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1 JOHDANTO

Nykypiivana sydin- ja verisuonisairauksien osuus suomalaisten kuolinsyisti on jo noin
puolet. Pelkistidan sepelvaltimotautieperiisten kuolemien osuus on 30 prosenttia. Vaikkakin
suomalaisten elintavat ovat parantuneet huomattavasti viime vuosikymmenen aikana, on
sairastavuus sydan- ja verisuonisairauksiin silti korkeampi kuin useissa muissa lintisen
Euroopan maissa. Syddn- ja verisuonisairaudet ovat yksi suurimmista tySkyvyttémyyden
aitheuttajista. Runsas viidennes sairaaloiden hoitopiivistd kiytetddn verenkiertoelimiston
sairauksien hoitoon. Sairauspiivirahoista ndiden sairauksien aiheuttama osuus on kymmenen

prosenttia. (Koskenvuo 2001, 60.)

Akuuttiin syddninfarktiin kuolee Suomessa vuosittain noin 13 000 ihmistd, joista noin 7 000
sairaaloissa (Suomen kardiologisen seuran suositusty6éryhmi, 2009.) Ei siis ole samantekevii,
kuinka akuuttiin sydédninfarktiin sairastunutta potilasta hoidetaan. Ensivaiheen hoito on
elintirkedd. Sen avulla voitetaan kallista aikaa ja voidaan pelastaa thmisen henki. Haluamme
tuoda talld tyolld esille ensivaiheen hoidon merkitysti ja selkeilld kaavioilla osoittaa, kuinka
se tehdddn. Niin ollen jokainen hoitotyon opiskelija saa varmuutta rintakipuisen asiakkaan
hoitamiseen. Kaytimme tdssd tyossd termia ’rintakipuinen potilas”, koska hoitoprotokolla
on aina samanlainen potilaan ilmaistessa rintakipua riijppumatta sen aiheuttajasta ja potilaan
lopullisesta diagnoosista. Tyossimme perusajatuksena toimii se, ettd rintakipuisella potilaalla
todetaan sydininfarkti. Olemme rajanneet rintakivun koskemaan vain sydinperiisid syitd ja
painotamme ty6ssimme sydaninfarktin merkitystd rintakivun aiheuttajana. Kisittelemme
ty6ssimme akuuttia syddninfarktia ja sen erilaisia tyyppejd, silld akuutti syddninfarkti on yksi

hengenvaarallisimmista akuutin rintakivun aiheuttajista.

Selkeisti strukturoitu tieto tuo hoitotyon opiskelijalle varmuutta rintakipuisen potilaan hoi-
toon. Opinndytetyd pohjautuu teoriatietoon ja se on toteutettu tuotteistetulla prosessi. Sen
ydinsanoja ovat akuutti sydaninfarkti, hoitotyon osaaminen ja laatu. Tyémme tavoitteena on
luoda selked, Kidypd hoito -suosituksen mukainen oppimateriaali sairaan- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille. Tdssd tyossi kdytimme heistd termid hoitotyon opiskelija.
Oppimateriaaliin kuuluu kirjallisen osuuden lisiksi PowerPoint-esitys. Tyon tarkoituksena on
palvella ~ paitsi  hoitotyébn  opiskelijoita, myOs  heiddn  tulevia  potilaitaan.
Kehittimistehtdvimme on “millainen oppimateriaali tukee hoitotyén opiskelijan osaamista

akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan hoidossa?” Valmis tuote tulee esille Kajaanin



ammattikorkeakoulun —oppimateriaalipankkiin ~ hoitotyon opiskelijoiden ja opettajien
kayttoon. Henkilokohtaisia tavoitteet tyollemme ovat olleet ammatillinen kasvu, omien tieto-

jen paivittiminen ja oman alan kehittdminen.

Koska rintakipuisen potilaan lopullinen diagnoosi vaikuttaa niin vihin potilaan alkuvaiheen
hoitoon, niin keskitymme tyGssimme akuutisti rintakipuisen potilaan hoidon alkuvaiheen
hoitoprotokollaan. Hoidon alkuvaiheella tarkoitamme tilannetta, jossa hoitotyon ammattilai-
nen tai hoitotyon opiskelija kohtaa rintakipuisen potilaan ja suorittaa tarvittavat tutkimukset
ja hoitotoimenpiteet. Tdssd ty6ssd hoidon alkuvaihe paittyy tilanteeseen, jossa ladkari saa-
daan tilanteeseen mukaan ja potilas saa sitd kautta diagnoosin rintakivun aiheuttajasta. Lisiksi

kasittelemme akuutin sydaninfarktin erilaisia tyyppeja, sekd sydaninfarktipotilaan hoitoa.

Opinndytteemme ydinsanat ovat akuutti rintakipu, sydaninfarkti, hoitoty6n laatu ja hoitotyén
osaaminen. Sen seurauksena valmistunut tuote on tarkoitettu hoitotyén opiskelijoiden kéyt-
toon. Heitd ovat Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Val-
miista sairaan- ja terveydenhoitajista kdytimme tissd tyGssd nimed hoitoty6n tekija tai hoito-

tyon ammattilainen.

Jyviskoulun ammattikorkeakoulussa on vuonna 2010 valmistunut tutkimus ”Sairaanhoitajien
osaaminen ja osaamisen johtaminen nyt ja tulevaisuudessa Keski-Suomen keskussairaalan
sydinyksikossa.” Sen mukaan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat pitivat tarkeini sy-
dinvalvontayksikon potilaiden hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa lidkeosaa-
mista, hygieniaa, kliinistd osaamista, tietoa sydantaudeista ja potilaan tarkkailua. (Niemitalo
2010.) Téssa tutkimuksessa tirkeiksi nousseet seikat sisiltidvit siis samoja ydinasioita, kuin

oma opinnaytetyOmme.



2 RINTAKIPUPOTILAAN HOITAMINEN

Akuutin rintakipupotilaan hoitaminen on tavoitteellista toimintaa. Tarkein tavoite on akki-
kuoleman estiminen. Laikarin tehtavina on EKG:n tulkinta, diagnoosin tekeminen, laakitys-
ten mairddminen ja hoitopditosten tekeminen. Lidketieteellinen vastuu siis kuuluu selkedsti
lidkirille. (Tierala, Ylimaula & Ostberg 2005, 278-279.) Tissi tydssi kdiymme lipi jonkin
verran my0s akuutin syddninfarktin lidketieteellistd hoitoa, vaikka padpaino onkin hoitotyos-
si. Ladkehoito on tirked osa akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan kokonaishoitoa.

Hoitotieteen osaajan tulee hallita my6s osia lahitieteista.

Akillinen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen merkitsevit potilaalle ja hinen omaisilleen
aina jonkin tasoista kriisid. Potilaiden kokemukset ovat kuitenkin yksilollisia. Potilaat odotta-
vat saavansa asianmukaista hoitoa, lohdutusta ja lievitystd karsimyksiinsd. Tarked potilasoi-
keus on arvokas kohtelu; potilas itse tai hinen omaisensa eivat kykene sitd akuutin sairastu-
misen yhteydessa varmistamaan, joten siitd huolehtiminen kuuluu hoitotyén ammattilaisille.
Potilaan perusoikeuksiin ja hoitotyon periaatteisiin kuuluu potilaan oikeus osallistua itseddn
ja terveydentilaansa koskevaan pditoksen tekoon. Sithen osallistuminen puolestaan edellyttda
riittdvaa tiedonsaantia, josta on vastuussa koko hoitotiimi. (Sillanpda & Koponen 2005, 23—

25)

Kisittelemme tissd luvussa akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan hoitoty6ta ja liaketie-
teellistd hoitoa. TyOssimme on perusajatuksena se, ettd akuuttia rintakipua poteva potilas on
sairastunut akuuttiin syddninfarktiin. Sen vuoksi kdytimme heistd tyOssimme nimitystd
akuuttiin rintakipuun sairastunut potilas. Rajauksen vuoksi emme tyossimme kéy tarkemmin
lapi rintakipua aiheuttavia syddn- ja ei-syddnperdisid syitd, vaan keskitymme tyon myohem-

missd vatheessa miédrittelemdin sydaninfarktia.

1.1 Rintakipupotilaan hoitoty6

Rintakipu tulee akillisesti ja voimistuu nopeasti. Akuuttia syddnperiistd rintakipua tuntevan
potilaan hoitoketju lihtee liikkkeelle siitd, kun hidn ottaa yhteyttd terveydenhuoltoalan ammat-
tilaiseen joko saapumalla itse pdivystykseen tai soittamalla ambulanssin. Mikili potilas hakeu-

tuu hoitoon itse, tulee hinen hakeutua ldhimpédan ensihoitovalmiuden omaavaan yksikk6on.



Ambulanssi on suositeltava hoito- ja kuljetusvaihtoehto potilaalle, jolla rintakipukohtaukseen
liittyy heikkoutta, visymystd, voimakasta, hikisyyttd, kipua ja/tai pahoinvointia, ja jolle koh-

taus on ensimmainen. (Nieminen 2005, 96.)

Potilaan kohtaavan hoitotyén ammattilaisen tulee selvittdd vilittomasti potilaan henkil6tie-
dot. Tiamin jilkeen tulee ottaa 13-kanavainen EKG niin pian kuin mahdollista, mielellain
vilittémisti. Samalla potilaan syke ja verenpaine mitataan. Ne ovat tirkeitd seikkoja jokaisen
rintakipuisen potilaan perustutkimuksessa. (Nieminen 2005, 96.) Hoitotyén ammattilaisen
tulisi osata erottaa EKGestd ainakin ST-tason muutokset ja potilaan (henked uhkaavat) ryt-

mihiiriot (Kauppinen & Poikonen, 2010).

Potilaan taustatiedot eli anamneesi tulee selvittda (Kauppinen & Poikonen, 2010). Huolelli-
sen anamneesin merkitys korostuu varsinkin ensihoidossa, jossa ladkiria ei ole mahdollista
saada liheskdin aina akuuttia rintakipua potevan potilaan ensihoitotilanteeseen. Huolellinen
anamneesi on oivallinen tyoviline paitsi hoitohenkil6stolle, myos ladkarille. Parhaimmillaan
se kertoo, onko esimerkiksi potilaan rasituksensieto ollut viime pdivind entistd luokkaa tai

onko potilas tarvinnut viime aikoina nitraatteja tavallista enemman. (Maenpida 2010.)

Potilasta haastatellessa selvitetidn kivun alkamisajankohta ja -tapa, sekd timin hetkinen ki-
vun tunne ja kivun laatu. Potilasta pyydetddn kuvaamaan kipua. Hineltd kysytddn, onko se
vahvaa, heikkoa, siedettivia, puristavaa, vihlovaa, siteilevii, painavaa, vannemaista, poltta-
vaa vai repivad. (Kauppinen & Poikonen, 2010.) Térkeda on selvittad my6s, onko kipu alka-
nut akillisesti vai pikkuhiljaa ja onko potilas ottanut kipuun mitdan laakkeita, esimerkiksi nit-
raatteja ja onko otetuista ladkkeistd ollut apua. Lisdksi selvitetddn, onko potilas kokenut
oheisoireita, kuten hengenahdistusta, huimausta tai pahoinvointia. Potilaalta kysytidn myos
sitd, onko vastaavantyyppistd tuntemusta ollut aiemmin ja mitd ladkkeitd han kayttad. (Oksa-

nen & Turva 2010, 41.)

Rintakivun tunteminen voi vaihdella sydaninfarktiprosessin aikana. Se tulee ottaa huomioon
kysymalld asiasta potilaalta tarpeeksi usein. Kipu voi esimerkiksi vahvistua, vaihtaa paikkaa
tai muuttaa luonnettaan. (Kauppinen & Poikonen, 2010.) Potilaalta tulee selvittda, vaihtaako
kipu paikkaansa tai voimakkuutta esimerkiksi hengityksen tai asennon vaihdosten myo6ta.
Lisdksi potilaan rintalastan seudun voi hoitajakin palpoida (tunnustella kisin). Rintakehdn
palpaatioarkuus ei yleensa viittaa syddnperdiseen rintakipuun, vaikkakaan sitd ei voida kdyttda

diagnostisena kriteerind. (Maenpad, 2010.)



Hapenpuutteesta johtuvalle, eli iskeemiselle rintakivulle on olemassa tyyppipiirteitd. Térkein
tyyppipiitre on kivun sijaitseminen keskelld rintalastaa laaja-alaisena, puristavana ja/tai van-
nemaisena. Kivun lisiksi potilas tuntee painon tunnetta rintakehalld ja kipu siteilee eri puolil-
le ylavartaloa vasemmalle painottuen. Se on tasaisen kovaa, eivitkd asennon muutokset vai-
kuta sithen. Kipu pakottaa potilaan pysihtymain ja se muistuttaa potilaan mahdollisesti ai-
emmin kokemaa sepelvaltimotautiperiistd kipua. (Oksanen & Turva 2010, 42.) Kivun arvi-
oimisessa ja mittaamisessa, sekd sen seurannassa voidaan kayttdd VAS-kipumittaria. (KUVIO

1). (Kauppinen & Poikonen, 2010).
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KUVIO 1. VAS-kipumittari (Adams 2010), mukailtu

Mikali potilaasta otettu EKG antaa viitteitd syddnlihaksen hapenpuutteesta eli iskemiasta,
tulee potilaan tilan seurantaa ja tutkimista jatkaa. Potilasta ei saa jattda yksin. Hanet kytketdian
sydidnkayrai jatkuvasti seuraavaan monitoriin. Potilaalle asetetaan laskimokanyyli. Mikili po-
tilas on huonovointinen, laskimokanyyleita asetetaan kaksi. Infuusionesteeni kiytetdin fysio-
logista nestettd (NaCl 0,9 % tai Ringer-steril/Ringer-acetat). Suoniyhteyden avaaminen toimii

samalla nopeana ladkkeenantoreittind. (Nieminen 2005, 97.)

Happihoito on lidkkeellisen hoidon ensisijainen toimenpide (Kervinen 2009). Liheisesti sii-
hen liittyva asia on potilaan hengitystyon tarkkailu. Akuuttiin rintakipuun sairastunut potilas
voi kokea hengenahdistusta ja/tai yskidnirsytystd. Hengittiminen voi olla kivuliasta ja siind

voi olla poikkeamia hengitystaajuuden, -tyon, -tiheyden ja — rytmin suhteen. (Kauppinen &


http://z.about.com/d/ergonomic

Poikonen 2010.) Happisaturaation eli veren happikyllisteisyyden tarkkailu on tirkeda ja ha-
pen jatkotarve maariytyy sen mukaan (Kervinen 2009). Happisaturaation tulee olla ainakin
yli 90 %, ellei se lahtotilanteessakin ole jo matalampi potilaan perustaudista johtuen (esimer-
kiksi COPD eli keuhkoahtaumatauti, astma, keuhkosy6pi tai keuhkofibroosi). (Kauppinen &
Poikonen, 2010.)

Akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan seurantaan ja tarkkailuun kuuluu edelld mainittu-
jen lisdksi monia eri osa-alueita. Niitd ovat ihon, turvotuksien, raajoihin liittyvien tuntemus-
ten, tajunnan, henkisen vireyden, mielialan ja erittimisen seuraaminen. Ihosta seurataan va-
rid, limp6d, hikoilua, raajojen limpdérajoja ja ddreisosien (periferia) limp6a. Sydimen toimin-
nan muutoksista johtuen potilaalle voi tulla turvotusta, etenkin nilkkoihin, ja vuodepotilailla
selkdin. Potilaalta tulee kysya raajojen tuntemuksista, pisteleeké niitd tai puutuvatko ne. Ta-
junnantasoa tulee seurata. Lisdksi tarkkaillaan, esiintyyké potilaalla huimausta, sekavuutta,
uneliaisuutta tai vasyneisyyttd. Potilaan orientaatiota tulee seurata. Hin voi olla tuskainen,
levoton, hitidntynyt tai masentunut. Lisdksi hoitajan tulee tarkkailla potilaan ulostamista,
virtsausta ja oksentamista. Ruumiinlimpé tulee mitata. (Kauppinen & Poikonen, 2010.) Mi-
kali potilaasta on saatavilla vanhoja EKG-nauhoja, ne toimitetaan tilanteen hoitovastuussa

olevalle lidkirille (Tierala, Ylimaula & Ostberg 2005, 279).

Potilaan monitoroinnin, seurannan ja kanyloinnin kautta hoidon keskeisimmit osa-alueet
saadaan hallintaan (Nieminen 2005, 97). Halyttivind 16ydoksina rintakipuisella voidaan pitdd
hikisyyttd, huomattavia ST-tason muutoksia EKG:ssd, bradykardiaa (harva, alle 50 lyontid
minuutissa oleva syke), takykardiaa (syke yli 100 lyontia minuutissa), hypotensiota (matalaa
verenpainetta), hypertensiota (korkeaa verenpainetta), lauseiden puhumisen vaikeutta, kivun
yhtdjaksoisuutta ja kovuutta, pahoinvointia, oksentelua, korkeaa ikéd, seki diabetesta. Juopu-
neet mielenterveyspotilaat asettavat rintakivun tutkimiselle ja hoidolle haasteita, silld todelli-

sen tilan selvittiminen voi olla vaikeaa. (Oksanen & Turva 2010, 42.)

Sydaninfarkti- ja rintakipuisen potilaan perustutkimuksiin kuuluvat veriniytteet. Niiden avul-
la voidaan pois sulkea muita sairauksia ja tautitiloja, mutta toisaalta tarkkailla vaurion timin
hetkistd laajuutta ja mahdollista laajentumista. Syddninfarkti aiheuttaa sydanlihaskuoliota.
Kuolioon joutuneet solut vapauttavat hajotessaan merkkiaineiksi kutsuttuja valkuaisaineita ja
entsyymejd elimist6on. Merkkiaineiden pitoisuudet ovat mitattavissa verikokein. Sydédnlihas-
kuolio tapahtuu suhteellisen suljetulla alueella, jonka vuoksi merkkiainepadstot ilmaantuvat

vereen merkittdvissd mairin suhteellisen hitaasti, vasta tuntien kuluttua sydaninfarktista. Suu-



rimmat entsyymipéddstot saavutetaan sydédninfarktissa 10-20 tunnin kuluessa kohtauksen

alusta. (Nieminen 2005, 98).

Merkkiaineista tirkein on sydanentsyymi troponiini. Se voidaan mairittaa kymmenessd mi-
nuutissa pikatestilld verestd. My6s plasman tai seerumin CK eli kreatiinikinaasi (P-CK/S-
CK), sekd plasman tai seerumin ja kreatiinikinaasin MB-isoentsyymin massa (P-CK-MBm/S-
CK-MBm) kohoavat potilaan sairastuessa sydianinfarktiin. Kaikki kolme edelld mainittua ko-
hoavat kuitenkin vasta 4-6 tunnin kuluessa sydinperiisten kipujen alkamisesta. Sen vuoksi
ndytteet on hyva uusia 6-9 tunnin kuluttua oireiden alkamisesta. Oheistutkimuksena otetta-
van D-Dimeerin normaaliléydés sulkee pois keuhkoembolian, eli keuhkoveritulpan. Perus-
verenkuva (B-PVK) otetaan potilaan hemoglobiinitason maarittdimiseksi. Matala hemoglo-
biini voi pahentaa hapenpuutteesta johtuvia rintakipuja. Nestetasapainoarvoista tarkastetaan
plasman tai seerumin kalium ja natrium (P-K, P-Na tai S-K ja S-Na). Liian korkea tai matala
kalium-pitoisuus lisdd rytmihéiririskid. Lisaksi madritetddn kreatiniinipitoisuus (P-Krea) ja

tulehdusarvo eli CRP. (Kauppinen & Poikonen 2010.)

Alla olevassa kaaviossa (Kaavio 1) on esitetty tiiviissi muodossa rintakipuisen potilaan hoi-
don alkuvaihe hoitoty6n nikékulmasta. Se sisaltdd kaikki ne osa-alueet, joita tissd tyossd on
kasitelty. Kaaviota voi kayttad esimerkiksi hoitotyon luokan seinalld toimintaohjekaaviona tai
se voi olla hoitoty6n opiskelijan taskussa muistin tukena. Alun perin timin opinnaytetyon
idea syntyi elvytyskaavioista, joita on esimerkiksi ensiapuhuoneiden seinalld. Mietimme tuol-
loin, ettd eikd rintakipuisen potilaan hoidosta voisi my0s olla olemassa samanlainen kaavio.
Opinnaytteen idea kypsyi tistd eteenpiin oppimateriaaliksi, mutta oheistuotteena valmistui

kaavio rintakipuisen potilaan hoidosta. Kaavio on esitetty seuraavalla sivulla (s.8).



RINTAKIPUPOTILAAN HOITAMINEN

- Henkilotiedot
- Perussairaudet
POTILAAN - Sdannolliset ladkitykset
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T E N HENKILOTIEDOT - Aiemmat sydintapahtumat, leikkaukset, ym.

- Kivun alkamisajankohta- ja tapa, sijainti
- Onko vastaavaa oireilua ollut aiemmin?

| RINTAKIVUN

- Auttavatko nitrot ja asennonvaihdokset?
- Muut merkittdvit oireet, kuten hengenahdistus
- Kuinka potilas on tullut hoitoon?
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TAUSTATIEDOT

- Koskettamalla saat paljon tietoa potilaasta
- Millainen potilaan olemus on?

HOITAJAN - Tajunnan taso, orientaatio
— TEKEMAT »| - Thon limpé, hikisyys, limporajat
TAMAN > HAVAINNOT
HETKINEN - Kivun luonne, vahvuus, sijainti
VOINTI JA TILA > POTILAAN - Pamop tunne rinnalla '
»| - Hengitystyd, hengenahdistus
KOKEMAT > . . . .
- Hitadntyneisyys, tuskaisuus, visymys, pelko
OIREET A
- Rytmihiiri6tuntemukset
- Pahoinvointi
- Laikarille ilmoitus/konsultaatio
TOIMENPITEET | - Asentohoito
< > - Happi 15 1/min varaajapussillisella maskilla
HOITOTOIMEN- - Suoniyhteys
PITEET - ASA, nitraatti
» TUTKIMUKSET »| -13-kytkentiinen EKG, verenpaine, happisaturaatio,
sekd niiden jatkuva/toistuva seuranta
- Laboratoriokokeet, thorax-réntgen
-Elvytysvalmius
< — -Lidakirilld vastuu diagnoosista, hoitolinjauksista, lidkehoidon miarddmi-
HOITOTYOSSA sestd ja kokonaistilanteesta

v

-Moniammatillinen yhteisty6
-Potilasta monitoroitava koko ajan, ei saa jattda yksin

HUOMIOITAVAA

-Toiminnan oltava mairitietoista, rauhallista ja sulavaa
-Dokumentointi

-Kliininen osaaminen

HOITAJAN —Piiéitéksenteko—psaa?lin.en - ' .
-Laadukkaan hoitoty6n ja hoitamisen varmistaminen
ROOLI . . . L
-Potilaan oikeuksien huomioiminen
-Hoitajan roolissa pysyminen
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-Eettisyys




1.2 Rintakipupotilaan lddkkeellinen hoito

Nitraatit ovat tehokkaita sydanperiisen rintakivun helpottajia. Kotioloissa potilaan ensisijai-
nen hoito rintakipuun onkin nitraattivalmiste (Nitro-resoribletti®, Dinit-nitrosuihke®). Mi-
kali lyhytvaikutteisesta nitraatista ei ole vastetta vield uudenkaan annoksen jilkeen, tulee poti-
laan hankkiutua lahimpain paivystivaidn sairaalaan (Hartikainen, 2008). Potilaalla voi olla
kiytossddn myos niin sanottuja pitkdvaikutteisia nitraatteja. Ne ovat sepelvaltimotautipoti-
laan perusldakkeitd. Niiden avulla pyritadn sithen, ettd suurten laskimoiden lihasjinteys pysyi-
si matalampana. Sen kautta saavutetaan sydimen tyomairan viheneminen, silld nitraatit laa-
jentavat sepelvaltimoita ja siten vihentivit syddimeen palaavan veren mairai. Samalla sepel-
valtimoiden verenvirtaus kasvaa. Se saa aikaan sen, ettd sydanlihas saa enemmain happea ja
ravinteita. Pitkdvaikutteisia nitraattivalmisteita ovat kauppanimeltidin muun muassa Depo-

nit®, Isangina®, Ismexin®), Ismox®, ja Nitrocid®. (Suomen Sydinliitto ry 2008.)

Ladkkeelliseen ensihoitoon kuuluu nitraattien ohessa tirkedni ja ensisijaisena hoitona laak-
keellinen happi 8-15 litraa minuutissa varaajapussillisella happimaskilla. Tdtd jatketaan aina-
kin ensimmiisten tuntien ajan. Mikili potilas sairastaa perussairautta, josta johtuen hinen
happisaturaationsa on matala, kuten keuhkoahtaumatauti (COPD) tai astma, annetaan happi
pienelld, yhden-kahden litran minuuttivirtauksilla happiviiksien kautta. Rintakipuun annetaan
nopeavaikutteista nitraattia suihkeena, annos toistetaan tarvittaessa viiden minuutin vilein.
(Kervinen 2009.) Nitraatti voidaan annostella my6s suonensisiisesti (Nitrosid ®). Nitraatti-
ladkityksen tehtivind on avata syddninfarktin atheuttaman infarktisokin yhteydessd supistu-
via hiussuonia ja ddreisverenkierron laskimoita. Verisuonten laajentuminen parantaa veren-
kiertoa sydaninfarktialueen reunamilla, mikd puolestaan auttaa verenkiertoa hapen ja ravin-
teiden toimittamisessa sydédnlihakselle. (Nieminen 2005, 104) Vasta-aiheita nitraatin antami-
selle ovat muun muassa yliherkkyys glyseryylitrinitraatille tai muille nitroyhdisteille, hypovo-
lemia (alhainen nestetéytto), vaikea hypotonia (systolinen verenpaine alle 90 mmHyg), oikean
kammion akuutti syddninfarkti sekd kohonnut kallonsisdinen paine esimerkiksi padhin koh-

distuneeseen vammaan tai aivoverenvuotoon liittyen. (Orion oyj, 2009.)



3 SYDANINFARKTI

Sydininfarkti tarkoittaa sydanlihaksen kuoliota (nekroosi). Kiytinndssd kisite ei ole ndin
suppea, vaan sithen sisiltyy koko se jatkumona eteneva prosessi, joka lopulta johtaa sydinli-
haksen kuolioon. American Heart Association (AHA) kayttdd tapahtumasta termid sydanli-
haksen infarktoituminen. (Phalen 2001, 43.) Se on pitkaaikainen prosessi, jonka alku ulottuu
lapsuuteen. Jo lapsuudessa sepelvaltimoiden sisdpintaa verhoavaan solukkoon alkaa muodos-
tua kolesterolista rasvajuosteita. Erityisesti LDL-kolesterolin merkitys tdssd prosessissa on
keskeinen, silld se kdynnistdd sepelvaltimoiden rasvoittumisen. Mychemmaissa vaiheessa ko-
lesterolikertymiin kasautuu muita aineita, kuten siledlihassolukkoa ja kalsiumsuoloja. Sepel-
valtimon infarktoivassa, eli sydinlihasta kuolettavassa sepelvaltimon tukoksessa el siis ole
mitddn elimistolle vieraita aineita. Se muodostuu elimistossa luonnostaan esiintyvista aineista,
jotka kasautuvat vairadn paikkaan tukoksen muodossa ja ovat siksi haitallisia. T4llaista tukos-

ta kutsutaan ateroomaplakiksi. (Strandberg 2005, 44—45.)

Sydinlihaksen hapenpuutteen aiheuttamia oireistoja nimitetddn kokonaisuudessaan sepelval-
timotautikohtauksiksi. Ne johtuvat sepelvaltimon ahtautumisesta ékillisesti. Ateroomaplakin
lisaksi sydanlihaksen hapenpuutetta voi aitheuttaa myo6s sepelvaltimospasmi. Se tarkoittaa ti-
laa, jossa sepelvaltimot ’kramppaavat”. Sen seurauksena normaali sepelvaltimoverenkierto
estyy. (Holloway 2006, 150.) Tavallisin syy sepelvaltimoiden ahtautumiseen on kuitenkin
akuutti sydaninfarkti. Se tarkoittaa tilaa, jossa sepelvaltimon seinamassé oleva ateroomaplakki
repedd. Repeimikohtaan muodostuu trombi eli verihyytymai. Joskus sepelvaltimotukoksen
vol aiheuttaa sepelvaltimon dissekoituminen eli sepelvaltimon sisikerroksen repeiminen,
syddnlihakseen tai muualle kehoon kohdistunut vamma, tai embolus eli veritulppa, joka on
kulkeutunut muualta kehosta sydimeen. (Suomen Kardiologisen Seuran suositustyéryhma

2000, 2878.)

Suomessa tilastoitiin vuonna 1972 noin 25 000 sydininfarktia. Tuolloin keski-ikdisten mies-
ten sydininfarktikuolleisuus oli 8/1000 asukasta. Suomi hallitsi syddninfarktin kuolleisuusti-
laston karkisijaa. Akuuttiin syddninfarktiin sairastuneista potilaista puolet menehtyi jo ennen
kuin he saapuivat sairaalaan. Kuukauden kuluttua sairaalahoidosta kuolleisuus oli yha 25 %.
Sepelvaltimotautikohtaukset aiheuttavat vield 2000-luvullakin noin 40 000 suomalaiselle sai-
raalahoidon tarpeen. Niistd noin 60 % on sydininfarkteja tai sepelvaltimoperiisia kuolemia.

Sepelvaltimotautikohtauksiin kuolee Suomessa vuosittain noin 13 000 ihmistd, joista 7000



dkillisesti sairaaloissa. (Suomen Kardiologisen Seuran suositustyéryhma 2000, 2878.) Akuut-
tiin sydaninfarktiin sairastuneiden potilaiden ennuste on 2000-luvulla siis parantunut huo-
mattavasti. Ennen sairaalahoitoa ja sairaalahoidon aikana tapahtuvat menehtymiset ovat puo-
liintuneet. Ennusteen paraneminen johtuu hyvien lddkkeiden lisdksi siitd, ettd hoidot ovat

kehittyneet. (Nieminen 2005, 91.)

Tissi tyossd keskitymme nimenomaan tilanteeseen, jossa thminen kertoo tuntevansa rintaki-
pua. Tillaista tilannetta on aina alettava hoitamaan sellaisella ajatuksella, ettd potilaalla on
akuutti sydaninfarkti. Emme kiy ty6ssamme tarkemmin ldpi sepelvaltimotautia, muita sydan-
ja el-syddnperiisia rintakipuja, rytmihdiri6itd tai muita tiloja, jotka oirehtivat sydaninfarktin
kaltaisesti. Perusoletuksenamme siis tyssimme on, ettd sydaninfarktiin sairastuneen tavoin
oirehtivalla todellakin on sydaninfarkti. Rintakipuisen potilaan alkuvaiheen hoitopolku on

aina samanlainen riippumatta lopullisesta 16ydéksesti ja diagnoosista.

Sairaanhoitopiirien kaytinnot akuuttiin sydaninfarktiin sairastuneen potilaan hoidossa ovat
suurilta osin samankaltaisia. Vertasimme Kainuun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien
hoito-ohjeita. Molemmissa painotetaan ensihoidon tirkedd merkitystd akuutin syddninfarktin
hoidossa. Sen tarkoituksena on muun muassa mahdollisimman nopea hoidon aloittaminen ja
vitvytykseton jatkohoidon takaaminen. Molempien sairaanhoitopiirien ohjeissa painotetaan
lisaksi EKG:n nopeaa ottamista ja tulkintaa. Nopean lidkehoidon aloituksen lisidksi ohjeissa
korostuu mahdollisimman varhainen liuotushoidon aloittaminen ensihoidossa. Kaytettivit
lidkkeet ovat samoja, ja niitd kdytetdan samalla tavalla molemmissa sairaanhoitopiireissid. Mo-
lempien sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa (Joensuu, Kajaani) on mahdollista tehdi se-
pelvaltimoiden varjoainekuvaus eli angiografia ja sepelvaltimoiden pallolaajennus eli angio-
plastia. Kainuun keskussairaalassa timid on mahdollista vain virka-aikana ja arkitisin erillisen
sopimuksen mukaan, muutoin potilaat kuljetetaan Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Joen-
suussa, Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on angioplastian ja angiografian mahdollisuus

ympiri vuorokauden. (Juvonen & Koskela 2007; Eronen & Kupiainen 2009.)

Taman tyon pohjana toimii Kdypa hoito -suositus. Se on valtakunnallinen ohje, johon perus-
tuen sairaanhoitopiirit ovat hoito-ohjeensa laatineet. Kaypa hoito -suosituksesta 16ytyy myos
potilasversio  akuutista  syddninfarktista. Se on kaikkien saatavana  osoitteessa

www.kaypahoito.fi. Potilasohjeessa kisitellidn selkokielisesti seuraavat asiat: Mikd on sy-

daninfarkti, sydaninfarktin oireet, kuinka toimia rintakivun valttimiseksi, yleisyys ja riskiteki-

jat, syddnsdhkokayrd ja EKG sydininfarktin toteamisessa, merkkiaineet varmistavat, onko


http://www.kaypahoito.fi/
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sydinlihas vaurioitunut, rintakivun syy ei aina ole syddmessd, sekd vastuun rajaus. (Nikus,

Laukkala, Aho & Tala 2009.)

3.1 Sepelvaltimot

Sydinlihas ei kykene itse tuottamaan happea ja ravinteita, joita se tarvitsee tyoskennellikseen.
Sydiamen energian ja hapensaannista vastaa sepelsuonisto. (Partanen, 2000. 19.) Sepelvalti-
moiden verenkierron kyky mairittid sen, voiko sydinlihas saada tarvitsemansa mairin hap-
pea ja ravinteita.(Hartikainen 2008). Sepelvaltimoiden anatomiassa on joitain yksil6llisid ero-
ja. Sepelsuoniston syddmen keskimmaiisestd osasta haarautuvat padosat ovat oikea- (RCA=
right coronary artery), ja vasen sepelvaltimohaara (LCA =left coronary artery). Vasen sepel-
valtimohaara jakautuu pian aortasta erottuaan kahteen padhaaraan. (Phalen 2001, 50.) Ne
ovat nimeltdan vasen eteen laskeva haara (LAD = left anterior descendens) ja vasen kiertava
haara (LCx = left circumflex) (Kettunen, 2008)._Kuvassa yksi on esitetty sepelvaltimoiden

anatominen rakenne.

vasen sepelvaltimo (LCA)
aortta vasemman sepehvaltimon
l paahaara (LM)
keuhkovaltimo $
; 2N vasen eteinen
oikea eteinen : '
¥ ) vasemman sepelvaltimon
oikea sepelvaltimo (RCA) g i kiertava haara (LCX)
' | vasemman sepehvaltimon
eteenlaskeva haara (LAD)

KUVA 1. Sepelvaltimoiden anatomia (Kettunen, 2008)
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Vasen eteen laskeva haara kulkee syddmen kirkeen asti, jopa pidemmallekin. Se vastaa va-
semman kammion etuseindn huollosta, osaksi oikean kammion etuseinin, seki oikean kam-
miovaliseindimin huollosta. Vasemmasta eteen laskevasta haarasta erkanee diagonaalisuonia
(LD = left diagonal). Ne ulottuvat vasemman kammion etupuolelle. Lisdksi siitd erkanee
haaroja kammioiden viliseinin sisddan. Naitd haaroja kutsutaan nimelld septaalisuonet. (Ket-

tunen, 2008.)

Vasen eteen laskeva haara kulkee vasemman ja oikean kammion vilissd jatkuen syddmen
taakse oikealle. Se ravitsee padsadntdisesti vain vasemman kammion ulompaa sivuseindmia,
harvemmin takaseindmaid. Kiertdvastd haarasta erkanee edelleen haaroja. Ndmi marginaali-
haaraksi (LOM = left obtuse marginal) kutsuttavat suonet ulottuvat vasemman kammion
takapinnalle. Sepelvaltimoiden anatomiassa on eri henkildiden vililld eroja. Kiertiva haara
ravitsee myo6s sinussolmuketta ja eteis-kammiosolmuketta noin 38 prosentilla thmisista. (Ket-

tunen, 2008.)

Oikea sepelvaltimo (RCA = right coronary artery) kulkee oikean kammion ja eteisen vilissd
kaartuen sydimen taakse oikealta. Se haarautuu edelleen kahteen haaraan, taakse laskevaan
sivuhaaroihin (PDA = posterior descendens artery) ja (RPL = right posterolateral, joskus
PLA = posterolateral artery). Oikea sepelvaltimo huoltaa suurta osaa oikean kammion etu- ja
takaseinamastd. Se huoltaa my6s sinussolmukkeen ja pitdd lisiksi huolta eteis-
kammiosolmukkeen verenkierrosta, sekd vasemman kammion takaseinistd ja kammiovili-

seinin takakolmanneksesta. (Kettunen, 2008.)

3.2 Sydininfarktin syntymekanismi, diagnosointi ja oireet

Sydaninfarktin eli syddnveritulpan tavallisin aiheuttaja on sepelvaltimon tukos. Taustalla on
yleensi jo kauemman aikaa jatkunut prosessi, jossa sepelvaltimoiden sisdseindmiin on kerty-
nyt rasvaplakkia. Plakki on kovettanut ja haurastuttanut sepelvaltimoita, pienentinyt niiden
lipimittaa ja siten rajoittanut sepelsuonten lipi kulkevan veren miirai. (Phalen 2001, 89.)
Sydininfarktin tavallisin syntymekanismi on, etti verisuonessa olevaan kalkkeutumaan,
yleensa sen reunaosaan muodostuu repeimi. Repedmin voi aiheuttaa esimerkiksi fyysisen tai
henkisen stressin dkillisesti kohottama verenpaine. Elimisté kokee repeimin vaaratilanteeksi,

jonka se pyrkii hoitamaan mahdollisimman nopeasti. Tami tapahtuu supistamalla valtimoita.



12

Lisdksi elimiston hyytymisjirjestelmat aktivoituvat ja sen myo6ta elimistd toimittaa vaurioalu-

eelle verihiutaleita tukkimaan repedmai. (Strandberg 2000, 50.)

Sepelvaltimoon syntyvin tukoksen seurauksena verenkierto pysihtyy tukoksen jilkeen sijait-
sevalla alueella. Verenkierron estyminen merkitsee sydénlihassolujen hapen- ja ravinnon-
saannin tyrehtymistd. (Nieminen 2000, 98.) Tdtd prosessia kutsutaan sydaninfarktiksi. Infark-
toitunutta aluetta ympéroi laaja iskeeminen, eli hapenpuutteesta kirsiva alue. Ellei sepelval-
timokiertoa saada palautettua ja hapenpuute pitkittyy, infarktivaurio suurenee vaiheittain sy-
dinlihaksen sisdkerroksista ulospdin. (Sopanen 2000, 98.) Sen seurauksena sydinlihassolut

mykistyvit ja kuolevat (Nieminen 2000, 98).

Sydaninfarktille on olemassa monia altistavia riskitekijoitd. Suurin riski on henkil6lla, joka on
jo alemmin saanut diagnoosin sepelvaltimotaudista. Riskiryhmiin kuuluvat myos henkil6t,
joilla on useita sepelvaltimotaudin vaaratekijoitd, kuten diabetes (sokeritauti), dyslipidemia
(rasva-aineenvaihdunnan hiiri6), hypertensio (korkea verenpaine), korkea ikd, miessukupuo-
li, sepelvaltimotauti nuorella lihisukulaisella ja/tai tupakointi. (Suomen Kardiologisen Seuran

suositustyoryhma 2000, 2878.)

Sydaninfarktin diagnosointi perustuu monien eri tulosten tulkintaan. Naitd ovat EKG-
16ydokset, biokemialliset merkkiaineet (esimerkiksi troponiini) ja potilaan kuvaamat ja/tai
hoitohenkilokunnan ja ladkarin huomioimat oireet. Diagnostiikka ei ole kovinkaan yhtenii-
nen edes maan sisalld, saati maailmanlaajuisesti. (Suomen Kardiologisen Seuran suositustyo-
ryhma 2000, 2878.) Kiypa hoito-suositus maarittelee syddninfarktin niin, ettd potilaalla on
syddninfarkti silloin, kun ”spesifinen merkkiainetesti (troponiini) osoittaa sepelvaltimotauti-
kohtaukseen sopivan taudinkuvan yhteydessa sydidnlihaskudoksen tuhoutumisen eikd muu
ilmeinen syy selitd merkkiainepitoisuuden kasvua.” Niin ollen sydaninfarktin tyédiagnoosi
perustuu oireisiin, kliiniseen taudinkuvaan ja EKG-16yd6ksiin. (Nikus, Eskola, Koponen,
Koukkunen, Laukkala, Porela, Pulkki, Puurunen, Salomaa, Tierala, Valli & Voipio-Pulkki,
2009).

Suomen Kardiologisen Seuran suositustyéryhmin (2000, 2878) mukaan potilaalla on sy-
daninfarkti silloin, kun merkkiainetesti troponiini osoittaa yhdessa oireenkuvan kanssa sy-
dinlihaksen tuhoutumisen merkkeja ja mikddn muu asia ei selitd merkkiainepitoisuuden nou-
sua. Niin ollen tukoksen on siis jo tdytynyt aiheuttaa sydanlihasvaurioita. Jos potilas sairastuu
sepelvaltimotautikohtaukseen ilman merkkiainepdastod, tilaa kutsutaan epistabiiliksi angina

pectorikseksi. Nikuksen, ym. (2009) mukaan ”sydaninfarktin tyédiagnoosi muualla kuin sai-
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raalassa perustuu oireisiin, kliiniseen tutkimukseen ja infarktidiagnoosia tukevaan EKG-

16ydokseen.”

Niemisen (2005, 98) mukaan sydéninfarktin diagnosoinnilla on nelj eri kulmakived. Ne ovat
l6ydokset, oireet, sydankéyrissa nakyvit muutokset ja merkkiainepaistot. Infarktin laajuus
on maariteltivissd sydankédyrin muutosten ja niiden laajuuden, sekd entsyymipitoisuuksien
madrin perusteella. Potilaan sydaninfarktidiagnoosi on selvi silloin, kun EKG-muutokset
ovat nahtavissd valittomasti ja selkedsti, ja kun potilaan oireet ovat voimakkaat. Joidenkin
potilaiden kohdalla oireet ja EKG-muutokset ovat lievid. Tuolloin merkkiainediagnostiikkaa
kayttamalld voidaan selvittda potilaan sydinlihaksen tilaa, sekd mahdollisen infarktin olemas-

sa oloa.

Sydaninfarktiin liittyy kivun ohella monenlaisia oireita, kuten pahoinvointia, hikoilua, kyl-
minhikisyyttd, hengenahdistusta ja heikotusta. Kipu on yleensi kovaa ja suhteellisen pitka-
kestoista (yli 20 minuuttia). Sen tyypillinen piirre on, ettei se helpota levossakaan. Kipua hel-
pottaa tehokkaasti suun limakalvojen kautta annetut lyhytvaikutteiset nitraatit. (Sopanen
2009, 294.) Infarktin aiheuttamat oireet vaihtelevat eri potilaiden vililld riippuen sen paikan
ja koon, seka potilaan ladkityksen ja idn mukaan. Sydaninfarkti voi joskus olla hyvin vihioi-
reinen tai jopa tdysin oireeton. Tyypillisimmin néitd hiljaisiksi sydanveritulpiksi kutsuttuja

infarkteja tavataan diabeetikoilla ja vanhoilla ihmisilld. (Nieminen 2005, 94-95.)

Thmiset tuntevat sydaninfarktikivun yksiléllisesti. Se tuntuu tavallisesti keskelld rintaa, rinta-
lastan takana. Se voi tuntua vannemaisena ympdri rintakehdd. Sydininfarktikipu saattaa siteil-
14 kaulaan, hartioihin, leukaperiin ja hampaisiin. Usein siteily tuntuu vasemman olkavarren
sisasivulla ja se voi ulottua sormenpiihin saakka. Kipu voi tuntua my6s rintalastan kirjen
alapuolella. Sitd voi kuvata puristavana, korventavana, ahdistavana, polttavana, kouristavana
tai tukehduttavana. Kivun sijainti on sen verran laaja-alainen ja epamairiinen, ettei sitd voi
tarkasti madritelld tai paikantaa. Kysyttiessa potilaalta sijaintia, jossa syddninfarktikipu tun-
tuu, hin osoittaa sitd yleensa vihintdankin kimmenelld. Se paikantuu harvoin tarkasti juuri
syddmen kohdalle. Mikali potilas kuvaa kipua viiltdviksi, terdviksi, pistavaksi, tarkkarajaiseksi
tai tuikkivaksi, ei kyseessd suurella todennikoisyydelld ole sydidninfarktista tai edes sydanli-
haksesta johtuva kipu. Sydanlihaksen kipuaistimukset vilittyvit autonomisen hermoston vili-
tykselld, jonka vuoksi kipualueen ja kivun luonteen tarkka rajaaminen ja kuvaaminen on

mahdotonta. (Vanhanen 2005, 76-77.)
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3.3 EKG eli elektrokardiogrammi

Elektrokardiogrammi eli EKG on olennainen osa sydininfarktin diagnostiikkaa. Tuttavalli-
semmin siitd kdytetddn termid syddnfilmi. Tdssd tyossd kdytimme siitd lyhennettd EKG. 13-
kytkentiinen EKG on sydininfarktipotilaan diagnoosin kulmakivi. Se otetaan heti ensihoi-
tohetkelld ja piivystyksessi. Rintakivun jatkuessa tihedsti toistetut EKG-rekisteroinnit ovat
aiheellisia, varsinkin jos ensimmidisessi EKG:ssi ei ole muutoksia, tai se toistetuissa rekiste-
réinneissd muuttuu. Huomioitavaa on myos se, ettd EKG:td otettaessa tulisi rekister6ida li-
sakytkennit V4R, seki tarvittaessa V7 ja V8. Alkuvaiheessa on tirkedd merkitd iholle rinta-

kytkent6jen paikat, jotta tulevat filmit ovat vertailukelpoisia keskendin. (Kervinen 2009.)

EKG:ssi on nihtavissd niin sanotun vauriovirran kulku sydinlihaksessa. Se nikyy voimak-
kaina sdhkovirran muutoksina sydimen supistuessa ja palautuessa. Vauriovirta aiheuttaa jan-
nitepotentiaalin suurenemisen. Vastaavasti terveitd alueita tarkastelevien EKG-kytkent6jen
alueilla niahdain jannitepotentiaalin pienenemisti. Se tuo julki hyvin sen, karsiiké potilaan
sydinlihas hapenpuutteesta eli iskemiasta. Yhtd hyvin se tuo julki sen, kuinka hapenpuute
syddnlihaksessa kotjautuu. (Nieminen 2005, 97.) EKG:n ottamisessa ja tulkinnassa on syytd
muistaa, ettd on tirkeimpadid hoitaa potilasta, kuin keskittyd koneisiin. EKG mittaa “vain”
syddmen sihkoéistd toimintaa ihon ldpi. Sen kautta ei voi kurkistaa potilaan sydimeen. Moni-
torin piirtimat jannitemuutokset on vield osattava tulkita ja soveltaa kliiniseen kokonaisku-

vaan. (Phalen 1999, 17.)

EKG:n laadun kannalta on tirkedd elektrodien oikea sijoittelu. EKG jakautuu raaja- ja rinta-
kytkentoihin. Eritoten rintakytkentojen paikalleen asettelu edellyttaa riittivda anatomista tun-
temusta. (The American Accredilatation Health Care Comission, 2006.) V1, eli ensimmiinen
rintakytkenté tulee potilaan rintakehille, oikealle puolelle. Se asetetaan soliskuopasta laskien
neljanteen kylkiluuviliin, samaan linjaan kaulan ulkoreunan kanssa. Toinen rintakytkenta,
V2, asetetaan V1-kytkennin kanssa samalla tavalla, mutta vasemmalle puolen rintaa. V4 ase-
tetaan keskisolislinjaan viidenteen kylkiluuvaliin. V3 tulee kytkentéjen V2 ja V4 viliin. V6-
kytkentd asetetaan keskikainalolinjaan samalle korkeudelle V4-kytkennin kanssa. V5 tulee V4
ja VO-kytkent6jen viliin. Lisdksi molempien ranteiden ja nilkkojen sisdsytjille asetetaan elekt-
rodit. Kun elektrodit on kiinnitetty paikoilleen, niihin kiinnitetddn johtimet, jotka siirtavit
tiedon syddmen sihkoisestd toiminnasta monitorille. Johtimet asetetaan niin, ettd rintakyt-
kenndt V1-V6 tulevat jirjestyksessd punainen, keltainen, vihred, ruskea, musta ja sini-

nen/violetti johdin. Oikeaan ranteeseen tulee punainen, oikeaan nilkkaan musta johdin. Va-
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sempaan ranteeseen asetetaan keltainen, ja vasempaan nilkkaan vihred johdin. (Phalen 1999,
36.) EKG-rekisterdinnissi oikeaan ja vasempaan kiteen tulevat elektrodit (keltainen ja pu-
nainen) muodostavat yhdessi kytkennin I. Kytkennan II muodostavat oikeaan ja vasempaan
jalkaan tulevat elektrodit (vihred ja musta). Kytkentd III muodostuu vasemman puolen raaja-
kytkennoistd (kdsi + jalka). Musta liitin toimii yleensa niin sanottuna maadoitusjohtona. Se
asetetaan potilaan oikeaan alaraajaan. (Kauppinen & Muhonen, 2010.) Rintakytkennit ja nii-

den oikea asettelu on esitetty kuvassa kaksi (kuva 2).

N

KUVA 2. RintakytkentSjen sijoittelut EKG:n rekisterdinnissd (mukailtu) (Kauppinen &
Muhonen 2010)

EKGtiin voi tulla virheldhteitid. Ne voivat olla joko potilaasta, ottajasta tai hoitoymparistosta
johtuvia. Potilaasta johtuvia virheldhteitdi EKG-rekisteréinnissid ovat lihasvaringd, kosketus
vuoteen/alustan metalliosiin, litkkuminen ja puhuminen. Hoitoympiriston aiheuttama tyypil-
lisin virheldhde on vaihtovirtahdirié. Se voi johtua esimerkiksi samassa huoneessa sijaitsevas-
ta sihkolaitteesta, loistevalaisimesta tai ldhihuoneessa olevasta diatermialaitteesta. Ottajasta
johtuvia virheldhteitd ovat elektrodien védri sijoittelu, huonosti kiinnitetyt elektrodit, elekt-
rodit joita yhdistdd vesi- tai pastasilta, muut samanaikaisesti tapahtuvat toimenpiteet, vairin
kalibroitu EKG-laite tai liian kauan kiinnitettynd olleet (yli 24 h) elektrodit. (Kauppinen &
Muhonen 2010.)
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Virheldhteiden minimoimiseksi elektrodit tulee kiinnittda aina puhtaaseen, kuivaan ja karvat-
tomaan ihoon. Tholta tulee hangata irtoava ithosolukko pois esimerkiksi tarkoitukseen sopi-
valla hiekkapaperilla. Tholla oleva rasva ja irtolika saadaan poistettua alkoholipitoisella puh-
distusaineella. Mikili alueella on ihokarvoja, ne poistetaan. Jos potilaalle on tehty amputaatio,
tulee raajojen elektrodit kiinnittad samalle tasolle keskendin. EKXG:n ottajalla tulee olla riitta-
vi taito ja koulutus, jotta hidn osaa teknisesti suorittaa laadukkaan EKG:n ottamisen. Mikali
se on huonolaatuinen, se tulee ottaa uudelleen. EKG-nauhaan merkitiin aina potilaan sosi-
aaliturvatunnus tai vahintdankin syntymaaika, nimi, paivimaara, kellonaika, erityiskytkennit
(kuten V4R) ja se, onko EKG otettu potilaan ollessa kivulias (ns. kipu-EKG). (Kauppinen &
Muhonen 2010.) Alla olevassa kuviossa kolme (Kuvio 3) on normaali EKG, johon on mer-

kitty potilaan tietojen lisidksi sen ottamisajankohta ja —paikka.
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KUVA 3. Normaali EKG (Mikijarvi, 2005)

Hoitotyon ammattilaisen tulee mielestimme osata tulkita EKG:sté tietyt perusasiat. Ne olisi
hyvi opetella jo opiskeluaikana. Syddninfarktin diagnostiikan kannalta on mielestimme mer-
kityksellisintd tunnistaa hengenvaarallinen ST-nousuinfarkti. Se voi sijaita esimerkiksi syda-
men etu- tai takaseindssi. ST-taso, eli ST-segmentti on suhteellisen helposti opeteltavissa
oleva kisite. EKG-monitori piirtdd ndytt66n ja /tai paperille perusviivan lisdksi heilahdukset

jokaisesta kytkennistd. Sydinlihaksen siahkoiset purkaukset piirtyvit paperille erisuuruisina
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heilahduksina. (Miékijarvi & Heikkild, 2007). ST-vililld tarkoitetaan S ja T-aallon viliin jddvaa
perusviivaa (katso nuoli kuviosta 3). Mikili potilaalla on ST-nousuinfarkti, tulee kytkennin
piirtiméan heilahdukseen S -ja T-aaltojen viliin nousu suhteessa perusviivaan. Perusviiva on
merkitty kuvioon nelja (kuvio 4) lihavoidulla nuolella. ST-tason nousu arvioidaan silmamaa-
raisesti kaikista kytkenndéistd. ST-nousut sijaitsevat kytkennoissa sen mukaan, missa sepelval-

timossa infarkti on. Kaavio tastd on liitteessd 1. (Makijarvi, Parikka & Raatikainen, 2007).

3.4 Sydininfarktityyppeji

Sydaninfarkteja voidaan tyypittda kahdella eri tavalla, joko niiden sijainnin mukaan, tai niiden
atheuttamien EKG-muutosten mukaan. Tidssd ty6ssd kdiymme lyhyesti lipi esimerkkejd si-
jainnin mukaan nimetyistd sydininfarktityypeistd. Lisdksi tarkastelemme tyypillisinta EKG-
muutosten mukaan tehtdvda sydaninfarktityyppien jaottelua. Eri sepelvaltimoiden suonitta-

mat alueet atheuttavat erilaiset muutokset EKG:iin. Naista on kaavio liitteena 1.

Etuseindinfarktin aiheuttaa tukos vasemmassa laskevassa sepelvaltimossa. Niin ollen etu-
seindinfarkti on tukos vasemman kammion etuseindssid. Etuseindinfarktia kutsutaan myos
nimelld anteriorinen infarkti. (Pikkarainen 2001, 475-476.) Tima on tyypillisin syddninfark-
timuoto. (Hudak, Gallo & Morton 1998, 374). Kaikista infarkteista etuseindinfarkti on vaa-
rallisin, koska se uhkaa tuhota suuren osan vasemman kammion sydianlihaskudoksesta. Sen
vuoksi laajalla etuseindinfarktilla on yleensd huono ennuste. (Kuisma 2004, 250-251.) Etu-
seindinfarkti vaurioittaa tirkeda osaa sydimen pumppaustoimintaan osallistuvasta seinamas-
td, joten sen jalkitilana kehittyy useimmiten sydimen vajaatoiminta. Sydimen AV-solmuke eli
eteis-kammiosolmuke voi kirsid jos kammioviliseindima vaurioituu etuseindinfarktin yhtey-
dessd. Tidstd seuraa AV-katkoksia. (Vauhkonen & Holmstrom 1998, 71-72.) AV-katkos tar-
koittaa sydimen johtoratajirjestelmin hdiriotd, jossa sydidnlihasta tahdistava sihkévirta el
johdu normaalisti syddmen eteisten ja kammioiden vililld. (Rdsinen, Juntunen & Jouppila
1994). Lisdantyneen sydanperaisen dkkikuoleman lisiksi etuseindinfarktipotilaat ovat vaarassa
sairastua keuhko6deemaan tai kardiogeeniseen shokkiin. (tila, jossa syddimen pumppausvoi-

ma romahtaa) (Hudak, ym. 1998, 374).

Sivuseindinfarktin aiheuttaa tukos vasemmassa kiertdvissd sepelvaltimossa. Siitd voidaan
kayttdid myos nimitystd lateraali-infarkti. Vasen sepelvaltimo voi tukkeutua jo ennen kuin se

haarautuu laskevaan ja kiertdviian haaraan. Tilloin kyseessd on etusivuseindinfarkti. Niin laa-
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ja-alainen infarkti aiheuttaa vakavan sydimen pumppaustoiminnan hiirién, kardiogeenisen
shokin ja joissain tapauksissa myo6s dkkikuoleman. (Pikkarainen 2001, 475-476.) Noin 50
prosentilla ihmisistd vasen kiertdva sepelvaltimohaara huolehtii sinussolmukkeen hapen- ja
ravinnontarpeesta, sekd kymmenelld prosentilla ihmisistd eteis-kammiosolmukkeesta. Nama
potilasryhmit voivat kirsia sivuseindinfarktin yhteydessa myos vakavista, henked uhkaavista
rytmihdiriéistd. (Hudak, ym. 1998, 374.) Sivuseindinfarkti vaikuttaa pumppausvoimaan syn-
nyttivadn alueeseen heikentivisti ja atheuttaa usein keuhkop6hoa. Potilaan pidempiaikaiseen
ennusteeseen vaikuttaa se, jaako infarktista potilaalle sydimen vajaatoiminta. Jos el jid, en-

nuste on yleensd kohtalainen. (Vauhkonen & Holmstrém 1998, 71-72.)

Takaseindinfarktin aiheuttaa tukos oikeassa sepelvaltimossa. Posteriorinen infarkti eli
takaseindinfarkti saattaa atheutua myos vasemman kiertdvin sepelvaltimon verenkierron es-
tymisestd. Sekd vasen kiertdva sepelvaltimo, ettd oikea sepelvaltimo ruokkivat ja hapettavat
syddmen takaseinda. (Pikkarainen 2001, 476—477.) Takaseindinfarktille on ominaista brady-
kardia-hypotonia-yhdistelma. Tama tarkoittaa syddmen harvalyontisyyttd ja poikkeuksellisen
matalaa verenpainetta. Infarktin aiheuttama vaurio altistaa potilaan lisiksi AV-katkoksille ja
lisidntyneelle asystoleriskille (asystole = sydimen pumppaus- ja sihkétoiminnan taydellinen

loppuminen). Potilaalle voi kehittyd myos voimakas hypotonia (matala verenpaine). (Vauh-

konen & Holmstrém 1998, 71-72.)

Q-aaltoinfarkti eli transmuraalinen infarkti tarkoittaa sydimen seinimin lipiisevaa in-
farktia. Q-aaltoinfarktin yhteydessi EKG:hen ilmaantuu Q-aaltoja. Niiden esiintyvyys on
riippuvainen potilaan kohtaamishetken suhteesta infarktin vaiheeseen. Q-aaltoja voi esiintya
EKG:ssd my6s ilman tuoretta sydintapahtumaa vanhan sairastetun sydaninfarktin merkkini.
(Puolakka 2004, 124-125.) Q-aaltoinfarktin atheuttaman vaurion paikalle kehittyy yleensa
arpi. Arpi huonontaa pysyvisti sydimen pumppausvoimaa ja katkaisee paikallisesti johtora-
toja. Tami altistaa kammioperiisille rytmihiéiriéille. Ahtautuneen tai tukkeutuneen suonen
suonittama alue kuolee infarktin jilkeen. Tdstd atheutuu angina pectoris-kipuoireiden pois-
jaidminen Q-aaltoinfarktin jalkeen. Sydinseindimin repeiminen on harvinainen Q-
aaltoinfarktin riski. Yleensd se tapahtuu vuorokauden tai kahden kuluessa sairastetusta in-

farktista. (Vauhkonen & Holmstrém 1998 71-72.)

Ei-transmuraalinen infarkti, c¢li non-Q-aaltoinfarkti on sydinlihaksen paksuinta seini-
mii ja sisdpintaa vaurioittava infarkti. Se jittda infarktialueelle toimivaa sydinlihasta, joka on
altis  kivulle, muttei aiheuta pysyvad syddmen toimintavajausta. Sairastettu non-Q-

aaltoinfarkti lisda herkkyytta infarktialueelta periisin oleville rytmihairiéille. (Vauhkonen &
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Holmstrom 1998 71-72.) Non-Q-aaltoinfarktipotilaiden ennuste on yleensd hyva. Heilld on
muita infarktityyppid sairastaneita potilaita vihemman ikkikuolleisuutta ja keuhkoperiisia

komplikaatioita, sekd pienemmat sydanlihasentsyymipaastot. (Hudak, ym. 1998, 374.)

ST-nousuton infarkti on kysymyksessi silloin, jos EKG:ssi ei ole ST-segmentin, eli ST-
tason nousuja. Talloin potilaan voinnin ja kliinisen tilan ohella jatkohoidon laadun ja kiireelli-
syyden ratkaisee sydinlihasmerkkiainetutkimus. Potilas tulee joka tapauksessa ohjata sairaa-
lahoitoon. Sairaalahoidossa tulee olla riittivit valmiudet rintakivun hoidon lisiksi EKG:n ja
potilaan tilan jatkuvaan tarkkailuun. (Kettunen 2008.) ST-nousuttomaan sydaninfarktiin sai-
rastuneiden potilaiden vaara kuolla tai saada sydinperdinen tapahtuma on suuri ensimmiisi-
en vuorokausien aikana ja pysyy suurentuneena ensimmaisen kuukauden ajan. Tamin takia
vaaran arvio on tiarkedi tehdi vilittomisti, jotta hoito voidaan aloittaa. Potilaiden hoito ta-

pahtuu sydinvalvontayksikossd. (Kervinen 2009.)

ST-nousuinfarkti on vakava tila, jonka yhteydessi sepelvaltimo tukkeutuu akillisesti koko-
naan. Suuri alue sydidnlihaksesta kirsii hapenpuutteesta ja sydanlihaksen kuolion riski on suu-
ri. Kehittyneistd ja parantuneista hoitotuloksista huolimatta sydaninfarktin ja sen komplikaa-
tiona tulevan aivoinfarktin ja/tai kuoleman riski on suuri. ST-nousuinfarktin merkittavin oire
on akillinen, pitkittynyt ja voimakas rintakipu. EKG:ssa on nihtivilld tyypilliset muutokset,
ST-nousut. (Sanofi-Aventis 2006.)

ST-nousuinfarkti on melko usein ensimmaiinen oire sepelvaltimotaudista. Oireiden ja 16ydos-
ten tunnistaminen perusterveydenhuollossa on tirkedd, koska ST-nousuinfarktiin liittyy akki-
kuoleman vaara. Diagnoosin varmistamiseksi on tirkedi, etta EKG otetaan niin heti kuin
mahdollista ja se toistetaan aina potilaan voinnin muuttuessa. Potilaan tilaa tulee seurata mo-
nitoroimalla sydimen rytmid, verenpainetta, happisaturaatiota ja potilaan kokonaisvointia.
(Kervinen 2009.) Olemme kasitelleet tarkemmin sydaninfarktipotilaan hoitoa kappaleessa
syddninfarktipotilaan hoito. Edelldi mainittujen syddninfarktityyppien lisiksi on olemassa
monia muita sydaninfarktityyppeja, sekd tyyppejd, jotka voivat olla useamman eri sydinin-

farktityypin valimuotoja tai sekoituksia, kuten etu-alaseindinfarkti.

3.5 Sydininfarktipotilaan lidkkeellinen hoito

Mikili potilaalla todetaan sydaninfarkti, hintd ladkitdan akuuttivaiheessa monin eri ladkkein.

Ensihoidon ulkopuolella paatokset kaikista ladkityksistd tekee lidkari. Ensihoidossa on ole-
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massa tietyt hoidon ohjeistukset, joiden mukaan sydaninfarktipotilas saa protokollan mukai-
set laakitykset. Niitd ovat yleisimmin ASA eli asetyylisalisyylihappo ja nitraattivalmiste, joka

annetaan yleisimmin suihkeena potilaalle. (Maenpaa 2010.)

Asetyylisalisyylihappo eli ASA annetaan potilaalle tablettina. Potilas pureskelee tabletin, jol-
loin lddkeaineen imeytyminen alkaa jo suun limakalvoilta. Ladke voidaan antaa myos jauhee-
na (Aspirin zipp). Annos on 250 milligrammaa. Mikili potilaalla on vasta-aiheita asetyylisali-
syylihapon kiytolle, hinelle annetaan klopidogreelia (Plavix®) 300 milligrammaa suun kaut-
ta. (Kervinen 2009.) Asetyylisalisyylihapon vasta-aiheita ovat muun muassa raskaus, aktiivi-
nen mahahaava, allergia, verenvuotosairaudet, vakava maksan vajaatoiminta, vakava munu-
aisten vajaatoiminta ja/tai vakava sydimen toimintavajaus. (Ratiopharm oy, 2009.) Niiden
ladkkeiden tehtivana on verihiutaleiden liimaantumisen estiminen suonensisiiseen vaurio-

alueeseen. (Nieminen 2005, 100)

Kipulddkkeenid akuuttiin syddninfarktiin sairastuneelle potilaalle kiytetidin Morfiinia® suo-
nensisiisesti annosteltuna. Tyypillinen aloitusannos on 4-8 milligrammaa ja jatkossa 2-4 mil-
ligrammaa. (Kervinen 2009.) Muina kipulddkkeini kiytetddn petidiinid (Petidin®) ja oksiko-
donihydrokloriditrihydraattia (Oksanest®, Oxynorm®). (Nieminen 2005, 104.) Potilaan rau-
hoitteluun voidaan kiyttdd tarvittaessa Diatsepaamia (esimerkiksi Diapam®) 2,5-5 milli-
grammaa suonensisiisesti. Beetasalpaajia voidaan kayttda laskemaan sykettd, tavoite syketaa-
juudelle on 50—60 lyéntid minuutissa. (Kervinen 2009.) Akuuttia rintakipua potevien ja sy-

daninfarktipotilaiden syketaajuus on yleensi liian korkea (Nieminen 2005, 104).

Mikali akuutin rintakivun aiheuttajaksi todetaan sydaninfarkti, potilas hyotyy liuotushoidosta
eli trombolyysihoidosta. Hy6ty on suurempi, mikili liuotushoito pddstidn aloittamaan yhden
- kahden tunnin kuluessa oireiden alusta. Hyoty vihenee selvisti, kun oireiden alusta on yli
kuusi tuntia ja hy6tyd ei ole endd saavutettavissa jos oireiden alusta on yli 12 tuntia. Hoi-
tosuositusten mukaan liuotushoito tulisi saada alkamaan 30 minuutin kuluessa ambulanssin
saapumisesta potilaan luokse. (Kervinen 2009.) Puolen tunnin aikaikkunaa tulisi pyrkid nou-
dattamaan, silld jokainen kuluva minuutti lisda sydaninfarktin atheuttaman sydénlihasvaurion

laajuutta (Nieminen 2005, 104).

Liuotushoidon toteuttamista puoltavat akuutin sydédninfarktin kliinisen kuvan lisdksi
EKG:ssd havaittavat tuoreet, uhkaavan laajan syddnlihasvaurion merkit. Niitd ovat esimer-
kiksi ST-vilin nousu vihintdan kahdessa vierekkiisessa kytkennissi tai takaseindvaurioon

liittyva V1-V3-kytkenndissd nakyvd ST-tason lasku. Liuotushoidon toteuttamisen puolesta
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puhuu lisdksi se, ettd aikaa oireiden alkamisesta on alle 12 tuntia. Ehdottomia vasta-aiheita
livotushoidolle ovat iskeeminen aivoverenkierron hiirié viimeisen kahden-kolmen viikon
aikana, laaja vamma tai leikkaus, maha-suolikanavan vuoto viimeisen kuukauden aikana, muu
vuotohdiri6, vahva aortan dissekoituman epaily, kallonsisdinen operaatio, selkiydintilan leik-

kaus viimeisen kahden kuukauden aikana tai keskushermoston kasvain. (Arola 2004.)

Reteplaasi (Rapilysin®), alteplaasi (Actilyse®), tenekteplaasi (Metalyse®) ja streptokinaasi
(Streptase®) ovat liuotushoidossa kiytettivid lidkeaineita. Ne liuottavat infarktin aiheutta-
nutta hyytymaia, mutta ne eivit kykene poistamaan tai pienentdmaiin rasvapitoista ahtaumaa,
johon infarktin atheuttama hyytyma on kiinnittynyt. Liuotushoidon on todettu auttavan 70—
90 % potilaista. Kun liuotushoidon aloittamisesta on kulunut 10-30 minuuttia, hyytyma on
jo hajonnut. Varsinaisen liuotusliikehoidon jilkeen potilaalle annetaan asetyylisalisyylihap-
poa suun kautta ja hepariinia suonen sisédisesti. Hepariinia annetaan ihon alaisina injektioina
jo ennen liuotushoidon toteuttamista. Sen tehtdvind on ehkiista uusien hyytymien muodos-
tumista estamalld veren hyytymistd. Hepariinia on ihmiselimistossa luonnostaan verisuonien

sisapinnoissa pienind molekyyleina. (Nieminen 2005, 104—105.)

ST-nousujen puoliintuminen kytkennissa, jossa se oli suurin, on merkki onnistuneesta liuo-
tushoidosta. Tdmé on nikyvissd noin 90 minuutin kuluttua lidkkeellisen liuotushoidon an-
tamisesta. Muita merkkejd ovat rintakivun helpottaminen ja reperfuusiorytmihiiriot (reper-
fuusio = ldpivirtauksen palautuminen). Jos liuotushoito epaonnistuu, potilas tulee ohjata kii-
reellisesti angiogplastiaan eli pallolaajennukseen. Noin 20 prosentille liuotushoidon saaneista
syddninfarktipotilaista kehittyy aivoinfarkti tai uusi syddninfarkti sairaalahoidon aikana. Ne-
kin potilaat, joille liotushoito on tehty onnistuneesti, tulee ohjata angiografiaan eli sepelval-

timoiden varjoainekuvaukseen lihivuorokausien aikana. (Kervinen 2009.)

Nykyisten hoitosuositusten mukaisesti tdhdatiin ensisijaisesti kiireelliseen angioplastiaan eli
pallolaajennukseen infarktipotilaiden hoidossa. Piivystyksenid tehtdvin angioplastian valintaa
puoltavat suuren riskin sydaninfarkti, liuotushoidon sopimattomuus, pitkd oireiden kesto tai
epavarmuus ST-nousuinfarktista. ST-nousuinfarktin saaneet potilaat, jotka eivit yleiskunton-
sa, muiden sairauksiensa tai oman halunsa takia sovellu liuotushoitoon tai angioplastiaan,
hoidetaan asetyllisalisyylihapolla (ASA), klopidogreelilla ja hepariinilla, sekd muilla ldakkeilld

tilanteen mukaan. (Kervinen 2009.)

Pallolaajennuksen saatavuus ei ole aina ongelmatonta. Ensisijaisena hoitomenetelmina se on

tarjolla potilaille vasta suurimmissa sairaaloissa. Paivystysaikaan saatavuus on huono. Toisaal-
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ta liuotushoito on erittiin hyédyllinen potilaille, joilla on laaja infarkti ja joiden hoito voidaan
aloittaa mahdollisimman pian infarktin syntymisen jilkeen. Mikili potilas saa liuotushoidon
tarpeeksi aikaisin ja tilanteen etenemistd arvioidaan ja hoidetaan sairaalassa, on potilaan riski
saada vakava seuraamus tai haittatapahtuma 30 piivin kuluessa vain yhdestd kahteen pro-

senttia. (Nieminen 2005, 107.)
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4 HOITOTYON LAATU JA OSAAMINEN

Hoitamista ja hoitoty6ta voidaan mairitelld monin eri tavoin. Hoitaminen voidaan jakaa
luonnolliseen ja ammatilliseen hoitamiseen. Luonnollinen hoitaminen tarkoittaa sitd, kun
esimerkiksi vanhemmat hoitavat lapsiaan. Ammatillinen hoitaminen tarkoittaa sitd, ettd ter-
veydenhuoltoalan ammattihenkilon tiedon ja taidon avulla edistetdin terveyspalvelujen kayt-
tajien terveyden edistdmistd. Ammatillinen hoitaminen perustuu potilaan ja hoitotyén am-
mattilaisen yhteistydhon. Sen tavoitteena on yksilon voimavarojen tunnistaminen, kehittimi-
nen ja kdyttiminen. Sairaan- ja terveydenhoitajat ovat hoitotyotd tekevid terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. Heiddn tyonsi tulee pohjautua hoitotieteeseen, joka toimii hoitotyon tie-
toperustana. Lisiksi hoitoty6ssa tarvitaan muiden tieteiden tarjoamaa tietoperustaa, kuten
ladketiedettd ja teknologiaa. (Kassara, Paloposki, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietala

2000, 10-11.)

Hoitoty6ta ohjaavat tietyt arvot ja periaatteet. Niitd ovat esimerkiksi itsemadrdamisoikeus,
kokonaishoito, yksilollisyys, terveyskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, turvallisuus ja ammatilli-
suus. Ne ovat osa hoitamisen kulttuuria. Niitd pidetddn tavoiteltavina ja hyvind suhteessa po-
tilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi tehtivissa tyossi. Hoitotyon arvot ja periaat-
teet toimivat laadun perusteena hoitotyossd. Ihmisen auttamisen liht6kohtina ovat inhimilli-

nen, yksilollinen ainutkertaisuus ja thmisarvon kunnioittaminen. (Kassara, ym. 2000, 12—-13.)

Laki antaa perusteet sairaan- ja terveydenhoitajan ammatin harjoittamiseen. Sitd sddtelevat
useat oikeudelliset moraalinormit, normit ja kansainviliset sopimukset. Niistd erddnd esi-
merkkind voidaan mainita terveydenhuollon ammattihenkil6std annettu laki (559/1994) ja
asetus. Terveydenhuollon ammattilaisten eettisissd ohjeissa, potilaslaissa ja laissa terveyden-
huollon ammattihenkil6istd esitetddn hoitoty6td ja sen harjoittamista koskevat velvollisuudet.
Hoitotyon tekijdn tulee auttaa, ohjata ja tukea potilasta muistaen hoitoty6tid normittava tieto-
ja taitoperusta, eettisyys, ammatillisesta kasvusta huolehtiminen ja ehdoton vaitiolovelvolli-

suus. (Kassara, ym. 2000, 17-18.)

Hoitotyon ammattitaitovaatimukset eli kompetenssit méarittdvit ne osaamisen raamit, jotka
jokaisen hoitotyontekijan tulee hallita. Tdssd tyossa kasitellidn hoitotyon laatua erilaisten
madritelmien kautta, sekd hoitotyon kompetensseista kliinistd osaamista ja padtdksenteko-
osaamista. Ne ovat mielestimme tirkeimpid kompetensseja akuuttiin sydininfarktiin sairas-

tuneen potilaan hoidossa.
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Mielestimme hoitotyon ammattilaisen tulee hallita laaja-alainen kliininen osaaminen, jotta
hin kykenee toimimaan akuuttiin syddninfarktiin sairastuneen potilaan akuuttihoitotilantees-
sa. Hoitajan tulee hallita muun muassa peruselintoimintojen tarkkailu ja tukeminen, muiden
tutkimusmenetelmien asianmukainen kiytt6 (esimerkiksi laboratoriotutkimukset), kitten tai-
dot, potilaan haastattelu, esitietojen kerdaminen, lidkehoito ja sen eri osa-alueet, sekd hoi-
toelvytys. Pddtoksenteko-osaamisen merkitys korostuu etenkin tilanteissa, jolloin ladkari ei
pddse heti mukaan hoitotilanteeseen. Naissa tilanteissa korostuu myo6s hoitajan taito tehda
laadukas, tarkka ja nopea anamneesi seka konsultaatio ladkarille. Hoitajan tulee osata viivytte-
lemittd padttdd tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd, hoitotyén prosessista ja hoidon kiireellisyy-

desta niin, ettd potilaan laadukas hoito toteutuu.

4.1 Hoitotyon laatu

Hoitoty6n laadun voi midritelld usealla eri tavalla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla
tarkoitetaan kykya tiyttda asiakkaiden ja potilaiden palveluiden tarve ammattitaidolla, edulli-
sin kustannuksin, seka lakien, asetusten ja madrdysten mukaan. Painopisteitd laadun miaritte-
lylle on monia, yhtend voidaan pitdd hoidon vaikuttavuuden arviointia. Arviointiperusteina
voidaan pitdd myos asiakkaan ja potilaan nikokulmasta tapahtuvaa nopeaa hoitoon paisya.
Asiakkaan ja potilaan mielipidettd, seké asiakasta ja potilasta itseddn pidetddn oman hoitonsa
laadun asiantuntijana. (Kuisma & Kokkala. 2004, 523-524.) Hoitotyon laatu on siis sen omi-
naisuuksista muodostuva kokonaisuus, jossa tuote (terveydenhuollon palvelu) tiyttad sithen
kohdistuvat odotukset (Jimsd & Manninen 2000, 218). Snellman (2009, 47) miirittelee hoi-
totyon laadun hyvin samankaltaisesti. Hinen mukaansa terveydenhuollossa laatu tarkoittaa
sitd, ettd kaytettivissd olevat resurssit kdytetddn niiden henkildiden terveystarpeisiin, jotka

niitd eniten tarvitsevat. Resurssit tulisi kdyttda korkeatasoisesti ja turvallisesti.

Euroopan neuvoston terveydenhuollon komitea antoi vuonna 1997 suosituksen, jossa tih-
dennettiin julkisten palveluiden laatujirjestelmien kiytt6on ottoa, luotettavien arviointien
tekoa, sekd laadunhallinnan ja sithen liittyvien asioiden sisallyttimistd ammattihenkiléiden
koulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerié hyviksyi vuonna 1995 ensimmiisen valtakunnal-
lisen suosituksen koskien sosiaali- ja terveydenhuollon laatua. Se oli nimeltdan “Laadunhal-
linta sosiaali- ja terveydenhuollossa". Suosituksessa tuotiin esille ne kolme keskeisti periaatet-
ta, joiden varaan sosiaali- ja terveysalan laadunhallinta tulisi rakentaa. Ne olivat seuraavat:

Laadunhallinnan tulee olla osa jokapiiviistd tyotd, asiakaslihtoisyys on laadunhallinnan pai-
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nopiste ja laadunhallinta toteutetaan tiedolla ohjaamisella. Kuntaliitto on toteuttanut koor-
dinoivia ja laatupolitiikkaa edistavid toimia systemaattisesti kuntatasolla, seka yksittéisissa so-

siaali- ja terveysalan organisaatioissa. (Stakes, STM & Suomen Kuntaliitto 1999, 21.)

Valtioneuvosto antoi uuden periaatepaatoksen mairittelemain hallintopolititkan suuntaviivo-
ja vuonna 1998. Se seurasi Kuntaliiton ja valtiovarainministerion ehdotusta julkisten palve-

luiden laatustrategiaksi. Sithen siséltyi 12 suositusta, jotka olivat:
1) Asiakasldhtdisyys on laatutyon perusta
2) Selkei kisitys asiakkaista on palvelun kehittimisen edellytys
3) Palveluprosessien tulee olla asiakkaille nakyvia
4) Henkil6sto tekee laadun
5) Johdon ja henkil6ston on sitouduttava laadun kehittdmiseen

6) Ostopalveluilla tulee olla samat laatuvaatimukset kuin julkisten organisaatioiden

tuottamilla palveluilla

7) Jokaiselle toimialalle tulisi maaritelld palvelun laatutavoitteet

8) Suositellaan palvelusitoumusten kayttéa ja myos laatupalkintokriteereji
9) Arviointi on tirked osa laadun kehittdmisté

10) Arviointia koskevaa ammattitaitoa tulee vahvistaa

11) Yhtendistd sanastoa (ISO 8402) tulisi kayttdd

12) On perustettava miiraaikainen julkisten palvelujen yhteistyo- ja seurantatyoryh-

ma

Toinen valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveysalan laadunhallintaan annettiin vuonna
1999. Siind huomioitiin valtioneuvoston periaatepaitokset ja laatustrategian suositukset. Ne

ovat:

e Asiakas tulee saada osallistumaan laadunhallintaan.
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e Johto tulee sitouttaa luotsaamaan laatua.

e Henkil6sté on hyvin laadun edellytys.

e Laadunhallintaa tarvitaan my06s ehkdisevassi tyossa.
e Laatuty6 perustuu prosessien hallintaan.

e Tiedolla paistiddn yhi parempaan laatuun.

e Laatutyé tulee tehda jarjestelmalliseksi.

e Tukea laatutydlle yksityiskohtaisista toimintasuosituksista ja laatukriteereista.
(Sosiaali- ja terveysministerié 1999)

Hoitotyon laatua pidetddn nykyddn terveydenhuollon keskeisend kehittimiskohteena. Sai-
raan- ja terveydenhoitaja vastaa hoitotyon kehittimisestd ja laadun varmistamisesta. Niiden
tavoitteena on aina potilaan mahdollisimman hyvin hoidon varmistaminen. Hoitotyon laa-
dun keskeisend mittarina voidaan kayttaa hoitotyon eettisid arvoja. Ne ilmaisevat sitd, mika
hoitoty6ssd on keskeisesti hyvia ja tavoiteltavaa. Hoitotyon laatua voidaan tarkkailla my6s
siitd nakokulmasta, kuinka hoitotyota ohjaavat periaatteet toteutuvat kdytinnon tyossi. (Kas-

sara, ym. 2000, 375.)

Laatua voidaan tarkkailla neljastd eri nikokulmasta, joista ensimmadinen on tuotantokeskei-
syys. Tami kisittdd virheettomin ja tasalaatuisen palveluiden tuotannon. Toinen nikékulma
on suunnittelukeskeisyys, joka tarkoittaa sitd, ettd painopiste on palveluiden suunnittelussa.
Suunnittelukeskeisyys on tirkeda, jotta tuotanto voi keskittyd palvelun tuottamiseen mahdol-
lisimman hyvin. Kolmas nikékulma on asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskeisyys tarkastelee sitd,
miten palvelu tai tuote soveltuu asiakkaan tarpeeseen ja miten hyvin asiakkaan tyytyviisyys
tavoitetaan. Neljantend nikokulmana pidetdin systeemikeskeisyyttd, joka toimii tasapainotta-
vana tekijind. Monilla palveluilla on vaikutuksia, jotka saattavat ulottua asiakkaan kokemus-
ja kdsitysmaailman ulkopuolelle. Talloin yhteiskunta, jirjestot ja yleinen mielipide maéarittele-
vit laatua. Systeemikeskeisyyden tavoite on pyrkid tavoittelemaan kokonaisetua. (Kuisma &

Kokkala 2004, 523-524.)

Laadun arviointitapoja on useita. Niitd ovat esimerkiksi esimichen kanssa kiydyt arviointi-
keskustelut, vertaisarviointi ja itsearviointi. Tyontekijin toiminnan laadun arvioinnin paino-
pisteend on joko yksilo tai tyo. Laadun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joilla voi-
daan mitata annettua hoitoa ja hoitoty6n vaiheita. Tdrked osa laadun mittausta on potilaiden
ja hoitajien yhteistyon pohjalta nousseet kisitykset. (Kassara, ym. 2000, 375.) Sairaanhoitaja-

liiton (2010) julkaisemissa sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd ’samassa hoitoyh-
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teisOssd tyoskentelevit sairaanhoitajat vastaavat yhdessd siitd, ettd hoitotyon laatu on mah-

dollisimman hyvi, ja ettd sitd parannetaan jatkuvasti.”

Potilaiden kisitysten mukaan hoitotyon laatu nikyy monissa eri asioissa. He odottavat tietty-
ja asioita henkil6kunnasta, toiminnasta ja toimintaymparistostd. Henkilokunnan odotetaan
olevan helposti lihestyttivissd ja saavutettavissa. Heiddn odotetaan olevan hyvin koulutettua,
antavan virheetontd hoitoa ja kantavan vastuun toimistaan. Toiminnan suhteen tirkednd pi-
detddn ithmisarvon kunnioitusta, tasapuolista kohtelua, yksilollisyyden huomioon ottamista,
kuuntelua, turvallisuutta, koskemattomuuden siilymistd, ajallaan autetuksi tulemista ja hoi-
don jatkuvuutta. Toimintaympariston laatua maarittad potilaiden mielestd puhtaus, sekd hoi-

totarvikkeiden saatavuus ja toimivuus. (Kassara ym. 2000, 376.)

Mielestimme akuuttiin syddninfarktiin sairastuneen potilaan hoitotyén laadun tulee tiyttda
ne laatukriteerit, joita on yleisesti kiytetty hoitotyon laadun arviointiperusteina. Kuisman ja
Kokkalan (2004) mukaan arviointiperusteiden pohjana on kyky tdyttid asiakkaiden ja potilai-
den palveluiden tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin, seké lakien, asetusten ja maa-
raysten mukaan. Niin ollen mielestimme hoitotyén ammattilaisen tulee hallita oma ammat-
tinsa niin, ettd han tietdd mitd ja miksi tekee. Hoitotyon hallinta kasittad mielestamme kaikki-
en ammattitaitovaatimusten osa-alueet. L.aadukas hoitoty6 pitda sisillidin myos sen, ettd hoi-
taminen tapahtuu lakien, asetusten ja maaraysten mukaan. Tahan sisdltyvat kaikki ne velvolli-
suudet, rajoitukset, ohjeet, suositukset, madraykset ja lait, joita hoitotyOsti ja sen harjoittami-
sesta on annettu. Hoitotyon laadun kehittimisen tulisi tapahtua hoitotyon ammattilaisten

toimesta noudattaen hoitotyon eettisid arvoja.

Pyrimme osaltamme kehittimaan hoitotyota talli tyolld antamalla hoitotyon opiskelijoille
7kattd pidempda” jo opiskeluvaiheessa. Toisaalta Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajat
voivat kayttid opinndytteenimme valmistuvaa tuotetta opetuksen yhdenmukaistamiseen ja
sitd kautta parantaa hoitotyon laatua. Mielestimme hoitoty6n laatu on jatkumo, sen tulisi

kehittya yksil6- ja tyoyhteisotasolla koko ajan.

Kuisman ja Kokkalan (2004) mukaan hoitotyén laatua voidaan tarkkailla neljistd eri ndko-
kulmasta. Ne ovat tuotantokeskeisyys, suunnittelukeskeisyys, asiakaskeskeisyys ja systeemi-
keskeisyys. Akuuttiin sydidninfarktiin sairastuneen potilaan hoidossa tima tarkoittaa mieles-
timme sitd, ettd potilaan tulisi saada virheeton ja tasalaatuinen hoito riippumatta siitd, kuka
hoitotyén ammattilainen hinti hoitaa. Toimintaympiristot toki antavat tietynlaiset puitteet,

mahdollisuudet ja rajoitteet hoitamiselle ja sen mahdollisuuksille. Mielestimme kuitenkin jo-
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kaisen hoitotyén ammattilaisen tulisi kyetd hoitamaan akuuttiin sydédninfarktiin sairastunut
potilas toimintayksikén tarjoaminen hoitotyén mahdollisuuksien mukaan. Olemme sitd miel-
ta, ettd jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikossa tulisi olla suunnitelma siitd, kuinka
akuuttiin syddninfarktiin sairastuneelle voidaan tarjota riittdva hoito ja kuinka hoidon jatku-

vuus jarjestetddn ja turvataan.

Potilaiden kisitysten mukaan hoitotyén laatu nikyy monissa eri asioissa. Potilaat odottavat
tiettyjd asioita henkilokunnasta, toiminnasta ja toimintaymparistostd. Henkilokunnan odote-
taan olevan helposti lihestyttivissa ja saavutettavissa. Heiddn odotetaan olevan hyvin koulu-
tettua, antavan virheetoéntd hoitoa ja kantavan vastuun toimistaan. Toiminnan suhteen tir-
kedna pidetdan ihmisarvon kunnioitusta, tasapuolista kohtelua, ihmisarvon kunnioitusta, yk-
silollisyyden huomioon ottamista, kuuntelua, turvallisuutta, koskemattomuuden siilymista,
ajallaan autetuksi tulemista ja hoidon jatkuvuutta. Toimintaympiriston laatua miarittdd poti-

laiden mielestd puhtaus ja hoitotarvikkeiden saatavuus ja toimivuus. (Kassara ym. 2000, 376

Sydaninfarktipotilaan hoidossa laatu nikyy mielestimme hyvinid hoitona. Hyvd hoitaminen
kidsittdd kaikkien hoitotyon osaamistaitovaatimuksien hallitsemisen. Mikali hoitotyén ammat-
tilainen kokee, ettei hin hallitse jotain kompetenssia tai sen osa-aluetta, hinen tulisi se ope-
tella. Rintakipuisen potilaan hoidossa potilaan laadukas hoito korostuu entisestidn, koska
usein on kyse elimisti ja kuolemasta. Hoitotyon tekij6illd osana moniammatillista ty6éryhmaa
ei ole varaa virheisiin. Mielestimme hoitoty6é on laadukasta silloin kun potilas saa parhaan
mahdollisimman hoidon ammattitaitoiselta henkilostoltd ja kun potilas itse on saamaansa
hoitoon tyytyviinen. Lisdksi laadukkaaseen hoitamiseen kuuluu se, ettd se tdyttia kaikki sille

asetetut juridiset ja eettiset ohjeet.

4.2 Kliininen osaaminen

Kliininen osaaminen perustuu monipuoliseen teoreettiseen osaamiseen. Sen hallitseminen
edellyttdd ajantasaista monitieteisen tutkimustiedon kayttéd. Hoitotyon tekijan kliininen
osaaminen nikyy potilaan ja hoitajan yhteistyon sujuvuudessa ja yhteistyosuhteen toimivuu-
dessa. Kliinistd osaamista tarvitaan sairaanhoitajan jokapdiviisessi tyOssd, erilaisissa tyOym-
péristoissd ja terveydenhuollon eri osa-alueilla. (Kassara ym. 2000, 46.) Kliinistd osaamista

(kuten muutakin hoitotyén ammattilaisen osaamista) voidaan kuvata myds hoitotyon ammat-
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tilaisen osaamistasokuvauksen kautta. Osaamisen tasot ovat perehtyjd, kokenut ja taitava.

(Huusko & Myllyld 2003.)

Kliininen osaaminen karttuu vahitellen (Huusko & Myllyld, 2003). Hoitoty6n ammattilaisen,
eli sairaan- ja terveydenhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu monia eri osa-alueita. Hoito-
tyon ammattilaisen tulee hallita aseptinen tyoskentely. Hinen on osattava edistidd potilaan
terveyttd ja hinen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan erilaisia hoitotyén auttamismenetelmia
apuna kayttien. Hoitotyén ammattilaisen tulee osata tarkkailla potilaan kehon toimintoja,
hallita verensiirrot ja potilaan turvallinen nestehoito. Kliininen osaaminen sisaltda lisaksi
lidkkeiden turvallisen antamisen lddkirin mairdysten mukaisesti. Muita hoitotyon kliinisen
osaamisen keskeisid taitoja ovat kivun hoitaminen ja potilaan kuoleman tukeminen. Kliini-
seen osaamiseen sisiltyy myos muutamia erityisosaamisen taitoja, kuten elvytys, poikkeusolo-
jen terveydenhuolto ja eri sairauksia sairastavan hoitotyé. Potilaan hoidon jatkuvuuden
koordinoimisen vuoksi sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu erilaisten hoitopolkujen

tunteminen.

Kliinisen osaamisen monipuolinen hallinta on tirkea osa akuutin rintakipupotilaan hoitotyon
prosessissa. Erityisesti korostuu taito kerdtd luotettava anamneesi, suorittaa riittdva ensiarvio
ja tehdad tarkennettu tilan arvio itsendisestikin. Hoitotyon ammattilaisen tietimys anatomiasta
ja fysiologiasta, sekd farmakologiasta on erityisen tirkedd, samoin taito tehdd toimenpiteitd
itsendisesti. Ratkaisevaa on hoitotyon ammattilaisen kyky soveltaa taitojaan ja kyky tehdd no-

peita potilaan hoitoa koskevia paitoksia. (Paakkonen 2005, 407)

Akuuttiin sydininfarktiin sairastuneen potilaan hoidossa korostuu mielestimme kliinisen
osaamisen merKkitys. Jotta hoitaja voi sen hallita, hinelld tulee olla riittiva teoreettinen tieto-
perusta ja tarpeeksi toistoja erilaisista kliinisen osaamisen osa-alueista. Mielestimme erityisen
tarked kliinisen osaamisen osa-alue hoidettaessa akuuttiin sydininfarktiin sairastunutta poti-
lasta on peruselintoimintojen tutkiminen, tarkkaileminen ja tukeminen, koska akuuttiin sy-
daninfarktiin liittyy aina korkea peruselintoimintojen hiirididen riski. Lisiksi korostuvat eri-
laiset kidden taidot ja lddkehoidon osaaminen. Tassikin yhteydessd olemme sitd mieltd, ettd
hoitotyon ammattilaisen on tarkeda tietdd, mitd han tekee ja miksi. Kliinistd osaamista harjoi-
tellaan jo opiskeluvaiheessa. Harjoittelu ja tietojen paivittiminen jatkuvat mielestimme koko
ammattiuran ajan, silld tieto paivittyy jatkuvasti, uusia hoitomuotoja kehitetddn ja kaikista
kliinisen osaamisen toiminnoista on mahdotonta saada riittdvisti toistoja ammattitaidon ylla-

pitdmiseksi.
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4.3 Paatoksenteko-osaaminen

“Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paitoksenteossa, tyOssi
jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa” (Sairaanhoitajaliitto 2010). Paitcksentekotai-
dot kuuluvat olennaisena osana hoitotyohon ja sen prosessiin. Pddtoksentekotaidon katso-
taan liittyvin ldheisesti potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioit-
taa potilaan omia valintoja hinen hoitoaan koskevissa asioissa. Pidtoksentekotaidon opette-
lun tavoitteena on se, etti ammattiin valmistuvalla sairaan- ja terveydenhoitajalla on valmius
hoitoty6ti koskevaan padtoksentekoon sekid potilaan, ettd muiden hinen hoitoonsa osallistu-
vien instanssien, kuten omaisten ja moniammatillisen tyéryhman kanssa. Pohjana hoitotyon
paatoksenteolle toimii se, ettd tietoa osataan hankkia ja kiyttad hoitotyén muuttuvien tilan-

teiden mukaan. (Oulun yliopisto, 2002.)

Hoitoty6n ammattilainen tekee piivittdisessd tyOssddn useita potilasta ja hoitoyksikkéd kos-
kevia paitoksid. Padtoksenteon perustana toimii ammatillinen tietoperusta, jonka muodostaa
teoreettinen tieto, kokemukseen perustuva tieto ja taito, sekd eettinen tieto. Pddtéksenteko
sisaltdd reflektiivista ajattelua. Se tarkoittaa oman toiminnan perusteiden ja lihtokohtien, seki
paatoksenteon seuraamusten kriittistd analysointia. Keskeistd paitoksenteossa onkin kyky
reflektoida, eli keskustella tilanteesta ja potilaasta saatavilla olevan tiedon kanssa. (Rekola

2004, 46-48.)

Potilasta koskevan piadtoksenteon perustana on oltava riittavasti tietoa. Paras tiedonlihde on
potilas itse. Tietoa keritian keskustelemalla, havainnoimalla, huomioimalla omaiset ja ympa-
rist6, sekd erilaisilla kokeilla ja tutkimuksilla. Tietojen keruu on tirked vaihe pdatoksenteossa.
Pelkkd tiedonsaanti ei riitd, vaan potilaan ja hoitajan hyvd vuorovaikutussuhde vaikuttaa
merkittdvisti sithen kuinka potilas haluaa osallistua hoitoaan koskevaan paitoksentekoon.

(Rekola 2004, 46—48.)

Piitoksenteko voidaan madiritelld my6s tiedon kaytoksi tilanteessa, jossa valitaan potilaalle
parasta hoitolinjausta hinen auttamisekseen. Tialloin paitoksentekoon vaikuttaa eniten hen-
kil6, joka suorittaa padtoksentekoprosessia, sekd ne vaihtoehdot, jotka kulloisessakin tilan-
teessa ovat kaytettiavissa potilaan auttamiseksi. Hoitotyon tekijan vastuulliseen pditoksente-
koon kuuluu pohdinta siitd, millaisia seurauksia hinen tekemillddn paitoksilla mahdollisesti
voi olla. Hoitotyon tekijin tulee osata asettaa eri vaihtoehtoja paremmuusjirjestykseen pun-

niten samalla niiden niistd koituvien seurausten hyvyyttd ja huonoutta potilaalle. Paatoksen-
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tekoprosessi on tilanne, johon vaikuttavat aina ainakin kiytossd olevat voimavarat, resurssit
ja teknologia, paitoksen oletettu vaikutus potilaan tulevaisuuteen, seki aika ja tilanne, jossa

paatosta tehdain. (Rekola 2009.)

Sairaanhoitajan kisikirjan mukaan sairaanhoitaja on velvollinen tydssdin soveltamaan menet-
telytapoja, jotka ovat perusteltuja ja hyviksyttyja. Sairaanhoitajan tulee kyetd ottamaan huo-
mioon paitdksenteossa potilaalle koituvan hyodyn lisiksi my6s hoidon mahdolliset haitat.
Siind apuna toimii tietoisuus erilaisten hoitotyén menetelmien vaikuttavuudesta; mitka niistd

ovat hyodyllisid ja mitkd hyodyttomid. (Mustajoki 2007.)

Paitoksentekomallien keskeisind piirteind voidaan pitdd rationaalista paitoksentekoa, infor-
maation prosessointia ja fenomenologista paitdksentekoa (fenomenologia = “oppi ilmidsti).
Rationaalisessa padtoksenteossa toimintaa edeltivit rationaaliset ajattelumallit. Informaatio-
prosessi tarkoittaa jatkuvaa tiedonhankintaa eri menetelmilld ja erilaisten vihjeiden avulla.
Informaatioprosessin yhteydessi saatu tieto tarkastetaan ja kaytetadn hyviksi ongelmanrat-
kaisussa. Fenomenologisessa pditoksenteossa toimintaa edeltdd ajattelu. Pddtoksen perustana

on kokonaistilanne, ei irralliset elementit. (Rekola 2004, 46—48.)

Eettinen piditoksenteko on tiedollinen ja moraalinen taito. Eettisessd paatoksenteossa kayte-
tadn apuna eettisid periaatteita ja saint6jd. Se ei ole irrallaan muusta padtoksenteosta, vaan
hoitajan on osattava my0s arvioida eettiset kysymykset. Sithen vaikuttavat hoitotyén ammat-
tilaisen, tyOyhteison ja yhteiskunnan arvot ja uskomukset. Eettisyys syntyy eri arvojen kohda-
tessa. Kohtaamistilanteessa ne asetetaan arvojarjestykseen ja toimitaan sen mukaan. (Rekola

2004, 46—48.) Kuviossa 2 on esitetty hoitotyon paitoksentekoprosessi.
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KUVIO 2. Hoitotyon paitoksentekoprosessi. (Mukailtu Rekola 2004, 46—48, 2009 & Musta-
joki 2007).

Mielestimme akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan hoidossa hoitotyén ammattilaisen
paatoksenteko-osaamisella on keskeinen merkitys. Hinen on osattava tehdi potilasta koske-
via paitoksid hyvinkin lyhyessi ajassa. Hoitotyon ammattilaisella tulee olla mielessdin riittdva
teoreettinen ja hoitotieteellinen tietimys potilaasta ja hinen tilastaan, jotta hin kykenee valit-
semaan potilasta mahdollisimman hyvin auttavan ja palvelevan hoitolinjauksen. Hoitotyon
ammattilaisen on mielestimme tirkedd osata toteuttaa hoitotyon paitoksentekoa reflektiivi-
sesti. Liian usein nikee hoitotyén ammattilaisia, jotka ”jyrddvit” potilaiden oman tahdon ylit-
se. Yksi hoitotyon keskeisid arvoja on potilaan itseméirdamisoikeus. Sitd tulee osata kunni-
oittaa my6s hoidettaessa akuutisti sairastuneita potilaita. Se vaatii mielestimme harjoittelua ja

riittdvad kokemusta, sekid tunnetta siitd, ettd tilanne on kokonaisvaltaisesti hoitotyon osaajalla
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hallussaan. Hoitotyon tekijdn tulee omata hoitotyon eettiset arvot ja sisdistdd ne kaikkiin paa-

toksentekoprosesseihin.

Turun yliopistossa on vuonna 2001 ilmestynyt vaitoskirja sairaanhoitajien paitoksentekotai-
doista. Viitoskirja on nimeltiin "Hoitotyon pddtoksenteko: Padtoksenteon opetus ja sairaan-
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden paitcksenteko”. Vaitoskirjan mukaan hoitotyon paitoksen-
teon opetukseen on kiinnitettdvd enemman huomiota. Tutkimuksessa haastateltujen hoito-
tyon opiskelijoiden mukaan koulutuksessa on opetettu piitoksentekoa suhteellisen harvoin.
Suurimmalla osalla valmistumassa olevista opiskelijoita oli havaittu olevan ongelmia potilaan
kokonaistilanteen kartoittamisessa. Lisdksi opiskelijat olivat viitoskirjan mukaan tehneet
muun muassa hoitotyon paitoksid epavarmojen olettamusten pohjalta tai osin véarista 1ahto-
kohdista. Viitoskirjan kirjoittaja on tullut tutkimustulosten pohjalta sithen lopputulokseen,
ettd padtoksentekoon ja sithen liittyvien asioiden opettamiseen tulisi jatkossa kiinnittdd

enemmin huomiota hoitotyon koulutuksessa. (Juvonen, 2001.)

Oman kokemuksemme mukaan ammattikorkeakoulutus ei ole tarjonnut tarvittavaa pohjaa
péaatoksentekotaidon kasvamiselle. Opiskelimme aikuisryhmissd omaten aiemman sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan kokemuksen. Tyoelimid on antanut valmiuksia pddtoksenteko-
osaamisen kehittimiseen mielestimme enemmain, kuin koulutus. Paatoksentekotaito on hy-
vin oleellinen osa hoitotyén osaamisessa. Silld on aina omat seuraamuksensa, pahimmillaan
ne voivat olla potilaan hengen vaativia. Pditoksentekotaitoa tulisi opettaa mielestimme am-
matillisen koulutuksen aikana enemmin ja syvemmin. Siitd voisi esimerkiksi tuottaa uuden

opinndytetyon tuotteistamalla.
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5 TUOTTEISTETTU OPINNAYTETYO

Tuotteistettua opinnaytetyotd voidaan kutsua myos toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Toi-
minnallinen opinnaytetyé vaatii onnistuakseen vankan teoriapohjan kasiteltavistd aiheesta.
Ammattikorkeakoulun opinnidytetyon ydinajatus on se, etti opinndytetyon tekiji osaa yhdis-
tad ammattiinsa liittyvin teoriatiedon kaytint6on ja kykenee pohtimaan sitd kautta nousevien
kisitteiden avulla omaa ammattiaan. Aiheen rajauksen tulee timin vuoksi nousta alan kirjalli-
suudesta. Riippumatta lihdemateriaalista ja aiheenrajauksesta, toiminnallisen opinniytteen

lopputuotoksena on aina tuote. Sen vuoksi osa ohjeistusta on se, kuinka tuote on saatu ai-

kaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003. 30, 41-42.)

Oppimateriaali on viline oppimisen auttamiseksi. Ei ole yhtd ainoaa oikeaa tapaa tuottaa se
oikein. Oppimateriaalin tarkoitus on herittid opiskelijan kiinnostus, kannustaa hinti tarkas-
telemaan omaa oppimistaan ja ohjata opiskelijaa itsendiseen ajatteluun ja opiskeluun. Erilaisia
oppimateriaalin muotoja ovat kirjallinen, visuaalinen, auditiivinen ja audiovisuaalinen oppi-

materiaali, sekd muut oppimateriaalit, kuten pelit ja simulaatiot. (Oulun yliopisto.)

Taman tyon tavoitteena on luoda selked, Kiypa hoito -suosituksen mukainen oppimateriaali
hoitotyonopiskelijoille. Oppimateriaaliin kuuluu paitsi kirjallinen osuus, my6s PowerPoint-
esitys. Tami tyé on siis valmiina kaksiosainen. Tuotteemme on sihkoinen oppimateriaali
Kajaanin ammattikorkeakoulun kaytt66n. Tarkoituksenamme on luoda selked toimintaohje
akuuttiin sydaninfarktiin sairastuneen potilaan hoitoty6sti. Eris ydinajatuksistamme on, ettd
opiskelijat ja Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajat voivat kayttda tuotetta. Toivomme,
ettd opettajat saavat tistd tyostd kaytinnonliheisen ja selkedn tyovilineen yhteniisen
opetuksen tueksi kisiteltdessd akuuttiin syddninfarktiin sairastuneen potilaan hoitoa. Emme
valinneet tybhomme ydinsanaksi sanaa oppimateriaali, koska halusimme keskittyd ennemmin
materiaalin tuottamiseen, kuin opetuksellisen termin auki purkamiseen. Oppimateriaalin
opetuksellisesta laadusta olemme saaneet ohjausta tyGelimiohjaajaltamme Juha Oikariselta

Kajaanin ammattikorkeakoulusta.

Mielestimme  tuote on monikdyttéinen. Sitd  voivat kayttad sekd = Kajaanin
ammattikorkeakoulun opettajat ettd opiskelijat. Tuote valmistuu Microsoft PowerPoint-
esityksend, opinnaytetyd Microsoft Word-tekstitiedostona. Molemmat ovat helposti
siirrettdvissa esimerkiksi muistitikun avulla. Tuotteen kidyttimista voi monipuolistaa

esimerkiksi  siirtamalld  sen = Kajaanin = ammattikorkeakoulun  Internet-sivuille
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oppimateriaalipankkiin. Tuotetta voi mielestimme my0s kehittdd jatkossa. Sithen voi tuottaa
esimerkiksi oheistiedostoja koskien esimerkiksi akuutin sydaninfarktin yhteydessi ilmenevista
syddmen rytmihdiriistd tai muista sydanperiisen rintakivun aiheuttajista. Tuotetta voi ja

mielestimme tuleekin kehittdd eteenpdin.

Opettajat  voivat kayttid tuotettamme oppimateriaalina, tuntiopetuksen runkona,
tukimateriaalina tai vaikkapa esimerkiksi koulun toimintoja esittelevdnid “mainoslauseena”.
Tuotteemme avulla opettajat voivat yhdenmukaistaa opetusta ja sitd kautta antaa kaikille
opiskelijoille samanlaisen pohjatiedon akuuttiin sydaninfarktiin sairastuneen potilaan
hoidosta. Opiskelijoita tuote palvelee niin, ettd se tarjoaa akuuttiin sydaninfarktiin
sairastuneen potilaan hoitamiseen selkedt ohjeet ja toimintamallin. Sen avulla opiskelija voi
perehtya itse aiheeseen tai kdyttdd sitd tenttimateriaalina. Opinndytteen sisilté akuuttiin
syddninfarktiin sairastuneen potilaan hoidosta on koottu kaavioon opinndytetydmme
tekstiversiossa kohdassa 2.3. Sen voi tulostaa esimerkiksi hoitotyon harjoitusluokan seinalle
ohjeeksi. Uskomme, ettd tuotteelle 16ytyy muitakin kdytttapoja, joita emme itse ole edes

”hoksanneet.”

Jatkotutkimusaiheena esitimme hoitotyon tekijin osaamisen kartoittamista hoidettaessa rin-
takipuista potilasta. Lisaksi tukimusta voisi tehdé aiheesta, kuinka hoitotyon opiskelijat koke-
vat saavansa valmiuksia rintakipupotilaan hoitoon perusopinnoistaan. Odotamme mielen-
kiinnolla tutkimusta siitd, kokevatko hoitotyon opiskelijat saavansa oppimateriaalistamme
apua kaytinnon tyohon. Lisdksi tyotimme voi tyostda edelleen tuotteistetun opinndytetyo-
prosessin avulla. Aiheita voisivat olla esimerkiksi rintakipuisen potilaan hoito sydaninfarkti-
diagnoosin jilkeen, rintakivun syyt tai rintakipuisen potilaan hengitysvaikeuden aiheuttajat ja
niiden hoito. Ty6 tulee heti kdytt66n, joten tutkimus on mahdollista aloittaa suhteellisen no-

peastikin.

Alla oleva kuva 4 kuvaa kasvuamme timin tyén mukana. Siitd 10ytyvit kaikki ne keskeiset
tekijat, jotka ty6ssimme ovat: ydinsanat, opinndytetydbmme prosessin kulku, hoitaja, hoita-
minen, keskeisend seikkana sydin/sydininfarkd. Hoitaja pitdd sydintd kisissidn koska, kuten
ailemmin jo kirjoitimme, mielestimme kitten taidot ovat tirked osa akuuttiin rintakipuun sai-
rastuneen potilaan hoitamisessa. Hoitaja seisoo alustalla, johon on kifjoitettu tydmme ydin-

sanat
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5.1 Tyon tavoite, tarkoitus ja kehitystehtdvi

Tyomme tavoitteena on luoda selked, Kiypi hoito-suosituksen mukainen ja vahvaan
teoriapohjaan  perustuva  oppimateriaali  sairaan- ja  terveydenhoitajaopiskelijoille.

Oppimateriaali muodostuu PowerPoint-esityksesta.

Tyon tarkoituksena on palvella paitsi sairaan -ja terveydenhoitajaopickelijoita, my6s heidin
tulevia potilaitaan. Thanteellisinta mielestimme on, jos oppimateriaalimme lukeva hoitotyén
opiskelija pystyy tyomme luettuaan ja sisdistettyddn hoitamaan akuuttin rintakipuun
sairastuneen potilaan laadukkaasti, omaa hoitotyon osaamistaan mahdollisimman tehokkaasti

hy6dyntien.

Tyoémme kehitystehtdvi on “millainen oppimateriaali tukee hoitoty6n opiskelijan osaamista

akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan hoidossa?”
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5.2 Tuotteistamisprosessin maaritelma

Tuotteistus on organisaation tai tyoyksikon tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen maa-
rittelyd, tdsmentiamistd, spesifioimista ja profilointia. Tuote voi olla aineellinen tai aineeton;
palvelu, tavara, tietotuote tai ndiden yhdistelma. Se voidaan mairitelld suppeasti tai laajasti.
Suppeasti madriteltynd tuote on yksittiinen palvelu, toimenpide tai muu aikaansaannos (suo-
rite). Laajemmin mairiteltynd se on asiakokonaisuus. Tuote voi olla yhden ammattiryhmin
tuottama tai moniammatillisesti tuotettu. Hyvin tehty tuotteistus ei estd nikemastd asiakasta
inhimillisend olentona. Se ei myoskddn estd yksilollistd asiakaspalvelua, luovuuden kayttoa

tyon suunnittelussa, tai syvillistd asioihin pureutumista. (Suomen Kuntaliitto 1998, 12—13.)

Tuotteistamista voidaan my0s kutsua nimelld tuotekehitys. Sille ei ole olemassa yhté yhteises-
ti hyvaksyttyd maaritelmaa. (Jaakkola, ym. 2009, 1.) Tuotteen kehittimisen avulla tuoteaihios-
ta saadaan markkinoitava tuote erilaisten vaiheiden ja toimenpiteiden jilkeen. Se tarkoittaa
taysin uusien tuotteiden tuottamista ja entisiin tuotteisiin kohdistuvaa parannusty6ti. Tuot-
teistajan on oltava selvilld sithen vaikuttavista ilmidistd ja niiden muutoksista, jotta hin saa

tuotteestaan aitkaan ajantasaisen ja haluttavan. (Bergstrom & Leppinen 2003, 174, 182.)

Tuotteistus voidaan tehdi eriasteisesti. Tuote voi olla tdysin tuotteistettu, eli standardituote,
joka voidaan tuottaa samanlaisena kaikille asiakkaille. Usein tallaiset tuotteet ovat tavaratuot-
teita, esimerkiksi apuvilineitd erilaisiin tarpeisiin. Valtakunnalliset, alueelliset tai paikalliset
tutkimus- ja hoito-ohjelmat ovat esimerkkeji osittain standardoiduista palvelutuotteista, jota
muokataan enemmain tai vihemmain vastaamaan kunkin asiakkaan tarpeita. Tuotteena voi-
daan pitdd my0s tutkimus-, hoito- ja/tai palvelusuunnitelmaa, joka on asiakkaan yksilollisten
tarpeiden mukaan raitiloity tuote. Tuotteistus ei ole vain tuotteiden mdarittelyéd, vaan koko
palvelutuotannon tismentimisti ja jasentdmistd hallittavampaan muotoon. Tall6in palvelujen
tuotteistamisen ja my6s tuotteistamisen lahtokohtina ovat esimerkiksi perusterveyden huol-
lossa vieston tarpeet. Tuotteistus on laajasti ymmirrettynd palvelujen kehittdmistd vastaa-
maan paremmin asiakkaiden tarpeita. (Suomen Kuntaliitto 1998, 12.) Tarpeita voivat olla
esimerkiksi palvelutarjonnan laajennus, nykyisen palvelun parantaminen, uudenlaisen palve-
lun tai tuotteen luominen uudenlaiseen tarpeeseen tai tdysin uuden ratkaisun kehittdminen

tiettyyn tarpeeseen (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 3).
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Perinteinen tuote-sanan merkitys tarkoittaa materiaalista muodostettuja tavaroita. Nykyaika-
na silld tarkoitetaan laajempaa kisitettd. Sosiaali- ja terveysalalla tuote tarkoittaa joko materi-
aalista tuotetta, palvelutuotetta tai materiaalituotteen ja palvelun yhdistelméa. Sen tyypistd
riippumatta tuotteen on oltava selkeidsti hinnoiteltavissa, sisdlloltddn tismennettavissi, seka
rajattavissa oleva. Lisdksi maaritelmdan kuuluu se, ettd sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee
edistdd valittomasti tai vilillisesti sekd kansallisia, ettd kansainvalisid sosiaali- ja terveysalalle
asetettuja tavoitteita. Tuotteiden tulee ehdottomasti noudattaa alan eettisid ohjeita. Tama tar-
koittaa, ettd sen tulee olla tuotettu terveyden, elimanhallinnan ja hyvinvoinnin edistimiseksi
ja sen ldhtokohtana tulee olla aina potilas. Mikali kyseessa on palvelutuote, sithen sisaltyy la-
hes aina itsedin tukeva vuorovaikutustilanne. Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla liittyy
sits 1aheisesti alalle asetettujen laatuvaatimusten tayttimiseen. Erilaisten suoritteiden tuotteis-
taminen mahdollistaa hallitun asiakaspalautteen tehokkaan hyodyntimisen ja tuotteen jatku-

van parantelemisen. (Jamsa & Manninen 2000, 8-9, 13-14, 16.)

Tuotekehityksen tarkeyttd kuvaavat seuraavanlaiset nikokulmat: Tarvitaan uusia tuotteita
tyydyttimattomien ja muuttuvien tarpeiden vuoksi, teknologian kehittymisen vuoksi uuden-
laisten tuotteiden valmistaminen ja kdytté6n otto mahdollistuu, tuotteistamisella saadaan ai-
kaan ratkaisu olemassa olevaan tarpeeseen, tuotteella voidaan saavuttaa kilpailuedun lisiksi
erilaistumista ja voittoa, julkisen vallan toimenpiteiden vuoksi tarvitaan uusi tuote tai tuot-
teen paivittiminen ja kilpailu vaatii tuotekehitystd. Tdhén liittyy myos ongelmakohtia. Niitd
ovat muun muassa ideoiden ja padoman puute, kiire, hajanaiset markkinat uudelle tuotteelle,
vastaavanlaiset tuotteet, sekd sosiaaliset ja julkiset vaatimukset, kuten ympiristo- ja eettiset
kysymykset. (Bergstrom & Leppinen 2003, 175.) Tuotteistamisen tarpeet ja sen taustalla vai-

kuttavat tavoitteet ovat hyvinkin erilaisia eri tilanteissa (Jaakkola, ym. 2009, 5).

5.3 Tuotteistamisprosessin kulku

Tuotteistamisprosessiin kuuluu useita eri vaiheita. Se alkaa valmistelutdistd ja taustasel-
vittelyistd. Niiden aikana tarkistetaan ja selkeytetddn tyOyksikon toiminta-ajatus ja perusteh-
tivd. Samassa yhteydessd mietitidn, onko organisaatiolle laadittu laatupolitiikka, ja mikad on
sen sanoma. Lisaksi selvitellddn organisaation palveluita kayttiavit ja tarvitsevat asiakasryh-
mit. Tuotteistuksen alkuvaiheessa analysoidaan palveluntarpeet, odotukset, palveluihin koh-
distuvat vaatimukset ja lainsdadianto. Tuotteistajan tulee perehtyi kirjallisuuteen ja tuotteis-

tusterminologiaan, hankkia itselleen koulutusta ja perehtyd muiden ratkaisuihin. Tuotteistuk-
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sen alkuvaiheessa laaditaan kirjallinen ja aikataulutettu suunnitelma siitd, miten tyon tekijd
etenee joko varsinaisen tuotteistamisprosessin tai palvelutuotannon kehittimisen lapiviemi-

seksi. (Suomen kuntaliitto 1998, 14.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessille kuvataan viisi erilaista vaihetta. Ne ovat on-
gelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja
tuotteen viimeistely. Ensimmaiinen vaihe, ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistami-
nen lihtee liikkeelle kehittimistarpeista. Ne saadaan selville erilaisten tutkimusten, kuten
asiakastyytyviisyyskyselyjen kautta. Tédssa vaiheessa on keskeista selvittad ongelman tai muu-
toskohteen laajuus. Samalla otetaan selvaa siitd, ketd, ja kuinka yleisesti ongelma koskettaa.
Asiaan liittyvilld eri osapuolilla ei ole aina yhtenevai kisitysta ongelmasta ja siithen liittyvasta

kehitystarpeesta. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29, 31.)

Seuraava tuotteistamisen vaihe kisittdd tuotteen muodostamisen. Tassa vaiheessa tun-
nistetaan eri vaihtoehdot tuotteen muodostamiseksi. Naitd ovat esimerkiksi yksittdiset palve-
lut tai palvelupaketit, standardoitu tuote, palvelutuote, jne. Niistd valitaan omalle organisaa-
tiolle ja sen periaatteisiin sopivin vaihtoehto. (Suomen kuntaliitto 1998, 14.) Tuotetta voi-
daan kehittad yhden tai useamman asiakkaan tai asiakasryhman kanssa. Samoin voidaan me-
netelld tuotteen kayttoonoton kanssa. Tuotteen kehittiminen ei valttimittd ole suoraviivai-
sesti jatkuva tapahtumasarja, vaan tuotteistamisen vaiheet voivat toteutua limittdin tai sa-

manaikaisesti. (Jaakkola, ym. 2009, 5.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisessa ideavaihe alkaa siitd, kun varmuus kehittdmis-
tarpeesta on vahvistettu ja paittyy sithen, kun ratkaisukeinoista ei ole vield tehty paatosta. Jos
kyseessd on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen ja piivittiminen, voi timi vaihe olla
hyvinkin lyhyt. Jos kyseessd on kokonaan uuden tuotteen luominen, kiytetdan ratkaisun et-
simiseen erilaisia tyGtapoja, joista yleisimmin kdytetdan luovan ongelmanratkaisun menetel-
mid. Niitd ovat aivoriihi, tuumatalkoot, tuplatiimi, ideapankki ja benchmarking. (Jaimsi &
Manninen 2000, 35-37.) Emme aio tissd tyOssi kdydad tarkemmin lipi ongelmanratkaisun

menetelmia.

Kolmannessa vaiheessa rakennetaan tuotteen hierarkia. Se jakautuu padtuoteryhmiin
(palveluiden pairyhmait) - tuoteryhmiin (palveluryhmait) — tuotteisiin (palvelut). Téssd vai-
heessa laaditaan tuotekuvaus, jossa miiritellddn tuotteen sisalto, kayttotarkoitus, hyodyt, tar-
vittavien tuotteiden maird, sekd tuotteelta vaadittava laatu. Kuvauksen voi tehda yleisemmil-

ld tai yksityiskohtaisemmalla tasolla. Tdssa vaiheessa tdsmennetidn tuotteen kustannustekijit,
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arvioidaan tuotteen tuottamiseen tarvittava aika ja muut tuotteeseen kohdistuvat kustannuk-

set. Tuote hinnoitellaan. (Suomen kuntaliitto 1998, 15.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisprosessissa luonnosteluvaihe alkaa, kun on saatu
selville se, millainen tuote aiotaan tuottaa. Tassd vaiheessa analysoidaan eri tekijoiden ja né-
kokohtien vaikutus tuotteen suunnittelun ja valmistuksen ohjaamiseen. Luonnosteluvaihees-
sa tiytyy ottaa huomioon ainakin tuotteen asiasisiltd, palveluiden tuottaja, rahoitusvaihtoeh-
dot, asiantuntijatieto, arvot, periaatteet, toimintaymparistd, saddokset, ohjeet, sidosryhmit ja
asiakasprofiili. Kun nimi osa-alueet otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa, saadaan lisai

varmuutta valmistuvan tuotteen laadusta. (Jimsi & Manninen 2000, 43.)

Neljds vaihe on markkinointi. Markkinointivaiheessa tehdain laadittujen palvelukuvausten
(tuotekuvausten) pohjalta esitteet sekd palvelujen kayttajid, ettd muuta asiakaskuntaa varten
(tilaaja, ostajat). Tissd vaiheessa kootaan tuotteen/palvelun esittelykansio, jossa on mukana
yksittdisen tuotekuvausten lisiksi yksikon toiminta-ajatus, tuotehierarkia ja muut ryhmittelyt,
sekd tarvittaessa hinnat, asiakastutkimusten hinnat, ynnd muut vastaavat seikat. Tuotteesta

tiedotetaan, ja sitd markkinoidaan palvelun tilaajalle. (Suomen kuntaliitto 1998, 15.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisprosessin neljds vaihe on tuotteen kehittelyvai-
he. Se etenee niiden valintojen mukaan, joita luonnosteluvaiheessa on tehty. Mikali kyseessa
on ei-aineellinen tuote, asiasisallostd laaditaan jasentely. Tuotteen varsinainen valmistaminen
etenee vaiheittain huomioiden tuotekohtaiset tydmenetelmat ja -vaiheet. Erids sosiaali- ja ter-
veysalan tuotetyyppi on informaation vilittimisessa kdytettivd tuote. Se kattaa tuotteet, joi-
den avulla erilaista tietoa vilitetidn tietyn organisaation henkil6kunnalle, potilaille/asiakkaille
tai erilaisille yhteistyotahoille. Tallaisen tuotteen keskeinen sisdlté muodostuu vankasta, ajan-
tasaisesta faktatiedosta. Tieto tulee kertoa niin luotettavasti, selkokielisesti ja tiedontarve
huomioiden, kuin vain on mahdollista. Tamin tyyppisen tuotteen suuri ongelma onkin se,
mitd asiasisdlt6on valitaan. Toinen huomioon otettava ongelma on tiedon muuttumisen ja

vanhenemisen mahdollisuus. (Jimsa & Manninen 2000, 54.)

Viides vaihe on seuranta ja arvioiminen. T#ssd vaiheessa seurataan ja arvioidaan tuotteen
menekkid. Lisaksi tarkkaillaan tuotteen vastaavuutta asiakkaan tarpeisiin ja tuotteen hinta-
laatusuhteen onnistuvuutta. Taman vaiheen voi suorittaa tuotteistaja itse tai joku muu taho
tai henkilo. (Suomen kuntaliitto 1998, 15.) Tuotteen testaamiseen voidaan koota niin sanottu

“asiakaspaneeli”, jonka tehtidvinid on testata tuotetta ja antaa siitd palautetta; misséd tuotteista-
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ja on onnistunut, missi ei. Laatu mairitellidn yhdeksi tuotteistamisprosessin keskeiseksi seu-

ranta- ja arviointialueeksi. (Jaakkola, ym. 2009, 3, 33.)

Tuotteen viimeistelyvaihe on sosiaali- ja tetveysalan tuotteen luomisen viimeinen vai-
he. Tassad vaiheessa tuotetta testataan. Jamsin & Mannisen (2000, 80) mukaan parhaimpia
tuotteen testaajia ovat sellaiset henkil6t, jotka eivit tunne tuotetta entuudestaan. Heidan an-
tamansa palautteen pohjalta tuotetta voidaan vield tissakin vatheessa tarkastella uudelleen ja
tarvittaessa tehdd sithen muutoksia tai parannuksia. Alla olevassa kuviossa 3 on esitetty tuot-

teistamisprosessin kulku “yleisesti”, sekd sosiaali- ja terveysalalla.

TUOTTEISTAMISEN ETENEMINEN ”YLEISESTT”

VALMISTELU- TUOTTEEN TUOTTEEN MARKKI- ARVIOIMI-
TYOT JA MUODOS- HIERARKIAN NOINTI NEN
TAUSTA- TAMINEN RAKEN-

SELVITYS TAMINEN

TUOTTEISTAMISEN ETENEMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

ONGELMIEN IDEAVAIHE LUONNOSTE- KEHITTELY- VIIMEISTELY-
JA KEHITYS- LUVAIHE VAIHE VAIHE
TARPEIDEN

TUNNISTA-

MINEN

KUVIO 3. Tuotteistamisprosessin eteneminen yleisesti”, sekd sosiaali- ja terveysalalla
(Suomen kuntaliitto 1998, 14, 15; Jimsa & Manninen 2000, 28-29, 31, 35-37, 43, 54; Jaakko-
la, ym. 2009, 3, 5, 33)
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5.4 Kajaanin ammattikorkeakoulun toiminta-ajatus

Kajaanin ammattikorkeakoulun toiminta-ajatuksena on palvella toiminnallaan alueellisia ke-
hitystarpeita sen tarjoamien koulutusalojen alueilla. Toiminnalla edistetdan alueellisia kehit-
tymismahdollisuuksia aina huippuammatillisuuteen saakka. Oppilaitoksessa arvostetaan eri-
laisissa verkoissa tapahtuvaa koulutusta, seké tutkimus- ja kehitystyon tekemistd. Alueelliseen
menestymisen ja yhteiskumppaneiden arvostaminen nikyy tyoelimi- ja asiakaslihtOisessid
toiminnassa. Kajaanin ammattikorkeakoulussa tuetaan jaksamista ja kehittymisti, sekd arvos-

tetaan tyota ja osaamista. (Kilpeldinen 2010.)

Opiskelijoille Kajaanin ammattikorkeakoulu tarjoaa korkeatasoisen ja ihmisldheisen oppi-
misympariston. Opiskelijat huomioidaan yksil6iné ja pieni dynaaminen ammattikorkeakoulu
on heille turvallinen paikka. Toiminnan tirkeiksi painopisteeksi mairitellidn opintojen ohja-
us ja tuutorointi. Niiden tavoitteena on auttaa opiskelijaa menestyksekkidseen opiskeluun.
Henkilokunta mainitaan koulun esittelyssa sen voimavaraksi. Heilld kerrotaan olevan ennak-
koluuloton, myonteinen ja innovatiivinen asenne tyoyhteison ja itsensd kehittimiseen. Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu on miaritellyt arvoikseen kehittimiskumppanuuden, asiakastyy-
tyvaisyyden, ihmiset voimavarana ja luovan ilon toiminnassa. Koulun vahvuuksiksi on luetel-
tu eri alojen asiantuntijuus, sekd ammattitaito ja osaaminen. Esittelyn lopuksi on vield mainit-
tu koulun valtit, joita ovat pieni opiskelijayhteis6, hyva henki, liheisyys ja opiskelijayhteisén
tuki. (Kilpeldinen 2010.)

Ty6ssimme on esilli Kajaanin ammattikorkeakoulun toiminta-ajatus, koska tuotteen laaduk-
kaaseen tuottamiseen kuuluu toimintaorganisaation toiminta-ajatuksen sisdistiminen. Tuot-
teemme tulee Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan opiskelijoiden

ja opettajien kayttéon.
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6 OPINNAYTEPROSESSI

Hakalan (1998, 43) mukaan laadukas opinniyte on taustaltaan ja aiheeltaan riittdvin hyvin
perusteltu. Perustelussa on huomioitu atheen ajankohtaisuus ja merkittivyys. Opinnaytteen
tulisi olla jarkevisti rajattu, ei laaja ja pinnallinen, vaan suppea ja syvillinen. Sen tulisi olla
tyoelimilidhtoinen ja kaytinnon liheinen, omaperiinen, kekselids, ennakkoluuloton, uudis-
tuksellinen ja idearikas. Lisdksi laadukas opinndyte on suunnitelmallinen, looginen ja analyyt-
tinen. Sen tulee olla hyodyllinen, ammattia kehittdvi, pohtiva, sekd kantaa ottava. Opinnéyt-
teestd tulisi tulla ilmi tekijoidensa taito hankkia tietoa ja kritisoida lihdemateriaalia, sekd poh-

tia ja lopuksi vield raportoida tyonsé hyvin.

6.1 Perustelut atheen valinnalle

Aiheen valinnalle 16ytyy monia eri perusteluja. Tarkein perustelu tyollemme on oma
kiinnostus athetta kohtaan. Olemme molemmat kiinnostuneita akuutista hoitotyosti ja sithen
vaikuttavista tekijoistd. Tyoskentelemme tilld hetkelld akuuttihoitoa tarjoavassa tyoyksikossa.
Toisaalta emme halunneet tyOstad varsinaista tutkimusta, silld koimme tuotteen luomisen

mielekkadmpina.

Akuutin sydininfarktin tehokas, moniammatillinen hoito vihentdd paitsi inhimillistd
kirsimystd, my6s yhteiskunnan kustannuksia. Joidenkin lihteiden mukaan akuuttiin
syddninfarktiin sairastuneista kuolee Suomessakin jopa 40 %. Suomessa sattuu vuosittain
noin 40 000 sairaalahoitoa vaativaa sepelvaltimotautikohtausta. Niistd noin 60 % on sy-
dininfarkteja tai sepelvaltimoperiisida kuolemia. Sepelvaltimotautikohtauksiin kuolee Suo-
messa vuosittain noin 13 000 ihmistd, mikd tarkoittaa noin 30 prosenttia sairastuneista.

(Suomen Kardiologisen Seuran suositustydryhma 2000, 2878.)

Ei siis ole samantekevii, kuinka akuuttiin sydaninfarktiin sairastuneen potilaan hoidon
alkuvaiheessa menetellddn. Sen vuoksi materiaalin tuottaminen aiheesta tuntuu mielekkaalta
ja tarpeelliselta. Oppimateriaalin tuottaminen ja aiheeseen perehtyminen palvelee my6s meita
tulevina sairaanhoitajina, seka niitd tyoyksikkojd, joissa tulevat hoitotyonopiskelijat tulevat
tyoskentelemédn. Lisdksi se palvelee Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajia heididn

tyossddn tarjoamalla heille valmiin opetusmateriaalin tai ainakin pohjan, jolle voi rakentaa
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oppitunnin akuutin sydininfarkti/rintakipupotilaan hoidosta. Vaikka tyémme kisitteleekin
ensisijaisesti rintakipuisen potilaan hoitoa, olemme halunneet nostaa yhdeksi ydinsanaksi

akuutin sydaninfarktin, silld se on yksi tappavimmista syddnperidisen rintakivun aiheuttajista.

Hoitotyon ammattilainen tarvitsee tietoa sydininfarktin akuuttihoidosta riipumatta siitd
tyoyksikostd, jossa hin tyoskentelee. Elvytyksestid on olemassa tyoyksikoiden seinilld selkedt
kaaviot. Niinpd syntyi idea rintakipupotilaan akuuttihoito-ohjeesta. Mielestimme vihin
tyokokemusta/ensihoitokokemusta omaava hoitotyén ammattilainen, saati alan opiskelija ei
voi hallita akuuttiin  rintakipuun  sairastuneen potilaan  akuuttihoitoa saamansa
peruskoulutuksen  perusteella.  My6s  kokemus on sen  osoittanut.  Akuutin
sydaninfarktin/rintakivun lddketieteellinen hoito korostuu monissa eri julkaisuissa, mutta

harvoin nikee selkedd hoitotyotd ohjaavaa tai hoitotieteellistd materiaalia.

Vaikka sydininfarkti/rintakipupotilaan hoidon kokonaisvastuu kuuluu aina lidkarille, ei
mielestimme hoitotyon ammattilaisen roolia ja ammattitaitoa voli, tai tule syrjayttda. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on saanut viime aikoina useita sydidninfarktin
diagnosointiin ja hoitoon liittyneitd kanteluita tai lausuntopyynt6ja. Artikkelissa
”Sydidninfarktin  tunnistamisessa  selvid  puutteita”  kisitellddn  60-vuotiaan  naisen
syddninfarktia, joka jdi huomaamatta. Potilas kuoli infarktia seuranneen sydinlihaksen
repeimisen vuoksi. Esimerkin potilas oli ollut seurannassa poliklinikalla seitsemin tuntia.
Sen jilkeen hinet oli siirretty kirurgiselle osastolle “vatsakipujen” hoitoon. EKG potilaasta
toki oli otettu, mutta ei sydainmerkkiaineita missdan vaiheessa. Ruumiinavauksessa potilaalla
oli todettu vasemman sepelvaltimon kiertdvin haaran infarkti, noin vuorokauden ikidinen
infarktoitunut alue vasemman kammion takaseindssi. Sen johdosta potilaan sydinlihaksen
keskiosaan oli muodostunut repeima, josta potilaan sydanpussiin oli vuotanut 500 millilitraa
verta. Valvira oli todennut, etti naisen hoito keskussairaalassa oli ollut epdasianmukaista.
Troponiinitesti oli jidnyt ottamatta ja ladkari el ollut havainnoinut potilaan EKGuiin tulleita
muutoksia. Muutokset olisivat olleet havaittavissa, mikili potilaan EKG:td olisi verrattu

hinestd nelja vuotta alemmin otettuun EKG-nauhaan. (Kiayhko 2010.)

Mielestimme  tissd  tilanteessa  hoitotyontekija  olisi  voinut  toimia  “potilaan
puolestapuhujana” ja pyytaa ladkariltad troponiinitestid. Toisaalta han ei olisi toiminut vaarin,
vaikka hidn olisi verrannut nykyisti EKG-nauhaa aiemmin otettuun ja raportoinut
havainnoistaan hoitavalle lddkirille tai potilaan vastaanottaneen osaston hoitajalle.

Ammattinsa osaava hoitaja muistaa suhtautua terveelld tavalla kriittisesti saamiinsa hoito-
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ohjeisiin, varsinkin jos ne ovat selvisti virheelliset. Tdhdn haluamme tyollimme antaa
valmiuksia tuoden esille ne perusseikat, jotka rintakipuisen potilaan hoidossa tulisi hoitajan
huomioida. Emme tilli kommentilla halua loukata hoitoalan ammattilaisia, vaan haluamme
herittid jokaista tyomme lukevaa alan ammattilaista sidilyttimédan terveen kriittisyyden
tyossddn. Jotta se on mahdollista, tulee mielestimme hoitotyon ammattilaisella olla riittavat
perustiedot rintakipuisen potilaan hoidon perusteista. Sithen tarpeeseen ja haasteeseen

vastaaminen toimii tydmme aiheen perusteluna.

6.2 Tiedonkeruumenetelmat

Tuotteistetun eli toiminnallisen opinndytetyon tekeminen vaatii vankan teoreettisen pohjan
kasiteltavistd asiasta. Lisaksi tyon tekijan tulee osata yhdistaa teoriatieto kaytint6on ja sen
pohjalta nousevien kasitteiden kautta reflektoimaan omaa ammatillista kasvuaan ja kehitty-
mistddn tulevaan ammattiinsa. Teoreettinen pohja luo siten raamit myds atheen rajaukselle.
Tuotteistetun opinndytetyon lopputuloksena on aina tuote. (Vilkka & Airaksinen, 2003. 30,

41-42)

Opinniytetyomme on toiminnallinen. Sen lopputuloksena on Kajaanin ammattikorkeakou-
lun sosiaali-, -terveys- ja liikunta-alan kdytt6on tarkoitettu tuote. Tyomme tuote on oppima-
teriaali, joka kisittelee akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan hoitoa. Sen nimi on
”Syémmesti ottaa ja pumpusta puristaa”. Tuotteen onnistuminen ja laatu ovat olleet ty6-
timme ohjaavia tekijoitd. Alusta asti olemme pyrkineet tuottamaan laadukkaan materiaalin.
Toivomme, ettd tuotteesta on tilaajalleen hyotyd. Olemme ty6ssimme pyrkineet purkamaan
siind kaytettavat kasitteet huolellisesti auki, mika lisdd tyon luotettavuutta, ymmarrettivyyttd
ja kaytettavyyttd. Lisidksi olemme kirjoittaneet tekstin niin, ettd sen voi ymmartda jo koulu-
tuksen alkuvaiheessa oleva hoitoy6n opiskelija, ennen kuin hoitotyén terminologia on vield

tullut tutuksi.

Meille on ollut tyon alusta alkaen selvii se, ettd kerddmme tybhémme mahdollisimman mo-
nipuolisen teoriapohjan kiyttden luotettavia julkaisuja. Tyon pohjana kiytetty Kiypa hoito
-suositus on antanut osaltaan rajauksen kaytettdville materiaalille. Akuutista sydaninfarktista,
syddnperiisestd rintakivusta ja niihin ldheisesti liittyvistd asioista on tarjolla paljon uusia tai
suhteellisen uusia julkaisuja. Hoitotyon kompetensseista tydbhomme valituista kliinisestd

osaamisesta ja paitoksenteko-osaamisesta oli hyvin vaikea 16ytdd teoreettista tietoa muista
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lihteistd kuin hoitotyon oppikirjoista. Niitd ei saa kdyttdd opinndytetyon lihdemateriaalina.
Tuotteistamiseen liittyvdd materiaalia oli mielestimme suhteellisen niukasti. Vield niukemmin
oli tarjolla sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvaan tuotteistamiseen. Tuotteistamisen kasite ndytti
vaihtelevan suurestikin riippuen siiti, minka tieteen alueen tuotteistamisprosessia lihteissd

kasiteltiin.

Yllityimme tyotd tehdessimme siitd, kuinka vihin tietoa oli tarjolla erilaisista sydaninfarkti-
tyypeisti. Se, samoin kuin hoitotyén nikékulmaan keskittyminen typisti syddninfarktityyppi-
en maarittelyyn syntynyttd tekstid. Toisaalta syvillisempi perehtyminen sydaninfarktityyppei-
hin olisi mielestimme tehnyt tyosta lidketieteellisemman. Meilld oli alusta asti selvaa se, ettd
tyostimme tulee hoitotieteellinen ty6 hoitotyon opiskelijoiden kayttoon. Vaikka “akuutti sy-
daninfarkti” onkin opinndytteemme ydinsana, se on vain yksi rintakivun atheuttajista. Ha-
lusimme kuitenkin nostaa sen ydinsanaksi, koska se aiheuttaa edelleenkin Suomessa noin

7 000 kuolemaa vuosittain sairaaloissa.

Kappaletta 2 ja 3 kirjoittaessamme jouduimme rajaamaan aihetta tiiviisti, silld materiaalia ai-
heesta on saatavilla valtavan paljon. Monesti olisi ollut helppoa eksyi sivuraiteille. Toisaalta
oli houkuttelevaa kirjoittaa akuuttiin sydaninfarktiin laheisesti liittyvistd asioista, jotka eivit
kuitenkaan kuuluneet tybhémme ja sen aiheen rajauksen sisapuolelle. Niita olivat esimerkiksi
varjoainekuvaus, sepelvaltimotauti, rintakivun ei-sydanperdiset syyt, rytmihdiriét ja ohitus-
leikkaus. EKG:n tulkinta ja sithen liittyva tietous heritti paljon keskustelua vield tydmme esi-
tysvaitheessakin. Haluamme vield tissa kohtaa erikseen mainita, ettd kyseessa ei ole ensihoi-
toon painottuva ty6, tai EKG-tulkinnan opas. Kyseessd on hoitotyon opiskelijoiden kayt-
to6n tarkoitettu, perusvalmiudet- ja tiedot antava oppimateriaali. Sen tarkoituksena ei ole

kouluttaa ensihoitajia tai EKG.n tulkitsijoita.

Rajasimme atheemme jo prosessin alussa akuuttiin sydininfarktiin, hoitotyohon ja akuuttiin
rintakipuun sairastuneen potilaan alkuvaiheen hoitoon. Alkuvaiheen hoidolla tarkoitamme
tilannetta, jossa potilas hakeutuu terveydenhuoltoalan ammattilaisten hoitoon joko soittamal-
la ambulanssin tai saapumalla pdivystykseen itse tai jonkun saattamana. Alkuvaiheen hoito
paittyy tdssd tyossd hetkeen, jolloin ladkiri saapuu tilanteeseen mukaan ja ottaa tilanteesta
hoito- ja johtovastuun. Tdmi on ohjannut materiaalin kerddmistd ja tiedon rajaamista alusta

asti.

Vasta opinnaytetyon esittimisen jilkeen ohjaavien opettajien toimesta nousi esille ajatus, etta

yksi ydinsanoista puuttuu tyostimme. Niinpa tydmme ydinsanaksi nousi vield tissd vaiheessa
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akuutti rintakipu. Sen perusteella purimme sydianinfarktia koskeneen tiedon kahteen kappa-
leeseen, joista toinen kisittelee rintakipua, toinen sydaninfarktia. Tydmme pohjana on koko
ajan toiminut ajatus, ettd akuuttia rintakipua potevan potilaan kivun aiheuttajaksi paljastuu
akuutti syddninfarkti. Se on merkittdva rintakivun ja syddnperiisten kuolemien aiheuttaja.

Niin ollen koimme sen maarittelemisen erittdin tirkeiksi osaksi omaa tyGtimme.

Materiaalia olemme kerdnneet kirjoista, terveysportista (Internet) ja muutamista muista tar-
koin valikoiduista Internet-lihteisti. Terveysportti on suomalaisen lddkiriseuran Kustannus
Oy Duodecimin yllipitima sivusto, joka” julkaisee lidkireille ja muille terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattuja oppi- ja kisikirjoja sekd tietokantoja piivittdisen tyon teon tuek-
si.” (Suomalainen lidkariseura Duodecim 2010). Kéypa hoito -suositus on erds osa Duode-
cimin julkaisuista. Kédypa hoito -suositus on “tarkoitettu perusterveydenhuollossa, ensihoi-
dossa ja sairaaloissa syddninfarktipotilaita hoitaville ldakireille ja muulle sairaanhoitohenkil -
kunnalle, hitikeskuksissa toimiville, epidemiologisille ja kliinisille tutkijoille sekd kuolinsyita

kirjaaville laakareille.” (Nikus, ym. 2009.)

Lisdksi lihteend on Kainuun maakunta-kuntayhtymin ensihoidon vastuuldakirin Sami Ma-
enpiin luento ja muutamia englanninkielisid kirjaldhteitd. Lihteet olemme valinneet niiden
luotettavuuden, saatavuuden ja julkaisuvuoden mukaan. Ensihoidon kirjallisuuden olemme
kokeneet luotettavaksi, sen tulee olla ajantasaista ja viimeisimpéan tutkimustietoon pohjautu-
vaa. Ty6ssimme on muutamia viime vuosikymmenelti olevia ldhteitd, mutta niiden kayttod

olemme perustelleet erikseen luvuissa, joissa kyseisid lihteitd olemme kayttineet.

6.3 Tuotteen esitestaaminen

Testasimme opinndytteenamme valmistuneen tuotteen, eli oppimateriaalin noin kuukausi
ennen opinndytetyon esitystd. Opinndytetydbmme ohjaavan opettajan, Taina Paulomien suo-
situksesta testasimme tuotteen kolmella sairaanhoitajaopiskelijalla. He ovat oman ryhmamme
opiskelijoita. Tuotettamme testasi heiddn lisdkseen yksi henkil6, jolla ei ole minkadnlaista
terveydenhuollon koulutusta. Opiskelijaryhmidmme testaajista kaksi oli naisia. Toisella heistd
on neljin vuoden kokemus ensihoitotyOstd ambulanssista, toinen heistd ei omaa alempaa
terveydenhuollon ammattihenkilén taustaa. Kolmas tuotteemme testaaja on mies, jolla on
kymmenien vuosien kokemus sairaankuljetuksessa tapahtuvasta ensihoidosta. Halusimme

testata tuotteemme myo6s henkil6lld, joka et ole terveydenhuollon ammattihenkild, jotta sai-
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simme hinen palautteensa perusteella pohdittua tuotteemme ja opinndytetydmme sisdltimin
tekstin selvyytté ja selkeyttd. Vaikka teemmekin tydmme terveydenhuollon tuleville ammatti-
laisille, tulee sen sisaltimin tekstin mielestimme olla niin selkedi, ettd ’maallikkokin” voi sen
lukea ja ymmirtid lukemansa. Kohderyhminimme ovat hoitotyon opiskelijat. Monellakaan
heistd ei ole aiempaa terveydenhuoltoalan ammattia tai tyokokemusta ja opintojen aikana
termit ja kasitteet ovat vield “hakusessa”. Sen vuoksi koimme tuotteen esitestaamisen ~maal-
likolla™ tirkedksi. Hinen antamansa palautteen avulla pystyimme tekemaidn tyohémme muu-

toksia, jotka tekivit tyéstimme helpommin ymmarrettavan.

Saamamme palaute tuotteesta ja opinndytetyOstimme on ollut rakentavaa ja asiallista. An-
noimme tuotteemme esitestaajina toimineille henkil6ille sihképostitse. Mukaan liitimme seu-
raavanlaisen ohjeen: ”Liitteend opinndytetyomme ja tuotteemme. Lukekaa, kritisoikaa ja
kommentoikaa. Antakaa korjaus- ja parannusehdotuksia. Kertokaa myds, mitd ette ymmir-
tineet ja mitd mahdollisesti puuttuu. Kirjoittakaa, missi olemme onnistuneet.” Annoimme
tuotteemme esitestaajina toimineille henkil6ille luettavaksi my6s opinndytteemme tekstiver-
sion, silli mielestimme se tukee tuotetta hyvin ja antaa perustelut esimerkiksi aiheen valin-
nalle ja rajaukselle. Halusimme sitd kautta helpottaa tuotteemme esitestanneiden henkiléiden
tehtdvii, jotta heiddn ei tarvinnut materiaaliin perehtyessddn miettid esimerkiksi syitd aiheen
rajaukselle. Palautteissa on ollut erittdin hienoja oivalluksia ja mielipiteitd. Kehittimisideoiden
lisiksi olemme saaneet paljon kehuja ja positiivista palautetta, jonka vuoksi olemme saaneet

kokea onnistumisen iloa.

Valitsimme yhdessd opinndytetyotimme ohjaavan opettajan kanssa mielestimme sopivat
henkil6t esitestaamaan tuotettamme. Heiddn suostumuksensa pyysimme puhelimitse. Ker-
roimme heille, ettei heiddn nimidédn tulla julkaisemaan tyossimme. Kaikki esitestaajiksi alun
perin valitut henkil6t ottivat tehtivin mielellddn vastaan ja kiittivit luottamuksestamme. Ha-
luamme kiittad heitd siitd vaivannaosta, jonka he kiitettdvisti suorittivat tyGtimme testates-

saan.

Olemme ryhmitelleet palautteista lainatut sitaatit seuraavasti: “Mies, pitkd tyokokemus ensi-
hoidosta”, ’nainen, neljin vuoden ty6kokemus ensihoidosta”, ”nainen, ei aiempaa tervey-
denhuollon ty6kokemusta” ja ”nainen, merkonomi”. Olemme poimineet lainattuihin sitaat-
teithin palautteina saamamme kommentit sellaisenaan, kuin ne saimme. Kunkin sitaatin pe-
radn olemme kirjoittaneet, kuinka se vaikutti tybhomme. Halusimme laittaa esitestaajilta
saamamme kommentit niakyville ty6hémme, emmeka erilliseen liitteeseen. Ndin ne ovat hel-

pommin saatavilla. Tuotteen esitestaamisella on ollut merkitys, sen tavoitteena on ollut pa-
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rantaa tydbmme luotettavuutta ja luettavuutta. Olemme muokanneet ja kehittineet sen seura-
uksena ja sen avulla ty6timme ja sen kaytettiavyyttd. Tuotteen testaaminen on tuotteistamis-

prosessin tarked vaihe.

Mies, pitki tyokokemus ensihoidosta:
"Jos PowerPointina esitdtte, niin slideissa on paljon tavaraa.”

Olimme itsekin miettineet jo ennen tuotteemme esitestausta, ettd meilld on paljon tekstia
yhti diaa kohden. Taman tultua ilmi my0s palautteista luimme diat lapi vield uudelleen useita
kertoja ja tietoisesti haimme niistd asioita, jotka voi poistaa vaarantamatta kokonaisuutta. Li-

siksi jaoimme joidenkin diojen sisillon useampaan diaan.

. »

"Onfko munten tuotteistamisprojekti selvitettava niin junrta jaksaen, perusteellisesti.....

Hienoa, ettd tybmme esitestaaja on titd mieltd. Olemme kirjoittaneet tuotteistamisprosessista
yleiselld tasolla, sekd sosiaali- ja terveysalalla. Lisiksi olemme koonneet molempien vaiheet
kuvioon 11. Olisimme halunneet kirjoittaa tuotteistamisprosessista vield enemman ja vield

perusteellisemmin, mutta lihdemateriaalin etsiminen osoittautui erittdin haasteelliseksi.

"Mutta ERINOMAISTA TYOTA ntit, ei voi munta kuin IHAILLA teidin ammatillista kas-

»

vua.. ..

Esimerkkipotilaan jittéisin ihan viimeiseksi ja omaksi kokonaisundeksi eli se olisi kertans gpintojen Ai-

feeeeeeeeeeeee tai Issieeeeeeceeceeceee.................

Siirsimme potilaan hoitotydn prosessia ja rakenteista kirjaamista koskevat diat timidn kom-

mentin mukaan diasarjan viimeiseksi.

Nainen, neljin vuoden tyokokemus ensihoidosta:
" Asiasisalloltadn materiaali on selkeda, ydinasiat sisiltavaa”

"Materiaali on tuotu kdytinnon tasolle, helppo omaksua vihdisellikin kokemuksella”
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"Potilaan tuntemus huomioitn, hyva”

Saimme koko tySprosessin ajan toistuvasti kehotuksia huomioida sitd, ettei tyostimme tule
liian ladketieteellinen. Olemme pyrkineet lisaidmain hoitotieteellistd painoarvoa tydhomme
juurt silld, ettd huomioimme potilaan tuntemuksia. Oppimateriaalissa olevissa valokuvissa on

samasta syysta hoitaja potilaan vierella.
"Mielestini oppimateriaalidioiksi litkaa asiaa/ dia”
“Olisin toivonut vield enemmidn kaaviomaisempaa protokollaa sydaninf. hoitoon -> rintakipuisen hoitoon”

"EKG-esimerkit hyvid, jokaisen vallassaan, halnaako ne oppia. .. Mielestini sh:n tulee tunnistaa akuntin
Syddninfarktin oireiden lisaksi akuutti sydaninfarkti (etenkin ST-nousn) myis EKG.sta, ilman siti voi

diagnoosin toteaminen viivdstya”
"Mistd lampirajat kertoo = Rysyy sh-opisk., jolla ei kokemusta rintakipuisen hoidosta”
"Mikd on iso kanyyli? Vibred? Harmaa? V' .Pun?

Lisdsimme materiaaliin my0s edellisissd kommenteissa esitetyt tarkennusehdotukset kanyy-

leiden vireistd ja limporajoista.

Nainen, ei aiempaa terveydenhuollon ty6kokemusta:

"PowerPoint -esitys on helpottavaa lukemista teoriaosunden jilkeen, koska se on kirjoitettu ei-tieteelliselli

tekestilld ja hyvin omafksuttavissa myos ndin ilman aiempaa th-alan konlntusta.”

"Erilaiset infarktit oli kuvattn hyvin EKG -muntosten muodossa. Kaipasin kuitenkin rinnalle kuvaa
normaalista tilanteesta, jotta muutos olisi helpommin habmotettavissa. Infarktimuntoksen ja normaalitilan
kuvasta saisi tulostettuna hyvin tyokalun taskunn =>PP:ssa voisi olla ensin selkokielinen selostus infark-
tityypistd (kuten teilld on ) ja seuraavassa diassa EKG -kuvat normaalitilasta ja kyseisen infarktin aihent-

tamasta muutoksesta.”

Lisdsimme tekstiin ja Power-Pointiin kuvan normaalista EKG:stdi. Emme jakaneet sydinin-
farktityyppeja kisittelevid dioja niin, ettd ensin tulee tieto infarktityypistd ja seuraavassa diassa

on rinnakkain kuvat normaalista EKG:sti ja kyseisen infarktityypin atheuttamista muutoksis-
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ta EKG:ssd. Mielestimme tuotteessamme oleva diarakenne toimii paremmin. Siind on in-
farktityypin kuvaus ja sen aiheuttamien EKG-muutosten kuva samassa diassa. Taman toi-

vomme selkiyttivin infarktityyppien erottelua ja toimivan nikomuistin tukena.

Joitakin lddketieteellisia termejd oli sulkuibin "suomennettn" ja aunkikirjoitettu,. Ndiitd snomennoksia
voisi olla vield lisda, katselkaa vasta-alkajan silmin tekstid. Teille selvat kdsitteet voivat olla vield ontoja

undelle opiskelijalle. (1 arsinaisessa oparissa, ei nitnkddan PP- esityksessd).”

"Meikdldisti vain ahdisti lnkea sitd, kun tuossa lybenteiden ja liiketieteellisten termien viidakossa pitida

niin miettid mitd lnkee ja ymmdrtdakd lukemaansa.”

Luimme tydmme timin palautteen jilkeen ldpi useita kertoja pitden silmalld siind esiintyvid
lyhenteitd ja lidketieteellisia termejd. “Suomensimme” kaikki ne kisitteet, jotka olivat am-

mattisanastoon kuuluvia tai korvasimme ne helpommin ymmirrettivilld ilmauksilla.

“Itse olen sellainen oppija, etti haluan tietid miksi pitdd jotakin tehdd ndin ja ndin: miksi pitid laittaa
kaksi kanyylia? miksi pitid ottaa se ja se labrakoe => mitd ne kertoo ja raja-arvot? Miksi varaajapussil-
linen maski? Asentoboito? 1 aikka jopa mind tieddin ndistd jotain, mutta arvelisin, ettei se Raikille ole

selvad...”

“Loppuosan "suomenkielinen” osuus oli hyvin jasenneltyd ja pohdinta laadittu realistisesti ja terveelld itse-

tunnolla! Hyva tytit!”

"Tezlld on hyvd ja mielenkiintoinen tyo”

Perusteluja asentohoidolle, varaajapussilliselle maskille ja hoitotoimenpiteille emme alkaneet
kirjoittamaan, koska se olisi tuonut dioihin entisti enemmin tekstid ja tehnyt niistd entistd
”taydemmait”. Laboratoriokokeiden viitealueet ja perustelut niiden ottamiselle jatimme my6s
kirjoittamatta, silli mielestimme se tieto olisi mennyt tyémme aiheen rajauksen ohi. Akuutti
syddninfarkti on sellainen aihe, josta on saatavilla todella paljon tietoa. Osa tiedosta liittyy
sithen ldheisesti, osa on niin sanottua oheistietoa. Olemme pitkin tydmme prosessia saaneet
esimerkiksi luokkatovereiltamme ja vertaisiltamme kehotuksia lisitd tychon tietoa asioista,
jotka liittyvat laheisesti akuuttiin sydaninfarktiin tai sithen sairastuneen potilaan hoitoon.

Meididn on kuitenkin ollut pakko pitdytya alkuperiisessd aiheen rajauksessa vilttyiksemme
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tyon hallitsemattomalta laajenemiselta. Annamme tissd tyossimme toimintamallin ja ohjeis-

tuksen akuuttiin sydaninfarktiin sairastuneen potilaan hoitoon.

Nainen, merkonomi:

"Selkedsti kerrottu mikd on syddninfarkti ja mitd elimistossd silloin tapabtun, perusteellisesti riskitekijat,

oireet ja kivun tyypit”
"Esitys selvisanainen ja johdonmukainen”

"Asia kirjoitettu niin, ettd mielenkiinto sdilyy loppuun asti. Sopivan keved, mutta kuitenkin ammattilaisen
ote ja nakdokanta sailyy koko esityksen ajan. Asiasta tietamdtinkin saa selvin kuvan tapabtumasta sekd

sen kulusta ja hoidosta.”

"Hyvin huomioitu potilaan ja omaisen tunteet ja niiden huomiointi, eikd ole pelkdstidn keskitytty “toimin-

taan”

"Muntamat termit ensimmdistd kertaa mainittaessa jaivat epdselviksi. Sunrin osa kyseisistd termeistd selvi-
§i kuitenkin seuraavien digjen aikana. Kyseisid termejd olivat: Siledlibassolukko, iskemia, nitraateista hyvi
vaste (lause i vilttimatta avandu kaikille) A.Rad+/+, trombolyysihoito,  bradykardia-hypotonia —

yhdistelma, asystoleriski”

"Syddninfarktipotilaan hoito — diassa (nro 21) on kaytetty osaksi termejd, jotka eivit sano mitidn “maal-
likolle”. Ajattelin, ettd jos itse olisin hoidettavana ja minulle kerrottaisiin hoidon kulkn kyseisilli termeil-

ld, joutuisin pyytamddn saman “suomen kielella”. Diaan littettiava kuva varmaankin selventia asiaa.”

"Opin paljon syddninfarktista, sen athenttajasta, oireista ja hoidosta tamdn diasarjan ansiosta. Hienoa

tyitil”

Lisdisikd johdonmnkaisuutta jos esitieto-dia olisi ennen EKG-diaa? Jdisikd silloin paremmin niieleen, etti

ensin kysellddn ja sitten tehdddn sen perusteella tutkimuksia?”

Saimme timan palautteen viimeisend. Tdman perusteella luimme opinndytetydmme ja tuot-
teemme vield kertaalleen lidpi. Selvensimme sithen termit, jotka tuotteemme testaaja edelld
mainitsee. Ne olivat opinndytteessimme ja tuotteessamme edelleen ammattikielelld kirjoitet-
tuna. Tamin henkilén antama palaute oli meille juuri sen vuoksi tirked. Lisdksi mietimme
vield kertaalleen tuotteen diajirjestystd lapi, mutta emme siihen sitten endd kuitenkaan puut-

tunect.
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6.4 Oma opinnaytetyoprosessi

Ensimmiisen opiskeluvuoden aikana meille esiteltiin mielenterveystyon tunneilla opiskelijoi-
den tuottamia materiaaleja Kajaanin ammattikorkeakoulun oppimateriaalipankista. Jo silloin
meille syntyi idea vastaavanlaisen materiaalin tuottamisesta liittyen omiin vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihimme, sisitauteihin. Siitd lihtien aihe ja sen rajaus on kypsynyt ajatuksis-
samme. Sisitautien pakollisten ammattiopintojen aikana kolmantena lukukautena otimme
opinniytetydmme idean puheeksi sisdtautien opettajamme Juha Oikarisen kanssa. Hin piti
ajatusta hyvini ja kehittimiskelpoisena. Tuolloin aihe oli vield epaselva, silld meilld oli useita
aiheita, joista emme vield osanneet valita. Sisdtautien pakollisten ammattiopintojen loppuvai-
heessa erds ryhmiamme opiskelija kysyi meiltd: “Millainen on hoitoprotokolla akuuttiin rinta-
kipuun sairastuneen potilaan hoidossa?” Lupasimme antaa vastauksen hinelle opinnaytteen

muodossa.

Omaa opinndytetyoprosessiamme kuvaa siis parhaiten sana “kypsyminen”. Alussa opinnayte
kuulosti ja tuntui ylitsepadsemittomailtd haasteelta ja toivottomalta tehtiviltd. Koordinoiva
opettajamme Kristiina Anttonen kuitenkin loi uskoa ja toivoa omaan osaamiseemme ja jak-
samiseemme. Ajatuksen kypsyessi ja idean selkiintyessa tyon eteneminen lihti sujumaan var-
sin hyvin. Toki tahdn prosessiin on mahtunut my6s hetkii, jolloin kaikki on ollut “himarin
peitossa” ja episelvid, kaoottistakin. Nain prosessin ollessa lopuillaan on kuitenkin sanotta-

va, ettd prosessi ja sen mukana kasvaminen on ollut palkitsevaa.

Opinniytetyomme kirjallisen osion prosessointi alkoi siitd, ettd kokosimme paperille akuut-
tiin sydaninfarktiin, rintakipuisen potilaan ja tuotteen muodostamiseen liittyvia sanoja. Valit-
simme ndista sanoista ylakisitteet, eli ne seikat, jotka mielestimme olivat kaikkein tarkeimpia
ja keskeisimpid. Sen jilkeen paloittelimme ydinsanat pienempiin osiin, tavallaan alaotsikoihin.
Lopuksi mietimme, mitd tietoa kunkin alaotsakkeen alle tulee. Ndin muodostimme kappale-

jaon tybhomme. Pyrimme tyossimme jo alusta asti sithen, ettd se etenee loogisesti.

Materiaalin prosessoiminen alkoi lihteiden valinnasta. Suurin osa tiedonhausta on tehty Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun kajakki-tietokannasta. Hakusanoina olemme kiyttineet muun
muassa seuraavia: Akuutti syddninfarkti, rintakipu, sepelvaltimotauti, ensihoito, kliininen
osaaminen, hoitotyon etiikka, hoitotyd, tuotteistaminen, opinndytety® ja hoitotyén laatu.

Toinen meille tirked tiedonhakukanava on ollut terveysportti. Sieltd saatu tieto on ajantasais-
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ta ja sitd paivitetddn usein. Olemme kiyttineet terveysportissa ladkirin ja sairaanhoitajan tie-

tokantoja, seki EKG-tietokantaa.

Varsinainen tekstin tuottaminen on alkanut siitd, ettd olemme ensin lukeneet lihdemateriaa-
lia. Lukemisen jilkeen olemme rajanneet lukemastamme ne osa-alueet, jotka ovat sopineet
atheemme rajaukseen. Tamin jilkeen olemme yhdistelleet eri ldhteistd olevaa tietoa kappalei-
siin ja lopuksi puhtaaksikirjoittaneet ne. Téssd vaiheessa olemme ldhettineet tyon parillem-
me, joka on lukenut sen lipi ja muokannut sitd vield tarvittaessa lisdd. Osa tistd prosessoin-
nista tapahtui jo suunnitelmavaiheessa. Kun suunnitelma oli hyviksytty elokuussa 2010, kir-

joitimme ty6timme koskevan toimeksiantosopimuksen (liite 2).

Aloitimme varsinaisen tuotteen koostamisen suhteellisen my6hain. Tuotteella ei aluksi ollut
nimetty henkil6d, joka toimii Kajaanin ammattikorkeakoulun puolelta tyon tilaajana. Kun
saimme tyOllemme nimetyn tilaajan, seuraavaksi ongelmaksi muodostui yhteisen ohjausajan
l6ytyminen. Lopullinen tuote valmistui suunnitellusta poiketen hyvinkin lyhyelld aikataululla.
Tuotteen muodostaminen alkoi siitd, ettd tyon tilaaja madritteli haluavansa tuotteesta Power-
Point-esityksen. Tdmin jilkeen mietimme yhdessi otsikkodiat. Diojen sisdllén saimme opin-
niytetyostaimme. Kun olimme saaneet koottua diat, aloitimme niiden sisaltimin tiedon tiivis-
timisen. Poistimme niistd tarpeettomia toistoja, lyhensimme pitkid ilmauksia, ja niin edelleen.

Pyrimme siithen, etta sisallostd tulee mahdollisimman helppolukuista ja loogista.

Diojen muokkaaminen suhteellisen tiiviissa aikataulussa osoittautui haasteelliseksi tehtavaksi.
Ajoittain tuntui, ettd emme tiedd, millainen sisdltd materiaaliin pitdisi tulla. Millainen sisaltd
olisi jirkevd, kohderyhmaiinsd palveleva, selked ja toimiva? Muokkasimme PowerPoint-
esitystd useita kertoja. Kun olimme saaneet tydmme siithen vaiheeseen, ettd tyon tilaaja sanoi
sen olevan esityskuntoinen, kdvimme sen sisdltiman tiedon vield kerran ldpi. Tdssd vaiheessa
lisdsimme tyohén muun muassa valokuvia ja poistimme kirjoitusvirheitd. OpinndytetyOs-
simme on liitteend valokuvia akuuttiin sairastuneen potilaan hoidosta. Valokuvaamiseen ja
valokuvien kaytto6n opinndytetydssimme olemme pyytaneet allekirjoitetun valokuvausluvan
Kajaanin ammattikorkeakoululta ja valokuvissa esiintyviltd henkil6iltd. Valokuvaamislupa
allekirjoituksineen 16ytyy liitteessa kaksi (Liite 3). Tuotteen valokuvissa esiintyvien henkil6i-
den kasvot on peitetty intimiteettisyisti. Opinndytteemme tuloksena syntynyt tuote l6ytyy

liitteesta kolme (Liite 4).
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7 POHDINTA

Valtioneuvosto on antanut asetuksen ammattikorkeakouluista 15.5.2003 (asetus 352). Sen
kolmannen luvun, seitsemidnnen pykilin mukaan ”Opinniytetyon tavoitteena on kehittda ja
osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa
kiaytinnon asiantuntijatehtivassd”. Mielestimme opinndytetyon tekeminen on tayttinyt ta-
min tavoitteen opinnoissamme. Olemme kehittyneet omassa asiantuntijatehtdvissimme ja
saaneet ammatillista ylpeyttd. Toisaalta olemme osanneet yhdistelld aiempaa tietoamme ja
uutta tietoa toimivaksi kokonaisuudeksi. Voimme rehellisesti sanoa olevamme tyytyviisia

tyémme tulokseen.

7.1 Ammatillinen kasvu

Laurin (2007) mukaan itsendiseen ammatinharjoittamiseen ja ammatillisuuteen kasvu vaatii
oman alan tietojen ja taitojen selkedn rakenteen hallinnan. Niistdi muodostuu ammatillisen
toiminnan sisdltd. Han kuvaa ammatillisuutta sanoilla itsendisyys, asiantuntemus, eettisyys ja
sithen liittyvit ohjeet, sekd ammattiin sitoutuminen. Asiantuntijuuden keskeisiksi piirteiksi
Lauri kuvaa taidon osata yhdistelld eri asioita toimiviksi kokonaisuuksiksi ja kyvyn osata ero-
tella oleelliset asiat epioleellisista. Kasvussa ja kehityksessd asiantuntijaksi Lauri mainitsee
kolme asiaa: Ammattikohtaiset taidot ja tiedot, joissa on nikyvilldi ammatin hallintaan liittyvit
tietorakenteet, kyky ammattikohtaisten tietojen soveltamiseen erilaisissa ympiristoissd, seka

taito pitad ylld ja kehittdd ammatillista osaamista.

Ammatillisen tiedon ja taidon ajantasaisuus tarkoittaa sitd, ettd tyontekija kykenee suoriutu-
maan paitsi nykyisistd, myos tulevista tyotehtivistidn omaten niihin tarvittavat ajantasaiset
tiedot ja taidot. Tietojen vanheneminen voi tapahtua joko hitaasti tai suhteellisen nopeasti.
Tama niin kutsuttu ammatillinen jalkeenjddneisyys on ldsnid oleva kisite joka alalla. Erityisesti
korkean koulutuksen hankkineiden tiedot vanhenevat nopeasti. Ty6eldmissa esiintyy monia
eri ilmioitd, jotka tekevit ammatillisen osaamisen paivittamisen valttamattomaksi. Niitd ovat
esimerkiksi tiedon nopea lisddntyminen, kansainvilistyminen ja teknologiset innovaatiot.
Thanne tapauksessa yksilon ammatillinen kasvu jatkuu koko tyéuran ajan. (Ruohotie 2000,

49)
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Ammatillinen kasvu on prosessi, johon kuuluu kolme vaihetta. Ne ovat eksploraatiovaihe,
kokeilu ja itsearvostuksen muutokset. Eksploraatiovaihe on prosessin ensimmainen vaihe.
Sen aikana henkil6 arvioi itseddn, tarpeitaan, arvojaan, nykyista tyota tai esimerkiksi ammatti-
aan. Tdhidn vaiheeseen liittyvit liheisesti myOs ne osatekijdt, jotka tihtddvit tiedon lisddmi-
seen henkilokohtaisella tasolla ja ympariston suhteen. Niiden tarkoituksena on helpottaa
urakehitystd. Eksploraatiovaiheessa yksilé arviol ammattiinsa liittyvid perusteita, pohtii omaa
identiteettiddn niin ammatillisesti, kuin yksilotasolla ja pohdiskelee omaa urasuunnitelmaansa.

(Ruohotie 2000, 57.)

Kokeiluvaihe seuraa eksploraation tuloksena. Téssd vaiheessa henkil6 kokeilee erilaisia aktivi-
teetteja. Ne tuottavat palautetta yksilolliseen eksploraatioprosessiin. Kokeiluista saatujen ko-
kemusten pohjalta yksilo tekee valinnan siité, siirtyyko hin uuteen rooliin, vai jadké entiseen.
Uusi rooli voi olla hyvin erilainen, kuin edellinen. Mikali yksilé valitsee uuden roolin, hin
luopuu samalla vanhasta roolista ja oppii uusia tietoja, taitoja ja asenteita. (Ruohotie 2000,

57.)

Ammatillisen kasvun prosessin kolmas vaihe on itsearvostuksen muutos. Aluksi uuden roo-
liin ja siihen liittyvien seikkojen sisdistimiseen saattaa liittyd epavarmuutta. Kun yksilé vakiin-
tuu uuteen tehtiviinsi ja rooliinsa, hin oppii luottamaan itseensad ja kykyynsia omaksua uusia
rooleja. Se puolestaan lisdd varmuutta siitd, ettd yksilo kykenee vaikuttamaan uraansa ja siind
tapahtuviin muutoksiin. Sen kautta saatu myonteinen kokemus varmistaa ammatillisen kas-

vun jatkuvuutta (Ruohotie 2000, 57.)

Olemme kasvaneet ammatillisesti opinnaytetyoprosessin aikana lihihoitajista sairaanhoitajik-
si. Tdrked osa ammatillista kasvua on ollut sairaanhoitajan roolin omaksuminen oikeuksi-
neen, vastuineen ja velvollisuuksineen. Yksi sairaan- ja terveydenhoitajan ammatin velvolli-
suuksista on ohjaus- ja opetusosaamisen hallitseminen, sekid oman alan kehittdminen. Naihin
olemme saaneet vahvuutta opinniytetyota tehdessimme. Tyomme on oppimateriaali, jonka
tavoitteena on luoda selked, Kiypd hoito-suosituksen mukainen oppimateriaali hoitoty6n
opiskelijoille. Tyon tarkoituksena on sitd kautta palvella paitsi tulevia sairaanhoitajia, my0s
heidin tulevia potilaitaan. Niin ollen olemme tydmme tuottamisella osallistuneet hoitotyén
kehittimiseen antamalla tuleville hoitotyén ammattilaisille valmiuksia rintakipuisen potilaan

hoitoon.

Tyotd tehdessimme olemme saaneet uutta ja ajantasaista tietoa akuutista sydaninfarktista.

Jotta ammattilainen kykenee suoriutumaan nykyisistd ja tulevista ty6tehtdvistddn, hin
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tarvitsee ajantasiaiset tiedot ja taidot (Ruohotie 2000, 49). My6s hoitoalalla tulee koko ajan
uutta teoria- ja tutkimustietoa, sekd uusia hoito-ohjeita. Niin ollen timakin tyé vanhenee
atkanaan, samoin tastd tyostd saamamme tiedot ja taidot. Tdten on itsestddn selvid, ettd ta-
min tyon ohella tulemme tarvitsemaan itsekin tietojen paivittimistd. Tamdn asian sisdistdmi-

nen on ollut tarkea osa ammatillista kasvuamme.

Ammatillisessa kasvussamme on tullut mielestimme selkeisti esille sen kolme eri vaihetta.
Ne ovat eksploraatiovaihe, kokeilu ja itsearvostuksen muutokset. Eksploraatiovaihe ajoittui
tyossimme aikaan, jolloin mietimme opinndytetyon athetta suhteessa omiin ammatillisen
kasvumme tarpeisiin, tybhomme, arvoihimme ja kiinnostuksen kohteisiimme. Tydskente-
lemme molemmat ensihoidossa ja olemme usein havainneet, etti selked protokollamainen
osaaminen puuttuu monilta hoitotyén ammattilaisilta hoidettaessa rintakipuista potilasta. Ha-
lusimme tehdi tyon, joka lisdisi omaa tietoamme ja kehittéisi hoitoyksikéstd riippumatonta
hoitotyén osaamista. Koimme, ettd tyostd on selkedsti hyotyd my6s omalle urakehityksel-

lemme

Kokeiluvaiheessa keskustelimme atheen valinnasta kollegoidemme ja opettajiemme kanssa.
Tuolloin paatimme, ettd aiomme lihted tyGstaimain tatd aihetta. Siitd seuraava rooli oli tuossa
vaiheessa meille vield suhteellisen tuntematon. Alusta asti meille oli kuitenkin selvii, ettd tu-
lemme paneutumaan ty6hoén parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Tédssa vai-
heessa emme osanneet vield ajatellakaan, kuinka suuresti opinnédytetyoprosessi tulisi kasvat-

tamaan meitd sairaanhoitajiksi

Ammatillisen kasvun prosessin kolmas vaihe on itsearvostuksen muutos. Mielestimme ta-
min vaiheen saavuttaminen on vaikeampaa mairitelld, kuin kahden ensimmiisen vaiheen.
Ajattelemme, ettd olemme jo pikkuhiljaa sisdistineet sairaanhoitajan roolin. Tassd on suurena
apuna ovat olleet erilaiset koulutuksen aikana saadut onnistumisen kokemukset. Olemme
huomanneet senkin, ettd pystymme omaksumaan erilaisia rooleja ja toimimaan niissd. Tété
kautta olemme saaneet varmuutta sithen, ettd kykenemme vaikuttamaan uraamme ja siind

tapahtuviin muutoksiin, joka puolestaan on lisinnyt sairaanhoitajan ammatillista identiteettia.

7.2 Luotettavuus

Tuotteistetun prosessin ja sen tuloksena syntyvin tuotteen luotettavuuden arviointiin ei ole

olemassa omia laatukriteereitd tai mittareita, joilla laatua voidaan arvioida. Siitd huolimatta
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laatua tulisi voida arvioida jotenkin myos toiminnallisessa opinnidytteessd. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 232). Krausen & Kiikkaalan (1997, 130) mukaan tuotteistetun opinnayt-
teen luotettavuuden arvioinnissa voi soveltuvin osin kayttad laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereitd. Niitd ovat Willbergin (2009) mukaan siitrettavyys/sovellettavuus, to-

tuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus.

Siitrettdvyys/sovellettavuus laadullisessa tutkimuksessa tatkoittaa sitd, etti tutkimusaineistoa
kuvaillaan rikkaasti. Sen avulla lukija voi pédtelld, missd madrin tutkimuksen 16ydoksid on
mahdollista soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. (Willberg, 2009). Siirrettavyys liittyy sithen,
kuinka opinnidytteen sisiltéd voidaan soveltaa. Sitd parantaa se, ettd opinndytetyoprosessin
eri vaihteet on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Tuolloin lukija voi itse miettid ja paatella,

onko ty6 sovellettavissa. (Kylma, Julkunen & Pelkonen 2004, 253).

Olemme ty6ssimme pyrkineet kuvailemaan teoriataustaa mahdollisimman rikkaasti ja moni-
puolisesti. Olemme lisiksi kuvanneet tuotteistetun prosessin vaiheet ’yleiselld tasolla” ja so-
siaali- ja terveysalalla tarkasti. Sen avulla lukija voi miettid, onko tydmme siirrettivissi suo-
raan vastaavanlaisiin yksikéihin, kuin tyémme tilaaja, Kajaanin ammattikorkeakoulu on.
Olemme ty6ssaimme pyrkineet sithen, ettd tuotamme tietopaketin rintakipuisen potilaan hoi-
don perusteista ilman tietyn/tiettyjen sairaanhoitopiirien malleja tai tietyn/tiettyjen hoitoyk-
sikbiden suosituksia. Emme ole tehneet tyotimme esimerkiksi Kainuun maakunta —
kuntayhtymin ensihoitoon, vaan se on rakennettu valtakunnallisen Kaypé hoito-suosituksen

pohjalle. Mielestimme edelld mainitut seikat parantavat tydmme siirrettavyytta.

Totuudellisuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa Willbergin (2009) mukaan 16ydosten ja
tulosten vertailua. Siind vertaillaan, kuinka paljon tutkijan johtopiditokset, eli 16ydokset vas-
taavat tutkimuskohteen todellista tilaa. Vertailua voidaan suorittaa esimerkiksi vertaispalaut-

teen avulla tai niin, ettd osallistuja on mukana arvioimassa tutkimustuloksia.

Jarvenpain (2007) mukaan todeksi vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa siti,
ettd tutkimuksen aikana tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavia ilmiditd tarkastelleista
tutkimuksista. Willbergin (2009) mukaan uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkijan oma per-
soona on mukana laadullisessa tutkimuksessa, mutta hinen tulee siiti huolimatta sailyttid
neutraali ote tutkimuksen 16ydoksia kohtaan. Mielestimme timi nikyy opinndytteessimme
niin, ettd olemme “nostaneet” opinndytteemme teoriaosaan mukaan erilaisia, athettamme
kiasittelevia tutkimustuloksia. Lisiksi olemme esitestanneet opinndytteemme tuloksena syn-

tyneen tuotteen.
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Hirsjarven, ym. (2009, 113, 189) mukaan opinndytteen tekijin on suhtauduttava kriittisesti
kaikkiin valmiisiin aineistoithin. Hanen on punnittava, ovatko ne luotettavia. Se tarkoittaa
lihdekritiikkid. Opinndytteen tekijin on pyrittivd jatkuvaan ldhdekritiikkiin prosessin
aikana.Mielestimme tyémme on luotettava. Tyon perustana on monipuolisesti erilaisista
ajantasaisista ldhteistd koottu teoriapohja. Lihteet on merkitty ty6hon, sekd sen lopussa
olevaan lihdeluetteloon, joten ne ovat jokaisen tarkistettavissa. Tyon pohjana toimii Kéypa
hoito -suositus, joka on valtakunnallisesti hyvaksytty suositus erilaisten tilojen ja tautien
hoitoon. ”Kiypi hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivit korvaa ladkarin tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittiisen potilaan parhaasta mahdolli-

sesta diagnostiikasta ja hoidosta hoitopaitoksia tehtiessa.” (Kiypa hoito, 2010.)

Olemme kiyttineet tyossimme suhteellisen paljon terveysportin tietokantoja, silli se on
mielestimme erittdin luotettava tiedon lihde. Tyon luotettavuutta lisid mielestimme myos
se, ettd tyoskentelemme ensihoidossa ja sen vuoksi meilli on aiempaa tietoa kasiteltdvistd
asiasta. Niin ollen olemme osanneet suhtautua kriittisesti sithen materiaaliin, jonka pohjalta
olemme ty6timme tehneet. ”Hilytyskellojen soidessa” olemme tarkastaneet tiedon toisista
lihteistd. Mielestimme tydémme on selked ja loogisesti eteneva kokonaisuus. Siind on purettu
auki kaikki keskeiset kisitteet, sekd ne termit ja kasitteet, jotka tyossa esille tulevat. Se

parantaa tyOn ymmarrettavyytta.

7.3 Eettisyys

Tuotteistetussa prosessissa yleensi ensimmainen eettinen ratkaisu on aiheen valinta. Tekijoi-
den on pohdittava aiheen merkityksellisyyttd yhteiskunnallisesti ja pohtia sen hyédynnettd-
vyyttd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.) Tutkijoiden on noudatettava hyviai tieteellistd
kaytintod, jotta tutkimus olisi eettisesti hyviksyttdvad. Samalla varmistetaan tyon luotetta-
vuus. Huolellisuus on my0s tirkeda tulosten arvioinnissa. On hyvin tieteellisen kaytinnon

mukaista suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. (Makinen 2006, 172—-173.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (2002, 24) mairittelee etitkan
sellaisena toimintana, joka kuvaa ja perustelee sitd, mikd on hyvi tapa eldd ja toimia siind
maailmassa, jonka ihminen jakaa toisten ihmisten kanssa. Se kisittdd ihanteiden ja arvojen

lisaksi sellaisia periaatteita, jotka maarittavit sen, mikd on oikein ja hyvia verraten sen, mika
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on viirin ja pahaa. Keskeisid eettisid arvoja terveydenhuollossa ovat itsemairiddmisoikeus,

thmisarvo, oikeudenmukaisuus ja huolenpito.

Keskeistid opinndytteen etiikassa on se, ettd noudatetaan hyvia tieteellisid kaytintoja. Lisaksi
opinndytteen tekoon liittyy monia muita eettisid kysymyksid. (Hirsjarvi, ym. 2009, 23.)
Olemme alusta asti tehneet tydmme huolellisesti ja eettisesti. Atheemme on valittu sen mu-
kaan ettd se hyodynnettivissi ja ettd se olisi merkityksellinen. Aihe on mielestimme hyvinkin
tirked nykypiivini ja olemme tehneet tyostimme sellaisen, ettd mahdollisimman moni hy6-
tyisi siitd tulevaisuudessa. Tatd tyota tehdessimme olemme pyrkineet toimimaan huolellisesti
ja vilttimain plagiointia. Plagiointi tarkoittaa toimintaa, jossa jonkun toisen tuottamaa teks-
tid esitetdan omana tekstina tai tuotoksena. Plagiointia voi vilttaa referoimalla, merkitsemalla
lihdeviitteet asiallisesti ja esittimalld suorat lainaukset sitaatein. (Hirsjarvi 2009, 26). Ty0s-

timme oli alusta asti tarkoitus tulla mahdollisimman hyvi ja hyvin tehty.

7.4 Omia ajatuksia opinnidytetyoprosessista, seki yleistd pohdintaa

Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta, Kajakista 16ytyi hakusanalla sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen” useita eri tutkimuksia. Ne olivat pddosin Pro-graduja
tai opinnaytetoitd. Yksikddn ei kuitenkaan kasitellyt sairaan- tai terveydenhoitajan ammatillis-
ta osaamista rintakipuisen potilaan tai sydaninfarktiin sairastuneen potilaan hoitoty6ssa. Sai-
raan- tai terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen akuuttiin sydaninfarktiin tai rintaki-
puun sairastuneen potilaan hoidossa liittyvid tutkimuksia on vihan, aihetta toki sivutaan mo-
nessa tutkimuksessa. Voi my6s olla niin, ettd emme kyenneet 16ytimaan kyseisia tutkimuksia
tarmokkaasta etsinndstd huolimatta. Jatkossa mielestimme olisi hyvi tehdi tutkimusta sai-
raan- ja terveydenhoitajien osaamisesta hoidettaessa akuuttiin rintakipuun tai sydaninfarktiin
sairastunutta potilasta. Toinen potentiaalinen opinndytetyon aihe on se, kokevatko hoitotyon

opiskelijat saavansa oppimateriaalistamme apua kdytinnon tyohon.

Mielestimme ty6llemme on hyvit perustelut. Se on ajankohtainen ja merkityksellinen, silla
hoitoty6n laatua tulee kehittid koko ajan eri tavoin hoitotyén ammattilaisten toimesta.
Olemme saaneet tyotd tehdessimme kritiikkid tyon suppeudesta. Muutamat henkil6t ovat
esittineet mielipiteen, ettd tyon tulisi sisdltdd tietoa esimerkiksi pallolaajennuksesta, ei-
syddninfarktiperiisistd rintakivun aiheuttajista, rintakipuun liittyvin hengenahdistuksen hoi-

dosta, kardiogeenisestd sokista ja tiloista, jotka taudin kuvaltaan matkivat akuuttia sydinin-
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farktia. Jokainen edelld mainituista asioista olisi hyvi ydinsana yhteen opinndytetyohén. Mi-
kali olisimme ne tybhomme lisinneet, olisi tyon laajuus “karannut kasista”. Mielestimme
tydmme on suunnitelmallinen, looginen ja analyyttinen. Toivottavasti se my6s antaa ilmi sen,
ettd olemme suhtautuneet kriittisesti lihdematetiaaliin. Vastaavaa, tai lihellekdin samankal-
taista tyOtd emme onnistuneet l0ytimaidn opinndytetdiden tietokannoista, joten omaperii-
syyttd, kekselidisyyttd, ennakkoluulottomuutta ja uudistuksellisuuttakin tyéstimme 16ytyy.

Aiheen valinnan perusteluista nousee keskeisimmin esille ty6mme ty6eldmilidhtdisyys.

Opinndytetydmme kehitystehtivina oli kysymys “millainen oppimateriaali tukee hoitotyén
opiskelijan osaamista akuuttiin rintakipuun sairastuneen potilaan hoidossa?” Aluksi paitim-
me yhdessa tyon tilaajan kanssa, ettd kyseessd on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka loppu-
tuloksena on tuote. Seuraavaksi midrittelimme ydinsanat, jotka ovat akuutti syddninfarkti,
kliininen osaaminen ja hoitotyon laatu. Tuolloin oli itsestddn selvia, ettd tyon tekemistapana
on tuotteistaminen, eli uuden tuotteen luominen. Akuutti syddninfarkti atheena on meitd
molempia hyvin lihelli. Tydskentelemme molemmat ensihoidossa. Sen vuoksi olemme
huomanneet, kuinka tirkedd rintakipuisen potilaan ensihoidon osaaminen on, hoitotyon
ammattilaisen tyOpisteestd riippumatta. Akuutti rintakipu nousi ydinsanaksemme vasta opin-

ndytteen esittimisen jalkeen.

Ydinsanojamme olisi voinut lihestyd monin eri tavoin ja menetelmin. Lisdksi aihetta olisi
voinut rajata toisellakin tavalla. Tyohon olisi voinut valita my6s erilaiset ydinsanat, kuten rin-
takipu ja oppiminen. Ty6elimin ohjaajan kanssa kiytyjen keskustelujen pohjalta paadyimme
kuitenkin nykyiseen toteutukseen, silli pyrimme tekemiin tuotteestamme kohderyhmainsi
mahdollisimman hyvin palvelevan. Téssd vaiheessa tiytyy todeta, ettd tuotteen tekijalli on
hyvin suuri vastuu tuotteen laadusta ja oikeellisuudesta. Mielestimme vastuu korostuu enti-
sestddn luodessa tuotetta, jota kdytetddn sosiaali- ja terveysalalla. Samoin koimme luodes-
samme tuotetta, jota kiytetddn opetuksen tukena. Niama vastuullisuusajatukset ovat siilyneet
kirkkaana mielessimme koko opinndytetyoprosessin ajan. Ne ovat toimineet apunamme ai-

heen rajauksessa, materiaalin valinnassa ja tuotteen sisillon méarittelemisessa.

Meille oli alusta alkaen selvai, ettd opinndytteemme tuloksena tulee syntymain sellainen tuo-
te, joka palvelee hoitotyon opiskelijoita tulevaisuudessa mahdollisimman hyvin. Aiheen va-
lintaan vaikutti voimakkaasti se, ettd moni luokkamme opiskelijoista koki juuri rintakipuisen
potilaan hoitotyén jddneen lilan vihille opiskelussa/opetuksessa. Koimme myos tuotteen

tekemisen parempana ja mielenkiintoisempana vaihtoehtona oppimisellemme kannalta, kuin
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tutkimuksen teon. Niin saimme molemmat vaikuttaa meille molemmille tirkeddn aiheeseen,

joka lisdksi on ajankohtainen.

Etsimme opinndytteeseemme tietoa useista eri lihteisti. Olemme kidyneet useat ensihoidon
kirjat lipi moneen otteeseen. Samoin koulun kirjasto on tullut hyvin tutuksi paikaksi. Hoito-
tyon osaamisen alueesta oli vaikea 16ytda hyvid ja luotettavia ldhteitd, joten joissakin yhteyk-
sissd olemme joutuneet kdyttimadn valitettavan yksipuolista lihdettd niiden huonon saata-
vuuden vuoksi. Akuutista sydaninfarktista ja rintakivusta oli saatavilla runsaasti ajantasaista
tietoa. Niin ollen valitsimme mahdollisimman laadukkaat ja ajantasaiset lihteet. Opinnayt-

teemme perustuu Kiypa hoito -suositukseen.

Olemme kokeneet tyon tekemisen haastavana, mutta mielenkiintoisena. Opinniytteen tyos-
timinen on ollut erinomainen oppimiskokemus. Olemme prosessoineet tyoti yhdessd, hy-
vissa yhteishengessi ja toisiamme tukien. Lisaksi toistemme tunteminen on toiminut tyota
helpottavana tekijani, uskallamme sanoa asioista toisillemme ja vaatia toisiltamme paljon.
Kun toinen ei ole jaksanut, toinen on jatkanut ja toisinpéin. Kirjoittaminen on helppoa meil-
le molemmille. Osaamme tuottaa tekstid nopeasti ja sujuvasti. Tami on ollut suuri helpotus
ty6td tehdessimme. AjatustyOtd ei ole tarvinnut kayttdd itse kirjoittamiseen, vaan siihen,

kuinka saamme mahdollisimman hyvin tyon aikaiseksi.

Olemme mielestimme saavuttaneet paljon timin prosessin aikana. On vaikea kuvata, mita
kaikkea olemme oppineet ja saavuttaneet, silli kokonaisuus muodostuu monista erilaisista
osista. Olemme sitd mieltd, ettd olemme paisseet tavoitteeseemme ja samalla luoneet sellai-
sen oppimateriaalin, joka meidin oli tarkoitus tehdakin. Yksi tyon ydinajatuksista on ollut,
ettd tybmme painopiste on hoitotyossd. Aloittaessamme opinndytteemme tyGstimistd ohjaa-
jamme muistutti meitd siitd, ettd tyostimme voi tulla helposti liian lddketieteellinen. Tahin
haasteeseen olemme yrittineet vastata ja mielestimme onnistuneetkin siind hyvin. Olemme
pohtineet akuuttiin sydidninfarktiin sairastuneen potilaan hoitoa hoitajan nikékulmasta. Laa-
ketiede on yksi hoitotieteen ldhitieteistd, ja tirked osa rintakipuisen potilaan hoitoa. Niin ol-
len emme ole voineet sitd sulkea kokonaan poiskaan. Lisdksi mielestimme jokaisen hoitajan
tulee osata virheeton lidkehoito potilastyOssi, sen vuoksi tyéssimme on mukana myo6s ripa-

us lidketieteeseen pohjautuvaa tietoa.

Tyomme tarkoituksena ei ole ollut kiyda jokaista eri sydaninfarktityyppid lapi alusta loppuun,
eikd kasitelld jokaista syyti, josta rintakipu voi johtua. Emme myoskdin ohjaajamme kanssa

kokeneet tarpeelliseksi sitd, ettd olisimme tdssd tyOssd kisitelleet esimerkiksi sydaninfarktin
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lidkehoitoa tai tutkimustoimenpiteitd tarkemmin. Meille oli alusta asti selvi, ettd tulisimme
keskittymadn akuutin syddninfarktin ja rintakivun, seka niitd potevan potilaan hoitamisen

perusteisiin.

Tuotteessamme ja opinndytetyossimme on kuvia ja kaavioita. Olemme valinneet ne niin, ettd
ne tukevat tekstid ja painvastoin. EKG-kuvia erilaisista syddninfarkteista emme voineet liittda
tybhomme, vaikka halusimme. Niitd oli luotettavasti saatavilla vain Terveysportissa. Terve-
ysportissa esiintyvia kuvia suojaavat tekijanoikeuslait ja kopiointikielto. Tuotteessa olevat va-
lokuvat on kuvattu Kajaanin ammattikorkean hoitotyon luokassa ja kuvissa mukana olevat
monitorit ja hoitovilineet ovat Kajaanin ammattikorkeakoulun omaisuutta. Kuvissa esiinty-
vit henkil6t ovat Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Kuvien ja kaa-
vioiden valinnassa olemme kysyneet ohjaavan opettajamme ja tydémme tilaajan mielipidetta.
Kuvien ottamista ja kayttimistd varten pyysimme kuvissa esiintyvilta henkil6iltd ja Kajaanin
ammattikorkeakoulun edustajilta allekirjoitetun valokuvausluvan. Kuvissa esiintyvien henki-
l6iden pyynnostd heidin kasvonsa on kuvissa peitetty ja heiddn nimiddn ei esiinny valoku-
vausluvassa. Meilla itsellimme on allekirjoitettu valokuvauslupa, liitteena 2 lupa ilman allekir-

joituksia.

Varsinaisen tuotteen toteutimme Microsoft PowerPoint-ohjelmalla. Tuotteen otsikoiden
fonttikoko on 38, leipitekstin 28. Otsikoiden ja leipatekstin fonttina toimii Gambria. Olem-
me tehneet PowerPoint-diat mahdollisimman selkeiksi, vain ydinasiat sisaltdviksi. Toivom-
me, ettd diojen avulla hoitotyon opiskelijan olisi helpompi kisittad, kuinka rintakipuisen poti-
laan alkuvaiheen hoito etenee, mihin asioihin tulee keskittyd hoidettaessa rintakipuista poti-
lasta ja kuinka hoitoty6ta voi prosessoida. Esimerkkipotilaan “tarina” etenee diojen myota.
Kyseessa on esimerkki oikeasta potilaasta ja hinen hoitonsa etenemisestd hoidon alkuvai-
heen aikana. Diojen laatimiseen saimme tydmme tilaajan edustajalta ohjeen “kayttikda luo-
vuutta diojen luomisessa, liitdn itse mukaan Kajaanin ammattikorkeakoulun logot. Paiasia,
ettd tuote on looginen ja selkea”. Niin ollen saimme siis tuotteen ulkonién muokkaamiselle
vapaat kidet. Dioissa kiytetyt paavirit ovat vihred, harmaa, musta ja valkoinen, silld Kajaanin
ammattikorkeakoulu kayttda niitd omissa julkaisuissaan. Lisaksi kyseiset varit ovat mieles-
tamme selkeit. Diojen jirjestys etenee rinta rinnan opinnaytteemme kirjallisen osion sisallon
kanssa. Lisasimme diasarjaan my6s hyperlinkitetyn sisallysluettelon. Sen avulla on tietyn dian

etsiminen diasarjasta helpompaa.
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Opinniytetydomme suunnitteleminen, toteuttaminen ja arvioiminen on paitsi lisinnyt ylpeytta
tulevasta ammatistamme, myos lisinnyt itsetuntoamme ja haluamme jatkossakin kehittad
hoitotyoti. Vaikka omaammekin kokemusta ensihoidosta ja tyoskentelemme sairaankulje-
tuksessa, olemme oppineet paljon uusia asioita. Olemme kokeneet, ettd tybmme aikana saatu
teoreettinen osaamisemme vahvistaa aiempaa osaamistamme ja luo hyvin pohjan sairaanhoi-
tajuuteen kasvamiselle. Samaa haluamme tyollimme valittdd my6s niille hoitotyon opiskeli-
joille, jotka saavat opetusta rintakipuisen potilaan hoidosta tuottamamme materiaalin avulla.
Toivomme, ettd tyomme kehittid opetuksen sisaltéd antaen sithen niitd piirteita, joita itse

olemme opiskelijoina usein kaivanneet.
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LIITE 1

LIITTEET

Sydaninfarktin sijainti sen aitheuttamien EKG-muutosten perusteella

V-V, Viliseina eli septaalinen

V-V, Etuseina eli anteriorinen

I, AVL, V.ja 'V, Sivuseini eli lateraalinen

Ija AVL Yli-sivuseina eli korkea lateraalinen

11, 11T ja aVF Alaseini eli inferiorinen

V-V, Takaseinan eli posterioriset muutokset nakyvit

EKGrtssa peilikuvana ns. resiprokaalisina muutoksi-
na: posteriorinen ST-nousu nikyy ST-laskuna rinta-

kytkenndissa.
V,R Oikea kammio. Liittyy yleensi alaseindinfarktiin.
AVR Akillisen sepelvaltimokohtauksen yhteydessi AVR -

kytkennan vahdinenkin ST -nousu yhdessa raajakyt-
kentdjen ja lateraalisten rintakytkentdjen ST -
laskujen sekd negatiivisten T-aaltojen kanssa liittyy
useimmiten joko merkittdvddn vasemman pairun-
gon ahtaumaan tai tiukkaan kolmen suonen tautiin.
Uhkaavassa etuseinin ST-nousuinfarktissa AVR:n
ST -nousu viittaa tukokseen suonen tyvessa ja siten
laajaan vaurioon, ellei reperfuusio onnistu

EKG:n tarkkailu (Paukama 2010)
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Toimeksiantosopimus
KAJAANIN g
< Opinndytetyot
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kajaanin ammattikorkeakoulu, sosiaali-, terveys- ja likunta-ala

Osoite ja puhelinnumero Ketunpolku 3, 87100 Kajaani , p.08618991

Tyon ohjaaja toimeksiantajan puoleita Oikarinen Juha, hoitotyon lehtori

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus Opiskelijat laativat opinnaytetyoprosessin aikana tuotteen, joka
a“‘am""e" lite, projekti-  kvaa sydaninfarktiin sairastuneen potilaan hoitoty6ta akuutin
ABEBUS y18) vaiheen hoidossa.

Aikataulu Kevat 2010-kevat 2011
Kustannusarvio ja kustan-  Oppilaitos kustantaa tuotteeseen liityvia kopiointikuluja. Tuotteesta
nusvastuu otetaan varikopiot koululla

Lopputuotoksen muoto Tuotekansio paperiversiona/Muisitikulle tallennetaan tuote

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Toimeksiannon tekijat Opiskelijat Heikkinen Heidi ja Timonen Anne shm8k ryhmasta.
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetyot
Muut oppimisprojektit
TOIMEKSIANNON KUVAUS ,
Tavoitteet Opinnaytetyoprosessin aikana tyostettava tuotekansio, jota voidaan
Ig‘me"t‘s‘a"‘ala" hyddyntaa pakollisten/vaihtoehtoisten ammattiopintojen aikana, kun
il opiskelijat opiskelevat sydaninfarktipotilaan hoitotysta.
Opiskelijoiden Opiskelijat saavat vahvan tietoperusta ja syventavat

oppimisen kannaita

osaamistaan sydaninfarktipotilaan hoitotyosta sairaanhoitajan
tyon niakokulmasta.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet

yms.)

Tuotteesta tulee varillinen paperiversio ja muistitikulle tallennettava
sahkoinen versio.

Tuloksena syntynytta tuotetta hyédynnetaan suunnitelmallisesti sy-
danpotilaan hoitotyén opetuksessa.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Opinnaytetyoprosessin aikana tavataan suunnitelmallisesti ja tuotetta
pystyy tyostamaan eteenpain annettujen palautteiden avulla.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Osallistuu antamalla palautetta tuotteen kehittelyvaiheessa.
Tuotteen kopiointikustannukset + muistitikun hankinta.

2. Opiskelijat

Aktiivinen opinnaytetybprosessin eteenpain vieminen.

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Ohjaus tapahtuu suunnitelmallisesti koko opinnaytetydprosessin
ajan.

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palk-
kiot

Matkakustannukset
Muut

Arvio Vastuu
Tuotteen kopioinnista huolehtii

oppilaitos

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyona tehtavista

toimeksiannoista.
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KIRJALLINEN LUPA VALOKUVAAMISEEN JA VALOKUVIEN KAYTTOON
OPINNAYTETYOSSA ”Syémmesti ottaa ja pumpusta puristaa” —Oppimateriaali akuutin

rintakipupotilaan hoidosta hoitoty6n opiskelijoille

Annan suostumukseni sairaanhoitajaopiskelijoille Anne Timoselle ja Heidi Heikkiselle ottaa
valokuvia Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyén luokassa sen hoitotyon vilineistosti ja

niiden kaytOsta.

Valokuvia tullaan kdyttimadn opinndytetyona valmistuvassa tuotteessa, joka on PowerPoint-
muotoinen ja tulee Kajaanin ammattikorkeakoulun kiytt66n. Valokuvia Timonen ja Heikki-
nen saavat kayttaa lisiksi tarvittaessa posterissa, jota kiytetain Kajaanin ammattikorkeakou-

lun tiloissa opinnaytetyon ja sen esityksen mainostamiseen.

Kajaanissa . .2010

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Annan suostumukseni sairaanhoitajaopiskelijoille Anne Timoselle ja Heidi Heikkiselle kayt-
tad ottamiaan valokuvia opinndytetyonain valmistuvassa PowerPoint-muotoisessa tuotteessa,
seki tuotetta ja opinndytetyotd esittelevissi posterissa. Posteri on esilld rajoitetun ajan Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun tiloissa. Tuote tulee Kajaanin ammattikorkeakoulun kaytto6n

oppimateriaalina. Esiinnymme kuvissa kasvot peitettyind ja nimettomina.

Kajaanissa . .2010

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Allekirjoitus ja nimen selvennys



