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tama haimatulehdus on Suomessa yleisin. Siihen sairastuu kaksi kolmasosaa kaikista akuu-
teista haimatulehduspotilaista. Kymenlaakson keskussairaalassa hoidettiin 203 alkoholin ai-
heuttamaa haimatulehdusta vuonna 2015. Haimatulehdusten mé&éra on ollut kasvussa viimei-
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Abstract

The aim of this thesis was to evaluate the model care plan for acute pancreatitis patients made
by Kymenlaakso Central Hospital, based on the newest research fact. The material of this the-
sis was collected according to systematic literature review and processed using content analy-
sis.

Each year approximately 4000-5000 people fall ill from an acute pancreatitis. Pancreatitis
caused by alcohol is the most common cause in Finland. Kymenlaakso Central Hospital treated
203 pancreatitis caused by alcohol in 2015. The number of pancreatitis has been increasing for
the past 30 years. The most significant risk factor is abundant and prolonged use of alcohol.
Other risk factors are smoking and overweight.

Structural documentation consists of the care need, nursing interventions and nursing out-
comes. Care needs for the people who suffer from acute pancreatitis are fluid balance disorder,
excretion disorders, pain, changes in patients’ activity and mental balance disorders. Nursing
interventions for acute pancreatitis patients’ are among other things, monitoring and maintain-
ing of excretion and fluid balance, monitoring and treatment of pain, maintain patients’ activity
and monitoring and treatment of mental balance.

The results of this thesis are prevention of relapses and the risk factors survey of acute pancre-
atitis. Intravenous fluid therapy is a cornerstone of the treatment. With effective fluid therapy
complications can be prevented, such as organ failure. For the patient safety, the model care
plan should be updated during the treatment. Registration to the electronic medical records
shall be adequate and complied with the legislation.
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1 TAUSTAA JA TARKOITUS

Akuuttiin haimatulehdukseen eli akuuttiin pankreatiittiin sairastuu vuosittain
4000- 5000 henkea. Haimatulehdus on vakava sairaus ja vaatii aina sairaala-
hoitoa. Kymenlaakson keskussairaalassa hoidettiin 203 alkoholin aiheuttamaa
akuuttia haimatulehdusta vuonna 2015. Maara oli noussut edellisvuodesta la-
hes 30 %. (Kurki 2016.) Yli kaksi kolmasosaa akuuteista haimatulehduksista
on alkoholin aiheuttamia (Mustajoki 2013). Noin viidessa osassa tapauksista
syyna ovat sappikivet ja harvinaisempia syitd ovat hyperkalsemia ja hy-
pertriglyseridemia, endoskooppinen sappi- ja haimateiden kuvaus (ERCP),
perinndlliset tekijat, virusinfektio, autoimmuunitaudit seka erilaiset traumat ja
ladkeaineet (Nordback & Sand 2006). Taudin ilmaantuvuus on kasvanut viime
vuosina alkoholin kayton yleistymisen johdosta. Lieva&n haimatulehdukseen
sairastuu nelja viidesté potilaasta ja vaikeaan yksi viidesta potilaasta. Sairas-
tuneet ovat paaosin keski-ikaisia. (Puolakkainen, Kylanpaa & Kemppainen
2013, 611.) Tassa opinnaytetydssa paneudutaan alkoholin aiheuttamaan

akuuttiin haimatulehdukseen.

Potilasasiakirjojen sisaltomerkintdja koskevat periaatteet on maaritelty laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on merkittava tarpeelliset ja laajuudeltaan
riittavat tiedot potilasasiakirjoihin, jotta potilaan hoito voidaan suunnitella ja to-
teuttaa turvallisesti. Merkintojen tulee olla selkeita ja lyhenteet yleisesti tunnet-

tuja. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 9.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Kymenlaakson keskussairaala.
Keskussairaalaan otettiin kayttdon Effican Hoitokertomus eli HOKE touko-
kuussa 2015 vanhan Whoiken tilalle. HOKEssa voidaan kayttaa valmiita malli-
hoitosuunnitelmia potilastietojen sahkdisessé kirjaamisessa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tarkastella, vastaako akuutin haimatulehduspotilaan mallihoi-
tosuunnitelma (liite 1) tuoreinta nayttéon perustuvaa tietoa. Opinnaytety6 to-
teutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja sisallon analyysiné. Tyon
painopiste sijoittuu hoidon tarpeisiin, hoitotydn suunniteltuihin toimintoihin ja

hoidon erityispiirteisiin.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tekijéiden oma mielenkiinto HOKEn
kayttoa kohtaan. Haimatulehdusten maara on ollut viime vuosina kasvussa,
joten haimatulehduspotilaan hoitotyd on aiheena ajankohtainen. Tekijat ovat

myos kayttaneet HOKEa ja sen mallihoitosuunnitelmia kaytdnnon tydssa.
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Opinnaytetyon kautta saadaan lisda tietoa haimatulehduspotilaiden hoidosta
ja mallihoitosuunnitelman laadukkaasta kaytésta. Opinnaytety6n tekeminen

aloitettiin tammikuussa 2016, ja tyo valmistui marraskuussa 2016.

2 AKUUTTI HAIMATULEHDUS

Akuutti haimatulehdus on haimaentsyymeista aiheutuva tulehdusreaktio. Tark-
kaa syntymekanismia ei tiedetd, mutta tarkeimpana syyna katsotaan olevan
ruuansulatusentsyymien ennenaikainen aktivoituminen haimassa. Tasta ta-
pahtumasta seuraa haimakudoksen tuhoutuminen, tulehdusreaktio, verisuoni-
muutokset ja solukuolio. Alkoholin siséaltama etanoli vaikuttaa akuutin haimatu-
lehduksen syntyyn herkistden haimaa &arsyttaville tekijdille. Haimatulehdus
puhkeaa yleensa pitkdan jatkuneen alkoholinkaytdn lopettamisen jalkeen.
(Puolakkainen, Kemppainen & Kylanpaa 2012.) Akuutti haimatulehdus luoki-
tellaan kahteen ryhmaan: lievaan ja vaikeaan. Akuutin haimatulehduksen kat-
sotaan olevan elimiston systeeminen sairaus. Haiman paikalliset tulehdussolut
aktivoituvat ja usein elimisto saa hallintaan paikallisen tulehduksen, jolloin hai-
matulehdus jaa lievaksi. Toisinaan paikallinen tulehdus paasee leviamaan
koko elimist6on kehittden tulehdusreaktio-oireyhtyman. Tallgin elimiston mik-
roverenkierto hairiintyy ja sen seurauksena voi tulla elinvaurio tai monielinvau-
rio. Komplikaatio- ja kuolleisuusriski kasvaa mitd useampi elinjarjestelma vau-
rioituu. (Puolakkainen ym. 2013, 612, 614—615; Puolakkainen ym. 2012.)

2.1 Akuutin haimatulehduksen riskitekijat ja ennaltaehkéaisy

Raju alkoholinkayttd on suurin riskitekija akuutin haimatulehduksen synnyssa.
Alkoholin maaralla ja laadulla ei ndyta olevan merkitysta silla alkoholin siséal-
tdma etanoli aiheuttaa haimatulehduksen. Alkoholin suurkulutus, yli 80 gram-
maa miehilld ja yli 60 grammaa naisilla antaa aiheen pitda akuuttia haimatu-
lehdusta todennakoisesti alkoholiperdisena. (Nordback & Sand 2006.) Tutki-
muksien perusteella ei osata selittédd, miksi vain osa alkoholin suurkuluttajista
sairastuu akuuttiin haimatulehdukseen. limeisesti akuutin haimatulehduksen
syntyyn liittyy myds muita ulkoisia tai geneettisia tekijoita. Ruokavalion osuutta
on tutkittu, mutta selvaa nayttéa sen vaikutuksesta akuutin haimatulehduksen

synnyssa ei ole. (Nordback & Vuoristo 2010.) Tupakointi ja ylipaino saattavat
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lisatd akuutin haimatulehduksen riskid, mutta naistakin tutkittu naytté on viela

vahaista (Puolakkainen ym. 2013, 613).

Tarkein akuutin haimatulehduksen ennaltaehkaisy on alkoholista kieltaytymi-
nen tai kohtuukaytto. Pienikin maaréa alkoholia voi aiheuttaa akuutin haimatu-
lehduksen niille jotka ovat jo kertaalleen sen sairastaneet. Alkoholihaimatuleh-
duksen sairastaneista noin puolella todetaan uusintatulehdus 3—4 vuoden ku-
luessa. Vain yksi kolmasosa alkoholin aiheuttaman haimatulehduksen sairas-
taneista pystyy pidattaytymaan alkoholista. Useasti sairastettu akuutti haima-
tulehdus lisaa riskia sairastua krooniseen haimatulehdukseen. (Puolakkainen
ym. 2013, 623.)

2.2 Akuutin haimatulehduksen oireet

Akuutin haimatulehduksen merkittavin oire on vannemainen ylavatsakipu.
Kipu alkaa &killisesti ja on yleensa jatkuvaa. Oireistoon liittyy yleensa myos
pahoinvointia ja oksentelua. Rajusta oksentelusta johtuen haimatulehduspoti-
las on usein kuivunut. Vatsa on palpaatioarka ja jannittynyt, suolidanet ovat
hiljentyneet ja kipu voi sateilla selkdan. Oireiden pahentuessa yleistila on hei-
kentynyt, verenpaine matala ja syke kiihtynyt. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014, 553.) Vaikeissa haimatu-
lehduksissa voi esiintya levottomuutta, sekavuutta, virtsan erityksen loppu-
mista, hengitysvaikeuksia ja sokin kaltaista tilaa. Vaikeissa haimatulehduk-
sissa voi myos esiintya verenpurkautumia navan tai kylkien seudulla. (Puolak-
kainen ym. 2013, 615.)

2.3 Akuutin haimatulehduksen tutkiminen

Akuuttia haimatulehdusta epailtdessa kiinnitetddn huomioita potilaan kliiniseen
kuvaan ja laboratoriokokeisiin. Haimatulehdusta epéillaén lahes kaikilla akuut-
tia ylavatsakipua sairastavilla potilailla, joiden yleistila on heikentynyt. Tutki-
muksissa taytyy selvittaa akuutin haimatulehduksen syy ja sulkea pois muut
akuuttia vatsakipua aiheuttavat tekijat. Alkoholin kayton selvittamisessa kayte-
taan AUDIT-kyselya (=Alcohol Use Disorders Identification Test) ja seerumin
CDT-arvoa, joka nayttaa edeltaneen alkoholinkulutuksen. Syyn selvittamisella

on merkitysta sairauden hoidossa, uusiutumisen ehkaisemisessa ja kroonisen
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haimatulehduksen synnyn estossa. Tutkimuksissa pyritdan selvittdméaan mah-
dollisimman varhain akuutin haimatulehduksen vaikeusaste, koska se vaikut-

taa merkittavasti potilaan hoitoon. (Puolakkainen ym. 2013, 615, 617-618.)

Akuuttia haimatulehdusta tutkitaan erilaisilla laboratoriokokeilla. Nait& ovat
muun muassa amylaasi, joka mitataan seké plasmasta etta virtsasta, seeru-
min lipaasi, seerumin trypsinogeeni seka virtsan anioninen trypsinogeeni sekéa
plasman CRP eli tulehdusarvo. Sappikivien aiheuttama haimatulehdus pois-
suljetaan maksa-arvojen kokeilla eli ALAT, AFOS ja bilirubiini. Potilaalta ote-
taan myos peruslaboratoriotutkimukset eli nestetasapainoarvot, verensokeri ja
pieni verenkuva. Mahdolliset veren hyytymishairitt tutkitaan INR-arvolla. (Aho-
nen ym. 2014, 553.) Vaikeissa haimatulehduksissa yksittaisia laboratorioar-
voja ovat korkea verensokeri, matala seerumin kalsium ja kohonnut veren leu-
kosyyttimaara. Myds nouseva CRP-arvo ja kuume viittaavat vaikeampaan tau-
tiin ja haimakuolion infektioon. (Nordback & Sands 2006.)

Kuvantamismenetelmistd akuutissa haimatulehduksessa kaytetaan varjoaine-
tehosteista tietokonetomografiaa, joka on luotettavin yksittainen testi. TT-tutki-
muksessa nahdaan haiman ja sitéa ympardivan kudoksen turvotus seké hai-
man alentunut kyky ottaa sisaansa varjoainetta. Silla saadaan myd6s informaa-
tiota taudin vaikeusasteesta. TT-tutkimuksessa pystytaan toteamaan lahes
kaikki vaikeat haimatulehdukset, kun taas magneettikuvaus on herkempi lie-
vien haimatulehduksien diagnosoinnissa. Kaikututkimusta kaytetaan myoés pe-
rustutkimuksena, mutta siind ndkyvyys haimaan on usein puutteellinen. Tutki-
musta kaytetaan lahinna yleisessa erotusdiagnostiikassa muista akuutin vat-
sakivun aiheuttajista. (Puolakkainen ym. 2013, 616.) Haiman paan alueen
kuoliot ennustavat vaikeampaa taudin kehitysta kuin haiman hannén kuoliot.
Kuolion infektio voidaan todeta kaiku- tai TT-ohjauksessa otettavalla neula-
naytteelld. SOFA-pisteytysta (taulukko 1) voidaan kayttaa apuna vaikean hai-
matulehduksen [6yddssa ja monielinvaurion seka tehohoitotarpeen arvioin-
nissa. (Nordback & Sands 2006.)
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Taulukko 1. Vaikean alkoholihaimatulehduksen hoito. (Nordback, I. & Sand, J.
2006. Suomen Laakarilehti 43/2006 vsk 61.)

SOFA-pisteytys (Sequential Organ Failure Assessment) monielinvaurion vaikeuden ja tehohoitotarpeen arvioimiseksi.

haimatilehdiik

Kokonaispistemaara 3 tai er an viittaa vaik

SOFA-pisteet

0 1 2 3 4
Hengitys
Pa0,/Fi0, > 400 <400 < 300 < 200 hengitystuella < 100 hengitystuella
Hyytyminen

trombosyytit (x
Maksa

10°/mm?) > 150 <150 <100 <50 <20

bilirubiini, pmol/1 <20 20-32 33-101 102-204 > 204
Verenkiertoelimistd
hypotensio Ei MAP < 70 mmHg dopamiini < 5 tai dopamiini > 5 tai dopamiini > 15 tai
dobutamiini * adrenaliini < 0,1 tai adrenaliini > 0,1 tai
noradrenaliini < 0,1* noradrenaliini > 0,1*
Keskushermosto
Glasgow’n kooma-asteikko 15 13-14 10-12 6-9 <6
Munuaiset
kreatiniini, umol/I <110 110-170 171-299 300-440 > 440

tai virtsaneritys

tai < 500 ml/vrk

tai < 200 ml/vrk

ladrcncrgnsmn laakkeiden annostus vahintaan 1 tunnin aikana (ug/kg/min)

2.4 Akuutin haimatulehduksen hoito

Akuutissa haimatulehduksessa tarkein hoito on suonensisainen nestehoito.
Nesteytys taytyy aloittaa nopeasti ja sen on oltava tehokasta. Nestehoito pa-
rantaa kudosten mikroverenkiertoa. Nesteytyksen tarkoituksena on tyydyttaa
ihmisen perusnestetarve, joka on 3000 ml 5 % glukoosi-elektrolyyttiliuosta
vuorokaudessa. Tamén liséksi annetaan 2000-3000 ml muuta nestetta esi-
merkiksi Ringer liuosta seka 1000 ml kolloidiliuosta. Riittdva nestemaara kat-
sotaan jokaisen potilaan kohdalla erikseen, esimerkiksi jos potilas on suuri ko-
koinen, vakavasti sairas tai sairastanut pitkdan ennen sairaalaan tuloa. Neste-
hoidon riittavyytta arvioidaan virtsanerityksella eli diureesilla (> 100 ml/h) sekéa
happo-emastasapainolla. Tehohoidossa voidaan seurata myos keskuslaski-
mopainetta ja keuhkovaltimon kiilapainetta. (Puolakkainen ym. 2013, 620;
Nordback & Sands 2006.)

Potilaat ovat usein kipeité jolloin heille annetaan voimakkaita kipuldékkeita. Ki-
pulddkkeina kaytetddn spasmolyytteja, tulehduskipuldékkeita ja opiaatteja.
Potilaat voivat myds tarvita rauhoittavia laékkeita, jos heille ilmaantuu alkoho-
lin vierotusoireita, esimerkiksi vapinaa, levottomuutta, hikoilua, unettomuutta,
rytmihairioita tai artyisyytta. Vieroitusoireet alkavat noin 24—150 tunnin kulu-
essa alkoholin kayton loputtua. (Ahonen ym. 2014, 554.)
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Enteraaliseen eli ruuansulatuskanavaan tapahtuvaan ravitsemukseen pyritaan
heti kun potilaan pahoinvointi ja oksentelu ovat hellittaneet. Enteraalinen ravit-
semus pitda huolta suoliston suolinukasta, ja se vahentaa suoliston kautta hai-
maan tapahtuvaa bakteerikontaminaatiota. Jos potilas ei voi syoda itse, asen-
netaan hanelle nasojejunaalinen syoéttéletku eli nenamahaletku. Sita kaytetaan
paaasiassa tehohoitopotilailla. Nendmahaletku asennetaan myds, jos poti-
laalle kehittyy varhainen mahalaukun tai suolen vetovaikeus, jolloin mahalau-
kusta tyhjennetdan sinne kertyneet nesteet. Parenteraalista, eli suoliston ulko-
puolista ravitsemusta kaytetdén ainoastaan, jos muut keinot eivéat ole mahdol-
lisia komplikaatioriskien vuoksi. Akuutin haimatulehduspotilaan hoidossa huo-
mioidaan myo6s verensokeritasapaino. Verensokeria seurataan aluksi tiheasti
ja tarvittaessa korjataan lyhytvaikutteisella insuliinilla seka tarpeen mukaan
potilaalle aloitetaan pitk&vaikutteinen insuliini. Tehohoidossa voidaan kayttaa

insuliini-infuusiota. (Puolakkainen ym. 2013, 621.)

Mikrobiladkeprofylaksiasta ei ole selkeda nayttdon perustuvaa kayttosuosi-
tusta. Se ei suojaa suoranaisesti kuoliota infektoitumiselta, mutta se voi lyhen-
taa sairaalahoitojaksoa. Kefuroksiimiprofylaksilla on kuitenkin todettu olevan
merkitysta tehohoidettavilla ja kanyloitavilla potilailla sepsiksen ehk&isyssa.
Antibioottihoito aloitetaan todettujen infektioiden mikrobildyddsten ja herkkyys-
maaritysten perusteella. Osa infektoituneista kuolioista hoidetaan konservatii-
visesti antibiootein. Alkoholiperaisissa haimatulehduksissa esiintyy usein sta-
fylokokin aiheuttamia tulehduksia. (Nordback & Sands 2006.)

Vaikeissa haimatulehduksissa voidaan joutua kayttdmaan kajoavia menetel-
mid. Paasaantoisesti kajoavaa menetelmaa kaytetddn jos haimakuolio on in-
fektoitunut. Myods kohonnut vatsaontelon paine elinvauriopotilailla (yli 35
mmHg) voi olla syy varhaiseen leikkaukseen. Siihen hoitona kaytetaan laparo-
tomiaa eli vatsaontelon avausleikkausta tai faskiotomiaa, lihasaition avausta,
joiden tarkoituksena on saada vatsaontelon paine laskemaan. Jos potilaalla
on steriili kuolio ja oireet jatkuvat yli 4—6 viikkoa eika potilas parane, voidaan
se mahdollisesti hoitaa leikkauksella. Kajoava hoito tulisi ajoittaa optimaali-
seen ajan kohtaan, leikkaus ei ole aina kiireellinen vaikka infektio todettaisiin.
Leikkausajankohtaan vaikuttaa potilaan tila; onko se stabiili vai nopeasti huo-
noneva. Kuoliot voidaan leikata perinteisessa avoleikkauksessa tai dreeni-
kanavan kautta mini-invasiivisella tdhystystekniikalla. Kaikista haimatulehdus-

potilaista vain muutama prosentti leikataan ja vaikeista tehohoitoa vaativista
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alkoholihaimatulehduspotilaista vain pieni osa leikataan. Vaikeassa haimatu-
lehduksessa annetaan usein myo6s ulkusprofylaksi eli vatsansuojalaéakitys
seka mahdollisesti laakarin arvion mukaan tromboosiprofylaksi, joka on laski-
motukosten estolaakitys. (Puolakkainen ym. 2013, 620; Nordback & Sands
2006.)

Potilaille annetaan terveyskayttaytymiseen ja elintapoihin liittyvaa ohjausta.
Ensin selvitetaan potilaan alkoholinkaytté esimerkiksi AUDIT -testilla seka tu-
pakointi joka voidaan selvittda Fagerstromin testilla. (Kurki 2015.) Potilaan
elintapaohjaus ja potilaan sitoutuminen oman elaménsa hallintaan ovat kes-
keisia hoitotydn auttamiskeinoja. Motivointi on tarkea osa ohjausta jolla voi-
daan ehkaista monien sairauksien syntymista. Potilaalla taytyy olla oma halu
tehda elintapamuutoksia, pelkka hoitajan antama tieto ei auta muutoksen to-
teuttamisessa. Hoitajan taytyy auttaa potilasta I0ytamaéan ja ottamaan kayt-
t6on omia voimavarojaan. Hoitaja myos tukee potilasta tavoitteiden asettami-
sessa ja muutoksien toteuttamisessa. Hoitaja voi kayttaa terveyskayttaytymi-

sen ohjauksen tydvalineena mini-interventiota. (Ahonen ym. 2014, 36, 38.)

2.5 Akuutin haimatulehduksen komplikaatiot

Konservatiivisesti hoidetuista potilaista kaksi kolmasosaa saa jonkin asteisia
komplikaatioita, mutta kuolleisuus on vahaistd. Komplikaatioita ovat muun mu-
assa diabetes, haiman avoeritteisen osan vajaatoiminta, jolloin haima ei pysty
tuottamaan tarvittavia ruoansulatusentsyymeja, vatsaontelon ja ruuansulatus-
kanavan verenvuodot, suolitukokset seka haiman pseudokystat. Operatiivi-
sesti hoidetuilla potilailla kuolleisuus on korkeampaa, jopa yksi viidesta. Yli
puolelle leikkauksesta selvinneille potilaille kehittyy sokeritasapainohdiri6 kol-
men vuoden kuluessa haimatulehduksesta. Osa heista tarvitsee jatkossa insu-
linihoitoa. Avoeritteisen osan vajaatoiminta puolestaan kehittyy noin yhdelle

viidesosalle potilaista. (Puolakkainen ym. 2013, 623.)

Kuolleisuus on kaksihuippuinen; ensimmaisen sairastamisviikon aikana tapah-
tuvat puolet kuolemista, koska heille on syntynyt elinvaurio johtuen elimiston
liallisesta tulehdusreaktiosta. My6hemmin tullut elinvaurio johtuu usein sep-
siksest4, jolloin verenkiertoon on paassyt bakteereja. Elinvaurio voi syntya
myo6s kun elimistd on jo syvassd immuunivajeessa, jolloin elimisto ei pysty

puolustautumaan tulehduksia vastaan. Elinvauriot kohdistuvat tavanomaisesti
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hengityselimistéon ja munuaisiin. Alttiita ovat myds maksa, sydan ja verenkier-
toelimistd, ruoansulatuskanava, hermosto, elimiston puolustusjarjestelma, um-
pieritysrauhastenjarjestelma seka hyytymisjarjestelma. (Puolakkainen ym.
2012))

3 MALLIHOITOSUUNNITELMA RAKENTEISESSA KIRJAAMISESSA AKUUTIN HAI-
MATULEHDUSPOTILAAN HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) 78:n
mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat
tiedot selkeasti ja ymmarrettavasti, jotta potilaan hoito voidaan jarjestaa, suun-
nitella ja toteuttaa turvallisesti. Merkintdja tehdessa saa ainoastaan kayttaa
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Hoitotyon syste-
maattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista sahkoisissa poti-
laskertomusjarjestelmisséa hoitotyon prosessin vaiheiden mukaan. (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012, 9-10.)

Hoitoprosessin vaihe kuvaa potilaan ndkokulmasta hoidon p&éaasiallista vai-
hetta. Hoitoprosessin vaihe luokitukseen kuuluvat tulotilanne, jossa hoidon
tarve maaritellaan, seka hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arvi-
ointi. (Virkkunen, Méakela-Begns & Vuokko 2015, 35.)

3.1 Mallihoitosuunnitelma

Kymenlaakson keskussairaalassa otettiin toukokuussa 2015 kaytt6on Effican
hoitokertomus HOKE, joka korvasi aiemmin kaytdssé olleen Whoiken. HOKE
yhtenaistaa hoitotyon kirjaamista, jolloin luettavuus ja tiedon 16ytyminen para-
nevat palvellen kaikkia ammattiryhmia. Myds potilasturvallisuus paranee kun
sahkoinen kirjaaminen on yhtenaista. Hoitokertomus HOKEN myota alueellista

tietoa pystytaan hyédyntdmaan ja hoidon jatkuvuus paranee. (Kuurne 2015.)

HOKE mahdollistaa mallihoitosuunnitelmien kayton, joiden mydéta hoidon
suunnitteluun kaytettava aika vahenee, suunnittelun teko helpottuu ja toteutus-
ten kirjaaminen nopeutuu. Mallihoitosuunnitelmat ovat apuna uusien tydnteki-
jéiden perehdytyksessa seka opiskelijoiden ohjauksessa. Mallihoitosuunnitel-
mat on laadittu hoitotyén suositusten mukaan ja niissa kaytetty tieto on nayt-

t6on perustuvaa. Erikoisalan laakarilta pyydetaan laéketieteellinen kannanotto
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ja hyvaksynta oleellisista tiedoista ja asioista, joita mallihoitosuunnitelmassa
kaytetaan. Nain varmistetaan potilaiden hoidon tasalaatuisuus sekd yhdenmu-
kaisten toimintamallien kayttd. Mallihoitosuunnitelman kaytto ei ole kaava-
maista, vaan kaytdssa tulee huomioida potilaan yksildllisyys. Mallihoitosuunni-
telma toimii pohjana hoidon suunnittelussa, jota muokataan ja paivitetaan poti-

laan tarpeiden mukaan koko hoitojakson ajan. (Kuurne 2015.)

Suomessa on kaytossa luokituskokonaisuus Finnish Care Classification eli
FIinCC, joka perustuu kansainvaliseen Clinical Care Classification (CCC) luoki-
tukseen. FINCC:ta kaytetaan hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaamisessa ja se
muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 3.0), Suomalai-
sesta hoidon toimintaluokituksesta (SHToL 3.0) ja hoidon tuloksen tilan luoki-
tuksesta (SHTuL 1.0). Hoitoty6n sisallén kirjaaminen hoitoprosessin eri vai-
heissa tapahtuu esimerkiksi FinCC-luokituksesta valittavalla luokalla, jota tay-
dennetaan vapaalla tekstilla. Suomalainen tarveluokitus SHTaL ja Suomalai-
nen hoitotydn toimintaluokitus SHToL koostuvat 17 hoitotydn sisaltbalueesta
eli komponentista. Jokainen komponentti siséltaa vaihtelevan maaran paa- ja

alaluokkia, joita on yhteensa 545. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10, 12.)
3.2 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitohenkiloston laatima kuvaus potilaan terveydentilasta, ta-
manhetkisistd sekéa mahdollisista tulevaisuudessa ilmenevista ongelmista,
joita voidaan lievittaa tai poistaa hoitotoimenpiteiden avulla. TdAmanhetkinen
hoidon tarve maaritelladn haastattelemalla, tutkimalla seka havainnoimalla po-
tilasta. Hoidon tarvetta maariteltdessa hoitajan tulee pystyd ennakoimaan ha-
vaintojensa perusteella mahdollisia tulevia ongelmia eika ainoastaan nykyti-
laa. Hoitajan on tarkeaa pystya tulkitsemaan potilaan voinnin tai kayttaytymi-
sen muutoksia, koska potilas ei aina itse osaa tai pysty kertoa tilaansa. (Lil-
jamo ym. 2012, 14.)

Kymenlaakson keskussairaalan haimatulehduspotilaan mallihoitosuunnitel-
man hoidon tarpeet koostuvat potilaan fyysisesta, sosiaalisesta ja psyykki-
sesta toimintakyvysta. Haimatulehduksesta johtuva nestetasapainon hairio,
kuivuminen on tarkedssa roolissa hoidon tarpeiden maarittelyssa. Haimatuleh-
dusta sairastavalla kiinnitetd&dn myds huomiota vitaalielintoimintoihin kuten
hengitykseen, verensokerin seurantaan sekd mahdolliseen kipuun. Potilaalla

voi olla myds ongelmia erittamisen, ravitsemuksen ja terveyskayttaytymisen
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kanssa. Potilaan yleistila voi heiketa ja hanella voi olla psyykkisia ongelmia al-
koholin vieroitusoireista johtuen. Potilas ja hdanen omaiset tarvitsevat myos

apua jatkohoidon ja selviytymisen kanssa. (Kurki 2015.)

3.3 Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet maaritelladn moniammatillisen tiimin ja potilaan kanssa yh-
teistydssa. Hoidon tavoitteet ilmaistaan potilaan kayttaytymisena, tilana tai sen
muutoksena. Hoidon tavoitteet muodostetaan konkreettisiksi ja potilaan saa-
vutettaviksi. Tavoitteet kirjataan hoitotietoihin tarveluokitusten alle, jolloin jo-
kainen hoitoon osallistuja on tietoinen tavoitteista. Laajemmat tavoitteet on
hyva paloitella ja tehda potilaalle pienempié osatavoitteita. Tavoitteisiin paasy
ja onnistumisen kokemukset edesauttavat potilasta kuntoutumisessa. Tavoit-
teita on hyva arvioida sovittuna ajankohtana ja tarvittaessa niitd voi muuttaa.
(Ahonen ym. 2014, 52.)

Haimatulehduspotilaan mallihoitosuunnitelmassa keskeisimmat hoidon tavoit-
teet ovat: hyva nestetasapaino, hyva hapetus, yleistilan sailyminen ennallaan,
hyva kipujen hallinta seka mahdollisten vierotusoireiden ja psyykkisten hairioi-
den hallinta seka oireiden lievittyminen. Lisaksi tavoitteena on normaali vatsan
toiminta. Tarkeaa on mygs, ettd potilas ymmartdd mahdollisen alkoholin kay-
ton ja tupakoinnin merkityksen omaan terveyteensa. (Kurki 2015.)

3.4 Hoitotydn suunnitellut toiminnot

Hoitotydn suunnitellut toiminnot kasittavat hoidon suunnittelua ja toteutusta.
Hoitotyon toiminnoilla hoitohenkil6sto pyrkii vastaamaan hoidon tarpeeseen.
HoitotyOn toimintoja eli auttamismenetelmia ovat muun muassa potilaan avus-
taminen, tarkkailu ja ohjaus. Voinnin tarkkailu ja seuranta on yksi keskeisim-
misté osista potilaan hoidossa. Tehokkaalla seurannalla ja tarkkailulla voidaan
oireiden muutosta ennakoida tai valttaa niiden kehittyminen kokonaan. (Lil-
jamo ym. 2012, 14-15.)

Haimatulehduspotilaan mallihoitosuunnitelmassa suunnitellut toiminnot sisal-
tavat nestehoitoa, jota toteutetaan suonensisaisesti ja seurataan laskemalla
nestetasapaino. Myos virtsanmaaraa seurataan ja katetroidaan tarvittaessa.
Potilaan hengitysta seurataan, tarvittaessa mitataan saturaatio ja annetaan li-
sahappea seka potilasta ohjataan tekem&an hengitysta helpottavia harjoituk-
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sia. Potilaan kipuja seurataan ja arvioidaan seké annetaan laakehoitoa. Mah-
dollisia erittamiseen liittyvia hairidita: ummetusta, ripulointia ja oksentelua seu-
rataan ja hoidetaan. (Kurki 2015.)

Potilaan selviytymiskykya arvioidaan ja tuetaan. Potilaan paihdetottumukset
kartoitetaan ja hanelle annetaan terveytta edistavaa ohjausta. Potilaan aktivi-
teettid ja yleistilaa seurataan. Tarvittaessa potilasta avustetaan paivittaisissa
toiminnoissa jos yleistila on heikentynyt. Potilaan psyykkista tilaa seurataan ja

mahdollisia oireita lievitetaan laakkeilla. (Kurki 2015.)

3.5 Hoidon toteutus ja tulokset

Hoidon toteutus perustuu hoidon prosessin edeltaviin vaiheisiin eli potilaan
tarpeisiin, tavoitteisiin seka suunniteltuihin toimintoihin. Hoidon toteutuksessa
kuvataan hoidon suunniteltujen toimintojen toteutumista paivittain. Kirjaaminen
tapahtuu séahkaisiin potilaskertomuksiin toimintoluokituksella ja vapaana teks-
tina. (Ahonen ym. 2014, 55.)

Hoidon tuloksia arvioidaan tavoitteiden ja tehtyjen toimintojen nakékulmasta.
Arvioiminen on jatkuvaa koko hoidon ajan. Hoitohenkilokunta arvioi potilaan
tilaa tai pyytaa potilasta arvioimaan omaa tilaansa ja kirjaa ylos ammattilaisen
seka potilaan havainnot. Esimerkiksi: "Potilaan henkea ahdisti wc:ssa kaynnin
yhteydessa.” Potilaan voinnin yksityiskohtainen kuvaileminen on tarkeaa hoi-
don arvioinnin kannalta. Arvioinnissa taytyy huomioida eteneekd potilas kohti
tavoitteita, onko h&nen vointinsa muuttunut huonommaksi tai ovatko auttamis-
menetelmat tuottaneet potilaalle hydtya. Tarvittaessa asetettuja tavoitteita ja
suunniteltuja toimintoja taytyy muuttaa. Arvioinnissa hoitohenkildkunta kayttaa
vapaata tekstia seka tulosluokituksen mittaria jossa on kolme porrasta: "pa-

rantunut”, “ennallaan” ja "huonontunut”. (Ahonen ym. 2014, 56.)

Hoitojakson loputtua potilaalle tehdaan hoitotydn yhteenveto, jonka tavoit-
teena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus, kun hoitovastuu siirtyy hoitopai-
kasta toiseen. Nain jatkohoitopaikassa saadaan selke& kasitys potilaan toimin-
takyvysta ja siita kuinka hanen hoitoaan tulisi toteuttaa. Yhteenvetoon kirja-
taan hoitojakson keskeisimmat tiedot selkedasti ja ytimekkaasti hoidon tarpeet
ja tavoitteet seka se, millaisia hoitoty6n toimintoja kaytettiin. Hoidon tuloksia
peilataan lahtttilanteeseen eli mitd hoidossa saavutettiin. Potilaan hoitoisuus-
luokka tulee myos arvioida. (Ahonen ym. 2014, 56.)
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4 TYON KULKU
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd tehdaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on nimensé mukaisesti systemaattisesti eteneva
tutkimusmenetelma, jossa viitataan aikaisempiin tutkimuksiin. Lopulliseen ra-
portoitavaan tyohon otetut tutkimukset valikoidaan tarkasti. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen,
1. suunnittelu, 2. hakujen tekeminen, analysointi ja synteesi seka 3. raportointi

katsauksesta. (Johansson 2007, 5.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa tarkastellaan
aiempia tutkimuksia aiheesta, maaritelladn katsauksen tarve seka laaditaan
tutkimussuunnitelma. Tutkimuskysymyksia voi olla 1-3, niiden tulee olla hyvin
selkeitd seka niiden tulee ilmeta tutkimussuunnitelmassa. Aina kirjallisuuskat-
saus ei tuota vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta sekin on tarkea tulos ja

kertoo tutkimusten riittamattomyydestéa. (Johansson 2007, 6.)

Tutkimuskysymysten laadinnan jalkeen valitaan tutkimusmenetelmét katsauk-
sen tekoon. Mahdollisimman kattavan kirjallisuuskatsauksen saavuttamiseksi,
tietokantahaun liséksi siina olisi hyva olla manuaalista tiedon hakua. Tutki-

musten valinnassa tulee olla tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka tutki-

musten laatua ja luotettavuutta taytyy arvioida. (Johansson 2007, 6)

Toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan tutkimukset joita kaytetaan. Vali-
tut tutkimukset analysoidaan laadullisesti ja sisall6llisesti tutkimuskysymysten
mukaisesti ja tutkimus tulokset syntetisoidaan. Viimeisessa vaiheessa tulokset
raportoidaan, tehdééan johtopaéattkset seka suositukset. (Johansson 2007, 6—
7)

4.2 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelma on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen
ja tarkein tyévaihe, joka ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista
vaihetta seka sen tekijaa etenemaan suunnitelmallisesti. Selkean ja tarkan

suunnitelman avulla pyritdan valttamaan virheita ja vahentdmaan systemaat-

tista harhaa. Systemaattinen harha johtaa virheisiin tutkimusprosessissa
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muuttaen tutkimustuloksia ja paatelmia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39; Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 47.)

Tutkimussuunnitelman laadintaan tarvitaan riittdvasti tutkimustietoa, jotta asi-
anmukaiset tutkimuskysymykset voidaan laatia ja tarpeellinen hakuprosessi

suunnitella. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen koko prosessi tulee rapor-
toida tarkasti vaiheittain, myds mahdolliset poikkeamat jotta tutkimustulos on

toistettavissa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.)

4.3 Tutkimuskysymysten maarittely

Tutkimuskysymysten maarittamisen tarkoitus on rajata alue, mihin systemaat-
tisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan (Kaariainen & Lahtinen
2006, 39). Tutkimuskysymysten tulisi olla asianmukaisia ja riittdvan keskitty-
neitd aiheeseen, mutta ei lilan suppeita, jotta niihin voidaan vastata kirjallisuu-
den perusteella. Tutkijalla ei ole mahdollisuutta kasitella liian suurta aineisto-
maaraa, tutkimuskysymysten ollessa liian laajoja. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
24.)

Tutkimuskysymysten luominen perustuu tutkijan aikaisempaan tietoon, tausta-
sitoumuksiin seka tutkimuksen mielenkiinnonkohteisiin. Nama maarittavat
my0s tyon tavoitteen. Tutkimuskysymysten muuttaminen jalkeenpain edellyt-
téaa koko prosessin uudelleen aloittamista. Jos johonkin tutkimuskysymykseen
ei pystyta vastaamaan alkuperaistutkimusten perusteella, tuloksena voidaan
loytaa tutkimustiedossa olevat puutteet ja todistaa alkuperaistutkimuksen
tarve. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39—-40.) Tutkimuskysymyksia méaaritelta-
essé taytyy huomioida nelja tekijaa; potilas-ryhma, tutkittava ongelma, tutkitta-
vat interventiot, interventioiden vertailu ja kliiniset tulokset (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 47).

Muodostimme omat tutkimuskysymyksemme teoriatiedon ja mallihoitosuunni-
telman pohjalta. Kysymykset kasittelevat aihealueita, joihin haluamme alkupe-
raistutkimuksista vastauksia. Kaikkia kysymyksia tarkastellaan nayttoon pe-

rustuvan tiedon perusteella.
1. Mitk& ovat akuutin haimatulehduspotilaan hoidon tarpeet?

2. Mitk& ovat akuutin haimatulehduspotilaan hoitotyon suunnitellut

toiminnot?
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3. Mitka hoitoty6n toiminnot korostuvat akuutin haimatulehduspo-

tilaan hoidon toteutuksessa?

4. Miten akuutin haimatulehduspotilaan hoitoprosessi eroaa malli-

hoitosuunnitelmasta?

4.4 Hakusanojen valinta

Hakusanoja valittaessa taytyy tarkkaan miettid, mink&laista tietoa halutaan
|0yta&, eli on pohdittava mitka kasitteet ovat haun kannalta valttamattomia
(Lehtié & Johansson 2016, 36). Hakusanoja valittaessa ei tulisi kayttaa vain
yhta kieltd, jotta valtyttaisi kieliharhalta. Vain yhta kieltd kaytettdessa voi oleel-

linen tieto jaada hakujen ulkopuolelle. (K&aaridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Muodostimme hakusanat teorian ja mallihoitosuunnitelman teemojen perus-
teella. Hakusanat ovat: akuutti, haimatulehdus, alkoholihaimatulehdus, potilas,
hoitoty0, hoito, tarve, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus, prosessi, acute,

alcoholic, pancreatitis, patient, care, need, treatment ja process.

4.5 Tietokantojen valinta

Opinnaytetyota tehdessa on hyva hakea tietoa monista eri tietokannoista, jolla
varmistetaan tiedon I6ytyminen mahdollisimman kattavasti (Lehtid & Johans-
son 2016, 42). Julkaistun tiedon liséksi olisi tarkeaa pyrkia etsimaan myos jul-
kaisemattomia lahteitd, jotta saataisiin kattava tulos ja julkaisuharhan mahdol-
lisuus olisi minimaalinen. Julkaisuharha tarkoittaa, ettd merkitykselliset tulok-
set saaneet alkuperaistutkimukset julkaistaan nopeammin ja helpommin ollen

usein paremmin saatavilla. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Elektronisia tiedonhakukantoja on useita. Nelli-portaalista saa useiden tieto-
kantojen haut samanaikaisesti. Voyager-ohjelmistot ovat Suomen korkeakou-
lujen kirjastotietokantoja. Niistd Volter on Turun yliopiston kokoelma kirjallisuu-
desta, Linda on Suomen yliopistokirjojen yhteisluettelo, Medic on terveys-tie-
teiden tietokanta ja Arto on viitetietokanta kotimaisista uusista artikkeleista.
Terveysportti on Duodecim-seuran yllapitama verkkosivusto terveystieteelli-

sista palveluista. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 28-30.)
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PubMed on kansainvélinen U.S. National Libary of Medicinen yllapitaméa
MEDLINE- tietokannan kayttoliittyma. Muita kansainvalisia sahkdisia palve-
luita on esimerkiksi CINAHL, joka on keskeinen tietokanta hoitotieteen tiedon-
hakuihin. (Lehtid & Johansson 2016, 43, 45.)

Sahkadista tietokantahakua tulee taydentd&d manuaalisesti. Manuaalisella
haulla varmistetaan, ettei sdhkoisten hakujen ulkopuolelle ole jaanyt merkityk-
sellisia tutkimuksia. Manuaalisessa haussa valitaan rajatulta ajalta tutkimusky-
symysten kannalta keskeisia tutkimuksia, esimerkiksi lehdisté, teoksista ja jul-
kaisusarjoista ja ne kdydaan lapi vaikka ne olisivatkin olleet jo elektronisessa
haussa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40-41.)

Teimme koehakuja 24.5.2016 tietokannoista Melinda, Medic, PubMed ja
Cinahl/Ebsco. Koehauilla testasimme hakusanojamme, jotka olimme muodos-
taneet teorian ja tutkimuskysymysten avulla. Koehauissa emme rajanneet ai-
heita tiukasti. Suomenkielisia l&hteita 16ytyi niukemmin kun taas englanninkie-
lisiad runsaammin. Koehakujen perusteella paadyimme tekemaan systemaatti-
set haut Medic, PubMed ja Cinah/Ebsco tietokannoista. Melindan jatimme

pois, koska sielta ei 16ytynyt aiheeseemme sopivia tutkimuksia.

4.6 Alkuperaistutkimusten haku

Tutkimusmenetelméan tarkoituksena on |6ytaa ja tunnistaa kaikki materiaali
joka vastaa tutkimuskysymykseen. Alkuperaistutkimusten hakuun tarvitaan
strategia, jotta valtyttaisiin virheisté ja niista johtuvista vaaristyneista johtopaa-
toksista. Tietokantahaussa méaaritetdan sopivien vapaiden tekstisanojen li-
saksi hakusanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. Elektronisten tietokan-
tojen liséksi tulisi kayttaa myoés manuaalista hakua. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25.)

Jos tutkimuskysymyksia on useita, jokaiseen tutkimuskysymykseen tehdaan
haut monipuolisesti eri hakusanoilla ja termeilla. Tietokantahauissa suositel-
laan informaatikon ja viitteidenhallintajarjestelman kayttéa, koska tietoa on

saatavilla niin paljon. (Stolt & Routasalo 2007, 58.)

Koehakuja suoritettiin kirjastoinformaatikon opastuksella 24.5.2016. Alkupe-
raistutkimusten elektroninen haku suoritettiin 3.9.2016 koehakujen pohjalta.
Manuaalinen haku suoritettiin 5.10.2016. Taulukoissa 2—6 olemme esittdneet

hakutulokset.
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Hakuja tehdessa eri tietokantoihin on asetettu rajaukset seuraavasti:

Medic, elektroninen tietokanta:

1. Aikavali: 2008-2016

2. Kielet: suomi ja englanti

3. Haetaan ainoastaan viitteita, joissa saatavilla kokotekstilinkki
4. Asiasanojen synonyymit kaytossa

5. Julkaisutyypit: gradut, vaitoskirjat, alkuperaistutkimukset

Sanat ovat lyhennetty kayttaen *- merkkia

PubMed, elektroninen tietokanta:
1. Article types: Clinical Trial

2. Text availability: Free full text
3. Publication dates: 2011-2016
4. Species: Humans

5. Languages: English

Sanoja ei lyhennetty.

Cinalh/Ebsco, elektroninen tietokanta:
1. Limit from 2010-2016

2. Linked full text

3. Publication type: Academic Journals
4. Find all of my search terms

5. Language: English & Finnish

Sanoja ei lyhennetty.
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Taulukko 2. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 1

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

Haimatuleh* AND
pot*

(Haimatuleh* = te-
kija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(pot* = tekija/ot-
sikko/avainsanaltii-
vistelma)
Haimatuleh* AND
hoi*

(Haimatuleh* = te-
kija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(hoi* = tekija/ot-
sikko/avainsanaltii-

vistelma)

Medic

8

15

Acute AND pancrea-
titis AND patient
(=all fields)

Acute AND pancrea-
titis AND need

(= all fields)

PubMed

47

Acute AND pancrea-
titis AND patient
(=TX all text)

Acute AND pancrea-
titis AND need

(= TX all text)

Cinalh/Ebsco

11
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Taulukko 3. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 2

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

Haimatuleh* AND
suunnit* AND toimin*
(Haimatuleh* = te-
kija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(suunni* = tekija/ot-
sikko/avainsanaltiivis-
telma)

(toimin* = tekija/ot-
sikko/avainsanaltiivis-

telma)

Medic

0

Acute AND pancreati-
tis AND care
(= All fields)

PubMed

14

Acute AND pancreati-
tis AND care
(= TX all text)

Cinalh/Ebsco

Taulukko 4. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 3

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

Haimatuleh* AND hoi*
AND toteut*
(Haimatuleh* = te-
kijé/otsikko/avain-
sana/tiivistelma) (hoi*
= tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma) (to-
teut* = tekija/ot-
sikko/avainsanaltiivis-
telma)

acut* AND pancreati*

AND treatmen* (acut*

Medic

0
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= tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(pancreati* = tekija/ot-
sikko/avainsanaltiivis-
telma) (treatmen* = te-
kija/otsikko/avain-

sanaltiivistelma)

Acute AND pancreati- | PubMed 39
tis AND treatment

(= All fields)

Acute AND pancreati- | Cinalh/Ebsco 9

tis AND treatment
(= TX all text)

Taulukko 5. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 4

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

Haimatuleh* AND hoi*
AND proses*
(Haimatuleh* = te-
kijé/otsikko/avain-
sana/tiivistelma) (hoi*
= tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma) (pro-
ses* = tekijd/ot-
sikko/avainsanaltiivis-

telma)

Medic

1

Acute AND pancreati-
tis AND treatment AND
process

(= All fields)

PubMed

Acute AND pancreati-
tis AND treatment AND
process

(= TX all text)

Cinalh/Ebsco
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Taulukko 6. Taydentavan haun tulokset

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
Alkoholihaimatuleh* Medic 9
(Alkoholihaimatuleh* =
tekija/otsikko/avain-

sanaltiivistelma)

Alcoholic pancreatitis | PubMed 0
(=All fields)
Alcoholic pancreatitis | Cinahl/Ebsco 5
(TX all text)

4.7 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimuksille jotka valitaan tutkimukseen mukaan, méaritellaan tar-
kat kriteerit. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit helpottavat relevanttien alkupe-
raistutkimusten tunnistamista ja varmistavat etta tutkimus pysyy suunnitel-
lussa tarkastelun kohteessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Kriteerit voivat
kohdistua esimerkiksi alkuperaistutkimusten [&htékohtiin, tutkimusmenetel-
miin, tuloksiin tai laatutekijéihin (Stolt & Routasalo 2007, 59).

Sisdanotto ja poissulkukriteereiden tulee olla kuvattu tasmallisesti seka niiden
tulee olla loogiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. Tarkko-
jen valintakriteereiden avulla ehkaistaan systemaattisia virheitd. (Pudas-Tahka
& Axelin 2007, 48.) Nain myds valikoitumisharhaa véltetaan. Valikoitumis-
harha tarkoittaa, etta vain tyolle olennaiset alkuperaistutkimukset valikoituvat
mukaan. Sisaanotto ja poissulkukriteerit tulisi myds testata ensin sattumanva-
raisesti valikoiduilla alkuperaistutkimuksilla ennen varsinaista valikointia. (K&a-
ridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

ovat:
1) Alkuperéisteos on julkaistu 2008—-2016.

2) Hakusana loytyy otsikosta, tiivistelmasta tai sisallysluettelosta, mikali nain

ei kay teoksen sisaltoa tutkitaan tarkemmin.
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3) Tutkimus on suomen- ja englanninkielinen teos.
4) Kohderyhman rajauksena on akuutti haimatulehduspotilas.
5) Tutkimuksen sisallén on oltava oleellinen tyon kannalta.

6) Alkuperaistutkimus on vaitoskirja, tieteellinen tutkimus tai tieteellinen artik-
keli.

4.8 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperaistutkimusten valintaprosessi etenee vaiheittain ja systemaattisesti,
perustuen siihen vastaako tutkimukset asetettuja kriteereitd. Ensimmaiseksi
vastaavuutta tarkastellaan alkuperaistutkimusten otsikoiden perusteella. Jos
otsikosta ei selvia vastaavuus, valinta tehdaan tiivistelman perusteella tai lue-
taan koko alkuperaistutkimus. Tarkeaa on kirjata hyvaksyttyjen ja hylattyjen
alkuperaistutkimusten lukumaaréat ja ennen kaikkea perustelut hylkayksille.
(Valkeanpaa 2016, 62; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Seuraavassa vaiheessa esitetdan mitka alkuperaistutkimukset siséallytetaan
kirjallisuus katsaukseen. Kun molemmat arvioitsijat ovat tehneet valinnat kri-
teereiden perusteella, tarkastellaan valintoja toisiinsa verraten. Jos kaksi tutki-
jaa ei paase yksimielisyyteen asiasta, pyydetddn mielipide kolmannelta tutki-
jalta tai keskustellen paadytdan hyvaksymaan tai hylkddmaan tutkimus yhteis-
ymmarryksessa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51; Valkeanpaa 2016, 62.)

Manuaalinen haku poikkeaa sahkoisten hakujen valinnasta, siiné yksi arvioija
valitsee kriteerit tayttavat alkuperaistutkimukset méaaritellyista julkaisuista. Va-
litut alkuperaistutkimukset liitetadn sahkdisesti valittuihin ja lopullinen valinta
tapahtuu yhdessa kaikkien arvioijien kanssa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
41))

Valittujen alkuperaistutkimusten luotettavuutta tulee arvioida, jolloin se liséa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Laadulle tulee maaritella
kriteerit jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissa. Laatua arvioidessa tulee
kiinnittaa huomiota alkuperaistutkimusten soveltuvuuteen, laatuun ja kayttoon.
Alkuperaistutkimusten laadun arviointia tekee myds kaksi arvioijaa itsendi-
sesti. (Lemetti & Yl6nen 2016, 67—-69.)
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Taulukko 7. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt seka
hylatyt tutkimukset

Hakusanat

Tietokanta

Hyvaksytyt
tutkimukset

Hylatyt tut-
kimukset

Tutkimuksia

yhteensa

Haimatuleh*
AND pot*

Haimatuleh*
AND hoi*

Medic

1

7

14

8

15

Acute AND
pancreatitis
AND patient

Acute AND
pancreatitis
AND need

PubMed

47

47

Acute AND
pancreatitis
AND patient

Acute AND
pancreatitis
AND need

Cinahl/Ebsco

11

11
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Taulukko 8. Opinnaytetyohon hyvaksytyt alkuperaistutkimukset, ensimmainen

tutkimuskysymys
Tekija(t), vuosi | Tutkimuksen Tutkimusmene- | Tutkimus-
ja tutkimus tarkoitus ja ta- telma alue/otos
voite
Kyhala, L. 2016. | Tutkimuksen tar- | Vaitoskirja 161 akuuttia hai-

Severe acute
pancreatitis :
predicting with
ecto-5’-nucleo-
tidase (cd73)
and treatment
with activated

protein C

koituksena oli
selvittaa, voi-
daanko CD73:n
avulla ennustaa
vaikean akuutin
haimatulehduk-
sen kehittymista
ja hyotyvatko vai-
keaa akuuttia
haimatulehdusta
sairastavat poti-
laat hoidosta ak-
tivoitu proteiini
C:lla (APC). Tut-
kimuksessa sel-
vitettiin myos
APC-hoidon vai-
kutuksia systee-
miseen tulehdus-
reaktioon ja hyy-
tymisjarjestelman

toimintaan.

matulehdusta sai-
rastavasta poti-
lasta. Toinen tyo
oli satunnaistettu
kaksoissokkou-
tettu kliininen pi-
lottitutkimus,
jossa 32 vaikeaa
akuuttia haimatu-
lehdusta sairasta-
vaa potilasta sa-
tunnaistettiin saa-
maan APC:n laa-
kemuotoa tai

plaseboa.

Alkuperaistutki-
muksen laadun

arviointi

+ Tutkimusongelmat esilla

+ Tutkimusvaiheet esilla

+ Laaja otanta
- Yksi tutkija

Puolakkainen,
P. 2016.

Artikkelissa kasi-

tellaan oikean

Katsaus
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Hoitopaikan va-
linta haimasai-

rauksissa

hoitopaikan valin-
nan tarkeytta hai-
masairauksien
kohdalla. Jotta
potilas saa oi-
kean diagnoosin
ja oikeanlaista
hoitoa on laaka-
reilla oltava ajan-
kohtaista tietoa
eri haiman sai-

rauksista.

Alkuperaistutki-
muksen laadun

arviointi

+ Taustatietoa esilla

- Tutkimuksen menetelma ja vaiheet eivat ole esilla

- Artikkelissa ei ole viitattu muihin tutkimuksiin

Taulukko 9. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sekad hylatyt

tutkimukset

pancreatitis
AND care

Hakusanat | Tietokanta Hyvaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset | kimukset yhteensa

Haimatuleh* | Medic 0 0 0

AND suun-

nit* AND

toimin*

Acute AND | PubMed 0 14 14

pancreatitis

AND care

Acute AND | Cinahl/Ebsco |0 18 18
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Taulukko 10. Kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sekéa
hylatyt tutkimukset

Hakusanat

Tietokanta

Hyvéaksytyt
tutkimukset

Hylatyt tut-
kimukset

Tutkimuksia

yhteensa

Haimatuleh*
AND hoi*
AND toteut*

acut* AND
pancreati*
AND treat-

men

Medic

0

0

0

Acute AND
pancreatitis
AND treat-

ment

PubMed

39

39

Acute AND
pancreatitis
AND treat-

ment

Cinahl/Ebsco

Taulukko 11. Neljannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sekéa
hylatyt tutkimukset

Hakusanat

Tietokanta

Hyvéaksytyt
tutkimukset

Hylatyt tut-
kimukset

Tutkimuksia
yhteensa

Haimatuleh*
AND hoi*
AND pros-

ess*

Medic

0

0

1

Acute AND
pancreatitis
AND treat-
ment AND

process

PubMed
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Acute AND
pancreatitis
AND treat-
ment AND

process

Cinahl/Ebsco 0

Taulukko 12. Taydentava haku ja hyvaksytyt seka hylatyt tutkimukset

Hakusanat | Tietokanta Hyvéaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset | kimukset yhteensa

Alkoholihai- | Medic 3 6 9

matuleh*

Alcoholic PubMed 0 0 0

pancreatitis

Alcoholic Cinahl/Ebsco |0 5 5

pancreatitis

Taulukko 13. Opinnaytety6hon hyvaksytyt alkuperaistutkimukset, tdydentava

haku
Tekija(t), vuosi | Tutkimuksen Tutkimusmene- | Tutkimus-
ja tutkimus tarkoitus jata- |telma alue/otos
voite
Jahangir, K. Viidessa eri tutki- | Vaitoskirja 1. tutkimus 100

2014. Infections
and lipids in al-
cohol induced

acute pancreati-

tis

muksessa etsit-
tiin tekijoita jotka
littyvat akillisen
alkoholihaimatu-
lehduksen syn-
tyyn tai vaikeu-
teen ihmisissa.
Osatoissa
maaritettiin heli-
kobakteeri pylori
-infektioiden,

potilasta

2. tutkimus 231
potilasta

3. tutkimus 80 po-
tilasta

4. tutkimus 39 po-
tilasta

5. tutkimus 233
potilasta
Tutkimukset suo-

ritettiin vuosien
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enterovirusinfek-
tioiden seka see-
rumin lipidiprofii-

lin osuus.

1995-2006 valilla.
Otannassa ver-
tailtiin ensimmai-
sen haimatuleh-
duksen saaneita
potilaita niihin
joilla ei ole ollut
haimatulehduk-
sia, mutta alkoho-
lin kayttd on sa-

maa luokkaa.

Alkuperaistutki-

muksen laadun

+ Tutkimuksen menetelma ja vaiheet esilla

+ Viitattu aiempiin tutkimuksiin

arviointi + Monipuolinen otanta
- Yksi tutkija
Pelli, H., Sand, Artikkelissa kdy- | Katsaus Katsauksessa
J. & Nordback, | daan lapi akuutin esitelladn kahden
I. 2009. Voi- haimatulehduk- eri tutkimuksen

daanko alkoho-
lihaimatuleh-
duksen uusiutu-

mista ehkaista?

sen syita, etiolo-
giaa, riskiteki-

joita, ennaltaeh-
kaisya seka sen

esiintyvyytta.

tuloksia.

1. 68 ensimmai-
sesta akillisesta
alkoholihaimatu-
lehduksesta sel-
vinnytta potilasta,
joita seurattiin 2-5
vuoden ajan.

2. Satunnaistettu
tutkimus: 120 po-
tista. Potilaista 59
satunnaistettiin
toistuvan alkoho-
linvastaisen inter-
vention ryhméaan
ja loput vain sai-

raalahoitojaksolla
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tehtdvaan inter-

ventioon.

Alkuperaistutki-
muksen laadun

arviointi

+ Taustatiedot esilla

+ Useampi tutkija

+ Viitattu aiempiin tutkimuksiin

Pelli, H. 2008.
Recurrence in
Acute Alcoholic
Pancreatitis:
Rate, Character-
istics, and Risk

Factors

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittda alkoholin
aiheuttaman akil-
lisen haimatuleh-
duksen uusiutu-
misen yleisyys ja
siihen yhtey-
dessa olevat ris-
kitekijat.

Vaitoskirja

Otantavuosina
1972 — 1991,
Tampereen yli-
opistollisen sai-
raalan 562 poti-
lasta joilla oli en-
simmainen akilli-
nen alkoholihai-

matulehdus.

Alkuperaistutki-
muksen laadun

arviointi

+ Tutkimuksen vaiheet ja menetelma esilla

+ Tulokset esitelty hyvin

- Yksi tutkija

- Aikarajaus laaja

Taulukko 14. Manuaalinen haku ja hyvaksytyt seka hylatyt artikkelit

Lehti Julkaisu- Hyvaksytyt | Hylatyt ar- Artikkelit
vuodet artikkelit tikkelit yhteensa

Hoitotiede - | 2006-2016 0 1 1

lehti

Tutkiva hoito- | 2006-2016 0 0 0

tyo -lehti

Laakari -lehti | 2014-2016 0 1 1
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4.9 Analysointi ja tulosten esittaminen

Alkuperaistentutkimusten laadun arvioinnin ja valinnan jalkeen saadaan lopul-
linen hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten maara, jotka muodostavat analysoi-
tavan aineiston systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Analysoinnin tar-
koituksena on esittda tulokset mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti ja ym-
marrettavasti. Tassa objektiivisuudella viitataan johdonmukaisuuteen ja tulos-
ten systemaattiseen esittdmiseen. Analyysissa tarke&aéa on kiinnittaéa huomio
alkuperaistutkimusten sisaltoon seka laatuun. (Kaariainen & Lahtinen 2006,
43.)

Analysointi menetelman valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset ja alkupe-
raistutkimusten lukumaara, laatu seka heterogeenisyys eli epayhtenaisyys.
Heterogeenisyydella on vaikutus siihen, onko mielekésta tarkastella tutkimuk-
sia kuvailevin vai tilastollisin menetelmin. Kuvaileva synteesi on mielekasta sil-
loin kun alkuperasitutkimuksia on lukumaarallisesti vahan. (Kaariainen & Lah-
tinen 2006, 43.)

Kuvailevassa synteesissa kuvaillaan tulokset, yhtenevaisyydet seka eroavai-
suudet. Mahdollisuuksien mukaan téhan tulisi osallistua vahintaan kaksi itse-
naista arvioijaa ja mahdolliset erimielisyydet tulisi ratkaista yhteisymmarryk-
seen paasemisella. Tarkeintéa on kuvailla tulosanalyysi, ja ylitulkintaa tulee va-
roa. Kvantitatiivisessa tulosten esittdmisessa vaikutusten arvioinnin lisaksi
kaytetaan taulukointi ja meta-analyysia. Meta-analyysi soveltuu kayttoon, jos
alkuperaistutkimukset ovat tarpeeksi homogeenisia, eli yhtenaisia. (Kaariainen
& Lahtinen 2006, 43.)

Ennen analysointia ja tulosten esittamistd olemme saaneet lopullisen alkupe-
raistutkimusten maaran elektronisen sekéa manuaalisen hakemisen jalkeen.
Elektronisen haun hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset seka manuaalisen haun
hyvaksytyt ja hylatyt artikkelit ovat esitetty taulukoissa 7, 9, 10, 11 ja 14. Elekt-
ronisesta hausta valikoitui ainoastaan yksi artikkeli ja yksi vaitoskirja hyvaksy-
tyiksi alkuperéistutkimuksiksi, jotka ovat esitelty taulukossa 8. Manuaalisesta
hausta ei 16ytynyt lainkaan sopivia alkuperaistutkimuksia. Paatimme tehda
taydentavan haun elektronisesti (taulukko 12), josta hyvaksytyiksi alkuperéais-
tutkimuksiksi valikoitui kolme tutkimusta. Tutkimukset ovat esitelty taulukossa
13. Analysoitavat materiaalit koostuvat naista viidesta alkuperaistutkimuk-

sesta.
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Tyoskentelimme ensin itsenaisesti, lukien otsikot seka useasta tyosta tiivistel-
man. Nain varmistimme, etta sisdanottokriteerit tayttyvat varmasti, koska pel-
k&n otsikon perusteella valintaa ei pystynyt tekemé&an. Tutkimukset jotka yh-
teisymmarryksessa hyvaksyimme alkuperaistutkimuksiksi, luimme kokonaan

l&pi varmistaaksemme niiden sopivuuden ty6hémme.

Hylkdsimme alkuperaistutkimuksia runsaasti, koska ne eivat kasitelleet lain-
kaan akuutin haimatulehduspotilaan hoitotydta. Myos useissa tutkimuksissa
kasiteltiin kroonista haimatulehdusta, ne tutkimukset hylkasimme.

Monet alkuperaistutkimukset toistuivat useissa eri tietokannoissa, joten si-
saanottokriteereiden perusteella ne hylattiin. Cinahl/Ebscosta seka Pub-
Med:sta saimme runsaasti hakutuloksia. Suurin osa tutkimuksista oli |&a&ketie-

teellisia, joten ne eivat olleet taysin sovellettavissa tybhomme.
4.10 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa, se on
perusanalyysimenetelma. Yleisesti siséllonanalyysi maaritelladn menettelyta-
vaksi, jolla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti.
Talla menetelmalla voidaan kuvailla ja kategorioida tutkittavaa ilmi6ta tiiviste-
tysti ja selkeasti. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai
deduktiivisesti, se kumpaa kaytetaan, riippuu tutkimuksen tarkoituksesta.
(Kyngas ym. 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 103.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessé analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan
luomaan teoreettinen kokonaisuus ja siind edetdan aineiston ehdoilla. Mene-
telma perustuu siihen, etta analyysiyksikot eivat ole ennalta harkittuja tai sovit-
tuja. Nain ollen aikaisemmilla havainnoilla, teorioilla ja tiedoilla ei pitéisi olla
mitdan tekemista analyysin toteuttamisen ja tulosten kanssa. Deduktiivinen eli
teorialahtéinen analyysimalli tukeutuu johonkin tiettyyn malliin tai teoriaan, el
tutkittava ilmié maaritelladn jo jonkin tunnetun mukaisesti. Tallaisessa analyy-
simenetelmassa on yleensé taustalla aikaisemman tiedon testaaminen uu-

dessa asiayhteydessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 97.)

Seka deduktiivisessa etta induktiivisessa analyysimallissa ennen analyysin
aloittamista tulee maarittdd analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, sa-
nayhdistelma tai lause. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyy-

siyksikdn maarittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
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Analyysirungon muodostaminen on ensimmainen vaihe deduktiivisessa sisal-
l6nanalyysissa. Analyysirunko voi olla myds valja, jolloin sen sisalle muodos-
tetaan kategorioita ja luokituksia aineistosta. Talléin noudatetaan induktiivisen
sisallonanalyysin periaatteita. Aineistosta siis valitaan asiat, jotka kuuluvat
analyysirunkoon. Niista, jotka jaavat analyysirungon ulkopuolelle, muodoste-
taan deduktiivisen menetelméan periaatteiden mukaan uusia luokkia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 113.)

Tassa opinnaytetydssa sisadllonanalyysi on tehty deduktiivisten periaatteiden
mukaisesti. Analyysirunko on rakennettu opinnaytety6n teoriaosuuden poh-
jalta. Analyysirungon ensimmainen tutkimuskysymys "Mitka ovat akuutin hai-
matulehduspotilaan hoidon tarpeet?” on maaritelty vastaamaan akuutin hai-
matulehduspotilaan hoidon tarvetta. Alkuperaistutkimuksista sopivat tutkimus-
tulokset on keréatty analyysirunkoon usean lukukerran jalkeen. Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen on vastattu hyédyntden myds taydentavasta hausta 16y-
tyneita tutkimuksia. Valituissa alkuperaistutkimuksissa ei tule esille kaikkia
opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltyja akuutin haimatulehduspotilaan hoi-
totydhaon liittyvia tekijoitd. Taulukkoon 15 on keratty akuutin haimatulehduspo-

tilaan hoidon tarpeet.

Taulukko 15. Akuutin haimatulehduspotilaan hoidon tarpeet. Analyysirunko.

Akuutin haimatuleh- | Tutkimustulokset
duspotilaan

hoidon tarve

Erittdmiseen ja nes- | Pahoinvointi, oksentelu ja vatsan turvotus ovat tyy-
tetasapainoon liitty- | pillisia oireita akuutissa haimatulehduksessa (Ky-
vat muutokset hala 2016, 38). Potilaalle voi kehittya myds suoli-
lama eli ileus (Pelli 2008, 23). Potilaalla voi olla
anuriaa eli virtsan erityksen loppumista (Puolakkai-
nen 2016, 9).

Aisti- ja neurologis- | Akuutilla haimatulehduspotilaalla on tyypillisesti
tentoimintojen muu- | kova vannemainen ylavatsakipu, joka sateilee sel-
tokset (kipu) kaéan. Koko vatsan seutu voi olla palpaatioarka.
(Puolakkainen 2016, 9.)




37

Vitaalielintoimintoi-
hin liittyvat muutok-
set (Vs, hengitys,
RR, syke muutokset)

Vaikeassa haimatulehduksessa potilaalla voi esiin-
tya hengitysvaikeuksia jo alkuvaiheessa (Puolak-
kainen 2016, 9). Kuumetta ja sydamen tihealyonti-
syytta voi ilmeta vaikeissa tapauksissa (Kyhala
2016, 38).

Psyykkisen tilan
muutokset (mahdolli-
set alkoholin vieroi-

tusoireet)

Potilaalla voi olla jo alkuvaiheessa levottomuutta
(Puolakkainen 2016, 9).

Akuutin haimatuleh-
duksen uusiutumi-

sen ehkaiseminen

Alkoholin suurkulutus on syyta selvittda, koska se
on suurin riskitekija (Puolakkainen 2016, 9). Muita
riskitekijoitd ovat tyypin 2-diabetes, tupakointi ja li-
havuus. (Kyhéla 2016, 43.) Uusiutumiseen vaikut-
taa myos alle 45 vuoden ik&a, ensimmainen alkoho-
lihaimatulehdus on ollut lieva. Ep&aonnistuminen al-
koholinkaytén vahentdmisessa ensimmaisen hai-
matulehduksen jalkeen lisaa riskia sairastua uudel-
leen. Miehilla haimatulehdus on yleisempi kuin nai-
silla. (Pelli, Sand & Nordback 2009; Jahangir 2014,
14, 19.)

Ravitsemustilan

muutos

Toiseen tutkimuskysymykseen "Mitka ovat akuutin haimatulehduspotilaan hoi-

totyon suunnitellut toiminnot?”, on vastattu ensimmaiseen tutkimuskysymyk-

seen hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten perusteella seka taydentavaan ha-

kuun hyvaksytettyjen alkuperaistutkimusten perusteella, koska toiseen tutki-

muskysymykseen ei 16ytynyt hyvéksyttyja tutkimuksia. Taulukkoon 16 on ke-

ratty tietoa akuutin haimatulehduspotilaan hoitotyén suunnitelluista toimin-

noista.
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Taulukko 16. Akuutin haimatulehduspotilaan hoitotyén suunnitellut toiminnot,

analyysirunko

Akuutin haimatuleh-
duspotilaan hoito-
tyon suunnitellut toi-

minnot

Tutkimustulokset

Erittdmisen seka
nestetasapainon
seuranta ja yllapita-

minen

Aikaisin aloitettu nestehoito on akuutin haimatuleh-
duksen hoidon kulmakivia. Nestehoito tulisi aloittaa
ensimmaisen 24 tunnin aikana. Oksentelun jalkeen
potilaat ovat kuivia, joten menetetyt nesteet taytyy
korvata. Nestehoitoa suositellaan toteutettavaksi
Ringer- liuoksella noin 3—4 litraa vuorokaudessa.
Nestehoidolla pyritddn myds tukemaan virtsaneri-
tysta ja verenpainetta. (Kyhala 2016, 46.)

Aisti- ja neurologis-
tentoimintojen seu-

ranta ja hoito (kipu)

Diagnoosin varmistuttua aloitetaan kipulaakitys
(Puolakkainen 2016, 9). Kipuladkkeena kaytetaan
usein opiaatteja (Kyhala 2016, 47).

Vitaalielintoimintojen
seuranta ja hoito (Vs,
hengitys, RR, syke
muutokset)

Psyykkisen tilan seu-
ranta ja hoito (mah-
dolliset alkoholin vie-

roitusoireet)

Uusiutumisriskin
kartoittaminen ja ter-
veytta edistava oh-

jaus

Alkoholinkaytto tulee selvittaa, jotta voidaan diag-
nosoida haimatulehdus alkoholin aiheuttamaksi.
Potilaan/omaisen haastattelu, testien teettdminen
mm. AUDIT (=Alcohol Use Disorders Identification
Test), CAGE (=Cut down, Annoyed, Guilty, Eye
opener), SADD (Short Alcohol Dependence Data)
seka verikokeella todettu alkoholinkaytt6 (seerumin
CDT arvo) ovat hyvaksi todettuja menetelmia alko-

holin suurkulutuksen arvioimiseksi. Sairaalahoito-
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jaksolla tulisi pyrkid tukemaan ja motivoiman poti-
laita kohti parempaa elamanhallintaa. Toistuvat al-
koholinvastaiset interventiot ovat tutkimuksen mu-
kaan vahentaneen haimatulehduksien uusiutu-
mista. (Pelli ym. 2009; Pelli 2008, 29.)

Ravitsemustilan Ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva ravitsemus
hoito pitd& huolta vatsan suolinukasta, joten se on suosi-
teltavaa haimatulehduspotilailla. Jos potilas tarvit-
see ravitsemushoitoa, suositellaan kaytettavaksi
nenamahaletkun kautta tapahtuvaa ravitsemusta
mieluummin kuin suonensisaista ravitsemushoitoa.
(Kyhala 2016, 47.)

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa ” Mitka hoitotydn toiminnot korostuvat
akuutin haimatulehduspotilaan hoidon toteutuksessa?” toimittiin toisen tutki-
muskysymyksen tavoin. Kolmannessa tutkimuskysymyksessa on kaytetty en-
simmaisen tutkimuskysymyksen seké taydentavan haun alkuperaistutkimuk-
sia, jotta tutkimuskysymykseen voitiin vastata mahdollisimman kattavasti. Tau-
lukkoon 17 on keratty akuutin haimatulehduspotilaan hoidon téarkeita osa-alu-
eita, joita esiintyy useammassa alkuperaistutkimuksessa tai osa-alueita jotka
ovat merkittavid akuutin haimatulehduspotilaan hoidossa.

Taulukko 17. Akuutin haimatulehduspotilaan hoidossa korostuvat hoitotyon

toiminnot, analyysirunko

Akuutin haimatuleh- | Tutkimustulokset
duspotilaan hoi-
dossa korostuvat

hoitotydn toiminnot

Erittamisen seka Tehokas ja aikaisin aloitettu suonensisdinen neste-
nestetasapainon hoito on tarkein hoitomuoto akuutissa haimatuleh-
seuranta ja yllapitd- | duksessa. Silla korvataan menetettyja nesteita. Te-
minen hokas nestehoito estaa verenpaineen laskua ja
mahdollistan shokkia. (Kyhala 2016, 46.)
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Aisti- ja neurologis- | Potilailla on usein kovat kivut ja siihen tarvitaan ki-
tentoimintojen seu- pulaéakitysta (Kyhala 2016, 46).

ranta ja hoito (kipu)

Uusiutumisriskin Pidattaytyminen kokonaan alkoholinkaytostéa en-

kartoittaminen ja ter- | simmaisen haimatulehduksen jalkeen suojasi sai-

veytta edistava oh- rastumasta uudestaan. Tama asia tulisi ottaa huo-
jaus mioon hoidossa ja potilaan ohjauksessa. (Pelli
2008, 11.)

4.11 Tutkimusmenetelman luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu sen epayhte-
naisten sisallonkuvausten takia, koska se vaikeuttaa sopivien alkuperaisten-
tutkimusten loytamista. Haastavaa saattaa olla julkaisemattomien |lahteiden
tunnistaminen seka toistojulkaisujen tunnistaminen alkuperaistutkimuksista.
Ongelmallista on myds alkuperaistutkimusten vaihteleva laatu, joka voi hei-
kentéaa luotettavuutta. Alkuperaistutkimusten valinnoille asetetut sisaanottokri-

teerit saattavat ohjata tuloksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkijan teoreettisten perusteiden tunte-
mus ja niiden kriittinen arviointi parantaa sen luotettavuutta. Hoitotieteellisen
tutkimuksen nakokulmasta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan koota, jasentad ja arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Tutkijalle sen mer-
Kitys saattaa olla tarked, toimien teoreettisena viitekehyksena ja perustelun tu-
kena. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 39.)

5 TULOKSET
5.1 Akuutin haimatulehduspotilaan hoidon tarve nayttdon perustuvan tiedon perusteella

Kyhéala (2016, 38) kuvailee vaitoskirjassaan, etta akuutin haimatulehduksen
tyypillisimpia oireita ovat pahoinvointi, oksentelu seka vatsan turvotus. Vai-
keissa tapauksissa voi esiintyd myds melenaa, eli veriulostetta merkkina hyy-
tymishairidista. (Kyhala 2016, 38.) Pelli (2008, 23) toteaa tutkimuksessaan
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my®os ileuksen eli suolilaman mahdollisuudesta (Pelli 2008, 23). Puolakkainen
(2016, 9) toteaa katsauksessaan edelld mainittujen lisdksi anurian eli virtsa-

nerityksen puutteen vaikeissa haimatulehduksissa (Puolakkainen 2016, 9).

Puolakkaisen (2016, 9) mukaan akuutin haimatulehduksen tyypillinen oire on
akillisesti alkanut vannemainen ylavatsakipu, joka sateilee selkaan. Vatsan
palpaatio- eli kosketusarkuus vaihtelee lievasta ylavatsan arkuudesta koko
vatsan peritonismiin. (Puolakkainen 2016, 9.) Kyhalan (2016, 38) mukaan ki-
vun voimakkuus ei kuitenkaan kuvasta akuutin haimatulehduksen vakavuutta
(Kyhala. 2016, 38). Puolakkainen (2016, 9) mainitsee artikkelissaan, etta jopa
yksi viidesta sairastuneesta voi olla kivuttomia (Puolakkainen 2016, 9).

Akuutissa haimatulehduksessa potilaalla voi esiintyd hengitysvaikeutta jo heti
alkuvaiheessa ja potilaan tila voi olla shokkia muistuttava (Puolakkainen 2016,
9). Kyhala (2016, 38) luettelee tutkimuksessaan hengitysvaikeuden lisaksi
yleisiksi oireiksi kuumeen sekéa takykardian, joka tarkoittaa sydamen ti-
healyontisyytta. Potilaan hemodynamiikka on epavakaa vaikeissa tapauk-
sissa. (Kyhala 2016, 38.) Sairaalaan tulovaiheessa potilaat voivat olla levotto-
mia (Puolakkainen 2016, 9).

Akuutissa haimatulehduksessa alkoholin suurkulutus on syyta selvittaa, koska
se on suurin riskitekija (Puolakkainen 2016, 9). Kyhalan (2016, 43) mukaan
muita riskitekijoita ovat 2-tyypin diabetes ja tupakointi. Lihavuus, varsinkin
keskivartalolihavuus on myos yksi riskitekijoista. (Kyhala 2016, 43.) Pelli,
Sand & Nordback (2009, 1197) kayvat lapi artikkelissaan akuutin haimatuleh-
duksen uusiutumiseen vaikuttavia tekijoita. Ensimmaisen haimatulehduksen
jalkeen epaonnistuminen alkoholinkaytén vahentamisessa lisaa riskia sairas-
tua uudelleen. Potilailla, joiden ensimmainen alkoholin suurkulutuksesta joh-
tuva haimatulehdus on ollut lievd, on suurempi riski sairastua uudelleen. Uu-
siutumiseen vaikuttaa myds alle 45 vuoden ika. (Pelli ym. 2009, 1197.) Jahan-
gir (2014, 14) toteaa tutkimuksessaan akuutin haimatulehduksen olevan ylei-
sempi miehilld, kuin naisilla (Jahangir 2014, 14).
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5.2 Akuutin haimatulehduspotilaan hoitotyén suunnitellut toiminnot nayttéon perustuvan

tiedon perusteella

Akuutin haimatulehduksen hoidon kulmakivia on Kyhalan (2016, 46) mukaan
suonensiséaisen nestehoidon toteuttaminen. Oksentelun takia potilaat ovat kui-
via ja menetetyt nesteet tulee korvata. Tutkimuksen mukaan vuorokauden si-
salla aloitettu nestehoito vahentaa potilaan elinvaurioita, esimerkiksi kuolion
syntymista haimassa. Nestehoidolla pyritdan lisaéamaan myos verenpainetta,
virtsaneritystéa ja suoliston toimintaa. Nestehoitoa suositellaan toteuttavan esi-
merkiksi Ringer-liuoksella kolmesta neljaan litraan vuorokaudessa. (Kyhala
2016, 46.)

Puolakkainen (2016, 9) toteaa katsauksessaan, etta haimatulehdus diagnoo-
sin varmistuttua aloitetaan kipulaakitys (Puolakkainen 2016, 9). Kyhala (2016,
47) kirjoittaa tutkimuksessaan opiaattien olevan yleisia ladkkeita akuutin hai-
matulehduksen kivunhoidossa. Han mainitsee epiduraalipuudutuksen paranta-
van haiman mikroverenkiertoa ja kudosten hapensaantia, joten vaikeissa ta-
pauksissa epiduraalianestesia on hyddyllinen kivunlievitysmenetelma. (Ky-
hala 2016, 47.)

Alkoholinkaytto tulee selvittdd, jotta voidaan diagnosoida haimatulehdus alko-
holin aiheuttamaksi toteavat Pelli, Sand ja Nordback katsauksessaan (Pelli
ym. 2009, 1198). Alkoholin kulutusta arvioidaan haastattelemalla potilasta
seka omaisia. Joskus kulutuksen arviointi voi olla haastavaa, joten on kehitetty
erilaisia kyselylomakkeita. AUDIT-testi (Alcohol Use Disorders Identification
Test), CAGE- (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener) seka SADD-testit
(Short Alcohol Dependence Data) ovat hyvéaksi todettuja tyokaluja arvioimaan
alkoholin suurkulutusta. (Pelli 2008, 29.) Suurkulutuksen toteamisessa autta-
vat my0s verikokeet (seerumin CDT-arvo). Sairaalahoitojaksolla potilasta tulisi
pyrkid tukemaan ja motivoimaan kohti parempaa elaméanhallintaa. Pellin, San-
din ja Nordbackin mukaan toistuvat alkoholinvastaiset interventiot vahentavéat
haimatulehduksen uusimista. (Pelli ym. 2009, 1198.)

Kyhalan (2016, 47) mukaan ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva ravitse-
mus pitaa huolta vatsan suolinukasta, joten se on suositeltavaa haimatuleh-
duspotilailla. Varhainen ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva ravitsemus va-

hentdd haiman infektiokomplikaatioita ja sairaalassaoloaikaa. Jos potilaalla on
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ravitsemustuen tarve, suositellaan nenamahaletkun kautta tapahtuvaa ravitse-

musta mieluummin kuin suonensisaistéa ravitsemushoitoa. (Kyhala 2016, 47.)

5.3 Akuutin haimatulehduspotilaan hoidossa korostuvat hoitotyén toiminnot

Kyhéala (2016, 46) korostaa tehokasta ja aikaisin aloitettua suonensisaista
nestehoitoa akuutin haimatulehduspotilaan hoidon kulmakiven&. Nestehoidolla
voidaan ehkaista komplikaatioiden syntya kuten kuolion kehittymista, veren-
paineen laskua ja mahdollista shokkia. Kivunhoito kuuluu oleellisena osana
akuutin haimatulehduspotilaan hoitoty6ta ja kivunhoitoon kaytetaan usein opi-
aatteja. (Kyhala 2016, 46.)

Ennaltaehkaisyyn ja riskitekijoiden selvittdmiseen on syyté paneutua jo sairaa-
lahoitojaksolla. Suurkulutuksen arviointi on usein haastavaa, joten on perustel-
tua kayttaa erilaisia keinoja alkoholin kulutuksen selvittamiseksi. Alkoholin
kayton lopettamista kokonaan tulee pitaa tavoitteena potilaille, koska se nayt-

t&& suojaavan taudin uusiutumiselta tehokkaimmin. (Pelli ym. 2009, 1198.)

6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme tarkastellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla akuutin haimatulehduspotilaan hoidon tarvetta ja hoitotydn suunniteltuja
toimintoja, joita verrataan Kymenlaakson keskussairaalan, Carean jo ole-
massa olevaan akuutin haimatulehduspotilaan mallihoitosuunnitelmaan. Loy-
simme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla opinnaytetydhomme
elektronisella haulla kaksi kotimaista alkuperaistutkimusta, joista toinen oli tie-
teellinen artikkeli. Manuaalisella haulla emme I6ytaneet yhtdéan alkuperaistutki-
musta. Koska alkuperaistutkimuksia I6ytyi varsinaisella elektronisella haulla
niukasti, teimme taydentavan haun. Taydentavan haun avulla I16ysimme kolme
alkuperaistutkimusta, joista yksi oli tieteellinen artikkeli. Alkuperaistutkimuk-
silta jdAimme kaipaamaan enemman akuutin haimatulehduspotilaan varsinaista
hoitotyota. Loytamamme tutkimukset sivusivat aihettamme ja kasittelivat paa-
asiassa laaketiedetta. Opinnaytetyon teoriaosuuteen ldysimme kirjaldhteista

kattavampaa tietoa akuutin haimatulehdus potilaan hoitotygsta.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen nelja ” Miten akuutin haimatulehdus-

potilaan hoitoprosessi eroaa mallihoitosuunnitelmasta?” vastaamme opinnay-

tetydn pohdinta-osiossa. Olemme koonneet mallihoitosuunnitelman, kirjalli-

suuskatsauksen seka teoreettisten lahtokohtien tiedon alla oleviin taulukkoi-

hin.

Taulukko 17. Akuutin haimatulehduspotilaan hoidon tarpeen yhtenevaisyydet

ja eroavaisuudet mallihoitosuunnitelman ja opinnaytetydssa esiin tulleen tie-

don valilla

Hoidon tarve
mallihoitosuunni-

telmassa

Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn teoreet-
tiset lahtokohdat

Hengitys, hengi-

tysvajaus

Potilailla voi esiintyd hengi-
tysvaikeuksia jo alkuvai-
heessa (Puolakkainen
2016, 9).

Vaikeissa haimatulehduk-
sissa potilailla voi esiintya
hengitysvaikeuksia (Puo-
lakkainen ym. 2013, 615).

Erittdminen, ulos-
tamiseen liittyva
hairio

Akuutille haimatulehduspo-
tilaalle voi kehittya suoli-
lama eli ileus (Pelli 2008,
23). Vaikeissa tapauksissa
Voi esiintyd myods melenaa,
eli veriulostetta merkkina
hyytymishairidista (Kyhala
2016, 38).

Suolidanet ovat usein hil-
jentyneet (Ahonen ym.
2013, 553).

Aisti- ja neurologi-
set toiminnot, tu-

lehduskipu

Akuutilla haimatulehduspo-
tilaalla on &killisesti alkanut
ylavatsakipu joka voi sa-
teilla selk&én. Vatsan seu-
dun kipu voi vaihdella lie-
vasta arkuudesta koko vat-
san peritonismiin asti. Osa
potilaista voi olla jopa ki-
vuttomia. (Puolakkainen
2016, 9.)

Akuutissa haimatulehduk-
sessa potilailla on
yleensa vannemainen
ylavatsakipu. Kipu alkaa
akillisesti ja on yleensa
jatkuvaa. Kipu voi myds
sateilla selkaan. (Ahonen
ym. 2014, 553.)




45

Terveyskayttayty-
minen, terveyteen

vaikuttavat tekijat

Akuutissa haimatulehduk-
sessa potilaan alkoholin
suurkulutus on syyta selvit-
ta&, koska se on suurin ris-
kitekija (Puolakkainen
2016, 9). Muita riskiteki-
jOita ovat 2-tyypin diabe-
tes, miessukupuoli, keski-
vartalolihavuus ja tupa-
kointi (Kyhala 2016, 43.;
Jahangir 2014, 14). Uusin-
tatulehdukseen sairastumi-
seen vaikuttavia tekijoita
ovat alkoholin kayton jatka-
minen, alle 45-vuoden k&
ja lieva ensimmainen hai-
matulehdus (Pelli ym.
2009, 3).

Alkoholin suurkulutus on
merkittavin akuutin hai-
matulehduksen aiheut-
taja. (Nordback & Sand
2006). My6s tupakoinnilla
ja ylipainolla on katsottu
olevan vaikutusta haima-
tulehduksen synnyssa
(Puolakkainen ym. 2013,
613).

Selviytyminen, sel-
viytymiseen liittyva

tuen tarve

Nestetasapaino,

kuivuminen

Potilailla on alkuvaiheessa
pahoinvointia ja oksentelua
(Kyhala 2016, 38). Vai-
keissa haimatulehduksissa
voi ilmetd myads virtsaneri-
tyksen loppumista eli anu-
riaa (Puolakkainen 2016,
9).

Potilaat ovat sairaalaan
tullessa usein kuivia ra-
justa oksentelusta joh-
tuen (Ahonen ym. 2013,
553). Nestehoidolla turva-
taan perusnestetarve ja
korvataan menetetyt nes-
teet. Potilaat eivat alku-
vaiheessa voi valttamatta
juoda tai syoda mitaan
pahoinvoinnin ja oksente-

lun vuoksi. Verensokeri-
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tasapainossa voi tapah-
tua muutoksia. (Puolak-
kainen ym. 2013, 620.)

Aktiviteetti, aktivi-
teetin heikkenemi-

nen

Akuuttien haimatulehdus-
potilaiden yleistila on
usein heikentynyt (Aho-
nen ym. 2013, 553).

Psyykkinen tasa-
paino, todellisuu-
dentajun hairiinty-
minen, mahdolliset
alkoholista johtu-

vat vieroitusoireet

Sairaalaan tulo vaiheessa
akuuttia haimatulehdusta
sairastavat potilaat voivat
olla levottomia (Puolakkai-
nen 2016, 9).

Potilailla voi esiintya alko-
holin vierotusoireita mm.
vapinaa, levottomuutta,
unettomuutta tai artyi-
syytta. Vieroitusoireet al-
kavat noin 24-150 tunnin
kuluessa alkoholin kayton
loputtua. (Ahonen ym.
2014, 554.)

Taulukko 18. Akuutin haimatulehduspotilaan hoitotyén suunniteltujen toiminto-

jen yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet mallihoitosuunnitelman ja opinnayte-

tydssa esiin tulleen tiedon valilla

Mallihoitosuunni-
telman hoitotyon
suunnitellut toi-

minnot

Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn teoreet-
tiset lahtokohdat

Hengityksen seu-
ranta, happisatu-
raation seuranta,
hapen antaminen,
positiiviseen pai-
neeseen puhalta-
minen ja hengityk-

seen liittyva oh-

jaus
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Ulosteen maaran
tai laadun seu-
ranta, ripulin- tai

ummetuksen hoito

Kivun voimakkuu-
den mittaaminen,
kivun arviointi,
ladke suun kautta,
l&&keinjektion tai -
infuusion antami-
nen, laédkkeen vai-
kutuksen seuranta
ja kivun hoitoon

littyva ohjaus

Kipuladkkeena kaytetaan
usein opiaatteja. Vaikeissa
tapauksissa epiduraalipuu-
dutus on hyoédyllinen kivun-
lievitysmenetelma. (Kyhala
2016, 47.)

Kivuliaille potilaille anne-
taan voimakkaita kipu-
ladkkeita. Kipulddkkeina
kaytetdan spasmolyyt-
teja, tulenduskipul&ak-
keitd ja opiaatteja. (Aho-
nen ym. 2014, 554.)

Paihteiden kaytto-
tottumusten seu-
ranta, tupakoinnin
seuranta ja ter-
veytta edistava oh-

jaus

Alkoholin kulutusta arvioi-
daan haastattelemalla poti-
lasta sekd omaisia. Arvi-
ointia voidaan toteuttaa eri-
laisilla kysely-lomakkeilla.
AUDIT-testi (Alcohol Use
Dlsorders Identification
Test), CAGE- (Cut down,
Annoyed, Guilty, Eye
opener) seka SADD-testit
(Short Alcohol Depen-
dence Data) ovat hyvaksi
todettuja tyokaluja arvioi-
maan alkoholin suurkulu-
tusta. (Pelli 2008, 29.)
Suurkulutuksen toteami-
sessa auttavat myos veri-
kokeet (seerumin CDT
arvo). Alkoholinvastaiset

interventiot voivat vahen-

Alkoholin kayton selvitta-
misessa kaytetaan
AUDIT-kyselya (=Alcohol
Use Disorders Identifi-
cation Test) ja seerumin
CDT-arvoa, joka nayttaa
edeltdneen alkoholinkulu-
tuksen. (Puolakkainen
ym. 2013, 617-618.) Elin-
tapaohjaus, motivointi ja
potilaan tukeminen sitou-
tumaan omaan hoitoonsa
ovat tarkeita hoitotyon
keinoja. Niiden avulla au-
tetaan potilasta kohti pa-
rempia elintapoja ja ter-
veyskayttaytymista. (Aho-
nen ym. 2014, 36).
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taa haimatulehduksen uu-
simista. (Pelli ym. 2009,
1198.)

Potilaan selviyty-
miskyvyn arviointi,
potilaan selviyty-
misen tukeminen,
selviytymiseen liit-
tyva ohjaus ja in-
fektioon liittyva oh-

jaus

Sairaalahoitojaksolla poti-
lasta tulisi pyrkia tukemaan
ja motivoimaan kohti pa-
rempaa elaménhallintaa
(Pelli ym. 2009, 1198).

Nestetasapainon
laskeminen, asian-
tuntijapalveluiden
koordinointi, virt-
sanmaaran ja -laa-
dun seuranta, kes-
tokatetrihoidon to-
teuttaminen, nes-
tehoitoon liittyva
ohjaus, suonen-
sisdinen nestey-
tys, pahoinvoinnin
ja oksentamisen
ehkaisy ja hoito,
verensokerin seu-
ranta ja hoito, tut-
kimuksen, toimen-
piteen tai nayt-
teenoton suoritta-
minen, nesteiden
antaminen suun
kautta, erityisruo-
kavalion toteutta-

Suonensisaista nestehoi-
toa suositellaan toteutta-
van esimerkiksi Ringer-liu-
oksella kolmesta neljaan
litraan vuorokaudessa.
Ruuansulatuskanavan
kautta tapahtuva ravitse-
mus on suositeltavaa hai-
matulehduspotilailla. Var-
hainen ruuansulatuskana-
van kautta tapahtuva ravit-
semus vahentaa haiman
infektiokomplikaatioita ja
sairaalassaoloaikaa. Jos
potilaalla on ravitsemus-
tuen tarve, suositellaan ne-
namahaletkun kautta ta-
pahtuvaa ravitsemusta
mieluummin kuin suonen-
sisdista ravitsemushoitoa.
(Kyhala 2016, 47.)

Suonensisaisessa nes-
teytyksessa annetaan po-
tilaalle 3000 ml 5 % glu-
koosi-elektrolyyttiliuosta.
Liséksi annetaan 2000—
3000 ml muuta nestetta
esimerkiksi Ringer-liuosta
seka 1000 ml kolloidiliu-
osta. Nestehoidon riitta-
vyytta arvioidaan virtsa-
nerityksen seurannalla.
(Puolakkainen ym. 2013,
620; Nordback & Sands
2006.) Suun kautta ta-
pahtuvaan ravitsemuk-
seen pyritdan kun pa-
hoinvointi ja oksentelu
ovat hellittdneet. Vaihto-
ehtoisesti potilaalle voi-
daan laittaa nenédmaha-
letku. Verensokeria on
syyta seurata aluksi tihe-
asti akuutilla haimatuleh-




49

minen ja ravitse-
muskartoituksen

tekeminen

duspotilailla ja tarvitta-
essa korjata sita lyhyt-
vaikutteisella insuliinilla.
Pitkavaikutteinen insuliini
maarataan tarvittaessa.
(Puolakkainen ym. 2013,
621.)

Aktiviteetin seu-
ranta, aktiviteettia
edistava toiminta,
aktiviteettiin liittyva
ohjaus, peseytymi-
sessa ja pukeutu-
misessa avustami-
nen ja uni- ja val-

vetilan seuranta

Psyykkisen tilan
seuranta, orientaa-
tion seuranta,
ladke suun kautta,
ladkeinjektion an-
taminen ja rauhoit-

taminen

Potilaalle annetaan tarvit-
taessa rauhoittavia laak-
keité jos hanelle ilmaan-
tuu alkoholin vierotusoi-
reita (Ahonen ym. 2014,
554).

Opinnaytetyon pohdinta- vaihetta tehdessamme havaitsimme opinnaytety6ssa

esitetyn tiedon ja mallihoitosuunnitelman vélisen yhdenmukaisuuden. Havait-

simme, etta alkuperaistutkimuksissa ei tullut esille kaikkia mallihoitosuunnitel-

massa esitettyja hoidon tarpeita tai suunniteltuja toimintoja. N&in ollen Kymen-

laakson keskussairaalan laatima mallihoitosuunnitelma on kokonaisuudes-

saan laajempi ja yksityiskohtaisempi kuin tydsséa esitetyt tiedot.

Huomasimme kuitenkin, ettd opinnaytetydmme teoreettisissa lahtokohdissa

seka alkuperaistutkimuksissa nousi esille erés asia, jota ei ole maaritelty malli-

hoitosuunnitelmassa. Akuutin haimatulehduksen uusiutumisen ennaltaehkaisy

seka uusiutumiseen liittyvien riskitekijoiden kartoittaminen nousi esille kah-

dessa alkuperaistutkimuksessa. Pellin, Sandin ja Nordbackin (2009, 1197-
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1198) seka Pellin (2008, 11) mukaan akuutin haimatulehduksen uusiutumi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat alle 45 vuoden ika, lieva ensimmainen haimatu-
lehdus seka vaikea alkoholiriippuvuus. Kyseiset riskitekijat tulisi tunnistaa jo
ensimmaiselld sairaalahoitojaksolla. Potilaille tulee korostaa vastuun ottami-
sen merkitysta alkoholinkayttdtottumusten muuttamisessa ja pyrkia tukemaan
potilaita kohti parempaa elaménhallintaa. Potilaille tulisi suositella tapaamisia
paihdeongelmiin perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, jotta
potilas saisi tukea riippuvuuteensa ja alkoholinkayton lopettamiseen. (Pelli ym.
2009, 1197-1198; Pelli 2008, 11.)

6.2 Luotettavuus ja eettiset [ahtbkohdat

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheitd, mutta silti tutkimustulosten luotet-
tavuus voi vaihdella. Taméan takia kaikissa tutkimuksissa taytyy arvioida tar-
kasti tutkimuksen luotettavuutta ja luotettavuuden arviointiin |0ytyy erilaisia
mittaustapoja ja menetelmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 231.)

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli sen tarkoitus on valt-
téaa sattumanvaraisuutta. Tutkimus on reliaabeli, jos kaksi eri arvioijaa paatyy
samanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsauksen tekoon tarvitaankin vahintdan kaksi tekijaa, jotta se olisi luo-
tettava (Johansson ym. 2007, 6).

Validius, eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sita asiaa,
mit& alun perin oli tarkoitus. Validius on kuvauksen, selitysten ja tulkintojen yh-
teensopivuutta. Ennustevalidius, tutkimusasetelmavalidius ja rakennevalidius
ovat validiuksen eri nakokulmia, joilla sitd voidaan arvioida. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisaa tekijoiden tarkka kuvaus seka selkea selostus tutkimuksen
kaikista eri vaiheista. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentavat tekijat:

1. Hakusanojen tarkka rajaus saattoivat vaikuttaa alkuperaistutkimusten maa-
raan.

2. Kansainvalisissa tietokannoissa kaytimme "koko teksti saatavilla” -mahdol-
lisuutta.

3. Manuaalinen tiedonhaku on tehty ainoastaan Kymenlaakson ammattikor-

keakoulun Metsolan kampuksen kirjastossa.
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Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdévat tekijat:

1. Opinnaytetyohon osallistui kaksi toisistaan riippumatonta arvioija.
2. Tiedonhaku- ja valintaprosessi on kuvattu selkeésti ja tarkasti.
3. Alkuperéistutkimusten haku on tehty ensin erikseen ja lopuksi tyéhon vali-

tut tutkimukset on haettu ja valittu yhdessa.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme tydskennelleet tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan toiminta-
tapoja. Tydbmme suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi ovat tapahtuneet vaa-
timusten mukaisesti. Olemme hankkineet vaadittavat tutkimusluvat seka tyos-
kennelleet noudattaen rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Olemme otta-
neet muiden tutkijoiden saavutukset huomioon seka viitanneet heidan julki-
suihinsa asianmukaisella tavalla. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta
2014.)

6.3 Hyddynnettavyys ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tilaajana on Kymenlaakson keskussairaala, Carea, jonka
tarkoituksena on hyddyntaa opinnaytetydémme tuloksia mallihoitosuunnitelman
kehittamisessa. Mallihoitosuunnitelmaa tarkastellaan nayttoon perustuvan tie-
don perusteella. Toivomme, ettd mallihoitosuunnitelmaa kehittdessa Kymen-
laakson keskussairaala ottaa huomioon opinnaytetydssamme esiin tulleen tar-
kentamisehdotuksen. Koska opinnaytetydssamme on esitelty kattavasti akuu-
tin haimatulehduspotilaan hoidon tarpeet, hoitotydn suunnitellut toiminnot, hoi-
don rakenteinen kirjaaminen sek& mallihoitosuunnitelman kayttd, tydtdmme on
mahdollista hy6édyntdd myds uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdy-

tyksessa.

Opinnaytetyon tuloksena voimme todeta, ettd Kymenlaakson keskussairaalan
mallihoitosuunnitelma kasittelee todella kattavasti ja tarkasti akuutin haimatu-
lehduspotilaan hoidon tarpeet ja hoitotyén suunnitellut toiminnot. Loysimme
yhden tarkentamisehdotuksen, jonka voisi lisdtd mallihoitosuunnitelmaan.
Opinnaytetyossa mielestamme korostui akuutin haimatulehduksen uusiutumi-
sen ennaltaehkaisy, johon sisaltyy riskitekijoiden kartoittaminen ja terveytta
edistava ohjaus. Toinen selkeasti korostuva tulos, jonka havaitsimme akuutin

haimatulehduksen hoidossa, on tehokkaan nestehoidon tarkeys. Nestehoito
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on koko hoidon kulmakivi ja merkittdvassa roolissa komplikaatioiden eh-

kaisyssa.
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Suunnitellut toiminnot

Hengitys, hengitysvajaus

Hapettuu hyvin

Hengityksen seuranta

Happisaturaation seuranta:
- tarvittaessa

Hapen antaminen:
- tarvittaessa

Positiiviseen paineeseen puhaltami-
nen:
- pulloon puhallus jos CRP kor-
kea tai tupakoi

Hengitykseen liittyva ohjaus:
- pulloon puhaltamisen ohjaus,
kohoasennon ja liikunnan mer-
kitys hengitykselle

Erittdminen, ulostamiseen liit-
tyva hairi

Normaali vatsan toiminta

Ulosteen méaaran tai laadun seuranta
Ripulin hoito

Ummetuksen hoito

Aisti- ja neurologiset toimin-
not, tulehduskipu

Kivut hallinnassa, parjaa ki-
pujen kanssa

Kivun voimakkuuden mittaaminen
Kivun arviointi

L&a&ke suun kautta

Laakeinjektion antaminen
La&keinfuusion antaminen
La&kkeen vaikutuksen seuranta

Kivun hoitoon liittyva ohjaus

Terveyskayttaytyminen, ter-
veyteen vaikuttavat tekijat

Ymmarta& mahdollisen al-
koholin ja tupakoinnin kay-
ton merkityksen

Paihteiden kayttdtottumusten seu-
ranta:
- Audit-testi

Tupakoinnin seuranta:
- Tupakoinnin selvittdminen,
tarv. Fagerstrémin testi

Terveyttd edistiva ohjaus

Selviytyminen, selviytymi-
seen liittyva tuen tarve

Tietoinen hoidosta, osaston
tiloista ja toiminnoista

Potilaan selviytymiskyvyn arviointi:

- Esitiedot: asuminen, onko ty6-
elaméssé, kotona parjaaminen
(omaiset, kotihoito jne.), liikku-
minen (kaytdssa olevat apuva-
lineet), kotilaékitys, allergiat,
ruokavalio




57

Liite 1/2

Potilaan selviytymisen tukeminen:
- Kokemus sairaalaan tu-
losta
- L&heisen tietamys poti-
laan sairaalassaolosta
varmistaminen ja tarvitta-
essa ilmoittaminen

Selviytymiseen liittyva ohjaus:

- Nimetty yhteyshenkilo ja
hanen yhteystiedot ovat
ajan tasalla per-lehdella

- Ohijeistetaan huolehti-
maan omista tavaroistaan
(k&nnykka, hampaat, sil-
malasit, kasilaukku ym.),
kirjataan tavarat ohjeen
mukaan ja tarv. lukolliseen
sailoon

- Laheisen/potilaan kanssa
keskustelu hoidosta, tilan-
teesta

Infektioon liittyva ohjaus:
- kasihygienian ja kasihuuh-
teen kaytdn ohjaus

Nestetasapaino, kuivuminen

Hyva nestetasapaino

Nestetasapainon laskeminen

Asiantuntijapalveluiden koordi-
nointi:

- herkasti yhteys paivysta-
j&én voinnin muutoksista
(niukat virtsamaarat, li-
saantynyt kipu, lisaantynyt
vatsan pinkeys, pahoin-
vointi, hengityksen vaikeu-
tuminen)

Virtsanméaaran ja — laadun seu-
ranta:

- maaré x3 /vrk

Kestokatetrihoidon toteuttaminen:

- katetroidaan herkasti jos

virtsantulo ehtyy
Nestehoitoon liittyva ohjaus

Suonensiséinen nesteytys:

- aluksi runsas nesteytys
Pahoinvoinnin ja oksentamisen
ehkaisy ja hoito

Verensokerin seuranta ja hoito:
- vahintddn aamuisin
Tutkimuksen, toimenpiteen tai

naytteenoton suorittaminen:
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- kertaalleen otetaan Ca-ion
ja triklyseridit
- tilataan aluksi paivittain
PVK-T, CRP, sappistatus,
Na ja K
Nesteiden antaminen suun
kautta:
- Kun lupa juoda
Erityisruokavalion toteuttaminen:
- Sappipotilaan ruokavalio,
kun saa syoda
Ravitsemuskartoituksen tekemi-
nen:
2. hoitopaivana NRS

Aktiviteetti, aktiviteetin heikke-
neminen

Yleistila sailyy ennallaan,
ymmartaa liikkumisen mer-
kityksen ja nukkuminen on-
nistuu

Aktiviteetin seuranta
Aktiviteettia edistava toiminta
Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Peseytymisessa ja pukeutumi-
sessa avustaminen

Uni- ja valvetilan seuranta:
Mahdollinen unettomuus liséa ris-
kia alkoholin aiheuttamaan deli-
riumiin, tarvittaessa pyydetaan
l&akitys

Psyykkinen tasapaino, todelli-
suudentajun hairiintyminen,
mahdolliset alkoholista johtu-
vat vieroitusoireet

Oireet eivat aiheuta vaaraa
itselle tai muille, oireiden
lievittyminen

Psyykkisen tilan seuranta
Orientaation seuranta
Ladke suun kautta
Laakeinjektion antaminen

Rauhoittaminen
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Tekija(t), vuosi ja Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimusmene- | Tutkimusalue/otos
tutkimus tavoite telmé
Nordback, I. & Artikkelissa kaydaan lapi Katsaus -
Sand, J. 2006. Vai- | vaikean alkoholihaimatuleh-
kean alkoholihai- duksen maarittelya, diagno-
matulehduksen sointia ja erilaisia hoitomuo-
hoito toja.
Puolakkainen, P., Artikkelissa kdydaan lapi tu- | Katsaus -
Kemppainen, E. & lehduksellista vastetta ja tu-
Kylanpad, L. 2012. | lehdusreaktioita akuutissa
Akuutti haimatu- haimatulehduksessa. Artik-
lehdus systee- kelissa kasitelladn myos
misairautena elinvaurio ja kuolleisuus te-
kijoita seka hyytymishai-
riota.
Kyhéala, L. 2016. Tutkimuksen tarkoituksena | Vaitoskirja 161 akuuttia haimatu-
Severe acute pan- | oli selvittdd, voidaanko lehdusta sairastavasta
creatitis CD73:n avulla ennustaa potilasta. Toinen tyd
predicting with vaikean akuutin haimatuleh- oli satunnaistettu kak-
ecto-5’-nucleo- duksen kehittymista ja hyo- soissokkoutettu kliini-
tidase (cd73) and tyvatko vaikeaa akuuttia nen pilottitutkimus,
treatment with acti- | haimatulehdusta sairastavat jossa 32 vaikeaa
vated protein C potilaat hoidosta aktivoitu akuuttia haimatuleh-
proteiini C:lla (APC). Tutki- dusta sairastavaa po-
muksessa selvitettiin myods tilasta satunnaistettiin
APC-hoidon vaikutuksia saamaan APC:n 1a&-
systeemiseen tulehdusreak- kemuotoa tai plase-
tioon ja hyytymisjarjestel- boa.
man toimintaan vaikeaa
akuuttia haimatulehdusta
sairastavilla potilailla.
Puolakkainen, P. Artikkelissa kasitellaan oi- Katsaus -
2016. Hoitopaikan kean hoitopaikan valinnan
valinta haimasai- tarkeytta haimasairauksien
rauksissa kphdalla: Jotta pptl!as saa
oikean diagnoosin ja oike-
anlaista hoitoa on laéka-
reilla oltava ajankohtaista
tietoa eri haiman sairauk-
sista.
Jahangir, K. 2014. | Viidessa eri tutkimuksessa | Vaitoskirja 1. tutkimus 100 poti-
Infections and etsittiin tekijoita jotka liittyvat lasta
lipids in alcohol in- | &killisen alkoholihaimatuleh- 2. tutkimus 231 poti-
duced acute pan- duksen syntyyn tai vaikeu- lasta
creatitis teen ihmisissa. Osatdissa 3. tutkimus 80 poti-
maaritettiin helikobakteeri lasta
pylori -infektioiden, enterovi- 4. tutkimus 39 poti-
rusinfektioiden seké seeru- lasta
min lipidiprofiilin osuus. 5. tutkimus 233 poti-
lasta
Tutkimukset suoritet-
tiin vuosien 1995—
2006 valilla.
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Otannassa vertailtiin
ensimmaisen haima-
tulehduksen saaneita
potilaita niihin joilla ei
ole ollut haimatuleh-
duksia, mutta alkoho-
lin kayttd on samaa
luokkaa.

Pelli, H., Sand, J. &
Nordback, |. 2009.
Voidaanko alkoho-
lihaimatulehduk-
Sen uusiutumista
ehkaista?

Artikkelissa kaydaan lapi
akuutin haimatulehduksen
syita, etiologiaa, riskiteki-
joita, ennaltaehkaisya seka
sen esiintyvyytta.

Katsaus

Katsauksessa esitel-
laan kahden eri tutki-
muksen tuloksia.

1. 68 ensimmaisesta
akillisesta alkoholihai-
matulehduksesta sel-
vinnytta potilasta, joita
seurattiin 2-5 vuoden
ajan.

2. Satunnaistettu tutki-
mus: 120 potilasta.
Potilaista 59 satun-
naistettiin toistuvan al-
koholinvastaisen inter-
vention ryhmaan ja lo-
put vain sairaalahoito-
jaksolla tehtavaan in-
terventioon.

Pelli, H. 2008. Re-
currence in Acute
Alcoholic Pancrea-
titis: Rate, Charac-
teristics, and Risk
Factors

Tutkimuksen tavoitteena ol
selvittaa alkoholin aiheutta-
man akillisen haimatuleh-
duksen uusiutumisen ylei-
syys ja siihen yhteydessa
olevat riskitekijat.

Vaitoskirja

Otantavuosina 1972 —
1991, Tampereen yli-
opistollisen sairaalan
562 potilasta joilla oli
ensimmainen akillinen
alkoholihaimatuleh-
dus.




