yhteys. Avoimien
kysymysten vastaukset tukevat prosentuaalisia vastauksia ja antavat esimerkkeja

vastaajien ajatuksista.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Lahetettyja kyselylomakkeita oli yhteensd 100 kappaletta, joista meille palautui

72 % (N=72). Kyselylomakkeet lahetettiin 100:1le Sydantutkimusyksikdssa viimeksi
tutkimuksessa olleelle henkildlle, joten meill& ei ole tarkkaa tietoa kunkin vastaajan
varjoainekuvauksen ajankohdasta. Kaikki vastaajat olivat olleet varjoainekuvauksessa
viimeisen kolmen kuukauden aikana. Vastaajien ikdjakuma oli 40-83 vuotta ja keski
ikd 63-vuotta.

Vastaajia 72
Miehia 38
Naisia 33
Naimisissa 47
Naimattomia 5
Eronneita 12
Leskia 8
Tyo6eldmassa 21
Tyottdmana 6
Sairaslomalla 3
Elakkeelld 39

5.2 Potilaiden kokemukset ennen tutkimusta

Etukateisinfo koettiin hyvin tarkednd osana tutkimukseen valmistautumista kuin myos

se, kuinka paljon potilaalla oli aikaa valmistautua varjoainekuvaukseen.

Sain pikakutsun puhelimitse - valmistumisaikaa oli liian vahan ja puhelimessa
ei osaa eika ehdi kysya kaikkea. Jotenkin tunnen jaaneeni tietotyhjidon ja jopa
unohdetuksi. Hyva, etta tallaista kartoitusta tehd&an. Se on tulevien tapausten
kannalta valttamatontd. Kyselynne on kuin suora vastaus toiveeseeni.
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Kutsukirje ja etukateisinfo siséltavat tietoa kdytdnnon asioista, jotka luovat tietyn
mielikuvan potilaalle tutkimuksen kulusta ja asioista, jotka téaytyy huomioida ennen

tutkimukseen menoa.

Noin kolme neljasosaa vastanneista (73%) oli sitd mieltd, ettd Sydantutkimusyksikolta
saatu kutsukirje oli selked. Vastaajista 44% oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd kutsukirje on siséltanyt paljon tietoa tutkimukseen liittyen. Kutsukirje oli
arvioitu (76%) hyodylliseksi osaksi tutkimukseen valmistautumista . Vastaajista 60%
oli taysin samaa mielt siitd, ettd kutsukirje oli helpottanut heidan valmistautumistaan
varjoainekuvaukseen. Pieni osa vastaajista (2 %) oli sitd mieltd, ettd kutsukirje ei ollut

helpottanut heid&n valmistautumista lainkaan.

Tutkimukseen paasy koettiin erityisesti positiivisena asianana. 87 % vastanneista oli
taysin samaa mieltd siitd, ettd tutkimukseen padseminen oli heille erityisen hyvé asia.
Sen sijaan kasitykset pelon kokemisesta tutkimukseen tulovaiheessa on jakanut
mielipiteitd. Vastaajista 35 % on ollut sitd mieltd, ettd he eivét ole kokeneet pelkoa
tutkimukseen tullessa, kun taas 39 % on ollut sitd mielt4, ettd he ovat kokeneet pelkoa
tutkimukseen tulovaiheessa. Toisaalta tietdmattomyys voi vahentéa pelon maaraa ja

toisaalta taas tutkimukseen tullessa tutuksi tieto saattaa lisata pelkoa.

Mita useammin varjoainekuvauksia on tehty sitd enemman olen tuntenut
pelkoa.

Lé&hes puolet kyselyyn vastanneista (47%) kertoi, ett4 sairaanhoitajilla oli erittain
hyvin aikaa keskustella potilaan kanssa askarruttavista kysymyksist4 ennen
varjoainekuvauksen alkua.

5.3 Potilaiden kokemuksia tutkimuksen kulusta

Vastaajista 74 % koki saaneensa erittdin ystavallistd kohtelua Sydantutkimusyksikon

hoitohenkilokunnalta varjoainekuvauksen aikana.

Sydanyksikon hoitajille osastolla 10 ja sydanvalvonnassa lammin kiitos
hyvasta hoidosta.

IImapiiri sydantutkimusyksikossa koettiin yleisesti ottaen taysin Kiireettoméksi (41%),



26

mutta heitakin kuitenkin 16ytyi (14%), jotka kokivat ilmapiirin jollainlailla
kiireelliseksi.

Hoidon yksilollisyyttd kuvataan kuviossa 2.

Hoito oli mielestéani yksilollista.
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1= taysin eri mielta
2=jokseenkin eri mielta
3=ei samaa eik& eri mielta
4=Jokseenkin samaa mielta
5=Té&ysin samaa mielta

KUVIO 2. Viittama nro. 22

Erds vastaajista kertoi:

Véhan tuntui aluksi liukuhihnaty6ltd, yksilollisyys unohtui, kun ainainen

kiire vallitsee. Kiire ly0 leimansa hoitajiin ja potilaat aistivat sen.
Vastanneista 53 % koki, ettd heidan vointiaan kyseltiin tutkimuksen aikana ja 7%
koki, ettd heidan vointiaan ei oltu kyselty tutkimuksen aikana. 68 % vastaajista oli sita

mieltd , ettd heidén hyvinvoinnistaan oltiin pidetty huolta tutkimuksen aikana.

Vastanneista 28 % koki, ettd heidan omaisensa oli otettu erittain hyvin huomioon
varjoainekuvauksessa. Vastanneista 20% ilmoitti, ettd heidan omaisiaan ei ollut otettu
hoidossa huomioon lainkaan. Kolmasosa vastanneista (34%) ei osannut sanoa olisiko
puoliso tai muu l&heinen pitényt ottaa paremmin huomioon

varjoainekuvausprosessissa.
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Vastaajista 68 %:n mielestd hoitohenkilokunta ei ollut epdvarma tydssaan.
Tutkimuksesta pyrittiin tekemé&an potilaalle kivuton 63% mielestd ja 35% vastasi, ettei
ollut kokenut lainkaan kipua tutkimuksen aikana. Silti yli 30% vastanneista ilmoitti

kokeneensa jonkinasteista tai kovaa kipua tutkimuksen aikana.

Yli kolmasosa vastanneista (39 %) oli tdysin samaa mielt4 siit&, ettd heille oli kerrottu
tutkimuksen aikana miten tutkimus etenee. Vastanneista 15 % ilmoitti saaneensa joko
huonosti tai ei lainkaan informaatiota sen etenemisesta. Kysymykseen siité, etté saiko
potilas tutkimuksen aikana vastauksen mahdollisiin kysymyksiinsa 39 % ilmoitti, etta

tdmd toteutui erittdin hyvin.

Tutkimusjoukosta 47 % ilmoitti, ettd oli saanut keskustella tutkimuksen tehneen
la&karin kanssa, mutta jopa 66% vastanneista olisi halunnut keskustella 1aakarin

kanssa viela tarkemmin.

Olisin erityisesti halunnut keskustella jatkohoidosta laakarin kanssa.
Tahan ei mahdollisuutta tarjoutunut 1aakarin kiireen vuoksi:
sairaanhoitajat hoitivat tydnsa hienosti.

Jopa 79% vastasi varjoainekuvauksen sujuneen mielestadn kokonaisvaltaisesti erittdin
hyvin. Vain yksi henkil6 kertoi avoimessa kysymyksessa epaonnistuneesta

tutkimuksesta.

5.4. Potilaiden kokemuksia tutkimuksen jalkeen

Kyselyyn osallistuneista 84 % oli sit4 mielt4, ettd kasitys varjoainekuvauksesta ja/tai
pallolaajennuksesta muuttui tutkimuksen jalkeen jonkin verran tai huomattavasti
positiivisemmaksi. Osa vastaajista (13%) kertoi, ettd k&sitys ei muuttunut
positiivisempaan eiké negatiivisempaan suuntaan. Loput (3%) vastasi kasityksen
muuttuneen huonompaan suuntaan. Pelokkaita ajatuksia tutkimuksen jalkeen esiintyi

57 %:lla vastaajista.

Kyselyyn vastanneista 57 % koki Sydantutkimusyksikssé saaneensa hoidon

kokonaisuudessaan erittdin hyvéksi. Kuviosta numero 3 on nahtévissa vastaajaméaarat
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kunkin vastausvauihtoehdon kohdalla.

Sydantutkimusyksikdssé saamani hoito
oli kokonaisuudessaan hyvaa.
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KUVIO 3. Viittama nro 36

Tutkimustuloksien mukaan 75% vastanneista koki saaneensa hoitajilta selkeét ohjeet
kuinka toimia tutkimuksen jalkeisind tunteina.17 %: lla vastaajista oli ilmennyt on-
gelmia tutkimuksen jalkeen kotiin paastyaan.

Ei sindns& ongelmia; pistokohtaan ei tullut edes mustelmaa. Jalka
kuitenkinturposi ja sairastamani pienten verisuonten vaskuliitti
aktivoitui muutaman paivan kuluttua.

Toinen kokemus tutkimuksen jalkeisisté ongelmista:

Varsinkin vasemman k&den ranne ja molemmat nivustaipeet olivat
kivuliaat noin viikon verran.
Tutkimuksemme mukaan 48 vastaajaa eli 67 % oli kokenut kotiutustilanteen
rauhallisena. Kuitenkin my6ds muutamia negatiivisia (4%) kokemuksia 10ytyi

positiivisten kokemuksien joukosta.

Mielestani kotiinlahtdaamuna oli liian kiire poistaa jo hoidetut potilaat
vuodepaikoilta. Koko systeemista jai vahan liukuhihna olo.

67 % vastaajista ilmoitti saaneensa selkedt suulliset kotiutusohjeet. Kirjalliset
kotiutusohjeet hoitajilta oli saanut 77% vastanneista. Seuraavanlaisia kokemuksia
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aiheesta tuli esille joidenkin vastaajien kohdalla:

Kotiuttamisessa piti itse pyytaa ja valvoa etta sai kotiutusohjeet
kirjallisissa, 1&8kitys ohjeissa epaselvyytta.

Hoitaja antoi vaarat ohjeet nitron kaytosta.

Vastaajista 66 % ilmoitti, ettd syy heidan oireisiinsa on selvinnyt
varjoainetutkimuksessa, kun taas 17 % on joko téysin tai jokseenkin eri mielta

oireiden syyn selviamisesté.

Varjoainekuvaukseen paasy oli mielialaa rauhoittava, sillé tiesin, etta
rintakipujeni syy selvidisi. Enaa ei olisi epatietoutta kipujen syysta.

Varjoainetutkimus koettiin yleisesti ottaen hyodylliseksi (73%) vain 4 % oli sita
mieltd, ettd tutkimuksesta ei ole ollut hyotyé tai ei osaa sanoa.

Kokemus oli myonteinen.

Kiitos hyvasta hoidosta.

5.5 Potilaiden kokemuksia sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksesta Keski-

Suomen keskussairaalan Sydantutkimusyksikdssa

Olemme ottaneet analysoinnin kaikissa vaiheissa, esimerkeiksi avoimessa kysymyk-
sessé esille tulleita potilaiden k&sityksid varjoainekuvauksesta ja heidédn saamasta hoi-
dosta Sydantutkimusyksikossé. Avoimia vastauksia oli 38 kappaletta, jotka sisallon-

analyysimenetelmé&n mukaan jaoimme vield ryhmiin vastaustyypin mukaan.

Potilaiden positiivista kokemusta osoittavat ryhmat olivat myonteinen mieli varjo-
ainekuvaukseen paasysté (8 %) seka yleinen positiivinen palaute (24 %). Hoitajan
vastaanotto ennen tutkimusta oli kahden vastaajan mielesta erityisen hyodyllinen ja

hyvin jarjestetty.
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Erds vastaaja ilmoitti negatiivisena kokemuksena liian vahdisen ajan valmistautua
tutkimukseen. Toinen vastaaja kertoi, etta esilaékitysta oli annettu liian véhan, joten
sen vaikutus oli litan vahdinen. Muutama kyselyymme vastannut (5 %) oli kokenut

tutkimukseen paasyn negatiivisena.

Mielipiteité vastaajilla (8 %) oli my6s hoitohenkilokunnan huonosta asenteesta tai
epépatevyydestd. Osaston kiireellisyydesta oli 8 % kysymykseen vastaajista antanut
palautetta.

Negatiivisia kokemuksia tuli esille jatkohoidon- ja kotiutustilanteen epédselvyyteen
liittyvissa (29 %) vastauksissa. Yksi kysymykseen vastanneista ei ollut pitanyt siita,
ettd miehilld ja naisille oli ollut yhteinen huone varjoainekuvauksen jalkeen lepotilas-

sa. Pistoskohdassa oli ollut kipua tutkimuksen jalkeen 8 %: lla vastanneista.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Potilaiden aikaisemmat kokemukset ja odotukset voivat vaikuttaa siihen, kuinka he
kokevat tutkimukseen padasyn oman elaménsa kannalta seka millaisia odotuksia heilla
on tulevaisuuden suhteen ja eldm&én sairauden kanssa (Lukkarinen 1999, 32). Tutki-
mustulosten mukaan kutsukirjeessé on jonkin verran parantamisen varaa. Sen sisalta-
maa etukéateisinfoa varjoainekuvauksesta voisi potilaiden mielesta olla vieldkin katta-
vampi, jotta tutkimukseen valmistautuminen olisi entistd helpompaa. Nopea tutkimuk-
seen paasy koettiin hyvana, mutta pikakutsun yhteydessa olisi tarkedd myos antaa po-

tilaalle tilaisuus mahdollisimman kattavaan etukéateisinfon saantiin.

Vastauslomakkeiden perusteella havaitsimme, ettd i&lla ei ollut merkitysta siing, kuin-
ka ihmiset kokivat kutsukirjeen sisaltavén tietoa. Merkityksellisesti suurin osa oli sit&
mieltd, ettd kutsukirje sisélsi hyvin tietoa tutkimukseen liittyen. Yli 71-vuotiaiden vas-
taajien keskuudessa oltiin eniten samaa mielt4 siit4, etta kutsukirje sisalsi paljon tietoa
tutkimukseen liittyen. Tastd voimme paatelld, ettd kutsukirje palvelee hyvin eri-ikaisia
ihmisia eikd sen ymmartdminen ole sidoksissa vastaanottajan ikd&n. Nain ollen kutsu-

Kirje on helpottanut potilaan valmistautumista tutkimukseen tullessa.



31

Tutkimuksessa olleista suurin osa koki tutkimukseen paésyn hyvéna asiana. Nain ol-
len potilaan saadessa lisaé tietoa omasta voinnistaan ja sairaudestaan, epétietoisuus
omasta terveydentilasta vahenee ja henkilon on helpompi jatkaa arkea tietdessadn sai-

raudestaan.

Pelon kokeminen oli vastausten perusteella jokaiselle henkilokohtainen asia, jonka

vuoksi siihen liittyneet kysymykset jakoivat mielipiteitd. Pelokkaita ajatuksia ei voida
kokonaan estda ilmenemaéstd, mutta hyvélla ohjauksella, ammattitaitoisella tydotteella
seka hoitohenkilokunnan potilasystavallisellda asennoitumisella voidaan niité lieventaa

edes jossain maarin.

Pelkoa esimerkiksi ohitusleikkaukseen menevilla potilailla on aiheuttanut
toimenpiteen epdonnistumisen pelko seka Kipu. Y leisten pelon aiheiden lisdksi huolta
aiheuttavia tekijoita ovat muun muassa taloudellinen tilanne, perhe ja tyo. Potilaiden
pelon aiheiden ja maaran selvittdminen on hoitajille ja ladkareille vaikeampaa kuin
voisi kuvitella. (Koivula 2002, 20-21.)

Suurin osa vastanneista oli saanut ystavallista kohtelua Sydantutkimusyksikon hoito-
henkilokunnalta. Alasaaren (1998) tutkimuksessa tuli esille, etta tarkeéna tekijana
sydénkatetrointiin tulevalla potilaalla tiedonsaantiin liittyen esiintyi asiantuntija ja
ihmislaheinen hoitaja. Téhan liittyen potilaat olivat kokeneet tarkednd myos osaston ja

henkiloston yleisen esittelyn seka hoidon jarjestelyn. (Alasaarela 1998, 16-27.)

Kysyttdessa hoidon yksilollisyydestd, vastaajista 51-70-vuotiaiden keskuudessa oli
selkein hajonta vastausvaihtoehdoissa. Kyseisen ikaryhman keskuudessa suurin osa
oli sit4 mieltg, ettd heidan hoitonsa oli yksilollistd, mutta samassa ryhmassa esiintyi
mya0s eniten yleisesta mielipiteestd eroavia vastauksia. Kaikkien vastauksien perus-
teella voidaan sanoa, ettd yksildllisyyden huomioimisessa olisi parantamisen varaa,
sill& suurin osa vastaajista ilmoitti olleensa vain jokseenkin tyytyvaisid saamaansa
yksil6lliseen kohteluun. Taysin tyytyvéisié oli vain osa. Esimerkiksi tutkimuksen jal-
keiset lepohuoneet voisivat olla enemman intimiteettisuojaa antavia. Aarnio (1999)
mainitsee, etté hoitajan tulisi varjoainekuvauksen aikana tarkkailla potilaan vointia
nimenomaan juttelemalla potilaan kanssa sekd kyselemalla haneltd mahdollista

erikoisista Kivuista tai tuntemuksista. Talloin potilas tuntee, ettd hédnet huomioidaan
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yksilond eivétka toimenpiteet ole liukuhihnaty6td”. (Aarnio 2006, 105.)

Kaikista tyytyvéisin ikaluokka oli yli 71-vuotiaat, joista sekd naiset ettd miehet olivat
sitd mieltd, ettd heidan hyvinvoinnistaan pidettiin hyvaa huolta tutkimuksessa. Poti-
laille on valittynyt tutkimuksesta tuntemus siitg, ett heidan hyvinvoinnistaan on huo-
lehdittu. Tam& my0ds kertoo myos siitg, ettd hoitohenkilokunta on osannut huomioida
tutkimuksen aikana jokaisen potilaan yksilona eivétka he ole pitanee itse toimenpidet-

t4 keskeisimpdnd asiana tutkimustilanteessa.

Puolison tai muun laheisen huomioon ottaminen potilaan hoidossa heratti vastaajien
keskuudessa vaihtelevia mielipiteitd. Olisi hyva jos jokaiselle potilaalle annettaisiin
mahdollisuus paattaa itse siita, miten hyvin hdnen omainen huomioidaan hoidon yh-
teydessa. Alasaarela 1998 toteaa tutkimuksessaan, ettd l&heisen huomioiminen saattaa
olla sidoksissa potilaan elamantilanteeseen, aikaisempiin sairaalakokemuksiin seka
yksilollisyyteen. (Alasaarela 1998, 25). Koivula (2002) kertoo vaitoskirjassaan, etta
tutkimuksensa mukaan puolison ja perheen runsas tuki edistaa sydénpotilaiden

hyvinvointia jo sairaalassa olovaiheessa. (Koivula 2002, 23.)

Kaikkien ikdryhmien vastauksissa tuli esille, ettd Sydantutkimusyksikgssé saatu hoito
oli hyvad. Myds taman kysymyksen yhteydessd voimme todeta, ettd sukupuolella ei
ole vélia mielipiteiden jakautumisessa. Sydantutkimusyksikdssé saatuun hoitoon oltiin

siis yleisesti ottaen tyytyvaisia.

Kotiuttamiskéyténteet ovat tutkimuksemme mukaan eniten kehittdmista vaativa osa-
alue Sydantutkimusyksikossd. Vastaajista 3/4 kertoo saaneensa kirjalliset kotiutusoh-
jeet, jatkohoidon ja paranemisen kannalta olisi tarkeéd, ettd kaikki tutkimuksessa ol-
leet saisivat Kirjalliset kotihoito-ohjeet kotiin l&htiessaan, jolloin heill& olisi myo6s pa-

remmat valmiudet kohdata mahdollisia komplikaatioita.

Vaikka avoimen kysymyksen vastauksissa tuli esille joitain negatiivisia mielipiteit,
prosentuaaliset tutkimustulokset antavat kuitenkin selkedd nayttoa siita, ettd Keski-

suomen keskussairaalan Sydantutkimusyksikon hoitoon ollaan tyytyvaisia.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekoa varten saimme luvan Keski-Suomen keskussairaalan Sydantutki-
musyksikon hallinnollista asioista vastaavalta ylihoitajalta. Tutkittavat vastasivat ky-
selyyn nimettdmina eik& heidan henkil6llisyytensa tullut misséén vaiheessa esille.
Tutkimusaineisto tuli ainoastaan meidan kayttdomme tutkimuksen analysointivaihees-
sa. Sydantutkimusyksikon henkilokunta ei misséén vaiheessa kasitellyt vastauslomak-
keita, vaikka ne palautuivatkin yksikkdon, josta me haimme ne avaamattomina. Vas-

taanottamamme kyselylomakkeet havitettiin tulosten analysoinnin jalkeen.

Kyselylomakkeiden mukana l&hetettiin osaston ylila&karin ja osastonhoitajan allekir-
joittama saatekirje, jossa kerrottiin Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun kanssa tehdysté
yhteistyostd sekd tutkimuksen tavoitteista. Mukana oli myds meiddn oma saatekirje,
jossa kerrottiin hieman tarkemmin tutkimuksen siséllostd ja sen tavoitteista. Kummas-
sakin saatekirjeessa korostettiin, ettd vastaukset kasitelladn nimettémina ja, ettd vain
me tutkimuksen toteuttajat saamme lomakkeet kayttoomme. Kyselylomakkeen muka-
na vastaajille lahetettiin tyhja palautuskuori, jossa postimaksu oli jo maksettuna. N&in

ollen vastaajille ei koitunut omia kuluja kyselyyn vastaamisesta.

Tutkimuksemme teoriapohja on keratty muun muassa terveydenhuoltoalan Kirjoista,
vaitoskirjoista, pro gradu-tutkielmista, opinndytetoisté sekd luotettavista internet-
lahteista.

6.3 Kaytannon hoitotydn kehittdmishaasteet seka jatkotutkimushaasteet

Kéytannon hoitotydn kannalta Sydantutkimusyksikon hoitohenkil6kunta saa tekemas-
taan tyosté palautetta suoraan potilaiden kokemuksista. Tutkimuksemme tulokset toi-

mivat kehittdmishaasteina hoitoty6ssa ja antavat uusia nékokulmia hoitotyontekijoille.
Hoitajat saavat palautetta tekemastéan tyosté seké k&ytannon ehdotuksia niista asiois-

ta, jotka potilaat kokevat kaikista tarkeimmiksi.

Mielenkiintoista olisi ndhd& minkélaisia tuloksia kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé
antaisi tasté aiheesta. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi haastattelemalla pie-

nempad maaraa potilaita suullisesti tai Kirjallisesti paikanpaalla Sydantutkimusyksi-
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kosséd ennen ja jalkeen varjoainekuvausta. N&in saisi tuoretta ja erilaisia ndkdkulmaa

aiheesta, silla potilailla olisi tutkimus viel& hyvin mielessa.

Ikdnakokulmasta tarkastellen tutkimuksen voisi toteuttaa siten, ettd tutkittaisiin esi-
merkiksi alle 40-vuotiaita sekd yli 70-vuotiaita ja vertailtaisiin ndiden ikaryhmien ko-
kemuksia saamastaan hoidosta. Tallainen tutkimus osoittaisi olisiko ialla merkitysta

tutkimuksen kokemiseen.

Tutkimusnékokulmana voisi olla liséksi eri tutkimuksen vaiheet lahemmin tarkastel-
tuna. Tutkija voisi keskittya joko potilaan kokemuksiin ja tuntemuksiin ennen varjo-
ainekuvausta tai jalkeen varjoainekuvauksen. Jatkotutkimushaasteena nékisimme
mya0s sen, ettd tutkimusryhmaksi valittaisiin joko sellaiset potilaat, jotka tulevat varjo-
ainekuvaukseen ensimmadista kertaa tai sitten sellaiset, jotka ovat kuvauksessa jo ai-
emminkin olleet. Tutkimuksenkohteena voisi olla my0ds pelkastédan esimerkiksi kivun
tai yksilollisyyden kokeminen tutkimuksen aikana. Sydantutkimusyksikon henkilo-

kunta on osoittanut kiinnostusta kutsukirjeen sisallon riittdvyyden tarkasteluun.

Tutkimustuloksemme antavat sydantutkimusyksikon hoitohenkilokunnalle kehitys-
haasteeksi esimerkiksi sen, etté potilasta informoitaisiin paremmin tutkimuksen kulus-
ta. Potilaat ilmoittivat, ettd heille olisi ollut tarkedd saada keskustella la&karin ja hoita-
jan kanssa enemman tutkimuksen kulusta sen aikana ja jalkikateen. Liséksi kehitta-
mishaasteet liittyivat kutsukirjeen sisaltoon seka kirjallisten kotiutusohjeiden saannin

puuttumiseen.

Mielenkiintoista olisi myds ndhdé onko elektiivisessa ja péivystysluonteisessa varjo-
ainekuvauksessa olleiden potilaiden kokemukset erilaisia. Meilld on tutkimuksessam-
me n&kokulmana potilaan oma nékdkulma. Vaihtoehtona voisi olla jokin muu nako-
kulma, kuten esimerkiksi ulkopuolisen ammatti-inmisen, kuten sairaanhoitajan, obser-
voinnilla saatu ngkemys potilaiden kokemuksista sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-

seen.
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Keski -Suomen sairaanhoitopiiri
Sydantutkimusyksikko

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olette olleet potilaana sydantutkimusyksikdssamme. Olemme
arvioimassa ja kehittdmassa hoitoamme. Sit4 varten teemme
yhteistydssé Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa
kyselyn hoidossamme olleille potilaille. Kyselyn tavoitteena on saada
Teiltd palautetta saamastanne hoidosta. Saamamme palautteen avulla
pyrimme edelleen kehittdmaan ty6tdmme.

Ohessa on kysely, johon toivomme teidan vastaavan.
Sydantutkimusyksikon henkilokunta ei kasittele palautettuja
vastauslomakkeita, vaan ne menevat suoraan tutkimuksen tekeville
opiskelijoille.

Jos kyselyssé on epéselvyyksia, voitte ottaa yhteyttd osastonhoitaja
Marja-Leena Paanaseen (yhteystiedot alla).

Vastauksestanne kiittaen ja hyvai jatkoa toivottaen!

Kai Nyman, osastonylilaakéri

Maija-Leena Paananen, osastonhoitaja
puh. 014 -2691610
sédhkoposti:maija-leena.paananen@ksshp.fi
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Arvoisa vastaanottaja, 1.6.2007

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota
sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa olleiden potilaiden kokemuksista. Tutkimuksemme koskee Keski-
Suomen keskussairaalan sydantutkimusyksikdssa saamaanne hoitoa. Kyselymme tarkoituksena on auttaa
sydéntutkimusyksikk6é kehittdmaan potilaiden saamaa hoitoa varjoainekuvauksessa.

Vastauksenne on todella tarked, sen avulla sydéntutkimusyksikko pyrkii parantamaan hoidon laatua ja ohjausta
tulevien potilaiden kohdalla. Yhteystietonne olemme saaneet Sydantutkimusyksikon potilasrekisterista.
Késittelemme vastaukset nimettémind ja luottamuksellisesti eikd lopullisessa tydssa tule esille Teidén
henkilollisyyttanne. Keski-Suomen keskussairaalan henkilokunta ei ké&sittele missadn vaiheessa Teidén
vastauslomakkeitanne eikd kyselyyn vastaaminen vaikuta saamaanne hoitoon. Vastauslomakkeet havitetadan
tulosten analysoinnin jalkeen. Tulokset ovat luettavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoululla julkaistavassa
lopullisessa opinndytetyossamme.

Toivomme, ettd vastaatte ohessa olevaan kyselyyn ja palautatte sen meille mahdollisimman pian (kuitenkin
viimeistaan keskiviikkona 1.8.2007) oheisella Kirjekuorella, jossa on osoite valmiina ja postimaksu
maksettuna. Vastaaminen vie Teiltd vain hetken. Jos Teilld on kysyttavaa tybhomme liittyen, voitte mieluusti
ottaa meihin yhteytta!

Suuret kiitokset vaivannadstanne!

Hyvéé kevaan jatkoa!

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat; Tiiu Airistola ja Tiina Itdkunnas
Opinnaytetydmme ohjaajat:

Tiiu Airistola puh: 044-5429984
tilu.airistola.sho@jamk.fi

Irene Hartikainen,
Paatoiminen tuntiopettaja, hoitotyo
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
Tiina Itdkunnas puh: 050-5304550
tiina.itakunnas.sho@jamk.fi Hanna Hopia,
Y liopettaja, hoitotyo
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu

Sydantutkimusyksikon yhteyshenkilo:
Eeva Pentik&inen, sairaanhoitaja,
Keski-Suomen keskussairaala


mailto:tiiu.airistola.sho@jamk.fi
mailto:tiina.itakunnas.sho@jamk.fi
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Vastatkaa esitietoja kartoittaviin kysymyksiin ympyroimalla Teita koskeva
vaihtoehto tai vastaamalla siihen varattuun kohtaan.

1. Sukupuoli
1 Nainen
2 Mies

2. 1ka vuotta

3. Siviilisaaty talla hetkella
1 Naimisissa
2 Naimaton
3 Eronnut
4 Leski

4. Koulutustausta

5. Tybelama

1 Ty0Oeldamassa
2 Tyo6ton
3 Opiskelija
4 Elékkeella
5

Sairauslomalla

Ympyroikaa seuraavalla sivulla olevista kysymyksista vaihtoehto, joka kuvaa
kokemuksianne parhaiten! Alla on numeroasteikko sekd mallivastaus, jonka
avulla néette kuinka kysymyksiin tulisi vastata.

1=Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Ei samaa eika eri mielta

4= Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta
MALLIVASTAUS:

Sairaanhoitajien vaatteiden vari on miellyttava 1 2 3 45
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1=Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Ei samaa eika eri mielta
4= Jokseenkin samaa mielta
5= Taysin samaa mielta

6. Sydantutkimusyksikéltd saamani kutsukirje
(etukateisinfo) varjoainekuvaukseen oli selked

7. Kutsukirje sisélsi paljon tietoa tutkimukseen liittyen

8. Kutsukirje on mielestani hyddyllinen

9. Kutsukirje helpotti tutkimukseen valmistautumista

10. Tutkimukseen paasy oli mielestani positiivinen asia

11. Koin pelkoa tutkimukseen tullessani

12. limapiiri Sydantutkimusyksikdssa oli kiireetbn

13. Sairaanhoitajilla oli aikaa keskustella kanssani
minua askarruttavista kysymyksista ennen tutkimusta

14. Minua varjoainekuvauksessa hoitaneet olivat
epavarmoja tydssaan

15. Minua kohdeltiin ystavallisesti tutkimuksen aikana

16. Tutkimuksen aikana minulle kerrottiin
miten tutkimus etenee

17. Sain vastauksen mahdollisiin
kysymyksiini tutkimuksen aikana

18. Tunsin, ettd hyvinvoinnistani
pidettiin huolta tutkimuksen aikana




1=Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Ei samaa eika eri mielta
4= Jokseenkin samaa mielta
5= Taysin samaa mielta

19. Vointiani kyseltiin tutkimuksen aikana

43

20. Tutkimuksesta pyrittiin tekem&an
minulle mahdollisimman kivuton

21. Koin kipua tutkimuksen aikana

22. Hoito oli mielestani yksilollista

23. Sain keskustella tutkimuksen
tehneen ladkarin kanssa

24. Olisin halunnut keskustella tutkimuksen tehneen
laakarin kanssa enemman

25. Puoliso tai muu laheiseni otettiin
huomioon hoidossani

26. Puoliso tai muu laheiseni olisi mielestani
pitanyt huomioida hoidossani paremmin

27. Tutkimus sujui mielestani hyvin

28. Kasitykseni varjoainekuvauksesta ja/tai
pallolaajennuksesta muuttui
positiivisemmaksi tutkimuksen jalkeen

29. Heti varjoainekuvauksen
jalkeen sain hoitajilta selkeét ohjeet

miten toimia seuraavina tunteina




1=Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Ei samaa eika eri mielta
4= Jokseenkin samaa mielta
5= Taysin samaa mielta

30. Kotiutustilanne oli rauhallinen 1 2

31. Sain Sydantutkimusyksikon hoitajilta selkeat
suulliset kotiutusohjeet lahtiessani
sairaalasta 1 2

32. Sain Sydantutkimusyksikon hoitajilta selkeat
kirjalliset kotiutusohjeet lahtiesséni sairaalasta 1 2

33. Syy aireisiini selvisi tutkimuksessa 1 2

34. En kokenut pelokkaita ajatuksia
tutkimuksen jalkeen 1 2

35. Tutkimuksen jalkeen minulla oli ongelmia (mm.
verenvuotoa, kipua pistokohdassa, allergisia reaktioita)
kotona. 1 2

36. Sydantutkimusyksikdssd saamani hoito oli
kokonaisuudessaan hyvaa 1 2

37. En ollut tyytyvainen saamaani hoitoon
Sydantutkimusyksikossa 1 2

38. Tutkimuksesta oli minulle hy6tya 1 2

39. Onko Teilla viela jotain kommentoitavaa tutkimukseen liittyen?




Kiitokset vastauksistanne!!
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OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetytimme yhteiséssénne.

Opinniiytetyén aihe/nimi : Ne S
Va N i1 ) van ocuing oo gL?Oi dostq

E\er secsq_ sepel
Sle "th urden  forkemudsl o aamostasn
ar

Opinniytetydn tarkoitus ja tavoitteet m
‘KQ/QM‘H'(A ’PD'(\\OuCQA/u\, S Al Oy (A,Of*(\gc\ ‘\(,k\/\b‘\deV\ k&Ob .

Opinniiytetyon arvioitu valmistumisajankohta
\Sy ksy oo}

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat N . ‘\
'—\\c'\‘eud\cxmcxmt/\ Hdtamudsen tonneldiesh /‘C“ tedrelse s

QPPN asSN
Opinnsytetyon suunnitelma‘on hyviksytty

Ohjaava opettaja
Homna fopra
\reme /\J(&wi\\(MN\/Q> | iz

Opinniytetyon yhteistyotaho

m Hyviksyn opinndytetyon tekemisen yhteisdossémme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinnéytetyon tekijds, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistytaholle)

[_] En hyviiksy opinniytetydn tekemisti yhteisossimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia X ei [] kylla, miti
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Paikka jaaika 47T/ .20

dnone Polf e N, medg«_»
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L LIDU ORI Ohjaava c 1&/‘&\ T
v i MEAC L Hanna tepia
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Opinndytetyon tekija Opinndytetydn tekija
Yhteystiedot Yhteystiedot
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