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THVISTELMA

Tama hankeraportti kuvaa kirjallisen potilasoppaan tuottamisprosessia. Oppaan
tarkoituksena on antaa tietoa keuhkoemboliapotilaille ja heiddan omaisilleen keuh-
koemboliasta, sen hoidosta, tutkimuksista ja ennaltaehkéisysta. Oppaan tavoittee-
na on toimia myos sairaanhoitajan tydvalineend keuhkoemboliapotilaan ohjausti-
lanteessa.

Opas toteutettiin yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan sisdtautien osastojen
31-32 henkil6kunnan kanssa. Oppaan tuottamista varten tehtiin kysely osaston
hoitajille, joilta saatiin kokemusperdista tietoa keuhkoemboliapotilaan hoidosta ja
ohjauksesta. Kysely toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja analysoitiin
soveltaen siséllon analyysia. Oppaan sisaltd koottiin luotettavista lahteista keratys-
té teoriatiedosta, pohjautuen hoitajille tehdyn kyselyn tuloksiin.

Opas valmistui maaliskuussa 2010. Se on tarkoitus ottaa sisatautien osaston kéyt-
toon kevaan aikana. Kéytannon hoitotydssé opas tulee toimimaan potilasohjauk-
sen tukena ja auttaa potilasta palauttamaan mieleen ohjaustilanteessa lapikéytyja
asioita.
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ABSTRACT

The purpose of this project is to describe the production of a patient’s guide. The
objective of the guide is to give information about pulmonary embolism, its treat-
ments, examinations and prevention for the patients who suffer from pulmonary
embolism and their relatives. The aim of the guide is to serve as nurses’ tool when
instructing a patient.

The guide was carried out in co-operation with Paijat-Hame central hospital inter-
nal wards 31-32 staff. A survey was conducted for the ward’s nurses to get expe-
riential information of pulmonary embolism and how to take care and instruct the
patients who suffer from it. The survey was carried out with the qualitative re-
search method and by using contents analysis. The contents of the guide were col-
lected from authentic resources and were based on the survey that was made for
the nurses.

The guide was finished in March 2010. It is intended to be taken for use during the

spring. It will act as an aid in patient’s instruction and helps the patient to remem-
ber things that were told.

Key words: Pulmonary embolism, patient instruction, patient guide
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1 JOHDANTO

Keuhkoemboliaa todetaan vuosittain noin yhdella ihmiselld tuhannesta. Riski sai-
rastua keuhkoemboliaan lisdantyy i&an myota, mutta sité esiintyy myos nuorilla.
Oireet voivat vaihdella vahitellen lisd&ntyvastd hengenahdistuksesta vaikeaan rin-
takipukohtaukseen tai dkkikuolemaan. Sen salakavaluudesta ja vakavuudesta ker-
too myos se, etté tilastojen mukaan viidella prosentilla sairaalassa kuolleista poti-
laista todetaan keuhkoembolia. Keuhkoembolia vaatii aina sairaalahoitoa, mutta
monissa tapauksissa se olisi myos ennaltaehkaistavissa. (Kaypé hoito -suositus
2008.)

Keuhkoemboliassa, kuten monissa ennaltaehkéistavissé sairauksissa potilasohjaus
on erityisen tarkeda. Lyhentyneiden hoitoaikojen myota ohjauksesta on tullut mer-
Kittdva osa sairaanhoitajan tyotd, koska potilas tarvitsee mahdollisimman paljon
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ennen kotiutumistaan. Onnistunut potilasohja-
us kannustaa potilasta ottamaan vastuuta sairautensa hoidosta ja motivoi ennalta-
ehkaisyyn. Potilasohjauksen tukena kaytettavat potilasoppaat antavat hoitajalle

rungon ohjausta varten ja toimivat potilaan muistin tukena ohjauksen jalkeen.

Sisétautien osastolla, missé keuhkoemboliapotilaita padasiassa hoidetaan, hoitaji-
en tyohon kuuluu olennaisena osana potilaiden ohjaus. Kaytannon tydssa on huo-
mattu seka potilaiden ettd hoitajien kaipaavan kirjallista materiaalia ohjauksen

tueksi. T&sta saatiin idea opinndytety6hon potilasoppaan tekemiseksi keuhkoem-

boliapotilaalle.

Potilasoppaan toteutusta varten aineistoa kerattiin kirjoista ja tutkimuksista. Kéy-
tannon laheisté tietoa oppaan kehittdmista varten saatiin tekemalla kysely sisatau-
tien osaston hoitajille, jotka hoitavat keuhkoemboliapotilaita. Kyselyn avulla saa-
tiin myos kaivattua tietoa keuhkoembolian hoitotydsté raporttia varten. Oppia po-
tilasoppaan tekoon otettiin perehtymalla erilaisiin potilaille suunnattuihin ohjeisiin
ja oppaisiin. Matkan varrella potilasoppaaseen saatiin korjausehdotuksia osaston
henkilokunnalta ja ohjaavalta opettajalta, joiden pohjalta syntyi potilasopas: "Mité

keuhkoemboliasta on hyvé tietda”.



2 HANKKEEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

Idea potilasoppaan tekoon keuhkoemboliapotilaalle lahti liikkeelle toisen opinndy-
tetyon tekijan tyoskennellessé Paijat-Hameen keskussairaalassa sisatautien osas-
toilla 31-32. Nailla kardiologisella ja hematologisella osastolla hoidetaan myd6s
syvaan laskimotukokseen ja keuhkoemboliaan sairastuneita potilaita. Kéytannon
tydssd huomattiin, etta potilaat ja hoitajat kaipaavat usein myos kirjallista materi-
aalia ohjauksen tueksi. Edelld mainituille potilasryhmille ei téllaista opasta kui-

tenkaan ollut ja kirjallinen materiaali taytyi erikseen etsia Kirjoista tai internetista.

Aiheesta olisi tullut opinnéytetyoksi liian laaja, jos tydssa olisi késitelty seka
keuhkoemboliaa ettd syvaa laskimotukosta. Tdman vuoksi aihe oli rajattava kos-
kemaan vain toista sairauksista. Osastolla kaydyssa keskustelussa oli noussut
esiin, ettd osaston tyontekijat toivoisivat potilasopasta etenkin keuhkoemboliapoti-

laille ja nain aihe saatiin rajattua.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasopas keuhkoemboliapo-
tilaille. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa keuhkoemboliapotilaille ja heidan
omaisilleen keuhkoemboliasta, sen hoidosta, tutkimuksista ja ennaltaehkaisysté.
Kéaytdnndssa opas toimii potilaan muistin tukena ja palauttaa mieleen ohjauksessa
lapikéytyja asioita. Oppaasta saamansa tiedon avulla potilas motivoituu hoitamaan

sairauttaan aktiivisesti ja ennaltaehkdisemaan uudelleen sairastumista.

Oppaan tarkoituksena ja tavoitteena on myos helpottaa sisatautien osastolla tyos-
kentelevien hoitajien ty6td, tuottamalla Kirjallinen potilasopas potilasohjauksen
tueksi. Ohjaustilanteessa opas toimii ohjauksen runkona ja auttaa hoitajaa etene-
mé&aén jarjestelmaéllisesti potilasta ohjatessaan. Opasta tehdessé osallistutaan hoito-
tyon kehittdmiseen luomalla uusi tyovéline sairaanhoitajille. Kéytdnnon tydssa

opas parantaa hoitotyon laatua turvaten potilaan tiedonsaantia.

Oppaasta tehdaan osastolle kirjallinen kappale ja lisdksi séhkoinen versio, jota
voidaan mybhemmin péivittad ja muokata. Osasto saa oikeudet muuttaa opasta

tarpeidensa mukaan ja sitd saa antaa laajempaan kayttoon.



3 HANKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keuhkoembolia

Keuhkoembolia on vakava, valitonté sairaalahoitoa vaativa sairaus. Aikuisvéestos-
té siihen sairastuu vuosittain noin yksi ihminen tuhannesta ja sité esiintyy enem-
man miehilla kuin naisilla. Riski sairastua keuhkoemboliaan kasvaa ian myota.
Keuhkoemboliatapauksista kaksi kolmesta todetaan yli 65-vuotiailla ja vain yksi
kymmenesta alle 25-vuotiailla. (Mustajoki 2008.) Keuhkoemboliaa on todettu
esiintyvan enemman kylména kuin Iampiméné vuodenaikana (Harjola, Mustonen
& Manttari 2008, 1073).

Keuhkoembolia, embolia pulmonum eli keuhkoveritulppa, on verihyytymd, joka
tukkeuttaa yhden tai useampia keuhkovaltimoita. Laskimoperéinen keuhkoveri-
tulppa on yleenséa lahtdisin alaraajan tai lantion syvista laskimoista, harvemmin
yléraajan laskimoista. Keuhkoembolia voi syntyd myos keuhkovaltimoissa, jos
potilaalla on keuhkovaltimon ateroskleroosia eli valtimonkovettumatautia tai pul-
monaalinen hypertensio eli korkea keuhkovaltimopaine, mutta tdma on harvinai-

nen syntymekanismi. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 583.)

Syvé laskimotukos ja keuhkoembolia syntyvat samalla mekanismilla ja ovat sa-
man sairauden eri ilmenemismuotoja. Laskimotukos aiheutuu suonen seindmén
vauriosta, veren hidastuneesta virtauksesta ja lisdantyneesta tukosalttiudesta, joka
voi olla perinndllinen tai hankittu. Tukos voi syntyd myos laskimon mekaanisen
virtausesteen vuoksi esimerkiksi raskauden, tuumorin, imusolmukkeen suurentu-
man tai virtsaummen yhteydessa. (Kéypa hoito -suositus 2008.) Liikkeelle lahties-
s&an laskimossa syntynyt tukos kulkee verivirran mukana syddmen oikeaan etei-
seen ja kammioon, josta se sydamen pumppaamana keuhkovaltimoihin siirtyes-

s&an aiheuttaa keuhkoembolian (Mustajoki 2008).



3.1.1 Keuhkoembolian riskitekijat

Suuri osa laskimotukoksista ja keuhkoembolioista syntyy altisteisissa tilanteissa,
kuten leikkausten, traumojen, raskauden, lapsivuodeajan ja vuodelepoa vaativien
sairauksien yhteydessa. Noin 10-15%:lla terveista ihmisisté on piilevé tukosaltti-
us, joka voi aiheuttaa laskimotukoksen tai keuhkoembolian minké tahansa altista-
van tekijan yhteydessd, kuten esimerkiksi ehkéisypillereiden aloituksen yhteydes-
sé. Altisteisissa tilanteissa elintavoilla on suuri merkitys. Yli 29 painoindeksin
ylipaino voi lisété sairastumisriskin kolminkertaiseksi normaalipainoiseen ihmi-
seen verrattuna. Enemman kuin askin pdivassa tupakoivilla laskimotukoksen riski
kaksinkertaistuu ja yli kaksi askia paivassa tupakoivilla kolminkertaistuu tupa-

koimattomiin ihmisiin verrattuna. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Ehkaisypillerit ja hormonikorvaushoidot lisadvat myods tukosriskia. Toisen suku-
polven ehkaisypillereiden kayttdjilla keuhkoembolian riski on kolminkertainen
ehkaisypillereitd kayttdméattomiin naisiin verrattuna. Uusimmat kolmannen suku-
polven ehkaisypillerit ovat vahan turvallisempia, ne nostavat tukosriskia 1,7-
kertaiseksi. Vaihdevuosivaivojen hoitoon kaytetty estrogeeni lisad tukosriskin
kaksin- kolminkertaiseksi. Seka ehkaisypillereiden ettd hormonikorvaushoidon
ensimmaiset kuukaudet ovat pahinta riskiaikaa. Niiden kayttoa aloittaessa tulee
selvittaa potilaan ja hanen sukunsa tukosalttius, koska esimerkiksi ehkaisypillerei-
den ja tietyn hyytymishairiotyypin yhteisvaikutus nostaa tukosriskin 35-
kertaiseksi. (Pohjola-Sintonen 2005, 609-610.)

Litkkumattomuus on merkittavimpid altistajia laskimotukoksille ja keuhkoembo-

lioille. Muita keuhkoembolian riskitekijoitd ovat muun muassa:

¢ |onkan tai alaraajan murtumat

¢ polven tai lonkan tekonivelleikkaukset ja suuret yleiskirurgiset leikkaukset
e suuret vammat ja selkdydinvammat

e perinndllinen tromboosialttius eli trombofilia

e aiemmin sairastettu keuhkoembolia tai laskimotukos

e artroskooppinen polvikirurgia, fosfolipidivasta-aineet



e malignit eli pahanlaatuiset sairaudet

e syddmen vajaatoiminta

e raskaus ja synnytyksen jalkeinen kuuden viikon aika
¢ yli kolmen vuorokauden vuodelepo

e pitkd lentomatka tai muu istuminen

e laparoskooppinen kirurgia

e suonikohjut

Néissa tilanteissa tukosvaara on suuri ja tukosta estéva laékitys usein tarpeellinen.
(Pohjola-Sintonen 2005, 623-624.)

3.1.2 Keuhkoembolian oireet

Keuhkoembolian oireet méaaraytyvat keuhkovaltimoiden ahtautumisasteen ja ah-
tautumisnopeuden perusteella. Oireet voivat vaihdella taysin oireettomasta tai va-
hitellen pahenevasta hengenahdistuksesta akillisen massiivisen keuhkoembolian
aiheuttamaan dkkikuolemaan. Tavallisimpia keuhkoembolian oireita yleisyysjar-
jestyksessa ovat hengenahdistus ja hengitystaajuuden nousu, rintakipu, pulssin

nousu, tajunnan menetyskohtaus ja veriyska. (Harjola ym. 2008, 1073-1075.)

Embolian koosta riippuen voi keuhkoverenkierron vastus nousta ja aiheuttaa
keuhkovaltimopaineen nousun. Paineen nousu lisaa syddamen oikean kammion
tyotd, laajentaa sitd ja sen supistuminen hairiintyy. Vaikea oikean kammion vajaa-
toiminta voi johtaa myds vasemman kammion vajaatoimintaan, sekd pahimmil-
laan sydanperéiseen sokkiin. (Pohjola-Sintonen 2005, 610.) Laaja keuhkoemboli-
saatio hairiinnyttdd myos keuhkojen kaasujenvaihtoa. Sen seurauksena tyypillisia
oireita ovat hypoksemia eli hapen niukkuus, joka voi aiheuttaa my6s hyperventi-
laation ja sinustakykardian eli sydamen tihe&lyontisyyden. Keuhkoverenkierron
estyessd ja hidastuessa verenpaine laskee ja verenkierron pettdessa taysin seuraa

pulssiton rytmi eli sydéanpysahdys. (Holmstrom & Vauhkonen 2005, 181.)



Keuhkoembolia jaetaan kolmeen vaikeusasteeseen Kkliinisten oireiden ja syddamen
kuormituksen perusteella. Massiivisessa keuhkoemboliassa, jota tavataan viidell&
%:lla potilaista, se aiheuttaa hemodynamiikan horjumista, kuten tajunnan mene-
tyksen, verenpaineen laskun tai sokin. Submassiivinen keuhkoembolia, jota on 45
%:lla potilaista, todetaan normaali hemodynamiikka ja verenpaine, mutta sydamen
oikean puolen kuormitus. Potilaista 50 %:lla todetaan keuhkoembolia ilman sy-
damen oikean puolen kuormitusta ja heiddn hemodynamiikkansa on normaali.
(Harjola ym. 2008, 1074.)

3.1.3 Keuhkoembolian tutkimukset ja diagnosointi

Keuhkoembolian diagnosointi perustuu keuhkovaltimoita tukkeuttavan verihyy-
tyman tai sen aiheuttaman lapivirtauksen vajauksen kuvantamiseen. Nykyisin tér-
kein kuvantamismenetelmé keuhkoemboliaa diagnosoitaessa on tietokonetomo-
grafia eli spiraalikerroskuvaus. Tietokonetomografiaa edeltava tarkein kuvanta-
mismenetelméa on ollut keuhkojen perfuusiokuvaus eli keuhkokartta. Tutkimus on
edelleen kéaytossa, mikali tietokonetomografiaa ei ole saatavissa. Keuhkoemboliaa
tutkittaessa voidaan kayttaa myos angiografiaa eli verisuonten varjoainekuvausta,
mutta sitd kdytetadn harvemmin vaikean saatavuuden, kajoavuuden ja vaikean
tulkinnan vuoksi. Muita kuvantamismenetelmié keuhkoemboliaa tutkittaessa ovat
muun muassa sydamen kaikukuvaus, jolla méaaritelld&n sydamen oikean kammion
kuormitusta epdiltdessd massiivista keuhkoemboliaa. Diagnosoitaessa keuhkoem-
boliaa alaraajojen kuvantaminen on myos olennainen osa, silla syva laskimotukos

l6ytyy 75 %:Ita emboliapotilaista. (Ellonen 2008.)

Epavarmojen kuvantamistulosten tulkinnan ja diagnostiikan avuksi on kehitelty
useita paattelya helpottavia malleja, joilla arvioidaan keuhkoembolian todennékoi-
syytta. Niissé pisteytetddn embolian todennakdisyys oireiden ja altisteiden perus-
teella. Verikokeilla voidaan maarittdd plasman D-dimeeripitoisuus, joka lisdantyy
veren hyytymistekijoiden aktivoituessa. Tama ei ole kuitenkaan luotettava tutki-
mus ja sopii keuhkoembolian poissulkuun normaaliarvoisena, jos embolian toden-

nékodisyys on muutenkin pieni. Todennakdisyyden suuruus ja koholla oleva D-



dimeeri pitoisuus taas antavat aiheen kuvantamistutkimuksiin. (Harjola ym. 2008,
1075-1076.)

3.2 Keuhkoembolian hoito ja paranemisennuste

Keuhkoembolian hoito jaetaan potilaan yleistilan mukaan karkeasti kahteen ryh-
méaan. Ensimmaiseen ryhmaén kuuluvat potilaat, jotka ovat hengenvaarassa he-
modynamiikan romahtamisen vuoksi. Heille hoito joudutaan usein aloittamaan
pelkén kliinisen epdilyn vuoksi, ilman tarkempia tutkimuksia. Tallaisessa henkea
uhkaavassa massiivisessa keuhkoemboliassa liuotushoito parantaa ennustetta ja
hoidon hyodysté vallitsee yksimielisyys. Valtaosalla emboliapotilaista taudinkuva
on kuitenkin rauhallisempi ja heille voidaan tehdd normaalit tutkimukset ennen
hoidon aloitusta. (Harjola ym. 2008, 1079-1080.)

Keuhkoembolian aiheuttama kuolleisuus on viime vuosikymmenind laskenut
huomattavasti. Noin 20 %:Ila emboliapotilaista, jotka kuolevat kolmen kuukauden
kuluessa keuhkoembolian toteamisesta, on taustalla jokin muu pahanlaatuinen
sairaus. Suurin kuolleisuuteen vaikuttava tekija on potilaan hemodynamiikan tila
akuuttivaiheessa. Esimerkiksi akuuttivaiheessa elvytetyilla potilailla kuolleisuus
on yli 60 %, kun taas hemodynamiikaltaan vakailla potilailla kuolleisuus on alle
10 %. Suurin osa akuuttivaiheessa todetuista syddmen oikean puolen vajaatoimin-
noista korjaantuu hoidon aloituksen jalkeen, mutta noin 10 %:lle potilaista keuh-
kovaltimopaine jaa pysyvasti koholle ja kehittyy krooniseksi keuhkoverenpaine-
taudiksi. (Harjola ym. 2008, 1081.)

3.2.1 Keuhkoembolian laakehoito

Antikoagulantti- eli veren hyytymisté estdva hoito aloitetaan potilaille, joiden he-
modynamiikka on vakaa ja joilla ei ole osoitettavissa syddmen oikean kammion
kuormitusta. Hoito toteutetaan hepariinilla ja varfariinilla. Hepariini estaa veren

hyytymisté sitoutumalla veren hyytymistekijoihin ja inaktivoimalla niitd. Varfarii-



ni taas vahentaa tiettyjen veren hyytymistekijoiden tuottoa. (Harjola ym. 2008,
1080.)

Keuhkoembolian la&kehoito aloitetaan yleensé pienimolekyylisella hepariinilla,
kauppanimiltdan Klexane® ja Fragmin® tai fondaparinuuksilla, kauppanimeltaan
Arixtra®. Nama ladkeaineet estavét veren hyytymisté sitoutumalla veren hyyty-

mistekijoihin ja estamalld niitd toimimasta. (Armstrong ym. 2010, 8.)

Pistoshoidossa kaytettavat Klexane®, Fragmin® ja Arixtra® pistetadn ihonalaise-
na pistoksena yleensé vatsan alueelle. Sairaalahoidon aikana la&kkeen pistaa hoita-
ja. Joskus pistoshoitoa jatketaan vield kotona. Sairaalassa potilaalle opetetaan
omatoiminen pistdminen ihon alle. Apteekista reseptilla ostettavat ladkkeet ovat
valmiissa kerta-annosruiskuissa. Ladkkeiden mukana tulevat selkedt, kuvalliset
ohjeet, joissa neuvotaan oikea pistostekniikka. La&keruiske pistetdén vatsan alu-
eelle pistoskohtaa vaihdellen, jotta iho ei artyisi. Kaytetyt ruiskut neuloineen toi-

mitetaan apteekkiin hévitettaviksi. (Fimea 2008, 4.)

3.2.2 Marevan-hoito

Hepariiniladkityksen rinnalle aloitetaan varfariinilaakitys, kauppanimeltdédn Mare-
van®. Hepariinihoitoa jatketaan, kunnes antikoagulanttihoidon seurantaan kéytet-
ty veren hyytymisaikaa kuvaava INR-arvo on hoitotasolla, kuitenkin vahintaan
viisi vuorokautta. Antikoagulanttihoito ei liuota itse hyytyméa, vaan estaa jo syn-
tyneen hyytymén kasvun ja uuden muodostumisen. Elimiston oman fibrinolyytti-
sen jarjestelmén aktivoituminen liuottaa verihyytyman. Antiokoagulanttihoidon
kesto maaraytyy altistavien tekijéiden maaréan ja laadun mukaan seké riippuen siité
onko keuhkoembolia ensimmainen vai uusiutunut. Hoidon kesto vaihtelee ndiden

tekijoiden mukaan 3-12 kuukauteen tai koko elinian. (Harjola ym. 2008, 1080.)

Marevan®-hoito vaatii potilaalta sitoutumista hoitoonsa ja tarkkuutta niin 1aak-
keen ottamisen kanssa kuin ruokavaliosta huolehtimisessa. VVerikokeita otetaan

sédannollisesti ja niilla mitataan veren hyytymisaikaa, joka ilmoitetaan INR-
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yksikkdind. INR:n tavoitetaso on yleensé 2,0-3,0. Marevanin annostelu on hyvin
tarkkaa, koska liian pienilla annoksilla veren hyytyminen ei vahene riittavésti ja
lilan suuret annokset altistavat verenvuodoille. Hoidon alussa INR-kokeita otetaan
useita kertoja, jotta sopiva annos l6ydetadn. Sopivan annostuksen 16ydyttya veri-
kokeiden valia harvennetaan, yleensa kerran kuukauteen. INR-arvot ja Marevan®-
annokset merkitadn hoitokorttiin, joka on tarked hoidon seurannan kannalta. Ma-
revan® annostus ilmoitetaan tablettiméaarina eika milligrammoina, kuten ladkkeet
yleensa. La&kari merkitsee hoitokorttiin kulloinkin otettavan annostuksen viikoksi
kerrallaan ja maarattya viikkoannosta toteutetaan seuraavaan INR-mittaukseen
asti. Viikkoannoksen tulisi sdilyd samana ja unohtunut tabletti tulisi ottaa unoh-
duksen huomattua. Jos tabletti unohtuu, lisdtdén se seuraavan pdivan annokseen.
Terveyskeskukseen tulee ottaa yhteyttd, mikéli tabletti unohtuu useampana paivéa-

na perakkain. (Hirvisuo 2009.)

Monilla ladkkeilld on yhteisvaikutuksia Marevanin kanssa ja ne joko voimistavat
tai heikentévét sen tehoa. Marevan-hoidosta tulee aina kertoa hoitavalle 1a4kérille
ennen uuden laakityksen aloittamista. Erityistd huomiota tulee Kiinnittada vuoto-
vaaraa lisdaviin ladkeaineisiin, kuten asetyylisalisyylihappo, ja monet muut tuleh-
duskipuladkkeet. Penisilliini heikentdd, kun taas muut antibiootit tehostavat Mare-
vanin vaikutusta. Jos vuotovaaraa lisdévien ladkkeiden kaytto on valttamatonts,
laékari paattaa toimintatavoista ja Marevan-hoidon seurantaa tehostetaan. Kési-
kauppalaakkeité ostettaessa on Marevan-hoidosta mainittava apteekin henkil6-
kunnalle. (Maki 2009.)

Ruokavaliolla on suuri merkitys Marevan-hoidossa. Ruuan tulee olla monipuolista
ja terveellistd ja vitamiinit tulisi pyrkid saamaan ruuasta. Marevan-potilaan ruoka-
valioon kuuluu normaali suositusannos eli puoli kiloa kasviksia paivéassa. On kui-
tenkin kiinnitettdva huomiota K-vitamiinin saantiin ja siihen, ett4 annos olisi sa-
mansuuruinen joka paivé, koska K-vitamiini vaikuttaa hoitotasapainoon. K-
vitamiinia on erityisen paljon tummanvihreisséd vihanneksissa, kuten ruusukaalissa
ja pinaatissa. Alkoholin k&yton vaikutuksia Marevan-hoitoon ei tunneta tarkkaan,
mutta kerralla nautittu suuri maard alkoholia suurentaa verenvuodon riskid. Satun-

naisella alkoholin kohtuuk&yt6lla ei ole vaikutusta hoitoon. (Koivisto 2007.)



11

3.2.3 Muut hoitomuodot

Harvinaisempina hoitomuotoina verenkiertoa uhkaavassa akuutissa keuhkoembo-
liassa ja erityisesti jos liuotushoito on vasta-aiheinen, voidaan keuhkoemboliaa
hajottaa ja poistaa erikoiskatetrilla, joka viedaan keuhkovaltimoon nivuslaskimon
kautta. Tallgin voidaan hyytymaé poistaa myos katetri-imulla ja tehostaa hoitoa
la&keruiskutuksilla ellei liuotushoito ole vasta-aiheinen. Mikali hyytyma sijaitsee
keuhkojen keskeisella alueella tai suuren valtimon lahtékohdassa, voidaan embo-
lia hoitaa my®6s Kirurgisesti, mutta naihin leikkauksiin liittyy véhintaan 10 %:n

kuolleisuus. (K&ypa hoito -suositus 2008.)

Keuhkoembolian aiheuttamia oireita, kuten hapenpuutetta ja hengenahdistusta
korjataan happilisélla seké tarvittaessa intubaatiolla ja mekaanisella ventilaatiolla.
Ahdistusta, pelokkuutta ja kipuja lievittdmaan kéytetddn morfiinia tai muita opi-
aatteja. Henkinen ja fyysinen ahdistus lisadvat hapenkulutusta ja tdmén vuoksi on
tarpeen kayttaa vahvoja kipuléékkeita potilaan rauhoittamiseksi. Potilaan ja hédnen
omaistensa tukeminen ja ohjaaminen ovat myos hyvin tarkeita asioita, silla keuh-
koembolia on vakava sairaus, joka jarkyttad potilaan liséksi myds hanen l&heisten-

sé elamaa. (livanainen ym. 2001, 586-587.)

Keuhkoembolian hoidossa hoitava laakari arvioi ja méaarittelee potilaalle liikku-
misrajoituksia embolian laadusta riippuen. Yleensa vuodelepoa toteutetaan kah-
den-kolmen péivan ajan uusien embolioiden ehkdisemiseksi. Varfariinihoidon
saavutettua hoitotason potilas saa luvan liikkua enemmén, kuten k&yda wc:ssa.
Ponnistelujen valttamiseksi potilas tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa.
(Kukkonen, Sikanen & Venetvaara-Nurmi 1998, 60.)

3.3 Keuhkoembolian ennaltaehkéisy

Ennaltaehkaisyssé tarkedan rooliin nousevat potilaan ohjaus ja motivointi itsehoi-

toon. Moniin riskitekijoihin pystyy myos potilas itse vaikuttamaan, kuten esimer-
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kiksi tupakointiin ja ylipainoon. Ehkaisymenetelmié valitessa on hyva selvittaa,
onko suvussa alttiutta tukoksille tai mahdollisia muita riskitekijoita paallekkain.
Sairastetun keuhkoembolian ja laskimotukoksen jalkeen on térkeaa, etté potilas on
sitoutunut hoitoonsa ja kayttdd mahdollista estolaékitysta valvotusti ja oikein.

(Kaypa hoito -suositus 2008.)

Mahdollisten sydan- ja verisuonitautien riskitekijat on hyva pitaa hallinnassa ja
verenpaineen tulisi olla alle 140/90 mmHg. Verensokeri ja kolesteroli tulisivat
olla tavoitetasolla. Tukoksen uusimisen ehkaisemiseksi on hyva huolehtia riitta-
vasta nesteen saannista, suositus on juoda 2- 2,5 litraa vuorokaudessa ja lentomat-
koilla lisdksi yksi desilitra tunnissa. Mahdollisista tulehdustaudeista on huolehdit-
tava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja myds suun ja hampaiden kuntoon

tulee kiinnittda huomiota. (Armstrong ym. 2010, 10.)

Ladkareiden tehtavana on huolehtia riskipotilaiden ennaltaehkaisysté altisteisissa
tilanteissa, kuten leikkausten, vuodelepoa vaativien sairauksien, syopatautien, ras-
kauden ja lapsivuodeajan yhteydessa. Naissa tilanteissa kéytetdan ennaltaehkaisy-
na yleisimmin antikoagulanttihoitoa, joko varfariinin tai pienimolekyylisen hepa-
riinin muodossa. Muita menetelmia esimerkiksi leikkausten yhteydessé ovat las-
kimoverenkiertoa edistavat tukisukat seka varhainen liikkeelle 1&ht6 ja kuntoutus

toimenpiteen jalkeen. (Ellonen 2007.)

3.4 Keuhkoemboliapotilaan hoitoty6

Auttaminen eli huolenpito on hoitotyon ydin ja se perustuu inhimilliseen vélitta-
miseen. Apua annetaan ammatillisia auttamismenetelmia kayttéen ja tuloksia mi-
tataan esimerkiksi potilaan fyysistd paranemista seuraamalla. Samalla kun hoitaja
yllapita4 tai parantaa potilaan terveydentilaa hén lievittda karsimysté ja tukee seké
potilasta ettd tdméan laheisia. Hoitotyd on potilaslahtdista ja potilas osallistuu hoi-
toon mahdollisuuksien mukaan. (Pyykko 2004, 39-40.)
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Kriittisesti sairaan potilaan elintoimintoja tuetaan ja yllapidetaan erilaisten laittei-
den avulla. Lis&ksi potilas tarvitsee ammattitaitoisen hoitajan jatkuvaa lasndoloa ja
tarkkailua. Pelkastaan teknologia ei riitd potilaan hyvassé hoidossa vaan tarvitaan
myos inhimillisyytté, joka kuvaa hoitajan kokonaisvaltaista ammattitaitoa. Koko-
naisvaltaisella ammattitaidolla tarkoitetaan kriittistd kykya soveltaa laaketieteellis-
t4 ja hoitotieteellistd tietoa hoitotydssa. Tahan sisaltyy taito kohdata potilas ja hé-
nen laheisensa. (Potinkara 2004, 14-15.)

Hoitajan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu turvata potilaan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi. Keuhkoemboliapotilasta hoidettaessa on tarkeéa seurata
vitaalielintoimintoja kuten ihon vérid, verenpainetta ja sykettd. Potilaalle annetaan
happiliséé ja seurataan hapetusta pulssioksimetrin avulla. Hoitaja tekee tiivista
yhteistyota laékarin kanssa ja avustaa tata tarvittavissa toimenpiteissa. Potilaan
ollessa kivulias tai ahdistunut voidaan hénelle antaa morfiinia tai muuta opiaattia.
Vahvojen kipuladkkeiden kayttd on suositeltavaa potilaan rauhoittamiseksi, koska
seké henkinen, etta fyysinen ahdistus lisdavat hapenkulutusta. Rauhallinen ympa-
risto ja riittava lepo vahentavat puolestaan hapen kulutusta. Keuhkoembolian
akuutissa vaiheessa potilas tarvitsee lepoa ja vierailijoiden méaérad on mahdollises-

ti rajoitettava. (livanainen ym. 2001, 586-587.)

Keuhkoembolia voi uusiutua herkésti ja ennaltaehkaisy on siksi erittain tarkeaa.
Hoitaja ohjaa potilasta sairauden hoidossa ja sen ennaltaehkdisyssa ennen kotiu-
tumista. Ohjauksen tarkein tavoite on motivoida potilas sitoutumaan hoitoonsa ja
nain ennaltaehkdisemaan uudelleen sairastumista. (livanainen ym. 2001, 587.)
Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan itsehoitoon sitoutumista, jossa potilas itse vas-
taa terveytensa hoidosta ja hoitajan tehtdvéna on kannustaa ja tukea. Yhdessa ase-
tettuja tavoitteita arvioidaan riittdvan usein ja onnistumisista annetaan palautetta.
Elintapojen muutoksen tulee l&hted potilaasta itsestaan, ei jonkun ulkopuolisen
sanelemana. Hoitoon sitoutumisessa auttaa luottamuksellinen yhteistydsuhde poti-

laan ja hoitajan valilla. (Lahdenperéd 2002,23-24.)

Potilaalle vakava sairastuminen on Kkriisi, koska siihen liittyy uhka elamaélle ja se

on usein yllattava ja odottamaton tapahtuma. Kriisissé potilas kay lapi erilaisia
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vaiheita ja hoitajan tulisi tunnistaa ndmé vaiheet osatakseen tukea potilasta. Hoita-
ja arvioi myos potilaan kykya ottaa vastaan tietoa sairaudestaan seka siihen liitty-
vad ohjausta. Potilaan kuuntelu on tarked osa hoitajan tyota, koska potilaan on
saatava tuoda esille omia pelkojaan ja késiteltdva sairastumistaan toipumisen edis-
tdmiseksi. Hoitajan rauhallisuus ja positiivinen asenne auttavat potilasta suuntau-

tumaan eteenpdin. (Lonngvist 2005.)
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4  POTILASOHJAUS

4.1 Potilaan ohjaaminen hoitotydssa

Ohjaaminen hoitotydssé tarkoittaa ammatillisesti koulutetun, patevén hoitajan
antamaa ohjausta apua hakevalle potilaalle. Ohjaaminen tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa hoitajan ja potilaan valilla ja on verrattavissa yhteistydsuhteeseen. Hyva oh-
jaus on asiakaslahtoista ja yksilollistd. Hoitajan on oltava selvilla siita kuinka pal-
jon potilas tarvitsee ja haluaa tietoa, koska kaikki potilaat eivat halua tietda kaik-
kea sairaudestaan ja sen hoidosta. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot ja
potilaan kyky omaksua ja ymmartaa tietoa vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen.
(Heino 2005, 21.)

Potilaan ohjaus on olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Lyhentyneet hoitoajat
lisadvat ohjauksen merkitysta ja potilas ja omaiset tarvitsevat enemmén opastusta
sairauden hoitoon kotona. Omaisten mukaan ottaminen ohjaustilanteeseen on tér-
kedd, koska omaiset saattavat vastata potilaan hoidon jatkumisesta kotona. Ohja-
uksen tarkoitus on kertoa potilaalle sairaudesta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta.
Hyva ohjaus kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoi-

tamaan itsed&dn mahdollisimman hyvin. (Kyngés ym. 2007, 5, 36.)

Hyvan ohjauksen tunnusmerkki on keskusteleminen potilaan kanssa. Kuuntelemi-
nen lis&a potilaan luottamusta ja vapauttaa potilaan ilmaisemaan ajatuksiaan ja
tunteitaan ja tdma edistaa hanen oppimistaan. (Mattila 1998, 150.) Ohjaustilanteen
tulisi olla kiireetdn ja tapahtua rauhallisessa ymparistossa. Kun potilaalla on tun-
ne, ettd hoitaja kuuntelee juuri hantd, on kysymysten esittdminen helpompaa.
(Kyngas, Kukkurainen & Mékeldinen 2004, 230.)

Hoitohenkilostoltd edellytetdan tietoa ja taitoa potilaan ja hdnen omaisensa ohja-
ukseen ja sen suunnitteluun. Ohjaukseen sisaltyy potilaan tukeminen sairautensa
tunnistamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. (Jaakonsaari 2009, 12). Hoitajan tulisi
paivittaa tietojaan ja seurata tutkimustietoa, jotta potilas saa patevéa ja tilanteensa

mukaista ohjausta (Kaaridinen 2007, 38).
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4.2  Kirjallinen potilasopas

Suullisen ohjauksen tukena voidaan kayttaa kirjallista materiaalia, kuten poti-
lasoppaita. Kirjallinen ohje auttaa potilasta palauttamaan mieleen asioita, joita
ohjaustilanteessa on kasitelty. (Kyngas ym. 2007, 124.) Hyva kirjallinen opas on
kirjoitettu selkokielelld ja kohderyhmé&na ovat potilaat. Tekstin tulee olla helposti
ymmarrettdvad ja kannustaa potilasta omaan toimintaan. Teksti kannattaa asetella
tarkeysjarjestykseen, aloittaen tarkeimmista asioista ja lopetetaan véhemmaéan mer-
kitykselliseen. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Oppaassa ei saa olla liikaa tietoa, vaan asia esitetdan paakohdittain. Oppaassa on
hyva mainita tietolahteitd, kuten www-osoitteita, joista potilas voi itse etsia lisaa
tietoa tarpeensa ja mahdollisuuksiensa mukaisesti. Kuvat ovat hyva keino lisatéa
ohjeen ymmarrettavyytta. Selked ulkoasu, sopiva tekstin koko ja tyyli ovat oppaan
tarkeimpia ominaisuuksia. Hyvin tehty opas kannustaa ja motivoi potilasta hoita-
maan itsedan. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Ohjeiden hyva perustelu motivoi po-
tilasta; kun teet ohjeen mukaan, olosi helpottuu (Hyvérinen 2005, 1770).

4.3 Hyvan potilasohjeen laatukriteerit

Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvistin mukaan (2001) hyvén terveysaineis-

ton laatukriteereitd ovat:

e konkreettinen terveystavoite

e 0ikea ja virheeton tieto

e sopiva tietomaara

e helppolukuisuus

o selkokielisyys

o sisallon selkea esittely

e tekstid tukeva kuvitus

e kohderyhmaén selked maarittely

e kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen
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e huomiota heréattavyys

e hyvé tunnelma.

Tutkimusten mukaan potilaat kasittavat hyvan oppaan helposti luettavaksi. Tuttu-
jen sanojen kayttdminen helpottaa asioiden ymmartadmistd, asiayhteyksien muo-
dostumista ja muistamista. Laatukriteereiden mukaan kasiteltavé asia tuntuu lahei-
semmalta jos passiivin sijasta kaytetadn aktiivia. Selkokielen kaytto lisad oppaan
luettavuutta. Selkokielisessé tekstissa sanat ovat tuttuja ja yleisia, lauseet lyhyita ja
rakenne selked. Helppolukuisessa tekstissa asioiden esitystapa on positiivinen ja
teksti herattdd mielenkiinnon, jonka lukija séilyttada loppuun asti. (Parkkunen ym.
2001, 13-15.)

Oppaan ulkoasun kannalta hyvéa kuvitus lisda mielenkiintoa ja auttaa ymmarta-
maan luettua. Potilasohjeissa kuvia kaytetddn tukemaan ja tdydentdamaan tekstin
asiaa. Hyvin valitut kuvat, jotka tdydentéavat ja selittavat tekstia, lisdavat ohjeen
luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002,40.) Tekstityypilla ja -koolla on vaikutus koko aineiston tunnelmaan. On
tarkedd ottaa huomioon kohderyhma ja valita oppaan ulkoasu sen mukaan. Suuren
kirjasinkoon kéytto helpottaa vanhuksia ja ikaantyneita, mutta jossakin tapaukses-

sa saattaa luoda epduskottavan vaikutelman. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.)
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5 HANKKEEN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Aiheeseen perehtyminen ja hankesuunnitelman tekeminen

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2008, kun aiheesta oli kayty keskustelua
sisatautien osaston tyontekijoiden kanssa. Joulukuussa opinnaytety6lle saatiin oh-
jaaja, jonka kanssa keskusteltiin aiheesta. Aiheen tarkennuttua aloitettiin materiaa-
lin etsiminen ja tutustuttiin aihetta koskevaan tutkimustietoon. VVaikeutena l&htei-
den etsinnassa oli 16ytdd monipuolista tietoa keuhkoemboliasta. Loydetty tieto oli
ladketieteellisté ja toistui monissa lahteissd samankaltaisena. Hoitotydn nakokul-

masta tutkittua tietoa keuhkoemboliasta ei juuri 16ydy.

Tammikuussa 2009 aloitettiin hankesuunnitelman valmistelu ja teoriaosuuden
kirjoittaminen. Hankesuunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa maaliskuus-
sa 2009. Suunnitelmaseminaarin jalkeen hankkeelle anottiin tutkimuslupaa (LIITE
1) Paijat-Hameen keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta. Tut-

kimuslupa mahdollisti kyselyn tekemisen osaston henkilokunnalle.

5.2 Kysely sisatautien osaston hoitajille

Toiminnallisessa opinndytety0ssa ei tarvitse vélttamatta kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid. Tutkimuksellisen osuuden liittdminen toiminnalliseen opinnéytetyo6-
hon tulisi tarkoin harkita, koska talléin tyon laajuus voi kasvaa niin, ettd tydomaara
ei ole endé kohtuullinen opintopistemé&araan ndhden. Aineiston kerddminen selvi-
tyksen keinoin tulee kyseeseen silloin, kun aiheesta on vain véhén julkaistua tie-
toa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 56-57.)

Keuhkoemboliasta hoitotyén ndkokulmasta tutkittua tietoa on vain vahan. Taman
vuoksi liitettiin opinndytetyohon tutkimuksellinen osuus, jonka avulla saatiin tie-
toa keuhkoembolian hoitoty6std. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa potilasopas,
joka vastaisi keuhkoemboliapotilaiden ja heitd hoitavan henkilokunnan tarpeita.

Hankkeeseen haluttiin kokemusperdista tietoa, joka keréttiin sisatautien osaston
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hoitajilta kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat kahdeksan avointa kysymysta keuh-
koemboliapotilaan hoitoon liittyen (LITE 2). Kyselylomake esiteltiin ohjaavalle
opettajalle ennen kyselyn toteutusta. Kysymykset koskivat keuhkoemboliapotilaan

hoidossa ja ohjauksessa esiin nousevia asioita.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittad4 potilaiden usein kysymié kysymyksié
seka hoitajien toiveita oppaan sisallosta ja ulkoasusta. Kysymykset olivat avoimia
ja niihin sai vastata omin sanoin. Kyselylomakkeet toimitettiin osastolle huhtikuun
lopussa ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Kyselyyn saatiin vastauksia kuusi
kappaletta. VVastausten maara oli melko pieni, mutta vastaukset olivat niin katta-

via, ettd niista saatiin tarvittava tieto.

Toiminnallisen opinndytety®n aineistoa ei tarvitse analysoida yhta tarkasti ja jar-
jestelméllisesti kuin tutkimuksellisen tyén. Aineiston analyysi voidaan toteuttaa
teemoittelulla, tyypittelylla tai molemmilla. Kyselyn avulla saatua tietoa voidaan
kayttaa aineistona ja se lisad teoreettisen osuuden luotettavuutta. Hankkeen tavoit-
teena oli tuottaa potilasopas, joka toteutettiin kohderyhman nakemyksiin perustu-
en. Tutkimusmenetelman valinta oli t&lt4 pohjalta selked, silla laadullinen tutki-
mus mahdollistaa tiedon kokonaisvaltaisen ymmartamisen.(Airaksinen & Vilkka
2003, 57-63.)

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella eli induktiivisella siséllénanalyy-
silla. Analyysi tehtiin kaksivaiheisesti. Ensin redusoitiin eli pelkistettiin tutkimus-
aineisto kysymys kysymykseltg, jolloin saatiin pelkistetty vastaus tutkimuksessa
esitettyihin kysymyksiin. Seuraavaksi klusteroitiin eli ryhmiteltiin/teemoiteltiin
pelkistetyt ilmaukset ja yhdisteltiin ne omiksi alaluokikseen. (LIITE 3, LIITE 4.),
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-113.) Naista alaluokista poimittiin usein toistuvat
ja térkeiksi koetut vastaukset ja ne otettiin pohjaksi potilasoppaan laatimiseen.
Kyselyssa ei noussut esiin keuhkoembolian oireita tai siihen liittyvia tutkimuksia,

mutta ne haluttiin liittd4 oppaaseen, jotta siité tulisi selkea kokonaisuus.
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Kyselyn tulosten perusteella keuhkoemboliapotilaiden ohjauksessa kasitellaan
keuhkoembolian syntyd ja sen hoitoa, liikkumisrajoituksia, ladkehoitoa ja ennalta-
ehkaisya. Potilaat haluavat yleensé tietaa sairaudestaan sen syité ja ennaltaeh-
kaisystd sekd minkalaista hoito on ja kuinka pitkaan se kestaa. Tulosten mukaan

hoitajat toivoivat oppaan olevan lyhyt ja selked, kooltaan A5.

5.3 Potilasoppaan toteutus

Oppaan sisaltod alettiin rakentaa luotettavista lahteista keratysta teoriatiedosta
pohjautuen hoitajille tehdyn kyselyn tuloksiin. Naiden perusteella saatiin laadittua
ensimmainen versio potilasoppaasta, joka toimitettiin arvioitavaksi seka ohjaaval-
le opettajalle, ettd osastolle. Osastolla oppaan asiasisallon tarkisti myds osaston
erikoistuva l&ékéri, joka antoi omat korjausehdotuksensa oppaaseen. Saadun pa-
lautteen perusteella opasta muokattiin selkeyttamalla joitakin ilmauksia ja lisaa-
malla oppaaseen kuvia. Oppaan sisalto pyrittiin saamaan sellaiseksi, ettd se palve-

lisi parhaiten potilasta ja késittelisi asioita, jotka ovat hanelle vieraita.

Ulkoasun viimeistelyyn saatiin apua graafista alaa opiskelleelta henkil6lta. Osas-
tolta toivottiin oppaan olevan lilan varinen, jotta se erottuisi muista jo olemassa
olevista oppaista. Suunnitelman mukaisesti osastolle ei aiheutunut kustannuksia
potilasoppaan teosta, vaan kaikista kustannuksista vastattiin itse. Kustannukset
olivat muutenkin vahaisid ja liittyivat oppaan tulostukseen ja kopiointiin. Opas
toimitettiin osastolle seka Kirjallisessa etta sdéhkdissd muodossa cd-levylla, jotta

sitd voidaan tarpeen mukaan muokata ja paivittaa.

5.4 Hankkeen arviointi

Opinndytetyona tuotettiin opas keuhkoemboliapotilaille. Kohderyhmélla ei ennes-
t4an ollut omaa potilasopasta, vaan ohjaus on ollut hoitajien suullisen neuvonnan
varassa. Projekti oli mielenkiintoinen ja haastava. Siihen toi motivaatiota se, ettei

vastaavaa opasta oltu vield tehty. Haasteellisinta oli 10ytad ajankohtaista ja luotet-



21

tavaa tietoa keuhkoemboliasta etenkin hoitotyon ndkdkulmasta. Opas laadittiin
yhteisty0dssé keuhkoemboliapotilaita hoitavien henkil6iden kanssa ja ndin siihen

saatiin juuri oikeanlaista tietoa.

Oppaan toteutuksessa kaytettiin laadun varmistamiseen Terveyden edistdmisen
keskuksen laatimia terveysaineiston laatukriteereitd (Parkkunen ym. 2001, 10.)

seuraavasti:

Oppaan sisaltdma tieto on virheettnta ja perustuu lahdekirjallisuuteen. Tiedon
oikeellisuutta on varmistettu tarkastuttamalla opasta useaan kertaan seka hoitajilla,
ettd osastolla tyoskentelevalla laakarilla. Tietoa on sopiva méaara ja sitd on perus-
teltu. Oppaasta oli vaikeaa tehda kovin lyhyt, koska siihen haluttiin kaikki siind
oleva tieto. Kieliasultaan oppaasta pyrittiin tekeméaén mahdollisimman helppolu-
kuinen ja valttdm&an ammattislangia tekstissa. Kappaleet on jaettu selkeésti ja

kuvat tukevat tekstia.

Oppaan kohderyhma on tuotu selkeésti esille. Opas on tehty vastaamaan kohde-
ryhmaén tarpeita kokoamalla siihen tietoa, jonka hoitajat kokivat tarkeaksi. Op-
paassa kerrotaan keuhkoemboliasta ja sen hoidosta totuuden mukaisesti, mutta
syyllistamista on pyritty véalttdméan. Hyvéa potilasopas heréttad huomiota ja luo
hyvan tunnelman. Huumoria oppaaseen haluttiin tuoda kuvituksen avulla ja siina
oli apuna graafista alaa opiskellut henkil®, joka auttoi oppaan kuvituksessa ja vii-

meistelyssa.

Hankkeen eettisyys huomioitiin hakemalla tarvittava tutkimuslupa opinnéytetyon
suunnitelmaseminaarin jalkeen. Hankkeeseen liittyva kysely tehtiin vastaajien

yksityisyytta varjellen ja kyselyn materiaali havitettiin asianmukaisesti.

Hankkeen teoriaosuutta kirjoitettiin osittain samaan aikaan oppaan kanssa. Ajoit-
tain tekstin kirjoittaminen sujui hyvin ja tyéhon I0ytyi oikeanlaista lahdemateriaa-
lia. Toisinaan Kkirjoittaminen ja lahteiden I6ytaminen oli hankalampaa. Apua saa-

tiin tutustumalla muihin opinndytetdihin ja niiden rakenteisiin. Mielipiteita voitiin
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esittdd vapaasti ja muutenkin ilmapiiri oli salliva. Tekstin muotoileminen sujui

hyvéssa yhteisty0dssé ja ohjaajalta saatiin apua silloin kun sité tarvittiin.

Kokonaisuudessaan opinnéytetyoprosessi oli tyolas ja vei paljon aikaa. Paremmal-
la suunnittelulla ajankaytté olisi voinut olla tehokkaampaa. Motivaatiota kuitenkin
piti ylla hankkeen kaytannonlaheisyys ja tieto, ettd opasta tarvitaan. Hankkeessa
saatiin olla mukana kehittdmassa hoitoty6ta ja potilaan ohjausta oppaan tuottami-

sen keinoin.
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6 POHDINTA

Hankkeen tarkoituksena oli tuottaa potilasopas keuhkoemboliapotilaille. Oppaan
tavoitteena oli, ettd potilaat ja heidan omaisensa saavat tietoa keuhkoemboliasta,
sen hoidosta, tutkimuksista ja ennaltaehkaisysta. Keratyn teoriatiedon pohjalta
saatiin rakennettua tiivis tietopaketti keuhkoemboliasta. Hoitajille tehdyn kyselyn
avulla oppaaseen koottiin olennaisimmat asiat, jotka nousevat esille keuhkoembo-
liapotilaan hoidossa. Opasta arvioitutettiin osastolla ja siihen oltiin tyytyvaisia niin

sisallon kuin ulkoasunkin puolesta.

Teoriatiedon hankkiminen oli alussa hankalaa, koska keuhkoemboliasta 16ytyvé
tieto oli ladketieteellistd ja sama tieto toistui useissa lahteissé. Teoriatiedon sa-
mankaltaisuuden vuoksi 16ydettyé tietoa voitiin kuitenkin pitaa luotettavana. Hoi-
totyon teoriaa keuhkoemboliasta I0ytyi niukasti, mutta hoitajille tehdyn kyselyn
pohjalta saatiin tyéhdn myds hoidollista nakékulmaa. Hoitajat saivat vaikuttaa
oppaan sisaltéon vield kyselyn jalkeenkin ja ndin oppaasta tuli sellainen kuin osas-

tolta toivottiin.

Opinnaytetyo eteni vaiheittain ja aikataulujen yhteen sovittamisen vuoksi etene-
minen oli ajoittain hankalaa. Koska tyota tehtiin ulkopuoliselle toimeksiantajalle,
se lisési sekd vastuuta ettd motivaatiota tyon tekemiselle. Osastolta saadut positii-
viset palautteet kannustivat jatkamaan opinnaytetyoprosessia eteenpéin. Oppaan
tekeminen on ollut haastavaa, mutta mielenkiintoista ja opettavaista. Y hteisty0
sisatautien osaston kanssa on ollut sujuvaa ja mielek&std. OpinnéytetyGprosessin
aikana on saatu oppia niin oppaan teosta kuin projektiyhteistyosta. Tyon tekemi-
nen on herdttanyt ajatuksia tulevina sairaanhoitajina potilaan ohjauksen merkityk-

sestd ja tarkeydesta.

Hoitajille tehdyn kyselyn eettiset ndkdkohdat olivat luottamuksellisuuden ja

anonymiteetin séilyttamisessa. Vaikkei kyselyssa kysyttykaan vastaajilta suoraan
heidén asioistaan, olisi kyselyssa kuitenkin saattanut tulla ilmi hoitotoimiin liitty-
vid asioita, joihin vastaaja ei haluaisi nimeé&an liitettavan. Kysely tehtiin nimetto-

mand, mutta kaytannossa opinnaytetydsta selviaé osasto, jolla kysely on suoritettu.
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Vastauksista saatiin niita tietoja joita kysyttiin ja tarvittiin. Vastaukset kévi lapi se
opinnaytetyontekija, joka ei ollut tydskennellyt sisatautien osastolla. Nain sdilytet-

tiin vastaajien anonymiteetti, joka olisi voinut selvitd késialan perusteella.

Laadulliseen tutkimukseen liittyy tutkittavien oikeus tietda tutkimuksen tarkoituk-
sesta, paamaarasta ja tulosten julkaisemisesta, ja namé kerrottiin kyselylomakkeen
mukana annetussa saatekirjeessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus riippuu
uskottavasta aineistosta, analyysiprosessista ja tulosten luotettavasta esittdmisesté.
Aineisto oli uskottavaa, koska kaikilla kyselyyn vastaajista oli kokemusta tytsken-
telystd keuhkoemboliapotilaan kanssa. Téassa tutkimuksessa luotettavuutta lisasi
myo0s se, etta toinen tekijoista oli tydskennellyt osastolla. Omakohtaisen koke-
muksen perusteella olisi huomattu, jos vastauksissa olisi ilmennyt jotakin erikois-

fa.

Taman opinndytetydn tekeminen koettiin tarkeédksi, koska tarkoituksena oli tuottaa
tyovéline, joka helpottaa hoitajien tydskentelyd. Kaytannon hoitotydhon tulevan
oppaan avulla voitiin osallistua hoitotyon kehittdmiseen ja samalla se kehitti ym-
marrystd ohjauksen merkityksestd hoitotydssd. Toimiessaan kaytannon tydssa opas
parantaa hoitotydn laatua niin hoitajan kuin potilaankin nakékulmasta. Ohjauksen
laatu on parempaa, kun hoitaja voi kéyttédé opasta valineend antaessaan ohjausta.

Potilaan tiedonsaantia turvataan antamalla hanelle kotiin mukaan kirjallinen opas.

Jos opinndytetydsta olisi halunnut laajemman, olisi siihen voinut siséllyttad myos
syvén laskimotukoksen, joka voi aiheuttaa keuhkoemboliaan sairastumisen. Lau-
rea-ammattikorkeakoulussa Vantaalla oli tehty potilasopas syvésté laskimotukok-
sesta ja se oli yksi syy miksi paadyttiin keuhkoemboliaan aiheena. Jatkotutkimus-

aiheena voisi olla oppaan toimivuus kaytannossa.
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1. HAKIJA TAI HAKIJAT

Nimi/nimet

Puhelin

Hakemukseen
litet4an
oppilaitoksessa
hywéiksylly
tutkimussuunnitelma
liitteineen.

2. PAATOS

.:Br

Lupa opmnéyte-nutklmustyohbn mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
Lupa edellyttag eettisen toimikunnan kasmelyn
Hakemus palautetaan, koska | S

Sopimus opinnayte-ftutkimustyon raportoinnista:

?]

Raportti toimitetaan ylihoitajalle

Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
Raportista pidetdan osg
Jokin muu tapa, mika?\}

Kustannuksasha vastaa:

7l

Opiskelija/tutkija
PHSOTEY osallistuu kustannuksun Miten? *

Pum ja aliekarioitus. nimenselvennys

Voania mfmuntemtit Lans Tk oo
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LIITE 2: Kysely osastojen 31-32 hoitajille

SAATE

ARVOISA VASTAAJA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan laitokselta. Teemme opinnéytetyondmme kirjallisen potilasoppaan
keuhkoemboliapotilaalle. Potilasoppaan tarkoituksena on antaa tietoa keuhkoem-
boliapotilaille ja heidan omaisilleen keuhkoemboliasta, sen hoidosta, tutkimuksis-
ta ja ennaltaehkdisysta. Oppaan tavoitteena on lisaté potilaiden ja heidan omais-
tensa tietdmystd omasta sairaudestaan ja tata kautta helpottaa sopeutumista sairas-
tumiseen ja motivoida sen ennaltaehkéisyyn. Tavoitteena on myos helpottaa keuh-
koemboliapotilaita hoitavien hoitajien tydskentelya tuottamalla kirjallinen poti-

lasopas potilasohjauksen tueksi.

Tarvitsemme teidan asiantuntemustanne ja hyvid ideoita, jotta oppaasta tulisi toi-
miva ja kdytannonlaheinen. Toivomme ettd vastaatte kysymyksiin oman tyénne
nakokulmasta, nostaen esille mielestanne olennaisimmat keuhkoemboliapotilaan
hoitoon liittyvét asiat. Palauttakaa taytetyt kyselykaavakkeet sisatautien 31-32

osastonhoitajan kansliassa sijaitsevaan palautelaatikkoon viimeistdén 12.5.2009.

Kiitimme vastauksistanne.

Saara Marvaila Anne Salonen

Halutessanne voitte ottaa meihin yhteytta sahkopostitse:

Saara Marvaila saara.marvaila@Ipt.fi

Anne Salonen anne.salonen@Ipt.fi
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POTILASOPAS KEUHKOEMBOLIAPOTILAALLE

Kyselylomake hoitajille

Pyytaisimme Teité vastaamaan alla oleviin kysymyksiin vapaamuotoisesti ja

jatkamaan tarvittaessa kaantopuolelle.

1. Mitd asioita kasittelette ohjatessanne keuhkoemboliapotilasta?

2. Mitd keuhkoemboliapotilaat yleensa haluavat tietdd sairaudestaan?

3. Minkalaisia ohjeita annatte keuhkoemboliapotilaille kotiutumisvaiheessa?

4. Mihin neuvotte potilasta ottamaan yhteyttd kotiutumisen jalkeen ja missé

tapauksessa?

5. Minkalainen on mielestdnne hyvéa potilasopas?

6. Mitd asioita potilasoppaan tulisi mielestanne sisaltaa?

7. Minkalainen potilasopas mielestdnne tukee parhaiten ohjausta ja neuvon-

taa?

8. Mitad muuta haluaisitte sanoa?

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 3: Siséllon analyysi, esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista

1. Mité asioita kasittelette ohjatessanne keuhkoemboliapotilasta?

Vastauksia Pelkistettyjd ilmauksia

”Kerron sairaudesta ja sen hoidosta” Keuhkoembolia

”Tilanteen edellyttdmié litkkumisrajoituksia” Hoito

”Ladkehoidon ohjaus, myds pistosopetus” Liikkumisrajoitus

”Miten sitd voidaan ennaltachkédista” Ladkehoito
Pistoshoito

Ennaltaehkaisy

2. Mita keuhkoemboliapotilaat yleensé haluavat tietda sairaudestaan?

Vastauksia Pelkistettyja ilmauksia
”Mista sairaus johtuu?” Keuhkoembolian syyt
”Miten sitd voi itse ennaltachkdistd?” Ennaltaehkaisy
”Miten kauan hoito kestda?” Hoidon kesto

”Miten hoidetaan?” Minkalainen hoito

3. Minkélaisia ohjeita annatte keuhkoemboliapotilaille kotiutumisvaiheessa?

Vastauksia Pelkistettyja ilmauksia

Jos tulee pistoshoito kotiin,

annetaan pistosopetusta” Pistoshoito
”Ennaltaehkaisyyn liittyvaa tietoutta” Pistosopetus
Laakehoito

Ennaltaehkéisy
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4. Mihin neuvotte potilasta ottamaan yhteytta kotiutumisen jalkeen ja missa tapa-

uksessa?

Vastauksia

”Kuukauden sisélld kotiutumisesta

voi ottaa yhteytta kotiuttavalle osastolle”

dot

”Marevan hoidonn toteuttamiseksi

yhteys terveyskeskukseen”

”Heti ensiapuun jos oireet palaavat”
”...epaselvyyksid esim. lddkehoidon kanssa...”
”...jos vointi heikkenee

tai ilmenee pahentunutta hengenahdistusta”

”Jos alaraaja turpoaa”

5. Minkélainen on mielestanne hyva potilasopas?

Vastauksia

”Selked”
”Selkokielinen, ei ammattislangia”
“Lyhyt ja ytimekés”

”Selventavia kuvia”

Pelkistettyja ilmauksia

Hoitavan osaston yhteystie-

Jatkohoito
Marevan-hoito

Terveyskeskus

Ensiapu

Epéselvyydet
Laékehoito

Voinnin heikkeneminen
Hengenahdistus

Alaraajan turpoaminen

Pelkistettyjd ilmauksia

Selkea

Selkokielinen

Lyhyt
Kuvat
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6. Mitd asioita potilasoppaan tulisi mielestanne sisaltaa?

Vastauksia

”Keuhkoembolia sairauten péépiirteissddn’
”Mité ovat antikoagulantit”

”Yhteystiedot osastolle”

“Riskitekijdt ja nithin vaikuttaminen”

”Keuhkoembolian oireet ja hoito”

Pelkistettyja ilmauksia

Keuhkoembolia sairautena
Antikoagulantti

Osaston yhteystiedot
Riskitekijat
Keuhkoembolian oireet ja

hoito

7. Minkélainen potilasopas mielestanne tukee parhaiten ohjausta ja neuvontaa?

Vastauksia

”Kokoa A 5”

”Opas, joka tukee potilaan itsehoitovalmiutta”
”Sisaltdd asioita, mitd muutenkin

ohjauksessa kdydéén lapi”

”Toimintaohjeita ja yhteystiedot”

8. Mitd muuta haluaisitte sanoa?

Vastauksia

”...ettd oppaassa tulisi ilmi potilaalle heidin

oma vastuunsa sairaudestaan...”

”Todella tarpeellinen potilasohje”

Pelkistettyja ilmauksia

A 5 -koko

Hoitoa tukeva
Ohjausta tukeva

Toimintaohjeet

Yhteystiedot

Pelkistettyja ilmauksia

Potilaan vastuu

Tarpeellisuus



LIITE 4: Siséllon analyysi, teemoittelu

Keuhkoembolia

- keuhkoembolia sairautena

- keuhkoembolia paapiirteissaan
Keuhkoembolian syyt

- keuhkoembolian syyt

- riskitekijat
Keuhkoembolian hoito

- liikkumisrajoitukset
- ladkehoito

- pistoshoito

- hoidon kesto

- minkaélainen hoito

Ennaltaehkaisy

- ennaltaehkéisy

- riskitekijoihin vaikuttaminen
Mihin ottaa yhteytté

- hoitavan osaston yhteystiedot

- marevan-hoito terveyskeskuksessa

- paivystyspoliklinikka
- oireiden palaaminen

Hyva potilasopas

- selkea

- selkokielinen

- lyhyt

- kuvitettu

- koko A5

- hoitoa tukeva

- ohjausta tukeva
- toimintaohjeet
- yhteystiedot
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