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Kriittisesti sairaan potilaan
kliinisen tilan tarkkailu

Potilaan kliinisen tilan tarkkailu kuuluu anestesiasairaanhoitajan tarkeimpiin
tehtaviin ja osaamisalueisiin. Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen tilan tark-
kailu voidaan nahdd prosessina, jossa kerdtdan ja kdsitellddn monipuolista
tietoa ja tehdddan sen pohjalta paatoksid. Kliinisen tilan tarkkailu edellyttaa
sairaanhoitajalta monipuolista osaamista, kuten ymmarrystd elimiston toi-
minnasta ja sen hdirioistd, taitoa kdyttda teknisid tarkkailulaitteita ja tutkia
potilasta sekd paatoksenteko- ja yhteistydtaitoja.

ASIASANAT: kriittisesti sairas potilas, kliininen osaaminen, tehohoito, postoperatiivinen
valvonta, potilaan tilan arviointi, kliininen tarkkailu

Johdanto

Potilaan kliinisen tilan tarkkailu on oleelli-
nen osa anestesiasairaanhoitajan osaamista
123 Laadukkaan ja turvallisen hoidon kan-
nalta sairaanhoitajan on ensiarvoisen tar-
keda tunnistaa ja ennakoida potilaan kliini-
sessa tilassa tapahtuvia muutoksia. Kliinisen
tilan tarkkailun merkitys korostuu erityisesti
hoidettaessa kriittisesti sairaita tai vaativas-
sa toimenpiteessa olevia potilaita.

Artikkelissa potilaan kliinisen tilan tark-
kailua tarkastellaan kokeneiden tehosai-
raanhoitajien kuvaaman tarkkailun viiteke-
hyksen perusteella . Anestesiahoitotydlla
ja erityisesti postoperatiivisella valvontahoi-
totydlld on paljon yhtymékohtia tehohoito-
tyon kanssa. Kaikilla ndilld hoitotydn alueilla
potilaan kliinisen tilan tarkkailu on keskios-
sd, joten voidaan olettaa monien tehosai-
raanhoitajien nakokulmien olevan sovel-
lettavissa myds anestesiasairaanhoitajien
tyohon. Usein anestesiasairaanhoitaja ja te-
hosairaanhoitaja hoitavat samaa kriittises-
ti sairasta potilasta hanen hoitoprosessinsa
eri vaiheissa. Toisaalta ei ole harvinaista, etta
tehohoidon tarpeessa olevaa potilasta hoi-
detaan postoperatiivisessa valvontayksikds-
sa esimerkiksi teho-osaston paikkatilanteen
vuoksi .

Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen ti-
lan tarkkailu voidaan kuvata kolmivaiheise-
na prosessina (Kuvio 1.). Prosessi saa alkun-
sa potilaan kliinista tilaa koskevan tiedon
hankkimisesta, jatkuu tiedonkasittelynd ja
lopulta sairaanhoitaja tekee tietoon perus-
tuen paatoksid. Jokaiseen prosessin vaihee-
seen liittyy kiintedsti yhteistyo, jota tehddan
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potilaan kliinisen tilan tarkkailussa seka kol-
legoiden, muiden ammattilaisten, etta poti-
laan ja hdnen laheistensd kanssa. Seuraavis-
sa luvuissa kuvataan naitd prosessin vaiheita
tarkemmin.

Sairaanhoitaja hankkii monipuolista
tietoa potilaan kliinisesta tilasta
Sairaanhoitajalla tulee olla monipuolinen
ymmarrys ihmisen elimistdn normaalista
toiminnasta ja toiminnan hairidista voidak-
seen hankkia tietoa potilaan kliinisesta ti-
lasta. Sairaanhoitajan on tdrkedd ymmar-
taa esimerkiksi verenkierron ja hengityksen
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fysiologia, ja kuinka hairidtilat kuten hypo-
volemia tai atelektaasit naihin toimintoihin
vaikuttavat. Kriittisesti sairaan potilaan klii-
nisen tilan tarkkailu kohdistuu useisiin fy-
siologisiin toimintoihin eikd rajoitu ainoas-
taan niin sanottuihin vitaalielintoimintoihin.
Tarkkailun kohteina ovat verenkierron, hen-
gityksen ja neurologian lisdksi munuaisten,
ruuansulatuselimiston, aineenvaihdunnan
ja hyytymisjarjestelmédn toiminta. Vankka
bio-fysiologinen ymmarrys luo perustan po-
tilaan kliinisen tilan tarkkailulle.
Sairaanhoitaja kayttad monipuolisesti eri-
laisia tarkkailumenetelmia hankkiakseen

KUVIO 1. Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen tilan tarkkailun prosessi
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tietoa potilaan kliinisesta tilasta. Menetel-
miin kuuluvat niin tekniset kuin ei-tekniset,
omiin aisteihin perustuvat, tarkkailume-
netelmdt. Anestesian aikana ja erityises-
ti kriittisesti sairaan potilaan hoidossa, tilaa
valvotaan varsin monipuolisesti teknisilla
tarkkailulaitteilla. Monipuolisesta teknises-
td tarkkailusta huolimatta on kuitenkin aina
tarkedd muistaa myos ei-tekninen tarkkailu.
Vaikka potilaan verenkierron tilaa valvottai-
siin kajoavilla painemittauksilla, monikana-
vaisella EKG:I4 ja syddmen minuuttivirtauk-
sen monitoroinnilla, on silti tarkeaa tutkia
omin kasin potilaan raajojen lampoa seka
omin silmin ihon vérié. Intuboidun, hengi-
tyslaitehoidossa olevan potilaan hengityk-
sen tarkkailuun pulssioksimetrian, kapno-
grafian ja verikaasunalyysin ohella kuuluu
saanndénmukainen hengitysaanien kuunte-
leminen. Keskittymalld pelkdstadn monito-
rien tuottamaan tietoon, voimme menet-
tad monia tdrkeitd potilaan kliinisest3 tilasta
kertovia vihjeita. Potilaan kliinisen tilan tark-
kailussa onkin syyta valjastaa ldhes kaikki
aistit kayttoon. (Kuva 1.) Kriittisesti sairaan
potilaan kliinisessa tilassa tapahtuvien muu-
tosten havaitsemiseksi tarkkailun tulee olla
jatkuvaa ja keskeytyksetdntd. Sairaanhoi-
taja viettda kaikista ammattilaisista eniten
aikaa potilaan vilittémassa laheisyydessa
ja ndin ollen hanen tekemdnsa havainnot
ovat ensiarvoisen tdrkeitd tarkkailun koko-
naisuuden kannalta. Jatkuvuuteen kuuluu
tarkkailu muiden hoitotyon toimintojen ai-
kana. Potilaan tarkkailu ei saa keskeytya esi-
merkiksi ladkehoidon toteuttamiseen liit-
tyvien tehtdvien tai perushoidon aikana.
Perushoidon toteuttaminen itse asiassa tar-
joaa hyvan tilaisuuden potilaan kliinisen ti-
lan tarkkailuun: Miltd iho nayttaa ja tuntuu?
Tuntuvatko alaraajojen lihakset pehmeil-
td tai pinkeiltd? Onko havaittavissa epéa-
normaaleja eritteitd? Onko vatsa myotaava?
Miten potilas reagoi kasittelyyn? Kriittisesti
sairaan potilaan hoidossa perushoidolla on-
kin korostunut rooli ja se kannattaa nihda
hygienian hoitoa laajempana hoidollisena
kokonaisuutena.

Hoitotoimenpiteiden aikaisen tarkkailun
" ohellaon yhta lailla tarkeaa seurata hoitotoi-
menpiteiden vaikutuksia potilaan kliiniseen
tilaan. Sairaanhoitajan on tirkeds seurata
esimerkiksi, kuinka asentohoito ja hengit-
ysharjoitukset vaikuttavat potilaan kaasu-
jenvaihtoon tai nestehoito verenkiertoon ja
virtsaneritykseen. Ladkehoidossakaan sai-
raanhoitajan rooli ei rajoitu sen toteuttami-
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KUVA 1. Kriittisesti sairaan potilaan tarkkailussa monitoroinnilla on térkes rooli, mutta tarkkailu ei rajoitu

ainoastaan siihen.

seen, vaan siihen kuuluu my6s vaikutusten
seuraaminen - niin toivottujen vaikutusten
kuin haittavaikutustenkin.

Keskittymalld pelkastaan
monitorien tuottamaan tietoon,
voimme menettaa monia tarkeita
potilaan kliinisesta tilasta

kertovia vihjeita.

Sairaanhoitaja késittelee tietoa
potilaan kliinisesta tilasta

Kuten edelld todettiin, tietoa potilaan klii-
nisesta tilasta kerdtddn paljon ja monipuo-
lisesti. Tietoa taytyy kuitenkin vield kasitell3
ennen kuin se on hyddynnettavissa. Var-
masti jokaiselle anestesiahoitoty6ta tai pos-
toperatiivista valvontahoitoty6td tehneel-
le sairaanhoitajalle on tuttua se, etta kaikki
potilaan kliinisesta tilasta keratty tieto ei ole
luotettavaa tai tarkeaa. Jollakin tasolla tie-
toa siis aina suodatetaan. Tiedonkasittelyyn
kuuluu tiedon luotettavuuden arviointi ja
analyyttinen ajattelu.
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Potilaan kliinisesta tilasta hankitun tiedon
luotettavuuden arviointi on tirkeas laaduk-
kaan ja turvallisen hoidon kannalta. Useim-
mille  sairaanhoitajille  valvontamonitorin
virheelliset halytykset potilaan likkuessa ja
pletysmografian heikko signaali viileissé sor-
missa lienevdt tuttuja ilmiditd. Tekninen tark-
kailu sisaltéaa paljon mahdollisia virheldhtei-
td, ja sairaanhoitajan on tarkeda tunnistaa
ne. Liiallinen luottamus teknisen monitoroin-
nin virheettdmyyteen voi olla jopa uhka po-
tilasturvallisuudelle ©. Virheellinen tarkkailu
voi johtua vadrasta kaytosta kuten vaaralla
korkeudella sijaitseva paineanturi, ulkoises-
ta hdiriostd kuten diatermian aiheuttama
EKG-hdiri6 tai viasta teknisessd laitteessa.
Toisaalta myos aistinvarainen tarkkailu sisél-
taa virheldhteitd - aistien antama informaa-
tio on enemman tai vdhemman subjektii-
vista. Sairaanhoitajan on tuskin mahdollista
hallita kaikkia virhelahteits, saati eliminoida
niita, mutta tarkkailun luotettavuutta on tar-
kedd arvioida jatkuvasti. Erityisesti “mahdot-
tomien” ja epduskottavien mittausarvojen
pitdisi herattaa epailyksid tiedon oikeellisuu-
desta. Epdiltdessa tiedon luotettavuutta on
hyva tarkastaa, tukeeko tarkkailun muut ha-
vainnot tietoa kuten valtimoverenpainekay-
ran muoto mittauksen numeerisia arvoja.
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Tarkkailun luotettavuuden arviointi edellyttaa
sairaanhoitajalta teknisten tarkkailumenetel-
mien toimintaperiaatteiden ymmartamista.

Analyyttisten ajatteluprosessiensa kautta
sairaanhoitaja muodostaa kokonaiskuvan
kriittisesti sairaan potilaan kliinisesta tilas-
ta. Han yhdistaa eri menetelmin hankittua
tietoa, vertailee tietoa, arvioi tiedon tarkeyt-
t4, tulkitsee tietoa ja tekee diagnostisia paa-
telmia. Sairaanhoitaja voi tehdd péaatelmia
potilaan verenkierron tilasta yhdistamalla
tietoa valtimoverenpaineen mittauksesta,
syketaajuudesta, raajojen lampétilasta, virt-
sanerityksesta ja happo-emastasapainosta.
Han voi havaita keskuslaskimopaineen ole-
van varsin matala, mutta arvioi potilaan ve-
renkierron tilan muilla menetelmilld havain-
noiden olevan vakaa, eikd tdma yksittdinen
mittausarvo kenties vaadi silld hetkelld toi-
menpiteitd. Tiedon yhdistely ja vertailu liit-
tyvat osaltaan myos tiedon luotettavuuden
arviointiin. Potilaan kliinisen tilan koko-
naiskuvan nakeminen on tarkeda potilas-
turvallisuuden kannalta, silld yksittdisen
parametrin seurantaan tukeutuminen voi
pahimmillaan estdd huomaamasta potilaan
tilan huononemista ..

Vaikka varsinainen diagnostiikka ei sai-
raanhoitajan osaamiseen tai vastuisiin kuulu-
kaan, diagnosoivat sairaanhoitajat erilaisia ti-
loja, kuten happo-emadstasapainon hairidita
ja rytmihairigita. Potilaan kliinisen tilan tark-
kailussa erityisesti kokeneet sairaanhoitajat
kédyttavat myos intuitiotaan. Intuitio voidaan
kuvata ajatteluprosessina, jossa sairaanhoi-
taja yhdistelee erilaisia heikkoja merkkejd,
jotka yksinaan voivat olla merkityksettomid,
mutta yhdessa voivat esimerkiksi ennakoida
potilaan tilan huononemista.

Sairaanhoitaja tekee paatoksia
kliinisen tilan tarkkailun perusteella
Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen tilan
tarkkailun prosessin viimeinen vaihe on
paatoksenteko. Kliinisen tilan tarkkailuun
liittyvien paatosten on todettu olevan kai-
kista yleisimpid sairaanhoitajien tekemista
padtoksista tehohoidossa @, ndiden voidaan
olettaa olevan yleisia my6s anestesiasai-
raanhoitajan tyossa.

Paatoksenteko kliinisen tilan tarkkailus-
sa on tyypillisimmilldén reagointia potilaan
tilassa tapahtuvaan muutokseen. Tarkkai-
luprosessin aikana tekemiensa paatelmien
perusteella sairaanhoitaja paattad tuleeko
potilaan voinnin muutokseen puuttua valit-
tomasti vai onko syyta jatkaa tilannetta seu-
raten. Puuttuminen voinnissa tapahtuvaan
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muutokseen voi olla yhteydenotto lddkariin
tai jonkin hoitointervention valinta. Sairaan-
hoitaja voi valita hoitointervention laakarin
ennalta maaraamistd vaihtoehdoista esi-
merkiksi nestetdyton ja vasoaktiivisen laaki-
tyksen vdlilla, tai han voi paattaa toteuttaa
jonkin hoitotydn intervention kuten hengi-
tysteiden imun, mikali han tarkkailunsa pe-
rusteella pddttelee potilaan hengitysteis-
sé olevan limaa. Paatoksentekoon kuuluu
oleellisesti potilaan kliinisen tilan tarkkai-
luun perustuva ennakointi. Sairaanhoitaja
luo mielesséan erilaisia skenaarioita poti-
laan tilan kehittymisestd ja varautuu muu-
toksiin. Esimerkiksi havaitessaan enenevissa
madrin esiintyvida kammiolisdlyontejd, sai-
raanhoitaja voi varautua kammioperdisten
rytmihairididen hoitoon. Tilanteiden enna-
koinnin kyky kehittyy pitkalti kokemuksen
myotd, mutta sitd edistda syvallinen bio-fy-
siologinen ymmarrys.

Paatoksentekoon kuuluu
oleellisesti potilaan kliinisen tilan
tarkkailuun perustuva ennakointi.

Sairaanhoitaja luo mielessaan
erilaisia skenaarioita potilaan
tilan kehittymisesta ja

varautuu muutoksiin.

Sairaanhoitaja tekee yhteistyota
potilaan kliinisen tilan tarkkailussa
Yhteistyotd tehdaan kaikissa tarkkailupro-
sessin vaiheissa. Kriittisesti sairaan potilaan
hoitaminen on tiimity6td, joten ndin ollen
tarkkailussakin yhteistydlld on merkittdva
asema. Sairaanhoitaja informoi muita am-
mattilaisia potilaan kliinisestd tilasta. Sai-
raanhoitaja seuraa potilaan tilaa kaikista in-
tensiivisimmin, ja siten hanen tekemilldan
havainnoilla ja paatelmilld on iso merkitys
kliinisessa paatoksenteossa. Tyypillisimmin
tdman tyyppistd yhteistyotd tehddédn 1aa-
kareiden kanssa. Kriittisesti sairaan potilaan
kliinisen tilan tarkkailu on usein padasiassa
sairaanhoitajan vastuulla ja hédn tekee pal-
jon itsendisia paatoksia. Hanen on kuiten-
kin erittdin tarkeda tunnistaa, milloin hanen
osaamisensa tai valtuutensa eivat enda riita,
ja on aika ottaa yhteys lddkariin — tai kenties
pyytaa kollegaa arvioimaan tilannetta.
Yhteistyd omien kollegoiden kanssa on
luonnollisesti tarkeda. Kriittisesti sairaan po-

tilaan tilaa tulee tarkkailla jatkuvasti, joten
kollegoiden kanssa jaetaan tarkkailuvas-
tuuta esimerkiksi taukojen aikana. Toisinaan
kollega voi huomata potilaan voinnissa
muutoksen, joka muuten olisi jadnyt huo-
maamatta. Tarkkailussa ei sovi mydskdan
unohtaa yhteisty6td potilaan kanssa. Han
on oman tilansa asiantuntija, ja hdnen oma
nakemyksensa tilastaan tulee aina huomi-
oida. Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla
on toki monia esteitd potilaan omalle osal-
listumiselle, mutta tilanteen mukaan poti-
laan nakemysta tulisi aktiivisesti kysya. Po-
tilaan ldheiset voivat tehdd potilaan tilaan
liittyen tarkeitd havaintoja, koska he todella
tuntevat potilaan ja osaavat suhteuttaa tilan
aikaisempaan elamaan. Erityisesti he osaa-
vat arvioida potilaan kaytoksessa tapahtu-
via muutoksia, jotka voivat liittya esimerkik-
si deliriumiin.

Pohdintaa

Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen tilan
tarkkailu on prosessi, jossa sairaanhoitaja
hankkii ja kdsittelee suuren maaran tietoa,
ja joka vaatii sairaanhoitajalta monipuolis-
ta osaamista. Bio-fysiologinen ymmarrys
luo pohjan tarkkailulle, ja tarkkaillessaan
potilasta sairaanhoitaja tarvitsee osaamista
teknisten tarkkailulaitteiden kaytossa ja po-
tilaan tutkimisessa. Hanen tulee ymmartaa
erilaisten hoitotoimenpiteiden vaikutukset
ja hénella tulee olla hyvét padtoksenteko- ja
yhteisty6taidot. Monipuoliset osaamisvaa-
timukset herattavatkin kysymyksen: Kuinka
kaikkia ndita taitoja voi oppia?

Lienee varsin selvaa, ettd kriittisesti sai-
raan potilaan Kkliinisen tilan tarkkailussa
tyokokemus on térkea opettaja. Erilaisia ti-
lanteita kohdatessaan sairaanhoitaja oppii
tulkitsemaan potilaan tilaa ja ennakoimaan
tulevia tapahtumia. Kliinisen tilan tarkkailua
on kuitenkin térkeaa oppia jo ennen kuin
ehtii kartuttaa tyokokemusta. Hyvét tiedot
ihmisen elimiston toiminnasta ja hairioista,
perehtyminen teknisten tarkkailulaitteiden
toimintaperiaatteisiin ja potilaan systemaat-
tisen tutkimisen opiskelu lienevdt avain-
asemassa kliinisen tilan tarkkailun taitojen
kehittymisessa. Tarkkailun liittyvdsta paa-
toksenteosta voi saada harjoitusta kliinises-
sa harjoittelussa ja perehdytyksessd, mutta
erilaiset pedagogiset ratkaisut kuten simu-
laatiot, virtuaaliset oppimisymparistot ja pe-
lit voivat auttaa paatoksenteon oppimisessa
019, Nama menetelmat eivat korvaa kliini-
sessa kdytannossd tapahtuvaa oppimista,
mutta voivat tarjota mahdollisuuden harjoi-



tella tarkkailua ja tehdd paatoksia tilanteis-
sa, joita ei valttamatta kliinisessd harjoitte-
lussa tule eteen.

Tassa artikkelissa on keskitytty potilaan fy-
siologisten  toimintojen tarkkailuun, miké
kriittisesti sairaan potilaan kohdalla on ensiar-
voisen tarkedd, mutta ei kuitenkaan tilan tark-
kailun ainoa osa-alue. Yhta tirkeds on tark-
kailla potilaan kipua, sedaatiota, sekavuutta,
pahoinvointia ja yleista mukavuutta. Psyykki-
sen tilan tarkkailua ei kriittisesti sairaan poti-
laan tarkkailussa sovi my&skéaan unohtaa.

Artikkelissa kuvattu kriittisesti sairaan po-
tilaan kliinisen tilan tarkkailu lienee hyvin
tuttua varsinkin kokeneelle anestesiasai-
raanhoitajalle. Toisinaan on kuitenkin hyva
pysdhtya hoitotyon jokapéivaisessd arjessa
ilmenevédn osaamisalueen &darelle ja reflek-
toida sen toteutumista omassa tydssa. Ar-
tikkelissa esitetty viitekehys kliinisen tilan
tarkkailusta voi toimia tyévélineend koulu-
tuksessa ja tyOuraansa aloittavan sairaan-
hoitajan perehdytyksesss. m
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kaikkien laryngoskooppilastainten kanssa
standardin ISO 7376 mukaisesti (vihrea standardi).

Kysy lisatietoja:
Pirjo Osterlund, puh. 020 112 1774
pirjo.osterlund@medig.com

Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo.
Puh. 020 112 1510, Faksi 020 112 1511, www.mediq.fi
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