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Opinndytetyon aihe nousi tydeldmistd, ja sen tarkoituksena oli kuvata tehohoidon eettis-
ten periaatteiden toteutumista erdén yliopistollisen sairaalan Syddnsairaalan teho-
osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin sairaanhoitajien kokemuksia eettisesti
hoitotystd Syddnsairaalan teho-osastolla ja siten herdttdd osastolla keskustelua hoitaji-
en ammatillisen kehittymisen tukemiseksi. Lisdksi opinndytetyon tekijoiden tavoitteena
oli saada tietoa tehohoitotyostd ja siihen liittyvistd eettisistd vaatimuksista. Opinnéyte-
tyon tehtivind oli selvittdd, mitd ovat tehohoidon eettiset periaatteet ja miten tehohoidon
eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajien tyoskentelyd Sydénsairaalan teho-osastolla.
Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessd tarkastellaan tehohoitoa ja tehohoitotyota,
hoitotyon etiikkaa sekd tehohoidon eettisid periaatteita, joita ovat eldmén sdilyttdminen,
kirsimyksen lievittdminen, lisdhaittojen valttdiminen, potilaan itsemdirdamisoikeuden
kunnioittaminen, totuudellisuus, oikeudenmukaisuus, potilaan vajaa paatoksentekokyky,
kuolevan potilaan hoidosta luopuminen ja turhan hoidon vélttdminen. Opinndytetyd
toteutettiin kvalitatiivisella menetelmilld, ja tutkimuksen aineisto keréttiin haastattele-
malla neljdd (N=4) Sydénsairaalan teho-osastolla tyoskentelevédé sairaanhoitajaa. Kvali-
tatiivisen menetelmén avulla voitiin perehtyd tarkasti haastateltujen sairaanhoitajien
kokemuksiin.

Opinndytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd sairaanhoitajat tunsivat tehohoidolle mééritelty-
jen eettisten periaatteiden siséllot varsin hyvin, mutta eivit niinkdin osanneet nimeti
varsinaisia periaatteita. Sairaanhoitajat toivat selkedsti esiin kuitenkin potilaan itsemaa-
rddmisoikeuden kunnioittamisen seki lisdhaittojen vélttdmisen. Loput tehohoidon eetti-
set periaatteet tulivat haastatteluissa ilmi sisdltojensd kautta. Sairaanhoitajat kokivat
eettisten periaatteiden ohjaavan heidén jokapdivédistd tydskentelyddn. Tutkimuksesta
kdvi ilmi, ettd sairaanhoitajat pyrkivdt toimimaan eettisten periaatteiden mukaisesti
mahdollisimman hyvin, mutta toivat esiin myds sen, ettd toisinaan eettisistd periaatteista
jouduttiin joustamaan potilaan edun vuoksi seki sairaanhoitajista riippumattomista syis-
ta.

Opinndytetyon aihetta voisi jatkossa tutkia havainnoimalla sairaanhoitajien tyoskentelyd
teho-osastolla. Siten saataisiin tietoa siitd, miten tehohoidon eettiset periaatteet toteutu-
vat ja miten ne kiytdnndssd ohjaavat sairaanhoitajien tydskentelyd teho-osastolla. Haas-
tattelujen sijaan aihetta voisi ldhestyd my®os erillisen kyselylomakkeen avulla.
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The aim of this study was to determine how the ethical principles were fulfilled at the
intensive care unit (ICU) of one University Heart Hospital. The objective of the study
was to gather information about nurses’ experiences of the ethical nursing. The authors’
aim was to obtain information about the intensive care nursing and ethical requirements.
The main research questions were what the ethical principles are and how the ethical
principles guide nurses’ working at the ICU of heart hospital. The method of this study
was qualitative and the data were collected from four (N=4) nurse who work at ICU of
Heart hospital

The results indicated that the nurses knew the contents of the related ethical principles
of intensive care well but they could not name the actual principles. Nurses highlighted
the patients’ self-determination and avoiding the extra harms. The rest of the ethical
principles of intensive care came out from the interviews via their contents. The nurses
experienced that the ethical principles guided their daily work. The results revealed that
the nurses tried to follow the ethical principles as well as possible but also indicated that
sometimes they had to make exceptions to the rules.

In the future this subject can also be examined by observing the nurses working at the
ICU. That way researcher could get information about how the ethical principles guide
the nurses at the ICU in practice. The subject could also be approached by a question-
naire.

Key words: intensive care, intensive care nursing, ethical principles, ethics
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1 JOHDANTO

Thmisten tietomdéra terveydestd on lisdéntynyt runsaasti uuden teknologian mydta. Poti-
laat osallistuvat aktiivisemmin hoitoonsa kuin ennen ja haluavat olla mukana heité kos-
kevassa péaédtoksenteossa. Potilaiden oikeusaseman kehittyminen ja kehittyneemmét hoi-
tokeinot ovat yhdessd potilaiden aktiivisuuden ja tiedon lisddntymisen kanssa tuoneet
mukanaan suuremman vastuun eettisten kysymysten huomioimisessa. (Leino-Kilpi &
Vilimdki 2014, 19.) Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE 2001) on maéirittdnyt terveydenhuollolle yhteiset eettiset periaatteet, joiden
tarkoituksena on turvata eettisesti kestdva hoito. Niihin kuuluvat oikeus hyviin hoitoon,
thmisarvon kunnioitus, itsemédrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito,

sekd yhteisty0 ja keskindinen arvonanto. (ETENE 2001, 2-4, 12-15.)

Suomen tehohoitoyhdistys on laatinut tehohoidolle omat eettiset ohjeet tehohoidon eri-
tyisluonteen vuoksi. Ohjeet koskevat kaikkia tehohoidon ammattilaisia, jokaisella teho-
hoidon erikoisalalla. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 237.) Suomessa toteutetaan vuosit-
tain 16 000-17 000 tehohoitojaksoa. Tehohoitopotilaat ovat kriittisesti sairaita, vakavasti
vammautuneita tai kdyneet ldpi suuren kirurgisen toimenpiteen. Osa teho-osastoista on
erikoistunut erityispotilaisiin. (Jalonen 2012, 61.) Yksi tehohoitoa vaativa potilasryhmé
on sydédn- ja verisuonikirurgisia leikkauksia ja toimenpiteitd ldpikdyneet potilaat. Sy-
dén- ja verisuonisairauksien kirjo muuttuu Suomessa jatkuvasti vieston ikdrakenteen
muutoksesta johtuen. Diagnostiikan parantumisen ja kehittyneiden hoitomenetelmien
vuoksi Suomessa on yhd enemmén kardiologista erityisosaamista tarvitsevia potilaita.
(Lehto & Miettinen 2008.) Yhi idkkddmpid ja vakavammin sairaita potilaita voidaan
hoitaa kirurgisilla toimenpiteilld, miké lisdd myds sydénteho-osastojen tarvetta (Jalonen

2012, 61).

Opinndytetyd toteutetaan yhteistydssd erdén yliopistollisen sairaalan Sydénsairaalan
teho-osaston (SYTE) kanssa. Ajatus opinndytetyon aiheesta ldhti tyo-eldmadstd, silld
osastolla haluttiin nostaa tietoisuuteen tehohoitoty6hon liittyvid eettisid seikkoja ja tyos-
sd esiintyvid mahdollisia ongelmakohtia. Aihe valittiin, koska olemme kiinnostuneita

tehohoitotydsté ja koemme etiikan merkitykselliseksi osaksi hoitotyota.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tehohoidon eettisten periaatteiden toteu-

tumista erddn yliopistollisen sairaalan Sydénsairaalan teho-osastolla.

Opinndytetyon tehtivit:
1. Mitd ovat tehohoidon eettiset periaatteet?
2. Miten tehohoidon eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajien tyoskentelyd Sydénsai-

raalan teho-osastolla?

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esiin sairaanhoitajien kokemuksia eettisestd hoito-
tyOstd Sydénsairaalan teho-osastolla ja sitd kautta herittdéd osastolla keskustelua hoitaji-
en ammatillisen kehittymisen tukemiseksi. Liséksi omana tavoitteenamme on saada

tietoa tehohoitotyOsté ja sithen liittyvisti eettisistd vaatimuksista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyossd keskeisind kisitteind ovat tehohoitotyd, hoitotyon etiikka ja tehohoi-
don eettiset periaatteet. Tehohoitoa ja tehohoitotyotd kisitellddn opinnédytetydssd sekd
hoitajan, ettd potilaan ndkdkulmasta ja ndin lukija voi hahmottaa millaisia haasteita ja
erityispiirteitd tehohoitotyd siséltdd. Hoitotyon etiikan kédsite on valittu opinndytetyo-
hon, jotta perusasiat hoitotyon etiikasta tulevat ilmi ja siten opinnédytetyon kokonaisuut-
ta on helpompi ymmaértdd. Hoitotyon etiikkaa kisitellddn sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den ndkdkulmasta. Tehohoidolle on méiiritelty omat eettiset periaatteensa, joten teho-
hoidon eettiset periaatteet on valittu kédsitteeksi opinndytetyohon juurikin niiden erikois-
laatuisuutensa vuoksi. Opinndytetyon teoriaosuudessa esitelldfin tehohoidolle laaditut
eettiset periaatteet ja avataan niihin liittyvid késitteitd erilaisten hoitotyon esimerkkien
avulla. Ndmé edelld mainitut teoreettiset l1dhtokohdat ovat olennaisimmat késitteet opin-

ndytetyon toteuttamisen kannalta.

TEHOHOITOTYO HOITOTYON ETIIKKA

TEHOHOIDON EETTISET
PERIAATTEET

MITEN EETTISET PERIAATTEET
OHJAAVAT SAIRAANHOITAJAA SYDAN-
SAIRAALAN TEHO-OSASTOLLA?

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeiset késitteet



3.1 Tehohoito ja tehohoitotyo

Suomen Tehohoitoyhdistyksen (1997) eettisten ohjeiden mukaan tehohoidolla tarkoite-
taan vaikeasti sairaiden potilaiden elintoimintojen jatkuvaa tarkkailua ja valvontaa. Te-
hohoidon tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen estdmilld potilaan
hengenvaara. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) Kehittynyt teknologia on vahvasti lis-
nd tehohoidossa, mutta on tdrkedd muistaa, ettd se ei yksin takaa hyvidd tehohoitoa
(Blomster, Mikeld, Ritmala-Castrén, Sddménen & Varjus 2001, 57). Tehohoitoa vaati-
vat potilaat voivat olla kriittisesti sairaita, vakavasti vammautuneita tai ovat olleet dsket-
tdin suuressa kirurgisessa toimenpiteessd. Kun tehohoidon aloittamista harkitaan, tulee
olla riittdva varmuus siitd, ettd potilaalle on hydtyéd tehohoidosta. Mitd nopeammin kriit-
tisesti sairaan potilaan tehokas hoito teho-osastolla aloitetaan, sitd parempi hoidon tulos

on. (Jalonen 2012, 61.)

Varsinaisella tehohoidolla tarkoitetaan peruselintoimintojen tukemista ja erilaisten elin-
toimintahdirididen hoitamista lddkkeilld ja laitteilla. Kriittisesti sairaan potilaan tunnis-
tamisessa voidaan kdyttdd eri elinhdiridille tyypillisid todettavia oireita seké laboratorio-
tai radiologisia 10ydoksid. Tehohoitoa vaativalla potilaalla on jokin peruselintoiminnon
hiirio, joka liittyy usein syddmeen, verenkiertoon, hengitykseen, keskushermostoon tai
munuaisiin. Potilaalla voi olla samanaikaisesti my0s usean elimen toiminnan hiirio,
jolloin puhutaan monielinvauriosta. Osa teho-osastoista on erikoistunut erityispotilaiden
valvontaan ja tillaisia ovat muun muassa sydidnvalvontayksikot ja sydénleikkausten
jélkihoitoyksikdt. (Jalonen 2012, 63; Takkunen & Pettild 2006, 912-913; Uusaro &
Ruokonen 2006, 917.)

Opinndytetyossi tarkastellaan erityisesti syddnteho-osastoa, sen luonnetta ja sairaanhoi-
tajan tyonkuvaa osastolla. Sydénsairaalan teho-osastolla hoidetaan syddmen ja rintake-
hén alueen leikkausten ja toimenpiteiden jdlkeistd teho- tai herddmohoitoa tarvitsevia
potilaita. Suurin osa tehohoitoa vaativista sydinkirurgisista potilaista on syddmen ohi-
tus- tai lappdleikkauspotilaita. Leikkauksen jdlkeisen tehohoidon tavoitteena on potilaan
onnistunut toipuminen ja kuntoutuminen vaativasta leikkauksesta. Hoidon kesto sydén-
teho-osastolla on yleensd lyhyt, noin vuorokauden mittainen. Tehohoitojakson jédlkeen
syddnleikkauksessa olleen potilaan hoito jatkuu joko sydénkirurgisella vuodeosastolla
tai sydidnkeskuksen valvontaosastolla potilaan voinnista riippuen. (Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri 2007a, 2007b.)



Hoitoympéristond teho-osasto on potilaalle haastava, silld kiireinen ja levoton ympéristo
voi uhata potilaan fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia. Yhtend teho-osaston hiiriotekija-
nd voidaan pitdd melua ja erityisesti syddnteho-osaston melutason tiedetddn voivan
nousta eri vuorokaudenaikoina jopa 100 desibeliin. Jokainen potilas kokee tehohoito-
jaksonsa hyvin yksilollisesti. Potilaiden kokemuksiin tehohoidosta vaikuttaa se, millai-
sessa tilassa he ovat hoidon aikana ja mitd he muistavat tehohoitojaksosta. Potilaiden
muistamattomuus hoitojaksosta voi usein johtua potilaan huonosta fyysisestd kunnosta,
sedaatiosta ja voimakkaasta kipuldékityksestd. Jos mahdollista, potilaalle annetaan etu-
kiteen informaatiota tehohoitojaksosta. Etukéteisinformaation on todettu védhentdvin
potilaan epdmiellyttavid tuntemuksia tehohoidon aikana. (Blomster ym. 2001, 9, 57—

58.)

Tehohoidossa potilas on yleensd sairaustilansa vuoksi melko kykenemétdn osallistu-
maan omaan hoitoonsa ja niin ollen riippuvuus hoitajista korostuu. Riippuvuutta aiheut-
taa muun muassa potilaan tajuttomuus seka erilaiset hoidon apuvélineet, kuten monito-
rointivélineet ja intubaatio. Potilaan hoito ja tarkkailu teho-osastolla vaativat koulutetun
henkilokunnan jatkuvaa ldsnéoloa ja valvontaa. Teho-osastolla tydskentelevid sairaan-
hoitaja kykenee itsendiseen paitoksentekoon potilaan hoidon suunnittelun ja toteuttami-
sen osalta ja vaikuttaa my0s omalla toiminnallaan potilaan jatkohoitoon. Sairaanhoitaja
toimii hoitotyon asiantuntijana monniammatillisessa tiimissd, johon kuuluu muun muas-

sa eri erikoisalojen ladkarit, fysioterapeutit ja rontgenhoitajat. (Saastamoinen 2007.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan laaja-alaista tietoa ja taitoa kohdata avuntarpeessa oleva
potilas ldheisineen (Blomster ym. 2001, 57). Tehohoitotydssé vaaditaan erityisosaamista
ja sairaanhoitajalla tuleekin olla valmiudet potilaan kokonaisvaltaiseen tarkkailuun. Ha-
nen on oltava kykenevi havainnoimaan potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia ja osat-
tava reagoida niihin tarpeen mukaan. Potilaan tarkkailun ja peruselintoimintojen tuke-
misen lisdksi sairaanhoitaja tukee potilasta hidnen sairaudessaan ja sairaudesta selviyty-
misessd. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan fyysisistd, psyykkisisté ja sosiaalisista tarpeis-
ta ja toimii potilaan puolestapuhujana erityisesti silloin, kun potilas on itse kykenemiton

tuomaan ajatuksiaan esille. (Saastamoinen 2007.)

Tehohoidossa potilas ja hoitaja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja

tatd pidetddn ylla erilaisin viestintdtavoin. Kommunikointiin on olemassa erilaisia kei-



10

noja, viestiminen voi olla sanallista tai sanatonta. Potilaan ja hoitajan vélinen kommuni-
kointi ei aina ole yksiselitteistd, silld tehohoidossa oleva potilas voi olla kytkettynd hen-
gityskoneeseen, joka on merkittivd kommunikointikykyé heikentéva tekija. (Blomster
ym. 2001, 58.) Luotolan (2001) tutkimuksen mukaan teho-osastolla tydskentelevét sai-
raanhoitajat kokevat potilaan ja omaisten kanssa kommunikoinnin haasteelliseksi. Poti-
lasldahtdisyys ja potilaan kokonaisuuden ndkeminen ldéketieteen ja tekniikan keskelld on
koettu tutkimuksen mukaan myos erddksi tehohoitotyon haasteeksi. (Luotola 2001, 36—

40.)

Tehohoitoty6hon kuuluu erilaisia laitteita, jotka mahdollistavat potilaan elintoimintojen
jatkuvan seurannan. Potilaan hoitoa koskevia tietoja tallennetaan jatkuvasti, jotta tarvit-
taessa potilaan tietoja voidaan selata taaksepdin. (Blomster ym. 2001, 10.) Tehohoidos-
sa olevan potilaan hengitysté ja verenkiertoa tarkkaillaan jatkuvasti monitoroinnin sekd
erilaisten tutkimusten avulla. Syddnleikkauksessa olleen potilaan hengitystd tuetaan
aluksi hengityskonehoidolla. Syddmen ja verenkierron tilaa seurataan ldhes aina inva-
siivisesti ja tehohoidossa oleva potilas tarvitseekin yleensd monipuolista kajoavaa val-
vontaa ja esimerkiksi valtimo- ja keskuslaskimokanyloinnit on tehtévé léhes aina. (Jalo-
nen 2012, 63; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 222.) Muun hoitotydn ohella teknologian hallitseminen kuuluu olennaisena osana
sairaanhoitajan ty6hon teho-osastolla. Kehittynyt teknologia on tdnd pédivdnd suurena
apuna tehohoitotydssi, mutta sairaanhoitajan tulee kuitenkin edelleen osata tarkkailla

potilaan peruselintoimintoja myds ilman laitteita. (Saastamoinen 2007.)

3.2 Hoitotyon etiikka

Hoitoty0ssd pyrkimyksend on edistdéd toisen ihmisen hyvdd. Terveyden edistdminen,
sairauksien ehkdisy ja hoito sekd kdrsimyksen lieventiminen ovat tidrkeimpid hoitotydn
pddmadrid. Eettisyys on tdssd toiminnassa vahvasti esilld, silld hoitotyotd harjoittavalla
on usein runsaasti valtaa yksittdisen ihmisen ja perheen eldmidssd. Hoitotyon etiikka
médritellddn tiedonalaksi, joka késittelee hyvdd ja pahaa sekd oikeaa ja vddrdd hoito-
tyossd. Hoitotyotd tekevélld tulee siis olla syvéllinen kdsitys omaa ty6tddn koskevasta
arvoperustasta, silld hoitaminen miéritelld4n toisen thmisen inhimilliseksi auttamiseksi.

(Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 14, 23-24.)
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Hoitoty6td ohjaavina eettisind periaatteina pidetdén ihmisarvon kunnioittamista, hyvén
tekemistd sekd pahan vélttdmistd, oikeudenmukaisuutta ja perusteltavuutta (Leino-Kilpi
& Viliméaki 2014, 30). Sairaanhoitajaliitto (1996) on médritellyt sairaanhoitajille eettiset

ohjeet, jotka ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtidvét sekéd hénen tyonsé periaatteet.

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa korostuu sairaanhoitajalle miériteltyjen tehtévien
lisdksi sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde. Sairaanhoitajan tulee kohdata
potilas arvokkaana ihmisend, jonka arvot, vakaumus ja tavat otetaan huomioon. Eettiset
ohjeet neuvovat sairaanhoitajaa kunnioittamaan potilaan itsemédrdédmisoikeutta sekd
huomioimaan potilaan paatoksentekomahdollisuudet omaa hoitoaan koskevissa asioissa.
Sairaanhoitajaa koskee myos salassapitovelvollisuus, jonka tarkoituksena on pitdé salas-
sa potilaan luottamukselliset tiedot. Hoitajan ja potilaan vélisen suhteen tulee perustua
avoimeen vuorovaikutukseen ja molemminpuoliseen luottamukseen. Sairaanhoitajan on
kaikessa toiminnassaan oltava oikeudenmukainen ja jokaista potilasta tulee hoitaa yhtd

hyvin kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Eri ammateissa toimivilla ihmisilld on jokaisella oma tarkoin méairitelty vastuualueensa,
johon siséltyy erilaisia moraalisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Eri ammattiryhmille laa-
ditut eettiset ohjeet pyrkivit tismentdméaan, mihin tietyn ammatin harjoittajalla on oike-
us puuttua ja mihin hén on moraalisesti velvollinen sitoutumaan. Hoitotydssd hoitoyh-
teisO koostuu useista eri ammatinharjoittajista ja onkin tirkeda, ettd jokainen hoitoyhtei-
sOssd toimiva tuntee riittdvin hyvin oman ammatillisen roolinsa suhteessa terveyden-
huollon yleisiin arvopddmairiin. (Louhiala & Launis 2009, 13—14.) Sairaanhoitajan eet-
tisissd ohjeissa neuvotaan myods sairaanhoitajaa kunnioittamaan niin omaa, kuin mui-
denkin ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta ja hoidossa pyritdén hyvéén ja laa-
dukkaaseen yhteistyohon kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.
Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu my®6s aktiivinen oman ammattitaitonsa kehitti-
minen ja samassa hoitoyhteisdssd toimien sairaanhoitajien tulisikin vastata yhdessé sii-
td, ettd hoitotyd on mahdollisimman laadukasta ja sitd kehitetddn jatkuvasti. Sairaanhoi-
tajan tulee my0s valvoa sité, etteivit muut potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t toimi
potilasta kohtaan epdeettisesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996; International Council of Nur-

ses 2012.)

Sairaanhoitaja voi eettisid kysymyksid pohtiessaan miettid, mitd hyvélta sairaanhoitajal-

ta vaaditaan ja miten epdeettiset padtOksenteot voitaisiin vélttdd. Eettisestd ndko-
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kulmasta hyviin hoitotyohon sisdltyy niin sairaanhoitajan oma asenne, pohdinta, arvi-
ointi ja toiminta kuin myds persoona, joka on erds edellytys hyvédn hoitotyohon. Jotta
sairaanhoitaja voisi toteuttaa eettisesti hyvéé hoitoa, tulee hanelld itselldin olla késitys
siitd, mitd etiikassa hyvilld tarkoitetaan ja miten se nikyy erilaisissa tilanteissa. Eetti-
sesti oikea toiminta vaatii sairaanhoitajalta kehittynyttd moraalin tajua ja vakaata luon-

netta. (Sarvimdki & Stenbock-Hult 2009, 85-86.)

3.3 Tehohoidon eettiset periaatteet

Tehohoidossa oleva potilas ei vélttdmattd ole kykenevd ilmaisemaan itsedén ja hinen
paitoksentekokykynsd voi olla sairauden tai hoidon vuoksi heikentynyt. Potilaan voi-
makas riippuvuus hoitajasta kuvastaa potilaan ja tehohoitajan suhdetta. (Leino-Kilpi &
Vilimaki 2014, 237-240; Peltonen & Suominen 2008, 10,12.) Siirildn (2008) tutkimuk-
sessa kdy ilmi, ettd esimerkiksi potilaat ovat kokeneet itsemddrdamisoikeuden huomi-
oimisen ja hoitoympdariston rauhallisuuden toteutuvan teho-osastolla kaikkein heikoiten.
Tehohoitoty0ssd vaaditaankin sairaanhoitajalta erityistd eettistd herkkyyttd, jotta kye-
tadn tukemaan heikommassa asemassa olevaa ihmistd parhaalla mahdollisella tavalla.

(Siirila 2008, 34, 50.)

Tehohoidolle on erityisluoteensa vuoksi laadittu omat eettiset ohjeet ja tehohoitotyoti
tarkastellaankin sen erityisluonteensa vuoksi omana alueenaan. Suomen tehohoitoyhdis-
tys on julkaissut vuonna 1997 tehohoitotyohon soveltuvat eettiset ohjeet, jotka sisaltdvit
yhdeksdn tehohoitoa koskevaa eettistd periaatetta. (Blomster ym. 2001, 75-76.) Teho-
hoidon eettiset ohjeet on laadittu mahdollisimman pysyviksi ja ne koskevat kaikkia te-
hohoitotyon ammattilaisia. Tehohoitoa koskevia eettisid periaatteita tulee jatkuvasti
tarkistaa ja tarpeen vaatiessa tdydentdd, jotta ohjeet olisivat mahdollisimman ajantasai-
sia. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 237-240.) Opinndytetydsséd késitellddn tehohoidon
eettisid periaatteita niiltd osin, miten ne ndkyvét sairaanhoitajan tydskentelysséd teho-
osastolla. Eettisten ohjeiden perustana ovat hoitotyohon kuuluvat keskeiset arvot, kuten
esimerkiksi eldmén kunnioittaminen, itsemddrddminen ja oikeudenmukaisuus. Tehohoi-

don eettiset periaatteet luokitellaan seuraavasti:

1. Eldmaén sdilyttiminen

2. Kaérsimyksen lievittdminen
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Lisdhaittojen vélttdminen

Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
Totuudellisuus

Oikeudenmukaisuus

Potilaan vajaa paitoksentekokyky

Kuolevan potilaan hoidosta luopuminen

0 2N AW

Turhan hoidon vilttiminen

(Blomster ym. 2001, 75-76.)

3.3.1 Elamin siilyttiminen ja lisihaittojen vilttiminen

Hengenvaaran uhatessa jokaisen potilaan oikeus on saada asianmukaista hoitoa. Ladkin-
taetitkassa keskeisend periaatteena pidetddn eldmén sdilyttdmistd, jonka merkitys teho-
hoidossa korostuu. Hengenvaarassa olevan eldmé pyritddn pelastamaan voimavaroja
sadstamattd ja kayttdmalld kaikkia tehohoidon keinoja niin, ettd hoito on potilaan tahdon
mukaista. Tehohoito on kuitenkin tarkoitettu sellaisille potilaille, joiden hengenvaara on
arvioitu olevan tilapdinen. Jos tehohoidon todetaan olevan tuloksetonta, on silloin tehta-
vé ratkaisuja sen lopettamiseksi. Tehohoidossa on pyrkimyksend 16ytdé potilasta ja ha-
nen ldheisiddn kunnioittavat kiytdnnot. (Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 239; Suomen

tehohoitoyhdistys 1997.)

Tehohoidossa potilaan peruselintoimintoja arvioidaan, valvotaan ja tuetaan jatkuvasti.
Peruselintoiminnoista erityisesti keuhkojen, syddmen, munuaisten ja aivojen toimintaa
tarkkaillaan aktiivisesti. Sydénleikkauksen jdlkeen ongelmana voi esiintyd esimerkiksi
keuhkojen huono hapettuminen tai tuulettuminen. Sydénleikkauksessa olleen potilaan
hengitystd tuetaankin tdmén vuoksi aluksi hengityslaitehoidolla. Hengityslaitehoidolla
pyritdin tukemaan potilaan hengitystd samalla, kun hoidetaan hengitysvajauksesta joh-
tuvaa ongelmaa. Tavoitteena on mahdollisimman lyhyt hengityslaitehoitoaika, jotta pys-
tyttdisiin valttdmadn epdfysiologisista paineolosuhteista johtuva keuhkokudosten yli-
venyttyminen. (Ahonen ym. 2012, 222; Eteld-Hadmeen keuhkovammayhdistys ry 2000,
63; Jalonen 2014, 65-67; Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykko, Rantalainen &
Ritmala-Castrén 2010, 13, 32, 47-48.) Teho-osastolla hengitystd tarkkaillaan jatkuvasti

valvontalaitteiden avulla. Hengityksen tarkkailuun kuuluu muun muassa happisaturaati-
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on (Sp02), hengityksen hiilidioksidipitoisuuden (CO2) sekéd hengitystaajuuden tarkkai-
lu. My®6s ihon virin ja ldmpétilan seuranta kuuluvat hengityksen tarkkailuun. (Ahonen,

ym. 2012, 222; Kaarlola ym. 2010, 9-12.)

Sydénleikkauksen jédlkeinen tehohoidon tarve johtuu usein myds potilaiden epidvakaasta
hemodynamiikasta ja syddmen heikentyneestd suorituskyvystd. Verenkiertovajetta sy-
déanleikkauspotilaille aiheuttavat anemia, hapen tarpeen dkillinen kasvu, hypotensio eli
matala verenpaine, ydinldimmon uudelleen jakautuminen, sekd sydanleikkauspotilailla
yleinen oikean kammion vajaatoiminta. (Salmenperd & Suojaranta-Ylinen 2008, 1209—
1210.) Tehohoidossa verenkierron riittdvyyttd arvioidaan sekd havainnoimalla potilaan
tilaa ja siind tapahtuvia muutoksia sekd invasiivisten eli kajoavien toimenpiteiden avul-
la, kuten mittaamalla valtimoverenpainetta, keskivaltimopainetta ja keskuslaskimo-

painetta (Kaarlola ym. 2010, 95-96).

Verenkiertovajeeseen viittaavia oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, hengityksen
tihentyminen seké levottomuus ja ahdistus. Verenkiertovaje voi aiheuttaa myos oliguri-
aa eli virtsan tulon véhenemistd, ihon virimuutoksia sekd kehon 1dmpé6tilan muutoksia.
(Kaarlola ym. 2010, 96.) Sydanpotilaiden hoidossa monitoroinnin avulla olennaisinta on
seurata verenpainetta, syddmen sdhkdoistd toimintaa, happisaturaatioarvoa, ldmpdétilaa
seki hengitystaajuutta (Harjola, Pettild & Pohjola-Sintonen 2008, 1190). Verenkiertova-
jeen hoidon tavoitteena on turvata elimiston riittdvd hapen saanti suhteessa kulutukseen
sekd varmistaa hapen tasainen jakautuminen eri kudoksiin ja elimiin. Hoidon avulla
pyritddn estimdin elimiston hapenpuute, sekd sdilyttimédn elimiston happoemadstasa-
paino normaalina. Tehohoidossa verenkiertovajetta hoidetaan lddkkeellisin keinoin sekd
erilaisten mekaanisten apulaitteiden avulla. Vasoaktiivisella lddkehoidolla vaikutetaan

sekid syddmen, ettd verisuonten toimintaan. (Kaarlola ym. 2010, 93-94.)

Sydénleikkauksen jdlkeen potilaalla voi ilmeta erilaisia ongelmia. Mahdollisia ongelmia
sydanleikkauksen jilkeen voi olla esimerkiksi verenvuoto, tamponaatio eli syddanpussin
tayttyminen nesteelld sekd arytmiat eli rytmihdirit. Erityisesti rytmihdiridt ovat sydén-
leikatuilla potilailla yleisid ja sairaanhoitajan tuleekin tunnistaa yleisimmét rytmih&iriot.
Tavallisimpia rytmihdiriditd ovat yksittdiset lisdlyonnit, eteisvdrind ja tihedlyontisyys.
Vakavampiin rytmihdiridihin luokitellaan kammiovérind ja syddmenpysédhdys, jolloin
syddmen pumppaustoiminta keskeytyy kokonaan. Sairaanhoitajan tulee tarkkailla teho-

osastolla potilaan syddmen rytmid sdannollisesti ja osata reagoida tarvittaessa esimer-
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kiksi lddkehoidolla, syddnfilmin ottamisella, telemetrian asentamisella ja mahdollisesti

elvytyksen aloittamisella. (Ahonen ym. 2012, 222, 260-246.)

Sydénleikkauksen jélkeisessd tehohoidossa ilmenevét neurologiset oireet ovat yleisid.
Neurologisia oireita ovat esimerkiksi sekavuus, desorientaatio ja alentunut tajunnantaso.
Neurologiset komplikaatiot sydédnkirurgisilla potilailla liittyvit esimerkiksi syddnkeuh-
kokoneen kadyttoon. Neurologiset komplikaatiot sydinkirurgisilla potilailla lisdévit
kuolleisuutta ja heikentdvit elaménlaatua tehohoitojakson jélkeen. Erityisesti idkkailld
on riski saada neurologinen komplikaatio. Huomion kiinnittiminen neurologisten hairi-
oiden ennaltachkdisyyn on térkedd heti alussa. (Ellis 2010, 323-324; Salmenperd &
Suojaranta-Ylinen 2008, 1215-1216.) Neurologisia komplikaatioita voidaan ehkaistéd
leikkaustekniikan valinnalla ja riskid lieventdvilld lisdtoimenpiteilld (Ellis 2010, 326—

327).

Tehohoidossa oleville potilailla voi olla munuaisissa erindisid héiri6itd. Erityisesti mu-
nuaisten akuutti vajaatoiminta on tehopotilailla yleinen. Sydénpotilaalla akuutti munu-
aisvaurio johtuu yleisimmin syddmen alentuneesta pumppausvoimasta. Potilaan kreati-
niiniarvoja sekd virtsaneritystd tulee tarkkailla aktiivisesti. (Jalonen 2014, 68; Kuitunen
& Varpula 2013, 104-105.) Sairaanhoitajan tehtdvédnd on huolehtia asianmukaisesta
nestehoidosta akuuttia munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan kohdalla. Sai-
raanhoitajan tulee huolehtia my0s siitd, ettd nestehoidolla on selkedt tavoitteet ja poti-
laan ylinesteytys véltetddn. Nestehoidon lisdksi sairaanhoitaja huolehtii potilaan elektro-
lyyttitasapainosta ja riittdvéstd ravitsemuksesta. (Kuitunen & Varpula 2013, 104-105;
Vakkuri & Karlsson 2014, 208-209.) Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli leikkauksen
jédlkeisen munuaisten toiminnanhéirion ennaltachkdisemisessd. On tirkedd, ettd munu-
aisten riittdvd perfuusio varmistetaan ja esimerkiksi tarvittaessa viltetdin munuaistok-
sisten lddkkeiden antamista. (Jones 2010, 276.) Munuaisten riittdvd perfuusio voidaan
hypovolemian hoidon liséksi varmistaa muun muassa verisuonia laajentavilla ladkkeilld
sekd huolehtimalla syddmen riittdvdstd minuuttivirtauksesta. Sairaanhoitajan tulee tark-
kailla aktiivisesti myds potilaan turvotuksia ja tarvittaessa huolehtia potilaan virtsaneri-
tyksestéd diureettien avulla. Myos potilaan riittdvastd ravitsemuksesta huolehditaan, silld
akuuttia munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden energian- ja proteiinien tarve

on suurentunut. (Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa hoito- suositus 2014.)
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Tehohoidossa valvonta- ja hoitotoimenpiteisiin liittyy suuri lisdhaittojen mahdollisuus,
silld esimerkiksi jo potilaan ottaminen teho-osastolle lisdd hdnen infektioriskidén. Lisi-
haittojen vilttiminen eettisend periaatteena on aiheellista, koska lisdhaittojen seuraukset
saattavat olla potilaalle tuhoisat. Teho-osastolla jokaisen toimenpiteen hyddyt, kuten
esimerkiksi vierasesineiden asentaminen potilaaseen, tulisikin punnita tarkasti toimenpi-
teen riskit huomioiden. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) Leino-Kilven ja Vilimden
(2014) mukaan hoitotoimenpiteisiin liittyvit riskit ovat yhteydesséd hoitotyontekijoiden
toimintaan siten, ettd ammattitaitoinen ja aseptisesti tydskentelevd sairaanhoitaja kyke-

nee omalla toiminnallaan ehkdisemédan liséhaittoja (Leino-Kilpi & Vélimdki 2014, 239).

Arvioidaan, ettd noin 10—40% teho-osastolla hoidettavista potilaista saa jonkinlaisen
sairaalainfektion. Pneumonia ja sepsis ovat tehopotilaiden yleisimpid kuolinsyitd. Infek-
tioille altistavia tekijoitd ovat potilaslédhtoisten syiden lisdksi esimerkiksi hengityslaite-
hoito seki erilaiset invasiiviset seuranta- ja hoitolaitteet. Hengityslaitehoitoon liittyvén
pneumonian ennaltachkdisemiseksi voidaan potilasta esimerkiksi nostaa kohoasentoon
ja aspiraatioriskin vuoksi eritteiden imemistd pidetdan suositeltavana. Sepsisinfektio on
usein perdisin erilaisista katetreista ja dreeneistd. Pneumonian ja sepsiksen liséksi teho-
potilailla on korkeampi riski saada virtsatie- tai haavainfektio osastopotilaisiin verrattu-
na. Infektiovaaraa voidaan vdhentdd muun muassa rajoittamalla virtsakatetrin kiyttoa ja
huolehtimalla hyvistd hygieniasta. Valtaosa teho-osaston infektioista levidd potilaasta
toiseen hoitohenkilokunnan kisien kautta, mutta myds ilmateitse levidvid infektioita
esiintyy. (Blomster ym. 2001, 86—89.) Vaikka osa sairaalainfektioista on hyvéksytty
hoidon seurauksiksi, on kuitenkin suuri osa infektioista ehkdistivissd yksinkertaisin
keinoin, kuten muun muassa noudattamalla oikeanlaista kdsihygieniaa (Rautava-Nurmi,

Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 98).

Sairaanhoitajalla on tirked rooli erilaisten leikkauskomplikaatioiden ehkéisemisessé ja
samalla lisdhaittojen vilttdmisessd. Sairaanhoitajalla tulee olla taito tunnistaa erilaisia
mahdollisia sydénleikkauksen jdlkeisid komplikaatioita ja tarvittaessa hénen tulee osata
reagoida niihin oikealla tavalla. Nopea pditoksentekokyky ja tarpeen vaatiessa nopea
toimiminen kuvastavat sairaanhoitajan toimintaa teho-osastolla. Jatkuva potilaiden tark-
kailu on ensiarvoisen tirkeéd, jotta liséhaittoja pystyttiisiin vilttdiméaan. (Chase 2010, 1-

2; Jones 2010, 258.)
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3.3.2 Kairsimyksen lievittiminen ja turhan hoidon vilttiminen

Tehohoidossa, potilaiden ollessa kriittisessd tilassa, tulee kiinnittdé erityistd huomioita
potilaan paranemista hidastavien ja heikentivien tekijoiden ennaltachkéisemiseen. Para-
nemista heikentévien tekijoiden ehkéisemiseksi tehohoidon aikana tulee kiinnittdd huo-
miota potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Merildinen 2012, 78.) Tehohoidossa
potilaille aiheutuu kérsimysté itse tehohoidon aiheen lisdksi ékillisestd eldméntilanteen
muutoksesta, ympéristostd johtuvista peloista sekd turvattomuuden tunteesta ja eldmén-
hallinnan menettimisestd. Potilaiden turvattomuuden tunteen ja pelkojen huomaamisek-
si ja tunnistamiseksi tehohoitajilta vaaditaan ammattitaitoa sekd kykyéd ndhda tilanne

potilaan nidkokulmasta. (Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 238.)

Sairaanhoidossa kdrsimyksen lievittiminen mielletddn monesti palliatiivisessa hoitovai-
heessa olevien potilaiden hoidoksi (Akural & Rimpildinen 2007, 324). Terveydenhuol-
tolain sddnnoksen mukaan kdrsimyksen lievittdminen kuuluu sairaanhoitopalveluihin
sairauden kaikissa vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2010). Kérsimyksen lievit-
tamiseen kuuluu potilaan kivun ja muiden oireiden lievittiminen huomioiden seké fyy-
sinen ettd psyykkinen ndakokulma (Akural & Rimpildinen 2007, 324-325). Kérsimyksen
lievityksen merkitys kuitenkin vaihtelee sairauden eri vaiheissa (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteri6 2010).

Suomen tehohoitoyhdistyksen (1997) laatimien eettisten ohjeiden mukaan kirsimyksen
lievittdminen teho-osastolla tarkoittaa potilaan fyysisen kivun, erilaisten pelkojen, kuten
kuoleman ja ldheisten menettimisen pelon, turvattomuuden tunteen ja stressin lievitté-
mistd. Kommunikointi, keskustelu ja tiedottaminen ovat tirked osa kdrsimyksen leivit-
tamistd riittdvan kipulddkityksen ohella. Myds omaiset tulee huomioida, silld tehohoito

koetaan pelottavana ja se lisdd omaisten pelkoja. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)

Tehohoidossa potilaiden fyysisen kivun aiheuttajia ovat esimerkiksi potilaan sairaus,
erilaiset hoitotoimenpiteet, hengityslaitehoito, kudoksiin kertyvad neste sekd leikkaus-
haavat. Hoitamaton kipu lisdd sairastavuutta ja kuolemanriskid vaikuttaen haitallisesti
potilaan paranemiseen. (Ala-Kokko & Kentala 2006, 954; Aslan, Badir, Arli & Cak-
makci 2010 48—49; Salanterd 2009, 88.) Tehohoidossa potilaat eivdt aina pysty ilmai-
semaan kipuaan kommunikaatiovaikeuksien ja erilaisten hoitojen, kuten hengityslaite-

hoidon vuoksi. Télloin hoitajan tulee huomioida kipua arvioidessaan sairauden ja toi-
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menpiteiden aiheuttama kipu potilaalle. Hoitajat tarkkailevat potilasta jatkuvasti, joten
heilld on edellytykset huomata potilaassa nékyvét kivun merkit. Potilaiden kokemia
kiputuntemuksia voidaan arvioida sekd potilaan kéyttdytymisen, ettd fysiologisten suu-
reiden perusteella. (Salanterd 2009, 88—89.) Teho-osasto ympéristond lisdd potilaiden
kipukokemuksia melunsa, yksityisyyden puutteen ja kommunikoinnin heikkouden
vuoksi. Myds potilaiden kokema henkinen kipu, joka ilmenee ahdistuksena, pelkona ja
stressind, vaikuttaa potilaan kipukokemuksiin kipua lisddvasti. (Ala-Kokko & Kentala

2006, 954; Aslan ym. 2010, 48—49; Salanterd 2009, 88.)

Kipua voidaan arvioida erilaisten mittareiden avulla, jotka kuvaavat kivun voimakkuut-
ta, sijaintia, tyyppid ja kestoa. Kdytetyistd kipumittareista mikdén ei sovi tiydellisesti
teho-hoitoon. Tehohoidossa voidaan kiyttdd esimerkiksi Faces Pain Scale- Revised
(FPS-R) eli kasvokipumittaria. Kasvokipumittarissa on kuusi erilaista kuvaa kasvoista,
joiden ilme muuttuu kivun kasvaessa. Mittari sopii niin potilaiden kéytettidviksi, kuin
hoitajien arviointivdlineeksikin. Mittaria on tutkittu laajasti, mutta toistaiseksi sen kéyt-
t0 on véhiistd Suomessa. Kasvokipumittarin ajatellaan sopivan tehohoitopotilaiden ki-
vun arvioimiseen. (Salanterd 2009, 89.) Tehohoidossa kivunhoidon tavoitteena on anal-
gesia eli kivuttomuus, mahdollisuus kommunikointiin potilaan kanssa sekd potilaan
rauhallisuus ja vuorokausirytmin séilyttdminen. Kipua hoidetaan ladkkeellisilld ja ei-
ladkkeellisillda menetelmilld. (Ala-Kokko & Kentala 2006, 954-955; Patari 2014, 14.)
Ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid ovat esimerkiksi asentohoito, kylmé- ja kuuma-
hoidot sekéd potilaan huomion kiinnittdminen pois kivusta (Pétdri 2014, 14). Tehohoi-
dossa kidytetddn myds sedaatiota kivunhoidon tukena. Sedaatiossa potilaan pelko ja
stressivaste vidhenevit, mikd vihentdd potilaan hapenkulutusta. Sedaation myotd myds
potilaan pelottavat ja ikdvit muistikuvat heikentyvit. (Ala-Kokko & Kentala 2006,
955-957.)

Tehohoidossa olevalla potilaalla voi fyysisten ongelmien lisdksi olla myos psyykkisid
ongelmia. Useiden tutkimusten mukaan teho-osaston on koettu olevan ddrimmiisen
stressaava paikka potilaalle. Erilaisia stressid aiheuttavia ja psyykkistd hyvinvointia hei-
kentdvié tekijoitd ovat muun muassa potilaan pelko, potilaan kykeneméttomyys ilmaista
itseddn sanoin sekd vuorovaikutuksen puutteellisuus hoitohenkil6kunnan kanssa. (Siirild
2008, 12—13.) Tehohoitojakso luo potilaalle erilaisia muistikuvia liittyen muun muassa
teho-osaston meluun, kiireeseen ja erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Merildisen (2012)

tutkimuksen mukaan potilaat kokivat teho-osaston kiireiseksi paikaksi, mika hankaloit-
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taa keskittymisté ja rauhoittumista. Potilaan turvallisuudentunteen luomiseksi ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin turvaamiseksi potilaan hoitoympéristo tulisi rauhoittaa turhista ar-
sykkeistd. (Merildinen 2012, 74-75.) Sairaanhoitaja voi vaikuttaa potilaan turvallisuu-
dentunteeseen myd0s siten, ettd potilaalle jirjestettdisiin mahdollisuus keskustella kahden
kesken hoitajan kanssa. Potilaan informoinnin hoitoa koskevista asioista on koettu myds

lievittdvén potilaan ahdistusta. (Siirild 2008, 14.)

Tutkimusten mukaan jopa 80 prosenttia tehohoidossa olevan potilaan omaisista kokee
vakavaa stressid potilaan tehohoitojakson aikana. Omaisille aiheuttavat stressid samat
tekijét kuin potilaallekin, kuten esimerkiksi turvattomuuden tunne ja epitietoisuus poti-
laan tilanteesta. Lisdksi omaisille stressid aiheuttavia tekijoitd ovat huoli potilaan hyvin
ja inhimillisen hoidon toteutumisesta seké toivottomuus. (Kaarlola 2011, 38-39.) Omai-
set myoOtdeldvit potilaan kdrsimyksessd, jota kautta vaikutus heijastuu myds potilaaseen
(Suomen tehohoitoyhdistys 1997). Omaisia informoitaessa hoitajien tulee huomioida,
ettd omaiset elavét shokkivaihetta, jolloin tiedon vastaanottaminen ja ajattelu on heiken-
tynyt. Informaatio tulee toistaa tarpeen mukaan useita kertoja ja informaation tulee olla
kokonaistilanteen kannalta olennaista. T&lld pyritddn estimddn omaisten tarttuminen
epdolennaisiin seikkoihin esimerkiksi potilaan tilan huonontumisen yhteydessé. Tutki-
musten mukaan omaiset odottavat hoitajilta syy-seuraussuhteiden selvittdmista ja rehel-

listd informaatiota seki realistisen toivon ylldpitdmisté. (Kaarlola 2011, 38-39.)

Tehohoidossa tulee arvioida potilaan tilaa jatkuvasti hoidon onnistumisen nédkdkulmas-
ta. Tehohoidossa tulee pyrkié potilaan hyvin ja laadukkaan eldmén séilyttimiseen. Ras-
kaiden hoitojen toteuttaminen tilanteessa, jossa ne eivit edistd potilaan paranemista, on
epéeettistd. (Kuitunen & Varpula 2013, 107.) Suomen tehohoitoyhdistyksen (1997) laa-
timien eettisten periaatteiden mukaan tehohoidon tulee olla perusteltua eli potilaalla
tulee olla mahdollisuus parantua sairaudestaan tai vammastaan tehohoidon avulla. Aina
potilaan hengenvaaraa ei pystytd torjumaan ja tdlloin turhaa hoitoa tulee vélttda. Hoi-
doista luopuessa on sairaanhoitajan tehtdvind potilaan ja omaisten kohtaaminen seké
heidin tukemisensa potilaan eldmin loppuvaiheessa. Kuolevan potilaan hoidossa myos
potilaan kérsimysten lievittiminen korostuu olennaisesti. (Kuolevan potilaan oireiden

lievittdminen: Kaypa hoito- suositus 2012; Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)
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3.3.3 Potilaan itsemairiimisoikeuden kunnioittaminen

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) méiritellddn potilaan itsemadardamis-
oikeus. Itseméédrdadmisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua hoitoansa kos-
kevien pditosten tekoon ja hoidon suunnitteluun. Liséksi potilaalla on oikeus kieltdytya
hoidosta ja hoitotoimenpiteistd, jolloin hoito tulee toteuttaa mahdollisuuksien mukaan
yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa jollain toisella ladketieteellisesti hyvaksytylld
tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Itsemddrdédmisoikeus tulee
toteutua samalla lailla jokaisella hoitotyon alueella. Tehohoidossa itsemddrdamisoikeut-
ta rajoittavia tekijoitd on suhteessa enemmaén potilaan tilanteesta johtuen. Tutkimusten
mukaan potilaiden itsemddrdamisoikeus ei toteudu tehohoidossa niin hyvin kuin potilai-

den kunto ja hoito sallisi. (Leino-Kilpi & Vélimiki 2014, 238-239.)

Tehohoidossa oleville potilaille on yhteistd voimakas riippuvuus sairaanhoitajasta, riip-
pumatta tehohoidon erikoisalasta. Riippuvuus on fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista.
Tehty toimenpide tai sairaus itsessdén rajoittaa potilaita, lisdksi potilaat ovat sidoksissa
useisiin hoito- ja tarkkailulaitteisiin. He ovat tietdméttdmié ja huolissaan tulevaisuudes-
ta ja heiddn kommunikointikykynsi voi olla puutteellinen esimerkiksi hengityslaitehoi-
don vuoksi. Hoitotyontekijd saattaa olla potilaan ainoa sosiaalinen kontakti, ja my0sté-
mén vuoksi sairaanhoitajalla on suuri rooli potilaan péivien kulussa. (Leino-Kilpi &

Viliméki 2014, 240-244.)

Potilaiden itsemddraamisoikeuden toteutuminen vaatii sairaanhoitajilta potilaan riittdvaa
informointia hdnen mahdollisuuksista pdattdd omasta hoidostaan, informaatioita erilai-
sista hoitoimenpiteistd seké potilaan ja omaisten huomioon ottamista hoidon suunnitte-
lussa. Potilaat kokevat tirkeéksi, ettd sairaanhoitajat neuvottelevat heidin kanssaan hoi-
don suunnittelusta sekd myos ennen erilaisia hoitotoimenpiteitd, jolloin potilaiden tahto
tulee esille. (Poikkiméki 2004, 74—76.) Sairaanhoitajan tulee my06s kuunnella potilasta
ja huomioida potilaan toiveita. Tehohoidossa potilaan ollessa estynyt ilmaisemaan tah-
toaan sairaanhoitajat tulkitsevat potilaan tahtoa havainnoimalla. Potilaan itsemdardamis-
oikeutta toteutettiin esimerkiksi potilaan ilmeiden ja eleiden tulkinnan perusteella. Poti-
laan ollessa sekava sairaanhoitajat pyrkivit orientoimaan potilasta aikaan ja paikkaan
itsemédrddmisoikeuden suojelemiseksi. Tutkimuksen mukaan myos potilaan yksityi-
syydensuojan ja intimiteetin kunnioittaminen seki suojeleminen mielletdén osaksi poti-

laan itsemédrddmisoikeuden toteuttamista. (Peltonen & Suominen 2008, 12.)
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Potilaan itsemdirddamisoikeuden kunnioittamiseen liittyy sairaanhoitajien ndkdkulmasta
myos potilaan edustajana toimiminen ja potilaan oikeuksista huolehtiminen (Peltonen &
Suominen 2008, 12). Peltosen ja Suomisen (2008) tutkimuksen mukaan edustajana toi-
mimiseen miellettiin potilaan fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen. My0s potilaan omaisista huolehtiminen ja yhteistyd heiddn kanssaan
koettiin tirkedksi. Omaisilta sairaanhoitajat saivat arvokasta tietoa potilaan haluista ja
tavoista potilaan ollessa kykeneméton niitd ilmaisemaan. Potilaan oikeuksista huolehti-
miseen kuului my0s salassapitovelvollisuudesta ja potilaan omaisuudesta huolehtimi-

nen. (Peltonen & Suominen 2008, 10.)

Vieston ikddntymisestd johtuen leikkauksen jalkeisessd sydankirurgisessa tehohoidossa
painopiste muuttuu jatkuvasti leikkauksen jdlkeisestd vuorokauden tehovalvonnasta
useamman tehohoitovuorokauden suuntaan (Salmenperd & Suojaranta-Ylinen 2008,
1209). Hoitojaksojen pidentyessd sairaanhoitajan rooli tehohoitopotilaan edustajana
korostuu. Vahva riippuvuussuhde mahdollistaa potilaan itsemédardédmisoikeuden sivuut-
tamisen ja holhoavan hoitokdytdnnon, joka viheksyy ja loukkaa potilaan oikeuksia. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan eettistd herkkyyttd ja ammatillista pdtevyytté, jotta sairaanhoita-
ja voi toimia potilaan parhaaksi juuri hdnen tahtoaan kunnioittaen. (Leino-Kilpi & V-

liméki 2014, 240.)

3.3.4 Totuudellisuus ja oikeudenmukaisuus

Totuudellisuudella tarkoitetaan potilaan oikeutta saada tietoa tilanteestaan ja sen kehi-
tyssuuntaan vaikuttavista asioista. Annetun tiedon tulee olla rehellistd ja totuudenmu-
kaista. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) Riittévilld ja rehelliselld tiedon antamisella
on vaikutusta potilaan hyvinvointiin ja se tukee potilaan hoitoon osallistumista. Tiedon
antaminen auttaa potilasta hahmottamaan ympéristddén, miké lisdd potilaan turvallisuu-
dentunnetta. (Siirild 2008, 11.) Tehohoidossa tiedon vilittymiseen liittyy ongelmia joh-
tuen esimerkiksi potilaan vajaasta kommunikaatiokyvysti, jolloin myds potilaan tiedon

tarpeen selvittiminen on haasteellista (Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 240).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) velvoittavat sairaanhoitajia kohtelemaan potilaita
oikeudenmukaisesti. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa jokaisen potilaan yksildllisen ja

samanarvoisen hoidon toteuttamista riippumatta potilaan sairaudesta ja taustatekijoista.



22

(Sairaanhoitajaliitto 1996.) Tehohoidossa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan jokaisen
ihmisen yhtéldistd oikeutta saada tehohoitoa henked uhkaavassa tilanteessa. Tehohoidon
tarpeen arviointiin eivdt saa vaikuttaa potilaan ikd, sukupuoli, rotu, uskonnollinen va-
kaumus, yhteiskunnallinen asema tai eldméntavat. Oikeudenmukaisuuden periaatteeseen
kuuluu my0s potilaan oikeus saada erityishoitoa siithen varautuneella osastolla, jos sen
katsotaan parantavan hinen mahdollisuuksiaan selviytyd. Erityishoitoa vaativia tiloja
ovat esimerkiksi avosydéinkirurgista valmiutta edellyttévit tilat. (Suomen tehohoitoyh-

distys 1997.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKODAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelmé

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on 16ytdé ja tuoda esiin
asioita olemassa olevien vaitteiden todentamisen sijaan (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2007, 157). Menetelmin ldhtokohtana on teoreettinen viitekehys, jonka ndkdkulmasta
aineistoa tarkastellaan. Teoreettinen viitekehys ohjaa aineiston keruuta sekd analyysi-
menetelmin valintaa. (Alasuutari 2011, 79, 83.) Saadut tulokset ovat sidonnaisia tiet-
tyyn aikaan ja paikkaan. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007,157, 160.) Laadullisessa opinndytetydssd aineistoa
kerdtddn jo saatavilla olevasta aineistoista, kuten artikkeleista, dokumenteista ja kirjois-
ta. Lisdksi aineistoa voidaan keriti jdrjestetyissd tilanteissa esimerkiksi havainnoimalla

tai haastattelemalla tutkittavia henkil6ité. (Alasuutari 2011, 156-157.)

Téssd opinndytetydsséd kdytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmad, koska tarkoitukse-
na oli selvittdd mitd ovat tehohoidon eettiset periaatteet ja miten ne ohjaavat sairaanhoi-
tajia heidén tyossddn. Kvalitatiivisen menetelmén ja haastatteluiden avulla pystyttiin
perehtyméén tarkasti haastateltavien hoitajien kokemuksiin, selvittdmédén mitd eettiset
periaatteet heidén késityksensd mukaan ovat ja millaisia keinoja sairaanhoitajilla on

toteuttaa tehohoidon eettisid periaatteita tydsséan.

4.2 Aineistonkeruu

Teemahaastattelussa, eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetiin keskeisten, ennalta
valittujen teemojen mukaan. Teemoihin liittyy myds tarkentavia kysymyksid. Tarkoi-
tuksena on 10ytdd vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti.
Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten omia tulkintoja. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
75.) Opinnéytetydn aineistonkeruumenetelmaiksi valittiin teemahaastattelu, silld haastat-
teluissa kaytévi keskustelu haluttiin pitdd mahdollisimman vapaamuotoisena opinniyte-
tyon aiheesta johtuen. Haastattelun teemarunko (Liite 1) méériteltiin niin, ettd teemat

vastasivat tehohoitotyon eettisid periaatteita ja palvelivat opinndytetyon tutkimustehta-
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vid. Tarkentavat kysymykset rajattiin kahdeksi suuremmaksi kokonaisuudeksi, jotta

keskustelu olisi vapaampaa ja etenisi luontevammin.

Tyo6eldmén yhteyshenkild kerdsi ilmoittautumiset haastatteluihin osallistujilta. Mikéli
tutkimukseen osallistujia olisi ollut enemmain kuin tarvetta, osallistujat olisi valittu sat-
tumanvaraisesti arpomalla. Haastateltaviksi valikoitui neljd (N=4) Sydénsairaalan teho-
osastolla tyOskentelevdd sairaanhoitajaa, joista kahdella oli tyokokemusta kyseiselld
osastolla kaksi vuotta ja kahdella noin kymmenen vuoden tyokokemus. Tydeldmiyh-
teyshenkilo ehdotti haastatteluihin osallistuville sairaanhoitajille mahdollisia haas-
tatteluajankohtia ja jokaiselle haastateltavalle saatiin sovittua sopiva ajankohta niin, etti
se sopi kunkin sairaanhoitajan tyovuoron oheen. Kaikki haastattelut toteutettiin Sydén-
sairaalan tiloissa erillisessd neuvotteluhuoneessa, joka oli kullekin haastatteluajankoh-
dalle varattu ainoastaan tdhdn kéyttoon. Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2014.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja haastateltavat olivat tistd tietoisia. Haastattelujen oli
alun perin arvioitu kestidvin noin tunnin, mutta haastattelut kestivit todellisuudessa aina

puolesta tunnista hieman reiluun tuntiin.

4.3 Aineiston kisittely ja analyysi

Kun haastattelut oli pidetty, siirrettiin dénitallenteet tietokoneelle. Kdvimme haastattelu-
jen kestot yhdessé ldpi ja jaoimme ty6t siten, ettd kummallekin opinndytetyon tekijille
tulisi suunnilleen saman verran litteroitavaa eli haastattelujen aukikirjoittamista. Litte-
rointi oli haastavaa ja aikaavievid. Litteroinnin haasteellisuuteen vaikutti muun muassa

haastateltavien d&nenvoimakkuus ja nauhurin asento haastattelutilanteessa.

Laadullisen sisdllonanalyysin avulla aineistoa voidaan jdsentdd ja yhdistdd aineistossa
esiintyvid samankaltaisuuksia. Yksittdisten havaintojen pohjalta muodostetaan yleisid
havaintoja, jotka pétevit koko aineistossa. Yleisten havaintojen pohjalta tehddén johto-
padtoksid tuloksista. (Alasuutari 2011, 191, 212.) Opinndytetyossd kdytettiin aineisto-
1dhtoistd sisdllonanalyysid. Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi perustuu tulkintoihin ja
paittelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti késitteellistd ndkemystd ilmiosta.
Litteroinnin jilkeen aineistoldhtdiseen sisdllonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta, joita
ovat aineiston redusointi eli pelkistiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekéd

abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108, 112.)
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Aineiston redusoinnissa eli pelkistimisessd analysoitava aineisto voi olla esimerkiksi
aukikirjoitettu haastatteluaineisto. Pelkistettdessd analysoitavasta aineistosta karsitaan
kaikki, miki ei ole olennaista tutkimuksen kannalta. Tutkimustehtdvit ohjaavat pelkis-
tysprosessia, siten ettd pelkistetty aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt il-
maukset etsitddn aineistosta ja merkitdén esimerkiksi alleviivaamalla. Lopuksi pelkiste-
tyt ilmaukset listataan erikseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Tdmén opinndytetyon
siséllonanalyysi aloitettiin alleviivaamalla litteroidusta tekstistd ilmaisut, jotka vastasi-
vat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Namé alkuperdiset ilmaukset listattiin allek-
kain. Alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin lyhyempiin ja yksinkertaisimpiin muotoihin

(Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkkeji aineiston pelkistdmisesté

ALKUPERAISET ILMAUKSET PELKISTETYT ILMAUKSET

“Elikka se myoskin niitten laakkeitten vaiku- Ladkkeiden yhteisvaikutuksien huomioiminen
tus sitten potilaan vointiin, etté siina taytyy
aina vahan miettia, ei voi tuijottaa vaan jo-
honki yhteen ladkeryhmaan vaan taytyy miet-
tid kuinka tan ryhman ladkkeet vaikuttaa sii-
hen toiseen ryhmaan.”

“Tietysti hyva kasihygienia, aseptiikka pitaa Hyvasta aseptiikasta huolehtiminen
ohjata kaikkee meidan hoitoo kaikessa.”
“Ja taas toisaalta jos se on turha niin se on Infektioiden ennaltaehkaisy

turha infektioreitti, totta kai se taytyy poistaa
silloin, ett pyritdan estdan infektiot.”

Sisdllonanalyysin toinen vaihe on klusterointi eli aineiston ryhmittely. Aineiston ryh-
mittelysséd pelkistetyt ilmaukset kdyddin ldpi ja niistd etsitdén samankaltaisuuksia. Sa-
maa asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitellddn omiksi luokikseen ja nimetddn luokan sisél-
tod kuvaavasti. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyssd muodostetaan alaluokkia. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 110.) Opinndytetydssé pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltai-

suuksia ja ne ryhmiteltiin. Ryhmille keksittiin niitd kuvaavat alaluokat (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Esimerkkeji pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysti

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

Ladkkeiden yhteisvaikutuksien huomioiminen
Ladkkeiden haittavaikutuksien huomioiminen

Ladkehoitoon liittyvien lisdhaittojen valttami-
nen

Hyvasta aseptiikasta huolehtiminen

Infektioiden ehkdiseminen

Hoitotyon keinot infektioiden ehkdisemisessa
Infektioiden ennaltaehkaisy
Dreeneista ja kanyyleista johtuvien infektioi-

den valttdminen

Analyysin kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Abstra-
hoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tiedon perusteella muodos-
tetaan teoreettisia késitteitd. Saadut alaluokat yhdistetdén niitd kuvaaviksi yldluokiksi ja
yléluokista rakennetaan péddluokkia. Abstrahoinnissa edetddn alkuperiisistd kielellisista
ilmauksista teoreettisiin kisitteisiin ja johtopditdksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111-
112.) Opinndytetydsséd alaluokat yhdistettiin niitd kuvaaviksi yldluokiksi (Taulukko 3).
Lopuksi saadut yldluokat ryhmiteltiin niitd yhdistiviin padluokkiin (Taulukko 4). Opin-

nédytetyon keskeiset tulokset kdsiteltiin padluokkien mukaisesti.

TAULUKKO 3. Esimerkkejd abstrahoinnista

ALALUOKKA YLALUOKKA

Hoidossa ilmenevien lisdongelmien ennalta- Hoidon hyotyjen ja haittojen tiedostaminen
ehkaisy

Ladkehoitoon liittyvien lisdhaittojen valttami-
nen

Valttamattomat hoitotoimenpiteet lisdhaitto-

jen valttamiseksi

Infektioiden ehkdiseminen Infektioiden torjunta

Vierasesineiden tarpeellisuuden arviointi

TAULUKKO 4. Esimerkkeji yldluokkien yhdistamisestd padluokkiin

YLALUOKKA PAALUOKKA

Hoidon hyétyjen ja haittojen tiedostaminen Lisdhaittojen valttdminen

Infektioiden torjunta
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Elimin siilyttiminen

Potilaan seuranta

ELAMAN SAILYTTAMINEN Hyva hoito

Hoitotyon keinot tehohoidossa

KUVIO 2. Eldmin sdilyttiminen

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esille tehohoitotyon eettisistd periaatteista elamén
sdilyttdmisen ja korostivat sen merkitystd tehohoidossa. Eldmén sdilyttimisen periaate
nékyy teho-osastolla potilaiden seurantana, hyvéni hoitona ja erilaisten hoitotyon kei-
nojen kéyttdmisend potilaan hoidossa. Sairaanhoitajat korostivat potilaan jatkuvaa val-
vontaa tehohoidossa. Sairaanhoitajat toivat esille, ettd potilasta seurataan aktiivisesti
monitoreiden avulla. Potilaita tarkkaillaan myds ilman monitoreita niin sanotun nenén-
padindeksin” avulla, johon kuuluu potilaan katsominen, potilaan tutkiminen késin ja

potilaan kanssa kommunikointi potilaan voinnin selvittdmiseksi.

Eli se ei riitd, ettd sd katot, ettd monitorilla néyttdd kaikki hyvdltd. Sun pi-
tdd kattoo sitd potilasta, kun ei se monitori kerro kaikkee. Me puhutaan
nendnpddindeksistd, siitd katotaan miltd se [potilas] ndyttid ja miltd se
kuulostaa ja miten se hengittdd ja millanen se sen olemus on, sen ihmisen.

Haastatteluissa nousi esille hyvé hoito, jolla sairaanhoitajat tarkoittivat potilaan selvia-
misen tukemista, potilaan hyvén olon varmistamista ja hyvidn hoidon tavoittelemista.
Sairaanhoitajat kokivat Syddnsairaalan teho-osaston tirkeimméksi tehtdvéksi saattaa
potilas kriittisimmédn vaiheen yli sydénleikkauksen jdlkeen sekd mahdollistaa potilaan
jatkohoitokuntoisuus. Sairaanhoitajat korostivat hoidon hyvién lopputulokseen tdhtda-

misti ja potilaan hyvésté olosta huolehtimista.

No meiddn osaston tdirkein tehtdvd on se, ettd me saatetaan se ihminen
niinkun sen vaikeimman yli, katsoen nyt sitd leikkausta, koska se kriittisin
vaihe kun ne tulee leikkaussalista, niin on se ensimmdinen vuorokausi.
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Sairaanhoitajat korostivat hoitotyon keinoja eldmén sdilyttdmiseksi. Hoitotyon keinoista
tairkeimmaiksi nousi peruselintoimintojen tarkkailu ja tukeminen. Sairaanhoitajat kertoi-
vat huomioivansa potilaan hoidossa verenkiertoelimistdn, hengityksen, munuaisten toi-
minnan sekd neurologisen statuksen tarkkailun ja tukemisen. Sairaanhoitajat korostivat
potilaan aikaista mobilisointia leikkauksen jédlkeen, koska silld on todettu olevan positii-

visia vaikutuksia potilaan kuntoutumisessa.

Meilld on esinndkin, tietysti tarvii siind monitorissa, katotaan syddmen
rytmid, me katotaan verenpaineita, syddmen pumppausta, hengitystaajuut-
ta, paitsi jos on koneessa niin sitten tietysti sitd ettd lihteeko hengitteleen
itse sinne vdliin, yleensd ei.

Tietysti sitd ettd reagoiko, koitellaan vihdn sitd neurologista statusta, ettd
reagoiko kovasti kosketukselle, ettd onko sedaatio riittivd, onko relaksaa-

tio riittdvd

Mutta se, ettd nopee liikkeellelihto on todettu, ettd se on hyvdksi ja aikai-
nen mobilisointi.

5.2 Lisahaittojen vilttiminen

Hoidon hydtyjen ja haittojen

tiedostaminen

LISAHAITTOJEN VALTTAMINEN

Infektioiden torjunta

KUVIO 3. Liséhaittojen vilttiminen

Tehohoidon eettisistd periaatteista lisdhaittojen vilttdiminen korostui sairaanhoitajille
tehdyissd haastatteluissa. Erityisesti infektioiden torjunnan tirkeyttd pidettiin merkitta-
vénd seikkana liséhaittojen valttaimisessd. Haastateltavat sairaanhoitajat kertoivat ehkai-
sevinsd infektioita huolehtimalla esimerkiksi hyvéstd aseptiikasta sekd ehkdisemalld
erilaisista dreeneistd ja kanyyleista johtuvia infektioita. Dreenien ja kanyylien tarpeelli-
suutta arvioidaan teho-osastolla jatkuvasti ja tarpeettomat vierasesineet poistetaan tarvit-
taessa. Erddnd hoitotyon keinona sairaanhoitajat mainitsivat pitkittyneestd hengityslai-
tehoidosta johtuvan pneumonian ennaltachkéisyn, johon osastolla on kdytossdin néyt-

to0n perustuva hoito-ohjeistus.
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Ja taas toisaalta jos se on turha niin se on turha infektioreitti, totta kai se
taytyy poistaa silloin, ett pyritddn estddn infektiot.

Tuorein ehkdsykeino on tdimmonen VAP:n estoliike —— ja se on tutkittuun
tietoon perustuva, ja ndyttoon, hoito-ohjeistus. Tdd on yks esimerkki siitd,
mitenkd niinku pitkittynyt tehohoito, et sit pyritddn ehkdseen, ettei tulis in-
fektioita. Ja tdd on oikeestaan semmonen hoitotyén keino.

Lisdhaittojen vélttdmiseksi sairaanhoitajat kokivat tirkeéksi ladkkeiden yhteis- ja hait-
tavaikutusten huomioimisen potilaan hoidossa. Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat
my0s punnitsevansa jatkuvasti hoitotoimenpiteiden tarpeellisuutta lisdhaittojen véltta-
miseksi. Sairaanhoitajat arvioivat yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla tehtdvien hoi-
totoimenpiteiden hyddyllisyyttd suhteessa hoidossa mahdollisesti ilmeneviin lisdongel-
miin. Sairaanhoitajat kertoivat myd0s, ettd potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten en-
nakointi ja nopea reagointi jo tapahtuneisiin muutoksiin on tirkeéé, jotta liséhaitat pys-

tyttdisiin vélttdmaén tai pitdimain mahdollisimman pienind.

Joskus potilaan esimerkiks happeutuminen on niin surkeaa, et sitd ei imetd
jos ei oo pakko, sinne ei mennd sinne respiraattoriin ja potilaan viliin, ja
ei tehdd yhtddn mikd ei oo pakollista. Ei mennd sinne niinku ihmettele-
mddn ja silittelemddn jos ei oo pakko. Se on niinku potilaan turvaks, sitte
tavallaan parhaaks sitte jdtetddn kaikki ylimddrdnen hopsétys siitd pois.

Meilld on tavallaan niinku semmonen ajatus, ettd ku reagoidaan riitdvdn

aikasin pieniinkin muutoksiin ja vdltytddn niiltd isoilta komplikaatiotilan-
teilta nii kylld meilld reagoidaan hirveen herkdsti ja ldhetddn hoitamaan.

5.3 Kirsimyksen lievittiminen

Kivunhoito

Psyykkinen hyvinvointi

KARSIMYKSEN LIEVITTAMINEN

Turvallisuuden kokeminen

KUVIO 4. Kérsimyksen lievittiminen Omaisten huomioinen

Karsimyksen lievittdminen sellaisenaan ei noussut sairaanhoitajien haastatteluissa esille
tehohoidon eettisend periaatteena, mutta sairaanhoitajat késittelivat karsimyksen lievit-

tamiseen liittyvid aiheita monipuolisesti. Haastatteluissa nousi esille muun muassa poti-
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laan kivunhoito, psyykkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen, potilaan turvallisuuden

tunteesta huolehtiminen ja omaisten huomioiminen.

Haastatteluista kdvi ilmi, ettd kivunhoito korostuu tehohoidossa yhtenéd kéirsimysté lie-
vittdvand tekijdnd. Sairaanhoitajat pitivdt tirkednd, ettd potilaan kivuttomuudesta huo-
lehditaan mahdollisimman hyvin. Sairaanhoitajat kertoivat pyrkividnsd ennakoimaan
potilaan kipua ja pitivdt tirkednd potilaan ladkitsemistd jo ennen kovien kipujen ilme-
nemistd. Kivunhoito teho-osastolla on jatkuvaa ja potilaan kipua arvioidaan jatkuvasti
havainnoimalla potilasta, kysymélléd kivusta ja seuraamalla monitoreja. Sairaanhoitajien
mukaan kivunhoitoon kuuluu potilaan kivun rajojen hakeminen seké potilaan opettami-
nen tunnustelemaan omia kipujaan. Térkednd pidettiin my0s kipukokemuksien yksilolli-

syyden huomioimista sekd henkisen kivun arviointia.

Mun mielestd niinku kivunhoito on hirveen, hirveen tdrkee niinkun osa to-
ta, vaikka se potilas mitddn muuta ei muistais, ni se muistaa sen jos se on
ollu tosi kipee, ku sehdn on silld se minkd se niinku tuntee koko ajan.

Jos me pidetddn potilaita tuolla kivussa, niin nehdn sekoo alta aikayksi-
koén, se on niinku yks tdirkeimpid pointteja. Jos jossain voi lddkitd, niin
meilld, kipulddkettd voidaan antaa, niin se on meilld.

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd potilaan psyykkisestd hyvinvoinnista huolehditaan sitéd
tarkkailemalla ja tukemalla. Keskustelua pidettiin hyvidnd apuvilineend potilaan psyyk-
kisen hyvinvoinnin tukemisessa. Sairaanhoitajat toivat esille, ettd tehohoitojakso saattaa
aiheuttaa potilaille monenlaisia tuntemuksia, jopa voimakkaita posttraumaattisia stressi-
reaktioita. Haastatteluista kévi ilmi, ettd kaikenlaisten asioiden ldpikdyminen potilaan
kanssa oli tirkeda, liittyivét asiat sitten tehohoitojaksosta muodostuneisiin kisityksiin
tai potilaan henkilokohtaisiin asioihin. Sairaanhoitajan aidolla ldsnéololla koettiin ole-
van tarked merkitys. Sairaanhoitajat kokivat edistdvansé potilaan psyykkistd hyvinvoin-

tia hoitamalla potilaita niin kuin toivoisivat heitd itsedén hoidettavan.

Ettd tavallaan niinku sen kddentyon ohessa koko ajan tehdddn sitd niinku
sitd semmosta muuta tyotd: ohjataan ja tuetaan ja jutellaan vaikka muka-
via, se on monesta kauheen kivaa kun ne yksin makaa sielld, et sit me voi-
daan jutella vaikka koirista.

Potilaan hoitoympariston rauhoittamista pidettiin térkeénd tekijand potilaan turvallisuu-

dentunteen ylldpitdmisessd. Sairaanhoitajat kertoivat pyrkivinsé rauhoittamaan potilaan
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hoitoympéristod parhaansa mukaan, mutta he kokivat sen haasteelliseksi teho-osastolla,
missd esimerkiksi erilaiset valvontalaitteet hilyttavét kaikkina vuorokaudenaikoina ja
erilaisia hoitotoimenpiteitd ja mittauksia tehddén tiheésti. Hoitoympiriston rauhatto-
muuden vuoksi sairaanhoitajat joutuvat toisinaan turvautumaan ldékehoitoon potilaan

normaalin vuorokausirytmin ja levon turvaamiseksi.

Meilld on se just, ettd vihdn vilid otetaan tuntikontrolleja, otetaan vihdn
vdlid syddmenpumppausmittauksia, siind voi olla ne miljoona laitetta,
kaikki ddnet hdlisee. Koitetaan rauhottaa sitd tilannetta niin paljon ku
pystytdaan.

Sydénteho-osastolla omaisten kohtaaminen tapahtuu sairaanhoitajien mukaan péésééan-
toisesti puhelimitse. Sairaanhoitajat informoivat omaisia potilaan voinnista ja tukevat
omaisia puhelimen viélitykselld. Sairaanhoitajat kokivat omaisten huomioimisen kuulu-
van osaksi potilaan hoitoa. Omaisten tukemisen ja informoinnin koettiin helpottavan
omaisten oloa ja sitd kautta vahvistavan omaisten roolia potilaan kdrsimysten lievittéji-

na.

Mihinkd me panostetaan ja mihin panostan iteki paljon, nii on omaisten
kohtaaminen puhelimitse. Ja sithenhdn me kannustetaan, ettd mielellddn
kerrotaan, ettd mitd tddlld tapahtuu ja mitd tulee tapahtumaan ja mitenkd
heiddin vierailun vois tehd ja suorittaa ja annetaan jo siind vihdn tdmmo-
sid etukdteisinformaatio-ohjeita.

5.4 Turhan hoidon vilttiminen

Hoidon paittdmisen arviointi

TURHAN HOIDON VALTTAMINEN <

Hoidosta luopuminen

KUVIO 5. Turhan hoidon vilttdminen

Tehohoidon eettisistd periaatteista turhan hoidon vélttdminen sekd kuolevan potilaan
hoidosta luopuminen nousivat sairaanhoitajien haastatteluista esille. Sairaanhoitajat pi-

tivét tarkednd, ettd potilaan hoidon tarvetta arvioidaan aktiivisesti turhan hoidon véltta-
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miseksi. Haastateltavat toivat esille, ettd sairaanhoitajat arvioivat potilaan tehohoidon

tarvetta sekd hoidon jatkumista yhteistydssé potilaan ja potilaan omaisten kanssa.

Mun mielestd niitd ihmisid [potilaita] pitdis kuunnella ja joskus omaiset-
kin sanoo, ettd onko niinkun esim. ditid pakko kiusata, ettd kun se toivoo
Jjo pddsevadnsd pois.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd keskustelua hoidosta luopumisesta kidydéén yhdessé poti-
laan ja tdmdn omaisten kanssa. Sairaanhoitajat kertoivat kidyvénsa lisdksi keskustelua
potilaan hoidon pdittdmisestd keskendin ja yhdessd lddkéreiden kanssa. Sairaanhoitajat
kokivat tiarkedksi ladkareiden velvollisuuden keskustella potilaan sekd hdnen omaistensa
kanssa potilaan hoidosta luopumisesta. Haastateltavat pitivét tirkedna sitd, ettd kuolevan
potilaan hoito olisi loppuun asti ihmistd kunnioittavaa ja jokaiselle potilaalle jarjestettéi-

siin mahdollisuus hyvéén kuolemaan.

Tai jos tilanne on niin huono ettei mee eteenpdin [jatkohoitoon], mutta
antaa sille ihmiselle mahdollisuus niinkun hyvddn kuolemaan.

Mut et pystyttis tekemdidn se [hyvdn kuoleman mahdollistaminen] niin, et-
td siind sdilyis semmonen, no itsemddrddmisoikeutta siind ei voi olla, kos-
ka se ihminen ei voi itse endd mitdd sanoo. Mut jotenki siind pysyis sem-
monen kunnioitus ja semmonen niinkun arvostus tai miten ikind sen nyt sit
sanois.

5.5 Potilaan itsemairaimisoikeuden kunnioittaminen

Itsemaardamisoikeus

POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN Potilaan tahto
KUNNIOITTAMINEN

Salassapitovelvollisuus

KUVIO 6. Potilaan itsemaidriaamisoikeuden kunnioittaminen

Tehohoidon eettisistd periaatteista potilaan itsemédrdédmisoikeuden kunnioittaminen
korostui ylitse muiden ja sen koettiin olevan yksi tirkeimmistd potilaan hoitoa ohjaavis-

ta seikoista. Sairaanhoitajat pitivit tirkednd, ettd potilaan itsemadradmisoikeutta kunni-
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oitetaan kaikissa tilanteissa, oli kyse sitten vierailujen rajoittamisesta potilaan tahdosta

johtuen tai potilaan oikeudesta kieltdytyéd hoidosta.

Md en voi kdvelld potilaan pdcdtoksen yli, se on héinen oikeutensa pddittdd
siitd asiasta [vierailujen rajoittamisesta].

Haastateltavat kuitenkin totesivat, ettd potilaan itsemdirdamisoikeutta ei kyetd aina to-
teuttamaan esimerkiksi sedatoidun potilaan kohdalla. Sairaanhoitajat toivat esille, ettd
tehohoidossa itsemddrddamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan esimerkiksi silloin, jos
potilas on sekavuutensa vuoksi kykenemiton tekemidn padtoksid omaan hoitoonsa liit-
tyen. Haastateltavat kokivat, ettd sekavan potilaan kohdalla itsemdirdamisoikeuden ra-

joittaminen voi olla potilaan edunmukaista.

Ja sitten siel on niitd, jotka kieltiytyy kaikista lddkkeistd, koska ne on
esim. sekavia, niin sitten monenhan lddkkeen voi antaa suoneen korvata,
niin kylld me sitten annetaan suoneen lddkkeitd. Siind kohtaa md katson,
ettd jos sd oot sekasin, niin et sd oo kykenevd niinkun pddttddn omasta
hoidostas.

Sairaanhoitajat kertoivat pyrkivénsd selvittdméén potilaan tahtoa esimerkiksi ennen jo-
takin suunniteltua hoitotoimenpidettd. Myds intimiteettisuojasta huolehtiminen koettiin
kuuluvan potilaan tahtoon ja potilaan oikeuteen pédttad omasta itsestdén. Sairaanhoitajat
kokivat toimivansa potilaan edustajana erityisesti niissé tilanteissa, jolloin potilas ei ole

itse kykenevi ilmaisemaan omaa tahtoaan.

Kaikki tapahtuu niinku potilas haluaisi, ettei tuu mitddn sellaista tehtyd, ei
voida ennen tehdd mitddn ennen kuin ollaan kysytty lupa.

Sairaanhoitajat pitivit salassapitovelvollisuuden noudattamista ja toteutumista tarkedna.
Haastateltavat kertoivat pyrkivénsa potilaan hoidossa noudattamaan salassapitovelvolli-
suutta mahdollisuuksien mukaan, mutta kokivat sen toteutumisen haasteelliseksi teho-
hoitoymparistossd. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd yksityisyydensuojasta huolehtiminen
on haasteellista erityisesti ldékarinkiertojen yhteydessd seké esimerkiksi silloin, jos

osastolla tulee vastaan jokin hitétilanne.

Mutta jos on joku hdtdtilannekin, niin kylldhdn ne kuulee kaiken ja ne kuu-
lee myds niiden muiden potilaitten voinnista, koska siind huoneessa kes-
kustellaan.
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Tietysti voi puhua hiljaa ja ndin, mutta tommoset lddkdrinkierrot ja tdm-
moset, kun ne tapahtuu siind ja ku se toinen sdnky on tosi ldhelld, se on
vdhdn semmonen mahoton yhtdlo.

5.6 Totuudellisuus ja oikeudenmukaisuus

TOTUUDELLISUUS Tiedon antaminen
Hoidon yksil6llisyys
OIKEUDENMUKAISUUS
Samanarvoinen hoito

KUVIO 7. Totuudellisuus & oikeudenmukaisuus

Haastatteluista kévi ilmi, ettd sairaanhoitajat pitivdt tehohoidon eettisistd periaatteista
totuudellisuutta merkityksellisend periaatteena potilaan hoidossa. Tiedon antamiseen
siséltyy oikean tiedon antaminen potilaalle sekéd potilaan informointi omaa hoitoaan
koskevista asioista. Haastateltavat pitivét potilaan tiedonsaantioikeutta tirkedna ja anne-
tun tiedon tulisi olla rehellistd. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa my0s esiin sen, etti
heilld on ammattinsa puolesta tiettyjd rajoituksia tiedonantamisen suhteen silld 14ékérin
velvollisuuksiin kuuluu viime kédessd oikean tiedon antaminen potilaalle. Sairaanhoita-
jat korostivat, ettd potilaan informoinnin tulisi olla selkedé ja ymmaérrettdvai. Haastatel-
tavat toivat esiin, ettd potilaalle tulisi antaa laaja-alaisesti tietoa muun muassa tehohoito-
jaksosta ja sen tarkoituksesta, leikkauksen jélkeisen kivun luonteesta sekd muista poti-

laan hoitoon olennaisesti liittyvistd asioista.

Kylldhdn se tirkeetd on niinku antaa potilaille tietoo, oikeeta tietoo oikee-
seen aikaan. Ettd ei voida mennd, ei voida valehdella, eikd vddristelld to-
tuutta

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille tehohoidon eettisistd periaatteista oikeuden-
mukaisuuden, joka tulisi ottaa huomioon jokaisen potilaan kohdalla. Sairaanhoitajat
korostivat potilaan hoidon yksilollisyyttd ja tasavertaisen hoidon varmistamista. Sai-

raanhoitajat kertoivat pyrkivénsd potilasta kunnioittavaan kohteluun ja potilaiden sa-
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manarvoiseen huomioimiseen. Haastateltavat kokivat tirkeédksi sen, ettd jokaisella poti-

laalla olisi oikeus samanarvoiseen hoitoon potilaan taustoista riippumatta.

Ikddn, sukupuoleen, rotuun, kaikki ndd tdimmoset, ne ei sais vaikuttaa mil-
lddn muotoo. Ei sosiaalinen status, ei mikddn. Ei se taustatieto siitd ettd
on loydetty katuojasta, tai sit ettd on joku herra, ne ei sais mitkddn vaikut-
taa siihen potilaan kohteluun.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata eettisten periaatteiden toteutumista Sydénsairaa-
lan teho-osastolla. Tehtdvdnd oli selvittdd, mitd ovat tehohoidon eettiset periaatteet ja
miten eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajia Sydédnsairaalan teho-osastolla. Tulok-
sista kédvi ilmi, ettd sairaanhoitajat tunsivat tehohoidolle médritellyt eettiset periaatteet
hyvin, mutta kokivat niiden nimeédmisen hankalaksi. Sairaanhoitajat kokivat eettisen
toiminnan ohjaavan heidin tyotddn joka péivd ja kokivat eettisten periaatteiden olevan
lahtdisin erilaisista hoitotyon tilanteista. Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajien tyoko-
kemuksella oli merkitysté siihen, kuinka vahvasti he kokivat eettisten periaatteiden oh-
jaavan heitd ty0dssddn. Sairaanhoitajat, joilla oli vihemmin tyokokemusta, painottivat
eettisten periaatteiden toteuttamisen tarkeyttd. Kokeneemmat sairaanhoitajat korostivat
eettisten periaatteiden merkitystd ja pitivit tirkednd niiden mukaan toimimista, mutta
hyvéksyivat myos sen, ettd eettisten periaatteiden mukaan ei kaikissa tilanteissa ole

mahdollista toimia.

Saastamoisen (2007) mukaan tehohoidossa korostuu potilaan tarkkailu ja peruselintoi-
mintojen tukeminen. Sairaanhoitajan tulee myos tukea potilasta hdnen sairaudessaan ja
sairaudesta selviytymisessd. (Saastamoinen 2007.) Tuloksista ilmeni, ettd tehohoidon
tarkeimpéind tehtdvand pidettiin juurikin eldmén séilyttdmistd. Sairaanhoitajien mukaan
osaston térkein tehtdva oli saattaa sydénleikattu potilas kriittisimmén vaiheen yli ja saat-
taa potilas jatkohoitokuntoiseksi. Sairaanhoitajille eldmén sdilyttimisen periaate piti
sisélldan muun muassa potilaan kokonaisvaltaisen tarkkailun, peruselintoimintojen tu-
kemisen ja tarkkailun sekd potilaan selviytymisen tukemisen. Edelld mainitut tekijit
ohjasivat sairaanhoitajien tyOskentelyd potilaan edun mukaisesti ja hyvin hoidon var-

mistamiseksi.

Sairaanhoitajien mukaan lisdhaittojen vélttdminen oli ldsnéd tehohoitotydssd jatkuvasti.
Lisdhaittojen vélttaimiseen sisdltyi infektioiden torjunta sekéd hoidon haittojen ja hyoty-
jen tiedostaminen. Teho-osastolla jokaisen toimenpiteen hyodyt tulee arvioida tarkasti
ennen niiden toteuttamista toimenpiteiden aiheuttamat riskit huomioiden (Suomen teho-

hoitoyhdistys 1997). Ladkkeistd johtuvien lisdhaittojen vilttimistd pidettiin haasteelli-
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sempana, silld potilasta laékittdessd tuli huomioida lddkeaineiden haitta- ja yhteisvaiku-
tukset. Lisdhaittojen vilttdimiseksi sairaanhoitajien toiminnassa korostuivat potilaiden
tarkkailu, ennakointi ja aikainen reagointi potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin suu-
rempien haittojen vélttdmiseksi. Tdmé kdy ilmi my0s aiemmista tutkimuksista, joiden
mukaan teho-osastolla sairaanhoitajalta vaadittavia ominaisuuksia ovat nopea paatok-
sentekokyky ja reagointi potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Myds potilaiden jatku-
va tarkkailu on olennaista lisdhaittojen vélttdmiseksi. (Chase 2010, 1-2; Jones 2010,

258; Saastamoinen 2007.)

Sairaanhoitajat pitivat tdrkeimpané potilaan karsimystd lievittdvina tekijdnd kivunhoi-
toa. Riittdvin kivunhoidon liséksi sairaanhoitajat kokivat potilaan psyykkisestd hyvin-
voinnista huolehtimisen tarkedksi, mutta sitd pidettiin toisinaan vaikeana toteuttaa teho-
osaston kiireisestd luonteesta johtuen. Tuloksista kdvi ilmi, ettd sairaanhoitajat pyrkivét
huolehtimaan potilaan psyykkisestd hyvinvoinnista aina muun tydn ohessa, esimerkiksi
hoitotoimenpiteiden yhteydessd. Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat tirkeédksi, ettd poti-
laan kanssa keskusteltaisiin aktiivisesti muun muassa hoitoon liittyvisti asioista. Myos
Suomen tehohoitoyhdistyksen (1997) eettisten ohjeiden mukaan tdrkeind kirsimysti
lievittdvind tekijoind pidetdén potilaan kanssa kommunikointia ja keskustelua riittdvan
kivunhoidon liséksi. Sairaanhoitajien mukaan potilaan hoitoympériston rauhoittaminen
kuului osaksi potilaan psyykkisesti hyvinvoinnista huolehtimista. Merildisen (2012, 74—
75) mukaan potilaan hoitoympariston rauhoittaminen turhista drsykkeisti tukee potilaan
psyykkistd hyvinvointia. Tuloksista kévi ilmi lisdksi se, ettid sairaanhoitajat pitivét tir-
keédnd potilaan omaisten huomiointia osana kirsimyksen lievittimistd. Sairaanhoitajat
kokivat kuitenkin omaisten huomioimisen ja tukemisen aikaavievéksi, silli omaisten

kanssa kommunikointi tapahtui teho-osastolla pidasiassa puhelimitse.

Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat pitivdt turhan hoidon vélttamistd tirkeénd teho-
hoidossa. Hoidosta luopuminen koettiin sairaanhoitajien nakdkulmasta oikeaksi paatok-
seksi silloin, kun potilaan eldménlaatu oli huomattavasti alentunut eikd hyvén eldméan
sdilyttiminen ollut endd mahdollista. Osa sairaanhoitajista pyrki keskustelemaan hoidon
tarpeen arvioinnista ladkdreiden kanssa. Koska pédtos hoidosta luopumisesta on ladka-
rin tehtdvd, osa sairaanhoitajista koki toimivansa vain potilaan ja omaisten sanan-
saattajana. Tilanteet, joissa ladkarit halusivat jatkaa potilaan hoitoa, olivat sairaanhoita-
jille eettisesti haastavia erityisesti silloin, kun hyvéin eldimdn mahdollistaminen ei ollut

endd realistista. My0Os Kuitusen ja Varpulan (2013) mukaan potilaan hyvin ja laaduk-
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kaan eldmin sdilyttiminen on yksi tehohoidon tavoitteista. Hoitojen toteuttaminen tilan-
teessa, jossa ne eivit edistd potilaan paranemista, on eettisesti vddrin. (Kuitunen & Var-
pula 2013, 107.) Sairaanhoitajat pitivdt eldmén loppuvaiheessa tirkeimpéand hyvén ja

arvokkaan kuoleman mahdollistamista.

Tulosten mukaan potilaan itseméddrdédmisoikeuden kunnioittaminen oli tirkein potilaan
hoitoa ohjaava tekijd. Sairaanhoitajille potilaan itsemédrdédmisoikeuden kunnioittaminen
tarkoitti potilaan oikeutta paéttdd hoidostaan, potilaan tahdon kunnioittamista, potilaan
yksityisyydestd ja intimiteettisuojasta huolehtimista seké salassapitovelvollisuuden to-
teuttamista. Vastaavat asiat kdyvét ilmi myos Peltosen ja Suomisen (2008) tutkimukses-
sa, jonka mukaan sairaanhoitajat ottavat tehohoidossa potilaan toiveet huomioon seké
suojelevat hinen yksityisyyttdin ja intimiteettiddn. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
myo0s huolehtivat potilaan oikeuksista, kuten salassapitovelvollisuudesta. (Peltonen &
Suominen 2008, 10, 12.) Tuloksista ilmeni, ettd aina itsemddrdamisoikeutta ei pystytd
toteuttamaan potilaiden tilasta johtuen ja itsemddrddmisoikeutta saatettiin myds tietoi-
sesti rajoittaa esimerkiksi sekavan potilaan kohdalla, jolloin hoitajat kokivat toimivansa
potilaan edun mukaisesti. Sairaanhoitajat pitivit tirkednd potilaan jatkuvaa havainnoin-
tia, jotta potilaan tahto saataisiin selville. My0s Peltosen ja Suomisen (2008) tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajat hyddynsivét havainnointia selvitettdessd potilaan tahtoa sil-
loin, kun potilas on itse estynyt sitd ilmaisemaan. Tutkimuksen mukaan myds sekavaa
potilasta pyrittiin orientoimaan aikaan ja paikkaan hinen itsemédrdédmisoikeuden toteu-

tumisen mahdollistamiseksi. (Peltonen & Suominen 2008, 12.)

Siirildn (2008, 11) tutkimuksen mukaan riittdvd tiedonantaminen on olennainen osa
tehohoitoa. My0s tuloksista kévi ilmi, ettd sairaanhoitajat korostivat totuudellisuuden ja
oikeudenmukaisuuden toteutumista tehohoitotydssd. Totuudellisuus merkitsi sairaanhoi-
tajille kattavaa oikean ja rehellisen tiedon antamista. Sairaanhoitajat kokivat rehellisen
tiedon antamisen osittain haasteelliseksi tiedon antamisen rajoituksista johtuen. Esimer-
kiksi potilaan ennusteen ollessa huono sairaanhoitajat kokivat ristiriitaisuutta toiminnas-
saan jéttdessddn vastuun tiedonannosta lddkireille. My0Os tehohoidon eettisten periaat-
teiden mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa tilanteensa arvioidusta kehittymissuun-
nasta (Suomen tehohoitoyhdistys 1997). Oikeudenmukaisuus merkitsi sairaanhoitajille
samanarvoisen hoidon toteuttamista potilaan taustoista riippumatta. Tdmén opinnéyte-
tyon tulosten mukaan sairaanhoitajat toteuttivat oikeudenmukaisuuden periaatetta hen-

kilokohtaisista mielipiteistdén riippumatta.
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6.2 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd Syddnsairaalan teho-osastolla tydskentelevit sairaanhoita-
jat pitivdt yleisesti tdrkeénd eettisid periaatteita ja niiden toteutumista tydssdén. Teho-
hoidolle maédriteltyjen eettisten periaatteiden koettiin ohjaavan sairaanhoitajaa toimi-
maan potilaan edun mukaisesti. Sairaanhoitajat pitivét tirkednd, ettd potilaan hoidossa
pyrittdisiin mahdollisimman hyvéén lopputulokseen, mutta toisinaan hyvéian lopputu-
lokseen péddseminen vaati sairaanhoitajalta eettisten periaatteiden priorisointia. Esimer-
kiksi sekavaa potilasta saatettiin joutua rajoittamaan fyysisesti ja lddkitsemddn vastoin
hénen tahtoaan jos se hoidon lopputuloksen ja potilaan eldmén sdilyttdmisen kannalta
oli hyviksi. Téllaisessa tapauksessa tehohoidon eettisistd periaatteista elimén séilytta-

mistd pidettiin tdrkedmpdnd kuin potilaan itseméddrdadmisoikeutta.

Eettisten periaatteiden koettiin toteutuvan Sydinsairaalan teho-osastolla melko hyvin ja
hoidossa pyrittiin ihmistd kunnioittavaan hoitoon. Sairaanhoitajat pitivdt esimerkiksi
tarkednd sitd, ettd potilaan intimiteettisuojasta ja yksityisyydestd huolehdittaisiin kaikis-
sa tilanteissa. Tehohoitoympéristd koettiin kuitenkin haasteelliseksi siind méérin, etti
pienet tilat ja osaston rauhattomuus saattoivat toisinaan hiiritd potilaan yksityisyytta.
Teho-osaston pienisti tiloista johtuen potilaat vdistiméttd kuulivat myds muiden poti-
laiden hoitoon liittyvid asioita ja sen koettiin myds loukkaavan potilaan yksityisyytta.
Sairaanhoitajat kertoivat kaikessa toiminnassaan pyrkivinsd toimimaan eettisten peri-
aatteiden mukaisesti, mutta kokivat joitakin puutteita niiden toteutumisessa heistd riip-
pumattomista syistd. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd sairaanhoitajat pystyivét itse omalla
toiminnallaan vaikuttamaan muun muassa hoitoympériston rauhallisuuteen keskustele-
malla hiljempaa, mutta esimerkiksi erilaisten hoidossa kiytettdvien laitteiden ja monito-
reiden hélytysddniin he eivét voineet niinkddn vaikuttaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd
teho-osastolle kaivattaisiin enemmén tilaa, jotta esimerkiksi potilaan yksityisyys tulisi

paremmin turvatuksi.

Opinndytetyon teoriaosuudessa késitellyt aihealueet tulivat hyvin ilmi my®ds varsinaisis-
sa tuloksissa. Teoria tuki hyvin sité tietoa, mitd haastattelujen avulla saatiin. Tehohoi-
don eettiset periaatteet avattiin kdsitteind teoriassa, mutta vasta varsinaisissa tuloksissa
ne muuttuivat konkreettisimmiksi sairaanhoitajien omien ndkemysten avulla. Tutkimuk-
sen avulla saatiin kattavasti vastaukset opinndytetyolle méériteltyihin kahteen tutkimus-

kysymykseen siitd, mitd ovat tehohoidon eettiset periaatteet ja miten tehohoidon eettiset
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periaatteet ohjaavat sairaanhoitajien tyoskentelyd Sydénsairaalan teho-osastolla. Tutki-
muksesta kévi ilmi, ettd tehohoidolle méaritellyt eettiset periaatteet ovat hyvin hoitajien
tiedossa ja niiden mukaan pyritddn toimimaan kaikissa tilanteissa. Toisinaan kuitenkin

eettisten periaatteiden viélille voi tulla ristiriitoja ja niitd joudutaan tdlloin priorisoimaan.

Témi opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisella menetelmélld ja tutkimuksessa saatu
tieto perustui sairaanhoitajien omiin ndkemyksiin ja kokemuksiin. Jatkossa samaa aihet-
ta voisi ldhestyd my0ds havainnointitutkimuksella siten, ettd sairaanhoitajien tydskente-
lyéd seurattaisiin teho-osastolla ja sen pohjalta keréttéisiin tietoa eettisten periaatteiden
toteutumisesta hoitotydssd sekd siitd, miten eettiset periaatteet kdytinndssd ohjaavat
sairaanhoitajia heidédn ty6ssadn. Havainnointi antaisi ndin ollen objektiivisemman niko-
kulman tutkimukseen. Téssd opinndytetyOssd sairaanhoitajia haastateltiin kasvotusten ja
jatkossa samaa aihetta voisikin tutkia myds erillisen kyselylomakkeen avulla. Kysely-
lomakkeelle sairaanhoitajat saisivat vastata annettuihin kysymyksiin tdysin nimettominé
ja ilman, ettd he antaisivat vastauksilleen omat kasvonsa toisin kuin kasvokkain haasta-
teltaecssa. Kyselylomakkeelle vastaaminen voisi joissakin tapauksissa olla myds hel-
pompaa ja vapaampaa eikd se tuottaisi samanlaista jénnitystd mitd taas kasvokkain haas-

tattelemiseen voi liitty4.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessd tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestévia eli hyvak-
syttivid. Jotta tutkimuksessa kaytettivi tieto on hyvéksyttdvia, se tulee perustaa oman
alan tietoldhteisiin. (Vilkka 2005, 30.) Opinnidytetyon teoriaosuudessa kdytetyn tiedon
ldhteend on tehohoitoon, hoitoty6hon ja lddketieteeseen liittyvdd kirjallisuutta, tutki-
muksia ja artikkeleita. Tiedonhankinnassa on hyddynnetty terveysalan tietokantoja.

Opinndytetyossi kiytetyt ldhteet ovat padsdintoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja

Tutkimuksen eettisyyttd pohtiessa tulee huomioida tutkittavien suoja, johon kuuluu va-
paachtoisuus ja tiedonsaantioikeus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Tutkimuslupa opin-
ndytetyon tekemiselle saatiin tammikuussa 2014. Ennen haastatteluiden aloittamista
haastateltaville toimitettiin saatekirje (Liite 2) ja suostumuslomake (Liite 3), joissa ker-
rottiin tutkimuksen aiheesta, sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Suostumuksesta

selvisi, ettd osallistumisen voi keskeyttdd missd vaiheessa tahansa syytd ilmoittamatta.
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Tutkittavien suojaan liittyy myds luottamuksellisuus ja nimettomyys. Tutkimustuloksia
ei saa luovuttaa ulkopuolisille ja tuloksia esitettdesséd osallistujien nimettdmyys on taat-
tava. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 131.) Haastateltavien henkil6llisyys oli tiedossa vain
tyontekijoilld ja tyoeldmiyhteyshenkilolld. Saatua aineistoa sdilytettiin luottamukselli-

sesti opinndytetydprosessin ajan, jonka jdlkeen se hévitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on madrittinyt hyvén tieteellisen kdytannon,
jonka mukaan tutkimusta tehdesséd tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustuloksia arvioidessa. Epéeettistd toimintaa ovat esimerkiksi tutkimustu-
losten tarkoituksellinen muokkaaminen seké olennaisten tulosten esittdmatti jéttdminen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8.) Opinndytetyon tulokset on kirjoitettu
rehellisyyttd noudattaen. Tutkimustuloksia ei ole muokattu alkuperiisistd havainnoista
ja tulosten tarkasteluun on nostettu olennainen tieto riippumatta sen vaikutuksista johto-

paétoksiin.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkoituksena selvittdd, kuinka totuuden-
mukaista tietoa tutkimus tuottaa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on mééritelty tutkimuk-
sen luotettavuuskriteerit, joiden avulla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida. Nama kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirret-
tavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.) Opinndytetyon uskottavuutta lisdd haastat-
telumateriaalin laajuus ja haastatteluiden laaja asiasiséltd. Haastatteluihin oli varattu
sopivasti aikaa niin haastateltavien kuin tutkijoidenkin puolesta, mik&d mahdollisti sen
ettd vastaukset kysymyksiin olivat kattavia. Haastattelut suoritettiin haastateltaville tu-
tussa ymparistossé ja opinniytetyon raportissa on kuvailtu niin haastateltavia kuin haas-

tattelutilanteitakin.

Opinndytetyd prosessi on kuvattu tarkasti opinnéytetyon raportissa, mikd mahdollistaa
sen, ettd toinen tutkija pystyy vahvistamaan tutkimuksen seuraamalla prosessin kulkua.
Opinndytetyon raportissa kuvataan tutkimusten tuloksia ja pddtymistd johtopaatoksiin.
Tulokset ja johtopddtokset on pyritty esittdméén siten, ettd lukija voi seurata prosessin
etenemistd ja johtopditdsten syntymistd. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat voivat
paétyd erilaisiin tuloksiin vaikka aineisto on sama. Erilaiset johtopditdkset eivét aina
merkitse luotettavuusongelmaa, vaan lisddvit ymmarrystd tutkimuksen kohteena ollees-

ta ilmiostd. (Kylméi & Juvakka 2007, 129.)



42

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida myds tutkijan puolueetto-
muus. Tutkijan omat arvot eivét saa vaikuttaa tutkimukseen tai tutkimuksessa tehtyihin
valintoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Tutkimusprosessin aikana opinniyte-
tyon tekijit ovat keskustelleet tulkintojen ja tulosten objektiivisuudesta ja omista ar-
vondkemyksistéédn, jonka avulla on pyritty estimdin se, ettd tyon tekijoiden mielipiteet
vaikuttaisivat tutkimustuloksiin tai johtopdatoksiin. Opinnéytety on siten pyritty toteut-
tamaan mahdollisimman objektiivisesti. Luotettavuutta pohdittaessa on kuitenkin huo-
mioitava, ettd timd on opinndytetyon tekijéiden ensimmadinen tutkimus. Liséksi voidaan

pohtia tekijoiden tulevan ammatin vaikutusta tyon luotettavuuteen.

6.4 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetydmme aihe valikoitui nopeasti, silld olimme molemmat kiinnostuneita teho-
hoitoon suunnatusta opinndytetydstd. Opinndytetydprosessi alkoi lokakuussa 2013, jol-
loin tapasimme tydeldmépalaverissa yhdessd ohjaavan opettajan sekd tydeldmén yh-
teyshenkilon kanssa. Tyoeldmipalaverissa padtimme opinndytetydmme virallisen otsi-
kon, joka on pysynyt samanlaisena koko prosessin ajan. OpinndytetyOprosessi oli haas-
teellinen ja aikaavievd, mutta myds mielenkiintoinen projekti. Opinndytetydn teorian
muodostuminen vei huomattavasti aikaa. Kun aineisto saatiin rajattua selkeimmin ja
jasentely hahmotettua, alkoi teoria kuitenkin muotoutua nopeasti lopulliseen muotoon-
sa. Haastattelut sujuivat jannityksestd huolimatta hyvin ja saimme sairaanhoitajilta pal-
jon tietoa aiheeseen liittyen. Tulosten tarkastelun jdlkeen muokkasimme teoriaosuutta,
silld haastatteluissa nousi esille aiheita, joita emme olleet kisitelleet teoriassa. Kat-
soimme ndma tulokset kuitenkin merkityksellisiksi opinndytetydmme aiheen kannalta,

joten paddyimme vield viime hetkilld lisiiméén ne teoreettiseen osuuteen.

Olemme kéyttidneet ohjausta apuna opinndytetydprosessissa. Ohjauksesta on ollut mer-
kittdvad hyotyd opinndytetydprosessissa ja varsinkin prosessin alussa, jolloin nékokul-
man 16ytdminen ja teorian rajaaminen tuotti meille vaikeuksia. Olemme olleet yhteydes-
sd tydeldmén yhteyshenkiloon prosessin edetessé ja hdneltd olemme saaneet kannustus-
ta, palautetta ja aitoa mielenkiintoa opinndytetyotd kohtaan. Tdméd on lisdnnyt omaa
sitoutumistamme opinndytetyon toteuttamiseen. Olemme Kkiitollisia yhteistyotahois-

tamme ja heiltd saamastamme ohjauksesta ja tuesta.
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Opinndytetyon tekemisen myo6td olemme kehittyneet muuan muassa kirjallisessa tuot-
tamisessa, ldhdekriittisyydessé sekd ajankédyton hallinnassa. Jalkeenpdin olemme mietti-
neet mitd prosessissa olisi voinut tehda toisin, silld tietomme ja taitomme tutkimuksen
toteuttamiseksi ovat kehittyneet prosessin aikana. OpinnéytetyOprosessi on ollut opetta-
vainen matka ja se on herdttinyt meiddt pohtimaan myds omaa toimintaamme. Koem-
me, ettd opinndytetydn tekemisestd on ollut hyotyd oman ammattitaitomme tarkastelun

kannalta.
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Liite 1. Teemarunko haastatteluun

Teemat

1. Eldmién sdilyttiminen

2. Kédrsimyksen lievittiminen
3. Lisdhaittojen valttiminen

4. Potilaan itsemairadmisoikeuden kunnioittaminen

Mitka eettiset periaatteet korostuvat Sydénsairaalan teho-osastolla?

Miten eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajia Sydénsairaalan teho-osastolla?
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Liite 2. Saatekirje

SAATEKIRJE

_I_/_ TAMPERE 20.1.2014

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyvi sairaanhoitaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on kuvata hoitotyon etiikan toteutumista Sydénsai-
raalan teho-osastolla. Opinndytetydmme aihe on 1dhtdisin osastonne toiveesta ja ndin
ollen Teiddn osallistumisenne tutkimukseemme on ensiarvoisen tirkedd. Opinndyte-
tydmme tavoitteena on tuoda esiin sairaanhoitajien kokemuksia eettisestd hoitotyosti

syddnteho-osastolla ja sitd kautta heréttda keskustelua osaston sisdlla.

Toteutamme opinnédytetydmme haastattelemalla sydidnteho-osaston sairaanhoitajia. Kar-
toitamme kokemuksia siitd, miten etiikka ndkyy jokapdivdisessd hoitotydssd. Toivo-
muksenamme olisi saada 4-5 sairaanhoitajaa osallistumaan tutkimukseemme. Haastatel-
tavien joukosta toivoisimme 10ytyvén sekd yli ettd alle 5 vuotta osastolla tyoskennelleitd
sairaanhoitajia. Haastattelu toteutetaan sairaalan tiloissa. Haastattelu kestdi noin tunnin
ja se nauhoitetaan. Haastattelun yhteydessa teiltd pyydetdédn kirjallinen suostumus tut-

kimukseen osallistumisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja voitte keskeyttdd osallistu-
misenne missd tutkimuksen vaiheessa tahansa. Vastaukset kdsitellddn nimettomind ja
opinndytetyon raportista ei pysty tunnistamaan yksittdisid vastaajia. Tutkimusaineisto

hévitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jilkeen.
Mikdli teilld on kysyttdvad opinndytetyostimme, vastaamme mielellimme.

Milka Koistinen & Enni Mustonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

milka.koistinen@health.tamk.fi/enni.mustonen@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Miten eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajaa Sydéansairaalan teho-osastolla?

Olen saanut suullista ja kirjallista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitotyon etiikan toteutumista Sydédnsairaalan teho-osastolla. Haastattelun tarkoitus on

tuoda esiin sairaanhoitajien kokemuksia aiheesta.

Ymmairrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista, ja voin keskeyttdd osallistumiseni
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa syyté ilmoittamatta. Ymmaérrén, ettd nauhoitetut
haastattelut sekd muut tiedot késitelldéin luottamuksellisesti. Tutkimusmateriaali hédvite-

tadn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinndytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoi-

tus

Nimenselvennys Nimenselvennys



