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ABSTRACT
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JARVINEN, TERO & KUUSELA, IIRO:
Nursing of Patients with Myocardial Infarction in the Cardiology Ward
Guide for Nursing Students

Bachelor's thesis 36 pages, appendices 6 pages.
November 2021

The purpose of this study was to produce a guide about nursing a patient with
myocardial infarction in the cardiology ward of the Tampere Heart Hospital. The
guide is intended for nursing students, to increase their knowledge about myo-
cardial infarction, nursing of patients with myocardial infarction and assisting stu-
dents in understanding the totality of myocardial infarction. In this study, the fol-
lowing questions were answered: What is a myocardial infarction, how does it
affect the patients, how do you examine it, and how is myocardial infarction
treated. In addition, the research also discussed how patients with myocardial
infarction are cared for in the cardiology ward of Tampere Heart Hospital.

The study’s theoretical background consists of the heart and circulatory system,
coronary artery disease, nursing of a patient with myocardial infarction, monitor-
ing and observation and digital a guide. As a product of this study, a digital
guide in PowerPoint format was produced. The guide is used to orientate nurs-
ing students in caring for patients with myocardial infarction.

Keywords: myocardial infarction, coronary artery disease, digital guide
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LYHENTEET JA TERMIT

Angiografia
ASA
AV-lappa

EKG
LAD

LCX
LCA

NSTEMI
P-TnT
RCA
STEMI
ST-nousu
™nT

UAP

Verisuonten varjoainetutkimus

Asetyylisalisyylihappo

Atrioventrikulaarilappa, eteisten ja kammioiden valissa
sijaitseva lappa

Elektrokardiografia, elektrokardiogrammi

Left anterior descending artery, vasen laskeva sepel-
valtimo

Left circumflex artery, vasen kiertava sepelvaltimo
Left coronary artery, vasemman sepelvaltimon
paahaara

Sydaninfarkti ilman ST-nousua

Veren plasmasta otettu troponiininayte

Right coronary artery, oikea sepelvaltimo
ST-nousuinfarkti

S- ja T-aaltojen valisen tason nousu EKG:ssa
Troponiini T, lihassoluissa oleva valkuaisaine

Unstable angina pectoris, epastabiili angina pectoris



1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on hyvin keskeinen sairaus suomalaisen terveydenhuollon kan-
nalta. Sepelvaltimotautia sairasti vuonna 2018 arviolta noin 173 000 suomalaista.
Vuonna 2012 sepelvaltimotautikohtauksia oli yhteensa noin 21 000. (THL 2020.)
Verenkiertoelinten sairaudet ovat suomalaisten suurin yksittainen kuolinsyy.
Vaikka kuolleisuus verenkiertosairauksiin onkin vahentynyt 10 vuoden aikana 41
prosentista 31 prosenttiin, kuoli niihin vuonna 2019 yli 18 000 ihmista (Tilastokes-
kus 2020b). Yleisin verenkiertoelinten sairaus on sepelvaltimotauti, joka aiheutti
lahes 17 % kaikista kuolemista (Tilastokeskus 2020a).

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Tampereen Sydansairaalan kanssa, ja tyo-
elamayhteytena toimii kardiologinen vuodeosasto. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tehda teoreettisen tiedon pohjalta sahkdinen opas sydaninfarktipoti-
laan hoidosta Tampereen Sydansairaalan kardiologisella vuodeosastolla hoito-

tydn opiskelijoiden kayttdoon.

Opinnaytety6 on toiminnallinen, ja se koostuu teoreettisen tiedon perusteella teh-
dysta sahkoisesta oppaasta. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa hoitotydn opis-
kelijoille tietoa sydaninfarktista, sen hoidosta seka lisata sydaninfarktipotilaan
hoidon kokonaisuuden ymmartamista. Tydssa selvitimme, mika sydaninfarkti on,
mita se aiheuttaa seka miten sita tutkitaan ja hoidetaan. Taman lisaksi selvi-
tamme, miten sydaninfarktipotilaita hoidetaan kardiologisella vuodeosastolla.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyva sahkoéinen opas on suunnattu kardiologiselle
vuodeosastolle harjoittelujaksolle meneville hoitotyon opiskelijoille perehtymisen

tueksi.

Opinnaytetyon tekijdéiden kiinnostus sydanpotilaiden hoitotyéta kohtaan on heran-
nyt opintojen aikana. Lisaksi sepelvaltimotautiin seka sydaninfarktipotilaan hoito-
tyohon perehtyminen tukee ja kehittaa opinnaytetyon tekijoiden ammatillista

osaamista sisatauti-kirurgisen potilaan hoitotyossa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Iskeemiset sydansairaudet ovat maailman suurin yksittéginen kuolinsyy. WHO:n
mukaan vuonna 2019 iskeemisiin sydansairauksiin kuoli yhteensa noin 8,9 mil-
joonaa ihmista, vastaten 16 % kaikista kuolemista. Kuolleiden maara on kasvanut
yli 2 miljoonalla vuodesta 2000. (WHO 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen PERFECT-raportin (2017) mukaan perati 85,5 % vuosina 2016-2017 rapor-
toiduista sepelvaltimotautikohtauksista oli sydaninfarkteja. Lievemman sepelval-
timotautikohtauksen, epastabiilin angina pectoriksen osuus kaikista sepelvalti-
mokohtauksista on tippunut 5,1 prosenttiyksikkéa vuosien 2002—-2003 ja 2016—
2017 valilla. (PERFECT perusraportti 2017.)

Opinnaytetyon teoreettinen Iahtékohta muodostuu seuraavista keskeisista kasit-
teista: Sydan ja verenkiertoelimistd, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, sydaninfark-
tipotilaan hoito, tarkkailu ja seuranta seka sahkoinen opas (Kuvio 1). Teoreettiset
lahtokohdat kaydaan lapi aihealueittain kappaleissa omien alaotsikoiden alla.
Teoreettisten |lahtokohtien pohjalta saamme sahkdiselle oppaalle tarvittavan teo-
reettisen taustan, jotta oppaasta saatu hyoty on mahdollisimman suuri. Tiedon-
haku toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden tarjo-

amien tietokantojen avulla seka asiantuntijahaastatteluilla.

Sydin ja Sydaninfarktipotilaan

verenkiertoelimisto

Sepelvaltimotauti Sydaninfarkti hoito, tarkkailu ja

seuranta

Sahkoinen opas

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.



2.1 Sydan ja verenkiertoelimisto

Ihmisen verenkiertoelimistd koostuu sydamesta seka verisuonista. Sydan pump-
paa verta, joka kulkeutuu verisuonia pitkin elimistoon. Verenkiertoelimistolla on
useita tehtavia, ja niihin kuuluvat hapen kuljettaminen keuhkoista kudoksiin, hiili-
dioksidin kuljettaminen kudoksista keuhkoihin, ravinto- ja kuona-aineiden kuljet-
taminen, infektioiden torjunta seka lammon kuljettaminen kehossa. Lisaksi veren-
kiertoelimisto yllapitaa elimiston tasapainoa, siirtaa lampoa, siirtdd voimaa hyd-
rostaattisella paineella seka toimii viestinviejana umpieritysrauhasten ja koh-
desolujen valilla. (Sand ym. 2016, 268.)

2.1.1 Sydamen rakenne

Sydan koostuu vasemmasta ja oikeasta sydanpuoliskosta. Molemmat puoliskot
koostuvat seka eteisesta ettda kammiosta. Eteisten ja kammioiden valissa sijait-
sevat lapat, joita kutsutaan AV-lapiksi. Lisdksi oikean kammion ja keuhkovalti-
morungon valissa sijaitsee keuhkovaltimolappa, ja vasemman kammion ja aortan
valissa sijaitsee aorttalappa. Lappien rakenne varmistaa, etta veri virtaa vain yh-
teen suuntaan. (Sand ym. 2016, 271.) Oikea eteinen on ala- ja ylaonttolaskimoi-
den yhdyskohdassa, ja se ottaa vastaan isosta verenkierrosta palaavan laskimo-
veren. Oikeasta eteisesta veri etenee oikeaan kammioon, joka pumppaa veren
eteenpain keuhkovaltimoihin. Keuhkoista veri palaa keuhkolaskimoa pitkin va-
sempaan eteiseen, josta veri jatkaa hiippalapan kautta vasempaan kammioon.
Vasen kammio pumppaa veren aorttalapan kautta aorttaan, josta veri siirtyy niin
sanottuun isoon verenkiertoon, eli valtimoita pitkin muihin elimiin ja kudoksiin.
(Vauhkonen & Holmstréom 2012, 8-9.)

Sydamen oikea puolisko kasittelee vahahappista, laskimoista tulevaa verta, ja
vasen puolisko hapekasta valtimoverta (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 8). Toi-
nen tapa hahmottaa sydanpuoliskojen tehtavat on ajatella, etta oikea puolisko
pumppaa veren keuhkoihin, ja vasen puolisko kaikkialle muualle elimistoon
(Sand ym. 2016, 268).
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Kuten muutkin lihakset, myds sydanlihas tarvitsee toimiakseen happea ja ravin-
toaineita. Jatkuvan tyoskentelyn vuoksi sydanlihas on hyvin riippuvainen hapen
saannista. Sydanlihas saa tarvitsemansa hapen sepelvaltimoiden kautta. (Sand
ym. 2016, 311.) Sepelvaltimot haarautuvat aortan tyvesta, aorttalapan ylapuolelta
ja kulkevat sydamen ulkopintaa pitkin sydamen karkeen asti (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 11). Molemmille sydanpuoliskoille on omat sepelvaltimonsa (Kuva
1). Oikea sepelvaltimo (RCA) suonittaa sydamen takaseinamaa, oikeata eteist3,
oikeata kammiota ja sydamen karkialuetta. Vasemman sepelvaltimon paarunko
(LCA) jakautuu sydamen etuosan laskevaan haaraan (LAD) ja vasempaan kier-
tavaan haaraan (LCX). Laskeva haara suonittaa kammiovaliseinaman seka etu-
seinamaa, kiertava haara suonittaa vasemman kammion sivuseinaman. (Vauh-
konen & Holmstrém 2012, 11-12.)

KUVA 1. Sepelvaltimot: 1. Oikea sepelvaltimo; 2. Vasemman sepelvaltimon paa-

runko; 3. Vasen laskeva haara; 4. Vasen kiertava haara.
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2.1.2 Verisuoniston rakenne

Verisuonisto koostuu kolmesta erillisesta verisuonityypista: valtimoista, laski-
moista ja hiussuonista. Valtimot kuljettavat hapekasta verta kammioista elimiin
seka kudoksiin, ja laskimot palauttavat valtaosan veresta eteisiin. Valtimot yhdis-
tyvat laskimoihin hiussuonilla. (Sand ym. 2018, 268.) Verisuonten seindma koos-
tuu kolmesta kerroksesta: Sisimmasta kerroksesta eli intimasta, keskikerroksesta
eli mediasta ja uloimmasta kerroksesta eli adventitiasta (Leppaluoto ym. 2017,
166).

Valtimoiden vahvan ja kimmoisan rakenteen vuoksi ne pystyvat laajenemaan sy-
damen pumpatessa niihin verta. Venymisen seurauksena valtimoiden seinamiin
varautuu potentiaalienergiaa, jonka avulla veri virtaa eteenpain aorttalapan sul-
keutuessa diastolisen vaiheen aikana. (Leppaluoto ym. 2017, 169; Sand ym.
2018, 268-269.) Valtimoiden seinamat, erityisesti niiden mediakerros, ovat pak-
sumpia kuin laskimoissa, mika takaa hyvan verenpaineen saatelykyvyn (Leppa-
luoto ym. 2017, 166).

Valtimot haarautuvat pienemmiksi valtimoiksi eli arterioleiksi, jotka puolestaan
haarautuvat yha pienemmiksi hiussuoniksi. Hapen ja muiden ravinteiden siirtymi-
nen verenkierrosta elimiin tapahtuu hiussuonistossa diffundoitumalla. Hiussuo-
nistosta veri kulkeutuu pikkulaskimoita eli venuleita pitkin laskimoihin, joista veri
kulkeutuu yla- ja alaonttolaskimoa pitkin sydameen. (Leppaluoto ym. 2017, 165,
170, 173; Sand ym. 2018, 268—269.) Laskimoiden suuri venyvyys mahdollistaa

myos laskimoiden toimimisen verivarastoina (Leppaluoto ym. 2017, 175).

2.1.3 Sydamen sdahkoinen toiminta ja EKG

Sydamen pumppaustoimintaa ohjaa sydamen oma sahkdinen saatelyjarjestelma
(Leppaluoto ym. 2017, 149). Sydamen johtoratajarjestelma koostuu sinussolmuk-
keesta, eteis-kammiosolmukkeesta eli AV-solmukkeesta, Hisin kimpusta seka
Purkinjen saikeista. Oikean eteisen ylaosassa sijaitseva sinussolmuke toimii nor-
maalioloissa sydamen tahdistimena. Sinussolmuke muodostaa aktiopotentiaalin,

joka etenee eri reitteja pitkin sydamen eri osiin. Ensin eteisseinamien lihassolut
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aktivoituvat, mika johtaa lihassolujen supistumiseen. Taman seurauksena eteiset
supistuvat. Aktiopotentiaali etenee AV-solmukkeeseen. Sydamen eteisia ja kam-
mioita erottava anulus fibrosus ei johda sahkoa, joten aktiopotentiaalin tulee kul-
kea AV-solmukkeen kautta. AV-solmukkeesta aktiopotentiaali etenee Hisin kimp-
puun. Hisin kimppu jakautuu oikeaan ja vasempaan osaan, jotka jakautuvat edel-
leen Purkinjen saikeiksi. Kammioiden supistuminen alkaa aktiopotentiaalin saa-
vuttaessa Purkinjen saikeet. AV-solmuke hidastaa aktiopotentiaalin kulkua 0,1—
0,2 sekunnin ajan, minkd seurauksena eteiset ehtivat supistua kokonaan ennen
kuin kammioiden supistuminen alkaa. (Leppaluoto ym. 2017, 153—154; Sand ym.
2018, 274-275.)

Elektrokardiografia eli EKG on sydamen sahkadista toimintaa mittaava tutkimus-
menetelma. EKG:n avulla on mahdollista havaita useimpien sydansairauksien ai-
heuttamat muutokset sydamen sahkoisessa toiminnassa. Potilaan ihoon kiinnite-
taan anturit eli elektrodit, jotka mittaavat sydamen sahkdista toimintaa. Elektro-
dien vastaanottamat signaalit johdetaan piirturiin, joka piirtaa paperille sahkojan-
nitteitd kuvaavan kayran eli elektrokardiogrammin. Kayra kuvaa sydamen jannit-
teen vaihtelua suhteessa aikaan. (Vauhkonen 2012, 23; Leppaluoto ym. 2017;
154.)

EKG-rekisterdinti voidaan tehda 12-, 14-, 15- tai 16-kytkentaisena (Naarajarvi &
Telkki 2019, 130). EKG-kayra koostuu P-aallosta, kolmesta erillisesta aallosta
muodostuvasta QRS-kompleksista seka T-aallosta. EKG-kayra alkaa P-aallosta,
joka kuvaa eteisten depolarisaatiota. Tatda seuraa QRS-kompleksi, joka kuvaa
kammioiden depolarisaatiota. Taman jalkeen kammiot repolarisoituvat, mika na-
kyy EKG-kayrassa T-aaltona. (Sand ym. 2016, 277.)

2.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan tautia, jossa veren kuljettamisesta sydanlihak-
seen vastaavat suonet eli sepelvaltimot ovat ahtautuneet tai vaurioituneet ja sy-
danlihaksen happitarpeen ja hapen tarjonnan valinen tasapaino hairiintyy. Taman
seurauksena sydanlihakseen voi kehittya hapenpuutetta eli iskemiaa. Yleisin syy

sepelvaltimoiden sairastumiseen on ateroskleroosi. Sepelvaltimotauti iimenee
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tavallisesti angina pectoriksena eli rintakipuna, joka johtuu sydamen hapenpuut-
teesta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 47—-48.)

Sepelvaltimotaudin diagnoosiin potilaalla tulee olla jokin sepelvaltimotautiin viit-
taava oire ja osoitus sydamen hapenpuutteesta tai merkittavasti sepelvaltimoah-
taumasta. Tyypillinen rintakipuoire on rintalastan takana tuntuva rasituksessa il-
meneva kipu, joka helpottaa nitraateilla tai levossa. Rintakipua ei ilmene kaikilla
potilailla, vaan oireena voi olla myds hengenahdistus, narastys, pahoinvointi tai
epamukava paineen tunne rintakehalla. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.) Varsin-
kin naisilla, diabeetikoilla ja vanhuksilla rintakipuoire on usein epatyypillinen tai
lievempi ja ainoana oireena voi esiintya ainoastaan epamaaraista huonovointi-

suutta ja hengenahdistusta. (Kauppinen & Poikonen 2021.)

Sepelvaltimotaudin hoito perustuu kahteen osa-alueeseen: yksildlliseen ja opti-
maaliseen laakehoitoon ja riskitekijoiden hallintaan sekd minimointiin. Potilasta
on mahdollista hoitaa myds invasiivisilla toimenpiteilla, kuten pallolaajennuksella,
mikali hanella on todettu suuren vaaran merkkeja tai oireet haittaavat merkitta-
vasti hanen elamanlaatuunsa tai tydntekoon. Oireettomien tai vahaoireisten poti-
laiden kohdalla kajoavista hoitovaihtoehdoista ei yleensa kuitenkaan ole hyotya.
(Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

Sepelvaltimotaudin ladkehoidon tavoitteena on ehkaista sydanperaisia kuolemia
ja sydaninfarkteja seka parantaa potilaan elamanlaatua ja lievittaa oireita. Laak-
keet jaetaan taudin ennustetta parantaviin laakkeisiin ja oireita lievittaviin laakkei-
siin. Laakehoidon ohjaus on tarkeaa, silla arvioiden mukaan jopa noin kolmannes
sairaalajaksoista johtuu potilaan heikosta sitoutumisesta ladkehoitoon. Ohjaus
toteutetaan yhteisty0ssa sairaanhoitajan ja laakarin kanssa, ja ammattilaisen an-
tamalla ohjauksella on suuri merkitys siihen, kuinka potilas sitoutuu laakehoitoon.
(Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Ahonen ym. 2019, 202.)

Ennustetta parantavia laakkeita ovat antitromboottiset |aakkeet, statiinit ja angio-
tensiinikonvertaasin estajat eli ACE:n estajat. Asetyylisalisyylihappo eli ASA on
antitromboottisena laakkeena ennustetta parantavan hoidon kulmakivi, ja se aloi-
tetaan kaikille potilaille, jos on kliininen epaily sepelvaltimotaudista. Statiinit ovat

toinen ennustettava parantava |adakeryhma, joka aloitetaan kaikille



13

sepelvaltimotautipotilaille LDL-kolesterolipitoisuudesta riippumatta. ACE:n esta-
jien kayttéa harkitaan tapauskohtaisesti, ja ne parantavat ennustetta potilailla,
joilla on vasemman kammion systolinen toimintahairid, diabetes, kohonnut ve-
renpaine tai sydantapahtuman riski suuri. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Airak-
sinen ym. 2016, 326.)

Sepelvaltimotaudin oireita lievittavia ladkkeita ovat lyhyt- ja pitkavaikutteiset nit-
raatit, beetasalpaajat ja syketta hidastavat kalsiumsalpaajat. Oireiselle sepelval-
timotautipotilaalle aloitetaan ainakin yksi edella mainituista oireita lievittavista
laakkeista. Lyhytvaikutteista nitraattia kaytetaan lievittdmaan kipua rintakipukoh-
tauksen alettua tai jo ennaltaehkaisevasti ennen rasitusta. Lyhytvaikutteinen nit-
raatti annostellaan kielenalustablettina tai suihkeena. Herkasti ja paljon oireile-
vien potilaiden kohdalla kaytetaan pitkavaikutteista nitraattivalmistetta, jolloin ly-
hytvaikutteisen nitraatin tarve vahenee. Pitkavaikutteiset valmisteet annostellaan
1-2 kertaa vuorokaudessa kohdistuen sellaisiin vuorokauden aikoihin, jolloin po-
tilas oireilee eniten. Nitraattitoleranssin valttamiseksi nitraatin kaytéon on oltava
jaksottaista ja vuorokaudessa on oltava yksi 12 tunnin annosvali. Beetasalpaajat
vahentavat sydamen kuormaa ja sydanlihaksen iskemiaa lievittden oireita. Ne
ovat ensisijainen valinta anti-iskeemiseksi ladkkeeksi. Potilaille, joilla on vasem-
man kammion toimintahairio ja ejektiofraktio alle 40 %, on beetasalpaajista myos
hyvaa tutkimusnayttéa ennustetta parantavana ladkkeena. Kalsiumsalpaajia voi-
daan kayttaa potilailla, joille beetasalpaajat eivat sovi, mikali heidan vasemman
kammion toiminta ei ole heikentynyt. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Airaksinen
ym. 2016, 203—204.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: Riskitekijoihin,
joihin yksilo voi vaikuttaa omalla toiminnallaan ja riskitekijoihin, joihin ei voi itse
vaikuttaa. Sukurasite, eli perintotekijat on yksi merkittdva sepelvaltimotaudin ris-
kitekija ollen myos merkittava itsenainen sepelvaltimo- ja verisuonitautikuollei-
suuden riskitekija. Oleellisempaa on keskittya riskitekijoihin, joihin voidaan vai-
kuttaa. Naita ovat hyperkolesterolemia eli veren korkea kolesterolipitoisuus, hy-
pertonia eli kohonnut verenpaine, diabetes, vahainen liikunta, keskivartaloliha-

vuus ja tupakointi. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)
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Riskitekijoiden vahentamisessa tarkeita ovat terveelliset elamantavat jo nuoruu-
desta lahtien. Terveellisiin elamantapoihin kuuluvat saanndllinen liikunta, tupa-
koimattomuus, ylipainon valttaminen ja ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti kuitua
ja niukasti tyydyttynytta rasvaa. Tupakoinnin lopettaminen on ehdottoman tar-
keaa, ja se kannattaa lopettaa mahdollisimman nopeasti. (Stabiili sepelvaltimo-
tauti 2015; Porela 2018.)

Terveellisten eldamantapojen lisaksi tarvitaan usein ladkehoitoa kohonneen ve-
renpaineen ja koholla olevien kolesteroliarvojen hoitoon, jotta paastaan asetet-
tuihin tavoitearvoihin. Diabeteksen tehokas hoito liikkunnalla, painonhallinnalla ja
terveellisella ruokavaliolla seka mahdollisilla 1aakkeilla kuuluu myds oleellisesti

sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoitoon. (Kettunen 2021.)

2.3 Sydaninfarkti

Sydaninfarktilla tarkoitetaan sydantapahtumaa, jossa sepelvaltimoiden akillisen
tukkeutumisen tai ahtautumisen johdosta sydanlihakseen muodostuu hapenpuu-
tetta, joka aiheuttaa sydanlihasnekroosia eli kuoliota sydanlihaksessa. Sepelval-
timon tukkeutumisen paaasiallinen syy on valtimon seinamaan muodostuneen
plakkikertyman repeaminen ja siihen muodostuva trombi eli hyytyma, joka tukkii
sepelvaltimon. Ahtauma muodostuu, kun sepelvaltimon seinamaan kertyy ajan
kuluessa kolesterolia, rasvaa ja valkosoluja. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014;
Lu ym. 2015, 865-866.)

Sepelvaltimotautikohtausta epailtadessa elektrokardiogrammi eli EKG on rekiste-
roitdva heti ja se on avainasemassa sydaninfarktin diagnoosin teossa, vaaran
arviossa seka hoidon valinnassa (Nikus 2012, 18; Sydaninfarktin diagnostiikka
2014). EKG on yleisimmin kaytetty ja helpoiten saatavilla oleva tyokalu sepelval-
timotautikohtauksen diagnosoinnissa (Nikus 2012, 18). Nykyaan suositellaankin
15-kytkentaisen EKG:n rekisterointia sydanlihasiskemian diagnosointiin (Kuisma
ym. 2018, 140). Vogiatzisin ym. (2019) tutkimuksesta kay ilmi, ettd 15 %:lla
STEMI-potilaista EKG-muutokset paljastuvat ainoastaan EKG:n takakytken-

ndissa, joita 12-kytkentaisessa EKG:ssa ei ole.
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Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttaman iskemian vahingoittaessa sydanli-
hasta on kyseessa sydaninfarkti. Pitkittyneen hapenpuutteen johdosta sydanli-
haksessa tapahtuu kudosvauriota, jonka seurauksena verenkiertoon vapautuu
solukuoleman merkkiaineita. Sydanlihasvauriota epailtaessa troponiinin T-muoto
(TnT) on sydaninfarktin diagnostiikan kannalta hyva ja luotettava tutkimus, silla
sen maara veressa lisaantyy harvoin muissa tilanteissa kuin sydanlihasvaurion
yhteydessa. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014; Airaksinen ym. 2016, 396; P-
Troponiini (P-TnT) 2021.) Uusilla aiempaa herkemmilla troponiinin maaritysme-
netelmillda on paasty tilanteeseen, jossa sydaninfarktin diagnosointi on nopeutu-
nut ja suuren vaaran potilaat pystytdan havaitsemaan nopeammin. Tama on sa-
malla johtanut tilanteeseen, jossa muut kuin sepelvaltimotautikohtauksen aiheut-
tamat troponiinipitoisuuden suurenemiset todetaan aiempaa useammin. Suuren-
tuneiden troponiinipitoisuuksien syyta arvioidessa on huomioitava myds potilaan
kokonaisvaltainen sairauden kliininen kuva, troponiinipitoisuuden muutos ja tro-
poniininousun suuruus, jotta herkkien troponiinitestien spesifisyys sydaninfarktin

diagnostiikassa sailyisi. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.)

Sepelvaltimotautikohtaukset jaetaan kolmeen ryhmaan EKG:n ja merkkiai-
nemaarityksen mukaan: ST-nousuinfarktiin, sydaninfarktiin ilman ST-nousua ja
epastabiilin angina pectorikseen (UAP). Mikali potilaalta rekisterdidyssa
EKG:ssa on havaittavissa S- ja T-aaltojen valissa nousua, on kyseessa ST-nou-
suinfarkti (STEMI). Kun EKG:ssa ei ilmene ST-tason nousua, mutta kahdessa
perakkaisessa troponiinitestissa ilmenee pitoisuuden suureneminen tai pienene-
minen ja vahintaan toinen mitattu arvo ylittaa viitearvon, on kyseessa sydanin-
farkti ilman St-nousua (NSTEMI). Mikali rekisterdidyssa EKG:ssa ei ilmene ST-
nousua ja potilaalta otettu TnT-arvo ei ole yli viitearvon kahden kontrolloidun nayt-
teen jalkeen, on kyseessa epastabiili angina pectoris (UAP), eika sydaninfarkti.
Talldin hapenpuute ei ole aiheuttanut kudostuhoa sydanlihaksessa ja sydanlihas
on sailynyt kauttaaltaan elavana. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014.) Bandstei-
nin ym. (2014) mukaan sydaninfarktin poissulkeminen nopeutuu, mikali kaytéssa
on herkka troponiinitesti (hs-TnT). Vahintdan kaksi tuntia oireiden alkamisen jal-
keen maaritetyn herkan troponiinitestin tuloksen jaadessa alle mittaustason
(<5ng/l) seka rekisterdidyn EKG:n ollessa normaali voidaan sydaninfarkti pois-

sulkea jo yhden otetun naytteen perusteella.
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2.4 Sydaninfarktipotilaan hoito, tarkkailu ja seuranta

Keskeisena tavoitteena sydaninfarktipotilaan hoitotyossa on sydaninfarktin uu-
siutumisriskin vahentaminen ja potilaan elamanlaadun parantaminen (Salminen-
Tuomaala 2013, 21). Sydaninfarktin hoidossa aika on tarkeassa roolissa ja hoi-
don tulos on parempi, mitd aikaisemmassa vaiheessa sydanlihaksen iskemiaa
vahentava hoito saadaan aloitetuksi. Alkuvaiheessa sydaninfarktipotilaan hoi-
dossa potilaan tila vakautetaan tehokkaan laakityksen avulla ja taman jalkeen

hoitoa mahdollisesti jatketaan toimenpiteelld. (Salminen-Tuomaala 2013, 20.)

Hoitopaikan valintaan vaikuttavat muutokset potilaan EKG:ssa. Hoitopaikan va-
linnasta paattaa hoitava laakari ja siihen vaikuttaa potilaan vointi ja diagnoosi.
Mikali EKG:ssa on havaittavissa ST-nousu, ensisijaisena hoitomuotona on pallo-
laajennus, jonka jalkeen potilas siirtyy valvontaosastolle. (Eskola 2017; Asiantun-
tijahaastattelu A, 2021.) Mikali kyseessa on NSTEMI, pyritaan potilaan sepelval-
timot varjoainekuvaamaan 24 tunnin kuluessa oireiden alusta. (Sepelvaltimotau-
tikohtauksen hoito 2021.)

Vuodeosastolla sairaanhoitajan tehtavina sydaninfarktipotilaan hoidossa on poti-
laan yleisvoinnin, fyysisten ja psyykkisten oireiden seuranta seka potilaan turval-
lisuudentunteesta huolehtiminen. Potilaan hengitystyoskentelya, hengitystaa-
juutta, happisaturaatiota, verenpainetta, syketta, sydamen rytmia, ihon varia ja
lampoa seka kehonlampoa seurataan saanndllisesti. Potilaan kiputilannetta seu-
rataan saanndllisesti ja siihen reagoidaan tarpeen mukaan. (Ahonen ym. 2019,
223-224; Asiantuntijahaastattelu A 2021.)

Pallolaajennuksen tai sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen sairaanhoi-
tajan on seurattava punktiopaikan kuntoa ja mahdollisia toimenpidekomplikaati-
oita (Asiantuntijahaastattelu A 2021). Yleisimmat komplikaatiot liittyvat punktio-
kohtaan. Punktiokohtaa on seurattava mahdollisten verenvuotokomplikaatioiden
havaitsemiseksi. Yleisimmat komplikaatiot punktiokohdalla ovat verenvuoto tai
hematooma. Pahimmillaan punktiokomplikaatiot ovat henkea uhkaavia, mutta

yleensa ne ovat lievia ja hoidoksi riittda vuotokohdan mekaaninen painaminen
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verenvuodon tyrehdyttamiseksi seka potilaan seuranta. (Sepelvaltimotautikoh-
tauspotilaan hoito 2018, 10.)

Vuodeosastolla oleellisinta on ennustetta parantavan hoidon toteutuminen (Es-
kola 2017, 10). Laakarin maaraaman laakehoitosuunnitelman toteuttaminen ja
laakehoidosta huolehtiminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin sydaninfarktipoti-
laan hoitotydssa. Laakehoitoon kuuluu [adkehoidon vaikuttavuuden arviointi, hait-
tavaikutusten seuranta ja laakehoidon ohjaus potilaalle. Potilaalle on kerrottava,
mita ladkkeita han syo ja mita tarkoitusta varten ladkkeet ovat maaratty. (Asian-
tuntijahaastattelu B 2021.) Vuodeosastolla potilaalle turvataan rauhallinen ympa-
ristd ja mahdollisuus riittdvaan lepoon seka potilaan mobilisaatio aloitetaan ja ra-

situsta lisataan potilaan sietokyvyn mukaisesti. (Kauppinen & Muhonen 2017.)

Potilas tarvitsee tietoa sydaninfarktista toipumisesta, jotta kuntoutuminen sydan-
tapahtumasta on mahdollista. Emotionaaliset ja sosiaaliset tekijat ovat tarkea osa
kokonaisvaltaista sydaninfarktipotilaan hoitoa ja kuntoutusta, joten on tarkeaa
osallistuttaa potilaan laheiset hoitoon mahdollisuuksien mukaan. (Salminen-Tuo-
maala 2013, 21.) Sairaalajakson aikana ohjauksen painopisteen on oltava selviy-
tymista tukevassa tiedossa ja potilaalla on oltava turvallinen olo kotitutumisvai-
heessa. Hoitojakson aikana potilaiden saama tietomaara on suuri ja potilaat eivat
kykene sisaistamaan kaikkea tietoa. Nain ollen ohjauksen paapaino tulisi olla hoi-
tojakson jalkeisessa ajassa. (Kahkdnen, Saaranen & Kankkunen 2012, 207; Asi-
antuntijahaastattelu B 2021.) Sydaninfarktipotilaan hoito ja kuntoutus perustuvat
itsehoidon tukemiseen ja potilaan sairauskasityksen ymmartamiseen (Salminen-
Tuomaala 2013, 21). Potilasta kannustetaan elintapamuutoksiin, seka annetaan
ohjausta liikunnasta ja ruokavaliosta. Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa ja se
vahentaa uusintainfarktien riskia, ja tarvittaessa potilaalle on annettava ohjausta
seka tukea tupakoinnin lopettamisesta. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Eskola
2017, 10.)

Aazamin ym. (2016) mukaan pallolaajennuspotilaat eivat valttamatta ole motivoi-
tuneita tekemaan elintapamuutoksia edes pallolaajennuksen jalkeen, elleivat he
ymmarra tilanteen vakavuutta. Nain ollen ohjauksessa tulisi pyrkia jakamaan tie-
toa terveellisten elintapojen lisaksi myos tehdysta toimenpiteesta. Myos potilaan

ohjauksesta jo ennen toimenpidetta voisi olla hyotya. (Aazami, Jaafarpour,
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Mozafari 2016, 97.) Ohjauksessa on kiinnitettdva huomiota ohjauksen yksilolli-
syyteen, potilaiden toiveisiin ja odotuksiin seka potilaiden laheisten huomiointiin.
Hyvalla ohjauksella saavutetaan hyotya erityisesti elintapamuutoksiin seka laa-

kehoitoon sitoutumisen suhteen. (Sihvola ym. 2019, 212-213.)

Lyhyt hoitojakso seka nopea kotiutus eivat mahdollista potilaan riittavaa toimen-
piteen jalkeista ohjaamista hoitojakson aikana (Aazami ym. 2016, 93). Potilaan
seuranta jatkuu myos kotiutumisen jalkeen vahintaan vuosittaisilla laboratorioko-
keilla seka poliklinikkakaynneilla. Seurannassa selvitetdan potilaan oireita, elin-
tapoja seka riskitekijoita. Lisaksi litannaissairauksien kuten esimerkiksi diabetek-
sen, rytmihairididen, sydamen vajaatoiminnan tai uniapnean havaitsemiseen kiin-
nitetdan huomiota. (Stabiili Sepelvaltimotauti 2015; Kauppinen & Muhonen
2017.) Mikali potilas on ty6elamassa, selvitetaan potilaan parjaamista tyypillisissa
tydtehtavissa. Potilaan tyokykya seurataan ja tuetaan yhdessa erikoissairaanhoi-
don seka tyoterveyshuollon toimesta. Mikali paluu entiseen tyohon ei onnistu, voi
Kela tukea my6s ammatillista uudelleenkoulutusta. (Stabiili sepelvaltimotauti
2015.)

2.5 Sahkoinen opas

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote, kuten kirja, ohjeistus tai tietopaketti. Oppaan voi tuottaa myds sahkdisessa
muodossa. Tuotoksen tekstit seka ilmaisut on pyrittava suunnittelemaan ja mu-
kauttamaan kohdetyhmaa palveleviksi. Lisaksi tuotoksen sisallossa taytyy huo-
mioida tuotteen selkeys seka johdonmukaisuus. Oppaita ja tietopaketteja teh-
dessa lahdekritiikin merkitys korostuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Tekstin ulkoasuun on kiinnitettava huomiota, silla tekstin ulkoasu helpottaa tiedon
I6ytamista seka asian ymmartamista (Valtioneuvoston kanslia 2020, 27). Ulko-
asun suunnittelussa lahtokohtana voidaan pitaa tekstin ja kuvien asettelua eli tait-
toa. Hyvalla taitolla houkutellaan lukija jatkamaan lukemista seka tehdaan op-
paasta selkedmpi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53-54.)
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Lisaksi tekstin luettavuuteen vaikuttaa muun muassa kirjaintyypin eli fontin va-
linta. Kirjaintyypin luettavuutta selvittaneista tutkimuksista voi varmuudella paa-
tella vain, ettd ihmiset lukevat sujuvimmin fontteja, joita he ovat tottuneet luke-
maan. Sen sijaan tekstin pistekoko eli fonttikoko on tarkein tekstin luettavuuteen

vaikuttava yksittainen tekija. (Koponen ym. 2016, 271, 278.)

Oppaan laadun kannalta on oleellista, etta pelkka sisaltd ei tee oppaasta viela
hyvaa tai laadukasta, vaan oikeinkirjoitukseen ja huolellisiin perusteluihin tulee
kiinnittda huomiota. Huolimaton ja kielioppivirheita sisaltava teksti hankaloittaa
tekstin ymmartamista ja huolimaton teksti aiheuttaa lukijassa artymysta ja epai-
lyksia kirjoittajan muista taidoista, kuten ammattitaidosta. (Hyvarinen 2005,
1771-1772.) Opasta kirjoittaessa taytyy myds huomioida tekstin kohderyhma:
mikali teksti sisaltaa paljon erikoistermeja tai kaytetdan samaa kielta kuin asian-
tuntijoiden kanssa, voi tekstin sisaltd jaada kohderyhmalta ymmartamatta. Toi-
saalta, jos kohderyhmalla on samat tiedot aiheesta kuin kirjoittajalla, voi amma-

tillinen kielenkaytto toimia. (Valtioneuvoston kanslia 2020, 26.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tehda teoreettisen tiedon pohjalta sahkoinen
opas sydaninfarktipotilaan hoidosta Tampereen Sydansairaalan kardiologisella

vuodeosastolla hoitotyon opiskelijoiden kayttoon.

Taman opinnaytetyon tehtavina on vastata kysymyksiin:

1. Mika sydaninfarkti on?

2. Miten sydaninfarktia hoidetaan Sydansairaalan kardiologisella vuodeosas-
tolla?

3. Minkalainen on hyva sahkoinen opas?

Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa hoitotydn opiskelijoille tietoa sydaninfark-
tista, sen hoidosta seka lisata sydaninfarktipotilaan hoidon kokonaisuuden ym-

martamista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetydon menetelmallinen |ahtdkohta on toiminallinen opinnaytetyd,
joka on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle ammattikorkeakou-
lussa. Toiminallisessa opinnaytety0ssa on tarkeaa yhdistaa kaytannon toteutus,
joka voi olla alasta riippuen ammatillinen ohjeistus tai jokin tapahtuman toteutta-
minen ja koko opinnaytetydprosessin raportointi tutkimusviestinnan keinoja kayt-
taen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulussa annettavan opetuksen tavoitteena on, ettd opiskelijat
valmistumisen jalkeen osaavat toimia oman alansa asiantuntijatehtavissa ja tie-
tavat oman alansa tutkimukselliset perusteet. Opinnaytetyon tulisi myds olla tut-
kimuksellisella asenteella toteutettu, seka kaytannodnlaheinen etta tydelamalah-
toinen tyo, joka osoittaa riittdvan korkeatasoista tietojen ja taitojen hallintaa
omalla alalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Toiminallisen opinnaytetyon tuotok-
sena teemme sahkoisen oppaan hoitotydn opiskelijoiden kayttdédon, mika edellyt-
taa huolellista perehtymista teoriatietoon ja tutkimuksellista asennetta kasitelles-

samme oppaaseen paatyvaa tietoa.

Toiminallisessa opinnaytetydssa syntynyt tuotos voidaan sijoittaa opinnaytetyo-
raportin loppuun tai se voi olla erillisena liitteena (Salonen 2013, 25). Tuotamme
sahkoisen oppaan Tampereen Sydansairaalan kardiologiselle vuodeosastolle,
joten opinnaytetydn tuotos on erillisena liitteena (Liite 1). Tuotoksen lukijaystaval-
lisyyteen on syyta kiinnittaa huomiota ja panostaa tuotoksen ulkoasuun, konk-
reettisuuteen ja luettavuuteen. Tuotoksen mielenkiintoisuutta voi kasvattaa ela-
voittamalla sitda hyddyntaen kuvia, dokumentteja ja kuviota. (Salonen 2013, 25.)
Kaytamme kirjallisessa oppaassa hyodyksi erilaisia kuvia selventamaan kokonai-
suutta huomioiden tekijanoikeudet, ja niista johtuvat mahdolliset rajoitukset ku-

vien kayttamisessa.



22

4.1 Opinnaytetyoprosessi

Aloitimme opinnaytetydprosessin marraskuussa 2020. Emme I6ytaneet aihepan-
kista sopivaa aihetta, joten otimme yhteytta Tampereen Sydansairaalaan ja ky-
syimme, haluaisivatko he tehda yhteisty6ta kanssamme. Sydansairaalan kardio-
logiselta vuodeosastolta tarjottiin aihetta, joka oli mielestdmme kiinnostava seka
realistinen toteuttaa, ja sovimme alustavasti yhteistyosta. Tydelamapalaverissa
pohdittiin aiheen rajausta ja tarkennusta tydelamayhteyden seka opinnaytetydn
ohjaajan kanssa. Aiheen tarkennuttua aloimme etsimaan lahdemateriaalia seka
tekemaan opinnaytetydn suunnitelmaa. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa pi-
dimme ohjaavan opettajan kanssa kolme ohjauspalaveria, joissa tarkastelimme
seka suunnittelimme tydn etenemista. Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua
kesakuussa 2021 Iahetimme sen arvioitavaksi opinnaytetyon ohjaajalle, tyoela-
mayhteydelle seka tyon vertaisarvioijille. Taman jalkeen haimme opinnaytetydl-
lemme tutkimuslupaa Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Luvan
opinnaytetydlle saimme elokuussa 2021. Luvan saatuamme aloitimme tyon teo-
reettisen osuuden tekemisen opinnaytetyon suunnitelman pohjalta. Tyon ohessa
jatkoimme lahdemateriaalin etsimista. Lisaksi toteutimme sahkopostin valityk-
sella asiantuntijahaastattelun tydelamayhteyden osoittamien asiantuntijoiden
kanssa. Asiantuntijat ovat kardiologisten potilaiden hoitoon perehtyneita koke-
neita sairaanhoitajia, jotka esiintyvat tyéssa nimettdmina. Haastatteluihin viita-
taan tekstiviitteissa seka lahdeluettelossa nimilla Asiantuntijahaastattelu A ja Asi-

antuntijahaastattelu B.

Sahkdisen oppaan hahmottelu aloitettiin, kun opinnaytetydn teoreettinen osuus
oli viela keskenerainen. Opasta tydstettin samaan aikaan teoreettisen osuuden
kanssa, ja ne valmistuivat samaan aikaan teoreettisen osuuden kanssa. Oppaan
valmistuttua se lahetettiin tydelamayhteydelle arvioitavaksi. Opinnaytety6 palau-

tettiin ohjaavan opettajan arvioitavaksi lokakuussa 2021.



23

4.2 Sahkoinen opas

Sahkadinen opas toteutettiin PowerPoint-muodossa. Oppaan sisalto etenee loogi-
sessa jarjestyksessa, jolloin lukijan on helppo lukea opasta, silla aikaisemmin lu-

ettu tieto tukee asian ymmartamista.

Oppaan kohderyhma on hoitotydn opiskelijat, joten odotamme lukijalta perustei-
den hallitsemista eika oppaassa kayda asioita |api alusta alkaen. Nain ollen esi-
merkiksi sydamen ja verenkiertoelimiston rakennetta ei kdyda oppaassa lapi,
vaan anatomian osalta selvitimme ainoastaan, missa sepelvaltimot sijaitsevat,
niiden merkittdvimmat paahaarat seka niiden tarkoituksen. Sepelvaltimotautia ei
oppaassa kasitellda enempaa, kun sydaninfarktin ymmartamisen kannalta on

oleellista.

Oppaassa perehdytaan laakehoitoon sairaanhoitajan nakokulmasta, ja kasitel-
Idan sydaninfarktipotilaan 1aakehoidon yleisia periaatteita, jotka esiintyvat sai-
raanhoitajan tydnkuvassa. Potilaan ladkehoitosuunnitelma on aina henkilokohtai-
nen, ja vaikka ladkehoitosuunnitelman paapiirteet ovatkin valtaosalla potilaista
samat, ei yksityiskohtaisen ladkehoitosuunnitelman Iapikdyminen oppaassa ole
mielekasta. Ohjausta kasitelladn oppaassa seka ohjauksen tarpeellisuuden, etta

ohjauksen sisallon nakdkulmasta.

Oppaan toteuttaminen niin, etta siita ilimenee konkreettisesti ja yksityiskohtaisesti
Sydansairaalan kardiologisen vuodeosaston toimintatavat, ei ollut talla Ilahdema-
teriaalilla realistista. Tasta syysta johtuen opas on teoriapainotteinen ja kasittelee

sydaninfarktipotilaan hoitoa yleisella tasolla.

Selkeyden vuoksi opas ei sisalla erillistd 1ahdeluetteloa, vaan kaikki kaytetyt |ah-

teet I6ytyvat opinnaytetyon raportista, joka on julkisesti luettavissa.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on maaritellyt yhteistydssa suomalai-
sen tiedeyhteisdn kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta, ja taman noudattaminen on edellytys eettisesti hyvaksyttavalle, luotetta-
valle ja uskottavalle tutkimukselle. Tutkimuseettisesti on tarkedd noudattaa
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tydskennellessa seka toteuttaa avointa ja vas-
tuullista tiedeviestintaa. Toisten tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa viit-
taamalla niihin asianmukaisella tavalla, jotta muiden tekemat tyot saavat niille
kuuluvan arvon ja merkityksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Otimme nama asiat vakavasti huomioon koko opinnaytetydprosessin ajan. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan ennen tutkimuksen aloittamista on haettava tutki-
muslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Haimme tutkimuslupaa
opinnaytetydlle opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua. Opinnaytetydn suunni-
telma lahetettiin tutkimuslupahakemuksen yhteydessa Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin yliopetushoitajalle, joka kasittelee lupahakemukset.

Opinnaytety6éssamme kaytimme lahdemateriaalina kirjoja, asiantuntijahaastatte-
luita, kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita. Tarkoi-
tuksena oli kayttaa kirjoja lahteina vain verenkiertoelimiston anatomiaa ja raken-
netta kuvaavissa kappaleissa seka sepelvaltimotautia kuvaavissa kappaleissa.
Lisaksi pyrimme kayttamaan opinnaytetydomme lahteina tuoreita, enintaan 10
vuotta vanhoja artikkeleita ja tutkimuksia, seka valttamaan sekundaarilahteiden
kayttoa. Kaikilta osin edella mainitut kriteerit eivat kuitenkaan toteutuneet, ja esi-
merkiksi menetelmallisia lahtokohtia kasittelevaan kappaleeseen |oytamamme
lahteet olivat valtaosin yli 10 vuotta vanhoja kirjoja. Seka sydaninfarktista etta
laajemmin sepelvaltimotaudista 10ytyy paljon tutkimustietoa, ja lisaksi useampi
Kaypa Hoito -suositus kasittelee aihetta. Iso osa tutkimuksista ja lahteista keskit-
tyy kuitenkin laaketieteelliseen nakokulmaan ja hoitotieteellista tietoa 10ytyi vain
vahan. Tasta syysta paadyimme kayttamaan lahteena asiantuntijahaastatteluita,
jolloin saimme luotettavaa tietoa juuri Tampereen Sydansairaalan kardiologisen

vuodeosaston hoitokaytannoista. Pyrimme vahvistamaan tiedon luotettavuutta
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Idytamalla saman tiedon useasta eri lahteesta. Teimme opinnaytetydn parina,
mika nostaa tyon luotettavuutta, silla Iahdemateriaaleja tarkastellessamme
saimme kahden ihmisen nakokulman seka pystyimme keskenamme keskustele-
malla varmistumaan, ettda ymmarramme lahteen sisallon. Tama korostui etenkin
kansainvalisten lahteiden kohdalla. Lisaksi paritydskentelyssa henkilokohtaisten
nakemysten riski pienenee (Moon 2019, 103). Tyéssamme ei ole kaytetty poti-
lastietoja eikd muitakaan salassa pidettavia tietoja. Olemme saaneet opinnayte-

tydllemme tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

5.2 Pohdinta ja johtopaatokset

Molemmilla opinnaytetydn tekijoilla on kokemusta kardiologisten potilaiden hoita-
misesta opintoihin kuuluvan harjoittelujakson muodossa. Harjoittelun alkuvai-
heessa kardiologisen vuodeosaston potilaskirjon laajuus voi tuntua haasteelli-
selta. Potilasmateriaali koostuu laajasta kirjosta erilaisia sydansairauksia sairas-
tavia potilaita, ja ndin ollen opiskelijoilla voi olla erityisesti harjoittelun alkuvai-
heessa vaikeuksia hahmottaa, mista eri sairauksissa on kyse. Sydansairauksista
voidaan puhua eri termeilla, puhekielessa ilmenee erilaisia lyhenteita, ja sepel-
valtimotautikohtauksia ja sydaninfarkteja on eri tyyppeja. Kaikki edella mainitut

seikat voivat osaltaan vaikeuttaa kokonaisuuden hahmottamista.

Sydaninfarktin sairastaneet potilaat ovat hyvin yleinen potilasryhma kardiologi-
sella vuodeosastolla, ja omien harjoittelujaksojemme aikana olemme huoman-
neet sydaninfarktipotilaat hyvin keskeiseksi potilasryhmaksi kardiologisella vuo-
deosastolla. Taman myota kiinnostuimme opinnaytetyon aiheesta ja koimme,
etta oppaan tekeminen voi auttaa hoitotyon opiskelijoita ymmartamaan sydanin-
farktipotilaan hoitoa paremmin. Aihetta kasittelevasta oppaasta hyoétyvat seka
opiskelijat ettd opiskelijaohjaajat. Opas antaa opiskelijalle oleelliset perustiedot
aiheesta tiivistetyssa ja helppolukuisessa muodossa. Nain ollen harjoittelujak-
solla oleva hoitotyon opiskelija paasee nopeammin kiinni kaytannon hoitotyohon.
Opiskelijaohjaajan tyd helpottuu, silla opiskelija saa oppaasta perustiedot, mista

sydaninfarktissa on kyse.
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Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaiset tavoitteet olivat ymmartaa, mista sy-
daninfarktissa on kyse seka miten sydaninfarktipotilasta hoidetaan. Lisaksi tavoit-
teena oli oppia opinnaytetydprosessin eteneminen ja sen eri vaiheet. Opinnayte-
tyoprosessin aikana ymmarrys sydaninfarktipotilaiden hoidosta syveni ja opin-
naytetyoprosessin eri vaiheet selkiytyivat. Nain voidaan katsoa henkildkohtaisten
tavoitteiden tulleen taytetyksi. Henkilokohtainen kiinnostus aihetta kohtaan oli
eduksi tyota tehdessa ja harjoittelukokemus kardiologisella vuodeosastolla hel-

potti tuotoksen kohderyhman asemaan asettumista.

Haasteita opinnaytetydprosessin aikana aiheutti kappaleessa 5.1 kasitellyt vai-
keudet kriteerit tayttavan lahdemateriaalin 10ytamisessa seka haasteet tyohon
tarttumisessa. Jalkikateen ajatellen emme onnistuneet asiantuntijahaastattelui-
den kysymyksissa ja kysymystenasettelussa toivomallamme tavalla, joten emme
saaneet hyddynnettya asiantuntijoiden ammattitaitoa niin hyvin kuin huolellisem-
malla haastattelun toteutuksella olisi ollut mahdollista. Saimme kuitenkin asian-

tuntijahaastatteluista paljon tietoa, joita ei muista lahteista 10ytynyt.

Sepelvaltimotauti on laaja kokonaisuus, josta aiheutuu merkittavia haittoja ilman
sydaninfarktiakin. Jatkotutkimus- tai kehittamiskohteena ehdotamme laajemmin
sepelvaltimotautiin kohdistuvaa opasta tai sepelvaltimotautipotilaan ohjaukseen

tarkemmin keskittyvaa opasta.

Opinnaytetyon tekijat vastaavat tietojen ajantasaisuudesta tyon julkaisuhetkella.

Jatkossa tietojen ajantasaisuudesta ja paivittamisesta vastaa tyoelamataho.
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LIUTTEET

Liite 1. Sahkdinen opas

SYDANINFARKTIPOTILAAN HOITOTYO
KARDIOLOGISELLA VUODEOSASTOLLA -
OPAS HOITOTYON OPISKELIOILLE

SANASTO

EKG ELEKTROKARDIOGRAFIA, ELEKTROKARDIOGRAMMI

LCA LEFT CORONARY ARTERY, VASEMMAN SEPELVALTIMON
PAAHAARA

LAD LEFT ANTERIOR DESCENDING ARTERY, VASEN
LASKEVA SEPELVALTIMO

LCX LEFT CIRCUMFLEX ARTERY, VASEN KIERTAVA
SEPELVALTIMO

RCA RIGHT CORONARY ARTERY, OIKEA SEPELVALTIMO
STEMI ST-NOUSUINFARKTI
NSTEMI SYDANINFARKTI ILMAN ST-NOUSUA




SEPELVALTIMOT

Sepelvaltimot vastaavat sydanlihaksen
hapensaannista. Ne haarautuvat aortan tyvesta
ja sijaitsevat sydinlihaksen pinnalla.

Keskeisimmit sepelvaltimot:

+« RCA, Oikea sepelvaltimo (1)

« LCA, Vasemman sepelvaltimon p&ihaara (2)
« LAD, Vasen laskeva sepelvaltimo (3)

+ LCX, Vasen kiertdva sepelvaltimo (4)

© Tero Jérvinen 2021.

SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotaudillatarkoitetaan tautia, jossa sepelvaltimot ovat ahtautuneet
tai vaurioituneet ja tisti johtuen sydinlihakseen muodostuu hapenpuutetta,
joka ilmenee yleisimmin rintakipuna. Ahtauma muodostuu, kun sepelvaltimon
seindmain kertyy ajan kuluessa kolesterolia ja rasvaa.

Sepelvaltimotaudille tyypillisid oireita:
® rintakipu

® hengenahdistus

® néarastys, pahoinvointi

® painontunne rintakehilli.
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SYDANINFARKTI

Sydéninfarkti on syddntapahtuma, jossa sepelvaltimon osittainen tai
taydellinen tukkeutuminen aiheuttaa sydanlihakseen iskemiaa, josta seuraa
sydinlihaksen kudostuhoa.

Sydininfarkteja on kahta tyyppid, jotka jakautuvat EKG-l6yddksen
perusteella:

® ST-nousuinfarkti (STEMI)
® Sydininfarkti ilman ST-nousua (NSTEMI).

SYDANINFARKTIPOTILAAN HOITO

Sydininfarktin hoitomuotoja kardiologisella vuodeosastolla ovat:
® PCl eli pallolaajennus

® konservatiivinen hoito
¢ |ddkehoito ja elintapahoito.




SYDANINFARKTIPOTILAAN HOITO, TARKKAILU JA
SEURANTA

® Hoidossa keskeistéd on sydéninfarktin uusiutumisriskin vihentiminen ja
eldmaianlaadun seki toimintakyvyn parantaminen.

® Sairaanhoitajan tehtivini on yleisvoinnin, fyysisten ja psyykkisten oireiden
seuranta seki hoito.

® Sairaanhoitaja huolehtii potilaan turvallisuudentunteesta ja ohjaa
tarvittaessa paivittiisissa toimissa.

SYDANINFARKTIPOTILAAN HOITO, TARKKAILU JA
SEURANTA

® Sairaanhoitaja seuraa potilaasta osastolla:

® hengitystaajuutta, hengitystyoskentelyi ja happisaturaatiota

® verenpainetta

® sydidmen syketti ja rytmia

® ihon variad sekd lampo6a

® kehonlampda

® kipua

® varjoainekuvauksen/pallolaajennuksen jilkeen punktiokohdan kuntoa.
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SYDANINFARKTIPOTILARN LAAKEHOITO

® Potilaan yksiléllinen lddkehoitosuunnitelma on aina ld&dkarin laatima.
® Sairaanhoitaja toteuttaa ladkehoitosuunnitelmaa.
® Ladkehoitoon kuuluu:

® |ddkehoidon vaikuttavuuden arviointi

® haittavaikutusten seuranta

® ladkehoidon ohjaus potilaalle: |ddkkeet ja niiden kidyttoaiheet.

SYDANINFARKTIPOTILARN OHJAUS

Potilasohjaus aloitetaan vuodeosastolla. Tieto sydaninfarktista on edellytys
kuntoutumiselle ja toipumiselle.

Potilasohjaus perustuuitsehoidon tukemiseen ja sairauskasityksen ynmmartamiseen.

Hoitojakson aikana ohjauksen painopiste tulee olla selviytymista tukevassa tiedossa ja
potilaalla tulee olla turvallinen olo kotiutuessa.

Hoitojaksolla potilaiden saama tietom&&ra on suuri, eivatka he kykene sisaistamaan
kaikkea tietoa kerralla, joten ohjauksen paapainontulee olla sairaalahoidon jélkeisessa
ajassa ja se jatkuu jatkohoidossa, sydanpoliklinikalla ja sydanhoitajan vastaanotolla.

Ohjauksessa korostetaan, etta sepelvaltimotauti on elinikainen sairaus.

Ladkehoidon tarkeyttd ja merkitystd sairauden hoidossa tulee korostaa ohjauksessa.
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SYDANINFARKTIPOTILAAN OHJAUS

Potilaalle annetaan ohjausta:
® tehdysta toimenpiteesta
® terveellisestd ruokavaliosta ja rasvan laadusta
® liikunnasta
kolesterolista
tarvittaessa tupakoinnista ja sen lopettamisesta
miten toimia, jos rintakipua tai muita oireita ilmenee uudestaan
mihin ottaa yhteytta, mikali heraa kysyttavaa

miten jatkohoito ja seuranta toteutuu.

® Tekijédt: Tero Jirvinen & liro Kuusela

® Tuotos on tehty tekijoiden opinniytetydn pohjalta ”Sydéaninfarktipotilaan
hoitotyd kardiologisella vuodeosastolla— Opas hoitotyon opiskelijoille”,
joka on saatavilla osoitteessa: www.theseus.fi

® Tekijadt vastaavat tietojen ajantasaisuudesta oppaan julkaisuhetkell.
Oppaan jakelu ja pdivitysvastuu on TAYS Sydiansairaalalla.




