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Tama opinnaytetyd on osa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS-
sairaanhoitoalueen operatiivisen toimialan ja Laurea-Ammattikorkeakoulun laadunkehittamis-
hanketta. Hoitotyon laadunkehittamishanke sijoittuu vuosille 2007- 2012 ja hankkeen tuotok-
sen tarkoituksena on yhteistoiminnallisten toimintatapojen ja suositeltavien kaytantdjen luo-
minen operatiivisen toimialan henkilokunnalle.

Opinnaytetyoprojekti alkoi lokakuussa 2008 aloituskokouksella ja eteni vahitellen vuoden 2009
aikana. Projektiraportin esitys pidettiin suunnitellusti maaliskuussa 2010. Opinnaytetyon pro-
jektiryhma koostui opiskelijasta, ohjaavasta opettajasta seka Toolon sairaalan asiantuntijasai-
raanhoitajista. Projektiryhma kokoontui tyon edetessa projektikokouksiin ja niissa saadun
palautteen perusteella tyota kehitettiin vastaamaan Toolon sairaalan Traumatologisen teho-
osaston tarpeita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon
prosessin kuvaus vastuuhoitajan nakokulmasta Toolon sairaalan Traumatologisella teho-
osastolla. Prosessin kuvaus on laadittu tyontekijoiden eettisen paatoksenteon tueksi, jokapai-
vaisen tyon helpottamiseksi seka uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen.

Toolon sairaalan traumatologisella teho-osastolla hoidetaan ensisijaisesti vaikeasti monivam-
mautuneita potilaita. Traumatologisen tehohoitopotilaan tarkkailu ja hoito vaativat koulute-
tulta henkilokunnalta jatkuvaa lasnaoloa ja valvontaa seka potilaan elintoimintojen yllapitoa
ja avustamista seka monitorointia erilaisten teknisten apuvalineiden avulla. Hengenvaaraan
joutuneen elama on pyrittava pelastamaan voimavaroja saastamatta kaikkia tehohoidon kei-
noja kayttaen edellyttaen, etta hoito on potilaan tahdon mukaista.

Yleista hoitoprosessin kuvausta pidetaan strategian toteuttamisen ja johtamisen valineena,
joka helpottaa myos resurssien hallintaa. Prosessikuvausten tavoitteena on helpottaa toimin-
taa suunnittelun, kehittamisen ja arvioinnin avulla. Potilaan hoitoprosessin kuvaus antaa sel-
keat toimintalinjat siten, etta hoito ei paikkakohtaisesti vaihtele.

Traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessin kuvauksessa vastuuhoitajan nakokul-

masta kaytettiin tutkittua tietoa, hyvaksi havaittua toimintatietoa ja kokemukseen perustu-
vaa tietoa.

Avainsanat: tehohoito, tehohoitotyo, potilas, trauma, vastuuhoitaja, hoito-prosessi.
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This thesis is part of a quality development programme organized by the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa (HUS), Helsinki University Central Hospital (HUCH) Area and Laurea Uni-
versity of Applied Sciences. The programme started in 2007 and will continue until the end of
2012. The purpose of this programme is to create collaborative policies and recommended
practices for nurses.

This thesis project started in October 2008 and the project report was presented in March
2010. The thesis project group consisted of a nursing student, a mentor teacher and consult-
ing specialist nurses from Toolo Hospital. The project group assembled for project meetings
as the thesis project progressed. The feedback from these meetings was used to direct the
thesis to meet the needs of Toolo Hospital Traumatological Intensive Care Unit.

The purpose of this thesis is to describe the nursing process for traumatological multitrau-
matic patients in Toolo Hospital. The description has been composed to help the staff in ethi-
cal decision making and daily tasks as well as to familiarise new staff and nursing students to
the process.

Toolo hospital traumatological intensive care unit treats primarily severe multitraumatic pa-
tients. Monitoring and treatment of traumatological intensive care patients requires trained
personnel as well as its permanent presence and control. The personnel also has to support,
maintain and monitor the patients monitoring and treatment requires trained personnel and
their permanent presence and control. They also have to support/assist or maintenance pa-
tient's vital signs and monitor by means of various technical devices. All possible must be
done by using means of intensive care to save the patient who is in mortal danger, providing
treatment which is in accordance with patient s intent.

The description of a general care process is a means of management and implementing a
strategy. It also helps in controlling resources and eases operational planning, development
and evaluation. The description of the care process gives clear and collective guidelines
throughout the hospital.

Research information, recommended practices and the consulting nurses’ experiences were
used in describing the nursing process for multitraumatic injury survivors.

Keywords: intensive care, intensive care nursing, patient, trauma, responsible nurse, nursing
process.
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Tyoelaman kehittamisprojektina tehtavan opinnaytetyon aihe on Traumatologisen tehohoito-
potilaan hoitotyon prosessi Toolon sairaalan Traumatologisella teho-osastolla vastuuhoitajan
nakokulmasta. Opinnaytetyo on osa Laurea-Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalan hoitotyon laadunkehitta-
mishanketta vuosille 2007-2012 (Liljeblad 2007). Kehittamistoiminta voi kohdistua yksittaisten
tyontekijoiden ammatilliseen osaamiseen, jolloin tavoitellaan muutosta tyonteon tavassa tai
menetelmissa (Toikko & Rantanen 2009: 16). Taman opinnaytetyon kehittamistarve on lahtoi-
sin HUS:n Toolon sairaalan traumatologisen tehohoito-osaston henkilokunnalta. Opinnaytetyon
tavoitteena on kuvata traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessi vastuuhoitajan

nakokulmasta.

Usein kehittamisella tarkoitetaan hankeperustaista toimintaa. Hankkeelle on tietty ajallinen
jatkumo, sille on asetettu toimintatavat ja tavoitteet seka varmistettu arviointiasetelma
(Toikko ym. 2009: 15.) Taman kehittamishankkeen avulla voidaan tarkastella nykyisia toimin-
toja ja kehittaa uusia toimintamalleja. Kaytannon tarpeista syntyvat kehittamishankkeet voi-
vat edistavaa hoitotyon organisaation rakenteita, toimintatapoja ja resursseja (Eriksson ym.
2007: 102). Kehittamistoiminnassa pyritaan myos tuottamaan tietoa siita, voidaanko jotakin
tyoskentelytapaa pitaa hyvana (Toikko ym. 2009: 39). Kehittamishankkeessa ovat mukana
yksikon tyontekijoiden ja johdon lisaksi ulkopuolinen konsultti, kuten hoitotieteen tutkija,
joka on kehitettavan alueen asiantuntija. Kehittamishankkeelle on aina maaritetty aikataulu
ja konkreettinen toimintasuunnitelma, jossa selviaa hankkeen tavoitteet ja toimintatavat.
(Eriksson ym. 2007: 102.)

Taman opinnaytetyona toteutetun kehittamishankkeen asiantuntijoina toimivat opinnaytetyo-
ta ohjannut opettaja seka Toolon sairaalan Traumatologisen teho-osaston asiantuntijasairaan-

hoitajat.

Strannin (2009) mukaan tehohoitopotilaan yleisen hoitoprosessin kuvaus on strategian toteu-
tamisen ja johtamisen valine. Se helpottaa myos resurssien hallintaa. Toiminnan suunnittelu,
kehittaminen ja arviointi helpottuvat. Potilaan hoitoprosessin kuvaus antaa selkeat toiminta-
linjat, eika hoito paikkakohtaisesti vaihtele. Tyossani keskityn kuvaamaan traumatologisen
tehohoitopotilaan hoitoprosessia vastuuhoitajan nakokulmasta Toolon sairaalan traumatologi-

sella teho-osastolla. Prosessi on kuvaus nykytilasta, ei ideaalitila.

Kaytan opinnaytetyona tehtavan tyoelamalahtoisen kehittamisprojektin taustan kuvauksessa

apunani Riitta Meretojan vuonna 2003 kehittelemaa sairaanhoitajan ammattipatevyyden mit-



taria (Nurse Competence Scale), jolla tyoelamassa toimivien sairaanhoitajien ammattipate-

vyytta voidaan vertailukelpoisesti verrata erilaisissa toimintaymparistoissa.

Meretojan kehittamassa NCS-mittarissa on 73 erilaista muuttujaa, jotka rakentuvat auttami-
sen, opettaminen-ohjaamisen, tarkkailutehtavan, tilanteiden hallinnan, hoitotoimien hallin-
nan, laadunvarmistuksen ja tyoroolin kategorioihin. Mittarin validiteetin arvioinnissa kayte-
taan rinnakkaismittarina maailmalla eniten kaytettya 6-D -mittaria. Tutkimuksessaan Mereto-
ja toteaa, etta NCS-mittari erottelee 6-D -mittaria herkemmin sairaanhoitajien ammatillista
patevyytta ja siten myos urakehityksen vaiheita vasta-alkajasta kokeneeksi asiantuntijaksi.
(Meretoja 2003.) Oman tyoni nakokulmasta koin tarkeimmiksi auttamisen, opettaminen-

ohjaamisen, tarkkailutehtavan, tilanteiden hallinnan seka hoitotoimien hallinnan kuvaamisen.

Traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessin kuvaus vastuuhoitajan nakokulmasta
Toolon sairaalan Traumatologisella teho-osastolla perustuu nayttoon perustuvaan tietoon,
joka koostuu tieteellisesta tutkimusnaytosta, hyvaksi havaitusta toimintanaytosta seka koke-
mukseen perustuvasta naytosta joltakin hoitotyon osa-alueelta tai jostakin yksittaisesta hoito-

tyon toiminnasta. (Lauri 2003.)

1.1 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta jatkuvasti
tarkkaillaan ja hanen elintoimintojaan valvotaan seka pidetaan tarvittaessa ylla erikoislait-
teilla (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Se on ”akillista, tilapaista ja
useimmiten useista elintoimintohairioista karsivien potilaiden hoitoa hengenvaaran valttami-
seksi menetelmilla, jotka vaativat erityisteknologiaa ja suuren henkilostomaaran” (Varpula,
Uusaro, Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokonen, Perttila & Pettila 2007, 1272, ks. Jaaskelainen 2008:
29). Keskeisia ovat tehohoitoon perehtyneen laakarin valiton valmius seka suuri hoitaja-

potilassuhde (vain yksi potilas hoitajaa kohden; 1:1) (Varpula ym. 2007).

Tehohoidon tavoitteena on potilaan tilapaisen kuolemanvaaran valttaminen ja potilaan toi-
puminen niin, etta elamanlaatu on vahintaan sama kuin ennen hoitoon joutumista. Tama
edellyttaa osaston henkilokunnalta potilaan peruselintoimintojen tarkkailua, tukemista ja
tarvittaessa korvaamista seka valitonta kokonaisvaltaista vastaamista vakavasti sairastuneen
tai vammautuneen ihmisen muuttuviin tarpeisiin. (Pyykko 2004, Blomster, Makela, Ritmala-
Castren, Saamanen & Varjus 2001.) Tehohoito tulee toteuttaa keskitetysti teho-osastoilla,
laitteistoltaan ja henkilostoltaan asianmukaisesti varustetussa hoitoymparistossa. Tehohoito
tulee kohdistaa potilaisiin, jotka hyotyvat tehohoidosta - ei lilan hyvakuntoisiin tai parantu-

mattomasti sairaisiin. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko & Laurila. 2009: 50.) Eni-



ten tehohoidosta hyotyvat potilaat, joilla on hoidettavissa oleva, ohimeneva, epastabiili tau-
din tila. (Takkunen & Pettila 2006.)

Potilasvalintaan vaikuttavia tekijoita ovat potilaan aikaisempi terveydentila, krooniset sairau-
det, toimintakyky, ika seka henkinen tila. Potilaat, joilla on valintavaiheessa useamman elin-
toiminnan vaikea-asteinen ja pitkaan kestanyt sairaus ilman hoidolla saavutettua positiivista
vastetta, eivat ole tehohoitopotilaita (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, ks.
Pettila 2002).

Tehohoitoon joutuvat potilaat ovat useimmiten tyoikaisia aikuisia, jotka ovat olleet terveita
ennen onnettomuuteen joutumistaan. Onnettomuus ja sita seuraava sairaalajakso ovat yllat-
tava asia potilaalle ja saattavat aiheuttaa ahdistusta ja pitkan toipumisjakson ennen normaa-
lielamaan palaamista. (Ringdal, Johansson, Lundberg & Bergbom 2006.) Tehohoitojakson ai-
kaiset kokemukset ja muun muassa laakkeista aiheutuvat hallusinaatiot voivat pahimmillaan

johtaa posttraumaattiseen stressireaktioon (Jones, Griffiths, Humphris & Skirrow 2001).

Aikuispotilaat otetaan teho-osastolle eri syiden vuoksi, useimmiten kuitenkin tapaturman,
yllattavan sairauden, myrkytyksen, tai joka sovitusti tai yllattaen erityistarkkailua vaativan
leikkauksen jalkeen. Leikkaukset ovat joko elektiivisia tai paivystysleikkauksia. Potilaiden
hoidon kesto vaihtelee sairauden, vamman tai sen vaikeusasteen, hoidon, potilaan yksilollis-
ten ominaisuuksien seka teho-osaston kaytannon ja luonteen mukaan. Suunnitellusti leikattu-
jen potilaiden hoidon kesto on lyhyempi kuin paivystysleikattujen ja ei-leikkauspotilaiden
suhteen (Takkunen 1999.) Potilaan hoito teho-osastolla voi venya paivien, viikkojen tai kuu-
kausien pituiseksi potilaan sairaudesta riippuen. Keskimaarainen hoitoaika yleisteho-osastolla
on Suomessa 3.4.vuorokautta (Takkunen 2006: 30-31). Toolon sairaalan traumatologisella
teho-osastolla keskimaarainen hoitoaika on 8,4 vuorokautta (Traumatologian teho-osaston
tuloskortti 2008).

Suomessa toimii yhteensa yli 40 eritasoista tehohoitoyksikkoa. Yksikot voidaan karkeasti jakaa
yliopistosairaalatasoisiin teho-osastoihin, keskussairaalatasoisiin teho-osastoihin seka eritasoi-
sissa sairaaloissa toimiviin tehovalvontayksikkoihin. Hoitopaikkoja on yhteensa lahes 400, kun
mukaan lasketaan kaikki aikuisten ja lasten tehohoito-osastot ja tehovalvontayksikot. (Suo-
men tehohoitoyhdistys 2008.)

Toolon sairaala on osa Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiria ja se sijaitsee Helsingissa
Toolon kaupunginosassa. Sinne on sijoitettu traumatologian, plastiikkakirurgian, ortopedian,
kasikirurgian ja neurokirurgian erikoisalat. Sairaalassa on tapaturma-asema, joka on auki ym-
pari vuorokauden. Sinne tuodaan traumapotilaat paakaupunkiseudulta. Vaikeat monivamma-

potilaat, joilla on esimerkiksi aivovamma, rankavamma tai pehmytkudosvamma hoidetaan



Toolon sairaalaan myos muualta Suomesta. Toolon sairaalassa on myos toinen Suomen kahdes-
ta vakavien palovammojen hoitopaikoista. Lisaksi sairaalassa on Huuli-suulakihalkiokeskus
HUSUKE, jonne on jarjestetty huuli- ja suulakihalkiopotilaiden tutkimukset ja korjaukset.

Toolon sairaalassa on oma laboratorio ja rontgen. (HUS viitattu 30.3.2009.)

1.1.2000 alkaen Toolon sairaala on toiminut HUS:n traumakeskuksena ja suuronnettomuuksien

koordinoivana sairaalana. Traumakeskuksena Toolon sairaala on pohjoismaiden suurin.

1.2 Tehohoitotyo

Tehohoitotyolla tarkoitetaan vakavasti sairaan potilaan hoitoa. Potilaan tarkkailu ja hoito
vaativat koulutetulta henkilokunnalta jatkuvaa lasnaoloa ja valvontaa seka potilaan elintoi-
mintojen yllapitoa ja avustamista seka monitorointia erilaisten teknisten apuvalineiden avul-
la. (Ponkala 2000.) Potilas on kokonaisvaltaisesti riippuvainen hoitajasta, sairaalan hoitolait-
teistosta ja - ymparistosta (Peltonen & Suominen 2008,10). Laaketieteen ja teknologian kehit-
tymisesta huolimatta tehohoitotyo vaatii myos inhimillisyytta. Hoitajan on pidettava tama
mielessaan hoitaessaan kriittisesti sairasta potilasta hoitotieteen ja teknisten apuvalineiden
avulla. Teho-osasto on hoitoymparistona kiireinen ja levoton ja se voi uhata niin potilaan kuin

myos hoitajan fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Blomster ym. 2001, Pyykko 2004.)

Jokaisella ihmisella on oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon hengenvaaran uhatessa. Hen-
genvaaraan joutuneen elama on pyrittava pelastamaan voimavaroja saastamatta kaikkia te-
hohoidon keinoja kayttaen edellyttaen, etta hoito on potilaan tahdon mukaista. Suomen te-
hohoitoyhdistys julkaisi tehohoitoon soveltuvat eettiset ohjeet vuonna 1997. Tehohoidon ylei-
set eettiset periaatteet voidaan luokitella seuraavasti: elaman sailyttaminen, karsimyksen
lievittaminen, lisahaittojen valttaminen, potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
totuudellisuus, oikeudenmukaisuus, potilaan vajaa paatoksentekokyky, kuolevan potilaan
hoidosta luopuminen ja turhan hoidon valttaminen (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet 1997.) Tehohoidossa potilaan lisaksi korostuu myos omaisten tiedonsaannin tarve. Poti-
las on keskeisessa asemassa, mutta omaisten tahtoa kuullaan, tilanteen mukaan (Nuutinen
2006).

Tehohoidossa olevat potilaat ovat kriittisesti sairaita ja heidan hoidossaan elamanlaadun sai-
lyttaminen korostuu. Tehohoitotyon ensimmainen tavoite on pitaa ylla elamaa kaikin mahdol-
lisin tehohoidon keinoin. Elamanlaadun sailyttaminen tehohoidossa korostuu tapauksissa, jos-
sa potilaan hoito todetaan tuloksettomaksi ja hoidosta luovutaan. (Leino-Kilpi & Valimaki
2004). 17 Euroopan maassa tehdyn laajan tutkimuksen mukaan elaman paattymiseen ja teho-
hoidon lopettamiseen liittyvat kaytanteet vaihtelevat ja paatoksentekoon vaikuttavat monen-

laiset tekijat esimerkiksi potilaan diagnoosi, ika ja uskonnolliset seikat (Sprung ym. 2003).
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Kaikelle tehohoidolle yhteista on kuitenkin pyrkimys loytaa potilasta ja hanen laheisiaan kun-

nioittavat kaytannot (Truong ym. 2001).

Tehohoitosuhteeseen liittyy hoitajalle eettisesti vaikeita tilanteita, muun muassa tehohoidos-
ta luopuminen ja kuolevan potilaan hoito. Tehohoitotyon ammattilaisen tehtava on osallistua
hoidon jatkamis- tai lopettamispaatokseen oman ammattitaitonsa mukaan. Lopullinen paatos
hoidosta on kuitenkin laakarin vastulla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004.) Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta hoidosta luopuminen seka potilaan kuolema ovat hoitajalle usein hyvin ras-
kaita kokemuksia (Maenpaa & Leino-Kilpi 2000). Kollegan antama tuki ja mahdollisuus keskus-
tella asiasta auttavat usein kasittelemaan tapahtunutta ja mahdollistavat hoitajan tyoskente-
lyn teho-osastolla jatkossakin. (Blomster ym. 2001.) Tyoyhteisossa on voitava keskustella
avoimesti ja mietittava omaa suhtautumista kuolemaan. Vuorovaikutuksen kehittaminen aut-
taa potilasta ja hanen omaisiaan. Aito, myotatuntoinen lasna oleminen ja omaisten kuunte-

leminen rauhallisessa ymparistossa ovat hyvia lahtokohtia (Nuutinen 2006).

HUS:n ydintehtava on kohdella potilaita, muita asiakkaita, tyotovereita ja kumppaneita oi-
keudenmukaisesti, vastuullisesti ja suvaitsevaisesti. Huipputuloksen paastaan avoimuuden,
luottamuksen, osaamisen ja verkostoitumisen avulla. HUS noudattaa yhteisia pelisaantoja ja
kantaa vastuun ymparistosta. HUS toimii innovatiivisesti asiakkaiden parhaaksi ja kayttaa

hyvaksi tulevaisuuden mahdollisuudet (HUS:n ydintehtava ja arvopohja.)

1.3 Traumatologisen tehohoitopotilaan ja omaisten auttaminen

Asiantunteva sairaanhoitaja osallistuu emotionaalisesti potilaan seka hanen omaistensa tuke-
miseen. Sairaanhoitajan osallistuminen tilanteeseen vaihtelee potilaan ja omaisten tarpeiden
mukaan. Potilaan omat voimavarat ja selviytymiskeinot tukevat hoitoa. (Meretoja 2003.) Asi-
antuntevan hoitotyon keskeinen piirre on pyrkimys reagoida potilaaseen ihmisena, kunnioittaa
hanen yksilollisyyttaan ja arvokkuuttaan ja pitaa hanesta huolta tavalla, joka kunnioittaa
hanen persoonallisuuttaan. Vieras ymparistd tuo mukanaan turvattomuuden tunteen ja sai-
raanhoitajan tehtava on tukea potilasta seka lohduttaa perhetta ja pyrkia sailyttamaan la-

heisten ihmissuhteiden koskemattomuus (Benner, Wrubel, Phillips, Chesla & Tanner 1995).

Tehohoitosuhteelle luonteenomaista on, etta potilas on usein taysin riippuvainen hoitohenki-
lokunnasta. Riippuvuus toisista saa potilaan tuntemaan itsensa yksinaiseksi ja hylatyksi. Luon-
teenomaista tehohoitosuhteelle on myos se, etta verbaalisen ilmaisun estyessa nonverbaalisen
viestinnan merkitys korostuu. Kommunikointiin liittyvat vuorovaikutusongelmat seka potilaan
riippuvuus ja hoitajan dominoiva rooli ovat tehohoitosuhteelle tyypillisia piirteita. Hyvan te-

hohoitosuhteen edellytyksena on potilaan ja hanen laheisensa seka hoitajien tunteiden hallit-
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seminen ja ymmartaminen. Hoitajan on ensisijaisesti vastattava potilaan seka hanen omaisen-

sa tiedon, toivon ja tuen tarpeisiin. (Maenpaa & Leino-Kilpi 2000.)

Kriittinen sairaus ja hoitoon joutuminen ovat kriisi potilaalle, mutta myos omaisille. Tutki-
musten mukaan potilaan laheisten ja omaisten tarpeista keskeisimpia ovat tuen, tiedon ja
osallistumisen tarve. Pelkoa ja hammennysta saattavat aiheuttaa mahdollisesti potilaan
muuttunut ulkomuoto seka kaytos etta potilasta ymparoivat laitteet ja letkut. Siksi hoitajan
lasnaolo vierailutilanteessa on tarkeaa. (Maenpaa & Leino-Kilpi 2000, Blomster ym. 2001.)
Omaista tulee rohkaista osallistumaan potilaan hoitoon, puhumaan mielta askarruttavista
asioista, antamaan palautetta ja kannustaa jaksamisessa (Lehto, B., Laitinen-Junkkari, P &
Turunen, H. 2000).

Potilaan kuollessa tehohoidossa omaisilla on aivan erityisia tarpeita, jotka teho-osastolla
tyoskentelevan hoitajan on tunnettava. Naista tarpeista korostuvat tarve saada tietoa, tukea
ja neuvoja sopeutumisessa laheisen menetykseen. (Hall & Hall. 1994.) Hoitohenkilokunnan
tehtava on kohdata potilaan omaiset rauhallisesti ja rauhoittavina, ja antaa omaisten tottua
ajatukseen laheisen kuolemasta. Potilaan laheisten rohkaiseminen tunteiden ilmaisuun, kuun-
teleminen seka hoitajan lasnaolo voivat lievittaa laheisten hataa seka osoittaa hoitajan aitoa
kiinnostusta ja halua auttaa laheisia. (Pyykko 2004, Blomster ym. 2001.) Tehohoidon ja poti-
laan mahdollisen kuoleman aiheuttamassa kriisitilanteessa on potilaan omaisten oman toipu-
misen kannalta tarkeinta sosiaalinen tukiverkko, joka muodostuu muista perheenjasenista,

sukulaisista ja laheisista ystavista (ks. Makela, Suominen & Leino-Kilpi 2000:83).

1.4 Traumatologisen tehohoitopotilaan ohjaaminen

Kriittisesti sairaan potilaan hoito edellyttaa sairaanhoitajalta monenlaisia tietoja ja taitoja,
nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaa seka paatoksenteko- ja vastuunottokykya. Potilaan
ohjauksessa tarkeinta on ohjauksen tarpeen kartoitus, sisallonhallinta seka oikean ajankohdan

valinta ohjaukselle. (Meretoja 2003.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan maaliskuussa 1993 (Laki 785/92) ja sen
tarkoitus on parantaa potilaan oikeusturvaa seka selkeyttaa potilaan ja terveydenhuollon
henkiloston yhteistyota. Lain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hyvaan hoitoon
ja kohteluun. Hoito jarjestetaan niin, ettei se loukkaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai
yksityisyytta. Potilaan yksilolliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon. Potilaita hoidettaessa kiinnitetaan lisaksi huomiota myos omaisiin. Hoito-

ratkaisut tehdaan yhteistyossa potilaan kanssa, eli hanen suostumuksellaan.
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Potilaan kanssa tehtava yhteistyo seka ohjaaminen asettavat tehohoidossa haasteita. Potilaan
ollessa tajuton tai hengenvaarassa annetaan tarvittava hoito, vaikka potilaan tahtoa ei pystyt-
taisi selvittamaan. Jos potilaan tahto on tallaisissa tapauksissa selvilla, pyritaan toimimaan
hanen tahtonsa mukaisesti. Potilaan omaisille tiedotetaan potilaan hoidossa olosta, jos ei ole

syyta olettaa, etta potilas tajuissaan ollessaan kieltaisi tiedon antamisen. (Laki 785/92.)

Potilaan ohjauksesta haasteellisen tekee myos potilaan sairaus tai sen uhka. Ohjaustilantees-
sa sairaanhoitajan on osattava kayttaa itseaan, asenteitaan, taitojaan, aanensavyaan ja huu-
morintajuaan vaikean tilanteen helpottamiseksi ja tiedon perille saattamiseksi potilaalle.
(Benner 1984.) Potilaan opetusta ja ohjausta voi kuitenkin rajoittaa potilaan kriittinen tilanne
tai siita aiheutuvat tekijat, kuten sekavuus, ahdistus tai vihamielisyys. Tehohoidossa Myos
sairaanhoitajasta itsestaan johtuvat tekijat, kuten henkinen uupumus, henkilokohtaiset on-

gelmat tai kokemattomuus voivat vaikeuttaa ohjaustilannetta (Maenpaa & Leino-Kilpi 2000).

1.5 Traumatologisen tehohoitopotilaan tarkkailu

Traumatologisella potilaalla tarkoitetaan sellaista tapaturmapotilasta, jolla on “useammassa
kuin yhdessa kehon osassa vammoja, jotka yksinaan tai yhdistelmana ovat hengenvaarallisia.”
Hengenvaarallisena vammana voidaan pitaa sellaista, joka aiheuttaa yli puolen verivolyymin
menetyksen. (ks. Traumatologia 1995:151-185.) Tehohoitopotilaan tarkkailussa ja seurannassa
korostuu eri syista johtuva hengitys- ja verenkiertovajauksen tunnistaminen seka hoito (Pyyk-
ko 2004).

Sairaanhoitajan tarkkailutaitoihin kuuluvat potilaan tilassa tapahtuvien muutosten huomioi-
minen ja dokumentointi (Meretoja 2003, Heikkila, Ahola, Kankkunen, Meretoja, Suominen
2007). Sairaanhoitajan tarkkaillessa potilasta on ongelmien nopea havaitseminen ja huolelli-
nen tarkkailu potilaan tarkein suoja ja keskeinen osa sairaanhoitajan roolia. Sairaanhoitaja
toteaa ja dokumentoi usein ensimmaisena potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja oppii tyo-
kokemuksen kartuttua ennakoimaan mahdollisia ongelmia potilaan voinnissa. (Benner 1984.)
Sairaanhoitajan tehtava on jarjestaa tarvittaessa potilaalle myos asiantuntija-apua ja ohjata

muuta henkilokuntaa potilaan tarkkailussa (Meretoja 2003).

1.6 Muuttuvien tilanteiden hallinta tehohoitotyossa

Sairaanhoitaja joutuu tekemaan ratkaisun potilaan hoidosta, nopeasti muuttuvassa tilanteessa
ennen kuin laakari saapuu paikalle. Tavoite on potilaan tilan muutosten havaitseminen var-

hain, jotta laakari olisi paikalla hatatilanteessa. Sairaanhoitajalta edellytetaan kykya tunnis-
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taa ongelma ajoissa, toimia asianmukaisesti ja arvioida seka mobilisoida kaytettavissa oleva
apu. (Meretoja 2003, Benner 1984.) Potilaan elintoimintoja seka elimiston hapenkulutusta ja -
tarjontaa hoidetaan sairauden perussyyn, yksittaisten oireiden tai oireyhtyman mukaan. Te-
hohoidossa korostuvat erilaiset laake- ja nestehoidot seka hoitolaitteet ja -valineet, kuten

hengitys- ja dialyysilaitteet tai vastapulsaattori (ks. Pyykko 2004).

Tehohoito-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan on suunniteltava toimintansa joustavasti
tilanteen mukaan seka koordinoitava moniammatillista yhteistyota (Meretoja 2000). Yhteis-
tyon edistaminen seka sairaanhoitajakollegoiden ohjaus muuttuvissa tilanteissa ovat osa am-
matillista osaamista. Yhteistyo vaatii luottamusta itseensa seka muihin, patevyytta seka kaik-

kien osapuolten yhteistyokykya. (Makela 2000, Meretoja 2003.)

1.7 Hoitotoimien hallinta tehohoitotyossa

Yksi tehohoitopotilaan hoidon tavoitteista on nestetasapainon, ravitsemuksen ja erityksen
yllapito (ks. Traumatologia 1995: 205). Moniammatillinen yhteistyo, huolellisuus ja tarkkaa-
vaisuus ovat tarkeita tavoitteen saavuttamiseksi. Tehopotilaan ravitsemuksesta joudutaan
paasaantoisesti huolehtimaan letkuruokinnan ja/tai suonensisaisen ravitsemuksen avulla.
(Pyykko 2004, Blomster ym 2001.) Jokaiselle potilaalle suunnitellaan ravitsemushoito yksilol-
lisesti potilaan muut elintoimintojen muutokset huomioon ottaen. Vaikean ravitsemushairion
ja samanaikaisen usean elintoiminnan hairion hoidossa joudutaan tasapainottelemaan laake,-
neste,- ja ravitsemushoidon seka hengityslaitehoidon kanssa. Potilaan hyva ravitsemustasa-
paino ja palaaminen mahdollisimman nopeasti normaaliin suun kautta tapahtuvaan ravitse-

miseen yllapitavat elimiston normaalia puolustusjarjestelmaa. (ks. Pyykko 2004:34.)

Teho-osastopotilaista suurin osa on hoidon jossain vaiheessa hengityskoneessa sedatoituna
esimerkiksi potilasta rasittavien hoitotoimenpiteiden vuoksi tai suoraan leikkaustoimenpiteen
jalkeen. Sedaatiota tarvitaan tilanteissa, joissa potilas on ahdistunut, potilaalla on kommuni-
kointivaikeuksia, levon tai unen puute seka kipua. (Pyykko 2004:34.) Toolon sairaalan trauma-
tologisen teho-osaston potilaista useimmilla on keuhkovammoja, thoraxvammoja seka kaasu-
jenvaihtohairio ja sedaatio helpottaa potilaan vointia. Pitkaan jatkunut sedaatio laakeaineen
kayton lopettamisen jalkeen voi kuitenkin pidentaa potilaan hengityslaitehoitoa ja hoitoaikaa
teho-osastolla (Ala-Kokko & Kentala 2006). Sedaatio vaikeuttaa myos yleensa potilaan voinnin
seurantaa muun muassa kivun arviointia seka neurologisen tilan arviointia. Sedaatio on hyva
keskeyttaa paivittainen, kunnes potilas on hereilla, koska se lyhentaa mekaanista ventilaatio-
ta tarvitsevan potilaan hengityslaitteessa oloaikaa. Epaadekvaatti sedaatio vaikuttaa potilaan

muistiin seka lisaa tehohoitopsykoosin riskia (ks. Pyykko 2004:34.)
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Teho-osastolla esiintyvista sekavuustiloista kaytetaan nimitysta tehohoitopsykoosi. Teho-
hoitopsykoosia kuvaillaan vaihtelevaksi tajunnantasoksi, jolle ominaista on uupumus, desori-
entaatio, todellisuuden hamartyminen, sekavuus, ahdistuneisuus, pelko, levottomuus, ajatus-
ten katkonaisuus, vaarintulkinnat ja aistiharhat. Tehohoitopotilaista jopa 40% karsii sekavuu-
desta. Todellisuudessa prosenttiluku voi olla suurempi, silla kaikki potilaat eivat kykene laaki-
tyksen tai kommunikointivajeen vuoksi ilmaisemaan tuntemuksiaan. Tehohoitopsykoosi voi
kestaa muutamasta tunnista useisiin vuorokausiin. Potilaan siirtyminen teho-osastolta vuode-
osastolle voi palauttaa potilaan orientaation. (Ala-Kokko & Kentala 2006, Blomster ym. 2001.)
Tehohoidon aikaisilla vaikeilla tunnekokemuksilla ja niiden muistamattomuudella on todettu
olevan vaikutusta tehohoidon jalkeiseen voimakkaaseen ahdistukseen ja paniikkikohtauksiin,
posttraumaattiseen stressihairioon. Potilaiden vaikeiden tunnekokemusten tai niiden muista-
mattomuuden hoitamista tarvitaan myos tehohoitojakson jalkeen vuodeosastolla ja usein
sairaalajakson jalkeen, jotta potilas selviytyisi mahdollisimman mielekkaaseen elamaan.
Pyykko 2004.)

Tehohoidossa eras hoidon tarkea tavoite on potilaan kivuttomuus. Kivunhoidolla yhdessa se-
daation kanssa voidaan lieventaa potilaan stressivastetta ja optimoida potilaan hapenkulutus-
ta (Ala-Kokko & Kentala 2006). Tehohoitopotilaalle kipua aiheuttavat monet eri tekijat riip-
puen potilaan sairaudesta tai vammasta mutta myos itse tehohoitoty0 aiheuttaa potilaalle
kipua (Pyykko 2004, Blomster ym. 2006). Paivittaiset hoitotoimet muun muassa pesut, fysiote-
rapia, kaantelyt, kanylointi ja limaimut aiheuttavat kipua seka riittamaton lepo ja unenpuute
vaikeuttavat hengityskoneesta vieroittumista. Riittamaton kivunhoito johtaa esimerkiksi huo-
noon sopeutumiseen respiraattoriin, jota saatetaan hoitaa vaarin lisaamalla sedaatiolaakkei-
den annosta. (Ala-Kokko & Kentala 2006.) Tehohoidossa oleva potilas ei aina pysty ilmaiseen
omaa kipuaan. Sairaanhoitajan on turvauduttava erilaisten valvontalaitteiden kautta saa-
maansa informaatioon ja omaan havainnointikykyynsa. Testaamalla ja havainnoimalla poti-
laan vastetta hoitotoimenpiteille sairaanhoitaja voi arvioida potilaan kivun hoidon tarvetta.
Samalla sairaanhoitaja kuitenkin joutuu tasapainottelemaan potilaan riittavan kivunlievityk-

sen ja hemodynamiikan vaihtelujen kanssa. (Pyykko 2004, Blomster ym. 2006.)

Tehohoitopotilaan asentohoidon avulla pyritaan edistamaan mukavuutta, ehkaisemaan erilai-
sia komplikaatioita seka vahentamaan potilaan kivuliaisuutta (Pyykko 2004, Blomster ym.
2006). Potilaan liikkumisen vahentyminen yhdessa huonon verenkierron ja ravitsemushairioi-
den seka neurologisten toimintahairioiden kanssa lisaa atelektaasiriskia, painehaavaumia ja
virheasentoja seka vahentaa potilaan kykya yllapitaa omaa lihaskuntoaan ja -voimaa seka
lilkeratoja. Talloin potilaan riippuvuus hoitohenkilokunnasta kaikissa toiminnoissa lisaantyy.
(Pyykko 2004.) Potilaan liikuttamista ennen on sairaanhoitajan huolehdittava riittavasta ki-
vunhoidosta ja huomioitava liikkumista mahdollisesti rajoittavat erilaiset kanyylit ja katetrit

seka varmistettava, etta kaikki johdot ja letkut ovat tarpeeksi pitkia potilaan siirtoon. Poti-
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laan vointia seurataan tarkasti, jotta nahdaan, miten han kestaa liikuttamista. (Blomster ym.

2006.) Potilaan asentoa vaihdetaan saannollisesti.

Infektiot ovat keskeinen tehohoitopotilaan ennustetta maaraava tekija (Pyykko 2004, Bloms-
ter ym. 2001). Potilaan tilan tarkkailussa ja hoidossa tarvittavien hoitovalineiden lisaantyessa
moninkertaistuu potilaiden infektio- ja muu komplikaatioriski, mm. laskimokatetri-infektion
ja trombien riski. Tehohoitopotilaista noin 10 % saa sairaalainfektion, ja hengityslaitepotilai-
den keuhkokuumeen riski on 6-21 -kertainen ja kuolleisuus 15-70 % (ks. Pyykko 2004:36.) In-
fektioiden torjunta ja hoito teho-osastolla on ongelmallista potilaan vakavan, yleiskuntoa
huonontavan sairauden ja teho-osastolla olevien resistenttien bakteerien vuoksi (Ruokonen &
Parviainen 2006, Blomster ym. 2001). Hyvia edellytyksia infektioiden torjunnalle ovat potilai-
den hyva hoito ja osaston henkilokunnan jatkuva koulutus ja aseptinen tyoskentely (ks. Pyyk-
ko 2004:36)

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on kehittaa traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyota Toolon sai-
raalassa. Tavoitteena on tuottaa prosessikuvaus, jonka toivotaan yhtenaistavan hoitokaytan-
toja tehohoitopotilaan hoitotyossa ja selkeyttavan potilaan hoitotyon prosessia. Projektin
tuotoksena luotava raportti on suunnattu traumatologisen tehohoito-osaston uusille tyonteki-
joille ja opiskelijoille, ja siita selviaa hoitotyon prosessin eri vaiheet. Kun traumatologisen
tehohoitopotilaan hoitotyon prosessi on yhtenainen, on hoitajien tyoskentely selkeampaa ja

myos opiskelijoiden ohjaus toimii johdonmukaisemmin.

Projektin yksityiskohtaisena tavoitteena on luoda hoitotyon kehittamiseksi Laurea-
ammattikorkeakoulun ja HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen toimialan kanssa yhteistyossa
verkostoitunut toimintatapa, joka mahdollistaa kehittamishankkeissa oppimisen. Projekti
mahdollistaa henkilokunnan ammattitaidon ja henkilokohtaisten voimavarojen kehittymisen ja
opiskelijoiden oppimisen verkostoitumisen, asiantuntijuuden kehittymisen ja vaikutusmahdol-
lisuuksien avulla seka kehittaa henkilokunnan tyoviihtyvyytta ja opiskelijoiden opiskeluviihty-

vyytta lisaantyneen yhteistyon ja vaikutusmahdollisuuksien avulla.

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti on toteutettu osana Laurea-Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan Sai-

raanhoitopiirin (HUS) Toolon sairaalan traumatologisen teho-osaston yhteista laadunkehitta-
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mishanketta, joka toteutetaan vuosina 2007-2012. Projekti alkoi aloituskokouksella
10.10.2009.

Projektin yksityiskohtaisena tavoitteena oli alun perin kuvata traumatologisen tehohoitopoti-
laan hoitoprosessi Toolon sairaalan Traumatologisella teho-osastolla, mutta aiheen laajuudes-
ta johtuen projektiraportin otsikkoa paatettiin muuttaa. Projektin kehittamiskohde tasmentyi
ja projektiraportin uudeksi otsikoksi valittiin traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon
prosessin kuvaus Toolon sairaalan Traumatologisella teho-osastolla vastuuhoitajan nakokul-

masta.

3.1 Projektin yhteistyokumppanit

Hankkeen yhteistyokumppaneita ovat Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipiste seka
Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Toolon sairaala. Opinnaytetyon ohjaajana toimii
Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko. Opin-
naytetyon tekija haki ohjausta tyon eri vaiheissa hankkeiden tyopajoissa ja esitti tyon eri
vaiheet opinnaytetyon ohjaajalle, Toolon sairaalan Traumatologisen teho-osaston osastonhoi-

tajalle Anna-Liisa Felinille seka apulaisosastonhoitaja Leea Jantuselle.

Traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessin kuvaus vastuuhoitajan nakokulmasta
tehdaan Toolon sairaalan traumatologisen teho-osaston kayttoon. Projektiryhman jasenet
ovat: sairaanhoitaja-opiskelija Mari Heikkinen Laurea ammattikorkeakoulusta Tikkurilasta,
osastonhoitaja Anna-Liisa Felin, apulaisosastonhoitaja Leea Jantunen Traumatologiselta te-
ho-osastolta, sairaanhoitaja Helena Berg, kliininen opettaja Minna Tavi-Jussila Toolon sairaa-
lasta seka yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko Laurea ammattikorkeakoulusta. Osastonlaakari
Janne Reitala toimii traumatologisen teho-osaston vastuulaakarina ja hygieniahoitaja Denise
Pipping sairaalahygieniaan liittyvissa asioissa seka ylihoitajat Terhi Makela ja Ritva Salmen-

pera hoitotyon asiantuntijoina.
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAI- LAUREA AMMATTIKORKEAKOULU
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TEHO-OSASTO

TRAUMATOLOGISEN TEHOHOITOPOTILAAN HOITOTYON PROSESSI VASTUU-
HOITAJAN NAKOKULMASTA

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

3.2 Toteutus

Projekti ja sen raporttina syntyva opinnaytetyo toteutuivat yhteistyossa opinnaytetyon teki-
jan, ohjaavan opettajan ja Toolon sairaalan Traumatologisen teho-osaston kanssa. Projekti
toteutettiin siten, etta opiskelija Mari Heikkinen oli seitseman viikon harjoittelussa Toolon
sairaalan traumatologisella teho-osastolla viikoilla 16-22. Harjoittelun jalkeen opiskelija sy-

vensi harjoittelussa oppimaansa tiedonhaun kautta aiheeseen perehtyen.

Projektin aloituskokous pidettiin 10.10.2008 tehovalvonta-osaston kahvihuoneessa. Mukana
olivat ylihoitaja Ritva Salmenpera, vastaava osastonhoitaja Eeva Paatela, lehtori Teija-Kaisa

Aholaakko ja opiskelijat Mari Heikkinen ja Anne Hukkanen.

Toinen tapaaminen pidettiin 13.2.2009 Traumatologisella teho-osastolla. Lasna olivat sairaan-
hoitaja Helena Berg, opiskelija Mari Heikkinen ja osa osaston henkilokuntaa. Sairaanhoitaja
Helena Berg esitteli projektiympariston, kertoi osaston toiminnasta seka tyypillisista potilaista

ja vastaili opiskelijan esittamiin kysymyksiin.
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Kevaalla 2009 opiskelija Mari Heikkinen suoritti kaytannon harjoittelunsa Toolon sairaalan
Traumatologisella teho-osastolla ja sai seitseman viikon aikana kattavan kuvan osaston toi-
minnasta. Opiskelija teki muistiinpanoja projektiraporttia varten ja haastatteli sairaanhoita-

jia tyon lomassa.

Kolmas tapaaminen pidettiin 26.10.2009 Traumatologisen teho-osaston taukohuoneessa. Lasna
olivat osastonhoitaja Anna-Liisa Felin, sairaanhoitaja Helena Berg ja opiskelija Mari Heikki-
nen. Tapaamisella kavimme lapi opinnaytetyota ja keskustelimme traumatologisen tehohoito-

potilaan hoitoprosessista osastolla. Sain hyvia neuvoja ja ehdotuksia tyohon liittyen.

Tapasimme osastonhoitaja Anna-Liisa Felinin ja apulaisosastonhoitaja Leea Jantusen kanssa
muutamaan otteeseen Traumatologisella teho-osastolla ja kavimme lapi projektiraporttia ja
siihen tehtavia muutoksia. Maaliskuussa 2010 projektiraportin otsikko hioutui osaston henkilo-
kunnan ja opinnaytetyon ohjaajan avustuksella nykyiseen muotoonsa ja helpotti tehtavaa

tyota.

Projektisuunnitelma esitettiin 13.4.2009. Traumatologisen teho-osaston tiloissa. Lasna olivat
opiskelija Mari Heikkinen, yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko, osastonhoitaja Anna-Liisa Felin,
sairaanhoitaja Helena Berg, osaston henkilokuntaa seka Laurea ammattikorkeakoulun opiskeli-

joita.
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Aiheen rajaus:
traumatologisen
tehohoitopotilaan
hoitoprosessin ku-
vaus Toolon sairaa-
lan traumatologisel-
la teho-osastolla
vastuuhoitajan na-
kokulmasta

Traumatologisella teho-osastolla hoidetaan ensisijaisesti vaikeasti monivammautuneita poti-

laita. Paikkatilanteen salliessa osasto pyrkii hoitamaan myos tehostetun valvonnan potilaita

(postoperatiivinen valvonta, kasvojen alueen abskessit jne.), seka aivotraumapotilaita neuro-

kirurgian klinikasta ja toisaalta suurten plastiikkakirurgisten leikkausten postoperatiivisen

hoitojaksoja, mikali asianomaisten klinikoiden omat tehostetun hoidon paikat ovat taynna.

(HUS viitattu 30.8.2009.) Osastolla on viisi potilaspaikkaa, seka lisaksi yksi eristyspaikka.

Vuonna 2008 teho-osastolla hoidettiin 168 potilasta. Keskimaarainen hoitoaika oli 8,4 vuoro-

kautta ja hoitopaivia oli yhteensa 1387 (Traumatologisen teho-osaston tuloskortti 2008).
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Traumatologisen teho-osaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
23 sairaanhoitajaa, 3 perushoitajaa, 2 osastonsihteeria, 2 valinehuoltajaa, 3 laitoshuoltajaa ja
14 fysioterapeutti. Lisaksi osastolla on 2 ”sissi sairaanhoitajaa”. Sissi sairaanhoitajan toimet
on perustettu kattamaan lyhytaikaisia poissaoloja. Osastoa johtaa anestesiologian ja tehohoi-
don erikoislaakari. Lisaksi osastolle on sijoitettu anestesiologian ja tehohoidon sairaalalaakari,
ensihoitoyksikon laakari, ortopedian ja traumatologian sairaalalaakari, seka ortopedian ja

traumatologian erikoislaakari, paivystysalueen ylilaakari.

Toolon sairaalan Traumatologisen teho-osaston aamuvuoro alkaa kello 07.00 yhteisella rapor-
tilla, jossa yovuoron vastaava sairaanhoitaja kertoo jokaisen potilaan voinnista yon aikana.
Osastonhoitaja tai vastaava hoitaja jakaa aamuvuorossa oleville sairaanhoitajille vastuupoti-
laat, jonka jalkeen hoitajat siirtyvat tyopisteeseensa kuuntelemaan raportin yolla potilaan
hoidosta vastaavalta sairaanhoitajalta. Yohoitaja luovuttaa hoitovastuun potilaasta aamuvuo-
ron hoitajalle, joka arvioi vuoronsa aluksi potilaan voinnin, tarkistaa neste- ja laakeinfuusiot,
ottaa laboratorionaytteet seka huolehtii potilaan perushoidosta. Potilaan vastuuhoitaja osal-
listuu myos laakarien kierrolle, avustaa tarvittaessa toimenpiteissa ja vie potilaan tutkimuk-
siin. Tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset kirjataan tietojarjestelmaan. Vastuuhoitaja tekee
yhteistyota laakarin kanssa ja informoi vastaavaa hoitajaa potilaansa asioista. Aamuvuoron
paatyttya potilaan vastuuhoitaja pitaa raportin iltavuoroon saapuvalle sairaanhoitajalle ja
potilaan hoito jatkuu ilman keskeytyksia. (SOP 1/2001: Osaston paivajarjestys ja naytteiden
otto.)

3.4 Tiedonhaku

Etsin opinnaytteeseen kaytettavaa lahdeaineistoa Helsingin kaupungin kirjastosta, Laurean
kirjastosta, Nelli-tiedonhakuportaalista ja googlesta. Nelli-tiedonhakuportaalista kaytin Bio-
Med:in, EBSCO:n, Medic:in, Pubmed:in, Suomen laakarilehden seka terveysportin tietokanto-
ja. Hakusanoina kaytin muun muassa sanoja tehohoito, hoitoprosessi, tehohoitopotilas, inten-
sive care ja ICU. Valmiissa tyossani kaytin lahteina artikkeleita, Internetia, tutkimuksia, ai-

heeseen perehtyneita kirjoja seka HUS:in omia ohjeistuksia.

3.5 Riskit

Projektiin liittyvat riskit ovat kuvattu Liljebladin (2007) Laurean ja HYKS operatiivisen toimi-
alan hoitotyon laadunkehittamishankeessa. Riskina oli pidetty opiskelijoiden osallistumatto-
muutta tai pois jaamista osaprojekteista kesken kehittamisprosessin. Riskia voitiin minimoida

toteuttamalla alaprojekteja useamman opiskelijan yhteistyona ja integroimalla jatkokoulu-
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tuksessa olevien opiskelijoiden oppiminen hankkeisiin. Hankkeen riskiksi saattoi muodostua
myos taloudellisen tuen puuttuminen. Projektitapaamisissa sovittu aikataulu ei taysin pitanyt
ja opinnayte valmistui kaksi kuukautta aikataulusta myohassa. Projektin etenemista ja valmis-

tumista edisti tyoelaman edustajien ja ohjaavan opettajan tuki ja palaute.

3.6 Projektin julkistaminen

Lopullinen projektiraportti esiteltiin lopullisessa muodossaan 30.3.2010 Toolon sairaalan Man-
nerheim-salissa. Lasna olivat opiskelija Mari Heikkinen, yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko,

sairaanhoitajat Helena Berg ja Leea Jantunen seka kliininen opettaja Minna Tavi-Jussila.

4 TRAUMATOLOGISEN TEHOHOITOPOTILAAN HOITOTYON PROSESSI TOOLON SAIRAALAN TRAU-
MATOLOGISELLA TEHO-OSASTOLLA VASTUUHOITAJAN NAKOKULMASTA

Traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessi vastuuhoitajan nakokulmasta on kuvat-
tu kayttaen seka kotimaista etta kansainvalista tutkimustietoa, kokemusnayttoa ja ohjeisiin
perustuvaa nayttoa. Asiantuntijoina tyossa ovat toimineet Toolon sairaalan Traumatologisen
teho-osaston osastonhoitaja Anna-Liisa Felin, apulaisosastonhoitaja Leea Jantunen, sairaan-
hoitaja sairaanhoitaja Helena Berg seka osaston muu henkilokunta. Prosessissa kuvataan
traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessi Traumatologisella teho-osastolla vas-

tuuhoitajan nakokulmasta.
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Potilas

Ilmoitus teho-
hoidon tar-
peesta

Saapuu osas-
tolle tapatur-
ma-asemalta
tai leikkaussa-
lista

Ensimmainen te-
hohoito-vuorokausi

Tehohoito
paattyy

Vastaava laakari

Vastaava sairaan-
hoitaja

Vastuuhoitaja

Siirtaa potilaan
tehosankyyn ja
asettaa ventilaa-
tiosaadot, paattaa
laboratorio ja ront-
gen tutkimuksista ja
maaraa laakkeet
nesteet ja hoitota-
voitteet

Auttaa potilaan
vastaanottamisessa,
hankkii erityistar-
vikkeet ja laakkeet
osaston ulkopuolel-
ta

Vastaanottaa rapor-
tin, siirtaa potilaan
tehosankyyn, kyt-
kee monitorit poti-
laaseen,

Valmistelee vuoro-
raportin

Avustaa tarvittavis-
sa toimenpiteissa,
toteuttaa ja kirjaa
maaraykset

Paivittaisen
tehohoidon

suunnittelu,
toteutus ja

arviointi

Paivittaisen
tehohoidon

suunnittelu,
toteutus ja

arviointi

Paivittaisen
tehohoidon

suunnittelu,
toteutus ja

arviointi

Jatkohoidon
jarjestaminen

Jatkohoidon
jarjestaminen

Jatkohoidon
jarjestaminen
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Tilaa tarvittavat Vie naytteet labora- Jatkohoidon
Osastonsihteeri rontgentutkimukset, torioon ja hakee jarjestaminen
verituotteet ja la- verituotteet, tilaa
boratoriokokeet potilaan paperit
toisesta hoitoyksi-
kosta

Tietojarjestelmat Musti PACS Care Suite/Critical  Kronodoc EPR(Miranda)
Care Manager 7.1 sairaskertomus
Dokumentit Jatkuva sairas- Tulosteet Laboratoriotulosteet

kertomus
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4.1 Potilaan saapuminen traumatologiselle teho-osastolle

Potilas tuodaan onnettomuuspaikalta suoraan Toolon sairaalan tapaturma-asemalle, jossa
traumajohtaja ja anestesialaakari tekevat potilaan tilasta arvion tapaturma-aseman shokki-
huoneessa, joka on tarkoitettu monivammaisen potilaan hoitoon. Shokkihuoneessa annetun
ensihoidon seka alkuvaiheessa tarvittavan leikkaushoidon jalkeen vaikeasti vammautunut po-
tilas vaatii jatkuvaa tarkkailua, jotta voidaan varmistaa elintarkeiden toimintojen, erityisesti
hengityksen ja verenkierron tasapaino ja valttya uhkaavilta komplikaatioilta ja hoitaa ne
ajoissa. (ks. Traumatologia 1995:181-185, Jaaskelainen 2009.)

Ilmoitus teho-osastolle saapuvasta monivammapotilaasta saadaan yleisimmin jo tapaturma-
asemalta. Ilmoitus voi kuitenkin saapua myos leikkausosastolta tai muusta lahettavasta yksi-
kosta. Akuuttihoitoa antanut laakari tai sairaanhoitaja on velvollinen konsultoimaan lopullista
hoitopaikkaa potilaan siirrosta ja hoidosta. Ilmoituksessa raportoidaan muun muassa potilaan
nimi, ika, kotipaikka, mahdolliset sairaudet ja allergiat, tila tapaturma-asemalla, vammame-
kanismi, vammat, leikkaussuunnitelmat seka tehdyt ja tulevat toimenpiteet, erilaisten mitta-
reiden laitto, suunniteltu potilaan siirtoaika traumatologiselle teho-osastolle, potilaan omais-
ten yhteystiedot ja maininta, onko heidat tavoitettu. Esitietojen perusteella teho-osaston

sairaanhoitajat valmistelevat potilaspaikan (Jaaskelainen 2010, Berg & Felin 2009.)

4.2 Potilaan vastaanottaminen ja tarkkailu traumatologisella teho-osastolla

Teho-osastolla potilaan tuleva vastuuhoitaja valmistelee potilaspaikan saapuvaa potilasta
varten annettujen esitietojen perusteella. Potilaan siirtoa varten varataan tarpeeksi henkilo-
kuntaa. Potilaspaikalle tuodaan tarvittaessa respiraattori, valvontavalineet varataan ja imun
seka hapen toimivuus tarkistetaan. Vastuuhoitaja varaa myos tarvittavat infuusiot ja laakkeet
potilasta varten seka siirtaa tarvittaessa teho-osaston potilassangyn tapaturma-asemalle tai
leikkaussaliin. (Varpula ym. 2007, Berg & Felin 2009.)

Teho-osastolla potilaan ottavat vastaan teho-osaston vastaava sairaanhoitaja seka potilaan
tuleva vastuuhoitaja. Hoitajat ottavat potilaan siirrosta vastaavalta anestesialaakarilta seka
sairaanhoitajalta raportin ja jatkohoito-ohjeet, jossa kerrotaan muun muassa diagnoosit ja
tehdyt toimenpiteet, potilaalle tapaturma-asemalla annetut infuusiot, verensiirrot, laakityk-
set, verinaytteiden ottoajat seka kirurgin ohjeet asentorajoituksista ja - hoidosta. Potilaasta
saadut tiedot raportoidaan eteenpain ja kirjataan potilaspapereihin seka teho-osaston tieto-

jarjestelmaan. (Jaaskelainen 2010, Berg & Felin 2009.)
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Potilas yhdistetaan teho-osastolla erilaisiin valvontalaitteisiin ja mahdollisesti hengityskonee-
seen. Vastuuhoitaja tekee ensiarvion potilaan tilasta siirron jalkeen. Ensiarvioissa kiinnitetaan
huomiota potilaan ulkonakoon (ihon vari, turvotukset, vatsan myotaavyys, vammat, perifeeri-
set pulssit, haavat, kivuliaisuus), mittareiden kertomaan informaatioon potilaan voinnista
seka mahdolliseen kipulaakkeen tarpeeseen. Vastuuhoitaja arvioi myos potilaan tajunnanta-
soa, huomioi potilaan asentorajoitukset laakarin ohjeiden mukaisesti seka ottaa tarvittavat
verikokeet. Ensiarvion aikana vastuuhoitaja kay lapi myos potilaan laakityksen, tarkistaa in-
fuusiopumppujen nopeudet ja kanyylien kunnon seka potilaassa kiinni olevien mittarien toimi-
vuuden, yhdistaa mahdollisen pleuraimun ja huomioi niista tulleen mahdollisen erityksen ja
ilmavuodon. (Ponkala 2000, Jaaskelainen 2010, Pyykko 2004, Berg & Felin 2009.)

Taulukko 1. Potilaan ensiarviossa huomioitavat asiat.

Potilaan ensiarviossa huomioitavat asiat

Tajunta

Hengittaminen (hengitysaanet, rintakehan symmetrinen liike)

Ihonvari (kalpeus, huulten sinerrys)

Vatsa (pehmea, myotaava, pomppo, kova. lautamainen)

Potilaan ja vamma-alueiden tutkiminen (turvotukset, myotaavyys, vuodot,
perifeeriset pulssit, nirhaumat, mustelmat, haavat, mahdolliset murtumat)

Perifeerinen ja sentraalinen lampo

Jaaskelainen 2010, Berg & Felin 2009. Monivammapotilaan paikan valmistaminen ja potilaan

vastaanotto teho-osastolla. Traumapotilaan hoito. Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat.

4.3 Traumatologisen tehohoitopotilaan peruselintoimintojen turvaaminen

Tehohoitopotilaan henkilokohtaisen hygienian hoito on aarimmaisen tarkeaa painehaavaumien
ja infektioiden torjumiseksi. Potilaan vastuuhoitaja tarkistaa ihon kunnon paivittain, puhdis-
taa pesuvoiteella tai vedella seka kuivaa pyyhkeilla. Potilaan kaantelyissa perushoitojen aika-
na muu henkilokunta auttaa tarpeen mukaan. Silmat pyyhitaan varovaisesti kosteilla liinoilla

ja tarvittaessa kaytetaan silmavoidetta silmien kuivumisen ehkaisemiseksi. Potilaan mahdolli-
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nen parta ajetaan ja kynnet leikataan tarvittaessa. Kanyylien ja katetrien juuret tarkistetaan
ja teipit vaihdetaan tarpeen mukaan. Perushoidoissa huomioidaan vedot, lastat, kipsit, raajo-
jen ripustukset ja kohoasennot. Potilaan stressin valttamiseksi luodaan rauhallinen hoitoym-

paristo ja pidetaan ylla vuorokausirytmia. (Pyykko 2004:36, Berg & Felin 2009.)

Teho-osastolla potilaan tehostetun suunhoidon toteuttaa potilaan vastuuhoitaja. Tehostettu
suunhoito ohjelmoidaan potilastietojarjestelmaan tehtavaksi kuusi kertaa vuorokaudessa.
Potilaan hampaat pestaan, jonka jalkeen kaytetaan yleensa antibakteerista suuvetta. Suu
huuhdellaan lopuksi vedella. Respiraattorissa olevalta potilaalta suussa oleva vesi imetaan
pois, ettei vetta paase hengitysteihin. Syljeneritysta vahentavat laakkeet kuten tehohoidossa
kaytettavat voimakkaat kipulaakkeet, nielemisrefleksin puuttuminen seka hengitysputki aihe-
uttavat potilaan suun kuivumista ja altistavat reikiintymiselle, limakalvovaurioille ja haa-
vaumille. (ks. Sairaanhoitajan kasikirja 2007:150-159.) Intubaatioputken pinta on myos puh-
distettava varovaisesti. Intubaatioputken pintaan kertyvat haitalliset mikrobit saattavat vaka-
vammillaan aiheuttaa potilaalle keuhkokuumeen (VAP= Ventilator-Associated Pneumonia),
joka lisaa potilaan sairastuvuutta ja pahimmillaan johtaa potilaan menehtymiseen. (Ruokonen
& Parviainen 2006, Koenig & Truwit 2006.)

Potilaan hengitysteista eritetta imetaan tarvittaessa, ei rutiininomaisesti. Tarve arvioidaan
limarahinoiden, yskimisen, tai ilman syyta tapahtuvan saO2 laskun perusteella. Ennen hengi-
tystieimuja ja niiden ajaksi happi nostetaan ad. 100% ja lasketaan imujen jalkeen lahtoar-
voonsa potilaan vointia ja spO2 arvoa seuraten. Imujen yhteydessa kaytetaan tarvittaessa
Nacl-kostutusta intubaatioputkeen tai trakeostomiakanyyliin, jotta eritteet saadaan juokse-
vampaan muotoon. Imemisen tarkoituksena on turvata potilaan kaasujenvaihto, kun hengitys-
teissa on runsaasti eritetta tai potilas on aspiroinut eika pysty yskimaan kunnolla. (ks. Sai-
raanhoitajan kasikirja 2007:147-158.) Imemisen aikana on hyva tarkkailla potilaan ihon varia,
happisaturaatiota, hengitystiheytta, hengitysaania seka sydamen syketta (Laakso 2010). Eri-
tyisen tarkeaa on muistaa aseptiikan tarkeys potilaan hengitysteiden hoidossa; mahdollisuuk-
sien mukaan voidaan kayttaa suljettua imua. (T0olon sairaala. Traumatologinen teho-osasto.

Sairaanhoitajien haastattelut ja tyossaoppiminen.)

Potilaan hygienian huolehtimisessa on vastuuhoitajan muistettava aseptinen tyotapa, jolla
estetaan kaikin mahdollisin keinoin mikrobien paasy kudoksiin tai steriiliin materiaaliin. Poti-
laan perushoidossa on edettava puhtaasta kohteesta likaisempaan ja muistettava tehdaspuh-

taiden hanskojen seka kasidesin kayton tarkeys. (ks. Hoitotyon osaaminen 2005: 82-85.)
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4.4 Traumatologisen tehohoitopotilaan haavahoito

Haavahoito on keskeinen osa traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyota. Traumatologisella
teho-osastolla hoidettavat avomurtumat ja pehmytkudosvammat aiheuttavat suuria ihorikko-
ja, jotka voivat aiheuttaa infektioita. Nama voivat pahimmillaan johtaa potilaan menehtymi-
seen. Haavahoidot voivat kestaa potilaan vammojen laajuudesta johtuen useita tunteja ja
tama on otettava huomioon henkilokuntaresursseissa. Laakari antaa haavahoitojen toteutta-
miseen hoito-ohjeet ja konsultoi tarvittaessa plastiikkakirurgia. Potilaan vastuuhoitaja varaa
tarvittavat valineet haavahoitojen toteuttamiseen ja pyytaa tarvittaessa muuta henkilokuntaa
avukseen. Potilaan haavat tarkastetaan ja hoidetaan tyovuoron aikana, tarvittaessa useam-
min. Vastuuhoitajan on huomioitava tyossaan aseptinen tyoote. Haavahoidoista aiheutuvat
mahdolliset kivut voivat vaatia potilaan laakitsemista. Potilaan haavoja tarkastaessaan vas-
tuuhoitajan on kiinnitettava huomiota verenvuotoon ja muuhun eritykseen seka haavan punoi-
tukseen, kuumotukseen, hajuun, turvotukseen, kipuun ja ymparoivan ihon kuntoon. (Laato
2004.) Potilaan ruumiinlammon mittauksella, verikokeilla ja haavan bakteeriviljelyilla voidaan
poissulkea infektioita. Haavan paalle laitetaan puhdistuksen jalkeen haavanhoitotuote laaka-
rin ohjeiden mukaisesti. Kuivaan haavaan laitetaan kosteat sidokset. (ks. Traumatologia 1995:
217, Toolon sairaala. Traumatologinen teho-osasto. Sairaanhoitajien haastattelut ja tyossaop-

piminen.)

4.5 Traumatologisen tehohoitopotilaan ravitsemus ja nesteytys

Tehohoitopotilaan ravitsemuksella on tarkea merkitys potilaan toipumiselle ja komplikaatioi-
den ehkaisemiselle. Tehohoitopotilaan perussairaus estaa usein normaalin ravinnon ja nestei-
den saannin. Potilas voi olla sedatoitu tai tajuton, mahdollisesti intuboitu, tai hanen ruoansu-
latuskanavansa ei toimi siihen kohdistuneen leikkauksen ja turvotuksen takia. (Blomster ym.
2001.) Tehohoitopotilaan ravitsemuksen paatavoite on energia- ja proteiinikadon minimointi
(ks. Anestesiologia ja tehohoito 2006:874-878).

Enteraalisen ravitsemuksen edellytyksena on, etta ruuansulatuskanava toimii ainakin osittain
(Blomster ym. 2006). Vaikeasti vammautuneen tehohoitopotilaan enteraalinen ravitsemus
pyritaan kaynnistamaan traumatologisella teho-osastolla mahdollisimman nopeasti, viimeis-
taan 24 tunnin kuluttua vammautumisesta nopeudella 20ml/h. Enteraalinen ravitsemus anne-
taan tavallisesti hitaana ymparivuorokautisena kestoinfuusiona. Nain vahennetaan maha-
laukun retentiota ja aspiraation riskia seka lisataan potilaan saamaa energian maaraa (Trau-
matologia 1995:210, ks. Hoitotyon osaaminen 2005:149-154). Potilaan vastuuhoitaja testaa
vatsalaukun retentiota ja syottoletkun toimivuutta traumatologisella teho-osastolla saannolli-

sesti. Alle 200 ml:n retentio laitetaan takaisin mahalaukkuun ja ruokintaa jatketaan suunni-



28

telmien mukaan. Jos retentio on yli 200 ml, tarkistetaan laakarilta tai osaston ohjeista, miten
ravitsemusta jatketaan. (SOP 2/2004: Nutrition toteutus, ks. Berg & Felin 2009.)

Potilaan ravitsemuksesta voidaan huolehtia myos parenteraalisesti, jolloin hanen tarvitseman-
sa ravinto annetaan steriilina liuoksena laskimoon. Parenteraalinen ravitsemus annetaan kes-
kuslaskimoon asennetun katetrin tai perifeeriseen suoneen asennetun kanyylin kautta in-
fuusiona ja se annostellaan potilaan yksilollisen tarpeen mukaan. Parenteraalinen ravinto
koostuu glukoosista ja rasvasta paaasiallisina energian lahteina, seka aminohapoista, vitamii-
neista, kivennaisaineista ja elektrolyyteista. (Blomster ym. 2006.) Potilaan vastuuhoitaja
aloittaa parenteraalisen nutrition 2.-3. hoitopaivana laakarin maaraysten mukaisesti lisaten

asteittain seka hiilihydraattien etta proteiinien tarjontaa (SOP 2/2004: Nutrition toteutus).

Tayteen kaloritarjontaan (samanaikaisesti parenteraalista ja enteraalista reittia kayttaen)
pyritaan paasemaan viiden vuorokauden kuluessa. Tavoitteena on tarjota monivammapotilaal-
le 2.0g/kg aminohappoja vuorokaudessa. Ravitsemuksen yksityiskohtaisesta toteuttamisesta
on traumatologisella teho-osastolla erillinen ohje ja sen noudattamisesta pitaa huolen osaston
henkilokunta. (Reitala 2007.)

Vastuuhoitajan tehtaviin traumatologisella teho-osastolla kuuluu myos potilaan sokeritasapai-
non saately. Korkea verensokeri huonontaa immunologista vastetta infektioihin, vahentaa
suolen mobiliteettia ja heikentaa neurologista toipumista ks. Traumatologia 1995: 209).
Traumatologisella teho-osastolla potilaan vastuuhoitajan seuraa potilaansa verensokeria muu-
tosten nopeuden ja sokeritasapainon mukaan 1-4 tunnin valein. Normaali verensokeri on 4-6,2
mmol/l, Traumatologisella teho-osastolla on kaytossa erillinen ohjeistus sokeritasapainon
hallintaan. (Reitala 2007, Berg & Felin 2009.)

Potilaan esitiedoilla on tarkea merkitysta nestetasapainoa arvioitaessa. Potilaan karsiessa
nesteiden menetyksesta hanen ihonsa ja limakalvonsa ovat kuivat, kehon aareisosat voivat
olla kylmat ja virtsantulo vahentynyt. Kiertavan nesteen vahyyden vuoksi potilaan verenpaine
voi laskea. Nestemaaran vahenemista elimisto yrittaa korjata nostamalla sydamensyketta,
jolloin potilas on takykardinen. Laboratoriotutkimukset antavat viitteita elimiston kuivumises-
ta, elektrolyyttihairioista ja hairioiden tyypista. Traumatologisella teho-osastolla potilaan
vastuuhoitaja toteuttaa potilaan nestehoidon laakarin maaraysten mukaan, kirjaa potilastie-
tojarjestelmaan kaytetyt nesteet, haihtumisen ja nestemenetykset muun muassa lampokorja-
us, dreenivuodot, haavaeritteet seka huolehtii laboratorionaytteiden otosta (Berg & Felin
2009).



Taulukko 2. Enteraalisen ja parenteraalisen ravitsemuksen edut ja haitat
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Enteraalisen ja parenteraalisen ravitsemuksen edut ja haitat:

Enteraalinen ravitsemus

Edut:
Suoliston toimintakyky ja rakenne sailyvat
Liiallisen ravitsemuksen riski pieni
Halpa
Teknisesti vahemman vaativa
Haitat:

Ravintoannoksen saanti riippuu suoliston vastaanottokyvysta
”Perille mennytta” ravintoannosta vaikea arvioida
Usein subjektiivisia oireita

Hoitovasteen seurannan tarve suurempi

Parenteraalinen ravitsemus

Edut:
Potilas saa varmasti maaratyn annoksen
Mahdollisuus antaa suuriakin energiamaaria
Subjektiivisesti hyvin siedetty

Haitat:

Suoliston atrofia ja toiminnallinen hairio
Haitallinen vaikutus immuunivasteeseen
Liiallisen ravitsemuksen riski
Infektioriski

Vaatii sentraalisen laskimolinjan

Kallis

Lahde: Anestesiologia ja tehohoito. 2006. Duodecim. Helsinki
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4.6 Traumatologisen tehohoitopotilaan sedaatio ja kivunhoito

Sedaatio ja analgesia ovat keskeinen osa tehohoitoa ja niilla voidaan lieventaa potilaan stres-
sivastetta ja optimoida hapenkulutusta. Traumatologisella teho-osastolla kaytetaan jatkuvina
infuusioina ensisijaisesti propofoli- ja fentanyyli-infuusioita. Jatkuvassa infuusiossa laakeai-
neen kokonaisannos ja sivuvaikutukset jaavat vahaisemmiksi kuin kerta-annosta kaytettaessa
(Ala-Kokko & Kentala 2006). Propofolin etuna on hyva saadeltavyys seka lyhyt vaikutusaika
infuusion lopettamisen jalkeen. (Reitala 2007.) Ensisijainen tavoite on riittava kivunhoito,
toivottava sedaatioaste arvioidaan jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Kipulaakkeiden annon
tavoitteena on rauhallinen, kivuton ja yhteistyokykyinen potilas. Ideaalinen sedaatioaste on
rauhoittava, kevyt uni, josta potilas on helposti puheella herateltavissa. Syva sedaatio on
tarpeen erityistilanteissa, joissa potilas on yleensa nukutettu, esimerkiksi potilaan oman hen-

gitystarpeen ja hypermetabolian hillitsemiseksi (Ala-Kokko & Kentala 2006.)

Sedaatiolle ja kivunhoidolle asetetaan potilaskohtaiset tavoitteet ja hoidon vaikutuksia mita-
taan. Potilaan vastuuhoitaja arvioi potilaan sedaatioastetta tunneittain ja kirjaa tiedot poti-
lastietojarjestelmaan, etta laakevasteen muutoksia voidaan seurata. (Ala-Kokko & Kentala
2006.) Sedaatiotason arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joista tavallisimmin kaytet-
tyja ovat Ramsay-pisteytys ja Sedation-Agitation Scale (SAS). Ei -sedatoiduilla potilailla tajun-
nanason arviointiin kaytetaan puolestaan Glascow Coma Scalea (GCS) (Reitala & Lang 2007,
1). Traumatologisen teho-osaston sedaatioprotokollassa RASS-luokitus (Richmond agitation
sedation scale) on kuvattu asteikolla 0-9, silla Care Suite CriticalCare- potilastietojarjestel-
maan ei ole pystytty soveltamaan negatiivisia arvoja. Protokollan mukaan tavoiteltava sedaa-
tioaste on RASS 3-5 (Reitala & Lang 2007, 1). Potilaan vastuuhoitaja keskeyttda sedaation
laakarin maaraysten mukaisesti ainakin kerran vuorokaudessa, jolloin pyritaan herattamaan

potilas ja tarkistamaan tajunnan taso.



Taulukko 3. RASS-Luokitus
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PISTEET KUVAUS

9 Vakivaltainen Vakivaltainen, valiton vaara henkilokunnalle

8 Hyvin kiihtynyt Yrittaa poistaa kanyyleita, aggressiivinen

7 Kiihtynyt Liikehtii levottomasti ilman tarkoitusta, ei sopeudu
ventilaattoriin

6 Levoton Ahdistunut, ei aggressiivinen

5 Hereilla, rauhallinen

4 Unelias Puhuteltaessa avaa silmat/katsekontakti > 10 sekunnin
ajan

3 Kevyt sedaatio Heraa lyhyesti puhuteltaessa, katsekontakti < 10 se-
kunnin ajan

2 Kohtalainen sedaatio | Avaa silmat/liikuttelee raajoja puhuteltaessa/ei katse-
kontaktia

1 Syva sedaatio Ei reagoi puhuttelulle, mutta avaa silmat/liikuttelee
raajoja fyysiselle stimulaatiolle

0 Ei herateltavissa Ei reagoi puhuttelulle tai fyysiselle stimulaatiolle

Lisaohjeita

PISTEET KUVAUS

5-9 Potilas on hereilla, levoton tai kiihtynyt

2-4 Jos potilas ei ole hereilla -> kutsu hanta nimella ja kehota hanta avaamaan
silmat ja katsomaan puhujaa

0-1 Jos ei vastetta puheelle -> ravista potilasta olkapaasta

Lahde: Reitala & Lang 2007 sedaation ja analgesian toteutus. Traumatologisen teho-osaston
sedaatioprotokolla. HUS, Toolon sairaala. SOP 1/2007.
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Taulukko 4. GCS (Glasgow Coma Scale)

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET
Silmien avaaminen | Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Extensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 3 - 15 pistetta

Lahde: Lahde: Reitala & Lang 2007. Sedaation ja analgesian toteutus. Traumatologisen teho-

osaston sedaatioprotokolla. HUS, Toolon sairaala. SOP 1/2007.

Lukuisat teho-osastolla tehtavat toimenpiteet ja hoitotoimet esimerkiksi pesut, fysioterapia
ja kaannot tuottavat potilaalle kipua ja edellyttavat tarvittaessa lisakipulaaketta. Potilaan
vastuuhoitaja huolehtii laakkeiden annosta potilaan henkilokohtaisen vasteen mukaan. Laak-
keen kliinisen vaikutusajan tulee olla suhteessa toimenpiteen kestoon, jotta potilaan toipu-
minen ei turhaan pitkity. Lyhytkestoisissa toimenpiteissa kaytetaan useimmiten alfentaniilia
tai fentanyylia. (Ala-Kokko & Kentala 2006, Reitala 2007.)

4.7 Traumatologisen tehohoitopotilaan asentohoito ja mobilisointi

Tehohoitopotilaat ovat useimmiten liikuntakyvyttomia vammansa tai tajuttomuutensa takia
tai heidan liikkumistaan seka asentojaan joudutaan rajoittamaan esimerkiksi leikkauksen jal-
keen. Potilaan liikuntakyvyttomyys vaikuttaa hengitykseen, verenkiertoon, altistaa nivelten

jaykistymiselle seka aiheuttaa painehaavojen riskin, jota voidaan ehkaista oikein toteutetulla




33

asentohoidolla ja oikeanlaisten apuvalineiden kaytolla, poistamalla kuormitus luu-
ulokekohdilta (Hietanen 2007, Blomster ym. 2006).

Tehopotilaan keuhkotuuletuksen kannalta on erittain tarkeaa, etta potilaan vastuuhoitaja
muun teho-osaston henkilokunnan avustuksella vaihtaa potilaan asennon riittavan usein. Pai-
kallaan oleminen heikentaa liman poistumista keuhkoista ja altistaa atelektaasin synnylle.
Potilaan liikuntakyvyttomyys heikentaa myos venaveren paluuta sydameen pain, lisaa kapil-
laarisuonten sisaista painetta ja aiheuttaa turvotuksia. Heikentynyt venapaluu altistaa teho-

potilasta myos laskimotrombien synnylle. (Varpula & Pettila 2006, Blomster ym. 2006.)

Traumatologisella teho-osastolla tyoskentelee fysioterapeutti, joka on osa teho-osaston moi-
ammatillista tiimia. Potilasta siirretdaan tai nostetaan nosturilla mahdollisuuksien mukaan
istumaan. AV-pumpuilla ennaltaehkaistaan laskimotrombien syntya. Apuvalineita potilaan
painehaavojen estossa kaytetaan poistamaan tai jakamaan painetta, kitkaa, ihon venyttamis-
ta ja hankausta kuormitusalueilta. Potilasta siirretaan liuku- tai kaantolakanalla, nosturilla tai
muilla siirtamisen apuvalineilla. Potilaan kaantamisessa on oltava mukana vastuuhoitajan
lisaksi riittava maara hoitajia ja huomioitava, etta potilaassa kiinni olevat mittarit, letkustot
ja mahdollinen hengitysputki pysyvat kiinni. Lisaksi potilaan vammojen aiheuttavat rajoituk-
set on otettava huomioon. (Toolon sairaala. Traumatologinen teho-osasto. Sairaanhoitajien

haastattelut ja tyossaoppiminen.)

4.8 Traumatologiselle tehohoitopotilaalle tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet

Traumatologiselle tehohoitopotilaalle tehdaan usein tutkimuksia ja toimenpiteita joko osas-
tolla tai muissa yksikoissa. Vastuuhoitaja sopii yhdessa laakarin kanssa sopivan ajankohdan
osastolla tehtavan toimenpiteen tekoon, valmistelee potilaansa toimenpidetta varten ja varaa
tarvittavat valineet, esimerkiksi valmistelee poydan cv-katetrin laittoon. Traumatologisella
teho-osastolla usein tehtavia toimenpiteita ovat muun muassa intubointi, extubointi, trakeo-
stomia, arteriakalyylin laitto, ICP-mittarin asennus ja pleuradreenin laitto seka poisto. Laaka-
ri tekee osaston ulkopuolella tehtaviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tutkimuspyynnon, esi-
merkiksi magneettikuvan ottoon, jonka jalkeen tutkimusyksikko sopii ajankohdan vastuuhoita-

jan kanssa.

Potilaan asentoa muutettaessa tai siirrettaessa toimenpideyksikkoon on vastuuhoitajan varau-
duttava potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Potilas saattaa tuntea kipua ja laakkeiden
mahdolliseen annosteluun on valmistauduttava etukateen. Siirryttaessa toimenpideyksikkoon
on vastuuhoitajan otettava mukaan myos erilaisia apuvalineita esimerkiksi ambu, jos potilaan

tila huononee matkan aikana. Siirron aikana on sailytettava potilaan valvontataso samantasoi-
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sena kun osastolla (Toolon sairaala. Traumatologinen teho-osasto. Sairaanhoitajien haastatte-

lut ja tyossaoppiminen, ks. Berg & Helin 2009, ks. Benner 1984).

4.9 Kirjaaminen ja raportointi Traumatologisella teho-osastolla

Hoitotyon kirjauksilla tarkoitetaan tallennettua tietoa, joka joko oikeuttaa tai perustelee
potilaan saaman hoidon tai toimii todisteena hoidon vaikuttavuudesta. Hoitotyon kirjaamisen
systemaattisuus tarkoittaa sita, etta kirjaamisen sisalto ja rakenne on sovittu. Hoitotietojen
kayttoa potilaan parhaaksi edistetaan kirjaamiskaytantojen standardisoinnilla eli vakioinnilla.
(Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007: 12.)

Vastuuhoitajan tulee ottaa huomioon potilaan hoitotyossa ja kirjaamisessa eettiset velvoit-
teet, silla terveydenhuollon paamaarana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja
hoito seka karsimysten lievittaminen. Hoitotyosta kirjattaessa vastuuhoitajan tulee noudattaa
hoitotyontekijoille asetettuja eettisia ohjeita ja miettia mita kaikkea potilaskertomukseen voi
kirjoittaa. Potilaskertomuksesta tulee selvita potilaan henkilo- ja yhteystietojen lisaksi kaikki
keskeiset potilasta koskevat tiedot, riskitiedot eli allergiat ja mahdolliset tartuntataudit,
hoidon syy, diagnoosi, laakehoito seka fysiologiset mittaukset. (Hallila 2005: 23-31.) Kirjaami-
nen on juridinen todiste siita, etta potilas on saanut laadukasta hoitoa ja etta tyontekijan

lailliset ja eettiset vastuut potilaalle ovat toteutuneet (Saranto ym. 2007: 15).

Toolon sairaalan Traumatologisella teho-osastolla on kaytossa kirjallinen seka suullinen rapo-
tointi. Kirjallinen raportointi toteutetaan Care Suite CriticalCare-potilastietojarjestelmassa
seka niin, etta vuoron vastaavana ollut sairaanhoitaja raportoi vuoron vaihtuessa tarkeimmat
paivan aikana tapahtuneet asiat kollegoilleen. Vuoron vaihtuessa potilaan vastuuhoitaja antaa
myo0s vuoteenvierusraportin potilaan tulevalle vastuuhoitajalle. (Sairaanhoitajien haastattelut

ja tyossaoppiminen.)

4.10 Traumatologisen tehohoitopotilaan omaisten tukeminen ja ohjaaminen

Omaisille laheisen vammautuminen tulee aina yllatyksena ja aiheuttaa suuren jarkytyksen.
Monet monivammautuvat itsemurhayrityksen tai vakivallan seurauksena. Lisaksi monet poti-
laat ovat nuoria, mika tekee tilanteen omaisten kannalta monesti viela vaikeammaksi. (Reita-
la 2007.) Potilaan omaisille informoinnin on oltava varhaista, ymmarrettavaa ja johdonmu-
kaista. Potilaan omaiset saattavat myos kaivata tukea ja keskusteluapua osaston henkilokun-

nalta, sairaalapastorilta ja kriisipaivystyksesta, joka on Helsingin kaupungin psykososiaalisen
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tuen ensihalytysyksikko. Potilaan vastuuhoitajan on keskusteltava omaisten kanssa rauhalli-

sesti kiireettomassa ymparistossa. (Berg & Felin 2009.)

Omaisille tulee antaa mahdollisuus tavata potilasta riittavan usein. Tasta syysta traumatologi-
sella teho-osastolla on joustavat vierailuajat. Vierailuja kuitenkin rajoittavat potilaalle suori-
tettavat toimenpiteet tai samassa huoneessa toiselle potilaalle suoritettavat toimenpiteet.
Omaiset ymmartavat pakollisen odotuksen tai esteen vierailulle, jos asia heille selitetaan ja
kerrotaan oleelliset asiat potilaan voinnista vaikka eivat he itse paasekaan kaymaan. Omaisil-
la voi olla myos mahdotonta vierailla osastolla esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen syyn vuoksi,
talloin tieto potilaan voinnista annetaan puhelimitse. Jos potilaalla on useita lahiomaisia,
hoitohenkilokunta yleensa pyytaa heita keskenaan sopimaan yhdyshenkilon, joka on yhteydes-
sa teho-osastolle ja valittaa tiedon voinnista muille. (Toolon sairaala. Traumatologinen teho-

osasto. Sairaanhoitajien haastattelut ja tyossaoppiminen.)

4.11 Traumatologisen tehohoitopotilaan siirtyminen jatkohoitoon

Potilas siirtyy traumatologiselta teho-osastolta jatkohoitoon useimmiten johonkin Toolon sai-
raalan vuodeosastoista. Potilaan ollessa ulkopaikkakuntalainen hanet siirretaan jatkohoitoon
oman paikkakuntansa lahimpaan sairaalaan teho- tai vuodeosastolle. Toiselle paikkakunnalle
tehohoitoon siirryttaessa potilaan vastuuhoitaja tai tyovuoron vastaava hoitaja huolehtii ra-
portoinnista, jarjestaa kuljetuksen; tilaa autokeskuksesta ambulanssin ja pitaa huolen, etta
ambulanssissa on riittavat valvontamahdollisuudet potilaan siirron aikana. Potilaan vastuuhoi-
taja valmistautuu potilaan siirtoon poistamalla potilaasta tarpeettomat elintoimintoja seu-
raavat mittarit, kanyylit seka antamalla puhelimitse raportin jatkohoitopaikkaan. Kirjallisessa
siirtoraportissa kerrotaan kaikki oleelliset tiedot potilaan hoidosta muun muassa potilaan pe-
rustiedot, vammat, tehdyt toimenpiteet, tehohoidon kesto ja jatkohoito-ohjeet. Vastuuhoita-

ja huolehtii etta potilaan siirrosta ilmoitetaan omaisille.

Taulukko 5. Vastuuhoitajan tehtavat Toolon sairaalan traumatologisella teho-osastolla

Potilaan seuranta ja tarkkailu

Verenkierto ja sydan
Jatkuva EKG-seuranta (3- tai 5-kytkentainen)
Pulssi: rytmi, epasaannollisyys, lisalyonnit, ST-muutokset

Verenpaine
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Hypotensio

Vuodosta johtuva (hypovoleeminen) hypotensio (takykardia, kylma, nihkea ja
kalpea iho, hemoglobiini laskee

Septisesta shokista johtuva hypotensio

Spinaalishokki

Hoito on syyn mukainen (nesteytys ja inotroopit tarpeen mukaan, mikrobi-
laakkeet)

Hypertensio
Johtuu monivammapotilaalla useimmiten kivusta tai liian kevyesta sedaatios-

ta

Verivolyymin seuranta
Keskuslaskimopaineen mittaus
Kiilapaineen mittaus

HB-seuranta (verensiirrot maarayksen mukaan)

Kaasujenvaihto

Monitorointi ja seuranta

Hoito

Happisaturaation ja hiilidioksidin seuranta

Hengitystiheys, tasaisuus spontaanisti hengittavalla potilaalla
Hengityskoneessa olevalla potilaalla huomioitavat asiat ovat hengitysmuoto,
kertatilavuus, minuuttitilavuus, PEEP, sopeutuminen hengityskoneeseen, li-
maisuus

Verikaasuanalyysit, tarpeen mukaan

Thorax-kuva (kuvaava) ja Thoraxin TT (diagnostisempi)

Intubaatioputken ja pleuradreenien paikat

Pneumothorax, tensiopheumothorax, atelektaasit, infiltraatit, neste

Liman ja muiden eritteiden imeminen hengitysteista
Bronkofiberoskopiavalmius: huuhtelu, laajennus, naytteet

Asentohoidot: kohoasennot, kylkiasento, vatsamakuu

Tajunnan ja neurologisen tilan seuranta

Tajunnan taso, ks. GCS taulukko 5.
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Hoito

Pupillit; koko, symmetrisyys, reagointi valolle

Koukistelu ja jaykistely

Likvorivuoto nenasta ja korvista

Neurologiset oireet: tunnot, raajojen liikkeet, pareesit, puolierot

Para- tetraplegiapotilailla tehdaan tuntokartta ja lihastestaus

hoito EPICin mukaan, ks. protokolla
Tajunnan seuranta tunneittain
Paan TT-tutkimus

Paan magneettitutkimus
Kallonsisaisen paineen mittaus

Aivojen perfuusiopainetta seurataan tarkasti

Vamma-alueiden ja haavojen seuranta

vamma-alueiden seuranta: turvotukset, myotaavyys, vuodot, perifeeriset
pulssit, nirhaumat, mustelmat, lammon mittaus

haavojen seuranta: verenvuoto ja muu eritys seka haavan punoitus, kuumo-
tus, haju, turvotukseen, kipuun ja ymparoivan ihon kunto.

Potilaan ruumiinlammon mittauksella, verikokeilla ja haavan bakteerivilje-

lyilla suljetaan infektioiden mahdollisuus

Infektioiden torjunta

potilaan tarkkailu ja seuranta

potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin reagointi
potilashygienia, yleinen jarjestys ja siisteys
aseptinen tyoskentely

henkiloston koulutus
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Perushoito

- silmien tarkkailu ja hoito
- henkilokohtaisesta puhtaudesta huolehtiminen

- ihon kunnon ja haavojen tarkistus

- ihon rasvaus tarvittaessa

- liinavaatteiden vaihto

- suunhoito/tehostettu suunhoito intuboiduilla potilailla 6xvrk
- hengitystieimut

- vatsan toimituksesta huolehtiminen

Tavoite: potilaan hygieniasta huolehtiminen, infektioiden ehkaisy

Ravitsemus, nesteytys ja eritys

- nenamahaletkun paikan ja toimivuuden varmistaminen

- retention mittaus

- ravitsemus- ja nestehoidon toteutus

- sisaan- ja ulosmenevien nesteiden mittaus
sisaanmenevat nesteet: perusnesteet, tayttonesteet, laakeinfuusiot, i.v-antibioottien
nesteet, kaikki verituotteet, p.o/syottoletkuun annettavat
potilaasta  tuleva erite: virtsaus, hikoilu/haihtuminen, vatsan toimin-
ta/ripulointi/stoomaerite, haavaerite/kudosneste, dreenierite, oksen-
nus/nenamahaletkun erite

- kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Tavoite: iho-ongelmien ja painehaavojen ehkaisy, suoliston toiminnan edistaminen, in-

fektioiden ehkaisy, toipumisen edistaminen
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Sedaatio ja kivunhoito

jatkuvina infuusioina useimmiten propofoli- ja fentanyyli-infuusio, titraaminen pe-

rustuen arviointiin

sedaation arviointi ja kirjaus RASS-asteikkoa kayttaen, potilaan herattely
kivunarviointi ja arviointiin perustuva laakitys
ennakoiva kipulaakitys hoitotoimenpiteissa

kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Tavoite: rauhallinen, kivuton ja yhteistyokykyinen potilas, stressivasteen lievennys ja

hapenkulutuksen optimointi

Asentohoito

potilaan asennon vaihtaminen riittavan usein
potilaan tukeminen istumaan, eri apuvalineiden kaytto
potilaan raajojen tukeminen

kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Tavoite: vahentaa atelektaasiriskia, painehaavaumia ja virheasentoja seka edistaa

potilaan kykya yllapitaa omaa lihaskuntoaan ja -voimaa seka liikeratoja.

Tutkimukset ja toimenpiteet

potilaan ja omaisten informointi

laakityksesta huolehtiminen, tarvittavien verinaytteiden otto

toimenpiteissa ja tutkimuksissa avustaminen (valineet, laakkeet, potilaan seuranta ja
tarkkailu)

kirjaaminen
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Potilaan siirto jatkohoitoon

potilaan ja omaisten informointi

raportointi jatkohoito-osastolle

kirjallisen siirtoraportin teko
potilaan tilan seuranta ja tarkkailu

kirjaaminen

5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekteilla on useita erilaisia tavoitteita, kuten sisallolliset ja laadulliset tavoitteet, toteu-
tukselliset tavoitteet, taloudelliset tavoitteet ja ajalliset tavoitteet. Naiden tavoitteiden tar-
keysjarjestys vaihtelee sen mukaan, kenen nakokulmasta lopputulosta tarkastellaan. Projek-
tiin kohdistuu myos erilaisia odotuksia. Projektin tilaajalle on tarkeaa kustannusarvioiden ja
aikataulujen pitavyys. Kayttajia kiinnostavat taasen tyon tuloksena syntyva tuote ja sen omi-
naisuudet. Projektiryhmalla puolestaan voi olla toteutuksellisia tavoitteita, jotka Lliittyvat

kaytettaviin tyovalineisiin ja ratkaisuihin. (Ruuska 2007.)

Onnistuneessa projektissa saavutetaan lopputuotteelle asetetut tavoitteet suunnitellun aika-
taulun mukaisesti, sovituilla kustannuksilla. Valmista tyota arvioidaan suhteessa projektisuun-
nitelmaan, mika antaa hyvan kuvan projektin onnistumisesta. Mikali nama odotukset eivat
tayty, kysymys on joko projektisuunnitelmassa tai tuotantoprosessissa esiintyneista puutteis-
ta. Projektisuunnitelma voi olla huonosti tehty tai eparealistinen, jolloin lopputuote, kaytet-
tavissa oleva aika ja voimavarat eivat ole oikeassa suhteessa toisiinsa. Toteutusprosessin on-
nistumisessa tarkeinta on projektissa mukana olevien osaaminen ja ammattitaito. (Ruuska
2007.)

5.1 Projektin tuotoksen arviointi

Asiantuntija osaa kayttaa, loytaa ja rajata tyossaan esiin tulevia kysymyksia ja etsia niihin
vaihtoehtoisia vastauksia, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Hanella on ammattiin ja tehta-
viin tarvittavaa taitoa ja tietoa, ja han tuntee asiantuntijuusalaansa liittyvat tyoympariston ja
tyoprosessit. Tyontekija tarkastelee omia kokemuksiaan kriittisesti kehittaessaan asiantunti-

juuttaan. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen (toim.) 2005.)
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Projektisuunnitelman kirjoitusvaiheessa loin kriteerit tyoni arvioinnille. Projektiraportin otsi-
kon muutos toi mukanaan haasteita ja muokkasin tekstia useaan otteeseen otsikon mukaisek-
si. Vastuuhoitajan tehtavakuvaus traumatologisen tehohoitopotilaan hoitoprosessissa Toolon
sairaalan traumatologisella teho-osastolla perustuu tieteelliseen nayttoon seka kokemusnayt-
toon. Tiedonhaussa olen kayttanyt uusinta mahdollista tietoa. Osallistuin koulun tarjoamaan
informaatikon opettamaan informaatioon tiedonhausta, jossa opetettiin tieteellisen tiedon
hakua eri tietokannoista. Opin hyodyntamaan eri tietokantoja ja loysin hyvaa materiaalia
tulevaan tyohoni. Tyoni traumatologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessin kuvauksesta
vastuuhoitajan nakokulmasta Toolon sairaalan teho-osastolla on tarkastanut ja hyvaksynyt

Teija-Kaisa Aholaakko yhdessa lehtori Hannele Moisanderin kanssa.

Opinnaytetyota tehdessani nousi jatkotutkimus- ja kehittamiskohteiksi hoitotyon prosessien
kuvaukset Toolon sairaalan eri potilasryhmille ja yksikoille. Jatkotutkimusaiheina tuleville
opiskelijoille voi olla myos tehohoitopotilaan hoitotyon prosessin kuvaus Toolon sairaalan te-
hovalvontaosastolla ja neurologisen tehohoitopotilaan hoitotyon prosessin kuvaus. Opinnayte-
tyoni aihe on hyvin laaja ja se voisi olla pohjana monelle muulle opinnaytetyolle. Aihe voisi
olla esimerkiksi potilaan seuranta ja tarkkailu Toolon sairaalan traumatologisella teho-

osastolla.

5.2 Oma oppiminen ja asiantuntijuuteen kasvaminen

Ammatillinen kehittyminen on jatkuvasti kehittyva ja muuttuva prosessi. Asiantuntijuus on
jatkuva kasvua ja kehittymista vaativa piirre, eika pysyva olotila tai saavutettava ominaisuus.
Ammatillinen patevyys lisaantyy kokemusten myota seka jatkuvan tiedonhankinnan ja oppimi-
sen pohjalta. Ammatillisen kehittymisen perustan luovat tyoelaman vaatimukset ja koulutus.

(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005.)

Yksi tarkeimmista arviointikriteereista on aiheeseen perehtyneisyys (Hakala 2004: 142). Saa-
dakseni kattavan kasityksen traumatologisen tehohoitopotilaan hoidosta ja potilaan vastuu-
hoitajan tehtavista olen etsinyt tietoa seka kirjallisuudesta etta tutkimuksista ja lisaksi sain
ammattitaitoa edistavan harjoitteluni aikana kokemuspohjaista tietoa Toolon sairaalan trau-
matologiselta teho-osastolta. Projektini edetessa olen lisaksi pyytanyt kommentteja tyostani
niin ohjaavalta opettajalta kuin opiskelijakavereiltani. Teen myos jatkuvaa kriittista itsearvi-
ointia ja kirjoittamiseen olen kayttanyt prosessikirjoittamisen tekniikkaa. Yksilon tulee olla
halukas selvittamaan oma nakemyksensa tavoitteistaan ja niiden saavuttamiseen tarvittavista
menetelmista, jotta han voi osallistua yhteison toimintaan vastuuta ottavana ja taysivaltaise-

na jasenena (Janhonen ym. 2005: 50).
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Opinnaytetyon aikana olen oppinut paljon itsestani ja havainnut omat tapani toimia ja tyos-
kennella. Oma ammatillinen identiteettini on vahvistunut ja olen alkanut hahmottaa tulevan
tyoni tuomat haasteet ja vastuun. Tehohoitotyon eettisiin ohjeisiin tutustuminen ja eettisten
kysymysten pohtiminen on auttanut minua ymmartamaan sairaanhoitajan velvoitteet. Opin-
naytetyon teko on lisannyt omaa kliinista osaamista traumatologisen tehohoitopotilaan hoito-
tyosta prosessin eri vaiheissa. Taman opinnaytetyo teko oli tyolasta, mutta antoisa ja opetta-

vainen projekti.
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Liite 1: Tutkijan taulukko

Kirjoittaja(t), otsikko: Jaaskelainen, S. 2008. Benchmarking-palvelu tiedon johtamisen vali-
neena terveydenhuollossa.

Menetelmat: kirjallisuustutkimus, haastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto: Benchmarking-palvelun merkitys tiedon johtamisen nakokulmasta, miten benchmar-

king-palvelu ilmenee tehohoitoyksikon tiedon johtamisen eri prosesseissa ja millaiset vaiku-
tukset silla on yksikon toimintaan.

Kirjoittaja(t), otsikko: Pyykko, A. 2004. Tehohoitotyon mallin kehittaminen ja arviointi.

Menetelmat: kirjallisuustutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto: Tutkimuksessa kehitetaan ja arvioidaan tietojarjestelmaan soveltuvan potilaan ja

hanen laheistensa hoitotyota kuvaavaa tehohoitotyon mallia toimintatutkimuksen lahesty-
mistapaa noudattaen.

Kirjoittaja(t), otsikko: Alho, A., Peltokorpi, A. & Torkki, P. 2004. Traumapotilaan hoitopro-
sessin kehittaminen.

Menetelmat:
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: ortopedisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessin kuvaus operaation hallinnan
nakokulmasta

Kirjoittaja(t), otsikko: Meretoja, R. 2003. Nurce Competence Scale. Hoitotiede. Turun yli-
opisto.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus, kyselytutkimus, asiantuntijaryhmat
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: sairaanhoitajien ammattipatevyyden arviointi ja arviointimittarin kehittaminen

Kirjoittaja(t), otsikko: Makela, M., Suominen, T. & Leino-Kilpi, H. 2000. Tehohoitotyon tut-
kimus - tehohoitopotilaan ja - hoitajan parhaaksi. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja A:27/2000. Turun yliopisto.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus, kirjallisuustutkimus, kyselytutkimus, asiantuntijaryhmat
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: julkaisu tehohoitoon kohdistuneista hoitotieteen tutkimuksista
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Kirjoittaja(t), otsikko: Ruokonen, E. 2003. Tehohoidon vaikuttavuus: miksi tulokset vaihtele-
vat? Katsausartikkeli.

Menetelmat:
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: tarkastellaan, kuinka tehohoidon vaikuttavuutta voidaan parantaa ja samanaikaisesti
hoidon kustannukset voidaan pitaa kohtuullisina

Kirjoittaja(t), Maenpaa, I. & Leino-Kilpi, H. 2000. Hoitosuhde teho-osastolla - hoitajan suhde
potilaaseen ja hanen laheisiinsa sairaanhoitajan nakokulmasta. tutkimus Teoksessa Makela M.,
Suominen, T. & Leino-Kilpi, H. (toim.) 2000. Tehohoitotyon tutkimus - tehohoitopotilaan ja -
hoitajan parhaaksi.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus, kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: kuvaus hoitajan ja potilaan seka hoitajan ja potilaan laheisten suhteesta teho-
osastolla sairaanhoitajan nakokulmasta

Kirjoittaja(t), otsikko: Makela M. Sairaanhoitajan ja laakarin yhteistyo teho-osastolla. Teok-
sessa Makela, M., Suominen, T. & Leino-Kilpi, H. (toim.) 2000. Tehohoitotyon tutkimus - te-
hohoitopotilaan ja - hoitajan parhaaksi.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus, kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: kuvaus sairaanhoitajan ja laakarin yhteistyosta teho-osastolla sairaanhoitajan nako-
kulmasta

Kirjoittaja(t), otsikko: Parviainen, I. 2003. Tehohoitopotilaan sedaatio. Laakarilehti, 58
(14):1655-1658.

Menetelmat: kirjallisuustutkimus, kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: sedaatiokaytannot, yleisimmat sedatiiviset laakeaineet, sedaation haitat, sedaation
monitorointi ja ohjeistus

Kirjoittaja(t), otsikko: Takkunen, O. & Pettila, V. 2003. Tehohoitotyon
tarpeen tunnistaminen ja potilasvalinta. Katsausartikkeli. Suomen laakarilehti 10/2003.

Menetelmat:
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: pohdinta tehohoidon tarpeen tunnistamisesta ja potilasvalinnasta
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Kirjoittaja(t),otsikko: Lehto, B., Laitinen-Junkkari, P. & Turunen, H. 2000. Omaisten saama
sosiaalinen tuki teho-osaston hoitohenkilokunnalta. Hoitotiede 12, 66-76.

Menetelmat: kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto: kuvaus siita, minkalaista sosiaalista tukea tehohoitopotilaan omaiset kokivat saavan-

sa teho-osaston henkilokunnalta. Kysely jaettiin 137:lle viiden keskussairaalan teho-osastolla
hoidettavan olleiden aikuispotilaiden laheisille.

Kirjoittaja(t), otsikko: Hall, B. & Hall, D. 1994. Learning the experience of loss: people be-
reaved during intensive care. Intensive and Critical care nursing 10 (4), 265-270.

Menetelmat: kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: kysely 16 potilaan omaisille, jotka olivat menettaneet laheisensa ja heidan suhtau-
tumisestaan menetykseen.

Kirjoittaja(t), otsikko: Peltonen, P. & Suominen, T. 2008. Sairaanhoitaja tehohoitopotilaan
edustajana. Tutkiva hoitotyo. Vol. 6 (2): 10 - 15.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: selvitettiin miten sairaanhoitaja toimii tehohoidossa olevan potilaan edustajana,
missa tilanteissa edustaminen korostuu ja miten sairaanhoitajan toiminta potilaan edustaja-
na voidaan kehittaa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Siirila, N. 2008. Tehohoitotyon laatu. Sairaanhoitaja ja osastonhoitaja
laadun arvioijana. Pro Gradu- tutkielma. Tampereen yliopisto

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto: tutkimuksen tavoitteena oli kuvata tehohoitotyon laatua, miten eri taustamuuttujat

ovat yhteydessa tehohoitotyon laatuun, seka mitka tekijat estavat ja edistavat tehohoitotyon
laatua.

Kirjoittaja(t), otsikko: Jones, C., Griffiths, RD., Humphris, G & Skirrow PM. 2001. Memory,
delusions, and the development of acute posttraumatic stress disorder-related symptoms
after intensive care. Crit Care Med 2001;29(3):573-80.

Menetelmat: kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: tavoitteena oli selvittaa potilaiden muistoja tehohoito-ajasta seka kartoittaa mah-
dollisia ahdistuksen tunteita tehohoidon jalkeen
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Kirjoittaja(t), otsikko: Ringdal, M., Johansson, L., Lundberg, D & Bergbom, I. 2006. Delusion-
al memories from the intensive care unit-Experienced by patients with physical trauma.

Menetelmat: kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: kuvaus tehohoitopotilaiden kuvitteellisista kokemuksista hoidon aikana ja niiden
vaikutuksista tehohoidon jalkeen

Kirjoittaja(t), otsikko: Pettila, V. 2002. Onko monielinhairiopotilaan tehohoito tuloksellista.
Duodecim, 118(16):1663-70.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: artikkelissa esitellaan sofa-pistejarjestelmaa, sen vaikutuksia, monielinvauriopoti-
laan tehohoidon tuloksia.

Kirjoittaja(t), otsikko: Sprung, C.L., Cohen, S.L., Sjokvist, P., Baras, M., Bulow, H.H., Hovi-
lehto, S., Ledoux, D., Lippert, A., Maia, P., Phelan, D., Schobergsberger, W., Wennberg, E &
Woodstock T. 2003. End-of-Life Practices in European Intensive Care Units. Journal of the
American Medical Association 290 (6), 790-797.

Menetelmat: kyselytutkimus, kirjallisuustutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: laakkeiden kaytto palliatiivisessa hoidossa

Kirjoittaja(t), otsikko: Truong, R.D., Cist, A.F.M., Brackett, S.E., Burns, J.P., Curley, M.A.Q.,
Danis, M., DeVita, M.A., Rosenbaum, S.H., Rothenberg, D.M., Sprung, C.L., Webb, S.A., Wlo-
dy, G.S & Hurford, W.E. 2001. Recommendations for end-of-life in the intensive care unit:
The Ethics Commitee of the Society of Critical Care Medicine. Critical Care Medicine 29 (12),
2332-2348.

Menetelmat:
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: millaista hoitoa tehohoitopotilaat tarvitsevat elaman loppuessa

Kirjoittaja(t), otsikko: Kaarlola, A. 2007 . Mita hyotya on tehohoidosta? Tehohoitoa sisalta-
neiden hoitojaksojen vaikuttavuuden arviointi.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: Systemaattinen viisivuotisseuranta, jossa kartoitettiin Meilahden sairaalassa tehohoi-
toa saaneiden potilaiden elamanlaatua.

Kirjoittaja(t), otsikko: Ponkala, O. 2000. Tehohoitohenkilokunta omaisten tarpeiden huomi-
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oon ottajana. Teoksessa Makela M., Suominen, T. & Leino-Kilpi, H. (toim.) 2000. Tehohoito-
tyon tutkimus - tehohoitopotilaan ja - hoitajan parhaaksi. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja.
Tutkimuksia ja raportteja A:27/2000. 97-111. Turun yliopisto.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus, kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hoitajat ottavat huomioon potilaiden omaisten
tarpeita aikuispotilaiden sisatautien ja/tai kirurgisilla teho-osastoilla.

Kirjoittaja(t), otsikko: Heikkila, A., Ahola, N., Kankkunen, P., Meretoja, R. & Suominen, T.
2007. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys sisatautien, kirurgian ja psykiatrian toimin-
taymparistoissa. Hoitotiede 19,1.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus, kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajien itsearvioitua ammatillista pate-
vyytta sisatautien, kirurgian ja psykiatrian toimintaymparistoissa.




