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tehohoitoymparistdéa seka sen melua potilaan kokemana.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitéa on tehohoitoympaéristd potilaan kokemana?

2. Mita on tehohoitoympariston melu potilaan kokemana?

Opinnaytetydssa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tietoa haettiin
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sesta nakokulmasta potilaan kokemana. Hoitajilla oli merkittdva rooli potilaan ko-
kemukseen tehohoitoymparistdsta. Tulosten mukaan tehohoitoymparistosséa ol
paljon erilaista melua, joka kuvattiin joko hairitsevana tai se rauhoitti.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa sairaanhoitajien ammattiosaa-
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osastolla. Opinnaytety6 tulee Evicures -hankkeelle. Opinnaytetydn tuloksia voivat
hyodyntaa teho - osastoilla tyoskentelevéat sairaanhoitajat seka soveltaen myos
muualla tydskentelevat sairaanhoitajat ja muut hoitotydn ammattilaiset.
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The objective of this thesis was to provide information for the Evicures - project
about patients’ experiences of noise in the Intensive Care Unit (ICU) by using liter-
ature review. The purpose of this thesis was to describe the patients’ experiences
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The study questions for this thesis were:
1. What are the patients’ experiences of the ICU environment?
2. What are the patients’ experiences of noise in the ICU environment?

Literature review has been used as the method in this thesis. The data has been
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The keywords have been derived from the study questions. The data has consist-
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remainder research articles. The data has been analyzed using content analysis.

The results were processed from physical, psychological and social aspects of the
patient experience. Nurses have a significant role in the patients’ experience of the
ICU environment. This thesis indicates that there are many kinds of noise in the
ICU environment. The noise is experienced by the patient either as a disturbance
or a calming influence.

The detailed results can be utilised to develop nurses’ professional skills and to
increase nurses’ knowledge and awareness of patient experience in the ICU. The
Evicures - project will use this thesis. The results of this thesis can be utilised by
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on melu teho - osastolla potilaan kokemana. Opinnayte-
tyossa kasitellaan aikuista tehohoitopotilasta. Opinnaytetyd on osa Evicures -
hanketta.

Potilas voi joutua tehohoitoon yllattden tai ennakoidusti esimerkiksi suuren leikka-
uksen jalkeen (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri). Jokainen potilas kokee
hoitonsa teho - osastolla hyvin yksil6llisesti ja ainutkertaisena (Blomster ym. 2001.
57 — 58). Vieras ymparisto ja siihen liittyvat muutokset voivat aiheuttaa potilaalle
turvattomuuden tunnetta (Hankela 1994, 95 - 99). Potilas kokee turvattomuutta,

mikali hanen itsemaaraamisoikeutta loukataan (Hankela 1999, 70).

Potilaat kokevat ahdistavana ympariston erilaiset aanet (Hankela 1994, 96). Han-
kelan (1994, 96) mukaan monet potilaat kokevat kuitenkin kivuttomuuden tarke-
ampana kuin melutason. Potilaan informoiminen mahdollisista kuuluvista &anista,

auttoi potilaita sopeutumaan tilanteeseen.

Teho — osaston henkilokunta voi kayttaytymisellaan ja toiminnallaan vaikuttaa poti-
laan hoitoympéaristoon (Blomster ym. 2001, 11). Potilaiden kokemaa turvallisuuden
tunnetta lisdavat positiivisen ilmapiirin aistiminen hoitoympéaristossa seka erikois-
valineistoon ja ymparilla oleviin ammattitaitoisiin ihmisiin luottaminen (Hankela
1999, 70).

Opinnaytetyd on osa Evicures —hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda uusi
kayttajalahtéinen suunnittelumalli teho- ja tehovalvontatilojen suunnittelua varten.
Evicures -hanke hyddyntaa tutkimustietoa nayttéon perustuvasta suunnittelusta

(EBD, evidence based design).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Evicures —hankkeelle kirjallisuuskatsa-
uksen avulla melusta teho - osastolla potilaan kokemana. Tarkoituksena on kuvata
tehohoitoymparistdd potilaan kokemana sekd mitd on tehohoitoympéariston melu

potilaan kokemana.



2 POTILAS HOITOTYOSSA

2.1 Ihmiskasitys hoitotytssa

Ihmiskasitys hoitotydssa pohjautuu humanistiseen ihmiskasitykseen. Humanisti-
sen ihmiskasityksen mukaan ihminen on yksilo, joka on itse parhaiten selvilla
omasta terveydentilastaan. Hoitotydssa ihmista katsotaan kokonaisuutena eli ho-
listisesti. Hoitotydssa ihmista pidetddn aktiivisena ja paatoksia tekevana yksilona,
joka vuorovaikuttaa jatkuvasti toisten ihmisten kanssa. Hoito pyritdan suunnittele-
maan yhdessa potilaan kanssa tamén elamantilanteen pohjalta. (Anttila ym. 2012.
36.)

Anttilan ym. (2012, 36) mukaan ihmisen fyysinen olemus koostuu peruselintoimin-
noista, kuten hengityksesta ja verenkierrosta. lhmisen psyykkisiin ulottuvuuksiin
kuuluvat muun muassa muisti, ajattelu, tahto ja tunteet. Ihnminen ndhdaan sosiaali-
sena yksilona erilaisten ryhmien ja yhteisojen jdsenena. Usein téarkein sosiaalinen

ryhma ihmiselle on oma perhe.

Lauri Rauhalan ihmiskasityksen mukaan ihminen on holistinen kokonaisuus, joka
ajatellaan kolmijakoisesti eli tajunnallisesti, kehollisesti seka situationaalisesti.
Tajunnallinen ihmiskasitys ndhdaan inhimillisen kokemisen kokonaisuutena. Ke-
hollisuus on ihmisen olemassaolon perusmuoto, eli ihminen on fyysinen olento.
Situationaalisuus ihmiselamassa tarkoittaa ihmisen kietoutuneisuutta todellisuu-
teen oman eldméantilanteensa kautta ja sen mukaisesti. Nama kolme yhdessa
muodostavat Rauhalan mukaan ihmisen kokonaisuudessaan. (Rauhala 2015, 24 -
47.)

2.2 Tehohoitopotilas

Potilas voi joutua tehohoitoon yllattden tai ennakoidusti esimerkiksi suuren leikka-
uksen jalkeen. Potilas on usein vakavasti loukkaantunut tai sairastunut, jolloin pe-
ruselintoiminnot, kuten hengitys, verenkierto tai sisdelimet ovat vaarassa. Tyypilli-

nen tehohoitopotilas on suuresta leikkauksesta toipuva, tapaturmaan joutunut, va-



kavan infektion saanut, sydan- ja verisuonisairastunut tai aivoverenkiertohairiosta
karsiva henkild. Vaarallisimpia naista ovat vakavista yleisinfektioista johtuvat ve-
renkierron hairiot, jotka voivat johtaa pahimmillaan niin kutsuttuun septiseen sok-
kiin. (Tehohoito .)

Jokainen potilas kokee hoitonsa teho - osastolla hyvin yksil6llisesti ja ainutkertai-
sena (Blomster ym. 2001, 57 — 58). Potilaalta vaaditaan myos sopeutumista hdnen
joutuessaan sairaalaan (Anttila ym. 2012, 37). Potilaiden mielikuvat tehohoidosta
riippuvat hyvin paljon siitd, mitd he muistavat tehohoitojaksostaan. Potilaiden ylei-
sid kokemuksia teho — osastojaksosta ovat ymparivuorokautinen melu, valaistus
seka erilaiset letkut ja tutkimusvalineistot. Myds kiputuntemukset ovat nousseet
esille, kun on selvitetty, mita potilas muistaa tehohoitoajasta. Potilaiden huono fyy-
sinen kunto, sedaatio ja ladkitys saattavat heikentaa heidan havainnointikykyaan.
Usein potilaat eivat muista juuri mitddn teho - osastolla vietetysta ajastaan.
(Blomster ym. 2001, 57 — 58.)

On todettu, ettd mikali potilas saa etukéateistietoa tehohoidostaan, on hoitoon suh-
tautuminen parempaa ja mielikuvat selkeampia. Etukateistieto auttaa myds omai-
sia. Etukéateistieto ei aina ole mahdollista, silla usein potilas joutuu teho - osastolle
akillisesti ja arvaamatta. (Blomster ym. 2001, 57- 61.)

2.3 Tehohoitopotilaan itsemaaraamisoikeus ja paatoksentekokyky

Potilaalla on oikeus paattdd omasta hoidostaan, myos tehohoidossa. Tama kos-
kee my6s hoidon rajoittamista. Tama edellyttaa, etta potilas on fyysiselta ja henki-
selta tilaltaan siind kunnossa, ettda ymmartaa paatoksen seuraukset. (Suomen Te-
hohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, 3 — 4.)

Potilas kokee turvattomuutta, mikali hanen itsemaaraamisoikeutta loukataan. Esi-
merkiksi puudutuspelkoinen potilas saattaa kokea turvattomuutta, mikali han ei
saa osallistua anestesiamuodon valintaan. Yleisesti potilaiden turvallisuuden tun-
netta ja eheyden kokemista lisdavéat tiedonsaanti seké potilaan mahdollisuus aktii-

viseen paatoksentekoon hoidostaan. (Hankela 1999, 70.)
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Usein potilas on erittdin huonokuntoinen tehohoidossa, eikd taten kykene itse
paattdmaan hoidostaan. Myds tdmankaltaisissa tilanteissa pyritaan kunnioitta-
maan potilaan tahtoa ja tahdonilmaisua. Mikali potilas ei pysty itse tekema&én paa-
tostd, voidaan hoitoa koskevissa ongelmatapauksissa kysya laheisten mielipiteita
hoidosta. On kuitenkin muistettava, ettd myos tdmankaltaisissa tapauksissa |&-
heisten tulisi ilmaista potilaan tahto, eikd omaansa. Ristiriitatapauksissa hoitotyon
ammattilainen tekee paatoksen potilaan puolesta. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet 1997, 3 -4.)
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3 TEHO - OSASTO POTILAAN HOITOYMPARISTONA

3.1 Hoitoymparisto

Ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin kuuluu erottamattomasti ympéristd. lhminen
vuorovaikuttaa jatkuvasti ymparistonsd kanssa. Han pystyy itse vaikuttamaan
elinymparistoonsa, mutta toisaalta myods ymparisté vaikuttaa haneen. (Anttila ym.
2012, 36.)

Hoitoymparisto vaikuttaa potilaan kokemaan hyvanolontunteeseen. Potilaiden ko-
kemaa turvallisuuden tunnetta lisd&avat positiivisen ilmapiirin aistiminen hoitoympéa-
ristdssa seka erikoisvalineistoon ja ymparilla oleviin ammattitaitoisiin ihmisiin luot-
taminen. (Hankela 1999, 70.) Vieras ymparisto ja siihen liittyvat muutokset voivat
aiheuttaa potilaalle turvattomuuden tunnetta (Hankela 1994, 95 — 99). Hoitaja on
aktiivisessa roolissa potilaan sopeutumisen edistamisessa (Anttila ym. 2012, 37).
Potilaan kokemaan turvattomuuden tunteeseen voi vaikuttaa myods se, etta han ei

aina tieda hoitohenkilékunnan rooleja. (Hankela 1994, 95 — 99.)

Potilaat kokevat ahdistavana ympariston erilaiset aanet. Aania pidetaan epamiel-
lyttdvind, mutta silti potilaat alistuvat meluisaan tilanteeseen. Hairitsevaa melua
aiheuttaa muun muassa erilaiset valvontalaitteet ja jopa muovipakkausten avaa-
minen koetaan epamiellyttavand. Monet potilaat kokevat kuitenkin kivuttomuuden
tarkeampana kuin melutason. Potilaan informoiminen mahdollisista kuuluvista aa-

nista, auttoi potilaita sopeutumaan tilanteeseen. (Hankela 1994, 96.)

Eteld — Savon sairaanhoitopiirin tutkimuksessa, Potilaiden perustarpeiden huomi-
ointi kirurgisella vuodeosastolla potilaiden kokemana, todettiin, etta riittdva unen
saanti saattaa hankaloitua sairaalaosastoilla monesta syysta. Hoitotoimenpiteita
on tehtava vuorokaudenajasta riippumatta ja se voi hairita potilaiden unirytmia.
Tasta syysta potilaat kokivat nukkumisympéristonsa rauhattomaksi. (Jokinen &
Jyrkdama 2002, 29.)

Etenkin ikaihmiset kokevat henkilokunnan turvallisuuden tunteen luojaksi. Pelkas-
taan nakoyhteys henkilokuntaan antaa ikaihmisellda hyvanolontunteen, mutta sa-
malla he kaipaavat omaa tilaa ja yksityisyytta. Muutenkin he kokevat ympariston
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merkityksellisena, sen on oltava selked ja tilava. Ikdihmiset kokevat miellyttavana
nakodyhteyden ulkoilmaan ja erityisesti silmaa miellyttda luontomaisema. (Makinen
ym. 2009, 58 — 59.)

Nykyisin hoitoymparistét rakennetaan entistd kodinomaisemmiksi, silla tiedetaan,
ettd miellyttava hoitoymparistd edistdd ihmisen hyvinvointia ja paranemista. (Antti-
la ym. 2012, 37.) Uusia tiloja suunniteltaessa pyritddn yha enemman hyodyntéa-
maan jo olemassa olevia tiloja arvioimalla niiden toimivuutta. Amerikassa on kehi-
tetty hoitoymparistdjen suunnittelumalli nimeltddn Evidence based design, EBD,
joka tarkoittaa naytt6on perustuvien hoitoympaéristojen tutkimista ja soveltamista
tilojen suunnittelussa. Hoitoymparist6ja suunniteltaessa keskitytddn ympariston
ominaisuuksien ja tuottavuuden tasapainoon osana asiakkaan hyvinvointia ja pa-
ranemista. (Hamilton 2003, 1-6.) Jos tiloja suunniteltaessa ei ole riittavasti otettu
huomioon asiakkaan nakemysta, on vaarana, etta suunnitelmat korostavat tekno-
logiakeskeistd ajattelua, eiké tue sen varsinaista kayttotarkoitusta (Makinen ym.
2009, 62).

3.2 Fyysinen, sosiaalinen, symbolinen ja psyykkinen hoitoymparisto

Yksil6 nahdaan hoitotydssa aktiivisena psykofyysisena kokonaisuutena. Fyysinen,
sosiaalinen ja symbolinen ymparistd vaikuttaakin yksilén ulkoisiin ja siséisiin voi-
mavaroihin. Fyysiselld, sosiaalisella ja symbolisella ymparistolla voi olla vaikutusta
myos yksilon terveydelliseen elamanlaatuun. Potilaan terveyteen liittyvaa elaméan-
laatua voidaankin kohottaa luomalla terveytta edistava fyysinen, sosiaalinen ja
symbolinen hoitoymparistd. (Janhonen ym. 1992, 193 — 194.)

Fyysinen ymparistd mahdollistaa ihmisen toiminnan seka erilaiset virikkeet, mutta
saattaa myo0s olla stressin lahde (Lauri & Elomaa 1999, 65). Fyysisen hoitoympéa-
riston luomisen tavoitteena on luoda turvallinen, viihtyisa ja aktivoiva hoito- ja tyo-

ymparisto (Janhonen ym. 1992, 194).

Fyysiseen hoitoymparistéon kuuluu paikan sijainti, hoitoymparistén tila ja muoto
seka yleinen arkkitehtuuri. Myos tilojen ulkon&kd ja sisustus, kuten sangyt, halytys-

laitteet ja hoitovalineet kuuluvat olennaisena osana fyysiseen hoitoymparistoon.



13

Liséksi fyysiseen hoitoymparistoon voidaan lukea kuuluvaksi valaistus, danet ja
lampotila. Fyysiseen hoitoympéaristoon liittyy myos esteettisyys, johon kuuluu luon-
to, varit, taide, symbolit seka esineet. (Vanhusten toimintakyvyn tukeminen) Fyysi-
seen hoitoymparist6on kuuluu myds esimerkiksi puhtaus seké ravinto (Anttila ym.
2012, 37).

Sosiaalinen ymparistd koostuu ihmisten valisista suhteista ja vuorovaikutuksesta.
Hoitotydssa sosiaalisella hoitoymparistdlla tarkoitetaan muun muassa suhdetta
l&heisiin, hoitajiin, yleista vuorovaikutusta seka itsensa toteuttamista. (Anttila ym.
2012, 37.) Tarkastelemalla saatavissa olevaa yksilon sosiaalista tukea, yksiloa
rajoittavaa sosiaalista kontrollia seka sosiaalisen eristyneisyyden méaéaraa, voidaan
arvioida sosiaalisen ympariston vaikutusta (Janhonen ym. 1992, 195). Sosiaalinen
elama on hyvinvoinnin perusedellytys. Laheisiltdan saama sosiaalinen tuki saattaa

sopeuttaa potilaan paremmin sairaalaoloihin. (Anttila ym. 2012, 37.)

Kulttuuriset ja sosiaaliset arvot seka ihmisten toimintaa ohjaavat saadokset sisal-
tyvat symboliseen hoitoymparistoon (Janhonen ym. 1992, 195). Jokaisen yksilon
kokemus terveydesta ja sairaudesta vaihtelevat suuresti. Jokainen kokee sairas-

tumisensa hanelle tyypillisella tavallaan. (Anttila ym. 2012, 37.)

Yleisesti psyykkinen ymparisto liittyy laheisesti sosiaaliseen ja symboliseen ympa-
ristoon. Siihen voidaan lukea kuuluvaksi esimerkiksi tunteet, kulttuuri, vapaa — aika
ja kieli. (Anttila ym. 2012, 37.) Psyykkinen hoitoymparistd voidaan kéasittda henki-
sené yksityisalueena. Se koostuu henkilon omista tunteista, kokemuksista ja aja-
tuksista, joita ohjaa ihmisen oma identiteetti. (Sarviméki & Stenbock — Hult 1996,
124.)

3.3 Teho - osasto hoitoymparistona

Teho - osastolla hoidetaan potilaita, joilla on akillinen ja henke&a uhkaava yhden tai
useamman elintoiminnon hairié. Suurin osa teho - osaston potilaista on paivystyk-
sellisia ja vaativat aina kiireellista hoitoa. (Mita tehohoito on, 2015) Teho - osastol-

la potilasta ja h&nen elintoimintojaan tarkkaillaan jatkuvasti sekd myo6s tarpeen
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mukaan tuetaan erityismenetelmin. Teho - osastolla hoidon tavoitteena on mah-

dollisimman nopea sairauden hoitaminen ja siita toipuminen. (Teho - osasto 2015.)

Teho - osastoon hoitoymparistona vaikuttavat muun muassa tilaratkaisut, osaston
koko seka henkilokunnan ammattitaito ja kayttaytyminen. Potilas voi kokea teho —
osastoympariston pelottavana ja ahdistavana. Potilaan itsemaaraamisoikeutta
vahvistamalla voidaan kuitenkin rauhoittaa potilasta. Teho - osaston kiireinen ja
levoton ymparisto voi uhata potilaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Blomster
ym. 2001, 9 — 57.)

Teho - osastolla potilaan hoitoymparist6on vaikuttaa merkittavasti melu. Potilaan
ymparilla kuuluu eri laitteiden halytysaania ja siksi niista onkin tarkeaa informoida
potilasta ja kertoa niiden merkitys. Teho - osaston melutaso voi nousta valilla hy-
vinkin korkealle ja ylittdaa hetkittain jopa 100 desibelin rajan. Melutasoa tulisi mah-

dollisuuksien mukaan madaltaa. (Blomster ym. 2001, 10.)

Teho — osaston henkilokunta voi kayttaytymiselladn ja toiminnallaan vaikuttaa poti-
laan hoitoymparistéon. Esimerkiksi potilaan vuorokausirytmissa pysymista voidaan
auttaa saatamalla valaistusta ja pienentamalla aanta hoitajien valisissa keskuste-
luissa. Potilaan hoitoymparistta voidaan parantaa mahdollistamalla joustavat vie-

railuajat laheisille. (Blomster ym. 2001, 11.)

Tehohoitoympaéristdlle on laadittu kansainvaliset turvallisuusstandardit, joissa kiin-
nitetddn huomiota esimerkiksi tilojen suunnitteluun, laitteistoon ja monitorointiin.
Teho — osaston pohjaratkaisussa taytyy huomioida esimerkiksi potilashuoneiden
koko ja se, etta sankyjen ymparille jaa riittavasti tilaa toimia, tarpeeton lapikulku
tulee minimoida seka laheisille on oltava rauhalliset tilat. Potilashuoneiden lahei-
syydessa tulee olla muun muassa laakevarasto seka valvomo, jossa hoitajat voi-

vat monitoreilta tarkkailla jokaisen potilaan vointia. (Blomster ym. 2001, 9 — 10.)
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4 TEHOHOITOTYO

Suomen tehohoitoyhdistys méaarittelee tehohoidon vuonna 1997 julkaisemassaan

eettisissé ohjeissaan seuraavasti:

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta
tarkkaillaan keskeytymatta ja hdnen elintoimintojaan valvotaan ja tar-
vittaessa pidetaan ylla erityislaittein. Tavoite on voittaa aikaa perussai-
rauden hoitamiseen torjumalla ja estdmalla hengenvaara. Tehohoitoa
annetaan teho - osastoilla. Niihin keskitetaan elintarkeiden toimintojen
valvonnan ja yllapidon edellyttdméa henkilostd, osaaminen ja teknolo-
gia. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, 2.)

Tavoitteena tehohoidossa on hengen pelastaminen, sairaudesta tai vammasta
johtuvan haitta - asteen vahentaminen, hoitoajan minimointi ja toipumisennusteen
optimointi. Tehohoitopotilasta tarkkaillaan jatkuvasti erilaisilla mittauksilla ja moni-
toreilla, paljon erikoisteknologiaa hyvéksikayttden. Hyvan hoidon takaa erikoistu-

nut henkilékunta seka riittavat resurssit. (Tehohoitotyd, 2015.)

Tehohoitopotilaat ovat jatkuvan hoitotyon tuen ja avun tarpeessa. He tarvitsevat
sitd selviytyakseen terveysongelmistaan. Nama terveysongelmat liittyvat esimer-
kiksi muutoksiin elintoiminnoissa seké sairauden ja hoidon tuomiin kokemuksiin ja
rajoituksiin. (Pyykko 2004, 114.)

Suomen tehohoitoyhdistyksen eettisen oppaan (1997, 7) mukaan tehohoitotytssa
laadunhallinta nousee keskeiseksi ké&sitteeksi. Tehohoidon kustannukset, riskit
seka hengenvaarassa olevan potilaan kohtalo on taysin tehohoidon onnistumises-
ta riippuvainen. Tehohoidon tuloksellisuutta on jatkuvasti arvioitava ja siitd vastaa

yleensa teho — osaston ylilaakari.
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5 MELU

Melu on aanta, jonka ihminen kokee epamiellyttdvana tai hairitsevana. Melu voi
olla myds &&énté, joka on haitallista ihmisen terveydelle tai hyvinvoinnille. Se voi
lisdksi haitata ympaériston viihtyisyytta ja tyontekoa. (Terveydensuojelu 2006, 45 —
49))

Melua mitataan desibeliasteikolla ja valtioneuvosto onkin antanut paatoksen melu-
tason ohjearvoista. Esimerkiksi potilashuoneissa ohjearvot ovat paivalla 35 desi-
belia ja yolla 30 desibelid. (Terveydensuojelu 2006, 45 — 49.) Melua pidetdan yh-
ten& vakavimmista ymparistbongelmista ja ennustetaan, ettd tulevaisuudessa me-

lulle altistuvien maara tulee kasvamaan (Ampuja 2008, 18).

Melun kokeminen on yksildllistéa ja osa vaestosta onkin meluherkkia ja karsivét
siksi muita enemman melusta ja sen terveyshaitoista. Melun kokeminen on yhtey-
dessa eri tilanteisiin. Melun kokemiseen vaikuttaa esimerkiksi se, voiko yksilo vai-
kuttaa tilanteeseen. (Ampuja 2008, 31 — 32.)

Melu ei saisi aiheuttaa ihmiselle terveydellista haittaa. Melua pyritddnkin torjumaan
joko melupaastoja vahentamalla tai melulahteen toimintaa rajoittamalla. (Tiihinen
ym. 1997, 63.) Meluntorjunnalla pyritddn parantamaan ympariston turvallisuutta,

viihtyisyytta ja tuottavuutta (Starck ym. 2009, 68).

Melulla on monia terveyshaittoja, jotka voivat olla vakaviakin. Melu heikentaa kuu-
loa ja aiheuttaa kuulovaurioita, nostaa verenpainetta, aiheuttaa unettomuutta ja
hermostuneisuutta seka hairitsee keskittymista ja tarkkaavaisuutta. Melu voi aihe-
uttaa myos stressid, joka taaskin voi vaikuttaa muutoksiin esimerkiksi suoliston
toiminnassa. (Ampuja 2008, 17 — 18.) Aaniymparistossa tapahtuvat &killiset muu-
tokset voivat johtaa esimerkiksi syketaajuuden nopeutumiseen tai aiheuttaa pa-
niikkireaktioita. Melu voi aiheuttaa paansarkya seka korvien soimista ja kipeytymis-
ta. Melun on my6s todettu heikentdvan motivaatiota vaikeiden ongelmien ratkai-

semisessa. (Tiihinen & Hanninen 1997, 28 — 29.)

Melu ei saisi aiheuttaa ihmiselle terveydellista haittaa. Melua pyritdankin torjumaan

joko melupaastoja vahentamalla tai melulahteen toimintaa rajoittamalla. (Tiihinen
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ym. 1997, 63.) Meluntorjunnalla pyritéan parantamaan ympariston turvallisuutta,
viihtyisyytta ja tuottavuutta (Starck ym. 2009, 68).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Evicures —hankkeelle kirjallisuuskatsa-
uksen avulla melusta teho - osastolla potilaan kokemana. Tarkoituksena on kuvata
tehohoitoymparistdéa potilaan kokemana sekd mita on tehohoitoympéariston melu

potilaan kokemana.
Kirjallisuuskatsausta ohjaa kaksi tutkimuskysymystéa, jotka ovat:
e Mita on tehohoitoymparisto potilaan kokemana?

e Mitd on tehohoitoympaéristén melu potilaan kokemana?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa opinnaytetydssa sovellettin systemaattista Kkirjallisuuskatsausta. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa keratdan jo
olemassa olevaa tietoa ja arvioidaan sen laatua. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us keskittyy tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 111.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voi-

daan perustella ja tarkentaa tutkimuskysymysta ja tehda luotettavia yleistyksia.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu eri vaiheista, joista jokainen rakentuu
jarjestelmallisesti edeltdvaan vaiheeseen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheet ovat tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperais-
tutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi

ja tulosten esittaminen. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 37 — 39.)

Tutkimussuunnitelmassa maaritetaan tutkimuskysymykset, sisaanottokriteerit sekéa
menetelmat ja strategiat alkuperaistutkimusten keraamiseksi. Tutkimuskysymykset
rajaavat sen, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan
sekd maarittavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteen. Alkuperaistut-
kimusten haku tehdaan tutkimuskysymyksiin perustuvasti. Haut kohdistetaan niihin
tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan oleellista tietoa tutkimuskysymysten kan-
nalta. Alkuperaistutkimuksia haetaan sahkoisesti eri tietokannoista seka manuaali-
sesti. Systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville alkuperaistutki-
muksille maaritellaan sisdanottokriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin.
Alkuperaistutkimuksien hyvaksyminen ja hylkddminen tapahtuu vaiheittain perus-
tuen siihen, vastaavatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisaanottokriteerei-
ta. (Kaariainen ym. 2006, 39 - 41.)

Luotettavuuden lisadmiseksi, kiinnitetdan huomiota valittujen alkuperaistutkimuk-
sien laatuun. Laadun arvioi myds vahintddn kaksi itsenaista arvioijaa. Huomioita
kiinnitetaan alkuperaistutkimuksen ja siinéd kaytettyjen menetelmien laatuun, sovel-

lettavuuteen ja kaytt6on. Analysoitava aineisto koostuu hyvaksytyista alkuperais-
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tutkimuksista, joiden laatu on arvioitu. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittami-
sen tulee vastata mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti ja selkeasti tutkimus-
kysymyksiin. Analyysissa huomio kiinnitetddn alkuperaistutkimusten sisalléllisiin

kysymyksiin ja niiden laatuun. (Kaariainen ym. 2006, 41 - 43.)

7.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin suomenkielisistd Melinda- ja Medic -
tietokannoista sekd englanninkielisesta Cinahl -tietokannasta. Tietokannat kaytiin
jarjestelmallisesti lapi ja hakutuloksia seka valittuja aineistoja kirjattiin samanaikai-

sesti ylos, my6s manuaalista tiedonhakua hyddynnettiin.
Ennen tiedonhakua aineistolle maariteltiin sisdanottokriteerit, jotka olivat:
e Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

e Tutkimuksessa on tutkittu potilaan kokemuksia tehohoitoymparistosta ja

melusta
e Tutkimuksessa on tutkittu potilaan kokemuksia tehohoitoymparistosta
e Tutkimuksessa on tutkittu aikuista potilasta
e Tutkimus on julkaistu vuonna 2005 tai sen jalkeen

Tiedonhaussa kaytettaviksi hakusanoiksi muodostuivat tutkimuskysymysten pe-
rusteella potilas, hoitoympaéristd, tehohoito, teho - osasto, kokemus, melu seka
englanninkieliset vastaavuudet kuten patient, environment, noise, ICU, intensive
care ja experience. Hakusanoja lyhennettiin kayttamalla ?- ja * -merkkeja, jotta
hakutuloksista tulisi mahdollisimman laajoja. Hakusanoista ja -tuloksista tehtiin
tietokantakohtaiset taulukoinnit, jotka I6ytyvat liitteistéa (LIITE 1). Kaikkiaan hakutu-
loksia kertyi 1090, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valikoitui 102 tutkimus-
ta. Otsikon ja tiivistelméan perusteella valikoituneet tutkimukset luettiin itsenaisesti
l&pi ja jokaisesta tutkimuksesta tehtiin muistiinpanoja. Luetut aineistot kaytiin yh-
dessa lapi ja kirjallisuuskatsaukseen valikoitui naista lopulta viisi (n=5) aineistoa,

jotka kaikki vastasivat tutkimuskysymyksiin. Muut 97 aineistoa eivat vastanneet
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tutkimuskysymyksiin eivatkda nain olleet kirjallisuuskatsaukseen sopivia. Liséksi
teimme manuaalista tiedonhakua luettujen tutkimusten lahdeluetteloiden pohjalta.
Naiden manuaalisten hakujen tuloksena valikoitui viela nelja (n=4) tutkimusta li-
saa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu yhdesta kotimaisesta seka kahdek-
sasta ulkomaalaisesta aineistosta. Aineistojen alkuperdmaat ovat Suomi, Ruotsi,
Iso-Britannia, Thaimaa, Kiina, Taiwan, Turkki, Yhdysvallat seka Eteld - Afrikka.
Aineistot ovat vuosilta 2007 - 2012. Aineistoista kahdeksan on tutkimusartikkeleita
ja yksi on vaitoskirja. Aineistoista kolme on laadullisia, viisi on maarallistd seka

yhdessa on kaytetty seka laadullista, ettd maarallista tutkimusmenetelméaa.

7.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysi on analyysimenetelmd, jota on kaytetty paljon hoitotieteellisissa
tutkimuksissa (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3). Sisallon analyysin avulla voidaan
analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja. Sen tavoitteena on aineiston laaja, mutta
tilvis kuvaaminen. Sisallon analyysin tuloksena syntyy kasiteluokituksia, k&sitejar-
jestelmia, kasitekarttoja tai malleja. Sisallén analyysin avulla voidaan tarkastella
tutkittavien ilmididen valisia suhteita sekd kuvata ilmiota yleistavasti. (Kankkunen
& Vehvilainen - Julkunen 2013, 165 - 166.)

Sisallon analyysi on prosessi, joka koostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon
tutustumisesta, aineiston pelkistimisesta, aineiston tulkinnasta ja luokittelusta se-
ka luotettavuuden arvioinnista. Sisallon analyysin voi toteuttaa kahdella eri tavalla.
Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallon analyysi on hoitotieteessd enemman
kaytetty menetelm&, mutta deduktiivisen eli teorialdhtoisen sisallon analyysin kay-
ton odotetaan tulevaisuudessa vahvistuvan. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2013, 166 - 167.)

Tassé opinnaytetydssa hyddynnettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallon ana-
lyysia. Induktiivisessa siséllon analyysissa pelkistetaan, ryhmitelladn seka abstra-
hoidaan aineistoa, eli yleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskoh-
teesta. Induktiivisessa siséllén analyysissa pelkistetaan ilmaisuja ja etsitdan niiden
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Aineisto pelkistetddn tutkimuskysymysten avulla.

Samaa tarkoittavat asiat yhdistetdan kategorioittain niin kutsuttuihin alakategorioi-
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hin, joille annetaan siséltdd hyvin kuvaava nimi. Saman sisaltdiset alakategoriat
yhdistetddn suuremmiksi ylakategorioiksi. Ylakategoriat nimetddn vastaavasti ku-
vaamaan alakategorioita. Kategorioita yhdistetaan niin kauan, kuin se on aineiston

kannalta mahdollista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 - 7.)

Pelkistys
Alkuperdisimaus L
Alaluokka
Alkuperdisiimaus Pelkisys
Ylaluokka
Alkuperdisimaus Pelkistys Alaluokka Pailuokka
Alkuperdisimaus Pelkistys Alaluckka Yldluokka

Kuvio 1. Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta

Sisallon analyysi aloitettiin siten, ettd molemmat lukivat aineistot lapi ja tutustuivat
niihin huolellisesti. Aineistojen tuloksista valittiin opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin vastaavat ilmaisut. Naméa alkuperaisilmaukset jaettiin kahteen ryhméan tutki-
muskysymysten mukaisesti. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja samansisaltdisista
pelkistyksista muodostettiin eritasoisia luokkia. Alkuperaisilmausten pelkistamisen
jalkeen, pelkistyksista poimittiin ydinasiat, joista muodostui alaluokkia. Samansi-
saltoisista alaluokista yhdistettiin ylaluokkia, jotka nimettiin kuvaamaan alaluokkien
siséltod selkeasti. Samansisaltdiset ylaluokat yhdistettiin viela paaluokiksi. Esi-

merkki analyysista 16ytyy liitteista (LIITE 2).

Analyysia tehtdessa tutkimuskysymyksid jouduttin muokkaamaan. Talla tavoin
tulokset saatiin vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin. Myods tutkimustulok-
sista saatiin ndin selkeammat ja helpommin ymmarrettavat. Hirsjarven ym. (2010,
111) mukaan kvalitatiivista tutkimusmenetelmaé kaytettdessa taytyy varautua sii-

hen, ettd tutkimuksen edetessa myds tutkimusongelma voi muuttua.
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Sisallon analyysia tehtaessa hyoddynnettiin visuaalisuutta. Alkuperaistutkimuksille
annettiin sek& vari- ettd numerokoodit. Alkuperaisilimaukset kirjoitettiin kasin vari-
koodeja hyddyntaen. Myods alkuperaisilmausten pelkistykset tehtiin kasin samoja
varikoodeja kayttaen. Naita alkuperaisilmauksia ja pelkistyksia siirreltiin ja ryhmi-
teltiin tutkimuskysymyksittdin omiksi ryhmikseen. Taman jalkeen alkuperaisiima-
ukset ja pelkistykset kirjattiin tietokoneen avulla taulukoihin ja jatkettiin analysoin-

tia.
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8 TULOKSET

8.1 Tehohoitoymparistd potilaan kuvaamana

Tulososiossa kasitelladn tehohoitoymparistoa fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta nakokulmasta potilaan kuvaamana. Potilaan fyysisia kokemuksia tehohoi-
toymparistdsta voivat olla esimerkiksi kipu, uni ja hoitoteknologia. Psyykkisia ko-
kemuksia voivat olla pelko ja turvattomuuden tunne. Sosiaalisia kokemuksia voivat

olla esimerkiksi hoitajien toiminta ja perheenjasenten merkitys.

8.1.1 Fyysinen tehohoitohoitoymparisto potilaan kuvaamana

Alkuperiiis- Pelkistys Alaluokka Yiiluokka Piiluokka
ilmaus
'8 N ' 2 )
The home-like Pofilaat ) (* 1
environment KOdll(r?gfl;,lgfsen g
of the ICU ok Tehohoito-

provided the
much-needed
experience of

- sictan || ymparistossa
ympariston haluttu

tuovan kodikas tunne

: halutun
fesling ot kodikkaan =
tunteen  J \_ 3 , 4l
, N < Kodikkuus H tehohoito-
ymparisto
& N\ ( N N
"l felt ’ .
Eras potilas
agachied 1o koki, etta Teho-osasio

this unit as if it
was another
home of
mine"

\. J \ J U J

— teho-osasto kuin toinen
oli hanen koti
toinen kotinsa

Kuvio 2. Esimerkki fyysisen osa-alueen analyysista

Potilaiden kuvaaman mukaan fyysinen tehohoitoymparistd koostui laitteista ja tek-
nologiasta, kodikkuuden tunteista, yksityisyyden puutteesta, omatoimisuuden

puutteesta, kivusta, unettomuudesta, ajassa pysymisesta seka néalasta ja janosta.
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Potilaiden kuvaamat kokemukset tehohoitoympariston kodikkuudesta vaihtelivat
tutkimuksittain. Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 205) tutkimuksessa potilaat kuva-
sivat tehohoitoympaériston luovan halutun kodikkaan tunteen, kun taas Wangin ym.
(2008, 185) tutkimuksessa potilaat kuvasivat tehohoitoympéristdd vieraana, aivan
toisenlaisena maailmana. Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 205) tutkimuksessa
eras potilas koki olevansa kiintynyt teho - osastoon, ja kuvasi sen olevan kuin ha-

nen toinen kotinsa.

Yksityisyyden puute ja liian vahainen tila kuvattiin hairitsevina tekijéina teho -
osastolla. Sankyjen vélisen tilan koettiin olevan riittamaton ja sankyjen valiin ve-
dettyjen verhojen koettiin olevan riittAmé&atdn suoja yksityisyydelle. Esimerkiksi ripu-
lista karsivat potilaat kokivat noyryyttavana alusastialle ulostamisen muiden poti-
laiden laheisyydessa. (Ehlers, Watson & Moleki. 2011, 4 - 6) Ylipaataan teho -
osasto kuvattiin rauhattomana ja eras potilas kertoi, etta siella oli mahdotonta kes-
kittya mihinkaan (Merilainen 2012, 59.) Etenkin potilaat kuvasivat hairitsevana sen,

etta vuode oli liian lahella hoitajien kansliaa (Akansel & Kaymakgi 2007, 1586.)

Potilaat kokivat, ettd heiddn omatoimisuutensa karsi teho - osastolla, kun he ei-
vat itse pystyneet osallistumaan hoitoonsa eivatka valttamatta pystyneet edes liik-
kumaan tavalliseen tapaan. Potilaat menettivat kyvyn olla omatoimisia paivittaisis-
sa toimissa kuten liikkumisessa. Jopa itsenainen hengittdminen vaikeutui ja taytyi
vain maata ja luottaa hengityskoneen toimintaan. Erés potilas kuvasi kokemustaan
teho - osastolla siten, etté ei pystynyt tekemaan mitaan. Han ei pystynyt edes nos-
tamaan kasiaan eika liikuttamaan jalkojaan tavalliseen tapaan. (Wang ym. 2008,
185)

Ehlersin ym. (2011, 4) ja Merilaisen (2012, 58) tutkimuksista nousi esille myds po-
tilaiden kuvaamia kokemuksia nélastéa ja janosta. Eras potilas kertoi etta hanella
oli jano ja han sai vetta ruiskulla. Jalkeenpain héanelle tulee pakokauhu, kun muis-
taa sen janon tunteen. Myds Samuelsonin, Lundbergin ja Fridlundin (2007, 98)
tutkimuksessa janon tunne oli hyvin muistettu kokemus. Merilaisen (2012, 58) tut-
kimuksessa osa potilaista kuvasi teho - osaston kylmyyden hairitsevana. Erds poti-

las kertoi, etta siella oli kamalan kylma ja han paleli jatkuvasti.
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Erilaiset ulkoiset tekijat aiheuttivat kiputiloja potilaille. Hoitotoimenpiteet, etenkin
imeminen, koettiin kipua tuottavana. Xien, Kangin ja Millsin (2009, 2) tutkimuksen
mukaan kivun kuvattiin olevan yksi yleisimmista syista univaikeuksille. Lahes kaik-
ki Wangin ym. (2008, 186) tutkimuksen potilaista mainitsivat jatkuvien hengitystei-
den imemisien olevan sietaméattomia seka kipua aiheuttavia. Samuelsonin ym.
(2007, 97) tutkimuksessa intubaatioputken epadmukavuus kuvattiin stressaavana
tekijana. Intubaatioputken aiheuttama kipu oli todella hyvin muistettu kokemus.
Ehlersin ym. (2011, 4) tutkimuksessa suurin osa potilaista koki verenpainemanset-
tien aiheuttavan epamukavuutta seka kipua ja nain hairitsevan heidan untaan.
Myds sankyjen koettiin olevan epamukavia ja aiheuttavan selkakipuja. Heidan tut-
kimuksestaan kavi ilmi, etta levottomuus lisasi kipua aiheuttaen unettomuutta seka

nukkumisvaikeuksia, jotka yhdessa lisasivat levottomuutta.

Ehlersin ym. (2011, 4 - 6) seka Lin ym. (2010, 402) tutkimuksissa potilaat kuvasi-
vat vieraan tehohoitoymparistbn lisddvan unettomuutta, myds vartaloon kytketyt
letkut ja johdot hairitsivat nukkumista. Myos erilaiset hoitotoimenpiteet ja elintoi-
mintojen tarkkailu lisdsivat unettomuutta. Potilaiden mukaan miellyttavan lampoti-
lan yllapitaminen voisi helpottaa nukkumista. Potilaat kokivat epamiellyttavien ha-
jujen seka valojen hairitsevan nukkumista. Suurin osa potilaista koki, ettd omat
yOvaatteet olisivat auttaneet heitd nukkumaan paremmin. Xien ym. (2009, 4) tut-
kimuksen mukaan korvatulpilla ja kuulosuojaimilla on positiivinen vaikutus potilai-

den uneen. My0s janon koettiin haittaavan nukkumista (Ehlers ym. 2011, 5.)

Ehlersin ym. (2011, 5) tutkimukseen osallistuneista potilaista kaikki pystyivat na-
kemaan vuoteestaan kellon. Suurin osa heista koki kellon nédkemisen ja ajassa
pysymisen helpottavan nukkumista. Toisaalta muutama potilas koki kellon nake-
misen stressaavana. Suurin osa potilaista kuvasi hairitsevana sen, etta eivat tien-
neet onko paiva vai yo ja siksi ikkunoiden ja auringonvalon nakeminen olisi helpot-

tanut ajassa pysymista.

Laitteet ja teknologia kuvattiin hairitsevind seka rajoittavina tekijéina, mutta toi-
saalta potilaat ymmarsivat niiden véalttAmattomyyden. Teho - osastolla kaytetty
teknologia ymmarrettiin vaihtelevalla tavalla, joillekin se oli ystava, toisille viholli-
nen. Erds potilas kuvasi kokemaansa hengityskonehoitoa siten, etta se auttoi han-

ta hengittdmaan ja pelasti hdnen elamansa. Samalla han kuitenkin vihasi sita, silla
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ei pystynyt vieroittautumaan siitd. (Wang ym. 2008, 186) Osalle potilaista teknolo-
gia loi turvallisuuden tunnetta (Akansel & Kaymakgi 2007, 1586.)

Teknologiasta riippuvaiset potilaat kokivat teho - osastolla pelkoa ja turvattomuu-
den tunnetta. He kokivat myos heihin kytketyt vieraat laitteet epdilyttavind. Muuta-
ma potilas jarkyttyi kun eivat voineet laitteiden ja letkujen vuoksi peitella itseaan.
(Wang ym. 2008, 185 - 186; Locsin & Kongsuwan 2010, 204; Ehlers ym. 2011, 6)
Potilaat kokivat monitorien johtojen rajoittavan liikkumista. Eras potilas kuvasi, etta
ne olivat kietoutuneena joka paikkaan ja han halusi siirtda niitd, mutta hoitajat piti-
vat hanta silmalla. (Ehlers ym. 2011, 4; Locsin & Kongsuwan 2010, 204) Samuel-
sonin ym. (2007, 98) tutkimuksessa kavi ilmi, etta yksi muistetuimmista kokemuk-
sista teho - osastolla oli letkujen ja johtojen rajoittavuus. Wangin ym. (2008, 186)
tutkimuksessa eras potilas kuvasi ajatuksiaan teknologiasta ja hoitovalineistoista
siten, ettd mitd han voisi tehda jos laitteistoon tulisi jokin vika kenenk&&n huo-

maamatta ja olisiko se hanen viimeinen péaivansa elossa.

Locsinin & Kongsuwanin (2010, 204) tutkimuksessa eras potilas koki pelkoa olles-
saan kytkettyna monitoreihin. Han koki tarvetta tarkkailla monitorien nayttoja. Yli-
paataan potilaat pelkasivat monitorien halytysdania, koska ajattelivat niissé olevan
jotain vikaa. Eras potilas oli kauhuissaan monitorin halyttdessa, han pelkasi mita
hanelle tapahtuu ja miksi monitori halyttad. Myds Ehlersin ym. (2011, 4) tutkimuk-
sessa osa potilaista pelkasi hoitolaitteistoa ja niiden aiheuttamia &ania. He pelka-

sivat vahingossa koskevansa naihin laitteisiin ja siten hairitsevan niiden toimintaa.

Teknologia ja hoitovalineistd hoitivat kehon hallinnan sek& vaikuttivat kykyyn sel-
viytya itsenaisesti. Potilaat kuvasivat teho - osaston teknologian rajoittavan heidan
kykyaan tehda asioita itsenéisesti. Potilaat kokivat kehonsa vieraaksi, silla eivat
kyenneet kontrolloimaan kehoaan kuten normaalisti. Sen sijaan teknologia méaarit-
teli heidan fyysisen olemuksensa. Eras potilas kuvasi kokemustaan siten, etta riip-
puvuus teknologiasta oli epamukavaa eika han ollut laisinkaan oma itsensa. Han
ei pystynyt tekemaan mitdan itse, jopa hengitys oli tuettua. Vaikka potilaat joutui-
vat elamaan teho - osastolla teknologian ymparéimana, he sopeutuivat siihen. He
oppivat elam&éan tasapainossa teknologian kanssa. Teknologia nahtiin myés mah-
dollisuutena. Potilaat kokivat elamaa yllapitavan teknologian tarjoavan mahdolli-

suuden ymmartaa elamén todellisuutta. (Locsin & Kongsuwan 2010, 203 - 206)
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8.1.2 Sosiaalinen tehohoitoymparist6 potilaan kuvaamana

Potilaiden kuvaamat kokemukset sosiaalisesta tehohoitoymparistosta koostuivat
perheen tuesta, tyytymattomyydesté ja riippuvuudesta hoitajia kohtaan seké hoito-
henkilokuntaan luottamisesta. Jokaisessa tutkimuksessa oli tuloksia siitd, miten
potilaat kokivat hoitajat tehohoitoymparistossa. Kokemukset hoitajista vaihtelivat

tutkimuksittain.

Alkuperais- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
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Kuvio 3. Esimerkki sosiaalisen osa-alueen analyysista

Potilaat kokivat, etta he eivat nahneet ladkareitaan riittavan usein ja heidan kes-
kustelunsa olivat riittamattomia. Osa potilaista kuvasi hairitsevana sen, etta laaka-
rit soittivat vierailematta heidan luonaan. Muutama potilas koki harmittavana sen,

etta ladkarit puhuivat hoitajille eivatka potilaille. (Ehlers ym. 2011, 5)

Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 205) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat, etta
laakarit, hoitajat ja perheenjasenet olivat aina saatavilla. Naiden henkildiden las-
naolo ja se, ettei taytynyt olla yksin loi luottavaisen ja turvallisen tunteen. Eréaan
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potilaan kertoman mukaan hénella oli luottavainen olo, silla ladkari piti hanta sil-
malla ja joku kavi usein katsomassa hanta. Han myos tiesi, ettd joku on hanen
kanssaan. Myds perheenjasenten vierailu ja valittaminen auttoi hanta jaksamaan.
Toinen potilas kertoi myds samanlaisia kokemuksia siita, etta laakarit ja hoitajat
auttoivat aina kaikessa tarvittavassa ja tarkkailivat usein hanen vointiaan. Toisaal-
ta Ehlersin ym. (2011, 5) tutkimuksessa muutama potilas koki, etta hoitajien tulisi

vastata halytyksiin nopeammin.

Hoitajat ja laakarit eivat aina ottaneet huomioon potilaiden yksityisyytta. Ehlersin
ym. (2011, 6) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat kokivat nolottavana sen, etta
hoitajat ja laakarit puhuivat heidan voinnistaan muiden potilaiden ja vierailijoiden
kuullen. Wangin ym. (2008, 185) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta ei aina
kuunnellut potilaan toiveita hanen hoitoonsa liittyen eikd hoitotoimenpiteista aina
kerrottu etukateen. Eras potilas kuvasi kokemustaan siten, ettd h&n muistaa vain
kun joku painoi voimakkaasti kasista ja jaloista ja jotkut muut avasivat hanen
suunsa ja laittoivat jotain hanen voimakkaasti kurkkuunsa. Jalkeenpain han sai
tietdd, etta se oli intubaatioputki. Han ihmetteli, miksei kukaan kertonut siita hanel-

le etukateen.

Vieraat hoitajat ja hoitajien keskustelu sek& puheet muista potilaista hairitsivét
nukkumista (Ehlers ym. 2011, 5.) Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 205) tutkimuk-
sen sisalla oli hyvin eriavia mielipiteita hoitohenkilékuntaan luottamisesta. Teho
- osastolla hoidossa oleminen antoi mahdollisuuden luottaa henkildkuntaan ja ym-
paristoon. Potilaat huomasivat, ettéa laakarit ja hoitajat muodostivat luottamukselli-
sen hoitosuhteen potilaaseen. Toisaalta eras potilas koki, ettéa passiivisesta ase-

mastaan johtuen héanen oli pakko luottaa henkilokuntaan.

Potilaat kuvasivat, etta heidan turvallisuuden tunteensa lisaantyi, kun he tiesivat
hoitajien ja laakareiden nimet. Myods ladketieteellisten termien kayton valttdminen
ja kuvallisten ohjausmateriaalien kaytto lisasi turvallisuuden tunnetta. (Ehlers ym.
2011, 5) Jo pelkastaan hoitajien lasnaolo loi potilaalle turvallisuuden tunteen. Poti-
laiden kuvaaman kokemuksen mukaan hoitohenkildkunta antoi heille paljon tukea
ja auttoi heitd luomaan uskoa toipumiselle. (Wang ym. 2008, 187) Myos Akanselin
ja Kaymakgin (2007, 1585) tutkimuksessa hoitohenkilékunnalla oli positiivinen vai-

kutus potilaan turvallisuuden tunteen kokemiselle.
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Potilaat kuvasivat, ettd heidan elamansa olivat riippuvaisia laakareista ja hoita-
jista (Locsin & Kongsuwan 2010, 205.) Wangin ym. (2008, 187) tutkimuksessa
eras potilas kuvasi kokemustaan riippuvuudesta hoitohenkilokuntaa kohtaan siten,
ettd han toivoi hoitohenkilokunnan olevan jatkuvasti hanen lahellaan, silla vain ha-
nen lahelld&n olevat hoitajat pystyivat huomaamaan ongelmat ajoissa. Myds Loc-
sinin ja Kongsuwanin (2010, 205) tutkimuksessa oli tuloksia siita, ettd hoitohenki-
[6kunnan haluttiin olevan lahelld. Eras potilas kuvasi kokemustaan siten, etta avun
pyytaminen oli hankalaa, silla jonkun taytyi olla aivan vierelld, ettd han pystyi pyy-
tamaan apua. Han pystyi kommunikoimaan vain katta nostamalla. Samuelsonin
ym. (2007, 97) tutkimuksessa kay ilmi, etta ylipaataan se, etta ei pysty puhumaan

koettiin epamukavana ja stressaavana.

Potilaat kokivat tyytymattomyytta hoitohenkilokunnan kaytésta kohtaan ja
olisivat kaivanneet enemman ammattimaista apua. Eraan potilaan kokemuksen
mukaan hoitohenkilokunta keskusteli ja nauroi liian danekkéaéasti, ja tuntui kuin poti-
laita ei olisikaan. (Wang ym. 2008, 185 - 187) Merilaisen (2012, 59) tutkimuksessa
potilaiden kuvaamien kokemusten mukaan hoitajat vasyivat potilaisiin ja heidan

kysymyksiinsa.

Potilaat kokivat perheen tuen merkittavana teho - osastolla ollessaan. Wangin
ym. (2008, 187) tutkimuksessa selvisi, etta potilaat eivat tunteneet itsedén yksinai-
seksi ja heikoksi, kun saivat seuraa perheeltaan. Vaikka vierailuajat olivat rajoitet-
tuja, perheenjasenten vierailut olivat potilaille suuri tuki. Locsinin ja Kongsuwanin
(2010, 205) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd perhe tuki potilaiden ajattelua ja mielta
seka antoi toivoa paranemiselle. Eraan potilaan kokemuksen mukaan aidin paivit-
tainen vierailu antoi rohkeutta ja voimaa olla luovuttamatta. Wangin ym. (2008,
187) mukaan etenkin kriittisesti sairaiden ihmisten onnistuneelle toipumiselle, oli
perheen tuki tarkeda. Eras potilas kertoi toipuvansa nopeasti perheen tuen ja rak-

kauden avulla.
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8.1.3 Psyykkinen tehohoitoymparisto potilaan kuvaamana

Potilaiden kuvaamat psyykkiset kokemukset tehohoitojaksolta koostuivat muun
muassa pelosta, turvattomuuden tunteesta seka epéatodellisten asioiden kokemi-
sesta. Potilaat kokivat turvattomuutta teho - osastolla ja tietoisesti tarkkailivat
vointiaan. Eras potilas kuvasi kokemustaan, etté jokin uhkasi hanta, mutta han ei
osannut sanoa mika se oli. (Locsin & Kongsuwan 2010, 204; Merildinen 2012, 58)
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Kuvio 4. Esimerkki psyykkisen osa-alueen analyysista

Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 204), Merilaisen (2012, 59) ja Samuelsonin (2007,
98) tutkimuksissa kavi ilmi, etta potilaat kokivat myds pelkoa ja kauhua teho -
osastolla. Eras potilas koki pelkddvansa jotain, aivan kuin joku olisi tulossa vahin-
goittamaan hanta. Merilaisen (2012, 59) tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta teho -

osastolla potilaat saattavat kokea hermostuneisuutta.

Wangin ym. (2008, 186) tutkimuksessa myds tuskaisuus nousi esille. Potilaat
kokivat tuskaisuutta, kun olivat epaorientoituneita aikaan ja epavarmoja omasta

tilanteestaan. Merildisen (2012, 58 - 59) tutkimuksessa potilaat kuvasivat surullisia
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ajatuksiaan ollessaan hoidossa teho - osastolla. Eras potilas tunsi itsensa surulli-
seksi ja ajatteli, ettei paasisi enaa koskaan kotiin.

Hammennys ja epatodellisten asioiden kokeminen olivat tehohoitopotilaille
yleisia. Potilaat eivat aina tienneet, olivatko he unessa vai hereilla tai mika oli totta
ja mika epatodellista. (Locsin & Kongsuwan 2010, 204; Merildinen 2012, 58; Wang
ym. 2008, 185 - 186) Eras potilas kuvasi ajatuksiaan, kuin jotakin pahaa olisi ta-
pahtunut, kuin atomipommi olisi rajahtanyt tai héanella olisi syépa levinnyt joka
paikkaan. Toinen potilas taas koki, ettd henkilokunta naytti hanen sukulaisiltaan.
Joillakin oli hanen sukulaistensa kasvot, mutta samalla hén tiesi, etta se ei voinut
olla totta ja h&nen mielestaan se oli todella kummallinen tunne. (Merildinen 2012,
58) Wangin ym. (2008, 185) tutkimuksessa eras potilas kuvasi sekavaa kokemus-
taan heratessaan ja huomatessaan olevansa teho - osastolla siten, etta hanesta
tuntui kuin olisi tullut toiseen maailmaan eik& tiennyt mitd ulkopuolella tapahtui.
Locsinin ja Kongsuwanin (2008, 204) tutkimuksessa potilaat kokivat olevansa kuin
unessa ja haaveilivat ruoasta, matkustamisesta seka siita, ettd joku satuttaisi hei-
td. Wangin ym. (2008, 186) tutkimuksessa eras potilas kuvasi unensekaista ai-
kaansa. Han ihmetteli miksi teho - osasto oli kaaoksessa, kaupustelijat myivat vet-
ta joka yo0 ja potilaat sek& heidan perheenjasenensa ostivat vetta epajarjestykses-

sa.

Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 204), Wangin ym. (2008, 186) ja Samuelsonin
(2007, 98) tutkimuksissa selvisi, ettéd osa potilaista naki painajaisia. Erés potilas
kertoi ndhneensa samaa unta useana yona ja oli sen vuoksi peloissaan. Toinen
potilas kertoi painajaisunien olleen todentuntuisia. Wangin ym (2008, 186) tutki-
muksessa erds potilas koki nukahtamisvaikeuksia painajaisten jalkeen. Heidan
tutkimuksestaan selvisi myds, ettd teho - osastolla nahdyt painajaiset ja hallusi-
naatiot olivat heille epatyypillisia. Yksikaan potilaista ei kertonut unien olleen miel-
lyttavia kokemuksia. Lin ym. (2010, 402) tutkimuksessa kavi ilmi, etta unenlaatu oli

teho - osastolla huonompaa kuin kotona.

Teho - osastolla potilaat kokivat ajatuksia kuolemasta. Ollessaan hoidossa teho -
osastolla potilaat kokivat kuoleman lasndolon seké jopa toivoivat sita. Erds potilas
kuvasi kokemustaan, etta tunsi kuoleman lasnaolon seka joskus toivoi, etta olisi

kuollut. (Merilainen 2012, 58) Wangin ym. (2008, 186) tutkimuksessa eras potilas
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kuvasi hengityskonehoidon aiheuttamaa paniikkiaan siten, etta hanella ei ollut
muuta vaihtoehtoa kuin luottaa hengityskoneeseen sekéa suonensisdiseen nestey-
tykseen, jotka yllapitivat elamaa. Han pelkasi eika voinut olla ajattelematta, kuo-

leeko han pian.

Ajatus kuolemasta kuvattiin miellyttavdmpéana kuin perheenjasenten kuormittami-
nen. Eréas potilas kuvasi kokemustaan siten, ettd han ei halunnut kuorimittaa muita
hanen omilla asioillaan, vaan yritti tehdéa asioita itsenaisesti. Han ei myoskaan ha-
lunnut apua muilta. Han olisi halunnut kuolla jos olisi pystynyt, tai ainakin han luuli
niin. (Locsin & Kongsuwan 2010, 205)

Locsinin ja Kongsuwanin (2010, 204 - 205) tutkimuksen mukaan kuoleman koettiin
olevan helpompaa kuin fyysinen karsiminen. Jatkuva karsiminen ahdisti potilaita,
silla he kokivat usein kipua ja epamukavuutta. Potilaat olisivat mieluummin halun-

neet kuolla, kuin el&é jatkuvien karsimysten kanssa.

8.2 Melu tehohoitoymparistossa potilaan kuvaamana

Potilaat kokivat tehohoitoymparistén melun yksilllisesti. Osa potilaista kuvasi te-
hohoitoympariston erilaiset aanet, kuten halytysaanet ja hoitajien keskustelun hai-
ritsevand, kun taas toiset potilaat kuvasivat 4anet rauhoittavina. Aanien lahde seka
voimakkuus vaikuttivat potilaan kokemuksiin. Teho - osastolla &anta aiheuttavia
tekijoitd olivat muun muassa hengityskoneet ja niiden halytysaanet, imeminen,
happisaturaatiomittarit ja niiden halytysdénet, puhelimet, ilmastointi, televisio, ra-
dio, rullakot, henkilokunnan valiset keskustelut, vierailijat, muut potilaat ja muut
yleiset toiminnot. (Konkani & Oakley 2012, 3; Xie ym. 2009, 4; Akansel &
Kaymakgi 2007, 1585)

Tehohoitoympariston melu koostui erilaisista aanista. Aanet kuvattiin joko hairitse-
vina tai rauhoittavina, toisaalta osa tottui niihin. Hairitsevat 4anet kuvattiin vieraina
ja olivat usein esimerkiksi halytysaania. Myds hoitohenkilékunnan &énekas kes-
kustelu kuvattiin hairitsevanéa. Toisaalta hiljainen aanenkayttd kuvattiin rauhoitta-

vana.
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Kuvio 5. Esimerkki melu osa-alueen analyysista

8.2.1 Hairitsevat aanet

Tehohoitoympariston erilaiset halytysaanet kuvattiin hairitsevina. Vaikka kaikki
potilaat eivat valittaneet melusta, usealla oli siitd johtuvia fyysisia ja psyykkisia oi-
reita, kuten paansarkya tai nukkumisvaikeuksia (Akansel & Kaymakgi 2007, 1585.)
Wangin ym. (2008, 185) tutkimuksen potilaat mainitsivat laitteiden halytysaanien
hairitsevyydesta. Tassa tutkimuksessa kavi kuitenkin myés ilmi, ettd suurin osa
potilaista kuvasi halytysaanet siedettavampina kuin hoitohenkilokunnan keskus-
telun. Sekd Wangin ym. (2008, 185), Ehlersin ym. (2011, 4) ettd Lin (2010, 402)
tutkimuksissa potilaat kuvasivat halytysadnet unta hairitsevana tekijana. Wangin
ym. (2008, 185) tutkimuksessa eras potilas kuvasi kokemustaan siten, etta haly-
tysdéania kuului jatkuvasti ja han herasi joka kerta, kun danet alkoivat uudestaan.
Xien ym. (2009, 4) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd henkilokunnan keskustelun ja ha-
lytysddnien kuvattiin olevan teho - osaston hairitsevimpia &ania. Akanselin &
Kaymakgin (2007, 1585) tutkimuksessa hoitajien vuoronvaihdosta johtuva melu oli

valituksen aiheena.
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Melulla on negatiiviset vaikutukset tehohoitopotilaiden uneen (Xie ym. 2009, 2.)
Melu kuvattiin paaasialliseksi aiheuttajaksi unettomuudelle laakityksesta huolimat-
ta. Halytysadanien ohella potilaat kuvasivat tehohoitoymparistéssa olevan muitakin
hairitsevia aania. Oiseen aikaan unta hairitsivat erilaiset daanet, kuten puhelimen
soiminen, yskiminen sek& kuorsaaminen. Myos danekkaat ja sekavat potilaat ku-
vattiin unta hairitsevind. (Ehlers ym. 2011, 3 - 5; Xie ym. 2009, 2) Etenkin vierai-
den aanien kuvattiin olevan hairioksi nukkumiselle (Xie ym. 2009, 2.) Akanselin ja
Kaymakgin (2007, 1585) tutkimuksessa potilaat kuvasivat odottamattomien &a-
nien olevan hairitsevimpid. Wangin ym. (2008, 185) tutkimuksessa osa potilaista
ei voinut ymmartaa miksi hoitajat kayttivat lipokkaita. Eras potilas kertoi, etta ei

voinut ymmartaa hoitajien kayttamia lipokkaita, joista kuului melua joka askeleella.

Potilaat kuvasivat erilaisista hoitotoimenpiteista aiheutuvien daanien hairitsevan
unta ja lisdavan unettomuutta. Puolet Ehlersin ym. (2011, 4 - 5) tutkimukseen osal-
listuneista mainitsivat, etta sedaatiosta huolimatta jatkuvista hoitotoimenpiteista
aiheutuva melu lisasi unettomuutta teho - osastolla. Puolet tutkimuksen potilaista

kuvasi jatkuvien hoitotoimenpiteiden, kuten imemisen hairitsevan unta.

8.2.2 Rauhoittavat aanet

Potilaiden kokeman mukaan tehohoitoympariston &énet olivat rauhoittavia seka
osa tottui niihin. Etenkin hoitajien hiljainen aanenkaytté kuvattiin rauhoittavana.
Ehlersin ym. (2011, 5) mukaan osa tutkimuksen potilaista kertoi, etta niin kauan
kun hoitajat eivat olleet aanekkaita, hoitajien aanet olivat rauhoittavia. Heidan tut-
kimuksestaan kavi myos ilmi, ettéd suurin osa tutkimuksen potilaista ei hairiintynyt
Oisesta kavelysta ja osa kuvasi hoitajien askeldaanien kuulemisen rauhoittavana

sekéa kertoi osan melusta olleen odotettavissa.

Vaikka potilaat kuvasivat halytysaanet hairitsevina, silti osa tottui niihin. Osa poti-
laista kertoi, ettd halytysaanet olivat aluksi héairitsevid, mutta he tottuivat aaniin.

(Ehlers ym. 2011, 5) Vaikka potilaat kuvasivat teho - osaston meluisana ymparis-
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tona, kuitenkin suurin osa heistd koki olonsa turvalliseksi (Akansel & Kaymakgi
2007, 1585.)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Evicures -hankkeelle kirjallisuuskatsa-
uksen avulla melusta teho - osastolla potilaan kokemana. Tarkoituksena oli kuvata
tehohoitoymparistdéa potilaan kokemana seka mita on tehohoitoympéariston melu
potilaan kokemana. Opinnaytetydn ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Mita on
tehohoitoymparistd potilaan kokemana?” saatiin kattava ja monipuolinen tulos.
Toiseen tutkimuskysymykseen "Mitd on tehohoitoympariston melu potilaan koke-

mana?” saatiin suppeampi tulos verrattuna ensimmaiseen kysymykseen.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen vastaukset jaettiin kolmeen otsikkoon eli poti-
laiden fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kokemuksiin tehohoitoymparistosta. Ta-
ma jaottelu tukee teoreettisesta viitekehyksesta noussutta mallia, joka tulee hyvin

esille my6s opinnaytetytn analyysissa ja vastauksissa.

Teho - osaston fyysiseen ymparistoon kuuluu erottamattomana osana laitteet ja
teknologia. Opinnaytetydn tuloksissa teknologia koettiin vaihtelevalla tavalla. Seka
teoreettisessa viitekehyksessa, ettd tuloksissa teknologia koettiin luottamusta he-
rattavaksi, mutta suurimmalta osin se koettiin tulososiossa pelottavaksi. (Hankela
1999, 70; Wang ym. 2008, 186)

Oman tilan ja yksityisyyden sekd nakodyhteyden ulkomaailmaan koettiin olevan
miellyttava asia seka teho - osastolla (Ehlers ym. 2011, 4 - 6) etté teoreettisessa
viitekehyksessa. Myds tilavaa hoitoymparistoa arvostettiin. (Makinen ym. 2009, 58
- 59) Teho - osasto oli potilaiden kokemuksen mukaan rauhaton paikka ja siella ol
mahdotonta keskittyd mihinkdan (Merilainen 2012, 59.) Tama tukee myds teoreet-

tista viitekehysta.

Rauhaton nukkumisymparistd aiheutti univaikeuksia tehohoitopotilaille. Hoitotoi-
menpiteita, kuten verenpaineen mittausta joudutaan tekem&én vuorokaudenajasta
riippumatta. Tama nousee selvasti esille seka teoreettisessa viitekehyksessa, etta

tuloksissa.
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Tuloksista ja teoreettisesta viitekehyksesta kay selkeasti ilmi, ettd hoitajat voivat
omalla toiminnallaan vaikuttaa merkittavasti potilaiden kokemukseen teho - osas-
tolla. Hoitajien valittdva ja huomioonottava asenne lisasivat potilaiden turvallisuut-
ta, kun taas hoitajien valipitamattomyys lisasi potilaiden stressia ja turvattomuuden
tunnetta. Anttilan ym. (2012, 37) mukaan hoitaja on aktiivisessa roolissa potilaan
sopeutumisen edistamisessa. Etenkin tuloksissa nousi esille perheen tuen merki-
tys potilaan turvallisuuden tunteen kokemiselle ja toipumiselle. (Locsin & Kongsu-
wan 2010, 205)

Vieras ymparist6 ja siihen liittyvat muutokset voivat aiheuttaa potilaalle turvatto-
muuden tunnetta. Tata voisi teoreettisen viitekehyksen mukaan véahentaa kerto-
malla potilaalle ennakkoon suunnitteilla olevista asioista ja potilaan tilasta. Seka
teoreettisessa viitekehyksessd, ettd opinnaytetyon tuloksissa nousee esille, etta
tehohoitoymparistd voidaan kokea pelottavana ja ahdistavana. Opinnaytetyon tu-
losten mukaan tehohoitopotilaat kokevat teho - osastolla enemméan negatiivisia

kuin positiivisia tuntemuksia.

Potilaat eivat aina tienneet, olivatko he unessa vai hereilla tai mika oli totta ja mika
epatodellista. (Locsin & Kongsuwan 2010, 204; Merilainen 2012, 58; Wang ym.
2008, 185 - 186) Tama asia nousee esille nimenomaan tuloksista. Koska potilai-
den todellisuudentaju oli ajoittain hamartynyt, saattoi se vaikuttaa tutkimustulok-

siin.

Tulosten mukaan teho - osastolla on lukuisia erilaisia seka yllattaviakin aania ja
melun lahteita. Esimerkiksi muovipakkausten avaaminen nousi esille melua tuotta-
vana tekijana seka teoreettisessa viitekehyksessa, etta Akanselin & Kaymakgin
(2007, 1585) tutkimuksessa. Heidan tutkimuksessaan, kuten kaikissa muissakin
alkuperaistutkimuksissa, kavi myds ilmi, etta aanet ja monitorien halytysaanet ko-
ettiin potilaiden mielesta hairitsevind. TAma vahvistaa teoreettisesta viitekehykses-
té saatua vastaavaa tietoa. Myos hoitajien valinen keskustelu koettiin molemmissa

hairitsevana.

Seka teoreettisessa viitekehyksessa, etta tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd melu on

yksi paaasiallinen syy univaikeuksille teho - osastolla. Vaikka melu teho - osastolla
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oli potilaiden kokemusten mukaan jatkuvaa, niihin totuttiin ja alistuttiin. Tata tukee
seka teoreettinen viitekehys, ettad opinnaytetydn tulokset.

Molemmissa tutkimuskysymyksissa tulokset vastaavat hyvin teoreettista viiteke-
hysta. Ristiriitoja naiden valilla ei juuri ole. Opinnaytetyon tulokset antoivat arvo-

kasta lisatietoa ja syvyytta teoreettiselle viitekehykselle.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

On osoitettu, ettd systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimpia tapoja
yhdistaa aikaisempaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan osoittaa puut-
teita tutkimustiedossa seka valttdd systemaattista harhaa. Aineiston analysoinnin
ja tulosten esittamisen tulee vastata mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti se-

ka selkeasti tutkimuskysymyksiin. (Kaariainen ym. 2006, 37 - 44.)

Kankkusen ja Vehvilainen - Julkusen (2010, 159) mukaan yksin kvalitatiivista tut-
kimusta tekeva voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen ja voi ndin tehda virhe-
paatelmia. Talla tarkoitetaan sita, etté tutkimusprosessin edetessa tutkija on varma
johtopaatoksiensa oikeellisuudesta ja ettd ne kuvaavat todellisuutta, vaikka niin ei

ehké olisikaan.

Tarked luotettavuuteen liittyva asia on aineiston ja tulosten suhteen kuvaus. Taméa
edellyttéa mahdollisimman tarkkaa analyysin kuvausta. Analyysin etenemista ku-
vaavia taulukoita ja liitteita olisi hyva kayttaa alkuperaistekstista lahtien. (Kankku-
nen & Vehvildinen - Julkunen 2010, 160) Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa, etta
tutkijat ovat aidosti kiinnostuneita aiheestaan ja uuden tiedon hankkimisesta. Tutki-
jan taytyy olla rehellinen eika saa syyllistya vilppiin. Tutkijoilla tulee olla kollegiaa-
lista arvostusta eli heidéan tulee suhtautua toisiinsa kunnioittavasti. (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2010, 172)

Sisaanottokriteereissa oli méaritetty tutkimusten julkaisuvuosiksi 2005 tai sen jal-
keen, jotta valtyttaisiin vanhentuneelta tiedolta. Sis&&nottokriteereissa oli myds
maadritelty, ettd tutkimukset ovat potilaan kokemuksia tehohoitoympaéristosta tai
sen melusta. Tama rajasi tiedonhaun tuloksia, silla useimmat aineistot kasittelivat

ymparistdn tai melun vaikutuksia potilaaseen. Tiedonhaun tuloksia rajasi myds se,
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ettd sisaanottokriteereissa oli maaritelty, etta aineistojen tulee kohdistua potilaan
kokemuksiin ja useat tiedonhaulla saadut aineistot k&sittelivat esimerkiksi hoito-

henkilokunnan kokemuksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda jarjestelmallisesti tehty tiedonhaku. Tiedon-
haussa kaytetyt hakusanat nousivat tutkimuskysymyksista. Tiedonhaussa kaytetyt
hakusanat ja |0ydetyt aineistot seka kaytetyt tietokannat kirjattiin jarjestelmallisesti
taulukoihin. Tama mahdollisti sen, etté tiedonhaku oli tarpeen mukaan toistettavis-
sa. Tiedonhaut tehtiin erikseen ja tiedonhaun tuloksia verrattiin keskendéan. Talla

tavoin pystyttiin valttdmaan valikoitumisharhaa.

Molemmat lukivat itsendisesti aineistot, jotka valikoituivat otsikon ja tiivistelméan
perusteella. Molemmat opinnaytetyontekijat joko hyvaksyivat tai hylkasivat tyot
oman nakoékulmansa mukaan. Nain ollen mukaan valikoitui vain ne aineistot, jotka
molemmat hyvaksyivat yhteisten keskustelujen jalkeen. Alkuperaistutkimukset va-
littiin ja arvioitiin objektiivisesti. Opinnaytetydn alkuperaistutkimuksiksi valikoitui

uusia aineistoja, jotka olivat vuosilta 2007 - 2012.

Ennen sisallon analyysin aloittamista ja sen aikana tutustuttiin sisallon analyysia ja
eri tutkimusmenetelmia kasittelevaan Kkirjallisuuteen. Vaikka eriavia mielipiteita
esiintyi, ldydettiin joka kerta molempia miellyttava ratkaisu, silla molemmat opin-
naytetyontekijat osasivat perustella mielipiteensa. Myds analyysin tarkka kuvaami-
nen lisaa luotettavuutta seka toistettavuutta. Tassa opinnaytetydssa analyysin kul-

kua on kuvattu tarkasti ja liitteeksi on lisétty esimerkki taulukoista.

Tata opinnaytetyota on tehnyt kaksi henkil6d ja taten virhepaatelmien mahdolli-
suus on pienempi. Taman opinnaytetyon tekijat ovat kiinnostuneita aiheesta ja
sitoutuneet prosessiin. Taman opinnaytetydn eettisyytta lisda se, etta tekstiviitteet
ja lahteet on merkitty huolellisesti eika vilppia ole tapahtunut. Koko opinnaytetyo-
prosessin ajan pidettiin yhteytta ohjaavaan opettajaan sekd opponentteihin. N&ain

on saatu myos ulkopuolisia nékdkulmia ja se osaltaan lisda luotettavuutta.
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9.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksessa nousi jokaisella osa - alueella esille se, kuinka hoitajat
voisivat jo pienilla teoillaan, kuten itsensa esittadytymisella vaikuttaa potilaiden ko-
kemuksiin teho - osastolla. Yllattavaa oli se, kuinka pienetkin asiat koettiin hairit-
sevind. My0s se oli yllattavaa, kuinka paljon hoitajien toiminta vaikutti potilaiden
kokemuksiin. Ennakko - oletuksemme oli, ettd fyysinen ymparistd ja sen aanet
koettaisiin hairitsevampinad, mutta tuloksista nousi meille yllatyksellisesti esille ni-
menomaan hoitajien vaikutus potilaiden kokemaan tehohoitoymparistoon ja sen

meluun.

Tuloksista nousi esille teho - osaston riittamaton yksityisyyden suoja. Esimerkiksi
sankyjen koettiin olevan liian lahella toisiaan ja verhojen koettiin olevan riittAméatén
suoja sankyjen valilla. Tasta paatellen EBD (Evidence based design) on oivallinen
ratkaisu uudistettua teho - osastoa ajatellen. Koska verhot koettiin riittAmattomaksi
suojaksi, omat potilashuoneet olisi hyva ratkaisu seka yksityisyyden suojaamisen

ettd meluhaittojen ehkaisyn kannalta.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin keskittya potilaiden kokemusten selvittamiseen. Seka
teoreettiseen viitekehykseen, ettéd alkuperaistutkimuksiin oli haastavaa loytaa poti-
laiden kokemuksia kasittelevida aineistoja. Koska sairaanhoitajan ty6 painottuu
asiakaslahtoisyyteen, olisi jo senkin perusteella tarkeaa tutkia potilaiden kokemuk-
sia ylipaataan erilaisista hoitoymparistoista. Olisi tarkeda, etta sairaanhoitajat tie-
taisivat potilaiden kokemuksia erilaisista hoitoymparistoista ja ndin he pystyisivat jo
pienilla teoilla vaikuttamaan potilaiden kokemaan turvallisuuden tunteeseen ja yli-
paataan positiiviseen kokemukseen. Sosiaali- ja terveysalan kouluissa olisi hyva
keskittyd enemman asiakaslahtdisyyteen ja kun potilaiden kokemuksia tutkittaisiin

enemman, loisi se hyvan pohjan koulutusmateriaalille.

Potilaan eli yksilon nakdkulmasta tehohoitoympariston viihtyisyys ja kodikkuus se-
k& hoitohenkilokunnan asiallinen kaytds saattaa vaikuttaa positiivisesti paranemi-
seen. Melu voi yksilotasolla lisata stressia ja nain ollen stressi voi hidastaa toipu-
mista. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta pitkittynyt toipuminen lisaa hoitopaivia ja
kdy yhteiskunnalle kallimmaksi. Melun valttdminen tehohoitoymparistdossa olisi

myoOs yhteiskunnalle edullista. Tyodikaisella vaestblla myods sairaslomapaivat li-
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saantyvat. Taman vuoksi tyon tuottavuus saattaa karsia. Hoitotyota kehitettdessa
olisikin siis hyva keskittya edella mainittuihin asioihin.



43

LAHTEET

Ampuja, O. 2008. Oikeus hiljaisuuteen. Vantaa: Hansaprint Oy.

Anttila, K., Kaila - Mattila, T., Kan, S., Puska E — L. & Vihunen, R. 2012. Hoitamal-
la hyvaa oloa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Blomster, M., Makela, M., Ritmala - Castrén, M., Saamanen, J. & Varjus, S. 2001
Tehohoitotyd. Tampere: Tammi.

Hamilton, K. 1.11.2003. The four levels of evidence — based practice. [Verkkoar-
tikkeli] Healthcare design (3). [Viitattu 16.7.2015] Saatavana:
http://www.healthcaredesignmagazine.com/article/four-levels-evidence-based-
practice

Hankela, S. 1994. Intraoperatiivinen hoitotyo leikkauspotilaiden kokemana. Tam-
pereen yliopisto: Hoitotieteen laitos.

Hankela, S. 1999. Intraoperatiivinen hoitotyd; Empiiriseen aineistoon perustuvan
teorian kehittdminen. Tampereen yliopisto: Hoitotieteen laitos. Vammalan Kir-
japaino Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. painos. Jyvas-
kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Janhonen, S., Kuokkanen, R., Kaariainen, S. & Matikka, S-L. 1992. Kehittyva hoi-
totyd. Porvoo: WSOY:n graafiset laitokset

Jokinen, P. & Jyrkama, M. 2002. Potilaiden perustarpeiden huomiointi kirurgisella
vuodeosastolla potilaiden kokemana. Eteld — Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma. Mikkelin keskussairaala.

Kankkunen, P. & Vehvildainen - Julkunen. K. 2013. 3. Painos. Tutkimus hoitotie-
teessa. Helsinki: Sanoma PRO Oy.

Kankkunen, P. & Vehvilainen - Julkunen. K. 2010. 1. - 2. Painos. Tutkimus hoito-
tieteessa. Helsinki: Sanoma PRO Oy.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede 11 (1), 3 - 12.

Kaaridinen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimus-
tiedon jasentgajana. Hoitotiede (18), 37 - 45.

Lauri, S. & Elomaa, L. 1999. Hoitotieteen perusteet. Juva: WSOY.


http://www.healthcaredesignmagazine.com/article/four-levels-evidence-based-practice
http://www.healthcaredesignmagazine.com/article/four-levels-evidence-based-practice

44

Mita tehohoito on. Ei paivaysta. Pohjois - Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma. [Verkkosivu] [Viitattu 15.9.2015] Saatavana:
http://www.pkssk.fi/mita-tehohoito-
on;jsessionid=CEO8ADEBE9E38C7F295DF4886BE05998.nodel

Méakinen, E., Kruus — Niemela, M. & Roivas, M. 2009. Ikaihmisen hyva elama,
Ympariston merkitys vanhustenkeskuksessa. Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Helsinki: Yliopistopaino.

Pyykkd, A. 2004. Tehohoitotyon mallin kehittdminen ja arviointi. Oulu: Hoitotieteen
ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto; anestesian klinikka. Oulun yliopistol-
linen sairaala.

Rauhala, L. 2015. Ihmiskasitys ihmistydssa. Helsinki: Gaudeamus

Sarvimaki, A. & Stenbock — Hult, B. 1996. Hoito, huolenpito ja opetus. Juva:
WSOQY:n graafiset laitokset.

Starck, J. & Terasvirta, L. 2009. Melu. Ty6terveyslaitos. Tampere: Esa Print Oy
Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet, 1997.

Teho - osasto. 2015. Varsinais - Suomen sairaanhoitopiiri. [Verkkosivu] [Viitattu
15.9.2015] Saatavana: http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/osastot-ja-
poliklinikat/Sivut/teho-osasto.aspx

Tehohoito. Ei paivaysta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. [Verkkosivu]
[Viitattu 19.5.2015] Saatavana:
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/tehohoito/Sivut/default.aspx

Tehohoitotyd. Ei paivaysta. Eteld - Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. [Verkkosivu] [Vii-
tattu 19.5.2015] Saatavana:
http://www.epshp.fi/l/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/tehostettu_hoito/o
rganisaatio/tehohoitotyo

Terveydensuojelu, 2006. Suomen ymparistoterveys Oy. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Tiihinen, J. & Hanninen, O. 1997. Meluntorjunnan perusteet: Meluntorjunnan kou-
lutusaineisto ja kasikirja. Oy Edita Ab.

Vanhusten toimintakyvyn tukeminen taidolla ja laadulla. Oulun Ammattioppilaitos.
[Verkkosivu] [Viitattu 26.5.2015] Saatavana:
http://lwww.sufuca.fiffi/lliving_environment_fi.html


http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/tehohoito/Sivut/default.aspx
http://www.sufuca.fi/fi/living_environment_fi.html

45

KIRJALLISUUSKATSASUKSESSA KAYTETYT LAHTEET

Akansel, N. & Kaymakgl, $. 2007. Effects of intensive care unit noise on patients:
a study on coronary artery bypass graft surgery patients. Journal of clinical
nursing. Vol 17.

Ehlers, V., Watson, H. & Moleki, M. 2011. Factors contributing to sleep deprivation
in a multidisciplinary intensive care unit in South Africa: a quantitative study.

Konkani, A. & Oakley, B. 2012. Noise in hospital intensive care units - a critical
review of a critical topic. Journal of critical care Vol 27.

Li, S., Wang, T., Wu, S., Liang, S. & Tung, H. Efficacy of controlling night-time
noise and activities to improve patients’ sleep quality in a surgical intensive
care unit. 2010. Journal of clinical nursing. Vol 20.

Locsin, R. & Kongsuwan, W. 2010. Lived experience of patients being cared for in
ICUs in Southern Thailand: a qualitative study. British Association of Critical
Care Nurses. Vol 18 nro 4.

Merildinen, M. 2012. Tehohoitopotilaan hoitoymparistd: Psyykkinen elamanlaatu ja
toipuminen. Vaitoskirja. Oulun yliopisto. La&ketieteellinen tiedekunta.

Samuelson, K., Lundberg, D. & Fridlund, B. 2007. Stressful experiences in relation
to depth of sedation in mechanically ventilated patients. British Association of
Critical Care Nurses, Nursing in Critical Care. Vol 12 Nro 2.

Wang, K., Zhang, B., Li, C. & Wang, C. 2008. Qualitative analysis of patients’ in-
tensive care experience during mechanical ventilation: a qualitative study.
Journal Of Clinical Nursing. Vol 18.

Xie, H., Kang, J. & Mills, G. 2009. Clinical review: the impact of noise on patients’
sleep and the effectiveness of noise reduction strategies in intensive care units.
Critial Care. Vol 13 nro 2



LITTEET

Liite 1. Tietokantakohtaiset taulukot

Liite 2. Esimerkki analyysista

46



LIITE 1 Tietokantakohtaiset taulukot

Tietokanta CINAHL. Select of field, find all my search terms, full text, all results,
English language, 2005 - 2015

Otsikon ja tiivistelman | koko tekstin

Hakusanat Kaikki tulokset perustella valitut perusteella
Otsikko | Tiivistelma valitut
1. ICU AND patient
AND experience 60 8 8 3
2. ICU patients AND
environment AND 11 2 2 0
experience

3. ICU AND patient

experience 53 9 0 0
4. ICU AND noise 4 0 0 0
5.ICU AND

environment AND 41 3 1 0
patient

6. Intensive care unit

or ICU OR critical

care AND noise 37 9 2 1
7. Intensive care unit

or ICU OR critical

care AND patient 23 4 3 0

experience

YHT 229 35 16 4

1(5)



Tietokanta MELINDA. Hakutyyppi: kaikki sanat / asiasanat, kaikki kielet, kaikki
aineisto, fraasihakuna: ei, 2005 - 2015
Otsikon ja tiivistelman .
. perustella valitut Koko tekstin
Hakusanat Kaikki tulokset perusteella
Otsikko |Tivistelma| ~ Valitut

1. Kokem? JA teho*

443 14 1 0
2. Potil? JA kokem?
JA tehohoi? 20 9 1 0
3. Potil? JA kokem?
JA hoitoymp? 20 3 0 0
4. Kokem? JA
Tehohoi? 33 ° 1 0
5.Kokem? JA teho-
osasto? 23 4 0 0
6. Potil? JA tehohoi? 113 15 3 1
7. Hoitoymp? JA
melu? 2 1 1 0

YHT 654 55 7 1

Tietokanta MEDIC. Kaikki julkaisutyypit, kaikki kielet, asiasanojen synonyymit
kéytosséa, 2005 - 2015

Otsikon ja tiivistelman ]
o perustella valitut Koko tekstin
Hakusanat Kaikki tulokset perusteella
Otsikko | Tiivistelma valitut
1. Kokem* JA teho* 34 2 1 0
2. Potil* JA kokem*
JA tehohoi* 4 2 1 0
3. Potil* JA kokem* 1 0 0 0
JA hoitoymp*
4. Kokem* JA
tehohoi* 14 3 ! 0
* -
5. Kokem* JA teho 42 1 0 0
osasto*
6. Potil* JA tehohoi* 112 4 4 0
YHT 207 12 7

2(5)



Liite 2. Esimerkki

analyysista

3(5)

2. Mit& on tehohoitoymparistén melu potilaan kokemana?

Alkuperdaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
(8) During the interview  |Laittaiden halytysédanet  |*Hairitsevat laitteiden
some participants koettiin hairitsevana héalytysaanet )
mentioned the Halytysaanien
disturbance of the hairitsevyys
instruments' alarms
(8) Most of the patients Halytysaanet koettiin *Halytysdanet
considered that the noise |hairitsevampéana kuin siedettavampia kuin
of alarms was more hoitohenkildkunnan hoitohenkilokunnan Halytysaanien
endurable than the voice |keskustelu keskustelu hairitsevyys
of medical staff when they *Hoitohenkilokunnan
were chatting keskustelu
(8) Patient I said: |kept  |Jatkuvien halytysaénten [*Unta hairitsevat danet
hearing the click of the koettiin hairitsevan unta  |*Jatkuvat halytysaanet
alarm... and was woken Halytysaanien
up with a start by the hairitsevyys
noise
(2) However, 14.7% Hélytysaénet koettiin *Hairitsevat
reported that alarms were | héiritsevind, mutta niihin [ halytysaanet Halytysaanien
initially disturbing, but that |totuttiin *Tottuminen hairitsevyys
they got used to this halytysaaniin A&niin tottuminen
sounds
(2) Most respondents Halytysaanien ja jatkuvien |*Unta hairitsevét
82.4% said alarms and | hoitotoimenpiteiden halytykset Halytysaanien .
50% said ongoing koettiin hairitsevan unta  [*Unta hairitsevét hairitsevyys Aanet
activities, such as hoitotoimenpiteet Hoitotoimenpiteiden
suctining, disturbed their hairitsevyys

sleep

(2) Despite sedation,
50% mentioned that
noise from ongoing
activites in MDICU
aggravated their
sleeplessness.

Jatkuvien
hoitotoimenpiteiden melu
koettiin lisdavan
unettomuutta

* Unettomuutta lisdava
jatkuvien
hoitotoimenpiteiden
melu

Hoitotoimenpiteiden
hairitsevyys

(2) Admissions during the
night, deaths and sounds
such as telephones also

Hoitoimenpiteiden,
kuolemien, puhelinten
soimisen seka yskimisen

*Unta hairitsevat
hoitotoimenpiteet
*Unta hairitseva

Hoitotoimenpiteiden

disrupted their sleep as  |ja kuorsaamisen koettiin |puhelimen soiminen hairitsevyys

did coughing and snoring |héiritsevan unta *Unta hairitseva Aanien hairitsevyys
yskiminen ja
kuorsaamaninen

(2) Twenty respondents  |Erilaisten &anien ja *Erilaiset unta

identified different sounds |muiden potilaiden koettiin | hairitsevat &anet

as disrupting their sleep  [héiritsevan unta *Unta hairitsevat

whilst two noted that potilaat Adnien hairitsevyys

noisy, confused patients
disturbed their sleep
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(8) Some patients stated
that they could not
understand why the ICU
staff have to wear
slippers, patient D said: |
could not understand the
reason of wearing
slippers for medical staff
in ICU, they made noise
by every steps during
walking...

Hoitajien &&anté tuottavat
kengat koettiin
héiritsevina

*Hoitajien &anekkaat
kengat

Aénien hairitsevyys

(2) However, 14.7%
reported that as long as
the nurses were not loud,
nurses' voices were
comforting

Hoitajien hiljainen
aanenkaytto koettiin
mukavana

*Hoitajien hiljaiset
aanet rauhoittavia

A&nien rauhoittavuus

(2) Whilst 85,3% of the
respondents were not
disturbed by nurses'
walking about the unit at
night, and 14.7% said
some noise was
expected, 20.6%
reported feeling
comforted by the nurses'
footsteps

Hoitajien askel-a&ania ei
koettu hairitsevina. Melu
oli odotettavissa ja
hoitajien kévely koettiin
rauhoittavana.

* Ei hairitsevat
askelaanet
*QOdotettavissa oleva
melu

*Hoitajien rauhoittava
kavely

Aanien rauhoittavuus

(2) The remaining five
cardiac patients identified
noise as main reason for

Melun koettiin olevan
paasyy
nukkumattomuudelle

* Melu paasyy
nukkumattomuudelle

sleep disruptions, despite Aénien hairitsevyys
medication.
Melun koettiin olevan *Melu paasyy
(9) 58,8 % of the patients |padsyy nukkumattomuudelle
inthe intervention group | nukkumattomuudelle
and 25% of the patients in Aanien hairitsevyys
the non-intervention group
voted noise as the main
factor of their sleep
disturbance.
(9) Patients interpreted | Vieraiden ja kovien *Vieraat aanet
the unfamiliar and loud aanien koettiin olevan iso |nukkumista héiritsevia
noises as the major nukkumista hairitseva *Kovat danet Adnien hair
cause preventing them | tekija nukkumista hairitsevia | Adnien haintsevyys
from sleeping during their
ICU stay.
(9) Noise has negative Melulla on negatiiviset *Melun vaikutukset
effects upon sleep of ICU |vaikutukset potilaaseen o .
patients. tehohoitopotilaiden uneen | negatiivisia Adnien hairitsevyys
(9) Noise is the most Melun koettiin olevan *Melu paasyy
significant cause of sleep |paasyy nukkumattomuudelle _— .
disturbance. nukkumattomuudelle Adnien hairitsevyys
(9) Staff conversation and |Henkilkunnan *Henkilokunnan
alarm seem to be the keskustelun ja keskustelu hairitsevin
most disturbing noises for | hélytysaénien koettiin aani Adnien hairitsevyys

ICU.

olevan teho-osaston
hairitsevimpia aania

*Halytysaanet
hairitsevimpia aania

Aanet




(9) The major noise
sources identified by the
previous studies vary
from ventilator noise,
ventilator alarm,
suctioning, heart monitor
alarm, nebulizer, pulse
oximeter tones and alarm,
telephones ringing, air
conditioning, television,
radio, banging, rubbish
bin or trolley noises,
intercom, staff bleeps,
talking(staff, nurses),
visitors, fellow-patients,
and general activities.

Paaasiallisia melun
lahteita ovat
hengityskone, imeminen,
sydamen monitorointi,
happisaturaatio,
puhelimet, ilmastointi,
televisio, radio, roskakori,
keskustelu, vierailijat,
muut potilaat ja yleiset
toiminnot

*Hengityskone,
imeminen, syddmen
monitorointi,
happisaturaatio,
puhelimet, iimastointi,
televisio, radio,
roskakori, keskustelu,
vierailijat, muut potilaat
ja yleiset toiminnot
melun l&htein&

Adnien lahde

(3) The major sources of
ICU sound that the
studies of this review
have identified or referred
to are -
conversations between
the ICU staff, medical
professionals, and
visitors; -
medical equipment
alarms; -
caregiving activities such
as hand washing,
opening disposable
equipment packages,
and storage drawers;
-telephones, pagers, and
televisions; and -
closing doors and falling
objects

P&éasiallisia melun
lahteité ovat keskustelu,
halytysaanet,
hoitotoimenpiteet,
muovipakkausten
avaaminen, puhelimet,
televisiot, ovien
sulkemiset ja putoavat
esineet.

*Keskustelu,
halytysaanet,
hoitotoimenpiteet,
muovipakkausten
avaamiset, puhelimet,
televisiot, ovien
sulkemiset ja putoavat
esineet melun lahteind

Aanien lahde

(1)The most disturbing
noise sources identified
by patients were: noises
created by other patients
(e.g. snoring, crying);
patients who were
admitted from operating
room and emergency
department in to the ICU;
monitor alarms;
conversations among
staff; and noise of vacuum
cleaner.

Pé&aasiallisia melun
lahteita ovat muut potilaat,
halytysaanet, keskustelu
jaimuri.

*Muut potilaat,
halytysaanet,
keskustelu ja imuri
melun [&hteiné&

Adnien lahde

(1) Noise that occurred
during shift changes was
another complaint of the
patients.

Potilaat valittivat hoitajien
vuoronvaihdoksesta
johtuvasta melusta.

*Vuoronvaihdoksen
melu héiritseva

Aanien hairitsevyys

(1) Unexpected noises
were also graded as
most disturbing type of
noise by 60% of the
patients.

Odottamattomien danien
koettiin olevan
hairitsevimpia.

*Qdottamattomat
aanet hairitsevimpia

Aénien hairitsevyys

(1) Although 15 patients
did not complain of ICU
noise, most of them had
some physical and
psychological complaints
(headache, sleep
problems, tiredness etc.)

Vaikka potilaat eivat
valitaneet melusta,
usealla oli siité johtuvia
fyysisia ja psyykkisia

oireita.

*Potilailla fyysisia
oireita melusta johtuen
*Potilailla psyykkisia
oireita melusta johtuen

A&nien vaikutus

Aanet

5(5)



