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Tama opinnaytetyd toteutetaan osana ICU competence — projektia ja yhteistybkumppaneina
toimii Turun ammattikorkeakoulu, Turun yliopistollinen keskussairaala sekd Turun yliopistollisen
keskussairaalan aikuisten teho-osasto. Opinnéaytetyon aiheena on kriittisesti sairaan potilaan
omaisen ohjaus teho-osastolla. Taméa opinnaytetyd on toteutusmuodoltaan toiminnallinen
opinnaytetyo.

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda pohjamateriaali interaktiiviselle koulutusohjelmalle.
Omaisen ohjaus on yhtena osa-alueena sahkdisessa koulutusohjelmassa. Valmis interaktiivinen
koulutusohjelma sisaltda osa-alueista tietopaketteja ja — testeja.

Omaisen ohjaaminen ja tukeminen seké vierailut teho-osastolla ovat erityisen tarkeita, silla
omainen on merkityksellisessd osassa potilaan hoitoa ja parantumista. Jokaisella on oikeus
saada tietoa ikda ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla.

Tavoitteena on koota hyva tietopaketti ja tietotesti omaisen ohjauksesta ja tukemisesta.
Tietopaketin ja tietotestin aihealueina ovat tehohoitotyd ja omainen, akuutin kriisin vaiheet,
omaisen tuki ja ohjaus, ohjaus lapsen nakdkulmasta ja eettiset ohjeet sisaltden esimerkki
potilastapauksen.
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This thesis is a part of ICU —competence —project. Turku university of Applied Sciences, Turku
university hospital and Turku university hospital’s adults intensive care unit is a cooperation
partner for the project. The subject for the thesis is guidance for family member of critically ill
patients in the intensive care unit. The form of the thesis is functional.

The purpose of this thesis is to produce ground material for an interactive learning program.
Guidance for family members is one part of the interactive learning program. Interactive learning
program will include information and tests of every part of the program.

It's very important to guide and support family members as well as it is important that the family
members visit ICU because they play a relevant role in patient’s care and healing process.
Depending on their age and understanding it is everyone’s right to get information.

Our goal is to get good information package and test of guidance for family member and
support. The subjects information package and test include are ICU work and family member,

the stages of an acute crisis, guidance and support for relatives, guidance from a child
perspective and ethical guideline which includes a case example.
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1 JOHDANTO

Taman opinnadytetyon aiheena on kriittisesti sairaan potilaan omaisen ohjaus
tehohoitotydssa. Omaisen ohjaus hoitotydsséa on tarke&da, koska omainen on
merkityksellisessa osassa potilaan hoitoa ja parantumista. Sairaanhoitaja tarvit-
see tassa osa-alueessa tukea ja uutta tietoa, jotta osaa ohjata omaista oikealla
tavalla. Sairaanhoitaja ohjaa omaista monessa eri yksikéssa, ei ainoastaan te-
hohoidossa. Teho-osastolla omaisen ohjaus kuitenkin korostuu. Perehdyttdessa
sairaanhoitajaa tyéhon tulisikin painottaa omaisen ohjaamisen tarkeytta. Teho-
hoitolehdessa julkaistussa Anne Kaarlolan artikkelissa (2011, 39) todetaan, etta
omaisten ohjauksessa voidaan ehkaistd omaisen akuuttitilanteen muuttuminen
pitkékestoiseksi, jopa henkildiden elam&é invalidisoivaksi postraumaattiseksi

stressioireyhtymaksi.

Opinnaytetyd kuuluu ICU- competence hankkeeseen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tehda potilaan omaisen ohjauksesta kirjallisuuskatsaus tehohoitoty6n
nakokulmasta, josta toiminnallinen osuus on tietopaketti ja tietotesti valmistuvan
opiskelijan osaamistasolla. Oppimisalustaa voidaan kayttdd perehdyttdessa
opiskelijoita ja uusia tyontekijoita tyoskentelem&an TYKS:n teho-osastolla. Op-
pimisalusta on hoitotydn kehittdmisen kannalta tarke&a, ja koulutusohjelman
avulla jokainen tydntekija voi testata oman lahtétason seka paivittaa tarvittaessa
tietoaan. (Lakanmaa 2014.) Interaktiivisen koulutusohjelman kayttgjien tietope-
rustan osaamista testataan tietotestin avulla. Tietotestin tulee kuitenkin olla luo-
tettava ja toimiva. Taman vuoksi sita testataan ennen koulutusohjelman kayn-

nistamista.
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Alla olevassa kuviossa on selkeytetty virtuaalisen koulutusohjelman osa-alueet.

-

( ICU competence L
virtual learning

| | -

!

Tehopaotilaan

omaisen
ohjaus

Kuvio 1. ICU competence — Virtual learning package (Lakanmaa, 2014)

Tassa tyossa kasitellaan tyon taustaa, joka sisaltaa keskeiset kasitteet ja lyhy-
esti kerrottuna toiminnallisesta opinnaytetydsta. Opinnaytetyon tarkoitus ja ta-
voite -kappaleessa kaydaan lapi tutkimuskysymykset ja seuraavassa paakappa-
leessa kaydaan lapi vastaukset asetettuihin kysymyksiin. Tavoitteena on koota
tietopaketti ja tietotesti omaisen ohjauksesta. Liitteena on tietopaketti (Liite 1) ja
tietotesti (Liite 4), joiden teemoina ovat tehohoitotyd ja omainen, akuutin kriisin
vaiheet, omaisen tuki ja ohjaus, ohjaus lapsen nékdkulmasta seké eettiset oh-

jeet.

Aihettamme ei ole tutkittu juurikaan Suomessa. Koemme aiheen olevan erityi-
sen tarked, ja aihetta tulisi tutkia enemman eri nakékannoilta, esimerkiksi miten
omainen on kokenut saamansa ohjauksen ja miten sairaanhoitajat ovat omaisia

ohjanneet. Myds lapsen ohjaukseen tulisi kiinnittéaa erityistd huomiota.
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2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Tehohoitoty0ssa asetetaan sairaanhoitajille erilaisia kompetenssi-, eli osaamis-
vaatimuksia. Tehohoitotydn kompetenssi jaetaan kahteen osaamisalueeseen:
kliiniseen ja yleiseen ammatilliseen kompetenssiin. Tehohoitotyén kompetenssi
maaritelladn tehohoitotydn tieto-, taito-, arvo- ja asenneperustaksi seka koke-
musperustaksi ja tehosairaanhoitajan persoonaperustaksi. Omaisen ohjaus
kuuluu yhtena osa-alueena tehohoitotydn kliiniseen kompetenssiin. (Lakanmaa
2012, 5))

2.1 Tehohoito ja omainen

Tehohoito on keskittynyt erikoissairaanhoitolaitoksiin (Ponkala 1994). Teho-
osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita tai vamman saaneita, jotka vaativat sel-
viytydkseen jatkuvaa monitorointia sekd mahdollisia tukihoitoja (TYKS 2014).
Tarkkailu teho-osastolla tapahtuu ymparivuorokautisesti. Elintoimintoja valvo-
taan kokoaikaisesti ja niitd yllapidetaan tarvittaessa erilaisin erikoislaittein. Te-
ho-osastolla henkiloston teknologia ja osaaminen on korkeatasoista ja potilaan

hoitoon osallistuu monen erikoisalan asiantuntijoita. (HUS 2014.)

Tehohoitoty6lla tarkoitetaan kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, jossa valvotaan,
yllapidetaan ja tuetaan loukkaantuneen, sairaan tai kirurgisen toimenpiteen la-
pikayneen potilaan peruselintoimintoja laakkeilla ja laitteilla (Niemi-Murola 2012,
61). Tehohoitotyd on omanlainen erikoisalansa hoitotytssé, joka asettaa sai-
raanhoitajalle patevyysvaatimuksia (Lakanmaa, 2012). Erikoisosaamista ja
ammattitaitoa on jatkuvasti yllapidettava (Siirila, 2008). Potilaan omaisen tuke-
minen, hoito ja ohjeistus sisaltyvat tehohoitotydhtn (Lakanmaa, 2012). Tehohoi-
to on erikoissairaanhoitoa, jolla on kalliit kustannukset. Kustannuksiin vaikutta-
vat suuri ja osaava henkilostd, vaikeasti hoidettavat potilaat sekd teknologia.
(Siirila, 2008.)

Teho-osastolla potilaina on elektiivisia ja paivystyspotilaita. Teho- ja tehovalvon-

tahoitoa voidaan antaa potilaille, joilla on ohimenevéksi arvioitu hengenvaaralli-
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nen tila ja selviydyttydan mahdollisuus elaa omatoimista, laadukasta elamaa.
Potilaan tila ja ennuste yritetadn saada paremmaksi hoidolla. (Pettila ym. 2006;
HUS 2014.) Potilailla on esimerkiksi vaikea infektio, vaikea hengitysvajaus, el-
vytyksen jalkitila, vaikea monivamma, myrkytys tai muu valittdmasti henkeéa uh-
kaava sairastuminen tai vammautuminen (TYKS 2014.) Tehohoitopaatds on
hoidon kannalta merkittdva paatods. Kielteinen hoitopaatds saattaa johtaa poti-
laan kuolemaan. Hoitopaatokseen kuuluu selkea tavoite potilaan toipumiselle.
Paatoksen hoidosta tekevat teho-osaston laakari ja potilasta hoitava erikoislaa-
kari yhdesséa punniten tehohoidosta tulevat hyddyt seka haitat. Paivystysaikana
paatoksen tekoon tulee osallistua vahintaan yksi erikoisladkari. Hoitopaattksen
valintaan vaikuttavat potilaan kokonaistilanne, ennuste, ika, perussairaudet,
henkinen tila, fyysinen toimintakyky ennen sairaalaan tuloa seka potilaan oma
tahto. Hoitopaatdksen ollessa negatiivinen on potilaalle osoitettava tarkoituksen
mukainen muu hoitopaikka. (Lund, 2001.)

Tavallisesti omainen on hoidettavan perheenjasen, lahisukulainen tai ystava.
Englanninkielisessa kirjallisuudessa "family member” tarkoittaa myds potilaan
merkittavia laheisia henkil6itad ja ihmissuhteita. Hoitotydssa usein joudutaankin
ottamaan kantaa siihen, kuka on potilaan omainen. Potilaan henkilGtietokaa-
vakkeessa on tieto siitd, kuka on hdnen omaisensa. (Ponkala 1994,3.) Omai-
nen tuntee hoidettavan hyvin ja osaakin parhaiten arvioida l&aheisensa mielipitei-
ta asioihin. Omaisen ohjaaminen ja tukeminen on tehohoidossa erityisen tarke-
aa, silla omainen on merkityksellisessa osassa potilaan hoitoa ja parantumista.
Ohjaaminen sisaltda informaation, tiedon ja tuen antoa. (Kaarlola 2010, 468.)
Omaiselle tieto potilaan tilanteesta on erds omaisten tarkeimméksi kokema asia
(Ponkala 1994, 2). Omaiset haluavat rehellistd, asiallista ja ymmarrettavaa tie-
toa potilaan voinnista (Hallgrimsdottir, E. 2000, 611-619). Omaisista huolehtimi-
nen ja tukeminen kuuluvat tehohoitopotilaan hyvaan kokonaishoitoon (Kaarlola
2010, 468). Tehohoito-osasto ymparistona ei mahdollista omaisen pidempiai-
kaista olemista sairaalassa, mutta hoitoympariston pitda tukea omaisen vierailu-
ja. Nain tuetaan myos potilaan ja omaisen yhteenkuuluvuutta (Ponkala 1994, 1-
7.), seka mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon teho-osastolla (Azoulay ym.
2003, 1498-1504).
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Monien tutkimusten tuloksina esille on tuotu, ettd omaiset oirehtivat enemman,
jos heidan laheisillaédn on pitka tehohoitojakso. Omaiset itse kokevat, etta mitéa
pidempaan laheisen tehohoitojakso on kestanyt, sitA huonommaksi omaiset
nakevat oman vointinsa ja elamantilanteensa. (Joenpolvi 2012, 136.) Koponen
ym. 2007 julkaistussa artikkelissa omaiset kokevat tehohoidon jarkyttavan joka-
paivaista elaméa. Omaiselle aiheutuu tasta stressia, joka ilmenee muun muas-
sa nukkumisvaikeuksina, artyneisyytena ja syomisvaikeuksina. Potilaan voinnin

muutokset heijastuvat myds omaisen paivaohjelmaan.
2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnalliseen opinnaytetydhén kuuluu tietoperusta, toimijat, menetelmat, ma-
teriaalit ja aineistot seka tuotos tai tulos. Ne etenevat loogisesti tietyn aihevalin-
nan, rajauksen, tydskentelyn suunnittelun ja organisoinnin seka tuotoksen kaut-
ta arviointiin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan tuotos, joka voi olla
esimerkiksi esite, opas, malli, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnalli-

sessa opinnaytetydssa tuotos tahtaa tyon kehittamiseen. (Salonen 2013, 5-6.)

Opinnaytetyd kuuluu ICU- competence hankkeeseen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tehda potilaan omaisen ohjauksesta kirjallisuuskatsaus tehohoitoty6n
nakokulmasta, josta toiminnallinen osuus on tietopaketti ja tietotesti valmistuvan
opiskelijan tasolla. Interaktiivista koulutusohjelmaa voidaan kayttaa perehdytta-
essa opiskelijoita ja uusia tyontekijoita tydoskentelemaan TYKS:n teho-osastolla.
Oppimisalusta on hoitotydn kehittdmisen kannalta tarkeéa, ja koulutusohjelman
avulla jokainen tyontekija voi testata oman |lahtdtason seka paivittaa tarvittaessa
tietoaan. (Lakanmaa 2014.)

Tama toiminnallinen opinnédytetyé etenee spiraalimallin vaiheiden mukaisesti.
Spiraalimallissa kehittamishankkeen tehtavat, organisointi, toteutus ja arviointi
kuvataan jatkuvana syklind, joka muodostaa kehan, eli spiraalin. (Salonen
2013, 5-6.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYON SUUNNITELMA |Susanna Lahtinen, Emma Malinen & Elina Akerblom



10

= eflektolntl

=

+Havatr ottt

= eflelketolintl v

T +Havatir ottt

1]

18

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Mukaillen Rantanen & Toikko 2009,
67).

Toiminta on jatkuvaa, jossa tuotos arvioidaan aina uudelleen. Tarkeinta tassa
spiraalimallissa on reflektiivisuus, arviointi ja vuorovaikutus. Ylla olevassa kuvi-
ossa on hahmotelma spiraalimallista. Spiraalimallin aloittaa suunnittelu opinnay-
tetydstd, josta jatketaan toiminnan ja havainnoinnin kautta reflektointiin ja siita
uudelleen suunnitteluun. Tyota tehdessa toimintaa arvioidaan jatkuvasti kehitta-
en. (Salonen 2013, 15-16.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen
avulla kartoittaa tietoa tehohoidossa olevan potilaan omaisen ohjauksesta seka
siitd, miten omaista ohjataan ja mita omaiselle kerrotaan. Opinnaytety6ta ohjaa
alkuvaiheessa asettamamme tutkimuskysymykset tyéllemme. Naiden kysymys-

ten avulla kokoamme tyétamme.
Tutkimuskysymykset:
e Miten omaista ohjataan teho-osastolla?
e Mitd omaiselle kerrotaan?
e Miten eri-ikdisia huomioidaan teho-osastolla omaisena?

Tutkimuskysymyksella miten omaista ohjataan teho-osastolla haluamme selvit-
taa mitka tekijat tulee huomioida ohjaustilanteessa. Mitd omaiselle kerrotaan —
kysymyksella haluamme kiinnittdéa huomiota eettisyyteen ja ohjauksen sisal-
toon. Omaisen ohjauksessa haluamme kiinnittd&d huomiota myos tilanteeseen,
jossa lapsi on osa perhetta, jonka jasen on potilaana teho-osastolla. Haluamme
loytaa vastauksia, miten ottaa tallaisessa tilanteessa lapsi huomioon ja ennen

kaikkea mité pitaisi huomioida ohjatessa lasta.

Tavoitteena on tehd&a kokonaisuus teho-osastolla tydskentelevélle sairaanhoita-
jalle tukemaan omaisen ohjausta interaktiivisella koulutusohjelmalla. Tuloksena

syntyy tietopaketti ja tietotesti taltéa osa-alueelta.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN KUVAUS

Opinnaytetyétdamme, Kiriittisesti sairaan potilaan omaisen ohjaus teho-osastolla,
tullaan kayttamaan virtuaalisen koulutusohjelman osa-alueena. ICU competen-
ce -hankkeen kaikista opinnaytettista koostetaan ICU game. Jatkossa aihees-
tamme koottua tietopakettia ja -testid tullaan testaamaan kaytannossa. Tarvitta-
essa tehddan muutoksia, jotta lopullisesta ICU gamesta saadaan mahdollisim-
man realistinen ja pedagoginen. Koulutusohjelman avulla oppija oppii teoriatie-
toa omaisen ohjauksesta ja osaa soveltaa tatd kaytannossa. Yhteistybkumppa-
neina hankkeessa toimii Turun ammattikorkeakoulu, Turun yliopistollinen kes-

kussairaala seka Turun yliopisto. (Lakanmaa 2014.)

4.1 Kehittdmishankkeen pohjamateriaalin tietoperusta

Tyota lahdettiin koostamaan hakemalla tutkimuksia ja artikkeleita eri tietokan-
noista. Tietokantoina kaytettiin Medic, Medline, Cinahl ja kasihakuna Google.
Hakusanoina kaytettiin tehohoito, omainen, perhe, relative, intensive care, ICU,
guidance, care of significant others, care of family member, child ja children visit
ICU. Liitteena olevasta hakutaulukosta (Liite 5) 16ytyy hakusanat seké tutkimus-
taulukosta (Liite 6) valitut tutkimukset. Valitsimme tutkimukset asiasisallon mu-
kaan. Tutkimukset kasittelevat muun muassa omaisen ohjausta ja informointia
seka lapsen huomioimista teho-osastolla omaisena. Liséksi tybhon haettiin tie-

toa tehohoitolehdesta ja kirjallisuudesta.

4.2 Tietopaketin sisalto

Tietopaketti on jaettu eri teemoihin selkeyttamé&an pakettia ja tiedonhakua.
Teemat ovat: tehohoitotyd ja omainen, akuutti kriisi, omaisen tuki ja ohjaus, lap-
si omaisena ja eettiset ohjeet seka potilastapaus esimerkki omaisen ohjaukses-
ta. Kaikista teema-alueista koostettiin kysymyksia tietotestiin. Liitteena on tieto-
paketti (Liite 1) ja tietotesti (Liite 4). Alla olevassa kuviossa on selkeytettyné tie-

topaketin siséltavat teemat.
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Kuvio 3. Tietopaketin teemat

Tehohoitotyd ja omainen -osiossa kaydaan lapi omaisen ohjausta teho-
osastolla ja yleisesti omaisen ohjausta. Akuutin kriisin vaiheissa kerrotaan sel-
kedsti ja tiivistetysti, millaisia oireita kriisin eri vaiheissa kaydaan lapi ja miten
hoitajan tulee antaa tukea niissa. Akuutin kriisin vaiheet tulee omaista ohjatessa
tunnistaa (Roti 1997, 66—67).

Omaisen tuki ja ohjaus -teemassa kerrotaan omaisen tuen tarpeista. Omainen
tarvitsee hoitavalta henkilokunnalta turvallisuuden tunteen luomista, realistisen
toivon yllapitoa, rehellista tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta.
Omaiselle on tarkeaa hoitohenkilokunnan kaytdnnénohjeet ja keskustelutuki.
Omaiselle tulee antaa tietoa ja sosiaalista tukea tilanteesta selviytymiseen.
(Ponkala 1994, 12.) Omaisen ohjaaminen ja tukeminen sek& vierailut teho-
osastolla on erityisen téarkea, silla omainen on merkityksellisessa osassa poti-

laan hoitoa ja parantumista (Kaarlola 2010, 468).
Lapsi omaisena -kappaleessa kaydaan lapi millaisena lapsi kokee vierailut ja

mita hoitajan tulee huomioida ohjatessa lasta. Lapselle vierailut ovat konkreetti-

sempia kokemuksia kuin aikuiselle. Jo itse ymparisto tuo lapselle paljon ihme-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYON SUUNNITELMA |Susanna Lahtinen, Emma Malinen & Elina Akerblom



14

tysta ja kysymyksia, jotka hoitajan tulee ottaa huomioon. Lapsen vierailulla voi-
daan kuitenkin ehkéaista lapsen pelko- ja ahdistusoireita. (Knutsson 2007, 160—
161.)

Eettiset ohjeet -kappaleessa hoitaja saa tuekseen ohjaustilanteisiin ohjeita, joi-
den mukaan tyoskennelladn, mikali eettisia kysymyksia ilmaantuu. Omaisen
ohjauksessa tulee kiinnittda& huomiota ohjauksen siséllon eettisyyteen. Sairaan-
hoitaja voi kayttaa ohjauksessa tydkaluinaan tehohoitotyon ja sairaanhoitajan -
eettisia ohjeita. Potilastapaus esimerkki haluttiin lisdn& tietopakettiin varitta-
maan ohjaustilannetta, millainen se kaytanndssa voisi olla. Nain lukija saadaan

pohtimaan omaa nakemystaan ohjaustilanteeseen.

4.3 Tietotestin sisaltd

Tietotesti sisaltaa tietopaketin tiedoista muodostettuja kysymyksia. Kysymykset
ovat muodoltaan oikein vaarin -vaittamia, tdydennystehtavia, oikeiden vaihtoeh-
tojen valinta -kysymyksia ja kaksi tietopaketissa esitettyyn potilastapaus esi-
merkkiin liittyvaa kysymysta. Esseetyyppisia kysymyksia ei ole laadittu tietotes-
tiin, silla ne ovat hankalia tarkistaa vastaajien monimutkaisten ajattelutapojen

vuoksi.

Tietotestissd on 20 kysymysta. Jokaiselta tietopaketin teema-alueelta on muo-
dostettu nelja kysymysta. Oikein vai vaarin -kysymyksia on nelja, valitse oikea
vaihtoehto -kysymyksia kolme kappaletta, tdydennettavia tehtavia yhdeksan
kappaletta, yhdistamistehtavia kaksi kappaletta ja potilastapaus esimerkkiin liit-

tyvid kysymyksia kaksi kappaletta (Liite 2).

Tietotestissd mitataan oppijan perustason osaamista. Myos aikaisempaa tieta-
mysta aiheesta tulee tietotestin tekijalla olla. Tietotestin oikeat vastaukset |0yty-
vat tietopaketista ja ne myos tulevat tietotestin paatteeksi nakyville eri osioiden
kohdalla.
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4.4 Tulokset

Tybssa haettiin vastauksia muodostettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka ovat
mainittu opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet -kappaleessa. Tietopakettia koos-
tettiin tutkimuskysymysten avulla. Vastaukset laadittuihin tutkimuskysymyksiin
|6ytyvat laajemmin liitteend olevasta tietopaketista (Liite 1).

Kinraden, ym. 2009 tekemassa kyselytutkimuksessa selvitettiin 43 omaisen oh-
jauksen tarpeesta viisi tarkeinta osa-aluetta, jotka omaiset kokivat tarkeimmiksi
potilaan ollessa teho-osastolla. Tarkeimmat tarpeet olivat kysymyksiin vastaa-
minen rehellisesti, mahdollisuus vierailla teho-osastolla mihin aikaa tahansa,
tuntea, ettd hoitajat valittavat potilaasta, tietdd tarkeat faktat potilaan hoitoon

liittyen seka tietda tulokset hoidosta.

Omaista ohjataan tilanteesta selviytymiseen antamalla tietoa ja sosiaalista tu-
kea. On merkityksellistd huomioida omaisen henkilokohtainen hyvinvointi seka
auttaa shokista selviytymisessa. (Ponkala 1994, 12.) Omainen tarvitsee henki-
|I6kunnalta turvallisuuden tunteen luomista, realistisen toivon yllapitoa, rehellista
tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta. Tarkedd on myés omaisen
mielipiteiden kuuntelu. (Kaarlola 2011, 29.) Omaisen tarpeiksi on luokiteltu viisi
eri osa-aluetta. Nama ovat luottamuksen, tuen, tiedon, hyvan voinnin ja hoitoon

osallistumisen tarpeet. (Potinkara 2004, 20.)

Tavallisesti omainen on hoidettavan perheenjasen, lahisukulainen tai ystava
(Ponkala 1994, 3). Omaiselle tulee kertoa potilaan tilasta eettisia ohjeita noudat-
taen. Potilaan tietoja annettaessa tulee sairaanhoitajana muistaa myods salas-
sapitovelvollisuus (Valvira 2014.) Potilaan ollessa orientoitunut aikaan ja paik-
kaan, voidaan potilaan oma mielipide selvittda. Viisi tarkeinta tehohoidon eettis-
ta ohjetta koskien omaisen ohjausta tehohoidossa ovat potilaan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, todellisuus, oikeudenmukaisuus, potilaan vajaa paa-
toksenkyky tehohoidossa ja turha hoito. Potilaan omaa tahtoa tulee kunnioittaa
kerrottaessa omaiselle potilaan tilasta. Omaiselle ja potilaalle tulee kertoa to-

denmukaisesti ja yksiselitteisesti tilanteesta. Omaiselle tulee perustella, jos oi-
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keudenmukaisuutta ei saada toteutettua tai potilaan kriteerit tehohoidosta ei
tayty. Omaiselle tulee tuoda ilmi, etta han on vastuussa potilaan paatéksente-
oista potilaan ollessa vajaa tekemaan paatoksia. Toisin sanoen omainen on
potilaan asianajaja, koska han tuntee potilaan ja hdnen tahtonsa parhaiten.
Omaiselle tulee antaa tiedoksi, ettéd hoidon ollessa tulokseton potilas siirretaan
potilaan tarpeiden mukaiseen hoitoyksikk66n ja nain ollen tehohoidosta luovu-
taan. (Huittinen ym. 1997.)

"Lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkil6a” — Finlex 2002. Lapsen
ollessa kriittisesti sairaan potilaan omaisena, tulee lapsesta huomioida ohjates-
sa ja tuettaessa hanen ikansa ja ymmartamiskykynsa, seka tietotasonsa, kehi-
tystasonsa ja yleistilansa (NOBAB 2009). Lapsen kaytosta tulee tarkkailla ja
pyrkid estamaan psyykkisia vahinkoja. Lapselle tulee antaa myos mahdollisuus
omasta tahdostaan vierailla teho-osastolla. Nain ollen lapsi pystyy olemaan osa
perheen todellisuutta ja ymmartamaan perheen rutiineja ja kayttaytymisen muu-
toksia. Borger ym. 2010, 300-304.)

Alla olevassa kuviossa on selkeytettynd paakohdat omaisen informoinnista ja
tukemisesta teho-osastolla.

-~ . . ‘-
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Kuvio 4. Omaisen informointi ja tukeminen teho-osastolla
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheemme valikoitui opettajamme ohjaaman ICU — projektin osa-
alueista, joista saimme aiheeksemme omaisen ohjauksen, joka oli meille mie-
leinen. Halusimme aiheen, koska omaisen ohjaus on merkittava osa sairaanhoi-
tajan tyota jokaisessa tyoyksikdssa. Tydossdmme kasittelimme myos lasta omai-
sena, jonka koimme rikkautena tyota tehdessa. Lapseen kuuluu ohjauksessa
kiinnittaa huomiota yhtalailla kuin aikuiseenkin.

Mita omaisen ohjaus sitten on? Omaisista huolehtiminen ja tukeminen kuuluvat
teho-hoitopotilaan hyvaan kokonaishoitoon. Ohjaaminen siséltaa informaation,
tiedon ja tuen antamista omaiselle. (Kaarlola 2010, 468.) Potilaan vointi ja en-
nuste vaikuttavat omaisen hyvinvointiin varsinkin, jos tehohoito on alkanut yht-
akkisesti. Hoitavan henkildkunnan on hyva tunnistaa omaisen henkinen tilanne
ja puuttua siihen ja tukea omaista. Nain voidaan ehkaista akuuttitilanteen muut-
tuminen pitkakestoiseksi, elamaa invalidisoivaksi posttraumaattiseksi stres-
sioireyhtymaéksi. (Kaarlola 2011, 29.) Sairaanhoitaja tarvitsee omaisen ohjauk-
sessa paljon tukea ja tietoa, jotta osaa ohjata omaista oikealla tavalla ja omia
voimavaroja hyodyntaen. Perehdyttdmisessa tyohon tulisikin korostaa omaisten
ohjaamisen tarkeytta. Mietimme myds omaisen ohjaamisen haastavuutta ja sita
kuinka raskasta se toisinaan voi olla. Omaisen ja hoitajan vélille on luotava vas-
tavuoroinen ja luotettava suhde, jotta ohjaus olisi mahdollisimman mielekasta ja
positiivisia tuloksia tuottavaa.

Tyota l[ahdimme tekem&én heti kun saimme opinnaytetyon aiheen. Kerdsimme
artikkeleita ja tutkimuksia eri tietokannoista. Tutkimuksia 16ytyi jonkin verran ja
valikoimme niista kuusi tutkimuksen sisallon perusteella. Suurin osa muista 16y-
tamistamme tutkimuksista eivat koskeneet suoranaisesti meidédn tyotdmme.
Lasten ohjaukseen liittyvia tutkimuksia oli haasteellista |0ytéaa tehohoidon naké-
kulmasta ja aluksi saimme my6s mahdollisuuden l&ahted hakemaan lasten ohja-
ukseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita yleisesti. Lopulta kuitenkin etsiva 16y-
taa, ja nain ollen siis I1oysimme aiheeseemme sopivan tutkimuksen seka artikke-

lin liittyen nimenomaan lapsen ohjaukseen tehohoidossa. Opettajan avustuksel-
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la saimme lapsiaiheisen tutkimuksen kaytt6omme, koska tutkimus oli alun perin
maksullinen. Loysimme paljon tietoa omaisen ohjauksesta kirjoista, lehdista ja
graduista, joita hyédynsimme tydssamme. Pohjamateriaalin tekemisessa kay-
timme kotimaisia kirjallisuuslahteita ja tietyt lahteet ovat nousseet suureen roo-
lin tyossdmme. Osa lahteistd on yli kymmenen vuotta vanhoja, koska aihee-
seen liittyvaa tietoa on niukasti. Kuitenkaan omaisen tukeminen ei sisallollisesti
muutu vuosien myo6td. Englanninkielisia lahteitd olisimme voineet kayttaa
enemman ja monipuolisemmin. Meidan englannin kielen taidoillamme oli kui-
tenkin haasteellista suomentaa englanninkielisia tutkimuksia, joka muodostaa

tietopakettia ja — testid koostettaessa luotettavuusongelmia.

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla” (TENK 2012). Tydssa olemme pyrkineet noudattamaan
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmia ohjeita. Eettisia ristiriitoja ei ole juuri-
kaan muodostunut, koska emme ole kayttdneet tydssamme potilasaineistoja tai
kyselyja omaisilta ei ole keratty. Kuitenkin esimerkiksi mahdollinen plagiointi voi
tuoda eettisia ristiriitoja esille. Olemme yrittdneet parhaamme mukaan valttaa

plagiointia ja tydmme kay viela lapi plagiointiohjelman.

Valmistumme ensimmaisesta korkeakoulututkinnosta, joten tietotaitomme artik-
keliemme ja tutkimuksiemme haun suhteen eivat ole taysin luotettavat. Artikke-
liemme ja tutkimuksiemme luotettavuutta parantaa opettajamme toistama haku
samoista tietokannoista kayttamillamme hakusanoilla. Pohjamateriaalia koostet-
taessa luotettavuusongelmiksi muodostui mahdolliset tekijoista johtuvat Kirjoi-

tus- tai luetunymmartamisongelmat.

Alustava tydmme suunnitelma kasiteltiin kevaalla toimeksiantajalla eli TYKS:n
teho-osastolla. Saimme tydmme sisaltoon sielta vinkkeja ja huomioitavia asioita,
kuten akuutin kriisin vaiheiden kasittelemisen ja sairaanhoitajille haluttiin omai-
sen ohjaukseen liittyvia tydkaluja. Raportointivaiheen alussa saimme tehtya ty6-

ta hyvin eteenpdin, kunnes ohjauksessa selvisi, ettd tyon rakenne oli vaarin
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koottu. Tastd hieman lannistuneena lahdimme kokoamaan ty6ta ohjeiden mu-

kaan, ja saimme selkean vision tyon kokonaisuudesta.

Ryhmaéatyon tekoon vaaditaan toimiva ryhma. Ryhman jasenten tulee osallistua
tyon tekoon ja kantaa vastuuta siita, etta tyd edistyy suunnitelman mukaisesti.
Ryhmadynamiikkamme oli sujuvaa, mika edisti tyoskentelyamme. Ryhmas-
tamme muodostui kokonaisuus, jossa jokainen taydensi toistansa. Tyon teko oli
riippuvainen ryhman jokaisen jasenen omasta panostuksesta. Alusta asti meille
oli selvaa, mita tyo tulee olemaan sisalléltdan ja rajaukseltaan. Tamé helpotti
tydbmme etenemista ja saimme jaettua osa-alueet ryhméan jasenten kesken mut-
kattomasti. Koostimme tyémme yhtendiseksi keskustelemalla omista osiois-

tamme ja teimme tarvittavia muutoksia yhdessa pohtien.

Saimme vastattua mielestamme hyvin asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla koostimme tietopaketin, josta myds I6ytyvat vastauk-
set tutkimuskysymyksiimme. Asetimme jo aluksi saavutettavissa olevat tutki-
muskysymykset, joita ei matkan varrella tarvinnut juuri sisalléllisesti muuttaa.
Opinnaytetydmme aihe on sisallollisesti haastava, koska omaisen ohjaus ei ole
koskaan samanlaista. Omaisen ohjaukseen ei voida antaa yksinkertaisia ohjeita
noudatettavaksi, koska jokainen ihminen tulee huomioida fyysisena, psyykkise-
na ja sosiaalisena kokonaisuutena yksilollisesti. Jokainen omainen on erilainen
ohjattava, kuten myos jokaisella sairaanhoitajalla on oma tapansa ohjata. Tieto-
paketissamme olemme koonneet yleiset raamit omaisen ohjaukseen, joista jo-
kainen sairaanhoitaja voi muokata oman tydtavan mukaisen ohjausmenetelman

kayttaen hyodyksi kokoamaamme tietoa.

Tietopakettimme on rajattu eri teemoihin, jotka ovat tehohoito ja omainen,
akuutti kriisi, omaisen tuki ja ohjaus, lapsi omaisena ja eettiset ohjeet. Naista
teemoista saimme koottua paketin, josta kehitimme mielestamme hyvan ja mo-
nipuolisen tietotestin, joka sisadltda kokonaisuudessaan 20 kysymysta teemoihin

liittyen.

Tyostamme olisi mielestamme tullut hedelmaéllisempi, jos meilld olisi ollut mah-

dollisuus tutkia omaisen ohjausta kaytdnnossa. Tydomme tarkoituksena oli kui-
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tenkin koota tietopaketti kirjallisuuskatsauksen avulla. Kaipasimme ty6homme
konkreettista ndkdkulmaa omaisen ohjaukseen. Olisi ollut mukavaa ja mielen-
kiintoista, jos olisimme saaneet tehda kyselyn tehohoidossa olevien potilaiden
omaisille. Ymmarramme kuitenkin, ettd meidan tietotaitotasomme ei ole téhan
viela riittava. Toivomme kuitenkin, etta tulevaisuudessa tietoa keréattaisiin ja tut-

kittaisiin laajemmin.

Onnistuimme mielestamme saavuttamaan tyotlle asetetut tavoitteet annettujen
kriteereiden valossa. Uskomme, etta opinndytetydmme teosta on apua tyoela-
massa. Saimme myds tietoa ja rohkeutta lahtea itse ohjaamaan omaisia. Mie-
lestamme on hienoa, etta tietopaketistamme on hydtya virtuaalisen koulutusoh-
jelman kayttajille ja toivomme itse padsevamme testaamaan lopullista tehohoi-

toaiheista pelia, ICU gamea.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYON SUUNNITELMA |Susanna Lahtinen, Emma Malinen & Elina Akerblom



21

LAHTEET

Azoulay, E.; Pochard, F.; Chevret, S.; Arich, C. & Brivet, F. 2003. Family participation in care to
the critically ill: opinions of families and staff. Intensive Care Medicine. Vol 29 (9). 1498-1504.

Borges, K.; Genaro, L. & Monteiro, M. 2010. Children visit to intensive care unit. Rev Bras Ter
Intensiva. Vol 22 (3). 300-304.

E-mielenterveys 2014. Kriisin vaiheet. Viitattu 20.8.2014
http://www.e-mielenterveys.fi/nuoret/mita-tarkoittaa-kriisi/kriisin-vaiheet/

Finlex 2002. Valtiosopimukset. Viitattu 6.11.2014
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020031

Hallgrimsdottir, E. 2000. Accident and emergency nurses™ perceptions and experiences of car-
ing for families. Journal of Clinical Nursing. Vol 9. 611-619.

Huittinen,V-M.; Kari, A.; Leino-Kilpi, H.; Niinikoski, J.; Ohtonen, M.; Rauhala, V.; Tammisto, T. &
Takkunen, O. 1997. Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet. STHY. Viitattu 13.8.2014
http://www.sthy.fi/system/files/sivut/eettiset.pdf

HUS 2014. Tehohoito. Viitattu 12.2.2014
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/tehohoito/Sivut/default.aspx

Horowitz, M. Wilner, N. Alvarez, W. 2002. Impact of Ewents Scale; a measure of subjective
stress. British Journal of Psychiatry. 180. 209-218.

Joenpolvi, M. 2012. Omaisen hyvinvointi laheisen tehohoitojakson aikana — haaste hoitohenki-
I6kunnalle. Tehohoito lehti 2/2012. 30 (2).136.

Kaarlola, A. 2010. Teho- ja valvonta hoitotyén opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 468.

Kaarlola, A. 2011. Potilaan ja omaisten informointi ja tukeminen tehohoidon aikana. Tehohoito.
29 (1). 3-39.

Kinrade, T.; Jackson, A. & Tomnay, J. 2009. The psychosocial needs of families during critical
illness: comparison of nurses’ and family members’ perspectives. Australian Journal of Ad-
vanced Nursing. Vol 27 (1). 82-88.

Knutsson, S.; Samuelsson, |.; Hellstrom, A-l. & Bergbom, |. 2007. Children’s experiences of
visiting a seriously ill/injured relative on an adult intensive care unit. Journal compilation. 154-
162.

Koponen, L.;Mattila, L-R.& Haggman-Laitila, A. 2008. Perheen jasenen tehohoito omaisen na-
kokulmasta- katsaus hoitotieteelliseen tutkimustietoon. Hoitotiede. Vol 20, no 1, 3-13.

Lakanmaa, R-L. 2012. Competence in intensive and critical care nursing. Vaitoskirja. Hoitotie-
teen laitos. Turku: Turun Yliopisto.

Lakanmaa, R-L. 2014, InnoHealth: ICU competence - virtual learning package hahmotelma
kokonaisuudesta.

Lund, Vesa 2011. Potilaiden valinta tehohoitoon. Akuuttihoito-opas. Terveys-portti. Viitattu
10.9.2014
http://anna.diak.fi:2078/dtk/aho/koti?p artikkeli=aho01610&p haku=tehohoito

TURUN AMK:N OPINNAYTETYON SUUNNITELMA |Susanna Lahtinen, Emma Malinen & Elina Akerblom


http://www.e-mielenterveys.fi/nuoret/mita-tarkoittaa-kriisi/kriisin-vaiheet/
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020031
http://www.sthy.fi/system/files/sivut/eettiset.pdf
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/tehohoito/Sivut/default.aspx
http://anna.diak.fi:2078/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01610&p_haku=tehohoito

22

Mielenterveysseura 2010. Kriisi. Viitattu 20.8.2014
http://www.mielenterveysseura.fi/files/781/kriisi.PDF

Niemi-Murola, L. ym. 2012. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 61.

NOBAB 2009. Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa. Viitattu 17.9.2014
http://www.nobab.fi/esite.pdf

Pettila, V. & Takkunen, O. 2006. Tehohoitotarpeen tunnistaminen ja potilasvalinta. Teoksessa
Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, K.; Rosenberg, P. & Takkunen, O. (toim.) Anestesiologia ja

tehohoito. 2., uudistettu painos. Helsinki; Kustannus Oy Duodecim, 912-916.

Ponkala, O. 1994. Aikuispotilaan omaisten tarpeisiin vastaaminen tehohoitotydsséa. Tutkielma.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Potinkara,H. 2004. Auttava kanssakayminen. Substantiivinen teoria kriittisesti sairaan potilaan
laheisen ja hoitavan henkildn valisesta yhteistyosta.

Potinkara, H. & Asted-Kurki, P. 2005. Tiedon antaminen kriittisesti sairaan potilaan l&heisille.
Suomen Laakarilehti 25-26. 2779-2782.

Rantanen, T. & Toikko, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. 3., Korjattu painos. Tam-
pere: Tampere University Press.

Roti, O. lhanus, J. 1997. Terveys ja psykologia. Tampere. Kirjayhtyma.

Sairaanhoitajaliitto. 2014. Sairaanhoitajan eettiset  ohjeet. Viitattu 16.9.2014
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo ja hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanh
oitajan_eettiset ohjeet/

Salonen, K. 2013. Nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyéhon. Opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI-henkildstdlle. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Siirila, N. 2008. Tehohoitotydn laatu. Pro gradu- tutkielma. Tampereen yliopisto. Laéketieteelli-
nen tiedekunta. 4.

Stayt, L. 2007. Nurses’ experiences of caring for families with relatives in intensive care units.
Journal Compilation. 623—630.

Takman, C. & Severinsson, E. 2005. Comparing Norwegian nurses’ and physicians’ perceptions
of the needs of significant others in Intensive Care Units. Journal of Clinical Nursing. 14. 621—
631.

Therapiafennica. 2014. Traumaattiset kriisit ja niiden hoito. Viitattu 20.8.2014

http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?titte=Traumaattiset kriisit ja_niiden hoito

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytantté ja sen loukkausepdilyjen
kasitteleminen Suomessa. Helsinki. Viitattu 7.10.2014

http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Tyks. 2014. Teho-osasto. Viitattu 22.3.2014

http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/osastot-ja-poliklinikat/Sivut/teho-osasto.aspx

TURUN AMK:N OPINNAYTETYON SUUNNITELMA |Susanna Lahtinen, Emma Malinen & Elina Akerblom


http://www.mielenterveysseura.fi/files/781/kriisi.PDF%20%20viitattu%2020.8.2014
http://www.nobab.fi/esite.pdf
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Traumaattiset_kriisit_ja_niiden_hoito
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/osastot-ja-poliklinikat/Sivut/teho-osasto.aspx

23

Valvira. 2014. Omaisten oikeudet. Viitattu 19.4.2014
http://www.valvira.fi/ohjaus _ja_ valvonta/terveydenhuolto/omaisten _oikeudet

Zigmond, AS. Snaith, RP. 1983. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr
Scand. 67. 361-370.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYON SUUNNITELMA |Susanna Lahtinen, Emma Malinen & Elina Akerblom



Liite 1

Tietopaketti

Teema 1.
Tehohoitoty6 ja omainen

Tehohoitopotilas on yleensa vakavasti sairas ja hanella on keskimaaraista suu-
rempi riski kuolla. Potilaan vointi ja ennuste vaikuttaa omaisen hyvinvointiin var-
sinkin, jos tehohoito on alkanut yhtakkisesti. Tehohoidon aikana 33- 80 % omai-
sista esiintyy stressioireita. Stressioireet ilmenevat yleisesti pelkoina, ahdistavi-
na ajatuksina, univaikeuksina, elimistdén toiminnallisina hairiéina, sosiaalisena
eristaytymisena, paihteiden liilkakaytténa tai vakivaltaisuutena. (Kaarlola 2011,
29.) Impact of Events Scalella (IES) voidaan arvioida stressin maaréa seka
Hospital Anxiety and Depression Scalella (HADS) ahdistuneisuuden ja depres-

sion maaraa.

Hoitavan henkilokunnan on hyva tunnistaa omaisen henkinen tilanne ja puuttua
siihen seké tukea omaista. Nain voidaan ehkaista akuuttitilanteen muuttuminen
pitkakestoiseksi elaméa invalidisoivaksi posttraumaattiseksi stressioireyhtymak-
si. (Kaarlola 2011, 29.) Omaisen ohjaaminen ja tukeminen on tehohoidossa eri-
tyisen tarkeé&a, silla omainen on merkityksellisessa osassa potilaan hoitoa ja
parantumista (Ponkala 1994, 12). Takman & Severinssonin tekeman tutkimuk-
sen mukaan omaisten ohjauksen neljaan tarkeimpaéan tarpeeseen kuului yhtena
osana huolenpito omaisesta (Takman, C. & Severinsson, E. 2005, 621). Hoitajil-
le suuria haasteita tuottaa perheisté huolehtiminen ja puuttuminen heidéan emo-
tionaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin samalla kun hoidetaan kriittisesti sairasta
potilasta (Stayt 2007, 629).

Omaiselle keskeistd on toivon sailyminen. Hoitajan tulee auttaa omaista tilan-
teesta selviytymiseen, antaa tietoa ja sosiaalista tukea. On merkityksellista
huomioida my6s omaisen henkilokohtainen hyvinvointi sekd auttaa shokista
selviytymisessa. (Ponkala 1994, 12.) Kinraden tutkimuksessa omaisten tarpei-
siin 43 kappaleesta viimeiseksi, vahiten merkityksellisimmaksi omaiset olivat

merkinneet yksinolon (Kinrade ym. 2009, 86). Omainen tarvitsee hoitavalta
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henkilokunnalta turvallisuuden tunteen luomista, realistisen toivon yllapitoa, re-
hellista tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta. Tarkeda on myo6s
omaisen mielipiteiden kuuntelu seka potilaan edun mukainen ammattitaitoinen
ja inhimillinen hoito. (Kaarlola 2011, 29.)

Tavallisesti omainen on hoidettavan perheenjasen, lahisukulainen tai ystava.
Englanninkielisessa kirjallisuudessa "family member” tarkoittaa myos potilaan
merkittavia laheisia henkiloité ja ihmissuhteita. Hoitotydssa usein joudutaankin
ottamaan kantaa siihen, kuka on potilaan omainen. Potilaan henkilttietokaa-

vakkeessa on tieto siitd, kuka on hanen omaisensa. (Ponkala 1994,3.)

Omaiselle annettava tieto potilaan voinnista ja tapahtumista on erityisen tarke-
aa, silla pahinta omaiselle on tietamattomyys ja epavarmuus. Omaiset haluavat
tietoa seka sairaanhoitajilta, ettd ladkareiltéd. Ajankohtainen tieto potilaan voin-
nista on omaiselle ensisijaisen tarkeaa, jotta han voi vaikuttaa potilaan hoitoon.
(Potinkara 2004, 18-19.) Potilaan tietoja annettaessa tulee sairaanhoitajana
muistaa salassapitovelvollisuus ja potilaan oma tahto kerrottavasta tiedosta.
Mikali potilas ei ole missaan kieltdnyt ettei tietoja saa antaa, tulee omaisilta tie-
dustella potilaan mahdollista omaa tahtoaan hoitoja kohtaan. Omaisille saa

my0s taten kertoa potilaan voinnista. (Valvira 2014.)

Omaista informoitaessa ja tuettaessa on huomioitava, ettd he yleensa elavat
kriisin shokki- tai reaktiovaihetta. Informaation vastaanottokyky on talléin huono.
(Kaarlola 2011, 29.) Mikali sairaanhoitaja kokee, ettd omaiselle olisi hyvaksi
keskusteluapu muiden ammattilaisten kanssa, voi omaista ohjata keskustele-
maan ladkarin, sosiaalitydntekijan tai sairaalapastorin kanssa. Vertaistuki on
myoOs tarkeaa. (Mielenterveysseura 2010.) Omaiselle voi tarjoutua antamaan
tukea ja ymmarrysta kyselemalla, kuuntelemalla tai vaihtamalla omaisen kanssa
tietoa potilaasta. Omaiselle on myos tarkead, etta hanen kuulumisiaan kysytaan
tai keskustellaan arkipaivan asioista. (Potinkara 2004, 74.)
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Teema 2.
Akuutin kriisin vaiheet

Potilaan sairastuessa vakavasti ja joutuessa tehohoitoon on omaisella kriisin
paikka. Elam&nmuutos &killisessa ja jarkyttavassa tapahtumassa on suuri. Muu-
toksesta alkaa omaiselle raju psyykkinen sopeutumisprosessi uuteen elamanti-
lanteeseen. Kiriisiin liittyvat oireet ja vaiheet tulevat selkeasti esille, mutta niiden
kestossa ja reaktioiden voimakkuudessa on yksiléllisia eroja. Ihmisilla on sisai-
sesti rakennettuja reagointitapoja, ne laukeavat automaattisesti kriisin kohda-
tessa. (Roti 1997, 66—-67.)

Sopeutumisprosessissa on nelja eri vaihetta. Ne poikkeavat suuresti toisistaan.
Vaiheiden erilaisuuden vuoksi myds auttamisen tavat ovat erilaisia jokaisessa
vaiheessa. Hoitajana on siis erityisen tarkeaa osata kriisin vaiheet ja tunnistaa
missd vaiheessa kukin omainen on, jotta osaa valita oikean toimintatavan
apuun. Suoranaista apua omaiselle ei kriisiin ole, mutta eri vaiheissa on osatta-

va tukea ja vahvistaa oikealla tavalla. (Roti 1997, 66—67.)
Kriisin vaiheet ovat:

» Sokkivaihe

* Reaktiovaihe

» Tyostamis- ja kasittelyvaihe

» Uudelleen suuntautumisen vaihe

(E-mielenterveys 2014.)

Sokki on valitdn reaktio tapahtuneeseen. Sokin tunnistaa tapahtuman kieltami-
sestd, korostuneesta toimintakyvystd, korostuneesta huolehtimisesta yksityis-
kohdista tai tdydellisestd lamaantumisesta ja hoivattavaksi taantumisesta. Ha-
vaintokyky ja ajantaju hamaéartyvat. Yksityiskohdat korostuvat ja jotkin asiat

unohtuvat. (E-mielenterveys 2014.)
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Reaktiovaihe alkaa yksil6llisesti suurin piirtein muutaman minuutin — muutaman
paivan kuluttua. Tavallisesti reaktiovaiheessa ahdistuneisuus kasvaa, fyysiset ja
psyykkiset oireet voimistuvat ja vaihtelevat. Ajatukset pyorivat tapahtuneessa.
Mieliala, tapahtuneen muistelu ja tapahtuneen Kkieltaminen vaihtelevat. (E-

mielenterveys 2014.)

Tyodstamisvaiheessa omainen kay tapahtunutta 1&api muistelemalla, ajattelemal-
la, puhumalla, kirjoittamalla, musiikin tai kirjojen kautta. Tapahtuneen kertomi-
nen, tunteiden jakaminen ja tapahtuneen pohtiminen auttavat toipumisessa.
Suru ja luopuminen liittyvat vaiheeseen. Lopulta elamasta 16ytyy positiivisia asi-

oita, jotka auttavat kriisisséa sopeutumiseen. (E- mielenterveys 2014.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa omainen alkaa omaksua tapahtunutta
osaksi elamaansa. Tapahtunut ei ole mielessa jatkuvasti ja sen kanssa pystyy
jo elamé&én. Valilla omainen voi kokea tuskaisuutta, mutta kykenee kuitenkin
nauttimaan elaman iloista ja kykenee suuntautumaan tulevaisuuteen. Tapahtu-
nut ei enda uuvuta mielenterveytta vaan voi tuoda jopa lisaa voimavaroja. Krii-
sistd selviaminen auttaa kokemaan elaméan viela merkityksellisempéna. (E-

mielenterveys 2014.)
Teema 3.
Omaisen tuki ja ohjaus

Heli Potinkara on ilmestyneessa vaitoskirjassaan (2004, 20) jakanut kirjallisuus-
katsauksen avulla kriittisesti sairaan potilaan omaisen tarpeet viiteen eri osa-
alueeseen. Nama ovat luottamuksen, tuen, tiedon, hyvan voinnin ja hoitoon

osallistumisen tarpeet. (Potinkara 2004, 20.)
1. Luottamuksen tarve

Kriittisesti sairaan potilaan omainen arvostaa hoitohenkilokunnassa ystavalli-
syytta ja lempeytta, seka sita, etta hoitava henkil6 on tydhoénsa sitoutunut ja va-
littda potilaasta ja tAmén omaisista. Luottamusta lisddvat myos hoitajan ammat-

titaito, auttamishalu ja vuorovaikutustaidot. (Potinkara 2004, 20.)
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Omaisen tulee voida luottaa hoitohenkilokuntaan, sek& siihen, etta potilas saa
hyvaa hoitoa omaisen lahdettyd (Potinkara 2004, 20).

2. Tuen tarve

Kriittisesti sairaan potilaan omainen tarvitsee tukea ja se onkin yksi keskeisim-
mistd omaisen tarpeista. Omainen tarvitsee keskustelumahdollisuutta seka kay-
tanndn ohjeita ja merkittdvimmat tuen antajat ovat omaiselle laheiset ystavat
sekd muut perheenjasenet. Toisinaan omainen joutuu halusta suojella muita
asettamaan omat tunteensa taustalle ja antamaan tukeaan muille l&heisille.
(Potinkara 2004, 21.)

3. Tiedon tarve

Kriittisesti sairaan potilaan omaiselle on pahinta tietAméattomyys ja epavarmuus
potilaan tilanteesta. Omainen kokee tarkeana tietda potilaan tilasta ja muutok-
sista sekd ennusteesta, mahdollisista leikkauksista, mahdollisuudesta koskettaa
potilasta ja mika kaytantd teho-osastolla on aikatauluista, kuten vierailuajoista.
(Potinkara 2004, 18.)

Omainen tarvitsee erityisesti hoidon alkuvaiheessa konkreettista tietoa, jonka
avulla h&n voi ymmartaa potilaan tilannetta. Omainen haluaa tietoa laakarilta ja
sairaanhoitajalta ja tiedon tulee olla tarkoituksenmukaista, yksityiskohtaista, yk-
silollistd, ymmarrettavaa ja rehellistd. Tiedon antamisella on terapeuttinen arvo,

jota omainen kayttaa toimintansa perustaksi. (Potinkara 2004, 19.)

Omaisen ja hoitavan henkilon valisessa vuorovaikutuksessa oleellisinta on tie-
don antaminen. Omainen tarvitsee tietoa myo6s mahdolliseen potilasta koskevaa
paatoksentekoa varten. Mitd parempi vuorovaikutussuhde omaisella ja hoitaval-
la henkilolla on, sitéa tyytyvaisempi omainen on potilaan hoitoa ja tiedon saantia
kohtaan. Hoitavan henkilon tulisi huolehtia, ettd omainen saisi aina ajankohtais-
ta tietoa, toisinaan laheinen ei sita ole saanut. Puhelimessa annettu tieto voi olla

lian vahaista ja toisinaan omainen ei ymmarra tietoa. (Potinkara 2004, 19.)

Hoitohenkilékunnan asenteissa on myds eroavaisuuksia, esimerkiksi lasten-

osaston hoitajat pitavat vuorovaikutusta omaisen kanssa tarkedmpanad kuin
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muiden osastojen hoitajat. Omainen pitaa kuitenkin erityisen tarkeana keskuste-
lua hoitavan henkilon kanssa ja yleisesti omaiset ovat tyytyvaisempia yhteistyo-

hon sairaanhoitajan kuin laékarin kanssa. (Potinkara 2004, 20.)
4. Hyvan voinnin tarve

Hyvan voinnin tarvetta pidetdan yleisesti vahiten tarkeimpana suhteessa muihin
tarpeisiin. Hyvan voinnin tarve koskee omaisen hyvaa oloa, lepoa ja ruokailua.
Omaisen hyvinvointiin vaikuttaa hanen hyva olonsa seka suhteen luominen hoi-
tohenkiloon. Kuitenkaan Kkriittisesti sairaan potilaan omaisen hyvinvointiin ei
kiinniteta riittavasti huomiota. Hoitohenkildkunnan tulisi rohkaista omaista oman
terveytensa ja hyvan olon hoitamiseen. Omaisen tarpeisiin vastaaminen on tar-
kead, silla sen avulla voidaan vaikuttaa laheisen stressiin, masennukseen, pel-

koon sekéa perheen integriteettiin. (Potinkara 2004, 23.)
5. Hoitoon osallistumisen tarve

Kriittisesti sairaan potilaan omaisella on halu auttaa potilasta ja han pitaa tar-
kednd omaa osallistumistaan potilaan hoitoon. Talla tavoin omainen pystyy
my0Os auttamaan potilasta emotionaalisesti selviytymaan. Potilaalle tarkein tukija
on todettu olevan oma puoliso. Omaisten mielestd heidan halukkuutta avustaa
potilaan hoidossa tulisi ottaa enemman huomioon. Omainen voi osallistua poti-
laan hoitoon esimerkiksi vuodepesuissa, hiusten kuivaamisessa ja silmien ja
suun hoidossa. Tallainen edistdd potilaan emotionaalista selviytymista sairau-
desta. (Potinkara 2004, 22.) Omainen tarvitsee tassa kuitenkin tukea hoitajalta.
Hoitoon osallistuminen on myos hyddyksi omaiselle, koska se auttaa hanta sel-
viytym&an vaikeasta tilanteesta ja hanen voimattomuuden tunteensa ja pelko
teho-ymparistbd kohtaan vahenee. Omaisen avustaminen potilaan hoidossa
tulee perustua myds omaisen omaan valintaan, seka mahdolliseen potilaan tah-

toon, jos se on selvilla. (Potinkara 2004, 23.)
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Teema 4.
Lapsi omaisena

NOBAB (yhdistys sairaiden lasten asioiden edistamiseksi Suomessa) on laati-
nut YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lasten ja nuorten oikeudet sai-
raalassa yhteistydssa eri ammattilaisten ja vanhempien kanssa, jonka avulla on
luotu sairaalan henkilokunnalle kriteerit lasten ja nuorten sairaanhoidon laadun
turvaamiseksi. Naistd oikeuksista tiedottaminen koskee aihettamme. Lapsella
tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla, eli
tieto tulee esittda lapselle niin, ettd huomioidaan h&nen ikansa, tietotasonsa,
kehitystasonsa ja yleistilansa. (NOBAB 2009.) "Lapsella tarkoitetaan jokaista

alle 18-vuotiasta henkil6d” — Finlex 2002.

Suurin osa sairaaloista suosittaa, etta teho-osastolla vieraileva lapsi olisi vahin-
tdan 12-vuotias. Kuitenkin myds nuoremmat lapset vierailevat teho-osastolla, ja
huolta herattaa se, miten voidaan estéa psyykkista vahinkoa. Vierailemalla kriit-
tisesti sairaan omaisen luona, lapsi pystyy olemaan osa perheen todellisuutta ja
ymmartamaan perheen rutiineja ja kayttaytymisen muutoksia. On olemassa
my0Os nayttoa, ettd lasten pelko- ja ahdistusoireet seka kuoleman pelko vahene-
vat, jos heidan sallitaan vierailla teho-osastolla. Lapsi tajuaa surua ja tuskaa,
mutta ilman merkitysté han ei voi ymmartaa. Lapsi tarvitsee selityksia kognitiivi-
sella ja alyllisella tasolla ja nain loydettava merkitys kokemukselle. (Borges ym.
2010, 300-304.)

Lasten kokemuksia teho-osastolla vierailusta

Knutsson, S. ym. tekeméssé, vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa selvitet-
tiin lapsen nakodkulmasta kokemuksia teho-osastolla vierailusta. Lasten mukaan
vierailut merkitsivat odottamista, outoutta, valkoisuutta ja se oli kuitenkin lopulta
hyva kokemus. (Knutsson 2007,154.)

Lapset kokivat oman laheisensa luokse paasyn odottamisen vaikeana. Heidan
oli vaikea rentoutua ja he tunsivat itsensd stressaantuneiksi ja jannittyneiksi.

Odottamisen ajan heilla ei ollut mitaan tekemista. Odottaminen koski myos tie-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Lahtinen, Emma Malinen ja Elina Akerblom



Liite 1

don saamista laheisestaéan ja siihen liittyi odotuksia omaisen tilan normalisoitu-
misesta. Lapsilla tulisi olla odottelun aikana leluja, peleja ja muita virikkeita, joi-
den avulla he voivat lieventaa stressia ja lieventaa jannitysta. (Knutsson 2007,
158-160.)

Omainen koettiin oudoksi, han ei ollut endd oma itsensa. Myds ymparisto lait-
teineen koettiin oudoksi, ja omaista ei uskallettu lahestyd. Omainen oli mahdol-
lisesti laihtunut tai turvonnut, ja heilla oli ympéari kehoa haavoja, siteita, putkia tai
reikid. Osa lapsista koki taman pelottavana. Namé asiat saivat lapset ymmar-
tamaan omaisen olevan vakavasti sairas. Hoitajien tulisi huomioida, etta lapsi
saattaa pitda haavoja ja putkia pelottavina, jolloin lapset tulisi valmistaa tahan.
Kuuntelemalla ja kannustamalla lasta kysymé&an laitteista ennen vierailua seka
vierailun aikana ja jalkeen, voisi pelottavia kokemuksia olla vahemman. Lapsi
Voi nain myos ymmartad, miksi ymparistd nayttaa siltd kuin nayttaa. (Knutsson
2007, 158-160.)

Lapset kokivat kaiken ymparistossa olevan valkoista. Valkoinen miellettiin syn-
kaksi variksi, tylsdksi, sairaalamaiseksi ja varittomaksi sekd persoonattomaksi,
kun taas varikkyys yhdistettiin iloon ja elamaan. (Knutsson 2007, 158-160.)

Lapset kokivat hyvaksi saada mahdollisuus tavata ja nahda omaisensa. He ko-
kivat haluavansa kertoa mita ovat tehneet ja olla omaisensa lahella. Lapset ko-
kivat iloa ja helpotusta, kun olivat nahneet omaisensa. Lasten nahdessa merk-
keja siita, ettd omainen ymmartaa hanen olevan siing, koettiin sen olevan miel-
lyttdvaa ja vahvistus siitd, etta suhde oli viela olemassa. Tama koettiin tarkeana
lapsen hyvinvoinnille, terveydelle ja sosiaalisille ihmissuhteille. (Knutsson 2007,
158-160.)

Teho-osastolla sairaanhoitajat voisivat kysya lapsen aiemmista kokemuksista ja
pyrkid valttdamaan odottelua. My6s huoneeseen voisi yrittda saada varikkyytta
valkoisuuden tilalle. Lapselle olisi hyva myods kertoa, miten potilasta lahestya,
sekd mihin potilaassa kiinni olevia laitteita kaytetddn. (Knutsson 2007, 158-—
160.)
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Teema 5.
Tehohoitotyon eettiset ohjeet

Suomen tehohoitoyhdistys on tehnyt vuonna 1997 tehohoitotyélle eettiset ohjeet
(Huittinen ym. 1997). Eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajaa omaisen oikean-
laisessa tukemisessa ja informoinnissa. Seuraavissa alaotsikoissa kasitellaan

kaikki yndeksan eettista ohjetta.
1. Elaman sailyttaminen

Jokaisella on oikeus saada apua hengenvaarassa, kuitenkin huomioiden jokai-
sen oman tahdon. Hengenvaarassa olevaa yritetddn auttaa kaikin keinoin re-

sursseja saastelematta. (Huittinen ym. 1997.)
2. Karsimysten lievittdminen

Hengenvaarassa olevalla on monia karsimyksia, ensisijaisesti kuitenkin tulevat
fyysinen kova kipu ja stressi. Kipulaakkeiden kaytté kuuluu tehohoidon kulmaki-
viin. Usein potilaat tuntevat turvattomuutta ja pelkdavat kuolemaa. Potilaat seka
omaiset ovat ammattitaitoisten avun tarpeessa henkisesti ja fyysisesti. Asioiden

selventaminen ja lasnaolo luovat turvallisuuden tunnetta. (Huittinen ym. 1997.)
3. Lisahaittojen valttaminen

Jokaiseen valvonta- ja hoitotoimenpiteeseen liittyy riski. Siksi on minimoitava
kaikki vahemman tarvittavat asiat pois ja punnittava miké on tarpeellista. Jopa
omainen voi tartuttaa potilaalle jonkin bakteerin. Haitat hengenvaarassa olevalle
saattavat olla erittdin kohtalokkaat. (Huittinen ym. 1997.)

4. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Tehohoidossa itsemaaraamisoikeuden tarkeys korostuu, koska yleensa teho-
hoidossa olevien potilaiden sairaus johtaa parantumattomaksi ja parantumises-

sa on erityisen tarkeada potilaan oma tahto/jaksaminen (Huittinen ym. 1997).
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Itsem&ardamisoikeudella tarkoitetaan, etta potilas saa itse paattad hoidosta,
kuitenkin ollessaan ymmartavéainen ja tietoinen paatoksestaan (Huittinen ym.
1997).

5. Todellisuus

Tehohoidossa olevalle itselleen ja laheisille kerrotaan todenmukaisesti ja yksi-
selitteisesti mika potilaalla on. Potilaan aikaisemmista sairauksista tai elaman-

tavoista ei saa kertoa ilman hanen lupaansa kenellekdan. (Huittinen ym. 1997.)
6. Oikeudenmukaisuus

Ihmisen ollessa tilapaisesti hengenvaarassa, hanella on oikeus saada tehohoi-
toa riippumatta mistaén, kuten iastd. Oikeudenmukaisuutta on kuitenkin valilla
vaikeaa noudattaa, silla kuormitus teho-osastolla saattaa olla korkea tai kaytos-
sa on lilan vahan voimavaroja. Potilaalla on oltava oikeus saada erityishoitoa,
kuten munuaiskorvaushoitoa. Jos kyseisessa sairaalassa ei ole mahdollisuutta
tehda tarvittavia toimenpiteita, on potilas toimitettava toiseen sairaalaan. (Huitti-
nen ym. 1997.)

7. Potilaan vajaa paatoksenkyky tehohoidossa

Usein kriittisesti sairas ei pysty itse tekemaan paatoksia hoidosta, joten silloin
otetaan yhteys laheisiin ja keskustellaan heidan kanssaan mita mielta potilas
voisi olla. Jos omaisten paatbkset vaikuttavat ristiriitaiselta, asiantuntijan on
paatettdva oman ymmarryksen mukaan hoidosta. My0Os lapsella on oikeus
osallistua hoitoon paatettavista asioista yhdessa vanhempien kanssa. Vanhem-

pien vakaumus ei saa rajoittaa tehohoitoa. (Huittinen ym. 1997.)
8. Kuoleva potilas tehohoidossa

Tehohoidossa olevilla potilailla on lahes kokoaikainen kuoleman riski. Hengen-
vaara saattaa tulla akillisesti. Varmistuttua huonosta ennusteesta valmistellaan
potilas vastaanottamaan kuolema toivomuksensa mukaisesti, oireet lievitettyna
ja yritetdan saada mahdollisimman hyvin pois epamukavuuden tunne. Myds

|&heiset valmistetaan kuoleman kohtaamiseen. Hengityskonehoidon lopettami-
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nen on eettisesti ongelmallinen. Jos todetaan potilas parantumattomaksi eika
hengityslaitteesta vieroittamisesta mahdollisuuksia ole, tulisi hengityskonehoi-

dosta luopua. (Huittinen ym. 1997.)
9. Turha hoito

Perustelematonta tehohoitoa ei tule antaa kenellekdan. Kuitenkin omaisten toi-

vomuksesta voidaan hoitoa lyhytaikaisesti jatkaa. (Huittinen ym. 1997.)
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajien eettistd paatdoksentekoa omassa tyos-
saan. Ohjeet kertovat sairaanhoitajan perustehtdvan yhteiskunnassa ja tyon
periaatteet. Seuraavissa kappaleissa avataan kuusi sairaanhoitajan eettista oh-
jetta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

1. Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vaeston terveyden parantaminen ja yllapitami-
nen, sairauksien ennaltaehkaisy seka karsimysten lievitys. Sairaanhoitajan
tydnkuvaan kuuluu kaiken ikaiset ja eri elamantilanteissa olevat ihmiset. Hoita-
essa sairaanhoitaja pyrkii lisaamaan ihmisten voimavaroja ja tukemaan heita

seka parantamaan potilaiden elamanlaatua. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
2. Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on vastuussa hoitamaan kaikkia potilaita, jotka tarvitsevat apua.
Han pyrkii edistamaan potilaan hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen poti-
laan yksilona ja luo hoitosuhteen, jossa huomioi jokaisen arvot, vakaumuksen ja
tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitaja huomioi kunnioittavasti potilaan omaa itsemaaraamisoikeutta ja
antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon hoitoon liittyen. Sai-
raanhoitaja toimii tydssaan salassapitovelvollisuuden takana. (Sairaanhoitajaliit-
to 2014.)
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Sairaanhoitaja kuuntelee potilaita elaytyvasti ja kohtelee jokaista kuin omaa la-
himmaistaan. Hyva hoitosuhde potilaan ja sairaanhoitajan valille tulee, kun on

luottamusta ja avoin vuorovaikutus. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
3. Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito

Jokainen sairaanhoitaja vastaa omasta tekemastaan tyosta. Han tietdd oman ja
muiden patevyyden jakaessaan tyotehtavia. Sairaanhoitajan on kehitettava
omaa ammattitaitoaan. Yhdessa tydskentelevat sairaanhoitajat ottavat vastuun
hoitotyon laadusta ja sen parantamisesta mahdollisimman hyvaksi. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2014.)

4. Sairaanhoitaja ja ty6toverit

Sairaanhoitajat auttavat tyotovereiden potilaiden hoidon paatoksenteoissa, tu-
kevat jaksamista sekd ammatillista kehittymistéa. Sairaanhoitaja kunnioittaa
oman ja muidenkin ammattiryhmien asiantuntevuutta seka pyrkii mahdollisim-

man hyvaan yhteistyohon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
5. Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat keskustelevat ihmisten terveydestd, elamanlaadusta ja hyvin-
vointiin liittyvista asioista. Sairaanhoitaja toimii potilaiden omaisten ja muiden
l&aheisten kanssa. Sairaanhoitaja toimii yhteistytéssé vapaaehtois-, vammais- ja
potilasjarjestdjen kanssa. Sairaanhoitajan vastuulla on ihmiskunnan terveydel-

liset ja sosiaalisten elinolojen kehittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
6. Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Ammattikunta tukee sairaanhoitajan moraalista ja eettista kehittymista seka val-
Voo, etta sairaanhoitaja auttaa ihmislaheisesti. Sairaanhoitajan tehtavana on
vastata ammattikunnan jasenten hyvinvoinnista. Sairaanhoitajien ammattijarjes-
t6 toimii oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistami-

seksi sairaanhoitajille. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Ammattikunta on oman alansa asiantuntija ja vastaa siita. Sairaanhoitaja huo-

lehtii omasta ammattitaidon syventymisestda, koulutuksen kehittymisesta seka
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tieteellisyydesta. Asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya vaeston hyvan olon kas-
vamisessa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Alla on potilastapaus esimerkki, jota tulet tarvitsemaan tietotestia tehdessa kah-
dessa viimeisesséa kysymyksessa.

Potilastapaus esimerkki

Titta Mattila on 29 -vuotias perheellinen. Hanen perheeseensa kuuluu aviomies
Kalle ja kaksi lasta, Elmeri 4 vuotta ja Lotta 9 vuotta. Titta on aamulla tdihin
mennessaan kaatunut pyoralla tietamattomasta syysta. Ohikulkija oli ndhnyt
kuinka han oli kaatunut pyo6ralla keskella hiekkakenttdd. Ohikulkija oli mennyt
avuksi ja soittanut hatdkeskukseen. Paikalle saapui viranomaisista ambulanssi
ja mediheli. Medihelin ladkari totesi oireiden mukaan Titalla olevan sav- vuoto,
eli aivokalvon alainen vuoto. Titta kuljetettiin pikaisesti paivystykseen tietokone-
tomografiaan, josta voitiin varmuudella todeta sav- vuoto. N&in ollen paadyttiin

leikkaukseen.

Talla hetkella 1&a8kéari on soittamassa Titan miehelle Kallelle tapahtuneista asi-
oista ja tulevasta Titan siirrosta teho-osastolle heti leikkauksen jalkeen.
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Tietotestin kysymykset summamuuttujittain ja kysymysten suunnittelu

Kysymys- | Teema 1 Teema | Teema3 | Teema4 | Teemab Kysymys on luon- | Lahde ja linkki
numero | Tehohoitotyo | 2 Omaisen | Lapsi Eettiset oh- teeltaan
ja omainen Akuutti | tuki ja omaisena | jeet — oikein/vaarin =
kriisi ohjaus potilastapaus | OV
esimerkki vaihtoehto A-D
=AD
tdydennettava
oikea vastaus
(luku/sana) =T
yhdistamistehtava
=Y
potilas tapaus =
PT
1. X A-D Kaarlola, A. 2011. Potilaan ja omaisten informointi ja tukeminen tehohoi-
don aikana. Tehohoito. 29.
2. X ov Kaarlola, A. 2011. Potilaan ja omaisten informointi ja tukeminen tehohoi-
don aikana. Tehohoito. 29.
3. X T Kaarlola, A. 2011. Potilaan ja omaisten informointi ja tukeminen tehohoi-
don aikana. Tehohoito. 29.
4, X T Valvira. 2014. Omaisten oikeudet. Viitattu 19.4.2014
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja valvonta/terveydenhuolto/omaisten_oikeudet
5. X T Roti, O. Ihanus, J. 1997. Terveys ja psykologia. Tampere. Kirjayhtyma.
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6. ov Kaarlola, A. 2011 Potilaan ja omaisten informointi ja tukeminen tehohoi-
don aikana. Tehohoito. 29.

7. Y E-mielenterveys. 2014. Kriisin vaiheet. Viitattu 20.8.2014
http://www.e-mielenterveys.fi/nuoret/mita-tarkoittaa-kriisi/kriisin-
vaiheet/

8. A-D Roti, O. Ihanus, J. 1997. Terveys ja psykologia. Tampere. Kirjayhtyma.

9. T Potinkara,H. 2004. Auttava kanssakdayminen. Substantiivinen teoria kriitti-
sesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilon valisesta yhteistyosta.

10. T Potinkara,H. 2004. Auttava kanssakdyminen. Substantiivinen teoria kriitti-
sesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilon valisesta yhteistyosta.

11. ov Potinkara,H. 2004. Auttava kanssakdyminen. Substantiivinen teoria kriitti-
sesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkil6n valisesta yhteistyosta.

12. T Potinkara,H. 2004. Auttava kanssakdyminen. Substantiivinen teoria kriitti-
sesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilon valisesta yhteistyosta.

13. T NOBAB 2009. Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa. Viitattu 17.9.2014
http://www.nobab.fi/esite.pdf

14. A-D Borges, K.; Genaro, L. & Monteiro, M. 2010. Children visit to intensive care
unit. Rev Bras Ter Intensiva. Vol 22 (3). 300-304.

15. T Knutsson, S.; Samuelsson, |.; Hellstrom, A-l. & Bergbom, I. 2007. Chil-

dren’s experiences of visiting a seriously ill/injured relative on an adult in-
tensive care unit. Journal compilation. 154-162.
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16. X ov Knutsson, S.; Samuelsson, I.; Hellstrom, A-l. & Bergbom, I. 2007. Chil-
dren’s experiences of visiting a seriously ill/injured relative on an adult in-
tensive care unit. Journal compilation. 154-162.

17. X Y Huittinen,V-M.; Kari, A.; Leino-Kilpi, H.; Niinikoski, J.; Ohtonen, M.; Rauha-
la, V.; Tammisto, T. & Takkunen, O. 1997. Suomen tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet. STHY. Viitattu 13.8.2014
http://www.sthy.fi/system/files/sivut/eettiset. pdf

18. X T Sairaanhoitajaliitto. 2014. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu 16.9.2014

19. X PT

20. X PT
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Tietotestin kysymykset ja oikeat vastaukset
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Kysymysnumero: | Kysymys: Oikea vastaus:
1. Kuinka monella prosentilla omaisista esiintyy stressioireita tehohoidon aikana? a) | ¢) 33-80%
0% b) 4-20 % c) 33-80 %
2. Oikein vai vaarin? Henkilékunnan varhaisella puuttumisella omaisen hyvinvointiin | Vaarin. Henkil6kunnan varhaisella puuttumisella
voidaan ehkdistda omaisen suru. voidaan ehkaista omaisen posttraumaattista
stressireaktiota.
3. Mita Kaarlolan tekstin mukaan omainen tarvitsee hoitajalta ollessaan teho- Turvallisuuden tunteen luomista, realistisen toi-
osastolla ldheistdan katsomassa ja keskustellessaan hoitajan kanssa? von yllapitoa, rehellisen tiedon saantia, mielipi-
teiden kuuntelua
4, Taydenna. Potilaan tietoja annettaessa hoitajan tulee muistaa ? Salassapitovelvollisuus
5. Luettele kriisin nelja vaihetta? 1.Sokkivaihe 2. Reaktiovaihe 3. Tydstamis- ja
kasittelyvaihe 4. Uudelleen suuntautumisvaihe
6. Oikein vai vaarin? Omaiset elavat yleensa kriisin tyostamisvaihetta. Vaarin. Omaiset eldvat yleensa kriisin sokki — tai
reaktiovaihetta
7. Mitka naista on sokin oireita? Tapahtuman kieltdminen, korostunut toiminta-

0 tapahtuman kieltdaminen 0 hoivattavaksi taantuminen
0 tdydellinen lamaantuminen 0 tapahtuman myéntaminen
0 onnellisuus 0 korostunut toimintakyky

0 korostunut huolehtiminen

kyky, korostunut huolehtiminen yksityiskohdista
tai taydellinen lamaantuminen ja hoivattavaksi
taantuminen.
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8. Suoranaista apua omaiselle ei kriisiin ole, mutta mita hoitajan on osattava tehda Eri vaiheissa on osattava tukea ja vahvistaa oike-
erivaiheissa Rotin mukaan? alla tavalla.

9. Luettele 5 osa-aluetta omaisen tarpeista Heli Potinkaran mukaan? Luottamus, tuki, tieto, hyva vointi, hoitoon osal-
listumisen tarve

10. Mita omainen pitda tarkedna tietona potilaasta? Potilaan tila, muutokset, ennuste, mahdolliset
leikkaukset, kosketusmahdollisuudesta ja teho-
osaston kaytannoista

11. Oikein vai vaarin? Kriittisesti sairaan potilaan omaisen hyvinvointiin kiinnitetdan | Vaarin. Henkil6kunnan tulisi rohkaista omaista

riittavasti huomiota oman terveytensa ja hyvanolon hoitamiseen.

12. Perustele, miksi potilaan hoitoon osallistuminen on omaiselle hyodyksi? Hoitoon osallistuminen auttaa omaista selviyty-
maan vaikeasta tilanteesta ja hdnen voimatto-
muuden tunteensa ja pelko teho-osaston ympa-
ristda kohtaan vahenee.

13. Mita tulee huomioida kerrottaessa lapselle potilaan tilasta? Lapsesta tulee huomioida hanen ikansa, tieto-
tasonsa, kehitystasonsa ja yleistilansa.

14. Mika koetaan lapsen suositusikarajaksi lapsen vieraillessa teho-osastolla? a)8 b) 12 c)15 d)18

15. Minka varin lapsi kokee sairaalassa pelottavaksi, perustele vastauksesi. Lapsi kokee sairaalassa pelottavaksi variksi val-
koisen, koska valkoinen mielletdan synkaksi, tyl-
sdksi, sairaalamaiseksi, persoonattomaksi ja va-
rittdmaksi.

16. Oikein vai vaarin? Lapselle kerrotaan, miten potilasta lahestya ja mihin potilaassa | Oikein.

kiinni olevia l