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Tehohoidon on tutkittu lisaavan elinaikaa, siksi potilaan henkea uhkaava tila pitaisi pystya tunnis-
tamaan riittdvan ajoissa. Potilaan elottomuus sairaalan vuodeosastolla johtuu yleensa tunteja kes-
taneesta peruselintoimintojen hairidsta. Peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen on potilaan
hengissa sailymisen kannalta elintarkeda. Tehokas hoitoelvytys ei valttdmatta paranna potilaan
ennustetta. Paras tapa valttaa elottomuus on ehkaista se. Mita aikaisemmin peruselintoimintojen
huononeminen havaitaan, sen parempi ennuste potilaalla on ja yksinkertaisilla hoitotydn toimin-
noilla voidaan ehkaista elvytysti-lanteet. Saumattomat hoitoketjut hoitohenkilokunnan keskuudessa
ja selkeat halytyskriteerit sairaalan sisalla ehkaisevat viiveen muodostamisesta avun pyytami-
sessa. Kriittisesti sairaanpotilaan tunnistamisessa auttaa potilaan voinnin huolellinen seuraaminen
ja hénen terveydentilaansa koskevan statuksen tunteminen.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa Lansi-Pohjan keskussairaalan
vuodeosaston hoitohenkilokunnan arvioita osaamisestaan tunnistaa potilaan peruselintoimintojen
hairioita vuodeosastolla. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa heidan arvioitaan osaamisestaan hoitaa
potilasta kyseissa tilanteessa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli lisata koulutuksen
avulla hoitohenkilokunnan ammattitaitoa tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairit ja hoitaa
niité riittdvan varhaisessa vaiheessa. Lisaksi tavoitteena oli antaa vuodeosastojen hoitohenkilokun-
nalle tietoa tehohoito-osaston konsultaatiohoitajan palveluista liittyen potilaan peruselintoimintojen
hairididen tunnistamiseen ja hoitamiseen. Tutkimuksellisen kehittdmistyon toimeksiantajana toimi
Lansi — Pohjan keskussairaala. Vuodeosastoista mukana olivat pehmyt kirurgisen osaston ja sydan
— ja keuhko-osaston hoitohenkilékunta.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin ryhmahaastattelua, jonka avulla saatiin vuodeosas-
ton hoitohenkilokunnalta tietoa kuinka he havainnoivat ja tunnistavat potilaan vitaalitoimintoja. Ryh-
mahaastattelun avulla selvitettiin myos konsultaatiohoitajan tarpeellisuudesta vuodeosastonhoito-
henkilokunnalle. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli ryhmakeskustelu osio, jossa kerrottiin
konsultaatiohoitajan roolista Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Peruselintoimintojen hairididen tun-
nistamiseen liittyva koulutus kaytiin ryhmakeskustelu muodossa. Johtopaatoksina tydssa todettiin,
etta Lansi — Pohjan keskussairaalan osastojen 4B eli pehmyt kirurginen vuodeosasto ja sydan - ja
keuhko-osastojen hoitohenkilokunta havainnoivat saanndllisin valiajoin potilaan tilaa. Havainnoin-
tiin kuului kliiniset mittaukset potilaan vitaalitoiminnoista ja keskustelu potilaan kanssa. Potilaan
tarkkailu tapahtui séanndllisilla kierroilla tai erikseen sovitusti esimerkiksi ladkarin ohjeiden mu-
kaan. Konsultaatiohoitajan rooli oli epaselvaa vuodeosastoilla ja siihen haluttiin tarkennusta. Jat-
kotoimenpiteind Lansi — Pohjan keskussairaalassa oli tulossa konsultaatiohoitajan aktiivisempi
kayttd ennaltaehkaisevana toimenpiteena potilastydssa.
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Intensive care, has been studied to increase the survival time, patient's life-threatening condition
should be detected as soon as possible. Lifelessness of the patient is usually due to hours-long
basic bodily functions disorder. Identification of the basic physiological functions disorders is im-
portant for the survival of the alive. Effective treatment in recovery does not necessarily improve
the patient's prognosis. The best way to avoid the lifelessness is to prevent it. The earlier the basic
bodily functions deterioration is detected, the patient has a better prognosis and simple nursing can
prevent recovery situations. Seamless care chains in nursing among the staff within the hospital
prevent delay in the formation of assistance requesting. Identifying critically ill patient requires fol-
low-up and being of the patient's knowledge

The purpose of this research development work has been the evaluation of Central Hospital of
West-North ward staffs capabilities of recognizing the abnormalities in patient's vital functions. In
addition, the aim was to find out their estimates of their know-how to treat the patient in the specific
circumstances. Aim is to increase the training of health personnel skills to identify the patient's vital
functions disorders and treat them early enough stage. A further objective is to provide information
on an intensive care unit ward nursing staff consulting nurse services related to patient department
of basic vital functions disorders to identify and to treat them. Research development work was
commissioned by Central Hospital of West-North. Ward of research was soft — surgical ward and
the heart — and lung ward.

The research development work was used group interviews. Group interviews yielded information
on the nursing staff how they care for patients and how they identified critical patients. Group inter-
view were used to explore consulting nurses necessity to the ward. The research development
work of a group discussion with consulting nurses, for their role in the West —North Central. Identi-
fication of basic physiological functions problems took place to discuss the. Training took place
through the patient's vital signs monitoring with the international classification. It can be concluded
that the West - North Central departments 4B, ie soft-surgical ward and the heart - and lung-de-
partmental medical staff observed at regular intervals the patient's condition. Observation included
clinical measurements, which were the measurement of blood pressure, heart rate, oxygen satu-
ration and respiratory rate. In addition the medical staff will discuss with patients to receive infor-
mation about the patient's consciousness level, level of pain and a general well being. Patient mon-
itoring took place through regular rounds or in separately instructed by a doctor. The role of the
consulting nurse was unclear and clarification was needed. As a procedure, the West - North Cen-
tral was becoming more active in use of preventive consulting nurses as a measure in patient care.

Keywords: Basic vital signs, vital functions disorders, medical emergency team, medical staff
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1 JOHDANTO

Tunteja kestanyt peruselintoimintojen hairio potilaalla sairaalan vuodeosastolla voi johtaa elotto-
muuteen, tehokas hoitoelvytyskaan ei valttaméatta paranna hanen ennustetta. Paras tapa valttaa
elottomuus on ehkaista se. Mita aikaisemmin peruselintoimintojen huononeminen havaitaan, sen
parempi ennuste potilaalla on, jolloin myos yksinkertaisilla hoitotyon toiminnoilla voidaan ehkaista
elvytystilanteet. Saumattomat hoitoketjut hoitohenkildkunnan keskuudessa ja selkeét hélytyskritee-
rit sairaalan sisalla ehkaisevat viivetta avun pyytamisessa. Vuonna 1974 Pittsburghin yliopiston
anestesiologian ja tehohoidon professori Peter Safar totesi, etté laadukkainkin tehohoito muuttuu
kalliiksi saattohoidoksi, jos potilaan hoitoa edeltava hoitoketju epaonnistuu. Tehokas hoito aloite-
taan yleensa vasta kun elottomuus sairaalassa olevan potilaan kohdalla on todettu, kuitenkin poti-
laan peruselintoimintojen huononemisen varhainen havaitseminen voi estaa potilaan taydellisen
elottomuuden. Suomessa ja muualla maailmassa varhainen puuttuminen peruselintoimintojen hai-
riGihin on vield varhaisessa vaiheessa. Tata selitetdan sairaaloiden organisaatioiden jarjestelmalla,
joka ei anna selkeita ohjeita ja hoitohenkilokunnan reagoimattomuudella tai lian mydhaan tehdyilla
havainnoilla. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, viitattu 10.12.2016; Gylden 2011, 5.)

Suomessa ja Australiassa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, etté potilaan peruselintoiminnoissa
tapahtuu muutoksia jo tunteja ennen sydanpysahdysta. Nurmen, Harjolan, Nolanin & Castrenin
(2004) tekemassa tutkimuksessa potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvien ennakoivien oireiden
tunnistaminen ja niihin reagoiminen riittavan ajoissa estaa potilaan tehohoitoon siirtymisen. Tutki-
muksessaan he toivat ilmi, etta valtaosalla elvytetyista potilaista oli ollut peruselintoiminnoissa hai-
ridita jo tunteja ennen sydanpysahdysta. Vastaavasti Australiassa tehdyssa tutkimuksessa havait-
iin, ettd 59 teho-osastolle siirretysta potilaasta 58 oli ollut peruselintoiminnoissa héiridita jo ennen
teho-osastolle tuloa (Buist, Bernard, Nguyen, Moore & Anderson 2004, 137, viitattu 10.5.2016).
Australiassa, Uudessa — Seelannissa ja Iso — Britanniassa tehdyissa tutkimuksissa puolestaan 80
prosentilla sairaalan sisalla tapahtuneista elvytykseen joutuneista potilaista oli havaittavissa perus-
elintoiminnoissa hairidita jo tunteja ennen sydanpysahdysta. (Krause, Smith, Prytherch, Parr, Fla-
bouris & Hillman 2004, 275.)

MET (Medical emergency team) on Australiasta lahtdisin, tehohoitohenkildkunnasta koostuva
ryhma, jonka tarkoituksena on arvioida potilaan tilaa vuodeosastolla hénen voinnissa tapahtumien

muutosten vuoksi. MET toiminta on sittemmin laajentunut ympari maailmaa ja se koostuu maasta
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riippuen hoito — tai 1a&kari painotteisesta ryhmasta. Suomessa MET toiminta on levinnyt yliopistol-
lisiin ja osin my0s keskussairaaloihin omana toimintana. MET nimitys on yleisemmin Suomessa
kaytossa oleva nimi varhaisen puuttumisen ryhmalle, vastaavia nimityksia varhaisen puuttumisen
ryhmalle on myds RTT eli Rapid Response Team tai CCOT eli Critical Care Outreach Team. Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2008 kayttoon otettu MET ryhma koostuu kahdesta
teho-osaston sairaanhoitajasta ja tarvittaessa teho- osaston laakarista. Vuonna 2011 tehtiin osa-
vuositutkimus Tampereen yliopistollisessa sairaalassa MET toiminnan hyddyllisyydesta. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd MET toiminta oli vahentanyt elvytysten maaraa vuodeosastoilla, vaikka se oli
lisannyt MET ryhmaan yhteydenottoja kymmenkertaisesti. Suurin syy yhteydenottoon johtui poti-
laan hengitysvajauksesta ja suurin osa puheluista tuli kirurgisilta vuodeosastoilta. Peruselintoimin-
tojenhairidita oli dokumentoitu jo 6- 24 tuntia aikaisemmin ennen MET ryhman paikalle pyytamista.
(Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 428; Gylden 2011, 2 -8.)

Tyoni on tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa on mukana toiminnallinen ja laadullinen osuus. Laa-
dullista menetelmaa on kaytetty selvittamaan kehittamistyon tarkoituksia ja tavoitteita. Tarkoituk-
sena on selvittaa Lansi-Pohjan keskussairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunnan arvioita osaa-
misestaan tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairidita vuodeosastolla. Lisaksi tarkoituksena
on selvittaa heidan arvioitaan osaamisestaan hoitaa potilasta kyseissa tilanteessa. Kehittamistyos-
sani on myos toiminnallinen osuus. Toiminnallinen osuus koostuu ryhmakeskustelusta, jossa an-
netaan tietoa konsultaatiohoitaja palveluista liittyen peruselintoimintojen hairididen tunnistamiseen
ja hoitamiseen seka koulutustilaisuudesta, jossa kaydaan lapi potilaan vitaalitoimintojen tarkkailu

ABCD luokituksen mukaisesti.

Kehittamistyon aiheen sain Lansi- Pohjan keskussairaalan teho-osaston osastoinhoitaja Ulla-Maija
Karjelta. Vuodeosastoista kehittamistydssa on mukana pehmyt kirurginen vuodeosasto seka sydan
— ja keuhkosairauksien vuodeosasto. Ulla — Maija Karki Lansi-Pohjan keskussairaalan teho-osas-
tolta perusteli aiheen valintaa ja kehittamistyossa mukana olevia osastoja silla, etta keskimaarai-
sesti nailta kahdelta osastolta tulee teho-osastolle eniten potilaita hoitoon. Tama selittyy silla, etta
kyseisilla osastoilla on I&htokohtaisesti huonokuntoisia potilaita. Osastoilla on paljon potilaita koska
terveyskeskuspaikat ovat vahissa. Lisaksi uudet hoitajat, joita voi olla paljon eivat tunne viela osas-

tojen hoitokaytantdja ja toimintatapoja yhta hyvin kuin kokeneet hoitajat. (Karki 2016.)
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2 KRIITTISESTI SAIRAANPOTILAAN HOITAMINEN VUODEOSASTOLLA

Kehittamistyoni kaynnistyi hakemalla sahkoisista tietokannoista aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja
tutkimuksia. Hakutermeina kaytin seuraavia kasitteita: peruselintoimintojen héairiét, peruselintoimin-
tojen hairididen tunnistaminen, MET — toiminta ja kriittisesti sairaanpotilaan hoitaminen vuodeosas-
tolla. Kehittamistyoni aihetta kasittelevien tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden ja niiden tulosten
avulla kehittamistyoni tietoperustan, jonka kuvaan tassa luvussa. (Varto 1992, 92; Vilkka & Airak-
sinen 2003, 42.)

21 Peruselintoimintojen hairiéiden tunnistamisen merkitys potilaan hoidossa

Potilaan yleistilan heikkeneminen ja peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen on hoitoketjun
ensimmainen ja tarkein lenkki. Hoitohenkilokunnan tulee osata tunnistaa potilaan hatatila ja aloittaa
siihen vaadittava hoito (Elvytys, kaypa hoito 2016, viitattu 16.3.2017).

Peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen potilaalla on hanen hengissa sailymisen kannalta
elintarkeaa. Tehohoidon on tutkittu lisdavan elinaikaa, siksi potilaan henkea uhkaava tila pitaisi
pystya tunnistamaan riittavan ajoissa. Kriittisesti sairaanpotilaan tunnistamisessa auttaa potilaan
voinnin huolellinen seuraaminen ja hanen terveydentilaansa koskevan statuksen tunteminen. Eri-
laiset monitoroinnit ja laboratorio kokeet taydentavat kriittisesti sairaanpotilaan tilan tunnistamista
mutta peruselintoimintojen alkuvaiheen hairididen tunnistaminen on erityisen tarkeda. (Junttila
2014, viitattu 24.4.2016, Takkunen & Penttila 2006, 912.)

Onnistuneen hoidon toteutuminen edellyttaa kykya arvioida potilaan tila luotettavasti ja nopeasti.
Henkea uhkaavat tilat on pystyttava tunnistamaan riittavan ajoissa ja tarvittavat hoitotoimenpiteet
aloitettava valittomasti potilaan hengen turvaamiseksi. Ensiarvio potilaan voinnista toteutetaan
ABCD luokituksen avulla ripeasti ja systemaattisesti. A eli airway (hengitystiet), B eli breathing
(hengittaminen), C eli circulation (verenkierto) ja D eli disability (tietoisuus), jokaiselle potilasryh-
maélle toteutetaan arvio samassa jarjestyksessa, oli kyse lapsesta, raskaana olevasta tai ikaanty-
neesta ihmisesta. Peruselintoimintojen riittdvyys arvioidaan aina, vaikka potilas vaikuttaisi hyva-
vointiselta. (Hiltunen 2009, 249 - 253.)
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21.1 Verenkiertoelimisto ja sen hairiot

Sydan, laskimot, valtimot ja hiussuonet muodostavat verenkiertoelimiston, joka toimii koko elimis-
ton huoltojarjestelmana. llman sydamen pumppausta elossa pysyminen on mahdotonta. Syddmen
toiminta voi hairiintya hapenpuutteen, rytmihairididen tai pumppaustoiminnan heikkenemisen
vuosi. Sepelvaltimotauti on yksi merkittavin tekija rytmihairididen aiheuttajana. Sydamen pump-
paustoiminta voi heikentya esimerkiksi korkean verenpaineen vuoksi. Verenkiertoelimiston nor-
maali toiminta on tunnettava, jotta poikkeustilanteita voidaan arvioida. Terveen ihmisen sydan lyd
levossa normaalisti 60 - 80 kertaa minuutissa. Rasituksessa syke voi nousta 160 - 180 kertaan
minuutissa. Verenpaine koostuu kahdesta osasta systolisesta ja diastolisesta. Systolinen veren-
paine on ylapaine eli se kertoo sydamen pumppauksen tuottamasta paineesta. Systolinen paine
on riippuvainen sydamen vasemman kammion tyosta, aortasta ja aareisverenkierron vastuksesta
seka suurten valtimoiden kimmoisuudesta. Diastolinen paine eli alapaine kertoo sydamen lepovai-
heesta supistusvaiheen jalkeen. Diastoliseen paineeseen vaikuttavat valtimoiden elastisuus ja ve-
renkierron vastus. Normaali systolinen arvo tulisi olla alle 120mmHg (elohopeamillimetri), tyydyt-
tava arvoon kuitenkin alle 139 mmHg. Diastolinen ihanne tavoite on alle 80 mmHg kun taas tyydyt-
tava arvo 89mmHg. (Laine Kettunen & Majahalme 2011, 20, 41, 210.)

Verenkiertovajaus ilmenee silloin, kun kudokset eivat saa riittavasti verta tarpeeseensa nahden.
Verenkiertovajaus ilmenee septisend, - kardiogeenisena, - obstruktiivisena - tai hypovoleemisena
sokkina. Infektio voi laukaista septisen sokin, joka johtaa verenkiertovajaukseen. Typpioksidin lii-
katuotanto kaynnistaa verenkiertovajauksen. Kardiogeenisen sokin aiheuttajana on sydaninfarkti.
Sydaninfarktissa sydanlihas herpaantuu, jolloin sydanlihas lamaantuu ohimenevasti. Obstruktiivi-
sessa verenkiertovajauksessa kammioiden tayttyminen on estynyt ja tdma johtaa pumppausva-
jaukseen. Sydanpussin tamponaatio, trauma, sydanlihastulehdus tai keuhkoembolia voivat aiheut-
taa pumppausvajauksen sydamessa. Hypovolemia johtaa verenpaineen laskuun. Sen aiheuttajana
on veritilavuuden menetys vuodoissa. Vuoto voi olla sisainen tai ulkoinen, jolloin se on helpompi
havaita. Verenkiertovajauksen tunnistaminen on elintarkeaa. Hypotensio eli alhainen verenpaine
on tunnusomaista verenkiertovajauksessa, samoin tihentynyt sydamen tydméaara, joka iimenee no-

pea lyontisyytena ja rytmihairidina. (Varpula 2014, 120 - 122.)

12



21.2 Hengitystoiminta ja sen hairiot

Akillinen hengitysvajaus on tavallisin tehohoitoon joutumisen syy. Hengitysvajaus iimenee yleensa
muiden peruselintoimintojen hairididen yhteydessa. Hengityselimistd huolehtii elimiston hapettumi-
sesta. Happea siirtyy sisdanhengitysvaiheessa elimistoon ja uloshengitysvaiheessa hiilidioksidi
siirtyy pois elimistosta. Elimisto kayttaa minuutissa noin 250 ml happea ja tuottaa noin 200 ml hiili-
dioksidia minuutissa. Terveen aikuisen kertahengitystilavuus on keskimaarin 500 ml. Normaali hen-
gitystiheys on 12 — 15 kertaa minuutissa. Hengitysvajauksessa kaasujenvaihto on héiriintynyt ha-
penpuutteen seurauksena, liiallisen hiilidioksidin kertymiselld elimistdon tai néiden yhdistelmana.
Hengitysvajauksessa elimisto pyrkii itse saatelemaan kaasujen vaihtoa lisaamalla hengitystyota,
joka iimenee hengitystiheyden nousuna. (Aittomaki, Valta & Salorinne 2006, 172 — 175; Reinikai-
nen 2014, 100.)

Hengitysvajauksen syitd on monia. Hengitystydn vaikeutuminen voi ilmeta pinnallisena hengityk-
sena. Se voi johtua esimerkiksi vieras esineesta hengitysteissa tai liman aiheuttamasta tukoksesta,
aspiraatiosta, jossa vatsan sisaltoa on joutunut hengitysteihin. Hengitysvajauksen voi aiheuttaa
keuhkoinfektio, joka on yleensa pneumonia eli keuhkokuume. Sellaiset perussairaudet kuten sy-
damen vajaatoiminta, muu keuhkosairaus kuin pneumonia ja vakavat infektiot seka toimenpiteen
jalkeinen tila voivat aiheuttaa hengitysvajauksen. Hengitysvajauksen tunnistaminen on tarkeaa.
Kliinisia 10ydoksia ovat takykardia eli sydamen tihentynyt lyontimaara, pieni pulssipaine eli yla - ja
alapaineen pieni ero, nopeutunut hengitystiheys, virtsan erityksen vahentyminen ja huono perifee-
rinen verenkierto. (Varpula & Penttila 2006, 940; Reinikainen 2014, 100 — 109.)

2.2 Kiriittisesti sairaanpotilaan tunnistaminen

Potilaan kliininen tila arvioidaan etenemalla paasta ylavartaloon ja raajojen &areisosiin huomioi-
malla samanaikaisesti potilaan tajuntaa ja yleistilaa. Puhuttelemalla potilasta saadaan selville ta-
junnan taso, tajunnan ollessa hairiintynyt kokeillaan kipuvastetta esimerkiksi painamalla silma-
kuopan ylareunaa. Valoreaktiota testataan mustuaisista ja arvioidaan mustuaisen reaktio valoon
tajuntaa. Tajunnan tason muutokset voivat olla neurologisia, sydanperaisia, hengityksesta - tai ve-
renkierrosta johtuvia. Hengitystaajuuden kohoaminen on merkki elimiston hairidtilasta. Mittaamalla
potilaan hengitystiheytta ja happisaturaatiota, arvioimalla hengitysty6ta ja kokeilemalla sydémen

rytmia arvioidaan myos potilaan kliinista tilaa. Esitiedot potilaasta kuten kotioloissa oleva toiminta
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ja suorituskyky kuuluvat myos alkuvaiheen kliiniseen arvioon, samoin kuin potilaalla olevat perus-
sairaudet, laakitykset, vammapotilaalla vammamekanismi ja mahdolliset hoidonrajaukset. Kes-
keist@ on tunnistaa mika on aiheuttanut hairidtilan elimistossa. (Ala — Kokko & Ruokonen 2014, 73
-75.)

Hoitotoimenpiteet aloitetaan valittomasti, kun hairidtila on havaittu. Potilaan hengitys ja hengittami-
nen turvataan varmistamalla avoimet hengitystiet seka arvioimalla lisdhapen tarve happisaturaati-
osta. Mittaamalla potilaan verenpaine ja tunnustelemalla pulssin taajuutta, muotoa ja kokoa arvioi-
daan verenkierron riittavyytta. Erilaiset kuvantamismenetelmat, laboratorio tutkimukset ja sydamen
kaikututkimukset kuuluvat myos potilaan kliinisen tilan arviointiin. Ensisijaista on kuitenkin tunnistaa

muutokset ja hairi6t potilaan peruselintoiminnoissa. (Ala — Kokko & Ruokonen 2014, 76 — 77.)

2.21 Peruselintoimintojen arviointiasteikko

Peruselintoimintojen hairididen tilan tunnistamiseen on kehitetty erilaisia arviointiasteikkoja ja apu-
valineita. Arviointi asteikoista tarkein on niin sanottu ABCD malli. Mallia tulee kayttaa systemaatti-

sesti ja toistetusti.

A - Airway eli ilmatie. Potilaalta seurataan hengitystaajuutta, puhutellaan, pystyyko potilas
puhumaan kokonaisia lauseita hengastymatta. Ovatko hengitystiet avoinna? Hengitysvaikeudesta
kérsivan hengitystie varmistetaan avaamalla ja tukemalla avoin hengitystie. Tajuttoman potilaan
leukaa nostetaan kaksin kasin tukemalla samalla kaularankaa. Auki pysymisen varmistamiseksi
potilaalle asennetaan nieluputki. Mikali tajunnantaso ei korjaannu ja potilas ei reagoi nieluputkeen
on riski, etta potilaan vatsan sisaltoa joutuu keuhkoihin ja hengitysteihin. Talloin hengitysteiden auki
pysyminen turvataan intuboimalla potilas. Nielusta ja suusta tyhjennetaan vierasesineet.

B - Breathing eli hengittdminen. Tarkkaillaan rintakehan liiketta ja kuunnellaan hengitys-
teitd ja hengitysaania. Hengitystaajuuden mittaaminen on oleellista, apuna voi kayttaa happisatu-
raation mittaamiseen tarkoitettua mittaria, tahan ei kuitenkaan pida taysin luottaa koska se ei takaa
hengityksen riittavyytta. Riittdmaton hapen saanti turvataan antamalla lisahappea siihen tarkoite-
tuilla valineilld, tajuttoman potilaan ollessa kyseessa hapen saanti turvataan hengityspalkeella. Ta-
juissaan olevalle vaikeasti hengittavalle potilaalle annetaan lisahappea valittdmasti.

C - Circulation eli verenkierto. Potilaalta tunnustellaan pulssia ja ihon lampdtilaa. Liian

korkeat tai matalat syke taajuudet ja verenpaine ovat halytysmerkkeja potilaalla. Naiden veren-
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kierron tilasta kertovien taajuuksien vaihtelu tulee selvittaa esimerkiksi tutkimalla verenvuodon
merkkeja. Mikali potilaalta ei saada rannesyketta tuntumaan nostetaan jalat koholle ja avataan suo-
niyhteys

D - Disability eli tietoisuus. Mika on potilaan neurologinen taso ja tajunnan taso. Ymmar-
taako ja noudattaako potilas kehotuksia ja onko han tajuissaan. Puhumalla ja kyselemalla saadaan
tietoa potilaan tajunnan tasosta. Esimerkiksi liian alhainen verensokeri vaikuttaa potilaan tajunnan
tasoon. Tajunnan tason mittaamiseen kaytetdan apuna Glasgow kooma asteikkoa (GCS). Taman
asteikon avulla selvitetaan potilaan reaktiota kipuarsykkeisiin ja verbaalista seka motorista vastetta
pisteyttamalla. Mita vahemman pisteita potilas saa sen heikompi on neurologinen tila. (Junttila2014
viitattu 24.4.2016, Takkunen & Penttild 2006, 914; Niskanen & Randell 2006, 690; Hiltunen 2009,
257.) Kuviossa 1 on esitetty ABCD luokituksen mukaiset hélytyskriteeristot. Taulukossa 1 on esi-

tetty Glasgow coma scale asteikko, joka kuvaa potilaan tajunnan tasoa.

* Hengitystiheys yli 30 tai alle 10
« Happisaturaatio alle 90%

« Systolinen verenpaine toistetusti alle 90mmHg
* Syketaajuus alle 40 tai yli 140krt/min
VEENIERO) - Virtsamaara alle 100ml edeltavasti 4h. aikana

« Akillinen tajunnan lasku (Glascow coma scale laskee
2p.tunnissa

* toistuva tai pitkittynyt kouristus kohtaus

KUVIO 1. Ohje kriittisen tilan tunnistamiseen (Gylden 2011, 8)
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TAULUKKO 1. Glasgow coma scale (Maximi pisteet 15)

Tomnto [ Reagomi | ritest
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei lainkaan 1
Puhevaste Orientoitunut
Sekava

Irrallisia sanoja

N W N~ O

Adntelyd
Ei mitdan 1

Likevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistad kivun

Fleksio kivulle

N W N O O

Extensio kivulle

Ei vastetta 1

2.2.2 MET - tiimin toiminta

Kaypa hoito suosituksen (2016) mukaan sydanpysahdyksia voidaan ennaltaehkaista menettely ta-
voilla, joilla tunnistaan uhkaavat hairio tekijat elimistossa ennen sydanpysahdysta. Potilaan yleisti-
lan heikkeneminen ja hairididen tunnistaminen on hoitoketjun ensimmainen ja tarkein tapahtuma.
Sairaaloiden ja organisaatioiden on huolehdittava henkildston riittdvasta osaamisesta tunnistaa ja
hoitaa potilaan elimiston hairidtilat. Hoitohenkildkunnan osaamisen varmistaminen koulutusten
avulla on keskeinen osa hoitoketjua. Henkilokunnalla tulee olla selkeat ohjeet ja kriteerit potilaan
hairiotilojen tunnistamiseen ja elvytys tilanteessa toimimiseen, lisaksi tulee olla yhtenainen mene-
telm&, miten toimitaan uhkaavissa ja elvytyksen tullessa olevissa tilanteissa. Sairaaloiden tulee
rohkaista henkilokuntaa pyytamaan apua riittavan varhaisessa vaiheessa. Apu voi olla esimerkiksi

sairaalan sisalla jarjestytty ryhma, jolla on riittdva tehohoidon osaaminen. Ryhman pyytamiseen
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pitdd olla matala kynnys. Erilaiset pisteytysjarjestelméat helpottavat avun pyytamista. (Elvytys,
Kaypa hoito 2016, viitattu 28.9.2016.)

Englannissa ja Amerikassa on kaytossa MEWS (Adult modified early warning score) pisteytys. Pis-
teytys on kehitetty aikuisilla tunnistamaan varhaiset hairi6 tekijat elimistdn toiminnassa. MEWS pis-
teytyksien tarkoituksena on tunnistaa potilaan tilan liiallinen huononeminen ja nain ollen ehkaista
tehohoitoon joutumista ja jopa kuolemaa. Pisteytys on tarkoitettu hoitohenkilékunnalle ja sen avulla
kdydaan tarkeimmat elintoimintoihin liittyvat tekijat api. Pisteytys aloitetaan potilaan hengitystaa-
juuden laskemisesta ja happiarvon eli saturaation mittaamisesta. Apuna on Kortti, josta katsotaan
lukemien perusteella saadut pisteet. Kortissa on lisaksi kivun arviointi, sykkeen tiheyden laskemi-
nen, ruumiin lampétilan mittaaminen ja virtsan tulon laskeminen edelliselté kahdelta tunnilta. Saa-
dut pisteet lasketaan yhteen ja kokonaispisteiden avulla katsotaan toimenpiteet. Liiallinen piste-
maara johtaa avun pyytamiseen. Sairaaloissa, joissa MEWS on kaytossa, toimii Critical care out-
reach team, joka toimii samalla periaatteella kuin MET ryhma. (Quinton & Higgins 201, 5 - 18,
viitattu 28.9.2016.)

Australiassa 1990 luvun lopulla kehitettiin medical emergency team, jonka tehtévana oli vahentaa
viivetta tehohoidon aloituksessa hatatilapotilaan luona. Vuodeosastot kutsuvat MET tiimin arvioi-
maan potilaan tilan kriittisyyden ja aloittamaan tarvittaessa hoidon tehostetun hoidon tasolla jo vuo-
deosastolla. Suomessa MET toiminta on vakiintunut sairaaloihin ja esimerkiksi Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksissa todettin MET toiminta hyodylliseksi.
Tutkimus toteutettiin seitseman kuukauden mittaisella seuranta jaksolla. Jakson loputtua MET soit-
toja oli tullut kolminkertaisesti verrattuna aikaisempaan, MET toimintaan edeltaviin vuosiin. Ylei-
simmat soitot liittyivat potilaan hengitysvaikeuksiin ja tajunnan tason muutoksiin. MET ryhma koos-
tuu sairaalasta riippuen hoitajista, laakarista tai molemmista ammattiryhmista. Hoitajat ovat teho —
osaston sairaanhoitajia ja yleensa saaneet lisakoulutuksen ennen MET ryhmassa toimimista. Tall-
grenin ja Kaskinoron (2013) tekemassaan tutkimuksessa on pohdittu kriittisesti sairaanpotilaan var-
haista tunnistamista vuodeosastoilla ja mahdollisesti vuodeosastoille toteutettavaa koulutusta pe-
ruselintoimintojen hairidist, jotta niihin osattaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa puuttua.
(Tallgren & Kaskinoro 2013, 216 — 219; Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 429 - 430.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa Lansi-Pohjan keskussairaalan
vuodeosaston hoitohenkilokunnan arvioita osaamisestaan tunnistaa potilaan peruselintoimintojen
hairioita vuodeosastolla. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa heidan arvioitaan osaamisestaan hoitaa
potilasta kyseissa tilanteessa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on lisata koulutuksen
avulla hoitohenkildkunnan ammattitaitoa tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairiot ja hoitaa
niita riittdvan varhaisessa vaiheessa. Lisaksi tavoitteena on antaa vuodeosastojen hoitohenkild-
kunnalle tietoa tehohoito-osaston konsultaatiohoitajan palveluista liittyen potilaan peruselintoimin-

tojen hairididen tunnistamiseen ja hoitamiseen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia arvioita hoitohenkilokunnalla osaamisestaan on tunnistaa potilaan peruselintoimintojen
hairiditd vuodeosastolla?

2. Millaisia arvioita hoitohenkilokunnalla osaamisestaan hoitaa potilaan peruselintoimintojen hairi-

0ita vuodeosastolla?

Tutkimuksellisen kehittamistyon toisessa vaiheessa:

1. Vuodeosaston hoitohenkilokunnalle pidetaan koulutustilaisuus potilaan peruselintoimintojen tun-
nistamisesta ja niiden hoitamisesta.

2. Koulutustilaisuudessa konsultaatiohoitaja kertoo roolistaan ja tilaisuuteen osallistujilta pyydetaan

arvioita konsultaatiohoitajan tyon tarpeellisuudesta.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellinen kehittamistyoni on tyoelamalahtoinen. Tyoelamalahtoinen tutkimus vahvistaa
koulutusta ja sen avulla voi kehittaa itsedan seka ammattitaitoaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).
Aiheen saatuani pohdin tieto pohjaa tyohoni ja etsin tutkimuksia, jotka kasittelivat kriittisesti sai-
raanpotilaan tunnistamista vuodeosastolla. Tutkimusten mukaan varhainen puuttuminen peruselin-
toimintojen hairioon vuodeosastolla parantaa potilaiden selviytymista. Kausen, Smithin, Pryther-
chin, Parrin, Flabouris ja Hillmanin tekemé seuranta tutkimus vuonna 2004 osoitti, etta 79 % elvy-
tetyistd potilaista oli peruselintoiminnoissa hairiditd tunteja ennen sydanpysahdysta. Tutkimuk-
sessa oli mukana yhteensa 90 sairaalaa, Englannista 69, Australiasta 19 ja Uudesta — Seelannista
kaksi. Yleisimmat peruselintoimintojen muutokset, jotka oli potilaiden kohdalla kirjattu, liittyivat ve-
renkiertoelimistoon ja tajunnan tason laskuun (Kause, Smith, Prytherch, Parr, Flabouris & Hillman
2004, viitattu 16.3.2017).

Tehohoito osaamisen tuominen vuodeosastoille on laajentunut Suomessa ja sairaaloihin on perus-
tettu MET (medical emergency team) tai outreach ryhmid, joiden tarkoituksena on tunnistaa teho-
hoidon tarpeessa olevat potilaat ja nain ollen parantaa koko sairaalan hoitoisuutta. Kaypahoito suo-
situksen tavoitteena on riittavan ajoissa tunnistaa potilaassa tapahtuvat muutokset, jotka vaikutta-
vat hénen terveydentilaansa. (Lehtinen 2011, 6-7; Suvela 2005, 425, Elvytys, Kaypa hoito 2016,
viitattu 28.9.2017.)

Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyosta Idytyy paljon tietoa ja tutkimuksia. MET (Medical emergency
team) toiminnasta on my6s olemassa tutkimuksia, osa vanhoja, mutta myds uusimpia. Suomessa
ensimmaiset tutkimukset on tehty vuonna 2009, jolloin Tampereen yliopistollinen sairaala aloitti
MET projektin. Meilahden sairaala aloitti oman MET toimintansa 2010 (Kantola & Kantola 2013,
224). Suomessa tehdyt tutkimukset MET tai Outreach ryhman toiminnasta ovat tuoreita ja siksi
lisdavat kehittamistyoni luotettavuutta. Taulukossa 2 on esitetty Suomessa tehtyja tutkimuksia,
jotka kasittelevat MET toimintaa Suomessa ja peruselintoimintojen hairididen tunnistamisen tar-
keytta sairaalan sisalla. Taulukossa 3 on ulkomailla tehtyja tutkimuksia, joissa on kerrottu MET

toiminnasta ja sen hyddyllisyydesta potilaan hoidossa sairaalassa.
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TAULUKKO 2. Kansainvélisia tutkimuksia MET toiminnasta ja peruselintoimintojen héirididen tun-

nistamisen térkeydesta

Jouni Nurmi 2005. Sydanpysahdysta edelta-
viin oireisiin on puututtava
Julkaistu: Finnanest 38 (1) 2005

Nurmi artikkelissaan kKirjoittaa kuinka perus-
elintoiminnoissa on havaittavissa muutoksia jo
tunteja ennen sydanpysahdysta ja kuinka ulko-
mailla aikaisempina vuosina toteutetut tutki-
mukset tukevat tata vaitetta. Nurmi myos arvioi
artikkelissaan MET toiminnan hyddyllisyytta.

Joonas Tirkkonen, Ville Jalkanen, Pasi Alanen
ja Sanna Hoppu 2009. Medical Emergency
Team (MET) TAYS:ssa — aikainen puuttumi-
nen potilaan peruselintoimintojen hairidihin.
Julkaistu Finnanest 42 (5) 2009

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehty
tutkimus MET toiminnan hyodyllisyydesta ja
kuinka MET toiminta on vaikuttanut sairaalan
toimintaan seka onko siita ollut hyotya. Kysei-
nen tutkimus on tehty vuonna 2009, jolloin
MET ryhmé on toiminut sairaalassa jo projekti
muotoisena kahden vuoden ajan. Tuloksista il-
meni, ettd MET kaynnit lisdantyivat reilusti ly-
hyen seuranta jakson aikana. Suurin yksittai-
sen kaynnin syy oli hengitysvajaus.

Sanna Hoppu & Pasi Alanen 2012. Onko sai-
raalassa tapahtuva sydanpysahdys ehkaista-
vissa? — kokemuksia TAYS:sta. Julkaistu teho-
hoito 2012 30 (1).

Artikkelissa ottavat kantaa siihen, etta riittdvan
varhainen puuttuminen peruselintoimintojen
hairioihin voisi mahdollisesti estaa elottomuu-
den tai tehohoitoon joutumisen. Artikkelissa
myos kaydaan lapi MET toimintaa ja sen tavoit-
teita.

Taru Kantola & Teemu Kantola 2013. Medical
Emergency Team (MET)

— apua osastolle elvytystad kevyemmin perus-
tein. Julkaistu Finnanest 46 (3)

Kyseissa artikkelissa on kirjoitettu MET toimin-
nan hyodyllisyydesta, kayty lapi aikaisempia
ulkomailla tehtyja tutkimuksia peruselintoimin-
tojen hairididen varhaisesta tunnistamisesta ja
arvioitu MET toiminnan hyodyllisyyttd Suo-
messa. Artikkelissaan he kertovat Meilahden
sairaalan MET toiminnasta ja halytyskritee-
reista, jotka laukaisevat hoitohenkilokunnan
keskuudessa MET halytyksen.
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TAULUKKO 3. MET toimintaa ja peruselintoimintojen héirididen varhaisen tunnistamisen hyétyjéa

kasittelevia kansainvalisia tutkimuksia

Juliane Kause, Gary Smith, David Prytherch,
Michael Parr, Arthas Flabouris & Ken Hillman
2004. A comparison of Antecedents to Cardiac
Arrests, Deaths and EMergency Intensive care
Admissions in Australia and New Zealand, and
the United Kingdom—the ACADEMIA study
Julkaistu Resuscitation 2012 62 (3)

Artikkelissa kerrottiin tutkimuksesta, jossaoli
mukana yhteensd 90 sairaalaa Australiasta,
Uudesta — Seelannista ja Englannista. Tutki-
muksessa havaittiin, etta potilailla jotka meni-
vat elottomaksi oli havainnoitu peruselintoimin-
noissa hairidita jo tunteja ennen elottomuutta.

Barbetti, J. & Lee, G.2008. Medical emergency
team: a review of the literature. Julkaistu Nurs
crit care 2008 13 (2).

Artikkelissa on kerrottu MET toiminnasta, mita
se pitaa sisallaan ja milloin MET ryhmaa tarvi-
taan. Artikkelissa on myos kayty lapi MET toi-

minnan hyotyja.

41 Tutkimuksellisen kehittamistyon suunnittelu

Tassa tyossa on kaytetty tutkimuksellista kehittamistyd menetelmaa, jossa on tyypillista konkreet-
tinen kehittamistoiminta ja tutkimuksellinen nakokulma, joiden avulla tuotetaan uutta tietoa tydela-
maan. Kehittdmisosissa on mukana toiminnallisuus ja tutkimus osiossa on laadullinen osio, joiden
avulla on haettu vastauksia tutkimuskysymyksiin. Millaisia arvioita hoitohenkilokunnalla osaami-
sestaan on tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairioita vuodeosastolla ja millaisia arvioita hoi-
tohenkildkunnalla osaamisestaan hoitaa potilaan peruselintoimintojen hairidita vuodeosastolla?
Laadullinen osia pitaa sisallaén kuvailevan lahestymistavan. Kuvaileva lahestymistapa pyrkii ku-
vailemaan ja selittdmaan kokoamaan tietoa, siihen kuuluu myds analyysin tekeminen (Virtuaaliam-
mattikorkeakoulu 2017, viitattu 29.3.2017). Tassa tyossa kaytettiin sisallonanalyysia.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kuvaillaan ihmisia ja heidan kokemuksiaan ryhmahaastattelun
avulla, joka on analysoitu sisallonanalyysi menetelmaa kayttaen. Laadulliselle tutkimukselle on tyy-
pillista arvioida muun muassa aineiston keruuta kehittamistyon edetessa, jolloin on mahdollista
saada kokonaisvaltaista kokemustietoa tutkimuskohteesta. Laadullinen menetelméa pyrkii selitta-
méaan miksi, miten ja millainen. Se auttaa ymmartamaan tutkittavana olevaa kohdetta syvallisesti.
Kehittamistyolle puolestaan on ominaista toiminnallisuus. Se koostuu yleensa kahdesta osasta toi-
minnallisesta tuotoksesta esimerkiksi tapahtuman jarjestamisesta ja kuvailevasta raportoinnista.
Tassa kehittamistyossa toiminnallisuus tulee esille ryhmakeskustelumuodossa, jossa sisaltona on
konsultaatiohoitajan rooli Lansi-Pohjan keskussairaalassa ja koulutustilaisuus, jossa kaydaan lapi

potilaan tutkiminen ABCD luokituksen mukaisesti. Ryhméahaastattelun avulla saadaan tutkimusky-
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symyksiin vastaukset. Kehittamistyon raportoinnissa kuvataan prosessi, jonka mukaan tyo on tuo-
tettu ja kirjoitetaan tietoperusta, johon tyd pohjautuu. (Liukko 2012, viitattu 17.3.2017; Virtuaaliam-
mattikorkeakoulu 2017, viitattu 17.3.2017; Varto 1992, 98, 105, 114; Tuomi & Latvala 2017. Viitattu
17.3.2017). Taulukossa 4 on kuvattu kehittamisprosessin muodostuminen. Kuviossa 2 on esitetty

prosessimaisesti, kuinka teorian muodostuminen tapahtuu.

TAULUKKO 4. Kehittdmisprosessin muodostuminen (Toikko & Rantanen 200, viitattu 17.3.2017)

Perustelu

Organisointi

Arviointi ‘

Toteutus

Tutkimuskysymysten laadinta

Tutkimuskysy-
mys/kysymyk-

Tutkimussuunnitelma

Tiedon keruu

set

KUVIO 2. Teorian muodostaminen (Routia 2007, viitattu 23.2.2017)

Tiedon kasittely

Tulosten soveltaminen

kaytantoon

Tulosten arvioiminen

Raportointi
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Varsinaisen kehittamistyoni aloitin tekemaan syksylla 2016, jolloin sain tutkimusluvan Lansi — Poh-
jan keskussairaalan operatiivisen alueen ylihoitaja Maritta Rissaselta (liite 1). Tutkimuslupaa tarvi-
taan etenkin silloin, kun kerataan tietoa henkil6ilta. Tutkimuslupa tulee anoa silt organisaatiolta,
jota tutkimus tai kehittamistyd koskee (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017, viitattu 17.3.2017). Tut-
kimusluvan saatuani olin yhteydessa syke osaston osastonhoitajaan Tarja Rajaseen ja osaston 4B
osastonhoitaja Sinikka Savikujaan. Sovin heidan kanssaan tapaamiset osastotunneille, jolloin paa-
sin keradmaan aineiston. Aineiston keruu tapahtui ryhméhaastattelun avulla. Ryhmahaastattelu
voidaan toteuttaa esimerkiksi teemahaastattelu rungon avulla. Tavoitteena kuitenkin on, etta kes-
kustelu on vapaamuotoista. Ryhmahaastattelun etuna on, etta silla saadaan kerattya tietoa nope-
asti ja ryhman jasenet voivat auttaa toisia muistamaan asioita (Saaranen — Kauppinen & Puus-
niekka 2006, viitattu 17.3.2017). Teho-osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyyny oli mukana kehit-
tamistyossa mentorin ja konsultaatiohoitajan roolissa. Yhdessa hanen kanssaan pidimme osasto-
tunnit osastoilla ja kdvimme |&pi konsultaatiohoitaja toimintaa Lansi — Pohjan keskussairaalassa
seka keskustelimme potilaan peruselintoimintojen hairididen tunnistamisesta vuodeosastolla seka
niiden tunnistamisen tarkeydesta. Hoitohenkilokunnan ryhmahaastattelut toteutin joulukuussa
2016. Tammikuussa 2017 aloitin aineiston sisallonanalyysin ja kehittamistyon loppuversion teke-

misen.

4.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen Lansi-Pohjan keskussairaalassa

Lansi-Pohjan keskussairaalaan on tehty vuonna 2012 konsultaatiohoitajan toimintaa kasitteleva
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd. Taman opinnaytetyon on tehnyt Marika Holpainen
(2012). Kehittamistyoni on osaltaan jatkumoa Holpaisen opinnéytetydlle, koska kehittamistydssani
yhtena osa-alueena tuon hoitohenkildkunnalle informaatiota konsultaatiohoitaja toiminnasta ja ha-
nen roolistaan Lansi — Pohjan keskussairaalassa. Holpainen on tutkimuksessaan todennut konsul-

taatiohoitajan toiminnan hyodylliseksi Lansi-Pohjan keskussairaalassa.

Kehittamistyossani oli mukana Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin osastoista osasto 4B eli pehmytki-
rurginen vuodeosasto, joka on 25 paikkainen seka sydan — ja keuhkosairauksien vuodeosasto eli
syke osasto, joka on 23 paikkainen. Tilastojen mukaan edelld mainituista osastoista tulee eniten
potilaita tehohoitoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2016; Intensium
- rekisteri 2016.)
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Kehittamistyon alussa on tarkeaa pohtia, keita kohderyhmaan kuuluu ja tehda tarvittavat rajaukset.
Kohderyhmaé miettiessa on hyva pohtia vastaajien ominaisuuksia kuten ik&&, koulutusasemaa ja
ammatillista osaamista. Lahetin osastonhoitajille pyynnén tulla tekemaan ryhmahaastattelua osas-
toille. Pyynndssani toivoin, etta saisin ryhmahaastattelu tilanteeseen mukaan hoitotyontekijoita.
Tyossani oli mukana sairaanhoitajia, lahihoitajia ja molemmilta osastoilta heidan osastonhoitajat.
Ammatillista kokemusta ja ikaa en ryhmahaastattelussa mukana olleilta henkildilta kysynyt, koska
vastaajia oli useampia ja keskustelu oli monipuolista. Ryhmahaastatteluissa oli mukana yhteensa
16 hoitotydbnammattilaista. Lansi — Pohjan keskussairaalan teho — osaston apulaisosastonhoitaja
Aila Pyynyn kanssa pidimme ryhmakeskustelu tilanteen, jossa kerroimme konsultaatiohoitajasta,
hanen roolistaan ja kuinka konsultaatiohoitaja voi auttaa hoitohenkilokuntaa vuodeosastolla. Ka-

vimme myds ryhmakeskustelemalla lapi potilaan tutkimisen ABCD luokituksen mukaan.

421 Ensimmaisen vaiheen aineiston keruu ryhmahaastattelulla

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerataan haastattelemalla tutkimuksen kohteena olevia hen-
kiloita ja tekemalla tulkintoja sek& analysointia tutkittavasta aiheesta. Menetelmaa kaytettaessa ta-
voitteena on luoda uutta tietoa, jonka avulla voidaan muuttaa kaytantoja ja kehittaa teorioita. Laa-
dullisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat ihmisten kokemukset todellisuudessa, tutkijan
tulee vastata kysymykseen mita tutkimuksella tutkintaan? Laadullista tutkimusmenetelméaa kaytet-
taessa valitaan siihen sopiva lahestymistapa. Tassa kehittamistyossa kaytettiin kuvailevaa lahes-
tymistapaa. Kuvailemisen kautta pyritdén vastaamaan kysymyksiin mita tai mika on tutkimuksen
kannalta kiinnostavin asia. Kuvailevaan menetelman kayttoon liittyy tiettyja edellytyksia, saadut tu-
lokset tulee esittaa luotettavasti ilman virheita ja talla menetelmalla ei pyrita selittdmaan tai teke-
maan ennustuksia. Kuvailevan menetelman kaytto voi olla tarpeen monissa kaytannon ongelmissa
ja sen kayttd on yleista kehittamistdissa, joissa etsitdan uusia ratkaisuja ongelmiin. Selittdmisen
kautta pyritaan loytamaan syyt tutkimukselle. Selittdmisen avulla pyritaan saamaan yhtenainen
kuva tutkittavana olevasta kohteesta ja jarjestamaan hajanainen tieto kokonaiskuvaksi. Saatu tieto
muodostaa teorian kokonaisuudessaan. Tietoa kerataan ja sen tiedon pohjalta muodostetaan ka-
sitteita, joiden avulla tutkija uskoo saavansa mahdollisimman monipuolisen teorian tutkimuk-
seensa. (Krause & Kiikkala 1996, 77 - 83; Vilkka, 2005, 97; Routio 2007, viitattu 23.2.2017.)

Haastattelut on kaytetyimpi@ tiedonkeruumenetelmia. Ryhméahaastattelu on valikoidussa ryh-

massa, haastattelijan vetama keskustelu tilanne, jossa terveydenhuollon ammattihenkilo saa tuoda
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oman nakemyksensa ja ajattelu tapansa tutkimukseen. Ryhmahaastattelu koostuu neljasta kym-
meneen ihmisesta. Haastattelu etenee ennalta suunnitellun rungon mukaisesti, mutta haastattelu-
aiheiden jarjestysta voidaan muuttaa. Ryhmahaastattelu tuottaa rikasta ja monipuolista tietoa, jota
ei muulla tutkimusmetodilla saataisi. Ryhmahaastatteluissa pyritadn ymmartamaan iimioita ja vas-
taamaan kysymyksiin miksi, miten, mita ja kuinka. Ryhmahaastatteluja kaytetaan paljon, kun halu-
taan kehittaa palveluja. Ryhmahaastattelu on joustava ja siksi sita voi kayttaa vastaamaan moniin
tutkimuskysymyksiin. Ryhmahaastattelussa tulee esille aito keskustelu, koska haastateltavat ker-
tovat omia nékemyksiaan ja kokemuksiin tilanteista. Ryhmahaastattelun etuna on saada tutkitta-
vasta kohteesta syvempaa ja tarkempaa tietoa. Sita voidaan kayttaa arkojen ja vaikeidenkin asioi-
den tutkimukseen. Haastattelussa on monia etuja, mutta siind on myos haittoja, joita tutkijan tulee
pohtia paattaessaan tiedonkeruu tapaa. Haastattelu on kallista ja aikaa vievaa. Tekstin litterointi on
hidasta ja tarkkaa. Analysointi, tulkinta ja raportointi voi olla ongelmallista, koska valmiita malleja ei
ole. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507 — 1509; Hirsjarvi & Hurme 2000, 34 -35.)

Kehittamistyossani kaytin taysin avointa ryhmahaastattelua, jolloin tutkittavasta aiheesta saadaan
syvallista tietoa. Kehittamistyohoni osallistujien maaraa ei voinut etukateen tietaa, koska kyseessa
oli vuodeosaston osastotunti ja sinne osallistui hoitohenkilokunnasta ne hoitajat, jotka hoitotyos-
taan paasivat. Avoimessa ryhméahaastattelussa tyypillista on, etta haastattelut eivat ole etukateen
teemoitettuja. Haastatteluja pidetaan joustavana tiedonkeruutapana ja sen aikana haastateltaville
annetaan tietoa tutkittavasta kohteesta, aika tulee sopia etukateen, jotta haastateltavat pystyvat
valmistautumaan. Paikaksi on hyva sopia rauhallinen tila, jossa ei ole ulkopuolisia hairidtekijoita.
(Krause & Kiikkala 1996, 108 — 109.) Sydan - ja keuhko-osaston hoitohenkildkunnalle pidin osas-
totunnin 8.12.2016. Paikkana toimi vuodeosaston taukohuone. Paikalla oli seitsemén hoitotyénam-
mattilaista ja osastonhoitaja Tarja Rajanen. Osaston 4B osastotunnin pidin 21.12.2016. Paikkana
toimi osaston raportointi huone. Mukana oli seitseman hoitotydnammattilaista ja osastonhoitaja Si-
nikka Savikuja. Aikaa molemmille haastatteluille ja kehittamistydni muille osille oli varattuna yksi

tunti, mika oli riittavan pitka aika toteuttaakseni suunnitelmat.

4.2.2 Toisen vaiheen aineiston keruu ryhmakeskustelulla

Tyd ja tydyhteison kehittamisen apuna kaytetaan usein keskustelua. Keskustelut tapahtuvat joko

ryhmakeskusteluna tai yleiskeskusteluna. Osanottajat paattavat itse keskustelun sisallosta, tarkoi-
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tuksena on tuoda esille erilaisia nakokulmia asiaan liittyen ja keskustella niista avoimesti. Keskus-
televan kehittamistoiminnan tukena voidaan kayttaa kuvia tai tarinoita aiheesta, jolloin keskuste-
lusta voi saada monipuolisemman kuvauksen. Kehittamisella pyritaan jonkin toimintatavan muu-
tokseen, joka on tyOyhteison tavoitteena seka lisddmaan tyoyhteisdssa vaikuttavuutta. (Toikka &
Rantanen 2009, 14, 102 - 103.)

Kehittamistydssa pyritaan toiminnollisuuteen ja sillé on yksi selkea piirre, siina pyritdan visuaalisin
tai viestinnallisin keinoin luomaan kokonaistilanne tehdysta aineistosta. Toteutustavan mietinté on
tarkeaa, jotta saavutetaan oikea kohde ryhma oikeaan tilanteeseen. Toteutin kehittamistyoni toisen
vaiheen kayttamalla ryhmakeskustelua hyodyksi. Keskustelun avulla saadaan monipuolisia nako-
kulmia, opitaan arvioimaan ja erittelemaan toisten ajatuksia. Ryhmassa keskusteltaessa nousee
esille asioita, joita voidaan yhdessa pohtia ja miettia ratkaisuja ongelmiin tai kysymyksiin. Tutki-
musten mukaan koulutus lisdd ammatillista patevyytta ja toisena vaiheena kehittamisty6ssani on
jarjestaa opetustilanne raportin pohjalta ja informoida konsultaatiohoitajan roolista seka pyytaa hoi-
tohenkildkunnan arvioita konsultaatiohoitajan tarpeellisuudesta. (Brenifier 2009, 9, 43, Collin 2007,
26, viitattu 30.9.2016, Vilkka & Airaksinen, 2003, 50 - 53.)

Kehittamistydssani yhtena tavoitteena oli lisata peruselintoiminnoista tietoisuutta hoitohenkilokun-
nan keskuudessa. Kaytin tdssa apuna powerpoint (Liite 4) esitysta, johon olin koonnut tiedot kehit-
tamistydstani ja ABCD koodiston mukaisesti tiedot potilaan tutkimisesta. Lansi — Pohjan keskus-
sairaalan teho — osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyynyn kanssa kerroimme kaytossa olevasta
konsultaatiohoitajasta seka kavimme lapi potilas tapauksia, joissa konsultaatiohoitajan apu olisi

tarpeen.

4.3  Aineiston kasittely ja analysointi

Kehittamistyoni ensimmainen vaihe tapahtui ryhmahaastatteluilla. Haastattelulla kerattiin aineisto
kehittamistyohoni. Ryhmahaastattelussa oli seitseman kysymysta ja vastaajia oli yhteensa 16 hoi-
totydonammattilaista. Haastattelut nauhoitettiin ja auki kirjoitettiin haastattelujen jalkeen. Haastatte-
lujen auki kirjoittaminen tapahtui litterointi menetelmana. Litteroinnilla tarkoitetaan puhutun tai kir-
joitetun tekstin puhtaaksi kirjoittamista. Puheesta voidaan puhtaaksi kirjoittaa tutkimuksen kannalta
tarkeimmat asiat. Litterointi on aikaa vievaa ja vaatii tarkkuutta, jotta kirjoitetaan asiat oikein (Saa-

ranen — Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 20.3.2017). Ryhmahaastattelussa kertyi yhteensa
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64 puhuttua vastausta, jotka auki kirjoitettiin litteroimalla. Saadun aineiston analysoin kayttamalla
aineistolahtdista eli induktiivista sisallonanalyysia. Sisallénanalyysilla saadut tulokset kuvataan sa-
nalliseksi. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tarkoituksena on karsia tutkimusongelman ra-
jaamat informaatiot, kuitenkaan havittamatta olennaisinta tietoa. Tutkittava aineisto tiivistetaan tut-
kimusongelmiin tai — kysymyksiin vastaamiseksi. Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa sisal-
lonanalyysissa vastaukset puretaan sanoihin tai lauseisiin. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on
kolmivaiheinen prosessi, jossa lahdetaan likkeelle aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista. Toi-
sena vaiheena ryhmitellaan eli klusteroidaan teksti ja vimeisena vaiheena analysoinnissa muodos-
tetaan teoreettiset kasitteet eli abstahoidaan teksti. (Vilkka 2005, 103, 139 — 140; Tuomi & Sarajarvi
2009, 108 - 113.)

Kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamiseksi haastattelu runkoon oli mietitty kysy-
mykset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Talléin paaluokiksi muodostui: millaisia arvioita hoi-
tohenkilokunnalla osaamisestaan on tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairi6ita vuodeosas-
tolla ja hoitohenkildkunnan arviot osaamisestaan hoitaa potilaan peruselintoimintojen hairidita vuo-

deosastolla.

Kehittdmistyon toisessa vaiheessa haastateltaville pidettiin samalla osastotunnilla ryhmakeskuste-
lun muodossa kertaus potilaan tilan arvioinnista ABCD luokan mukaisesti. Toisessa vaiheessa pi-
dettiin myos koulutustilaisuus konsultaatiohoitajasta ja hanen roolistaan Lansi-Pohjan keskussai-
raalassa. Naita kahta edella mainittua asiaa oli my0s yhdistetty haastattelu runkoon kehittamistyon
tavoitteiden saavuttamiseksi. Paaluokaksi muodostui konsultaatiohoitajan rooli ja tarpeellisuus

Lansi-Pohjan keskussairaalassa.

Kehittamistyossani kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia, joka vastasi par-
haiten tavoitteiden saavuttamiseen. Induktiivinen sisallonanalyysi eteni teorian mukaisesti. Aineis-
tolahtoinen sisallonanalyysi eteni sisallonanalyysin periaatteiden mukaisessa jarjestyksessa. Paa-
luokat ohjasivat haastattelu kysymyksia ja ne jaettiin neljaén luokkaan vastaamaan kehittamistyon
kysymyksia. Kaksi kehittamistyon kysymysta vastasivat kehittamistyon tarkoitukseen ja tavoittei-
siin. Haastattelut auki kirjoitettiin sanasta sanaan. Vastauksista etsittiin samaa tarkoittavat vastauk-
set ja jaettiin analyysirungon mukaisesti alkuperaisiin ilmaisuihin. Alkuperaisista ilmaisuista etsittiin

pelkistettyja ilmaisuja lukemalla ja alleviivaamalla alkuperaisia ilmaisuja. Pelkistettyjen ilmaisujen
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avulla voitiin muodostaa sisallénanalyysille alaluokat, joista alaluokkia yhdistdmalla saatiin yléluo-
kat. Ylaluokat yhdistettiin vastaamaan péaaluokkia, jotka vastasivat kehittdmistydn kysymyksiin. Ku-

viossa 3 on esitetty kehittamistyon sisallonanalyysin eteneminen.

Haastattelujen auki
kirjoittaminen sanasta
sanaan

Haastatteluihin perehtyminen
ja tekstin ymmartaminen

Pelkistettyjen ilmaisujen
etsiminen

Samankaltaisten ja
erilaisuuksien etsiminen
iimaisuista

Pelkistettyjen sanojen
yhdistaminen ja
muodostaminen alaluokiksi

Alaluokkien yhdistaminen
ja muodostaminen
ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen ja
paaluokan muodostaminen

KUVIO 3. Aineiston siséllénanalyysin eteneminen

Pelkistamisessa auki kirjoitetusta haastattelusta karsitaan tutkimuksen kannalta turha informaatio
pois. Tekstin pelkistaminen voi olla tiivistamista tai tekstin osiin pilkkomista. Pelkistamisessa voi
kéyttad apuna koodaamista, jossa tutkimukselle olennainen informaatio merkataan ohjaamaan tut-
kimuskysymyksid. Alkuperéisestd tekstistd nostetaan esille tutkimuksen kannalta oleellisen il-

maisu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Taulukossa 5 on esitetty esimerkin avulla pelkistaminen.
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TAULUKKO 5. Esimerkki aineiston pelkistdmisestéa

Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaus

ottamalla ainakin néita fysiologisia mittauk- Mittaamalla fysiologisia mittauksia ja haastat-
Sia, verenpaineet, pulssit, saturaatiot, Iampé  telemalla potilasta millaiseksi hén kokee

Jja hengitystiheytté laskemalla ja haastattele-  vointinsa4

malla miké on vointi, milté tuntuu, onko ki-

puja.

Ryhmittelyssa tekstista etsitdén samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa késittelevat kasit-
teet ryhmitellaan ja nimetdan sisaltéa kuvaavaksi luokaksi. Luokitteluna voi olla tutkittavan ilmién
kasitys, piirre tai ominaisuus. Kasitteiden ryhmittelysta kaytetaan nimitysta alaluokka ja alaluokkien
ryhmittelya nimetaan ylaluokaksi. Ylaluokkien yhdistdmista nimetaan paaluokaksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 111.) Taulukossa 6 on ilmaistu esimerkin avulla siséllénanalyysin ryhmittely eli kluste-

rointi

TAULUKKO 6. Esimerkki Alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Séénnollisilla kierroilla potilashuoneissa tark-  Hoitotyéntoimintoihin liittyvét kierrot potilas-
kaillaan potilaan vitaalitoimintoja ja yleistilaa ~ huoneissa saénnbllisin véliajoin

Kasitteiden muodostamisen avulla erotellaan tutkimuksen kannalta oleellisin tieto. Valikoitujen
kasitteiden avulla muodostetaan teoreettiset kasitteet. Kasitteellistamista jatketaan niin kauan, kun
se on aineiston nakdkulmasta mahdollista. Siséllénanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan ja
késitteita yhdistdmalla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkija pyrkii aineistolahtdisen ana-
lyysin avulla ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Vilkka 2005, 103, 139 -
140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 — 113.) Taulukossa 7 on havainnollistettu kasitteiden muodostu-

minen.
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TAULUKKO 7. Yléluokan ja sen yhdistamisesta paéaluokkaan

Yialuokka Paaluokka

Potilaan peruselintoiminnot Hoitohenkilbkunnan arvioinnit osaamisestaan
tunnistaa potilaan peruselintoimintoja ja nii-
den héiribité

Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaessa saa tutkittavasta kohteesta patevan, koska se vastaa
tutkimuksen kohteena olevia tutkimuskysymyksia. Patevyys on keskeinen asia laadullisessa tutki-
muksessa. Kaytettaessa sisallonanalyysia tutkimuksen purkamiseen saadaan aineistosta purettua
tarkoitukselliset, merkitykselliset ja tutkimuksen aikomukset paremmin esiin. Sisallonanalyysin
avulla saatiin kattavampia ja kertomuksellisempia vastauksia hoitohenkilokunnalta koskien tutki-
muskysymyksiani. Hoitohenkilokunta osallistui aktiivisesti ryhmahaastattelu tilanteeseen ja vas-
taukset ryhmahaastattelu tilanteessa olivat kehittamistyoni kannalta monipuolisia. Patevyytta ke-
hittamistyéhoni lisasi hoitohenkilokunnan mééara, paikalla olijoita oli yhteensa 16 ja paikalla olijat
koostuivat lahihoitajista, sairaanhoitajista ja kahdesta osastonhoitajasta. (Varto 1992, 103 — 104;
Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon paaluokkia ovat: Hoitohenkilokunnan arviointi potilaan peruselintoiminnoista,
hoitohenkilokunnan arvioinnit osaamisestaan tunnistaa potilaan peruselintoimintoja ja nii-
den hairi6ita ja konsultaatiohoitajan rooli Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Alaluokat, jotka
kuvaavat paaluokkia ovat Ihmiskehon peruselintoiminnot, rutiininomaiset hoitotyéntoiminnot, arvi-
ointi menetelmét hoitotydssé, potilaan kokonaisvaltainen hoitoty6n arviointi, koulutuksen merkitys
hoitotydssé, koulutuksen siséltd ja kaikkien mukaan péasy térkeéd, konsultaatiohoitajan tarpeelli-
suus vuodeosastolla, konsultaatiohoitaja, hoitotyén avuksi mittari kuvaamaan potilaan tilaa. Saadut
tulokset voidaan esittaa graafisissa muodoissa. Kehittamistyossani tulokset on esitetty sanallisesti

kirjoittamalla ja esimerkkien avulla.

Tuloksia tulee saada riittdva maara, jotta kysymyksiin saadaan vastaukset ja pystytaan perustele-
maan paatelmat. Saadut tulokset eivat valttdmatta sellaisenaan kerro tuloksista vaan tutkijan tulee
nostaa esille sellaiset seikat, joista johtopaatokset voidaan todentaa (Hirsjarvi, Remes, Liikanen &
Sajavaara 1995, 65 — 66). Kehittamistydssani olen nostanut ryhmahaastattelu tilanteesta sellaiset
vastaukset esille, jotka ovat kehittamistyoni tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta tarkeimmat ja jotka
ovat antaneet vastauksen tutkimuskysymyksiin. Ryhmahaastattelu tilanteessa vastauksia tuli riit-

tava maara, jotta tutkimuskysymyksiin voitaisiin vastata.

5.1 Hoitohenkilokunnan arviot osaamisestaan tunnistaa potilaan peruselintoimintojen

hairioita

Hoitohenkilokunnan on tunnettava ammattietiikka ja hyva hoitaminen ennen kuin han voi hoitoty6ta
toteuttaa. Sairaanhoitajan kannalta eettisyys voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen, ihmisarvoon —
ja oikeuksiin seka hyvan tekemiseen, ettd vahingon valttamiseen. Nykyaikana ihmisarvo tarkoittaa
sita, etta olemme kaikki samanarvoisia, rotuun, ikaan, sukupuoleen ja uskontokuntaan riippumatta.
Meita koskevat samat oikeudet juridisesti. Inmisoikeus pitaa sisallaan oikeuden vapauteen ja sosi-
aaliseen turvallisuuteen. Hoitotydssa namé kasitteet tarkoittavat jokaisen oikeutta ja arvoa fyysi-
sesta ja psyykkisesta yksityisyydesta ja koskemattomuudesta. Hoitotydssa on annettava totuuden-

mukaista, rehellista tietoa, taattava paasy hoitoon ja velvollisuus valttaa eriarvoistamista kohtelua.
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Hoitotyon historiassa on aina ollut tavoitteena hyvan tekeminen toiselle. Puhutaan myds altruismi-
sesta toiminnasta, jossa toisen ihmisen hyvinvointi menee oman edelle tai pyritdan lieventamaan
toisen karsimysta. Hoitotydssa hoitotydntekijan on aina pohdittava hoidettavan turvallisuutta ja suo-
jeltava tata. Tarvittaessa myds puolustettava hoidettavan oikeuksia ja ajettava hanen parastaan,
mikali han ei itse pysty siihen. Hoitotyon tekijan on myds pidettava oma ammatillinen osaamisensa
ajan tasalla. (Leino - Kilpi & Valimaki 2008, 30; Sarvimaki & Stenbock - Hult 2009, 118 — 120.)

Potilaan ika, perussairaudet esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja
sydamen vajaatoiminta ja niihin kaytossa olevat ladkkeet voivat muuttaa peruselintoimintoja siten,
ettd ne muuttavat elimistén normaaleja vitaalitoimintoja. Nama fysiologiset muutokset tulee tuntea
ja hoitohenkilokunnan tunnistaa mika on sairauteen liittyvaa vitaalitoiminnan muutosta ja mika on
peruselintoimintaan vaikuttavaa hairiota. Alkuvaiheen hoitoketjuun on panostettava vuodeosaston
ja paivystyspoliklinikan kanssa, jotta niin sanotut hatatila potilaat havaitaan riittavéan ajoissa. Hoito-
tyon vaikuttavuutta voidaan arvioida kayttamalla luotettavia mittareita. Vaikuttavuuden kohteina
ovat esimerkiksi hoitomenetelmat, joilla ennakoidaan ja vahennetaan tilanteita, jotka ovat johtaneet
potilaan voinnin romahtamiseen, lisataan turvallisuuden tunnetta potilaan ja omaisten kohdalla ja
lisataan potilaan elinvuosia. Hyvan hoidon tavoitteena on lisata laadukkaita elinvuosia, valttaa tur-
hia hoitoja seka hoitokarsimysta. Hyva hoito perustuu aine tutkittuun ja paivitettyyn tietoon seka
lakiin potilaan asemasta ja oikeudesta. (Lund 2005, 440; Kaarlola & Pyykkd 2010, 462 — 463.)

Haastatteluissa kolme ensimmaista kysymysta vastasivat kehittamistyon kysymykseen, jossa hoi-
tohenkildkunta arvioi osaamistaan tunnistaa potilaan peruselintoimintoja (liite 3). Alaluokiksi nousi
viisi_hoitotydntoimintaa, jotka liittyvat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyohdn: fysiologiset mit-

taukset, erityksen seuranta ja arviointi, neurologinen tila seka kipu

Fysiologiset mittaukset pitavat sisalladn verenpaineen, - sykkeen, - happisaturaation, - hengitys-
tiheyden - ja taajuuden mittaamisen seka kehon lampotilan mittaamisen. Mittaamisen apuna hoito-
henkildkunta kayttaa verenpainemittaria ja happisaturaatiomittaria seké hengitystaajuuden mittaa-

misen apuna sekuntikelloa.

Ensinnékin kun sinne huoneeseen menee, niin nékee potilaasta itsesta, miten hén
voi, sen jélkeen haetaan verenpainemittaria ja saturaatiomittaria. Yleensé potilaan
huoneessa huomaa potilaan kasvoista, miten hén potilas voi ja sen jélkeen haetaan
kaikki mahdolliset mittarit.
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Erityksen seuranta ja arviointi kasittavat diureesin eli virtsan maaran mittaamisen ja kehon nes-
tebalanssin arvioimisen. Virtsamaaran mittaaminen tapahtuu, joko siten, etta potilaalla on virtsaka-

tetri tai potilas virtsaa astiaan ja hoitohenkildkunta mittaa tulleen virtsa maaran.

Diureesi, onko hiipunut

Neurologinen tila k&sittaa potilaan vireystilan, orientaation ja tajunnan tason arvioimisen. Neuro-
loginen arvio tapahtuu yleensa vuodeosastoilla keskustelemalla potilaan kanssa. Epailtdessa neu-
rologisia oireita voi tajunnan tason arviointin kayttaa Glasgow Coma Scale asteikkoa, joka pisteyt-
taa potilaan tajunnan tasoa. Kivun arviointi potilaan nakokulmasta seka hoitohenkilokunnan oman
ammatillisen osaamisen arvioimisen mukaan potilaan kokemasta kivusta. Potilaalta kysytaan kipu-
kokemuksia. Apuna voidaan kayttaa kipu mittaria (VAS), jossa potilas arvioi kokemansa kivun as-

teikolla 1 — 10, jolloin 10 luku vastaa pahinta mahdollista potilaan kokemaa kipua.

Katsomalla merkkejé, onko kalpea, hikinen, kommunikaatio, vireys ja yleistila kaikin
puolin.

Onko kauhean kiped, etté kipuldékkeetkaén auta kipuun.
Levoton

Peruselintoimintojen saannéllinen ja rutininomainen mittaaminen vuodeosastolla seka niiden
kirjaaminen on potilaan hoidon kannalta tarkeaa, koska iiman kirjauksia ja mittauksia on mahdoton
arvioida muutoksia. Ylaluokiksi muodostui alaluokkien perusteella kolme hoitotydntoimintaa, ih-
miskehon peruselintoiminnot, rutiininomaiset hoitotyontoiminnot ja arviointi menetelmat

hoitotyossa.

Liséksi tarvittaessa, mutta niin kuin aamuisin ottavat y6két ja tuossa kolmen aikaan
ottaa iltavuoro mité I&ékéri on maarénnyt niisté fysiologisista mittauksista. Ja sitten
on niité laboratoriokokeita. Potilailta, joilta on maératty katsotaan kaksi kertaa vuo-
rokaudessa nestetasapaino ja tarvittaessa. Jos potilaan voinnissa on muutoksia,
otetaan liséé laboratoriokokeita.
Valtaosalla sairaalassa olevista potilaista kérsii peruselintoimintojen hairidista jo tunteja ennen sy-
danpysahdysta. Tyypillisia muutoksia mita potilaasta on kirjattu, ennen sydanpyséhdysta ovat liit-
tyneet hengitystaajuuden, verenpaineen, syketaajuuden, tajunnantason ja erityksen muutoksiin.
Tehokas hoito on aloitettu vasta sydanpysahdyksen ilmettya, vaikka oireita on ollut havaittavissa

jo tunteja enne sydanpysahdysta. Huomiotta jattdminen ei valttamatta johdu hoitohenkilokunnan
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ammatillisesta osaamisesta vaan siita, ettd he ovat saaneet liian vahan koulutusta asiaan tai roh-
kaisua puuttua tilanteeseen. Kynnys hélyttaa 1aékari potilaan luo vai olla korkea ja kokemattoman

ladkarin arvio hatatilapotilaasta voi olla virheellinen. (Nurmi, 2005. 44 - 45.)

5.2 Hoitohenkilokunnan arviot osaamisestaan hoitaa potilaan peruselintoimintojen hairi-

oita

Hoitotyon ammatillinen kehittyminen kehittyy tyota tehdessa ja kokemuksia karttaessa. Tyota oppii
tekemalla ja tietoa keraamalla. Tutkimusten mukaan ammatilliseen kehittymiseen vaikuttaa oma
mielenkiinto ja kyky sek& halu kehittya. Ammatillinen kasvu lisaantyy tyévuosien saatossa. Amma-
tillista kasvua voidaan tukea hoito-organisaatioissa tukemalla hoitotydntekijan omia vahvuuksia ja
mahdollistaa ammatillinen kehittyminen. (Niemi 2004, Viitattu 10.1.2017.) Hoitotydssa koulutukset
ovat keskeinen osa tyota. Terveysalalla vallitsee uusi suunta hoitotyossa ja se on nayttoon perus-
tuva hoitoty0. Nykyaikana terveydenhuollon potilaat ja asiakkaat ovat valveutuneempia, aktiivisem-
pia ja tietoisempia omasta terveydentilastaan sek& saamasta hoidostaan. Hoitotyéta tekevien on
pystyttava perustelemaan kaikki toiminta, joka kohdistuu terveydenhoitoon. Tutkimusnayttd hoito-
tyon toiminnasta antaa vastauksia kliinisiin kysymyksiin. Nayttoon perustuva hoitotyo on tavoitteel-
lista, koska silla yhdistetaan eri hoitokaytantoja sosiaali — ja terveysalalla. Nayttoon perustuva hoi-
totyod pohjautuu aina tutkittuun tietoon. Tata kaytetaan, jotta saadaan mahdollisimman suuri hyoty
potilaalle tai asiakkaalle hénta koskevassa terveydessaan ja hoidossaan. Nayttdon perustuvassa
hoitotydssa yhdistyvat eri elementit, joilla hoitoty6 on tehty toiminnalliseksi. Hoitotyon toiminta pe-
rustuu aina tutkittuun tieteelliseen tutkimukseen, hyvaksi havaittuun kokemukseen hoitoty6ssa, po-
tilaan kokemukseen ja niihin resursseihin, jotka kaytossa ovat. Nayttoon perustuvaan hoitotyohon
littyvat oleellisesti arvot ja esteettisyys, koska hoitotyon toiminta ulottuu pitkalle historiaan. Nayt-
to6n perustuvan hoitotydn kehittdminen on jatkuva prosessi, koska elinymparistomme muuttuu

koko ajan, hoitotyon on pysyttava mukana. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9-17.)

Kaytantoon perustuva tieto ja vaikuttavuuden arviointi nivoutuvat kasitteena vahvasti yhteen. Esi-
merkkina voidaan pitaa, kun jokin kaytantd muuttuu havaitun ongelman mukaisesti. Tasta syntyy
vaikuttavuus tyohon. Vaikuttavuuden arvioinnissa tuotetaan ja arvioidaan saatua tietoa. Parhaa-
seen tietoon perustuva kaytantd saa vaikutuksen, kun se vied@an ja otetaan kayttoon kaytannon

tydssa (Pohjola, Kemppainen & Vayrynen 2012. 43 - 44).
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Kehittamistyon yhtena tavoitteena on, etta vuodeosastoille annetaan tietoa teho-osaston konsul-
taatiohoitaja palveluista peruselintoimintojen hairididen tunnistamiseen ja hoitamiseen liittyen. Ky-
symysten yksi, viisi, kuusi ja seitseman avulla saatiin kasitys niista hoitotydntoiminnoista, joita hoi-
tohenkilokunta kayttaa hoitaessaan potilaita ja hyddyntaakd hoitohenkilokunta kaytossa olevaa
teho-osaston konsultaatiohoitaja toimintaa. Alaluokiksi muodostui kymmenen hoitotyon toimintaa,
jotka vaikuttavat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon vuodeosastolla: potilaan kokonaistilanteen
arvioiminen, leikkauksen jalkeinen seuranta, ongelmien ennaltaehkaisy, koulutuksen si-
salto, koulutuksen tiheys, osallistujat koulutuksiin, konsultaatiohoitajan tarpeellisuus, kon-
sultaatiohoitajan rooli osastolla, ladkareiden suhtautuminen hoitohenkilokuntaan ja selkeat

saanno6t laakareille potilaan konsultaatiota varten.

Potilaan kokonaisvaltainen arvioiminen vaatii hoitotyontekijalta riittavaa ammatillisuutta ja saa-
vutettua tydkokemusta, siksi toisten hoitotyonammattilaisten tuki ja turva ovat ensiarvoisen tarkeita
varsinkin uran alkuvaiheilla. Leikkauksen jalkeinen seuranta voi tapahtua suoraan vuodeosastolla.
Silloin hoitotydonammattilaisen tulee tietaa mita leikkauksen jalkeiseen seurantaan kuuluu ja mita

asioita havainnoidaan saannollisesti.

jos potilaalla on tehty mahasuolikanavan leikkauksia, niin seurataan koko ajan sité
vatsan tilannetta. Pitkin péivéé katsotaan milté se vatsa néyttéé, onko vatsa toimi-
nut, onko pissaa tullut ja kaikkea téllaista.

Ongelmien ennaltaehkaisy on vaativaa kokeneeltakin hoitotydnammattilaiselta. Osastot ovat mo-
nesti Kiireisia ja potilailta paljon, hoitohenkilokunnan tulee arvioida potilaita jatkuvasti ja huomata
pienimmatkin muutokset peruselintoiminnoissa. Muutosten aikainen huomiointi ja ongelmien var-

hainen puuttuminen voi estaa potilaan ajautumisen tehohoitoon.

Huonokuntoisia potilaita on todella paljon vuodeosastoilla.

Koulutuksen sisalto pitaa olla sellainen, etta siitd on oikeasti hy6tya ammatillisesti. Koulutuksen
tiheys tulisi arvioida hoitohenkilokunnan tarpeiden mukaan, elvytyskoulutukset ovat tarkeita, koska
ne yllattavat aina ja hyvin onnistunut elvytys voi pelastaa potilaan. Koulutukset saavat myds pohti-
maan osastolla valineiden kayttokelpoisuutta ja miettimaan omalle kohdalle tilanteita, joissa elvytys
voi olla edessa. Koulutukseen tulisi paasta koko osastonhenkilokunta yhté usein. Osastolla esimer-

kiksi koulutusvastaavat pitaisivat osallistujista kirjaa, jotta kaikki varmasti niihin paasisivat. Non
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stop koulutuksia toivottiin osastolta, koska silloin suuremmalla joukolla olisi mahdollisuus koulu-
tukseen menna. Koulutukseen voisi osallistua vapaa paivana, jolloin siita saisi tyétunnit merkata

yl6s, jos muuta mahdollisuutta koulutukseen paasysta ei ole.

Nyt on ollut yhdessé osaston 3B kanssa, kaikki ei pdése, tyévuorossa olevat vain

Puhuttiin siité, etté koulutuksessa voisi olla enemmén siité laékityksesta. Ma luulen,
ettd meilld jokainen osaa sen peruselvytyksen, mutta totta kai sitékin pitdé harjoi-
tella. Laakityksen ja kirjaamiset ja kaikkea muuta kédydé lapi liséksi, koska sité ei
kéyda lapi.

Ne (koulutuksessa) kdydéén kahden puolen aamupesujen Vélissa nopeasti.

Siiné saattaa kéydé niin, etté saattaa ja4déa kaksikin vuotta vélista ettei ole paéssyt
koulutukseen, jos ei satu just se ty6vuoro siihen.

5.3 Koulutustilaisuus konsultaatiohoitajan roolista ja tarpeellisuudesta

Koulutustilaisuus potilaan peruselintoimintojen tutkimisesta oli kertausta hoitohenkilokunnalle,
koska he kaikki ovat hoitotydonammattilaisia ja koulutuksen jarjestdjan tulee tutustua ennalta kou-
lutettavien pedagogisiin valmiuksiin. Koulutuksen pitajan tulee itse olla alan asiantuntija, jotta han
voi vahvistaa koulutettavien osaamista. Koulutuksen lopuksi olisi hyva kerata palaute. (Poikela
1999, 221- 222.) Koulutustilaisuudessa kaytiin keskustelemalla ja kuvin lapi potilaan tutkiminen ja
esimerkein potilastapauksia, joita vuodeosastolla oli ollut. Kuviossa 4 on havainnollistettu potilaan

hengitysteiden avaaminen.
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KUVIO 4. Esimerkki potilaan hengitysteiden avaamisesta

Tulevaisuudessa tullaan painottamaan sairaanhoitajille yha enemman moniammatillisuutta, muu-
toksen hallintakykya, yhteistydvalmiutta, johtamisvalmiutta ja tiedonhankkimiskykya. Potilaita kan-
nustetaan itsehoitoon ja kliinista osaamista painotetaan. Laatu ja sen hallinta kuuluvat hoitohenki-
lokunnan ammattivelvollisuuksiin, siksi omasta asiantuntijuudestaan tulee huolehtia kouluttautumi-

sella. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002, 18.)

Koulutusta pidettiin tarkeana vuodeosaston hoitohenkilokunnan keskuudessa ja elvytyskoulutusta

toivottiin lisaa tai suunnitella se niin, etta kaikki paasisivat.

Toiselta vuodeosastolta tuli ehdotus, ettd teho-osaston henkilbkunta jérjestéisi
sééanndllisin véliajoin elvytyskoulutusta, jossa kévisi koko sairaalan henkilbkunta,
mukana koulutuksessa voisi olla myds I&ékéri.

Merja Merildisen (2012) tekeméan tutkimuksen mukaan teho-osastolta vuodeosastohoitoon siirty-
van potilaan luona kayva konsultaatiohoitaja voi vahentaa potilaan kokemaa ahdistusta ja pelkoa,
jota tehohoito on voinut jattaa potilaaseen. Liséksi konsultaatiohoitaja saa vuodeosaston henkild-
kunnalta térkeaa tietoa potilaasta ja han voi tarvittaessa ohjata vuodeosaston henkilokuntaa esi-
merkiksi vitaalitoimintojen tarkkailussa ja seurannassa. Informaation toisto potilaalle ja omaisille

auttavat toipumisprosessissa.
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Konsultaatiohoitajan rooli ja tarpeellisuus aiheuttivat keskustelua. Osastoilla oli epaselvaa mita
konsultaatiohoitaja teki, kun han kavi potilashuoneessa. Konsultaatiohoitaja oli aikaisemmin miel-
lytty enemman potilaan jatkohoitoon liittyvaksi hoitokokonaisuudeksi kuin ennaltaehkaisyyn ja kon-
sultointi apuun. Koulutustilaisuudessa teho-osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyyny kertoi kon-
sultaatiohoitajan kaytto mahdollisuuksista ja toivo, etta osastot ottaisivat konsultaatiohoitaja mu-

kaan osaston toimintaan matalan kynnyksen periaatteella.

Tiedetéén, etté sellainen on, mutta kieltdmétta itsekin ajatellut, ettéd mité se hoitaja
tekee, kun tulee ténne. Jos teillé (teho-osastolla) on ollut joku meidén potilas, kon-
Sultaatiohoitaja tulee ténne, kdy potilas huoneessa ja lahtee pois. Mité se teki sielld?

Silloin aluksi, kun se tuli (konsultaatiohoitaja) silloin kdvi useammin. He kéyvét siella
huoneessa ja léhtevét, ei ollut mitéén.

Laakareiden suhtautuminen ja heidén paikalleen saanti oli joidenkin hoitajien mielesta haas-
teellista. Laakarit eivat hoitajien mukaan uskoneet aitoa huolta potilaista. Hoitohenkilokunta toivoi
yhtenaisia saantoja hoitaja [adkari konsultaatioon. Aila Pyyny vastaavasti painotti, etta konsultaa-
tiohoitaja konsultoisi suoraan teho-osaston ladkaria potilaasta, jolloin ei tarvitsisi osastopaivystajaa

konsultoida.

Léékareille pitdé joskus sanoa, ettd me pahimmassa tapauksessa elvytetdén téta
potilasta, jos se ei péése teholle

Meille on matala kynnys soittaa ja me soitetaan sitten anestesialdékérille potilaasta.

5.4 Konsultaatiohoitajan rooli Lansi-Pohjan keskussairaalassa

Konsultaatiohoitajan rooli ja tydnkuva potilaan luona oli monelle vuodeosaston hoitohenkilékun-
nalle epaselva. Koulutustilaisuudessa teho — osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyyny kertoi kon-
sultaatiohoitajan merkityksesta. Tama heratti paljon keskustelua hoitohenkilokunnassa molemmilla
osastotunneilla. Vuodeosaston hoitohenkilokunnassa oltiin tietoisia konsultaatiohoitajasta, mutta
ajateltiin, etta konsultaatiohoitajaa tarvittaisiin silloin, kun pitkaaikainen potilas siirtyy teho-osastolta

vuodeosastolle niin konsultaatiohoitaja kay arvioimassa potilaan vointia sovittuina ajankohtina.
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Konsultaatiohoitajan markkinointi on aloitettu jo vuonna 2009, mutta se vastaanotto oli jo-
tenkin semmoinen, ettei haluttu tété toimintaa. Me ei tulla kenenkéén tyoté arvostelemaan

vaan me halutaan olla tukena.

Kysymys numero nelja koski konsultaatiohoitajan roolin tuntemista osastoilla, konsultaatiohoitajan
esittelya uusille hoitajille ja mittareiden kayttoa potilashoitotyossa. Ylaluokaksi nousi kaksi hoitotyon
toimintaa konsultaatiohoitajan rooli ja mittarin kaytto vuodeosastoilla. Moni oli kaivannut sel-
keé&paa rooli kuvausta konsultaatiohoitajasta ja hanen toiminnastaan. Tasta aiheesta keskusteltiin
pitdmani esityksen aikana ja ihmiset olivat tietoisia konsultaatiohoitajasta, mutta ajateltiin, etta kon-
sultaatiohoitajaa tarvittaisiin silloin, kun pitkaaikainen potilas siirtyy teho-osastolta vuodeosastolle

niin konsultaatiohoitaja kay arvioimassa potilaan vointia sovittuina ajankohtina.

Téllé hetkellé on suunnitelmallista se, etté jos teholla on pitk&aikainen potilas ja hén
Siirtyy osastolle tehon hoitaja kéy sovituin vélein katsomassa potilasta. Se on poti-
laalle, kun hén on ollut pitkdén teholla ihan hirveé kynnys siirtyd osastolle. Teho-
osastolla ollut kaiken maailman piuhoissa ja ndppyl6issé. Meidénkin pitéisi

(teho-osaston henkilékunta) oppia siihen, ettd kun potilas on siirtyméssé vuode-
osastolle, niin silloin riisuttaisiin véhitellen saturaatiomittaria, ei mittailtais niin tihe-
aan endé verenpainetta. Potilaalla ja omaisille on monesti sellainen kynnys, kun
potilas tulee ténne niin sité ei hoideta enédé ollenkaan. Hoidetaan tietysti, mutta se
tuntuu mahdollisesti omaisesta ja potilaasta, kun hénté ei koko ajan olla vieressé ja
mittaamassa, ettd on unohdettu. Pyritdén téta lievittdméaén silld, ettd kdydéén te-
holta katsomassa potilasta. Me kdydéén katsomassa, ettd mittaukset ovat hyvét ja
potilaalla ei ole ongelmia. Me kirjataan niitd muutaman kerran ja kun huomataan,
efta potilaan tila on lahtenyt hyvin meneméén eteenpéin, niin me lopetetaan osas-
tolla kéynnit.
Hoitohenkilokunta keskusteli siita, etta konsultaatiohoitajaa konsultoidaan liian harvoin, vaikka vuo-
deosaston hoitohenkilokunnalla olisi mahdollisuus hyddyntaa konsultaatiohoitajaa enemman. Po-
tilaan tilaa arvioidessa olisi hyva kayttaa erilaisia mittareita, jotka kuvaavat potilaan vointia tai tilaa.
Lansi — Pohjan keskussairaalassa on ollut vuodesta 2009 asti kaytossa potilaan vitaalitoimintoja
kuvaava mittari ja tata mittaria esittelimme yhdesséa teho-osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyy-
nyn kanssa. Mittari vaati paivitysta puhelinnumeroiden osalta, mutta muutoin mittari oli helppo lu-
kuinen. Mittarissa on kuvattu vitaalitoiminnat, jotka koostuvat ABCD luokan mukaisesta jarjestyk-

sesta.

Glasgow coma scale ei ole myGskaan kéyt6ssé, se on ajateltu suunnattavaksi vain
neurologisille potilaille.
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Lansi- Pohjan keskussairaalaan on kaavailtu uuden mittarin kayttoon ottamisesta. Uusi mittari olisi
NEWS mittari (National early warning score). Kyseisella pisteytysjarjestelmalla on tarkoitus erotella
tarkemmin hatatilapotilaat ja vahentaa sairaalakuolleisuutta (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014 vii-
tattu 10.12.2016). Uuden mittarin kdyttdajankohtaa ei ollut viela tarkemmin suunniteltu, mutta toi-
vottiin, etta muun muassa tama kehittamistyo lisaisi aktiivisuutta mittareiden kayttoon otossa ja
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa vuodeosastolla seka konsultaatiohoitajan suurempaa

kéyttdastetta.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN JA
KIRJALLISUUTEEN VERRATTUNA

Euroopan elvytysneuvosto, European resuscitation council (ERC) on julkaissut viimeksi 2015 uudet
paivitetyt elvytyssuositukset, joissa on ohjeistukset sairaalan sisélla tapahtuneisiin elvytyskoulutuk-
siin ja peruselintoimintojen tarkkailuun. Suomen kéaypa hoito suositus elvytyksesta perustuu Euroo-
pan elvytysneuvoston ohjeistuksiin. Suosituksissa todetaan, etta potilaan tilan heikkenemisen tun-
nistaminen on potilaan selviytymisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Jotta kriittinen tila havaitaan,
tarvitaan koko sairaalaan yhtenaiset ohjeet, joilla tila tunnistetaan seka avun pyytamiseen. Suurella
osalla elottomaksi menneista potilaista on havaittu peruselintoiminnoissa héiridita jo tunteja ennen
sydanpysahdysta. Sydanperainen syy ei ole laheskaan aina selittdmassa potilaan elottomuutta sai-
raalan vuodeosastolla.( Nikkilad 2014, 4; Monsieurs & Nolan 2015, 10 — 12.)

Hoitohenkilokunnan arviointi potilaan peruselintoiminnoista perustui kliiniseen mittauksiin ja poti-
laan kanssa kommunikointiin. Kliinisina mittareina toimi verenpainemittari ja happisaturaatiomittari.
Yleinen silmays myos potilaaseen kertoi myos hoitohenkilokunnalle potilaan tilasta. Yleisesti aja-
tellaan, etta valvonta laitteet vuodeosastoilla ehkaisivat elottomuutta ja potilaan tilan akillista huo-
nonemista, mutta valvonta laitteet eivat auta, jos hoitohenkilokuntaa on liian vahan tai peruselintoi-

mintojen hairidita ei osata tulkita valvonta laitteista (Gylden 2011, 13).

Katsotaan ihon véri ja I&mpd. Ja potilaasta nékee, jos on vaikka aikaisemmin hoi-
tanut potilasta, kun se vointi muuttuu.

Potilaan tarkkailu tapahtui saanndllisilla kierroilla ja aina potilas huoneeseen mennessa. Potilaan
tarkkailua myds toteutettiin 1aakarin ohjeiden mukaisesti. Konsultaatiohoitajan rooli koettiin enem-

man potilaan jatkohoitoon liittyvaksi kuin ennaltaehkaisyyn.

Tarkoituksena on olla osaston henkilokunnan tukena arvioimassa sité potilaan
vointia ja kuntoa ja yhdessé pohtia mité nyt. Teho-osaston hoitajat ovat jatkuvasti
tekemisissé potilaan tarkkailun kanssa ja se on rutiinia heille. Osastolla on omat
erityisosaamiset ja teho-osaston henkilbkunnalla omat erityisosaamiset. Yhdessé
pohtimalla voidaan tehdé paljon potilaan voinnin kohentamiseksi ja ennaltaeh-
kéista tai lyhentéé teho-osastolla olo aikaa. Se vaatii vain sen, ettd osastot rohke-
asti pyytavét apua. Tarkoituksena ei ole tulla arvostelemaan kenenk&aén tyota vaan
yhdessé pohtia potilaan kuntoa ja tehdédén kaikki potilaan parasta ajatellen.
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Tehohoidolta vaaditaan inhimillisyytta, kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta, jotta se on hyodyl-
linen potilaalle ja yhteiskunnalle. Terveydenhuollolle asetetaan jatkuvasti rajoituksia ja vaaditaan
kustannustehokkuutta. Sen vuoksi tehohoidolta vaaditaan nayttoa sen toimivuudesta ja vaikutta-
vuudesta. Tehohoito teknologia on kallista ja vaatii erikoisosaamista. Tehohoito on aikaa vievaa ja
vaatii tiloja seka laitteita. Potilaat altistuvat tehohoidon aikana infektioille herkemmin ja néma hei-
kentavat potilaan ennustetta. Kaikkein paras keino lisata kustannustehokkuutta ja saada vaikutta-
vuutta terveydenhuoltoon on ennaltaehkaista potilaan ajautuminen tehohoitoon. MET toiminnalla
pyritaan juuri saamaan kustannusvaikuttavuutta terveydenhuoltoon. Viime vuosina sairaaloiden el-
vytysryhmia on alettu korvaamaan MET ryhmilla, jotta potilaan ajautuminen elvytykseen voitaisiin
ennaltaehkaista. (Lehtinen 2011, 4 — 5; Parviainen 2003, 165.)

Konsultaatiohoitajatoiminta on aloitettu vuonna 2009 Lansi — Pohjan keskussairaalassa ja sita on
markkinoitu alkuun tehohoidosta siirtyvalle potilaalle jatkohoidon tueksi. Teho- osaston sairaanhoi-
taja on kaynyt arvioimassa potilaan kuntoa ja vointia, potilaan siirtyessa jatkohoitoonvuodeosas-
tolle. Tallainen seuranta on ollut k&ytdssé esimerkiksi Isossa - Britanniassa vuodesta 2000. Out-
reach toiminnan tarkoituksena on tukea potilaan jatkohoitoa, vieda tehohoito osaamista vuode-
osastoille ja tata kautta ehkaista mahdollinen uusinta tehohoito jakso potilaan kohdalla (Lehtinen
2011, 8). Konsultaatiohoitajan tulee olla kokenut teho-osaston sairaanhoitaja, jotta han omalla am-
mattitaidollaan voi arvioida potilaan jatkohoidon tarpeen. Kriteerit pyytaa konsultaatiohoitaja on ma-
tala. Potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuneet muutokset ABCD luokituksen mukaisesti tai hoi-
tohenkildkunnan huoli potilaasta riittavat syyksi ottaa yhteytta konsultaatiohoitajaan. Selkeat ohjeet
sairaaloissa helpottavat hoitohenkilokunnan tyota ottaa yhteytta konsultaatiohoitajaan heidan ha-

vaitessaan potilaan peruselintoiminnoissa hairi6ita. (Kankkunen 2016, 4 - 5.)

42



7 POHDINTA

Taman kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa Lansi-Pohjan keskussairaalan vuodeosaston hoi-
tohenkildkunnan arvioita osaamisestaan tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairidita vuode-
osastolla. Lisaksi tarkoituksena on selvittda heidan arvioitaan osaamisestaan hoitaa potilasta ky-
seissa tilanteessa. Kehittamistyon tavoitteena on lisata koulutuksen avulla hoitohenkilokunnan am-
mattitaitoa tunnistaa potilaan peruselintoimintojen hairiot ja hoitaa niita riittdvan varhaisessa vai-
heessa. Lisaksi tavoitteena on antaa vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle tietoa tehohoito-osaston
konsultaatiohoitajan palveluista liittyen potilaan peruselintoimintojen hairididen tunnistamiseen ja
hoitamiseen. Kehittamistyon avulla haluttiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin vastaukset: Millaisia
arvioita hoitohenkilokunnalla osaamisestaan on tunnistaa potilaan peruselintoimintojen héirioita
vuodeosastolla? Millaisia arvioita hoitohenkilbkunnalla on osaamisestaan hoitaa potilaan perus-

elintoimintojen héiriéitéd vuodeosastolla?

Kehittdmistyon toisessa vaiheessa vuodeosaston hoitohenkildkunnalle pidettiin koulutustilaisuus,
jossa kaytiin potilaan tutkiminen lapi ABCD luokituksen mukaisesti seka koulutustilaisuudessa ker-
rottiin kaytossa olevasta konsultaatiohoitaja palvelusta ja hanen roolistaan seka osallistujilta pyy-
dettiin arvioita konsultaatiohoitajan tarpeellisuudesta. Kehittamistyon tavoitteena oli lisata hoitohen-
kilokunnan ammattitaitoa potilaan peruselintoimintojen hairididen tunnistamisessa ja niiden enna-

koivassa hoitamisessa.

7.1 Kehittamistyon toteuttaminen

Lahteiden etsiminen on haasteellista ja lahteisiin tulisi suhtautua kriittisesti niita kaytettaessa, koska
ne ovat osa luotettavuutta. Lahdetta tutkiessa tulee huomioida sen ika ja laatu seka mika on lahteen
uskottavuuden aste. Tunnettujen asiantuntijoiden tekemat kirjoitukset ovat luotettavin valinta lah-
teiksi. Oman alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen on valttamatonta kehittamisty6ta teh-
dessa. Mahdollisuuksien mukaan tulisi aina kayttaa ensisijaista lahdetta, koska silloin tieto ei muutu

ja tutkimuksen luotettavuus sailyy. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tietoa I6ytyy valtavan paljon ja aiheen rajaaminen on ollut keskeista kehittamistyossa. Tutkimus-

suunnitelman teon aloitin maaliskuussa 2016, kun paatin yhdesséa tydelaman edustajien kanssa
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kehittamistyon aiheeni. Tutkimussuunnitelmani valmistui syksylla 2016. Tutkimussuunnitelman
teon aloitin pohtimalla aiheen rajauksen ja aikataulun. Aiheen rajaukseen kaytin apuna ajatuskart-
taa eli mind mapia. Mind — mapin avulla saa jasennettya ja rajattua aiheen seka huomattua tar-
keimmat ja keskeisimmat asiat tyohon liittyen. Tiedon hakuun olen kayttanyt internetia, kirjallisuutta
ja tutkimuskirjallisuutta. (Buzan 2012, 41.)

Kehittamistyo6tani varten tutustuin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin konsultaatiohoitajasta ja kriit-
tisesti sairaanpotilaan hoitoketjusta. Holopaisen (2012) Lansi — Pohjan keskussairaalaan tekeman
tutkimuksen mukaan konsultaatiohoitajat koettiin vuodeosastoilla tukea henkilokunnalle antaviksi.
Lisaksi laakarin ollessa estynyt saapumaan vuodeosastolle arvioimaan potilaan peruselintoiminto-
jen hairioita voitiin kayttaa sairaanhoitajaa konsultaatioapuna. Tutustuin myos Ulla Poykon teke-
maan tutkimukseen konsultaatiohoitajista. Tutkimus on tehty Oulun yliopistolla vuonna 2006.
Poykko on tutkimuksessaan selvittanyt konsultaatiohoitajien avulla tehohoidosta vuodeosastolle
siirtyvan potilaan vointia. Rissanen Maritta (2008) on pro Gradu tutkielmassaan puolestaan kaynyt
|api kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjua Pohjois-Suomessa. Tamé tyd on tehty Oulun yliopistossa

vuonna 2008.

Pidin kehittamistyon teosta paivakirjaa koko prosessin ajan. Paivakirjan tarkoituksena oli toimia
muistina ja tukena lopullista raporttia kirjoittaessani. jotta lopullista raporttia. Paivakirja auttoi myds
arvioimaan tietoperustaan, jota kehittamistydssani kaytin (Vilkka & Airaksinen 2003, 21 — 22, 43).
Tietoperustan kirjallisuuden ja tutkimusten avulla pystyin muodostamaan oleelliset kysymykset ryh-

mahaastattelu tilannetta varten, joka lisasi aineiston keruuni ja tutkimustulosten luotettavuutta.

Asiantuntijoinani kaytan mentoriani, osastonhoitaja Ulla-Maija Karkea ja apulaisosastonhoitaja Aila
Pyynya. Opinndytetyon ohjaajana toimi Pirkko Sandelin. Ajokilometrit koostuvat valilta Oulu-Kemi-
Oulu. Asun Oulussa ja kehittamistyotani varten kavin Kemissé Lansi-Pohjan keskussairaalassa
pitamassa osastotunnit, muutoin yhteydenpito toimi sahkopostin valityksellda. Ryhmahaastatteluihin

minulla oli aikaa osastotunnin verran, joka oli tunnin mittainen.

Budjetin laatiminen on osa kehittamistyota. Kehittamistyon alussa tutkija suunnittelee kustannukset
ja mahdollisuudet saada tyohonsa avustusta. Toimeksiantajana kehittamistyossani toimi Lansi —
Pohjan sairaanhoitopiiri. Haastatteluja varten tarvitsen sanelu koneen, jonka lainasin Oulun am-
mattikorkeakoululta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Budjettini koostui ajokilometreista ja tyotun-

neista. Ty6tuntien maaraa on vaikea ennakoida kehittamistyon luonteesta johtuen.
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7.2 Kehittamistyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskriteerien kautta. Siirrettavyys/
sovellettavuus: Tutkimuksen monipuolinen ja rikas kuvailu kertovat lukijalle kuinka tuloksia voi
soveltaa muihin tutkimuksiin. Tutkimuksellisessa kehittamistydssani aikaisemmat tutkimukset tu-
kevat tuloksia, joita olen saanut seka tarpeellisuutta, jonka vuoksi tama ty6 on tehty. Totuudelli-
suus: Miten saadut johtopaatokset vastaavat tutkimuksen todellista tilaa. Esimerkiksi triangulaatio
menetelmalla voidaan arvioida luotettavuutta. Triangulaatiossa voidaan kayttaa useampia tutkimus
menetelmia lisadmaan luotettavuutta tai tutkimuksessa voi olla useampi kuin yksi tutkija, joka lisda
luotettavuutta. Kehittamistydssani on kaytetty tutkimus — ja kehittamismenetelmaa seka analysointi
on tapahtunut kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia ja kuvailevaa lahestymistapaa. Tallai-
nen useamman menetelman kaytto lisaa luotettavuutta. Vahvistettavuus: Tulokset, joita on syn-
tynyt saa vahvistusta toisista tutkimuksista. Uskottavuus: Tutkijan oma persoona nakyy tutkimuk-

sessa, mutta sen tulee olla neutraali tuloksia kohtaan. (Willberg 2009, viitattu 20.3.2017.)

Tutkimuksen on oltava luotettava ja teoriaa kirjoittaessa on varmistettava sen luotettavuudesta.
Luotettavuutta tutkimuksessa kuvastaa se, etta se sailyttaa kokonaisvaltaisuuden myos teorian-
muodostuksessa. Tama tarkoittaa sita, etta ymmarretaan tutkittavana olevaa kohdetta ja osataan
rajata se kasittelemaan aihetta (Varto 1992, 103 — 107). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa
vastataan seuraavan laisiin kysymyksiin: Tutkimuksen kohde ja tarkoitus: Mita tutkitaan ja miksi
tutkitaan. Oma sitoutuminen tutkimukseen: Miksi tutkija haluaa juuri tasté aiheesta tehda tutki-
muksen, miksi se on hanelle tarkea ja mita tutkija on ajatellut tutkimuksen alussa tulevasta tutki-
muksestaan. Aineiston keruu: Milla lailla tutkija on saanut tutkimuksen kannalta oleellisen aineis-
ton, onko aineiston keruussa ollut ongelmia ja onko aineiston keruu tapa vastannut tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksen tiedonantajat: Milla perusteella tutkija on valinnut tiedonantajat tutkimuk-
selleen, montako henkilda on ollut ja kuinka heihin on pidetty yhteytta. Tassa pohdinta osiossa ei
kuitenkaan tiedonantajan henkildllisyys saa paljastua. Tutkija — tiedonantaja suhde: Kuinka
suhde toimi, saivatko tiedonantajat tulokset ennen niiden julkistamista ja muuttiko tiedonantajan
kommentti tuloksia. Perustelut tulee olla, jos ndin on tutkija menetellyt. Tutkimuksen kesto: Mika
oli tutkimuksen kokonaisaikataulu. Tutkimuksen luotettavuus: Tutkijan tulee arvioida miksi tdma
tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja raportti luotettava. Tutkimuksen raportointi: Milla lailla

tutkimus on koottu ja raportoitu. Tutkija on lukijoille velkaa rehellisen ja yksityiskohtaisen selvityk-
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sen tutkimuksen kulusta ja analysoinnista. Lukijoiden tulee saada informaatiota tutkimuksesta riit-
tavasti ja informaation tulee vastata tutkittavana olevaan kohteeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140
-141)

Haastattelututkimusta lukevalle ei anneta itse haastattelua luettavaksi vaan hanen tulee luottaa
tutkijan tulkintaan saaduista tuloksista. Tulosten varmentamiseksi voidaan kayttaa kuitenkin erilai-
sia menetelmia, kuten kirjoittamalla tarkka selostus siita miten tuloksiin on paéasty (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 152). Kehittdmistydsta saadut tulokset perustuvat aineistoon, jotka tutkimuksessa on
keratty, eivat tutkijan omaan kasitykseen. Tulosten merkityksellisyys tulee esille, kun tutkija itse on
ymmartanyt ne ja kuvannut tapahtumien kulun. Luotettavuutta lisaa myos se, etta tutkija on saanut
aineistoa oleellisen maaran, jotta han pystyy tulokset analysoimaan. Luotettavuuden tayttymiseksi
tutkimustulokset voidaan jakaa neljaan osaan, jotka tulee tayttya lopullisen analysoinnin aikana.
Tutkijalla tulee olla riittavasti aineistoa tutkivasta kohteesta. Aineiston tulee olla my6s laajuudeltaan
sellaista, etta oleellinen tieto tutkimuksen kannalta I6ydetaan. Tutkimustulosten tulee olla johdon-
mukaisesti esitettyja ja perusteltuja. Kehittamistyosta tulee iimetd idea ja oivallus ja analysoida
saatu tieto niin, etta lukija l0ytaa siita innovaation ja omaperaisyyden. Kehittamistyon tulee olla
looginen kokonaisuus, jossa on tiivistetty tieto, johon tutkimusongelmilla haluttiin paasta. (Janho-
nen & Mikkonen 2001, 72, 105 - 106.)

Tutkimustulosten analysoinnissa ja pohdinnassa tarkastellaan yleisia arviointiperusteita. Laadul-
lista tutkimusta toteutettaessa tuotetaan tietoa erilaisten valintojen ja tulkintojen kautta. Tutkimuk-
sissa kuitenkin tulee vastata aina kysymykseen, tutkittiinko sitd mita aiottiin tutkia. Tutkijalla on
vastuu tuotetusta tutkimustiedosta. Tutkijan tulee tarkastella omia lahtokohtiaan ja arvioida asioita,
joita pitaa totuudenkaltaisina vaitteind. Tutkija ei saa esittaa tietoa sellaisena, joka hanta itsedan
miellyttaa tai sopisi yleiseen ajatteluun. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom - Ylanne & Paavilainen
2011,130-131,16-17.)

Tutkimustulosten luotettavuus perustuu rehellisyyteen kaytetyssa tutkimustekniikassa. Rehellisyys
perustuu myos tutkijan omaan puolueettomuuteen saaduista tuloksista. Kehittamistyossa on sita,
ettd voidaan nayttaa toteen ja toistaa saadut tulokset. Hyva tutkimustapa ja avoimuus edistaa koko
kehittamistoimintaa. Kirjallisuutta kaytettaessa tulee muistaa, etta ei aliarvioi muita tekijoita ja va-

rasta toisen tekstia tai ideoita. (Simonsuuri - Sorsa 2002, 119.)
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7.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimusetiikan tulee olla sopusoinnussa myds hoitotydn ammattietiikan kanssa. Saadut tulokset
ovat raportoitava rehellisesti ja raportin on kestettdva mahdollista julkista kriittisyytta. Tutkijalta
edellytetdan vastuullisuutta tydstaan. Tama korostuu etenkin silloin, kun tutkitaan henkilon oma-
kohtaisia kokemuksia. Tassa kehittamistyossa haastateltavien vastaukset perustavat heidan omiin
kokemuksiinsa ja siksi raportin auki kirjoittamisvaiheessa tulee kiinnittaa huomiota henkilon identi-
teetin suojaukseen. Ryhmahaastattelu paikkana toimi vuodeosaston henkildkunnan taukotila. Lo-
pullisen raportin kirjoitin puolueettomasti enka kirjoittanut raporttia siten, etta sielta voisi paljastua
haastateltavien henkil6llisyys. (Krause & Kiikkala 1996, 63 - 64, 109.)

Eettisyys perustuu ihmisarvon kunnioitukseen, arvostamiseen, persoonan henkilokohtaisiin arvoi-
hin ja siihen mitéd han odottaa elamalta. Ammatillinen eettisyys perustuu tyopaikan saantoihin ja
normeihin, jotka hoitohenkilokunnan on omattava pystyakseen tyoskenteleméaan hoitoalalla. (Fry &
Johnstone 2012, 9 — 11.) Tutkijan pitda pohtia kehittamistyon alkuvaiheessa mika on haastatelta-
vien motivaatio ryhmahaastatteluun ja ovatko he oikeita henkiloitd haastateltaviksi, koska kehitta-
mistyolla voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia tyoyhteisossa. Taman vuoksi eettiset periaatteet hoi-
toalalla ja hoitoty6n tarkoitus on pidettava mielessa koko tutkimusprosessin ajan. (Krause & Kiik-
kala 1996, 64 — 65.)

Tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin. Tutkijan tulee pohtia eettiselta kannalta,
millaista on hyva tutkimus, mita tutkitaan, millaisia keinoja tutkija tutkimukseen kayttaa ja millaisia
tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella. Laadullinen tutkimus ei valttamatta ole laadukasta, siksi tut-
kijan tulee huolehtia tutkimussuunnitelman laadusta, tutkimusasetelman kayttokelpoisuudesta, hy-
vin tehdysta raportoinnista ja tulosten julkistamisesta. Hyvaa tutkimus pohjautuu eettiseen sitoutu-
neisuuteen. Tutkimuksen kannalta eettiset ongelmat viittaavat itse tutkimustoimintaan, esimerkiksi
aineiston keraamiseen ja analysointiin seka tutkimustulosten esittamistapaan liittyvia eettisia tutki-
musongelmia. Ennen tutkimuksen alkua tutkijan tulee antaa oikeanlaista informaatiota tutkimuksiin
osallistuville tahoille. Informaation tulee sisaltda tutkimuksen tavoitteet, menetelméat ja mahdolliset
riskit joita tutkimuksessa voi ilmeta. Tutkittaville tulee kertoa, etta he ovat tutkimuksessa mukana
vapaaehtoisesti ja heilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa tutkimukseen osallisuu-
tensa missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Tutkijan tulee varmistaa, etta tutkimukseen osallistuvat
tietavat oikeutensa ja tutkimuksen luotettavuuden, etta jokaisen henkilokohtainen identiteetti on
suojassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,128 — 131.)
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Kehittamistyoni vaati luvan Lansi — Pohjan keskussairaalan operatiivisen alueen ylihoitaja Maritta
Rissaselta. Luvan tarvitsin, koska haastattelin hoitohenkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita. Luvan
saatuani olin yhteydesséa osastonhoitajiin Tarja Rajanen ja Sinikka Savikujaan. Lahetin heille sah-
képostin vélityksella haastattelupyynndn (Liite 2). Haastatteluissa olivat mukana ne hoitotyon am-
mattilaiset, jotka paasivat tdiden ohessa mukaan. Haastateltaville kerroin kehittamistyostani, sen
tarkoituksesta ja tavoitteista. Lansi — Pohjan keskussairaalan teho-osaston apulaisosastonhoitaja
Aila Pyyny kertoi vastaavasti omasta mukana olostaan. Haastattelu paikkana toimi osastojen tau-
kotila ja raportointi huone. Ulkopuolisia henkil6ité ei paikalla ollut. Haastattelujen purkamisen jal-
keen poistin haastattelut sanelukoneesta, ndin jaljelle jai vain kirjoitettu sanasta sanaan teksti.
Haastatteluissa ei nimia otettu ylos tai oliko kyseessa sairaanhoitaja vai perushoitaja vain lasnaoli-

joiden lukumaara oli ylhaalla. Vastaajia ei nain ollen pysty tunnistamaan.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Johtopaéatoksina voidaan todeta, ettd Lansi — Pohjan keskussairaalan osastojen 4B eli pehmyt ki-
rurginen vuodeosasto ja sydan — ja keuhko-osastojen hoitohenkildkunta havainnoivat saannallisin
valigjoin potilaan tilaa. Havainnointiin kuuluu kliiniset mittaukset, joita olivat verenpaineen, syda-
men sykkeen, happisaturaation ja hengitystaajuuden mittaaminen. Lisaksi hoitohenkilokunta kes-
kustelee potilaiden kanssa, jolloin he saavat informaatiota potilaan tajunnan tasosta, kivun laadusta
ja yleisvoinnista. Potilaan tarkkailu tapahtui saanndllisilla kierroilla tai erikseen sovitusti esimerkiksi

laakarin ohjeiden mukaan.

Konsultaatiohoitajan rooli oli epaselva ja siihen haluttiin tarkennusta. Konsultaatiohoitajan kaynteja
kuitenkin pidettiin hyvana, mutta raportointia kaynnista haluttiin tarkentaa. Laakarin paikalle saanti
koettiin ongelmaksi toisinaan ja konsultaatiohoitaja olisi apuna arvioimassa potilasta seka otta-
massa yhteytta suoraan teho- osaston laakariin potilaasta. Kehittamistyoni esityksen aikana ker-
roimme yhdessa Lansi — Pohjan keskussairaalan teho-osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyynyn
kanssa konsultaatiohoitajan mukaan ottamisesta niin sanotusti MET toimintana. Vuodeosastot pyy-
taisivat teho-osaston sairaanhoitajaa potilaan luokse, kun heilla heraa huoli potilaasta tai perus-

elintoiminnoissa tapahtuu muutoksia.
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Tuloksista tulee kayda ilmi, miten tutkimuksessa on saatu ratkaisut ongelmiin, onko tutkimus lisan-
nyt uutta tietoa tutkivalla alueella, miten tuloksia voidaan hydyntaa ja onko tutkimus tuottanut jat-
kotutkimushaasteita? (Hirsjarvi, Remes, Liikanen & Sajavaara 1995, 65 — 66.) Kehittamistyon tu-
lokset esittelin 14.3.2017 pidettavalla osastotunnilla. Osastotunti pidettiin Lansi- Pohjan keskussai-
raalan teho-osastolla. Paikalla oli teho-osaston sairaanhoitajia ja apulaisosastonhoitaja Aila Pyyny.
Tulokset tuottivat keskustelua eniten konsultaatiohoitaja roolin tuomisesta osastoille. Ratkaisuja
mietittiin mik& olisi sopiva tapa toimia, jotta konsultaatiohoitaja saataisiin aktiiviseen kayttdon koko
sairaalaan. Yhtena ehdotuksena tuli, etta teho-osaston ladkari maaraisi suoraan potilaan paperei-
hin, mikali han tarvitsisi konsultaatiohoitajan kaynteja vuodeosastolla. Arviointi korttien kayttoa ja
mahdollisesti uuden arviointi kortin kayttdonottoa pitaisi toteuttaa aktiivisemmin, sen lisaksi siita
pitaisi tiedottaa paremmin. Laakareiden aktiivisempaa osallistumista peruselintoimintojen tunnista-

miseen ja koulutuksiin tuctiin esille osastotunnilla.

Kehittamishaaste tuli vuodeosastojen hoitohenkilokunnalta. He haluaisivat koko sairaalaan yhte-
naiset ohjeet potilaan peruselintoimintojen tarkkailuun seka yhtendisen mittarin, jolla he arvioisivat
potilaan vointia vuodeosastolla. Kehittamishaasteena olisi tutkimus, kuinka Lansi — Pohjan keskus-
sairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunta ovat hyodyntaneet konsultaatiohoitajan asiantunte-
musta ja ammattitaitoa tietyn ajan jakson aikana. Onko konsultaatiohoitajaa hyodynnetty ennalta-
ehkaisevasti potilaan hoidossa vai onko konsultaatiohoitajan kaytto ollut vain niille potilaille, jotka

teho-osastolta ovat vuodeosastolle siirtyneet?
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LITE 2

Hyva osastoinhoitaja

Tyoskentelen Oulun yliopistollisen sairaalan sisdtautien teho-osastolla ja opiskelen Ou-
lussa ylempaa ammattikorkeakoulu tutkintoa (YAMK, kehittamisen — ja johtamisen tut-
kinto sosiaali — ja terveysalalla). Opintoihini kuuluu kehittamistyo, jonka toteutan
Lansi- Pohjan keskussairaalaan osastoilla 4B eli-pehmytkirurgisella vuodeosastolla seka
syke eli sydan — ja keuhko-osastolla. Kehittdmistyoni tarkoituksena on selvittda Lansi-
Pohjan keskussairaalan vuodeosaston hoitohenkil6kunnan arvioita osaamisestaan tun-
nistaa potilaan peruselintoimintojen hairioita vuodeosastolla. Lisdksi tarkoituksena on
selvittda heidan arvioitaan osaamisestaan hoitaa potilasta kyseissa tilanteessa. Kehitta-
mistyoni tavoitteena on lisdta hoitohenkilokunnan osaamista tunnistaa potilaan perus-
elintoimintojen hairidt ja hoitaa niita riittavan varhaisessa vaiheessa. Lisaksi tavoit-
teena on antaa vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle tietoa tehohoito-osaston konsul-
taatiohoitajan palveluista liittyen potilaan peruselintoimintojen hairididen tunnistami-
seen ja hoitamiseen.

Pyydan teilta lupaa tulla haastattelemaan osastolla tydskentelevia hoitotyontekijoita,
kertomaan heille potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvista muutoksista ennen yleis-
tilan romahtamista ja tiedottamaan Lansi-Pohjan keskussairaalan teho-osaston konsul-
taatiohoitajasta ja hanen palveluistaan, jotka ovat vuodeosastojen hoitohenkilokunnan
kaytettavissa. Teho-osaston apulaisosastonhoitaja Aila Pyyny tulee tapahtumaan mu-
kaan kertomaan tarkemmin heidan roolistaan konsultaatiohoitajana.

Saatuani luvan toteutan haastattelut osastontoimintaan, teille ja hoitohenkil6kunnalle
sopivana ajankohtana esimerkiksi osastotunnilla. Kokonaisuudessaan toteutus kestaa
noin yhden tunnin. Toiveenani on toteuttaa haastattelut ja tiedotustilanne joulu- tam-
mikuun aikana. Haastattelu on ryhmahaastattelu, johon toivon mahdollisimman mo-
nen hoitotyontekijan padasevan mukaan. Kehittamistyostani ei voi tunnistaa yksittdista
hoitotydntekijaa. Kehittamistyodni raportti tulee Lansi- Pohjan keskussairaalan kayttoon
heti sen valmistuttua.

Parhain terveisin

Sanna Nyman
Sairaanhoitaja

Suokuja 3

90940 Jdidili

0400697655
sanna.nyman8@gmail.com
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Kysymykset yksi, kaksi ja kolme koskivat hoitohenkildkunnan arviointia potilaan peruselintoiminnoista

Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

1.

“ottamalla ainakin naité fysio-
logisia mittauksia, verenpai-
neet, pulssit, saturaatiot,
lampd ja hengitystiheytta las-
kemalla ja haastattelemalla
mika on vointi, milta tuntuu,
onko kipuja”.

"Katsomalla merkkeja, onko
kalpea, hikinen, kommunikaa-
tio, vireys ja yleistila kaikin
puolin”.

"Diureesi, onko hiipunut”
"Onko kauhean kipea ettei ki-
pulaakkeetkaan auta kipuun”.

"Levoton”

"Mittaamalla fysiologisia mit-
tauksia ja haastattelemalla
potilasta millaiseksi han ko-
kee vointinsa”

"Potilasta katsomalla ja tark-
kailemalla havainnoidaan
neurologinen tila”

"Eritysta seuraamalla ja las-
kemalla, seka kivun arvioimi-

sella”

Fysiologiset mittaukset
Erityksen seuranta ja arviointi
Neurologinen tila

Kipu

lhmiskehon  peruselintoimin-

not

Hoitohenkilokunnan arviointi

potilaan peruselintoiminnoista
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2.

"Meilldhan on kierrot ja sitten
jatkuvasti kun me kaydaan
huoneissa, sa koko ajan katot
niita potilaita miten he jaksa-
vat.

"Varsinkin, jos tiedetaan jos-
takin potilaasta sen kuntoa,
esimerkiksi sydamen vajaa-
toiminta niin seurataan pis-
saamista”.

"Aamutoimien yhteydessa ja
paivalla tehdaan kiertoja”
"Liséksi tarvittaessa, mutta
aamuisin ottaa yokot ja
tuossa kolmen aikaan ottaa il-
tavuoro, mita 1a&kéri on maa-

rannyt niista fysiologisista mit-

tauksista. Sitten heilta, joilta

"Saanndllisilléa kierroilla poti-
lashuoneissa tarkkaillaan po-
tilaan vitaalitoimintoja ja yleis-
tilaa”

"Aamutoimintojen aikana ja
paivalla potilashuoneissa

kierrot”

Hoitotydntoimintoihin liittyvat
kierrot potilashuoneissa

saanndllisin valiajoin

Rutiininomaiset hoitotydntoi-

minnot

Hoitohenkilokunnan arviointi

potilaan peruselintoiminnoista
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on maaratty kaksi kertaa vuo-
rokaudessa katsotaan neste-
tasapaino ja tarvittaessa, jos

voinnissa on muutoksia”.

3.

"Ei ole”

"Kipu mittaria vois periaat-
teessa kylla kayttaa”
"Ainoastaan VAS:ia mutta se
on joillekin hirvittavan han-
kala, varsinkin iakkailla poti-
lailla. Eivat he oikein ymmarra
sitd”.

"Se on tosiaan itsellekin han-
kala, jos tullaan itseltd kysy-
maan kuinka paljon sinun
VAS:i on, se on hankala sa-
noa kuinka paljon se kymme-

nen on. Kuinka kipea sita on

"VAS kipumittari ei ole ylei-
sessa kaytossa osaston hoi-

totydssa, mutta mittaria voisi

kayttaa”
"VAS kipumittarin kaytto iak-
kdiden kohdalla vaikeaa,

koska he eivat valttamatta
ymmarra sita”
"Muuta mittaria ei ole kay-

t0ssa”

Hoitotydn apuna kéaytettavat

potilaan tilaa kuvaavat mittarit

Arviointi menetelmat hoito-

tydssa

Hoitohenkilokunnan arviointi

potilaan peruselintoiminnoista
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LITE 3

jos on se kymmenen. Van-
huksille se on hankala, kun ei
itsekkaan osaisi sanoa paljon
VAS on?”

Kysymykset yksi, viisi, kuusi ja seitseman vastasivat kysymykseen millaisilla hoitotyontoiminnoilla hoitohenkilokunta potilaita hoitaa

Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

1.

"Ensinnakin, kun sinne huo-
neeseen menee niin nakee
siita potilaasta itsestaan mi-
ten voi. Sen jalkeen haetaan
verenpainemittaria, saturaa-
tiomittaria. Yleensa potilaan
huoneessa huomaa kasvo-
tusten miten se potilas voi ja
sen jalkeen haetaan kaikki
mahdolliset mittarit.”

’jos potilaalla on tehty gastron

leikkauksia, niin seurataan

"Potilaan yleisiimeesta nakee
heti huoneeseen mentya mi-
ten han jaksaa”

"Leikkauksen jalkeen potilaan
tilaa tarkkaillaan pitkin paivaa
ja arvioidaan leikkausaluetta”
"Jos on havaittu ongelmia,
mittauksia tehdaan useam-

min

Potilaan kokonaistilanteen ar-
vioiminen

Leikkauksen jalkeinen seu-
ranta

Ongelmien ennaltaehkaisy

Potilaan  kokonaisvaltainen

hoitotyon arviointi

Hoitohenkilokunnan arvioinnit
osaamisestaan tunnistaa po-
tilaan peruselintoimintoja ja

niiden hairioita
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koko ajan sitd vatsan tilan-
netta. Pitkin paivaa katsotaan
milta se vatsa nayttaa, onko
vatsa toiminut, onko pissaa
tullut”.

"Sitten, jos on ollut jotain niin
kdydaan tihedmmin katso-
massa, esimerkiksi, jos on ol-
lut vaikka verenpaineen las-

”

kua”.

5.

"Kyll&, Kerran vuodessa on pi-
detty ja pyritty pitamaan kahta
ja kolmea ryhmaa sillain, etta
kaikki saadaan kaymaan. Lis-
tan mukaisesti kerran vuo-
dessa”.

"Puhuttiin siita, etta koulutuk-
sessa voisi olla enemman

siita laakityksesta. Ma luulen,

"Kerran vuodessa pidettava
elvytyskoulutus, jossa kaikki
kavisivat”

"Koulutuksessa tulisi olla
enemman laékehoitoon ja kir-

jaamiseen liittyvia asioita”

Koulutuksen sisaltd
Koulutuksen tiheys

osallistujat koulutuksiin

Koulutuksen merkitys hoito-

tydssa

Hoitohenkilokunnan arvioinnit
osaamisestaan tunnistaa po-
tilaan peruselintoimintoja ja

niiden hairioita
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ettd meilld jokainen osaa sen
peruselvytyksen, mutta totta-
kai sitakin pitad harjoitella.
Laakityksen ja kirjaamiset ja
kaikkea muuta kayda lapi li-
saksi, koska sita ei kayda

lapi”.

6.

"Kaikki koulutus on aina hy-
vaksi”

"Kerran vuodessa oleva elvy-
tyskoulutus on kylla ihan mi-
nimi, vois olla vaikka kaks ker-
taa vuodessa”.

"Mika ettei ihan hyva”

"Kylld meidan osastolla olisi
Onko
mahdollista, etta tehosairaan-

aiheellista  jarjestaa.

hoitajille ja akuuttiosaston

"Koulutus on hyvaksi aina”
"Elvytys koulutusta pitaisi olla
useammin”

"Koulutus mahdollisuus, jossa
koulutus jarjestettaisiin - yh-
dessa anestesialaakareiden
kanssa”

"Madaltaa kynnystd soittaa
konsultaatiohoitajalle”
"Elvytyskoulutukset  olisivat
keskitetysti esimerkiksi non
stop  koulutuksina, jolloin

kaikki paasisivat kaymaan®

Koulutus sisalto
Koulutusten tiheys
Non stop koulutukset

Osallistujat

Koulutuksen sisaltd ja kaik-

kien mukaan paasy tarkeaa

Hoitohenkilokunnan arvioinnit
osaamisestaan tunnistaa po-
tilaan peruselintoimintoja ja

niiden hairioita
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hoitajille  jarjestettaisiin  yh-
dessd koulutusta aneste-
sialadkareiden taholta?”

"Ja sitten samalla tuli mieleen,
etta sitd kynnysta madaltaa
mitka on ne milloin konsultaa-
tiohoitajaa voi soittaa tai ky-
sya neuvoa, apu, mita milloin-
kin. Se on tiedossa, etta on
sellainen  (konsultaatiohoita-
jia), mutta ei sitd osaa kayt-
tag”

"Sehan on joka vuosi koulu-
tussuunnitelmia  tehtdessa
toive, etta elvytyskoulutukset
olisivat keskitetysti ja jokainen
paasisi kaymaan. Mikali on
yhdelle osastolle jarjestetty,

niin vain se porukka paasee

kdymaan joka on toissa. Jos
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se olisi (koulutus) jossakin
tuolla non stoppina niin voisi

kéyda vuorossa olevat”

7.

"Ainakin siind vaiheessa on
ollut tosi hyvia ne tilanteet,
kun on haettu pitkaan teholla
ollut potilas osastohoitoon ja
on kuitenkin viela letkua joka
suuntaan ja tippaa vaikka
mink&laista ja se vointi ei to-
dellakaan ole viela mikaan
sellainen hyva. Niin siina vai-
heessa ainakin on ihan hyva,
ettd te olette kayneet mo-
nenakin paivana perakkain
kattomassa sita miten se ti-

lanne on lahtenyt etene-

maan”.

"Konsultaatiohoitaja on koettu
tarpeelliseksi, kun potilas on
haettu teho-osastolta ja vointi
ei ole ollut hyva. Potilasta on
kayty katsomassa miten vointi
on lahtenyt menemaan”
"Konsultaatiohoitaja on ollut
hyva kokemus”
"Konsultaatiohoitaja luo tur-
vallisuuden tunnetta, kun ha-
vainnoi samoja asioita”
"Kynnys kysyé potilaasta hel-
pompi, joka on ollut teho-
osastolla”

"Laakarin paikalle saanti vai-

keaa”

Konsultaatiohoitajan tarpeelli-
suus
Konsultaatiohoitajan rooli
osastolla

Laakareiden suhtautuminen
hoitohenkilokuntaan

Selkedt saannot laakareille

potilaan konsultaatiota varten

Konsultaatiohoitajan tarpeelli-

suus vuodeosastolla

Hoitohenkilkunnan arvioinnit
osaamisestaan tunnistaa po-
tilaan peruselintoimintoja ja

niiden hairioita
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"Olen ollut muutamia kertoja
toissa, kun on sattunut omalle
kohdalle. Olen kokenut, etta

se on ollut hyva”

"Se luo kuitenkin sellaista tur-
vaa, etté on itse havainnoinut
samanlaisia asioita”.

"Jos potilas on tullut teholla,
on kynnys helpommin soittaa
takaisin, etta oliko tammoista
ongelmaa silloin teholla ol-
lessa. Se on sillain helppoa”.
"Laakarin paikalle saanti on
Olisi

hyva, kun konsultaatiohoitaja,

valilld  ongelmallista.

tulisi arvioimaan yhdessa

osastonhenkilokunnan

kanssa potilaan vointia”.

"Huonokuntoisia on todella
paljon ja laakarit eivat valtta-

matta usko hoitajaa”

67




LITE 3

"Huonokuntoisia potilaita on
todella paljon vuodeosas-
toilla.”

"Laakareille pitaa joskus sa-
noa, etta me pahimmassa ta-
pauksessa elvytetaan tata po-

tilasta, jos se ei paase teholle”

Kysymys numero nelja koski konsultaatiohoitajan roolin tuntemista tutkimuksessa mukana olleilla vuodeosastoilla

Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt iimaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

4.

"Ei kumpaakaan” "Kaipaa pai-
vitysta, viime toukokuussa
paivitetty, mutta nuo ei ole
siing”

"Glasgow coma scale ei ole
myoskaan kaytossa, se on
ajateltu suunnattavaksi vain

neurologisille potilaille”

"Konsultaatiohoitajan esittely
ei ole perehdytysohjelmassa
eika mittarin esittely”
Glasgow coma scale asteikko
mielletdan vain neurologiselle
potilaalle”
"Konsultaatiohoitajan esittely

jaanyt taka-alalle”

Konsultaatiohoitajan  esittely
ja hanen roolinsa Lansi-Poh-
jan keskussairaalassa

Glasgow coma scale mukaan

ottaminen hoitotydhon

Konsultaatiohoitaja
Hoitotyon avuksi
mittari kuvaamaan potilaan ti-

laa

Konsultaatiohoitajan rooli
Lansi-Pohjan  keskussairaa-

lassa
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"Vanhemmissa perehdytys-
ohjelmissa ei ole, uusi tuli
vasta muutama paiva sitten ja
sita ei ole keretty lukea vield”.
"Konsultaatiohoitajatoiminta
on pikkasen jaanyt taka-
alalle, se on unohtunut vaikka
siita on ollut puhetta ja on ollut
osastotunteja. Sitten sen hok-
saa, kun on tosi huonokuntoi-
nen potilas, etta nythan vois
kysya konsultaatiohoitajaa. Ei
se tule aina ensimmaisena
mieleen”.

"Se on ehk& vahan epasel-

vaa, ettd mita se konsultaatio-

hoitaja tekee”.

"Konsultaatiohoitajan

epaselva”

rooli

69




LIITE 4

KRITTISESTI SAIRAAN
PERUSELINTOIMINTOJEN
HAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN
VUODEOSASTOLLA

Sanna Nyman
Oulun ammattikorkeakoulu

Kehittamisen — ja
johtamisen futkinto

(Ylempi AMK)

Taustaa kehittGmistydlle

®» Suomessa, Australiassa, Uudessa — Seelannissa ja Englannissa tehdyissé
tutkimuksissa havaittiin, ettd potilailla oli jo tunteja ennen sydanpysdahdysta
peruselintoiminnoissa hairisita.

» Australiassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd 59 teho-osastolle
siirretystd potilaasta 58 oli ollut peruselintoiminnoissa hairiditd jo ennen teho-
osastolle tuloa.

= MET (Medical emergency team) on Australiasta [&htdisin,
tehohoitohenkildkunnasta koostuva ryhmd, jonka tarkoituksena on arvioida
potilaan tilaa vuodeosastolla hdnen voinnissa tapahtumien muutosten
vuoksi.
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KehittGmistyon tarkoitus

Selvittdd vuodeosastojen hoitohenkilbkunnan osaaminen tunnistaa
peruselintoimintojen hairict

Kuinka vuodeosaston hoitohenkildkunta hoitaa potilasta, jonka
peruselintfoiminnoissa on muutoksia

Ryhmdahaastattelu
Oppimistilanne

Konsultaatiohoitaja toiminta L-PKS

Ryhnmdhaastattelu

Millé hoitotydn toiminnoilla arvioitte potilaan vointia?
Arvioitteko potilaan vointia systemaattisesti¢ Kuinka useing
Mita mittaria kaytatte arvioidessanne potilaan vointia?

Onko perehdytysohjelmassanne k&ytetyn mittarin esittely tai
konsultaatiohoitajan esittely?

Onko Teilla saanndllisin valigjoin elvytyskoulutusta?

Haluaisitteko te, ettd potilaan peruselintoimintojen hairididen
tunnistamiseen lisattdisiin koulutusta? Entd haluaisitteko te, etta
elvytyskoulutusta olisi enemman?

Tiedattekod kaytossa olevasta konsultaatiohoitajasta?
Mita mieltd olette konsultaatiohoitajasta?
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Arviointiasteikko

ABCD —malli on téarkein

A Airway - ilmatie

B Breathing — hengitt@dminen
C Circulation — verenkierto
D Disability — tietoisuus

L-PKS kaytossa oleva arviointiasteikko kortti

Airway - iimatie
Hengitystaajuus — normaailisti 12-
15krt/min.

Puhuminen — jaksako potilas puhua
kokonaisia lauseita hengdstymatta
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Breathing - hengitt&dminen

Rintakehdan like
Kuunteleminen
Apuna voi kayttad happisaturaatiota

- Vahintéan 96%

Circulation - verenkierto

Pulssin tunnustelu, onko tasainen ja
rauhallinen?

Ihon Iampdtila, ruumiinldmpd
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Toiminto___| Reagointi __| Pisteet __|

Silmien Spontaanisti 4
Disabilty - tietoisuus SN
Puheelle 3
Glascow coma scale Kivulle 2
Juttele ja kysel
v Ei lainkaan 1
Mitd vihernmadn pisteita sen . .
huonompi on neurcloginen tila Puhevaste Orientoitunut S
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Adntelya 2
Ei mitéan 1
Liikevaste Noudattaa 6
kehoituksia

Paikallistaa kivun
Vdaistaa kivun

Fleksio kivulle

N W A~ O

Extensio kivulle

Ei vastetta 1
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