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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo rintakipuisen potilaan hoidosta avoter-
veydenhuollossa sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden valmiuksia rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa. Tama
opinnaytetyo on toiminnallinen ja se on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa
-hanketta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu tietoon, joka on keratty luotetta-
vista lahteista kuten nayttoon perustuvista verkkojulkaisuista ja kirjallisuudesta. Sydansai-
rauksien lisaantyessa vaestossa on sairaanhoitajien osaaminen rintakipuisen potilaan hoidosta
avoterveydenhuollossa oltava riittavan hyvaa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena on opetusvideo. Opetusvideossa nayte-
taan vaihe vaiheelta, kuinka sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan avoterveydenhuollossa ja
kuinka sairaanhoitajan tulee toimia rintakipuisen potilaan kanssa avoterveydenhuollossa.
Opetusvideota tullaan hyodyntamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaalina ja se on
julkaistu Laurea-ammattikorkeakoulun yksityisella video -kanavalla.

Opetusvideo naytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Palaute kerattiin opetusvideon esityksen jalkeen kvantitatiivisella palautelomak-
keella, joka sisaltaa viisi maariteltya kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen. Palautteen
mukaan opetusvideota pidettiin selkeana, informatiivisena ja kiinnostavana. Palautteet olivat
positiivisia ja sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta opetusvideo auttoi sisaistamaan teoriassa
opiskeltuja asioita.

Asiasanat: sairaanhoitajaopinnot, rintakipuisen potilaan hoitotyo, avoterveydenhuolto, ope-
tusvideo
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The purpose of the thesis was to produce an educational video for nursing students on how to
treat a chest pain patient in open health care. The aim of this thesis was to advance nursing
students’ capabilities in the treatment of a chest pain patient in open health care. The thesis
is functional, and it is a part of the Guidance in nursing project by Laurea University of Ap-
plied Sciences. The theoretical framework of the thesis is based on information that is col-
lected from reliable sources such as evidence-based online publications and literature. With
an increase in heart disease in the population, nurses must have good enough skills in the
treatment of a chest pain patient in open health care.

The end result of the functional thesis is an educational video. In the educational video, a
step-by step demonstration is shown on how a nurse receives a patient in open health care
and how a nurse should act with the treatment of a chest pain patient in open health care.
The educational video will be utilised as education material for nursing students and it is
published in the private video channel of Laurea University of Applied Sciences.

The educational video was presented to the first-year nursing students of Laurea Otaniemi
campus. Feedback from the educational video was collected after the presentation by a
quantitative feedback form that contained five defined questions and an open-ended ques-
tion. According to the feedback, the educational video was considered clear, informative and
interesting. The feedback was positive, and the nursing students experienced that the educa-
tional video helped them to really understand the information provided in the theoretical
studies.

Keywords: nursing studies, patient with chest pain, open health care, educational video
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1 Johdanto

Suomessa vuonna 2015 kuolemansyiden paaryhmista suomalaisia kuoli eniten verenkiertoelin-
ten sairauksiin. Merkitys kuolemansyyna on pienentynyt 20 vuodessa 44 %:sta 37 %:iin, mutta
verenkiertoelinten sairauksista iskemiset eli hapenpuutteesta johtuvat sydantaudit kuten se-
pelvaltimotaudit ovat viela nykyisinkin yleisimpia kuolinsyita suomalaisilla ihmisilla. Tilasto-
keskuksen mukaan sepelvaltimotautikuolleisuus on vahentynyt tasaisesti viimeisen 40 vuoden
aikana ja kuolleisuus on pienentynyt seka miehilla etta naisilla. (Suomen virallinen tilasto
2016.) Avoterveydenhuollossa sairaanhoitajilla tulee olla valmiudet rintakipuisen potilaan ar-
viointiin ja hoitoon. Hoidon tarpeen tunnistaminen ja potilaan ohjaus on tarkeassa roolissa.
Potilaan hoito tulisi aloittaa viipymatta potilaan saapuessa avoterveydenhuoltoon, silla no-
pean ja oikean diagnoosi saaminen on tarkea saada viipymatta. EKG eli sydanfilmin perus-
teella potilas voidaan joutua lahettamaan erikoissairaanhoitoon jatkohoitoon. Hoitotulos on
sita parempi, mita nopeammin paastaan antamaan sydanlihasiskemiaa vahentavaa hoitoa.
(Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.) Sairaanhoitajan tulee osata seurata potilaan oireita seka
vointia vitaalien mittaamisen seka kipumittareiden avulla. Rintakipuinen potilas tulisi kiinnit-
taa aina EKG-monitoriin, jonka avulla voidaan seurata mahdollisia muutoksia sydamen toimin-
nassa. Monitoroinnin avulla voidaan havaita mahdolliset rytmihairiot tai ST-muutokset. (Sepel-

valtimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.)

Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa -hanketta, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta. Ohjaus hoitotyossa -hankkeen avulla
voidaan tuottaa hoitoalan opiskelijoille ohjausta erilaisten sairauksien hoidosta. Ohjaus hoi-
totyossa -hankkeen tavoitteena on kehittaa potilas- ja opiskelijaohjausta tarvetta vastaa-
vaksi. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2019.) Toiminnallisen opinnaytetyon aiheeksi valittiin rin-
takipuisen potilaan hoito avoterveydenhuollossa. Opinnaytetyo kasittaa teoreettisen viiteke-
hyksen seka toiminnallisen tuotoksen eli opetusvideon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuot-
taa opetusvideo rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia rintaki-

puisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa.



2 Sairaanhoitajaopinnot

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta. Yksi opintopiste vastaa 27 tuntia
opiskelija tyota. Opinnot kestavat keskimaarin 3,5 vuotta. Koulutus toteutetaan ammattikor-
keakouluille asetettujen lainsaadantojen mukaisesti. Opinnot koostuvat perus- ja ammat-
tiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta ja kypsyysnaytteesta
seka vapaasti valittavista opinnoista. (Opetusministerio 2006.) Sairaanhoitaja tutkintoa saate-
lee kansallisen lainsaadannon ohella Euroopan parlamentin ja neuvoston asettama ammatti-
taidon tunnistamisen direktiivi 2005/36/EY. EU-direktiivin avulla maaritetaan muun muassa
minimi osaamisvaatimukset sairaanhoitajille. Minimiosaamisen vaatimusten mukaan koulutuk-
sen tulisi kestaa vahintaan kolme vuotta ja siihen tulee sisaltya vahintaan 4600 tuntia teo-
reettista ja kliinista opetusta. Teoreettisen opetuksen osuus tulisi olla vahintaan kolmasosa ja
kliinisen opetus vahintaan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. (EU-direktiivi 2005/36/EY,
paivitetty/muokattu direktiivilla 2013/55/EU.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana yhteiskunnassa on eri-ikaisten poti-
laiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee tyossaan yksiloilta, perheita ja yhteisoita muutta-
maan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta muuttuvissa olosuhteissa. Sairaanhoitajan am-
matissa toimiminen edellyttaa vahvaa eettista toimintaa ja ammatillista paatoksentekotaitoa.
Sairaanhoitajan tyo perustuu hoitotieteeseen ja sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon
arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia ja arvi-
oida saatua tietoa seka kayttaa tietoja oman toiminnan perusteena. Sairaanhoitaja vastaa
oman ammattitaitonsa kehittamisesta ja jatkokouluttautumisesta. Hoitosuositukset ja tutki-
mustieto ovat tarkeita sairaanhoitajan tyon kehittajia. Valmistumisen jalkeen sairaanhoitaja
voi tyoskennella laaja-alaisesti eri perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuol-

lon seka yksityisen ja kolmannen sektorin palvelun tarjoajilla. (Opetusministerio 2006.)

Laurea-ammattikorkeakoulussa ensimmaisena lukuvuonna opinnot alkavat Asiakaslahtoisen
hoitotyon lahtokohdat kokonaisuudella. Tahan kokonaisuuteen sisaltyy Asiakaslahtoisyys ja
nayttoon perustuva hoitotyo, Ihmisen elimisto rakenne ja toiminta seka ensimmainen Ammat-
titaitoa edistava harjoittelu. Ensimmainen Ammattitaitoa edistava harjoittelu suoritetaan pe-
rusterveydenhuollon ymparistossa esim. terveyskeskusvuodeosastolla. Opintoihin ensimmaisen
lukuvuoden aikana kuului myos Terveyden edistaminen ja kansansairauksien hoitotyo koko-
naisuus. Tahan kokonaisuuteen sisaltyy Pitkaaikaissairaan hoitotyo, Englannin kielen opinnot
seka toinen Ammattitaitoa edistava harjoittelu. Koulussa ennen Ammattitaitoa edistavan har-
joittelun alkua jarjestetaan tyopajoja, joissa harjoitellaan EKG:n eli sydanfilmin ottamista ja
opetellaan tunnistamaan EKG:ssa olevia muutoksia. Myos rintakipuisen potilaan hoitoa opetel-

laan tyopajassa erilaisten potilas esimerkkien avulla. Toinen Ammattitaitoa edistava harjoit-



telu suoritetaan sisatautipotilaita hoitavassa yksikossa, jossa on mahdollisuus paasta opettele-
maan EKG:n ottamista ja sen tulkintaan ohjaajan opastuksella. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2016.)

Toisen lukuvuoden aikana opinnot sisaltavat Paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa kokonaisuu-
den seka Nursing care in the promotion of client’s participation and well-being at different
life stages - kokonaisuuden. Paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa kokonaisuuteen sisaltyy
Paatoksenteko akuuttihoitotyossa, Mielenterveys-, kriisi ja paihdehoitotyo seka kolmas Am-
mattitaitoa edistava harjoittelu. Kolmas Ammattitaitoa edistava harjoittelu sisaltaa kaksi 7,5
opintopisteen harjoitusjaksoa, joista toinen on kirurgisia potilaita hoitavassa yksikossa ja toi-
nen on mielenterveys- ja paihdetyon-yksikossa. Ennen kolmannen harjoittelun alkua koulussa
jarjestetaan opintokokonaisuuteen kuuluvat tyopajat, jossa kerrataan EKG:n ottamista ja sy-
vennetaan EKG-rytmien tunnistamista seka kerrataan rintakipuisen potilaan hoitoa erilaisten
harjoitteiden avulla. Koulun hoitotyoluokassa on kaytossa nukke, jota ohjataan tietokoneella.
Tietokoneen avulla nukelle voidaan laittaa erilaisia EKG-rytmeja, joita opiskelijat opettelevat
tunnistamaan pienryhmissa. Ammattitaitoa edistavassa kirurgian ja mielenterveys-, kriisi ja
paihdetyon- yksikoissa on mahdollista paasta syventamaan jo opittuja asioita muun muassa
rintakipuisen potilaan hoito, EKG:n ottaminen seka EKG:n tulkinta ohjaajan tukemana. (Lau-

rea-ammattikorkeakoulu 2016.)

Englanninkieliseen eli Nursing care in the promotion of client’s participation and well-being at
different life stages- toteutukseen sisaltyy Lasten, tyoikaisten ja iakkaiden hoitotyo, Ruotsin
opinnot, Haavoittuvat asiakasryhmat projekti seka neljas Ammattitaitoa edistava harjoittelu.
Neljas Ammattitaitoa edistava harjoittelu sisaltaa kaksi 7,5 opintopisteen harjoitusjaksoa,
joista toinen on kotihoidossa ja toinen on perhehoitotyon yksikossa esimerkiksi lastensuoje-
lussa, turvakodissa, naistentautien yksikossa. Ennen neljannen ammattitaidon harjoitusjaksoa
koululla ei ole tyopajoja, joissa harjoiteltaisiin rintakipuisen potilaan hoito tai EKG:hen liitty-
via asioita. Kotihoidon harjoittelujaksolla on kuitenkin mahdollista paasta harjoittelemaan ko-

tona otettavan EKG:n ottamista ja sen tulkintaa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016.)

Viimeisen eli kolmannen lukuvuoden aikana opinnot sisaltavat Uudistuva ja vaikuttava hoito-
tyon kokonaisuuden, johon sisaltyy Johtajuus ja laadunhallinta hoitotyossa, Uudistuva hoito-
tyo seka viimeinen syventavan vaiheen Ammattitaitoa edistava harjoittelu. Viimeisen Ammat-
titaitoa edistavan harjoittelujakson opiskelija valitsee itse oman mielenkiinnon mukaan. En-
nen syventavan harjoittelujakson alkua, koululla on viela viimeinen tyopaja, jossa koulutuk-
sen aikana opittuja taitoja harjoitellaan oikeiden ihmisten kanssa eri potilas esimerkkien
avulla. Pajassa muun muassa rintakipuisen potilaan hoitaminen. Tyopajoissa hoitotyon lehtori
antaa tehtavan, arvioi suorituksen seka antaa suorituksen jalkeen palautteen tyoskentelysta.
Syventavan vaiheen harjoitusymparistosta riippuen opittuja EKG-taitoja seka rintakipuisen po-

tilaan hoitoa voi paasta syventamaan myos viimeisen harjoittelun aikana. Edella mainittujen



kokonaisuuksien lisaksi opintojen aikana kaydaan myos Kehittamisosaaja ja tyoelaman uudis-
taja kokonaisuus, johon sisaltyy Urasuunnittelu, Projektinhallinta ja viestinta, Tutkimus- ja

kehittamismenetelmat seka Opinnaytetyo. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016.)

Opintojen aikana EKG:n eli sydanfilmin ottamista seka rintakipuisen potilaan hoitamista har-
joitellaan tyopajoissa, joita jarjestetaan ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua.
Ensimmaisen kerran EKG:n ottamista seka rintakipuisen potilaan hoitoa opetellaan ensimmai-
sen lukuvuoden lopulla ennen sisatautiharjoittelun alkua. Toisena lukuvuonna jarjestetyissa
tyopajoissa opetellaan EKG rytmien tunnistamista seka kerrataan EKG:n ottamista ja sen tul-
kintaa. Myos tyopajoissa kerrataan rintakipuisen potilaan hoitoa eri potilas harjoitteiden
avulla. Viimeisen lukuvuoden tyopajassa kerrataan kahden ensimmaisen vuoden aikana opit-

tuja asioita erilaisten potilas esimerkkien avulla. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016.)

Tyopajoissa harjoitellaan potilaan kohtaamista, vuorovaikutustaitoja seka potilaan tilan tark-
kailua. Tyopajoissa harjoitellaan myos mittauslaitteiden kayttoa seka tuloksien tulkitsemista
muun muassa verenpaineen ja saturaation mittaus seka tuloksen tulkitseminen. (Laurea-am-

mattikorkeakoulu 2016.)

3 Avoterveydenhuolto

Avoterveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan terveysasemien vastaanottotoimintaa, ennalta-
ehkaisevaa neuvola- ja aitiysneuvolatoimintaa, suun terveydenhuollon palveluita, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluita, mielenterveyspalveluita seka kotihoidon palveluita.
Avoterveydenhuollon tavoitteena on seurata, edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvin-
vointia seka tyo- ja toimintakykya. Myos terveysneuvonta kuuluu isona osana avoterveyden-
huollon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Terveysasemien palveluihin kuuluu
kiireellisten ja kiireettomien vastaanottoaikojen jarjestaminen. Kiireellisissa asioissa sairaan-
hoitaja tekee ensin hoidon tarpeen arvion, jonka avulla asiakkaalle jarjestetaan asiaan kuulu-
vaa hoitoa. Kiireelliset asiat hoidetaan oman terveysaseman virka-aikana. Viikonloppuisin ja
arki-iltaisin hoito tapahtuu sairaalan yhteydessa olevassa terveyskeskuspaivystyksessa. Ter-
veysasemilla on mahdollista mitata vitaalielintoimintoja muun muassa RR eli verenpaine,
pulssi, SpO2 eli happisaturaatio, EKG eli sydanfilmi, lampo, pika-CRP eli tulehdusarvo sormen-
paasta seka tarvittaessa myos muita laboratoriokokeita. Myos laakarin maaraamien injektioi-
den antaminen seka laakkeiden antaminen on mahdollista. Rintakipuiset potilaat hoidetaan
terveysasemalla mahdollisimman pian, silla EKG:n eli sydanfilmin perusteella potilas voidaan
mahdollisesti joutua lahettamaan erikoissairaanhoitoon, jonka vuoksi tutkiminen mahdollisim-

man pian oireiden alkamisesta on tarkeaa.
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Terveysasemilla kiireettomia asioita hoitavat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seka laakarit.
Naita ovat pitkaaikaissairauksien vuosikontrollit, seulontatutkimukset ja rokotukset seka ter-
veystarkastukset ja terveysneuvonta. Terveysasema tarjoaa kiireellisia seka kiireettomia ai-
koja sairaanhoitajille, terveydenhoitajille seka laakareille. Potilas voi hakeutuu joko suoraan
terveysasemalle tai soittamalla puhelinpalveluun, jossa tehdaan hoidon tarpeen arviointi oi-
keanlaisen hoidon jarjestamiseksi. Hoidon tarpeen arviointi on avainasemassa oikean hoidon

saamisessa.

4  Rintakipuinen potilas avoterveydenhuollossa
4.1 Sydamen toiminta

Sydamen normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi, jonka aikana sydan supistelee saannolli-
sesti. Sydamen toimintakiertoon eli syklikseen kuuluu sydamen supistumisvaihe (systole) ja
palautumisvaihe (diastole). Terveen aikuisen sydamen minuuttitilavuus eli sydamen lapi mi-
nuutissa kulkevan verimaara levossa on noin 5 litraa. Rasituksessa sydamen minuuttitilavuus
suurenee, koska syke nopeutuu ja iskutilavuus suurenee. Esimerkiksi raskasta lihastyota teke-
valla terveella aikuisella minuuttitilavuus voi kasvaa jopa viisinkertaiseksi. Aikuisilla leposyke
eli pulssi on yleensa 60-80 lyontia minuutissa. Syke kiihtyy yleensa rasituksessa, jolloin sydan
tehostaa veren pumppaamista lihasten hapen tarpeen mukaan. Myos fyysinen ponnistelu, jan-
nitys, anemia ja kuume voivat kiihdyttaa syketta tilapaisesti. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2010, 193-196)

Sydan on nelilokeroinen lihaspumppu, joka on jaettu kahteen puoliskoon, oikeaan ja vasem-
paan (kuva 1). Oikea puoli kuljettaa vahahappista verta, joka tulee laskimoita pitkin syda-
meen ja kiertaa sielta keuhkoihin ns. pieneen verenkiertoon. Laskimoverenkierron tarkoituk-
sena on kuljettaa soluista pois aineenvaihdunnan tuottama hiilidioksidi seka muut haitta- ja
kuona-aineet. Vasen puoli vastaavasti kuljettaa runsashappista valtimoverta suureen veren-
kiertoon eli aareisverenkiertoon, jota se ottaa keuhkojen verenkierrosta. Vasen puoli pump-
paa verta aorttalapan kautta kaikkialle elimistoon. Valtimoverenkierron tarkoituksena on kul-
jettaa kudoksille veren valityksella tarvittava happi seka muut energia- ja rakennusaineet.
(Holmia ym. 2010, 193-196; Kettunen 2014e.)

Sydamessa olevat nelja lappaa (kaksi eteis-kammiolappaa, aorttalappa ja keuhkovaltimo-
lappa) estavat venttiilien tavoin veren virtaamisen vaaraan suuntaan. Eteisten ja kammioiden
valilla ovat mitraali- (hiippalappa) ja trikuspidaalilappa (kolmipurjelappa). Kun taas kammioi-
den ja suurten valtimoiden valissa ovat aortta- ja pulmonaalilappa (keuhkovaltimolapat).
(Holmia ym. 2010, 193-196; Kettunen 2014e.)
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aortta

/\
keuhkovaltimoipps \ aorttalappa
{valva pulmonalis) 8 (valva aortae)
oikea eteinen ! ¢ \ s vasen efeinen
(atrium dextrum) } { (atrium sinistrum)
kolmiliuskatapps N hiippalappa
{valva tricuspidalis) \ 2 \ {valva mitralis)
oikea kammio : I vasen kammio

{ventriculus dextrum) i 2 {ventriculus sinistrum)

Kuva 1. Sydamen rakenne. (Kettunen 2014c.)

Sydanlihas on riippuvainen jatkuvasta hapensaannista ja ravitsemuksesta, josta sepelvaltimot
vastaavat. Sepelvaltimot kulkevat aortan tyvesta sydamen karkeen sydamen ulkopinnalla ja
jakautuvat hienosaikeisiin haaroihin, jotka vievat veren sydanlihakseen. Sepelvaltimoita on
kaksi, oikea ja vasen (kuva 2). Oikea sepelvaltimon paarunko kiertaa sydamen taakse ja se
suonittaa sydamen takaseinamaa, oikeata kammiota seka sydamen karkialuetta. Vasen sepel-
valtimo jakautuu kahteen paahaaraan, eteen laskevaan ja kiertavaan haaraan. Eteen laskevan
haaran valtimo ravitsee sydamen kammiovaliseinaa ja kiertava haara vie hapettunutta verta
ravinnoksi sydamen vasemman kammion uloimpaan sivuseinamaan. (Holmia ym. 2010, 193-
196; Kettunen 2014a.)

vasen sepelvaltimo (LCA)
aortta vasemman sepelvaltimon
paahaara (LM)
keuhkovaltimo .
} NN vasen eteinen
oikea eteinen
~ ) A vasemman sepelvaltimon
oikea sepelvaltimo (RCA) i f ) kiertdva haara (LCX)
vasemman sepelvaltimon
eteenlaskeva haara (LAD)

Kuva 2. Sepelvaltimoiden anatomia. (Kettunen 2014a.)



12

4.2  Sydanperaisen rintakivun oireet seka hoito

Asiakkaan valittaessa akillista rintakipua tulee aina muistaa, etta kyseessa saattaa olla sydan-
lihaksesta johtuva hapenpuute (iskemia), joka voi pahimmillaan aiheuttaa sepelvaltimossa
oleva tukos. Akillisesti ahtautuneesta tai tukkiutuneesta sepelvaltimosta kaytetdan nimitysta
sepelvaltimotautikohtaus. Sepelvaltimotautikohtauksiin kuuluu epastabiili angina pectoris
(UAP eli Unstabile Angina Pectoris), sydaninfarkti ilman ST- nousuja (NSTEMI eli non-ST- Ele-
vation Myocardial Infarct) seka ST- nousuinfarkti (STEMI eli ST- Elevation Myocardial Infarc-
tion). (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 215.)

Sydanlihaksesta johtuvassa hapenpuutteessa eli iskemiassa sepelvaltimotukos aiheuttaa sy-
danlihassolujen tuhoutumisen, jolloin kyseessa on sydaninfarkti (infarctus cordis). Jos ah-
tauma tai hyytyma tukkii koko suonen, aiheutuu sydaninfarkti. Jos potilaalle kehittyy sepel-
valtimotautikohtaus ja plakin eli tukoksen pinta repeaa voi verihyytyma paasta tukkimaan
koko valtimon, josta seurauksena sydanlihaskuolio eli sydanveritulppa. Hapenpuutteessa oleva
sydanlihas on myos altis rytmihairioille, joka voi johtaa sydanpysahdykseen. (Holmia ym.
2010, 222.) Holmia ym. (2010) mukaan “Sepelvaltimotautikohtaus ilmenee aina angina pecto-

riksena, kun sydanlihas ei saa niin paljoa happea kuin se tarvitsee”.

Sydanlihaksesta johtuvassa hapenpuutteessa eli stabiilissa angina pectoriksessa kipu ilmenee
tyypillisesti rasituksessa ja on yleensa puristavaa tai repivaa, voi sijoittua rintakehan etu-
osaan ja kasivarsien sisasivuille. Kipu voi sateilla myos kaulalle, leukaperiin ylavatsalle, sel-
kaan lapojen valiin tai olkavarteen. Joskus potilas voi aistia rintakivun hengenahdistuksena.
Rintakipuun olisi hyva reagoida mahdollisimman ajoissa, koska nopealla hoidolla sydanveritul-

pan syntyminen voidaan jopa estaa. (Hartikainen 2014; Holmia ym. 2010, 197.)

Stabiilissa angina pectoriksessa oireet helpottavat muutamassa minuutissa joko levossa tai va-
hentamalla rasitusta (kavelyvauhdin hidastaminen). Kipu haviaa, kun hapen kulutus pienenee.
Oireisiin voidaan kayttaa myos sepelvaltimokiertoa parantavaa laakitysta eli “nitroa”, nitraat-
titabletti tai suihke. (Hartikainen 2014; Ruskoaho 2018a; Ruskoaho 2018b.)

Orgaanisten eli glyseryylinitraatin vaikutusmekanismi perustuu laskimoiden ja valtimoiden
laajenemiseen, jolloin sepelvaltimoiden verenvirtaus lisaantyy ja sydamen tyo kevenee mui-
den suonten laajentuessa. Glyseryylinitraatien vaikutus valittyy solussa muodostuneen typpi-
oksidin muodostumisen kautta, joka stimuloi guanylaattisyklaasin aktiivisuutta verisuonten si-
leassa lihaksessa. Glyseryylinitraatti imeytyy parhaiten suun limakalvoista ja enimmaispitoi-
suus saavutetaan plasmassa 2-5 minuutin kuluttua nitraatin ottamisesta. Glyseryylinitraatti
metaboloituu eli puoliintuu nopeasti maksassa. Glyseryylinitraattien vaikutus kestaa 30-60 mi-
nuuttia. (Ruskoaho 2018a; Ruskoaho 2018b.)
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Epastabiilista angina pectoriksesta seka sydaninfarktista ilman ST-nousua kaytetaan nimitysta
akuutti sepelvaltimotautikohtaus. Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa potilaalla voi olla
oireina levossa alkanut rintakipua, tavallista suurempi tai nopeasti toistuva nitrojen tarve
seka nopeasti paheneva rintakipu, joka ei helpota levolla. Suurin osa tunnistaa vain muutamia
sepelvaltimotautikohtauksen oireita ja nain ollen eivat osaa reagoida tilanteeseen riittavan
ajoissa. Alhainen oireiden tunnistaminen muodostaa merkittavan terveysriskin ja johtaa to-
dennakoisesti hoidon viivastymiseen. Hoidon viivastyminen taas voi johtaa korkeaan kuollei-

suus asteeseen. (Frank, Gigerenzer & Mata 2014, 376-387.)

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus edellyttaa aina pikaista sairaalahoitoa. EKG:n eli sydanfil-
min ja verikokeiden perusteella voidaan hoidoksi aloittaa joko pelkka laakitys tai maarata 2-3
paivan paasta oireiden alusta varjoainekuvaus, jonka perusteella voidaan tehda joko pallolaa-
jennus tai ohitusleikkaus. Jos paadytaan leikkaukseen, jatkuu laakitys ennen ja jalkeen toi-
menpiteen laakarin suunnitelman mukaisesti. Potilaan on hyva myos tehda elamantapamuu-
toksia muun muassa terveellinen ruokavalio, saannollinen liikunta ja tupakoinnin lopettami-

nen. (Kauppinen & Poikonen 2017; Kauppinen & Poikonen 2017c; Kettunen 2014b.)

ST-nousussa eli sydaninfarktissa potilaalla on yleensa oireina kova, akillinen rintakipu, joka ei
helpota levossa eika nitroilla, kipu voi sateilla kateen, joskus voi olla (yla)vatsakipua tai sel-
kakipua. Myo0s isossa infarktissa voi olla oireena sokki muun muassa kalpeus, kylma hiki, nopea
hengitys, alentunut tajunnan taso. Sydaninfarkti potilas tulee saada mahdollisimman nopeasti
hoitoon oireiden ilmaantuessa. Infarkti todetaan ensin oireiden ja EKG:n eli sydanfilmin pe-
rusteella, myohemmin verikokeiden otolla. EKG tulisi ottaa mielellaan 14-kytkentaisena, jos
se on vain mahdollista. Infarktit hoidetaan joko liuotushoidolla tai pallolaajennuksella. Pallo-
laajennus on ensisijainen ja valiton toimenpide sydaninfarktin hoidossa. Mikali pallolaajen-
nusta ei ole mahdollista tehda heti, aloitetaan potilaalle trombolyysihoito eli liuotushoito.
Liuotushoito voidaan antaa, mikali oireiden alusta on alle 12 tuntia. Liuotushoidosta suurin
merkittava hyoty saadaan, mikali liuotus aloitetaan kahden tunnin kuluessa oireiden alkami-
sesta. Paras tulos taas saavutetaan, mikali liuotus paastaan aloittamaan jo tunnin kuluttua oi-
reiden alkamisesta. Liuotushoito voidaan antaa potilaalle myos kotona tai ambulanssissa.
My0s terveysasemalla voidaan aloittaa liuotushoito ennen siirtymista erikoissairaanhoitoon.
Akuuttivaiheessa omaisten kanssa keskustellaan potilaan hoidosta seka kannustetaan omaisia
tukemaan potilasta hoitojen alusta alkaen. (Kauppinen & Poikonen 2017; Kauppinen & Poiko-
nen 2017a; Kettunen 2014b; Sippula & Haapala 2015.)

Tehtyjen toimenpiteiden lisaksi tarvitaan laakehoito, joka jatkuu infarktin jalkeen melko pit-
kaan. Hyva uutinen on kuitenkin se, etta sydaninfarkteja pystytaan ehkaisemaan elamanta-
voilla. Potilaan on hyva myos tehda elamantapamuutoksia muun muassa terveellinen ruokava-
lio, saanndllinen litkunta ja tupakoinnin lopettaminen ovat avaintekijoita infarktien syntymi-

sen ehkaisemiseksi. (World Health Organization 2015.)
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Ei tyypillisessa sydanperaisessa rintakivussa voi esiintya myos epatyypillista palan tunnetta
kurkussa, kipua lapaluiden valissa, hengenahdistusta seka yleensa vasymysta. Kipu voi olla
pistavaa tai teravaa, paikallistuu pienelle alueelle tai potilaalla voi esiintya mahdollista pai-
neluarkuutta rintakehan alueella. Usein miten paikallaan olo pahentaa vain kipua. (Holmia
ym. 2010, 221-223; Sippula & Haapala 2015.) Naita ei sydanperaisia rintakivun syita voivat
olla refluksitauti (muun muassa narastys, ylamahapolte), ilmarinta, keuhkokuume, keuhkopus-
sintulehdus tai keuhkoveritulppa, psyykkiset syyt (muun muassa paniikkihairio), alkava vyo-
ruusu seka ylavatsan alueen sairaus muun muassa haimatulehdus, sappitulehdus, mahakatarri,

mahahaava tai ruokatorven haavauma. (Kettunen 2014d; Sippula & Haapala 2015.)

4.3  Elektrokardiografia eli EKG ja sen tulkinta

Sydanfilmin eli EKG:n (elektrokardiografia) avulla saadaan tietoa sydamen toiminnasta. Syda-
men supistumista saatelevat heikot sahkoimpulssit ja EKG:n tarkoituksena on mitata sydamen
sahkoista toimintaa. Sahkoimpulssit saavat alkunsa sydamen eteisen seinaman solmukkeesta
noin kerran sekunnista. Tasta sahkoimpulssi leviaa ensin sydamen eteisiin ja sitten kammioi-
hin. Tata sydamen sahkoista toimintaa mitataan ihon paalle laitettavien elektrodien avulla.
Herkka EKG-laite pystyy mittaamaan nama heikot sahkovaraukset, joiden perusteella laite
piirtaa kayraa sydamen sahkoisesta toiminnasta. EKG:n avulla voidaan havaita rytmihairiot ja
muiden sydansairauksien tunnusomaisia muutoksia. Sydanfilmin ottaminen on potilaalle taysin
vaaratonta ja sen voi ottaa helposti missa vain avoterveydenhuollon yksikoissa, kunhan EKG-

laite on vain kasilla. (Laine 2014b.)

EKG:ssa on 12 eri kanavaa, joista kuusi mittaa sahkoimpulsseja raajoihin ja kuusi rintaan kiin-
nitetyista elektrodeista. Eri puolille sijoitetut elektrodit rekisterdivat sydamen sahkoista toi-
mintaa eri puolilta. Elektrodien sijainti vaikuttaa piirtyvan kayran muotoon. EKG-rekistergin-
nissa elektrodit kiinnitetaan puhdistetulle iholle. Ennen elektrodien kiinnitysta iho pyyhitaan
alkoholitaitoksilla rasvan ja lian poistamiseksi seka iho tulisi karhentaa ihonkarhennusteipilla,
jotta iholta saadaan poistettua kuollut ihosolukko. Tarvittaessa voidaan poistaa ihokarvat en-
nen elektrodien kiinnittamista. EKG:n otossa kuusi elektrodia kiinnitetaan rintaan oikealta
puolelta vinosti yli rintakehan 4. kylkiluuvalin korkeudelta alas sydamen karjen ohi vasem-
paan kylkeen 5. kylkiluuvaliin. Kaksi EKG-elektrodia kiinnitetaan ranteiden sisasyrjaan ja kaksi
nilkkojen sisasyrjaan. Rintaan laitettavien elektrodien paikat tunnustellaan sormin potilaan
ollessa makuulla. Tunnustelu on hyva aloittaa soliskuopasta ja edetaan kylkiluita seka kylki-
luuvaleja apuja kayttaen kuvan 3 mukaisesti. Kuvassa nakyy myos vaihtoehtoiset raajaelektro-
dien kiinnityskohdat, joita kaytetaan muun muassa rasituskokeen yhteydessa vahentamaan
liilkkeesta aiheutuvaa hairiota (kuva 3). Rekisterdinnin aikana potilaan tulee olla puhumatta ja
liilkkumatta. Mikali EKG-kayraan tulee hairioita, rekisterointi tehdaan uudelleen. Yleensa ote-

taan noin kymmenen sekunnin mittainen otos sydamen sahkoisesta toiminnasta. (Kauppinen &
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Muhonen 2017; Laine 2014b.; Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sy-

daninfarkti ilman ST-nousuja 2014; Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

O RA = oikea kisi
@ LA = vasen kasi
@ BL = oikea jalka
® Ll = vasen jalka

Kuva 3. Elektrodien kiinnitys EKG-rekisteroinnissa. (Laine 2014a.)

EKG:n rekisteroinnissa tapahtuvat virhelahteet voivat johtua joko potilaasta, ottoymparis-
tosta tai EKG:n ottajan tekemista virheista. Potilaasta johtuvia tilanteita voi olla lihasvarina,
kosketus vuoteen metalliosiin, liikkuminen tai puhuminen EKG-rekisteroinnin aikana. Poti-
laalla olevaa lihasvarinaa voidaan valttaa rentouttamalla potilas rauhallisessa ja turvallisessa
ilmapiirissa seka pitamalla potilas lampimana. Ottoymparistosta aiheutuvia tilanteita ovat
vaihtovirtahairio, jossa samassa huoneessa oleva sahkolaite, loistevalaisin tai diatermialaite
voi aiheuttaa hairioita. Myos hairioita voi aiheutua, mikali potilaalla on kello kadessa tai jokin
muu metallikoru. Ottajasta johtuvia virhetilanteita ovat elektrodien vaarin sijoittelu, elektro-
dit on kiinnitetty huonosti, samoja elektrodeja on pidetty potilaalla pidempaan kuin vuoro-
kauden tai potilaalle tehdaan samanaikaisesti muita toimenpiteita. Myos EKG-laitteen vaara
kalibrointi tai nopeus voi aiheuttaa hairiota EKG-rekisterdintiin. (Kauppinen & Muhonen 2017.)
Riskin (2004) vaitoskirjan mukaan keskeisin ongelma EKG-rekisteroinnin teknisen laadun arvi-
oinnissa oli, ettei EKG:n ottaja ole osannut sijoittaa rintaelektrodeja oikein potilaan rintake-
halle. Myos EKG:n ottaja oli laiminlyonyt ihon kasittelyn ennen EKG-rekisteroinnin suoritta-
mista. Vaitoskirjan mukaan kuolleen ihosolukon poistaminen ja etenkin ihonkarhennusteipin
kayttamattomyys saattoi olla yhteydessa EKG-rekisteroinnissa nakyvaan perustason vaellushai-
rion maaraan, jolloin elektrodien kontakti ihoon on ollut huono. Nama perustason vael-

lushairiot nakyvat EKG-rekisteroinnissa perusviivan aaltoiluna ylos-alas. Vaitoskirja tutkimuk-
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sesta myos selviaa, etta EKG:n ottajan tunnistetiedot l6ytyivat vain harvoin otetusta EKG-re-
kisteroinnista. Hanna-Maarit Riski (2004) kokee, etta tunnistetietojen merkitseminen EKG-re-
kisterointiin voisi parhaimmillaan nostaa EKG:n ottajan vastuuta tyon teknisesta laadusta.
Vaitoskirjan mukaan EKG-rekisteroinnissa yksi tarkeimmista vaiheista onkin rintaelektrodien
oikein sijoittelu. (Riski 2004.)

Mikali potilaalla epaillaan sepelvaltimotautikohtausta, suositellaan otettavaksi 14-kytkentai-
nen EKG (kuva 4). 14-kytkentaisessa EKG:ssa laitetaan yksi elektrodi oikealle puolelle rintake-
haa viidenteen kylkiluu valiin, V4R seka yksi elektrodi vasemman lapaluun alle, V8. Oikean-
puoleisen rintakytkennan avulla voidaan tunnistaa oikean kammion mahdollinen infarkti. Ta-
kaseinainfarktin tunnistamisessa kaytetaan apuna lapaluun alle sijoitettua elektrodia. Taka-
seinainfarkti nakyy ainoastaan vain V7-V9 kytkennoissa. ST-laskun muutoksen voidaan nahda
V1-V4 kytkenndissa. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-

man ST-nousuja 2014; Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

ST-valin nousu viittaa yleensa aina uhkaavaan infarktiin ja ST-valin lasku iskemiaan. Mikali
EKG:ssa nahdaan sydanlihasiskemiaan viittaavia ST-valin muutoksia, puhutaan epastabiilista

angina pectoriksesta eli uhkaavasta sydaninfarktista. (Holmia ym. 2010, 208).

V4R Vq V, ViVavs V,

Kuva 4. Rintakytkennat V1-Vé6 seka lisakytkennat V4R ja V8 rekisterointikohdat. (Sepelvalti-

motautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.)
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Nykyiset EKG-laitteet osaavat lukea hyvin EKG-kayraa antaen englanninkielisen ehdotuksen
EKG:ssa havaitulle loydokselle. Jos EKG on normaali, nakyy EKG-nauhassa teksti “normal si-
nus-rhytm” eli normaali sinusrytmi (kuva 5). Jos EKG epanormaali nakyy EKG-nauhassa koneen
ehdottaman diagnoosi l0ydoksen suhteen. Laitteen antamissa ehdotuksessa saattaa olla kar-
keita virheita, jonka vuoksi siihen ei voida 100 %:sti luottaa vaan laakarin tulee aina tarkistaa
ja tulkita EKG-nauha itse. (Laine 2014b.)

L o~ 3 - : S " vi -

Kuva 5. Normaali 12-kytkentainen EKG. (Laine 2014b.)

Sydanfilmin tulkinnassa voidaan edeta seuraavan kaavan mukaan (Holmia ym. 2010, 204):

Lyontitiheys (sydamen lyontien maara minuutissa)

e Rytmi (sydamen lyontien saannollisyys / epasaannollisyys)

e P-aaltojen olemassaolo, seuraako P-aaltoa QRS-kompleksi, pysyyko PQ-aika tasaisena

e PR-valimatka

e  QRS-kompleksin muoto

e T-aallon muoto.
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EKG:n tulkinnassa ensimmaisena nahdaan eteisten aktivoituminen (depolarisaatio) eli P-aalto,
jota seuraa kammioiden aktivoituminen eli QRS-kompleksi ja lopuksi nakyy kammioiden sah-
koisen varauksen palautuminen (repolarisaatio) eli T-aalto. Joskus nahdaan myos U-aalto. PQ-
valin aikana sydamen mikaan osa ei supistu tai rentoudu, jolloin EKG-kayrassa nakyy suora
viiva. ST-valin aikana kammiot pysyvat supistuneina. PR-vali ilmaisee eteis-kammiojohtumisen
aikaa (kuva 6). Normaali PR-vali on 0,12-0,2 sekuntia. Mikali PR-vali on lyhentynyt, merkitsee
se impulssin syntymista muualla kuin sinussolmukkeessa ja mikali taas PR-vali on pidentynyt,
merkitsee se viivetta impulssin kulussa eteis-kammiosolmukkeen lapi. Arvioitaessa P- QRS- ja
T-aaltojen muotoa ja sijaintia voidaan saada informaatioita mahdollisesta sydanlihaksen vau-
rion sijainnista ja laajuudesta. Jokaista aalto arvioidaan systemaattisesti ja P-aaltojen tulisi
edeltaa QRS-komplekseja. EKG:n tulkinnassa voidaan kayttaa apuna EKG-viivainta tai harppia.
(Holmia ym. 2010, 203-208; Laine 2014b.)

PQ-aka OT-aka
QRS- -
P-aaito kesto ST-vali
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/|
p " | T
f\‘\___‘ | l. - ___// \_Pi“
NV
g 8
0,06-
0,05-0,10s 012s
012-020 s rippuu sykataajuudesta

Kuva 6 Normaali EKG. (Laine 2014b.)

UAP eli epastabiili angina pectoris seka sydaninfarkti ilman ST-nousua voidaan EKG:ssa diag-
nosoida, mikali EKG:ssa nakyy uusi yli 0.5 mm suuruinen ST-lasku kahdessa rinnakkaisessa kyt-
kennassa. Nama muutokset voivat olla myos ohimenevia ja ne voivat viitata sydanlihasiskemi-
aan rintakipuisella potilaalla. Mita syvemmat ja laajemmat ST-laskut on kyseessa, sita laa-
jempaan iskemiaan ja huonompaan ennusteeseen ne viittaavat. Myos T-aallon inversion ol-
lessa yli 1 mm kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa, joissa R/S suhde on yli yhden seka ns.
roikkuvat T-aallot yli 2 mm viittaavat EKG:ssa sydaniskemian muutoksiin. Normaali EKG ei kui-

tenkaan poissulje akillista sydanlihasiskemiaa. (Kervinen 2018.)
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ST-nousuinfarkti voidaan diagnosoida EKG:ssa, mikali alle 40-vuotiaalla miehella on uusi yli
2,5 mm suuruinen ST-nousun muutos tai yli 40-vuotiailla miehilla uusi yli 2 mm ST-nousun
muutos. Naisilla yli 1,5 mm suuruinen ST-nousun muutos vahintaan kahdessa anatomisesti vie-
rekkaisessa (V2-V3) kytkennassa. Takaseinainfarkti voidaan todeta V7-V9 kytkennagissa, jolloin
EKG:ssa on yli 0,5 mm suuruinen ST-nousu ja yli 0,5 mm suuruinen resiprokaalinen eli peiliku-
vamuutos ST-lasku kytkennoissa V1, V2, V3 seka R/S-suhde yli 1 kytkennoissa V1-V2. Alasei-
nainfarktissa olisi hyva rekisteroida myos V3R seka V4R-kytkennat, joiden avulla voidaan sel-
vittaa oikean kammion infarktimuutokset. EKG-rekisterointia on tarkeaa vertailla aikaisemmin

otettuihin EKG-rekisterointeihin. (Kervinen 2018.)

4.4 Rintakipuisen potilaan hoito avoterveydenhuollossa

Diagnoosin teko ja tilan arviointi seka hoitopaatokset on kaikki otettava huomioon rintaki-
puista potilasta hoitaessa. Avoterveydenhuollossa voidaan tehda esitietojen perusteella tyo-
diagnoosi, jota ennen tehdaan vaaran arviointi ja kliininen tutkimus seka otetaan EKG eli sy-
danfilmi. Rintakipuiselle tehdaan aina 12-kytkentainen EKG. EKG ei ole aina diagnostinen ja
mikali potilaan oireet kuitenkin jatkuvat on EKG tehtava uudestaan. EKG:n tulkitsee aina laa-
kari, joka tekee hoitopaatoksen. Nopea ja oikea diagnoosi on tarkeaa saada viipymatta. Hoi-
totulos on sita parempi, mita nopeammin paastaan antamaan sydanlihasiskemiaa vahentavaa
hoitoa. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nou-
suja 2014; Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

Rintakipuinen potilas otetaan vastaan avoterveydenhuollossa, asettamalla potilas ensin lepo-
asentoon, useimmiten paras vaihtoehto on puoli-istuva asento. Taman lisaksi sairaanhoitaja
rauhoittelee potilasta seka mahdollisesti omaisia, jotka ovat saattamassa. Ensimmaisena poti-
laasta mitataan vitaalielintoiminnot; RR eli verenpaine, pulssi, SpO2 eli happisaturaatio,
lampo ja EKG eli sydanfilmi. Vitaalielintoimintojen ottamisen lisaksi sairaanhoitaja selvittaa
haastattelun avulla kivun sijainnin, kipujen alkamisajankohtaa ja kestoa, kivun voimakkuutta
seka sateileeko kipu esimerkiksi kasiin tai kaulaan. Naiden lisaksi sairaanhoitaja varmistaa;
onko potilaalla aikaisemmin ollut vastaavanlaista kipua, onko potilaalla todettu sepelvaltimo-
tauti, alkoiko kipu levossa vai rasituksessa seka onko potilas ottanut nitroja, jos niin onko
laakkeesta ollut apua. Laakari tutkii potilaan mahdollisimman pian. Sairaanhoitaja voi aloit-
taa valittomasti rintakipuisen potilaan ensihoidon, vaikka laakari ei olisi viela tehnyt diagnoo-
sia. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja
2014; Sippula & Haapala 2015).

Ensiapu aloitetaan antamalla isosorbididinitraattia kielenalusresoriblettina tai sumutteena
seka asetyylisalisyylihappoa. Taman lisaksi annetaan lisahappea ja laitetaan perifeerinen las-

kimokanyyli eli avataan suoniyhteys. Potilaan yleishoito tulee olla hyvaa seka potilaan hyvasta
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asennosta ja levosta tulee huolehtia. Isosorbididinitraattia voidaan antaa, jos systolinen ve-
renpaine on yli 100 elohopeamillimetria, koska isosorbididinitraatit laajentavat verisuonia.
Isosorbididinitraatti sumutetta voidaan antaa kerralla kaksi sumutesuihkausta. Mikali kipu jat-
kuu annetun laakityksen jalkeen, voidaan annos tarvittaessa toistaa 5 minuutin valein. (Saano
& Taam-Ukkonen 2017.)

Lisahappea annetaan, jos potilaalla on hypoksia, hengenahdistus tai akuutti vajaatoiminta.
Happisaturaatio (Sp0O2) tavoite on 94-98 %. Jos potilaalla on krooninen keuhkosairaus happi-
saturaatio (Sp02) tavoite on 88-92 %. Mikali oireet ovat selvat annetaan potilaalle asetyylisali-
syylihappoa valittomasti. Potilaalle annetaan 250mg tai 500mg pureskellen, ellei potilas ole
yliherkka laakeaineelle tai sairasta astmaa. Asetyylisalisyylihappo laakitys pienentaa sydanli-
hasvaurioita estamalla tukoksien seka hyytymien muodostumisen sepelvaltimoihin. (Kauppi-

nen & Poikonen 2017; Kauppinen & Poikonen 2017c; Sippula & Haapala 2015.)

Pienmolekyylinen hepariini aloitetaan aina asetyylisalisyylihappo laakityksen kanssa potilaille,
joiden tyodiagnoosiksi tulee sepelvaltimotautikohtaus. Verenvuotovaarassa olevan potilaan
kohdalla odotetaan, kunnes peruslaboratoriokokeiden vastaukset on saatu. Suoniyhteys ja
nestehoito aloitetaan valittomasti. Yllapitonesteena voi antaa Ringer -liuosta tai 0,9 % fysiolo-
gista keittosuolaliuosta. Kivun hoito on tarkeaa. Kivun hoidossa voidaan kayttaa morfiinihyd-
rokloridia tai oksikodonia. Aloitusannos on 4mg suoneen ja myohemmin annos toistetaan 2-
4mg kerta-annoksina suonensisaisesti, ei lihakseen (i.m). Suoneen voidaan antaa kipulaaketta
viiden minuutin valein, kunnes kipu helpottaa. Pahoinvointiin voidaan antaa ondansetronia
4mg suoneen. Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa diatsepaamilla 2,5mg suoneen, ellei rauhoit-
telu ja hyva kivun hoito riita. (Kauppinen & Poikonen 2017; Kauppinen & Poikonen 2017a; ST-
nousuinfarkti 2011.)

Kipua voidaan arvioida VAS-asteikolla seka verenpaineen (RR), syketaajuuden ja happisaturaa-
tion (SpO2) mittaamisella. Verenpainetason on oltava yli 90/60 mmHg. Mikali potilaalla on hy-
pertensio eli korkea verenpaine, lasketaan verenpainetta varovasti, n. 30 % lahtotasosta, jolla
saadaan saastettya sydamen tyomaaraa. EKG-monitorointi voi olla kytkettyna koko ajan. Hap-
pisaturaation tulee olla yli 90 %, ellei potilaalla saturaatiotaso ole keuhkosairauden vuoksi ol-
lut alun alkaenkin pienempi. (Kauppinen & Poikonen 2017; Sepelvaltimotautikohtaus: epasta-

biili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.)

Sepelvaltimotautikohtauksessa EKG voi olla normaali, jos kipuja ei esiinny EKG:ta tehdessa.
Sepelvaltimotautikohtauksen hoidon tarkeita tavoitteita ovat sydanlihasiskemia oireiden hel-
pottaminen ja haitallisten sydantapahtumien estaminen muun muassa kuolema, sydaninfarkti,
uusiutuva iskemia. Sepelvaltimotautikohtauksen laakehoitona kaytetaan antitromboottista
hoitoa eli verenohentajia, anti-iskemista hoitoa muun muassa pitkavaikutteiset nitraatit, bee-

tasalpaajat ja kalsiuminsalpaajat seka statiinihoitoa eli kolesterolilaakitysta. Statiinihoidon
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avulla vahennetaan aivoinfarktin ilmaantuvuutta. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili an-

gina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014.)

Sepelvaltimotautikohtauksessa on hyva eritella henkea uhkaavat diagnoosit, joita ovat aortan
dissekoituminen (repeaminen aortan alkuosassa), keuhkoembolia (keuhkoveritulppa), paineil-
marinta, sydamen tamponaatio (sydanpussin tayttyminen nesteella), ulkusperforaatio (maha-
tai pohjukaissuolihaava) ja ruokatorven repeama. Henkea uhkaamattomat diagnoosit voivat
olla esimerkiksi ilmarinta, sydanpussin- ja sydanlihastulehdus, keuhkon tai keuhkopussien tu-
lehdus, ruokatorventulehdus, ruokatorven kouristus, masennus, alkava vyoruusu tai hyperven-
tilaatio (lilkkahengistys) -oireyhtyma. (Kettunen 2014d; Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili
angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014; Sippula & Haapala 2015.)

4.5 Rintakipuisen potilaan ohjaus avoterveydenhuollossa

Vakaaoireisen sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa tulisi huomioida, etta potilaalle ohjataan
kohtausten ehkaisy, niiden hoito seka terveyden edistaminen ja vaaratekijoiden minimoimi-
nen muun muassa tupakoinnin lopettaminen, kohonneen verenpaineen hoito seka runsaan al-
koholin kayton vahentaminen. Myos hoitajan olisi hyva selvittaa potilaan kohonneet veren
rasva-arvot, sukuhistoria seka mahdollinen fyysinen ja psyykkinen stressi. Potilas ehkaisee
parhaiten kipukohtauksien syntymista valttamalla; psyykkisia kiihtymistiloja, akillisia lampoti-
lanvaihteluita, nopeatempoista liikuntaa, raskaiden taakkojen nostamista seka akillista pon-
nistelua. Potilaan on myos hyva muistaa lammitella rauhallisesti ennen liikuntaa ja nitraatteja
tulee pitaa aina mukana. Nitraatteja voi kayttaa ennakoivasti esimerkiksi ennen fyysista rasi-
tusta. Mikali potilaalla ilmaantuu rasituksen aikana rintakipua, ohjataan potilasta lopetta-
maan tekeminen ja istumaan hyvassa puoli-istuvassa asennossa, jalat alaspain. Potilasta ohja-
taan ottamaan pikanitroa eli isosorbididinitraatti suusuihkeena tai glyseryylitrinitraattia tab-
lettina. Annos voidaan toistaa kahden - viiden minuutin valein. Mikali kipu jatkuu yli 20 mi-
nuuttia, soita 112. Naiden ohjausten lisaksi potilaalle kerrotaan sydanhoitaja- seka sydantuki-
henkilotoiminnasta seka ohjataan sydanliiton ja paikallisen sydanyhdistyksen toimintaan mu-
kaan, jossa mahdollista saada vertaistukea. Annetusta ohjeistuksesta potilaalle annettaan

kirjalliset hoito-ohjeet seka yhteystiedot hoitopaikkaan. (Kauppinen & Poikonen 2017b.)

Potilaan ohjauksen tulisi olla potilaslahtoista, ymmarrettavaa, johdonmukaista seka potilaalla
tulee olla mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen. Potilasohjauksen tulisi sisaltaa arvion hoi-
don tarpeesta, hoidon suunnittelusta seka hoidon toteutuksesta. Sairaanhoitajien ja laakarei-
den tulisi olla tietoisia mita ohjeita potilas on saanut ja onko potilas ymmartanyt saadut oh-
jeet. Positiiviset ohjauskokemukset lisaavat potilaan sitoutumista ja hoitajan tyomotivaati-
oita. Epatarkka ja huono ohjeistus hammentaa potilaita seka johtaa luottamuksen puuttee-

seen. Omien henkilokohtaisten vaaratekijoiden tiedostaminen ja tavoitteiden asettaminen
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auttavat hoitoon sitoutumisessa. Suullisen ohjauksen lisaksi potilaalle olisi hyva antaa kirjal-
lista materiaalia hoidosta, jossa kerrataan sairauteen seka toipilasvaiheeseen liittyvien asi-

oita. (Kahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012; Rantovaara & Vehmasaho 2010, 10.)

Hoitotiede tutkimuksesta (2012) selviaa, etta sukupuolten valilla on eroavaisuuksia ohjaustar-
peissa. Naiset kaipaavat ohjausta maarallisesti enemman kuin miehet seka naiset toivovat
enemman ohjausta arkielamassa selviytymiseen. Myos naiset haluavat enemman henkista tu-
kea. Tutkimuksessa on myos huomattu, etta naisilla esiintyy miehia useammin vasymysta, ma-
sennusta, unihairioita ja kipuja. (Kahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012.) Sepelvaltimotautia
sairastavilla naisilla on miehia useammin myos rintakivun sijaan pahoinvointi, voimattomuutta
tai rasituksessa esiintyvaa rintakipua seka naisilla on todettu useammin uusia sairaalahoito-
jaksoja kuin miehilla. Naiset sairastuvat keskimaarin noin kymmenen vuotta miehia myohem-
min sepelvaltimotautiin ja elavat miehia vanhemmiksi. Sepelvaltimotauti on yhta yleinen mo-
lemmilla sukupuolilla 75 ikavuoden jalkeen. Miehilla taas on puolestaan parempi fyysinen toi-
mintakyky ja aktiivisuus kuin naisilla. Vaaratekijoiden minimoiminen kuten tupakoinnin lopet-
taminen, stressin valttaminen ja liikunnan lisaaminen vahentavat sairastumista sepelvaltimo-
tautiin. Tutkimuksista selviaa myos, etta miehia huolettaa enemman seksuaalisuuteen ja ta-
loudellisuuteen liittyvat kysymykset. Myos laheisten ohjaaminen on tarkeaa potilaan toipumi-
sen ja selviytymisen kannalta. (Kahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012; Pohjola-Sintonen
2014.)

5  Hyva opetusvideo

Opetusvideot sopivat yleensa tilanteisiin, missa opiskelijat eivat viela tunne aihetta hyvin.
Opettaminen tapahtuu nakoon ja kuuloon perustuen eli auditiiviseen oppimiseen puheen si-
jaan. Me kaikki opimme eri tavalla. Videossa toteutuu monta erilaista kommunikaatiokana-
vaa: kuva, teksti, aani. Nama kaikki kolme kommunikaatiokanavaa tukevat ja vahvistavat vi-
deon viestia. Videon tavoitteena on kasitella asia niin, etta se tulee tutuksi. Liikkuvan kuvan
kaytto auttaa hahmottamaan asioita eri tavalla ja yksityiskohtaisemmin. Opetusvideon sisalto
kannattaa keskittaa videon nimessa esiintyviin sanoihin. (Miettinen & Utriainen 2016a; Sart-
jarvi 2014; Santti 2015.) Berkin (2009, 1-21) mukaan videot tukevat luontaista tapaa oppia
visuaalisesti pelkan kielen valityksella tapahtuvan lukemisen ja kuulemisen lisaksi. Videoka-
meralla kuvatessa olisi hyva huomioida hitaat ja vakaat kameran liikkeet, jotka toimivat par-
haiten. Myos lahikuvat, selkeat hahmot seka valaistus vaikuttaa hyvan opetusvideon laatuun.

(Opetusteknologiakeskus 2015.)

Opetusvideon tarkeimpia ominaisuuksia ovat asioiden tiivistys seka jasentely. Opetusvideo

olisi hyva rakenteellistaa niin, etta opetettavat asiakokonaisuudet esitetaan selkeassa jarjes-
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tyksessa. Lahteiden mukaan hyva opetusvideo on yksinkertainen ja on toteutettu suunnitel-
mallisesti seka ammattitaitoisesti. Videon tulee havainnollistaa opetettava asia hyvin, etta
video olisi mahdollisimman informatiivinen. Hyva opetusvideo on selkea, havainnollinen,
tarkka ja tiivis. Opetettava asia on ydinaineksena ja silla on tietty harkittu sanoma. Jakso-
tettu ja rytmitetty kokonaisuus opetusvideossa lisaa videon tehokkuutta. Video ei saa olla
liian pitka, silla katsojien kiinnostus lahteiden mukaan laskee yhdentoista minuutin jalkeen.
Lahteiden mukaan hyvan opetusvideon pituus on noin viisi - kuusi minuuttia, silla katsojien
huomio on korkeimmillaan kuuden minuutin aikana. (Mehtala 2016, 6-9; Miettinen & Utriainen
2016b; Opetusteknologiakeskus 2015; Sartjarvi 2014.) Tutkimusartikkeleiden mukaan opetus-
videota pidetaan yksinkertaisena, kustannuksia saastavana seka helppona tyokaluna. Opetus-
videota voidaan hyvin kayttaa myos potilaiden ohjaustilanteissa, silla niiden on todettu lisaa-
van merkittavasti potilaiden tietoisuutta ja ymmarrysta omaa sairautta kohtaan. Opetusvi-
deon avulla voidaan myos vahentaa epaluuloja seka pelkoja tuleviin hoitoihin liittyen. (Bald-
win 2013; Gonzalez-Arriagada, Carvalho de Andrade, Ramos, Bezerra, Santos-Silva & Lopes
2013.) Mehtalan (2016, 6-9) pro gradu tutkielman mukaan videossa tekijoiden persoonallisuu-
den nakyminen seka informaalisten kuvausymparistojen suosiminen toimii paremmin kuin ge-
neeriset kuvausymparistot. Opetusvideo kannattaakin suunnitella niin, etta sen voi katsoa uu-
delleen. Mehtalan (2016, 6-9) mukaan opetusvideossa oleva puhetyyli kannattaa pitaa no-
peana ja innostavana. Visuaalisen liikkeen lisaksi opetusvideoon olisi hyva upottaa valiotsi-
koita, joka jasentaa videon etenemista. Videoon upotetut valiotsikot tukevat katsojien oppi-

mista.

Mehtalan (2016, 41-44) pro gradun mukaan on olemassa kolmenlaisia opetusvideoita; kertaus-
ohje- ja opetusvideoita. Naiden erilaisten opetusvideoiden erot perustuvat tekotapaan seka
taustalla olevaan pedagogiseen ajatteluun. Kertausvideo toimii digitaalisena tallenteena oppi-
tunnista, ohjevideo perustuu liikkuvaan kuvaan, jota voidaan ajatella kayttooppaana ja ope-
tusvideo taas vaatii tekijoilta pedagogista tietamysta kasiteltavasta asiasta. Mehtala (2016,
18-26) puhuu pro gradussa kaanteisesta opetuksesta, jolla tarkoitetaan perinteisen luokkahuo-
neopetusmallin kaantamista ylosalaisin, jolloin opettajan rooli on enemman opiskelijoiden oh-
jaamisessa ja opiskelija tutustuvat kasiteltavaan aiheeseen omalla ajallaan. Mehtala (2016,
18-26) kuvaakin, etta kaanteinen oppiminen perustuu monimuoto-opiskelun ja sulautuvan

opetuksen ideaan.

6  Tyoelamakumppani

Laurea-ammattikorkeakoulu toimii Uudellamaalla kuudella eri kampuksella. Kampukset sijait-
sevat Hyvinkaalla, Leppavaarassa, Lohjalla, Otaniemessa, Porvoossa ja Tikkurilassa. Yhteisoon

kuuluu noin 7800 opiskelijaa, 500 henkilokunnan jasenta seka yli 24 000 alumnia eli aiemmin
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kampuksella opiskelleita henkiloita. Laurea-ammattikorkeakoulu tarjoaa kuusitoista suomen-
kielista ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta. Naista kuudestatoista koulutuk-
sesta kuusi koulusta jarjestetaan englanninkielisina. Tutkintoon johtavia koulutuksia ovat lii-
ketalous, sosiaali- ja terveysala seka matkailu-, ravitsemus- ja talousala. (Laurea-ammattikor-
keakoulu 2018.)

Laurea-ammattikorkeakoulussa opiskelijoilla on monimuotoiset mahdollisuudet rakentaa tule-
vaisuutta yhdessa tyoelaman kanssa. Yhteiset oppimisymparistot tyoyhteison kanssa tukevat
ja tarjoavat erilaisia kokemuksia, herattavat luovuuden ja uteliaisuuden seka kannustavat tut-
kimaan ja kehittamaan toimintaa. Laureassa jokaiselle opiskelijalle annetaan palvelulupaus:
“Me Laureassa olemme juuri Sinua varten”, jolla tarkoitetaan opiskelijoille lupausta hyvasta
oppimisesta ja yhteistyokumppanille lupausta kumppanuudesta seka yhdessa kehittamisesta.

(Laurea-ammattikorkeakoulu 2018.)

Laureassa voi opiskella joustavasti, saada ohjausta ja palautetta toiminnasta, rakentaa tule-
vaisuutta yhdessa tyoelamakumppanin kanssa seka voi saada laadukkaat ja tukevat palvelut
opintojen edistamiseksi. Laureassa kaytetaan kehittamispohjaista oppimisen mallia eli Lear-
ning By Developing (kuva 7), joka takaa tyoelamayhteyden ja yhteiskehityksen lapi opintojen.

(Laurea-ammattikorkeakoulu 2018.)

Otaniemen monialaisella kampuksella on yli tuhat opiskelijaa opiskelemassa innovatiivisissa

oppimisymparistoissa fysioterapeuteiksi, sairaanhoitajiksi, sosionomiksi, terveydenhoitajaksi

ja tradenomiksi. Lisaksi kampuksella tarjotaan erilaista taydennyskoulutusta. (Laurea-ammat-
tikorkeakoulu 2018.)

Kuva 7. Learning By Developing. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo rintakipuisen potilaan hoidosta avoter-
veydenhuollossa sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaan-

hoitajaopiskelijoiden valmiuksia rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa.

8  Opinnaytetyoprosessi
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeis-
tamista tai opastamista ja toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnalliseen opin-
naytetyohon kuuluu kaksi osaa: toiminnallinen osuus seka prosessin dokumentointi ja arvi-
ointi. Toiminnallisen tuotoksen tulee aina perustua teoriatietoon, jonka vuoksi toiminnalli-
seen opinnaytetyohon sisaltyy teoreettinen viitekehys. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee
yhdistya toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Toteutustapana voi
olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opetusvideo tai perehdytysopas/ohje. Toteutustapa on
hyva paattaa sen mukaan, jossa se palvelee valittua kohderyhmaa parhaiten. (Vilkka & Airak-
sinen 2003.) Tolvanen (2009) toteaa tehdyssa pro gradussaan, kuinka tyoelaman kanssa yh-
teistyossa tehty opinnaytetyo kehittaa opiskelijoiden ammatillisuutta seka auttaa asiantunti-
juuden kehittymisessa. Myos pro gradussa mainitaan, mita opiskelijat olivat oppineet hoito-
tyosta, opinnaytetyoprosessista, toiminnallisen opinnaytetyon toteutumisesta seka miten he

olivat lisanneet tietoa tutkimastaan ja kehittamastaan aihealueesta.

Toiminnallisen opinnaytetyon aihetta valitessa tulee huomioida opinnaytetyon tekijoiden mie-
lenkiinnon kohteet, jotta kiinnostus tehda opinnaytetyota sailyy koko opinnaytetyo prosessin
ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Toiminnallisesta opinnaytetyosta laadintaan loppura-
portti, joka sisaltaa tyoskentelyn eri vaiheet seka opetusvideon tekemiseen johtaneet valin-
nat seka niiden perustelut. Raportissa opinnaytetyon tekijoiden tulee nayttaa oman alansa
asiantuntijuus seka teorian ja kaytannon yhdistaminen. Myos raportissa tulisi olla tekijoiden
omaa pohdintaa ja perusteluja, jonka avulla voidaan vakuuttaa lukija opinnaytetyon tekijoi-

den asiantuntijuudesta. (Airaksinen 2009.)

Valitsimme opinnaytetyomme toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, koska halusimme
tuoda opetusvideon avulla sairaanhoitajaopiskelijoille kaytannon tietoa, miten avoterveyden-
huollossa hoidetaan rintakipuista potilasta. Toiminnallinen opinnaytetyo oli mielestamme
hyva tapa osoittaa, etta valmistumisen jalkeen sairaanhoitajilla on hyvat edellytykset toimia
alalla asiantuntijatehtavissa. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla voimme osoittaa, etta tie-

detaan ja taidetaan alaan liittyvan tutkimuksen ja kehittamisen perusteet.
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8.2  Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Ennen kuin paasimme aloittamaan opetusvideon kuvaamista, kirjoitettiin opinnaytetyonsuun-
nitelma, joka sisalsi teoreettisen viitekehyksen. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta suunnit-

semmin kasikirjoitus suunnitellaan, sita parempi on lopputulos. (Ailio 2015, 6-11.)

Ensimmainen versio kasikirjoituksesta tehtiin opinnaytetyosuunnitelmaan ja kasikirjoitusta
paranneltiin saadun palautteen perusteella. Hyvassa opetusvideossa on selkeaa ja havainnol-
listavaa kuvaa seka aanta. Videon kasikirjoituksen suunnittelussa tulee huomioida, etta asia
esitetaan hyvin ja selkealla puheaanella. On kuitenkin tarkeaa miettia valmiiksi kuvallinen il-
maisu, leikkaus ja aani. Kasikirjoituksesta tehtiin erillinen liite (liite 1), jossa jokainen otos
on eritelty siten, etta kerrotaan mita kuva sisaltaa seka aanen mita puhutaan kuvan kohdalla.
Koska video on opetusvideo, on tarkeaa tutustua aiheeseen monen eri lahteen kautta. Tausta-

tutkimus on tehtava huolellisesti. (Miettinen & Utriainen 2016; Sartjarvi 2014.)

Esiinnyimme itse videolla, joten meidan ei tarvinnut hakea erillisia kuvauslupia. Kuvasimme
opetusvideon Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyoluokassa, jossa oli mahdollisuus kuvata
muun muassa lisahapen antaminen. Kuvausta varten tarvitsimme sairaanhoitajan vaatteet,
nuken EKG:n ottamista varten, poydan, tuolin, potilassangyn, verenpainemittarin, happisatu-
raatiomittarin, venturimaskin, happiviikset, kipumittarin, kasien desinfiointiaineen, tehdas-
puhtaita hanskoja, Dinit-suihke 1,25mg, EKG- laitteen seka muita hoitotyon tarvikkeita. Nama
tarvikkeet saimme lainaan koululta. Kuvaus valineena toimi toisen opinnaytetyontekijan oma
Canon-jarjestelmakamera. Opetusvideon kuvaamista varten teimme tarkan kasikirjoituksen,
jota tarkennettiin viela videon kuvaamisen jalkeen. Kuvatessa videota huomioimme valaistuk-
sen seka kuvan selkeyden. Otetut kuvat tallensimme huolella, jotta editointivaiheessa meidan
oli helpompi leikata ja viimeistella opetusvideota. Otimme kuvista varmuuskopiot silta va-
ralta, etta jotakin odottamatonta tapahtuu. Editoimme opetusvideon Adobe Premier Pro oh-
jelmalla omalla tietokoneella ja editointiin saimme ulkopuolista apua. Opetusvideoon valit-
simme oikeat kuvat, johon lisasimme tarvittaessa aaniraitoja seka tekstia kuvien yhteyteen.
Opetusvideon kuvien editointiin kaytimme Adobe Photoshop ohjelmaa. Editoinnin jalkeen tar-
kistimme viela tehdyn videon, etta se oli meidan mielestamme selkea ja opetettava asia tuli

hyvin esille. Lopullisen opetusvideon pituus oli editoinnin jalkeen 6 minuuttia ja 54 sekuntia.
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8.3  Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arviointia varten tarvitsimme tutkimusluvan Laurea-ammattikorkeakoululta,
jotta saimme kerata opetusvideosta palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Opetusvideon esi-
tettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa Otaniemen kampuksella syyskuussa 2019 noin 15-20 sai-
raanhoitajaopiskelijalla, jotka olivat aloittaneet verkkopainotteisen monimuoto-opiskelun
tammikuussa 2019. Opetusvideo esitettiin Pitkaaikaissairaan hoitotyon tyopajaharjoituksissa.
Pajassa harjoiteltiin muun muassa sydanpotilaan hoitoa. Kyseinen tyopaja jarjestettiin ennen

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua.

Valmiista opetusvideosta kerattiin palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta arviointilomakkeen
avulla (liite 2). Palautteet annettiin nimettomasti, jolloin anonyymisyys sailyy. Palautteen
antaminen oli myos vapaaehtoista. Palautteen avulla halusimme tietaa, Tukeeko opetusvideo
teoriaopintoja, Onko opetusvideosta hyotya sairaanhoitajaopiskelijoille, Onko tutkittu tieto
saatu videolle niin, etta se auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita opinnoissa, Olemmeko onnistu-
neet luomaan informatiivisen ja selkean videon, josta voi mahdollisesti oppi uutta. Opetusvi-
deon avulla halusimme my0s herattaa kiinnostusta sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutuk-
seen seka sairaanhoitajan ohjaustaitoihin. Opetusvideosta saatuja palautteita kasittelimme
luottamuksella ja anonyymisti eika palautteita kaytetty muuhun tarkoitukseen. Palautteiden

analysoinnin jalkeen havitimme saadut arviointilomakkeet. (taulukko 1.)

Arvioinnissa pyrimme tuomaan esille muun muassa toteutuksen onnistumista, toteutuksessa
havaittuja ongelmia seka toiminnan arviointia ja kehitysideoita. Koimme, etta palautetta on
hyva kerata, silla sen avulla pystymme tarkastelemaan seka vertailemaan tuloksia numeeri-
sesti kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Ilman palautetta arviointi voi jaada liian subjek-
tiiviseksi. Luodon (2009) mukaan arviointilomakkeelle ennalta maariteltyihin kysymyksiin on
helppo vastata ja ne lisaavat vastaajien halua vastata lomakkeen kysymyksiin. Naiden kysy-
mysten muodostaminen tulisi perustua aiheeseen liittyvasta teoriapohjasta. Arviointilomak-
keessa olevien kysymysten tulee olla aiheeseen sopivia seka tarpeeksi yksinkertaisia. Mikali
laaditut kysymykset ovat lilan monimutkaisia ja aiheeseen kuulumattomia voivat vastaajat
jattaa vastaamatta arviointilomakkeeseen. Avoimia kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja tuli
kayttaa vain harkiten, silla ne voivat johtaa siihen, etta vastaajien kiinnostus palautteen an-
tamiseen vahenee. Avoimet vastaukset voivat vaihdella runsaasti vastaajien kesken eika lo-
makkeen laatijat saa valttamatta haluttuja vastauksia kysymyksiin. Paadyimme kuitenkin lait-
tamaan arviointilomakkeeseen yhden avoimen kysymyksen, silla sen avulla saataisiin tietoon
sellaisia huomioita, joita lomakkeet tekijat eivat ole osanneet kysya tai suunnitella etuka-
teen. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010; Luoto 2009.) Arviointilomakkeelle valitsimme 5 ky-
symysta kuvaamaan videon sisaltoa, selkeytta ja visuaalisuutta, joihin sairaanhoitajaopiskeli-

jat arvioivat asteikolla 1-5 (1=taysin eri mielta, 3=en osaa sanoa, 5=taysin samaa mielta).
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Valmis opetusvideo esitettiin 6.syyskuuta sairaanhoitajaopiskelijoille Otaniemen kampuksella.
Arviointilomakkeeseen vastasi 13 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista kaksi antoi avointa pa-
lautetta (taulukko 1). Palautteen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat pitivat opetusvideota sel-
keana, informatiivisena ja kiinnostavana. Palautteet olivat positiivisia ja sairaanhoitajaopis-

kelijat kokivat, etta opetusvideo auttoi sisaistamaan teoriassa opiskeltuja asioita.

ARVIOINTIASTEIKKO 1 2 3 4 5
Opetusvideo auttaa minua sisaistamaan teoriassa
. D 0 0 0 8 5
opiskeltuja asioita
Opetusvideo edisti osaamistani rintakipuisen poti-
- 0 0 0 7 6
laan hoidosta avoterveydenhuollossa
Sain videosta uutta tietoa rintakipuisen hoidosta
0 1 3 3 6
avoterveydenhuollossa
Opetusvideon visuaalinen toteutus oli selkea 0 0 0 8 5
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoskentely videolla
. - . e 0 0 0 5 8
oli sujuvaa ja potilasta huomioivaa

Taulukko 1. Opetusvideon arviointi

Kahdeksan vastaajista arvioi, etta opetusvideo auttoi sisaistamaan paremmin teoriassa jo
opiskeltuja asioita. Kaikista vastanneista viisi koki olevansa taysin samaa mielta, etta opetus-
video auttoi sisaistamaan teoriassa opittuja asioita. Vastaajista seitseman koki, etta opetusvi-
deo edisti osaamista rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa ja kuusi vastaa-
jista oli taysin samaa mielta. Yksi vastanneista koki, ettei saanut opetusvideosta uutta tietoa
rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa. Kolme vastaajista ei osannut arvioida
saiko uutta tietoa rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa, kun taas kolme vas-
taajista koki saavansa hyvin uutta tietoa ja kuusi vastaajista oli taysin samaa mielta, etta sai

uutta tietoa.

Vastaajista kahdeksan koki opetusvideon toteutuksen visuaalisesti selkeaksi ja viisi vastan-
neista oli taysin samaa mielta, etta opetusvideon visuaalinen toteutus oli selkea. Yksi vastaa-
jista antoi avoimen palautteen, etta opetusvideo oli selkea ja informatiivinen. Viisi vastaa-
jista koki sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoskentelyn opetusvideolla sujuvaksi ja potilasta huo-
mioivaksi. Kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mielta, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoskentely oli sujuvaa ja potilasta huomioivaa. Yksi vastaajista antoi avoimen palautteen vi-
deolla tyoskentelysta. Vastaajan mielesta ennen EKG:n ottoa tulisi puhdistaa iho ja vasta ta-
man jalkeen tarvittaessa ihokarvat poistetaan tai ihoa karhennetaan. Vastaajalle jai sellainen
kuva, etta videolla asia oli toisinpain. Opetusvideolla kuitenkin kerrotaan, etta ennen elektro-
dien kiinnittamista; ihokarvat ajetaan tarvittaessa pois, kuollut iho poistetaan ihon karhenti-

mella. Iholla oleva rasva ja lika poistetaan pyyhkimalla iho alkoholitaitoksella. Teoreettisessa
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viitekehyksessa kuitenkin nakyy, etta ennen elektrodien kiinnitysta iho puhdistetaan alkoholi-

taitoksella, jonka jalkeen iho karhennetaan ja tarvittaessa ihokarvat poistetaan.

Yhteenvetona saaduista palautteista voimme siis todeta, etta opetusvideo oli selkea, informa-
tiivinen, hyodyllinen seka uutta tietoa antava. Opetusvideo siis taytti hyvin vaaditut hyvan

opetusvideon kriteerit.

9  Pohdinta

9.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointikriteereita. Naita kriteereita ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten uskotta-
vuutta seka tulosten osoittamista tutkimustyossa. Saatujen tutkimustulosten tulisi vastata tut-
kimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta kohteesta. Vahvistettavuudella tarkoite-
taan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta ulkopuolinen tutkija pystyy seuraamaan tutki-
musprosessin kulkua paapiirteittain. Prosessin aikana tutkija voi pitaa muun muassa tutkimus-
paivakirjaa, jonka avulla tutkija voi tehda muistiinpanoja arviointitilanteista seka menetel-
mallisista ratkaisuista. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta
omista lahtokohdistaan valitun tutkimusaiheen tekijana. Talloin tekijan on osattava arvioida,
miten han voi vaikuttaa kerattavan aineiston seka tutkimusprosessin luotettavuuteen. Siirret-
tavyydella tarkoitetaan saatujen tulosten siirrettavyytta muihin samankaltaisiin tutkimuksiin
ja tilanteisiin. Siirrettavyydessa tutkijan tulee antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen

osallistujista seka ymparistosta, jossa tutkimus on tehty. (Kylma & Juvakka 2012, 128-129)

Tutkiessamme aihetta kavimme lapi tiedot vahintaan kahdesta luotettavasta lahteesta. Toi-
minnallinen opinnaytetyo perustuu luotettaviin lahteisiin, joten emme ole kayttanyt tyossa
kuin tuoreita lahteita eli alle kymmenen vuotta sitten julkaistuja teoksia. Vanhempi tieto kat-
sotaan kumuloituvan uusimpaan tietoon ja hoitoalalla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009.) Tiedonhakua tehtiin nayttoon perustuvista tietokannoista,
joita olivat muun muassa Terveysportti seka Kaypa hoito-verkkosivut. Lahteina kaytettiin
my0s nayttoon perustuvia kirjoja, tutkimuksia seka artikkeleita, jotka lisasivat tiedon luotet-
tavuutta. Hyvia tieteellisia kaytantoja varten Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK
(2012) on laatinut ohjeen, jossa mainitaan, etta toiminnallinen tuotos voi olla luotettava ja
eettinen vain, mikali sen laatimisessa on kaytetty luotettavia lahteita seka noudatettu hyvan
tieteellisen kaytannon kriteereja muun muassa lahteiden luotettavuus, tutkimusluvat seka

asiallinen lahdeviitteiden merkitseminen. Myos hyvan tieteellisen kaytannon kriteereita ovat
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tutkijoiden kunnioittaminen ja hyvien toimintatapojen noudattaminen muun muassa rehelli-

syys, tarkkuus ja huolellisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Osittain eettisyys liittyi jo aiheen valintaan, silla avoterveydenhuoltoa tarvitaan tulevaisuu-
dessakin, silla oletetaan, etta ihmiset hoitavat toisiaan tulevaisuudessakin. Avoterveyden-
huollon tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia seka tyo- ja toi-
mintakykya. Inhimillisyys ja toisen kunnioitus ovat lahtokohtia avoterveydenhuollossa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2018.)

Meidan opinnaytetyossamme noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon kriteereita. Pereh-
dyimme alusta alkaen huolellisesti lahdemateriaaliin, jonka jalkeen aloitimme tietoperustan
kirjoittamisen. Meidan opinnaytetyossamme ei kayteta yhtaan toissijaisia lahteita, jotka ovat
suunnattu kansalaisille, kuten terveyskyla ja terveyskirjasto. Alkuperaisesta lahteesta nakee,
minkalaisessa kontekstissa eli asiayhteydessa tieto on. Meidan henkilokohtaiset asenteemme
eika olettamukset nouse tyossa esille. Opinnaytetyon uskottavuutta lisasi opetusvideon arvi-
oinnista saatu palaute, jonka perusteella opetusvideo edisti sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista. Opetusvideon teoreettinen viitekehys seka opetusvideon kasikirjoitus lisasi tyon vahvis-
tavuutta. Reflektiivisyys nakyi meidan tyossamme, etta olimme tietoisia tutkimuksen lahto-
kohdista ja omista taidoista seka tiedoista koskien opinnaytetyoaihetta. Saatujen tutkimustu-
losten siirrettavyys samankaltaisiin tutkimuksiin ja tilanteisiin on mahdollista, vaikkakin saa-

dut tutkimustulokset havitetaan analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta edistivat opinnaytetyon ohjaukset ja op-
ponointi. Opinnaytetyo on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen ja tutki-
muslupaa haettiin asianmukaisesti Laurea-ammattikorkeakoululta. Opetusvideossa kaytettiin
lahteina opinnaytetyon teoreettista viitekehysta, jossa oli nayttoon perustuvaa tietoa. Ope-
tusvideo kuvattiin Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon luokassa ja tarvittavat hoitovali-
neet olivat lainassa koululta. Opetusvideossa ei esiintynyt muita kuin opinnaytetyontekijat.
Opetusvideo kuvattiin Canon-jarjestelmakameralla paikallaan olevalla jalustalla. Opetusvide-
ossa kaytettiin itse otettuja kuvia laakeampulleista, seka hoitotarvikkeista. Otetut kuvat lii-

tettiin opetusvideoon still-kuvina. Opetusvideon editointiin saimme ulkopuolista apua.

9.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin marraskuun alussa 2018 osallistumalla opinnaytetyon aihekes-
kusteluun. Opinnaytetyon aihetta meilla ei ollut valmiina. Meilla oli kuitenkin ideoita ai-
heista, joita halusimme lahtea tyostamaan. Valittua opinnaytetyon aihetta muotoiltiin yh-

dessa opettajan kanssa hyvaksi ja aihe hyvaksyttiin opinnaytetyon aihekeskustelussa. Opin-
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naytetyon toimeksiantajana toimi Laurea-ammattikorkeakoulu ja toteutustapana oli toimin-
nallinen opinnaytetyo. Teoreettista viitekehysta kirjoitettiin marraskuusta 2018 syyskuuhun
2019 asti. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin ensimmaisen kerran helmikuun 2019 hankeko-
kouksessa, jolloin suunnitelmaan tuli korjausehdotuksia. Korjausten jalkeen toukokuun 2019
hankekokouksessa suunnitelma hyvaksyttiin. Opetusvideon suunnittelu ja kasikirjoitus tehtiin
maaliskuusta toukokuuhun 2019 asti. Opetusvideota kuvattiin touko- ja kesakuussa 2019 ja se
editoitiin heinakuussa 2019. Opetusvideo julkaistiin ja palautetta kerattiin syyskuussa 2019

ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta.

Opetusvideon suunnitellun aloitimme pohtimalla, mita osa-alueita olisi hyva kayda opetusvi-
deossa lapi. Aluksi luimme teoriaa minkalainen olisi hyva opetusvideo ja yhdistimme omat
ideat hyvaan teoriapohjaan. Lahdimme kasikirjoittamaan selkeaa, informatiivista ja yksinker-
taista kasikirjoitusta. (Miettinen & Utriainen 2016; Sartjarvi 2014.) Pohdimme myos tarkasti,
kuinka tuomme opetusvideon sisallon esille. Opetusvideoon valitsimme osa-alueet: sairaanhoi-
tajan vastaanotto, potilaan valiton tutkiminen, hoito ja ensiapu, vitaalien seka EKG:n ottami-
nen, laakkeiden ja lisahapen antaminen seka jatkohoito. Valmista kasikirjoitus seuraten oli
helppo aloittaa kuvaamaan opetusvideota kohta kohdalta. Kuvauksessa noudatimme tarkasti
kasikirjoitusta, mutta joitakin muutoksia tuli viela videon kuvausvaiheessa. Opetusvideon pi-
tuudeksi tavoittelimme 6 minuuttia, silla pidempi video saattaisi laskea opiskelijoiden kiinnos-
tusta katsoa sita loppuun. Lahteen mukaan toiminnallisen opetusvideon kesto olisi hyva olla
viisi - kuusi minuuttia. (Mehtala 2016, 6-9; Miettinen & Utriainen 2016; Sartjarvi 2014). Toi-
minnallisen opinnaytetyomme opetusvideon pituudeksi tuli 6 minuuttia ja 54 sekuntia, joka
olisi mielestamme sopivan pituinen ja opetettava asia oli saatu hyvin esille videoon. Video-
leikkeita editointiin siten, etta osaa nopeutettiin ja osaa hidastettiin, jotta videoleikkeet koh-
tasivat aaniraidan kanssa. Taman avulla editoijamme sai aikaan hyvan visuaalisen ja auditiivi-

sen kokonaisuuden.

Opetusvideossa haluttiin tuoda esille selkeasti ja rytmitetysti rintakipuisen potilaan hoito avo-
terveydenhuollossa. Opetusvideossa naytamme, miten sairaanhoitaja tekee vastaanotolla esi-
tietojen perusteella vaaran arvioinnin, kliinisen tutkimuksen, ohjaa potilaan puoli-istuvaan
asentoon, mittaa vitaalielintoiminnot, ottaa EKG, aloittaa lisahapen ja nesteytyksen seka sel-
vittaa kivun sijaintia, kipujen alkamisajankohtaa ja kestoa, kivun voimakkuutta seka satei-
leeko kipu raajoihin tai kaulalle. Videossa naytamme myos, miten VAS-kipumittaria kaytetaan
kivun arvioinnissa. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-
man ST-nousuja 2014; Sippula & Haapala 2015; Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.) Opetusvi-
deossa ei nayteta kasien desinfiointia, joka tulisi tehda aina ennen kuin sairaanhoitaja koskee
potilaaseen ja potilaaseen koskemisen jalkeen. Videossa emme myoskaan nayta suoniyhtey-
den avaamista. Kerromme kuitenkin videon aaniraidalla muun muassa sairaanhoitaja kasien
desinfioinnin ja suoniyhteyden avaamisen. Videon ja aaniraidan samanaikaisuuden takia jou-

duimme leikkaamaan videon lyhyemmaksi. Mielestamme kasien desinfioinnista, suoniyhteyden
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avaamisesta ja EKG:n ottamisesta oli hyva lyhentaa videota, silla naista asioista Laurea-am-

mattikorkeakoululle oli tehty jo aikaisemmin opinnaytetoita.

Opetusvideossa emme kasittele vakaaoireisen sepelvaltimotautipotilaan ohjaamista avoter-
veydenhuollossa, silla videossa keskityimme potilaan akuutin rintakivun hoitamiseen. Opin-
naytetyon raportissa olemme kuitenkin kayneet tarkasti lapi muun muassa kohtausten eh-
kaisysta ja niiden hoidosta seka terveyden edistamisesta ja vaaratekijoiden minimoimista,
joita ovat muun muassa tupakoinnin lopettaminen, kohonneen verenpaineen hoito seka run-

saan alkoholin kayton vahentaminen. (Kauppinen & Poikonen 2017b).

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksena voisi olla esimerkiksi avoterveydenhuollossa konkreet-
tisesti toteutettu opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Toiminnallisen opinnaytetyon jat-
kotutkimusehdotus voisi olla, etta opetusvideota kaytettaisiin avoterveydenhuollossa uusien
sairaanhoitajien perehdytyksessa. Mielestamme opetusvideota voisi hyodyntaa myos tervey-
denhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Taman tyyppisen toiminnallisen opinnaytetyon voisi
jatkossa tehda yhteistyona avoterveydenhuollon kanssa. Opinnaytetyon jatkotutkimuksena

voisi olla rintakipuisen potilaan hoito erikoissairaanhoidossa.

Vakaaoireisen sepelvaltimotautipotilaan kohtauksen ehkaisysta seka ohjaamisesta voisi tehda
oman opinnaytetyon, joka toimisi taman opinnaytetyon jatkotutkimuksena. Opinnaytetyon
jatkotutkimuksena voisi olla ensioireet rintakivussa tai ensioireet vakaaoireisessa sepelvalti-

motautikohtauksessa.

Tulevaisuudessa rintakipuisten potilaiden hoito tulee lisaantymaan avoterveydenhuollossa sy-
dansairauksien lisaantymisen myota. Sairaanhoitajan osaaminen rintakipuisen potilaan hoi-
dosta tulee olla riittavan hyva ja ammattitaitoa tulisi yllapitaa tyopaikkakoulutuksen seka

taydennyskoulutuksen avulla.
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

Videon aloituskuva: Rintakipuisen potilaan ohjaus avoterveydenhuollossa - Opetusvideo sai-

raanhoitajaopiskelijoille. Laurea-ammattikorkeakoulun logo.
Videon loppukuvassa tekijat ja lahteet.

Nayttelijat ja kertojan aanet: Jenni Kuitunen ja Sonja Lahtinen. Kuvat otettu Canon jarjestel-

makameralla. Kuvattu Laurea-ammattikorkeakoululla hoitotyoluokassa 214.
Otos 1

Kuva: Sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaanotolle ja pyytaa potilaalta henkilollisyystodistuk-
sen (ajokortti tai kelakortti). Sairaanhoitaja varmistaa, etta potilaan tiedot pitavat paik-

kaansa

Aani: Sairaanhoitaja vastaanottaa ja tunnistaa potilaan seki tekee tulohaastattelun. Sairaan-
hoitaja kysyy kivun voimakkuutta kayttaen VAS-kipumittaria seka selvittaa kivun sijainnin, ki-
pujen alkamisajankohdan, alkoiko kipu levossa vai rasituksessa, kivun kestoa seka kivun mah-
dollista sateilya esimerkiksi kasivarsiin, hartioihin tai kaulalle. Naiden lisaksi sairaanhoitaja
varmistaa, onko potilaalla aikaisemmin ollut vastaavanlaista kipua, onko potilaalla todettu se-
pelvaltimotauti seka onko potilas ottanut nitraattia ja jos on niin, onko laakkeesta ollut apua.

Potilaan kayttama laakitys selvitetaan.
Otos 2

Kuva: Sairaanhoitaja ohjaa potilaan lepoon puoli-istuvaan asentoon. Sairaanhoitaja desinfioi
kadet ja ottaa vitaalit (RR, pulssi, Sp02, hengitysfrekvenssi, EKG). Lisaksi kuvat mittausvali-

neista.

Aani: Sairaanhoitaja ohjaa potilaan lepoon puoli-istuvaan asentoon. Sairaanhoitaja rauhoittaa
potilasta puhumalla ja olemalla rauhallinen tilanteessa. Sairaanhoitaja desinfioi kadet ja mit-
taa potilaalta happisaturaation ja verenpaineen. Digitaalista verenpainemittaria kaytettaessa
saadaan samalla potilaan pulssi. Taman lisaksi sairaanhoitaja tunnustelee pulssin ranteesta.
Pulssista tunnustellaan rytmi, tiheys ja voimakkuus. Pulssin tunnustelun yhteydessa sairaan-

hoitaja laskee potilaan hengitysfrekvenssin.
Otos 3

Kuva: Sairaanhoitaja tekee EKG tutkimuksen potilaalle (nukke). Lisaksi kuva kipumittarista ja
EKG-kytkennaista.
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Aani: Sairaanhoitaja ottaa 12-kytkentiisen tai mielellaan 14-kytkentaisen EKG:n, jossa 12-kyt-
kentaisen EKG:n lisaksi otetaan kytkennat V4R ja V8. Ennen elektrodien kiinnittamista, iho-
karvat ajetaan tarvittaessa pois, kuollut iho poistetaan ihon karhentimella. lholla oleva rasva
ja lika poistetaan pyyhkimalla iho alkoholitaitoksella. Sairaanhoitaja kiinnittaa elektronit oh-
jeiden mukaan ranteisiin, nilkkoihin ja rintakehaan. EKG:n ottamisen aikana potilaan tulee
olla lilkkkumatta, puhumatta ja mahdollisimman rentona. Sairaanhoitaja varmistaa, ettei poti-
laalla ole kylma, eika potilaan lahella ole EKG:ta hairitsevaa elektroniikkaa. Sairaanhoitaja
varmistaa, ettei potilas koske sangyn metalliosiin. Sairaanhoitaja toistaa kysymyksen kivun

voimakkuudesta ja vertaa potilaan antamaa tulosta aikaisempaan tulokseen.
Otos 4
Kuva: 12-kytkentaisesta EKG-nauhasta.

Aani: Esitietojen ja sairaanhoitajan tutkimuksen jalkeen laakari tutkii potilaan mahdollisim-
man pian ja tulkitsee EKG:n, tekee laakemaaraykset seka kertoo diagnoosin ja jatkosuunnitel-

man.
Otos 5

Kuva: Sairaanhoitaja antaa potilaalle Dinit-suihkeen seka Disperin-laakkeen pureskellen. Li-

saksi kuvat Dinit- ja Disperin-laakepaketeista.

Aani: Potilaalle annetaan ensiapuna lyhytvaikutteista nitraattia kaksi suihketta suuonteloon.
Lyhytvaikutteinen nitraatti laajentaa laskimoita ja laskee verenpainetta. Systolisen verenpai-
neen tulee olla yli 100 elohopeamillimetria, jotta nitraattia voidaan antaa. Mikali kipu jatkuu,
voidaan nitraattiannos tarvittaessa toistaa kahdesti viiden minuutin valein. Nopeavaikutteisen
nitraatin lisaksi potilaalle annetaan 250-500mg asetyylisalisyylihappoa pureskellen. Asetyylisa-
lisyylihappoa voidaan antaa, ellei potilaalla ole asetyylisalisyylihappoallergiaa, sarkylaake-
herkkaa astmaa tai verenohennuslaakitysta. Asetyylisalisyylihappo vahentaa sepelvaltimoiden
tukkeutumista. Sairaanhoitaja kertoo aina, mita laaketta on antamassa, miten laake otetaan

ja mihin se vaikuttaa.

Jos laakarin tulo paikalle viivastyy, sairaanhoitaja aloittaa rintakipuisen ensiavun heti, vaikka

laakari ei olisi viela tehnyt diagnoosia.

Sairaanhoitaja tarkkailee ja arvioi potilaan kipuja saannollisesti hoitotoimenpiteiden ede-

tessa.

Otos 6
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Kuva: Sairaanhoitaja avaa suoniyhteyden ja antaa lisahappea. Lisaksi kuva perifeerista kanyy-

lia ja infuusionantovalineita, jotka yhdistetty potilaan kanyyliin.

Aani: Potilaalle avataan suoniyhteys ja suonensisdinen nestehoito aloitetaan kayttaen joko
Ringer-liuosta tai 0,9 % fysiologista keittosuolaliuosta. Taman lisaksi annetaan lisahappea, mi-
kali potilaan happisaturaatio on alle 90 % jatkuvassa happisaturaatio seurannassa tai potilaalla
on hengenahdistusta. Happisaturaatio-tavoite on 94-98 % ja kroonisesti keuhkosairailla 88-92
%. Lisahappea annetaan happisaturaatiota seuraten happiviiksilla 2-4 litran minuuttivirtauk-
sella. Tarvittaessa voidaan antaa lisahappea myos 35 % -venturimaskilla 8 litran minuuttivir-

tauksella.
Otos 7
Kuva: Kuvat kivun ja pahoinvoinnin hoidossa kaytettavista laakepaketeista.

Aani: Rintakivun tehokas hoito on tiarkeaa. Potilaalta tiedustelun lisdksi rintakipua voidaan ar-
vioida verenpaineen, happisaturaation ja syketaajuuden avulla. Laakarin maarayksen mukaan
rintakivun hoidossa voidaan kayttaa myos morfiinia tai oksikodonia. Aloitusannos on 4mg suo-
nensisaisesti ja tarvittaessa annos voidaan toistaa 2-4mg kerta-annoksena. Suonensisaisesti
voidaan antaa kipulaaketta viiden minuutin valein, kunnes kipu helpottaa. Pahoinvointiin voi-
daan antaa ondansetronia 4mg suonensisaisesti. Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa diatsepaa-

milla 2,5 - 5mg annoksena suonensisaisesti, ellei muu rauhoittelu ja hyva kivun hoito riita.
Otos 8

Kuva/ aani: Rintakipuisen potilaan jatkohoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa.
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Liite 2: Opetusvideon arviointilomake

OPETUSVIDEO RINTAKIPUISEN POTILAAN HOIDOSTA AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teimme toiminnallisen opinnaytetyon
rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa. Toivoisimme teilta palautetta tuotta-
mastamme opetusvideosta. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja palaute annetaan anonyy-
misti. Kasittelemme vastauksia luottamuksella eika vastauksia tulla kayttamaan muihin tar-

koituksiin. Palautteet havitetaan heti palautteiden analysoinnin jalkeen.
Kaikki palaute on tervetullutta!

Sairaanhoitajaopiskelijat Jenni Kuitunen & Sonja Lahtinen

Valitse mieleisesi vaihtoehto

Taysin eri mielta (1) - En osaa sanoa (3) - Taysin samaa mielta (5)

Opetusvideo auttaa minua sisaistamaan teoriassa opiskeltuja asioita

1 2 3 4 5

Opetusvideo edisti osaamistani rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa

1 2 3 4 5

Sain opetusvideosta uutta tietoa rintakipuisen potilaan hoidosta avoterveydenhuollossa

1 2 3 4 5

Opetusvideon visuaalinen toteutus oli selkea

1 2 3 4 5

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoskentely opetusvideolla oli sujuvaa ja potilasta huomioivaa

1 2 3 4 5

Olisiko jotain muuta, mita haluaisitte mainita opetusvideosta?



