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IKAANTYNEET TEHOHOIDOSSA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikdantyneen tehohoitotydn erityispiirteita ja
ikdantyneen tehohoidossa korostuvia asioita. Kéaytannon tarve tamanlaiselle opinnaytetydlle oli
suuri, silla ikdantynytta tehohoitoymparistdssa on tutkittu vahén. Tavoitteena oli liséata tietoa
ikdantyneen tehohoitopotilaan hoidosta. Opinnaytety¢ toteutettin osana ICU competence —
projektia, jonka tarkoituksena on luoda virtuaalinen oppimisympéaristd tehohoidon osaamisen
kehittdmiseksi.

Tyodssa menetelmdnad kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka antoi mahdollisuuden
kerata tietoa myos hoitotieteellisten tietokantojen ulkopuolelta. Tydn systemaattinen osuus
tehtiin kansainvalisiin tietokantoihin Cinahl ja PubMed. Naista tietokannoista kuusi lahdetta,
joista nelja oli tutkimuksia, valittiin lopulliseen tydhon. Manuaalisen haun perusteella I6ydettiin
vield neljd tutkimusta. Teemat, joiden kautta ikd&ntyneen tehohoidon erityispiirteita alettiin
tarkastella, tarkentuivat prosessin edetessa. Tuloksissa tarkasteltiin neljad paateemaa, jotka
olivat etiikka ikdantyneen tehohoidossa, omaisten tuki, ikaantyneen laékehoito akuuttinoidossa
seka ikdantymisen tuomat fysiologiset muutokset.

Ikdantyneen tehohoidossa eettinen hoitaminen on erityisen tarkeda ja myds ikaantyneen
tehohoitoa ohjaavat tehohoidon eettiset ohjeet. Tutkimusten mukaan omaisten tuki vaikuttaa
positiivisesti hoitotuloksiin ja hoitajien tulisi rohkaista omaisia osallistumaan laheisenséa hoitoon.
Ikaéntymisen fysiologiset muutokset on tarkeéd ottaa huomioon ikédantyneen tehohoidossa, silla
ikdantyneen elimistdon fysiologia eroaa valtavasti tydikéisestd. Hoitajan tulisi erottaa
ikdantymisen normaalit ja patologiset muutokset toisistaan. Myds ikdantyneen ladkehoidossa on
haasteita johtuen ikdantyneen fysiologiasta, jotka tulee ottaa hoidossa huomioon. Turvallisen
laékehoidon edistamiseksi huomiota pitaisi kiinnittd&d ladkehoidon prosessin hallintaan seka
ladkehoitoa toteuttavien tahojen hyvaan yhteistyohon ladkehoidon arvioinnissa ja
suunnittelussa.

Ikdantyneiden tehohoitoa on tutkittu hyvin vahan. Jatkotutkimusaiheina ikaantyneiden
tehohoitoa tulisi tutkia lisda verrattuna tydikéisten tehohoitoon, silla vaestomme ik&antyneiden
maara kasvaa jatkuvasti ja ikdantyneitd on yhd enemman terveydenhuollon piirissé. Tehohoitoa
annetaan yha vanhemmille ja tdméan vuoksi on tarked tietdd mahdollisimman paljon
ikadantyneista tehopotilaina.
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INTENSIVE CARE OF ELDERLY PEOPLE

The aim of this thesis was to find out the special characteristics of elderly people’s intensive
care and explore the things that highlight in it. The practical need for this kind of thesis was big
because of the lack of knowledge that we have from this subject. The purpose was to increase
knowledge about the care of aged intensive care patient. This thesis was implemented as a part
of ICU competence —project which purpose is to create a virtual learning environment to
develop the competence of intensive care.

The thesis was carried out as a narrative review, which gave the chance to collect data, in
addition to medical databases outside from them. The systematic part of the thesis was made
into international databases Cinahl and PubMed. From these databases six datas, from which
four were studies, were selected into the final thesis. Based on the manual search four studies
were still included. The themes through which the special characteristics of elderly people’s
intensive care were observed, sharpened throughout the process. In the results four main
themes were explored. They were ethics in intensive care of elderly people, support of the
relatives, the medical care of elderly in acute care and the changes of physiology that ageing
brings.

In the intensive care of elderly people ethical caring is very important and the care is guided by
the ethical instructions of intensive care. According to studies the support of the relatives
influences positively in the outcomes of the care and nurses should encourage relatives to
participate into the care of their close one. The physiological changes that ageing brings are
important to take into account when caring elderly people in intensive care settings because it
differs greatly from the physiology of an younger adult. Nurse should be able to separate the
normal changed of ageing from the pathological changes. Also the medical care of elderly has
its own challenges caused by the physiological changes which have to be taken into account.
To promote the safety of medical care the medical care process management and the medical
care team’s good teamwork in evaluating and planning medical care, should be taken into
account.

There are very little knowledge about the intensive care of elderly people. As a further study
subjects we would recommend that the intensive care of elderly people needs more
investigation compared with younger adults’ intensive care because the amount of elderly
people is rapidly increasing and we have more and more elderly in health care settings.
Intensive care patients are older every day and it is important to know how to care this age
group in the intensive care settings.

KEYWORDS:

aged, intensive care, ethics, medical care, physiology
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on ikdantyneiden tehohoito. Opinnaytetyo toteu-
tetaan osana ICU competence —projektia, jonka tarkoituksena on luoda virtuaa-
linen oppimisympaéristd tehohoitotyon peruskoulutuksen, tadydennyskoulutuksen
ja tehohoitotydhon perehdyttamisen kehittamiseksi. Projektissa yhteistydssa
toimii Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointiala, Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan teho-osasto sekd Turun yliopiston hoitotieteen laitos. (La-
kanmaa 2015a, 64; Lakanmaa 2015b, 26 — 30.)

Suomalaisen tehohoidon tilanne on yleisesti hyva ja tulokset paasaantoisesti
erinomaisia. Suomalaisen tehohoidon tuloksena useampi kuin neljd viidesta
suomalaisesta tehohoitopotilaasta selvidd tehohoitojaksosta. Vuosina 2001 -
2008 suomalaisilla teho-osastoilla olevista tehohoitopotilaista noin 18 % kuoli
teho-osastolla tai tehohoidon jalkeen olevalla samalla sairaalajaksolla. Sairaa-
lakuolleisuus oli téalléin jopa kolmanneksen alhaisempaa verrattuna muihin kan-
sainvalisiin tutkimuksiin, joissa potilaiden teho-osastolla hoidettavan sairauden

taso oli samaa luokkaa. (Reinikainen 2012, 5.)

Erdaan kansainvalisen tutkimuksen mukaan tehohoitoon joutuminen heikentaa
pysyvasti ikaantyneen toimintakykya (Vierula 2015). lan mydéta tehohoidon riskit
lisdantyvat merkittavasti muun muassa ikaantyneen fyysisten muutosten seka
mahdollisten perussairauksien vuoksi. Korkea ik& nostaa myds vakavien teho-
hoidon liitannaissairauksien riskia, kuten sepsista. Korkea ika litetaan suoraan
nousevaan sairaalakuolleisuuteen ja tutkimuksen mukaan yli 80-vuotiailla kuol-
leisuus on jo noin 30 %. Kaikesta huolimatta muilla tekijoilla on suurempi vaiku-
tus potilaan ennusteeseen eika korkea ika ole syy tehohoidon antamatta jatta-
miseen. (Reinikainen 2012, 5.) lkaantyneiden tehohoitoon liittyy monia erityis-
kysymyksia, laaketieteellisid haasteita seka eettisia ongelmia, joita pyritaan laa-

jasti kasittelemaan tassa opinnaytetytssa.
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2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Ikaantynyt

Ikaantynyt maaritella&n lahteesta riippuen eri tavoin. Yhteista kaavaa ikaanty-
neen maaritelmalle ei oikeastaan ole. Usein ikaantynyt maaritelld&n 60- tai 65-
vuotta tayttdneeksi henkiloksi. WHO kayttdd usein lahteissdéan ikaantyneen
maaritelmana 60 vuotta tayttanyttd henkilda. EU:n maaritelma ikaantyneelle on
yli 65 vuotta tayttanyt ja se on eniten kaytetty maaritelma myos hoitotieteellisis-

sa julkaisuissa. (Reinikainen 2012a, 13.)

Monesti ikd&ntyminen liitetaan elakkeelle jaamiseen ja eldkkeeseen oikeutettua
henkil6a kutsutaan ikdantyneeksi. Niin sanotun kronologisen "kalenteri-ian” ja
biologisen ian on katsottu kulkevan kasi kadessa, mutta nykyaan naita kahta ei

enaa ajatella synonyymeina. (WHO 2015a.)

Erimielisyydet liittyen ikdantymisen terminologiaan liittyvat vahvasti siihen, etta
ikdantynyt vaesto on erittain heterogeeninen ja yksilolliset erot ovat valtavia. Ei
ole olemassa ikdryhmaa, joilla ikdantymisen tunnusmerkit, kuten krooniset sai-
raudet ja fyysinen toimintakyvyn heikkeneminen, alkaisivat esiintyd samaan ai-
kaan. (Reinikainen 2012a, 13.) Tassa opinnaytetydssa ikaantynyt tarkoittaa 65

vuotta tayttanytta henkiloa.

Ikdantyneiden maara on noususuhdanteessa maailmanlaajuisesti. Tilastojen
mukaan vuosina 2015 - 2050 maailman ikdantyneiden méaara tulee kaksinker-
taistumaan tarkoittaen prosentuaalisesti noin kymmenen prosenttiyksikon kas-
vua. Vuonna 2020 maailmassa tulee olemaan enemman ikaantyneita kuin alle
viisi vuotiaita. Maailman véestbén vanheneminen on nopeampaa kuin koskaan
aikaisemmin ja ihmisten elinajanodote on pidempi kuin koskaan aikaisemmin.
(WHO 2015b.)

Vuonna 2000 Suomessa katsottiin olevan noin 800 000 yli 65- vuotiasta. Vuo-

teen 2030 mennessa luvun katsotaan nousevan 1,4 miljoonaan, kaikkein van-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Aho & Marianne Alhonen



himpien ikaryhmien kasvun ollessa nopeinta. Tilastokeskuksen mukaan 65
vuotta tayttaneita olisi tuolloin 26 % koko Suomen vaestdsta. (Heikkinen 2005.)
Vaeston ikaantymisen myotd haasteena Suomessa ja muualla maailmassa on
riittdvien ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaminen idkkaalle
vaestolle (WHO 2015b).

2.2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan sellaisten potilaiden hoitoa, joilla on sairaudesta,
vammasta tai suuresta kirurgisesta toimenpiteesta johtuen yksi tai useampi va-
kava elintoiminnan tilapainen héairid. Potilas hoidetaan teho-osastolla, mikali
hanella on tehohoitojaksosta selviydyttyaan mahdollisuus hyvaan elamanlaa-
tuun. (Ala-Kokko ym. 2010; HUS 2015.)

Tehohoidossa olevien potilaiden hengenvaaraa torjutaan tai hoidetaan sellaisia
menetelmid kayttéaen, jotka vaativat erityisteknologiaa ja osaamista. Niin vaati-
van hoidon kuin tehohoito toteuttamiseksi, tulee teho-osastolla saatavilla olla
tehohoitoon perehtynyt laakari ympéari vuorokauden, ja potilaan vierella on jat-

kuvasti oltava tehohoitoon perehtynyt hoitaja. (PKSSK 2015a.)

Tehohoito on ennen kaikkea potilaan peruselintoimintojen kuten hengityksen,
verenkierron sekd maksan ja munuaisten toiminnan yllapitoa, valvontaa ja tu-
kemista. Yleisin hoitomuoto tehohoito-osastolla on hengityskonehoito hengitys-
vajauksen hoitamiseksi. (HUS 2015.)

Suomalaisen tehohoidon tilanne on hyva. Niin sanottu kuuden kuukauden kuol-
leisuus, jonka jalkeen harvoin esiintyy tehohoitoon johtaneeseen tilanteeseen
liittyvaa kuolleisuutta, on alle 30 %. Tama luku on kansainvalisestikin erinomai-
nen ja siihen liittyy vahvasti onnistunut potilasvalinta ja hyvin toteutettu hoito
tehohoidon ymparilla (esim. paivystys ja ensihoito). (Lund 2012, 442 — 443.)

Sairaalakuolleisuus on selvasti tutkimusten mukaan kansainvalistd tasoa alhai-

sempi (Reinikainen 2012a, 5) ja hoitokuolleisuus on Suomessa laskenut 20 %

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Aho & Marianne Alhonen



kymmenessa vuodessa. Teho-osastolla hoidetuista potilaista noin 85 % jaa

eloon tehohoitojakson jalkeen. (Ala-Kokko ym. 2010.)

Tehohoitoon Suomessa kaytetaan noin 90 miljoonaa euroa vuodessa, joka tar-
koittaa 20 euroa yhta aikuista kohti. Yksi vuorokausi teholla maksaa noin 3000
euroa. (Malminen 2015.) Keskiméaéarainen hoitoaika teho-osastolla on noin kol-
me vuorokautta, mutta vaikeimmissa tapauksissa hoito voi venya jopa useisiin
viikkoihin (HUS 2015).

Tehohoitoa vaativien potilaiden maara lisaantyy lahivuosina, silla ikaantyneen
vaestbn maara lisaantyy vauhdilla (Malminen 2015). Erdan tutkimuksen mu-
kaan tehohoidon tarpeen arvioidaan vuoteen 2030 mennessa lisdéntyvan 25 %
(Reinikainen 2012b, 496), kun yha idkkaammille potilaille annetaan yha ras-
kaampia hoitoja ja laajempia toimenpiteita (Malminen 2015). Keskimaarin teho-
hoitopotilaat ovat noin 60 — vuotiaita (Malminen 2015), mutta hoitoajat ovat pi-
simmillaan 70 — 79 — vuotiaiden kohdalla. Tutkimuksen mukaan vuonna 2012
tehohoitopaivista 33 % kaytettiin yli 70 — vuotiaiden hoitoon ja vain 7 % yli 80 —
vuotiaiden hoitoon. (Reinikainen 2012b, 496.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikdantyneen ihmisen tehohoito-
tyota ja sita, mitd asioita tulee erityisesti ottaa huomioon puhuttaessa juuri
ikd&ntyneesta tehohoitopotilaasta. Tehohoidon kaytanntssa on suuri tarve ta-
manlaiselle tutkimukselle ja tavoitteena onkin lisata tietoa ikaantyneen tehohoi-
topotilaan hoidosta. Aihe on sinansa laaja kokonaisuus juuri siitd olemassa ole-
van tiedon vahyyden ja kuitenkin suuren tarpeen vuoksi, joten tyémme lopulli-
nen tutkimuskysymys antaa mahdollisuuden monenlaisia asioita kasitteleville

aineistoille.

Opinnaytetyon alussa tutkimuskysymykset olivat abstrakteja. Kysymyksiimme
vastaamaan tarkentui kuitenkin prosessin myota kaksi tutkimuskysymysta. Ky-
symykset tarkentuivat sen mukaan, mita tutkimustietoa ja muuta materiaalia
ikdantyneen tehohoidosta oli saatavilla ja mita valitsimme tdh&n tyéhon kasitel-

taviksi asioiksi. Tulokset vastaavat seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita erityispiirteitéd on otettava huomioon ikdantyneen tehohoidossa?
2. Mita eettisia erityispiirteitd ilmenee ikaantyneen tehohoitopotilaan hoi-

dossa?
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4 MENETELMA

Tama opinnaytety6 on aiheeltaan laaja ja monipuolinen. lkédantyneiden tehohoi-
to pitda sisalladn monia nakodkulmia ja tarkastelun aiheita. TAmé& opinnaytety6
toteutetaankin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka antaa mahdollisuuden
tarkastella tutkittavaa ilmiota useista nakdkulmista mutta toisaalta ohjata aiheen
tarkastelua perusteltuihin erityiskysymyksiin seka laajentaa tiedonhakua hoito-
tieteellisten tietokantojen ulkopuolelle (Kangasniemi ym. 2013, 292; Salminen
2011, 6).

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen péaatyyppiin, jotka ovat systemaattinen, ku-
vaileva seka meta-analyysi (Kangasniemi ym. 2013, 293; Salminen 2011, 11).
Kirjallisuuskatsaus on menetelmana tutkimuksen tutkimista, jossa tutkitaan jo
tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla yhteen kootut tutkimukset ovat

perustana uusille tutkimustuloksille ja tutkimuksen aiheille. (Salminen 2011, 4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty menetelma (Salminen 2011,
6; Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista
sen vapaampi ote tutkittavasta aiheesta, laajat ja monipuoliset aineistot ilman
metodisia sdantdja sekd mahdollisuus tutkimuskysymysten véljempaan asette-
luun (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa tutkimuskysy-
mykseen kuvailevan ja laadullisen vastauksen sek& perustuu pitkélti aineisto-
lahtdisyyteen. Menetelméanéa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii erityisen hyvin
laajoihin, hajanaisiin tai pirstaleisiin aiheisiin, jolloin tavoitteena saattaa olla tie-
don tuottaminen hyvien kaytanttjen edistamiseksi esimerkiksi kliiniseen tyéhon
tai koulutukseen. (Kangasniemi ym. 2013, 292 — 295.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
sauksen toteutus on jaettu vaiheisiin, jotka ovat tutkimuskysymysten muodos-
tus, aineiston hankinta ja valinta, valitun aineiston analysointi ja tulkitseminen

seka saatujen tulosten esittely (Kangasniemi ym. 2013, 294).
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4.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu tapahtui sekd systemaattisesti hoitotie-
teellisia tietokantoja Cinahl ja PubMed kayttéden, ettd manuaalisesti muita sah-
koisia lahteitd, mutta myds Kirjallisuutta hyddyksi kayttden. Aineiston hakua laa-
jennettiin hoitotieteellisista tietokannoista muun muassa oppikirjoihin, nettisivui-
hin, ammattilehtien artikkeleihin, terveysportin tietokantoihin seka muihin amma-
tillisiin julkaisuihin, silla ne olivat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kysymyk-
senasettelun kannalta perusteltuja lahteitd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa reflektoidaan aineiston valintaa suhteessa tutkimuskysymykseen ja siihen
vastaamaan valittu aineisto tarkentui koko prosessin ajan (Kangasniemi ym.
2013, 295 — 296).

Manuaalisesti tietoa haettiin muun muassa Google —hakukoneen, terveyskirjas-
ton seka terveysportin avulla vapaata sanahakua kayttaen, aiheeseen viittaavis-
ta ammatillisista oppikirjoista seka loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloita hy6-
dyntden. Manuaalisessa haussa kaytettyja hakusanoja/lausekkeita olivat esi-

merkiksi: "ikaantyneiden tehohoito”, “ikdantyneet ja tehohoito”, "ikaantynyt teho-

hoidon asiakkaana” seka "ikaantynyt tehohoidossa”.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen systemaattinen haku toteutettiin lopulta kah-
dessa hoitotieteellisessé tietokannassa, Cinahl sekd Pubmed. Hakusanoina
kaytettiin: elderly, aged, intensive care, critical care, nursing, ethics, medication,
outcomes. Hakusanoista muodostettiin kokonaisuus niita yhdistelemalla. Haku
toteutettiin vuosivalilla 2010 - 2015, koska haluttin mahdollisimman tuoretta
tietoa aiheesta. Tiivistelman piti olla saatavilla jokaisessa tutkimuksessa, ikéra-
jaus tehtiin ikdantyneisiin (aged: +65) ja kielen tuli olla englanti. Haut toteutettiin
identtisina rajaukset huomioon ottaen kummassakin tietokannassa, kayttaen
ensin PubMed - tietokantaa. Taman jalkeen tehtdessa haku Cinahl —
tietokantaan, kaytettiin rajauksena viela exlude Medline toimintoa, joka sulki
pois kaikki aiemmin PubMed - tietokannasta samoilla hakusanoilla I6ydetyt tut-
kimukset. Kaikki lopulliset haut toteutettiin 10.11.2015.
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4.2 Aineiston valinta

Systemaattisen haun ensimmadainen haku tehtiin PubMed - tietokantaan ha-
kusanoilla: elderly, aged, intensive care, critical care, nursing, ethics, medicati-
on. Tama haku antoi 95 osumaa. Tulokset kaytiin lapi lukemalla joka tutkimuk-
sen otsikko ja tiivistelma. Tiivistelman perusteella valittiin 11 tutkimusta ja lopul-
ta koko tekstin perusteella 5 valittiin lopulliseen tydhén. Haku toistettiin identti-
sena Cinahl — tietokantaan, joka antoi kahdeksan osumaa. Naista yhtakaan ei
tiivistelman perusteella valittu lopulliseen tyohon. (ks. Liitetaulukko 1.)

PubMed:iin toteutettiin myo6s toinen haku hieman edellisesta hausta eriavin ha-
kusanoin: elderly, aged, intensive care, critical care, nursing, outcomes. Tama
haku tuotti 304 osumaa, joista tiivistelman perusteella tarkasteluun valittiin 12 ja
lopulta kokotekstien perusteella 1. Tama haku toteutettiin jalleen identtisend
Cinahl — tietokannassa, jolloin tulokseksi saatiin 49. Tiivistelmien perusteella
tarkasteluun valittiin 2 ja kokotekstin perusteella mukaan ei otettu kumpaakaan.
(ks. Liitetaulukko 1.) Systemaattisen tietokantahaun kautta mukaan valittiin yh-

teensa kuusi l&hdettd, joista nelja oli tutkimuksia.

Systemaattisen haun lisaksi kaytettin manuaalista hakua. Manuaalisen haun
avulla tyohon valittiin nelja tutkimusta systemaattisen osion perusteella valitun
neljan tutkimuksen liséksi. Yhteensa tydssa kaytettiin siis kahdeksaa tutkimusta.
(ks. Liitetaulukko 2.)

Tutkimuksia lapikaydessa kriteerina tutkimuksen valinnalle oli, etta tutkimuksen
piti jollain tavoin kasitella ikdantynyttéa tehohoidon ymparistossa. Pois jatettiin
paljon tutkimuksia, joissa kohderyhmana olivat ikd&dntyneet, mutta tutkimus liittyi
enemmankin ikdantyneiden pitkdaikaishoitoon ymparistdissa kuten vanhainkodit
ja kotihoito eika akuutti- tai tehohoitoon. Vastavuoroisesti tuloksista tuli esille
paljon teho- ja akuuttihoidon ymparistoissa toteutettuja tutkimuksia, joista puut-
tui kuitenkin ndkokulma tiettyyn ikaryhmé&an eli tdssa tapauksessa ikaantynei-

siin. Tassa vaiheessa prosessia erityista ndkokulmaa tai teemaa ei ollut viela
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valittu, vaan tutkimuksia valittiin monipuolisesti ikddntyneen tehohoidon eri osa-

alueille liittyen.

4.3 Aineiston analysointi

Loydettyjen tutkimusten analysoinnissa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia.
Sisalléonanalyysin avulla tutkimukset analysoidaan systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Sisadllonanalyysi kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja sen avulla voidaan muodos-
taa esimerkiksi erilaisia kategorioita ja kasitejarjestelmid. Induktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa analyysi on aineistolahtdista ja aineiston ehdoilla etenevaa.
(Kyngas ym. 2011, 139.) Tassa opinnaytetytssa aineistoa tarkasteltiin yhtalai-
syyksia ja eroja etsien ja tuloksiin tiivistden. Tutkittavasta aiheesta muodostettiin
tiivis kuvaus loydetyn aineiston perusteella, jolloin tulokset kytkeytyivat laajem-
paan kontekstiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka.)
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5 TULOKSET

Tuloksissa yhdeksi suureksi ndkdkulmaksi valikoitui eettisyys, silla ikdantynei-
den tehohoitotydssa se korostuu aina tehohoitopaatoksen tekemisesta lopetta-
mispaatokseen asti. Pienemmiksi teemoiksi muodostuivat omaisten ikaanty-
neelle tehohoitopotilaalle antama tuki, ikaantymisen tuomien fysiologisten muu-
tosten teoria sekad ikdantyneen ladkehoito akuuttihoidossa. Keskeiset tulokset

ovat kuvattuna alempana kuviossa 1.

5.1 Etiikka ikdantyneiden tehohoidossa

Hoitotyontekijan ja potilaan vélisessa suhteessa vallitsee voimakas
rippuvuus. Potilaalla on fyysinen, psyykkinen ja jopa sosiaalinen
riippuvuus tehohoitajaan, hoitolaitteistoon ja -ymparistoon. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 241.) Eras tanskalainen tutkimus tutki tehohoitopotilaiden kokemuk-
sia riippuvuudesta. Tutkimuksessa haastateltin muun muassa ikaantynytta 78-
vuotiasta tehohoidosta selvinnytta potilasta, joka kuvaili hoidosta riippuvuuden
tunnetta erittdin vaikeana. Tutkimus nosti esille hapeéan tunteen ja mind kuvan
muuttumisen. Potilaat kuvailivat tuntevansa voimattomuutta ja se nousi yhdeksi
keskeisimmisté tunteista. Hoitajien tehtavana on edistaa kommunikointia poti-
laiden kanssa ja antaa tilaa talle elamanmuutokselle, jonka sairastuminen ja
tehohoidon tarve aiheuttavat potilaan elamassa. Naiden tekijoiden on katsottu
vaikuttavan tehohoidon tuomaan voimattomuuden tunteeseen. (Lykkegaard &
Dalmar 2013.)

Riippuvuudesta johtuen hoitosuhde on usein holhoava, jossa on kasvanut riski
potilaan oikeuksien vaheksymiseen tai loukkaamiseen. Tehohoitoty6 vaatii hoi-
totyontekijalta eettisyyden ymmartamistd ja halua toteuttaa sita, silla se on tar-
ke&é heikossa asemassa olevien ihmisten parissa tydskenneltaessa. Potilas voi
olla kykenematon ilmaisemaan itseaan tai hadnen paatoksentekokykynsa on
sairauden tai laakityksen vuoksi alentunut, talldin hoitaja toimii potilaan asian-
ajajana. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 241.)
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Arvokkuus on yksi hoitotyon ja tehohoidon ydinarvoista. Amerikkalainen tutki-
mus tutki ikdantyneen tehohoitopotilaan omaisten kuvaileman potilaan arvok-
kuuden tarkoitusta ja merkitysta tehohoidossa. Tutkimuksen mukaan hoitaja voi
suojella ikdantyneen potilaan arvokkuutta kohtaamalla perheen ja potilaan tar-
peet seka huolehtimalla heidéan yksil6llisistd huolistaan. (Jacelon & Henneman,
2014.)

5.1.1 Tehohoidon eettiset ohjeet

Tehohoidon eettiset ohjeet on jaettu yhdeksdan padkohtaan, jotka ovat elamén
sailyttaminen, karsimysten lievittdminen, lisdhaittojen valttdminen, potilaan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus, oikeudenmukaisuus,
potilaan vajaa paatdksentekokyky tehohoidossa, kuoleva potilas tehohoidossa
ja turha hoito (Huittinen ym. 1997).

Jokaisella on oikeus asianmukaiseen apuun hengenvaaran uhatessa. Hengen-
vaarassa oleva potilas ja hdnen laheisensa ovat oikeutettuja saamaan ammatti-
taitoista apua niin fyysiseen kuin henkiseenkin karsimykseen. Lisahaittojen valt-
taminen on tehohoidossa erityisen tarkeaa. Potilaalla on oikeus péaattaa hoidos-
taan ja se korostuukin juuri tehohoidossa. Potilaan toiveet aktiivisesta hoidosta
on otettava huomioon, oli potilaan toivomus sitten lopettaa se tai jatkaa sita toi-
vottamassakin tilanteessa. Tehohoitopotilaalla ja hanen laheisellaan on oikeus
saada totuudenmukaista tietoa tilanteesta ja sen kehityksesta seka siihen vai-
kuttavista tekijoista. Potilaan laheisille saa tietoa luovuttaa vain hoidettavasta
sairaudesta. Oikeus tehohoitoon on yhtélainen kaikille hengenvaaraan joutuneil-
le. Hoitopaattkseen ei saa vaikuttaa potilaan ika, sukupuoli, rotu, uskonnollinen
vakaumus, yhteiskunnallinen asema, varallisuus, elaméntavat tai muukaan vas-
taava ominaisuus. Paivystysluonteisessa tilanteessa on yleista, etta potilas on
kykeneméaton ilmaisemaan tahtoaan ja tall6in hoitoon liittyvat asiat on pyrittava
selvittAm&an hanen laheistensa kanssa. Tehohoidossa on olemassa kuoleman
riski. Jos potilaan tila todetaan toivottomaksi, aloitetaan kuolevan potilaan hoito.

Kuolevan potilaan hoidossa laheisid ja tajuissaan olevaa potilasta valmistetaan
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lahestyvan kuoleman kohtaamiseen. Tehohoitoa ei tule antaa mikali tehohoidon

antamiselle ei ole laaketieteellisia perusteita. (Huittinen ym. 1997.)

5.1.2 Hoitotahto

Hoitotahdon tarkoituksena on toimia henkilén tahdon ilmaisuna niissa tilanteis-
sa, joissa han ei itse pysty tekeméaan paatoksia liittyen omaan hoitoonsa. Hoito-
tahdolla ilmaistaan mahdollisista erityistoiveista tai hoitotoimenpiteista kieltay-
tymisesta, mutta myos mahdollisista |adketieteeseen tai sairaanhoitoon liitty-
mattomista toiveista. (Halila & Mustajoki 2015; THL 2015.)

Hoitotahto tehdaan yleensa kirjallisesti ja todistajien lasné ollessa. Tekija allekir-
joittaa hoitotahdon ja se voidaan tallentaa sairaskertomukseen liitteeksi. Hoito-
tahto on mahdollista ilmaista myos suullisesti, talléin hoitohenkilokunta pitaa
huolen suullisen hoitotahdon tarkasta kirjaamisesta potilaan sairaskertomuk-
seen. Hoitotahto koskee vain niita tiloja, joissa sairaus tai tila on parantumaton
ja hoito pidentaisi henkilon elinaikaa vain lyhytaikaisesti. Téllaiset tilat, joissa
keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavista hoitotoimenpiteistd luovutaan, on
maariteltava hoitotahtoon. (Halila & Mustajoki 2015; THL 2015.) Hoitotahtoa ei
sovelleta tilanteissa, joissa potilas joutuu sairaalaan yhtakkisen sairauden tai

tapaturman takia, jolloin toipumisennuste saattaa olla hyva (PKSSK 2015b).

Hoitamisen perusperiaatteena on sen perustuminen potilaan omiin toiveisiin.
Tilanteissa, joissa henkilo ei itse pysty paattaméaan omasta hoidostaan, tekevat
omaiset yleensd, laheisensa hoitotoivetta yliarvioiden, erittain aktiivisia hoitolin-
jaustoivomuksia. Talléin hoito saattaa olla potilaan kannalta epatarkoituksen-
mukaista, silla hoitohenkilokunta toimii usein omaisten toivomuksien mukaisesti.
(Kelo ym. 2015, 257.) Hoitotahto vahentaa l&heisten epatietoisuutta ja ahdistus-
ta paatoksentekotilanteissa ja toimii terveydenhuollon ammattihenkildille sitova-

na potilaan tahtona omasta hoidostaan (Halila & Mustajoki 2015).

Kaikilla ikaantyneilla tehohoitopotilailla ei ole riittavaa sosiaalista verkostoa, jol-

loin paéatoksia joudutaan tekemaan muiden keinojen avulla. lk&éntyneilla teho-
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hoitopotilailla on usein jonkinasteinen kognitiivinen hairid, kuten dementia, jol-
loin potilaan itsendinen jarkeva paatoksenteko on mahdotonta. Tutkimuksen
mukaan tallaisia potilaita ilman perheenjasenid ja omaisia on teho-osastoilla
noin 16 %. lkaantyneilla tehohoitopotilailla paatoksenteko liittyy hyvin usein
elaman loppuvaiheen paatoksiin esimerkiksi tehohoidon jatkamisesta ja hoito-
timeilla paatoksenteosta ilman omaisia muodostuu eettinen ongelma. Weiss,
Fleming, Berman ja Howe (2012) ovat artikkelissaan kehittdneet ongelmalle
ratkaisun, joka olisi potilaan etuja palveleva. Erdénlainen ammatillisesti koulu-
tettu luottamushenkilo palkattaisiin tekemaan paatoksia tehohoitopotilaalle, joka

ei pysty itsendiseen paatoksentekoon. (Weiss ym. 2012.)

Hoitotahdon katsotaan olevan ongelmallinen tehohoidon nakoékulmasta. Teho-
hoidossa hoitotahto toimii suuntaa antavana hoito-ohjeena, silla hoitotahto sallii
tehohoidon, mikali se on la&ketieteellisesti perustelua. Hoitotahto voi toimia kui-
tenkin perusteena tuloksettomaksi osoittautuneen tehohoidon purkamiseksi.
Tasta syysta hoitotahdon kunnioittaminen hoidosta pidattaytymisen nakokul-

masta ei ole taysin yksiselitteistéa. (Lund 2012, 445.)

Kirjallinen hoitotahto on viime vuosina yleistynyt Suomessa (Lund 2012, 445),
mutta yli 75- vuotiaista kuitenkin vain 12 % on tehnyt itselleen sellaisen. Tutki-
musten mukaan ikdantyneet ovat kuitenkin halukkaita keskustelemaan elaman-

sa loppuvaiheen hoitolinjauksista ja hoitotahdosta. (Kelo ym. 2015, 259.)

5.1.3 Tehohoitopaatoksen tekeminen

Tehohoidon aloitukseen ja lopetukseen liittyvan paatoksen tekee siihen erikois-
tunut vankkaa kokemusta omaava tehohoitoldaékari (Ala-Kokko ym. 2010; Lund
2011, 1100). Tehohoidon aloittamisen perusperiaatteena pidetaan potilaan hyo-
tya tehohoidosta niin, ettd potilaalla on mahdollisuus laadukkaaseen elamanlaa-
tuun viela tehohoidon jalkeenkin, talléin riskit ovat hyvaksyttavat suhteessa hoi-
don antamaan hyo6tyyn. Hoito on perusteetonta, mikali kuolema on ilmiselva
tehohoidosta huolimatta. (Ala-Kokko ym. 2010; Lund 2011, 1097; Lund 2012,
442.))
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Laakarin tehdesséa tehohoitopaatosta, tulee sen pohjautua objektiivisiin kritee-
reihin, joita ovat hoitovasteen ja elintoimintahairiiden vaikeusasteen arviointi
sekd sairauden huono ennuste. Tehohoitoon tarjotut potilaat tulee arvioida jo-
kainen henkilokohtaisesti. (Ala-Kokko ym. 2010; Lund 2011, 1100.) Paatokses-
sa tulee ottaa huomioon potilaan aikaisemmat sairaudet, mahdolliset aikaisem-
mat toimenpiteet, vaste aikaisemmin annettuun hoitoon, nykyinen laakitys, poti-
laan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, mahdollinen hoitotahto sek& etuka-
teen potilaan toimesta hoidolle tehdyt rajaukset. (Ala-Kokko 2010; Lund 2011,
1100; Lund 2012, 443; Lund 2015.) Naiden liséksi paatoksessa huomioidaan
myoOs potilaan ja omaisten toiveet seka odotukset (Lund 2012, 443). Kaytan-
ndssa korkean i&n katsotaan usein olevan yksi tehohoidon antamatta jattamisen
tekija (Reinikainen 2012a, 16), mutta potilaan ika saa harvoin olla yksinaan es-
teena tehohoidolle tai hoidon rajaamiselle (Ala-Kokko ym. 2010; Lund 2015),
tarkeampaa on potilaan elimistén toipumistekijoiden arviointi (Ala-Kokko ym.
2010). Korkea ika yhdistettyna vaikeisiin perussairauksiin saattaa kuitenkin olla
tehohoidon esteené (Lund 2015).

5.1.4 Ikaantyneen valinta tehohoitoon

Ikdantyneiden tehohoidon vaikuttavuus ja resurssien kaytto jakavat mielipiteita
ja tutkimustulokset ikaantyneen valintaan tehohoitoon jakavat mielipiteita. Eetti-
nen paatoksenteko liittyy usein vahvasti ikd&ntyneen valintaan tehohoitoon, silla
valintaan vaikuttavat usein erilaiset ennakkoluulot ja uskomukset. Ikaantyneen
tehohoidon vaikuttavuutta on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti ikdantyneiden

maaran kasvaessa maailmanlaajuisesti.

Euroopan seitsemdn maan 11 teho-osastolla tutkittiin tehohoidon hyodyllisyytta
iké&ntyneilla tehohoitopotilailla. Tutkimuksen mukaan tehohoidon valintaan vai-
kutti potilaiden ika ja tehohoitoon valittin vahemman ikdantyneita potilaita.
(Sprung ym. 2012) Myds erédan Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan teho-
hoitoon valiutui vain hyvankuntoisimmat potilaat ja he saivat intensiivisempaa

hoitoa (Docherty ym. 2015). Euroopassa tehdyn tutkimuksen mukaan, verrattu-
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na ikaantyneita ja tyoikaisia teho-osastolle otettuja potilaita, ikdantyneiden kuol-
leisuus vaheni ty6ikaisia potilaita enemman ja ikaantyneet hyoétyivat tehohoidos-
ta (Sprung ym. 2012).

Useat tutkimukset toteavat, ettd kuolleisuus ikdantyneilla tehohoitopotilailla on
suurempaa kuin tyoikaisilla tehohoitoon valituilla (Kaarlola ym. 2006; Sprung
ym. 2012; Reinikainen 2012a, 5; Docherty ym. 2015). Joidenkin tutkimusten
mukaan ikaa pidetaan yksittaisena ennusteena kuolleisuudelle tehohoitojaksolla
ja kotiutumisen jalkeen (Fuchs ym. 2012; Docherty ym. 2015), mutta erdassa
suuressa tutkimuksessa tutkittaessa tehohoitoon liittyvan sairaalakuolleisuuden
tekijoita, yli 70 % iakkaistakin potilaista selvisi sairaalajaksosta elossa, joten
tehohoidon rajoitus pelkan ian perusteella ei sindnsa ole perusteltua (Lund
2012, 1100).

Eréas ranskalainen tutkimus tutki selviamista lyhyella ja pitkalla aikavalilla teho-
hoidon jalkeen yli 80 —vuotiailta tehohoitopotilailta. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd sairaalakuolleisuus ja kotiutumisen jalkeinen kuolleisuus eivat ole riip-
puvaisia iastd vaan paadasiassa akuutin sairauden vakavuudesta eika ikaanty-
neiden toimintakyky tehohoitoon tullessa suoranaisesti vaikuta lyhyt- tai pitkaai-
kaiseen ennusteeseen. (Roch ym. 2011.) Suomalaisessa tutkimuksessa todet-
tiin, etta tehohoidon tuloksellisuutta voidaan arvioida muun muassa elinajan ja
elamanlaadun tulona ja tutkimukseen vastanneista 882:sta yli 65- vuotiaasta
tehohoitohoitojaksolta kotiutuneista potilaista kaksi kolmasosaa arvioi elaman-
laatunsa paremmaksi tai samanlaiseksi kuin vuotta aikaisemmin ennen tehohoi-
tojaksoa, 58% piti elamanlaatuaan tyydyttavana, 30% hyvana ja vain 8% arvioi
elamanlaatunsa huonommaksi. Suurin osa tehohoidon ikaantyneista potilaista
arvioi elamanlaatunsa hyvaksi tehohoitojakson jalkeen. (Kaarlola ym. 2006;
Reinikainen 2012a, 61.)

Taman hetken suurin ongelma ikaantyneiden valinnassa tehohoitoon on niiden
potilaiden tunnistaminen, jotka hyotyisivat tehohoidosta. Tunnistaminen on valt-
tamatonta, silla on eettisesti vaarin kieltda tehohoito kaikilta ikd&ntyneilta poti-
lailta, myds niilta jotka siitéa hyotyisivat. (Reinikainen 2012a, 61.) MyoOs iakkaat
hyotyvat tehohoidosta, silla tehohoidon intensiivisyydelld voidaan pitkalti vaikut-
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taa sen positiivisiin tuloksiin ikaryhmasta huolimatta (Kaarlola ym. 2006). Tar-
ke&a olisi myds kehittdd ikaantyneiden tehohoidon valintaan liittyvaa arviointi-
paatoksenteko kriteeristdd (Sprung ym. 2012).

5.2 Omaisten tuki

Yhdeksi tarkedksi aiheeksi ikdantyneiden tehohoidossa muodostui omaisten
merkitys akuuttihoidon ymparistéssa. Tutkimukset osoittavat, ettd omaiset ovat
tarkeassa roolissa ikdantyneen joutuessa tehohoitoon ja omaisten osallistumi-
nen hoitoon vaikuttaa positiivisesti myos saatuihin hoitotuloksiin (Hardin 2012;
Bhalla ym. 2014). Sosiaalisen tukiverkoston tarve korostuu sairauden aikana ja
on maksimaalinen potilaan joutuessa tehohoitoympéristoon ja viime vuosina

omaisista on tullut tarke& osa potilaan hoitotiimia (Bhalla ym. 2014).

Erilaiset tutkimukset omaisten tuen tarpeesta kertovat sen tarkeydesta potilaan
toipumiselle, mutta hoitajien keskindisesséa raportoinnissa omaisten tyépanok-
sen painotus ja heidan osallistumisena tarkeys jaa usein vahaiseksi. Omaisen
tukea ikdantyneen tehohoitopotilaan hoidossa on tutkittu olevan monenlaista.
Aktiivisen lasnaolon on tutkittu rauhoittavan potilasta ja lisddvan ikaantyneen
tehohoitopotilaan turvantunnetta tutun &&nen kuulemisen kautta. Aktiivinen las-
naolo voi vahentaa esimerkiksi potilaan sekavuutta. Omaiset usein pitavat huo-
len siita, ettd heidan laheisensa saa parasta mahdollista hoitoa ja toimivat ikaan
kuin l&heisensa puolestapuhujana. Omaiset ovat tarkedssa roolissa myos poti-
laan sairaushistorian asiantuntijoina, mutta myds nykyisen hoidon kuten nykyis-
ten oireiden ja nykyisen laakitysvasteen tiedonantajina. Omaiset auttavat usein
hoitajaa tuntemaan potilaan, joka osaltaan edistaa yksilollista hoitotyéta. Lahei-
set toimivat usein potilaan "valmentajana” ja antavat potilaalle voimaa ja toivoa
toipumiseen. Omaiset tuntevat potilaan monessa tilanteessa erityisen hyvin ja
osaavat epaselvissa tilanteissa kertoa hoitajille mita potilas haluaa tai tarkoittaa
esimerkiksi arvioitaessa dementoituneen vanhuksen kipua. Usein laheiset pys-
tyvat helpottamaan myo6s hoitajien tydtaakkaa kaytannén avulla esimerkiksi pe-

suissa ja pukemisessa avustamalla. (Hardin 2012.)
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Hoitajien tulisi rohkaista omaisia tukemaan laheistdédn tehohoidossa, antaa in-
formaatiota, toivoa, tukea ja mahdollisuuden Iaheisen hoitoon osallistumiseen.
Omaiset voidaan ottaa mukaan ikaantyneen potilaan hoitoon esimerkiksi teke-
malla osaston ladkarinkierroista sellaisia, joihin potilaan lahipiirikin voi osallistua
tai tekemalla listan omaisille, joissa on kayty lapi asioita potilaan hoidossa, jo-
hon omaiset voivat osallistua. Hoitoymparistdja seka hoitajien asenteita pitaisi
pystyd mahdollisuuksien mukaan muuttamaan sellaisiksi, joissa omaisetkin voi-
vat olla mukana. (Hardin 2012; Bhalla ym. 2014.) Kunnioitus myds niitd omaisia
kohtaan, jotka eivat halua olla mukana laheisensa hoidossa, on otettava huomi-
oon (Hardin 2012).

5.3 Ikaantymisen tuomat fysiologiset muutokset

Yksiselitteistd fysiologista teoriaa vanhenemiselle ei ole, mutta kaytanndssa
solujen jakautumiseen liittyvat hairiét johtavat vanhenemiseen (Simola 2013).
Ikdantyminen on hyvin yksil6llista ja jokainen ikaantynyt kokee toimintakykynsa
eri tavalla. Sairastuvuus kasvaa selvasti ian myo6ta, mutta yksilolliset erot van-
henemisen fysiologisissa muutoksissa ovat hyvin suuria. (Heikkinen 2005.)
Vanheneminen on tulosta elimistdn soluihin ja molekyyleihin aikojen kuluessa
muodostuvista vaurioista, jotka asteittain johtavat ihmisen fyysisen ja psyykki-

sen toimintakyvyn laskuun ja lopulta kuolemaan (WHO 2015b).

Vanhenemisen fysiologiset muutokset eivét ala kaikilla yksilgilla samanaikaises-
ti eivatka kaikki elimiston osat vanhene samalla nopeudella. Kaytannossa voi-
daan sanoa, etta toiminnot elimistdéssa heikkenevat noin yhden prosentin vuo-
dessa. Tata kutsutaan niin sanotuksi normaaliksi vanhenemisnopeudeksi. Na-
ma vanhenemisen muutokset ja heikkeneminen johtavat maksimaalisen toimin-
takyvyn heikkenemiseen ja haavoittuvuuden lisdantymiseen. (Valvanne 2012,
58.)

Fysiologiset muutokset solu- ja kudostasolla tarkoittavat kaytdnnéssa kuivumis-
ta, rasvoittumista, hyytymista ja jaykistymista. Ihmisen ollessa 75 - 80- vuotias

on elimien, kuten sydamen, aivojen ja munuaisten soluista kadonnut jo 20 - 40
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%. Surkastuneiden solujen tilalle muodostuu rasvasoluja, jota ilmiéna kutsutaan
seniiliksi rasvoittumiseksi. Jaljelle jaavat solut suurenevat ja luonnollisesti ikaan-

tyneen elimistdssa rasvan tilavuudesta tulee suurempi. (Pitkald 2010, 12.)

Fysiologiselle vanhenemiselle on olemassa tiettyja yleispiirteita, joille yhteisia
nimittajia ovat sisasyntyisyys, palautumattomuus ja kroonisuus. Naita yleispiir-
teitd ovat ulkoisten aiheuttajien toissijaisuus, hidas eteneminen, elimistén toi-
minnan kapasiteetin véheneminen ja ilmentyminen kaikissa ennemmin tai myo-
hemmin. (Pitkala 2010, 12.) Kun ikdantynyttd tehohoitopotilasta arvioidaan, tu-
lee sairaanhoitajan erottaa toisistaan normaalit ja patologiset muutokset ik&an-
tymiseen liittyen (Hardin 2012).

5.4 lkdantyneen laékehoito akuuttihoidossa

Ikdantyminen aiheuttaa erilaisia fysiologisia muutoksia elimistdssa, jotka vaikut-
tavat lAdkeaineen kulkuun ja vasteeseen elimistossa. Laakkeiden vaikutus al-
kaa ikaantyneilla hitaammin ja myds heidan tarvitsemansa ladkeannokset joi-
denkin laakkeiden kohdalla ovat pienempia kuin nuoremmilla. (Kelo ym. 2015,
172 — 173.) Ikdantyneiden laakehoitoon haasteita erityisesti tuovat iakkaiden
alttius laakkeiden haittavaikutuksille, yhteisvaikutuksille sekd usein ik&&ntynei-
siin liitettdva moniladkityksen riski. (Metsala & Vaherkoski 2014; Kelo ym. 2015,
176.)

Teho-osastolla toteutettava akuuttihoitotydn laakehoito vaatii paljon erityis-
osaamista ja tarkkaavaisuutta (Sulosaari & Hahtela 2013, 123). Moninaiset sai-
raudet, niiden kasaantuminen ja niihin kaytettava monildakitys on hyvin tyypillis-
ta ikaantyneelle ihmiselle. Monisairailla potilailla on tarkeda tunnistaa kaytossa
olevat laakkeet ja niiden yhteisvaikutukset, silla 74 tayttaneilla on noin kuusin-
kertainen riski yhteisvaikutuksille. Yhteisvaikutukset voidaan valttaa ja tunnistaa
ladkehoidon tarkalla arvioinnilla, jolloin paallekkaisyyksia pystytdan vahenta-
maan. Akuuttihoidossa kaytetaan usein voimakkaita kipulddkkeita ja opioideja
jokapaivaisessa kivunhoidossa. lkaantyvilla opioidit kuuluvat ryhmé&an, jonka

haittavaikutuksille ikaryhma on erityisen altis. (Sulosaari & Hahtela 2013, 125 -
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126; Kelo ym. 2015, 177 — 180.) Hoitajan tehtaviin kuuluu tunnistaa nama hait-
tavaikutukset ja erottaa ne normaaliin ikaantymiseen kuuluvista oireista (Hardin
2012; Kelo ym. 2015, 178).

Turvallinen la&kehoito on tarke&da akuuttihoitotydssd, mutta sita varantavat esi-
merkiksi kiireinen tyGilmapiiri ja usein tapahtuvat muutokset laakityksessa ja
ladkkeenantotavoissa (Sulosaari & Hahtela 2013, 125). Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa tutkittiin kirjallisuuskatsauksen avulla, minkélaisia laékehoitoon
liittyvid virheitd tapahtuu ikaantyneiden akuuttinoidossa. Tutkimuksen mukaan
tehdyt virheet liittyivat sairaanhoitajien osaamiseen, lddkehoidon prosessiin
missa, miten ja koska ladkehoito toteutetaan ja hoitoympaéristossa vallitsevaan
ladkehoidon turvallisuuskulttuuriin liittyen esimerkiksi ohjeistusten ja yleisten
kaytantdjen noudattamiseen. Eniten virheita tapahtui littyen ik&&ntyneen moni-
ladkitykseen ja la&kkeiden yhteisvaikutuksiin sekad ladkemaarayksiin liittyen

esimerkiksi epaselvaan kasialaan. (Metséala & Vaherkoski 2014.)

Tutkimuksen mukaan laakehoidon edellytysten parantamiseksi, turvallisuutta
ikdantyneiden akuuttihoidon laakitysprosessin hallinnassa, tulisi parantaa. My6s
ikdantyneen ladkehoitoon osallistuvan tiimin yhteistyota ikaantyneiden laakityk-

sen suunnittelussa ja arvioinnissa tulisi edistaa. (Metséala & Vaherkoski 2014.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikdantyneen ihmisen tehohoitoty6ta ja
sitd mita asioita tulee erityisesti ottaa huomioon puhuttaessa juuri ikdantyneesta
tehohoitopotilaasta. Tavoitteena oli lisata tietoa ikaantyneen tehohoitopotilaan
hoidosta.

Ikdantynyt eroaa tytikéaisesta tehohoitopotilaasta jo pelkastaan erilaisen fysiolo-
gian myo6ta. lkaantynytta potilasta hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen on
tiedettava milla tavalla ikaantyminen vaikuttaa ihmisen fysiologiaan, jotta hoito
onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Ikaantymisen tuomat muutokset ke-
hossa vaikuttavat keskeisesti myds ikdantyneen ladkehoitoon. Haasteita ikaan-
tyneen ladkehoitoon tuovat erityisesti ikaantyneen alttius laékkeiden yhteisvai-
kutuksille ja haittavaikutuksille sekd moniladkityksen riskit. Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu tunnistaa laakityksesta johtuvat haittavaikutukset ja erottaa ne
normaaliin ikd&ntymiseen liittyvista oireista. Ikdantyneen tehohoidossa erityisen
tarkeaa on ladkehoidon tarkka suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ikdantyneen
tehohoidossa omaisen tuki korostuu, silla se vaikuttaa tutkimusten mukaan po-
sitiivisesti hoitotuloksiin. Sairaanhoitajan tehtdvana on rohkaista omaisia osallis-
tumaan potilaan hoitoon parhaalla katsomallaan tavalla, mutta kunnioitus myo6s

niitd kohtaan, ketka hoitoon eivat halua osallistua, on muistettava.

Ikdantyneen tehohoitopotilaan hoidossa korostuvat tietyt eettiset haasteet. Jo
pelkastaan tehohoidon aloittaminen ikaantyneelle ihmiselle on mielipiteita jaka-
va eettinen kysymys. Tutkimukset tehohoidon vaikuttavuudesta ja tuloksista
ikd&ntyneilla nayttaytyvat suuressa ristiriidassa keskenéan, silla jotkut tutkimuk-
sista osoittavat korkean ian olevan yksittainen riskitekija, kun taas useimmat
tutkimukset pitavat tehohoidon rajoittamista pelkan ian perusteella perusteetto-
mana. Niin tyoikaisen kuin ikdantyneenkin tehohoitoa ohjaavat tehohoidon eet-
tiset ohjeet ja myo6s ikdantyneelle on tarkedéa saada aanensa kuuluville hoito-
tahdon avulla. Sairaanhoitajien on huomioitava, ettd tutkimusten mukaan
useimmat ikdantyneet ovat halukkaita keskustelemaan hoitolinjauksistaan seka

hoitotahdosta terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.
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Koimme opinnaytetybn aiheen erittdin haastavana. Tutkimuksia aiheesta oli
erittain vahan ja ne koskivat paasaantdisesti vain ikaantyneen valintaa tehohoi-
toon. Tutkimusten analysoinnin ja muun lAhdemateriaalin valinnan jalkeen tietoa
ikdantyneiden tehohoidon eri osa-alueilta oli hajanaisesti ja tiedon jdsentaminen
jarkevaksi kokonaisuudeksi oli haastavaa. Teemat, joita ajattelimme kasitelta-
van tassa opinnaytetydssa, muuttuivat paljon, silla alkuperaisiksi mietityista
teemoista ei ollut tarpeeksi kattavaa tietoa saatavilla. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus oli selked valinta tutkimusmenetelmaksi, koska systemaattista kirjallisuus-
katsausta mukaillen, materiaalia olisi ollut liian vahan. Onnistuimme tulosten
raportoinnissa mielestamme parhaalla mahdollisella tavalla, ottaen huomioon,
ettd ikdantyneista potilasryhméana teho-osastolla on olemassa todella vahan
tutkittua tietoa toisin kuin esimerkiksi lasten tehohoidosta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa on pyrkimyksené arvioida tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta (Hirsjarvi ym. 2010, 231). Taman tyon tutkimusmenetelma oli kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, joka antoi mahdollisuuden etsid tietoa myds manuaalisesti
tieteellisten tietokantojen ulkopuolelta systemaattisen tiedonhaun lisdksi. Mene-
telman vuoksi tydn eettisyys ja luotettavuus liittyy pitkalti tiedonhakuun ja valit-
tuun aineistoon, jossa korostuu l&hdekritiikki. LAhdekritiikissa arvioidaan valitun
lahteen alkuperdd varmuutta, nakokulmaa ja kayttokelpoisuutta nimenomaan
oman tyon kannalta. Lahteesta saatu tieto on hyva pyrkia asettamaan aina kon-
tekstiin ja sitd kautta arvioitava sen hyodyllisyyttd suhteessa omaan tydhon.
(Niemi ym. 2006, s. 145 - 146.) Lahdekritiikkia on kaytetty jokaisen aineiston
kohdalla ja aineisto on tarkkaan valittua. Huomioon on otettu jo olemassa ole-
van tutkimusaineiston suppeus, tuoreus ja luotettavuus. Alkuperaiselle l&hteelle
on osoitettu sen ansaitsema kunnioitus asianmukaisella lahdeluettelolla ja

asianmukaisin lahdeviittein.

Tyon luotettavuutta lisdd se, etta tekijoitd on koko prosessin ajan ollut kaksi.

Prosessin aikana on kayty keskusteluja seka tekijoiden ettd ohjaavan opettajan
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kesken ja pohdittu yhdessa tyon kannalta oleelliset ratkaisut. Koko prosessi on
tapahtunut tiiviilla aikavalilla noin puolen vuoden ajanjaksolla. Tiukka aikataulu
on osaltaan ollut haastava mutta toisaalta edesauttanut tiivista keskittymista
aiheeseen koko prosessin ajan sen herpaantumatta. Tyon arviointi- ja tarkas-
tusvaiheessa ty0 tarkistetaan plagiointiohjelmalla, joka myo6s lisaa luotettavuut-
ta. Tyon luotettavuus saattaa karsia tutkimusaineistosta, jota on analyysivai-
heessa kaannetty omalle aidinkielelle ja siind vaiheessa mahdollisesti tapahtu-
neista kaannosvirheista. Tyohon on valittu mukaan tutkimuksia, joista silla het-
kella ei ole ollut saatavilla koko teksti- versiota. Talléin on kaytetty vain englan-
ninkielista abstraktia, jolloin kayttoon ei ole saatu kaikkea tutkimuksen tarjoa-
maa tietoa. NAmé& asiat ovat osaltaan voineet vaikuttaa tyon luotettavuuteen
alentavasti. Kenenkaan yksityisyyteen ei tyéssa ole puututtu, silla tyossa on
hyoddynnetty jo olemassa olevaa tietoa. Taman vuoksi tutkimuslupia ei ole tarvit-

tu.

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Ikaantyneiden tehohoitoa on aikaisemmin tutkittu hyvin véhan. Laadulliselle tut-
kimukselle esimerkiksi haastattelun tai kyselyn muodossa, olisi tarvetta, jotta
voitaisiin selvittaa ikaantyneiden omia kokemuksia tehohoidosta ja raskaista
toimenpiteista. My6s seurantatutkimus tehohoidon vaikuttavuudesta ikaantyneil-
|& olisi hyddyllinen, jotta saataisiin lisda tietoa siitd, miten ik&d&ntynyt reagoi te-
hohoitoon ja miten se vaikuttaa hdnen elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Ikaan-
tyneiden tehohoidossa tapahtuvasta ladkehoidosta |oytyi erittédin vahan tutki-
mustietoa, tarve taméanlaiselle tutkimukselle olisi myos suuri. Tutkimusta ikaan-
tyneesta tehohoidon piirissa tarvitaan lisaa, silla ik&dantyneen vaestdon méaara

kasvaa jatkuvasti ja yha vanhemmille annetaan hoitoa teho-osastolla.
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LITETAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

osumat

Otsikon ja
tiivistelman
perusteella

valitut

Koko teks-
tin perus-
teella vali-

tut

PubMed
10.11

intensive

OR
critical care
AND elder-
ly OR aged
AND nurs-
ing AND
ethics AND

medication

care

abstract
available,
English,
aged:
+65,

5 years

95

11

5

Cinahl
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intensive

OR
critical care
AND elder-
ly OR aged
AND nurs-
ing AND
ethics AND

medication

care

abstract
available,
English,
aged:
+65,

5 years,
exclude

medline

PubMed

10.11

intensive
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critical care
AND aged
OR elderly
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care
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aged:
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5 years
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LITETAULUKKO 2. Tutkimustaulukko (n=8)

Liite 2 (1)

Tutkimuksen tekijat,

maa ja vuosi

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tutkimusmenetelma

ja otos

Keskeiset tulokset

Bhalla, A; Suri, V;
Kaur, P. & Kaur, S.
2014, Intia.

Tarkoitus oli selvit-
taa perheen ja
omaisten merkitys
potilaan akuuttihoi-

dossa.

haastattelu mene-
telmalla, 400 per-
heenjasenta valit-
tiin, vain yhta ihmis-
ta per perhe haas-
tateltin  ja hanen
roolinsa  l&heisen

hoidossa arvioitiin

Tutkimus vahvisti,
ettd perheen osal-
listumisesta lahei-

sen hoitoon on
apua hoitajille ja se
valmistaa omaisia
laheisen hoitoon
kotiutumisen jal-

keen.

Docherty, A; Lone, N;
Anderson, N. &
Walsh, T. 2015,
Skotlanti.

Tarkoitus oli selvit-
tad ikaantyneiden
ilmaantuvuus tehol-
la, vertailla teholle
valintaa ja kuollei-
suutta seka hoidon
intensiteettia ikaan-
tyneiden ja nuo-

rempien valilla.

kansallinen kuuden
vuoden kohorttitut-
kimus vuosina 2005
- 2010, ik&éntyneet
+65, vertailuryhma-

na sitd nuoremmat

Ikdantyneiden kuol-
leisuus oli suurem-
paa, idn katsottiin
olevan itsendinen
kuolleisuuden riski-
tekija ja vain hyva-
kuntoisimpia ik&an-
tyneitd hyvaksyttiin

teho-osastolle.

Fuchs, L; Chronakil,
C; Park, S; Novack,
V; Baumfeld, V;
Scott, D; McLennan,
S; Talmor, D. & Celi,
L. 2012, USA.

Tarkoitus oli tutkia
korkean ian vaiku-
tuksia  sairauden
vakavuus  huomi-

oon oftaen suh-

teessa lyhyt- ja
pitkaaikaiseen sel-
vidmiseen tehohoi-

don jalkeen.

yli 65-vuotiaat teho-
osastolle kirjatut
potilaat analysaitiin,
potilaat jaettiin kol-

meen ikaryhmaan

Oheissairastavuus

lisdantyy ja primaa-
rinen teho-osastolle
syy
vaihtuu ikaantyneil-

tulon usein

la. Tutkimuksessa
ika

pitdisi katsoa itse-

todettiin, etta

naiseksi kuoleman
riskitekijaksi, aina-

kin yli 75-vuotiailla.
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Jacelon, CS. & Hen-
neman EA. 2014,

USA.

Tarkoitus oli tutkia
omaisten kuvaile-
man potilaana ole-
van iké&ntyneen
tehohoitopotilaan

arvokkuuden tarkoi-

tusta ja tarkeytta.

laadullinen tutki-
mus, jossa kaytet-
tin  strukturoimat-
tomia haastatteluja,
nauhoitetut haastat-

telut analysoitiin

Omaisten potilaan

arvokkuuteen liitty-

vat huolet voivat
ohjata hoitajia tyos-
séén teho-osastolla
kohtaamaan  per-
heen tarpeet ja tu-
kemaan ikéanty-
neen potilaan ar-

vokkuutta.

Lykkegaard, K. &
Delmar, C. Tanska,

2013.

Tarkoitus oli tutkia
koke-

riippuvuu-

potilaiden
muksia
desta hoitoon ja
hoitohenkildstoon

teho-osastolla.

laadulliset  osittain
strukturoidut haas-
tattelut kolmelle eri-
ikéiselle  entiselle

tehohoitopotilaalle

Potilaat pitivat riip-

puvuutta hoidosta
vaikeana  asiana.
suurimmiksi tun-

teiksi heidan kerto-
mansa mukaan
nousivat hapea ja
voimattomuus. Hoi-
tajien pitaisi edistaa
kommunikointia

potilaiden kanssa ja
ela-

antaa tilaa

manmuutokselle.

Metséala, E. & Vaher-
koski, U. 2014, Suo-

mi.

Tarkoitus oli tutkia
minkalaisia ladke-
hoitoon liittyvi& vir-
heita tapahtuu
ikaantyneiden

akuuttihoidossa.

kirjallisuuskatsaus
kansainvdlisia tie-
tokantoja kayttaen
vuosilta 2001 -

2011

Laékehoidon edel-
lytysten parantami-
seksi, turvallisuutta
ikdantyneiden

akuuttinoidon laaki-
tysprosessin hallin-
nassa tulisi paran-
taa, ikdantyneen
la&kehoitoon osal-
listuvan tiimin yh-

teistyota  ikaanty-
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neiden laakityksen

suunnittelussa  ja

arvioinnissa  tulisi

edistaa.
Roch, A; Wiramus, S; | Tarkoitus oli arvioi- | kaikki yli 80- | Akuutin  sairauden
Pauly, V; Forel, JM; | da tekijoita, jotka | vuotiaat,  vuosina | vakavuus vaikuttaa
Guervilly, C; Gainni- | yaikuttavat yli 80 | 2001 - 2006 teho- | yli 80 vuotaiden
er, M. & Papazian, L. vuotiaiden tehohoi- | osastolle otetut | selviamiseen teho-
2011, Ranska. topotilaiden lyhyt- ja | mukana, terveydel- | hoidosta, kahden
pitkdaikaiseen sel- | linen elaménlaatu | vuoden jalkeen
viamiseen. analysoitiin ~ Short | tehohoidosta 50 %

Form (SF)-36 — | oli elossa.

mittaria kayttaen

Sprung, CL; Artigas,
A; Kesecioglu, J;
A;  Wiis, J;
Pirracchio, R; Baras,
M; Edbrooke, DL;
Pesenti, A; Bakker, J;
Hargreaves, C; Gur-
man, G; Cohen, SL;
Lippert, A; Payen, D;

Pezzi,

Corbella, D. & la-
pichino, G. Israel,
2012.

Tarkoitus oli tutkia
potilaiden  valinta-
paatoksia teho-
osastolle suhteessa
kuolleisuuteen,

etenkin ikaantynei-
den potilaiden koh-

dalla.

yksitoista teho-
osastoa seitsemas-
sa Euroopan
maassa, seuranta-
tutkimus  vuosina

2003 — 2005.

Ikaantyneilla oli
enemman teho-
osastolle  paasyn

evaamisia. Ikaanty-
neet hyotyvat teho-
osastolle paasysta,
suhteessa kuollei-
suuteen, enemman
kuin nuoret. Ikaan-
tyneen tehohoidon
tarpeen  arviointia

tulisi muuttaa.
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