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Taman projektina toteutetun opinnéytetyon tarkoituksena oli laatia ohjeistus
helpottamaan hengitysvajauspotilaiden siirtotilanteita teho-osastolta
keuhkosairauksien osastolle. Tavoitteena oli ohjeistuksen avulla saada
keuhkosairauksien osaston toimintatapoja yhdistettya ja hengitysvajauspotilaiden
siirtotilanteisiin sujuvuutta. Tarkoituksena oli myos kartoittaa teho-osaston ja
keuhkosairauksien osaston vélista yhteistyota.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin hengitysvajausta sairautena ja sen
hoitokeinoja, tehohoitoa ja Outreach-toimintaa seké potilassiirtoja ja
moniammatillista yhteisty6td. Osastojen vélisen yhteistyon ja potilassiirtojen
sujuvuuden kartoittamiseksi tehtiin teemahaastattelu. Projektin tuotoksena syntynyt
ohjeistus pohjautuu nyKkyisiin kaytantoihin, teoriatietoon ja aiheesta tehtyihin
aiempiin tutkimuksiin ja projekteihin. Projektin tuotoksessa kasiteltiin
hengitysvajauspotilaita, potilassiirtoja sekéd Bipap Visionin kayttdéd. Naiden avulla
hengitysvajauspotilaiden osastosiirtojen toteutusta voidaan ennakoida ja
vastaanottotilanteita helpottaa.

Haastattelujen mukaan teho-osaston ja keuhkosairauksien osaston valiset
potilassiirrot sujuvat paésaantoisesti ongelmitta. Haasteita tuovat tilanteet, joissa
potilassiirto joudutaan suorittamaan suunnittelematta tehohoitopaikan akillisen
tarpeen vuoksi. Téllaisia tilanteita ei pystyta ennakoimaan, jolloin valmistelu jaa
viimehetkeen tai tapahtuu potilaan jo saavuttua osastolle. Ongelmia saattaa aiheuttaa
myos siirrettdvan potilaan eristystarve.

Haastateltavina olleet sairaanhoitajat olivat tyytyvaisid osastojen tdménhetkiseen
yhteistyohon, mutta olivat myds valmiita kehittdméén sitd. Kehitysajatuksena esille
nousi keuhkosairauksien osaston hoitajan ja fysioterapeutin yhdessa suorittama
ennakkokéynti teho-osastolle suunnitelluissa ja pitkdaikaisissa hoidoissa. Kaynnin
tarkoituksena olisi kartoittaa potilaan hoidon tarve ja mahdolliset vaatimukset hoidon
toteuttamiselle keuhkosairauksien osastolla.

Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa potilaiden kokemuksia teho-osaston ja
keuhkosairauksien osaston vélilla tapahtuvista potilassiirroista ja niiden
sujuvuudesta. Mielenkiintoista olisi my0s saada tietoa teho-osaston ja sen
yhteistyGosastojen vélisten potilassiirtojen toimivuudesta ja
kehittdmismahdollisuuksista.
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The primary purpose of this project-based thesis was to draw up systematic and
quick guidelines, which could be used when preparing patients with respiratory fail-
ure for their transfer from an ICU to a Respiratory Diseases Unit. The implementa-
tion of this standardized intra-facility patient transfer protocol would not only coor-
dinate the services but also improve efficiency. This study also maps out the coop-
eration between the above mentioned hospital units.

Theoretical part of this study characterizes the main features of respiratory failure,
describes the general management of the disease and its critical care provided at the
ICU. Moreover, this part defines a few key concepts of the study, such as patient
transfers, multi-professional cooperation and presents a community service called the
Respiratory Outreach Program, which provides assessment and early intervention for
patients with acute and chronic respiratory problems. Additionally, nursing personnel
were asked to participate in a theme interview with a view to ensure a reliable as-
sessment of interdepartmental cooperation and the fluency of patient transfers. The
contents, which was developed as an outcome of the project, bases on the current
practices, theoretical information and previous projects and studies made on the top-
ic. The final output of this project puts most weight on patients with respiratory fail-
ure, patient transfers and the use of BiPAP Vision which assess the predictability of
patient transfer, thus, allowing more time for preparation, and which facilitate admis-
sion procedures.

Interviews of this study indicate that patient transfers between the ICU and the RDU,
in principle, are performed without major difficulties. However, the situation is sig-
nificantly more challenging if a patient becomes acutely unwell, requires stabiliza-
tion and immediate transfer to the ICU. These cases come unexpectedly, they cannot
be preplanned and, therefore, preparation for the patient’s admission to the ICU hap-
pens at the last minute or occasionally when the patient has already arrived at the
unit. Transfer patients might also have various special needs which often complicate
the whole transfer process.

The nursing personnel who participated in the study were mostly satisfied with the
current interdepartmental cooperation, but, however, were willing to develop it even
further. One of the ideas that emerged in the survey was that in case of preplanned
transfers and when admitting patients to long-term care a nurse from the RDU to-
gether with a physiotherapist could pay a pre-visit to the ICU, thus, gathering valua-



ble information needed in establishing the nature of the care and the possible demand
for any special arrangements at the ward.

A further study with more focus on patients’ overall experiences of the transfers and
their satisfaction with the fluency of transfers between the ICU and the RDU are
suggested. Furthermore, it would be highly interesting to know whether the ICU has
succeeded to develop equally seamless coordination between other hospital depart-
ments.
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1 JOHDANTO

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien osastolla hoidetaan potilaita, joilla on
jokin keuhkosairaus. Keuhkoahtaumatauti eli COPD, astma, akuutti hengitysvajaus
ja erilaiset muutokset keuhkoissa ovat yleisimpid sairauksia potilailla. (Satshp:n
www-sivut.)  Useimmat  keuhkoihin  kohdistuvista  sairauksista aiheuttavat
jonkinasteista hengitysvajautta. Osalla potilaista hengitysvajaus ilmaantuu akillisesti
ja johtaa tehohoitoon. Téall6in on tavallisimmin kyse elintoimintahdiridstd, jossa
keskeisin syy hengitysvajaukseen on keuhkojen vaurioituminen ja toimintakyvyn
hairio liittyen vaikeisiin inflammatorisiin perussairauksiin. On arvioitu, etti jopa 80
%:lla teho-osastolla hoidettavista potilaista on hengitysvajaus. (Varpula & Pettila
2006, 940; 952.)

Hengitysvajauspotilaiden tehohoitojakson paéttdminen ja vuodeosastolle siirtdminen
on ajankohtaista kun potilaan tila on vakiintunut ja hengenvaara vaistynyt. On
tilanteita, jolloin siirto vuodeosastolle joudutaan suorittamaan arvioitua aiemmin.
Yoaikaan tai viikonloppuna tehtdvat siirrot ovat riski potilasturvallisuudelle, silla
henkilokunnan maarad on vahdisempi. Siirtotilannetta edeltdvasti pyritaan paikka
valmistelemaan potilaan hoidon vaatimalla tasolla, ottaen huomioon muun muassa
potilaan mahdollinen henkitorviavanne eli trakeostomia. Aina tama ei ole
mahdollista. Siirtotilanteesta pyritddn kuitenkin saamaan mahdollisimman stressiton
ja miellyttava tilanne potilaalle. (Jauhiainen 2009, 10 - 13.)

Taman projektina toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena on laatia ohjeistus
hengitysvajauspotilaiden kohdalla huomioitavista asioista ennen  siirtymista
tehohoidosta osastohoitoon. Projektin tavoitteena on, ettd ohjeistuksen avulla
saadaan paremmat valmiudet potilaan tehokkaaseen vastaanottamiseen osastolla.
Tavoitteena on myods luoda rauhallisempi ja stressittoméampi siirtotilanne potilaalle
sekd taata hoidon jatkuvuus osastolla. Liséksi voidaan parantaa osastojen vélista
yhteisty6td. Opinndytetyon aihe on tydelamal&htoinen. Keskeisiksi kasitteiksi tassa
projektina toteutettavassa opinndytetydssa nousivat hengitysvajaus, tehohoito,

potilassiirto ja moniammatillinen yhteistyo.



2 PROJEKTIN TAUSTAA JATOIMINNALLINEN YMPARISTO

Projektina toteutettavan opinndytetyon aihe tuli Satakunnan keskussairaalan
keuhkosairauksien osaston osastonhoitajalta. Osastolle haluttiin yhtendinen ohjeistus
hengitysvajauspotilaan hoidossa huomioitavista asioista liittyen potilaan osastolle
siirtymiseen. Ohjeistuksen avulla pyritddn valmistautumaan vastaanottotilanteisiin
ennalta, jolloin siirtotilanteet saadaan rauhoitettua ja luotua turvallinen ilmapiiri.
Ohjeistuksen avulla voidaan taata potilaalle hyva ja jatkuva hoito osastolta toiselle

siirryttaessa.

Opinnaytetyon kohdeosastona olevalla, B-rakennuksen 4. kerroksessa sijaitsevalla
vuodeosastolla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia keuhkopotilaita.
Suurimpia sairausryhmié ovat erilaiset keuhkojen tulehdustilat,
keuhkoahtaumataudin  ja  astman pahenemisvaiheet, akuutit hengityksen
vajaatoiminnat sekd epaselvien keuhkokuvamuutosten tai oireiden johdosta
tutkimuksissa olevat potilaat, joita ei voida hoitaa poliklinikalla. Osastolla aloitetaan
myos kaikki tuberkuloosihoidot. My6s teho-osastolta siirtyvét hengitysvajauspotilaat

hoidetaan paasaantoisesti B-siivessa. (Satshp:n www-sivut.)

Teho-osasto  sijaitsee  K-rakennuksessa, suoraan ensiaputilojen valittémassa
ldheisyydessd. Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joilla on tilapéiseksi arvioitu yksi
tai useampi vakava elintoimintahdirio. Téallaisia potilaita ovat esimerkiksi vaikeasta
infektiosta tai hengitysvajauksesta, elvytyksen jalkitilasta, vaikeasta monivammasta,
myrkytyksestd tai muusta valittdmasti henked uhkaavasta sairastumisesta tai
vammautumisesta karsiva ihminen. Tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden
hoitamiseen torjumalla ja estaméalld hengenvaara taudin kriittisimméassé vaiheessa.
Teho-osastolla  potilaat ovat jatkuvassa monitoroinnissa, jolloin  heidén

elintoimintojaan voidaan seurata erittdin tarkasti. (Satshp:n www-sivut.)

2.1 Projektin rajaus ja riskit

Projekti on rajattu hengitysvajauspotilaisiin  ja heidan siirtotapahtumassaan

huomioitaviin asioihin kattaen teho-osaston ja keuhkosairauksien osaston valisen



yhteistyon tdménhetkisen tilan ja mahdollisuudet yhteistyon lisddmiseen. Projekti
toteutetaan yhden opiskelijan tekemédnd ja omakustanteisuus véhentdd projektiin
liittyvié riskejd. Riskiné voidaan pitaa projektin toteuttamista kesakuukausien aikana,
jolloin osastojen henkilokuntaa on lomalla. Samoin opinnaytetyontekijan
samanaikainen tyossaolo voi osaltaan vaikuttaa aikataulussa pysymiseen. Nama riskit
on kuitenkin tiedostettu jo suunnitelmaa tehtéessa.

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

3.1 Hengitysvajaus

Ihmisen hengityselimistd koostuu hengitysteistd ja keuhkoista. Hengitystiet
koostuvat nendontelosta ja sen sivuonteloista, nielusta, kurkunpaasta, henkitorvesta
ja keuhkoputkista. Hengitysteiden tarkoituksena on puhdistaa, lammittda ja
kosteuttaa hengitysilmaa. Karkein puhdistus tapahtuu nendontelossa nendkarvojen
avulla ja pienemmat epdpuhtaudet jadvat muualla hengitysteiden limakalvoa
peittavdan limaan. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 2009, 259- 261.)
Nendontelosta ilma siirtyy nieluun ja sieltd edelleen kurkunpédén kautta henkitorveen.
Henkitorvi jakautuu ensin kahteen pé&keuhkoputkeen ja sen jalkeen edelleen
sekundaarisiin ja tertiaarisiin keuhkoputkiin. Keuhkoputkenhaarat jakautuvat oikean
keuhkon kolmeen ja vasemman keuhkon kahteen lohkoon. Keuhkoputkien
jakaantuessa vield pienempiin haaroihin, tavoittavat ne jokaisen segmentin eli
jaokkeen keuhkoissa. N&mé& pienimmét haarat péaattyvat keuhkorakkuloihin eli
alveoleihin. (Nienstedt ym. 2009, 267 — 269.)

Keuhkojen laajentuessa sisdanhengityksessa, niihin virtaa happipitoista ilmaa.
Pienimpiin haarakkeisiin péastyddn ilmassa oleva happi siirtyy verenkiertoon
soluihin jaettavaksi ja hiilidioksidi siirtyy keuhkorakkuloista ilmaan. Tallainen
kaasujen vaihto keuhkorakkuloissa ja kudoksissa perustuu diffuusioon, jossa
molekyylit siirtyvat suuremmasta pitoisuudesta pienempééan.  Uloshengityksen
aikana elimistolle myrkyllinen hiilidioksidikaasu poistuu keuhkojen kautta. (Parker



2010, 166 — 167.) Ulkoilman ja hengityselinten vélistd ilmanvaihtoa kutsutaan
keuhkotuuletukseksi (ventilatio), johon tarvittava energia tulee rintakehdan
kKiinnittyneiden hengityslihasten tyostd. Hengityslihaksia kéytetddn ainoastaan
sisddnhengityksessd, uloshengitys on passiivinen. Uloshengitys tapahtuu rintakehén

palautuessa lepoasentoon omaa kimmoisuuttaan. (Nienstedt ym. 2009, 272.)

Hengitysvajaus (insufficientia respirationis) on yleensa héirid hengitysilman ja
valtimoveren  valisessd  kaasujenvaihdossa.  Hengitysvajaustilanteessa  siis
keuhkorakkuloiden ja verenkierron Vvélilld oleva kaasujenvaihto on hairiintynyt
aiheuttaen tasapainohdirion elimistoon. (Brander 2005, 638 — 639.) Hengitysvajaus
liittyy  sairauksiin, jotka kohdentuvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon,
keskushermostoon, hengityslihaksiin tai rintakehdan. Hengitysvajaus ei ole siis
itsendinen sairaus, vaan elintoimintah&irio, joka vaatii valittdmia hoitotoimenpiteita.

(K&ypa hoito- suositus 2006.)

Hengitysvajauksessa erotetaan kaksi paatyyppia: | keuhkorakkuloiden eli alveolien
kaasujenvaihtohdirio ja Il keuhkotuuletuksen eli  ventilaation  hairid.
Kaasujenvaihtohdirid johtaa hypoksemiaan eli hapenpuutteeseen, kun taas
ventilaatiovajaus johtaa hiilidioksidin kertymiseen elimistdssa. Hiilidioksidin
noustessa akillisesti, on vaarana respiratorinen asidoosi eli myrkytystila. Usein
potilaalla esiintyy piirteitd seka tyypisté | ettd 1l ja samalla havaitaan hengitystyon
lisd&ntyneen. (Brander 2005, 638 — 639.) Alveolitason kaasujenvaihtohdirio ilmenee
ensisijaisesti hapenpuutteena, joka voi johtua keuhkorakkuloiden ventilaation ja
keuhkoverenkierron epétasaisesta jakautumisesta, keuhkoverenkierron osittaisesta
oikovirtauksesta, diffuusihairiosta  tai happipitoisuuden  vahenemisesta
sisdanhengitysilmasta (Kuva 1.). (Kdypa hoito- suositus 2006.) Hapenpuutteesta
johtuvan hengitysvajauksen tavallisimpia syitd ovat keuhkop6ho, keuhkokuume ja
keuhkoembolia. Aarip4ani kaasujenvaihtohairidista ovat ALI (acute lung injury) el
akuutti keuhkovaurio ja sen vaikein muoto ARDS (acute respiratory distress

syndrome) eli vaikea akuutti hengitysvajausoireyhtyma. (Brander 2005, 640 - 641.)
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Kuva 1. Oikovirtaus ja ventilaatio- perfuusiohdirio. (Karhu 2011)

Ventilaatiovajauksessa hiilidioksidin  poistuminen keuhkoista on héairiintynyt
(Brander 2005, 641). Valtimoveren hiilidioksidiosapaineen kohoaminen onkin
ensisijainen ilmenemismuoto ventilaatiovajauksessa. Ventilaatiovajauksen aiheuttaja
voi olla keuhkotuuletuksen vaheneminen, hengityksen saatelyssd oleva héirio,
hengityslihasten  toiminnassa ilmenevd hdiri6, keuhkojen ja rintakehén
kokonaisuuden héiri¢ tai hukkatilaventilaation lisadntyminen. (Kaypa hoito- suositus
2006.) Aiemmin hengityselimistoltaan terveilld ihmisilla &killinen ventilaatiovajaus
voi johtua keskushermostoa lamaavien ladkkeiden yliannostuksesta, tajuntaa ja
hengityskeskuksen toimintaa heikentdvistd sairauksista, hengitykseen osallistuvien
hermojen ja lihaksien toimintah&iridista tai rintakehdn ja keuhkojen liikkuvuutta
rajoittavista tiloista. Potilailla, joilla hengityselimiston kapasiteetti on pienentynyt
esimerkiksi keuhkoahtaumataudin tai muun kroonisen ventilaatiota huonontavan
sairauden vuoksi, voi vahdinenkin infektio hengitysteissd aiheuttaa vaikean
hengitysvajauksen. (Brander 2005, 641.)
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3.1.1 Akillinen hengitysvajaus

Akillisen hengitysvajauksen syyt ovat moninaiset. Usein potilaalla esiintyy seka
kaasujenvaihtohairioon etta ventilaatiovajaukseen liittyvia piirteitd. Subjektiivisena
I0ydoksend on potilaan hengitysvaikeus. (Brander 2011, 1-2.) Hengitystyon lieva
lisadntyminen ilmenee taajuuden muutoksena ja tiheyden kasvuna kertoen potilaan
kertahengitystilavuuden  pienentyneen. Kun potilaan  hengitystyd  kasvaa
merkittavasti, han kayttdd apuhengityslinaksiaan ja hédnen on vaikea puhua lauseita.
Hengitystiheys on kasvanut ja kertahengitystilavuus on selvasti alentunut ja
vaihteleva. Kriittiseen pisteeseen asti lisdantyvan hengitystyon tunnistaa potilaan
hengityksen pinnallisuudesta, potilas haukkoo eik& pysty puhumaan sanoja. Potilas
saattaa olla levoton, sekava tai kérsia tajunnan hairioista. (Karhu 2011, 11- 12.)

Hypoksemian merkkeja ovat syanoosin ilmaantuminen. Syanoosin puuttuminen ei
kuitenkaan sulje hypoksemiaa pois, silldi muun muassa hemoglobiinin poikkeava
pitoisuus ja perifeerinen vasokonstriktio (adreisverenkierron supistuminen) voivat
vaikuttaa asiaan. Vaikeasta hypoksemiasta karsiva potilas voi olla sekava,
aggressiivinen tai ahdistunut ja hanelld voi ilmetd sydénoireita kuten rytmihairioit,
takykardiaa tai iskemiaa. Hiilidioksidiretentiossa (hiilidioksidi ei poistu elimistosta)
olevalla potilaalla verisuonet laajenevat ja hén hikoilee. (Karhu 2011, 13.)

Ensisijaisesti potilaan hapettumista seurataan pulssioksimetrilla, joka laskee
hemoglobiinin happisaturaation. Yleisin mittauspaikka on sormi tai korvalehti.
Mittaustulosta voi muuttaa potilaan huono  &&reisverenkierto, poikkeava
hemoglobiiniarvo tai valtimoveren hemoglobiinin happikyllasteisyys sen ollessa alle
60 %. Pelkk&dn pulssioksimetriaan luottaminen ei kuitenkaan riitd, vaan potilaan
arvoja seurataan valtimoverenverikaasuanalyysilla (A-astrup). (Karhu 2011, 14- 15.)
Valtimoverenverikaasuanalyysi kertoo muun muassa potilaan veren pH arvon,
happiosapaineen seka hiilidioksidiosapaineen. Hiilidioksiditason &dkillinen nousu yli
6 kPa tai kroonista tasoa suuremmaksi ja pH:n laskiessa samalla alle 7,35 kertoo
respiratorisesta asidoosista ja edellyttdd hoitotoimenpiteitd erityisesti jos potilaan
tajunnantasossa on hairi6itad. Happiosapaineen mukaan arvioidaan hapettumishdirion
vaikeusastetta ja méaaritell&an hoitotavoitteita potilaan aikaisempi hapettumistilanne

huomioiden. (Kaypa hoito- suositus 2006)
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Hengitysvajauksen syyn selvittdminen voi edellyttdd myos muita tutkimuksia. N&ihin
kuuluvat muun muassa verenpaineen mittaus, sydanfilmin ottaminen, keuhkokuva ja
mahdollisesti tietokonetomografia tai ultradénitutkimus keuhkojen alueelta. Tarke&a
on muistaa myos kliininen arviointi, joka auttaa havaitsemaan lisdantyvén
hengitystyon ja paljastaa mahdollisesti uhkaavan hengitysuupumisen. (Karhu 2011,
15.)

3.1.2 Akillisen hengitysvajauksen hoito

Akillisen hengitysvajauksen hoidon tavoitteina on kudosten riittdvan hapensaannin
turvaaminen ja hiilidioksidin poistuminen, potilaan hengitystyén véhentaminen ja
hengenahdistuksen helpottaminen sek& hengitysvajauksen taustalla olevan sairauden
syynmukainen hoito (esimerkiksi pneumonian tai sydamen vajaatoiminnan hoito
laékkeilld). Tavoitteisiin pyritdan sisdéanhengitysilman happipitoisuuden lisaamiselld,
CPAP (continuous positive airway pressure) — hoidolla tai mekaanisella
hengityslaitehoidolla, joka on kajoamatonta eli noninvasiivista tai kajoavaa eli
invasiivista. (Brander 2005, 642 — 643.)

Akillista  hengitysvajausta  hoidetaan  yksinkertaisimmillaan lisaamalla
sisdanhengitysilman happipitoisuutta. Happihoidolle on tarvetta kun potilas
hengittdessaan huoneilmaa hapettuu alle 90 %. Lisahapen antoa vaatii myds muun
muassa akuutti sydantapahtuma, vaikea hypotensio, vamma tai potilaalla oleva
hengitysvaikeus esimerkiksi astmakohtauksen vuoksi, koska kudosten hapensaanti
on téalléin huonontunut. Edella mainituissa tilanteissa ei mitattavaa happivajausta
valttamatta vield ole. (Brander 2005, 643.) Happihoidon toteutus on suoritettava
hallitusti. Riittdmaton hapenanto pitkittd4d kudosten happivajausta ja liiallinen taas
voi aiheuttaa ventilaatiovajausta ja hiilidioksidin kertymista elimistoon jos potilaalla
on krooninen hengitysvajaus. (Kéypa hoito- suositus 2006, 1658; Brander 2005,
643.) Potilaan sairastaessa ALl:a, ARDS:& tai keuhkop6hod, jolloin hypoksemian
ensisijaisena mekanismina on liséantynyt oikovirtaus, ei sisadnhengitysilman hapen

kasvattaminen lis&a juurikaan valtimoveren happisisélt6ééd (Brander 2005, 643).
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Erilaisia happinaamareita tai -viiksid kdytetddn happihoidon toteuttamiseen.
Potilaalle miellyttavimpi& ovat happiviikset, jotka soveltuvat pienten happivirtausten
(alle 5 litraa/min) antamiseen. Yksinkertaisilla eli pienen virtauksen (6 — 10
litraa/min) happinaamareilla voidaan siséanhengitysilman happipitoisuus kasvattaa,
mutta vaarana on uloshengitetyn hiilidioksidin takaisinhengitys, jos naamaria
kaytettdessd happivirtaus on alle 5 litraa/min. Tarkimman ja kontrolloiduimman
sisdanhengitysilman happipitoisuuden takaavat venturinaamarit eli suuren virtauksen
naamarit. Lahinna elvytystilanteissa kaytettdvien hapenvaraajapussien ja tiiviiden
anestesianaamarien avulla saadaan sisdénhengitysilman happipitoisuutta tarvittaessa
kasvatettua nopeasti. (Kdypéa hoito- suositus 2006, Brander 2005, 644.)

CPAP- hoito perustuu jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen kayttoon. Hoito
toteutetaan kayttamalla kasvo- tai nendnaamaria. (Kdypa hoito- suositus 2006.)
CPAP- hoito lisdad keuhkotilavuutta pitden ylahengitystiet avoimina ja pyrkien
avaamaan kokoon painuneita hengitysteitd. CPAP- hoidolla voidaan myds parantaa
kaasujenvaihtoa ja vahentdd potilaan hengitystydtd ilman mekaanista avustusta.
Potilaan on hengitettdva spontaanisti ja hengityksen on oltava riittdvaa, jotta CPAP-
hoito voidaan toteuttaa. Sydanperdisesséd keuhkopohossd, keuhkokuumeessa seké
muissa kaasujenvaihtohéirittilanteissa CPAP on ensisijainen hoitomuoto, kun
lisahapen antamisella ei saavuteta riittavia tuloksia eiké ventilaatiovajausta ole viela
kehittynyt. (Brander 2011, 3.)

Mekaaninen hengityslaitehoito avustaa ja yllapitdd hengitystoimintaa mekaanisesti.
Sen tarkoituksena on vahentdd potilaan hengitysty6td, suurentaa keuhkotilavuutta,
parantaa kaasujenvaihtoa ja pyrkid avaamaan kokoon painuneita hengitysteitd kuten
CPAP-  hoitokin.  Lisdksi se tehostaa keuhkotuuletusta. = Mekaaninen
hengityslaitehoito toteutetaan mahdollisuuksien mukaan noninvasiivisella naamarilla
eli ilman keinoilmatietd. (Brander 2011, 3.) Noninvasiivisen ventilaation (NIV)
(Kuva 2.) eli kajoamattoman ventilaation kayttéalue ilman keinoilmatietd rajoittuu
lievadn ja kohtalaiseen hengitysvajaukseen, etenkin jos on odotettavissa tilanteen
suhteellisen nopea parantuminen. NIV on vakiintunut my6ds Kkroonisten

keuhkosairauksien pahenemisvaiheiden hoitoon. (Varpula 2003, 5.)



14

Kuva 2. Noninvasiivinen ventilaatio nenasuumaskilla hengitysvajauksen hoidossa. (Duodecim 2011)

NIV:n aloittaminen ajoissa vahentda keinoilmatien kaytdn tarvetta ja siihen liittyvia
komplikaatioita. Hoidon aloittaminen edellyttdd potilaan yhteistyokykyd. Hoidon
toteuttamiseen ensisijaisesti kaytetddn painetukiventilaatiota, johon yhdistetdén
positiivinen uloshengityspaine. Tallaisia ovat BIPAP (bilevel positive airway pres-
sure) ja PAV (proportional assist ventilation). Painetukiventilaatio aloitetaan potilaan
sopeuttamisella naamarihoitoon ja pienilld aloituspaineilla. Uloshengityspaine
séadetddn 4 — 5 vesisenttimetriin ja sitd suurennetaan happeutumistavoitteen
perusteella. Sisdanhengityspaineen aloitusarvo on yleensa 10 — 12 vesisenttimetria ja
sitd suurennetaan kertahengitystilavuuden 5 — 8 ml/kg saavuttamiseksi. Yleensa
kaytetddn sisaanhengitysarvoja, jotka ovat alle 20 vesisenttimetrid. (Kédypé hoito-
suositus 2006.) NIV:n tehokkuus etenkin keuhkoahtaumataudin (COPD) hoidossa on
todistettu, silld pahenemisvaiheessa noninvasiivisen hoidon  yhdistdminen
tavanomaiseen laéke- ja happihoitoon on tehokas keino estda intubaatiota, vahentaa
kuolleisuutta, lyhentdd sairaalahoidon Kkestoa sekd alentaa sairaalahoidon
kustannuksia. Teho perustuu noninvasiivisen hoidon nopeuteen korjata
hiilidioksiditaso normaaliksi. (Brander 2005, 645)
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Invasiiviseen hengityslaitehoitoon turvaudutaan kun potilaan tilan hoitamiseen ei
enéa riitd noninvasiiviset keinot. Intubaatioon ja respiraattorihoitoon turvaudutaan
kun kyseessd on vaikea kaasujenvaihtohdirié (esimerkiksi ARDS), vaikea
ventilaatiovajaus (pH alle 7,25) tai keinoilmatietd tarvitaan turvaamaan hengitystie.
Esimerkiksi tajuttoman potilaan tila vaatii intubointia vaikka varsinaista
hengitysvajausta ei olisi muodostunut. Intuboitu tai trakeostomoitu hengityslaitteessa
oleva potilas vaatii aina tarkkaa seurantaa, jonka takia hoito toteutetaan teho-
osastolla tai tehostetussa valvonnassa (Kuva 3.). Hengityslaitehoidon aikana on
huomioitava my6s mahdollisuus keuhkovaurion syntymiseen ja hoitoa
suunniteltaessa on otettava huomioon keuhkoja sééstdva ventilaatiostrategia.
Paivittain arvioidaan potilaan vieroitusmahdollisuuksia ja tueksi ekstubaation jalkeen
otetaan noninvasiivinen ventilaatio, joka helpottaa vieroittumista invasiivisesta
ventilaatiosta. (Brander 2011, 3 — 4; Brander 2005, 648 — 650)

Pahenemisvaiheen Hoitotoimenpide Hoitopaikka
vaikeusaste
pH > 7,35 | Laakkeet + happi | | Vuodeosasto / paivystyspoliklinikka |
oH735-7.05 [ ] Vuodeasasts, paivystyspoRikinikka.
Tarvittaessa valvontahuone /
l valvontaosasto / paivystysosasto ym.
] Valvontaosasto
pH <720+ NIV:n kokeilu mahdollinen, | | Tehovalvontassasts |
aktinvinen hoitolinja jos e vasta-aiheita.
Herkasti invasivinen ventilaatio

Kuva 3. Kaaviossa on esitetty &killisen hengitysvajauksen hoito potilaan tilan vaikeusasteen mukaan.
Hoidon toteuttamispaikkaan vaikuttavat hengitysvajauksen vaikeusasteen liséksi potilaan hoidon

linjaukset ja paikalliset olosuhteet. (Duodecim 2011)



16

3.1.3 Krooninen hengitysvajaus

Krooninen hengitysvajaus ilmenee enimmékseen yoll& — unen aikana, silld usein
taustalla on pitkdkestoinen alveolien tuuletush&irio. Akuutisti krooninen
hengitysvajaus pahenee esimerkiksi hengitystieinfektioiden aikana.
Keuhkoahtaumatauti, hermo-lihassairaudet, rintakehdn sairaudet ja vaikea
unenaikainen yl&hengitystien ahtauma ovat yleisimmét syyt Kkroonisen
hengitysvajauksen muodostumiseen. (Brander 2011, 4.)

Potilas, joka sairastaa kroonista hengitysvajausta, kérsii usein syddmen oikean
puolen kuormitusoireista, on syanoottinen ja hanelld on hengenahdistusta. Levoton
uni ja paansarky aamulla seka tokkuraisuus viittaavat ventilaatiovajaukseen yolIa.
Muita oireita yollisestd ventilaatiovajauksesta ovat muistin ja keskittymiskyvyn
huononeminen, paivalla esiintyva vasymys ja uupumus sekd toistuvat akuutit
hengitysvajaustilanteet. (Brander 2011, 4.) Diagnoosin tekeminen perustuu
valtimoverenverikaasuanalyysiin, virtaus- ja tilavuusspirometriaan sek& yolliseen
happikyllasteisyyden ja hiilidioksiditason rekisterdintiin. Tarvittaessa voidaan
lisatutkimuksina suorittaa muun muassa hengityslihasten voimamittaus, ottaa EKG ja
tehdd syddmen kaikukuvaus tai univaiheiden rekisteréinti. (Brander 2005, 674 —
675.)

3.1.4 Kroonisen hengitysvajauksen hoito

Kroonisen hengitysvajauksen hoidossa pelkka hapen anto ei ole suotavaa, silla
happihoito yksindan saattaa pahentaa ventilaatiovajausta. Tarkein hoitomuoto on
ventilaation avustaminen hengityslaitteella, my0ds kotioloissa. Eniten avustusta
ventilaatioon potilas tarvitsee yolla / unen aikana, jotta voidaan estdd hengityksen
vaimeneminen potilaan nukkuessa. Ndin voidaan poistaa yolliseen hypoventilaatioon
liittyvat oireet, parantaa unen laatua, vaikuttaa edullisesti péivaaikaiseen
suorituskykyyn sekd véhentda &killisia hengitysvajausvaiheita. (Brander 2011, 5;
Laakso 2010, 153.) Ventilaatiohoidolla voidaan myo6s palauttaa hengityskeskuksen

herkkyys hiilidioksiditason nousulle sek& havittdd keuhkojen mikroatelektaaseja
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parantaen myotaavyytta. Tarvittaessa hengityslaitehoitoon voidaan liittdd happihoito,
etenkin jos taustalla on happeutumisen hairi6. Hengityslaitehoidon toteutumista ja

vaikutuksia seurataan sairaalassa suoritettavin osastokaynnein. (Laakso 2010, 153.)

Invasiiviseen hengityslaitehoidon toteuttamiseen kotioloissa voidaan pdaétya jos
potilaan ventilaation tarve nousee yli 15 tuntiin vuorokaudessa, potilas on limainen ja
yskiminen on heikkoa tai nielun toiminta on alentunut. My®s noninvasiivisen
ventilaation riittamattomyys tai potilaan siihen sopeutumattomuus ovat aiheita
aloittaa invasiivinen hengityslaitehoito kotioloissa. Invasiivisen hengityslaitehoidon
toteuttaminen kotona vaatii trakeostomian eli henkitorviavanteen laiton. (Laakso
2010, 153.) Pitkdaikaisen invasiivisen ventilaatiohoidon jarjestaminen edellyttaa

my0s hengityshalvauspaétoksen tekemista (Brander 2011, 5).

3.2 Tehohoito ja - osasto

Suomen Tehohoitoyhdistyksen (STHY) eettisissa ohjeissa tehohoito maéaritelldén
vaikeasti sairaan potilaan hoidoksi, jossa potilasta tarkkaillaan keskeytymaétt,
elintoimintoja valvotaan ja pidetadn ylla tarvittaessa erityislaitteilla. Tehohoidon
tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen. Tavoitteeseen pyritaan

torjumalla ja estdmalla hengenvaaraa.

Tehohoito on Suomessa vuoden 1964 jalkeen kasvanut nopeasti omaksi
laéketieteentoimialakseen. lkddntyva vaestd ja kehittyvat hoitomuodot lisadvat
tehohoitopaikkojen tarvetta edelleen. Suomen noin 40:ss& tehohoito- ja
tehovalvontaosastossa hoidetaan télla hetkelld vuosittain noin 28 000 potilasta.
(Takkunen 2006, 30 — 31.) Tehohoidon aikana potilaiden peruselintoiminnot pyritaan
turvaamaan, tehohoitoon johtanutta sairautta hoidetaan ja lisdvaurioiden syntyminen
pyritddn estdmaadn niin ettd potilaan terveys ja toimintakyky palautuisivat (Lehtinen
2011, 5). Onnistunut tehohoito tuo maksimaaliset mahdollisuudet potilaan
selviytymiselle, mutta on myds tilanteita, jolloin potilaan parasta hoitoa perustellusti
on tehohoidon rajaaminen. Hoitolinjoja valittaessa nousee yha tarkedammaksi potilaan

eri hoitovaihtoehdoista saaman hyddyn arviointi. (Holpainen 2012,12.)
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Jatkohoitopaikkaan siirtdminen tulee ajankohtaiseksi kun potilaan peruselintoiminnot
vakiintuvat ja kuoleman vaara vaistyy (Lehtinen 2011, 6). Boutilierin (2007) mukaan
potilaan siirtymistd vuodeosastolle voidaan tukea aloittamalla teho-osastolla
asteittainen monitoroinnin  vahentdminen ja potilassiirron suunnitteleminen.
Potilaiden keskuudessa teho-osasto koetaan yleenséd turvalliseksi hoitopaikaksi
hoitajien jatkuvan lasn&olon ja erilaisten tarkkailuun kaytettavien laitteiden vuoksi.
Potilaan  siirtyminen vuodeosaston puolelle saattaa aiheuttaa pelkoa ja
turvattomuuden tunnetta. Vastaavasti vuodeosaston henkilokunta voi kokea teholta
siirtyvdn potilaan hoidon haasteelliseksi. Teho-osaston tai tehovalvonnan
henkilokunnan suorittamalla seurannalla vuodeosastolla, on pyritty parantamaan
tehohoidossa olleen potilaan hoidon jatkuvuutta ja vahentdamééan vuodeosastoaikaista
kuolleisuutta. (Holpainen 2012, 16, 31.)

3.2.1 Outreach- ja konsultaatiohoitajatoiminta

Tehohoidossa olleen potilaan hoidon tarve usein muuttuu suuntaan tai toiseen
asteittain. Taman takia on koettu tarpeelliseksi tarkkailla tehohoidossa olleiden
potilaiden vointia viela vuodeosastolla. Outreach- ja konsultaatiohoitajatoiminnan
tarkoituksena on tukea teho-osastolta vuodeosastolle siirretyn potilaan toipumista.
Potilaan tarkkailu mahdollisten vitaalielintoimintojen hairididen vuoksi, vaikuttaa
potilaan komplikaatioille altistumiseen ja sairaalahoidon pituuteen. Tehohoidon
erikoisosaamisen jakaminen muille erikoisaloille mahdollistaa peruselinhdirididen
tunnistamista, ennaltaehkdisyd ja hoitoa parantaen potilaan hoidon jatkuvuutta ja
vahentéen tehohoidon jalkeista kuolleisuutta. Outreach- ja
konsultaatiohoitajatoimintaa suorittavat yleensd teho-osaston hoitajat. Tarpeen
vaatiessa heidan on mahdollisuus konsultoida tehohoidon erikoislaakaria. (Hoppu,
Lehtinen, Tirkkonen 2010, 432 — 434; Holpainen 2012, 32.)

Lehtisen (2011) kirjallisuuskatsauksen mukaan useissa sairaaloissa — myos
ulkomailla — joissa outreach-toiminta on kaytdssd, aloitettiin automaattisesti
tehohoidossa olleille potilaille vuodeosastolle siirtymisen yhteydessa outreach-
k&ynnit. Outreach-toiminnan péatehtavéksi kohdentui tehohoidosta vuodeosastoille

siirtyneiden potilaiden luona tehty jélkiseuranta, jonka avulla arvioitiin heidén
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tilaansa ja tarvittaessa tehostettiin hoitoa. Outreach-toiminnan positiivisia
vaikutuksia olivat potilaiden selviytyminen paremmin kotiutumiseen saakka,
tehohoidossa ja sairaalahoidossa olleiden potilaiden kuolleisuuden sekd ei

suunniteltujen teho-osastosiirtojen ja tehohoitojaksojen véheneminen.

Holpaisen (2012) mukaan konsultaatiohoitajatoiminnalla oli merkittava vaikutus
potilaiden toipumisen tukemisessa ja edistdmisessd, hoidon laadun ja jatkuvuuden
varmistamisessa seka vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien tukemisessa. Kéaypa
hoito-suosituksen  mukaisesti  sairaaloissa tapahtuvia sydanpysahdyksia ja
suunnittelemattomia teho-osastolle siirtoja voitaisiin ehkéistd, jos vuodeosastoilla
tunnistettaisiin Kriittisesti sairaat potilaat ja heitd hoidettaisiin tehokkaammin jo
varhaisessa vaiheessa. Tallaisiin tilanteisiin pyritddan vaikuttamaan outreach- ja

konsultaatiohoitajatoiminnalla.

3.2.2 Potilassiirrot

WHO:n (World Health Organization 2007) tutkiessa potilasturvallisuuden ratkaisuja,
on todettu potilaan voivan olla hoidettavana sairastumis- tai hoitojakson aikana
monella terveydenhuollon ammattilaisella monella eri alueella esimerkiksi
ensihoidossa, avohoidossa, tehohoidossa tai kirurgialla. Potilaiden siirto eri alueille
tapahtuu diagnoosin, hoidon ja hoidon saannéllisyyden tarpeen mukaan. Potilas voi
kohdata hoitohenkilokuntaa kolmessa vuorossa joka pdiva, jokainen aikavali voi olla
turvallisuusriski potilaalle. Yksikodiden tai hoitotiimien valinen viestintd ei
valttamatta sisélla kaikkia olennaisia tietoja tai ne voidaan ymmartaa vaarin. Puutteet
viestinndssé voivat aiheuttaa vakavia katkoksia hoidon jatkuvuuteen, véaranlaista

hoitoa tai mahdollista haittaa potilaalle.

Potilassiirrosta paatoksen tekee aina ladkari. P&atds aloittaa potilassiirron
hoitoprosessin, johon liittyy siirron valmistelu, siirron sujuvuus sek& itse
siirtotapahtuma  sisdltden toimenpiteitd, toimijoita ja informaation siirtoa.
Potilassiirrot voivat tapahtua joko hoitotasolta toiselle, esimerkiksi tehohoidosta
vuodeosastolle tai saman tason siirtoina vuodeosastolta toiselle. Siirtojen tavoitteena

on potilaan hyvan hoidon varmistaminen. Siirtoja suunniteltaessa, toteutettaessa ja
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arvioitaessa tulee huomioida hoidon jatkuvuus. Potilaan siirtoprosessissa keskeista
on asianmukainen suunnittelu, hyvé tiedonsiirto, yhteistyd, tehokas kommunikointi
ja potilaskeskeisyys seka prosessin aikana tapahtuva arviointi. Jokainen vaihe vie
oman aikansa. Henkilékunnan riittdva maara ja selked tyonjako tekevat
potilassiirrosta sujuvamman. Tiedon siirtdminen oikeaan aikaan ja informaation
selkeys sekd yhteisty0 helpottavat potilassiirron onnistumista. (Jauhiainen 2009, 9-
11, 49))

Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan potilassiirtojen sujuvuuteen vaikuttivat
yksikoiden toimintakulttuurit, jotka saattoivat lisdtd yksikdiden kuormitusta
siirtotilanteissa. Potilaiden teho-osaston hoitajilta saama kannustus ja vastaanottavan
yksikdn kuvailu tukivat siirtovalmiutta. Mahdollisella monitoroinnin asteittaisella
vahentdmiselld parannettiin potilaan hoidon laatua siirtovaiheessa seka lievitettiin
siirtymiseen liittyvaa stressid. Kuisman (2004) mukaan hoitajan tulee ottaa potilas
vastaan Kiireettomasti, esittaytya selkeasti ja olla aidosti kiinnostunut potilaasta ja
hénen hoidostaan. Hoitajan asiantuntevuus luo turvallisuutta ja halventdd potilaan
mahdollisia pelkoja, luoden hyvén perustan hoitosuhteelle ja sitouttaen potilaan
hoitoonsa. ~ Luottamuksellisessa ~ vuorovaikutussuhteessa  hoitaja  uskaltaa
ammatillisuutensa lisaksi laittaa itsensa likoon, tuoden hoitosuhteeseen lampoa ja
inhimillisyytta.

Korkalan, Loisan, Malisen, Sirenin ja Vuorelan (2004) mukaan potilassiirtoa
suunniteltaessa huomioidaan vastaanottavalle osastolle tirkeét asiat ja Kirjaamisen
lisaksi ne kaydaan lapi suullisessa raportissa. Toiminnalla on todettu olevan suora
vaikutus potilasturvallisuuteen, joka on lisdantynyt hoitajien vélisen tiedonsiirron
ollessa laadukkaampaa ja potilaan tarpeet huomioivaa. Jauhiainen (2009) toteaa
tutkimuksessaan potilaan tietojen siirtdmisen ajankohdan ja sisallén olevan
yhteydessa sairaanhoitajan ammattitaitoon ja yksikén sen hetkiseen tilanteeseen,
kokeneempi hoitaja osaa kysya oikeat kysymykset ja hakea tehon papereista
tarvitsemansa tiedot kiireestd huolimatta. Nuorella tai kokemattomalla hoitajalla ei
tata taitoa valttamatta ole.

WHO:n (2007) mukaan tiedonsiirron tarkoituksena on antaa potilaskohtaista tietoa

hoitajalta toiselle, hoitoyksikoltd toiselle tai hoitajalta potilaalle ja omaisille
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tarkoituksena taata potilaan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Informaatio siséltada
yleensa tietoa potilaan sen hetkisesta tilasta, viimeaikaisista muutoksista voinnissa,
menossa olevista hoidoista ja mahdollisista muutoksista tai komplikaatioista, joita
VOI esiintya. Kéytantojen yhdenmukaistaminen muun muassa
vuoronvaihtoraportoinnissa voi lisaté kriittistd ajattelua ja vahentd4 aikaa, joka ollaan
pois potilaan hoidosta. Monialaisen yhteistyon kayttaminen parantaa tehokkaasti

viestintaa ja tarkeiden tietojen luovuttamista potilaan hoitoon liittyen.

3.2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Humphris'n (2007) mukaan moniammatillisuutta kuvaa tilanne, jossa joukko eri
alojen ihmisiéd tuodaan yhteen sekaryhméksi oppimaan samaa sisaltod, esimerkiksi
henkilostd  osallistuu  luentoon  tutkimusmenetelmistd.  Toimialakohtaisessa
koulutuksessa vahintdaan kaksi eri ammattiryhmédd oppii yhdessa ja toisiltaan
tarkoituksenaan edistdd yhteisOllistd kaytantdd. Suhteiden rakentaminen eri
ammattilaisten valille tdhtda laadun ja reagointikyvyn parantamiseen, jotta tarvittavat
palvelut voidaan toimittaa. Kasvava tarve yhteistyolle eri ammattilaisten kesken on
kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla. Merkittavin haaste on luoda
nykyisistd ja tulevista tyontekijoistd moniammatillisia tyoryhmid, jotka kykenevat
tehokkaaseen yhteistyohon. Palveluiden vaatimukset lisdantyvét, joten tyGvoiman

kehittdmista on jatkettava edelleen.

Sosiaali- ja terveysalan erilaisissa toimintaymparistissd voidaan yhteistyota katsoa
eri nakokulmista; potilaan, asiakkaan, perheenjdsenen ja tyontekijoiden kesken,
moniammatillisessa tyoryhmassd tai eri organisaatioiden tyontekijoiden kesken.
Talle yhteisty6lle on ominaista toisten osapuolien arvostaminen ja jokaisen
osallistuminen yhteisen p&admadran saavuttamiseksi. Téallainen toiminta edellyttda
roolien  selkeyttd osapuolien kesken, osallistumista padtoksentekoon ja
vastuunottamista. (Isoherranen, Nurminen, Rekola 2008, 14 — 16.) Holpaisen (2012)
mukaan yhteistyd on muun muassa sairaanhoitajan ja la&karin jaettua paatoksentekoa
sisaltden tiimissd tyOskentelyd, tiedon ja vastuun jakamista sekd avointa

kommunikaatiota ja ammatillisten nakokulmien esittdmistd. Hoitotydssa yhteistyon
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paamaara on potilaan hyvinvoinnin ja sairaudesta johtuvien tarpeiden tyydyttamista,
kunnioittaen jokaisen ammattilaisen valmiuksia ja taitoja. Kaikkien potilaan hoitoon
osallistuvien kesken edellytetddn toimivaa yhteistydtd kaikissa hoitoprosessin

vaiheissa.

Potilaan huomioiminen kokonaisuutena on Isoherrasen ym. (2008) mukaan padmaara
moniammatillisessa tyoryhmaéssa. Moniammatillisella yhteistyolla saadaan eri
ammattiryhmien tietotaito yhdistettyd laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tamé korostaa
eri ammattiryhmien sitoutumista yhteistyohon ja valmiuksia toimia potilaan
parhaaksi. Paras hyoty moniammatillisesta yhteistyostd saadaan avoimella
yhteisty6ll&, jossa myds potilas on osallisena. Potilaan ja omaisten ottaminen mukaan
hoitoprosessiin on todistettavasti noussut tarkedan osaan hoidon toteuttamisessa.
Heiddn roolinsa on erittdin keskeinen varmistettaessa hoidon jatkuvuutta
kotiutusvaiheessa. (WHO 2007.)

Edellytyksend yhteistyolle ovat avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus
tyontekijoiden valilla sek& jokaisen oman ndkemyksen ja asiantuntijuuden esille
tuominen. Y hteisty6osaaminen perustuu perusasiantuntemukseen ja
erityisosaamiseen, toisten asiantuntijuuden arvostamiseen ja siihen luottamiseen.
Ladketiede yksistddn ei ole hallitseva tieteenala sairaalaorganisaatioissa, vaan
hoitajien hoitotieteeseen perustuva asiantuntijuus ja osaaminen nayttelevét suurta
roolia potilaan hoidossa. Hoitotydssa kaytettavat auttamismenetelmét ovat esimerkKki
hoitajien itsendisestd paatoksenteosta ja toiminnan ohjaamia menetelmia. Molempien
ammattiryhmien nakemys potilaan tilanteesta on tarked ja paattkset potilaan hoitoon
liittyen tehddédn moniammatillisessa tyoryhmassa, johon mahdollisuuksien mukaan

mya0s potilas ja omainen voivat osallistua. (Isoherranen ym. 2008, 16 — 35.)

Toimivalla yhteisty6lld saavutetaan positiivisia seurauksia niin  yksilo kuin
organisaatiotasollakin.  Yksilotasolla  vahvistuvat  yksilon  omanarvontunto,
itseluottamus ja tyotyytyvaisyys lisaantyvat. Naiden johdosta tuottavuus lisdantyy ja
hoidon tulokset parantuvat. Moniammatillisen yhteistydon tarvetta lisdavét
sairaanhoidon erikoistuminen useiden eri ammattiryhmien vastuualueisiin,
Yhteistyon hoitajien ja la&karien valill4, on todettu parantavan potilaiden hoitoa ja

lisdadvan tyotyytyvéisyyttd. Hoidon kustannusten on todettu myo6s laskevan.
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Tyotyytyvéisyyden lisddntyminen vaikuttaa myods positiivisesti henkilokunnan
jaksamiseen tydssa. (Holpainen 2012, 20 — 21.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektina toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena on laatia ohjeistus
hengitysvajauspotilaiden kohdalla huomioitavista asioista ennen siirtymista
tehohoidosta jatkohoitoon vuodeosastolle. Projektin tavoitteena on saada
ohjeistuksen avulla toimintatapoja yhtendistettyd, siirtotilanteisiin sujuvuutta seka
osastojen vélistd yhteistyota lisattyd. Ohjeistuksen avulla jokainen hoitaja voi
tarkistaa hengitysvajauspotilaiden kohdalla huomioitavat asiat ja helpottaa
ennakkovalmistelua, lisaten siirtojen stressittomyyttd sekd hoidon jatkuvuutta
osastolla. Osastojen vélisen yhteistydn lisddminen parantaa tiedonsiirtoa ja

edesauttaa potilaan hoidon jatkuvuutta.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti-sana tulee latinan kielesta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Projektisuunnitelma maarittad mitd on saatava aikaan ja millaisessa aikataulussa.
Projektilla on selked tavoite ja se paattyy tavoitteen saavuttamiseen. Projektin
elinkaari eli tehtdvédkokonaisuus jakautuu vaiheisiin, jotka usein limittyvét toisiinsa.
Vaiheet, jotka jokaisesta projektista 16ytyvét, ovat perustaminen, suunnittelu,
toteutus ja paattdminen. Koska projektit ovat kertaluonteisia, lopputulosta on
mahdoton ennustaa tarkkaan. Projekteista jokainen on aina ainutlaatuinen eika

projektia sellaisenaan voida toistaa. (Ruuska 2008, 18 -29.)
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5.1 Projektin eteneminen, aikataulu ja resurssit

Projektin aihe nousi esille syksylla 2011 keuhkosairauksien vuodeosastolla,
osastonhoitajan kertoessa mahdollisuudesta opinndytetyon tekemiseen. Opinndytety0
tulisi koskemaan hengitysvajauspotilaiden hoitoa osastolla sekd yhteisty6td teho-
osaston kanssa. Projektin kdynnistysvaihe aloitettiin esiselvittelylla, jonka
tarkoituksena oli kartoittaa onko projektille edellytyksid (Ruuska 2008, 35).
Aiheseminaarissa tammikuussa 2012 kaytiin I&pi projektin tarkoitusta ja tavoitteita,
projektin rajausta, keskeisid kasitteitd sek& aiheeseen liittyvaa Kkirjallisuutta ja
organisaatiota. Aiheseminaarissa todettiin projektille olevan edellytyksia, joten
tehtiin p&atds projektin asettamisesta (Ruuska 2008, 36). Suunnitteluseminaaria
silmélla pitden tehtiin tarvittavat tarkennukset. Tassa vaiheessa haettiin myods
alustava lupa keuhkosairauksien osaston ylihoitajalta opinnaytetyon tekemiseen.
Teoriatiedon ja tutkimuksien hakeminen ja niihin tutustuminen aloitettiin

varsinaisesti aiheseminaarin jalkeen.

Projektisuunnitelman tyostamista jatkettiin maaliskuuhun, jolloin
suunnitteluseminaarissa projekti kaytiin uudelleen l&pi. Projektisuunnitelma sai
raamit, joiden kanssa l&hdettiin hakemaan lupia Satakunnan keskussairaalasta.
Projektisuunnitelma lupahakemuksineen (Liite 3.) toimitettiin arvioitavaksi hoitotyon
kehittdamisryhmalle.  Hakemusten  kasittelyihin  on  varattu tietyt paivét
kalenterivuoden aikana ja hakemus oli késiteltdvana huhtikuun lopulla. Toukokuun
16. péivana hoitotydon kehittdmisryhmaltd saatiin  puoltava pdaatés luvan
myontamisesta opinnaytetyolle. TyOoryhmén taholta annettiin my6s ehdotelmat

tulevasta tuotoksesta seké yhteistyotahoista.

Hoitotyon kehittamistydryhmén lausunnon suosituksen mukaan sovittiin palaveri
keuhkosairauksien osaston ja teho-osaston ylihoitajien kanssa toukokuun 28. ja
tehtiin lopullinen suunnitelman tarkennus. Palaverissa sovittiin projektin kasittelevan
hengitysvajauspotilaiden liséksi siirtotilanteita ja niihin valmistautumista sek&
osastojen valistd yhteistyotd. Osastojen vélilla tapahtuvien potilassiirtojen ja
yhteistyon kartoittamiseksi sovittiin jarjestettdvaksi niin sanottu teemahaastattelu,
johon ylihoitajien suosituksen mukaan osallistuisi kaksi sairaanhoitajaa molemmilta

osastoilta. Teemahaastattelussa esille nousseista asioista muokataan ohjeistukseen
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osio, joka kasittelee siirtotapahtumissa huomioitavia asioita. Projektisuunnitelmaan
tehtyjen lopullisten tarkennusten jalkeen allekirjoitettiin  sopimukset (3 kpl)
opinndytetyon  tekemisestd ja  ne  toimitettiin koulutoimenjohtajalle
allekirjoitettavaksi. Allekirjoitusten jélkeen sopimukset toimitettiin asianomaisille

tahoille.

Projektiin liittyvd teemahaastattelu sovittiin pidettdvaksi kesan 2012 aikana.
Projektin tuotoksen valmistelu ja hyvéksyminen tulisi tapahtumaan myds kesén 2012
aikana. Projektin tuotoksena syntyva ohjeistus pohjautuu nykyisiin kaytantoihin,
teoriatietoon ja aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin ja projekteihin. Projekti on
tarkoitus saattaa paatokseen syksyn 2012 aikana. Projekti toteutetaan yksilotyona,
jolloin opinnaytetyon tekija vastaa mahdollisista kustannuksista. Tarvittaessa
konsultaatioapua opinnaytetyon tekija saa keuhkosairauksien osaston tai teho-osaston
osastonhoitajalta tai henkilokunnalta.

5.2 Projektin arviointi

Projekti on oppimisprosessi opinndytetyon tekijalle. Projektin loppuraportti on
opinndytetyon tekijan oma nakemys projektin kulusta. Opinnaytetyon tekija arvioi
projektin onnistumista tuotoksen ja prosessin nakokulmasta, kun projekti paatetdén
suunnitelmassa madriteltyjen tehtdvien taytyttyd. Projektin onnistuessa asetetut
tavoitteet saavutetaan suunnitellussa aikataulussa ja sovituin kustannuksin. (Ruuska
2008, 287). Projektia arvioidaan eri vaiheiden kautta. Myds projektin tuotosta
arvioidaan erikseen sen valmistumisen jalkeen kesalla ja palautteen myo6ta siihen
tehddan tarvittavat muutokset. Lopullisen tyon arviointi tapahtuu projektin

paattamisen jalkeen.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektin toteuttaminen aloitettiin teoriatiedon ja tutkimuksien hakemisella.
Aineistoa etsittdessa kévi ilmi, ettei vastaavanlaista projektia ole tehty
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hengitysvajauspotilaista. Tutkimuksia potilassiirroista |0ydettiin jonkin verran.
Tutkimukset oli toteutettu joko hoitajien tai potilaiden nakdkulmasta. Aikaisempiin
tutkimuksiin sekd osastojen kaytantihin ja voimassa oleviin ohjeistuksiin
tutustumalla valikoitiin tuotokseen tulevat asiat. Tuotoksen muoto ja siihen liittyvat

asiat tarkennettiin projektin edetessé.

Projektin  tuotoksen  valmistelun ohella  valmisteltiin  teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa tutkimusongelmista poimitaan keskeiset aiheet, jotka ovat
valttamattomia tutkittavan asian selvittdmiseksi. Teemojen kasittelyjérjestykselld ei
ole merkitystd haastattelun aikana. Teemahaastattelua kaytetddn paasaantoisesti
laadullisena tutkimusmetodina, mutta se soveltuu myos maarélliseen tutkimukseen.
(Vilkka 2005, 101 — 102.) Tassé projektissa kaytettiin ylihoitajien suosituksesta
teemahaastattelua keréattdessa tietoa osastojen vélisista potilassiirroista ja yhteistyon
tilasta. Kyseessa ei siis ole tavanomainen teemahaastattelu.

Kesékuussa 2012 otettiin yhteyttd osastoille ja kerrottiin osastonhoitajille tulevasta
teemahaastattelusta. Osastonhoitajia pyydettiin valitsemaan osastoltaan kaksi
sairaanhoitajaa, joilla olisi kokemusta potilassiirroista kyseisten osastojen valilla ja
pidempi  tyokokemus. Tallda varmistettiin  haastateltavien  asiantuntemus
potilassiirtoihin ja osastoilla tydskentelyyn liittyen. Haastatteluun nimetyille
henkiltille l&hetettiin heindkuussa 2012 sahkopostina haastattelun teemat ja
vélitettiin pyynto asioiden kartoittamiseen osastolla. Haastattelurunkoon nostetuilla
teemoilla oli tarkoitus kerata tietoa osastojen valilla tapahtuvista potilassiirroista seka

yhteistyostd osastojen valilla.

Teemahaastattelun ajankohta saatiin sovittua vasta elokuun 15. péivaan 2012
kesélomien ja tyévuorojen paallekkaisyyksien vuoksi. Sovittuna ajankohtana paikalla
oli kaksi sairaanhoitajaa teho-osastolta ja keuhkosairauksien osastolta yksi. Toisen
keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajan osallistumisen esti akuutti tilanne
osastolla, joka vaati hanen ldsndoloaan. Haastattelussa esille tulleista asioista
valikoitiin muutamia huomioita projektin tuotokseen. Tuotos saatettiin tdmén jélkeen

lopullisen muotoonsa ja raportin loppuun Kirjoittamista jatkettiin.
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7 TULOKSET

7.1 Projektin tuotos

Projektin tuotokseen koottiin asioita, joiden perustana toimivat teho-osastolla ja
keuhkosairauksien osastolla voimassa olevat kaytannét ja talla hetkelld voimassa
olevat ohjeistukset. Projektin tuotoksessa (Liite 1.) on neljd osiota, joista
ensimmaisessa on kayty lapi yleisia asioita hengitysvajauksesta. Osion tarkoituksena
on muistuttaa mieleen hoitajille misté syysté potilas voi kérsia hengitysvajauksesta ja

mita pitdé ottaa huomioon muun muassa potilaan tarkkailussa tai hoidossa.

Toiseen osioon on kerdtty asioita hengitysvajauspotilaista, joille on tehty
henkitorviavanne eli trakeostooma. Osioon on kerdtty muun muassa tietoa
trakeostoomasta, sen hoidosta ja trakeostomoidun potilaan tarkkailusta. Lisé&ksi
trakeostomoidun potilaan hoitoon liittyvien asioiden kohdalla on muistutettu imujen
tarkeydestda ja kuvattu imujen suorittaminen yksityiskohtaisesti. Kahden
ensimmadisen osion lopussa on listattuna hengitysvajauspotilaiden huoneiden
valmistelussa tarvittava valineistd ja mukaan on liitetty myos kaytossd oleva

trakeostomiapotilaan seurantakaavake.

Teemahaastattelussa esiin nousseiden parannusehdotusten ja huomioitavien asioiden
perusteella kolmanteen osioon kirjattiin potilassiirtoihin liittyvid asioita. Neljanteen
ja viimeiseen osioon on vield keratty osastolla olevien Bipap Visionien kayttoon
liittyvaa yleista asiaa. Osion loppuun on Kirjattu laitteen valmiustilaan ja huoltoon
sekd potilaan maskihoidon toteuttamiseen liittyvid asioita. Projektin tuotos on
hyvéksytetty projektin tilaajalla ja tilaajan toimesta siihen on tehty pieni& muutoksia.

Lopulliseen muotoon tuotos saatettiin lisddmalld siihen kansilehti seka siséltolehti.

7.2 Teemahaastattelun tulokset
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Teemahaastattelussa kaytiin  |&pi  teemoja, jotka liittyivat potilassiirtoihin.
Haastattelurungossa (Liite 2.) kysyttiin potilassiirtojen valmistelusta, sujuvuuteen
vaikuttavista asioista ja itse siirtotapahtuman toteuttamisesta. Jokainen haastateltava
toi esille oman kokemuksensa asiaan liittyen. Teemahaastatteluun osallistuneiden
sairaanhoitajien kokemus vaihteli 10 — 26 vuoteen. Teho-osastolla tydskentelevilla
hoitajilla oli kokemusta my0ds vuodeosastolla tydskentelystd. Kaikki kolme hoitajaa
olivat osallistuneet osastojen valisiin potilassiirtoihin potilaan siirron toteuttajana
ja/tai potilaan vastaanottajana. Seuraaviin kappaleisiin on koottu haastattelussa esille

nousseet asiat, liittyen potilassiirtoihin sekd osastojen valiseen yhteistyohon.

Satakunnan keskussairaalan teho-osasto on anestesialaakéarijohtoinen.
Hengitysvajauspotilaiden hoidosta teho-osastolla vastaa anestesialddkarin kanssa
my0s keuhkol&édkéri. Keuhkol&akari osallistuu hengitysvajauspotilaiden tilan
seurantaan paivittdin ja antaa maaréykset yhdessa anestesialddkérin kanssa. Myds
siirtopaatoksen ladkarit tekevat yhdessd. Varsinaisia siirtokriteerejd, joiden
perusteella potilaat siirretdén, ei ole vaan siirtokelpoisuus huomioidaan jokaisen
potilaan kohdalla erikseen. Siirtopdatoksen jalkeen l&akari kirjaa epikriisin ja
maaraykset. Anestesialddkari méérittelee potilaan hoitoon liittyvét nestehoidot, mutta
tarvittavat ld8kemuutokset tekee keuhkoldakari. Teho-osastolla 14&kéri kertoo aina

potilaalle tulevasta siirrosta keuhko-osastolle.

Potilassiirron valmistelu jatkuu paikkatilanteen varmistamisella. Keuhkolaakérilla on
usein jo alustava tieto paikasta, mutta asia varmistetaan viel& osastolta puhelimitse.
Siirtopaatoksen  jalkeen teho-osaston hoitajat tekevat  hoitosuunnitelman
loppuraportin ja ottavat yhteytta potilaan omaisiin kertoen tulevasta osastosiirrosta.
Potilasta tuetaan mahdollisimman paljon teho-osastolta keuhkosairauksien osastolle
siirtymisessd. Tukeminen tapahtuu positiivisin puhein, kannustamalla, rohkaisemalla
ja kertomalla potilaalle vastaanottavasta osastosta. Siirron valmisteluun liittyen
potilaalta poistetaan myo6s arteriakanyylit sekd muut jatkohoidon kannalta

tarpeettomat valineet.

Teho-osaston hoitajan antaessa tiedon potilassiirrosta keuhkosairauksien osastolle
puhelimitse, han usein samalla antaa myos raporttia potilaasta. Raportilla on paljon

painoarvoa keuhkosairauksien osastolla, samoin potilaan nakemiselld. Haastatteluun
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osallistuneiden hoitajien mielestd raportti olisi kuitenkin parempi antaa kasvotusten
potilaan vastaanottavalle hoitajalle. T&man toteuttaminen on mahdollista, silla teho-
osaston hoitajat tuovat potilaan aina osastolle. Siirtojen ajankohdan toivottiin olevan
ldhelld kello 14, jolloin iltavuoroon tullut hoitaja ottaisi vastuun suoraan teho-osaston
aamuvuorolaiselta, ilman valikasia. Tama helpottaisi omalta osaltaan potilaan hoidon
jatkuvuutta, koska hoitaja voi samalla kysya epéselvaksi jaéneitd asioita tai pyytéa
selvennysta teho-osaston hoitosuunnitelmalomakkeisiin. Teho-osaston papereiden
lukeminen on haastavaa ja Kkiinni hoitajan kyvyistd tulkita niitd seka l0ytéa
olennainen tieto niistd. Ongelmia tulkitsemiseen aiheuttaa muun muassa
vuorokauden vaihtuminen eri aikaan yksikoissa, teholla vuorokausi vaihtuu kello 12

ja keuhko-osastolla kello 6.

Siirtotilanteita suunniteltaessa on otettava huomioon myds keuhkosairauksien
osaston mahdollisuudet potilaan vastaanottamiseen. Tilanteet, jolloin potilasta ei
saadakaan siirrettyd keuhkosairauksien osastolle, voivat hankaloittaa teho-osaston
toimintaa. Téllaisia tilanteita varten on teho-osaston ja vuodeosaston valille
muodostunut tehovalvonnan yksikkd. Tehovalvonnan puolella hoidetaan potilaita,
jotka eivét enéé tarvitse teho-osaston hoitoa mutta eivét viel& pérjaa vuodeosastolla
tai odottavat siirtymista vuodeosastolle. My6s epidemiat tai potilaan yhden hengen
huoneen tarve tuovat haastetta potilaiden hoidon jarjestimiseen. Keuhkosairauksien
osastolla tdman kaltaisiin tilanteisiin saatiin hieman helpotusta syksyn aikana avatun
valvontahuoneen muodossa. Kyseisessa huoneessa on valmiudet monitorointiin ja
mies- seka naispotilaiden samanaikaiseen hoitamiseen. Kyseinen kolmen hengen
huone on tarkoitettu enemmén huomiota vaativien potilaiden hoitamiseen,
esimerkiksi trakeostomoidut ja Bipap-hoidossa olevat. Huoneessa on kameravalvonta

ja tarvittaessa huoneeseen varataan oma hoitaja.

Siirtojen sujuvuuteen voidaan vaikuttaa myds huomioimalla siirtovalmisteluja
tehtdessd potilaan hoidon tarpeet. Trakeostomiakanyyli potilaalla edellyttdd usein
omahoitajaringin perustamista vastaanottavalle osastolle ensimmaisiksi paiviksi.
Trakeostomoidun potilaan siirto keuhko-osastolle kéynnistdd myds teho-osaston
Outreach-toiminnan. Outreach-toiminta jatkuu péasaantoisesti kahden viikon ajan.
Teho-osaston hoitaja kdy péivittdin imeméssa potilaan sekd tarkistamassa

trakeostomiakanyylin ja kuuntelemassa hengitysaanet sek& arvioimassa potilaan
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tilan. Jokaisesta kaynnista tehdddn kirjaukset seurantalomakkeelle. Tarvittaessa
potilaiden hoitoon liittyvissd asioissa Vvoi teho-osaston hoitajia konsultoida

muulloinkin.

Potilaan siirtotapahtumaan liittyvien asioiden lisaksi kaytiin 1api myos yhteistyon
lisdédmisen mahdollisuutta, koskien l&hinnd potilaiden siirtymistd keuhkosairauksien
osastolle. Yhteistyon lisddmista mietittiin fysioterapeutin tai kuntohoitajan ja
sairaanhoitajan ennakkokéynnin muodossa teho-osastolle, jolloin tehtéisiin kartoitus
potilaan tilasta ja tarpeista ennen osastolle siirtymistd. Mahdollisuuksien mukaan
kaynneille voisi osallistua my0os laékéri. Téllaisia ennakkokdynteja suoritettaisiin
suunnitelluissa siirroissa ja pitkaaikaisessa hoidossa olleiden kohdalla. Molempien
osastojen hoitajat olivat tahédn halukkaita ja mahdollisuudesta kiinnostuneita.
Ennakkokayntien toteutumisen todettiin olevan ldhinn& keuhkosairauksien osaston
resursseista Kiinni, teho-osastolla hoitajia on tarpeeksi vastaanottamaan keuhkojen
tyontekijat ja antamaan informaatiota potilaasta. Molempien osastojen puolesta
toivottiin myo6s fysioterapeuttien ja kuntohoitajien aktiivisempaa osallistumista

potilaiden kuntouttamiseen osastoilla.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

8.1 Arviointi

Projektin alussa oli aihe, jota l&hdettiin aihe- ja suunnitteluseminaarien kautta
valmistelemaan. Aiheen rajaus onnistui ja suunnitelma saatiin kokoon. Valmiin
suunnitelman kanssa haettiin luvat ja tyd saattoi alkaa. Valmista suunnitelmaa ja
opinnaytetyon tekijaa sekoitti kuitenkin teemahaastattelu, joka haluttiin toteutettavan
projektiin  liittyen.  Projektiluontoinen  opinndytetyd sai osakseen myos
tutkimuksellisia piirteitd. Kyseinen haastattelu toteutettiin opinndytetyon tekijan sen

hetkisell& asiantuntemuksella ja kokemuksella.
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Projektin toteutusvaihe oli haasteellinen. Teemahaastattelun toteuttaminen ja siihen
liittyvien asioiden hoitaminen aiheutti ongelmia. Haastattelu saatiin kuitenkin tehtya.
Tuloksena saatiin tietoa teholta siirtyvien potilaiden siirtoihin liittyvistd kaytannoista
ja kehittdmistd vaativista asioista. Toteutusvaihe sisélsi myds projektin tuotoksen
valmistelun. Suunnitelman mukaan projektin tuotos perustuu k&ytdssa oleviin
ohjeistuksiin ja kaytantéihin. Valmiin tuotoksen jalkauttaminen osastolle tapahtuu
helposti, koska nykyiset kéytdssd olevat ohjeet ja huomiot on koottu yksiin kansiin.
Tuotoksen raakaversio hyvéksytettiin tilaajalla ja siihen tehtiin tilaajan vaatimat

muutokset ennen lopulliseen muotoon saattamista.

Projektin loppuraportin Kirjoittaminen koostui tulosten auki kirjoittamisesta seka
projektin arvioinnista ja paattdmisestd. Projektin tuloksena saatiin péivitetyt ohjeet
hengitysvajauspotilaiden osastosiirtojen valmistelussa huomioitavista asioista sek&
kasitys osastojen vélisten osastosiirtojen ja yhteistyon tilasta. Projektin tarkoitus ja
tavoitteet tayttyivat. Ei voida kuitenkaan sanoa, ettd projekti olisi onnistunut taysin,

silla suunniteltu aikataulu ei pitéanyt.

8.2 Aikataulu ja resurssit

Projektin aikatauluun liittyvida ongelmia havaittiin ensimmaisen kerran kesélla, kun
haastattelun sopiminen tuotti hankaluuksia. Viiden kolmivuorotyota tekevan
henkilon aikataulujen sovittaminen ei ole palapeli helpoimmasta paasta. Projektin
tuotoksen ensimmadisen version hyvaksyttdminen tapahtui ajallaan, mutta lopullisen
version hyvaksyttaminen venyi alkusyksyyn haastattelun toteuttamiseen liittyneiden
ongelmien wvuoksi. Raportin kirjoittamisen aikana opinndytetyon tekija koki
vasymista ja turhautumista yritettydan yhdistaa opinnédytetyon kirjoittamisen, tyon ja
perheen. Teoriaosuus saatiin kirjoitettua valmiiksi edell& mainituista ongelmista
huolimatta, jonka jalkeen ty0 l&hetettiin arvioitavaksi taltd osin. Projektin
teoriaosuuteen saatiin opettajalta vapauttava palaute. Taman jalkeen otettiin aikalisa
ja keskityttiin  menossa olleeseen viiden viikon harjoittelujaksoon. Projektin

loppuraportin kirjoittamista jatkettiin joulukuussa.
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Projektin tekemisestd aiheutuneet kulut projektin tekijd on hoitanut itse. Projektin
kuluessa kiinnitettiin huomiota projektin laajuuteen, jonka vuoksi tyon olisi voinut
tehdad kahden opiskelijan tyona. Asioiden kasitteleminen ja haastattelun tekeminen
olisi voinut olla vield kattavampaa ja tuoda mahdollisesti vield enemmaén

informaatiota projektin tilaajalle.

8.3 Projektin tuloksen hyédyntdminen

Projekti kokonaisuudessaan palvelee projektin tilaajaa. Projekti on antanut tietoa
osastojen valisen yhteistyon tilasta ja hoitajat ovat nostaneet esille asioita, joiden

kehittdminen jatkossa on tarkeaa.

Projektin tuotoksen hyddyntdminen muilla osastoilla voi tulla kysymykseen. Teho-
osastolta siirtymisen tullessa ajankohtaiseksi, mietitddn potilaan sen hetkisen tilan
perusteella vastaanottavaa osastoa. Aina potilaan keuhkotilanne ei ole kaikkein
akuutein, vaan potilaalla voi olla jokin muu ongelma, joka vaatii valitonté hoitamista.
Satakunnan keskussairaalan muillakin osastoilla hoidetaan jonkin verran
trakeostomoituja potilaita. Projektin tuotoksen kayttdminen muilla osastoilla voi
helpottaa potilaiden vastaanottoon valmistautumista ja potilaan hoidossa

huomioitavien asioiden tarkistamista.

8.4 Projektin aikana esiin nousseet jatkotutkimushaasteet

Projekti saatiin pé&atokseen. Projektin toteuttamisen aikana nousi kuitenkin esille
uusia aiheita jatkotutkimuksia ajatellen. Tdmén projektin jatkoksi olisi hyva tutkia
potilaiden kokemuksia teho-osaston ja keuhkosairauksien osaston vélisten
potilassiirtojen toimivuudesta. Teemahaastattelussa nousi esille teho-osaston
hoitajien  puolelta ongelmat monien muiden yhteistydosastojen kanssa.
Potilassiirtojen kartoittaminen muiden yhteistydosastojen kanssa olisi aiheellista,
jotta saataisiin yhteisty6ta selkeytettyd ja mahdollisuuksien mukaan yhtendistettyd

kéytantoja potilassiirtojen suhteen.
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9 POHDINTA

Projekti on  saatu lopulta  pé&atokseen. Omakohtainen kokemus
hengitysvajauspotilaiden hoidosta oli toisaalta hyvd asia, mutta aiheutti myods
melkoisesti padénvaivaa projektin raporttia Kirjoitettaessa. Kirjoitustyota tehdessa oli
haasteellista huomioida asioita asiaa tuntemattoman kannalta. Itselle tutut asiat piti
laittaa paperille niin, ettei tarkeitd huomioita jaa pois ja kaikki piti ajatella asiasta
tietdmattoman kannalta. Tdma oli ajoittain raskasta ja turhauttavaa. Helpointa

projektissa oli tuotoksen luominen ja siihen valikoituvien asioiden kirjaaminen.

Alkuvaiheen innostus aiheeseen laantui matkan varrella ja projektin eteenpéin
vieminen tuntui ajoittain lahes mahdottomalta ajatukselta. Ongelmallisinta oli yhteen
sovittaa opinndytetyon tekeminen ja tydssdkdynti, perheen kéarsiméattd. Osittain
aikatauluongelmat  johtuivat my0ds omasta vasymisestd tilanteeseen ja
turhautumisesta erilaisten muutosten edessa. Valilld mielessd kavi myo6s
luovuttaminen, koska sovitut asiat eivat pitaneet. Onneksi luonne ei kuitenkaan

antanut periksi, vaan aikalisan jalkeen opinnaytety® saavutti paatepisteensa.

Projektin tekeminen on ollut kasvattava kokemus. On asioita, jotka tekisin toisin.
Aikataulutus olisi ehdottomasti yksi, johon kiinnittaisin enemman huomiota. Talla
kertaa yliarvioin jaksamiseni ja mahdollisuuteni kirjoittamiseen. Taman
opinnaytetyon aikataulu olisi todenndkdisesti pitdnyt, jos en olisi perheellinen.
Toiseksi olisin kayttdnyt enemman ohjausta apunani, niin opinndytetydn ohjaajalta
kuin tyon tilaajaltakin. Kolmas asia, jonka opin ty6ta tehdessani oli, ettd on valittava
aihe, joka todella kiinnostaa itseddan. Oman kiinnostuksen laimeneminen kesken
projektin tuo ongelmia ja latistaa mielenkiinnon projektin viemiseksi loppuun.

Kaikesta edell& mainitusta huolimatta, saavutin maalin mielesténi kohtalaisen hyvin.
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LITE 1

HENGITYSVAJAUSPOTILAAN
SIIRTOTILANTEISIIN
VALMISTAUTUMINEN




SISALTO

1. Hengitysvajaus

e Hengitysvajauspotilaan tarkkailu

e Tutkimukset

e Hoito

e Hengitysvajauspotilaan huoneeseen varattava valineisto
2. Trakeostomoitu hengitysvajauspotilas

e Trakeostomia
Trakeostomiasta
Trakeostomoidun hengitysvajauspotilaan tarkkailu
Tutkimukset
Trakeostomoidun potilaan huoneeseen varattava vélineisto
Imut
Imujen suorittaminen

e Trakeostomoidun potilaan hoidon seurantakaavake
3. Potilassiirroissa huomioitavaa

e Ennakkoké&ynnit

e Siirtoajankohta

e Raportointi
4. Bipap Vision

e Valmiustilassa

e Bipap Vision kéaytossa



1. HENGITYSVAJAUS

+ Hengitysvajauksessa kaasujen vaihtuminen keuhkorakkuloiden ja
verenkierron valilla on hairiintynyt
+ Hairio voi olla ilmateissa, keuhkokudoksessa tai keuhkoverenkierrossa tai
keuhkoja ja rintakehaé liikuttavan hengityspumpun toiminnassa
+ Hengitysvajauksessa voi olla kyse
» keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtohairiosta (hypokseeminen
hengitysvajaus, happeutumisen héirio), joka johtaa hapenpuutteeseen
» keuhkotuuletuksen eli ventilaation hairidsta (hyperkapninen
hengitysvajaus, ventilaatiovajaus), joka johtaa hiilidioksidin
kerdéntymiseen
» useimmiten kaasujenvaihtohdirio ja ventilaatiovajaus esiintyvat
samanaikaisesti
+ Akillisen hengitysvajauksen syita:
» Hypoksemiaan johtavat (keuhkopdho, keuhkokuume tai muu vaikea
keuhkosairaus, keuhkoembolia, ALI ja ARDS, rintakehdvamma,
vaikea astmakohtaus)

» Keuhkoahtaumataudin akuutti vaikeutuminen

» Ylahengitystien ahtauma (useimmiten lihavuuden aiheuttama
uniapnea)

» Keskushermostoa lamaavien ladkkeiden yliannostus

» Keskushermostosairaus (enkefaliitti, aivoverenkiertohairid) tai vamma

» Selkaydinvamma

» Muyeliitti (= selkaydintulehdus)

» Infektiot (jaykkakouristus, polio, botulismi)

» Myrkytykset

» Guillain-Barrén oireyhtyméa (=hermojuuritulehdus)

» Vaikea obstruktio, esimerkiksi tuumori

» Varstarinta, pallearepedma

» Lihasdystrofiat ja muut lihassairaudet
+ Kroonisen hengitysvajauksen syita:

> Keuhkoahtaumatauti



» Hermo-lihassairaudet (palleahalvaus, polio, lihasdystrofiat,
myasthenia gravis)

» Rintakehéan sairaudet (kyfoskolioosi, torakoplastian jélkitila, vaikea
selkdrankareuma)

> Vaikea liikapaino, BMI > 40 kg/m?

» Uniapnea

» Lihavuuteen liittyva hypoventilaatio-oireyhtyma = Pickwick-
oireyhtyma

» Kroonisen sairauden &killinen paheneminen

» Bronkiektasiat

HENGITYSVAJAUSPOTILAAN TARKKAILU:

+ Hengitysvaikeus

-

Levottomuus, tajunnan hairiot, sekavuus, uneliaisuus
+ Hengittdminen
» > 25 x min selvasti lisadntynyt hengitystyo
» > 40 x min uhkaava hengitysexshaustio
» hengitystapa: tihed, pinnallinen
» hengitysaéni (kuorsaava yldhengitystien ahtaumassa)
+ Hengitystyo
» pystyy puhumaan muutamia sanoja
» apuhengityslihasten kayttd
» vatsan liikkuminen ulospdin sisdédnhengitettdessa
» rintakehan liikkuvuus
» pienten ilmateiden obstruktiossa uloshengitys on pidentynyt
Iho: véri, kosteus, vanhat ja tuoreet mustelmat rintakehalld, periferian viileys
Yska, yskokset
Kipu
Turvotukset
Sairaudet
Nautitut ladkkeet

- F F + + ¥



TUTKIMUKSET

- F F F F F #

Happisaturaatio
Verikaasuanalyysi
Thoraxkuva

EKG
Laboratoriokokeet
Verenpaine

Lampod

HOITO

-

Kudosten riittdvan hapensaannin turvaaminen ja hiilidioksidin poistaminen
Hengitystyon vahentdminen ja potilaan kokeman hengenahdistuksen
helpottaminen

Asentohoidot, hengitysvajauksesta karsivalla usein puoli-istuva
Hengitysvajauksen perussyyn hoitaminen

Happihoito tarpeellinen jos SpO, on alle 90%, potilaan hapensaanti on
vaikeutunut tai hengenahdistus on lisdantynyt vaikkei mitattavaa
happivajausta olisikaan

Hapen anto kontrolloidusti

Tarvittaessa CPAP- tai Bipap-hoito

HENGITYSVAJAUSPOTILAAN HUONEESEEN VARATTAVA

VALINEISTO
+ Imuvalineisto (imusailio, imuletku, imukatetrit)
+ Kostutin, kostuttimen vesi ja letkustot
+ Bipap / CPAP, letkusto ja potilaalle sopiva kasvonaamari
+ Happiletkua
+ Happiviikset tai —naamari
+ Pulssioksimetri
+ Huomioi vaihtuvapaineisen patjan tarve potilaskohtaisesti!



2. TRAKEOSTOMOITU
HENGITYSVAJAUSPOTILAS

TRAKEOSTOMIA

+ Trakeostooma on henkitorviavanne, jolla varmistetaan potilaan esteeton
hengittdminen

+ Hengitystiend toimii trakeostomiakanyyli

¥+

Trakeostomia voi olla valiaikainen tai pysyvé
+ Trakeostomia tehdaan kun potilas erilaisista syista johtuen kérsii
hengitysvajauksesta tai potilas tarvitsee jatkuvaa ventilaatiota pidempaan
kuin kolme vuorokautta
+ Yleisimpia syita trakeostomiaan:
» yléhengitysteita tukkivat tilat esim. kasvaimet
» synnynndiset kehityshairiot
» erilaiset traumat, kuten palovammat kasvojen alueella
» tulehduksen aiheuttama turvotus hengitysteissé
>

vierasesineet hengitysteissa

airway

esophagus
hole

larynx \\ \

trachestomy .

tube \ -

1o ventilator ‘//A )
cuff 3



TRAKEOSTOMIASTA

Pid& kanyylin juuri kuivana, vaihda taitosta niin usein kuin tarve vaatii
Kiinnitysnauhojen vaihto tarvittaessa

Kiinnitys napakasti, ei kuristavasti

Ei vaadi erityistd suojausta suihkussa, kuffin tiiviys kuitenkin huomioitava!

-+ & & ¥

Suihkutettaessa keinonend ja tarvittaessa happilisa, AMBU AINA
MUKANA!

Kanyylin vaihto aina anestesia- tai korvaldékarin toimesta

- ¥

Kun kanyyli poistetaan, p&élle asetetaan ilmatiivis sidos

+ Jos potilaalla puhekanyyli -> sisdkanyylin saéannollinen pesu paivittain

TRAKEOSTOMOIDUN HENGITYSVAJAUSPOTILAAN TARKKAILU:

Hengittdminen, hengenahdistus
Kipu, levottomuus, tuskaisuus
Hengitysadnet

Limaisuus

Trakeostomiaa ympardivé iho

Nielemisvaikeudet

- F F F F F #

Kuffillisen kanyylin kuffipaine, tarkistus kerran vuorossa!

TUTKIMUKSET:

+ Happisaturaatio
+ Hengitystiheys
+ Lampo tarvittaessa

TRAKEOSTOMOIDUN HENGITYSVAJAUSPOTILAAN HUONEESEEN
VARATTAVA VALINEISTO

+ Imuvalineisto (imusailio, imuletku, imukatetrit)
+ Kostutin, kostuttimen vesi ja letkustot

+ Keittosuolaa trakean kostuttamiseen



Ladkkeenottokanyyli

Kertakayttoruiskuja 5 — 10 ml

Muovimukeja

Steriilid vettd imuletkun kostuttamiseen / huuhtelemiseen
Puuvanua ja vanupuikkoja

Kosteuslampdvaihdin eli keinonena

Happiletkua

Kanyylitaitoksia (Y-taitoksia)

Kanyylin kiinnitysnauha

Kanyyliharja

Kertakayttokasineita

Kertakayttomaskeja

Sakset

Varakanyyli

Ambu

Bipap / CPAP, jossa trakeostomiaan sopiva invasiivinen letkusto
Suunhoitosetti

Sitruunatikkuja suun kostuttamiseen

- F F F R

Kommunikaatiovalineet; kyna ja paperia, kuvataulu tms. (jos puhe kanyylin

kautta ei suju vield)

+ Trakeostomoidun potilaan hoidon seurantakaavake, johon merkitaan
hoitotoimenpiteet mm. asentohoidot, imukerrat, saturaatiot

+ Pulssioksimetri

+ Huomioi vaihtuvapaineisen patjan tarve potilaskohtaisesti!

IMUT

+ Potilas imetaan alla olevan ohjeen mukaan tarvittaessa, mutta vahintaan
KERRAN TYOVUOROSSA!
+ Imutarpeen arviointi
» potilas yskii
» hengitysadnet rohisevat

> saturaatio laskee



IMUJEN SUORITTAMINEN

- F + + + & &

Kuuntele hengitysaanet, kayté tarvittaessa ambua. Huomioi kuffin tiiviys
Laita steriilid vettd mukiin

Ota keittosuolaa ruiskuun

Suojaa potilas ja kerro mité olet tekeméssa

Ké&yta tehdaspuhtaita hanskoja ja toimi aseptisesti

Yhdistd imukatetri imuun, saada teho sopivaksi

Kostuta potilaan hengitystie noin millilitralla keittosuolaa -> laukaisee
yleensd yskanrefleksin joka helpottaa osaltaan liman poistumista ja on
fysiologinen tapa

Laita imukatetri inaktiivina potilaan henkitorveen niin syvalle kuin se menee,
ota vahan yldspéin ja aktivoi imu

Veda katetri yhtéjaksoisella liikkeella pois henkitorvesta

Liitd happilisa jos se on kaytossa

Huuhdo imukatetri steriilissé vedessa ja toista imutoimenpide niin monta
kertaa kuin limaa selvasti nousee

Jos potilas ei pysty nielem&én limaa, imetd&n myds potilaan nielusta ja suusta
Varmista lopuksi ettd hengitysaanet kuuluvat ja laajenna keuhkot muutamalla

ambun painalluksella
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01

02

03
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05
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Heng. tiheys
Heng. &anet oik. / vas.

Sa0,

Tajunta

Pupillit

Puolioireet

Verenpaine /
pulssi

L&mpo

Verensokeri

Trakeanhoito / imeminen
> trakea
> suu

Ambutus

Suunhoito

Virtsaus

Suolentoiminta

lhonhoito

Asentohoidot

Kaytettavia lyhenteité:

vk = vasen kylkiasento
ok = oikea kylkiasento

s = selin makuu

+ = véhén

++ = jonkin verran

+++ = runsaasti (< kuvataan mm. vuodon ja liman maaraa)

| = normaali uloste, ripuli merkitdan pystysuoralla katkoviivalla

N = oksennus




3. POTILASSIIRROISSA HUOMIOITAVAA

ENNAKKOKAYNNIT

+ Sairaanhoitaja ja jumppari tekevat, mahdollisuuksien mukaan laakari mukaan

+ Tarkoitus kartoittaa potilaan tarpeet ennen osastolle siirtymistd, voidaan ottaa
huomioon valmisteluissa (mm. vaihtuvapaineisen patjan tarve)

+ Pyritaan toteuttamaan suunnitelluissa ja pitkaaikaisissa hoidoissa

+ Ennakkokaynti hyvé toteuttaa pari paivaa ennen potilaan saapumista osastolle

SIIRTOAJANKOHTA

+ Suunniteltujen siirtojen toteuttaminen mielellaan lahella kello 14:sta

+ Teho-osastolla aamuvuorossa lopettava hoitaja siirtdd vastuun suoraan
keuhko-osaston iltavuoron hoitajalle

+ Vailtetddn ylimaaraiset valikadet, vastuun siirto suoraan hoitaneelta
hoitovastuun ottavalle

+ Siirtoajankohdan valinta ja toteutuminen on mahdollista vain suunnitelluissa
siirroissa

+ Huomio! Teho-osaston hoitajat tuovat potilaan osastolle, mutta

tehovalvonnasta potilas on itse haettava

RAPORTOINTI

+ Potilassiirrosta vain ilmoitus puhelimitse osastolle, ilmoituksesta kaytava ilmi
vahintaan henkilotiedot, eristystarve

+ Varsinainen raportti kasvotusten, vastuun luovuttava hoitaja raportoi suoraan
vastuun ottavalle hoitajalle

+ Raportointiin liittyen huomioi tuodaanko vai haetaanko potilas osastolle,

vastuunottava hoitaja ottamassa vastaan tai hakemassa potilasta osastolle!



4. BIPAP VISION

+ Kaksoispaineventilaatiohoito, jota kdytetaan ékillisen hengitysvajauksen
hoidossa muun muassa keuhkoahtaumataudin pahentuessa,
astmakohtauksessa, keuhkokuumeessa ja hengityskoneesta vieroitettaessa

+ \oidaan saadella potilaan sisdanhengitys- ja uloshengitysvaiheen painetta
(IPAP / EPAP), hengitystaajuutta ja tarvittaessa myos sisddnhengityksen
aikaa ja paineennousuaikaa

+ |IPAP ja EPAP paineiden eron kasvattaminen lisad potilaan
kertahengitystilavuutta parantaen ventilaatiota -> hiilidioksidin poistuminen
nopeutuu

+ EPAP paineen nosto lisaa jaanndsilmatilavuutta, parantaa hapetusta ja
ehkéisee atelektaasia

+ \oidaan kayttaa Bipap / CPAP / PAV

VALMIUSTILASSA

+ Tilana S/T

+ IPAP 10

+ EPAP4

+ Hengitystaajuus 12 krt/min
£ 0,21 % eli huoneilma

Bipap Visionit puhdistetaan jokaisen kayton jalkeen puhdistusaineella pyyhkimaélla.
Laitteen takana oleva suodatin (vihred/valkoinen) vaihdetaan tarvittaessa. Laitteeseen
laitetaan uusi potilaskohtainen letkusto ja maski. Laitteen asetukset palautetaan
potilaskohtaisista edelld mainittuihin valmiustilan asetuksiin. Laite testataan ja

jatetaddn odottamaan seuraavaa kayttokertaa.
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BIPAP VISION KAYTOSSA

+ Laakari maaraa potilaalla kaytettavat paineet seké tarvittavan happimaaran.

+ Laitteen virta kytketaan paalle. Huomioi etta laitteen happiliitin on kiinni
sein&hapessa!

+ Maski asetetaan potilaan kasvoille tiiviisti, ensin hoitajan kiinni pitaméana.
Kun potilas totutellut maskiin ja on rauhallinen, voidaan maski Kiinnittaa
tarranauhoin. Tarkista maskin tiiviys, ohivuotoa tulee hieman olla muuten
maski liian tiivis (sisddnhengityksen aikana max 45 | ja uloshengityksen
aikana noin 30-35 |, tarvittaessa maskin kiinnitys tiiviimmin tai maskin vaihto
eri kokoon tai malliin)

+ Potilaan seuranta tiivistetymmin mahdollisten ongelmien ehkaisemiseksi

+ Bakteerisuodattimen vaihto paivittdin

+ Maskin puhdistus / kuivaus tarvittaessa, letkujen vaihto tarvittaessa



+ Jos potilas viettaa pitkia aikoja Bipapissa, huomioi hengitysilman kostutus
tarvittaessa (trakeostomoidulla potilaalla AINA hengitysilman kostutus, jos
potilas Bipap/CPAP- laitteessa)

+ Sammutettaessa laite AINA ensin irti potilaasta!
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TEEMAHAASTATTELURUNKO Potilassiirrot teho-osastolta keuhkosairauksien

osastolle KAB4

TAUSTATIEDOT

v
v
v

Ammatti ja tyokokemus

Yksikko jossa toimit

Oletko tydskennellyt vuodeosastolla jos olet teholla / teholla jos olet
vuodeosastolla?

Oletko osallistunut potilasiirtoihin / potilaan vastaanottamiseen ja oletko ollut

avustajana vai oman potilaan siirtdjana / vastaanottajana?

POTILASSIIRRON VALMISTELU

Millaisia asioita potilassiirron valmistelu pitaa sisallaan?

v

v
v
v
v

Siirtopadtds — kuka tekee / keté osallistuu?

Paikan saaminen vastaanottavasta yksikosta, miten / kuka / kehen yhteys?
Potilaan informoiminen siirrosta — miten / millaista tietoa / keneltd?
Potilaan tukeminen / valmisteleminen siirtoon?

Tehtiinkd hoitotyon arviointia ennen siirtotapahtumaa?

POTILASSIIRRON SUJUVUUS

Millaisilla asioilla voidaan vaikuttaa siirron sujuvuuteen?

v

Otettiinko huomioon vastaanottavan yksikon mahdollisuudet potilaan
vastaanottamiseen?

Oliko henkildresursseilla, vastaanotettavien potilaiden maarélla tai potilaan
sairauden vaikeusasteella vaikutusta siirtoon?

Mika on tietojen oikea siirtoajankohta? Millaista tietoa siirrettiin?

POTILAAN SIIRTOTAPAHTUMA

v
v
v

Ketka osallistuvat potilassiirtoihin?
Mihin aikaan siirrot tapahtuvat? Mista poikkeamat johtuvat?

Millaista yhteisty6té yksikoiden valill4 on potilassiirtoihin liittyen?

MUUTA LIHTTYEN POTILASSIIRTOIHIN



SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPHRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyépaikka
Hakijat Lehtonen Tiina Satakunnan ammattikorkeakoulu / Rauma
Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Yhteyshenkilén puh:044-2953977
Osoite: Uusitalontie 12 Opinnéytetyd/tutkimus
Postino:28800 X opinnaytetys/AMK
Postitoimipakka:Pori ] ylempi AMK
Email: tiina.m.lehtonen@student.samk.fi | [ pro gradu tutkieima
(] lisensiaatin tutkielma
[1 vaitoskirjatutkimus
J muu
Kuvaus . .
TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhm4,
menetelmét, aineisto) LITTEET, opinnadytetyésuunnitelma (ks. erill.ohje)
Hengitysvajauspotilaan siirto tehohoidosta vuodeosastolle KAB4. Opinnéytetyd on pro-
j&ti, jonka tarkoituksena on tehdé opas hoitohenkilékunnalle hengitysvajauspotilaiden
hoitoon liittyen. Liitteend on projektisuunnitelma.
Aiheen Opinnéaytetydsta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja aihe olen saanut
valinta periaattellisen hyvaksynnan opinnaytetyon valmistelun kaynnistamiselle.
< Kylla, kenen kanssa: Oh Jaana Virtanen, Yh Marja Lehtimaki
OEi
5 & .
Oppilaitok- | paivays < §. B 2ei.2 Paivays . }
sen ohjaa-
ja(t) ja € ————
yhteystiedot é{f,_ o e %@m
e-mail Allfeg_rf/itusja nimenselvennys ,, Allekirjoitus ja nimenselvennys
puh. ' VD e B S 77
E-mail: elina.mannisto@samk.fi E-mail:
Puh: 044 710 3555 Puh:
Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskaytantoa
sitoumus

Paivays: .XC .3 iR Paivays:

7 e Aol

LITE 3

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi




SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakylkyd-

OPINNAYTETYONITUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-
Hoitotyén | [X] Lupaa puolietaan
kehittamis- | [T Lupaa ei puolleta, perustelut litteessa
ryhman [ Pyydetaan lihettamaan eettiselle toimikunnalle
lausunto [] Pyydetaan lisaselvityksi:
16 5 HMIA AT —
Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys 3, 4.~ P R Ira LN (2N
Eettinen [] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (litteena) . .
toimikunta Eail i I i ) )
/@ ettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikén tutkimus- tai kehittdmishanke, johon opinnayte-
luvan myén- | tyd / tutkimus liittyy (luvan myéntaja tayttaa):
tdminen
] Myénnetty
(] Ei mydnneta, perustelut:
Yiinoitaja(t) | Paivays: A € 20/ Paivays: /X a2
Palvelu-
paalliks(t) : — .
: Z o ) ; iy
“/A Koo A5 e (h Velussn SR i ceaz
Allekirjoitus ja niniSlsiiiatig:Lalne / Allekirjoitus ja nimenselvennys
yitealtaln
Ylilagkari(t) Paivays: Paivays:
“Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
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