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Potilaan hoitoisuutta on tarpeen mitata validoidulla mittarilla, jotta hoitoisuuden arviointi olisi tasa-
laatuista ja tuotettu tieto olisi yhtenevaista. Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan tarvitsemaa koko-
naisvaltaista tuen tarvetta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa lasten tehohoitoa kuormitta-
via tekijoita seka kehittaa lasten tehohoidon luokitusjarjestelmaa (THLJ) paivittaisjohtamisen vali-
neeksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajatarvearviointiin seka parantaa lapsen ja perheen saa-
maa hoidon laatua.

Tutkimus toteutettiin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. Tutkimusaineisto koostui
potilastietojarjestelmaan kertyneista THLJ-pisteista. Aineisto kerattiin potilastietojarjestelman arkis-
totietokannasta. Tutkimusaineisto jaettiin ikaryhmittain ja analysoitin SPSS-ohjelmistolla, jonka
avulla maariteltiin THLJ-katkaisupisteet suhteessa hoitajatarpeeseen seké potilasryhmaan. THLJ-
katkaisupisteille maariteltiin sensitiivisyys- ja spesifisyysarvot jarjestelmaa StatsDirect kayttaen.
Katkaisupiste tarkoittaa sité raja-arvoa, joka jakaa THLJ-pisteet osoittamaan hoitajamaaran tar-
vetta.

Keskeisena tutkimustuloksena THLJ-pisteita tarkastellessa lasten tehohoidon kuormitusta aiheut-
taviksi tekijoiksi nousi koko potilasryhmalla hengitykseen ja hapetukseen liittyvat tekijat. Naiden li-
saksi vastasyntyneilla tehohoidon kuormittavuutta lisasivat ravitsemukseen liittyvat tekijat, kun taas
isommilla lapsilla kuormittavuutta lisasivat kipu, uni ja lepo. Koko potilasryhmaa tarkasteltaessa
yleisin potilasryhma, tehovalvonta oli kuormittavuudeltaan matalin. Vertailtaessa THLJ-pistei-
den summia Hoitajamaara- muuttujaan voitiin maaritella Lasten THLJ-pisterajat. THLJ-pisteiden
suuri hajonta suhteessa hoitajamaara- seka potilasryhmé -muuttujiin osoittaa koulutus- ja tiedotus-
tarpeen hoitotyon kirjaamisesta seka THLJ-ohjekirjan paivittamistarpeen ikaryhmakohtaiseksi.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei subjektiivinen arvio hoitajamaaran tarpeesta ole riittava
tapa osoittamaan potilaan hoitoisuutta tai potilas- ja vuorokohtaista hoitajatarvetta. Luotettavuuden
kannalta tutkimus olisi syyta toisintaa, jotta voitaisiin todeta, osoittavatko maaritellyt THLJ-pisteet
hoitajamaaran tarpeen riittavalla tarkkuudella.

Asiasanat: Hoitoisuus, hoitotyon luokitusjarjestelma, tiedolla johtaminen, lasten tehohoito, lasten
tehohoitotyd, lasten tehohoidon intensiteetti, lapsi
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To be able to assess patients’ need for care, it is essential to use a validated indicator system, to
ensure that the assessment of care is consistent. The purpose of this thesis was to investigate the
workload factors in pediatric intensive care and to develop the pediatric intensive care unit's clas-
sification system (THLJ) so that it could be used as a daily management tool. The goal was to
provide information for nursing workforce planning and to improve the quality of care for both chil-
dren and their families.

The research was conducted in the pediatric intensive care unit of Oulu University Hospital. The
data were gathered from the archive database of the patient record system. The data were clas-
sified according to patients’ age groups and analyzed using the SPSS-software platform. So called
THLJ-cut-off points were established to be used in determining the amount of nursing workforce
needed in each case. A cut-off point is the value that divides THLJ-scores for showing the need of
nursing workforce.

The main findings of the study suggested that factors adding to workload often had to do with
patients’ breathing and saturation. This was valid for all pediatric patients. Moreover, factors con-
cerning nourishment caused a significant addition to workload in neonatal intensive care, whereas
with older children factors concerning pain, sleep and rest were also of significance when determi-
ning workload. The most common patient group, those who were under a lower level of supervision,
caused the smallest amount of workload. When comparing the THLJ-points to the amount of nurses
-variable, it was possible to determine children’s THLJ-cut-off points. It was shown that when do-
cumenting nursing care, all conclusions should be made age-specifically. When updating the THLJ-
guidebook, age-specific instructions would also be of importance.

According to the results, it can be said that one’s subjective evaluation is not a sufficient method in
nursing workforce planning or in determining patients’ need for care. However, this study needs to
be replicated in order to verify that the suggested THLJ-cut-off points determine the need for nur-
sing workforce with sufficient accuracy.

Keywords: need for care, nursing classification system, leading with knowledge, pediatric intensive
care, child, children
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1 JOHDANTO

Potilaan hoitoisuutta tulee mitata validoidulla mittarilla, jotta hoitoisuuden arviointi olisi tasalaatuista
ja tuotettu tieto olisi yhtenevaista. Hoitoisuusmittarilla pyritaan osoittamaan potilaan hoitoisuus ja
tarvittavan hoitohenkiloston mitoitus organisaation johdolle (Dini & Guirardello 2014; Fagerstrom &
Rauhala 2003; Partanen 2002.) Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan tarvitsemaa kokonaisvaltaista
tuen tarvetta. Hoitoisuus on kuvattu eri termein, joita ovat esimerkiksi hoidettavuus, hoidon kuor-

mittavuus ja kuntoisuus (Kaustinen 2011, 24-25).

Teho- ja valvontahoitotydn oppaassa mainitaan, etta potilaan hoitoisuus tulee kirjata jokaisessa
vuorossa, jossa potilas on ollut hoidettava tehohoitoyksikossa. Hoitoalalla on perinteisesti yhden
vuorokauden aikana kolme ty6vuoroa (aamu, ilta ja y6), joten potilaan hoitoisuudesta tulee kolme
kirjausta vuorokaudessa. Teho- ja valvontahoitotyon oppaassa mainitaan hoitoisuutta mittaaviksi
pisteytyksiksi Nursing Activities Score (NAS) ja THLJ. (Peltonen 2017.)

Suomessa on laajalti kaytossa Rafaela- hoitoisuusluokitusjarjestelma HOIq, joka on kéytdssa so-
maattisilla ja operatiivisilla vuodeosastoilla seka poliklinikoilla. Kyseinen hoitoisuusluokitusjarjes-
telma ei mittaa tehohoidon hoitoisuutta. 1990-luvulla Anita Pyykko teki tutkimuksen tehohoitotyon
mallin kehittdmisesta ja arvioinnista. Taman tutkimuksen myota kehittyi tehohoidon luokitusjarjes-
telma (THLJ), joka on kaytossa Oulun yliopistollisessa sairaalassa Operatiivisen tulosalueen teho-
osastolla (Pyykkd 2004.) THLJ ei ole toistaiseksi jalkautunut muihin maamme sairaaloiden teho-
osastoille. Yhtenevainen kansallinen luokitusjarjestelma mahdollistaisi vertailuarvojen muodosta-

misen teho-osastojen valilla.

Vuonna 2017 Tehohoidon luokitusjarjestelma muokattiin projektiryhman toimesta Oulun yliopistol-
lisen sairaalan lasten teho-osaston tarpeisiin. Vinkki, Kaakinen, Kyngas & Merildinen (2019) ovat
artikkelissaan kuvanneet lasten tehohoidon luokitusjarjestelman ohjekirjan luomisprosessin. Las-
ten tehohoidon luokitusjarjestelma on ollut kaytossa neljan vuoden ajan, mutta aikaisemmin luoki-
tuksia ei ole voitu hyddyntaa hoitajaresurssin osoittajana. Aikuisten teho-osastolla THLJ-mittarille
on olemassa pisterajat, joilla voidaan osoittaa yhden potilaan hoitajaresurssin tarve vuorokohtai-
sesti.



Tiedolla johtaminen on yleistymassa valtakunnallisesti. Valmisteilla on ollut jo useamman vuoden
ajan sote-uudistus, jossa tiedolla johtamisella on ollut merkittava rooli. Kesakuussa 2021 on hyvak-
sytty lainsdadantd, jonka mukaisesti sotepalvelut jarjestetddn vuoden 2023 alusta alkaen. Sote-
uudistuksella pyritaan kehittamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa vahvistamaan perustason palve-
luja, painopiste on ennaltaehkaisevassa tyossa. Palveluiden uudistaminen tehdaan ihmislahtoi-
sesti, tavoitteena on vastata ihmisten tarpeisiin. (Sote-uudistus.) Hoitoisuusmittareista saatua tie-
toa kaytetaan tiedolla johtamisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Dini & Guirardello 2014; Fa-
gerstrom & Rauhala 2003; Partanen 2002.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lasten tehohoitoa kuormittavia tekijoita seka kehittaa las-
ten tehohoidon luokitusjérjestelmaa paivittaisjohtamisen véalineeksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
hoitajatarvearviointiin seka parantaa lapsen ja perheen saamaa hoidon laatua. Hoitoisuutta tulee
voida mitata ja tilastoida, jotta potilaiden hoitoisuus ja hoitajatarve voidaan osoittaa ja kohdentaa

hoitajaresurssit sinne, missa niita tarvitaan.



2 LASTEN TEHOHOIDON HOITOISUUSLUOKITUSJARJESTELMIEN
KAYTTO TIEDOLLA JOHTAMISESSA

2.1 Kirjallisuushakuprosessin kuvaus

Opinnaytety6n teoriaosuus koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joita ovat lasten tehohoidon erityis-
piirteet, hoitoisuusluokitusjarjestelmat seka tiedolla johtaminen. Kirjallisuushaku kohdentui lasten
tehohoidon hoitoisuutta aiheuttaviin tekijoihin seka hoitoisuusluokitusjarjestelmiin. Tiedolla johta-
misen teoriaa ei kartoitettu kirjallisuushaun yhteydessa, koska tutkimuksen painopiste on potilaiden
hoitoisuudessa ja hoitoisuusluokitusmittareissa. Kirjallisuushaussa kaytettiin kolmea eri tietokan-
taa, Cinahl Ebsco (Cinahl & Medline), PubMed ja Medic. Hakujen rajauksena kaytettiin vuosira-
jausta (2000-2020), kielirajausta (suomi ja englanti) seka koko tekstin tuli olla saatavilla. Taulu-
kossa 1. on tietokannoissa kaytetyt hakusanat. Hakusanoja lyhennettiin ja yhdistettiin siten, miten
se oli tietokannoissa mahdollista (liite 1). Tietokantahakujen teossa on kaytetty apuna Oulun am-

mattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta.

Taulukko 1. Hakusanat

Hakusanat: Englanti Hakusanat: Suomi
International classification for Nursing Practice hoitoisuus
therapeutic intervention scoring system hoitotyon luokitusjarjes-
telma
nursing activities score lasten tehohoito
patient classification lasten tehohoitotyd
patient aquity tehohoidon intensiteetti
nursing intervention lapsi
Child
Critical care
intensive care
icu
pediatric
child
infant
newborn
neonatal
adolecent




Vuokaaviossa on esitetty kirjallisuushaun mukaiset |6ydokset, duplikaattien, poisrajattujen [0ydds-

ten maarat seka teoreettiseen viitekehykseen hyvaksyttyjen l16yddsten maarat (kuvio 1). Liitteessa

1 on taulukoituna kirjallisuushaun tietokantahakujen tulokset.
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2.2 Lasten tehohoidon erityispiirteet

Tehohoidon ensisijainen pyrkimys on elaman sailyminen ja hengenvaaran estaminen. Tehohoi-
dossa kaikki hoitotyon toiminnot vaativat erityisosaamista. (Leino-Kilpi 2015, 238; Pyykkd 2004,
24-25.) Lasten tehohoidon potilasvalintaan vaikuttavat osittain samat asiat kuin aikuisten teho-
hoidossa. Isompien lasten tehohoitoon valintakriteerit ovat yhtenevaisemmat aikuisten tehohoidon
valinnan kriteerien kanssa kuin vastasyntyneiden tehohoidon valintakriteerit. Naita valintakritee-
reitd ovat esimerkiksi kehittynyt elintoimintojen hairio tai elinvaurio. Keskosten osalta tehohoidon
kriteerina ei ole useinkaan elinvaurio vaan elimien kypsymattomyys ja siité johtuva elintoimintojen
seurannan ja tukemisen tarve. (Ranta, Peltola, Kaarne, Leijala, Rautiainen & Rintala 2003, 8-11;
Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 9-16.)

Lapset ja nuoret tarvitsevat tehohoitoa muun muassa silloin, kun ovat olleet leikkauksessa, karsivat
vakavasta infektiosta tai jos peruselintoiminnoissa, kuten hengityksessa, on hairi6 tai sen uhka.
Taysiaikaisilla vastasyntyneilld ja keskosilla yleisimpia sairauksia ovat keltaisuus, tulehdukset, hen-
gityksen adaptaatiohairio tai mekonium-aspiraatio-oireyhtyma. Mita pienempi keskonen on ky-
seessa, sitd enemman han tarvitsee vaativaa tehohoitoa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 272-274, 298; Vinkki ym. 2019.)

Lasten teho-osastolla vanhemmilla on erityisen tarkea rooli lapsen ollessa kriittisesti sairaana teho-
osastolla, joten vanhempien huomioiminen on yksi tarkea osa-alue lasten tehohoitotyota. Vanhem-
mat toivovat, etta heille kerrotaan lapsen tilanteesta rehellisesti ja heidan kysymyksensa ja huo-
lensa kuullaan seka niihin vastataan. Vanhemmat toivovat myos, etté heidan lastansa hoidetaan
hellasti ja lapsi saa lohtua myos silloin, kun vanhemmat eivat ole paikalla. Lapsen ollessa kriittisesti
sairas vanhemmilla on pelko lapsensa menettamisesta. Vanhemmat haluavat olla tietoisia lap-
sensa tilanteesta, voinnista ja ennusteesta. Vanhempien omat perustarpeet voivat jaada taka-
alalle, silld he haluavat olla mahdollisimman lahella lastaan. (Rautiola 2010, 41-42; Ward 2001.)
Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon lyhentaa parhaimmillaan lapsen sairaalassaoloai-
kaa. Toisaalta vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon vaatii enemman hoitajaresurssia.
Smithin ym. (2018) tutkimuksen mukaan vanhempien tarvitsema tuki kasvoi, mikali lapsella oli [&a-
kehoitoa vaativa hoitojakso. Tutkimuksessa todetaan, etta lapsen hoitoisuuden tason nousua voi
selittdd muutkin tekijat, kuin vain lapsen saama laakitys. Haastavimmissa tautitapauksissa 1aaki-
tysta on tarpeen antaa, kun taas lievemmissa tautitapauksissa laakitysta ei ole valttamatta tarpeen
aloittaa. (Smith, Rogowski, Schoenauer & Lake 2018.)
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Vanhemmilla on suuri rooli muun muassa lasten turvantunteen tuojina. Vanhempien kosketus ja
lasnaolo vahentavat lapsen kipua ja luovat turvaa silloinkin, kun lapsi on hoidettavana teho-osas-
tolla. (Rennick, Lambert, Childerhose, Campbell-Yeo, Filio& Johnston 2011; Rochefort, Rathwell &
Clarke 2016.) Jarvinen ym. (2013) tutkimuksessa kuvataan vanhempien kokemaa stressia ja ma-
sennusta keskosvauvan syntyman jalkeen vastasyntyneiden teho-osastolla. Vanhempien rooli-
muutokset ja osaston iimapiiri seka aanet koettiin eniten stressia aiheuttaviksi tekijoiksi. Vastasyn-
tyneiden teho-osastolla vaaditaan hoitajilta erityista kykya huomioida ja havaita seka kohdata van-

hempien psyykkisia tarpeita. (Jarvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 185-191.)

Aikuisten ja lasten tehohoidon merkittavin ero on perhehoitotydssa (Vinkki ym. 2019.) Lasten teho-
osastolla lapsen vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoitoon mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja tukea lapsensa hoidossa ja usein kriittisen tilanteen
hallinnassa. (Lavallée, Aita, Coté, Bell & Luu 2020; Vinkki ym. 2019.) Lasten THLJ-mittarissa on
huomioitu tama lasten tehohoidon erityispiirre eli mittarin ohjeessa on painotettu erityisesti perhe-
keskeista hoitotydta. (Vinkki ym. 2019.)

2.3 Hoitoisuusluokitusjarjestelmat

Hoitajaresursseja hoitoyksikoihin suunniteltaessa oleellisia tietoja ovat potilaiden hoidon tarpeet,
seka kuinka paljon he tarvitsevat hoitohenkiloston apua. Potilaiden tai toimenpiteiden maara ei yk-
sistaan riita tietopohjaksi tarvittavalle hoitajamaaralle, koska potilaat voivat olla hoitoisuudeltaan
erilaisia riippuen heidan perussairauksistaan, omatoimisuudesta seka toimintakyvysta. Taman
vuoksi potilaiden yksildllista hoidon tarvetta ja hoitoisuutta arvioidaan terveydenhuollossa hoitoi-

suusjarjestelmien avulla. (Liljamo 2019, 151.)

Karkeaa hoitajatarvemaarittelya voidaan laskea, mikéli yksikolla tai laitoksella on tilastoitu pidem-
méalta ajalta kolmea asiaa: 1. sisdan- ja uloskirjattujen potilaiden maara paiva- ja vuositasolla,
2. hoidon vaativuus potilastasoisesti seka potilastydhon tarvitut henkildkuntaresurssit, 3. ennus-

tettu hoitoisuuden tai potilaiden maaran kasvu tai vaheneminen. Kyseistd mallia voidaan kayt-
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taa hoitajatarpeen maaraé ohjaavana tekijana, mutta potilas- ja vuorokohtaista hoitoisuuden ja hoi-
tajaméaéaran kohtaamista kyseinen malli ei palvele. (DeRienzo, Shaw, Meanor, Lada, Ferranti & Ta-
naka 2017, 124-133.) Hoitotydn kuormittavuutta tai “hoitokuormaa” voidaan mitata NPR eli Nurse-
to-Patient-Ratio eli kuinka monta hoitajaa on potilasta kohden (hoitajaa/potilas). NPR avulla ei
voida suoraan osoittaa potilaan hoitoisuutta tai hoidontarpeen maaraa. NPR ei erottele potilaan
tarpeista muodostuvaa hoitajan tekemaa hoitotyon maaraa ja muita t6ita, joita hoitajalla on tehta-
vana. Eri yksikoissa hoitajien tydnkuva voi olla kovin erilainen, joten NPR-arvo ei sovellu hyvin eri
organisaatioiden valiseen vertailuun. (Corchia, Fanelli, Gagliardi, Bellu, Zangrandi, Persico & Za-
nini 2016.)

Hoitotyon liiallisella kuormituksella on merkittava vaikutus sairaala-alkuisten infektioiden esiintyvyy-
teen. Optimaalinen hoitajamaara parantaa hoidon laatua ja vahentaa potilaiden sairasta-
vuutta. Hoitoisuuden mittaaminen ja hoitajatarpeen osoittaminen ovat menetelmid, jotka autta-
vat tuottamaan hyvaa hoitoa lapsipotilaille ja heidan perheelleen lasten teho-osastolla. (Daud-Gal-
lotti, Costa, Guimaraes, Padilha, Inoue, Vasconcelos, Rodrigues, Barbosa, Figueiredo & Levin
2012; Rogowski, Staiger, Patrick, Horbar, Kenny & Lake 2015; Rogowski, Staiger, Patrick, Hor-
bar, Kenny & Lake 2013.)

2.3.1 Tehohoidon luokitusjarjestelma

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) operatiivisen tulosalueen (OpTa) teho-osastolla on kay-
tdssa Tehohoitotydn luokitusjarjestelma (THLJ). Tehohoitotydta kuvaavaan malliin sisaltyvan mit-
tarin on kehittanyt Anita Pyykkd vuosina 1997-1999 yhdessa OYS:n operatiivisen tulosalueen
teho-osaston henkildkunnan seka esimiesten kanssa (Pyykkd 2004.) Tehohoitoty6n luokitusjarjes-
telmé& on tietojen keruu- ja analyysimenetelma tehohoidon tietojarjestelmassa, jonka avulla kuva-
taan potilaan ja hanen laheistensa terveysongelmia, hoitotyota ja tuloksia koko tehohoitojakson
ajalta. THLJ:a hyddynnetaan OYS:n OpTa:n teho-osastolla paivittaisessa tydssa hoitajamitoituk-
sen osoittamiseen, kuukausiraporteissa hoitoisuuden ja hoitajaresurssin indeksin osoittamiseen
seka osana laskutusta (lkonen 2017, 2—4; Vinkki, Kyngas & Merilainen 2019, 124-126).

Tehohoidon luokitusjarjestelma muodostuu tehohoitotydn mallin neljasta toisiinsa liittyvasta luoki-

tuksista. Ensimmainen naista on tehohoitotydn diagnoosit, jotka toimivat perustana mallin muille
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luokituksille. Toinen luokitus muodostuu terveysongelmien vaikeusastetta kuvaavasta luokituk-
sesta, kolmas terveysongelmien vaikeusastetta vastaavasta hoitotyon luokituksesta seka neljas
tehohoitotydn tuloksista. (Pyykkd 2004, 75; Vinkki ym. 2019, 124-126.)

Tehohoitotyon diagnoosit kuvaavat potilaan mahdollista ja todellista terveysongelmaa, jotka liittyvat
muutoksiin potilaan elintoiminnoissa, sairauden tai hoidon tuomiin rajoituksiin ja kokemuksiin, 18-
heisten kokemuksiin ja muihin avun- ja tuentarpeisiin. Sairaanhoitaja tekee kliinisen arvion potilaan
tilasta ja avuntarpeesta, potilaan terveysongelman perusteella. (Pyykkd 2004; Vinkki ym. 2019,
124-126.) Tehohoitotyon diagnoosit nakyvat THLJ-luokituksessa numeroina 1-16, joista yhdeksan
koostuu elintoimintojen tukemiseen liittyvista ja seitseman psyykkiseen tukemiseen liittyvista ter-
veysongelmista. (Pyykko 2004.) Esimerkiksi THLJ-luokituksen diagnoosi numero 1. on Kudos-

perfuusio (Kuva 1.)

Potilaan ja laheisten terveysongelmat jaotellaan tehohoitotydn mallissa neljaén vaikeusasteeseen
mahdollinen/todellinen, lieva, vaikea tai erittéin vaikea. Perusteena jaottelulle on terveysongelmaa
kuvaavien oireiden ja merkkien maara, tiheys, kesto ja vaikutukset muiden terveysongelmien esiin-
tymiseen ja iimaantumiseen. Oireet eivat aina ole mitattavissa objektiivisesti, vaan ne voivat perus-
tua my0s potilaan tai hoitajan subjektiiviseen kokemukseen tai havaintoon. Terveysongelman vai-
keusastetta vastaava hoitotyd on tehohoitotyon mallissa jaoteltu ennaltaehkaisevaan, tukevaan,
sailyttavaan/ lievittdvaan ja korvaavaan/ helpottavaan hoitotydhon. Nama sisaltavat potilaan ja ha-
nen laheistensa selviytymisen tukemiseksi ja auttamiseksi toteutuneet tehtavat. Hoitotyota on po-
tilaan terveysongelmien jatkuva arvioiminen, hoidon suunnittelu seka toteutus. Hoitotyon tulokset
kuvaavat potilaan selviytymista terveysongelman aikana, joka voi olla kunkin potilaan kohdalla eri-
tasoista selviytymista. (Pyykkd 2004, 78-82.) THLJ-luokituksen kokonaispistemaara muodostuu
hoitajan kuhunkin tehohoitotydn diagnoosiin arvioimiensa pistemaarien summasta. Tama antaa
kuvan potilaan hoitotyon ja auttamismenetelmien vaativuudesta, jonka mukaan arvioidaan henki-

|6kunnan riittavyytta. (lkonen 2017, 5.)

Tehohoitotydon malli on siirretty tehotietojarjestelmaan mahdollisimman eheéné kokonaisuutena,
jotta sieltd saatava informaatio palvelisi potilaan ja hanen laheistensa hoitotyon tarpeen maaritte-
lya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tietojarjestelmaan on yhdelle sivunaytdlle valittu kuvaus
16 hoitotydn diagnoosista ja vastaavasta hoitotydsta (kuva 1). Tietojarjestelmassé jokaisen teho-
hoitotyon diagnoosin kohdalla arvioidaan tydvuoron suurin hoitoisuus asteikolla 1-4 ja annetut hoi-
toisuuspisteet jarjestelma summaa automaattisesti. Vuonna 2000 OYS:n aikuisten teho-osastolla

13



alettiin kirjaamaan tietoa henkilokuntamaarasta vuorokohtaisesti paivittaismiehitystaulukkoon, joka
mahdollistaa reaaliaikaisen tiedon saamisen potilaiden hoitoisuudesta seka kaytettavissa olevista
henkilokuntaresursseista. Luotettavuustutkimuksen mukaan tehohoitotyon mallin avulla voidaan

kuvata terveysongelmien vaikeusastetta hoitotydssé ja hoitoisuudessa. (Pyykko 2004, 84-86.)

Kuva 1. Mukaelma CCC tehotietojarjestelman THLJ-kirjaussivusta

1. Kudosperfuusio [ 4 korvaava ht v] 10. Uni ja lepo [ 4 helpottava ht v]
2. Kaasujen vaihto [ 4 korvaava ht v] 11. Kommunikaatio [ 3 lievittdva ht v]
3. Hengitysmekaniikka [ 4 korvaava ht V] 12. Liikkuminen [ 2 tukeva ht V]
4, Liman poisto [ 1 ennaltaehkaiseva ht V] 13. Kipu [ 1 ennaltaehkaiseva ht v]
5. Sydamen rytmi [ 3 sailyttiva ht v] 14. Ahdistus ja pelko [4 helpottava ht v]
6. Eritys [ 2 tukeva ht v] 15. Uupumus [ 2 tukeva ht v]
7. Nestevolyymi [ 1 ennaltaehkaisevi ht v] 16. Omaisen hata [ 3 lievittdva ht v]
8. Ravitsemus [ 4 korvaava ht v]

9. lhon kunto [ 2 tukeva ht v] Psy. tukipisteet [ 19 v]
Elintukipisteet ( 25 v/ THU pisteet yht. ( 44 v)

THLJ-mittaria ei voida kayttaa lasten teho-osastolla suoraan, koska lasten tehohoidon syyt ja hoi-
don tarve poikkeaa aikuisten tehohoitopotilaan hoidontarpeesta esimerkiksi lapsen koon ja elimis-
ton kypsymattomyyden vuoksi. Tehohoidossa olevien lasten terveysongelmat liittyvat mm. synnyn-
naisiin kehityshairidihin, ennenaikaisuuteen, infektioihin, hengitys- ja verenkierto- ja keskusher-
mostoperaisiin syihin tai aidin terveydentilaan raskausaikana (Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-
Huumo 2004, 401-451; Vinkki ym. 2019). Liséksi lasten tehohoidossa korostuu perhelahtéinen
hoitotydn toiminto, mik& on kaikenikaisten lasten ja perheiden hyvinvointia lisdava tekija lasten hoi-
totydssa (Vinkki ym. 2019). Mari Vinkki (TtM) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan (2018) asiaa ja
muokannut THLJ-mittaria sopivammaksi lapsipotilaille yhdessa tyéryhman ja lasten tehon henkilo-
kunnan kanssa, ja ndin on syntynyt Lasten tehohoidon luokitusjarjestelma (Lasten THLJ) (liite 2).
Aikuisten ja Lasten THLJ-ohjekirjoissa olevat merkittavimmat erot on luettavissa taulukosta 2. Vuo-
desta 2017 alkaen Lasten THLJ on ollut kdytéssa OYS:n lasten teho-osastolla, jossa hoidetaan 0-
16-vuotiaita lapsia (Vinkki, Kaakinen, Kyngés & Merildinen 2019). Hoitajat kirjaavat manuaalisesti

tehohoidon tietojarjestelmaén potilaan fyysiseen ja psyykkiseen tilaan liittyvat tiedot seké perheen
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tarvitseman tuen. Hoitoisuus kirjataan tehotietojarjestelmaan jokaisesta vuorosta. Tavoitteena on
yhtenéisen, standardoidun ja verrattavissa olevan tiedon keradminen. (Pyykkd, Laurila, Ala-Kokko,
Hentinen & Janhonen 2000; Pyykkd ym. 2001.)

Taulukko 2. Aikuisten ja Lasten THLJ-pisteytykseen vaikuttavat merkittavimmat erot

THU-diagnoosin Tehohoitotyon diag- Merkittavimmait erot
jarjestysnumero noosi = THU-piste
1 Kudosperfuusio -
2 Kaasujenvaihto Lapselle annettavat erikoishoidot, kuten surfaktantti
ja typpihoito
3 Hengitysmekaniikka Lapsen kehittymattomyyteen liittyva apneointi
Liman poisto Trakeostomiapotilaan perheen ohjaus
Sydamen rytmi Kehittymattomyyteen liittyvat ongelmat, mm.
apneat, avoin ductus
6 Eritys Kehittymattomyyteen liittyvat ongelmat, mm. ma-
han vetovaikeudet, NEC:n ennaltaehkaisy
7 Nestevolyymi -
8 Ravitsemus Vastasyntyneen hypoglykemia, PEG, perheen ohjaus
9 Ihon kunto Keskosuus, perheen ohjaus
10 Uni ja lepo Saastava hoito
11 Kommunikaatio Vierastaminen, vaisu vastasyntynyt, kenguruhoito,
perheen ohjaus
12 Liikkuminen Perheen ohjaus, kypsymattomyyteen liittyvat ongel-
mat, esim. erittdin epakypsan keskosen asentohoito
13 Kipu Perheen ohjaus, ladkkeetdn kivunhoito, kivun arvioi-
minen Niapas-mittarilla
14 Ahdistus ja pelko Perheen ohjaus
15 Uupumus Saastava hoito infektiovauvoilla ja keskosilla, hoito-
tyon rytmittdminen potilaan voinnin mukaan. Per-
heen ohjaus
16 Omaisten hata Vanhempien tukeminen, mm. vanhempainryhma, ai-
tiryhma, psyk. sairaanhoitaja, verkostopalaveri, vau-
vaperhetyontekija

Terveysongelman vaikeusaste ja toteutuneen hoitotyon vaativuus eivat aina kohtaa. Lasten THLJ:n
lahtokohtana kuitenkin on toteutuneen hoitoty6n vaativuus kunkin tydvuoron aikana. Tehohoitotyon
diagnoosit kirjataan jokaisen tyovuoron paattyessa seka jokaisesta luokasta valitaan kyseisen vuo-
ron vaativin vaihtoehto (1-4) toteutuneen hoidon mukaan. Tehotietojérjestelmassa tulee nékya pe-
rustelut luokituksille, eli luotettavuuden kannalta kirjaamisen térkeys korostuu. (Vinkki ym. 2019.)
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Hoitajat kirjaavat potilaan hoidon toteutusta selvasti enemman kuin potilaan hoidon tarpeita, mika
tuli esille Liljamon (2019) tutkimuksessa. Mitd enemman potilaalle oli kirjattu hoidon tarpeita ja hoi-
totyon toimintoja, sita hoitoisemmasta potilaasta oli kyse. Joillakin hoitotyon sisaltdalueella tulosten
selkeys teki poikkeuksen. Hoitajat arvioivat potilaan hoitoon ja jatkohoitoon liittyvaa ohjausta ja
emotionaalista tukea vaativimmaksi hoitotyon osa-alueeksi, kuitenkin kyseisista sisaltdalueista kir-
jataan niukasti. Jotta tulevaisuudessa voitaisiin hyodyntaa hoitokertomustiedon toissijainen kayttd
potilaan hoitoisuuden arvioinnissa, tulee luokitusten sisaltoa ja rakenteita kehittaa. Taman lisaksi
tarvitaan henkilostolle koulutusta luokitusten kayttoon, luotettavan rakenteisen hoitotiedon tuotta-

miseen seka rakenteisesti tuotetun tiedon hyodyntamisesta nayttda. (Liljamo 2019.)

Rakenteista kirjaamista kehitetdan edelleen terveydenhuollon tietojarjestelmiin, joka tulee lisaa-
méaan kirjaamisen luotettavuutta seké tietovarannon hyddyntamista. Tata asiaa vahvistaa myds
Pitkdahon, Partasen, Vehvildinen-Julkusen ja Miettisen (2011) tekema kirjallisuuskatsaus. Tutki-
mustulosten mukaan hoitotyon johtajat nakivat, ettei tietojarjestelmien tuottama tieto sovellu sellai-
senaan paivittaiseen johtamiseen. Nain ollen toivottiin selkeaa strategiaa tietojarjestelmiin, jotka
mahdollistaisivat hoitotyon ja johtamisen kehittymisen. (Pitkdaho, Partanen, Vehvildinen-Julkunen
& Miettinen 2011.)

2.3.2 Muita hoitoisuusluokitusjarjestelmia

Hoidon tarpeen maarittajana on perinteisesti ollut hoidon tulos, hoitoaika seka resurssien kaytto.
Naiden avulla ei kuitenkaan voida kuvata hoitoisuutta eika potilaskohtaista hoitajatarpeen maaraa.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa on ollut tarpeen kehittada toimiva tyokalu, jolla hoitajamitoitus voidaan
osoittaa optimaaliseksi. CAMEO eli the Complexity Assessment and Monitoring to Ensure Optimal
Outcomes -jarjestelma on kehitetty lasten teho-osaston tarpeisiin kuvaamaan potilaiden hoitoi-
suutta ja hoitajamaéaran arviointia. CAMEO-jarjestelmassa on viisi eri tasoa, joilla kuvataan potilaan
hoitoisuutta huomioiden potilaan tarvitsema valiton ja valillinen hoitotyd. CAMEO-jarjestelmén kayt-
tdonotto on vaatinut yksikkdkohtaisen tarkastelun ja henkildkunnan kouluttamisen, jotta se on saatu
luotua toimivaksi tyokaluksi Yhdysvalloissa. (Connor, LaGrasta, Porter, Hurtig, McHugh, King, At-
kinson & Hickey 2020, 42-48.)
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Maailmanlaajuisesti on havaittavissa tarve hoitoisuusjarjestelmille ja hoitohenkilokuntatarpeen vuo-
rokohtaiselle osoittamiselle jarjestelman avulla. Hoidon kuormittavuutta kuvaavien jarjestelmien toi-
mintakuntoon saattaminen vaatii maakohtaisen validoinnin, jotta jarjestelma on kayttokelpoinen.
(Connor ym. 2020, 42-48; Rossetti, Gaidzinski & Bracco 2014, 217-222; Sermeus, Gillet, Gillain,
Grietens, Laport, Michiels, Thonon, Vanden Boer, Van Herck & Van den Heede 2009; Van den
Heede, Michiels, Thonon & Sermeus 2009.)

Suomessa hoitoisuuden mittaamisessa on kaytossa useita erilaisia jarjestelmia, joilla pyritaan mit-
taamaan potilaan hoitoisuutta. Erilaisin mittarein voidaan osoittaa potilaan hoidon tarvetta. Rafaela-
hoitoisuusluokitusjarjestelmaa kaytetaan valtakunnallisesti terveydenhuollossa somaattisilla-, ope-
ratiivisilla osastoilla ja poliklinikoilla, joka tuottaa tiedon potilaan yksildllisen hoitotyon tarpeesta.
Sen avulla voidaan kohdentaa hoitajien tydpanos optimaalisesti, jolloin potilaalle turvataan hyva ja
laadukas hoito. (K&apa 2017.) Teho-osastoilla valtakunnallista hoitajaresurssia mittaavaa mittaria

ei ole ollut kaytossa.

Ottman-Salmisen (2006) tekeméassa tutkimuksessa tarkasteltin OPCq -hoitoisuusmittarin soveltu-
vuutta vastasyntyneiden hoitoisuuden arviointiin. Aikuisten sairaanhoitoon verrattuna henkilokun-
taa tarvitaan enemman lastensairaanhoidossa jo lasten perushoitoa varten. Vastasyntynyt on riip-
puvainen hoitajastaan, oli se sitten hoitaja tai vanhempi, kaikilla hoitoisuuden osa-alueilla, erityi-
sesti peruselintoimintojen, ravitsemuksen, 1aakityksen, hygienian ja erityksen osalta. (Ottman-Sal-
minen 2006, 74, 77.)

TISS-28 eli therapeutical intervention scoring system, kirjataan vuoroittain eli kolme kertaa vuoro-
kaudessa (aamu-, ilta-, ja yovuoroissa). TISS-76 pisteytys kirjataan kerran vuorokaudessa kuvaa-
maan koko edeltaneen vuorokauden interventioita. TISS-mittarit mittaavat interventioita, joita poti-
laaseen on kohdistunut, joten ne eivat palvele hoitoisuuden kokonaisvaltaisessa mittaamisessa
(Cullen 1974.) Vastasyntyneille potilaille on olemassa NTISS eli Neonatal Therapeutical Interven-
tion Scoring System, jota ei Suomessa ole vastasyntyneiden teholla kaytossa. Emme I6ytaneet
tutkimusta, joka olisi tutkinut NTISS kayttéa hoitoisuuden mittaamisessa, mutta Wu (2015) kump-
paneineen on tutkinut NTISS yhteyttd vastasyntyneen sairaalamortaliteetin ennustettavuuteen.
NTISS ei yksistdan nosta esiin merkittavasti potilaita, joilla on korkeampi sairaalamortaliteetti. Yh-
dessa sikidian ja painon kanssa NTISS avulla voidaan ennustaa paremmin sairaalamortaliteettia.
(Wu, Lee, Lee & Chen 2015.) TISS-C mittari on lasten tarpeita vastaamaan tehty versio TISS-
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mittarista. TISS-C on kaytdssa ainakin Kreikassa ja siella on pystytty osoittamaan, etté yhdessa
TISS-C ja NAS-mittareilla pystytdan osoittamaan tarvittavaa hoitotyon tydémaaraa lasten teho-osas-

tolla. (Nieri, Manousaki, Kalafati, Padilha, Stafseth, Katsoulas, Matziou & Giannakopoulou 2018.)

Nursing Activities Score eli NAS-mittarilla arvioidaan hoitotydn toimintoihin kaytettya aikaa. NAS
on kuitenkin riippumaton potilaan sairauden vaikeusasteesta, joten se ei kuvaa kattavasti potilaan
hoidontarvetta eika tarvittavaa hoitotyon resurssia. (Camuci, Martins, Cardeli & Robazzi 2014; Mi-
randa, Nap, De Rijk, Schaufeli & lapinchino 2003). Korkeilla NAS-mittarin pisteilla on havaittu yh-
teys korkeampaan sairaalakuolleisuuteen seka tehohoidon pidempaan kestoon. NAS-mittarilla ei
ole kuitenkaan suoraan voitu osoittaa potilaan hoitoisuutta eiké hoitajaresurssin tarvetta, mutta yh-
dessa TISS pisteytyksen seka sairauden vaikeusasteen arviolla voidaan osoittaa paremmin tarvit-
tavaa hoitajaresurssia. (Altafin, Grion, Tanita, Festti , Cardoso, Veiga, Kamiji, Barbosa, Matsubara,
Lara, Lopes, Blum & Matsuo 2014; Nieri ym. 2018; Padilha, de Sousa, Queijo, Mendes & Miranda
2007, 197-204.) NAS-mittarin kayttéa on tutkittu Norjassa seké Brasiliassa teho-osastoilla, joissa
NAS-mittarin todettiin vaativan paivitysta tai se pitéisi sopeuttaa yksikko/ maakohtaisesti, jotta mit-
tarilla voitaisiin osoittaa luotettavasti hoitajatarve potilashoidossa. (Stafseth, Solms & Bredal 2011,
290-294; Trettene, Fontes, Razera, Prado, Bom & von Kostrisch 2017, 171-179.) Vuodelta 2020
on tuore tutkimustulos Brasiliasta, jonka mukaan NAS olisi hyva mittari osoittamaan hoidon kuor-

mittavuutta (Maziero, Cruz, Alpendre, Brandao, Teixeira & Krainski 2020).

2.4 Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa

Tiedolla johtaminen, toisin sanoen knowledge management, voidaan maaritelld monella tapaa ja
kirjallisuudesta on vaikea loytaa yhta selkeaa kasitysta. Termi tarkoittaa mm. tietamyksen johta-
mista, jossa korostuvat tiedon tuottaminen, integraatio sek& hyodyntaminen. (Simonen 2012,
27.) Sote-uudistuksessa tiedolla johtamisella tarkoitetaan ajantasaista ja laadukasta tietoon perus-
tuvaa paatoksentekoa (Sote-uudistus). Yksinkertaisimmillaan tiedolla johtaminen voidaan selittaa
toiminnasta itsestdan syntyvan tiedon ja toimintaan vaikuttavan ulkoisen tiedon yhdistamista toi-
mintatilanteessa niin, ettd organisaatiota viedaan toivottuun suuntaan. (Jalonen 2015, 41.) Tieto-
johtamisessa tieto voidaan jakaa objektiiviseen eli rakenteelliseen tietoon ja toiminnalliseen eli pro-

sessuaaliseen tietoon. Toiminnallisessa tiedossa yhdistyvat tieto ja toiminta. (Hyrkas 2009, 62.)
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Nykyaan tiedon roolin merkitys johtamisessa kasvaa vauhdilla. Tiedolla johtamista pidetaan tana
paivana yhtena tarkeimmista johtajan ominaisuuksista, silloin, kun se lisaksi huomioi sen kohteena
olevat inmiset seka heidan paatoksentekonsa periaatteet. Paatoksentekoon liittyen tutkittuun tie-
toon perustuva ymmarrys tuo uudenlaista syvyytta toimintatapojen tarkasteluun. (Alakoski & Hyto-
nen 2016, 50.) Organisaatioiden menestymisen salaisuus on juuri siind, miten ne osaavat hyddyn-
taa tietoa ja luoda uutta tietoa (Hyrkas 2009, 62). Terveydenhuollossa johtajat kayttavat tietojarjes-
telmia tukenaan johtaessaan paivittaistoimintaa, talouden ja laadun seurantaa seka suoritusten

johtamista (Laaveri, Reponen, Vanska, Kaila, Vainiomaki & Metsaniemi 2020).

Tiedolla johtaminen on yleistymassa valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto
hyotykayttoon -strategian yhtena tavoitteena on tiedolla johtamisen mahdollistaminen. Tiedon tulisi
olla saatavilla reaaliaikaisesti ja hyddynnettavissa resurssoinnin tarpeisiin. (Tieto hyvinvoinnin
ja uudistuvien palvelujen tukena — Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020, 20-21.) Tiedolla johta-
minen auttaa kehittdmaan toimintaa ja kohdentamaan voimavaroja sinne, missa niista saadaan

suurin hyoty (Sote-uudistus).

Sosiaali- ja terveysministerion Toivo-ohjelmassa (Sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan
toimeenpano-ohjelma) suunnitellaan ja toteutetaan tiedolla johtamisen kaytantoja, menetelmia ja
jarjestelmid, jotka mahdollistavat tiedolla johtamisen hyvinvointialueilla ja kansallisessa viranomais-
tydssa (THL 2020). Toivo-ohjelma toteutetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kansanelake-
laitoksen, Valviran ja DigiFinland Oy:n yhteistydna, jota toteutetaan kahdessa eri hankekokonai-
suutena. DigiFinland Oy:n hallinnoiman Virta-hankkeen tavoitteena on mahdollistaa tiedolla johta-
minen hyvinvointialueilla ja parantaa sote-organisaatioiden tietojohtamisen kyvykkyytta. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kansanelakelaitoksen ja Valviran hallinnoiman Valtava-hankkeen
tarkoituksena on kehittaa kansallista sote-tietotuotantoa ja sita tukevaa teknologiaa niin, etta ne
palvelisivat paremmin viranomaisten ja hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seuranta-, arviointi-,

ohjaus- ja valvontatehtdvissa. (THL 2020.)

Vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin johtavassa asemassa olevien laékarien koke-
muksia tietojarjestelmien tuesta johtamistydssa. Suurin osa johtotehtavissa olevista laakareista
kéyttaa tietojarjestelmia apunaan paivittain. Tyota hankaloittaa tiedon hakeminen monesta eri jar-

jestelmastd, jolloin sitd voidaan pitda laadultaan epaluotettavana. Lisaksi toimintatiedon kayttoa
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vaikeuttaa tietohallinnon tuki, jota ei ole tarjolla pienemmissa perusterveydenhuollon organisaa-
tioissa yhta paljon kuin sairaaloissa. (Laaveri, Reponen, Vanska, Kaila, Vainiomaki & Metsaniemi
2020.)

Opinnaytetyssa selvitetddn hoitoisuusluokitusjarjestelméan hyddyntamista lasten teho-osaston
paivittaisessa hoitotyon johtamisessa. Tassa tyossa tehohoidon luokitusjarjestelman tuottama tie-
don hyddyntaminen nahdaan osana terveydenhuollon tiedolla johtamista lasten teho-osastolla.
THLJ-mittarin avulla voidaan esimerkiksi osoittaa hoitajamaaran tarve potilaan hyvan hoidon to-

teuttamiseksi ja hoitajaresurssin kohdentamiseksi oikeaan paikkaan.
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3  TUTKIMUSTEHTAVAN KUVAUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lasten tehohoitoa kuormittavia tekijoita seka kehittaa las-
ten tehohoidon luokitusjarjestelmaa paivittaisjohtamisen valineeksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

hoitajatarvearviointiin seka parantaa lapsen ja perheen saamaa hoidon laatua.
Tutkimusongelmat:
1. Mitka tekijat lisaavat lasten tehohoidon kuormitusta?

2. Miten THLJ dataa voidaan hyddyntaa kuvaamaan tehohoitopotilaan hoidonkuormitusta

lasten teho-osastolla?
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Lasten tehohoidon kuormitusta kuvaavia tekijoita ja lasten THLJ-pisteiden toimivuutta hoitoisuuden
ja hoitajatarpeen maarittajana lahdettiin tutkimaan kvantitatiivisen retrospektiivisen menetelman
mukaisesti. Kvantitatiiviselle eli maaralliselle tutkimukselle on keskeista olemassa olevan tiedon ja
teorioiden vahvistaminen seka kasitteiden maarittely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2000, 131;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65.)

Tehotietojarjestelman arkistotietokannasta haettiin vuosina 2017-6/2020 kirjatut THLJ-pisteet
(n=554 447), muuttujat hoitajamaara (n=22 025) seka potilasryhma (n=10 290) ja potilaiden teho-
hoitoon sisaankirjauspaivan ika (n=2336). Hoitajamaara -muuttuja on hoitajan vuorokohtaisesti kir-
jaama subjektiivinen arvio hoitajamaaran tarpeesta potilaskohtaisesti. Tata havaittua muuttujaa on
kirjattu vuodesta 2019 Iahtien. Potilasjako, eli tieto siita keita potilaita kukakin hoitaja vuoronsa ai-
kana hoitaa, tehdaan OYS:n lasten teho-osastolla perustuen subjektiiviseen arvioon potilaan vuo-
rokohtaisesta hoitajamaaran tarpeesta. THLJ-pisteiden summia ja hoitajamaara- muuttujaa vertai-
lemalla saadaan suuntaa antavaa tietoa THLJ-pisteiden raja-arvioihin. Potilasryhma -muuttujaa on
kirjattu OYS:n lasten teho-osastolla kymmenen vuoden ajan. Potilasryhma -muuttujalla kuvataan
tehohoidon intensiteettia kolmella eri tasolla: raskas tehohoito, tehohoito ja tehovalvonta. Taulu-

kossa 3 on kuvaukset potilasryhma-muuttujan eri tasoista.
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Taulukko 3. Potilasryhma-muuttujan tasojen kuvaukset

Potilasryhma-muuttujan ta-

sot

Kuvaus

Hoitajatarve

Raskas tehohoito

Hengityskonehoito +24h extu-
baation jalkeen (ei koske nope-
asti extuboitavia), vaativa non-
invasiivinen ventilaatio, Labiili
hemodynamiikka, Iso leikkaus
+-24h, Monimutkaiset toimen-
piteet kuten verenvaihto tms.,
Viilennyshoito, Typpihoito,

Alentunut tajunnantaso, eeg

1-2

Tehohoito

Alle 1 kg painoinen lapsi, joka
ei tayta raskaan tehohoidon kri-
teereitd, Non-invasiivinen ven-
tilaatio,  Keskushermosto-oi-
reet, Leikkauksen jalkeinen ki-
vunhoito, Erityistarkkailun tarve
esim. TPN, CVK, pleuradreeni,
tiukka

trakeostooma, infek-

tioeristys

Tehovalvonta

Monitoriseurannan tarve: lisa-
happihoito, apneat, rytmihairio,
Heraajat, Sokerivauvat, Stabiilit
huumevieroitushoidossa  ole-

vat, Saattohoito

0,5-1

*Mikali yksikin potilasryhmén kuvauksen ehto t&yttyy niin potilaan potilasryhman taso maéraytyy raskaimman vaihtoehdon mu-

kaiseksi.

Hoidon intensiteettia kuvaava potilasryhma arvioidaan potilaskohtaisesti aamuisin ja se muutetaan

voinnin mukaiseksi tai tieto pidetaan ennallaan, mikali hoidon intensiteetissa ei ole tapahtunut muu-

tosta.
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Tutkimusaineisto koottiin havaintomatriisiin siten, etta yhdelle riville tuli samalle ajankohdalle ja po-
tilaalle kirjatut THLJ-pisteet seka muuttujat hoitajamaara ja potilasryhma. Havaintomatriisiin lisattiin
myos potilaan ika teholle sisaankirjauspaivana. Tutkimusaineistoa oli tarpeen tarkastella ikaryhmit-
tain, joten potilaat jaettiin kolmeen eri ikdryhmaan: vastasyntyneet (alle 1kk ikaiset), taaperot (1kk-

5v.) ja yli 6-vuotiaat lapset (6-21-vuotiaat). [karyhmatieto lisattiin havaintomatriisin jokaiselle riville.

Aineistoa rajattiin siten, etta puutteellisesti tai virheellisesti kirjatut arvot rajattiin tutkimuksen ulko-
puolelle. Ainoastaan virheellisesti kirjatut THLJ-pisteiden kellonajat korjattiin vastaamaan THLJ kir-
jausaikoja siten, ettd aamuvuoron kirjaukseksi katsottiin kirjaukset, jotka oli tehty aikavalilla 7-15,
iltavuoron kirjaukset aikavalilla 15-23 ja yovuoron kirjaukset aikavalilla 23-7. Lopullisen aineiston
potilasméaéara n=1390 ja havaintomatriisin rivien maara n=19970. Lopullinen tutkimusaineiston koko

on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Tutkimusaineiston koko

Kuvaus Maara

Lopullisen aineiston potilasmaara 1390

THLJ, hoitajamaara ja potilasryhma kirjausker- | 19970

rat

Havaintomatriisi (n=19 970) vietiin SPSS-ohjelmistoon, jolla parametreja analysoitiin aluksi yksit-
taisind kuvaajina, jotta nahtiin, onko eri muuttujien kuvaajat yhdensuuntaisia. THLJ-kirjauksia tar-
kasteltiin pistekohtaisesti ikaryhmittain, jotta voitiin tarkastella niita tekijoita, jotka nostavat tehohoi-
topotilaan hoitoisuutta. Hoitoisuutta nostaviksi tekijoiksi tulkittin ne THLJ-diagnoosit, joissa kor-

keinta pistemaaraa (4) oli annettu useimmiten verrattuna muihin THLJ-diagnooseihin.

THLJ-pisteiden summia vertailtiin suhteessa muuttujiin hoitajamaara seka potilasryhma, ikaryhma-
kohtaisesti. Tassa analysoinnissa ja tulkinnassa on kaytetty Oulun yliopistollisen sairaalan tilasto-
tieteilijoiden ammattitaitoa apuna. Tutkimusaineisto jaettiin kahteen eri ryhmaan satunnaisotan-
nalla, huomioiden kuitenkin se, ettd molempiin ryhmiin tulee kaikista ikaryhmista kirjauksia sa-
massa suhteessa. Kahtia jaettu data nimettiin opetusdataksi ja testausdataksi. Tutkimusaineisto
jaettiin kahtia sen vuoksi, ettd katkaisupisteet voitiin analysoida yhdelld aineistolla (opetusdata) ja
sen jalkeen testata luotujen katkaisupisteiden toimivuutta toisella aineistolla (testausdata). Tutki-
musaineiston koko on 19970 rivia, josta opetusdataan valikoitui 9953 rivia ja testausdataan 10017
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rivid. Ikaryhmajakauma opetusdatassa oli 78,7 % vastasyntynyt, 13,5 % taapero ja 7,8 % yli 6-

vuotias, kun se oli testausdatassa 78,6 % vastasyntynyt, 14,1 % taapero ja 7,3 % yli 6-vuotias.

Opetusdatalla luotiin SPSS-ohjelmiston ROC-kéyrien (receiver operating characteristics) analyysia
kayttaen THLJ-pisteiden summien katkaisupisteet suhteessa hoitajamaara- seka potilasryhma-
muuttujiin ikdryhmakohtaisesti (lite 3.) ROC-analyysi on havainnollinen ja tarkka menetelméa muut-
tujan luokittelukyvyn maarittelylle (Gonen 2007; Krzanowski 2009, 11.) THLJ-pisteille maariteltyjen
katkaisupisteiden luotettavuutta mitattin maarittelemalla katkaisupisteille sensitiivisyys ja spesifi-
syys. Opetusdata ja testidata patkittiin katkaisupisteiden mukaisesti ja luotiin 2x2 taulukoinnit. Ta-
man jalkeen aineisto syotettiin StatsDirect -ohjelmaan, josta THLJ-katkaisupisteille saatiin sensitii-
visyys ja spesifisyys -arvot maaritettya (liite 4). Sensitiivisyys kertoo, kuinka hyvin katkaisupiste
luokittelee katkaisupisteen ylittavien maaran suhteessa hoitajien kirjaamaan hoitajamaaraan/hoi-
don intensiteettiin. Vastaavasti spesifisyys kertoo katkaisupisteen alittavien maaran suhteessa hoi-
tajien kirjaamaan hoitajamaaraan/hoidon intensiteettiin. Naista analyysin tuloksista johdettiin THLJ-

pisterajat hoitajatarvemitoitusta varten.
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5 TULOKSET

Tutkimustulosten mukaan kaikilla ikaryhmilla hoidon kuormitusta lisaavat hengitykseen ja hapetuk-
seen liittyvat tekijat (THLJ-diagnoosit 1-3). Taman lisaksi vastasyntyneilla hoidon kuormitusta lisaa
ravitsemukseen liittyvat tekijat (THLJ-diagnoosi 8). Taaperoilla ja yli 6-vuotiaiden ryhmassa hoidon
kuormitusta lisdavat myos kipuun seka uneen ja lepoon liittyvat tekijat (THLJ-diagnoosit 10 ja 13).
Nama tulokset ovat luettavissa ikaryhmakohtaisesti kuvioista 2, 3 ja 4. Pylvaskaavioissa on vaaka-
rivilld THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjatut pisteluokat (1-4) seka pystyrivilla kirjauskertojen

maara.

Kuviossa 2 on esitetty pylvaskaaviona THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjattujen pisteluokkien
(1-4) kirjauskertojen maarat koko tutkimusaineistossa ikaryhmalla vastasyntyneet. Kuviossa on
ympyrdity punaisella ne THLJ-diagnoosit, joissa korkeita pisteluokkaa (4) on kirjattu eniten, suh-

teessa muihin THLJ-diagnooseihin.

Kuvio 2. Vastasyntyneiden yksittdisten THLJ-pisteiden % osuus

Vastasyntyneiden yksittdisten THL pisteiden % osuus
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Kuviossa 3 on esitetty pylvaskaaviona THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjattujen pisteluokkien
(1-4) kirjauskertojen maéarat koko tutkimusaineistossa ikaryhmalla taaperot. Kuviossa on ympyroity
punaisella ne THLJ-diagnoosit, joissa korkeita pisteluokkaa (4) on kirjattu eniten, suhteessa muihin

THLJ-diagnooseihin.

Kuvio 3. Taaperoiden yksittaisten THLJ-pisteiden % osuus

Taaperoiden yksittaisten THLU pisteiden % osuus
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Kuviossa 4 on esitetty pylvaskaaviona THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjattujen pisteluokkien
(1-4) kirjauskertojen maarat koko tutkimusaineistossa ikaryhmalla yli 6- vuotiaat. Kuviossa on ym-
pyroity punaisella ne THLJ-diagnoosit, joissa korkeita pisteluokkaa (4) on kirjattu eniten, suhteessa

muihin THLJ-diagnooseihin.
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Kuvio 4. Yli 6- vuotiaiden yksittaisten THLJ-pisteiden % osuus

Yli 6- vuotiaiden yksittdisten THL) pisteiden % osuus

Kirjauskertojen maara
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THLJ-datasta maariteltiin pisterajat, joilla voidaan osoittaa potilaan vuorokohtainen hoitajatarve.
THLJ-pisteiden katkaisupisteet suhteessa muuttujaan hoitajamaara (taulukko 5) ja suhteessa

muuttujaan potilasryhma (taulukko 6) osoittavat ikdryhmakohtaiset THLJ-pisterajat.

Taulukko 5. THLJ-katkaisupisteet muuttujasta hoitajamaara

Hoitajaméaara Vastasyntynyt Taapero Yli 6-vuotiaat
0,5-1 28,5 28,5 30,5
1-1,5 33,5 35,5 33,5
1,5-2 37,5 36,5 37,5

Taulukko 6. THLJ-katkaisupisteet muuttujasta potilasryhma

Potilasryhma Vastasyntynyt Taapero Yli 6-vuotiaat
tehovalvonta - tehohoito 28,5 29,5
29,5
tehohoito — raskas tehohoito 33,5 33,5 31,5

Vastasyntyneille hoitajatarvetta osoittavat THLJ-pisterajat ovat seuraavanlaiset. 0,5 hoitajatarvetta
vastaa THLJ-pisterajat 16-28, 1 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 29-33, 1,5 hoitajatarvetta
vastaa THLJ-pisterajat 34-37 ja 2 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 38-64.
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Tarkasteltaessa ikaryhmaa taaperot voidaan maarittaa THLJ-pisteiden katkaisupisteet, joiden mu-
kaan hoitajatarvetta osoittavat THLJ-pisterajat ovat seuraavanlaiset. 0,5 hoitajatarvetta vastaa
THLJ-pisterajat 16-28, 1 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 29-35, 1,5 hoitajatarvetta vastaa
THLJ-pisteraja 36 ja 2 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 37-64.

Yli 6- vuotiaiden ikaryhmaa tarkasteltaessa THLJ-pisteiden katkaisupisteiden mukaisesti maaritel-
lyt hoitajatarvetta osoittavat THLJ-pisterajat ovat seuraavanlaiset. 0,5 hoitajatarvetta vastaa THLJ-
pisterajat 16-30, 1 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 31-33, 1,5 hoitajatarvetta vastaa THLJ-
pisterajat 34-37 ja 2 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 38—64. Eri ikdryhmien THLJ-pisterajat,

jotka osoittavat hoitajatarpeen maaraa, on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. THLJ-pisterajat ikaryhmittain

Hoitajamaara/ lkaryhma Vastasyntynyt Taapero Yli 6- vuotiaat
0,5 16-28 16-28 16-30
1 29-33 29-35 31-33
1,5 34-37 36 34-37
2 38-64 37-64 38-64
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikki sairaanhoitopiirissa tehtavat tutkimukset ovat luvanvaraisia ja edellyttavat sairaanhoitopiirin
tutkimuslupaa (PPSHP). Tutkimusluvat on haettu Oulun yliopistollisen sairaalan lupakaytanteiden
mukaisesti. Tutkimus toteutettiin lasten teho-osastolla ja aineisto kerattiin potilastietojarjestelman

arkistotietokannasta.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimustulosten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle ase-
tetut vaatimukset, seka tuotettava uutta tietoa tai esitettdva, kuinka aikaisempaa tietoa voidaan
hyodyntaa tai yhdistelld uudella tavalla (Vilkka, 2015, 42). Tutkimuksessa on noudatettu yleisia
eettisia periaatteita, jolloin opinnaytetyota tehdessa on kunnioitettu tutkittavien henkiloiden ihmis-
arvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus on toteutettu niin, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-
vina oleville ihmisille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai hait-
toja. Tassa tutkimuksessa noudatettiin Tieteellisen Eettisen Neuvottelukunnan laatimia ohjeita hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta opinnaytetyota tehdessamme. Lopullisia tuloksia on muokattu niin,

ettei yksittdinen potilas ole tunnistettavissa. (TENK 2019, 7.)

HenkilGtietoja sisaltavan tutkimusaineiston kasittelya ohjaavia keskeisia periaatteita ovat suunni-
telmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus (TENK 2019, 11). Tietokannoista on keratty vain tutki-
muksen tarkoituksen kannalta oleellisia tietoja. Tutkimusaineiston kasittelyyn liittyvat riskit on ym-
marretty tutkittavien ja muiden henkildiden kannalta seka vastuu on tiedostettu, joka koskee seka
tutkimusaineistoa kuin my6s koko tutkimusta. Tutkimuksessa on noudatettu voimassa olevan lain-

saadannon lisaksi oman organisaation tutkimusta koskevia tietosuojaohjeita. (TENK 2019, 11.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen vali-
diteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita
on ollut tarkoituskin tutkia. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen, mittarin kykyyn tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Vilkka 2007, 149.) Tie-
donhaku potilasasiakirjoista raportoitiin niin kattavasti, etta haut ovat toistettavissa. Analyysin poh-
jalla olevaa aineistoa ei ole tarpeen sailyttaa.
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Tutkimusaineisto keréattiin havaintomatriisin OYS:n lasten tehotietojérjestelmén arkistotietokan-
nasta, joka vietiin SPSS-ohjelmistoon. Muuttujia vertailtin seka yksittaisind muuttujina etta keske-
naan. Lasten tehohoidon luokitusjarjestelmaan on tehty vuosina 2019 ja 2020 rinnakkaisluokittelut,

joilla on pystytty osoittamaan mittarin luotettavuutta seka kirjaamisen yhdenmukaisuutta.

Tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen vaikuttaa se, ettd onko otoskoko riittavan laaja. Tut-
kimusaineiston laajuus vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen (Vilkka 2007, 149-154). Tutkimus on
toteutettu Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. THLJ-mittaria ei ole kaytossa muilla
lasten teho-osastoilla Suomessa, joten tutkimusta ei voitu toteuttaa laajemmalla otannalla. Opin-
naytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan ottamalla tutkimukseen mukaan tarpeeksi laaja tut-
kimusotos. Tutkimusaineistoa on keratty 2,5 vuoden ajalta. Virheellisesti kirjatut THLJ-pisteet ra-
jattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin my6s ne kirjaukset, joille oli kir-
jattu THLJ-pisteet ja hoitajamaara-muuttuja, mutta potilasryhma -muuttujaa ei ollut kirjattu. Tutki-
musaineistoa ei sailyteta, vaan se tuhotaan tutkimuksen paatyttya. Tutkimus on toistettavissa ta-

man tutkimuksen toteutuksen kuvauksen perusteella.

Tutkimuskysymyksiin on pyritty vastaamaan tutkimustulosten avulla. Tyota tehdessa on palattu tut-
kimusongelmiin varmistaen, etta tutkimusongelma on pysynyt samana tyon edetessa. Kirjallisuus-
haun avulla on I6ydetty oleellisimmat lasten tehohoidossa hoitoisuutta aiheuttavat tekijat. On kui-
tenkin huomioitava, etta kirjallisuushaku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin lahteisiin, tama voi
osittain rajata joitakin julkaisuja tutkimuksemme ulkopuolelle. Englanninkielisia julkaisuja oli kuiten-
kin maailmanlaajuisesti ja kattavasti kirjallisuushaussa mukana. Kirjallisuushaun aikarajaus on tar-

koituksella laaja, jotta hoitoisuusluokitusmittareiden laajuus saatiin haussa nékyville.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lasten tehohoidon kuormittavia tekijoita seka kehittaa lasten
tehohoidon luokitusjarjestelmaa paivittaisjohtamisen valineeksi lasten teho-osastolla. Tutkimuk-

sessa on selvitetty, mitkd@ asiat nostavat hoidon kuormitusta hoitotyon nékokulmasta..

Tutkimusaineistossa on tarkasteltu niitd THLJ-pisteitd, joissa potilaille on annettu korkein yksittai-

sen pisteen arvo (4) ja tulkittu niiden tekijoiden olevan tehohoidon kuormitusta lisaavia tekijoita.
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Naita asioita olivat kudosperfuusio, kaasujen vaihto, hengitysmekaniikka seka vastasyntyneiden
osalta ravitsemus, taaperoiden ja yli 6- vuotiaiden osalta kipu, uni ja lepo. Aikaisempien tutkimusten
perusteella lasten tehohoidon kuormitusta lisaavia tekijoita on elintoimintojen hairio tai keskosten
osalta elinten kypsymattdmyys (Ranta, Peltola, Kaarne, Leijala, Rautiainen & Rintala 2003, 8-11;
Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 9-16). Tutkimustuloksemme ovat siten yhte-
nevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, silla hengityksen, happeutumisen ja ravitsemuk-
seen liittyvat hairiot sisaltyvat elintoimintojen hairioon tai elinten kypsymattomyyteen. Aikaisempien
tutkimusten lisaksi tutkimustulokset osoittavat, etta potilaan hoitoisuutta nostavat myos elintoimin-
tahairiosta riippumattomat tekijat. Naiden lisaksi aikaisemmista tutkimuksista on nahtavissa, etta
potilaiden hoitoisuutta nostaa erityisesti vanhempien ohjaus ja tukeminen lapsen joutuessa teho-
hoitoon (Kydsti 2019, 17; Rautiola 2010, 41-42; Ward 2001).

Lasten THLJ-ohjekirjassa (liite 2) on nahtavissa, ettd vanhempien ohjaus on huomioitu THLJ-pis-
teissa lahes jokaisessa kohdassa, eli vanhempien ohjaukselle ei ole erillistd omaa THLJ-pistetta.
Taman vuoksi vanhempien ohjaus ei nouse varsinaisesti yksittaisena lasten tehohoidon kuormi-
tusta lisaavana tekijana THLJ-pisteista. Voidaankin todeta, etta lasten tehohoidon luokitusjarjestel-
man ohjekirjassa on huomioitu erittain hyvin vanhempien ohjaus ja sen aiheuttama hoitotyon re-

surssin tarve, joka kirjallisuushaulla osoitettiin.

Taman tutkimuksen tutkimusaineistosta on nahtavissa, etta THLJ-pisteiden summa kasvaa suu-
remmaksi, kun potilaan hoidon intensiteetti kasvaa tai potilaan vaatima vuorokohtainen hoitaja-
maara kasvaa. Nama potilaan hoitoisuutta osoittavat parametrit ovat yhdensuuntaisia ja osoittavat
sen, etta tarkasteltaessa koko potilasaineistoa potilaiden hoitoisuuden arviointi on suuressa mitta-
kaavassa yhdenmukaista. Tutkimusaineistosta on luettavissa, etta yleisin potilasryhma on hoidon
intensiteetiltdédn matalin eli tehovalvonta (48,7%), toiseksi yleisin on tehohoito (32,7%) ja raskasta
tehohoitoa on véhiten (18,6%). THLJ-kokonaispisteiden painotus on pisteytyksen matalammassa
paassa, pisteiden 21-34 valilla. Annettujen THLJ-pisteiden keskiarvo on 29,5 ja mediaani on 28.
Hoitajam&éara -muuttujaa on kirjattu useimmiten matalimpiin tarpeisiin. Koko aineistossa hoitaja-
maara-muuttujan keskiarvo on 0,8 ja mediaani on 1 (liite 5). Hoidon intensiteetilla kaikkein korkeim-
massa ryhmassa eli potilasryhma raskas tehohoito hoitajaméaéaran tarve on useimmiten 1-2 hoita-

jaa. Muuttujien jakauma on siten yhdensuuntaista, joka osoittaa tulosten luotettavuutta.

THLJ-kokonaispisteita vertailtiin suhteessa muuttujiin hoitajamaara ja potilasryhma. Tehohoidon
intensiteettia kuvaavaa potilasryhma -muuttujaa vertailtiin kirjattuihin THLJ-kokonaispisteisiin, jotta
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voitiin tarkastella, etta onko potilaan hoitoisuuden kasvu saman suuntaista kuin verrattaessa THLJ-
pisteita muuttujaan hoitajamaara. Tehovalvontakuntoisen potilaan THLJ-pisteet ovat matalammat
ja THLJ-pisteet nousevat potilaan hoidon intensiteetin noustessa. Potilasryhma -muuttuja on kol-
mijakoinen, jossa hoitajatarve on kahden arvon valilla vaihteleva (tehovalvonta 0,5-1, tehohoito 1-
1,5, raskas tehohoito 1,5-2). Kolmijakoisuudesta johtuen tdma jaottelu ei soveltunut kaytettavaksi
osoittamaan hoitajatarvemaaraa. THLJ-pisteilla on tarpeen osoittaa hoitajatarvetta neljassa eri ryh-
méassa (0.5, 1, 1.5, 2). Hoitajamaara-muuttuja on nelijakoinen, jonka vuoksi THLJ-katkaisupisteet,
jotka on maaritelty suhteessa muuttujaan hoitajamaard, on valittu osoittamaan THLJ-pisterajoja

ikaryhmittain.

Hoitajamaara -muuttuja on hoitajan tekema subjektiivinen arvio potilaan vuorokohtaisesta hoitaja-
méaaran tarpeesta. THLJ-katkaisupisteiden maarittdminen on haastavaa, sillé subjektiivinen arvio
ei ole yksiselitteinen vaan siina vaikuttaa hoitajan kokemus potilaan hoidon tarpeesta kyseisessa
vuorossa. Pyykko (2004) kertoo vaitoskirjansa osatyossa 4, ettd OYS:n aikuisten teho-osastolla
katkaisupisteet on maaritelty hypoteettisen olettamuksen mukaisesti. Pyykko toteaa, etta katkaisu-

pisteita olisi tarpeen tutkia tulevaisuudessa lisaa.

Katkaisupisteille maariteltiin sensitiivisyys- ja spesifisyysarvot. Naiden arvojen avulla voidaan osoit-
taa THLJ-pisterajojen osoittavan suurimmassa osassa tapauksia potilas- ja vuorokohtaisen hoita-
jatarpeen. Sensitiivisyysarvot ovat yli 60 kaikissa muissa tapauksissa ja ikaryhmissa, paitsi yli 6-
vuotiaiden kaikkein matalimmissa katkaisupisteissa. Sama toistuu seka opetus etta testausda-
tassa. Spesifisyysarvot ovat arvojen 78-95 valilla kaikissa tapauksissa seka opetus etta testaus-
datassa (liite 4.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd THLJ-pisteita vertailtin kahteen riippu-
mattomaan muuttujaan, joita ovat potilasryhma ja hoitajamaéara ja naistd molemmista vertailuista

saatiin samansuuntaiset tulokset.

Tutkimusaineiston mukaan THLJ-pisteiden hajonta on melko suurta vertailussa muuttuijiin hoitaja-
méaaréa seka potilasryhma, joka on nahtavissa laatikko-jana-kuvaaijista (liite 6). Tahan voi olla useita
eri syita, kuten esimerkiksi se, etta hoitajamaara -muuttuja on ymmarretty siten, etta siihen tulisi
kirjata toteutunut hoitajamaara eika hoitajan omaa arviota potilaan kyseisen vuoron aikaisesta hoi-
tajatarpeesta. Muuttuja hoitajamaara on siis subjektiivinen arvio hoitajamaaran tarpeesta kyseiselle
potilaalle kyseisessa vuorossa. Tutkimuksen yhtena 16ydoksena voidaankin pitaa sita, etta THLJ-
summien runsaan hajonnan vuoksi hoitajatarpeen subjektiivinen maarittely ei ole riittavan tarkka

kuvaamaan todellista hoitajatarvetta. Hoitajatarvetta ja potilaan hoitoisuutta kuvaamaan on tarpeen
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kayttaa hoitoisuusluokitusmittaria, joka on muokattu yksikdn tarpeiden mukaiseksi (Stafseth, Solms
& Bredal 2011, 290-294; Trettene, Fontes, Razera, Prado, Bom & von Kostrisch 2017, 171-179.)

Kirjallisuushaussa hoitoisuusluokitusmittareita tarkastellessa korostui hoitoisuuden mittaamisen ja
hoitajatarpeen osoittamisen tarkeys, joka auttaa tuottamaan hyvéd hoitoa (Daud-Gallotti,
Costa, Guimaraes, Padilha, Inoue, Vasconcelos, Rodrigues, Barbosa, Figueiredo & Levin
2012; Rogowski, Staiger, Patrick, Horbar, Kenny & Lake 2015; Rogowski, Staiger, Patrick, Hor-
bar, Kenny & Lake 2013). Samoin tiedolla johtamisen merkitys paatoksenteossa sosiaali- ja ter-
veysalalla, on yleistymassa valtakunnallisesti (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tu-
kena — Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020, 20-21). Nama asiat tukevat opinndytetyon aiheen

ajankohtaisuutta.
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7 JATKOKEHITTAMINEN JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

7.1 Tutkimustulosten jalkauttaminen Lasten teho-osastolle

THLJ-pisterajat jalkautetaan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolle paivittaisjontami-
sen avuksi siten, etta paivittaistoimintaa ohjaavaan sahkdiseen huoneentauluun otetaan kayttoon
THLJ mukaiset pisterajat osoittamaan vuorokohtaista hoitajatarvetta. Taman avulla helpotetaan
potilasjaon tekoa. Lisaksi THLJ osoittamaa hoitajatarvetta vertaillaan jatkossa lasten teho-osastolla
kirjattuun toteutuneeseen hoitajamaéaraan ja tata vertailua seurataan kuukausiraporteissa eli NPR-
arvoa (Nurse-to-Patient-Ratio). Talla hetkella lasten teho-osastolla on k&ytdssa séhkoisessa huo-
neentaulussa muuttuja hoitajamaara, jonka tilalle THLJ-pisteiden osoittama hoitajatarvetieto tuo-
daan. Muutos tulee voimaan samalla, kun lasten teho-osastolle otetaan kayttoon uusi tehotietojar-

jestelma vuoden 2022 aikana. Muutosta ei ole mahdollista tehda aikaisemmin taloudellisista syista.

THLJ hoitajamaaraa osoittavat pisterajat ovat suuntaa antavia, ja niita voidaan kayttaa hoitotyon
paivittaisjohtamisen tyokalussa osoittamaan potilas- ja vuorokohtaista hoitajatarpeen maaraa. Pis-
terajojen toimivuutta on tarpeen tarkastella ja seurata seka tarvittaessa mukauttaa pisterajoja siten,
etta ne osoittavat potilaan vuorokohtaisen hoitajatarpeen. Vuorokohtaista hoitajamaaraa, jota kir-
jataan lasten teho-osastolla erilliseen Access-tiedostoon, ja THLJ-pisteiden osoittamaa vuorokoh-
taista hoitajatarvetta voidaan vertailla ja seurata esimerkiksi kuukausittain, kohtaako hoitajatarve
suhteessa toteutuneeseen hoitajamaaraan. Aikaan saaduilla tuloksilla voidaan kehittaa hoitotyon
tiedolla johtamista paivittaistydssa seka hoitotyon resurssin toteutumista suhteessa potilaiden hoi-

toisuuteen kuukausittain.

Tutkimuksen tulokset esiteltiin Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja naisten tulosalueen tutki-
mus- ja kehittamisiltapaivassa elokuussa 2021. Tutkimustulokset esiteltiin myds lasten teho-osas-
ton henkildkunnalle osastokokouksessa syyskuussa 2021. Lasten teho-osaston henkilékunnalla
oli mahdollisuus keskustella ja esittaa kysymyksia aiheeseen liittyen. Keskustelua syntyi vahan.
Henkilokunta koki hyvaksi, etta THLJ-pisteita hyodynnetaan jatkossa osoittamaan potilas- ja vuo-
rokohtainen hoitajatarpeen maara. THLJ-pisteiden hyddyntamisen tekeminen nakyvaksi lisaa hen-
kilokunnan kokemusta THLJ-pisteiden kirjaamisen tarkeydesta ja motivoi henkilokuntaa kiinnitta-
maan huomiota hoitoisuuden kirjaamiseen potilaskohtaisesti.

35



Lasten teho-osaston henkildkunnalle tulisi jarjestaa koulutusta sahkdisen huoneentaulun kéytosta
seka THLJ-pisteiden osoittamasta hoitajatarpeesta, jotta sahkoisen huoneentaulun ja THLJ-mitta-
rin kaytto olisi mahdollisimman tasalaatuista seka yhdenmukaista. THLJ-pisterajojen osoittama hoi-
tajatarpeen maaran kaytto sahkoisessa huoneentaulussa voitaisiin kouluttaa samalla, kun henkilo-
kunnalle koulutetaan uuden sahkoisen huoneentaulun kaytté kokonaisuudessaan. Sahkdinen huo-
neentaulu on ollut lasten teho-osastolla kaytossa jo useamman vuoden ajan, joten sen hyddynta-
minen ja tulkinta on hyvalla tasolla koko lasten teho-osaston henkilokunnalla. Uuden sahkoisen

huoneentaulun koulutus voi olla esimerkiksi osastotunneilla lapikaytava asia.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

THLJ:lle on tutkimuksen my6ta maaritelty pisterajat osoittamaan hoitajatarvetta. Luotuja THLJ-pis-
terajoja on tarpeen tarkastella niiden kayttoonoton jalkeen, jotta voidaan todeta, osoittavatko THLJ-
pisteet hoitajamaaran tarpeen oikein. Tutkimustuloksen kokonaisluotettavuuden arvioimiseksi tut-
kimus on tarpeen toistaa (Vilkka 2007 ,152.) Tarvittaessa THLJ-pisterajoihin pitaa tehda muutoksia,
jotta potilas- ja vuorokohtainen hoitajatarve saadaan tilastoitua oikein ja ennen kaikkea potilaan

hoidon laatu paranee ja potilas saa hyvaa hoitoa riittavilla resursseilla.

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa hoitajamaara seka potilasryhma -muuttujiin osoittaa koulutus-
ja tiedostustarpeen hoitotyon kirjaamisesta. THLJ-ohjekirjan paivittdminen ikaryhma-kohtaisesti on
tarpeen, jotta luokitusjarjestelman osoittama hoitajatarpeen luotettavuus parantuisi. THLJ-pisteiden
summien hajontaa suhteessa muuttujiin hoitajamaara ja potilasryhma oli kaikissa ikaryhmissa. Yli

6-vuotiaiden ryhmassa sensitiivisyys arvot olivat matalampia, kuin muissa ryhmissa.

Hoitohenkilokunnalle tulisi tehda kyselytutkimus THLJ-mittarin hyodysta seka toimivuudesta hoita-
jatarpeen osoittajana. Tarvittaessa THLJ-mittaria tulisi kehittaa siten, ettd sen kayttamisesta saa-
taisiin nakyvia hyotyja suhteessa kaytettyyn tydmaaraan, jota mittarin paivittainen tayttaminen vaa-
tii. Kyselytutkimuksella voitaisiin tutkia esimerkiksi, lisdédkd THLJ-pisteiden hy6dyntdmisen naky-
vaksi tekeminen henkilokunnan kokemusta THLJ-pisteiden kirjaamisen tarkeydesta seka motivoiko

se henkilokuntaa kiinnittdmaan huomiota hoitoisuuden kirjaamiseen potilaskohtaisesti.

Kirjattuja THLJ-pisteita tulisi verrata kirjattuihin hoitotydn huomioihin ja hoidon tarpeeseen, jotta

voitaisiin selvittaa, ettd onko mittaria kaytetty ohjeistuksen mukaisesti. Lasten teho-osastolla on

36



tehty kaksi kertaa THLJ-mittarin rinnakkaisluokitus, jotta voitiin selvittdd mittarin validiteettia seka
henkilokunnan lisakoulutuksen tarvetta ja osoittaa THLJ-ohjekirjan paivitystarve. Rinnakkaisluokit-
telusta olisi hyva tehda tutkimustyo, jotta se raportoitaisiin mahdollisimman kattavasti ja siten THLJ-

mittarin kayton luotettavuus tulisi nakyvammaksi valtakunnallisesti.

Lasten teho-osaston esihenkilot olivat erityisen kiinnostuneita siita, mitka tekijat nostavat potilaiden
hoitoisuutta tarkasteltaessa koko potilasaineistoa. Olisi hyva selvittaa, mitka tekijat nostavat poti-
laan hoitoisuutta niilla potilailla, joiden hoidon intensiteetti tai hoitoisuus on raskainta. Tulevaisuu-
dessa olisi hyodyllista vertailla lasten THLJ-pisteiden summia aikuisten THLJ-pisteiden summiin
seka yksittaisten THLJ-pisteiden eroavaisuutta. Tama antaisi lisdarvoa erillisten ohjekirjojen tar-

peellisuudelle.
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controlled trial. International Journal of Nursing Studies
(INT J NURS STUD), 2013; 50(7): 883-394. (12p)

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu AND pediatric* or child® or infant* or newborn®
or neonatal or adolescent™

Vuodet 2000-2020.
Kielena englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

53



Liljamo, Pia. 2019. Kliinisen ja hallinnollisen
hoitotiedon vastaavuus. Hoitoisuustiedon luotettavuus
ja rakenteisen hoitokertomustiedon
toisiokéyton mahdollisuudet hoitoisuuden
maarittdmisessd. Vaitéskatsaus. Finnish Journal of
gHealth and ewelfare 2019 vol .11 no. 1-2 5.150-153

Hoitois*

Vuosivali 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytossa

Medic

Lim KP, Kuo W, Ko WJ, Sheng WH, Chang YY, Hong MC,
Sun CC, Chen YC, Chang 5C. Efficacy of ventilator-
associated pneumonia care bundle for prevention of
ventilator-associated pneumonia in the surgical
intensive care units of a medical center. ] Microbiol
Immunol Infect. 2015 Jun;48(3):316-21. doi
10.1016/j.jmii.2013.09.007. Epub 2013 Oct 31
PMID: 24183930

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR

infant* OR newborn OR neonata| OR adolescent® OR
pediatric*([Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

Vuodet 2000-2020,
Kielena englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta.

PubMed

Lo AX, Donnelly JP, Durant RW, Collins SP, Levitan EB,
Storrow AB, Bittner V. A National Study of U.5. Emergency
Departments: Racial Disparities in Hospitalizations for

Heart Failure. Am ] Prev Med. 2018 Nov;55(5 Suppl
1):531-539. doi: 10.1016/j amepre. 2015.05.020
PMID: 30670199

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR

infant* OR newborn OR neonata| OR adolescent® OR
pediatric*([Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

Vuodet 2000-2020,
Kielena englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta.

PubMed

Lo AX; Donnelly JP; Durant RW; Collins SP; Levitan EB;
Storrow AB; Bittner V. A National Study of U.5. Emergency
Departments: Racial Disparities in Hospitalizations for
Heart Failure. American journal of preventive medicine

[Am ] Prev Med], ISSN: 1873-2607, 2018 Nov; Vol. 55 (5
Suppl 1), pp. 531-539; Publisher: Elsevier Science; PMID;
30670199, Database: MEDLINE

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”

or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu  AND pediatric* or child* or infant* or newborn®

or neonatal or adolescent®

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta.

CINAHL ebsco

Long D, Capan M, Mascioli 5, Weldon D, Arnold R, Miller
K
Evaluation of User-Interface Alert Displays for Clinical
Decision Support Systems for Sepsis. Crit Care Nurse
2018 Aug;38(4):46-54_doi: 10.4037 /ccn2018352
PMID: 30068720

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity" OR "nursing intervention®*"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR

infant* OR newborn OR neonatal OR adolescent® OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

Vuodet 2000-2020,
Kielend englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta.

PubMed

Long D; Capan M; Mascioli 5; Weldon D; Arnold R; Miller
K. Evaluation of User-Interface Alert Displays for
Clinical Decision Support Systems for Sepsis. Critical
care nurse [Crit Care Nurse], ISSN: 1940-8250, 2018 Aug;
Vol. 38 (4), pp. 46-54; Publisher: American Association
of Critical-Care Murses; PMID: 30068720, Database:

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”

or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu AND pediatric* or child* or infant* or newborn®

or neonatal or adolescent*

Vuodet 2000-2020.
Kielena englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta.

CINAHL ebsco

Louhiala, Pekka. 2020. Kuka otetaan, kuka jatetdaan?
Suomen lagkarilehti - Finlands lgkartidning 2020 vol
75 no. 16 5.952 . Tampereen yliopisto.

tehohoito and luokitt*

Vuosivali 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytossd

Medic

54




Louhivuori, Ulla. 2016. KUVANTAMISEN
NATHVITUTKIMUSTEN HOITOISUUSLUOKITUS
Minkalaisina Oulu-hoitoisuusluokituksen osa-alueet
ilmenevat réntgenhoitajien
kuvaamina. Pro gradu-tutkielma. LE3ketieteen
tiedekunta. Oulun yliopisto.

Hoitois*

Vuosivali 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytossd

Medic

Luhtasela, Liisa. 2006. Hoitoisuuden vaikutus
hoitotydhén RAFAELA-jarjestelmén avulla tarkasteltuna.
Pro Gradu. Tampereen yliopisto, hoitotieteen |aitos
2006 Verkkojulkaisu.

Hoitois*

Vuosivali 2000-2020
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytisss

Medic

Lams&, Riikka. 2007. Nakymattomyydestd ndyttamolle
hoitoty@n toimijat hoitoisuusluckituksissa
Sosiaalilagketieteellinen aikakauslehti 2007 vol. 44
no.1l s 8-1%

Hoitois*

Vuosivali 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytisss

Medic

Lénnqvist, Tuula. 2006. Miten turvataan vaikeimmin
vammaisten oikea kohtelu tehohoidossa? Duodecim
2006 vol 122 no.15 s.1940-1941

tehohoito and lapset

Vuosivali 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytissd

Medic

MacMullen, Nancy ); Dulsk, Laura A ; Blobaum, Paul
Evidence-Based Interventions For Neonatal Abstinence
Syndrome. Pediatric Nursing (PEDIATR NURS),
JulfAug2014; 40{4): 165-203. [39p)

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention®" AND "critical care” or "intensive
care” or icu  AND pediatric® or child* or infant* or newborn™®
or neonatal or adolescent®

Vuodet 2000-2020.
Kielena englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta.

CINAHL ebsco

Makkonen, Katri; Makeld-Bengs, Paivi; Sajantila, Antti &
Salo, Eeva. Millaista akuutti- ja jatkohoitoa saa
seksuaalisesti hyvaksikaytetty nuori? Suomen
|aakarilehti - Finlands |gkartidning 2005 vol. 60 no. 45
5. 4639-4643.

tehohoito and lapset

Vuosivali 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytéssg

Medic

Mannheim J, Gretsch §, Layden JE, Fricchione M)
Characteristics of Hospitalized Pediatric Coronavirus
Disease 2019 Cases in Chicago, Illinois, March-April
2020. ) Pediatric Infect Dis Soc. 2020 Nov 10;9(5):519-

522. doi: 10.1093/jpids/piaa070.
PMID: 32479632

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR

infant® OR newborn OR necnatal OR adolescent™ OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care”
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

" or "intensive

Vuodet 2000-2020,
Kielend englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta.

PubMed

Maziero ECS, Cruz EDA, Alpendre FT, Brand&o MB,
Teixeira FFR, Krainski ET.

Association between nursing work conditions and
adverse events in necnatal and pediatric Intensive Care
Units. Rev Esc Enferm USP. 2020 Oct 19;54:e03623. doi:
10.1590/51980-220%2019017203623. eCollection 2020.

PMID: 33084797

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR

infant® OR newborn OR necnatal OR adolescent™ OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical can
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

" or "intensive

Vuodet 2000-2020,
Kielena englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta.

PubMed

Mendes |, Carvalho Md, Almeida RT, Moreira ME
Use of technology as an evaluation tool of clinical care
in preterm newborns. J Pediatr (Rio J). 2006 Sep-
Oct;82(5):371-6. doi: 10.2223/IPED.1535. Epub 2006 Sep
21
PMID: 17003941

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR

infant* OR newborn OR necnatal OR adolescent® OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care”
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

" or "intensive

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta

PubMed

Metres, Ozlem; ¥ildiz, Suzan. Pain Management with ROP
Position in Turkish Preterm Infants During Eye
Examinations: A Randomized Controlled Trial. Journal of
Pediatric Nursing, Nov2019; 49 e81-e89. 9p. (Article -
research, tables/charts, randomized controlled trial)
ISSN: 0882-5963, Database: CINAHL

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu  AND pediatric* or child® or infant* or newborn®
or neonatal or adolescent®

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

Mitchell Al, Green A, leffs DA, Roberson PK. Physiologic
effects of retinopathy of prematurity screening

"International Classification for Nursing Practice” OR

"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing

activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti ja

examinations. Adv Neonatal Care. 2011 Aug;11(4):291-7 or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR | suomi. Abstrakti ja koko PubMed
doi: 10.1097/ANC.0b013e3182255332 infant* OR newborn OR necnatal OR adolescent® OR teksti saatavana
PMID: 22123352 pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive tietokannasta.
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR
"International Classification for Nursing Practice” OR
Miura S, Wieczorek B, Lenker H, Kudchadkar SR. Normal therapeutic In::erveptmn scoring system PR l:urslng
R N - " activities score” OR "patient classification” OR "patient Vuodet 2000-2020.
Baseline Function Is Associated With Delayed . B o R N _ N o
P . R - acuity” OR "nursing intervention®"[Title/Abstract] AND (child Kielend englanti ja
Rehabilitation in Critically 11l Children. J Intensive Care - " e . B B .
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR | suomi. Abstrakti ja koko PubMed

Med. 2020 Apr;35(4):405-410. doi:
10.1177/0885066618754507. Epub 2018 Jan 22.
PMID: 28357778

infant* OR newborn OR neonatal OR adolescent® OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

teksti saatavana
tietokannasta

Montiresso, Rosario; Fedeli, Claudia; Del Prete,
Alberto; Calcielari, Guido; Borgatti, Renato; NEQ-ACQUA
Study Group. Maternal stress and depressive symptoms

associated with quality of developmental care in 25
italian Neonatal Intensive Care Units: A cross sectional
observational study.

International Journal of Nursing Studies (INT J NURS
STUD), 2014; 51{7): 994-1002. (9p)

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu  AND pediatric* or child* or infant* or newborn®
or neonatal or adolescent®

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

Morinec, Jill; lacaboni, Jacalyn; McNett, Molly.
Risk Factors and Interventions for Ventilator-Associated
Pneumonia in Pediatric Patients. Journal of Pediatric
Nursing, Oct2012; 27(5): 435-442. 8p. (Journal Article -
research, tables/charts) ISSN: 0882-5963 PMID:
NLMZ22449501, Database: CINAHL

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu  AND pediatric* or child® or infant* or newborn®
or neonatal or adolescent®

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

55




Murphy GAV, Gathara D, Abuya N, Mwachiro J, Ochola 5,
Ayisi R, English M; Health Services that Deliver for
Newborns Expert Group
What capacity exists to provide essential inpatient care
to small and sick newborns in a high mortality urban
setting? - A cross-sectional study in Nairobi City County,
Kenya. PLoS One. 2018 Apr 27;13(4):20196585. doi:
10.1371/journal pone 0196585. eCollection 2018
PMID: 29702700

"International Classification for Nursing Practice" OR
"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing
activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention*"[Title/Abstract] AND (child
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR
infant* OR newborn OR neonatal OR adolescent® OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

Wuodet 2000-2020.
Kielend englanti ja
suomi. Abstrakti ja koko
teksti saatavana
tietokannasta

PubMed

Murphy GAV; Gathara D; Abuya N; Mwachiro J; Ochola §;
Ayisi R; English M. What capacity exists to provide
essential inpatient care to small and sick newborns in a
high mortality urban setting? - A cross-sectional study
in Nairobi City County, Kenya. PloS one [PLoS One] 2018
Apr 27;Vol. 13 (4), pp. e0196585. Date of Electronic
Publication: 2018 Apr 27 (Print Publication: 2018)

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing

ies score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention™ AND "critical care” or "intensive

acti

care” oricu  AND pediatric® or child* or infant* or newborn®
or necnatal or adolescent™

Vuodet 2000-2020,
Kielend englanti.
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta.

CINAHL ebsco

Nevalainen, Paivi; llveskoski, Ismo; Vanhatalo, Sampsa
& Lauronen, Leena. 2019. Lasten kliinisen

Vuosivéli 2000-2020.
Kaikki kielet. Kaikki

neurofysiclogian tutkimuskaytannst. Suomen tehohoito and lapset julkaisutyypit. Vain Medic
I53karilehti - Finlands |&kartidning 2019 vol. 74 no. 23 kokotekstit. Asiasanojen
5.1491-1457 synonyymit kdytéssd
Mieminen, Elina, 2020. Kuka otetaan, jatetdénks VLID-SIV-E|I-ZDDD'2-D2E)
; e Kaikki kielet. Kaikki
vammainen? Suomen |aakarilehti - Finlands . N y
tehohoito and luokitt* Jjulkaisutyypit. Vain Medic

Igkartidning 2020 vol. 75 no. 23 s.1424-1425.
Invalidiliitto ry.

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytéssd

Mieri AS; Manousaki K; Kalafati M; Padilha KG; Stafseth
SK; Katsoulas T; Matziou V; Giannzakopoulou M.
Validation of the nursing workload scoring systems
"Mursing Activities Score” (MAS), and
"Therapeutic Intervention Scoring System for Critically
Il Children" (TIS5-C) in & Greek
Paediatric Intensive Care Unit. Intensive & critical care
nursing [Intensive Crit Care Nurs], IS5N: 1532-4036,
2018 Oct; Vol. 48, pp. 3-9; Publisher: Elsevier; PMID:

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” oricu AND pediatric* or child* or infant* or newborn*
or neonatal or adolescent®

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

Mogueira Lde S, Koike KM, Sardinha DS, Padilha KG, de
Sousa RM. Nursing workload in public and private

"International Classification for Nursing Practice" OR
"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing
activities score” OR "patient classification” OR "patient
acuity” OR "nursing intervention*"[Title/Abstract] AND (child

Wuodet 2000-2020.
Kielen3 englanti ja

intensive care units. Rev Bras Ter Intensiva. 2013 Jul- or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR | suomi. Abstrakti ja koko PubMed
Sep;25(3):225-32. doi: 10.5935/0103-507X.20130039. infant* OR newborn OR necnatal OR adolescent® OR teksti szatavana
PMID: 24213086 pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive tietokannasta.
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care" OR
"International Classification for Nursing Practice" OR
"therapeutic intervention scoring system” OR "nursing
Obeidat HM, Bond EA, Callister LC activities score” OR "patient classification” OR "patient Vuodet 2000-2020.
The parental experience of having an infant in the acuity” OR "nursing intervention*"[Title/Abstract] AND (child Kielend englanti ja
newborn intensive care unit. ] Perinat Educ. 2009 or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR | suomi. Abstrakti ja koko PubMed

Summer;18(3):23-9. doi: 10.1624/105812409X461199
PMID: 20514124

infant* OR newborn OR neonatal OR adolescent® OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major
Topic]) OR ("critical care” OR "intensive care” OR

teksti saatavana
tietokannasta.

56




Ottman-Salminen, Mirja. 2006. Vastasyntyneen
hoitoisuus Kanta-H&meen keskussairaalassa OPCg-
mittarilla mitattuna. Pro Gradu. Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos 2006 Verkkojulkaisu.

Hoitois®

Vuosivali 2000-2020
Kaikki kielet. Kaikki
julkaisutyypit. Vain

kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytdssd

Medic

Padilha KG; de Sousa RM; Queijo AF; Mendes AM; Reis
Miranda D. Nursing Activities Score in the intensive care
unit: analysis of the related factors. Intensive & critical
care nursing [Intensive Crit Care Murs], 155N: 0964-3397,

2008 Jun; Vol. 24 (3), pp. 197-204; Publisher: Elsevier;

PMID: 17976989, Database: MEDLINE

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system" or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention®" AND "critical care” or "intensive
care” oricu  AND pediatric* or child® or infant* or newborn®
or negnatal or adolescent*

Vuodet 2000-2020.
Kielena englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

Palmer CS; Gabbe BJ; Cameron PA. Defining major
trauma using the 2008 Abbreviated Injury Scale. Injury
[Injury], 1SSN: 1879-0267, 2016 Jan; Vol. 47 (1), pp. 109-

15; Publisher: Elsevier; PMID: 26283084, Database:
MEDLINE

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
activities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention*" AND "critical care” or "intensive
care” or icu AND pediatric* or child®* or infant* or newborn*
or neonatal or adolescent*

Vuodet 2000-2020.
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

Palmer J. Management of raised intracranial pressure in
children. Intensive & critical care nursing [Intensive Crit
Care Murs], IS5N: 0964-3387, 2000 Oct; Vol. 16 (5), pp.
319-27; Publisher: Elsevier; PMID: 11000606, Database:
MEDLINE

"International Classification for Nursing Practice” or
"therapeutic intervention scoring system” or "nursing
ities score” or "patient classification” or "patient acuity”
or "nursing intervention®" AND "critical care” or "intensive
care” or icu AND pediatric* or child® or infant* or newborn®
or neonatal or adolescent*

acti

Vuodet 2000-2020
Kielend englanti
Abstrakti ja koko teksti
saatavana tietokannasta

CINAHL ebsco

Palojarvi, Anniina. 2013. Coagulation and inflammation

Vuosivali 2000-2020
Kaikki kielet. Kaikki

in very low birth weight infants. V3itaskirja tehohoito and lapset ]UlkE-IS!JtVVD-it. Vairj Medic
kokotekstit. Asiasanojen
synonyymit kdytéssa
Palonen, Mira; Aho, Anna Liisa; Koivisto, Anna-Maija & Vuosivali 2000-2020.
Kaunonen Marja. 2012 Kaikki kielet. Kaikki
Hoitoisuuden yhteys potilaiden arvioihin ohjauksesta Hoitois* jullaisutyypit. Vain Medic
erikoissairaanhoidon aikuispoliklinikoilla. Hoitotiede kokotekstit. Asiasanojen
2012 vol. 24 no.2 5.114-124. synonyymit kdytdsss
Panu Uusalo ja Teijo Saari. 2020. Deksmedetomidiinin Wuosivali 2000-2020.
uudet antamistavat laajentavat kayttoaiheita Kaikki kielet. Kailkki
tehohoitosedaation tehohoito and lapset julkaisutyypit. Vain Medic
ulkopuolelle. Katsausartikkeli. Duodecim 2020 vol. 136 kokotekstit. Asiasanojen
no. 21 s 2385-2391 synonyymit kéytosss
"International Classification for Nursing Practice” OR
"therapeutic intervention scoring system"” OR "nursing
Park HA, Cho 1. Ahn HI. a-ct'lv'lt'les scor_e" C_JR "pat’ler:]t classification" OR "pat'\ent_ V{JDdet.2DDD-2D_2_D
- N N acuity” OR "nursing intervention™ [Title/Abstract] AND (child Kielend englanti ja
Use of narrative nursing records for nursing research. NI N = N - A .
or infant or "pediatric nursing"[MeSH Terms]) OR (child OR | suomi. Abstrakti ja koko PubMed

2012 (2012). 2012 Jun 23;2012:316. eCollection 2012.
PMID: 24199111

infant* OR newborn OR neonatal OR adolescent® OR
pediatric*[Title/Abstract]) AND ("critical care” or "intensive
care units, pediatric” or "critical care nursing"[MeSH Major

Topic]) OR {"critical care” OR "intensive care” OR

teksti saatavana
tietokannasta

Peterson JK,. Supporting Optimal Neurodevelopmental
Outcomes in Infants and Children With Congenital Heart
Disease. Critical care nurse [Crit Care Nurse], 1S5N: 1540-

8250, 2018 lun; Vol. 38 (3), pp. 68-74; Publisher:
American Association of Critical-Care Nurses; PMID:
29858197, Database: MEDLINE

"International Classification for Nursing Practice" or
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Saate

Tama ohjekirja on luotu syksylla 2017 tehdyn THLJ -pilottituikimuksen fulosten ja aikuisten THLJ
—ohjekirjan pohjalta (Finnberg ym. 2017). Ohjekiaa kayletaan lasten teho-osaston
henkilokunnan koulutukseen kevaalla 20138, jolloin lasten tehohoidon luokitusjarjestelma otetaan
kayttoon. Tulevaisuudessa lasten THLJ -ohjekirjaa tullaan paivittamaan. Ohjekirja ldytyy myos
sahkoisessa mupdossa tehohoidon tietojarjestelmén linkeista.

Kiitokset kaikille lasten THLJ -pilottiin osallistuneille.
Oulussa 4.2 2018

Kristiina Fiironen, laatupaillikko

Ulla Heikkinen, osastonhoitaja

Anneli Rintahaka, osastonhoitaja
Mari Vinkki, katilo
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Tehohoitotydn luokitusjarjestelma (THLJ)

Hoitoisuudella tarkoiteiaan potilaan tarvitseman hoitotyon maaran ja vaativuuden seka vasiaavan
hoitotyon toiminnan asteen maarnttamisia. Tietoa kaytetaan polilaan saaman hoidon ja
kustannusten arviointiin ja erityisesti tarvittavan henkiloston mitoittamiseen. Hoitoisuuden arviointi
on 0sa hoitoprosessia: hoito-ongelmien maarittelya, hoidon suunnitielua, toteutusta ja arviointia,
(Carr-Hill & Jenkins-Clarke 1995, Kaustinen 1995, Partanen 2002, Fagersirom & Rauhala 2003.)
Hoitotyon diagnoosilla tarkoitetaan sairaanhoitajan kliinista arvioia potilaan mahdollisista ja
todellisista terveysongelmisia, jotka liftyval muuioksiin potilaan elinfoiminnoissa, sairauden ja
hoidon tuomiin rajoituksiin ja kokemuksiin, perheen kokemuksin sekd muihin avun ja iuen
tarpeisiin.

THLJ on Qulussa kehitetty tehohoitotydn luokitusjarjestelma eli tehohoitotydn malli (Pyykkd 2004)
Tehohoitotydn luokitusjarjestelma on  tietojen keruu- ja analyysijarjestelmd tehohoidon
tietojarjestelméssa, jonka avulla kuvataan potilaan ja hanen laheistensd terveysongelmia,
hoitotyota ja tuloksia koko tehohoitojakson ajalta. Hoitajat tallentavat manuaalisesti tehohoidon
tietojarjestelmdan potilaan fyysiseen ja psyykkiseen filaan littyvat tiedot sekd perheen
tarvitseman tuen. THLJ:ssa on yksityiskohtaisesti kuvattu tehohoitotydn ydintiedot. Tavoitteena
on yhtendisen, standardoidun ja verrattavissa olevan tiedon kerdaminen. (Pyykkd ym. 2000,
Pyykkd ym. 2001.)

Terveysongelmien ehkaisy ja hoito jaetaan neljdan osa-alueeseen: elintoimintojen hairiot,
sairauden ja sen hoidon tuomat rajoitukset, sairauteen ja sen hoitamiseen littyvat kokemukset
seka omaisten hata. THLJ koostuu yhdeksasta elintoimintojen (kohdat 1-9) tukemiseen littyvasta
ja seitsemasia psyykddseen iukemiseen (kohdat 10-18) littyvasta fterveysongelmastia.
Psyykkiseen tukemiseen liittyvat terveysongelmai jaetaan kolmeen osaan: sairauden ja hoidon
tuomat rajoitukset (kohdat 10-12), sairauteen ja hoitoon littyvat kokemukset (kohdat 13-15) seka
perheen tukeminen (kohta 15). Perhekeskeisyys on tarkea osa lasten hoitotydta (Greisen ym.
2009), joten perheen ohjaaminen ja tukeminen otetaan huomioon jokaisessa terveysongelmassa.
Terveysongelmat ovat maaritelty ja luokiteltu neljaan vaikeusasteeseen, joita ovat mahdollinen,
lieva, vaikea ja erittdin vaikea terveysongelma seka nitd vastaavaan hoitotyén vaativuuteen
(ennaltaehkaiseva, tukeva, sailyttava tai lievittava, korvaava tai helpottava hoitotyd).

Ennaliaehkdisevadssa hoiolydssd potilaan terveysongelma on mahdollinen eika terveysongelmaa
kuvaavia oireita ja merkkeja ole havaiitavissa, mutta ne ovat mahdollisia. Hoitotyon
auttamismenetelmilld ennaliaehkaistdan sairauden ja hoidon tuomien rajoitusten ja kokemusten
kehittyminen todellisiksi terveysongelmiksi sekd ollaan perheen tukena lapsen hoidossa.
Kyseessa on terveysongelmaan liittyva minimi hoitoisuus.

Tukevassa hoftotydssd potilaan todellinen terveysongelma on lieva ja terveysongelmaa kuvaavia
yksittaisia oireita ja merkkeja on havaittavissa mitatiaessa ja arvicitaessa eri menetelmin,
Hoitotyon auttamismenetelmilla tuetaan pofilaan elintoimintoja ja omia voimavaroja seka
selviytymistd sairauden ja hoidon tuomista rajoituksista ja kokemuksista. Lisdksi perhetid
ohjataan ja tuetaan lapsen hoidossa.

Sailyttavassd-lieviftavassa hoifolydssa potilaan todellinen terveysongelma on vaikea. Useiia
terveysongelmaa kuvaavia oireita ja merkkeja voidaan selvasti havaita ja arvioida en menetelmin.

&3
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Qireet ja merkit ovat vaikeampia kuin lievidssd  terveysongelmassa.  Hoitotydn
auttamismenetelmdt ovat usein I33ketieteen ohjauksen alaisia elintoimintoja  sadilyttavia
interventioita, joilla myds pyritdan lievittdmain sairauden ja sen hoidon tuomia rajoituksia ja
kokemuksia. Perhe tarvitsee paljon tukea ja jatkuvaa ohjausta.

Korvaavassa-heipottavassa hoifofydssa potilaan todellinen terveysongelma on erittéin vaikea.
Qireet ja merkit ovat vaikeampia kuin wvaikeassa ierveysongelmassa ja terveysongelma
mydtavaikuttaa muiden terveysongelmien esiintymiseen. Hoitotyon auttamismenetelmat eivat
pelkdstdan nitd, jolloin potilaan elintoimintoja korvataan l3&ketieteellisin keinoin. Hoitotydn
auttamismenetelmilld helpotetaan potilaan filaa, johon liittyy sairauden ja hoidon tuomia
rajoituksia ja kokemuksia. Lisaksi tuetaan perheen hyvinvointia. Kyseessa on terveysongelmaan
littywa maksimi hoitoisuus. Enttdin vaikean hoitoisuuden pistem&ard on 40 tai sen vylittdva
pisternadra. (Pyykkéd et al. 2000, 345-356; Pyykkd et al. 2001, 16-28.)

Hoitoisuuden kirjaaminen

Ongelman vaikeusaste ja toteutuneen hoitotydn wvaativuus eivi3t aina kohtaa. LTHLJn
lahtdkohtana on kuitenkin aina toteufuneen hoitolydn vaalivuus kunkin fydvuoron aikana.
Esimerkiksi pofilaalla voi olla erittdin vaikea munuaisten vajaatoiminta, jolloin terveysongelman
vailkeusasteen perusieella kudosperiuusio, eritys ja mahdollisesti myds nestevolyymi owvat
luokkaa 4, mutta mikali potilaalle ei ole aloitettu munuaisten korvaushoitoa, hoidon vaativuus el
ole samaa luokkaa vaan matalampi.

LTHLJ-pisteet tiytetddn jokaisessa tydvuorossa vuoron paittyessa ja jokaisessa luokassa
valitaan kyseisen vuoron vaativin vaihtoehto toteutuneen hoidon mukaan. Pisteet taytetddn
kokonaisuutta ajatellen, koska moni ongelma voi esintyd useammassa kuin yhdessa
pisteytyskohdassa. TISS-pisteet tukevat LTHLJ-pisteita.

Aamuvuorossa pisteiden kirjaamisajaksi merkitadn aina kello 14.00, iltavuorossa kello 20.00 ja
yivuorossa kello  23.00. Kyseiset kigausajat muodostuvat  hoitajan  tydvuoron
alkamisvuorckauden  mukaan.  Esimerkiksi  yovuoron  Kirjausaika  fulee  yidvuoron
alkamisvuorokauden puolelle, jotta tilastoihin kuukauwden ensimmaisen ja viimeisen paivan vuorot
tasmaavat eikd ydvuoro j&a pois tilastoista.

Kirallinen dokumentointi on oleellista luokituksen Juotettavuuden kannalta.
Tehoftietojarjestelmassi tulee nakya perustelut luokituksille. Perusteet elintoimintojen tukemiseen
liittyvan hoitotyon vaativuuden arvicinnille loytyvat osittain potilastietojdrjestelmakirjauksista. Sen
sijaan psyykkiseen tukemiseen ja ohjaukseen liittyva hoiiotyd jaa usein nakymattdmaksi. ellei sita
sanallisesti kinata tehotietojarjestelmaan.

Kuvassa 1 on THLJ:n sivunayttd tehotietojarjestelmassd. Hoitajat kifjaavat sivulle arvicimansa
hoitotydn vaativuuden, jota owat tyowvuorossaan toteutianeet lapsen terveysongelmien
hoitamiseksi seka lapsen ja perheen tukemiseksi.
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Kuva 1. Lasten tehohoitotydn luokitusjarjestelman -sivunaytid

Kirjausohje:
» Tayta 16 THLJ-muutiujaa
Mapayta Kéyti-painiketta
Katso THL  elintuki-kentdssa laskettu arvo ja kifjaa se kenttdan elintukipist
Tee samoin psyykTuki-kentalle
Mapayta Kayti-painiketta.

MNaista muodostuu hoitotydn diagnoosien yhteispistemaara eli hoitotydn da.

Luokituksen luotettavalla kirjaamisella on merkitysta tehohoidon suunnitteluun. LTHLJ-tilastot
toimivat johdon padtdksenteon ja suunnitielun pohjana. LTHLJ:n avulla seurataan
henkilostoresurssien riittavyytta, sekd henkilostoresurssien kohdentamista paivittdisessa
toiminnassa. LTHLJ:n avulla arvicidaan myds kokonaisuudessaan henkildstdresurssien
riittdvyytta ja kuormittavuuden jakautumista, sekd seurataan potilaiden hoitoisuuden mahdollisia
vaihteluita vuositasolla.
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1 Muutokset kudosperfuusiossa

Ongelmatilanne, jossa sairaus fai toimenpide aiheuttaa kapillaariverenkierron toimintahairion
sydamen, keuhkojen, munuaisten, aivojen, gastrointestinaali seudun tai periferian alueilla.
Seurauksena on eriasteinen kudosperfuusiohairid. Kudosperuusiohairidn takia solujen ravinnon,
nesteiden ja hapensaanti vahenee seka hiilidioksidin ja kuona-aineiden poistuminen hairiintyy.

Esimerkiksi:
1) verenvuoto, tulehdus, turvotus, leikkauksen jélkeiset tilat aivokudoksessa
2) synnynnaiset sydanviat
3) pneumonia, keuhkoembolia, atelekiaasit, akillinen hengitysvajaus
4) munuaisten vajaatoiminta
5) mahasuolikanava tulehdukset, vuodot
6) periferian tulehdukset, palo- ja paleltumavammat, murtumat
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1.1 Muutokset aivojen kudosperfuusiossa

Ongelman vaikeusaste Hoitoisuus
1. Mahdollinen terveysongelma Ennaltaehkiiseva hoitotyd
-Ei oireifa tai merkikejd nakyvissd + Tilanteen tarkkailu ja seuranta

+ (Ohjaus ja tukeminen

2. Lievi ongelma Tukeva hoitotyd
-Yisiftaisia oireita ja merkike/d aivojen * Ladke jaftai nestehoidon s&ately
toimintahaindsta + Paan UA/paivittainen kasvun seurania

-Rauhallinen ja ko- operoiva

3. Vaikea ongelma Sailyttiva hoitotyd
-Selvida muutoksia aivoien + Jatkuva lagkitys (aivopainetia laskevat,
toimintahaindsta: COz P, MAP, ldmpd, verenkierioa tukevat)

tajunnan taso muutokset jatai vaihtelut * Kohtausocireet ja niiden |&akehoito

fevoton, sekava, desorientoitunut Vasoaktiivit ja sedaatiivit,
nestebalanssin vaihteluiden hoito

* Avoshuntti

Tajunnantason tehostetiu seuraaminen

(GCS)

Paan MRI, CT

EEG seuranta

Finnegan pisteet, vieroitusoireet

ICP -mittaus

4. Eritidin vaikea ongelma Korvaava hoitotyd

-Selked aivojen toimintahaind Maksimihoito filanteeseen nahden
-Esim. tajuton tai reagol erittdin vihdn + Vaikean aivovammapotilaan hoito
késittelylie fai epdadekvaatisti, * Spinaalizelkdydinvamman akuuttihoito
Jatkuva aivoperfuusiopaineongelma + Ligvor-drenseraukset aivopaineen
hoitamiseksi

Tehostettu ventilaatio CO2 -tason
optimoimiseksi

EEG aloitus

Likvar —naytteenotto
Viilennyshoito

Status epilepticuksen hoito
purskevaimentumaan
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1.2 Muutokset sydamen kudosperfuusiossa

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita tai merkkejd nakyvissa

Ennaltaehkiiseva hoitotyo

* Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Ohjaus ja tukeminen

2. Lievd ongelma

-Yksiftaisia oireita ja merkikejd sydamen
toimintahairiosta

Tukeva hoitotyd

+ Nestehoito ja po -1adkehoito, joiden avulla

tuetaan sydamen toimintaa
* Sydamen UA

3. Vaikea ongelma

-Esim. vajaatoiminnan aiheuttama selva
haind sydamen toimintakiertoon ja
systeemiverenkientoon

Sdilyttava hoitotyo

+ Sydamen toimintaa tukeva iv-1aake ja -
nestehoito

* Ductuksen sulku laakkeellisesti

* Trombolyysihoito

4. Enmidin vaikea ongelma

-Esim. endokardiiiti, vaikea sydamen
vajaafoiminia ja keuhkoddeema
- Labiili hemodynamiikia

Korvaava hoitotyd

Maksimaaliset sydamen foiminiaa tukevat

laakkeet, laitteet ja nestehoito

* Ductusleikkaus

* Ductusriippuvaisen sydanvian
ladkkeellinen hoito
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1.3 Muutokset keuhkojen kudosperfuusiossa

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma
-Ei oireita tai merkkejd ndkyvissa

Ennahaehkaiseva hoitotyo

* Tilanteen tarkkailu ja seuranta
*  Ohjaus ja tukeminen
*  Kotiladkityksen jatkaminen

2. Lieva ongelma Tukeva hoitotyo

-Yksittaisid merkkejd keuhkajen + Laake- ja nestehoito, joiden avulla tuetaan
toimintahainiosta keuhkojen toimintaa

-Sp0z normaalin rajoissa * [Pieni virtaus/lisahappi maskin tai
~yksittaisia apneoita korkeavirtausviiksien avulla

-Ei happo-eméstasapainohdinona
-BPD

* Apneointi; korjaa itse/stimulaatiolla
* Laakesuihkest

* Nesterajoitus

* THX rontgen

3. Vaikea ongelma

-Potilaan on vaikea ylldpitds spontaania
hengitystd

-Sp0z normaalin alarajoissalseilaava
lisahapeiuksesta huolimaita
-puututtavia apneoiia
-Happo-emadasiasapainohainat
-Respiratorinen asidoosi tal alkaloosi
-BRPD

Sailytiava hoitotyd

« Tiheasti annettavat laakesuihkeet

* Korkeavirtausviikset suurella
virtauksella/lisahapella

* Tukeva hengitystukimuoto

* Apneointi vaatii kasiventilaatiota

* Verensiirto apneoinnin takia

4, Eritidin vaikea ongelma

-Sp0z maiala isahapetuksesta huolimaita
-Happo-eméstasapainoh&intt
- Esim. puimonaalihypentensio

Korvaava hoitotyd
Korvaava hengitystukimuoto
FO

* Typpihoito

* Jatkuva keuhkojen toimintaa tukeva laake-
ja nestehoito

Surfaktantti

ECMO-hoidon valmistelu

Bronkoskopia

Pleuradreenin laitto
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1.4 Muutokset munuaisten Kudosperfuusiossa

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen terveysongelma

-Ei oireita tai merkkejd nakyvissa

Ennaltaehkaisevd hoitotyd

* Tilanteen tarkkailu ja seuranta
+ Kotilddkityksen jatkaminen

2. Lieva ongelma

-Yksiftaisia merkkeja munuaisien
toimintahairidsta
-Tuntidiureesi alle tavoifteen

Tukeva hoitoryo

* Laake jaitai nestehoidolla tuetaan
munuaisten toimintaa

* Tuntidiureesin seuranta

Diureesin fukeminen kerta-annos

diureeteilla

* Nesteenpoistolaakityksen aloittaminen po
(ellei kotilaake)

+ Nesierajoitus

3. Vaikea ongelma

-Munuaisten toimintahainid nakyy
laboratonotutkimuksissa (Krea, Urea)
-Synnynndinen munuaisongelma

SEAyEEva hoon s

+ Tehostettu Iadke- ja nestehoidon saately

* Munuaisten verenkierioa sailyitamaan
pyrkiva vasoakiiivinen laakehoito

* Aktiivinen diureasin yllapito esim. jatkuva
diureetti-infuusio

+ Tehostettu virtsan alkalisointi

4, Erfrtdin vaikea ongelma

-Munuaisten tolminiahdind nakyy selkeasti
laboratonotutkimuksissa (Krea, Urea)
-Valkea synnynnainen munuaisongeima

Korvaava hoitotyd

* Vaaliva laake- ja nestehoidon saately
+ Hemodialyysi

* Peritoneaalidialyysi

* Rakkopaineen mittaus

ﬁ
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1.5 Muutokset gastrointestinaalialueen kudosperfuusiossa

Ruokatorvi, mahalaukku, suolisto, maksa, pema ja haima.

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita tai merkkeja nakyvissd

Ennaltaehkdiseva hoitoryo

* Tilanteen tarkkailu ja seuranta

2. Lieva ongelma

-Yksittdisia merkkejd mahasuolikanavan

toimintahairiosta
~Tyrat
-Lievd bilirubiinin nousu

Tukeva hoitotyo

Laake jatai nestehoito
NmIPEG/ejunosiomialetku
Laksativit

Rektaaliputki, jalkojen jumppaaminen,
perdruiskeet

*+ Sinivalohoito (1valo)

3. Vaikea ongelma

-Selkeitd merkkejd mahasuolikanavan

toimintahairidista
-Selied bilirubiinin nousu
-Tuore suoliavanne

Sailyttiva hoitotyd

Insuliininoito (akuutti tarve)

Verituotteiden siirrot

+ Ummetuksen ja suolilaman aktiivinen hoito,
ezim. NEC:n ennaltaehkaisy

* Fistelin hoito

* Tuoreen stooman tarkkailu ja hoito

Sinivalohoito (2-3 valoa)

4. Erintdin vaikea ongelma

Esim.

-Hb, verenhyyiymistekijat, shokki,
-mahasuolikanavan vuoto,
~akuutti, graawvi suolen fukkeuma
-NEC

-5805i5 (gi — kanavasia Idhtdisin)
-vaikea peritonitti

-maksan vajaatoiminta

-vaikea bilirubiniongelma
-synnynnaiset kehifyshairist
-tuore DM

Korvaava hoitoryo

Vaativa laake- ja nestehoidon saately
Massiivinen nesteiden/iverituotieiden siirto

+ Stooma: ulosteensiimot ja suolenhuuhtelut
* Immunoglobuliini
+ Verenvaihto
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1.6 Muutokset periferian kudosperfuusiossa

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita tai merkkejd nakyvissd

Ennaltachkdisevad hoitotyd

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta
+ (Ohjaus ja tukeminen

2. Lievd ongelma

-Yksifiaisia merkkeld foimintahdindsid, esim.

lammaonvaihielut
-Verindytteanolto, perifeeriset kanyylit

Tukeva hoitotyd

+ |Ladke jaitai nesiehoito

+ Periferian verenkierron furvaaminen
(lampd, kosteus, asentohoito)

+ Naytteenotto-kanylointikohdan tehostettu
hoito

+ Alaraajojen dopler-mittaus

2. Vaikea ongelma

-Esim. &dreisosissa verenkierto heikko tai ef

Sailyntava hoitoryo

Jatkuva lddke- ja nestehoito

havaittavisss + Trombolyysihoito
-Tunto - ja puwtumishainditd (hermovawrion | * Ekstravasaation hoito
merkking) + |hosiirteen hoito
-Turvoltus ja kipu

- CVK:n, napakatetrin tai epiduraalin

alheuttama iho-ongelma

4, Erittdin vaikea ongelma Korvaava hoitotyd

-Penfesrinen verenkierto minimaalisia
-Vaikutukset systeemiverenkiertoon ja ihon
kuntoon

-Eriftain epdkypsan keskosen iho
-Nekroosit

+ Faskiotomia korkeiden aitiopaineiden
vuoksi

+ Mikrovaskulaarisiimepotilaan seuranta ja
hoito

* Akuutiivaiheen palovammapotilas

m
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2 Heikentynyt kaasujenvaihto ja tehoton hengitysmekaniikka

Ongelmatilanne, jossa sairaus aiheuttaa riittamaitdman hapen jaftai hilidioksidin vaihdon tai
kuljetuksen keuhkojen alveolaaritasolla ja verenkierfosysteemissa. Paasaantbisesti kyse on
happeutumishainasta. Tarkasfellaan yhoesséd hengifysmekamnikan Kanssa.

Fotilaalla iimenevét oireet ja merkit: COz, Sp02, THX, AB-kaasut, Hb, hengitysfrekvenssiflaatu,
sydamen rytmi, tajunnan taso, ihon vari/hikisyys, psyykkinen fila, hengenahdistus, lisdantynyt
hengitystie-eritteiden méara.
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2.1 Muutokset kaasujen vaihdossa (happeutumisongelma)
Huom! toimenpiteen vuoksi sedatoitu/relaksoitu potilas, jolla ei ole alveolitason kaasujenvaihto-

gngelmaa -» ennaltaechkaiseva hoitotya!

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita ja merkkejd naxkyvissa

Ennaltaehkiiseva hoitoryo.

* Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Ohjaus ja tukeminen
* Omat kotildakkeet esim. astmasuihkeet

2. Lieva ongelma

-Yksittaisia oireita heikentyneesta kaasujen
vaihdosta

-Esim. hengitystiheyden nousu

Tukeva hoitotyd

* Pieni virtaus/lisahappi maskin tai
korkeavirtausviiksien avulla

+ Asentohoito, hengitysharjoitukset,

vastapainepuhallukset, taryyttety —hoito

Nesterajoitus

Liman imeminen ja yskitykset

Mahdollisen kotilaakityksen liséksi aloitetut

suihkeet

3. Vaikea ongelma

-Tilanne, jossa kaasujenvaihiohadind aiheultaa
selwid fysiologisia ja psyykkisia muutoksia

Séilyttava hoitotyo

+ Korkeavirtausvilkset suurella
viriauksella/lisahapella

* Tukeva hengitystukimuoto

+ Verensiirto apneoinnin takia

4. Eritain vaikea ongelma

-Tilanne, jossa kaasujenvaihiohdind aiheuliaa
selvid muutoksia myds muun elimision
foimintaan, esim. vaikea RDS,
keuhkoembolia, mekoniumaspiraatio

Korvaava hoitotyo

+ Korvaava hengitystukimuoto

* HFO

* Hengitysvajauksen vuoksi intubointi
+ Surfakiantti

+ Typpihoito

* ECMO-hoidon valmistelu
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2.2 Muutokset hengitysmekaniikassa (ventilaatio-ongelma)
Huom! Toimenpiteen vuoksi sedatoiturelaksoitu potilas, jolle on aiheutettu hengitysmekaniikan

lamaantuminen -> sailyttava hoitotyd!

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita ja merkkeja ndkyvissa

Ennaltachkdisevd hoitotyd

* Omat kotilaakkeet esim. astmasuihkeet

Tilanteen tarkkailu ja seuranta
Ohjaus ja tukeminen

2. Lieva ongelma

-Yksittaisia oireita heikentyneestd

ventilaatiosta

« Esim. tilanne, jossa potilas kihdytias
hengitystoimintaansa, jotta elimistd sais!
tarvittavan maardn happea

s Trakeostomoiiu pofilas

Tukeva hoitotyo

Pieni vitaus/lisdhappi maskin tai
korkeavirtausviiksien avulla

* Apneointi: korjaa itse/stimulaatiolla

* Hengitysta tukevat ladkkeet pidemmassa

* Asentohoito esim. atelektaasien hoidossa

kaytossa

Keuhkoputkia laajentavat ja
tulehdustaliman eritysta hillitsevat
ladkkeet seka diureetit

* Hengitysharjoitukset, taryyttely -hoito

3. Vaikea ongelma

-Tilanne, jossa heikentyneestd veniifaatiosta
Jjohtuva kaasujenvaihtohdirid aiheuttaa selvia
fysiologisia muutoksia ja psyykkisia ongelmia
-Potilaalla on omia hengityksid, mutla ne
eivat riitd tarvittavaan tuuletukseen

-Hengitys vaikeutunut, esim. narina

Sailyrtava hoitoryo

Tukeva hengitystukimuoto
Korkeavirtausvilkset suurella
virtauksella/lisahapella

« Apneointi vaatii kasiventilaatiota

+ Pitkittynyt vieroittuminen hengityslaitieesta

esim. potilas vasahtaa ja hanet on
laitettava hengityslaitteeseen

Hengitysta tukevat laakkeet alkuvaiheessa

4. Erittain vaikea ongelma

-Tilanne, jossa ventilaatiohdind aiheuttaa
selvid muutoksia myds muun elimiston
toimintaan

Korvaava hoitotyo

* Korvaava hengitystukimuoto
HFO

Hengitysvajauksen vuoksi
intubointiftrakeostomointi

* Hengityshalvauspotilas

-

Hengitys spasmeja toistuvasti, jolloin
tarvitsee kasiventilaatiota

Relaksantti oman hengitysmekaniikan
lamauttamiseksi
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3 Liman ja muiden eritteiden poistuminen yla- ja alahengitysteista

Ongelmatilanne, jossa sairaus ja sen hoito aiheuttavat liman/muiden eritieiden lisdantymisen
jaftai keraantymisen yla- ja alahengitysteihin, keuhkokudokseen. Eritteiden keraantyminen
aiheuttaa muutoksia keuhkojen kudosperfuusiossa, kaasujenvaihdossa, hengitysmekanilkassa ja
pofilaalla esiintyy erilaisia subjekiiivisia kokemuksia. Potilaan on vaikea yllapiiaa spontaania
hengitysia.

Potilaalla imenevat oireet ja merkit: SpOz, CO; muutokset, AB-kaasul, happo-emastasapaino,
THX, sydamen rytmi, hengitystaajuus, hengitysrytmi  ja  -syvyys,  ertteiden
madra/aatwviskositeetti, hengitystieinfekiio, tajunnan taso, ihon varilampdé/hikisyys, psyykkinen
fila, unifepohairiot, ahdistus/pelko, hengenahdistus, tulehdusarvoti.

m
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3.1 Muutokset liman ja muiden eritteiden poistumisessa yla- ja

alahengitysteista

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita ja merkkeid ndkyvissa

Ennaltachkdisevd hoitotyd

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Ohjaus ja tukeminen
* Omat kotilaakkeet esim. astmasuihkest

2. Lieva ongelma

-Tilanne, jossa potiiaalla on lisdantynyt
liman/muiden eritteiden eritys, joka vaikeuitaa
pofilaan normaalia hengitysta

Tukeva hoitotyd

* Hengitystieimut tarvittaessa

Menadn tukkoisuutta helpottavat tipat
Asentohoito liman irrottamiseksi
Yskitysohjaus, tAryyttely -hoito
Vastapainepuhallukset liman irrottamiseksi

2. Vaikea ongelma

-Tilanne, jossa lisadntynyt limansmuidern
entteiden entys vaikeuttaa potilaan
hengifystoimintaa aiheutfaen sefvid muutoksia
kaasujenvaihdossa ja hengifysmekanikassa
-Mikali potilas ef ole hengifyskoneessa,
alheuttaa tilanne vaikeuksia spontaanin
hengityksen yilapitdmisessd

Sdilyndva hoitotyd

+ Aktiivinen ja toistuva hengitysteiden
puhtaanapito (=4krtivuora)
Hengitystuki limaisuuden/muiden

* hengitystie-ertteiden vuoksi
Altiivinen/passiivinen liketerapia liman
poistamiseksi

Tehostetut hengitysharjoitukset
Yskityslaitteen kayttd

Trakeostomia potilaan perheen ohjaus

4. Erintdin vaikea ongelma

-Eritteiden kertyminen vaikeuttaa
kudoshapetustathengifysmekanikiaa
-Esim. Esofagusatresia

Korvaava hoitotyd

+ |mut =10krtfvuoro
* Sylki-imu
+ Lavaatio
* Bronkoskopia limaisuuden vuoksi
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4 Muutokset sydamen rytmissa

Tilanne, jossa sairaus aiheuttaa sydamen rytmin muuttumisen. Tilanne liittyy sydamen
kapillaariverenkierron jaftai johtorata hairidén, joka aiheuttaa eriasteisen paikallisen
kudosperfuusiohairidn jatai systeemiverenkierron toimintahairion.

Muun muassa seuraavat tilanteet voivat aiheutiaa muutoksia sydamen ryimissa: synnynnainen
sydanvika, SVT, keskosuus, verenvuoto, intoksikaatiot, myolkardiitti.

Pofilaalla iimenevat oireet ja merkit: Sydamen rytmi, EKG, THX, CVP, MAF, S5p0:z, Hb, tajunnan
taso, ihon varikosteus, psyykkinen tila, hengenahdistus, turvotusten maara/sijainti.
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4.1 Muutokset sydimen rytrnissﬁ
Dngelman vaikeusaste Hoitoisuus
1. Mahdollinen rerveysongelma Ennaltachkiiseva hoitotyd

-Ei oireita ja merkkeld ndkyvissd sydimen
rytmin muutoksista

Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Ohjaus ja tukeminen

* Omat kofildgkkest

* EKG/ SpO: -seuranta

2. Lieva ongelma

-Tilanne, jossa potilaaila esintyy lyhyita
rytmihairiotilanteita jatai ytmimuutos, joka ef
aiheuta sydamen toimintakiertoon tai
systeemiverankierfoon pysyvia muutoksia
-Yksittaiset pulssinlaskut

-Synnynnainen sydanvika

-Avoin ductus

- Brady-Aakykardia

Tukeva hoitotyd

+ Stimulaatio pulssinlaskun yhteydessa
* Epasaanndllisen rytmin seuranta

* Po —-laakehoito
+ 12-kanavainen EKG

3. Vaikea ongelma

-Potilaalla toistuvia tal pitkdkestolsia

Sailyntava hoitotyd
« Kasiventilaatio pulssinlaskun yhieydessa

rytmihairioita jatai rytmimuutos aiheuttaen * Ladkkeellinen ductuksen sulku
selvid muutoksia sydamen toimintakiertoon * Rytmihairidn iv-ladkehoito
jatai systeemiverenkierfoon * Laakkeellinen rytminsiio
-Fuututiaval pulssinlaskut * Digitalisaatio

4. Erimtain vaikea ongelma Korvaava hoitotyo

-Potilaan rytmih&irid johfaa vaikeaan
sydamen toimintakierron fa
systeemiverenkiermon muutokseen
-Synnynnainen, vaikea syddmvika

* Sahkdinen rytminsiirto
* Elyytys
* Ulkoinen tahdistus
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5 Muutokset erityksessa

Ongelmatilanne, jossa sairaus aiheutiaa joko lisadntyneen tal vahentyneen erityksen elimistosta.
Entieilla tarkoitetaan haihtumista (hikoilu, lisadntynyt hengitystyd). virtsamaaraa, gi -kanavan
eritysia (oksennukset, nenamahaletkuerite, uloste), haavaeritieita, dreeni-entteita seka
verenvuotoa.

Potilaalla imeneavat oireel ja merkit: sydamen rytmi, pulssi, MAP, THX, CVP, K, Na, Cl, Alb,
Krea, Hb, Tromb, happo-emastasapaino, dreenivuodot, verenvuodot, ulosteen maaraiaatu,
virlsan maaré/laatu, pahoinvointi, oksennukset maaralaatu, paino, turvotusten maarassijainti,
hengenahdistus, ihon lAmpa/varikosteus, Kipu, hengitysrytmi‘syvyys, hikoilu.

HUOM! Punasolujen siifaminen ei automaattisesti tarkoita sailyttavas hoitotydta, silla punasoluja
voidaan antaa potilaalle kudoshapetuksen parantamiseksi, eika kyseessa ole entys ja sen
korvaus. Esim. keskonen: Hb/Hkr matala, vasynyt, seilautielee.

88



Lasten ja neorten kKinkka / Lasten iehohoto

5.1 Muutokset erityksessa
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Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei gireita ja merkkeja nakyvissa

Ennaltaehkaiseva hoitotyo

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta

2. Lieva ongelma

-Lisadntynyt Aahentynyt enitys nakyy lievana
elinfoiminnoissa tai nestebalanssissa, &f
elektrolyyttihaindita

-Pulauttely

Tukeva hoitotyo

* Ladkehoito, jonka tavoitteena on hillita
eritteiden maaraa

+ Laakehoito esim. diureesin hoito keria-
annoksilla

+ Suolilaman ennaltaehkaisy

+ Leikkauspotilaan vuodon tarkkailu

+ Perhe farvitsee ohjausta

3. Vaikea ongelma Sailyrtava hoitotyo
-Lisgantynytfvahentynyt enitys vaikuitaa +* NML:n laitto mahan vetovaikeuksien vuaoksi
nestebalanssiin, elekirolyytt- ja happo-emas | * Verituotteiden anto vuodon vuoksi
tasapainoon ja tatd kautta myds * Hyylymistekijoiden anto
Systeemiverenkierioon + Avoshuntti, haavadreeni
-Oksentelu + Katetrointi, cystofix, rakkopunkiio
-Esim. congenital nefroosi + Tuore stooma

+ Korvaava nestehoito

+ Diurestii-infuusio

Ummetuksen ja suolilaman aktiivinen hoito,
esim. NEC:n ennaltaehkaisy

4, Eridin vaikea ongelma

-Vioimakkaasti isdantynytvdhentynyt entys
valkutiaa nestebalanssin, elektrolyyiii- ja
happo-emds tazapainoon ja (818 kautta myos
voimakkaasti systeemiverenkiertoon ja
elimisién kudosperfuusioon

-Selvat merkit esim. keuhkojen toiminnassa

Korvaava hoitotyd

+ Toistuva nesteiden tai verituotteiden siirto

+ Jatkuva ja vaativa elekdrolyytti- ja happo-
emastasapainon hoito

« QOperatiivinen suclilaman hoito (ko.

vuorossa)

Stooma: ulosteensiirmot, huuhtelut

Vuotoskopia

Likvaorin eritys runsasta

Fleuradreeni, askitespunktio

Perntoneaalidialyysi, hemodialyysi

. s s =@
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6 Muutokset nestevolyymissa

Ongelmatilanne, jossa potilaalla on liséntynyt tai vahentynyt nestevolyymi elimistassé. Tilanne
johtuu joko lisaantyneesta tai vahentyneesta entyksesia ja nesteiden keraantymisesta elimisioon.

Potilaalla iimenevat oireet ja merkit- Hb, Hkr, Tuntidiureesi, K, Ma, Cl, Alb, Krea, CVFP, AB-kaasut,
happo-emastasapaino, dreeni- ja nml-eritys, paino, turvotusten madra/sijainti, jano, suun
kuivuminen, tajunnan taso, psyykkinen tila, hengenahdistus, ihon lampd/kosteus.

HUOM! Punasolujen sirtaminen ei automaattisesti tarkoita sailyttavaa hoitotydta, silla punasoluja
voidaan antaa potilaalle kudoshapetuksen parantamiseksi, eikd kyseessa ole nesteen menetys
ja sen korvaus. Esim. keskonen: Hb/Hkr matala, vasynyt, seilauttelee.
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Ongelman vaikeusaste Hoitoisuus

1. Mahdollinen terveysongelma Ennaltaehkaiseva hoitotyo

-Ei oireita ja merkkeja nakyvissa + Tilanteen tarkkailu ja seuranta
nestevolyymissad + Saannollinen kotilaakitys esim. diureetit

2. Lieva ongelma

-Nesfeen kerfyminen kudoksiin esim. lievan
sydamen tal munuaisten vajaatoiminnan
vuoksi

-Nesteen meneflys haifitumisen fai oksentelun
vuoksi

Tukeva hoitotyd

Keria-annokset diureetteja, diureetin
aloitus po/annoksen lisays

MNesterajoitus

Nestehoito esim. kudosnesteitd vastaavat
nesteet

+ Yksittdiset elekirolyytiikorvaukset
3. Vaikea ongelma Sailyrtava hoitotyd
-Fotilaan nestelastin purkamisesss ongelmia | Jatkuvat toimenpiteet, joilla pyritaan

tai potilaan menetetyt nesteet vaikuttavat
elektrolyytti jatai happo-eméstasapainoon
-Esim. tuore DM

sdl
.

.
.

L

ilyttamaan nestevolyymin tasapaino
Toistuva neste - ja laakehoidon saately
Diureetti-infuusio

Kristalloidit, kolloidit, hypertoniset liuokset,
plasmankorvikkeel

Verituotteiden anto nesteen
menetyksentayton vuoksi

Toistuvat elekirolyyttikorvaukset
Happo-emastasapainon hoito

4. Erintdin vaikea ongelma

-Hypovoleeminernseplinen sokki
-Esim. palovamma, massivinen verenvuolo,
raju kuvuminen

Korvaava hoitoryd

Toistuva nesteiden tai verituotteiden siirto
Hataverensiirio

Hemodialyysi

Peritoneaalidialyysi
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T Muutokset ravitsemuksessa

Ongelmatilanne, jossa sairaus aiheuttaa muutoksia hiilihydraattien, rasvojen tai proteiinien
maaran ja/tai laadun tarpeeseen. Sisaliaa myos hivenaine - ja vitamiinitarpeen muutokset.

Fotilaalla fimenevét oireet ja merkit: Gluk, Alb, Krea, S-Urea, Ca, Pi, AB-kaasut, happo-
emasiasapaino, paino, turvoiusien maaradfsijainti, katabolia, lihaskudoksen menetys, ihon
kimmeisuus, ihon [Bmpokosteus, hengitysrytmi'syvyys.

Esim. infektiot, sepsis, keskosuus, palovammat, munuaisten ja maksan vajaatoiminta,
maonivamma.
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7.1 Muutokset ravitsemuksessa
OI"IQE“T'IE:IH vaikeusaste Hoitoisuus
1. MahdoNinen terveysongelma Ennaltaehkdisevd hoitotyd

-Ei oirejta ja merkkejd nakyvissa * Tilanteen tarkkailu ja seuranta
ravitsemuksessa « Energiantarve tyydyltyy syomalla ja
juomalla
2. Lieva ongelma Tukeva hoitoryo
-Hieman lisdgantynyt energiantarve « NML -ravitsemus
-Vasfasyntyneen leva hypoglykemia + PEG
* Iv-nesteet ravitsemuksen tukena
+ Verensokeriseurania joka toisella aterialla
+ Lisaravinteet ja vitamiinit po.
+ Ravintolisat maidossa
* Perhe tarvitsee ohjausta
2. Vaikea ongeima Sailyrtava hoitotyo

-Potilaan lisdantyneen energian tal profeiinien
farpeen vuoks! energian ja/ al
aminohappojen madrad tulee isdtd tar
rajoifiaa

-Vastasyniyneen vaikea hypoglykemia

Iv-nesteet korvaavat ravitsemuksen
TPN ravitsemuksen tukena
Sydttaminen vaativaa

Perhe tarvitsee paljon ohjausta

- s s

4, Erintdin vaikea ongelma

-Tianne, jossa pofilaalla on suur energian ja
protelinien tarve

-Kafaboliset oireel, lihaskudoksen menelys
-Korvaavassa hoifolydssa tilanfeeseen liftyy
aina muutoksia Kudospernfuusiossa

-Esim. sepsis, entidin epakypsa keskonen,
lagjat palovammat, monivamma, maksan
vajaaloiminia, esofagusairesia, fuore DM

Korvaava hoitotyd

+ Lisdantyneen energiantarpeen arvioiminen
ja korvaaminen
* TPHN korvaa ravitsemuksen
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8 Heikentynyt ihon kunto

Ongelmatilanne, jossa sairaus ja sen hoito aiheuttavat ihon eheyden muutoksia. Ongelmaa
tarkastellaan kokonaisuutena huomioiden suun, genitaaliseudun, ihen, haavan tai painehaavan
ylelskunto.

Fotilaaila iimeneval oireet ja merkit- ihon lampd/kostews, turvotusten maarassijainti, painehaavat;
palovammat; CRF; leuk, bakieenvarjays ja -viljely, huomioi ino-ongelmista johtuva eristystarve.

Psyykkinen tiia, kipu: Tilanne liittyy mm. ihon kehittymattomyyteen, kudosperfuusiohairidinin
aareisverenkierron alugella, eritys-, nestetasapaino- ja ravitsemusongelmiin, hoidon aiheuttamiin
asento- ja likkumisrajoituksiin seka palovammaoihin.

Huom! Tilanteita arvicidaan kokonaisuutena. Mikali aamu ja iltavuorossa hoidetaan haavaa esim.
ihon kuntoon hittywa sailyttava hoitotyd ja yovuorossa el hoideta haavaa ollenkaan, mutta
hoidetaan suuta ym. annetaan pisteet toteutuneen hoitotyon mukaan.
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Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen terveysongelma

-Ei oireita ja merkkeja nakyvissa

Ennaltaehkiisevd hoitoryd

Ihon, silmien, suun, navan ja
genitaaliseudun hoito paivittaisiin teimiin
liittyen

2. Lieva ongelma

-Lievét iho-ongelmat, esim. venngytfeenoton
tai perifeerisen kanyylin vuoksi

Tukeva hoitotyd

*
L]
-
.
L]

Toistuva ihon, silmien, suun, navan tai
genitaalialueen hoito tai tarkastus
Asentohoito iho-ongelmien takia
Naytteenotto-/kanyleointikohdan hoito
Trakeostomian hoito

Silmalaakarin tarkastus

Perhe tarvitsee ohjausta

3. Vaikea ongelma

-lhon eheyden yliapitaminen vaatii tehostettua
hoitoa

-Esim. ihonsiirre, avatiwrevennyt haava,
painehaava, palovamma

-lho ongelmat useiden
naytteenottoienkanyiointien vuoksi

-CVK:n, napakatetrin tai epiduraalin
aiheuttama iho-ongelma

Sailyttava hoitotyo

-

Tehostettu ihon, silmien, suun, navan tai
genitaalialueen hoitofaakehoito

* Tehosiettu asentohoito iho-ongelmien takia
+ Erittavien kanyylien ja dreenien juurten ja

haavojen toistuva puhdistaminen ja hoito
Stooman ja PEG —letkun ymparyksen hoito

* Naytteenotto-/kanylointikohdan tehostettu

hoito

+ Antidecubituspatja iho-ongelmien vuoksi
+ Alipaineimuhoito
* Perhe tarvitsee paljon ohjausia

4. Eritain vaikea ongelma

-Iho-ongelmien hoito vaalii runsaasti aikaa
-Kanylointiongelmat

-Esim. enftain epdkypsd kKesKonen,
gasitroskiisi, painehaava, suuwn ihonsiime,
palovamma

Korvaava hoitotyd

-
-

L]
-
.
L]
-

Nekroosin hoito

Raskaat haavahoidot, faskiotomia, laajat
haavarevisiot

Avomaha- ja siilohoidot
Eksternifiksaation hoito

Alipaingimun laitto/vaihto teholla
Mikrovaskulaarisiiieen seuranta ja hoito
Silmien pistoshoidot

95




28 (42)

Lasten j& neorten kinkka [ Lasten tehohoto 422018

9 Muutokset unessa ja levossa

Tilanne, jossa sairaus ja sen hoito tehohoitoymparistissa vaikeuttaa potilaan unendevon
mahdollisuuksia, biologinen unirytmi on hairiintynyt ja potilas el saa levattya riittavasti
Potilaassa fmenevét aireet ja merkit: psyykkinen tila, kipu, Sp0: p, ahdistusipelko, uupumus.
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Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita ja merkkeid ndkyvissa.

Ennaltachkdisevd hoitotyd

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Ohjaus ja tukeminen
* Omat kotilaakkest

2. Lieva ongelma

-Potilaan kokemus tai hoitajan ndkemys sita,
eftei pofilas saa levaityahukuttua mittavasti

Tukeva hoitotyd

LisAantynyt lasnaclo, tukeminen ja
ohjauksen tarve

Rauhallisen ymparistén luominen ja
hoitotydn rytmittaminen potilaan mukaan
Mucu nucu -patja

Rauhoittava |dake tai unil&ake (ei tarkoita
hoitotoimenpiteitd)

Perhe tarvitsee ohjausta

3. Vaikea ongelma

-Potilas ei nukudepadd riftdvasti, han on
uupunut ja psyykkisen tilan muutoksia on
nakyvissa

Lievittdva hoitotyd

+ Jatkuva Iasnaolo, rauhoitielu ja ohjauksen
tarve

+ Levon turvaaminen, s3dstiva hoito

* Rauhoittava [dakehoito tai unildake,
lisdannokset (el tarkoita hoitotoimenpiteita)

4. Erintdin vaikea ongelma

-Potilaan unirytmi on héinintynyt ja hén ei ole
nukkunut yhtédjaksoisesti i kahta tunfia
vuorokauteen.

-Samanaikaisesti selvid_fysiologisia ja
payykiisen tilan muutoksia.

-Tilanteeseen voi liittyd ahdistustajpelioa,
Kipua, uupumusta, ja harhaisuutta

Helpotrava hoitotyd

+ Sedaation aloittaminen/jatkaminen unen ja
levon turvaamiseksi
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10 Muutokset vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa

Tilanne, jossa tajuissaan olevalla potilaalla sairaus ja sen hoito vaikeuttavat kykya ilmaista itsedan
suullisesti, kigallisesti tai iimein ja elein tai potilaan kyky vastaanottaa viesteja on vaikeutunut,
joiden seurauksena esiintyy ongelmia vuorovaikutuksessa.

Potilaalla iimenevat oireef ja merkii: Muistamaton, harhainen, psyykkinen tila, ahdistus/pelko,
uupumus, SpO: RR, pulssi, hengitysirekvenssi. Potilas on sekava jaftai aggressiivinen,
harhainen tai muistamaton; afasia; erilaiset nako-kuulovammat, tulkki-apu.

Lapsen ika/kehitystaso otettava huomioon -= jaikuvan valvonnan tarve!

Vaalll aina kirjallista dokumentointia!
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10.1 Muutokset vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen rerveysongelma

-Ei oireita ja merkkeja nakyvissa.

Ennaltachkaiseva hoitotyo

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta

+ (Ohjaus ja tukeminen

+ Tiedon antaminen sairaudesta ja sen
hoidosta

+ Syvasti sedatoitutajuton potilas

2. Lieva ongelma

-Fotilas kykenes [imaisemasan lisedan jollain
meneteimalia {puhe, iimeetieleet, itku,
Kiroiftaminen), mutta se vaatli aikaa
-Tilanteaseen litlyy vahan virhetulkintoja
-Esim. vierastaminen, vaisu vastasyntynyt

Tukeva hoitotyd

+ Potilaalle tulee toistaa asioita useita kertoja
Jja ymmarrettavassa muodossa

+ Rauhoittava Iaake, lisdannokset 1- 2
kertaa.

+ Virikkeiden huomioiminen

+ Kenguruhoito

+ Perhe tarvitsee ohjausta ja tukea

3. Vaikea ongelma

-Fotilas ei kykene iimaisemaan ifseddn
rittavasti tai vastaanottamaan viestejs, jonka
seurauksena polilaalla on havaltiavissa
tuskaisuutta ja levotfomuutta
-Vuorovaikutussuhteessa esiintyy
virhetulkintoja

-Kieliongelmar

Lievittava hoitoryo

+ Hoitaja kayttaa useita eri viestintakeinoja

+ Rauhoittava ladakehoito, lisdannokset > 2
kertaa

+ Toisen hoitajan apu

+ Tulkki-apu

+ Terveydenhoitajan/hoitorinkildisen
ohjaaminen

+ Perhe tarvitsee paljon ohjausta ja tukea

4. Erittain vaikea ongelma

-Kommunikointiongelmat aiheuftavat
muutoksia potilaan fysiologisiin toimintaihin ja
psyykkiseen tilaan. sekava, aggressiivinen,
harhainen, muistamaton, ahdistunut
-Vvorovaikutussuhteessa esiinfyy runsaasi
virhetulkintoja

Helporttava hoitotyo

+ Vaikeat kommunikointi-/kieliongelmat tai
useampi lievittavan hoitotyon osa-alue

m
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11 Muutokset likkumisessa

Ongelmatilanne, jossa sairaus fai sen hoito rajoittaa potilaan likkumista. Tilanne littyy myos
potilaan itsensa likkumisen rajoittamiseen. Likkumisen rajoittamisen tai likkumattomuuden
seurauksena potilas kokee kipua, epamukavaa oloa. Seurauksena ovat myds ihon eheyden
ongelmat tai atelektaasitaipumus. Tallaisia potilaita ovat esim. hengityskoneessa olevat taysin
sedatoidut, tajuton, palovamma, halvaus, dreenien ja kanyylien kaytto.

Fotilaalla imenevat oireef ja merkit: Epdmukava olo, kipu, ihon kunto, SpO:, p, RR, psyykkinen
tila.
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11.1 Muutokset lilkkumisessa

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdoliinen rerveysongel/ma

-Ei nireita ja merkkejd naryvissa, jotka liftyvat
likkumiseen fai Nikkumatfomutteen

Ennaltaehkdisevi hoitoryd

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Potilas on omatoiminen
+ Ohjaus ja tukeminen

2. Lievd ongelma

-Sairaus jafai sen hoito rajoiftaa potilaan
jolain asentoa esim. paan kohoasento lal
kdantyminen toiselle kyljelle on rajoifeftu.
-Tilanteasta seuras pofilaalie epdmukavaa
oloa jaftal kipua tal ihon painaumia tal
raagjojen tunvofusta.

Tukeva hoitotyd

+ Potilaan asennon vaihdot ja lisaksi kehon
tai sen osien tukeminen esim. tyynyilla

+ Keriag-annokset kipu/rauhoritavaa laaketia
tilanteessa, jossa potilas ei saa likkua tai
lilkkumista on rajoitetiu

* Pofilaan seisomaan/g-tuolin avustaminen,
raajojen jumppaaminen

* Perhe tarvitsee ohjausta

3. Vaikea ongelma

-Hoito rajoittaa potilaan jotain asentoa fai
liikekumista

- Holfo aitheuitaa pofilaalle toistuvaa
epdmukavaa oloa, kipua, selvia inon
paikallisia verenkiertohairigita tai
painehaavaumia seka kaasujenvaifito far
hengitysmekaniikka hairigita

-Esim. atelektaasi, dreeni, kanyyl,
hengitystuki, Kipsit

Lievirtava hoitotyo

+ Potilaan asennon muutos useaan kKertaan
tydvuoron aikana

+ Jatkuva laakehoito tilanieessa, jossa
potilas ei saa liikkua tai likkumista on
rajoitettu

+ Systemaattinen ja suunnitelmallinen

liiketerapia, potilasnosturilla avustaminen

Potilas on osittain tai taysin autettava

Fysioterapeutin tai toimintaterapeutin

antama ohjaus

* Perhe tarvitsee paljon ohjausta

4. Erintdin vaikea ongelma

-Potilas el kykene sairavden vuoksi
likkumaan tai se on hoidon vuoksi t8ysin
mahdotonta

- Fotilzalla on samanaikaisesii iho-ongelmia,
kKipua, paikaliisia verenkiertohairoita,
painehaavaumia, palovammaoja tal
kaasuenvaihto ja hengitysmekanikka
muutoksia, joiden hoitolydfa likkumattomuus
vaikeuttaa

-Esim. Useita dreenejd ja kanyyieia,
avoshuntti_isot kipsit._halvaus

Helpotava hoitotyd

* Vaativa asento- ja liikehoito

* Esim. erittdin epakypsén keskosen
asentohoito

* Useampi lievittavan hoitotyon osa-alue
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[
12 Kipu

Ongelmatilanne, jossa sairaus, sairastuminen ja sen hoito aiheuttavat potilaalle fyysisia jatai
psyykkista Kipua ja karsimysta. Ongelma arvicidaan VAS/NIAPAS/FLACC -mittarin avulla ennen
ja jalkeen laakkeen annon. Kipumittari kaytetdan potilaan imaisemana ja ellei potilas pysty sita
tekemaan, niin hoitajan ilmaisemana.

Potilaalla iimenevat oireef ja merkit: Kivun laatu, kesto, tiheys ja paikka. Henagitysirekvenssi,
pulssi, RR, Sp0:, EKG, pahoinvointi ja oksentelu, psyykkinen tila, ahdistus/pelko, uupumus.
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12.1 Kipu
Arvioi VASINIAPAS/FLACC —mittarin avulla.
Ongelman vaikeusaste Hoitoisuus
1. Mahdollinen terveysongelma Ennaltaehkdiseva hoitotyd

-Tilanne, jossa potilaalla esintyy lievaa kipua

-Ei oireita ja merkkeid nakyvissa * Tilanteen iarkkailu ja seurania
* (Ohjaus ja tukeminen
2. Lieva ongelma Tukeva hoitotyo

* Po kipuladkitys

* Ladkkeetdn kivunhoito
* Kivun ennaltaghkaisy

* Perhe tarvitsee ohjausta

3. Vaikea ongelma

-Tilanne, jossa potilaalla esintyy

lievdakeskivaikeaa kipua tal kipu on jatkuvaa

Lievitiava hoitotyo

* v kipulaakitys

* Kipulagkeinfuusio

* Kivun vuoksi usein toistuva asentohoito
* PCA-pumpun aloitus ja ohjaus nuorelle

4, Erittdin vaikea ongelma

-Tilanne, jossa potilaalla esintyy kovaa,
jatkuvaa kipua

-Kipu aiheuttaa selvid psyykkisid ja
fysiologisia muutoksia, kuten pahoinvaintia

Helpotiava hoitotyd

* Kaytissa useita Kivunlievitysmenetelmia
* Epiduraali
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13 Ahdistus ja pelko

Ongelmatilanne, jossa potilas ilmaisee sanoin, ilmein tai elein ahdistuneisuutta/pelkoa. Myds
hoitaja vei arvicida polilaan ahdistusta/pelkoa. Ahdistus/pelko on tunnekokemus, joka liittyy
epamaaraiseen uhkaan tai vaaraan. Ahdistukselle on tyypillista se, efta potilas ei aina osaa
selittaa tai kohdentaa tunnetiaan mihink&an tiettyyn asiaan, tilanteeseen tai tapahtumaan. Pelko
eroaa ahdistuksesta siina, etta sille loytyy helpommin kohde. Ahdistuksen/pelon kohteet: sairaus,
kuolema, hoito ja hoitolaitieet, hoitoymparisto ja muut potilaat, henkilékunnan patevyys,
turvatiomuus, integriteefin ja oman reviiin menettaminen, karsimys, elamankatsomukselliset
kysymykset.

HUOM! Taman kohdan kautia voi kuvata myds pofilaan muuta kokemusia esim. masennusta.

Politaalla limenevat oireet fa merkit: Lisaantynyl jannittyneisyys, hidastunut asiciden/ohjeiden
perillemeno, jatkuva kivuliaisuus, kyseleminen toistuvasti samoista asioista, vaikeus saada
katsekontaktia, avuttomuus, huolestuneisuus, syyitely, SpQ., p, hengitys frekvenssi,
verenpaine, pulssi, unettomuus, levottomuus, tuskaisuus, sekavuus, ylivireys, desorientaatio,
harhaisuus ja muistamattomuus, painajaisunet, paniikkikohtaus.

Vaalil aina kirjaliista dokumentoiniia!
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13.1 Ahdistus ja pelko

422M8

Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen terveysongelma

-Ei pireita ja merkkejd nakyvissa, jotka littyvat
ahdistukseen/pelkoon.

Ennaltaehkdiseva hoitotyd

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta
+ Ohjaus ja tukeminen
+ Syvasii sedatoituiajuton potilas

2. Lieva ongelma

-Qireet saltumanvaraisia ja lyhytkestoisia, el
fysiologisia muutoksia

-Arvio fulee tehd3 tilanne huomioiden
useammin Kuin kerran fyovuorossa

Tukeva hoitotyd

+ Tukeminen, lasnaolo ja toistuva
rauhoittaminen

* Turvallisuudentunteen luominen

+ Kerta-annos rauhoittavaa laaketta

« Perhe tarvitsee ohjausta

3. Vaikea ongelma

-Patilas imaisee tai hdnests on havaittavissa
toistuvasti epdmaéraistsd ahdistusta fai han
kohdistaa pelkonsa johonkin

-Arvio fulee tehdj tilanne huomioiden
useammin kuin kerran tydvuorossa

Lievittava hoitoryo

+ Jatkuva tukeminen, rauhoittaminen,
lasndolo tai sylihoito

+ Toisen hoitajan apu

* Toistuva rauhoittava |dakehoito

4. Erintdin vaikea ongelma

-Tilanteeseen litlyy selvia fiysiologisia
meriiieja: RR. P, hengitystagjuus, SpOz.
vapina, runsas hikoilu

-Esim. itsetuhoisuus, en syists johfuvat
akuutit delinum tilaf (ladke, huumeetl ja
alkohofi)

Helportava hoitotyd

+ Jatkuva laakehoito

* Vierihoito ahdistuksen/pelon vuoksi

* Muiden ammattiryhmien antama apu
voimakkaan ahdistuksen ja pelon vuoksi
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14 Uupumus

Uupumus on potilaan tai hoitajan kokemus pofilaan voimavaroisia ja osallistumisesia omaan
hoitoonsa. Hoitoon osallistuminen aiheuttaa uupumusta. Uupumus kuvaa fyysisten jaftai
psyykiisten voimavarajen vahyytta suhteessa tavoiteltavaan tilanteeseen.

Tilanne littyy mm. pitkittyneeseen tehohoitoon, oman lihaskudoksen mengettamiseen hoidon
alkana, istuma- ja seisomatasapainon harjoitteluun ja hengityskoneesta vieroitukseen seka
henkisten voimavarojen vahyyteen. Uupumukseen voi littyd SpOz ja p laskuja.

Vaalii aina kijallista dokumentointia!
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14.1 Uupumus
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Ongelman vaikeusaste

Hoitoisuus

1. Mahdollinen terveysongelma

-Ei oireita ja merkkejd ndkyvissa, jotka
liittyvat uupumukseen.

Ennaltaehkaiseva hoitoryd

+ Tilanteen tarkkailu ja seuranta
* Ohjaus ja tukeminen
+ Syvasti sedatoitutajuton potilas

2. Lieva ongelma

-Potifaalla on_jonkin verran omia voimavaroja,
mutta hdn tarvitsee hoitajan fukea

Tukeva hoitotyo

* Hoitotydn rytmittaminen potilaan voinnin
mukaan

+ Omatoimisen potilaan tukeminen ja
avustaminen esim. peseytymisessa /
pukeutumisessa /sydmisessafjuomisessa f
likkumisessal virketoiminnassa

+ Perhe tarvitsee ohjausta

1. Vaikea ongelma

-Pofifaalla on vahan voimavaroja

-Potilas vasdhtad helposti hoidoila,
toimenpiteen yhieydessd tai syddessd
-Toiminnoists palautuminen vie runsaasti
alkaa

-Esim. infektiovauva

Lievittava hoitotyd

* Levon turvaaminen, saastava hoito

+ Esim. pofilas voisi yskida, mutta
uupumuksen vuoksi hanta joudutaan
imemaan

* Uupumuksen vuoksi pitkittynyt
hengityslaitteesta vieroittelu

* Pofilas tarvitsee runsaasti tukea
omatoimisuuteen. Potilas ldhes taysin
autettava ja tuettava niissa toiminnoissa,
joihin han voi itse osallistua esim. asento/
liikehoito

4. Erittdin vaikea ongelma

-Fotilaalla ei ole lainkaan omia voimavaroja

Helportava hoitotyd

* Esim. uupumuksen vuoksi intubointi
* Taysin autetiava ja tuettava kaikissa
toiminnoissa
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15 Omaisten ja muiden laheisten hata

Omaisten ja muiden I5heisten hata littyy ennenaikaiseen syntymaan, potilaan sairastumiseen ja
sairauden hoitoon tehohoitoymparistbssa. Hata iimenee tunteina, toimintana, toimettomuutena,
kommunikointi-hvuorovaikutusongelmina, fyysisena ja psyykkisena uupumuksena, ahdistuksena
japelkona, hengellisend hatdns ja tiedon vastaanottamisen ongelmina.

Omaisten hata sisaltaa myos potilaan jJa omaisten valisen kommunikoinii-fvuorovaikutusongelmat
ja omaisten keskinaiset ongelmatbristinidat, jotka heijastuvat hoitotyohdn. Hoitotyon keinot:
kannustaminen ja tukeminen, lasnaolo, ruokailun ja yopymisen jarjestaminen seka tarvittaessa
erityisasiantuntijoille ohjaaminen.

Vaalil aina kifjallista dokumentointial
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15.1 Omaisten ja muiden laheisten hata
OHQE“TIEI"I vaikeusaste Hoitolsuus
1. Mahdollinen terveysongelma Ennaltachkdisevd hoitotyd

-Rufiininomainen fiedofiaminen fa ohjaaminen

-Ei oireita ja merkkeia nakyvissa + Kannustaminen ja tukeminen
+ Tiedon antaminen potilaan sairaudesta,
tarkkailusta ja hoidosta
2, Lieva ongelma Tukeva hoitotyd

+ Perhe tarvitsee asioiden, tilanteiden ja
tapahtumien kertaamista

* Perheen omien voimavarojen tukeminen ja

kannustaminen

Vanhempainryhma, aitiryhma

Psykiairinen sairaanhoitaja,

sosiaalityontekija

3. Vaikea ongelma

-Hoitohenkildkunnan/potilaan ja perheen
vélisissa vuorovaikutussuhteissa on ongeimia
tal perheella on vaikeuksia tiedon
vastaanoliamisessa

-Pelko hoitofaitteita ja hoifoympansiod
kohtaan

Lievittava hoitotyo

+ Perhe tarvitsee paljon tukea ja asioiden
kertaamista
* Resursseja vaativa omaisten omien

voimavarojen tukeminen
+ Vauvaperhetyontekija
+ Verkostopalavern

4. Erittain vaikea ongelma

-Esim. perheen shokkireaktio, vaikeus
vastaanoftaa tiefoa, syytiely,
fyysinenvhenkinen wupumus, hengellinen hata
-Esim. kuolevan potilaan omaisel,
elirfuovutustilanteet

Helporava hoitotyo

+ Jatkuva I&snaolo, tiedon antaminen,
kannustaminen ja tukeminen

* Tyévuoron aikana perheen hoitotyd vaatii
suuren tydpanoksen

+ \Vaatii toisen hoitajan tai eri
ammattirghmien antamaa kriisiapua

+ Verkostopalaveri (komplisoitunut tilanne)
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lkaryhmalum = taapero

Case Processing Summary®

Hultaatz Valid W (kstwise)
Positve® 1%
Negative 1208
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Tobal 1344
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IkaryhmaNum = yli G-vuotias

Case Processing Summary®
Hoftgjatz Wl N (istvise)
Positive* 129
‘Megatve 651
Missing ]
Totsl T80

Larger vahues of the lest result variable(s)
incicate stranger evidence for a positive acsual
state.
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IkaryhmaNum = vastasyntynyt

Case Processing Summary®
Hoitatl Vald N (kstwise)
Postnve® 135
Negalive 7634
Missing 0
Tetal 7820

Larger values of the lest resull variable(s)

indicale sironger evidence for @ positive achesl
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lkdryhmaNum = taapero

Case Processing Summary®
Honajats Valld M (istwisa)
Puositive” ]
‘Negatve 1305
Missing 1
Total 1344
Larger values of ihe lest resull variable(s)
indicate sironger evidence for a positive actual
state
a IarghmiNum = laapera
b, Thea positive Actusd state ie kakst hokajas.

Thet esi repufl variablels | okenatspisiesl has ai least one o Betwoen te positv aciual suaie
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lkaryhmaNum = yli 6.vuotias

Case Processing Summary®
Holtajatd Vabid N (istwisa)
Posithe® 40
Hegative 740
Miszng 1]
Total 780

Larger valugs of th 185t result vaniahie(s)
indicate stronger evidence for a positive actual
state
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b The: posive achual state 5 kaksi hotajaa

ROC Curve

Saisse of e
[
___ Koksnampists
#
—— Refarance Line

an na A oE Ll 10
1 - Specificity

Area Under the ROC Curve®
Toet Foasul Variabioin)  Kioskonas oo ie
Ayrglob: G5% Confdends |kl

Aea =8 Emert Asymipintic S © 1w flena Lipper floung
ATE 033 o Bi4 Eat]
Thea fast resull wanabbes has: af laasi e the posine scual siaie

group ind the negaive achual stade group. Stalisbos may be bised *

€ Ul Frypottaiin ok aiad = 05

Classifier Evaluation Metries®
Tost Rasull Variablels)  Kokonas pisiesd
K-S Saatstics

_Griwge  MaKS  Cuer

T5T L] 5
a ldryhmdhiem = v Guotas
b The saccirram Kolmogosoy-Gemimay (0-5)
e
€ I carpe of mulipie culofl valves associsled
i W S T AT 00 1 MpoTeE

00 810 0 0N G0 85 08 070 M 0% A0

ﬂ.lwd madel has 2 walus abave 0.5
A walus bess 0.5 indicates e medel i no betier than
randem presection

Bt ---ru-w-'-'-l-nul-uu ""m,fﬁ.
madel bt comsidarnd gus & caTect

qldlﬁ“mlnlmnm rebabil @.m m mmm

FMMUDM-.

Precislon Recall Curve

119

a4

Recall

Soince of Bhe
[

—_ Knkanampisis
#



SENSITIIVISYYS JA SPESIFISYYS JAKAUMAT

Hoitajamaara -muutfujan katkaisupisteiden sensitiivisyys ja spesifisyys %

Hoitajamaar | Vastasyntynyt | Sensitiivisyys % | Spesifisyys | Sensitivisyys % | Spesifisyys %
a opetusdata % testausdata testausdata
opetusdata
0,5-1 285 67 85 87 85
1-15 335 9 85 89 84
1,5-2 KTR] 90 89 88 89
Taapero
0,5-1 2858 88 79 88 78
1-15 355 76 86 ir 4
1,5-2 365 84 85 85 82
Yl B-vuotiaat
0,5-1 305 49 95 50 93
1-15 335 78 81 84 79
15-2 s 8 a7 72 90
Potilasryhma -muuttujan katkaisupisteiden sensitiiivisyys ja spesifisyys %
Potilasryhm | Vastasyntynyt | Sensitivisyys % | Spesifisyys | Sensitivisyys % | Spesifisyys %
a katkaisupisteet opelusdata % testausdata testausdata
opetusdata
TV -TH 285 74 83 74 82
TH-RTH 335 86 91 87 a0
Taapero
katkaisupisteet
TV -TH 285 G5 81 69 8b
TH-RTH 335 63 87 65 a6
Yli 6-vuctiaat
katkaisupisteet
TV -TH 285 57 83 59 a8
TH-RTH s 72 77 74 i
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THLJ-kokonaispisteiden, hoitajamaara- ja potilasryhmamuuttujan jakaumat LITES

Kirjattujen THLJ-kokonaispisteiden summien jakauma

THU pisteiden summien jaksuma
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Kokonaispisteiden summa
Hoitajamaaran jakauma
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Kirjauskertojen maara

Potilasryhma jakauma

Potilasryhma jakauma tutkimusaineistossa
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THLJ-PISTEIDEN KUVAAJAT SUHTEESSA MUUTTUJIIN HOITAJAMAARA
JA POTILASRYHMA

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa muuttujaan hoitajamaéara, ikaryhmalla vastasyntyneet

WastasynynyT

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa muuttujaan hoitajamaéra, karyhmalla taapero
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i

o e

oy 4t

THETIR
- T
e

[}
iy i

Kokensspistest
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Haoftajamaarsy

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa muutiujaan hoitajamaara, ikaryhmalla yli 6-vuotiaat
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THLJ-pisteiden hajonta suhteessa muuttujaan  potilasryhmé,  ikdryhmalld  vastasyntyneet

Vastasyntynyt
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Tehowahonta Tehoheto Raskas tehohoito

Potilasryhma num

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa muuttujaan potilasryhma, ikaryhmalla taaperot

Taapero
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Tbureheorta Tihuchante Ripih. s lahohorls
Potilasrvhmd num

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa muuttujaan potilasryhmd, ikdryhmalla i 6- vuotiaat.
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