LAI]'REA AMMATTIKORKEAKOULU Yhdessd enemmdn
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Togerher we are stronger

This is an electronic reprint of the original article. This reprint may differ from the original in
pagination and typographic detail.

Please cite the original version: Kotila, ). & Moisander, H. (2019) Hoitotyon historia To616n sairaalan teho-osastoilla.
Tehohoito 1, 44-51.




44 Tehohoito 2019, 37 (1)

Hoitotyon historia
Toolon sairaalan teho-osastoilla

Artikkeli perustuu Toolén sairaalan (ent. Punaisen Ristin sairaala)
teho-osastojen historiaan ja hoitotyon kehittymiseen. Aihe on
ajankohtainen, koska T66l6n sairaalan toiminnot tullaan siirta-
maan Siltasairaalaan Meilahteen vuonna 2022. Artikkelissa on
hyddynnetty Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opinnaytetditd Toolon sairaalaan tehdyista historii-
keista seka Toolon sairaalan henkildkunnan haastatteluja.

airaanhoitajattarien koulutuksen ja ty6olojen ke-

hittiji Sophie Mannerheim on ollut uranuurtaja

myos sairaanhoitajien tyon perustumisessa ndyttoon

ja vaatinut alan kirjallisuuden kehitysti opetuksen
tueksi. Sophie valittiin vuoden 19o4 alussa kirurgian klinikan
ylihoitajattaren virkaan ja samalla hinet miirittiin Helsin-
gin yleisen sairaalan sairaanhoitajatarkoulutuksen johtajatta-
reksi. Sophie teki uraauurtavaa ty6td my6s Punaisen Ristin
kanssa.

Trauma- ja neurotraumapotilaita sekd palovammapotilai-
ta on Suomessa pystytty hoitamaan hyvin jo ennen nykyis-
tikin tietotaitoa ja vilineistod, mutta nykyaikaisen tekniikan
ja koko ajan kasvavan tietotaidon ansiosta hoito ja hoitotyd
ovat kehittyneet jatkuvasti. Potilaan hoitoon osallistuneet
ovat olleet kansainvilisyyden edelldkivijoitd ja titd perinnet-
ti on pidetty ylld tihin piividn asti ja pidetidn myds tule-
vaisuudessa.

Jaana Kotila

TtM, hoitotyon kliininen asiantuntija
HUS, neurokeskus, To6lon sairaala
Jaana.kotila@hus.fi

Hannele Moisander

TtM, hoitotyion lehtori
Laurea-ammattikorkeakoulu
hannele.moisander@laurea.fi

Sairaanhoitajien koulutuksen ja
tehohoitotyon kehitys

Suomessa sairaanhoitajatarkoulutusta on tarjottu 1800- ja
1900-luvun vaihteesta lihtien useissa paikoissa, mutta titd
aikaisemmin koulutus piti hakea ulkomailta. Sairaanhoi-
tajattaren tyon piidsyvaatimuksia olivat, ettd hakija oli kes-
ki-ikiiinen, terve, kestivd, hiljainen, kunnollinen, siivo ja
naisihminen.’ Piipaino hoitotydssi oli alun perin kirurgi-
sessa sairaanhoidossa, osaamista on sittemmin laajennettu eri
sairaanhoidon alueille. Suomessa sairaanhoitajatarkoulutus
alkoi vuonna 1889 englantilaisen mallin mukaan Helsingin
Yleisessi Sairaalassa. Sairaanhoitajattaret ja ylihoitajattaret,
jotka halusivat tdaydennyskoulutusta, suuntasivat Englantiin,
missii jarjestettiin nykyaikaisen hoitotyén koulutusta Night-
ingale-siition yllipitdmissd kouluissa.

T6516n sairaalan yhteni tarkoituksena oli kouluttaa hen-
kilokuntaa sodan varalle. Sairaalalla ei kuitenkaan ollut omaa
sairaanhoitajatarkoulua. Sairaalassa tyoskennelleet hoitajat-
taret olivat kiiyneet Suomen valtion ja Helsingin kaupungin
hoitajatarkurssin. Hoitajattaret saivat monipuolisen kirurgi-
sen erikoiskoulutuksen, johon liittyi mm. opetusta poliklini-
kalla, leikkaussaleissa ja rontgenosastolla. Kesikuussa 1941
perustettiin Marsalkka Mannerheimin kehotuksesta Suo-
men Punaisen Ristin Apusisarjirjesto.>

Tehohoidon puolestaan katsotaan saaneen alkunsa Koo6-
penhaminan tuhoisasta polioepidemiasta vuonna 1952, joka




johti satojen uhrien hengityksen ja/tai aivohermojen vajaatoi-
mintaan. Ké6penhaminan sairaalalla oli tuolloin vain seitse-
min hengityskonetta, joka oli aivan liian vihin pitimain ylld
yli sadan potilaan hengitysti. Anestesiologin johdolla perus-
tettiin osasto, jossa jokaisella potilaalla oli oma sairaanhoitaja.
Tistd syntyi ajatus tehohoidosta vuonna 1953.# Teho-osas-
tot alkoivat kehittyd modernin terveydenhuollon tieteellisen
ja teknillisen kehityksen ansiosta.s Vuoteen 1970 mennes-
si Suomessa kaikkiin yliopistosairaaloihin sekd kahdeksaan
keskussairaalaan oli perustettu teho-osastoja. Teho-osastojen
tdysipainoista toimintaa vaikeutti kuitenkin aika ajoin esiin-

tynyt henkilokuntapula.®

Tehohoitopotilaiden hoidon historiaa
Toolon sairaalassa

T6616n sairaala on Suomen ensimmiinen tapaturmasairaala’
ja se valmistui Helsinkiin vuonna 1932. Kunniavieraiksi saa-
puivat mm. tasavallan presidentti ja rouva Svinhufvud, edus-
kunnan puhemies Kyosti Kallio, maan hallituksen jdsenid,
maanpuolustuksen sekid Pohjolan ja Baltian maiden sisar-
jarjestojen edustajia. Valmistuessaan sairaala oli yksi Euroo-
pan uudenaikaisimmista. Tiettdvisti siind oli valmistuessaan
maailmassa ainoana kaasutiivis viesténsuoja ja tdydelliset
kaasusuojauslaitteet. Tilat oli rakennettu siten, ettd mahdol-
lisena sota-aikana potilaspaikat voitiin kaksinkertaistaa, sekd
poliklinikat ettd leikkaussalit pystyivit laajentamaan toimin-
taansa huomattavasti.’

T6616n sairaalan toiminta painottui yleis-, tapaturma-,
sekd neurokirurgiaan. Piivystysrasitus oli jo 1930-luvulla
huomattava. Toiminta keskittyi traumatologian erikoishoi-
don lisiksi vahvasti my6s opetukseen.®7 Sairaalasta oli tullut
Helsingin tirkein kirurginen ensiapusairaala ja ainoa sairaala
Suomessa, joka oli erikoistunut aivo- ja hermostokirurgiaan
eli neurokirurgiaan. Sotavuosina syntyneiden lukuisten aivo-
vammojen vuoksi neurokirurgiaa alettiin pitid omana laike-
tieteen erikoisalana.® Neurokirurgisesta toiminnasta alettiin
puhua Suomessa vuonna 1932.° Neurokirurgian klinikal-
le perustettiin Suomen ensimmdinen tehostetun valvonnan
osasto eli TVO vuonna 1959.° Toolon sairaalan varsinainen
teho-osasto avattiin vuonna 1966 ollen Suomen ensimmaii-
nen traumatologinen teho-osasto.”

Plastiikkakirurgisten potilaiden hoito keskittyi 1920-lu-

Sairaanhoitajan
tyovalineistda.

Hoitajat tauolla Mannerheim-salissa.
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Stinag oppi nakemddn, milloin nendnpdd

Jja huulet muuttuivat valkoisiksi, hoitaja

oli nitnku lahes taukoamatta poz‘ilaan
vieressd.

vulla Helsingin Kirurgiseen sairaalaan. SPR avasi ensim-
miisen varsinaisen Plastiikkasairaalan Katajanokalle yk-
sityisasuntoon vuonna 1948, miki siirtyi syksylld 1954
Lauttasaareen, jossa oli enemmin tilaa. Kirurginen sairaa-
la vastasi 1960—70 luvuilla palovammapotilaiden hoidosta.
198o-luvulle tultaessa koko maan vaikeiden palovammojen
hoito pidtettiin keskittid To6lon sairaalaan riittivin am-
mattitaidon ylldpitimiseksi. Vuonna 1980 T6616n sairaalaan
siirtyneen plastiikkakirurgisen osaston yhteyteen perustettiin
palovammayksikko, ™ ja varsinainen palovammaosasto avat-
tiin vuonna 1988.3° T6616n sairaalan valtakunnallisella vas-
tuulla oli vaikeiden palovammapotilaiden hoito, kunnes palo-
vammakeskus muutti Jorvin sairaalaan vuonna 2016.3

2000-luvulla HYKS:n ja Helsingin kaupungin erikoissai-
raanhoitoalojen yhdistyessi, To6lon sairaalasta tuli yksi Eu-
roopan suurimmista traumakeskuksista. HUS-alueen mah-
dollisissa suuronnettomuuksissa se toimii koordinoivana
sairaalana. Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysministerié nimitti
HUS:n valtakunnalliseksi toimijaksi suuronnettomuustilan-
teissa ja Tool6n sairaalan rooli on siind keskeinen.s

Neurotehohoitotyon erityispiirteet

Too6lon sairaalan Neurokirurgian klinikan toiminnasta vastaa
neurokirurgi eikd anestesialddkiri, joka yleisesti on vastuussa
teho-osastojen potilaiden hoidosta. Timi nihdédin vahvuu-

Laakkeiden jakoa.
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tena, silli neurokirurgi pystyy kertomaan ja opastamaan hoi-
tajia erilaisissa hoitotilanteissa ja samalla hoitajien osaami-
nen kehittyy. Hoitajien mielestd neurohoitoty6n ydin on aina
ollut potilaan tarkkailussa ja sairaanhoitajan rooli on tissi
suuri. Varsinkin tehovalvontaosastolla eli TVO:lla yksi hoita-
ja seuraa jatkuvasti oman potilaansa vointia ja siind tapahtu-
via muutoksia. He luottivat omiin taitoihinsa ja ymmirsivit
oman ammattinsa ja tehtdvinsi tirkeyden. "

Historiallisesti neurohoitotyd perustui suurelta osin klii-
niseen tarkkailuun, jossa hyddynnettiin LOC eli level of
consciousness menetelmii. Menetelmin avulla tarkkailtiin
potilaan tajunnan tasoa ja siini tapahtuvia muutoksia. Myds
nykypiivini kliinisessi tarkkailussa apuvilineend kiytetty
Glasgow Coma Scale eli GCS on hyvin hallittu hoitotyon
menetelmi. GCS on iskostettu hoitajien tyévilineeksi niin
hyvin, ettd jokainen hoitaja tulkitsee sitd samalla tavoin, mikd
liséid potilaan hoidon turvallisuutta. Tind paivind on kiytds-
si GCS-opetusvideo, joka helpottaa perehdyttimistd. Vield
1960-luvun alussa sydinti ei monitoroitu, eiké ollut invasii-
vista verenpaineen mittaustakaan. Verenpaineita seurattiin
tavallisen noninvasiivisen verenpainemittarin avulla tietyin
viliajoin. Ainoat invasiiviset linjastot potilaaseen olivat vain
virtsakatetri ja nenidmahaletku. Potilaan limpétilaakin seu-
rattiin elohopeamittarin avulla.”

1960-luvulla potilaiden ruumiinlimmon alentamiseen on
kilytetty niin sanottuja jidhdytyshoitoja. Todlssi kerrottiin
olleen jiikellari. Osa leikkaukseen menevistd potilaista vie-
tiin kellarissa sijaitsevaan kylpyammeeseen, missi potilas nu-
kutettiin ja sen jilkeen ammeeseen kaadettiin jédpaloja. Tatd
kiiytettiin potilailla, joilla odotettiin olevan edessi hankala ai-
voleikkaus. Hoitajat huolehtivat potilaan viilennyksestd jait li-
similli ja sekoittamalla jadvettd niin sanotulla jadpalamelalla.

Myshemmin jidkylvyisti luovuttiin ja tilalle tuli koneelli-
nen jiihdytyshoito, jota kutsuttiin tuulitunneliksi. Leikkaus-
poydilli potilas oli lasiputken sisilld, jossa kone puhalsi put-
keen viiledd ilmaa.

Viilennyshoidoilla pyrittiin laskemaan potilaan limpotila
alilimpdiseksi, jotta suojeltiin potilaan aivoja, kunnes huo-
mattiin, ettd komplikaatiot, kuten haavainfektiot lisddntyivit
ja timin vuoksi pétettiin alilimp&isyydesti luopua. Potilai-
den hoidossa kiytetddn tarvittaessa yhi tinikin pdivind vii-
lennyshoitoa, mutta se tapahtuu nykyiin CV-katetrin kautta
toisin kuin 6o-luvulla. Nykyiin viilennyshoidolla tavoitel-
laan normotermiaa eiki potilaita viilennetd alilimpoiseksi
niin kuin aikaisemmin. ™ Lisiksi viilennyshoitoa, jossa kehon
alhaisin limpétila on 34 astetta, kiytetddn neuroanestesiassa
aivojen suojauskeinona, mikili aivojen verenkiertoa ei pystyti
turvaamaan. '3




1960- ja 1970-luvuilla neurokirurgia ja neurokirurginen
hoitoty6 kehittyi ripeddn tahtiin. Hoitajat muistelevat kuin-
ka potilaita kuljetettiin T'T-kuvauksiin Meilahteen ja poti-
laita saattoi menehtyd matkalle. Neurokirurgi Tapio Términ
(1966) mukaan TVO:lla oli 6o-luvulla kiytéssi erilaisia lait-
teita, joiden avulla pystyttiin seuraamaan potilaan EKG:ti,
verenpainetta, suonensykettd, hengitystd, aivokammiopainet-
ta sekd EEG:td. Niiden laitteiden tarkoituksena oli helpottaa
hoitajan tyotd, mutta ei missddn nimessi korvata sitd.™+ Hoi-
tajat muistelivat kuitenkin, ettd parhaina ty6vilineind hoitajat
olivat pitineet omia silmidin ja korviaan.™

Hoitoty6td toteutettiin sairaanhoitajapainotteisissa  tii-
meissd. Sairaanhoitajat vastasivat potilaan hoitotyostd ja to-
teuttivat lddkdrin maérdyksid. Potilaan voinnin muutoksista
ilmoitettiin ladkirille. Ty itsessddn oli rankkaa, mutta vield
rankempaa hoitoty6 oli teknologian puutteen vuoksi.™ Uu-
den hoitajan tyd oli haastavaa, silld tdll6in ei keskitytty uu-
den henkilokunnan perehdyttimiseen. Perehdyttdminen oli
lihinn sitd, ettd vanhemmilta kokeneilta hoitajilta sai kysyi
asioita, jos ei tiennyt. Uudet hoitajat ottivat kuitenkin tidyden
vastuun omista potilaistaan. Neurokirurgisen potilaan hoi-
don oppi silloin kyselemilld neuvoja muilta kokeneemmilta
hoitajilta seki ladkareiltd.

TVO:lla oli 8o-luvulla kiytdssi automaattiset noninva-
siiviset verenpainemittarit, joihin ajastettiin verenpaineen ja
pulssin mittaamisen aikavili. EKG-seurantaan monitoreja
oli muutamia. Niitd pidettiin hienoina uusina keksintoini.
Lisiksi usein potilaita hoidettiin hengityskoneissa. To616 sai
ensimmidisen tietokonetomografia laitteensa vuonna 198o.
T6616ssi oli huutava tarve laitteelle vammojen tutkimisen
vuoksi. Hoitajat ovat kokeneet T'T-kuvauksen helpottaneen
hoitoty6td, kun potilaan tajunnan taso oli alentunut, niin po-
tilas voitiin kayttdd TT-kuvauksessa ja syy tajunnan tasoon
yleensi selvisi.

Hoitajat muistelevat ensimmiisen tietokoneen saapuneen
TVO:lle vuonna 1985. Konetta kutsuttiin "tyhmiksi pait-

Oikealla valokuvassa jaahdytyshoitoa 60-luvulla ja
yldkuvassa tuulitunneli jaahdytyshoitoa.
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Osa leikkaukseen menevisti potilaista
vietiin kellarissa sijaitsevaan kylpy-
ammeeseen, missa potilas nukutettiin
ja sen jalkeen ammeeseen kaadettiin
Jadpaloja.

teeksi”. Sitd kautta saatiin potilaiden laboratoriokokeiden
vastaukset. Vuonna 1989 otettiin kiytt66n sihkoiset potilas-
tietojirjestelmit. Kuitenkin oma sihkoéinen kirjausjirjestel-
mi Picis saatiin vasta vuonna 2007. Ennen tietojirjestelmid
potilaan vointia ja fysiologisia mittauksia kirjattiin isolle A3
paperilomakkeelle. '*

Liidkdreiden ja hoitajien suhde koettiin tiiviiksi, mut-
ta ladkari oli auktoriteetti. Tyoskentelyd kuvattiin kuitenkin
tiimityGskentelyksi, vaikka sairaalahierarkiaa oli, silli kor-
keampi viranhaltija oli niin sanotusti "korkeammalla”. Esi-
merkiksi osastonhoitaja pystyi madrdamain mitd hoitaja teki.
My6s erikoissairaanhoitaja oli sairaanhoitajaa korkeammassa
asemassa, joten timd pystyi myos antamaan sairaanhoitajalle
tyotehtdvid. !

Leikkausmiirit nousivat 1997 lihtien yli 3000 potilaaseen
vuodessa ja klinikka sai huomattavasti enemmin rahoitusta
toiminnalleen ylilddkiri Juha Hernesniemen aikana. Myos
henkilokunnan méiri lihes kolminkertaistui ja potilaspaik-

Ennen moder-
nien ldmmén-
vaihtokoneiden
aikaa aivojen
hapenpuutteen
sietokykyd lisdit-
tiin laskemalla
potilaan lampd-
tilaa jadvesial-
taassa. Kuvan
potilasta valmis-
tetaan neuro-
kirurgiseen
leikkaukseen
1960-luvulla.
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koja tuli lisdd. Leikkaustekniikat kehittyivit ja leikkausajat
lyhenivit. Potilaan hoidosta saatiin toimiva kokonaisuus.*
Hoitajat muistelevat, ettid 199o-luvulla joillakin potilailla oli
kiytossi arteriakanyyli, jota kiytettiin invasiiviseen verenpai-
neen mittaukseen, mutta se ei kuitenkaan ollut yleistd. Pienet
verensokerimittaritkin tulivat vasta 2000-luvulla To616n sai-
raalaan, vaikka niiti oli jo aikaisemmin muissa Helsingin sai-
raaloissa kiytossi. Neurokirurgisten potilaiden hoidossa on
aina pyritty etsimdin parhaimpia hoitokeinoja. 2000-luvulla
kokeiltiin hoitaa korkeista aivopaineista kirsivid potilaita is-
tuvalla asennolla go asteen kulmassa. Potilaille kuitenkin tuli
sydinongelmia, joten asentoa laskettiin 30—45 asteen kul-
maan. Tami niytt6on perustuva kiytinté on nykypdivad.

Nykyisin klinikan potilaiden leikkausmdirit ovat jo
3500—4000 leikkausta vuosittain ja tehovalvontaosaston
paikkamiird on 16 potilaspaikkaa + kaksi eristyshuonetta.
Hoitotydn kehittiminen on arkea T66l6n sairaalan Neu-
rokirurgian klinikalla. Hoitotyén kliininen asiantuntija on
ollut kehittimissi mm. perehdytystd, mentorointia ja mal-
lia vuorovastaavina toimivien sairaanhoitajien koulutukseen
seki HUS:n Taitava hoitaja -koulutusta. Tehohoidon tason
ja midrin paraneminen on luonut neurokirurgialle kehitty-
mismahdollisuuden. Tiivis yhteistyd eri lidketieteen erikoi-
salojen ja hoitotyontekijoiden kanssa mahdollistaa vaativien
toimenpiteiden teon, jotka ovatkin keskittyneet vain Suomen
yliopistollisiin sairaaloihin.’s

Traumatehohoidon kehittyminen

To6l6n sairaalan teho-osasto avattiin 1966 viisipaikkaisena
ja toimi vuoteen 2000 asti kirurgijohtoisena, vaihtuen sitten
anestesiajohtoiseksi. Teho-osaston avautuessa hoitohenkilo-
kunnalle annettiin kahden viikon perehdytys, jossa mm. kani
nukutettiin ja sille laitettiin CV-katetri. Tehohoito oli tuol-
loin kisitteeni varsin tuntematon, eikd uusi sairaanhoitaja
aina edes tiennyt millaiseen tydyksikkéon oli tullut toihin.
Aluksi teho-osasto sijaitsi sairaalan alakerrassa, syksylld 1977
teho-osasto muutti nykyiseen paikkaansa. Vuonna 2013 te-
ho-osasto ja tehostetun valvonnan osasto yhdistyivit, jolloin
teho-osastosta tuli 10-paikkainen. '

Perehdytys teho-osastolla kehittyi. 1970- ja 1980-luvuil-
la uudet apuhoitajat ja sairaanhoitajat tyoskentelivit koke-
neempien hoitajien kanssa. Potilaan perushoito opeteltiin

Potilas vetolaitteessa.

kidestd pitien. Osastonhoitaja teki uusille tyontekijoille pis-
tokokeita tarkistaen, ettd he ymmirsivit hoidon tarkoituksen
ja osasivat hoitaa potilasta.’®"7 Nykyisin uuden tyéntekijin
perehdytys kestdd kuusi viikkoa. 2000-luvulla teho-osastol-
la on ollut myos Taitava tehohoitaja -koulutuksen saaneita
sairaanhoitajia ja opetushoitaja, jotka vastaavat perehdytyk-
sen kehittimisestd.”” Nykydin sairaanhoitajalta edellytetiin
tehohoitotydssid kykyd tunnistaa potilaan ongelma ajoissa,
toimia asianmukaisesti ja arvioida sekd mobilisoida kiytet-
tivissd oleva apu.'®

To616n sairaalassa teititeltiin vield 1970-luvun alkupuo-
lella, kunnes tehtiin sinunkaupat. Sairaala oli hierarkkisempi
1980o-luvulla kuin nykypiivind. Esimiehid sekd hoito- ettd
lidkiripuolella kunnioitettiin enemmin, eikd heidin ohjei-
taan juurikaan kyseenalaistettu. Osastonhoitaja oli tiukka'?
ja ehdoton auktoriteetti.” Hin valvoi, ettd annettuja ohjeita
noudatettiin: tavaroiden tuli olla paikoillaan, eikd myohiste-
lyji sallittu. Kdyttdytymiseen, sanomisiin ja tydasuihin puu-
tuttiin — hameenhelma ei saanut olla liian lyhyt. 1970-luvul-
la hoitajilla oli kiytossd omat tydasut, jotka pestiin kotona.
Sairaanhoitajilla oli valkoiset mekot ja perushoitajilla keltai-
set. Teho-osaston alkuvuosina hoitajien oli pidettivd hun-
tua toissi, mikd muuttui myohemmin kertakidyttohattuun. '’
Liikirien ja sairaanhoitajien vilinen yhteisty6 koettiin luon-
tevaksi ja hyviksi. Professori piti aina hoitajien puolta ja saat-
toi vililld jopa isked heille silmaikin. '

Teho-osaston alkuaikoina lidkiri ei ollut paikalla niin
usein kuin nykyiin, silli toiminnasta vastaava kirurgi oli
usein leikkaussalissa. Hoitajat konsultoivat lddkirid puheli-
mitse ja he tiesivit, miten kunkin lddkirin kanssa tulee toi-
mia.”7 Esimerkiksi hoitaja kertoi, ettd potilas mahdollisesti
vuotaa ja verenpaine on matala, voiko tilata verta? Hoitajat
osasivat monivammapotilaan hoidon ja kykenivit ennakoi-
maan potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia, ja mietti-
vit, mikd potilaalla voinnissa on vialla? Ennen teho-osaston
muuttumista anestesiajohtoiseksi, hoitajat veivit keskendin
potilaita TT- ja magneettikuvauksiin. Nykyddn ldkdri tulee
mukaan kuvauksiin.*® Nykykisityksen mukaan yhteistyo te-
ho-osastolla vaatii sairaanhoitajan luottamusta itseensi seki
muihin, pitevyytti sekd kaikkien osapuolten yhteistyoky-
kyi.™ 2010-luvulta alkaen teho-osaston sairaanhoitajat vas-
taavat Toolon sairaalan MET-toiminnasta anestesialadkirin

johdolla.

Teho-osastolla.



Liikenneturvallisuuden kehitys on vaikuttanut teho-osas-
ton potilasryhmiin ja vammamekanismeihin. Pahoja lii-
keonnettomuuspotilaita oli aiemmin enemmin. Autojen
turvalaitteet, nopeusrajoitukset, turvavyépakko ja teiden pa-
rempi kunto ovat saaneet potilasmiirit laskuun'®'7 Kevii-
sin T6616ssd puhuttiin "Honda-tautisista”, mill tarkoitettiin
moottoripydrionnettomuuksissa olleita miehid. My6s hei-
din miiri viheni huomattavasti, kun nopeusrajoitukset ja
kypiripakko astuivat voimaan.'® Nykyiin itsemurhaa yrit-
tineiden potilaiden miird on kasvanut. Myos paihteiden-
ja sekakiyttijien miirit ovat lisidntyneet, tosin alkoholil-
la on ollut merkittivd osuus teho-osaston potilasryhmissi
kautta aikojen. Ikdjakaumat ovat pysyneet melko samoina:
tyoikiisid ja miespotilaita on aina ollut paljon.*” Kuitenkin
iakkdimpid potilaita tuntuu nykydin olevan enemmin kuin
aiemmin. "

Vieli 1970-luvulla respiraattorit eivit olleet kehittyneiti
ja potilaiden sopeuttamisessa respiraattoriin jouduttiin kiyt-
timiin relaksanttia, esimerkiksi pankuronia. Sedaatiota ja
pienii toistuvia opiaattiannoksia kiytettiin lisind. Potilaal-
le tuli kertoa hoidoista, hoitotoimenpiteistd sekid tiedustella
mahdollisia kipuja.**”Sulla oli joka potilaalla ruisku, jossa oli
Pavuloonii ja Morkkua. Ja sitte si kiersit ja aina kun vihin
evi heilahti, niin Pavuloonii ja Morkkua joka potilaalle niin
vuoronperiin.” ' Jatkuva kipuldikeinfuusio oli hoitajille hel-
potus, koska titraamisesta pédstiin eroon. '

Aikanaan teho-osastolla potilaan lisdravitsemus toteu-
tettiin valmiin kaavion mukaan. Silld taattiin, ettd potilas
saa kaksi grammaa proteiinia kiloa kohti.** Nykydin moni-
kammiopussit ovat kiytossd, mutta ennen niitd aminohap-
populloon sekoitettiin glukoosi ja tihdn liuokseen lisittiin
hivenaineet ja elektrolyytit.” Verensiirrot ovat vihentyneet
huomattavasti, silli ennen traumapotilaiden hemoglobiinita-
soa pidettiin korkeammalla ja heille annettiin kokoverta, nyt
riittidvi hemoglobiinitaso on 8o g/1.

Hyvi perushoito on ollut teho-osastolla merkittivissi
roolissa koko teho-osaston historian. Teho-osastolla oli erit-
tiin tarkkaa, ettd potilaiden perushoito toteutuu hyvin. Poti-
laat olivat usein vedossa ja heilld oli ulkoisia externejd. Poti-
laille tehtiin péivittdin vatipesut vedelld ja palasaippualla. 17
Osastonhoitaja saattoi tarkistaa miten potilaiden aamupesut
oli tehty, 16ytyyko korvan takaa likaa, onko napa puhdas ja la-
kanat suorassa.'7 ”Ja hin sano niin, ettd potilaan hoidon tason
nikee avaamalla potilaan suun’7.'7

Vaikka tuolloin ei vield puhuttu VAP:sta eli ventilaatto-
rihoidon aiheuttamasta pneumoniasta, potilaan suu pestiin,
hampaat harjattiin ja hengitystieimut tehtiin joka neljds tun-
ti.’* Teho-osaston alkuaikoina singyt olivat sodanaikaisia,
ne olivat matalia eiki laitoja ollut. Potilaiden kéddntimistd ja
rasvaamista oli paljon'’, asentoa vaihdettiin vihintdin nel-
jin tunnein vilein, makuuhaavoja ei esiintynyt.** Nykyidn
kaikilla potilailla on antidecubituspatjat ja tehosingyt. Vield
2000-luvulla potilaat kddnnettiin sadnnéllisesti Gisin ja hei-
din selit pyyhittiin pirtulapuilla ja rasvattiin.” Potilaiden
kuntouttaminen on myds kehittynyt. Aluksi apuvilineitd ei
juurikaan ollut*® ja vain harva potilas nostettiin ylés seiso-
maan. Hoitajat tekivit potilaille passiivisia litkeharjoituksia
pesujen yhteydessi.***” Geriatriset tuolit tulivat 199o-luvulla
kiyttoon.* Kuntouttamisen lisddntymiseen ovat vaikuttaneet
myds leikkaustekniikoiden kehittyminen ja lihasrelaksanttien
kiyton vihentyminen. '
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Vitaalielintoimintoja, hengitysti ja verenkiertoa tarkkail-
tiin yhti lailla kuin tind pdivinikin.'? Alkuaikoina laitteita
oli vihemmin, joten voitiin seurata ainoastaan muutamia pa-
rametreja. Hoitajat kiyttivit sen sijaan paljon omia aistejaan.
”Siind oppi nikemiin, milloin nenénpii ja huulet muuttuivat
valkoisiksi, hoitaja oli niinku lihes taukoamatta potilaan vie-
ressi. Et se oli siind ja silld siisti.”'7 Verenpaine mitattiin ma-
nuaalisesti jopa 15 minuutin vilein. Hoitajien ei sallittu istua,
vaan he seisoivat potilaiden vieressi tarkkaillen heitd.*® Virt-
sa kerittiin litran veripulloon, johon tehtiin ruskeasta teipis-
ti mitta-asteikko. Teho-osaston hoitajille opetettiin CVP:n
mittaus, joka mitattiin aluksi "isolla koneella”. Mittaaminen
loppui kuitenkin lyhyeen, silli kone oli niin alkeellinen, etti
hoitajan esiliina syttyi palamaan. Myéhemmin CVP mitat-
tiin vesipatsaan avulla.’* Rontgenkuvia on otettu aina, mag-
neettikuvaus ja tietokonetomografia tulivat mychemmin.*
Ensimmiinen magneettikuvauslaite otettiin Suomessa kiyt-
toon vuonna 1984.%"

Alkuaikoina teho-osasto oli hiljainen paikka. Potilaan
psyykkistd jaksamista huomioitiin enemminkin kiinnitti-
milli huomiota aistidrsytykseen ja hoitoympiristdén. Poti-
lassalissa ei saanut meteldidd eiki juosta, silld ajateltiin, ettd
aistidrsytys on potilaalle suuri kaikkien koneiden ja metelin
takia. Se oli sen ajan psyykeen huomioimista.’> Omaisvierai-
lut saivat kestid vain muutaman minuutin.’® Oli tapana, ettd
hoitajat jiivit rankan yévuoron jilkeen juomaan vield kahvit
ja purkamaan tilannetta keskendin ennen kotiinlihtod. '

Potilastietokoneet tulivat 2000-luvun alkupuolella, jolloin
kirjaaminen ja raportointi muuttuivat. Titd ennen kirjaami-
nen tapahtui Lastenklinikan teho-osastolta kopioituun tark-
kailu-kaavakkeeseen, sitten siti muokattiin traumatologisel-
le teho-osastolle sopivaksi ja lopulta siitd tuli A3-kokoinen,
kaksipuoleinen vuorokausikohtainen kaavake.'® Nykyiin
potilasmonitoreista ja respiraattorista tieto siirtyy reaaliaikai-
sesti potilasjirjestelmiin, jolloin virhemahdollisuudet vihe-
nevit. Teknologian kehitys ei saisi syrjiyttdd sairaanhoitajien
kliinisten taitojen yllipitoa, itsendistd ajattelua ja padtoksen-
tekoa. Potilasta tulee osata hoitaa, vaikka tietojirjestelmiin
tulisi katkoksia.'” Teho-osastolla sairaanhoitajan kliinisten
taitojen ja teknologian tulee tukea toisiaan ja niitd on osatta-
va hyodyntid, ne eivit saa sivuuttaa toisiaan.*?
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Palovammapotilaiden hoitoty6n haasteet

Suomen ensimmiinen sairaala Turun Li4ninsairaala avattiin
vuonna 1759, missi hoidettiin aikanaan mm. Turun palossa
palaneita potilaita.*s Jo vuonna 1849 jiévesikompresseja suo-
siteltiin palovamman primaarihoidoksi ja menetelmi on yhi
kiyttokelpoinen.

Palovammojen luokittelu kolmeen asteeseen on ollut
kiytossd 190o- luvun alusta asti, mikd on helpottanut palo-
vammapotilaan hoitoa.?s Vuonna 1909 huomattiin, ettd pa-
lovammapotilaat kuluttavat paljon energiaa ja ravitsemuksen
tukeminen runsaskalorisella ruokinnalla aloitettiin. Mer-
kittivd kehitysalue palovammojen hoidossa on ollut neste-
hoidon kehittiminen, joka on edennyt 1940-luvulla kehite-
tyistid laskukaavoista nykyhetkeen.>* Englantilainen Winter
havaitsi, ettd kostea ympiristo haavan ympirilld edistdd sen
paranemista,”’ joten 1g6o-luvulta lihtien on palovammo-
jen kirurgisessa hoidossa kiytetty tangentiaalista eksisiota eli
vaurioituneen kudoksen kerroksittaista poistoa.*®

Vieli 1970-luvulla Suomessa palovammojen hoito oli
uutta niin lidkireille kuin hoito-henkilokunnalle. Plastiik-
kakirurgian professori Sirpa Asko-Seljavaaran mukaan pa-
lovammojen hoidosta tiedettiin vield hyvin vihdn muissa
Suomen maakunnissa, timin vuoksi hin sai paljon konsul-
tointi pyyntdjd ympiri Suomea. Tuolloin Asko-Seljavaara
matkusti leikkausvilineet matkalaukussa ympiri Suomea
leikkaamassa vaikeita palovammoja.** Palovammojen hoi-
to oli vield 1970-luvulla niin uutta, ettd sairaanhoitajien pe-
rehdytys ja koulutus palovammojen hoitoon oli lasten ken-
gissi. "Kun mind menin kirurgiseen sairaalaan t6ihin, niin
silloin ei ollut mitddn perehdytystd tai ohjeita. Kdytinnossd
me opittiin, koska oltiin Suomen ainoa palovammoja hoitava
yksikko. Sirpa oli sellainen kirurgi, joka opetti meitd. Hén
tuli saappaat jalassa suihkuun ja opetti meille, miten haavo-
ja hoidetaan.”s* Vasta 198o-luvulla palovammapotilaille oli
mahdollisuuksia antaa enemmin tehohoitoa vilineiden ja
tietotaidon kehityttyd.>

Korean sodan aikana vuosina 1953-19535, kehitettiin ho-
peasulfadiatsiinivoide (Flamazine®).3" Flamazine®-voidet-
ta alettiin kiyttid my6s Suomessa 1970-luvun lopulla. "Se
muutti koko palovammapotilaan hoitokiytinnon.”s* Vir-
ginian Palovammakeskuksessa ymmirrettiin ensimmadiseni
moniammatillisen tiimin tirkeys palovammojen hoidossa.*s
"Ensimmdinen palovammapotilaan ennustetta parantava
hoito oli varhaisekskiisio, sitten tehohoidon kehittyminen ja
tiimityoskentely. Oli tirkedd etté sinulla oli koko ajan sellai-
nen tiimi joka osasi hommansa. Me oltiin aina kavereita l44-
kirit, sairaanhoitajat ja perushoitajat. Sen takia me pystyttiin
sellaiseen tiimitydskentelyyn.” Kirurgisen sairaalan palovam-
mapotilaiden hoitotiimiin kuuluivat myds anestesiologi, fy-
sioterapeutti ja vililld lidkintivahtimestari. >

1960- ja 1970-luvuilla yli 50 %:n palovammoja saaneista
potilaista 60—80 % kuoli infektioon, mutta paikallisantibioot-
tien kehittyminen ja kiyttd on vihentinyt kuolleisuutta huo-
mattavasti.>s T6616n sairaalan palovammaosaston avaaminen
viivistyi, koska hoitohenkilékunnan saaminen oli vaikeaa.
”Silloin ajateltiin ettd palovammojen hoito on hirvedn ras-
kasta ja kuumaa. Olosuhteita pidettiin hirvedn vaikeina.”s
Palovammaosasto avattiin vuonna 1988 T66lon sairaalaan,
jolloin hoitohenkilokunta sai kahden viikon koulutuksen pa-
lovammojen hoitoon.3°

Palovammaosastolla ei ollut 199o-luvulla omaa anestesia-
lddkirid vaan leikkaussalin anestesialddkari kdvi tarvittaessa.
”Silloin vastuu hoitajilla oli suurempi ja hoitajien piti osata
reagoida aikaisemmin potilaan tilan muutoksiin.”3 "Plastiik-
kakirurgiathan on siitd erikoisia, ettd ne luottivat hirvedsti
hoitajien tekemiin tyohon.”s* Potilaan tarkkailun ja hoidon
tukena kiytettiin monitoria, keskuslaskimokatetria, arteria-
kanyylia, keuhkovaltimokatetria ja energian kulutusta mitat-
tiin kasvojen piille asetetulla kuvulla.3* ”Et hyvin teknisti se
oli niiden mittauslaitteiden suhteen.”3* Palovammaosastolla
on kautta aikojen panostettu hoitohenkilskunnan perehdy-
tykseen, mikd on koettu tirkeiksi. Perehdytys on toteutunut
"kidestd pitden” ja sithen on kuulunut mm. haavojen hoi-
toprotokollat, koneiden- ja laitteiden kiyttokoulutus jne.3
Ennen nykyaikaisia haavanhoitotuotteita lihes kaikki palo-
vammapotilaat suihkutettiin péivittdin, myos tehohoitoiset
potilaat vietiin suihkuun tippalaskureiden ja monitoreiden
kanssa. Haavahoidot tehtiin sekd aamulla ettd illalla ja yh-
den tehohoitopotilaan haavahoitoihin saattoi kulua 3—4 tun-
tia. Palovammatehohoitopotilaiden pidhoitovastuu siirrettiin
anestesiologeille 2000-luvun alussa.

Ennen nykyaikaista sihkoistd kirjaamisjirjestelmdd po-
tilaiden hoito kirjattiin tehohoidon seurantakaavakkeeseen.
Seurantakaavakkeeseen kirjattiin potilaan hemodynamiikka,
diureesi, annetut nesteet ja lidkkeet. Toisella puolella lakanaa
olivat hoidon tavoitteet, madrityt nesteet ja ladkkeet.3* Hoi-
totyon yhteenveto otettiin kiytto6n jo r9go-luvulla. Se sisilsi
haavahoitokartan, kertomuksen potilaan kokonaisvoinnista
sekd tiedon potilaan psyykkisestd ja sosiaalisesta voinnista.
Oli tirkedd, ettd informaatio ja hoito-ohjeet menivit poti-
laan mukana jatkohoitopaikkaan, koska jatkohoitopaikassa
ei vilttimittd ollut kokemusta hoitaa palovammapotilaita.3?

Nykyaikaiseen hoitoon kuuluu moniammatillinen Burn
team, joka kokoontuu kerran viikossa, mihin osallistuu sai-
raanhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityontekiji,
teho- ja anestesialddkiri sekd kirurgit. Burn team -kokouk-
sissa potilaan hoitoon osallistuva tiimi suunnittelee potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. 3 Vuonna 2016 Espoossa sijaitsevan
Jorvin sairaalan yhteyteen valmistui uusi valtakunnallinen
Palovammakeskus, minne on keskitetty kaikkien vakavien
palovammojenhoito Suomessa. 3 Kansainvilisten suositus-
ten mukaan tarvitaan yksi palovammakeskus 3—10 miljoo-
naa asukasta kohti.’ Hoidon keskittimisen on havaittu ly-
hentivin hoitoaikoja, parantavan hoidon tuloksia ja tuovan
merkittivii taloudellisia sddstojd.>* Palovammojen hoito on
tehostunut paljon vuosikymmenien kuluessa ja yhd vaikeam-
mista vammoista selvitiin hengissi.>s Palovammojen hoito
Suomessa on kehittynyt lidkireiden ja hoitohenkilokunnan
aktiivisen kiinnostuksen, opiskelun ja hoidon keskittimisen
myd6ti. Nykyaikaisen tekniikan, ja lisddntyvin tiedon ansiois-
ta palovammojen hoito kehittyy kokoajan, mutta aina vanho-
ja hyviksi koettuja kiytinteitd ei voi sivuuttaa palovammapo-
tilaan hoidossa.3¢

Tehohoitotyon tulevaisuus

Kehitteilld oleva Apotti, potilas- ja toiminnanohjausjirjes-
telmi, tulee muuttamaan toimintatapoja radikaalisti ja ta-
voitteena on, ettd sen avulla pystyttdisiin ennakoimaan en-
tistd tarkemmin potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia.

Ohjelma kerdd dataa eri lihteistd ja pystyy yhdistelemdin




niiti nopeammin kuin ihminen. Ohjelma pystyy antamaan
ennakkohilytyksen, joka hoitajan tulisi huomioida ja kiinnit-
tid tarkempaa huomiota potilaan vointiin. Hoitajat kuitenkin
hieman epiilevit titd ja suhtautuvat usein teknologian kehi-
tykseen niin, ettei hoitajaa voi mikiin kone tai laite korvata.
Tehosairaanhoitajan osaamista tulee kiytdnnossi sadnnolli-
sesti arvioida, ja titd on toteutettu TVO:lla jo vuodesta 2010
lihtien. Ladkintilaitteiden osaamisen néytéot tulee olla kir-
jattuna teho-osastojen perehdytys-ohjelmissa vuodesta 2019
alkaen, jolloin osaaminen voidaan todentaa myos jalkikiteen.

STHY on ajanut tehohoitoty6n erikoistumiskoulutusta
sairaanhoitajille, jolloin pystyttiisiin tarkemmin keskitty-
miin tehohoitotyon erityiskysymyksiin. Tilld hetkelld kou-
lutusta ei kuitenkaan ole saatavilla vaan tehohoitajat koulu-
tetaan edelleen tyopaikoilla. HUS on toteuttanut vuodesta
2009 alkaen edistyneen tason tehohoitajien tiydennyskou-
lutusta, jossa keskitytidn tehohoitoty6n erityiskysymyksiin
seki lddketieteen etti hoitotieteen nikokulmasta, mikd on
valtakunnallisesti ainutlaatuista. Sairaanhoitajan tulee osata
tehopotilaan perushoidon ja kliinisen tarkkailun lisiksi kriit-
tisen pidtoksenteon ja intuition kiyttd, koska teknologia ei
tule korvaamaan ihmisilyid. Potilaiden jatkuva tarkkailu on
tirkeii, jotta potilaan tilan huononeminen havaitaan ja sii-
hen voidaan reagoida ajoissa.

Lopuksi

To6l6n sairaala on ollut Suomessa uraauurtava ortopedi-
nen, neurologinen ja traumatologinen sairaala. To610ssd te-
hohoidon kehittimiseen on osallistunut sekid hoitohenkil6-
kunta etti lidkirikunta yhdessd. To6lon sairaalan kolmella
teho-osastolla on aina luotettu hoitohenkilokunnan am-
mattitaitoon, miki kuvastuu tastd historiallisesta aineistosta.
To616ssi on otettu kiyttoon uusia ladketieteellisid innovaati-
oita, joiden johdosta my6s hoitotydn kehittyminen on ollut
nopeaa. T6616n teho-osastojen hyvid hoitotyon kiytinteitd
sovelletaan ympiri Suomea. T6616n sairaalan erikoisosaami-
sesta saatiin hyvi esimerkki Tsunamipotilaiden hoidon koor-
dinoinnista ja hoidosta.

Siltasairaalaan muuton my6td tehosairaanhoitajan tyo
muuttuu haasteellisemmaksi, koska syvillistd erikoisalaosaa-
mista ei kukaan kykene oppimaan lyhyessi ajassa. Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajan ammatillinen kasvu ja kehitty-
minen piteville tasolle teho-osastolla vievit kolmesta viiteen
vuotta. Tami luo perehdytykselle suuret haasteet, koska eri-
koisala-kohtaiset teho-osastot nykymuotoisina lakkaavat ja
osaamisen tulee jatkossa olla laaja-alaista. Tehosairaanhoi-
tajan on tirked ymmirtid tehohoitoty6n historiaa, koska se
mahdollistaa oman ammatillisen kasvun tehosairaanhoitaja-
na. Historian tuntemuksen avulla voidaan ymmartad nyky-
aikaa seki ennakoida ja kehittdd tulevaa tehohoitotyoti.
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