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Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa EVICURES- hankkeelle laheisen ko-
kemuksista teho-osaston melusta, uuden teho-osaston kehittamista varten. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata laheisten kokemuksia kirjallisuuskatsauksen
avulla teho-osaston fyysisesta hoitoymparistosta ja melusta.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset ovat:
1. Miten laheinen kokee teho-osaston melun?
2. Miten l&heinen kokee teho-osaston fyysisen hoitoympariston?

Opinnaytetydssa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta ja aineistoa haet-
tiin eri tietokannoista, joita olivat Cinahl, Medic, Medline/PupMed sek& Nelliportaa-
li. Aineistoa haettiin myds manuaalisesti. Analysoitava aineisto koostui kahdesta
ulkomaisesta tutkimusartikkelista seka yhdesta kotimaisesta systemaattisesta Kir-
jallisuuskatsauksesta. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan teho-osastolla laheinen kokee melun ole-
van huomioitava asia. Laheisen mukaan hoitoympariston hiljaisuus on tarkeaa,
mutta teho-osaston melu on héiritsevaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan laheinen arvostaa teho-osastoa hoitoym-
paristona, kokee kielteisia tunteita hoitoymparistdéstd on laheisena lasna ja saa
tietoa potilaasta teho-osastolla.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttdaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
EVICURES-hankkeessa. Tulokset antavat tietoa laheisen kokemuksista tehohoi-
toymparistosta ja sen melusta. Tietoa voivat hyoédyntdd myds muut sairaanhoitajat,
jotka tyoskentelevat tehohoitotydssa.
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The purpose of this thesis was to provide information for the EVICURES project
about the noise on the Intensive Care Unit (ICU) for the development of a new in-
tensive care unit, as experienced by family members. The thesis’ purpose was to
describe experiences of family members regarding the noise on the ICU and the
physical nursing environment with the help of a literature review. The study ques-
tions of this thesis were:

1. How do family members experience the noise on ICU in the nursing environ-
ment?

2. How do family members experience the ICU as a physical nursing environ-
ment?

In this thesis, a systematic literature review was adapted and the material was
gathered from different databases, such as Cinahl, Medic, Medline/PupMed and
Nelliportal. The material was also manually searched for. The material to be ana-
lysed consisted of four surveys. To get results, the material was analysed using
content analysis.

The results of the literature review, the intensive care unit earthy feel the noise of
the thing to note. Inspired experiences came to light that they feel the noise in im-
peding and also appreciate the quiet care environment.

According to the results, family members experience of the physical nursing envi-
ronment was appreciate nursing environment, negative emotions of nursing envi-
ronment, be present in nursing environment and to get information about the pa-
tient.

Our dissertation will come into the use of South Ostrobothnia District Hospital for
the EVICURES- project in which a new user-friendly design model is developed
for a new intensive care unit. With the help of the results, information about the
experiences of family members in ICU environment and its noise is obtained. Oth-
er nurses also working in intensive care nursing can utilise this information.
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1 JOHDANTO

Suomessa toimii yhteensa 46 eri teho-osastoa (Suomen Tehohoitoyhdistys). Vuo-
sittain Seingjoen keskussairaalan teho-osaston potilasmaéaré on noin 500 ja neuro-
teholla vastaava luku on noin 400. Keskim&arainen hoitoaika on kolme vuorokaut-
ta. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Tehostettu hoito.) Tehohoitoon joutunut
potilas on kriittisesti sairas ja tarvitsee jatkuvaa hoitajan seurantaa (Blomster ym.
2001, 57). Tehohoitopotilaalla on yleisimmin akuuttiin sairauteen liittyva henkea
uhkaava, akillinen yhden tai useamman elintoiminnan hairi6. (Etela-Pohjanmaan

Sairaanhoitopiiri. Tehostettu hoito.)

Sairaalaymparistd on potilaan laheiselle vieras ymparisto, jonka han kohtaa ela-
mantilanteen muuttuessa (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki 2007, 19). Mattilan
ym. (2009, 301) mukaan laheisille annettava tiedollinen tuki auttaa ja tukee léheis-

ta selviytym&én sairaalahoidon myota tulleesta uudesta tilanteesta.

Melu saattaa teho-osastolla nousta kovinkin korkeaksi laitteiden halytysten ja
muista asioista johtuvien aanien vuoksi (Blomster ym. 2001, 10). Teho-osaston
melu saattaa nousta jopa 80dB, joten potilaat altistuvat tahtomattaan meluhaitoille
(Merilainen 2012, 22).

Opinnaytetyd liittyy EVICURES- hankkeeseen, joka on tullut Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriltd. Hankkeen avulla kehitetdan uusi suunnittelumalli teho- ja teho-
valvontatilojen suunnittelua varten. Suunnittelutydhon alusta l&htien osallistuu laa-
ja-alaisesti eri alojen asiantuntijoita ja liséksi potilaat sekd heidéan laheisensa otet-

taan huomioon. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Evicures.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa EVICURES- hankkeelle laheisen ko-
kemuksista teho-osaston melusta uuden teho-osaston kehittamista varten. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata laheisten kokemuksia kirjallisuuskatsauksen
avulla teho-osaston fyysisesta hoitoymparistosta ja melusta. Opinnaytetyo auttaa
sairaanhoitajaa ymmartamaan laheisen kokemuksia tehohoitoymparistosta ja sen

melusta.



2 TEHOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Tehohoitopotilas

Tehohoitoon joutunut potilas on kriittisesti sairas ja tarvitsee jatkuvaa hoitajan seu-
rantaa. Potilaan elintoimintoja valvotaan ja tuetaan erilaisten apuvalineiden ja mo-
nitorien avulla. (Blomster ym. 2001, 57.) Tehohoitopotilaalla on yleisimmin akuut-
tiin sairauteen liittyvd henkea uhkaava, akillinen yhden tai useamman elintoimin-
nan hairié. Elintoiminnan hairiét johtuvat yleisimmin hengityksen, verenkierron tai
nestetasapainon hairigista. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Tehostettu hoito;
Ruokonen 2014, 16.) Tehohoitopotilas on usein sairautensa vuoksi riippuvainen
hoitajastaan ja kykenematdn osallistumaan hoitoonsa. Téllaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi potilaan vammat, tajuttomuus, sedaatio, intubaatio seka erilaiset monito-

rointi jarjestelmat. (Blomster ym. 2001, 57.)

Potilaan kokemukset tehohoidosta riippuvat paljolti siitd, onko hén ollut hoidon ai-
kana tiedottomassa tilassa ja mitd han muistaa hoitoajastaan (Blomster ym. 2001,
10). Potilaiden hoitoaika saattaa teho-osastolla vaihdella muutamasta tunnista ai-
na viikkoihin. Teho-osaston melu saattaa nousta jopa 80dB, joten potilaat altistu-
vat tahtomattaan meluhaitoille. Potilaiden vuorokausirytmit saattavat myos menné
sekaisin, koska osasto on valaistu ympéarivuorokautisesti. (Merildainen 2012, 19—
22.)

Epamukavinta potilaalle on, ettei han pysty kommunikoimaan ymparilla olevien
ihmisten kanssa. Potilaat ovat kokeneet kommunikaatiovaikeudet ahdistavaksi.
Ahdistusta lisdavat myds melu, osaston valaistus, mittaukset ja niihin liittyvat joh-
dot seka kaapelit ja se, etteivat potilaat kyenneet likkumaan. Muistikuva hoitojak-
sosta saattaa olla sekava ja epamiellyttava tai niitd ei valttamatta ole ollenkaan.
(Blomster ym. 2001, 10.) Hoidossa kaytettava teknologia voi estaa tai ainakin vai-
keuttaa potilaan normaalia kommunikaatiota, joka taas saattaa aiheuttaa pelon
tunteita ja turhautuneisuutta potilaassa, koska han ei pysty osallistumaan hoitoon-
sa tai ilmaista itseaan. (Merildinen 2012, 23-24). Suurimmalla osalla teho-osaston
potilaista on jonkinlaisia muistikuvia hoitojaksonsa ajalta. Negatiivisena potilaat

muistavat sen, ettd joutuvat olemaan riippuvaisia hoitajista seka osastolla kaytet-



tavasta teknologiasta. Potilaat muistavat myds hoitoymparistdsta sen kiireisyyden
seka osaston melun ja kirkkaan valaistuksen. Yleensa potilaat kuitenkin saavat
positiivisen kokemuksen, koska ymmartavat sen tarkeyden heiddn elaman jatku-
miselleen. (Blomster ym. 2001, 58-59.)

Potilaat saattavat ndhda harhoja, jotka voivat olla hyvinkin todentuntuisia. Teho-
hoitopotilaalla saattaa olla unihairigité ja tdhén voi vaikuttaa potilaan vuorokausi-
rytmin sekoittuminen teho-osaston kokoaikaisen valaistuksen takia. Myds akuutin
sairauden, sairaustyypin, vamman patofysiologian, kivun ja itse tehohoitoymparis-
ton arvellaan vaikuttavan tehohoitopotilaalla unihairidihin ja -vajeisiin. Teho-
osastolla oleva melu aiheuttaa potilaalle stressireaktion kaltaisia oireita. Potilaan
verisuonet supistuvat, pupillit laajentuvat, lihakset jannittyvéat seka diastolinen ve-
renpaine nousee. Tama aiheuttaa sen, etté potilaan keho ei pysty rentoutumaan ja
nukahtaminen vaikeutuu. Univaje voi olla yksi syista, joiden takia sairaalajakso
pitkittyy. Univajeesta seurauksena voivat olla posttraumaattinen stressireaktio,
unihairididen synty, depressio ja se voi aiheuttaa myo6s deliriumin tehohoidossa.
(Merilainen 2012, 26- 30.)

Deliriumissa eli tehohoitosekavuusoireyhtymassa potilaan parantuminen hairiintyy
ja hoitojakso pitenee. Se johtaa my0ds pidentyneeseen sairastuvuuteen ja kuollei-
suuteen seka nostaa hoitokuluja. Delirium voidaan jakaa kolmeen: hyper — ja hy-
poaktiiviseen sekd naiden yhdistelmaan. Hyperaktiivisessa deliriumissa potilaan
motorinen aktiivisuus on lisdantynyt seka hanella on hallusinaatioita ja hairi6ita
muissakin toiminnoissa. Hypoaktiivisessa deliriumissa aktiivisuus taas on vahen-
tynyt. Naiden kahden yhdistelmésta puhutaan silloin, kun hoitojakson aikana poti-
laalla on molempien deliriumtyyppien oireita. Delirium j&& usein tunnistamatta te-
hohoitojakson aikana. Aiheuttavia tekijoita deliriumille on useita ja osakseen myo6s
tehohoitoymparistélla on vaikutusta siihen melun seka vuorokausirytmin hairididen
takia. (Merilainen 2012, 31-32.)

2.2 Tehohoito

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan jat-

kuvasti ja hanen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa pidetaan ylla erikoislait-



tein (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Tehohoidon toiminta-

ajatuksena on torjua tilapainen hengenvaara (Ruokonen 2014, 14- 15).

Tehohoitoa ohjaavat samat asetukset ja lait kuin muutakin sairaanhoitoa. On poti-
laskohtaista miettia ja maaritella, koska potilas hyétyy tehohoidosta. Tehohoitoon
littyy monien komplikaatioiden riski. Tarkeimpana kriteerina potilaan tehohoitoon
ottamiselle on, etta potilas hyotyy todennékdisesti hoidosta ja on tarpeeksi suuri
mahdollisuus saavuttaa vastaava tai lahes vastaava tila, jossa potilas oli ennen
sairastumistaan. Tehohoitopaatds on aina potilaskohtainen ja siita vastaa tehohoi-
toon perehtynyt ladkari. (Varpula & Lund 2014, 943-944.)

2.3 Tehohoitotyd

Tehohoidossa on tavoitteena pelastaa potilaan henki ja vahentaa sairaudesta tai
vammasta johtuvaa haittaa (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Tehostettu hoito).
Tehohoitotyohdn kuuluu kiinte&sti myos tehohoitopotilaan laheiset ja heidan selviy-
tymisensa tukeminen (Blomster ym. 2001, 57). Naiden lisaksi hoitoajan minimointi
ja toipumisennusteen optimointi vaativat teho-osaston henkilokunnalta peruselin-
toimintojen tarkkailua, tukemista ja yllapitamista seké kokonaisvaltaista vastaamis-
ta vaikeasti vammautuneen tai sairastuneen ihmisen muuttuviin tarpeisiin. Teho-
hoidossa kaytetaan erikoisteknologiaa elintoimintojen monitorointiin, yllapitami-

seen ja korvaamiseen. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Tehostettu hoito.)
Suomen tehohoitoyhdistys eettisissa ohjeissaan (1997) on méaaritellyt tehohoidon.

"Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta
tarkkaillaan keskeytymattd ja h&nen elintoimintojaan valvotaan ja tar-
vittaessa pidetaadn ylla erikoislaittein. Tavoite on voittaa aikaa perus-
sairauden hoitamiseen torjumalla ja estamaélla hengenvaara. Tehohoi-
toa annetaan teho-osastoilla. Niihin keskitetaan elintarkeiden toiminto-
jen valvonnan ja yllapidon edellyttdma henkilostd, osaaminen ja tek-
nologia.”



3 TEHO-OSASTO HOITOYMPARISTONA

3.1 Teho-osasto

Suomessa Yleisesti teho-osastot ovat yleisteho-osastoja, joissa hoidetaan konser-
vatiivisen seka operatiivisen erikoisalojen tehohoitopotilaita. Tavallisimmin teho-
osastojen potilaspaikkojen maard on 6-8, yliopistollisessa sairaalassa potilas-
paikkojen maara on kolminkertainen. Potilashuoneissa on tavallisimmin 3-5 poti-
laspaikkaa ja eristyspotilaille on varattu 1-2 huonetta. (Tohmo, Kuosa & Erkola
2014, 30.) Teho-osaston toiminta edellyttdd, ettd sen lahettyvilla on tarkeat palve-
lut kaytettavissa ympari vuorokauden. Naita ovat laboratorio ja radiologian palvelut

seka leikkausosasto ja ensiapupoliklinikka. (Blomster ym. 2001, 9.)

Teho-osastoilla on yleisesti isoja potilashuoneita, joissa on useita riittavan suuria
potilaspaikkoja. Valvontamonitorien ja hoitolaitteistojen maarat vaativat, etta poti-
laspaikat ovat tarpeeksi suuria. Minimivaatimuksena on yhdenhengen huoneeksi
25m2 tai useamman hengen huoneelle 15-20m2 yhta potilasta kohden. Potilas-
paikoilla on monipuolisesti teknisté varustelua, kuten happi-, imu-, sahkopistokkeet
sekd alipaineistus ja halytysjarjestelmat. Teho-osastolla potilaspaikkojen valitto-
massa laheisyydessa on hoitajien kanslia ja ladkehuone, joista pystytaan seuraa-
maan potilaiden vointia. (Blomster ym. 2001,10; Ruokonen. 2014, 16.) Teho-
osastolla on normaalin osaston tavoin varastotiloja, henkildkunnan taukotilat seka
omaisille varattu rauhallinen huone, jossa voi levata tai yopya (Blomster ym. 2001,
10).

Teho-osastolla kaytetaan paljon laitteistoja, joilla pystytd&dn seuraamaan potilaan
vointia ja sen vaihteluja. Osastolla on oltava my6s paljon erilaisia valineita valmii-
na, joilla pystytddn tekem&én henke& pelastavia hoitotoimintoja nopeasti, kuten
intubointi, invasiivisen verenkierron monitorointi, defibrillointi, pleuradreenaus, sy-
damen tahdistus tai dialyysi. Osaston monitoreille saadaan laitettua potilaan sai-
raudesta riippuen monia seurattavia arvoja nakyviin, kuten EKG, happisaturaatio,
paineen mittaus keskuslaskimosta, keuhkovaltimosta, kallon sisalta, valtimosta ja
hengitysteistd. Melu saattaa teho-osastolla nousta kovinkin korkeaksi laitteiden

halytysten ja muista asioista johtuvien &&nien vuoksi. Laitteistojen halytysraja-



arvot tulee asettaa yksilollisesti ja kertoa potilaalle laitteiden halytyksista. (Bloms-
ter ym. 2001, 10.)

3.2 Tehohoitoymparisto

Ymparisto kasitteena sisaltaa fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen ympariston. Fyy-
sinen ymparisto sisdltaa ihmisen konkreettisen elinympariston, sen lahialueen ja
ominaispiirteet. Hoitoympéaristossd tama tarkoittaa sairaalan osastolla potilas-
huonetta ja sen laitteita. Fyysinen ymparistd on toiminnan mahdollistaja. Sosiaali-
nen ymparistdé on ihmisen sosiaalinen verkosto ja sen myédta myos tuo haasteita
tai tukea ja kontrollia ihmisen toiminnalle. Symbolinen ymparist6 muodostuu yhtei-
son kulttuurin, kielen, uskonnon ja sosiaalisten normien mukaan. Siihen vaikutta-
vat myos yksilon kasvatus, koulutus seka kayttaytymisnormit. Hoitotydssa téahan
vaikuttavat kasitykset terveydesta, sairaudesta seka niiden hoitamisesta. (Elomaa
1999, 65.)

Tehohoitoymparistossa potilaan fyysinen ympaéristo jaetaan valilliseen seka valit-
tomaan ymparistoon. Valillisen ympariston muodostavat sairaala, organisaatio ja
potilaan osasto seka potilaspaikka. Valiton ymparistd muodostuu potilaalle laitteis-
ta ja hoitovalineistd jotka ovat potilaassa kiinni. N&aitd ovat respiraattori, kanyylit,
infuusioletkut seka sanky, jotka muodostavat valitttman ympariston. Valitttmaan
ymparistoon kuuluu myos potilashuoneen valaistus, aanet ja huoneen lampétila.
(Merilainen 2012, 56.)

Merildisen (2012, 56) mukaan sosiaaliseen ymparistoon teho-osastolla kuuluvat
hoitohenkilokunta, muut potilaat sek& laheiset. Sosiaalinen ymparist6 jakaantuu ei-
kontaktissa ja kontaktissa oleviin toimintoihin. Ei-kontaktissa olevia toimintoja ovat
muille potilaille kohdistetut keskustelut, hoitoihin liittyvat alku- ja jalkitoimenpiteet,
ymparistoon ja laitteisiin liittyvat huoltotoimenpiteet seka puhelinkeskustelut. Kon-
taktissa olevia toimintoja ovat potilaaseen kohdistetut hoitotoimenpiteet, tutkimuk-

set, avustaminen, ohjaaminen ja kannustaminen.

Tehohoitoymparistossa symbolisen ympariston muodostavat osaston rutiinit kuten

aamu- ja iltapesut, laboratorion naytteidenotot, l&&karinkierrot ja rontgenkuvauk-



set. Tehohoitoymparistéssa hoidon sujuvuus, tiedon kulkeminen, hoitoympéariston
viihtyvyydesta huolehtiminen kuuluvat symboliseen ymparistoon. Laheiset kuulu-
vat symboliseen ymparistéon noudattamalla osastolla annettuja ohjeita ja olemalla

kontaktissa potilaan ja osaston henkilokunnan kanssa. (Merildinen 2012, 57.)

Fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen ymparist6 muodostaa yhdessé potilaalle
psyykkisen ympariston, johon kuuluvat potilaan sisdiset seka ulkoiset muistikuvat.
Sisaisia muistikuvia ovat fyysiset oireet ja psyykkiset kokemukset. Ulkoisia muisti-
kuvia ovat tapahtumat hoitoympaéristdssa, kommunikoinnissa tai ympardivassa

tilassa, joita potilas on itse tarkkaillut. (Merilainen 2012, 57-58.)

Teho-osasto on hoitoympéristond haastava. Osaston levottomuus ja kiire heiken-
tavat seka potilaan etta hoitajan fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Teho-osastoon
hoitoymparistona vaikuttavat tilaratkaisut, koko ja potilaiden hoitoisuus. Hoitajat ja
heiddan ammattitaitoinen kayttaytyminen ovat merkittava asia hoitoympériston ko-
kemiseen. (Blomster ym. 2001, 57.)
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4 MELU

Melu on epatoivottu ja terveydelle haitallinen aani. Melu voi rasittaa ihmista psyyk-
kisesti seka heikentdd kuuloa. Se vaarantaa kommunikaatiota aiheuttamalla osal-
listumis- ja toimintarajoitteita sek& heikentaa suorituskykya ja vahentaa viihtyvyytta
ymparistossa. Nykydan on todella vaikea I6ytdd melutonta paikkaa. (Kuuloliitto.

Meluvamman synty.)

Liilan kova melu voi aiheuttaa ihmiselle meluhaittoja seka hairitsee jokapaivaisia
toimintoja elamassa. Se voi aiheuttaa sydan- ja psykofysiologisia vaikutuksia eli-
mistoon seka vaikuttaa unensaantiin. Melu voi vaikuttaa myos ihmisen suoritus-

kykyyn seka aiheuttaa muutoksia sosiaalisessa kayttaytymisessa. (WHO. Noise.)

Ihmisen kuuloalue on 20—-20 000Hz ja &anenpainetason osalta 0—130dB. Ihmisella
melun kipukynnys on 120dB. Melutasoille on asetettu turvallisuusrajat. 85dB me-
lussa suositellaan olevan vain kahdeksan tuntia, 100dB melussa 15 minuuttia ja

115dB melussa ei suositella olevan lainkaan. (Kuuloliitto. Meluvamman synty.)

Ihmiset altistuvat melulle ja liian voimakkaana se hairitsee keskittymista, lepoa ja
tyontekoa. Ylempi toiminta-arvo melulle on 85dB, mutta jo 80dB melu voi olla kuu-
lolle vahingollista. Melu aiheuttaa myds ammattitauteja. Tahan kuitenkin on nyky-
paivana pyritty vaikuttamaan kuulosuojainten kaytolla seka melutydta tekevien
maaran vahenemiselld, myds automaatio on edesauttanut asiaa. (Kuuloliitto. Me-

luvamman synty.)

WHO:n suositusten mukaan potilas- ja hoitohuoneiden melutaso ei saisi nousta yli
35 desibelin. Useiden tutkimusten mukaan kuitenkin 65—85 desibelin melutasot
ovat tavallisia sairaaloissa. (Nykanen ym. 2008, 23.) Hakion, Rautiolan & Wootte-
nin (2014, 28) tutkimuksessa TAYS:n teho-osastolla mitatut desibeliarvot pysyvat
ympari vuorokauden suhteellisen samoina. Tutkimuksessa oli mitattu desibeliarvo-
ja hoitajan ty6pdydan vierelld seka potilaan korvan tasolta. Tuloksissa mitatut ar-
vot olivat hoitajan tyopoydan aarella 33-95 desibelin valilla, vastaavasti potilaan

korvan tasolta mitatut arvot olivat 32—90 desibelia.
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5 TEHOHOITOPOTILAAN LAHEINEN

5.1 Lé&aheinen hoitoymparistossa

Sairaalahoidossa olevan potilaan lisdksi tilanne vaikuttaa potilaan l&heisten hyvin-
vointiin. Sairaalaymparistd on potilaan laheiselle vieras ymparistd, jonka han koh-
taa elamantilanteen muuttuessa. Sairaalahoidon vuoksi perhe kohtaa monia haas-
teita arkielaman sujuvuuden kannalta. Perheenjasenen joutuminen sairaalaan he-
rattda monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja huolta laheisen tulevaisuu-
desta. (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki 2007, 20; Mattila ym. 2009, 295.) L&-
heiset usein haluaisivat auttaa ja tukea sairaalahoidossa olevaa laheistaan, mutta
tuntevat usein itsensa avuttomiksi ja epavarmoiksi (Halme ym. 2007, 20). Laheiset
ovat tarkeita potilaan kotona selviytymisen mahdollistajia ja potilaan tukijoita kun-

toutumisprosessissa. (Mattila ym. 2009, 298-301.)

5.2 Laheisen tarpeet tehohoitoympaéaristdossa

Kriittisesti sairaan potilaan laheisella on tarkeimpina tarpeina tiedon, luottamuksen,
tuen, hoitoon osallistumisen ja hyvan voinnin tarpeet, joista tarkeimpana on tiedon
tarve. Laheiselle epavarmuus ja tietamattdmyys potilaan tilanteesta ovat pahimpia
tunteita. Laheinen haluaa tietda potilaan tilanteesta, hoidosta, tilanteen muutoksis-
ta ja hoidon odotetusta lopputuloksesta. Laheinen kokee tarvitsevansa konkreetti-
sia ohjeita teho-osastolla toimimisesta ja potilaan hoitoon osallistumisesta. (Potin-
kara 2004, 20.)

Tehohoitopotilaan l&heinen eldd yleensa kriisin shokki- tai reaktiovaihetta. Tama
tulisi huomioida annettaessa laheiselle informaatiota tai tukea. Reaktio- ja shokki-
vaiheeseen liittyy ajatuksen hitaus ja huonontunut informaation vastaanottokyky,
jonka vuoksi on tarke&é ettd samoja asioita toistetaan useaan kertaan. Laheiselle
annettava informaation tulee olla selkokielista, yksinkertaista, empaattista, rehellis-
ta ja muun henkilobkunnan kanssa yhtenevaista. Laheista tulee kannustaa kysy-
myksiin ja keskusteluun mielta painavista asioista. (Kaarlola 2011, 39; Potinkara
2004,75.)
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Tehohoidossa olevan potilaan laheisella on tarve luottaa henkilokuntaan ja heidan
antamaansa hoitoon. Vierailuajan paatyttya laheisen ollessa vakuuttunut potilaan
hyvasta hoidosta, han voi jattaa potilaan osastolle rauhallisin mielin. Yhteydenpito
potilaaseen sekd hoitajaan ovat tarkeitd. Turvallisuuden tunnetta lisdavat vuoro-

vaikutus ammattitaitoisen hoitajan kanssa. (Potinkara 2004, 20.)

Tuen tarve on yksi tarkeimmista tarpeista. Laheinen kaipaa keskustelutukea seka
kaytannon ohjeita teho-osastolla. Selviytymista edistda sosiaalinen tuki, jota voi
olla puhuminen ystavéan, perheenjasen tai sosiaalityotekijan kanssa. Tuen kaytta-
miseen liittyy kokemus aikaisemmista negatiivisista tai positiivisista kokemuksista.
(Potinkara 2004, 21.) Lehdon ym. (2000, 74) tutkimuksen mukaan laheiset kokevat
saavansa tarvittaessa sosiaalista tukea. Turvallinen ja ystavallinen ilmapiiri vaikut-
tavat laheisen kokemaan tukeen. Tarvittava tuki voi olla emotionaalista, johon liit-
tyy kunnioitus, kuuntelu, rohkaiseminen sek& myotatunto. Tiedolliseen tukemiseen

kuuluvat tilanteeseen sopivat tiedot ja neuvot. (Mattila ym. 2009, 298-301.)

Hoitoon osallistumalla laheinen pitaa ylla perheyhteytta. Laheisella on tarve osal-
listua potilaan konkreettiseen hoitoon ja olla potilaan lahelld. Hoitoon osallistumi-
sen antaa voimaa ja positiivisen kokemuksen hoitojaksosta. Laheinen voi osallis-
tua halutessaan yksinkertaisiin hoitotoimiin, kuten asennon vaihtamiseen, pesey-
tymiseen tai ihon rasvaamiseen. Teho-hoitoymparistd tulee hoitoon osallistumalla
tutummaksi ja vahentaa pelokkuutta hoitoymparistéssa. Hoitajan ja laheisen vuo-
rovaikutus voi parantua ja on siten laheista tukevaa toimintaa. (Potinkara 2004,
22-23,90-91.)

Hyvan voinnin tarpeeseen kuuluu laheisen ruokailu, lepo ja hyva olo. Tehohoidon
alkuvaiheessa kuitenkin laheiselle on tdrkeampaa potilaan vointi. Hyvaan oloon
kuuluvat myds suhteen luominen hoitavaan henkil6on, laheisesta valittaminen se-
k& tuen antaminen. (Potinkara 2004, 23.) Lehdon ym. (2000, 69-70) tutkimuksen
mukaan tehohoitopotilaan |&aheinen kokee oman terveytensa ja tuntemuksiensa

huomioimisen toissijaiseksi potilaan hyvinvoinnin rinnalla.
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6 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa EVICURES- hankkeelle laheisen ko-
kemuksista teho-osaston melusta, uuden teho-osaston kehittamista varten. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata laheisten kokemuksia kirjallisuuskatsauksen
avulla teho-osaston fyysisesta hoitoymparistosta ja melusta. Kirjallisuuskatsausta

ohjaavat kysymykset ovat:
Miten laheinen kokee teho-osaston melun?

Miten laheinen kokee teho-osaston fyysisen hoitoympariston?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena soveltaen systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa
olemassa olevaa tietoa keratddn, arvioidaan sen laatua sekad yhdistellaan tietoa
rajatusta aiheesta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettava tapa yhdistaa
aikaisempaa tietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus saattaa lisata alkuperais-

tutkimusten tarvetta tai tarpeettomuutta. (K&aariainen, Lahtinen, 2006, 37.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu eri vaiheista, joita ovat tutkimussuunni-
telman tekeminen, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten ha-
ku ja niiden valinta seké laadun arviointi. Lopuksi viela alkuperéistutkimukset ana-

lysoidaan ja tulokset esitetdan. (Kaariainen ym. 2006, 40).

7.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin kayttaen suomenkielistd Medic tietokan-
taa seka ulkomaisista hakupalveluista Cinahl, Medline/PubMed seka Nelliportaa-
lia. Aineiston etsimiseen kaytettiin hakukoneiden lisdksi myds manuaalista hakua.
Alkuperaistutkimuksille valitaan sisaanottokriteerit. Sisdanottokriteerit maaritellaén
ennen aineistojen valintaa ja ne ovat tutkimuskysymyksiin perustuvia. (Kaariainen
ym. 2006, 40.)

Sisaanottokriteereina tutkimuksille ovat:
— Tutkimus toteutettu keskus- tai yliopistollisen sairaalan teho-osastolla.
— Tutkimuksessa tutkittu teho-hoitotyén melua ja fyysista ymparistoa
— Tutkimuksessa tutkittu l[&heisen kokemuksia
— Tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai sen jalkeen

— Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen
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Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat: tehohoito, tehohoitoymparist6, l&aheinen, melu,
intensive care unit, noise, familiar, family, satisfaction, experience, ICU, perhe.
Naita sanoja on yhdistelty sekéa katkaistu, jotta haut olisivat mahdollisimman laajo-

ja annetuilta hakukriteereilta.

Tiedonhaussa tutkimusten laatua ja tutkimuskysymykseen vastaavuutta tarkastel-
laan ja arvioidaan kriittisesti. Tiedonhaku suoritettiin yhdessa ja kaikki hakutulokset
merkittiin taulukkoon muistiin (LITE 2). Alkuperaistutkimuksia valitessa valinnat
ovat tehneet tyon tekijat erikseen, sekéa yhdessa paatetty lopulliset valinnat valikoi-
tumisharhan pienentamiseksi. Hakuprosessiin otetaan myds mukaan englannin-
kielisia lahteita, koska usein merkittdvimmat tutkimukset julkaistaan englanniksi.
(Kaariainen ym. 2006, 40-41.)

Tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain. Valinta tapahtuu otsikon perusteella, jos-
ta katsotaan yhteys tutkimuskysymykseen seka sisaanotto ja poissulkukriteereihin.
Jos otsikon perusteella ei pystyté valintaa perustelemaan, tehdaan valinta abstrak-
tin tai koko tekstin sisallén kautta (Johansson 2007, 7.) Otsikon perusteella luimme
48 tutkimuksen abstraktit, joiden perusteella luimme 19 ty6ta kokonaan. Naista
toistd koko tekstin perusteella valikoitui kaksi englanninkielistéa laadullista kysely-
tutkimusta seka yksi kotimainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymykseemme ja sisaanottokriteereihin. Tutkimukset ovat vuosilta
2007-2010 ja ne analysoitiin siséllonanalyysilla. Hylatyt tutkimukset voidaan pe-

rustella maariteltyjen poissulkukriteerien kautta.

Poissulkukriteerit tutkimuksille ovat:
— Tutkimusta ei ole tehty tehohoitoympaéristéssa
— Tutkimuksessa ei kasitella melua
— Tutkimuksessa ei ole laheisen kokemuksia
— Tutkimuksen julkaisuajankohta vanhempi kuin vuodelta 2000

— Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen
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7.3 Analyysi

Aineistoa analysoidaan kayttden sisallonanalyysid. Analyysilla ilmiotd kuvataan
laajasti, mutta tiivistaen. Aineisto analysoitiin vaiheittain, johon kuuluu pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. Kaytamme tydssamme induktiivista analyysia, jossa
luokitellaan sanoja teoreettisten merkitysten pohjalta. Kategoriat muodostetaan
aineistosta ja tutkimusongelmista. (Vehvilainen- Julkunen 2013, 135, 166-168.)
Alkuperaistutkimusten analysoinnissa on tarkoitus kuvata tutkimustulosten yhtalai-
syydet ja erot. Tutkimuskysymykseen vastataan kattavasti ja tasapuolisesti, ym-

marrettavalla kielella. (Kaariainen ym. 2006, 43.)

Aluksi aineistomme luettiin useasti seka erikseen, jotta molemmilla oli tieto tekstin
sisdllosta. Tekstistd lausumat suomennettiin ja pelkistettiin erilliseen taulukkoon
(LIITE 1.) Samaa asiaa merkitsevat lausumat yhdistettiin ja nimettiin niitd yhdista-
valla nimella eli naista syntyi alaluokka. Seuraavaksi yhdistettiin alaluokkia ja maa-
riteltiin niille yhteinen kuvaava tekija eli paaluokka. (Vehvilainen-Julkunen 2013,
136-137.)

Analyysin edetessd huomasimme, etté tulokset viittaavat tutkimuskysymyksemme
"Miten ldheinen kokee teho-osaston melun?” lisdksi myds fyysiseen hoitoympaéris-
toon. Selkeét tulokset melun kokemisesta jaivéat todella niukaksi. Paadyimme ot-
tamaan lisdksi viela toisen tdsmentavan kysymyksen, eli "Miten ldheinen kokee
teho-osaston fyysisend hoitoympéristéng?”. Kéaridisen ym. (2006, 40) mukaan
tutkimuskysymyksen tarkentuessa prosessin aikana tulee prosessi toteuttaa uu-
delleen. Koko tekstin perusteella hylatyt tyot tarkastettiin viela uudelleen, seké& uusi
tiedonhaku tehtiin CINAHL:n kautta. Tasta saatiin yksi kotimainen tutkimus kirjalli-

suuskatsaukseen.
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8 TULOKSET

8.1 Teho-osaston melun kokeminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan teho-osaston melu laheisen nakokulmasta
on huomioitava asia. Tulosten perusteella laheisen huomioita teho-osaston me-

luun liittyy hairitseva melu seka hiljaisuuden tarkeana pitaminen.

Teho-osaston hoitoymparistossa on tutkimustulosten mukaan hairitsevad melua.
Laheiset kokevat, ettd hoitoympariston hiljaisuus on tarkeda teho-osastolla. Hil-
jaisen hoitoympariston tarjoamista arvostetaan ja sitad pidetaan tarkeana. (Roberti
& Fitzpatrick 2010, 25.)

8.2 Fyysisen tehohoitoympaéariston kokeminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan laheisen kokemukseen teho-osaston fyy-
sisestda hoitoymparistosta kuuluvat hoitoympariston arvostaminen, kielteiset
tunteet hoitoympaéristosta, laheisend lasna oleminen seka tiedon saaminen

potilaasta.

Hoitoympariston arvostamiseen liittyvat hoitoympariston pitdminen tarkeana ja
hoitoymparistoon tyytyvaisyys. Laheinen pitaa hoitoymparistba tarkedna siksi,
koska se on potilaiden lepopaikka seké paikka, jossa he toipuvat sairaudestaan.
Hoitoympariston tyytyvaisyyttd arvioitaessa on laheisen mielesta tarkeimpana
asiana hoitoympariston hiljaisuus. Laheiselle hoitoymparistd on osa hoidontyyty-
vaisyytta. (Roberti & Fitzpatrick 2010, 25.)

Kielteiset tunteet hoitoympaéristosta johtuvat hoitoympariston kokemisesta seka
negatiivisista tunteista, joita aiheuttavat hoitovalineistot, henkilokunta seka
perheenjdsenen kohtaaminen. L&heiselle teho-osasto on vieras paikka, jonka
han kokee h&mmentavand ja jopa pelottavana (Eggenberger & Nelms 2007,
1622). Laheinen kokee teho-osaston vartioituna paikkana, jossa ympariston mu-
kavuus on heikkoa.(Eggenberger & Nelms 2007, 1622; Roberti & Fitzpatrick 2010,
24-25.)
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Negatiiviset tunteet hoitovalineistoista aiheutuvat laitteiden monimutkaisuudesta ja
ne koetaan sekaviksi sekd hammentaviksi. Laheinen kokee erilaisia tunteita hoito-
valineiston nékemisestd, naitéd ovat viha, syyllisyys, jarkytys seka turhautuneisuus.
(Koponen, Mattila & Haggman-Laitila 2008, 7.) Henkilékunta aiheuttaa negatiivisia
tunteita, koska laheisen mielestéd heidan toimintansa on hammentavaa ja sekavaa
(Eggenberger & Nelms 2007, 1622). Laheinen kokee perheenjasenen kohtaami-
sesta negatiivisia tunteita. Naita voidaan kuvata vihan, syyllisyyden, turhautunei-
suuden ja jarkytyksen tunteina, kun laheinen kohtaa perheenjasenen intuboituna.
(Koponen ym. 2008, 7.)

Laheiselle on tarkeaa olla lasna teho-osastolla. Naihin kuuluvat potilaan tukena
oleminen sek& laheisen roolin omaksuminen. Potilaan tukena olemiseen lahei-
nen kokee, ettd hdnen oma lasnéaolonsa on tarkeaa teho-osastolla, potilaan vierel-
|& (Eggenberger & Nelms 2007, 1622). Laheinen ottaa teho-osastolla roolin, johon
kuuluu vahvana ja valppaana oleminen. Han kokee, ettd hanen taytyy tarkkailla ja

paatella tehohoitoympéristossa tapahtuvia asioita. (Koponen ym. 2008, 7.)

Laheiselle hoitoymparistd on paikka, jossa héan saa tietoa potilaasta. Tehohoito-
ymparistossa laheinen kuuntelee seka havainnoi potilaan vointia. Laheinen saa
tietoa potilaan voinnista kuuntelemalla teknologiaa sek& henkilokuntaa. Talla ta-
voin he keréavat vihjeita potilaan voinnista teho-osastolla. (Eggenberger & Nelms
2007, 1622.)

Laheinen saa tietoa potilaan voinnista havainnoimalla tehohoitoymparistéssa tek-
nologiaa seka hoitohenkildkuntaa. Tarkkailemisen ja havainnoimisen avulla lahei-
nen saa tietoa ja han luottaa siihen, mita itse havaitsee tehohoitoymparistossa.
(Eggenberger & Nelms 2007, 1622; Koponen ym. 2008, 7.)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa EVICU-
RES- hankkeelle l|aheisen kokemuksista teho-osaston melusta uuden teho-
osaston kehittdmista varten. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata laheisten ko-
kemuksia kirjallisuuskatsauksen avulla teho-osaston fyysisesta hoitoymparistdsta

ja melusta.

Kirjallisuuskatsausta oli ohjaamassa kaksi tutkimuskysymysta: 1.”"Miten |&heinen
kokee teho-osaston melun?” 2. "Miten Iaheinen kokee teho-osaston fyysisen hoi-
toymparistéon?” Fyysisen ympariston kokemisesta 10ytyi tutkimustuloksia katta-
vammin, vaikka sitd oli l&Aheisen nékokulmasta tutkittu vahan. Tutkimustuloksia
laheisen kokemasta teho-osaston melusta I0ytyi niukasti, koska aihetta ei juuri-
kaan ole tutkittu.

Tuloksia melun kokemisesta I6ytyi vahan, tutkimustulosten mukaan teho-osaston
melu on laheisen mielesta haittaavaa, seka rauhallista hoitoymparistbéa arvoste-
taan ja pidetddn tarkedna (Roberti & Fitzpatrick 2010, 25). Teoreettisessa viiteke-
hyksessa kerrotaan teho-osastolla olevan paljon eri laitteistoja ja monitoreja, joilla
pystytddn seuraamaan potilasta. Halytyslaitteiden halytysraja-arvot tulisi saataa

potilaskohtaiseksi, ylimaaraisten halytysten valttamiseksi (Blomster ym. 2001,10.)

Tuloksissa on kuvattu laheisen kielteisid tuntemuksia hoitoymparistdssa, joita ai-
heuttavat hoitoympariston kokeminen seka negatiiviset tunteet hoitovalineistosta,
henkilokunnasta sek& perheenjasenen kohtaamisesta. Laheinen kokee hoitoym-
pariston olevan vieras paikka, joka aiheuttaa hdmmennysta ja pelokkuutta. Teho-
hoitoymparistbd pidetdén vartioituna paikkana, jossa on héiritsevaa melua seka
ympariston mukavuus on heikkoa. (Eggenberger & Nelms 2007, 1622; Roberti &
Fitzpatrick 2010, 24-25.) Teoreettisessa viitekehyksesséa kerrotaan, ettd teho-
osasto tulee tutummaksi hoitoon osallistumalla ja sita kautta saadaan vahennettya
laheisen pelokkuutta (Potinkara ym. 2004, 20-23).



20

Laheisella on tarve osallistua potilaan hoitoon teho-osastolla ja olla hanen vierel-
l&&n. (Potinkara ym. 2004, 20-23.) Laheisella on tulosten mukaan halu olla l&asna
teho-osastolla ja hanelle on tarkeda olla potilaan vierella (Eggenberger & Nelms
2007, 1622).

Tehohoitoymparistossa l&heisen tarkeimpéné tarpeena nousi esille tiedon tarve.
Laheiselle epavarmuus ja tietdmattomyys potilaasta ovat pahimpia tunteita teho-
osastolla vieraillessa. (Potinkara 2004, 20-23.) Tuloksista on havaittavissa, etta
laheinen keraa vihjeitd hoitoymparistéssa potilaan voinnista kuuntelemalla ja ha-
vainnoimalla henkildkuntaa sekad hoitovalineistdd. (Eggenberger & Nelms 2007,
1622). Laheisten keraamien tietojen perusteella I&heinen luottaa omiin havain-

toihinsa (Koponen ym. 2007,7).

Lehdon ym. (2000, 69—-70) mukaan tehohoitopotilaan léaheinen kokee oman ter-
veytensa ja tuntemuksiensa huomioimisen toissijaiseksi potilaan hyvinvoinnin rin-
nalla. Tuloksissa tuli ilmi, ettd laheinen arvostaa hoitoympéristda ja pitda sita tar-
kedna paikkana, koska potilas on siella lepaamassa ja toipumassa sairaudestaan
(Eggenberger & Nelms 2007, 1622). Teho-osastolla laheinen ottaa roolin, jossa
han pyrkii olemaan vahva ja valpas pystydkseen tarkkailemaan ja paattelemaan

hoitoymparistdssa tapahtuvia asioita (Koponen ym. 2008, 7).

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tydta on tehty parina yhdessa seka
erikseen. Talldin on pystytty tarkastelemaan ja arvioimaan toisen tekijan tekemista
kriittisesti. Valikoitumisharha pienenee, kun tutkimuksien valintaa tekevat kaksi
tutkijaa itsendisesti ja myohemmin valinnat tarkastellaan yhteisesti. Hakuproses-
siin otetaan myds mukaan englanninkielisia lahteitd, jolloin tutkimusten luotetta-
vuus lisaantyy. Merkittavimmat tutkimukset julkaistaan yleensé englanniksi. Ennen
aineiston analysoimista taytyy tehda tutkimusten valinta ja niiden laadun arviointi.
(K&éaridinen ym. 2006, 40-43.) Aineisto on rajattu vuosille 2000-2014, jotta tieto

pysyisi tuoreena.
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa tarkasteltiin tutkimusten laatua ja etsittiin uu-
simpia lahteita. Tutkimusten hakukriteeriksi asetettiin 2000-luvulla tehdyt tutkimuk-
set. Tutkimuksia valitessa pyrittiin tarkastelemaan, vastaako alkuperaistutkimus
opinnaytetydssa asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuushaku tehtiin yhtei-
sesti ja otsikon ja abstraktin perusteella hylattiin tai hyvaksyttiin yhteisesti tutki-
mukset. Koko tekstin perusteella luettiin tutkimukset ensin yksin, sitten yhteisym-
marryksessa joko valitsimme tai hylkdsimme tutkimukset. Jokaisesta erimielisyy-
desta on keskusteltu ja perusteltu oma mielipide, jolloin kaikki valinnat ovat olleet
yhteisymmarryksessa tehtyja. Opinndytetybn jokaisessa vaiheessa on pidetty
opettajaan seka opponointipariin yhteytta, jotta tydsta on saatu palautetta ja oh-

jausta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myods se, etta teoreettiseen viitekehykseen on
haettu 2000- luvulla olevaa tietoa, jotka ovat luotettavista l&hteista. Kirjaston in-
formaatikon apua hyddynnettiin kirjallisuushakua tehdesséa. Hanelté saatiin neuvo-

ja ja ohjeita oikeanlaisten hakusanojen kayttoon.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavia tekijoita ovat tutkimusten seka tutkimus-
tulosten vahaisyys. Joitain relevantteja tutkimuksia jai kayttamatta, koska niita ei
ollut mahdollista saada koko tekstina ilmaiseksi. Mielestamme kuitenkin vahéaisten
tutkimustulosten laatu on hyva ja monipuolinen, seké tutkimuksissa oli keskenaan
paljon samankaltaisia asioita, eika ristiriitaisuuksia ilmennyt. Tutkimustulokset ja

teoriatieto olivat myos keskenaan yhteydessa toisiinsa.

Koko opinnaytetydn prosessin ajan noudatetaan tarkkuutta tutkimusty6éssa, toimi-
taan huolellisesti seka rehellisesti. Opinnaytetyon eettisyytta lisaa, etta tyota teh-
dessa on toimittu hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjeiden mukaisesti, jolloin ei plagi-
oida tekstia sekad tehdaan lahdeviittaukset asiaan kuuluvalla tavalla. Tallin saa-
daan eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa tietoa. Opinnaytety6ta tehdessa pyrit-
tiin toimimaan suunnitelman mukaan raportoimalla koko tutkimusprosessin ajan
tyon eri vaiheista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydlle on

hankittu tutkimuslupa Etel&-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirilta.
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9.3 Johtopaatokset

Tuloksissa ilmi kdyneet asiat olivat odotettavissa, koska teho-osasto on vieras ja
jopa pelottavakin paikka laheiselle. Potilas voi olla teho-osastolla kovinkin Kkriitti-
sessa tilassa, jolloin laheisen saapuessa osastolle, negatiiviset tunteet voivat ko-
rostua. Tuloksissa selvisi, ettéa l&heiset seuraavat hoitolaitteistoja ja kokevat ne
pelottaviksi, sekd hammentéaviksi merkkigaéanien takia. Hoitajana tulisi luoda turval-
lisuuden tunnetta kertomalla hoitolaitteistoista laheisille seka selittdd halytysaanien

merkitysta.

Tulosten perusteella l&heiset havainnoivat ja tarkkailevat hoitoymparistéa ja luot-
tavat omiin havaintoihin ja johtopaatdksiin. Taméa asia tuli uutena asiana, eika sita
ollut teoreettisessa viitekehyksesséa. Sairaanhoitajana tulisikin ottaa tdmé& huomi-
oon, saatamalla monitoreihin potilaskohtaiset arvot, jolloin valtytaan turhilta haly-
tysaanilta. Laheiselle tulisi myos selittda monitorien tarkoitusta p&épiirteissaéan,
joka voisi vahentaa laitteiden aiheuttamia negatiivisia kokemuksia.

Hoitohenkilékunnan tulisi huomioida laheisen tuntemukset tehohoitoymparistossa.
Melu koetaan hoitoymparistossa haittaavaksi tekijaksi, seka hoitohenkilokunta ai-
heuttaa negatiivisia tunteita, koska heid&n toimintansa koettiin hA&mmentavaksi ja
sekavaksi. Laheiset kokevat teho-osaston tulosten mukaan pelottavaksi paikaksi,
joten olisi tarkeaa saada heidan olonsa turvalliseksi. Taman vuoksi olisi tarkeaa
tiedostaa laheisen tuntemuksia. Hoidon alkuvaihe on aina laheiselle vaikeampaa,
koska tehohoitoymparistd on vieras paikka. Se tulee kuitenkin hoitojakson piden-

tyessa tutummaksi.

Vaikka tuloksia l6ytyi vah&n, ovat ne monipuolisia. Teoreettisessa viitekehyksessa

iimenneet asiat vastasivat kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella mielenkiintoiseksi jatkotutkimusaiheeksi nousi sairaanhoita-
jien oma kasitys siita, kuinka tarkedna he pitavat tehohoitoympariston tuomis-

ta tutuksi laheisille? Ja vuorostaan se, saavatko laheiset mielestaan tarpeeksi
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tietoa tehohoitoymparistosta? Melun kannalta olisi mielestamme myos tarkea
tutkia sitéa, millaisin keinoin sairaanhoitaja voisi vahentda hoitoymparistossa

melua?

Opinnaytetyd on osana Evicures- hanketta, jonka avulla kehitetaan uusi kayttaja-
l&ahtdinen suunnittelumalli teho-ja tehovalvontatilojen suunnittelua varten. Mieles-
tamme olisikin tarkeaa tutkia uuden teho-osaston kayttéonoton jalkeen laheis-

ten mielipidettd ja kokemuksia fyysisesta tehohoitoymparistosta ja melusta.
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Liite 1 Esimerkki analyysista

Alkuperaisilmaus

pelkistys

alaluokka

paaluokka

In assessing satisfaction
with care, patients fami-
lies often assess the envi-

ronment. (Roberti, S. & Fitzpat-
rick, J. 2010. Assessing Family Satis-
faction With Care of Critically Il
Patients: A Pilot Study. American
Association of Critical Care Nurses.
Vol 30, No. 6.)

The comfort subscale ad-
dresses the environment
and the results revealed
the lowest scores overall.
(Roberti, S. & Fitzpatrick, J. 2010.
Assessing Family Satisfaction
With Care of Critically lll Patients:
A Pilot Study. American Associa-

tion of Critical Care Nurses. Vol
30, No. 6.)

Staff members often need
to be reminded that alt-
hough they are in the hos-
pital to work, the patients
are there to rest and re-

cover. (Roberti, S. & Fitzpatrick,
J. 2010. Assessing Family Satis-
faction With Care of Critically IlI
Patients: A Pilot Study. American
Association of Critical Care Nurs-
es. Vol 30, No. 6.)

The complex equipment,
actions by healthcare pro-
viders, treatment regimes
and confounding explana-
tions often left families

overwhelmed and con-

fused. (Eggenberger, S. & Nelms,
T. 2007. Being family: the family
experience when an adult member is
hospitalized with a critical illness.
Journal of Clinical Nursing, 16, 1622.)

Hoitoymparisto osa
hoidontyytyvaisyytta

hoitoymparistén mu-
kavuus heikkoa

Potilaiden lepopaikka

Potilaiden toipumis-
paikka

Hoitojarjestelmat
sekavia

Monimutkaiset lait-
teet sekavia.

Monimutkaiset lait-
teet hammentavia.

Henkilokunnan toi-
minta sekavaa

Henkilékunnan toi-
minta hammentavaa

hoitoympariston
pitdminen tarkedna

hoitoympariston
kokeminen

Hoitoympariston
pitdminen tarkedna

Negatiiviset tun-
teet hoitovalineis-
tosta

Negatiiviset tun-
teet henkilokun-
nasta

Hoitoympariston
arvostaminen

kielteiset tunteet
hoitoymparistosta

hoitoympariston
arvostaminen

Kielteiset tunteet
hoitoymparistosta

kielteiset tunteet
hoitoymparistosta

Miten laheinen kokee fyysisen tehohoitoympariston?
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Liite 2 Esimerkki tiedonhausta
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MEDLINE/PUPMED: full text, 2000-2015

hakusanat tulokset otsikkon  perus- | abstraktin perus- | koko tekstin pe-
med- teella valitut teella valitut rusteella lopulli-
line/pupmed sesti valitut

noise AND | 110 11 4 0

ICU

(2000-2015,

full text

Family AND | 12 3 1 0

ICU AND

noise

Family AND | 119 4 1 0

ICU AND

environment

yhteensa 241 18 6 0




