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Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opetusmateriaali rintakivun arviointiin, paivystyk-
sessa tyoskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Rintakipu kasitteena on laaja ja kattaa koko
rintakehan alueen kivut. Kipujen takana voi olla lievia tai vakavia syita, esimerkiksi sepel-
valtimotautikohtaus. Sydansairaudet itsessdan ovat Suomessa merkittavin kansanter-
veysongelma seka yleisin suomalaisten kuolinsyy.

Opinnaytetyd on suunnattu paivystyksessa tyoskenteleville hoitajille, kuitenkin opittua voi
soveltaa myds muualla. Teoreettinen viitekehys on koottu paasaantoisesti hyodyntaen
valtakunnallisia ja yhtenaisia hoitosuosituksia. Tietoa on myds keratty eri rintakivun
syista. Tahan tyohon on koottu jarjestelmallinen protokolla rintakipuisen potilaan tutkimi-
seen hyodyntaen ABCDE menetelmaa. ABCDE on yhtenainen menetelma, joka on Suo-
men Sairaanhoitajien asiantuntijaryhman kokoama ja kehittdma ammatillinen tyokalu po-
tilaan tutkimista varten.

Tama opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetyona. Teoreettisen viitekehyksen
pohjalta teimme saman nimisen verkkokurssin Skholelle. Verkkokurssin tavoitteena on
tukea paivystyksessa tydskentelevien hoitajien ammattitaitoa rintakivun tunnistamisessa
seka antaa osaamista uusille hoitajille. Verkkokurssin tavoitteena on myos yhdenmukais-
taa hoitajien toimintamalleja.
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The purpose of this thesis was to develop educational material for the assessment of a
patient with chest pain for nursing staff who are working in an emergency department.
Chest pain is a broad concept that covers pain in the entire chest area. The underlying
causes of chest pain may be mild or severe, e.g. an acute coronary syndrome.
Cardiovascular diseases are the most significant public health problems in Finland, and
also the leading causes of death.

The thesis was intended for nurses who are working in emergency care, but it can also be
applied elsewhere. The theoretical framework was compiled primarily using national and
standardized clinical care guidelines. Moreover, information was gathered on the various
causes of chest pain. This thesis presents a systematic protocol for examining a patient
with chest pain using the ABCDE approach. ABCDE is a standardized method developed
by the expert group of the Finnish Nurses Association as a professional tool for patient
assessment.

This thesis was carried out as a functional thesis. Based on the theoretical framework, the
authors developed an online course with the same name for Skhole. The aim of the online
course was to support the professional competence of nurses working in emergency
departments in recognizing chest pain and to provide skills for newly qualified nurses.
Another objective of the online course was to standardize nursing practices.

Keywords: Emergency Department, nursing staff, chest pain
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Johdanto

Opinnaytetyon aihe valikoitui meidan mielenkiintomme seka Skholen tarpeen mukaan.
Meita kiinnosti perehtya akuuttihoitotydhdn ja nimenomaan sydanpotilaan hoitoon. Tasta
laitoimme Skholelle viestia, johon he vastasivat muutamalla aiheidealla. Siita listasta vali-

koitui tama, meille mieluisin aihe.

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi yleisimmat rintakivun syyt. Kuitenkin tadssa opinnay-
tetyossa perehdytdan syvallisemmin sydanperaisiin syihin seka niiden oireisiin. Aihe on
rajattu aikuispotilaisiin, seka perehdytaan ainoastaan suomalaisiin menetelmiin. Eli kay-
tannossa perehdytaadn suomalaiseen kirjallisuuteen, hoitosuosituksiin seka suomenkieli-

siin tutkimuksiin.

Opinnaytetydn toimintaymparistona on paivystys. Paivystys on paikka, jossa potilaalle an-
netaan kiireellistd hoitoa hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoi-
tetaan akillisen sairastumisen, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen, vamman tai toiminta-
kyvyn alenemisen edellyttamaa hoitoa ja valitonta arviota. Eika tama voi odottaa ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Hyvinvointialueen on jarjestettava
ymparivuorokautinen paivystys voimassa olevan lain mukaan yhteispaivystyksena, jossa
on erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon palvelut ja naiden tarvitsemat diag-

nostiikkapalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeric 2024.)

”Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa paivystysta yllapitavien sai-
raaloiden kardiologian ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamisesta ja sisallosta
seka potilaan hoitoonohjauksesta siten, ettd pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet
ovat saatavissa ymparivuorokautisesti potilashoidon niin edellyttdessa. Erityisvastuualu-
eiden rajat ylittavasta yhteistyosta tulee sopia tarvittaessa’’ (Valtionneuvoston asetus kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

583/2017.)

Vaikka tama opinnaytetyo on tehty ABCDE- protokollaan perustuen, jokaisen tulee muis-

taa noudattaa oman organisaationsa ohjeita.



2 Tietoperusta
2.1 Hoitoalan henkilokunta

Erikoissairaanhoidon paivystyksissa tydskentelee eri koulutustaustan omaavia hoitajia,
kuten sairaanhoitajia, ensihoitajia, katiloita, lahihoitajia seka terveydenhoitajia. Nailla hoi-
tajilla voi olla tyopaikasta riippuen erilaisia tyotehtavia, kuten hoidon tarpeen arviointi, po-
tilaiden opetus ja ohjaus seka hoidolliset tehtavat. (Terveyskylad 2021b.) Tyohon koulutettu
seka ohjeistettu sairaanhoitaja tekee potilaan tilanteen ensiarvion seka hoitoon ohjauk-
sen (triage) (Reissell, Tiirinki & Nuorteva 2021, 4). Paivystyksissa voi myos tydskennelld
ladkintdvahtimestareita, jotka tekevat paasaantoisesti samoja tydtehtavia kuin lahihoita-
jatkin. Nykyaan ei enaa kouluteta ladkintavahtimestareita, vaan heidan tutkintonimik-

keensa tana paivana on perustason ensihoitaja tai lahihoitaja. (Tydmarkkinatori 2024.)

Lahihoitaja tai perustason ensihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suoritta-
nut. Kyseessa on toisen asteen tutkinto, eli ammatillinen tutkinto. Koulutuksen laajuus on
180 opintopistetta. Perustutkinnon suorittanut voi toimia mm. varhaiskasvatuksen, mie-
lenterveys- ja paihdetyon, kotihoidon, lapsiperheiden, hoidon, ikaantyneiden- ja vam-
maispalvelujen ja suunhoidon tyotehtavissa. Eli perustason ensihoitaja voi suuntautua
muuallekin kuin vain akuuttihoidon tai ensihoidon tehtaviin. (Opintopolku 2025a.) Lahihoi-
tajilla voi olla omia erityistehtavia paivystyksessa tyoskennellessa, kuten kipsaaminen. He
osallistuvat hoitotydhon samalla tavalla kuin sairaanhoitajatkin, mutta osa lahihoitajista

voi olla erikseen tyopaikkakoulutettuja ladkkeiden antoon. (Terveyskyla 2021b.)

Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana, jonka tehtavana on kehittaa ja toteuttaa
terveytta edistavaa, yllapitavaa ja sairauksia parantavaa ja ehkaisevaa seka kuntouttavaa
hoitoty6ta. Koulutus suoritetaan ammattikorkeakoulussa. Koulutus on laajuudeltaan 210
opintopistetta. (Opintopolku 2025b.) Hoitotason ensihoitaja vastaa onnettomuuspotilaan
ja akillisesti sairastuneen ensihoitotyosta tapahtumapaikalla ja ambulanssikuljetuksen
aikana. Ammattikorkeakoulussa suoritetun koulutuksen kaynyt valmistuu hoitotason en-
sihoitajaksi. Koulutuksen laajuus on 240 opintopistetta. Valmistuttuaan saa kaksi tutkin-
tonimiketta, ensihoitaja ja sairaanhoitaja. (Opintopolku 2025c.) Terveydenhoitajan ydin-
osaamisen alueet ovat yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo, terveytta edis-
tava terveydenhoitajaty0, terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen. He myos
suorittavat koulutuksensa ammattikorkeakoulussa ja heidan koulutuksensa laajuus on
240 opintopistetta. Kyseessa on kaksoistutkinto, jolloin suoritat terveydenhoitajan seka

sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon. (Opintopolku 2025d.) Katild on



naistentautien hoitotydn seka lisdantymis- ja seksuaaliterveyden edistdmisen asiantun-
tija. Katilot kayvat koulutuksensa ammattikorkeakoulussa, jonka laajuus on 270 opinto-
pistetta. Koulutuksessa suoritetaan seka katilon etta sairaanhoitajan tutkinto. (Opinto-

polku 2025e.)

Lahihoitaja voi toimia Valviran laillistamana terveydenhuollon ammattihenkilona seka so-
siaalihuollon ammattihenkildna, kun taas sairaanhoitaja ja terveydenhoitajat tydskentele-

vat terveydenhuollon ammattihenkildina. (Valvira 2025.)

2.2 Sepelvaltimotaudin esiintyvyys sekd ennuste Suomessa

Suomessa sydansairaudet ovat merkittavin kansanterveysongelma seka yleisin suoma-
laisten kuolinsyy. Vaikkakin sydan- ja verisuonisairauksien kuolemat ovat vahentyneet vii-
meisen 10 vuoden aikana. (Okkonen 2023.) 1960-luvulla Suomi oli maailman karkisijalla
tyoikaisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuudessa. Tultaessa 2010-luvulle tydikaisten
miesten kuolleisuus oli vahentynyt noin viidennekseen korkeimmasta tasosta. Samalla
myos laski tyodikaisten naisten sepelvaltimotautikuolleisuus samassa ajassa yhteen vii-
dennekseen korkeimmasta tasostaan. Kaksi kolmasosaa kuolleisuuden laskusta selittyi
riskitekijoiden vahenemisella. Yksi kolmasosaa taas muilla tekijoilla, erityisesti parantu-
neella hoidolla. Liuotus- ja ladkehoito, ohitusleikkaukset seka erityisesti pallolaajennuk-

set ovat kehittyneet viime vuosikymmenina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Akuutteja sepelvaltimotautikohtauksia on vuodessa noin 22 000. Vuonna 2020 sepelvalti-
motautiin kuoli 8 600 potilasta. (Okkonen 2023.) Hapen puutteesta johtuva eli iskeeminen
sydansairaus aiheuttaa vuosittain lahes 17 % kaikista suomalaisten kuolemista. Se onkin
15-64-vuotiaiden ikdryhmissa toiseksi yleisin kuolinsyy heti sydpasairauksien jalkeen. Se-
pelvaltimotautikohtaukseen kuolleista kaksi kolmesta menehtyy kotonaan, ollessaan
matkalla sairaalaan tai ensiavussa. Kuolleisuus sairaalasta kotiutumisen jalkeen sepel-
valtimotautikohtauksen vuoksi on vahdisempaa kuin alkuvaiheen kuolleisuus. Ennuste
sepelvaltimotautikohtauksesta selvidamiseen riippuu monesta asiasta. Siihen vaikuttavat
potilaan taudinkuva, riskitekijat, sosioekonominen asema, annettu hoito ja myés omahoi-

don ja kuntoutuksen sujuminen. (Tarnanen & Komulainen 2022.)



2.3 Sydamen rakenne, toiminta ja verenkierto

Sydan rakentuu oikeasta seka vasemmasta puoliskosta. Vasen puolisko kasittelee run-
sashappista valtimoverta, kun taas oikea puolisko kasittelee vahahappista laskimoverta.
Molemmilla puolilla on eteinen ja eteisten alapuolella kammio. Eteisten ja kammioiden
valissd ovat sidekudosrakenteiset sydamen lapat, purjelapat: oikealla on kolmiliuska-
lappa eli trikuspidaalilappa ja vasemmalla hiippalappa. Kammioiden ulosvirtauskana-
vissa eli oikean kammion ja keuhkovaltimoiden padarungon valissa sekd vasemman aortan
ja kammion valissa sijaitsevat tasku- eli puolikuuldpat: oikealla keuhkovaltimolappa ja va-
semmalla aorttalappa. Sydamen lappien tehtavana on ohjata veren virtaus vain yhteen
suuntaan. Sydamen kokonaisuudessaan ymparoi sitkea, kaksikerroksinen sidekalvo, sy-
danpussi eli perikardium. Sydanlihaksen ulkopinnalla on kerros perikardiumrasvaa, jonka
alla kulkevat sydanlihaksen omat suonet eli sepelvaltimot ja -laskimot. Sydanlihas eli

myocardium itsessaan koostuu sydanlihassoluista. (Holmstrom ym. 2022, 15-19.)

Sepelvaltimot lahtevat aortan tyvesta ja niiden tehtavana on kuljettaa verta sydanlihak-
selle. Sepelvaltimoita ovat oikea sepelvaltimo, vasen kiertava sepelvaltimo seka vasen
laskeva sepelvaltimo. (Terveyskylad 2020a.) Nama sepelvaltimot myds tunnetaan nimella
oikea sepelvaltimo RCA (right coronary artery) ja vasen sepelvaltimo LCA (left coronary ar-
tety). RCA suonittaa sydamen oikean puolen seka ala- ja takaseinan. LCA:sta haarautuu
vasen eteen laskeva haara LAD (left anterior descending artery), joka suonittaa sydamen
etuseinaa ja suurimman osan valiseinasta. LCA:sta haarautuu myos LCX (left circumflex
artery) eli vasen kiertava haara, joka puolestaan suonittaa sydamen sivuseinaa ja osalla
ihmisista myds takaseinaa. (Jormakka & Kettunen 2018, 62.) Sydamessa on myos sepel-
laskimoita. Ne huolehtivat laskimoverenkierrosta. Niitd ovat iso sydanlaskimo eli vena
cordis magna VCMa, keskimmainen sydanlaskimo eli vena cordis media VCMe, pieni sy-
danlaskimo vena cordis parva VCPa seka vasemman kammion takalaskimo eli vena

posterior ventriculi sinistri VPVS. (Parkkila 2024.)

Sydameen veri virtaa suuria laskimoita pitkin. Alaonttolaskimo tuo veren kehon alaosista.
Ylaonttolaskimo taas tuo veren kehon yldosista. Molemmista se paatyy sydamen oikeaan
eteiseen ja sielta etenee trikuspidaalilapan kautta oikeaan kammioon. Oikeasta kammi-
osta veri jatkaa keuhkovaltimolapan lapi keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrossa veri
luovuttaa hiilidioksidin, joka on muodostunut kehossa, uloshengityksen mukana poistut-
tavaksi. Samanaikaisesti keuhkorakkuloissa happi siirtyy hengitysilmasta verenkiertoon.

Hapettunut veri menee keuhkolaskimoita pitkin sydamen vasempaan eteiseen, josta se
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virtaa hiippaldpan ohi vasempaan kammioon. Vasemmasta kammiosta veri siirtyy valti-
moverenkiertoon aorttalapan lapi. Verta viedaan kudoksille, jossa veri luovuttaa myds

happea kudosten tarpeisiin ja kerdad mukaan kertyneen hiilidioksidin. (Terveyskyld 2020b.)

Verenkierto koostuu pienesta ja isosta verenkierrosta. Pienessa verenkierrossa veri kulkee
suonistoa pitkin sydamen oikeasta kammiosta keuhkojen lapi takaisin syddmeen, vasem-
paan eteiseen. Iso verenkierto alkaa vasemmasta kammiosta ja aortasta. Se jatkaa mat-
kaansa muiden ruumiinosien lapi takaisin sydanonteloihin paatyen oikeaan eteiseen.
(Holmstrom ym. 2022, 23-24.) Verenkiertoelimistdon kuuluvat sydan ja verisuonet, tdhan
sisaltyen valtimot, hiussuonet seka laskimot. Verenkiertoelimiston tydona on varmistua
riittdvasta verenvirtauksesta elimiin ja kudoksiin. Valtimoiden tehtaviin kuuluu kuljettaa
veri poispain sydamesta, ja laskimot taas tuovat veren takaisin sydameen. (Huovinen, Hy-

nynen, Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023, 157-158.)

Normaali aikuisen leposyke on 50-90 lyontia minuutissa. Kuitenkin terveen sydamen syke
vaihtelee eri tilanteissa. Terveilla nuorilla syke voi kovassa rasituksessa nousta jopa yli
200 lyontiin minuutissa. (Kettunen 2023a.) Kun kammiot ja eteiset tayttyvat laskimove-
relld, sydamen supistumisvaihe alkaa. Sinussolmuke laukaisee sahkdéimpulssin, joka kul-
kee sydamen lapi ja taman myota lihasmassan solut aktivoituvat ja niissa olevat valkuais-
syyt lahtevat likkumaan toisiaan kohden. Tama taas kasvattaa painetta sydanseinamassa
ja aiheuttaa lihaksen supistumisen. Ensimmaiseksi aktivoituvat eteiset, jotka supistuvat
ja tayttyvat verella. Taman jalkeen kammioiden lihasmassat supistuvat ja veri valuu etei-
sestd kammioon. Sielta veri jatkaa matkaansa keuhkovaltimoon seké aorttaan. Lapat au-
kenevat ja sulkeutuvat sen mukaan, missa kohdassa sydanta paine on. Kun paine laskee,

lapat sulkeutuvat. (Holmstrom ym. 2022, 20-21.)

3 ABCDE-protokolla rintakipupotilaan tutkimisessa

Jokaisesta potilaista tehdaan erotusdiagnostiikka. Erotusdiagnostiikassa pyritdan keraa-
maan oleellisin tieto potilaan vaivoista ja oireista. Eli pyritdan hahmottamaan eri erotus-
diagnostiset vaihtoehdot. (Renko ym. 2010.) Rintakipupotilaan erotusdiagnostiikka perus-
tuu kliiniseen statukseen, anamneesiin, troponiinimaarityksiin seka EKG:hen. Talléin tu-
lee muistaa ottaa huomioon muutkin kuin vain sepelvaltimoperaiset syyt. Kun diagnosoi-
daan akuuttia sepelvaltimotautikohtausta, hoidon seka diagnostiikan tulee olla jarjestel-

mallista. Silla naiden viiveettomalla aloituksella on ennusteellista merkitysta. (Laine,
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Tierala & Parry, 2025.) Yleensa rintakipupotilaiden ensisijainen ongelma ei ole hengitys-

teissa vaan muissa vitaalielintoiminnoissa.

Sepelvaltimotautikohtausta epailtaessa alkuun potilas asetetaan hyvaan asentoon, jossa
han voi levata. Hanet kytketdan monitoriin, jolla voidaan tehda jatkuvaa peruselintoimin-
tojen valvontaa. Seurannassa kirjataan kipua, syketaajuutta seka happikyllaisyytta, mita-
taan verenpainetta ja monitorilla monitoroidaan EKG:ta. Naiden lisaksi erikseen otetaan
15-16 kytkentdinen EKG 10 minuutin sisalla ja sitd arvioida valittdmasti. Suoniyhteys ava-
taan, jos epaillaan oireen olevan sydanperainen. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kdypa hoito —

suositus, 2022.)

Sydan- tai verisuonisairauksien vaaran arviossa halyttavia merkkeja ovat tajunnanmene-
tys seka heikotuskohtaus. Kyseessa voi olla heijasteperainen kollapsi, mutta syyna voi
myo0s olla taudin eteneminen tai vakava rytmihairid. (Holmstrom ym. 2022, 31-32.) Muita
suuren vaaran merkkeja ovat; kivun sateily seka voimakas puristava rintakipu, kohonnut
syketaajuus, kohonnut hengitystaajuus, kylmahikisyys, hengitysvaikeus, poikkeava veren-

paine, usean kammiolisalyonnin sarja. (Silvastiym. 2024.)

Naiden asioiden pohjalta tama opinnaytetyd on rakennettu tarkennetun tilanarvion,
ABCDE-protokollan mukaan. Tarkennetussa tilanarviossa syvennytaan kokonaiskuvaan.
Tahan kuuluvat haastattelu, tutkiminen ja ensihoito. (Terveyskylad 2021a). Tama tyokalu on
tehty niin, etta se ohjaa hoitohenkilokuntaa tutkimaan potilaan elintoiminnot ja suoritta-
maan hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa kiireellisyyden perusteella. Suomen Sai-
raanhoitajat ry:n ja Laakariliiton tavoitteena on, etta tyokalu olisi vakioitunut tapa arvioida

ja tutkia potilaiden peruselintoimintojen tilaa. (Suomen Sairaanhoitajat ry 2023.)

3.1 A= Airway - Hengitystie eli ilmatie

Turvataan hengitysteiden auki pysyminen seka varmistetaan hengitysilman esteeton

kulku ja varmistutaan, ettd potilas kykenee pitamaan hengitystiet avoinna. Silmamaarai-
sesti arvioidaan sinertavatko huulet ja iho, silla se voi kertoa hapenpuutteesta. Jos hengi-
tystie ei ole avoin, kohotetaan leukaa paata taivuttamalla ja leukaa leukakulmista kohot-

tamalla tai leuasta nostamalla. (Alakare, Stenman & Turunen 2023.)
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3.2 B =Breathing — Hengitys

Lasketaan hengitystaajuus seka mitataan happisaturaatio. Happisaturaation tavoite

yleensa on 94 %-98 %, mutta joillakin kroonista keuhkosairautta sairastavilla tavoite voi
olla 88 %-92 %. Kuunnellaan hengitysaanet. (Silvasti ym. 2024.) Jos potilas pystyy puhu-
maan niin arvioidaan, pystyykd han puhumaan pitkia lauseita vai vain yksittaisia sanoja

seka hengastyyko hdn puhuessa (Alakare ym. 2023).

Happisaturaatio kuvaa veren happipitoisuutta. Mittaus tapahtuu asettamalla anturi joko
potilaan sormeen tai korvanlehteen. Pulssioksimetri tunnistaa pulssiaallon verenkier-
rosta, joka kuvaa happisaturaatiota. Mahdollisia virhelahteita happisaturaation mittauk-
sen aikana ovat kylmyys mitattavassa kohdassa, liikehairio, vaarin asetettu anturi ja vieras
pigmentti, kuten kynsilakka ja tatuoinnit. (Pulssioksimetria 2023.) Hengitystaajuutta las-
kiessa arvioidaan samalla, onko apuhengityslihakset kadytossa (Alakare ym. 2023). Nor-

maali aikuisen hengitystiheys on 12-14 kertaa minuutissa (Terveyskyla 2022).

Hengitysdania kuuntelemalla voidaan poissulkea rintakivun muut kuin iskemiset syyt. Pai-
neilmarinnassa seka spontaanissa ilmarinnassa on hiljaiset hengitysaanet. (Ryodi 2023.)
Hengitysdanet kuunnellaan hiljaisessa tilassa, jotta kuuluvuus olisi hyva ja paljaalta
iholta. Tutkittavan olisi hyva istua, silla toistuvasti syvdan hengittaminen voi aiheuttaa hui-
mausta. Hengitysdanet kuunnellaan selkdpuolelta - keuhkojen alaosasta, kyljista, kes-
kelta ja keuhkojen alaosasta. Rintakehan etupuolelta kuunnellaan rinnan paalta ja alta.
Kuunnellessa tulisi verrata mahdollisia puolieroja, kuunnellen vuorotellen vasemmalta

oikealle. (Lehtiméki, Kiljander, Korppi, Piirila & Sovijarvi 2021, 745-752).

Muistetaan myos hyddyntda asentohoitoa. Jos hengittdminen on tydlasta, niin ohjataan
potilas puoli-istuvaan asentoon silla se voi helpottaa ja syventaa hengitysta. (Terveyskyla

2025a).

3.3 C =_Circulation —Verenkierto

Tunnustellaan potilaalta pulssi ja syketaajuus raajoista (Alakare ym. 2023). Tutkitaan tur-
votukset ja ldmporajat. Tarkastetaan potilaan ihon véri ja eheys. Arvioidaan kapillaari-
tayttd painamalla sormenkyntta. Jos on normaali verenkierto, vari palautuu noin kahdessa
sekunnissa. Mitataan verenpaine. (Silvasti ym. 2024.) Potilas asetetaan monitoriin ja var-

mistetaan riittava syketaajuus (Ala-Kokko 2025). Otetaan valittomasti 15-16 kytkentainen
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EKG (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus, 2022). Avataan suoniyhteys nes-

teytysta ja mahdollista kipulaakitysta varten (Oksanen & Tolonen 2025).

Lampdrajat potilaalla kertovat, onko verenkierto hairiintynyt. Limpdrajat tunnustellaan
kasista ja jaloista. Verenkierron hairiintymisen yhteydessa verenkierto keskittyy olennais-
ten elinten, kuten aivojen ja syddmen verenkiertoon. Taman vuoksi verenkierto raajoissa
vahenee ja siten iho viilenee kehon aariosista. Lampdrajat eivat kuitenkaan kerro sen
taustalla olevaa syyta. Syita voivat olla muun muassa vuotoshokki tai sydamen vajaatoi-

minta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 138.)

lhosta katsotaan véaria, onko se normaali, kalpea, sinerrysta limakalvoilla tai aareisosissa.
Tutkitaan, onko iho kuiva, kostea, nihkea ja hikoileeko runsaasti. (Peltomaa, Siippainen,

Makkonen, Lonn & Ritmala, 2024.)

Kliinisessa tilanarviossa tarkastetaan, onko kuoppaturvotusta (Harjola, V-P & Tarvasmaki
2025). Kuoppaturvotuksessa jalkaa sormella painamalla, ihoon jaa hetkeksi kuoppa (Jal-
kojen turvotus 2022). Kun kudoksissa solujen valitilaan kertyy nestetta, syntyy turvotusta.
Kertymisen syina voivat olla kudosten ja verisuonten paineolosuhteiden muutokset. Syda-

men vajaatoiminnassa jalat voivat turvota, jos laskimopaine kohoaa. (Turvotus 2021.)

Kohonnut verenpaine lisaa riskia sairastua tai kuolla sydan- ja verisuonitauteihin, etenkin
sydamen vajaatoimintaan, sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen (Kohonnut verenpaine: vii-
tearvot ja seuranta 2023). Verenpainetauti vahingoittaa valtimoita ja lisda edelld mainittu-
jen sairauksien riskia, silla sydan joutuu painetta vastaan pumppaamaan verta (Pelttari
2023). Riski kuolla sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen kaksin- tai kolminkertaistuu,
silloin kun verenpaine kohoaa 20/10 mmHg normaalista tasosta. Verenpaineen tavoitear-
voja ovat 140/90 mmHg ja kotimittauksessa 135/85 mmHg. (Kohonnut verenpaine: viitear-

vot ja seuranta 2023.)

Sepelvaltimotautikohtauspotilaalla epdvakaa hemodynamiikka eli tihea syke ja matala ve-
renpaine ovat yksi suuren vaaran merkki vaaran arviossa (Sepelvaltimotautikohtaus:
Kaypa hoito —suositus, 2022). Terveen aikuisen pulssitaajuus on levossa 50-90 kertaa mi-
nuutissa. Lisalyontisyys voi aiheuttaa sykkeen epasdannollisyytta ja epatasaisuutta.
Lisalyontisyys voi olla eteis- tai kammioperaista. (Korhonen, Mustajoki & Salonen 2020,

238.)

EKG (elektrokardiogrammi) eli sydanfilmi kuvaa sydamentoimintaa ja sen avulla saadaan

tietoa erilaista sydansairauksista. Se on potilaalle kivuton ja vaaraton. EKG perustuu
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sydamen sahkoisen toiminnan mittaamiseen. (Eerola 2022.) Sepelvaltimotautikohtausta
epailtdessa rekisterdidaan 15-16 kytkentainen EKG, joka sisaltaa EKG-12 ja V4R, V7-V9
kytkennat. Kytkennat jaetaan raaja- ja rintakytkentdihin. Kumpaankin ranteeseen ja nilk-
kaan tulee yhdet kytkennat, rintaan seitseman ja selkaan kolme. (Sepelvaltimotautikoh-
taus: Kaypa hoito —suositus, 2022.) Sydanfilmia ottavan hoitajan on tarkeaa huomioida
EKG:n rekisterdinnin virhelahteita, jotka vaaristavat tai vaikeuttavat EKG:n tulkintaa. Vir-
helahteita ovat virheellisesti kytketyt kytkennat, potilaan lihasjannitys ja liikkuminen,
huono kontakti ihon ja elektrodin valilla seka potilaan raajojen osuminen metalliin. (Airak-

sinenym. 2024, 130-133.)

Uusissa EKG laitteissa algoritmit osaavat jo hieman tulkita EKG kayraa. Kun tulkittava sy-
danfilmi on teknisesti hyvalaatuinen, algoritmit tunnistavat syketaajuuden, aikaintervallit
janormaalin rytmin. Laakarille jaa tarkempi tulkinta, jossa tarkistetaan rytmihairiot mm.
eteisvarina, tahdistin EKG:n tunnistaminen ja sen erottaminen sydaninfarktista seka QT-
ajan maarittdminen. (Airaksinen ym. 2024, 137.) EKG tulee antaa valittomasti hoitopaa-
toksen tekevan laakarin nahtavaksi (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus,

2022).

Monitoroinnin aikana potilaalta seurataan elintoimintoja ja niissa ilmenevia muutoksia.
Tavoitteena on muutosten nopea havaitseminen, niiden oikea tulkinta seka hoidon vas-
teen seuraaminen. Valvontamonitori sisaltaa erilaisia seurantaparametreja, esimerkiksi
valvotaan sydamensyketta, happisaturaatiota, verenpainetta seka saadaan ajantasainen

rytminseuranta. (Ala-Kokko 2025.)

3.4 D =Disability - Tajunta

Arvioidaan tajuntaa kayttaen GCS (Glasgow Coma Scale). Heikentynyt tajunta voi olla
merkki alkavasta sokista tai hypoksemiasta (Silvasti ym. 2024). Tarkistetaan potilaalta
vartalon liikkeiden ja kasvojen symmetrisyys seka katsotaan valolla silmien valoreaktiot

(Karsikas & Stenman 2024). Mitataan glukoosi (Alakare ym. 2023).

GCS asteikko perustuu tutkittavan potilaan reagointiin puhutteluun, kosketukseen ja tar-
peen mukaan kipureaktioon. Se on kansainvalinen mittari tajunnantason arviointiin. Glas-
gow Coma Scale:n avulla arvioidaan potilaalta tajuntaa silmien avaamisen, puhevasteen
seka lilkkevasteen mukaan. Sen avulla maaritelldan pisteytys, joka maaraytyy miten, pu-

heeseen, kipuun ja muihin arsykkeisiin potilas reagoi. Pisteita saa 3-15/15. (Terveyskyla
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2024.) Kipureaktion kokeiluun voidaan hydédyntaa esimerkiksi supra-orbitaalikipu arsy-
ketta eli painetaan hetkellisesti silmakuopan yldpuolella, kulmakarvojen alueella olevaa
aukkoa. Kipua voi paikallistaa myds hieromalla rintalastaa rystysilld sekd painamalla kyn-

sivallista esimerkiksi kynalla. (Kuismaym. 2017, 153.)

Tajunnantason arviointi aloitetaan puhuttelemalla potilasta ennen hdnen koskemistaan.
Spontaanisti silméat avaava potilas saa nelja pistettd, puheelle silmat avaava kolme, ki-
vulle avaava kaksi ja ei vastetta antava potilas saa yhden pisteen. Puhevasteen arviointi
tapahtuu esittdmalla potilaalle yksikertaisia kysymyksia. Orientoitunut potilas tietaa kuka
han on, missa han on nyt, tietaa paivan, kuukauden ja vuoden. Sekava potilas keskuste-
lee, mutta ei vastaa kysymyksiin oikein. Orientoinut potilas saa viisi pistetta, sekava saa
nelja pistetta, sanoja tuottava potilas kolme pistetta, aanteleva potilas kaksi pistetta ja ei
vastetta tuottava potilas yhden pisteen. Viimeisena arvioidaan liikevastetta, jota voidaan
kutsua myos motoriseksi vasteeksi. Tajuton potilas voi reagoida arsykkeisiin raajoillaan.
Potilas voi reagoida kipuun vaistamalla, paikantamalla kivun, fleksoimalla eli koukista-
malla raajojaan tai ekstensoimalla eli jaykistden raajojaan. Liikevaste ja voima arvioidaan
kummankin puolen raajoista. Potilas, joka houdattaa kehotuksia saa kuusi pistetta, kivun
paikallistamisesta saa viisi pistetta, kivun vaistamisesta nelja pistett3, fleksio kivulle

kolme pistetta, ekstensio kivulle kaksi pistetta ja ei vastetta yksi piste. (Terveyskyla 2024.)

Verensokeri tarkoittaa veren plasman glukoosipitoisuutta. Verensokeri saadaan mitattua
kapillaarindytteena potilaan sormenpaasta tai laskimonaytteena. Terveella verensokeri on
aamulla vahintaan 10 tunnin paaston jalkeen 4,0-6,0 mmol/l valilla. (Terveyskyla 2025b.)
Alhainen verensokeri voi aiheuttaa vapinaa, hermostuneisuutta, tiheda syketta, hikoilua,

heikotusta seka tajunnantason heikkenemista (Mustajoki 2022).

3.5 E=Exposure - Ulkoiset loyddkset

Potilas tulee tutkia kauttaaltaan. Paljastetaan iho mahdollisten haavojen ja vammaloy-
dosten havaitsemiseksi. (Alakare ym. 2023.) Haastatellaan potilas. Mitataan kipua kayt-
taen kipumittareita. Mitataan lampo. (Silvasti ym. 2024.) Katsotaan troponiinipitoisuudet

(Laine ym. 2025).

Laakarin toimesta huolellisesti otettu anamneesi eli sairaushistoria on puolet diagnoo-
sista, toki hatatilanteissa tata ei aina pysty niin kattavasti tekemaan, kuin haluaisi. Poti-

lailta tulisi kysya kaytossa olevista laakkeista, aikaisemmista sairauksista,
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elamantavoista ja painottaa kyselya verenkiertosairauksien riskitekijoihin eli kohonnut ve-
renpaine, veren glukoosiarvo, kolesteroli, lilkunta tottumukset, alkoholin kayttd ja tupa-
koiko han. Sukuanamneesissa tiedustellaan potilailta - onko suvussa poikkeavan run-
saasti sydan- ja verisuonisairauksia tai muita perinnéllisia sairauksia. (Holmstrém ym.

2022, 30-31.)

Potilaalta selvitetdan mahdolliset sydan- ja verenkierto-oireet, joita ovat: rinnanpuristus,
tuntemuksia rytmihairidista seka hengenahdistus. Muistetaan myds kysya rintakivusta,
ettd minkalaista se on, kuinka voimakkaita kivut ovat ja missa olosuhteissa ne esiintyvat.
Fyysinen suorituskyky kertoo verenkierron kunnosta, taman vuoksi tulisi myds muistaa ky-
sya, minkalaiseen rasitukseen potilas pystyy ja mika oire pysayttaa tdman rasituksen

(Holmstrom ym. 2022, 31-32.)

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto lisaa riskia sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonisai-
rauksiin. Viela ei kuitenkaan tiedeta riittavasti sahkdsavukkeiden pitkaaikaiskayton hai-

toista sydanterveydelle. (Salminen & Lehto 2022.)

Kipua kysyessa voidaan hyodyntaa erilaisia kipumittareita, joita ovat NRS (numeric rating
scale), VAS (visual analoque scale) seka VRS (verbal rating scale). NRS kivun arviointi ta-
pahtuu numeroin, 0 on ei kipua ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. VAS taas on ki-
pujana, jossa oikea paaty tarkoittaa pahinta mahdollista kipua, kun taas vasen ei kipua.
VRS on sanallinen asteikko. Muistetaan, etta kipua kokee aina jokainen yksilo eri tavalla.

(Terveyskyla 2019.)

Aikuisen ihmisen normaalildampotila on noin 37 astetta. Se voi vaihdella 35,8-37,8 valilla
esimerkiksi vuorokauden aikojen mukaan. Alimmillaan se on aikaisin aamulla ja korkeim-

millaan iltapaivalla. (Mustajoki 2022.)

Rintakipupotilaalta otetaan sairaalaan tulovaiheessa troponiinipitoisuudet. Troponii-
nimaaraykset P-TnT tai P-Tnl ja seurantanaytteet otetaan 1-3 tunnin paasta. Troponiini on
herkka sydanlihasvaurion merkkiaine, mutta se ei kerro syyta lihaskudosvauriolle. ST-
nousuttoman infarktin diagnoosin edellytyksena on sopiva taudinkuva sepelvaltimotauti-
kohtaukseen sekd muutos kahdessa perakkaisessa troponiininaytteessa. (Laine ym.

2025.)
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4  Rintakipu

Rintakipu kasitteena on laaja ja kattaa koko rintakehan alueen kivut. Rintakivun takana voi
olla lievia tai vakavia syita, mahdollisesti henked uhkaavia syita, esimerkiksi sepelvaltimo-
tautikohtaus. Rintakivun syyt tulisi selvittda aina. Rintakipu voi oireilla narastyksena, repi-
vana tai ahtaana tuntemuksena, puristavana tunteena tai voimakkaana kipuna rintakehan
alueella. Lisaksi voi olla hengenahdistusta tai rytmihairiéita. Rintakehan kipujen syyna voi-
vat olla keuhkoperaiset, sydanperaiset, luu- ja lihasperaiset, narastys, erilaiset sydpasai-

raudet, paniikkikohtaukset. (Rintakipu 2025.)

4.1 Sydanperainen rintakipu

Sepelvaltimotautikohtaus tarkoittaa akillista tilaa, jossa sepelvaltimo tai sepelvaltimot
ahtautuvat tai tukkeutuvat. Taustalla on sepelvaltimotauti, jossa kyseiset valtimot kovet-
tuvat ja ahtautuvat. Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimoon tulee verihyytyma,
joka heikentaa tai pysayttaa verenkierron sepelvaltimossa. Sepelvaltimotautikohtauksiksi
luetaan epastabiili angina pectoris UAP, sydaninfarkti ilman ST- nousuja NSTEMI seka ST-
nousuinfarkti STEMI. Sepelvaltimotautikohtauksen oirekuva on laaja ja se ulottuu oireet-
tomasta kohtauksesta dkkikuolemaan, mutta kohtauksen tyyppioire on puristava rinta-
tuntemus. Kivut voivat sateilla kasiin, selkdan, niskaan ja leukaan. Kivut kestavat vahin-
taan minuutteja. Oireina lisaksi voi olla hengenahdistus, narastys, ylavatsakipu tai yleisti-
lan heikkeneminen. Diabeetikoilla seka vanhuksilla ainoina oireina voi olla sydaninfark-
tissa hengenahdistus, raskas olo, hikisyys, pahoinvointi, yleistilan akillinen heikkenemi-

nen seka sekavuus (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus, 2022).

NSTEMI on yksi akuutin sepelvaltimotautikohtauksen tyypeista. EKG:ssa ei ole nahtavissa
ST- nousuja. Talldin sydamessa oleva sepelvaltimo ei ole taysin tukossa. Tilanne aiheut-
taa sen, ettd sydanmerkkiaine troponiini on koholla ja EKG:ssa ei ndhda ST-nousuja. ST-
nousuinfarkti eli STEMI tarkoittaa, ettd EKG:ssa on nahtavissa ST- nousuja. STEMIssa se-
pelvaltimo on kokonaan tukossa ja sydanlihassolut alkavat tuhoutumaan hapenpuut-
teesta. (Sepelvaltimotautikohtaus (sydaninfarkti, *’sydankohtaus’): Kaypa hoito- suosi-

tuksen sepelvaltimotauti potilasversio, 2022.)

ST- muutokset EKG:ssa nakyvat QRS- kompleksin jalkeen. QRS- kompleksi kuvaa kammi-
oiden supistumisvaihetta. ST- taso nousee tai laskee, kun sydanlihas karsii hapenpuut-

teesta. (Jormakka, Mller, Kettunen, Latti & Sinivuori 2018 11.) ST-nousu mitataan J-
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pisteen mukaan eli kohtaa, jossa QRS-kompleksi loppuu ja ST-segmentti alkaa. Uusi ST-
nousu on yli 1 mm, mitattuna kahdessa anatomisessa rinnakkaisessa kytkennassa. Poik-
keuksina toimii kytkennodissa v2-v3 ST-nousun rajana - alle 40-vuotiailla miehilld yli 2 mm,
yli 40-vuotiailla miehilla yli 2,5 mm ja naisilla yli 1,5 mm (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa
hoito —suositus, 2022.) Epastabiili angina pectoris kuvaa tilaa, jossa sepelvaltimossa on
ahtautuma, joka tukkii suonen osittain tai liukenee nopeasti. Se ei aiheuta tuhoa sydanli-
haksessa, eika siten nostata troponiinipitoisuutta. (Sepelvaltimotautikohtaus (sydanin-
farkti, ’sydankohtaus’): Kaypa hoito- suosituksen sepelvaltimotauti potilasversio, 2022).
Troponiinit vapautuvat verenkiertoon sydanlihasvaurion, esimerkiksi sydaninfarktin yhtey-
dessa. Pitoisuusmaaritysten avulla tdydennetaan diagnostiikkaa ja vaaran arvioita sepel-
valtimotautikohtauksessa. Huomattavasti (yli 5-kertaisesti) suurentuneet troponiinipitoi-
suudet viittaavat useimmiten sydaninfarktiin. 75%:lla NSTEMI potilaista troponiinipitoi-
suus on koholla tai on muuttunut merkittavasti 1 tunnin kuluessa ensimmaisesta nayt-
teesta. 99%:lla potilaista, joilla troponiinipitoisuudet eivat ole olleet koholla 1 tunnin koh-
dalla otetussa naytteesta eivat myoskaan nouse siita. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa

hoito —suositus, 2022.)

Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimot ahtautuvat vahitellen. Lieva sepelvaltimotauti ei alku-
vaiheessa aiheuta iskemiaa eli hapenpuutetta, mutta voi edeta siihen. Oireina voi olla rin-
takipu, joka mahdollisesti sateilee muualle ylavartaloon esimerkiksi hartioihin, kaulalle tai
lapaluiden valiin. Lisaksi voi tulla huonoa oloa, pahoinvointia tai narastysta. Oireet alkavat
usein rasituksessa ja ne helpottuvat levossa. (Krooninen sepelvaltimo- oireyhtyma (sepel-
valtimotauti): Kdypa hoito- suosituksen Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma potilasversio,

2023.)

Sydanlihastulehdus eli myokardiitti on tulehdus- ja vauriotila sydanlihaksessa (Terveys-
kylad 2025c). Yleisimmin sydanlihastulehdus liittyy akuuttiin infektioon, sen valittdmaan
jalkitilaan tai johonkin muuhun systeemisairauteen. Joskus syy voi olla myds tuntematon.
Myokardiitti voikin muun muassa liittya; borrelioosiin (Lymen tautiin), sydamen siirteen
hyljintareaktioon, solunsalpaajiin, sddehoidon jalkitilaan sddehoitokentan osuttua syda-
men alueelle. (Lommi & Lehtonen 2022.) My6s virukset, kuten muun muassa korona- ja
influenssavirus, voivat tulehduttaa sydanlihaksen ainakin ohimenevasti. Muun muassa
naiden vuoksi ei suositella flunssassa harrastettavaa kuntoliikuntaa. Varsinkaan, jos on
ollut kuumetta tai ldmpoilya. Myos mikrobien (esim. klamydian) aiheuttamissa infekti-
oissa sydanlihas voi tulehtua. Oireet vaihtelevat suuresti. Joskus myokardiitti todetaan,

kun kuumeista infektiota sairastavalta potilaalta otetaan EKG. Voi olla, etta ei ole mitaan
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oireita. Toisaalta oireet voivat olla vakaviakin - hengenahdistus, erilaiset rytmihairiot, jos-
kus syddmen vajaatoiminta. Yleisin oire on rintakipu. (Kettunen 2024a.) Muita oireita voi-

vat olla heikentynyt suorituskyky ja tajunnanmenetys (Lommi & Lehtonen 2022).

Sydanpussitulehduksessa sydanta suojaava pussimainen kalvo tulehtuu (Aalto 2025). Sy
danpussitulehdus ja sydanlihastulehdus ilmenevat usein samanaikaisesti. Talléin puhu-
taan perimyokardiitista. (Kettunen 2024a.) Sydanpussitulehdus eli perikardiitti onkin ylei-
nen rintakivun aiheuttaja terveilld nuorilla, viruksen aiheuttaman yldhengitystieinfektion
yhteydessa. lakkailla ja monisairailla tulehduksen voi aiheuttaa muun muassa; sienielio,
bakteeri, munuaisten vajaatoiminta, syopasairaus, reuma ja muut sidekudossairaudet,
sydamen alueelle kohdistettu sadehoito seka solunsalpaajaladkkeet. Sydaninfarktin, sy-
danleikkauksen ja sydameen kohdistuneen katetrointitoimenpiteen jalkeen sydanpussi
voi tulehtua. Kuitenkin usein tulehduksen syy jaa epaselvaksi. Rintakipu on tavallisin oire
hengitystieinfektioon liittyvassa taudinkuvassa. Talloin kipu tyypillisimmilldan tuntuu
maatessa vasemmalla kyljella ja pahenee syvaan hengittaessa. Kuitenkin helpottaa etu-
kumarassa istuessa. Kipu on pistavaa tai kirvelevaa ja joskus tuntuu vain tietyssa hengi-
tyksen vaiheessa. Muissa kuin virusinfektioista aiheutuvassa tulehduksessa, sydanpus-
siin voi kertya nestetta. Tama saattaa aiheuttaa sykkeen nousua ja turvotusta, hengenah-

distusta eli sydamen vajaatoiminnan oireita. Voi esiintya rintakipua. (Kettunen 2024b.)

Rytmihairio on tilanne, jossa sydamen sahkoinen saately hairiintyy eri syista. Rytmihairiot
voivat ilmeta harvalydntisyytena, tykytyksing, lisdlydnteina tai epasadannollisena syk-
keena. Termi “tykytys” usein tarkoittaa sydamen tihealyontisyytta eli takykardiaa. Kun
taas termit “valiin jattdminen’ tai “muljahtelu” usein tarkoittavat lisalydntisyytta eli
ekstrasystolia tai hidaslyontisyytta eli bradykardia. Rytmihairiot, jotka esiintyvat kohtauk-
sina ovat lahes aina oireellisia. Rytmihairiot, jotka esiintyvat koko ajan ovat usein oireetto-
mia, varsinkin ikaihmisilla. Muita vakavia oireita voivat olla rintakipu, hengenahdistus, ta-
junnanmenetys tai jopa akkikuolema. (Kettunen 2023a.) Flimmeri eli eteisvarina ja flutteri
eli eteislepatus ovat rytmihairidita. Flimmerissa syke on epasaanndllinen ja flutterissa
syke on tyypillisesti saannollinen. Flutteri on eteisvarinan alatyyppi. Tutkimukset ja lahes
aina hoidotkin ovat samanlaiset, kuin eteisvarinalla. (Kettunen 2023b.) Oireettoman rytmi-
hairién hoito on harvoin tarpeen, lukuun ottamatta eteisvarinaa. Kuitenkin jos rytmihairio
aiheuttaa vakavan hemodynaamisen hairion tai liittyy vaikeaa sydansairauteen, se on pi-

dettava vaarallisena. (Raatikainen 2025.)



20

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei kykene pumppaamaan verta riittdvan tehokkaasti eli-
mistén normaaleihin tarpeisiin. Taustalla useimmiten on kohonnut verenpaine tai syda-
men lAppavika. Vajaatoimintaa sairastavalle on tyypillistd, ettd oireet vaihtelevat. Tyypilli-
simpié oireita ovat — rasituksen aikainen hengenahdistus, joka sairauden edetessé voi
tulla myos levossa. Molemminpuolinen alaraajaturvotus, tavallisesti nilkoissa ja saarissa.
Paino saattaa myds kohota elimistoon kertyvan nesteen vuoksi. Oireet alkavat ja etenevat
hiljalleen. Ne voivat olla pitkaan piilevia tai ne voivat kehittya hyvinkin voimakkaiksi hyvin-
kin lyhyessa ajassa. Talle taudinkuvalle tyypillista ovat toistuvat pahenemisjaksot, jotka
vaativat yleensa sairaalahoitoa. Naiden valissa toimintakyky voi palautua hyvin. (Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito- suosituksen Sydamen vajaatoiminta potilasversio, 2024) Sy-
damen vajaatoiminta voi olla akillist4 tai kroonista. Akillisessa sydamen vajaatoiminnassa
oireet voivat pahentua muutamista tunneista muutamiin paiviin ja potilas tarvitsee hoitoa
sairaalassa. Akillinen syddmenvajaatoiminta voi olla tulla myds kroonisen syddmen vajaa-
toiminnan pahenemisvaiheen vuoksi. Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa oireet voi-
vat pysya vakaina, mutta voi tulla pahenemisvaiheita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito —suositus, 2023.) Sydanlihasvaurio tai laaja iskemia voi aiheuttaa sydamen vajaatoi-

minnan tai kardiogeenisen sokin (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito —suositus, 2022).

Aortta suonen sisdkalvon repedma eli aortan dissekaatio jaetaan kahteen eri tyyppiin, A-
ja B- tyyppiin. A- tyypin dissekaatio sisaltda nousevan aortan ja voi jatkua aortan kaaren ja
laskevan aortan puolelle. B- tyypin dissekaatio kasittaa laskevan aortan, mutta voi jatkua
retrogradisesti aortan kaaren puolelle myds. (Jormalainen & Vikatmaa 2025.) Repeaman
ensioireena on akillinen, kova rintakipu, joka voi tuntua poraavalta kivulta. Lisaksi voi il-
maantua neurologisia tai vatsaoireita. Oireet voivat helpottua ja alkaa uudestaan. (Ter-
veyskyld 2020c.) Kipu voi myos joskus vaihtaa paikkaa ja sateilla selkdan (Kauppinen &

Poikonen 2021).

Kardiomyopatia eli sydanlihassairaus voi olla oireettomana pitkdan ja loytya sattumalta
EKG:sta tai keuhkokuvasta. Ensioireina sydanlihassairauksissa voi olla suorituskyvyn
heikkeneminen, leposykkeen nousu ja erilaiset rytmihairiot. Sydanlihassairauksia on kol-
mea erilaista: sydanta laajentava eli dilatoiva kardiomyopatia, sydanta paksuntava eli hy-
pertrofinen kardiomyopatia seka sydanta jaykistava eli restriktiivinen kardiomyopatia. Di-
latoiva kardiomyopatia on usein perinnéllinen ja yleisempi miehilld. Se voi ilmaantua
minka ikaiselle vain, ilmenee kuitenkin yleensa ennen vanhuusikaa. Dilatoiva kar-
diomyopatia voi johtaa sydamen vajaatoimintaan. Hypertrofinen kardiomyoapatia on

usein perinnollinen ja sairaus voi alkaa jo nuorena. Sen yleinen oire on rasituksessa
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ilmeneva hengenahdistus, mutta rytmihairidkohtaus, joka johtaa tajunnanmenetykseen
tai akkikuolema ovat mahdollisia oireita. Tdma onkin nuorilla ihmisilld yleisin sydanperai-
nen dkkikuoleman syy. Restriktiivinen kardiomyopatia on harvinaisempi. (Kettunen

2024c.)

Nuorten aikuisten osalta akuutin syddntapahtuman mahdollisina aiheuttajina voivat olla
sepelvaltimoiden anomaliat (Lappi, Castren, Holmstrom & Varpula 2024). Anomalia tar-
koittaa laaketieteen sanastossa mm. poikkeavuutta (Duodecim Terveyskirjasto 2016a).
Sepelvaltimoanomaliat ovat harvinaisia, mutta ne ovat mahdollisia sydanoireiden aiheut-

tajia etenkin nuorilla aikuisilla seka urheilijoilla (Lappi ym. 2024).

Sydankasvaimet ovat harvinaisia. Syddmen kasvaimia on hyvan- ja pahanlaatuisia. Hyvan-
laatuinen sydankasvain eli myksooma on yleisin sydamen kasvain. Pahalaatuiset sydan-
kasvaimet ovat padsaantoisesti sarkoomia. (Kaarne & Tarkkanen 2018.) Sarkooma tarkoit-
taa elimiston tukikudoksista peraisin olevaa syopaa (Terveyskyla 2025d). Yleisimpia ovat
etapesakkeet sydamessa, tavallisesti ne ovat melanooman, keuhko-, rinta- tai munasar-
jasyovan aiheuttamia etapesakkeita. Sydankasvaimet voivat oireilla rytmihairidina, sydan-
pussiin kertyvana nesteena tai ahtauttamalla sydamen sisdan- tai ulosvirtausta. (Kaarne

& Tarkkanen 2018.)

4.2  Muut syyt rintakivulle

Rintakivun syyna voi olla suora isku, ilmeinen vamma, venahdys tai pitkdaikaisen rasituk-
sen aiheuttama arsytys. Kivun liittyessa rintakehan tai kylkiluiden lihaksiin, kipu on
yleensa selkeasti paikallista ja rintakeha tuntuu aralta, kun painellaan kipukohdasta. Kipu

myOs pahenee vaanto- ja venytysliikkeessa. (Rintakipu 2025.)

Rintakivun syyna voi olla keuhkoperainen kipu. N&ita ovat ilmarinta, keuhkokuume, keuh-
koveritulppa seka keuhkopussintulehdus. (Kauppinen & Poikonen 2021.) Ilmarinnassa
keuhkopussin sisdssa on ilmaa. Ilma painaa keuhkoa kasaan aiheuttaen oireena kipua ja
hengenahdistusta, joka on tyypillisesti johtava oire (Salomaa 2025.) Muita oireita voi olla
rintakipua ja auskultaatiossa havaitut hiljaiset hengitysdanet (Kauppinen & Poikonen

2021). Keuhkokuume on tulehdustauti, joka sijaitsee keuhkokudoksessa (Anttila 2024).

Keuhkoveritulppa eli keuhkoembolia syntyy, kun alaraajalaskimoista tai muualta elimis-
tosta lahtee liikkeelle verihyytyma. Verihyytyma eli embolia tukkii keuhkovaltimon tai sen

haaroja. (Kettunen 2023c.) Keuhkoembolia on usein oireiltaan epamaarainen
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keuhkoverenkierron hairid. Jokaisen hengenahdistus- ja rintakipupotilaan erotusdiagnos-
tilkkassa tulee arvioida keuhkoveritulpan todennakdgisyys. Silla hoitamattomana ja diagno-
soimattomana se saattaa johtaa kuolemaan. EKG:ssa saattaa havaita muutoksia, riip-
puen embolian koosta, kuinka kuormittunut sydadmen oikea puolisko on. Tavallisesti
EKG:ssa nakyy rintakytkentdjen T-inversiot, sinustakykardia. Takykardia ja takypnea kerto-
vat keuhkoembolian vaikeusasteesta. Tavallisimpia oireita ovat yska, veriyska, rintakipu,

suorituskyvyn lasku, hengenahdistus, kollapsi. (Harjola 2024.)

Keuhkopussi on keuhkoja ymparoiva kaksinkertainen pussi, joka on umpinainen (Duode-
cim Terveyskirjasto 2016b). Keuhkopussintulehduksessa oireina voivat olla sisddnhengi-

tyksessa ja yskiessa paheneva, pistava rintakipu (Kauppinen & Poikonen 2021).

Rintakivun syina voi myos olla ruuansulatuskanavasta peraisin olevat kivut. Ulkus-, naras-
tys ja sappioireet. Ruokailun vaikutus kipuun on merkittava. (Kauppinen & Poikonen
2021.) Mahahaava eli peptinen ulkustauti syntyy, kun mahalaukun limakalvoon tulee haa-
vauma, esimerkiksi helikobakteeri-infektion tai tulehduskipulaakkeiden kayton takia (Tau-
riainen 2023). Narastys tuntuu polttavana kipuna tai epamiellyttavana tuntemuksenarin-
talastan kohdalla. Se voi sateilla myos kaulalle ja nieluun voi tuntua nousevan hapanta
nestetta eli mahanestetta. (Tunturi 2025.) Narastys voi joskus myds tuntua polttavana rin-
takipuna. Sappirakon ja haiman sairauksista johtuvat vaivat voivat sateilla rintakehan alu-

eelle, lisdksi yleensa liittyy vatsana alueen oireita. (Rintakipu 2025.)

Lihasperaisessa rintakivussa kipu on yleensa pistavaa, jomottavaa. Liikkeet esimerkiksi
kaantyminen tai kaden nostaminen. On myos paineluarkuutta. (Kauppinen & Poikonen

2021.)

Paniikkikohtaukseen kuuluu usein tunne, ettei saa henkea. Taman yhteydessa voi myos
tuntua rintakipua. Masennuksessa voi olla rasitukseen reagoimaton ja pitkaaikainen pai-

non tunne rinnalla. (Rintakipu 2025.)

5 ONT tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opetusmateriaali rintakivun arviointiin, paivystyk-
sessa tyoskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea opetus-
materiaalin avulla paivystyksessa tydoskentelevien hoitajien ammattitaitoa rintakivun tun-
nistamisessa seka antaa osaamista uusille hoitajille. Opetusmateriaalin tavoitteena on

myds yhdenmukaistaa hoitajien toimintamalleja.
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6 Opinnaytetyoprosessi
6.1 Yhteistydkumppanin kuvaus

Skhole on perustettu kesakuussa 2014 ja siita lahti muovautumaan Skholen idea koulu-
tusten toteuttamisesta verkossa (Skhole 2025a). Skhole tarjoaa selainpohjaista koulutus-
materiaalia eri sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattiryhmille, kuten sairaanhoitajille,
hoiva-avustajille, vanhustydn ammattilaisille seka lahihoitajille. Kurssien sisallon laa-
dusta ja ladketieteellisesta oikeellisuudesta vastaavat Skholen ladketieteelliset asiantun-
tijat. (Skhole 2025b). Skhole tarjoaa mahdollisuuksia toteuttaa opinnaytetydn ammatti-
korkeakoulun ja ylemman ammattikorkeakoulun suorittajille. Skholelle voi luoda opinnay-
tetydna verkkokoulutuksen tai sen osan, case- tapauksia tai tarkastella verkkokurssien
kayttoa ja suoritustilastoja. (Skhole 2025c.) Skholen kayttajamaara vuonna 2024 on ollut

26350 ja asiakasorganisaatioita ollut 659 (Skhole 2025d).

6.2 Hyvan oppimateriaalin kriteerit

E-oppimateriaali on kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua si-
saltoa. “Hyvan oppimisen’’ kaikkia piirteita ei ole mahdollista saada oppimateriaaliin. Op-
pimateriaali voi joitakin toimintoja tukea paremmin kuin toisia. Oppimateriaali voi myds
olla tarkoitettuna tietyntapaiseen oppimiseen. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan sit3,
ettd oppimateriaali on soveltuva opiskelu- ja opetuskayttodn, se tukee oppimista ja ope-
tusta seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Lisdarvo tarkoittaa esimerkiksi kehittdmisen ja
uudenlaisia tiedon kaytdn keinoja, uudenlaisia jakamisen ja yhteisollisyyden kaytantoja
tai monipuolisempia mahdollisuuksia jonkin tehtavan tekemiseen. Laatua ja oppimista
edistaa se, etta oppimateriaali on tehty tuoreimman tutkimuksen mukaisesti. (Opetushal-

litus 2025.)

Skholen kriteereissa opetusmateriaalit tulee aina olla nayttoon perustuvaa eli tutkittuun
tietoon perustuvaa. Uusin tieto tulee tiivistaa helposti luettavaan ja opittavaan muotoon.
Verkkokurssissa on kyse nayton levittamisesta ja sen kayttdonotosta. Luentomateriaalin

tulee olla ymmarrettava ja selkea. Luentojen alkuun kannattaa sijoittaa lyhyt johdanto,
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jotta opiskelijalle havainnollistetaan opiskeltava aihe. Lahdeviitteiden tulee olla merkit-

tyna lahdeluetteloon. (Skhole 2025e.)

6.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo on yksi osa ammattikorkeakoulututkintoa. Sen avulla kartutetaan osaa-
mista itse maaritellysta ja kiinnostavasta aihepiirista. Valmis opinnaytetyo osoittaa, etta
opiskelija osaa soveltaa tietojaan ja taitojaan kdytdnnon asiantuntijatehtavissa. Opinnay-
tetyot ovat tyypiltdan kehittamis- tai tutkimustoita. Joissain tapauksissa opinnaytetyo voi-

daan tehda paivakirjamuodossa tai portfoliona. (Laurea 2025.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi opinnaytetoiden malli. Se pohjautuu tyéelaman kehit-
tamistyohon. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee toiminnan kehittamista, erilaisia oh-
jeistuksia ja niiden tehostamista kaytanndssa. Siina kehitetaan ja toteutetaan uusia tuot-
teita tai palveluita, toimintatapoja seka tyokaytantoja. Tyossa painottuu tutkiva ja kehit-
tava tyoote. Hyodynnetaan nayttoon perustuvaa tietoa, kuten tutkimuksia ja suosituksia.
Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa teoreettisen seka toiminnallisen osuuden. Toimin-
nallinen tuotos voi olla esimerkiksi opas, nayttely tai tapahtuman suunnittelu. (HAMK

2025.)

6.4 Kurssimateriaalin tekemisen prosessi

Alusta alkaen halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn. Kumpaakin kiinnostaa
akuuttihoitotyd seka kardiologian erikoisala, joten halusimme opinnaytetydn liittyvan nai-
hin. Loysimme Skholen ja laitoimme heille viestia alkuvuodesta 2025. He kysyivat meilta,
mika aihe voisi meita kiinnostaa ja taméan kautta paadyimmekin yhdesséa tadhan opinnayte-
tyon aiheeseen. Skholesta saimme heti alkuun yhteishenkilon, jonka kanssa olemme ta-
vanneet etdna muutaman kerran. Han myos itse kyselee kuulumisia, jos meista eiole
kuulunut. Koulun ohjauksiin osallistuttiin muutaman kerran kevaalla ja muutamaan ottee-

seen syksylla. Alkuvuodesta 2026 osallistuimme vield muutamaan ohjaukseen.

Aloitimme aiheanalyysista, jonka valmistumisen jalkeen saimme koulun puolesta ohjaa-
jat. Rajattiin aihetta ja aloitettiin kirjoittamaan tietoperustaa. Tietoperustaa lahdettiin ra-
kentamaan miettimalla, mita kaikkea halutaan, etta tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi

ja hajotettiin ne eri otsikoiden alle. Jaettiin omat aiheet, johon omalla ajalla perehdyttiin ja
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aiheesta kirjoitettiin. Kun se oli valmis, perehdyimme toistemme kirjoittamiin teksteihin ja
tarvittaessa muokattiin niita. Jokaisen aihejaon jalkeen tapasimme ja yhdessa kdvimme

viela tekstit lapi.

Runkoa muutettiin useampaan otteeseen ja aihetta rajattiin hiukan lisda. Joulukuussa
2025 alkoi opinnaytetydn runko hahmottumaan, teoriapohja valmistumaan ja saatiin jo
visio, minkalaiseksi halutaan verkkokurssi tehda. Tammikuun 2026 alussa saatiin tama
opinnaytetyd sellaiselle mallille, johon me olimme tyytyvaisia. Skholen oma paivystyslaa-
kari ja yhteyshenkild tarkasti sekd kommentoi opinnaytetydmme teoriapohjaa ennen kuin
verkkokurssia alettiin koostaa. Verkkokurssi saatiin valmiiksi ja julkaistua maaliskuussa

2026.

6.5 Yhteistyokumppanin palaute verkkokurssista ja kuva verkkokurssista

Saimme yhteistydkumppaniltamme Skholelta palautetta verkkokurssistamme sen julkai-
sun yhteydessa. Palaute kattaa niin verkkokurssin sisallon kuin verkkokurssin hyodynnet-
tavyyden seka yhteistyon sujuvuuden nakokulman. Verkkokurssia kuvattiin onnistuneeksi
kokonaisuudeksi toimeksiantajan ndkdkulmasta. Kurssi etenee loogisesti hoitotydon nako-
kulmasta ja se soveltuu terveysalan opiskelijoille seka paivystyksessa tydskenteleville
hoitajille. Kurssin vahvuutena on selkea eteneminen, aluksi kasitelldan rintakivun taustaa
jayleisimpia syita, minka jalkeen siirrytdan systemaattisesti ABCDE-arviointiin. Taman
kerrottiin auttavan kurssin suorittajaa hahmottamaan rintakipupotilaan tutkimista kaytan-
non tydtilanteissa. Itseopiskelutestiin laaditut kysymykset tukevat hyvin keskeisten asioi-

den kertaamista.

YhteistyOn kerrottiin olevan erittain sujuvaa koko prosessin aikana. Palautetta prosessin

aikana otettiin vastaan avoimesti ja verkkokurssin muokkauksia on tehty huolellisesti.

Alla viela kuva valmiin verkkokurssin .
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Hoitajan rooli rintakipuisen paivystyspotilaan arvioinnissa Ls8 suosikkeibin ()

Kesto: 31 minuuttia
Suositeltu opiskeluaika: 2 tuntia

Tilla kurssilla opit arvioimaan aikuisen rintakipupotilaan tilaa paivystyksessa hybdyntien ABCDE-menetelmaa. Kurssi vahvistaa hoitajan osaamista kiireellisyysarviossa,
peruselintoimintojen seurannassa (mm. EKG, vitaalit) ja keskeisessi erotusdiagnostiikassa, jotta henkes uhkaavat syyt tunnistetaan viiveetts.

Kurssi soveltuu paivystyksessa tybskenteleville hoitotydn ammattilaisille seki terveysalan opiskelijoille, ja opittua voi soveltaa mys muissa akuuttitilanteissa.

Verkkokurssi on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytety@ns.

> Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

0%

Sisilté

Johdanto o/

[0  Johdanto o137

10 Rintakipu 0116

(1]  ABCDE-protokolla rintaki i ioinni: o01:34
Sydamen rakenne, toiminta ja verenkierto o/

(10  Sydimen rakenne, toiminta ja verenkierto 0211
Rintakivun syyt of2

m Sydinperiiset rintakivun syyt 06:58

[0 Muut rintakivun syyt 02:43
ABCDE-protokolla rintakipupotilaan tutkimisessa ol4

[0 A= Airway &B = Breathing 02:43

M c=Circulation 04:36

[ D= Disability 03:05

[0  E=Exposure 02:42
Yhteenveto ja itseopiskelutesti of2

[0  Yhteenveto - rintaki ilaan arviointi hoitajan nikd o2:m
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Kurssin kirjoittajat

Enni Rautanen
Sairaanhoitajaopiskelija

Elina Sievinen
Sairaanhoitajaopiskelija

7 Pohdinta

Tata opinnaytetyota on ollut mielekasta kirjoittaa, silla kyseessa on ollut meille molem-
mille tekijoille mieluisa aihe. Kuitenkin itse prosessi on ollut aikaa vieva seka vaativa. Al-
kukesasta 2025, kun saimme kaytya ensimmaisen ohjauksen ja taman jalkeen paasimme
aloittamaan kirjoittamisen. Kuitenkin kesan muut velvoitteet vahensivat opinnaytetyon

tyoskentelyaikaa. Alkusyksysta paastiin takaisin kirjoittamisen pariin siltd osin, mita
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koulu, harjoittelut ja omat tyot antoivat myoéten. Talldin ajateltiin opinnaytetydn valmistu-

miseksi alkuvuoden 2026.

Tietoperustan rakentaminen on ollut samaan aikaan mieluisaa, mutta myds tydlasta. Va-
lilla laaketieteellista tekstia oli hyvin hankala tulkita ja siihen sai aikaa kaytettya. Joihinkin
asioihin vastauksia saimme hakea useammasta eri ldhteestd, ennen kuin saatiin koko-
naisuus kasattua. Puhumattakaan ldhteiden merkitsemisest3, joka oli jo itsess&an iso op-
pimiskokonaisuus. Tekstin tuottaminen on ollut alusta asti mieluisaa, sujuvaa ja olemme

osanneet heti merkita lahteet seka kiinnittdd huomiota niiden oikeaoppisuuteen.

Kokonaisuudessaan tama opinnaytetydprosessi on ollut hyvin opettavainen ja olemme
saaneet syvennettya omaa osaamistamme meille mieluisesta ja tarkeasta aiheesta. Mei-
dan kasaamastamme tietoperustasta on saatu hyva ja toimiva kokonaisuus Skholen verk-
kokoulutuspalveluun. Kun aloitimme tata opinnaytetyoprosessia, oli meille tarkeaa, etta
saataisiin tehtya jonkinndkoinen tuotos. Halusimme, etta joku voisi hyotya meidan opin-
naytetydostamme jollain tavalla. Taman vuoksi olemme tyytyvaisia, etta paadyimme teke-
maan verkkokurssin Skholelle. Toivottavasti tasta aiheesta tuotettu verkkokurssi lisda hoi-

toalalla olevien seka alalle tulevien ammattilaisten osaamista ja tietoisuutta aiheesta.

Kun tietoperusta oli valmis ja kayty yhdessa lapi ohjaavien opettajien, Skholen seka Skho-
len lAakarin kanssa niin aloimme koostaa verkkokurssia Skholen ldhettamaan valmiiseen
pohjaan. Tekstin rakennetta muutimme verkkokurssia ajatellen helppolukuisempaan
muotoon, emme kuitenkaan muuttaneet tekstin sisaltoa. Mietimme kysymykset ja muo-
toilimme ne sellaisiksi, etta kurssin tekija hyotyisi niista. Kun saimme verkkokurssin teo-
riaosuuden kasattua, lahetimme sen Skholelle. Taman jalkeen teimme viela Skholen
edustajan seka heidan ladkarinsa ehdotuksista seka ohjeistuksista tarkennuksia seka ra-
kenteellisia muutoksia tekstiin. Skhole puolestaan huolehti kieliopillisen puolen sel-
laiseksi, ettd verkkokurssin pystyy myds tarvittaessa kuuntelemaan. Saimme verkkokurs-
sin teoriaosuuden taysin valmiiksi maaliskuun 2026 alussa, jonka jalkeen Skhole laati
verkkokurssin nettisivuillensa. He huolehtivat kurssin visuaalisuudesta seka kuvista.
Saimme heilta palautteen, jonka jalkeen lahetimme taman lopullisen tyon heille seka oh-

jaaville opettajillemme luettavaksi seka julkaistavaksi.
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7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa eettisyys on otettu huomioon monella eri tavalla. Olemme myos
hyddyntdneet opinndytetydn eettisid suosituksia. ARENE eli ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto on tehnyt ammattikorkeakouluille suositukset eettisesta sekad hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesta opinnaytetyoprosessista. Suosituksessa on huomioitu opiske-
lija seka opinnaytetyota ohjaava henkilé. Olemme perehtyneet opinnaytetyon aiheeseen
kattavasti ja tehneet laajaa tiedonhakua. Hyvan tieteellisen kdytdnnon menettelytavat ja
tutkimuseettiset ohjeistukset on kayty lapi jo opiskeluiden aikana. Tutkimuslupaa tai eet-
tista ennakkoarvioita ei ole tarvinnut tehda opinnaytetydn aikana, silla emme ole kasitel-
leet kenenkdan henkilotietoja tai arkaluonteisia aiheita. (Ammattikorkeakoulujen opinnay-

tetoiden eettiset suositukset 2024, 4, 6-16.)

Opinnaytetydsopimus tehtiin hyvissa ajoin ja sita on noudattanut jokainen, seka opinnay-
tetyon julkaisuun ja tekijanoikeuksiin liittyvista asioista on myos keskusteltu ja sovittu.
Tassa tyossa lahteitd on hyddynnetty omin sanoin kirjoittaen, ei plagioiden seka lahde-
merkinnat on katsottu huolellisesti lapi. Tekstin teoreettisen viitekehyksen on lukenut

Skholen oma laakari ja tekstia on muokattu hanen ohjeidensa mukaan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tama on tehty opiskeluiden loppuvai-

heessa ja kliininen kokemus aiheesta on vasta kehittymassa.

Tama opinnaytetyon tietoperusta on tehty luotettavasti, silla olemme valinneet luotetta-
vat lahteet. Tiedonhaussa on kaytetty Kaypa hoito —suosituksia, silla ne ovat valtakunnalli-
sia seka yhtenaisia suosituksia. Lisaksi Duodecimista on kaytetty Terveyskirjastoa, Ter-
veysporttia seka Oppiporttia. Naiden lisdksi olemme hyodyntaneet Terveyskylaa seka sa-
tunnaisia oppikirjoja. Sivustot ovat luotettavia seka helppolukuisia. Terveyskylaa, Terveys-
kirjastoa seka Terveysporttia kadyttaessa on joutunut miettimaan, milld hakusanoilla loytyy
tietoa. Kuitenkin sivustot ovat helppokayttoisia ja oikeita hakusanoja kayttaen tieto loytyy
helposti. Nama ovat olleet meidan paasaantoiset tiedonldhteemme. Joitain yksittaisia,
spesifeja asioita olemme hakeneet muualta, kun edelld mainituista lahteista ei ole vas-
tausta loytynyt. Naista lahteista haettu tieto on myos ajankohtaista. Suurin osa lahteista
on vuodelta 2022 tai tuoreempia. Kaksi lahdetta on vuodelta 2016, mutta nekin ovat Ter-
veyskirjaston laaketieteen sanastosta. Yksittaisia lahteita otettu vuosilta 2017-2019,

niista osa oppikirjoja.
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Suomalaisia ajantasaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen on hyvin vahan, joten niita ei ole

voitu tassa opinnaytetydssa hyddyntaa.

Suomalainen Laakariseura Duodecim on Suomen suurin tieteellinen yhdistys. He osallis-
tuvat yhteiskunnalliseen keskusteluun seka laativat kansallisia Kaypéa hoito —suosituksia.
(Duodecim 2025a.) Kustannus Oy Duodecim tarjoaa Terveysportin, jossa on keratty ladke-
tieto, hoitosuositukset seka hoito-ohjeet. Suomalainen Ladkariseura Duodecim omistaa
Kustannus Oy Duodecimin. (Duodecim 2025b.) Terveyskylan sisaltdja tuottavat sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijat yhdessa kayttajien kanssa. Se on Suomen yliopistosai-

raaloiden kehittama julkinen verkkopalvelu. (Terveyskyla 2025e.)
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