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The purpose of the thesis was to describe the nurses' experiences of nursing tar-
geted an intensive care patient. The aim of the thesis was to highlight the nurses'
experiences of intensive care work, as well as the adequacy and equivalence of
training. In addition, the aim was to highlight possible proposals for development of
nursing from the perspective of the nurse. This thesis can be used for the develop-
ment of nurses' nursing work, as well as for the organization of possible additional
training.

The thesis was carried out in collaboration with the Emergency Department of the
Southern Ostrobothnia Hospital Districk. The finished work is directed to the staff of
the Emergency Department. A qualitative research method was used in the thesis.
A thematic interview was used as the data collection method. For the thesis, 4
nurses working under Intensive Care Unit were interviewed. The results of the inter-
views were analyzed using content analysis.

The main results of the thesis showed that the nurses felt that their training was
enough for intensive care nursing. The effect of work experience was perceived as
a significant factor in intensive care work. Additional training was needed in the con-
stantly evolving care equipment. Work environment restlessness and asepsis were
a challenge. Nurses described nursing in intensive care as meaningful, varied, and
requiring special precision.

The results of the thesis can be used for the development of nurses' work, the safety
of the work environment, and the organization of additional training requested by
nurses. The nursing work of nurses in intensive care can be developed when it is
known what the areas for development are. When identifying challenges, more at-
tention can be paid to them and it is possible to address them.

Keywords: nurse, professional skill, intensive care, emergency care, focused inter-
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1 JOHDANTO

Paivystyshoitotyon osaamista on tutkittu Suomessa hyvin vahan, eika osaamiselle
ole laadittu selkeita ja virallisia osaamisvaatimuksia. Paivystyshoitotyo on keskitetty
nyKyisin isoihin yksikoihin. Lisaksi hoitoty6 kehittyy koko ajan, mika aiheuttaa haas-
teita paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamiselle. Naihin tyodela-
man haasteisiin ei pystyta vastaamaan sairaanhoitajien koulutuksessa, eika taman-
hetkinen koulutus mydskaan tarjoa riittavia valmiuksia paivystyshoitotyohon. (Kova-
nen 2010, 46.)

Termi intensiivihoito kasittda seka intensiivisen, etta korkean riskin potilaiden hoi-
don. Taman tyyppinen hoito toteutetaan normaalisti yksikoissa erilladn muista osas-
ton potilaista. Potilaat, jotka tarvitsevat intensiivihoitoa hoidetaan yleensa ensimmai-

sina paivystysosastoilla. (Nimmo & Singer 2011, 1.)

Lundin (2018) maaritelman mukaan intensiivivalvontahoito on tarkoitettu potilaille,
joille tehohoidon tasoisen hoidon tarvetta ei ole, mutta joiden hoito sen vaativuuden
takia ei onnistu tavallisella osastolla. Intensiivivalvonnassa hoidetaan yleensa poti-
laita, joilla on akuuttiin sairauteen liittyva yhden elimen hoitoa tai tehostettua valvon-
taa vaativa hairio tai uhka. Intensiivivalvonnassa kaytetadan noninvasiivisia hoitome-
netelmia. (Ruokonen 2014, 14-15.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on laajan paivystyksen sairaala, jossa toimii
Etela-Pohjanmaan alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys. Paivystyksen toiminta-alueella toimii paivystysosasto, jossa opinnayte-
tydomme kohteena olevat nelja intensiivivalvontapaikkaa sijaitsee. Intensiivivalvon-
nassa hoidetaan tarkempaa voinnin seurantaa vaativia potilaita, jotka eivat kuiten-

kaan vaadi teho-osaston tasoista hoitoa. (EPSHP 2019.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri lupaa strategiassa vuosille 2013-2020 tarjota
arvojensa mukaisesti laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Lupauksen mukaan hoito
tulee toteuttaa vastuullisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Lisaksi sairaanhoitopiiri ker-
too lupauksessaan kayttavansa hoitomenetelmia ja -kaytantoja, jotka ovat tunnis-

tettu vaikuttaviksi. Strategiassa korostetaan ajankohtaisen toimintaympariston, tilo-



jen ja laitteiden tarkeytta potilasturvallisuus huomioiden. Arvojen toteuttamisen kes-
kidssa ovat laaja-alaista hoitoty6ta tekevat sairaanhoitajat, ja taman vuoksi hoitajien
osaaminen, seka koulutuksen vastaavuus ja riittavyys ovat keskeisessad asemassa
hoitotydssa. (EPSHP, strategia 2013-2020.)

Opinnaytetyon aihe lahti paivystysosastolla tydskentelevien hoitajien toiveesta ke-
hittda hoitoty6ta intensiivivalvonnassa. Lahtokohtana on halu selvittda hoitajien ko-
kemuksia hoitotyosta intensiivivalvonnassa, seka koulutuksen vastaavuutta ja riitta-

vyytta tyotehtaviin nahden.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosasto on 22-paikkainen vuode-
osasto, jossa potilaiden keskimaarainen hoitoaika on 1-3 vuorokautta. Potilasryh-
mat jakaantuvat paaasiassa sisatautisiin, gastrokirurgisiin ja neurologisiin aikuispo-
tilaisiin. Intensiivivalvontahoidon tarpeesta paattaa yhteispaivystyksen paivystava
laakari konsultoituaan erikoisalan l1aakaria. Paivystysosastolla potilaiden hoidosta ja

siirroista vastaa kunkin alan erikoislaakari. (Myllari. 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystysosastolla tydskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia intensiivivalvontapotilaan hoitotydsta. Yhteistyd organisaa-
tiona toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosasto, jossa nelja inten-
siivivalvontapaikkaa sijaitsee. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin sairaanhoi-
tajien kokemuksia intensiivivalvontahoitotyosta, seka koulutuksen riittavyydesta ja
vastaavuudesta. Lisaksi tavoitteena on tuoda esiin mahdollisia hoitotyon kehittamis-

ehdotuksia sairaanhoitajan nakokulmasta.



2 INTENSIIVIVALVONTAPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Intensiivivalvonta

Termi intensiivihoito kasittda seka intensiivisen, etta korkean riskin potilaiden hoi-
don. Taman tyyppinen hoito toteutetaan normaalisti yksikoissa erilladn muista osas-
ton potilaista. Potilaat, jotka tarvitsevat intensiivihoitoa hoidetaan yleensa ensimmai-

sina paivystysosastoilla. (Nimmo & Singer 2011, 1.)

Intensiivihoitoyksikko on spesialisoitu alue tai osasto, jossa monisairaat potilaat hoi-
detaan samassa paikassa. Potilaita hoitaa moniammatillinen tydyhteiso. Intensiivi-
valvonnassa on laitteet ja Iadkkeet, joilla voidaan huolehtia usean elintoiminnan hai-
rion tukemisesta. Intensiivivalvonta tulee olla lahella leikkaussaleja, paivystysosas-

toja ja radiologisia palveluita. (Nimmo & Singer 2011, 1-3.)

Lundin (2008) mukaan intensiivivalvontahoito on tarkoitettu potilaille, joille tehohoi-
don tasoisen hoidon tarvetta ei ole, mutta joiden hoito sen vaativuuden takia ei on-
nistu tavallisella osastolla. Intensiivivalvonnassa hoidetaan yleensa potilaita, joilla
on akuuttiin sairauteen liittyva yhden elimen hoitoa tai tehostettua valvontaa vaativa
hairid tai uhka. Intensiivivalvonnassa kaytetdan nonhoitomenetelmia. Intensiivival-
vontahoito voi toimia "step down" -yksikkona tehohoidon potilaille, jotka ovat siirty-

massa tavalliselle osastolle. (Ruokonen 2014, 14-15.)

Tutkimusten mukaan intensiivivalvonnan osastot ovat tarkeassa asemassa ja toimi-
vat siltana tehohoidon ja muiden valiaikaisten osastohoitopaikkojen valilla. Intensii-
vivalvontaosastojen kaytto voi mahdollisesti vahentaa ennalta odottamattomia poti-
laiden takaisin siirtymisia tehovalvontaosastoille. Kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan hyotyna nahdaan potilaan aiempaa nopeampi siirtyminen tehovalvonnasta in-
tensiivivalvontaan. Intensiivivalvonnassa sailyy myds korkean riskin ja akuuttihoidon

asiantuntemus. (Chaboyer, James & Kendall 2005, 24.)

Hyppodlan (2014,13-14) mukaan kansainvalisesta kirjallisuudesta selviaa, etta poti-
lastyytyvaisyys on korkeampi valvontaosastoilla verrattaessa tavanomaisiin vuode-

osastoihin. Valvontaosastojen toiminta sailyy potilaslahtdisena seka kustannuste-



hokkaana, kun sairaalakohtaisista yhteisista sdannoista pidetaan kiinni ja potilas-
materiaali sailyy tarkoituksen mukaisena. On tarkeaa sailyttaa valvontaosastojen
hoitoaika lyhyena ja laadukkaana, ja jarjestaa pidempiaikainen jatkohoito vuode-

osastoilla, ettd hoito voi olla kustannustehokasta.

Kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan Suomessa tieto myds paivystysten valvonta-
osastoista on niukkaa seka puutteellista. Paivystyspoliklinikoiden yhteydessa toimi-
via valvontaosastoja kutsutaan monilla eri nimilla, kuten tarkkailuosasto, valvonta-
osasto ja paivystysosasto. Kansainvalisesti naista osastoista kaytetdan myos useita
eri termeja, kuten emergency department, observation unit ja assessment ward.
Yleensa tehostetun valvonnan osastoa tarkoittavat termit ovat intermediate care
area, high dependency unit, tai step down unit. Suomessa paivystyksien yhteydessa
toimivia valvontaosastoja on erityyppisia ja joissakin tehovalvontaosaston ja teho-

osaston rajat ovat hyvin hailyvia. (Hyppola 2014, 13.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on laajan paivystyksen sairaala, jossa toimii
Etela-Pohjanmaan alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys. Paivystyksen alaisuudessa toimii paivystysosasto, jossa opinnaytetyon

kohteena olevat nelja intensiivivalvontapaikkaa sijaitsevat. (EPSHP, 2019.)

Paivystysosasto on 22-paikkainen vuodeosasto, josta nelja potilaspaikkaa kuuluu
intensiivivalvontaan. Potilaat tulevat intensiivivalvontaan lahes aina yhteispaivystyk-
sesta ja paatdksen intensiivivalvontahoidon tarpeesta yhteispaivystyksen laakari
konsultoituaan erikoisalan 1aakaria. Potilaiden hoidosta intensiivivalvonnassa vas-
taavat kunkin alojen erikoislaakarit. Intensiivivalvonnassa tyoskentelee joka vuo-
rossa kaksi hoitajaa, joista toinen on aina kokenut sairaanhoitaja. Intensiivivalvon-
tapotilaiden hoidossa on kaytettavissa tarpeen mukaan myos paivystava aneste-
sialaakari. (Myllari, 2019.)

2.2 Hoito- ja valvontaolosuhteet

Potilaan valvonnan tavoitteena on elintoimintojen seuranta, toiminnoissa ilmenevien

muutosten nopea havaitseminen, oikea tulkinta, hoidon ohjaaminen ja vasteen seu-



raaminen. Potilaan monitorointi ei pelkastaan paranna potilaan toipumisen ennus-
tetta ilman suureiden oikeaa tulkintaa ja suhteutusta potilaan tilaan. (Ala-Kokko
2013, 8.)

Lundin (2018) mukaan intensiivivalvontapotilaan hoitoon kuuluu jatkuva seuranta ja
nopea puuttuminen paheneviin elintoiminnanhairidihin. Hoitomahdollisuudet inten-
siivivalvontapotilaalle ovat kajoamaton ventilaatio ja muut kajoamattomat hengityk-
sen tukimuodot esimerkiksi BiPAP ja CPAP. Hoitoon kuuluu myo6s nestehoito, veri-
tuotesiirrot ja verenkierron tukihoidot, ja mikali potilas on tilaltaan stabiili myds pa-

renteraalinen ja enteraalinen ravitsemus laakehoidon lisaksi.

Peruselintoimintoja voi seurata potilasvalvontamonitorilla, joka sisaltda useita seu-
rantaparametreja esimerkiksi EKG, Spo2 ja noninvasiivinen verenpaine. Monitori
voidaan yhdistda potilastietojarjestelmaan kirjaamisen ja valvonnan helpotta-
miseksi. Saatavana on erilaisia monitoreita hoitoymparistdn ja potilasaineksen tar-
peisiin. (Ala-Kokko 2013, 8-9.) Paivystysosastolla jokaisella potilaspaikalla on mo-
nitori potilaan elintoimintojen tarkkailua varten. Seurattavia parametreja ovat EKG,

happisaturaatio, hengitystaajuus, pulssi seka verenpaine.

Seindjoen keskussairaalan paivystysosastolla hoidetaan erikoisalojen aikuispoti-
laita, kuten sisatautisia, neurologisia ja kirurgisia. Suurin osa potilaista siirtyy pai-
vystysosastolle keskussairaalan yhteispaivystyksesta ja myos jatkohoitoon teho-
osastolta. Jokaisessa tyovuorossa intensiivivalvonnassa on kaksi tyontekijaa, joista
toisen tulee olla sairaanhoitaja. (EPSHP, 2019)

2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen hoitotyossa

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on potilaiden hoitaminen.
Tyo on vastuullista ja sairaanhoitajat saattavat joutua itse paattamaan monista hoi-
toon liittyvista asioista. Paatoksentekokykya, ongelmaratkaisu- seka kadentaitoja
tarvitaan sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajat tydskentelevat eri ymparistoissa,
kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, seka

yksityisilla sektoreilla. Sairaanhoitajan tehtavana on kehittda ja toteuttaa nayttéon
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perustuvaa hoitotyota. Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen edellyttaa sai-
raanhoitajilta monitieteista tietoperustaa. Ammatillisen toiminnan lahtdkohtana toi-
mivat kulloinkin voimassa olevat lainsdadannot, seka sosiaali- ja terveyspoliittiset
ohjelmat. Sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat vaeston palvelu-
tarpeissa tapahtuvat muutokset seka lainsaadanndssa tapahtuvat muutokset, uusi
tutkimustieto ja palvelurakenteissa tapahtuvat muutokset. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 11.)

Intensiivivalvontayksikdissa tyoskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat ylla mainittu-
jen taitojen lisaksi myos potilaan tilan tarkkailuun liittyvia taitoja. Luostarisen ym.
(2019) mukaan sairaanhoitajan tarkkailutaitoihin kuuluvatkin potilaan tilassa tapah-
tuvien muutosten havainnointi, tunnistaminen seka dokumentointi. Akuuteissa tilan-
teissa korostuvat sairaanhoitajien tilannehallinnan taidot, joita voivat olla esimerkiksi
elvytystaidot ja hatatilanteissa toimiminen. Lisdksi hoitotoimien hallinnan taitoihin

kuuluvat hoitotoimenpiteet seka tyon organisoiminen ja kehittdminen.

Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen ja patevyys ovat ajankohtaisia aiheita ny-
kyhetken tydeldamassa. Sairaanhoitajien osaamishaasteita lisdavat jatkuva tiedon
lisdantyminen, digitalisaatio seka verkostoituminen ja tdiden uudelleen organisointi.
Myés terveyspalveluiden rakennemuutokset vaikuttavat merkittavasti sairaanhoita-
jien tyd- ja toimintaymparistddn ja sen myota osaamiseen. Sairaanhoitajat tarvitse-
vat tyossaan osaamista hoitotyon suunnittelussa, kykya arvioida hoitoa ja hoitotyon
tuloksia, seka kykya hyodyntaa nayttéon perustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoitajien
vastuulla on potilaan hoitaminen ja tydn sujuminen. Sairaanhoitajan ammatillinen
rooli kasittaa hoitotyon toimintojen lisaksi etiikan ja tiedot organisaatiossa vallitse-
vista kaytanndista. (Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 31-32.) Sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen, seka karsimysten lievittaminen
(Sairaanhoitajat 2014).

Viime vuosina on ilmennyt haasteita palvelurakenteiden, lainsaadannon muutosten
ja vaeston palvelutarpeiden muutosten myota sairaanhoitajien ammatilliselle osaa-
miselle. Eri terveydenhuollon yksikdista on tullut palautetta ammattikorkeakouluille,
jossa odotukset valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta vaihtelevat alueelli-

sesti seka perus- etta erikoissairaanhoidon valilla. Etenkin viime vuosina kriittista
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palautetta on tullut valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta ja kadentaidoista.
Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushankkeen tarkoituksen onkin maarittaa EU-
direktiivien mukaiset yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180 op) am-
matillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Hankkeen avulla pyritaan varmista-
maan kaikille sairaanhoitajatutkinnon hankkiville ammattipatevyysdirektiivin mukai-
nen yleissairaanhoitajan vahimmaisosaaminen. Lisdksi hankkeen tavoitteena on
yhtenaistdd valmistuvien sairaanhoitajien osaamista ja taata sen tasalaatuisuus.
(Eriksson ym. 2015, 11-12.)

Lankisen (2013, 19) mukaan paivystyshoitotydon koulutuksen keskeinen kehittami-
sen kohde on nayttoon perustuvan koulutuksen kehittaminen. Lisaksi paivystyshoi-
totydn harjoittelua tulisi kehittaa luomalla sairaanhoitajaopiskelijoille turvallinen op-
pimisymparisto teorian ja kdytannon yhdistamiseen. Koulutukselta odotetaankin en-
tistd enemman monipuolisempia opetus- ja opiskelumenetelmia, kuten simulaatioti-
lanteita ja verkko-opiskelua. Paivystyshoitotyon koulutusta kehitettaessa tulisi huo-
mioida mydskin vaeston palvelutarpeen muutokset, vaeston ikaantyminen, moni-
kulttuurisuus seka paihteiden kayton ja eriarvoisuuden lisaantyminen. Lisaksi tek-
nologian ja hoitolaitteiden jatkuva kehittyminen asettavat sairaanhoitajan osaami-
selle lisdhaasteita. Tahan tulisi myos kiinnittda huomiota sairaanhoitajien peruskou-

lutuksessa.

Paivystyshoitotydon osaamista on tutkittu Suomessa hyvin vahan vuoteen 2010
mennessa, eika osaamiselle ole laadittu selkeita ja virallisia osaamisvaatimuksia.
Paivystyshoitotyd on keskitetty nykyisin isoihin yksikoihin. Lisaksi hoitotyo kehittyy
koko ajan. Kaikki nama aiheuttavat haasteita paivystyksessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien osaamiselle. Naihin tydelaman haasteisiin ei pystyta vastaamaan sai-
raanhoitajien koulutuksessa, eika tamanhetkinen koulutus myoskaan tarjoa riittavia

valmiuksia paivystyshoitotydhon. (Kovanen 2010, 46.)

Sosiaali ja Terveysministerion (STM) tyéryhma (2010) onkin esittanyt, etta sairaan-
hoitajan peruskoulutukseen tulisi lisatd enemman patofysiologian osaamista, hoi-
don kiireellisyyden ensiarvion osaamista, seka hatapotilaiden tunnistamiseen ja hoi-
don aloituksen osaamista. Lisaksi osaamista tulisi vahvistaa mielenterveys- ja paih-
depotilaiden, seka iakkaiden paivystyspotilaiden hoidosta. Tulevaisuudessa STM

tulee ehdottamaan myos perustettavaksi paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien
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erityispatevyyskoulutuksen. Hyvan ja korkealaatuisen paivystyshoidon edellytyk-
sena onkin ammattitaitoinen henkilokunta. Sairaanhoitajien ammatillinen osaami-
nen muodostuu heidan koulutuksestaan, seka tyoelaman asettamista vaatimuk-
sista. Omaa ammattitaitoaan pystyy kehittamaan jatkuvalla opiskelulla, kaytantdjen
seka teoriatiedon etsimisella ja oman tydskentelyn kriittisen pohdiskelun mydta.
(Kovanen 2010, 46.)

Erillista erityispatevyyskoulutusta STM ei ole viela aloittanut vuoteen 2019 men-
nessa. Paivystyshoitotydbhon on kuitenkin tarjolla tdydennyskoulutusta ja ylemman

ammattikorkeakoulututkinnon opintoja.

2.4 Paivystyshoitotyo

Sosiaali- ja terveysministerio (STM 2019) mukaan paivystyksessa tulee antaa poti-
laalle kiireellista hoitoa potilaan asuinpaikasta riippumatta. Paivystyshoidolla tarkoi-
tetaan yleisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta annettavaa hoitoa ja oh-
jausta. Hoitoa tai arviota ei voida siirtdd mydhemmaksi ilman oireiden pahentumista,

tai sairauden tai vamman pahenemisen riskia (STM 2017, 2)

STM:n (2019) maaritelman mukaan kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sai-
rastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemi-sen edellyttamia valittdémia arvioita ja hoitoa. Sairauden pahenemisen vuoksi
kiireellista hoitoa vaativaa potilasta ei voida siirtaa perusterveydenhuoltoon tai ta-
valliselle vuodeosastolle ilman sairauden pahenemisen tai vamman vaikeutumisen

riskia.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid vastaa kiireellisen hoidon yleisesta valvon-
nasta, suunnittelusta ja ohjauksesta. Kuntien tai sairaanhoitopiirien velvollisuutena
on jarjestaa kiireellistd hoitoa varten ymparivuorokautinen paivystys. (STM 2019.)
Kiireellisesta- ja paivystysaikaisesta hoidosta saadetaan myos terveydenhuolto-
laissa. Laki maarittelee kiireellisen- ja paivystysaikaisen hoidon ylla mainitun STM:n
maaritelman mukaan. Valtioneuvosto on antanut 2010 vuonna asetuksen tervey-
denhuoltolakiin, jonka maarayksen mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon paivystys on jarjestettava yhteispaivystyksena. (L30.12.2010/1326.)
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Laajalla ymparivuorokautisella paivystyksella tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteista paivystysta. Siella pystytaan tarjoamaan palveluita
laajasti usealla |aaketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti ja valittomasti ja silla
on riittavat voimavarat terveydenhuollon tarvittavien toimien yllapitamiseen ja eri-
tyistilanteiden hoitamiseen. (L20.12.2010/1326.)

Paivystyshoitotydssa tarvitaan laaja-alaista osaamista sekda ammatillisuutta hoidet-
taessa akillisesti sairastuneita ja vammautuneita potilaita. Paivystyshoitotydssa ko-
rostuvat hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen, potilaan voinnin seuranta, nopea rea-
goiminen ja hoitoa koskevien paatdsten tekeminen potilaan voinnin mukaisesti,

seka potilaan jatkohoidon turvaaminen. (Lankinen 2013, 4.)

Paivystykseen saapuvalle potilaalle tehdaan aina hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvio. Sairaanhoitajan tehtavana on haastatella potilasta ja samalla arvioida potilaan
hengitysta ja verenkiertoa katsomalla ja tarvittaessa koskemalla. Lisaksi potilaalta
voidaan jo tassa vaiheessa mitata esimerkiksi kuume ja veren happipitoisuus. Hoi-
don tarpeen arvioita tehdessa ei yleensa kayteta apuvalineitd, vaan arvio tehdaan
potilaan haastattelun ja sairaanhoitajan havaintojen perusteella. Sairaanhoitajan
tehtavana on tehda arvio potilaan hoidon tarpeesta ja paattaa, hoidetaanko potilas
paivystyksessa vai voiko han seurata kotona vointiaan ja hakeutua esimerkiksi pe-

rusterveydenhuollon piiriin. (Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi 2018.)

Hoidon tarpeen arvioinnin lisaksi paivystyksessa on kaytossa kiireellisyysluokitus,
joka tehdaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Luokittelun avulla pyritaan var-
mistamaan, etta jokainen potilas saa tarvitsemansa hoidon riittavan nopeasti. Kii-
reellisyysluokittelun tekemiseen on kaytossa erilaisia luokittelujarjestelmia, joissa
voidaan kayttaa esimerkiksi numeroita tai kirjaimia kuvaamaan kiireellisyytta. Kii-
reellisyysluokitusta tarvitaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi, silla kaikkia po-
tilaita ei voida hoitaa paivystyksessa yhtaaikaisesti. (Hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arviointi 2018.)

Valviran Tarja Holin (2018) mukaan paivystyksen hoidon tarpeen arviota tekevan
sairaanhoitajan tulisi olla kokenut ja hyvin koulutettu, etta han osaa arvioida, milloin

esimerkiksi laakaria tarvitaan mukaan tekemaan arviota. Tavoitteena hoidon tar-
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peen arvioinnissa on, etta potilas ohjattaisiin ilman valikasia mahdollisimman suo-
raan ammattihenkilolle, jonka tutkimuksia ja hoitoa han tarvitsee. Nailla toimilla
saastettaisiin myos terveydenhuollon resursseja. Avaimet onnistuneeseen hoidon
tarpeen arviointiin ovat riittdva koulutus, ladkarin valiton konsultaatiomahdollisuus

ja hoidon tarpeen arvioinnin osuvuuden jarjestelmallinen seuranta.

Paivystyshoitotydssa korostuu eri-ikaisten, akillisesti sairastuneiden ja vammautu-
neiden potilaiden hoitaminen. Lisaksi potilasmaarat vaihtelevat vuorokauden ajasta
ja viikon paivasta riippuen ja hoitoajat ovat lyhyita. Eri Iadketieteen erikoisaloja edus-
tavat potilaat ja heidan hoitamisensa saattaa olla hoitotyontekijoille fyysisesti ja hen-
kisesti raskasta. Akuuttitilanteissa potilaan hoitoa koskevat paatokset tulee tehda
nopeasti, jolloin hoitotyon toimintoja tulee kyeta priorisoimaan. Yleisimpia paivystys-
hoitotydn toimintoja ovatkin hoidon tarpeen arviointi, potilaan voinnin jatkuva seu-
ranta ja voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen seka jatkohoidon turvaami-
nen. (Lankinen 2013, 11.)

Potilaan voinnin jatkuvan seurannan ja arvioinnin seka voinnissa tapahtuvien muu-
tosten tunnistamisen avuksi on olemassa peruselintoimintojen arviointityokaluja.
Seindjoen keskussairaalan paivystysosastolla ja myos intensiivivalvonnassa on
kaytossa MET-pisteytys, joka tarkoittaa aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa.
Taman lisaksi intensiivivalvonnassa oleva potilas on jatkuvassa monitorivalvon-
nassa, jossa mitataan hengitysfrekvenssia, sydamen rytmia, pulssia, saturaatiota ja
verenpainetta, lisaksi potilaalta mitataan ruumiinlampo. MET-pisteet lasketaan pai-
vystysosastolla seka intensiivivalvonnassa vahintaan kerran tyovuoron aikana ja
tarvittaessa useammin. Sairaanhoitajan tehtavana on valvoa potilaan jatkuvaa mo-
nitorointia ja laskea MET-pisteita. MET-pisteytysjarjestelmaa kutsutaan myos
NEWS-pisteytysjarjestelmaksi, jossa mitattavat parametrit seka pisteytys ovat sa-

manlaiset. NEWS-pisteytys on kaytdssa kansainvalisesti. (Myllari 2020.)

National Early Warning Scoren (NEWS) kehitti Britanniassa sisatautilaakariyhdis-
tyksen (Royal College of Physicians) tyéryhma vuonna 2012. NEWS kehitettiin stan-
dardoimaan aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa seka mah-
dollistamaan varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin. Seu-
rattavia parametreja ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, ruumiin lampo, systoli-

nen verenpaine, pulssi, tajunnan taso, seka mahdollinen lisahapen kaytto. Pisteet
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jakautuvat sen mukaan, miten pitkalle kukin arvo poikkeaa normaalista. (Day & Ox-
ton 2014, 1036.)

Peruselintoimintojen perusteellisen arvioinnin tulisi olla osa jokaisen sairaanhoitajan
perusvalmiuksia. Tama koskee etenkin akuutisti ja kriittisesti sairaiden potilaiden
arviointia. Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta potilaiden perus-
elintoimintoja arvioidaan sairaalahoidossa puutteellisesti, eika mittauksia kirjata sys-
temaattisesti potilastietojarjestelmaan. Kun perustelintoimintojen hairidt tunniste-
taan ajoissa ja tarvittavat toimenpiteet ja hoidot aloitetaan ajoissa, niin monet kuo-
lemantapaukset sairaaloissa voitaisiin valttaa. NEWS-pisteytyksen onkin todettu toi-
mivan luotettavana peruselintoimintojen hairididen mittarina paivystyspoliklinikoilla.
On myos todettu, ettd yli kolmestakymmenesta fysiologisesta pisteytysjarjestel-
mastad NEWS on herkin, tarkin ja samalla yksinkertaisin mittari kuvaamaan perus-

elintoimintoja. (Karjalainen, ym. 2018.)

Hoitotyon kirjaaminen kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan tydhon paivystysosas-
tolla seka intensiivivalvonnassa. Se on tehtava, jota hoitohenkilokunta suorittaa jat-
kuvasti. Kaytdssa olevan kirjaamismallin toimivuus ja potilastietojarjestelman kay-
tettavyys ovat tarkeita asioita tehokkaan ja sujuvan kirjaamisen kannalta. Moniam-
matillisen toiminnan kannalta on tarkea3, etta kirjaaminen tukee hoitohenkildkunnan
ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskinaista tiedonvaihtoa ja paatoksen-
tekoa. Kirjatun tiedon tulee olla ajantasaista ja se on oltava hyodynnettavissa siella,

missa sita tarvitaan. (Nykanen & Junttila 2012, 4.)

Suomessa on kehitetty kansallinen hoitotyon kirjaamismalli, joka on kaytossa seka
erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Sen tavoitteena on mahdol-
listaa potilaan hoidon kirjausten yhtenainen kayttd hoidon suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa hoitohenkilokunnan osalta. Lisaksi tavoitteena on mahdollistaa
kirjatun tiedon moniammatillinen kaytto ja jakaminen potilaan hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien kesken. Tassa kirjaamismallissa on kyse rakenteisesta kirjaami-
sesta. Rakenteinen kirjaaminen sisaltaa hoitotyon ydintiedot, jotka ovat: hoidon
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto seka hoitoisuus.
(Nykanen & Junttila 2012, 15.)
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Peltosen (2017) mukaan valvonta ja intensiivihoitotyon kirjaaminen perustuu hoito-
tyon prosesseihin, jonka vaiheet ovat: hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suun-
nittelu, hoidon toteutus ja hoidon vaikuttavuuden arviointi. Kirjaaminen on osa poti-
laskertomusta ja perustuu lainsaadantoon seka kansallisiin ohjeisiin. Kirjaaminen
mahdollistaa paatdksenteon ja toiminnan laadun arvioinnin sekd varmistaa myos

sairaanhoitajien omaa oikeusturvaa.

Potilasasiakirjamerkinnat perustuvat perusoletuksiin, joita jokaisen sairaanhoitajan
tulisi kirjatessaan noudattaa. Perusoletusten mukaisesti kirjaamisen tulisi olla yh-
denmukaista ja systemaattista. Kirjatun tiedon tulee olla potilaslahtoista ja ajanta-
saista seka riittavaa ja virheetonta. Lisaksi sen tulee olla oikeaksi todistettavaa tie-
toa. Kirjauksissa tulee kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja kirjausten tulee olla asial-
lisia. Potilaasta kirjataan vain hoidon kannalta valttdamaton tieto, ja sen tulee olla
tarkkaa ja ymmarrettavaa. Kirjaamisessa kaytettavien kasitteiden ja lyhenteiden tu-
lee olla yleisesti tunnettuja ja selitettyja. Lisaksi kirjaamisesta tulee ilmeta kirjaajan
tiedot. (Peltonen 2017.)

Hoitotydssa kirjauksia tehdaan paivittain. Hoidon tarvetta, suunnittelua, toteutusta
ja vaikuttavuutta arvioidaan ja kirjataan saannodllisesti. Jokaisessa vuorossa poti-
laasta kirjataan seuraavia asioita: arvio potilaan voinnista ja sen muutoksista, tehdyt
toimenpiteet, valvontalaitteiden tuottama tieto, ladke- ja nestehoidon tiedot, tutki-
mustulokset seka potilaan ja laheisten kokemukset ja mielipiteet. Lisaksi automaat-
tisesti kirjaavien valvontalaitteiden tuottama tieto on tarkastettava. On hyva muistaa,
etta automaattisesti kirjautuva valvontalaitteiden tuottama tieto ei yksistaan anna
kokonaiskuvaa potilaan tilasta ja hoitoty0sta, vaan omalla vapaalla tekstilla voidaan
perustella hoitotyon toimintoja ja paatoksentekoa. Kirjaamistiheys on aina potilas-
keskeista ja riippuu hoidettavan potilaan voinnista ja arvioitavista asioista. (Peltonen
2017.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kayttaa paivystyshoitotydssa hoidon tarpeen ja
kiireellisyysluokan arviota. Arvion tekee puhelimessa tai vastaanotolla oleva sai-
raanhoitaja. Potilaat hoidetaan sairauden mukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa.
(Yhteispaivystys 2020.)
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2.5 |Intensiivivalvonnan hoitoymparisto

Suomen sairaaloissa tehohoito- ja tehovalvontaosastot ovat luonteeltaan erilaisia
riippuen hoitotasovaatimuksista ja paikallisista olosuhteista. Aluesairaaloissa teho-
hoitopaikkojen tarve on prosentuaalisesti pienempi kuin yliopistollisissa sairaa-
loissa. Vuonna 2014 Suomessa oli tehohoito- tai tehovalvontaosastoja noin nelja-
kymmenta ja niissa hoidettiin noin 28 000 potilasta vuosittain. Keskimaarainen hoi-

toaika on noin 3,4 vuorokautta. (Ruokonen 2014, 15.)

Kaksi kolmasosaa potilaista tulee paivystys- ja tehovalvontahoitoon ennalta suun-
nittelemattomasti, esimerkiksi akillisen tapaturman tai sairastumisen seurauksena.
Paivystysosaston intensiivi- ja tehovalvontoihin sekd teho-osastoille keskitetaan
elintarkeiden toimintojen valvonnan ja yllapidon edellyttama tekniikka, henkilokunta,

seka osaaminen. (Merilainen 2012, 21-22.)

Intensiivi- seka tehovalvontaosastoilla potilaiden hoitoon kaytettavat laitteet tekevat
osastoista teknologisesti kehittyneimpia paikkoja (Merildinen 2012, 22). Hoitotyota
tehdaan moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluu potilaan ja hanen laheistensa
lisaksi ladkareita, sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoita ja mahdollisesti kuvantamis-

yksikon ja laboratorion henkilékuntaa. (Lankinen 2013, 11.)

Osastoilla toiminta ja hoitotyé on lapi vuorokauden jatkuvaa. Useissa sairaaloissa
seka osastoilla on yha kaytéssa monipaikkaisia potilashuoneita, joissa potilaiden
yksityisyytta pyritaan suojaamaan ja turvaamaan verhojen avulla. Potilaat altistuvat
hoitonsa aikana melulle, joka voi hetkellisesti nousta jopa yli 80 dB:n. Lisaksi poti-
laiden tarkkailun ja hoitamisen vuoksi osastolla on yleensa hyva ja kirkas valaistus
ympari vuorokauden. Valot saattavat jaada paalle myos silloin, kun potilaalle ei
tehda hoitotoimenpiteita. Kirkkaasti valaistu huone voi luonnollisesti vaikuttaa poti-

laan normaaliin vuorokausirytmiin. (Merildainen 2012, 22.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuolto voi olla stressaava tyoymparistd terveyden-
huoltoalalla tyoskenteleville. Tama on kansainvalisesti tunnustettu kysymys ja tutki-
muksia aiheesta tehdaan Euroopassa, Amerikassa, Aasiassa seka Australiassa.

Tutkimuksista selviaa, etta erityisesti juuri intensiivivalvonnan seka tehovalvonnan
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tyyppiset osastot, jotka toimivat paivystysosastojen yhteydessa, koetaan erityisen

stressaaviksi tyoymparistoiksi. (Johnston ym. 2016, 7.)

Tyo paivystysosastolla koetaan kiireelliseksi ja tydmaarat ovat kuormittavia. Lisaksi
henkiloston vaihtuvuus, rekrytoinnin haasteet, sairaanhoitajien vaihteleva hoitotyon
osaaminen ja potilaiden levottomuus vaikuttavat hoitoymparistoon ja sen turvalli-
suuteen. Myos potilaiden pitkat odotusajat paivystysosastolla lisdavat sairaanhoita-
jien paineita tydvuorossa. Sairaanhoitajiin kohdistuu tydssa myds ulkoisia paineita,
jotka liittyvat esimerkiksi vuorotydhon ja sen haitallisiin vaikutuksiin arkielamassa.
Johnstonin ym. (2016, 7-8) mukaan paivystysosastolla tydskentelevat sairaanhoita-
jat ovat kuitenkin tietoisia monista riskitekijoista, jotka vaikuttavat heidan tydympa-
ristdonsa. Stressitekijoiden kerrotaan lievittyvan kertyneella tydkokemuksella. Kai-
kesta huolimatta paivystyshoitotyd tunnustetaan arvostetuksi ja arvokkaaksi Kkilii-
niseksi hoitotydksi, jonka tiedetaan mahdollistavan henkilokohtaisten hoitotyon toi-

mintojen kehittymisen.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tarkoituksena opinnaytetydssa on selvittaa intensiivivalvontapotilaan hoitoty6ta,
hoitomenetelmia ja saada tietoa hoito- ja valvontaolosuhteita paivystysosaston sai-
raanhoitajien nakdkulmasta. Tarkoituksena on myds selvittdaa sairaanhoitajien ko-
kemuksia ja koulutuksen riittavyytta intensiivivalvontapotilaan hoitotyosta ja hoito-

ymparistosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin sairaanhoitajien kokemuksia intensiivival-
vontahoitotyOsta, seka koulutuksen riittavyydesta ja vastaavuudesta. Lisaksi tavoit-
teena on tuoda esiin mahdollisia hoitotydn kehittamisehdotuksia sairaanhoitajan na-

kokulmasta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi henkildkunta kokee koulutuksensa ja tydkokemuksensa intensiivi-

valvontapotilaiden hoitotydhdn nahden?

2. Millaisena henkilokunta kokee tydymparistdon- ja turvallisuuden intensiivival-

vonnassa?

3. Millaisena henkildkunta kokee tydskentelyn intensiivivalvontapotilaiden

kanssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta ja tarkoitus oli
selvittda sairaanhoitajien kokemuksia intensiivivalvontahoitotyosta, heidan omista
nakokulmistaan. Laadullista tutkimusotetta noudattavan opinnaytetyon lahtokoh-
tana on todellisen elaman kuvaaminen, ja siina pyritaan tutkimaan kohdetta hyvin
laaja-alaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on 10ytaa tosiasioita en-

nemmin, kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Laadullista tutkimusotetta noudattavan opinnaytetyon tyypillisia piirteita ovat, etta
tutkiminen on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan todellisista ti-
lanteista. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisten omia kokemuksia tiedon-
keruumenetelmana, myds laadullisia menetelmia suositaan aineiston hankinnassa,
esimerkiksi teemahaastattelulla, ja kohdejoukon valinta tulee tehda tarkoituksen
mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Opinnaytetyota varten ha-

ettiin tutkimuslupa opinnaytetyon tilanneelta taholta opinnaytetydn suunnitelmalla.

4.1 Teemahaastattelu

Aineisto tyéhon kerattiin teemahaastattelun avulla paivystysosaston sairaanhoita-
jilta. Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa aiheet ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muotoilu, seka jarjestys puuttuu. Teemahaastattelu on lo-
make- ja avoimen haastattelun valimuoto. (Hirsjarvi, ym. 208-209.) Teemahaastat-
telun etuna on se, etta haastattelun aikana voidaan esittaa tarkentavia seka syven-
tavia kysymyksia haastateltavan vastauksista riippuen (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
3.1.1).

Haastateltaville sairaanhoitajille esitettiin ennen haastatteluihin osallistumista haas-
tattelukutsu (Liite 1). Haastatteluilla oli tarkoitus selvittda sairaanhoitajien kokemuk-
sia hoitotyosta intensiivivalvonnassa, joten teemahaastattelun kysymykset liittyivat
hoitotydhon, hoitoymparistoon, sairaanhoitajien koulutukseen seka tyohyvinvointiin.

Teemahaastattelun kysymykset suunniteltiin valmiiksi. Haastattelukysymykset 10y-
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tyvat opinnaytetyon liitteista (Liite 2). Haastatteluun osallistuminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen ja anonymiteettiin. Lisaksi haastattelut nauhoitettiin haastateltavan kir-

jallisella suostumuksella (Liite 3).

Opinnaytetyon teemahaastatteluun osallistujat valittiin paivystysosaston yhteyshen-
kilon toimesta. Haastateltaviksi toivottiin sairaanhoitajia, joilla olisi eri mittaiset tyo-
kokemukset. Haastatteluun osallistui nelja paivystysosastolla tydskentelevaa sai-
raanhoitajaa. Haastattelut olivat alun perin tarkoitus toteuttaa vierailemalla paivys-
tysosastolla ja haastattelemalla kasvotusten haastateltavat. Vallitsevan COVID-19
tilanteen ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osastojen vierailukiellon johdosta
paadyimme yhdessa yhteyshenkildon kanssa tekemaan haastattelut puhelimitse.
Haastattelut toteutettiin kahtena eri arkipaivand puhelimitse sairaanhoitajien tyo-
ajalla. Haastattelut onnistuivat hyvin, eika hairidtekijoita ollut. Haastatteluaineisto
nauhoitettiin nauhurilla, jonka jalkeen se litteroitiin. Haastattelujen kestot vaihtelivat
hieman, ne kestivat noin kymmenen minuuttia per haastateltava. Nauhoitettua ma-
teriaalia haastatteluista kertyi litteroitavaksi 38 minuuttia. Haastattelujen nauhoituk-

set litteroitiin omaan Word-tiedostoon. Litteroitua materiaalia kertyi 5 sivua.

Valmis opinnaytetyd on suunnattu paivystysosaston hoitoty6ta tekevalle hoitohen-

kilokunnalle hoitotydn kehittamisen tueksi.

4.2 Sisallonanalyysi

Haastatteluiden aineisto litteroitiin ja kirjoitettiin auki sanasta sanaan, jonka jalkeen
sisaltd analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Tyossa kaytetaan aineistolahtoista si-
sallonanalyysia, joka on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Ana-
lyysin tavoitteena on laaja mutta tiivis esittaminen, jonka tuloksena syntyy kasite-
karttoja tai kasiteluokituksia. Sisallonanalyysilla tuotetaan yksinkertaistettuja aineis-
tojen kuvauksia, mutta silla tavoitetaan myos sisaltdja, merkityksia ja seurauksia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165 - 166.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida haastattelun tuloksia

systemaattisesti. Talla analyysimenetelmalla pyritadn saamaan tutkittavasta ilmi-
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Osta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Analyysi jaetaan yleensa kolmivai-
heiseksi prosessiksi, jossa esiintyvat seuraavat osat. Ensimmaisessa osassa alku-
peraisaineisto redusoidaan eli pelkistetaan, talloin aineistosta rajataan pois kaikki
epaolennainen. Toisessa osassa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan, jossa ma-
teriaalista etsitaan samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiota kuvaavat
kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan ja niista muodostuvat alaluokat. Alaluokkia yh-
distelemalla muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalld muodostuvat ai-
neiston paaluokat. Viimeisessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet, jota kutsu-
taan abstrahoinniksi. Tassa vaiheessa pyritdan erottamaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto, ja saadun aineiston perusteella muodostetaan teoreettiset kasit-
teet. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan haastatteluista saatuja ka-
sitteita ja nain ollen saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.
44.3))

Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto eriteltiin tutkimuskysymyksiin vastaaviin koh-
tiin erilaisilla korostusvareilla. Taman jalkeen luotiin taulukko, johon kerattiin tutki-
muskysymysten kannalta merkittavia ilmaisuja. Merkittavista ilmaisuista tehtiin tau-
lukkoon pelkistetyt ilmaukset. Pelkistettyja ilmauksia yhdistelemalla luotiin alaluok-
kia. Alaluokista muodostettiin ylaluokat ja lopuksi paaluokat. Taman jalkeen paa-
luokista johdettiin opinnaytetydn tulokset. Esimerkki sisalldnanalyysista liitteessa
(Liite 4).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatteluiden tulokset analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallon
analyysin perusteella vastauksista muodostui 5 paaluokkaa. Paaluokat olivat: tyo-
kokemus, koulutus, lisdkoulutus, tydymparisto ja turvallisuus seka hoitotyo. Tulokset

ovat esitetty sisallonanalyysin ylaluokkien avulla (Liite 4.)

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluihin osallistui nelja paivystysosastolla tydoskentelevaa sairaanhoitajaa.
Hoitajien tyokokemus vaihteli noin seitsemasta vuodesta viiteentoista vuoteen.
Osalla haastateltavista sairaanhoitajista oli tydkokemusta myds muualta kuin pai-
vystysosastolta ja paivystyshoitotydsta. Osa haastateltavista oli tehnyt tahan men-

nessa tyduransa ainoastaan paivystysosastolla ja paivystyshoitotydssa.

5.2 Tyokokemus ja koulutus sairaanhoitajien kokemana

Sairaanhoitajien tydkokemus koostui paivystyshoitotydsta ja koulutus ammattikor-
keakoulu tutkinnon omaavista sairaanhoitajista. Haastatteluista ilmeni, etta kaikilla
sairaanhoitajilla oli useita vuosia tyokokemusta. Tyokokemus koettiin monilta osin
edistavaksi tekijaksi paivystyshoitotydohdon nahden. Sairaanhoitajat kokivat oman
koulutuksensa riittavaksi paivystyshoitotyon perusteisiin, mutta lisakoulutusta kai-
vattiin juuri intensiivivalvontahoitotyohon. Tuloksista selvisi myos, etta hyva tyopaik-
kaperehdytys ja kollegoiden tuki lisasivat hoitotydn osaamista intensiivivalvon-

nassa.

Ma koen, etta koulusta saadut opit varmasti on riittany pohjaksi. Ainakin siina
tapauksessa, etta saa tositosi hyvan tyopaikkaperehdytyksen ja, etta on sel-
laaset kollegat ittella siina jokka jaksaa auttaa alkuun. (H3)

No kyllda ma koen, ettd koulutus on paasaantdisesti riittava, mutta ehdotto-
masti on tarve lisdkoulutukselle tuohon intensiivivalvontaan. Loppuviimein va-
han saanut suunnattua koulun oppeja siihen. Tietysti tarkedahan on olla ne
hoksottimet kunnossa ja osata reagoida nopeasti muutoksiin. (H4)
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5.3 Lisakoulutuksen ja perehdytyksen tarve hoitolaitteistoon

sairaanhoitajien kuvailemana

Sairaanhoitajat kertovat, etta hoitolaitteiston kayttd on erittain suuressa roolissa in-
tensiivivalvonnassa. Intensiivivalvonnan potilaat tarvitsevat jatkuvaa seurantaa, mo-
nitorointia ja monet tarvitsevat erilaisia hoitotydn valineita ja laitteistoa hoidon tueksi.
Hoitotydssa jatkuvasti kehittyva teknologia ja laitteisto koettiin haastavana tekijana.
Kuitenkin hyva hoitolaitteiston tuntemus ja tieto lisasi sairaanhoitajien varmuutta
tydskennella intensiivivalvonnassa. Sairaanhoitajat kertoivat saaneensa aina pereh-
dytyksen uuden laitteen saapuessa osastolle, mutta mahdollinen intensiivivalvon-

nan laitteiston ja teknologian lisdkoulutus koettiin tarpeellisena.

Kun taa teknologia ja valineistd on kehittyny niin paljon, niin siihen pitais var-
masti satsata enemman, just kaikki nama NIV-koneet ja happitukilaitteet. Mun
mielesta niihin ei kuitenkaa voi likaa saada koulutusta. (H1)

Sairaanhoitajat mainitsivat, etta tyduran alkuvaiheessa lisakoulutuksista olisi saanut
eniten hyotya. Tydn ohessa saatavaa lisakoulutusta ja jatkuvaa uuden oppimista
pidettiin erittain hyddyllisena asiana. Intensiivivalvonnassa sairaanhoitajan tulee tie-
taa oma tyonkuvansa. He hyodyntavat omassa tyossaan intensiivivalvonnan ohjeis-
tuksia, erilaiset paatokset ja hoitotoimenpiteet perustuvat tutkittuun tietoon. Hoito-
tydon menetelmista verikaasuanalyysin ja EKG:n eli sydansahkokayratutkimuksen

tulkitsemisesta toivottiin nykyista osaamista kehittavaa koulutusta.

Yks idea lisakoulutukselle olis varsinki A-Astrupin ja naiden tulkintaa ja tietysti
ikdnahan ei osaa tarpeeksi rytmeista, etta ihan niistaki sellasta syvallisempaa
tulkinta osaamista, vaikka perusteethan tulee olla kaikilla kunnossa. (H4)
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5.4 Tyoymparisto ja tyoturvallisuus sairaanhoitajien kokemana

TyOymparisto ja turvallisuus kasittaa intensiivivalvontahoitopaikkojen hoitoymparis-
ton. Intensiivivalvontapotilaita hoidetaan avonaisessa tilassa, jossa on nelja vuode-
paikkaa. Koska potilaat tarvitsevat jatkuvaa seurantaa, sijaitsee myds hoitajien tyo-
piste samassa tilassa. Valvontapaikoilla potilaiden yksityisyyden suojana toimivat

verhot, wc ja pesutilat ovat yhteiset ja sijaitsevat erillaan valvontapaikoista.

Sairaanhoitajat kokivat tydympariston intensiivivalvonnassa paaosin haastavaksi.
Haastatteluista saatujen tulosten perusteella intensiivivalvonnan avoin tila huoletti
sairaanhoitajia etenkin aseptiikan, seka potilaiden yksityisyyden kannalta. Myos ti-

lojen ahtaus koettiin erityistilanteissa riittamattomiksi.

Mun mielesta tydymparistd on sindnsa huono, kun me ollaan avonaista tilaa
niiden 4 potilaspaikan kanssa, ettd kun aatellaan aseptisesti, niin siind vaa-
rantuu tyGturvallisuus sekd muiden potilaiden turvallisuus. Jos on esim. iti6
valitteinen tarttuva tauti asiakkaalla, noro tai clostridium. Ja nyt tulee varmasti
olemaan tdma korona, mika on todella tarttuva myos tai etta, sehan on tarttu-
vampi, ku esim. A-influenssa. Siina mielessa kylla huolettaa, kun tuossa ei
saa edes mitdan ovia eteen. Tybrauhaa kun aatellaan niin ei toteudu kylla
minkaanlainen, kun usein esim. koko iltavuoron ajan se on tdynna omaisia
(H1)

Ja onhan ne tilat ahtaat, alun perinhan ne loossit naytti tosi tilavilta, mutta
eihan silloin tajuttu paljonko niita laitteita ja valineita tulee. Ajatellaan vaikka
elvytystilannetta, niin onhan se tosi ahdas yrittaa sinne jotakin elvikarrya vetaa
kaikkien koneiden sekaan, vaikka tilaa pitais olla. (H3)

Tyoympariston yhtena haasteena koettiin myos sairaanhoitajien tyorauha. Tyorau-
han toteutuminen koettiin haastavaksi etenkin iltavuoroissa, jolloin paikalla saattaa
olla myos potilaiden omaisia. Myos potilaiden hoitolaitteista Iahteva melu seka rau-
hattomat ja aggressiiviset potilaat koettiin tydrauhaa hairitseviksi tekijoiksi. Tyoym-
paristoa kuvattiin rauhattomaksi ja hairidlle alttiiksi, lisaksi rauhattomuuden koettiin

hairitsevan sairaanhoitajien keskittymista.
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TyOrauhaa kun aatellaan niin ei toteudu kylla minkaanlainen, kun usein esim.
koko iltavuoron ajan se on taynna omaisia. Etta, hyvassa lykyssa kaikilla nel-
jalla on siind omaisia yhta aikaa paikalla. Siina sitten ollaan sen ihmislauman
keskelld, eikd oo mitdan suojaa, etta ei kylla pysty tydsahkdpostiakaan lukea
ilman etta joku niistd nakis. Se hairitsee omaa keskittymista ja ahdistaa myos
omalla tavallaan. (H1)

Tydymparistda kuvattiin myos hoitajan nakdokulmasta mukavaksi ja helpoksi. Hoita-
jien tyopiste sijaitsee potilaspaikkojen keskella, jolloin kaikki on helposti hallittavissa

ja josta on hyva nakoyhteys jokaiseen potilaaseen.

Hoitajan nakodkulmasta tietenkin tilana mukava, ettd me ollaan siina potilaiden
keskella ja meilla on siitd hyva nakdyhteys jokaiseen potilaaseen, eli hoitajan
kannalta helppo ja hyva tila siind mielessa. Pelkastaan jo joku vedettava lasi-
ovi, joka tois edes vahan aanieristysta, niin tekis paljon siihen tilaan. Mutta
tosiaan hyva puoli se, etta kaikki on helposti hallittavissa, kun pystyy tyosken-
nelld siind keskella potilaita. (H4)

Tyoturvallisuuden koettiin olevan yhteydessa tydympariston haasteisiin. Tyoturval-
lisuuden koettiin vaarantuvan etenkin potilaiden eristystilanteissa, jolloin tartunta-
taudin leviamisita ei pystyta tilan vuoksi ehkaisemaan tarpeeksi tehokkaasti. Haas-
tatteluista selviada myos, etta sairaanhoitajien tydérauhan puuttuminen, seka hairidlle

altis paikka lisaavat tyoturvallisuusriskia.

5.5 Potilasturvallisuus sairaanhoitajien kuvailemana

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoitoa ja tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvit-
semansa hoidon, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Sairaan-
hoitajat kokivat intensiivivalvonnan tilan yhtena suurimpana tekijana potilasturvalli-
suuden vaarantumiseen. Avonainen tila ja avoimet potilaspaikat vaarantavat poti-
lasturvallisuuden eristystilanteissa. Sairaanhoitajat olivat huolissaan etenkin pisa-

raeristyksen toteutumisesta.
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Kyllahan se on siina ja siina, miten se eristys toimii, kun on valiverhot. Vesso-
jahan on vaan my®és yksi, ja kaikki nelja kayttdd samaa vessaa. (H3)

Potilaiden yksityisyyden suojan yllapito koettiin hyvin haasteelliseksi intensiivival-
vonnassa. Sairaanhoitajat joutuvat tydskennellessaan intensiivivalvonnassa kon-
sultoimaan usein |aakaria potilaan tilanteesta. Sairaanhoitajien tulee olla yhtey-
dessa myds potilaiden omaisiin, terveyskeskuksiin tai erindisiin osastoihin jatkohoi-
topaikkaa suunnitellessa. Nain ollen toiset potilaat voivat kuulla muiden potilaiden
henkildtunnukset, salassa pidettavia potilastietoja tai muita henkilokohtaista tietoa.
Myos potilaan ja hoitajan tai potilaan ja ladkarin valisissa hoitotilanteissa muut sa-
massa tilassa olevat kuulevat kdaydyn keskustelun.

Potilaiden yksityisyys karsii siita, ettd kaikki mita sield puhutaan, niin varmasti

kuuluu myds kaikille muille potilaille ja omaisille. Koska niita intensiivipaikkoja
ei saa mitenkaan suljettua, etta siela sais olla potilaat rauhassa. (H2)

Potilasturvallisuus kuitenkin korostui intensiivivalvonnassa hoitajien jatkuvan seu-
rannan ja lasnaolon vuoksi. Sairaanhoitajien mielesta intensiivipotilaiden vahainen
maara yhden vuoron aikana lisasi aikaa perehtya ja syventya paremmin potilaaseen

ja potilaan hoitotietoihin.

Tietysti kun paasee syvemmin perehtymaan siihen potilaaseen, niin luohan
se sita potilasturvallisuutta. (H4)

5.6 Hoitoty6 intensiivivalvonnassa sairaanhoitajien kokemana

Sairaanhoitajat kokivat hoitotydn intensiivivalvonnassa mielekkaaksi ja hyvin mie-
lenkiintoiseksi. Tyonkuvan erilaisuus paivystysosaston osaston puolella ja intensii-
vivalvonnassa koettiin positiivisena, ja sita pidettiin tydohyvinvoinnin kannalta hyvana
vaihteluna. Sairaanhoitajien tydnkuva koettiin myos paljon teknisemmaksi intensii-
vivalvonnassa. Intensiivivalvonnassa potilaita monitoroidaan ja potilaiden tilaa tulee
seurata tarkasti. Sairaanhoitajat kokivat tarkedna hyvan ja nopea reagointikyvyn,

silla intensiivivalvonnassa on tarkeaa puuttua muuttuviin elintoimintoihin nopeasti.
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Tyo0 intensiivivalvonnassa koettiin myos haastavaksi. Potilaiden tarkka seuranta ja
tilan arviointi vaatii sairaanhoitajalta tydvuoron ajan suuren panoksen. Sairaanhoi-
tajilta vaadittiin tarkkaa keskittymiskykya ja nopeita reagointitaitoja. Tata pidettiin
hyvana asiana mutta myodskin haasteena. Intensiivivalvonnassa tydskentely vaatii
my0s hyvaa ennakointikykya ja taitoa kayttaa laitteistoa. Uusien laitteiden tulo ja

niihin perehtyminen vei aikansa ja aiheutti omat haasteensa hoitotydhon.

Kyllahan se on ihan mielenkiintoista, ndkee monenmoista. Ja mukavaa vaih-
telua olla valilld osaston puolella ja valilla intensiivivalvonnan puolella. (H2)

Vaatiihan se tyo kovasti keskittymiskykya ja pitaa olla todella tarkka. (H2)

Haasteena hoitotydssa sairaanhoitajat kokivat hoitolinjausten eriavaisyyden ja sai-
raanhoitajat toivoivat ladkareiden noudattavan yhtenaista linjaa. Yhtenaiset hoitolin-
jaukset tekisivat sairaanhoitajien tyosta selkeampaa ja potilaiden hoitopolut olisivat
selkeampia.

Jos on asiakas mittavilla perussairauksilla ja DNR-paatoksilla ja voi olla myods

tehty paatéskin, etta ei valvontatason hoitoa niin silti ensiavun l1aakari maaraa
meille potilaan NIV-hoitoon. (H1)

Ristiriitaiset linjaukset lisasivat sairaanhoitajien tydmaaraa intensiivivalvonnassa.
Myos laakareita jouduttiin tydllistamaan, jotta potilaan hoitolinjaus ja hoito intensii-
vivalvonnassa olisi eettisesti oikein. Intensiivivalvontaan kerrottiin myos ajautuvan
usein potilaita, joiden kohdalla joudutaan usein pohtimaan, kuuluuko potilas inten-

siivivalvontaan.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Haastatteluista saaduilla tuloksilla pyrittiin saamaan vastauksia opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin, jotka l6ytyvat sivulta 20. Tavoitteena oli tuoda esiin sairaanhoita-
jien kokemuksia intensiivivalvontahoitotyosta, seka koulutuksen riittavyydesta ja
vastaavuudesta. Lisdksi tavoitteena oli tuoda esiin myds mahdollisia hoitotyon ke-

hittdmisehdotuksia sairaanhoitajien nakokulmasta.

Kaikissa haastatteluvastauksissa kavi ilmi, etta intensiivivalvonnassa sairaanhoita-
jien ty6 oli hyvin tarkkaa, vaativaa ja monipuolista. Lund (2018) kertoo, etta intensii-
vivalvontapotilaan hoitoon kuuluu jatkuva seuranta ja nopea puuttuminen pahene-
viin elintoiminnanhairidihin. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd intensiivivalvonnassa
tydskenneltaessa tuli seurata potilaan tilaa tarkasti ja osata reagoida nopeasti poti-
laan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Luostarinen ym. (2019) luettelevatkin, etta sai-
raanhoitajan tarkkailutaitoihin kuuluvatkin potilaan tilassa tapahtuvien muutosten
havainnointi, tunnistaminen seka dokumentointi. Akuuteissa tilanteissa korostuvat
sairaanhoitajien tilannehallinnan taidot, joita voivat olla esimerkiksi elvytystaidot ja

hatatilanteissa toimiminen.

Sairaanhoitajat kokivat kaikki oman ammattikorkeakoulututkintonsa riittavaksi tyos-
kentelemaan paivystysosaston intensiivivalvonnassa. Sairaanhoitajien osaamis-
haasteita lisaavat jatkuva tiedon lisaantyminen, digitalisaatio seka verkostoituminen
ja téiden uudelleen organisointi. (Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 31-32). Jat-
kuva hoitotyonteknologian uudistuminen, uudet laitteet ja valineisto koettiin niin hy-
vana, kuin haastavanakin tekijana. Lisakoulutuksen tarve nahtiin juurikin hoitolait-
teistoon ja -valineistéon kohdistuen. Lankinen (2013,19) mainitseekin, etta teknolo-
gian ja hoitolaitteiden jatkuva kehittyminen asettavat sairaanhoitajan osaamiselle
lisdhaasteita. Tahan tulisi myos kiinnittaa huomiota sairaanhoitajien peruskoulutuk-

sessa
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Viime vuosina on ilmennyt haasteita palvelurakenteiden, lainsaadannén muutosten
ja vaeston palvelutarpeiden muutosten myo6ta sairaanhoitajien ammatilliselle osaa-
miselle. Eri terveydenhuollon yksikoista on tullut palautetta ammattikorkeakouluille,
jossa odotukset valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta vaihtelevat alueelli-
sesti seka perus- etta erikoissairaanhoidon valilla. Etenkin viime vuosina kriittista
palautetta on tullut valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta ja kadentaidoista.
(Eriksson ym. 2015, 11-12.) Sairaanhoitajien nykyista koulutusta pohdittin myods
haastatteluissa. Osaamisvaatimusten koettiin madaltuneen ja opiskelun siirtyneen
paljon etdopetukseen. Sairaanhoitajan koulutus koettiin aikaisemmin olleen tasol-
taan vaativampaa ja intensiivisempaa. Hyva tydpaikka perehdytys on kuitenkin tar-
kedssa roolissa esimerkiksi vastavalmistuneen sairaanhoitajan omassa ammatilli-
sessa kehittymisessa ja kasvussa. Lankisen (2013,19) mukaan paivystyshoitotyon
koulutuksen keskeinen kehittamisen kohde on nayttédn perustuvan koulutuksen ke-
hittdminen. Lisaksi paivystyshoitotyon harjoittelua tulisi kehittad luomalla sairaan-
hoitajaopiskelijoille turvallinen oppimisymparistd teorian ja kaytannon yhdistami-
seen. Lisaksi teknologian ja hoitolaitteiden jatkuva kehittyminen asettavat sairaan-
hoitajan osaamiselle lisdhaasteita. Tahan tulisi myos kiinnittdd huomiota sairaan-

hoitajien peruskoulutuksessa.

Hyppolan (2014,13-14) mukaan valvontaosastojen toiminta sailyy potilaslahtdisena
seka kustannustehokkaana, kun sairaalakohtaisista yhteisista saannadista pidetaan
kiinni ja potilasmateriaali sailyy tarkoituksen mukaisena. Haastatteluista ei ilmennyt
intensiivivalvonnan selkeaa kustannustehokkuutta, mutta laakarien eriavat linjauk-
set tulivat ilmi, jotka koettiin haasteellisena ja sairaanhoitajat kokivat joutuvansa ta-
man vuoksi ristiriitaisiin tilanteisiin. Tuloksista paatellen laakarien yhtenaiset linjauk-
set potilaiden hoidossa lyhentaisivat potilaan hoitoketjua ja lyhentaisivat mahdolli-

sesti myos potilaan hoitoaikaa, joka olisi nain ollen kustannustehokasta

Tyoskentely intensiivivalvonnassa koettiin tekniseksi useiden laitteiden ja valineis-
ton vuoksi. Sairaanhoitajien tuli osata kayttaa kaikkea valineistda ja laitteistoa oi-
keaoppisesti ja turvallisesti. Haastatteluiden perusteella haasteita ja uuden oppi-
mista aiheuttivat noninvasiiviset laitteet, seka V60-happilaite, jonka tavoitteena on
parantaa ja tukea potilaan ventilaatiota. Merilainen (2012, 21-22) mainitseekin, etta

paivystysosaston intensiivi- ja tehovalvontoihin seka teho-osastoille keskitetaan
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elintarkeiden toimintojen valvonnan ja yllapidon edellyttama tekniikka, henkilokunta,

seka osaaminen.

Useissa sairaaloissa seka osastoilla on yha kaytéssa monipaikkaisia potilashuo-
neita, joissa potilaiden yksityisyytta pyritdan suojaamaan ja turvaamaan verhojen
avulla (Merildinen 2012, 22). Sairaanhoitajat kokivat tydympariston intensiivivalvon-
nassa paasoin haastavaksi. Intensiivivalvonnan yhtenainen avoin tila huoletti sai-
raanhoitajia. Erityisena huolenaiheena nostettiin esiin aseptiikka, seka potilaiden yk-
sityisyys. Eristystilanteet ja COVID19 huolettivat sairaanhoitajia. Yhtenainen tila po-
tilaiden ja hoitajien kesken intensiivivalvonnassa aiheutti potilaan yksityisyydensuo-
jan rikkoutumista. Kuitenkin yhtenainen tila potilaiden kesken myds kohensi potilas-
turvallisuutta sairaanhoitajien mielesta. Potilaita pystyttiin seuraamaan tarkemmin
ja potilaat olivat jatkuvasti sairaanhoitajien silmien alla, ja nain ollen potilaan tilassa

tapahtuviin muutoksiin pystyttiin reagoida nopeasti.

Haastavan ja yhtenaisen tilan vuoksi sairaanhoitajat olivat aina kaytettavissa ja tyos-
kennellessaan potilaiden kanssa samassa tilassa sairaanhoitajat kokivat keskittymi-
sen olevan valilla haastavaa. Johnstonin ym. (2016, 7-8) mainitseekin tyon paivys-
tysosastolla olevan kiireellista ja tydmaarat ovat kuormittavia. Lisaksi potilaiden le-
vottomuus vaikuttaa hoitoymparistoon ja sen turvallisuuteen. Sairaanhoitajien haas-
tatteluista ilmeni juuri potilaiden levottomuus yhtena haastavana tekijana. Myds in-

toksikaatio- ja deliriumpotilaat tekivat tyoymparistosta haasteellisen.

Kaikki sairaanhoitajat kokivat hoitotyon intensiivivalvonnassa mielekkaana, vaati-
vana ja mielenkiintoisena. Johnstonin ym. (2016, 7-8) mukaan sairaanhoitajiin koh-
distuu tydossa myos ulkoisia paineita, jotka liittyvat esimerkiksi vuorotyohon ja sen
haitallisiin vaikutuksiin arkielamassa. Stressitekijdiden kerrotaan lievittyvan kerty-
neellda tydkokemuksella. Sairaanhoitajat kokivat tydn paivystysosastolla osaston
puolella ja intensiivivalvonnassa mielekkaana vaihteluna. Haastattelun osista vas-
tauksista ilmeneekin, etta sairaanhoitajien rooli intensiivivalvonnassa koettiin hyvin
tarkeana ja oma rooli tiedostettiin tarkeana tekijana potilaan hoidon ja parantumisen

kannalta.
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6.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteet tayttyivat tekijoiden mielesta kohtalaisesti. Opinnaytety0 ja
sen aihesuunnitelma valmistuivat ajallaan. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat mo-
lemmat tasapuolisesti tydn tekemiseen ja yhteistyo oli sujuvaa. Tyoéta tehtiin tekijoi-
den kesken paljon yhdessa, joka teki tyon tyostamisesta helpompaa. Samassa ti-
lassa tekemalla pystyttiin keskustelemaan paljon ja tekemaan yhteisia paatoksia ja

ratkaisuja helpommin.

Haasteena oli 16ytaa ajankohtaista ja intensiivivalvontaan kohdennettua materiaalia
tietokannoista. Tyon alussa asiasanoja oli haastava |oytaa. Tyon edetessa asia-
sanat kuitenkin 10ytyivat ja kohdentuivat hyvin tydhon nahden. Tiedonhakuja taytyi
tehda useilla eri asiasanoilla, ettd sopivaa tietoa |0ydettiin. Vallitseva COVID19-ti-
lanne hankaloitti omalta osaltaan tekijoiden tiedonhakua kirjastojen sulkemisella, jo-
ten tietoa ei paasty hakemaan kirjastossa olevista kirjoista tai hoitotieteenlehdista.
Hyppodlan (2014,3) mukaan Suomessa tieto paivystysten valvontaosastoista on
niukkaa. Paivystyspoliklinikoiden yhteydessa toimivia valvontaosastoja kutsutaan
monilla eri nimilla. Kansainvalisesti ndista osastoista kaytetaan myos useita eri ter-

meja.

YhteistyOo organisaation ja opinnaytetyon tekijoiden valilla sujui erittain hyvin ja oli
joustavaa. Haastattelut olivat tarkoitus suorittaa paikan paalla, mutta COVID19 ti-
lanteen vuoksi haastattelut muutettiin sujuvasti ja joustavasti puhelinhaastatteluiksi.
Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettda haastattelumateriaali saatiin yhta hyvin puheli-

mitse kasaan opinnaytetyota varten kuin paikan paalla haastattelemalla.

Sairaanhoitajien haastatteluista saatiin todella paljon erittdin hyvaa tietoa, sairaan-
hoitajien kokemuksia ja erilaisia nakokulmia. Kaikista haastatteluista saatiin todella
samankaltaisia vastauksia haastattelukysymyksiin ja nain ollen saatiin kohdennet-
tua vastaukset tutkimuskysymyksiin. Vastausten samankaltaisuus teki myos sisal-
Idbnanalyysista sujuvampaa. Kaikki sairaanhoitajat kokivat hyvin paljon samoja asi-

oita haasteena intensiivivalvonnassa.
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Haastatteluista saadut tulokset toivat paljon tietoa hoitotyOsta ja sairaanhoitajien
tydnkuvasta paivystysosaston intensiivivalvonnassa. Sairaanhoitajien kuvailemat
tyotehtavat ja vaatimukset, saivat opinnaytetyon tekijat pohtimaan omaa ammatil-
lista kehitysta ja kasvua tulevaan sairaanhoitajan ammattiin. Tyoskennellessa sai-
raanhoitajana intensiivivalvonnassa vaaditaan paljon teoriatietoa ja sita tulee osata
yhdistaa kaytannon hoitotydhon. Sairaanhoitajan tulee hallita hoitolaitteisto ja -vali-
neistd moitteettomasti, sairaanhoitajat kokivat lisdkoulutuksen tarpeen juuri hoito-
laitteistoon. Lisakoulutuksen tarvetta koettiin myos potilaiden hoitomenetelmiin kuu-
luviin tulkintoihin kuten A-Astrup eli verikaasuanalyysi ja sydanfilmi. Tama sai poh-
timaan tekijoiden omaa meneilldaan olevaa sairaanhoitaja koulutusta ja opintojen si-
sallon riittavyytta tydeldamaan. Sairaanhoitajat mainitsivat kuitenkin haastatteluissa,
etta tydelama opettaisi paljon, tydpaikkaperehdytys ja kollegat olisivat suuressa roo-

lissa oman oppimisen kannalta.

Opinnaytetyon tekijoita huoletti kovasti tutkimustiedosta ja haastatteluista saatu
tieto nykyisesta sairaanhoitajien koulutuksen laadusta. Erikssonin ym. (2015, 11-
12) kertova teksti eri terveydenhuollon yksikdista saadusta palautteesta ammatti-
korkeakouluille, jossa kerrotaan odotusten valmistuneiden sairaanhoitajien osaami-
sesta vaihtelevan alueellisesti seka perus- etta erikoissairaanhoidon valilla. Huoles-
tumaan opinnaytetyon tekijat sai tekstin kohta: Etenkin viime vuosina kriittista pa-
lautetta on tullut valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta ja kadentaidoista
(Eriksson ym. 2015, 11-12). Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd koulutukseen sisal-
tyvat tyoharjoittelut olivat lisanneet osaamista ja kadentaitoja. Useat harjoittelut
opiskelun aikana mahdollistivat opiskelijalle nahda monta eri erikoisalaa ja oppia
uutta. Etaopiskelu aiheutti huolta, ja opinnaytetyon tekijat olivat konkreettisen pai-

kan paalla opiskelun kannalla.

Tuloksien perusteella intensiivivalvonnassa laakareilla ei ollut valttamatta yhteisia
linjauksia potilaiden suhteen. Tama asetti sairaanhoitajat ristiriitaisiin tilanteisiin, ja
potilaan hoitoa tai potilaan hoidon jatkoa selvitellessa sairaanhoitajille aiheutui run-
saasti lisatoita ja nain ollen myods laakareille, koska jokaisen tuli perehtya potilaa-
seen paattaakseen jatkosta. Opinnaytetyon tekijoina pohdimme tadman olleen hyvin
raskasta, silla tyo intensiivivalvonnassa ja intensiivivalvontapotilaiden kanssa oli jo

valmiiksi raskasta. Tyokokemuksen pituus paivystyshoitotydsta pohdittiin olevan
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yksi positiivinen tekija. Opinnaytetyon tekijat pohtivat omaa pian tapahtuvaa valmis-
tumista sairaanhoitajan ammattiin, ja sitd miten uutena tyontekijana eriavat hoitolin-
jaukset vaikeuttavat vastavalmistuneen sairaanhoitajan tyota. Haastatteluissa mai-
nittiinkin miten suuressa roolissa kollegiaalisuus ja miten kollegoiden vastaanotta-

vaisuus helpottaa omaa tyontekoa ja tyohon kiinni padsemista.

Haastatteluista haasteellisimpana ja kehittamisen kohteena nostettiin intensiivival-
vonnan tila ja ymparistd. Ymparistd koettiin erittdin haasteellisena ja hairidille alt-
tiina. Sairaanhoitajat kuvailivat potilaspaikat ahtaiksi laitteistosta johtuen, yksi sai-
raanhoitajista oli huolissaan elvytystilanteessa erittain ahtaasta tilasta. Tilassa poti-
laiden yksityisyyden suoja karsi pahasti, ja muiden potilaiden kerrottiin kuulevan
kaikki tilassa kaytavat keskustelut ja puhelinsoitot. Opinnaytetyon tekijat pohtivat
taman olleen varmasti haasteellista sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat joutuivat niin
sanotusti tekemaan tietoisesti vaarin, ja tiesivat tydta tehdessaan potilaiden yksityi-
syyden karsivan. Tama varmasti huoletti sairaanhoitajia. Opinnaytetyon tekijat miet-
tivat kovasti sairaanhoitajien keskittymiskykya ja paineensietokykya. Intensiivival-
vonnassa sairaanhoitajien tuli olla jatkuvasti tarkkana, huolehtia ladkehoidosta ja
monitoroinnista seka huolehtia potilaasta ja taman seurannasta, taman lisaksi hei-
dan taytyy viela yrittda huolehtia tilasta johtuvista ongelmista, kuten yksityisyyden-
suojasta ja potilasturvallisuudesta. Mahdollisesti viela huomioida paikan paalla ole-

vat omaiset ja tietenkin laakareiden muuttuvat maaraykset.

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta oli hienoa kuulla, etta kaikki sairaanhoitajat koki-
vat olevansa oikealla alalla ja pitivat tydta mielenkiintoisena ja mielekkaana. Sai-
raanhoitajilla oli vaativa tyonkuva intensiivivalvonnassa, mika saattoi aiheuttaa
stressia. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tydorganisaation oli tarkea huolehtia sai-

raanhoitajien tyohyvinvoinnista.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli paljon tietoa, mika ei lahteista saaduista tiedoista tullut
ilmi. Intensiivivalvonnan tilan ja -ympariston haasteet, hoitotyon ymparisto on yksi
suurimmista tekijoista hoitotydssa. Sen toimimattomuus altistaa erilaisille ongel-

mille, josta voi aiheutua haittaa niin hoitohenkilokunnalle kuin potilaille.



35

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen. Intensiivivalvon-
tahoitotydhon ei ollut koulussa opetusta ennen opinnaytetyon aloitusta, opinnayte-
tyon loppuvaiheessa opiskeltiin akuutteja ja kriittisia tilanteita, josta I0ydettiin muu-
tamia samankaltaisuuksia intensiivivalvontahoitotydhon. Aihetta opiskeltiin paljon it-
senaisesti ja uutta tietoa tuli todella paljon. Aihe koettiin hyvin mielenkiintoisena ja
opettavaisena, joten itsenaista opiskelua ei koettu negatiivisena asiana. Opinnayte-
tydprosessin aikana opittiin tekemaan tiedonhakuja eri tietokannoista ja etsimaan
luotettavaa tietoa. Haasteita opinnaytety0ssa aiheutti enimmakseen tietotekniset

ongelmat.

6.2.1 Eettisyys

Ammattikorkeakoulut ovat Suomessa sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa —ohjetta. Ohjeessa maaritellaan, mita hyva tieteellinen kay-
tantd on ja miten sen loukkausepailyt kasitellaan seka velvoitetaan ammattikorkea-
koulut tarjpamaan tutkimuseettista koulutusta opiskelijoille. Opinnaytetyd sitouttaa
opiskelijan eettiseen pohdintaan ja valmentaa opiskelijaa tulevassa ammatissa tar-
vittavaan eettiseen toimintaan. Opinnaytety6ta voidaankin pitaa siirtymavaiheena
opiskelijan roolista tydelamaan ja oman tydn kehittdjan roolissa. (Kettunen, ym.
2018.)

Tieteellinen tutkimusote voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset
luotettavia vain, jos tutkimusote on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtokoh-
tia ovat rehellisyys, huolellisuus, eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat, vas-
tuullisuus seka tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan tieteelli-

sille tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (TENK 2012, 6.)
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6.2.2 Luotettavuus

Opinnaytety0ssa otettiin huomioon eettiset periaatteet, seka nakokulmat. Opinnay-
tetyd toteutettiin yhteistyossa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosas-
ton kanssa. Tyossa selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia intensiivivalvontahoito-
tydsta teemahaastattelun avulla, joten opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupahakemuksessa esitettiin teemahaas-
tattelun runko, saatekirje, seka pyydettiin lupaa toimeksiantajan nimen kayttami-

seen opinnaytetydssa.

Opinnaytetyota varten tehdyt haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja anonyy-
miteettiin. Haastateltavien taustatiedoista kerattiin vain ammattinimike ja tyokoke-
mus. Ennen teemahaastattelua haastateltaville esitettiin suostumusasiakirja (Liite
3). Asiakirjassa kerrottiin haastattelun vapaaehtoisuudesta, haastattelun nauhoitta-
misesta ja kerattyjen tietojen luottamuksellisesta kasittelysta. Tietoja kasiteltiin ano-

nyymisti ja haastattelusta saadut tiedot havitettiin aineiston analysoinnin jalkeen.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimusotteen lahtokohtana on tutkittavien henkildiden luot-
tamus tutkimusotteen tekijoihin seka tieteeseen. Luottamus sailyy, mikali tutkimus-
otteeseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. Jotta val-
tyttaisiin aiheuttamasta tarpeetonta haittaa haastateltavalle ja heidan edustamal-
leen yhteisolle, on tarkeaa, etta tutkimusotteen tekijat perehtyvat ennakkoon haas-
tateltaviin ja muuhun tydyhteisdon. (TENK 2019, 8.)

Opinnaytetyohon osallistuneiden haastateltavien tietoja ei ole tarkoituksenmukaista
julkaista niin, etta haastatteluissa mukana olleet henkilot voisi tunnistaa tyosta. Lah-
tokohtana on, etta haastatteluihin osallistuneiden ja opinnaytetydossa mainittujen
henkildiden yksityisyytta suojellaan. (TENK 2019, 13.)

Henkilolla, joka osallistuu laadullista tutkimusotetta noudattavaan opinnaytetyohon,
on myoOs oikeus Kieltaytya osallistumasta siihen. Tarkeaa on huolehtia osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta. Tunnetta osallistumisen pakollisuudesta eika myodskaan
pelkoa kielteisista seurauksista saa syntya, mikali ei halua osallistua. Ennen teema-
haastatteluun osallistumista haastateltavien tulee allekirjoittaa suostumusasiakirja.

Haastateltava voi milloin tahansa keskeyttaa osallistumisensa ilman seurauksia.
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Ennen kieltaytymista kerattya tietoa voi silti kayttaa laadullisessa opinnaytetyossa.
Henkildlla, joka osallistuu opinnaytetydhon, on oikeus saada tietoa opinnaytetyon
sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja myos siita, mita opinnaytetydhon osallistu-
minen konkreettisesti tarkoittaa. Tieto osallistuvalle henkildlle tulee antaa ymmar-
rettavalla kielelld ja kirjallisesti tai sahkadisesti. (TENK 2019, 8-9.) Toikon ja Ranta-
sen mukaan (2009, 123-124) toimijoiden sitoutuneisuus on yksi luotettavuusteki-
jOista, silla heikko sitoutuminen toimijoiden puolesta madaltaa aineiston, menetel-

mien ja tulosten luotettavuutta

Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia ja ajankohtaisia tietokantoja, kirjallisuutta ja
erilaisia tieteellisia artikkeleita seka julkaisuja. Hirsjarven (2009, 232) mukaan tarkka
ja yksityiskohtainen selvitys tutkimuksen toteutuksesta kohottaa luotettavuutta ja

tarkkuus on tarkeaa tyon jokaisessa vaiheessa.

Teemahaastattelun kysymykset kaytiin ennen haastatteluita opinnaytety6ta ohjaa-
van opettajan kanssa lapi niiden toimivuuden vuoksi. Teemahaastattelulla saatiin
luotettavaa, ajankohtaista ja kokemuksellista tietoa sairaanhoitajien hoitotyosta.
Haastatteluista keratyn aineiston ja niista saatujen tulosten perusteella voitiin kuvata

sairaanhoitajien nakdkulmasta esiin tulleita kehittamisen kohteita.

Sairaanhoitajien haastattelut suoritettin puhelimitse aluksi suunnitellun paikan
paalla haastattelun sijasta, tata ei koettu kuitenkaan negatiivisena asiana tulosten
kannalta. Haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien tyoaikana ja aikataulut oli sovittu
edeltavasti. Haastattelut sujuivat teemahaastattelun rungon mukaisesti ja jokaiselta

haastateltavalta saatiin kattavat vastaukset kysymyksiin.

Opinnaytetyon tekijalta edellytetdan oman tieteenalan tiedollista ja menetelmallista
hallintaa ja tutkimuseettisesti kestavia toimintatapoja. Tieteenalan huono hallinta ja
tekijoiden huolimattomuus opinnaytetyon suorittamisessa, tulosten kirjaamisessa,
sailyttamisessa ja raportoinnissa ovat merkkeja huonosta tekijoiden ammattitai-
dosta, ja ne heikentavat opinnaytetyon tekijoiden saamien tulosten luotettavuutta ja
voivat jopa mitatdida tutkimusotteen. Tiedolliset puutteet ja huolimattomuus eivat
kuitenkaan aina merkitse, etta opinnaytetyon tekijoiden ammatillinen osaaminen ja

toiminta olisivat tutkimuseettisesti kyseenalaisia. (TENK 2012, 8.)
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6.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tiedonhakua tehdessa ilmeni, etta Suomessa on niukasti intensiivivalvonnasta tut-
kittua tietoa, tama opinnaytetyd voisi tuoda uutta tietoa hoitotydbhon. Opinnayte-
tydsta saatuja tuloksia voidaan hyoddyntaa paivystysosastolla intensiivivalvonnan
hoitotydn ja -ympariston kehittamiseen. Tuloksia voidaan hyddyntaa muiden tahojen
osalta myos hoitotyon ympariston kehittamiseen ja parantelemiseen. Opinnaytetyon
esiin tuomat haasteet ymparistdssa voisivat auttaa tutkimaan aihetta lisaa ja kehit-
tamaan tulevaisuudessa tehtavia tiloja. Kun haasteet on tunnistettu, on helpompi

l&hted tutkimaan, huomioimaan ja kehittamaan niita.

Jatkotutkimusaiheita intensiivivalvonnasta voisi olla potilaan nakdkulmasta tehdyt
tutkimukset. Nousisiko potilaan nakdkulmasta tehdyssa haastattelussa ilmi samoja
huomioita ja miten potilaiden vastaukset eridisivat hoitajien omista. Tutkimustieto
Suomen intensiivivalvonnasta olisi tarpeellista, silla tietoa on hyvin vahan. Kohden-
nettua tutkittua tietoa Suomen tehohoidon, tehovalvonnan ja intensiivivalvonnan

eroista ei mydskaan I6ydy.

Olisi mielenkiintoista tietda opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen voidaanko opinnay-
tetyOsta saatuja tuloksia hyodyntaa paivystysosastolla ja voidaanko hoitoty6ta ja -
ymparistda kehittdad kaytanndssa saatujen tulosten perusteella. Olisi myds mielen-
kiintoista tietaa millaisia ajatuksia saadut tulokset herattavat paivystysosaston hoi-

tohenkilokunnassa.
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Liite 1. Haastattelukutsu

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Bettina Nuottajarvi ja Tiia
Koski-Santti Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon yhteis-
tydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosaston kanssa. Opinnayte-
tydon aiheena on "Sairaanhoitajien kokemuksia intensiivivalvontapotilaan hoito-
tyosta”.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystysosastolla tyoskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia intensiivivalvontapotilaan hoitotydsta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuoda esiin sairaanhoitajien kokemuksia intensiivivalvontahoitotyosta,
seka koulutuksen riittavyydesta ja vastaavuudesta. Lisaksi tavoitteena on tuoda
esiin mahdollisia hoitotyon kehittamisehdotuksia sairaanhoitajan nakdkulmasta.
Opinnaytetyossa kaytetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineisto opin-
naytetyohon keratdan teemahaastattelun avulla paivystysosastolta, noin 3-4 sai-
raanhoitajalta. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme,
ettd voisit kertoa kokemuksista aiheeseemme liittyen. Haastateltavien henkildlli-
syytta ei paljasteta opinnaytetydprosessin aikana tai raportoinnissa. Haastatteluun
osallistuminen veisi aikaa noin 20-30 minuuttia.

Opinnaytetyon valmistumisajankohta on toukokuussa 2020.

Jos haluat osallistua haastatteluun, ota yhteytta opinnaytetyon tekijéihin 13.3.2020

mennessa.

Tiia Koski-Santti Bettina Nuottajarvi

tila.koski-santti@seamk.fi bettina.nuottajarvi@seamk.fi
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

OPINNAYTETYON TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET

. Ammattinimikkeesi ja tydkokemus?

. Koetko koulutuksen riittavaksi intensiivipotilaan hoitotydhon? Olisiko tar-
vetta lisdkoulutuksella, jos olisi niin millaiselle?

Millaisena koet tydympariston?

4. Millaiseksi koet tyon intensiivivalvonnassa?

N —

w
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Liite 3 Suostumusasiakirja

OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetyohon "Sairaanhoitajien kokemuksia in-
tensiivivalvontapotilaan hoitotyosta”. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa in-
tensiivivalvontapotilaan hoitoty6ta, hoitomenetelmia ja selvittda hoito- ja valvonta-
olosuhteita paivystysosaston sairaanhoitajien nakokulmasta. Tarkoituksena on
myo0s selvittda sairaanhoitajien kokemuksia ja koulutuksen riittdvyytta intensiivival-
vontapotilaan hoitotydsta ja hoitoymparistosta. Tama opinnaytetydhon kerattava

tieto kerataan teemahaastattelulla.

Olen tietoinen, etta opinnaytetydhon ja siihen kuuluvaan teemahaastatteluun osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya osallistumasta
siihen. Mikali paatan keskeyttaa osallistumiseni, ennen keskeytysta saatua tietoa
voidaan kayttaa aineistona opinnaytetyohon. Olen myos tietoinen, etta teema-
haastattelut nauhoitetaan ja siita keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti.
Tiedan, etta tietojani ja kerattya aineistoa tullaan kasittelemaan anonyymisti eika
henkildllisyyteni tule niissa esille. Keratyn aineiston litteroinnin jalkeen kaikki haas-

tattelusta saadut tiedot tuhotaan asianmukaisesti.

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon
Kylla Ei

Paikka ja aika

Opinnaytetyohon osallistuvan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus




Liite 4. Esimerkki sisallonanalyysista
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Alkuperiinen il- Pelkistetyt il- Alaluokka Yliluokka Pailuokka
maisu maukset
Tyodkokemus on Tyokokemus Tyokoke- TyOkoke- | Tyokokemus
sitten useita vuo- paivystys- muksen vai- mus ja
sia, tyosta kutus koulutus
Paivystysosastolla sairaanhoi-
oon ollut vuodesta tajien ku-
2012. vaaman
No joo, siita koulu- Kokemus Koulutuksen | Tyokoke- Koulutus
tuksesta nyt on jo | koulutuksesta | vaikutus hoi- mus ja
hetken aikaa, totydhon koulutus
mutta onhan nyt sairaanhoi-
matkan aikana tajien ku-
koulutettu. Mutta vaamana
kylla ma koen sen
oman koulutuksen
tietysti riittavaksi.
Jonkin verran vois | Lisdkoulutuk- | Kokemus li- | Lisakoulu- | Lisakoulutus
sita lisakoulutusta sen tarve sakoulutuk- | tuksen ja
olla, esimerkiksi sen tar- perehdy-
just tata teknolo- peesta tyksen
giaa, kun on kui- tarve hoito-
tenkin uusinta laitteistoon
uutta teknologiaa
ja laitteita.
Tyoymparisto on | Kokemus tyo- | Tydymparis- | TyOoympa- | Tyoymparisto
sinansa huono, ymparis- ton haasteet | risto ja tur- | ja turvallisuus
kun me ollaan avo- | tésta/tydym- | ja ty6turvalli- | vallisuus
naista tilaa niiden 4 | pariston suus sairaanhoi-
potilaspaikan haasteet. tajan koke-
kanssa, etta kun mana
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aatellaan asepti-
sesti, niin siina
vaarantuu tyotur-
vallisuus seka mui-
den potilaiden tur-

vallisuus

Kyllahan se on
ihan mielenkiin-
toista, nakee mo-
nenmoista. Ja mu-
kavaa vaihtelua
olla valilla osaston
puolella ja valilla
intensiivivalvonnan
puolella. Valilla tie-
tysti haastavaa kun
siela on niita deli-
koita ja intoksikaa-

tio potilaita.

Hoitotyd in-
tensiivival-

vonnassa

Kokemus

hoitotydsta

Hoitotyd in-
tensiivival-
vonnassa
sairaanhoi-
tajien na-

kokulmasta

Hoitotyo




