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Tama Metropolia Ammattikorkeakoulun, Ensihoidon koulutusohjelman opinnaytetyd on osa vuonna
2007 kaynnistettya Tyoikaisen sydanpotilaan ja hanen perheensé seka hoidonantajan ohjaaminen -
hanketta. Opinnaytetyon tilaajana toimi Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitos (LUP).

Opinnaytetytssa selvitetdan nitroladkevalmisteiden kayttda ja potilasohjausta erityisesti ensihoidon
nakokulmasta. Lisaksi kuvataan ensihoitokayttéon soveltuvan potilasohjeen ominaisuuksia. Tyon
osana laadittiin ensihoidon kenttatyohon potilasohje nitroladkkeiden kaytosta LUP:n kayttoon. Tie-
donhaussa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka avulla ldydettyjen ja valittujen
artikkelien avulla maariteltiin potilasohjeen sisélldlliset ja ulkoiset vaatimukset. Valmiin potilasohjeen
arvioivat opinnaytetydn ohjaajat Metropolia ammattikorkeakoulussa, LUP:n edustajat seka Jorvin
alueen ensihoidon vastuulaékari.

Opinnaytetydn aihepiiri on tarked, silla sydan- ja verisuonisairaudet ovat johtavia kuolinsyita lansi-
maissa ja niilld on huomattavia vaikutuksia seka yksittéisten kansalaisten elamaén etta laajemmas-
sa perspektiivissa mm. terveydenhuoltojérjestelmaéan ja kansantalouteen.

Erilaisia nitraattiladkkeita, puhekielessa nitroja, kaytetdan yleisesti sydanperaisen rintakivun hoidos-
sa seka kotiladkkeina etta sairaala- ja ensihoidossa. Niiden avulla ehkaistadn sepelvaltimotautikoh-
tauksessa sydanlihaksen iskemiasta johtuvaa rintakipua, eli angina pectoris -oiretta. Nitrojen kayt-
toon liittyy kuitenkin potentiaalisia haittavaikutuksia, kuten paansarkya, pahoinvointia ja huimausta,
jotka voivat jo itsessdédn saada aikaan ensihoitotehtévan tarpeen. Tama korostuu kaytettaessa laak-
keita virheellisesti, mikd johtuu usein puutteellisesta tiedosta. Ongelmia voitaisiin ehkaisté poti-
lasohjauksella.

Potilasohjaus on keskeinen osa kaikkea hoitoty6ta. Potilas tulisi kohdata yksiléna ja ohjaus raataloi-
da tarpeen mukaan. Kirjalliset potilasohjeet tarjoavat yhden keinon parantaa hoidon laatua seka
tyontekijoiden ettd potilaiden kannalta. Ensihoidossa ei kirjallisia potilasohjeita kuitenkaan juuri
kayteta eika aihetta ole riittavasti tutkittu. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia esimerkiksi potilasohjei-
den kayttokokemuksia ja hyddynnettavyytta ensihoidon tyontekijoiden tai potilaiden nakodkulmista.
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This Metropolia University of Applied Sciences, Emergency Care degree program final project was a
part of a Patient education of a middle-aged cardiac patient and his family -project which was start-
ed in 2007. Final project was made for the Lansi-Uusimaa Department for Rescue Services.

This final project describes the use of nitroglycerin medication, and patient education particularly
from the perspective of emergency care. In addition, the features of patient education materials
suitable for use in emergency care are described. As part of the final project, a patient education
leaflet about the use of nitroglycerin was developed for the Lansi-Uusimaa Department for Rescue
Services. A systematic literature review was applied for information retrieval and selected articles
were used to define the content and external requirements of the patient education material. The
final version of the leaflet was assessed by the final project supervisors of Metropolia University of
Applied Sciences, representatives of the Lansi-Uusimaa Department for Rescue Services and the
physician in charge for emergency care in Jorvi area.

The topic of this final project is important, because cardiovascular diseases are the leading causes
of death in Western countries, and they have a significant impact on both the individual lives of
citizens and in broader perspective to the health care system and national economy.

Nitrates are commonly used in the treatment of cardiac chest pain both as a home medication and
in the hospital and emergency care. They prevent myocardial ischemia chest pain episodes, also
known as angina pectoris symptoms, which are caused by coronary artery disease. Nitrates have,
however, potential side effects such as headache, nausea and dizziness which themselves may
initiate a need for emergency care. This is emphasized when using medicines incorrectly, often due
to a lack of knowledge. Problems could be prevented with patient education and counseling.

Patient education is an essential part of all nursing. Patient should be met as an individual and pa-
tient education tailored as needed. Written patient instructions provide a way to improve the quality
of care for both employees and patients. Written patient instructions are, however, only rarely used
in emergency care and the subject is not adequately studied. In the future, e.g. user experiences
and the usability of patient education materials could be studied from the EMS personnel’s or pa-
tients’ perspectives.

Keywords Emergency care, nitrate, chest pain, patient education, pa-
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1 Johdanto

Sydéan- ja verisuonisairaudet muodostavat yleisen kansanterveydellisen ongelman lan-
simaissa, ja sepelvaltimotauti on yleisimpid kuoleman aiheuttajia maassamme. Vuonna
2008 oli Suomessa 212 434 sepelvaltimotautiladkkeiden korvattavuuteen oikeutettua
henkil6d (Suomen laéketilasto 2008). Vuonna 2007 sepelvaltimotautikohtauksia tilastoi-
tiin 69 073 kpl ja sairaaloissa hoidettiin 54 768 sepelvaltimotautipotilasta, mikda merkitsi
70 663 hoitojaksoa ja 555 403 hoitopaivad. (Suomen Sydanliitto 2011; Sydan- ja veri-

suonitautien rekisteri 2011).

Nitroglyseriinijohdannaiset ovat eraitd eniten kaytetyista ladkeaineista sydansairauksien
ja -oireiden yhteydessa. Laakenitraattien tukkumyynnin arvo oli vuonna 2008 n. 7 mil-
joonaa euroa. Samana vuonna kaytti suomalaisista 1,7 % paivittain nitraattilagkkeita
(17,21 DDD/1000 as/vrk)'. (Suomen ladketilasto 2008.) Luku ei ehk& tunnu paljolta,
mutta kun huomioi nitraattien kayttajakunnan korkean keski-ian, on selvaa, etta véaes-

ton iakkddmmassa osassa on nitro melkoisen kaytetty ladkeaine.

Kuten luvuista ilmenee, muodostaa sepelvaltimotauti seurannaisvaikutuksineen kansan-
talouden kannalta melkoisen menoerédn, mutta ennen muuta se on jokaiselle sairastu-

neelle potentiaalinen henkildkohtainen kriisi.

Nitrovalmisteita kayttavat sekd sydansairaat kotiladkityksend ettd terveydenhuolto- ja
pelastusalan ammattilaiset potilaiden hoidossa. Ladkkeilla on kuitenkin lukuisia mahdol-
lisia haittavaikutuksia, esimerkiksi huimaus, paansarky ja pahoinvointi, jotka itsessdan
voivat aikaansaada ensihoitotehtavan tarpeen ja tilanteen selvittelyn. Laakkeiden vir-
heellinen kayttd, esimerkiksi vaaran ladkkeen ottaminen vaardan vaivaan, aiheuttaa

turhia ensihoitokaynteja.

Yhdysvalloissa Serxner (2000) ja Monsivais (2003), Iso-Britanniassa Walsh ja Shaw

(2000) seka Suomessa mm. Kaariainen (2008) ovat todenneet potilasohjauksen merki-

! Laakekulutus esitetaan vaestoon ja aikaan suhteutettuina vuorokausiannoksina (DDD, defined daily
dose; DDD/1 000 as/vrk). Luku ilmoittaa promilleina sen osan véaestostd, joka on kayttanyt paivittain
kyseista ladkeainetta vuorokausiannoksen verran.



tyksen korostuneen samalla kun keskimaaraiset hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet.
Tallgin sairaalassa annettu onnistunut potilasohjaus edistaa potilaan selviytymista ko-
tona. On selvaa, ettd sama patee ensihoidossa. Kun ensihoitotehtavan aiheuttanut oire
saadaan hoidettua jo kohteessa, tai potilaan tila ei muutoin edellyta sairaalahoitoa, ei
potilas tarvitse kuljettamista paivystykseen. Potilaan hyvinvointi on kuitenkin tarpeen
varmistaa potilasohjauksen avulla. Potilaalle luovutettava kirjallinen potilasohje toimii

tassa tukena.

Taman Metropolia Ammattikorkeakoulun, Ensihoidon koulutusohjelman opinnaytetytn
tilaajana toimii Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitos (LUP). Opinnaytetyé on osa Metropolia
Ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 kaynnistettya Tydikaisen sydanpotilaan ja hanen
perheensa sekd hoidonantajan ohjaaminen -hanketta. Mainittujen sidosryhmien liséksi
hankkeessa ovat mukana yhteisty6kumppaneina Suomen Sydanliitto ry, Uudenmaan
Sydanpiiri ry, Helsingin Sydanpiiri ry, HYKS, Operatiivinen tulosyksikkd, Sydan- ja tho-
raxkirurgian klinikka sekd HYKS, Medisiininen tulosyksikkd, Kardiologian klinikka. Hank-
keen paatavoitteena on kehittda sydanpotilaan ja hanen perheensa saamaa ohjausta
sek& hoidonantajien ohjauskaytanteita. Toisin sanoen, pyritdan parantamaan potilasoh-

jauksen sisaltoa, rakenteita, laatua ja potilaan tiedonsaantia. (Lampi 2011.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata nitrolddkkeiden, nitraattivalmisteiden kaytt6a
seka laatia kirjallinen potilasohje niiden kayttsté ensihoidossa. LUP:lla on tyontekij6il-
leen kaytossa kirjallisia ensihoidon hoito- ja toimintaohjeita, jotka ohjaavat toimintaa
kentélla. Ohjeiden oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta vastaa ensihoidon vastuulaa-
kari. Potilaille annettavia kirjallisia potilasohjeita ei talla hetkelld iimeisesti ole kayttssa,
mutta opinnaytetydn tuotoksena laadittavan nitrolaéke-potilasohjeen on tarkoitus tulla
kayttéon ensihoidon kenttatydssd. Kohderyhmid, konkreettisia hyédynsaajia on kaksi:

seka ensihoitajat etta potilaat.



Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa nitrolagkkeita kayttavien henkildiden kotona sel-
viytymista ja elamanlaatua sekéa parantaa ensihoitajien antaman potilasohjauksen laa-

tua.

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamiseksi etsitdan kaytetysta lahdeai-

neistosta vastauksia kysymyksiin:

1. Mita erityispiirteita liittyy nitrovalmisteiden k&ayttoon ja potilasohjaukseen ensi-
hoidossa?
2. Millainen on ensihoitokdyttoon soveltuva potilasohje?

3 Keskeiset kasitteet ja tiedonhaku

3.1 Kasitteiden maarittely

Sepelvaltimotautia sairastavia on runsaasti, ja nitroladkkeiden kayttd on yleista. Mo-
lempia kohdataankin usein ensihoitotilanteissa. Samoin potilaiden ohjaaminen on erot-

tamaton osa hoitoty6ta seka sairaalan sisa- ettd ulkopuolella.

Nitraattivalmisteet, jotka tunnetaan puhekielessd lyhyesti nitroina, ovat yksi vanhim-
mista sydanlagkeryhmista. Nitraatteja kaytetdédn seka rintakipukohtausten estohoitoon
ettd kohtauslaakkeita kipua lievittdmaén. Kohtauslaédkkeind on yleisimmin kayttssa
kahta yhdistetta: glyseryylitrinitraatti ja isosorbididinitraatti, joita on saatavilla seka
tabletteina ettd sumutteina. Valmisteiden vaikutus ja teho sydanlddkkeind perustuu
niiden aikaansaamaan vasodilataatioon, verisuonten laajenemiseen. Tama lievittda
mm. sydanlihaksen iskemiaa ja sen aiheuttamia rintakipuja ja -tuntemuksia. Vaikka
nitroladkkeitd pidetdan erittédin helppokayttoisind ja turvallisina, on niilla lukuisia mah-
dollisia sivuvaikutuksia, kuten paansarkyd, huimausta ja pahoinvointia. (Paakkari
2007.)

Ensihoitajalla tarkoitetaan téssa opinnaytetydssad terveydenhuollon tai pelastusalan
ammattilaista, joka vastaa sairastuneen, loukkaantuneen tai muutoin avun tarpeessa

olevan henkilon tilan arvioimisesta ja valittdmista hoitotoimenpiteistd sairaalan ulko-



puolella. Tavallisesti kyse on ensihoitotapahtumasta, joka saa alkunsa potilaan soitosta
hatakeskukseen, ja paattyy tavallisesti joko tilanteen hoitamiseen kohteessa ja/tai poti-
laan kuljettamiseen hoitolaitokseen. Ensihoitaja-nimikkeen alla voivat toimia periaat-
teessa kaikki sairaalan ulkopuolisessa akuuttihoitotydssa tydskentelevat, silla sita ei
edelleenkdan ole laillistettu terveydenhuollon ammattinenkiloksi (kuten sairaanhoitaja-
tutkinto) tai nimikesuojatuksi tutkinnoksi (esim. lahihoitaja). Tyypillisia koulutuksia en-
sihoitajille ovat ensihoitaja (AMK), sairaanhoitaja, l&hihoitaja, pelastaja/palomies-
sairaankuljettaja ja ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja. (Ensihoitoasetus 2011.) Sai-
raankuljetuksen yksikot jaetaan ensihoitajien koulutuksen ja tytkokemuksen perusteel-
la perus- ja hoitotasoon, mutta tdssd opinnaytetydssa jaottelulla ei ole merkitysta.
Kaikki kohtaavat ja hoitavat tydssaan rintakipuilevia ja nitrolaakkeitéa kayttavia asiakkai-

ta.

Potilasohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle, mahdollisesti my6s hanen l&heisil-
leen, tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja jatkotoimista (kotihoito, kontrollikdynnit jne.).
(Kaariainen 2008.) Potilasohje on potilasohjauksen kirjallinen apuvéline, joka tukee
suullista ohjausta. (Hyvéarinen 2005.) Potilasohje on tyyppitapauksena kirjallinen ohje-
paperi, jonka esim. ensihoitohenkilostd antaa halytyskohteessa potilaalle. Ohjepaperi
toimii lisdksi dokumenttina annetusta ohjausty6sté ja jad potilaalle my6hempaa tarvet-
ta varten. Ensihoidossa potilasohjeen tarve liittyy tavallisesti tilanteeseen, jossa potilas-
ta ei tarvitse kuljettaa jatkohoitoon ja hén voi jadda kotiinsa. Potilasohje my&s varmis-

taa hoidon laatua.

Potilaan kuljettamatta jéttdmiselld tarkoitetaan tilannetta, joissa sairaankuljetusta ei
tapahdu. Taméan opinnaytetyon aihepiiriin kuuluvat l1ahinna tilanteet, joissa potilas ei
tarvitse kuljetusta terveydenhuoltoon. Perusteina voivat olla esimerkiksi halytyksen
aiheuttaneen oireen tai vaivan poistuminen itsestdan, potilaan itsensa toimesta tai en-
sihoitajien antaman hoidon mydta. Paatos kuljettamatta jattamisesta tapahtuu ensihoi-
tajien tekeman tilannearvion, voimassaolevien hoitoprotokollien ja tarvittaessa laékarin

konsultaation perusteella. (Maatta 2008.)



3.2 Tiedonhaku ja aineiston kasittely

3.2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiedonhakumenetelméana

Opinndytetyon tiedonhaku kaynnistettiin tyon tarkoituksen ja tavoitteen maarittelylla.
Siséltoon ja rakenteeseen muodostui kaksi selkedd teemaa: nitraattilakkeet ja poti-
lasohjaus. Naitd selvittimaén laadittiin tutkimuskysymykset, joihin etsitddn vastauksia
tyon tutkimuksellisessa osassa. Tutkimuksen tietoperustan luominen eteni |hdeaineis-
ton kirjastohakujen kautta kaytettévien artikkelien ja tutkimusten valintaan ja edelleen

valitun aineiston kasittelyyn.

Tiedonhakuprosessin vaiheittaista etenemista kuvataan alla (kuvio 1).

6. Tiedonhaku valmis

Onko haluttuun Ve
tulokseen paasty? 5. Tarvittavat uudet ja/tai
tarkentavat hakutermit
(tuloksia liikaa/ei tarpeeksi)

- J

4. Tiedonhakujen tulokset ja
( F> arviointi .
Tarvittaessa

3. Tiedonhaut valituilla ter-
G:> meilla
2. Hakutermien hahmottelu
f> ja valinta

1. Tietokannan valinta

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin vaiheittainen tarkentuminen.

Kroonisiin sairauksiin, [ddkkeisiin ja potilasohjaukseen liittyvaa tietoa on tarjolla run-

saasti. Opinnaytety6n tietoperusta rakentui lahdekirjallisuuden perusteella. Kirjallisen



potilasohjeen suunnittelemiseksi ei suoritettu kenttatutkimusta, vaan se pohjautui 1aa-
ke- ja hoitotieteen julkaisuista koottuun tutkittuun tietoon. Liséksi tutustuttiin olemassa
oleviin potilasohjeisiin, jolloin kavi selvaksi, ettei ensihoitokaytt6on suunniteltuja ja tar-

koitettuja potilasohjeita 16ydy maastamme.

Tutkimuskirjallisuuden hankinnassa kaytettiin soveltuvin osin tydmenetelména syste-
maattista kirjallisuushakua. Menetelméan vahvuutena on kyky arvioida olemassa olevan
tiedon laatua ja syntetisoida tuloksia tutkittavasta aiheesta kattavasti. Kaytetyn lahde-
aineiston laadun varmistaminen mahdollistaa my0ds luotettavien yleistyksien tekemisen.
Menetelman avulla voidaan |0ytaa ja osoittaa puutteita olemassa olevassa tutkimukses-
sa. (K&aaridinen — Lahtinen 2006: 39.) Menetelméassa on keskeista tiedonhakujen do-

kumentointi ja ndin saavutettava toistettavuus. (Metsdmuuronen 2000: 22.)

Kaytannossa edellinen tarkoittaa sita, etta tutkimustyon tiedonhaku tulee suorittaa tiu-
kan protokollan mukaisesti. Tutkimusapparaatin kaytto eraanlaisena tutkimusautomaat-
tina rajoittaa tutkijan alyllista vapautta ja luovuutta sekd saattaa vaatia kayttgjan ulot-
tumattomissa olevia resursseja. Niinpa téssd opinndytetydssad paadyttiin kayttamaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tydtapoja soveltuvin osin. Merkittavin ulkoinen
rajoite menetelméan kayttoon oli se, ettd opinnaytetydlla oli vain yksi tekija. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen perusperiaatteiden mukaan tutkijoita olisi oltava vahintaan
kaksi, jotta tiedonhauista tulee mahdollisimman objektiivisia ja inhimilliset virheet saa-
daan minimoitua (K&ariginen — Lahtinen 2006: 41-42; Johansson 2007: 6). Kaiken
kaikkiaan tiedonhaut pyrittiin suunnittelemaan ja dokumentoimaan mahdollisimman

hyvin.

Artikkeliaineisto kerattiin hauilla s&hkdisista tietokannoista. Tiedonhakuun valittujen
tietoldhteiden, tassa tapauksessa tietokantojen, on oltava tutkimuksen kannalta rele-
vantteja (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 40). Kotimaisista terveystieteiden tietokannoista
kaytettiin laake- ja hoitotieteiden Medicid. Kotimaisen lagkariseura Duodecimin haku-
palvelu hylattiin, koska Medic kattoi myos sen sisallon ja Duodecimin tarjoamat haku-

toiminnot olivat varsin rajoittuneet.

Kansainvalisistd hakukannoista kaytettiin terveystieteiden viitetietokanta Medlinea

(Ovid) ja hoito- ja terveystieteiden Cinahlia (Ebscohost). Terveystieteiden nayttoon



perustuvia katsauksia sisaltavan kansainvélisen Cochrane Libraryn kaytdsta luovuttiin
koehakujen perusteella, koska yhtaan hyddyllista artikkelia ei 16ytynyt. Medline ja Ci-
nahl ovat kansainvalisesti vakiintuneita hoitotieteen tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan

parhaat artikkelit [6ytyivat kansainvalisista artikkelitietokannoista.

Aineiston hakuprosessissa kartoitettiin aluksi hakusanoja ja -termeja. Sen ohessa laa-
dittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmédn mukaisesti opinnaytetyon
lahdemateriaaleille hyvaksymiskriteerit, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin. (K&aa-
ridinen — Lahtinen 2006: 41.) Naiden avulla rajattiin kdytettivaa aineistoa ja varmistet-

tiin sen laatu.

Kutakin tutkimuskysymysta varten on tehtava mahdollisimman monipuolisesti hakuja
eri hakusanoin ja -termein. (K&aaridinen — Lahtinen 2006: 40.) Kansainvélisista artik-
kelien viitetietokannoista haettiin aineistoa hakutermeilla “patient education”, “pre-
hospital”, “paramedic*”, “emergency medical services”, “emergency medical techni-
cians”, “chest pain”, “coronary disease”, “hypotension*”, “syncope*”, “side effect*”,

“adverse effect*” ja “nitr*”.

Kotimaisesta Medic-tietokannasta etsittiin aineistoa yhdistelemalla eri tavoin hakusano-
ja “potilasohje”, “potilasohj*”, “rintaki*”, “sepelvaltim*”, “ensihoi*”, “akuuttihoi*”,

“nitr*” “haittavaik™” ja “sivuvaik*”.

Opinnaytetyon artikkelihaut suoritettiin yhdistelemalla hakusanoja siten, etta ne keskit-
tyivat nitraattiladkkeiden kayttoon, sivu- ja haittavaikutuksiin ja potilasohjaukseen. Ha-
kutulokset saatiin nain seka tarpeeksi kattaviksi etta kyllin kohdennetuiksi. Hakusanoja,

kaytettyja tietokantoja ja tuloksia on eritelty liitteessa 1.

3.2.2 Lahdeaineiston valitseminen

Opinnaytety6n lahteiden luotettavuuden takaamiseksi etsittiin mahdollisimman ajan-
tasaista tietoa, joten julkaisuajaksi rajattiin vuodet 2000-2011. Rajaus koski kaikkea
aineistoa. Erityisia kielirajauksia ei tehty, mutta kaytdnnéssa opinnaytetydhon valikoi-

tuneet lahteet olivat joko suomen- tai englanninkielisia.



Lahtokohdaksi otettiin, ettd lahteiden tulee tayttaa tieteellisen julkaisemisen kriteerit.
Opinnaytetyon aiheen vaatima perustieto koottiin la&ke- ja hoitotieteen oppi- ja kasikir-
joista seka artikkeleista ja hoito-ohjeista. Tyoekonomia huomioiden ei ollut mielek&sta

etsia kaikesta omaa tieteellista tutkimusta vaan luottaa alan perusteoksiin lahteina.

Tutkimusteemaa syventava lahdeartikkeliaineisto keréttiin tieteellisista julkaisuista. Hy-
vaksymisvaatimukseksi asetettiin se, ettd ne ovat vertaisarvioituja (peer reviewed),
koska tama nostaa aineiston luotettavuutta. Valituista lahteistd muutama on ns. kat-
sausartikkeleita (review articles), joiden avulla saatiin hyva kuva ajantasaisesta tutki-

muksesta ilman, etté tarvitsee kdyda lapi kymmenia alkuperaistutkimuksia.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti lopulliset artikkelivalin-
nat suoritettiin ensin otsikkojen, sitten tiivistelmien ja lopulta varsinaisen sisallon (ns.
kokoteksti) perusteella. My6s artikkelien saatavuus ja julkaisun laatu vaikuttivat. Lo-
puksi poistettiin ns. kaksoisosumat eli huomioitiin artikkelit, jotka loytyivat kahteen
kertaan. N&in esimerkiksi samoilla hakusanoilla eri tietokannoista |I0ytynyt artikkeli ei
vaaristanyt lopullisia hakutuloksia. Lisaksi materiaalia hankittiin runsaasti ns. kasihakui-
na. Sahkoisen ja manuaalisen hakemisen yhdistamisella pyrittiin varmistamaan tiedon-
hakuprosessin kattavuus. (Kaariaginen — Lahtinen 2006: 40-41.) Lahdeaineistojen sys-

temaattinen valikointi selvida seuraavasta kuviosta (kuvio 2).



1. Hakutermien ja
-rajausten perusteella

I6ytyneet artikkelit: 1698 _
Otsikon perusteella
. __—— hylatyt artikkelit: 1615
_=
2. Otsikon perusteella valitut
artikkelit: 83 e -
Tiivistelman perusteella

| ——— hylatyt artikkelit: 40
[ 3. Tiivistelméan perusteella }

valitut artikkelit: 43

Kokotekstin perusteella

il7 ———  hyléatyt artikkelit: 13
[ 4. Kokotekstin perusteella }

valitut artikkelit: 30

Poistettu paallekkaiset

' — osumat: 11
[ 5. Tietokannoista valitut }

artikkelit: 19

J L

N
Kéasihauista valitut Lopulliset valitut artikkelit:
artikkelit: 11 30
J

Kuvio 2. L&hdeaineiston systemaattinen valikointi.

Opinnaytety6n tiedonhaun kokonaisprosessi eteni kokonaisuutena aiheesta tutkimusky-
symyksiin ja edelleen tutkimustehtéviin. Tyén vaatiman tietopohjan hankkimiseksi valit-
tiin kaytettavat tietokannat ja hakusanat seka maaritettiin hakuihin rajaukset. PAaAmaa-

rana oli taata kaytettavan aineiston kattavuus, laatu ja luotettavuus.

Seuraavaksi suoritettiin varsinaiset tietokantahaut artikkelien I6ytamiseksi. Kun aineis-
toa arvioitiin olevan koossa kyllin kattavasti, sita ryhdyttiin valikoimaan systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmaéa soveltaen. Osa artikkeleista (19 kpl) hyvéksyttiin
kaytettaviksi opinnaytetyon lahteind. Artikkelilahteita tdydennettiin lisdksi kasihauilla
I6ydetylld aineistolla (11 kpl). Kaikki keskeiset opinndytetyohon valitut artikkelit on ku-

vattu liitteessa 2.
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Tiedonhankinnan kokonaisprosessia on havainnollistettu ohessa (kuvio 3).

Systemaattinen  kirjallisuus-
haku ja -valinnat

Perusvalinnat

Kuvio 3. Tiedonhankinnan kokonaisprosessi.

Tieteellisissd lehdissé julkaistujen artikkelien lisdksi tietoperustaa rakennettiin kirjalli-
suuden avulla. Erityisen tarkeitd olivat myds Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen hoito-
ja kuljetusohjeet. Laajemmassa perspektiivisséa keskeisia lahteita olivat ajantasaiset
ensi- ja akuuttihoidon seka sisdtautien oppikirjat. Laédkehoidon farmakologiaa ja kayt-
t6a selvitettiin ladkeluetteloista seka lahinnd ladkareille suunnatuista oppi- ja kasikir-

joista.

Potilasohjausta, hoitosuhdetta ja hoitotydn etiikkaa selvitettiin terveydenhuoltoalan ja
hoitotieteen oppi- ja kasikirjojen avulla. Varsinaisen potilasohjeen laatimisesta Ioydet-

tiin siitdkin muutamia tutkimuksia seka ohjekirjoja ja artikkeleja.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tiedonhaku eteni kokonaisuutena vaihe vaiheelta: toi-
saalta laajentuen, toisaalta tarkentuen kohti lopullista sisaltoaan. Taydellistéa tiedon-
hankintaa ei luonnollisesti koskaan kyeta toteuttamaan, eika se tuskin ole edes tarpeel-
lista. Olennaisessa ja relevantissa pidattaytyminen korvaa laveat ja epdjohdonmukaiset

tiedonhaut.

( )

Tietokannat il
\ Y, ,’/
p N ] Artikkelien ]

Hakusanat Tletokant_ahaut valikointi Lop_ulllsc_at

(ks. kuvio 1) (ks. kuvio 2) artikkelit
- J -
s N ;
Hakurajaukset .

G J
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3.2.3 Aineiston kasittelyn metodologinen perusta

Tieteellinen tutkimus voidaan jakaa primaari- ja sekundaaritutkimukseen. Ensin maini-
tussa kehitetddn uusia teorioita, jalkimmainen taas yhdistelee, arvioi ja tulkitsee ole-
massa olevaa tutkimusta. Kasilla oleva opinndytety6 on sekundaaritutkimusta, silla se
ei varsinaisesti luo uutta. Tietenkin laadittu potilasohje on ainutkertainen tuotos, mutta
sindnsa se ei ole uusi innovaatio, vaan olemassa olevan tiedon ja kokemusten pohjalta

tehty luomus.

Opinnaytety6n tuloksena on kdytadnnoén sovellutus, kirjallinen potilasohje, jonka ominai-
suuksia on etsitty deduktiivisesti eli yleistyksista yksittiistapausta koskevia paatelmia
johtamalla. LAhdemateriaalin, kaytetyn kirjallisen aineiston ja aiheeseen liittyvien tut-

kimusten muodostamaa tietopohjaa kasiteltiin kvalitatiiviselta tutkimusperustalta.

Deduktiivinen analyysi tapahtuu pitkélti opinndytetyon tekijan paattelyna kaytetyn ai-
neiston perusteella. Ladketieteen ja farmakologian lahteiden perusteella keréttiin nit-
raattildakkeisiin ja laékehoitoon liittyvaa tietopohjaa, mika oli tarpeen tutkimusteeman
kovan ytimen ymmartamiseksi. Hoitotieteellisen potilasohjausta ja potilasohjeiden laa-
dintaa koskevan kirjallisuuden kautta taas pyrittiin hahmottamaan, mik& on olennaista
hyvassa potilasohjauksessa ja ohjeen laatimisessa. Lahteista etsittiin siis nayttdoon pe-
rustuvia ja toimiviksi havaittuja potilasohjauksen ja kirjallisten potilasohjeiden ominai-

suuksia.

Tutkimusotteen valintaan paadyttiin l&hdekirjallisuuden perusteella. Laadullinen tutki-
musperusta vastasi opinndytetyon aihepiiria, koska tytssd kasitellddn potilasohjeen
luonnetta ja siséaltdéd. Kvantitatiivinen tutkimus ei td&han soveltunut, silla esim. tilastolli-
sen datan tuottaminen péaasiassa kuvailevien kirjallisten lahteiden sisaltamaésté tiedos-
ta ei olisi ollut mielekasta. Tassa opinndytetytssa ei mitata ja analysoida, vaan etsitaan
ja kartoitetaan. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan pitaa l6ytoretkena siing, missa kvanti-

tatiivinen puuhastelee laboratoriossa.
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4 Rintakipu ja sen ladkehoito

4.1 Sydanperainen rintakipu

Elaman yllapitdmiseksi tarvitaan kaksi edellytysta: happea solujen energiantuoton tur-

vaamiseksi ja toimiva verenkierto hapen kierrattamiseksi elimistossa.

Rintaontelossa (cavitas thoracis, cavitas thoracica, cavum thoracis, cavum pectoris),
hieman mediaalitason vasemmalla puolella sijaitseva sydan on terveena tehokas, ve-
renkiertoa yllapitava lihaksekas elin, jonka tehtdvana on kierrattdd verta verisuonistos-
sa. Verenkierto huolehtii veren punasolujen hemoglobiiniin sitoutuneiden happimole-
kyylien kulkeutumisesta soluille ja vastaavasti solujen kuona-aineiden poistumisesta
verenkierron mukana soluista. Sydameen kohdistuvat toimintahairiét ovatkin potentiaa-
lisesti vakavia peruselintoimintoja uhkaavia tiloja. Nama ilmenevét usein epadmaaraisina
rintatuntemuksina, kipuina, muljahteluina ja tykyttelyind, jotka saattavat lievimmilldan
olla tavanomaista elamaa haittaavia ja vakavimmillaan hengenvaarallisten tilojen ilme-

nemismuotoja. (Esim. Holmstrom 2005: 8-19.)

Rintakipu voidaan jaotella sydanperaisiin ja ei-sydanperdisiin. Tassd opinndytetytssa
keskitytdan tarkastelemaan sydanperaisia rintakivun aiheuttajia, joiden taustan patofy-
siologia on sepelvaltimoperdista. Ulkopuolelle siis rajataan sydan- ja verisuoniperaisista
rintakivun aiheuttajista esimerkiksi kardiomyopatia, perikardiitti, keuhkoembolia ja aor-
tan dissekaatio, ei-sydanperaisista syistd mm. pneumonia, pleuriitti, rinnan ja vatsan
alueen kasvaimet, refluksivaivat ja erilaiset luusto- ja lihasperaiset syyt. (Holmstrom
2005: 63; Kuisma — Holmstrom 2008: 256; Kervinen 2011.)

Sydanperdiselle rintakivulle tyypillisia oireita ovat (Kuisma — Holmstrém 2008: 256):

Sijainti rintalastan takana tai laajalla alueella

Luonteeltaan puristava, painava, ahdistava, vannemainen, polttava, repiva
Voi sateillda kaulalle, ylaraajaan, ylavatsalle, selkdan, leukaperiin/kaulalle
Kipu on jatkuvaa; asennon vaihto tai hengitys ei vaikuta kipuun

Sydanperaisen rintakivun lievin muoto on ns. rasitusrintakipu (angina pectoris, AP),
vakavin kehityskulku taas sydaninfarktin aiheuttama akkikuolema. Sydanperaisen rinta-

kivun taustalla on usein sepevaltimotauti (morbus coronarius cordis, MCC). T&ssa se-
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pelvaltimoiden sisdpinnalle on kertynyt rasvajuosteita, jotka kovettuessaan kehittyvat
ns. ateroomaplakiksi (arterioskleroosi eli valtimonkovetustauti), joka ahtauttaa sydanli-
haksen verenkierrosta vastaavia valtimosuonia. Sepelvaltimotauti ei ole itsenainen sai-
raus vaan syndrooma, jonka kehittymisen riskid nostavat perintotekijat, korkea ika,
korkea LDL-kolesterolipitoisuus, tupakointi, verenpainetauti ja diabetes. (Holmstrom
2005: 46-49; Kuisma — Holmstrém 2008: 256-257.)

On mahdollista, ettd edenneessa sepelvaltimotaudissa aterooma repeéa, jolloin suonen
vaurioituneessa sisapinnassa kaynnistyy normaali korjausprosessi. Verihiutaleita ja mui-
ta korjaukseen osallistuvia tekijoitd, kuten proteiineja, kiinnittyy vauriokohtaan, joka
ahtautuu entisestaan. Paikalle voi syntya hyytyma, joka saa aikaan verenvirtauksen
vahenemisen tai taydellisen loppumisen kyseisen sepelvaltimon suonittamalle sydanli-
haksen alueelle. (Kuisma — Holmstrom 2008: 256-259.) Ateroomarepedman liséksi
suoni voi vaurioitua seindman tulehdustilan tai rakenneanomalian vuoksi. Syntyneen
tukoksen aiheuttama verenkierron estyminen johtaa iskemiaan, joka voi edeté infark-
tiksi, mikali verenkiertoa ei pystytd palauttamaan kohdealueelle (reperfuusiohoito, re-
vaskularisaatiohoito). (Holmstrom 2005: 56-61.) Iskemiasta johtuvaa rintakipua voi
aiheuttaa myos sepelvaltimon spasmi, joka estaa veren kulun (nk. Prinzmetalin angina;
Kuisma — Holmstrom 2008: 257-258).

Sepelvaltimotaudin aiheuttamat rintakipukohtaukset voidaan jakaa esimerkiksi seuraa-

vasti (esim. Kaypa Hoito 2009; vrt. Kervinen 2011):

e Stabiili rasitusrintakipu (Angina Pectoris, AP)
e Akuutti koronaarisyndrooma (Acute Coronary Syndrome, ACS)
0 Epastabiili angina pectoris (Unstable Angina Pectoris, UAP)
0 Akuutti sydaninfarkti (Acute Myocardial Infarction, AMI)
= ST-nousu infarkti (ST-Elevation Myocardial Infarction, STEMI)
= Sydaninfarkti ilman ST-nousuja (Non-ST-Elevation Myocardial In-
farction, NSTEMI)

Stabiilin angina pectoriksen (AP) taustalla on useimmiten epéasuhta sydanlihaksen fyysi-
sessa rasituksessa vaatiman happimaaran ja ahtautuneiden suonten kuljettaman hap-
pimaaran valilla. Sepelvaltimotaudin ahtauttamassa sepelvaltimossa kulkeva verimaara
ei ole riittdva sydanlihakselle, kun 50-75 % suonen halkaisijasta on ahtautunut. (Kuis-
ma — Holmstrom 2008: 256-257.) Riittaméaton verenkierto aiheuttaa iskemiaa, joka

tuntuu kipuna. Myo6s henkinen rasitus, pelot ja ahdistus seka alkoholinkaytté voivat
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provosoida rintatuntemuksia. Stabiilin AP:n oireet menevat padasiassa ohi levolla ja

tarvittaessa otettavilla rintakipukohtauslaakkeilla. (Holmstréom 2005: 49.)

UAP- ja AMI-muotoisia rintakipukohtauksia nimitetdan yhdessa akuutiksi koronaarisyn-
droomaksi (ACS), joka kattaa kaikki vakavat iskeemiset sydantapahtumat. (Holmstrom

2005: 48-49; Kuisma — Holmstrém 2008: 256; Kervinen 2011.)

Epastabiili angina pectoris (UAP) on tavallaan valimuoto rasitusrintakivun ja sydanin-
farktin valilla. Sepelvaltimon ahtautuminen on edennyt vaikeammaksi kuin AP:ssa ja
iskemia seka sen aiheuttama kipu pitkittyy ja voi ilmetd myos levossa. Kipuvaiheen
kesto on yli 20 minuuttia, eikd tavanomaisista kohtauslaakkeistéa ole apua. Liséaksi lahes
poikkeuksetta esiintyy UAP-kohtaukselle tyypillisia muutoksia sydamen sahkdgista toi-
mintaa kuvaavassa EKG-nauhassa (muutoksista tarkemmin ks. esim. Kuisma — Holm-
strom 2008: 258—-260; Kervinen 2011). Ensihoidossa uuteen, yllattaen ja ilman olemas-
sa olevaa diagnoosia alkaneeseen AP-oireistoon suhtaudutaan aina kuten epastabiiliin
angina pectorikseen, mikéa maarittad myds hoitolinjoja (Kuisma — Holmstréom 2008:
256-257).

Akuutissa sydaninfarktissa on kyse sepelvaltimon taydellisestd tukkeutumisesta, joka
iskemian kautta kehittyy sydanlihaksen nekrotisoitumiseen, infarktoitumiseksi. Infarktin
koko riippuu siitd, kuinka suuressa suonessa tukos on, ja onko tukos suonen tyvessa
vai aariosassa. Lisaksi vaurioalueen viereisten sydamenosien suonten ns. kollateraali-
kierto voi vaikuttaa infarktin kokoon tuomalla iskeemisen/infarktoituneen alueen reu-
noille hapekasta verta. Tama ei kuitenkaan pidemman paalle pelasta hapenpuutteesta

karsivaa vauriokohtaa. (Holmstrom 2005: 56-58.)

Akuutin sydaninfarktin kaksi paamuotoa ovat ns. STEMI (ST-nousuinfarkti) ja NSTEMI
(sydaninfarkti ilman ST-nousuja). Nimitykset periytyvat sydanlihaksen iskemi-
an/infarktoitumisen eri vaiheissa aiheutuvista todennettavista EKG-muutoksista. (Kuis-
ma — Holmstrom 2008: 129-131, 258-262; Kervinen 2011.) Naiden tarkempi etiologia
ja hoito ulottuvat taman opinnéytetyon aihepiirin ulkopuolelle, joten niita ei tassa yh-

teydessa tarkemmin kasitella.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta akuutissa sepelvaltimokohtauksessa sydanlihas ei
saa tydmaaransa vaatimaa happimaarda sepelvaltimoista, mik& tyyppioireina tuntuu
puristavana, vannemaisena rintakipuna, joka usein sateilee vasempaan késivarteen.
My0s ylavatsan, kaulan ja jopa selan kivut ovat mahdollisia, samoin pahoinvointi ja
epamaaraisen ahdistava olo. Potilaan asennolla ei ole vaikutusta kipuun. Vanhuksilla ja

diabeetikoilla sepelvaltimokohtaus voi olla kivuton. (Holmstrom 2005: 48—-49, 56-57.)

Sepelvaltimotautipotilaiden kasitys sairaudestaan on tutkimusten mukaan usein epéasel-
va, vaikka tietoa ja valistusta on pyritty antamaan. Esimerkiksi Broadbentin ym. (2006)
mukaan sydaninfarktin sairastaneiden sydanpotilaiden subjektiivinen kasitys tulevasta
infarktivaarastaan ei korreloi kliinisten tutkimusten antamaan riskinarvioon. Hyvankin
ennusteen, siis matalan infarktiriskin, potilas saattaa arvioida omaavansa korkean ris-
kin, ja vastaavasti toisinpain. Williamsin ym. (2007) tutkimus ensiapupoliklinikalla suori-
tetusta sepelvaltimotautivalistuksen toimivuudesta tukee em. Broadbentin ym. saamia
tutkimustuloksia: sepelvaltimotautivalistuksen antaminen lisda potilaiden yleista tietout-

ta sairaudesta, muttei paranna omakohtaisen riskin arviointia.

4.2 Nitraattivalmisteet sydanlaakkeina

Edelld on kuvattu, ettéd useat sydanperaiset rintakipukohtaukset johtuvat sepelvaltimo-
taudin ahtauttamien suonten riittAmattomasta verenkierrosta, joka aikaansaa sydanli-
hasiskemiaa, -vaurioita ja rintakipua. Kantolan ja Koulun (2007) mukaan angina pecto-

ris -tyyppisen rintakivun hoidossa pyritdan yleisesti:

1) Hapensaannin parantamiseen sepelvaltimon supistumista vahentamalla
2) Hapentarpeen pienentéamiseen vahentamalla sydamen tyomaaraa
3) Verihyytyman muodostumisen estamiseen antitromboottisilla 1ad8keaineilla

Naista kahteen ensimmaiseen pyritdan vastaamaan glyserolinitraattivalmisteilla, jotka
yleisesti tunnetaan nimelld nitroglyseriini eli nitro. Nitraatit ovat erditd vanhimmista
sydanlaékkeistd. Niiden teho sydanlddkkeind perustuu vasodilatoivaan vaikutukseen.
Nitraatti muuttuu elimistdssa typpioksidiksi, joka relaksoi verisuoniston seindmien sile-
a4 lihaksistoa ja siten vahentad siledn lihaksen supistumista. Typpioksidi vaikuttaa ve-
risuoniston lisaksi vahaisessa maarin kaikkialla, missa sileitd lihassoluja esiintyy. Muita

vaikutuspaikkoja ovat esimerkiksi keuhkoputket, ruuansulatuskanava, virtsanjohtimet
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ja kohdun lihaksisto. (Paakkari 2007: 543-545, 548-549; Pharmaca Fennica 2010:
802-803, 2065-2066, 2068—2070.) Nitraateilla on havaittu olevan mygs verihiutaleiden

aggregaatiota, yhteenkasautumista, ehkaiseva vaikutus (Miettinen 2009).

Nitraattiladkkeiden suhteen on tarkead huomata, ettéa kyse on sydanperéisen rintakivun
oireiden hoidosta. Kipuilun taustalla olevan sepelvaltimotaudin ennusteeseen lagkkeilla

el ole vaikutusta, koska varsinaista sairautta niilla ei hoideta.

Pienilla annoksilla nitraattien vaikutus keskittyy laskimosuoniin, mutta suuremmilla an-
nostuksilla my6s valtimot laajenevat. Laskimoiden laajentuessa pienenee sydameen
palaava verimaara ja sen tayttoaste, joten sydamen pumppaukseen vaadittu tyomaara
vahenee ja hapenkulutus laskee. Valtimoiden laajentuminen taas vahentaa sydamen
jalkikuormaa eli sita vastusta, joka sydamen vasemman kammion on pumpatessaan
tyollaan ylitettdva. Sydan tulee siis toimeen pienemmalla tydmaaralla, jolloin sepelval-
timotaudin aiheuttama heikentynyt verenvirtaus riittad, ja iskemian aiheuttama kipu
alkaa helpottaa. (Paakkari 2007: 548-551.)

Verisuonten vasodilataation myota nitraatit siis sekd parantavat sydanlinaksen hapen-
saantia etta vahentdvat sen hapentarvetta, joten ne soveltuvat hyvin angina pectoris -
kohtausten oireen mukaiseen hoitoon kohtaus- ja estolagkkein& helpon ja suhteellisen
turvallisen kaytettavyytensa ansiosta. Lyhytvaikutteista nitraattia voi ottaa myos kipua
ennalta ehkaisevasti, esimerkiksi ennen fyysistd ponnistelua. Laakkeitéa tulisikin pitéaa
aina saatavilla. Henriksonin ym. (2003) tutkimusten mukaan rintakipuoireiden helpot-
tumista nitrovalmisteen oton jalkeen ei kuitenkaan voida pitda varmana indikaationa
sepelvaltimotaudin olemassaolosta. Nitraattien sileitd lihassoluja relaksoiva vaikutus-
mekanismi helpottaa myos esimerkiksi ruoansulatuskanavan spasmien aiheuttamia

rintakiputiloja. (Henrikson ym. 2003: 983.)

Lagkehoidossa kaytettavat nitraattivalmisteet kuuluvat kemiallisesti orgaanisten nitraat-
tien ryhmaan. Kaytettyja laakenitraatteja ovat glyseryylitrinitraatti (GTN), isosorbidi-
dinitraatti (ISDN) ja isosorbidi-5-mononitraatti (ISMN). Laakkeet jaetaan puoliintumis-
ajan perusteella lyhyt- ja pitkavaikutteisiin: glyseryylitrinitraatin puoliintumisaika on
lyhyt, isosorbididinitraatin ja isosorbidimononitraattien pitka. (Kantola — Koulu 2007:
604-606; Boyd 2008: 168-171; Nurminen 2008: 156-158.)
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Glyseryylitrinitraatin alkukierron metabolia maksassa on lahes taydellinen, joten silla ei
nieltyna ole juuri verenkiertovaikutuksia. Vasta suuret, useiden milligrammojen annok-
set kyllastavat maksan inaktivointikyvyn, jolloin metaboloitumatonta nitraattia paatyy
myo6s systeemiseen verenkiertoon. Koska GTN-valmisteet ovat lyhytvaikutteisia, kayte-
taan niitd lahes yksinomaan rintakipukohtausten kohtauslaakkeend. Antomuotona on
talloin resoritabletti, silla suun limakalvoilta, kdytannossa sublinguaalisesti, se imeytyy
tehokkaasti suoraan systeemiseen verenkiertoon ja valttaa inaktivoitumisen maksassa.
(Paakkari 2007: 549-550; Nurminen 2008: 157-158; Pharmaca Fennica 2010: 2065—
2066.) Angina pectoris -oireiston estohoitoon on saatavissa myos glyseryylitrinitraatteja
ladkelaastareissa, jolloin GTN-yhdisteen vaikutusaika on luonnollisesti pitka (Paakkari
2007: 553).

My0s isosorbididinitraatin ja isosorbidi-5-mononitraatin biologinen hydtyosuus on suu-
rin limakalvojen kautta annosteltaessa. Imeytymisnopeus suun limakalvolta on hiukan
glyseryylitrinitraattia hitaampi. Isosorbididinitraatti metaboloituu maksassa isosorbidi-
mononitraateiksi (isosorbidi-2-mononitraatti ja isosorbidi-5-mononitraatti), jotka valit-
tavat suuren osan isosorbididinitraatin vasodilatoivista vaikutuksista. Isosorbidimononit-
raatit imeytyvat taysin ruoansulatuskanavasta eikd inaktivoidu maksassa. (Paakkari
2007: 549-550; Pharmaca Fennica 2010: 802—-803, 1504-1505, 2068-2070.)

Pitkavaikutteisia ISDN- ja ISMN-nitraatteja kaytetaan rintakipukohtausten estohoidossa
seka kohtauslaakkeina. Estohoitoon on saatavilla sek& isosorbididinitraatteja ettd mo-
nonitraatteja tabletteina ja kapseleina. Annostelu tapahtuu estohoidossa table-
tit/kapselit nielemalld, rintakipukohtauksissa taas puremalla kapseli rikki ja antamalla
ladkkeen imeytyd suun limakalvoilta. Nieltyjen isosorbididinitraattiannosten on oltava
vaikuttavan aineen maaraltaan suurehkoja, koska pienet maarat inaktivoituvat glyse-
ryylitrinitraatin tavoin ensikierron metabolian aikana maksassa. Isosorbididinitraattia
kaytetaan myos rintakipuilun kohtausladkkeend, jolloin ladkemuotona on suusumute,
joka imeytyy verenkiertoon kielen limakalvolta. (Nurminen 2008: 157-158; Pharmaca
Fennica 2010: 802—-803, 1504-1505, 2065-2066, 2068—2070.)
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Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu ladkenitraattien kayttaiheita, kayton

esteitd, tavoiteltuja vaikutuksia ja haittavaikutuksia.

Taulukko 1.  Nitraattien kayttbominaisuuksia (Boyd 2008: 168-171; Pharmaca Fennica 2010).

Tyyppi | Kayttoindikaatiot | Kontraindikaatiot Vaikutukset Haittavaikutukset
GTN, AP, Yliherkkyys aineelle, | Siledn lihaksen | Hypotensio, sinus-
ISDN, ACS (UAP, AMI) | hypovolemia, hypo- | relaksaatio takykardia, pa-
ISMN tensio (syst. RR | e Pienet annok- | hoinvointi, kasvo-
< 100-110 mmHg), set: laskimo- | jen punoitus, ihot-
oikean kammion suonten laaje- | tuma, péaansarky,
infarkti, aorttaste- neminen huimaus ja kol-
noosi, mitraaliste- | e Suuret annok- | lapsi, ICP:n lieva
noosi, obstruktiivinen set: valtimoiden | nousu, methemo-
kardiomyopatia, cor laajeneminen globinemia
pulmonale, elvytys ja
sen jalkitila, kohon- | Sydéamen tyomaa-
nut kallonsiséinen | ran ja hapenkulu-
paine (ICP), aivove- | tuksen vahenemi-
renvuoto, tietyt 184- | nen, verenpaineen
keaineet lasku

Kuten moniin laékeaineisiin, myos nitraatteihin liittyy toleranssin kehittymisen mahdolli-
suus, jolle jatkuva, suuriannoksinen kayttd altistaa. Nitraattitoleranssi vahentad laak-
keen iskemiaa ja rintakipua lievittdvaa vaikutusta. Nitraatit kerdytyvat elimistoon, joten
toleranssin kehittymista voidaan vahentaa pitdmalla niiden kaytdssa pidempia taukoja,
10-12 tuntia vuorokaudessa, joiden aikana nitraatit poistuvat elimistdstéa. (Paakkari
2007: 553-554; Pharmaca Fennica 2010: 802-803, 1504, 2065-2066, 2068.) Koska
nitraatteja kaytetdan yleisesti sekd kohtauslaégkkeina ettéd estohoidossa, on myds ensi-
hoidossa annos sovitettava tilannekohtaisesti vasteen mukaan; mahdollinen nitraattito-

leranssi tulisi siis huomioida.

4.3 Nitraatit ensihoidossa

Erityyppiset nitraattiyhdisteet ovat runsaasti kaytettyja ns. kohtauslaékkeité rintakiputi-
loissa. Rintakipukohtauksia aiheuttavaa kroonista sydansairautta sairastavista suurella
osalla on pysyvaisresepti lyhytvaikutteisesta nitrovalmisteesta tarvittaessa otettavaksi.
Mikali rintakiputilat ovat |&hes paivittéisid, voi potilaalla olla myo6s yllapitoladkkeena

pitkavaikutteinen nitrovalmiste (nitrotabletti, nitrolaastari).
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Kotikaytossa rintakipuoireiden kohtauslaakkeena yleisen glyseryylitrinitraatin annostelu
tapahtuu kielen alle asetettavina resoritabletteina. Ladkkeen normaali annos on 0,5-1
tablettia (vaikuttavaa ainetta 0,5-1,0 mg) ja vaikutus alkaa nopeasti. Kipu lievittyy ta-
vallisesti noin 1-4 minuutissa, ja annos voidaan tarvittaessa uusia 2—3 minuutin kulut-
tua. Jos kipu ei helpotu 3—4 annoksen jalkeen 15 minuutissa, on syyta turvautua péi-
vystavaan sairaanhoitoon. (Paakkari 2007: 552-553; Boyd 2008: 168-169; Pharmaca
Fennica 2010: 2065—-2066.)

Ensihoitokaytdssa kohtausladkkeena suositaan pitkavaikutteista isosorbididinitraatti-
valmisteita. ISDN-valmiste otetaan akuutin angina pectoris -kohtauksen hoidossa kielen
paalle annosteltavana suihkeena. Annostelu on esimerkiksi 1-3 suihketta (vaikuttavaa
ainetta 1,25-3,75 mg), joka tarvittaessa voidaan toistaa vasteen mukaan. Maksimaali-
nen annos on yksiléllinen. (Boyd 2008: 171; Pharmaca Fennica 2010: 802—803.)

Oheiseen taulukkoon (taulukko 2) on koottu yleisimpia nitraattilaakkeita ja niiden omi-

naisuuksia.
Taulukko 2.  Yleisimméat nitraattivalmisteet: tyyppi, valmistemuoto, annostelu ja vaikutusaika
(Boyd 2008: 168-171; Pharmaca Fennica 2010).
Tyyppi | Kauppanimi Valmistemuoto, Annostelu Vaikutusaika
(esim.) kayttdaihe
GTN Nitro® Resoritabletti, 0,5-1 thl kielen alle Voidaan | Alkaa 1-4 min,
kohtauslaake toistaa 2—3 min vélein kesto <60 min
Deponit® Depotlaastari, Transdermaalinen vaikutus | Alkaa 1-2 h,
estolagke kesto ad 24 h
ISDN | Dinit® Sumute, 1-3 suihkausta kielen paal- | Alkaa 0,5-3 min,
Nitrosid® kohtauslaake le; 30 s tauko suihkausten | kesto <60 min
valilla.
Tarvittaessa toistetaan.
Nitrosid® Tabletti, Tabletti purraan rikki, anne- | Alkaa 1-5 min,
kohtauslaake taan imeytya suussa. | kesto 2—6 h
Tarvittaessa toistetaan.
Nitrosid Re- | Tabletti (kapseli), | Nielladn kokonaisena Alkaa 15-45 min,
tard® estoladke kesto 2—6 h
ISMN | Isangina® Tabletti, kapseli, | Nielladn kokonaisena Alkaa 20-45 min,
Ismox® tipat, kesto 5 h
Ormox® estoladke

Nitraatteja kaytetdadn sydansairauksien hoidossa myds infuusioina, mutta ndma rajau-
tuvat tAman opinndytetytn aihepiirin ulkopuolelle. Nitraatti-infuusioita ei ndin ollen ole

siséllytetty ylla olevaan taulukkoon. Mikali potilas on tarvinnut ns. nitrotipan, eli nitraat-
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ti-infuusiohoitoa, ei hanta voi jattaad kuljettamatta sairaalahoitoon. N&in ollen hanelle ei

mydskadn anneta potilasohjetta nitron kaytosta.

4.4 Nitraattien kayton ongelmia — apua potilasohjauksesta?

Nitraattien vaikutuksesta seka laskimo- ettd mahdollisesti my6s valtimoverisuonet laa-
jenevat. Suoniston tilavuuden kasvaessa suhteessa kiertdvaan verimaaraan verenpaine
laskee ja samalla sydamen tyomaara helpottuu. Nitraattien toivotuilla vaikutuksilla
saattaa olla kuitenkin lukuisia sivuvaikutuksia: hypotensiota, huimausta, p&anséarkya,

pahoinvointia ja ihon punoitusta.

Verenpaineen laskiessa sydamen lyontitineys saattaa lisddntya kompensatorisesti (posi-
tiilvinen ino- ja kronotropia). Pienten pintasuonten laajeneminen voi aiheuttaa kasvojen
punoitusta. (Paakkari 2007: 548-549; Pharmaca Fennica 2010: 802-803, 2065-2066;
ks. myds edeltd taulukko 1.) Hypotension aiheuttama verenkierron vajaus aivoissa voi
aiheuttaa huimausta ja johtaa tajunnan menetykseen; varsinkin jos potilas seisoo, voi
seurauksena olla kaatuminen. Lisdksi alkoholi ja erdat ladkeaineet, kuten sildenafiili
(Viagra®, ym. vastaavat ladkeaineet), beetasalpaajat, Ca-kanavan salpaajat ja di-
ureetit, voivat voimistaa verenpainetta alentavaa vaikutusta. Nitraattien on mydés do-
kumentoitu aiheuttaneen ihottumaa ja methemoglobinemiaa. (Paakkari 2007: 554—
555) Methemoglobinemiassa osa henkilon hemoglobiinista, johon sitoutuneena happea
kuljetetaan verenkierrossa, muuttuu nitraatin vaikutuksesta rakenteeltaan methemo-
globiiniksi, joka ei kykene sitomaan itseensa happimolekyyleja. Potilas karsii siis hei-

kentyneestéd hapenkuljetuksesta. (Paakkari 2007: 554.)

Nitraattivalmisteiden kayttoon liittyy sivuvaikutusten ohella muitakin mahdollisia on-
gelmatekij6itd. Ne voidaan mieltdd erdanlaisiksi yleislagkkeiksi, niitd voidaan ottaa vaa-
rddn vaivaan, vaaralla tavalla tai vaaraan aikaan. Potilas saattaa ottaa omia tai esimer-
kiksi tuttavan nitroja muuhunkin kuin rintakipuun: paansarkyyn, huimaukseen, rytmi-
hairi6tuntemuksiin, hengenahdistukseen tai epamaardiseen pahoinvointiin. Yhteista
kayttbongelmille on, ettd tieto lddkkeen kayttdindikaatioista ja haittavaikutuksista on
puutteellista tai virheellistd. Ongelmat voivat johtua paitsi puutteellisesta ohjauksesta,

my6s ohjeiden unohtamisesta, vaarin ymmartamisesta tai tietoisesta virhekaytosta.
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Kuten monen muun laakeaineen kohdalla, ovat monet nitraatteja vaarin kayttavista
iakkaitda. Vanhusten on usein vaikea yhdistaa ladkeaineen aiheuttamia haittaoireita
otettuun ladkkeeseen tai erottaa niita vanhenemiseen liittyvista fyysisistda muutoksista,
joita ovat esimerkiksi tasapaino- ja koordinaatio-ongelmat, kivut ja saryt jne. (Klaukka
ym. 2007: 2664—-2665.) Myos iakkailla yleinen polyfarmasia hankaloittaa laakehaittojen
tunnistamista: kun kaytossa on yhta aikaisesti monia laakeaineita, ei mahdollisen hait-
tavaikutuksen aiheuttajaa ole helppo selvittda, lagkeaineiden ristikkaisvaikutuksista

puhumattakaan. (Pitkala ym. 2006.)

Potilaiden tietamattdmyys voi johtua paitsi ohjeiden unohtamisesta myo6s puutteellises-
ta ohjauksesta. Shilon ym. (2001: 1340-1341) israelilaistutkimuksessa ilmeni selvia
puutteita potilailla ladkityksen oikeassa annostelussa (AP-estoladkityksen virheelliset
ottoajat) ja vain n. 18 %:a oli ohjeistettu kohtauslaakkeiden profylaktisesta kaytosta.
Samansuuntaiseen tulokseen ovat Yhdysvalloissa tulleet Kimble ja Kunik (2000: 109,
115), joiden tutkimuksessa 65 %:lla sepelvaltimotautipotilaista oli puutteelliset tiedot
nitron ennalta ehkaisevasta kaytosta ja 32,6 %:a otti nitroa muihin vaivoihin kuin rin-

takipuun.

Gallagherin ym. (2010) tutkimista australialaisista sepelvaltimotautipotilaista (n=142)
vain 43 % muisti saaneensa ohjausta kielenalusnitron kaytosta. Tasta joukosta vain
noin puolet (49 %) oli saanut seka kirjallista ettéd suullista opastusta. Tuloksiin saattaa
tosin vaikuttaa se, ettei nitro ole maassa reseptilaake, joten sen kayttoa ei valttamatta
opasteta tarpeeksi terveydenhuollossa tai apteekeissa. Toisaalta myds Suomessa Blekin
ym. (2007) tutkimista sepelvaltimotautipotilaista (n=385) lahes kolmannes kertoi, ettei
ollut sairaalahoidon aikana saanut tietoa ladkkeista tai sairauden riskitekijoista. On siis
perusteltua kirjata lyhyesti nitroladkkeiden kayttdaiheet ja -ohjeet taméan opinndytetydn

osana laadittavaan potilasohjeeseen.

Kuten todettua, nitraatin aikaansaaman vasodilataation ja verenpaineen laskun haitalli-
sena sivuvaikutuksena voi olla kollapsi, paansarkya ja entistd huonompi olo, jotka saat-
tavat saada halyttaméaan apua. Negatiiviset kokemukset la&kkeen sivuvaikutuksista
voivat vahentaa sen kayttdd, milla voi olla jopa vaarallisia seurauksia (Kimble — Kunik
2000: 115; Shilo ym. 2001: 1341; Kyngéas — Hentinen 2008: 198-200). Lisaksi sivuvai-

kutukset heikentavat potilaiden elaméanlaatua paitsi suoranaisten fyysisten vaikutusten,
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my0s itsehallinnan tunteen menettamisen kautta. Jos otettu ladke ei auta tai se vaikut-
taa haitallisesti, voi seurauksena olla ladkkeen oton vahentdminen, muuttaminen tai
lopettaminen (Kimble — Kunik 2000: 114-115; Kyngas — Hentinen 2008: 199).

Kimblen ja Kunikin (2000) tutkimuksessa puolella (50,5 %) kroonista angina pectorista
sairastavista potilaista oli huonoja kokemuksia kielenalusnitron vaikutuksista; valtaosal-
la (85 %) haittaoire oli padnsarkya. Hsin ym. (2005) tutkimuksessa paadyttiin yllatta-
vaan tulokseen siina, ettd glyseryylitrinitraatti aiheutti tutkimusryhmassa paansarkya
enemman sepelvaltimoiltaan kokonaan tai lahes terveille ihmisille kuin vakavasta sepel-
valtimotaudista karsiville. Nitraattien haittavaikutukset saattavat siis olla hyvinkin yksi-

I0llisi&, joten yleistyksia oireista voi olla vaikea antaa.

Vanhuksilla on moneen muuhun potilasryhmé&éan verrattuna usein heikommat tiedot
nitron kaytosta, ja juuri vanhukset ovat haavoittuvaisin ryhma ladkkeen haitallisille si-
vuvaikutuksille. Vanhenemisen mukanaan tuomat elin- ja aineenvaihduntamuutokset
vaikuttavat mm. la&keaineiden farmakodynamiikkaan ja -kinetiikkaan. (Pitkala ym.
2006: 1503; Fleg ym. 2011.) Muisti- ja kognitio-ongelmat korostuvat iakkailla, jolloin
laakkeen ottamisen ja kayttoohjeiden muistaminen sekd ymmartaminen voi olla vaike-
aa (Kyngas — Hentinen 2008: 199-202). Lisaksi esimerkiksi verenpaineen kompensaa-
tiomekanismien heikentyminen saattaa aiheuttaa kaatumisia, koska vanhuksen elimisto

ei kykene kompensoimaan yllattavaa hypotensiota (Kimble — Kunik 2000: 116).

Lagkkeen turvallista kayttéa ja hoitoturvallisuutta voivat heikentdd monet ongelmat.
Sivu- ja haittavaikutusten lisdksi hoitoon hakeutuminen saattaa hidastua, koska potilas
ei ehk& osaa tiedostaa korkean vaaran tilannetta (Gallagher ym. 2010: 484-485). Sy-
dansairailla olisi ensiarvoisen tarkeaa pyrkia lyhentamaan hoitoon hakeutumisen viivet-
ta, silla sen pitkittyminen nostaa esimerkiksi akuutissa sydantapahtumassa morbiditeet-
tia. Viive voidaan karkeasti jakaa kahtia: viiveeseen ennen hatépuhelua ja viiveeseen
kuljetuksen/hoidon aikana. Edelliseen voitaisiin vaikuttaa potilasohjauksella, jolloin po-
tilaat tunnistaisivat potentiaaliset vaaratilanteensa nykyistda paremmin ja soittoviive
lyhenisi. (Buckley ym. 2007; Khraim — Carey 2009.)

Yhdysvaltalaiset Khraim ja Carey (2009) ovat todenneet katsaustutkimuksessaan, etta

keskeisia sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon hakeutumisviivettd pidentavia tekijoita
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ovat kognitiiviset tietopuutteet (ei tunne sairauttaan; ei tunnista oireita tai niiden vaka-
vuutta) ja psykologiset/emotionaaliset seka kayttaytymiseen liittyvat tekijat (potilas
kieltda oireensa ja/tai sairautensa; ei kehtaa tai uskalla halyttaa apua). Blek ym. (2007)
nostavat esiin samat tekijat sepelvaltimotautipotilaan hoitoon sitoutumisen kannalta.
Koska potilasohjaus on my0s potilaan asenteisiin vaikuttamiseen pyrkivad toimintaa,

siina tulisi huomioida myos kognitiiviset, emotionaaliset ja behavioraaliset ulottuvuudet.

Khraimin ja Careyn (2009) kanssa samankaltaisen tulokseen ovat tulleet myds Buckley
ym. (2007) Australiasta; tutkijat seurasivat vuoden ajan 200 sepelvaltimotautipotilasta,
joista muodostettiin interventio- ja verrokkiryhmat. Interventioryhmalgisille annettiin
henkilokohtaista ohjausta ja tietoa sairaudestaan seka sen oireista ja hoidosta. Tulos-
ten mukaan kohdennettu ohjaus selvasti paransi potilaiden tietamysta ja oireiden va-
kavuuden oikeaa tunnistamista: toisin sanoen tehokas potilasohjaus lyhentda hoitoon
hakeutumisen viivettd. Tutkimuksen seuranta-ajan (12 kk) rajauksen vuoksi ei kuiten-
kaan voitu selvittaa sitd, miten kestava vaikutus ohjauksella on. (Buckley ym. 2007:
109-110.)

Engel ym. (2009) haastattelivat kahdessa michiganilaisessa sairaalapéivystyksessa hoi-
dettuja potilaita (n = 140) pyrkimyksenaan selvittad néiden tietotasoa saamastaan hoi-
dosta ja hoito-ohjeista. Tiedollisia osa-alueita oli nelja: diagnoosi ja syy, saatu hoito,
jalkihoito-ohjeet ja ohjeet hakeutumisesta takaisin paivystykseen. Otannasta 78 %:lla
oli puutteita vahintaan yhdella ja 51 %:lla kahdella tai useammalla osa-alueella. Eniten
puutteita oli koti- ja jalkihoito-ohjeistuksen ymmartamisessa. Nain siitd huolimatta, etta
molemmissa sairaaloissa kaytettiin kirjallisia hoito-ohjeita. Merkittavaa oli, ettei suurin
osa potilaista tiedostanut tiedollisia puutteitaan, eli “eivat ymmartaneet, etteivat ole

ymmartaneet”.

Field ym. (2006) haastattelivat kvalitatiivista tutkimustaan varten 37 kpl, 35-85-
vuotiasta englantilaista sydanpotilasta. Tarkoituksena oli kuvata naiden tietoutta sai-
raudestaan ja sen hoidosta. Otos jaettiin vastausten perusteella kolmeen ryhmaan.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd useimmilla, noin 40 %:lla, oli suuria puutteita tietopohjassa.
He eivat tienneet sairautensa luonnetta (millainen sydansairaus, mita vikaa sydamessa
on) tai millaista ladkehoitoa se vaatii. He vain ottivat ladkarin maaraamat laakkeet.

Moni ei myoskaan tunnistanut kayttamiensa laakkeiden sivuvaikutuksia. Toiseksi suurin
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ryhma, 35 %, tiesi enemman sairaudestaan ja ymmarsi lagkehoidon térkeyden. He
eivat kuitenkaan olleet kiinnostuneita aktiivisesti hankkimaan tietoa sairaudestaan. Vii-
meinen ryhma, 24 % otoksesta, tunsi erittdin hyvin sairautensa ja sen laakehoidon
seka oli itse etsinyt lisatietoa aiheesta. Erotuksena muihin ryhmiin oli selvasti korkeam-

pi koulutustaso ja jonkin verran nuorempi keski-ika.

Irlantilaisten Timminsin ja Kaliszerin (2003) mukaan aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu sairaanhoitajien keskittyvan sydanpotilaiden mielesta liiaksi la&kehoitoon ja
fysiologiaan, sivuuttaen potilaita kiinnostavat asiat. Potilaita kiinnostavat lahinna kay-
tannon elamaan, kuten sairauden kanssa selviytymiseen ja sydaninfarktin ehkaisemi-
seen liittyvat seikat. Timminsin ja Kaliszerin omat tutkimustulokset eivat kuitenkaan
tukeneet tata; potilaat olivat aidosti kiinnostuneita myds ladkehoidosta. Myds Field ym.
(2006: 629) ovat korostaneet, ettd ladkehoidon ohjaukseen tulisi panostaa: kayttooh-
jeet, annostukset ja sivuvaikutukset tulisi jakaa myos kirjallisina. Naméa onkin sisallytet-

ty téssa opinnaytetytssa laadittuun nitrojen kayton potilasohjeeseen.

Gallagherin ym. (2010: 480-481) mukaan nitraattien kaytdn ja ominaisuuksien opet-
taminen on tarkeda nimenomaan kahdesta syysta: potilas itse paattaa laakkeen otta-
misesta tarvittaessa ja laakkeella on selkeitd potentiaalisia haittavaikutuksia, joiden
kanssa potilaan tulisi parjata. Kimble ja Kunik (2000: 116) pitavat mahdollisena, etta
koska nitraatteja ei kohtauslaékkeinad oteta sdanndllisesti, toisin kuin esimerkiksi veren-
paineladkkeitd, niiden kayton ohjaukselle ei ehk& anneta samaa painoarvoa kuin muille

laakkeille.

Edelld kuvatun perusteella on erittéain perusteltua, etta ladkéari ja hoitajat kayvat poti-
laan kanssa huolellisesti [api nitraattilagdkkeiden kayton ja siihen liittyvat ominaispiirteet.
Ensihoitotilanteessa vastaavasti ensihoitaja kertaa potilaalle nitraattien kayttoon liitty-
vat asiat. Potilasohjeiden laatiminen ja kayttdminen on hyvin tarpeellista ja tarkeda.

Niiden avulla voidaan kehittaé ensihoitotydn laatua seka lisata potilasturvallisuutta.
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5 Potilasohjaus ja potilasohje kuljettamatta jatetyille potilaille

5.1 Vuorovaikutteinen potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan terveydenhuoltoalan ja ladketieteen edustajien informa-
tilvista toimintaa, jonka tavoitteena on lisdtd potilaan ja taman laheisten tietdmysta
sairaudesta ja sen hoidosta. Tama parantaa selviytymista sairauden tai vamman kans-
sa. Potilasohjauksella on ndin vaikutusta potilaiden elaméanlaatuun. (Esim. Blek ym.
2007: 10.)

Potilasohjaus on potilaslahtdista tavoitteellista toimintaa, jolla on kolme vaihetta: suun-
nittelu, toteutus ja arviointi. Tehokkaimmillaan ohjaus toteutuu kaikissa vaiheissaan
hoitajan ja potilaan tavoitteellisena yhteistyona. (Kaariaginen — Kyngéas 2005: 254-256;
Kaaridinen ym. 2005: 27-30; Rekola — Hakala 2008: 597-598.) Potilaan motivointi on

tarked osa ohjaustyota (esim. Kaariaginen 2008: 12-13).

Potilasohjaus on viestintdd, mutta ei yksisuuntaista tiedon jakamista. Tehokas poti-
lasohjaus on onnistuessaan interaktiivista, vuorovaikutteista, ja sisaltda useita ulottu-
vuuksia: verbaalisen, nonverbaalisen ja kirjallisen/visuaalisen viestinnan. Viestintatilan-

netta on havainnollistettu oheisessa kuviossa (kuvio 4).

Hoitaja

: - Potilas
- tiedon valit-

] - tiedon vas-
t&ja, muok- Viestinta ja taanottaja
kaaja vuorovaikutus - aktiivinen
- aktiivinen ! osallistuja

kuuntelija

Tilanne, konteksti

Kuvio 4. Potilasohjaus viestintatilanteena: ideaalitilanne.
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Ohjaukseen osallistuvat ohjaava hoitaja ja potilas, mahdollisesti my6s taméan laheiset.
Hoitajan osa on padasiassa toimia tiedon antajana ja potilaan tiedon vastaanottajana.
Vuorovaikutteisuus kuitenkin edellyttad, etta viestinnan tulee olla tasapainossa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd hoitaja antaa tietoa, vastaa kysymyksiin ja kunnioittaa potilaan
nakokantoja; potilas taas vastaavasti antaa hoitajalle mahdollisuuden tehda ty6taan ja
on aktiivinen hoitonsa suhteen. Tasapaino tarkoittaa hoitajan nakdkulmasta myds sita,
ettd han sovittaa kulloisenkin informaation luonteen, m&aran, antotavan ja -paikan
potilaan mukaan. (Kaaridinen ym. 2005: 27-30; Kyngéas ym. 2007: 38—40; K&aridinen
2008: 11-14) Ihmiset ovat yksil6itd; vanha viisaus siitd, ettei kaikki aina kay kaikille,

toimii tassakin.

Hyvéassa hoito- ja ohjaustilanteessa tulisi potilaan osan olla aktiivinen, mihin pyritaan
esimerkiksi motivoimalla hant& hoitonsa tai kuntoutumisprosessin suunnitteluun, kuun-
telemalla hanen mielipiteitdan ja ottamalla huomioon hanen yksildlliset ominaisuutensa.
Aktiivista osallistumista voivat vahentaa potilaan aikaisemmat negatiiviset kokemukset
ja uskomukset. (Ewles — Simnett 1995: 123-125; K&ariainen — Kyngas 2005: 254-255;
Kaaridinen ym. 2005: 27-29; Kyngds ym. 2007: 47-49; Kaariaginen 2008: 12; Ali-
Raatikainen — Salantera 2008: 63.)

Esimerkiksi K&ariaginen (2008) on muistuttanut, etta myos viestintatilanteen konteksti ja
kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen; esimerkiksi hoitaji-
en riittamaton maara ja kaytettavissa oleva aika suhteessa potilasmaariin heikentaa

ohjauksen tuloksellisuutta.

Viestintatilanteessa kaikilla osapuolilla on tietoisesti tai tiedostamatta omaksutut roolit.
Parhaimmillaan suhde on tasaveroinen ja esimerkiksi hoidon etenemistd suunnitellaan
hoitajan ja potilaan yhteistyona. (Kaariaginen — Kyngas 2005: 255.) Suhde saattaa kui-
tenkin vaaristya joko hoitajan tai potilaan taholta. Eras esimerkki vinoutuneesta potilas-
roolista ja sen vaikutuksesta hoitoprosessiin on erédéanlainen opittu avuttomuus. Tassa
sairaala on paikka, jossa hoitajan on kaikin tavoin, kaiken aikaa autettava potilasta,
joka voi olla varsin hyvakuntoinen. Vaikka hoitotieteen ndkemysten mukaan potilas on
aina tilanteensa paras asiantuntija, jaavat talloin potilaan perustaidot kayttamatta ja

selviytyminen jatkossa ilman ympérivuorokautista apua vaikeutuu. Kaariainen (2008)
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on korostanut, etté hoitajasta riippuvaista potilasta tulisi rohkaista aktiiviseksi toimijak-

si, ottamaan vastuuta terveyteensa liittyvista asioista.

Toisaalta hoitaja saattaa yllapitad paternalistista asennoitumista potilaaseen. Talldin
hoitaja ei usko potilaan tietdvan tai osaavan mitdan ja hoitajan olevan erehtymaton.
Vaaristyneet roolit voivat haitata hoitotilanteita ja vahenta& sairauden kanssa selviyty-
mista. Hoitajan tulisi reflektorisesti tunnistaa ja miettid omia ominaisuuksiaan suhtees-
sa potilaisiin ja hoitoty6hon (Kaaridginen — Kyngas 2005: 255). Kyse on hoitotyon etii-
kasta. Potilasohjausta sek& hoitaja—potilas-suhdetta tarkastellaan eettiseltd kannalta

jaljempéana opinnaytetyon luvussa 5.6.

5.2 Potilasohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijoita

Olen jakanut potilasohjaukseen vaikuttavia tekijoita sisaisiin ja ulkoisiin. Siséiset tekijat
littyvat ohjauksen antajaan, ohjauksen vastaanottajaan ja potilasohjeeseen. Ulkoisia
tekijoita ovat ohjauksen tapahtumapaikka, tilanne ja aika. Ohjaustilanteen sitovana
elementtina toimii potilasohje, olipa se sitten suullinen, kirjallinen tai missa formaatissa

tahansa.

Kyngés ja Hentinen (2008) ovat jakaneet taustatekijat fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin
ja ymparistotekijoihin, mutta itse olen pitanyt tarkoituksenmukaisempana jakoa sisai-

siin ja ulkoisiin.

Potilasohjaustilanteeseen vaikuttavien sisdisten tekijoiden osalta on huomioitava poti-
laan ik, perussairaudet, kognitiivinen taso (esimerkiksi muisti- ja ymmarrysvaikeudet),
koulutus (kieli ja termistd) seka fyysispsyykkinen tila (kipu, ahdistus, pelot). Liséksi
kokemukset ja suhtautuminen terveydenhuoltoon ja sen edustajiin saattavat edistaa tai
ehkaistéa hoitokomplianssia. Ohjauksen ja ohjeen antajan osalta tilanteeseen vaikutta-
vat hanen henkilokohtaiset ominaisuutensa, kuten vuorovaikutustaidot, tietotaito, mo-
tivaatio ja asennoituminen. (K&ariginen ym. 2005: 28-30; Kyngas ym. 2007: 26-36,
Kaariainen 2008: 12; aiheesta laajemmin ks. Ewles — Simnett 1995: 121-130.)

Potilasohjaustilanteeseen vaikuttavia ulkoisia tekiféitd ovat paikka (sosiaalinen ymparis-

t6, esimerkiksi potilaan koti), kayttotilanne (esimerkiksi ensihoitokaynti) ja tapahtuma-
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aika (vuorokaudenaika, vuodenaika). Naméa yhdessa vaikuttavat hoitotilanteen ilmapii-
riin. (Kaaridginen ym. 2005: 28-30; Kyngas ym. 2007: 36-38.) Ensihoitotilanteissa an-
nettavalle ohjaukselle ovat tyypillisia ympariston hairidtekijat, kuten rauhaton ja vieras
ymparistd, kiire, keskeytykset ja ohjauksen usein olematon suunnitteluaika seka rajalli-

set resurssit.

Ohjaustilanteessa vaikuttavia siséisia ja ulkoisia tekijoitd on kuvattu seuraavassa kuvi-

ossa (kuvio 5; vrt. myds Torkkola ym. 2002: 30 ja K&aridinen 2008: 11).

Paikka
Tilanne

henk.koht. ominal

suudet, ohjaus-
osaaminen, tiedot,
taidot ja kokemuk-
set

Kuvio 5. Potilasohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijoita.

Ali-Raatikaisen ja Salanterdan (2008) mukaan erilaisia vaikutuskanavia yhdistamalla voi-

daan pyrkia ylittimaan sisaisten ja ulkoisten tekijoiden tiedonvélitykselle aiheuttamia
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hairidita. Tallaisena toimii esimerkiksi hoitajan potilaalle antama suullinen ja kirjallinen

ohjaus.

Potilasohjaus on kohdennettava oikein. Terveydenhuollon ammattilaisen olisi pystytta-
va arvioimaan millaista tietoa potilas tarvitsee ja miten se parhaiten ymmarretaan. Oh-
jaus on siis raatalditava kulloisenkin kontekstin ja osallisten mukaan. Timmins ja Kalis-
zer (2003) ovat korostaneet, ettd potilaiden tiedontarve muuttuu tilanteen mukaan;
tiedon vastaanottokyky, tiedon laatu ja kiinnostuksen kohteet eroavat akuuttivaiheessa
verrattuna esimerkiksi kotihoito- ja toipumisvaiheisiin. Johanssonin ym. (2003) havait-
sivat tutkimuksessaan, etta idkkaat potilaat olivat nuoria tyytyvaisempia saamaansa
ohjaukseen ja pitivat sita riittavana. Kenties hoitajat panostivat enemman iakkaiden
ohjaukseen, vanhukset tyytyivat vahempaan tai nuoremmat olivat kriittisempia? Pe-

rimmainen syy jai selvittimatta. (Johansson ym. 2003: 244.)

5.3 Kirjallinen potilasohjaus

Taman opinnaytetyon osana laadittu potilasohje nitroladkkeiden kaytosta ensihoidossa
(ks. liite 4) on rakennettu systemaattisella kirjallisuuskatsauksella hankitun tutkimus-
tiedon perusteella. Tassa luvussa kuvataan kirjallisen potilasohjeen rakenteen ja sisal-

I6n suunnittelua.

Kaiken suunnitelmallisen toiminnan alkuna on tavoite: pyrkimys aikaansaada jotakin.
Potilasohjeen tarkoituksena on potilaan terveyden edistiminen. Ohjaus apuvélineineen

on siis vaikuttamaan pyrkivaa viestintaa (Parkkunen ym. 2001: 11).

Ohjaustytssa on tarkeintd selkeys ja keskeisen kohderyhm&n mahdollisimman hyva
huomioiminen. Ohjauksen onnistumiseksi on viesti kohdennettava oikein. TAméan vuok-
si on pohdittava viestinndn kohderyhman ominaisuuksia: mité he tietavat asiasta val-
miiksi, mitd haluavat tietda, mita heidan pitda oppia ja mika on heidan kannaltaan pa-
ras tapa omaksua asiat (Kyngas ym. 2007: 47). Myos Blek ym. (2007) ja Pitkala ym.
(2006) ovat korostaneet potilasohjauksen kehittdmista siten, ettd siind huomioidaan

potilaiden yksil6lliset tarpeet ja voimavarat.
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On eri asia laatia ohjeistusta terveydenhuollon ammattilaisille kuin maallikoille. Poti-
lasohje tukee ohjausviestintad vahvistamalla, tasmentamall& ja havainnollistamalla ai-
hetta. Ohje voi olla kirjallinen lehtinen, juliste, video tai diasarja; sopivin formaatti vali-
taan kohderyhman kayttotilanteen ja kaytettavien resurssien mukaan. (Serxner 2000:
97-99; Parkkunen ym. 2001: 8; Hyvéarinen 2005: 1769; Ali-Raatikainen — Salantera
2008: 63-64.)

Serxnerin (2000) mukaan kirjallisen ohjeen suunnittelusta voi lahted liikkeelle kolmesta
padkohdasta: rakenne, tarina ja tyyli. Rakenne maarittdd ohjepaperin selkeyden ja
helppolukuisuuden. Tarina taas ohjaa asioiden esittamisjarjestystd, jonka tulee olla
mahdollisimman looginen. Taméa helpottaa viestin seuraamista. Yleensa toimivin on
tarkeysjarjestys: aloitetaan tarkeimmisté seikoista ja lopetetaan véahapatdéisempiin. Mi-
kali ohje on kovin laaja, on loppuun hyva sisallyttad yhteenveto keskeisimmista asiois-
ta. Asiakirjan tyyli taas sisdltéd ulkoasuun ja kieliasuun liittyvat valinnat, joista enem-
man jatkossa. (Ks. myos Monsivais — Reynolds 2003: 176; Hyvarinen 2005: 1769-
1770.)

Hyvéa ohje puhuttelee ja motivoi potilasta. Erityisen tarkeda tama on silloin, kun ohje
sisdltad toimintaohjeita. Kaskymuotoja tulee valttaa ja toimintaohjeiden ohessa kannat-
taa esittda perusteluja, mik& parantaa ohjeiden noudattamista. Perustelujen esittami-
nen myos tukee lukijan itsenéaisyyden tunnetta. (Serxner 2000: 99; Torkkola ym. 2002:
34-38; Hyvéarinen 2005: 1770; Ali-Raatikainen — Salanterd 2008: 64.) Luottamuksen
rakentaminen on ydinasioita potilasohjauksen onnistumisen kannalta. Valittaessaan
tietoa, ohje halventaa pelkoja ja luo turvaa sek& oikoo mahdollisia vaaria kasityksia ja
harhaluuloja (Serxner 2000: 97; Monsivais — Reynolds 2003: 172-173; Ali-Raatikainen
— Salanterad 2008: 64). Koska nitraattiladkkeisiin saattaa liittya vaaria kasityksia, olen
siséllyttanyt potilasohjeeseeni lyhyen yhteenvedon ko. ladkkeen kayttotarkoituksesta ja
kayttotavoista. Lisaksi esittelen ladkkeen yleisimpid sivuvaikutuksia, jotka jo itsessaan

saattavat saada potilaan halyttamaan apua.

Eras vaikeimmista ohjeen laatimiseen liittyvista asioista on olennaisen tiedon valitsemi-
nen. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa tai sekoittaa lukijaa. Mita tar-
kemmin ohjeen kohderyhmé& on tiedossa, sitd helpompaa on kohdistaa viesti onnis-

tuneesti. Liian yleisluontoisen ohjeen sisaltd jaa usein epaselvéksi. Kielen on oltava
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selke&a ja virheetonta yleiskielta. Pitkid lauseita, sairaalaslangia, ladketieteellisia terme-
ja ja epaselvia lyhenteita tulee valttaa. Tiedon on oltava luotettavaa, objektiivista ja
ajantasaista. (Walsh — Shaw 2000: 661-663; Parkkunen ym. 2001: 12-15; Winslow
2001: 35-36; Torkkola ym. 2002: 31-32, 42-46; Monsivais — Reynolds 2003: 176;
Hyvarinen 2005: 1769-1772; Kaariainen ym. 2005: 29.) Myds kohderyhméan kulttuuria

on kunnioitettava ja sen erityistarpeet huomioitava (Parkkunen ym. 2001: 18-19).

Mielenkiintoinen huomio on se, etta useissa yhdysvaltalaisartikkeleissa on kiinnitetty
huomiota aikuisvaeston heikkoon lukutaitoon, joka tulisi huolellisesti huomioida poti-
lasohjeiden laadinnassa (esim. Winslow 2001: 33-37; Monsivais — Reynolds 2003:
173-175). Suomessa ei ainakaan toistaiseksi olla huolissaan aikuisvieston lukutaidosta,
eika aikuisille suunnattua potilasohjetta tarvitse laatia alle teini-ikdisen sanavaraston
pohjalta. Mutta kuten todettua, tulee sanavalintoihin kiinnittd& huomiota taallakin. Poti-
lasohje on kohdennettava maallikolle, mink& olen pyrkinyt ottamaan huomioon myos

opinnaytetyoni ohjelehtisessa.

Kirjallisen potilasohjeen laatimisessa huomioitavia perusasioita ovat sisallon ohella eri-
laiset ulkoasuun vaikuttavat tekijat. Visuaaliset tekijat ohjaavat silméa vaikuttaen vies-
tin luettavuuteen ja sisallon ymmartamiseen. Naitéd ovat muun muassa fontti eli kirja-
sin, otsikointi, tekstin sijoittelu ja maard, ohjeen taitto sekd mahdollinen kuvitus.
(Serxner 2000: 99; Walsh — Shaw 2000: 663—-664; Hyvarinen 2005: 1772.)

Tekstin tyylin on oltava selva ja kayton koherenttia 1api ohjeen. Kirjasimen (fontin) va-
linnassa on huomioitava kohderyhma. Tyypin tulee olla selkea ja koon vahintaan 12,
heikkonakaisilla luonnollisesti suurempi®. Otsikoita kdytetadn selkeyttdmaan leipatekstia
ja aiheita; kullekin tekstikappaleelle tulisi pystya antamaan oma otsikkonsa. Liian pitkia
virkkeita pitéda valttaa, silla ne johtavat helposti mutkikkaisiin rakenteisiin, joissa lukija
hukkaa tekstin sanoman. Eras tapa raskaan tekstikappaleen sijaan on kayttaa luetel-
mia, joiden avulla saa pitkat lauseet ja virkkeet paloiteltua pienemmiksi. Samalla ne
toimivat ohjeen rakenteen jaksottajina. Taitto kokoaa yhteen ohjeen ilmeen; harkittu

kuvitus tukee ohjetta havainnollistamalla sanomaa. (Serxner 2000: 99; Walsh — Shaw

2 Opinnaytetyn osana laaditun potilasohjeen tekstikoko on 12. Liitteessa 4 esitetyn ohjelehtisen tekstia
jouduttiin kuitenkin pienentdmaan opinndytetyon sivuasetusten vuoksi, koska taitto olisi muutoin olen-
naisesti vaaristynyt.
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2000: 661-663; Parkkunen ym. 2001: 15-18; Winslow 2001: 35-37; Monsivais — Rey-
nolds 2003: 176; Hyvarinen 2005: 1770-1771.) Kuvilla ja tekstin tehostamiskeinaoilla ei

ole itseisarvoa, vaan niiden kayton on oltava perusteltua.

Walshin ja Shawin (2000) mukaan kysymys—vastaus-rakenne on usein kateva ja teho-
kas tapa selventaa yleisimpia hankalina tai epaselvina pidettyja hoitoon liittyvia asioita.
Luovuin kuitenkin tésté rakenteesta laatimassani ohjeessa, koska koin sen soveltuvan
paremmin pidempiin ja monimutkaisempiin potilasohjeisiin, esimerkiksi Marevan-

la&akitysohjeisiin.

Torkkolan ym. (2002) sek& Ali-Raatikaisen ja Salanterdn (2008) mukaan ohjeen lop-
puun voi siséllyttaa lisatietoja aiheesta, esimerkiksi aiheeseen liittyvia lahteita. Ohjees-
sa on myos oltava selkeéat yhteystiedot, mista voi kysya epéselvisté asioista tai halyttaa
apua. Lisaksi valmiista, kayttoon hyvaksytysta potilasohjeesta on kaytava selville, kuka
sen on laatinut sekd mahdollisesti mik& taho hyvaksynyt. Potilasohjeesta taytyy ilmeta
milloin se on laadittu ja milloin paivitetty. Opinndytety6honi siséltyvasséa potilasohjees-

sa nama tiedot ilmoitetaan ohjelehtisen takasivulla.

Ennen ohjeen valmistumista se tulee arvioittaa ja muokata saadun palautteen perus-
teella. Arvioijina voivat olla sek& toiset hoitajat ja alan asiantuntijat etta potilaat itse.
(Walsh — Shaw 2000: 660; Parkkunen ym. 2001: 19; Winslow 2001: 37; kriteereista
laajemmin esim. Ewles — Simnett 1995: 226-228.) Mikali potilaat tuntuvat kerta toisen-
sa jalkeen kysyvan samantyyppisid kysymyksia ohjeesta, pitéisi ohjeen kayttokelpoi-
suus tarkastaa; kenties jotain oleellista on jaanyt pois tai asia on ilmaistu epaselvasti
(Monsivais — Reynolds 2003: 173). Walsh ja Shaw (2000) ovat korostaneet ohjeen eva-
luoinnin merkitysta, silla se parantaa ohjeen laatua nostamalla sen luotettavuutta,
ymmarrettavyytta ja kayttokelpoisuutta. Taman opinnaytetydn osana laadittu poti-
lasohje onkin arvioitettu tyon ohjaajilla Metropolia Ammattikorkeakoulussa sek& hank-
keen vastuuhenkilgilla Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksella sek& Jorvin alueen ensihoi-

don vastuulaakarilla.
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5.4 Potilasohjaus akuutti- ja ensihoidossa

Pitkdla ym. (2007) ovat todenneet, ettd sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksessa on
yhtélailla tarkedd jakaa tietoa sairaudesta, opettaa oikea la&kehoito (mm. nitro) seka

edistaa taudin kanssa selvidmista elaméantapaohjauksella.

Lyhytkestoinen ensihoitotilanne ei kuitenkaan sovellu laajaan elamantapaneuvontaan.
Esimerkiksi sydanpotilaiden ohjausta paivystyksen sydanyksikdssa tutkineet Arnold ym.
(2009; ks. myb6s Szpiro ym. 2008) ovat huomauttaneet, ettei lyhyilla interventioilla on-
nistuta muuttamaan potilaiden elintapoja tai saamaan aikaan suurimittaisia tuloksia.
Sen sijaan tiedonjakaminen seka suullisesti etté kirjallisesti vahentéa potilaiden epéatie-
toisuutta ja ahdistusta erittain hyvin. My6s Salminen-Tuomaalan ym. (2010) tutkimuk-
sen mukaan kotihoito-ohjeet ovat valttamattomat paivystyspoliklinikalta kotiutuneille,
silla ne edistdvat huomattavasti kotona parjaamista. Kirjalliset ohjeet paransivat lisaksi

hoitotyytyvaisyytta.

Potilasohjaukseen on kaytettavissa lukuisia menetelmid ja naiden yhdistelmia. Esimer-
kiksi Szpiron ym. (2008) tutkimuksessa paivystyspoliklinikalla kaytettyja keinoja olivat
luentojen ja esitteiden ohella videot, demonstraatiot ja erilaiset keskusteluryhmat. Jo-
hansson ym. (2003) ovat korostaneet tietotekniikan hyvéksikaytt6a potilasohjauksessa

perinteisten tapojen ohella.

Ensihoidossa sairaalakayttoon soveltuvien ohjaus- ja valistusmenetelmien kaytté on
kuitenkin rajallista, koska ymparistd ja resurssit asettavat toiminnalle erilaisia vaati-
muksia. Kiireen, olemattomien valmistautumisaikojen, potilasjoukon heterogeenisyyden
ja monien muiden tekijoiden vaikutuksesta ensihoito on usein sairaalaa vaativampi
potilasohjausymparistd. Ohjauksen laadun varmistamiseksi voidaan kayttaa vakioituja
ohjausmenetelmia ja -sisaltdja, joista erds on kirjallinen potilasohje. Esimerkiksi Blekin
ym. (2007) tutkimuksen mukaan erés sepelvaltimotautipotilaiden sairaalassa saaman
potilasohjauksen ongelmista on juuri sen sisaltdjen vaihtelevuus ja laadun epéatasai-

Suus.

My6s Walshin ja Shawin (2000) sekd Salminen-Tuomaalan ym. (2010) mukaan kirjalli-
set ohjeet parantavat hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. Esimerkiksi hoidon ohessa

tai kotiutustilanteessa annettu ohjaus saattaa menna ohi korvien, mutta kirjallisen ma-
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teriaalin pariin voi palata kaikessa rauhassa myohemmin. Sydanpotilaiden ohjausta
paivystyksen sydanyksikdssa tutkineet Arnold ym. (2009) ovat huomauttaneet, ettei
Iyhyilla interventioilla onnistuta muuttamaan potilaiden elintapoja tai saamaan aikaan
suurimittaisia tuloksia. Tiedon jakaminen seka suullisesti etta kirjallisesti kuitenkin va-
hentad merkittavasti potilaiden epétietoisuutta ja ahdistusta. Talla on potilaiden elé-

manlaatua kohentava vaikutus.

Kuten kaikessa potilasohjauksessa, myos ensihoidossa suullinen ja kirjallinen ohjaus
tukevat toisiaan. Kirjallisen ohjauksen osalta on ensihoitokayttssa kirjallinen lehtinen
paras ratkaisu, koska se on kaytannéllinen kenttéaolosuhteissa. Taman tyyppinen ohje
on edullinen, helppo sailyttaa, kopioida, jakaa potilaille informaatiosisaltdineen mahdol-
lista myOhempéa tarvetta varten (Walsh — Shaw 2000: 659; Johansson ym. 2003: 244;
Arnold ym. 2009: 4). Ensihoitokayttoon laatimassani potilasohjeessa valitsin formaatiksi
keskelta taitetun A4:n, josta muodostui neljasivuinen, A5-kokoinen lehtinen. Pyrin pi-
tamaan kieliasun yksinkertaisena ja tasmallisena. Otsikointi jaottelee sisaltdd; kuvitusta

en sisallyttanyt ohjeeseen kansilehtea lukuun ottamatta.

Ohjaustoiminnassaan on ensihoitajan huomioitava kukin potilas ja hoitotilanne omana
kokonaisuutenaan ja suhteutettava ohjaus sen mukaan. Ohjelehtisen antaminen ei
riitd, vaan sen sisalté on kaytava lapi potilaan kanssa. On vastattava hoitoa ja ohjetta
koskeviin kysymyksiin sek& varmistettava, ettd ohjeet on ymmarretty. Taméa voidaan
suorittaa esimerkiksi hoito-ohjetta koskevin kysymyksin. Usein on hyodyksi kayda ohje
lapi myos potilaan laheisten kanssa. (Kaaridinen ym. 2005: 29; Ali-Raatikainen — Salan-
terd 2008: 63; Kaaridinen 2008: 12; Salminen-Tuomaala ym. 2010: 25-26; ohjeiden

ymmartamisen vaikeuksista ks. esim. Engel ym. 2009: 457—-460.)

Valmiiden ohjeiden kayttd on katevad, kunhan niitd on saatavilla. Ali-Raatikaisen ja
Salanteran (2008) mukaan kirjalliset ohjeet tulisi laatia yhteistydssa potilaan kanssa,

mutta tama ei ensihoidossa useinkaan ole mahdollista.

Toisaalta valmista potilasohjetta voidaan muokata esimerkiksi tadydentamalla sita tar-
peen mukaan kasin. Kenttatydssa tama on yksinkertaisin ja toimiva valinta. Valittbman
ohjaustilanteen ohella potilasohje toimii dokumenttina annetusta ohjausty0sta ja jaa

potilaalle mydhemp&a tarvetta varten. Ohje antaa evaitda myos potilaan laheisille.
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5.5 Patilaan kuljettamatta jattdminen

5.5.1 Laki ja etiikka velvoittavat, koodit selventavat

Ensihoitohenkildkunnan on tiedostettava lainsdadannén velvoitteet potilaan asemasta

ja oikeuksista. Potilaslain (1992) mukaan:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdad hanen
terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kdytettavissa.

Myés terveydenhuoltolaki (2010) takaa valittbmaan hoitoon péaasyn siind tapauksessa,
ettei arviota ja hoitoa voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutu-

mista.

Joissain tapauksissa ensihoitokaynnin asiakasta ei kuitenkaan tarvitse tai voida kuljet-
taa jatkohoitoon. Potilaan kuljettamatta jattAmisesta puhutaan yleisesti ns. X-koodeina,

joita ovat:

X-0 Tekninen este

X-1 Kuollut

X-2 Poliisi vie

X-3 Muu apu

X-4 Muu kuljetus

X-5 Ei tarvetta kuljetukseen
X-6 Potilas kieltaytyy

X-7 Ei potilasta

X-8 Hoidettu kohteessa
X-9 Peruutus

Koodien kayton tarkoituksena on selkeyttad tilanteita, joissa sairaankuljetusta ei tapah-
du. (Maatta 2008: 103-108.) Taméan opinnaytetyon aihepiiriin kuuluvat 1&hinn&d koodit
X-5, el tarvetta kuljetukseen, ja X-8, hoidettu kohteessa. Lansi-Uudenmaan Pelastuslai-

toksen voimassaolevien toimintaohjeiden mukaan ehtoja X-5:lle ovat (ks. liite 3):

peruselintoiminnot on tutkittu ja oireistolle on l6ydetty selked syy
sairauskohtaus on mennyt ohi

samanlaisia oireita on esiintynyt aiemminkin

potilaan tulee pystya liikkumaan ja huolehtimaan itsestéaan
oireisto ei ole vaatinut hoitoa
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Kyse on siis tavallisesti tilanteesta, jossa halytyksen aiheuttanut oire on poistunut joko
itsestaan tai potilas on sen itse hoitanut, esimerkiksi ottamalla maarattya lagketta. Poti-
laan tila ei edellytéd hoitotoimenpiteita tai valittomia paivystystutkimuksia laakarin vas-

taanotolla.

Kuljettamatta jattamisen koodin X-8 mukaan ensihoitajat ovat hoitaneet ensihoitoteh-
tavan aiheuttaneen oireen, vamman tms. halytyskohteessa. Hoidon aiheuttanut oire on
siis poistunut, eika potilas (tavallisesti) tarvitse kuljetusta terveydenhuollon paivystyk-

seen.

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen toimintaohjeiden mukaan ehtoja X-8:lle ovat (liite
3):

e hoitotoimien jalkeen potilaan tila on normaali
o oireelle on Ioydetty selke& syy (esim. insuliinidiabeetikon hypoglykemia)
e potilas on itse valmis jaédméaan kohteeseen ja voinnin seuranta on turvattu

X-5 ja X-8 -tapauksissa on kuljettamatta jattamisesta sovittava yhdessa potilaan kans-
sa. Ensihoitajat tayttavat ns. X-lomakkeen, joka siséltéda tarvittavat hoito- ja toiminta-
ohjeet; esimerkiksi sen, miten toimia oireiden jalleen pahentuessa. Kaytannossa tama
usein tarkoittaa uutta soittoa hatdkeskukseen (yleinen hatdnumero 112) tai yhteyden-
ottoa ja hakeutumista omalle terveysasemalle seuraavana arkipaivana. Lisaksi potilaalle
luovutetaan kopio taytetysta ensihoitokertomuksesta. (Maatta 2008: 106-108.) Menet-
tely on tarked myds kaikkien osapuolten oikeusturvan kannalta. Potilaiden valveutunei-
suuden ja potilasvalitusten lisddntymisen myo6ta on terveydenhuollon alalla muistettava
ohjenuora "se mita ei ole kirjattu, ei ole mydskaan tehty”. Tiedot potilaan tilasta, tut-
kimuksista, hoidoista ja perustelut kuljettamatta jattdmiselle on siis aina kirjattava huo-

lellisesti ensihoitokertomukseen.

Ensihoitajien on pohdittava tilannetta lakien, ammattietiikan ja terveydenhuollon arvo-
jen pohjalta. Sairaankuljetuksen tarvetta on punnittava potilaan tila huomioon ottaen;
tarvitaanko kiireellista sairaankuljetusta, entd terveydenhuollon palveluja? Tyddiagnoo-
sin pohjana on potilaan tutkiminen ja sairauden, vamman tai oireiden selvittely. Paatos
kuljettamatta jattAmisestd tapahtuu ensihoitajien tekeméan tilannearvion, voimassaole-

vien hoitoprotokollien ja tarvittaessa ladkéarin konsultaation perusteella. (M&aatta 2008.)
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Kuljettamatta jattdmisella on saavutettavissa hyotyja seka ensihoitojarjestelman etta
potilaiden kannalta. Turhat kuljetukset aiheuttavat kustannuksia ja tehtavaan sidottu
sairaankuljetusyksikkd on poissa mahdollisesta tarkeammasta operatiivisesta kaytosta.
Toisaalta idkkaiden potilaiden kannalta turhat kuljetukset sairaalaan aiheuttavat seka
fyysista etté henkista stressia ja kuormitusta. Erityista harkintaa on kuitenkin kaytetta-

va, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu.

5.5.2 Nitraattiladkkeet ja potilaan jattdminen kuljettamatta

Nitrovalmisteiden kayttoon liittyvat ensihoitotilanteet, joissa sairaankuljetusta ei valt-
tamatta tarvita, voidaan jakaa kahteen perussyyhyn sen perusteella, mikd on ollut ha-

lytyssoiton syy ja millainen on potilaan tila ensihoitajien ollessa paikalla.

1. Rintakipuillut potilas on itse ottanut tai ensihoitajat ovat antaneet hanelle nit-
raattivalmistetta ja tila helpottaa. Tall6in perussyy on useimmiten sydanperai-
nen.

2. Potilaan tila, esimerkiksi kollapsi matalan verenpaineen vuoksi, johtuu hénen it-
se ottamastaan nitraattivalmisteesta. Kyseessa on ladkeaineen haittavaikutus,
joka on tavallisesti vaaraton, ja tilanne selvida itsestaan nitron vaikutuksen hei-
ketessa. Perussyy ei siis ole sydanperéainen.

Kuljettamatta jattdminen perustuu ensihoitajien tekemaan potilaan tilan arvioon, voi-
massaoleviin hoito-ohjeisiin ja mahdollisesti ensihoidon vastuuldgkérin konsultaatioon.
Rintakipupotilaat kuljetetaan |ahes poikkeuksetta. Heidat voidaan jattda kuljettamatta
vain todella vahvoilla perusteilla ja silloinkin ainoastaan ensihoitolddkarin konsultaation

ja arvion jalkeen. (Ks. esim. Tennila 2011a ja Tennild 2011b.)

Voidaan hyvin sanoa, etta liki kaikissa hoitotilanteissa tarvitaan potilasohjausta. Kirjalli-
nen potilasohje toimii tarvittaessa apuneuvona ja tukena ensihoitajalle. Esimerkkitapa-
uksena ensihoitotehtéava, joka on saanut alkunsa nitraattiladkkeen aiheuttamista sivu-
vaikutuksista, syddmen tykyttelystd, pahoinvoinnista ja huimauksesta. Tallgin tilanteen
selvittelyn, potilaan tutkimisen, haastattelun ja tilan kliinisen arvioinnin sek& mahdolli-
sen ensihoitolagkarin konsultaation jalkeen voidaan potilas jattdd kuljettamatta. Sa-

massa yhteydessa on hyvéa kayda potilaan kanssa lapi:
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e Milloin, tarvittaessa myods miten ja miksi, nitroa otetaan ja milloin ei

e Nitron haittavaikutukset ja miksi potilaan tila johtuu (voi johtua) niista

e Miten toimia jos vointi huononee, rintakipu uusiutuu tai tulee muuta akuuttia
terveysongelmaa (soitto 112)

Vastaavat asiat on syyta osoittaa myds potilaalle annetusta kirjallisesta potilasohjeesta,

joka myos jaa potilaan haltuun.

5.6 Eettinen ndkdkulma potilasohjaukseen

Potilasohjausta voidaan tarkastella viestinnéan ohella hoitotydn etiikan nakdkulmasta.
Kyngés ja Hentinen (2008) ovat korostaneet eettisesti onnistuneen hoitotydn ja ohja-
uksen periaatteina potilaan oikeuksien, integriteetin, autonomian ja oikeuksien kunni-
oittamista. Tama parantaa hoidon tasoa ja turvallisuutta seka edistda hoitoon sitoutu-
mista (ks. my6s Rekola 2008: 48—49).

Toimiva vuorovaikutus perustuu kaikkien osapuolien toisiaan kunnioittavalle asennoi-
tumiselle. Hoitotydssa hoitaja kunnioittaa potilaan itsendisyytté ja tarjoaa talle mahdol-
lisuuden osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa ja terveyshyvansa yllapitoon. Potilas

taas antaa hoitajalle mahdollisuuden tehda ty6taan.

Potilaan autonomia ja itsemaaradmisoikeus ovat erditd keskeisimmista hoitotyon etiik-
kaan kuuluvista kasitteista. Silla on Suomessa myds lain pohja. (Potilaslaki 1992; Reko-
la — Hakala 2008: 596; Kaaridinen 2008: 11; Valimaki 2009: 137.) Potilasohjeen anta-
minen, samoin kuin potilasohjaus kokonaisuutena, on potilaan integriteetin tukemista.
Integriteetti (eheys) voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen. Fyysiselld integriteetilla
tarkoitetaan ihmisté biologisena kokonaisuutena, psykologisella taas ihmista henkisend,
ainutkertaisena kokonaisuutena, jolla on oikeus ja vapaus paattéad itseddn koskevista
asioista. (Sillanpaa 2008: 21.)

Ensihoidossa edelliseen joudutaan hyvin usein kajoamaan potilaan hoitotoimenpiteiden
yhteydessd. Samalla kajotaan potilaan fyysiseen integriteettiin. TAma voidaan kokea
itsemaaraamisoikeutta loukkaavana, joten yksilon psykologista integriteettid saatetaan
loukata. Akuuttitilanteiden hoidossa tulisi siis huomioida potilaan tunteet, pelot ja itse-

maaraamisoikeus. (Sillanpaa 2008: 17-22.) Samaa on arvioitu esimerkiksi tutkittaessa
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potilaiden komplianssia ladkehoitoonsa. IThmiset haluavat usein viime kadessa itse paat-
tad laakityksestaan, joten hoitoon sitoutumisen tukeminen on olennainen osa poti-
lasohjausta. (Pitkala ym. 2006: 1510-1511.)

Asiakkaan ymmartaminen vaatii hoitajalta tyon eettistd pohdintaa (aiheesta laajemmin
ks. Kaariaginen — Kyngas 2005: 255-256 ja Ka&aridinen 2008: 10-14). Hoitajan do-
minoiva, paternalistinen asennoituminen asettaa potilaan itsemaaraamisoikeuden (au-
tonomian) vaakalaudalle, mikali hoitaja ajaa véakisin tahtonsa lapi. Nain ollen vaaka-
laudalla on my6s ammattikunnan etiikan toteutuminen: asiakkaan hyva versus ammat-
tilaisen subjektiivinen négkemys. (Louhiala 1995: 58-59; Kaaridginen ym. 2005: 30; Lei-
no-Kilpi 2009a: 96-97; Leino-Kilpi 2009b: 104-105, 113.) Hoitaja voi potilaan taustat
huomioon ottaen pyrkia ymmartamaan taman hoitokielteisyytta tai terveysvoimavaro-
jen kannalta haitallista kayttaytymistd, mutta hoitajan ei tarvitse hyvaksya niitd. Ym-
martdminen ei siis merkitse hyvaksymista, vaikka ndma kaksi kasitettéd arkipuheessa
usein sekoittuvat. Hoitajan ei kuitenkaan tavallisesti ole professionaalista ilmaista mieli-

piteitdan eksplisiittisesti tai muutoin potilasta syyllistaen.

Hoitajan ja ohjaajan tulisi kyetd tunnistamaan potilaan kompetenssi eli kyky tehda it-
senaisia, hanta itsedan ja laheisiadn koskevia paatoksia. Tata kautta ohjaaja tukee po-
tilaan elaménlaatua, itsendisyytta ja selviytymistéd esimerkiksi kotona pitkdn sairaala-
hoidon jalkeen. (Serxner 2000: 97; Sillanpa&a 2008: 20; Kaaridinen 2008: 13; Valimaki
2009: 138-140) Toisaalta hoitajan tulisi myds pystya tunnistamaan tilanne, jossa poti-
las ei ole kykeneva huolehtimaan itsendisesti hyvinvoinnistaan tai tekemaan sita koske-
via paatoksia. Talloin on tilanteeseen etsittava ratkaisua esimerkiksi sukulaisten avusta

tai kotihoidon palveluista.

Ammattilaisen tulisi etiikkansa puolesta kyetd tunnistamaan oma roolinsa toiminnan
puitteissa. Kuten laakéari Juhani Louhiala (1995) on todennut: ”"Samalla kun potilaan
kyky paattaa itsestaan lisaantyy, laakarin oikeus toimia paattdjana hanen puolestaan
vahenee.” Vastuun ottaminen ohjauksessa olevasta henkilosta ei kuitenkaan merkitse
vastuun ottamista hanen puolestaan. Itsemaaraamisen ja autonomian luonne vaihtelee

tilanteen mukaan.



40

Antaessaan potilasohjausta hoitaja tukee potilaan voimaantumista (empowerment), eli
ihmisen omien terveyteen liittyvien voimavarojen hallintaa. N&it& ovat esimerkiksi bio-
logis-fysiologiset, kognitiiviset ja toiminnalliset voimavarat. Voimaantunut potilas on
tietoinen terveysongelmansa luonteesta, oireista, hoitomenetelmistd ja vaikutuksista,
sek& kykenee kohtaamaan tilanteen kantamalla oman osansa hoitovastuusta. Voimaan-
tuminen luonnollisesti vaihtelee eri ihmisilla heidan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen tilanteensa ja kykyjensd mukaan. (Leino-Kilpi 2009: 118-120.) Voimava-
raistava ohjausty® edistaa potilaan terveyshyvaa ja tukee potilaan aktiivista osaa oman
elaménsa subjektina (Rekola — Hakala 2008: 596-597).

Tilannetta voidaan arvioida my0s taloudellisin mittarein. Esimerkiksi ensihoidossa hyva
halytyskohteessa annettu hoito ja onnistunut potilasohjaus vahentavat turhia sairaan-
kuljetuksia ja jatkossa myo6s yhteydenottoja hatdkeskukseen ja néin laskevat kustan-
nuksia. (Kaariainen 2008: 13; Rekola — Hakala 2008: 597.)

6 Pohdinta

6.1 Opinndytety6n luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn osana laaditun kirjallinen potilasohjeen tarkoituksena on tukea ja
taydentdd suullista potilasohjausta. Liséksi ohjeen tehtéavéand on parantaa potilasohja-
uksen laatua. Niinp&a sen on oltava mahdollisimman luotettava ja sisllettéava oikeellista

tietoa.

Opinnaytetydn laatiminen perustui relevanttiin ja luotettavaan tietopohjaan. Tyon tie-
toperusta koottiin koti- ja ulkomaisista julkaisuista, joiden laatua ja luotettavuutta arvi-
oitiin ennen niiden hyvaksymistéa lahteiksi. Tiedonhakumenetelmana kaytettiin soveltu-

vin osin systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Ensihoidon ja laaketieteen osalta tietoperustaa rakennettiin ensi- ja akuuttihoidon seka
sisatautien oppikirjojen avulla. Erityisen tarkeita lahteita olivat Lansi-Uudenmaan Pelas-

tuslaitoksen ajantasaiset hoito- ja kuljetusohjeet. Néiden avulla saavutettiin kattava
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kuva tyon aihepiiriin liittyvista ladketieteellisista taustoista ja hoidosta. Lisaksi saatiin
tietoa yleisesti ensihoitojarjestelmasta, ladkehoidosta, potilaan kohtaamisesta ja hoito-
tyon etiikasta. Farmakologian osalta selvitettiin nitraattiladkkeiden ominaisuuksia ja
kayttoa ajantasaisista ladkeluetteloista, 1&ahinna laakareille suunnatuista oppi- ja kasikir-

joista seka tutkimusartikkeleista.

Potilasohjausta selvitettiin terveydenhuoltoalan oppi- ja kasikirjojen avulla, joiden avul-
la saavutettiin kasitys potilasohjauksesta, ohjausty6hon ja -tilanteisiin vaikuttavista
tekijoista seka kaytannon menetelmista. Terveyspalvelujen kayttajan ja hoitajan, poti-
laan ja ohjaajan, hoitosuhdetta selvitettiin my6s hoitotyon etiikan, teorioiden ja mallien
kautta. Potilasohjeen laatimisesta on olemassa muutamia, hyvinkin yksityiskohtaisia,
tutkimuksia, ohjekirjoja ja artikkeleja. Varsinaisia tieteellisia tutkimuksia aihepiirista ei
l0ytynyt. Opaskirjat olivat opinndytetyon kannalta hyddyllisia kirjallisen potilasohjeen

kaytannon toteutuksen suunnittelussa.

Vaikka potilasohjausta ja hoitaja—potilas-suhteita on tutkittu hoitotieteessa kohtuullisen
runsaasti, ei aihetta ole ensihoidon kannalta kasitelty oikeastaan lainkaan. Sairaalan
sisdinen akuuttihoito voidaan jossain maarin rinnastaa sairaalan ulkopuoliseen ensihoi-
toon, joten opinnaytetyon aihepiiria lahestyttiin myos paivystyspoliklinikkatyota kasitte-
levien artikkelien kautta. Tasta kontekstista |0ytyy tutkittua tietoa selvasti ensihoitoym-

paristéa runsaammin.

Kotimainen hoitotieteellinen tutkimus rajoittuu paaasiassa pitkdaikaissairauksiin ja sai-
raalahoitoon. Vaikuttaa silta, ettd akuuttihoitoa sivuavasti potilasohjauksesta on kirjoi-
tettu lahinn&a ammattikorkeakoulujen hoitoty6n ja ensihoidon opinnaytetdissa (ks. esim.
Méakela — Salonen 2009; Kumpulainen — Raty 2010). Nyt kéasilla oleva opinnaytetyd on

nain ollen osin jatkumoa edellisille.

Kaytetyn lahdeaineiston pohjalta kehittyi kasitys potilasohjeelta vaadittavista sisallén ja
ulkoasun ominaisuuksista. Opinnaytetyon tuloksena laadittu kirjallinen potilasohje on
siis tyon tekijan subjektiivinen nakemys aiheesta. Ohjelehtinen hyvéksytettiin ennen
opinnaytetyon valmistumista. N&ain pyrittiin varmistumaan ohjeen sisaltamien tietojen

oikeellisuudesta ja ohjeen kaytettavyydesta.
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Asiantuntijoina kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjaajia ja
sydanhankkeeseen kuuluvien opinnaytetdiden vastuuhenkilgita Lansi-Uudenmaan Pe-
lastuslaitokselta. Potilasohjeen esiversioita arvioitettiin sekd ohjaavalla opettajalla etta
LUP:n laakintaesimiehellda ja Jorvin alueen ensihoidon vastuuldékarilla elo-syyskuussa
2011. Saadun palautteen perusteella ohjetta kehitettiin toimivammaksi ja se sai lopulli-
sen muotonsa. Evaluointi on paras keino kehittaa aidosti kayttokelpoinen, ymmarretta-

va ja luotettava potilasohjausvaline.

Kasilla olevan opinnaytetydn tekeminen ei muodostanut suurempia ongelmia eettiselta
kannalta. Siihen ei sisaltynyt henkil0- ja sairaustietojen kasittelya, tutkimusasetelmia tai
muita vastaavia, jotka esimerkiksi lagketieteessd useimmiten vaativat tutkimuslupien

anomista seka eettisen toimikunnan hyvaksyntaa.

Opinnaytetyon tuloksena laadittu potilasohje on tarkoitus saada kayttoon ensihoidossa.
Eettisesti onnistunut potilasohjaus parantaa hoidon tasoa ja turvallisuutta seka tekee
oikeutta potilaalle kunnioitettaessa potilaan integriteettid, autonomiaa ja oikeuksia.
Potilasohje on pyritty laatimaan kaikkia potilasryhmi& kunnioittaen ja naiden erityispiir-

teet huomioon ottaen.

6.2 Johtopaatokset

Sydéan- ja verisuonitaudit ovat kehittyneiden maiden yleisimpia kansanterveydellisia
ongelmia. Sydanperdiset rintakipukohtaukset johtuvat usein sepelvaltimotaudin ahtaut-
tamien suonten riittAmattomasté verenkierrosta, joka aikaansaa sydanlihasiskemiaa,

-vaurioita ja rintakipua. Tila voi vaikeutuessaan johtaa sydaninfarktiin.

Kuten monia muitakin kroonisia sairauksia, myos sepelvaltimotaudin aikaansaamia rin-
takipukohtauksia voidaan helpottaa tehokkaalla la&kehoidolla. Yleisimpié& rintakipukoh-
tauslaakkeitd ovat nitraattivalmisteet, puhekielessa nitrot, joilla akillista sairauden aihe-
uttamien oireiden pahentumista voidaan koettaa hillita. Nitraattivalmisteita kaytetaan
myo6s rintakipukohtaisten estohoidossa. Kyse on kuitenkin oireiden lievittdmisesta, ei

kuratiivisesta ladkehoidosta.
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Nitraattilagkkeiden kayttoon liittyy runsaasti potentiaalisia sivu- ja haittavaikutuksia,
jotka johtuvat p&dasiassa ladkkeen virheellisestd kayttamisesta. Naitd ovat laakkeen
ottaminen vaaraan vaivaan, virheellisella tavalla ja virheellisia maaria. Ongelmia voitai-

siin tehokkaasti ehkaista onnistuneella potilasohjauksella.

Terveydenhuollon ammattilaisten, ennen muuta hoitajien ja laakéareiden, tulisi pyrkia
varmistumaan siita, etta potilas todella ymmartaa laakkeen kayttoon liittyvat olennaiset
tekijat. Tarvittaessa ohjaus tulee kohdistaa myds potilaan laheisille. Ennalta annetulla
ohjauksella on suuri merkitys siihen, kuinka sydanpotilaat osaavat toimia akuuttitilan-
teen yllattaessd. Oma roolinsa on my0s ensihoidossa tydskentelevilla. Kenttatydssa
tulee vastaan tilanteita, jotka on laukaissut ladkeaineen virheellinen kayttd ja jotka

voidaan hoitaa seké vastaisuudessa jopa ennaltaehkaista oikeanlaisella ohjaustyolla.

Laakkeiden virheellisesta kaytosta voi seurata paitsi haittaa potilaalle, myds aiheetto-
mia ensihoitokaynteja. Talléin on ensihoitajien vastuulla antaa hoitotoimenpiteiden
ohella asiallista ja oikeaa potilasohjausta; taustalla on paitsi juridinen, myds eettinen ja

moraalinen velvoite. Ohjaus on osa kaikkea hoitoty0ta.

Nitrovalmisteiden kayttoon liittyvissa ensihoitok&ynneissa, joissa potilas voidaan jattaa
kuljettamatta, on usein kyse ladkeaineen virheellisen kayton aiheuttamista haittavaiku-
tuksista. Talloin ensihoitotehtavaan johtanut potilaan tila (esim. p&ansarky, huimaus,
pahoinvointi) johtuu siis potilaan itse ottamasta nitraattivalmisteesta eiké ole sydanpe-
rainen. Tilanne on tavallisesti vaaraton ja korjaantuu itsestaan nitron vaikutuksen hei-

ketessa.

Mikali potilaan tila heikkenee tai esimerkiksi rintakipu ei helpota hénen itse ottamansa
tai ensihoitajien antaman nitraattilddkkeen ansiosta, saattaa perussyy olla sydanperai-
nen. Rintakipuilleet potilaat voidaan jattaa kuljettamatta vain harvoin, ja silloinkin aino-

astaan laakarin konsultaation perusteella.

Ensihoitotilanteissa, joissa sairaankuljetusta ei tarvita, perustuu potilaan kuljettamatta
jattaminen ensihoitajien tilannearvioon, ammattitaitoon, hoito-ohjeisiin ja -protokolliin

seka mahdolliseen ensihoitolagakarin konsultaatioon. Kirjallisen potilasohje toimii tukena
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potilasohjauksessa seka ensihoitajille ettd kuljettamatta jatetyille potilaille. Se on kay-

tannollinen apu kenttatydssa ja toimii myos dokumenttina annetusta ohjauksesta.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetytssa etsittiin vastauksia kahteen kysymykseen: mitéa erityispiirteitd liittyy
nitrovalmisteiden kayttoon ja potilasohjaukseen ensihoidossa, ja millainen on ensihoi-
tokayttoon soveltuva potilasohje. Tiivistden voi edelliseen vastata, etta nitroladkkeiden
kayttd on yleista ja niihin liittyvat ensihoitokaynnit suhteellisen tavallisia. Osa tehtévista
johtuu nitrolddkkeiden virheellisen kayton aiheuttamista haittavaikutuksista. Ensihoidon
potilasohjaustilanteet ovat haastavia mm. potilaskunnan heterogeenisuuden, ymparis-
ton hairidtekijéiden, aika- ja resurssirajoitusten sekd aina mahdollisten odottamattomi-
en tekijoiden takia. Ensihoitokaytt6on soveltuvan potilasohjeen on oltava yksinkertai-

nen, hyvin saatavilla ja helposti muokattavissa kulloisenkin tilanteen mukaan.

Alusta alkaen oli selvaa, ettd aihe liittyy laajemminkin sek& sydansairauksien hoitoon
ettéd potilasohjaukseen. Naita ei yhdessa ole juuri Suomessa tai maailmalla kasitelty.
Ensihoidon tutkimus on kasitellyt nimenomaan hoitomenetelmid, ja ohjaustyd on jatet-
ty sairaalan sisélle. Jatkotutkimuksen kannalta aihepiiri on siis hedelmallinen. Ammatti-
korkeakoulutason opinndytetdiden kannalta eras aihe voisi olla vaikkapa potilasohjeen
kayton ja kaytettavyyden seuranta potilaiden ja/tai ensihoitajien nakokulmasta. Tee-
maa voisi lahestya esimerkiksi kayttaja- tai kayttokokemusten selvittelylla haastattelu-

jen kautta.

Opinnaytety6n tulosten saaminen mahdollisimman nakyviksi ja tunnetuiksi edellyttaa
niiden julkaisemista. Tass&a on vaikutusta sekd Metropolia Ammattikorkeakoululla oppi-
laitoksena jossa ty0 tehdaan, ettd Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksella tyon tilaajana.
Opinnaytety6n aihe ja tuotos on Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen tilaama, joten
heilld on luonnollisesti sanansa sanottavana tyon julkistamisesta ja ohjeen mahdollises-

ta kdyttoon otosta.

Kasilla oleva opinnaytetyd esiteltiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun

toimipisteessa Tyoikdisen sydanpotilaan ja hénen perheensa sekéd hoidonantajan oh-
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jaaminen -hankkeeseen liittyvien opinnaytetdiden esittelyseminaarissa 1.12.2011. Am-

mattilehdessa julkaistavaa artikkelia tms. ei ole suunnitelmissa laatia.

Laajemmassa perspektiivissa ajatellen on olennaista tiedostaa, ettei ensihoidon poti-
lasohjeita, tai yleensakaan lagke- tai hoitotieteellisia tutkimuksia ensihoidon alalta, juuri
ole saatavilla. Taméa on selva puute, joka toivottavasti tulevaisuudessa korjaantuu. YKsi
keino saattaisi hyvinkin olla ensihoitaja (AMK) -tutkinnon virallistaminen terveydenhuol-
lon laillistetuksi ammattinenkiloksi. Tama itsendista ja erityistda ammatti-identiteettia
tukeva statuksen nousu voi lisata tehdyn tutkimuksen laatua ja maaraa seka alan am-
mattilaisten mielenkiintoa hakeutua tutkijan uralle. Toisaalta ensihoito- ja akuuttilagke-
tieteen oppituolien perustaminen lisaisi alan |adketieteellista tutkimusta ja painoarvoa

akateemisissa piireissa.
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riskitekijoihin asennoitumisen yhteys ter- nostaa ja ohjaustyttéd kohdentaa potilaan tilan-

veyskayttaytymiseen teen mukaan.

Broadbent, E. — Petrie, K. J. — Ellis, C. J. — | Internal Medicine Journal 36 | Sydaninfarktin sairastaneiden potilasohjaus ei | Késihaku

Anderson, J. — Gamble, G. — Anderson, D. | (10). 643-647. ole ollut tuloksekasta; potilaiden kasitys tervey-

— Benjamin, W. 2006: Patients with acute dentilaansa liittyvistéa riskeista ei ole realistista.

myocardial infarction have an inaccurate Parempi ohjaus auttaisi vdhentamaan ahdistusta

understanding of their risk of a future car- ja kohentamaan elintapoja.

diac event

Buckley, T. — McKinley, S. — Gallagher, R. — | European Journal of Cardiovas- | Tutkijat seurasivat vuoden ajan 200 australia- | Medline

Dracup, K. — Moser, DK. — Aitken, LM.
2007: The effect of education and counsel-
ling on knowledge, attitudes and beliefs
about responses to acute myocardial in-
farction symptoms

cular Nursing. 6 (2). 105-111.

laista sepelvaltimotautipotilasta, joista muodos-
tettiin interventio- ja verrokkiryhma. Interven-
tioryhmélle annettiin henkildkohtaista ohjausta
ja tietoa sairaudesta, mika selvasti paransi poti-
laiden tietdmysta ja oireiden vakavuuden oikeaa
tunnistamista.
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Artikkeli Julkaisupaikka Sisalto Tietokanta
Engel, Kirsten G. — Heisler, Michele — | Annals of Emergency Medicine. | Tutkimuksessa selvitettiin paivystyspoliklinikalla | Medline,
Smith, Dylan M. — Robinson, Claire H. — | 53 (4). 454461 + liitteet (2). hoidettujen potilaiden saamaa ja ymmartamaa | Cinahl
Forman, Jane H. — Ubel, Peter A. 2009: tietoa saamastaan hoidosta. Osa-alueita olivat:
Patient comprehension of emergency de- diagnoosi ja syy, saatu hoito, jalkihoito-ohjeet ja
partment care and instructions: are pa- ohjeet hakeutumisesta takaisin paivystykseen.
tients aware of when they do not under- Strukturoitu haastattelu kasitti 140 potilasta; 78
stand? %:lla oli puutteita vahintdéan yhdellg, ja 51 %:lla

kahdella tai useammalla osa-alueella. Suurin osa

potilaista ei tiedostanut tiedollisia puutteitaan.
Field, Kate — Ziebland, Sue — McPherson, | Family Practice 23 (6). 624-630. | Laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin 37:4& | Medline
Ann — Lehman, Richard 2006: ‘Can | come (35-85-v.) englantilaista sydanpotilasta. Tarkoi-
off the tablets now?" A qualitative analysis tuksena oli kuvata néiden tietoutta sairaudes-
of heart failure patients’ understanding of taan ja sen hoidosta. Noin 40 %:lla, oli suuria
their medication puutteita tietopohjassa: sairauden luonne, miksi

ladkkeitéa kaytetddn, miten ne vaikuttavat ja

mitké& voivat olla laékkeiden haittavaikutuksia.
Fleg, Jerome L. — Aronow, Wilbert S. — | Nature Reviews Cardiology 8 | Vanhusten ladkehoitoon tulisi kiinnittdd aidosti | K&sihaku
Frishman, William H. 2011: Cardiovascular | (1). 13-28. huomiota. Elimistén vanhenemismuutokset vai-
drug therapy in the elderly: benefits and kuttavat mm. farmakodynamiikkaan ja -
challenges kinetiikkaan. Liséksi vanhuksilla polyfarmasian

yleisyys vaikeuttaa esim. haittavaikutusten tun-

nistamista.
Gallagher, Robyn — Belshaw, Julie — Kirk- | Journal of Cardiovascular Nur- | Tutkijat testasivat sydénpotilaiden (n=142) tie- | Cinahl,
ness, Ann — Roach, Kellie — Sadler, Leonie | sing 25 (6). 480-486. toutta sairaudesta ja sen ladkehoidosta nitraa- | Medline

— Warrington, Darrell 2010: Sublingual
nitroglycerin practices in patients with
coronary artery disease in Australia

teilla (n=89). Nitrolddkkeen ominaisuuksien
opettaminen ja kaytdn ohjaus osoittautui usein
puutteelliseksi. Tam& uhkaa kéayttéturvallisuutta
ja potilaiden terveytta.
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Henrikson, Charles A. — Howell, Eric E. — | Annals of Internal Medicine 139 | Yleisen kasityksen mukaan nitraattildékkeen | Cinahl
Bush, David E. — Miles, J. Shawn — Mein- | (12). 979-987. auttaessa rintakipuun, on kyseessa sepelvalti-
inger, Glenn R. — Friedlander, Tracy — motauti (MCC) -kohtaus. Tutkimuksen otosryh-
Bushnell, Andrew C. — Chandra-Strobos, ma&ssa nitro helpotti rintakipua MCC:ia sairasta-
Nisha 2003: Chest pain relief by nitroglyc- vista potilaista 35 %:lla ja MCC:ia sairastamat-
erin does not predict active coronary artery tomista 41 %:lla. N&in ollen nitroa ei voida pitda
disease diagnostisena lagkkeena.
Hsi, D.H. — Roshandel, A. — Singh, N. — | Heart 91 (9). 1164-1166. Nitraattiladkkeiden yleisimpia haittavaikutuksia | Cinahl
Szombathy, T. — Meszaros, Z.S. 2005: on paansarky. Tutkimuksen mukaan glyseryyli-
Headache response to glyceryl trinitrate in trinitraatti nayttdd aiheuttavan paansarkya
patients with and without obstructive cor- enemman puhtaiden sepelvaltimoiden omistajille
onary artery disease kuin ahtautuneiden.
Hyvérinen, Riitta 2005: Millainen on toimi- | Aikakauskirja Duodecim 121 | Potilasohjeen laatimisen periaatteet olisi tunnet- | Medic
va potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa | (16). 1769-1773. tava, jotta voidaan laatia k&aytettéavyydeltdan
sanoman perillemenon onnistunut ohjelehtinen.
Johansson, Kirsi — Leino-Kilpi, Helena — | Patient Education and Counse- | Tutkimusotoksen potilaiden mielestd sairaalassa | Kasihaku
Salanterd, Sanna — Lehtikunnas, Tuija — | ling 51 (3). 239-245. annettu ohjaus oli paosin riittdvaa, mutta puut-
Ahonen, Pia — Elomaa, Leena — Salmela, teita esiintyi mm. hoidon sivuvaikutuksia ja jat-
Marjo 2003: Need for change in patient kohoitoa koskien. Potilasohjausmenetelmien
education: a Finnish survey from the pa- tulisi olla monipuolisempia ja raataloity potilas-
tient’s perspective keskeisemmiksi.
Khraim, Fadi M. — Carey, Mary G. 2009: | Patient Education and Counse- | Katsaustutkimus osoitti, ettd sepelvaltimotauti- | Cinahl,
Predictors of pre-hospital delay among | ling. 75 (2). 155-161. potilaiden hoitoon hakeutumisviivetta pidentdvid | Medline

patients with acute myocardial infarction.

tekijoitd ovat mm. kognitiiviset tietopuutteet (ei
tunne sairauttaan; ei tunnista oireita tai niiden
vakavuutta) ja psykologiset seka behavioraaliset
tekijat (kieltdd oireensa/sairautensa; ei kehtaa
tai uskalla halyttda apua).
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Artikkeli Julkaisupaikka Sisalto Tietokanta
Kimble, Laura P. — Kunik, Cherie L. 2000: | Journal of Pain and Symptom | Nitrolddkkeiden sivuvaikutukset heikentavéat | Cinahl,
Knowledge and use of sublingual nitroglyc- | Management 19 (2). 109-117. ladkkeen kayttoa ja laskevat potilaiden elamén- | Medline
erin and cardiac-related quality of life in laatua. Myos tietous esim. nitron profylaktisesta
patients with chronic stable angina kaytosta on usein puutteellista.
Klaukka, Timo — Helin-Salmivaara, Arja — | Suomen la&kérilehti - Finlands | Vanhusten on usein vaikea tunnistaa ladkeainei- | Medic
Huupponen, Risto — ldénpaén-Heikkila, | lékartidning 62 (27-31). 2664— | den aiheuttamia haittavaikutuksia ja -oireita.
Juhana E. (toim.) 2007: l1&kas potilas tun- | 2666.
nistaa ladkkeidensa haittavaikutukset huo-
nosti
Kaéaridginen, Maria 2008: Potilasohjauksen | Tutkiva hoitoty6 6 (4). 10-15. Potilasohjausta on tutkittu melko paljon, mutta | Késihaku
laatuun vaikuttavat tekijat sen laatua ei ole arvioitu. Ohjauksen laadun

varmistaminen on viime k&dessa hoitajan vas-

tuulla. Toimiva vuorovaikutus on onnistuneen

hoito- ja ohjaussuhteen kulmakivi.
Kaéariaginen, Marita — Kyngas, Helvi 2005: | Hoitotiede 17 (5). 250-258. Potilasohjauksen tarve on lisddntynyt toisaalta | Késihaku
Kasiteanalyysi ohjaus-kéasitteesta hoitotie- hoitoaikojen lyhentymisen ja hoitoresurssien
teessa pienenemisen (aikaisempaa nopeampi Kotiutu-

minen), toisaalta potilaiden tieto- ja vaatimusta-

son nousun vuoksi. Ohjaustyon tulisi olla aktii-

vista, vuorovaikutteista ja tavoitteellista toimin-

taa, johon hoitaja ja potilas osallistuvat tasave-

roisina.
Kaéaridginen, Marita — Lahdenperd, Tiina — | Tutkiva hoitoty6 3 (3). 27-31. Potilasohjausta voidaan toteuttaa monin mene- | Kasihaku

Kyngas, Helvi 2005: Kirjallisuuskatsaus:
Asiakaslahtdinen ohjausprosessi

telmin, mutta asiakaslahtdisyys on aina ohjaus-
prosessin ydinasia. Tehokas ohjaus on suunni-
teltua, tavoitteellista toimintaa.
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Artikkeli

Julkaisupaikka

Sisaltod

Tietokanta

Monsivais, Diane — Reynolds, Audree 2003:
Developing and Evaluating Patient Educa-
tion Materials

The Journal of Continuing Edu-
cation in Nursing 34 (4). 172-
176.

Hoitajat ovat alansa asiantuntijoita ja toteutta-
vat potilasohjausta. Heidan olisi tunnettava hy-
van potilasohjeen laatiminen ja osattava arvioi-
da valmiiden ohjeiden laatua seka kayttokelpoi-
suutta.

Kéasihaku

Pitkala, Kaisu — Hosia-Randell, Helka —
Raivio, Minna — Savikko, Niina — Strand-
berg, Timo 2006: Vanhuksen ladkehoidon
karikoita

Duodecim 122 (12). 1503-1512.

Vanhusten laékehoitoon tulisi kiinnittdéd huomio-
ta. Vanhenemismuutokset vaikuttavat mm. 18a-
keaineiden imeytymiseen ja niiden vaikutuksiin;
my0ds polyfarmasia on yleista. Haittavaikutusten
tunnistaminen voi olla vaikeaa ja potilaan sitou-
tuminen ld&kehoitoon haasteellista.

Medic

Salminen-Tuomaala, Mari — Kaappola, Anu
— Kurikka, Sirpa — Leikkola, Péivi — Vanni-
nen, Johanna — Paavilainen, Eija 2010:
Potilaiden késityksia ohjauksesta ja kirjal-
listen ohjeiden kayttsté paivystyspoliklini-
kalla

Tutkiva Hoitotyo 8 (4). 21-28.

Potilaiden on tarkedd saada seka suullista etté
kirjallista ohjausta sairaudestaan ja sen hoidos-
ta. Tutkimuksen mukaan potilaat pitivat erittéin
tarkeina Kkirjallisia potilasohjeita. Ohjeiden on
oltava selkeéat ja ne on kaytava lapi potilaan ja
mahdollisesti my6s taman laheisen kanssa, jotta
niiden ymmartamisesta voidaan varmistua.

Medic

Serxner, Seth 2000: How readability of
patient materials affects outcomes

Journal of Vascular Nursing 18
(3). 97-101.

Potilasohjauksen tarkeys on korostunut tervey-
denhuollossa. Kirjallisen potilasohjauksen onnis-
tuminen parantaa mm. potilastyytyvaisyytta ja
hoitoon sitoutumista seka laskee kustannuksia.

Kasihaku

Shilo, Lotan — Hadari, Ruth — Kovatz, Susy
— Qasim, Mahmud - Shenkman, Louis
2001: Appropriateness of nitrate use in a
general medicine population

Annals of Pharmacotherapy 35
(11). 1339-1342.

Nitraatit ovat yleisida sydanlaékkeitd, mutta mo-
nilla potilailla on suuria tietopuutteita niiden
kaytdssa (ottotapa ja -ajankohta, kayttbaiheet,
haittavaikutukset).

Cinahl
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Artikkeli Julkaisupaikka Sisalto Tietokanta
Szpiro, Kim A. — Harrison, Margaret B. — | Advanced Emergency Nursing | Potilasohjausta voidaan toteuttaa monimuotoi- | Késihaku
Van Den Kerkhof, Elizabeth G. — Lougheed, | Journal 30 (1). 34—49. sesti paivystyspoliklinikalla. Toimivin tapa riip-
M. Diane 2008: Patient Education in the puu kayttbkontekstista ja resursseista. Lyhyt
Emergency Department: A Systematic interventio ei ole riittdvd suurten muutosten
Review of Interventions and Outcomes saavuttamiseksi (esim. elaméantavat).
Timmins, Fiona — Kaliszer, Michael 2003: | European Journal of Cardiovas- | Tutkimuksessa seurattiin sydanpotilaiden (n=27) | Medline
Information needs of myocardial infarction | cular Nursing 2 (1). 57-65. ja hoitajien (n=68) kasityksia sydaninfarktin
patients sairastaneiden tiedontarpeista. Tuloksena oli,

ettd potilasohjaus tulisi raataloida yksilollisesti,

koska potilaiden tiedontarpeet vaihtelevat hoito-

ja toipumisprosessin aikana.
Walsh, Dawn — Shaw, David G. 2000: The | Journal of Clinical Nursing 9 (5). | Potilasohjauksen merkitys korostuu hoitoaikojen | Kasihaku
design of written information for cardiac | 658—667. lyhentyessa, koska ohjaus on yksi onnistuneen
patients: a review of the literature kotiutumisen ja kotona parjdamisen edellytyksis-

td. Suullinen ja Kkirjallinen ohjaus taydentavat

toisiaan.
Williams, Annette — Lindsell, Christopher — | Preventive Medicine 44 (6). | Paivystyspoliklinikka on uniikki ympéaristd poti- | Cinahl
Rue, Laura - Blomkalns, Andra 2007: | 520-525. lasohjaukselle. Artikkelin mukaan sepelvaltimo-
Emergency Department education im- tautia koskevan valistuksen antaminen lisda
proves patient knowledge of coronary ar- potilaiden yleistd tietoutta sairaudesta, muttei
tery disease risk factors but not the accu- paranna omakohtaisen riskin arviointia.
racy of their own risk perception
Winslow, Elizabeth H. 2001: Patient Educa- | American Journal of Nursing | Kirjallisten potilasohjeiden laadun varmistaminen | Kasihaku

tion Materials: Can patients read them, or
are they ending up in the trash?

101 (10). 33-38.

on tarke&a niiden kaytettavyyden takaamiseksi.
Ohjeen luettavuutta on arvioitava kohderyhma
huomioiden.
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Liite 3. Toimintaohje Jorvin alueen ensihoidolle, kun potilas voi jaada
kohteeseen tai kuljetus voidaan jarjestad muulla kulkuneuvolla

Paivitetty 01/11
Toimintaohje Jorvin alueen ensihoidolle, kun potilaan
voi jadda kohteeseen tai kuljetus voidaan jarjestda

muulla kulkuneuvolla
Lapsipotilaiden kuljettamatta jattamisesta konsultoitava aina laakaria!

X5 = potilaan tila ei ensihoitajan méarittelemana edellytd mitaan hoitotoimen-
piteitd eika valittomia paivystystutkimuksia ladkéarin vastaanotolla .
-taytyy olla selva kuva tilanteesta
-peruselintoiminnot on tutkittu ja oireistolle selkea syy
-sairauskohtaus on mennyt ohi
-samanlaisia oireita on esiintynyt aiemminkin
-potilaan tulee pystya liikkumaan ja huolehtimaan itsestaan
-oireisto ei ole vaatinut hoitoa
HUOM! Potilaan tilaan vaikuttamatonta hoitoa ei pideta hoitotoimena,
vaan koodiksi X5. Pelkk& tipan laitto ilman nestehoitoa tai laakitysta
ei ole hoitotoimi jos silla ei ole merkitysta potilaan tilaan.
-potilaalle taytyy selittaa oireiston syy ja miksei kuljetusta tarvita
-tulee opastaa, kuinka tulee toimia mikali kohtaus uusiutuu
-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja perustelut kuljettamatta
jattamiselle on kirjattava huolellisesti

X4 =kuljetus muulla ajoneuvolla:
-voidaan tehda riippumatta siitd, onko potilaalle tehty hoitotoimenpi-
teita
-potilaalle selvitettava syy kuljetusajoneuvon muutokseen
-opastettava, kuinka potilas hankkii kuljetuksen tai ensihoitajan on
hankittava se hatakeskuksen kautta
-A- ja B-kiireellisyydella halytetyilla tehtavilla potilaan kuljettaa sairaa-
laan lahtbkohtaisesti aina hoitovalmiudeltaan korkein potilaan hoitoon
osallistunut yksikkd. Hoitoyksikkd voi siirtda potilaan perusyksikon
kuljetettavaksi vain mikali se halytetddn samanaikaisesti toiselle kor-
keariskiselle tehtavalle tai alueen valmiustila sita edellyttada (L4:n
paatds). Laadkityn potilaan kuljettamisesta perusyksikélla on erillinen
ohje.
-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja perustelut paatoksesta
on kirjattava huolellisesti

X6 =potilas kieltaytyy lahtemasté hoitoon:
-on selvitettdva onko potilas sellaisessa tilassa, etta kykenee teke-
maan paatoksia (sairauden tai vamman osuus, alko/l&a&kkeet, huu-
meet, psykiatrinen sairaus). Onko sairauden tunne puutteellinen?
Pahentaako hoidotta jadminen potilaan tilaa? Onko vaaraksi itselleen
tai muille? Pyyda tarvittaessa virka- apua poliisilta. Paatoksen pak-
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kohoidosta tekee alueen oma tk-laakari. Konsultoi tarvittaessa.

-yritd perustella potilaalle hoidon tarpeellisuus. Pyyda tarvittaessa
la&akari puhelinyhteyteen potilaan kanssa.

-mikali hoito olisi tarpeen, mutta potilas kieltaytyy, pyydetaan allekir-
joitus. Kirjaa hoitokertomukseen myo6s, mikali kieltaytyy allekirjoitta-
masta.

-mikéli potilas kieltaytyy hakeutumasta virka-aikana kiireettomaan
hoitoon annetusta ohjeesta huolimatta, allekirjoitusta kieltaytymisestéa
el tarvita vaan kirjataan koodiksi X5

-tiedot potilaan tilasta ja tutkimuksista on kirjattava huolellisesti.

X8 =potilas hoidettu kohteessa:
-hoitotoimien jalkeen potilaan tila normaali
-oireelle selkea syy (esim. ins. diabeetikon hypoglykemia)
-potilas itse valmis jgamaan kohteeseen ja seuranta turvattu
-jJatko-ohjeet annettu
-kts. hoitoprotokollat: konsultaatio- ja kuljetusohjeet
-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja perustelut kuljettamatta
jattamiselle on kirjattava huolellisesti

X9=tehtavaan halytetyn sairaankuljetusyksikbn peruminen:
X9-ilmoitus = hoitovalmiudeltaan korkeamman yksikdn ilmoitus hoitovalmiudel-
taan alemman tai tasavertaisen yksikon peruuttamisesta tehtavasta. Tehdaan
radioitse TE INFO-kanavalla yksinkertaisella ilmoituksella esim. E190 peruu
E393:n "yksikdlle E393 X9”". E393 tekee varmentavan ilmoituksen hatakeskuk-
selle: "E393:lle X9”. Vastuu X9- paatoksestd kuuluu X9-ilmoituksen tehneelle
yksikolle.
X9-konsultaatio = hoitovalmiudeltaan alemman yksikdn konsultaatio hoitoval-
miudeltaan ylemman yksikon peruuttamiseksi tehtavasta. Tehdaan radioitse SA
EH tai MHO1 KONSULTAATIO-kanavalla tai puhelimitse. Yksikdiden ollessa TE
INFO-kanavalla sovitaan siirtymisestda muulle kanavalle. Vastuu X9-péatoksesta
kuuluu konsultaation vastaanottaneelle ja itsensa tehtavasta peruuttaneelle yk-
sikolle.
X9-konsultaation tekeminen:

-nimi, yksikkd,kerro, ettd on kyseessa X9-konsultaatio

-lyhyt potilaan anamneesi: paaoire, oireilun kesto

-vammoissa tapahtumakuvaus, onnettomuustyyppi, vammameka-

nismi

-keskeiset statusloydokset: RR, P, saturaatio, hengitystaajuus, GCS,

vammojen lyhyt kuvaus

-tehtyd&n X9-paatoksen peruutettu yksikko tekee ilmoituksen hakelle

Pa&periaatteet yksikdiden peruuttamisessa:
-hatakeskuksen korkeariskisiksi (A —ja B-tehtavat) luokittelemissa
tehtavissé ensivasteena toimiva pelastusyksikkd/perustason yksikko
ei voi perua korkeamman hoitovalmiuden yksikk6d omatoimisesti X9-
ilmoituksella. Hoito- tai laékariyksikon voi korkeariskisesta tehtavasta
perua vain kyseisen yksikon hoitaja/laékari saatuaan ylla annetun
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maarayksen mukaisen selvityksen tilanteesta (X9-konsultaatio).
-poikkeuksen tastd muodostavat ne tilanteet, joissa perustason yksi-
kossa tyoskentelee hoitotason velvoitteet omaava henkild. Talloin
hoitotason velvoitteet omaava henkild voi tehtyaan tilannearvion pe-
rua tehtavaan héalytetyn hoitotason yksikon radioitse X9-ilmoituksella.
-pelastusyksikkd/perustason yksikké voi perua korkeamman hoito-
valmiuden yksikdn ainoastaan niissa tilanteissa, joissa halytyskes-
kuksen saamat tiedot osoittautuvat taysin vaariksi esim. ei ilmoitettua
onnettomuutta, ei potilasta ilmoitetussa paikassa tms.

-hoitotason yksikko ei voi perua laakariyksikkod suoraan hatakeskuk-
sen kautta vaan sen tulee ottaa aina suora puhelin/radioyhteys l&a&ka-
riyksikkéon ja suorittaa ylla kuvattu X9-konsultaatio

-korkeamman hoitovalmiuden omaava yksikko voi itsendisesti perua
alemman hoitovalmiuden omaavan yksikon radioitse X9-ilmoituksella.
-hatékeskus voi perua sairaankuljetusyksikot, jos halyttamisen perus-
teena kaytetyt tiedot osoittautuvat hatdpuhelun aikana perusteetto-
miksi. Hatakeskuksen tulee informoida yksiko6itd peruutuksen syista.

Ongelmatilanteissa konsultoi MH.
Arto Tennila

Ensihoidon vastuulaakari
HYKS Ensihoito Jorvin alue
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Liite 4. Nitroladkkeiden potilasohje kuljettamatta jatetyille potilaille

Miten nitroja kaytetaan?

1. Nitroja on saatavilla tabletteina ja suihkeina.
2. Ota 1 annos kerrallaan tai ladkéarin ohjeen mukaisesti, heti kun tunnet
tyypillisen rintakipukohtauksen tulevan:

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

e  Kielenalusnitro: aseta 1 tabletti kielen alle sulamaan, ala pure tai
niele sita

e Nitrosuihke: suihkauta 1 suihke kielen alle tai paalle 1 A A 1
e  Pureskeltava tabletti: pure 1 tabletti murskaksi, ala niele, vaan N Itro I aakke I d e n
anna imeytyé suussa - - -
potilasohje kuljettamatta
3. Odota 3 minuuttia. .. . . .
4. Jos rintakipu jatkuu, ota uusi nitroannos edellisen ohjeen mukaan. Toista J atetyl I I e pOtI Ial I I e

korkeintaan 3 kertaa.
5. Jos rintakipu ei hellitd, hakeudu valittdémasti sairaalahoitoon. Soita 112.

Jos rintakipu on epatyypillisen voimakasta, tai sinulla on samanaikaisesti jokin
muu oire (esim. vaikea hengittdd), ala odota ladkkeen vaikutusta vaan soita H\
heti 112.

Lisatietoja: N ITRO
Ensihoitajat vastaavat mielelldédn kysymyksiinne. Voitte myds soittaa Terveysneuvonta-
palveluun, puh: (09) 10023.

Tama ohje on laadittu Ensihoitaja AMK -tutkinnon opinnaytetyéna Lénsi-Uudenmaan
Pelastuslaitokselle.

Tekija: Markku Viikki
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Kuljettamatta jattdminen

Ensihoitajat ovat tutkineet teidat ja arvioineet tilanne ajantasaisten hoito-
ohjeiden perusteella.

Paansarky, pahoinvointi, huimaus tai syddmen tykyttely on luultavimmin johtu-
nut ottamastanne nitroléékkeesta.

Tilanne ei talla hetkella edellyta hoitotoimenpiteita tai kuljetusta sairaalapéivys-
tykseen.

Nyt on parasta ottaa rauhallisesti ja levata.

Teidan kannattaa kuitenkin ottaa yhteyttd omalle terveysasemallenne seuraa-
vana arkipdivana ja kertoa tapahtuneesta. Mikali hakeudutte terveysasemalle,
muistakaa ottaa ensihoitajien jattama sydanfilmi mukaan.

Mikali avuntarpeenne (esim. rintakipu) uusiutuu, eivatka ladkkeet auta, soitta-
kaa uudestaan 112.

Mita nitrolaakkeet ovat?

Nitrot on tarkoitettu lievittimaan sydanperaista rintakipukohtausta (ns. angina
pectoris -kipu) sekd estamaéan niiden syntymista.

Nitrot ovat reseptilddkkeitd. Tavallisia ladkenimia ovat esimerkiksi Nitro® (kie-
lenalustabletti) ja Dinit® (suihke).
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Nitron voi ottaa ennaltaehkaisevasti ennen fyysisté ponnistelua. Valtaosa laak-
keen kayttajista tietaa itse, milloin laéketta tulee tarvitsemaan.

Laaketta ei ole tarkoitettu hengenahdistuksen, paanséryn, pahoinvoinnin tai
yleisen vasymyksen hoitoon. Se saattaa jopa pahentaa naita.

Nitrolaakkeiden mahdollisia sivuvaikutuksia:

e  paansarky

e pahoinvointi, jopa oksentelu
e kasvojen punoitus

e sydamen nopealyontisyys

e verenpaineen lasku

e huimaus

Haittavaikutukset ovat tavallisesti ohimenevid. Kaatumisen véalttdmiseksi otta-
kaa nitro istualtaan, odottakaa hetki ennen ylésnousua. Huimaus helpottaa
makuulla ja johtuu verenpaineen laskusta. Pa&nséarky menee ohi itsestaan.



