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TIIVISTELMA

Tehohoidossa potilaan hoito on todella kriittista, minka takia ongelmana saat-
tavat olla erilaiset komplikaatiot. Komplikaatiot pidentavat potilaan hoitojaksoa
tehohoidossa seka potilaan kuntoutumista. Taman takia komplikaatioiden eh-
kaisy on tarkea osa tehohoitoa. Opinnaytetydssamme kaydaan lapi yleisimpia
komplikaatioita, joita tehohoidon aikana voi ilmeta ja miten niita voidaan eh-
kaista.

TyOssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana. Tutkimuksiksi
valikoitui yhteensa 8 tutkimusta, joista 7 oli suomenkielisia ja yksi englannin-
kielinen tutkimus. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallon ana-
lyysin avulla. Tuloksista nousi esille eri komplikaatioiden ennaltaehkaisymene-
telmia ja hoitohenkildkunnan merkitys komplikaatioiden ehkaisyssa.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina voidaan todeta komplikaatioiden varhai-
sen ennakkoarvioinnin tarkeys ja riksitekijoiden minimointi. Ennakkoarvioinnin
tukena voidaan kayttaa erilaisia mittareita, jotka ovat spesifeja tietylle kompli-
kaatiolle. Komplikaatioiden ehkaisy perustuu potilaan kokonaisvaltaiseen arvi-
ointiin, seka esille nousi terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkeys.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd tehohoidon komplikaatioiden arviointi ja
ehkaisy on tarkeaa. Komplikaatioiden ehkaisy on tarkeaa, jotta potilaan hoito-
jakso teho-osastolla ei pitkittyisi ja lisda komplikaatioita ei syntyisi. Jatkossa
terveydenhuollon ammattilaisille voitaisiin laatia ohjeet komplikaatioiden eh-
kaisysta teho-osastolla, jottei komplikaatioita syntyisi.
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ABSTRACT

In intensive care, the treatment of the patient is critical, which is why the prob-
lem can be various complications. Complications prolong the patient's treat-
ment period in intensive care, as well as the patient's rehabilitation. Therefore,
the prevention of complications is an important part of intensive care. In our
thesis, we go through the most common complications that can occur during
intensive care and how they could be prevented.

In our thesis, we used a descriptive literature review as a method. A total of 8
studies were selected, of which 7 were in Finnish and one was in English. The
research material was analyzed using material-oriented content analysis.
From the results, the prevention methods of various complications and the im-
portance of medical personnel in the prevention of complications emerged.

The main results of the thesis are the importance of early pre-assessment of
complications and the minimization of risk factors. Various measures can be
used to support the preliminary assessment, which are specific for a certain
complication. The prevention of complications is based on patient’s compre-
hensive assessment and the importance of the health care professionals’
skills was highlighted.

In conclusion, it can be stated that the evaluation and prevention of intensive
care complications are important. The prevention of complications is important
so that the patient's treatment period in the intensive care unit does not get
longer and more complications do not arise. In the future, guidelines could be
drawn up for health care professionals on the prevention of complications in
the intensive care unit.

Keywords: intensive care patient, intensive care, complication, prevention
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1 JOHDANTO

Tehohoito-osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita, joilla on akillinen, ti-
lapainen, henkea uhkaava yhden tai useamman elintoiminnon hairio. Potilaan
tehohoidon tarve saattaa johtua esimerkiksi vakavasta sairaudesta tai onnet-
tomuudesta. Potilaat saattavat myos tarvita tehohoitoa joidenkin suurten leik-

kausten jalkeen. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.)

Kuolleisuus tehohoidossa on pienentynyt maassamme 20 % vuosikymmenen
aikana. Teho-osastolla hoidetuista potilaista jopa 90 % selvida elossa sairaa-
lasta. Hoidon tuloksia parantavat tehohoidon tavoitteellisuus, vaikuttavien hoi-
tomuotojen kayttaminen, hoidon toteutuminen ymparivuorokautisesti, riittavat
resurssit henkilokunnassa, riittavat tehohoitopaikkojen maarat, seka sairau-
teen ja hoitoon liittyvien komplikaatioiden ehkaisy. Ensihoidon, paivystyksen,
leikkaussalien, valvontayksikoiden ja vuodeosastojen laakarit ja hoitajat ovat
paaasemassa kriittisten sairauksien tunnistamisessa ja hoidon aloituksessa.
Heidan tehtavansa on huomata tehostettua hoitoa vaativat elintoimintojen

muutokset. (Karlsson ym. 2017.)

Tehohoidolla tarkoitetaan vakavasti sairaan potilaan hoitamista. Tehohoidon
aikana potilaan elintoimintoja tarkkaillaan ja mahdollisesti tuetaan erilaisten
valvontalaitteiden avulla. Tehohoito on aiheellista, kun ajatellaan, etta hoito
palauttaa terveydentilan takaisin normaaliksi tai vahintaan kohtuulliseksi. Vai-
kea sepsis seka hengitys- ja verenkiertohairiét ovat yleisimpia syita, jonka ta-

kia potilas joutuu tehohoitoon. (lkonen 2020.)

Opinnaytetydbmme aiheena on komplikaatioiden ehkaisy tehohoidossa ja py-
rimme tarkastelemaan yleisimpia komplikaatioita seka niiden ehkaisya.
Olemme rajanneet aiheen yleisimpiin komplikaatioihin, silld tehohoidon komp-
likaatioita on todella paljon ja tyostamme tulisi todella laaja, jos kasittelisimme
jokaisen komplikaation. Rajasimme tydhomme yleisimmat komplikaatiot sen
perusteella, mista oppikirjoissa, materiaaleissa ja tutkimuksissa puhutaan eni-
ten ja mista 10ytyy tietoa eniten. Valitsimme taman aiheen, koska tyoskentely
teho-osastolla kiinnostaa meitd molempia ja ajattelimme aiheen olevan mie-

lenkiintoinen opinnaytetyoksi.



2 TEHOHOITO

Tehohoidon toimintaperiaate on tilapainen hengenvaaran torjuminen. Se on
kajoavaa, ajoittain kivuliasta seka raskasta. Tehohoidossa altistetaan potilas

infektioille ja komplikaatioille. (Varpula & Lund 2021.)

Tehohoidossa seurataan potilaan vointia valvontamonitoreilla. Potilaan kehoa
ja elimistoa tuetaan ja hoidetaan esimerkiksi laakkeilla, hengityslaitteilla, mu-
nuaisten korvaushoidolla ja erilaisilla leikkauksilla ja toimenpiteilla. Tehohoi-
dossa saatetaan hoitaa vauvasta iakkaaseen, riippuen hieman sairaalasta.
Yleensa vastasyntyneiden teho on oma osastonsa. Tehohoidon hoidettavia
sairauksia ovat muun muassa vaikeat infektiot, hengitysvajaus, verenkiertova-
jaus, elvytyksen jalkihoito, akuutti munuaisten toimintahairio, seka aivoveren-
vuodot ja aivovammat. My0s jotkin leikkaukset vaativat tehohoitoa. Osastolla
saatetaan tavata myos myrkytyspotilaita, seka vaikeasta nestetasapainon hai-

riosta karsivia potilaita. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.)

Tehohoitoon ottamisen paatds on vaativa. Siina tulee ottaa huomioon potilaan
tilanteen luonne, vaihe seka eteneminen. Tulee myds huomioida, millainen on
potilaan perustilanne: onko yleissairauksia, millainen toimintakyky ja elaman
laatu potilaalla on, samoin tulee ottaa huomioon potilaan oma tahto. Ensisijai-
sesti mietitaan, hyotyyko potilas riittavalla tavalla tehohoidosta ja saavuttaako
han saman tai lahes vastaavan elamanlaadun kuin ennen sairautta tai vam-

mautumista. (Varpula & Lund 2021.)

Kriittisesti sairastuneet potilaat tarvitsevat aina tehohoitoa tai tehovalvontaa.
Tehohoidon paaperiaatteena on voittaa lisda aikaa vaikean sairauden tai vam-
man paranemiseen. Tehohoidossa seurataan ja tutkitaan potilaan tilannetta
ottamalla erilaisia laboratoriotutkimuksia ja kuvantamistutkimuksia. Tallaisia
tutkimuksia ovat esimerkiksi rontgen-, tietokonekerros- ja magneettikuvaukset
ja muut tutkimukset, kuten neurofysiologiset tutkimukset. Hengitysvajausta
hoidetaan hengityslaitteella joko pelkan maskin avulla tai kajoavalla hoitomuo-
dolla eli hengitysputken avulla. Verenkiertovajausta hoidetaan nestehoidolla ja

erilaisilla 1aakityksilla, jotka tukevat verenkiertoa. Akuuttia munuaisvauriota
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hoidetaan puolestaan munuaisten korvaushoidolla. Vaikeissa infektioissa poti-
las tarvitsee antibioottilaakityksia, elinhairididen tukihoitoja ja tarvittaessa ki-
rurgista hoitoa infektion poistoon kehosta. Neurologiset ja -kirurgiset potilaat
tarvitsevat tarkkailua ja hoitoa esimerkiksi alentuneen tajunnantason vuoksi,
tai kohonneen kallonsisaisen paineen takia. (Tampereen yliopistollinen sai-
raala 2022.)

Tehohoidon yksi kulmakivista on kuntoutus. Taman takia onkin tarkeaa, etta
potilaan kuntoutus alkaa tehohoidossa mahdollisimman varhain. Kuntoutusta
osana on komplikaatioiden ehkaisy, jolloin hoitojakso teho-osastolla ei aina-
kaan pitkity. Asentohoito ehkaisee vartalon, kasien ja jalkojen toimintahairioita,
painehaavoja, keuhkokuumetta, laskimotukoksia, seka keuhkoveritulpan ris-
kia. Potilaan hengitysta pystytaan harjoittamaan ylavartalon kohoasennolla,
ylaraajojen liikeharjoituksilla ja sisaan-uloshengitys harjoituksilla. Liikeharjoi-
tuksilla puolestaan pyritaan yllapitamaan nivelten liikkkuvuutta, seka lihasten ja

hermokudoksen joustavuutta. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.)

Tehohoidosta potilasta harvemmin kotiutetaan suoraan kotiin. Potilaan hoito
jatkuu yleensa valvontaosastolla, vuodeosastolla tai toisessa sairaalassa. Po-
tilaan tehohoito perustuu moniammatillisuuteen, jossa tehohoitoa toteutetaan

yhdessa laakareiden kanssa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.)

3 KOMPLIKAATIOT TEHOHOIDOSSA JA NIIDEN EHKAISY

Komplikaatioilla tarkoitetaan aikaisempaan tautitilaan tai hoitoon liittyvaa on-
gelmaa, josta seurauksena voi olla jalkisairaus, lisdsairaus tai litannaissai-
raus. (Komplikaatio 2016). Komplikaatioita saattaa esiintya kaikkialla tervey-
denhuollossa, joissa toimenpiteita suoritetaan. Tehohoidossa komplikaatioi-
den riski on suuri, silla potilaat saattavat pitkankin aikaa maata vuoteessa
osastolla. Hoidon pitkittymisen johdosta myods komplikaatioiden riski suurenee.
Tehohoidossa kaytetaan myos paljon kajoavia hoitomuotoja, jotka suurentavat

komplikaatioriskeja. (Karlsson ym. 2017.)

Yleisimpia komplikaatioita, joita tehohoidossa esiintyy ovat hengityselimiston
hairiot, erityisesti pneumonia, erilaiset infektiot, kuten sepsis, painehaavat eli

makuuhaavat, akuutti munuaisvaurio, laskimotukokset ja tehohoitodelirium.



8

(Karlsson ym. 2017). Tehohoidon aikana potilaan riski sairastua tehohoidon
jalkeiseen oireyhtymaan on suuri, jolloin sen ehkaisy tulee aloittaa jo tehohoi-
don aikana, vaikka kyseinen sairaus ilmenisi vasta sairaalahoidon jalkeen

(Niittyvuopio ym. 2017).

Tehohoidon tulos riippuu koko hoitoketjun toiminnasta. Kriittisen tilan ja sai-
rauden nopea tunnistaminen ja asiantunteva hoito tehohoidon jalkeen paran-
tavat potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Karlsson ym. 2017.) Komplikaatioi-
den ehkaisyn kulmakivena on perushoito. Perushoidossa huolehditaan poti-
laan kokonaisvaltaisesta puhtaudesta, ihon eheydesta, asentohoidosta ja oi-
keanlaisesta kuntoutuksesta. On tarkeaa tunnistaa riskitekijat ajoissa ja rea-

goida niihin. Yksi tarkea tekija on oikeanlainen aseptiikka hoitotoimenpiteissa.

3.1 Pneumonia ja hengityselimiston hairiot

Atelektaasi tarkoittaa keuhkon tai sen osan painumista kasaan, jolloin ilman-
vaihtoa ei tapahdu siina osassa. Tama estaa normaalin kaasujenvaihdon
keuhkoissa. Massiivinen atelektaasi on henkea uhkaava. Atelektaasille altista-
via tekijoitd ovat muun muassa makuuasento ja pitkittynyt vuodelepo, ylipaino,
tupakointi ja hengityslaitehoito, anestesia, hengitysta lamaavien aineiden
kayttd, heikko hengitystyo ja erilaiset keuhkosairaudet esimerkiksi keuhko-
syoOpa tai -infektio. Sen oireita ovat esimerkiksi alentunut valtimoveren happi-
osapaine, verenpaineen ja pulssin lasku, hengenahdistus, syanoosi, toispuo-
leinen hengitys ja hiljaiset hengitysaanet. Atelektaasi voidaan todeta keuhko-
kuvalla ja verikaasuanalyysilla. Ehkaistaessa atelektaaseja on tarkeaa muis-
taa tehostettu hengitys ja yskiminen. Myos oikeaoppinen hengitystekniikka on
tarkeaa, jotta atelektaaseja ei paasisi kehittymaan. Varhainen mobilisaatio ja
asentohoito ovat tarkeita osia ehkaisyssa. Asentohoidossa tulee huomioida
hyva kohoasento, joka on vahintaan 30 astetta. Kylkimakuussa atelektaattisen

keuhkon tulee olla ylapuolella. (Bergman ym. 2017.)

Pulloon puhalluksella, eli vastapainepuhalluksella voidaan ehkaista tehok-
kaasti atelektaasien syntymista. Menetelmalla tehostetaan keuhkojen tuulettu-
mista ja samalla keuhkoputkien avautumista seka liman irrottamista keuhko-
putkista. Pulloon puhaltaminen toimii teoriassa niin, etta ilmaa puhalletaan let-

kun kautta pullossa olevaan veteen, josta syntyy keuhkoputkiin vastapaine,
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jonka takia kasaan painuneet pienet keuhkoputken haarat taas avautuvat. Ta-
man johdosta ilma paasee keuhkoputkissa olevan liman taakse, jolloin pai-
neen johdosta lima lahtee liikkeelle ja se on helpompi yskia pois. Pulloon pu-
haltamisen sijasta voidaan kayttaa myos tarkoitukseen kehitettyja apuvalineita
Flutteria tai Acapellaa, jolloin niihin puhaltaessa keuhkoihin syntyy samanlai-

nen paine. (Honkanen 2022.)

Hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume, toiselta nimeltadan VAP (ventilator
associated pneumonia) on esimerkiksi streptokokin tai hemofiluksen aiheut-
tama keuhkokuume. VAP on yleisin tehohoidossa esiintyva infektio. Keuhko-
kuumeen aiheuttajat voivat myds olla enterobakteerit tai akienterobakteerit,
jolloin ne ovat resistentimpia ja vaikeampihoitoisia. VAP oireilee kuumeiluna,
leukosytoosina ja huonolla hapettumisella. Myos markaisia eritteita saattaa
esiintya. Suurin riskitekija on keinotekoinen hengitystie, esimerkiksi intubaa-
tioputki tai trakeostomia. Potilaan tilaan liittyvia riskitekijoita ovat esimerkiksi
korkea ika, perussairaudet ja tupakointi. Suurin vastuu pneumonian ehkaisyyn
on itse potilaalla, silla potilaaseen liittyy paljon riskitekijoita. Tarkeimpia pneu-
monian ehkaisyyn liittyvia tekijoitd on hyva suuhygienia, suu- ja nielueritteiden
aspiroinnin esto alahengitysteihin, seka oikeaoppinen aseptiikka ja kasihygie-

nia. (Leppala ym. 2017.)

3.2 Infektiot ja sepsis

Tehohoidon aikana yksi esiintyva komplikaatio on infektio, joka voi kehittya
potilaalle missa vaiheessa vain hoidon aikana. Taulukossa 1 on esilla mita in-
fektioldydoksia voi ilmeta. Infektiot pidentavat tehohoitoaikaa ja pahimmissa
tapauksessa voivat johtaa kuolemaan. Tulehdusreaktio on todella yleinen il-
mio tehohoitopotilaalla, joten infektion tunnistaminen voi olla todella haasta-
vaa. Infektiota on syyta epailla, mikali potilaan tila alkaa menemaan huonom-

paan suuntaan. (Parviainen & Karlsson 2021, 1090-1091.)

Tehohoidossa on monia tekijoita, jotka altistavat potilaan infektioille. Useim-
mat valvonta seka hoitomenetelmat ovat kajoavia, joka tarkoittaa sita, etta

normaalit suojamekanismit ohitetaan. Intubaatio, eli keinoilmatie on yksi me-
netelma, joka voi aiheuttaa nopeastikin infektioiden syntymisen suussa, nie-

lussa ja maha-suolikanavan ylaosassa. (Parviainen & Karlsson 2021, 1091.)
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Hoitoon liittyvista bakteremioista yli puolet on Iahtoisin verisuonikanyylista. Te-
hohoitopotilailla suurin osa verisuonikanyyleihin liittyvista infektioista on perai-
sin keskuslaskimokanyyleista. Infektio, joka on peraisin kanyylista, pidentaa
potilaan hoitoaikaa seka voi lisata potilaskuolleisuutta. Oireina kanyylista joh-
tuvassa infektiossa ovat pistokohdan ymparyksen punoitus, kuumotus, arkuus
ja mahdollinen markainen erite. (Ruottinen 2017.) Tehohoidon aikana tuleh-
duksille altistaa my0Os vajaaravitsemustila, joka voi pitkittaa tehohoitoa ja hen-

gityslaitehoitoa (lkonen 2020).

Sepsis on yksi tehohoidossa ilmeneva komplikaatio, joka aiheuttaa paljon
kuolleisuutta ja korkeita hoitokustannuksia. Sepsis tarkoittaa infektioin aiheut-
tamaa tulehduksellista vastetta, johon liittyy elintoimintahairioita. Vaikean sep-
siksen oireita ovat korkea kuume, yleistilan lasku ja tihentynyt hengitystaajuus.
Yleisimmat elinhairidt ovat akuutti munuaisvaurio, hengitysvajaus ja verenkier-
tovajaus. Sepsiksen hoidossa on tarkeaa loytaa mahdollisimman nopeasti in-
fektion lahde ja aloittaa mikrobilaakitys. Ennen mikrobilaakityksen aloitusta
olisi tarkeaa ottaa veriviljelyt ja tutkia veren leukosyyttien maara seka seeru-

min CRP-pitoisuus. (Ruokonen ym. 2014.)

Taulukko 1. Infektioihin liittyvat 16yddkset. (Huttunen 2017)

Katetri-infektio Verisuonikatetrien tyvet
Hengitys ja hengitystiet Hengitystie-eritteiden muuttuminen
markaisiksi

Happeutumisen huononeminen
Uudet infiltraatit thoraxkuvassa
Keuhkokuumepotilaan pleuranes-
teen lisaantyminen

Haavainfektiot Leikkaushaavat

Intra-abdominaaliset infektiot Peritonismi ja vatsan alueen kipu
Dreenieritteiden muuttuminen
Suolen vetovaikeudet
Suoli-iskemian merkit, laktatemia tai
melena

Pehmytkudosinfektio PaikallislOydos

3.3 Painehaavat ja laskimotukokset

Painehaava on paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio ja sen ai-
heuttaa paine tai paine ja venytys yhdistettyna. (Soppi & Ahtiala 2020). Myds

kudosten huono verenkierto vaikuttaa painehaavojen syntyyn (Lumio 2019).
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Tyypillisesti painehaavapotilas on iakas pitkaaikaispotilas, jonka liikuntakyky
on heikentynyt huomattavasti ja on fyysisesti huonossa kunnossa. Liikkuvuu-
den ja aktiivisuuden heikentyminen ovat merkittavimmat riskitekijat painehaa-

vojen syntymisessa. (Stoltenberg 2019.)

Yleisimpia paikkoja, johon painehaavoja tulee, ovat lonkat, alaselka, kanta-
paat ja pakarat. Usein painehaavan syntymiseen menee monta vuorokautta,
mutta joissakin tapauksissa se voi edeta tunneissakin. Painehaavan syntymi-
nen alkaa painekohdan punoituksella, sitten kudoksiin tulee turvotusta, jonka
jalkeen lopulta iho menee rikki. Edetessaan siita kehittyy vaikeasti hoidettava
syva haava, johon useasti syntyy bakteeri-infektio. (Lumio 2019.) Painehaavat
voidaan luokitella asteikolla, jossa 1 on lieva punoittava painehaava ja 4 on jo
koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu, janne tai lihas on nakyvissa
(Stoltenberg 2019).

Tehohoidon aikana potilaat yleisesti ottaen makaavat sangyssa paikallaan, jo-
ten heilla on suuri riski saada syvia laskimotukoksia. Laskimotukoksia voi olla
vaikea diagnosoida, koska vuodepotilailla ne voivat olla oireettomia. (Lassila
2021.) Yleisemmin laskimotukos syntyy alaraajoihin (syva laskimotukos) tai
keuhkoihin (keuhkoembolia). Tukoksen syntyminen johtuu suonen seinaman
vauriosta, lisaantyneesta tukosalttiudesta tai siita, etta veren virtaus on hidas-
tunut. Syvan laskimotukoksen oireet alaraajoissa ovat pohkeen tai koko raajan
turvotus, kuumotus, sarky, punoitus tai kipu kavelyn aikana. Kuumetta voi
myos esiintya. Laskimotukosta epailtaessa tulee miettia potilaan todennakai-
syytta saada tukos. Apuna arvioinnissa voidaan kayttaa pisteytysjarjestelmia.
Pisteytysjarjestelman avulla potilas voidaan jakaa kolmeen todennakoisyys-
luokkaan, jotka ovat pieni, kohtalainen ja suuri. Laskimotukokset voidaan to-
deta D-dimeeri pitoisuuden seka kompressiokaikututkimuksen avulla. (Kumpu-
lainen 2020.)

Tehohoidossa altistavia tekijoita laskimotukoksille on immobilisaatio, eli liilkku-
mattomuus (Lassila 2021). Altistavia tekijoitd on myos tehohoitoon johtanut
sairaus. Suurin vaara saada laskimotukoksia on vammapotilailla ja neurologi-
silla potilailla. (Bergman & Tranberg 2017.) Laskimotukoksille altistaa myds
potilaan pysyvat riskitekijat, kuten esimerkiksi potilaan ika, ylipaino, yleissai-

raudet, alttius tukoksille ja perintotekijat (Lassila 2021).
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3.4 Akuutti munuaisvaurio

Tehohoitopotilaista noin 40—60 %:lla todetaan akuutti munuaisvaurio (Jarvi-
salo & Vaara 2018). Akuutti munuaisvaurio (AKI) on akillinen hairid munuais-
ten toiminnassa. Yleisin akuutin munuaisvaurion aiheuttaja on sepsis. (Pouk-
kanen 2015.) Akuutin munuaisvaurion riskitekijoita ja altistavia tekijoita ovat
esimerkiksi potilaan korkea ika, sydamen vajaatoiminta, diabetes, munuaisten
vajaatoiminta, valtimokovettumatauti, verenpainetauti tai trauma. Riskia saada
akuutti munuaisvaurio suurentavat myos antibiootit, erityisesti vankomysiini ja
aminoglykosidit. Tarkeinta on havaita riskipotilaat ja nain pyrkia ehkaisemaan

munuaisvaurio. (Munuaisvaurio 2020.)

Akuutin munuaisvaurion oireina on virtsamaaran vaheneminen, alle 30 ml/t tai
alle 400 ml/vrk. Osalla potilaista voi olla kuitenkin normaali virtsamaara tai po-
lyuria, eli runsasvirtsaisuutta. Elektrolyyttihairiot voivat olla yksi oire akuutista
munuaisvauriosta. Se voi ilmeta hyperfosfatemiana, hypokalsemiana tai P-K
voi nousta yli 6,5 mmol/l. Happo-emastasapainon hairid, P-Urean nousu ja
biomarkkerit ovat myds mahdollisia oireita akuutissa munuaisvauriossa. Muita
oireita ovat esimerkiksi turvotukset, keuhko6deema eli keuhkopdhd, hen-

genahdistus, kuume (merkki infektiosta) ja yleistilan lasku. (Kokki ym. 2017.)

3.5 Tehohoitodelirium ja tehohoidon jalkeinen oireyhtyma

Deliriumilla tarkoitetaan akillista sekavuustilaa ja aivojen vajaatoimintaa, jonka
aiheuttavat erilaiset elimelliset tekijat ja sairaudet. Sekavassa tilassa olevan
potilaan tajunnan taso, tarkkaavaisuus ja huomiokyky heikentyvat. (Huttunen
2018.) Tehohoitodelirium on alidiagnosoitu, vaikka sita esiintyy jopa 80 %:lla
kaikista tehohoitopotilaista. On tarkeaa kuitenkin huomioida mahdollinen alko-
holivieroitusoireyhtyma delirium tremedes tavallisesta deliriumista. Muita teho-
hoitodeliriumin kaltaisia aiheuttajia ovat muun muassa kallonsisaiset veren-

vuodot, infektiot, hypoksia ja erilaiset metaboliset hairiét. (Koivula ym. 2017.)

Deliriumpotilaan tilan arvioinnissa tulee huomioida kipu ja tajunnantaso, esi-
merkiksi potilaan saamat sedatoivat ja vahvat kipulaakkeet. Arviointiin voidaan
kayttaa erilaisia mittareita, CAM-ICU (Confusion assessment method for the
ICU) ja ICDSC (Intensive care delirium screening checklist). (Koivula ym.
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2017.) Taulukossa 2 on kuvaus deliriumin seulonnassa kaytettavaa ICDSC-

taulukkoa. Kukin toteutuva oire on yksi piste, yli 4 pistetta viittaa deliriumiin.

(Loisa 2017.) Tehohoitodelirium altistaa entisestaan tehohoidon aikaisille

komplikaatioille, esimerkiksi aspiraatiolle, infektioille ja suunnittelemattomalle

ekstubaatiolle hengityskoneesta. Tama puolestaan pitkittaa potilaan hengitys-

laite- ja tehohoitoa ja heikentaa potilaan toipumisennustetta. (Koivula ym.

2017.)
Taulukko 2. Tarkistuslista deliriumin seulontaan tehohoidossa (Intensive Care
Delirium Screening Checklist; ICDSC). Kukin toteutuva oire on yksi piste. Yli 4
pistetta viittaa deliriumiin. (Loisa 2017)

Tajunta Epanormaali, jos potilasta joudutaan he-
rattelemaan tai han ylireagoi tavallisiin
arsykkeisiin.

Huomiokyky Vaikeuksia seurata keskustelua tai oh-

jeita tai potilas hairiintyy herkasti ulkoi-
sista arsykkeista.

Desorientaatio

Sekoaa ajan tai paikan maarityksessa tai
henkildn tunnistamisessa.

Hallusinaatio

Aistiharha, nakee nakyja tai kuulee ole-
mattomia aania.

Agitaatio

Levottomuus tai hypoaktiivisuus

Puhe

Epaasiallinen tai sekava puhe tai tilan-
teeseen sopimaton mieliala

Univalverytmi

Yolla nukkuu alle 4 tuntia tai herailee ti-
heasti (vaikka ymparistod rauhallinen) tai
nukkuu pitkin paivaa.

Fluktuaatio

Muutos missa tahansa edella mainitussa,
esim. valilla sekava, valilla asiallinen.

Tehohoitodelirium voidaan jakaa kolmeen eri alaluokkaan. Hypoaktiivinen deli-

rium ilmenee useimmiten vanhuksilla, minka takia se sekoitetaan helposti dep-

ressioon tai dementiaan. Hypoaktiivisessa muodossa oireita ovat muun mu-

assa nukahtelu, vahentynyt motorinen aktiivisuus ja tietoisuuden vahenemi-

nen. Hyperaktiivinen delirium on helpommin tunnistettava sen oireiden takia.

Oireita ovat aggressiivisuus, agitoituminen ja motorinen levottomuus. Seka-

muotoisessa deliriumissa esiintyy seka hypoaktiivisen etta hyperaktiivisen

muodon oireita ja piirteita. (Koivula ym. 2017.)

Tehohoidon jalkeinen oireyhtyma, toiselta nimeltdan PICS (Post intensive care

syndrome) on tila, jossa kriittisesta sairaudesta toipuva potilas karsii uudesta
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ja mahdollisesti pahentuneesta hairiosta. Oireet voidaan jakaa kongitiivisiin,
emotionaalisiin ja fyysisiin oireisiin. Kongitiivisiin oireisiin voi kuulua esimer-
kiksi vaikeutta muistamisessa ja ajattelemisessa, ongelmat puheentuotossa,
alentuneena keskittymiskykyna ja ongelmia ongelmanratkaisukyvyssa. Emo-
tionaalisiin oireisiin kuuluvat uniongelmat ja painajaiset, ahdistus, masennus ja
motivaation puute. Fyysisiin oireisiin kuuluvat lihasheikkous, vasymys, heiken-
tynyt liikuntakyky, hengitysvaikeudet ja unettomuus. (Cleveland Clinic 2019.)
Riskitekijoitd PICSin syntymiseen ovat esimerkiksi vaikea sepsis, ARDS eli
hengitysvaikeusoireyhtyma, monielinvaurio, korkea ika, tehohoidossa kaytetyt
lihasrelaksantit ja kortikosteroidit, pitkittynyt mekaaninen ventilaatio, pitkittynyt

immobilisaatio ja hoitojaksoa edeltanyt aliravitsemus. (Niittyvuopio ym. 2017.)

4 OPINNATETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa tehohoidossa yleisimmin esiin-
tyvistd komplikaatioista ja niiden ehkaisykeinoista. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata tietoutta tehohoidossa esiintyvista komplikaatioista ja niiden ehkaise-

misesta.

OpinnaytetyOssa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
e Mita komplikaatioita tehohoidossa yleisimmin esiintyy?

e Miten tehohoitopotilaan tyypillisimpia komplikaatioita voidaan ehkaista?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme opinnaytetydn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kay-
timme integroivaa nakdkulmaa. Valitsimme taman tyylin, silla opinnaytetyon
aiheesta on jo valmiiksi paljon tietoa, jonka pohjalta pyrittiin tuottamaan uutta

tietoa.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa systemaattisena tutkimusmenetelmana,
joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen
tulee olla toistettavissa, ja sen tulee pohjautua kattavaan aihealueen ja ilmion
ajassa kehittymisen tuntemuksen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ku-

vata analyyttisesti aiempaa tutkimusta, seka sijoittaa oma tutkimus aiemmin
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tehdyn tutkimuksen kenttaan. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehit-
taa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteita, kehittaa teoriaa, seka ar-
vioida jo olemassa olevaa teoriaa. Taman avulla voidaan luoda kokonaiskuva
tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskatsausta voidaan lahestya yhden tieteenalan
nakokulmasta, tai sekoittaa eri tieteenaloja, jolloin kyseessa on poikkitieteelli-

nen Kirjallisuuskatsaus. (Stolt ym. 2015.)

Kirjallisuuskatsauksia on monia, eri tarkoituksiin olevia. Paasaantoiset kat-
saustyypit jaetaan kolmeen paatyyppiin. Eri tyyppeja ovat kuvailevat katsauk-
set, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja

laadullinen meta-analyysi. (Stolt ym. 2015.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, jota kayte-
taan runsaasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen,
jonka perusteella muodostuu laadullinen vastaus. Tama perustuu tutkimusky-
symyksen muodostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen
ja tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineis-
tolahtoista. Eettiset kysymykset ovat osana tutkimuskysymyksen muotoilua ja
tutkimusetiikan noudattamista kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Luo-
tettavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden pe-
rusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmu-

kaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyon aloituksen kannalta ensimmainen tarkea vaihe on kirjallisuus-
katsauksen ja tutkimusongelman maarittaminen. Tama antaa suunnan koko
kirjallisuuskatsauksen prosessille. Aihetta valittaessa on tarkeaa, etta se on
kirjoittajalle mieleinen, jotta vaativa katsausprosessi viedaan loppuun saakka.
Katsauksen tuloksia ei pida ennakoida, koska tama saattaa vaaristaa todel-
lista kuvaa aiheesta. Hyva tutkimusongelma tai -kysymys on valittuun aihee-
seen ndhden relevantti, mutta ei kuitenkaan liian suppea. Liian laaja kysymys
saattaa puolestaan tuottaa ongelmia liiallisen aineiston vuoksi. Kysymysta
mietittdessa on tarkea tehda alkuun muutamia hakuja, jotta kirjoittajalle sel-
keytyy kasitys olemassa olevasta aineiston maarasta. (Niela-Vilén ym. 2015.)
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Kirjallisuushaku ja aineiston valinta sisaltéa varsinaiset haut. Hakuproses-
sissa ja tutkimuksia valittaessa on tarkeaa miettia, miten valitut tutkimukset liit-
tyvat omaan tutkimuskysymykseen. Sahkdisissa tietokannoissa tehtavat haut
ovat kustannusehdokkaita, mutta naiden ulkopuolelle jaa myos katsaukseen
sopivia tutkimuksia. Kirjoittajan tulee itse valita aiheensa kannalta olennaiset
ja keskeiset kasitteet, joilla suorittaa hakua. Hakuun on olennaista ottaa mu-
kaan sisaanotto- ja poissulkukriteeristo, jolloin oikeanlainen aineisto 10ytyy.
Tarkkaan suunnitelluilla hakusanoilla voi kuitenkin tiedonhaun tuloksena olla

my0s tutkimuksia, jotka eivat sovellu katsaukseen. (Niela-Vilén ym. 2015.)

Kolmas vaihe on valittujen tutkimusten arviointi. Sen tarkoituksena on tarkas-
tella alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta, tuloksia ja vastaa-
vuutta alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten arviointi on systemaatti-
nen prosessi, joka aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin. Arvio tutki-
muksista perustuu alkuperaistutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arvioin-
tiin. Tutkimusten arvioinnin perusteella voi tehda paatelmia siita, minkalaista

tietoa tutkimuksesta mahdollisesti puuttuu. (Niela-Vilén ym. 2015.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen
tutkimusten tuloksista. Ensimmainen vaihe analyysissa on kuvata tutkimuksen
tarkea sisalto, johon kuuluvat kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuk-
sen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko,
otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Analysoinnin toisessa vaiheessa
tarkoitus on etsia tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitella ja
vertailla niita. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan looginen kokonaisuus

erovaisuuksista ja yhtalaisyyksista. (Niela-Vilén ym. 2015.)

Viides ja viimeinen vaihe on tulosten raportointi eli kirjallisuuskatsauksen kir-
joittaminen lopulliseen muotoonsa. Raportoinnin tarkoituksena on kuvata mah-
dollisimman tarkkaan aiemmat vaiheet. Oleellista on tarkkuus, jotta lukijan on
mahdollista arvioida katsauksen luotettavuutta raportin perusteella. Kirjalli-
suuskatsaukseen liitetdan kuvaileva taulukko valituista tutkimuksista. (Niela-
Vilén ym. 2015.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi eri perustyyppia, jotka ovat
narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisen metodin avulla pystytaan an-
tamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, seka pystytaan kuvailemaan kasi-
teltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivisessa katsauksessa on
kolme toteutustapaa, joita ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus.
Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaista-

maan tutkimustietoa, muttei tarjoa analyyttista tulosta. (Salminen 2011.)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun kirjoittaja haluaa kuvata tutkit-
tavaa ilmi6ta monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva tapa, jos
kirjoittaja haluaa tuottaa uutta tietoa jo valmiiksi tutkitusta aiheesta. Integroiva
kirjallisuuskatsaus auttaa myo0s kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvi-
oinnissa ja syntetisoinnissa. Integroiva katsaus sallii erilaisin metodisin lahto-

kohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 2011.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Aloitimme tiedonhaun syksylla 2022. Aineistojen hakuprosessi kaynnistyi hy-
vin ja saimme my0s apua ohjaavalta opettajaltamme. Aineistoa tuli mukaan
pitkin Kirjoitusprosessia, silla I16ysimme jatkuvasti uusia lahteita aiheestamme.
Opinnaytetydmme sisaltd myds vaihteli jatkuvasti kirjoitusprosessin aikana,

jolloin joitain aineistoja poistettiin ja uusia tuli tilalle.

Aloitimme tiedonhaun tutkimuskysymyksiemme pohjalta, joista muodostimme
hakusanat meille. Suomenkielisiksi hakusanoiksi meille muodostuivat suoraan
aiheesta tehohoito, tehohoitopotilas, komplikaatio ja ehkaisy. Naita sanoja yh-
distelemalla ja synonyymeja kayttamalla aloitimme aineiston haun tietokan-
noista. Aluksi aineistojen haku oli haastavaa, koska tietoa 16ytyi niin paljon ja
ne eivat suoranaisesti littyneet. Aiheesta oli jo paljon erilaisia artikkeleita,
mutta sellaisia 10ytyi vahan, jossa tietoa olisi [0ytynyt kaikista komplikaatioista

yhden otsikon alta.

Toteutimme tiedonhaun Medic-, Finna-, Cinahl- ja PubMed- tietokannoista.
Hakusanat olivat joko suomenkielisia tai englanninkielisia tietokannasta riip-
puen. Emme kuitenkaan paatyneet kayttamaan kaikkien tietokantojen lahteita.



18

Kaytimme samoja hakusanoja kaikissa tietokannoissa, jotta Ioytaisimme mah-
dollisimman paljon lahteita. Tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia I6ysimme

myo0s manuaalisen haun kautta.

Eri tietokannoissa kaytimme eri hakulausekkeiden muodostustapaa. Muodos-
timme sanakatkaisuja, kokonaisia asiasanoja ja yhdistelemalla hakusanoja
AND- ja OR-sanoilla. Suomenkieliset asiasanamme koostuivat sanoista fe-
hohoi*, tehohoitopot*, komplikaatio ja ehkéisy. Englanninkielisind hakusanoina

meilla olivat intensive care, intensive care patient, complication ja prevention.

Aineiston valinnassa otimme huomioon, kuinka hyvin ne voisivat vastata mei-
dan tutkimuskysymyksiimme. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman paljon eri
aineistoja, jotta saisimme mahdollisimman paljon eri nakdkulmia ja hyvaa tie-
toa aiheesta. Laadimme aineistollemme sisaanotto- ja poissulkukriteerit taulu-
kon (ks. taulukko 3). Pyrimme mahdollisimman ajankohtaiseen ja uuteen tie-
toon, mutta joissain tilanteissa jouduimme hieman poiketa, silla aiheeseen liit-
tyvia tutkimuksia tuntui I6ytyvan niukasti. Olemme rajanneet tutkimusten ja ai-
neistojen aikarajan vuodesta 2010 vuoteen 2023. Valitsimme tydhomme paa-
osin suomenkielisia aineistoja ja muutaman englanninkielisen aineiston. Tar-
koituksena oli myos hakea tietoa ruotsin kielella, mutta tama osoittautui haas-
tavaksi, silla ruotsiksi aineistoja ei I0ytynyt yhta helposti. Pyrimme myds valtta-

maan maksullisia aineistoja ja aineistoja, joista ei ollut kuin tiivistelma saata-

villa.

Taulukko 3. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus AMK-opinnaytetyo
Vaitoskirja Muut tutkimukset ja artikkelit

Pro gradu -tutkielma
Tieteelliset artikkelit

2010-2023 Julkaisut ennen vuotta 2010
Kielet suomi, englanti Muut kielet
Koko teksti saatavilla Vain tiivistelma saatavilla

llmaiset aineistot Maksulliset aineistot
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Julkaisu vastaa tutkimuskysymyk- Ei vastaa tutkimuskysymykseen

seen

5.3 Tutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimusartikkelit tulisi arvioida kat-
saustyyppiin soveltuvia arviointikriteereja kayttaen. Taman avulla pyritaan ku-
vaamaan ja maarittelemaan artikkelissa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja
sita, kuinka paljon tuloksille voidaan antaa painoarvoa kirjallisuuskatsauk-
sessa. arviointikriteereja on olemassa useita erilaisia, niiden luokittelut ja as-
teikot voivat antaa hyvinkin erilaisia tuloksia ja eri arvioijat voivat paatya sa-
moilla arviointikriteereilla eri tuloksiin. Taman takia vahintaan kahden osaavan
henkilon tulee arvioida tutkimusartikkelit. Aluksi molemmat arvioivat tutkimuk-
set itsenaisesti, jonka jalkeen he vertaavat saatuja tuloksiaan keskenaan.
Mahdollisista eroavaisuuksista tulee paasta yhteisymmarrykseen joko keskus-

telemalla, tai kayttamalla kolmatta arvioijaa. (Lemetti & YI6nen 2015.)

Valittujen tutkimusartikkeleiden arviointia voidaan hyddyntaa kirjallisuuskat-
sauksessa eri tavoin. Tarkeaa on huomioida se, minkalaisesta katsauksesta
on kyse ja mita tutkimusartikkeleiden laadun arviolla tavoitellaan. Arvioinnin
paatarkoituksena on tutkimusartikkeleiden patevyyden, seka siina esitettyjen
tulosten kliinisen merkittdvyyden ja yleistettdvyyden arviointi. (Lemetti & YI6-
nen 2015.)

Arvioitaessa tutkimusartikkeleita tulee keskittya validiteetin, kliinisen merkitta-
vyyden ja yleistettavyyden arviointiin. Laadullisessa tutkimuksessa arviointi
kohdistuu tutkimusten filosofisiin [&htokohtiin, tutkimuskysymysten ja menetel-
mien yhdenmukaisuuteen ja eettisyyteen. Kirjallisuuskatsaukset saattavat si-
saltaa erilaisin menetelmin toteutettuja tutkimusartikkeleita, jonka takia kat-
sauksiakin on erilaisia. Katsausten laadintaan kaytetaan erilaisia metodeja ja
niissa kootaan ja yhdistellaan erilaisin tutkimusmetodein tuotettuja tuloksia.
Taman takia on tarkeaa, etta arviointikriteerit valitaan katsaustyypin ja siihen

valittujen tutkimusartikkeleiden mukaisesti. (Lemetti & Ylonen 2015.)
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Me molemmat opinnaytetyon kirjoittajat olemme etsineet tyohomme tutkimuk-
sia. Kun olemme loytaneet kaikki tutkimukset, perehdyimme niihin yhdessa ja
teimme niista johtopaatoksia. Arvioimme molemmat tutkimusten laatua ja luo-
tettavuutta ja teimme niista yhteenvedon. Valitsimme ainoastaan sellaisia tut-
kimuksia, joiden tuloksista olisi hyotya meidan opinnaytetydohomme ja vastaisi
meidan tutkimuskysymyksiimme. Perehdyimme tutkimusten patevyyteen eli
kirjoittajaan, julkaisuajankohtaan ja tutkimustyyppiin. Kavimme yhdessa lapi
tutkimusten tuloksia ja pohdintoja, joiden perusteella paatimme ovatko tutki-
mukset varteenotettavia aineistoja opinnaytetydssamme. Olemme kasanneet
opinnaytetydossamme kaytetyt tutkimukset tutkimustaulukkoon (ks. liite 2).
Taulukossa olemme avanneet tutkimuksen kirjoittajan ja julkaisuajankohdan,
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, tutkimusmenetelman ja -alueen, seka

tutkimuksen tuloksia ja pohdintaa.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi perustuu aineiston hankin-
taan. Esiymmarrys, eli mita ennakkoon aiheesta tietaa ja uskoo, vaikuttaa ai-
neiston hankintaan seka aineiston analyysiin. Analysointi jatkuu tiedon hankin-
nan jalkeen usein kahdesta suunnasta. Tutkija alkaa lukemaan aineistoa uu-
delleen lapi ja nain pyrkii saamaan vihjeita siita, millaisiin luokkiin, teemoihin
tai kategorioihin han voisi ryhmitella aineistoa. Tutkija hankkii myos lisaa tietoa
aiheesta lukemalla ja kaymalla lapi eri lahteita. Kirjallisuudesta hankitut tiedot
vaikuttavat siihen, minkalaisia kategorioita tutkija pyrkii l0ytamaan tutkimuk-
sesta. Aineiston analyysin laatu ovat kiinni siita, miten han tulkitsee ja ymmar-

taa tutkimaansa tietoa. (Puusa & Juuti 2020.)

Tavoite laadullisen tutkimuksen analysoinnissa on ymmartaa, kuvailla ja tulkita
tutkimuksen ilmiota. Tutkimuksen aineiston kuvaileminen on tarkeaa, koska
nain tutkija paasee avaamaan aihetta muutenkin kuin kirjoittamalla puhtaista
faktoista. Aiheen kuvaileminen auttaa lukijaa ymmartamaan tutkimuksen koko-
naisuudesta seka arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.
(Puusa & Juuti 2020.)
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Perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa yleisesti kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa, on sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda mo-
nenlaista tutkimusta. Useimmat eri nimilla varustetut laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisalldonanalyysiin. Laadulli-
nen analyysi jakautuu yleisesti kahteen paamenetelmaan. Nama ovat induktii-
vinen eli aineistolahtdinen ja deduktiivinen eli teorialahtdinen analyysimene-
telma. Naiden kahden jako perustuu tutkimuksessa kaytetyn paatellyn logiikan

ymmartamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkijan tulee tutkia aineistoa ilman ennalta ajateltua teoreettista nakokulmaa.
Aineistosta tulee jasennella siita ilmenevia kokonaisuuksia ja luodaan alusta-
via johtopaatoksia. Tutkijan tulee arvioida aineiston eroavaisuuksia esitetyista
nakokulmista, jonka avulla saadaan kokonaisvaltainen kasitys siita, vastaako
kokonaisuus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Puusa 2020.) Deduktiivinen
analyysitapa perustuu tarkoin maariteltyyn teoriaan, malliin tai asiantuntijan
esittelemaan paattelyyn. Tutkimuksessa esitetaan kyseinen malli, jonka mu-
kaan luodaan tutkimuskohteen kasitteet ja johon aineisto suhteutetaan. Ana-
lyysia siis ohjaa aikaisemman tutkimuksen pohjalta koottu teoria, kehitys tai
malli, jonka avulla aiempi tieto testataan uudesta nakdkulmasta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.)

Aineistolahtdinen, induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen osaan.
Analyysi aloitetaan aineiston redusoinnilla eli se tulee pelkistaa. Talloin tutki-
mukselle turhat seikat erotetaan aineistosta kokonaan pois. Tama tehdaan
joko aineistoa tiivistamalla tai pilkkomalla se pienempiin osiin. Aineistosta etsi-
taan tutkimukseen soveltuvat alkuperaisilmaisut, seka niita kuvaavat pelkiste-
tyt ilmaisut. Nama pelkistetyt ilmaisut kootaan allekkain, jonka avulla aletaan
luomaan pohjaa klusteroinnille. Havaitut samankaltaiset piirteet klusteroidaan
ja muodostetaan omiksi luokiksi, joiden avulla tutkija muodostaa alaluokat. Ta-
man avulla aineisto tiivistyy, kun yleisimpiin kasitteisiin sisallytetdan yksittaiset
tekijat. Ryhmittelemisen tavoitteena on tuottaa pohja tutkimuksen rakenteelle
ja tuoda esille pohjustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Sisallénanalyysin viimeinen osa koostuu aineiston abstrahoinnista, jolloin ai-

neisto kasitteellistetaan. Tutkimuksessa erotellaan merkittavat tieto ja valitun
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tiedon perusteella muodostetaan teoreettinen viitekehys. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Samankaltaisia alakategorioita yhdistellaan, jolloin niistd muodostuu
ylakategorioita. Analyysin lopussa kaikki ylakategoriat yhdistetaan yhdeksi ko-
konaisuutta kuvaavaksi kategoriaksi. Jokainen erillinen tutkimuksen kategoria

auttaa tutkijaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Puusa 2020.)

Toteutimme opinnaytetydomme aineiston analyysin aineistolahtoisesti. LOy-
simme tydhdmme kahdeksan tutkimusta, jotka |0ytyvat tutkimustaulukosta (ks.
lite 2). Naiden lisaksi I6ysimme aiheesta paljon muutakin aineistoa. Olemme
kayneet tutkimukset ja muut aineistot lapi yhdessa, joiden pohjalta muodos-
timme opinnaytetydhomme kategoriat. Lopulta paaluokiksi tydhomme muo-
dostui tehohoidossa yleisimmin esiintyvia komplikaatioita ja tehohoidon ylei-

sempien komplikaatioiden ehkaisy.

6 TULOKSET

Tassa luvussa olemme lapikayneet kirjallisuuskatsauksen tutkimusten keskei-
set tulokset vastaten meidan laatimiin tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa
olemme vastanneet meidan kahteen tutkimuskysymykseemme, jonka pohjalta
laadimme otsikot. Tulokset koostuvat kahdeksasta tutkimuksesta ja olemme

hyodyntaneet tassa osiossa myos muita lahteitamme.

6.1 Tehohoidon yleisimmat komplikaatiot

Kokosimme kaikki tehohoidon yleisimmat komplikaatiot, joita olemme tutkineet
opinnaytetydossamme. Taulukossa 4 on kooste komplikaatioista, niiden oireista

ja diagnosoinnista.

Taulukko 4. Tehohoidon yleisimpia komplikaatioita

Komplikaatio Oireet ja diagnostiikka

Pneumonia ja hengityselimiston hai- | Atelektaasin oireita on alentunut val-
riot timoveren happiosapaine, syanoosi,
verenpaineen ja pulssin lasku, hen-

genahdistus, toispuoleinen hengitys




23

seka hiljaiset hengitysaanet. Diag-
nostiikka: Atelektaasi voidaan todeta
keuhkokuvalla ja verikaasuanalyysin
avulla. (Bergman ym. 2017.)

VAPIn oireet ovat kuumeilu, leukosy-
toosi ja huono hapettuminen. Voi
esiintya myos markaisia eritteita.

(Leppala ym. 2017.)

Infektiot Infektion tunnistaminen on usein
hankalaa. Oireina potilaalla usein on
huonontunut yleistila. Kanyylista joh-
tuvassa infektiossa oireina on pisto-
kohdan ymparyksen punoitus, kuu-
motus ja markainen erite. (Ruottinen
2017.)

Sepsis Oireet sepsiksessa ovat korkea
kuume, huonontunut yleistila ja ti-
hentynyt hengitystaajuus (Ruokonen
ym. 2014).

Painehaavat Painehaava alkaa muodostumaan
painekohdan punoituksella, jonka jal-
keen kudoksiin tulee turvotusta ja lo-

pulta iho menee rikki (Lumio 2019).

Laskimotukokset Alaraajan laskimotukoksen oireita
ovat muun muassa kuumotus, sarky,
turvotus, kipu kaveltaessa. Laskimo-
tukokset voivat olla myos vahaoirei-
sia tai oireettomia. Diagnosointi ta-
pahtuu kuvantamistutkimuksen
avulla ja D-dimeeri pitoisuuden pe-
rusteella. (Kumpulainen 2020.)

Akuutti munuaisvaurio Oireita voivat olla virtsan vahenemi-
nen, turvotukset, keuhkoodeema,

hengenahdistus, kuume ja yleistilan
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lasku. Joskus voi myds esiintya run-

sasvirtsaisuutta. (Kokki ym. 2017.)

Tehohoitodelirium Hypoaktiivisessa muodossa oireita
ovat nukahtelu, vahentynyt motori-
nen aktiivisuus seka tietoisuuden va-
heneminen. Hyperaktiivisessa teho-
hoitodeliriumissa oireita ovat aggres-
siivisuus, agitoituminen ja motorinen
levottomuus. Sekamuotoisessa deli-
riumissa esiintyy molempien (hy-
poaktiivisen ja hyperaktiivisen) muo-
tojen oireita ja piirteita. Tehohoitode-
liriumin seulonnassa kaytetaan esi-
merkiksi CAM-ICU ja ICDSC mitta-
reita. (Koivula ym. 2017.)

Tehohoidon jalkeinen oireyhtyma Kognitiiviset oireet: vaikeudet muis-
PICS tamisessa ja ajattelemisessa, ongel-
mat puheentuotossa, alentunut kes-
kittymiskyky ja ongelmat ongelman-
ratkaisukyvyssa. Emotionaaliset oi-
reet: uniongelmat ja painajaiset, ah-
distus, masennus seka motivaation
puute. Fyysiset oireet: lihasheikkous,
vasymys, heikentynyt liikuntakyky,
hengitysvaikeudet sekd unettomuus.
(Cleveland Clinic 2019.)

6.2 Tehohoidon yleisimpien komplikaatioiden ehkaisy

Tehohoitopotilaan suunhoidossa tarkeita on eritteiden poistaminen suusta ja
intubaatioputkesta, silla suunielun mikrobikanta on vaaraksi VAPIn syntymi-
selle (Olsbo-Nurminen 2012). Hengityskonehoidosta johtuvan keuhkokuu-

meen ehkaisyssa kulmakivena on hoitajien oikeanlaiset aseptiset tyotavat ja



25

hengitysteiden hoitotavat (Soini 2014). Poisto tapahtuu imun avulla, jolloin erit-
teitd imetaan suusta ja intubaatioputkesta. Tahan voi kayttaa joko kertakayt-
toista katetria, tai hengityskoneen ja intubaatioputken valille asennettavaa sul-
jettua imua. Plakin ja kuonan poistoon voidaan kayttaa joko tavallista ham-
masharjaa tai vanutikkua. Intuboidun potilaan suunhoidossa voidaan myos
kayttaa Chlorhexidine-suuhuuhdetta, joka muodostaa hammaskiilteen pinnalle
ja limakalvolle suojan, joka puolestaan ehkaisee mikrobien kiinnittymisen.
(Olsbo-Nurminen 2012.) Soinin (2014) mukaan suun hoidon huolehtimisen li-
saksi tulee huomioida hengitysteiden imeminen. Hoitohenkilokunnan ammatti-
taidolla ja kokemuksella on merkitysta VAPIn esiintyvyyden maarassa. Jotta
hengityskonepotilaan keuhkokuumetta voitaisiin ehkaista, tulee hoitajien am-
mattitaitoa yllapitaa erilaisin koulutuksin hengityskonepotilaan hoitotyosta. VA-
Pin ehkaisemiseksi suositellaan sangynpaadyn kokoasentoa, paivittaisia se-
daatiotaukoja, mahahaavan ennaltaehkaisy laakitysta, laskimotukosten ennal-

taehkaisya ja paivittaista suunhoitoa. (Soini 2014.)

Tehohoidon aikana syntyneet infektiot ovat usein lahtdisia hoitohenkilokunnan
kasista. Infektioiden torjunnassa tarkeaa on hyva ja oikein toteutettu kasihy-
gienia, suojainten oikea kaytto ja hoitotydssa kaytettavien laitteiden puhdistus
seka huolto. Nailla toiminnoilla voidaan estaa mikrobien leviaminen ja infektioi-
den syntyminen. Kanyylien kasittelyssa ja laitossa tulee ottaa huomioon oikein
toteutettu aseptiikka. Tarkeda on myds huolehtia tehohoitopotilaiden ravitse-
muksesta, koska aliravitsemus heikentaa immuunipuolustusta, joka taas altis-
taa infektioille. (Ylipalosaari ym. 2011.) Infektioiden torjuntaa voidaan tehostaa
erityistoimilla, kuten potilaan eristamisella. Talloin potilas sijoitetaan omaan
huoneeseen, jolloin pystytaan parantamaan infektiotorjunnan toteutusta. (Yli-
palosaari ym. 2011.) Eristysluokkia ovat kosketuseristys, pisaraeristys ja ilma-
eristys (Puntila & Tikkanen 2017).

Painehaavojen syntymisen ehkaisemisessa on tarkeaa ottaa huomioon asen-
tohoito, eli potilaan asentoa tulee vaihtaa riittavan usein. Paineistettavat ilma-
patjat sdngyssa auttavat ehkaisemaan painehaavojen synnyn. (Lumio 2019.)
Kantapaita voidaan suojata painehaavoilta pitamalla paine kokonaan pois
kantapailta apuvalineiden avulla tai laittamalla tyyny pohkeiden alle. Apuvali-
neita kayttaessa tulee aina huomioida, etta itse valine ei paina ja aiheuta pai-

nehaavaa. On tarkeaa huomioida myo0s, etteivat laakinnalliset laitteet aiheuta
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pistepainekohtia. Esimerkiksi on otettava huomioon happimaskin istuvuus, ne-
namahaletkun, virtsakatetrin ja intubaatioputken sijainti seka kiinnitys. lhon
kunnon tarkastaminen ja hoitaminen paivittain on tarkeaa painehaavojen eh-
kaisyssa. (Soppi & Ahtiala 2020.)

Painehaavoja ehkaistadessa on tarkeaa myos ottaa huomioon, kenella poti-
laista on riski saada painehaavoja. Riskiarviointi on tarkeaa, koska nain I6yde-
taan potilaat, jotka tarvitsevat ehkaisevia toimenpiteita. Tutkimuksessa, jossa
kerrotaan painehaavojen ilmaantuvuutta, painehaavariski arvioitiin PHUS-mit-
tarin avulla. Taman mittarin avulla arvioidaan painehaavariski potilaan ihon
kunnon, tunnon ja potilaan liikkuntakyvyn mukaan. Tutkimuksen mukaan pai-
nehaavan ehkaisyssa on edistytty huomattavasti, mutta painehaavariskin ar-
viota ei tehda viela tarpeeksi hoidon aikana, esimerkiksi kun potilaan voin-

nissa tulee muutoksia. (Stoltenberg 2019.)

Laskimotukoksia voidaan ehkaista mekaanisilla keinoilla. Naista yleisin on si-
doshoito tai hoitosukat. Jalkapohja- ja pohjepumpusta on myos vastaava
hyoty. (Lassila 2021.) Muita ehkaisy keinoja laskimotukoksille on passiivinen
raajojen likkeratojen kuntoutus, asentohoito ja esteettoman laskimovirtauksen
varmistus, eli etteivat vaatteet, tuet tai lastat purista suuria verisuonia (Berg-
man & Tranberg 2017).

Yksi menetelma, jolla voidaan myos ehkaista laskimotukoksien syntymista te-
hohoitopotilaalla, on pienimolekyylisen hepariinin (LMWH) kaytté. Pienimole-
kyylinen hepariini vahentaa veren hyytymista. 10-100 % tehohoitopotilaista
esiintyy syvia laskimotukoksia, jos heilla ei ole kaytossa estolaakitysta. Esto-
laakityksesta huolimatta niita ilmaantuu 5—10 % tehohoitopotilaista. Tutkimuk-
sessa, jossa selvitettiin tehohoitopotilaan laskimotukoksia ehkaisevaa hoitoa
pienimolekyylisilla hepariineilla, kavi ilmi ensimmaisen osatyon perusteella,
etta tavanomainen laskimotukoksia ehkaiseva hoito ei tayta asetettuja tavoit-
teita. Tutkimuksen osatdiden kaksi ja kolme perusteella laskimotukoksia voi-
taisiin ehkaista paremmin kayttamalla jatkuvaa suonensisaista laakitysta.
(Vahtera 2020.)

Laskimotukoskomplikaatioiden riskin arvioimisessa voidaan kayttaa hyvaksi

CHA2DS2VASc-pisteytysta, josta on esimerkki taulukossa 5. Pisteytyksessa
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otetaan huomioon potilaan mahdollinen sydamen vajaatoiminta, kohonnut ve-
renpaine, ika, diabetes, aiempi aivohalvaus tai ohimennyt aivoverenkierron
hairid, valtimosairaus ja sukupuoli. Rautiaisen (2014) mukaan on myos tar-
keaa antikoagulaatiolaakitysta suunniteltaessa ottaa huomioon tukosriskin li-

saksi myos verenvuotovaara.

Taulukko 5. Tromboembolisten komplikaatioiden vaaran arviointi
CHA2DS2VASc-pisteytyksen avulla (Eteisvarina 2012)

Riskitekija Pisteet
Congestive heart failure | Sydamen vajaatoiminta 1
Hypertension Kohonnut verenpaine 1
Age > 75 years Ika > 75 vuotta 2
Diabetes Diabetes 1
Stroke or TIA Aiempi aivohalvaus tai TIA 2
Vascular disease Valtimosairaus 1
Age 65-74 years Ika 65—74 vuotta 1
Sex category female Naissukupuoli jos ika > 75 vuotta 1

Ehkaistavia keinoja akuuttiin munuaisvaurioon ovat tunnistaa riskitekijat, jotka
altistavat kyseiselle oireyhtymalle. Munuaisvaurioriskia voidaan pienentaa tau-
ottamalla munuaisille haitalliset l1aakkeet, arvioimalla nestetasapaino, korjaa-
malla hypovolemia, huolehtimalla munuaisten verenkierrosta, korjaamalla
mahdollinen hyperglykemia, valttamalla tarpeettomia varjoainekuvauksia seka
seuraamalla diureesia ja munuaistoimintakokeita. (Jarvisalo & Vaara 2018.)
Naiden lisaksi voidaan kokeilla tehostettua diureesia, jolla pyritdan suojaa-
maan munuaiset. Tehostetun diureesin tavoitteena on virtsanerityksen kayn-
nistys ja yllapito nestehoidon seka virtsaneritysta lisadavien laakkeiden avulla.
Virtsan alkalisoinnilla voidaan tietyissa tilanteissa pyrkia estamaan munuais-
vauriota. Esimerkiksi jos aiheuttajana voivat olla rabdomyoloosi, rontgenvarjo-
aineiden kaytto tai l1adkeainemyrkytys. Virtsan alkalisoinnilla tarkoitetaan virt-
san pH-arvon nostamista >6,5 tasolle. Alkalisointi tulee kuitenkin lopettaa, mi-
kali tavoitetta ei saavuteta 4—6 tunnin kuluessa tai potilaalle kehittyy oireinen
hypokalsemia. (Kokki ym. 2017.) Akuutin munuaisvaurion syntyyn johtaa

yleensa monen tekijan summa. Pihlajan (2021) tutkimuksessa kay ilmi, etta
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sepsis on suurin riski sairastua akuuttiin munuaisvaurioon. Komplikaatioiden
ehkaisy on taman takia tarkeaa ja on otettava huomioon kroonisen
munuaisten vajaatoiminta potilaan hoidossa. Yksi sairastettu sepsis, johon yh-
distyy akuutti munuaisvaurio lisaa riskia sairastua krooniseen munuaisten va-

jaatoimintaan. (Pihlaja 2021.)

Ehkaistaessa tehohoitodeliriumia tulee huomioida mahdolliset muut sairaudet,
jotka saattavat johtaa sekavuustilaan. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi
sepsis ja enkefaliitti. Deliriumin aiheuttajana voi myos olla erilaiset infektiot,
elektrolyyttihairiot ja trauma. Taman takia onkin ensisijaisen tarkeaa ehkaista
muiden sairauksien synty, jottei potilaalle paase kehittymaan deliriumia. Seka-
vuustilaa voidaan myos ehkaista hyvalla nesteytyksella, ravitsemuksella ja ki-
vunhoidolla. (Laurila 2017.) Keskeista tehohoitodeliriumin ehkaisyssa myos on
varhainen mobilisaatio, fysioterapia, silmalasien ja kuulokojeen kaytto, seka ei
laakkeellinen unirytmista huolehtiminen. (Liisanantti 2011). Aikainen riksiteki-
jéiden tunnistaminen ja niiden minimointi, seka potilaan turvallinen hoitoympa-

ristdé on kulmakivia deliriumia ehkaistaessa. (Koivula ym. 2017).

Tehohoidon jalkeisen oireyhtyman tarkeimpia ehkaisykeinoja ovat kriittisen
sairauden varhainen toteaminen, jotta hoito paastaan aloittamaan akuutissa
vaiheessa. My0Os varhainen mobilisaatio on tarkeaa, silla sen on todettu autta-
van toipumista, lisdavan itsenaista toimintakykya, lyhentavan ventilaatiohoidon
tarvetta, vahentavan deliriumin esiintyvyytta ja nopeuttavan potilaan kotiutu-
mista sairaalasta. (Niittyvuopio ym. 2017.) Uusaron (2022) mukaan on rajalli-
set mahdollisuudet vaikuttaa tehohoidon jalkeisen oireyhtyman (PICSin) kehit-
tymiseen tehohoidon aikana. Varhaisella tehostetulla kuntoutuksella on rajalli-
set mahdollisuudet ehkaista PICSin kehittymista. Systemaattisilla kuntoutta-
villa interventioilla tehohoidon jalkeen, ei ole vaikutusta PICSin kliiniseen kul-
kuun. (Uusaro 2022.)

Tehohoidossa potilaat harvoin saavat tarpeeksi ravintoa suun kautta ruokail-
len ja vajaaravitsemus on yleista kriittisesti sairailla potilailla. Tehohoitopoti-
lailla on NRS2002-seulontamenetelman mukaan aina kohtalainen riski va-
jaaravitsemukseen. Suurin osa potilaista saa ravintoa tehohoidon aikana ente-
raalisesti, eli ruuansulatuskanavan kautta. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin

enteraalista ravitsemusta tehohoitopotilailla, selvisi, etta tehohoitopotilaista 73
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% sai enteraalisesti ravintoa muun ravitsemushoidon ohella ja 22 % potilaista
sai pelkastaan enteraalisesti ravintoa. Kyseisessa tutkimuksessa kerrotaan,
etta enteraalisen ravitsemuksen aloittaminen ajoissa parantaa hoitotuloksia ja

vahentaa kuolleisuutta tehohoidossa. (lkonen 2020.)

7 POHDINTA

Tassa luvussa kaymme lapi sisalldonanalyysin mukaisesti tutkimustuloksia,
minka jalkeen kaymme lapi tutkimusten eettisyytta ja luotettavuutta. Viimei-

sena tuomme esiin johtopaatoksia tutkimuksista ja jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusmenetelmana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena esiin
nousee sen argumentoiva lahestymistapa ja perustellut vastaukset tutkimus-
kysymyksiin. Menetelman kehitysta ja hyodynnettavyytta avustavat katsauk-
sen vaiheet ja erityispiirteet. Tama on keskeinen osa tyon eettisyytta ja luotet-
tavuutta arvioitaessa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuitenkin kritisoidaan
sen sattumanvaraisuuden ja kirjoittajan omakohtaisen tulkinnan vuoksi.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Eettisyys kasittelee tieteen suhdetta tutkimuksen kohteeseen, tavoitteeseen,
tutkimuksen tekemiseen ja yhteiskuntaan. Tieteen etiikka sisaltaa tieteen ee-
toksen seka eettiset ja moraaliset kysymykset. Eetoksella tarkoitetaan arvope-
rustaa, jota jokainen ihminen kantaa sisallaan. Tieteen etiikka tarkoittaa va-
pautta, mutta toisaalta velvollisuutta tuottaa tietoa jotakin tiettya tarkoitusta
varten. Tama tarkoittaa myo0s sita, etta tieteellinen tutkimus palvelee potilasta

seka terveytta ja hoitotydta. (Eriksson ym. 2012.)

Eettinen ennakkoarviointi tehdaan aina alkuun kaikista tutkimuksista ja tutki-
mussuunnitelmista, jotka kohdistuvat inmiseen. Joskus kirjoittajan on vaikea
tehda eettista ennakkoarviointia. Talloin hanen kannattaa tukeutua eettiseen
toimikuntaan tai kirjoittaja yhdessa ohjaajan kanssa arvioi tutkimuksen mah-
dolliset riskit. (Eriksson ym. 2012.)
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Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mu-
kaisesti. Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja, joihin kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arviointi. Tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Kirjoittajan tulee ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella
tavalla huomioon, jotta he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja
viittaa heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla, antavat heidan saavutuk-
silleen oikeanlaisen arvon ja merkityksen omassa tyossaan ja sen tuloksia jul-
kaistessaan. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimukseen tarvitta-
vat tutkimusluvat tulee olla hankittu ja rahoituslahteet ja tutkimuksen suoritta-
misen kannalta tarkeat ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asiaosaisille ja tut-
kimukseen osallistuville. (TENK 2012.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda lapinakyva ja johdonmu-
kainen eteneminen tutkimuskysymyksesta johtopaatokseen. Keskeista tyossa
on se, etta tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja teoreettinen osuus eritelty.
Tutkimustulosten analysoiminen tulee luotettavuuden kannalta olla monipuo-
lista. (Kangasniemi ym. 2013.) Taman opinnaytetydn molemmat kirjoittajat pe-
rehtyivat yhdessa aineistoon. Taman avulla pystymme varmistamaan opinnay-
tetydomme luotettavuutta, koska molemmat kirjoittajat ovat lapikayneet tutki-
mukset ja tutkimusten tulokset perusteellisesti, jolloin olemme yhdessa muo-

dostaneet yhtenaisen kokonaisuuden aineistoistamme.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda aineiston keraamisessa kaytetyt tieteelliset
tietokannat. Olemme kayttaneet Medic-, PubMed- ja Finna-tietokantoja. Ta-
man lisaksi olemme etsineet kirjastoista luotettavia aineistoja opinnaytetyo-
homme. Tarkoituksemme oli kayttaa mahdollisimman paljon eri Iahteita seka
huomioimaan niiden julkaisuajankohta luotettavuuden lisdamiseksi. Olemme
kuvanneet tyossamme kirjallisuuskatsausta prosessina ja sen eri vaiheita.
Opinnaytetydbmme lopussa on saatavilla Iahdeluettelo, joihin olemme viitan-

neet asianmukaisella tavalla.
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Opinnaytetydllamme on tilaaja, jonka kanssa olemme tehneet sopimuksen.
Tydmme tilaaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Kirjallisuuskatsaus
ei edellyta tutkimuslupaa. Opinnaytetydllemme on nimetty ohjaava opettaja,
seka aiheeseen liittyva yhteyshenkild. Ohjaavan opettajan kanssa olemme
kayneet lapi tydtamme sen eri vaiheissa. Opinnaytetydomme tarkastaa aidin-
kielen opettaja ja valmis tyo tullaan tarkastamaan plagioinnin estamiseksi.
Koska tama opinnaytetyo on sen molempien kirjoittajien ensimmainen, voi se

heikentaa tutkimuksen laatua ja luotettavuutta.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimuksaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tehohoidossa esiintyy paljon erilaisia
komplikaatioita ja niiden ehkaiseminen on tarkeaa, jotta potilaan hoitoaika ei
pitkittyisi ja uusilta komplikaatioilta valtyttaisiin. Komplikaatioiden ehkaisyssa

on tarkeaa varhainen ennakkoarviointi ja riskien minimointi.

Aineistoja ja tutkimuksia etsiessamme huomasimme melko varhain, ettei teho-
hoidossa esiintyvista komplikaatioista ole tehty tutkimuksia, jossa tuotaisiin
esille useampaa kuin yhta tutkimusta. Mydskaan tehohoidon komplikaatioiden
ehkaisysta emme Idytaneet juuri ollenkaan tutkimustietoa. Tietoa 16ytyi paljon
erilaisista komplikaatioista, mutta niita ei ollut valttamatta luokiteltu juuri teho-
hoidossa esiintyvaksi komplikaatioksi. Tutkimuksissa kuitenkin tuli ilmi, etta
komplikaatioiden ehkaisyssa tarkeaa on ennakkoarviointi ja riskien minimointi
tehohoidon potilaalla. Terveydenhuollon ammattilaisilla on myos suuri merki-
tys tehohoidon komplikaatioiden arvioinnissa ja ehkaisyssa. Arvioinnin ja eh-
kaisyn voidaan todeta tukevan toisiaan, silla kummassakin tulee ottaa huomi-

oon kokonaisvaltaisuus.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotamme, etta tehohoidon komplikaatioita tutkit-
taisiin yhden tutkimuksen alla kokonaisvaltaisesti, jolloin lukijalle I0ytyisi sa-

masta paikasta kattavasti tietoa eri komplikaatioista ja mahdollisesti myds nii-
den ehkaisemisesta. Tallaisen tutkimuksen pohjalta voitaisiin laatia yleiset oh-

jeet esimerkiksi teho-osastolle terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.



32

LAHTEET

Bergman, M. & Pietarinen, M. 2017. Atelektaasista karsivan potilaan hoito. Te-
oksessa Ritmala-Castren, M., Lonn, M., Lundgren-Laine, H., Merildinen, M. &
Peltomaa, M (toim.) Teho- ja valvontahoitotydon opas. Helsinki: Duodecim,
107-108.

Bergman, M. & Tranberg, P. 2017. Syvien laskimotukosten ehkaisy. Teok-
sessa Ritmala-Castren, M., Lonn, M., Lundgren-Laine, H., Merilainen, M. &
Pelto-maa, M (toim.). Teho- ja valvontahoitotydn opas. Helsinki: Duodecim,
298-300.

Cleveland Clinic. 2019. Post intensive care syndrome (PICS). WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21161-post-
intensive-care-syndrome-pics [viitattu 10.1.2023].

Eriksson, K., Isola, A., Kyngas, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrom, U., Paavilainen,
E., Pietila, A.-M., Salantera, S., Vehvildinen-Julkunen, K. & Astedt-Kurki, P.
2012. Hoitotiede. 4., uudistettu painos. Sanoma Pro Oy, 28-30.

Honkanen, A. 2022. Pulloon puhallus (vastapainepuhallus). Laakarikirja Duo-
decim. WWW-dokumentti. Paivitetty 09.05.2022. Saatavissa: https://www.ter-
veyskirjasto.fi/dIk01179 [viitattu 10.12.2022].

Huttunen, M. 2018. Sekavuustila (delirium). Duodecim laakarikirja. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00357 [viitattu
28.12.2022].

Ikonen, A.-L. 2020. Enteraalinen ravitsemus tehohoitopotilailla Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. [ta-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta.
Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23254/urn_nbn_fi_uef-
20201115.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 20.12.2022].

Jarvisalo, M. & Vaara, S. 2018. Miten hoidan akuuttia munuaisvauriota? Duo-
decim 134, 191-199. Verkkolehti. Saatavissa: https://www-terveysportti-
fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo14123.pdf [viitattu 20.1.2023].

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S.-M., Pietila, A.-M. & Jaaskelainen,
P. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta ja-
sennettyyn tietoon. Hoitotiede 4, 291-301. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.proquest.com/open-
view/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscho-
lar&cbl=40634 [viitattu 9.1.2023].

Karlsson, S., Ala-Kokko, T., Pettila, V., Tallgren, M. & Valtonen, M. 2017. Te-
hohoito opas. Helsinki: Duodecim.

Kavola, H. & Laine, M. 2020. Kroonisten haavojen ehkaisy on tehokkainta
haavanhoitoa. Verkkolehti. Duodecim 136, 1699-1701. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xme-
dia/duo/duo15703.pdf [viitattu 8.3.2023].



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21161-post-intensive-care-syndrome-pics
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21161-post-intensive-care-syndrome-pics
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01179
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01179
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00357
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23254/urn_nbn_fi_uef-20201115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23254/urn_nbn_fi_uef-20201115.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo14123.pdf
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo14123.pdf
https://www.proquest.com/openview/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=40634
https://www.proquest.com/openview/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=40634
https://www.proquest.com/openview/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=40634
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo15703.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo15703.pdf

33

Koivula H. & Peltomaa, M. 2017. Tehohoitopotilaan sekavuus. Teoksessa Rit-
mala-Castren, M., Lénn, M., Lundgren-Laine, H., Merilainen, M. & Peltomaa,
M (toim.) Teho- ja valvontahoitotyon opas. Helsinki: Duodecim, 470—473.

Kokki, J., Salakari, J., Mikonsaari, A. & Peltomaa, M. 2017. Akuutin munuais-
vaurion oireet ja hoito. Teoksessa Ritmala-Castren, M., Lénn, M., Lundgren-
Laine, H., Merilainen, M. & Pelto-maa, M (toim.) Teho- ja valvontahoitotyon
opas. Helsinki: Duodecim, 240-241.

Kokki, J., Salakari, J., Mikonsaari, A. & Peltomaa, M. 2017. Akuutin munuais-
vaurion ehkaisy. Teoksessa Ritmala-Castren, M., Lonn, M., Lundgren-Laine,
H., Merildinen, M. & Peltomaa, M (toim.) Teho- ja valvontahoitotydn opas. Hel-
sinki: Duodecim, 238—-240.

Kumpulainen, S. 2020. Syva laskimotukos, kuinka diagnosoin ja hoidan. Yleis-
laékéri 6, 9-13. Verkkolehti. Saatavissa: https://www.lukusali.fi/in-
dex.html?p=Suo-
men%20yleis|%C3%A4%C3%A4k% C3%A4rit%20GPF %20ry&i=4d89fa30-
1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a [viitattu 20.1.2023].

Lassila, R. 2021. Laskimotukosten ehkaisy. Laakarin kasikirja. Duodecim,
2593-2598. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www-duodecimlehti-
fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo16564.pdf [viitattu 20.1.2023].

Laurila, J. 2017. Delirium. Yleisldakari 4/2017, 13—15. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.lukusali.fi/index.htm|?p=Suomen%20yleislaaka-

rit%20GPF %20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a

[viitattu 9.3.2023]

Lemetti, T. & Ylonen, M. 2015. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartik-
keleiden arviointi. Teoksessa Stolt, M., Axelin, A., Suhonen, R. 2015. Kirjalli-
suuskatsaus hoitotieteessa: Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Turku: Turun yli-
opisto, 68-69.

Leppala, K. & Pajunen, T. 2017. Laryngoskopiaan ja intubaatioon liittyvien
komplikaatioiden hoitaminen. Ritmala-Castren, M., Lénn, M., Lundgren-Laine,
H., Merilainen, M. & Peltomaa, M (toim.) Teho- ja valvontahoitotydn opas. Hel-
sinki: Duodecim, 82—83.

Liisanantti, J. 2011. Tehohoitopotilaan delirium. Finnanest 4, 290-292. Verk-
kolehti. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://finnanest.fi/files/lisanantti deli-
rium.pdf [viitattu 15.01.2023].

Loisa, P. 2017. Sekavuusoireyhtyma (delirium). Teoksessa Karlsson, S., Ala-
Kokko, T., Pettila, V., Tallgren, M., Valtonen, M. Tehohoito opas. Helsinki:
Duodecim, 316-317.

Lumio, J. 2019. Painehaavat eli makuuhaavat. Laakarikirja Duodecim. WWW-
dokumentti. Paivitetty 20.11.2019. Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00313 [viitattu 9.1.2023].



https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo16564.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo16564.pdf
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleislääkärit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleislääkärit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
http://finnanest.fi/files/liisanantti_delirium.pdf
http://finnanest.fi/files/liisanantti_delirium.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00313
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00313

34

Laaketieteen sanasto: komplikaatio. 2016. Duodecim Terveyskirjasto. WWW-
dokumentti. Paivitetty 18.10.2016. Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/Itt01708 [viitattu 15.1.2023].

Munuaisvaurio (akuutti) 2020. Kaypa hoito -suositus. Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen, tehohoitolaaketieteen alajaoksen ja Suomen Nefrologiyhdistyk-
sen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim.
WWW-Dokumentti. Julkaistu 03.11.2020. Saatavissa: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50081 [viitattu 12.1.2023].

Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2015. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M., Axelin, A., Suhonen, R. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku: Tu
run yliopisto, 23—-34.

Niittyvuopio, M. & Pikkupeura, J. 2017. Tehohoitopotilaan hoidon jalkeiset on-
gelmat ja elamanlaatu akuutin kriittisen sairauden jalkeen. Finnanest 4, 274—
279. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/niittyvuopio-

pikkupeura_tehohoitopotilaan.pdf [viitattu 28.12.2022].

Olsbo-Nurminen, M. 2012. Intuboidun hengityslaitehoitoa saavan aikuisen te-
hohoitopotilaan suunhoidon kirjaaminen. Turun yliopisto. Laaketieteellinen tie-
dekunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.utu-
pub.fi/bitstream/handle/10024/84894/gradu20120Isbo-Nurminen.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu 15.1.2023].

Parviainen |. & Karlsson, S. 2021a. Infektioiden esiintyvyys tehohoidossa. Olk-
kola, K., Kiviluoma, K., Saari, T., Tallgren, M., Uusaro, A. & Yli-Hankala, A.
(toim.). Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito. Helsinki: Duodecim, 1090.

Parviainen |. & Karlsson, S. 2021b. Tehohoitopotilaan infektiot. Olkkola, K., Ki-
viluoma, K., Saari, T., Tallgren, M., Uusaro, A. & Yli-Hankala, A. (toim.). Anes-
tesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito. Helsinki: Duodecim, 1090-1091.

Pihlaja, H. 2021. Hoitajien dialyysiosaaminen teho-osastolla. Yhteiskuntatietei-
den tiedekunta. Tampereen yliopisto. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/135405/Pihlaja-
Heli.pdf?sequence=2 [viitattu 9.3.2023].

Poukkanen, M. 2015. Acute kidney injury in severe sepsis and septic shock.
Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Artikkelivaitoskirja. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/152683/acutekid.pdf?sequence=1&isAllowed=y_[viitattu 15.1.2023].

Puntila, R. & Tikkanen, R. 2017. Eristyskaytannot. Teoksessa Ritmala-Cast-
ren, M., Lonn, M., Lundgren-Laine, H., Merildinen, M. & Peltomaa, M (toim.)
Teho- ja valvontahoitotydn opas. Helsinki: Duodecim, 496—497.

Puusa, A. 2020. Nakokulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa
Puusa, A. & Juuti, P (toim.) Laadullisen tutkimusten nakodkulmat ja menetel-
mat. Helsinki: Gaudeamus. E-kirja. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/
[viitattu 26.1.2023].



https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01708
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01708
https://www.kaypahoito.fi/hoi50081
https://www.kaypahoito.fi/hoi50081
http://www.finnanest.fi/files/niittyvuopiopikkupeura_tehohoitopotilaan.pdf
http://www.finnanest.fi/files/niittyvuopiopikkupeura_tehohoitopotilaan.pdf
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/84894/gradu2012Olsbo-Nurminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/84894/gradu2012Olsbo-Nurminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/84894/gradu2012Olsbo-Nurminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/135405/PihlajaHeli.pdf?sequence=2
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/135405/PihlajaHeli.pdf?sequence=2
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152683/acutekid.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152683/acutekid.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://kaakkuri.finna.fi/

35

Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen aineiston analysointi. Teoksessa
Puusa, A. & Juuti, P (toim.) Laadullisen tutkimuksen nakékulmat ja menetel-
mat. Helsinki: Gaudeamus. E-kirja. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [vii-
tattu 24.1.2023].

Rautiainen, T. 2014. Akuutin eteisvarinan jalkeiset tromboemboliset kompli-
kaatiot. [ta-Suomen yliopisto. Laaketieteen laitos/kardiologia. Tutkielma. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/13565/urn_nbn_fi_uef-20140573.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 8.3.2023].

Ruokonen, E., Hovilehto, S., Karlsson, S., Loisa, P., Pettila, V., Rintala, E., Si-
rola, J. & Uusaro, A. 2014. Sepsis (aikuiset). Lééketieteellinen aikakausikirja
Duodecim 5, 516-517. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo11520 [viitattu 9.1.2023].

Ruottinen, N. 2017. Kanyyliperaisten infektioiden riski, oireet ja hoito. Teok-
sessa Ritmala-Castren, M., Lonn, M., Lundgren-Laine, H., Merilainen, M. &
Pelto-maa, M (toim.) Teho- ja valvontahoitotyon opas. Helsinki: Duodecim,

487-488.

Salminen, S. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohta-
minen 4. Vaasa: Vaasan yliopisto. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn 978-952-476-349-3.pdf [viitattu
20.1.2023].

Soini, J. 2014. Hengityskonepotilaan hoitoty6 -mittarin kehittdminen. Tampe-
reen yliopisto. Terveystieteiden yksikkd. Pro gradu -tutkielma. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96562/GRADU-
1419858008.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 8.3.2023].

Soppi, E. & Ahtiala, M. 2020. Painehaavojen synty, tunnistaminen ja ehkaisy.
Yleisldékari 6, 18—21. Verkkolehti. Saatavissa: https://www.lukusali.fi/in-
dex.html?p=Suo-

men%20yleis%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF %20ry&i=4d89fa30-
1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a [viitattu 20.1.2023].

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa:
Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Turku: Turun yliopisto, 7-17.

Stoltenberg, S. 2019. Painehaavojen ilmaantuvuus ja yksiléllisten tekijoiden
yhteys painehaavariskiin phus -mittarilla arvioiduilla potilailla. [ta-Suomen yli-
opisto. Hoitotiede. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/20873/urn_nbn_fi_uef-
20190544 .pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 28.12.2022].

Tampereen yliopistollinen sairaala. 2022. Tehohoito. WWW-dokumentti. Paivi-
tetty 14.09.2022. Saatavissa: https://www.tays.fi/fi-fi/palvelut/tehohoito [viitattu
29.10.2022].

TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto. Teoksessa Varantola, K., Launis, V.,
Helin, M., Spoof, S. & Jappinen, S. (toim.) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Helsinki: Tutkimuseettinen neu-


https://kaakkuri.finna.fi/
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/13565/urn_nbn_fi_uef-20140573.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/13565/urn_nbn_fi_uef-20140573.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/13565/urn_nbn_fi_uef-20140573.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/duo11520
https://www.duodecimlehti.fi/duo11520
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96562/GRADU-1419858008.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96562/GRADU-1419858008.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/20873/urn_nbn_fi_uef-20190544.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/20873/urn_nbn_fi_uef-20190544.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tays.fi/fi-fi/palvelut/tehohoito

36

vottelukunta. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://tenk. fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf [viitattu 24.1.2023].

Uusaro, A. 2022. Tehohoidon jalkeinen oireyhtyma — huonosti tunnettu este
toipumiselle? Laékérilehti 17, 746—749. Verkkolehti. Saatavissa:
https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/29053/16739618451758299243.pdf?sequence=-1&isAllo-
wed=y [viitattu 8.3.2023].

Vahtera, A. 2020. Tehohoitopotilaan laskimotukoksia ehkaiseva hoito pienimo-
lekyylisilla hepariineilla. Finnanest 3, 226—228. WWW-dokumentti. Saatavissa:
vahtera_tehohoitopotilaan.pdf (finnanest.fi) [viitattu 29.10.2022].

Varpula, T. & Lund, V. 2021. Tehohoidon valinta. Olkkola, K., Kiviluoma, K.,
Saari, T., Tallgren, M., Uusaro, A. & Yli-Hankala, A. (toim.). Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito. Helsinki: Duodecim, 1051-1053.

Ylipalosaari, P., Ala-Kokko, T. & Syrjala, H. 2011. Infektioiden torjunta teho-
osastolla. Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim 14, 1449-1456. Verkko-
lehti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2011/14/duo99677 [viitattu
9.1.2023].



https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/29053/16739618451758299243.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/29053/16739618451758299243.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/29053/16739618451758299243.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
http://www.finnanest.fi/files/vahtera_tehohoitopotilaan.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2011/14/duo99677

37

Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Osumat Valitut tutkimukset

Oppiportti Tehohoito 289 1 kpl

Medic Tehohoitopot* 35 2 kpl
Painehaava 140 1 kpl
Munuaisvaurio | 120 1 kpl
Kipu AND teho- | 1268 1 kpl
hoito
Tehohoito AND | 4274 1 kpl
Kipu
Laskimotukos 145 1 kpl
Tehohoito AND | 4317 1 kpl
potilas

Terveysportti, Komplikaatio 17 1 kpl

|aaketieteen ter-

mit

Duodecim Infektioiden tor- | 37 1 kpl
junta

Pubmed pneumonia 50,531 2 kpl
AND intensive
care




Tutkimuksen tekija,

nimi ja vuosi

Ikonen, A.-L. 2020.
Pro gradu -tutkielma.
Enteraalinen ravitse-
mus tehohoitopoti-
lailla Kuopion yliopis-
tollisessa sairaa-
lassa.
Olsbo-Nurminen, M.
2012. Pro gradu -tut-
kielma. Intuboidun
hengityslaitehoitoa
saavan aikuisen te-
hohoitopotilaan
suunhoidon kirjaami-

nen.

Pihlaja, H. 2021. Pro
gradu -tutkielma.
Hoitajien dialyysi-
osaaminen teho-

osastolla.

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite

Tavoitteena selvittaa
enteraalisen ravitse-
muksen hyotyja te-

hohoidossa.

Tarkoituksena tutkia
Suomen kaikkien te-
hohoito- ja tehoval-
vontaosastojen poti-
lastietojarjestelmien
suunhoitosivut, joilla
hoidetaan intuboi-
tuja, hengityslaite-
hoitoa saavia poti-
laita. Tavoitteena in-
tuboidun hengityslai-
tehoidossa olevan
tehohoitopotilaan
suunhoidon kirjaami-
sen kehittaminen Klii-
niseen paatoksente-
koon.

Tarkoituksena ku-
vata hoitajien dialyy-
siosaamista teho-
osastolla ja tutkimuk-
sen tavoitteena ke-
hittda hoitajien dia-

lyysiosaamista.
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Tutkimusmene-

telma ja -alue

Tutkimusmenetel-
mana kaytetty hoito-
henkilokunnan Kkir-

jauksia.

Aineiston keruussa
on kaytetty laadul-
lista dokumenttitutki-
musta. Tutkimusalu-
eena on ollut kaikki
Suomen teho-osas-
tot, jotka kayttavat
Clinisoft-potilasteito-

jarjestelmaa.

Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin elekt-
ronisen kyselylomak-
keen avulla. Kysely
toteutettiin yliopisto-
sairaalan seka kes-

kussairaalan teho-

Tulokset ja poh-

dinta

Tuloksissa on ku-
vailtu, kuinka paljon
tutkimuksessa mu-
kana olleet saivat en-
teraalista ravintoa

hoitojakson aikana.

Suunhoidosta kirjat-
tiin yleisimmin perus-
hoidon sivulle. Yli
puolet teho-osas-
toista kirjasi suunhoi-
don. Suunhoidosta oli
kirjattu ilmatie, hengi-
tystieimut, hengitys-
tie-eritteiden maara ja
laatu, suueritteen
maara ja laatu, suun
kunto, suun hoito ja

suupielet.

Vastanneista hoita-
jista alle puolet koki-
vat osaamisensa riit-
tavaksi dialyysihoi-
dosta. Hoitajat koki-
vat myds, etta eivat

ole saaneet tarpeeksi



Poukkanen, M.
2015. Artik-
kelivaitoskirja. Acute
kidney injury in se-
vere sepsis and sep-

tic shock.

Stoltenberg, S.
2019. Painehaavo-
jen ilmaantuvuus yk-
silollisten tekijoiden
yhteys painehaava-
riskiin phus -mittarilla

arvioiduilla potilailla.

Tavoitteena oli sel-
vittdd Suomen teho-
osastoilla vaikeaan
sepsikseen liittyvaa
akuutin munuaisvau-
rion esiintyvyytta
seka naiden potilai-
den kuolleisuutta.
Tutkimuksessa myoOs
arvioitiin keskiveren-
paineen vaikutusta
munuaisvaurion ke-
hittymiseen ja selvi-
tettiin munuaiskor-
vaushoidon esiinty-
vyys septisilla shok-
kipotilailla.

Tarkoitus kuvata pai-
nehaavojen ilmaan-
tuvuutta seka yksildl-
listen tekijoiden yh-
teytta painehaavaris-
kiin PHUS-mittarilla

arvioiduilla potilailla.
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osastoilla, jossa hoi-
detaan aikuisia poti-
laita.
Prospektiivinen, ha-
vainnoiva FINNAKI
tutkimus, joka toteu-
tettiin 17 suomalai-
sella teho-osastolla
5 kk aikana 2011-
2012.

Tutkimukseen valit-
tiin kuusi vuodeosas-
toa Meilahden, Too6-
I6n, Jorvin ja Peijak-
sen sairaaloista. Tut-
kimuksen kohde-
ryhma oli hoidossa
olevat aikuispotilaat,
joiden ika 18 vuotta
tai enemman. Tulok-
set analysoitiin
SPPS tilasto ohjel-

malla.

koulutusta dialyysi-

hoidosta.

Yli puolet vaikeaa
sepsista sairastavista
potilaista sairastuivat
akuuttiin munuais-
vaurioon. Matalan
keskiverenpaineen
valttdminen voi eh-
kaistd munuaisvau-
rion kehittymista. Mu-
nuaiskorvaushoidon
esiintyvyyden erosta
huolimatta septisten
sokkipotilaiden kuol-
leisuudessa ei ollut
eroa teho-osastoryh-

mien valilla.

Tutkimukseen osallis-
tui 390 potilasta. Pai-
nehaavoja esiintyi
hoidon jalkeen n. 9
kappaletta (ilmaantu-
vuus 4,5 %)



Soini, J. 2014. Pro
Gradu -tutkielma.
Hengityskonepoti-
laan hoitoty6 -mitta-

rin kehittaminen.

Rautiainen, T. 2014.
Tutkielma. Akuutin
eteisvarinan jalkeiset
tromboemboliset

komplikaatiot.

Tarkoituksena kehit-
taa mittari hengitys-
konepotilaan hoito-

tyota mittaamaan.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
akuutin eteisvarinan
kardioversioon liitty-
vien tromboembolis-
ten komplikaatioiden
maaraa kardiover-
sion viiveeseen liit-
tyen, kun kaytossa ei
ollut antikoagulaa-

tiota.
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Mittari suunniteltu
kirjallisuuskatsausta
apuna kayttaen. Tut-
kimuksessa kaytetty
systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta, tut-
kimuskysymyksia,
tutkimussuunnitel-
maa, tutkimuksen
luotettavuutta, tutki-
musprosessin arvi-
ointia.
Monikeskustutkimus,
jossa mukana Kuo-
pion ja Turun yliopis-
tolliset keskussairaa-
lat, seka Satakunnan
keskussairaala vuo-
silta 2003—-2010.
Tutkimuksessa mu-
kana kaikki yli 18-
vuotiaat eteisvarina-
potilaat, joilla kardio-
versio tehty alle 48
tuntia eteisvarinan

alusta.

Tutkimus tuotti tar-
peellista tietoa hengi-
tyskonepotilaan hoi-
totyo -mittarin relia-
biliteetista ja validi-
teetista ja jatkossa
mittaria kehitetaan li-

saa.

2440 kardioversiota
suoritettiin alle 12
tuntia eteisvarinaoi-
reiden alettua, 1840
kardioversiota valilla
12-24 tuntia ja 836
valilla 24—48 tuntia oi-
reiden alusta. 38 var-
maa tromboembolista
komplikaatiota esiin-
tyi 5116 onnistuneen
kardioversion jalkeen.
Tutkimusten perus-
teella tromboembolis-
ten komplikaatioiden
riski on pieni (0,7 %).
Tutkimuksen perus-
teella riskitekijat
omaavalla potilaalla
tromboembolisten
komplikaatioiden to-

dennakdisyys on hy-



Vahtera, A. 2020.
Vaitos.
Tehohoitopotilaan
laskimotukoksia eh-
kaiseva hoito pie-
nimolekyylisilla he-

pariineilla.

Tavoitteena oli sel-
vittaa, miten pystyt-
taisiin ennaltaehkai-
semaan laskimotu-
kokset tehokkaam-
min tehohoitopoti-
lailla. Tarkoituksena
oli erityisesti selvit-
taa, voitaisiinko las-
kimotukoksia ehkai-
seva hoito toteuttaa
jatkuvana suonen-
sisaisena tiputuk-

sena.
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Tutkimus koostuu
neljasta eri osa-
tyosta. Ensimmai-
sessa osassa kaytet-
tin PRISMA- ja
MOOSE-ohjeistus-
ten mukaista
systemaattista kirjal-

lisuuskatsausta.

vin suuri kardiover-
sioviiveen ylittaessa
12 tuntia.

Osatodiden kaksi seka
kolme perusteella to-
detaan, etta laskimo-
tukoksia

ehkaiseva hoito voi-
taisiin toteuttaa
turvallisesti kaytta-
malla jatkuvaa
suonensisaista an-

nostelua.



