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Abstract

The purpose of this thesis was to sort out patient guidance in the acute state of coronary
artery disease. The goal was to produce for the subscriber additional information on what
one should tell to the patient in the acute state of coronary artery disease and how this
knowledge should be presented to the patient. This comissioner could utilize in the guid-
ance of heart disease patients.

The thesis was done as a descriptive literature review. The subject of the theoretical
framework was coronary artery disease, coronary artery seizure, acute state of coronary
artery disease, and patient guidance. The conclusion of reseach was to categorize by
themes. Scientific studies published 2010-2011 were used for the study. The material
consisted of dozen different studies half of which were international.

The research materials conslusion for the thesis were that during patient care for the
acute state of coronary artery disease one should pay attention to the patient’s physical
state, beware of anxiety and stress, these can complicate the patient’s understanding of
the content during patient care. Individual care is the most effective form of guidance
and one should pay close attention to choosing the right form for guidance. As a form of
patients mental support one should highlight the clarity of information and pay close at-
tention to the patient’s family.

Suggestion for the follow-up of the patient after treatment is the non-medicinal treatment
of anxiety and the suitability of different treatment forms.
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista Suomen kansansairauksista syopien li-
saksi ja yksi yleisimmista kuolinsyistd. Se on yksi sydan- ja verisuonisairauk-
sista, joka kuormittaa terveydenhuoltoa merkittavan maaran. (Kettunen 2021.)
Sepelvaltimotauti on monen tekijan summa. Naihin kuuluvat perima, elintavat
ja elinymparistd. Sepelvaltimotaudin hoito on mennyt eteenpdain viime vuosi-
kymmenenéd huomattavasti. Sen hoitoina kaytetaan elintapojen muutoksia, laa-
kehoitoa, valtimoiden pallolaajennuksia seka ohitusleikkauksia. Kajoava hoito
ei ole elinikdinen sydamen verisuonien parannus, ellei potilas noudata elintapa-
ohjeistusta. Kaikkein keskeisimpana sydamen elintapahoidossa ovat saannalli-
nen liikunta, terveellinen ruokavalio ja tupakoinnin lopettaminen ja valttdminen.

(Syvanne & Javanainen 2011, 1.)

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen saaneen potilaan ohjaus elintapoihin liit-
tyen seké sairauteen liittyva neuvonta tulisi aloittaa jo sairaalajakson aikana.
Potilaan ohjausta sepelvaltimotaudin kohdalla pidetddn suuressa arvossa, jotta
saataisiin valtettya uudet kohtaukset ja potilas motivoituisi elintapamuutoksista

ja olisi hoitoon sitoutuvainen. (Sepelvaltimotautikohtaus...2014.)

Opinnaytetyon aiheeksi muokkaantui tydelaméalahtdisesti sepelvaltimotautikoh-
tauksen akuutin vaiheen potilasohjaus. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvit-
tda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sepelvaltimotautikohtauksen saa-
neen potilaan akuutin vaiheen potilasohjausta. Tavoitteena on tuottaa tilaajalle
ajankohtaista lisatietoa siitd, mitd sepelvaltimotautikohtauksen akuutissa vai-
heessa potilaalle on suotuisinta kertoa ja miten tima tieto on potilaalle parhaalla
tavalla esitetty. Opinnaytetyon tilaajana on Kymsote, eli Kymenlaakson sosiaali-
ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, joka tuottaa maakunnan asukkaille sosiaali-
ja terveyspalvelut. Tutkimuskysymys on méaaritelty ja muokattu tilaajan toivei-
den mukaisesti seuraavaan muotoon: Millaisesta potilasohjauksesta akuutin

sepelvaltimotautikohtauksen saanut potilas hyotyy?



2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimoilla tarkoitetaan sydamen pinnalle sijoittuvia valtimoita. Valtimoi-
den tarkoitus on vieda sydanlihakselle happea seka ravinteita. Sydamen sisalla
kiertava veri ei kuljeta sydanlihakselle happea, vaan sille tarvitaan omat veri-
suonet. (Hekkala 2019.) Sepelvaltimoita syddmen pinnalla on kaksi, vasen seka
oikea (Kettunen 2021).

Aortta Vasen sepelvaltimo
2;::?. Ahdas kohta
valtimo L valtimossa

- Kolesterolia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

Kuva 1. Sepelvaltimot (Mustajoki 2008)

Sepelvaltimot jakautuvat sydamen paalta aortan alkamiskohdasta. Jos sepel-
valtimo ahtautuu, sen verenkuljetus vahentyy sydéanlihakselle, jolloin sydanlihas
karsii varsinkin rasituksessa hapen puutteesta. Kuvassa 1 16ytyy havainnoltet-
tuna sepelvaltimot. (Mustajoki 2008.)

Sepelvaltimotauti johtuu yhden tai useamman sepelvaltimon kovettumisesta ja
ahtautumisesta eli ateroskleroosista (Kettunen 2021). Ateroskleroosissa valti-
moiden sisdseinamiin tunkeutuu veren mukana kolesterolia, joista téarkein on
LDL. Tapahtumaketju, jossa valtimon seinaméaén kehittyy tulehdus, kestaa vuo-
sikymmenia. Tulehduksen takia seinamaan kehittyy ateroomaplakki eli peséke.
Pesakkeeseen kasaantuu jatkuvasti lisaa kolesterolia, tulehdussoluja, sideku-
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dosta seka kalkkia. Jos veren rasvatasapaino on pielessa, pahaa LDL-koleste-
rolia kertyy paljon verrattuna hyvaan HLD-kolesteroliin. (Syvanne & Javanainen
2011, 7.)

Ahtauma aiheuttaa verenvirtauksen hairiintymisen valtimossa. Sepelvaltimon
seindmééan ahtautuma alkaa muodostua useimmissa tapauksissa jo nuoruus-
idssa. Vuosien saatossa ahtauma kapenee entisestaan. Kun valtimo alkaa olla
jo niin ahdas, ettd se haittaa verenkiertoa, alkaa potilas oireilla. (Sepelvaltimo-
tauti. 2019.)

Sepelvaltimotauti oireilee tavallisesti rintakipuna. Rintakivun tyypillinen piirre
on, ettd se alkaa fyysisessa rasituksessa, esimerkiksi reippaalla lenkilla tai li-
hastyota vaativassa tydssa. Rintakipu voi myds joissain tapauksissa ilmeté ruo-
kailun yhteydessa tai jalkeen, sekd kovan henkisen rasituksen takia. Se tuntuu
keskella rintaa epamiellyttdvand, puristavana ja painavana. Kipu saattaa sa-
teilla olka- ja kasivarsiin, leukaan, lapaluiden vdlille tai vatsan ylaseudulle. Lepo
yleisesti auttaa muutamassa minuutissa rintakipuun tai potilaalla saattaa olla jo
olemassa nitroladkkeita. Nitrot laajentavat verisuonen ahtaumaa, jolloin veri
paasee virtaamaan paremmin ja kipu hellittda. Oire toistuu tyypillisesti saman-
laisessa rasituksessa. (Kettunen 2021.) Sepelvaltimotautiin liittyvasta rintaki-
vusta kaytetaan yleisesti nimitystd angina pectoris (Jaatinen 2013, 65.) Sepel-
valtimotautiin ei aina liity rintakipu. Oireina saattaa olla pelk&staan hengenah-
distus tai puristavana tuntuva tunne kaulalla tai rinnalla. Rintakipu saattaa tun-

tua heikompana diabetesta sairastavalla potilaalla. (Jaatinen 2013, 65.)

2.1 Sepelvaltimotautikohtaus

Sepelvaltimotauti on yksi suomalaisten tavallisimpia kuolinsyita, vaikka kuollei-
suus on laskenut toden teolla viimeisen 40 vuoden sisalla. Tama on myds vai-
kuttanut suomalaisten keskiméaéaraiseen elinikdén, joka on noussut kymmenella
vuodella. Akuuttien sepelvaltimotautikohtausten maaré on samalla laskenut ja
vaikuttaa erityisesti ST-nousuinfarktien maaréén. Taudin kuva alkaisi muuttu-
maan vakaampaan suuntaan sekd vahemman tappavaksi. (Salomaa ym.
2015.)
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Sepelvaltimotautikohtauksilla tarkoitetaan sepelvaltimon &akillisen tukkeutumi-
sen tai ahtautumisen aiheuttamia oireita. Nama kasittavat epastabiilin angina
pectoriksen, sydaninfarktin ilman ST-tason nousuja seka ST-nousuinfarktin.
Epastabiilin angina pectorista ja sydaninfarktia, jossa ei ole ST-tason nousuja
hoidetaan samalla hoitoperiaatteella. ST-nousuinfarktin hoito eroaa eritoten

akuuttivaiheessa. (Tarnainen ym. 2015a.)

2.2 Primaarinen ja sekundaarinen sepelvaltimotautikohtaus

Primaarisella sepelvaltimotautikohtauksella tarkoittaan sitd, etta sepelvaltimo,
jonka seinassa on repedma seka haavauma, johon muovautuu pullistuma, joka
siséltda sepelvaltimoseinaman sisékalvon rasvaa. Naita pullistumia, jotka ah-
tauttavat sepelvaltimoa, kutsutaan nimella ateromaplakki. Naihin voi usein liittya
verihyytymid. N&ita kohtauksia kutsutaan primaareiksi kohtauksiksi. (Tarnainen
ym. 2015a.)

Sekundaari kohtaus sen sijaan aiheutuu jostain muusta syysta, esimerkiksi no-
peasta rytmihairiosta (eteisvarind/flimmeri), akillisesti kehittyneesta anemiasta
tai reilusti kohonneesta verenpainetasosta. Sekundaarisen kohtauksen hoi-
dossa pyritddn hoitamaan kohtauksen aiheuttamaa syyta. (Tarnainen ym.
2015a.)

3 SEPELVALTIMOTAUDIN AKUUTTI VAIHE

Akuuttivaiheen hoidon paapyrkimys on lieventaa potilaan oirekuvaa ja sydanli-
haksen ahdistusta. Talla pyritaan estamaan sydaninfarkti, ja joissain tapauk-
sissa potilaan mahdollinen kuolema. (Tarnainen ym. 2015a.) Sydantapahtumat,
jotka tulevat ilmoittamatta, hoitoon paaseminen ja sen aloittaminen onnistuu
kaikkein nopeiten ja turvallisimmin ensihoidon avulla. (Sepelvaltimotautikoh-
taus...2014) Kuvassa 2 on kuvattuna sepelvaltimotautikohtauksen saaneen po-

tilaan hoitopolku aina rintakipuoireista varjoainekuvaukseen.
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Kuva 2. Hoitopolku (Sepelvaltimotautikohtaus...2014)

3.1 Akuutin vaiheen hoito ja tutkimukset

Ensihoidossa aloitetaan elintoimintojen seuranta. Elintoimintojen seurantaan
kuuluu verenpaineen-, sydamen sykkeen-, happiarvon-, ja sydamen tilan seu-
ranta (Tarnainen ym. 2015b). Ensihoito ottaa potilaalta 14-kanavaisen sydanfil-
min eli EKG:n, jonka he l&hettavat sahkoisesti potilastietojarjestelméaan ja kon-
sultoiva laakari tulkitsee sen (Sepelvaltimotautikohtaus...2014). Laakarin maa-
rayksesté aloitetaan ladkitys antamalla asetyylisalisyylihappoa verihyytymien
ehkaisemiseksi, nitroa suonia laajentamaan, tarvittaessa lisdhappea hapetusta
korjaamaan ja suoniyhteys avataan. Talla saadaan turvattua lisdnesteytyksen
tarve, sekd tarvittaessa suonensisaisen ladkkeen anto. Morfiinilla tai oksiko-

donilla hoidetaan kipua ja pyritdan saamaan potilas kivuttomaksi. (Tarnainen

ym. 2015b.)



10

Pitkaan jatkunut rintakipu, kohonnut troponiinipitoisuus (P-TnT), sydanfilmissa
nahtavat hapenpuutteesta johtuvat muutokset ja merkitykselliset rytmihairitt
ovat henkea uhkaavia merkkeja. Tallin verenohennuslaakitysta tehostetaan
ADP-estajalaadkityksella. (Tarnainen ym. 2015a.) Troponiinilla tarkoitetaan ve-
restd mitattavaa ja ainoastaan lihassoluista l0ytyvaa valkuaisainetta. Veren tro-
poniinipitoisuuden mittaamisella voidaan, sydansahkokayran (EKG) ohella, po-
tilaalla todeta sydaninfarkti. Troponiinin pitoisuus alkaa nousta suurin piirtein
kuusi tuntia infarktikivun alusta. (Tarnainen ym. 2015b.) Kohonneella TnT:ll&
voidaan my0s todeta muita akuutteja tiloja, esimerkiksi sydanlihastulehdus, sy-
damen vajaatoiminta, shokkitila ja keuhkoveritulppa. (Tarnainen ym. 2015b.) Se
kontrolloidaan aikaisintaan kolme tuntia edellisen otosta (Lehto & Eskola 2018,
1).

Potilas siirtyy paivystyksesta vaaran arvioinnin avulla tarvitsemaansa osastoon.
Ne, joilla on aktiivinen iskemia, hemodynamiikassa epéavakautta tai selva laa-
jalla alueella oleva iskemia, tarvitsevat valvontatasoista hoitoa. (Sepelvaltimo-
tautikohtaus...2014)

3.2 Laakehoito

Laakehoidolla tavoitellaan sepelvaltimotautikohtauksessa sydanlihaksen ha-
penvajauksen eli iskemian estamista seka pyritdan estdméaéan haitalliset sydan-
tapahtumat, joihin lukeutuvat esimerkiksi infarkti, kuolema seka uusiutuva iske-
mia. Ladkehoidon perustana pidetddn anti-iskeeminen - ja antitromboottinen
laékitys. Samalla on muistettava huolehtia, ettei potilaalle aiheudu hoidosta uu-
sia terveydellisia ongelmia, muun muassa munuaisten vajaatoimintaa tai veren-
vuodon riskia. (Lehto & Eskola 2018, 7.)

Kun epéilynd on sepelvaltimotautikohtaus, asetyylisaliisyylihapon (ASA, aspi-
riini) annostelu aloitetaan heti. Tama laéke jaa myos pysyvaksi potilaalle, jos
sen kaytosta ei ole haittaa. Tahan laakitykseen rinnastetaan pienimolekyylinen

hepariini, jos sité ei ensihoito ole jo antanut. (Tarnainen ym. 2015a.)
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Mikali potilaalla on ASA-allergia, voidaan sen sijaan kayttaa toista verihiutalei-
den hyytymisen estgjad, ADP-reseptorien salpaajaa (Sepelvaltimotautikoh-
taus...2014).

Kivunhoito lukeutuu verenkiertolaakityksen rinnalla téarkeéksi osaksi hoitoa. Po-
tilaasta pyritaan saamaan kivuton. Kivun hoitoon kayteta&n ensihoidossa mor-
fiinia tai oksikodonia. Nitroa voidaan kayttad joko sumutteena tai infuusiona ki-
vun lievitykseen. Se laajentaa verisuonia ja néin edesauttaa verenvirtausta ah-

tauman lapi. (ST-nousuinfarkti 2011.)

3.3 Invasiivinen hoito

Sepelvaltimotaudin ensisijaisina hoitomuotoina toimivat elintapojen muutos
seka ladkehoito. Mikali nailla ei taudin oireita saada riittavasti hillittya, turvaudu-
taan pallolaajennukseen tai ohitusleikkaukseen vaikeimmin sairaiden potilaiden
tapauksessa. Naillakaan toimenpiteilla ei sepelvaltimotautia saada parannet-

tua, vaan ne toimivat oireiden hoitona. (Kiveld 2011, 285.)

Ennen pallollajennusta tai ohitusleikkausta tehd&dén sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus, jonka tarkoituksena on selvittaa niiden kunto. Mikali kuvauksessa on
selkeasti nahtavissa ahtaumia, voidaan pallolaajennus tehdéa kuvauksen yhtey-
dessd. Samassa toimenpiteessa asennetaan usein myos laakeainestentti pita-

maan laajennettua valtimoa auki. (Kivela 2011, 286.)

Jos hoidoksi valitaan invasiivinen hoitotapa, niin silla voidaan vaikuttaa koh-
tauksien uusimiseen, suuren riskin potilaiden seka jo iakkaiden potilaiden elin-
ikdennusteeseen, jos potilaalla ei ole merkittavia perussairauksia jo itsellaan,
esimerkiksi muistiongelmaa tai syopaé. Potilaita, joilla on ikaa jo yli 75 vuotta,
tulee hoitaa samalla tavalla invasiivisin tavoin kuin alle 75-vuotiaita, jos heilla ei
ole perussairauksia, jotka lisdavat toimenpiteistad aiheutuvien komplikaatioiden
muodostumisen mahdollisuutta. Naisté hoitoon liittyvista paatoksista keskustel-
laan niin potilaan kuin omaisen kanssa, jos potilas ei ole itse kykeneva anta-

maan mielipidetta. (Sepelvaltimotautikohtaus...2014.)
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Pallolaajennus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdaan pintapuudutuksessa potilaskohtai-
sesti joko rannevaltimon- tai reisivaltimon kautta. Kardiologi, eli sydameen eri-
koistunut l&akéari, vie ohuen katetrin laajennettavan sepelvaltimon suulle. Ah-
tautuneeseen sepelvaltimoon viedaan ohut lanka, jonka avulla laajennukseen
tarvittava kalusto saadaan hoidettavalle alueelle. Rontgenin, eli lapivalaisun,
avulla laakari(t) sekéa hoitajat saavat reaalikuvaa toimenpiteen edistymista. (Se-

pelvaltimoiden pallolaajennus. 2018.)

Katetrin padhén on sijoitettuna ympyralierion muotoinen laajennettava pallo,
joka suurennuttuaan avaa suonta tarvittavan maaran, jotta siihen saa asennet-
tua tukiverkon, stentin. Stentilla pyritdan tulemaan suonta niin, ettei se paasisi
uudelleen ahtautumaan. (Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2018; kuva 3.) Toi-
menpiteen jalkeen tavallisesti ahtautuneen suonen verenkierto palautuu ja tasta

johtuneet oireet katoavat (Pallolaajennus s.a).

pallolaajennuskatetri ahtauma suonen poikkileikkaus
TE\'E—I
ohjainkara
pallolaajennuskatetri laajennettuna ahtauma

- O
©

Kuva 3. Sepelvaltimon pallolaajennus (Kiveld 2016)

T —

laajennettu sepelvaitimo ahtauma

B

Pallolaajennuksen jalkeen potilaskohtaisesti kotiutuminen sairaalasta tapahtuu
joko samana paivana, kun toimenpide on tehty, tai muutaman paivan sairaala-
seurannan jalkeen. Kotitumistahti on potilas- ja toimenpidekohtaista. (Pallolaa-

jennus s.a.).
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Suonen sisaseina alkaa muutamien kuukausien jalkeen toimenpiteesta kasvat-
taa suonen sisdkalvoa suojaamaan stenttia. Talloin on tarkeaa kayttaa ladkarin
maaraamaa antikoagulaatiolddkehoitoa, jotta tukkeumia ei muodostuisi stentin

kohdalle. (Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2018.)

Ohitusleikkaus

Sepelvaltimon ohitusleikkausta kaytetaan hoitomuotona silloin kun sepelvalti-
motaudin muoto on vaikea tai oireita ei saada kuriin muilla keinoin (Syvanne
2016). Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa kiireellinen ohitusleikkaus on
vaihtoehtona ja harkinnanvaraisena hoitomuotona, kun pallolaajennus ei ole
vaihtoehtona ahtautuneen suonen sijainnin takia tai suoni on ahtautunut pitkalta
matkalta. My6s epaonnistunut pallolaajennus on indikaationa ohitusleikkauk-
selle. Ohitusleikkausta pidetaan myo6s vaihtoehtoisena hoitona, jos ennuste on
parempi pidemmalla tahtaimella kuin suonen usean kohdan pallolaajennus.

(Avosydéankirurgian...2011.)

Kardiogeenisessa sokissa verenkierron palauttaminen sydanlihakselle, eli re-
vaskularisaatio, on perusteltu kirurgisesti tehtavaksi ohitusleikkauksella, jos pal-
lolaajennus ei ole mahdollinen. Tassa tilanteessa revaskularisaatio on tehtava
ilman viivastysta. (Avosydankirurgian...2011.) Kardiogeenisella sokilla tarkoite-
taan elimiston tilannetta, jossa elimistd ei saa riittdvasti verta sen tarpeeseen
nahden. Tasté aiheutuu elinten kudosten hapenpuute, joka johtaa monielinhai-
ridihin ja lopulta kuolemaan ilman hoitoa. Yleisin taman tilan aiheuttava syy on

akuutti sydaninfarkti. (Varpula & Tierala 2010.)

Ohitusleikkauksessa sairas, eli tukossa oleva tai pitkalta matkalta ahdingossa
oleva sepelvaltimo kierretddn muualta elimistosta otetulla terveelle suonella.
Verisuonisiirre tehdaan tavallisesti rintakehan sisdseindméassa sijaitsevasta val-
timosta tai joissain tapauksissa jalasta otettavasta suonesta, jolloin siirteend
kaytetaan laskimoa. Taman avulla veri paasee taas virtaamaan sydanlihakselle
ja kuljettamaan sille sen tarvitsemaa happea seké ravinteita. (Syvanne 2019;
kuva 4.)
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__— laskimosiirre vasempaan
" kiertavaan sepelvaltimoon

- valtimosiirre (LITA) vasempaan
etulaskevaan sepelvaltimoon

ahtautunut vasen etulaskeva
sepelvaltimo

- laskimosiirre oikeaan sepelvaltimoon

Kuva 4. Ohitusleikkaus (Kettunen 2021)

Ohitusleikkaus voidaan tehda erilaisilla metodeilla, esimerkiksi joko sydamen
pysahdyksissa ollessa tai sen vakauttamalla. Metodin valintaan vaikuttavat mo-
net asiat, esimerkiksi potilaan yleiskunto, ahtaumien maara, vaikeusaste ja nii-
den sijainti. Leikkauksessa kaytetaan anestesiaa aina, eli potilas nukutetaan
toimenpiteen ajaksi. Ohitusleikkaus tehd&dan avaamalla rintalasta. (Syvanne
2019.)

Toimenpide voidaan tehda sydan- ja keuhkokonetta kayttaen, jolloin sydan py-
saytetaan ja verenkierrosta huolehditaan koneellisesti. Se helpottaa sydamen
kasittelya seka tutkintaa. Toinen vaihtoehto on tehdé ilman sydan- ja keuhko-
konetta, jolloin sydan pumppaa verta tavalliseen tapaan. Sydan- ja sen ympa-
ristd tuetaan valinein niin, etteivat ne paase likkumaan silloin kun siirrettava

suoni ja vastaanottava suoni yhdistetdan. (Syvanne 2019.)

Kuntoutuminen ja potilaan kotiutuminen ovat pidempi jaksoisia verrattuna pal-
lolaajennukseen. Sairaalajakso yleisesti sydanleikkauksen jalkeen on noin 5 -
10 paivaa, mutta toipuminen leikkauksesta jatkuu pitkalti kotiutumisen jalkeen
ja on potilaskohtaista. Toipuminen kestaa tavallisimmin 3 - 6 kuukautta ja jois-

sain tapauksissa vield pidempaan. (Syvanne 2019.)
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3.4 Akuutti stressireaktio

Potilaalle saattaa kehittya akuutin sairastumisen takia akuutti stressireaktio. Ta-
man aiheuttaa tapahtuma, johon liittyy kuolema tai vakava loukkaantuminen tai
naiden uhka, joka vaarantaa potilaan oman tai jonkun toisen ihmisen fyysisen
koskemattomuuden. Turtumista ja irrallisuuden tunnetta kutsutaan dissosiatiivi-
siksi kokemuksiksi. Tahan voidaan liittdd myo6s tunnereaktion puuttumista, alen-
tunut ymparistén tiedostaminen ja jonkin sairastumiseen keskeisen asian muis-
taminen (dissosiatiivinen muistihairio). Akuutin stressin oireet kestavat tyypilli-
sesti kahdesta paivasta ylimmilladn kuukauteen. Jos oireet kestavat taman
maaraajan yli, diagnoosi muuttuu traumaperaiseksi stressihairioksi. (Huttunen
2018.)

Kun potilas saa tietdd sairastumisestaan, tata vaihetta kutsutaan sokkivai-
heeksi, lamaantumiseksi. Tapahtuma tuntuu potilaasta epatodelliselta ja paina-
jaismaiselta ja tata tietoa on vaikea vastaanottaa (Kriisin portaat 2018). Sokki-
vaiheeseen rinnastetaan yleensa tapahtumisen kieltdminen, tunteettomuus ja

jopa itku ja paniikki (Perustietoa kriiseista s.a.).

4 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on korvaamaton ja lahes isoin osa hoitajien ty6ta. Hoitajan ty6
perustuu hoitotieteeseen, se on vastuullista seka itsenaista. Hyvalla potilasoh-
jauksella tehd&an hyva pohjatyd potilaan koko hoitojaksolle. (Sakakari 2019.)
Potilaan hyva ohjaus voi merkittavasti lisata terveempia ja elinvoimaisempia
paivia potilaan elaméaan. Talla voidaan myds laskea potilaiden yhteydenottojen
maaraa, vahentdd epaselvaksi jadvia tilanteita seké saastda hoito-organisaa-
tioiden resursseja. Myonteisilla ja onnistuneilla ohjaustilanteilla lisatdan samalla
hoitohenkilokunnan  tyomotivaatiota ja  potilaan  hoitomyOnteisyytta.
(Vehmasaho & Rantovaara 2010, 10.)
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4.1 Ohjauksen tavoitteet

Potilasohjauksen tavoitteena on aktivoida potilasta ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan hoitohenkildston tuella, jolloin hdnen motivaationsa ja hallinnan tun-
teensa hoitoaan koskien lisdéntyy. (Lipponen, 2014, 17.) Lainsdadanto velvoit-
taa hoitohenkilokuntaa antamaan selvityksen potilaan terveydentilasta, hoidon
tarkoituksesta, vaihtoehtoisista hoidoista ja naiden vaikuttavuudesta. Taméa
kuuluu potilaan tiedonsaantioikeutta vaalivaan lakiin. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 5. 8.)

Potilaalle on kerrottava hoitoon liittyvista asioista, jotka saattavat vaikuttaa hoi-
tomuodon valintaan. Tama selvitys on annettava niin, etta potilas ymmartaa sen
taysin ja vaarinkasityksia ei saada aikaiseksi. Selvitysta ei tarvitse antaa siina
tapauksessa, jos se saattaisi aiheuttaa hengenvaaraa potilaalle fyysisesti tai

psyykkisesti.

Lakkaamatta kehittyva teknologia vaikuttaa jo nyt potilasohjaukseen ja tulee tu-
levaisuudessa vaikuttamaan ennestaan. Ohjaustavat muokkautuvat ja lisaanty-
vat teknologian kehittyessé. Vaikka kehitys on hyva asia, se liséa haasteita to-
teuttaa tasa-arvoista potilasohjausta. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 32).

4.2 Ohjaus ja ohjauskasitteet

Ohjaus sanana sisaltdd monia erilaisia kasitteita. Opetus, ohjaus, tiedonanto ja
neuvonta ovat ohjaus-sanaan liitettavia kasitteita. Opetuksella tarkoitetaan kay-
tanndssa havainnollistamista ja ohjausta. Sepelvaltimopotilaalle voidaan esi-
merkiksi opettaa verenohennuslaakkeen pisto. Talla opetuksella taataan, etta
potilas pystyy toteuttamaan omaa ladkehoitoa myds sairaalassa olon jalkeen
itsendisesti ja turvallisesti. TAh&n vaikuttavat myds, mika on potilaan lahtopiste
psyykkisesti ja mitd ovat potilaan resurssit toteuttaa itse oma ladkehoitonsa.
(Eloranta & Virkki 2011, 21.)
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4.3 Ohjausmuodot

Yksiloohjaus

Potilasohjaus tavallisimmin toteutetaan sairaalahoidossa yksiléohjauksena. Po-
tilaat myOs suosivat tatd ohjausmuotoa, koska silloin ohjaus tapahtuu yksil6-
kohtaisesti ja lahtee potilaan ongelmasta. (Jaakonsaari 2009, 20.) Yksiloohjaus
on yleensa potilaalle suotuisin ohjausmuoto, mutta hoitohenkilékunnalle se on
ajallisesti huonompi vaihtoehto kuin ryhmaohjaus (Tervo-Heikkinen ym. 2018,
36). Menetelmana voidaan kayttaa esimerkiksi muutosvaihemallia, jossa elin-
tapojen muutokset tapahtuvat vaiheittain ja ndissa vaiheissa ohjaaja tarjoaa tu-
kensa tilanteen edellyttamalla tavalla. Mini- inteventio taas soveltuu yksilénoh-
jauksen menetelmana lyhytkestoisiin ohajustilanteisiin ja on toimivinta silloin

kun ohjauskertoja on useampi. (Lehtoranta, 2013, 11 - 12.)

Ryhmaohjaus

Potilasohjauksen voi myds vieda lapi ryhméohjauksen muodossa. Tavoite ryh-
maohjauksessa on tiedon jakaminen. Ryhmaohjauksessa tiedon anto on péa-
saantoisesti yksipuolista viestintda ja tassa tieto kulkee hoitohenkilékunnalta
potilaalle. Ryhmaohjaukseen osallistuu tavallisimmin samaa sairautta sairasta-
via ja samassa elaméan kddnnekohdassa olevia ihmisia, jolloin vertaistukea saa-
daan ohjauksen yhteydessa. (Véanska ym. 2011, 88 - 89.) Ohjaajan tehtavana
ryhmanohjauksessa on toimia luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin luojana,
jolloin ryhméan jasenet |6ytavat oman paikkansa ja voivat olla toistensa tukena
prosessin muotoutuessa tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. (Lehtoranta, 2013,
12.)

4.4 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmiin lukeutuu suullinen ohjaus, kirjallinen ohjaus, teknologia-
avusteinen ohjaus seka puhelimen valityksella suoritettu ohjaus. Naita ohjaus-
menetelmid voidaan kayttaa niin yksildohjauksessa kuin ryhméohjauksessa.

(Kyngas ym. 2007, 74.) Ohjauksen sujuvuuden kannalta erilaisten menetelmien
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yhdisteleminen on suotuisaa, silla se avaa uusia mahdollisuuksia ohjaustilan-
teisiin. Ohjaajan on kuitenkin omattava tilanteen- ja ihmisen lukutaitoa, jotta yh-
distely onnistuu. (Lehtoranta, 2013, 13.)

Suullista ohjausta pidetaan yhtena kaytetyimpana ohjausmenetelmana. Suulli-
sessa ohjauksessa hoitajan ja potilaan kanssakaymista keskustelun aikana pi-
detdén kaikista tarkeimpana asiana. Potilaalle mahdollistuu myds suullisessa
ohjauksessa mahdollisuus esittda mieleen tulevia kysymyksid. Nain ollen vaa-

rinymmarryksien selvitys onnistuu heti siltd istumalta. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Teoreettinen viitekehys on kasattu laadukkaita- ja nayttéon perustuvia lahteita
kayttaen. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu tutkijoiden puolesta koko tyonteon

ajan puolueettomasti.

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
avulla sepelvaltimotautikohtauksen saaneen potilaan akuutin vaiheen potilas-
ohjausta. Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tilaajalle ajankohtaista lisatietoa
siitd, mitd sepelvaltimotautikohtauksen akuutissa vaiheessa potilaalle on suo-
tuisinta kertoa ja miten tama tieto on potilaalle parhaalla tavalla esitetty. Tata

Kymsote voisi hyddyntad sydéanpotilaiden ohjauksessa.

Tutkimuskysymyksemme on:

1. Millaisesta potilasohjauksesta akuutin sepelvaltimotautikohtauksen saa-

nut potilas hyotyy?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Stolt ym (2016, 8) mielesté kirjallisuuskatsaus tutkimusmenelmé&na on hyva eri
tarkoituksiin ja taman takia siitd on montaa eri tyyppia. Kirjallisuuskatsauksen

tyypeissa on pienia eroavaisuuksia ja niitd on havainnollistettu neljaatoista eri
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tyyppié. Kirjallisuuskatsausmenelmissa ovat ominaisia niiden eri nakokulmat,

joilla nama tyypit voidaan eritella toisistaan.

Kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa viiteen paavaiheeseen: Tarkoituksen
ja tutkimuskysymyksen maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, ty6-
hon valittujen tutkimusten arviointi, aineiston analysointi ja yhteenvedon teke-
minen ja tutkimustulosten raportointi. Kirjallisuuskatsauksen yleiset kriteerit joi-
den pitaa tayttya ovat kriittisyys, itsekorjaavuus, julkisuus ja objektiivisuus. Ta-
voitteina kirjaallisuuskatsaukselle voidaan valita joko jo talla hetkella julkaistun
teorian eteenpain vieminen tai uuden teorian muodostamista. (Salminen 2011,
1.) Kirjallisuuskatsaus voidaan lokeroida eri tyyppeihin. Niista yleisimmin kay-
tettyja ovat kuvaileva- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Myos kvalitatiivinen
meta-analyysi ja kvantitatiivinen meta-analyysi ovat kaytettyja kirjallisuuskat-

sauksen tyyppeja. (Stolt ym. 2016, 8.)

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jota kaytetaan suurimmaksi osaksi kirjallisuuskatsauksissa tutkimusme-
nelméana. Sita kuvataan yleiskatsaukseksi, ja siind ei ole niin tiukkoja eika tark-
koja saantdja. Sen tekemiseen voidaan kayttdd laajoja aineistoja eika niiden
valintoja maaritd metodiset saannét. (Salminen 2011, 6.) Tahan opinnaytety®-
hon se valikoitui sen takia, etté tutkijat ajattelivat sen sopivan tutkimuskysymyk-
sen luonteeseen kaikkein parhaiten kirjallisuuskatsauksen tyyleista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, jotka ovat narratiivinen-
ja integroitu katsaus. Narratiivista katsausta kaytetaan, jos halutaan kuvailla jo
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tassa kaydaan samalla lapi aiempia tutkimuksia
kuvailemalla. Integroiva katsausta taas on kaytetty silloin kun jo aiemmin tutkit-
tuun aiheeseen lisaa tietoa monipuolisesti. (Stolt ym. 2016, 9, 13.)

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytety0dssa aineisto kerattiin kolmea eri tietokantaa kayttamalla. Tietokan-
noiksi valikoituivat Medic, PubMed ja Cinahl. Tietokantojen valintaan vaikutti
niiden tutkimuksellinen siséltoé seka niista l6ytyneiden tutkimuksien korkea laatu
ja tdsmallisyys tahan tutkimukseen. Tutkimuksien valitsemista rajasivat tekijoi-

den asettamat sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Hakua rajattiin silla,
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ettd hyvaksyttavia tutkimuksia olivat pro gradut, vaitéskirjat, ylemman ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyot seka tieteelliset artikkelit. Alemman ammattikor-
keakoulun tyo6t rajattiin pois seka ne tutkimukset, joilla ei pystytty vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Nama tutkimukset karsiutuivat jo pois otsikon ja tiivistel-
man mukaan. Tutkimuksien julkaisuvuodeksi rajattiin 2010 - 2021, jolla varmis-
tui tutkimuksien tuoreus. Kaikki tata ennen julkaistut ty6t poissuljettiin. Hakuun
hyvaksyttiin kaikki maksuttomana oleva aineisto ja varmistettiin, etté aineisto on
kokonaan luettavissa. Maksulliset aineistot rajattiin kaytettavana olevien tutki-

muksien ulkopuolelle.

Medicissa hakusanoina kaytettiin sanoja “sepelvaltimotau® AND ohjaus* OR
potilaslahtdinen.” Cinahlissa hakusanoina kaytettiin sanoja “coronary artery dis-
ease” OR “coronary angiography” AND patient educati* AND patient* AND an-
xiety*. Samoja hakusanoja yritettiin myos kayttad PubMedissa, mutta sielta ei
[0ytynyt tarvittavia sisdanottokriteerien puitteissa olevia tutkimuksia, joten haku-
sanoja muokattiin tietokannalle paremmiksi. PubMedissa kaytettin ha-
kusanoina sanoja ((patient education) AND (patient teach*)) AND (coronary ar-
tery desease). Hakusanat muokkaantuivat kyseiseen muotoon hakusanojen
testauksen avulla. Hakusanoista valikoitui pois hakusanoja, joilla ei tutkimuk-
sien haussa saatu tukimukseen sopivia tutkimuksia. Tutkimuksia l6ytyi yh-
teensa kymmenen, joista viisi ovat suomenkielisia ja viisi englanninkielisia.
Kaikki tutkimukset 16ytyvat tutkumustaulukosta (ks. liite 1). N&ista tutkimuksista

etsimme analyysin avulla tutkimuskysymykseen vastausta.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Kieli suomi tai englanti Muut kielet

Pro gradu, vaitéskirjat, YAMK-opin- AMK-opinnaytetyot
naytetyot, tieteelliset artikkelit
Julkaisuvuosi 2010 - 2021 Yksitoista vuotta vanhemmat

Aineisto maksuton Aineisto maksullinen
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Taulukko 2. Tietokantahakutaulokko

Tieto- Rajaukset
kanta

Hakusanat

Tulokset | Otsikon
perus-
teella vali-
tut

Sisallén
perus-
teella vali-
tut

Medic Vain koko
tekstit,
kaikki kie-
let, 2010 -
2021

Cinahl Full text,
(EBSCO) | 2010 -
2021,

PubMed Full text
2010 -
2021

6.2 Aineiston analyysi

sepelvalti-
motau*
AND oh-
jaus*  OR
potilaslah-
tdinen
“coronary
artery dis-
ease” OR
“coronary
angi-
ography”
AND patient
educati*
AND  pa-
tient*
AND anxi-
ety*
((patient ed-
ucation)
AND (pa-
tient
teach*))
AND (coro-
nary artery
desease)

20 6

51 10

5

Valitsimme analyysitavaksi teemoittelun, jolla kerattya aineistoa aletaan analy-

soida. Analyysin alussa tehdaan paatés, mihin asiaan halutaan etsia vastauk-

sia. Tata kaytetaan aineiston lapikaymiseen ja asioiden erotteluun, jotka liittyvat

haluttuihin tuloksiin. Tall& karsitaan aineistosta ulkopuoliset asiat pois analyy-

sista. Asiayhteydelliset aineistot kootaan yhteen ja taman jalkeen nama teemoi-

tellaan ja luokitellaan. Namé& asiat analysoidaan ja kirjoitetaan lopputulema.

(Tuomi ym. 2018, 104.)
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Teemoittelussa aineisto jasennetdén palasiksi ja aineisto jaetaan aihealueiden
perusteella. Kun aineisto on saatu jaoteltua, sen jalkeen alkaa aineiston luokit-
telu. Luokittelulla tarkoitetaan jonkun tietyn teeman alle sopivien asioiden yh-
distamista. Tasta tehdaan erillinen taulukko. (Tuomi ym. 2018, 105 - 107.)

Taulukko 3. Teemoittelutaulukko

Pelko, stressi, ahdistus, shokki, en- | Psyykkinen vointi
nakoimaton sairastuminen, yksiléoh-
jaus, potilaan rauhoittaminen, syda-

men kuorman keventaminen.

Potilaan psyykkisen tilan tunnistami- | Vuorovaikutus
nen, potilaan tarpeiden tunnistami-
nen, potilaan taustatekijat, potilaan
vastaanottokyvyn luku, henkilokun-

nan tieto- ja taitotaso.

Ohjausmuodot, yksildohjaus, yksildl- | Potilasohjaus
liset tarpeet, oikea-aikaisuus, omai-

sien huomioiminen ohjauksessa

7 TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuus katsauksen perusteella I6ydetyt tutkimuskysymykset,
jotka toivat vastauksia tutkimuskysymykseen, teemoiteltiin paakasitteisiin ja
naiden pohjalta l6ydettyihin alakasitteisiin (taulukko 3.) Teemoittelun avulla
hahmoittuivat tutkimuksissa esille nousseet teemat, joiden perusteella 6y-
simme vastauksen tutkimuskysymykseemme minkélaisesta potilasohjauksesta
akuutin sepelvaltimotautikohtauksen saanut potilas hyotyy parhaiten. Teemat

nousivat esille toistuvasti useissa tutkimuksissa.

7.1 Psyykkinen vointi

Sepelvaltimotautikohtauksen akuutissa vaiheessa potilas todennakoéisesti tun-

tee kovaa ahdistusta ja pelkoa. Tilanne on potilaalle uusi ja sairastuminen on
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tullut ennakoimattomasti. TAma saattaa aiheuttaa potilaalle myds stressitilan,
jossa potilas ei pysty omaksumaan tai tdysin ymmartamaan terveydenhuollo-
nammattilaisen antamaa ohjausta. Tahan vaikuttavat myods potilaiden omaisten
stressaaminen akuutissa vaiheessa, jolloin omaiset jakavat omia tunteitaan ja
epavarmuuttaan tilanteesta ennen diagnoosin saamista. Potilailla tallaista
stressia esiintyy esimerkiksi ennen sepelvaltimoiden varjoainekuvausta, kun

sepelvaltimoiden kuntoa ei ole viela saatu selvitettya. (Buzatto & Zanei 2010.)

Delewi ym. (2017, 2 - 4) tutkimuksen mukaan ahdistusta koettiin enemmén en-
nen varjoainekuvausta ja pallolaajennusta kuin sen aikana. Tulokset olivat sa-
manlaisia miehilld ja naisilla, mutta naisten kokema ahdistus oli suurempaa kuin
miehilla. Myo6s potilaan nuori iké ja alhaisempi koulutustaso nayttivat altistavan
suuremmalle ahdistuksen kokemukselle. Ahdistus ja masennus ovat yleisia se-
pelvaltimotautia sairastavilla potilailla. Ahdistuksen tiedetdan vaikuttavan syda-
men ja verenkiertoelimiston toimintaan sympaattisen hermoston aktivoitumisen
kautta aiheuttaen mm. verenpaineen nousua ja rytmihairioita. Tasta syysta po-
tilaiden kokemaa ahdistusta ennen varjoainekuvausta tai pallolaajennusta ei tu-

lisi jattaa huomiotta.

7.2 \Vuorovaikutus

Karhonen ym (2012, 7 - 11) saivat tutkimuksessaan selville samaa ahdistuk-
seen ja stressiin liittyvaa tietoa sepelvaltimotautikohtauksen akuutin vaiheen
potilasohjauksesta. Heidan tutkimuksensa mukaan potilaat saavat liikaa tietoa
ja 30 - 78 prosenttia potilaista ei ymmarra saamaansa tietoa. Hyvassa potilas-
ohjauksessa otetaan huomioon potilaan taustatekijat ja potilaan tarpeet. Hoito-
henkilokunnan tulisi olla tietoisia siitd, mita tietoa potilas on jo saanut ihan alku-
vaiheessa tilanteestaan ja miten potilas on sen ymmartanyt. Jos potilas saa
hoitohenkilokunnnalta epatasmallista tiedollista ohjausta ja, tama hammentaa
potilasta ennestéan, joka luo potilaalle hoitohenkilokuntaa kohtaan luottamus-

pulaa.

Vuorovaikutustaidot ovat yksi avaintekija potilaan ohjauksessa. Hoitohenkil6s-

ton tulee pystya puhumaan potilaan kanssa samaa kielta, jotta potilas ymmar-
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tda ohjauskeskustelussa kaydyn asian niinkuin sen hoitaja on esittanyt. Hoita-
jan tulisi valttda vieraskielisia sanoja ja selittaa selkedasti, mita potilaalle on ta-
pahtunut ja miten tastéa edetaan. Hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan tausta-
tekijat, jotka vaikuttavat potilaan paatoksen teko kykyyn, oman toiminnan arvi-
ointiin ja siihen miten potilas vastaanottaa ohjasta. Tallaiseen vuorovaikutusti-
lanteeseen vaikuttavat niin sanallinen kuin sanaton viestintd. Sanattomalla ja
sanallisella viestinnalla pyritdén rauhoittelemaan potilasta, jotta tilanteesta joh-

tuva ahdistus ei rasittaisi sydanta yhtaan enempaa. (Linnajarvi 2010, 14 - 22.)

Hoitohekilokunnan valmiudet sepelvaltimotaudin potilasohjaukseen ovat tutki-
muksen mukaan kasvussa ja positiivista kehitysta sen kannalta on tullut. Hoito-
henkilokunnalla on valmiuksia ohjata potilaita ohjauksen sisalléltaan laajemmin
kuin aiemmin. Hoitajat ovat edistyneempia kertomaan potilaan sairastumiseen
littyvista biofysiologisista, toiminnallisista ja tiedollisista asioista, jolloin poti-
laalle saadaan helpoimmin kerrottua, millaisesta tilanteesta on kyse, mita tutki-
muksia tehdaan todennakoisesti seka yleisesti hoitoprosessista. (Eloranta ym.
2014, 7 - 8.) Mutta vaikka hoitajalla olisi hyva teoreettinen laaketieteellinen tieto
hallinnassa, sen omaamisen merkitys heikkenee, jos hoitajan vuorovaikutustai-

dot eivat ole toivotulla tasolla (Svavarsdottir ym. 2014).

7.3 Potilasohjaus

Potilasohjauksessa potilaan yksilllinen ohjaus on nostettu esille Ronkaisen
(2014) tukimuksessa. Tassa tulee ottaa myos esille jo edelld mainitut potilaan
taustatekijat, esimerkiksi sosiaaliset- ja psyykkiset taustatekijat. Potilasohjauk-
seen voivat vaikuttavat potilaan ika ja sukupuoli. Nama tekijat vaikuttavat poti-
laan ohjauksen vastaanottamiseen. Hoitajan kannalta ammatillinen ohjausval-
mius vaikuttaa selvasti ohjauksen laatuun. Myds ymparistolliset tekijat vaikutta-
vat potilasohjaukseen, esimerkiksi hoitajien kiire ja fyysinen tila, jossa ohjaus
annetaan. Ramadhani ym. (2019) olivat pddsseet samaan lopputulokseen
omassa tutkimuksessaan. Johdonmukaisen ohjauksen koettiin olevan tarkeaa
ja stressin hallintakeinojen antamiseen potilaille akuutissa vaiheessa tulisi kiin-

nittdd enemman huomiota.
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Potilasohjauksessa akuutissa vaiheessa tulisi keskittyd ohjauksen oikea-aikai-
suuteen. Sairaalassa ollessa psyykkisen tilan huomiointi ja selviytymiseen liit-
tyvéat tiedot ja vasta sairaalasta kotiutumisen ollessa ajankohtainen keskityttava

elamantapamuutoksiin ja hoitoon sitoutumiseen. (Ronkainen 2014.)

Potilasohjauksessa olisi hyva myos ottaa potilaan puoliso ja perheenjasenet
mukaan ohjaukseen. Puolison ja perheenjasenien ohjaus lisdé potilaan tuke-
mista sairastumisessaan, joka vahentaa tutkitusti kuolleisuutta ja lyhentaa sai-
raalajakson pituutta. (Tuomisto 2013.) Moser ym. (2012) tuovat esille tutki-
muksessaan potilasohjauksen olevan kaikkein tuottavinta ja potilaalle antoi-
sinta, kun se suoritetaan yksildohjauksessa ja tahan koulutetun hoitajan toi-
mesta. Yksilollinen ja henkilokohtainen ohjaus laski my6s potilaiden ahdistus-
tasoa. Tassa tutkimuksessa tuotiin myds esille jatko-ohjauksen tarkeys, jolla

vahennetdan uusiutuvia sairaalahoitojaksoja.

8 POHDINTA

Pohdinnassa yhdistetaan tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja johtopaatokset,
eettisyyden- ja luotettavuuden tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset (Stolt ym.
2016). Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, minkalaisesta ohjauksesta akuu-
tin sepelavaltimotautikohtauksen saanut potilas hy6tyy. Kdymme pohdinnassa

lapi kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulokset ja johtopaatokset.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys seka kirjallisuuskatsauksessa teemoitte-
lussa esille nousseet tutkimustulokset tukivat toisiaan. Tutkimusten analyysissa
nousseet teemat vahvistivat teoria osuutta ennestdén. Uutena asiana teoreetti-
seen viitekehykseen nousi tutkimuksista esille omaisten merkitys potilasohjauk-
sessa. Tutkimusten perusteella voi vetaa johtopaatdoksen, etta potilaan sepel-
valtimotaudin akuuttivaiheessa kokema ahdistus ja stressi saattavat vaikeuttaa
saadun tiedon ja ohjauksen omaksumista. TaAman Buzatto ja Zanei (2010) toivat
esille tutkimuksessaan. Téssa tutkimuksessa tuotiin esille sita akuutin vaiheen

tilanteen epévarmuutta ennen sepelvaltimoiden varjoainetutkimusta. Tutkijat
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toivat esille myts omaisten kokeman ahdistuksen ja pelon, jotka voivat vaikut-
taa potilaan henkiseen tilaan negatiivisesti. (Buzatto & Zanei 2010.)

Karhonen ym. (2012) toivat esille tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan edisty-
neiden viestintataitojen oleellisuuden sairastumisen akuutin vaiheen ohjauk-
sessa. Tutkijat tuovat esiin hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen teo-
riatiedon osalta, jolloin hoitajat ovat osaavia ohjaamaan ja kertomaan poti-
laalle, mitd hanen elimistdssédén on tapahtunut ja miten sita lahdetdén hoita-
maan. Hoitajilla tulee olla myds valmiuksia arvioida potilaan psyykkista tiedon
sisdistamisen kykya, ettei potilaalle kerrota enemman kuin tama kykenee otta-
maan vastaan. Liiallinen tieto saattaa hammentaa potilasta, ja oleelliset asiat

akuutissa vaiheessa saattavat jadda huomiotta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille potilasohjaukseen liittyvié asioita.
Yksiloohjauksen koettiin olevan alkuvaiheessa paras ohjausmuoto. Yksiléoh-
jauksessa ohjaus voidaan kohdentaa potilaalle hdnen tarpeensa ja taustansa
mukaan, jolloin ohjauksesta tulee henkilokohtainen kokemus potilaalle. Potilas
kokee néain, ettd hanet ja hanen tarpeensa otetaan huomioon yksiléna. (Ron-
kainen 2014.) Potilasohjauksessa nostettiin esille my6s omaisten sisallyttami-
nen potilasohjaukseen, omaisten informointi tapahtuneesta ja tulevista toimen-
piteista. Tama koettiin tarkeaksi potilaan henkisen tuen kannalta. (Tammisto
2013.)

Teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin esille ohjausmuotona ryhmaohjaus,
mutta se ei tutkimuksissa noussut esille vaihtoehtona sepelvaltimotaudin akuu-
tin vaiheen potilasohjausmuotona. Ryhméaohjausta suositaan enemman sairaa-

lasta kotiutumisen jalkeen, jolloin siihen voidaan liittda myos vertaistuki.

Tutkimuksessa esille nousseet asiat vahvistivat tutkimuksen tekijoiden tietoutta
sepelvaltimotautikohtauksen akuutin vaiheen ohjauksesta. Teoreettinen viite-
kehys lisasi tutkijoiden tietoutta sepelvaltimotautikohtauksen tutkimuksista ja
ladkehoidosta. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa tilaajan puolesta sydan-

potilaan ohjauksen apuna.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuskysymyksen méaarittely, hakutermit ja kirjallisuushaun keskeiset kasit-
teet vaikuttavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen paasaantoi-
sesti. Jos kirjallisuuskatsauksessa ei tiedonhakua tuoteta systemaattisesti, tu-
los voi mahdollisesti olla harhaanjohtava seka puolueellinen. Tutkimuksen luo-
tettavuus ja eettisyys lisdéntyy, jos tutkimuksen tulokset, vaiheet ja erikois-

luonne tuodaan esille avoimesti. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Opinnaytetyon vaiheet pitaa kuvata tarkkaan. Nain ulkopuolinen pystyy teke-
maan tuloksen uudestaan ja saamaan samat tutkimustulokset, kuin tutkimuk-
sen aiemmin tehneet. Opinnaytetydn luotettavuutta tulee puntaroida koko tutki-

muksenteon ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tieteellisen tyoskentelyn kaytannot maaritellaan mainiosti tutkimuseettisessa
neuvottelukunnassa (TENK). Kaiken pohjana ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkaavaisuus. Tarkeéana pidetaan myos tutkimukseen kaytettyjen tiedonhaku-
, tutkimus-, ja arviointimenetelmien kriteerien maaritysta. Myos tydssa tulee na-
kya kunnioitus muiden tutkijoiden t6ita kohden silla, etté l&hteista viitataan oike-
alla sdadellylla tavalla. (TENK 2012, 6.)

Tutkimukseen tiedonhaku on suoritettu eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutki-
muksina kaytettiin luotettavia lahteita ja niiden luotettavuutta molemmat tekijat
arvioivat JBI:n kriteeriston mukaisesti. Kansainvalisia tutkimuksia kaytettaessa
molemmat tutkijat lukivat kaikki tutkimukset ja kdansivat tutkimukset kdannos-
virheiden valttamiseksi. Lahdeviittaukset on tehty Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja alkuperéistutkijoita kunnioittaen. Hakusa-
nat ja hakukoneet, joista tutkimukset etsittiin, koettiin luotettavina hakujen- ja
hakukoneiden testauksen vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta on tyostetty koko
tydnteon ajan, jotta tutkimuksesta saatiin luotettavuudeltaan kriteeriston tayt-
tava. Tutkimuksen luotettavuutta alentaa se, ettd tutkijat tekevat ensimmaista

kertaa tutkimusta.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tuloksia pystytaan hyddyntamaan tilaajan puolelta tybelamassa.
Se tuo lisda tietoa hoitajille potilasohjauksesta sepelvaltimotautikohtauksen
akuutissa vaiheessa. Aiempien tutkimuksien tulokset vastasivat jo hieman si-
vuavasti tutkittua tietoa aiheesta. Tutkimuksissa ahdistuksen ladkkeet6n hoito
jai tutkijoiden mielesta sivuun, joten tdmé& nousi yhdeksi jatkotutkimusehdo-

tukseksi. Olisi mielenkiintoista lukea tasta aiheesta lisaa.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena nousi johtopaatoksista esille eri ohjausmuo-
tojen kayttd ja niiden soveltuvuus sairaalajakson paattymisen jalkeen. Tutki-
muksessa voitaisiin selvittda eroja ohjausmuotojen vaikuttavuudesta potilaan
sitoutumisesta omahoitoonsa ja elintapamuutoksiin. Tama jatkotutkimusehdo-
tus nousi esille tutkimuksissa kaytettyjen ohjausmuotojen yksipuolisuudesta.
Tama olisi myos kehittamisideana oivallinen, jotta saataisiin ohjausta parhaa-

seen mahdolliseen muottiin potilaan kannalta.
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