& P LAUREA

Sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason
tarkkailu - suositeltavat kaytannot T6olon sai-
raalan Plastiikkakirurgian palovammaosastolla

Vartiainen, Tiina

2009 Laurea Tikkurila



Laurea ammattikorkeakoulu
Tikkurila

Sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkailu - suosi-
teltavat kaytdnnot Toolon sairaalan Plastiikkakirurgian palo-
vammaosastolla

Projektiraportti

Tiina Vartiainen

Hoitoty6n koulutusohjelma
Opinnaytetyd

Elokuu, 2009



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Tikkurila

Hoitotyon koulutusohjelma

Tehohoitoty®

Tiina Vartiainen

Sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkailu - suositeltavat kaytannot T6616n
sairaalan Plastiikkakirurgian palovammaosastolla

Vuosi 2009 Sivumaadrg 33 + 7

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ( HUS ) Hyks- sairaanhoitoalueen kirurgian toimi-
alan ja Laurea- ammattikorkeakoulun tarkoituksena on kehittaa yhteistoiminnallisesti, oppi-
misen avulla nayttdéon perustuvaa hoitotyon laatua kehittdmishankkeissa. Hoitotydn laadun-
kehittamishanke sijoittuu vuosille 2007- 2012. Hankkeen tuotoksena on yhteistoiminnallisten
toimintatapojen, suositeltavien kdytantdjen, luominen kirurgian toimialan henkilokunnalle.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda palovammapotilaan hoitoty6ta T6616n sairaa-
lassa ja luoda suositeltavat kaytannot sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkai-

luun. Suositukset sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkailuun on laadittu tyon-

tekijoiden eettisen paatoksenteon tueksi, jokapdivaisen tydn helpottamiseksi ja kaytanteiden
yhtendaistamiseksi seké uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdyttamiseen.

Sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista laakkeellisin menetelmin. Sedaation tavoitteena
on kivun, pelon ja ahdistuksen lievitys sekd mekaanisen ventilaation ja hoitotoimenpiteiden
sietdéminen ilman ylisedaatiota tai riippuvuuden kehittymisté. Ideaalinen sedaatioaste on ke-
vyt, rauhoittava uni, josta potilas voidaan herattaa helposti puheella, potilas sietéa kasittelyn
ja hoitotoimet ja pystyy sailyttdmaéan fysiologisen vuorokausirytmin. Tutkimuksen mukaan
kayttamalla systemaattisesti validia ja luotettavaa sedaatiomittaria seka hoitosuosituksia
voidaan lyhentad potilaan hengityslaitteessa oloaikaa ja tehohoitojaksoa. Tajunnantason
tarkkailu muodostaa potilaan tarkkailun perustan. Olennaista tajunnantason tarkkailussa on,
etté hoitajalla on tietoa ja taitoa kuvata potilaan tajunnantasoa ja siind tapahtuvia muutok-
sia. Plastiikkakirurgian palovammaosastolla potilaan tajunnantasoa tarkkaillaan Glasgow’n
kooma asteikon avulla. Opinnaytetydn suositeltavat kéytannot koostuvat potilaan sedaation
paivittaisesta keskeyttamisestd, tajunnantason tarkkailusta ja tajunnantason kirjaamisesta.
Suositeltavissa kaytannoissa sedaatio keskeytetaan paivittéin klo. 6 ja tdméan jalkeen tajun-
nantasoa tarkkaillaan GCS:n mukaan. Tajunnantaso kirjataan Care Suite ohjelmaan.

Opinnadytetydn tekijd, ohjaava opettaja seka Plastiikkakirurgian palovammaosaston yhteys-
henkilot muodostivat projektiryhman, joka kokoontui prosessin aikana projektikokouksissa.
Kokouksissa tarkasteltiin projektin etenemista ja saadun palautteen perusteella kehitettiin
tyota osaston tarpeiden mukaiseksi. Projektin aloitus tapahtui marraskuussa 2008 ja suositel-
tavat kaytannot valmistuivat elokuussa 2009.

Avainsanat: sedaatio, tajunnantason tarkkailu, palovamma, suositeltava kaytanto
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The Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) HUCH Hospital-operative industry and the
Laurea University of Applied Sciences aims at developing co-operative, learning through evi-
dence-based, development projects in the caring quality. The caring quality of the develop-
ment project is located in the years 2007 - 2012. The output of the programme is to create
recommended practices for surgical staff.

The purpose of this thesis is to develop the treatment for burn patients in T6616 hospital and
to create recommendations of monitoring patient’s consciousness. The recommendations of
treating a sedated burn patient are made to help in ethic decisions, ease everyday work, to
unify treatment procedures and to familiarize new nurses and students.

Sedation means calming the patient down with using medication. The aim of sedation is to
minimalize pain, fear and anxiety and to help the patient tolerate mechanical ventilation and
treatment procedures without over sedation or developing an addiction. The ideal stage of
sedation is a light, calming sleep from which the patient is easily woken up with speech. Also
the patient should tolerate all treatment procedures and to be able to maintain physiological
day rhythm. Research shows that the systematic use of a valid and reliable sedation scale and
following treatment recommendations can reduce the length of respiratory treatment and the
need for intensive care. Monitoring consciousness is the basis of observation the patient.
Nurses need to have enough knowledge and skills of describing patient’s consciousness and
the changes within. Patient’s consciousness is evaluated with help of Glasgow coma scale at
the Helsinki University Hospital’s Burn Centre. Recommended practises of this thesis consists
patient’s daily sedation interruption, consciousness monitoring and recording. In recom-
mended practises patient’s sedation interrupts daily at 6 am and consciousness is evaluated
with help of GCS. Consciousness is recorded to Care Suite program.

Thesis factors, guiding the teacher as well as departmental contact persons formed a project
team, which met during the project meetings. The meetings reviewed progress of the project
and obtained feedback from the developed to work on departmental needs. The process took
place starting in November 2008 and recommended practices were completed in October
20009.

Keywords: sedation, consciousness monitoring, burn, recommended practises
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1  PROJEKTIN TAUSTA

”Hankkeen tarkoituksena on ndyttdon perustuvan, kehittamishankkeissa tapahtuvan oppimi-
sen avulla yhteistoiminnallisesti Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa verkostoituen kehittaa
hoitotyon laatua Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS-sairaanhoitoalueen
Kirurgian toimialalla. Hankkeessa pyritaan tuottamaan Opetusministerion (2001) kuvaamiin
sairaanhoitajan ydinosaamisen alueisiin kuluvien ydinprosessien hallintaan, hoitotyon laadun-
kehittdmiseen ja hoitotydn vaikuttavuuden parantamisen mahdollistavaa asiantuntijalta edel-

lytettavaa osaamista” (Liljeblad 2007)

Projekti toteutettiin T66l16n sairaalassa Plastiikkakirurgian palovammaosastolla, jossa ei ole
talla hetkella yhtenaisia ohjeistuksia sedatoidun potilaan tajunnantason tarkkailuun. Projekti
on osa HUS:n ja Laurean kehittdmishanketta, joka toteutetaan vuosina 2007-2012. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hyks sairaanhoitoalueen Kirurgian toimialan ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistydhankkeen tavoitteena on kehittéa hoitotyon laatua. Hankkeen
tavoite on vuoteen 2012 mennessa luoda kattava suositeltavia kaytantdja sisaltava dokumen-

taatio potilaiden ja hoitohenkilokunnan kayttéon, perustuen osallistujien tarpeisiin.

Projektin tavoitteena oli luoda ohjeistus sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason tark-
kailuun T66l6n Plastiikkakirurgian palovammaosastolle. Ohjeistuksen ollessa yhtendisia ja
kaikille samat, potilasturvallisuus paranee ja jokapaivainen tyo helpottuu. Tydssa keskityn
kuvaamaan sedaatiotasoa Richmond Agitation Sedation Scale:n (RASS) kuvio 1) mukaan ja
sedaatiotaukojen aikaista tajunnantasoa Glasgow coma scalen:n (GCS) (kuvio 4) mukaan, kos-

ka naita kaytetaan palovammaosastolla.

Pyykon (2004:34) Oulun yliopistossa tekeman tutkimuksen mukaan kayttamalla systemaatti-
sesti validia ja luotettavaa sedaatiomittaria sek& hoitosuosituksia voidaan myds lyhentaa poti-
laan hengityslaitteessa oloaikaa ja tehohoitojaksoa. Hoitaja voi hoitosuosituksia kayttamalla
edistaa potilaan sedaation purkamisen onnistumista. Liséksi potilaan adekvaatti sedaatio,
potilaan hereillaolon mahdollistaminen seka onnistunut kivun lievittdminen vahentévat teho-

hoitojakson jalkeista posttraumaatisen stressin riskia.

Suositukset perustuvat ndyttdon perustuvaan tietoon, joka koostuu tieteellisesta tutkimusnay-
tosta, hyvaksi havaitusta toimintandytosta sekd kokemukseen perustuvasta naytosté joltakin

hoitotydn osa-alueelta tai jostakin yksittaisesta hoitotyon toiminnasta. (Lauri 2003)



1.1  Sedatoidun palovammapotilaan hoitotyo

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan tauotta ja kes-
kitytdan potilaan elintoimintojen valvontaan, joita yllapidetéan erikoislaittein. Tehohoidon
tavoitteena on voittaa aikaa sairauden hoitamiseen torjumalla ja estamalla hengenvaara.
(Ambrosius ym. 1997)

Tehohoidon tavoitteena on hoitaa potilas &killista sairautta edeltdneeseen omatoimiseen
elamaan ja kohtuulliseen elaméanlaatuun. Tehohoidon tavoitteisiin paastaan parhaiten nou-
dattamalla hoito-ohjeistuksen mukaisia tunnettuja, parhaita ja vaikuttavaksi osoitettuja hoi-
tokaytantoja systemaattisesti sekd seuraamalla niiden toteutumista. (Pettila 2007) Tehohoi-
don tavoitteena on myds valvoa elintarkeitd toimintoja ja mukauttaa hoito potilaan tilassa

tapahtuviin muutoksiin koulutetun henkilékunnan avulla. (Siirila 2008)

Tehohoidon kasitteella tarkoitetaan potilaan hoidon kokonaisuutta, joka vaatii teho-osaston
olosuhteet: tédhan kuuluvat sek& hoitotyontekijoéiden etta ladkareiden osaamisalueet. (Leino-
Kilpi 2004) Potilaan hengen pelastaminen, sairaudesta tai vammasta johtuvan haitta-asteen
vahentaminen, hoitoajan minimointi ja toipumisennusteen optimointi edellyttavat tehohoita-
jilta potilaan peruselintoimintojen tarkkailua, tukemista ja tarvittaessa korvaamista sekéa
valitontéd kokonaisvaltaista vastaamista vakavasti sairastuneen tai vammautuneen potilaan

muuttuviin tarpeisiin. (Siirila 2008)

Tehohoito kuuluu erikoissairaanhoitoon. Tehohoito on kustannuksiltaan kallista johtuen henki-
lostotarpeesta, teknologiasta ja potilaiden vaikeahoitoisuudesta. (Leino-Kilpi ym. 2004)
Tehohoitoon paasyn kaytéannén ongelmana on hoitomahdollisuuksien, tehohoitajien ja teho-
hoitopaikkojen rajallisuus ja huomattavat potilaskustannukset. Tehohoitoa on valttaméatonta
antaa ensisijaisesti potilaille, joiden arvioidaan kokemuksen ja tutkimusten perusteella hy6-
tyvén hoidosta eniten. (Pettila 2007)

Ladketieteessa normaali tajunnantaso maaritellaén siten, ettéd ihminen tietédan kuka itse on ja
osaa vastata hanelle esitettyihin kysymyksiin sekd noudattaa kehotuksia. lhminen on myds
orientoitunut aikaan ja paikkaan. Tajuissaan oleva ihminen on siis tietoinen ymparistostaan ja
niissa tapahtuvista muutoksista. (Karppinen 2008) Normaalin tajunnantason ja tajuttomuuden
véli on jatkumo, jonka &aripadiden valilla on useita eri tajunnan laskun tasoja. Usein ihmisen
tajunta etenee uneliaisuuden ja sekavuuden kautta taydelliseen tajuttomuuteen. Taydellises-
sa tajuttomuuden tilassa ihminen ei reagoi ulkopuolisiin arsykkeisiin ja on taysin tiedostama-

ton itsestaan. (Karppinen 2008)



Tehohoidossa tajunnan menetys voidaan aiheuttaa ladkkeilla, joiden avulla kyetdan aikaan-
saamaan ja yllapitamaén unta/tajunnanmenetystd, poistamaan kipua, lamaamaan tah-
donalaista lihastoimintaa seka estamaéan tai vaimentamaan autonomisen hermoston stressi-
vastetta. (Scheinin 2007) On tutkittu, etta nukutusaineet vaikuttavat hermosolujen toimin-
taan solujen pinnalla olevien reseptorien kautta eli vaikuttavat yleensa joko aivojen estévaa
hermovélittajdainejarjestelmaa voimistamalla tai lamaamalla aivojen kiihottavaa hermovalit-

tajaainejarjestelmaa. (Maksimow ym. 2008)

Sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista laakkeellisin menetelmin. Sedaation tavoitteena
on kivun, pelon ja ahdistuksen lievitys sekd mekaanisen ventilaation ja hoitotoimenpiteiden
sietdéminen ilman ylisedaatiota tai riippuvuuden kehittymistéd. Uni-valverytmin sailyminen ja
ybunen turvaaminen ehkaisevat deliriumin syntymistd. (Palovammaosasto 2007). Sedatoivat
ladkeaineet muodostavat suuren osan tehohoidosta, silla ne rauhoittavat potilaan ja niiden
avulla hoito toteutuu toivotulla tavalla ja paraneminen mahdollistuu ilman komplikaatioita.
(Rassin ym. 2007) Sedaation pitkittymisen valttamiseksi ladkeannoksia on pyrittava pienenta-

maan systemaattisesti tai jatkuva infuusio on keskeytettava paivittain. (Parviainen 2003)

Ideaalinen sedaatioaste on kevyt, rauhoittava uni, josta potilas voidaan herattaa helposti
puheella, potilas sietda kasittelyn ja hoitotoimet ja pystyy sailyttamaan fysiologisen vuoro-
kausirytmin. (Alahuhta ym. 2006) Riittamaton sedaatio voi olla hengenvaarallista, kun taas
ylisedatointi pitkittda tehohoitoa ja lisaa erilaisten komplikaatioiden, kuten ventilaattori-
pneumonian kehittymista. (Antman 2004). Sedaation tavoitetaso maaritellaan yksildllisesti ja

se arvioidaan uudelleen toistuvasti. (Parviainen 2003)

Sedaatiotason monitorointi sedaatioasteikolla, ladkeaineiden huolellinen valinta ja annostelu
sekd sedaation paivittainen keskeytys tajunnantason tarkistamiseksi vahentavat mekaanisen
ventilaation kestoa ja tehohoitoaikaa. Samalla véltytéan ylisedaatiolta. (Palovammaosasto
2007).

Tehohoitojakson aikana suuri osa potilaista on eri syista jossain vaiheessa hengityslaitteessa
sedatoituna esimerkiksi suoraan leikkaustoimenpiteen jéalkeen tai potilasta rasittavien hoito-
toimenpiteiden vuoksi. Sedaatiota tarvitaan myds tilanteissa, joissa potilas on ahdistunut,
potilaalla kommunikointivaikeuksia, kipua sek& unen ja levon puute. (Pyykko 2004) Osa poti-
laista sopeutuu huonosti hengityslaitehoitoon, varsinkin hoidon alkuvaiheessa, jolloin tarvi-
taan syvempaa sedaatiota. Poikkeustapauksissa, kuten vaikeassa hengitysvajauksessa, tarvi-
taan lihasrelaksantteja ja talldin on huolehdittava riittdvan syvasta sedaatiosta. (Parviainen
2003)



Sedaatiotason arviointiin on kaytdssa monenlaisia mittareita. Tavallisimpia mittareita ovat
SAS (Sedation-Agitation Scale) ja RASS (Richmond Agitation Sedation Scale). RASS on useissa

tutkimuksissa todettu luotettavaksi ja patevaksi sedaatioasteen mittariksi. Se on todettu

kayttajaystavalliseksi, helppokayttéiseksi ja sen kayttd ei vie kohtuuttomasti aikaa. (Rassin

ym. 2007)

RASS (Richmond Agitation-Sedation Score) Sedaatioasteikko

PISTEET KUVAUS

9 Vékivaltainen Vékivaltainen, valitén vaara henkil6kunnalle

8 Hyvin kiihtynyt Yrittaa poistaa kanyyleita, aggressiivinen

7 Kiihtynyt Liikehtii levottomasti ilman tarkoitusta, ei sopeudu
ventilaattoriin

6 Levoton Ahdistunut, ei aggressiivinen

5 Hereill&, rauballinen

4 Unelias Puhuteltaessa avaa silméat/katsekontakti > 10 sekunnin
ajan

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

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

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

0 Ei herateltavissa Ei reagoi puhuttelulle tai fyysiselle stimulaatiolle

Liséohjeita

PISTEET KUVAUS

5-9 Potilas on hereilla, levoton tai kiihtynyt

2-4 Jos potilas ei ole hereilla -> kutsu hanté nimelld ja kehota hanta avaamaan

silmat ja katsomaan puhujaa
0-1 Jos ei vastetta puheelle -> ravista potilasta olkapaasta

Kuvio 1. Richmond Agitation Sedation Scale, RASS sedaatioasteikko (palovammaosasto 2007)
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1.2  Sedaation indikaatiot ja ladkehoito

Tehopotilas sedatoidaan potilaan kokeman kivun ja sairauden tilan aiheuttaman pelon ja ah-
distuksen lievittamiseksi. Kriittisesti sairaalla potilaalla tilaan liittyy myds stressivaste, joka
aiheuttaa hypermetaboliaa ja lisdé hapenkulutusta. Sedaation tavoitteena on lieventaa tata
stressivastetta. Stressivasteen lieventyminen antaa edellytykset toipumiselle. (Antman 2004)
Sedaatiossa on tarkeéaa, etta sedaatiotaso on yksilollinen ja sedaation taso maaritellaan poti-
laan tarpeisiin paivittain. Tavoitteena on lisata potilaan sopeutumista hengityskonehoitoon,
vahentaan deliriumia ja helpottaa uni-valvetilan sailymista. (Fuchs ym. 2008) Tutkimusten
mukaan on todettu, ettd potilaat tuntevat monenlaisia epamiellyttaviakin tuntemuksia teho-
hoidon aikana. Kykeneméattémyys puhua, Kipu ja ahdistus hengitysputkesta johtuen olivat
potilaiden mielesté kiusallisinta. 32 %:lla haastatelluista potilaista oli muistikuvia paniikista ja
kauhusta. Unen puute ja tukehtumisen tunne liitettiin johtuvaksi hengitysputkesta. Turhautu-

neisuus ja avuttomuuden tunne olivat myos tavallisimpia tuntemuksia. (Fuchs ym. 2008)

Ideaalinen sedatiivi on halpa, lyhytvaikutteinen, ei kumuloidu elimistd6n, ei ole riippuvainen
ihmisen normaalista maksan ja munuaisten toiminnasta, sedatiivojen hajoamistuotteet ovat
inaktiivisia, sydan- ja verenkierron vaikutuksen vahaiset ja silla ei ole haitallisia yhteisvaiku-
tuksia muiden lagkeaineiden kanssa. Taysin ideaalista sedatiivia ei ole viela keksitty, mutta
sedaatiovaikutuksen tulisi olla annoksesta riippuvainen, helposti monitoroitavissa ja kumotta-
vissa. (Alahuhta ym. 2006)

Tehohoitopotilaan sedaatiossa tulisi kdyttaa jatkuvaa infuusiota, koska yleensé ladkeaineen
kokonaisannos ja sivuvaikutukset jaavat pienemmiksi verrattuna kerta-annosteluun. (Alahuhta
ym. 2006) Jatkuva ladkeinfuusio mahdollistaa tasaisemman sedaation, mutta lisaa liiallisen
sedaation riskid. (Parviainen 2003) Kerta-annostelu kertyy helposti elimisté6n, koska halutun
vaikutuksen titraaminen on vaikeampaa. Kliinisté sedaatioastetta voidaan kontrolloida joko
hidastamalla tai nopeuttamalla infuusionopeutta. Ennen infuusion aloitusta annetaan yleensa

latausannos. (Alahuhta ym. 2006)

Tuoreen selvityksen mukaan Euroopassa yleisimmin kaytetyt sedatoivat l1adkeaineet ovat mi-
datsolaami ja propofol. Suomessa midatsolaamia ja propofolia kdytettiin yhta usein. (Parviai-
nen 2003) Toolossa Plastiikkakirurgian palovammaosastolla potilaan sedatointiin kaytetaan

padasiassa Propofolia ja Midatsolaamia.
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Taulukko 1: Sedatoivia ladkkeité Plastiikkakirurgian palovammaosastolla (Alahuhta ym. 2006,
Parviainen 2003, Antman 2004)

LAAKE PROPOFOL MIDATSOLAAMI
suonensisaisesti kaytettava lyhyt- lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini
VAIKUTUS : : : :
vaikutteinen laskimoanesteetti
MEKAMISMI kaytetdan seka jatkuvana infuusio-
kaytetdan sekéa jatkuvana infuusiona | na etté bolus annoksina
etté bolus annoksina
metaboloituu maksassa
laajentaa verisuonia ja harventaa
sydamen syketta
lapéisee veriaivoesteen nopeasti
metaboloituu padasiassa maksassa
puoliintumisaika 4 - 7h
nopea alku, lyhyt kesto, helppo séa- | nopea alku ja lyhyt kesto kerta-
deltéavyys, aktiivisen metaboliitin annoksia kaytettaessa
HYODYT puuttuminen, kumuloituu nopeasti
vaikutuksen lyhyen keston vuoksi
voidaan kayttaa jatkuvana infuusiona
rasvaemulsio, jonka annostelussa pitkaaikaisessa kaytossa kertyy
otettava huomioon potilaan ravitse- | perifeerisiin kudoksiin
HAITAT mus -> rasvakuormitusriski
sedatoivan vaikutuksen pitkittymi-
triglyseridiarvojen kohoaminen pit- nen jo yli 24 tunnin infuusion jal-
kaaikaisessa kaytossa keen
ei lainkaan analgeettista vaikutusta suuret yksil6lliset erot farmako-
kinetiikassa ja -dynamiikassa
MUUTA maksimiannos 4 mg/kg/h toleranssin kehittyminen
HUOMIOITAVAA propofoli-infuusio syndrooma

1.3 Sedaation haitat

Riittamaton sedaatio voi johtaa vaikeaan sekavuustilaan, hengityslaitehoidon vaikeutumiseen,

lisddntyneeseen hapenkulutuksen aiheuttamaan hapentarjonnan ja -kulutuksen epéasuhtaan,

levottomuudesta johtuvaan kanyylien ja katetrien irtoamiseen ja intubaatioputken luiskahta-

miseen pois henkitorvesta. Lahes kaikilla sedatoivilla ladkeaineilla on sivuvaikutuksena veren-




12

paineen lasku, johon tarvitaan osalla potilaista sympatomimeettista laakitysta. Liiallisen se-
daation haittoja ovat lisaksi suolilama, immobilisaatioon liittyvat tromboemboliset ongelmat,
painevammat ja komplikaatioiden peittyminen. Pitk&aikaisen infuusion lopettamisvaiheessa

vieroitusoireet ovat yleisia ja talléin suositellaan annoksen pienentamisté 10 % 12 - 24 tunnin

vélein. (Parviainen 2003)

Tavallisin sedaation ongelma tehohoidossa on liiallinen sedaatio (ylisedaatio). Pitkittynyt se-
daatio pidentdd mm. hengityslaitteesta vieroittumista ja samalla pidentaa tehohoito-aikaa.
(Alahuhta ym. 2006). Liiallisen sedaation seurauksena pitkittynyt hengityslaitehoito ja teho-
hoito sekd mahdolliset diagnostiset kuvantamistutkimukset tajunnan tason selvittamiseksi
lisddvat huomattavasti tehohoidon kustannuksia. (Parviainen 2003) Alisedaatio vaikeuttaa

mm. hengityslaitteeseen sopeutumista ja liséd ahdistusta. (Alahuhta ym. 2006)

Syvan sedaation » pitkittynyt respiraattorihoito

haitat » pitkittynyt tehohoito

» hypotensio

= suolilama

» bradykardia

* painevammat

* immobilisaation liittyvat tromboemboliset ongelmat
» komplikaatioiden peittyminen

Kevyen sedaation » huonontaa hengityslaitteeseen sopeutumista

haitat » lis&a ahdistusta

» |is&a stressivastetta

» liséa hapenkulutusta

= yskiminen

» takykardia

= sekavuustila

» kanyylien irtoaminen

» intubaatioputken pois luiskahtaminen henkitorvesta

Kuvio 2. Syvan ja kevyen sedaation haitat. (Alahuhta ym. 2006, Parviainen 2003)

1.4  Palovammapotilaan kivun arviointi ja hoito

Tutkimuksen mukaan palovammakipu on yksi pahimmista kivuista mita 16ytyy. (Pattersson ym
2004) Pyykén (2004) tutkimuksen mukaan potilaan kivun systemaattinen arviointi ja hoito
muodostavat yhdistettyna sedaatioon tehohoidon kulmakiven. Potilaalle annetut samanaikai-
set laakkeet, kuten sedaatioladkkeet ja vasoaktiiviset ladkeaineet, vaikeuttavat potilaan ki-
vun arviointia pelkastaan fysiologisten muuttujien avulla. Hengityslaitehoito rajoittaa poti-

laan kykyd kommunikoida ja lisdd mahdollisuutta kivun virhetulkintoihin. On todettu, etta
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hoitajat arvioivat potilaan kivun maaran usein pienemmaksi kuin potilas itse. Potilaalla kivun
voimakkuus vaihtelee, jolloin kivun hoitaminen jatkuvan infuusion avulla edellyttaa syste-
maattista kivun arviointia potilaan ja hoitajan tekemana. Eri tutkimusten mukaan va-
kionopeudella annettu kipuldakitys on harvoin optimaalisin hoitomuoto. Vaikutusmekanismeil-
taan erilaisten kipuladkkeiden kaytto ja ladkkeiden kumuloituminen seka yhteisvaikutukset

vaativat hoitohenkil6kunnalta jatkuvaa tilanteiden arviointia ja reagointia muutoksiin.

Kivun arvioiminen ja hoito voivat olla hankalaa, koska monet kliiniset parametrit, kuten elin-
toimintojen muutokset voivat olla epaluotettavia kivun arviointiin. Kirurgiset toimenpiteet,
imut, verisuonikatetrit ja hengityslaitehoito voivat aiheuttaa potilaalle kipua. (Kress ym.
2002) Palovammapotilailla, kuten muillakin tehohoitoisilla potilailla NSAID-ryhman (non-
steroidal anti-inflammatory drug) kipulddkkeet ovat useimmiten vasta-aiheisia munuaisvau-
rioriskin vuoksi. Parasetamoli ja NSAID ladkkeet ovat vasta-aiheisia maksan toimintavajauk-
sessa. Rutiininomaisesta i.v. parasetamolin hyddysta tehohoitopotilaalla ei ole nayttéa. (Hyn-
ninen 2007)

LAAKE FENTANYL OXYNORM
lyhytvaikutteinen opioidi opioidiantagonisti, jolla ei ole an-
VAIKUTUS o _ tagonistista vaikutusta
Annetaan seka jatkuvana in-
MEKANISMI fuusiona etté bolus annostuk- annetaan sek& jatkuvana infuusio-
sena na ettd bolus annostuksena
analgeettinen vaikutusaika n. puoliintumisaika n. 3 h
30 min ladkkeen annon jalkeen
metaboloituu maksassa
metaboloituu padasiassa mak-
sassa
HYODYT nopea metaboloituminen voidaan antaa myos liuoksena
HAITAT verenpaineenlasku hengityslama
MUUTA toleranssin kehittyminen toleranssin kehittyminen
HUOMIOITAVAA vieroitusoireet

Kuvio 3: Kipulddkkeita palovammaosastolla (Alahuhta ym. 2006, pharmaca fennica 2009)
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1.5 Palovammapotilaan sedaation paivittainen keskeyttaminen

Sedaation keskeyttaminen paivittdin vahentéda tutkimustulosten mukaan hengityslaitehoidon
pituutta, lyhentaa tehohoitoaikaa ja védhentaa sedatiivojen maaraamistarvetta. Sen ei kuiten-
kaan ole todettu lisdavan suunnittelemattomia extubaatioita ja posttraumaattisen stressin
puhkeamista. (Tanios ym. 2009) Sedaation keskeyttamisella estetéan myds sedatiivisten lagdk-
keiden liiallinen kertyminen elimistéon. Tutkimusten mukaan kaytantéa soveltaa kuitenkin
vain alle puolet tehohoitoldakareista. (Hynynen 2008) Sedaatio ja analgesia tulisi keskeyttaa
paivittain jos potilaalle ei ole tiedossa jatkuvaa tuskaa, kipua tai kaytdssa ei ole lihasrelak-

santteja. (Schweickert ym. 2008)

Hengityslaitehoidon lyhentyminen saastaa kustannuksia ja se on myds yhteydessa hengityslai-
tehoidon ongelmiin, kuten pneumoniaan. Sedaation keskeyttaminen kerran paivassa on helppo
tapa parantaa tyontekijoiden kykya tehda paivittaiset neurologiset tutkimukset ja se vahen-
taa tarvetta diagnostisille tutkimuksille arvioida selittdmattémia muutoksia psyykkisessa tilas-
sa. (Kress ym. 2009)

Tajunnan tasoa arvioidaan useasti Glasgow kooma-asteikolla potilaan ollessa sedatoitu ja
sedaation keskeyttamisen aikana. Asteikossa annetaan pisteita liikevasteesta, puhevasteesta
ja silmien avaamisesta valilla 3 - 15. Asteikon etu on, etté lopputulos ei riipu tutkimuksen
tekijasta, joten tajunnantason muutoksia voidaan seurata luotettavasti. (Randell, 2004)
GCS:lla voidaan arvioida sedaation tasoa ja fyysisia vasteita ulkopuoliselle kivulle. (Peruzzi
ym. 2005) Tajunnantason tarkkailu muodostaa potilaan tarkkailun perustan. Olennaista tajun-
nantason tarkkailussa on, etté hoitajalla on tietoa ja taitoa kuvata potilaan tajunnantasoa ja
siind tapahtuvia muutoksia. (livanainen ym. 2001). Tehohoitopotilailla tajunnantason tarkkai-
lu on tarkeda, jotta tajunnassa ilmenevat muutokset huomataan mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa. (Blomster ym. 2001)
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GCS (Glasgow Coma Scale)

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET

Silmien avaaminen | Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Extensio kivulle

Ei vastetta

4

3

2

1

5

4

3
Aantelya 2

1

6

5

4

3

2

1

3-

Yhteensa 15 pistetta

Kuvio 4. Glasgow Coma Scale, GCS asteikko. (Kallela ym. 2009)

1.6 Palovammapotilaan tehohoitoty6

Plastiikkakirurgian palovammaosastolla hoidetaan tehohoitoisia ja valvontatasoisia palovam-
mapotilaita. Tamén liséksi osastolla hoidetaan vuodeosastohoitoisia ja polikliinisesti hoidetta-
via palovammapotilaita ja paleltumavammapotilaita. (Palovammaosasto 2007) Potilaiden ne-
gatiiviset kokemukset tehohoitojakson aikana vaikuttavat potilaan tehohoitojakson aikaiseen
ja sen jalkeiseen selviytymiseen. Uupumus seka taydellinen riippuvuus ulkopuolisten henkil6i-
den avusta on koettu vaikeana. Potilaat muistavat yleensa myos teho-osastolta siirtymisen
jélkeen painajaisunia ja sekavuustiloja, joista osa tuntuu edelleen hyvinkin todellisilta ja
pelottavilta. Hengityslaitehoidossa oleilla potilailla korostuvat liséaksi mm. muistikuvat laéke-
hoidon aiheuttamasta lihasrelaksaatiosta, intubaatioputkesta, janon tunteesta, epdmukavasta
olosta ja vaikeasta kehon asennosta. Potilaat ovat kokeneet positiivisena turvallisuuden tun-
teen siita, ettd joku on lahelld ja on ihminen, joka kertoo mité tehdaén ennen toimenpidetta.
On tutkittu, etta potilailla, jotka tietavat siirtyvansa esimerkiksi leikkaustoimenpiteen jal-
keen teho-osastolle, esiintyy véhemman psyykkista stressia. Etukateisinformaatiolla ja teho-

osastoon tutustumisella on osoitettu olevan psyykkista stressia ja pelkoa vahentava vaikutus.
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Potilasta koskeva tieto tehohoitovaiheesta auttaa potilasta orientoitumaan hoitoon ja antaa

valmiuksia omatoimisuuteen. (Pyykkd 2004)

Kaarlolan tutkimuksen mukaan viisivuotisseurannassa tehohoitoa saaneiden potilaiden henki-
nen toipuminen tapahtui fyysista toipumista hitaammin. Toipuminen tehohoidosta kestaa
keskiméaarin vuoden, jolloin tehohoitoa edeltanyt elamanlaatu palautuu ennalleen (Kaarlola
2007). Etukateisinformaatiolla on todettu merkittéava osuus tehohoitoa edeltaneen elamén-
laadun saavuttamiseen (Pyykkd 2004). Tehohoitovaiheessa Kaarlola painottaa potilaan tietoi-
suuden sailyttamisen tarkeytta. Sen uskotaan ennaltaehkaisevan tehohoitopsykoosin ja post-
traumaattisen stressin puhkeamista. Potilaan tietoisuuden sailyttaminen tapahtuu potilaan
turvallisuudentunteen sailyttamisen kautta. Turvallisuudentunne onkin tarkein odotus, jota
tehohoitopotilaalla hoitoaan kohtaan on. Potilaalle tulee kertoa miksi hanta hoidetaan, mita
tehdéan ja miksi tehdaan. Potilaalle on annettava mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Turvallisuudentunteen ja tietoisuuden sailyttdaminen edesauttaa positiivisten tehohoitokoke-
musten syntymistd, ja vahentaa pitkittyneen tehohoidon riskié. Pitkittyneelld tehohoidolla on
suora yhteys negatiivisten tehohoitokokemusten syntymiseen, joka korreloi posttraumaattisen
stressin ja tehohoitopsykoosin kanssa. (Kaarlola 2007). Hoitokdytanndilla, -ymparistolla ja
henkilokunnan vuorovaikutuksen laadulla on yhteys potilaan selviytymiseen ja myéhempaén

elamanlaatuun (Kaarlola 2007).

Tehohoitoty6 vaatii inhimillisyytta ladketieteen ja teknologian kehittymisesta huolimatta.
Hoitajan ammattitaito, tieto ja taito hoitaa kriittisesti sairaita potilaita hoitotieteellisesti
tuotetun tiedon avulla ja teknisten apuvalineiden avulla korostuvat tehohoitoty6ssa. Teho-
osasto hoitoymparistona on haastava, silla kiire ja levoton ymparisto saattavat uhata seka
potilaan etta hoitajan fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Laadukkaaseen tehohoitoon siséltyy
potilaan huomioiminen moniulotteisena ihmisenda. Potilaan omien terveyden hallinnan eri
ulottuvuuksien tukeminen liittyy myos laadukkaaseen tehohoitoon. Tukemista voi olla esimer-
kiksi toisen puolesta tekemisté tai auttamista erilaisten hallintakeinojen loytamisessa. (Siirila
2008)

Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen on térkeda tehohoitotydssa. Potilaan fyysisten ogelmi-
en lisdksi, hanella saattaa olla myos psyykkisia ongelmia, jotka tehohoitajan tulisi huomata.
Tutkimuksen mukaan tehohoitopotilaiden psyykkisista tarpeista tarkeimmaksi nousee turvalli-
suudentunteen saavuttaminen. Potilaan turvallisuudentunteeseen vaikuttavia tekijoitéa ovat
teho-osaston henkilokunta, itsemaaraamisoikeuden sailyttdminen, toivon ja luottamuksen
tunne, hengellisten tarpeiden huomioiminen ja tiedon saaminen. Hoitohenkilokunnan ty6-
olosuhteet ja hoitoyksikon edellytykset turvallisen hoitoympéariston luomiseen vaikuttavat
potilaan turvallisuuden tunteeseen. Potilaan turvallisuudentunnetta edistavat myos riittava
tiedottaminen sairaudesta, sen hoidoista, mahdollisista leikkauksista ja hoitotoimenpiteista.
(Siirila 2008)
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Tehohoitotyéhon siséltyy tehohoitoisen potilaan vaatiman hoitotyon interventioiden toteutus,
jotka vaativat hoitajilta erityisosaamista ja jatkuvaa ammattitaidon yllapitamisté. (Leino-Kilpi
ym 2004) Potilaan hengen pelastaminen, sairaudesta tai vammasta johtuvan haitta-asteen
vahentaminen, hoitoajan minimointi ja toipumisennusteen optimointi edellyttavat tehohoita-
jilta potilaan peruselintoimintojen tarkkailua, tukemista ja tarvittaessa korvaamista sekéa
vélitontéd kokonaisvaltaista vastaamista vakavasti sairastuneen tai vammautuneen potilaan

muuttuviin tarpeisiin. (Siirila, 2008)

Tutkimusten mukaan tehohoitotyon laatua edistavia tekijoita ovat tydyhteisdn avoin ilmapiiri
ja tydkavereiden tuki, hoitosuhde potilaan ja hoitajien valilla, emotionaalisten ja henkisten
tarpeiden huomioiminen, hoitotydn huolellisuus, kyky ennakoivaan hoitoon, potilaiden yksil6l-

linen hoito, eettisyys sekéa hoitotyon johtajuus. (Siirila 2008)

1.7  Eettisyys tehohoitotydssa

Jokaisella on oikeus saada hoitoa hengenvaaran uhatessa. Hengenvaaraan joutuneen potilaan
elamaa on pyrittéava pelastamaan voimavaroja saastamatta kaikin tehohoidon keinoin, kunni-
oittaen ihmisen tahtoa. (Ambrosius ym. 1997) Suomen tehohoitoyhdistys (1997) on esittanyt
eettisiksi periaatteiksi elaman sailyttaminen, karsimyksen lievittdminen, lisdhaittojen valtta-
minen, potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja oikeudenmukai-

Suus.

Tehohoitotydssa tydskennelldan kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa, jossa elaman sailytta-
minen korostuu. Tydn ensimmainen tavoite on pitaa ylla potilaan eldméaa kaikin mahdollisin
tehohoidon keinoin. Potilaan eldméanlaadun sailyttdminen korostuu tapauksissa, joissa teho-
hoito todetaan tuloksettomaksi ja tehohoidosta joudutaan luopumaan. Karsimyksen lievitta-
minen kuuluu olennaisena osana tehohoitotyohon. Potilaan kipu, pelko ja huoli tulevaisuudes-
ta aiheuttavat karsimysta. Téllaisissa tilanteissa hoitotyontekijan tarkkaavaisuus ja kyky aset-
tua potilaan asemaan on tarkeda. Ammattitaitoinen ja aseptisesti tyonsa tekevéa tehohoitaja
kykenee omalla toiminnallaan ehkéisemaan liséhaittoja. Riskeja voivat olla esimerkiksi infek-

tiot ja hoitotoimenpiteisiin liittyvat riskit. (Leino-Kilpi ym. 2004)

Tehohoitotydssa potilaan itsemaaramisoikeuden kunnioittamisen, totuudellisuuden ja oikeu-
denmukaisuuden katsotaan olevan periaatteessa samanlaista kuin muillakin hoitotyon alueilla.
(Leino-Kilpi ym. 2004) Potilaalla on itsemaaraamisoikeus paattaa omasta hoidostaan myos
tehohoidon yhteydessd, edellyttéden etté potilas on tehnyt paatdksensa henkisesti itsendisena
ja ymmartéen paatoksensa seuraukset. Potilaan hoidon jatkamistoivomusta on myds kunnioi-
tettava epatoivoisissakin tilanteissa, mikali ei synny ristiriitaa karsimyksen lievittdmisen kans-

sa. (Ambrosius ym. 1997) Totuudellisuus tarkoittaa rehellisen tiedon valittamista potilaalle ja



18

omaisille. Annettaessa tietoja omaisille, hoitotydntekijan on kuitenkin varmistettava kenelle
potilas haluaa tietojaan annettavan. (Leino-Kilpi ym. 2004) Palovammapotilaan sedaation
paivittainen keskeyttdaminen antaa mahdollisuuden kertoa omaisille potilaan sen hetkisen

tilanteen.

Oikeudenmukaisuus tehohoitossa tarkoittaa jokaisen tasavertaisen oikeuden tehohoitoon.
(Leino-Kilpi ym. 2004) Jokaisella on oikeus saada tarpeidensa mukaista kohtelua, hoitoa ja
ohjausta riippumatta iasta, etnisesta taustasta, koulutustasosta, elamantavoista tai taloudel-
lisesta tilanteesta. Hoitohenkilékunnan nakodkulmasta tdma tarkoittaa yksilollista kunkin poti-

laan tarpeiden, tilanteiden, kykyjen ja mahdollisuuksien selvittamista. (Kyngas ym. 2009)

HUS:n ydintehtava on kohdella potilaita, muita asiakkaita, kumppaneita ja tyétovereita oi-
keudenmukaisesti, vastuullisesti ja suvaitsevaisesti. HUS noudattaa yhteisia pelisdantdja ja
kantaa vastuun ymparistosta. HUS toimii innovatiivisesti asiakkaiden parhaaksi ja kayttaa

hyvéksi tulevaisuuden mahdollisuudet. (HUS:n ydintehtéva ja arvopohja)

2  PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Osastolla on havaittu, ettei heilld ole yhtenaisid ohjeita tajunnantason tarkkailuun, jotka
helpottaisivat jokapaivaistd hoitotydta. Ongelmaksi on myos koettu luokituksen kuvausten
yhdenmukainen ymmartaminen henkilékunnan kesken. Projektin tarkoituksena on kehittaa
palovammapotilaan hoitoty6ta ja luoda ohjeistus sedatoidun palovammapotilaan tajunnanta-
son tarkkailuun. Tavoitteena oli luoda osastolle yhteiset kirjalliset suositukset sedatoidun
palovammapotilaan tajunnantason tarkkailuun. Kirjallisten suositusten avulla potilasturvalli-
suus paranee ja kirjaaminen on yhtendisempada. Tyon sujuvuus ja suunnitelmallisuus helpottu-
vat, kun sama ohjeistus on koko tydyhteison saatavilla. Suositukset sedatoidun palovammapo-
tilaan tajunnantason tarkkailuun ovat laadittu tyéntekijoiden jokapaivaisen tyén helpottami-
seksi ja kaytanteiden yhteindistamiseksi seké uusien tyontekijoiden seké opiskelijoiden pe-

rehdyttamiseen.

Suositusten rakenteeksi sovimme sedaation paivittainen keskeyttdaminen, tajunnantason tark-
kailu ja tajunnantason kirjaaminen. Opinndytetyon kirjallisen version jalkeen tein SOP:in
(Standard operating procedures) HUS intranettiin ja posterin suositeltavista kdytanndista se-

datoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkailuun osaston seindlle.



3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Projektiymparistd

Palovammaosastolla hoidetaan tehohoitoisia ja valvontatasoisia palovammapotilaita. Osastol-
la hoidetaan vuodeosastohoitoisia ja polikliinisesti hoidettavia palovammapotilaita seka palel-
tumavammapotilaita. Palovammaosastolla hoidetaan myds plastiikkakirurgisia tehohoitoa tai
valvontaa tarvitsevia potilaita. Tallaisia potilaita ovat mikrokirurgiset paan ja kaulan alueen
sydpapotilaat, rintakehan seindman rekonstruktiopotilaat, HuSuKen kasvojen alueen osteoto-
miapotilaat ja erilaiset traumapotilaat. Palovammaosastolla on kolme tehohoitopaikkaa ja

kolme vuodeosastohoitoisen potilaan paikkaa yhteensa kolmessa huoneessa. (palovammaosas-

to, SOP)
HUS - HYKS LAUREA
y A
HYKS - SAIRAANHOITOALUEEN KIRURGIAN TOIMIALAN
JA LAUREA - AMMATTIKORKEAKOULUN
HOITOTYON LAADUNKEHITTAMISHANKE VUOSILLE 2007-2012
y
TOOLON SAIRAALA
y
SEDATOIDUN POTILAAN
TAJUNNANTASON ARVIOINTI
A y A
PALOVAMMAQOSASTO NEUROKIRURGIAN TRAUMATOLOGIAN
TEHO-0OSASTO TEHO-0OSASTO
A\ 4
SEDATOIDUN : 3
PALOVAMMAPOT. NEUROKIRURGIS SEDATOIDUN
TAJUNNANTASON EN SEDATOIDUN POTILAAN
TARKKAILU POTILAAN TAJ. TAJUNNANTASO
TASON N ARVIOINTI
TARKKAILU

Kuvio 5. Projektiorganisaatio
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3.2 Toteutus

Opinnaytety0 projekti toteutui yhteistydssa opinnaytetyon tekijan, ohjaavan opettajan ja
T6616n palovammaosaston kanssa. Projekti toteuttiin siten, etta Tiina Vartiainen oli 7 viikon
harjoittelussa To6l6n Plastiikkakirurgian palovammaosastolla viikoilla 9-15. Harjoittelun jal-
keen olin kesan toissa palovammaosastolla, jolloin tiedot ja taidot palovammapotilaan tajun-

nantason tarkkailusta syventyivat viela paremmin.

Projektin aloituskokous pidettiin 13.11.08 palovammaosaston kahvihuoneessa. Mukana olivat
osastonhoitaja Markku Laitila, apulaisosastonhoitaja Sari Koskelo, anestesialaakéari Maarit
Rantala, kliininen opettaja Marita Kujala, ohjaavana lehtorina toiminut Teija-Kaisa Liljeblad
seka opiskelijat Tiina Vartiainen, Maarit Palomaki, Sari Tolsa ja Marjaana Wallius. Aihe oli
tassa vaiheessa tajunnantason tarkkailu sedatoidulla ja ei-sedatoidulla palovammapotilaalla.
Aloituskouksessa keskustelimme osaston tarpeesta ja rajasimme taman pohjalta aiheeksi se-
datoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkailu. Opiskelijat Sari Tolsa ja Marjaana Wal-

lius tekevét opinndytetydn palovammapotilaan haavanhoidosta.

Toinen kokous pidettiin 18.12.08 palovammaosaston kahvihuoneessa. Mukana olivat osaston-
hoitaja Markku Laitila, anestesialadkéari Maarit Rantala seka opiskelijat Tiina Vartiainen ja
Maarit Palomaki. Keskustelimme tajunnantason tarkkailusta ja siitd mita projektiin pitdisi

sisallyttad. Maarit Palomaki jattaytyi pois projektista toukokuussa 2009.

Projektisuunnitelma esitettiin To6l6n sairaalassa 19.5.09 klo. 11. kokoustilassa Rokkasen sau-
na. Opinndytetyd esitettiin lopullisessa muodossaan 2.9.09 klo. 14 - 15 T6616n sairaalan luen-

tosali 1:ssa.
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Projektin aikataulu

( . ) Aiheen rajaus: se-
13.11.2008 Aloituskokous Ta6l6n datoidun palovam-
sairaalassa palovammaosastolla. mapotilaan taiun-

- J p J R

nantason tarkkailu
18.12.2009 Suunnittelukokous
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20.1.2009.
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PVO:lla 23.2-12.4.2009.
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PVO:lla kesan 2009
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Projektiraportin esitys To0l6ssa

elo-syyskuussa 2009
- J

Kuvio 6. Projektin aikataulu

3.3 Tiedonhaku

Etsin opinndytetyohon kaytettévaa tietoa kaupungin kirjastoista, Laurean kirjastosta, Nelli-
tiedonhakuportaalista ja googlesta. Nelli tiedonhakuportaalista kaytin BioMed:in, EBSCO:n,
Elsevier:in, Medic:in, Ovid:n, Pubmed:in, Suomen laakarilehden seka terveysportin tietokan-
toja. Rajasin haun yli 15-vuotiaisiin. Hakusanoina kaytin critically ill patient, ICU, burn pa-
tient, palovamma, burns, burn injuries, sedation, sedation level, deep sedation, sedaatio ja

sedation interruption, tajunnantaso, tajunnantason tarkkailu, consciousness monitoring, te-
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hohoitotyd, eettinen tehohoito. Juuri palovammapotilaan tajunnantason tarkkailuun ei l6yta-
nyt tutkimuksia. Ty6ssa kaytin tietoja lehdistd, internetista, tutkimuksista ja palovammaosas-
ton ja HUS:n omista ohjeista. Ty6n lopussa liitteena tutkijan taulukko kaytetyista tutkimuksis-
ta. (liite 1).

3.4 Riskit

Projektiin liittyvat riskit ovat kuvattu Liljebladin (2007) Laurean ja HYKS kirurgian toimialan
hoitotyon laadunkehittd@mishankeessa. Riskeina oli pidetty taloudellisen tuen puutetta, opis-
kelijoiden osallistumattomuutta ja pois jadmisté osaprojekteista kesken kehittdmisprosessin.
Aloitin opinndytetydn tekemisen toisen opiskelijan kanssa, mutta han jattaytyi pois projektis-
ta kevaalla 2009. Projektitapaamisissa sovittu aikataulu piti ja opinndytety6 valmistui ajal-
laan. Projektin etenemista ja valmistumista edisti tydelaméan edustajien ja ohjaavan opetta-

jan tuki ja palaute.

3.5 Projektin julkistaminen

Lopullinen projektiraportti esitettiin 2.9.2009 T6616n sairaalan luentosalissa 1 klo. 14 - 15.
Projektiraportin liséksi tein HUS intranettiin SOP:in ja palovammaosaston seindlle posterin
palovammapotilaan tajunnantason tarkkailusta. Projektiraportin julkistamisesta tiedottami-

nen tapahtuu lehdistdtiedotteella Husariin.

4  SEDATOIDUN PALOVAMMAPOTILAAN TAJUNNANTASON TARKKAILU

Suositukset on laadittu kayttéden kansainvalista tutkimustietoa, kokemusnaytta ja ohjeisiin
perustuvaa nayttda. Asiantuntijana on tassa opinnaytetydssa kaytetty anestesiologian ja te-
hohoidon erikoisladkéari Maarit Rantalan, osastonhoitaja Markku Laitilan ja osaston sairaanhoi-
tajien asiantuntijuutta. Maarit Rantalan kanssaan sovimme, etté suositusten laatimisen raken-

teena piddmme HUS:n sedaatio ja analgesia ohjeen runkoa.

4.1  Palovammapotilaan paivittéinen sedaation keskeytys

Pyykdn (2004) tutkimuksen mukaan sedaatio tulisi keskeyttaa paivittain. Potilaan paivittéaisen
herattamisen on todettu lyhentdvan mekaanista ventilaatiota tarvitsevan potilaan hengitys-
laitteessa oloaikaa. Kress ym. (2000) tekeman tutkimuksen mukaan sedaation keskeyttdminen
kerran paivassa lyhentédd myos tehohoidossa oloaikaa. Tutkimuksessa sedaatiolaékeinfuusio

keskeytettiin paivittéin interventioryhmall& ja vertailuryhmalla. Tutkimuksessa tutkittiin vai-
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kutusta hengityslaitehoidon, tehohoidon ja sairaalahoidon kestoon. Interventioryhmassa hen-
gityslaite- ja tehohoidon kesto olivat merkittavasti lyhyemmat kuin vertailuryhmassa. Sairaa-

lahoidon kestoon keskeyttamisella ei ollut merkitysta.

Suositeltava kaytanto 1:

Sairaanhoitaja keskeyttaa potilaan sedatoivat ldakkeet kerran paivassa n. klo. 6.

Perustelut:

Sairaanhoitaja keskeyttaa potilaan sedatoivat ladkkeet joka aamu n. klo. 6, jotta tajunta
voidaan arvioida. Osaston tehohoito- ja anestesialdaakari paatti kesakuussa 2009, etté palo-
vammaosasto ottaa kaytantdon paivittaisen sedaatiotauko kdytannon. Sedaation keskeyttami-
nen paivittain vahentaa hengityslaitehoidon pituutta, lyhentaa tehohoitoaikaa ja vahentaa
sedatiivojen maaraamistarvetta. Sen ei kuitenkaan ole todettu lisddvan suunnittelemattomia

extubaatioita ja posttraumaattisen stressin puhkeamista. (Tanios ym. 2009)

Suositeltava kaytonto 2:

Sairaanhoitaja tukee potilaan herddmista orientoimalla hénet aikaan ja paikkaan kertomalla

esim. missa potilas on, mité on tapahtunut, mita leikkauksia tehty ja mika paiva on.

Perustelut:

Tehohoitopotilaiden psyykkisista tarpeista tarkeimmaéksi on todettu turvallisuudentunteen
saavuttaminen. Potilaan turvallisuudentunnetta edistavat riittava tiedottaminen sairaudesta,
sen hoidoista, mahdollisista leikkauksista, hoitotoimenpiteista ja ajankulusta. (Siirila 2008)
Turvallisuudentunteen luomiseksi on tarkeéa, etté hoitaja pyrkii luomaan hoitosuhteen, joka

vahvistaa potilaan luottamusta.

Suositeltava kaytantd 3:

Sairaanhoitaja arvioi potilaan aikaan, paikkaan ja tuleviin tapahtumiin orientoitumista.
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Perustelut:

Potilaan orientoituneisuutta voidaan havainnoida selvittamalla tietddko han olinpaikkansa
seka mika paiva ja kuukausi menossa. Samalla voidaan havainnoida myo6s potilaan kykya pysya
hereilla. (Blomster ym.2001) Palovammapotilaalle voidaan kertoa sairaanhoitajan oma nimi ja
titteli, missa hén on, mita on tapahtunut, mika paiva on menossa, paljonko kello on ja mita

tulee tapahtumaan seuraavaksi.

Suositeltava kaytanto 4:

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan mahdollista ahdistuneisuutta ja kipua.

Perustelut:

Tehohoidossa oleva potilas ei aina valttamatta pysty arvioimaan ja kertomaan ahdistuneisuu-
destaan tai kivustaan. Hoitajan on tarkeaa luottaa omaan havannointikykyynsa ja valvonta-
laitteiden antamaan informaatioon eika jaada odottamaan potilaan ahdistuneisuuden ja kivun
ilmaantumista ja lisddntymista. Puuttuminen siihen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on
tarkeaa. (Blomster ym 2001). Sairaanhoitaja tulkitsee potilasta eleiden ja ilmeiden avulla

taman ollessa hengityskoneessa. (Peltonen ym. 2008)

Suositeltava kaytantd 5:

Sairaanhoitaja reagoi potilaan ahdistuneisuuteen ja kipuun joko hoitotydn tai laéketieteen

keinoin.

Perustelut:

Palovammapotilaiden tehohoitojaksot ovat pitkia ja tdmé aiheuttaa potilaille helposti ahdis-
tusta. Hoitotyon keinoin potilaan ahdistuneisuutta tai kipua voidaan lievittaa toteuttamalla
hanen yksilolliset toivomuksensa, esimerkiksi asennon, levon tai musiikin kuuntelun ja lasna-
olon suhteen. Talla helpotetaan potilaan oloa. Ladketieteen keinoin potilaan ahdistuneisuutta
ja kipua hoidetaan erilaisin ladkkein. (Blomster ym 2001) Palovammaosastolla ahdistuneisuu-
teen voidaan kaytaa esimerkiksi Lorazepamia (Ativan®) ja kivunhoitoon opiaatteja

(Oxynorm®).
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Suositeltava kaytanto 6:

Sairaanhoitaja informoi potilasta tulevista tapahtumista, esimerkiksi asennonmuutoksista,
kuntouttamisesta, laékkeiden annosta.

Perustelut:

Tehohoitopotilaalla etukateisinformaation on todettu véahentavan psyykkista stressid ja pelkoa
sekd lisddvan turvallisuuden tunnetta. Potilaan tieto hoitoaan koskevista asioista lisaé luotta-
musta ja turvallisuuden tunnetta hoitoa kohtaan. Tiedonannon tulisi olla totuudenmukaista,
tasmallista ja johdonmukaista. (Siirila 2008) Sairaanhoitaja antaa potilaalle tietoa tulevista
toimenpiteistd, hanta ohjataan kuntoutumisessa ja asiat pyritdan perustelemaan, jotta poti-
las sitoutuu hoitoon ja ymmartéda hoitotoimenpiteiden ja kuntoutuksen tarkoituksen. (Pelto-
nen ym. 2008)

4.2 Tajunnantason tarkkailu

Potilaan tajunnantasoa tulee seurata saannéllisin valiajoin. Tajunnantasoa tulisi seurata esi-
merkiksi 1 tunnin vélein riippuen potilaan kunnosta. Hoitotoimien yhteydessa tarkkaillan mm.
potilaan asentoa, viestintaa ja lihastonusta. Hengitysteiden imujen yhteydessa voidaan tark-
kailla nielemis- ja yskanreflekseja. Tajunnantason tarkkailu tehohoitopotilailla on térkeaa,
jotta tajunnassa ilmenevat muutokset huomataan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
(Blomster ym 2001) Palovammaosastolla tajunnantason tarkkailuun kaytetéan glasgow’n koo-
ma asteikkoa. Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantason GCS:n avulla ja kirjaa tiedot poti-

laan Care suite tietojarjestelmaan.

Suositeltava kaytantd 7:

Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantason keskeytettyadn sedatoivien ladkkeiden annon.
Perustelut:
Keskeytettydan sedatoivat ladkkeet sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantason GCS:n mu-

kaan. Joka vuoron alussa potilaalle suoritettujen perustarkastuksien jalkeen sairaanhoitaja

kirjaa potilaan tajunnantason uni, lepo ja vireystila lehdelle.
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Suositeltava kaytanto 8:

Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantasoa glascow’n kooma-asteikon avulla.

Perustelut:

Tajunnan tasoa arvioidaan To6l6n palovammaosastolla Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS).

Asteikossa tajunnantaso maaritetaan silmien avaus-, puhe- ja liikevasteina (kuvio 4). Pisteita
voi saada valilla 3 - 15, jossa 15 pistetta kuvaa normaalia tajunnantasoa. (Blomster ym. 2001)
Asteikon etu on, etta lopputulos ei riipu tutkimuksen tekijasta, joten tajunnantason muutok-
sia voidaan seurata luotettavasti. (Randell 2004) Glasgow’n kooma asteikkoa on usein kaytet-
ty neurologisen potilaan tajunnantason tarkkailuun, mutta se sopii hyvin myds palovammapo-

tilaan tajunnantason tarkkailuun.

Suositeltava kaytantd 9:

Hoitaja arvioi potilaan tajunnantasoa glascow’n kooma-asteikon silmien avaus vasteen mu-

kaan.

Perustelut:

Saadakseen taydet 4 pistettd, potilas avaa silméat normaalisti, kun hoitaja tulee luokse. Saa-
dakseen 3 pistetté potilas avaa silmat vasta kun hoitaja puhuu potilaalle tai koskettaa hanta.
Potilasta voi heratella esimerkiksi sanomalla hdnen nimensa. Jos potilas ei avaa silmia koske-
tukselle tai puhuttelulle, hanelle voi tuottaa kipuarsykkeen, jotta saadaan selville tajunnan-
taso. Kipuarsykkeen voi tuottaa esimerkiksi painamalla kynalla kynnen paalta. Jos potilas
avaa talloin silméat, han saa 2 pistetta. Jos potilas ei reagoi kipuun, h&nen tajunnantasonsa on
laskenut ja han saa pisteita 1. (livanainen ym. 2001) Palovammapotilailla silméluomet voivat
olla palaneet ja tdmén takia ommeltu kiinni, joten silmien avaus vastetta ei pystyta tallin

tekemé&an. Talldin voi kirjata silmien avaus vasteen kohtaan esim. K (kiinni).

Suositeltava kaytanto 10:

Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantasoa glascow’n kooma-asteikon puhevasteen mukaan.
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Perustelut:

Saadakseen 5 pistetta potilas on asiallinen ja orientoitunut aikaan ja paikkaan. Saadakseen 4
pistettd potilas on sekava, mutta kykenee keskustelemaan, mutta ei osaa vastata hanelle
esitettyihin kysymyksiin (esim. mik& paiva tanaan on). Kun potilas pystyy tuottamaa vain yk-
sittaisia sanoja, saa han silloin 3 pistetta. Kun potilas vain dantelee tai hokee jotakin yksit-
taista sanaa (esim. auto), han saa télloin 2 pistetta. Jos potilas ei tuota puhetta eika aanta,
hanen tajunnantaso on laskenut ja saa talldin 1 pisteen. Jos potilas ei kykene tuottamaan
puhetta tai ymmartamaan puhuttua, tajunnantasoa ei voida arvioida puheen tuottamisen
perusteella. (livanainen ym. 2001) Intubaatio- ja trakeostomiaputki vaikeuttavan myds puhe-
vasteen arviointia. (Blomster ym. 2001) Palovammaosastolla sedatoidut potilaat ovat intuboi-
tuja tai trakeostomoituja, joten puhevastetta on vaikea arvioida. Voidaan kuitenkin arvioida
potilaan orientoituneisuutta aikaan ja paikkaan kysymalla esimerkiksi tietdako potilas missa
han on ja mita on tapahtunut. Jos potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan, hanta voi ke-
hottaa vastaamaan joko nyokkaamalla tai pudistamalla paataan. Potilaan orientoituneisuutta
voi arvioida myo6s lukemalla hanen huuliltaan. Jos kunnollista vastetta ei pystyta saamaan,

voidaan kirjata esim. | (intuboitu) tai T (trakeostomoitu).

Suositeltava kaytanto 11:

Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantasoa glascow’n kooma-asteikon liikevasteen mukaan.

Perustelut:

Saadakseen taydet 6 pistetta potilas noudattaa kehotuksia. Potilasta voi pyytaa liikuttamaan
esimerkiksi raajojaan. Saadakseen 5 pistettd potilas paikallistaa kivun. Talléin potilas ei tot-
tele kehotuksia, mutta reagoi kivulle viemalla katensa kivun aiheuttajaan pain tarkoituksena
poistaa kipu. Saadakseen 4 pistetta potilas vaistaa kipua. Talléin potilas pyrkii vetdytymaan
poispain kipuarsykkeesta, esimerkiksi kdantaa paan pois jos kipuarsyke tuotetaan paahan.
Saadakseen 3 pistetta potilas koukistaa kivulle. Talldin potilas ei paikanna eika vaistéa kipua.
Saadakseen 2 pistetta potilas ojentaa kivulle. Saadakseen 1 pisteen potilas ei reagoi kivulle
eika hanella ole minkaanlaista liikevastetta arsykkeelle. (livanainen ym. 2001., Blomster ym.
2001) Palovammapotilailla ripustuksen ja isot sidokset voivat vaikeuttaa parhaan liikevasteen

havaitsemista.

Suositeltava kaytanto 12:

Sairaanhoitaja tarkastaa potilaan pupillat ja niiden valoreaktion.
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Perustelut:

Tutkittaessa potilaan pupilloja on kiinnitettdva huomiota symmetrisyyteen, kokoon (pieni,
keskisuuri tai suuri, 2 - 7 mm) ja valoreaktioon. Normaalisti pupilla supistuu tuotaessa valo
silman eteen. (Alaspaa ym. 2003) Laajentuneet ja valolle reagoimattomat pupillat voivat olla
merkki kohonneesta kallonsisdisesta paineesta. (Kotila ym. 2009) Halyttavia merkkeja ovat
silmaterien reagoimattomuus valolle, silmaterat ovat laajentuneet tai ovat eri suuruiset. Raa-

jojen voimien heikkous toispuoleisesti viittaa myds tajunnantason laskuun.

Suositeltava kaytanto 13:

Sairaanhoitaja informoi vastaavaa anestesialadkaria potilaan GCS:n osoittamista tajunnanta-

son muutoksista.

Perustelut:

Potilaan voinnin muutoksista tiedottaminen on yleensa sairaanhoitajan vastuulla, koska sai-
raanhoitajat toimivat paaosin tehohoitopotilaan vuoteen vierelld. Sairaanhoitaja ottaa vas-
taan tietoa potilaalta, hdnen omaisiltaan ja muilta hoitoon osallistuvilta. (Peltonen ym. 2008)

Vastaava anestesialaakari paattaa potilaan hoidosta saatuaan tiedon sairaanhoitajalta.

Suositeltava kaytanto 14:

Anestesialdakari arvioi potilaan tajunnantasoa aamun laakarikierron aikana GCS:n avulla sai-

raanhoitajan keskeytettya potilaan sedatoivat ladkkeet n. klo. 6.

Perustelut:

Sairaanhoitajan keskeytettya potilaan sedatoivat ladkkeet n. klo. 6, anestesialdgkéri arvioi
potilaan tajunnantasoa laakarikierron aikana ja suunnittelee potilaan jatkohoidon. Taman
avulla anestesialaakari pysyy ajantasalla potilaan voinnista ja siind mahdollisesti tapahtuneis-

ta muutoksista.

Suositeltava kaytanto 15:

Sairaanhoitaja ja laakéari paattavat yhteistydssa potilaan sedaation tulevasta toteuttamisesta.



29

Perustelut:

Tutkimusten mukaan yhteistyd teho-osastoilla tapahtuu sairaanhoitajien ja laakarien nako-
kulmasta. Yhteistyo ilmenee potilaan hoidon suunnitteluna ja toteuttamisena. Ongelmien
ratkaisu ja paatoksien tekeminen tehdaén yhteistydssa. Sairaanhoitajan ja l1aakarin yhteistyo-
téa kuvaavat yhteinen suunnittelu, kommunikaatio, jaettu pdatdksenteko, yhteistoiminta,
oman ammatillisen ndkdkulman esittaminen ja koordinointi. Tiimin& toimiminen, potilaan
parhaan tavoittelu ja potilasta koskevan tiedon jakaminen kommunikoimalla, kuuntelemalla
Ja vastaamalla toisten kysymyksiin, mielipiteisiin ja paatoksiin kuuluvat myds sairaanhoitajan

Ja laékérin yhteistyohon. (Blomster ym. 2001)

4.3  Sedatoidun palovammapotilaan hoitotietojen kirjaaminen

Kirjatulla tiedolla on erityinen merkitys potilaan péivittaisessa hoidossa. Hoitotietojen pitaa
olla kéytettavissa viiveettd niita tarvitsevilla. Taman edellytys on kirjaamisen yhdenmukai-
suus ja rakenteisuus. (Saranto ym.2008) Potilaslain mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot. (L=17.8.1992/785) Hoitotytn kirjaaminen teho-osastolla painottuu potilaan
tilan jatkuvaan seurantaan ja tehtyjen toimenpiteiden seka niiden vaikutusten arviointiin.
(Blomster ym. 2001)

Suositeltava kaytantd 16:

Sairaanhoitaja kirjaa tajunnantason teho- ja anestesiatietojarjestelma Picis Care Suite ohjel-

maan.
Perustelut:

Kirjaaminen potilaan hoidossa luo edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle, turvaa hoitoa
koskevaa tiedon saantia, varmistaa hoidon toteutuksen ja seurannan seka turvaa hoidon jat-
kuvuuden. Kirjaamisella voidaan seurata potilaan vointia, voinnissa tapahtuvia muutoksia ja

auttamismenetelmien vaikuttavuutta. (Blomster ym. 2001)

Suositeltava kaytanto 17:

Sairaanhoitaja kirjaa GCS:n tulokset Picis Care suite ohjelman memo kohtaan.
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Perustelut:

Care suite ohjelmassa ei ole endd erityista paikkaa tajunnantason tarkkailun pisteytykselle
GCS:n mukaan, josta tajunnantason muutoksia voidaan nopeasti seurata, joten pisteiden kir-
jauksen voi tehdda memo kohtaan ohjelman ylalaitaan. Memo kohtaan kirjaus helpottaa hoita-
jaa seuraamaan tajunnantason muutoksia pidemmalta ajalta. Anestesialaakari tarvitsee GCS:n
osoittamia pisteita arvioidessaan SOFA-pisteita keskushermosto kohtaan. SOFA-pisteilla arvi-
oidaan potilaan elinhdirididen astetta. Pisteytyksessd mukana olevat elinjarjestelmat ovat
sydan ja verenkierto, keuhkot, munuaiset, maksa, hematologinen jarjestelma ja keskusher-
mosto. (Pettilda 2002)

5  PROJEKTIN ARVIOINTI

Hoitotyon suositukset ovat ”systemaattisesti kehitettyja lausumia”, joiden tavoitteena on
selkeyttéda hoitotyoté potilaiden ja asiakkaiden hoidossa. Suositusten tavoitteena on myos
edistaa korkeatasoista ja nayttdéon perustuvaa hoitotyota. Suositukset auttavat hoitotyon toi-
minnan rationalisoimisessa ja vahentavéat hoitoon sopimattomien toimenpiteiden ja interven-
tioiden kayttéa. Arvioinnin tavoitteena on saavuttaa yleinen yksimielisyys kayttokelpoisista
suosituksista. Suositusten kayttokelpoisuutta seka luotettavuutta tulee arvioida jatkuvasti
erilaisissa asiantuntijaryhmissa. Hoitotydn suositusten soveltuvuutta arvioitaessa on otettava
huomioon potilaan hoitotydn suositusten parantaminen, suositusten sovellettavuus hoitotilan-
teissa seké suositusten ymmarrettavyys hoitotydn paatoksenteossa. Suositusten avulla voidaan
parantaa ja yhtenaistaa hoitokaytanttja ja -menetelmid, seka turvata potilaan asemaa, kun

hoitoon kaytettavat resurssit niukkenevat (Lauri ym. 2003).

5.1 Kriteereja hyvien suositusten laatimiseen

Suositusten laatimisessa pyritdan kuvaamaan tavoiteltava, hyva kaytantt. Nayttéon perustu-

van hyvan suosituksen kriteereité ovat:

1. Patevyys: suositusta noudattamalla paastéan aiottuihin terveyshyotyihin ja
kustannuksiin. Tama edellyttad, etta suositus on tarkasti laadittu ja perustuu saatavilla
olevaan tieteelliseen nayttdon.

2. Kustannuksiin vaikuttava: hoitotyon toimintatapojen muutokset saadaan kohtuullisin kus-
tannuksin.

3. Toistettavuus: saman nayton perusteella toinen laatijaryhmd saisi samanlaisen suosituksen.
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4. Luotettavuus: samanlaisissa kliinisissa tilanteissa toinen ammattilainen soveltaisi suositusta
samalla tavalla.

5. Edustavuus: suositusta laativassa ryhmassa on kaikkien osapuolten edustus, joita suositus
koskee.

6. Kliininen soveltuvuus: kohdevéestd on maaritelty tieteellisen naytdn perusteella.

7. Joustavuus: suosituksessa kuvataan, miten poikkeustilanteet tunnistetaan ja miten potilaan
mieltymykset ja ndkemykset otetaan huomioon paatoksenteossa.

8. Selkeys: madritelmat ovat tasmallisid, suosituksen muoto ja kieli ovat kayttajaystavallisia.
9. Tarkkuus: laatimisprosessi on kuvattu tarkasti ja lapinakyvasti (osallistujat, kaytetyt mene-
telmat, tehdyt oletukset, suosituslauseet ndyton asteen perusteella).

10. Saanndllinen paivitys ja muokkaus uuden tiedon perusteella. (Hoitotieteelliselld naytolla
tuloksiin hoitotydssa 2004)

5.2 Projektin tuotoksen arviointi

Asiantuntija osaa kayttaa, l6ytaa ja rajata tydssaan esiin tulevia kysymyksia seka etsia kysy-
myksiin tutkittuun tietoon perustuvia erilaisia ratkaisuja. Tyontekija, joka kehittda asiantun-

tijuuttaan tarkastelee kokemuksiaan kriittisesti. (Janhonen ym. 2005)

Projektisuunnitteluvaiheessa laadin kriteerit hyvien suositusten laatimiselle hoitotieteellisella
naytolla tuloksiin hoitotydssa ohjeiden mukaan. (Hoitotieteelliselld naytdlla tuloksiin hoito-
tydssa 2004) Suositusten laatimisen kriteerien avulla voidaan arvioida suosituksia. Suositusten
tulee perustua tieteellisen ja tutkimukselliseen nayttdéon ja niiden pitaa olla patevia. Noudat-
tamalla suosituksia tulee paasta aiottuihin terveyshyotyihin sekd kustannusten tulee olla koh-
tuullisia. Hyvien suositusten tuloksien tulee olla toistettavissa eli toinen ryhma saisi saman-
kaltaisen tuloksen saman naytén perusteella. Suosituksen ollessa luotettava, toinen ammatti-
lainen soveltaa samanlaisessa kliinisessa tilanteessa suositusta samalla tavalla. (Hoitotieteelli-
sella naytolla tuloksiin hoitotydssa 2004) Suositusten noudattamista ei ole vielad testattu, jo-
ten nyt laadittujen suositusten terveyshyotyja on hyva mitata tulevaisuudessa. Kustannukset
jaivat pieniksi, koska tama tyd on tehty opinndytetyona. Tiedonhaussa on kaytetty uusinta
mahdollista tieteellista tietoa. Osallistuin koulun tarjoamaan informaatikon opastukseen tie-
donhausta, jossa opetettiin tieteellisen tiedon etsimista eri tietokannoista. Tama vahensi sita
riskia, etten loytaisi oikeanlaisia tietokantoja. Tein uusintahaun kayttamilleni lahteille ja
I6ysin samat artikkelit, kuin mita olen tydssani kayttanyt. Suositukset perusteluineen ovat
tarkastaneet ja hyvaksyneet palovammaosaston anestesia- ja tehohoidon erikoislagkari Maarit

Rantala ja osastonhoitaja Markku Laitila.

Arvioitaessa suositusten kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta, asiantuntijaryhmilla on merkit-

tava osuus. Asiantuntijaryhmien kokoonpanoon tulisi kuulua tutkijoita, terveydenhuollon am-
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mattilaisia ja potilaita. Arvioitaessa hoitotydn suositusten soveltuvuutta kaytantdon, tulee
ottaa huomioon suositusten kliininen merkitys potilaan tai asiakkaan hoitotyon tuloksellisuu-
den parantamisessa, suositusten sovellettavuus ja yleistettavyys kaytannon hoitotilanteissa
seka suositusten ymmarrettavyys ja kaytto hoitotyon eri nakdkulmista. (Lauri ym. 2003). Suo-
situsten laatimisryhméssé on edustettuina teho- ja anestesiologian erikoislagkari, osastonhoi-
taja sekd osaston sairaanhoitajia. Potilaita ei kuulunut asiantuntijaryhmaan. Suosituksen kieli
on selked ja ohjeet helposti ymmarrettavissa. Nyt laadittuja suosituksia on helppo soveltaa
Jokapaivaiseen hoitotydhon, koska tyon lahtokohta oli tydelamalahtdinen eli tyon idea tuli
palovammaosastolta. Hoitotieteellisella naytélla tuloksiin hoitotydssa (2004) ohjeiden mukaan
paivitys tulee tehda kahden tai kolmen vuoden vélein, koska hoitoty®én suositusten ajantasalla
pysyminen on olennaista. Jos aiheesta tulee ratkaisevasti uutta tietoa sita aikaisemmin, tulee
paivitys tehda heti. Valmiiseen suositukseen kirjataan milloin se paivitetaan ja tarkistetaan.
Picis ohjelman ollessa tdmé&n opinnaytetyon tekemisen aikana paivityksessa, sovimme projek-

tiryhman kanssa, etté seuraava paivitys on marraskuussa 2009.

Hoitotieteellisella naytélla tuloksiin hoitotydssa ohjeiden mukaiset kriteerit eivat tayty jokai-
sessa suosituksessa, mutta olen pyrkinyt lI6ytaméaan jokaiseen suositukseen ainakin yhden hy-
van lahteen. Suositusten luotettavuutta voidaan kuitenkin pitéda vahvana, koska laadittujen

suositusten nayttd perustuu hyvaksihavaittujen kaytantojen liséksi tieteellisista tutkimuksista

ja kokemusperaisesta tiedosta.

Opinnaytetyoté tehdessa nousi jatkotutkimus-ja kehittamistyonaiheiksi palovammapotilaan
tajunnantason tarkkailu ei-sedatoiduilla potilailla, jonka rajasin pois tyon alkuvaiheessa. Jat-
kotutkimusaiheina tuleville opiskelijoille voi olla my6s nyt laadittujen suositusten terveyshyo-

tyjen mittaaminen, palovammapotilaan kivun arviointi ja kirjaaminen.

5.3 Oma oppiminen ja asiantuntijuuteen kasvaminen

Oma ammatillinen kehittyminen on jatkuvasti muuttuva ja kehittyva prosessi. Asiantuntijuus
ei ole olotila tai saavutettu ominaisuus vaan vaatii jatkuvaa kasvua ja kehittymistd. Ammatil-
linen patevyys lisdantyy omien kokemusten ja jatkuvan tiedonhankinnan ja oppimisen myo6ta.
Tybdelaman vaatimukset ja koulutuksesta saadut valmiudet luovat perustan ammatillisen

osaamisen kehittymiselle. (Janhonen ym. 2005)

Ammattikorkeakoulusta valmistuneella on monipuolista ja laajaa osaamista asiantuntijuuden
kehittymisen lahtdkohtana. (Janhonen ym. 2005) Tulevaisuuden asiantuntijat joutuvat toistu-
vasti etsimaan viimeisinta tietoa, 16ytamaan ratkaisuja ongelmiin ja tekemaan moniammatil-

lista yhteisty6ta. (livanainen ym. 2001) Asiantuntija léytédd omaan alaansa kuuluvat ongelmat
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ja pystyy rajaamaan ja maaritteleméaan ne seka etsimaan niihin ratkaisuja. Asiantuntijuutta

kehittéavan tydntekijan tulisi tarkastella kokemuksiaan kriittisesti. (Janhonen ym. 2005)

Yhteiskunnan ja tyon luonteen muuttumisen myota kasitys asiantuntijuudesta ja asiantunti-
jaksi oppimisesta on muuttunut. Tama edellyttaa tyontekijoiltd monipuolisia ammatillisia
taitoja. Koulutuksessa korostuvat vastuunotto omasta oppimisesta, oppivan asenteen omak-
sumisesta, nakemyksesta elinikdisesta oppimisesta ja halu itsensa kehittadmiseen. Koulutus
valmentaa opiskelijoita toimimaan muutoksessa ja tuottamaan sitd. Opiskelija saa valmiuksia
etsid, arvioida ja valikoida tietoa seké ratkaista ongelmia ja tehda paatoksia. Tulevan amma-
tillisen kasvun mahdollistamiseksi on osattava my®os kriittisen ja reflektiivisen ajattelun taito-
jJa seka yhteistyo- ja kommunikointitaitoja. (livanainen ym. 2001)

Kehittamishankkeen suunnittelussa korostuu yhteistydssa tapahtuva pohdinta siita, mita tyo-
yhteistssa hankkeelta odotetaan ja mitd ndma odotukset merkitsevat tydyhteison arjessa.
Prosessin lapikayneena on valmiudet tutkimuksellisesti kehittaa tyéeldamaa ja tuottaa uusia

ratkaisuja tuotteina, toimintamalleina tai tydkulttuurina. (Opinndytetydohje, 3-4).

Opinndytetydn tekemisen aikana olen oppinut paljon itsesténi ja tavoistani toimia. Oma am-
matillinen identiteetti on kasvanut ja asioita on oppinut pohtimaan paremmin sairaanhoitajan
ammatillisesta nakdkulmasta. Eettisten kysymysten pohtiminen on auttanut minua hahmot-
tamaan sairaanhoitajan velvoitteet. Opinndytetydn teko on lisannyt omaa Kliinistéd osaamista
sedatoidun palovammapotilaan tajunnantason tarkkailussa. Taman opinnaytetyo teko oli ty6-
lasta, mutta antoisa ja opettavainen projekti. Suositeltavien kayténteiden tekemisen aikana
hankaluutta aiheutti GCS:n osoittamien pisteiden kirjaamispaikka. Taman opinndytetydn teon
aikana GCS:n pisteiden kirjaamiskohta poistui ohjelman paivityksen myota, mutta sovimme
projektiryhmén kanssa kirjaamispaikasta. Tulevaisuudessa, mahdollisesti loppuvuodesta 2009,
Picis Care Suite ohjelman uuden péivityksen mydta GCS:n pisteet I6ytynevat eri otsikon alta.
Uudistuksen ndin toteutuessa silmien avaamisvaste 10ytynee karkea neurologia valikosta, pu-
hevaste sekava potilas valikosta ja paras liikevaste karkea puhevaste valikosta. Haasteen
opinnaytetyon loppuunsaattamiselle antoi opiskelukaverin poisjadminen kevaalla 2009. Opin-

naytetyo valmistui kuitenkin ajallaan elokuussa 2009.

Terveydenhuoltohenkildstolla on vastuu ihmisestd, siséltéen ihmisen kunnioittamisen ja toi-
mimisen eettisten periaatteiden mukaisesti. Vastuu uuden tiedon hankkimisesta ja sen ajan-
tasalla pysymisestd, hoitokaytantdjen uudistamisesta, tehtdvankuvan ja roolin selkiyttamises-
ta kuuluvat jokaiselle hoitajalle. Hoitajat ovat vastuussa toiminnastaan sekéa asiakkaalle etta

terveydenhuoltojarjestelmalle ja yhteiskunnalle. (Kyngés ym. 2009)
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2:15 - 18.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: artikkelissa kasitellaan anestesiaa, sen vaikutusmekanismeja, anestesiasyvyyden
mittaamista.

Kirjoittaja(t), otsikko: Randell, T. 2004. Anestesiologia ja tehohoito. Aikakausikirja Duode-
cim 120 (5):621.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisaltd: glasgow kooma asteikko, propofolin vaikutus aivoihin, vanhukset ja monisairaat, pro-
pofoliunessa oppiminen
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Kirjoittaja(t), otsikko: Pettild, V. 2002. Onko monielinhairidpotilaan tehohoito tuloksellista.
Duodecim, 118(16):1663-70.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: artikkelissa esitelldan sofa-pistejarjestelméaa, sen vaikutuksia, monielinvauriopoti-
laan tehohoidon tuloksia.

Kirjoittaja(t), otsikko: Hynynen, M. 2008. Tehohoitopotilaan sedaatio ja hengityskonehoidon
lopettaminen. Duodecim. 124 (4) 168.

Menetelmat: kirjallisuustutkimus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisaltd: Tehohoitopotilaan hengityskoneesta vieroittaminen. Sedaation keskeyttdminen ker-
ran paivassa vahentaa hengityskonehoidon kestoa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Patterson, D., Hoflund, H., Espey, K. & Sharar, S. 2004. Pain mana-
gement. Burns 30, A 10 - A15.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisaltd: artikkeli kertoo palovammojen kivunhoidosta ja esittelee erilaisia kipuldékevaihtoeh-
toja

Kirjoittaja(t), otsikko: Peruzzi, W. & Hurt, K. 2005. Approach to sedation in the ICU. Pe-
rioperative Medicine and Pain 24: 27-33.

Menetelmat: kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: tutkimustieto

Sisalto: artikkeli kertoo sedaation tarkeydesta teho-osastolla.




