Eeva-Liisa Koivisto

Tyoikaisten tahdistinpotilaiden ohjauksen laatu
potilaiden arvioimana

Metropolia Ammattikorkeakoulu
YAMK- tutkinto

Kliininen asiantuntija
Opinnaytety6

19.12.10.2013

K/Z;ropolia



Tiivistelma

Tekija(t) Eeva-Liisa Koivisto

Otsikko Tyoikaisten tahdistinpotilaiden ohjauksen laatu potilaiden
arvioimana

Sivumaara 50+ 13 liitetta

Aika 19.12.2013

Tutkinto Terveys ja hoitoala

Koulutusohjelma YAMK

Suuntautumisvaihtoehto Kliininen asiantuntija

Ohjaaja(t) Ly Kalam-Salminen, TtT, lehtori

Laadukas potilasohjaus on yksi hyvan hoidon kriteeri. Ohjauksen laatua on vaikea maari-
telld yksiselitteisesti. Laadukas potilasohjaus sisdltdd muun muassa asianmukaisilla resurs-
seilla toteutettuna potilaslahtdisen, vuorovaikutuksellisen ja riittdvan ohjauksen.

Tahdistinhoitojen lisdédntyminen ja lyhentyneet hoitoajat lisdédvéat vaatimuksia onnistuneelle
ohjaukselle. Hyvin onnistunut potilasohjaus mahdollistaa potilaiden voimaantumisen ja
selvidmisen jokapdivaisessa elamassa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tydikaisten (alle 68 vuotta) tahdistinpotilai-
den ohjauksen laatua potilaiden arvioimana. Liséksi haluttiin tietdd, miten ohjausta pitaisi
potilaiden mielestéd kehittdd. Opinnaytetyon kohderyhma oli ensimmaisessa tahdistimen
asennuksessa olleet tydikaiset potilaat. Aineisto kerattiin potilasohjauksen laatu-mittarilla
(Kéaridinen © 2009). Kysely toteutettiin sydantutkimusosastolla ja tahdistinpoliklinikalla
15.2-30.5.3013 vélisend aikana. Kyselyyn vastasi 23(N=43), 53.5 % tyoikaista tahdistimen
saanutta potilasta. Numeerinen aineisto analysoitiin tilasto-ohjelmalla ja laadullinen aineis-
to deduktiivisella siséllon analyysilla.

Vastaajat arvioivat ohjauksen resurssit hyviksi lahes kaikilta osin. Hoitohenkilokunnan
asennoituminen ohjaukseen ja yhteistyd ohjauksessa henkilokunnan valilla oli hyvad. Ha-
vainnollistavien ohjausmenetelmien (videot, internet) puutteellisuus koettiin ohjausta huo-
nontaviksi. Tahdistimen vaikutuksista arkeen vastaajat arvioivat saaneensa huonoimmin
ohjausta. Siind nousi esille ohjauksen puute tahdistimen vaikutuksesta laheisiin. Sairauden
hoidon ohjauksesta kuntoutuspalveluiden, sosiaalietuuksien ja vertaistuen ohjaukseen
kolmas osa vastaajista oli tyytyvainen. Potilaslahtdisyyden osalta arvioitiin huonoiten toteu-
tuneeksi omaisen ja puolison mukaanotto ohjaukseen ja ohjattavien asioiden soveltaminen
jokapaivaiseen eldmaan. Avoimen kysymyksen vastauksessa tahdistinpotilaat toivoivat
kehitettavan potilaslahtdisté ja asiantuntevaa ohjausta.
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High-quality patient counseling is one of the criteria for good care. The quality of counsel-
ing is a complex concept, not easily defined in simple terms and includes aspects such as
patient-centeredness, co-operational approach and sufficient guidance.

The Purpose of this study was to describe the quality of counseling of working-age patients
(under 68 years of age) with an implanted pacemaker from the patients’ point of view. In
addition, the aim was to investigate how to continue to develop the quality of counseling.
The Increase in pacemaker therapy and shorter treatment times increase the requirements
for successful patients counseling. The target group was working-age patients who have
had their first pacemaker. The data were collected using a quality indicator of patient
counseling (Kaariainen ®2009) in Cardiac Heart Center and outpatient clinic/ Pacemaker
clinic. The Numerical data were analyzed by statistical software and qualitative data (in) by
deductive content analysis. The Questionnaire was answered by 23 (N= 43), 53.5 % work-
ing-age patients.

The resources for counseling were considered good. Nurses’ attitude and co-operation
was also good. Third of the patients were satisfied with the counseling related to rehabilita-
tion services, social benefits and peer groups. The insufficient use of videos and other il-
lustrative methods for counseling was seen as a negative factor by the respondents. Con-
cerning the impact of the pacemaker to everyday life, the respondents said counseling on
the influences of it on the closest ones was largely missing.

Concerning patient-centeredness the least successful aspects were involving the close
ones or partners into the counseling process and using the information acquired through
counseling in everyday life. In the open questions, the patients expressed the wish towards
the development of a more patient-centered and expertise-based counseling.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tehtédvédnd on antaa potilaille mahdollisimman laadukasta hoitoa.
Hoitotyon ammattilaisilta odotetaan asiantuntijuutta, joka edellyttdd hyvaa tietoperus-
taa, vahvaa kliinistd osaamista, osaamisen yllapitdmistd, eettistd arvoperustaa seka
hoitotyon periaatteiden tunnistamista. (Lipponen — Kanste — Kyngds — Ukkola 2008.)
Hoitotyon perustehtdva on tukea potilaita heiddn oman terveyshyvan saavuttamisessa

ja yllapitamisessa. (Kyngas — Hentinen 2009.)

Potilasohjaus kuuluu olennaisena osana laadukkaaseen hoitoty6hon. (K&aariainen
2007.)Ohjauksen on oltava laadullisesti hyvaa ja merkityksellistd potilaalle. (Eloranta —
Virkki 2011.) Potilasohjauksella pyritddn tukemaan potilaan omia voimavaroja niin, etta
han pystyisi ottamaan vastuun omasta terveydestdan ja hoitamaan itseddn mahdolli-
simman hyvin. (Kyngés — Hentinen 2009.) Laadukas potilasohjaus koostuu vuorovai-

kutteisuudesta ja potilaslahtdisyydesta. (Kaaridginen 2007.)

Ohjauksessa potilas on aktiivinen toimija ja hoitohenkilokunnan tehtdvand on tukea
hantd. Tavoitteena on, ettd potilas osaa soveltaa saamiaan ohjeita omaan eldmantilan-
teeseensa. Ohjauksessa hoitajan tulisi pysyta arvioimaan potilaan tarpeet ja mukauttaa

ohjauksen sisaltd tarpeita vastaavaksi. (Mc Neil 2012.)

Hoitohenkilokunta kokee, ettd kdytannon hoitotydsséd henkildkuntaa on lilan véhéan ja
kiire vaikeuttaa ohjausta. Henkildkunnan vaihtuvuus ja perehdytyksen riittamattomyys
heikentaa ohjauksen laatua. Huono tai laiminlydty ohjaus voi pahimmillaan tuhota hy-

vankin hoitotuloksen, kun potilas on jaanyt vaille ohjausta. (Kyngas — Hentinen 2009.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata potilasohjauksen laatua tydikaisten tah-
distinpotilaiden arvioimana ja tavoitteena on auttaa kehittdmé&an tahdistinpotilaiden
ohjausta. Opinnaytety0 liittyy Tyo6ikdisen sydanpotilaan ja hanen perheensd seka hoi-
donantajien ohjaaminen hankkeeseen. Opinnaytetyssa tydelaman yhteisty6kumppani-

na toimii HUS Medisiininen tulosyksikko, kardiologian poliklinikka/tahdistinpoliklinikka.



2 Kirjallisuushaku

Tahdistinpotilaan ohjauksesta haettiin tietoa Cinal, Medic- ja Medline-tietokannoista.
Tietokantahaut rajattiin tieteellisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin aikavalille 2007—2013.
Tuo aikavali on valittu siksi, koska tahdistinpotilaiden hoito kehittyy nopeaa tahtia. Ha-
kulausekkeissa kaytettiin suomen — ja englanninkielisid sanoja tahdistin, tahdistinpoti-
laan ohjaus ja laatu, sydanpotilas ja laatu. Mukaan otettiin hoitotieteellisia julkaisuja,
opinnaytetotitd sekd ammatillisia artikkeleita (n=14). Artikkelit valittiin abstraktin perus-
teella. Rytmihairidtahdistimista (ICD) I6ytyy hoitotieteellisia tutkimuksia, mutta hitaan-
rytmin tahdistimista ei. Manuaalisesti haettiin suomalaisten tutkijoiden kayttamien lah-

teiden perusteella. Osa tutkimuksista on laaketieteellisia.

3 Tahdistinhoito

3.1 Tahdistinpotilas

Tahdistin voidaan asentaa potilaalle monesta eri syystd. Potilaalla on todettu jokin
vakava sydansairaus, johon liittyy vakava rytmih&irion riski tai potilaalla on jostain
syysta johtuva sydamen hidaslyontisyys. Kolmas vaihtoehto on, ettd potilaalla on sy-
damenvajaatoiminnasta, johtuva sydamen pumppausvoiman heikkeneminen. Tahdis-

tinhoidolla voidaan auttaa sydanta naissa kolmessa toimintahairiosséa. (Parikka 2008.)

Potilaalle tahdistimen asennus on perustana elinikaiselle tahdistinhoidolle. Hyva tahdis-
tinhoito perustuu aina yleisesti vakiintuneiden tahdistinhoidon indikaatioiden noudat-
tamiseen, yksilollisesti soveltuvan tahdistustavan valintaan, teknisesti asianmukaisesti
toteutettuun tahdistimen asennukseen sek& lopulta tahdistinpotilaan kokonaisvaltai-
seen lopunikdd kestdvaan asiantuntevaan hoitoon ja seurantaan. Tahdistinpotilaan

seuranta tapahtuu erikoissairaanhoidossa. (Pakarinen —Oikarinen 2011 22: 3 — 14.)

Tahdistinhoidon tarkoituksena on korjata syddmen sahkdisessd toiminnassa se mika
siitd puuttuu. (Lehto — Pakarinen 2011 22: 3 — 40.) Tahdistinhoidon tavoitteena on
palauttaa sykkeen normaali toiminta levossa ja rasituksessa seka tarvittaessa palauttaa
mya0s eteisten ja kammioiden yhteistoiminta. (Suomen ladkarilehti 2010: 1905 — 2011.)

Tahdistinhoidon tarkoituksena on keinotekoisesti synnyttaa séahkdinen arsyke, joka ai-



heuttaa paikallisesti syddmen supistumisen ja levidd koko sydéanlihakseen. (Kaypa hoito
suositus. Tahdistinhoito 2010.) Sydamentahdistimen perusajatus on korjata puutteelli-
nen syketaajuus ja palauttaa syddmen normaali sdhkéinen toiminta. Mitd luonnonmu-
kaisemmin siind onnistutaan, sitd paremman hyoddyn potilas saa tahdistinhoidosta.
(Suomen laékarilehti 2011: 2417-2421). Tahdistustapa valitaan yksil6llisesti potilaan

oireiden ja sydansairauden syyn mukaan. (Terveysportti. Ladkarin kasikirja 2012.)

Tahdistinhoito on kuluneen runsaan 50 vuoden aikana kehittynyt merkittavasti ja sa-
malla monipuolistunut. Tahdistinhoitoa voidaan hyddyntdd monissa vaikeissa sydansai-
rauksissa. Vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden elamélaatua ja en-
nustetta pystytdan parantamaan sydanta synkronoivalla tahdistimella. Rytmihairiétah-
distinhoitoa on alettu kayttaa ékkikuolemaa ennalta ehkéaisevana hoitona suuren riskin
sydanpotilaille. Aiemmin se oli rajattu vain sydanpysahdyksen estoon. (La&karilehti
2011: 2417-2421.)

Suomessa asennettiin vuonna 2008 miljoonaa asukasta kohti noin 700 syddmentahdis-
tinta, 90 rytmihairidtahdistinta ja 40 sydamen vajaatoiminta tahdistinta. Rytmihairio- ja
vajaatoimintatahdistimien maarat ovat lisddntymassa. Hitaan sykkeen tahdistinhoidon
saatavuus Suomessa on jo pitka&n aikaa vastannut tarvetta. Syddmen vajaatoiminta- tai
rytmihairidtahdistimen tarvitsevia potilaita ei ole tdysmaaraisesti ohjattu tahdistinhoi-

toon. (Terveysportti. Lagkéarin kasikirja 2012.)

3.2 Rytmihairibtahdistimien etaseuranta

Rytmihairi6tahdistimen saaneiden potilaiden elaméa saattaa muuttua siten, ettd heidan
tahdistimensa toimintaa seurataan etaseurannassa. Etaseuranta tarkoittaa tahdistimen
toiminnan tarkistamista langattoman mobiiliyhteyden (GSM-verkko) avulla potilaan ol-
lessa kotona. Etdseuranta on kliinisissd tutkimuksissa todettu tehokkaaksi ja turvalli-
seksi vaihtoehdoksi rytmihairidtahdistinpotilaan polikliiniselle seurannalle. Se vahentaa
tahdistinpotilaan seurantakayntien tarvetta ja nopeuttaa ongelmien toteamista seka

lisda rytmihairidtahdistinpotilaan turvallisuuden tunnetta. (Koivisto — Raatikainen 2011.)



Potilas saa kotiin lahettimen, joka lahettdd automaattisesti tietoa tahdistinlaitteen toi-
minnasta. Rytmihairidtahdistimen tarkastus tapahtuu kerran vuorokaudessa saanndélli-
sesti. Tahdistinpoliklinikan sairaanhoitaja neuvoo etéseurantalaitteen kayton potilaille.

Jos potilas on suostuvainen etaseurantaan, hanet rekisterdidadn sinne ensimmaisella
poliklinikka kaynnilla, joka on rytmihairidtahdistinpotilailla kuukauden kuluttua tahdis-
timen asennuksesta. Potilas antaa kirjallisen suostumuksensa etaseurantalaitteen val-

mistajalle.

Etdseurannassa rutiinilahetykset tulevat 6 kuukauden vélein ja potilaat kayvat normaa-
lissa tahdistinseurannassa tahdistinpoliklinikalla 1 kuukauden kuluttua rytmihairiotah-
distimen asennuksesta. Potilas voi myo6s itse tehda ylimaardisen lahetyksen, jos on
tarvetta siihen. Potilasta ohjataan silloin aina soittamaan tahdistinpoliklinikalle ja ker-
tomaan miksi on tehnyt lahetyksen. Tahdistinpoliklinikan 1&&kéri tarkistaa sekd maara-
aikaiset, ettd mahdolliset héalytysten aiheuttamat yliméaraiset etédseurantaldhetykset ja
tekee niistd merkinnéan potilaan sairauskertomukseen. Potilaalle |&ahetetddn sairausker-
tomuskopio kotiin ja tarvittaessa hanet kutsutaan tahdistinpoliklinikalle ylimaéaraiseen
kayntiin. (Sairaanhoitaja, HUS, tahdistinpoliklinikka. Haastattelu 3.12.2012) Jatkossa

pyrkimyksena on laittaa myds kaikki vajaatoimintatahdistinpotilaat etdseurantaan.

Potilaan kannalta etdseurannan kayttajaystavallisyys ja potilastyytyvaisyys on osoitettu
useissa Kliinisissa tutkimuksissa. Suurin osa potilaista kokee, ettd seuranta on lisdnnyt
tahdistinhoidon turvallisuutta. Etdseuranta on parantanut potilaiden sitoutumista hoi-
toonsa. Muistettava on se tosiasia, etté etdseuranta on vain osa hoitoa ja potilas tarvit-
see sydansairautensa hoitoon myds muuta hoitoa ja seurantaa. (Koivisto — Raatikainen
2011.) Mikali potilaan tahdistinta joudutaan ohjelmoimaan uudestaan, sita ei voi tehda

etdseurannan kautta, vaan potilaan on silloin kaytava tahdistinpoliklinikalla.

4 Tahdistimet ja laittoindikaatiot

Tahdistinhoidolla voidaan auttaa sydantd kolmessa toimintahdiriéssa: Liian hitaan ryt-
min nopeuttamisessa, epataloudellisesti tai tehottomasti pumppaavan syddmen voiman
palauttamisessa sekd henke&d uhkaavien kammioperdisten rytmihairididen hoidossa.
Tahdistinjarjestelméa kasittda tahdistimen (generaattori) sekéd yhden tai useampia tah-

distinjohtoja (elektrodi), jotka valittavat toimintakaskyt tahdistettavaan kohtaan ja siir-



tavat sydamesta tulevaa rytmitietoa generaattoriin. Tahdistustapa valitaan potilaan

rytmihairiotyypin mukaan. (Parikka 2008.)

Tahdistimet jaetaan niiden toimintatavan mukaan. Hidaslyontisyyden eston tahdistimet,
joissa on 1 — 2 johtoa, eteisjohto ja kammiojohto. Tahdistus on tarvittaessa ja ne tun-
nistavat syddmen luontaisen rytmin. Rytmihairiétahdistimet tunnistavat rytmihairion,
ylitahdistavat ja antavat tarvittaessa sahkdiskun eli defibrilloivat, joka pysayttéad rytmi-
hairién. Vajaatoimintatahdistimen tarkoituksena on parantaa vasemman kammion sei-
namien yhtaaikaista supistumista l.synkroniaa ja néin parantaa sydadmen pumppausky-
kya. Vajaatoiminta - ja rytmih&iri6tahdistimen tarkoituksena on 2—3 johdon yhdenmit-
taisella tahdistuksella yhdenmukaistaa syddmen synkroniaa ja parantaa sydamen va-
jaatoiminnan oireita. Tassa tahdistimessa on myds defibrillaatio-ominaisuus. Tama tah-
distin asennetaan potilaille, joilla on perussairautensa takia suurentunut rytmihairion

riski.

Kuva 1. Tahdistingeneraattori

4.1 Hitaan sykkeen tahdistimet

Hitaan sykkeen tahdistimia on neljalla toimintaperiaatteella toimivia. AAl on eteistah-
distin, joka tahdistaa ja tunnistaa eteistd. VVI on kammiotahdistin, joka tahdistaa ja
tunnistaa kammiota, VDD on 1-johtoinen fysiologinen tahdistin, joka puolestaan tahdis-
taa kammioita ja tunnistaa seka eteistd ettd kammiota. DDD on 2-johtoinen fysiologi-
nen tahdistin, joka tahdistaa ja tunnistaa eteista ja kammiota eteisohjatusti. (Koistinen
— Pakarinen 2011.) Kardiologi arvioi aina potilaan tahdistimen tarpeen perustuen poti-

laan oireisiin ja ekg:ssd ndhtavaan rytmihairioon.

Ensimmaiset sydamen hidaslyontisyyttd korjaavat tahdistimet otettiin kayttoon viisi-

kymmenta vuotta sitten. Aluksi tahdistimet olivat yksinkertaisia kammioiden hidaslyon-



tisyyden estavia laitteita. Myéhemmin niistd on kehittynyt monipuolisia ja normaalin
syketaajuden, eteisten ja kammioiden yhteistoiminnan takaavia laitteita. (Kéypéa hoito-
suositus. Tahdistinhoito 2012.) Hitaan sykkeen tahdistin aistii syddmen oman sykkeen

ja tahdistaa vain, jos oma syke laskee alle tahdistimeen sdadetyn rajan.

Sinussolumuke, joka sijaitsee oikean eteisen yldosassa maarad normaalisti sydamensy-
ketaajuuden. Se toimii sdhkdpéadkeskuksena ja sieltd lahtee sahkdinen impulssi johtora-
taa pitkin sydamen eteisiin ja eteiskammiosolmukkeen kautta kammioihin. Sydamen
sdhkoisen johtoratajarjestelmén toiminnanhdirio aiheuttaa sykkeen hidastumisen. Ta-

ma voidaan korjata hidaslyontisyytta estavalla tahdistimella. (Parikka 2008.)

Oireinen hidaslyontisyys, johon liittyy toisen tai kolmannen asteen eteis-kammiokatkos
tai sinussolmukkeen toimintahéirio on aina tahdistinhoidon aihe. Oireita voi olla py6r-
tyminen, tajunnan menetys, voimattomuus sekd huimaus. (Kaypa hoito-suositus. Tah-
distinhoito 2012.) Hitaan sykkeen korjaantuvat syyt on suljettava pois ennen pysyvan
tahdistimen asennusta. Korjaantuvilla syilla tarkoitetaan esimerkiksi |adkkeiden ylian-
nostuksesta johtuvat syyt. Sinussolmukkeen sairaudella tarkoitetaan sitd, kun sinus-
solmuke hidastuu ajoittain tai siind on pidempia taukoja. Siihen voi liittyd myds nopeita
sdanndllisida tai epasdannollisia rytmihairidita. (Kaypa hoito-suositus. Tahdistinhoito
2012.)

4.2 Rytmihairidtahdistin

Ensimméinen hengenvaarallisia kammioperaisia rytmihairidita pysayttava tahdistin eli
ICD (Imblantable Cardioverter Defibrillator) asennettiin vuonna 1980. Se pysayttad
sahkoiskulla iskulla tai ylitahdistamalla sydantd hengenvaaralliset kammioperéiset ryt-
mihairiot. Sydanperdinen &kkikuolema on lansimaissa yleisin kuolinsyy ja sen ehkaisy
yksi terveydenhuoltomme paamarista. Rytmihairidtahdistin véahentaa sydénperaisen
akkikuoleman vaaraa 50- 60 % rytmih&irion lddkehoitoon verrattuna. (Laéketieteellinen

aikakausikirja Duodecim 2010.)

Rytmihairi6tahdistinhoitoa kaytetdan sellaisilla potilailla, jotka ovat selvinneet syda-
menpysahdyksesta tai joilla on ollut pitkdkestoinen kammiolisdlyontisyys. Ennaltaeh-

kaisevasti rytmihairidtahdistimia asennetaan potilaille, joilla vaikea sydaninfarktin jalki-



tila, sydanlihaksen laajeneminen tai suuri dkkikuoleman vaara perinndéllisissa rytmihairio
- ja sydéanlihassairauksissa. Naissa tilanteissa primaaripreventiosta on vakuuttava nayt-

t6. (Pakarinen ym. 2010.)

4.3 Vajaatoimintatahdistin

Uusi edistysaskel on kymmenen vuotta sitten kayttdon otettu sydantéd synkronoiva va-
jaatoimintatahdistin, CRT-P (Cardiac Resynchronization Therapy—Pacemaker), joka
korjaa sydamen vajaatoiminnassa yleisen epéatahtisen kammiosupistuksen. Vaikeissa
sydansairauksissa vasemman kammion seindmien supistuminen on usein eriaikaista,
mika heikentdd edelleen sydamen pumppausta. Potilailla, joilla on vaikea syddmenva-
jaatoiminta, kaytetddn sydantd synkronoivaa tahdistinta. Vajaatoimintatahdistinhoito
vahentaa sydadmen vajaatoiminnasta johtuvia sairaalahoitoja jopa 35 prosenttia. (Paka-
rinen ym. 2010.) Vajaatoimintatahdistimella tahdistetaan sydamen oikeaa ja vasenta

kammiota samanaikaisesti ja nain parannetaan syddmen pumppauskykya.

Sydéanté synkronoivalla tahdistuksella voidaan korjata vasemman kammion epasdannél-
listd supistumista. Vasemman kammion epdsaanndllinen supistuminen johtuu haara-
katkoksen aiheuttamista sydanlihaksen sdhkodisen aktivoitumisen aikaeroista. Vasen
haarakatkos viivastyttad vasemman kammion supistusta, mika heikentdd pumppausta,
tayttymista ja liséda hiippaldpan vuotoa. Kammion iskutilavuus voi pienentya jopa 40 %.
(Pakarinen ym. 2010.)Vajaatoimintatahdistin parantaa siis heikentyneen vasemman
kammion toimintaa, vahentda kuolleisuutta ja sairaalahoitojen maaraa korjaamalla sy-
damen vajaatoimintaa. Vajaatoimintatahdistimen on todettu myos parantavan elaman-

laatua nailla potilailla. (Van Hemel 2007.)

4.4 Vajaatoiminta- ja rytmihairiétahdistin

CRT-D (Cardiac Resynchronization Therapy—Defibrillator) on vajaatoimintatahdistin,
jossa on lisdksi rytmihéiridtahdistimen ominaisuus. Vaikeassa syddmen vajaatoiminnas-
sa, jossa vasemman kammion pumppauskyky on alle 35 %, suositellaan kaytettavaksi
sydanta synkronoivaa rytmihdiri6tahdistinta. Sydantd synkronoiva rytmihairidtahdistin
on aiheellinen potilaille, joilla on aihe sek& vajaatoimintatahdistin- etté rytmihairiotah-

distinhoitoon. Sydantd synkronoivaa rytmihairidtahdistinhoitoa kaytetddn seka sairau-



den pahenemisen ehkdisyyn seké ennalta ehkaisevasti. (Kaypéa hoito-suositus. Tahdis-
tinhoito 2010.)

Kliinisissa tutkimuksissa on todettu vajaatoimintatahdistimen kohentavan syddmen va-
jaatoimintapotilaiden eldméanlaatua, véhentdvan vajaatoimintaoireita seké vahentavan
kuolleisuutta tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Yhdistettyna rytmihairidtahdistinhoi-
toon yhtaaikainen kammiosupisuksen teho saattaa olla vieldkin parempi. (Sandberg
Duodecim nayttnastekatsaukset 2.12.2009.) Uusimpien hoitosuositusten mukaan CRT-
D tahdistinta suositellaan nuoremmille, lievempioireisille potilaille, joilla ei ole muita
sairauksia. (Ylitalo — Huikuri 2011.)

Tama tahdistinhoito on kaikkein kallein ja uusin tahdistinhoitomuoto. Niiden maara on
noussut pikkuhiljaa vuosi vuodelta, mutta ei ole Suomessa vield kansainvélisella tasolla.
Tahdistinhoidon kustannusvaikuttavuuden hinta lasketaan tahdistinhoidolla saavutettua
elinvuotta kohti (life year saved) tai elaméan laadun paranemista elinvuotta kohti (quali-

ty adjusted life year saved).

4.5 Tahdistimen vaikutukset potilaan jokapaivdiseen elamaan

Riippuen tahdistimen laadusta ja tahdistustarpeesta potilaan elamaan ei tule juurikaan
rajoituksia. Nykyaikaiset tahdistimet on niin hyvin suojattuja ja pitkélle kehitettyja, etta
voimakkaidenkin ulkoisten tekijoiden laitteen toiminnassa aiheuttamat haitat ovat ohi-
menevid. (Kaypa hoito-suositus. Tahdistinhoito2010.) Tavallisen (hitaan sykkeen) tah-
distimen asennuksen jalkeen ei rajoituksia ole. Liikunnan suhteen suositellaan kamp-
pailulajien valttamistd, koska tahdistingeneraattori voi vaurioitua ulkoisesta iskusta.
Rytmihairidtahdistinpotilaille suositellaan kevytta liikuntaa. Akillisia voimakkaita ponnis-
tuksia tulisi valttadd, koska ne voivat laukaista rytmih&irién. Autolla ajo on sallittu ns.
tavallisen tahdistimen asennuksen jalkeen, mutta rytmihairidtahdistimen [&8kari arvioi
tilanteen potilaskohtaisesti. Siihen vaikuttavat potilaan perussairaus ja rytmihairion
aiheuttamat oireet. Kodin elektroniikan osalta rajoituksia ei ole, ne eivat vaikuta tahdis-
timen toimintaan. Isot magneettikentat ja suurjannitelinjat voivat aiheuttaa ohimene-
vaa hairiota ja suositellaankin valttamasta niiden valittdmassa laheisyydessa oloa. Ryt-
mihdiridtahdistimen antama séhkoisku ei ole vaarallinen toiselle henkiltlle. (Kaypéa hoi-

to-suositus Tahdistinhoito 2010.)



5 Hyva potilasohjaus

5.1 Aikaisempia tutkimuksia tahdistinpotilaan ohjauksesta ja tiedon tarpeesta

Satakunnan keskussairaalassa on kehitetty tahdistinpotilaan ohjausta ja luotu tahdis-
tinpoliklinikalle uusi toimintamalli. Tavoitteena on ollut sydanpotilaan ohjauksen laadun
kehittaminen yleisesti sekéd luoda toimintamalli tahdistinpoliklinikalla toimiville hoitajil-
le. Tam& hanke on osa VeTePo — hanketta. (Vetovoimainen terveytta edistava tervey-

denhuolto.)

Toimintamallin tavoitteena on ollut itsendisen hoitajavetoisen tahdistinpoliklinikkatoi-
minnan- ja potilaslahtdisen ohjauksen kehittdminen. Hankkeen tarkoituksena oli poti-
lasohjauksen tuloksellisuuden parantaminen, jotta potilas kykenee osallistumaan
omaan hoitoonsa ja terveytta koskeviin paatoksiin. Mittarina on kaytetty Turun yliopis-
ton hoitotieteenlaitoksella kehitettyd sairaalapotilaan tiedon tarvemittaria, jota modifioi-

tiin hankkeeseen sopivaksi. (SPTT © Leino-Kilpi — Salantera — Holtta 2003.)

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin tahdistinpotilaan tiedontarvetta ja kysely suunnattiin
tahdistinpoliklinikalle ensikaynnille tulleille tahdistimen saaneille potilaille. Kysymykset
koskivat tiedontarvetta biofysiologiasta, toiminnallista osa-aluetta, kokemuksellista osa-

aluetta, eettisté ja sosiaalista osa-aluetta seka taloudellista osa-aluetta.

Valtaosa vastaajista arvioi tiedontarpeen olevan merkittdvd hoitoon liittyvilla osa-
alueilla. Kokonaisuudessaan tiedontarve kohdistui eniten biofysiologisiin kuten sairau-
teen liittyviin oireisiin, toiminnallisiin ja eettisiin osa-alueisiin. Vahiten tiedon tarvetta ol
kokemuksellisista osa-alueista. Léhes kaikki vastaajat tarvitsivat tietoa siitd mika on
heidan oma vastuu osallistumisesta hoitoon Taman tutkimuksen valossa voi olettaa,

ettd tahdistinpotilailla aktiivinen ja osallistuva rooli tukee sopeutumista hoitoon.

Helajarvi-Tirri Jaana (2012) on pro gradu-tutkielmassaan selvittanyt tahdistinpotilaiden
tiedon tarvetta ja tiedon saantia ennen ja jalkeen tahdistimen asennuksen. Siina tarkoi-
tuksena oli kuvata tahdistimen saaneiden potilaiden tiedon tarpeita ennen ohjausta ja
tiedon saantia voimavaraistumiseen perustuvan ohjauksen jalkeen sek& verrata tiedon

tarvetta ja toteutunutta tiedon saantia.
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Vastaajat tarvitsivat eniten tietoa biofyysiselta ja eettiselta alueelta. Biofyysiseen aluee-
seen kuuluvat terveysongelmasta johtuvat fyysiset oireet, ldékehoito, toimenpiteet ja
tutkimukset, tahdistinlaite ja sen toiminta, tahdistimen testaus ja etdseurantalaite. Eet-
tiseen alueeseen kuuluu muun muassa potilaan oikeudet, tietoinen suostumus osallis-
tuminen hoitoon ja paattksentekoon. Esille tuli tassé tutkimuksessa, ettd naiset tarvit-
sivat hieman enemman tietoa kuin miehet. Tiedon saannin osalta tahdistinpotilaat sai-
vat vahiten tietoa taloudelliselta, eettiseltd, biofysiologiselta ja sosiaaliyhteisolliselta
alueelta. Taloudelliseen alueeseen kuuluu esimerkiksi hoidon kustannukset, laakitys,

sairaala- ja matkakulut, eléke ja sairausloma seka tyohon paluu asiat.

Zayac ja Finch (2009) selvittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa rytmihai-
ribtahdistimen saaneiden potilaiden fyysista ja psyykkistéa sopeutumista sekd milla kei-
noilla sitéd voidaan parantaa. Katsaukseen otettiin mukaan 12 aikaisempaa tieteellista
tutkimusta. Ohjauksessa kasiteltiin teemoja, jotka liittyivat rytmihdiridtahdistimen
asennuksen jalkeiseen sopeutumiseen. Niitd ovat niin fyysiseen kuin psyykkiseen so-
peutumiseen liittyvat toiminnot. Potilaat kokivat pelkoa, huolta ja ahdistusta tahdistin-
laitteen toiminnasta, sosiaalisesta kanssakdymisestd ja omasta fyysisesta aktiviteetista
tahdistimenasennuksen jalkeen. Psyykkistd ahdistusta aiheutti muun muassa se, jos
tahdistinlaite ei toimikaan niin kuin sen pitdd. Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd koko perhe
tarvitsee ohjausta ja neuvontaa, jotta he voivat sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen.
Loppupaéatelmana todettiin, etté terveydenhuolto henkilékunnan tulee antaa potilaille ja
heidan perheilleen tehokasta ohjausta ja neuvontaa. Henkilokunnan tulisi osata ohjata

niin, jotta se olisi juuri sille potilaalle yksildllisesti rakennettua

Palacios-Cena Domingo ym. (2011) tekemdssa systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa selvitettiin miten rytmihiriétahdistin (ICD) vaikuttaa tahdistimen saajaan ja hanen
[&heisiin. Tutkimukset on keréatty vuosien 1999 -2009 véliseltd ajalta. Mukaan otettiin
22 tutkimusta. Tutkimukset olivat laadullisia tutkimuksia. Kysymysten teemat koskivat
psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisid osa-alueita. Tutkimuksissa todettiin, ettd rytmihai-
ribtahdistin potilaat kokevat fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia eldmassaan
tahdistimen asennuksen jéalkeen. He kokevat myds pelkoa ja ahdistusta rytmihairidtah-
distimen antamista iskuista. Naisilla liséksi oli huoli ulkonaéllisistd kysymyksisté, koska
tahdistinlaite implantoidaan rintakehdén ihon alle ja se on kooltaan melko suuri. Tulok-

sissa tuli esille, ettd potilaat tarvitsevat koulutusta, tukea ja jatkohoidon ja ohjauksen
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jarjestamistd kotiutuksen jalkeen. Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat ja omai-
set hyotyvat potilasjarjestdjen ja terveydenhuollon ammattihenkildiden antamasta tu-

esta ja koulutuksesta.

5.2 Potilaslahtdinen ohjaus

Ohjaus-kéasitetta kaytetdan paljon hoitotydssa. Sitd on kaytetty muun muassa rinnak-
kaiskasitteena tiedon antamisen, opastuksen, koulutuksen, kasvatuksen tai informoin-
nin kanssa. Ohjaus-kasitteena ei ole vielakaan selkea ja hyvin maaritelty, vaikka sité on
tutkittu paljon hoitotieteessa. (Kaariaginen 2007.) Ohjaus tunnistettiin jo 1800-luvun
puolivélissd hoitohenkilokunnan toimintaan kuuluvaksi, kun Florence Nightingale korosti
sen merkitysta potilaiden perustarpeiden hoidossa. (Kéaaridginen 2007.) Ohjauksen pe-
rusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssd, ammattietiikassa, erilaisissa
toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa sekd terveydenhuollon hyvinvointi
ohjelmissa. Potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyvaa tietoa. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992; Terveydenhuoltolaki 13.12.2010/1326.)

Hoitotyon perustehtdvana on auttaa potilasta saavuttamaan ja yllapitimaéan omaa ter-
veyshyvaansa. (Leino- Kilpi — Valiméki 2003.) Hyvalla ohjauksella voidaan potilaita aut-
taa saavuttamaan tdma. Ohjauksen tulee olla kiireetdn ja vuorovaikutuksellinen tilanne,
jotta ohjattava tuntee, ettd hantéd kuunnellaan ja hdnen asioihin paneudutaan. Ohjauk-
sen on oltava merkityksellistd potilaalle. (Eloranta — Virkki 2011.) Yksi laadukkaan oh-
jauksen osatekijoistda on se, etta potilas saa riittdvasti ohjausta. (K&aridinen 2007.)
My6s omaisten ohjauksen tarve on otettava huomioon. Potilaan ialld on merkitysta
ohjausta annettaessa samoin koulutustaustalla ja sairauden vaikeusasteella seka silla

kuinka pitka aika on sairastumisesta.

Potilaalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus kuuluu olen-
naisena osana hoitoty6éhdn. Hyva hoito siséltaa riittdvan ohjauksen ja ohjaus on myds
yksi laadukkaan hoidon osatekijoista. (Eloranta — Virkki 2011. Ohjausprosessia voidaan
erottaa kolme vaihetta. Kyngds — Hentinen (2009) méaarittelevat, ettd prosessiin kuuluu
ohjattavien taustatekijoiden selvittaminen, ohjaussuhteen rakentaminen ja ohjauksen
arviointi. Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteisté rakentamista, jossa ohjaaja

ja ohjattava kohtaavat vuorovaikutuksessa tasavertaisina. (Eloranta — Virkki 2011.)
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Ohjaustilanteen perustana on asiakaslahtoisyys. Ohjauksen tulee olla hyvin suunniteltu
ja silla on oltava tavoite. Vasta todettu vakava sairaus voi olla esteend ohjauksen on-
nistumiselle. (Kyngas — K&aridinen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors
2007.) On tutkittu, ettéd potilaat saavat sairautensa alkuvaiheessa lilan paljon tietoa.
Sairauden akuuttivaiheessa potilaat tarvitsevat rauhoittavaa ja sairauden kanssa selviy-
tymistd tukevaa tietoa. (K&hkonen — Kankkunen — Saaranen 2012: 201- 215.) Ei ole
sama kuka ohjaa ja milla tavalla. Kyngds — Hentisen (2009) mukaan ohjaajan tulee olla
motivoitunut ohjaamaan. Jos tyfyhteisd on sitoutunut ja motivoitunut ohjaamaan, se
vaikuttaa myos yksittdisen ohjaajan motivaatioon. Ohjaajan motivaatio vaikuttaa kes-

keisesti my6s siihen millainen ohjaussuhde ohjaajan ja potilaan valille muodostuu.

Ohjaaja asettaa omat odotuksensa suhteessa ammatilliseen osaamiseensa ohjauksessa
ja potilas tarkastelee niitd omasta todellisuudestaan késin. Ohjaajalla on ammatillinen
vastuu ohjauksesta. Hanella tulee olla herkkyytta siitd mité ohjata ja miten ohjata, jotta
se tukee potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Kyngéas — Hentinen 2009.) Ohjaus on
tiedon antamista ja siihen liittyy osaltaan myds empaattisuutta, tukemista ja lohdutta-
mista. (Muhonen 2008.) Voimavaralahtdinen ohjaus tukee tavoitteiden asettelussa.
Voimavaralahtoisella potilasohjauksella pyritddan tukemaan potilaan omia voimavaroja
niin, ettd han pystyisi ottamaan vastuun omasta terveydestdan ja hoitamaan itsedan
mahdollisimmanhyvin. (Voutilainen2010.) Ohjauksessa potilas on aktiivinen toimija, ja
hoitajan tehtavand on tukea hantd. Tavoitteena on, ettd potilas osaa soveltaa saami-
aan ohjeita omaan eldmantilanteeseensa ja selviytyy jokapaivaisesta elamasté sairau-

den ja sen mukana tulleiden muutosten kanssa. (Jokelainen 2009: 4.)

Tutkimuksissa on tullut esiin, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla ystavalli-
sid ja ammattitaitoisia, antaa tarvittavat tiedot ja pystyd arvioimaan potilaan ohjauksen
tarve. ( Malm — Karlsson — Fridlund 2007.) Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeétd, etta
potilaat tuntevat heitd arvostettavan ja heidat hyvaksytaan sellaisina kuin he ovat. Oh-
jausta antavan tulee tunnistaa, mité asiakas jo tietda, mitd hanen taytyy tietédd ja mita

hén haluaa tietda sekad mika on héanelle paras tapa omaksua asia. (Kyngas ym. 2007.)

Ohjauksen on oltava hyvin suunniteltu ja tavoitteellinen tapahtuma. Vasta todettu va-

kava sairaus voi olla esteend ohjauksen onnistumiselle. (Kyngas ym. 2007. ) Akillisesti
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sairastuessaan potilaat saavat tietoa, jota he eivat ymmarra. Suositeltavaa olisikin, etta
ohjauksen painopiste olisi myéhemmin, kun potilas on selvinnyt kriisivaiheesta. (Kéh-
kénen — Saarinen — Kankkunen 2012: 201- 215.) Ohjauksen perustuttua potilaan ja
hoitajan yhteiseen ndkemykseen hoidosta, parantaa se potilaan tyytyvaisyytta ja hoi-
toon sitoutumista. Onnistunut ohjaus voi rakentua vain riittdvien taustatietojen varaan.
(Kyngés ym. 2007.) Hoitajan tulee sdanndéllisesti arvioida myds omia ohjaustaitojaan ja
sitd miten ohjaus on toteutunut. Kriittinen arviointi auttaa hoitajaa kehittyméan ohjaa-

jana. (Kyngéas ym. 2007.)

Hyvalla potilasohjauksella voidaan ennaltaehkaistd ylimaaraisia potilaskaynteja erikois-
sairaanhoidossa ja saada potilas sekda motivoitumaan ettéd sitoutumaan omaan hoitoon-
sa. Ohjaus voidaan ndhda myods oppimisprosessina. Talldin voidaan ajatella, ettd poti-
las muuttaa kasityksidan hoitoon sitoutumisesta ja asennettaan, kun han saa asiantun-

tevaa ohjausta. (Eloranta — Virkki 2011.)

Potilasohjaus tulee ndhda tarke&na osana hoitoa ja huomioida, etté se parantaa hoidon
laatua. Hyvalla ja laadukkaalla ohjauksella on myds sairaanhoidonkustannuksia vahen-
tava vaikutus. Hyvalla ohjauksella voidaan parantaa potilaan kykya hallita terveyson-
gelmaa, saada potilas osallistumaan hoitoonsa ja hoitoaan koskeviin paatksen tekoon.
Osallistuminen oman hoidon paatoksentekoon edistédd hoitoon sitoutumista ja vastuun

ottamista omasta terveydestdan. ( Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011.)

Potilaat kaipaavat usein hyvin konkreettisia ohjeita, kuten fyysisen kunnon kohottami-
sesta, liikunnasta, ravitsemuksesta sekd laékehoidosta. Henkistd tukemista on myos
kaivattu lisdd seka yleistd huomioimista ja empaattisuutta. (Muhonen 2008.) Ohjaus-
tarve maaritelladn potilaan lahtékohdista kasin. (Kyngds ym. 2007.) Ohjauksen tulee
olla siséllollisesti sellaista, josta potilaalle on hydtya elaméassdan ja selviytymisesséan
paivittaisissa toimissaan. (Eloranta — Virkki 2011.) Kiire on yksi ohjausta huonontava ja
hankaloittava tekija. Tama on tullut esiin useissa ohjausta kasittelevissa tutkimuksissa

ja kirjallisuudessa.
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5.3 Vuorovaikutuksellinen potilasohjaus

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeitéd jokaiselle, mutta ennen kaikkea ne korostuvat hoito-
tybn ammattilaisilla. Vuorovaikutus liittyy kahteen asiaan, toimintaan jossa vuoronpe-
raén vaikutetaan kayttaytymiseen ja asenteisiin ja otetaan vastaan toiselta osapuolelta.
Se on siis jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli toimii aktiivisesti. (Lip-
ponen — Kyngas — Kaaridinen 2006.) Vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde on tarke& osa
ohjausta. Kaariaisen (2007) mukaan ohjaus on maaritelty muun muassa tiedon antami-
seksi, potilaan hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaikutukseksi, potilaan auttamiseksi va-
lintojen tekemisesséa ja hoitotydn toiminnoksi. Se kasittdd joukon toisiinsa liittyvia toi-

mintoja, jotka voivat olla kestoltaan Iyhyitd ja kertaluonteisia tai pidempia ja toistuvia.

Kun vuorovaikutus toteutuu optimaalisesti, siitd tulee tavoitteellinen toiminta. Tall6in
ohjauksen lahtokohtana on hoitajan ja potilaan yhteisymmarrys, jonka kohtaaminen
edellyttaéd kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Vuorovaikutus on ohjaussuhteen rakenta-
misen perusta. (Kyngas ym. 2007.) Ohjaus on madritelty potilaan ja hoitohenkil6ston
taustatekijoihin sidoksissa olevaksi, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi, aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi. Ohjauksen lahtékohtana on potilaan ja hoitohenkildstén
yhteisty6, jonka kohtaaminen edellyttédd vuorovaikutuksellista kaksisuuntaisuutta. (Kaa-
ridinen 2007.)

Ohjaussuhteeseen kuuluu sanaton ja sanallinen vuorovaikutus. Toimivaan vuorovaikut-
teelliseen ohjaukseen kuuluu molempien osapuolien l&sndolo, odottaminen, ilmaisu ja
tulkinta. (Kyngds — Hentinen 2009.) Lasndolo tarkoittaa sitd, ettd ohjaaja ja potilas
ovat lasna, kiinnostuneita ja keskittyneet ohjaukseen ja siind esiin nostettuihin asioihin.
Tarkeda vuorovaikutteista ohjaussuhdetta rakennettaessa on se, ettd ohjaaja ottaa
ohjattavan mukaan suhteen rakentamiseen ja osaa arvioida potilaan tapaa toimia.
(Kyngéas ym. 2009.)

Vuorovaikutuksen tulee perustua ymmarrettaviin ilmaisuihin. Ohjaajan tulee valttaa
ammattisanaston kayttbéa. Sanaton viestintd on suuri osa vuorovaikutusta. Olemus,
eleet ja liikkkeet kertovat paljon. Jos ohjaaja katsoo toistuvasti kelloa tai katselee pois-
péin, se kertoo ohjattavalle, etté on kiire tai ohjaaja ajattelee muita asioita. Tama joh-

taa siihen, ettd ohjaustilanne ei toteudu optimaalisesti, koska vuorovaikutus on huo-
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nontunut. (Kyngas ym. 2009.) Vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa on varmistettava
yhteisymmarrys ja tdhan tarvitaan molempia osapuolia. Ohjaajan rooli on kuunnella,
tukea rohkaista asiakasta ja varmistaa, ettd han saa riittdvasti ohjausta ja valmiudet

kotona parjdamiseen. (Kyngas — Hentinen 2009.)

5.4 Laadukas potilasohjaus

Laatua on vaikea maaritelld yksiselitteisesti. Maarittely riippuu siitd mistéa nakoékulmasta
asiaa tarkastellaan. (Kaariaginen 2007.) Laadulla tarkoitetaan ominaisuutta, lajia, luok-
kaa tai mittayksikkda. Potilasohjaus on hoitotydn toiminto, jonka tavoitteena on paran-
taa potilaiden tiedon saantia. Laadukas potilasohjaus siséltdd parhaan ja ajanmukai-
simman tiedon kayttamistd. Sen on oltava potilaalle tarpeellista ja merkityksellista.
(Eloranta — Virkki 2011.)

Laatua voidaan mitata sen mukaa mihin osaan hoitoa se kohdistuu. Rakenne, toiminta
ja lopputulos ovat hoidon laadun osia. Rakenne on aineellisia tekijoitd, jotka mahdollis-
tavat hoidon. Siihen kuuluvat muun muassa sairaalat, laitteet ja henkilékunta. Toiminto
on taas sita mita potilaalle tapahtuu hoidon aikana ja lopputulos mitd potilaalle tapah-
tui hoidon seurauksena. N&in ollen lopputulos on hoidon ja laadun tarkein mittari.
(Vuori 2005.) Laadukas ohjaus edellyttad, ettd potilas saa riittivasti ohjausta. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat ovat olleet osin tyytymattdmia saamaansa ohja-
uksen laatuun. He tarvitsevat enemman tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. (Kaariai-
nen 2007.) Laadukas ohjaus on hoitohenkiléston asianmukaisilla resursseilla, vuorovai-

kutteisesti ja potilaan lahtokohdista toteutettua ohjausta. (Kaaridinen 2007.)

Jatkuva koulutus on valttamatonta terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he pystyvat
kokonaisvaltaisesti huomioimaan potilaan tarpeet ja osaavat ohjata hanta tastd nako-
kulmasta lahtdisin. (Malm ym. 2007.) Hyva ohjaus edellyttdd asianmukaisia ja ajan
tasalla olevia opetusmenetelmid. Tahan kuuluu muun muassa ajan tasalla oleva ohja-

usmateriaali ja valineist6. (Lipponen ym. 2008: 121-135.)

Laadukas ohjaus mahdollistaa potilaan voimaantumisen ja vahentaa sairaalahoitojakso-
ja. Potilasohjaus tulee ndhda tarke&ana ja huomioida se, ettd se parantaa hoidon laatua.

Hyvélla ja laadukkaalla ohjauksella on my6s sairaanhoidon kustannuksia vahentava
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tekija. Hyvalla ohjauksella voidaan parantaa potilaan kykya hallita terveysongelmaansa,
saada potilas osallistumaan hoitoonsa ja hoitoaan koskeviin paattksen tekoon. Laaduk-
kaan ohjauksen tarjoamiseksi hoitohenkilosto tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia. (STM
2000.) Hoitohenkilokunnan tulisi seurata tutkimustietoa ja péaivittda tietonsa niin, etta
potilas saa patevaa, oikeaa ja asianmukaista ohjausta. (K&aridinen 2007.)Laadukas
potilasohjaus edellyttaékin hoitohenkildkunnalta ammatillista vastuuta yllapitad ja ke-
hittdd ohjausvalmiuksiaan ja turvata potilaalle riittdva ohjauksen saanti. (Lipponen ym.
2008.)

Eri tutkimusten mukaan (Kaariaginen 2007; Malm ym. 2007) potilaat tarvitsevat ohjaus-
ta, joka on merkityksellista heille heidan jokapaivaisessa elamassa selvidmisessa. Ter-
veydenhuoltohenkil6stdlla tulee olla tarvittavat tiedot, taidot ja heilla tulee olla mydn-
teinen asenne ohjaukseen. Omaisten ohjaus on my&s huomioitava yhtend osana hyvaa
hoitoa. (Mc Neil 2012.)

Kiire on suurin ohjausta hankaloittava tekija. Silla on vaikutusta ohjauksen suunnitte-
luun ja toteutukseen. TyoOyksikolla on tassd asiassa merkittava rooli. Tydyhteisssa
jossa arvostetaan ohjausta ja ymmarretdéan sen vaikutukset kauaskantoisesti, sille 16y-
tyy aikaa. Kun ohjaus on priorisoitu térkedksi asiaksi, mahdollistetaan ohjaukselle re-

sursseja. (Kyngéas — Hentinen 2009.)

5.5 Tahdistinpotilaan ohjauksen erityispiirteet

Tahdistinpotilaan ohjauksessa tulee ottaa huomioon se tosiasia, etta tahdistin ei pa-
ranna olemassa olevaa sydansairautta. Tahdistin ei hoida niitd syitd, jotka aiheuttavat
hitaan rytmin, rytmih&irion tai sydamen vajaatoiminnan. Tahdistin auttaa sydanté toi-
mimaan paremmin ja parantaa merkittavalla tavalla naiden potilaiden eldaménlaatua.
(Pakarinen — Oikarinen 2011 22: 3—14.) Tahdistimen tarve on potilaalla yleensd koko

loppuian kestava.

Ohjausta annettaessa on tarkedd, ettd ohjausta antava henkilokunta tietdd minkalainen
tahdistin potilaalle on asennettu. Ohjausta antavan henkildn on ymmarrettava tahdis-
timen toimintaperiaate. Téalla tavoin ohjausta voidaan antaa yksilollisesti ja potilas saa

juuri sen tiedon mitd han tarvitsee. Varsinkin heti tahdistimen asennuksen jalkeen poti-
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laat tarvitsevat tietoa ja ohjausta nimenomaan tahdistinlaitteeseen ja sen toimintaan
littyen. Tahdistinpotilaiden tulee saada oikeanlaista tietoa, siitd mitd voi tehda ja mil-
laisia toimintoja tulee valttaad jokapaivaisessd eldmassa. (Kaypéa hoito-suositus. Tahdis-
tinhoito 2010.)

Yleensa tahdistimen saaneet potilaat voivat palata ty6hon, kun haava on parantunut eli
2-3 viikon kuluttua. Laakari kuitenkin arvioi potilaan tyokyvyn huomioiden potilaan pe-
russairauden asettamat rajoitukset ja tyon luonteen. On ammatteja, joihin potilas ei voi
endd palata, jos hanelle on asennettu rytmihairidtahdistin. Sellainen on esimerkiksi

ammattiautoilu ja lentdjan ammatti. (Raatikainen 2003.)

6 Meilahden sydantutkimusosasto ja tahdistinpoliklinikka ohjauksen antaja-
na

Sydéantutkimusosasto ja tahdistinpoliklinikka toimivat tiiviissa yhteistydssa tahdistinpoti-
laiden hoidossa. Tahdistimien asennus tapahtuu sydantutkimusosastolla ja tahdistinpo-
tilaiden jatkohoito ja seuranta padsaantoisesti tahdistinpoliklinikalla. Polikliinisten tah-
distinasennusten maara on lisddntynyt viime aikoina merkittavasti (noin 30 — 40 %)
tand vuonna ja tulee lisdantymaan edelleen. TAma tarkoittaa sita, ettéa sydantutkimus-
osasto tulee vastaamaan enemman tahdistinpotilaiden hoidosta ja ohjauksesta ennen
tahdistimen asennusta seka asennuksen jalkeen. Tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa
kaikki hitaan sykkeen tahdistinasennukset ovat polikliinisia toimenpiteitd. Toimintaa
helpottaa se, tahdistimia asentavat ladkarit tyoskentelevat sydantutkimusosastolla ja

tahdistinpoliklinikalla.

6.1 Tahdistimien asennus ja potilasohjaus sydantutkimusosastolla

Meilahden sydantutkimusosastolla asennetaan tahdistimia kaikkina arkipéaivind. Tahdis-
tinasennuksia varten on kaytdsséa yksi toimenpidehuone ja tarvittaessa voidaan tahdis-
timia asentaa my6s muissa toimenpidehuoneissa. Vuonna 2012 asennettiin yhteensa
noin 760 tahdistinta eli 3-5 tahdistinta joka arkipaiva. Suurin osa tahdistimista on hi-
taan sykkeen tahdistimia, joita asennettiin noin 600 kappaletta. Rytmihairidtahdistimia

asennettiin 71 kappaletta, vajaatoimintatahdistimia 37 ja vajaatoiminta- ja rytmihai-
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riotahdistimia 53 kappaletta. Peijaksen — ja Jorvin sydantutkimusyksikot kuuluvat hal-
linnollisesti Meilahden sydantutkimusosastoon. Naissa yksikdissd asennetaan hitaan

sykkeen tahdistimia. Niissd molemmissa asennettiin noin 150 tahdistinta vuonna 2012.

Potilaat tulevat toimenpiteeseen joko kutsuttuna ajanvarauksella tai kiireellisesti. Ajan-
varauksella tulevat potilaat ovat saaneet kutsukirjeen ja ajan tahdistimen asennukseen
sydantutkimusosastolta. Kiireelliset potilaat tulevat usein joko muista sairaaloista tai
Meilahden sairaalasta eri osastoilta, kuten kardiologian vuodeosastoilta, paivystyspoli-

klinikalta tai sydankirurgian vuodeosastoilta.

Rytmikardiologian ylildakari kay lapi kaikki tahdistinldhetteet ja laittaa merkinndn tah-
distimen asennuksen kiireellisyydesta. Kiireellisyysluokat ovat: K1 eli 24 -48 tuntia, K2
2-7 vuorokautta ja elektiiviset (ei-kiireelliset) saavat toimenpideajan 1 kuukauden siséal-
1a. Kiireelliset 24 -48 tunnin sisalla tahdistimen laittoon saapuvat potilaat kutsuu sydan-
tutkimusosaston listanvetdja sairaanhoitaja. Tahdistinpoliklinikka ei anna toimenpi-

deaikoja, vaan ajat annetaan sydantutkimusosaston kautta.

Osa potilaista on polikliinisia potilaita eli he tulevat tahdistimen asennukseen joko kotoa
tai toisesta sairaalasta. He paasevat toimenpiteen jalkeen kotiin tai l[Ahettavaén sairaa-
laan. Tahdistimen s&adot tehdaéan heti toimenpiteen jalkeen sydantutkimusosastolla tai

tahdistinpoliklinikalla. Heidan jatkohoitonsa on oman sairaalan tahdistinpoliklinikalla.

Polikliinisia potilaita varten sydantutkimusosastolla on 9-paikkainen tarkkailuhuone,
jossa tyoskentelee 1-2 sairaanhoitajaa. Tarkkailuhuoneeseen tulee kaikki sydantutki-
musosaston polikliiniset potilaat, joita on muun muassa sepelvaltimoiden varjoaineku-

vaukseen — ja pallolaajennukseen seké tahdistimen asennukseen tulevat potilaat.

Ennen tahdistimen asennusta tarkkailuhuoneen sairaanhoitaja valmistelee potilaan toi-
menpiteeseen ja kertoo samalla tulevasta toimenpiteestd. Valmisteluihin kuuluu peri-
feerisen laskimokanyylin laitto, nesteytyksen aloittaminen suonensisaisesti. Jokaiselle
tahdistimen asennukseen tulevalle potilaalle aloitetaan antibioottitiputus ennen toi-
menpidettd. Sairaanhoitaja varmistaa toimenpidekardiologilta, mik& antibiootti potilaal-
le annetaan. Toimenpidekardiologi kdy tapaamassa potilasta ennen toimenpidettd, ker-

too tahdistimen asennuksesta ja merkitsee tahdistimen laittokohdan piirtamalla iholle
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merkin. Laakari antaa ohjeet myds kipulddkityksestad toimenpiteen aikana sekd muista

tarvittavista laakkeista.

Aikaa ohjata ennen toimenpidettd on kovin vahan, koska tahdistimen asennuksia on
yhteen toimenpidehuoneeseen suunniteltu 4-5/pv. Tahdistimen asennuksen kesto riip-
puu siitd, onko kyseessa yhden vai useamman johdon tahdistin sek& prosessin suju-
vuudesta. Tavallinen 1-2 johdon tahdistimenasennus kestdd noin puolesta tunnista
kahteen tuntiin. Vaativimpien erikoistahdistimien, kuten 2 - tai 3 johdon rytmihairi6- ja
vajaatoimintatahdistimien asennus voi kestdd 3—4 tuntia. Erikoistahdistimia asentavat

rytmikardiologit, jotka ovat perehtyneet niiden asennukseen.

Tahdistimen asennuksen jalkeen potilaat saavat tahdistinohjekirjasen ja haavanhoito-
ohjeen. Tahdistinohjekirjanen on laitevalmistajan tekemd&. Ohjekirjasessa kerrotaan
lyhyesti sydamen rakenteesta ja toiminnasta seka rytmihairidista. Siin& on ohjeita pai-
vittdisessd elamasséa toimimisessa ja jatkoseurannasta. Ohjeet ovat yleisella tasolla ja
jokaisella laitevalmistajalla on oma ohje tahdistimiinsa. Toimenpiteessa ollut sairaan-
hoitaja tai tarkkailunhuoneen sairaanhoitaja kdy potilaan kanssa lapi haavanhoito-
ohjeet aina suullisesti, kertoo mité kipulddkettd voi kayttdad ja mita tulee valttda lahi-
viikkojen aikana. Erityisesti tarkennetaan sitd, ettd jos tulee haavainfektio-oireita (nou-
see kuume, haava kipeytyy, erittdd markaistd vuotoa) on viipymatta otettava yhteytta

tahdistinpoliklinikalle. (Liite 4. Tahdistinpotilaan ohjaus, hoitajan muistilista.)

Potilaat, joille tahdistin on asennettu polikliinisesti, eivat kdy tahdistinpoliklinikalla tah-
distimen asennuksen jalkeen Tahdistin sdadetdan potilaan tarpeita vastaavaksi toimen-
piteen jalkeen sydantutkimusosastolla. Heille ensimméinen kdynti on tahdistinpoliklini-
kalla kolmen kuukauden kuluttua tahdistimen asennuksesta. Rytmihairié- ja vajaatoi-
mintatahdistinpotilaat ovat sairaalassa padsaantoisesti yon yli. He kayvat seuraavana
paivana tahdistinpoliklinikalla, jossa tahdistin sdadetddn heidan tarpeitaan vastaavaksi.
He tulevat kdymaan tahdistinpoliklinikalla seuraavan kerran kuukauden kuluttua ja sil-
loin heidat laitetaan etdseurantaan. Rytmihairio- ja vajaatoimintatahdistinpotilaita tulee
muualtakin kuin HUS:n alueen sairaaloista. (Liite 5. Sydantutkimusosaston polikliiniset

tahdistinasennukset.)
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6.2 Tahdistinpotilaan jatkohoito ja ohjaus tahdistinpoliklinikalla

Tahdistinpoliklinikalla on kaytdssa kolme huonetta tahdistinpotilaiden hoitoon ja tahdis-
timien tarkistuksiin. Poliklinikalla tytskentelee 2 la&kéaria, kolme sairaanhoitajaa ja sih-
teeri. Yhdessd naistd huoneista toimii hoitajavetoinen poliklinikka, jossa tarkistetaan
hitaan sykkeen tahdistimien toiminta. Aikaa yhdelle potilaalle on varattu maanantaina,
tiistaina ja keskivilkkkona 30 minuuttia/potilas. Torstaina ja perjantaina 15minuuttia
potilasta kohden. Lyhyemmat vastaanottoajat torstaisin ja perjantaisin johtuu henkild-

kuntaresursseista ja tydajanlyhennyksista.

Kaikkien tahdistinpotilaiden tiedot sydtetédan tahdistinpoliklinikalla tahdistinrekisteriin.
Sinne tulevat tiedot tahdistimen mallista, tahdistimen ja johtojen mittausarvot, johtojen
tiedot, tahdistimen laittoreitti ja kummalleko puolelle tahdistin on asennettu. Tahdistin-
poliklinikan hoitaja varaa seuraavan kayntiajan potilaille ja laittaa ajanvarauskirjeet
kotiin. Seuraavat kaynnit ovat 1 kk kuluttua rytmihdirié- ja vajaatoimintatahdistin poti-
lailla ja hitaan sykkeen tahdistinpotilailla 3 kuukauden kuluttua. Kaynnit voivat olla

my6s oman sairaalan tahdistinpoliklinikalla (hitaan sykkeen tahdistimet).

Potilaat saavat tahdistinkortin ja siind olevien tietojen perusteelle pystytddn tarkista-
maan tahdistingeneraattori missa tahansa sairaalassa. Potilaita kehotetaan pitamaan
tahdistinkortti aina mukana. Potilaat saavat haavanhoito-ohjeet ja tahdistinopaskirjasen
tahdistinpoliklinikka kdynnin yhteydessd, mikali eivat ole saaneet niitd sydantutkimus-

osastolta. (Sairaanhoitaja. HUS, tahdistinpoliklinikka. Haastattelu 3.12.2012.)

Tahdistinpotilaiden ohjaus Meilahdessa on keskittynyt 1&hinna fyysisiin ja jokapaivaises-
sd elaméssa parjadmiseen. He saavat ohjeet haavanhoidosta, mitd tulee valttdd seu-
raavien viikkojen aikana ja mihin ottaa yhteytta jos ongelmia tulee. Aikaa ohjaukselle
on vahan. Tahdistinpoliklinikka kéyntiin on varattu aikaa noin 15 - 30 minuuttia. Tuona
aikana ladkari tekee tahdistimen tarkistuksen ja séddot. Koska ohjaus-aikaa on vahan,

se luo haasteita ohjauksen siséllolle.

Tahdistinpoliklinikka ja sydantutkimusosasto tekivat yhdessd kehittdmishankkeen
vuonna 2011, jossa tavoitteena oli lisdta tahdistinasennusten maaraa, vahentaa komp-

likaatioita, nopeuttaa tahdistinpotilaiden hoitoon paasya vahentaa potilaiden odotusai-
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kaa sairaalassa, seka lisata tahdistinpoliklinikan sairaanhoitajan etédseurantasuoritteiden

ja vastaanottokayntien maaraa.

Kehittamishankkeeseen osallistui kaksi toimenpidekardiologia, kahdeksan sairaanhoita-
jaa sydantutkimusosastolta ja kolme sairaanhoitajaa tahdistinpoliklinikalta. Toiminta-
suunnitelma laadittiin kiireellisten potilaiden saamiseksi asennukseen 1-2 vuorokauden
kuluessa. Siihen kuului koko hoitoketjun informoiminen kiireellisten tahdistimienasen-
nus tarpeesta. Tahdistinhuoneen toimivuuden parantamisen kuului, ettd tahdistinhuo-
neessa toimivat tahdistinasennukseen motivoituneet hoitajat ja ladkarit. Samalla alet-
tiin kouluttaa hoitajia avustamaan laédkaria tahdistimien asennuksessa. Toimintaa pa-
rannettiin myods tahdistimen asennuksen jalkeen eli tahdistimet sédédettiin potilaan tar-
peita vastaaviksi heti asennuksen jalkeen sydantutkimusosastolla. Nain pysyttiin lisda-
maéan polikliinista tahdistintoimintaa. Tahdistinasennusten sujuvuutta ja laadukkuutta
parannettiin silla, ettd tahdistimia asentavat ensisijaisti kokeneet asentajat. Tahdis-

tinasennuskoulutuksen saa vain osa kardiologikoulutettavista.

Nailla toimilla tahdistimenasennusten maara saatiin lisdantymaan 4-5/paiva (aikaisem-
min 3/paiva), toimintaa saatiin sujuvammaksi ja komplikaatioiden maara vahenemaan.
Verrattuna edelliseen komplikaatioiden seuranta tutkimukseen (2006), vakavien komp-
likaatioiden maara on merkittavasti laskenut. Vakava komplikaatio on muun muassa
syva koko tahdistinjarjestelméan poistoon johtava infektio. Mikali potilas on tahdistin-
riippuvainen eli héanelld ei ole omaa sydamenrytmia tai kyseessa on rytmihairiotahdis-
tin, joka on asennettu vakavien rytmihairididen estdmiseen ja hoitoon, potilas joutuu

olemaan sairaalassa, kunnes uusi tahdistin voidaan asentaa.

7 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset
Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata tyoikdisen tahdistinpotilaan ohjauksen laatua
potilaiden arvioimana. Opinndytetytn tavoitteena oli saada tietoa tahdistinpotilaiden

saamasta ohjauksesta ja auttaa kehittdmaan tahdistinpotilaiden ohjausta.

Tutkimuskysymykset ovat:
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1. Millaiseksi tahdistinpotilaat arvioivat saamansa ohjauksen laadun tahdistimen

laiton jalkeen?

2. Miten he haluaisivat kehittéda tahdistinpotilaiden ohjausta?

8 Opinnaytetydn empiirinen toteutus

8.1 Aineiston keruu ja siind kaytetty menetelma

Opinnaytety6n aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella tyoikaisilta tahdisti-
men asennuksessa olleita potilailta Meilahdessa. Tydikaisia (alle 68 vuotta) arvioidaan
olevan noin 10 -15 prosenttia kaikista tahdistimen saaneista potilaista. Ty6ikd on tassa
tutkimuksessa maadritelty alle 68 vuotta, koska nykyisen lainsdddannén mukaan henkild
voi olla ty6elaméassa 68-vuotiaaksi asti. Kyselytutkimuksen aineisto muodostui potilais-

ta, joille oli asennettu ensimmainen tahdistin.

Kohdejoukko on 15.2 — 30.5.2013 aikana Meilahden sairaalan tahdistinpoliklinikalla
kdyneet ja sydantutkimusosastolla tahdistimen saaneet tytikdiset potilaat, N=43. Ta-
han tutkimukseen eivat kuulu Peijaksen- ja Jorvin sairaalan tahdistinpoliklinikat. Tah-
distinpoliklinikan hoitaja laittoi 13 tahdistinpoliklinikalle ensikéaynnille tulevalle tahdistin-
potilaalle saatekirjeen ajanvarauskirjeen mukana kotiin, jossa pyydettiin osallistumaan

kyselytutkimukseen. Naista potilaista 11 taytti ensikdynnilla kyselylomakkeen.

Osa potilaista ei kaynyt lainkaan tahdistinpoliklinikalla, vaan toimenpidekardiologi tar-
kisti ja teki yksildlliset sdadot tahdistimen asennuksen jalkeen sydantutkimusosastolla.
Naiden potilaiden jatkohoito on tahdistimen asennuksen jalkeen muissa HUS:n alueen
sairaaloissa tai muussa sairaalassa. Aineisto oli alunperdisen suunnitelman mukaan
tarkoitus kerata vain Meilahden tahdistinpoliklinikalla kayneiltd tahdistinpotilailta. Ai-
neiston keruusuunnitelmaa jouduttiin muuttamaan, koska sydantutkimusosastolla poli-
kliinisten tahdistinpotilaiden mé&ara on kasvanut koko ajan. Polikliinisilla potilailla tarkoi-
tetaan tassa tytssa niitd potilaita, jotka tulevat sydantutkimusosastolle tahdistimen
asennusta varten ja lahtevat kotiin tai muuhun sairaalaan tahdistimen asennuksen jal-
keen. Naille potilaille postitettiin kyselylomake palautuskuoren kanssa kotiin. Opinnay-

tetyontekija laittoi vield syyskuun alussa 30:lle tuona samana aikana (15.2 —
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30.5.2013) tahdistimen saaneelle potilaalle kyselylomakkeen ja pyydettiin vastaamaan
kyselyyn syyskuun loppuun mennessa. Vastauksia tuli maaréaikaan mennessa 12 kap-
paletta. Yhteensd kyselyyn vastasi 23 tydikdistd ensimmaisen tahdistimen saanutta

potilasta.

Téssa opinnaytetydssa kaytetddn Maria Kaariagisen © kehittdmaa potilasohjauksen laa-
dun arviointimittaria, jota on modifioitu tAman opinnaytetydn tarkoitukseen. Opinnayte-
ty0ssa kaytetddn mittarin uusinta versiota, jota on kaytetty muun muassa sydamenva-
jaatoiminta potilaan ja sydansarkoidoosipotilaiden ohjauksen laadun arvioinnissa. Lupa
on saatu mittarin kehittajaltd séhkopostitse 26.11.2012 ja sopimus sen kaytdsta on
allekirjoitettu 11.12.2012. Mittarin siséltd- ja rakennevaliditeetti on varmistettu aikai-
semmissa tutkimuksissa. Sitd on pidetty hyvana niin sisalléllisesti, rakenteeltaan kuin

sisdisen johdonmukaisuuden osalta. (Kaaridginen 2007.)

Mittaria on modifioitu vastaamaan tdman opinnaytetydn tarkoitusta. Yksi muutos teh-
tiin ohjauksen resurssit osioon. "Hoitohenkildkunta osasi ohjata minua sairauden hoi-
toon liittyvien asioiden harjoittelussa esimerkiksi sykkeen mittaus. Tarkistamalla ajoit-
tain omaa syketta, voi huomata toimiiko tahdistin séat6jen asettamissa rajoissa. Eniten
muutoksia tehtiin ohjauksen riittavyys osioon. "Sain riittdvasti ohjausta rytmihairion
oireista” kysymys lisattiin, koska rytmihairid voi ilmentyd monella eri tavalla. Osalla
potilaista se voi olla tajunnan menetys, toisilla sydamen tykytys tai sydamen pysahty-
minen. "Sain riittdvasti ohjausta tahdistimen vaatimista rajoituksista paivittaisessa ela-
massa esimerkiksi sdhkolaitteet ja autolla ajo. S&hkohitsaus ei ole suositeltavaa samoin
autolla ajo kielletdédn rytmih&iritahdistinpotilailla puoleksi vuodeksi. ”Sain ohjausta
liikuntamuodoista mitd voin harrastaa tahdistimen” kanssa lisattiin, koska esimerkiksi
kontaktilajeissa kuten judossa ja karatessa tahdistingeneraattori voi vahingoittua. "Sain
ohjausta tahdistimen vaikutuksesta tyokykyyn” lisattiin, koska rytmihairidtahdistinpoti-
lailta kielletadn esimerkiksi ammattiautoilu tai lentdjan ammatissa toimiminen. “Sain
riittavasti ohjausta tahdistimen vaikutuksesta omaisiini lisattiin, koska useissa tutkimuk-

sissa on tullut esille, ettd omaiset kaipaisivat enemman ohjausta.

Ohjauksen toteutus osiosta tavoitteellisuus jatettiin kokonaan pois, koska osa vastaajis-
ta oli saanut tahdistimen kiireellisesti alle vuorokauden kuluessa oireiden alkamisesta,

osa elvytyksen tai sydanleikkauksen jalkeen. Talloin viela tavoitteiden asettaminen olisi
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ollut vaikeaa. He saivat ohjausta ensimmaisen kerran tahdistimen asennuksen jalkeen.
Téalléin ohjausta on annettu potilaan jaksamisen mukaan. Osalla potilaista ohjaus ta-
pahtui sydantutkimusosastolla heti asennuksen jéalkeen ja osalla ensikdynnilla tahdis-
tinpoliklinikalla. Osalle potilaista sydantutkimusosastolla annettu ohjaus oli ainoa ohjaus
mitd he olivat saaneet. Ohjauksen vaikutukset osioon muutettiin yksi kysymys ” Ohjaus
on edistanyt tuntemasta pelkoa tahdistinta kohtaan”. Pelko on yksi merkittava tekija,
jota potilaat kokevat tahdistinlaitetta kohtaan. (Journal of America Academy of Nurse

Practioners 2009: 549 — 56.)

Mittarin osalta asteikko muutettiin niin, ettd ”"en osaa vastata” koodattiin nollaksi ja
lisattiin ”ei samaa eika eri mieltd”. Kyselytutkimuksen perusldhtékohtana on, ettd loma-
ke on laadittu huolellisesti, jotta se antaa vastauksia tutkimusongelmiin. Lomake on
laadittu niin, ettd se on selked ja kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla ta-
valla. Nain tulosten luotettavuus paranee. (Hirsjarvi 2004.) Kysymysten sisall6llisen
tarkistuksen teki sydantutkimusosaston rytmikardilogian ylildakari ja hyvaksyi ne muut-

tamatta mitaan osioita.

Ohjauksen resurssit muodostivat yhden summamuuttujan, jota kaikki mittarin ohjauk-
sen resursseja kuvaamat vaittdmat mittasivat. Ohjauksen riittdvyydestd muodostettiin
kaksi summamuuttujaa, tahdistimen vaikutus arkeen ja sairauden hoito. Ohjauksen
toteutuksesta muodostettiin kaksi summamuuttujaa, ohjauksen vuorovaikutus ja poti-
laslahtoisyys. Ohjauksen vaikutus muodosti yhden summamuuttujan, jota kaikki mitta-

rin ohjauksen vaikutuksen vaittamat mittasivat.

Cronbachin—Alpha kertoimella testattiin summamuuttujien sisaista johdonmukaisuutta.
Arvot olivat valilla 0,89 - 0,98. (Taulukko 1.) Mitad lahempéna alphakertoimet ovat ar-
voa yksi, sitd yhdenmukaisempia mittariin kuuluvat muuttujat tai kysymykset keske-
naan ovat. (Tahtinen — Laakkonen — Broberg 2011.) Cronbachin—-Alpha kertoimelle ei
ole annettu yksiselitteistd alarajaa, mutta sen tulisi olla mielelldédn yli 0,70. (Heikkila
2008.)
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Taulukko 1. Mittarin summamuuttujien Cronbachin—Alpha kertoimet

LAADUN OSA-ALUEEET LAADUN OSA-ALUEIDEN CRONBACHIN ALPHA
SUMMAMUUTTUJAT

Ohjauksen resurssit Ohjauksen resurssit (10 0.97
vaittamaa)

Ohjauksen riittavyys Tahdistimen vaikutus ar- 0.89

keen (6 vaittdmaa)
Sairauden hoito (10 vait- 0.96
tamaa)

Ohjauksen toteutus Potilaslahtoisyys (10 vait- 0.97
tamaa)
Vuorovaikutus (10 vaitta- 0.94
mada)

Ohjauksen vaikutukset Ohjauksen vaikutukset (13 | 0.98
vaittamaa)

8.2 Aineiston analysointi

8.2.1 Numeerisen aineiston tilastollinen analysointi

Numeerinen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistic-21 tilasto-ohjelmalla. Tulosten ku-
vailussa kaytettiin prosentteja, frekvensseja, keski-arvoja ja keskihajontaa. Kaikki kyse-
lylomakkeet oli taytetty hyvin. Muutamasta puuttui taustatietoja, kuten peruskoulutus
tai tutkintoaste ja yhdestd minkélainen tahdistin oli asennettu. Taustamuuttujista ikaa
koskeva kysymys muutettiin kaksiluokkaiseksi 31 -50v.— 51-67v. "Taysin samaa mieltd”
— ”osittain samaa mieltd” yhdistettiin yhdeksi luokaksi "samaa mielta”. Samoin ” taysin
eri miltd” — osittain eri mielté yhdistettiin luokaksi “eri mieltd”. "Ei samaa eika eri miel-
t4” sekd "En osaa sanoa” pidettiin samana. Siviilisdaty muutettiin kaksiluokkaiseksi
naimisissa/parisuhteessa — ei parisuhteessa. Tyossa kaynti muutettiin kaksiluokkaiseksi
ansiotydssa — tyokyvyttomyyseldkkeelld. Ohjauksen kokonaislaatua kysyttiin luokittelu-

asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa huonoa ja 5 kiitettavaa.

Muuttujien valisid yhteyksia testattiin ristiintaulukoimalla ja khiin-nelidtestilla. Ristiintau-
lukointi on selke& ja tehokas analysointimenetelma. Sen avulla on helppo hahmottaa
tutkimusaineistoa, muuttujien suhdetta ja jatkoanalysoinnin tarpeellisuutta. (Tahtinen—

Laakkonen — Broberg 2011.) Téassa tytssa kaikki muuttujat ristiintaulukoitiin kaikkien
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vaittAmien osalta ja yhdistettiin khiin-nelidtestiin. Testilla tutkitaan havaittujen ja odo-

tettujen frekvenssien valisen eron tilastollista merkitsevyytta.

8.2.2 Laadullisen aineiston sisallonanalyysi

Deduktiivisessa paattelyssa lahtokohta on teoria ja teoreettiset kéasitteet, joiden ilme-
nemistd tarkastellaan kaytannossa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tutki-
muksen tarkoitus madrittelee sen, mika analyysimenetelma valitaan ja tassa opinnayte-
tytssa laadullinen aineisto luokiteltiin deduktiivisella siséllon analyysimenetelmalla kayt-
tden hyvaksi ohjauksen laadun alueita. Aineisto luokiteltiin ohjauksen laadun osa-
alueiden mukaan neljaén luokkaan: Ohjauksen resurssit, ohjauksen toteutus, ohjauk-

sen riittdvyys ja ohjauksen vaikutukset. (Kaariaginen 2007.)

Aineiston luotettavuus perustuu siihen, kuinka aineisto on onnistuttu pelkistimaéan ja
muodostamaan siitd kategoriat, jotka kuvaavat mahdollisimman hyvin ja luotettavasti
tutkittavaa ilmiota. (Kyngas — Vanhanen 1999.) Tassa opinnaytetydssa on kunkin laa-
dun alueen pelkistetyt ilmaisut koottu samankaltaisuuden mukaan ryhmiin ja niille on

annettu nimet, jotka nakyvat kyseisen laadun alueen alakategorioina. (Taulukko 9.)

9 Opinnaytetyon tulokset

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 23 (N=43) potilasta eli vastausprosentti oli 53,5. Hieman yli puolet, 57
% vastanneista oli miehid. Vastaajista suurin osa oli 51 -67 vuotiaita. Muut kahta lu-
kuun ottamatta olivat parisuhteessa. Yli puolella peruskoulutuksena oli kansa — keski —
tai peruskoulu. Noin puolella oli opistoasteen/ alemman korkeakoulun tai ammattikor-
keakoulun tutkinto. Viides osa ei ollut vastannut tdhan kysymykseen. Vastaajista ansio-
tytssa olevia oli kaksi kolmas osaa ja yksi kolmas osa oli tyokyvyttomyyselakkeella.
Suurin osa vastaajista oli ollut hoidossa péaivystyspoliklinikalla, kardiologisella vuode-
osastolla tai kardiologian poliklinikalla ja joka viides kaikissa kolmessa paikassa. Tahdis-
timen asennuksesta oli kulunut aikaa kulunut kuukausi tai enemman suurimmalla osal-

la. Kolmasosalle vastaajista oli asennettu hitaanrytmin tahdistin tai rytmihairi6- ja va-
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jaatoimintatahdistin-yhdistelma. Yksi ei ollut vastannut tdhén kysymykseen. Tahdistin
oli asennettu puolelle ei-kiireellisesti, kiireellisesti joka viidennelle ja neljas osalle muul-

la tavoin esimerkiksi sydanleikkauksen tai elvytyksen jalkeen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Potilaiden taustatiedot (n=23)

TAUSTA- MUUTTUJAN LUOKAT FR (%)
MUUTTUJA
Sukupuoli Nainen 10 (43)
Mies 13 (57)
k& 31-50v. 5 (22)
51-67v. 18 (78)
Siviilisdaty  Naimisissa/parisuhteessa 209
Eronnut/leski 29
Peruskoulu- Perusaste (kansa —keski —tai peruskoulu 14 (61)
tus Ylioppilastutkinto 5 (22)
Vastaus puuttuu 4 (17)
Tutkintoas- Kouluaste 6 (26)
te Opistoaste/ alempi korkeakoulu /amk 12 (52)
Ylempi korkeakoulu/ yamk 29
Vastaus puuttuu 3 (13)
Tyodssa Ansiotydssa 16 (70)
kaynti Tyokyvyttomyyselékkeella 7 (30)
Tahdisti- alle 1 kuukausi 209
men asen- 1 kuukausi tai enemman 21 (91)
nuksesta
kulunut
aika
Missa  on Paivystyspoliklinikalla 3(13)
hoidettu Kardiologisella vuodeosastolla 4 (17)
rytmih&irion  Ajanvarauspoliklinikalla 4 (17)
vuoksi Paivystys ja vuodeosasto 29
Paivystys ja ajanvarauspoliklinikka 29
Vuodeosasto ja ajanvarauspoliklinikka 2 (9
Kaikilla 4 (17)
Vastaus puuttuu 2 (9
Tahdisti- Hitaan sykkeen tahdistin 8 (35)
men laatu Rytmihairiotahdistin 3 (13)
Vajaatoimintatahdistin 3 (13)
Rytmihdiri6- ja vajaatoimintatahdistin 8 (35)
Vastaus puuttuu 1(4)
Tahdisti- Kiireellinen 5(22)
men asen-  Ei-kiireellinen 12 (52)
nuksen Muulla tavoin esim. elvytyksen tai sydanleikkauk- 6 (26)

kiireellisyys

sen jalkeen
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9.2 Tahdistinpotilaiden ohjauksen laatu arvioinnin kohteena

Tahdistinpotilaiden (n=23) ohjauksen laatua arvioitiin kaikilla neljalla osa-alueella ja
niistd muodostuneiden kuuden summamuuttujan mukaan. Summamuuttujan arvoja
tulkitaan seuraavasti:

1-1,99= ohjauksen laatu erittéin hyva,

2—2,99= ohjauksen laatu jokseenkin hyva,

3-3,99= ohjauksen laatu jokseenkin huono

ja 4-5= ohjauksen laatu erittéin huono.

9.2.1 Ohjauksen resurssit

Suurin osa vastaajista arvioi, ettd henkilokunnalla oli riittavasti aikaa ohjata, ohjausma-
teriaali oli ajan tasalla olevaa ja ohjaukseen osallistuvan henkilokunnan yhteisty6 oli
sujuvaa. Vastaajat kokivat saaneensa yksilollistd ohjausta. Henkildkunnan tiedot ohjat-
tavista asioista koettiin myds hyvaksi. Lahes puolet vastaajista arvioi ohjauksessa kay-
tettavan havainnollistamisvalineiston (videot, internet) kayton puutteelliseksi. Keski-
arvot vaihtelivat talla ohjauksen laadun osa-alueella erittdin hyvasta jokseenkin hyvaan
1,27 — 2,31. Keskihajonta vaihteli 0,71-0,94 valilla. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ohjauksen resurssit (n=23)

Ei sa-
maa Ei
Samaa eika eri Eri osannut
mielta mielta mieltd  vastata
Vaittamat FR (%) FR (%) FR (%) FR (%) Ka Sd
Hoitohenkildkunnalla  oli 17 (74) - 5 (22) 1(4) 1,45 0,85
riittavasti aikaa ohjata
minua

Ohjaus toteutettiin sopi- 14 (61) 1 (4) 5(22) 3(13) 1,55 0,88
vissa tiloissa

Ohjauksessa kaytettiin 15 (65) - 5 (22) 3 (13) 1,50 0,88
ajan tasalla olevaa ohja-

usmateriaalia esim. Kkoti-

hoito-ohjeet

Ohjauksessa kaytettiin 5 (22) 1) 10(44) 7@0) 2,31 0,94
hyddyllista vélineistoa

esim. internet, videot

Ohjaukseen osallistuvan 16 (70) 1 (4) 4 (17) 3 (13) 1,43 0,81
henkilokunnan  yhteistyo

oli sujuvaa



Hoitohenkilokunta hallitsi 16 (70)
sen tiedon, jota tarvittiin
ohjauksessa

Hoitohenkildkunta osasi 16 (70)
taitavasti ohjata minua
Hoitohenkilokunta asen- 18 (78)
noitui myonteisesti oh-
jaamiseeni

Hoitohenkilokunta  osasi 18 (78)
ohjata minua sopivalla
henkilokohtaisella tavalla
Hoitohenkilokunta  osasi 14 (61)
ohjata sairauden hoitoon
littyvien asioiden harjoit-

telussa esim. sykkeen

mittaus

mittaus

9.2.2 Ohjauksen riittavyys

Tahdistimen vaikutus arkeen

1(4)

2 (9)

14

3 (13)

4 (17)

2 (9)

3 (13)

3(13) 3 (13)

3 (13)

3(13)

1(4)

14

3 (13)

1,35 0,74
1,40 0,82
1,27 0,63
1,32 0,71
1,45 0,75
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Tahdistimen vaikutuksesta arkeen ja rajoituksista pdivittdisessa elAmassa suurin osa

vastaajista arvioi saaneensa riittavasti ohjausta. Kolmas osa arvioi saaneensa riittavasti

ohjausta tahdistimen vaikutuksesta laheisiin ja omaisiin ja kolmas osa arvioi ohjauksen

olleen riittAmatonté téalté osin. Tahdistimen toimintahdiridista tai mita tehda, jos rytmi-

hairiétahdistin antaa sdhkoiskun vastaajista puolet oli saanut riittdvasti ohjausta. Kes-

kiarvot ohjauksen laadusta olivat 1,30 — 1,90 eli laatu oli keskimaérin erittdin hyvaa.
Keskihajonta oli 0,70-0,92. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Ohjauksen riittavyys (n=23) Tahdistimen vaikutus arkeen

Samaa
mielta
Vaittamat FR (%)
Tahdistimen vaatimista rajoi- 19 (83)

tuksista paivittaisessa elaméassa
esim. sahkolaitteet ja autolla
ajo

Liikkuntamuodoista mitd voin 17 (74)

harrastaa tahdistimen kanssa

Ei sa-
maa
eika eri
mielta
FR (%)
1(4)

2(9)

Eri
mielta
FR (%)
3 (13)

4 (17)

Ei

osannut
vastata

FR (%) Ka

- 1,30
- 1,43

Sd
0,70

0,78



Tahdistimen vaikutuksesta tyQ-

kykyyn esim. fyysisesti raskas

tyo

Tahdistimen
omaisiini/puolisooni

Tahdistimen toimintahairidista
Mité tehda, jos rytmihairiotah-

distin antaa iskun

Sairauden hoito

vaikutuksesta 8 (35)

13 (57) 4 (17)

5 (22)

12 (52) 2 (9)

13 (57) 2 (9)

5 (22)

7 (30)

6 (26)
6 (26)

14

3 (13)

3 (13)
3 (13)

1,64

1,95

1,70
1,67
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0,84

0,88

0,92
0,91

Yli puolet vastaajista arvioi saaneensa riittavasti ohjausta rytmihdirion oireista, ladke-

hoidon toteuttamisesta ja omasta mahdollisuudesta osallistua hoitoon. Vastaajat arvioi-

vat saaneensa kaikista eniten ohjausta miten jatkohoito toteutetaan ja mihin ottaa yh-

teyttd, jos kotona tulee hoito-ongelmia. Kuntoutuspalveluista, sosiaalietuuksista ja ver-

taistuesta noin kolmasosa vastaajista arvioi saaneensa riittdvasti ja kolmas osa vastaa-

jista arvioi ohjauksen olleen riittamatontd niiltd osin. Keski-arvot vaihtelivat erittéin

hyvasta jokseenkin hyvaan, valilla 1,18-2,06. Keskihajonta oli téalla ohjauksen osa-
alueella 0,58-1,00. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Ohjauksen riittavyys (n=23) Sairauden hoito

Vaittamat

Rytmihdirion oireista
Rytmihairion vaaratekijoista
esim. sydaninfarkti
Ladkehoidon toteuttamises-
ta

Omasta mahdollisuudesta
osallistua hoitoon
Mahdollisista lisdsairauksis-
ta

Miten jatkokaynnit sairaa-
lassa /vastaanotolla toteu-
tetaan
Kuntoutuspalveluista
Sosiaalietuuksista esim.
Kelan korvaukset
Vertaistukiryhmista  esim.
sydanliitto

Samaa
mielta

FR (%)
14 (61)

10 (43)
15 (65)
15 (65)
9 (39)
20 (87)
8 (35)
9 (39)

7 (30)

Ei sa-
maa
eika eri
mielta
FR (%)
2(9)

4 (17)
5 (22)
2(9)

14

4 (17)
2(9)

3 (13)

Eri mielta
FR (%)
3(13)

5 (22)
3 (13)
4 (17)
9 (39)
2 (9)

9 (39)
8 (35)

8 (35)

Ei
osannut
vastata
FR (%)
4 (17)

4 (17))
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1(4)

2 (9)
4 (17)

5 (22)

1,42
1,74

1,48

1,48

2,00

1,18

2,05

1,95

2,06

Sd
0,76

0,87

0,73

0,81

1,00

0,58

0,92

0,97

0,93



Mihin ottaa yhteyttd, jos 19 (83) -

kotona tulee hoito-ongelmia

9.2.3 Ohjauksen toteutus

Potilaslahtdisyys

3 (13)

1(4)

1,27

31

0,70

Vastaajista yli puolet arvioi saaneensa riittdvasti ohjausta asioista, joita han tarvitsee,

hantad rohkaistiin kysymaan askartuttavista asioista, rohkaistiin esittdmaan toiveita oh-

jaustilanteessa. Puolet arvioi saaneensa yksilollistd ohjausta riittAmattoémasti kuten op-

pimistavan osalta tai omaisen/puolison ottamisesta mukaan ohjaustilanteeseen. Tun-

teiden huomioimisen osalta puolet vastaajista arvioi saaneensa riittdmattomasti ohjaus-

ta samoin kuin ohjattavien asioiden soveltamisesta paivittdiseen eldmaan. Kuitenkin yli

puolet vastaajista arvioi, ettd hanta pidettiin oman elAméan asiantuntijana. Potilaslahtoi-

syyden osalta keski-arvot olivat 1,45-2,38, eli erittédin hyvasta jokseenkin hyvaan. Kes-
kihajonta vaihteli 0,68—1,00 valilla. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ohjauksen toteutus (n=23) Potilaslahtdisyys

Vaittamat

Ohjauksessa  kasiteltiin  juuri
niitd asioita, joita mina tarvitsen
Minulta kysyttiin  mita tiedan
ohjattavista asioista entuudes-
taan

Minua rohkaistin  kysymaan
ohjaustilanteessa askarruttavis-
ta asioista

Minua rohkaistiin  esittdmaan
toiveitani ohjauksessa

Omaiseni/puolisoni otettiin mu-
kaan ohjaukseen

Kanssani keskusteltin mika on
minulle sopiva tapa muistaa
asioita esim. katsomalla, kuun-
telemalla

Ohjattavia asioita sovellettiin
minun eldmaani

Samaa
mielta
FR (%)
12(5)

9 (39)

15 (65)

12 (52)

5 (22)

7 (30)

5 (22)

Ei sa-
maa
eika eri
mielta
FR (%)
1(4)

1(4)

2(9)

3 (13)

1(4)

6 (26)

Eri
mielta
FR (%)
7(30)

9 (39)

7 (30)

7 (30)

13 (57)

12 (52)

10 (43)

Ei
osannut
vastata
FR (%)
3(13)

4 (17)

14

2(9)

2(9)

3 (13)

14

~

a

1,75

2,00

1,64

1,76

2,38

2,25

2,24

Sd

0,96

1,00

0,95

0,94

0,86

0,96

0,83
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Tunteeni esim. pelot, suru, pet- 8 (35) 3 (13) 11 (48) 1(4) 2,14 0,94
tymys huomioitiin ohjauksessa

Minua pidettin oman elamani 13 (57) 5 (22) 29 3 (13) 1,45 0,68
asiantuntijana

Minulle esitettiin sellaisia kysy- 8 (35) 6(26) 5(22) 4 (17) 1,84 0,83
myksid, ettd jouduin miettimaan

elam&ani ja sairastumistani

Vuorovaikutus

Yli puolet vastaajista arvioi, ettd vuorovaikutus ohjauksessa oli riittavaa lahes kaikilta
osin. Poikkeus oli tunteiden kuuntelemisen osalta. Vastaajista kolmas osa oli sita miel-
ta, ettd heitd kuunneltiin, kun tunteet olivat pinnalla ja joka viides oli sitd mielta, ettd
heitéd ei kuunneltu ohjauksessa. Vuorovaikutuksen osalta keski-arvot olivat valilla 1,30—
1,80. Vuorovaikutuksen osalta ohjauksen laatu arvioitiin erittédin hyvaksi. Keskihajonta
vaihteli 0,57-0,93. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ohjauksen toteutus (n=23) Vuorovaikutus

Ei sa-
maa Ei
Samaa eika eri Eri osannut
mieltda mielta mielta sanoa
Vaittamat FR (%) FR (%) FR (%) FR(%) Ka  Sd

Ohjaus toteutui keskustelemalla 13 (57) 2(9) 730 14 1,73 0,93
Minulla oli mahdollisuus esittéd 15 (65) 4 (17) 3(13) 1(4) 1,45 0,73
kysymyksia

Sain ilmaista hoito-ohjeista mieli- 14 (61) 2 (9) 5(22) 29 1,50 0,87
piteitani

Ohjaustilanteen ilmapiiri oli tuval- 14 (61) 5(22) 3(13) 1(4) 1,57 0,74
linen

Ohjauksessa kaytettiin ymmarret- 15 (65) 4(17) 2(9) 2(9) 1,38 0,66
tavaa kielta

Minua kuunneltiin ohjauksessa 15(65) 4(17) 14 3 (13) 1,30 0,57

Keskustelu eteni esiin tuomieni 13 (57) 6(26) 3(13) 1(4) 1,55 0,73
asioiden mukaan

Yhdella kertaa kaytiin sopiva 12 (52) 5(22) 2(9) 4 (17) 1,47 0,69
maara asioita esim. 1-3 asiaa

Minua kuunneltiin, kun tunteeni 9 (39) 6 (26) 5(22) 3(13) 1,80 0,83
oli pinnalla

Keskeiset asiat kerrattiin lopuksi 13(7) 5(22) 3(13) 2(9 1,52 0,75
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9.2.4 Ohjauksen vaikutukset

Ohjausten vaikutusten osalta vastaajat arvioivat, etté ohjaus oli edistanyt ja parantanut
elamanlaatua yli puolella. Kotona parjaamisen arvioi yli puolet vastaajista parantuneen
ja neljas osa vastaajista koki, ettd ohjaus on ollut riittAméatonta. Vastaajat arvioivat,
ettd ohjaus on edistanyt toimintakykya, myonteistéa asennoitumista elamaan, laakehoi-
don noudattamista, osallistumista ja vastuunottoa hoidosta ja tuntemasta pelkoa tah-
distinlaitetta kohtaan yli puolella ja kolmas osa oli eri mielta. Keski-arvot arvioitiin ohja-
uksen vaikutusten osalta erittain hyviksi 1,50-1,81 ja keskihajonta oli 0,79-0,94 valilla.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ohjauksen vaikutukset (n=23)

Ei sa- Ei
maa osan-
Samaa  eikd eri Eri nut

Vaittamat mielta mielta mieltd  sanoa
Ohjaus on edistényt: FR(%) FR (%) FR (%) FR(%) Ka Sd
..toimintakykyani 12 (52) 2(9) 6(26) 3(13) 1,70 0,92
mielialaani 12 (52) 2(9) 7@0) 2(9 1,76 0,94
..hyvinvoinnin tunnettani 11 (48) 3(13) 7(30) 29 1,81 0,92

..myonteistd asennoitumista 12 (52) 3 (13) 7(30) 2(9 1,71 0,90
elamaani ja hoitooni

..tietoa sairaudestani 14 (61) 3 (13) 5(22) 1) 1,59 0,85
..asioiden ymmartamista 13(57) 4(@17) 522) 14 1,64 0,84
..itseni hoitoa kotona 13 (57) 4 (17) 5(22) 1) 1,64 0,84
..selviytymista kotona 13 (57) 3(13) 6(26) 1(4) 1,68 0,89

..omaiseni/ puolisoni tietoa 11 (48) 4 (17) 6(26) 2(9) 1,76 0,88
tahdistimesta

..laédkehoidon noudattamista 15(65) 3(13) 417 1) 1,50 0,80
..terveellista ruokailua ja liik- 13 (57) 5 (22) 417y 14 1,59 0,79
kumista

..osallistumista ja vastuunot- 12 (52) 4 (17) 6(26) 1(4) 1,73 0,88
toa hoidosta

..tuntemasta pelkoa tahdistin- 13 (57) 2 (9) 6(26) 2(9) 1,67 0,91
laitetta kohtaan
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9.3 Yhteenveto ohjauksen laadusta ja vastaajien taustatietojen yhteys ohjauksen laa-

dun arviointiin

Ohjauksen laatu oli summamuuttujatasolla erittdin hyva. Keskiarvot olivat 1,58—-1,87
vélilla, samoin keskihajonta oli pientd 0,59 — 0,83. (Taulukko 9.) Resurssien osalta vas-
taajat arvioivat ohjauksen laadun hyvaksi lahes kaikilta osin. Ohjauksessa kaytetyn
havaintovalineiston kayttd koettiin puutteelliseksi. Tyytyvaisimpia vastaajat olivat hen-
kilbkunnan asenteeseen ohjauksen suhteen, ohjaukseen kaytettyyn aikaan, ohjausma-
teriaaliin, ja henkilékunnan taitoihin ohjattavista asioista. Tahdistimen vaikutuksesta
arkeen vastaajat arvioivat parhaiten toteutuneen ohjauksen tahdistimen vaatimista
rajoituksista paivittiisessa elamassa ja mita liikuntaa voi harrastaa tahdistimen kanssa.
Tahdistimen toimintahéiridista ja tahdistimen vaikutuksesta tyokykyyn yli puolet vas-
tagjista arvioi saaneensa riittdvasti ohjausta. Huonoiten vastaajat arvioivat saaneensa

ohjausta tahdistimen vaikutuksesta laheisiin ja omaisiin.

Sairauden hoidon osa-alueelta ohjaus toteutui parhaiten jatkohoidon toteuttamisen
osalta ja mihin ottaa yhteyttd, jos kotona tulee hoito-ongelmia. Huonoiten vastaajat
arvioivat saaneensa tietoa sosiaalietuuksista, kuntoutuspalveluista ja vertaistukiryhmis-
ta. Potilaslahtdisyyden osalta huonoimmin toteutui omaisen mukaanotto ohjaukseen,
ohjattavien asioiden soveltaminen elamaan ja ohjattavan yksil6llisen tavan oppia huo-
mioiminen ohjauksessa. Vuorovaikutus toteutui l&hes kaikilta osin hyvin. Vastaajat ar-
vioivat, ettd heitd ei kuunneltu riittavasti ohjauksessa, kun tunteet olivat pinnalla. Oh-
jauksen vaikutusten osalta suurin osa vastaajista arvioi, ettd ohjaus on edistanyt joka-
paivaisessa elaméassa toimimista ja tuntemasta pelkoa tahdistinlaitetta kohtaan. Ohja-

uksen laadun vastaajat arvioivat kokonaisuudessaan melko hyvaksi.

Tausta — ja tutkimusmuuttujien valista yhteyttd analysoitiin ristiintaulukoimalla ja khiin-
neliotestilla. Otoskoko oli pieni ja siksi khiin-nelidtestaukseen liittyvat oletukset eivét
tayttyneet. Muutamia eroja taustatietojen ja ohjauksen laadun valilla havaittiin ristiin-

taulukoinnissa kahden kategorisen muuttujan valilla.

Hitaan sykkeen tahdistinpotilaista 57 % oli sitd mieltd, ettd ohjaus oli ollut riittAmaténta
mahdollisten lisdsairauksien osalta, mutta sitéd mieltéa oli vain ja 35 % vajaatoiminta - ja

rytmihairidtahdistinpotilaista. Hitaan sykkeen tahdistinpotilaista 67 % oli sitd mieltd,
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ettd ohjausta ei ollut riittdvasti kuntoutuspalveluista, sosiaalietuuksista ja vertaistuki-
ryhmista ja 43 % vajaatoiminta- ja rytmihairidtahdistinpotilaista oli samaa mielta. On-
gelmatilanteista kotona ja mihin ottaa yhteytta 80 % seka hitaan sykkeen etta vajaa-
toiminta- ja rytmihairidtahdistimen saaneista potilaista arvioi saaneensa riittavasti oh-
jausta. Potilaslaht6isen ohjauksen osalta hitaan sykkeen tahdistinpotilaista 100 % arvi-
oi, ettd puolisoa/omaista ei otettu mukaan ohjaukseen, kun taas vajaatoiminta ja ryt-
mihairidtahdistinpotilaista 57 % oli sitd mieltd. Tunteiden huomioimisen osalta hitaan
sykkeen tahdistinpotilaista 87 % arvioi, ettd tunteita ei huomioitu ohjauksessa ja 37 %
vajaatoiminta- ja rytmihairidtahdistinpotilaista arvio ohjauksen olleen riittdmaténta silta

osin.

Hitaan sykkeen tahdistinpotilaista 100 % ja vajaatoiminta- ja rytmihairiétahdistinpoti-
laista 43 % arvioi saaneensa riittamattomasti ohjausta oppimistavan ja ohjattavien
asioiden soveltamisesta elamaén. Tahdistimen laadulla oli merkitystd my6s ohjauksen
vaikutusten kannalta. Hitaan sykkeen tahdistinpotilaat arvioivat, etta ohjaus on edisté-
nyt toimintakykya 28 % vastaajista ja vajaatoiminta- ja rytmihairidtahdistinpotilaista 71
%. Ohjauksen vaikutuksesta kotona péarjadmiseen 57 % hitaan sykkeen tahdistinpoti-
laista arvioi saaneensa riittAmattomasti, kun taas vajaatoiminta- ja rytmihairiétahdistin-
potilaista 75 % arvioi, etté ohjaus oli ollut riittdvaa. Vastaukset noudattivat samanlaista
prosentuaalista jakaumaa myds kaikilla muilla ohjauksen vaikutuksia mittaavien vaitta-

mien osalta.

Ristiintaulukoinnissa tuli esille ero niiden vastaajien valilla jotka olivat olleet hoidossa
kardiologisella vuodeosastolla tai kardiologian poliklinikalla verrattuna niihin jotka eivét
olleet. Vastaajat, jotka olivat olleet joko kardiologisella vuodeosastolla tai kardiologian
poliklinikalla hoidossa olivat tyytyvaisempid ohjaukseen potilaslahtdisyyden ja ohjauk-

sen vaikutusten osalta.
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Taulukko 9. Ohjauksen laadun osa-alueiden summamuuttujat

VAITTAMAT n Min Max Ka Sd

Ohjauksen resurssit 13 1,00 3,00 1,58 0,80

Ohjauksen riittavyys:
e Tahdistimen vai- 15 1,00 3,00 1,73 0,83
kutus arkeen

e Sairauden hoito 14

1,00 3,00 1,72 0,74

Ohjauksen toteutus:
e Potilaslahtdisyys 11 1,00 2,90 1,87 0,75
 Vuorovaikutus 16 1,00 2,80 1,43 0,59
Ohjauksen vaikutukset 18 1,00 3,00 1,79 0,79

9.4 Tahdistinpotilaiden kehittamisehdotukset ohjauksen laadun parantamiseksi

Avoimen kysymyksen osalta vastaukset luokiteltin ohjauksen resurssien, riittdvyyden,
toteutuksen ja vaikutusten mukaan. (Taulukko 10.) Kyselylomakkeessa kysyttiin avoi-
mella kysymyksella, miten sydamentahdistimen saaneen potilaan ohjausta voisi kehit-
taa jatkossa. Kysymykseen vastasi 11 vastaajaa (48 %). Henkilékunta resurssit ja kiire
koettiin ohjausta huonontavina tekijoind. Omaiset kaipaisivat enemman tietoa sairaalan
toteuttamana. Ohjausta toivottiin koulutuspédivien muodossa tai internetistéd saatavana
tietona. Osa vastaajista koki, ettd he eivat olleet saaneet minkdanlaista ohjausta tah-
distimen asennuksen jalkeen henkildkunnalta. Tass& opinndytetytssd avoimeen kysy-
mykseen olivat vastanneet kriittisimmin ne vastaajat, jotka arvioivat ohjauksen laadun

kokonaisuudessaan huonoksi tai korkeintaan tyydyttavaksi.

Ohjausvalmiudet ja ohjauksen toteutus arvioitiin puutteelliseksi. Ohjausmateriaali ja
ohjausmenetelmat olivat yksipuolisia. Osa koki, ettd ei ollut saanut ohjausta ollenkaan
tai oli saanut kirjallisen materiaalin itse luettavaksi. Potilaiden vastauksia, jotka kohdis-

tuivat ohjauksen resursseihin:
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"Koko hommaa varjosti kiire ja henkilékunnan vaje. Ei ollut ohjausta,
mutta ambulanssi soitetaan, jos silta tuntuu ettei parjaa.”

”Ohjaus oli opaslehtinen tahdistimen asennuksen jalkeen tyynynpéaalla.”

” Koulutuspaivat, tietoiskut nettiin, sekd lisétietoja ja ohjeita.”

” Asioista voisi keskustella jonkun asiantuntijan kanssa.”

Ohjauksen riittdvyyden osalta vastaajat arvioivat, ettd omaisten ohjaus on ollut riitta-
matontd. Vastaajat toivoivat, ettd ohjausta tulee antaa hoitohenkilékunnan toteuttami-
na. Ohjaus tahdistimesta ja sen toiminnasta oli riittAmatontéa. Vastaajat halusivat kes-
kustella asiantuntijan kanssa tahdistimeen liittyvista asioista. Ohjauksesta riittdvyyden

osalta vastaajat arvioivat nain:

"Enemman tietoa omaisille. Omaiset kaipaisivat enemman sairaalan
suunnasta annettavaa tietoa.”

"Omaisille enemman tietoa.”
” Pitdisi kertoa enemman tahdistimesta. Potilas ei tieda siitd mitaan.”
"Ainoa, joka antoi ohjausta, oli laitevalmistajan edustaja.”

"Voitaisiin jarjestdd ohjausta.”

Ohjauksen toteutuksen suhteen toivottiin, ettd ennen tahdistimen asennusta jarjestet-
taisiin rauhallinen keskustelutuokio asiantuntevan hoitohenkilékunnan kanssa. Kontrol-
likdynneilla tahdistinpoliklinikalla toivottiin, ettd huomioitaisiin potilas kokonaisvaltaises-
ti eikd vain tarkistettaisi tahdistimen toimintaa. Vastauksissa tuli esille, ettd ohjausta
toivottiin annettavan yksilollisesti potilaan tarpeista lahtien. Ohjauksessa tulisi huomioi-

da potilaan kunto ja sairaus.

"Ennen asennusta rauhallinen keskustelutuokio olisi hyva. Kontrollikyn-
tien yhteydessa ei keskityttaisi vaan tahdistimeen, ihminen tahdistimen
ymparilla vaatisi myos aikaa.”

"Tahdistinpoliklinikalla tarkastetaan vain tahdistimen toiminta, eikd kuun-
nella lainkaan potilaan tuntemuksia. Siis ei kuunnella lainkaan potilasta.”
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"Leikkauksen jalkeen vasyneena ei jaksanut kysella.”

Ohjauksen vaikutusten osalta vastaajat toivoivat, etté potilasta kohdeltaisiin kokonais-
valtaisesti ja niin, ettd ohjauksen laatua mittaavat asiat toteutuisivat ohjauksessa. Oh-
jausta tulisi myo6s jarjestdd myos silloin kun potilas ei itse sité jaksa aktiivisesti pyytaa.

Eras vastaaja arvioi ohjauksen vaikutusta nain:

"Siten, etta edella olleet kysymykset toteutuisivat potilaan ohjauksessa.
Siin& otetaan potilas huomioon kokonaisvaltaisesti.”

Taulukko 10. Siséllon analyysi

Laadun alue Laadun alueen kategoriat Pelkistetyt ilmaukset

Ohjauksen resurssit Ohjauksen resurssit Kiire ja henkilokunnan vaje
nakyy ohjauksessa
Ohjausmateriaalin yksipuo-
linen kayttoé
Ohjausvalmiuksien ja asi-
antuntevan ohjauksen
puute

Ohjauksen riittavyys Tahdistimen vaikutus ar- Tahdistimesta saatu ohjaus
keen on ollut riittamatonta
Ohjauksen puute ennen
Sairauden hoito tahdistimen asennusta
Ohjausta on ollut liian va-
han

Ohjauksen toteutus Potilaslahtoisyys Yksilollisen ohjauksen puu-

te
Vuorovaikutus Potilaan tarpeista lahtevan

ohjauksen puute
Potilaan kunnon ja sairau-
den huomiotta jattdminen
ohjauksessa
Omaisten/laheisten ohjaus
on ollut puutteellista

Ohjauksen vaikutukset Ohjauksen vaikutukset Potilaan kokonaisvaltaisuu-
den huomioon ottaminen
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ohjauksen resurssit muodostuvat sairaalan tiloista, hoitohenkilékunnan riittavyydesta,
ohjaustaidoista, asenteesta ja sopivasta ohjausmateriaalista. Vastaajat arvioivat ndiden
laadun hyvéksi. Laadukas potilasohjaus vaatii niin asianmukaisia tiloja, henkilékunta-
resursseja kuin hoitohenkildkunnan ohjausvalmiuksia. Hoitohenkiloston tulee yllapitaa
ja kehittédd ohjausvalmiuksiaan. (Kaaridinen 2007.) Ohjausmenetelminé olivat padasias-
sa suullinen ohjaus ja kirjallinen ohjausmateriaali. Internetid tai videoita ei kaytetty
ohjauksessa. Taman vastaajat kokivat ohjausta huonontavaksi. Audiovisuaalisia mene-
telmia ei hyddynnetty ohjauksessa. Niitd kaytetddn vahan tai niitd ei osata kayttaa.
Ohjausmenetelméat ovat usein puutteellisia ja yksipuolisia. Edellda kuvatun kanssa sa-
mansuuntaisia tuloksia ovat saaneet (mm. Ké&aridinen 2007; Lipponen ym. 2008 45:
121-135.) Esimerkiksi syddmenvajaatoimintapotilaat hydtyvat ohjauksesta, jossa hyo-
dynnetéd&n monipuolisia havainnollistamiskeinoja ja ohjaustilanteita on useita. (Frede-

ricks — Beanlands — Spalding — Da Silva 2010.)

Ristiriitaa oli avoimen kysymyksen osalta ohjauksen resursseissa ja toisaalta ohjauksen
puutteessa. Osa oli kokenut, ettei ohjausta annettu ollenkaan. Strukturoitujen kysy-
mysten osalta taas ohjauksen resurssit koettiin hyviksi. Selityksena saattaa olla se, etta
osa tahdistimen saaneista potilaista on ollut erittéin sairaita ja huonokuntoisia. He oli-
vat saaneet tahdistimen sydanleikkauksen tai sydanpysahdyksen jalkeen. Ohjausta ei
oltu voitu antaa potilaan huonosta kunnosta johtuen tai &killinen vakava sairastuminen
oli estanyt annetun tiedon omaksumista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille
samanlaisia tuloksia. Potilaat saavat sairautensa alkuvaiheessa liikaa tietoa, jota he
eivat ymmarra tai pysty vastaanottamaan. (Kahkdnen — Kankkunen — Saaranen 2012:
201-215.)

Tahdistimen vaikutuksesta arkeen vastaajat arvioivat saaneensa hyvin ohjausta kaikilta
muilta osa-alueilta paitsi tahdistimen vaikutuksesta omaisiin ja puolisoon. Joka kolmas
oli saanut riittdvasti ohjausta ja joka viides oli eri mieltd. Samankaltaisia tuloksia on
tullut esille aiemmissa tutkimuksissa. Koko perhe tarvitsee ohjausta ja neuvontaa, jotta

he voivat sopeutua tilanteeseen. (Zyach — Finch 2009.) Potilaat ja omaiset sopeutuvat
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tahdistinlaitteeseen paremmin, kun saavat ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollon
ammattilaisilta. (Zyach — Finch 2009.) Omaisten ohjaus on todella véhaista. Aiemmissa
tutkimuksissa on tullut esille samankaltaisia asioita. Hoitotydtekijoiden tulisi olla aloit-
teellisia ohjauksen suhteen ja tarjota omaisille mahdollisuutta keskusteluun tai kertoa
tilaisuuksista, jossa he voivat saada asianmukaista tietoa. (Lipponen ym. 2008 45:
121-135.) Esimerkkina voisi mainita Sydanliiton jarjestamat koulutustilaisuudet tahdis-

tinpotilaille ja heidan omaisilleen.

Sairauden hoidon osalta ohjauksen riittdvyyteen vastaajat olivat tyytyvaisia rytmihairion
oireista annettuun ohjaukseen, rytmihairion vaaratekijoistd, ladkehoidosta, omasta
mahdollisuudesta osallistua hoitoon, jatkohoidosta ja mihin ottaa yhteyttd, jos tulee
ongelmatilanteita. Kuntoutuspalveluista, sosiaalietuuksista ja vertaistukiryhmistd saa-
tuun ohjaukseen oli vain joka kolmas tyytyvdinen. Samankaltaisia tuloksia on esitetty
aikaisemminkin. Helajarvi-Tirrin pro-gradu (2012) tutkielmassa tuli esille se, etta poti-
laat saivat lilan vahéntietoa sosiaaliselta ja taloudelliselta osa-alueelta. Hoitohenkil-
kunnalla ei ole useinkaan tietoa kuntoutus- ja sosiaalipalveluista, mutta potilaille tulisi
tarjota mahdollisuutta ottaa yhteyttd esimerkiksi sosiaalihoitajaan tai potilasasiamie-

heen. Vertaistukiryhmista 16ytyy tietoa Sydanliiton internet-sivuilta.

Potilaslahtoisyys on yksi ohjauksen laatua arvioiva toiminta. Potilaalle on annettava
ohjausta ymmarrettavalla tavalla ja ohjauksen tulee olla merkityksellista potilaalle. Oh-
jauksen tarkoitus on auttaa potilasta selviytymaan jokapdaivéaisessa elaméassa. (Lipponen
ym. 2008 45: 121-135.) Riittava ohjaus on yksi laadukkaan ohjauksen tekija. (K&ariai-
nen 2007.)Tassd opinnaytetydssd vastaajat arvioivat saaneensa riittavasti ohjausta
mahdollisuudesta esittaa toiveita ohjauksen suhteen ja askarruttavista asioista tahdis-
timen asennuksen jalkeen. Kuitenkin huonoiten toteutui omaisen tai puolison mukaan-
otto ohjaukseen ja ohjattavien asioiden soveltaminen ohjattavan elaméaén. Tahdistinpo-
tilaan ohjaus oli yleisella tasolla olevaa. Laadukas ohjaus tulisi olla sidoksissa potilaan
taustatekijoihin, ikdan, arvoihin ja sosiaaliseen ympéaristéon. (Lipponen 2008 45: 121-
135.)

Tuloksissa tuli esille, ettd hitaan sykkeen tahdistinpotilaat olivat tyytymattémimpié niin
ohjauksen riittdvyyden, potilaslahtdisyyden kuin ohjauksen vaikutusten osalta. Suurin

osa vajaatoiminta- ja rytmihairidtahdistinpotilaista taas arvioi saaneensa riittavasti oh-
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jausta. Hitaan sykkeen tahdistinpotilaat ovat paasaantoisesti polikliinisia potilaita. He
voivat olla joko ei-kiireellisid tai kiireellisia potilaita. Eron ndiden kahden ryhman valilla
saattaa selittda se, ettd vajaatoiminta- ja rytmihairitahdistinpotilaat ovat olleet seu-
rannassa ja hoidossa perussairautensa takia kauemmin. Polikliiniseen tahdistinasen-
nukseen tuleva potilas voi olla ensimmaistd kertaa hoidossa erikoissairaanhoidossa.
Heilla ei mytsk&aan usein ole mitdan muuta hoitoa vaativaa sydéansairautta. Tata ajatus-
ta tukee myos se asia, etté kardiologisella vuodeosastolla ja kardiologisella poliklinikalla
hoidossa olleet tahdistinpotilaat olivat tyytyvaisempida ohjaukseen lahes kaikilta osin
kuin ne jotka eivéat olleet. Vajaatoiminta — ja rytmihéairidtahdistinpotilaiden jatkohoito
on paéasaantoisesti molemmissa yksikdissa. Aiemmissa tutkimuksissa on myos tullut
esille se, ettéd ohjaukseen kaytetty aika, ohjauksen antaminen ennalta ehkaisevasti ja
potilaan huomioiminen kokonaisuudessaan ohjauksessa parantaa ohjaustuloksia. (Lip-
ponen ym. 2008 45: 121 — 135; Jallinoja ym. 2009: 3557-3561.)

Helajarvi-Tirrin pro—gradu tutkielmassa tuli esille, ettd potilaiden tiedon tarve on suu-
rempaa taloudelliselta alueelta, kuten sairaalakulut, la&kityskustannukset ja sairauslo-
ma-asiat, kuin mitd he ovat saaneet. Tama vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun, elaman
hallintaa seka selviytymiseen kotona. Monissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd tahdis-
tinpotilaat tarvitsevat yksil6llisesti rakennettua ohjausta. (Zyach — Finch 2009.) Naispo-
tilaat, jotka ovat saaneet rytmihairiétahdistimen, tarvitsevat enemman yksil6llista ohja-
usta tahdistimen toiminnasta ja vaikutuksesta paivittédiseen eldamaan. Heilla on todettu
olevan enemman ahdistusta ja pelkoa hyvaksya tahdistinta. (Lauren — Vazquez — Jamie
— Conti — Sears 2010: 1132.) Tassa opinnaytetytssa ei vertailtu sukupuolen vaikutusta
tahdistimen toiminnasta saadun ohjauksen riittdvyyteen, mutta esille tuli, ettd vajaa-
toiminta- ja rytmihairidtahdistimen saaneet vastaajat olivat tyytyvdisempid ohjauksen

riittavyyteen tahdistimen toiminnasta kuin hitaan sykkeen tahdistimen saaneet.

Tulevaisuudessa yha enemman sydanpotilaiden potilaiden hoito niin toimenpiteiden
kuin jatkoseurannan osalta tulee olemaan polikliinista toimintaa. Tama asettaa haastei-
ta hoitohenkilokunnalle ohjauksen laadun suhteen. Polikliinisten potilaiden maéaran kas-
vaessa tama tulee huomioida ja keskittdd resursseja ennalta ehkaisevdan ohjaukseen
ja neuvontaan. Laadukkaalla ohjauksella voidaan saada aikaan kustannusvaikuttavuut-

ta, potilaiden sitoutumista hoitoonsa ja lisatéa potilastyytyvaisyytta.
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10.2 Opinnaytety6n eettisyys

Hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvia tutkimuskaytanttja. Kun kyseessa on inhi-
millinen, potilaaseen kohdistuva toiminta, eettiset kysymykset ovat erittiin tarkeéassa
asemassa. Tutkimukseen osallistuvien vapaehtoisuus ja suostumus ovat tarkeita seka
se, ettd tutkittavien henkil6llisyyttad ei voida tunnistaa. Tutkimustydn tulee olla rehelli-
syyteen perustuvaa sen joka vaiheessa. (Hirsjarvi 2004.) Tutkimusetiikan peruslahto-
kohtana on hytdyn tuottaminen, haitan valttdminen, oikeudenmukaisuus ja tutkittavien
autonomia. Tutkimusta saatelevat lait ja asetukset. Tutkimus tulee tehdd noudattaen

yleisesti hyvaksyttyja eettisid periaatteita. (Pietila — Lasimies-Antikainen 2008.)

Opinnaytety6n tutkimuslupa on hyvaksytty helmikuun alussa HUS:ssa Medisiinisessa
tulosyksikossa. Kysely tehtiin tydikaisille tahdistimen saaneille potilaille ja kyselylomak-
keen mukana olleessa saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, vas-
tausten luottamuksellisesta kasittelysta ja ettei henkil6llisyytta voi lopullisesta opinnay-
tetyOn raportista tunnistaa. Saatekirjeessa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, me-
nettelytavasta ja mihin tarkoitukseen opinnaytetydn tuloksia on tarkoitus kayttaa. Tut-

kimuksen paatyttya kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti.

Opinnaytetytssa kaytettiin TtT Maria Kadaridisen (© 2009) kehittdmaa ohjauksen laa-
dun arviointimittaria. H&aneltd saatiin kirjallinen lupa kayttaa mittaria ja modifioida sita
taman opinnaytetyon tarkoitusta varten. Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa alle-
kirjoitettiin opinnaytetydtd koskeva sopimus, jossa on madriteltynd sopimuksen voi-
massaoloaika, toteutusaikataulu, kaytanndn opinndytetytn ohjaajat, toiminnan sisaltd
kustannukset, tulosten raportointi, tulosten hyédyntdminen, kayttdoikeus ja sopimuk-

sen siirtdminen tai purkaminen. Sopimusta on noudatettu tarkasti.

10.3 Opinnaytety6n luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida mittaamisen, tulosten luotettavuuden ja ai-
neiston kerddmisen kannalta. Mittarin luotettavuus on yksi keskeinen asia koko tutki-
muksen kannalta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013.) Mittarin luotettavuutta
voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin ndkékulman kautta. Sisaltdvaliditeetti

tarkoittaa sitd, ettd mittari mittaa sitd ilmidta, jota sen on tarkoitus mitata. Ulkoinen
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validiteetti tarkoittaa sitd kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan yhdistdd tutkimuksen

ulkopuoliseen joukkoon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013.)

T&assd opinnaytety6ssd kaytettya Potilasohjauksen laatumittaria on kaytetty useissa
tutkimuksissa. Mittarin sisdltd- ja rakennevaliditeetti on aikaisemmissa tutkimuksissa
todettu luotettavaksi. (Kaariaginen 2007.) Cronbachin—alpha-kerrointa on kaytetty ylei-
sesti mittarin sisdisen johdonmukaisuuden testaamiseen. Uudella mittarilla yli 0.70 ar-
voja pidetdén hyvana. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tassa tytssa Cron-
bachin mittarin sisdltdalueiden alpha-kertoimet olivat korkeita: 0.89-0.98. (Taulukko
1)

Mittaria muokattiin td4han opinndytetybhén sopivaksi. Rytmikardiologian ylilaakari teki
mittarin siséllollisen tarkistuksen ja piti sitd hyvana. Ohjauksen riittvyydesta tahdisti-
men vaikutuksesta arkeen kysymysta "Mitd tehda jos rytmihdiri6tahdistin antaa sah-
koiskun ” olisi pitdnyt selvent&d siten, ettd siihen vastaavat vain ne joille on asennettu
rytmihairio- tai vajaatoiminta- ja rytmihairiétahdistin. Hitaan sykkeen tahdistimessa tata
ominaisuutta ei ole. Ohjauksen riittdvyydesta sairauden hoitoon olisi voinut lisata ky-
symyksen haavahoidon riittavyydesta. Tahdistinhaavainfektio on vakava komplikaatio
tahdistimen asennuksen jalkeen. Se johtaa yleensa koko tahdistinjarjestelmén poistoon

ja pitkdan antibioottihoitoon, kunnes infektio saadaan hoidettua.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa otoskoon suuruus. Otoksen ollessa pieni, tulok-
set ovat sattumanvaraisia. (Heikkild 2008.) Opinndytetydn aineisto koostui ty6ikaisista
ensimmaisen tahdistimen saaneista potilaista. Kaikkiaan tahdistimia asennettiin vuonna
2012 Meilahden sydantutkimusosastolla 760 kappaletta. TAman tutkimuksen kriteerit
tayttavia tyoikaisia tahdistinpotilaita (alle 68v.) on arvioitu vuosittain olevan noin 10 —
15 % Kkaikista noin 70-100 tahdistimen saaneista potilaista (rytmikardiologin arvio).
Tassa opinnaytetydssa kysely tehtiin 43 tydikaiselle ensimmaisen tahdistimen saaneelle
eli noin puolelle tutkimusvuonna tahdistimen saaneelle potilaalle. Vastausprosentti tas-
sé tyossa oli 53.5 % (n=23), mik&a vastaa melko yleisté vastausosuutta postikyselyssa.
Kyselylomakkeen pituus ja vastaajien sairauden vaikeus on saattanut vaikuttaa osal-

taan alhaiseen vastausprosenttiin.
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Tilastollinen analyysi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Havaintoaineisto sy6-
tettiin tarkasti tilasto-ohjelmaan. Opinndytetyontekija sai apua opinndytetyon ohjaajalta
ja tilastotieteen opettajalta. Aineiston pienen koon vuoksi paadyttiin kuvailemaan tulok-
sia keskiarvojen, frekvenssien ja keskihajonnan avulla. Ristiintaulukoinnilla ja khiin-
nelidtestilla etsittiin havaittujen ja odotettujen frekvenssien valisté eroa. Niiden tilastol-
lista merkitsevyyttd on vaikea arvioida, koska otos oli pieni. Luotettavuutta heikentda
opinnaytetydn tekijan kokemattomuus tilastomenetelmien kaytosta. Tilasto-ohjelmalla
voidaan suorittaa testaamiseen liittyvat laskutoimitukset, mutta tutkimuksen tekijalla

on vastuu tulosten tulkinnasta ja johtopaéatoksista.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin deduktiivisella siséllon analyysilla. Opin-
naytetyontekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta laadullisen aineiston analyysista, mika
saattaa heikentda analyysin luotettavuutta. Otoksen pieni maara saattaa myos heiken-
tda tulosten luotettavuutta, jos johtopaattkset on tehty liian vahdaisesta aineistosta.
Opinnaytety6n tekijalla on pitka tyékokemus sydanpotilaiden hoidosta, ohjauksesta ja

toimenpideyksikdssa tydskentelysta.

10.4 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksissa tuli esille, etta hitaan sykkeen tahdistinpotilaat, jotka ovat l&hes aina poliklii-
nisia potilaita, olivat tyytymattomimpia ohjauksen riittdvyyden, potilaslahtdisyyden ja
ohjauksen vaikutusten osalta. Omaisten ja laheisten ohjauksen hitaan sykkeen tahdis-
tinpotilaat arvioivat riittamattémaksi. Polikliinisten tahdistinpotilaiden ohjausta tulisi
keskittaa ei- kiireellisten tahdistinasennusten osalta etukateen annettavaan ohjaukseen
ja neuvontaan. Kiireellisiin tahdistimien asennukseen tuleville potilaille ohjaus tulee

keskittaa asennuksen jalkeen tapahtuvaan ohjaukseen.

1. Polikliinisille ei- kiireellisille tahdistimen asennukseen tuleville potilaille jarjestetddn
valmisteluk@ynti ennen tahdistimen asennusta. Kaynnilla olisi mahdollisuus keskustella
asiantuntijan (laakéari/sairaanhoitaja) kanssa tahdistimeen liittyvista asioista. Omai-
nen/laheinen voi olla mukana talla kaynnilla. Tamé& on ollut kaytdssa jo vuosia elektro-
fysiologisiin (rytmihdirié) tutkimuksiin ja hoitoihin tulevien potilaiden osalta Meilahden

sydantutkimusosastolla.
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2. Ajanvarauskirjeeseen liitetdan linkki Sydanliiton — ja sydanpiirien internetsivustoista
seka linkki Olka- potilastukipisteesta. Olka-potilastukipiste toimii Meilahden sairaalassa.
Noilta sivustoilta [6ytyy muun muassa tietoa, tukea ja neuvontaa sairauteen, sairauden

hoitoon ja vertaistukeen liittyvissa asioissa.

3. Kiireellisille tahdistimen asennukseen tuleville potilaille jarjestetddn ohjausta tahdis-
timen asennuksen jalkeen painottuvaksi. Osastoille ja eri sairaaloihin, joissa tahdistin-
potilaita hoidetaan jarjestdaan koulutusta hoitohenkilokunnalle. Esimerkiksi niin, etta
koulutetaan tahdistinhoitajia, jotka voisivat omissa sairaaloissaan ohjata tahdistinpoti-
laita koordinoidusta ja kouluttaa muuta henkilokuntaa. Kehityshankkeena voisi olla

tahdistinpotilaan hoitoprosessin ja ohjauksen laadun kehittdminen.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntda tahdistinpotilaiden ja muiden sydanpotilai-
den ohjauksen suunnittelussa. Opinndytety6n tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa
tahdistinpotilaiden ohjauksen laatua. Jatkotutkimuksena voisi olla tahdistinpotilaita hoi-
tavien ja ohjaavien hoitajien ohjausvalmiuksien kartoittaminen. Tutkimuksen voisi kes-

kittaa tahdistinpotilaita hoitaviin yksikdihin pdakaupunkiseudulla.
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. Taustatiedot

Ympyroikaa oikean vastausvaihtoehdon edessa oleva numero tai kirjoittakaa vastaus sille varat-
tuun paikkaan.

1. Sukupuoli 1. nainen
2. mies

2. 1ka alle 30v.
31-50v.
51-67v.

3. Siviilisdaty 1. naimaton

2. naimisissa/rekisterdidyssa parisuhteessa/avoliitossa

3. eronnut/leski

4.Peruskoulutus 1. kansakoulu/ keskikoulu tai peruskoulu
2. ylioppilastutkinto

5. Tutkintoaste, ympyroi korkein suorittamasi tutkinto

1. kouluasteen/nuorisoasteen ammattitutkinto

2. opistoasteen tutkinto/alempi korkeakoulututkinto/amk

3. ylempi korkeakoulututkinto/yamk

6. TyOssa kdynti 1. ansiotydssa

2. ty6tdn
3. opiskelija
4. aitiyslomalla/vanhempainvapaalla

5. tyOkyvyttomyys elakkeella

7. Kuinka kauan teilld on ollut tahdistin

Kk/v
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8. Oletteko ollut syddmen rytmihéairiéon vuoksi hoidossa, ympyroikaa kaikki oikeat

vastausvaihtoehdot

1. péivystyspoliklinikalla
2. kardiologisella vuodeosastolla

3. ajanvarauspoliklinikalla (esim. kardiologian poliklinikalla)

9. Minkélainen tahdistin teille on asennettu?

1. hitaan rytmintahdistin
2. rytmihairiétahdistin
3. vajaatoimintatahdistin

4. vajaatoiminta - ja rytmihairiétahdistin

10. Tahdistimen asennus oli

1. kiireellinen (paivystyksena 1-2 vuorokauden sisalld)
2. ei-kiireellinen, ajanvarauskirje tuli kotiin

3. muulla tavoin, milla
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11 Ohjauksen laatu

Arvioikaa saamaanne ohjauksen laatu. Ohjauksella tarkoitetaan potilaan tarpeisiin perustuvaa,
vuorovaikutteisesti ja tavoitteellisesti toteutettua terveyteen ja hoitoon liittyvien asioiden kasit-
telya. Merkitkaa jokaisella sivulla ruutuun se numero, joka vastaa mielipidettanne

M. Kaéridinen © 2009

OHJAUKSEN RE- 1=Taysin 2=0Osittain | 3=Ei samaa |4=Osittain |5=Taysin eri | 0= En osaa
SURSSIT samaa miel- | samaa miel- | eika eri eri mielta mielta vastata
ta ta mieltd

Hoitohenkilokunnalla
oli riittavasti aikaa
ohjata minua

Ohjaus toteutettiin
sopivissa tiloissa

Ohjauksessa kaytet-
tiin ajan tasalla ole-
vaa ohjausmateriaa-
lia esim. kotihoito-
ohjeet

Ohjauksessa kaytet-
tiin hyodyllisté va-
lineistba esim. inter-
net, videot

Ohjaukseen osallis-
tuvan hoitohenkil 8-
kunnan yhteistyo oli
sujuvaa

Hoitohenkil6kunta
hallitsi sen tiedon,
jota ohjauksessa
tarvittiin

Hoitohenkildkunta
osasi ohjata taita-
vasti minua

Hoitohenkilokunta
asennoitui myodntei-
sesti ohjaamiseeni

Hoitohenkil6kunta
osasi ohjata minua
sopivalla, henkil6-
kohtaisella tavalla

Hoitohenkilokunta
osasi ohjata sairau-
den hoitoon liittyvien
asioiden harjoitte-
lussa esim. sykkeen
mittaus.
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2. OHJAUKSEN RIIT-
TAVYYS: Sain riittavasti
ohjausta

1=Taysin
sama
mielta

2=0sittai
n samaa
mielta

3=Ei
sa-
maa
eika
eri
miel-
ta

4=0sit-
tain eri
mielta

5=Tay-
sin eri
mielta

0=En
osaa
vastata

Rytmihairion oireista

Rytmihairion vaarateki-
joista esim. sydanin-
farkti

Tahdistimen vaatimista
rajoituksista paivittai-
sessa elamassa esim.
sahkolaitteet ja autolla
ajo

Liikuntamuodoista mita
voin harrastaa tahdis-
timen kanssa

Laakehoidon toteutta-
misesta

Tahdistimen vaikutuk-
sesta tyokykyyn esim.
fyysisesti raskas ty6

Tahdistimen vaikutuk-
sesta omaisii-
ni/puolisooni

Omasta mahdollisuu-
desta osallistua hoitoon

Mahdollisista lisasaira-
uksista

Miten jatkokaynnit sai-
raalassa/vastaanotolla
toteutetaan

Kuntoutuspalveluista

Sosiaalietuuksista: Ke-
lan korvaukset

Vertaistukiryhmista
esim. sydanliitto

Mihin ottaa yhteytta,
jos kotona tulee hoito-
ongelmia

Tahdistimen toiminta-
hairidista

Mita tehda, jos rytmi-
hairiotahdistin antaa
iskun
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3.0HJAUKSEN TO-
TEUTUS

1=Taysin
samaa
mielta

2=0Osittai
n samaa
mielta

3=Ei
samaa
eika
eri
mielta

4=0sittain
eri mielta

5=Taysin
eri mielta

0=En
osaa
vastata

Ohjauksessa kasi-
teltiin juuri niita
asioita, joita mina
tarvitsen

Minulta kysyttiin,
mita tiedan ohjat-
tavista asioista
etuudestaan

Minua rohkaistiin
kysymaan askar-
ruttavista asioista
ohjaustilanteessa

Minua rohkaistiin
esittamaan toivei-
ta

Omaise-
ni/puolisoni otet-
tiin mukaan ohja-
ustilanteeseen

Kanssani keskus-
teltiin, mika on
minulle sopiva
tapa muistaa asioi-
ta esim. katsomal-
la, kuuntelemalla

Ohjattavia asioita
sovellettiin minun
elamaan

Tunteeni esim.
pelot, suru, petty-
mys huomioitiin
ohjauksessa

Ohjaus toteutettiin
keskustelemalla

Minulla oli mahdol-
lisuus esittaa ky-
symyksia

Sain ilmaista hoi-
to-ohjeista mielipi-
teitani

Ohjaustilanteen
ilmapiiri oli turval-
linen

Ohjauksessa kay-
tettiin ymmarret-
tavaa kieltd
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3.0HJAUKSEN 1=Taysin | 2=Osittain | 3= Ei 4=QOsittain | 5=Taysin | O=En
TOTEUTUS samaa samaa samaa eri mielta eri mieltd | osaa
mielta mielta eika eri vastata
mieltd
Minua kuun-

neltiin ohjauk-
sessa

Keskustelu
eteni esiin
tuomieni asioi-
den mukaan

Yhdella ohja-
uskerralla kay-
tiin sopiva
maara asioita
esim. 1-3 asiaa

Minua pidettiin
oman elamani
asiantuntijana

Minulle esitet-
tiin sellaisia
kysymyksia,
etta jouduin
miettimaan
elamaani ja
sairastumistani

Minua kuun-
neltiin, kun
tunteeni oli
pinnalla

Keskeiset asiat
kerrattiin oh-
jauksen lopuk-
Si
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4 .OHJAUKSEN
VAIKUTUKSET:
Ohjaus on edista-
nyt

1=Taysin
samaa
mielta

2=0sittain
samaa
mielta

3=Ei
samaa
eika eri
mielta

4=0sittain
eri mielta

5=Taysin
eri mielta

0=En
osaa
vastata

Toimintakykyé&ni

Mielialaani

Hyvinvoinnin tun-
netta

MyOnteista asen-
noitumista ela-
mé&ani ja hoitooni

Tietoa sairaudes-
tani

Asioiden ymmar-
tamista

Itseni hoitoa koto-
na

Selviytymista ko-
tona

Omaiseni/puolisoni
tietoa tahdistimes-
ta

Laadkehoidon nou-
dattamista

Terveellista ruokai-
lua ja liikkumista

Osallistumista ja
vastuunottoa hoi-
dosta

Tuntemasta pelkoa
tahdistinlaitetta
kohtaan
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11. Minké&laista saamanne ohjaus on ollut kokonaisuudessaan? Ympyroikda numero,
joka vastaa mielipidettanne.

1. Huonoa

2. Valttavaa

3. Tyydyttavaa
4. Hyvaa

5. Kiitettavaa

12. Miten sydamentahdistinpotilaan ohjausta voisi kehittaa jatkossa?

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTANNE
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Arvoisa vastaaja

Olette olleet sydamentahdistimen asennuksessa Meilahden sairaalassa. Pyydan Teita
osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka tarkoituksena on auttaa kehittdmé&an poti-
lasohjauksen laatua syddmentahdistinpotilailla. Tama kyselytutkimus on osa YAMK-
tutkintooni kuuluvaa opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on kuvata tydikaisen tahdis-
tinpotilaan ohjauksen laatua potilaiden kokemana. Osallistuminen kyselytutkimukseen
on taysin vapaaehtoista, mutta Teid&an osallistuminen olisi erittain tarkeaa. Kyselylo-
makkeen tayttdmiseen kuluu aikaa noin puoli tuntia, joten varatkaa sen verran lisdaikaa

seuraavalla tahdistinpoliklinikka kaynnilla.

Tahdistinpoliklinikan henkilokunta antaa teille seuraavalla kdynnilla kyselylomakkeen ja
voitte tayttad sen samalla kaynnilla. Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa
sille varattuun paikkaan. Antamanne tiedot sailyvét luottamuksellisina eik& henkil6lli-

syyttanne tai muita tietoja voida tunnistaa.

Yhteistyosté jo etukateen lAmpimasti kiittaen,

Eeva-Liisa Koivisto
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

eeva-liisa.koivisto@ metropolia.fi

Opinnaytety6tani ohjaa yliopettaja, TtT Ly Kalam-Salminen

ly.kalam.salminen@ metropolia.fi
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SAIRAANHOITOPIHRI
Valtimoklinikka 28.9.2012
Sydéantutkimusosasto

Tahdistinpotilaan ohjaus - hoitajan muistilista

Sydantutkimusosastolta kotiutuvan potitaan chjauksen toteuttaa tarkkailun hoitaja ohjausmate-
riaalia hyvaksi kéyttden. Muiden potilaiden ohjauksen toteuttaa jatkohoito- osaston ja tahdistin-
poliklinikan henkildkunta. Toimenpidehuoneen hoitaja antaa potilaalle laitevalmistajan oppaan
ja jatkohoito-ohjeen.

Ohjausmateriaali:

- Kéypa hoito — suositus tahdistinhoidosta henkilékunnalle ja potilaalle:
http://www.kaypahoito.fitahdistinhoito

- Laitevalmistajien tahdistinoppaat

- Ohjeet intra.hus.fi: "Magneettikuvauksen kontraindikaatiot yleisperiaatteet” ja "Tahdistinpoti-

laan magneettikuvantaminen (MK)”

- Sydantutkimusosaston ohjeet:

"Tahdistintoimenpiteeseen tulevan potilaan valmistelu Sydantutkimusosastolia”

"Tahdistinpotilaan jatkohoito-ohje”

"Tahdistinpotilaan kotiutuskriteerit”

Toimenpiteen jalkeen lahitunteina tarkeda on valittdmien komplikaatioiden seuranta.
Keuhkokuva otetaan toimenpidehuoneessa ( Artis- laitteistolla ) tai tarvittaessa réntgenissa.
EKG tulostetaan toimenpiteen jalkeen toimenpidehuoneessa ( Sensis- laitteistolla ).

Potilasohjauksen sisali6:

1. Tahdistinhoidon tavoite: mahdollisimman normaali elama.

2. Yksildlliset tahdistinhoidon kriteerit:
Hidas syke
( Sairaan sinuksen oireyhtyma, eteiskammiosolmukkeen hairiot; If tai Ill asteen kat-
kos, heijasteperéinen hidaslyontisyys )
Rytmihairiét
Sydémen vajaatoiminta

Potilaalle kerrotaan tahdistimen laiton syy ja laitteen antama apu. Hidaslydntisyydesta johtuvaa
huimausta tai tajunnanmenoa ei enda tule. Rytmihairiétahdistin hoitaa rytmihairion, vajaatoi-
mintatahdistin helpottaa vajaatoiminnan oireita. Potilaan vointi kohenee ja hén voi elaa mahdol-
lisimman normaalia elamaa. Tahdistinkortti ja seuraava tarkastusaika tahdistinpoliklinikatle ( 2-
3 kk kuluttua ) postitetaan kotiin. Tahdistinkortti on pidettava aina mukana. Tahdistinlaitteen
jatkoseuranta 1-2 vuoden valein poliklinikkakéynteind oman alueen erikoissairaanhoidossa.

Helsingin ja Uudenmaan PL Puh www.hus.fi
sairaanhoitopiiri Faksi etunimi.sukunimi@hus. fi
Piivitetty 180612/ M:Gronfors
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Sydantutkimusosasto

3. Haava-alueen suojaaminen:

- Haavan hoito, peseytyminen, ladkehoito, yhteydenotto- ohjeet tahdistinpoliklinikalle

- Potilas saa ohjeet ladkehoidosta. Erityisesti on huolehdittava antikoagulaatiohoidon turvalli-
sesta aloittamisesta.

- Haavan paranemisen jélkeen (varoaika 2-4 vk) voi elad normaalia elaméaa. Varoaika on tah-
distinlaitteen kiinnittymista varten, laitteenpuoleista katté ei saa varoaikana voimakkaasti venyt-
taé/rasittaa.

- Kuntoliikuntaa voi harrastaa ja kuntosalilaitteita voi kayttaa, sykemittaria voi kayttaa. Kontakti-
lajeja tahdistinpotilaan on véltettava tahdistimen seutuun mahdollisesti kohdistuvien iskujen ta-
kia.

4. Sahkaisten hairididen valttaminen:

- Tahdistinkortti on pidettiava aina mukana. Se on esitettéva henkildkunnalle aina ennen suun-
nitettua leikkaus- tai hammashoitoa tai lentokentélila turvatarkastuksessa.
- Turvatarkastus tehdaén késin turhien hélytysten ja mahdollisten laitehairididen vélttamiseksi.
- Matkapuhelimen kéytté ei aiheuta tahdistinongelmia, sen sailyttamista kuitenkin suositellaan
vastakkaisella puolella.
- Kauppojen séhkdiset valvontalaitteet eivat aiheuta tahdistinongelmia kuljettaessa niiden ohi
nopeasti.
- Sahkohitsausta ja voimakkaita teollisuuden magneettikentat:
- Tahdistimesta riippuvaisten potilaiden ja rytmibairidtahdistinpotilaiden-on yleensé véltettava

" sahkohitsausta. ‘
- Ammateissa, joihin liittyy tydskentelyd voimakkaassa sahkémagneettisessa kentassa, voi tah-
distinhoito oila ongelmallista.
- MRl —tutkimukseen HUS Kuvantamisyksikdn menettelyohjeiden mukaan
(intra.hus.fi: Magneettikuvauksen kontraindikaatiot yleisperiaatteet ja Tahdistinpotilaan magneettikuvan-
taminen )

5. Yhteydenotot Tahdistinpoliklinikalle viipymatta:

- Infektion merkkeja haavan seudussa tai killinen kuumeen nousu / vilunvaristykset.

- Jos kotiutumisen jalkeen tulee rytmihairioita, lisdantyvaa hengenahdistusta tai laitteenpuolei-
sen k&den puutumista, turvotusta tai kipua.

- Jos potilas saa sahkéiskun.

- Jos oireet, jotka olivat ennen tahdistimen laittoa palaavat.

Meilahden sairaalan Tahdistinpoliklinikka 09-471 74569 (ark 7:30-15:30)

Helsingin ja Uudenmaan PL Puh www.hus.fi
sairaanhoitopiiri Faksi etunimi.sukunimi@hus. fi
Piivitetty 180612/ M:Gronfors
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Sydantutkimusosasto

SYDANTUTKIMUSOSASTON POLIKLIINISET TAHDISTINASENNUKSET

1. SAIRAALASIIRTONA TEHTAVAT TAHDISTINASENNUKSET
= Potilaat, jotka tulevat muista sairaaloista, ja palaavat samana paivdna omaan sairaalaan takaisin

TAHDISTIMEN ASENNUKSEN JALKEEN

- Alkuperainen tahdistinkaavake, muutama potilastarra seka johtojen ja generaattorin tarrat tahdis-
tinpoliklinikalle tahdistinrekisteria varten
- Tarkkailu ottaa kopion tahdistinasennuskaavakkeesta ja potilaan seurantakaavakkeesta lahetta-
vaan sairaalaan
- Potilaasta otetaan keuhkokuva 'tahdistin single’ —kuvauksella toimenpiteen paattyessa, tdma kir-
jataan tarkkailu- ja tahdistinpkl-kaavakkeeseen
- Potilaasta otetaan EKG Sensiksen kautta heti toimenpiteen jalkeen ja kopio tasta potilaan muka-
na lahettéavaén sairaalaan
- Toimenpidel&akari ohjelmoi tahdistimen heti asennuksen jélkeen
- Toimenpidelaakari sanelee toimenpidetekstin digisaneluna
- laékarin tekstissa tulee olla maininta 'Tama teksti lahetteeksi kyseisen sairaalan
tahdistinpoliklinikalle ajanantoa varten’
- laakarin tekstista kopion mukaan tarvitsevat vain kaupunginsairaaloihin siirtyvét
potilaat esim. Maria, Malmi, Haartman '
- HUS:n sairaalat esim. Porvoo, Lohja, Hyvinkaa, Jorvi, Peijas ja Tammisaari nakevat
tekstin Mirandasta

- Toimenpidehoitaja antaa potilaalie laitevalmistajan tahdistinoppaan ja jatkohoito-ohjeen
- Tarkkailun hoitaja toteuttaa suullisen potilasohjauksen
- Tarkkailussa tallennetaan potilaan kayntitiedot Oberoniin

2. KOTOA SUORAAN TAHDISTINASENNUKSEEN TULEVAT POTILAAT
= Potilaat, jotka on kutsuttu suoraan Sydantutkimusosaston tarkkailuun, ja kotiutuvat sieltd samana
paivana

TAHDISTIMEN ASENNUKSEN JALKEEN

- Alkuperéinen tahdistinkaavake, muutama potilastarra seka johtojen ja generaattorin tarrat tahdis-
tinpoliklinikalle tahdistinrekisteria varten

- Potilaasta otetaan keuhkokuva 'tahdistin singie’ —kuvauksella toimenpiteen paattyess4, ja tama
kirjataan tarkkailu- ja tahdistinpkl-kaavakkeeseen

- Potilaasta otetaan EKG Sensiksen kautta heti toimenpiteen jélkeen, ja kopio tasté lahettavéan
sairaalaan

Helsingin ja Uudenmaan PL Puh www.hus.fi
sairaanhoitopiiri Faksi etunimi.sukunimi@hus.fi

Paivitetty 200612 /M.Grénfors



