OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Minna Nyman

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito- hemostaasiprojekti



Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito- hemostaasiprojekti

Minna Nyman

Opinnaytetyo

Kevat 2011

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
Ylempi AMK

Oulun seudun ammattikorkeakoulu



TIIVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

Tekija: Minna Nyman

Opinnaytetyon nimi: Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito- hemostaa-
siprojekti

Tydn ohjaaja: Yliopettaja Pirkko Sandelin

Tyon valmistumislukukausi ja vuosi Kevat 2011 Sivumaara: 67 + 35 liitesivua

Sepelvaltimokohtauksen Kaypa hoito-suosituksen uusimmassa paivityksessa on nostettu tar-
kedan asemaan vuotokomplikaatioiden ehkaisy. Suosituksessa todetaan vuotokomplikaatioiden
ehkaisyn olevan yhta tarkeaa kuin sydanlihaksen iskeemisten komplikaatioiden ehkaisy. Sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksen jalkeen potilaalla saattaa esiintya komplikaatioita. Komplikaatioi-
ta voidaan ehkaista hoitoprotokollan noudattamisella. Tavoitteenani oli hemostaasiprojektin avulla
kehittdd multimediaohje sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoidosta Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) sisatautien teho-osaston hoitohenkildkunnan kayttéén. Tavoite
littyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan 2010 - 2015. Strategiassa painotetaan
osaamisen kehittdmista ja uusien innovaatioiden luomista. Strategian mukaan sairaanhoitopiirin
tavoitteena on tukea terveystieteellista tutkimusta ja hankkia uusinta tutkimustietoa potilaiden
hoitoon.

Tulostavoitteenani oli kehittdd multimediaohje sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punk-
tiokohdan hoidosta OYS:n sisatautien teho-osaston hoitohenkildkunnan kayttédn. Laadullisena
tavoitteenani oli kehittaa multimediaohje, jonka sisaltd perustuu systemaattisella kirjallisuuskatsa-
uksella hankittuun tutkimustietoon. Toiminnallisena tavoitteenani oli, etta sisatautien teho-osaston
hoitohenkilokunta tutustuu multimediachjeeseen ja kayttaa ohjetta potilaiden hoidossa. Oppimis-
tavoitteenani hemostaasiprojektissa oli oppia kehittdmaan tutkimuksiin perustuvaa kliinista hoito-
tyota.

Tutkimustiedon hemostaasiprojektin toteuttamiseksi hankin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteiden avulla. Analysoin kirjallisuushaussa valitut tutkimusartikkelit ja kehitin niista saamiini
tietoihin perustaen multimediaohjeen sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan
hoidosta sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnan kayttoon. Hemostaasiprojektin avulla ta-
voittelin ulkoisen turvallisuuden lisdamista, eli punktiokohdan mahdollisimman hyvaa hoitoa ja
komplikaatioiden vahentamista. Kehittdmani multimediaohjeen avulla hoitajat saavat sellaista
tietoa punktiokohdan hoitamiseksi, jonka myota myos potilaan turvallisuus lisaantyy. Multime-
diaohje on helppo ja nykyaikainen tapa edistaa hyvia hoitotydn kaytantdja. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla sain ohjeeseen luotettavan tutkimusperustan ja nain edistin myos nayt-
toon perustuvaa hoitotydta kliinisessa hoitotydssa.

Asiasanat: Varjoainekuvaus, komplikaatio, nayttoon perustuva hoitotyd, multimedia
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After a coronary angiography the patient's care often continues in the ICU (intensive care unit).
Different kinds of hemostatic techniques are used to compress the puncture site. The use of he-
mostatic devices requires special know-how from a nurse.

The practical aim of the master’s thesis was to develop multimedia instructions for nurses on how
to treat and observe a patient’s puncture site after coronary angiography and stent placement.
This kind of special knowledge does not belong to the basic education of the nurses. Instructions
are needed in order to prevent life-threatening complications such as hematomas. Scientific re-
search shows that evidence-based protocols are a good way to prevent complications.

The instructions are based on a systematic literature review. Nine scientific articles were ana-
lyzed in the systematic literature review. In addition, instruction manuals provided by the device
manufacturers were used to complete the instructions.

The instructions provide knowledge on how to evaluate a patient’s femoral or radial puncture site.
The instructions also include guidelines on different kinds of hemostatic techniques such as Fe-
mostop, AngioSeal and TR Band radial compression devices as well as instructions on how to
apply manual compression. The most common complications and their treatment are also in-
cluded in the instructions.

The nurses have found the instructions very useful and feel that the use of distinct guidelines has
made the treatment and evaluation of puncture sites safer. The guidelines have also made the
nurses more comfortable with the use of different kinds of hemostatic techniques and devices.
Other wards in our hospital have also been interested in the instructions.

Keywords: coronary angiography, puncture site, hemostatic technique, systematic literature re-
view, multimedia
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimokohtauksen Kaypa hoito - suosituksen uusimmassa paivityksessa on nostettu tarke-
aan asemaan vuotokomplikaatioiden ehkaisy. Siind todetaan vuotokomplikaatioiden ehkaisyn
olevan yhta tarkeaa kuin sydanihaksen iskeemisten komplikaatioiden ehkaisy (Sepelvaltimotauti-
kohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja — vaaran arviointi ja hoito.
Kaypa hoito-suositus, hakupaiva 08.02.2011.) Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen poti-
laalla saattaa esiintya komplikaatioita. Komplikaatioita voidaan ehkaista hoitoprotokollan noudat-
tamisella. Komplikaatioiden ehkaisyn avulla vahennetaan hoidosta aiheutuvia kustannuksia, ly-
hennetaan potilaiden hoitoaikoja ja valtetaan tuottamasta potilaalle ylimaaraista vuodelepoa ja

kipua.

Hemostaasiprojektin tavoitteena oli kehittdad multimediaohje sepelvaltimoiden varjoainekuvauspo-
tilaan punktiokohdan hoidosta OYS:n sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnan kayttoon.
Tama tavoite liittyi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan 2010 - 2015. Strategiassa
painotetaan osaamisen kehittamista ja uusien innovaatioiden luomista. Strategian mukaan sai-
raanhoitopiiri haluaa tukea terveystieteellistd tutkimusta ja hankkia uusinta tutkimustietoa potilai-
den hoitoon (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia Tavoitteena terveytta 2010 - 2015,
hakupéiva 08.02.2011). Hemostaasiprojektin tarkoitus on multimediaohjeen avulla ehkaista
komplikaatioita sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen. Multimediaohje kattaa seka Fe-
mostop®- ja TRBand®-rannelasta-kompressiolaitteet, ettd AngioSeal®-sulkulaitteen. Ohjeessa
kasitellddn myds kasinpainantaa, jota kaytetdan hoitona ennen Femostop®-kompressiolaitteen
asentamista seka joillain potilasryhmilla myds ainoana punktiokohdan hoitomuotona. Lisaksi mul-
timediaohje sisaltaa ohjeet punktiokohdan komplikaatioiden hoidosta. Hemostaasi tarkoittaa eli-
miston hyytymisjarjestelman reaktiota verisuonten vammoihin ja verenvuotoon. Hemostaasipro-
jekti sai nimensa siita, etta siina tuotetussa multimediaohjeessa olevien hoitotyon interventioiden

avulla on tarkoitus avustaa elimiston omaa hyytymisjarjestelmaa.



1.1 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja punktiokohdan hoito

Sepelvaltimot ovat sydamen pinnalla kiertavia valtimoita eli kudoksiin (tdssé tapauksessa sydan-
lihakseen ja muihin sydamen rakenteisiin) verta vievia suonia. Veren mukana sydanlihas saa
toiminnalleen valttdmattémia ravinteita ja happea. Sepelvaltimotauti tarkoittaa ndiden valtimoiden
ahtautumista verenvirtausta haittaavassa maarin. Sen aiheuttaa valtimoiden kovettuminen eli
ateroskleroosi. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus (koronaariangiografia) on tarkin tutkimus selvit-
tamaan, onko tutkittavalla ahtauttavaa sepelvaltimotautia (Suomen Sydanliitto ry sepelvaltimotau-
ti, hakupaiva 29.4.2011). Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdaan potilaalle yleensa reisivalti-
mon kautta viemalld pallolaajennuskatetri aorttaan. Katetrin kautta sepelvaltimoihin ruiskutetaan
varjoainetta ja lapivalaisussa nahdaan mahdolliset ahtaumat. Tarvittaessa ahtaumakohdat laa-
jennetaan. (Sdamanen 1997, 28.) Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kuvataan sydamen eri
osia seka verisuonia, mitataan paineita ja otetaan tarvittaessa verindytteita. Toimenpide tehdaan
yleensé nivustaipeesta tai ranteesta punktoimalla paikallispuudutuksessa. Tarvittaessa potilas
saa esilaakkeeksi rauhoittavaa ladkettad (Ohje hoitajalle 2007, hakupaiva 19.1.2010.) Toimenpi-
teen jalkeen potilaan hoito jatkuu usein sisatautien teho-osastolla, jossa punktiokohtaa hoidetaan
riippuen punktiokohdasta ja punktiokohdan sulkuun kaytetysta menetelmastd. Nivustaipeesta
tehtyna punktiokohdasta poistetaan sisaanviejakanyyli, punktiokohtaa painetaan kasin ja paalle
asetetaan joko haulipussi tai Femostop®-kompressiolaite. Joskus taas kardiologi on asentanut
punktiopaikkaan heti toimenpiteen jalkeen AngioSeal®-sulkulaitteen, jolloin edella kuvatut vaiheet
jaavat pois. Talloin hoidoksi riittaa pelkka punktiokohdan tarkkailu. Ranteesta tehtaessa sisaan-
vieja poistetaan toimenpideosastolla ja ranteeseen asetetaan TRBand®-rannelasta. Tallin hoito-
na sisatautien teho-osastolla on punktiokohdan tarkkailu, rannelastan iimamaaran pienenté@minen

ja lopulta rannelastan poisto.

Punktiokohtaan saattaa syntya verenpurkauma, arteriovenoosi fisteli tai pseudoaneurysma. Ve-
renpurkauma, eli hematooma, hoidetaan kasinpainannalla. Fisteli voidaan korjata kirurgisesti.
Fistelissa valtimoveri paasee kulkemaan suoraan viereiseen laskimoon aiheuttaen oikovirtauksen
(Mé&kijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Ylimayry 2008, 284). Pseudoaneurysma hoidetaan pitka-
aikaisella punktiokohdan painamisella (Heikkild, Huikuri, Luomanmaki, Nieminen & Peuhkurinen
2000, 289). Pseudoaneurysma voidaan korjata myés radiologin ruiskuttamalla hyytymista edista-
valla kollageenilla tai tarvittaessa myds leikkaamalla. (Makijarvi ym. 2008, 283). Kun toimenpide

tehdaan ranteesta, vuoto- ja muut komplikaatiot ovat vahaisempia (Aarnio 2006, 125). Kompli-



kaatioista aiheutuu kustannuksia seka suoraan akuutin hoitotyon vuoksi etta lisdantyneista sai-
raalapaivista potilaalle. Lisaksi se aiheuttaa potilaalle kipuja, ahdistusta ja pitkittynytta vuodele-

poa.

Nayttoon perustuva hoitoty6 tarkoittaa tutkitun tiedon kayttoa potilashoidossa. Suomessa nayt-
to0n perustuvaa hoitoty6ta edustavat parhaiten Kaypa hoito-suositukset (Haggman - Laitila 2009,
4). Hoitajat arvostavat erityisesti sita, ettda nayttoon perustuva hoitotyd on kaytannonlaheista.
Tama korostuu erityisesti Suomessa (Haggman - Laitila 2009, 9.) Nayttoon perustuvan hoitoty6n
kayttoonoton avulla voidaan yhtendistaa hoitokaytantoja ja tehda hoidosta turvallista ja laadukas-
ta potilaille. Usein nayttoon perustuvalla hoitotyolla saadaan aikaan myos saastoja lyhentyneiden
hoitoaikojen, pienempien materiaalikustannusten ja nopeampien kuntoutumisaikojen avulla. Myos
yhteiskunta tukee nayttoon perustuvaa hoitotyotd, jota edistamaan toteutettin muun muassa
Terveytta ja hyvinvointia néyttoon perustuvalla hoitotyéllé - projekti 2004 - 2007 (Hallila 2005, 10).
Nayttoon perustuvaa hoitotyota toteutetaan ja todennetaan myds kirjaamisella. Kun kirjataan,
mihin tehdyt tutkimukset perustuvat ja miten hoito vaikutti, lisataan hoitotyon laatua (Hallila 2005,
12).

Tutkimusperusteisen multimediaohjeen avulla edistetdadn nayttéon perustuvaa hoitotydtd OYS:n
sisatautien teho-osastolla. Nayttoon perustuvan hoitotyon edistdminen on yksi kliinisen asiantunti-
jan tarkeimpia tyotehtavia. Sisatautien teho-osastolla OYS:ssa on jo vuosien ajan tehty jatkuvaa
tyota hoidon laadun parantamiseksi. Hoitaja, joka on tyoskennellyt pitkaan samassa tyoyksikos-
sa, saa hoitotyon vastuualueen, jota han pyrkii aktiivisesti kehittdmaan. Osaston johto on tukenut
vastuualueiden kehittamistyota antamalla siihen resursseja ja kannustanut kehittamistyota. Koko
tyOyhteiso arvostaa suuresti hoitajien asiantuntijuutta omalla vastuualueellaan. Tavoitteenani on
jatkaa hemostaasiprojektissa osaston perinnetta ja korostaa sita, kuinka kaytannonlaheista nayt-

toon perustuva hoitotyd voi parhaimmillaan olla.



1.2 Hemostaasiprojektin tavoitteet

Tulostavoitteenani oli kehittdd multimediaohje sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punk-
tiokohdan hoidosta OYS:n sisétautien teho-osaston hoitohenkildkunnan kayttdon. Multimediaoh-
jeen avulla pyrin yhtenaistamaan hoitokaytantoja ja vahentamaan komplikaatioita punktiokohdas-

sa. Lisaksi tulostavoitteenani oli selkea ja toimiva luotettavaa tietoa sisaltava multimediaohje.

Laadullisena tavoitteenani oli kehittdd multimediaohje, jonka sisaltd perustuu systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hankitaan olemassa olevaa
tietoa maarittamalla tutkimuskysymykset, hakemalla ja valitsemalla tutkimukset, arvioimalla tutki-
musten laatu ja analysoimalla tutkimuksia seka kuvaamalla niiden tutkimustulokset (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 36). Koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan hankittua uusin
tutkittu tieto aiheesta, multimediaohje on ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva. Kirjallisuuskat-
saukseen valitsemani tutkimusartikkelit on julkaistu alansa arvostetuissa lehdissa ja ne ovat lapi-

kayneet tieteellisen arviointimenettelyn.

Toiminnallisena tavoitteenani oli, ettd sisatautien teho-osaston hoitohenkildkunta tutustuu mul-
timediaohjeeseen ja kayttaa ohjetta potilaiden hoidossa. Osaltaan ohjeen avulla sepelvaltimoiden
varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito on turvallista ja yhdenmukaista. Lisaksi tutkittuun
tietoon perustuvalla multimediaohjeella on mahdollisuus varmistaa potilaan hoidon laatu. Multi-
mediaohje tallennetaan OYS:n intranettiin jolloin hoitajat voivat lukea, kerrata ja palauttaa mie-
leen multimediaohjeen sisallon milloin tahansa. Voin paivittdad multimediaohjetta, jos saan aihees-
ta lisaa tutkimustietoa. Lisaksi toiminnallisena tavoitteenani oli myods edistaa nayttdon perustuvaa
hoitoty6ta sisatautien teho-osastolla ja koko sairaalassa. Multimediaohjeen avulla lisdan hoitajien
taitotietoa (know how). Taitotiedon avulla hoitohenkildkunta oppii, miten punktiokohtaa hoidetaan
tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon perustuen. Tosin se ei vield takaa, ettd hoitajat kayttavat tietoa

tydsséén tai osaavat punktiokohdan hoidon (Anttila 2007, 10.)

Oppimistavoitteenani hemostaasiprojektissa oli oppia tutkimukseen perustuvaa, kliinista hoito-

tyota kehittdvaa tuotekehitystd. Hemostaasiprojektin avulla opin hakemaan tietoa eri lahteistd,
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arvioimaan tiedon luotettavuutta ja vertailemaan eri lahteita. Projektin aikana tavoitteeni oli oppia
myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tieteellinen tutkimusmenetelma. Lisaksi tavoitteenani
oli saada kokemusta projektitydn tekemisesta. Anttila (2007, 14) luettelee tutkimus- ja kehittamis-
hankkeiden T & K yhteisia piirteitd. Kehittdmishankkeille on yhteista, ettd niissa tuotetaan jokin
uusi tuote, jota ei ole ollut ennen kaytettavissa. Sisatautien teho-osastolla ei aikaisemmin ole ollut
yhtenevia ohjeita sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoidosta. Jotta hemo-
staasiprojekti olisi mahdollinen, tarvittiin jokin tarve reaalimaailmasta, johon Iahdettiin vastaamaan
(Anttila 2007, 89). Olin kaivannut ohjeita omassa tyossani punktiokohdan hoitoon, koska niita ei
ollut. Anttilan (2007, 14) mukaan T & K:lle yhteista on esimerkiksi selked kliinisen hoitotyon kehit-
tamisen tarve ja niiden tarjoamat ratkaisut kaytannon hoitotyon ongelmaan. Sisatautien teho-
osastolla on paljon uusia hoitajia ja he tarvitsevat joskus nopeaa perehdytysta yhteen vaativim-
paan sydanpotilaan hoitotoimenpiteeseen, punktiokohdan hoitoon. Toimenpide toistuu péivittain
ja vasta osastolle tullut hoitaja joutuu hoitamaan punktiokohtaa hyvin pian t6iden aloittamisensa
jalkeen. Vaarin tai huolimattomasti hoidettu punktiokohta saattaa aiheuttaa jopa kuolemaan joh-
tavia komplikaatioita, jolloin tutkittuun tietoon perustuvat ohjeet ovat tarpeen. Seppanen-Jarvela &
Vataja (2009, 27) kuvaavat kehittamistyon vaiheita, joista yhdessa kysyttiin mité tapahtuisi, jos ei
tehtaisi mitaan. Tama olisi mahdollista my0s sisatautien teho- osastolla, jossa voitaisiin jatkaa
sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden punktiokohdan hoitamista ilman ohjetta. Tama mer-
kitsisi mahdollisesti sita, etta hoitotulokset olisivat edelleen vaihtelevia ja komplikaatiot todenna-

kbisempia.

1.3 Elimiston hyytymisjarjestelma

Hemostaasi tarkoittaa elimiston reaktiota verisuonten vammoihin ja verenvuotoon. Tama reaktio
on seurausta verihiutaleiden ja useiden veren hyytymiseen liittyvien valkuaisaineiden eli hyyty-
mistekijéiden toiminnasta, jonka lopputuloksena on verihyytyma (Hemostaasi 2010, hakupéiva
06.01.2011.) Verenvuodon tyrehtymisen kolme vaihetta on esitelty taulukossa 1. Verenvuodon
hyytymisen taytyy toimia tehokkaasti ja virheettdmasti, muuten pienetkin vuodot aiheuttavat hen-
genvaarallisia verenvuotoja. Jos taas hemostaattiset mekanismit toimisivat liian aktiivisesti, syn-

tyisi haitallisia verihyytymia. (Haug ym. 1995, 315.)
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TAULUKKO 1. Verenvuodon tyrehtymisen kolme vaihetta (Haug ym. 1995, 315)

Vaiheet Tapahtumat

1. Vasokonstriktio Vaurioitunut verisuoni supistuu
2. Trombosyyttien yhteentakertuminen Verihiutaletulppa muodostuu
3. Koagulaatio Veren hyytyminen

Verisuonen vaurioitumisen jalkeen verisuoni supistuu nopeasti ja vahentaa nain vaurioalueelle
vitaavaa verimaaraa. (Haug ym. 1995, 315.) Verisuoni voi olla supistuneena jopa puoli tuntia.
Supistusta yllapitavat verihiutaleista ja vaurioituneesta kudoksesta vapautuvat aineet seka kipu ja
mekaaninen arsytys. Supistus on sita voimakkaampi, mita laajempi verisuonivaurio on (Haug ym.
1995, 316). Verihiutaleilla on keskeinen asema verenvuodon tyrehtymisessa. Ne muodostavat
vauriokohtaan tulpan, joka pysayttaa verenvuodon mekaanisesti, mutta osallistuvat my6s muihin
hemostaasin vaiheisiin (Haug ym. 1995, 315). Verihiutaleiden yhteen takertumista kutsutaan
aggregaatioksi (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 1997, 180). Verihiutaleet eivat normaalisti
tartu kiinni toisiinsa eivatka verisuonten sisapintaan (Haug ym. 1995, 316). Kun endoteeli vaurioi-
tuu, verihiutaleiden pinnan reseptorit sitoutuvat sen alta paljastuviin kollageenisyihin. Verihiutaleet
alkavat turvota ja muodostavat valejalkoja (Haug 1995, 315). Vuototapahtumassa verihiutaleet
tarttuvat vaurioituneen verisuonen seinaman kollageeniin ja alkavat vapauttaa ADP:ta ja muodos-
taa tromboksaani Az:ta. Nama aineet muuttavat verihiutaleiden pinnan tahmeaksi, ja uusia trom-
bosyytteja tarttuu vaurioalueen trombosyytteihin (Haug ym. 1995, 316). Nain muodostuva trom-

bosyyttitulppa korjaa verisuonivaurion (Haug ym. 1995, 317).

Asetyylisalisyylihappo (Aspirin®, Disperin® Primaspan®) ja prasugreeli (Efient®) vaikuttavat Az:n
muodostusta vahentavasti (Mehta & Hoffbrand 2009, 87). Klopidogreelin (Plavix®) toiminta perus-
tuu ADP-reseptorin toiminnan estoon (Kallio 2011, hakupéiva 06.01.2011). Klopidogreeli estaa
ADP:n aiheuttaman verihiutaleiden yhteentakertumisen (Nurminen 2001, 177). Verihiutaleiden
pinnalla on myds niin sanottuja glykoproteiini-llb/llla-reseptoreita, joilla on tarked merkitys veri-
hiutaleiden aggregaatiossa eli yhteenkeraytymisessa. Nama reseptorit sitovat fibrinogeenia ja
aiheuttavat verihiutaleiden aggregaation (Nurminen 2001, 176). Glykoproteiini-llb/Illa-salpaajia
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ovat eptifibatidi (Integrilin), tirofibaani (Aggrastat) ja absiksimabi (ReoPro). Nama laakeaineet
estavat fibrinogeenin sitoutumisen verihiutaleiden pinnalla sijaitsevaan glykoproteiinireseptoriin.
Tall6in verihiutaleet eivat kykene takertumaan toisiinsa (Nurminen 2001, 178). Suurehkon vuodon
sattuessa aktivoituu entsyymeja, joita sanotaan veren hyytymistekijoiksi. Yhden hyytymistekijan
aktivoituminen aiheuttaa sen, ettd se pilkkoo toisesta hyytymistekijasté pois osan. Silloin tdma
toinen tekija aktivoituu ja pilkkoo vuorostaan kolmannesta tekijasta pois osan. (Nienstedt ym.
1997, 180.) Veren hyytyminen on ketjureaktio. Kun jokin hyytymista edistava tekija aktivoituu, se
aktivoi ketjun seuraavan lenkin (Haug ym. 1995, 317). Toisaalta yhdenkin hyytymistekijan puut-
tuminen katkaisee koko ketjun (Haug ym. 1995, 319).

Hyytymistekij6ihin voidaan vaikuttaa hepariinilla (Nienstedt ym. 1997, 182). Pienimolekyylisilla
hepariineilla on hepariinia pidempi vaikutusaika, ja ne imeytyvat paremmin ihon alle annettavina
inejktioina (Nurminen 2001, 172). Pienimolekyyliset hepariinit enoksapariini (Klexane®) ja daltepa-
riini (Fragmin®) vaikuttavat paaasiassa estamalla aktiivisen hyytymistekija Xa:n toimintaa (Nurmi-
nen 2007, 172). Verihyytyma alkaa vetdytya kasaan 15 - 30 minuutin kuluttua ja vetda haavan
reunat lahemmaksi toisiaan, mika tehostaa edelleen vaurion umpeutumista. Verihiutaletulppa
rajoittuu ainoastaan vaurioalueelle eika levia verisuonen vahingoittumattomiin osiin. Verihiutale-
tulppa riittda verenvuodon tyrehdyttdmiseen pienissa vaurioissa, mutta suuremmissa valtimon tai
laskimon vaurioissa haavan reunat ovat niin kaukana toisistaan, ettei tehokkaan tulpan muodos-

taminen ole mahdollista (Haug ym. 1995, 316).

Verenhyytymistapahtuman eli koagulaation lopputuloksena plasman liukoinen valkuaisaine fibri-
nogeeni muuttuu liukenemattomiksi fibriinisaikeiksi. Fibriinisdikeet muodostavat verkon vaurioalu-
eella olevan trombosyyttitulpan sisaan ja ymparille. Fibriiniverkkoon tarttuu verisoluja ja verihiuta-
leita, jotka yhdessa muodostavat hyyteldméaisen massan (verihyytyman). Hyytyméasta puristuu
pois seerumia. Verihyytymé tukkii tehokkaasti verisuonen vauriokohdan (Haug ym. 1995, 315).
Suurissa verenvuodoissa auttaa, kun haavan kohtaa painetaan niin kauan, etta hyytyminen paa-
see alkuun. Hyytymisté siis edistetdan, kun veren virtausta vahennetadéan (Nienstedt ym. 1997,
181). Nain toimii myds sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan kasinpainanta

seka painantaan kaytettavat kompressiolaitteet, kuten Femostop® ja TRBand®-rannelasta.
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Kun trombosyyttitulppa on muodostunut ja hyytyminen on pééattynyt, tapahtumaketju voi edeté
kahdella tavalla. Ensimmaisessa tapauksessa hyytymaan siirtyvat sidekudossolut korvaavat hyy-
tyman vahitellen arpikudoksella. Toisessa tapauksessa hyytyma liukenee, kun fibriini pilkkoutuu.
Tatéd tapahtumaa kutsutaan nimella fibrinolyysi (Nienstedt ym. 1997, 182). Suurissa veren-
vuodoissa on kyse yleensa fibrinolyysista (Haug ym. 1995, 320). Fibrinolyysiin voidaan vaikuttaa
trombolyyttisilla 1&&keaineilla: alteplaasilla (Actilyse®), reteplaasilla (Rapilysin®) ja tenekteplaasil-
la (Metalyse®). Trombolyyttiset aineet vaikuttavat elimiston fibrinolyyttiseen jarjestelmaan, jossa
ne muuttavat verihyytyman plasminogeenin aktiiviseksi plasmiiniksi, joka edelleen liuottaa fib-

riinihyytyman ja verisuonitukoksen (Nurminen 2001, 179).
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2 HEMOSTAASIPROJEKTIN TOTEUTUS

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito-ohjeelle oli todellinen tarve sisa-
tautien teho-osaston kliinisessa hoitotydssa, silla hoitohenkilokunta oli pohtinut ohjeiden tarpeelli-
suutta osastokokouksissaan. Hoitaessani potilaita varjoainekuvauksen jélkeen olisin tarvinnut
punktiokohdan hoitamiseksi ohjeita. Hemostaasiprojekti kaynnistyi varsinaisesti, kun pyysin sah-
kopostitse sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnalta ehdotuksia opinnaytetyoni kehittamisai-
heeksi. Hemostaasiprojektin aiheeksi oli yksimielisesti paatetty ehdottaa sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauspotilaan punktiokohdan seurantaa ja hoitoa koskevien ohjeiden laatimista. Tavoit-

teenani oli toteuttaa hemostaasiprojekti kahdessa vuodessa

2.1 Tehtavaluettelo, aikataulu ja valitulokset

Syksylla 2009 tein alustavia tiedonhakuja ja kartoitin osastolla olemassa olevia ohjeita. Talvella
2009 - 2010 suunnittelin opinnaytetyoni aiheeseen liittyvan systemaattisen kirjallisuushaun, jonka
toteutin tammikuussa 2010. Kevaalla 2010 analysoin kirjallisuushaun tulokset. Kirjallisuushaun
avulla sain projektityoni aiheeseen ulkoista informaatiota. Anttilan (2007, 92) mukaan ulkoista
informaatiota saa toimeksiantajilta, aikaisemmista tutkimuksista ja asiantuntijoiden kokemuksista.
Naita kaikkia hyddynsin laatiessani hemostaasiprojektin teoreettista osaa. Multimediaohjeen tuot-
tamisessa hyddynsin liséksi OYS:n ATK-osaston asiantuntijoita. OYS:n TV-studion kuvaaja kuva-

si ja editoi ohjeeseen tulevan video osuuden.

Sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnalta sain kokemuksellista tietoa sepelvaltimoiden var-
joainekuvauspotilaan punktiokohdan hoidosta. Nama tiedot auttoivat minua ohjeen kehittamises-
sé hoitoon sopivaksi. Naité tietoja nimitetdén sisaiseksi informaatioksi (Anttila 2007, 93). Teho-
osaston hoitajat arvioivat erilaisia versioita ohjeesta koko hemostaasiprojektin ajan ja antoivat
minulle arvokasta palautetta niista. Jatkuvalla ohjeen arvioinnilla ja multimediaohjeen testauksella
sain palautetta sen kehittdmiseksi edelleen. Anttilan (2007, 96) mukaan kehittdmisprosessin eri

vaiheissa otetaan vastaan palautetta seka sisaisen etta ulkoisen arvioinnin avulla. Kevaan ja
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kesan 2010 aikana kerasin multimediaohjeeseen tulevaa sisaltda systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen valitsemistani tutkimuksista. Hemostaasiprojektin suunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa
2010, ja samalla hankin tarvittavat luvat. Multimediaohjeen kuvat kuvasin lokakuussa 2010, ja
samaan aikaan kuvattin myos ohjeisiin tuleva video. Marraskuussa 2010 luovutin multimediaoh-
jeen koekayttoon sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnalle. Tein ohjeisiin muutoksia saa-
mieni palautteiden avulla ja korjausten jalkeen luovutin sen sisatautien teho-osaston hoitohenki-

l6kunnan kayttoon. Kevaalla 2011 kirjoitin hemostaasiprojektin loppuraportin.

Paatehtavanani hemostaasiprojektissa oli multimediaohjeen kehittaminen sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauspotilaan punktiokohdan hoidosta. Osatehtavanani ennen ohjeen tekemista oli tehda
systemaattinen kirjallisuuskatsaus projektini aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Multimediaohjeen
valmistuttua tiedotin siita sahkopostilla sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnalle. Lisaksi
pidin huhtikuussa 2011 ohjeesta luennon hoitohenkilokunnalle. Asensin multimediaohjeen ylei-
seen jakeluun sairaalan intranettiin, jotta koko sairaalan henkilokunta voisi kayttaa ohjetta. Mark-
kinoin multimediaohjetta vain sisatautien teho-osaston yhteistyokumppaneille, eli kardiologian
vastuualueeseen kuuluville kardiologian osastolle ja osastolle 35. Multimediaohjeen sisaltoa esit-
telin OYS:n sisatautien klinikan (nyk. medisiininen tulosalue) meeting-iltapdivassa, jossa pidin
esityksen 25.11.2010 aiheesta Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito.
Esitystd oli kuuntelemassa henkildita varsinkin kardiologiselta sektorilta (nyk. kardiologian vas-
tuualue). Nailla osastoilla tyoskentelevilld hoitajilla on vahva kokemus punktiokohdan hoidosta.
Hemostaasiprojektia esittelin posteriesityksena Suomen sairaanhoitajaliiton kevaan 2011 Sai-
raanhoitajapaivilla Helsingissa, seka Euroopan tehohoitajien (EfCCNa) kevatkonferenssissa 2011
KoOpenhaminassa, Tanskassa. Vastaan projektin vetdjana multimediaohjeen paivittdmisesta niin
kauan kuin tydskentelen sisatautien teho-osastolla (TAULUKKO 2 Hemostaasiprojektin vaiheet ja

aikataulu).
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TAULUKKO 2 Hemostaasiprojektin vaiheet ja aikataulu

Tehtava Aikataulu Toteutuneet tunnit
Aiheen valinta Elokuu 2009 5t
Aiheeseen perehtyminen Syyskuu 2009 121
Alustava suunnittelu Lokakuu 2009 10 t
Hakusanojen maarittely Joulukuu 2009 10t
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Tammikuu 2010 83t
Tulosten analysointi Kesa 2010 33t
Projektisuunnitelman Kirjoittaminen Syksy 2009 - Kevat 2010 25t
PowerPoint -kurssi Huhtikuu 2010 8t
Sisallon laatiminen Maaliskuu - Lokakuu 2010 60t
Tutkimusluvat Syyskuu 2010 3t
Kuvien ja videon kuvaaminen Lokakuu 2010 14 t
Multimediaohjeen tekeminen Loka - Joulukuu 2010 82t
Loppuraportin kirjoittaminen Kevat 2011 85t
Yht. 430 t

2.2 Hemostaasiprojektin projektiorganisaatio

Hemostaasiprojektin projektiorganisaatio muodostui projektin vetajasta, ohjaajasta ja tukiryhmas-
ta. Olin ainoa projektin vetdja. Projektin ohjaaja oli Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK)
yliopettaja Pirkko Sandelin. Projektin arviointivaiheessa kevaalla 2011 ohjaajana oli myos yliopet-

taja Kaisa Koivisto. OAMK:sta tukiryhmaan kuuluivat Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman-
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oppilaat, jotka tarkistivat ja arvioivat tydtani koko opiskelun keston ajan. OYS:sta tukiryhmaan
kuuluivat sisatautien teho-osaston osastonhoitaja Minna Lahtinen ja ohjeen hyvaksyjana osaston-
ladkari Kirsi Majamaa-Voltti. OYS:n sisatautiklinikan (nyk. medisiininen tulosalue) ylihoitaja Tuula
Rissala allekirjoitti Hemostaasiprojektin lupa- ja vastuuasiat. Multimediaohjeen videon kuvasi

OYS:n TV-studion kuvaaja. (TAULUKKO 3 Hemostaasiprojektin projektiorganisaatio.)

TAULUKKO 3 Hemostaasiprojektin projektiorganisaatio

Projektin vetaja Projektin ohjaaja Tukiryhma

Minna Nyman Yliopettaja KLI9SY opiskelijat, OAMK
Pirkko Sandelin, OAMK Sisatautien teho-osasto
Yliopettaja OH Minna Lahtinen, OYS
Kaisa Koivisto, OAMK Osastonlaakari
Kirsi Majamaa-Voltti, OYS
YH Tuula Rissala, OYS

TV-studion kuvaaja, OYS
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2.3 Resurssien hankinta ja tuotantosuunnitelma

Hemostaasiprojektin toteuttamiseksi tarvitsin tietokoneen ja internet-littyman. Kaytdssani oli in-
ternet-littyma kotona, toissa ja koulussa. Tietokoneiden kayttd koulussa ja toissa oli ilmaista.
Kotikoneesta maksoin normaalin kuukausimaksun. Kehittamistyohon tarvittavat muistitikut hankin
itse. Sisatautien teho-osastolla oli tulostin, kopiokone ja tulostuspaperia, joita sain kayttaa kehit-
tamistyéssani. Tiedonhaussa kaytin kirjastoja OAMK:ssa, Kempeleessa, Oulunsalossa, Limin-
gassa ja Oulun yliopiston |aéketieteen laitoksessa seka hyddynsin OAMK:n kirjaston tietokantojen
etakayttoa. Yhteytta ohjaajaan ja tukiryhmaan pidin paaosin tyo- ja kouluaikana. Jonkin verran
bensakuluja tuli ylimaaraisista kaynneista koulussa tai toissa. Tyostin hemostaasiprojektia seka
kotona etta tyopaikallani. Aikaa jarjestin tekemalla virkatyotani osa-aikaisena. Multimediaohjeen
tekemista varten kavin OYS:n PowerPoint-koulutuksessa. Koulutus oli minulle iimainen ja tapah-
tui tyajalla. Loppuraportin sidotin ja kansitin kahtena kappaleena: yhden itselleni ja yhden sisa-
tautien teho-osaston henkilokunnan luettavaksi. Projektin aikana on tarkeda seurata resurssien
rittavyytta ja optimaalista kayttéa (Anttila 2007, 97). Projektiin varatut resurssit riittivat hyvin, ja
kohdentamalla ne projektityon tekemiseen saavutin asettamani tavoitteet (TAULUKKO 4 Projekti-
budjetti.)

TAULUKKO 4 Projektibudjetti

Kustannettavat materiaalit ~ Maara Hinta

Bensakulut 200 km 14 €

Loppuraportin kansitus 2 kpl 50 €
yht. 64 €

Sain hemostaasiprojektiin ohjausta Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikdssa kahtena paivana joka kuukausi. Syksylla 2010 ja kevaalla 2011 sain yksityisohjausta
opettajaltani Pirkko Sandelinilta. Sain myés jatkuvasti ohjausta opettajaltani séhkdpostin avulla.
Keskustelin aina tarvittaessa sisatautien teho-osaston osastonhoitajan kanssa hemostaasiprojek-
tista. Tukiryhmaani kuuluvat kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman opiskelijat antoivat palautet-
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ta tydstani ja seurasivat sen edistymista kontaktipaivien seminaareissa OAMK:n sosiaali- ja ter-

veysalan yksikossa.

Kirjoitin projektipdivakirjaan tuntimaarat, joita kaytin projektityohoni, ja aiheen, jota silla kertaa
kasittelin. Projektipaivakirjan lisaksi minulla oli kaytossa projektivinko, johon merkitsin ideoita
tulevaisuutta varten. Tein projektia varten ensin kirjallisen projektisuunnitelman kayttaen siihen
paljon aikaani. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodin ja analyysin tulokset kuvasin tutki-
mus- ja kehittdmismenetelmien opintojaksoon kuuluvassa tehtavassa. Taman tehtavan tavoittee-
na oli kuvata oman ilmion keskeisia kasitteita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tut-
kimus- ja kehittamistoiminnan toisessa tehtavassa kuvasin oman opinnaytetyoni metodin eli pro-

jektityon menetelman.
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3 HEMOSTAASIPROJEKTIN TUTKIMUSPERUSTA

Hankin tutkimustietoa hemostaasiprojektia varten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (syste-
matic review, systematic overview) periaatteiden avulla. Analysoin systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella saadut tutkimusartikkelit, ja analyysin seurauksena saatujen tutkimustietojen avulla
kehitin multimediaohjeen sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoidosta sisa-
tautien teho-osaston hoitohenkilokunnalle. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saamieni

tutkimusartikkelien avulla varmistin ohjeen asiasisallon ja laadun.

3.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luonne

Systemaattisten kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota, tiivistaa ja levittaa tutkimustietoa. Se
eroaa perinteisesta kirjallisuuskatsauksesta, koska se perustuu tarkkaan tieteelliseen suunnitel-
maan (Pekkala 2000, 16). Tutkimuskysymysten avulla maéaritetdén, mihin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella pyritdén vastaamaan, ja samalla ne maarittelevat tavoitteet (Kaaridinen & Lah-
tinen 2006, 39 - 40). Tavoitteenani oli hemostaasiprojektissa tutkimuskysymysten avulla maaritel-

la sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito.

Kirjallisuuskatsaus voidaan suorittaa joko osana tutkimusta tai omana tutkimuksenaan. Itsendise-
na tutkimuksena siita kaytetaan nimitysta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sesta on hyotya kaytannon hoitotyolle ja hoitoprotokollien muodostamiselle vain, jos se toteute-
taan luotettavasti ja patevasti (Decker & Blecke 1995, 114). Decker ja Blecke (1995, 117) kuvaa-
vat kirjallisuuskatsausta suppilona, jonka toisessa paassa ovat tutkimukset, keskiossa on tavoite
ja alaosassa ovat uudet paatelmat. Nain kirjallisuuskatsauksen hemostaasiprojektissa kuin marjo-
jen puhdistussiivilana. Suuresta maarasta tietoa siivildiddan parhaat marjat lopulliseen tuotok-
seen. Kirjallisuuskatsauksen tekija muodostaa arviointiperusteet, mitka marjat kelpuutetaan mu-
kaan ja milla perusteilla. Lopullinen tuotos on laadukas valikoima marjoja, joissa kuitenkin nakyy
tutkijan oman valinnan k&denjalki. Samaa asiaa voi kuvata myos sisakkaisind ympyrdina (Decker

& Blecke 1995, 128). Uloimmalla kehalla ovat kaikki tutkimukset, sitd sisemmalla hakujen ensim-
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maiset tulokset, seuraavalla otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen jélkeen valitut tutkimukset ja

sisimpana mukaan valitut tutkimukset.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osat ovat tiivistelma, johdanto, metodiosio, tulososio, kes-
kustelu tai analysointi ja lahteet (Polit & Hungler 1995, 82 - 83). Decker ja Blecke (1995, 119)
jakavat kirjallisuuskatsauksen tekemisen viiteen vaiheeseen: 1. tutkimuskysymyksen asettaminen
2. lahteiden hankinta 3. tutkimusten lukeminen ja arviointi 4. tutkimusten analysointi ja 5. arviointi
ja katsauksen kirjoittaminen. Hemostaasiprojektin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa nuo
vaiheet toteutuivat kuin automaattisesti tuossa jarjestyksessa. En voinut hankkia lahteita, jos
minulla ei aluksi ollut selkeita tutkimuskysymyksia, enka voinut tehda analysointia, jos en ollut

lukenut ja arvioinut tutkimuksia.

3.2 Tutkimuskysymysten laatiminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen huolellinen suunnittelu on tarkeda. Suunnitteluvaiheessa
selvitetdan, miten jarkeva systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on, minkalaista
tutkimustietoa kysymykseen vastaamiseksi on |0ydettavissa ja miten tarpeellinen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekeminen on vai l6ytyykd aiheesta jo aikaisemmin tehtya katsausta. Li-
saksi paatetaan etsitaankd kvantitatiivisia vai kvalitatiivisia tutkimuksia vai molempia ja millaista
asiantuntija-apua tutkimuksen toteuttamiseksi tarvitaan, tarvitaanko informaatikon asiantuntijuutta
tai muiden tutkijoiden ja asiantuntijoiden apua. Viela on arvioitava, onko suunniteltu systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus tutkimuksena riittdvan laaja ja riittvatko kaikki resurssit sen tekemiseen
(Decker ja Blecke 1995, 119.)

Jotta systemaattista kirjallisuushakua voidaan alkaa suunnittelemaan, taytyy olla ensin kysymys
tai ongelma, johon lahdetdan hakemaan vastausta. Tahtisen (2007, 44) kirjallisuuskatsausta kos-
kevassa muistilistassa on ensimmaisena tutkimuskysymysten maarittely. Myos Pudas-Tahka ja
Axelin (2007,14) toteavat, ettd iiman tutkimuskysymyksia ei voi olla vastauksia. Tutkimuskysy-
mysten huolellinen maarittdminen on erittain tarkeaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnis-

tumiselle. Tutkimuskysymykset ohjaavat koko kirjallisuuskatsauksen tekemistd, ja niiden avulla
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kirjallisuuskatsaukseen saadaan selkea tavoite, joka ohjaa katsauksen suorittamista (Krainovich-
Miller 2006, 89). Tutkimuskysymysten on oltava mahdollisimman selkeitd, ja niita on hyva olla
yhdesta kolmeen (Johansson 2007, 6). Hemostaasiprojektia koskevassa systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksia oli kuitenkin aiheen luonteesta johtuen viisi. Hemostaa-
siprojektissani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada tutkittua tietoa punk-
tiokohdan hoidosta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen. Tasta tavoitteesta johdin sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, joissa tarkensin punktiokohdan hoidon
koskemaan eri menetelmia, silla tavoitteenani oli etsia kaikista eri punktiokohdan hoitomuodoista
tutkittua tietoa erikseen. Lisaksi tavoitteenani oli hakea tutkimuksia punktion aiheuttamien kompli-
kaatioiden hoidosta, silla hemostaasiprojektin tavoitteena oli vahentdd myds sepelvaltimoiden
varjoainekuvausten jalkeisia komplikaatioita. Esitdn hemostaasiprojektin systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen tutkimuskysymykset taulukossa 5.

TAULUKKO 5 Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito - systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset

Kysymysten jarjestys Kysymysten sisalto

Kysymys 1. Miten punktiokohtaa hoidetaan kasinpainannalla
systemaattisesti valituissa tutkimuksissa?

Kysymys 2. Miten punktiokohtaa hoidetaan TRBand®-rannelas-
talla systemaattisesti valituissa tutkimuksissa?

Kysymys 3. Miten  punktiokohtaa  hoidetaan  Femostop®-
kompressiolaitteella systemaattisesti valituissa tut-
kimuksissa?

Kysymys 4. Miten  punktiokohtaa hoidetaan  AngioSeal®-
sulkulaitteella systemaattisesti valituissa tutkimuk-
sissa?

Kysymys 5. Miten punktiokohdan komplikaatioita hoidetaan sys-

temaattisesti valituissa tutkimuksissa?
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3.3 Hakusanojen suunnitteleminen

Ennen varsinaisia hakuja valitaan menetelmat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon.
Naitd ovat hakutermien maarittely ja tietokantojen valinta (Johansson 2007, 6). Hakusanojen
maarittelyssa auttoi tekemani kasitekartta eli mind map. Kasitekarttaan arvioin ja merkitsin kasit-
teiden valiset yhteydet ja niiden vaikutus- ja riippuvuussuhteet. (Tahtinen 2007, 10, 18.) Taman
jalkeen jatkoin systemaattista kirjallisuuskatsausta hakemalla eri tietokannoista kasitekarttani
kasitteiden eli hakusanojen avulla tutkimuksia, joista sain lisda hakusanoja varsinaiseen hakuuni.
Polit, Beck & Hungler (2001, 123) suosittelevat myos tuoreisiin tutkimuksiin tutustumista. Niiden
avulla saadaan arvokasta tietoa siitd, minka verran asiaa on tutkittu, ja hyvia lahdeviitteita. Myos
Tahtinen (2007, 26) suosittelee alustavia testihakuja. Kaytettavakseni valikoitui néin melko hel-
posti joukko hakusanoja. Jatin pois kaikki ne hakusanat, jotka eivat vastanneet projektini tutki-
muskysymyksid, kuten punktiokohdan hoitoon kéytettavat StarClose®- ja PerClose®-sulkulaitteet,
koska niita ei kayteta sisatautien teho-osastolla. Taulukossa 3 esitan systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen hakusanat.

Paahakusanat Coronary Angiography ja Heart Catheterization ovat amerikkalaisen National Lib-
rary of Medicinen yllapitaman indeksointi- ja hakusanaston Medical Subject Headingsin (MeSH:n,
hakupvm. 15.02.2010) hakusanoja, joten arvioin niiden tuottavan hyvan hakutuloksen. Toiseen
hakukenttaan laitoin vapaahakusanat, joiden tavoitteena oli saada tarkennettua haku vastaamaan
tutkimuskysymyksiin (vapaahakusanat 16ytyvat taulukosta 6). Nama vapaahakusanat eivat [dydy
MeSH asiasanastosta, koska ne ovat padosin punktiokohdan hoitoon kaytettavien laitteiden nimia
ja tasta syysta harvinaisia. Tahtisenkin (2007, 19) mukaan MeSH-asiasanastosta ei aina 16ydy
valituille hakusanoille vastineita. Talldin voi kayttaa vapaasanahakua. Vapaasanahaku ja MeSH-
asiasanahaku taydentavat toisiaan. Tahtisen (2007, 22) mukaan hakusanojen kieliasu kannattaa
tarkistaa huolellisesti, samoin kuin sanojen katkaisu. Varmistin hakusanojen kieliasun tutkimalla
aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja niissa kaytettyja sanoja. Cinahl- ja Cochrane- tietokannoissa

sanoja ei tarvitse katkaista hakuja varten (Savolainen 2010).
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TAULUKKO 6 Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito -systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen vapaasanahaut

Tutkimuskysymyksen numero

Kysymys 1.

Kysymys 2.

Kysymys 3.

Kysymys 4.

Kysymys 5.

Vapaahakusanat

Manual pressing tai manual compression tai
catheter removal tai femoral sheath removal ja

postoperative
TRBand® tai radial artery ja postoperative

Femostop® tai femoral vein access tai femoral

artery tai groin ja postoperative

AngioSeal® tai self-tightening suture tai an
absorbable collagen sponge tai a collagen
plug device tai vascular closure device ja

postoperative

Complications ja postoperative

Niin sanottuja kiellettyja sanoja ei valitsemistani hakusanoista 16ytynyt (ks Tahtinen 2007, 23),

lukuun ottamatta hakusanojen kohtaa 4, jossa olen kayttanyt vapaahakusanaa an absorbable

collagen sponge. Tata en huomannut hakusanoja laatiessa. Tahtisen (2007, 23) mukaan lyhen-

nettd an ei tulisi kayttad hakusanoissa. Talla seikalla ei ole vaikutusta hakutuloksiin, koska haku-

sanojen kohdassa 4 on nelja muuta vaihtoehtoista hakusanaa samalle asialle. (Ks. TAULUKKO 6

Vapaahakusanat systemaattisessa kirjallisuushaussa)
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3.4 Informaatikon opastus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa

Decker ja Blecke (1995, 129), Krainovich-Miller (2006, 93) ja Polit ym. (2001, 122) suosittelevat
informaatikon asiantuntijuuden hyodyntamista systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Polit
ym. (2001, 122) kuvaavat kirjallisuushaun tekemistd hauskasti etsivan tyoksi. Tutkimuksen teke-
minen on aina varmasti eraanlaista etsivan tyota, mutta kirjallisuuskatsaus hakuineen on sita
lahes konkreettisesti. Informaatikko on tassa tyossa etsivan tarkea apulainen (Polit ym. 2001,
122).

Tammikuun 7. paiva 2010 OAMK:n kirjaston informaatikko Sanna Savolainen ohjasi minua haku-
jen tekemisessa. Informaatikolla on Pudas-Tahkan ja Axelinin (2007, 49) mukaan paras kokemus
tiedonhausta. Krainovich-Miller (2006, 94) suosittelee elektronisten aineistojen kayttoa, koska
niiden kayttd on helppoa ja niiden avulla saadaan suurempia aineistoja kuin manuaalisista lah-
teista. Lisaksi useat oppilaitokset tarjoavat paasyn elektronisiin tietokantoihin (Polit ym. 2001,
122). Hemostaasiprojektissa kaytin OAMK:n kirjastopalvelujen elektronisten aineistojen tietokan-
toja. Alun perin olin suunnitellut hakevani tutkimuksia Cinahl- ja Medline tietokannasta, koska ne
olivat minulle tutuimmat. Informaatikon suosituksesta (henkilokohtainen tiedonanto 07.02.2010)
tietokannoiksi valikoituivat kuitenkin Cinahl ja Cochrane. Tahtisen (2007, 32) mukaan Cinahl
(Cumulative Index to Nursing & Allied Health to Literature) on yhdysvaltalainen hoitotieteen ja -
tyon viitetietokanta, joka paivittyy 12 kertaa vuodessa. Lisaksi Tahtinen (2007, 33) kertoo, etta
Cochrane-tietokanta paivittyy nelja kertaa vuodessa ja se sisaltaa systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia hoitotyon vaikuttavuudesta. Krainovich-Miller (2006, 94) suosittelee vahintdan kahden
hakukoneen kayttoa. Hakukoneiksi Krainovich-Miller (2006, 88 - 89) suosittelee muun muassa
Cinahlia ja Cochranea, eli juuri niita, joita itsekin kaytin hakukoneina. (Krainovich-Miller (2006, 94)
ja Polit ym. (2001, 123) pitavat Cinahlia kaikkein kaytetyimpana ja relevanteimpana tietokantana.

Cinahl- ja Cochrane-tietokanta ovat hyvin kaytettyja ja arvostettuja tieteellisessa tutkimustyossa.

Tutustuessani aikaisemmin tehtyihin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin havaitsin niissa kayte-
tyn lahes kaikissa Cinahl ja usein myés Cochrane-tietokantaa. Rajasin omat hakuni koskemaan
vain tieteellisissa aikakauslehdissa julkaistuja tutkimusartikkeleita. Kirjat jatin hausta kokonaan
pois, koska ne eivat ole lapikayneet sellaista arviointimenettelya kuin tieteellisessa aikakausleh-
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dessa julkaistut artikkelit. Informaatikko luki ja arvioi hakusanani ja piti niita hyvina. Han oli tehnyt
myos hakuja aiheesta sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito, josta olin
tiedottanut hanelle etukéteen. Informaatikon mielesta hakusanat olivat hyvasséa muodossa ja niita
oli riittdvasti. Han arvioi myds tekemani hakusanojen yhdistelyt (padhakusanat ja vapaahakusa-

nat) ja ne olivat hanesta hyvia ja kayttokelpoisia (henkildkohtainen tiedonanto 7.2.2010).

3.5 Systemaattinen kirjallisuushaku

Krainovich-Miller (2006, 94) suosittelee vahintaan kahden hakukoneen kayttoa ja myds elektro-
nisten aineistojen tietokantojen kayttoa. Niiden kayttd on helppoa ja niiden avulla saadaan suu-
rempia aineistoja kuin manuaalisista lahteista. Lisaksi useat oppilaitokset tarjoavat paasyn opis-
kelijoilleen elektronisiin tietokantoihin (Polit ym. 2001, 122). Hemostaasiprojektissa kaytin Oulun
seudun ammattikorkeakoulun kirjastopalvelujen elektronisten aineistojen tietokantoja ja Cinahl ja

Cochrane hakukoneita.

Jotta hakujen tekeminen olisi mahdollisimman helppoa myos kotoa, on siella hyva olla tehokas
laajakaistayhteys (Krainovich-Miller 2006, 99). Kaytin hemostaasiprojektissa erittdin toimivaa ja
tehokasta DNA:n 8/1 mbts Internet yhteytta. Sen avulla hakujen tekeminen oli nopeaa ja vaiva-
tonta. Laajakaistan avulla kaytettavissani oli satoja tuhansia tutkimuksia mihin vuorokauden ai-
kaan tahansa. Toisaalta valtava tutkimusten maara aiheutti sen, etta tutkimuskysymysten ja ha-
kusanojen suunnittelun oli oltava erittain huolellista, jotta haut saatiin kohdennettua tarkasti halut-

tuun aineistoon.

Se, etta artikkelin koko teksti on saatavilla, on lahes valttamaton edellytys tehtaessa elektronisten
aineistojen hakua opinnaytetyota varten. Pelkka tiivistelma ei palvele riittavasti opinnaytety6n
tekijaa (Krainovich-Miller 2006, 89). En ottanut miss@an vaiheessa mukaan tutkimuksia, joista ei
ollut koko tekstia saatavilla, koska tiesin, etté varsinaisen artikkelin hankkiminen alkuperaisesté
julkaisusta olisi hankalaa. Hakujen avulla sain tosin riittdvasti hyvia asiantuntijoiden tutkimuksia

pelkastaan elektronisesta aineistosta.

Tutkimukset kannattaa hankkia ensisijaisista [ahteista. Tallaisia lahteité ovat tieteelliset aikakaus-
lehdet (Polit ym. 2001, 128, Brockopp & Hastings-Tolsma 2003, 142, Krainovich-Miller 2006, 90).
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Elektroninen aineisto ja niiden tuottamat tutkimusartikkelit ovat ensisijaisen tiedon lahteita (Krai-
novich-Miller 2006, 92). Elektronisen haun lisaksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on
hyva tehda manuaalisia hakuja (Polit 2001, 125). Manuaalisessa haussa opinnaytetyon tekija
etsii tutkimuksia kirjoista ja lehdista. Projektityossani tein manuaalisia hakuja vahan johtuen siita,
etta suomenkielisia tutkimuksia ei ollut aiheestani saatavilla ja aihetta koskevia vieraskielisia tut-
kimuksia sai helposti elektronisista aineistoista. Liséksi Pudas-Tahka ja Axelin (2007, 53) suosit-
televat, ettei niin sanottua harmaata kirjallisuutta kannata valttamatta etsia, koska sen kaytto va-

hentaa opinnaytetyon luotettavuutta.

3.5.1. Elektroninen haku

Tein systemaattisen kirjallisuushaun 11.01.2010 valmiiksi suunnittelemani hakustrategian mukai-
sesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus suunnitellaan ja toteutetaan tarkan maaritelman mukai-
sesti ja sen prosessi kirjataan huolellisesti, jotta mahdolliset virheet voidaan minimoida ja katsaus
on toistettavissa tarvittaessa (Johansson 2007, 5). Konkreettisesti haku tehdaan syéttamalla ha-
kukenttaan hakusanat ja rajaamalla hakuehdot. Taman jalkeen tietokoneohjelma tekee varsinai-
sen haun sekunneissa tai minuuteissa (Polit ym. 2001, 125). Hakukone nayttada haun tulokset eli
niin sanotut osumat (Polit ym. 2001, 124). Osumien maara riippuu tutkimuksen maarasta ja haun
rajaamisesta. Hyvin yleinen aihe, jossa hakua ei ole rajattu, saattaa tuottaa satojatuhansia osu-

mia.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta kaytetdan kahta nimea coronary angiography ja heart
catheterization. Tasta syysta laitoin molemmat nimet paahakusanoiksi. Toiseen hakukenttaan
laitoin yhdistelman vapaasanoja, jotka auttoivat tarkentamaan hakua. Esimerkiksi punktiokohdan
hoitoon rannelastalla tarkentaviksi vapaasanoiksi laitoin sanat TRBand® ja radial artery. Haku-
kentissa kaytin or-muotoa, jolloin hakukoneet etsivat artikkeleita molemmilla hakusanoilla, ja kir-
jallisuuskatsaukseen puolestaan riitti, etta hakutuloksesta 10ytyi jompikumpi kaytetty kasite. Li-
séksi kaytin sanaa and, kun rajasin haun koskemaan vain punktion eli toimenpiteen jalkeen (pos-
toperative) tapahtunutta hoitoa kasittelevia tutkimuksia. Tahtisen (2007, 24) mukaan or ja and ja
not sanojen kaytto liittyy niin sanottujen Boolen operaattoreiden kayttoon. Or lisda hakutuloksia,

kun taas and ja not vahentavat niita. Hakujen tuloksiksi valitsin vain ne tutkimukset, jotka vastasi-
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vat alkuperéiseen tutkimuskysymykseen, eli miten punktiokohtaa hoidetaan kyseessa olevalla

menetelmalla.

Ensin tein haut Cinahlista. Tulokseksi sain 123 tutkimusartikkelia. Hakujen tekeminen meni lahes
suunnitelmieni mukaan. Ainoastaan hakusanojen kohdassa 4 jouduin lisa@maan hakusanan not
Star Close, jotta valttyisin saamasta sellaisia tutkimuksia, joilla ei olisi kayttoa projektityossani.
Taman liséksi lisasin joka hakukohtaan and postoperative, koska iiman tata lisaysta hakutuloksia
tuli paljon. Naista tutkimuksista suurin osa tutkimuksista oli toimenpiteen aikaisia. Rajaamalla
haun toimenpiteen jalkeisiin tutkimuksiin, sain vahemman osumia, mutta nyt ne vastasivat tutki-
muskysymyksiini. Taméan jalkeen tein haut Cochrane tietokannasta. Nama haut onnistuivat yhta
hyvin kuin Cinahl-tietokannasta, ja osumia tuli 34. Molemmista tietokannoista sain yhteensa 157

osumaa.

Brockopp ja Hastings-Tolsma (2003, 151) suosittelevat systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
saatujen tutkimusten taulukointia. Taulukosta ilmenee tutkimuksen nimi, tekijat, valmistumisvuosi,
tutkittava aineisto (esim. potilaiden maara), maa, jossa tutkimus on tehty, tutkimuksen laatu (kva-
litatiivinen vai kvantitatiivinen) seka lyhyesti tarkeimmat menetelmat ja tulokset. Hemostaasipro-
jektin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset on taulukoituna liittees-

sa 1.

3.5.2 Manuaalinen haku

Laadukkaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi on tarkeaa hakea tietokanto-
jen liséksi tutkimuksia my6s manuaalisesti (Johansson 2007, 6). Yritin etsid aiheeseen liittyvaa
niin sanottua harmaata kirjallisuutta internetista. Halusin 10ytaa sita kautta nimenomaan suomen-
kielisia tutkimuksia aiheesta. Siksi en kayttanyt aikaisempia hakusanoja vaan vain suomenkielisia
vapaahakusanoja. Laitoin Googleen hakusanaksi vuorotellen Femostop®, AngioSeal®,
TRBand®, késinpainanta ja punktiokohdan komplikaatiot. Hakuehdoksi rajasin suomenkielen.
Tahtinen (2007, 13) ja Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 90) suosittelevat Googlea ylivoimai-

sena hakupaikkana Ioytamaan osuvimmat tulokset. En kuitenkaan onnistunut I6ytdmaan tieteelli-
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sia tutkimuksia Googlen avulla. Yksi sairaanhoitopiirin hoitosuositus 16ytyi, mutta en ottanut sita

kirjallisuuskatsaukseen, koska en pystynyt varmistamaan, etta suositus perustui tutkittuun tietoon.

Tahtisen (2007, 13) suosituksesta 10ysin myds Google Scholarin eli Googlen tieteellisen tiedon
hakusivuston. Tein sivustoon hakuja hakusanayhdistelmia kayttamalla, mutta ongelmaksi nousi
tulosten maara. Google Scholarista tuli hakusanoihini 30 000 — 60 000 tulosta. Tein hakustrategi-
aan hieman muutoksia, eli paahakusanat olivat samat ja tulivat kohtaan With all of the words.
Google Scholarin ohjeista tarkistin, ettd ohjelma ymmarsi "or” kasitteen, jolloin siis riitti, etta jom-
pikumpi paahakusanoista oli tuloksessa. Vapaahakusanat laitoin kohtaan With at least one of the
words. Rajasin hakuja laittamalla ei toivotut sanat StarClose®, EpiClose® ja PerClose® kohtaan
without the words. Lisaksi rajasin haut ensin englanninkieliseksi. Koska sain vielakin kiinan ja
espanjankielisia tuloksia, lisasin haun rajaukseen, etta myos etsittavan internet sivun tulisi olla
englanninkielinen. Nain aloin saada englanninkielisia hakutuloksia. Jotta haut rajautuisivat, laitoin
kohtaan With the exact phrase tarkentavan vapaahakusanan, eli hakukohdassa 1. Manual Comp-

ression, 2. Radial Artery, 3. Femostop®, 4. AngioSeal® ja 5 Complications.

Google Scholarista sain lopulta tulokseksi yhteensa 612 tutkimusartikkelia. Naista etsin ne tutki-
mukset, joista oli saatavilla koko teksti. Tutkimusartikkeleita jai jaljelle 43. Arvioin tutkimusartikke-
lit niiden otsikon perusteella. Jaljelle jai yksi tutkimus. Tutustuin tutkimuksen tiivistelmaan ja luin
sitten koko tekstin, joka ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysymyksiini. Nain en loppujen lopuksi

saanut yhtaan tutkimusta Google Scholarista mukaan hemostaasiprojektiin.

3.6 Tutkimusartikkelien valinta ja poissulkukriteerit

Térkein kriteeri tutkimuksia valittaessa on niiden relevanttius eli vastaavuus (Polit & Hungler
1995, 73). Lisaksi tutkimusten valintaan liittyy nelja tarkasteltavaa asiaa: tutkimusten maara, tut-
kimusten tyyppi, tutkimusten tarkkuus ja tutkimusten aikajana (Decker & Blecke 1995, 117). Kir-
jallisuuskatsausta suoritettaessa saattaa tutkija kohdata kahdenlaisia ongelmia. Tutkimuksia on
joko liikaa tai niité on liian vahan (Decker & Blecke 1995, 125). Molemmat ongelmat voidaan rat-

kaista maarittamalla tutkimuskysymykset uudelleen. Tutkimusartikkeleiden méaéara ei ole ollen-
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kaan niin tarkea kuin tutkimusten relevanssi ja koko tutkimuksen jarjestelmallisyys (Polit & Hung-
ler 1995, 87). Tutkijan tulee pystya arvioimaan, milloin tutkimus on riittdvan kattava, eli niin sanot-
tu saturaatio on saavutettu ja uutta tietoa ei ole enaa saatavilla. Taman arvioimiseen vaikuttaa
tutkijan kokemus. Kun tutkimuksissa alkaa toistua samat asiat yha uudelleen, saturaatio on riitta-
va (Decker & Blecke 1995, 127 - 128, 479).

Ne tutkimukset, jotka ovat vain osittain merkityksellisia tutkittavan ilmion kannalta, taytyy perustel-
la, miksi ne on valittu mukaan katsaukseen (Polit & Hungler 1995, 88). My6s ne tutkimukset tay-
tyy huomioida, jotka sotivat tutkijan omaa kasitysta vastaan ja joiden tutkimustulos on eri kuin
muissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (Polit & Hungler 1995, 88). Ennen aineiston
analysointia on syyta tarkistaa viela kerran, etta aineistoa on riittavasti, se on laadukasta ja se on

helposti jarjesteltdvassa muodossa (Polit & Hungler 1995, 521).
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3.6.1 Tutkimusartikkelien valinta otsikon, tiivisteIman ja koko tekstin mukaan

Tutkimusten valinta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tapahtuu arvioimalla tieteellisten
kriteerien mukaan niiden otsikot, tiivistelmat ja lopuksi koko teksti (Decker & Blecke 1995, 125;
Polit ym. 2001, 125). Valituista tutkimuksista on 16ydyttava tieteellinen tutkimusmenetelma (Krai-
novich-Miller 2006, 92). Hemostaasiprojektin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitsemis-
sani tutkimuksissa tayttyi tama tieteellisen tutkimuksen kriteeri. Otsikoiden mukaan jaoteltuna

tutkimusartikkeleita jai 32.

Tutkimusten tiivistelmat arvioin tutkimuskysymyksiin liittyvien kriteerien avulla. Tama tarkoitti sita,
etta luin tiivistelmat ja arvioin niista, mihin tutkimuskysymyksiin ne vastasivat. Tiivistelmia lukies-
sani jatin osan tutkimusartikkeleista pois niiden maksullisuuden vuoksi. Tiivistelmien avulla vali-
koitui 11 tutkimusartikkelia systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Tiivistelmien arvi-
oinnin jalkeen arvioidaan valittujen tutkimusten teksti ja sen laatu kaytettyjen tutkimusmenetelmi-
en mukaan (Krainovich-Miller 2006, 92).

3.6.2 Tutkimusartikkelien valinta julkaisulahteen ja julkaisun ian mukaan seka poissulku-

kriteerit

Krainovich-Millerin (2006, 92) mukaan valittaessa tutkimuksia systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen on tarkeaa tarkastaa, missa tutkimusjulkaisussa artikkeli on julkaistu ja etté se on ver-
taisarvioitu. Useimmiten vertaisarviointi on tehty niin sanotusti sokkona, jolloin arvioija ei tieda
arvioitavaa ja arvioitava ei tieda arvioijaa (Krainovich-Miller 2006, 93). Kaikki hemostaasiprojektiin
valitsemani tutkimusartikkelit oli vertaisarvioitu. Tama vertaisarviointi helpottaa huomattavasti

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseeni valittujen tutkimusten laadun arviointia.

Krainovich-Miller (2006, 100) suosittelee, etté valittujen tutkimusten ika olisi maksimissaan kym-
menen vuotta. Brockopp & Hastings-Tolsma (2003, 142) suosittelevat, etta tutkimuksien tulisi olla
vain viisi vuotta vanhoja. Hemostaasiprojektin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut

tutkimusartikkelit olivat kaikki erittdin tuoreita, alle kymmenen vuotta vanhoja. Krainovich-Millerin
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(2006, 100) mukaan hyva keino selvittdd, minka ikéisia lahteita aiheesta olisi saatavilla, on ottaa
uudehko tutkimus aiheesta ja tutkia sen lahteista, minka ikaisia lahteita siind on kaytetty, jolloin
saadaan kuva kaytettavissa olevien lahteiden iasta. Muutenkin olisi hyva perehtya muutaman
tutkimuksen lahdeluetteloon. Jos tietyt samat tutkimukset toistuvat, nama olisi hyva ottaa alkupe-
raiseksi lahteeksi omaan tutkimukseen. Muutenkin lahdeluettelosta saa hyvan kuvan aiheesta

tehdysta tutkimuksesta.

Erittain tarkea ja olennainen osa kirjallisuuskatsausta on kirjata tutkimuksia koskevat poissulkukri-
teerit (Decker & Blecke 1995, 130). Hakutulokset hyvaksytaan tai hylataan joko otsikon, tiivistel-
man, koko tekstin tai laadun perusteella. My6s hylkayspaatokset perustellaan (Kaariainen & Lah-
tinen 2006, 42). Poissulkukriteerejani olivat: toimenpiteeseen liittyvat tutkimukset, sydanleikkauk-
set, lapsipotilaat, StarClose®-, Epiclose- T®- ja Quick Seal®sulkulaitteet, sisdénviejien vertailu,
Doppler, ultraganiohjattu sulkeminen, potilaan selviytyminen kotona, swan ganz, tahdistimen
laitto ja sama tulos kaksi kertaa. On hyvin tarkeaa, ettd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

sisallytetdan vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat hakutulokset (Johansson 2007, 5).
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3.7 Tutkimusartikkelien suomentaminen, lapikdayminen ja tallentaminen

Suomentaessani ja lukiessani tutkimusartikkeleita havaitsin, etta yksi tutkimusartikkeli oli tullut
mukaan kahteen kertaan ja yksi tutkimusartikkeleista ei vastannut tutkimuskysymyksiin, vaan
kasitteli vuotokomplikaatioita toimenpiteen aikana. Nama tutkimusartikkelit jatin pois systemaatti-
sesta kirjallisuuskatsauksesta. Nain ollen lopullisten tutkimusartikkelien maaraksi jai yhdeksan
(liite 1).

Suomensin tutkimusartikkelit ja kirjasin tarkeimmat tutkimustulokset. Valitut tutkimukset kannattaa
tallentaa ja tulostaa. Tulosteisiin on hyva ja helppo tehda merkintoja (Polit ym. 2001, 129). Kaikki
hemostaasiprojektin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyvat tutkimusartikkelit on tulostet-
tu paperiversiona. Lisaksi ne ovat usealla muistitikulla tallessa. Ne voi my0s saada uudestaan

internetista, koska ne on julkaistu elektronisena aineistona.

3.8 Tutkimusartikkelien analysointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yksi vaihe on sisallonanalyysi. Sisallénanalyysi on perus-
menetelma, jolla voidaan tutkia hyvin monenlaisia kvalitatiivisia tutkimuksia (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93). Latvalan & Vanhanen-Nuutisen (2001, 21) mukaan sisallénanalyysin avulla voidaan
tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysin avulla saadaan kuvail-
tua asioiden valisia yhteyksia. Latvala & Vanhanen-Nuutinen (2001, 23) jatkavat, etta sisalldnana-

lyysissa tutkimusaineisto jaotellaan samanlaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee tutkimuksia ja antaa ilmidille merkityksia (Krause &
Kiikkala 1996, 117). Hemostaasiprojektissa sisallonanalyysimenetelméksi valittin laadullisten
tutkimusmenetelmien analyysi ja deduktiivinen lahestymistapa. Decker ja Blecke (1995, 480)
kuvaavat kvalitatiivista tutkimusta ikaan kuin kaarevana jatkumona, jossa aineiston kera@minen ja
analyysi limittyvat toisiinsa. Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001, 24) mukaan deduktiivisessa
sisallonanalyysissa on valmiina malli tai saanto ja lahtokohtana on teoria tai teoreettiset kasitteet,
joita analysointivaiheessa tarkastellaan. Teorialahtdisessa mallissa (deduktio) lIahdetaén olemas-
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sa olevasta teoriasta ja palataan siihen empiriassa kaynnin jalkeen (Eskola 2006, 163). Tuomi ja
Sarajarvi (2002, 99) kuvaavat deduktiivista mallia myos termilla teorialahtéinen analyysi. Siina
kategoriat on hahmoteltu jo valmiiksi ja aineisto suhteutetaan niihin (ks. liite 2 sisalldnanalyysin
otsikot).

3.8.1 Tulosten luokittelu ja koodaaminen

Analysoinnin aluksi aineisto koodataan ja luokitellaan (Brockopp & Hastings-Tolsma 2003, 368;
Polit ym. 2001, 384). Tulosteisiin voidaan tehda varillisilla kynilld koodausta (Decker & Blecke
1995, 130; Polit & Hungler 1995, 523). Koodaus helpottaa tutkimusten valista vertailua (Decker &
Blecke 1995, 131). Koodaus tehdaan etsimélla yhtenevaisia sanoja, lauseita ja asiayhteyksia
(Field & Morse 1985, 115). Kaytin hemostaasiprojektin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
erivarisia tusseja eri asioille. Myos Field ja Morse (1985, 115) seka Eskola (2006, 170) suosittele-
vat korostusvarien kayttoa. Aluksi aineisto luokitellaan muutamaan laajaan luokkaan, analyysiyk-
sikkdon, koska koodaaminen on vaikeaa, jos luokkia on likaa (Field & Morse 1985, 117). Hemo-
staasiprojektin kirjallisuuskatsauksessa luokkia olivat Kasinpainanta, Femostop®, AngioSeal®,
rannelasta, kipu, asentohoito ja vuodelepo seka komplikaatiot. Nama luokat olin johtanut osin
tutkimuskysymyksista (laitteiden nimet, komplikaatiot), osin siith mitka keskeiset asiat ilmenivat

tutkimuksista (kipu, asentohoito ja vuodelepo). Analyysiyksikét muodostivat analyysirungon.

Konkreettisesti analysointi tarkoitti sita, etta luin tutkimusartikkelit ja alleviivasin erivarisilla tusseil-
la eri analyysiyksikot, esimerkiksi kipuun liittyvat asiat vinrealla. Sitten siirsin artikkeleiden ilmauk-
sia Word-asiakirjaan kyseisen analyysiyksikon alle. Arvioin myos tutkimusartikkelien sisallosta
mihin analyysiyksikkoon ilmaus kuuluu esimerkiksi silloin, kun artikkelissa kuvattiin potilaan asen-
tohoitoon liittyvaa kipua. Tassa yhteydessa minun oli paatettava, kuuluuko iimaus potilaan asen-
tohoidon vai kivun analyysiyksikkdon? Englanninkielisen tekstin kaantdminen oli haastavaa ja
kéytin siind apuna MOT-sanastin-sanakirjaohjelmaa. Osan kasitteista sain suomennettua englanti
- suomi-sanakirjalla, osaan tarvitsin laaketieteen sanastoa. Tutkimusten analysointivaineessa
aineistosta saattaa l6ytya poikkeavuuksia (Field & Morse 1985, 122). Talldin aineistosta on pyrit-

tava erottamaan saannallisesti iimaantuvat eli edustavat tutkimustulokset ja satunnaisesti ilmaan-
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tuvat poikkeamat (Field & Morse 1985, 122). Satunnaisten tapahtumien avulla ei voi yleistaa, ja

ne taytyy jattaa pois ohjeesta.

3.8.2 Johtopaatosten tekeminen aineistosta

Deduktiolla tarkoitetaan sita, etta ilmiota koskevasta olemassa olevasta tiedosta johdetaan jotain
uutta. Deduktiivisessa tutkimuksessa tutkija muodostaa uutta tietoa aikaisempien tutkimusten ja
oman kokemuksensa avulla. Deduktiivisessa lahestymistavassa on tarkeaa, ettd tutkija tuntee
hyvin tutkimansa aiheen peruskasitteet. (Field & Morse 1985, 17.) Se, ettd englanti oli valittu tut-
kimusartikkelien kieleksi, asetti haasteita aiheen tuntemukselle. Samoin tutkimuskysymysten
asettaminen ja hakusanojen laatiminen englanniksi vaati sen, etta tunsin aiheen jo ennalta. Tasta
esimerkkina voidaan mainita tiedon hakeminen rannelastasta: jos laitoin hakusanaksi sanan ran-
nelasta, sain suurimmaksi osaksi tuloksia, jotka koskevat rannemurtuman hoitoon kaytettavaa

rannelastaa.

Kun tutkimukset on koodattu, alkaa varsinainen analyysivaihe. Analysointi voidaan tehda joko
tietokoneella tai manuaalisesti. Analysointivaiheessa deduktiivisessa teoriassa lahdetaan etsi-
méaan yhtenevia kasitteita ja niiden valisia riippuvuussuhteita. Riippuvuussuhteista muodostetaan
vaittamia eli hypoteeseja, joita yksi tai useampi kasitejohdannainen tukee (Field & Morse 1985,
18). Vaittdmat voidaan esittdd kausaalisina, syy-seuraus vaittamina (Field & Morse 1985, 121).
Hypoteesien avulla tutkija voi laajentaa nakokulmaansa tutkimaansa ilmioon (Eskola J. 2006,
162). Johtopaatdsten lisaksi tutkija voi tuoda esiin myds omia nakemyksiaan tutkittavasta ilmios-
ta. Hyva esimerkki syy-seuraus vaittamasta on potilaan asentohoito. Vaihtamalla asentoa tunnin
valein selkakipu vahenee, mutta komplikaatiot eivat lisdanny. Analyysin tassa vaiheessa tarvitsin
opettajan ohjausta, jotta ymmarsin kuinka aineistosta lahdetdédn muodostamaan hypoteeseja.

Aineiston analyysi oli mielestani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haastavin vaihe.

Kun aineisto oli purettu analyysirunkoon, alkoi aineiston pelkistaminen ja luokittelu. Analyysissani
analyysirunkona toimivat sanat: kasinpainanta, Femostop, TRBand, AngioSeal, tarkkailu- ja seu-

ranta, kipu, vuodelepo, asentohoito ja komplikaatiot. Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001, 32)
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mukaan aineiston pelkistamisessa ja luokittelussa etsitaan aineistosta systemaattisesti ana-
lyysirungon mukaisia ilmaisuja. Analyysirunkoon kerattyja kasitteita vertailtaessa haetaan yhtene-
via kasitteita ja etsitdan niistd yhtalaisyyksia ja ydinkasitteita (Krause & Kiikkala 1996, 118). Ta-
man vaiheen koin vaikeaksi ja kavin taas opettajan tutoroinnissa. Latvala ja Vanhanen-Nuutinen
(2001, 36) kertovat, etta analyysivaiheessa vaativaa on pelkistaa aineisto niin, ettd se kuvaa tut-
kittavaa ilmiétda mahdollisimman luotettavasti. Krausen & Kiikkalan (1996, 118) mukaan tassa
vaiheessa kasitteitd on paljon. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tuli jokaiseen kohtaan
paljon asioita. Ainoastaan kohtaan rannelasta ei tullut tutkimustuloksia. Tahan saattoi olla syyna

vaarat hakusanat.

Yleisimpia tapoja analysoida tietoa on muodostaa erilaisia kategorioita, joiden alle tieto luokitel-
laan (Polit & Hungler 1995, 522). Tutkijat, jotka tuottavat konkreettista tietoa muodostavat silloin
myos nimeltaan konkreettisia luokkia. Teoriaa tuottavat tutkijat sen sijaan muodostavat yleensa
hyvin abstrakteja luokkia (Polit & Hungler 1995, 522). ltse koin kuuluvani tutkijoihin jotka haluavat
muodostaa konkreettisia luokkia. limaisun sijoittaminen lImaisun sijoittaminen tiettyyn luokkaan
voi olla joskus vaikeaa tai aihe voi tuntua kuuluvan useampaan luokkaan. Tallgin tutkijan on paa-
tettava, mihin luokkaan han haluaa asian kuuluvan. ltse jouduin esimerkiksi paattamaan etta
asennon vaihto kyljelta toiselle ei lisénnyt komplikaatioita kuuluu asentohoidon, eiké komplikaati-
oiden alle. Nain siksi, etta tassa on kuvattu mielestani asentohoidon toteutusta, eika komplikaati-

oita.

Tassa vaiheessa sain jo tutkimuksista paljon uutta tietoa kaytannon hoitotydhon. Sisatautien te-
ho-osastolla oli valmistajan ohjeesta poiketen kaytetty kasinpainantaa vuotavan AngioSeal®-
laitteen yhteydessa. AngioSealin laitteen valmistaja ei kuitenkaan suosittele kasinpainantaa. Tata
ohjetta ei ilmeisesti ymmarretty kliinisessa hoitotyossa siita syysta, etta kaikissa muissa punk-
tiokohdan vuodoissa kasinpainanta on niiden ensisijainen hoito. Artikkelissa perusteltiin tutkitun
tiedon avulla, miksi AngioSealin vuotoa ei saa yrittaa tyrehdyttaa kasin painaen. Sen mukaan
késin painaen AngioSealin kollageeniankkuri saattaa tarttua valtimon takaseindmaan ja estaa
verenvirtauksen valtimossa. Kerroin tasté asiasta osaston henkildkunnalle ja hoitokaytantda muu-

tettiin nayttoon perustuvaksi.
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Tutkimusartikkelit voidaan analysoida kahdella eri tavalla. Ne voidaan tematisoida eli teemoittaa
tai tyypitella. Teemoittelussa aineisto ryhmitellaan teemoittain ja tyypittelyssa etsitaan suurempia
kokonaisuuksia (Eskola 2006, 173). Kaytin hemostaasiprojektissa teemoittamiseen perustuvaa
analyysia. Tama tarkoitti sita, etta etsin tutkimuskysymyksien mukaisia teemoja artikkeleista.
Koodasin eli merkitsin ne tekstiin. Kirjoitin samaa merkitsevat teemat yhteen ja tein niista johto-
paatoksia, joita kaytin multimedia ohjeen sisaltojen valinnoissa. Esimerkkina tallaisesta artikke-

leissa toistuvasti esiintyvasta teemasta on varjoainekuvauksen jalkeinen potilaan kokema kipu.

Tutkimusartikkelien analysoinnin paatteeksi teemoitettu aineisto luokitellaan eli kategorioidaan.
Tama tarkoittaa sita, etta analysoidusta aineistosta tehdaan yhtenevat johtopaatokset multime-
diaohjeen sisalloiksi. Tama vaihe on erittain vaikea ja vaatii paljon luovuutta ja tieteellista tasmal-
lisyytta onnistuakseen. Kun asioiden valilla I0ydetaan yhtalaisyyksia ja ydinkasitteita, niiden maa-
ra vahenee. Kuvaan tutkimusartikkelien aineiston kategorisoinnin luettelomuodossa liitteessa 2.
Esimerkkina tasta on asentohoito. Useissa tutkimusartikkeleissa oli testattu erilaisten asentohoi-
tojen vaikutusta komplikaatioiden ilmaantuvuuteen. Tulokseksi oli saatu, etta asennon vaihtami-
nen kyljelta toiselle ei lisannyt komplikaatioita ja vahensi vuodelevosta aiheutuvaa kipua ja epa-
mukavuutta. Multimediaohjeessa suositellaan asennon vaihtamista kyljelta toiselle. Multimediaoh-

jeen tekstiversio 16ytyy liitteesta 4.
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4 MULTIMEDIAOHJE

Multimedialla tarkoitetaan multimediaohjelmalla luotuja mediaelementtejd, joita katsellaan esi-
merkiksi tietokoneella tai puhelimella. Mediaelementteja ovat teksti, valokuva, grafiikka, video,
animaatio, aanitehosteet ja musiikki (Keranen, Lamberg & Penttinen 2006, 152.) Multimedian
avulla voidaan esittaa asioita taysin eri tavalla kuin pelkan kirjatekstin (Kanerva, Packalen & Put-
tonen 1997, 15). Tein multimediaohjeen Microsoftin PowerPoint-ohjelmalla. Multimediaohje koos-
tuu dioista eli sivuista. Sivut voivat sisaltaa tekstia, grafiikkaa, kuvia, videoita ja @@nta (Keranen,
Lamberg & Penttinen 2000, 347). Multimediaohjeen tekemiseksi sain apua OYS:n ATK-

tukihenkilolta ja TV-studion kuvaajalta.

Multimediaohjeessa esitetdan sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito
Femostop®-kompressiolaitteella, TRBand®-rannelastalla, hoito AngioSeal®-sulkulaitteen asen-
tamisen jalkeen, seka kuinka punktiokohta hoidetaan pelkalla kasinpainannalla. Liséksi ohjeessa
on selvitetty, kuinka toimia komplikaatioiden iimaantuessa. Ohjeen sisaltd perustuu tutkittuun
tietoon. Ohjeeseen tuli myds sisatautien teho-osaston osastonladkarin antamia ohjeita. Tama

siksi, etta kaikista hoitokaytanndista ei I6ytynyt tutkittua tietoa tai muitakaan virallisia lahteita.

4.1 Multimediaohjeen kasikirjoitus ja rakenne

Ennen multimediaohjeen kasikirjoituksen kirjoittamista laadin aiheesta kasitekartan, tein syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen ja analysoin sen avulla saadut tutkimusartikkelit. Taman jalkeen
kirjoitin sepelvaltimon varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoito- ohjeen lisaten siihen myds
laitevalmistajien ohjeita. Tekstiversion valmistuttua sen arvioi ja kommentoi sisatautien teho-
osaston henkilokunta. Muokkasin sisaltéa henkilokunnalta saatujen palautteiden ja kommenttien
perusteella. Ohjeen tekstiversio on edelleen kaytdssa sisatautien teho-osastolla, silld toisin kuin
verkossa oleva multimediaohje, se voidaan ottaa mukaan potilaspaikalle tarvittaessa. (Kanerva
ym. 1997, 59.)
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Multimediaohjetta tehdessani loin rakennekaavion sivustosta (liite 3). Se helpotti siséllon jasen-
tamista ja linkkien toiminnan tarkistamista. Aikaisemmin olin havainnut internet-sivustojen yhtey-
dessa rakennekaavioita. Rakennekaavion kayttokelpoisuus paljastui vasta multimediaohjeen
tekemisen aikana. Multimediaohjeen rakennekaavion ylemmilta tasoilta 10ytyvat tarkeammat tie-
dot punktiokohdan hoidosta, kuten kaytettavat laitteet, ja alemmilta tasoilta syventavat tiedot hoi-
tomenetelmista ja laitteista (Kanerva ym. 1997, 59). Rakennemalliksi multimediaohjeeseen valit-
sin perinteisen puumallin, koska sen rakenne avautuu paremmin myos niille kayttajille, joilla on
vahemman kokemusta multimediaohjeista. Puumallissa esitys etenee yleiseltd tasolta yksityis-
kohtaisempiin asioihin, ja kayttaja paattaa, mihin suuntaan han lahtee tietamystaan syventamaan.
Kerasen ym. (2000, 37) mukaan puumallissa aihe on jaettu paakonhtiin (puun isot oksat) ja paa-

kohdat sisaltavat omat alakohtansa (pikkuoksat).

4.2 Multimediaohjeen ulkoasu

Multimediaohjeessa ulkoasu on yksi tarkeimpia asioita. Ulkoasulla on merkitysta ohjetta kaytetta-
essa (Kanerva ym. 1997, 34). Kanerva ym. (1997, 34) suosittelevat ohjeen esitestausta, jotta
saadaan selville sen kaytettavyys. PowerPoint-ohjelma tarjoaa erilaisia valmiita teemoja. Teema
on hyva valita heti multimediaohjeen luomisen alkuvaiheessa, koska valittu teema vaikuttaa mul-
timediaohjeen ilmeeseen (Lammi 2010, 10). Teema tarkoittaa multimediaohjeen sivujen vareja ja
taustakuvaa. Valitsin multimediaohjeen teemaksi yksivarisen, sinisen taustan. Arvioin sinisen
taustan sopivan sairaalamaailmaan. Samoin kuvissa nakyy sairaalasankyja, joissa on siniset
lakanat ja peitteet. Nain sininen teema toistui taustassa ja kuvissa. Taustan varit ja ulkoasu saat-
tavat muuttua eri koneilla katsottaessa (Kanerva ym. 1997, 35). Esitestasin multimediaohjetta eri
tietokoneilla varmistaakseni varin hyvan nakyvyyden. My6s nayton koko vaikuttaa multimediaoh-
jeiden nakyvyyteen. Valokuvien nakyvyys ja valoisuus saattavat vaihdella eri tietokoneiden nay-
toilla (Kanerva ym. 1997, 35). Kuva ei ndy jokaisella naytolla samalla lailla, vaan taytyy tyytya
jonkinlaiseen kompromissiratkaisuun. Testasin multimediaohjetta katsomalla sité erikokoisilta

naytoiltd varmistaakseni, etta ohjeen teksti ja kuvat erottuvat hyvin pienemmaltakin naytolta.

Suunnittelin multimediaohjeen aloitussivun mahdollisimman selkedksi sijoittamalla siihen vain

otsikon ja paasivujen nimet painikkeina. Tekijan nimi ja multimediaohjeen valmistumisvuosi naky-
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vat sivun alareunassa. Ajatuksenani multimediaohjeessa on, etta lukija voi tutustua asioihin ha-
luamassaan jarjestyksessa eika perinteista kirjamallia alusta loppuun tarvitse noudattaa. Kaner-
van ym. (1997, 70) mukaan likkumisen sivuilla tulee olla mahdollisimman helppoa. Koska halu-
sin, etta multimediaohjetta voi kayttaa myos henkild, jolla on hyvin vahan kokemusta tietoteknii-
kasta, painikkeisiin on lisatty teksti, mihin painike vie. Multimediaohjeen tasot on syyta rajata kol-
meen tai neljaan, muuten kayttaja saattaa eksya sovelluksessa (Kanerva ym. 1997, 62). Kehitta-
méassani multimediaohjeessa tasoja on kolme, jotta aiheessa eteneminen olisi mahdollisimman

selkeaa.

Ensimmaiselta sivulta multimediaohjeen kayttaja voi lahtea kulkemaan haluamaansa polkua valit-
semalla minka tahansa paasivuista. Multimediaohjeessa on viisi paasivua: 1. Kasinpainanta, 2.
Femostop®, 3. AngioSeal®, 4. Rannelasta ja 5. Komplikaatiot. Rakenne koostuu mahdollisesta
otsikosta ja tekstista. Ruudulla nakyvaa asiasisaltoa kannattaa ryhmitella niin, etta tarkein asia
erottuu heti. Samoin ohjeen toiminnalliset osiot tulee erottaa varsinaisesta tekstista (Kanerva ym.
1997, 70). Perusnavigointivalineiden tulee olla jatkuvasti ja helposti saatavilla (Kanerva ym. 1997,
71). Multimediaohjeessa ulkoasun toiminnalliset osiot on laitettu sivun yla- ja alareunaan. Lansi-
maisessa kulttuurissa luetaan vasemmalta oikealle ja ylhaalté alas (Kanerva ym. 1997, 70). Ta-
méan vuoksi multimediaohjeen sivuilla tarkeimmat asiat ovat ylareunassa olevat painikkeet ja ot-
sikko. Ylareunan painikkeet olisin voinut sijoittaa myds vasempaan reunaan, mutta silloin kuville
olisi jaanyt sivuilla vdhemman tilaa. Jokaisen sivun ylareunassa on linkki jokaiselle viidelle paasi-
vulle. Linkkien alla on sivunumerot Viideltd paasivuilta alasivuille mentdessa voi seurata sivunu-
merointien avulla, mita alasivua on katselemassa. Yhteenséd multimediaohjeessa on 46 alasivua.
On hyva, jos kayttaja voi liikkua ohjeessa eteen- ja taaksepdin seka siirtya takaisin ylemmalle
tasolle (Kanerva ym. 1997, 62). Multimediaohjeessa jokaisen sivun alareunassa ovat nuolipainik-
keet, joiden avulla ohjeen kayttaja voi jatkaa haluamalleen sivulle paastyaan sivun loppuun. Sivu-
jen alkuun paasyn vaihtoehto on nelién muotoisessa painikkeessa. Alareunan painikkeiden varik-

si valitsin vihrean, joka liittyy sairaalateemaan ja erottuu kauniisti sinisesta taustasta.
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4.3 Multimediaohjeen tyyli ja teksti

Kanerva ym. (1997, 52) kuvailevat, miten multimediaohjeessa voidaan kayttaa erilaisia tyyleja.
Multimediaohjeen esityksen tyyli on asiallinen ja hillitty. Tama sen vuoksi, etta ohjeen katselijoina
on hyvin eri-ikaisia ihmisia ja ohjeen ainoa tarkoitus on ohjeistaa tarkeaa asiaa eika esimerkiksi
viihdyttdd. Ohjeen antama informaatio on saatavilla mahdollisimman selkeana. Hoitoalalla tyds-

kentelee paljon iakkaita hoitajia, jotka eivat osaa kayttaa tietokonetta niin hyvin kuin nuoremmat.

Multimediaohjeessa on tarkeaa, etta otsikko herattaa kiinnostuksen. Kirjasinleikkauksena eli font-
tina Kanerva ym. (1997, 37) suosittelevat kdyttdamaan Times New Romania, koska se on paat-
teellisena helposti luettava. Hemostaasiprojektin multimediaohjeen kirjasinleikkaukseksi valitsin
Times New Romanin, variksi valkoisen ja fonttikooksi 28. Valkoinen kirjasinleikkaus naytti selkeal-
ta sinisella taustalla ja sopi sairaala- ja hoitoteemaan hyvin. Otsikoita korostin kirjoittamalla ne
suuraakkosin. Tekstin paikka saattaa multimediaohjeessa vaihdella sivulle asetetun kuvan mu-
kaan. Kaikilla sivuilla kuvia ei ole. Ylaosan valikoiden kirjasinleikkauksen variksi valitsin sinisen ja
alaosan vihrean, jotta ne erottuisivat varsinaisesta tekstista. Kappalejakoa selkeytin ja tekstin
lukemista helpotin kayttamalla ranskalaisten viivojen sijasta sinisia nuolimerkkeja. Luettelointia
kaytin kuvaamaan lineaarisesti esitettdvan kokonaisuuden esittamista (Lammi 2010, 13). Kaikki

teksti sivuilla on tasattu vasemmalle.

4.4 Multimediaohjeeseen kaytettavat valokuvat, videot ja aani

Multimediaohjeen valokuvien tekijanoikeudet on tarkistettava ja sivuille laitettavien valokuvien
tulee liittya esitettdvaan sisaltoon. Tekstin ja kuvan tulee vahvistaa toisiaan. (Kanerva ym. 1997,
35 - 36.) Kuvasin itse multimediaohjeen valokuvat ja hankin kaikilta niissa esiintyvilta potilailta
kirjalliset kuvausluvat seka suulliset luvat kuvissa esiintyvilta hoitajilta. Potilaat ja hoitajat eivat ole
kuvista tunnistettavissa. Kerroin potilaalle, ettei kuvaus vaikuta hanen saamaansa hoitoon millaan
lailla. Otin paljon kuvia eri laitteista, toimenpiteista ja niiden vaiheista. Pienensin multimediaoh-
jeeseen soveltuvat kuvat ja lisasin ne sivuille. Osaan kuvista laitoin lyhyen kuvatekstin niiden

sisallon selkeyttamiseksi. Jokainen kuva liittyy sivulla esitettavaan sisaltoon.
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Videon avulla voidaan yllapitaa multimediaohjeen katsojan mielenkiintoa (Kanerva ym. 1997, 36).
Sen avulla voidaan paremmin havainnollistaa toimintaa ja liiketta kuin pelkkana tekstina (Keranen
ym. 2006, 205). Multimediaohjeessa on yksi video, silla punktiokohdan kasinpainaminen ja Fe-
mostop®-kompressiolaitteen kayttaminen sisaltavat erilaisia vaiheita, joten ne avautuvat parem-
min videon avulla, kuin pelkkien yksittaisten kuvien ja tekstin avulla. Kanerva ym. (1997, 36) suo-
sittelevat videoleikkeen enimmaispituudeksi 45 sekuntia. Hemostaasiprojektin multimediaohjeen
videoleikkeen pituus on 68 sekuntia. Paadyin hieman normaalia pitempaan videoleikkeeseen
siksi, etta leike sisalsi kaksi eri kokonaisuutta: kasinpainannan ja Femostop®-kompressiolaitteen

kayttamisen.

Suunnittelin videokuvauksen vaiheet videon késikirjoitukseen ja listasin siihen myos tarvittavat
valineet. Sovin OYS:n TV-studion kuvaajan kanssa puhelimitse ja sdhkdpostilla kuvauksista. Han
sai myos kasikirjoituksen tutustuttavaksi. Kun ldysin sopivan potilaan kuvauksiin ja potilas oli
allekirjoittanut kuvausluvan, kutsuin TV-studion kuvaajan kuvauslaitteineen paikalle. Kuvaukset
aloitettiin ja hoidin potilaan punktiokohdan tutkittuun tietoon perustuvan hoitoprotokollan mukaan.
Kuvamateriaalia kertyi noin 50 minuuttia. TV-studion henkilokunta editoi videon lyhentamalla sen
68 sekunnin mittaiseksi, lisaamalla siihen haivytyksia eri otosten valiin ja upottamalla kuvatekstit
eri vaiheiden alkuun. Olin mukana kolmessa editoinnissa. Videon pituus oli aluksi lyhyempi, mutta
koekatselussa sisatautien teho-osastolla se todettiin liian nopeatempoiseksi ja paatin pidentaa

sita.

Kanerva ym. (1997, 38) suosittelevat kayttamaan ammattilaisia multimediaohjeen aanityksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Suunnittelin aluksi niin, ettd multimediaohjeen video aanitetaan.
Videossa selostetaan silloin, miten punktiokohtaa hoidetaan kasinpainannalla ja miten Femos-
top®-kompressiolaite asennetaan. Videon katselijat eivat kuitenkaan valttdmatta kuule videon
aanta teho-osastolla, jossa sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaita hoidetaan. Tasta syysta
paadyin siihen, etta videossa on vain tekstitys.
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5 HEMOSTAASIPROJEKTIN ARVIOINTI

Tuotekehittelyprojektin prosessi ja sen avulla kehitetty tuote arvioidaan. Arvioinnissa kaytetaan
kriteereina projektille asetettuja tavoitteita (Anttila 2007, 83). Hemostaasiprojektin laatu varmistet-
tiin osaltaan jatkuvalla valvonnalla ja ohjauksella. Projektia valvoi ja ohjasi yliopettaja Pirkko San-
delin. Sisatautien teho-osastolla projektia valvoi osastonhoitaja Minna Lahtinen. Multimediaoh-
jeen sisallon tarkasti ja hyvaksyi osastonlaakari Kirsi Majamaa-Voltti. Arviointia tapahtuu seka
pitkin prosessia (formatiivinen), ettd prosessin lopuksi paattéarviointia (summatiivinen) (Anttila
2007, 84). Anttila (2007, 64) painottaa realistisessa evaluoinnissa itsearviointia. Jotta itsearviointi
onnistuisi, tulee projektin eri vaiheet saattaa nakyvaksi (Anttila 2007, 83). Hemostaasiprojektin
arviointia auttoivat tutkimussuunnitelman ja loppuraportin kirjoittaminen. Naiden avulla tein kehi-

tystyon mahdollisimman lapinakyvaksi ja eettista tarkastelua kestavaksi.

Tehokkaassa arvioinnissa tuetaan projektin prosessuaalisuutta (Anttila 2007, 83). Arvioinnissa on
hyva suunnitella etukateen olennaisimmat asiat, joihin arviointi keskittyy, eli arvioinnin ytimet (Ant-
tila 2007, 84). Maarittelin hemostaasiprojektille tarkat tulos-, laatu-, toiminnalliset- ja oppimista-
voitteet. Arvioinnissa on tarkea vastata kysymykseen, miten tavoitteet saavutettiin (Anttila 2007,
15). Arvioinnin pohjana kaytetadan myds arvoja, jotka ohjaavat tydn tekemista (Anttila 2007, 15).
Hemostaasiprojektia ohjasi tarkeimpana arvona potilasturvallisuus. Turvallisuudella tarkoitan
seka ulkoista etta sisaista turvallisuutta. Hemostaasiprojekti tahtasi ennen kaikkea ulkoisen tur-
vallisuuden lisaamiseen eli punktiokohdan mahdollisimman hyvaan hoitoon ja komplikaatioiden
vahentamiseen. Hemostaasiprojektin tuottaman multimediaohjeen avulla potilasturvallisuus li-
saantyi, koska hoitajat alkoivat noudattaa tutkimuksiin perustuvaa hoitoprotokollaa. Turvallisuus
lisdantyi myos, koska hoitajat saivat multimediaohjeen avulla tietoa punktiokohdan mahdollisista

komplikaatioista ja niiden hoidosta ja seurannasta.

Projektista taytyy my0s arvioida, onko se suoritettu eettisesti luotettavalla ja hyvaksyttavalla taval-
la. Leino-Kilpi ja Valimaki (2003, 287) luettelevat tutkimusetiikan piittamaattomuuksia tieteen te-
0ssa, joita ovat esimerkiksi: muiden tutkijoiden vahattely, puutteelliset viittaukset aikaisempiin
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tutkimuksiin, tulosten huolimaton ja puutteellinen kirjaaminen, samojen tulosten julkaiseminen
useita kertoja naennaisesti uusina ja tiedeyhteison tai rahoittajien johtaminen harhaan. Vilppia on:
sepittaminen, havaintojen vaaristely, luvaton lainaaminen tai anastaminen. En hyotynyt itse kehi-
tystyosta rahallisesti tai millaan muulla tavalla. Raportointivaiheessa kehittamistyon tuloksia voi-
daan vaaristella esimerkiksi tutkijoiden kilpailun, rahoituksen rajallisuuden vuoksi tai sen tahden,
ettd tutkija haluaa saada merkittavia tutkimustuloksia tai edetéd urallaan (Leino-Kilpi & Valiméaki
2003, 293). ltsellani ei hemostaasiprojektissa ollut mitdan naista tavoitteista. En tieda ketaan
muuta, joka tekisi kehittamisty6ta tai tutkimusta samaan aiheeseen liittyen. Hemostaasiprojektista
ei tullut juurikaan kustannuksia ja tavoitteena oli tehda ohjeet vain sisatautien teho-osaston kayt-
toon, eika saada muita merkittavia kehittamistuloksia. Kehittamiskohteen valintaan liittyy eritasoi-
sia eettisia kysymyksia, kuten mita ja millaisia paamaaria kehitystyo edistaa (Leino-Kilpi & Vali-
méaki 2003, 288). Hemostaasiprojektissa kehitystyd pyrki edistdmaan hyvia hoitokaytantoja. Tyos-
sa ei kaytetty potilaita muuten kuin valokuvissa. Suojasin valokuvien kohteena olevat potilaat
hyvin ja suunnittelin kuvat niin, etta niissa nakyi vain olennainen ja potilaat ja hoitajat eivat ole
tunnistettavissa. Selitin potilaille kuvauksen tarkoituksen ja kuvien kayttokohteen, ja potilaat alle-

kirjoittivat kuvausluvan ennen kuvauksia.

Yksi oppimistavoitteistani oli oppia tekemaan projektity6ta. Taman tavoitteen saavuttaminen edel-
lyttaa yhteistyota eri asiantuntijoiden kanssa, joka oli hemostaasiprojektin suurin anti. Eri ammatti-
ryhmien ihmiset antoivat osaamisensa, tietonsa ja taitonsa hemostaasiprojektin toteuttamiseksi.
Anttila (2007, 147) suosittelee, ettd projektin hyddyntajille annetaan mahdollisuus seurata, arvioi-
da ja kritisoida tuotteen kehitysty6ta ja tuotetta. Sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunta arvioi
multimediaohjetta sen kehittamisen eri vaiheissa. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan
punktiokohdan hoitajina ja kaytannon hoitotyon asiantuntijoina he olivat oikeutettuja arvioimaan
ohjetta, sen ansioita ja puutteita. Hemostaasiprojektin toteuttamisen tiukan aikataulun vuoksi en
ehtinyt hyodyntdd muiden ammattiryhmien ammattitaitoa projektin toteuttamisessa niin paljon
kuin olisin toivonut. Jatkossa tavoitteenani on arvioida multimediaohjetta myés infektiohoitajan,
fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin kanssa, jotta myds heidan nakokulmansa ohjeen sisal-
l0issa tulee huomioiduksi. Hemostaasiprojektia ja ohjetta arvioitin myds koulun seminaaritunneil-
la, joissa esitin aluksi idean projektitydstani, sen suunnitelman, systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuvan teoriaosan, menetelmaosan ja kevaan 2011 aikana multimediaohjeen seka

hemostaasiprojektin raportin.
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Projektin paatostilaisuudet ovat hyvia ajankohtia palautteen antamiseen ja saamiseen. Naissa
tilaisuuksissa tarkastellaan, miten projektin tavoitteet saavutettiin, mitka asiat edistivat ja estivat
projektin toteutumista ja saatiinko sellaisia tuloksia, joita oli tavoiteltu ja voidaanko tuotetta hyo-
dyntaa. Naita asioita pohdin kirjoittaessani hemostaasiprojektin loppuraporttia. Liséksi pohdin,
oliko hemostaasiprojektin multimediatuotteen tuottamiselle todellinen tarve ja vastasinko talla
projektilla siihen, etta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeista punktiokohtaa osataan jat-
kossa hoitaa ndyttoon perustuen, ja saavutettinko projektin avulla uutta tietoa, josta on hyotya
kliinisessa hoitotyossa. (Anttila 2007, 98, 99, 148.)

Hemostaasiprojektissa paasin asettamiini tavoitteisiin. Multimediaohje koettiin erittain tarpeelli-
seksi kayttajien keskuudessa. Sisatautien teho-osaston hoitajat kayttavat talla hetkelld ohjetta
tyossaan. Hoitajien mukaan multimediaohje on lisannyt nayttoon perustuvan hoitotyon arvostusta
osastolla. Ohjeen avulla olen pystynyt muuttamaan punktiokohdan hoitokaytantéja. Muun muassa
kuntouttavan tyootteen kayttd on lisaantynyt, koska multimediaohjeessa on tutkittuun tietoon pe-
rustuen ohjeistettu ajankohta, milloin potilas voi nousta sangysta. Olen hyddyntanyt multime-
diaohjetta pitdessani OYS:n sisdisia koulutuksia. Lisaksi olen esitellyt projektia posteriesityksena

Sairaanhoitajapéivilla Helsingissa ja Euroopan tehohoitajien kevatkonferenssissa Tanskassa.

5.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen arviointi

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) toteavat tutkimusten luotettavuutta kasiteltdvan yleensa validitee-
tin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, etta on tutkittu sita ilmiota, jota on ollut
tarkoituskin tutkia. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan, ettd tutkimus on toistettavissa ja tois-
taen paadytaan samanlaisiin tuloksiin. Hemostaasiprojektissa validiteetti- ja reliabiliteetti-
kasitteilla voidaan tarkastella systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Hemostaasi-
projektin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen validiteetin toteutumista auttoi sen toteuttaminen
sille asetettujen kriteerien mukaan. Multimediaohjeen teoreettisiksi perusteiksi tarvitsin ja hain
tiettyja asioita, jotka oli tarkasti maaritelty tutkimuskysymysten avulla etukateen. Haku tehtiin tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten asetet-
tiin tietyt tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastausta tietokannoista. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen reliabiliteettia lisda sen toistettavuus, informaatikon kayttd tiedonhaussa, tarkka ra-
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portointi, raportin arviointi ja vertaaminen systemaattisella kirjallisuuskatsauksella saatuihin tulok-

siin.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella valitut tutkimusartikkelit olivat kaikki saatavissa elektroni-
sena. Kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta olisi mahdollisesti vahvistanut manuaalinen haku.
Tama lisaisi katsauksen luotettavuutta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos voi olla toisi-
naan sellainen, ettei kehitettavasta iimiosta 10ydy ollenkaan tutkimustietoa (Johansson 2007, 6).
Olisi ollut hyva l6ytaé@ myos suomenkielisia tutkimusartikkeleita katsaukseen mukaan. Tutkimus-
artikkelit olivat padasiassa laaketieteellisia. Hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita oli vahan. Sen
sijaan sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta I0ytyi paljon tutkimuksia. Tama osoittaa sen, etta
ladkarit tekevat tutkimustyota omalla alueellaan eli varjoainekuvauksista toimenpiteena. Hoito-
tyontekijoiden on tutkittava potilaan hoitamiseen liittyvia iimidita, jotta he voivat perustaa potilaan

hoitamisen nayttoon ja tutkittuun tietoon.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on jaettavissa kolmeen eri osa-alueeseen, suunnittelu, teke-
minen ja analysointi, seka raportointi (Johansson 2007, 5). Tein hemostaasiprojektin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen juuri noiden kolmen osa-alueen avulla ja paatin hemostaasiprojektin
raportointivaiheeseen. Hemostaasiprojektin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli viisi
tutkimuskysymysta, kun Johanssonin (2007, 6) mukaan tutkimuskysymyksia tulisi olla yhdesta
kolmeen. Tassa tapauksessa kuitenkin useammalle tutkimuskysymykselle oli paikkansa, koska

halusin jokaisesta hoitomuodosta mukaan omat tutkimusartikkelinsa.

5.2. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien arviointi

Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001, 36) mukaan laadun arviointi lahtee jo tutkimusten saata-
vuudesta ja niiden valinnasta. Kaikki systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusar-
tikkelit oli julkaistu hoito- ja ladketieteen alan arvostetuissa lehdissa ja ne olivat kayneet lapi ver-
taisarviointimenettelyn. Vertaisarviointi oli tehty asiantuntijoiden toimesta ja sen avulla artikkeleis-
ta oli saatu luottavia ja hyvalaatuisia (ks. Polit & Hungler 1995, 85). Kolme hauilla saamistani

tutkimusartikkelista oli julkaisusta Journal of Interventional Cardiology. Kaksi artikkeleista oli leh-
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destad Anatolian Journal of Cardiology. Muut artikkeleista olivat julkaisuista Nursing, Critical Care
Nursing, Journal of Clinical Nursing ja Journal of Advanced Nursing. Yksi hakutulos oli The Coch-
rane Library kirjallisuuskatsaus. Artikkeleista kolme tuli USA:sta. Lisaksi mukana oli kaksi turkki-
laista ja kaksi kiinalaista artikkelia. Cochrane-hoitosuositus oli Isosta-Britanniasta. Yhdesta tutki-
musartikkelista ei kaynyt ilmi, mistd maasta se oli peraisin. Aineistojen saaminen useasta eri

maasta lisaa kieli- ja julkaisuharhan epatodennakoisyytta.

Myos aineiston maara vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Krause & Kiikkala 1996, 130.) On
eettisesti tarkeaa pohtia sita, onko tietolahteiden maara ja laatu riittva luotettavaan systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290). Sain hemostaasiprojektin syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen yhdeksan tutkimusartikkelia, joka on riittava ja luotettava maa-
ra taman tasoisissa kirjallisuuskatsauksissa. Jo naissa yhdeksassa tutkimusartikkelissa asiat
alkoivat toistua ja sain analysoitua samaa merkitsevat sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan
punktiokohdan hoidot samoihin kategorioihin eli luokkiin. Joidenkin tutkimusartikkelien kohdalla
piti tarkasti arvioida, tuottiko tutkimusartikkeli mitaan uutta tai vastasiko se ylipaataan tutkimusky-
symyksiin. Jokaisesta tutkimusartikkelista 10ysin kuitenkin sellaista tietoa, jonka katsoin vastaa-

van tutkimuskysymyksiin.

Valitsin tutkimusartikkelit systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan ja kuvasin
hakuprosessin ja valintakriteerit mahdollisimman tarkasti. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa on
tarked tarkastella, ettd johtopaatokset todella perustuvat aineistoon (Krause & Kiikkala 1996,
130). Tutkimusartikkelien analyysin tarkka kuvaus lisaa luotettavuutta. Luotettavuus lahtee jo
siita, mitka ovat tutkimuskysymykset ja vastaavatko saadut tutkimukset tutkimuskysymyksiin
(Krause& Kiikkala 1996, 132). Laadullinen tutkimus on yleenséa ainutkertainen. Kuitenkin vaikka
systemaattinen kirjallisuuskatsaus on laadullista tutkimusta, sen taytyy olla toistettavissa ja tois-
tettavuutta pitdé pystya arvioimaan (Krause & Kiikkala 1996, 132). Hemostaasiprojektissa toistet-
tavuus ja luotettavuus varmistettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston haun ja ana-
lyysin tarkalla raportoinnilla. Kuitenkin laadullisen tutkimuksen ollessa kyseessa ei tutkimusta ja
analyysia koskaan voida suorittaa tasmélleen samalla tavalla (Krause & Kiikkala 1996, 132). Tut-
kijan vastuulla on tehda lopulliset johtopaatokset, joita aineistosta kootaan, esimerkiksi voidaanko

tutkimustulos ottaa sellaisenaan kayttoon. Lisaksi tutkija paattaa, milloin analyysi on valmis, silla
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analysointi on jatkuva prosessi (Brockopp & Hastings-Tolsma 2003, 368.) Kehittamistyontekijan

on kyettava arvioimaan analysoinnin luotettavuutta (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 292).

5.3 Multimediaohjeen arviointi

Marraskuussa 2010 esitestausvaiheessa sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunta arvioi multi-
mediaohjeen sisaltoa ja sen toimivuutta. Esitestauksen aikana muokkasin ja korjasin ohjetta hoi-
tohenkilokunnalta saadun palautteen mukaan. Lahetin multimediaohjeen myos OYS:n ATK tuki-
henkildlle arvioitavaksi ja muokkasin ohjetta myds haneltéd saamieni neuvojen mukaan. ATK tuki-
henkild auttoi ohjeen tydstamisessa antamalla ohjeita myds sahkopostitse ja puhelimitse ongel-
mien ilmaantuessa. Minulla oli vaikeuksia saada teksti pysymaan leveydeltdan samoissa rajoissa
eri sivuilla. Ongelmaksi osoittautui myds se, ettd sisaltd saattoi nayttaa erilaiselta yhdella sivulla
kuin toisella huolimatta siita, ettd kirjasinleike oli tdysin sama molemmilla sivuilla. ATK-
tukinenkilon mukaan tdma johtui siita, etta osassa tekstia oli varjostus paalla ja osassa ei. On-

gelma poistui kun poistin varjostuksen.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoitoa kéasittelevéa multimediaohje voisi
olla interaktiivisempi, kuin mita se nyt on. Tarkoitan talla sita, etta ohjeen kayttaja voisi esimerkik-
si osoittaa kuvista tiettyja yksityiskohtia, jolloin niihin ilmaantuisi tekstiruutuja, joissa olisi selitetty
kuvissa esiintyvien laitteiden kayttoa tai hoitotapahtumien ohjeita. Nyt multimediaohjeen rakenne
on esitysgrafiikalle aika perinteinen ja melko kaavamainen. Tavoitteenani oli kuitenkin, etta ohje
on selked ja helppokayttdinen. Mielestani onnistuin tassa tavoitteessa hyvin ja samaa kertoo
sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnalta saamani palaute. Palautteen mukaan multime-
diaohjeen eri sivuilla on helppo liikkua ja ohjeen lukija voi helposti menna haluamaansa kohtaan
ohjeessa. Erittain mielenkiintoista olisi ollut tuottaa multimediaohjeet yhteistydssa tietotekniikan
alan opiskelijoiden kanssa. Multimediaohjeesta olisi varmasti tullut ulkoasultaan paljon monipuoli-

sempi ja innovatiivisempi. En kuitenkaan tehnyt ndin rajallisten aikaresurssieni vuoksi.

Multimediaesityksen ulkoasu on mielestani myds onnistunut. Varit ovat selkeitd ja miellyttavia

katsoa. Kuvat ovat informatiivisia ja hyvalaatuisia. Niissa on huomioitu potilaan yksityisyys, silla
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potilaan kehosta kuvissa nakyy vain punktiokohdan hoitamisen kannalta olennainen osa. Punk-
tiokohdan hoito-ohjeet ovat riittavan tarkat ja niita on helppo lukea. Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauspotilaan punktiokohdan hoito on kasitelty multimediaohjeessa monipuolisesti ja tarkasti. Oh-
jeessa huomioidaan niin potilaan kuin hoitajan hyvinvointi muun muassa ergonomisten tyoasento-
jen nakdkulmasta. Olen erityisen tyytyvéainen punktiokohdan hoito-ohjeiden ja komplikaatioiden
kuvauksista. Se, etta olen kuvannut komplikaatioita laaja-alaisesti ja monipuolisesti, tuo multime-
diaohjeelle huomattavaa lisdarvoa. Multimediaohjeen kayttaja ymmartaa sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauspotilaan tutkittuun tietoon perustuvan punktiokohdan hoitamisen tarkeyden multime-

diaohjeen avulla.
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6 HEMOSTAASIPROJEKTIN JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Multimediaohjeen tarkoitus oli komplikaatioiden ehkaisy sepelvaltimoiden varjoainekuvauspoti-
laan punktiokohdan hoidossa. Taman projektin aikana olisi ollut mielenkiintoista seurata myos,
kuinka paljon punktiokohtaan liittyvat komplikaatiot vahenivat multimediaohjeen kayttoon oton
jalkeen sisatautien teho-osastolla. Tama osoittautui mahdottomaksi, koska naita komplikaatioita
ei ole systemaattisesti tilastoitu. Jatkossa olisi hyva, jos erilaisia hoito-ohjeita kehitettaessa voitai-
siin ensin selvittaa lahtotilanne tarkemmin kuin tdman projektin kohdalla. N&in ohjeiden kehittami-
sen ja kayttoonoton jalkeen voitaisiin tutkia, millaista hyotya ohjeista on ollut. Hemostaasiprojektin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ongelmana oli, etta laakarit tekevat tutkimustyota paaosin
omalla alueellaan eli varjoainekuvauksista toimenpiteena. Varjoainekuvauksiin liittyva hoito jaa
lahes kokonaan tutkimatta. Toivon, etta oma tutkimukseni ja kehittamistyoni auttaa niita, jotka
kehittavat ja tutkivat jatkossa sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoitoa ja

muita kliinisen hoitotyon aiheita.

Toisena jatkotutkimus aiheena esitan, etta tutkittaisiin, toteutuuko sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauspotilaan punktiokohdan hoito multimediaohjeen mukaisesti. On erilaisia syita, miksi ohjetta ei
noudateta, esimerkiksi hoitohenkilokunnan asenne multimediaohjeisiin ja kiire. Monitieteellisen
tutkimuksen avulla, esimerkiksi kasvatustieteen tuella, voitaisiin selvittad miten hyva tapa multi-
media on oppia hoitotyon kaytantoja. Multimedia on monipuolinen tapa oppia, mutta tarvittaisiinko

myds kaytannon opastusta.

Potilaille voidaan myos tuottaa ohje, jossa kerrotaan millaista on punktiokohdan hoito sepelvalti-
moiden varjoainekuvauksen jalkeen. Ohjeen avulla potilaan kokema pelko ja ahdistus voi véhen-
tya. Tosin potilaat karsivat usein ennen varjoainekuvausta rintakivuista, joten ohjeiden lukeminen
voi olla hankalaa. Talla hetkella potilaita ohjataan vain suullisesti. Potilaat ovat myds vuodepotilai-
ta, joten esimerkiksi multimedian kaytté on mahdotonta. Videon katsominen voi sen sijaan onnis-

tua.
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7 POHDINTA

Alkuperainen suunnitelmani oli laatia ohjekansio sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punk-
tiokohdan hoidosta kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman opinnaytetyona. Pohdimme ja kes-
kustelimme koulutusohjelmani seminaareissa mahdollisuudesta toteuttaa tama kehittamistyo
multimediana eli littamalla tydhon kuvia, videoita ja danta. Kun nain eraéan OAMK:ssa opinnayte-
tyona tehdyn multimedia-DVD:n, varmistui ajatus siita, ettd myos sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauspotilaan punktiokohdan hoito-ohje kannattaa tehda multimediana. Ensimméinen multimedia
DVD, jonka hankin tutustuakseni multimedia-DVD:ihin, oli multimedian tekemisesta kertova.
Hammastyin, kun levy ei ollutkaan niin taydellinen kuin olin odottanut. Aluksi en osannut edes
kaynnistaa sita. Kun levyn laittoi levyasemaan, tuli yli kymmenen tiedostoa, joista olisi pitanyt
valita oikea vaihtoehto levyn kaynnistamiseksi. Havaitsin myos, ettei DVD:n sivuilla ollut alkuun-
palaamisvaihtoehtoa, ainoastaan lopetusvaihtoehto. Projektin aikana huomasin, etta DVD on liian
hidaskayttdinen ja muutenkin hankala paivittaisessa kaytossa. Laittamalla ohje suoraan intranet-
tiin saadaan ohje latautumaan nopeammin ja useammat hoitajat paasevat siihen kasiksi. Sisatau-
tien teho-osastolle jai kuitenkin punktiokohdan hoito-ohje seka paperiversiona etta multimedia-
DVD:na.

Multimediaohjetta sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoidosta tarvittiin,
koska kattavia ohjeita aiheesta ei l0ytynyt sisatautien teho-osastolta. Jokaisen laitteen valmista-
jalta 16ytyi omat laitekohtaiset ohjeet, mutta ne eivat olleet ohjeeksi riittdvan lyhyita ja selkeita.
Lisaksi punktiokohdan kasinpainannasta ja seurannasta ohjeita ei ollut lainkaan. Sisatautien teho-
osastolla oli valmistajan ohje rannelastan kaytosta, jossa kasiteltiin punktiokohdan hoitoa valitto-
masti sisaanviejan poiston jalkeen. Osastolla tapahtuvasta seurannasta tai hoidon kestosta ei
l6ytynyt ohjeita. Femostop®-kompressio- ja AngioSeal®-sulkulaitetta koskevat ohjeet olivat val-
mistajien laatimat. Nama ohjeet olivat paremmat kuin rannelastan, mutta niissa ei kuitenkaan ollut
kaikkia punktiokohdan hoitamisessa tarvittavia tietoja. Ohjeista puuttuivat kokonaan punktiokoh-

dan komplikaatioiden hoito-ohjeet.
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Anttila (2007, 91) kehottaa pohtimaan, kenen tavoitteisiin ja odotuksiin projekti vastaa. Hemo-
staasiprojekti alkoi sisatautien teho-osaston hoitohenkilokunnan esittamasta aiheesta. Sepelval-
timoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan hoitoa kasitteleva multimediaohje tuotettiin hoi-
tohenkildkunnan kayttéén. OYS:n sisatautien klinikan (nyk. Medisiininen tulosalue) ylihoitaja toi-
voi, ettd multimediaohje tehdaan koko kardiologisen sektorin (nyk. kardiologian vastuualue) hoi-
tohenkilokunnan tarpeisiin. Koin taman liian vaikeaksi tehtavaksi, koska sisatautien teho-osaston
sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeiset punktiokohdan hoito-ohjeet poikkeavat merkitta-
vasti muiden kardiologisen sektorin tyoyksikoiden ohjeista. Kari Murto (2001) korostaa, etta kehit-
taminen kannattaa suunnata alhaalta ylospain, eli suurissa organisaatioissa kehittaminen on hyva
aloittaa jokaisessa yksikossa ja hyvan vuorovaikutuksen avulla hyvia kaytanteita ja kehittamistie-
toja jaetaan yksikdiden kesken. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 16). Jokaisessa tydyksikdssa
ovat parhaat oman alansa asiantuntijat. On jarkevaa, ettd he kehittavat omaa ty6taan ja jakavat
tuloksiaan muiden yksikoiden hyodynnettaviksi sen sijaan, ettd osaston ulkopuolisissa tyéryhmis-
sa kehitettaisiin tyota ja sen jalkeen valmiit mallit tuotaisiin osastoille kaytannon tyohon, johon ne

eivat valttamatta sovellu parhaalla mahdollisella tavalla.

Kavin PowerPoint-kurssilla huhtikuussa 2010 ja sain sielta paljon uusia asioita ja ideoita multime-
diaohjetta varten. Tarvitsen PowerPoint ohjelmaa paljon tyossani ja opiskeluissani, joten hyddyin
kurssista myds sita kautta. Lisaksi opin valo- ja videokuvaukseen liittyvia asioita hankkiessani
kuvamateriaalia multimediaohjeeseen. Multimediaohjeeseen kuvia ottaessani huomasin, kuinka
informatiivisia kuvat ovat. Kaytan digitaalikuvausta yhd enemman tyossani muun muassa talla
hetkella, kun teen ohjekansioita hengityskoneista, jotka ovat sisatautien teho-osastolla yksi vas-
tuualueistani. Samoin olen kuvannut digitaalikameralla potilaiden haavoja ja opetellut littamaan
kuvat elektroniseen sairaskertomukseen. Erittdin mielenkiintoista olisi ollut tuottaa multimediaoh-
jeet yhteistydssa tietotekniikan alan opiskelijoiden kanssa. Nain multimediaohjeesta olisi saatta-

nut tullut ulkoasultaan monipuolisempi ja innovatiivisempi.

Punktiokohdan hoito-ohjetta suunnitellessani en aluksi ajatellut, miksi sen kehittaminen on niin
tarkeda. Vahitellen komplikaatioiden ehkaisy alkoi nousta tarkeimmaksi asiaksi kehittaessani
multimediaohjetta. Multimediaohjeen tavoitteena on osaltaan ehkaista ja vahentaa punktiokohdan
komplikaatioita. Komplikaatiot voivat olla pahimmillaan potilaan henke& uhkaavia ja aiheuttaa

potilaalle epamukavuutta. Liséksi komplikaatioiden hoito ja pidentyneet potilaiden hoitojaksot

53



lisdavat erikoissairaanhoidon kustannuksia. Liséksi yhtenaisten, tutkittuun tietoon perustuvien,
hoitokaytantojen perusteella voidaan lyhentaa hoitoaikoja ja saada potilas mobilisoitua mahdolli-
simman nopeasti. Talloin potilaalla on vahan kipuja ja han on kuntoutunut hyvin siirtyessaan vuo-
deosastolle. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohdan komplikaatiot ovat vaka-
via, ja hoitajan taytyy toimia nopeasti. Punktiokohdan hoito-ohjeen kehittaminen ja tekeminen on
kehittanyt komplikaatiotilanteissa tarvittavaa osaamistani. Toisaalta hemostaasiprojektin avulla
havaitsin, ettd minulla oli ollut selkeita virheita aikaisemmissa toimintatavoissani. Opin esimerkiksi
miksi AngioSeal®-laitteen paalta ei saa painaa lujasti, jotta kollageeniankkuri ei painu suonen
takaseinamaan kiinni. Tahan asti olin valmistajan kiellosta huolimatta painanut vuototilanteissa

liian lujasti AngioSeal®:in paalta.

Kun hoidin sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan punktiokohtaa, paasin testaamaan laati-
maani ohjetta ja sen toimivuutta kaytanndssa. Jouduin myos pohtimaan, miksi en noudata kaikilta
osin laatimaani ohjetta. Esimerkiksi Femostop®:in painetta alentelin iiman ohjetta, pelkan koke-
mustiedon avulla. Samoin kiire aiheutti joskus sen, etta alensin painetta joko huomattavasti hi-
taammin kuin ohjeessa kehotettiin tai sitten suurempia maaria kerrallaan. Naista tosin varsinkaan
liian hitaasta paineen alentamisesta ei ole vaaraa potilaalle, mutta se lisaa kuitenkin hoidon kes-
toa ja potilaan vuodelevon pituutta. Totesin myds painaneeni liian lujasti kasinpainantavaiheessa,

koska silloin en viela ymmartanyt hyytymapaikan syntymekanismia.

Aikanaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi opiskellessani en ollut kovinkaan kiinnostunut
opinnaytetyosta, vaan mielestani muut opinnot ja ennen kaikkea kaytannon harjoittelut olivat
opiskelussa parasta. Nyt ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittaessani kehittamistehtava
tuntui alusta asti erittain mielenkiintoiselle juuri tydelamalahtdisyytensa vuoksi. Siitakin oli hyotya,
etta aloin tehda kehittamistehtavaa valittomasti opintojen alettua. Nain sain liitettya kehittamisteh-
tavan osaksi kaikkia opintojaksoja. Koska opintojeni tarkein tavoite oli oppia etsimaan ja luke-
maan tutkimuksia ja tieteellista tietoa, oli kehittamistehtava tassa suhteessa avainasemassa

opiskelutavoitteitteni saavuttamisessa.

Hoitajat ottivat punktiokohdan hoito-ohjeen kayttoon jo esitestausvaiheessa. Kun tulostin ohjeen

kirjallisena kansliaan ja pyysin siihen kommentteja ja palautetta, moni hoitaja alkoi jo kayttaa
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ohjetta hoitotydssa. Itsekin vein ohjeen uudelle hoitajalle luettavaksi, kun han tarvitsi lisatietoa
punktiokohdan hoidosta. Ohjeen vastaanotto oli hyvin positiivinen. Usea hoitaja tosin luuli, etta
ohje oli varsinainen lopputydni. Silloin paésin kertomaan heille systemaattisesta kirjallisuuskatsa-
uksesta ja siita, kuinka ohje todella perustui tutkittuun tietoon. Samoin kerroin, etta tulossa olisi
viela jotain informatiivisempaa eli multimediaohje kuvineen ja videoineen. Kun osastolla tiedettiin,
etta olen kehittamassa punktiokohdan hoitoa, hoitajat alkoivat konsultoida minua hoidosta. Tunsin

jo siina vaiheessa olevani tdman aiheen kliininen asiantuntija.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hallitseminen ei ole ainoastaan menetelma, jota tarvitaan
opiskelijana tiettyjen tehtavien tekemiseen, vaan sita tarvitaan myos valmiina sairaanhoitajana
asiantuntijuuden osoittamiseen ja hoitotydn kehittamiseen (Krainovich-Miller 2006, 79). Ihastuin
kirjallisuuskatsauksen opiskeluun koska ymmarsin, kuinka monipuolinen ja kayttokelpoinen se
olisi antamaan juuri sita tietoperustaa, jota kliininen asiantuntija tarvitsee. Minut yllatti se, kuinka
tarkka prosessi systemaattinen kirjallisuuskatsaus on. Jokainen vaihe taytyy olla tarkkaan harkit-
tu, perusteltu ja kuvattu. Myds siihen ihastuin, kuinka systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan siirtaa helposti tietoa ja tutkimukseen perustuvia uusia kaytanteita hoitotyohon, eli edis-
taa nayttdon perustuvaa hoitoty6td. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkitun tiedon
lahteena voidaan kayttaa seka sahkaisia tutkimusartikkeleita, ettda manuaalisia kirjoja ja julkaisuja
(Krainovich-Miller 2006, 79). Internetista tapahtuvassa tiedonhaussa on syyta olla kriittinen. Tah-
tinen (2007, 13) painottaa, etta internetista [dytyvan tiedon patevyytta ei arvioida. Liséksi Interne-
tissa olevan merkityksettoman tiedon maara on suuri ja tietolahteet saattavat kadota verkosta.
Jotta en hukkaisi yhtaan tietolahdetta, olen tallettanut kaikki tutkimusartikkelit useampaan tallen-

nusvalineeseen.

Krainovich-Miller (2006, 82) suosittelee, ettd maisterin tutkintoa suorittava kayttaa systemaattista
kirjallisuuskatsausta kehittdaessaan tutkimukseen ja nayttoon perustuvia hoitoprotokollia. Tallai-
nenhan oli myos hemostaasiprojekti, jossa kehitettiin tutkimukseen ja nayttoon perustuva hoito-
protokolla sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeiseen punktiokohdan hoitoon. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus sopi erinomaisesti hemostaasiprojektin tietoperustaksi. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin erittdin laajasti tutkimustietoa kayttdon punktiokohdan hoi-

toon liittyvista asioista.
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Aiheen tuntemus helpottaa huomattavasti kirjallisuuskatsauksen tekemisté ja ennen kaikkea tut-
kimusten valintaa. ltsellani helpotti paljon, etta aihe oli hyvin tuttu. Nain tiesin tarkkaan, miten
halusin rajata kirjallisuushakuni ja millaiset tutkimukset palvelisivat minua ohjeen laatimisessa. En
harhautunut turhaan lukemaan tutkimuksia, jotka eivat liittyneet varsinaiseen aiheeseeni. Tata
samaa painottaa informaatikko Tahtinen (2007, 15). Hanen mukaansa tieteenalan tuntemus no-
peuttaa ja helpottaa valintaprosessia. Suurta vaikeutta tuotti aiheen rajaaminen ja se, etta piti
hyvaksya, ettei systemaattisesta kirjallisuushausta voi tehda taydellista. Tuntui, ettd mitd enem-
man tietoa etsin, sitd enemman sita oli tarjolla. Se oli 1ahes pelottavaa. Tiedon maara tuntui ole-
van hetkittdin hallitsemattomissa. Myos Tahtinen (2007, 26) toteaa, ettd aika ja raha eivat voi
rittaa taydelliseen tulokseen ja parantamisen mahdollisuus ja& aina odottamaan. Liséksi syste-
maattisen kirjallisuushaun suorittamiseksi olisi tarkeaa, etta siihen osallistuisi kaksi henkiloa (Jo-
hansson 2007, 6). Katson kuitenkin, etta vaikka olen tehnyt katsauksen yksin, tdssa tydssa opet-
taja on se toinen henkild, joka varmistaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun ja tieteelli-

sen tason.

Tutkimusartikkelien lopulliseksi maaraksi jai yhdeksan, joka oli oikein sopiva maara analysoita-
vaksi. Valitsin tutkimusartikkelit ensin otsikon perusteella. Mielestani tdama oli kohtalaisen help-
poa, silla yleensa otsikossa oli jokin sana tai asia, josta tiesi ettei tutkimusartikkeli vastannut tut-
kimuskysymyksiini ja nain ollen tutkimusartikkeli oli helppo karsia pois. Olin mielestani asettanut
tutkimuskysymykset hyvin. Kun esimerkiksi tutkimuskysymyksena on punktiokohdan hoito késin-
painannalla, on helppo rajata pois tutkimusartikkeli, jonka otsikko on Erikokoisten sisdénviejien
kéytté sepelvaltimoiden varjoainekuvaksen aikana. Tutkimusartikkelin otsikko ei selvasti vastaa
tutkimuskysymykseen. Epaselvissa tapauksissa jatin aina tutkimusartikkelin odottamaan tiivistel-
méan lukemista. Tiivistelmia lukiessa lopulliset tutkimusartikkelit valikoituivat helposti. Tiedonhaun
prosessin lopuksi on syyta myos tarkistaa, paastiinko kirjallisuushaussa tavoitteeseen ja saatiinko
tulokseksi sellaisia tutkimusartikkeleita, jotka palvelevat tavoitetta. Lisaksi tarkastellaan koko pro-

sessin laatua ja onnistumista (Tahtinen 2007, 26.)

Englannin kielen kayttdminen oli minulle helppoa. Varsinkin systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoituneiden tutkimusartikkelien teksti oli minulle helppoa lukea, koska sanasto liittyi sy-
danpotilaisiin. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyvan teoriatiedon lukeminen sen sijaan

oli haastavampaa. Varsinkin sanasto oli vaikeaa. Kuitenkin asiasisalto selvisi yleensa, kun ei
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takertunut yksityiskohtiin. Sen huomasin, etta hyvin paljon samoja asioita alkoi toistua useita ai-
heeseen liittyvia kirjoja lukiessani, eli saavutin teoriatietoon liittyvan saturaatiopisteen. Tietysti
taytyy muistaa, ettd tdma on ensimmainen systemaattinen kirjallisuuskatsaukseni. Seuraava on
varmasti helpompi toteuttaa, ja nyt tiedan paremmin, kuinka systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kannattaa suunnitella niin, etta hakutulokset saataisiin mahdollisimman relevanteiksi. Jatkossa
minun kannattaa suunnitella hakusanat ja strategiat huolellisesti rajatusti (vain 1 - 2 tutkimusky-
symysta), etta voin suorittaa varsinaisen hakuprosessin kirjaston informaatikon kanssa, jolloin

kirjallisuuskatsauksen systemaattisuus ja sen myota laatu lisaantyy.

Tutustuin aihetta valitessani ja hakusanoja suunnitellessani muutamiin aikaisempiin tutkimuksiin
systemaattisen kirjallisuuskatsaukseni aiheesta samoin kuin niissa kaytettyihin avainsanoihin ja
lahdeluetteloihin. Myonnan, etta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemista olisi helpottanut
ja laatua parantanut viela parempi syventyminen muutamaan uuteen aiheesta tehtyyn tutkimuk-
seen. Tama olisi rajannut aihetta paremmin. Jos tekisin nyt systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
uudelleen, tutustuisin aiheeseen liittyvaan teoriaan paljon huolellisemmin. Johanssonin, Axelinin,
Stoltin ja Adren (2007) kirja olisi ollut erinomainen apuvéline systemaattisen kirjallisuushaun suo-
rittamiseen. Sain sen kuitenkin hankittua vasta systemaattisen kirjallisuushaun tehtyani. Pystyin
kuitenkin sen avulla tarkistamaan hakuprosessini oikeaoppisuutta. Mielestani valmiiden syste-
maattisten katsausten avulla ei opi hakuprosessia riittavan hyvin, vaan laadukkaan systemaatti-
sen kirjallisuushaun suorittamiseksi on hyva olla aiheesta tehty opas. Opettelisin myds manuaali-
sen haun tekemistd enemman. Minulle ei ole vield aivan selvaa, miten ja millaisia tutkimuksia

manuaalisen haun avulla voidaan hankkia ja hyvaksya.

Silverman (2005, 295) huomauttaa, etta vasta, kun kirjallisuuskatsaus nahdaan dialogina tutki-
musten kanssa, toisten tutkijoiden lainaamisen sijasta, se alkaa palvella tarkoitustaan. Tama oli
minusta tarkeaa huomata, silla en aina nahnyt systemaattista kirjallisuuskatsausta valineena, joka
antaisi minulle tarvittavan tietoperustan kehittamisprojektiini, vaan osana opintojani, valttamatto-
mana pahana. Valilla ajattelin tekevani systemaattista kirjallisuuskatsausta vain, koska se oli osa
opintojani. Onneksi kehittdmisprojektiini kuului tuotteen kehittdminen, joten 16ysin systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselleni tarkoituksen sen avulla. Halusinhan tuotteestani mahdollisimman laa-
dukkaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla sain vahvistusta sille, ettd hoitajien tahan asti suorittama

punktiokohdan hoito sisatautien teho-osastolla on vastannut hyvin tutkimustuloksia. Mitaan isom-
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paa muutostarvetta hoitokaytanngille ei ollut. Sitd viestida oli mukava vieda sisatautien teho-

osastolle.

Hieno tunne oli, kun luin Flinkmannin ja Salanteran tekstia teoksesta Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tekeminen (kts. Johansson ym. 2007) ja huomasin heidan viitanneen useasti Politiin
ja Beckiin. ltse olin lainannut Politia (Polit ja Beck 2001; Polit, Beck ja Hungler 1995) kahden te-
oksen verran systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseeni. Tiedostin silloin, etta kaytin oikeita ja hy-
via lahteita. Myohemmin huomasin, etta myds Tuomi ja Sarajarvi olivat viitanneet Politiin ja Hung-
leriin (kts. Tuomi & Sarajarvi 2002).

Itsekin ajattelin aikaisemmin, etta hyva tutkimustulos antaisi aina uutta tietoa. Myohemmin ym-
marsin, etta myos perustutkimus ja vanhojen, kokemukseen perustuvien asioiden vahvistaminen
tieteellisesti on hyvaa tutkimusta. Olen tietdmattani kayttanyt nayttdon perustuvaa hoitotyota
huomaamattani tydssani jo vuosia, koska tapanani on ollut, etta tilanteissa, joissa jokin asia on
epaselva, hakea tietoa eri lahteista. Yleensa minulle ei ole riittanyt tyokaverin sana, vaan olen
halunnut asiasta tutkittua tietoa. Usein aikaisemmin turvasin alan kirjallisuuteen, mutta viime ai-
koina opittuani koulutukseni avulla hakemaan tietoa eri tietokannoista, olen hakenut alan ammat-

tilehdissa julkaistuja tutkimusartikkeleita.

Kaikkea tutkimusartikkeleista saatua tietoa en voinut sellaisenaan soveltaa kaytantoon. Erityisesti
keskustelua heratti potilaan vuodelevon pituus tutkimuksen jalkeen ja ylosnousun ajankohta.
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella hankituissa tutkimusartikkeleissa potilailla ei ollut kaytos-
sa niin vahvoja vertaohentavia laakkeita kuin sisatautien teho-osastolla, joten tutkimuksissa liik-
keelle lahteminen tapahtui jo hyvin aikaisessa vaiheessa. Sisatautien teho-osastolla potilaat ovat
sydansairaita, ja pallolaajennuksesta huolimatta syd@men toiminnassa saattaa olla hairiita, jol-
loin liikkeelle 1&htemisen ohjeistaminen taysin tutkimuksien perusteella olisi ollut liian riskialtista,
joten hoitajien ja 1&&karin kanssa arvioimme, millainen aikataulu olisi sopiva juuri meidan poti-

laidemme liikkeelle Iahtemiseen.
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Ylemman ammattikorkeakoulun kehittamistehtavan vaativuus yllatti minut taysin opintojen aikana.
Kyseessahan ei ollut mikaan ohimennen tehty kehittamistyo vaan laaja-alainen, suunnitelmallinen
projekti, jossa tieteellinen tieto kulkee punaisena lankana taustalla. Minulle selvisi, kuinka tiedon
ja taidon hallitsemisella saadaan aikaan oman alansa asiantuntijoita. OAMK:n sosiaali- ja terve-
ysalan yksikon tutkimus- ja kehittamismenetelmien opinnoista oli minulle paljon hyotya. Koko ajan
kehittamisprojektini edetessa palasin muistiinpanoihini ja aloin ymmartaa paremmin projektityosta
oppimaani teoriaa, kun vertasin sitd omaan kehittamistyohoni. Yhtymakohtia I0ytyi paljon, ja aina
tuntui l0ytyvan uusia ideoita, joihin tarttua. Yksi mieleenpainuvimmista kokemuksistani oli, kun
loppuraportin kirjoittamista varten lainasin muistiinpanojeni innoittamana Toikko & Rantasen kir-
jan Tutkimuksellinen kehittdémistoiminta. Tama oli ensimmainen kirja, jota luin, kun kliinisen asian-
tuntijan opinnot alkoivat syyskuussa 2009. Silloin tuntui, etten ymmarra kirjasta mitaan. Yhtyma-
kohdat kaytantdon puuttuivat minulta taysin. Nyt oman kehittamisprojektini my6ta kirja avautui
aivan uudella tavalla. En osaa kuvailla, kuinka paljon hydtya hemostaasiprojektin tekemiselld on
ollut tydssa jaksamiselleni, tyoni kiinnostavuudelle, oman tyoni arvostukselle, oman itseni arvos-

tukselle ja ammatillisen kasvuni lisaantymiselle.

Yksi tarkeimpiéa asioita projektissa on tulosten hyddynnettavyys (Anttila 2007, 147). Itse olen alus-
ta saakka ollut varma, etté ohjeesta on hyotya. Saamani palaute muilta hoitajilta on vain vahvis-
tanut kasityksiani. Olen pohtinut hoitotyon kaytantoa, ettd laakari vahvistaa lopullisen ohjeen.
Onko hoitotydn nayttd aina niin alisteista, etta vaikka se perustuisi tutkimuksiin, silti tarvitsemme
|adketiedetta ja la&kareita vahvistamaan ja hyvaksymaan nayttdon perustuvaa hoitotydtamme?
On siis hyva, ettd multimediaohjeen taustalla on vahva tieteellinen tutkimusnaytto, jolloin voin

perustella osastomme kardiologille muutokset hoitokaytannoissa.

Hemostaasiprojektin aikana opin kehittamisprosessin eri vaiheet ja sain valmiuksia tehda kehit-
tamistyota tulevassa kliinisen asiantuntijan ammatissani. Tulevana kliinisena asiantuntijana uskon
tydllistyvani joskus johonkin kehittdmisprojektiin. Oppimistavoitteena oli myés tutustua punk-
tiokohdan hoitoon ja siihen liittyvaan ajankohtaiseen tutkimustietoon. Anttila (2007, 13) mainitsee,
ettd kehittdmishankkeille on ominaista kaytanndnlaheisyys, innovatiivisuus, arvioitavuus ja hyo-
dynnettavyys. Koen, ettd oma hemostaasiprojektini oli erittain kaytannonlaheinen ja hyddynnetta-

va. Lisaksi multimediaohje on hyvin innovatiivinen. Sisatautien teho-osastolla ei ollut ennen he-
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mostaasiprojektia yhtaan multimediaohjetta hoitotyon interventioista, joten hemostaasiprojekti oli

toivottavasti siina asiassa edellakavija.
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LIITE 2

SISALLONANALYYSI

Kasinpainanta

- Sisaanviejan poiston jalkeen hemostaasi saavutetaan kasinpainannalla.

- Kasinpainanta on kallimpaa ja sitoo enemman henkilokuntaa kuin Femostop® ja Angio-Seal.

- Kasinpainanta on aina ensisijaisin hoitomuoto ja vahentaa vuotokomplikaatioita.

- Kasinpainannan tarkoitus on saada vuoto lakkaamaan ja hyytymapaikka muodostumaan.

- L.v. Atropiinia varataan sisaanviejan poiston yhteyteen.

- Jos sisaanviejan poisto tapahtuu myohassa, laakaria pyydetaan puuduttamaan punktiokohdan ymparisto.

- Potilasta kehotetaan hengittdméaan rauhallisesti sisaanviejan poiston aikana.

- Painanta tapahtuu 0,5 — 1 cm punktiokohdan ylapuolelta.

- Kasinpainannan on oltava riittdvan voimakasta

- Kasinpainannan suositeltava kesto on 15 - 30 min.

- Kasinpainannan jalkeen on kaytetty eripainoisia hiekkapusseja nivusvuodon ehkaisemiseksi. Niita ei suositella hoidoksi, koska ne eivat vahenna kompli-
kaatioita mutta lisaavat likkumattomuudesta johtuvaa kipua ja ep@mukavuutta.

- Sisaanviejan poistoaika kirjataan tietojarjestelmaan.

Femostop®

- Femostop® vahentéé aikaa, joka tarvitaan hemostaasiin ja liikkeelle lahtemiseen, ja sita kautta se vahentaa myds kuluja.
- Femostop®:in avulla painamisvoima ja -aika voidaan standardoida ja saada vertailukelpoiseksi.

- Femostop® on mukavampi potilaalle kuin k&sinpainanta ja vahentaa hoitajien tyota.

- Aina Femostop®:ia kaytettaessa on huomioitava mahdollinen valmistusvirhe laitteessa.

- Mahdollisen virheen ilmetessa on aina siirryttava kasinpainantaan.

- Hoitoa aloitettaessa kerataan valmiiksi tarvittavat tavarat: kaari ja puolipallo, vyé ja tayttopumppu.
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- Lisaksi tarvitaan verenpainemittari, ompeleiden poistovalineet ja kasineet.

- Ensimmaisena mitataan verenpaineet.

- Vy0 asetetaan potilaan alle, tasan molemmille puolille, punktiokohdan tasalle.

- Sitten poistetaan sidos sisaanviejan paalta ja poistetaan ompeleet. Punktiokohta puhdistetaan tarvittaessa keittosuolalla.

- Puolipallo kiinnitetaan muovikaareen. Tayttopumppu kiinnitetaan laitteeseen. Puolipalloon pumpataan painetta 280 mmHg ja kaannetaan kolmitiehana
kiinni asentoon. Puolipallo tulee pitaa steriilina. Puolipallo asetetaan kevyesti noin 1 cm punktiokohdan ylapuolelle.

- VIy0 kiinnitetaan ja kiristetaan ja pidetaan huoli, etta se on suorassa. Vyon tulee olla tiukka, ennen kuin palloa aletaan tayttaa.

- Jos sisaanvieja on laskimossa, painetta asetetaan ensin 20 - 30 mmHg ja tarvittaessa painetaan myos hieman manuaalisesti vuodon ehkaisemiseksi.

- Jos sisaanvieja on valtimossa, painetta asetetaan ensin 60 - 80 mmHg.

- Sisaanvieja vedetaan pois jalan suuntaisesti.

- Painetta lisataan 10 - 20 mmHg yli potilaan systolisen verenpaineen. Painetta lisataan, kunnes jalanselan pulssi ei tunnu.

- Jos vuotoa ilmenee paineen ollessa yli 200 mmHg, voi olla tarpeen kiristaa vyota.

- Painetta pidetaan ylla 1 - 3 min.

- Painetta lasketaan, kunnes jalanselan pulssi tuntuu, ja hemostaasi sailytetaan pitaen paine 5 - 10 mmHg yli diastolisen verenpaineen.

- Jos vuotoa ei ilmene, paine sailytetddn 20 min ja sitten lasketaan painetta 10 mmHg/min, kunnes painetta on 40 mmHg.

- Femostop®:ia pidetaan paikallaan 40 mmHg:n paineessa 4 tuntia.

- Femostop®:ia kaytetaan auki kolmen tunnin valein ihovaurioiden ehkaisemiseksi.

- Hoidon paattyessa Femostop® |dysataan ja seurataan mahdollisia vuotoja.

- Jalka kannattaa pitaa suorana viela kuutisen tuntia.

- Punktiokohtaan laitetaan suojalappu.

- Laite pidetaan lahella mahdollisen vuodon varalle.

- Jos vuotoa ilmenee, punktiokohtaa painetaan kasin ja hoito aloitetaan alusta.

AngioSeal®

- AngioSeal® koostuu kolmesta osasta, polymeeriankkurista, liukenevasta kollageenipaikasta ja liukenevasta itsestaan kiristyvasta ompeleesta.

- Kaikki osat liukenevat 60 - 90 paivan (8 — 12 viikkoa) sisalla.

- Laite sulkee valtimon punktiokohdan ankkurin ja kollageenipaikan avulla.

- Kollageeni ei ainoastaan tee tulppaa punktiokohtaan vaan myds avustaa hemostaasin saavuttamisessa stimuloimalla verihiutaleiden yhteenlimautumista
ja trombin muodostusta.

- AngioSeal®:ia kaytettaessa hemostaasi saavutetaan n. 8 minuutissa.

- Aina AngioSeal®:ia kaytettdessa on huomioitava mahdollinen valmistusvirhe laitteessa.

- Mahdollisen virheen ilmetessa on aina siirryttava kevyeen kasinpainantaan.
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- Voimakasta kasinpainantaa ei suositella, koska on vaarana, etta kriittista virtauksen ahtautumista saattaa ilmeta, jos suonensisainen kollageeniankkuri
jaa kiinni valtimon takaseinamaan painamisen voimasta.

Tarkkailu- ja seuranta

- Potilaalla tulee olla jatkuva monitorointi.

-Vitaalit (RR, Spo2 ja syketaajuus) mitataan ensimmaisen tunnin aikana 4 krt, sitten kolmen tunnin ajan puolen tunnin valein ja jatkossa tunnin valein.

- Potilaasta otetaan ennen sisaanviejan poistoa EKG (voidaan verrata aikaisempaan, jos rintakipuja).

- Tarkistetaan, etta potilaalla on iv-kanyyli ja siihen menee NaCl-infuusio.

- Trombolyytteja kaytettaessa on muistettava riittavat laboratoriokokeet.

- Jalan verenkierto, lampa, liike ja tunto arvioidaan. Jalan selan ja pohjeluun takaiset pulssit tunnustellaan.

- Jalanselan pulssit palpoidaan joka kerta samaan aikaan punktiokohtaa tarkistettaessa.

- Punktiokohdan kunto (turvotus, vuoto, hematooma, kipu, herkkyys) tarkastetaan huolellisesti ja jos hematooma todetaan, piirretaan sen aariviivat kynalla
my6hemman vertailun mahdollistamiseksi.

- Loydokset kirjataan huolellisesti.

- Potilasta ohjataan ottamaan yhteytta hoitohenkildkuntaan, jos vuoto alkaa myéhemmin.

- Potilas on ravinnotta, kunnes sisaanvieja on poistettu ja tila vakaa.

- Virtsaamisen onnistumista seurataan ja tarvittaessa laitetaan virtsakatetri.

- Potilasta ohjataan hoidon kaikissa vaiheissa. Potilas peitellaan lampimasti toimenpiteiden aikana.

Kipu

- AngioSeal ei yleensa aiheuta kipua.

- Kasinpainanta ja Femostop® saattavat aiheuttaa kipua potilaalle.

- Tahan mennessa tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta kipu lisaantyy vuodelevon my6ta.

- Asennon vaihtaminen vahentaa selkakipua. Kuitenkin asennon vaihtamisesta huolimatta selkakivun maara lisaantyy vuodelevon pitkittyessa.
- Asentohoidon avulla voidaan vahentaa kipulaakityksen maaraa.

- Myds selén hierominen on suositeltavaa.

- Pitkittynyt vuodelepo aiheuttaa selan lihasten heikkoutta, painehaavaumia, lihasten jaykkyytta ja selkakipua.
- Paadyn kohottaminen vahentaa kipuja ja epamukavuutta.

- Pitkittyneen vuodelevon jalkeen likkeelle 1ahto ei valttdmatta helpottanut kipuja.

- Potilaat karsivat myos punktiokohdan kivusta.

- Potilaalle annetaan tarvittaessa kipulaaketta selan tai punktiokohdan kipuun.
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- Jos potilaalla on rajua kipua, huomioidaan mahdollinen retroperitoneaalivuodon tai pseudoaneurysman mahdollisuus.

Vuodelepo

- Usein potilaat joutuvat olemaan 2 - 24 tuntia vuodelevossa.

- Vuodelepo ehkaisee komplikaatioita.

- Vuodelepo on vahennettavissa jopa kahteen tuntiin.

- Vuodelevon lyhentaminen 2 - 4 tuntiin ei lisannyt komplikaatioita.

- Mahdollisimman aikainen asentohoito ei lisannyt komplikaatioita.

- Vuodelevon lyhentaminen nopeuttaa kotiutumista ja vahentaa kustannuksia.
- AngioSealia kaytettaessa potilas voi lahted liikkeelle jo 2 tunnin jalkeen.

- AngioSeal lyhentaa huomattavasti vuodelevon pituutta.

- Viime kadessa liikkeellelahdosta paattaa kardiologi.

Asentohoito

- Sangyn paaty saa olla 45 asteen kohoasennossa, ennen kuin sisaanvieja poistetaan.

- Sangyn paaty voidaan nostaa 30 - 45 (jopa 60) asteen kulmaan ilman komplikaatioita.

- Sangyn paadyn kohottaminen liséa potilaan mukavuutta muttei komplikaatioita.

- Asentohoidossa on kuitenkin huomioitava, etta toimenpidenivusen puoleinen jalka on pidettava suorassa ja lonkkaa ei saa koukistaa.

- Asentoa voidaan vaihtaa kyljelta kyljelle ja selalleen. Kyljella ollessa lantion kohdalle voidaan asettaa tyyny asentoa tukemaan.

- Asennon vaihto kyljelta toiselle ei lisa@ komplikaatioita.

- Potilaat voivat toimenpidetta seuraavana aamuna ensin istua sangyn laidalla ja sitten kavella osastolla. Jos komplikaatioita ei ilmene, potilaat voivat liik-
kua vapaasti.

- Jos punktiokohtaan ei asenneta painantalaitetta, potilasta taytyy ohjata tukemaan punktiokohtaa sormilla jos hén niistaa tai yskii.

- Aikainen liikkeellelahto vahentaa huomattavasti potilaan epamukavuutta ja kipua.

- Istumalupa voidaan antaa kuusi tuntia hemostaasin loputtua. Kavely voidaan aloittaa kahdeksan tuntia hemostaasin loputtua. Monitorointi ja seuranta

yon yli.
Komplikaatiot

- Komplikaatiot aiheuttavat verenvuotoa ja pahimmillaan jopa potilaan kuoleman.
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- Hoitajan tulee arvioida mahdollisen vuodon riskitekijat, ehkaista vuodon syntyminen, tarkkailla ja seurata potilasta ja hoitaa komplikaatio.

- Hoitajien tulee suunnitella riittavat, tutkimukseen ja nayttoon perustuvat protokollat komplikaatioiden ehkaisemiseksi.

- Jos hairidita verenkierrossa iimenee, painantaa kevennetaan tai kompressiomenetelma poistetaan.

- Komplikaatiot ovat yleisempia ylipainoisilla potilailla.

- Komplikaatioita esiintyy yleisimmin naisilla, yli 70-vuctiailla, PCI potilailla ja potilailla joilla on munuaisten vajaatoiminta. Komplikaatioita esiintyy yleisesti
myos silloin , jos sis@anvieja on laskimossa.

- Naiden potilaiden seuranta tulee olla erityisen tarkkaa, ja normaalit hoito-ohjeet saattavat olla riittdmattomat.

Hematooma

- Vuoto kertyy nivusen tai reiden sisaan pehmytkudokseen. Punktiokohdassa on kova, tiivis palpoitavissa oleva tarkkarajainen turvotus. Hematooman
koot: pieni < 1 cm, keskisuuri 1 - 5 cm ja suuri > 5 cm.

- Hematooma aiheuttaa paikallista kipua ja epamukavuutta.

- Suuri hematooma saattaa tukkia valtimon ja aiheuttaa jalan turpoamisen. Se voi puristaa myds reisinermoa ja aiheuttaa liike- ja tuntohairioita jalkaan.

- Hoitomuotona on kasinpainanta.

- Hematoomasta voi kehittya pseudoaneurysma.

Vatsakalvon takainen verenvuoto

- limenee, kun pseudoaneurysma repeéa.
- Oireina hematooma, hypovolemia, hypotensio, alentunut hematokriitti ja voimakas kylkikipu.

Vuoto

- Pinnallinen vuoto pehmytkudokseen voi erittyd hitaasti.

- Jotta tiedetttaisiin, onko kysymyksessa valtimovuoto vai pinnallinen vuoto, reisivaltimoa painetaan hetki kasin tukkoon punktiokohdan ylapuolelta. Pinnal-
linen vuoto ei lakkaa reisivaltimoa painettaessa.

- Punktiokohtaan saattaa ilmaantua hematooma ja turvotusta.

- Vuodossa kasinpainanta on aina ensisijainen.

- Suuressa vuodossa tarvitaan verensiirtoa.

73



Pseudoaneurysma

- Varsinainen aneurysma on verisuonen paikallinen dilataatio. Pseudoaneurysma on verentayttdma pussi, joka yhdistyy valtimoon. Se aiheutuu, kun reika
jonka neula tekee valtimon seindmaan, ei sulkeudu normaalisti ja veri keraantyy valtimon seinaméan yhden tai useamman kerroksen valiin aiheuttaen ki-
pua, turvotusta ja mustelman.

- Veri aiheuttaa vuotoa valtimoa ymparoivaan kudokseen pienesta kanavasta ja muodostaa seinén valtimon ymparille.

- Oireina kivulias pulsoiva pullistuma, nivuskipu tai polttelu, turvotusta nivusen alueella, jalan heikkous, uusi mustelma nivusessa ja hemoglobiinin lasku.

- Pseudoaneurysma johtuu huonosta hemostaasista, joko huonosta késinpainannasta tai virheellisesta Femostop®:in kaytosta.

- Pseudoaneurysma voi sulkeutua myds itsestaan.

- Pseudoaneurysmaa hoidetaan kasinpainannalla tai painajalaitteella (Femostop®).

- Pseudoaneurysma voi aina johtaa verisuonen seinaman repeamiseen, tromboemboliaan, hermon puristukseen ja ihonekroosiin.

- Potilaan vitaalielintoiminnot saattavat pysya normaaleina pseudoaneurysmasta huolimatta.

A-V fisteli
- A-V fistelissd muodostuu kanava, josta veri paasee virtaamaan valtimosta laskimoon. QOireina ovat sydamen vajaatoiminta ja palpoitava thrilli (varina).
Akillinen suonen tukkeuma eli trombi

- Hyytyméapaikan muodostuminen voi aiheuttaa trombin punktiokohtaan.

- Embolia saattaa muodostua katetrin kautta (myds sisédanviejan kautta) tai trombi voi syntya dissekaatiolapassa. Oireita ovat kipu jalassa, seka jalan hal-
vausoireet, tunnottomuus, kalpeus, kylmyys ja pulssittomuus. Myds keuhkoembolia on mahdollinen liittyen syvaan laskimotrombiin.

- AngioSealin kayttoon saattaa liittya ankkurin embolisaatiota.

- Kasinpainanta saattaa aiheuttaa syvan suonitromboosin.

Hermovaurio

- Hermovaurio aiheutuu reisihermon vammasta tai vatsakalvon takainen hematoomasta tai pseudoaneurysmasta, joka aiheuttaa puristusta lannepunok-
seen (reisihermon lahtdkohta). Myds kompressiomenetelmét saattavat aiheuttaa halvausta.

- My0s reiden hematooma, saattaa aiheuttaa hermon puristuksen.

- Oireet: kipu, pistelya nivusen alueella, tunnottomuus punktiokohdassa tai jalassa, vaikeus liikuttaa jalkaa, jalan heikkous, seka alentunut polvilumpion
jannerefleksi.
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- On kuitenkin raportoitu pari tapausta, joissa halvaukseen ei littynyt vuotoa tai kompressioita. Reisihermon halvaus aiheutti heikkoutta reisilihaksessa ja
potilas ei voinut suoristaa jalkaansa. Syyksi epailtiin neulan pistoa hermoon tai puudutusaineen viivastynytta vaikutusta. Vuorokauden seurannassa hal-

vaus poistui.

Infektio

- Infektio on seurausta epasteriilista tekniikasta, pitkittynyneesta sisaanviejan kaytosta tai puutteellisesta hygieniasta.

- Oireet: punoitus, lampd, kipu, ihottuma, kuume, turvotus tai markainen vuoto punktiokohdasta.

Raajaiskemia

- AngioSealin komplikaationa saattaa olla ankkurin irtoaminen, joka johtaa verenvirtauksen loppumiseen. Myos kollageenipaikka saattaa menna suoneen
ja aiheuttaa verenkiertoesteen.

Vasovagaalinen reaktio

- Suuren valtimon painaminen ja kipu saattavat stimuloida vagushermoa ja aiheuttaa syketaajuuden hidastumista ja verenpaineen laskua. Myds kipu ja

epamukavuus punktiokohdassa saattavat aiheuttaa reaktion.
- Oireina bradykardia, hypotensio, kalpeus, haukottelu ja pahoinvointi.
- Valmistaudutaan iv-nesteilla ja Atropiinilla seka happiviiksilla.
- Tarkistetaan, etta potilaalla on toimiva iv-kanyyli.

- Sanky tulee laittaa trendelenburgin asentoon.
- Koska vasovagaalinen reaktio tulee usein kasinpainantavaiheessa, tulee huolehtia, etta hoitaja pystyy saamaan apua painamisesta huolimatta.

Suonen repeama

- Hematooman, vuodon, vatsakalvon takaisen verenvuodon, pseudoaneurysman tai av-fistelin toissijainen komplikaatio.
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LITE 3

RAKENNEKAAVIO

KASINPAINANTA

Kasinpainanta ja haulipussin kaytt. 12 sivua.

\

Femostop. 1 sivu.

Vyon paikalleen asettaminen. 2 sivua.

Femostopin asettaminen punktiokohtaan. 1 sivu.

FEMOSTOP

Kompressio. 2 sivua.

Potilaan seuranta. 1 sivu.

Huomioitavia asioita. 1 sivu.

/N

SEPELVALTIMOIDEN
VARJOAINEKUVAUK-
SEN JALKEINEN PUNK-
TIOKOHDAN HOITO

Erikoistapauksia. 1 sivu.

Potilaan ohjaus. 1 sivu.

ANGIOSEAL

Femostop hoidon lopetus. 1 sivu.

AngioSeal. 3 sivua.

RANNELASTA

Rannelasta TRBand. 6 sivua.

/|

Muuta huomioitavaa. 1 sivu.

Komplikaatioita ennakoivat tekijat. 1 sivu.

Nivusen komplikaatiot. 7 sivua.

KOMPLIKAATIOT

Vuotokomplikaation oireita. 1 sivu.

Vuotokomplikaation hoito. 1 sivu.
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1 KASINPAINANTA JA HAULIPUSSIN KAYTTO

Jos potilaalla ei ole menossa muita vertaohentavia laakkeita kuin Primaspan® (asetyylisalisyylihappo), Klexane® (Endoksapariini), Marevan®

(varfariini) tai Plavix® (klopidogreeli), riittaa punktiokohdan sulkuun 20 minuutin k&sinpainanta.

Kasinpainannan tavoite on, etta punktiokohtaan muodostuu hyytymapaikka. Liian kova kasinpainanta estaa hyytymistekijéiden keraantymisen punktiokoh-

taan ja sita kautta hyytymépaikan muodostumisen.

1. Ota potilaasta EKG (tdma toimii vertailu-EKG:na jos potilaalle tulee rintakipua). Potilaalla tulee olla EKG-monitorointi. Seuraa potilaasta syketaajuutta,

O»- saturaatiota ja verenpainetta. Tarkista, etté potilaalla on iv-kanyyli ja etta siihen menee infuusioneste, esim. NaCl 0.9%.

2. Tarkista jalan vari, lampd ja tunto. Tunnustele jalanselasta perifeerinen pulssi. Jos jalka on viilea ja kalpea etké |0yda pulssia, ota yhteys ladkéariin. Mer-

kitse tarvittaessa pulssin tuntumiskohta kynélla jalan selkaan.

Jos toimenpiteesta on alle kaksi tuntia, voit poistaa sisaanviejan iiman lisapuudutusta. Muuten pyyda laakaria puuduttamaan nivustaive uudelleen.
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Jos potilaan systolinen verenpaine on yli 160mmHg tai diastolinen verenpaine yli 100mmHg, ota yhteytta |aakariin. Verenpainetta on laskettava ennen

sisaanviejan poistoa.

3. Desinfioi kadet ja laita kateen suojakasineet. Lisaksi tarvitset steriileja taitoksia, haavalapun ja haulipussin. Voit myos varata valmiiksi Atropin iv-ruiskun

mahdollista syketason laskua varten.

4. Aseta potilaan sanky vaakatasoon sille tasolle, etta pystyt seisomaan hyvassa asennossa ja painamaan punktiokohtaa kasivarret suorina vartalon pai-
noa hyodyntaen. Laske potilassangyn laita alas. Voit muuttaa painamisen aikana asentoa esimerkiksi nostamalla toisen polven potilaan sangyn paalle.

Selka kannattaa pitda suorana ja hartiat alhaalla. Vasymisen valttamiseksi painajaa kannattaa vaihtaa valilla.

5. Poista punktiokohdasta suojalaput. Tarkista punktiokohdan pehmeys, aristus ja ulkonaké huolellisesti tunnustelemalla ja vertaa tarvittaessa toiseen
puoleen. Jos punktiokohta on verinen, voit puhdistaa sita steriileilla taitoksilla, jotka on kostutettu 0.9%. NaCl:iin. Laita steriilit taitokset punktiokohdan
paalle. Kehota potilasta hengittamaan rauhallisesti ja veda sisaanvieja pois toisella kadella jalan suuntaisesti ja ala painamaan punktiokohtaa kiinni toisel-

la kadella. Sisaanviejan poistettuasi lisaa toinen kasi painamaan. My0s toinen hoitaja voi poistaa sisdanviejan, jolloin voit heti painaa kahdella kadella.

6. Paina noin 1 cm punktiokohdan ylapuolelta potilaan paata kohden etuviistoon. Punktiokohta suonessa on hieman ylempana kuin ihon punktioreika.
Paina aluksi punktiokohtaa kahdella kadella. Myohemmin, noin puolessa valissa painantaa, yhden kaden kéyttaminen riittaa. Painaa voit joko sormenpail-
|4 (raskasta pitkdan painettaessa), rystysill4 tai kimmenen tyvelld. Al paina liian lujasti. Painaessa pulssin tulee tuntua punktiokohdasta. Jos painaminen

on liian voimakasta, punktiokohtaan ei paase syntymaan hyytymapaikkaa.
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7. Seuraa painamisen aikana jalan varia ja 1amp06a, seka jalanselan pulssia. Jos jalka on viilea ja kalpea eika pulssia tunnu, kevenna hieman painamista.

Jos keventaminen ei auta, ota yhteys laakariin.

8. Aseta painamisen jalkeen punktiokohdan paalle suojalappu ja haulipussi. Haulipussin tarkoitus on muistuttaa potilasta olemaan koukistamatta jalkaa ja
vaihtamatta asentoa. Jalan olisi hyva olla suorana noin kuusi tuntia toimenpiteen jalkeen. Tarvittaessa voit sitoa jalan kevyesti kiinni. Haulipussi ei esta

vuotoja eika riitd yksinaan komprimoimaan vuotoa. Taman vuoksi ei ole tarpeen kayttaa useampaa haulipussia.

9. Seuraa huolellisesti punktiokohtaa. Tarkkaile ja tunnustele pehmeytta, aristusta, kipua, vuotoa tai hematoomaa ja vertaa tarvittaessa toiseen puoleen.

10. Jos punktiokohta alkaa vuotaa, paina sita kasin uudelleen 20 min.

11. YIi 7 Fr:n katetria kaytettdessa ja pallolaajennuksen jalkeen vuodelepo jatkuu seuraavaan aamuun (meilla yleisimmat 6 ja 7 Fr).

12. Kirjaa sisaanviejan poistoaika, punktiokohdan kunto, kasinpainannan kesto, seké jalan vari ja lampo.
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2 FEMOSTOP®

Femostop®-laitetta kdytetaan kasinpainannan jalkeen, jos potilaalla on menossa jokin vertaohentava infuusio: (ReoPro® (absiksimabi), Ag-
grastat® (tirofibaani) tai Integrilin® (eptifipatidi) tai jos potilas on saanut samana paivana sydaninfarktin liuotushoidon tai potilaan INR-arvo on

poikkeavan korkea.

Punktio on tehty yleensa Arteria Femoralis Communikseen eli yhteiseen reisivaltimoon. Tass& kohdassa valtimo on lahelld ihoa, pulssi tuntuu hyvin ja

punktiokohta on helppo sulkea painamalla alla olevaa luuta vasten.

Ennen sisaanviejan poistoa:

1. Ota potilaasta EKG (tdma toimii vertailu-EKG:na jos potilaalle tulee rintakipua). Potilaalla tulee olla EKG-monitorointi. Seuraa potilaasta syketaajuutta,

O.- saturaatiota ja verenpainetta. Tarkista, etta potilaalla on iv-kanyyli ja etta siihen menee infuusioneste, esim. NaCl 0.9%.

2. Tarkista jalan vari, |lampd ja tunto. Tunnustele jalanselasta perifeerinen pulssi. Jos jalka on viilea ja kalpea etka [6yda pulssia, ota yhteys laakariin. Mer-
kitse tarvittaessa pulssin tuntumiskohta kynalla jalan selkaan.
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Jos toimenpiteesta on alle 2h voit poistaa sisaanviejan ilman lisapuudutusta, muuten pyyda laakaria puuduttamaan nivustaive uudelleen.

Jos potilaan systolinen verenpaine on yli 160mmHg tai diastolinen verenpaine yli 100mmHg, ota yhteytta laakariin. Verenpainetta on laskettava ennen

sisaanviejan poistoa.
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FEMOSTOPIN® KAYTTO

1. Pehmusta vyo0 taittelemalla tyynylina sen ymparille. Kaanna potilasta ja aseta vyo0 potilaan alle. Vyon tulee olla suorana, punktiokohdan tasalla. Laita
vy0 niin, etta se on samassa tasossa molemmin puolin. Kiinnita puolipallo muovikaareen valmiiksi. Jos poistat suojuksen pallon paalta, muista pitaa pallo

steriilind. Jos puolipallo kontaminoituu, voit pyykia sita 70 — 80 % alkoholiin kastetuilla taitoksilla.

2. Desinfioi kadet ja laita kateen suojakasineet. Lisaksi tarvitset steriileja taitoksia, haavalapun ja haulipussin. Voit myds varata valmiiksi Atropin iv ruiskun

mahdollista syketason laskua varten.

3. Aseta potilaan sanky vaakatasoon sille tasolle, etta pystyt seisomaan hyvassa asennossa ja painamaan punktiokohtaa kasivarret suorina vartalon pai-
noa hyodyntaen. Laske potilassangyn laita alas. Voit muuttaa painamisen aikana asentoa esimerkiksi nostamalla toisen polven potilaan sangyn paalle.

Selka kannattaa pitaa suorana ja hartiat alhaalla. Vasymisen valttamiseksi painajaa kannattaa vaihtaa valilla.

4. Poista punktiokohdasta suojalaput. Tarkista punktiokohdan pehmeys, aristus ja ulkonakd huolellisesti tunnustelemalla ja vertaa tarvittaessa toiseen
puoleen. Jos punktiokohta on verinen, voit puhdistaa sita steriileilla taitoksilla, jotka on kostutettu 0.9%. NaCl:iin. Laita steriilit taitokset punktiokohdan
paalle. Kehota potilasta hengittamaan rauhallisesti ja veda sisaanvieja pois toisella kadella jalan suuntaisesti ja ala painamaan punktiokohtaa kiinni toisel-
la kadella. Sisaanviejan poistettuasi lisaa toinen kasi painamaan. Myds toinen hoitaja voi poistaa sisdanviejan, jolloin voit heti painaa kahdella kadella.
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5. Paina noin 1 cm punktiokohdan ylapuolelta potilaan paata kohden etuviistoon. Punktiokohta suonessa on hieman ylempana kuin ihon punktioreika.
Paina aluksi punktiokohtaa kahdella kadella. Myohemmin, noin puolessa valissa painantaa, yhden kaden kayttaminen riittaa. Painaa voit joko sormenpail-
|4 (raskasta pitkaan painettaessa), rystysilla tai kimmenen tyvella. Al paina liian lujasti. Painaessa pulssin tulee tuntua punktiokohdasta. Jos painaminen

on liian voimakasta, punktiokohtaan ei paase syntymaan hyytymapaikkaa.

6. Kasinpainannan ennen Femostopin laittoa tulee kestaa 30min.

7. Seuraa painamisen aikana jalan varia ja 1amp0da, seka jalan selan pulssia. Jos jalka on viiled, kalpea ja pulssia ei l6ydy, 16ysaa hieman painamista. Jos

|oysaaminen ei auta, ota yhteys laakariin.

8. Liita kolmitiehana muovikaareen. Liitd pumppu kiertden kolmitiehanaan. lImaa lisattaessé, tarkista etta kolmitiehana on auki. Tayta puolipalloa hieman

pumppaamalla. Sulje kolmitiehana ilman lisaéé@misen jalkeen.

9. Laita puolipallo 1 cm punktiokohdan ylapuolelle. Kiinnita vyd molemmilta puolilta. Kirista vyota niin, etta se on kevyesti potilaan ymparilla. Vyo ei saa

painua potilaan kylkiin.
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10. Lisaa ensin painetta 10 -20 mmHg yli systolisen verenpaineen tai enemmankin, jos se on tarpeen vuodon lopettamiseksi (Valmistaja suosittelee kui-

tenkin enint. 20 mmHg yli systolisen paineen).

Tassa vaiheessa jalan selan pulssi ei tunnu. Valtimoverenkierron estaminen taysin yli kolmeksi minuutiksi aiheuttaa raajaan iskemiaa. Laske hieman pai-
netta niin, ettd jalan sela@n pulssi tuntuu. Kuitenkin niin etta painetta on 5 -10 mmHg yli systolisen paineen. Pida tassa 20 min. Sitten ala laskea painetta 10
mmHg kerrallaan niin, ettd 40 mmHg on saavutettu tunnin kuluttua. Jos potilaalla on menossa glykoproteiini lla/lllb-salpaaja, Femostopia® pidetaan

infuusion keston ajan ja pari tuntia la@kkeen lopettamisen jalkeen.

Femostopin paineen laskeminen

Femostopin® laitto 10-20mmHg yli syst. paineen
0-20min 5-10mmHg yli syst. paineen
20-60min 10mmHg/ kerrallaan kunnes 40mmHg

11. Varmista riittdva jalan verenkierto tarkistamalla nivustaipeen tila ja jalanselan pulssi ensimmaéisen tunnin ajan 15 minuutin valein ja jatkossa tunnin

valein laitteen kaytdn ajan. Seuraa myos jalan lampda, varia ja tuntoa.
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12. Seuraa verenpainetta aluksi 15 minuutin valein. Parin tunnin paasta riittda verenpaineen mittaus tunnin valein.

Huomioitavia asioita

- Femostopia® on hyva Idysata kokonaan noin kolmen tunnin vélein ja kiristaa sitten uudelleen 40 mmHg paineeseen.

- Jos punktiokohta alkaa vuotamaan, sita tulee painaa kasin uudelleen 10 min kerrallaan kunnes vuoto lakkaa, ja aloittaa Femostop®-hoito alus-

ta.

- Potilaan kannattaa olla ravinnotta parin ensimmaisen tunnin ajan, koska jos vuotoa ilmenee potilas voidaan joutua nukuttamaan leikkausta varten.

- Femostopin® puoleinen jalka pidetaan suorana. Toista jalkaa voi koukistaa. Asentoa tulee vaihtaa parin tunnin valein selkakipujen valttdmiseksi. Paatya

voi kohottaa ad 30° ja potilasta voi kdantaa loivaan kylkiasentoon kiilatyynyilla.

- Anna tarvittaessa kipu- tai rauhoittavaa ladketta. Muista peitella potilas lampimasti my0s painantavaiheessa.
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- Seuraa virtsaamisen onnistumista ja asenna tarvittaessa virtsakatetri.

- Potilaan kannattaa olla ravinnotta parin ensimmaisen tunnin ajan, koska jos vuotoa ilmenee, potilas voidaan joutua nukuttamaan leikkausta varten.

Pitkassa Femostop®-hoidossa punktiokohdan voi suojata kalvolla, jolloin Femostop® ei tartu ihoon kiinni.

- Hyvin lihaville potilaille voidaan kayttaa hieman suurempia paineita hemostaasin saavuttamiseksi. Isovatsaisille potilaille kannattaa laittaa pehmustetta

vatsan ja Femostopin® valiin pehmusteeksi.

-Levottomille potilaille ei kaytetd Femostopia® vaan punktiokohtaa painetaan kasin, punktiokohtaan asetetaan haulipussi ja potilasta seurataan huolella.

- Potilaan levottomuus/ likkuminen hidastavat punktiokohdan sulkeutumista.

-Diabetes ja ASO-tauti heikentavat punktiokohdan sulkeutumista. Tavallisesta huolellisempi seuranta on tarpeen.
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POTILAAN OHJAUS

- Potilasta ohjataan ettei k&sin painamisen ja Femostop® hoidon aikana saa ponnistella. Vatsa tulee pitaa rentona ja jalka suorana.
- Potilaalle kerrotaan miksi ja kuinka kauan painetaan, ja esitelladn Femostop®-laite.

- Potilaalle kerrotaan, etté painaminen voi tuntua kivuliaalta ja hankalalta.

FEMOSTOPHOIDON LOPETUS:

- Poista Femostop®.

- Tunnustele punktiokohta huolellisesti ja puhdista tarvittaessa.
- Suojaa punktiokohta suojalapulla.

- Jalka pidetaan suorana viela kuusi tuntia.

- Yli 7 Fr:n katetria kéytettdessa seka aina pallolaajennuksen jalkeen vuodelepo jatkuu seuraavaan aamuun (meilla yleisimmaét 6 ja 7 Fr). Mobilisoi potilas

varovasti seuraavana aamuna ensin vuoteessa istuen, sitten seisomaan.

- Pida laite lahelld mahdollisen vuotokomplikaation varalta.
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3 ANGIOSEAL®

Angio Seal® on reisivaltimon punktiokohdan sulkulaite. Sulkulaite sisaltaa kolme liukenevaa osaa: suonen sisapuolella sijaitsevan ankkurin,
pienen kollageenipaikan suonen ulkopuolella seka ihon sisaan jaavan ompeleen. Kollageeni ei ainoastaan tee tulppaa punktiokohtaan vaan

avustaa myos hemostaasin saavuttamisessa stimuloimalla verihiutaleiden yhteenliimautumista ja trombin muodostusta.

Ankkuri suonesta liukenee kuukaudessa ja kollageeni kolmen kuukauden kuluttua asennuksesta.

1. Ota potilaasta EKG (tdma toimii vertailu-EKG:na jos potilaalle tulee rintakipua). Potilaalla tulee olla EKG-monitorointi. Seuraa potilaasta syketaajuutta,

O»- saturaatiota ja verenpainetta.

2. Seuraa huolellisesti punktiokohtaa. Tarkkaile ja tunnustele pehmeytta, aristusta, vuotoa, kipua tai hematoomaa ja vertaa tarvittaessa toiseen puoleen.

2. Tunnustele jalan selasta perifeerinen pulssi. Jos jalka on viiled ja kalpea etka I6yda pulssia, ota yhteys laékariin. Seuraa jalan varia, 1ampé ja tuntoa.
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- Diagnostisen kuvauksen jalkeen mobilisointi 20 min kuluttua kuvauksesta. Pallolaajennuksen jalkeen vuodelepo jatkuu seuraavaan aamuun. Samoin

lepo jatkuu, jos potilaalla menee glykoproteiini Ilb/llla-reseptorin salpaaja (ReoPro®, Aggrastat®, Integrilin®).

- Kirjaa punktiokohdan kunto ja jalan vari, Iamp0 ja jalan selan pulssi huolella tietojarjestelmaan.
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AngioSealin komplikaatiot ja niiden hoito

- Tihkuvuoto (ei pulsoiva vuoto): Kevyt sormin painaminen, kunnes vuoto loppuu, ja kevyesti komprimoiva sidos (= sideharsorulla + haulipussi).

- Valtimovuoto (pulsoiva vuoto): Kasin painaminen, kompressio, kirurgin konsultaatio.

- Hematooma: Ankkuri saattaa pehmentyessaan nousta punktiokanavaan, jos lanka on liian tiukalla. Hoitona kasin painaminen ja jatkossa kirurgin konsul-

taatio.

Huom! Al4 paina liian kovasti. Vaarana on, ettd ankkuri takertuu kiinni suonen takaseindmaén ja verenkierto suonessa lakkaa. Tasta syysta myds Femos-

topin® kayttaminen on kielletty.

AngioSealin kayttoon saattaa liittya ankkurin embolisaatiota. Oireina ovat jalkakipu, halvausoireet ja tunnottomuus jalassa. Jalka on kalpea, kylma ja puls-
siton. Epailtdessa emboliaa tulee ottaa yhteytta [adkariin, joka paattada mahdollisesta liuotushoidosta ja muusta vertaohentavasta laakityksesta.
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- Infektio: Oireita ovat kuumotus, punoitus, turvotus ja kipu. Hoitona antibiootti ja mahdollinen AngioSealin® poisto.

Raajaiskemia: AngioSealin® komplikaationa saattaa olla ankkurin irtoaminen joka johtaa verenvirtauksen loppumiseen. Myos kollageenipaikka saattaa

menna suoneen ja aiheuttaa verenkiertoesteen. Vaatii kiireellista kirurgista hoitoa.
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4 RANNELASTA TRBand®

Sisaanvieja poistetaan ja rannelasta asetetaan paikalleen yleensa jo kardiologian osastolla. Jos ndin ei ole, jatka seuraavien ohjeiden mukaan.

Jos rannelasta on jo asennettu, jatka kohdasta 5.

1. Ota potilaasta EKG (tdma toimii vertailu-EKG:na jos potilaalle tulee rintakipua). Potilaalla tulee olla EKG-monitorointi. Seuraa potilaasta syketaajuutta,

O.- saturaatiota ja verenpainetta.

2. Tarkista kaden vari ja lampo, seka sormien liike ja tunto.

3. Desinfioi kadet ja pue suojakasineet kateesi. Aseta rannelastan vihread merkki, joka on kompressiopallon keskelld, 1ml punktiokohdan ylapuolelle (poti-
laan paaté kohden) ja kiinnitd hihna kevyesti ranteeseen. Tarkista, etta tukilaatan Terumo®-logo on lahimpana potilaan pikkusormea. (rannelasta

tulee eri tavalla oikeaan ja vasempaan ranteeseen).
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4. Injisoi ilmaa 13ml ja veda sisaanvieja pois. Tarvittaessa lisaa iimaa ad 18ml. lima injisoidaan portista, jossa lukee AIR. Ruiskua kayttaessasi huomioi,
ettd pidat koko ajan mannasta kiinni. Mannan vapauttaminen aiheuttaa ilman karkaamisen rannelastasta. Kayta vain Terumon® omaa rannelastan

tayttamiseen tarkoitettua ruiskua. Jos laitoit iimaa enemman kuin 13 ml, pyri laskemaan ilma pian tasolle 13 ml, mahdollista vuotoa seuraten.

5. Rannelastaa pidetaan 13 ml:n iimamaarassa kaksi tuntia. Kahden tunnin jalkeen ilman maaraa alennetaan 1mi/h, kunnes iimamaara on 10ml Sitten
rannelastan voi poistaa. Kuitenkin jos jossain vaiheessa punktiokohta alkaa vuotaa, palataan vahintaan 13 ml:n paineeseen ja hoito aloitetaan alusta. Jos
potilaalla on kaytossa glykoproteiini lla/lllb-reseptorin salpaaja, rannelastaa pidetaan infuusion keston ajan ja kaksi tuntia sen loppumisen jalkeen. Sitten
rannelasta 10ysataan ylla olevan ohjeen mukaan. Seuraa sormien varia, lampoa ja tuntoa. Seuraa punktiopaikkaa ja sen ymparistoa, seka verenpainetta,

pulssia ja potilaan yleisvointia.

6. Kun hoito paattyy, poista ilma rannelastasta ruiskulla. Tunnustele punktiokohtaa huolellisesti ja suojaa punktiokohta suojalapulla. Erillista painesidetta ei

tarvita rannelastan poiston jalkeen. Rannelastaa voi kayttaa tarvittaessa painesiteena.

7. Rannelastaa kaytettaessa potilaalla ei ole likkumisrajoituksia, mutta jos potilaalle on tehty pallolaajennus tai potilaalla menee glykoproteiini Ilb/llla-

reseptorin salpaaja. vuodelepo jatkuu seuraavaan aamuun. Katta, josta toimenpide on tehty, ei saa kayttaa toimenpidepaivana.
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Muuta huomioitavaa:

- Ennen toimenpidetta siirra iv-kanyylit toiseen kateen, jos mahdollista.

- Verenpaineiden ja verinaytteiden ottamista rannelastakadesta ei suositella niin kauan, kuin lasta on paikallaan eika mielellaan toimenpidepaivana.

- Jos potilas valittaa kipua ranteessa, voit varovasti laskea painetta 1 ml kerrallaan kunnes kipu helpottaa. Seuraa kuitenkin tarkasti mahdollisia vuotoja ja

vuodon ilmaantuessa lisaa iimaa taas vahintaan 13 ml:aan.

Rannelastan komplikaatiot

Valtimon okkluusio, kipu, puutuminen, kutina tai ihon punoitus. Jos jotain naista ilmenee, |0ysaa painetta hieman.

lhonalainen (hypoderminen) hematooma tai sisdinen verenvuoto. Jos verenvuotoa havaitaan, lisda ilmaa ad 18 ml, kunnes verenvuoto lakkaa, ja aloita

hoito ohjeiden mukaan alusta.
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5 NIVUSEN VUOTOKOMPLIKAATIOT

Vuotokomplikaatioihin taytyy suhtautua vakavasti, silla pahimmillaan ne aiheuttavat potilaan menehtymisen. Hoitajan tehtava on ennakoida ja
estdad vuodon syntyminen huolellisella punktiokohdan hoidolla ja seurannalla. Nayttoon perustuvat hoitoprotokollat ehkaisevat tehokkaasti

vuotokomplikaatioita.

Suurella osalla potilaista on kaytossa useampia veren hyytymiseen vaikuttavia ldékeaineita kuten asetyylisalisyylihappo (Primaspan®), varfariini (Mare-
van®), klopidogreeli (Plavix®), hepariinijohdos (Klexane®, Fragmin®) ja glykoproteiini lIb/llla-reseptorin salpaaja (ReoPro®, Aggrastat®, Integrilin®), jotka

altistavat vuotokomplikaatioille.

Ylipaino ja korkea iké& (> 70 v) altistavat vuotokomplikaatioille. Myds naissukupuolen on todettu lisdédvan vuotokomplikaatioita. Vuotokomplikaatioita lisaa-

vat my6s munuaisten vajaatoiminta, pallolaajennus ja se, etta sisaanvieja on laskimossa.

Hematooma: Vuoto nivusen tai reiden sisaan pehmytkudokseen. Kova, tiivis palpoitavissa oleva tarkkarajainen turvotus punktiokohdassa. Pieni < 1 cm,
keskisuuri 1 = 5 c¢m ja suuri > 5 cm. Hematooma aiheuttaa paikallinen kipua ja epamukavuutta. Suuri hematooma saattaa tukkia valtimon ja aiheuttaa
jalan turpoamisen. Se voi puristaa myds reisihermoa ja aiheuttaa liike- ja tuntohairidita jalkaan. Hematoomasta voi kehittya pseudoaneurysma. Hoitomuo-
tona kasinpainanta kunnes hematooma on painettu pois. Hematooman aariviivat merkitaan kynalla myohemman vertailun mahdollistamiseksi.
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Pseudoaneurysma on verentayttama pussi, joka yhdistyy valtimoon. Pseudoaneurysma syntyy, kun reika jonka neula tekee valtimon seinamaan, ei sul-
keudu normaalisti ja veri aiheuttaa vuotoa valtimoa ymparoivaan kudokseen pienesta kanavasta ja keraantyy valtimon seindman yhden tai useamman
kerroksen valiin. Qireina kivulias, pulsoiva resistenssi (vastus), nivuskipu tai -polttelu, turvotusta nivusen alueella, jalan heikkous, uusi mustelma nivusessa
seka hemoglobiinin lasku. Pseudoaneurysma johtuu huonosta hemostaasista: joko huonosta kasinpainannasta tai virheellisesta Femostopin® kéytdsta.
Pseudoaneurysma voi aina johtaa verisuonen seinaman repeamiseen, tromboemboliaan, hermon puristukseen ja ihonekroosiin. Potilaan vitaalielintoimin-

not saattavat pysya normaaleina pseudoaneurysmasta huolimatta.

Pseudoaneurysman hoidoksi aloitetaan valitén késinpainanta ja oireenmukainen hoito Radiologi tekee ultradanitutkimuksen ja antaa tarvittaessa UA-

ohjatun trombiinihoidon.

Vatsakalvon takainen verenvuoto ilmenee, kun pseudoaneurysma repeda. Oireina hematooma, hypovolemia, hypotensio, alentunut hematokriitti ja

voimakas kylkikipu. Hoitona kasinpainanta, oireenmukainen hoito, verensiirto ja kiireellinen leikkaushoito.

Hermovaurio: Reisihermo voi vammautua joko reiden tai vatsakalvon takaisesta hematoomasta tai pseudoaneurysmasta, joka aiheuttaa puristusta lan-
nepunokseen (=reisinermon lahtokohta). Myds kompressiomenetelméat saattavat aiheuttaa halvausta. Oireina ovat kipu, pistely nivusen alueella, tunnot-
tomuus punktiokohdassa tai jalassa, vaikeuksia likuttaa jalkaa, jalan heikkoutta, seka alentunut polvilumpion jannerefleksi. Hermovaurion aiheuttaja pyri-

taan poistamaan, jolloin oireet poistuvat.
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A-V fisteli on kanava, josta veri padsee virtaamaan valtimosta laskimoon. Aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa ja nivusessa saattaa tuntua palpoitava thrilli

(=varina). Korjataan leikkaushoidolla.

Akillinen suonen tukkeuma eli trombi : Hyytymapaikan muodostuminen voi aiheuttaa trombin punktiokohtaan. Embolia voi syntya myds sisaénviejan
kautta. Oireina ovat jalkakipu, halvausoireet ja tunnottomuus jalassa. Jalka on kalpea, kylmé ja pulssiton. Potilas voi saada myds keuhkoembolian liittyen
syvaan laskimotrombiin. Epailtaessa trombia tulee ottaa yhteyttd 1aakariin, joka paattdéd@ mahdollisesta liuotushoidosta ja muusta vertaohentavasta 1aaki-

tyksesta.

Suonen repeama: Hematooman, vuodon, vatsakalvon takaisen verenvuodon, pseudoaneurysman tai av-fistelin (valtimo-laskimo yhteys) toissijainen

komplikaatio. Vaatii kiireellista kirurgista hoitoa.

Infektio: Epasteriili tekniikka, pitkittynyt sisdanviejan kaytto ja puuttellinen hygienia saattavat aiheuttaa punktiokohdan infektion. Oireina ovat punoitus,

lampa, kipu, ihottuma, kuume, turvotus ja/ tai markainen vuoto punktiokohdasta. Infektiota hoidetaan paikallis- ja [a@kehoidolla.

Vasovagaalinen reaktio: Suuren valtimon painaminen ja kipu saattavat stimuloida Vagushermoa ja aiheuttaa syketaajuuden hidastumista ja verenpai-
neen laskua. Myds kipu ja epamukavuus punktiokohdassa saattavat aiheuttaa reaktion. Oireina ovat bradykardia, hypotensio, kalpeus, haukottelu ja pa-
hoinvointi. Potilasta hoidetaan nesteytyksella, Atropiinilla®, seka happiviiksilla. Sénky tulee laittaa trendelenburgin asentoon. Aina ennen késinpainannan

99



aloitusta tarkista etta potilaalla on toimiva iv-kanyyli.. Koska vasovagaalinen reaktio tulee usein kasinpainantavaiheessa, on huolehdittava, etta hoitaja

pystyy saamaan apua painamisesta huolimatta.
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Vuotokomplikaation oireita.

- Punktiokohta vuotaa verta, valttamatta vuoto ei kuitenkaan ndy paalle pain.
- Nivuseen saattaa muodostua hematooma.

- Kipu nivusessa tai alavatsalla.

- Heikko nivuspulssi.

- Yleistila laskee.

- Potilas haukottelee.

- Kalpeus ja kylmahikisyys.

- Elintoiminnot heikkenevat.

- Tajunnanmenetys.
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VUOTOKOMPLIKAATION HOITO

- Aloita valiton, voimakas kasinpainanta.
- Lisaa nesteytysta ja hapenantoa.
- Nosta sangyn jalkopaata ylospain.

- Kutsu laakari paikalle.
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