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Liite 1 Potilasohje tupakoinninlopettamisen tueksi



1 Johdanto

Opinnaytetyossa kasitellddntupakoinninja tupakoinninlopettamisen vaikutuksia sydamen
terveyteen seka fyysiseen etta psyykkiseen riippuvuuteen ja niista aiheutuviin
vieroitusoireisiin. Tydssa kerrotaan, millaista on hyva potilasohjaus ja millainen on toimiva
potilasohje. Kirjalliset potilaslehtiset auttavat muun muassa parantamaan potilaan
tietamysta seka tyytyvaisyytta (Sustersicym., 2016, s. 531). Potilas voi palata kirjalliseen
materiaaliin myohemmin ja se toimii myds suullisen ohjauksen tukena ja taydentajana

(Eloranta & Virkki, 2011, ss. 19-22; ks. myos Grahn, 2014, s. 49-50).

Tupakoinnilla on yhteys sydan- ja verisuonitauteihin ja se kasvattaa sydaninfarktiriskia
(Mantyla, 2015; Patja, 2020) kaksinkertaiseksi (Kettunen, 2021). Tupakoinnin on todettu
aiheuttavannoin joka viidennen sydan- ja verenkiertoelimiston sairauden (Kettunen, 2021).
Tupakoinnin lopettaminenvahentdad sydan -ja verisuonisairauksien riskin lisaksi muidenkin
sairauksien, kuten syovan, keuhkoahtaumataudin sekd osteoporoosinriskia (Saarelma,

2020).

Opinnaytetyon perusteella tehtiin kirjallinen potilasohje tupakoinnin lopettamisesta Tays
SydansairaalaHameenlinnaan hoitajien ohjaamisen tueksi. Potilaat saavat ohjeenkirjallisena
kotiin. Tays Sydansairaalaon keskittynyt julkisen ja yksityisen sektorin sydanpotilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Se on osakeyhtid, jonka omistavat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja Kanta-Hameen kuntayhtymat seka helmikuun 2021 alusta alkaen myo6s
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Sydansairaala, n.d.). Tays Sydadnsairaalan
toimipisteitd on viidelld eri paikkakunnalla; Tampereella, Valkeakoskella, Hdmeenlinnassa,

Riihimaelld seka Helsingissa (Tays, 2020).

Tyon tilaaja toivoi ohjeesta kirjallista Ad-kokoiselle paperille koottua tietopakettia
tupakoimattomuudesta. Kirjallista potilasohjetta voidaan kayttaa hoitajien toimesta
sairaalassapotilasohjaamisessa seka kuntoutusohjauksessasairaalajakson jalkeen tai ennen

leikkaukseen, kuten ohitusleikkaukseen, menoa.



2 Sydan- ja verisuonisairastavuus Suomessa

Sydan-ja verisuonitauditaiheuttavat Suomessa hieman alle 50 % tydikaisten kuolemista.
Maara on vahentynyt selkedsti 1970-luvulta. Alueelliset erot Suomessa ovat suuret
verisuonitautien sairastavuudessa sekad kuolleisuudessa. Sosioekonomisella asemalla on
vaikutusta kuolleisuuteen. Pienituloiset sairastuvat ja kuolevat parempituloisia
todennadkoisemminsydan- ja verisuonisairauksiin. Tyoikaisten miesten osuus kuolleisuudesta
on vahentynyt tultaessa 1960-luvulta 2010-luvulle ja laskenut edelleen tultaessa vuoteen
2018. Naisten kuolleisuus on vahentynyt samassaajassa. Riskitekijéiden vaheneminen, kuten
tupakointi, korkea kolesteroli sekd verenpaine, ovat alentaneet kuolleisuutta noin kaksi
kolmasosaa ja yksi kolmasosa selittyy toisilla tekijoilla, esimerkiksi kehittyneemmalla,
parantuneellahoidolla. Sepelvaltimotaudin |ddkkeisiin erityiskorvausta sai Suomessa vuonna

2018 noin 173 000 ihmista. (THL, 2020)

Tupakoinnin on todettuaiheuttavan joka viidennen sydan- ja verenkiertoelimiston sairauden
(Kettunen, 2021) ja tupakoinninlisdaksi sahkétupakanja nuuskan kaytto lisadvat

verenkiertoelimistoon liittyvia sairauksia (Patja, 2020).

2.1 Sepelvaltimotautija sydaninfarkti

Plakki kertyy suonenseinamiin hitaasti ja sen kertyminen voi alkaa jo nuorena. Pitkalle
edetessdan ateroskleroosieli valtimonkovettumatautiahtauttaa myos sydamen

sepelvaltimoita. (Mustajoki, 2019; Kettunen, 2021)

Sepelvaltimot ovat kaksi sydamen pinnalla kulkevaa verisuonta, jotka kuljettavat
happipitoista ja ravinteikasta verta sydamelle. Sepelvaltimotaudissa valtimot ahtautuvat ja
voivat tukkeutua kokonaan, jolloin happipitoisen veren virtaus syddameen heikkenee ja voi

aiheuttaa hapenpuutteen sydanlihakseen. (Kettunen, 2021)

Sepelvaltimotautivoiilmeta angina pectoriksena, akuuttina sepelvaltimotautikohtauksena
tai sydaninfarktina sen mukaan, kuinka paljonsuoni menee tukkoon estden veren virtausta.

Rasitusrintakipu eli vakaa angina pectoris ilmenee rasituksessavaltimonseindman



kovettuman ahtauttaessa verisuonta ja estden ndin lisddantynyttd veren virtausta. (Kettunen,

2011, ss. 249-250)

Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa plakkia kertyy nopeasti ahtaumaksitai repeaa
suonen sisdlle aiheuttaensuontaahtauttavan verihyytyman. Potilas tarvitsee nopeasti
hoitoa ja hoitona voiollaladkehoito tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus.
Varjoainekuvauksen perusteellavoidaantehda pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kettunen,

2011, ss. 249-250)

Sydaninfarktieli sydanlihaskuolio kehittyy, jos ahtauma tai hyytyma tukkii suonen
kokonaan. Sydaninfarktin tyypillisend oireena on kova rintakipu, johon ei auta lepo tai
nitroladkkeet. Potilas on toimitettava pian sairaalaan ja hoito aloitettava pian. Infarkti

hoidetaan esimerkiksi pallolaajennuksella. (Kettunen, 2011, ss. 249—-250)

2.2 Sepelvaltimotautija tupakka

Tupakoinnilla on yhteys sydan- ja verisuonitauteihin sairastavuudessa ja se kasvattaa
sydaninfarktiriskia (Mantyla, 2015; Patja, 2020) kaksinkertaiseksi (Kettunen, 2018).
Tupakoimattomiin verrattuna yli 20 savuketta paivittain polttavilla on 3,5-kertainen
sydaninfarktinriski (Mantyld, 2015). Sepelvaltimotaudin riski lisdantyy tupakoivillaihmisilla
(Koivumaki, 2018) ja hyvien elamantapojen, kuten tupakoimattomuuden, avulla voidaan

ehkaista sepelvaltimotaudin syntya (Kettunen, 2021).

Tupakoinnilla on monia haittavaikutuksia, se esimerkiksi pahentaa ateroskleroosia
(Mustajoki, 2019). Tupakoidessa huonon LDL-kolesterolin maara nousee ja ndin ollen se
kiihdyttaa LDL-kolesterolin kertymista valtimoiden seindmiin. Seinamiin kasautuva
kolesteroli aiheuttaa jatkuvan tulehdusreaktion, jonka seurauksena verisuonten
kalkkeutuminen nopeutuu. (Koivumaki, 2018) Tupakointi vaikuttaa ymparilld oleviin ihmisiin,
silla tupakansavulle pdivittdin altistuvan henkilon sydaninfarktiriskin on todettu

kaksinkertaistuvan (Kettunen, 2018).

Hyvan HDL-kolesterolin maara laskee ja LDL-kolesterolin mdara nousee, samoin nousee riski

rytmihairidihin, angina pectorikseen, aivohalvaukseen seka alaraajavaltimosairauksiin. Viela



tunteja savukkeen polton jalkeen veren hyytyminen on kiihtynytta ja sydaninfarktinriski on

suuri. (Koivumaki, 2018)

Elintapoihin kuten tupakointiin, ravitsemukseen seka liikuntaan on saatava
sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen muutos nopeasti. Sepelvaltimotautikohtauksen
sairastaneista, joilta kartoitettiin puolen vuoden paasta sairastumisesta vakavat
sairastumiset ja kuolemat, parastulos oli niilld, jotka olivat noudattaneet suosituksia
kaikkien kolmen elintavan suhteen. Niilld, jotka eivat noudattaneet yhtdkaan suositusta
elintapojensuhteen, oli nelinkertainen riski sairastua uudelleen tai kuollaihannetilanteeseen
verrattuna. (Chow, 2010) Elintapojen parantamisen lisdksi sepelvaltimotaudin hoidossa

kaytetaan ladkehoitoa (Kettunen, 2021).

3 Tupakoinnin lopettaminen

Kaypa hoito-suosituksen (2018) mukaan kaikkien terveydenhuollonammattihenkildiden on
kysyttava ja arvioitava tupakka- ja nikotiiniriippuvuutta seka tupakoinnin psyykkista
riippuvuutta. Terveydenhuollossatydskentelevat henkil6t voivat aloittaa potilaan kanssa
tupakoimattomuudesta keskustelemisen kysymalla tupakoinnista, tupakoinnin maarasta ja
lopettamisyrityksistd. Sen jalkeen potilaan kanssa voidaan miettida yhdessa keinoja
tupakoimattomuuteen. Potilaan kanssa keskustelemisen jalkeen on tarkeda kirjata tiedot
yl6s potilaspapereihin. Terveydenhuoltohenkilokunta ei kirjannut systemaattisesti tietoa
tupakoinnistaleikkauspotilaalla; vieroitusinterventioiden tieto oli kirjattu 15 % potilaista,
vaikka tupakoinninlopettamisen todennakdisyys on leikkauksen yhteydessa kaksinkertainen

(Ventolaym., 2018).

Sairaanhoitajatai laakari voi kdyttaa tupakoinnin lopettamisesta keskustelemisessa Kuuden
K:n mallia. Kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja auta seka kontrolloi. Mita useampi
terveydenhuollonammattilainen osallistuu hoitoon, sitda todenndkdisempaa tupakasta
vieroittuminen on. (Kettunen, 2011, ss. 117-118; ks. my6s Hengitysliitto, 2018; ks. myds
Ventolaym., 2018) Steadin ym. (2016) mukaan psykososiaalisen tuen on todettu lisddvan
potilaan motivaatiotatupakoinninlopettamiseenja lisddvan selviytymistaitojen

rakentamista uusiutumisen valttamiseksi. Psykososiaalisen tuen ja nikotiinin vieroitusoireita



vahentavan nikotiinikorvaushoidon yhdistaminen tuo korkeammat lopettamisprosentit kuin

kumpikaan yksinaan.

Tupakoimattomuuteen ohjaavalla hoitajalla tulee olla empaattinen, valittava ja ymmartava
asenne. Muita huomiotavia asioita ovat tuen tarjoaminen seka rohkaisu ja
kdaytannonlaheinen ohjaaminen, vieroitusoireista kertominen ja toimintaehdotuksen

miettiminen potilaan kanssa esimerkiksi tupakanhimoniskiessa. (Absetzym., 2018)

Lopettamisesta on hyotya, silla tupakoinninjatkamisesta johtuvan kuoleman riski vahenee
90 %, jos tupakoinnin lopettaaennen 40-ikavuotta. Verrattuna niihin, jotka eivat ole koskaan

tupakoineet, tupakoitsijat menettavat vahintdaan yhden vuosikymmenen elinajanodotteen.

(Jhaym., 2013)

3.1 Tupakointiriippuvuutena

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on sairaus, joka kasittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
rippuvuuden. Tatd sairauttavoidaan kuitenkin hoitaa. Useasti tupakointi liittyy tiettyihin
tilanteisiin kuten aamukahviin, viinilasilliseen tai illanvieton yhteyteen. Mielihyvantunteen
nikotiinin kaytosta tai nikotiinin puutteestaaiheuttaanikotiinista johtuva kemiallinen
riippuvuus. Tavallisimpia ja samalla tyypillisimpia vieroitusoireita nikotiininpuutteessa ovat
muun muassa huonovointisuus, artyisyys, karsimattomyys, tupakanhimo, levottomuus,
keskittymis- ja univaikeudet, paansarky, makean himo jalisdantynyt ruokahalu. Osalla
kahvinjuonti saattaa pahentaaoireita. Tupakoinnin lopettamisesta 2—12 tunnin kuluttua
alkavat vieroitusoireet, jotka ovat pahimmillaan yleensa 1-3 vuorokauden kuluttua.
Vieroitusoireet kestavat 3—4 viikkoa, mutta oireiden kestossa on suuria yksil6llisia eroja.

(Maattanenym., 2019)

Tupakoinnin lopettamiseen on olemassa monia erilaisia nikotiinin korvaustuotteita ja
ladkkeitd, mutta tassa opinnaytetyodssa kasittelemme tupakoinninlopettamista padosin
ladkkeettomasti. Tukena tupakointia lopetettaessa, ilman nikotiininkorvaustuotteita, voi olla
muun muassa yksilo-ja ryhmaohjausta, vertaistukea erilaisilla keskustelufoorumeilla tai
erilaisissa ryhmissa. Puhelimitse voi saada tukea ja neuvoja. Oman paikkakunnan

terveydenhuoltoonvoiolla yhteydessa, silla jokaisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen



velvollisuutenaon antaa tietoa, neuvojaja tukea tupakoinnin lopettamiseen liittyvissa
asioissa. Joillakin paikkakunnilla toimii tupakkaklinikka, jossa tyoskentel ee asiaan

perehtyneitd terveydenhuollon ammattilaisia. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, n.d.)

3.2 Tupakoinninlopettamisenhyodyt

Tupakoinnin lopettamisen hyotyja ovat esimerkiksi maku-ja hajuaistin paraneminen,
stressinsietokyvyn paraneminen seka syévan ja sen uusiutumisen riskin vaheneminen.
Sairastumisriski keuhkosairauksiin seka sepelvaltimotautiin vihenee. Kestda 2-3 kuukautta,
ettd hengitys kulkee paremmin. Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa mielialaan vahentden

masennusta, ahdistusta seka stressia. (Maattanenym., 2019)

Tupakoinnilla on voimakas yhteys aikuistyypin diabeteksen syntyyn, koska nikotiini haittaa
insuliinin normaaliatoimintaa elimistdssa. Tupakoinnin lopettamisella on merkittdva rooli
alaraajojenvaltimoahtaumien ja aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkaisyssa. Lopettamisella
voidaan saada verenpaine normalisoitumaan ja myds aikuistyypin diabeteksenriski
pienenee, kun elimisto ei saa nikotiinia. (Patja, 2020) Tupakoivilla25—-79-vuotiailla
kuolemaan johtaneista syista suurin osa liittyi tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuten

verisuoni-, hengityselin-tai muihin sairauksiin (Jhaym., 2013).

3.3 Tupakointijaleikkauspotilas

Tupakoivalla potilaalla on kaksinkertainen riski leikkauskomplikaatioille verrattuna
tupakoimattomaan potilaaseen. Leikkauskomplikaatioina esiintyy esimerkiksi alaraajan
laskimotukoksia, keuhkoembolioita tai kuolemantapauksia (Ventola ym., 2018). Tupakointi
vaikuttaa lisaksi haavan paranemiseen seka infektioiden riskin kasvamiseen (Patja, 2020; ks.

myos Ventola ym., 2018; ks. myos Hengitysliitto, 2018).

Parhain hyoty vield leikkauksen jalkeenkin saavutetaantupakoinninlopettamisella
kahdeksan viikkoa ennen leikkausta. Kuitenkin jo savukkeiden maaran vahentaminen
pienentda leikkauskomplikaatioidenriskia. Leikkaus voi toimia potilaalla motivaattorina
lopettaa tai vahentdatupakointia. (Hengitysliitto, 2018) Ennen kirurgista toimenpidettd 95 %

potilaistatoivoi saavansa tietoariskeista (Sustersicym., 2016, s. 534). Potilailla eiole



valttamatta tietoa, mita riskeja tupakointi voi aiheuttaa leikkauksessa. Ennen
ohitusleikkaukseen menoa annettutiedollinen ohjaus tulisi painottua ohitusleikkaukseen
toimenpiteend, toipumisvaiheeseen seka fyysisiin ongelmiin, vaaratekijaohjauksella ei
todettu olevan vaikutusta hoitotavoitteiden saavuttamisessa leikkauksen jalkeen. (Kdahkonen

ym., 2012, s5.207)

3.4 Tupakoinninlopettamisenkeinoja

Kun paatos tupakoinnin lopettamisesta on tehty, on hyva pitda mielessa, ettad tupakointi ei
lopu toivomalla. Onnistuneeseen lopettamiseentarvitaan konkreettinen yritys, silla
pelkdastaan vahva motivaatioei riitd. Merkitsemalla itselleen tupakoinnin lopettamisen
paivamaarankalenteriin, ei paatosta tule lykattya vuosia eteenpain. Tupakoinnin kerralla
lopettaminenolisi parhainratkaisu, mutta mikali se on liian vaikeaa, voi tupakoinnin lopettaa
my0s pienin askelin. Tassa on kuitenkin vaaranase, ettd jaljelld olevat savukkeet

houkuttelevatliikaa ja lopettamispaatos ei pida. (Syvanne, 2018)

Etukdteen puhuminen lopettamispaatdksesta kannattaa, silla ndin voi samalla hahmottaa
omia ajatuksiaanjatulla uusia oivalluksia asiasta.Samalladaneen kerrottu pdatos on
vaikeampaa rikkoa, kun lopettamispaatdksen tietdvat myds muut. Konkreettinen,
omakohtainentavoite auttaa muutoksessa. On myos hyva pohtia miksi tupakoi ja mita
kaikkea siihen liittyy. Kannattaa pohdiskellajo etukdteen mita tekee ja miten toimii

tilanteissa, joissa on aiemmin polttanut. (Syvdanne, 2018)

Tupakanhimon iskiessa nikotiinin tarve kestaa vain muutaman minuutin, mikali tata tunnetta
ei alaruokkimaan. Naihin tilanteisiin kannattaajo etukdteen miettia korvaavaa tekemista,
jotta saa muuta ajateltavaa kuin akuutti tupakan tarve. Esimerkiksi syva hengittely,
jumppaliikkeet tai pieni kavelylenkki voivat toimia korvaavanatekemisena tupakanhimon

alkaessa. (Syvanne, 2018)



4 Potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeinen menetelma hoitotydssa ja sen kehittaminen on tarkeaa
potilaidentiedonlisddntyessa sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilasohjauksen merkitys
korostuu hoitoaikojenlyhentyessa, jolloin potilasohjauksellekin annettu aika lyhenee.

(Lipponen, 2014, s. 17)

4.1 Potilasohjaushoitotydssa

Laki potilaan asemastaja oikeuksista (785/1992 §5) maarittaa, etta potilaallaon oikeus
saadatietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista, seka hoitoon liittyvista seikoista, jotka ovat merkityksellisia
hoitopaatoksia tehtdessa. Potilaan ohjausvastuu sisdltyy sairaanhoitopalveluihin
terveydenhuoltolain (1326/2010 §24) mukaan ja sen toteuttaa terveydenhuollon
ammattihenkild. Ohjauksella pyritaan tukemaan potilaan omahoitoaseka hoitoon
sitoutumista. Lisaksi terveydenhuollonammattihenkilénvelvollisuus on antaa potilaalle
tiedot siten, ettd potilas ymmartaa riittavasti sen sisallon (Laki potilaanasemasta ja

oikeuksista 785/1992 §5).

Elorannan, Katajiston & Leino-Kilpi (2013, s. 64; ks. myos Absetzym., 2018) mukaan
Kaaridinen & Kyngds (2005) maarittelevat potilasohjauksen aktiiviseksija tavoitteelliseksi
toiminnaksi, joka tapahtuu potilaanja terveydenhuollon henkiloston vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Potilasohjaukselle annettavanajan lyhentyessa sairaanhoitajan on
kiinnitettava huomiota ajankayttoon, silld ohjausaikaa pidettiin potilaiden (Kaakinen, 2013, s.
47; Lipponen, 2014, s. 49) seka hoitajien (Raupach, 2020, ss. 919) mielesta liian lyhyena.
Joidenkin potilaiden mielesta potilasohjaukselle annettu aika oli riittdava (Sihvolaym., 2019,

ss. 208-212).

Hyvalla potilasohjauksella on tarkoitus lisata potilaantietoa, minka jalkeen potilas voi itse
arvioida saamansatiedon hyodyllisyytta. Suullisen ohjauksen apunavoi kayttaa
audiovisuaalisia valineita kuten puhelinta. (Ahonen ym., 2014, s. 34) Muita
ohjausmenetelmia ovat esimerkiksi video-ja ryhmanohjaus. Eniten kaytetty

ohjausmenetelma oli kirjallisen materiaalin kdyttaminen suullisen ohjauksen tukenaja eri



ohjausmenetelmia kaytettiinvahemman vuonna 2010 kuin vuonna 2001. (Eloranta, Katajisto

& Leino-Kilpi, 2014, s. 70)

4.2 Potilaiden kokemuksetohjauksesta

Tutkimukseen osallistuneilta pyydettiin avoimella kyselylla lopuksi kehittamisehdotuksia
potilasohjaukseen liittyen. Kehittamistarpeita kerrottiin olevan muun muassa tiloissa seka
ajankaytossa. Potilasohjaukseen eiollut riittavan rauhallisia tiloja eika aikaa riittavasti.
Potilasohjaukseentoivottiinlisdksi ohjaustatukevaa materiaalia, esimerkiksi potilasohjeita.
Hoitohenkilosto toivoiohjeiden olevan paivitettyja ja sekad hoitohenkiloston ettad potilaiden
saatavilla. Palautekyselyssa mainittiin hoitohenkildston toivovan riittavaa koulutusta
esimerkiksi sairauksista ja hyvasta potilasohjauksesta, jotta hoitohenkil6sto osaisiohjata

potilaita hyvin. (Lipponen, 2014, s. 49)

Pallolaajennettujen potilaiden vastausten mukaan ohjauselintavoista, ladkehoidosta seka
toimenpiteen jalkeisestd voinnista koettiin hyvana. Toimenpiteen jdlkeisesta ohjauksesta
riittavana pidettiin Nitrojen kdaytén ohjausta seka dkillisen rintakivun kanssa toimimisesta.
Sydaninfarktinja rintakivun uusiutumisriskista ohjattiin kyselyn mukaan vahemman.
Sosiaalinen tuki seka tunteiden huomioiminen oli riittdamatonta. Potilaalta harvemmin
kysyttiin aikaisemmistatiedoista ja vain osaa (38 %) kannustettiin ottamaan omainen
ohjaustilanteeseen mukaan. Tyytyvaisimpia ohjaukseenolivat eldkeldiset. Suurin osa (82 %)
vastaajista arvioi ohjauksen hyotyjen olleen hyvia, muun muassa elintapoihin liittyva ohjaus.
Mielialaan, omaisten tiedonsaantiin ja potilaiden hyvinvoinnin tunteeseen koettiin olevan
vahiten hyotya. Henkilékunnan asiantuntemukseen, ohjausaikaan ja -materiaaleihin oltiin
tyytyvaisia, mutta ohjausvalineistda kuten internetid tai videoita pidettiin (45 %)

puutteellisina. (Sihvolaym., 2019, ss. 208-212)

Lipposen tutkimuksen (2014, s. 48) mukaan erikoissairaanhoidossa tydskenteleva
hoitohenkilosto toteutti potilasohjausta potilaslahtdisesti ja huomioitunneulottuvuuden.
Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat, jotka pitivat potilasohjausta tarkeana, ohjasivat
potilasta potilaslahtdisestija antoivat potilaalle mahdollisuuden ongelmista

keskustelemiseen.
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Pitkdaikaissairaatkertoivat, ettd terveydenhuoltohenkilostén antama ohjaus sairaalassa
vaikutti heidan itsehoitoonsa seka asenteisiin, vaikka 19 % ei ottanut heille sairauteen
maarattyja ladkkeita. Potilaslahtdisyys, ohjauksenvaikutus asenteisiin ja sairauden hoitoon
lisasivat eniten ohjauksen hyotyja. Yli 60-vuotiaat vastaajat kokivat ohjauksen vaikuttaneen
vahemman heidén asenteisiinsairauttansa kohtaan kuin alle 60-vuotiailla, (Kaakinen, 2013,

s. 49)

4.3 Hoitajien kokemukset ohjauksesta

Ladkareille ja sairaanhoitajille kardiologisella osastolla tehdyn haastattelututkimuksen
mukaan kaikillaammattilaisilla on oma roolinsa tupakoitsijoiden neuvomisessa. Suurin osa
sairaanhoitajista seka laakareista uskoi, etta tupakoijilletuen tarjoaminen tupakoinnin
lopettamiseen olisi ensisijaisesti lddkarien tehtdva. Sairaanhoitajan tehtdvan ajateltiin
yhteisymmarryksessa olevan tupakoinnin dokumentointiseka perusneuvojenantaminen
potilaalle tupakoinninlopettamisessa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaat kunnioittaisivat
enemman ladkarin antamianeuvoja kuin sairaanhoitajien. Yhdeksan kymmenesta
sairaanhoitajasta oli sitd mieltd, etta jatkokoulutuksesta olisi hyotya. Sairaanhoitajat
halusivat tietda lisda neuvontatekniikoista seka ladkehoidon ohjaamisesta. (Raupach, 2020,

s.920)

Sairaanhoitajien antaman potilasohjauksen sisalto tulisipdivittaa nykyhetkeen
sepelvaltimotautiasairastavalle potilaalle. Ohjauksen sisallon liséksi ajoitusta seka
ohjausmenetelmiatulisi kehittda. Potilas tarvitsee sairaalassatietoa arjessa selviytymiseenja
ohjauksen painopiste tulisisiirtaa kotiutumisen jalkeiseen aikaan. Miehet ja naiset
tarvitsevat erilaistaohjausta ja ikdantyneilla seka yksin elavilla tulisi kiinnittaa huomiota
ohjauksessa mukana pysymiseen sekd huomioidalisdksi laheiset. (Kdhkonenym., 2012, ss.

202-205)

Akuutin vaiheen jdlkeen sepelvaltimotautia sairastavan potilaan elamantapojen ohjaukseen
taytyy panostaa. Ohjauksessa laheiset tulee huomioida, silla heiddan mukanaolonsa on
potilaanitsehoidon ja hoitoon sitoutumisen kannalta olennaista. (Kdhkénen ym., 2012, s.

208)
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Sepelvaltimotautipotilailla on suurentunutriski sairastua masennukseen ohitusleikkauksen
tai akuutin sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen ja sen tunnistaminen on tarkeda siihen
liittyvdan huomattavasti kohonneen sydanperdisen kuolemanvaara. (Kihkénen ym., 2012, s.
207) Tutkimuksessa (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi, 2014, s. 69) hoitotyontekijatarvioivat
potilasohjaustaitojensa olevanvuonna 2010 kokonaisuudessaan parempia kuin vuonna

2001.

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo oli toiminnallinen ja sen perusteella tehtiin kirjallinen potilasohje
tupakoimattomuuden tueksi sydanpotilaille Tays Sydansairaalan Hdmeenlinnan osasto
6BK:lle. Potilasohjeeseen koottiin tietoa sydanpotilaille tupakoinnin lopettamisesta ja siihen
liittyvistd asioista kuten vieroitusoireista. Potilasohjeesta tehtiin selkea ja visuaalisesti
mielenkiinnon herattava ja ohjeen raakaversiosta pyydettiin palautetta 6BK:n

henkil6kunnalta, minka perusteella ohjetta muokattiin valmiiseen muotoonsa.

Toiminnallisessa opinndytetyossa tavoitteena on tydelaman kdaytannon kehittaminen,
ohjeistaminen, jarjestaminen tai tehostaminen, esimerkiksi uusien toimintatapojen
kehittaminen tai toteuttaminen (HAMK, 2020, s. 6). Toiminnallinen opinndytetyd on
tyoeldamaldhtoinen ja tarkoituksena on esimerkiksi kdytannon kehittaminen eli ohjeen
tekeminen potilasohjaukseen kuten tassa tyossa. Tyotad varten maariteltiin ja laadittiin

seuraavat tutkimuskysymykset, joihin opinnaytetyossa vastattiin:

1. Millainen on hyva potilasohje sepelvaltimotautipotilaan tupakoimattomuuden

ohjaamiseen?

2. Miten sepelvaltimotautipotilasta voidaan tukea ja ohjata tupakoimattomuuteen

potilasohjauksella?

3. Miten tupakoimattomuus edistda sydamen terveytta?

Toiminnallisessa opinnaytetytssa on sekd teoreettinen ettd toiminnallinen osuus.

Teoreettinen osuus sisaltaa tutkimuskysymykset, tietoperustan seka tulosten tarkastelun
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ammattialantietopohjaan peilaten. Toiminnallisessa osuudessa toteutettiin konkreettinen

tuotos kirjallisena potilasohjeena. (HAMK, 2020, ss. 17-18)

Opinnaytetyontarkoituksena oli tehda A4-kokoinen kirjallinen potilasohje sydanpotilaiden
tupakoimattomuuden edistamisesta Tays Syddnsairaala Hdmeenlinnaan. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa tupakoimattomuuden hyodyista tutkitun, ndyttéon perustuvan ja ajantasaisen
tiedon pohjalta. Opinnaytety6honvalittiin alle kymmenen vuotta vanhat lahteet.

Potilasohjaukseen liittyen tavoitteena oli koota yhteen tietoa hyvasta potilasohjauksesta.

6 Potilasohje

Potilasohjaustavoidaan antaakirjallisena esimerkiksi ohjeiden tai oppaiden avulla, joissa voi
ollatietoa potilaalle esimerkiksi hanen sairaudestaan, sen hoidostatai jatkohoidosta. Potilas
voi palata kirjalliseen materiaaliin myohemmin ja se toimii myds suullisen ohjauksen tukena
ja taydentdjana. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 19-22; ks. myds Grahn, 2014, s. 49-50; ks. my0s
Absetzym., 2018)

Opinndytetyon perusteella tehtiin kirjallinen potilasopas tupakoimattomuuden
edistamisesta sydanpotilailla. Potilasohjeentarkoituksena on toimia hoitajilla ohjaamisen
tukena ja potilailla saadun tiedon tukena. Potilasohjeessa on suositeltavaa kayttda potilaan
puhuttelua suoraan passiivin sijaan ja ohjeen tulee olla kieleltdan selkeda ja virheetonta

(Eloranta & Virkki, 2011, s. 74).

6.1 Potilasohjeen merkitys potilaalle

Kirjallisilla potilaslehtisilla on suuri merkitys potilaan tietdmyksen lisdéamiseen. Tietamysta
voidaan tehostaaesittamalla potilaan tarvitsema tieto ytimekkaasti ja tasmallisesti seka
riittavan yksityiskohtaisesti. Vaikutusta lisaa toimintaohjeiden esittaminen potilaalle. Muun
muassa tiedon antamisella oikea-aikaisestija interventionintensiivisyydelld on paljon
merkitysta. (Sustersicym., 2016, s. 534) Tietamyksen lisdamisen lisdksi potilaslehtiset
auttavat parantamaan potilaan tyytyvaisyytta (Sustersicym., 2016, s. 531). Kirjallisessa

materiaalissatulee olla kaikki potilaan tarvitsematieto aiheesta, jottei hanen tarvitse etsia
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sitd muualta. Kirjallisen ohjeentulee olla selked ja ymmarrettava kokonaisuus. (Eloranta &

Virkki, 2011, ss. 72-73)

Tietojaymmarretdadn vadrin noin 25 % ajasta ja esitteistd noin 15 % pidettiin informatiivisesti
riittdmattomind. (Sustersicym., 2016, s. 538) Grahnin (2014, ss. 49-50) mukaan potilaat
kokivat ohjeiden olevan informatiivisia seka ajankohtaisia. Leikkauksen jalkeen annettutieto
ei sdily potilaan muistissa pitkan aikaa, kuitenkin joissakin tutkimuksissa potilaan on havaittu
muistavan tiedon yli 15 paivaa vastaanottamisesta. Potilaslehtisten on kaikesta huolimatta

todettu parantavan potilastyytyvaisyytta. (Sustersicym., 2016, s. 538)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa tehdyn potilaskyselyn mukaan potilaista suurin osa oli
tyytyvaisia kirjallisten potilasohjeiden ulkoasuun, sisalt6on seka hyddyllisyyteen. Kuitenkaan
esimerkiksi arjessa eteen tulleista hankaluuksista potilasohjeissa ei ollut tietoa. (Grahn,

2014, ss. 49-50)

Potilasohjeentulee olla kieleltdan selkeda, yleiskielelld kirjoitettua ja virheetdnta, siina ei
tule kdyttda ammattisanastoaja kirjaisintyypin tulee helpostiluettava seka ollariittavaniso.
Ohjeessa kaytetaan helpostiluettavaakirjaisintyyppia Calibri. Tarkeat seka painotettavat
asiat ovat selkedsti osoitettuna. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 74; ks. my0s Sustersicym., 2016,

s.539)

6.2 Potilasohjeen visuaalisuus jarakenne

Hyvin tehdyssa potilasohjeessa teksti on kirjoitettusiististija lisaksi ohjeen ulkonakéén on
panostettu, jolloin potilas pystyy huomioimaan ja oppimaan asioita paremmin. Siistissa
ulkoasussa on sopiva kirjaisinkoko seka fontti ja ohjeessa voi kdyttda kuvia, jotka auttavat
asioiden hahmottamisessa. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 76) Ohjeen ollessa varillinen, se
myos toimii paremmin kuin mustavalkoinen (Eloranta, Virkki, 2011 s. 73-77), mutta véareja

kaytettdessa on huomioitava, ettei niita kayta liikaa (Sustersicym., 2016, s. 539).

Teksti on selkedstijaoteltu ja etenee loogisessa jarjestyksessa hyvassa potilasohjeessa.
Ohjeessa oleva tieto on ajantasaista ja perustuu viimeisimpaan tutkittuuntietoon. (Eloranta

& Virkki, 2011, s. 74; Sustersicym., 2016, s. 539)
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Potilasohjeiden rakentamisessa lukija tulee huomioida siten, ettd ohjeen teksti on tehty
kohderyhmalle ymmarrettavaksi. Erityisesti ikdantyneelld viaestolla kyky ymmartaa terveytta
koskevaa tekstia on usein puutteellinen. (Cronin, M., O’'Hanlon, S. & O’Connor, M., 2011, s.

139)

6.3 Potilasohjeensuunnittelu jatoteutus

Potilasohjeen tekeminen aloitettiin tiedon etsimiselld ja aihetta rajattiin suuren tietomaaran
vuoksi. Potilasohjeeseen paadyttiin rajaamaan tieto tyon tilaajan toivomalle Ad-kokoiselle

paperiarkille ja potilasohjetta Idhdettiin hahmottelemaan kevaalla 2021.

6.3.1 Potilasohjeen sisalto

Potilasohjeen hahmottelu aloitettiin miettimalld sopivat otsikot, minké jalkeen aloitettiin
sopivien otsikoiden alle tekstin hahmotteleminen. Ohjetta laatiessa pyrittiin ajattelemaan
lukijaa; eteneeko ohje loogisesti, ovatko tarkeat asiat selkedsti osoitettuina seka

ymmartadko lukija lukemansa tekstin.

Potilasohjeeseentullut tieto perustuu opinnaytetydhdn erilaisista tietokannoista haetusta
tutkitusta tiedosta. Tyon tekijat ovat ottaneet tupakoinnin lopettamiseen liittyvasta
ohjauksesta tietoa potilasohjeeseen, esimerkiksi empaattisen savyn ja tietoa
vieroitusoireista. Ohjeen tekemisessa on tutkitun tiedon pohjalta koottutieto, mita potilaat
haluaisivat ja mita heidan olisi hyva tietaa sepelvaltimotaudinja tupakoinninyhteydesta seka

lopettamisessa eteen tulevista haasteista seka niiden ratkaisemisesta.

Potilasohjeen suunnitellussa kokeiltiin erilaisia vaihtoehtoja, joita ohjeessa voisi kayttda ja
tekstia sijoiteltiin eri tavalla seka kokeiltiin erivarisid, kokoisia ja mallisia laatikoita tarkean
tekstin esille tuomiseen. Lopulta paddyttiin vaihtoehtoon (Liite 1), joka vastasi parhaiten
I6ydettyyn tutkimustietoon ja oli tekijéiden mielesta visuaalisesti selkeimman nakdinen.
Kuvia ei laitettu, silla varikkaat laatikotja kuvat olisivat yhdessa voineet luoda sekavan

vaikutelman.
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Potilasohjeessa haluttiin korostaa selkeytta ja visuaalisuutta, joten siind olevat tarkeat tiedo't
ovat varillisissa laatikoissa huomioiden kuitenkin, ettd ohje pysyy yksinkertaisena. Varillinen
ohje toimii paremmin kuin mustavalkoinen, mutta huomioitavanaasianaolivarin maaran
pitdminen maltillisena, joten alimmainen laatikko paadyttiin pitamaanvalkoisenaselkeyden

vuoksi.

Ohje rakentui opintopiireissa saadun palautteen mukaan ja ohjeen raakaversiosta pidettiin
esittely Sydansairaalan henkilokunnalle Teamsin valityksella. Esityksen jalkeen heilta
pyydettiin suullista palautetta ohjeesta etukdteen tehtyjen kysymysten pohjalta. Palautetta
pyydettiin opinnaytetydhon koottujen tietojen pohjalta hyvan potilasohjeen rakenteesta eli
ohjeen informatiivisuudesta, luotettavuudesta ja ymmarrettdavyydesta, visuaalisuudesta ja
siitd, voisiko ohjetta jotenkin muuten kehittdaa. Ohjetta on tarkoitus kayttaa
potilasohjaamisessa, joten palutetta pyydettiin myos siita, kuinka ohje toimisi
potilasohjaustilanteessa. Aluksi pohdittiin potilaidenkin ottamista mukaan esittelyyn ja
tarkoituksena olisiollut pyytaa heiltd palautetta, mutta koronatilanteen asettamien

kokoontumisrajoitusten vuoksi potilaita ei otettu esittamistilaisuuteen mukaan.

6.3.2 Potilasohjeen viimeistely

Potilasohje oli Sydansairaalan henkilokunnalta saadun palautteen mukaan selked, tietoa oli
riittavasti ja se oli hyvin tiivistetty. Ohje toimii potilasohjaustilanteessa, silla
potilasohjaustilanteessa on paljonasiaaja ohjeessa tupakointiinliittyvatasiat ovat
tiivistetysti. Potilasohjeen visuaalisestailmeesta pidettiin ja Ennen leikkaukseen menoa-
laatikon koettiin olevan hyva. Kehittamisehdotuksena annettiin ehdotus tekstin asettelusta,
lisatiedon lisdamisesta nikotiinikorvaushoidosta ja internetlinkin lisdamisesta potilasohjeen

loppupuolelle.

Teksti muokattiin ehdotuksen mukaisesti, jotta se etenisiloogisemmin ja toimisi siten viela
paremmin potilasohjaustilanteessa. Nikotiinikorvaushoidosta lisattiinyhden virkkeen
mittainen teksti ‘Korvaushoitotuotteita kdytettdessa on tarkeda pitaa annos riittavan
suurenariittavan pitkdnajan. Suositusaika kayttaa korvaushoitotuotteita on noin 3—6
kuukautta’ (stumppi.fi, n.d.; ks. myos Hengitysliitto, 2018) ja ohjeen loppupuolelle osoite

https://stumppi.fi/ -sivustolle. Stumppi.fi-sivustolta kysyttiin lupa sahkopostitse heidan



sivustonsa kdyttamiseen potilasohjeessa. Palautteen mukaan potilasohjeeseen muutettiin
keuhkoembolia-sana keuhkoveritulpaksi (Mustajoki, 2020), jotta se olisi tehty potilaille

ymmarrettavaksi.
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Ohjeesta saatiin visuaalisesti miellyttavanja kiinnostusta herattavan ndkoinen, mutta myos

asiallisen ja selkedan nakdinen. Ohje perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon seka on

suuniteltu potilasohjaukseen soveltuvaksi.

7 Pohdinta

Opinndytety6hon saatiinaihe-ehdotus syksylla 2020 opinndytetydn tekijoiden kysyttya
mahdollista aihetta opinndytetydhon Sydansairaalalta. Potilasohje koettiintybelamaa
konkreettisesti hyddyttavaksiaiheeksija kiinnostus aihetta kohtaan herasi. Tydn tilaajan
kanssa kaytiin keskustelua ohjeeseen tarvittavista asioista, jotta tyd on tilaajan toiveiden

mukainen.

Tyon kirjoittaminen aloitettiin opinndytetyon suunnitelmantekemiselld Zoomin ja

sahkopostiviestien valityksella ohjaavan opettajan kanssa, jolloin mietittiintyon tarkoitusta,

tavoitetta, tutkimuskysymyksia, asiasanojaja rajattiin niiden avullaaihetta.

Tutkimuskysymykset, jotka oli tehty tyon tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta, ohjasivat tyon

tekemista koko opinndytetyoprosessinajan.

Aluksi sopivia lahteita potilasohjeen tekemiseen ei [6ytynyt. Monet lahteista olivatyli

kymmenen vuotta vanhoja, joten ne eivat sen vuoksi soveltuneet tydhon. Oikeiden

hakutermien kayttamisen jalkeen potilasohjeen tekemiseen 10ytyi ldhteita, joita kaytettiin.

Potilasohjaukseen liittyvid lahteita |6ytyi todella paljon ja siina sopivien lahteiden rajaamista

tehtiin paljon. Sen perusteellavalikoitui tutkimuksellisia hoitotieteellisia lahteitd, joita

kaytettiin tyossa.

Suunnitelman ollessavalmis se esitettiin suunnitelmaseminaarissa, jonka jalkeen haettin
tutkimuslupaa Pirkanmaan Sairaanhoitopiirilta. Lupa saatiin maaliskuussa 2021 ja
opinnaytetyon raportin kirjoittamista jatkettiin seka aloitettiin potilasohjeen suunnittelu

opinnaytetyohon kirjoitettuuntietoperustaan perustuen.
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Potilasohjeen tekemisessa hankalinta oli tiivistaa sen sisaltd mahtumaanyhdelle A4 -
paperille ja aikataulussa pysyminen. Suunnitelmaankirjoitettuaaikataulusuunnitelmaa
jouduttiin venyttamaan pidemmaksi. Tyo esiteltiin vdliseminaarissa toukokuussa ja

opponoijien seka ohjaavan opettajien palautteen mukaan tyon raporttiaviela muokattiin.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tyo tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon eli tutkimusetiikan periaatteiden mukaan, jolloin
esimerkiksilahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti ja tarkasti. Opinnaytetyd noudattaa siten

hyvaa tieteellista kdytantoa. (Vilkka, Tutkimusetiikka-luku, neljastoista kappale)

Tyota tehdessa huomioitiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteet. Tyon luotettavuutta
lisaa tutkimuksen tekemisessa kaytettavat hyvan tieteellisen kdytannon periaatteet.
Luotettavuutta tutkimuksessa voi heikentaa esimerkiksi huolimattomuus tulosten
kirjaamisessa, raportoinnissa tai sailyttamisessa, joten tyota tehdessa huomioitiin tulosten

oikeanlainen kirjaaminen. (Tenk, 2012, ss. 6-8)

Opinndytetyon tekemisessa ei kdytetty plagiointiaelijonkun muun tekeman tekstin
lainaamista ja esittdmistd omanaan luvatta. Opinndytety6ssa viitataan muiden tekijoiden
tekemiin julkaisuihin asianmukaisesti. Tyon tekemiseen tarvittavat tutkimusluvat haettiin
(Tenk, 2012, ss. 6 & 8-9) ja valmis tyo tarkastettiin Urkund-plagiointipalveluohjelmalla, joka

on kdytossa Himeen ammattikorkeakoulussa (HAMK, 2020, s. 8).

7.2 Ammatillinen kasvu

Tyon tekemisellad oli hyvan potilasohjeen kirjoittamisen lisaksi tarkoituksenaammatillinen
kasvaminen ja sairaanhoitajana hydédynnettdavan tiedonlisddminen. Omat taidot vahvistuivat
potilasohjaamisessa ja varmuus omaan osaamiseen lisdantyi. Tietoatuli paljonlisdaa
tupakoimattomuudesta, sydan-ja verisuonisairauksista, potilasohjauksesta ja potilasohjeen

tekemisesta. Saatua tietoa pystyy hyodyntda maan potilastydssa sairaanhoitajana.
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Hyvan potilasohjauksen merkitys korostui ja vahvistuityota kirjoittaessa. Opinnaytetyon
tekijoilla on kokemusta hoitotyosta ja siten potilasohjauksen merkityksestd, mutta tyon
tekeminen vahvisti hyvan potilasohjauksen tarpeellisuutta. Tyon kirjoittaminen sai
pohtimaan omaa ohjaamista, siind huomioitavia asioita ja niiden parantamista. Esimerkiksi
internetia voisi kayttda enemman ohjauksen tukena esimerkiksi neuvoa potilasta
tupakoimattomuutta tukeville sivustoille ja omaisia ottaaenemman ohjaukseen mukaan.
Omassa ohjauksessa kiinnitetdaan jatkossaenemman huomoiotatydssa esiin tulleeseen
ajankayton riittamattomyyteen. Sairaanhoitajana voi etukateen suunnitella enemman
potilasohjaustaja sen sisadltod, jotta lyhyemmassakin ajassa pystyy ohjaamaan kaiken

tarvittavan potilaalle potilaslahtoisesti.

Potilasohjauksessatarkeda on potilaslahtdisyys ja ajankayton seka rauhallistentilojen
mahdollistaminen. Potilasldhtoisyyden avulla tavoitetaan parhain hyoty potilalle
ohjauksesta. Ohjauksessaon paljon asiaa, joita potilaalle tulee ohjata. Tarvitaan hoitajan
osaamista lukea tilannetta, kuinka paljon ja millaista informaatiota potilas pystyy
vastaanottamaan tilanteessaanja onko potilas halukas keskustelemaan esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisesta. Kirjaamisen tarkeys tupakoinnista etenkin leikkaupotilaalla ja

ohjaamisessa potilasta tupakoimattomuuteen on tarkeaa kysya ja kirjata.

Tyon tekeminen tuki potilaan ohjaamista tupakoimattomuuteen ja potilaan kanssa
kaytavaan keskusteluuntupakoimattomuudesta. Sen perusteella esimerkiksi konkreettisten
toimintaehdotusten pohtiminen potilaan kanssa tupakoinnista pois opettelemisessaon
helpompaa kuin aiemmin. Lisaksi potilaan motivoiminen elamantapamuutokseen on
helpompaa kuin aiemmin ja perusteluiden esittaminen potilaalle tarvittaessa tiedollisen
pohjan kehityttya. Tavoitteen asettaminen potilasohjauksessa on tarkeda, jotta
ohjaustilanne on etukdteen suunniteltu ja palvelee nadin potilasta paremmin. Hoitajana
potilasohjauksen jalkeen pystyy miettimaan, paastiinko tavoitteeseen, jolloin oma
itsetuntemus aiheesta kasvaa ja pystyy tarvittaessa muuttamaan omaa ohjaustaan seka

kehittymaan ammatillisesti.

Ty6n suunnitelman tekeminen ja kokonaisuuden hahmottaminen oli aluksi hankalaa, mutta

kokonaisuus alkoihahmottua suunnitelman teon myo6ta. Aihetta rajattiin paljonja tyossa
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paatettiin esittaa todella lyhyesti sdhkdtupakan ja nuuskan sekd muita tupakoinnin

aiheuttamia haittoja sydan-ja verisuonisairauksien synnyn lisaksi.

Tietoa tupakoimattomuudestaldytyi hyvin ja jatkossa hoitajana on helpompiohjata potilas
tupakoimattomuutta koskevien, kaikille avoimien, tietojen ddreen, kun tietda neitse
ennestdan. Potilasohje palvelee myos tata tarkoitusta, silla siihen kirjattiin yksi hyvista

tupakoimattomuuteen kannustavista sivustoista.

Ty6n kirjoittaminen tukiammatillista kasvua lisaten tiedon maaraa potilasohjauksesta ja
siind huomiota kiinnitettaviin asioihin, joita voi soveltaa tydelamassa. Potilasohjauksessavoi
soveltaa potilasohjeen etenemista loogisessa jarjestyksessdja sen tekeminen auttoi

hahmottamaan, mita ohjaustilanteessa on hyva tuoda esille ja kuinka edeta.

Tupakoinnin vaikutus sepelvaltimotautiinja sydaninfarktiriskin kasvamiseen oli suurempi
kuin tyon tekijat aluksi ajattelivat ja sita myoten myds potilasohjeentarkeys korostui tyon
tekijoille. Potilaiden ohjaamisessa on tarkeda kayttaa myos muita ohjausmenetelmia
suullisen ohjauksen lisdksi, jotta tieto jaa paremmin potilaiden mieleen seké siihen on

mahdollista palata myéhemmin, jos kiinnostusaihettakohtaa heraa myohemmin.

Opinndytetyonraportintietoperustan ja pohdinnan ollessavalmis sita tyostettiin viela
lauserakenteita parantamallaja tekstin etenemista muokattiinjohdonmukaisemmaksi.

Lisaksi tarkistettiin, etta tydssa on viitattu asianmukaisesti Iahteisiin.

Opinndyteyon perusteellatehtiinkirjallinen potilasohje tilaajan tarpeesta
tupakoimattomuuden edistamiseen. Potilasohje on mahdollista ottaa heti kdaytt6on

ohjauksen tueksi Sydansairaalassaja antaa potilaille mukaan kotiin.

Potilasohje tehtiin kirjallisenatyon tilaajan toiveiden mukaisesti ja siitd oleva sahkdinen
versio lahetetddn tyon tilaajalle, jotta sita voi tarpeen mukaan muokata ja kehittaa.
Sahkoisten potilasversioiden yleistyessa potilasohjetta voidaan antaa myds sdhkoisena
versiona potilaille paperisen sijaan. Potilasohje tehtiin suomeksi, mutta se on mahdollista
kaantaa myos englanniksi, jolloin se tavoittaisi useamman potilaan. Kirjallista potilasohjetta

on mahdollista kehittaa potilaita paremmin palvelevaksi esimerkiksi potilaille tehdyn kyselyn
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ja saadun palautteen mukaan ja heiltad saatua palautetta verrata opinnaytetyossa esiteltyihin

tuloksiin potilaiden kokemuksista potilasohjeista.
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Liite 1: Potilasohje tupakoinnin lopettamisen tueksi

POTILASOHJE TUPAKOINNIN
LOPETTAMISEN TUEKSI Tiesitko, ettd tupakka- ja

nikotiiniriippuvuus on sairaus,
jota voidaan hoitaa?

Tupakoinnin lopettaminen

Lopettamiseen saat tukea ja neuvoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Tarjolla on erilaisia
nikotiinikorvausvalmisteita seka ladkkeita auttamaan tupakoinnin lopettamisessa.

Mieti pystyisitkd korvaamaan tupakoinnin muulla tekemisella? Esimerkiksi syvaan hengittelylla tai
pienelld kavelylenkilld tupakanhimo voi poistua. Tupakanhimo kestda muutaman minuutin ja menee
sitten ohi. Tupakoinnin lopettaminen vaatii ennen kaikkea omaa tahtoa ja tupakoimattoman
elaman opetteleminen vie aikaa. Lopettamispaatdksen syntyessa siita kannattaa kertoa aaneen.

Sydan ja tupakka

Tupakointi pahentaa sepelvaltimotautia ja aiheuttaa
jatkuvan tulehdusreaktion, silla tupakointi kiihdyttaa
ns. pahan kolesterolin tuotantoa lisdten siten
kolesterolin kertymista valtimoiden seindmiin.

Vieroitusoireet

Riippuvuutta aiheuttaa tupakan sisaltama nikotiini, jonka
puutteesta aiheutuvat vieroitusoireet. Naihin oireisiin on
Syddninfarktin saamisen saatavilla nikotiinikoryaushoitoléékkeit'ai ja voit kysya niista
lisaa laakariltasi. Artyisyys, univaikeudet, paansarky,
makeanhimo ja huonovointisuus ovat tyypillisimpia
vieroitusoireita. Korvaushoitotuotteita kaytettdessa on
tarkeda pitda annos riittavan suurena riittavan pitkan ajan.
Suositusaika kayttdad korvaushoitotuotteita on noin 3-6
kuukautta.

riski on kaksinkertainen
tupakoivilla.

Lisaa tietoa saat mm. sivustolta www.stumppi.fi.

Ennen leikkaukseen menoa

Tupakoinnin lopettamisella 8 viikkoa ennen leikkausta saadaan parhain hyodty paranemiselle viela
leikkauksen jalkeenkin. Savukkeiden vahentaminenkin pienentaa leikkauskomplikaatioiden riskia.
Leikkauskomplikaatioita ovat mm. haavan huono paraneminen, keuhkoveritulppa seka alaraajan
laskimotukokset.
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