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Tehohoitoty0ssa sairaanhoitajilta vaaditaan erityistietoja ja -taitoja potilaiden elin-
toimintojen yllapitamiseksi ja tukemiseksi. Yksi keskeisimpia sairaanhoitajan eri-
tyisosaamisen alueita tehohoidossa on hengityslaitehoito, jota sairaanhoitajan tu-
lee osata turvallisesti toteuttaa. Turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon mah-
dollistamiseksi sairaanhoitajan tulee tietda, millaista osaamista hanelta hengitys-
laitehoidossa vaaditaan.

Opinnaytety0 tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydansairaalan sydante-
holle. Tavoitteena oli kehittda ja vahvistaa sairaanhoitajien hengityslaitehoidon
osaamista seka luoda perusta hengityslaitehoidon jatkokehitykselle ja perehdy-
tyksen systemoinnille. Tarkoituksena oli muodostaa hengityslaitehoidon osaa-
miskriteerit seka osaamisen arviointimittari ja arvioida sairaanhoitajien hengitys-
laitehoidon osaamista sydanteholla.

OpinnaytetyOssa testattiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin teho-
osastolle vuonna 2016 muodostettuja hengityslaitehoidon osaamiskriteereita ja
niiden siirrettavyytta sydantehon ymparistoon. Tutkimuskatsauksen [0ydokset
tukivat osaamiskriteereita ja lisaksi muodostui yksi uusi kriteeri: vatsa-asennon
merkityksen ymmartaminen ja toteutus. Lopuksi asiantuntijaryhma hyvaksyi
osaamiskriteerit.

Seuraavaksi muodostettiin hengityslaitehoidon osaamisen arviointikysely. Sai-
raanhoitajat arvioivat kyselyssa osaamistaan 35 osaamisalueen kohdalla opin-
naytetyota varten muodostetulla kolmiportaisella asteikolla. Kysely lahetettiin lo-
kakuussa 2019 sydantehon sairaanhoitajille (n=61). Vastausprosentti oli 54%.
Sairaanhoitajat arvioivat hengityslaitehoidon osaamisensa keskimaarin hyvaksi
kaikilla hoitotyon eri osa-alueilla. Heikoimmaksi osaaminen koettiin vatsa-asen-
tohoidossa, hengityslaitteiden terminologian ymmartamisessa ja erilaisten hen-
gitysmuotojen toimintaperiaatteiden ja kayton hallinnassa.

Kehittamisen kohteiksi nousivat perehdytyskaytantojen parantaminen ja yhden-
mukaistaminen. Lisaksi osaamisen yllapitamisen keinot ja asiantuntijuuden hyo-
dyntaminen nostettiin tarkeiksi kehittamiskohteiksi. Uusien ja tehostettujen hoi-
tomuotojen implementointi hoitotyohon vaatisi onnistuakseen aikaa ja resurs-
seja seka koko henkiloston sitouttamista muutokseen. Hengityslaitehoitotyota
kehittamalla voitaisiin pyrkia vahentamaan siihen liittyvien komplikaatioiden
esiintyvyytta ja siten potilaan sairaalassaoloaikaa ja tehohoidon kustannuksia.

Asiasanat: osaaminen, sairaanhoitaja, hoitotyd, tehohoito, hengityslaite



ABSTRACT
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From Beginner to Proficient - Nurses’ Qualification Associated with Mechanical
Ventilation in Cardiac Intensive Care Unit

Master's thesis 112 pages, appendices 28 pages
November 2019

This Master’s thesis was carried out as research development work for Tam-
pere Heart hospitals cardiac intensive care unit (CICU) of Pirkanmaa hospital
district. The purpose was to explore qualification criteria and measure nurses’
perception of their ability associated with mechanical ventilation. The aim was to
fortify nurses’ skills and form the basis of future development and improved ori-
entation.

Systemized literature review reinforced and completed competency criteria orig-
inally formed for hospital district of Helsinki and Uusimaa in 2016. Theory and
ability to perform prone position was included. Results were found valid for
CICU environment after specialist consideration.

Competency criteria were transformed into questionnaire in which nurses
(n=61) evaluated their qualification on a three staged competence scale. Work-
ing experience, development ideas and difficulties in mechanical ventilation
were also asked. The response rate was 54%. Nurses evaluated their overall
qualification level as proficient. Competence in a few individual nursing tasks
such as prone positioning, understanding respirator’s terminology and utilizing
different ventilator modes were evaluated significantly lower than overall qualifi-
cation.

Results revealed that orientation and education in mechanical ventilation could
be equalized and nursing expertise could be used more efficiently. Aiming for
higher qualification of nurses and ensuring better quality of care might decrease
complications such as ventilator associated pneumonia.

Key words: competence, qualification, nurse, nursing, intensive care, mechani-
cal ventilation



SISALLYS

JOHDANTO . s 7

2 SAIRAANHOITAJIEN HENGITYSLAITEHOIDON OSAAMINEN.................. 8
2.1 Osaamisen kehittdminen ja nayttdon perustuva toiminta ........................ 8
2.2 Tehohoitotyd sydanteholla ..............cccoooi e 11
2.3 Tehohoitajan 0SaamMINEN ... 13
2.4 Tehohoitajan osaamisen kehittyminen ...............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 14
2.5 Tehohoitajan osaamisen kehittyminen sydanteholla ............................. 19
2.6 Tehohoitajan osaamisen arvioiMiNeN ............cccoooiiimmmnmiees 21
2.7 Hengityslaitehoidon osaaminen sydanteholla ..................ccccoeiiiiiiiinnnnnn 23
2.8 Hengityslaitehoidon osaamiskriteerit...............cccoooiiiiiiiiiiiiiiie 26

P2 < Tt B 1Yo o ) 27

2.8.2 Tarkkailutehtavat ... 28

2.8.3 Tilanteiden hallinta..............ooiiiiiiiii e 29

2.8.4 Auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen ..............ccccceeeiiiiiiiiinnnns 31

2.8.5 Hoitotoimien hallinta ...............eeuiiiiiiii s 31

2.8.6 Laadunvarmistus ..........coouuuiuiiiiiieeiiieeii e 32

2.9 Yhteenveto keskeisista kasitteista............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiie 33

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ....coovveeeecececeeeee e 35
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS .....oouiieee e 36
4.1 Opinnaytetyon Iahtdkohta ja vaiheet ... 36
L I T=To (o] ] o F= | (U PP 37
4.3 Hengityslaitehoidon osaamiskriteerien muodostaminen ....................... 39
4.4 Osaamismittarin muodostaminen.................ccccc 46
4.5 Kysely hengityslaitehoidon osaamisesta............ccccceeveviiiiiiiiiic e, 49
4.6 Aineiston kasittely ja analyysi.........cccoouiiiiiiiiiii e, 52

5 HENGITYSLAITEHOIDON OSAAMINEN SYDANTEHOLLA ...................... 55
5.1 Tyokokemuksen vaikutus hengityslaitehoidon osaamiseen .................. 55
5.2 Sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaaminen ...............ccccccvvvnnnnnn... 56
5.3 Hengityslaitehoidossa koetut ongelmat ja haasteet ............................ 62
5.4 Hengityslaitehoidon osaamisen kehittamisehdotukset .......................... 64

B8 JOHTOPAATOKSET ..ottt ane e, 66
T POHDINT A L s 70
7.1 Eettisyys ja luotettavuus............ccoooiiiiiiiiii e 70
7.2 OpINNAYLEtYO PrOSESSING.....uuuuuereeeiiiiiiiiiiiiieeei s 74
7.3 JatkotutkimusehdotuKset...........coooii i 76

LAHTEET ..ottt sttt st s e st eseesennens 79



Liite 1. Nurse Competence Scale...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 85

Liite 2. TutkimustauluKKO ............cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee 87
Liite 3. Hengityslaitehoidon osaamiskriteerit lahdeviitteineen ...................... 91
Liite 4. Hengityslaitehoidon osaamiskriteerien sisaltokuvaukset.................. 95
Liite 5. Kyselylomakkeen Word-versio ............ceueeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 104
Liite 6. SaatekKirje. ........oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 107

Liite 7. Surveypal-kyselylomakKe............ccoueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 109



ERITYISSANASTO

Apnea = hengitystauko

Alkaloosi = elimistdn emaksisyys

Asidoosi = elimistdén happamuus

CO2 = hiilidioksidi

CPAP/PS = jatkuva positiivinen ilmatiepaine painetuella
ECMO = veren kehonulkopuolinen happeuttaminen

f = hengitystaajuus, hengitysfrekvenssi

FiO2 = sisdanhengitysilman happipitoisuus

GCS = Glascow’n kooma-asteikko

HCOs3 = Standardibikarbonaatti

Hfr = hengitysfrekvenssi

HR = sydamen syketaso

I:E = sisdan- ja uloshengityksen suhde

MVhigh = korkea hengityksen minuuttitilavuus

MViow = matalaa hengityksen minuuttitilavuus

Oz = happi

PEEP = positiivinen uloshengityspaine

pH = kuvastaa vetyionien pitoisuutta elimistéssa

Pinsp = sisdanhengityksen paine

Pleuradreeni = katetri, joka on kanavoitu keuhkopussiin
PS = painetuki

RASS = potilaan sedaation tasoa kuvaava mittari

RR = hengitystaajuus

SIMV = tilavuusohjattu hengityskoneen ventilaatiomuoto
Subkutaaniemfyseema = ihonalainen ilmap6h6

Tinsp = sisddnhengitysaika

VAP = hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume

VT = kertahengitystilavuus

Lahteena kaytetty Kaarlola ym. 2010. Teho- ja valvontahoitotydn opas.



1 JOHDANTO

Henkea uhkaavissa tilanteissa tehohoidossa turvaudutaan usein erityishoitoihin ja
-laitteisiin, joita sairaanhoitajien tulee osata turvallisesti kayttaa. Teknologian kehit-
tyminen ja muuttuva terveydenhuollon toimintaymparistd asettavat sairaanhoitajille
haasteen, johon tulee vastata ammatillisen osaamisen vahvistamisella ja kehitta-
misella. (Barnard & Locsin 2009, 11; Helovuo ym. 2012, 170-171; Junttila 2014,
17; Ruokonen 2014, 15-16.)

Sairaanhoitajien osaamisen on tutkittu olevan suorassa yhteydessa hoidon laa-
tuun, turvallisuuteen ja kustannuksiin. Tutkimukset osoittavat sairaanhoitajan riitta-
van osaamisen vahentavan myods potilaskuolleisuutta. Osaamisen vahvistaminen
edellytetaan selkeaa kasitysta hoitotyon vaatimuksista ja vaatii sairaanhoitajalta
kykya yllapitaa osaamistaan ja omaksua uusia menetelmia osaksi kaytantoa. Sel-
keasti maaritellyt ja yhtenaiset osaamiskriteerit ohjaavat oppimista kohti vaadittua
taitotasoa ja helpottavat osaamisen yllapitamista, todentamista ja arviointia. (Holo-
painen ym. 2013, 69; Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen 2016, 9; Lauri 2007,
46-47; Ristola 2016, 3.)

Opinnaytetyon aiheenvalinnan lahtokohtana oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sy-
dantehoa vuonna 2018 koskettanut organisaatiorakenteen muutos ja henkiloston
maaran kasvu. Muutosten myota tarve osaamisen arvioimiseen ja kehittamiseen on
noussut ajankohtaiseksi (Grohn 2019A). Aiheen valintaan vaikutti myos opinnayte-
tyon tekijan rooli hengitysryhman vastuuhoitajana yhteistyoyksikdossa ja oma kiin-

nostus opinnaytetyon kontekstiin.

Elina Ristolan (2016) YAMK-opinnaytetydssa on koottu hengityslaitehoidon osaa-
miskriteerit tehohoitajille. Tassa opinnaytetyossa niita taydennettiin ja hyodynnet-
tiin osana sairaanhoitajien osaamisen arviointia. Opinnaytetyon tavoitteena oli ke-
hittaa ja vahvistaa sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaamista ja luoda perusta
hengityslaitehoidon jatkokehitykselle ja perehdytyksen systemoinnille. Tarkoituk-
sena oli muodostaa hengityslaitehoidon osaamiskriteerit seka osaamisen arviointi-
mittari ja arvioida sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaamista Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin Sydansairaalan sydanteholla.



2 SAIRAANHOITAJIEN HENGITYSLAITEHOIDON OSAAMINEN

2.1 Osaamisen kehittaminen ja nayttoon perustuva toiminta

Osaamisen kehittamisella pyritddn muuttamaan vanhoja toimintatapoja ja saamaan
aikaan muutosta. Muutos alkaa muutoskohteiden tunnistamisella, jonka jalkeen
maaritellddn menetelmat muutoksen saavuttamiseksi ja kartoitetaan tydyhteison

muutoshalukkuutta ja muutokseen sitoutumiskykya. (Lauri 2007, 115.)

Sosiaali- ja terveysministerid laati vuonna 2016 raportin sairaanhoitajan kliinisen
osaamisen kehittamistarpeista (kuvio 1). Raportissa tehohoidon osaaminen on nos-
tettu yhdeksi valtakunnalliseksi kehittdmisalueeksi, koska tehohoitotyohon sisaltyy
sellaista erikoisosaamista, jota tulisi tukea taydennyskoulutusmahdollisuudella.

(Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen 2016, 15.)

KUVIO 1. Osaamisen kehittdmisen prosessi (mukaillen Kliinisen hoitotydn erikois-

osaaminen 2016, 15)



9

Osaamisen kehittamisprosessi alkaa osaamisvaatimusten maarittelysta, jota seu-
raa osaamisen kartoitus esimerkiksi osaamismittareiden avulla. Osaamisen arvioin-
nin kautta voidaan havaita yksildlliset kehittamistarpeet, joiden pohjalta luodaan ke-
hittymis- ja koulutussuunnitelma. Osaamisen kehittymista arvioidaan erilaisin me-
netelmin ja tuloksia ja vaikutuksia seurataan saanndllisesti. (Kliinisen hoitotyon eri-

koisosaaminen 2016, 15.)

Hoitotydn osaamisen kehittamisen tulisi olla nayttdon perustuvaa, koska talldin ky-
ettaisiin yhtenaistamaan vaihtelevat hoitokaytannot yhtenaisiksi, tutkimustietoon pe-
rustuviksi kaytannoiksi. Nayttoon perustuvan toiminnan vakiintuminen ja kayttoon-
otto Suomessa on kuitenkin edelleen vajavaista, vaikka asenteet nayton hyddynta-

mista kohtaan ovatkin hoitoalalla positiivisia. (Korhonen ym. 2018, 11.)

Suomessa nayttéon perustuvan osaamisen kehittamiseksi on joillain toimialueilla
perustettu asiantuntijahoitajien virkoja, jotka tukevat naytdn kayttéonottoa organi-
saatiossa. Nayttéon perustuvan toiminnan (kuvio 2) implementointi kaytantéon on
monivaiheinen prosessi, johon tulisi kohdentaa organisaatioissa enemman resurs-
seja, silla prosessin lapivieminen vaatii sitoutumista toiminnan kehittamiseen, ylla-

pitdmiseen, seurantaan ja arviointiin. (Korhonen ym. 2018, 11.)

1. Tunnista

kehittamistarve

Nayttoon
perustuva
toiminta

KUVIO 2. Nayton kayttéonotto organisaatiossa (Hotus 2019)
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Implementointi voidaan toteuttaa kuusiportaisen mallin avulla, joka on kehitetty kay-
tantdjen muuttamiseksi nayttoon perustuvaksi toiminnaksi (kuvio 3). Malli mukailee
Hotuksen (2019) mallia, mutta siina neljan portaan sijasta muutos toteutetaan kuu-
dessa eri vaiheessa. Naita vaiheita ovat muutoksen tunnistaminen, parhaan nayton
tunnistaminen, nayton kriittinen analyysi, muutoksen suunnittelu, nayton kayttoon-

otto ja arviointi seka pysyva muutos ja sen yllapitaminen. (Nyeo ym. 2016, 29.)

muutoksen pa"rhzia ! nlz.wTun muutoksen . nay‘r on - e MUtos
L nayton kriittinen . kéyttoonotto ja jasen
tunnistaminen e . suunnittelu . . an
tunnistaminen analyysi arviointi ylldpitdminen

KUVIO 3. Nayttoon perustuvien menetelmien implementoinnin 6 portainen mene-
telma (Nyeo ym. 2016, 29)

Osaamisen kehittamista kohti yhtenaistettyja kaytantoja helpottavat tiedon tuottami-
seen ja levittdmiseen rakennettu kansallinen tukiverkosto. Suomessa keskeisimpia
tukiverkoston toimijoita ovat Hoitotyon tutkimussaatio ja suomalaisen laakariseura
Duodecimin Kaypa Hoito, jotka valmistelevat hoitosuosituksia terveydenhuollon

hyoédynnettavaksi. (Korhonen ym. 2018, 10.)

Euroopassa on saatu tutkimustuloksia, joiden mukaan erilaisia hengityksen tuke-
mista koskevia suosituksia noudattamalla voidaan turvata oikeanlaisten menetel-
mien kaytto ja jopa vahentaa potilaiden kuolleisuutta. Suositusten hyddyntaminen
on kuitenkin viela vaihtelevaa. Suosituksia on olemassa useita, mutta ne ovat sisal-
I0llisesti samankaltaisia. Niita hyodyntamalla hoitotydn laatua voitaisiin yhtenaistaa
ja varmistaa, etta hoitotyossa kaytetaan uusinta nayttoon perustuvaa tietoa ja me-
netelmia. (Johnson & Smith 2016, 260.)

Suomessa on aiemmin ollut saatavilla Duodecimin yllapitama akillista hengitysva-
jausta koskeva hoitosuositus. Suositus sisalsi tutkimukseen perustuvan ohjeistuk-
sen hengitysvajauksen tunnistamisen seka hoidon ja seurannan yleisista periaat-
teista. Duodecim kuitenkin lopetti verkostovaliokuntansa paatoksesta ohjeen yllapi-
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tamisen 24.5.2019, jonka jalkeen se on poistettu, eika tilalle ole tullut uutta suosi-
tusta. Yksittaisia hoitomenetelmia koskevia suosituksia on sen sijaan edelleen saa-

tavilla. (Duodecim Kaypa hoito 2019.)

Kaytannon hoitotydn taitojen osaamista voidaan kehittdd monin erilaisin menetel-
min. Tydssa tapahtuvat toistot tukevat osaamista, mutta mikali toistoa ei kaytannon
tydssa riittavasti tule, on osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi etsittava muita
keinoja. Simulaatioiden ja verkkopohjaisten koulutusten on havaittu tukevan tyossa
harvemmin vaadittavien taitojen kehittymista. (Anderson-Kelly 2019, 27; Johnson
& Smith 2016, 265; Al-Harthi ym. 2016, 4.)

Viime vuosina Suomessa on alettu kehittaa erilaisia laiteajokortteja terveydenhuol-
lon laakinnallisille laitteille. Taustalla on huoli sairaanhoitajien laiteosaamisesta ja
ajokorttien tarkoituksena on kehittda osaamista ja tarjota samalla tydkalu osaami-
sen todentamiseen. Laiteajokortit ovat viela ainakin osittain kesken, eika niiden
kayttd ole viela systemaattista. Laiteajokortti tarjoaa teoreettisen osuuden, tentin ja
nayton, jonka lapaistyaan sairaanhoitaja voi tulostaa laiteajokortin todisteeksi sen

suorittamisesta. (Karjalainen 2017.)

Hengityslaitehoitoon liittyvan keuhkokuumeen hoitomenetelmia tulisi kehittaa yhte-
naisiksi ja tutkimukseen perustuviksi. Sairaanhoitajien toimipaikkakoulutukseen tu-
lisi panostaa, silla esimerkiksi tehohoidossa kaytettaviin invasiivisiin menetelmiin liit-
tyvat infektiot ja komplikaatiot lisdavat tehohoitopaivien maaraa ja siten tehohoidon
kustannuksia, mika on kansantaloudellisestikin merkittavaa. Nykyteknologia mah-
dollistaa osaamisen kehittamisen kustannustehokkailla menetelmilla, ja esimerkiksi
simulaatioilla voidaan luoda oikeita tilanteita jaljittelevia koulutuksia. (Anderson-
Kelly 2019, 27; EI-Rabbany ym. 2015, 457.)

2.2 Tehohoitotyo sydanteholla

Tehohoitotyd on oma erikoisalansa, jossa on kyse kriittisesti sairaiden potilaiden

hoitamisesta elintoimintoja tarkkailemalla ja niitd keinotekoisesti yllapitamalla. Ta-

voitteena on usein voittaa aikaa henkea uhkaavan elinhairion tai sairauden hoita-
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miseksi ja potilaan paranemisen mahdollistamiseksi. Tehohoitoa voidaan tarvita li-
saksi suurten leikkausten jalkeen, jolloin vaaditaan tiivista tarkkailua ja potilaan tilan
jatkuvaa seurantaa ja tukihoitoja. Teho-osastojen suurin ammattiryhma ovat sai-

raanhoitajat. (Lakanmaa ym. 2015, 5.)

Tehohoitoty6 koostuu erilaisista hoitotoimenpiteista, potilaan voinnin arvioinnista ja
dokumentoinnista. Tahan kuuluu potilaan perushoito, ladkehoidon toteutus, potilaan
ja omaisen informoiminen ja tukeminen, hoitotyon vaikuttavuuden arviointi ja yhteis-
tyd muiden ammattiryhmien kanssa. (Kaarlola ym. 2010.) Tehohoitotyossa hyodyn-
netaan lisaksi erilaisia laitteita, jotka yllapitavat elintoimintoja tai joiden avulla voi-
daan seurata potilaan vointia ja voinnin muutoksia. Tehohoitajan tydnkuvaan kuuluu
erilaisten laitteiden kayttotarkoituksen tunteminen ja laitteiden tuottaman hyddyn

ymmartaminen. (Barnard & Locsin 2009, 35.)

Sydanteho on 12 paikkainen teho- ja tehovalvontaosasto, jolla hoidetaan paaasi-
assa rintaelinkirurgisia ja kardiologisia tehohoito- ja valvontapotilaita. Sydanteholla
tydskentelee 67 sairaanhoitajaa. (Grohn 2019A.) Sairaanhoitajien tehtavana on
seurata potilaan vointia ja toteuttaa tarvittavia hoitotoimia ympari vuorokauden. Po-
tilaiden verenkiertoa ja hengitysta valvotaan ja tarvittaessa tuetaan hengityslaitehoi-
dolla ja verenkiertoa tukevilla 1aakityksilla tai laitteilla. (Sydantehohoito ja —valvonta
2017.)

Sydanteholla hoidetaan seka kirurgisia etta sisatautipotilaita. Kirurgiset potilaat ovat
paaosin sydamen lappa-, sepelvaltimoiden ohitus- tai rinta-aorttaleikattuja. Lisaksi
osastolla annetaan heraamohoitoa keuhkoleikkausten ja katetriteitse tehtyjen
aortta- ja mitraalilappatoimenpiteiden tai sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jal-
keen. Sisatautipotilaita ovat sydamen vajaatoiminnan pahenemisenvaiheen, sy-
daninfarktin tai keuhkoveritulpan sairastaneet potilaat. Muita osastolla hoidettavia
potilasryhmia ovat mm. ECMO-, aorttapallopumppu-, Y-proteesileikatut ja ruokator-
vileikatut potilaat. (Gréhn 2019B.)

Tehohoitajan osaamista ja osaamisen kehittymista sydantehon toimintaymparis-
tOssa kasitellaan opinnaytetyon kappaleissa 2.3-2.5 tarkemmin, koska sita tarkas-
tellaan monesta eri nakokulmasta. Hengityslaitehoidon osaamista kasitellaan kap-

paleissa 2.7 ja 2.8.
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2.3 Tehohoitajan osaaminen

Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen omaamista ja kykya so-
veltaa niita kaytannon tyotehtaviin. Sairaanhoitajien osaaminen, kompetenssi, on
kuvattu taitona ja kykyna toimia turvallisesti ja tehokkaasti ilman valvontaa. Talla
tarkoitetaan sita, etta sairaanhoitajan tulee kyeta hydédyntamaan tietojaan, taitojaan
ja ymmarrystaan tydympariston asettamien vaatimusten mukaisesti. (Neary 2000,
203.)

Sairaanhoitajan osaamisen voidaan maaritella koostuvan kliinisesta ja ammatilli-
sesta osaamisesta. (Lakanmaa ym. 2015, 5.) Ammatillisella osaamisella tarkoite-
taan laajempaa osaamisen kokonaisuutta, johon kuuluvat mm. sairaanhoitajan vuo-
rovaikutustaidot, oman osaamisen kriittinen arviointi, ammatillinen kehittyminen,
asiantuntijana toimiminen, tyéryhmatydskentely, oman ammatti-identiteetin kehitty-
minen ja omaksuminen seka eettisten periaatteiden mukainen toiminta. (Eriksson
ym. 2015, 37.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen puolestaan kasittda hoitotyon erilasten koko-
naisuuksien hallintaa, joihin liittyy kiinteasti seka tiedollista etta taidollista osaamista.
Kliininen osaaminen koostuu infektioiden torjunnasta, hoitotydn auttamismenetel-
mien hallinnasta, l1adke-, neste ja ravitsemushoidon osaamisesta, anatomian ja fy-
siologian tuntemuksesta ja erikoisalakohtaisesta hoitotyon erikoisosaamisesta.
(Eriksson ym. 2015, 38-41.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan laajan kokonaisuuden hahmottamista ja usean osaa-
misalueen hallintaa. Naita alueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen,
hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittamistyo, joh-
taminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty0 ja
laakehoito. Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on luoda perusta naille osaamis-
alueille. Ne linkittyvat kaytannon tyossa kiinteasti toisiinsa ja niita kehitetaan ja ylla-
pidetaan tyoelamassa. (Lauri 2007, 106-107.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994) on saadetty sairaanhoita-
jien osaamis- ja taydennyskoulutusvelvollisuus ja tydnantajan velvoite mahdollistaa

taydennyskouluttautuminen ja seurata alaistensa ammatillista ke hittymista. Kunnilla
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ja sairaanhoitopiireilla on terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan vastuu huolehtia
hoitohenkil0ston riittavasta osallistumisesta erilaisiin osaamista yllapitaviin ja am-
matillista kehitysta tukeviin koulutuksiin. Lakien tarkoituksena on turvata sairaanhoi-
tajien osaamista yllapitava toiminta ja mahdollistaa osaltaan sairaanhoitajan osaa-
misen kehittyminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559; Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Tehohoitajan osaaminen on moninainen kokonaisuus, johon kuuluu tiedollista ja tai-
dollista osaamista, teknologiaosaamista seka vuorovaikutuksellista osaamista eri-
naisten sidosryhmien kanssa. Tehohoitajaksi kehittyminen vaatii jatkuvaa uteliai-
suutta, aktiivista otetta itsensa kehittamiseen, oikeaa asennetta ja ennen kaikkea
aikaa. (Anderson-Kelly 2019, 27; Kesti & Koistinen 2018.)

Tehohoitajalta vaaditaan monimutkaistenkin teknisten taitojen omaksumista. Nai-
den taitojen yllapitaminen vaati kaytannodssa tapahtuvia toistoja, joiden kautta taidot
kehittyvat ja hioutuvat tyduran aikana. Osa teknisen osaamisen alueista on kuiten-
kin sellaisia, jotka tulevat kaytannon tydssa eteen harvoin, jolloin vaaditaan osaa-

misen yllapitdmista muilla menetelmilla. (Anderson-Kelly 2019, 27-28.)

Tehosairaanhoitajan osaamista on maaritelty tarkemmin luvuissa 2.4 ja 2.5, joissa
kasitellaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja kehittymista Bennerin asian-
tuntijaksi kehittymisen mallin ja Riitta Meretojan kehittaman AURA-ammattiuramal-

lin nakokulmasta.

2.4 Tehohoitajan osaamisen kehittyminen

Osaamisen kehittymista voidaan kuvata jatkumona, jossa sairaanhoitaja etenee eri-
laisten osaamistasojen kautta kohti asiantuntijuutta. Matemaatikko Stuart Dreyfus
ja filosofi Hubert Dreyfus kuvasivat 1970-luvun lopulla shakin pelaajien ja lentdjien
kehittymista kuvaavan tutkimuksen inspiroimina, etta taitojen hankkiminen ja kehit-
tyminen etenee viiden patevyystason kautta. Naitd tasoja ovat noviisi/aloittelija,
edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Dreyfusit tutkivat osaamisen ke-
hittymisteoriansa soveltuvuutta hoitotydn kontekstiin. (Benner 1984, 13.)
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Hoitotieteilija Patricia Benner (1984) tutki Dreyfusien mallia noviisista-asiantuntijaksi
tarkemmin, ja jalosti teoriaa luokittelemalla hoitotyon toiminnot ja taidot seitsemaan
osa-alueeseen. Naita osa-alueita olivat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, po-
tilaan tarkkaileminen ja diagnosointi, nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hal-
linta, hoito-ohjeiden ja -toimenpiteiden toteuttaminen ja seuranta, laaduntarkkailu ja

laadunvarmistus seka organisaatioon ja tyorooliin liittyvat taidot. (Benner 1984, 46.)

Bennerin mukaan teoreettisen ja kaytannon tiedon erottaminen toisistaan on tar-
keada, kun halutaan tarkastella sairaanhoitajien osaamisen kehittymista. Benner ku-
vaa osaamisen kehittymista teoriassaan viiden osaamistason kautta (kuvio 4), kuten
Dreyfusitkin, mutta erona on, etta han jaotteli hoitotyon toiminnot seitsemaan aluee-
seen. Jaon myo6ta hoitotydn osaamisen kehittymista voidaan kuvata usean eri hoi-
totydn osa-alueen kokonaisuuden kautta yksittaisten hoitotoimenpiteiden sijaan.
(Benner 1984, 46).

Asiantuntija
Taitava
Pateva
Edistynyt
Aloittelija aloittelija

KUVIO 4. Bennerin hoitotydn osaamisen kehittymisen malli (Benner 1984)

Bennerin tutkimukset ja teoriat ovat ohjanneet myohempien ammattiuramallien ke-
hittamista. Riitta Meretoja on tyoryhmineen kehittanyt viisi osaamisen tasoa sisalta-
van AURA-ammattiuramallin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille. Malli ku-
vaa sairaanhoitajan tyouran edetessa tapahtuvaa ammatillisen osaamisen kehitty-
mista (kuvio 5) ja sen tarkoituksena on mahdollistaa sairaanhoitajien uralla etene-
minen ja kannustaa oman osaamisen jatkuvaan kehittamiseen ja tuoda tyokaluja
osaamisen arvioinnin helpottamiseksi. Mallia voidaan soveltaa tehohoitotyohon,
jonka nakdkulmasta mallia tassa opinnaytetydssa jatkossa tarkastellaan. (Sairaan-
hoitajat 2015.)
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minen

Ammattiurallaetene

N 4
-

KUVIO 5. AURA ammattiuramalli mukaillen Ristola (2016, 7)

Ammattiuramallin perehtyvalla tasolla oleva sairaanhoitaja hallitsee ammatilliset pe-
rustiedot, -taidot, arvot ja asenteet, joita han perehtyy soveltamaan hoitotydhon eri-
koisalansa vaatimusten mukaisesti kokeneemman kollegansa avulla. Perehdytta-
jana voi toimia teho-osaston sairaanhoitaja, joka on ammattiurallaan vahintaan pa-
tevan tasolla. Alkuperehdytyksen kesto on toimipaikkakohtainen, mutta kestaa
yleensa vahintdan muutaman kuukauden ja kokonaisuudessaan perehtyminen vie
noin vuoden. (Kotila ym. 2016, 14; Oravala 2017, 11.)

Suoriutuvan tasolle edennyt sairaanhoitaja on saanut perustason perehdytyksen ja
hallitsee tyopaikkakohtaiset ammatti- ja tydelamaosaamisen perusasiat. Jatkossa
sairaanhoitaja pyrkii tdydentdmaan perusosaamistaan erikoisalaansa liittyvien tay-
dennyskoulutusten ja kokeneempien kollegojen tuella. Han kykenee suoriutumaan
perustason tehtavista suhteellisen itsenaisesti, mutta tarvitsee edelleen ohjausta
vaativammissa hoitotyon tehtavissd osaamisensa syventamiseksi. Suoriutuva hoi-
taja siirtyy patevan hoitajan tasolle tyduran kestettya noin 3 vuotta. (Kotila ym. 2016,
14; Oravala 2017, 12.)

Pateva sairaanhoitaja hallitsee toimipaikkansa hoitotyohon kuuluvat tehtavaalueet
ja kykenee soveltamaan omaa osaamistaan joustavasti muuttuvissakin tilanteissa.
Talla tasolla sairaanhoitajan toiminta on suunniteltua, itsenaista ja perusteltua. Li-
sakoulutus koostuu erilaisista erikoisvastuisiin liittyvista koulutuksista ja oman
osaamisen yllapitamisesta, joita voivat olla osaston hoitotyon kehittaminen ja nayt-
toon perustuvan hoitotyon toiminnan syventaminen. Talle tasolle edennyt sairaan-

hoitaja perehdyttaa uusia tydntekijoita. (Oravala 2017, 12.)
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Meretojan sairaanhoitajan osaamisen kehittymisen mallin mukaisesti hoitoty6ta te-

kevan tehohoitajan ihanteellinen osaamisen taso on patevan sairaanhoitajan taso

(taulukko 1). Jokaisen tehohoitajan tulisi edeta urallaan patevan hoitajan tasolle,

mika tarkoittaa sita, etta sairaanhoitaja omaa riittdvat valmiudet suoriutua tyotehta-

vistaan itsenaisesti ja kykenee joustamaan erilaisissa tilanteissa ja soveltamaan

osaamistaan muuttuvassa ymparistossa. (Ristola 2016, 6.)

Osaamistaso AURA-mallissa

Osaamistason kuvaus

Perehtyy kokeneemman sairaanhoitajan kanssa. Omaa

Tavoitetaso

Perehtyva perustason osaamista, ei ole syventanyt osaamistaan te-
hohoitoty6hdn. Tarvitsee paljon ohjausta ja tukea.

Suoriutuva Suoriutuu perustason tyOtehtavista osittain kokeneem-
man sairaanhoitajan tuella. Tarkkuutta vaativissa tyoteh-
tavissa tarvitsee paljon tukea ja ohjausta.

Pateva Omaa tarvittavat valmiudet suoriutua tyétehtavistaan itse-

naisesti ja joustavasti muuttuvissa tilanteissa. Omaa tie-
dolliset, taidolliset ja kokemukselliset valmiudet ja kyke-
nee itsendiseen paatdksentekoon. Ohjaa ja perehdyttaa

uusia tydntekijoita.

Taitava

On hankkinut omasta aloitteestaan erikoisosaamista

jatko- ja taydennyskoulutusten muodossa.

Asiantuntija

On hankkinut ylemman korkeakoulutukinnon, joka antaa

patevyyden toimia hoitotydn asiantuntijatehtavissa.

TAULUKKO 1. AURA-mallin osaamistasot (mukaillen Ristola 2016, 6—7)

Pateva sairaanhoitaja voi kehittya ammattiurallaan edelleen taitavan tai asiantunti-

jan tasolle. Taitavalla sairaanhoitajalla on lisakoulutusten myoéta hankittu taito ke-

hittaa hoitotyon osaamista ja valmius hyddyntaa teoria- ja tutkimustietoa kehitta-

mistoiminnassaan. Asiantuntijatasolle edennyt sairaanhoitaja on suorittanut ylem-

man korkeakoulututkinnon ja voi hyddyntaa hankittua osaamistaan hoitotyon asi-

antuntijana. Asiantuntijahoitajat kehittavat hoitotyota ja opetusta seka osallistuvat

tutkimustoimintaan ja sen kehittdmiseen. (Oravala 2017, 12.)
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AURA-mallin tasojen voidaan ajatella olevan sidoksissa myds tyOkokemuksen pi-
tuuteen. Alkuperehdytys kestaa toimipaikasta riippuen jopa muutaman kuukauden,
jonka jalkeen uuden tyontekijan kanssa kaydaan arviointikeskustelu. Keskustelussa
arvioidaan, onko perehdytysjakso tuottanut riittdvan osaamistason vai tuleeko pe-
rehdytysta vield jatkaa. Alkuperehdytyksen tarkoitus on luoda perustason valmius
uudelle tyontekijalle, jonka jalkeen perehdytys jatkuu tydnteon kautta kokeneem-

man kollegan tuella. (Kotila ym. 2016, 14.)

Perehdytyksella on havaittu olevan tarkea rooli tehohoitajan osaamisen kehittymi-
sessa. Riittava ja systemaattinen perehdytys lisaa sairaanhoitajien tydhon sitoutu-
mista ja motivoi itsensa kehittdmiseen ja osaamisen yllapitoon. Perehdytyksen sys-
temaattisuuden ja hyvan laadun on havaittu vahentavan tyontekijoiden vaihtuvuutta

ja lisdavan halua edeta tehohoitajan ammattiuralla. (Kettunen ym. 2019, 52-53.)

Meretoja kuvaa osaamistasoilla etenemista prosessina, joka parhaimmillaan jatkuu
lapi sairaanhoitajan koko ammattiuran. Jokaisen tehohoitajan tulee edeta urallaan
patevan hoitajan tasolle, mika tarkoittaa sita, etta sairaanhoitajalla on riittavat val-
miudet suoriutua tyétehtavistaan itsenaisesti ja han kykenee joustamaan erilaisissa
tilanteissa ja soveltamaan osaamistaan muuttuvassa ymparistéssa. Han myds ja-
kaa osaamistaan uudemmille tyontekijoille perehdytyksen ja esimerkkinsa kautta.
Patevan sairaanhoitajan tasolle etenemisen ajatellaan vievan noin 5-6 vuotta (kuvio
6). (Kotila ym. 2016, 14; Valovirta-Hast6 2017.)

Kliiniset asiantuntijat

Perehtyvi taso Suoriutuva taso Patevd taso
Perehdytyksen vall- Kehityskeskustelut, osaamisen arviointi
ja loppukeskustelu
Alku-
perehdytys
Tyoura - | | | |
4kk 6kk 1v 2v 3v Sv Tyokokemus

vuosia

KUVIO 6. AURA-mallin tasot suhteessa tydkokemuksen pituuteen (Kotila ym. 2016,
14)
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2.5 Tehohoitajan osaamisen kehittyminen sydanteholla

Sydanteholla osaamistasoilta toiselle siirtyminen tapahtuu hieman nopeammin ver-
rattuna Kotilan ym. (2016, 14) kuvaukseen AURA-mallin osaamistasojen ja koke-
musvuosien suhteesta. Tama selittynee silla, ettd sydanteholla hoidettavat potilaat
ovat homogeenisempi joukko verrattuna "sekatehoon”, jossa hoidetaan kaikkien eri-
koisalojen potilaita. Erikoisalaosaaminen keskittyy sydan ja rintaelinkirurgisten poti-
laiden seka kardiologisten potilaiden hoitotydhon. Potilaat voidaan jaotella sydante-
holla kahteen luokkaan, kirurgiset ja sisatautipotilaat. Sairaanhoitajan tulee olla pe-

rehtynyt molempien potilasryhmien hoitotydhon. (Gréhn 2019B.)

Sydanteholla uuden sairaanhoitajan tydsuhde alkaa aina alkuperehdytyksella, jol-
loin tydntekija perehtyy sydantehon hoitotydhdn tyopariksi nimettyjen perehdytta-
jiensa kanssa. Perehdyttajat ovat kokeneita sairaanhoitajia ja heita on yleensa ni-
metty kaksi tai kolme. Alkuperehdytyksen kesto on 6-8 viikkoa, mutta se voi olla
lyhyempi tai pidempi riippuen uuden tydntekijan taustasta ja tyokokemuksesta. Al-
kuperehdytyksen tarkoituksena on, etta uusi tyontekija saa tarvittavat valmiudet
suoriutua perustason tehtavista suhteellisen itsenaisesti ja han tuntee osaston toi-

mintaperiaatteet yleisella tasolla. (Grohn 2019B.)

Alkuperehdytyksen paatyttya perehdytys jatkuu siten, ettd uusi tyontekija hoitaa
omaa potilastaan kokeneempien kollegojen tuella. Hanelle ei jaeta erityisosaamista
vaativia potilaita tai osaston epavakaimpia potilaita. Usein perehdytysvaiheessa
oleva tyontekija hoitaa vakaavointisia sydanleikattuja potilaita, heraamopotilaita ja
kardiologisia teho- tai tehovalvontapotilaita. Uuden sairaanhoitajan osaamisen ke-
hittymista arvioidaan alkuvaiheessa saannollisesti, samoin hanen valmiuksiaan
osallistua vaativampien potilaiden hoitoon. Arviointi perustuu itsearviointiin seka esi-
miehen ja perehdyttajan nakemyksiin tyontekijan edistymisesta ja valmiuksista.
(Gréhn 2019B.)

Perehtymisvaiheeseen kuuluu useita erilaisia toimipaikkakoulutuksia, opetusta ja
nayttoja, joita sydanteholla ovat esimerkiksi keuhkovaltimokatetrin kautta tehdyt kii-
lapaineen ja sydamen minuuttitilavuusindeksin mittaus, ladkehoidon tentti, keuhko-

valtimokatetrin poistaminen, sydanleikatun potilaan dreenien poistaminen ja poti-
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laan extubointi. Toimipaikkakoulutus koostuu useimmiten laakarin luennosta, kay-
tanndn ohjauksesta ja naytosta, jonka perehtyva tyontekija antaa toimenpiteesta
riippuen joko nimetylle sairaanhoitajalle tai 1aakarille. Nayttdjen maara vaihtelee toi-
menpiteen vaativuuden mukaan, ja kun ne on hyvaksytysti suoritettu ja voidaan var-
mistua riittavasta osaamisesta, saa tyontekija luvan tehda toimenpiteet itsenaisesti.
Luvat dokumentoidaan, ja niista kay ilmi naytdn vastaanottanut henkild, luvan myon-

tamisajankohta ja luvan saaja. (Grohn 2019B.)

Voidaan ajatella, etta tydsuhteen kestettya 6-12 kuukautta perehtyva sairaanhoitaja
siirtyy suoriutuvan hoitajan tasolle. Talléin han kykenee hoitamaan sairaanhoitajan
perustehtavia kohtalaisen itsenaisesti, mutta tarvitsee joissakin tarkkuutta vaati-
vissa hoitotoimissa kokeneemman kollegan tukea. Naita toimia voivat olla esimer-
kiksi erilaisissa osastolla tehtavissa toimenpiteissa avustaminen, vuotavan potilaan
hoitaminen, akillinen vaikea hengitysvajaus ja harvoin kaytannon tydssa toistuvat
hoitotoimet. MyOs osassa teknisista taidoista, kuten erilaisten hengitysletkujen ko-
koamisessa tai harvoin valmistettavien infuusioiden kohdalla tydntekija saattaa tar-

vita kokeneemman kollegan ohjausta. (Gréhn 2019B.)

Kun tyésuhde on kestanyt noin 2 vuotta, voidaan tyontekijan useimmiten arvioida
kehittyneen hoitotyon toimissa niin, etta han siirtyy patevan sairaanhoitajan tasolle
ammattiurallaan. Talléin han selviytyy suurimmasta osasta sydantehon hoitotoimia
itsenaisesti ja hanen toimintansa on perusteltua. Han myds kykenee joustamaan
muuttuvissa tilanteissa ja omaa valmiuden perehdyttaa uusia tyontekijoita. Han tun-
tee myo6s sairaanhoitajan roolin erilaisissa erikoishoidoissa, kuten ECMO- ja aortta-
pallopumppupotilaiden hoidossa ja kykenee tyoskentelemaan tyoparina vaativien
potilaiden hoitotydssa. (Grohn 2019B.)

Tyosuhteen kesto ja osaamistaso eivat aina korreloi taysin keskenaan, eika tiettyja
aikarajoja osaamisen kehittymiselle voida asettaa, koska sairaanhoitajien aiempi
tydkokemus ja oppimisvalmiudet vaihtelevat suuresti. Osaamisen asettaminen ai-
kajanalle on tarkoituksenmukaista oikeastaan vain silloin, kun tyontekija on vasta-
valmistunut sairaanhoitaja, jolla ei ole aiempaa tehohoitotyon kokemusta kuin kor-

keintaan tydssaoppimisjakson kautta. (Gréhn 2019B.)
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Koska eteneminen osaamistasolta toiselle on yksildllinen prosessi, on toistuva it-
searviointi ja kehittymisen seuranta hoitotyon esimiehen toimesta tarkeaa. Tyosuh-
teen edetessa tyontekijan edistymista seurataan perehdytyksen palautekeskuste-
luilla ja myéhemmin kehityskeskusteluilla hoitotyon esimiehen kanssa. Osaamisen
arviointi perustuu lahinna tyontekijan itsearviointiin, minka vuoksi on tarkeaa, etta
sairaanhoitaja osaa arvioida kriittisesti omaa toimintaansa. Lisaksi sairaanhoitajilta
vaaditaan myos rohkeutta puuttua tarvittaessa kollegan tyoskentelyyn ja antaa ra-
kentavaa tai positiivista palautetta silloin, kun se on aiheellista. Kollegiaalisuudella
on iso merkitys tehohoitoymparistdssa, koska tyd on vaativaa ja joihinkin hoitotoi-

miin vaaditaan useampia sairaanhoitajia. (Grohn 2019B.)

2.6 Tehohoitajan osaamisen arvioiminen

Osaamisen arvioimisessa voidaan kayttaa erilaisia osaamismittareita, vertaisarvi-
ointia, kehityskeskusteluja ja tdydennyskoulutusrekisteria. Osaamisen mittaami-
seen tuo haastetta hoitotydn osaamismittareiden vahyys ja vaihteleva kaytettavyys
eri konteksteissa. Systemaattiselle mittaamiselle ja osaamisen arviointityokalulle
olisi kysyntaa hoitoalalla. (Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen 2016,15; Lakan-
maa et al. 2015.)

Osaamista voidaan arvioida myds osaamisen kehittymismalleja apuna kayttaen.
Meretoja (2003, 19) jaotteli sairaanhoitajan osaamisalueet Bennerin malliin poh-
jautuen seitsemaan kategoriaan, joiden sisaltokuvausten avulla hoitotyon eri osa-
alueiden arviointia voidaan tehda (lite1). Nama osa-alueet toimivat kokoavina yla-
kasitteina tarkemmin avatuille osaamiskuvauksille, joita on 73. Naiden jaottelujen
pohjalta Meretoja loi NCS-mittarin. (Meretoja 2003, 72-73.)

Mittarissa 73 osaamisaluetta on jaettu seitsemaan osaamiskategoriaan, joita ovat
auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoi-
mien hallinta, laadunvarmistus ja tyérooli. NCS-mittaria voidaan hyddyntaa itse- ja
esimiesarvioinnissa ja sen avulla voidaan seurata tyontekijan kehittymista ammat-
tiurallaan. (Meretoja 2003, 72—73; Oravala 2018, 33.)
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Mittaria on kaytetty useissa tutkimuksissa, joista on havaittu, ettd NCS-mittari on
siirrettavissa erilaisiin hoitotyon toimintaymparistoihin ja sen avulla saadaan tarkka
kuva siita, millaiseksi sairaanhoitajat kokevat osaamisensa hoitotyon eri osa-alu-
eilla. NCS-mittaria on kaytetty mm. Italiassa, jossa tulokset osoittavat mittarin hyo-
dynnettadvyyden Suomen ulkopuolella. Tuloksissa ilmeni, etta tydkokemuksen pi-
tuudella oli vaikutusta siihen, miten hyvaksi sairaanhoitajat osaamistaan arvioivat.
Kokeneemman ja vahemman kokeneiden italialaisten sairaanhoitajien arviot osaa-
misensa tasosta eivat eronneet toisistaan yhta paljoa kuin samassa asetelmassa

olevien suomalaisten sairaanhoitajien. (Dallai ym. 2009, 788.)

Viime aikoina on ilmaistu huolta sairaanhoitajien laiteosaamisesta teknologian in-
tegroituessa yha tiivimmin osaksi hoitoty6ta. Laiteosaamisen arvioimiseksi Duode-
cim on alkanut tyostaa laiteajokortteja, jotka mahdollistaisivat laitekohtaisen osaa-
misen arvioimisen ja varmistamisen nayttokokeilla. Laiteajokortin avulla voidaan
varmistaa ja todistaa, etta sen hyvaksytysti suorittaneella sairaanhoitajalla on taito
kayttaa laitetta turvallisesti. Laiteajokortti tarjoaa yhdenmukaisen valineen osaami-
sen arviointiin ja asettaa jokaiselle sairaanhoitajalle yhtenaiset tavoitteet, jolloin ta-

voitteet ja osaamisen arviointi on objektiivisempaa. (Karjalainen 2017.)

Osaamisen arvioimiseksi on olemassa myds muita menetelmia, joista kaytetyimpia
ovat talla hetkella kehityskeskustelut ja sairaanhoitajien suorittamat itsearvioinnit.
Nailla menetelmilla arvioidaan yleensa vuosittain sairaanhoitajan osaamisen kehit-
tamiskohteet ja tehdaan koulutus- ja kehittymissuunnitelma keskustelussa asetet-

tujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen 2016.)

Vertailukelpoista tutkimusta sairaanhoitajien osaamisesta on vahan, vaikka yksit-
taisia tutkimuksia onkin runsaasti saatavilla. Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin
paatella, etta suomalaiset sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa hyvaksi.
Parhaiten sairaanhoitajat kokevat hallitsevansa tyorooliin, tilanteiden hallintaan ja
auttamiseen kuuluvat ja heikoiten laadunvarmistukseen kuuluvat osaamisalueet.
Lisaksi tuloksista on havaittavissa ian ja tyokokemuksen pituuden vaikutus pate-
vyyttd parantavina tekijéina. (Flinkman ym. 2017, 1035; Meretoja 2003, 5; Mere-
toja ym. 2004, 326.)
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Osaamista mittaavien tutkimusten tuloksia ei voida kuitenkaan taysin verrata toi-
siinsa, koska erilaisten tydoymparistojen on havaittu vaikuttavan sairaanhoitajan ar-
vioon omasta patevyydestaan ja osaamisestaan. Mittaaminen tuleekin suhteuttaa
ymparistoon, jossa hoitotydon osaamista arvioidaan. Tyoelaman kehittamisen kan-
nalta olisikin tarkeaa, etta mittaamisessa kaytetaan testattuja arviointivalineita,
joita voidaan soveltaa vaihteleviin toimintaymparistoihin. (Meretoja 2003, 5; Mere-
toja ym. 2004, 326.)

2.7 Hengityslaitehoidon osaaminen sydanteholla

Hengityslaitehoidolla tarkoitetaan potilaan hengityksen tukemista naamarimaskin tai
hengitysputken avulla erilaisista syista johtuvan hengitysvajauksen hoidossa. Hen-
gityslaitehoito edellyttaa jatkuvaa valvontaa ja hoidon toteuttamistapojen ja erityis-
piirteiden hallintaa. Hengityslaitehoito voi olla noninvasiivista maskiventilaatiota tai
invasiivista trakeostomoidun tai intuboidun potilaan ventilaatiota. (Linko & Varpula
2014, 16-19.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista velvoittaa, etta laitteen kayttajalla on
tarvittava koulutus ja kokemus laitteen kaytosta. Laissa todetaan myos, etta laitetta
tulee kayttaa valmistajan ohjeiden mukaisesti ja sille maariteltyihin kayttotarkoituk-
siin. Laitteen kayttaja on aina vastuussa itse laitteen asianmukaisesta kaytosta ja
laitteen mahdollisten toimintahairididen havaitsemisesta. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629.)

Laki velvoittaa paitsi kayttajaa, myos laitevalmistajaa. Laitteen elinkaaren eri vaihei-
den kulku ja niihin liittyva dokumentointi ja erilaiset testaukset on saadetty tarkkaan.
Myos laitteen kajoamisaste vaikuttaa markkinoille saattamiseen ja laitteen rekiste-
rointiprosessin vaiheiden maaraan. Markkinoilla olevan laitteen luovuttamiseen liit-
tyy myos velvoitteita, kuten laitteen myyjan vastuu riittavan perehdytyksen ja laitteen
kayton opastuksen jarjestamisesta sen loppukayttijille. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 24.6.2010/629.)
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Hengityslaitehoidon osaaminen koostuu teknisista ja ei-teknisista taidoista, jotka
sairaanhoitajan tulee hallita turvatakseen korkealaatuinen hoidon taso. Teknisiin tai-
toihin luetaan esimerkiksi potilaan monitorointi ja fysiologisten suureiden seuranta
ja mittaaminen. Ei-teknisiin taitoihin kuuluvat esimerkiksi potilaan ohjaaminen seka
muiden ammattiryhmien ja potilaan kanssa kommunikoiminen. (Johnson & Smith
2016, 257.)

Hallitakseen hengityslaitehoidon keskeiset hoitotydn menetelmat tulee sairaanhoi-
tajalla olla tieto siita, millaista osaamista hanelta vaaditaan. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion 2016 tekemassa selvityksessa kuvataan osaamisen kehittymisprosessin
alkavan osaamisvaatimusten ja tasokuvausten maarittelysta. Vaatimusten avulla
sairaanhoitajalle muodostuu kasitys siita, millaisia vaatimuksia tyo sairaanhoitajalle
asettaa ja tyontekija voi seurata vaatimusmaaritysten avulla osaamisensa etene-

mista. (Kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen 2016.)

Sydanteholla hengityksen tukemiseen kaytetdaan kolmea erilaista hengityslaitetta,
joita ovat Dragerin hengityskoneet Evita XL (Evita) ja Evita Infinity V500 (Infinity)
seka subakuutin tilan hengityskone Carina. Evita ja Infinity on tarkoitettu invasiivisen
ja non-invasiivisen ventilaation toteuttamiseen esimerkiksi sydan- ja rintaelinkirurgi-
sen potilaan post-operatiivisessa hoidossa. Niissa on useita eri hengitysmuotoja ja
niiden avulla potilaan tilan seurantaa voidaan toteuttaa monipuolisesti niiden keraa-
man datan ansiosta. Nayttdé on suuri ja erilaisten spirometria kayrien ja mitattujen
arvojen maara laaja. Myos potilaan suuri virtauksinen nenakanyylihappihoidon to-

teuttaminen on Evitalla ja Infinitylla mahdollista. (Piispanen 2019.)

Drager Carina puolestaan on kooltaan pienempi ja ventilaatiomuotojen valikoima on
rajallisempi kuin Evitassa ja Infinityssa. Siind on pienempi naytté ja suppeampi
maara mitattuja arvoja ja hengityskayria. Sydanteholla Carinaa kaytetaan erityisesti
potilaiden noninvasiiviseen maskiventilaatioon. Kokonsa ja ominaisuuksiensa puo-
lesta se soveltuu my0s invasiivisesti ventiloitujen potilaiden kuljetuskayttoon esimer-
kiksi osaston ulkopuolisten tutkimuksien tai sairaalasiirtojen aikana. (Piispanen
2018.)

Laitevalmistaja on kaikilla osaston hengityskoneilla sama, mika helpottaa sairaan-

hoitajan laitteiden kayton hallintaa, kun laitteiden terminologia ja kayttdominaisuudet



25

ovat samankaltaisia. Laitteissa kaytetdan samanlaisia letkuja, suodattimia, kulma-
kappaleita ja naamarimaskeja, ja niihin on saatavilla hengitysteiden kostutus. Erona
on, etta Evitassa ja Infinityssa uloshengitys tapahtuu uloshengitysletkun kautta, kun
taas Carinassa on uloshengitysventtiili ja ainoastaan sisdanhengitysletku. Lisaksi
Evita ja Infinity vaativat toimiakseen seka paineilman etta -hapen sy6ton, kun taas

Carinassa riittda painehapen syotto. (Piispanen 2019.)

Sydanteholla sairaanhoitajat huolehtivat potilaiden hengityslaitehoidon sujuvuu-
desta yhteistydssa sydananestesiologin kanssa. Happeutumisen ja tuuletuksen riit-
tavyydesta huolehditaan toistetuilla verikaasuanalyyseilla, joita verrataan potilastie-
tojarjestelmaan asetettuihin potilaan tavoitteisiin. Koska suuri osa invasiivista hen-
gityslaitehoitoa vaativista potilaista on sydanleikattuja, on sedaatio yleinen indikaa-
tio hengityksen mekaaniselle tukemiselle valittdman postoperatiivisen vaiheen ai-
kana. Potilaan tilan vakauduttua pyritdan potilaan vieroitus ja extubaatio toteutta-
maan potilaan voinnin mukaan mahdollisimman nopeasti. Vieroituksen ja extubaa-
tion tekee sydanteholla paaosin sairaanhoitaja tarkoitusta varten luotua protokollaa

seuraten. (Piispanen 2019.)

Noninvasiivista ventilaatiota kaytetdaan seka kardiologisten tehovalvontapotilaiden
etta sydankirurgisten potilaiden hoidossa. Paasyita ovat leikkauksien jalkeinen hap-
peutumishairio tai keuhkoihin kertyvan nesteen aiheuttama happeutumis- ja tuulet-
tumishairio, keuhkopohd. Noninvasiivinen ventilaation edellytyksena on, etta poti-
laat hengittavat spontaanisti tai heilla on vahintaan omia hengitysyrityksia, jotka
hengityslaite tunnistaa. Hengitysta tuetaan sisaan- ja uloshengityksen painetuilla ja
happiprosentin saatamisella optimaaliselle tasolle. Myds hengitystaajuuteen on

mahdollista vaikuttaa noninvasiivisten ventilaatiomuotojen avulla. (Piispanen 2019.)

Laitteiden kayton ja teknisten ominaisuuksien hallinnan ohella niiden kayttoon yh-
distetaan paljon erilaisia tietoja ja taitoja, joita sairaanhoitajan tulee sydanteholla
hallita. Intubaatiossa avustaminen ja manuaalinen ventilointi, trakeostomoidun poti-
laan hoitotyon erityispiirteiden hallinta, hengitystieimut, verikaasujen tulkinta, asen-
tohoito hengityslaitehoidon aikana ja intuboidun potilaan suunhoito ovat esimerk-
keja naistd osaamisalueista. (Piispanen 2019.)
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2.8 Hengityslaitehoidon osaamiskriteerit

Elina Ristola (2016, 36—44) kokosi vuonna 2016 YAMK-opinnaytetyonaan hengitys-
laitehoidon osaamiskriteerit tehohoitajille Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
teho- ja tehovalvontaan. Kriteerit perustuvat suosituksiin ja tutkimustietoon ja ne on
luokiteltu Meretojan Nurse Competence Scale—mittarin hoitotydon osa-alueiden mu-
kaisesti. Osaamiskriteerien avulla voidaan maarittaa, millaisen osaamiskokonaisuu-
den hallintaa tehohoitajalta vaaditaan. Niitd hyddyntaen voidaan tehohoitoa muuttaa

tasalaatuisemmaksi ja lisata potilasturvallisuutta. (Ristola 2016, 1.)

Osaamiskriteerit on eritelty NCS-mittarin pohjalta tehdyn osa-aluejaottelun
mukaisesti kuuteen kategoriaan, joita on Iluvuissa 2.8.1 - 2.8.6 avattu
kategoriakohtaisesti. Meretojan mallin seitsemasta kategoriasta muodostettiin kuusi
kategoriaa yhdistamalla opettaminen ja ohjaaminen seka auttaminen yhdeksi
kategoriaksi, koska osaamiskriteerien jaottelu oli naiden kategoroiden kohdalla

haastavaa ja yhdistamisesta ei ollut opinnaytetyon nakdkulmasta haittaa.

Kriteerien avulla on tarkoitus kuvata, millaista osaamista tehosairaanhoitajan tydhon
hengityslaitehoidon osalta vaaditaan. Tassa opinnaytetyossa kriteereita tarkasteltiin
kriittisesti suhteessa uudempaan nayttoon perustuvaan tutkimustietoon, jonka
jalkeen niita kaytettiin sydantehon sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaamisen

arvioinnissa.

Opinnaytetyon yhtena osana tehdyssa tutkimuskatsauksessa (luvut 4.1 ja 4.2)
havaittiin, etta jokainen osaamiskriteeri sai tukea uudemmasta tutkimuksesta, ja
yksi uusi osaamiskriteeri muodostui katsauksen perusteella. Osaamiskriteerien
hyvaksyminen ja sovellettavuuden arviointi sydantehon toimintaymparistoon
edellytti  kriittista tarkastelua. Osaamiskriteerit hyvaksyttiin  sovellettaviksi
sydantehon toimintaymparistoon hoitotyon esimiehen ja hengitysryhman

vastuuhoitajien arvion perusteella.
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2.8.1 Tyorooli

Tyorooliin kuuluviin osaamiskriteereihin sisaltyy hengityslaitehoidossa vaadittavan
osaamisen tietopohja. Sairaanhoitajan tulee kyeta perustelemaan ja arvioimaan
omia tydmenetelmiaan tietojensa avulla. Tyorooliin kuuluu hengityksen riittdvyyden
arvioinnin, hengityslaitehoidon indikaatioiden, hengityslaitteen asetusten ja erilais-

ten hengitysmuotojen ymmartaminen ja keinojen hallinta. (Ristola 2016, 35.)

Hengityksen riittdvyyden arvioimiseksi sairaanhoitajan kaytdssa on useita erilaisia
tydkaluja ja mittareita, kuten monitoreiden tuottama tieto ja potilaan olemuksen ja
tuntemusten perusteella saadut tiedot. Hengityksen riittdvyyden arviointi koostuu
useasta tekijasta, kuten hengitystaajuuden, hengitystavan, hengitysliikkeiden, hen-
gitysaanten, limaisuuden, ihon ldmmon ja varin seka tajunnan seurannasta. (Lauk-
kanen ym. 2010, 9-11; Reinikainen 2014, 100.)

Tehohoidossa hengityksen tukemiseksi on olemassa monia eri menetelmia, joiden
tavoitteena on turvata potilaan riittava happeutuminen ja keuhkotuuletus, korjata
mahdolliset kaasujenvaihtohairiét ja vahentaa hengitystyéta. Hapentarjontaa voi-
daan lisata happiviiksilla ja happimaskeilla. Happi on laake, ja lisahapen antamisen
tulee aina perustua potilaan happeutumistavoitteisiin. Mikali potilaalla on lievia
keuhkotuuletuksen ongelmia, voidaan sita pyrkia parantamaan ensisijaisesti laake-
hoidolla, vahintaan 30° kohoasennolla ja vastapainepuhalluksilla (PEP-puhallukset).
(Larmila 2010B, 21-22; Siela & Kidd 2017, 59; Varpula 2014B, 111.)

Mikali potilaalla on vaikeampi hengitysvajaus, turvaudutaan erilaisiin hengitysta ja
hapentarjontaa tehostaviin menetelmiin, kuten CPAP-hoitoon, noninvasiiviseen
ventilaatioon ja vaikeimmissa tapauksissa invasiiviseen ventilaatioon. Naiden hoito-
jen tavoitteena on tukea potilaan hengitysta ja korjata kaasujenvaihtohairiota. Nailla
menetelmilla saadaan aikaa selvittaa potilaan hengitysvajauksen taustalla olevat te-
kijat, joita voivat olla keuhkojen kaasujenvaihtohairid, ventilaatiovajaus, hapenkulu-
tuksen lisaantyminen tai sedaatio. (Larmila 2010B, 13, 23-32; Varpula 2014A, 111—
113.)
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Patevan sairaanhoitajan tulee kyeta itsenaiseen paatoksentekoon ja osata arvioida,
millaiset menetelmat ovat riittavat turvaamaan potilaan hengityksen riittavyytta. Sai-
raanhoitaja arvioi jatkuvasti potilaan tilaa ja informoi muita ammattiryhnmia silloin,
kun hoitotyon keinoin eivat ole hengityksen turvaamisen kannalta riittavia. (Johnson
& Smith 2016, 265; Ristola 2016, 35-36.)

2.8.2 Tarkkailutehtavat

Tarkkailutehtaviin liittyvat osaamiskriteerit muodostuvat yhdistelmasta teknisia ja ei-
teknisia taitoja, joiden avulla sairaanhoitaja saa tietoa potilaan verenkierron ja hen-
gityksen tilasta. Tarkkailutehtavissa korostuvat erilaiset fysiologiset mittaukset ja nii-
den kriittinen tarkastelu. Tehohoitopotilaan tilan seuranta vaatii sairaanhoitajalta
laajan hengityksen seurannan ja arvioinnin kokonaisuuden ymmarrysta ja hallintaa.
(Johnson & Smith 2016, 265.)

Tarkkailutehtavista suoriutuakseen sairaanhoitajalta vaaditaan kykya monitoroida
erilaisia hengitysarvoja, kuten hengitystaajuutta, happisaturaatiota, syketaajuutta,
verenpainetta ja tajunnantasoa. Sairaanhoitajan tulee tietda potilaskohtaiset nor-
maalit tavoitteet ja havaita muutokset nopeasti. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 76;
Larmila 2010A, 30-31; Linko & Varpula 2017, 18.)

Sairaanhoitajan tulee osata kiinnittaa trakeostomiakanyyli tai intubaatioputki asian-
mukaisesti pehmustetulla pannalla, teipilla tai kanttinauhalla. Oikeanlaisella kiinni-
tyksella ja intubaatioputken vaihdolla suupielesta toiseen ehkaistaan suupielten,
suun ja kielen painehaavaumien muodostumista. Sidos on sopivan napakka, kun
kiinnitysnauhan ja potilaan kaulan tai posken valiin mahtuu vaivatta sormi. (Leppala
& Larmila 2010, 67.)

Sairaanhoitajan on tunnettava tydyksikdssaan kaytettyjen laitteiden toimintaperiaat-
teet ja halytykset seka kyeta tulkitsemaan laitteen tuottamaa tietoa potilaan hengi-
tyksesta. Tehtavana on tarkkailla laitteen saatdjen vaikuttavuutta potilaan tilaan ja
arvioitava potilaan sopeutumista hengityslaitteeseen. Hoitajan tulee muiden ammat-
tiryhmien kanssa arvioida potilaan onnistumisedellytyksia suhteessa erilaisiin venti-
laatiomenetelmiin. Noninvasiivisen ventilaation edellytyksena on yhteistyokykyinen
ja itse hengittava potilas. (Johnson & Smith 2016, 265; Larmila 2010A, 31.)
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Sairaanhoitajalla tulee olla toimipaikkakoulutus verikaasun ottoon ja valmiudet veri-
kaasuanalyysin tulkintaan. Tehohoitoymparistdossa potilaan hengitysvajauksen hoi-
toa ohjaa toistettu verikaasuanalyysi, jonka avulla saadaan kuva potilaan happeu-
tumisen ja ventilaation riittavyydesta. Tehohoidossa verikaasuanalyysi otetaan
yleensa valtimopainetta mittaavasta kanyylista. Tuloksista tulee tunnistaa elimiston
happeutumista kuvaavat arvot, kuten veren happi- ja hiilidioksidipitoisuus ja tietaa
niiden normaalit ja potilaskohtaiset viitearvot (taulukko 2). (Koskenkari 2014, 83;
Larmila 2010C, 49, 52.)

Suure Normaali arvo | Selitys

aB-pH 7,36-7,42 Valtimoveren pH, kuvaa elimistdn vetyionipitoisuutta

aB-pCO;, 4,5-6,0 kPa Valtimoveren hiilidioksidiosapaine

aB-p0O; 8-14 kPa Valtimoveren happiosapaine

aB-BE -3,0-+3,0 mmol/l | Emasylijadma, paljonko happoa tai emasta on lisat-
tava, jotta verindytteen pH olisi 7,4

aB-HCO; 22-26 mmol/l Standardibikarbonaatti, kuvastaa elimiston metabo-
lista sdatelya

aB- yli 95% Valtimoveren hemoglobiiniin sitoutuneen hapen sa-

HbO,Sat turaatioaste

Laktaatti 0,63-2,44 mmol/l | Laktaatti eli maitohappo on hapettoman aineenvaih-
dunnan lopputuote, joka nousee, kun elimistdssa on
hapenpuutetta.

TAULUKKO 2. Verikaasuanalyysin keskeiset tulokset, viitearvot ja selitykset (Lar-
mila 2010C, 49-50)

2.8.3 Tilanteiden hallinta

Tilainteiden hallintaan liittyvat osaamiskriteerit kuvastavat erilaisten toimenpiteiden
ja protokollien hallintaa ja ymmarrysta. Sairaanhoitajan tulee osata turvata potilaalle
avoin hengitystie, kyeta ventiloimaan potilasta tarvittaessa, avustaa laakaria intu-
baatiossa, hallita hengityslaitteesta vieroittaminen ja sedaatio. Lisaksi tulee ymmar-
taa asentohoidon merkitys happeutumisen kannalta ja ymmartaa, milloin potilaalle
voidaan tehda spontaanihengityksen testi. (Leppala 2010, 60—61; Ristola 2016, 39—
40.)
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Toistojen maaralla on havaittu olevan merkitysta sairaanhoitajan osaamisen kehit-
tymisen ja yllapitamisen kannalta. Osa taidoista osuu kaytannon hoitotyossa koh-
dalle harvoin ja osaamisen yllapitoa ja oppimista tukevia toistoja ei paase synty-
maan. Tallaisissa tilanteissa simulaatio ja taitopaja tyyppinen kaytannon harjoittelu
tukee sairaanhoitajan osaamista ja vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja sairaanhoita-
jan itseluottamukseen (Al-Harthi ym. 2016, 4.)

Tehohoitajan on ymmarrettava riittavasti hengityslaitteiden erilaisista hengitysmuo-
doista kyetakseen kriittisesti arvioimaan potilaan tilaa ja sopeutuvuutta hengityslait-
teeseen. Hoitajan on kyettava arvioimaan potilaan edellytyksia vieroittautua hengi-
tyslaitteesta ja osattava toimipaikkakohtainen hengityslaitteesta vieroittamisen pro-
sessi. Tiivistettynd sairaanhoitajan tulee osata hengityslaitehoitotyd potilaan intu-
baatiosta extubaatioon. (Mondor 2017, 43.)

Sairaanhoitajan tulee myds ymmartda ja osata toteuttaa potilaan vatsa-asento.
Vatsa-asento on vaikeissa happeutumishairidissa kaytetty asentohoidon muoto,
jossa potilas kdannetaan hengityslaitehoidon aikana vatsalleen. Vatsa-asentohoi-
don indikaationa on tavanomaisiin hoitoihin reagoimaton, vakava happeutumisen
hairid. Hoitomuotoa on viime vuosina alettu hyddyntamaan yha enenevassa maarin,
ja joidenkin tutkimusten mukaan sen kayton lisdaminen voisi vahentaa ECMO-hoi-
don tarvetta. Asennon positiiviset vaikutukset happeutumiseen perustuvat keuhko-
verenkierron jakautumisen muutokseen ja atelektaasien avautumiseen. (Anderson-
Kelly 2019, 27; ESICM Master class 2018.)

Asentohoidon toteuttaminen vaatii useamman hoitaja ja laakarin yhteistyota ja sii-
hen liittyy riskeja, kuten kanyylien, intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin irtoa-
minen ja painehaavaumat. Taman vuoksi tiimin tulee tarkoin suunnitella tydnjako ja
tyovaiheet etukateen. Hatatilanteisiin tulee varautua suunnittelemalla potilaan kaan-
taminen takaisin selalleen esimerkiksi elvytystilanteen sattuessa. Vatsa-asennosta
voi seurata potilaalle erilaisia komplikaatioita, joita ovat silmien turpoaminen, plek-
susvenytys ja peroneuspareesi. (Anderson-Kelly 2019, 27; ESICM Master class
2018.)
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2.8.4 Auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen

Sairaanhoitajan ei-teknisiin taitoihin luetaan kommunikaatioon ja ohjaukseen liitty-
vat taidot. Tehohoitajan tulee I16ytdd kommunikaatiokeinoja potilaan kanssa silloin-
kin, kun kielimuuri tai esimerkiksi intubaatio tai trakeostomia on esteena puhumi-
selle. Potilaan ohjaaminen hengityslaitehoidon aikana on tarkeaa, ja silla on havaittu
olevan yhteytta hengityslaitehoitoon sopeutumisen kanssa. Ennen erilaisia hoitotoi-
menpiteita tulee potilasta ohjata ja kertoa rauhallisesti, mitd ollaan tekemassa ja
perustella miksi. (Bains ym. 2019, 17; Dithole ym. 2016; 197.)

Hengityslaitehoitoa tarvitseva potilas on melkein poikkeuksetta vuodelevossa, jol-
loin ajan ja paikan taju saattaa hamartya. Hoitajan tehtdva on orientoida potilasta
aikaan ja paikkaan. Myods omaiset tarvitsevat ohjausta hengityslaitehoidossa olevan
laheisensa tilasta ja hoidon tarkoituksesta tulee keskustella heidan kanssaan. Sai-
raanhoitaja rohkaisee omaisia tarvittaessa, jos laheisen hengityslaite tai hengitys-
putki tuntuu pelottavalta (Dithole ym. 2016, 203—-204.)

Tutkimukset osoittavat, etta hengityslaitehoidossa olevat potilaat kokevat turhautu-
mista, stressia ja jopa vihaa kommunikaation epaonnistuessa. Sairaanhoitajat kom-
munikoivat eniten potilaan kanssa, ja kommunikointi vaatii lasnaoloa ja ei-teknisia
apuvalineita, joita ovat mm. aakkostaulut seka kyna ja paperi. Kommunikaation on-
nistumisen edellytyksia ovat kiireettoman tilanteen mahdollistaminen ja katsekon-
takti potilaaseen. Potilaan stressin ja ahdistuksen torjumiseksi sairaanhoitajan tulee
muistaa, etta hanella on keskeinen asema kommunikaation aloittajana ja kommuni-
kaatiorajoitteesta huolimatta potilas tiedostaa ymparistonsa. Ennen hoitotoimenpi-
teita tulee potilasta aina tiedottaa siita, mita on tapahtumassa ja miksi. (Dithole ym.
2016, 203-204.)

2.8.5 Hoitotoimien hallinta

Sairaanhoitajan tulee hengityslaitehoidon aikana omalla toiminnallaan ehkaista

komplikaatioiden, kuten hengityslaitehoitoon liittyvan keuhkokuumeen ja aspiraation
syntymista. Aseptinen toiminta, oikeanlaiset suunhoitomenetelmat ja hengitys-
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tieimut ovat tarkea osa komplikaatioiden riskin vahentamista. Hengitysteiden kostu-
tus vaikuttaa limanirtoamiseen ja hengitysteiden varekarvatoimintaan, mika ehkai-
see osaltaan eritteiden valumista alempiin hengitysteihin ja ehkaisee keuhkokuu-
meen syntya. (El-Rabbany ym. 2015, 462—463.)

Sairaanhoitajien toteuttaman suunhoidon merkitys keuhkokuumeen ennalta eh-
kaisyssa on osoitettu useissa tutkimuksissa. Yhtenaiset hoitokaytannaét ja koulutus
ovat kuitenkin vield tarpeen, silla tutkimukset osoittavat vaihtelevia puutteita suun-
hoitojen toteuttamisessa. Osa puutteista selittyy suositusten ja koulutuksen puut-
teella sekd ajankaytollisilla ongelmilla, kuten kiireelld (Prendergast & Kleinman
2015, 33; Tanguay ym. 2018, 43.)

Klooriheksidiini on talla hetkelld osa suunhoitokaytantoa, vaikka esimerkiksi antibi-
ootti- ja povidonipitoisia liuoksia on tutkittu sen mahdollisina korvaajina. Naytto nii-
den merkityksesta suunhoidossa on kuitenkin kyseenalainen. Suunhoidoissa tulee
huomioida hampaiden mekaanista puhdistus harjaamalla, kielen harjaus, suun li-
makalvojen kostutus seka klooriheksidiinikasittely 2 kertaa vuorokaudessa. (El-Rab-
bany ym. 2016, 462; Nyeo ym. 2016, 29; Prendergast & Kleinman 2015, 34.)

2.8.6 Laadunvarmistus

Laadunvarmistukseen liittyvat osaamiskriteerit kuvastavat erilaisten komplikaatioi-
den ehkaisyyn liittyvaa osaamista. Esimerkiksi kivunhoidon ja optimaalisen sedaa-
tion hallinta ja arviointikyky ovat laadukkaan hoitotyon ja potilaan turvallisuudentun-
teen kannalta ensiarvoisen tarkeita. Lisahaittojen ja komplikaatioiden valttaminen
on tarkea osa hengityslaitehoitotyéta. (EI-Rabbany ym. 2016, 452; Campbell & Ma-
son 2018, 53; Nyeo ym. 2016, 30.)

Sairaanhoitajan tulee hallita kivunhoidon ja riittdvan sedaation arviointi kayttamalla
apunaan kivun ja sedaation arviointiin liittyvia mittareita, kuten Critical-care Pain Ob-
servation Tool- kipumittaria ja Richmond Agitation-Sedation Scale- sedaatioasteik-
koa. Potilaan vointia arvioivien mittareiden kayttd korostuu, kun hengityslaitehoi-
dossa olevat potilaat ovat usein sedatoituja eivatka kykene ilmaisemaan kipua tai

muita tuntemuksiaan sanallisesti. (Michaud & Gagnon 2016, 29.)
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Hengityslaitehoitoon liittyvan pneumonian esiintyvyys mekaanisesti ventiloiduilla
potilailla on Iahteesta riippuen 10-20% VAP:n ehkaisylla, trombiprofylaksialla ja vat-
sansuojalaakkeella pyritdan ehkaisemaan hengityslaitehoitoon yhdistettyja yleisia
komplikaatioita, kuten laskimotukoksia, stressiperaista vatsahaavaa ja hengityslai-
tehoidosta johtuvaa keuhkokuumetta. Myos potilaan voinnin muutosten ja varoitus-
merkkien tunnistaminen ja niihin reagoiminen on tarkea osa tehohoitajan osaamista.
(Nyeo ym. 2016, 29-31.)

Hengityslaitehoidon komplikaatioista keuhkokuumeen ehkaisy on yksi keskeisia sai-
raanhoitajan osaamisalueita. Suunhoidon toteuttaminen kaytanndssa vaihtelee,
vaikka VAP-protokollat ovat menetelmiltdan samansuuntaisia. Prendergast ja Klein-
man (2015) tutkivat suunhoidon menetelmia tehohoidossa vertailemalla tavan-
omaista suunhoito rutiinia laajennettuun rutiiniin. Laajennettuun rutiiniin kuuluivat
tehostettu hampaiden harjaus, kielen puhdistaminen, vaahtoamattoman hammas-
tahnan kayttd ja suun limakalvojen kostutus. Laajennetun suunhoidon rutiinista
muodostettiin paivitetty protokolla, joka otettiin kayttéon tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. (Prendergast & Kleinman 2015, 33-35.)

2.9 Yhteenveto keskeisista kasitteista

Opinnaytetyon kannalta keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat tehohoitotyd ja teho-
hoitotyd sydanteholla, tehohoitajan osaaminen, hengityslaitehoidon osaaminen,
osaamisen arvioiminen, osaamisen kehittaminen, nayttoon perustuva toiminta seka
hengityslaitehoidon osaamiskriteerit. Keskeisten kasitteiden maarittelyssa kaytettiin
lahteina kirjallisuutta, verkkojulkaisuja, tutkimuksia, asiantuntijahaastatteluja, laite-
ohjeita ja luentomateriaaleja. Kirjaston informaatikkoa hyédynnettiin tyon alkuvai-
heessa kirjallisen materiaalin hankinnassa. Lahteina pyrittiin kayttamaan mahdolli-
simman uutta materiaalia, mutta jotkin teokset ovat vanhempia, ja niiden kayttd poh-

jautuu siihen, etta ne tuovat lisdarvoa opinnaytetydlle.

Koska opinnaytetyon teoreettinen osuus on suhteellisen pitka, koottiin keskeiset ka-
sitteet kuvioksi, jonka avulla voidaan havainnollistaa paitsi keskeisia kasitteita, myos
niiden suhdetta toisiinsa (kuvio 7). Kuvion avulla opinnaytetyon lukijan on mahdol-
lista havaita yhdella silmayksella opinnaytetyon teoreettinen viitekehys.



KUVIO 7. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon aihe valittiin yhteistyoyksikon kehittamistarpeiden ja oman kiinnos-
tukseni mukaisesti. Aiheenvalinta tehtiin yhdessa sydantehon hoitotyon esimiehen
ja Sydansairaalan henkilostojohtajan kanssa. Toimin sydantehon hengitysryhman
vastuuhoitajana, joten aihe oli minulle luonteva ja koen opinnaytetydn tuovan uutta

nakemysta ja systemaattisuutta hengityslaitehoidon osaamisen kehittamiseen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja vahvistaa sairaanhoitajien hengi-
tyslaitehoidon osaamista ja luoda perusta hengityslaitehoidon jatkokehitykselle ja
perehdytyksen systemoinnille. Tarkoituksena on muodostaa hengityslaitehoidon
osaamiskriteerit sekad osaamisen arviointimittari ja arvioida sairaanhoitajien hengi-
tyslaitehoidon osaamista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydansairaalan sydante-

holla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista hengityslaitehoidon osaamista sydantehon sairaanhoitajilta vaadi-

taan?

2. Miten sydantehon sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaamista voidaan mi-

tata?

3. Millaiseksi sydantehon sairaanhoitajat arvioivat hengityslaitehoidon osaami-

sensa?

4. Mitka tekijat hengityslaitehoidossa koetaan ongelmalliseksi tai haastavaksi sy-

dantehon sairaanhoitajien nakdkulmasta?

5. Miten hengityslaitehoidon osaamista voidaan kehittaa sydantehon sairaanhoita-

jien mielesta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon lahtokohta ja vaiheet

Tama opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyona Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin Tays Sydansairaalan sydanteholle osaksi pidempiaikaista osaamisen
kehittdmishanketta. Toimin sydanteholla hengitysrynman vastuuhoitajana, joten
opinnaytetyon toimintaymparistd on minulle tuttu ja opinnaytetyota voidaan hyo-

dyntaa osana hengitysryhman toiminnan ja perehdytyksen kehittamista.

Tutkimukselliselle kehittamistydlle on ominaista, etta se on usein osa pidempiai-
kaista kehittamisprosessia, jolla pyritdan tyoyhteison tydmenetelmien parantami-
seen tai uusien tapojen suunnitteluun. (Heikkila 2014, 26.) Tutkivan tyootteen ja
tutkimuksellisen asetelman tavoitteena on tuottaa kehittamistoiminnalle lisaarvoa
ja se lisaa tulosten siirrettavyytta ja kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009,
11.)

Opinnaytetyona tehtavaan kehittamistyohon sisaltyy yleensa kaksi osaa, tutkimus-
osa ja kehittamisosa, jotka ovat kiinteassa yhteydessa toisiinsa. Kehittamistutki-
mus ei ole itsenainen menetelma, vaan tutkimusstrategia, jossa voidaan yhdistaa
erilaisia tutkimusmenetelmia. Kehittamistutkimus nojaa teoriaan, johon kehittami-
nen perustuu. Tutkimuksellinen osa voi olla teorian todentaminen tai sen siirtami-

nen tarkasteltavaan kontekstiin. (Kananen 2012, 19-20.)

Tassa opinnaytetydssa lahtékohtana olivat Ristolan (2016, 36—44) osaamiskriteerit
ja niiden testaaminen, taydentaminen ja siirrettavyys sydantehon toimintaymparis-
toon. Systemoidun katsauksen avulla testattiin osaamiskriteerien luotettavuutta ja

suhdetta niiden julkaisemisen jalkeiseen tutkimustietoon. Systemoidun katsauksen
tulosten avulla pyrittiin selvittamaan, pitavatkd osaamiskriteerit paikkaansa uudem-

man tutkimustiedon valossa.

Vaikka kirjallisuus tuki osaamiskriteereita kaikilta osin ja niitd muodostettiin yksi li-
saa, paadyttiin niita viela arvioimaan sydantehon hoitotyon esimiehen ja kahden
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hengitysryhman vastuuhoitajan toimesta. Tulosten siirrettavyys sydantehon toimin-
taymparistoon pyrittiin varmistamaan ja tulosten luotettavuutta lisaamaan asian-
tuntija-arviontien perusteella. Tiedonhakua on kuvattu laajemmin luvussa 4.2 ja

osaamiskriteerien muodostamisprosessia luvussa 4.3.

Osaamiskriteerien muodostamisen jalkeen siirryttiin opinnaytetydon seuraavaan
vaiheeseen, joka oli sairaanhoitajien osaamisen arvioimiseen sopivan mittarin
muodostaminen. Valmista, opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavaa mitta-
ria ei suoraa ollut saatavilla, joten se johdettiin teoriasta. Lahtokohtana toimi
AURA-ammattiuramalli. Mittarin muodostamisprosessia on kuvattu yksityiskohtai-

semmin luvussa 4.4.

Opinnaytetyon viimeinen vaihe, jota aiemmat vaiheet ovat pohjustaneet, oli kysely
hengityslaitehoidon osaamisesta sydantehon sairaanhoitajille. Kohdejoukkona toi-
mivat sydantehon hoitotyota tekevat sairaanhoitajat. Kyselyn toteuttamista ja ana-

lyysin etenemista on kuvattu tarkemmin luvussa 4.5.

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytteen tekeminen aloitetaan perehtymalla tutkittavan aiheen teoreettiseen
viitekehykseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla ymmarretaan tutkittavaa ilmiota sy-
vallisemmin ja voidaan I6ytaa osaratkaisuja tutkittavaan ongelmaan. (Kananen
2012, 47-48; Kylma & Juvakka 2012, 46.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku toteutettiin systemoituna katsauksena. Syste-
moitu katsaus eroaa systemaattisesta siina, etta katsauksen tekijana on yksi hen-
kil®, jolloin vertaisarviointi jaa puuttumaan (Kylma & Juvakka 2012, 47). Kehitta-
mistutkimuksessa kaytettavan aineiston tulee olla tarkasteltavaan kontekstiin sopi-
vaa. (Kananen 2012, 90). Tiedonhaussa kaytetyn tietokannan valinta perustui

tassa opinnaytetydssa siihen, etta tutkimus kohdistuu hoitotyohon.

Tiedonhaku tehtiin CINAHL Complete-tietokantaan, joka on kansainvalinen hoito-
tyon ja hoitotieteen viitetietokanta. Tavoitteena oli taydentaa tarvittaessa Ristolan

(2016, 36—44) osaamiskriteereita ja vertailla olemassa olevien kriteerien suhdetta
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tiedonhaun tuloksiin. CINAHL valittiin, koska haku voidaan rajata tarkasti ja koe-
hakujen perusteella sita kayttamalla saatiin eniten opinnaytetydn kannalta rele-
vantteja hakutuloksia. Esimerkiksi Medic-tietokannan koehaku tuotti 0 osumaa. Lo-

pullinen tiedonhaku tehtiin elokuun lopussa 2019.

Hakusanoina kaytettiin nurse* nursing or critical care, competenc* or skill* or
knowledge* or test* ja respirator® or ventilator*. Hakusanat muodostettiin tutkimus-
kysymyksista ja ne muotoiltiin Finto-asiasanastopalvelun kautta tehtyjen hakujen
tulosten mukaisiksi. Haku rajattiin niin, etta julkaisuvuodet ovat 2015-2019 ja tutki-
mukset ovat saatavilla englanniksi ja ilmaiseksi kokotekstina. Nailla hakutermeilla

ja rajauksilla osumia saatiin 183.

Opinnaytetyohon kaytettavissa olevan ajan ja opinnaytetydlle asetettujen yleisten
vaatimusten vuoksi hakua rajattiin edelleen ja evidence based lisattiin hakusanoi-
hin (kuvio 8), koska taman hetken ajatus on, etta sairaanhoitajan tietojen ja taito-
jen seka tydmenetelmien tulee olla tuoreimpaan tutkimukseen ja nayttéon perustu-
via (Johnson & Smith 2016, 260). Tutkimusnaytolla voidaan kehittaa hoitokaytan-
toja luotettavin menetelmin ja vastata kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin (Sa-

rajarvi ym. 2011, 16).

" Searching: CINAHL Complete | Choose Databases
[ Suggest Subject Terms

EBSCOhos!
nurse* or nursing or critical care Select a Field (optional) ~ m

AND ~ || sompetenc® or skill* or knowledge* or test* || Select a Field (optional) ~ |  Clear ?
AND~ || respirator® or ventilator® Select a Field (optional) ~

AND~ || evidence based Select a Field (optional) ~

KUVIO 8. Katsauksessa kaytetyt hakusanat

Tulokseksi saatiin 28 osumaa, joista karsittiin abstraktin perusteella opinnaytetyon
asetelman ja tutkimuskysymyksien kannalta epaoleelliset kappaleet, joita oli yh-
teensa 15. Hyvaksytyt tutkimukset oli sisaanottokriteerien (taulukko 3) mukaisesti
julkaistu vuosina 2015-2019, niiden abstraktista voitiin paatella niiden vastaavan
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tutkimuskysymykseen ja ne olivat saatavilla ilmaisena kokotekstina englanniksi.

Osumien joukossa ei ollut suomenkielisia tutkimuksia.

Sisaanottokriteerit
Julkaisuaika 1.1.2015-23.9.2019 Vastaa tutkimuskysymyksiin

lImainen kokoteksti Julkaistu suomeksi tai englanniksi

TAULUKKO 3. Tutkimusten sisaanottokriteerit

Lopullinen mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden lukumaara oli 13 (liite 2). Tutki-
mukset numeroitiin aakkosjarjestyksessa. Numerointi helpotti analyysia, tulosten
jarjestamista ja myohemmassa vaiheessa peilaamista olemassa oleviin osaamiskri-
teereihin. Tutkimuksiin oli my6s helpompi viitata, kun ne oli numeroitu ja jarjestetty

aakkosittain.

Taman opinnaytetyon tiedonhakua helpotti aiheen tarkka rajaus. Tiedonhaussa kay-
tetyt hakutermit muodostettiin tutkimuskysymyksista ja tiedonhakusanojen oikea
muotoilu tarkistettiin Finto-asiasanastopalvelua kayttaen, jolloin erilaiset ilmaukset
suomenkielisille sanoille saatiin kdannettya luotettavasti englanniksi ja sanojen sy-
nonyymit tulivat huomioiduiksi. Tassa opinnaytetydssa haun rajauksena oli myos
julkaisukielena suomi tai englanti, koska opinnaytetyon tekijan tuli kyeta analysoi-

maan aineistoa luotettavasti.

Julkaisuvuosiksi valittiin 2015-2019, koska Ristolan (2016, 25) tiedonhaku ajoittui
ajalle 2010-2015, jolloin tahan katsaukseen sisallytettin myos vuosi 2015, silla
aiemman tiedonhaun tarkka ajankohta ei selvinnyt Ristolan raportista. Ristolan ra-
portointi osaamiskriteerien muodostamisesta on yksiselitteinen, jolloin kriteerien
muodostamisen prosessia oli helppo seurata, eika herannyt epailyksia muodostu-

neiden tulosten oikeellisuudesta.

4.3 Hengityslaitehoidon osaamiskriteerien muodostaminen

Teoriaohjaava eli deduktiivinen sisallonanalyysi pohjaa ennalta muodostettuun teo-
riaan tai johtolankaan, jota pyritdan vahvistamaan, testaamaan tai kehittamaan uu-

dessa yhteydessa (Kananen 2012, 27). Analyysi etenee siten, ettd ensin aineistosta
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poimitaan tutkimuskysymyksenasettelun kannalta oleellinen tieto, joka pelkistetdan
niin, ettei sen tuottama informaatio pelkistyksessa katoa (Kylméa & Juvakka 2012,
118).

Deduktiivisessa paattelyssa teoria toimii lahtokohtana, jonka valossa analyysin ai-
neistoa tarkastellaan. Aiempi tieto ohjaa aineiston luokittelua, ja sen avulla ennen
varsinaista analyysia muodostetaan aiemmasta teoriasta analyysia ohjaavat luoki-
tukset. Luokitusten avulla analyysin tekija koodaa aineiston ja pyrkii [oytamaan siita
teoriaa tukevia kasitteita. Valmiiden luokitusten kayttd edellyttaa, etta teoria tutkitta-
vasta ilmidsta on olemassa. Luokitusten valinnan ja teorian ohjaavan vaikutuksen
tulee kayda ilmi analyysiprosessin raportista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 167-168.)

Teorialahtdinen eli deduktiivinen lahestymistapa sopi tdhan opinnaytetydhon, koska
tarkoituksena oli saada vahvistusta ja kehittdd olemassa olevaa teoriaa, tassa ta-
pauksessa hengityslaitehoidon osaamiskriteereitd. Luokitukset (taulukko 4) muo-

dostettiin NCS-mittarin osaamisalueiden mukaan Ristolaa (2016, 34—35) mukaillen.

Analyysia ohjaavat luokitukset

Tyorooliin kuuluvat osaamiskriteerit

Tarkkailutehtaviin kuuluvat osaamiskriteerit

Tilanteiden hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen kuuluvat osaamiskriteerit

Hoitotoimien hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

Laadunvarmistukseen kuuluvat osaamiskriteerit

TAULUKKO 4. Analyysia ohjaavat luokitukset

Analyysin alkuvaiheessa palattiin lisaksi tutkimuskysymykseen 1 eli siihen, millaista
hengityslaitehoidon osaamista sydantehon sairaanhoitajilta vaaditaan. Aineisto lu-
ettiin ensin kertaalleen kokonaisuudessaan |api ja haettiin suomennoksia sanoihin,
jotka eivat olleet ennalta tiedossa. Varsinaisen analyysin aluksi aineisto luettiin tois-
tamiseen |api ja samalla poimittiin kaikki tutkimuskysymykseen ja luokituksiin liitty-
vat kohdat. Kohdat eriteltiin muusta aineistosta, suomennettiin ja kopioitiin suomen-
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nettuina sanasta sanaan Word-tiedostoon helpottamaan analyysin tekemista jat-
kossa. Seuraavassa vaiheessa kaikki ilmaukset pelkistettiin siten, etta oleellinen
tieto sailyy pelkistamisprosessin aikana (taulukko 5). Pelkistetyt ilmaukset koottiin
tekstitiedostoksi analyysia helpottamaan ja ne numeroitiin alkuperaistutkimusten

mukaisesti, josta ilmaus oli poimittu. Talla pyrittin saamaan selville paitsi osaamis-

kriteerit, myds niiden esiintyvyys eri tutkimuksissa.

Alkuperainen ilmaus englanniksi ja suomennettuna, lahde suluissa

Pelkistetty ilmaus

“The VAP care bundle, comprising of an elevation of the head of the
bed to 30-45 degrees, daily “sedation vacation”, daily assessment of
readiness to extubate, peptic ulcer disease prophylaxis, and deep
venous thrombosis prophylaxis is a useful tool in preventing VAP in

critical care setting” (10)

"VAP-hoito protokollan, joka muodostuu séngynpéédyn kohoasen-
nosta 30-45° péivittadisestéd "sedaatiolomasta”, péivittadisesta extu-
baatiovalmiuden arvioinnista, vatsahaavaprofylaksiasta ja syvén las-
kimotukoksen ehkéisemisesté on kéyttdkelpoinen tybkalu VAP es-

fossa teho-osasto ympéristéssa.” (10)

VAP-esto protokollaan
siséltyy sangynpaadyn
kohoasento, sedaatio-
tauko, extubaatioval-
miuden arviointi, ulkus-
profylaksia ja trombi-

profylaksia (10)

“The tools used for the standard oral care protocol included a manual
pediatric toothbrush, standard foaming toothpaste, and water-soluble
lubricant” (11)

“Tavalliseen suunhoitoprotokollaan siséltyvia vélineitéd ovat manuaali-
nen lasten hammasharja, tavallinen vaahtoava hammastahna ja vesi-

liukoinen voiteluaine.” (11)

Tavalliseen suunhoito-
protokollaan kuuluu las-
ten hammasharja, vaah-
toava hammastahna ja
kostutus. (11)

TAULUKKO 5. Esimerkki alkuperaisten ilmauksien pelkistamisesta

Pelkistettya aineistoa yhdistellaan ja niista muodostetaan alaluokkia, joita edelleen
yhdistellaan ylaluokiksi, kunnes niita ei enaa voida mielekkaasti yhdistella. Nain saa-
daan muodostettua paaluokat, jotka abstrahoidaan, eli niistd muodostetaan kasit-
teet. Lopulta kasitteet yhdistetaan olemassa olevaan teoriaan ja niiden esiintyvyys
kvantifioidaan eli lukumaaraistetaan. (Kylma & Juvakka 2012, 118-120.)

Pelkistysten jalkeen aineistoa yhdisteltiin niin, ettd muodostettiin alaluokat (taulukko
6). Alaluokkia muodostui yhteensa 35 ja ne kuvasivat hengityslaitehoidon yksittaisia
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osaamiskriteereita. Jokaiseen alaluokkaan merkittiin sulkuihin niiden taustalla ollei-

den tutkimusten numerot, jotta voitiin palata tarvittaessa alkuperaiseen lahteeseen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Protokolla koostuu suunhoidosta, oikeasta imuteknii-
kasta, optimaalisen kuffinpaineen yllapitamisesta, aspi- | Osaan huolehtia ja huomioida
raation ehkaisemisestd ja sangynpaadyn kohoasen- | VAP:n ehkaisyn toteuttamisen. (7,
nosta. (7) 10, 11)

VAP-esto protokollaan sisaltyy sangynpaadyn koho-

asento, sedaatiotauko, extubaatiovalmiuden arviointi, ul-

kusprofylaksia ja trombiprofylaksia. (10)

VAP-estoprotokolla koostuu vaahtomuovitikuista, tavalli-

sesta hammastahnasta ja keittosuolahuuhtelusta (11)

TAULUKKO 6. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Alaluokkien muodostusta seurasi yhdistely ylaluokiksi (taulukko 7), joita muotoutui
yhteensa 6. Ylaluokkien muodostumista ohjasivat Nurse Competence Scalen osaa-
misalueet, joiden alle ylaluokat ryhmiteltiin. Jokaiseen kuuteen ylaluokkaan on mer-

kitty viittaukset tutkimuksiin, jotta analyysin kulkua on helpompi jaljitella.

Alaluokka Ylaluokka

Osaan huolehtia ja huomioida kivunhoidon toteuttamisen ja

arvioinnin (8, 12)

Osaan huolehtia ja huomioida optimaalisen sedaation (4, 8, | Laadunvarmistukseen

10, 12) kuuluvat osaamiskri-

Osaan huolehtia ja huomioida VAP:n ehkaisyn toteuttamisen | teerit (1, 4, 5, 7, 8, 10,
(5,7,10,11,13) 11,12, 13)

Osaan huolehtia ja huomioida potilaan trombiprofylaksian ja

vatsansuojalaakkeen (10)

Osaan huolehtia ja huomioida potilaan voinnissa tapahtuvat

halyttavat muutokset ja halytysmerkit (1, 12)

TAULUKKO 7. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta
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Kuudesta ylaluokasta muodostettiin yksi paaluokka (taulukko 8), joka on hengitys-
laitehoitoon kuuluvat osaamiskriteerit. Analyysin tuloksena syntyi vastaus tutkimus-
kysymykseen: millaista hengityslaitehoidon osaamista tehosairaanhoitajilta vaadi-

taan?

Ylaluokka Paaluokka

Tyorooliin liittyvat osaamiskriteerit (1, 6, 9, 12)

Tarkkailutehtaviin liittyvat osaamiskriteerit (1, 2, 4, 6, 8, 9, | Hengityslaitehoitoon
11, 12) kuuluvat osaamiskritee-

rit

Tilanteiden hallintaan liittyvat osaamiskriteerit (1, 2, 4, 7, 9,
10, 11,12)

Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen liittyvat osaa-
miskriteerit (1, 3, 4, 6, 8)

Hoitotoimien hallintaan liittyvat osaamiskriteerit (5, 7, 10,
11, 13)

Laadunvarmistukseen liittyvat osaamiskriteerit (1, 4, 5, 7, 8,
10, 11, 12, 13)

TAULUKKO 8. Esimerkki paaluokan muodostamisesta

Tulosten lukemisen helpottamiseksi ja luotettavuuden lisaamiseksi osaamiskriteerit
koottiin viela erikseen taulukkomuotoon (liite 3) ja niihin merkittiin numeroviitteet al-
kuperaisiin tutkimuksiin. Nain opinnaytetyon lukija voi siten palata kriteerikohtaisesti
alkuperaistutkimukseen. Viitteista voidaan laskea kriteerien esiintyvyyden lukumaa-
rat eri |ahteissa, josta voi olla lisaarvoa, jos osaamiskriteerien muodostamista, paik-

kansapitavyytta ja validiteettia joudutaan perustelemaan.

Tiedonhaun tarkoituksena oli selvittaa, millaista hengityslaitehoidon osaamista sai-
raanhoitajalta vaaditaan. Lisaksi Ristolan (2016, 36—44) osaamiskriteerit haluttiin

testata ja varmistua siita, tukeeko myds uudempi tutkimus aiemmin muodostettuja
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kriteereita. Katsauksen tuloksena kaikki 34 Ristolan kokoamaa kriteeria saivat vah-
vistusta yhdesta tai useammasta vuoden 2015-2019 aikana julkaistusta tutkimuk-
sesta (lite 3). Yhtakaan osaamiskriteeria ei hylatty, koska ei saatu nayttoa niiden

paikkansapitavyyden epailemiseksi.

Tiedonhaku tuotti lisdksi ynden uuden osaamiskriteerin, joka nousi esiin kahdessa
eri tutkimuksessa. Osaamiskriteeri koskee potilaan asettamista vatsa-asentoon. Te-
hohoidossa potilas asetetaan vatsa asentoon vaikean happeutumishairion vuoksi.
Tutkimusten mukaan vatsa-asentoon avustamiseen liittyy monien erilaisten kompli-
kaatioiden riski, kuten nenamahaletkun tai kanyylien irtoaminen. Vakavin kompli-
kaatio on intubaatioputken irtoaminen, mika johtaa potilaan ilmatien menettami-
seen. (Anderson-Kelly 2019, 27; Siela & Kidd 2017, 65.)

Vatsa-asennon asettamisen todettiin olevan osa sairaanhoitajalta vaadittua osaa-
mista myds sydanteholla, mutta konkreettinen vatsa-asentoon kdantaminen on aina
laakarivetoinen toimenpide, jossa sairaanhoitajat toteuttavat asennon yhdessa 1aa-
karin tai I1adkarien kanssa. Tilanteessa edetaan niin, ettd hengitystiesta huolehtiva
henkild johtaa tilannetta, vatsa-asennon asettamisessa aina laakari. Sairaanhoita-
jalta vaadittava osaaminen painottuu vatsa-asentohoidon merkityksen ymmartami-
seen ja realistiseen kasitykseen komplikaatioriskeista, joita asentoon ja asennonto-

teuttamisvaiheeseen liitetaan. (Grohn 2019, haastattelu 2.)

Koska tutkimus tukee sita, etta tehohoitajan tulee ymmartaa ja osata asettaa potilas
vatsa-asentoon, otettiin se mukaan osaamiskriteeristoon. Osaamiskriteereita muo-
dostui yhteensa 35 (taulukko 9). Ennen lopullista hyvaksymista kaikki osaamiskri-
teerit kaytiin viela kerran lapi ja hyvaksyttiin hengitysryhman kahden vastuuhoitajan
ja sydantehon hoitotyén esimiehen toimesta. Osaamiskriteerien seikkaperainen si-
salto maariteltiin tutkimuskatsauksen pohjalta erikseen yhteistydorganisaation tar-

peita ajatellen ja liitettiin osaksi opinnaytetyota (liite 4).
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1. Tiedén ja osaan kuvailla, miten hengityksen riittédvyytta arvioidaan

2. Osaan kuvata ja perustella hengityksen tukemisen yleisimmét keinot

3. Osaan perustella indikaatiot hengityslaitehoidolle

4. Tied&n ja hallitsen yleisimmét hengityslaitteen asetukset

5. Osaan kuvailla ja perustella yleisimpien hengityslaitteen hengitysmuotojen kéytt6a eri
tilanteissa

6. Osaan seurata hengitysongelmiin liittyviéd verenkierron ja tajunnan muutoksia

7. Osaan arvioida ja tarkkailla kliinisesti potilaan hengitysta

8. Osaan arvioida potilaan sopeutumista hengityslaitehoitoon

9. Osaan kuunnella potilaan hengitysaénet

10. Osaan tarkkailla potilasta monitoroimalla ja tarkkailemalla hengityslaitetta

11. Hallitsen hengityslaitteen yleisimmét hélytykset

12. Osaan varmistaa intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin paikan ja kunnollisen kiin-
nityksen

13. Osaan tarkkailla potilasta seuraamalla hengityskaasuja verikaasuanalyysista

14.Ymmérréan ja osaan tarkkailla potilasta seuraamalla happisaturaatiota ja uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuutta

15. Osaan koota hengityspalkeen, ventiloida potilasta manuaalisesti ja laittaa nielutuubin

16.Tiedan intubaatioon tarvittavat vélineet ja intubaatiolddkkeet

17. Ymmarrén ja osaan toteuttaa sdngynpaadyn kohoasennon

18. Ymmérréan ja osaan toteuttaa vatsa-asennon

19. Osaan hengityslaitevieroituksen

20. Osaan arvioida potilaan valmiuksia vieroittua hengityslaitteesta

21. Tiedéan, miten sedaatio toteutetaan ja miksi

22. Tiedan milloin, miten ja miksi tehdaén spontaanihengityksen testi

23. Osaan huomioida hengityslaitehoidon aikana potilaan yksilblliset tarpeet; tukemi-
nen, rauhoittelu ja ahdistuksen lievittdminen

24. Osaan kommunikoida potilaan kanssa hengityslaitehoidon aikana

25. Osaan ohjata potilasta hengityslaitehoidon aikana orientoimalla aikaan ja paikkaan
seké ohjaamalla hoitotoimenpiteissé

26. Osaan tunnistaa potilaan ja omaisen ohjaustarpeita hengityslaitehoitoon liittyen ja oh-
Jata potilasta ja omaisia sen mukaan

27. Hallitsen hengityslaitehoidon aikana aseptisen toiminnan

28. Hallitsen hengitystieimujen suorittamisen

29. Hallitsen suunhoidon toteuttamisen ja klooriheksidiinin kdytén

30. Hallitsen hengityslaitehoidon aikana hengitysteiden kostutuksen

31. Osaan huolehtia ja huomioida kivunhoidon toteuttamisen ja arvioinnin

32. Osaan huolehtia ja huomioida optimaalisen sedaation

33. Osaan huolehtia ja huomioida VAP:n ehkéisyn toteuttamisen

34. Osaan huolehtia ja huomioida potilaan trombiprofylaksian ja vatsansuojalédékkeen

35. Osaan huolehtia ja huomioida potilaan voinnissa tapahtuvat hélyttdvat muutokset ja
varoitusmerkit

TAULUKKO 9. Lopulliset hengityslaitehoidon osaamiskriteerit
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4.4 Osaamismittarin muodostaminen

Kyselya suunniteltaessa voidaan joutua tilanteeseen, jossa valmista mittaria ei ole
saatavilla tai mittaria ei ole aiemmin testattu. Ongelmaksi saattaa muodostua
my0s se, etta mitattavat asiat eivat ole valmiiksi mitattavassa muodossa. Tall6in
kasitteet joudutaan operationalisoimaan eli muuntamaan kasitteet mittariksi. Mitta-
rilla tulee olla vahva teoreettinen perusta, johon sen kehittaminen perustuu. Ennen
mittarin luomista perehdytaan siis teoreettiseen tietoon, siihen, miten tutkittavaa
ilmioéta voidaan mitata. (Valli 2018, 93.)

Mittarin pohjana toimivan teorian kasitteet tulee maaritella huolellisesti ja niiden
suhde teoriaan tulee esittaa selkeasti. Myds kasitteiden suhde toisiinsa tulee sel-
ventaa. Teoreettiset kasitteet voidaan maarittelyn jalkeen operationalisoida eli

muuttaa mitattavaan muotoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 115.)

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli selvittaa, millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat
hengityslaitehoidon osaamisensa. Taman selvittamiseksi ei I0ydetty valmista mit-
taria, silla NCS mittaria pidettiin liian laajaskaalaisena opinnaytetydn nakokul-
masta. Lisaksi sen kayttd on rajoitettua ja valvottua, ja sen modifiointi taman opin-

naytetyon mukaiseksi olisi ollut epaeettista ja rikkonut tekijanoikeuksia.

Tassa opinnaytetydossa muodostettiin AURA-mallin pohjalta kolmiportainen osaa-

mismittari. Koska sairaanhoitajan ihanteellinen osaamistaso kuvataan AURA-mal-
lissa patevan hoitajan tasoksi, oli luontevaa rajata pois tasot taitava ja asiantuntija,
koska ne eivat tuota lisaarvoa opinnaytetyélle (kuvio 9). Lisaksi rajauksella valte-

taan mittarin aiheuttama systeemivirhe, silla tassa opinnaytetydssa mitataan teho-
hoitotyota tekevien sairaanhoitajien nakemysta omasta osaamisestaan, ja patevan
hoitajan tason ollessa tavoitteena tehtiin siita asteikon maksimi ja perehtyvasta mi-

nimi.
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Opinndytetydn osaamisen arviointitasot

Perehtyva Perehtyva =1

Suoriutuva Suoriutuva =2

o Pateva =3
Pateva

Taitava

Asiantuntija

KUVIO 9. AURA ammattiuramallin alkuperaiset tasot ja niiden suhde taman opin-

naytetyon mittariin

Mittarin kolme tasoa nimettiin seuraavasti: 1= kohtalaisesti, 2= melko hyvin ja 3=
hyvin. Nimeamisen tarkoituksena oli yhdella sanalla kuvata sita, miten hyvin sai-
raanhoitaja kokee hallitsevansa kunkin kyselyssa esitetyn osaamiskokonaisuuden.
Jokaista tasoa kuvaava termi integroituu AURA-mallin osaamistasoon, jolloin
osaamista voidaan tarkastella myos ammatillisen kehittymisen nakokulmasta ja

sille on teoreettinen perusta (taulukko 10).
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Perehtyvén tason osaaja osaa

Kohtalaisesti = 1. Perehtyvassa vaiheessa oleva sairaanhoitaja tarvitsee pal-
jon ohjausta ja tukea sydanteholle ominaisissa hoitotydn toimissa. Perehtyvalla
sairaanhoitajalla on perustason hoitotydn osaamista, jota han perehtyy syven-

tamaan sydan- ja rintaelinkirurgiseen hoitotyohon ja tehohoitotyohon.

Suoriutuvan tason osaaja osaa
Melko hyvin = 2. Suoriutuva sairaanhoitaja selviytyy itsenaisesti hoitotyon pe-
rustehtavista sydantehon toimintaymparistdossa. Tarkkuutta vaativissa ja haas-

tavammissa tilanteissa suoriutuva hoitaja tarvitsee kollegojen tukea.

Pétevédn tason osaaja osaa

Hyvin = 3. Pateva sairaanhoitaja omaa valmiudet suoriutua itsenaisesti sydan-
tehon hoitotydn tehtavista. Hanella on riittavasti tiedollista ja taidollista osaa-
mista. Han kykenee toimimaan joustavasti muuttuvissa tilanteissa ja ohjaa-

maan ja perehdyttdmaan uusia tyontekijoita.

TAULUKKO 10. Opinnaytetydn arviointimittarin termit ja suhde AURA-malliin

Numeroinnin tarkoituksena oli selkiyttaa ja helpottaa kyselyn analyysivaihetta koo-
daamalla arviointiasteikko sanallisesta numeraaliseen muotoon valmiiksi. Téama
vahentaa myos virheiden mahdollisuutta, kun aineistoa ei tarvitse koodata jalkeen-

pain tai kasin.

Kyselyn onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta arviointiasteikko ja numeroiden
vastaavat sanalliset arvot ovat selkeasti vastaajan tiedossa ja nahtavilla lisaksi
vastaamisen aikana. Mikali mitattavia kasitteita ei ole tarkasti maaritelty, ei voida
olettaa mittaustulostenkaan olevan valideja eli patevia (Heikkila 2014, 27). Arvioin-
tiasteikon merkitykset taustoitettiin saatekirjeessa, jolloin vastaajan on mahdollista
tutustua niihin ennen varsinaista kyselya. Lisaksi asteikko oli nahtavilla kyselyyn

vastaamisen aikana, silla se liitettiin kyselyn alkuun otsikon alle.
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4.5 Kysely hengityslaitehoidon osaamisesta

Kyselytutkimus sopii kaytettavaksi silloin, kun halutaan mitata mielipiteita tai muu-
tosta. (Kananen 2012, 122; 125). Kyselya kaytetaan, kun tarkasteltavasta ilmi6 pe-
rustuu teoriaan tai malliin, jotka selittavat tarkasteltavaa ilmiéta. Kysymykset johde-
taan tutkimuskysymyksista, ja ne voivat olla avoimia kysymyksia tai strukturoituja el
suljettuja kysymyksia. Niiden ero on se, ettd avoimeen kysymykseen vastaaja maa-
rittelee vastauksensa itse, kun taas strukturoiduissa kysymyksissa tutkija asettaa

vastaajalle valmiit vastausvaihtoehdot. (Kananen 2012, 122; 125.)

Internetkyselyiden etuna on, etta vastaukset tallennetaan tietokantaan, joka mah-
dollistaa niiden kasittelyn heti kyselyn paatyttya. Opinnaytetdissa kaytetaan usein
erilaisia verkkopohjaisia ohjelmia tiedonkeruussa ja strukturoitujen kysymysten vas-
taukset saadaan suoraan taulukko- tai kuviomuodossa, josta niitd voidaan muokata
edelleen tarvittaessa. Word-tiedosto voidaan helposti muuttaa kyselylomakkeeksi,

mika nopeuttaa sen muotoilua. (Heikkila 2014, 70.)

Opinnaytetyon kysely paatettiin toteuttaa Surveypal-kyselyna, koska sita kaytetaan
yhteistydorganisaatiossa kyselyalustana. Ulkoasu, selkea asettelu, helppokayttoi-
syys ja datan muunnettavuus Excel-muotoon olivat myos valinnan taustalla. Kyse-
lylla pyrittiin tassa opinnaytetyossa vastaamaan tutkimuskysymyksiin 2 ja 3, joiden
avulla pyrittiin selvittamaan, miten hengityslaitehoidon osaamista voidaan mitata ja

millaiseksi sydantehon sairaanhoitajat kokevat hengityslaitehoidon osaamisensa.

Kyselylomakkeen Word-versiossa (liite 5) olevat 35 osaamista kuvaavaa kohtaa
johdettiin Ristolan (2016, 36—44) YAMK-opinnaytetydn osaamiskriteereita ja taman
tyon tutkimuskatsauksen tuloksia yhdistamalla. Tyokokemusvuosia ja hengityslaite-
hoidon osaamisen kehittamisehdotuksia ja hengityslaitehoitotydssa ilmenneita on-

gelmia kysyttiin avoimilla kysymyksilla.

Tyokokemusvuosia tehohoidossa kysyttiin, koska tyokokemuksen pituudella on
osoitettu olevan yhteyttd osaamisen tasoon (Kotila ym. 2014, 14; Lakanmaa ym.
2015). Kaksi viimeista kysymysta lisattiin kyselyyn, koska haluttiin selvittaa lisaksi
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henkiloston nakemysta siita, miten hengityslaitehoitoa voitaisiin sydanteholla kehit-
taa. Avoimet kysymykset osallistavat vastaajan tuottamaan tietoa hoitotyon kehitta-

misen avuksi (Sarajarvi ym. 2011, 113).

Vaikka kyselylomake olisi muodostettu miten huolellisesti tahansa, tulee sen toimi-
vuus viela varmistaa kohdejoukkoon verrattavissa olevilla koehenkildilla. Testauk-
sen tarkoituksena on selvittaa, ovatko kysymykset ja ohjeet selkeita ja yksiselittei-
sid. Testaamalla voidaan myos saada tietoa siita, jaako jotakin oleellista mahdolli-
sesti kysymatta. Myos kysymysten jarjestysta saattaa olla tarpeen muuttaa. Mikali
kyselyyn tehdaan muutoksia testausvaiheen jalkeen, on testi toistettava muutosten
tekemisen jalkeen. (Heikkila 2014, 58.)

Ennen lahettamista ja Surveypal-kyselyn muodostamista testattiin kysely teetta-
malla se E-lomake editorilla tehtyna versiona kolmelle akuuttihoidossa tydskentele-
ville sairaanhoitajille, joiden tydnkuvaan kuuluu hengityslaitehoitoa. E-lomake edito-
ria kaytettiin, koska Surveypal-kayttdoikeuden haltijan kanssa ei oltu viela ehditty
tavata ja tehda kyselylomaketta. Tarkoituksena oli testata mittarin toimivuutta ja

saada palautetta kysymysjarjestyksesta ja mahdollisista epajohdonmukaisuuksista.

Kysely lahetettiin testaajille 1.-2.10.2019 ja kyselysta pyydettiin palautetta sahko-
postitse. Palautteesta ilmeni, etta joukossa oli pitkia virkkeita, joita editorissa ei voi-
nut asetella monelle riville, vaan vastaamaan paasi ainoastaan vierittamalla sivua
oikealle. Kyselyyn vastaaminen vei enintdan 6 minuuttia. Osaamista koskeva as-
teikko koettiin helpoksi kayttaa, vaikka sisallollisesti kaikki kohdat eivat auenneet,
koska invasiivista hengityslaitehoitoa ei yhta laajasti sisally kyselya testanneiden

sairaanhoitajien tyohon.

Kyselya muokattiin ensimmaisesta versiosta saadun palautteen perusteella arvioin-
tiasteikon sanamuotojen osalta ja ulkoasua selkiytettiin pitkien virkkeiden osalta,
kun kysely tehtiin Surveypalilla. Toinen testaus tehtiin 4.-5.10.2019, johon arviointi-
asteikkoa oli avattu laajemmin. Lisaksi kyselyn kaksi viimeista kysymysta esitettiin
erillising, jotta molempiin saataisiin vastaus. Testaajana oli sama joukko kun 1. vai-
heessa. Palautteesta ilmeni, etta valintanappien ylapuolelle olisi ollut hyva saada

viela keskimmaisen valinnan kuvaus, mutta se ei onnistunut, silla Surveypal tarjoaa
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mahdollisuuden vain minimi- ja maksimiarvon sanalliseen maarittamiseen. Muulta

osin palaute oli positiivista ja kyselyyn vastaaminen koettiin helpoksi.

Opinnaytetyd kohdistuu usein rajattuun ymparistoon, jolloin otantamenetelmien
kayttda ei tarvita, vaan tutkitaan kaikki ilmion piiriin kuuluvat henkil6t. Talldin puhu-
taan kokonaistutkimuksesta, joka kannattaa tehda aina, kun perusjoukon koko on
alle 100. (Heikkila 2014, 31-32; Kananen 2012, 121.)

Otannan ja perusjoukon tarkoituksenmukainen maarittely vaikuttaa tutkimuksen va-
liditeettiin. Validiteetti eli patevyys merkitsee systemaattisen virheen puuttumista el
sita, etta tutkimuksella mitattiin sita, mita oli tarkoituskin mitata. Validiteettiin vaikut-
taa myds vastausprosentti. (Heikkila 2014, 27.) Kehittamistéissa on tarkoituksen-
mukaista keskittaa aineistonkeruu tiettyyn homogeeniseen ryhmaan, jolloin puhu-

taan yhden kategorian asetelmasta (Toikko & Rantanen 2009, 119).

Tassa opinnaytetydssa tutkittavana oli koko perusjoukko, tassa tapauksessa kaikki
sydantehon alkuperehdytysvaiheen lapikayneet sairaanhoitajat (n=61), koska halut-
tiin muodostaa mahdollisimman kattava kokonaiskuva osaston tdamanhetkisesta
hengityslaitehoidon osaamisesta. Myos opinnaytetyon tekija itse kuului perusjouk-
koon ja tasta syysta sisallytettiin tutkittavaan joukkoon. Poisjattaytyminen ei olisi li-
sannyt tutkimuksen luotettavuutta, eika perusteluja poisjattaytymiselle 16ytynyt. Sy-
dantehon palvelupaallikko ei kuulunut perusjoukkoon, koska han ei osallistu potilas-
hoitotyohon. Palveluvastaava sen sijaan tekee osittain potilastyota, jolloin oli luon-

tevaa lukea hanet mukaan perusjoukkoon.

Koska otos oli suhteellisen laaja, opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valit-
tiin internetkysely. Kyselyn laatimiseen saatiin apua kehittamiskoordinaattorilta, silla
omia tunnuksia ohjelmaan ei ollut mahdollisuutta saada. Yhteistyosta ei ollut haittaa
tyon eettisesta nakokulmasta, silla kyselyn jakelusta ja tuloksista vastaa opinnayte-
tyon tekija itse. Lisaksi kyselyn kysymykset ovat sellaisia, ettei niista ole yksittaisia
henkiloita tunnistettavissa. Tunnistettavuutta pohdittiin tydkokemuksen pituutta kos-
kevan kohdan pohjalla, mutta hoitotyon esimiehen kanssa selvitettiin, etta sydante-
holla on jokaista kokemusvuosiryhmittelya kohti useita hoitajia, jolloin on mahdol-
lista sailyttaa vastaajien anonymiteetti.
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Internetkysely oli mielekas kolmivuorotydsta tekeville sairaanhoitajille, koska kysely
oli helppo jakaa tyosahkopostin valityksella ja siihen pystyi vastaamaan itselleen
sopivana ajankohtana sahkopostitse Iahetetyn linkin kautta. Yhteistyoyksikon edus-
tajan kanssa sovittiin, etta kyselyyn vastaaminen kuuluu tydaikaan. Nain pyrittiin li-

saamaan edellytyksia korkeammalle vastausprosentille.

Sydantehon sairaanhoitajille kysely lahetettiin maanantaina 7.10.2019. Kysely taus-
toitettiin sahkopostitse jaetussa saatekirjeessa (liite 6), ja se sisalsi linkin strukturoi-
tuja ja avoimia kysymyksia sisaltavaan kyselyyn (liite 7). Sahkodpostissa kerrottiin
lisaksi tutkimusasetelmasta ja vastaajien anonymiteetin suojaamisesta. Saatteessa
mainittiin, ettd vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa opinnaytetyon tekijalle suostu-
muksensa kayttaa vastauksiaan opinnaytetydssa. Vastausaikaa oli 2 viikkoa, ja ky-
sely sulkeutui 20.10.2019. Kyselysta lahetettiin muistutussahkdposti kohdejoukolle
puolessa valissa sen aukioloa eli 14.10.2019. Talla pyrittiin myos vaikuttamaan vas-

tausprosenttiin.

4.6 Aineiston kasittely ja analyysi

Kysely tuottaa numeerisia arvoja, joista voidaan muodostaa erilaisia kuvioita ja tau-
lukoita. Niiden muodostamiseen vaikuttaa se, mita tutkimuksella on pyritty selvitta-
maan. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus hyoddyntaa vastauksien lukumaaria
ja mittaamisen ideana on se, etta tarkasteltavasta ilmiosta on jo muodostettu kasit-
teet, eli tietoa ilmiosta on ennen kyselya olemassa. Koska tieto kerataan isommasta
joukosta, voidaan tutkimuskohdetta kuvata yleisemmalla tasolla, kun yksilokohtai-

nen sattumanvaraisuus haviaa. (Ronkainen ym. 2013, 85.)

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset koodataan eli vastaukset numeroidaan. Luok-
kia voi muodostua monta, ja niiden yhdistamisen tulee olla tarkoituksenmukaista;
liialla yhdistelylla informaatiota saattaa turhaan kadota. Talléin vastausten syvalli-
sempi tarkastelu ei ole mahdollista. Aineiston koodaamisessa tule noudattaa huo-
lellisuutta, jotta koodattu aineisto jasentyy jarkevalla tavalla ja aineistosta saadaan
kaikki sen tuottama informaatio talteen. (Valli 2010, 223-225.)
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Koska kyselyn tulokset koostuvat numeraaliseen muotoon muunnetusta aineistosta,
analysoidaan tulokset tilastollista ohjelmaa hyodyntaen. Aineistoa on ennen analyy-
sia muokattu ja se on koodattu, jolloin on tarked muistaa, ettei se ole enaa raaka-
muodossaan, vaan joitain osia on poistettu aineiston selkiyttamiseksi. Aineistoa on
aina tarkasteltava kriittisesti ja oma nakdkulma tai ennakko-oletus tuloksista tulee
hylata. Tuloksista saattaa ilmeita paljon muutakin kuin tutkija odottamaa tietoa, silla
tutkittavien nakokulma tutkittavasta aiheesta voi olla erilainen. (Ronkainen ym.
2013, 122.)

Tassa kyselyssa vastausprosentiksi muodostui 54%. Kysely oli tavoittanut Survey-
palin antaman raportin perusteella 58 henkil6a, joista kyselyyn vastanneiden osuus
oli lopulta 33 henkilda. Vaikka kysely oli saavuttanut 95% kohdejoukosta, vain hie-
man yli puolet heista oli vastannut kyselyyn. Tama saattaa selittya silla, etta osas-
tollamme oli kyselyn lahettamisen aikaan meneilladn muitakin kyselyita, ja aikaa tai

jaksamista kaikkiin kyselyihin vastaamiseen ei silla hetkella ollut.

Kyselyn tulokset saatiin binaari-, teksti- ja kuviomuodossa Surveypalin kautta. Tu-
lokset kaytiin [api niiden numeraalisessa muodossa, mutta opinnaytetyon raporttiin
liitettiin vain keskiarvot jokaisesta kuudesta kategoriasta. Koska kysymykset olivat
pitkia, niiden selitteet eivat mahtuneet taulukoihin, mutta ne on numeroitu osaamis-
kriteereita vastaaviksi ja avattu tekstina taulukoiden yhteyteen tulosten lukemisen

helpottamiseksi.

Tulosten esittdmisessa kaytettiin Surveypal-ohjelmiston tuottamia valmiita pylvas-
diagrammeja ja dataa, koska ne olivat selkeita ja virheiden mahdollisuus vaheni,
kun tietoja ei kasitelty tai muokattu enempaa kuin se oli tulosten esittamisen kan-
nalta tarpeen. Tulosten esittamistavan valintaan vaikutti lisaksi se, etta Excelin tuot-
tamat kuvaajat eivat olleet yhta visuaalisia kuin tahan tyohon valitut kuvaajat. Val-
miiden diagrammien hydodyntaminen oli perusteltua, koska hyodynsin kvantitatiivista
menetelmaa ensimmaista kertaa ja pyrin valttamaan tulosten kasittelysta johtuvia

virheita.

Tuloksia tarkasteltiin kategoriakohtaisten keskiarvojen perusteella, ja sita verrattiin
kaikkien vastausten tuottamaan keskiarvoon. Aineistosta kyettiin keskiarvoja esitta-

malla erottamaan sairaanhoitajien kokemus omasta osaamisestaan, mika oli yksi
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opinnaytetyon tavoitteista. Yksityiskohtaisempi arvio ei olisi tuottanut lisdarvoa yh-
teistyotaholle, koska tarkoituksena ei ollut yksiloida kunkin sairaanhoitajan koke-

musta, vaan arvioida ja kuvata osaamisen tasoa yleisesti.
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5 HENGITYSLAITEHOIDON OSAAMINEN SYDANTEHOLLA

5.1 Tyokokemuksen vaikutus hengityslaitehoidon osaamiseen

Tyodkokemusvuosia tehohoidossa kysyttiin alkuun siksi, etta aiempi tutkimus osoitti
sen olevan yhteydessa osaamisen tasoon ja osaamisen tason kokemiseen. Tassa
opinnaytetydssa sita kysyttiin siksi, ettd voidaan palata tuloskohtaisesti myos
tyokokemuksen pituuteen tarvittaessa ja havainnoida tyokokemuksen pituuden
vaikutus osaamiskokemukseen. Opinnaytetydn vastaajien tyokokemusvuodet
vaihtelivat puolesta vuodesta 33 vuoteen (taulukko 11). Tydkokemusvuodet jaettiin
AURA-mallia mukaileviin kategorioihin, jolloin vastaajien tyokokemusjakaumaa

voidaan peilata saatuihin tuloksiin.

Keskiarvo (n=33) 9,42 vuotta
Pienin arvo 0,5 vuotta
Suurin arvo 33 vuotta
Tyokokemus 0-1 v 7 henkilda
Tyokokemus 1-2 v 4 henkil6a
Tyokokemus yli 2 v 22 henkiloa

TAULUKKO 11. Tyokokemus vuosina ja vastanneiden tyokokemusvuosien

jakautuminen

Pelkan tyokokemuksen perusteella voidaan ajatella, etta 22 kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajista kategorioidaan AURA-mallin mukaisesti pateviksi, 4 suoriutuviksi
ja loput 7 perehtyviksi sairaanhoitajiksi. Tama korreloi kyselyn tulosten kanssa, silla
Surveypalin raporttinakyma mahdollisti tyokokemusvuosien ja
osaamiskriteerikohtaisen osaamisarvion tarkastelun jokaisen vastaajan kohdalla
erikseen. Vaikka opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut varmistua tyokokemuksen
pituuden ja osaamisen kokemuksen yhteydesta, oli tama mielenkiintoinen

yksityiskohta.
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5.2 Sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaaminen

Yhteenlaskettuna kaikkien kyselyn osaamisarvioiden tuottama keskiarvo oli 2,71.
Keskiarvo sijoittuu arviointiasteikolla 1-3 melko hyvan (2) ja hyvan (3) valille.
Osaamistaso vastaa tyokokemusvuosien jakautumisen perusteella tehtya ennakko
oletusta osaamisesta. Keskiarvosta voidaan paatella yleiselld tasolla osaamisen
olevan lahimpana tavoiteltavaa patevan sairaanhoitajan osaamistasoa. Keskiarvon
avulla voidaan myds havaita, milla hoitotydon osa-alueilla osaaminen koettiin

keskiarvoa matalammaksi.

Hyvin
yin -3 2,82
2,75 2,74 27
2,64 2,61 2
Melko hyvin 2
Kohtalaisesti i
N > 4
) Y QO
O > N
o A\ >
'\\\ X9 AN
O &
N XS
& N
> Q
A &.\\‘b
KUVIO 11. Kaikkien vastausten keskiarvot = osaamiskategorioittain

(kokonaiskeskiarvo 2,71 kuvattuna punaisella viivalla)

Tyorooliin,  tilanteiden  hallintaan  ja laadunvarmistukseen kuuluvien
osaamiskriteerien vastausten keskiarvot jaivat alle kaikkien tulosten yhteenlasketun
keskiarvon. Tarkkailutehtaviin, auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen seka
hoitotoimien hallintaan kuuluvien osaamiskriteerien keskiarvot ovat kyselyn
kokonaiskeskiarvoa korkeampia. Sairaanhoitajat kokivat osaavansa parhaiten

tarkkailutehtaviin kuuluvien osaamiskriteerien mukaiset tehtavat.

Yleisesti tuloksista on paateltavissa, etta sairaanhoitajat kokivat osaamisensa
kaikilla hoitotyon kuudella osa-alueella hyvaksi. Pelkkien keskiarvojen perusteella
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ei kuitenkaan voida havaita mahdollisia yksittaisia osaamisalueita, joilla osaaminen
koetaan heikommaksi. Taman vuoksi tuloksia tarkasteltin osaamiskategorioittain,
jotta voidaan vastata tutkimuskysymykseen 3 ja 4 eli siihen, millaiseksi
sairaanhoitajat kokevat hengityslaitehoidon osaamisensa ja millaisia ongelmia tai
haasteita osaamisen liittyy. Koska kuvioissa osaamiskriteerit eivat nay pituutensa
vuoksi kokonaan, ne on lukemisen helpottamiseksi numeroitu ja aukikirjoitettu

tekstimuotoon.

Tyorooliin kuuluva osaaminen

Sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa hengityksen tukemisen yleisimmat keinot, hen-
gityksen riittdvyyden arvioinnin ja hengityslaitehoidon kayttdtarkoitukset hyvin. Sen
sijaan hengityslaitteen parametrien ja asetusten ja hengitysmuotojen ymmartami-

seen liittyva osaaminen koettiin keskimaaraista huonommaksi.
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KUVIO 12. Ty6rooliin kuuluva osaaminen

2. tiedan ja osaan kuvailla, miten hengityksen riittavyytta arvioidaan

3. osaan kuvata ja perustella hengityksen tukemisen yleisimmat keinot
4. osaan perustella indikaatiot hengityslaitehoidolle

5. tiedan ja hallitsen yleisimmat hengityslaitteen asetukset

6. osaan kuvailla ja perustella yleisimpien hengityslaitteen hengitysmuotojen kayttéa eri tilanteessa



Tarkkailutehtaviin kuuluva osaaminen

Tarkkailutehtaviin liittyvien osaamisalueiden hallinnan sairaanhoitajat kokivat par-
haimmaksi. Kaikkien osaamiskriteerien kohdalla keskiarvo on lahella patevan hoi-
tajan osaamistasoa, mista voidaan paatella, ettad suurin osa vastanneista koki osaa-

vansa taman osion hoitotydn toimet hyvin (kuvio 13).
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KUVIO 13. Tarkkailutehtaviin kuuluva osaaminen

7. osaan seurata hengitysongelmiin liittyvia verenkierron ja tajunnan muutoksia

8. osaan arvioida ja tarkkailla kliinisesti potilaan hengitysta

9. osaan arvioida potilaan sopeutumista hengityslaitehoitoon

10. osaan kuunnella potilaan hengitysaanet

11. osaan tarkkailla potilasta monitoroimalla ja tarkkailemalla hengityslaitetta

12. hallitsen hengityslaitteen yleisimmat halytykset

13. osaan varmistaa intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin paikan ja kunnollisen kiinnityksen
14. osaan tarkkailla potilasta seuraamalla hengityskaasuja verikaasuanalyysista

15. ymmarran ja osaan tarkkailla potilasta seuraamalla happisaturaatiota ja uloshengityksen hiilidi-

oksidipitoisuutta

Ainoastaan hengitysaanten kuuntelemiseen, hengityslaitteen halytysten hallitsemi-
seen ja verikaasuanalyysin tulkitsemiseen liittyva osaaminen koettiin muuta osaa-
mista heikommaksi. Yleisella tasolla sairaanhoitajat kokevat kuitenkin hallitsevansa
kaikki kategoriaan sisaltyvat tehtavaalueet tulosten perusteella hyvin.
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Tilanteiden hallintaan kuuluva osaaminen

Kaikkein heikoimman arvosanan sairaanhoitajat antoivat osaamiselleen tilanteiden
hallintaan liittyvassa osaamiskokonaisuudessa, kun tulosta verrataan opinnaytteen
kyselyn perusteella muodostuneeseen osaamisarvioon yleisesti. Tuloksista voidaan
erottaa selvasti, ettd sairaanhoitajat kokivat osaamisensa kaikkein puutteellisim-

maksi vatsa-asennon ymmartamisen ja toteuttamisen kohdalla (kuvio 14).

Tilanteiden hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

0 0.25 05 0.75 1 1.25 15 1.75 2 225 25 2.75 3

KUVIO 14. Tilanteiden hallintaan kuuluva osaaminen

16. osaan koota hengityspalkeen, ventiloida potilasta manuaalisesti ja laittaa nielutuubin

17. tiedan intubaatioon tarvittavat valineet (sis. hengityslaitteen valmistelu) ja intubaatiolaakkeet
18. ymmarran ja osaan toteuttaa sangynpaadyn kohoasennon

19. ymmarran ja osaan toteuttaa vatsa-asennon

20. osaan hengityslaitevieroituksen

21. osaan arvioida potilaan valmiuksia vieroittua hengityslaitteesta

22. tiedan, miten sedaatio toteutetaan ja miksi

23. milloin, miten ja miksi tehdaan spontaanihengityksen testi

Vatsa-asennon kohdalla oli nahtavissa hajontaa vastauksien sijoittumisessa as-
teikolla siten, ettd kokonaiskeskiarvo on 1,94 eli vastaten suoriutuvan osaajan ta-
soa. Hieman keskiarvoa heikommaksi sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa intu-

baatioon, hengityslaitevieroitukseen ja spontaanihengityksen testiin liittyen.
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Vatsa-asentoon liitettdvaa osaamista lukuun ottamatta sairaanhoitajat kokivat hal-
litsevansa tilanteiden hallinnan sisaltamat tehtavaalueet hyvin. Kaikkien osaamis-
alueiden osaamistasoa kuvaava keskiarvo sijoittui patevan osaajan tasolle vatsa-

asento pois lukien.

Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen kuuluva osaaminen

Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen liittyvat osaamisalueet hallitaan sairaan-
hoitajien mielesta hyvin (kuvio 15). Sairaanhoitajat kokivat osaamisensa hyvaksi po-
tilaan tarpeiden huomioimisessa, hengityslaitehoidon aikaisessa kommunikoimi-
sessa ja potilaan orientaatiotason yllapitamisessa. Osaaminen arvioitiin vain hie-
man heikommaksi potilaan ja omaisen ohjaamistarpeiden tunnistamisessa ja hei-

dan ohjaamisessaan.
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jaamiseen kuuluvat osaamiskriteerit

Auttamiseen, opettamiseen ja oh-

KUVIO 15. Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen kuuluva osaaminen

24. osaan huomioida hengityslaitehoidon aikana potilaan yksildlliset tarpeet; tukeminen, rauhoittelu
ja ahdistuksen lievittaminen

25. osaan kommunikoida potilaan kanssa hengityslaitehoidon aikana

26. osaan ohjata potilasta hengityslaitehoidon aikana orientoimalla aikaan ja paikkaan seka ohjaa-
malla hoitotoimenpiteissa

27. osaan tunnistaa potilaan ja omaisen ohjaustarpeita hengityslaitehoitoon liittyen ja ohjata potilasta
ja omaisia sen mukaan
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Hoitotoimien hallintaan kuuluva osaaminen

MydOs hoitotoimien hallinnan osaamistaso oli arvioitu hyvaksi. Sairaanhoitajat
hallitsevat tydssaan aseptisen tyootteen, hengitystieimujen suorittamisen seka
suunhoidon toteuttamisen ja klooriheksidiinin kayton. Myods hengitysteiden

kostuttaminen hengityslaitehoidon aikana hallitiin hyvin.

0.25 0.5 0.75 1 1.25 15 175 2 2.25 25 275 3
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KUVIO 16. Hoitotoimien hallintaan kuuluva osaaminen

28. hallitsen hengityslaitehoidon aikana aseptisen toiminnan
29. hallitsen hengitystieimujen suorittamisen
30. hallitsen suunhoidon toteuttamisen ja klooriheksidiinin kaytén

31. hallitsen hengityslaitehoidon aikana hengitysteiden kostutuksen

Laadunvarmistukseen kuuluva osaaminen

Laadun varmistukseen liittyvan osaamisen yleinen arvosana puolestaan jai hiukan
alle kokonaiskeskiarvon. Osaaminen arvioitin  kuitenkin hyvaksi tallakin
osaamialueella. Parhaiten sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa kivunhoidon
toteuttamisen ja arvioinnin seka potilaan voinnissa tapahtuvien halyttavien
muutoksien havaitsemisen. Sedaation toteuttamisen ja arvioinnin, VAP:n ehkaisyn
seka trombiprofylaksian ja vatsansuojaldadkkeen huomioinnin he kokivat tédssa

kategoriassa hallitsevansa heikoimmin.
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KUVIO 17. Laadunvarmistukseen kuuluva osaaminen

32. osaan huolehtia ja huomioida kivunhoidon toteuttamisen ja arvioinnin

33. osaan huolehtia ja huomioida optimaalisen sedaation

34. osaan huolehtia ja huomioida VAP:n ehkaisyn toteuttamisen

35. osaan huolehtia ja huomioida potilaan trombiprofylaksian ja vatsansuojaldakkeen

36. osaan huolehtia ja huomioida potilaan voinnissa tapahtuvat halyttavat muutokset ja varoitusmer-
kit

5.3 Hengityslaitehoidossa koetut ongelmat ja haasteet

Haastavaksi ja ongelmalliseksi sairaanhoitajat kokivat erityisesti hengityslaitteeseen
litettavat asiat, kuten hengityslaitteen kayttbominaisuuksien, terminologian ja lyhen-
teiden monimutkaisuuden (taulukko 12). Lisaksi erilaisten letkujen, yhdistajien ja
venttiilien suuri variaatio ja kayttotarkoitusten tunteminen koettiin hankalaksi. Yh-
deksi keskeiseksi ongelmaksi nimettiin myos |aakarikohtaiset eroavaisuudet hoito-

kaytanndissa ja hengityslaiteasetusten valinnassa.
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Sairaanhoitajien kokemat hengityslaitehoidon ongelmat ja haas- | Esiintyvyys
teet vastauksissa
(kpl)
Hengityslaitteiden saataminen ja terminologia 13
Saanndllisen hengityslaitehoidon koulutuksen puute 8

Erilaisten hengitysmuotojen kayttdminen ja kayttdindikaatiot

Noninvasiivinen ventilaatio

Puutteellinen ja riittamatdn perehdytys

Harvoin toistuvat hoitotoimenpiteet

Letkujen, venttiilien ja yhdistajien kokoaminen

Eri hengityslaitteiden kayton hallitseminen

Hengityslaitteen viat ja vikahalytykset

Laakarien (kardiologit) puutteelliset tiedot ja taidot

Erilaiset maskit, intubaatioputket ja trakeostomiakanyylit

Hengityslaitevieroituksen ongelmatilanteet

Painetuettu noninvasiivinen ventilaatio ja saataminen

Uusien menetelmien omaksuminen

VAP:n esto

Hengityslaitteen naytdn tulkitseminen

Hengityslaitteiden huoltaminen ja puhdistaminen

Sedaation ja kivunhoidon optimointi

Hengityslaitehoito potilassiirroissa ja erikoistilanteissa

Suunhoidon toteuttaminen

Vatsa-asentoon asettaminen

Tajuttoman potilaan noninvasiivinen ventilaatiohoito

Suurivirtauksinen nenakanyylihappihoito

Hengityslaitteita osastolla lilan vahan

= Al Al ]l NN NN NN W W W WA DA A ] OO 0

TAULUKKO 12. Hengityslaitehoitoon liittyvat ongelmat ja haasteet

Sairaanhoitajat kokivat myds harvoin toistuvan, ei-rutiininomaisen hengityslaitehoi-

don tuntuvan hankalalta ja epavarmalta. ECMO-potilaiden hengityslaitehoito ja pi-

dempaan jatkuva hengityslaitehoito koettiin haastavana, etenkin jos potilaalla on

kaytossa jokin vahemman kaytetty hengityslaitehoitomuoto. Muita esiin nousseita

ongelmia olivat hengityslaitteen grafiikan tulkinta, halytyssaatéjen optimoiminen,



64

hengityslaitehoitoon sopeutumattoman potilaan hoitaminen ja hengityslaitteisiin
kesken hoidon tulevat vikatilat, kuten kyvettien, sensorien ja mittarien toiminnan hai-

riot.

Puutteita koettiin olevan perehdytyksessa, kaytantdjen yndenmukaisuudessa ja 1aa-
kareiltd saatujen maaraysten yhdenmukaisuudessa. Myds potilassiirtotilanteisiin ja
hengityslaitehoitoon sopeutumiseen liittyvat vaikeudet koettiin haastaviksi. Haas-
teita liitettiin myOs hengityslaitehoidon aikaiseen asentohoitoon, hengityslaitteiden

huoltamiseen ja puhdistamiseen seka kivunhoidon ja sedaation optimointiin liittyen.

5.4 Hengityslaitehoidon osaamisen kehittamisehdotukset

Hengityslaitehoidon osaamisen kehittamiseksi perehdytysta tulisi yhdenmukaistaa
ja hengitysryhman asiantuntijuutta hyédyntaa perehdytyksessa enemman (taulukko
13). Myds perehdytyksen jalkeinen osaamisen yllapitaminen itseopiskelun ja toimin-
nallisen harjoittelun merkeissa korostui sairaanhoitajien vastauksista. Erityisesti
hengityslaitehoitoon liittyvaa perehdytysta ja teoreettisen tiedon kirjallista saata-
vuutta haluttaisiin parantaa, samoin kuin lisata hengityslaitehoitotydn teorian itse-

opiskeluun suunnattua aikaa.
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Hengityslaitehoidon osaamisen kehittdmisehdotukset Esiintyvyys
vastauksissa
(kpl)

Hoitohenkildston taitojen yllapito 14

Perehdytyksen kehittdminen ja yhdenmukaistaminen 10

Taitopajaharjoittelu (hengityslaitteiden kayttdéa, suunhoitoa, intu- | 9

baatiossa avustamista, VAP:n estoa ja aseptiikkaa)

Osastotuntien maaran lisdaminen

Yhdenmukaisten kaytantdjen luominen ja niihin sitoutuminen

Laiteajokortti hengityslaitteisiin

Verikaasuanalyysin tulkintakoulutusta

Enemman yhteistyota |adkarien kanssa

Intranetin hengityslaitehoito-osan laajentaminen

Tutkitun tiedon hyddyntaminen

Koulutuspaivat hengityslaitehoidosta

Tilannekoulutusta potilashoidon ohessa

= =2 N NN NN WA o

Tasokokeet

TAULUKKO 13. Hengityslaitehoidon osaamisen kehittamisehdotukset

Hengityslaitehoidon osaamista voitaisiin kehittaa lisaamalla yhteistyota eri ammat-
tiryhmien valilla ja hyodyntamalla laakarien osaamista sairaanhoitajien perehdytys-
vaiheessa ja osaamista yllapitavissa koulutuksissa. Verikaasuanalyysiin ja erilaisiin
hengityslaitehoidon kaytannon taitoihin toivottiin enemman koulutusta ja kirjallista
materiaalia, joka tukisi seka perehdytysta etta osaamisen yllapitamista. Aseptii-
kasta, suunhoidosta, intubaatiossa avustamisesta ja ventilaattoripneumonia eh-
kaisysta haluttaisiin kaytantéon painottuvaa harjoittelua. Sairaanhoitajat toivoivat li-

saksi hengityslaitehoitoon liittyvien osastotuntien maaran lisaamista.

Laiteajokortin avulla yhdistettaisiin teoreettinen tieto ja kaytannon hoitotyon taidot,
joita hengityslaitteiden kayton helpottamiseksi ja sairaanhoitajien varmuuden lisaa-
miseksi toivottaisiin. Hengityslaitehoidon osaamista voitaisiin kehittaa lisaksi yhden-
mukaistamalla hoitotyon kaytantoja ja sitoutumalla niihin. Erilaisilla nayttokokeilla,
taitotesteilla ja osaamisen arvioimisella voitaisiin myos kehittaa sydantehon hengi-

tyslaitehoitotyota ja sairaanhoitajien osaamista.
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6 JOHTOPAATOKSET

Hengityslaitehoidon osaamisen maarittelyssa havainnollistui ja yllatti yksittaisen hoi-
totydn osaamisalueen laajuus. Osaamiskriteereita tassa opinnaytetydssa muodos-
tui 35 kappaletta, ja kun niiden sisaltoja maariteltiin, syntyi yksityiskohtainen hengi-
tyslaitehoitotyon osaamisvaatimusten kuvaus. Koska hengityslaitehoitotyd on vain
yksi osa tehohoitotyon laajaa kokonaisuutta, voidaan ajatella, etta sairaanhoitajalta
vaaditaan valtavasti tietoa ja taitoa laadukkaan hoidon toteuttamiseksi. Osaamiskri-
teerien ja niiden sisaltokuvausten avulla voidaan jatkossa maarittaa, millaista hen-
gityslaitehoidon osaamista sydantehon sairaanhoitajilta vaaditaan. Tama helpottaa
myOs osaamisen todentamista ja yllapitamista seka kehittamistarpeiden havaitse-

mista (Holopainen ym. 2013, 69).

Osaamiskriteerien pohjalta tehty osaamismittaus antoi karkean yleisen kuvan siita,
millaiseksi sairaanhoitajat kokivat osaamisensa. Suomalaisten sairaanhoitajien
osaamista on tutkittu Suomessa jonkin verran, ja on osoitettu, ettéd tydkokemuksen
pituus vaikuttaa siihen, miten hyvaksi sairaanhoitajat ovat osaamisensa tutkimuk-
sissa arvioineet. Yleisesti tutkimusten tuloksena on voitu esittaa, ettd suomalaisten
sairaanhoitajien tiedot ja taidot ovat hyvalla tasolla ja kohtaavat tyon asettamat
osaamisvaatimukset. (Dallai ym. 2009, 788; Flinkman ym. 2017, 1035; Meretoja
2003, 5; Meretoja ym. 2004, 326.) Myds sydantehon sairaanhoitajat kokivat osaa-
misensa kautta linjan hyvaksi. Tata voi osaltaan selittaa se, etta tarkasteltavat osaa-
miskokonaisuudet, joilla osaamista arvioitiin, oli valmiiksi suunnattu ja arvioitu sopi-

viksi sydantehon toimintaymparistoon.

Vaikka osaamisen arvioiminen tapahtui tassa opinnaytetyossa karkealla kolmipor-
taisella mittarilla, riitti sen tarkkuus erottelemaan ne alueet, joiden osaamisessa ko-
ettiin eniten puutteita. Tulokset olivat yhtenevaisia avoimien kysymysten tuottamaan
tietoon hengityslaitehoidossa koetuista ongelmallisista tilanteista. On perusteltua
ajatella Dallain ym. (2009, 788), Kotilan ym. (2016, 14) ja Meretojan ym. (2004, 326)
tavoin tyokokemuksen pituuden ja hoitotyon toimintaympariston olevan suoraan yh-
teydessa erilaisten osaamiskokonaisuuksien hallinnan tasoon. Opinnaytetyon tulok-
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sista voitiin paatella, ettd hengityslaitehoidon osaaminen koettiin keskimaarin hy-
vaksi kaikilla hoitotydn osa-alueilla siksi, etta vastaajista suurin osa oli tyokokemuk-

sensa pituuden perusteella patevan hoitajan tasolla.

Osaamistaan arvioineet sairaanhoitajat kokivat vatsa-asennon merkityksen ymmar-
tamisen ja toteuttamisen kaikkein puutteellisimmaksi ja se erottui selkeasti seka
osaamismittauksen ettd avointen kysymysten vastauksista. Myos hengityslaitteen
kayttdon ja terminologian ymmartamiseen liitettiin erilaisia ongelmia ja vaikeutta.
Toistojen ja rutiinin uupuminen voivat osaltaan selittdd osaamisen puutteellisuutta
nailla osa-alueilla. Tutkimuksen mukaan simulaatiotyyppinen harjoittelu edistaa tai-
tojen oppimista ja yllapitamista. (Al-Harthi ym. 2016, 4; Anderson-Kelly 2019, 27;
Johnson & Smith 2016, 265.) Myos sydantehon sairaanhoitajat ehdottivat kyselyn
vastauksissa, etta taitoja voitaisiin yllapitaa ja kehittaa tyépajatydskentelyn tai simu-
laatiota hyddyntavien kaytannon harjoitusten avulla. Hengityslaitteiden kayttoon liit-
tyvaa osaamista voitaisiin puolestaan heidan mukaansa vahvistaa laiteajokorttien

avulla.

Anderson-Kelly (2019, 27) seka Siela ja Kidd (2017, 65) kuvasivat tutkimuksissaan
vatsa-asentohoitoon liittyvan haasteita siksi, etta se toistuu kaytannoén tydssa har-
voin ja hoitomuodon kayttd on merkittavasti lisaantynyt vasta muutaman viime vuo-
den aikana. Rutiinia ei paase muodostumaan kaytannon tyossa, jolloin harjoittelun
tulee tapahtua simulaatioiden tai siihen verrattavan harjoittelun kautta. Sydantehon
sairaanhoitajat totesivat kyselyssa, etta he kehittaisivat osaamistaan erilaisten tai-
topajojen ja kaytannon harjoittelun avulla esimerkiksi intubaatiossa ja suunhoi-

dossa.

Kaytannon harjoittelua korostettiin vastauksissa, mutta myos teorian opiskelun ja
kertaamisen merkitys nousi niissa esiin. Opiskelumateriaalia toivottiin itsenaisen
opiskelun tueksi enemman kuin talla hetkelld on saatavilla. Sairaanhoitajat olivat
sita mielta, etta materiaalin tulisi olla hengitysryhmalaisten koostama, kasikirjan ta-
painen materiaalipaketti, joka mahdollistaa yhdenmukaisen tietoperustan osaston
sairaanhoitajille. Asiantuntijuuden hyoddyntamisella varmistettaisiin kaytantojen
ajantasaisuus ja yhtenaistettaisiin hoidon laatua. Erilaisiin suosituksiin pohjautuvat
hoitotyon kaytannot luovat edellytyksia laadukkaalle hoitotydlle ja potilasturvallisuu-
delle. (Johnson & Smith 2016, 260.)
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Laakinnallisten laitteiden laiteajokortteja tyostetaan kansallisesti (Karjalainen 2017)
ja niiden siirtaminen myds sydantehon laiteosaamisen varmentamisen valineeksi on
valmisteluvaiheessa. Laiteajokorttien soveltaminen toimintaympariston tarpeisiin tu-
lee valmistella huolellisesti ja siihen tulee varata riittdvasti resursseja. Laiteajokortit
tukevat paitsi sairaanhoitajan osaamista, my0s toimivat nayttona riittavasta laite-
osaamisesta. Nayttokoe puolestaan toimii samalla oppimistilanteena. Laiteajokortin
kayttdoonottoa ennen vaaditaan nayttdon perustuvaa tietoa, jonka pohjalta laiteajo-
kortti rakennetaan ja sovitetaan sisalloltaan sydantehon toimintaymparistodn. Tutki-
musnayttoon perustuvuudella voidaan varmistaa, etta laiteajokortit ovat kansalli-
sella tasolla yndenmukaisia ja sovellettavissa erilaisiin konteksteihin. (Korhonen ym.
2018, 11.)

Perehdytyksen osuus sairaanhoitajan osaamisen kehittymisessa on osoitettu
useissa tutkimuksissa. Sydantehon sairaanhoitajat nostivat hengityslaitehoitotydn
kehittamistoimia kysyttaessa esille perehdytyksen kehittamistarpeen ja muuntami-
sen yhdenmukaisemmaksi. Laadukkaan perehdytyksen on todettu lisdavan tyéhon
sitoutumista ja halua kehittya hoitotydn ammattilaisena. Tydhon sitouttaminen toimii
samalla motivaattorina oman osaamisen yllapitamiseen ja hyddyttaa siten tyonan-

tajaa, kun tyontekijoiden vaihtuvuus vahenee (Kettunen ym. 2019, 52-53).

Perehdytyksen ohella tydnantajien tulisi panostaa asiantuntijuuden hyoédyntamiseen
hoitotydssa. Viime vuosina Suomessa on perustettu lukuisia asiantuntijahoitajan toi-
mia. Tyonkuva sisaltaa nayttoon perustuvan toiminnan implementointia ja suositus-
ten jalkauttamista hoitotyon kaytantoon. Hoitotyon johtajien rooli hoitotyon kehitta-
misessa helpottuu henkiloston asiantuntijuuden hyddyntamisen myaota. Uusien kay-
tantojen jalkauttamisen tulee olla hyvin suunniteltua ja muutokseen sitouttamista ja

sitoutumista tulee seurata saanndllisesti. (Korhonen ym. 2018, 11.)

Hengitysryhman vastuuhoitajan roolia hengityslaitehoitotyon perehdytyksessa ja
osaamisen yllapidossa tulisi sairaanhoitajien mielesta lisata. Asiantuntijahoitaja toi-
misi osastolla hengityslaitteiden kayttokouluttajana ja hengityksen tukemisen teo-
rian ja kaytannon koulutustehtavissa. Talla pyrittaisiin yhtenaistamaan kaytantoja,
kehittamaan osaamista ja yllapitamaan jo opittuja taitoja. Hengityslaitehoitoon liittyy
paljon sellaista osaamista, joka opitaan kaytannon harjoittelun ja riittavien toistojen

kautta.
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Tulevaisuudessa hengityslaitehoitotydon kehittdmistyota sydanteholla voidaan aja-
tella Demingin PCDA-mallin eli jatkuvan kehittdmisen spiraalimallin mukaisena jat-
kuvana prosessina (kuvio 18). PCDA-ongelmanratkaisumenetelmaa voidaan hyo-
dyntaa hoitotydn kehittdmisessa, koska mallin keskeinen ajatus on, etta kehittamis-
toiminta on jatkuvasti eteneva, spiraalimainen prosessi. Sen avulla hoitotyon laatua

voidaan kehittaa ja arvioida. (Jonsson 2019.)

KUVIO 18. Demingin PCDA-malli (mukaillen Jonsson 2019)

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa osana kehittamisprosessia, jossa
voidaan hyddyntaa PCDA-mallin mukaista ajattelua. Opinnaytety6ssa tunnistettiin
hengityslaitehoitotydon kehittamiskohteita ja tehtiin osaamiskartoitus, jota voidaan
tulevaisuudessa hyodyntaa, kun halutaan arvioida, onko kehittaminen parantanut

sairaanhoitajien osaamista.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tiedon ja tulosten hankinnassa nouda-
tetaan eettisia periaatteita ja velvoitteita. Rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja tulos-
ten totuudenmukainen raportointi kuuluvat myds hyviin tieteellisiin kaytanteisiin.
Toisten saavutuksia, tekijanoikeuksia ja tutkimustuloksia tulee kunnioittaa viittaa-
malla niihin asianmukaisella tavalla. Toisten tuloksia ei saa muokata tai kopioida

oman tyon tarkoituksiin ilman asianmukaisia viitteita tai lupaa. (Kuula 2006, 34-35.)

Eettinen pohdinta oli lapi taman opinnaytetydprosessin vahvasti lasna, silla jo alku-
vaiheesta lahtien erilaisia pohdintoja herattavia kohtia tuli useita vastaan. Ennen
opinnaytetydprosessin aloitusta pyydettiin lupa Elina Ristolan YAMK-opinnaytteen
tulosten hyddyntamiseen hanelta itseltdan. Keskustelimme myds hanen opinnayt-
teensa kayttdtarkoituksesta opinnaytetydssani. Luvan kysyminen oli aiheellista, silla

kriteerien kayttdéa luvatta olisi voitu pitaa epaeettisena ja vilpillisena toimintana.

Opinnaytetyon raportoinnissa on lainausten osalta pyritty viittaamaan alkuperaisiin
lahteisiin ja kaikin tavoin kunnioittamaan alkuperaisen lahteen sanomaa kasitelta-
vasta asiasta riippumatta. Kaikki kaytetyt lahteet olivat julkisia ja saatavilla kirjas-
tosta tai internetista. Haastattelut koottiin muistioksi ja niiden hyodyntamiseen saa-
tiin suullinen lupa haastateltavalta. Haastateltavat henkilot saivat myos lukea opin-
naytetyon raportin lapi erityisesti silta osin, kuin heidan haastattelujaan oli hyodyn-
netty ja heilla oli mahdollisuus kommentoida ja korjata opinnaytetyon tekijan tulkin-

toja.

Lahteena kaytettiin myos opinnaytetyon tekijan omia luentomateriaaleja, koska hen-
gityslaitehoidosta sydanteholla ei 16ytynyt muiden tekijoiden tuottamaa opinnayte-
tyon tarpeisiin vastaavaa ajantasaista materiaalia. Luentomateriaalien koostami-
sessa on kaytetty paljon erilaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Sen koostaminen teh-
tiin yhteistyossa sydantehon osastonlaakarin kanssa, ja osa materiaalista on perai-
sin hanelta. Tasta syysta alkuperaisiin lahteisiin viittaaminen olisi ollut hankalaa ja
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epatarkoituksenmukaista, joten luentomateriaalia kaytettiin sellaisenaan opinnayte-
tyon lahteena. ltsensa kayttaminen lahteena voi olla luotettavuutta horjuttava tekija.
Kaikki opinnaytetyon tekijan materiaaleista lainatut kohdat tarkistutettiin hoitotyon

esimiehen toimesta siind muodossaan, jossa ne opinnaytetyon raportissa ovat.

Osaamiskriteerien muodostamisessa pyrittiin  tulosten luotettavuutta lisdamaan
kvantifioimalla niiden esiintyvyys aineistossa (Kylmé & Juvakka 2012, 118-120).
Talla osoitettiin myds yhteys alkuperaiseen tutkimukseen, johon ulkopuolinen voi
halutessaan palata jalkikateen. Vaikka osaamiskriteerien muodostaminen oli teoria-
ohjaavaa, otettiin aineistosta huomioon myds uutta tietoa tuottavat kohdat. Analyy-
sia tehtaessa pyrittiin objektiivisuuteen ja analyysi toistettiin, jotta voitiin varmistua

tulosten oikeellisuudesta.

Tutkimukset olivat englanniksi, ja tieteellisen tekstin kaantaminen suomeksi ei ole
minulle rutiininomaista. Englanninkielen taitoni on kuitenkin kohtalaisen hyva, ja
sain ajoittain apua joidenkin epaselvien ilmauksien tulkintaan eraalta englanninkie-
len aineopettajalta. Talla pyrin varmistumaan siita, etten kdanna ja tulkitse tuloksia
vaarin ja siten vaarista tuloksia. Muulta osin tulosten luotettavuutta pyrittiin lisaa-
maan asiantuntijoiden mielipiteella. Kriteerit kaytiin Iapi hoitotyon esimiehen ja hen-
gitysryhman kahden vastuuhoitajan toimesta. Koska toimin itse toisena vastuuhoi-

tajana, voidaan sen ajatella hieman heikentavan luotettavuutta.

Tutkimuksissa tulee noudattaa ihmisarvon kunnioitusta, mika tarkoittaa sita, etta tut-
kijan tulee pohtia tutkimuksen aiheuttamia seuraamuksia tutkittaville seuraus- ja vel-
vollisuusetiikan nakokulmasta seka turvata tutkimukseen osallistujien anonymiteetti.
Tutkimuksen hyatyja ja haittoja osallistujille tulee pohtia monesta eri nakokulmasta,
ja etenkin arkaluontoisissa tietoja kootessa tulee tutkijan kysya itseltaan, ovatko tie-
dot valttamattomia ja mita lisdarvoa ne tutkimukseen tuovat. (Eskola & Suoranta
2008, 56.)

Tutkittavan ja tutkijan valilla ei saa olla sellaista asetelmaa, joka vaikuttaa osallistu-
jien vapaaehtoisuuteen, kuten opettajan ja oppilaan tai terapeutin ja potilaan valinen
asetelma (Eskola & Suoranta 2008, 55). Tutkittavalle tulee kertoa ennen tutkimuk-
seen osallistumista tutkimuksen luonne, tutkimusaineiston keruumenetelma ja vas-

taamiseen kuluva aika. My0Os yksityisyyden suojaa koskevista menetelmista tulee



72

kertoa, samoin tutkimuksen kulku ja tulosten julkistaminen. Tutkittavalla on oltava
riittdva tieto tutkimuksesta, johon han on osallistumassa, jotta voidaan puhua va-
paaehtoisuudesta. (Kuula 2006, 107-108.)

Kyselyn tekemiseen liitetaan kaksi keskeista seikkaa, joita ovat luottamuksellisuus
ja anonymiteetti. Tietoja hankittaessa tulee kohdejoukolle selvittaa, mihin tietoja
kaytetdan ja miten heidan anonymiteettinsa suojataan tietoja julkaistaessa. Tutkit-
tavan ja tutkijan valisen suhteen tulee myds olla luottamuksellinen ja tuloksia esitta-
essa tulee tutkittavaa kunnioittaa esittamalla tulokset niita vaaristamatta. (Eskola &
Suoranta 2008, 57-58.)

Koska tassa opinnaytetyossa tekija oli tutkittavien kollega, ei syntynyt sellaista ase-
telmaa, jota voitaisiin pitda hierarkkisesti merkityksellisena osallistujien vapaaehtoi-
suuden tai tietojen keruun kannalta. Opinnaytetydn kyselyyn osallistuminen oli va-
paaehtoista ja vastaajan anonymiteettisuojasta ja tietoisesta suostumuksesta tiedo-
tettiin saatekirjeessa. Kyselyyn vastatessaan vastaaja antoi luvan hyodyntaa tietoja

tassa opinnaytetyossa.

Anonymiteettisuojaa pohdittiin kyselylomaketta laatiessa ja kyselyn toteuttamista-
paa suunniteltaessa. Kyselyyn ei sisallytetty kysymyksia, jotka voisivat paljastaa
vastaajan henkildllisyyden. Kyselyn jakelu tapahtui sahkopostitse, ja vastaajia ei
voitu tuloksista yksildida tai tunnistaa. Ainoastaan kyselyn lopun kaksi avointa kysy-
mysta ja tyokokemusvuosia koskeva kysymys nahtiin mahdollisina tunnistettavuu-
teen vaikuttavina tekijoina, mutta ne eivat tuottaneet sellaista tietoa, joka olisi tehnyt

tunnistamisesta mahdollista.

Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat tassa opinnaytetydossa myos kyselylomak-
keen rakenne ja sisaltd, mittarin valinta ja toimivuus seka vastausprosentti (Heikkila
2014, 70; Kananen 2012, 122). Tahan opinnaytetydhdon tehtiin oma osaamismittari,
koska validoitujen mittarien modifiointi on tekijanoikeuksia rikkovaa, eika valmista

mittaria siten ollut saatavilla.

Kyselylomakkeen ja osaamismittarin muotoilulla ja testaamisella pyrittiin varmista-
maan, etta tuloksista voitiin saada vastaus opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tes-

taus tehtiin kahdesti, silla lomaketta ja mittaria muovattiin ensimmaisen testauksen
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jalkeen mittarin sanamuotojen ja viimeisen kysymyksen kahtia jakamisen osalta.
Testaajia oli vahan, mutta he vastasivat taustaltaan laheisesti kyselyyn osallistuvia
henkil6ita. Kyselyn rakenteesta, sisallosta ja mittarin helppokayttoisyydesta saadun
palautteen perusteella arvioitiin, etta kysely oli muotoiltu niin, etta siihen vastaami-

nen oli helppoa ja se tuotti sellaista tietoa, jolla voitiin ratkaista tutkimusongelmat.

Vastausprosentiksi muodostui 54 %, jota voidaan pitaa riittavana opinnaytetyon tut-
kittavan ilmion ja tulosten yleistettavyyden nakokulmasta. Korkealle vastausprosen-
tille pyrittiin luomaan edellytyksia sisallyttamalla vastaaminen tydaikaan ja lahetta-
malla kyselysta muistutusviesti sen aukioloajan puolessa valissa. Koska kyselya ei
lahetetty henkilokohtaisella linkilla tyotekijakohtaisesti, on mahdotonta poissulkea
sitd, onko joku mahdollisesti vastannut kyselyyn useamman kerran. Kaikki vastauk-
sen kuitenkin hyvaksyttiin, koska ne eivat sisaltaneet tunnistettavuuteen johtavia

tietoja eivatka olleet siten yksiloitavissa.

Vastausten kasittelyssa pyrin irrottautumaan ennakkoasenteista, jotka olisivat voi-
neet vaikuttaa tuloksiin. Avointen vastausten analyysi tuotti tdssa suhteessa eniten
pohdittavaa, koska tuloksista ilmeni joitain seikkoja, joista oli muodostettu jo ennak-
kokasitys. Analyysi tehtiin kuitenkin kriittisesti aineistoa tarkastelemalla, vaikka oma
paattelyni ohjasikin analyysin kulkua ja tulokset muodostuivat oman paattelyni tu-
loksena. Objektiivinen vertaisarviointi olisi voinut tdssa suhteessa lisata tulosten luo-
tettavuutta. Tulokset esitetaan vastaajille opinnaytetyon valmistuttua, jolloin heidan

on mahdollista tarkistaa, etta heidan vastauksensa on tulkittu oikein.

Kehittamiseen painottuvan tutkimustyon tai opinnaytteen luotettavuutta voidaan mi-
tata myoOs sen kayttokelpoisuudella. Kehittamistoiden keskeinen tavoite on tuottaa
hyddynnettavissa olevaa tietoa tai valineita yhteistyotahojen toiminnan kehitta-
miseksi. Kayttokelpoisuutta tuleekin arvioida yhtena kehittamistoiminnan luotetta-
vuuden osana. (Toikko & Rantanen 2009,159.)

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa osana erilaisten hengityslaitehoi-
toon liittyvien prosessien kehittdmisessa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaa tai so-
veltaa myos laajemmin kuin opinndytetydn toimintaymparistdssa. Osaamiskritee-
rien siirrettavyys on kertaalleen testattu osana tata opinnaytetyo6ta, jolloin niiden voi-

daan ajatella hyddyttavan myds muita toimialueita. Osaamismittaus puolestaan
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hyodyttaa yhteistyoyksikon toiminnan kehittamisessa ja tuottaa hoitotyon johtajille
tietoa yksikon sisaisesta hengityslaitehoidon osaamistasosta ja tulevaisuuden ke-

hittamiskohteista.

7.2 Opinnaytetyo prosessina

Opinnaytetyoprosessi kesti yhteensa noin 1,5 vuotta, johon sisaltyi lukuisia vai-
heita aiheenvalinnasta valmiiksi opinnaytetyoksi (kuvio 19). Opinnaytetyon tekemi-
nen tapahtui opinnaytetyon tekijan omalla ajalla eikd opinnaytetyon tekemisesta

maksettu palkkaa tai muita korvauksia.

} 2017 ] — l 2018 ] e | Kevit 2019 by | Syksy 2019
eAiheenvalinta eSuunnitelma- eOpinnaytetyon
*Ohjaukset seminaari valiesitys
e|deaseminaari eOhjaus eOsaamiskritee-
eOpponentin eAiheen hiominen rien ja mittarin
valinta eTutkimuskatsaus muodostaminen
eSuunnitelman eRaportin *Kysely 10/19
aloitus kirjoittaminen eKypsyysnayte

eValmiin tyon
esitys 11/19
eJulkaisu ja
lausunnot
opinnaytetydsta

KUVIO 19. Opinnaytetydn aikataulu ja eteneminen

Opinnaytetyon materiaalikustannuksista vastasi opinnaytetyon tekija. Opinnayte-
tyon valmistuttua se esitettiin marraskuussa 2019 Tampereen ammattikorkeakou-
lussa opinnaytetydseminaarissa. Valmis raportti julkaistiin Theseus-tietokannassa
ja se toimitettiin kansitettuna yhteistyoyksikkdon. Valmiin tyon tulokset esitetaan

myohemmin kohdeorganisaatiossa hoitotydn meetingissa, joka on kevaalla 2020.

Alkuvaiheessa opinnaytetyon aihetta hiottiin useampaan kertaan, mutta lopulta se
muovautui sellaiseksi, etta sita voidaan hyodyntaa yhteistyoyksikossa ja sen teke-
miseen on riittavasti aikaa. Alun hankaluuksien jalkeen opinnaytety6 eteni ajoittain

nopeastikin, mutta opinnaytetyon, perheen ja kolmivuorotyon yhdistaminen toi
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haastetta aikatauluun sitoutumisessa, ja lopulta tyd valmistui noin puoli vuotta

suunniteltua myohemmin.

Opinnaytetyon etenemista voi kuvailla kolmivaiheisena prosessina, jonka ensim-
maisessa vaiheessa muodostettiin hengityslaitehoidon osaamiskriteerit. Osaamis-
kriteerien muodostamisessa hyodynnettiin Elina Ristolan kokoamia osaamiskritee-
reita, ja kavin hanen kanssaan sahkopostitse keskustelun niiden kaytosta tassa
opinnaytetydssa ja keskustelimme siita, miten tulokset olisivat jatkossa molempien
hyddynnettavissa. Kriteereiden muodostamista helpotti saatavilla olevan tiedon
runsaus, jonka vuoksi aiheen rajausta oli kuitenkin mietittava erityisen tarkkaan.
Mielestani sain kuitenkin vahvistettua osaamiskriteereita uuden tutkimuksen tar-

joamasta tiedosta ja tdydensin niita uuden tiedon valossa.

Toinen vaihe koostui osaamisen arviontiin soveltuvan tydkalun etsimisesta. Lo-
pulta paadyin koostamaan oman mittarin aiempien osaamisen kehittymisen teori-
oiden pohjalta. Mielestani mittari on opinnaytetydon kontekstiin riittava ja sen kayt-
taminen koettiin helpoksi sita testanneiden henkildiden antaman palautteen perus-

teella.

Opinnaytteen viimeinen vaihe oli osaamiskysely, jonka tavoitteena oli paitsi luoda
kasitys osaamisen tasosta sairaanhoitajien arvioimana, myos herattaa sairaanhoi-
tajia ymmartamaan, millaista osaamista heilta hengityslaitehoitoon liittyen vaadi-

taan.

Todellinen inspiraatio opinnaytetyon tekemiseen iski siina vaiheessa, kun ymmar-
sin, miten osaamiskriteerit oikeasti yhdistyvat hoitotyon todellisuuteen ja minusta
oli jannittavaa paasta mittamaan osaamista osastollamme. Taustoittaminen oli ai-
kaa vieva, mutta palkitseva vaihe. Paras hetki oli kuitenkin se, kun sain kyselyn

tehtya ja paasin viimein analysoimaan sen tuottamia mielenkiintoisia tuloksia.

Opinnaytetyoni tekemista edisti |api tyon paitsi aiheen mielekkyys ja oma motivaa-
tioni, myos perheelta saatu tuki ja kannustus. Esikoispoikani on toiminut yhtena

suurimmista innoittajistani olemalla ylpea minusta ja siita, miten olen prosessin lapi
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vienyt. llman tukiverkkoa tyon tekeminen ei olisi ollut mahdollista, ja tyon kompas-
tuskiviin olisi ollut helppo jumiutua. OpinnaytetyOprosessin myota koen kasvaneeni

ammatillisesti ja tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet.

OpinnaytetyOprosessin aikana oma rajallinen keskeneraisyyden sietokykyni on
kasvanut uusiin ulottuvuuksiin. Se on toiminut toisaalta myds eteenpain vievana
voimavarana ja ajanut prosessia eteenpain silloin, kun motivaatiota on ollut hetkel-
lisesti vaikea l0ytaa. Taipuvaisuuteni taydellisyydentavoitteluun on myds hioutunut
ja olen oppinut kohtuullisuutta suhteessa itselleni asettamiin vaatimuksiin ja tavoit-
teisiin. Taitoni kirjoittaa Euroopan pisimpia lauseita on myds opinnaytetyon ede-

tessa kehittynyt, ja olen oppinut kayttamaan pilkkua ja pistetta vahan tiheammin.

Haluan lopuksi kiittda opinnaytetyotani ohjannutta lehtoria TAMK:sta pitkasta pin-
nasta ja jatkuvasta kannustuksesta. Kiitos myos yhteyshenkildlleni Sydansairaa-
lassa motivaation yllapidosta, innostuksesta ja aidosta kiinnostuksesta tekemistani
kohtaan. Ennen kaikkea haluan kuitenkin osoittaa kiitollisuutta aktiivista ja kriittisen
lempeaa opponenttiani kohtaan, joka on paitsi antanut rakentavaa palautetta tyds-
tani ja toiminut ajoittain sokealle oppaana, myos kannustanut minua lapi taman

prosessin.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessi tuotti sellaista uutta tietoa, jota sen oli alun perin tarkoitus
tuottaa. Opinnaytteessa koostetut osaamiskriteerit ja osaamisen arviointikysely pal-
velevat tydnantajaa ja kohdeorganisaatiota havainnollistamalla hengityslaitehoidon
osaamisvaatimusten laajaa kirjoa. Myds sairaanhoitajien arvio omasta osaamises-
taan tuotti tietoa siita, mitka hengityslaitehoidon osa-alueet hallitaan hyvin ja mitka

ovat ensisijaisia kehittamisen kohteita.

Osaamiskriteereita hyddynnetaan jatkossa laiteajokorttien ja niihin liittyvien naytto-
jen suunnittelussa ja toteutuksessa. Kriteerien avulla voidaan havainnollistaa tyon-
tekijalle, millaista osaamista hanen tulee hallita suorittaakseen hengityslaiteajokor-
tin. Osaamiskriteerit toimivat myds perehdytyksen kehittdmisen apuvalineina ja aut-

tavat hengitysryhman toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa. Taman hetkiset
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hengityslaitehoidon perehdytysmateriaalit ja kdytannot kdydaan jatkossa lapi suh-

teuttamalla ne osaamisvaatimuksiin.

Osaamiskriteerien tarkempien sisaltokuvausten pohjalta selvitetaan jatkossa, miten
vaaditut taidot voidaan parhaiten osoittaa ja miten osaamisen varmentaminen jar-
jestetaan kaytannodssa. Nayttojen ja osaamisen varmentamisen dokumentointia ol-

laan myds tulevaisuudessa kehittdmassa kohdeorganisaatiossa.

Myds perehdytysta voitaisiin jatkossa kehittaa niin, etta se olisi tasalaatuisempaa ja
aiempaa objektiivisempaa. Jatkossa tulisi luoda entista parempia edellytyksia osal-
listaa perehtyjaa osaksi perehtymisprosessia oppilas- opettaja suhteen sijaan. Nain
perehtyja voi itse maaritella, mitd han jo osaa ja missa asioissa han tarvitsee eniten
perehtymista. Perehtymiseen tulisi myds lisata toiminnallisempaa tydpaja- tai simu-
laatiotyyppisia tilanteita, joissa taitoja voidaan harjoitella turvallisesti ja jotka voisivat

toimia esimerkiksi osaamisen todentamis- ja nayttotilanteina.

Tulevaisuuden suunta monilla hoitotydn toimialoilla painottuu enenevasti asiantun-
tijuuden hyddyntamiseen hoitotydssa. Asiantuntijahoitajien toimia onkin jo perus-
tettu useilla toimialoilla, ja olisi mielenkiintoista tarkastella, miten asiantuntijuutta
hyédynnetaan opinnaytetydn kohdeorganisaatiossa. Optimaalisella asiantuntijuu-
den hyodyntamisella voisi olla vaikutuksia hoitotyon laatuun ja nayttoon perustuvien

menetelmien hyodyntamisasteeseen ja sita kautta hoitohenkiloston osaamistasoon.

Osaamiskriteerien muodostamisprosessi on kuvattu opinnaytetydssa niin, ettd muut
vastuuryhmat voivat koostaa omien vastuualueittensa osaamiskuvauksia mukaillen
opinnaytetyon tiedonhakuprosessia ja kriteerien hoitotyon osa-aluejakoa. Muuta-
man vuoden kuluttua olisi mielenkiintoista toistaa tiedonhaku ja peilata tassa opin-
naytety0ssa koostettua kriteeristda uuteen tutkimukseen. Osaamiskriteereita tulee

jatkossa paivittaa tietyin valiajoin.

Jatkossa olisi mielenkiintoista myos tutkia sita, ovatko opinnaytetyon tulokset tuot-
taneet hyotya kohdeorganisaatiolle. Osaamiskartoituksen toistaminen tulevaisuu-
dessa voisi antaa kasitysta siita, onko opinnaytetyon tuloksien hyddyntaminen vai-

kuttanut sairaanhoitajien osaamiseen ja osaamisen kokemukseen. Vaikka eri aikoi-
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hin ja eri ihmisille teetettyja kyselyita ei voida suoraa verrata toisiinsa, voidaan uu-
della osaamiskartoituksella havaita mahdollisia uusia hengityslaitehoitoon liittyvia

ongelmia.

Laakinnalliset laitteet kehittyvat ja elinkaarensa lopulla vanhat laitteet vaistyvat uu-
dempien tielta. Tulevaisuudessa on mielenkiintoista nahda, millaisia mahdollisuuk-
sia esimerkiksi tekoaly ja asioiden internet tuovat laakinnallisiin laitteisiin ja miten

uudet teknologiset innovaatiot vaikuttavat sairaanhoitajien tyohon.

Olisi mielenkiintoista tutkia myds osaamiskriteerien hyddynnettavyytta laajemmin
kohdeorganisaation ulkopuolisilla toimialueilla. My6s se, vaikuttavatko osaamiskri-
teerit hoidon laatuun ja hengityslaitehoitoon liittyvien komplikaatioiden esiintyvyy-
teen, olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde. VAP-protokollan kehittdminen ja tehos-
taminen on tulevaisuudessa suunnitteilla, ja on mielenkiintoista nahda, miten toimin-
tatapojen tehostaminen onnistuu ja millaisia resursseja hengityslaitehoidon kehitta-

miseen jatkossa vaaditaan ja kohdennetaan.

Yhtena mielenkiintoisena tarkastelun kohteena voidaan pitda myos teknologis-eet-
tistd kompetenssia ja sen tarkastelua osana sairaanhoitajan eettistd osaamista.
Teknologis-eettisella kompetenssilla pyritaan turvaamaan teknologian kayton eetti-
syys ja potilaan oikeuksien ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Etenkin teho-
osastoilla teknologian kaytolla voidaan tukea potilaan elintoimintoja ja mahdollistaa
elaman jatkuminen. Teknologian ollessa suuressa roolissa potilaan elaman jatkumi-
sen kannalta tulee sen kayttajalla olla valmiudet toteuttaa teknisesti ja eettisesti kes-

tavaa, laadukasta teknologisavusteista hoitotyota.
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AUTTAMINEN

1.Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksildllisesti

2.Tuen potilaan selviytymiskeinoja

3.Arvioin kriittisesti hoitofilosofiaani

4.Muokkaan hoitosuunnitelman potilaan tilanteen mukaisesti
5.Hyddynnan hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa
6.Kehitan tydyksikkoni hoitokulttuuria

7.Paatdksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta

OPETTAMINEN —-OHJAAMINEN

8.Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen
9.Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle
10.Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallén

11.0hjaan potilasta yksilOllisesti

12.Koordinoin potilasohjausta

13.Tunnistan omaisen ohjaustarpeita

14.0Ohjaa omaisia itsenaisesti

15.Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen lahtdkohtana
16.Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa
17.Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa
18.Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisen kanssa
19.Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman kanssa
20.Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani
21.Kehitan potilasohjausta yksikdssani

22 Kehitan uusien tydntekijdiden perehdytysta yksikdssani
23.Kehitdn omaa vastuualuettani yksikdssani

TARKKAILUTEHTAVA

24 Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

25.Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

26.Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

27 .Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua
28.0hjaan muuta henkildkuntaa potilaiden tarkkailussa
29.0hjaan muuta henkildkuntaa tarkkailuvalineiston kaytossa
30.Kehitan kirjaamista yksikdssani

TILANNEHALLINTA

31.Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

32.Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan

33.Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla

34 .Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn

35.0hjaan tyétovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa
36.Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti
37.Yllapidan valineiston toimintavalmiutta

38.Edistan yhteistyota nopeasti muuttuvissa tilanteissa
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HOITOTOIMIEN HALLINTA

39.Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti
40.Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta

41 Koordinoin moniammatillista yhteistyota

42 .0Ohjaan tyotovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
43.Pidan ajan tasalla ohjauskansiota

44 Toimin konsulttina muille tydntekijoille

45.Hyb6dynnan toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa

46.Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

47 Kehitan hoitokaytantoja

48.0sallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtenaistamiseen

LAADUN VARMISTUS

49.Sitoudun organisaationi hoitofilosofian toteuttamiseen
50.Tunnistan potilashoidossa kehittamis-ja tutkimuskohteita
51.Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa

52.Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla
53.Hyddynnan potilashoidon kehittamisessa tutkimustietoa
54 Teen aloitteita kehittdmis-ja tutkimuskohteiksi

TYOROOLI

55.Tunnistan tyétovereitten avuntarpeen

56.Tunnistan oman jaksamiseni rajat

57 Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotydssa
58.Kannan taloudellista vastuuta yksikkoni toiminnasta
59.Tunnen organisaationi sisdisen yhteistytjaon

60.Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana

61.Toimin uusien tydntekijdiden perehdyttajana

62.Toimin hoitoryhmassa asiantuntijana

63.Toimin itseohjautuvasti

64.0hjaan muuta henkildkuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin
65.Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

66.Huolehdin yksikdn toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia
67.Pidan huolta omasta jaksamisestani

68.Hyo6dynnan tietotekniikkaa hoitotydssa

69.Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

70.Johdan tarvittaessa tydoryhman toimintaa

71.Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta

72.Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tyoryhmissa
73.Kehitan tydymparistoa




Liite 2. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen tekija, nimi
ja vuosi Tutkimuksen tarkoitus

ja tavoite

1 Al-Harthi, Scott, Mirza,
Dubosky, Wadhwani &
Vines

Tarkoituksena oli
selvittaa, onko verkossa
tapahtuvan opetus
rittavaa kaytannon

Evaluation of web-based
education and debriefing
sessions to train clinical

hoitotyéssa vahemman
toistuvien taitojen
yllapitamisessa.

Tavoitteena on parantaa
sairaanhoitajien
osaamista harvoin

staff. A pilot study.

Respiratory Care Education

Annual, Vol. 23, kaytettyjen
Syksy/2017, 3-10. ventilaatiomenetelmien
hallinnassa.

Tarkoituksena oli
havainnollistaa
simulaation merkitysta
kliinisen kompetenssin
yllapitamisessa, tissa
esimerkissa potilaan
vatsa-asentoon
asettamisessa.
Tavoitteena
havainnollistaa
sairaanhoitajan rooleja
ja vahvistaa taitoja
potilaan vatsa-asentoon
aseftamisessa.

2 Anderson-Kelly

Meintanance of clinical
competence with in situ
simulations: A proning
example. Artikkeli.

Canadian journal of Critical
Care Nursing, 6/2019; 30(2):
27-28.

Tarkoituksena oli
selvittaa, millaisia
tyokaluja
sairaanhoitajalla on

3 Bains, Wade, & Turner

Implementing evidence-
based strategies to enhance
the quality and frequency of = kommunikaation

patient communication in tukemiseksi, kun potilas
the intensive care unit: A on

knowledge-to-action project. = hengityslaitehoidossa.
Artikkeli. Tavoitteena on parantaa
hoitajan ja potilaan
vélistd kommunikaatiota
hengityslaitehoidon
aikana ja tuoda
tyokaluja
sairaanhoitajille
kommunikaation tueksi.

Canadian journal of Critical
Care Nursing, 6/2019; 30(2):
17.

4 Dithole, Sibanda, Moleki &
Thupayagale-Tshweneagae

Tarkoitus oli selvittaa,
millaisia rajoituksia
sairaanhoitajat kokevat
mekaanisesti ventiloidun
potilaan kanssa
kommunikoinnissa.
Tavoitteena on loytaa
keinoja kommunikaation
parantamiseen.

Exploring communication
challenges between nurses
and mechanically ventilated
patients in the intensive care
unit: A structured review.

Worldviews on evidence
based nursing, 6/2016;
13(3): 197-206.

Tutkimusmenete
Iméa

Tutkimusalue/ otos

Teho-osaston
sairaanhoitajat (n=14)
ja hengitysterapeutit
(n=12)

Kvasi-kokeellinen
tutkimus

Yhteensa n= 26

Tutkimusmene- Ei ilmene tekstista.
telmaa el ole

avattu,

osatutkimus on

osa In Situ-

simulaatio-

ohjelmaa

Ei ilmene
tekstista

Ei ilmene tekstista

Haku tehtiin kolmeen
tietokantaan:
MEDLINE, CINAHL ja
PsycINFO. Haku
rajattiin vuosiin 2005-
2014, karsinnan
Jjalkeen hyvaksyttyja
tutkimuksia oli 6.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus
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Keskeiset tulokset

Ennen ja jalkeen verkkomateriaalin
opiskelua osallistujille tehtiin koe,
jonka tuloksista voidaan paatella, etta
verkko-opiskelulla oli osaamista
parantava vaikutus. Osallistujan ika,
sukupuoli tai ammatti eivat
vaikuttaneet verkko-opiskelun
vaikuttavuuteen. Verkko-opiskelu ei
yksinaan riita osaamisen
yllapitamiseen, vaan siihen tulee
littaa taitopaja tai simulaatiotyppinen
harjoittelu.

Vatsa-asentoon asettamiseen liittyy
komplikaatioiden, kuten kanyylien tai
nena- mahaletkun irtoaminen ja
ilmatien menettaminen.
Sairaanhoitajat kuvailivat varmuuden
ja osaamisen puutetta vatsa-
asentoon asettamistilanteessa.

Kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat
hengityslaitehoidossa olevalle
potilaalle ahdistuneisuutta,
turhautumista, stressia, agitoitumista
ja unettomuutta.

Sairaanhoitajilla ei ole riittavasti
valineita ymmartaa potilasta.
Sairaanhoitajille tulisi tarjota
koulutusta kommunikaation
parantamiseksi.

Analyysin tuloksena identifioitiin viisi
keskeista kommunikaatioon
vaikuttavaa tekijaa: potilaan
tietoisuuden/tajunnan taso, potilaan ja
hoitajan valinen kanssakayminen,
kommunikaatiomenetelmat,
henkiloston osaaminen ja havainnot
seké teho-osasto fyysisena
ympaéristona.



5 El-Rabbany, Zaghlol,
Bhandari & Azarpazhooh

Prophylactic oral health
procedures to prevent
hospital-aquired and
ventilator-associated
pneumonia: A systematic
review.

International journal of
nursing studies, 1/2015;
92(1): 452-464.

6 Johnson & Smith

Respiratory clinical
guidelines inform ward-
based nurses’ clinical and
knowledge for evidence
based care

Breathe, 9/2016; 12(3): 257-
266.

7 McBeth, Montes, Powne,
North & Natale

Interprofessional approach
to the sustained reduction in
ventilator-associated
pneumonia in a pediatric
intensive care unit

Critical care nurse,
Dec2018; 38(6) 36-45.

& Michaud & Gagnon

Explicit recalls: what ICU
nurses need to know

Canadian Journal of Critical
Care Nursing,
6/2016; 27(2): 29.

Tarkoitus oli selvittéa ja
identifioida
sairaanhoitajien
toteuttamat suunhoitoon
littyvat toimenpitest
mekaanisesti
ventiloidulle potilaalle,
joiden avulla
sairaanhoitajat voivat
vahentaa
ventilaattoripneumonian
esiintyvyytta.
Tavoitteena on loytaa
nayttdon perustuvia
menetelmia ja tukea
nykyisille menetelmille,
joita kaytetaan
ventilaattoripneumonian
ehkaisemiseksi.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus

Tarkoitus oli selvittaa
sairaanhoitajien
kliinisesti merkittavat
tekniset ja ei-tekniset
taidot ja tiedot nayttoon
perustuvista
suosituksista
hengitykseen liittyen.
Tavoitteena oli parantaa
sairaanhoitajien
antamien hengityksen
tukihoitojen laatua ja
yhtenaistaa kaytanteita.

Systemaattinen
tutkimuskatsaus

Tarkoitus oli kehittaa
nayttoon perustuva
protokolla
hengityslaitehoitoon
liittyvéan
keuhkokuumeen
ehkaisemiseksi.
Tavoitteena oli vahentaa
ventilaattoripneumonian
esiintyvyytta
pediatrisella teho-
osatolla.

Six sigma
johtamis ja
laatumenetelma
ja Kirjallisuuskat-
5aus.

Tarkoitus oli selvittaa,
millaiset tekijat
aiheuttavat
hengityslaitehoidossa
olleille potilaille
takaumia hoitojakson
jalkeen. Tavoitteena oli
parantaa hoidon laatua
ja lisaté tietoa
mekaanisesti
ventiloitujen potilaiden
kokemista takaumista
tehohoitojakson jalkeen.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus

Haussa kaytettiin
MEDLINE, EMBASE ja
CINAHL tigtokantoja.
Mukaanotettujen
tutkimusten kriteerit:
satunnaistetut
kontrolloidut
tutkimukset, joissa oli
vahintaan yksi
suunhoitoon liittyvat
osa-alue
tutkimuskohteena ja
tutkimus liittyy VAP
estoon tai
mekaaniseen
hengityslaitehoitoon.
Katsaukseen
hyvaksyttiin 28
tutkimusta.

Tutkimuskatsaus
tehtiin kayttaen
Cochrane library,
MEDLINE, PubMed,
CINAHL ja Embase
tietokantoja. Haku
rajattiin ajalle 7/2015 -
3/2016. Mukaan
otettiin 17 suositusta.
Julkaisemattomat ja
nayttoon
perustumattomat
suosituksen hyléttiin.

Tutkimusta varten
koottiin
asiantuntijaryhma, joka
koostui eri alan
asiantuntijoista.
Tutkimus aloitettiin
havainnoimalla
pediatrisella teho-
osastolla vallitsevia
kaytantoja. Tamén
jalkeen tehtiin
kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta
kehitettiin VAP-esto
protokolla.

Ei selvid raportista.
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Tutkimusten perusteella tunnistettiin
hengityslaitehoitoon liittyvan
keuhkokuumeen estamiseksi
mekaanisesti ventiloidulla potilaalle
seuraavat keinot: ammattimainen
hampaiden hoito, potilaan hampaiden
harjaus, klooriheksidiinin kéyttd, suun
natriumbikarbonaattihuuhtelu,
paikallinen ei-imeytyvan
antibioottiliuoksen kayttd seka
povidoni-jodi tikkujen kaytto.
Tutkimuksissa ilmeni ristiriitaista
tietoa kloorihensidiinin kaytésta suun
hoidossa, mutta nayttéa puolesta tai
vastaan el ole riittavasti.

Keskeiset ydintaidot ja tekniset ja ei-
tekniset taidot identifioitiin. Niihin
kuului patofysiologia, fysiologisten
mittausten ymmarrys ja monitorointi,
koulutus, neuvonta ja potilashoito.

Kahden vuoden seuranta-aikana
ventilaattoripneumonian esiintyvyys
osastolla laski 7,86:5ta 1,16:sta
tuhatta hengityslaitehoitopaivaa kohti.

Sedaatiolla ja kivunhoidolla
mahdollistetaan kivunlievitys,
tiedottomuus, nukutus ja ahdistuksen
lievittaminen mekaanisen ventilaation
aikana. 5ilti osa potilaista muistaa
tapahtumat, tunnetilan ja
tuntemukset, joita he kokivat
ollessaan hengityskonehoidossa.
Muistin palautuminen liittyy aaniin,
epamukavuuden funteeseen,
ahdistukseen tai pelkoon,
intubaatioputkeen, kajoaviin hoitoihin,
hallusinaatioihin, kipuun, fyysisiin
rajoitteisiin ja kykenemattomyyteen
kommunikoida. Mieleen palaavat
kokemukset ilmenevat usein
painajaisina.



9 Mondor

Alveoli, airways, volumes
and ventilators: breathing
easier about mechanical
ventilation

Canadian Journal of Critical
Care Nursing, 6/2017; 28(2):
43-43.

10 Nyeo, Ting & Tho

Reduce ventilator-
associated pneumonia rate
in the coronary care unit- an
evidence based
implementation project

Singapore nursing journal,
3/2016; 43(2): 28-34.

11 Prendergast & Kleinman

Interprofessional practice:
Translating evidence-based
oral care to hospital care

Journal of dental hygiene,
2015 Supplement1; 89: 33-
35.

12 Siela & Kidd

Oxygen requirements for
acutely and critically illl
patients

Critical care nurse, 8/2017;
37(4): 58-70.

Ei selvia
artikkelista.

Tarkoitus oli luoda
katsaus tamanhetkisiin
nayttéon perustuviin
suosituksiin ja hoito-
ohjeisiin, jotka on
suunnattu aikuisten
tehohoitopotilaiden
mekaaniseen
ventilaatiohoitoon.
Tavoitteena oli tunnistaa
ja kuvailla
hengityslaitehoidon
paakohdat intubaatiosta
extubaatioon ja
vieroitukseen seka
implementoida
menstelmia kaytantdon.

Tarkoitus oli kehittda ja | Olemassa oleva

auditoida VAP-protokolla
ventilaattoripneumoniaa | auditoitiin
ehkaiseva kayttaen Joanne

hoitoprotokolla.
Tavoitteena oli puolittaa

Briggs instituutin
kehittaméaa

ventilaattoripneumonia | auditointityoka-

esiintyvyys yhden lua. VAP-

vuoden seuranta- protokollan

aikana. jalkauttaminen
tapahtui
projektiluontoi-
sest
asiantuntijaryh-
man avulla.

Tarkoituksena oli tutkia | Satunnaistettu

ja vertailla kontrolloitu

tdmanhetkisen tutkimus

ventilaattoripneumonian

ehkaisyprotokollan ja

laajennetun protokollan

vaikutuksia

ventilaattoripneumonian

esiintyvyyteen.

Tavoitteena oli havaita

ehkaisyprotokollan

puuttest ja vahentaa

ventilaattoripneumonia

esiintyvyytta

tehohoidossa.

Tarkoituksena oli tutkia | Tutkimuskatsaus

lisahapen annon
merkityksia kriittisesti
sairaan pofilaan
hoidossa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa
lisahapen vaikutuksista
kriittisesti sairaan
potilaan vointiin ja
heratella hoitajia
arvioimaan lisdhapen
kayttodan kriittisemmin
ja potilaskohtaisesti.

Ei selvia artikkelista.

32 teho-osaston
sairaanhoitajaa
osallistui tutkimukseen
protokollan
jalkauttamiseen.

Teho-osaston potilaat
jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan.
Ryhmaén 1 kohdalla
kéytettiin olemassa
olevaa VAP-esto
protokollaa, ryhmaélle 2
kaytettiin laajennettua
VAP-protokollaa. Otos
oli 47 neurokirurgista,
aikuista
tehohoitopotilasta, joita
ventiloitiin
mekaanisesti ja jotka
oli intuboitu.

59 tutkimusta

89

Tehohoitajat tietavat, etté heidan
tulee tietaa riittavasti mekaanisesta
ventilaatiosta turvatakseen potilaan
optimaalisen hoidon. Hoitajien tulee
tietdd nykyaikaiset hoitolinjaukset ja
tuntea hengityslaitteessa olevan
potilaan hoidon kulku intubaatiosta
extubaatioon.

Ventilaattoripneumonia vaheni 80%
1000 ventilaatiotuntia kohden
seuranta-aikana. Ennen auditointia
ventilaattoripneumonian ehkaisyssa
oli paljon puutteita. Osa johtui
vélineiden puutteesta tai
toimimattomuudesta, osa
sairaanhoitajien toiminnasta.
Auditoinnin jalkeen VAP
ehkaisymenetelmissa havaittiin
parannusta. Toimimattomat valineet
uusittiin, puuttuvia valineita hankittiin
lisaa. Tutkimuksessa havaittiin
lisadantyvasti puutteita VAP-eston
kaytossa silloin, kun intuboitujen
potilaiden maara lisaantyi.

Laajennettu suunhoito protokolla
otettiin kayttoon, koska tulokset
osoittivat sen aiempaa kaytantod
tehokkaammaksi keuhkokuumeen
ehkiisemisessa. Uuteen protokollaan
siséltyi kieliharja, hammasharija,
vaahtoamaton hammastahna ja
suunkostuttaja.

Sairaanhoitajien tulee ymmartaa
hapen vaikutukset elimistossé ja
mitka lisahapen antotavat toimivat
parhaiten lisahapen annostelussa
potilaalle. Hoitajien tulisi tiedostaa
paremmin ylihapettamisen
aiheuttamat komplikaatiot ja riskit.
Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli
kriittisesti sairaan potilaan riittavan
happeutumisen turvaamisessa.



13 Tanguay, Reeves,
LeMay, Khandra, Gosselin
& St-Cyr-Tribble

Survey of oral care practices
in Quebec for intensive care
patients receiving
mechanical ventilation

Canadian Journal of Critical
Care Nursing, Syksy 2018;
29(3): 39-44.

Tarkoituksena oli Deskriptiivinen
selvittad ja kuvata poikkileikkaustutk
tamanhetkiset imus
tehohoitajan toteuttamat
suunhoitomenetelmét

intuboidulle potilaalle

tehohoidossa.

Tavoitteena oli tuottaa

tietoa

suunhoitomenetelmien

kehittamiseksi ja

jatkossa

sairaanhoitajien

suunhoidon

lisdkouluttamisen

suunnittelemiseksi.

Kyselylomake
lahetettiin
sahkopostitse kaikille
Quebecin teho-
osastojen
sairaanhoitajille, joista
375 vastasi kyselyyn
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87% kyselyyn osallistuneista
hoitajista toteutti suunhoitoa tydssadn
teho-osastolla, oli suunhoitometodien
laadussa puutteita. 96% hoitajista
kertoi kayttavansa
vaahtomuovitikkuja suunhoidossa,
mutta vain 35% kaytti hammasharjaa.
Suunhoidon tiheys vaihteli suuresti eri
sairaaloiden valilla.



Liite 3. Hengityslaitehoidon osaamiskriteerit |ahdeviitteineen

Hengityslaitehoidon osaamiskriteerit

numeroituna (Ristolan (2016) kritee-

Kirjallisuuskatsaus

tukee kriteeria

Tutkimuksen nu-

mero(t), joka vahvistaa

rit mustalla, uudet kriteerit punai- (kylla/er) kriteeria
sella)

1 tiedén ja osaan kuvailla, miten hen- | Kylla 6,9, 12
gityksen riittédvyytté arvioidaan

2 osaan kuvata ja perustella hengi- | Kylla 1,6,9,12
tyksen tukemisen yleisimmét keinot

3 osaan perustella indikaatiot hengi- | Kylla 1,9
tyslaitehoidolle

4 tiedén ja hallitsen yleisimmét hen- | Kylla 1,9,12
gityslaitteen asetukset

5 osaan kuvailla ja perustella yleisim- | Kylla 1,9
pien hengityslaitteen hengitysmuoto-

Jen Kayttoa eri tilanteissa

6 osaan seurata hengitysongelmiin | Kylla 2,4,6,8, 11,12
liittyvié verenkierron ja tajunnan muu-

toksia

7 osaan arvioida ja tarkkailla kliini- | Kylla 6,12
sesti potilaan hengitysté

8 osaan arvioida potilaan sopeutu- | Kylla 6,8
mista hengityslaitehoitoon

9 osaan kuunnella potilaan hengi- | Kylla 6

tyséénet
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10 osaan tarkkailla potilasta monito-
roimalla ja tarkkailemalla hengityslai-
tetta

Kylla

1,6,9,12

11 hallitsen hengityslaitteen yleisim-

maét hélytykset

Kylla

12 osaan varmistaa intubaatioputken
tai trakeostomiakanyylin paikan ja

kunnollisen kiinnityksen

Kylla

11

13 osaan tarkkailla potilasta seuraa-
malla hengityskaasuja verikaasuana-

lyysisté

Kylla

1,6,12

14 ymmaérréan ja osaan tarkkailla poti-
lasta seuraamalla happisaturaatiota
Ja uloshengityksen hiilidioksidipitoi-

suuftta

Kylla

6,12

15 osaan koota hengityspalkeen,
ventiloida potilasta manuaalisesti ja

laittaa nielutuubin

Kylla

1,9

16 tiedan intubaatioon tarvittavat va-

lineet ja intubaatiolédékkeet

Kylla

17 ymmarrén ja osaan toteuttaa sén-

gynpéédyn kohoasennon

Kylla

7,10, 11

18 ymmérrén ja osaan toteuttaa

vatsa-asennon

Kylla

2,12

19 osaan hengityslaitevieroituksen

Kylla

7,9,10

20 osaan arvioida potilaan valmiuk-

sia vieroittua hengityslaitteesta

Kylla

7,9,10
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21 tiedan, miten sedaatio toteutetaan

Jja miksi

Kylla

4,10,12

22 tied&n milloin, miten ja miksi teh-

d&én spontaanihengityksen testi

Kylla

7,9

23 osaan huomioida hengityslaite-
hoidon aikana potilaan yksil6lliset
tarpeet; tukeminen, rauhoittelu ja ah-

distuksen lievittdminen

Kylla

3,4,6,8

24 osaan kommunikoida potilaan

kanssa hengityslaitehoidon aikana

Kylla

3,4,6,8

25 osaan ohjata potilasta hengityslai-
tehoidon aikana orientoimalla aikaan
Ja paikkaan seké ohjaamalla hoitotoi-

menpiteissé

Kylla

1,4,6,8

26 osaan tunnistaa potilaan ja omai-
sen ohjaustarpeita hengityslaitehoi-
toon liittyen ja ohjata potilasta ja

omaisia sen mukaan

Kylla

3,4,6,8

27 hallitsen hengityslaitehoidon ai-

kana aseptisen toiminnan

Kylla

28 hallitsen hengitystieimujen suorit-

tamisen

Kylla

5,7,10,11,13

29 hallitsen suunhoidon toteuttami-

sen ja klooriheksidiinin kéytén

Kylla

5,7,10,11,13

30 hallitsen hengityslaitehoidon ai-
kana hengitysteiden kostutuksen

Kylla

5,7,13
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31 osaan huolehtia ja huomioida ki- | Kylla 8,12
vunhoidon toteuttamisen ja arvioinnin

32 osaan huolehtia ja huomioida op- | Kylla 4,8,10,12
timaalisen sedaation

33 osaan huolehtia ja huomioida | Kylla 5,7,10,11,13
VAP:n ehkéisyn toteuttamisen

34 osaan huolehtia ja huomioida po- | Kylla 10

tilaan trombiprofylaksian ja vatsan-

suojaldékkeen

35 osaan huolehtia ja huomioida po- | Kylla 1,12

tilaan voinnissa tapahtuvat halyttavat

muutokset ja varoitusmerkit
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Liite 4. Hengityslaitehoidon osaamiskriteerien sisaltokuvaukset

Hengityslaitehoidon osaamiskriteerit ja niiden keskeisten siséltdéjen kuvaus

Tyorooliin kuuluvat osaamiskriteerit

Tiedan ja osaan kuvailla, mi-
ten hengityksen riittavyytta ar-
vioidaan

Taustatiedot (perussairaudet, tupakointi, ika,
l&akitys, mahdolliset infektiot, ammattialtis-
tus kuten asbestoosi)

Hengitystaajuus

Hengitystapa

Hengitysliikkeet

Limaisuus

Ihon ja limakalvojen vari

Ihon 1ampd

Tajunta

Osaan kuvata ja perustella
hengityksen tukemisen ylei-
simmat keinot

Riittava kivunhoito ja sedaatio

Riittava hapentarjonta ja hengitysharjoituk-
set

Asentohoito

Laakehoito

Nesteytys- ja ravitsemushoito
Perussairauksien hoito

Osaan perustella indikaatiot
hengityslaitehoidolle

Hengityspysahdys

Tajunnan tason alentuminen

Lisaantynyt hengitystyd, jonka korjaamiseksi
ei riitd noninvasiivinen tuki
Ylahengitysteiden ahtauma

Hengitysteiden vammat

Tiedan ja hallitsen yleisimmat
hengityslaitteen asetukset

Saadetyt arvot
Toteutuneet arvot
FiO;

VT

f

PEEP

PS

I.E

Pinsp

Tinsp
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Osaan kuvailla ja perustella

yleisimpien hengityslaitteen

hengitysmuotojen kayttoa eri
tilanteessa

Volyymikontrolloidut muodot
Painekontrolloidut muodot
SIMV

CPAP/PS

Tarkkailutehtéviin kuuluvat osaamiskriteerit

Osaan seurata hengitysongel-
miin liittyvia verenkierron ja ta-
junnan muutoksia

CGS

Verenpaine

Sydamen syketaajuus
Verenpaine
Pulssipaineen vaihtelu
Sydamen minuuttitilavuus
Hypovolemia

Osaan arvioida ja tarkkailla
kliinisesti potilaan hengitysta

Hengitystaajuus
Hengityslihasten kayttd
Hengityksen syvyys
Hengityksen symmetrisyys

Ihon vari
Subcutaaniemfyseema
Pleuradreenit (eritys, ilmavuoto)

Osaan arvioida potilaan so-
peutumista hengityslaitehoi-
toon

Sekavuus ja agitaatio

Pelko, paniikki

Epasynkronia hengityslaitteen kanssa
Hengityksen monitorointi, muutokset tren-
deissa

Osaan kuunnella potilaan hen-
gitysaanet

Kuunnellaan vahintaan kerran vuorossa ja
tarpeen mukaan useammin

Stetoskoopilla kuunnellaan molemmin puolin
rintalastaa ja edetaan alaspain kylkia kohti
Hengitysaanten laadun arviointi: normaalit,
rohisevat, rahisevat, ritisevat, vinkuvat (ulos-
vai sisdanhengityksessa), porisevat, han-
kaavat, hiljaiset tai eivat kuultavissa
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Osaan tarkkailla potilasta mo-
nitoroimalla ja tarkkailemalla
hengityslaitetta

FiO,

PEEP

SpO-

PaO;

PaO; /FiO, (P/F-suhde)
Hengitystaajuus
VT

MV

EtCO;

PaCO;

Ppeak

Pplat

SvO;

C

Hallitsen hengityslaitteen ylei-
simmat halytykset

Apnea

Hengitystiepaineet ja halytysrajat
Vuoto

MVhigh

MViow

Osaan varmistaa intubaa-
tioputken tai trakeostomiaka-
nyylin paikan ja kunnollisen
kiinnityksen

Putken tai kanyylin kalvosimen tayttd
Kalvosimen paineen mittaus ja optimointi
Kiinnitys teipilla, nauhalla tai kiinnityssidok-
sella

Intubaatioputken syvyyden, paikan ja koon
tarkistus ja kirfjaaminen

Putken tai kanyylin aiheuttamien painehaa-
vojen ehkaisy

Osaan tarkkailla potilasta seu-
raamalla hengityskaasuja veri-
kaasuanalyysista

P802,

Pa002

pH

HCO3

Respiratorinen asidoosi
Respiratorinen alkaloosi
Emasylijadma BE

Ymmarran ja osaan tarkkailla

potilasta seuraamalla happi-

saturaatiota ja uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuutta

Pulssioksimetri SpO.

EtCO.

Potilaskohtaiset tavoitteet

Happeutumisen ja ventilaation riittavyyden
arviointi

Poikkeavien arvojen tunnistaminen
Normaalin EtCO.kayran tunnistaminen
Mittausvirhelahteiden ja artefaktan tunnista-
minen
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Tilanteiden hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

Osaan koota hengityspalkeen,
ventiloida potilasta manuaali-
sesti ja laittaa nielutuubin

Naamari, varaajapussillinen hengityspalje,
happiletku, happirotametri, bakteerisuodatin
Normoventilaatio 10 kertaa minuutissa
Happivirtaus 15 litraa

Maskin tiiviys, rintakehan liikkeen seuranta,
avoimen hengitystien varmistaminen
Nieluputken asettaminen, jos kieli tai muu
este tukkii hengitystien

Nieluputken koon valinta, mittaaminen poti-
laan suupielesta korvanlehteen

Tiedan intubaatioon tarvittavat
valineet (sis. hengityslaitteen
valmistelu) ja intubaatiolaak-

keet

Oikean kokoinen kuffillinen intubaatioputki
(ladkari valitsee koon)

Laryngoskooppi ja oikean kokoinen kieli (tar-
kista valon toimivuus)

Hengityspalje

10 ml ruisku

Puudutegeeli

Intubaatioputken ohjain

Magillin pihdit

Kiinnitysteippi tai -nauha

Stetoskooppi

Toimintavalmis imu

Kapnometri

McGRATH tai GlideScope saatavilla
Laakkeet: Opioidi, anesteetti, relaksantti yk-
sikdn ohjeiden mukaisesti

Relaksaation kumoaminen tarvittaessa
Hemodynaamisia tukiladkkeita saatetaan
tarvita, niiden nopea saatavuus tulee var-
mistaa

Toimintavalmis respiraattori (huomioi etta
laitetarkastus on tehty, oikein koottu tiiviys-
tarkistettu letkusto, suodattimet ja hengitys-
kone on kytkettyna virtalahteeseen ja happi-
seka paineilmapistokkeisiin)

Ymmarran ja osaan toteuttaa
sangynpaadyn kohoasennon

Suositeltavin 30-45° kohoasento
VAP:n ilmaantuvuus vahenee merkittavasti,
kun aspiraatioriski pienenee
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Ymmarran ja osaan toteuttaa
vatsa-asennon

Vatsa-asennon indikaatio on tavanomaisiin
hoitoihin reagoimaton happeutumisen hairié
Keuhkoverenkierron jakautumisen muutos ja
atelektaasien avautuminen

Asennon suunnittelu etukateen ja tyénjako
Komplikaatioiden ymmartaminen: kanyylien
irtoaminen, ilmatien menetys, haavaumien
syntyminen, silmien turpoaminen, pleksus-
venytys, peroneuspareesi

Takaisin seldlleen asettaminen tulee suunni-
tella hatatilanteiden varalta

Osaan hengityslaitevieroituk-
sen

Vieroituksen edellytyksena on, ettd hengi-
tyslaitehoidon aiheuttanut syy on korjaantu-
nut

Osaston oma vieroitus- ja extubaatioproto-
kolla

Osaan arvioida potilaan val-
miuksia vieroittua hengityslait-
teesta

Potilaan kokonaistilanne stabiili tukilaak-
keilla tai ilman

Ei merkittdvaa kaasujenvaihtohairitta
Riittavat lihasvoimat

Hengitysvireys ja normaali ventilaatiotarve
Normotermia

Hengityslaitteen saadot kohtuulliset

Tiedan, miten sedaatio toteu-
tetaan ja miksi

Sedaatio vahentaa hapenkulutusta ja lieven-
taa elimiston stressivastetta

Tavoitteena on kevyt sedaatio, joka mahdol-
listaa potilaan sopeutumisen hengityslaite-
hoitoon, hengitystieimuihin ja muihin hengi-
tyslaitehoidon aikaisiin hoitotoimiin
Optimaalisen sedaation ansiosta potilaan
ahdistus ja pelot lievittyvat, muisti epamiel-
Iyttavistd kokemuksista heikkenee ja nuku-
tus mahdollistaa levon ja unenkaltaisen tilan
Liian kevyt tai syva sedaatio aiheuttavat lu-
kuisia komplikaatioita

Milloin, miten ja miksi tehdaan
spontaanihengityksen testi

Spontaanihengitystesti kertoo potilaan extu-
baatiovalmiudesta ja hengityksen riittavyy-
desta

Kun potilaan vireystila ja lihasvoima ovat riit-
tavia, voidaan testi tehda saatamalla respi-
raattori CPAP- tai painetukiventilaatiomuo-
dolle

Lyhyen hengityslaitehoitojakson jalkeen riit-
taa usein 15-30 minuuttia, jotta voidaan var-
mistua potilaan valmiuksista hengittaa itse
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Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen kuuluvat osaamiskriteerit

Osaan huomioida hengityslai-
tehoidon aikana potilaan yksi-
[6lliset tarpeet; tukeminen,
rauhoittelu ja ahdistuksen lie-
vittdminen

o Potilaalle tulee kertoa rauhallisesti, miksi
hengityslaitehoito on valttdamatonta ja miten
se toteutetaan

¢ Huomioidaan potilaan psykososiaalisten te-
kijoiden vaikutus sopeutumiseen ja mahdol-
lisen vieroittelun onnistumiseen

o Psyykkisten tekijdiden huomiointi (paniikki-
hairid, ahdistuneisuus)

e Potilaalla voi olla pelkoja, miten selviytyy
vieroittautuessa hengityslaitteesta, psyykki-
nen tuki

e Anksiolyytin kaytto tarvittaessa

Osaan kommunikoida potilaan
kanssa hengityslaitehoidon ai-
kana

e Erilaisten kommunikaation apuvalineiden
kaytto tulee hallita

e Sairaanhoitajan tulee luoda edellytykset
kommunikaation onnistumiselle

¢ Potilaan kehonkielta tulee kyeta tulkitse-
maan

Osaan ohjata potilasta hengi-
tyslaitehoidon aikana orientoi-
malla aikaan ja paikkaan seka
ohjaamalla hoitotoimenpi-
teissa

e Potilaan deliriumia ja agitoitumista voidaan
ehkaista orientoimalla potilasta paikkaan ja
aikaan seka tilanteeseen

o Potilasta tulee ohjata rauhallisesti ennen
hoitotoimia ja kertoa mita tehdaan ja miksi

Osaan tunnistaa potilaan ja
omaisen ohjaustarpeita hengi-
tyslaitehoitoon liittyen ja ohjata

potilasta ja omaisia sen mu-

kaan

¢ Omaisia tulee tiedottaa hengityslaitehoidon
tavoitteista ja tarkoituksesta

¢ Omaisten pelkoja tulee lievittaa ja kertoa re-
hellisesti tilanteesta

Hoitotoimien hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

Hallitsen hengityslai-
tehoidon aikana asep- o
tisen toiminnan o

Aseptisella toiminnalla estetaan infektiokomplikaatiot
hengityslaitehoidon aikana

Hyva kasihygienia

Aseptinen toiminta on tarkea VAP:n ehkaisyssa
Hengitysteiden mikrobien siityminen muihin kudok-
siin ja keuhkoihin pyritaan estamaan riittavilla imuilla
ja suojainten kaytolla

Oikeanlainen tyo6jarjestys

Hengityslaitteen letkujen ja suodatinten vaihtovalit
tulee huomioida
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Hallitsen hengitys-
tieimujen suorittami-
sen

Tiedan, milloin hengitystieimut tulee suorittaa (aus-
kultoimalla, imut vain tarvittaessa)

Toimivat ja asianmukaiset imuvalineet ja -katetrit
PEEP-pitavat venttiilit

Suojakasineet, suojaliinat, suunenasuojus

Harkiten keittosuolakostutus imuilla

Imukatetrien vaihto joka imulla, imujarjestyksen huo-
miointi

Erillisen imukanavan kaytto, jos sellainen intubaa-
tioputkessa tai trakeostomiakanyylissa on

Hallitsen suunhoidon
toteuttamisen ja kloo-
riheksidiinin kayton

Huomioidaan kipulaakityksen tarve ennen suunhoi-
toa

Tarkista kuffinpaine ennen suunhoidon aloittamista
Ime erite nielusta ja suusta

Corsodyl-geeli tai -liuos kahdesti vuorokaudessa (tai
vastaava klooriheksidiini 0,2% valmiste)

Kielen ja limakalvojen mekaaninen puhdistus harjalla
ja vaahtomuovilla

Hampaiden ja intubaatioputken mekaaninen puhdis-
tus kahdesti vuorokaudessa

Hammastahnaa ei kdyteta aspiraatioriskin vuoksi
Limakalvojen ja huulten kostutus

Tarkistetaan mahdolliset haavaumat, hampaiden
kunto ja tulehdusten merkit suunhoidon yhteydessa
Intubaatioputken paikkaa vaihdetaan, jos kudosarsy-
tysta suupielissa tai kielessa

Hallitsen hengityslai-

tehoidon aikana hen-

gitysteiden kostutuk-
sen

Sisdaanhengityskaasut kostutetaan kayttamalla kos-
tutusletkuja, MR-kostutinta, steriilia vetta ja HME-
suodatinta (letkujen vaihto 7 vrk valein, HME-suodat-
timen vaihto kerran vuorokaudessa)
Varekarvatoiminta sailyy mahdollisimman normaa-
lina

Aloitetaan heti, jos hengityslaitehoito pitkittyy yli 24 h
Jos hengityslaitehoidon tarve alle 24 h, riittaa HME-
suodattimen kaytto

Hengitysteiden eritteet pysyvat juoksevina
Optimaalinen lampétila + 37 °C
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Laadunvarmistukseen kuuluvat osaamiskriteerit

Osaan huolehtia ja
huomioida kivunhoi-
don toteuttamisen ja

arvioinnin

Intubaatioputki ja imut aiheuttavat kipua hengityslai-
tehoidon aikana

Melu, yksityisyyden puute, pitkd vuodelepo, kommu-
nikaatiovaikeudet ja tilan ja ajanhallinnan puutos li-
saavat kivun intensiteettia ja voimistavat potilaan ki-
pukokemusta

Kivunhoidon ladkkeelliset ja ei-ladkkeelliset menetel-
mat (kylma- ja lBmpdhoito, hieronta, rentoutus- ja
mielikuvaharjoittelu, hoitajan tai omaisen lasnaolo,
musiikki, hengitysharjoitukset ja asentohoito)

Kivun arviointi: NRS, VAS ja CPOT mittarien kayttd
Laakehoidon toteutus ja arviointi

Kivunhoidon ohjaus, vaihtoehtojen kertominen poti-
laalle

Osaan huolehtia ja
huomioida optimaali-
sen sedaation

Sedaation syvyyden arviointi (RASS tai SAS-as-
teikko)

Sedaation toteuttaminen ja tavoitteiden ymmartami-
nen

Liian syvan tai vahaisen sedaation komplikaatioiden
ymmartaminen

Erilaisten sedaatiolddkkeiden kayttétarkoitusten ja
vaikutusmekanismien tunteminen

Sedaatiotauko, sen aikainen GCS arviointi
Potilasturvallisuuden huomioiminen sedaatiotauoilla
ja sedaation aikana

Tarvittaessa objektiiviset sedaation syvyyden arvi-
ointimenetelmat (BIS)

Osaan huolehtia ja
huomioida VAP:n eh-
kaisyn toteuttamisen

Ymmarran VAP:n syntymekanismin ja siihen vaikut-
tavat tekijat

Asianmukainen aseptinen toiminta ja kasihygieniasta
huolehtiminen

Aloittaminen viimeistaan, kun hengityslaitehoidon
aloittamisesta on kulunut 24 h

Nena-mahaletkun sijainnin tarkastus, retentio
Asento: sangynpaaty 30-45° kohotettuna

Kuffin optimaalinen paine 20-35 cmH>0O

Eritteiden poistaminen hengitysteista, tarvittaessa
hengitysteiden ja suun imeminen ja imukanavan as-
pirointi

Hengitysteiden kostutus

Suunhoito ja klooriheksidiinin kaytté

Suun ja muiden hengitysteiden haavaumien seka
stressiulkuksen ehkaisy

Letkujen ja HME-suodattimen vaihto maaratyin va-
lein
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Osaan huolehtia ja
huomioida potilaan
trombiprofylaksian ja
vatsansuojaladkkeen

Vatsansuojalaakitys aloitetaan riskipotilaille vain 1aa-
karin maarayksella (lisda VAP riskia)

Mekaaninen ventilaatio altistaa laskimotukoksille
(trombiprofylaksialaakitys, asentohoito ja varhainen
mobilisaatio, kiristavien ja puristavien sidosten tai
vaatteiden I0ystyttdminen ja huomiointi)

Osaan huolehtia ja
huomioida potilaan
voinnissa tapahtuvat
halyttdvat muutokset
ja varoitusmerkit

Massiivinen atelektaasi

lImarinta (pneumothorax ja tensiopneumothorax)
Veririnta

Intubaatioputken siirtyminen pois paikaltaan
Barotrauma

Rintaontelon sisdisen paineen muutoksen aiheutta-
mat komplikaatiot

Kaasujenvaihtohairién paheneminen




104

Liite 5. Kyselylomakkeen Word-versio

KYSYMYKSET

1. TyOkokemus tehohoidosta __ vuotta.

Tydrooliin kuuluvat osaamiskriteerit

2. tiedan ja osaan kuvailla, miten hengityksen riittavyytta arvioidaan

3. osaan kuvata ja perustella hengityksen tukemisen yleisimmat keinot
4. osaan perustella indikaatiot hengityslaitehoidolle

5. tiedan ja hallitsen yleisimmat hengityslaitteen asetukset (FiO2, VT, f, PEEP, PS,
I:E, Pinsp, Tinsp, S@adetyt parametrit ja toteutuneet parametrit)

6. osaan kuvailla ja perustella yleisimpien hengityslaitteen hengitysmuotojen kayt-
toa eri tilanteessa (SIMV, CPAP/PS, volyymi- ja painekontrolloitujen muotojen ero)

Tarkkailutehtaviin kuuluvat osaamiskriteerit

7. osaan seurata hengitysongelmiin liittyvia verenkierron ja tajunnan muutoksia
(GCS, RR, HR)

8. osaan arvioida ja tarkkailla kliinisesti potilaan hengitysta (hfr, hengityslihasten
kayttd, hengityksen syvyys ja riittavyys, hengityksen symmetrisyys, ihon vari, sub-
cutaaniemfyseema, pleuradreenit)

9. osaan arvioida potilaan sopeutumista hengityslaitehoitoon

10. osaan kuunnella potilaan hengitysaanet

11. osaan tarkkailla potilasta monitoroimalla ja tarkkailemalla hengityslaitetta

12. hallitsen hengityslaitteen yleisimmat halytykset (apnea, hengitystiepaineet,
vuoto, MVhigh ja MViow)

13. osaan varmistaa intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin paikan ja kunnollisen
kiinnityksen

14. osaan tarkkailla potilasta seuraamalla hengityskaasuja verikaasuanalyysista
(O2, CO2, pH, HCOg3, respiratorinen asidoosi ja alkaloosi)

15. ymmarran ja osaan tarkkailla potilasta seuraamalla happisaturaatiota ja
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta (tunnistan poikkeavat arvot ja osaan toimia
niiden edellyttamalla tavalla)
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Tilanteiden hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

16. osaan koota hengityspalkeen, ventiloida potilasta manuaalisesti ja laittaa nielu-
tuubin

17. tiedan intubaatioon tarvittavat valineet (sis. hengityslaitteen valmistelu) ja intu-
baatioladkkeet

18. ymmarran ja osaan toteuttaa sangynpaadyn kohoasennon

19. ymmarran ja osaan toteuttaa vatsa-asennon

20. osaan hengityslaitevieroituksen

21. osaan arvioida potilaan valmiuksia vieroittua hengityslaitteesta

22. tiedan, miten sedaatio toteutetaan ja miksi

23. milloin, miten ja miksi tehdaan spontaanihengityksen testi
Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen kuuluvat osaamiskriteerit

24. osaan huomioida hengityslaitehoidon aikana potilaan yksildlliset tarpeet; tuke-
minen, rauhoittelu ja ahdistuksen lievittdminen

25. osaan kommunikoida potilaan kanssa hengityslaitehoidon aikana

26. osaan ohjata potilasta hengityslaitehoidon aikana orientoimalla aikaan ja paik-
kaan seka ohjaamalla hoitotoimenpiteissa

27. osaan tunnistaa potilaan ja omaisen ohjaustarpeita hengityslaitehoitoon liittyen
ja ohjata potilasta ja omaisia sen mukaan

Hoitotoimien hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

28. hallitsen hengityslaitehoidon aikana aseptisen toiminnan

29. hallitsen hengitystieimujen suorittamisen

30. hallitsen suunhoidon toteuttamisen ja klooriheksidiinin kayton

31. hallitsen hengityslaitehoidon aikana hengitysteiden kostutuksen
Laadunvarmistukseen kuuluvat osaamiskriteerit

32. osaan huolehtia ja huomioida kivunhoidon toteuttamisen ja arvioinnin

33. osaan huolehtia ja huomioida optimaalisen sedaation (osaan hyédyntda RASS-
asteikkoa ja tunnistan potilasturvallisuuteen vaikuttavat asiat)

34. osaan huolehtia ja huomioida VAP:n ehkaisyn toteuttamisen
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35. osaan huolehtia ja huomioida potilaan trombiprofylaksian ja vatsansuojalaak-
keen

36. osaan huolehtia ja huomioida potilaan voinnissa tapahtuvat halyttavat muutok-
set ja varoitusmerkit

Pyydan sinua viela kertomaan lyhyesti, miten hengityslaitehoidon osaamista voitai-
siin mielestasi osastollamme kehittaa ja mitka hengityslaitehoitoon liittyvat asiat olet
kokenut erityisesti haastavaksi tai ongelmalliseksi.

Kiitos osallistumisestasi ja vastauksistasi!

Niina Piispanen

YAMK-opiskelija

Sairaanhoitaja, Tays Sydansairaala sydanteho
niina.piispanen@XxXXXXXXXXXX

Puhelin 044 xxxxxx
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Liite 6. Saatekirje.

Arvoisa sydantehohoitaja!

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologian ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa. Tama kysely on osa opinnaytetyotani, jonka tarkoituk-
sena on arvioida sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaamista ja tunnistaa osaa-
misen kehittamiskohteita. Kyselyyn vastaaminen on kertaluontoista, vapaaehtoista
ja vie muutaman minuutin. Vastaukset sailytetaan, kasitellaan ja esitetaan opinnay-
tetyon tuloksissa siten, ettei osallistumistasi ja vastauksiasi voida tunnistaa. Opin-
naytetyon valmistuttua opinnaytetyd ja sen keskeiset tulokset esitetaan TAMK:n

opinnayteseminaarissa ja Sydansairaalan hoitotyon tapaamisessa.

Kyselyssa on esitetty sairaanhoitajia koskevia hengityslaitehoidon osaamiskokonai-
suuksia, jotka sairaanhoitajan tulee sydanteholla hallita. Tehtavanasi on arvioida
omaa osaamistasi kunkin osaamiskriteerin kohdalla asteikolla 1=kohtalaisesti,
2=melko hyvin ja 3= hyvin. Asteikko muodostuu sairaanhoitajan osaamista kuvaa-
vista termeista, jotka ovat peraisin erdasta Suomessa kaytetysta osaamisen kehit-

tymisen mallista.

Perehtyvén tason osaaja osaa

Kohtalaisesti = 1. Perehtyvassa vaiheessa oleva sairaanhoitaja tarvitsee pal-
jon ohjausta ja tukea sydanteholle ominaisissa hoitotyon toimissa. Perehtyvalla
sairaanhoitajalla on perustason hoitotyon osaamista, jota han perehtyy syven-

tamaan sydan- ja rintaelinkirurgiseen hoitotyohon ja tehohoitotyohon.

Suoriutuvan tason osaaja osaa
Melko hyvin = 2. Suoriutuva sairaanhoitaja selviytyy itsenaisesti hoitotyon pe-
rustehtavista sydantehon toimintaymparistossa. Tarkkuutta vaativissa ja haas-

tavammissa tilanteissa suoriutuva hoitaja tarvitsee kollegojen tukea.

Pétevan tason osaaja osaa

Hyvin = 3. Pateva sairaanhoitaja omaa valmiudet suoriutua itsenaisesti sydan-
tehon hoitotyon tehtavista. Hanella on riittavasti tiedollista ja taidollista osaa-
mista. Han kykenee toimimaan joustavasti muuttuvissa tilanteissa ja ohjaa-

maan ja perehdyttamaan uusia tyontekijoita.
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Kyselyn lopussa pyydan sinua viela kertomaan lyhyesti, miten hengityslaitehoidon
osaamista voidaan mielestasi osastollamme kehittda ja minka/mitka hengityslaite-
hoitoon liittyvat asiat olet kokenut erityisesti haastavaksi tai ongelmalliseksi. Kysely

on tehty siten, etta vastaukset eivat tallennu, ellei kaikkiin kysymyksiin ole vastattu.

Vastauksillasi on iso merkitys osastomme hengityslaitehoidon kehittdmiskohteiden
havaitsemisessa ja osaamisen arvioimisessa. Vastaamalla kyselyyn sahkodpostitse
saamasi linkin kautta annat samalla suostumuksesi kayttaa kyselyn tuloksia opin-

naytetyossani.

Mikali sinulla tulee kysyttavaa kyselyyn tai tulosten kasittelyyn liittyen, voit ottaa yh-

teyttd minuun joko sahkdpostitse tai puhelimitse.

Kiitos mielenkiinnostasi!

Tampereella 7.10.2019

Niina Piispanen

YAMK-opiskelija

Sairaanhoitaja, Tays Sydansairaala sydanteho
niina.piispanen@XxXXXXXXXXXXX

puhelin 044xxxXxxXxx
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Liite 7. Surveypal-kyselylomake

Tays

Syddansairaala

Kysely hengityslaitehoidon
Oosaamisesta

Kyselyssa kysytadn aluksi tehohoidon kokemustasi, jonka jalkeen siind esitetdan hengityslaitehoidon
osaamiskriteereitd, jotka kuvaavat osaamiskokonaisuuksia, jotka sairaanhoitajan tulee sydanteholla hallita.
Tehtdavanasi on arvioida omaa osaamistasi kunkin osaamiskriteerin kohdalla asteikolla 1-3. Asteikko
muodostuu sairaanhoitajan osaamista kuvaavista termeistd, jotka on maaritelty alla olevien kuvausten
mukaisesti.

Perehtyvan tason osaaja osaa

Kohtalaisesti = 1. Perehtyvdssa vaiheessa oleva sairaanhoitaja tarvitsee paljon ohjausta ja tukea sydanteholle
ominaisissa hoitotydn toimissa. Perehtyvélla sairaanhoitajalla on perustason hoitotydn osaamista, jota han
perehtyy syventamaan sydan- ja rintaelinkirurgiseen hoitotyéhdn ja tehohoitotyéhon.

Suoriutuvan tason osaaja osaa

Melko hyvin = 2. Suoriutuva sairaanhoitaja selviytyy itsenaisesti hoitotydn perustehtavista sydantehon
toimintaympéristossa. Tarkkuutta vaativissa ja haastavammissa tilanteissa suoriutuva hoitaja tarvitsee
kollegojen tukea.

Patevan tason osaaja osaa

Hyvin = 3. Pateva sairaanhoitaja omaa valmiudet suoriutua itsenaisesti sydantehon hoitotyon tehtavista.
Héanella on riittavasti tiedollista ja taidollista osaamista. Han kykenee toimimaan joustavasti muuttuvissa
tilanteissa ja ohjaamaan ja perehdyttdmaan uusia tydntekijoita.

1. Tybkokemus tehohoidosta vuosina:

Tyorooliin kuuluvat osaamiskriteerit

Kohtalaisesti Hyvin

2. Tieddn ja osaan kuvailla, miten hengityksen
riittévyytta arvioidaan *

3. Osaan kuvata ja perustella hengityksen
tukemisen yleisimmat keinot *

4. Osaan perustella indikaatiot
hengityslaitehoidolle *

5. Tieddn ja hallitsen yleisimmat hengityslaitteen
asetukset (FiO2, VT, f, PEEP, PS, L:E, Pinsp, Tinsp,
sdddetyt parametrit ja toteutuneet parametrit) *

6. Osaan kuvailla ja perustella yleisimpien
hengityslaitteen hengitysmuotojen kayttoa eri
tilanteessa (SIMV, CPAP/PS, volyymi- ja
painekontrolloitujen muotojen ero) *
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Tarkkailutehtaviin kuuluvat osaamiskriteerit

Kohtalaisesti Hyvin

7. Osaan seurata hengitysongelmiin liittyvia
verenkierron ja tajunnan muutoksia (GCS, RR, HR) *

8. Osaan arvioida ja tarkkailla kliinisesti potilaan
hengitysta (hir, hengityslihasten kayttd, hengityksen
syvyys ja riittavyys, hengityksen symmetrisyys, ihon
vari, subcutaaniemfyseema, pleuradreenit) *

9. Osaan arvicida potilaan sopeutumista
hengityslaitehoitoon *

10. Osaan kuunnella potilaan hengitysdanet *

11. Osaan tarkkailla potilasta monitoroimalla ja
tarkkailemalla hengityslaitetta *

12. Hallitsen hengityslaitteen yleisimmat halytykset
(apnea, hengitystiepaineet, vuoto, MVhigh ja
MViow) *

13. Osaan varmistaa intubaatioputken tai
trakeostomiakanyylin paikan ja kunnollisen
kiinnityksen

14. Osaan tarkkailla potilasta seuraamalla
hengityskaasuja verikaasuanalyysista (02, CO2, pH,
HCO3, respiratorinen asidoosi ja alkaloosi) *

15. Ymmarran ja osaan tarkkailla potilasta
seuraamalla happisaturaatiota ja uloshengityksen

hiilidioksidipitoisuutia (tunnistan poikkeavat arvot ja
osaan toimia niiden edellyttamalla tavalla) *

Tilanteiden hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

Kohtalaisesti Hyvin

16. Osaan koota hengityspalkeen, ventiloida
potilasta manuaalisesti ja laittaa nielutuubin *

17. Tieddn intubaatioon tarvittavat vélineet (sis.
hengityslaitteen valmistelu) ja intubaatiolddkkeet *

18. Ymmadrran ja osaan toteuttaa sangynpaadyn
kohoasennon *

19. Ymmaérran ja osaan toteuttaa vatsa-asennon *
20. Osaan hengityslaitevieroituksen *

21. Osaan arvioida potilaan valmiuksia vieroitiua
hengityslaitteesta *

22. Tiedan, miten sedaatio toteutetaan ja miksi *

23. Tiedan milloin, miten ja miksi tehdaan
spontaanihengityksen testi *
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Auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen kuuluvat osaamiskriteerit

Kohtalaisesti Hyvin

24. Osaan huomioida hengityslaitehoidon aikana
potilaan yksildlliset tarpeet; tukeminen, rauhoittelu
ja ahdistuksen lievittdminen *

25. Osaan kommunikoida potilaan kanssa
hengityslaitehoidon aikana *

26. Osaan ohjata potilasta hengityslaitehoidon
aikana orientoimalla aikaan ja paikkaan seka
ohjaamalla hoitotoimenpiteissa *

27. Osaan tunnistaa potilaan ja omaisen

ohjaustarpeita hengityslaitehoitoon liittyen ja ohjata
potilasta ja omaisia sen mukaan *

Hoitotoimien hallintaan kuuluvat osaamiskriteerit

Kohtalaisesti Hyvin

28. Hallitsen hengityslaitehoidon aikana aseptisen
toiminnan *

29. Hallitsen hengitystieimujen suorittamisen *

30. Hallitsen suunhoidon toteuttamisen ja
klooriheksidiinin kayton *

31. Hallitsen hengityslaitehoidon aikana
hengitysteiden kostutuksen *

Laadunvarmistukseen kuuluvat osaamiskriteerit

Kohtalaisesti Hyvin

32. Osaan huolehtia ja huomioida kivunhoidon
toteuttamisen ja arvioinnin *

33. Osaan huolehtia ja huomioida optimaalisen
sedaation (osaan hy&dyntda RASS-asteikkoa ja
tunnistan potilasturvallisuuteen vaikuttavat asiat) *

34. Osaan huolehtia ja huomioida VAP:n ehkadisyn
toteuttamisen *

35. Osaan huolehtia ja huomioida potilaan
trombiprofylaksian ja vatsansuojaldakkeen *

36. Osaan huolehtia ja huomioida potilaan voinnissa
tapahtuvat hélyttévat muutokset ja varoitusmerkit *
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37. Pyydan sinua kertomaan lyhyesti, mitka hengityslaitehoitoon liittyvat asiat
olet kokenut erityisesti haastavaksi tai ongelmalliseksi.

38. Pyydan sinua kertomaan lyhyesti, miten hengityslaitehoidon osaamista
voitaisiin mielestési osastollamme kehittaa

Lahetd vastaukset

0%
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