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Rintakipu on tavallisimpia hoitoon hakeutumisen syita. Sydanperainen rintakipu voi
johtaa akkikuolemaan. Taman vuoksi on tarkead, ettd sydanperainen rintakipu pys-
tytddn tunnistamaan seka hoitamaan nopeasti. Suomalaisten sydanterveys on ke-
hittynyt parempaan suuntaan, mutta se aiheuttaa edelleen suuren osan tyoikaisten
kuolemista.

Tahan opinnaytetydhon on keratty tietoa rintakipuisen potilaan akuuttivaiheen tark-
kailusta, tutkimisesta seka hoidosta. Tassa opinnaytetytssa kerrotaan rintakipuisen
potilaan tarkkailumenetelmat (ABCDE —protokolla, GCS —asteikko & VAS —mittari)
seka potilaan ohjaus. Tyossa kasitelladn EKG:n ottaminen, sen tulkitseminen ylei-
simpien muutosten osalta seka rintakipuisen laboratoriotutkimukset. Liséksi tdssa
opinnaytetydssa kaydaan lapi sairaanhoitajan tydnkuva rintakipuisen potilaan hoi-
dossa seké akuuttivaiheen hoitomenetelmat.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tuoretta seka tutkittua tietoa rintakipui-
sen potilaan akuuttivaiheen tarkkailusta, tutkimisesta seka hoidosta terveyskeskuk-
sessa. Tavoitteena on kehittaa hoitohenkildston tietoa potilaan tarkkailusta, tutkimi-
sesta seka hyvasta hoidosta. Opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa rintakipuisen
potilaan tarkistuslista Alajarven terveyskeskuksen akuuttiosastolla tydskenteleville
sairaanhoitajille.

Tarkistuslistan suunnittelussa seké toteutuksessa on pyritty luomaan yksinkertainen
seka helppolukuinen tarkistuslista, joka kulkee hoitajan mukana. Tarkistuslista on
suunniteltu loogiseen jarjestykseen, jotta sairaanhoitajan on helppo seurata sita hoi-
totoimenpiteiden aikana. Tarkistuslistassa on kerrottu ABCDE-protokolla, potilaalle
tehtavat tutkimukset, halyttdvat EKG-muutokset seka rintakipuisen potilaan hoito.
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Chest pain is one of the most common reasons to seek treatment. Heart-related
chest pain can lead to a sudden death. Therefore, it is important that chest pain can
be identified and treated quickly. Heart health of the Finnish people has developed
into a better direction, but it is still a significant factor considering of deaths of the of
working-aged people.

This thesis provides collected information about the observation, examining and
care taking of patient's acute phase. Different patient's observation methods
(ABCDE —protocol, GCS —scale & VAS —indicator) and the patient's directing are
covered. This thesis also covers ECG, and its’ most general changes and laboratory
researches for patient with chest pain. Furthermore, this thesis discusses the
nurse's job description in the treatment of chest pain patient as well as the treatment
methods of the acute phase.

The goal of the thesis is to produce fresh and examined information about the acute
phase observation, examining and care taking of the chest pain patient's in the
health centers. The objective is to develop information of the nursing staff about the
patient's observation, examining and good care. The purpose of the dissertation is
to produce a check-list to the nurses working on the acute ward in the health center
of Alajarvi.

In the planning process and realization of the checklist an attempt has been made
to create simple and readable checklist that can be carried with the nurse. The
checklist has been designed to be in a logical order so that it will be easy to follow.
The checklist provides an ABCDE -protocol, patient examinations, alarming ECG
changes, as well as treatment methods for patient with chest pain.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

EKG

Hisin kimppu

UAP

Purkinjen séaikeet

Sydanfilmi eli elektrokardiografia on tutkimus, jossa poti-
laalle asetetaan 12-14 elektrodia kehoon. Elektrodit mittaa-
vat sydamen sahkdista toimintaa. (Mustajoki & Kaukua
2008.)

Eteis-kammiokimppu. (Terveyskirjasto 2019).

Epastabiili angina pectoris, eli sepelvaltimokohtaus, jossa
sydanlihas sailyy elavana. (Sydaninfarktin diagnostiikka:

Kaypa hoito -suositus 2014).

Lihassoluja, jotka sijaitsevat sydankammiolihaksen siséa-
kalvon alla. (Solunetti 2006).



1 JOHDANTO

Suomessa rintakipu on tavallisimpia hoitoon hakeutumisen syita, ja etenkin sydan-
peraisen rintakivun nopea tunnistaminen seka hoidon aloittaminen ovat tarkeita. Sy-
danperainen rintakipu voi johtaa jopa é@kkikuolemaan, mikali hoidon aloitusta viivy-
tetdan. Rintakipuiset potilaat kuuluvat aina sairaalaseurantaan, kunnes sepelvalti-
mokohtauksen vaara on suljettu pois. (Kettunen & Talvensaari 2009, 3951-3952.)
Sydanperaisen rintakipupotilaan hoidossa on keskeisté oireiden nopea tunnistami-
nen seké oikean hoidon aloitus (Kaypa hoito 2014.) Hoitajan vastuu on suuri poti-
laiden oikea-aikaisen hoidon jarjestamiseksi. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan
& Taskinen 2013, 137.)

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat yli puolet suomalaisten tydikaisten kuolemista
(Makijarvi 2014). Sydanperaiset sairaudet ovat usein syy elamanlaadun huonontu-
miselle seka elinvuosien vahenemiselle (Kupari & Lommi 2004). Sydan- ja veri-
suonisairaudet aiheuttavat suuria kustannuksia yhteiskunnalle. Esimerkiksi vuonna
2012 Kela korvasi yhteensa 76 900 paivaa sairauspaivarahoja verenkiertoelimien
sairauksien vuoksi. Ladkkeiden erityiskorvausoikeuksia jakaantui vuonna 2012 eni-
ten; kohonneeseen verenpaineeseen (489 000 henkilblle) seké sepelvaltimotautiin
(184 000 henkildlle). (Makijarvi 2014.)

Suomessa sekd muualla maailmassa sydan- ja verisuonisairaudet ovat vahenty-
neet, ne aiheuttavat silti suuren osan tydikaisten kuolemista seka vievat suuremman
osan julkisen terveydenhuollon resursseista. Suomalaisten sydanterveys on viime
vuosikymmenina kuitenkin kehittynyt myonteisesti. (Kahkdnen, Saaranen & Kank-
kunen 2012, 203.) Vuonna 2017 tilastokeskuksen mukaan sepelvaltimotautiin kuol-
leita oli 9861, joista naisia 4375 ja miehia 5486 henkil6a (Suomen virallinen tilasto,
SVT). Sydan- ja verisuonisairaudet vaativat usein toistuvaa seka jatkuvaa hoitoa,

mink& vuoksi kustannukset kasvavat yhteiskunnalle (Kupari & Lommi 2004).

Opinnaytety0 tehtiin Alajarven terveyskeskuksen akuuttiosastolle. Akuuttiosastolla
on 25 vuodepaikkaa ja kaksi joustopaikkaa. Akuuttiosaston henkilostoon kuuluvat

osastonlaakari, osastosihteeri, palveluvastaava, kotiutushoitaja, fysioterapeutti, 12



sairaanhoitajaa ja yksi sairaanhoitajavarahenkil®, 9 lahihoitajaa seké 3 lahihoitaja-
varahenkiléd. (Jarvi-Pohjanmaa 2019.) Alajarvella asuu yhteensa 9817 henkilda.

(Alajarven kaupunki 2017).

Opinnaytetyon kohderyhmé on Alajarven terveyskeskuksen akuuttiosaston hoito-
henkilokunta. Tasséa opinnaytetydssa halutaan kertoa akuutin rintakipuisen potilaan
tutkimisesta ja hoidosta terveyskeskuksessa. Rintakipu voi ilmestya potilaalle missa
tilanteessa tahansa, ja sairaanhoitajan tulee osata reagoida nopeasti potilaan rinta-
Kipuihin ja aloittaa tarvittavat tutkimukset l&a&karin diagnoosin tekemisen tueksi. (Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nou-

suja: Kaypa hoito -suositus 2014).
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tuoretta ja tutkittua tietoa rintakipuisen poti-
laan akuuttivaiheen tarkkailusta, tutkimisesta ja hoidosta terveyskeskuksessa. Ta-
voitteena on kehittda hoitohenkildston tietoa rintakipuisen potilaan tarkkailusta, tut-

kimisesta ja hyvasta hoidosta tutkimustiedon avulla.

Tutkimuskysymykset:

Minkélaista on rintakipuisen potilaan akuuttivaiheen hyva hoito terveyskeskuk-
sessa?

Mik& on sairaanhoitajan tydnkuva rintakipupotilasta hoidettaessa?

Miten sydanperdista rintakipua tutkitaan, tarkkaillaan ja hoidetaan?

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa rintakipuisen potilaan tarkistuslista Ala-jar-
ven terveyskeskuksen akuuttiosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille kirjallisuus-
katsausta hyodyntden. Terveyskeskuksessa tydskentelevat sairaanhoitajat voivat
kayttaa listaa tydssaan varmistaakseen rintakipupotilaan laadukkaan seka hyvan

hoidon takaamiseen.
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3 SYDAN

3.1 Sydamen anatomia

Sydan on noin kantajansa nyrkin kokoinen lihaspumppu, joka painaa aikuisella noin
300-350 grammaa. Sydan sijaitsee rintaontelossa rintalastan takana keuhkojen va-
lisessa tilassa. (Vierimaa & Laurila 2009, 104.) Sydamessa on kaksi puoliskoa, oi-
kea ja vasen, joissa molemmissa on oma eteinen ja kammio ja taten sydamessa on
nelja lokeroa. Ohutseindiset eteiset ovat paksuseinaisten kammioiden ylapuolella.
Aikuisen sydamen oikeaa ja vasenta puolta erottavaa lihasvéliseindma, joka pitaa
erilladn sydamen vasemmalla puolella virtaavan hapekkaan veren, ja oikealla puo-
lella virtaavan véhéhappisen veren. Sydadmen oikea ja vasen kammio toimivatkin
siis erillisina pumppuina, kun oikea kammio pumppaa verta pieneen verenkiertoon
ja vasen kammio pumppaa verta isoon verenkiertoon. (Vierimaa & Laurila 2009,
105.)

3.2 Verenkiertojarjestelma

Sydamen vasen kammio pumppaa verta isoon verenkiertoon, josta kaikki solut ja
elimet lukuun ottamatta keuhkoja saavat hapekasta verta. Vahahappinen veri palaa
isoon verenkiertoon laskimoita pitkin sydamen oikeaan eteiseen. Oikea kammio
taas pumppaa veren pieneen verenkiertoon eli keuhkovaltimoita pitkin keuhkoihin.
Keuhkoissa tapahtuvat veren hapen otto ja hiilidioksidin poisto. Tasta hapekas veri

palaa taas takaisin sydamen vasempaan eteiseen. (Vierimaa & Laurila 2009, 106.)

3.3 Sepelvaltimot

Sydamen lihassolujen on saatava jatkuvasti happea ja ravinteita, jotta sydan pystyy
toimimaan normaalisti. Sydamessa onkin omat verisuonet, jotka huolehtivat sen
omasta verensaannista. Sepelvaltimot haarautuvat aortan tyvesté ja kuuluvat siten

isoon verenkiertoon. Sydan pumppaa itselleen verta ja huolehtii omasta ravinteiden
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ja hapen saannistaan. (Vierimaa & Laurila 2009, 109.) Sepelvaltimoita on kaksi, oi-
kea (RCA) ja vasen (LAD), mutta usein puhutaan kuitenkin kolmesta sepelvalti-
mosta, silla vasen sepelvaltimo "lasketaan” kahdeksi sepelvaltimoksi, kun vasen
kiertava haara (LCX) lasketaan yhdeksi. Taten sepelvaltimotaudin vaikeusasteesta
puhutaan kaytdnnoéssa yhden, kahden ja kolmen suonen taudista. (Kettunen 2014.)
Oikea sepelvaltimo kiertaa sydamen taakse oikean kammion ja eteisen valista. Va-
semman sepelvaltimon yksi haara kulkee kammioiden valiseindn kohdalla sydamen
karjen suuntaan ja toinen haara menee vasemmalle sek& ulottuu sydamen taakse.
(Vierimaa & Laurila 2009, 106.)

3.4 Sydamen johtoratajarjestelma

Sydanlihaksen aktivoituminen ja lepotilaan palautuminen luovat vaihtelevan sahko-
kentén, joka ulottuu kaikkialle kehoon. Taman sahkokentan vaihtelu piirtyy EKG:ssa
kayréaksi, jossa sydanlihaksen depolarisaatiotapahtumat eli supistumisvaihe erottu-
vat erisuuruisina poikkeamina perusviivasta. Naita aaltoja kutsutaan eteis- ja kam-
mioheilahduksiksi. (Heikkila & Makijarvi 2003.) EKG-laitteen téarkein kayttdaihe on
sydaninfarktin toteaminen, koska vastauksia tarvitaan nopeasti. EKG kertoo, misséa
sydamen osassa lihaskuolio on uhkaamassa ja kuinka laajasta vauriosta on kyse.
(Nykopp 2015.)

Sydamen toiminta ei olisi mahdollista ilman sydamen johtoratajarjestelmaa (Kuva
1). Sahkoisen toiminnan kaynnistaja eli sydamen luontainen tahdistin on oikean
eteisen ylaosassa sijaitseva sinussolmuke. Sinussolmukkeesta herédte menee oike-
assa eteisessa johtoratoja pitkin eteis- kammiosolmukkeeseen seka Bachmannin
kimppua (B kuvassa 1) pitkin vasempaan eteiseen (1-2). Heréate viipyy hetken eteis-
kammiosolmukkeessa (3), josta se levidd Hisin kimpun ja Purkinjen saikeiston
kautta kammiolihassolukkoon (4-6). (Heikkila & Méakijarvi 2003, 26.)

Kuva 1 Sydamen johtoratajarjestelma (Duo-
decim 2018).
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4 RINTAKIPU

4.1 Rintakivun akuuttivaihe

Akuuttihoito on potilaalle mahdollisimman nopeasti annettavaa hoitoa akillisten sekéa
halyttavien oireiden alettua. Akuuttihoitoon siséltyy useita toimintoja, kuten hataleik-
kaukset, kriittisen tilan hoidon seka akillisesti alkaneen sairauden vakauttamisen.
Akuuttihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan odottamattomien seké yllattavien
oireiden hoitoon seka tilanteisiin, kun valitdn hoitamatta jattaminen saattaa aiheut-

taa potilaan vammautumisen tai kuoleman. (WHO 2013.)

Rintakivun akuuttivaiheeksi kutsutaan tilaa, kun rintakipu on alkanut akillisesti ja on
kovaa, usein puristavaa tai pistavaa seka sateilevaa kipua. Sepelvaltimotauti-poti-
lailla tila voi olla akuutti, jos rintakipu ei helpota nitrovalmisteella. Akuuttivaineessa
potilailla on usein myds hengenahdistusta, ja potilaan yleiskunto on huonontunut.
Joillain potilasryhmilla, kuten diabeetikoilla ja ikdantyneilla ei valttamatta esiinny oi-

reita ollenkaan, vaikka tila olisi akuutti. (Kettunen 2014.)

Rintakivun syyn selvittdminen on tapahduttava nopeasti. Mikéli kyseessé on sydan-
perdista rintakipua, voidaan potilaan tilan arviointia tehdd myds tutkimuksin. Tar-
keimpia tutkimuksia rintakipuiselle potilaalle on sydansahkdkayratutkimus, eli EKG
(elektrokardiogrammi), verenpaineen-, ja happisaturaation mittaus seka veren tro-

poniinipitoisuuden selvittaminen. (Koponen & Sillanp&aéa 2005, 131.)

Rintakivun akuuttivaiheessa on tarkeaa hoitajan nopea reagointi ja arvio potilaan
oireista, jotta laakari voi maarata tarvittavat tutkimukset potilaalle. Oireet ja 160ydok-
set ovat erilaisia eri sairauksissa, joten on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja tunnistaa ja
osaa kuvailla potilaan oireita laékarille. Etenkin suuren riskin potilaiden, esimerkiksi
akuutin sydaninfarktin nopea tunnistaminen ja oikea valittémasti aloitettu hoito ovat
ensiarvoisen tarkeaa potilaan selviytymisen ja kuntoutumisen kannalta. (Makijarvi &
Lommi 2018).
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5 Rintakipuisen potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Sairaanhoitajalla on
vastuu pitaa ylla omia ohjaustaitojaan seka tietoa terveytta edistavasta ohjauksesta.
Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan ohjauksen tarve seka taustatekijat,
taustatekijoita voivat olla esimerkiksi potilaan ik sek& motivaatio tai potilaan fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Potilasohjauksessa on tarke&aa tukea po-
tilasta aktiivisesti seka kannustaa myds potilasta itsedén ottamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan. Potilasohjaus tulisi toteuttaa potilaslahtéisesti ja talla tavoin lisata
potilaan valmiuksia sairautensa hoidossa. Potilaslahtéisessa ohjauksessa on tavoit-
teena saada potilas sitoutumaan noudattamaan hoito-ohjeita sek& vahentaa sairau-
den oireita. (Lipponen 2014).

Potilasohjauksella on tutkittu olevan myonteisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sii-
hen liittyvan tiedon ymmartamiseen, itsehoitoon ja selviytymiseen omaan sairau-
tensa kanssa. Potilasohjauksen tavoitteena on kertoa potilaalle tarvittava maara
sairaudesta seka sen hoidosta. Tavoitteena on myds saada potilaalle tunne, etta

han pystyy hoitamaan sairauttaan ja selvida sairauden kanssa. (Lipponen 2014).

Rintakipuinen potilas tulisi ensin rauhoitella ja avustaa hanet puoli-istuvaan asen-
toon tai sellaiseen asentoon, jossa hénella on hyva olla. (SPR). Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu rintakipuisen potilaan ohjaaminen ja kertominen riskitekijoista. Sydan-
perdisen rintakivun riskitekijoihin kuuluvat rasva-aineenvaihdunnan hairiét, kohon-
nut verenpaine, diabetes seké tupakointi. Naihin riskitekijéihin tulisi hoitohenkilokun-
nan puuttua jo varhain potilaan osastolla oloaikana. Potilaalle tulisi kertoa, etta ris-
kitekijoiden hoito parantaa tehokkaasti ennustetta ja vahentaa ladkityksen tarvetta.
Rintakipuisen potilaan osastolla oloaika on usein lyhytkestoista, minka vuoksi oh-
jaamisen laatu on tarkead, jotta potilas saa tarvittavan ja riittdvan ohjauksen. Poti-
laan la&kehoitoa ohjataan aina yksildllisesti potilaan laakityksen mukaan. (Blek-
Vehkaluoto 2015).
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6 POTILAAN TARKKAILU

6.1 Sairaanhoitajan tydnkuva

Sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla ja tukea potilaan vitaalielintoimintoja, kuten
hengitystd, verenkiertoa, tajunnan tasoa ja nestetasapainoa. Sairaanhoitajan Kliini-
seen osaamiseen kuuluu myos taito nesteyttaa potilasta oikein, siirtda verta ja antaa
toteuttaa laakehoitoa turvallisesti [Adkarin maaraysten mukaan. Kliinisen osaamisen
taitoja ovat liséksi kivun ja kudosvaurioiden hoitaminen seka potilaan auttaminen ja
tukeminen. Myos elvytys kuuluu sairaanhoitajalta vaadittavaan kliiniseen osaami-
seen. (Kassara ym. 2004, 46; Mustajoki ym. 2013, 73, 804-805.)

Rintakipuista potilasta tulee valvoa tehokkaasti ja pitaa ylla elvytysvalmius. (Vauh-
konen & Holmstrom 2012) Sydanperaista rintakivun hoitokeinoja ovat lepo, asento-
hoito, potilaan rauhoittaminen ja turvallisen hoitoympariston luominen seka syketta
ja verenpainetta alentavat ladkkeet. Naita keinoja pystytddn tehostamaan liséha-
pella. (livanainen ym. 2010, 216.) Hoidon tarkeimpin& tavoitteina on oireiden ja sy-
danlihasiskemian helpottaminen seké vaarallisten ja haitallisten sydantapahtumien
estaminen. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-

man ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus 2014).

6.2 Monitoriseuranta

Monitoriseurannassa seurataan sydamen rytmin lisaksi myos sydamen syketta.
Naiden lisaksi monitorilla pystytdédn seuraamaan verenpainetta seka happisaturaa-
tiota. (Kassara ym. 2005, 179.) Akuutisti sairastuneen potilaan tulisi olla monitoroi-
tuna mahdollisimman nopeasti sairaalaan tulon jalkeen, jotta mahdollisia muutoksia
pystytaan rekister6imaan ja mahdollisia hoidon tuloksia voidaan seurata esimerkiksi
ladkkeenannon jalkeen mahdollisimman tarkasti. (O’'Donovan 2011, 35.) Monitoriin
saadaan tiedot kolmen tarraelektrodin kautta, jotka asetetaan potilaalle seuraavasti
1. Kytkentd RA=right arm/oikea k&si, oikean solisluun alle. 2. Kytkenta LA= left arm/

vasen kasi, vasemman solisluun alle ja 3. kytkenta LL= left leg, vasen jalka, voidaan
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asettaa etukainalolinjaan kahden viimeisen kylkiluun alueelle: Kytkennat kuvattuna

kuvassa 2.

Kuva 2 Elektrodien paikat sydamen monitorivalvonnassa. (Kassara, H. ym.
2004,79).

6.3 Kivun tarkkailu

Kipu on potilaskohtainen kokemus ja potilas itse on paras kipunsa tunnistaja. Akuutti
Kipu, kuten rintakipu voi olla varoitus sydamen kudosvauriosta tai hapenpuutteesta
(livanainen & Syvaoja 2016.) Kivun tarkkailussa on tarkeé selvittaa rintakivun alka-
misajankohta, alkamistilanne ja kesto sekad onko kipu jatkuvaa. Myés kivun luonne
tulee selvittaa. Potilasta voi auttaa kysymalla onko kipu puristavaa, sateilevaa, polt-
tavaa, pistdvaa vai painavaa. Jos potilas on ottanut nitrovalmistetta, tulee potilaalta
kysya, helpottiko ladke rintakipua. My6s muut kipuun vaikuttavat tekijat tulee selvit-
taa, kuten helpottaako asennon muutos kipua, onko kipu hengityksesté johtuvaa ja

koveneeko kipu rasituksessa tai ruokaillessa.

Kivun mittaamisessa olisi hyva kayttdd VAS-mittaria (Mustajoki ym. 2013, 73.) Kivun

arvioinnin lahtékohtana on potilaan oma arvio kivustaan (Kipu: Kaypa Hoito -suosi-
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tus 2017). VAS-mittarilla kipua mitatessa potilaalta kysytaan arviota omasta kivus-
taan numeerisesti 0-10. Talla tavoin O tarkoittaa ei kipua lainkaan ja 10 tarkoittaa
pahinta mahdollista kipua, jonka potilas pystyy kuvittelemaan. VAS-mittari voi olla
myo6s kuviollinen tai janamuodossa, joka helpottaa potilaan omaa kivun arviota.
(Mustajoki ym. 2013, 640, 664.)

6.4 Hengityksen tarkkailu

Potilaan hengitysta voidaan tarkkailla erilaisin keinoin. Noninvasiiviseen tarkkailuun
kuuluu hengityksen tarkkailu katselemalla, kuuntelemalla sekd pulssioksimetrin
avulla. Normaali siséan-uloshengityksen taajuus on 1:2 ja se on aanetonta, vaiva-
tonta ja tapahtuu nenan kautta. (livanainen & Syvéaoja 2016, 215.) Hengittdmisen
tarkkailussa lasketaan potilaan hengitystaajuus, eli kuinka monta kertaa potilas hen-
gittda minuutin aikana (Mustajoki ym. 2013, 73). Kipu kasvattaa usein potilaan hen-
gitystaajuutta. Erilaiset hengitys- tai keuhkosairaudet voivat my6s kasvattaa tai
muuttaa potilaan hengitystaajuutta. Esimerkiksi astma- ja keuhkoahtaumapotilailla

hengitysrytmi ja —tapa voivat olla erilaisia. (livanainen & Syvaoja 2016, 215.)

Potilasta tarkkaillessa tulee kiinnittéd huomiota potilaan hengitystydhon: ovatko
apulihakset kaytdssa, onko hengitys sujuvaa vai vaikeutunutta. Lisaksi potilaan hen-
gitysdanet kuunnellaan stetoskoopilla. (Mustajoki ym. 2013, 73.) Tarkkailu-keinojen
lisdksi potilaalta voidaan myds kysya omia tuntemuksiaan hengitystyosta. Potilaan
oma kokemus hengittdmisesta on tarkeé selvittaa, silla potilaan asento, mieliala,
elamantavat, sairaudet seka kivut voivat vaikuttaa hengitykseen. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 216.)

6.5 Verenkierron tarkkailu

Verenkierron tarkkailussa tunnustellaan potilaan pulssia, mitataan verenpainetta ja

tunnustellaan potilaan mahdollisia kehon lampérajoja. Valtimopulssi tuntuu suurissa
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valtimoissa matalammilla verenpainearvoilla kuin pienissa valtimoissa, eli kun ve-
renpaine laskee, katoaa ensin ranne-, sitten reisi- ja lopulta kaulavaltimopulssi. Po-
tilaan pulssin tunnustelu aloitetaan ensin ranteesta, josta sen saa tunnusteltua riit-
tavan verenkierron omaavalta potilaalta. Verenpainemittaus tulisi suorittaa, kun po-
tilas on ollut paikoillaan n. 5-10 minuuttia, mutta kiireellisissé tapauksissa se suori-
tetaan valitttmasti. Verenpaineen voi mitata digitaaliveren-painemittarilla tai manu-
aalisesti. Manuaalinen mittaus on usein luotettavampi, ja sité suositellaan kaytetta-

vaksi enemman kuin digitaalimittaria. (Kuisma ym. 2013, 130, 131, 132.)

6.6 Ihon tarkkailu

Iho on ihmisen suurin elin ja sen tarkkailua ja hoitoa ei kannata unohtaa. Ihon teh-
tava on pitdd kudokset kasassa ja suojata kehoa ulkoisilta vammoilta seka mikro-
beilta. (Kassara ym. 2005, 117). Potilaan iho kertoo paljon potilaan voinnista. Poti-
laan ihon vari, ihon l[ampo, hikoilu, ja periferian [amp6 ovat tarkeita selvittaa rintaki-
puiselta potilaalta. Rintakipuisen potilaan iho on usein kalpeahko, nihkea, viilea, ja
periferia on kylma. Potilas voi valittaa my6s raajojen puutumisesta, sydaninfarktissa
potilaan vasen kasi on usein puutunut (Mustajoki ym. 2013, 73.)

6.7 Tajunnan seuranta ja Glasgow Coma Score

Tajunnan tilaa arvioidaan selvittamalla, onko potilaalla huimausta, sekavuutta, une-
liaisuutta, vasymysta ja onko han orientoitunut (Mustajoki ym. 2013, 73). Glasgow
Coma Score on ensimmaisen kerran julkistettu vuonna 1974. Sen ovat kehittaneet
Graham Teasdale ja Bryan Jennett. Seka verenpaine etta hengitys tulee olla vakiin-
tunut ennen GCS-arviointia, mika tarkoittaa sita, etta systolinen verenpaine on yli
90 mmHg ja happisaturaatio on yli 94 prosenttia. Mikali potilaalla on arviointi vai-
heessa liikevaste epadsymmetrinen, tulee arviointi suorittaa paremman puolen mu-
kaan. Kipuvaste pystytddn arvioimaan esimerkiksi painamalla kynsivallia kynnen
avulla. Kipu tulkitaan paikallistetuksi, mikali potilas yrittd&d kohdistaa kattaan kohti

kipuarsytysta. Kipu tulkitaan reagoiduksi, mikali potilas muulla tavalla reagoi siihen.



19

Heti alkuvaiheen arvioinnin liséksi GCS-arvio tulisi tehda myds 6 tuntia mydhemmin.

(Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kaypa hoito -suositus 2008.)

Potilaan tajunnan taso voidaan pisteyttaa pistein 3-15 Glasgow Coma Scoren
(GCS) avulla seuraavasti (Taulukko 1): Silmien avaus joko spontaanisti (4 p.), ke-
hotuksesta (3 p.), kivulle (2 p.) tai ei lainkaan (1 p). Puhevaste joko asiallinen (5 p.),
sekava (4 p.), irrallisia sanoja (3 p.), aantelee (2 p.) tai ei mitdaan (1 p.). GCS-arvi-
ointiin kuuluu my®os liikevasteen arviointi, noudattaa kehotuksia (6 p.), paikan-taa
kivun (5 p.), vaistaa kivun (4 p.), stereotyyppinen fleksio (3 p.), stereotyyppinen eks-
tensio (2 p.) seka ei reagoi (1 p.). (Lehtonen 2013, 83.)

Spontaanisti 4 Asiallinen 5 Noudattaa kehotuksia 6
Kehotuksesta 3 Sekava 4 Paikantaa kivun 5
Kivulle 2 Irrallisia sanoja 3 Vaistaa kivun 4
Ei l[ainkaan 1 Aintelee 2 Stereotyyppinen fleksio 3
Ei mitaan 1 Stereotyyppinen ekstensio 2

Ei reagoi 1

Taulukko 1 Glasgow’n kooma-asteikko (Lehtonen 2013, 83).
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7 TUTKIMUKSET

7.1 Sairaanhoitajan vastuu potilaan tutkimisessa

Sairaanhoitaja tekee tyddiagnoosin priorisoidakseen suuren riskin potilaiden hoi-
don. Hoitajan tulee pohtia erilaisia tyddiagnooseja sydanperaisen rintakivun taus-
talla. Naita tyddiagnooseja ovat ST-nousuinfarkti, UAP tai ei ST-nousuinfarkti seka
angina pectoris. Rintakivun luonteesta ei voida varmasti paatelld, onko rintakipu sy-
danperdista vai jostain muusta sairaudesta johtuvaa. Tallgin sairaanhoitajan péaa-
toksentekoa tukee EKG:sta saatava tieto. Sairaanhoitajan tulee osata sydamen
anatomia ja fysiologia, oikeaoppinen EKG-rekisterdinti sekéa EKG:n tulkinta ainakin
ST-vélin arvioinnin ja yleisimpien rytmihairididen osalta. (livanainen, Jauhiainen &
Syvéoja 2010, 232.)

7.2 EKG

Hoitohenkilokunnan suorittama EKG:n tulkinta on noussut keskeiseksi valmiudeksi
akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa huolimatta siitd, etta la&kari vastaa var-
sinaisesta diagnostiikasta. Hoitohenkilékunnan vastuulla on EKG:n teknisen laadun
varmistaminen, virhelahteiden poissulku, alustavan ja joskus jopa lopullisen EKG:n
tulkinta ainakin yleisimpien rytmihéiriGiden ja ST-muutoksien osalta (Syd&ninfarktin
diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus 2014.) Perinteisesti kaytetaan 12-kytkentaista
EKG:ta. 12-kytkentaisessa EKG:ssa on 6 rintakytkentaa ja 4 raajakytkentad (Heik-
kila & Makijarvi 2003, 42.)

EKG:n rekisteréinnisséd on muistettava, etta virheeton ja hyvanlaatuinen EKG-rekis-
terdinti on koko EKG-diagnostiikan perusta. Ennen elektrodien kiinnittdmista pitaa
rasvainen tai likainen iho puhdistaa alkoholilla, ja antaa kuivua. Elektrodien kiinni-

tysalueelta poistetaan ihokarvat, ja mahdollista kuivaa ihoa voi hangata kevyesti
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hiomapaperilla, tai muulla paperilla, jotta elektrodit kiinnittyvat ihoon mahdollisim-
man hyvin. Laihalle, luisevalle ja esimerkiksi kouristelevalle potilaalle voidaan kiin-

nittaé rintaelektrodit liimatarroilla. (Mustajoki ym. 2013, 39.)

7.3 Rintakipupotilaan laboratoriotutkimukset

Rintakipupotilaan peruslaboratoriotutkimuksiin kuuluvat lasko (B-La), tulehdusarvot
(CRP), verenkuva (B-TVK tai B-PVK), verensokeri (P-Gluk), verisuolat (P-Na),
kreatiniini (P-Krea) seka valtimoveren Astrup-analyysi. Akuutin rintakipukohtaukset
yhteydessa tutkitaan myds aina sydanlihasvauriota troponiinitestilla (P-Tnt). (Mus-
tajoki ym. 2013, 74.) Yha useammat laboratoriotutkimukset ovat siirtyneet laborato-
rioista poliklinikoille, kotiin seka potilaiden itsensa tekemiksi. Tallaisia testeja kutsu-
taan vieritesteiksi, eli pikatesteiksi. Vieritestien yleistyessa aikaa ja vaivaa saastyy,
kun laboratoriossa tehtavat tutkimukset vahentyvat ja tulos saadaan heti. Yleisimpia
vieritesteja ovat esimerkiksi verensokeri HbA1c seka INR-mittaus. Vieritestilla on
mahdollista mitata myds CRP sekéa Tnt-arvot. Vieritesteihin on kehitetty omia lait-
teita eri testeihin. Kayttajan tulee perehtya laitteeseen, sen kayttéon ja kayttoindi-
kaatioon. (Eskelinen 2016.)

Lasko (P-La). Laskon mittauksella selvitetaan tulehdusarvoja samankaltaisesti kuin
CRP:ssékin. Laskon arvo suurenee etenkin bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa
seka monien muiden syiden takia. Tallaisia syita on ensimerkiksi sidekudossairau-
det, kudosvauriot ja jotkut syovat. Laskon arvo suurenee hitaasti, usean paivan ajan.
(Terveyskirjasto 2018.)

Tulehdusarvo (CRP). C-reaktiivinen proteiini, eli CRP on maksasolujen tuottama
valkuaisaine. Sen maara suurenee huomattavasti tulehduksissa ja kudosvaurioissa,
kuten sydaninfarktissa. CRP-tutkimuksella saadaan nopeita vastauksia tulehdusar-
vojen muutoksista ja sen maaré kasvaa jo 6-12 tunnin kuluttua tulehduksen alusta.
(Eskelinen 2016.)

Perusverenkuva (PVK). Perusverenkuvalla tutkitaan yleiskuvaa verisoluista ja he-
moglobiinista. Perusverenkuvassa mitataan punasoluja, punasolujen hemoglobii-

nipitoisuutta seka valkosoluja. Trombosyyttien, eli verihiutaleiden maara tutkitaan
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my06s perusverenkuva-tutkimuksessa. PVK:ta tarvitaan monissa eri tilanteissa. Sen
avulla voidaan diagnosoida monia eri sairauksia. PVK on yleisimpia verikoetutki-
muksia, ja se tutkitaan herkasti. Yleisimpia indikaatioita perusverenkuvalle on vasy-
mys, vatsakivut, anemia seka infektiot. (Eskelinen 2016.)

Natrium (P-Na). Natrium on yksi tarkeimpia elimiston nesteiden suoloja. Toimivan
aineenvaihdunnan takaamiseksi on tarke&é sopiva veren ja muiden nesteiden nat-
riumpitoisuus. Mikali veren natriumpitoisuus on pieni, voi se altistaa sydamen rytmi-
hairidille. Jos potilaalla on sydamen vajaatoiminta, on yleista, etta veren natriumarvo
on hieman matalampi. Sydamen vajaatoimintapotilaan natriumvajausta ei pida kor-

jata lisasuoloja nauttimalla. (Eskelinen 2016.)

Kreatiniini (P-Krea). Kreatiini-arvon mittauksella tutkitaan munuaisten toimintaa.
Suurentunut kreatiiniarvo voi viitata munuaisten vajaatoimintaan. Kreatiinin maara
riippuu kuitenkin lihasten massasta. Miehilla arvo on yleensa suurempi kuin naisilla.
Lihaksikkailla henkil6illa kreatiiniarvo voi olla my6s koholla, vaikka munuaiset olisi-
vat kunnossa. (Terveyskirjasto 2016.) Valtimoverestd mitattavasta Astrup-nayt-
teesta tutkitaan happoemastasapainon ja kudosten hapenkuljetustilan hairidita seka
seurataan hoidon tehokkuutta. (Huslab [13.3.2019]).

Troponiini (P-Tnt). Troponiini, eli Tnt on yksi merkittavampia laboratoriotutkimuksia
sydanperdisen sairauden tutkimisessa. EKG-tutkimuksen liséksi troponiinitutki-
musta kaytetddn sydaninfarktin toteamisessa. Troponiinin maaré alkaa tutkimuk-
sissa suurentua keskimaarin 6 tunnin kuluttua rintakivun alkamisesta. Tnt —tutkimus
tulisi uusia 6-9 tunnin jalkeen ensimmaisesta mittauksesta. Mikali tutkimustulos on
normaali vield 9-12 tunnin kuluttua rintakivun alusta, on epatodennékaista, etté rin-
takipu johtuu sydamen hapenpuutteesta. Yli 50 prosentin troponiinipitoisuuden
nousu viittaa usein sydaninfarktiin, mutta suurentuneita pitoisuuksia voi olla myés
muissa akillisissa tilanteissa, kuten sydéanlihasvaurio, sydanlihastulehdus, sydamen

vajaatoiminta, shokkitila seka keuhkoembolia. (Terveyskirjaso 2016.)
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8 EKG:N TULKINTA

8.1 EKG tulkinnan perusteita

Kun hyvalaatuinen EKG on saatu otettua, aletaan sita tulkitsemaan johdonmukai-
sesti kiinnittamalla huomiota tiettyihin asioihin. Rintakipuisen potilaan EKG:n tulkinta
aloitetaan poikkeavassa jarjestyksessa sydaninfarktin mahdollisen nopean poissul-
kemisen vuoksi. (Castren ym. 2012, 197.) Rintakipuisen potilaan EKG:ta aletaan
tarkastelemaan seuraavassa jarjestyksessa; ensin katsotaan, onko EKG:ssa ST-
tason muutoksia, sitten rytmin tasaisuus, taajuus ja nakyykd P-aalto seka QRS-

kompleksien leveys. (Phalen. 2001, 23)

Jokainen elektrodi on kuin kamera tai silm@, joka tarkastelee sydanta eri suunnista.
Tietyt kytkennat siis tarkkailevat sydantd eri paikasta, ja niiden avulla voidaan
EKG:sta tulkita juurikin jotain tiettya anatomista aluetta sydamesta. Sydan on ja-
oteltu neljaan eri alueeseen. Se, mitd EKG ndkee omalta tarkkailupaikaltaan ihon
pinnalta, on lukemattomien yksittisten séahkdvirtausten lopputulos. Normaalisti joh-
tuvassa sydamen sahkotoiminnassa QRS-kompleksi kuvaa vasemman kammion
sahkoista aktiviteettia. (Phalen. 2001, 24)

8.1.1 Rytmin tasaisuus ja taajuus

Tasaisessa rytmissd QRS-kompleksien vali on muuttumaton, eli ne tulevat tasaisin
valigjoin. Lapsilla ja nuorilla aikuisilla tavattava respiratorinen arytmia voi aiheuttaa
sekaannusta rytmin tasaisuuden tulkinnassa, siind rytmi nopeutuu sisaanhengityk-
sen ja hidastuu uloshengityksen aikana. Respiratorinen arytmia on taysin normaali
sydamen tayttymiseen liittyva ilmi6. Jos rytmi on epétasainen eli QRS-kompleksit
esiintyvéat epatasaisin vdliajoin tai rannesyke tuntuu epatasaisena, tulee selvittaa,

onko tila jatkuva vai ajoittainen. (Castren ym. 2012, 191, 192.)

Kammiorytmin nopeus eli kammiotaajuus ilmoitetaan muodossa lyontia/minuutissa.

Normaali kammiotaajuus on 50-100 lydnti& minuutissa, bradykardiassa alle 50 lyon-
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tia minuutissa ja takykardiassa yli 100 lyontid minuutissa. Potilaiden yksil6lliset vaih-
telut taajuudessa voivat olla kuitenkin suuria. (Raatikainen, Parikka & Makijarvi
2013))

8.1.2 P-aalto

P-aalto syntyy sydamen eteisten aktivaatiosta ja on usein kaksiosainen. Normaa-
lissa rytmissa jokaista QRS-heilahdusta tulisi edeltda P-aalto. P-aallosta tarkkail-
laan sen kestoa ja korkeuden muutoksia. Tarkeintd EKG:ta tulkittaessa on kuitenkin
katsoa, edeltddko jokaista QRS-heilahdusta P-aalto, ja seuraako jokaista P-aaltoa
aina QRS-heilahdus. (Raatikainen ym. 2013.)

8.1.3 QRS-heilahdus

QRS-heilahdus syntyy sydamen kammioiden depolarisaatiosta. QRS-heilahduk-
sesta arvioidaan heilahduksen kesto ja muoto kaikissa kytkenndissa. Normaali
QRS-heilahdus kestaa alle 12 sekuntia. QRS-heilahduksen levenemisen syynéa voi
olla esimerkiksi haarakatkos ja kammiosisainen johtumishairié. QRS-heilahduksen
muotoa voi muuttaa esimerkiksi aiemmin sarastettu sydaninfarkti (Raatikainen ym.
2013.)

8.2 Sinusrytmi

Sydamen normaali rytmi eli sinusrytmi koostuu P-aallosta, QRS-kompleksista ja T-
aallosta. P-aalto syntyy, kun eteisen aktivoituvat eli depolarisoituvat. QRS-komp-
leksi syntyy kammioiden aktivaatiosta eli kammioiden depolarisaatioista. T-aalto
taas syntyy, kun kammioiden sahkoéinen varaus palautuu, talléin puhutaan kammi-

oiden repolarisaatiosta. Kuvassa 6 kuvattuna sinusrytmi. (Makijarvi 2002.26, 34,39.)



25

QT-aika

i QRS-
kesto

ST-

RR-vali vali

R R
PQ-aika
P-kesto
T T
: /\_,Li\/f'\ [ R
Q Q

S S

Kuvio 1 EKG:n osat ja kestoaikojen mittauspisteet. (Paukama, M 2013).

8.2.1 ST-tason lasku

Sydanlihaksen iskemialla tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen paikallinen verenkierto
on riittamatonta sepelvaltimoahtauman tai sepelvaltimotukoksen vuoksi. Iskemia
johtaa jo muutamissa sekunneissa sahkoisesti poikkeavaan tilaan ja paikalliseen
sydanlihaksen toiminnan heikkenemiseen. Iskemian aiheuttamia EKG-muutoksia
voivat olla ST-valin lasku tai nousu sekéa T-aallon ja QRS-heilahduksen muutokset.
(Raatikainen ym. 2013.)

Akuutti iskemia on uutena loydoksend EKG:sta loydetty ST-tason lasku, joka on
yleensé tasainen, rintakytkenndissa vahintd&dn 2 mm syva tai raajakytkenndissa va-
hintdédn 1 mm syva oireen lisdantyessa ja hapenpuutteen lisdédntyessa esiintyva
muutos. Akuutissa tilanteessa tulee aina tarkistaa potilaan edelliset EKG:t, jotta voi-
daan todeta, onko muutos uusi vai vanha. (Castren ym. 2012, 201.) ST- tason las-
kua aiheuttavat etenkin iskeemiset sydansairaudet. (Raatikainen ym. 2013).

Sydaninfarkti ilman ST-nosua on jopa yleisempi kuin ST-nousuinfarkti. Loydodkset
EKG:ssa vaihtelevat, yleisia muutoksia ovat ST-lasku ja T-inversio. Erityisesti rinta-
kivun aikana esiintyva, huomattava ST-lasku viittaa vahvasti sepelvaltimotautiin.
(Raatikainen ym. 2013.)
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ST-lasku T-inversio
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Kuvio 2 ST-lasku ja T- inversio (Duodecim oppiportti 2015).

8.2.2 ST-tason nousu

Hapenpuutteen vakavin aikaan saama muutos on ST-nousu, joka on valittomasti
uhkaavan tai jo olemassa olevan sydaninfarktin merkki. Tilaa kutsutaan sydanin-
farktiksi, tukoksen koosta riippuen joko NSTEMI:ksi tai STEMI:ksi. NSTEMI eli
subendokardiaalinen infakrti rajoittuu sydamen sivuseinamaan, eik& ulotu koko sy-
danlihasseinaman ulkopintaan, minka takia se ei ole havaittavissa EKG:sta kun-
nolla. STEMI:ssé sepelvaltimo ajautuu kokonaan tukkoon, ja tukoksen takana olevat
sydanlihassolut alkavat vaurioitumaan, ja tilan edetessa ajautuvat kuolioon. Sy-
daninfarktissa on eroteltavissa useita eri vaiheita, ja siksi tilanteen mahdollisimman
nopealla tunnistamisella voidaan estaa sydanlihaskuolion syntyminen. (Lehikoinen
2017.

Kuvio 3 STEMI (Lehikoinen, M 2017)
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ALASEINAN-/ OIKEAN KAMMION JA TAKASEINAN INFARKTI > ST NOUSU:
Il, I, aVF, V4R, V8, V9

ALASEINAN-/ OIKEAN KAMMION JA TAKASEINAN INFARKTI > ST NOUSU:
Il, I, aVF, V4R, V8, V9

Kuvio 4ST- nousul (Lehikoinen, M 2017)

Iskeeminen ST-nousu on yleensa vaakatasoinen, ja se nakyy EKG:ssa seuraavasti:
kahdessa samaa aluetta katsovassa kytkenn&ssa on ST- nousua yli 1 mm, kytken-
ndissa V1-V3 nousua pitaa olla miehilla yli 2 mm ja naisilla yli 1,5 mm. (Lehikoinen,
M 2017.) ST-nousu esiintyy tietylla sepelvaltimon anatomisella alueella, ja aiheuttaa
EKG:ssa peilikuvamuutokset, eli ST-tason laskun syddmen vastakkaisella alueella.
(Castren ym. 2012, 201).



28

9 RYTMIHAIRIOT

Rytmihairidissa sydamen rytmi kiihtyy tai hidastuu epanormaalisti tai muuttuu epa-
tasaiseksi. Tama voi aiheuttaa oireita ja hairiditd sydamen normaalissa toiminnassa.
Rytmihairidissa eli arytmioissa sydamen sahkoinen saately hairiintyy eri syista. Ryt-
miha&iriot voivat ilmentya lisalyonteing, tykytyksina, harvalyontisyytena tai epasaan-
nollisenad sykkeena. Rytmihairiosta karsiva potilaalla voi olla rintakipua, kylméanhiki-
syytta tai huimausta, joskus tuntemuksia ei ole lainkaan. Vakavat rytmihairiot voivat
aiheuttaa jopa tajunnan menetyksen ja elottomuuden. Rytmihairiét voidaan jakaa

karkeasti hitaisiin ja nopeisiin rytmihairiéihin. (Kettunen 2018.)

Rytmihairidpotilasta kohdatessa on hyva arvioida nopeasti potilaan tila tekemalla
alkuarvio. Jos alkuarviossa tulee ilmi seuraavia 16ydoksia, on kyseessa kiireellista
hoitoa tarvitseva potilas; rannesyke ei tunnu, syke alle 50/min tai yli 140/min, systo-
linen verenpaine on alle 100 mmHg, lampdraja on kyynartaipeen tyvipuolella, iho on
kylma&nhikinen tai potilaalla rintakipua tai hengenahdistusta (Castren, ym. 2012,
198.)

Jos potilaalla on rytmihairituntemuksia, on tarkeaa, ettd EKG otetaan nopeasti,
jotta rytmihairio padstaan tunnistamaan. Potilaalta tulee selvittdd myds mahdolliset
perussairaudet ja laakitys. Rytmihairidisen potilaan EKG:t4 aletaan tulkitsemaan
seuraavassa jarjestyksessé; kammiotaajuus minuutissa, rytmin sdannollisyys/ epa-
saanndllisyys, onko QRS-kompleksi levea vai kapea, onko P-aaltoja: seuraako niitéa
QRS saannonmukaisesti, onko lisalyonteja (VES/SVES) (Oksanen & Turva 2015,
61.)

9.1 Hitaat rytmihairiot

Sydamen hidaslyontisyydesta eli bradykardioista puhutaan silloin, kun syke on le-
vossa vahemman kuin 60 kertaa minuutissa ja henkildlla on siitd johtuvia oireita.

Usein hidaslydntisyyden syy on varsinkin vanhemmilla henkilGilla sydadmen eteisen
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seindmassa sijaitsevan tahdistinsolmukkeen (sinussolmukkeen) heikentynyt toi-
minta ja joskus sahkoimpulssi ei siirry kunnolla eteisistd kammioihin, jolloin puhu-
taan eteis-kammiokatkoksista. Mité iakkaampi henkild on, sitd useammin hitaan ryt-
min syynad on sairaus, yleensa sinussolmukkeen toimintahairi6. Yleisimpia hitaita
rytmihairioitéa ovat sinusbarykardia ja eteis-kammiokatkokset. (Kettunen 2014.) Riit-
tava pulssitaajuus on riittavan verenkierron perusedellytys. Jos syke on harva, mutta
potilas on oireeton, ei ole valttaméatta kysymys vakavasta valittbmasti hoitoa vaati-
vasta tilanteesta. (Castren ym. 2012, 194.)

9.2 Nopeat rytmihairiot

Terveen ihmisen leposyke on normaalisti 50-90 kertaa minuutissa. Terveen syda-
men syke voi vaihdella eri tilanteissa. Ikaihmisten yleisimpia nopeita rytmihairioita
ovat eteisvarina seka eteislepatus. Nuorilla yleisimpia nopeita rytmihairioita ovat si-
nustakykardia seka supraventrikulaarinen takykardia. Edella mainitut rytmihairiot ei-

vat ole valittbmasti hengenvaarallisia.

Nopeiden rytmihairididen syyna on usein sydamen syketta ohjaavan sahkoisen toi-
minnan hairi6. Tavallisin mekanismi on usein niin sanottu kiertoaktivaatio, jossa séh-
kéinen impulssi jaa kiertamaan esimerkiksi sydamen eteiseen eikéa johdu siitd nor-
maaleja johtoratoja pitkin eteenpain. Myds ylimaarainen sydamen johtorata eli oiko-

rata voi olla takykardian eli nopean sykkeen syyna. (Kettunen 2018).
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10 RINTAKIPUISEN POTILAAN HOITO TERVEYSKESKUKSESSA

10.1 Hoidon tarkoitus

Rintakipuista potilasta tulee valvoa tehokkaasti ja pitda ylla elvytysvalmius. (Vauh-
konen & Holmstrém 2012) Sydanperaista rintakipua pystytdén hoitamaan tehok-
kaasti. Hoitokeinoja ovat lepo, asentohoito, potilaan rauhoittaminen ja turvallisen
hoitoympariston luominen seka syketta ja verenpainetta alentavat laakkeet. Naita
keinoja pystytaan tehostamaan lisdhapella. (livanainen ym. 2010, 216.) Hoidon téar-
keimpina tavoitteina on oireiden ja sydanlihasiskemian helpottaminen seka vaaral-
listen ja haitallisten sydantapahtumien estaminen. (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus
2014).

10.2 Lepo ja asentohoito

Rintakipupotilaan asentohoitoon paras vaihtoehto on puoli-istuva asento, jossa jalat
ovat alaspain. Tassd asennossa ylaruumis on noin 45 asteen kulmassa, jolloin
asento ei rasita pumppausongelmista karsivaa sydanlihasta. Taméa asento mahdol-
listaa optimaalisen verenkierron ja hapetuksen. (livanainen ym. 2010, 2017.) Poti-
laan asento tulee kuitenkin olla sellainen, jotta potilas tuntee olonsa mahdollisimman
mukavaksi. (Kuisma ym. 2017, 375). Mikali potilaalla on tajunnantason heikkene-
mista, tulee asento vaihtaa valittémasti siten, etta paéatypuoli on alaspain ja alaraajat

ovat koholla. (livanainen ym. 2010, 217).

10.3 Laakehoito

Laakehoito on yksi rintakivun keskeisimmisté hoitokeinoista. Sairaanhoitajana ty6s-
kennellessa tulee muistaa, etta laakari paattda potilaan ladkityksesta ja hoitotydn-
tekijat toimivat vain sen toteuttajana (Valvira 2019.) Rintakipupotilaan la&kehoito
aloitetaan usein antamalla nitraattisumutetta kielen paalle. Nitraattisumutetta voi-

daan antaa, mikali potilaan systolinen verenpaine on yli 100 mmHg. Potilaalle tulee
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ohjeistaa olla hengittdmaétta suihkeen annon aikana. Mikali oireet eivat helpota, voi-
daan nitraattisumute annos uusia 5 minuutin kuluttua. Verenpaine tulee tarkistaa
ennen uusinta-annosta. (Kuisma ym. 2017, 375-376.) Nitraattivalmisteen teho pe-
rustuu verisuonia laajentavaan vaikutukseen. Yleisimmat kayttoindikaatiot nitraa-
teille on &killinen, sydanperainen rintakipukohtauksen hoito. Nitraateilla pystytaan

ehkaisemaan lyhytaikaisesti rintakipukohtausta. (Laékeinfo 2015.)

Sydanperaisen rintakivun hoitoon annetaan 250 mg-500 mg asetyylisalisyylihappoa
(ASA), jotta verihiutaleet eivat kasaudu tai takerru toisiinsa. Asetyylisalisyylihappo
annetaan potilaalle pureskeltavaksi. (Kuisma ym. 2017, 375.) Ennen ASA:n antoa
potilaalle, on varmistettava, etta potilas ei ole yliherkka tai allerginen laakevalmis-
teelle. Mikali potilas sairastaa astmaa, on huomioitava, pystyykd h&n kayttamaan
sarkylaakkeita. (Silfvast ym. 2013, 18.) Asetyylisalisyylihappoa tulee antaa myds
sellaisessa tilanteessa, jolloin ei ole varmaa, onko rintakipu sydanperaista vai ei.
(Kuisma ym. 2017, 375)

Mikali rintakipuisen potilaan tyddiagnoosiksi on maaritelty sepelvaltimokohtaus,
aloitetaan pienimolekyylinen hepariini ASA-laékityksen rinnalle. Pienimolekyylinen
hepariini liitetaan kaikille tallaisille potilaille ja sen kaytto aloitetaan jo ensihoitovai-
heessa. Mikéli tiedetdan, etta potilas on verenvuotovaarassa, tulee odottaa perus-
laboratoriotutkimusten vastaukset. Jos potilaalla on jo entuudestaan varfariinihoito
kaytossa ja INR on hoitotasolla, ei tarvitse aloittaa pienimolekyylistéa hepariinihoitoa.
(Sepelvaltimotautikohtaus: epéastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-
nousuja: Kaypa Hoito -suositus 2014.) Yleisin ja tunnetuin pienimolekyylinen hepa-
riini on Klexane. Klexanen vaikutus perustuu kahteen tapaan, se estaa jo olemassa
olevia verihyytymiad suurentumasta seka auttaa elimistoa pilkkomaan hyytymia. Kle-
xane ehkaisee myds uusien trombien muodostumista. (Ladkeinfo 2018)

10.3.1 Lisahappi

Lisdhappea voidaan antaa rintakipupotilaalle tietyissa tilanteissa. Naita tilanteita
ovat; Hypoksia, jolloin happisaturaatio (SpO2) on alle 94% sek& hengenahdistuk-

sessa ja akuutissa sydamen vajaatoiminnassa. SpO: tavoitteena on 94-98% ja
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keuhkoahtaumapotilaan tavoitteena pidetddn 88-92%. Lisahappea ei saisi antaa pit-
kaaikaisesti yli 3/ minuutissa. (Kuisma ym. 2017, 375.) Mikali lisdhappea tarvitaan,

se annetaan 35-prosenttisella venturimaskilla. (Silfvast ym. 2013 18).

Cochrane Libraryn julkistamassa tutkimuksessa saaduissa tuloksissa on selvitetty,
etta rutiininomaisella hapenannolla ei saavuteta parempia hoidollisia tuloksia. Ha-
penanto ei paranna potilaan selviytymismahdollisuuksia, eikd vahenna kipulaakityk-
sen tarvetta. Lisdhappea ei tulisi kayttda ilman perusteltua kayttdindikaatiota rinta-
kipuiselle potilaalle (Cabello ym. 2016.)

10.3.2 Suoniyhteyden avaaminen

Suoniyhteys voidaan avata rintakipupotilaalle jatkohoitoa varten. Suoniyhteyden
avaaminen kuuluu rintakipuisen potilaan ensihoitoon. Suoniyhteys avataan etenkin,
mikali rintakipu jatkuu tai potilaan peruselintoiminnot ovat hairiintyneet tai on uhka
siihen, etta peruselintoiminnot hairiintyvéat. Suoniyhteys tulee avata myos, mikéali po-
tilaalla todetaan hapenpuutteeseen viittaavia EKG-muutoksia. Laakari maaraa, mita
nestetta potilaalle kaytetaan aukiolotippana. (Kuisma ym. 2017, 376.) Suoniyhteys
avataan potilaalle mieluiten vasempaan kateen. Kaksi kanyylia voidaan asentaa po-
tilaalle samaan kateen, timéa helpottaa mahdollista jatkohoitoa. Oikea kési jaa taten
vapaaksi mahdollisia ladkarin tekemia tutkimuksia varten. (Kaypa hoito 2011) Ka-
nyylin koko arvioidaan kayttotarkoituksen mukaan. Kiireellisissé ja akuuteissa tilan-
teissa, on tarkeaa saada potilaalle mahdollisimman suuri kanyyli. (livanainen & Sy-
vaoja 2016)
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11 TIEDONHAKU

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineiston haussa erilaisia hoitotyon tietokantoja
kuten Medic, ARTO, CHINAL, PubMed seké Terveysportti. Hakusanoina néaissa hoi-
totyon tietokannoissa on kaytetty seuraavia sanoja: rintakipu, akuuttihoito, tarkkailu,
hoitotyd, sairaanhoitaja, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti ja ekg. Englanninkielisesta
hoitotyon tietokannoista on haettu sanoilla acute care, chest pain, heart dise-

aseases, heart failure ja myocardial infarction.

Tiedonhaussa on kaytetty Medic-sivustoa. Rintakipu- hakusanalla téasta tietokan-
nasta tulee yhteensa 233 osumaa, joista hyvin suuri osa on Laakéarilehden julkai-
suja, ei niinkaan hoitotieteellisia julkaisuja. Nailla hauilla saatiin paljon laaketieteel-
lisia tutkimuksia teoriaosuutemme, jonka asiat ovat aika paljon ladketieteeseen poh-
jautuvia. Kaytéssa on ollut myds Arto-artikkelitietokanta. Hakusanalla rintakipu 16y-
tyy 35 viitetta. Suurin osa artikkeleista ovat Laakarilehdesta ja Duodecimista. Liséksi

teoriatietoa on l6ytynyt koulun kirjaston oppikirjoista.

Hoitotieteellisia tutkimuksia on haettu yliopistojen omien vaitéskirjakokoelmien lis-
toilta. Kaytossa olivat Tampereen, Turun, Oulun seké It&-Suomen yliopistojen jul-
kaisuja ja haimme sieltd uusimmat tutkimukset, jotka kohdistuivat tAman tyon aihee-

seen. Kaikkien naiden arkistoista ei kuitenkaan paatynyt opinnaytetyohon tietoa.
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120PINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyota tehtiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan voimin. Tiedonhankinta ta-
pahtui marras-joulukuussa 2018. Opinndytetydn suunnitelma palautettiin
13.12.2018 ja esitettiin seminaarissa 1.2.2019. Ty6ta on tehty 11/18- 5/19 valisen
ajan. Opinnaytety0 esitettiin Alajarvella kevaalla 2019 14.5.2019 viikolla 20.

12.1 Opinnaytetydn lahestymistapa

Taman opinnaytetytn lahestymistapa on hoitotieteellinen ja seuraa kaypahoito-suo-
situksia. Opinnaytetyd perustuu uusimpiin tutkimustuloksiin. Aineiston keruu tapah-
tuu uusimman tutkitun tiedon pohjalta. Aineisto kaydaan lapi ja nostetaan esiin tut-
kimuskysymyksen kannalta tarkeat asiat. Opinnaytetydn menetelména on toimin-
nallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyon tuotoksena on teoreettinen viitekehys opin-
naytetyossa seka konkreettisena tuotteena on tarkistuslista, joka on suunnattu Ala-

jarven terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilokunnalle.

Tarkistuslistan tekemiseen hyodynnetd&n Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen opasta
oppaan laatimiseen. Hyva opas perustuu tutkittuun tietoon seka ohjeisiin. Tarkistus-
listassa tulee olla selkeéasti merkitty, kenelle lista on kohdennettu sekd mista siina
on kyse. Tarkistuslistassa oleva teksti tulee myos olla selkeélla fontilla kirjattu. Tar-
kistuslistan laatimisessa tulee ottaa huomioon asioiden jarjestys. Tarkistuslista aloi-
tetaan tarkeimmasta, minka jalkeen edetdén loogisessa jarjestyksessa. Tarkistus-
listan luotettavat ja selkeat otsikot tukevat listan luotettavuutta seka helppolukui-
suutta. Otsikoilla pystytadn myo6s lisaamaan lukijan mielenkiintoa asiaa kohtaan.
Mielenkiintoa voidaan lisatd myds selkeilld kuvilla. Kuvia voidaan hyédyntaa tarkis-
tuslistan havainnollistamiseen seka oppaan kiinnostavuuteen. Kuvien hyvat ja tas-
malliset kuvatekstit kertovat sen, mita kuvasta ei ensisilmayksella née. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34-40.)



35

12.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kirjallinen ja tutkimusviestinnallinen ra-
portointi seka kaytdnnon toteutus. Teoriatiedon kayttd on merkittavaa toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa, koska valmiin tuotoksen tulee aina perustua teoriatietoon.
Toiminnallisen opinnaytetydén etuna on my6s mahdollisuus syventaa kirjoittajan
omaa osaamistaan itsea kiinnostavasta aiheesta. Toiminnallinen opinnaytety6 si-
saltaa kaksi osaa; ensimmainen on toiminnallinen osuus ja toinen osa on prosessin
dokumentointi ja sen arviointi. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytan-
non toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen, tavoitteisiin kuuluu myés ammatillisen
toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Toiminnalliseksi opinnaytetyoksi luokitel-
laan esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohjeistus tai opastus, kuten

tasséa opinnaytetyossa tehty tarkistuslista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18.)
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130OPINNAYTETYON TUOTOS

13.1 Tuotos

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat; minkélaista on rintakipuisen potilaan
hyva hoito terveyskeskuksessa, mika on sairaanhoitajan tyénkuva rintakipupotilaan
hoidossa ja miten sydanperaista rintakipua tutkitaan, tarkkaillaan ja hoidetaan? Tu-
loksia tarkastellessa rintakipuisen potilaan hoito terveyskeskuksessa pystytaan ja-
kamaan seuraaviin osa-alueisiin: Rintakipuisen potilaan hyva hoito, potilaan hyva
tarkkailu, potilaan tutkiminen seka potilaan hoitaminen. Tarkeimpina tuloksina ai-
neistosta nousi tutkimusten seka tarkkailun mahdollisimman nopea aloitus, jotta hoi-
don aloitus ei viivasty. Yhtenaiset tarkkailuprotokollat seka hoitohenkildkunnan
osaaminen nousi myds tarkeimpien asioiden joukkoon, jotta hyva hoito voidaan var-

mistaa.

13.2 Sairaanhoitajan tyonkuva rintakipuisen potilaan hoidossa

Sairaanhoitajan tyonkuva rintakipuisen potilaan hoidossa -ylaluokka, pitaé sisallaan
alaluokat: anatomian ja fysiologian osaaminen, rintakivun tunnistaminen, sairaan-

hoitajan paatoksenteko seka potilaan ohjaaminen.

Sairaanhoitajan tytnkuvaan rintakipuisen potilaan hoidossa kuuluu tarvittavien mit-
tausten sekd EKG:n otto ja alustava tulkitseminen l&dkarin tarkempaa diagnoosia
varten. Sairaanhoitajan tulee osata ottaa ladkéarin maaraamat verikokeet seka laa-
kita potilasta laakarin maaraysten mukaan aseptisesti. Sairaanhoitajan tulee osata
ohjeistaa potilasta rintakivun aikana oikeaoppisesti asentohoidossa, seké luoda rau-
hallinen hoitoymparisto potilaan hoitoon. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010,
232.)

Sairaanhoitajan paatoksenteko on oleellinen osa hoitotyon kaytantba. Paatdksen-
tekoa tukee aina sairaanhoitajan teoreettinen tieto-osaaminen. Hoitotybén paatok-

sentekoon kuuluvat hoitotyén tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi.
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llman hyvaa teoriaosaamista ei sairaanhoitaja voi naitéa osa-alueita toteuttaa. (Kas-
sara ym. 2005, 11.) Sairaanhoitaja on tarkea ja suuri osa rintakipuisen potilaan hy-
vaa hoitoa. Sairaanhoitaja tapaa potilaan usein ensimméaisenad hénen tullessaan
osastolle tai paivystykseen. Sairaanhoitaja alkaa arvioimaan potilaan tilaa jo ensita-
paamisella. Jos potilaalla on rintakipua, sairaanhoitajan tulee osata tehda alustava
tyddiagnoosi ja alkaa miettimaan rintakivun mahdollisia aiheuttajia. (livanainen ym.
2010, 232.)

Anatoimian ja fysiologian osaaminen on perusta sairaanhoitajan tyolle. Rintakipui-
sen potilaan hoidossa sairaanhoitajan tulee osata ihmisen anatomiaa seka fysiolo-
giaa teoriassa. Sairaanhoitajan tulee myds ymmartaa vitaalielintoimintojen tarkkai-

lun taustalla olevan teoriantiedon. (Kassara ym. 2005, 13.)

Sydamessa on kaksi puoliskoa, oikea ja vasen, joissa molemmissa on oma eteinen
ja kammio ja taten sydamessa on nelja osiota. Ohutseindiset eteiset ovat paksusei-
naisten kammioiden ylapuolella. Aikuisen sydamen oikeaa ja vasenta puolta erotta-
vaa lihasvéliseinama, joka pitaa erilladn sydamen vasemmalla puolella virtaavan
hapekkaan veren, ja oikealla puolella virtaavan vahahappisen veren. Sydamen oi-
kea ja vasen kammio toimivatkin siis erillisina pumppuina, kun oikea kammio pump-
paa verta pieneen verenkiertoon ja vasen kammio pumppaa verta isoon verenkier-
toon. (Vierimaa & Laurila 2009, 105.)

Rintakivun tunnistaminen seka sen taustojen tietdminen kuuluu sairaanhoitajan
tydnkuvaan. Rintakipu on rintakehélla tuntuvaa kipua. Kipu voi olla puristavaa, pis-
tavaa, polttavaa, eri asennoissa tuntuvaa ja se voi sateilla esimerkiksi leukaperiin
tai kasivarsiin. Kipu voi tuntua myés vain palpoidessa. Kivun muoto riippuu usein
sen aiheuttajasta, ja muoto on tarkeé selvittda rintakipuista potilasta hoidettaessa.
(Saarelma 2018.) Rintakipuisella potilaalla saattaa olla myos pahoinvointia seka
hengenahdistusta. (Kettunen 2014).

Sydanperainen rintakipu johtuu hapenpuutteesta sydanlihaksessa. Rintakivun tar-
kein syy on sepelvaltimossa oleva ahtauma, joka hidastaa veren virtausta sydanku-
doksiin. (Makijarvi ym. 2008, 38). Rintakivun syyn selvittdminen on tapahduttava
nopeasti. Mikali kyseessa on sydéanperaista rintakipua, voidaan potilaan tilan arvi-

ointia tehda myos tutkimuksin. Tarkeimpia tutkimuksia rintakipuiselle potilaalle on
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sydansahkokayratutkimus, eli EKG (elektrokardiogrammi), verenpaineen-, ja happi-
saturaation mittaus seka veren troponiinipitoisuuden selvittaminen. (Koponen & Sil-
lanp&éa 2005, 131.)

Potilaan ohjaaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Sairaanhoitajalla on
vastuu pitaa ylla omia ohjaustaitojaan seka tietoa terveytta edistavasta ohjauksesta.
Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan ohjauksen tarve seka taustatekijat,
taustatekijoita voivat olla esimerkiksi potilaan ik seka motivaatio tai potilaan fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Potilasohjauksessa on tarkeaa tukea po-
tilasta aktiivisesti seka kannustaa myds potilasta itseddn ottamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan. Potilasohjauksella on tutkittu olevan myoénteisia vaikutuksia poti-
laiden hoitoon ja siihen liittyvéan tiedon ymmartamiseen, itsehoitoon ja selviytymi-
seen omaan sairautensa kanssa. Potilasohjauksen tavoitteena on kertoa potilaalle
tarvittava maara sairaudesta seka sen hoidosta. Tavoitteena on myds saada poti-
laalle tunne, ettd han pystyy hoitamaan sairauttaan ja selvidaa sairauden kanssa.
(Lipponen 2014.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu rintakipuisen potilaan ohjaaminen ja kertominen
riskitekijoista. Sydanperaisen rintakivun riskitekijoihin kuuluvat rasva-aineenvaih-
dunnan hairiét, kohonnut verenpaine, diabetes seka tupakointi. Naihin riskitekijéihin
tulisi hoitohenkilokunnan puuttua jo varhain potilaan osastolla oloaikana. Potilaalle
tulisi kertoa, etta riskitekijoiden hoito parantaa tehokkaasti ennustetta ja vahentaa
ladkityksen tarvetta. Rintakipuisen potilaan osastolla oloaika on usein lyhytkes-
toista, minka vuoksi ohjaamisen laatu on tarkeaa, jotta potilas saa tarvittavan ja riit-
tavan ohjauksen. Potilaan ld&kehoitoa ohjataan aina yksildllisesti potilaan la&kityk-
sen mukaan. (Blek-Vehkaluoto 2015.)

13.3 Potilaan tarkkailu

Potilaan tarkkailu -ylaluokka, sisaltaa alaluokat: ABCDE —protokolla, VAS —mittari
sekd GCS —asteikko.

Sairaanhoitajan tulee omatoimisesti ymmartaa aloittaa rintakipuisen potilaan tark-

kaileminen ja tutkiminen yhteisten hyvaksi todettujen tarkkailumallien (ABCDE,
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NEWS, GCS & VAS) mukaan. Naitd protokollia olisi hyva kayttaa, jotta potilasta
tarkkaillaan kokonaisvaltaisesti ja mahdolliset muutokset potilaan tilassa huoma-
taan. Tutkimusjarjestys on sama kaikille potilaille, ja ensiarvioon ei tulisi kulua muu-

tamaa minuuttia kauempaa. (Castren 2012, 150,151.)

Potilaan hyvan tarkkailun tavoitteena on rintakivun syyn selvittdminen, jotta oikea
hoito pystytdan aloittamaan mahdollisimman nopeasti. Rintakipuisen potilaan tark-
kailussa tarkkaillaan ja havainnoidaan potilaan kipua, hengitysta, ihoa, turvotuksia,
raajojen puutumista, tajuntaa ja erittdmista. (Mustajoki 2013, 73.) Sairaanhoitajan
tulee omatoimisesti ymmartaa aloittaa rintakipuisen potilaan tarkkaileminen ja tutki-
minen yhteisten hyvaksi todettujen tarkkailumallien (ABCDE, GCS & VAS) mukaan.
Naita protokollia olisi hyva kayttaa, jotta potilasta tarkkaillaan kokonaisvaltaisesti ja
mahdolliset muutokset potilaan tilassa huomataan. Tutkimusjarjestys on sama kai-
kille potilaille, ja ensiarvioon ei tulisi kulua muutamaa minuuttia kauempaa. (Castren
2012, 150,151.)

ABCDE —protokollan tarkoittaa potilaan tilan systemaattista arviointia (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016). Taméan protokollan mukaan tarkkailua suositellaan
kaytettavaksi kaikille akuutisti sairastuneille potilaille. ABCDE —protokollan tarkkai-
lumenetelméassa tarkkaillaan potilaan hengitysteitd, hengitysta, verenkiertoa, tajun-

nantasoa seka potilaan fyysisia vammoja ja ymparistéa. (Castren 2012, 150-151.)

VAS-mittari on kivun arvioinnin apuvaline, se on useimmin numeerinen luokitteluas-
teikko 0-10. O tarkoittaa ei kipua ja maksiminumero on pahin mahdollinen kipu, jonka
potilas pystyy kuvittelemaan VAS-mittari voi olla myos kuviollinen tai janamuodossa,

joka saattaa helpottaa potilaan omaa kivun arviota. (Mustajoki ym. 2013; 640, 664.)

GCS —asteikko eli Glasgow Coma Score on tajunnantason seurannan apuvaline.
GCS-asteikolla arvioidaan potilaan liikevastetta, puhevastetta sek&a silmien
avausta. (Glasgow structured approach to assessment of the glasgow coma scale
[Viitattu 5.4.2019].) Jokainen kohta on pisteytetty ja arvioinnista voidaan saada 3-
15 pistetta. 3 pistetta on alin mahdollinen tulos ja 15 pistetta ylin. Ennen talla mene-
telmalla arviointia tulee potilaan hengityksen ja verenpaineen olla tasaantunut.

Tama tarkoittaa sitd, etta potilaalla on happisaturaatio 94 prosenttia tai enemman
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seka systolinen verenpaine vahintddn 90 mmhG. (Glasgow coma score ja sen arvi-

ointi: Kaypa hoito -suositus 2008.)

13.4 Potilaan tutkiminen

Potilaan tutkiminen -ylaluokka, sisaltéa alaluokat: EKG:n ottaminen ja tulkinta, labo-

ratoriotutkimukset

EKG:n ottaminen on rintakipuisen potilaan tutkimisessa hoitajan vastuulla, ja hoita-
jan tulee osata ottaa EKG oikeaoppisesti, silla hyvalaatuinen EKG on koko tulkinnan
perusta. (Kuisma ym. 2013, 138-139). Perinteisesti kaytetd&dn 12-kytkentaista
EKG:ta. 12-kytkentaisessa EKG:ssa on 6 rintakytkentaa ja 4 raajakytkentad (Heik-
kila & Makijarvi 2003, 42). Sepelvaltimotautikohtausta epailtdessa suositellaan re-
kisterditavan normaalin 12-kytkennén lisdksi aina myos V4R, V8, V7 ja V9-lisakyt-
kent6ja, jotka kuvaavat sydamen oikean kammion ja takaseinan toimintaa (Raati-
kainen ym. 2013.)

EKG:n tulkinta: Kun hyvalaatuinen EKG on saatu otettua, aletaan sita tulkitsemaan
johdonmukaisesti kiinnittamalléd huomiota tiettyihin asioihin. EKG:sta tarkastellaan
yleisesti rytmin taajuutta, tasaisuutta, P-aaltojen esiintymistd sekd QRS-aaltojen
muotoa seka kestoa. Rintakipuisen potilaan EKG:n tulkinta aloitetaan poikkeavassa
jarjestyksessa sydaninfarktin mahdollisen nopean poissulkemisen vuoksi. EKG:sta
tarkastellaan yleisesti rytmin taajuutta, tasaisuutta, P-aaltojen esiintymistd seka
QRS-aaltojen muotoa seka kestoa. (Castren ym.2012, 197.) Jos potilaalla on ryt-
mihairidtuntemuksia, on tarkeaa, etta EKG otetaan nopeasti, jotta rytmihairié paas-
taan tunnistamaan. Potilaalta tulee selvittad myds mahdolliset perussairaudet ja laa-
kitys. (Oksanen & Turva 2015, 61.) Iskemian aiheuttamia EKG- muutoksia voivat
olla ST-valin lasku tai nousu seka T-aallon ja QRS-heilahduksen muutokset. (Raa-
tikainen ym. 2013.) Hapenpuutteen vakavin aikaan saama muutos on st- nousu,
joka on valitttmasti uhkaavan sydanveritulpan merkki. Iskeeminen ST-nousu on
yleensa vaakatasoinen, ja se nakyy EKG:ssa yli 2 mm nousuina rintakytkennoissa
ja yli 1 mm nousuina raajakytkenngissé. ST-nousu esiintyy tietylla sepelvaltimon
anatomisella alueella, ja aiheuttaa EKG:ssa peilikuvamuutokset, eli ST-tason laskun

sydamen vastakkaisella alueella. (Castren ym. 2012, 201.)
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Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa EKG:sta yleisimmat rytmihairiot; sinusbra-
dykardia, sinustakykardia eteisvarina, eteislepatus ja eteis-kammiokatkokset, seka
hengenvaaralliset rytmih&iriot kammiovarina ja kammiotakykardia. Sairaanhoitajan
tulee osata reagoida myos st- tason muutoksiin. (Sydaninfarktin diagnostiikka:

Kaypa hoito -suositus 2014.)

Laboratoriotutkimukset kuuluvat rintakipupotilaan perustutkimuksiin. Niihin kuuluvat
lasko (B-La), tulehdusarvot (CRP), verenkuva (B-TVK tai B-PVK), verensokeri (P-
Gluk), verisuolat (P-Na), kreatiniini (P-Krea) seka valtimoveren Astrup-analyysi.
Akuutin rintakipukohtaukset yhteydessa tutkitaan myos aina sydanlihasvauriota tro-
poniinitestilla (P-Tnt). (Mustajoki ym. 2013, 74.) Yh& useammat laboratoriotutkimuk-
set ovat siirtyneet laboratorioista poliklinikoille, kotiin sek& potilaiden itsensa teke-
miksi. Tallaisia testeja kutsutaan vieritesteiksi, eli pikatesteiksi. Vieritestien yleisty-
essa aikaa seka vaivaa saastyy, kun laboratoriossa tehtavat tutkimukset vahentyvat
ja tulos saadaan heti. Yleisimpia vieritesteja ovat esimerkiksi verensokeri HbA1c
sekd INR-mittaus. Vieritestilla on mahdollista mitata myds CRP seka Tnt-arvot. Vie-
ritesteihin on kehitetty omia laitteita eri testeihin. Kayttajan tulee perehtya laittee-

seen, sen kayttéon ja kayttdindikaatioon. (Eskelinen 2016.)

13.5 Potilaan hoito

Potilaan hoito -ylaluokka, sisdltaa alaluokat: Ladkehoito, asentohoito, lisahappi seka

suoniyhteyden avaaminen.

Laakehoidon toteuttamiseen sairaanhoitajalla tulee olla tarvittava osaaminen laak-
keistd seka laakehoidosta. Laakari maaraa potilaalle annettavat laakkeet, ja sai-
raanhoitaja toteuttaa ne laékarin ohjeiden mukaisesti. Rintakipuisen potilaan laaki-
tys helpottaa potilaan kipua ja sydamen tyota. Naita ladkkeitéa ovat esimerkiksi nit-
raatti seka asetyylisalisyylihappo. Ennen la&kehoidon aloittamista tulee selvittaa po-
tilaan mahdolliset allergiat ladkevalmisteille. Potilaan ollessa allerginen asetyylisali-
syylihapolle, tulee valita klopidogreeli-valmiste. Rintakipuiselle potilaalle l1adkehoito
on aloitettava mahdollisimman nopeasti, jo ennen laakarin tekemé&a diagnoosia.

Laakehoidolla pystytaan lievittamaan potilaan kipua sekd ehkaisemééan haitallisia
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sydantapahtumia. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydanin-

farkti ilman ST-nousuja: Kéaypa hoito -suositus 2014.)

Asentohoitoon sisaltyy potilaan optimaalinen asento, jotta sydan ei rasitu asennon
vuoksi. Potilas tulee saattaa puoli-istuvaan asentoon, jossa hanella on helppo olla.
Puoli-istuvassa asennossa potilaan ylaruumis on noin 45 asteen kulmassa ja jalat
alaspain. Tallainen asento on optimaalisin verenkierron sekéa hapetuksen kannalta.
Mikali potilaan vointi tai tajunnantaso heikkenee, tulee asento vaihtaa siten, etta po-
tilaan alaraajat ovat koholla ja ylaruumis alaspain. (livanainen ym. 2010, 217.)

Lisdhappea annetaan rintakipuiselle potilaalle vain, kun kayttéindikaatio on perus-
teltu. Rutiininomaisella hapenannolla ei saavuteta parempia hoidollisia tuloksia. Ha-
penanto ei paranna potilaan selviytymismahdollisuuksia, eika vahenna kipuléaékityk-
sen tarvetta. (Cabello ym. 2016.) Perusteltuja kayttdindikaatioita lisahapelle rintaki-
puisen potilaan hoidossa ovat; Hypoksia, jolloin happisaturaatio (SpO2) on alle 94
prosenttia seka hengenahdistuksessa ja akuutissa sydamen vajaatoiminnassa.
SpO:2 tavoitteena on 94-98 prosenttia. Keuhkoahtaumapotilaan happisaturaatiota-
voitteena pidetdan 88-92 prosenttia. (Kuisma ym. 2017, 375.)

Suoniyhteyden avaaminen on osa rintakipuisen potilaan ensihoitoa. Suoniyhteys tu-
lee avata rintakipuiselle potilaalle aina ajatellen jatkohoitoa. Kaypa hoito -suosituk-
sissa perifeerisen kanyylin asettamista rintakipuiselle suositellaan vasempaan ka-
teen. Talloin oikea kasi jaa vapaaksi laakarin tutkimuksia varten. (Sepelvaltimotau-
tikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito
-suositus 2014.) Kanyylin koko arvioidaan kayttétarkoituksen mukaan (livanainen &
Syvaoja 2016).
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14POHDINTA

14.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on otettu huomioon hyva tieteellinen tutkimustapa. Lahteita
on kaytetty laajasti ja ne on ilmoitettu kaikilta osin tekstiviittein sek& mainittu lahde-
luettelossa. Tiedot on keratty systemaattisesti ja vain luotettavista ja yleisesti hyvak-
sytyista tietokannoista. Taman opinnaytetydn kautta saatava tieto on siirrettavissa
mihink& tahansa perusterveydenhuollon akuuttiosaston kayttoon. Tyéssa on ku-
vattu tutkimuskonteksti, tyon taustat seka aineistojen keruumenetelma. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.) Tieto ei ole ristiriidassa yleisesti hyvaksyt-
tyjen Kéaypa hoito -suositusten kanssa. Td&méa opinnaytetyd on tehty parin kanssa,
joten virhepaatelmia on pystytty valttamaan, ja se tuo tyohon luotettavuutta. Tulok-
set kuvataan selkeasti, jotta lukija ymmartaa tyon lahtokohdat, tavoitteen ja tarkoi-
tuksen seka tulokset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Tybhon on kerétty tietoa vain luotettavista lahteista, lahdekritiikkia kayttden. Tybsséa
ei ole tyon tekijoiden omia johtopaatdksia tai mielipiteitd. Tyohon ei ole keratty ke-
nenkaan henkildtietoja, joten tietosuojan vaarantumista ei paase tapahtumaan.
Tyota tehdessa on keskusteltu avoimesti kaikkien osapuolien kanssa ja kuunneltu
toisten mielipiteita sek& parannusehdotuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 172.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamisen sisaltdalueisiin kuuluu tutkittuun tietoon
ja nayttéon perustuva toiminta. Erityisvaatimuksia ovat eettinen osaaminen, vas-
tuunottaminen, paatoksentekokyky, henkinen kestokyky seka omista voimavaroista
huolehtiminen. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, 17.)

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamisen alueeseen kuuluu vastata potilaan fyysisesta,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja hengellisesta turvallisuudesta. Tama sisaltaa potilaan

tilan ja oireiden seuraamisen seka hoidon vaikuttavuuden arvioinnin. Sairaanhoitaja
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tutkii ja yllapitad seka hoitaa potilaan peruselintoimintoja seka tukee potilaan hyvin-
vointia. Sairaanhoitaja antaa ensiapua erilaisissa hoitotoimenpiteissa ja lievittaa po-

tilaan karsimysta hoitotoimenpitein. (Kristoffersen ym. 2005, 19.)

Seinajoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan (AMK) -tutkintoohjelman opetus-
suunnitelmassa kuvataan tavoitteita, joita sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata opin-
tosuorituksen paatyttya. Naitéa tavoitteita ovat esimerkiksi; opiskelija osaa vastata
hoidon tarpeeseen kayttamalla nayttoon perustuvia hoitotydn auttamismenetelmia
ja kirjata ne rakenteisesti yhtenaisella luokituksella. Han osaa arvioida potilaan hoi-
don tarvetta asianmukaisin kliinisin ja fysiologisin arviointi-/mittausmenetelmin, prio-
risoida todetut tarpeet ja kirjata ne rakenteisesti yhtenaisella luokituksella. Opiskelija
osaa toimia keskeisissd ensiaputilanteissa ja hatdensiavun antamisessa. Nama
edelld mainitut tavoitteet tulee toteutua myds valmistumisen jalkeen tydelamassa ja
téssa opinnaytetydssa viemme paivitettya tutkittua tietoa Alajarven terveyskeskuk-

sen sairaanhoitajille. (SeAmk opetussuunnitelma 2016.)

14.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa rintakipuisen potilaan tarkistuslista
Alajarven terveyskeskuksen akuuttiosaston sairaanhoitajille. Tarkistuslista koottiin
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdmalld, miten rintakipuista potilasta tulisi tark-
kailla, tutkia ja hoitaa. Tarkistuslistasta tuli selkea ja ytimekas, ja se kertoo mieles-

tamme hyvin mita sairaanhoitajan tulee tehda rintakipuisen potilaan kohdatessaan.

Tutkimuskysymyksena oli: Millaista on rintakipuisen potilaan hyva hoito terveyskes-
kuksessa? Tutkimuskysymykseen vastattiin kayttden apukysymyksia: Mika on sai-
raanhoitajan tyonkuva rintakipuisen potilaan hoidossa? Miten rintakipuista potilasta
tutkitaan, tarkkaillaan ja hoidetaan? Opinnaytetybhtn koottua tietoa voidaan hyo-
dyntda terveyskeskuksessa rintakipuisen potilaan hoitotyon kehittamisessa, ja toi-
vomme ettd opinnaytety6 selkeyttdd sairaanhoitajan tyénkuvaa rintakipuisen poti-

laan hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tuoretta ja tutkittua tietoa rintakipuisen potilaan

akuuttivaiheen hyvasta tarkkailusta, tutkimisesta ja hoidossa terveyskeskuksessa.
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Tavoitteena oli myos kehittdd hoitohenkiloston tietoa rintakipuisen potilaan tarkkai-
lusta, tutkimisesta ja hyvasta hoidosta tutkimustiedon avulla. Opinnaytetydssa on
kerrottu myds sydamen anatomiasta, ja rintakivun yleisyydesta seka aiheuttajista.
Opinnaytetydssa on keskitytty sairaanhoitajan nakokulmaan, mutta tydssa on paljon
myo0s ladketieteellista tietoa, silla se on oleellista aiheen laéketieteellisyyden vuoksi.
Laaketieteellisen tiedon pyrimme saamaan opinnaytetydhomme kuitenkin mahdol-

lisimman helppoon ja yksinkertaiseen muotoon.

14.3 Johtopaéatokset seka jatkotutkimusaiheet

Rintakipuisen potilaan hoitotydsté tehtyja hoitotieteellisia tutkimuksia oli rajallisesti.
Sydanpotilasta koskevat tutkimukset olivat padasiassa rajattu tiettyyn sydansairau-
teen tai potilaan kokemuksiin eri tilanteissa. Rintakipuisen potilaan hoitamisesta on
tehty useita opinnaytetdita, mutta suurin osa on suunnattu ensihoidon tyontekijoille.
Tama opinnaytetyd on varmasti hyoddyllinen terveyskeskuksessa tydskenteleville
sairaanhoitajille, silla tydssa kerrotaan tarkasti ja selkedsti mita hoitajan tulee tehda
rintakipuisen potilaan kohdatessaan. Opinnaytetyon aihe oli laaja seka kattava.
Tyon rajaaminen oli haastavaa, silla rintakipuisen potilaan tarkkailu, tutkiminen seké
hoito kattaa todella paljon asioita, eika niistd mitdan voitu rajata pois tarkistuslistan

kayttotarkoitusta ajatellen.

Hyva jatkotutkimusaiheena voisi olla haastattelututkimus, jossa keratéaéan tietoa ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta kokemuksia rintakipuisen poti-
laan hoidosta ja heidan omasta arviosta osaamisestaan. Sairaanhoitajan rooli rinta-
Kipuisen potilaan hoidossa on erittdin tarkea, silla hdnen tulee pystya itsendisesti
tekemdaan tarvittavat tutkimukset oikeaoppisesti. Sairaanhoitajalla on myds vastuu
toteuttaa laadukasta raportointia sek& ohjausta. Erilaisin haastattelukeinoin pystyt-
taisiin paremmin kohdistamaan sairaanhoitajille sellaista tietoa, jota he tarvitsevat.
Rintakipuisen potilaan hoitotyd on aina ajankohtainen aihe, minka vuoksi tulisi tar-

jota sairaanhoitajille mahdollisuutta kerrata tietojaan.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

1(9)

Tietokanta |Hakusanat Hakutulos |Otsikon  pe-|Tiivistelman Kirjallisuus-
rusteella vali-|perusteella va- |katsaukseen
tut litut valitut

Rintaki*  JA|168 11 5 4
hoit*

Medic

Akuutti JA Sy-|7 3 2 0
dan
Arto
Heart failure |29 4 3 1
AND  Acute

CINAHL
care AND
nursing
Oxygen AND|120 8 3 1
Myocardial in-

PubMed )
farction
Potilaan  JA|20 3 0 0
tarkkailu

Melinda

Rintakipu JA
8 5 3 3

EKG




1(9)

SeAMK Finna
Sydansairau- |94 13 7 3
det
Rintakipu
Manuaalihaku 16 9 2 1
Akuuttihoito
193 14 5 3
EKG
33 15 10 8
Yhteenséa 688 85 40 24




Liite 2. Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus
Tutkimuskysymys 1. Mik& on sairaanhoitajan tydnkuva rintakipuisen potilaan hoi-

1(9)

dossa?
Lahde Artikkeli Keskeiset tulokset Johtopaatokset
livanainen, Rintakipupoti- | Sairaanhoitajan tydnkuva | Sairaanhoitajalla on
Jauhiainen & | laan hoitotyd | on téarkea ja suuri osa rin- | suuri rooli rintakipu-
Syvéaoja 2010, takipuisen potilaan hyvaa | potilaan hoidossa.
232 hoitoa. Sairaanhoitaja ta- | Sairaanhoitajan tu-

paa potilaan usein ensim-
maisend hanen tullessaan
osastolle tai paivystyk-
seen. Sairaanhoitaja al-
kaa arvioimaan potilaan
tilaa jo ensitapaamisella.
Jos potilaalla on rintaki-
pua, sairaanhoitajan tulee
osata tehda alustava ty6-
diagnoosi ja alkaa mietti-
maan rintakivun mahdolli-
sia aiheuttajia. Sairaan-
hoitajan tydnkuvaan rinta-
Kipuisen potilaan hoi-
dossa kuuluu tarvittavien
mittausten seka EKG:n
otto ja alustava tulkitsemi-
nen laékarin tarkempaa
diagnoosia varten. Sai-
raanhoitajan tulee osata
ottaa l&a&karin maaraamat
verikokeet seka laakita
potilasta |adk&arin maa-
raysten mukaan asepti-
sesti. Sairaanhoitajan tu-
lee osata ohjeistaa poti-
lasta rintakivun aikana oi-
keaoppisesti asentohoi-
dossa, seké luoda rauhal-
linen hoitoympaéristo poti-
laan hoitoon

lee osata tunnistaa
valittomasti hoitoa
tarvitsevat potilaat.
Sairaanhoitajan tu-
lee hallita tarvitta-
vien tutkimusten
mittaaminen seka
tekeminen itsenéi-
sesti. Sairaanhoita-
jan tulee rintakipui-
sen potilaan hoi-
dossa osata ottaa
EKG itsendisesti ja
oikeaoppisesti sekéa
tunnistaa siita sy-
daninfarktin merkit
ja yleisimmat rytmi-
hairiot potilaan
mahdollisimman hy-
van ja nopean hoi-
don aloituksen ta-
kaamiseksi.
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Lipponen K. Potilasohjauk- | Potilaan ohjaaminen on Sairaanhoitajan
2014 sen toiminta- | tarke& osa sairaanhoita- tyonkuvaan kuuluu
edellytykset. jan tyénkuvaa. Sairaan- oleellisesti potilaan
Oulu: Oulun hoitajalla on vastuu pitdéa | ohjaaminen. Sai-
yliopisto ylla omia ohjaustaitojaan | raanhoitajan vas-
seka tietoa terveytta edis- | tuulla on pitaa tieto-
tavasta ohjauksesta. Poti- | taitoaan ylla, jotta
lasohjauksessa tulee huo- | h&n pystyy riittavan
mioida potilaan ohjauksen | kattavasti ohjaa-
tarve seka taustatekijat, maan potilasta.
taustatekij6ita voivat olla
esimerkiksi potilaan ika
seka motivaatio tai poti-
laan fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi.
Potilasohjauksessa on
tarkeaa tukea potilasta
aktiivisesti sekéa kannus-
taa myos potilasta itsedén
ottamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan.
Blek-Vehka- Sepelvaltimo- | Sairaanhoitajan tehtaviin | Rintakipuisen poti-
luoto M. 2015 | tautipotilaan kuuluu rintakipuisen poti- | laan ohjaamisessa
kuntoutuksen | laan ohjaaminen ja kerto- | tarkeda on rauhoit-
ja potilasoh- minen riskitekijoista. Sy- taa potilas ja avus-
jauksen si- danperdaisen rintakivun taa hanet hanelle

salto ja vaikut-
tavuus

riskitekijéihin kuuluvat
rasva-aineenvaihdunnan
hairiot, kohonnut veren-
paine, diabetes seka tu-
pakointi. Naihin riskiteki-
joihin tulisi hoitohenkil -
kunnan puuttua jo varhain
potilaan osastolla oloai-
kana. Potilaalle tulisi ker-
toa, etta riskitekijoiden
hoito parantaa tehok-
kaasti ennustetta ja va-
hent&aa laakityksen tar-
vetta. Rintakipuisen poti-
laan osastolla oloaika on
usein lyhytkestoista, jonka
vuoksi ohjaamisen laatu

sopivaan asentoon.
Sydanperaisen rin-
takivun suurimpia
riskitekijoita ovat
rasva-aineenvaih-
dunnan hairiét, ko-
honnut verenpaine,
diabetes seka tupa-
kointi. Aikainen
puuttuminen naihin
riskitekijoihin hel-
pottavat jatkohoi-
dossa.
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on tarkeéaa, jotta potilas
saa tarvittavan ja riittdvan
ohjauksen.

Makijarvi, M.
& Lommi, J.
2018. Duode-
cim-Akuutti-
hoito- opas.

Akuutin rinta-
kivun erotus-
diagnostiikka

Rintakivun akuuttivai-
heessa on tarkeaa hoita-
jan nopea reagointi ja ar-
vio potilaan oireista, jotta
laakari voi maarata tarvit-
tavat tutkimukset poti-
laalle. Oireet ja lI0ydokset
ovat erilaisia eri sairauk-
sissa, joten on tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja tunnis-
taa ja osaa kuvailla poti-
laan oireita laéakarille.
Etenkin suuren riskin poti-
laiden, esimerkiksi akuu-
tin sydaninfarktin nopea
tunnistaminen ja oikea va-
littbmasti aloitettu hoito on
ensiarvoisen tarkeaa poti-
laan selviytymisen ja kun-
toutumisen kannalta.

Sairaanhoitajan,
joka toimii rintaki-
puisten potilaiden
kanssa, on tarkea
tunnistaa nopeasti
potilaan oireet sek&
raportoida niista oi-
kein la&karille. No-
pea reagointi edes-
auttaa suuren riskin
potilaiden selviyty-
mista.
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TudkideuskysymysAttikkein sydangesisisetiniipen tarkkailahtopaitiksen ?
Mustajoki. M, | Rintakipui- Rintakipuisen potilaan Rintakipuisen poti-
Pellikka. M, sen potilaan | tarkkailulla ja potilaalle | laan tutkiminen tulee
Rasimus. M & | tarkkailu tehtavien tutkimus- aloittaa mahdollisim-
Mattilainen, E ten tavoitteena on rinta- | man nopeasti rinta-
2013. Sai- kipua aiheuttavan syyn | kivun alkamisen jal-
raanhoitajan selviaminen, jotta asi- keen, jotta rintakivun
kasikirja. Kus- anmukainen tarvit- syyn hoitaminen voi-
tannus oy tava hoito voidaan aloit- | daan aloitaa ilman
Duodecim, 8. taa mahdollisimman no- | turhaa viivastysta.
painos. peasti. Rintakipuisen Rintakipuiselta poti-

potilaan tarkkailussa laalta tarkkaillaan
tarkkaillaan ja havan- potilaan hengitysta,
noidaan potilaan kipua, | ihoa, turvotuksia,
hengitystd, ihoa, turvo- | raajojen puutumista,
tuksia, raajojen puutu- | tajuntaa ja kipua.
mista, tajuntaa ja eritta- | Kun epaillaan sy-
mista. Potilaan tulee danperaista rintaki-
olla jatkuvassa EKG- pua, potilas tulee
monitoroinnissa, jossa | asettaa EKG ja vi-
seurataan potilaan sy- | taalielintoiminto- mo-
damen rytmia, syketta, | nitoriin, josta pysty-
ja mahdollisia st — ta- tadan tarkkailemaan
son muutoksia. Monito- | potilaan sydamen
roinnissa seurataan rytmia seka mahdol-
my0s potilaan verenpai- | lisia muutoksia
netta ja happisaturaa- EKG:ssa ja vitaa-
tiota. lielintoiminnoissa.
Castren, M. Potilaan tut- | Sairaanhoitajan tulee Rintakipuista poti-
Helveranta, K. | kiminen; omatoimisesti ymmar- lasta tulisi tarkkailla
Kinnunen, A. | 150,151. En- | tda aloittaa rintakipui- yhteisen hyvaksi to-
Korte, H. Lau- | sihoidon pe- | sen potilaan tarkkaile- dettujen tarkkailu-
rila, K. Paak- | rusteet. minen ja tutkiminen yh- | protokollien mukaan,
konen, teisten hyvaksi todettu- | jotta potilaan koko-
H. Pousi, J. & jen tarkkailumallien naisvaltainen tark-
Vaisanen, O. (ABCDE, GCS & VAS) | kailu toteutuu ja
2012 mukaan. Naita protokol- | mahdolliset muutok-

lia olisi hyva kayttaa,
jotta potilasta tarkkail-
laan kokonaisvaltai-
sesti ja mahdolliset
muutokset potilaan ti-
lassa huomataan. Tut-
kimusjarjestys on sama
kaikille potilaille, ja en-
siarvioon ei tulisi kulua

set potilaan voin-
nissa huomataan.
Lisaksi yhteiset pro-
tokollat mahdollista-
vat paremmin poti-
laan tilan kartoittami-
sen esimerkiksi
GCS- asteikolla,
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muutamaa minuuttia
kauempaa.

jossa potilaan tajun-
taa voidaan arvioida
numeroin.

Kaypa hoito Sydaninfark- | Hoitohenkilokunnan Sairaanhoitajan tu-
2014 tin diagnos- | suorittama EKG:n tul- lee osata ottaa oi-
tilkka kinta on noussut kes- keaoppisesti EKG —
keiseksi valmiudeksi tutkimus, silla sen
akuutisti sairastuneiden | perusteella pysty-
potilaiden hoidossa tdan diagnosoimaan
huolimatta siit&, ja aloittamaan poti-
etta ladkari vastaa var- | laan hoito. Sairaan-
sinaisesta diagnostii- hoitaja pystyy koulu-
kasta. Hoitohenkilokun- | tuksensa avulla var-
nan vastuulla on EKG:n | mistamaan, etta
teknisen laadun varmis- | EKG on virheetdn
taminen, virheldhteiden | seka han pystyy tun-
poissulku, alustava- ja | nistamaan tavalli-
joskus jopa lopulli- simmat rytmihairiot
sen EKG:n tulkinta ai- seka ST-tason muu-
nakin yleisimpien rytmi- | tokset.
hairididen ja ST-muu-
toksien osalta.
Castren, M. Potilaan Kun hyvalaatuinen Sairaanhoitajan tu-
Helveranta, K. | haastattelu EKG on saatu otettua, | lee osata tulkita
Kinnunen, A. | ja tutkimi- aletaan sita tulkitse- EKG:ta johdonmu-
Korte, H. Lau- | nen, 197. maan johdonmukaisesti | kaisesti. EKG:sta
rila, K. Paak- | Ensihoidon | kiinnittamalla huomiota | tarkastellaan ylei-
konen, perusteet tiettyihin asioihin. sesti rytmin taa-
H. Pousi, J. & EKG:sta tarkastellaan juutta, tasaisuutta,
Vaisanen, O. yleisesti rytmin taa- P-aaltojen esiinty-
2012. Ensihoi- juutta, tasaisuutta, P- mista seka QRS-aal-
don perus- aaltojen esiintymista tojen muotoa ja kes-
teet. sekd QRS-aaltojen toa.
muotoa seka kestoa. Rintakipuisen poti-
Rintakipuisen potilaan laan EKG:n tulkinta
EKG:n tulkinta aloite- aloitetaan poikkea-
taan poikkeavassa jar- | vassa jarjestyk-
jestyksesséa sydanin- sessa, jotta mahdol-
farktin mahdollisen no- | linen sydaninfarkti
pean poissulkemisen saadaan poissuljet-
vuoksi. EKG:sta tarkas- | tua tai todettua il-
tellaan yleisesti rytmin man viivastyksia.
taajuutta, tasaisuutta,
P-aaltojen esiintymista
seka QRS-aaltojen
muotoa seka kestoa.
Mustajoki M., | Sairaanhoi- | Laboratoriotutkimuk- Rintakipuisen poti-
Pellikka M., tajan kasi- set kuuluvat rintakipu- laan tavallisimpiin la-
Alila A., Rasi- | kirja. Kus- potilaan perustutkimuk- | boratoriotutkimuksiin

tannus Oy

siin. Niihin kuuluvat

kuuluvat lasko,
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mus M. & Ma-
tilainen
E. 2013, 74.

Duodecim,
8. painos.

lasko (B-La), tulehdus-
arvot (CRP), verenkuva
(B-TVK tai B-PVK), ve-
rensokeri (P-Gluk), veri-
suolat (P-Na), kreati-
niini (P-Krea) seka valti-
moveren Astrup-ana-
lyysi. Akuutin rintakipu-
kohtaukset yhteydessa
tutkitaan myos aina sy-
danlihasvauriota tro-
poniinitestilld (P-Tnt).

CRP, PVK, verenso-
keri, natrium, kreati-
niini, Tnt, astrup.
Monissa paikoissa
tarkeimmat veriko-
keet pystytdan teke-
maan vieritestauk-
sella, jolloin vastaus
saadaan nopeasti ja
pystytaan aloitta-
maan oikea hoito.
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Tutkimuskysymys 3. Minkélaista on rintakipuisen potilaan hyva hoito terveyskes-

kuksessa?
Lahde Artikkeli Keskeiset tulokset Johtopaatokset
Kaypa hoito Sepelvaltimo- | Laakehoidon toteuttami- | Sairaanhoitaja tarvit-
2014 tautikohtaus: | seen sairaanhoitajalla see tyossaan teo-
epastabiili an- | tulee olla tarvittava riatietoa ladkehoi-
gina pectoris | osaaminen ladkkeista dosta. Rintakipuisen
ja sydanin- seka laakehoidosta. potilaan hoidossa on
farkti ilman Rintakipuisen potilaan ensiarvoisen tarkeaa
ST-nousuja la&kitys helpottaa poti- saada laakehoito al-
laan kipua ja sydamen kaneeksi, jotta poti-
tyota. Naita ladkkeita laan kipu helpottuu.
ovat esimerkiksi nitraatti | Nopea laakehoidon
seka asetyylisalisyyli- aloitus takaa myds
happo. potilaalle paremman
ennusteen.
livanainen Rintakipupoti- | Asentohoitoon sisaltyy Potilaan olon helpot-
ym. 2010, 217 | laan hoitotyd | potilaan optimaalinen tamiseksi on tarkea
asento, jotta sydan ei ohjata potilas sellai-
rasitu asennon vuoksi. seen asentoon,
Potilas tulee saattaa jossa hanella on
puoli-istuvaan asentoon, | mahdollisimman
jossa hanella on helppo | hyva olla. Optimaali-
olla. Puoli-istuvassa sin asento verenkier-
asennossa potilaan yla- | ron kannalta on
ruumis on noin 45 as- puoli-istuva asento,
teen kulmassa ja jalat jossa potilaan yla-
alaspain. Téallainen vartalo on 45 asteen
asento on optimaalisin kulmassa.
verenkierron seka hape-
tuksen kannalta. Mikali
potilaan vointi tai tajun-
nantaso heikkenee, tu-
lee asento vaihtaa siten,
etta potilaan alaraajat
ovat koholla ja ylaruu-
mis alaspain.
Cabello J.B., | Oxygen ther- | Lisdhappea annetaan Liséhappea ei an-
Burls A., Em- | apy for acute | rintakipuiselle potilaalle | neta rintakipuiselle
paranza J.l., myocardial in- | vain, kun kayttdindikaa- | potilaalle rutiinitoi-
Bayliss S.E. & | farction (Re- | tio on perusteltu. Rutii- menpiteena, silla ei
Quinn T. 2016 | view). ninomaisella hapenan- | ole todistettu, etta
Cochrane Li- | nolla ei saavuteta pa- siita olisi hyotya.
brary. rempia hoidollisia tulok-

sia. Hapenanto ei pa-
ranna potilaan selviyty-
mismahdollisuuksia,
eika vahenna kipulaaki-
tyksen tarvetta.
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Kuisma M. Perusteltuja kayttoindi- | Rintakipuisen poti-

2017, 375 kaatioita lisahapelle rin- | laan hoidossa lisa-
takipuisen potilaan hoi- | happea voidaan
dossa ovat; Hypoksia, kayttaa vain kun po-
jolloin happisaturaatio tilaalla on hypoksia
(SpO2) on alle 94% seka | ja SpO2 on alle 94%
hengenahdistuksessa ja | seka hengenahdis-
akuutissa sydamen va- | tuksessa tai akuu-
jaatoiminnassa. SpO:2 tissa sydamenvajaa-
tavoitteena on 94-98% | toiminnassa. Spo2
ja keuhkoahtaumapoti- | tavoitteena pidetaan
laan tavoitteena pide- 94-98% ja keuhko-
taan 88-92%. ahtaumapotilaalla

88-92%.
Kaypa hoito Sepelvaltimo- | Suoniyhteyden avaami- | Rintakipuiselle poti-
2014 tautikohtaus: | nen on osa rintakipuisen | laalle voidaan aset-

epastabiili an-
gina pectoris
ja sydanin-
farkti ilman
ST-nousuja

potilaan ensihoitoa.
Suoniyhteys tulee avata
rintakipuiselle potilaalle
aina ajatellen jatkohoi-
toa. Kaypa hoito -suosi-
tuksissa perifeerisen ka-
nyylin asettamista rinta-
kipuiselle suositellaan
vasempaan kateen. Tal-
I6in oikea kasi jaa va-
paaksi laakarin tutki-
muksia varten.

taa kanyyli, jotta jat-
kohoito helpottuu.
Kanyyli tulisi rintaki-
pupotilaalle asettaa
vasempaan kateen,
jotta oikea kasi jaa
vapaaksi mahdollisia
jatkotutkimuksia var-
ten.




Liite 3. Analyysirunko
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Ylaluokka

Alaluokka

Sairaanhoitajan tyénkuva rintakipuisen

potilaan hoidossa

Anatomian ja fysiologian osaaminen

Rintakivun tunnistaminen

Sairaanhoitajan paatoksenteko

Potilaan ohjaaminen

Potilaan tarkkailu

ABCDE —protokolla

VAS —mittari

GCS -asteikko

Potilaan tutkiminen

EKG:n ottaminen

EKG:n tulkitseminen

Laboratoriotutkimusten

Potilaan hoitaminen

Laakehoito

Lepo- ja asentohoito

Lisahappi

Suoniyhtyeden avaaminen




Liite 4. Rintakipuisen potilaan tarkistuslista

ALKUARVIO

A == a0 potilaan hengitystiet auki ja
pysyvatko ne auki, tuntuuko ilmavirta?

B —) Puhuuko potilas lauseita, sanoja, vai ei

ollenkaan? Laske hengitystaajuus, kiyttagako potilas
hengitysapulihaksia?

G == Tuntuuko syke kaula- ja rannevaltimosia?

Mikd on syketaajuus, onko se tasainen? Missad
lampdraja on?

D == ko potilas hereilla? Reagoiko

potilas puheeseen, kipuun vai onko hian reagoimaton?
Potilaan kipu VA S-asteikolla? Onko potilas
orientoitunut? Voit kiyttdd GCS ja VAS- asteikkoja

E == n:kyyki potilaassa nikyvia vammoja,
ruhjeita?

TUTKIMINEN

POTILAALLE TEHTAVAT TUTKIMUKSET

| ¢  MITTAA VERENPAINE JA HAPPISATURAATIO

¢ JOS HAPPISATURAATIO ON ALLE 94, ANNA
POTILAALLE LISAHAPPEA (COPD-
POTILAILLE HARKITEN). LISAHAPPI MY(OS,
JOS POTILAS VALITTAA
HENGEMNAHDISTUSTA.

*  OTA 14-KYTKENTAINEN EKG —
LISAKYTKENNAT V4R, V7, V2 JA VO,

¢  MONITOROI POTILAS — EKG, VERENPAINE,
SPO2 (VOIT ASETTAA MONITORIIN
HALYTYSRAJAT)

* LABORATORIOKOKEET LAAKARIN OHJEEN
MUKAAN

SELVITA

= ONKO POTILAS OTTANUT DINITIA,
HELPOTTIKO SE RINTAKIPUA?

+  KOSKA RINTAKIPU ALKOI, MISSA
TILANTEESSA?

+  MILLAISTA RINTAKIPU ON? PURISTAVAA,
PISTAVAA, VANNEMAISTA?

*+  ONKO LAAKEAINEALLERGIOITA?

HALYTTAVAT EKG-MUUTOKSET

Rintakytkennoissa
vahintian 2mm syva
tai raajakytkenndissa
| INEEET N vahintdan 1mm syva
oireen lisdantyessd ja
hapenpuutteen
lisgantyessa esiintyva
muutos.

-Kahdessa samaa
aluetta kaisovassa
kytkennassa on ST-
nousua ylii 1mm.

-(V1-V3 kytkenndissa
halyitavad, jos naisilla
yli 1,5mm nousu ja
miehilla 2mm}

=) Aseta potilas puoli-istuvaan asentoon,
rauhoittele potilasta

™) Kaksi suihkausta nitrosuihketta kielen
pdille (huom. systolinen verenpaine tulee
olla vihintddn 100mmHg) — jos rintakipu ei
helpota, uusi annos Smin kuluttua, mikali
verenpaine sallii

=) Avaa suoniyhteys

™) |_3ikiri madras potilaalle annettavat
lddkkeet ja annostukset, sairaanhoitajan
tehtivi on suorittaa potilaan ladkehoito
ladkarin maadrdysten mukaisesti

=) Happi vain tarvittaessa eli jos potilaalla
hengenahdistus tai happisaturaatio on alle
94. COPD-potilaan saturaatiotavoite on 88-
92 dld anna yli 3l/min.
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