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Cardiovascular diseases are a public health problem in Finland, causing the most
deaths in Finland.

The purpose of our study was to provide nursing students with electronic self-
study material on recognising and treating the most common cardiovascular dis-
eases. The goal of our study was to yield information on recognizing the most
common cardiovascular diseases and treating them in acute situations.

Our study was a practice-based study the product of which is an electronic self-
study material created on Moodle-platform. The theoretical framework of the
study discusses how to create a good self study material, how to recognise the
most common cardiovascular diseases in acute situations and how to treat them
right. The self study material is based on the theoretical framework. It presents
various patient cases with various interactive tasks related to each case.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yksi Suomen kansantaudeista, ja ne ovat suo-
malaisten kuolinsyiden suurin aiheuttaja, silla vuonna 2020 Suomessa naihin sai-
rauksiin kuoli 18 496 henkiloa (THL 2021b; Tilastokeskus 2021). Kansantaudilla
tarkoitetaan sairautta, jolla on suuri merkitys koko vaeston terveydelle. Kansan-
tautien riskitekijoihin kuuluvat muun muassa epaterveellinen ruokavalio, vahai-
nen liikunta, tupakointi, runsas alkoholinkaytté seka lihavuus. Liikunta suojaa Ia-
hes kaikilta kansantautien riskitekijoilta. (THL 2019.)

Vuonna 2018 verenkiertoelimellisista syista johtuvia sairauspaivarahoja makset-
tiin noin 41 miljoonaa euroa Kelan toimesta, ja sydan- ja verisuonisairauksien
ladkekorvauksia maksettiin vuonna 2019 1,5 miljoonalle suomalaiselle yhteensa
191 miljoonaa euroa. (THL 2021a). Siispa tulee sairaanhoitajan osata tunnistaa
seka hoitaa sydan- ja verisuonisairauksia sairauksia riippumatta siita, mihin sai-

raanhoitaja on erikoistunut tai missa han tyoskentelee.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa sahkdinen itseopiskelumateriaali, joka on
suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyo ja itseopiskelumateriaali to-
teutetaan yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety6
tarjoaa sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuuden syventaa tietoa ja toimia

akuuteissa tilanteissa oikein naihin sairauksiin liittyen.

Opinnaytetydmme kasittelee aikuisten akuutteja tilanteita sairaalaolosuhteissa.
Akuutilla tilanteella opinnaytetydssamme tarkoitetaan akillisesti syntynytta tai pa-
hentunutta tilannetta, jossa potilas tarvitsee hoitoa mahdollisimman pian, jotta
vakavilta haitoilta valtyttaisiin. Olemme rajanneet pois sairauksien omahoidon

seka kotona tapahtuvan hoidon, jotta kokonaisuus ei olisi liilan laaja.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sahkoinen itseopiskelumateriaali
sairaanhoitajaopiskelijoille yleisimpien sydan- ja verisuonisairauksien tunnista-
misesta ja akuuttitilanteiden hoidosta hoitajan nakdkulmasta. Opinnaytteemme

tuotoksena luodaan sahkdinen itseopiskelumateriaali.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Kuinka yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia tunnistetaan?
2. Miten yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia hoidetaan akuuttitilan-
teissa?

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa yleisimpien sydan- ja verisuoni-
sairauksien tunnistamisesta ja hoidosta, jota voidaan hyddyntaa sairaanhoita-
jien koulutuksessa, seka mahdollisesti myds muissa sosiaali- ja terveysalojen

koulutuksissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Yleisimmat sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa hyvin yleisia, THL:n mukaan sepel-
valtimotauti, sydamen vajaatoiminta seka aivoverenkiertohairiét ovat Suomessa
yleisimpia (THL 2021b). Sydanperaisista akkikuolemista noin 75-80% aiheutuu
sepelvaltimotaudista ja valtimotaudit, kuten sepelvaltimotauti, liittyy Iahes aina sy-
daninfarktiin (Aro & Junttila 2019; Kettunen 2020b). Sydaninfarktissa nopea tun-
nistaminen ja hoito on tarkeaa, silla se vaatii valitonta sairaalahoitoa (Kettunen
2020b).

Eteisvarinaa sairastaa noin 0,5 % maailman vaestdsta ja sen esiintyvyyden odo-
tetaan vahintaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa (Chugh S. ym.
2014; Kivela & Naukkarinen 2018). Siihen liittyva sairastavuuden seka kuollei-
suuden lisdantyminen on merkittava yhteiskunnallinen ongelma (Kivela & Nauk-
karinen 2018).

3.2 Tunnistamisessa ja hoidossa kaytettavia mittareita

Glasgow Coma Scale on mittari, jolla arvioidaan potilaan tajunnantasoa eri osa-
alueiden perusteella. Arvioitavia osa-alueita ovat silmien avaus, puhevaste seka
likevaste, joista jokaisesta annetaan potilaan tilaa vastaava pisteytys. Pisteiden
vaihteluvali on 3—-15, ja mita vahemman pisteita mittarista tulee, sita huonompi
potilaan tajunnantaso todennakoéisesti on. (Bodien ym. 2021; Jain & Iverson
2018)

Potilaan puhevaste arvioidaan ensimmaisena. Potilasta puhutellaan ja hanen re-
aktiotaan puhuttelulle seurataan seka orientoitumista aikaan ja paikkaan tarkkail-
laan keskustelun perusteella. Orientoitumista aikaan ja paikkaan voidaan selvit-
taa esimerkiksi kysymalla mika vuosi tai viikonpaiva nyt on ja missa ollaan juuri
nyt. Pisteytyksen voi katsoa taulukosta 1. (Saastamoinen ym. 2017; Jain & lver-
son, 2018.)
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Mikali potilas ei reagoi puhutteluun tai kosketukseen, testataan potilaan vaste ki-
puarsytykseen. Se testataan painamalla silmakuopan ylaosasta voimakkaasti
supraorbitaalihermon kohdalta. Pisteytyksen voi katsoa taulukosta 1. (Saasta-

moinen ym. 2017; Jain & Iverson, 2018.)

Liikevastetta arvioitaessa potilasta pyydetaan puristamaan molemmilla kasillaan
hoitajan kasia ja liikuttelemaan jalkoja. Jos potilas ei noudata kehotuksia, niin
potilaan reagointia kipuun testataan. Pisteytyksen voi katsoa taulukosta 1. (Saas-

tamoinen ym. 2017; Jain & lverson, 2018.)

TAULUKKO 1. Glasgow Coma Scale pisteytys (Saastamoinen ym. 2017; Jain &
Iverson, 2018).
Osa-alue Pisteet Reaktiot

Silmien avaus Spontaani: avaa silmat puheelle

Avaa silmat kehotuksesta

Avaa silmat paine-/kipuarsykkeelle

Ei avaa silmiaan

Puhevaste Orientoitunutta

Sekavaa

Irrallisia sanoja

Aéantelee

Ei kommunikoi ollenkaan

Liikevaste Noudattaa kehotuksia

gl O = N W & OO = N WO &

Paikantaa kivun ja pyrkii torjumaan

sen

N

Koukistaa raajoja kivulle

Koukistaa tai jaykistaa raajoja epa-
normaalisti, esimerkiksi epasym-

metrisesti

2 Ojentaa raajoja kivulle

1 Ei reagoi ollenkaan

Pisteet 3-8 Vakava vamma tai tajuttomuutta

Pisteet 9—12 Kohtuullinen vamma

Pisteet 13-15 Lieva vamma




Potilaan tilan arviointiin on kehitetty erilaisia tyOkaluja, jotta arviointi olisi syste-
maattista ja sujuvaa. ABCDE on systemaattinen ja suoraviivainen tapa arvioida
potilaan elintoimintoja (Smith 2020, 67—68). Potilaasta arvioidaan elintoiminnot
seuraavassa jarjestyksessa: ilmatiet (airways), hengittaminen (breathing), veren-
kierto (circulation), tajunnantaso (disability) seka potilaan paljastaminen (expo-
sure). Jotta voi siirtya arvioimaan seuraavaa vaihetta, tulee edeltavan vaiheen
olla kunnossa. (Thim ym. 2012, 117-121.)

Helpoin tapa arvioida, ovatko potilaan ilmatiet avoimet (A-kohta), on puhutella
potilasta. Mikali potilas pystyy puhumaan normaalilla aanella, ovat ilmatiet
avoinna. (Thim ym. 2012, 117-121; Soltan & Kim 2016, 4512). Jos potilaan aani
kuulostaa erilaiselta kuin aiemmin, potilaan hengitystyo on lisdantynyt eli potilaan
hengitysliikkeet nakyvat selkeasti, tai potilaan hengitys esimerkiksi vinkuu, voivat
iimatiet olla osittain tukkeutuneet. Mikali potilas on tajuton, voi kuorsaus olla
merkki ilmateiden osittaisesta tukkeutumisesta. Mikali ilmatiet ovat kokonaan tuk-
keutuneet, ilmavirtausta ei ole mahdollisista hengitysyrityksista huolimatta. (Thim
ym. 2012, 117-121.)

Hengittdmista ja sen riittavyytta (B-kohta) voidaan tutkia esimerkiksi mittaamalla
potilaan happisaturaatio pulssioksimetrin avulla, laskemalla hengitystaajuus po-
tilaan rintakehan liikkeista, katsomalla kohoaako rintakeha tasaisesti molemmin
puolin tai kayttaako potilas mahdollisia apuhengityslihaksia. Kasvojen sinerrys
seka pullistuneet kaulan suonet ovat merkkeja riittdmattomasta hengitystyosta.
(Thim ym. 2012, 117-121; Olgers ym. 2017, 107-108.)

Verenkiertoa (C-kohta) voidaan arvioida mittaamalla verenpainetta seka pulssia,
katsomalla, onko kapillaaritdyton aika normaali vai pidentynyt, onko raajoissa sel-
keita lamporajoja, onko ihonvarissa muutoksia tai onko iho esimerkiksi kylma tai
hikinen. (Thim ym. 2012, 117-121; Olgers ym. 2017, 107-108.)

Tajunnantasoa (D-kohta) voidaan arvioida esimerkiksi Glasgow Coma Scalen
(Taulukko 1) avulla. Tajunnantasoon voi vaikuttaa hypo- ja hyperglykemia seka

aivotapahtumat, joten olisi hyva mitata veren glukoosipitoisuus ja katsoa potilaan
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pupillien koot seka reaktio valolle. (Thim ym. 2012, 117-121; Olgers ym. 2017,
107-108.)

Paljastamisella (E-kohta) tarkoitetaan kehon tutkimista esimerkiksi mahdollisen
trauman tai allergisen reaktion varalta. Tassa kohtaa mitataan myds potilaan
ldmpd. (Thim ym. 2012, 117-121; Olgers ym. 2017, 107-108.)

NEWS on lyhenne sanoista National Early Warning Score ja silla tarkoitetaan
mittaria, jonka tarkoituksena on tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat valittdomasti
hoitoa seka tunnistaa ajoissa ne potilaat, joiden vointi on kriittisesti heikkene-
massa. NEWS:issa potilaan vointia arvioidaan pisteyttamalla peruselintoimin-
noista kertovia arvoja, ja mitd korkeammat pisteet potilas saa, sitd heikompi po-
tilaan vointi on ja sitd suurempi riski potilaan tilassa on romahtamiselle. Pisteytet-
tavat arvot ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahapen kaytto, systolinen ve-
renpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja lampdatila. Pisteytys luo ohjenuoran hoi-
dolle, pisteisiin liittyvat ohjeistukset taulukossa 2. (Royal College of Physicans
2017; Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Hengitystaajuus lasketaan potilaan hengitysliikkeista, eli siita, miten useasti rin-
takeha kohoaa minuutin aikana (L6nn, Korva & Pajunen 2020). Happisaturaatiota
arvioidaan pulssioksimetrin avulla. Pulssioksimetrilla mitataan siis veren hemo-
globiinin happikyllasteisyytta, ja mittaus tapahtuu yleisimmin sormesta tai kor-
vasta. (Yli-Hankala & Salmenpera 2020.) Happisaturaatiota arvioitaessa on kay-
tossa kaksi asteikkoa: asteikko 2 on potilaille, joilla happisaturaation normaalitaso
on 88-92%, kuten esimerkiksi keuhkoahtaumapotilaat, ja asteikko 1 on muille
potilaille. On tarkeaa kirjata, kumpaa asteikkoa pisteiden laskuun on kaytetty.

(Royal College of Physicans 2017.) Pisteytys esitelty taulukossa 2.

Verenpaineen mittaamiseen tarvitaan verenpainemittari, joko automaattinen tai
manuaalinen malli (Verenpaineen mittaaminen 2023). NEWS pisteyttaa ainoas-
taan systolisen verenpaineen. Syketaajuuden voi laskea palpoimalla valtimopuls-
sin esimerkiksi varttinavaltimon kohdalta ranteesta minuutin ajan (Oksanen & To-
lonen 2018; Rissanen, Laukkanen & Raatikainen 2023.). Potilaan tietoisuutta voi-

daan arvioida esimerkiksi GCS:n avulla (taulukko 1). Potilaan kehonlampétilaa
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voidaan arvioida lampomittarin avulla. Potilaan kehon |lampé voidaan mitata use-

asta paikasta esimerkiksi korvasta, kainalosta tai iholta niille soveltuvilla mitta-

reilla. (Saltiola-Sarkka 2023). Pisteytys esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. NEWS-pistetaulukko (Royal College of Physicans 2017.)

Pisteet
3 2 1 0 1 2 3
Hengi- <8 9-11 12-20 21-24 | =225
tystaa-
juus (per
minuutti)
Happi- <91 92-93 |94-95 |=96
saturaa-
tio 1
Happi- <83 84-85 |86-87 |88-92 |93-94 |95-96 |=97 lisa-
saturaa- lisdha- | lisdha- | hapella
tio 2 pella pella
Lisa- Kay- Ei kay-
happi tossa tossa
Systoli- | <90 91-100 | 101- 11— =220
nen ve- 110 219
renpaine
(mmHg)
Syketaa- | <40 41-50 |51-90 |91-110 | 111- =131
juus (per 130
minuutti)
Tajun- Nor- Poik-
nantaso maali keuksel-
linen
Lampo- | <35,0 35,1- 36,1- | 38,1— > 39,1
tila 36,0 38,0 39,0
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Pisteet | 7 pistetta tai yli 5-6 pistetta tai yk- | 1-4 pistetta 0 pis-
sittaisesta arvosta tetta
3
Riski- Korkea Kohtalainen Matala Matala
luokka
Toi- Aloita tarvittavat | Aloita tarvittavat | Informoi muita
minta hoitotoimenpiteet. | hoitotoimenpiteet. | hoitajia tilan-
Halyta MET- | Informoi muita | teesta.
ryhma ja hoitava | hoitajia tilan-
laakari. teesta. Konsultoi
laakaria jatkotoi-
mista.
Seu- Laske pisteet va- | Laske pisteet va- | Laske pisteet va- | Laske
ranta hintadn 0-2 tun- | hintddn 2—-4 tun- | hintddn 8 tunnin | pisteet
nin valein. Seuraa | nin valein. valein. vahin-
vointia jatkuvasti. taan 12
tunnin
valein.

Kivun arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. Apuna voidaan

kayttaa esimerkiksi numeraalista asteikkoa (0—10, 0—100 tai 0-1000), jossa “0”

olisi ei lainkaan kipua ja maksimaalinen numero kuvaa pahinta mahdollista kipua.

Visuaalisessa asteikossa on kipua kuvaamassa eri-ilmeisia kasvoja. Myos kipu-

sanastoa voidaan kayttaa, ja naista tunnetuin on McGillin suomenkielinen ja ruot-

sikielinen sanasto. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)

3.3 Sydan- ja verisuonisairauksien tunnistaminen hoitoty6ssa

Tajuttomuus, sekavuus tai pyortyminen voi olla oireena monessa eri sydansai-

raudessa. Sekavuus on yleisimmin oireena vanhuksilla esim. sydamen vajaatoi-

minnassa tai sydaninfarktissa. Pyortymiseen liittyvia sydanperaisia hairidita ovat
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mm. rytmihairiot, sydamen ja verisuonten rakenteelliset hairiot seka sydan- ja ve-
risuonisairauksien laakehoito. Tajuttomuuteen taas voi johtaa sydamen pysahty-
minen, esimerkiksi infarktissa, koska talldin on verenkierto- ja hapetusvaje. (Pa-
rikka 2003; Kallela, Happdla & Erikson 2014; Ponikowski ym. 2016.)

NEWS-pisteytys (taulukko 2) on hyva tydkalu potilaan voinnin arviointiin, ABCDE-
protokolla potilaan elintoimintojen arviointiin ja tajunnantason tarkkailuun sopii
Glasgow Coma Scale (taulukko 1). Naita tyokaluja olisi hyva hyodyntaa jokaisen
potilaan sairauden tunnistamisessa ja hoidossa, joten niista ei mainita jokaisen

sairauden kohdalla erikseen.

Sairaanhoitajan on tarkead kartoittaa potilaalta esitiedot, joita tarvitaan esimer-
kiksi hoidon tueksi. Naita ovat muun muassa potilaan sairaudet ja laakitykset,
toimintakyky, tuoreet terveysongelmat seka psykososiaaliset ongelmat. Potilaalta
on myos tarkea haastatella nykyinen terveysongelma. Esimerkiksi milloin se on
alkanut, kuinka usein se esiintyy tai toistuuko kyseinen asia. Lisaksi kysytaan
tarkentavia kysymyksia esimerkiksi kivun voimakkuus. On myds tehty valmiita
kyselyita eri tilanteita varten, joita voi hyodyntaa hoidon tarpeen arvioinnissa.
Kaikki edella lapikayty on myds tarkea kirjata ylos potilastietoihin.  (Hoidon tar-

peen arviointi 2021.)

Sairaanhoitajan yhtena tarkeana tehtavana on arvioida potilaan kipua. Huomi-
oitavaa on, etta kipu on yksilollinen kokemus. Arviointia tehdaan sita useammin
mita vaikeampana Kiputilan potilas kokee. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa eri-
laisia mittareita. Sairaanhoitaja valitsee kaytettavan mittarin, jota kaytetaan koko
potilaan hoidon ajan. Mittaria ei tule siis vaihtaa, jotta tulokset ovat vertailukelpoi-
sia. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)

Hoitajan kuuluu selvittda tapahtumat ennen kivun alkamista eli mahdolliset liu-
kastumiset, kaatumiset, putoamiset seka nostot. Myos aikaisemmat samanlaiset
kipukokemukset ja potilaan suhtautuminen kipuun. Kivun vaikutus uneen ja le-
poon. Tarkeaa on selvittdd myos aiemmat sairaudet, laakitys, leikkaukset, aller-
giat, kaytetty kipulaakitys, kivunhoitomenetelmat ja niiden teho. Hoitajan kuuluu
selvittad myos potilaan ammatti, tyon luonne, tyotehtavat seka tyosta poissaolot
kivun vuoksi. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)
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Akuutti kipu on akillista ohimenevaa kipua ja liittyy elimiston sairauteen tai vauri-
oon. Kipu on varoitus kudosvauriosta ja antaa tietoa sairauden tunnistamisesta
ja hoidosta. Yleensa kipu lakkaa, kun kivun syy poistuu. Akuutti kipu voi olla lie-
vaa, keskivaikeaa tai vaikeaa, ja ladkehoito valitaan kivun voimakkuuden mu-

kaan. Potilaalla on oikeus yksildlliseen ja hyvaan kivunhoitoon. (Kuusisto 2017.)

Akuutin kivun hoidossa sairaanhoitajien vastuulla on potilaan ohjaus, potilaan ki-
vun tunnistaminen, kivun arviointi, Iadkehoidon toteutus, muiden kivun hoitome-
netelmien kaytto, potilaan voinnin seuranta kivunhoidon aikana, kirjaaminen seka
laadun varmistaminen. Kivun mittaaminen, arviointi ja kirjaaminen tulee olla
saanndllista ja jatkuvaa hyvan kivunhoidon toteutumiseksi. Tulokset ovat parem-
mat, jos potilas osallistuu aktiivisesti toteutukseen. Hoidon tavoitteena on estaa
kivun kroonistuminen. (Kuusisto 2017.) Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyy mo-
nesti akuuttia kipua kuten esimerkiksi sydaninfarktiin, sepelvaltimotautikohtauk-

seen seka aivoverenvuotoon. (Kervinen, 2019; Kettunen 2020b & Atula 2023a)

Sydamen vajaatoiminnassa sydamen pumppaustoiminta on heikentynyt, eika
se pysty pumppaamaan kehon tarvitsemaa verimaaraa (Vauhkonen & Holm-
strom n.d., 66—-68). Sydamen akillisessa vajaatoiminnassa oireet johtuvat joko
verentungoksesta eli kongestiosta tai alentuneesta verenvirtauksesta eli hypo-
perfuusiosta. Yleisoireina voi olla epamaaraista vasymysta tai yleistilan laskua.
Kongestio aiheuttaa usein turvotuksia alaraajoihin, nostaa painoa, aiheuttaa hen-
genahdistusta seka yskaa, joka iimenee makuuasennossa. Verenpaine on usein
normaali tai koholla oleva. Hypoperfuusion aiheuttaa usein hairidita tajunnanta-
soon, sekavuutta, raajojen aareisosien kylmyytta seka virtsantulon heikkene-
mista. Verenpaine saattaa olla matala. (Tarvasmaki 2021, 1638—1690.) Sydanfil-
missa eli EKG:ssa on usein jonkinlaisia muutoksia, esimerkiksi rytmihairioita tai
infarktiarven aiheuttamia muutoksia, ja normaali EKG usein viittaa siihen, ettei
kyseessa ole sydamen vajaatoiminta (Lommi 2021). Potilaan tajunnantasoa voi-
daan arvioida esimerkiksi Glasgow Coma Scalen (taulukko 1) avulla.

Sepelvaltimotaudissa veren kulku sepelvaltimoissa on hairiintynyt ja taten myds

sydanlihaksen hapensaanti on heikentynytta (Vauhkonen & Holmstrém n.d., 46—
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48). Sen yleisin oire on rasituksessa esiintyva rintakipu, joka aiheutuu hapenpuut-
teesta sydanlihaksessa (Porela 2022). Kipu alkaa akisti ja on luonteeltaan puris-
tava, painava tai vannemainen, eika asennonmuutokset tai hengitys helpota ki-
pua. Kipu voi myds sateilla olkavarsiin, niskaan, selkaan tai leukaperiin. Joillain
Kipu voi esiintya epamaaraisena ylavatsakipuna seka pahoinvointina, jotka muis-
tuttavat enemmankin akuutin vatsan oireita. Huolimatta siita, etta kipu on usein
yleisin oire, voi ensimmaisena oireena olla pahoinvointia, huimausta, heikotusta,
raskasta oloa ja hikisyytta. (Kervinen, 2019.) Myos akillinen kuolema voi olla en-
sioireena. (Vauhkonen & Holmstrom n.d., 48.) Tyypillisesti kipu helpottuu levossa
tai nitraatilla muutamassa minuutissa. On tarkeaa selvittaa potilaalta kivun alka-
misajankohta ja kesto, kivun sijainti ja sen voimakkuus. Tulee myos selvittaa, sa-
teileeko kipu jonnekin esimerkiksi kasivarsiin tai kaulalle. (Poikonen 2020). Oirei-
den lisaksi sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti voivat aiheuttaa rytmihairioita, 1ap-
pavuotoja seka sydamen vajaatoimintaa, joko akillista tai kroonistunutta muotoa.
(Vauhkonen & Holmstrom n.d., 48.)

Sydaninfarktissa iskemia eli hapenpuute etenee niin pitkalle, etta se aiheuttaa
sydanlihakseen kuolion (Holmstrém ym. 2022, 79-80). Rintakipuoire ei helpotu
nitraatilla tai itsestaan levolla, toisin kuin sepelvaltimotaudissa. Ennen varsinaista
infarktikipua voi myos joskus esiintya aaltoilevaa rintakipua, joka lopulta yltyy yh-
tajaksoiseksi seka myds levossa tuntuvaksi infarktikivuksi. Sydaninfarktissa en-
sioireena ei aina ole rintakipu. (Kettunen 2020b). Oireena voi olla esimerkiksi se-
kavuustila, joka ilmenee siten, etta henkilo ei pysty kohdistamaan huomiotaan
yhteen asiaan, ajattelu on jarjestymatonta seka puhe on harhailevaa (Huttunen
2023). Muita oireita voi olla esimerkiksi kateen, niskaan, leukoihin tai selkaan sa-
teileva kipu, hikoilu, ummetus seka heikotus (McKee ym. 2018). Infarktissa en-

sioireena voi myds olla akkikuolema (Holmstrém ym. 2022, 80).

Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu yleisimmin veritulpan seurauksena (Atula
2023a). Se yleensa iskee yllattaen, ja oireet kehittyvat yleensa huippuunsa muu-
tamissa minuuteissa tai harvemmin tunneissa. Infarktin sijainti vaikuttaa siihen,
millaisia oireita ilmenee. Yleisimpia oireita ovat toispuoleinen tai molemmin puo-
leinen raajojen toiminnan heikkous. Tyypillisesti tama ilmenee ylaraajan heikkou-

tena ja saman puolen suupielen roikkumisena. Muita oireita ovat puutuminen,
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muut tuntohairiot, nakohairiot sekd puheentuoton vaikeus. Paansarkya ei

yleensa ilmene. (Sairanen 2021.)

Aivoverenvuodossa verta vuotaa aivokudokseen, joka aiheuttaa ympardivaan
kudokseen painetta (Atula 2023a). Oireet kehittyvat akillisesti, minuuttien kulu-
essa. Oireet riippuvat myds paljon sijainnista seka koosta. Oireena voi olla esi-
merkiksi voimakasta paansarkya tai toispuoleinen halvaus. Aivoverenvuodossa
taas yleensa ilmenee paansarkya, toisin kuin infarktissa. (Atula 2023a). Oireena
voi olla my0s oksentelua seka tajunta voi heiketa tajuttomuuteen saakka (Kaste
ym. 2015).

Aivoverenkiertohairiosella eli AVH-potilaalla voi olla siis monenlaisia oireita. Pu-
heoireet ovat yleisia ja hoitaja voi havainnoida niita puhuttamalla potilasta. (Soi-
nila 2015). Puheoireista yleisimpia ovat afasia seka dysartria. Afasiassa potilaan
on vaikeaa ymmartaa tai tuottaa puhetta tai kirjoittaa. Tama puhehairid voi ilmeta
siten, etta puhe voi olla sujuvaa, mutta potilaalla iimenee hankaluuksia 16ytaa oi-
keita sanoja ja/tai puhuminen on tyolasta ja hidasta. Puheessa voi olla myds vaa-
ria sanoja. Myos kehotusten noudattaminen voi olla haastavaa. (Atula 2023b.)
Dysartria on taas puhemotorinen hairio, joka johtuu puhetta tuottavien lihasten
heikkoudesta seka puheliikkeiden koordinaation ja liikkeiden vaikeutta. Tama il-

menee epaselvana ja hitaana puheena. (Mitchell ym. 2017.)

Silmat on myds hyva tutkia. Neurologisilta potilailta on hyva katsoa pupillit, sil-
mien lilke, katseen konjugaatio eli kohdistaminen ja nakdkentat. Pupillit voivat
olla eri kokoset tai ne eivat reagoi valolle normaalisti, eli ne eivat supistu. Katseen
konjugaatio tarkoittaa sita, etta molemmat silmat katsovat samaan pisteeseen.
Yleisin konjugaatiohairio on karsastus. Myos nystagmus eli silmavarve tulee tut-
kia. Tasta tulee kiinnittda huomiota siihen, mihin suuntaan silmavarve lyo, ja mil-

laista sen lilke on (kiertdvaa, horisontaalista, vertikaalista). (Soinila 2015.)

Potilaan koordinaatiota voidaan my0s tutkia sormi-nenanpaakokeella seka kan-
tapaa-polvikokeella. Sormi-nenanpaakokeessa potilasta pyydetaan ensin ojenta-
maan kasivartensa suoriksi eteen, kAmmenet kohti kattoa. Tassa kohtaa havain-

noidaan, ovatko kadet samalla tasolla. Taman jalkeen pyydetaan potilasta kos-
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kettamaan sormella nenanpaahan silmat suljettuina. Testilla voidaan testata pik-
kuaivojen vaurioita. Alaraajojen testissa on sama idea, mutta kantapaalla pyri-

tdan koskettamaan polvea. (Soinila 2015.)

Eteisvarina on epasaanndllinen ja yleensa nopea rytmi, jossa muodostuu syda-
men normaalista sahkoisesta toiminnasta (ks. Liite 1) poikkeavia sahkoisia im-
pulsseja, jotka nimensa mukaan saa eteiset "varisemaan”, mika sivuuttaa syda-
men normaalin tahdistuksen (Staerk ym. 2017). Eteisvarinan yleisimmat oireet
ovat hengenahdistus rasituksessa, huimaus, sydamentykytys seka vasymys
(Freeman ym. 2015). My0Os runsasvirtsaisuus voi olla yksi eteisvarinan oire. On
myOs mahdollista, ettd potilas on taysin oireeton. (Hindricks, Potpara, Dafgres
ym. 2021).

Potilasta haastatellaan oireista, oireiden alku- ja loppuajasta seka oireiden kes-
tosta. On tarkeaa myos kartoittaa aikaisemmat sairaudet seka kaytossa olevat
laakitykset. (Kauppinen 2021). Eteisvarinan tyypillisin [0ydds on epasaanndllinen
syke, joka voidaan helposti todeta tunnustelemalla valtimosyketta. Pulssin tun-
nistelussa kiinnitetaan sykkeen saannollisyyden lisaksi myos huomioita syketaa-
juuteen. (Hindricks, Potpara, Dafgres ym. 2021). Eteisvarinarytmin tunnistami-

sessa keskeista on EKG:n ottaminen. (Kauppinen 2021.)

3.4 Sydan- ja verisuonisairauksien hoito akuuttitilanteissa

NEWS-pisteytys (taulukko 2) on hyva tydkalu potilaan voinnin arviointiin, ABCDE-
protokolla potilaan elintoimintojen arviointiin ja tajunnantason tarkkailuun sopii
Glasgow Coma Scale (taulukko 1). Naita tyokaluja olisi hyva hyddyntaa jokaisen
potilaan sairauden tunnistamisessa ja hoidossa, joten niistd ei mainita jokaisen

sairauden kohdalla erikseen.

Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa seurataan potilaan veren happisaturaa-
tioita, sydamen rytmia seka verenpainetta. Sydamen vajaatoimintapotilailla 1aa-
karin maaraama nesteenpoistoladkitys on tarkea osa hoitoa. Nesteenpoistolaa-
kityksen vastetta tulee seurata paivittain, ja se tapahtuu painonseurannalla seka
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tarvittaessa seuraamalla tuntidiureesia seka nestetasapainoa esimerkiksi neste-
listan avulla. (Harjola & Tarvasmaki 2021; Hunttunen & Saari 2021; Majamaa-
Voltti & Varpula 2023.)

Mikali potilaalla on hengenahdistusta, asetetaan hanet puoli-istuvaan asentoon.
Jos veren happipitoisuus on pieni, voidaan sydamen vajaatoimintapotilailla jos-
kus kayttda noninvasiivisia eli kajoamattomia hengityksen tukimuotoja. (Harjola
& Tarvasmaki 2021.) Hengityksen noninvasiivinen tukeminen toteutuu kaksois-
paineventilaatiohoitona tai ylipainehengityshoitona (CPAP). Hoitomuoto edellyt-
taa, etta potilas on yhteistyokykyinen. Jos potilas on noninvasiivisessa hengityk-
sen tukimuodossa, han tarvitsee oman hoitajan ja potilasta tarkkaillaan jatkuvasti.

(Hengityksen noninvasiivinen tukeminen 2017.)

Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa potilas ohjataan tai asetetaan ma-
kuuasentoon, jalat alaspain. Potilaalle avataan suoniyhteys seka haneen kiinni-
tetdan sydanfiimin (EKG), verenpaineen sekd happisaturaation (SpOz2) ja syk-
keen seurantaan vaadittavat monitorit. Potilaalle annetaan myos happea, jos ha-
nella esiintyy hengenahdistusta tai hypoksiaa. (Kervinen 2019.) Hoitaja jatkuvasti
tarkkailee potilasta naiden monitorien kautta ja raportoi muutoksista laakaria.
Laakitys toteutuu Iaakarin maaraysten mukaisesti, ensimmaisena on yleensa laa-
kitykset, joiden tarkoituksena on vahentaa sepelvaltimoiden tukkeutumista. Myo-
hemmin potilaan laakehoidossa on yleensa kipulaaketta, veren hyytymiseen vai-
kuttavaa ladketta, rauhoittavaa laaketta seka verenpainelaaketta. Hoitajana tar-

keaa on myods potilaan henkinen tukeminen ja rauhoittaminen. (Poikonen 2020.)

Sydaninfarktin hoito aloitetaan samalla tavalla, kuin akuutin sepelvaltimotauti-
kohtauksen hoito, mutta sydaninfarktissa tukos tulee avata joko laskimonsisai-
sella liuotushoidolla tai invasiivisella pallolaajennuksella (Kervinen 2019). Liu-
otushoidossa tukos avataan laskimonsisaisella laakkeella, joka liuottaa hyytymia.
Liuotushoidosta on hyotya, mikali oireiden alusta on kulunut maksimissaan 3 tun-
tia. Liuotushoidon jalkeen tulee sepelvaltimoiden angiografia eli varjoainekuvaus
tehda 24 tunnin kuluessa hoidosta, silla osalla suoni tukkeutuu uudestaan liu-

otushoidosta huolimatta. (Tierala & Makijarvi 2018.)
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Mikali suonen tukkeutumisesta on kulunut yli 2—3 tuntia, on pallolaajennus tehok-
kaampi hoitokeino. Pallolaajennus tulee tehda 2 tunnin kuluessa hoitopaatdksen
tekemisesta. Pallolaajennuksessa tukkiutunut suoni avataan pallon avulla, ja
suoneen asetetaan usein myos tukiverkko, joka pitda suonta paremmin auki.
(Tierala & Makijarvi 2018.)

Infarktia epailtdessa tehdaan sepelvaltimoiden angiografia 24 tunnin kuluessa ja
mikali rintakipu uusii, se tehdaan valittomasti. Mikali potilas on kardiogeenisessa
eli sydamen toimintahairiosta aiheutuvasta shokissa tai on hoidosta huolimatta
kipuileva, tehdaan valittdmasti sepelvaltimoiden angiografia seka sen yhteydessa
tarvittava kajoava hoito, kuten pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kervinen 2019.)
Yleisin sydanpysahdyksen aiheuttaja on sepelvaltimotautiin liittyva sydaninfarkti.
Sydaninfarkti voi myods aiheuttaa akkikuoleman, ellei ensihoitoa ole saatavilla.
Talloin valittdmasti aloitettu hoitoelvytys (ks. Liite 2) voi pelastaa potilaan hengen.
(Kettunen 2020c).

Aivoinfarktin akuuttihoitona on liuotushoito ja tarpeen mukaan trombekto-
miahoito, jossa tukkeutunut suoni avataan mekaanisesti. Potilasta hoidetaan
ABCDE-protokollan mukaan. Potilaan hengitystiet pidetaan auki, tarpeen mu-
kaan intuboidaan tai asetetaan nielutuubi, ja jos on hapettumisessa ongelmia
(happisaturaatio matala), annetaan lisdhappea. Nestehoito suonensisaisesti aloi-
tetaan aina, joko Ringer-liuoksella tai NaCl 0,9 %. Potilaalle aloitetaan myds ve-
renpaineen seuranta, koska akuutti verenpaineiden nouseminen on aivoinfarktiin
liittyva suojamekanismi. Verenpainetasoa tavoitellaan alle 185/110mmHg, ja liu-
otushoidon jalkeen yleensa tavoitellaan tasoa alle 160/110mmHg. (Sairanen
2021a.)

Yleisin aivoinfarktin aiheuttaja on eteisvarina, jonka vuoksi myos sydanfilmin seu-
raaminen EKG:n avulla on tarkeaa. Voi olla my6s muita rytmihairiota esim. taky-
kardiaa, sydanlihasiskemiaa mukaan lukien ST-muutoksia. Verensokereita mita-
taan ja ne pyritdan pitdmaan normaalilla tasolla, kuten myoés lampétilaa. On myoés
huomioitava, ettei potilaalle saa antaa mitdan suun kautta, silld aspiraation riski
on suuri. Nieleminen pitda testata ennekuin annetaan esim. laakkeita suun
kautta. (Sairanen 2021a.)
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Laajoissa aivoinfarkteissa on my0s riski aivoturvotukseen, joka on hengenvaaral-
linen tilanne. Sitad voidaan ehkaistd alentamalla lampdtilaa, mittaamalla veren-
sokereita, kayttamalla laakarin maaraamia nesteenpoistolaakkeita, asentohoitoa,
levottomuuden seka kouristuksen estoa seka pyrkimalla optimaaliseen verikaa-
sutasapainoon ja avustamalla hengitystad. (Kdmarainen, Lang, Koivisto & Jaas-
keldinen 2021; Sairanen 2021a.)

Aivoverenvuotopotilaan hoito on hyvin samankaltaista kuin aivoinfarktipotilaan.
Akuuttitilanteessa verenpaineen hoito on harkinnanvaraista, mutta Eurooppalai-
sen hoitosuosituksen mukaan verenpaineen alentaminen on aiheellista, jos sys-
tolinen paine on yli 140mmHg. Jos potilaalla ei ole estetta kayttaa pumppusukkia
kaytetaan niita tukosten ehkaisemiseksi potilaan riittdvaan mobilisaatioon
saakka. Aivoverenvuodossa potilas on aluksi vuodelevossa. Verenohennus-
ladke sekd muu vuototaipumusta aiheuttava ladke on lopetettava. (Sairanen
2021b).

Eteisvarinassa potilaalta mitataan happisaturaatio, syke tunnustellaan palpoi-
malla joko ranteesta tai kaulalta, jossa tunnetaan eteisvarinan ollessa rytmina
korkea ja epatasainen rytmi. Potilaalta mitataan myds verenpaine. Eteisvarinan
kohdalla taytyy huomioida, etta automaattimittari voi antaa poikkeavia mittaustu-
loksia, jolloin verenpaine suositellaan mitattavan manuaalisella mittarilla ja steto-

skoopilla. (Kauppinen 2021).

Eteisvarina ei yleensa romahduta potilaan verenkiertoa, jolloin sen hoitoon on
enemman aikaa. Jos eteisvarina kuitenkin romahduttaa potilaan verenkierron, on
sahkadinen rytminsiirto tehtava heti. Eteisvarinan hoito on yksildllista huomioiden
potilaan esitiedot ja hoitomuodon valinta riippuu eteisvarinan kestosta. Eteisva-
rina altistaa sydamen eteiseen muodostuville hyytymille, jotka voivat lahtea sy-
damesta eteenpain. Taman vuoksi eteisvarinapotilailla on tarkeaa olla veren hyy-
tymiseen vaikuttava laakitys. Potilas, jolla on eteisvarina, on monitoriseuran-
nassa akuuttivaiheessa. Yleensa syketasoa yritetaan hidastaa laakityksella, jol-
loin osalla potilaista rytmi kaantyy itsestaan. Potilaalle voidaan tehda myds niin
kutsuttu laakkeellinen rytminsiirto, jolloin potilas saa rytmihairidlaaketta in-

fuusiona tai kerta-annoksena, joka vaikuttaa sydamen rytmiin. Potilaalle voidaan
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tehda myos sahkadinen rytminsiirto, jolloin rytmia yritetaan kaantaa sahkolla. Jos-
kus voidaan myos tyytya eteisvarinaan. Talldin syketaajuutta laskeva laakitys

seka antikoagulaatio on tarkeaa. (Kettunen, 2020a; Kauppinen 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tyomme on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo on tuotos,
jossa yhdistyy kaytannon toteutus, joka raportoidaan tutkimusviestinnan kei-
noin. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai sen jarkeistamista, eli esimer-
kiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje tai opas, jokin tapahtuma tai nayt-
tely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa pelkka itseopiskelumateriaali ei riita ammatti-
korkeakoulutasoiseksi opinnaytetyoksi. Taman johdosta itseopiskelumateriaalin
lisdksi on tehty myds kirjallinen tuotos eli opinnaytetyon raportti. Siina kasitte-
lemme teoreettiset lahtokohdat ja osoitamme, ettd osaamme yhdistaa aiheen
teoreettiset tiedot kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Meidan tapauksessamme toiminnallinen opinnaytetydomme on sahkadiselle alus-
talle luotava itseopiskelumateriaali hoitoalaa opiskeleville ammattikorkeakoulu-
opiskelijoille. ltseopiskelumateriaali tulee koostumaan lyhyesta sydan- ja veri-
suonisairauksien teorian kertauksesta tehtavamuodossa, case-tyyppisista tehta-
vista, joissa kasitellaan erilaisten potilastapausten avulla eteisvarina, sepelvalti-
motauti, sydaninfarkti, aivoverenkierronhairiot seka sydamen vajaatoiminta hoi-
totydn nakdkulmasta. Vastaavaa itseopiskelumateriaalia tasta aiheesta ei par-
haan tietomme mukaan ole ainakaan Tampereen ammattikorkeakoulussa tar-

jolla.

Itseopiskelumateriaalin osaamistavoitteina ovat seuraavat: opiskelija oppii tun-
nistamaan yleisimpien sydan- ja verisuonisairauksien akuuttitilanteet, opiskelija
osaa arvioida potilaan tilaa ABCDE:n, GCS:n sekd NEWS:ien avulla ja opiske-
lja osaa hoitaa yleisimpien sydan- ja verisuonisairauksien akuuttitilanteita hoito-
tydn menetelmia kayttaen. ltseopiskelumateriaalia ei erikseen arvioida, mutta se

sisaltaa erilaisia testeja, joilla opiskelija voi itse arvioida omaa osaamistaan.
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4.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2022 syyskuussa, jolloin suuntaa antava
aihe valittiin. Opinnaytetyon sisallosta ja toiveista siihen liittyen herasi kysymyk-
sid, joten konsultoimme sisatauteja opettavaa opettajaa syyskuussa 2022, joka
otti asian esille sisatautien tiimin kokouksessa, josta saimme toiveen, etta lisaa

luettavaa ei kaivata, vaan enemman konkreettisia potilasesimerkkeja.

Kun tydn aihe oli valittu, oli ensimmaisena syksylla 2022 ideaseminaari, jossa oli
paikalla opinnaytetyon ohjaaja seka tyon tekijat ja siella kasiteltiin valittua aihetta
ja opponentin antoivat sille kommentteja. Talvella 2023 oli my6s suunnitelmase-
minaari, jossa esiteltiin opinndytetydn suunnitelmaa muille seminaarissa olleille
osallisille ja saatiin palautetta omasta opinnaytetydon suunnitelmasta. Taman jal-
keen teimme lopullisen opinnaytetyon suunnitelman ja kirjoitimme opinnaytetyo-
sopimuksen Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon lopullinen
teko alkoi tdman opinnaytetydsopimuksen kirjoittamisen jalkeen. Meilla oli valissa
aina saannollisin valiajoin ohjauskeskusteluja opinnaytetydn ohjaajan kanssa,

joka ohjasi tyota eteenpain.

4.3 Sahkoisen itseopiskelumateriaalin tuottaminen

Opetushallitus on maaritellyt laatukriteerit digitaaliseen oppimateriaaliin. Laaduk-
kaan digitaalisen oppimateriaalin tulee olla joustavasti kaytettavissa oppijan
osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan seka se tukee yhteisollista
ja pitkakestoista tyoskentelya. Ollakseen laadukasta digitaalisen oppimateriaalin
tulee keskittya ydinasioihin, aktivoida oppijaa ajattelemaan seka tukea oppimisen
taitojen kehittymista. Taman lisaksi toiminnallisesti hyvan digitaalinen oppimate-
riaalin tulee olla teknisesti helppokayttdista. Oppimisympariston ulkoasun tulee

tukea pedagogisia seka sisalldllisia tavoitteita. (llomaki 2012, 10-11.)

Oppimistyyleista on tehty monenlaisia teorioita. Yksi teorioista on Richard Ferde-
rin seka Linda Silvermanin kehittdma oppimistyyliteoria, jossa han on tarkentanut

aikaisempien tutkimusten teoriaa omilla tutkimuksillaan. Oppimistyylit jaetaan eri
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osiin viiden eri kysymyksen avulla, joissa on aina kaksi vaihtoehtoa. Naiden ky-
symysten avulla selviaa, millainen oppija on. (El-Bishouty ym. 2018). Vaihtoeh-

toina ovat:

Taulukko 1. Erilaiset oppimistyylit. (EI-Bishouty ym. 2018)

Oppimistyyli: Kuvaus:

Aktiivinen Konkreettinen, kaytannollinen, kiinnostunut
faktoista seka asioiden kasittelyjarjestyksista

Reflektiivinen Kasitteellinen, omaperdinen ja kiinnostunut
teoriasta

Visuaalinen Oppii esim. Kuvista, diagrammeista ja erilai-
sista kasitekartoista

Verbaalinen Oppii kirjoitetusta seka kerrotuista oppima-
teriaaleista seka esityksista

Sarjallinen Suoraviivainen, suunnitelmallinen ja oppii
asiat parhaiten piening, toisiinsa liittyvina pa-
lasina

Globaali Kokonaisuutta tarkasteleva, pohtiva ja oppii
asiat laajoina kokonaisuuksina

Intuitiivinen Oppii parhaiten yksin, pohtii seka reflektoi

Aistiva Oppii tekemalld seka ryhmaéssa

4.4 Opinnaytetyon tuotos

Itseopiskelumateriaalin pohjaksi valikoitui Moodle sen monipuolisen kaytettavyy-
den johdosta. Moodle on myds laajalti kaytossa Tampereen ammattikorkeakou-
lussa. Moodlessa olevan HP5-osan johdosta sinne on helppo luoda monipuoli-
sesti erilaisia tehtavia. Taman lisaksi siella voi luoda esimerkiksi erilaisia tentteja

seka tiedostoja.

Moodlessa itseopiskelumateriaalin etusivulla on katsaus kurssin sisallosta. Etu-
sivulla (kuva 1) on nakyvissa myds edistymisen seuranta, jonka avulla opiskelijat
voivat seurata omaa edistymistdan kurssilla. Pudotusvalikossa (kuva 2) ensim-
maisena on alkutesti, jonka avulla materiaalia kayttavat opiskelijat voivat halutes-
saan testata olemassa olevaa tietotaitoaan aiheesta ennen tehtaviin siirtymista.
Alkutestin yhteydesta 16ytyy myds Glasgow Coma Scale —mittari sekd NEWS-
pisteet, joita voi hyddyntaa tehtavissa.
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KUVA 1. Kuva Moodle-alustan etusivusta.

= Cr ;mmsnwﬂms\n “« @& oh

reen ammattikorkeakoul

Edistymisen seuranta

FNYT
/ENTHE N EER

Oma edistymiseni@ | |

KUVA 2. Kuva valikkonakymasta.

= ‘pemmes.... ® @ @
> Alkutesti & Mittarit
> Case Marjatta
» Case Mauno
> Case Lotta
> Case Jouni

> Case Leila

> Miti jdi mieleen?

> Oheismateriaalit ja ldhteet

Itseopiskelumateriaalin sisaltd koostuu erilaisista potilastapauksista eli caseista
(ks. Liite 3), joille on jokaiselle luotu oma osionsa. Potilastapauksissa on eri ikai-
sia henkiloita eri ammateista. Caseissa on huomioitu myds molemmat sukupuo-
let, jotta tapaukset olisivat mahdollisimman monipuolisia ja totuudenmukaisia. Jo-
kaisen osion alla on kyseiseen potilastapaukseen liittyvat taustatiedot (kuva 3)

seka HP5-tehtavat tunnistamisesta ja hoidosta (kuvat 4, 5 ja 6).



KUVA 3. Case-nakyma pudotusvalikosta.
= i

=) oot esons @ FR

> Info & alkutesti

v Case Marjatta

Marjatta Koskinen, 76v, aiempina diagnooseina kohonnut verenpaine ja 2-tyypin diabetes
Sukurasitteen johdosta kohonnut verenpaine ja 2-tyypin diabetes huonojen elintapojen seurauksena,
mutta Marjatta muuttanut radikaalisti elamantapojaan parempaan diagnoosin saatuaan. Tahan asti

ollut hyvin terve, harrastaa sauvakavelys ja vesijuoksua 2-3 krt/vko, syd terveellisesti, monipuolisesti ja
saanndllisest

Wsd Tunnistaminen o

Hoito =

> Case Mauno

KUVA 4. HP5-tehtava “Drag and Drop”.
4

= D e, B @ ER
Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin

Aikuisen hoitoelvytyksessa ensimmaisena tunnistetaan

100-120

potilas. Eloton ei reagoi puuhtteluun tai lisaapua
ravisteluun, eika normaalisti tai ollenkaan.

rintalastan alaosa
Elottomuuden arviointiin tulisi kayttaa maksimissaan

: L palautuu taysin
sekuntia. Elottomuuden arvioinnin jalkeen

halytetdaan . Taman jalkeen aloitetaan bem
. Siina periaatteena on painelu-puhalluselvytys
rintakehapainallusta ja 5cm
puhallusta. Paineluiden téytyy olla tarpeeksi 30
syva, vahintaan mutta ei yli tasalaatuisena
eals nainalitihaudan eanivm ali nain v
[0) [0) [¢] 0] O ¢} -
4« 6/10 » »

KUVA 5. HP5-tehtava “Multiple Choice”.
= CJE:mmmmm A« @ o
Mita oireita Leilalla on?

[ pahentunut hengenahdistus
[] Korkea verenpaine

[ Matala verenpaine

[ Turvonneet jalat

[ Hypovolemia

[ Ripuli

@ Tarkista
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KUVA 6. HP5-tehtava “True/False Question”.

= r Tampereen yliopista A @ oa B SUOMI (FI) = i kursseja n Qe

Tampereen ammattkorkeakoulu

Laajoissa infakteissa on riski
aivoturvotukseen.

O Oikein O Vadrin

® Tarkista

« 5770 L4

Koska kyseessa on opiskelun tueksi luotu itseopiskelumateriaali, ei kurssia arvi-
oida eika sille taten luotu varsinaista lopputenttia. Kurssin lopulle luotiin kuitenkin
Mita jai mieleen? -nimella oleva testi (kuva 7), jonka kysymykset pohjautuvat paa-
asiassa caseissa olevien tehtavien sisaltamiin asioihin. Taman testin avulla ma-
teriaalia kayttavat opiskelijat voivat itsenaisesti seurata sita, miten hyvin potilas-
tapauksissa kaydyt asiat ovat jaaneet mieleen. Lopussa on myos tehtavakohtai-

set lahdeluettelot (kuva 2).

KUVA 7. Nakyma Mita jai mieleen? -testista

= CD Tampereen giso a o

pereen ammattikorkeakoulu

Tentin navigaatio
Tyopoyta / Kurssit / Muut / KMR itseopiskelumaleriaali / Mita jai mieleen? / Mita jai mieleen? D T| = |T == e

Miten arvioit potilaan kipua? Lopeta tentti

a. Apuna voidaan kaytiaa erilaisia apuvalineita esim. numeraalisia asteikkoa,
visuaalista asteikkoa tai kipusanastoa.

b. Ail samanlaiset kipuk ja potilaan suhtautuminen
kipuun

c. Kaikki kokevat kivun samalla tavalla, joten sita ei tarvitse arvioida

d. Tapahtumat ennen kivun alkamista (esim. liukastumiset, kaatumiset,
putoamiset seka nostot

. alemmat sairaudet, |adkitys, leikkaukset, allergiat, kaytetty kipulaakitys,
kivunhoitomenetelmat ja niiden teho

f. Kivun vaikutus uneen ja lepoon
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Opinnaytetdissa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laati-
maa hyvaa tieteellista kaytantdéa (Arene 2019). Hyvassa tieteellisessa kaytan-
ndssa perusperiaatteina ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuun-
kanto. Naiden lisaksi tulee toimia rehellisesti seka yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa on vilppi tie-
teellisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Vilppia on sepittdminen, eli tekaistun tiedon esittdminen, tutkimustiedon
vaaristely seka plagiointi. (TENK 2023.)

Opinnaytetydssamme on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, yleisia eettisia
periaatteita seka ajantasaisia tekijanoikeuslakeja. Tyossa ei ole toimittu vilpilli-
sesti tai piittaamatta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tyossa ei ole plagioitu
muiden toita tai otettu muiden tuottamaa tietoa omiin nimiin, vaan kaytettyihin
lahteisiin on viitattu Tampereen Ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin op-
paan ohjeita noudattaen. Taman lisdksi opinnaytetyd tarkastetaan plagioin-
ninesto-ohjelmalla (Turnitin) Tampereen Ammattikorkeakoulun tutkintosaannon
mukaisesti. Tydssa on hyodynnetty olemassa olevaa tietoa, joka on saatu luotet-
tavista, eli vertaisarvioiduista, lahteista lahdekriittisyytta noudattaen. Tyon jokai-
sella osa-alueella on keskitytty eritoten huomioimaan tarkkuuden, huolellisuuden,
rehellisyyden, avoimuuden seka kollegiaalisuuteen arvostamisen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017).

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetydsta on tehty opinnaytetydsopimus Tampereen Ammattikorkeakou-

lun opinnaytetydkaytantdjen mukaisesti. Opinnaytetydssa on kaytetty vertaisar-

vioituja lahteitd, jotka on hankittu luotettavista tietokannoista. Vaikka tietokannat



29

ovat olleet luotettavia, kuten Cinahl sekd Pubmed, on kaytettyja lahteita silti arvi-
oitu kriittisesti ennen niiden kayttda. Lahde- ja tekstiviitteiden perusteella tyon tut-

kimuksen voi toistaa uudelleen. Opinnaytetyoraportti on julkinen asiakirja.

Opinnaytety0ssa on kolme tekijaa, joista jokainen on lukenut ja arvioinut raportin
sisallon seka tuotoksen omasta nakokulmastaan. Kolmen eri tekijan nakokulmat,
pohdinnat ja kyseenalaistamiset seka yhdessa asioiden pohtiminen lisaa tyon
luotettavuutta. Tyon luotettavuutta olisi voinut lisata tarkistuttamalla potilasta-
paukset alan asiantuntijalla, kuten esimerkiksi kardiologilla tai muuten aiheeseen
tarpeeksi perehtyneella laakarilla. Opinnaytetyon tekijat vastaavat itse rahoituk-

sesta.

5.3 Oma pohdinta

Opinnaytety0ssa on kaksi tutkimuskysymysta koskien sydan- ja verisuonisairauk-
sien tunnistusta ja hoitoa, joihin tydssa haettiin vastausta. Kysymykset koskevat
sairaalaymparistossa tapahtuvia akuuttitilanteita. Molempiin kysymyksiin vastat-
tiin jokaisen sairauden kohdalla erikseen. Opinnaytetydn ollessa toiminnallinen
opinnaytetyd, on tutkimustuloksena opinnaytetyon tuotos, eli tdssa tapauksessa

raportin pohjalta luotu Moodle-alusta.

Opinnaytetyon raportin pohjalta luodulla Moodle-alustalla on jaoteltu sairauksien
tunnistaminen seka hoito erillisiin tehtaviin. Koska tuotos on tehty raportin poh-
jalta, vastaa tuotoksen sisalto eli tulokset raportin sisaltda. Tuotoksen luominen
Moodle-alustalle on ollut suhteellisen yksinkertaista ja helppoa, ja tarvittaessa on

loytynyt myOs hyvia ohjeita alustan kaytosta.

Haasteelliseksi prosessissa koimme ladkarin ja sairaanhoitajan toimenkuvien ra-
janvedon, silla sairaanhoitajan tehtavia ei Ioytamiemme lahteiden mukaan ollut
kunnolla yksiselitteisesti rajattu. Kokemuksiemme mukaan sairaanhoitajan tyo-
tehtavat maaraytyvat eri tavalla eri toimipaikkojen valilla, seka myds mahdolliset
toimipaikkakohtaiset lisdkoulutusmahdollisuudet vaikuttaneet tyotehtavien sisal-

toon.



30

Yhteinen nakemyksemme on se, etta opinnaytetydprosessi kasvatti meita mo-
nella eri tavalla. Tyota tehdessa opimme uutta aiheemme tiimoilta seka olemassa
oleva tietomme syventyi. Opimme my06s rajaamaan aihetta, sillda huomasimme
tyon edetessa, etteivat kaikki alussa suunnittelemamme sairaudet sopineetkaan
aihepiiriimme niin hyvin, kuin olimme alun perin ajatelleet. Koska prosessimme
eteni nopeampaa tahtia kuin koulun etenemissuunnitelmassa oli ajateltu, opetti
prosessi meille myos aikataulutusta ja aikataulujen hallintaa, silla jouduimme

pohtimaan, miten aikataulut menevat nopeutetussa opinnaytetyoprosessissa.

5.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydbmme aihe oli tarkasti rajattu, joten tyota voisi kehittdad aiheen ra-
jausta muuttamalla, esimerkiksi kasittelemalla muita sydan- ja verisuonisairauk-
sia. Aihepiiriin voisi myos halutessaan sisallyttaa lapsien sydan- ja verisuonisai-
raudet tai aihepiirin voisi rajata kasittelemaan ainoastaan esimerkiksi lapsien sy-
dan- ja verisuonisairauksia tai paihteidenkayttajien sydan- ja verisuonisairauksia.
Rajausta voisi myos muuttaa siten, etta keskityttaisiin sydan- ja verisuonisairauk-
sien akuuttihoitoon muualla kuin sairaalaymparistdssa. Oppimisympariston voisi
luoda ja suunnitella siten, ettd se olisi suunnattu sydan- ja verisuonisairauksia

sairastavien potilaiden kayttdoon omahoidon tueksi.

Opinnaytetyon tuotosta eli Moodle-alustaa voisi kehittda huomioimalla paremmin
muut erilaiset oppimistyylit. Taman voisi toteuttaa lisdamalla alustalle erilaisia op-
pimistyyleja tukevia tehtavia ja materiaaleja, kuten esimerkiksi nauhoitettuja lu-
entoja, videoita seka kuvia. Tuotoksen saavutettavuutta voisi varmasti huomatta-
vasti parantaa siten, etta se palvelisi esimerkiksi nako- tai kuulovammaisia hen-

kildita paremmin.



31

LAHTEET

Ala-Kokko, T. & Liisanantti J. 2022. NEWS-riskipisteytys. Peruselintoimintojen
hairiot ja niiden hoito. Artikkelin tunnus: phh00364. Kustannus Oy Duodecim. Vii-
tattu 13.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppiportti.fi/op/phh00364/do

Arene ry. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset.
Paivitetty 19.12.2019. Viitattu 8.4.2023.  https://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf? t=1578480382

Aro, A. & Junttila, J. 2019. Voiko sydanperaista akkikuolemaa ennustaa tai es-
taa? Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim (135) 18, 1689-1696.

Ashoor, H., Lillie, E., Zarin, W ym. 2017. Effectiveness of different compression
to ventilation methods for cardiopulmonary resuscitation: A systematic review.
Resuscitation. 118:112-125.

Atula, S. 2023a. Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto). Terveyskirjasto. Ar-
tikkelin tunnus: dlk0O0001. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 1.3.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00001

Atula, S. 2023b. Afasia (aivoperainen puhehairid). Terveyskirjasto. Artikkelin tun-
nus: dlk00557. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 17.4.2023. https://www.terveys-
Kirjasto.fi/dIk00557

Bodien, Y., Barra, A., Temkin, N., Barber, J., Foreman, B., Vassar, M., Robertson,
C., Taylor, S., Markowitz, A., Manley, G., Giacino, J. & Edlow B. 2021. Diagnosing
Level of Consciousness: The Limits of the Glasgow Coma Scale Total Score.
Journal of Neurotrauma 38 (23), 3295-3305. Viitattu 7.3.2023.

Chugh, S., Havmoeller, R., Narayanan, K., Singh, D., Rienstra, M., Benjamin, E.,
Gillum, R., Kim, Y-H., McAnulty, Jr J., Zheng, Z-J., Forouzanfar, M., Naghauvi,
M., Mensah, G., Ezzati, M. & Murray, C. 2014. Worldwide epidemiology of atrial


https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00001
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00557
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00557

32

fibrillation: a Global Burden of Disease 2010 Study. Viitattu 16.1.2023.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24345399/

El-Bishouty, M., Aldraiweesh, A., Alturki, U., Tortorella, R., Yang, J., Chang, T-
W., Graf, S. & Kinshuk. 2018. Use of Felder and Silverman learning style model
for online course design. Education Tech Research Dev (2019) 67:161-177. Vii-
tattu 26.11.2022. https://link-springer-com.libproxy.tuni.fi/con-
tent/pdf/10.1007/s11423-018-9634-6.pdf

Freeman, J., Simon, D., Go, A., Spertus, J., Fonarow, G., Gersh, B., Hylek, E.,
Kowey, P., Mahaffey, K., Thomas, L., Chang, P., Peterson, E. & Piccini, J. 2015.
Association between atrial fibrallation symptoms, quality of life and patient out-
comes. Circulation:cardiovascular quality and outcomes, 8(4), 393-402. Viitattu
16.2.2023.

Georgiou, M., Papathanassoglou, E. & Xanthos, T. 2014. Systematic review of
the mechanisms driving effective blood flow during adult CPR. Resuscitation
(2014) vol.85(11),p.1586-1593. Viitattu 18.2.2023. https://www-sciencedirect-
com.libproxy.tuni.fi/science/article/pii/S0300957214007400

Greif, R., Bhaniji, F., Bigham, BL ym. 2020. Education, Implementation and
Teams: International Concensus on Cardiopulmonary Resuscitation and emer-
gency cardiovascular care science with treatmeant recommendations. Resusci-
tation.156:A188-A239.

Harjola, V-P. & Tarvamaki, T. 2021. Sydamen akuutti vajaatoiminta ja keuhko-
pdhd. Terveysportti: Laakarin kaiskirja. Artikkelin tunnus: ykt00131. Kustannus
Oy Duodecim. Viitattu 26.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt00131

Hindricks, G., Potpara, T., Dafgres, N., Arbelo, E., Bax, J., Blomstrém-Lundqvist,
C., Boriani, G., Castella, M., Dan, G., Dilaveris, P.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24345399/
https://link-springer-com.libproxy.tuni.fi/content/pdf/10.1007/s11423-018-9634-6.pdf
https://link-springer-com.libproxy.tuni.fi/content/pdf/10.1007/s11423-018-9634-6.pdf
https://www-sciencedirect-com.libproxy.tuni.fi/science/article/pii/S0300957214007400
https://www-sciencedirect-com.libproxy.tuni.fi/science/article/pii/S0300957214007400
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00131
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00131

33

Fauchier, L., Filippatos,G., Kalman, M., Meir, L., Lane, L.,Lebeau,J-L., Let-
tino,M., Lip, H., Pinto, J., Thomas, N., Valgimigli, M., Gelder, V., Van Putte, P.,
Watkins,L., ESC Scientific Document Group Author Notes. 2020. ESC Guide-
lines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collabo-
ration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The
Task Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European
Society of Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the Euro-
pean Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC. European Heart Journal,
Volume 42, Issue 5, 1 February 2021, Pages 373—498.

Holmstrom, P., Korhonen, L., Kuusisto, M., Latti, A., Rintamaki R. & Tauriainen,
M-M. 2022. Sisataudit. 8., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Holt, J., Ward, A., Mohamed, T-Y., Chukowry, P., Grolmusova, N., Couper, K.,
Morley, P. & Perkins G. 2020. The optimal surface for delivery of CPR: A system-
atic review and meta-analysis. Resuscitation 2020;155:159-164. Viitattu
17.4.2023. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32755663/

Hunttunen, T. & Saari, T. 2021. Nestetasapainon arviointi. Oppiportti. Anestesio-
logian ja tehohoidon perusteet. Artikkelin tunnus: atd00025. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 19.5.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppi-
portti.fi/op/atd00025/do

Huttunen, M. 2023. Sekavuustila (delirium). Terveyskirjasto. Artikkelin tunnus:
dlk00357. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 9.3.2023. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00357

llomaki, L. 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin. 5. painos. Tampere: Juvenes Print
- Suomen Yliopistopaino Oy.

Jain, S. & Iverson, L. 2018. Glasgow Coma Scale: Study Guide. StatPearls Pub-
lishing, Treasure Island (FL). PMID: 30020670. Julkaistu 19.7.2018. Paivitetty
21.6.2022. Viitattu 7.3.2023.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32755663/
https://www.oppiportti.fi/op/atd00025/do
https://www.oppiportti.fi/op/atd00025/do
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00357
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00357

34

Kallela, M., Happola, O. & Erikkson, H. 2014. Tajuttomuus. Kustannus Oy Duo-
decim. 130(4):368-82. Viitattu 11.4.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo11507

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. 3.-5.

painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kauppinen, A. 2021. Eteisvarina (FA). Terveysportti. Sairaanhoitajan kasikirja.
Artikkelin tunnus: shk00435. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 16.2.2023. Vaatii
kayttdoikeuden. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/shk00435?toc=6303

Kaste, M., Hernesniemi, J., Juvela, S., Lindsberg, P., Palomaki, H., Rissanen, A.,
Roine, R., Sivenius, J. & Vikatmaa, P. 2015. Aivoverenvuodon diagnostiikka. Op-
piportti. Neurologia. Artikkelin tunnus: neu00137. Kustannus Oy Duodecim. Vii-
tattu 1.3.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppiportti.fi/op/neu00137/do

Kervinen, H. 2019. Akillinen sepelvaltimokohtaus ja sydaninfarkti. Terveysportti.
Laakarin kasikirja. Artikkelin tunnus: ykt01401. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
11.1.2023. Vaatii kayttooikeuden. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/arti-
cle/ykt01401#s4

Kettunen, R. 2020a. Eteisvarina. Terveyskirjasto. Artikkelin tunnus: dlk00015.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 17.1.2023. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIkO0015#s5

Kettunen, R. 2020b. Sydaninfarkti ja sydankohtaus. Terveyskirjasto. Artikkelin
tunnus: dIk00086. Laakarikirja Duodecim. Verkkosivu. Viitattu 16.2.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00086



https://www.duodecimlehti.fi/duo11507
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00435?toc=6303
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00435?toc=6303
https://www.oppiportti.fi/op/neu00137/do
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01401#s4
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01401#s4
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00015#s5
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00015#s5
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00086

35

Kettunen, R. 2020c. Sydanpysahdys ja akkikuolema. Terveyskirjasto. Artikkelin
tunnus: dIkO0085. Laakarikirja Duodecim. Verkkosivu. Viitattu 25.4.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00085

Kivela, A. & Naukkarinen, J. 2018. Eteisvarinan riskitekijat ja ehkaiseminen. Kus-
tannus Oy Duodecim, 134(10):1061-1065. Viitattu 11.4.2023. http://www.duode-
cimlehti.fi/api/pdf/duo14340

Kotovainio T. & Lehtonen A. 2017. Kivun arviointi. Terveysportti. Sairaanhoitajan
kasikirja. Artikkelin tunnus: shk03315. Kustannus Oy Duodecim. Verkkosivu. Vii-
tattu 10.5.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03315/search/kipu

Kuusisto P. 2017. Akuutin kivun hoito. Terveysportti. Sairaanhoitajan kasikirja.
Artikkelin tunnus: shk04660. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 10.5.2023. Vaatii
kayttdoikeuden. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/shk04660/search/kipu

Kustannus Oy Duodecim. 2021. Hoidon tarpeen arviointi. Sairaanhoitajan kasi-
kirja. Artikkelin tunnus: shk04422. Viitattu 10.5.2021. Vaatii kayttdoikeuden.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk044227?toc=797601

Kustannus Oy Duodecim. 2017. Hengityksen noninvasiivinen tukeminen. Sai-
raanhoitajan kasikirja. Artikkelin tunnus: shk04623. Kustannus Oy Duodecim. Vii-
tattu 10.5.2023. Vaatii kayttooikeuden. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04623/search/niv



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00085
http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14340
http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14340
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03315/search/kipu
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03315/search/kipu
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04660/search/kipu
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04660/search/kipu
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04422?toc=797601
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04623/search/niv
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04623/search/niv

36

Kustannus Oy Duodecim. 2023. Verenpaineen mittaaminen. Terveysportti. Sai-
raanhoitajan kasikirja. Artikkelin tunnus: shk00420. Kustannus Oy Duodecim. Vii-
tattu 20.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00420

Kamarainen, O-P., Lang, M., Koivisto, T. & Jaaskelainen, J. 2021. Kohonnut kal-
lonsisainen paine. Terveysportti. Ladkarin kasikirja. Artikkelin tunnus ykt00931.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 20.4.2023. Vaatii kayttooikeuden.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt00931

Leppaluoto, J., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Lauri, T. 2019. Anato-

mia ja fysiologia: rakenteesta toimintaan. E-kirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Lommi, J. 2021. Sydamen krooninen vajaatoiminta. Terveysportti. Laakarin kasi-
kirja. Artikkelin tunnus ykt00133. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 19.5.2023.
Vaatii kayttdoikeuden. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/arti-
cle/ykt00133#s6

Lonn, M., Korva, T. & Pajunen, T. 2020. Potilaan hengityksen arviointi. Ter-
veysportti. Teho- ja valvontahoitotyon opas. Artikkelin tunnus tvh00109. Kustan-
nus Oy Duodecim. Viitattu 7.3.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00109

Marjamaa-Voltti, K. & Varpula, M. 2023. Akuutin sydamen vajaatoiminnan seu-
ranta. Oppiportti. Kardiologia. Artikkelin tunnus: kar01223. Kustannus Oy Duode-
cim.  Viitattu 19.5.2023.  Vaatii kayttooikeuden. https://www.oppi-
portti.fi/op/kar01223/do

McKee, G., Mooney, M., O'Donnell, S., O'Brien, F., Biddle, M. & Moser, D. 2018.

A cluster and inferential analysis of myocardial infarction symptom presentation


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00420
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00420
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00931
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00133#s6
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00133#s6
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00109
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00109

37

by age. European Journal of Cardiovascular Nursing, (17) 7, 637-644.
https://doi.org/10.1177/1474515118772824

Metsavainio, K. 2021. Elottomuuden toteaminen ja painelu-puhalluselvytys
(PPE). Oppiportti. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Artikkelin tunnus:
atd00015. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 19.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden.
https://www.oppiportti.fi/lop/atd00015/do

Metsavainio, K. 2022a. Defibrillointi. Oppiportti. Anestesiologian ja tehohoidon
perusteet. Artikkelin tunnus: atd00016. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
19.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppiportti.fi/op/atd00016/do

Metsavainio, K. 2022b. Hengitystien varmistaminen. Oppiportti. Anestesiologian
ja tehohoidon perusteet. Artikkelin tunnus: atd00017. Kustannus Oy Duodecim.
Viitattu 19.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppi-
portti.fi/op/atd00017/do

Metsavainio, K. 2022c. Suoniyhteyden avaaminen, nestehoito ja elvytyslaakkeet.
Oppiportti. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Artikkelin tunnus: atd00018.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 23.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden.
https://www.oppiportti.fi/lop/atd00018/do

Mitchell C., Bowen A., Tyson S., Butterfint Z. & Conroy P. 2017. Interventions for
dysarthria due to stroke and other adult-acquired, non-progressive brain injury.
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 25;1(1):CD002088. Viitattu 17.4.2023.
Vaatii kayttdoikeuden. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28121021/

Oksanen, T. & Tolonen, J. 2018. Peruselintoimintojen arvioiminen, ABCD. Ter-
veysportti. Akuuttihoito-opas. Artikkelin tunnus: aho01869. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu  19.5.2023. Vaatii  kayttdoikeuden.  https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho018697toc=310487



https://doi.org/10.1177/1474515118772824
https://www.oppiportti.fi/op/atd00015/do
https://www.oppiportti.fi/op/atd00016/do
https://www.oppiportti.fi/op/atd00017/do
https://www.oppiportti.fi/op/atd00017/do
https://www.oppiportti.fi/op/atd00018/do
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28121021/
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01869?toc=310487
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01869?toc=310487

38

Olgers, T.J., Dijkstra, R.S., Drost-de Klerck, A-M. & Ter Maaten, J.C. 2017. The
ABCDE primary assessment in the emergency department in medically ill pa-
tients: an observational pilot study. The Netherlands journal of medicine 75 (3),
106-111.

Parikka, H. 2003. Pyortyminen. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 119
(20), 1941-1947. Viitattu 11.4.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo93844

Poikonen, N. 2020. Rintakipu: akillisen sepelvaltimotautikohtauksen tunnistami-
nen ja hoito. Terveysportti. Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeet. Artikkelin tunnus:
voh00067. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 25.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00067?toc=7203

Porela, P. 2022. Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma (sepelvatimotauti). Ter-
veysportti. Laakarin kasikirja. Artikkelin tunnus ykt01400. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 11.5.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt01400

Rissanen, T., Laukkanen, J. & Raatikainen, P. 2023. Valtimoiden ja sykkeen tut-
kiminen. Oppiportti. Kardiologia. Artikkelin tunnus: kar01646. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 19.5.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppi-
portti.fi/op/kar01646/do

Ponikowski P., Voors A., Anker S., Bueno H., Cleland J., Coats A., Falk V.,
Gonzalez-Juanatey J., Harjola V-P.,Jankowska E., Jessup M., Linde C., Ni-
hoyannopoulos P., Parissis J., Pieske B., Riley J., Rosano G., Ruilope L., Ru-
schitzka F., Rutten F. & Meer P. 2016. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Car-
diology (ESC)Developed with the special contribution of the Heart Failure Asso-
ciation (HFA) of the ESC. Eur Heart J 2016;37:2129-200 Viitattu 11.4.2023.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27206819/



https://www.duodecimlehti.fi/duo93844
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00067?toc=7203
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01400
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01400
https://www.oppiportti.fi/op/kar01646/do
https://www.oppiportti.fi/op/kar01646/do
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27206819/

39

Royal College of Physicians. 2017. National Early Warning Score (NEWS) 2:
Standardising the assessment of acute-iliness severity in the NHS. Updated re-
port of a working party. Viitattu 7.3.2023.

Saastamoinen, T., Bertényi, P., Sorvari, T. & Ruohomaki H. 2017. Tajunnan ta-
son arviointi. Terveysportti. Teho- ja valvontahoitotyon opas. Artikkelin tunnus
tvh00281. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 7.3.2023. Vaatii kayttdoikeuden.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00281

Sand, O., Sjaastad, 9., Haug & E., Bjalie, J. 2019. Ihminen: Fysiologia ja anato-

mia. 8.—14. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sairanen, T. 2021a. Aivoinfarkti. Terveysportti. Laakarin kasikirja. Artikkelin tun-
nus: ytk00889. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 24.2.2023. Vaatii kayttdoikeu-
den. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00889

Sairanen, T. 2021b. Aivoverenvuoto. Terveysportti. Laakarin kasikirja. Artikkelin
tunnus: ykt00889. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 1.3.2023. Vaatii kayttooikeu-
den. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt00891#s5

Saltiola-Sarkka, L. 2023. Kehon lampétilan mittaaminen. Sairaanhoitajan kasi-
kirja. Artikkelin tunnus: hnt00004. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 10.5.2023.
Vaatii kayttdoikeuden. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/hnt00004?toc=1120359

Setala, P. 2023. Aikuisen hoitoelvytys. Oppiportti. Luentokokonaisuus. Artikkelin
tunnus: olk00076. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 23.4.2023. Vaatii kayttdoi-
keuden. https://www.oppiportti.fi/op/olk00076

Smith, D. 2020. Do you use your ABCDE? Nursing Standard. Vol. 35. Viitattu
9.3.2023.
https://www.proquest.com/docview/24005793187?0penUrlRefld=info:xri/sid:prim
o&accountid=14242



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00281
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00889
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00891#s5
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/hnt00004?toc=1120359
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/hnt00004?toc=1120359
https://www.oppiportti.fi/op/olk00076
https://www.proquest.com/docview/2400579318?OpenUrlRefId=info:xri/sid:primo&accountid=14242
https://www.proquest.com/docview/2400579318?OpenUrlRefId=info:xri/sid:primo&accountid=14242

40

Soar, J., Bottiger, B., Carli, P., Couper, K., Deakin, C., Djarv, T., Lott, C.,
Olasveengen, T., Paal, P., Pellis, T., Perkins, G., Sandroni, C. & Nolan, J. 2021.
European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life support.

European resuscitation council. Resuscitation 161, 115-151.

Soinila, S. 2015. Neurologia: Neurologisen potilaan kliininen tutkiminen. Oppi-
portti. Artikkelin tunnus: neu0017. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 1.3.2023.
Vaatii kayttooikeuden. https://www.oppiportti.fi/op/neu00017/do#T2

Soltan, M. & Kim, M. 2016. The ABCDE approach explained. BMJ (online). Vol
355. Viitattu 9.3.2023. https://www.proqguest.com/docview/18529953267parent-
Sessionld=vdl94cc7MYZbwuYVk7vcqG221gBDfL1y%2F JNc8Laf6Cs%3D&pqg-

origsite=primo&accountid=14242

Staerk L., Sherer J., Ko D., Benjamin E. & Helm R. 2017. Atrial Fibrillation: Epi-
demiology, Pathophysiology, and Clinical Outcomes. Viitattu 17.1.2023.
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCRESAHA.117.309732

Tarvasmaki, T. 2021. Sydamen akillinen vajaatoiminta. Laaketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim 37 (16),1683-1690.

Thim, T., Krarup, N., Grove, E., Rohde, C. & Lofgren, B. 2012. Initial assessment
and treatment with the airway,breathing,circulation,disability,exposure(abcde)
approach. International Journal of General Medicine, 2012, Vol.5 (default), p.117-
121.

THL. 2019. Yleistietoa kansantaudeista. Viitattu 30.9.2022.

https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista

THL. 2021a. Sydan- ja verisuonitautien kustannukset. Viitattu 30.9.2022.

https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitau-

tien-kustannukset



https://www.oppiportti.fi/op/neu00017/do#T2
https://www.proquest.com/docview/1852995326?parentSessionId=vdI94cc7MYZbwuYVk7vcqG221qBDfL1y%2FJNc8Laf6Cs%3D&pq-origsite=primo&accountid=14242
https://www.proquest.com/docview/1852995326?parentSessionId=vdI94cc7MYZbwuYVk7vcqG221qBDfL1y%2FJNc8Laf6Cs%3D&pq-origsite=primo&accountid=14242
https://www.proquest.com/docview/1852995326?parentSessionId=vdI94cc7MYZbwuYVk7vcqG221qBDfL1y%2FJNc8Laf6Cs%3D&pq-origsite=primo&accountid=14242
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCRESAHA.117.309732
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-kustannukset
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-kustannukset

41

THL. 2021b. Sydan- ja verisuonitautien vyleisyys. Viitattu 30.9.2022.

https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitau-

tien-yleisyys

Tierala, I. & Makijarvi, M. 2018. Akuuttihoito-opas: Sydaninfarktin hoito. Ter-
veysportti. Artikkelin tunnus: aho00002. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
11.1.2023. Vaatii kayttooikeuden. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/arti-
cle/aho000027?toc=798611

Tilastokeskus ~ 2021. 1. Kuolinsyyt  2020. Viitattu  22.11.2022.
https://www.stat fi/til/ksyyt/2020/ksyyt 2020 2021-12-10 kat 001 _fi.html

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Paivitetty 27.1.2023. Viitattu 8.4.2023.
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

Vauhkonen, |. & Holmstrom, P. n.d. Sisataudit. E-kirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. 1.-2. painos. Hel-

sinki: Kustanusosakeyhtic Tammi.

Yli-Hankala, A. & Salmenpera M. 2020. Pulssioksimetria. Oppiportti. Anestesio-
logia, teho-, ensi- ja kivunhoito. Artikkelin tunnus: ajt00664. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 20.4.2023. Vaatii kayttdoikeuden. https://www.oppi-
portti.fi/op/ajt00664/do



https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-yleisyys
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-yleisyys
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho00002?toc=798611
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho00002?toc=798611
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt_2020_2021-12-10_kat_001_fi.html
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00664/do
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00664/do

42

LITTEET

Liite 1. Terve sydan

Sydan on pumppu, joka kierrattaa verta kaikkialle elimistdédon luomalla paine-eroja
verenkiertoelimistodn (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2019, 270). Sydan koostuu
neljasta lokerosta: kahdesta eteisesta ja kahdesta kammiosta. Sydamessa on
myo0s nelja lappaa, joiden tehtavana on estaa verenkierto vaaraan suuntaan sy-
damessa. Lapat sijaitsevat eteisten ja kammioiden valissa seka kammioiden ja
valtimoverisuonten valissa. Sydamen paalla on sydanpussi, jonka tehtavana on
vahentaa sydamen supistelusta aiheutuvaa kitkaa seka suojata sydanta esimer-
kiksi akilliselta liialliselta venymiselta. (Leppaluoto ym. 2019, 131-132.) Raken-
teeltaan sydanpussi on kaksilehtinen, eli se muodostuu kahdesta kalvosta, joista
sisempi on kiinnittynyt sydamen ulkoseinamaan. Kalvojen valiin jaa sydanpussi-

ontelo, joka on taynna nestetta. (Sand ym. 2019, 270-271.)

Rakenteeltaan sydan on erityista sydanlihaskudosta, joka koostuu sydanlihasso-
luista. Tatd kudosta on ainoastaan sydamen seinamissa. Sydanlihaskudoksen
rakenne mahdollistaa sydamen sahkdisen toiminnan. Sydan pystyykin supistu-
maan ja tuottamaan impulsseja autonomisesti ilman ulkopuolista hermoarsy-
ketta. (Sand ym. 2019, 251, 274.) Sahkoiset impulssit saavat alkunsa sinussol-
mukkeesta, joka on oikean eteisen ylareunassa sijaitseva tahdistinsolujen ry-
kelma. Tahdistinsoluissa syntyy spontaaneja depolarisaatioita, jotka aiheuttavat
sydanlihaksen supistumisen ja nain ollen pumppaustoiminnan. (Leppaluoto ym.
2019, 90-91.) Sahkoiset impulssit kulkevat sydamessa impulssien kuljetukseen
erikoistuneita soluja pitkin, jota kutsutaan johtoratajarjestelmaksi tai impulssinjoh-

tojarjestelmaksi (Leppaluoto ym. 2019, 134).

Sydamen sahkoéinen toiminta koostuu depolarisaatiosta, jossa sydanlihassolut
aktivoituvat sahkoisesti, ja repolarisaatiosta, jossa sydanlihassolujen sahkdinen
aktivaatio purkautuu. Depolaarisaatio alkaa sinussolmukkeesta, josta impulssi le-
vida molempien eteisten seinamiin ja saa aikaan niiden supistumisen. Taman jal-
keen impulssiaalto etenee eteis-kammiosolmukkeeseen — AV-solmukkeeseen —

joka aiheuttaa impulssiaallon hidastumisen. Hidastuminen mahdollistaa eteisten
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taydellisen supistumisen seka kammioiden tayttymisen ennen niiden supistu-
mista. Impulssi jatkaa etenemistaan Hisin kimpun kautta kammioihin kammioiden
omia johtoratoja — Purkinjen saikeita — pitkin, ja aiheuttaa taten kammioiden su-
pistumisen. Samalla kun kammiot supistuvat, eteiset repolarisoituvat, jolloin ne
kerkeavat tayttymaan ennen uutta supistumista. (Leppaluoto ym. 2019, 134-135;
Sand ym. 2019, 274-275.)
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Liite 2. Hoitoelvytys

Aikuisen hoitoelvytyksessa ensimmaisena tunnistetaan eloton potilas. Eloton ei
reagoi puhutteluun tai ravisteluun, eikd hengita normaalisti tai ollenkaan. Hengi-
tysta voi arvioida esimerkiksi potilaan rintakehan liikkeista ja siita, tuntuuko ilma-
virtausta suun ja nenan alueella, kun eteen vie kammenselan. Koska sydan-
pysahdys voi aiheuttaa myos kouristuskohtauksen, tulisi kouristavalta henkilolta
arvioida aina elottomuus. Elottomuuden arviointiin tulisi kayttda maksimissaan 10
sekuntia, silla elvytyksen viipymaton aloitus on ennusteen kannalta kaikista tar-
keinta. Elottomuuden arvioinnin jalkeen halytetaan lisaapua, esimerkiksi potilas-
huoneesta kaytavaan huutamalla elvytys. Kun lisaapu on saapunut, tulisi varmis-
tua siita, etta elvytykseen erikoistunut ryhma on myds halytetty paikalle. (Metsa-

vainio 2021; Georgiou, Papathanassoglou & Zanthos 2014.)

Kun lisaapu on halytetty, tulisi valittomasti aloittaa paineluelvytys ja painelun kes-
keytykset tulisi minimoida. (Ashoor, Lillie, Zarin ym. 2017.) Rintakehan painelui-
den tarkoituksena on kierrattaa verta elimistoon, kun sydan ei sita pysty teke-
maan. Laadukkaat painallukset ovat merkittavin tekija ennusteen kannalta. Pai-
neluiden taytyy olla tarpeeksi syva, vahintaan 5cm mutta ei yli 6cm, seka paine-
lutiheyden sopiva, eli noin 100-120 kertaa minuutissa. Paineluiden syvyytta ja
painelutiheyden nopeutta voi mitata erillisella anturilla, ja sita tulisi kayttaa, mikali
sellainen on kaytettavissa. (Georgiou, Papathanassoglou & Xanthos. 2014; Se-
tala 2023.) Oikea painelukohta on rintalastan alaosa ja elvyttajan kasien tulisi olla
kohtisuorassa elvytettdvaan nahden. Paineluissa on tarkeaa, etta rintakeha pa-
lautuu taysin painallusten valilla. Siksi potilasta elvytettaessa ei saa nojata poti-
laan rintakehaan. Elvyttajaa tulee vaihtaa saanndllisesti, jotta elvytys pysyy tasa-

laatuisena, silla elvytys on raskasta. (Holt ym. 2020; Setala 2023.)

Hoitoelvytykseen kuuluu aina hengitysteista seka ventilaatiosta, eli keuhkotuule-
tuksesta, huolehtiminen, ja se aloitetaan niilla valineilla, mitka ovat ensimmaisena
saatavilla (Setala 2023). Puhallusten tarkoituksena on yllapitda kaasujenvaihto
keuhkoissa (Georgiou, Papathanassoglou & Xanthos. 2014). Potilaan hengitys-
tiet avataan kohottomalla leukaa ja ne voidaan varmistaa esimerkiksi nielutuubilla

tai kurkunpaamaskilla, mikali sellainen on saatavilla. Intubaatio tulisi suorittaa
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vain, mikali paikalla on siihen koulutettu, kokenut henkild (Holt ym. 2020; Soar
ym. 2021, 130-131; Metsavainio 2022b; Setala 2023.) Yleensa potilaan ventilointi
aloitetaan naamari-palje-ventilaatiolla, jossa potilaan naamalle asetetaan tiiviisti
naamari, johon palje on kytketty, ja palkeen avulla potilasta ventiloidaan. Potilasta
ventiloidaan 100% hapella, tai korkeimmalla saatavilla olevalla happipitoisuudella
(Greif, Bhanj, Bigham ym 2020; Soar ym. 2021, 118). Kun hengitystiet on varmis-
tettu, tulee potilasta ventiloida keskeytyksetta 10 kertaa minuutissa seka painelua
jatkaa keskeytyksetta. Myos ulostulevan hiilidioksidin mittaus tulisi aloittaa, mikali
mahdollista, silla se varmistaa ventilaation onnistumisen seka hengitystievali-
neen oikean paikan. (Soar ym. 2021, 130-131; Setala 2023.)

Defibrillaattorilla tarkoitetaan sydaniskuria, joka johtaa voimakkaan, mutta lyhyt-
kestoisen sahkovirran kehoon. Sen tarkoituksena on palauttaa sydamen oma
tahdistus pysayttamalla sydamen sahkdinen toiminta hetkeksi. Nykyaan defibril-
laattorit ovat puoliautomaattisia eli neuvovia, eli ne antavat rytmin perusteella toi-
mintaehdotuksia. Defibrillointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian, mielelldan kol-
men minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta. (Soar ym. 2021, 116; Metsa-
vainio 2022a.)

Kun defibrillaattori on saatu paikalle, se kaynnistetaan ja tulee sen elektrodit kiin-
nittda potilaaseen siten, etta sydan jaisi suoraan niiden valiin. Elektrodien suosi-
tellut paikat saattavat vaihdella sydamen rytmista riippuen, mutta yleisena kiin-
nitysohjeena on, etta toinen elektrodi tulee rintalastan viereen oikealle solisluun
alle, ja toinen vasemmalle kylkeen rinnan alle. Elektrodipakkauksissa tulisi olla
ohjeet elektrodien sijoittelua varten. Mikali potilaalla on esimerkiksi sydamentah-
distin, tulee elektrodi kiinnittda vahintaan 8cm paahan tahdistimesta. (Soar ym.
2021, 118, 126-127; Metsavainio 2022a; Setala 2023.)

Elektrodien kiinnityksen, rytmin analysoinnin seka defibrillaattori latautumisen
ajan paineluelvytysta seka ventilaatiota tulee jatkaa keskeytyksetta. Kun defibril-
laattori on analysoinut rytmin, suoritetaan defibrillaatio eli isku heti kun defibril-
laattori on latautunut, mikali kyseessa on defibrilloitava rytmi. Defibrilloitavia ryt-
meja ovat kammiovarina (VF) seka sykkeeton kammiotakykardia (VT). Ennen is-
kun antamista keskeytetaan naamari-paljeventilaatio ja naamari-paljeyhdistelma

viedaan metrin paahan potilaasta sahkoturvallisuuden takia. Kurkunpaanaamari
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seka intubaatioputki tulee jattaa paikoilleen. Kun defibrillaatio on suoritettu, jatke-
taan potilaan ventilointia seka painelua valittomasti, eika rytmia tarkasteta tassa
kohtaa. 2 minuutin kuluttua puoliautomaattinen defibrillaattori analysoi rytmin au-
tomaattisesti uudestaan, ja antaa uuden toimintaohjeistuksen. Mikali kyseessa
on ei-defibrilloitava rytmi, eli asystole (ASY) tai sykkeeton rytmi (PEA), ei defibril-
laattori suosittele iskua, vaan ohjeistaa jatkamaan valittomasti painelua seka ven-
tilaatiota 2 minuutin ajan. Taman jalkeen defibrillaattori analysoi rytmin uudes-
taan, ja antaa uuden toimintaohjeistuksen. (Soar ym. 2021, 118, 126-129; Met-

savainio 2022a.)

Potilaalle avataan aareislaskimoyhteys, jos sellaista ei ole. Laskimoyhteyden
avaaminen ei saa koskaan keskeyttaa paineluelvytysta tai ventilointia, tai viivas-
tyttda defibrillointia. Mikali laskimoyhteyden avaaminen on haastavaa eika on-
nistu nopeasti, avataan luunsisainen yhteys. Kun aareislaskimoyhteys tai luun-
sisainen yhteys on saatu avattua, aloitetaan sen kautta nestehoito, jotta laakkeet
huuhtoutuisivat verenkiertoon. Mikali tama ei ole mahdollista, annetaan |aakkeen
jalkeen aina bolus nestetta, jotta laake huuhtoutuu verenkiertoon nopeammin.

Nestesuosituksena on balansoitu elektrolyyttiliuos. (Metsavainio 2022c.)

Elvytyslaakkeita ovat adrenaliini seka amiodaroni. Annon ajankohtaan vaikuttaa
potilaan taustalla oleva rytmi. Jos potilaalla on ei-defibrilloitava rytmi, annetaan
adrenaliini heti kun se on mahdollista ja jatkossa annos toistetaan 3-5 minuutin
valein. Aikuisen adrenaliinin kerta-annos on 1mg. Jos potilaalla on defibrilloitava
rytmi, annetaan adrenaliinia 1mg kolmannen defibrillointikerran jalkeen. Amioda-
ronia annetaan vain defibrilloitavissa rytmeissa adrenaliinin jalkeen. Ensimmai-
nen antokerta tapahtuu kolmannen defibrilloinnin jalkeen, jolloin aikuiselle anne-
taan 300mg ja toinen annos on 150mg, joka annetaan viidennen defibrilloinnin
jalkeen. Vaihtoehtona amiodaronille on lidokaiini. (Greif, Bhanj, Bigham ym 2020;
Metsavainio 2022c.)
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KUVA 8. Aikuisen hoitoelvytys kaaviona.

Aloita painelu-
puhalluselvytys (PPE) 30:2
sekd kiinnita defibrillaattori

allus yuhallusta

AIKUISEN

HOITOELVYTYS hidlyLallicaapic

Tarkasta rytmi

Ei defibrilloitava rytmi

mit: sykkeeton rytmi (PEA) ja

Defibrilloitava rytmi:

defibrilloi kerran

Jatka valittomasti PPE Jatka valittémasti PPE
(30:2) 2min. gjan (30:2) 2min. gjan

Verenkierto palautuu
spontaanisti
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Liite 3. Potilastapaukset

Taustatiedot: Marjatta Koskinen, 76v, aiempina diagnooseina kohonnut veren-
paine ja 2-tyypin diabetes. Sukurasitteen johdosta kohonnut verenpaine ja 2-
tyypin diabetes huonojen elintapojen seurauksena, mutta Marjatta muuttanut ra-
dikaalisti elamantapojaan parempaan diagnoosin saatuaan. Tahan asti ollut hy-
vin terve, harrastaa sauvakavelya ja vesijuoksua 3-2 krt/vko, sy0 terveellisesti,
monipuolisesti ja saanndllisesti.

Case: Marjatta on saapunut yleisen huonon olon ja sydamen tykytystuntemus-
ten johdosta sairaalaan. Hanella on myos huimausta. Tykytystuntemuksia on ol-
lut aiemminkin, mutta ne ovat olleet hetkellisia ja ohimenevia, eika Marjatta ole
niista ollut huolissaan. Nyt tykytystuntemus on kuitenkin jaanyt pidemmaksi ai-
kaa ja tuntuu silta, ettei lahde enaa pois, ja vointi on yleisesti huonontunut.

Tulos: Marjatalla on eteisvarina.

Taustatiedot: Mauno Makinen, 52v, yrittdja, perustanut aikanaan yrityksen, jossa
on nyt toissa 50 tyontekijaa ja Mauno toimii nyt sen toimitusjohtajana. Ty on
ajoittain stressaavaa ja kiireista, jonka johdosta elamantavat ovat olleet jo pidem-
man aikaa huonot. Sydminen on epaterveellista ja epasaannollista, eika liikun-
nalle ole 16ytynyt aikaa. Mauno tupakoi, ja askivuosia on kertynyt 30 vuotta. Ei
aiempia sairauksia.

Case: Mauno on saapunut sairaalaan rintakivun vuoksi. Rintakipua esiintyy toi-
sinaan, esimerkiksi rappusia kiivetessa. Nyt tilanne on mennyt sellaiseksi, ettei
Mauno pysty enaa kavelemaan rappusia toiseen kerrokseen ilman, etta joutuu
pysahtymaan valissa rintakivun takia. Hetken lepailyn jalkeen rintakipu poistuu
ja Mauno pystyy kavelemaan rappuset loppuun. Haastatellessa Mauno kuvaa
rintakivun olevan puristavaa, joka sateilee olkavarsiin.

Tulos: Maunolla on sepelvaltimotautikohtaus.

Taustatiedot: Lotta Saarinen, 35v, perussairauksina on migreeni, refluksitauti, en-
dometrioosi ja astma. Elamantavat ovat terveelliset ja saannodlliset, seka yleis-
kunto hyva. Ei tupakoi.

Case: Lotta on saapunut sairaalaan rajun narastyksen ja vatsakivun vuoksi,

joka ei helpota hanen nykyisella laakityksellaan. Naiden lisaksi Lotalla on myds
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uupumusta, leukakipua, kasien puutumista ja paineen tunnetta ylakropan ympa-
rilla, tuntuu kuin olisi liian kireat rintaliivit paalla.

Tulos: Lotalla on sydaninfarkti.

Taustatiedot: Jouni Mustonen, 60v, yha tyoelamassa. Satunnaisia tykytystunte-
muksia tullut, jotka menevat aina itsestaan nopeasti ohi, joten Jouni ei ole niita
pitanyt vaarallisina. Taustasairautena prostata hyperplasia seka verenpaine-
tauti. Juo viikoittain alkoholia 5-7 annosta ja ruokailu on epasaanndllista. Liikun-
taa ei juuri harrasta muuten, mutta kulkee kavellen kilometrin pituisen matkan
tyopaikalleen.

Case: Jouni on saapunut sairaalaan laheisen huolen johdosta, silla kesken pu-
helun Jounin puhe on muuttunut yllattaen epaselvaksi: sanoo vaaria sanoja,
puhe hidasta ja miettii pitkdan oikeita sanoja. Taten hanesta on valittynyt se-
kava kuva. Sairaalaan saavuttua Jounin oikea suupieli roikkuu ja oikea raajapari
on heikompi kuin vasen

Tulos: Jounilla on aivoinfarkti vasemmalla aivoissa.

Taustatiedot: Leila Eklund, 81v, taustalla sairastettu sydaninfarkti, joka jattanyt
sydameen infarktiarven, josta johtuen hanella on sydamen vajaatoiminta. Taus-
tasairauksina 2-tyypin diabetes, alkava dementia, verenpainetauti seka korkea
kolesteroli.

Case: Leila hakeutuu sairaalaan ystavattaren kehotuksesta huomattavasti pa-
hentuneen hengenahdistuksen johdosta. Leilan jalat ovat erittain turvonneet
seka verenpainetaso on normaalia korkeammalla.

Tulos: Leilalla on sydéamen vajaatoiminta.
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