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Hengitys on ihmiselle elintdrkeaa ja sen vaarantuessa ihminen voi menehtya.
Hengitystieongelmat ovat yleisid tehohoidon potilailla. Tehohoidon potilailla on
suurentunut riski hengitystieongelmien saamiselle seka oireiden pahenemiselle.
Suurin osa tehohoidossa tydskentelevistd ammattilaisista on sairaanhoitajia ja
heilla on vastuu potilaiden tarkkailusta. Hengityksen seuranta ja arviointi on oleel-
linen osa tehohoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan ty6ta, minka vuoksi siihen
littyvd osaaminen on erityisen tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee
hengityksen seurantaan ja arviointiin tehohoitotydssa ja millaista tutkimustietoa
aiheesta loytyy. Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tavoitteena oli koota tutkimustuloksista yhteenveto, ja kuvailla sairaanhoitajien
tarvitsemaa osaamista hengityksen seurannasta ja arvioinnista. Opinnaytetyon
yhteisty6kumppani on HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikkd. Yh-
teistydkumppani hyddyntaa opinnaytetyon tutkimustuloksia lahteena tehohoidon
perehdytysta paivitettdessa. Tutkimusainestoa etsittiin Cinahl, Pubmed, Medic ja
ProQuest -tietokannoista ja liséksi aineiston haussa tehtiin manuaalista hakua.
Hakusanojen muodostamisessa hytdynnettiin PICo-menetelmaa. Tutkimusai-
neistojen valinta toteutui tutkimuskysymyksen pohjalta seka sisdanotto- ja ulos-
jattokriteereja hyoddyntamalla. Opinnaytetydhon valikoitui 10 tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd osaamisvaatimukset hengityksen seurantaan ja
arviointiin ovat moninaisia. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ihmiskehon toimin-
taa, havaita potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset sekéa reagoida niihin valitto-
masti. Sairaanhoitajalla on oltava hyvat havainnointitaidot seka tietdmys hengi-
tyksen seurannan eri tarkkailumenetelmista. Sairaanhoitajan on osattava kayttaa
tarkkailulaitteita seka tulkita saatuja arvoja oikein soveltaen niita potilaan tausta-
sairauksiin. Hyvilla kommunikaatio- ja viestintataidoilla oli selva yhteys tehohoi-
don laatuun seka potilasturvallisuuteen. Liséksi tutkimustuloksista ilmeni, etta
sairaanhoitajat aliarvioivat potilaan kokeman hengenahdistuksen lahes aina ja
sen vuoksi potilaan omaa kokemusta hengenahdistuksesta olisi kuunneltava
enemman potilaan hoitoa arvioitaessa.
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ABSTRACT

Nea R6hmo, Jekaterina Zinovkina

Nurse’s competence requirements to monitor and evaluate breathing in inten-
sive care

38 p., 2 appendices
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Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor's Degree in Health Care
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Breathing is essential for humans, and if it is interrupted, a person may die. In
intensive care patients, respiratory disorders are frequent, and intensive care
patients are at a higher risk of getting them and the symptoms getting worse.
Nurses make up the majority of those working in critical care, and they are in
charge of keeping track of patients. Respiratory monitoring and evaluation is an
integral component of an intensive care nurse's job, which is why the skills re-
quired are so crucial.

The goal of the thesis was to find out what monitoring and evaluation of breath-
Ing entails in critical care and what research there is available on the subject.
The thesis was written as a review of the literature. The goal was to assemble a
complete set of study findings as well as to improve nurses' ability to monitor
and evaluate breathing. The study results of the thesis are used by the thesis
partner HUS Operating theaters, Intensive Care and Pain Management Busi-
ness Unit, to update intensive care orientation. The research material was
searched using the Cinahl, Pubmed, Medic, and ProQuest databases, as well
as a manual search. The keywords were created using the PICo technique. The
research materials were chosen based on the study questions as well as the in-
clusion and exclusion criteria used. For the thesis, ten publications were in-
cluded in the research materials.

The findings of the study revealed that the competencies required for breathing
monitoring and evaluation are varied. The nurse must know how the human
body works, be able to identify changes in the patient's state and respond
quickly. The nurse must have excellent observation skills and be familiar with
various breathing monitoring techniques. The nurse must be able to operate the
monitoring equipment and correctly interpret the results, taking into account the
patient's background diseases. There was a clear correlation between good
communication skills and the quality of intensive care and patient safety. Also,
the study's findings revealed that nurses almost always underestimate the pa-
tient's experience of dyspnea, implying that the patient's personal experience of
dyspnea should be taken into account more closely when evaluating the pa-
tient's treatment.

Keywords: breathing, intensive care, monitoring, nurses
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JOHDANTO

Hengitys on valttamaton elintoiminto ja siita vastaa hengityselinjarjestelma. Si-
saanhengityksen aikana ihminen hengittdd ulkoilmasta happea keuhkoihin ja
uloshengityksen aikana elimistosta poistuu aineenvaihdunnassa syntynyt hiilidi-
oksidi. Tata toimintoa kutsutaan keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi. (Leppa-
luoto ym., 2017, s. 204.)

Jos hengitys vaarantuu eika tata havaita ja hoideta ajoissa, se voi johtaa ihmisen
menehtymiseen (Niemi-Murola & Junttila, 2012, s. 17). Sairaanhoitajan on osat-
tava reagoida hengityksen muutoksiin pikaisesti, silla solujen hapentarve on jat-
kuvaa ja hengityksen estyessa solut vaurioituvat nopeasti (Castrén ym., 2017).
Akillinen hengitysvajaus on yleisin ihmisen elintoimintahairidista johtuva syy te-
hohoitoon joutumiselle. Kymmenesta tehohoidon potilaasta jopa kahdeksalla po-
tilaalla on hengitysvajaus. (Varpula & Pettila, 2014, s. 950.)

Opinnaytetyon aiheena on hengityksen seuranta ja arviointi tehohoitotydssa. Sen
lisdksi, ettd hengitysvajaus ja sen hoito on todella yleistd tehohoidossa, aihe on
nyt myos todella ajankohtainen COVID-19-pandemian vuoksi. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tutkia, mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hengityksen seuran-
taan ja arviointiin tehohoitotydssa. Tavoitteena oli koota saatuja tutkimustuloksia
yhteen ja saada tutkimustietoa osaksi tehohoitotyon perehdytysta. Tuloksien
avulla voidaan tukea tehohoidon sairaanhoitajien osaamista potilaan hengityksen
seurannassa ja arvioinnissa. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi HUS

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikko.



1 TEHOHOITOTYO

1.1 Tehohoito ja tehovalvonta

Ensimmainen tehohoidon yksikkd perustettiin Suomeen 1960-luvun alkupuolella,
mink& jalkeen tehohoito on vuosien varrella kehittynyt omaksi |adketieteen toi-
mialakseen (Uusaro, 2021, s. 18). Suomessa on yhteensa 39 teho- ja tehoval-
vontaosastoa (Suomen tehohoitoyhdistys, i.a.). Tehohoitopaikkojen maara on
noin 5 paikkaa 100 000 asukasta kohti. Suomen tehohoitopaikkojen maara asu-
kasmé&araa kohden on vdhemman verrattuna moniin muihin Euroopan maihin.
Jos tehohoito, kriittisten sairauksien ilmaantuvuus ja tehohoidon aloituksen paa-
tokseen liittyvat tekijat pysyvat samanlaisina kuin nyt, arvioidaan, etté tehohoidon
tarve tulee lisddntymaan 25 % vuoteen 2030 mennessa. Arvioidaan, etta potilas-
paikkojen tarve lisdantyy, kun vaesto ikaantyy ja laaketiede kehittaa uusia hoito-
mahdollisuuksia sekd vuodeosastoihin kaytettyja resursseja on pienennetty.
(Uusaro, 2021, s. 18-19.)

Tehohoidon tarkoituksena on hoitaa potilaita, joilla on akuutti hengenvaara (Eu-
ropean Society of Intensive Care Medicine, i.a.). Tehohoidossa potilaan perus-
elintoimintoja tuetaan, lisavaurioiden syntya ehkaistéaan ja elintoimintahairioita
hoidetaan (Vahtera, 2016, s. 161). Tehohoidossa kaytetaan yleensa monipuolista
kajoavaa valvontaa seka kajoavia hoitomuotoja. Kajoavaa valvontaa on esimer-
kiksi invasiivinen verenpaineen mittaus eli verenpaineen mittaus verisuoneen
tyonnetyn kanyylin avulla. Kajoavia hoitomuotoja ovat esimerkiksi invasiiviset
hengityslaitehoidot. (Jalonen, 2012, s. 61-62.)

Viimeisten 10-15 vuoden aikana on perustettu tehovalvontaosastoja, joiden
avulla pyritaan tasoittamaan teho-osastojen ja vuodeosastojen valista eroa (Uus-
aro, 2021, s. 18). Tehovalvontaosastoilla potilaan elintoimintoja valvotaan tar-
kasti, mutta hoitomenetelmat ovat yleensa kevyempid kuin varsinaisilla teho-
osastoilla (Jalonen, 2012, s. 61-62). Sosiaali- ja terveysministerion (2010) mu-
kaan tehovalvontaosastoilla on vahemman tyontekijoitd kuin teho-osastoilla,

mink& vuoksi kaytettavissa olevat hoitomenetelmat esimerkiksi



hengitysvajauksen hoitoon ovat rajallisemmat. Teho- ja tehovalvontaosastojen
keskeisimmat erot liittyvat kaytettavissa olevien resurssien lisaksi olosuhteisiin ja

hoitojen toteuttamisen nopeuteen. (Vartiainen, 2021a, s. 7.)

1.2 Teho- ja tehovalvontaosastojen potilaat

Tehohoidossa olevat potilaat ovat kriittisesti sairaita, vakavasti vammautuneita
tai ovat olleet juuri kirurgisessa toimenpiteessa eli leikkauksessa (Jalonen, 2012,
s. 61-62). Tehohoidon aloittamista tulee aina harkita tarkkaan. Tehohoidon aloit-
tamisen paatoksessa otetaan huomioon potilaan kokonaisvaltainen tilanne, hoi-
toennusteet, sairauden vaikeusaste sekad potilaan oma hoitotahto. (Varpula &
Lund, 2021, s. 1051.) Potilaalla tulee olla mahdollisuus palautua tehohoidon jal-
keen sairautta edeltavaan toimintakykyynsa. Jos potilaan toimintakyky on ollut
huomattavasti heikentynyt jo ennen sairautta, tehohoidon aloittaminen ei usein
ole perusteltua. Mydskaan lilan hyvakuntoista potilasta ei ole syyta hoitaa teho-
osastolla, silla tehohoito altistaa potilaan kivulle ja erilaisille komplikaatioille, ku-
ten infektioille. Tehohoidon tarvetta tulee arvioida paivittain ja tarvittaessa harkita
tehohoidosta luopumista. (Vahtera, 2016, s. 161-163.) Kaikilla potilailla on oikeus
paasta tehohoitoon, jos potilailla on tehohoitoa vaativa hengenvaara. Tehohoi-
toon liittyvat paatokset tulee tehda riippumatta mistédédn potilaan henkilokohtai-
sesta ominaisuudesta, kuten potilaan iastda, sukupuolesta, rodusta, asemasta,
uskonnollisesta vakaumuksesta tai varallisuudesta. (Valtonen & Launis, 2021, s.
64.)

Tehovalvontaosastolla hoidettavalla potilaalla on yleensa akuuttiin sairauteen liit-
tyva yhden elimen héirid, joka vaatii hoitoa tai tehostettua valvontaa. Tehostettua
valvontaa voidaan tarvita myos tilanteessa, jossa potilaalla on uhka elimen toi-

mintahairidsta. (Uusaro, 2021, s. 18.)



1.3 Sairaanhoitaja tehohoitotydssa

Suurin osa teho- ja tehovalvontaosastojen henkilokunnasta on sairaanhoitajia
(Vartiainen, 2021a, s. 4). Sairaanhoitajien liséksi teho-osastojen moniammatilli-
seen tiimiin kuuluvat laakarit, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Jokaisen am-
mattilaisen tavoitteeseen kuuluu antaa omalla erikoisosaamisellaan potilaalle
mahdollisimman hyvaa hoitoa. Potilaan hoidosta vastaa jokaisessa vuorossa
oma vastuuhoitaja. Tyo on kolmivuoroty6ta eli tyota tehdaan aamu-, ilta- ja yo-
vuoroissa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, 2021.) Merilaisen ym. (2017) mu-
kaan teho-osastojen toiminta pysyy melko samanlaisena vuorokaudenajasta riip-

pumatta (Vartiainen, 2021a, s. 6).

Teho-osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan tulee olla perehtynyt tehohoitoon
(Niemi-Murola & Junttila, 2012, s. 17-18). Alastalo (2015) ja Blomster ym. (2001)
ovat kuvanneet, etté tehohoitotytssa tydskentelevan sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluu peruselintoimintojen seuraaminen ja nopea reagoiminen niiden muutok-
siin. Lisaksi sairaanhoitaja huolehtii hengityslaitehoidon toteutumisesta, arvioi po-
tilaan ventilaation laatua ja riittavyytta seka toteuttaa ladkarin maarayksia. (Varti-
ainen, 2021a, s. 7.) Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti seurata potilaan vointia ja
kirjata kaikki havaitsemansa asiat potilaan voinnista tarkasti potilastietojarjestel-
maan, silla taman avulla voidaan havaita voinnin muutoksia varhaisessa vai-

heessa (Ritmala-Castren ym., 2017, s. 32).

Degranden ym. (2018) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat itse pitavat tarkeim-
pin& osaamisalueina tytssaan paatoksentekokykya, eri tilanteiden hallintakykyé
sekd osaamista toimia tiimissa (Vartiainen, 2021a, s. 7). Sairaanhoitajan tulee
osata toimia erilaisissa tyoryhmissa ja yhteistyon kaikkien tydntekijoiden kanssa
tehohoidossa tulee olla moitteetonta, jotta potilaiden turvallisuus ja tydn sujuvuus
on taattua (Tohmo & Kuosa, 2021, s. 30—-31). Euroopassa tehdyn tutkimuksen
mukaan tehohoidossa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on eniten puutteita hengi-
tykseen liittyvan tiedon hallinnassa (Fulbrook ym., 2012). Suomalaisessa tutki-
muksessa on todettu, ettd valmistuvien sairaanhoitajien biologiset ja fysiologiset
tiedot ovat vahaisia tehohoidossa tarvittavan osaamisen nakokulmasta. Valmis-

tuvien sairaanhoitajien heikoimmin hallituissa aihealueissa ovat muun muassa



keuhkoihin ja hengitykseen liittyvat tiedot. Toisaalta taas tehohoidossa tydsken-
televilla sairaanhoitajilla keuhkosairauksiin liittyvat tiedot olivat suomalaistutki-

muksen mukaan yksi vahvimmista osaamisalueista. (Lakanmaa, 2012, s. 46.)

Sairaanhoitaja on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitaitoaan, jotta
tyoskentely tehohoitotytsséa on turvallista ja asianmukaista. Ty6nantajan vas-
tuulla on seurata sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja mahdollistaa ammat-
tiosaamisen yllapitaminen ja kehittdminen esimerkiksi tarvittavilla tdydennyskou-
lutuksilla. (L 559/1994 18. 8.) Esimerkiksi HUS on jarjestanyt teho- ja tehovalvon-
tahoitotydn taydennyskoulutusta, jossa yhden koulutuksen teemana on ollut hen-
gityksen tarkkailu ja hengitysongelmien hoito (Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiiri, i.a. -a).

1.4 Perehdytys tehohoitoty6hon

Perehdytys tarkoittaa, etta tyontekijalle kerrotaan tarvittavat tiedot tyopaikasta,
tyoyhteisosta, yrityksestd, tydpaikan tavoista ja siitd, mita tyolta odotetaan. Pe-
rehdyttdmiseen kuuluu my6s tybnopastus, jossa tyontekijalle kerrotaan muun
muassa tyotehtavista ja siitd, minkalaisia tietoja sekd osaamista ty6 vaatii tyon-
tekijalta. (Ahokas & Mékelainen, 2013.) Tydnantajan vastuulla on huolehtia, etta
tyontekija saa riittavan perehdytyksen tyohon ja kaikkiin tyéhon liittyviin asioihin,
kuten tydtapoihin ja tyévalineiden turvalliseen kayttoon. Perehdytys tulee antaa
tyontekijan aloittaessa tyot seka myos silloin, kun esimerkiksi tyotehtavat tai
tyossa kaytettavat valineet muuttuvat. (L 738/2002 14. 8.) Tehohoidossa tyds-
kentely vaatii vahvaa kliinistad osaamista, jota voidaan vahvistaa taydennyskoulu-
tuksilla. Tehohoitotydhtn opettaa talla hetkelld ainoastaan tyon tekeminen ja
mahdollinen taydennys- tai lisdkoulutus. Kéaytanndssé koulutuksen toteutuminen
on kuitenkin kirjavaa ja epaselke&aéa. Norjassa on kaytdssa 90 opintopisteen teho-
hoidon erikoistumiskoulutus. Tehyn mukaan vastaavanlainen koulutus tarvittai-
siin myds Suomeen, silla tAmanhetkiset taydennyskoulutukset eivét vastaa tar-

peeksi hyvin tehohoitotydn osaamisvaatimuksia. (Vartiainen, 2021b.)



Tehyn tehohoidossa ja -valvonnassa tyoskenteleville hoitajille tehdyn kyselyn
mukaan lahes kaikilla (92 %) Suomen teho- ja tehovalvontaosastoilla on kaytdssa
uuden tyontekijan perehdytysohjelma. Suurimmalla osalla (86 %) perehdytetta-
vistd on nimetty ohjaaja tai mentori perehdytyksen ajalle. Osastoilla on kaytossa
erilaisia perehdytyskansioita, -kirjoja ja sahkoista perehdytysmateriaalia. Myds
tietyn vastuualueen hoitajat perehdyttavat uudet tyontekijat omaan erikois-
alaansa. Perehdytystad saatetaan seurata saanndllisilla valiarvioilla, osaaminen
saatetaan varmistaa esimerkiksi puolen vuoden jalkeen ja joillakin on oman eri-
koisalueen perehdytyskortti kdytdssaan. Tehohoitotydhon perehtyminen vie kes-
kimaarin 5—-6 viikkoa ja perehtyminen tehostettuun valvontaan kestaa noin 1-2
viilkkoa. Perehdytysaika vaihtelee osastosta riippuen ja perehdytyksen kestoon
vaikuttaa muun muassa tyontekijan aiempi osaaminen ja tyokokemus. Tehyn ky-
selyyn vastaajat ovat kertoneet myos haasteita perehdytykseen liittyen. Tyon
vaativuus ja riittamattomat resurssit voivat johtaa siihen, etta uusi tyontekija saa-
tetaan laskea jo perehdytysvaiheessa henkilostoresurssiksi. Tehohoidossa osaa-
misen vahvistaminen jatkuu vuosia ja jotkut erikoisosaamista vaativat ty6tehtavat
saatetaan perehdyttdad vasta mychemmin varsinaisen perehdytyksen jalkeen.
(Vartiainen, 2021a, s. 15-17.)
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2 HENGITYS

2.1 Hengitys

Hengityksen tehtavana on turvata elimistén hengityskaasujen eli hapen ja hiilidi-
oksidin vaihdunta elimiston ja ulkoilman valilla. Hengitys on elamiselle valttama-
tonta. Hengityksen avulla elimistdn solut toimivat, silla happi polttaa ravinnon so-
lutasolla energiaksi. Kun ravintoaineet palavat, syntyy palamisjatteena kuona-ai-

neita seka hiilidioksidia, jonka poistamisesta hengitys vastaa. (Hengitysliitto, i.a.)

Hengitys voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen hengitykseen. Ulkoinen hengitys
on hengityksen "nakyva” osa ja tarkoittaa toimintaa, jossa happi kulkee sisaan-
hengityksen aikana hengitysteita pitkin keuhkoihin ja hiilidioksidi poistuu keuh-
koista uloshengityksen my6té takaisin ulkoilmaan. Tata toimintaa kutsutaan myds
keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi ja sen voi nahda ventilaatioon liittyvista rin-
taontelon laajenemis- ja supistumisliikkeista. (Leppéaluoto ym., 2017, s. 204.) Si-
saanhengitys nakyy ylavatsan pyoristymisena ja rintakehdn laajenemisena.
Uloshengityksen aikana hengityslihakset rentoutuvat ja rintakeha palautuu lepo-
asentoon. Ihmisen ollessa levossa hengitysliikkeet nakyvat pienempiné. (Hengi-
tysliitto, i.a.) Sisainen hengitys on hengityksen "nakymaton” osa ja tarkoittaa so-
luhengitysta eli mitokondrioissa tapahtuvia happeen liittyvid aineenvaihduntare-
aktioita (Leppéluoto ym., 2017, s. 204).

Hengityksesta vastaa hengityselinjarjestelm&, joka kuuluu elimistdon huoltoko-
neistoon yhdessa verenkierto-, ruoansulatus- ja virtsaneritysjarjestelméan kanssa.
Hengityselimistd muodostuu yla- ja alahengitysteistd, hengityslihaksista ja luisen
rintakehan suojassa olevista keuhkoista. Ylahengitysteihin kuuluu nenéontelo,
nenanielu ja nielu. Kurkunpaata pidetaan yla- ja alahengitysteiden rajana. Ala-
hengitysteihin kuuluu henkitorvi ja keuhkoputket ensimmaisiin alveoleihin eli
keuhkorakkuloihin asti. Nama pienimmat alveoleihin paattyvat keuhkoputket ovat
hengitystiehyita ja keuhkorakkulatiehyitd. Hengitysteiden tarkein tehtava on toi-
mia lammittdvana ja kosteuttavana putkistona ulkoilman ja keuhkojen valill&.

Hengityslihakset muodostuvat sisaan- ja uloshengityslihaksista.
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Sisddnhengityslihaksista tarkeimméat ovat pallea ja ulommat kylkivalilihakset.
Uloshengityslihaksista tarkeimmaét ovat sisemmat kylkivalilihakset. Apuhengitys-
lihaksia ovat tietyt kaulan ja rintakehan lihakset seka vatsalihakset. (Leppéaluoto
ym., 2017, s. 204-209.) Apuhengityslihakset ovat kaytdssa vain silloin, kun hen-
gitystyd on merkittavasti lisdantynyt jostain syysta (Aittomaki & Valta, 2014, s.
141). Keuhkot koostuvat oikeasta ja vasemmasta keuhkosta, joita molempia ym-
pardi oma keuhkopussi. Keuhkojen valissa on rintalasta, jonka takana on valikar-
sina. Keuhkopussien sisakalvo peittaa tiiviisti keuhkot ja ulkokalvo on kiinni lui-
sessa rintakehassa, palleassa seka valikarsinassa. Keuhkot koostuvat ilman tayt-
tamista alveoleista. Alveoleissa tapahtuu varsinainen hengityskaasujenvaihto el
happi siirtyy vereen ja hiilidioksidi siirtyy hengitysilmaan. (Leppaluoto ym., 2017,
S. 206-207.)

2.2 Hengityksen seuranta

Hengityksen seurantaan lukeutuu potilaan hengitystyon ja hengityskaasujenvaih-
don seuranta. Kaytanndssa seuranta tarkoittaa, etté hoitaja valvoo potilaan hen-
gitysta ja hengityksessa tapahtuvia muutoksia erilaisin keinoin. (Niemi-Murola &
Junttila, 2012, s. 17-18.) Hengityksen seurannassa kaytetdan erilaisia mittauk-
sia, mutta hengitysta seurataan myds potilasta havainnoimalla. Havainnointikei-
noihin kuuluu potilaan hengitystaajuuden, -tavan, -dénien ja -liikkeiden seka hen-
gitystie-eritteiden seuranta. Myos potilaan tajunnantason ja ihon varin seuranta
on tarkeaa. (Ritmala-Castren ym., 2017, s. 32.)

Hengitystaajuus on perusmittari hengitystyon arviointiin. Hengitystaajuus tarkoit-
taa minuuttia kohden tapahtuvaa sisaan- ja uloshengityksen maaraa. Hengitys-
taajuus on aikuisilla normaalisti 12—20 kertaa minuutissa. Jos hengitys on tata
nopeampaa, se viittaa lisdantyneeseen hengitystython seka kaasujenvaihtohai-
rioon. (Niemi-Murola & Junttila, 2012, s. 18.) Merkittavasti lisaantyneesta hengi-
tysty6stad voidaan puhua, kun hengitystaajuus on 25—-35 kertaa minuutissa ja tal-
I6in myOs apuhengityslihakset ovat kaytdssa. Jos hengitys nopeutuu tasta viela
lisda, voidaan puhua ekshaustiosta eli hengityslihasten vasymisesta. (Ritmala-
Castren ym., 2017, s. 32-38.)
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Hengityskaasujenvaihtoa voidaan seurata happikyllaisyyden eli happisaturaation
(Sp0O2), uloshengityksessa tulevan hiilidioksidi (COz2) -pitoisuuden seka valtimo-
veren verikaasuanalyysin eli arteria-Astrup-analyysin avulla (Niemi-Murola &
Junttila, 2012, s. 18). Verikaasuanalyysin avulla saadaan tietoa potilaan happeu-
tumisen ja ventilaation riittavyydesta seka elimiston happo-emastasapainosta.
Seuraamalla verikaasuanalyysia riittdvan usein, pystytaan korjaamaan nopeam-
min hengityskaasujenvaihtohairidita seka arvioida annetun hoidon vaikutusta po-

tilaan vointiin. (Ritmala-Castren ym., 2017, s. 68.)

2.3 Hengenahdistus ja hengitysvajaus

Hengenahdistus tarkoittaa tunnetta siita, etta hengittaminen on vaikeaa tai ty6-
lastd. Hengenahdistus voi ilmeta seka rasituksessa etta levossa. Hengenahdis-
tusta ei tulisi sekoittaa hengastymiseen, joka on kehon normaali reaktio fyysiseen
rasitukseen. (Keuhkotalo, 2018.) Hengenahdistukseen liittyy usein se, etta potilas
hengastyy helpommin kuin aiemmin. Hengenahdistus on oire, joka voi johtua
useista eri sairauksista, joista vain osa on keuhkosairauksia. Hengenahdistus voi
johtua esimerkiksi astmasta, keuhkoahtaumataudista, sydamen vajaatoimin-
nasta, ahdistuksesta tai anemiasta. Hengenahdistus hoidetaan sen aiheuttajasta

riippuen, joten hengenahdistuksen syy on tarkea selvittaa. (Salomaa, 2019.)

Akillinen hengitysvajaus on hengenvaarallinen elintoimintahairio, joka vaatii no-
peaa hoitoa. Se ei ole itsenainen sairaus, vaan oire jostain keuhkoihin, keuhko-
verenkiertoon, keskushermostoon, hengityslihaksiin ja rintakehaan liittyvasta sai-
raudesta. Hengitysvajauksessa elimisto ei saa tarpeeksi happea, elimistoon ke-
raantyy hiilidioksidia tai potilaan hengitystydn méaara rasittaa potilasta. (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama
tyoryhma, 2006.) Tavallisimpia hengitysvajaukseen johtavia syitd ovat sydamen
vasemman kammion vajaatoimintaan johtavat sairaudet, vakavat infektiot, poti-
laan postoperatiivinen tila, traumat, neurologiset sairaudet sek& keuhkosairaudet.
Hengitysvajaus voi aiheuttaa hypoksemiaa eli veren vahahappisuutta tai respira-

torista asidoosia eli hengitysvajauksesta johtuvaa elimiston liiallista
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happamuutta. (Varpula & Pettila, 2014, s. 950.) Hengitysvajauspotilaan hoito pe-
rustuu riittdvan happeutumisen turvaamiseen, keuhkoventilaation yllapitamiseen,
hengityksen vajaukseen johtaneen syyn hoitoon, kaasujenvaihtohairididen kor-
jaamiseen, hengitystyon vahentamiseen seka potilaan oman hengityksen tuke-

miseen (Ritmala-Castren ym., 2017, s. 40).

3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon yhteistydkumppani Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito on yksi HYKS-sairaanhoitoalueen kolmesta-
toista tulosyksikosta. Tulosyksikdlla on tehohoidon, leikkaussalien, kivunhoidon,
valinehuollon seka tutkimus-, koulutus- ja asiantuntijapalvelujen -linjat. Tehohoi-
don linja vastaa HYKS-sairaanhoitoalueen neljan eri teho- ja tehovalvontaosas-
ton toiminnasta Meilahden tornisairaalassa, Too0l6n sairaalassa seka Kirurgi-
sessa sairaalassa. Tehohoitoon kuuluu kriittisesti sairaan potilaan elintoimintojen
hoitaminen ja yllapitaminen tehohoidossa tai -valvonnassa. (Helsingin ja Uuden-
maan Sairaanhoitopiiri, i.a. -b.)

Teho-osastojen perehdytysta yhtenaistetdan vuoden 2022 alussa ja perehdy-
tysté viedaan virtuaaliselle Moodle -oppimisalustalle. Moodlessa perehdytys ta-
pahtuu eri aiheosioita hytdyntdmalla ja hengitykseen liittyvilla asioilla on
Moodlessa oma osionsa. Opinnaytetyon yhteistydkumppani hyddyntaa opinnay-
tetyon tutkimustuloksia tehohoitotydn yhtenaistettavaa perehdytysta paivitetta-
essa. Tutkimustuloksien avulla voidaan vahvistaa sairaanhoitajien osaamista

hengityksen seurannasta ja arvioinnista.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tehohoidossa tapahtuvassa hengityk-

sen seurannassa ja arvioinnissa seka millaista tutkimustietoa aiheesta |0ytyy.

Tavoitteena oli tuottaa tytelamalle tutkimustuloksista yhteenveto ja kuvailla sai-
raanhoitajan tarvitsemaa osaamista hengityksen seurantaan ja arviointiin. Tulok-
sien avulla voidaan vahvistaa sairaanhoitajan osaamista hengityksen seuran-
nasta ja arvioinnista. Opinnaytetydssa pyrittiin etsimaan vastauksia kysymyk-

seen.

1. Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hengityksen seurannassa ja arvi-

oinnissa tehohoitotytssa?

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva Kkirjalli-
suuskatsaus on kolmesta peruskatsaustyypista yleisin ja kattavin. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa aikaisempaa tutkimusaineistoa ai-
heesta ja koota olemassa olevaa aineistoa yhteen. Menetelmén etuna on laajan
aineiston kaytén mahdollisuus, silla tiukat saannét aineistojen valinnassa puuttu-
vat. (Salminen, 2011, s. 12.) TAma saattaa nayttaytya kuitenkin myés menetel-
man heikkoutena, silla I6yhat saannot aineiston valinnassa eivat huomioi tutki-
musaineistojen luotettavuuteen liittyvia kysymyksia. Yleensa valitut aineistot ovat

tieteellisid tutkimuksia, jotka ovat vertaisarvioitu. (Suhonen ym., 2016, s. 9).

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaéinen vaihe on tyon tarkoituksen maarittaminen,
jolloin maaritella&n mit& halutaan lahtea tutkimaan ja mihin kysymyksiin halutaan

loytaa vastauksia (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 24). Opinnaytety6n
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tutkimusprosessi alkoi tutkimuskysymyksen muodostamisella. Tutkimuskysy-
mykseen pyrittiin 16ytdmaan valittujen tutkimusaineistojen avulla vastauksia
(Kangasniemi ym., 2013, s. 291). Tutkimuskysymys pidettiin laajana, jotta aihetta
ei rajattaisi liikaa ja aiheesta saisi mahdollisimman kattavasti tietoa. Tutkimusky-
symyksen maarittdmisen jalkeen prosessi eteni aineiston haulla, valinnalla, ana-

lyysilla ja tutkimustulosten raportoinnilla (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 23).

4.3 Aineiston keruumenetelmat

Tyoskentely aloitettiin perehtymalla tarkemmin aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen ja nain kartoitettiin olemassa olevaa tietoa tehohoidosta ja hengityksesta,
minka jalkeen tutkimusty6 oli helpompi aloittaa. Whittemoren (2005) mukaan sys-
temaattiseen aineiston hakuun tarvitaan suunnitelma, jotta ty6 on luotettavaa ja
tarvittavat tutkimusaineistot l16ydetaan hakujen avulla (Niela-Vilén & Hamari,
2016, s. 25). Tutkimustyon alussa tutkimuskysymyksen pohjalta valittiin tutkimus-
aineiston hakuun hakusanat PICo-menetelméaé hyddyntaen. PICo-menetelma on
tyokalu, jota hyddynnetaan tutkimuskysymyksen muotoilussa ja hakusanojen laa-
dinnassa (Isojarvi, 2011). Hakusanat laadittiin yhteistyossé Diakonia-ammattikor-
keakoulun informaatikon kanssa. Hakusanojen laadinta on nakyvilla Taulukossa
1. Hakusanoina aineiston haussa kaytettiin: hengit*, seura*, tehohoi*, ventil*, ar-
vioi*, akuut*, hoitoty6*, breathing, assessment, observation, monitoring, intensive
care, respiration, ventilation, airway, measurement, critical care nurse/s, inten-

sive care nurse/s, critical care nursing.
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Taulukko 1. Hakusanojen laadinta PICo-menetelm&é hyddyntaen

Probleema Interventio Vertailu

Hengitys Seuranta Tehohoito

Ventilaatio Arviointi Akuuttihoito

Breathing Assessment Hoitotyo

Respiration Observation Intensive care
Ventilation Monitoring Critical care nurse/s
Airway Measurement Intensive care nurse/s

Critical care nursing

Diakonia-ammattikorkeakoulun informaatikko oli apuna sopivien tietokantojen
valinnassa. Tietokannoiksi tutkimusaineiston hakuun valikoitui Cinahl, Pubmed,
Medic ja ProQuest. Cinahl on kansainvalinen viitetietokanta, joka sisaltaa laajasti
aineistoa hoitotyosta ja hoitotieteesta. Tietokanta sisaltaa yli 1,3 tuhatta kokoo-
matekstia. (Libguides, i.a.) Pubmed on yhdysvaltalainen viitetietokanta, joka si-
saltda yli 32 miljoonaa laéketieteellista aineistoa, kuten laaketieteen lehtid ja on-
line-kirjoja (Pubmed, i.a.). Medic on suomalainen viitetietokanta, joka sisaltaa
ladke- ja hoitotieteellisia lehtid, vaitoskirjoja, opinnaytetoita seka kirjoja (Terkko
navigator, i.a.). ProQuest on yhdysvaltalainen viitetietokanta, joka sisaltaa vaitos-

kirjoja, opinnaytetoita, tieteellisia lehtia ja e-kirjoja (ProQuest, i.a.).

Tutkimuskysymyksen ja sen pohjalta tehtyjen hakusanojen laadinnan jalkeen tut-
kimusaineistoa alettiin hakea valituista tietokannoista. Tutkimusaineistojen valin-
nassa kaytettiin apuna inkluusio- ja ekskluusiokriteereja eli sisdanotto- ja ulosjat-
tokriteerejd, joiden avulla aineistoja voitiin helpommin ja luotettavammin karsia.
Sisdanotto- ja ulosjattokriteerit kuvattu Taulukossa 2. Sisaanottokriteereina ai-
neistonhaussa oli, ettd aineisto on julkaistu vuosien 2012-2022 valilla, se on suo-
men- tai englanninkielinen, maksuton ja siitd on kokoteksti saatavilla. Aineiston
piti vastata tutkimuskysymykseen, mutta mukaan hyvaksyttin my6s aineistoja,
jotka liittyivat opinnaytetyon aiheeseen, vaikka ne eivat olisi suoraan vastanneet
tutkimuskysymykseen. Aineiston tuli kasitell& yli 18—uvuotiaita potilaita. Aineiston

valinnassa ei otettu mukaan opinnaytetoita.



Taulukko 2. Sisaanotto- ja ulosjattokriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2012-2022
Liittyy opinnaytetyon aihee-
seen

Vastaa tutkimuskysymykseen
Aineisto on suomen- tai eng-
lanninkielinen

Aineistosta on kokoteksti saa-
tavilla

Aineisto on ilmainen

Aineisto kasittelee yli 18-vuoti-

aita potilaita
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Ulosjattokriteerit

Julkaisuvuosi 2011 tai aiemmin
Ei liity opinnaytety6n aihee-
seen

Ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Aineistosta ei ole kokotekstia
saatavilla

Aineisto on maksullinen
Aineisto kasittelee alle 18-vuo-
tiaita potilaita

Opinnaytetyot

Osumia hauissa saatiin kaikista kaytetyista tietokannoista yhteensa 715. Tutki-

musaineistot valittiin kolmen vaiheen kautta. Ensimmaisesséa vaiheessa hakutu-

lokset kaytiin lapi otsikkotasolla ja valittiin tutkimuskysymysta ajatellen sopivia ai-

neistoja. Otsikkotasolla sopivia tutkimusaineistoja l6ydettiin 66. Valinnoista pois-

tettiin duplikaatit, jolloin tutkimusaineistoja jai jaljelle 56. Naista tutkimusaineis-

toista kaytiin lapi abstraktit, joiden perusteella tutkimusaineistoja karsittiin. Abst-

raktien perusteella valintoja saatiin 24. Naista tutkimusaineistoista luettiin koko-

tekstit ja lopulliset aineistovalinnat tehtiin niiden perusteella. Kokotekstien perus-

teella tutkimusaineistoja valittiin 8. Tietokannoista tehtyjen hakujen lisaksi tutki-

musaineistoja etsittiin manuaalisella haulla. Tama tarkoittaa, etta tutkimusaineis-

toa etsittiin tietokannoista saatujen osumien lahdeluetteloista. Manuaalisen haun

avulla opinnaytety6hon loytyi kaksi aineistoa. Aineistonhaun eteneminen naky-

villa Kuviossa 1.



Hakutulokset = 715

Medic = 176
Pubmed = 249
Cinahl = 164

ProQuest = 126

Otsikoiden perusteella
valitut = 66
Medic = 22
Pubmed =20
Cinahl = 15
ProQuest =9
Duplikaattien
poistamisen jalkeen = 56
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Abstraktien perusteella
valitut = 24
Medic = 8
Pubmed =1
Cinahl =8
ProQuest =7

v

Kokotekstien perusteella
valitut = 8

Medic =1 Manuaalisella haulla Valitut tutkimusaineistot
Pubmed =0 I0ydetyt = 2 =10

Cinahl =4
ProQuest = 3

Kuvio 1. Aineiston valinnan eteneminen

Tutkimusaineistojen valinnassa karsittiin pois tutkimusaineistot, jotka eivéat liitty-
neet opinnaytetydn aiheeseen, niissa kasiteltiin ainoastaan hengityksen hoitoa,
aihetta oli kuvattu vain perusterveydenhuollon nakdkulmasta, aineisto kasitteli
alle 18-vuotiaita potilaita tai aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseemme. Jo
hakuvaiheessa osumia rajattiin asettamalla aineistojen julkaisuvuosiksi 2012—
2022 ja kieleksi joko suomen tai englannin kieli. Aineiston valinnan tukena kay-
tettiin taulukointia, johon merkittiin aineiston haun vaiheet seka valinnat. Tiedon-

haku ja aineistojen valintaprosessin taulukointi on nakyvilla Liitteessa 1.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valikoitui yhteenséa 10 tutkimusaineistoa. Valitut tutkimusaineis-
tot olivat Iso-Britanniasta, Norjasta, Skotlannista, Irlannista, Yhdysvalloista ja
Suomesta ja ne olivat julkaistu vertaisarvioiduissa lehdissa vuosien 2015-2022
valilla. Tutkimusaineistot ovat tieteellisia artikkeleita seka tutkimuksia, jotka oli
toteutettu eri menetelmin haastatteluiden ja kyselyjen avulla. Opinnaytetyohon

valitut tutkimusaineistot ovat eriteltyné Liitteessa 2.
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Valittujen tutkimusaineistojen analysointiin kaytettiin aineistolahtoista sisal-
[6nanalyysia. Sisallonanalyysin avulla aineistoista saatiin nostettua esiin tutki-
muskysymyksen kannalta merkityksellisia nakokulmia ja koottua tuloksista tiivis-
tetty kuva. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaan valituista aineistoista nos-
tettiin keskeisimpia asioita esiin ilman, etta teoreettiset lahtékohdat olisivat vai-
kuttaneet tutkimustuloksiin. (Leinonen, 2018.) Tutkimusaineistojen taulukoinnin
avulla voitiin analysoida valittuja aineistoja ja tunnistaa valittujen aineistojen si-
séllollinen sanoma tutkimuskysymykseen ja muihin valittuihin aineistoihin n&h-
den. Tutkimusaineistoja arvioitiin jatkuvasti suhteessa tutkimuskysymykseen, jol-
loin seka valitut aineistot ettd myos tutkimuskysymys tarkentui koko prosessin
ajan. Valituista aineistoista haettiin tutkimuskysymyksen kannalta tarkeita seik-
koja, joista rakennettiin siséll6llisesti yhtenevia kokonaisuuksia. (Kangasniemi
ym., 2013, s. 296-297.) Tutkimusaineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa
valitut tutkimusaineistot ja tehda niiden tuloksista yhteenveto (Niela-Vilén & Ha-
mari, 2016, s. 30).

Aineistolahtdisen sisallénanalyysin alussa valitut tutkimusaineistot redusoitiin eli
pelkistettiin. Valituista tutkimusaineistoista etsittiin tutkimuksen kannalta merki-
tykselliset kohdat, jotka sitten klusteroitiin eli ryhmiteltiin yhtenaisten teemojen
mukaan. Taméan jalkeen analyysi eteni abstrahoinnilla eli yleiskasitteiden muo-
dostamisella. (Leinonen, 2018.) Sisallonanalyysin eteneminen kuvattu Taulu-
kossa 3. Tarkeiksi teemoiksi nostettiin hengityksen seurannan ja arvioinnin keinot
ja tarkkailumenetelmat, sairaanhoitajan osaamisvaatimukset hengityksen seu-
rantaan ja arviointiin littyen seka sairaanhoitajien osaaminen potilaan hengenah-

distusta arvioitaessa.
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Taulukko 3. Esimerkki siséllonanalyysin etenemisesta Baker ym., 2020 ja Haug-
dahl ym., 2015 artikkeleista

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Paaluokka
maus maus
‘Patients self-rat- | Potilaat arvioivat | Potilaan kokema | Heng-

ing of breathless-
ness were usually
higher compared
with both nurses
and physicians”

heng-
enahdistuksensa
pahemmaksi kuin
henkilékunta.

“In our study
nurses and physi-
cians underesti-
mated the pa-
tients’ symptoms
of breathless-
ness”

Henkilokunta ali-
arvioi potilaan
heng-
enahdistuksen
oireita.

“Because nurses
and physicians
evaluating dysp-
nea on the basis
of physical signs
nearly always un-
derestimate the
patient’s reported
dyspnea”

Hengenahdis-
tusta arvioitaessa
fyysisten oireiden
perusteella aliar-
vioidaan potilaan
kokema heng-
enahdistus.

hengenahdistus
aliarvioidaan.

Potilaan
kokemuksen hu-
omioiminen arvio-
intia tehdessa.

enahdistuksen
arvioiminen fyy-
sisten oireiden ja
potilaan
kokemuksen
pohjalta.
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5 TULOKSET

5.1 Hengityksen seurannan ja arvioinnin osaamisvaatimukset

Potilaan hengitysteiden arviointi kuuluu sairaanhoitajan paivittaisiin tehtaviin te-
hohoidossa (Day, 2022, s. 29). COVID-19-pandemia on entisestaan lisdnnyt hen-
gitystieoireisten potilaiden maaraa. Sairaanhoitajien osaaminen hengitysoireis-
ten potilaiden tarkkailussa ja hoitamisessa on ensisijaisen tarkeda. (Leonardsen
ym., 2020, s. 27.) Tehohoidon kriittisesti sairailla potilailla on erityisen suuri riski
hengitystieongelmien pahentumiselle ja potilaan hengityksen yllapitaminen on
aina ensisijainen tavoite (Day, 2022, s. 29; Higginson ym., 2016, s. 94). Sairaan-
hoitajan tulee osata erottaa valitonta hoitoa vaativat potilaat heista, jotka eivét

vaadi valitonta hoitoa (Leonardsen ym., 2020, s. 28).

Voidakseen luotettavasti ja turvallisesti tarkkailla tai arvioida potilaan tilaa, tulee
sairaanhoitajan ymmartaa ihmiskehon toimintaa, hallita erilaisia tarkkailumene-
telmia seka pystya havaitsemaan muutoksia potilaan tilassa. (Alastalo ym., 2017,
S. 94-95.) Hanen tulee ymmartad hengityselimiston anatomiaa, kuinka ihmisen
hengityselimistd toimii ja miten esimerkiksi eri ladkkeet vaikuttavat siihen (Alas-
talo ym., 2017, s. 94-95; Day, 2022, s. 29). Hallitsemalla eri tarkkailumenetelmia
sairaanhoitaja pystyy tunnistamaan riskin potilaan tilan huonontumiselle ja enna-
koimaan potilaan hoidontarpeita. Ennakointi on téarke&a, jotta voidaan estaa poti-
laan tilan heikkeneminen. Ennakointi nopeuttaa paatdsten tekoa ja edistaa no-
peaa hoidon aloitusta. (Leonardsen ym., 2020, s. 30.) Tarkkailumenetelmien
avulla voidaan tunnistaa esimerkiksi potilaan hengitysvaikeuden lisdantyminen.
Lisaantynyt hengitysvaikeus voi olla merkki potilaan tilan pahenemisesta, jolloin
sairaanhoitaja voi ennakoida tdmén ja reagoida tilanteeseen nopeasti. (Leo-
nardsen ym., 2020, s. 32.)

Hengityksen tarkkailussa kaytettavien laitteiden ja mittareiden toiminta on oltava
hallussa ja niitéa tulee osata kayttda (Leonardsen ym, 2020, s. 30). Sairaanhoita-
jan on tarke&a osata arvioida potilaan seurannan luotettavuutta ja tunnistaa esi-

merkiksi eri laitteiden toimintahairi6itd ja mittaustulosten virheita (Alastalo ym.,
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2017, s. 95). Potilasta tarkkailtaessa seka tarkkailun luotettavuutta arvioitaessa
sairaanhoitajalla tulee olla hyvat tarkkailumenetelmien tulkintataidot (Corbally &
Timmins, 2016, s. 64). Yhdistelemalla ja vertailemalla eri keinoin saamiaan tietoja
potilaasta, sairaanhoitaja pystyy luomaan luotettavan kuvan potilaan tilasta (Alas-
talo ym., 2017, s. 95). Potilaan kliinisten merkkien lisdksi tulisi ottaa huomioon
potilaan kokonaisvaltainen tilanne, potilaan hoitohistoria, sairaudet, kokemukset
ja mahdollisuuksien mukaan potilaan kertomat tuntemukset (Corbally & Timmins,
2016, s. 65-66). Potilaan hengitysté arvioitaessa on tarkeaa tarkistaa myads poti-

laan muut elintoiminnot (Higginson ym., 2016, s. 96).

Sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla hoidon vaikutuksia ja arvioida hoidon riitta-
vyytta. Tehohoidossa toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa ja ammattilais-
ten tulee pystya viestimaan sujuvasti. Sairaanhoitajan tulee osata raportoida po-
tilaan tilasta ja tarvittaessa konsultoida muita ammattilaisia. Tarke&aa on tunnistaa
omat taitonsa ja valtuutensa ja toimia niiden rajoissa. (Alastalo ym., 2017, s. 96.)
Viestintd on erityisen tarkeaa, silla puutteellinen viestinta seka suullisesti etta kir-
jallisesti heikentavat potilasturvallisuutta ja voi tehohoidossa johtaa jopa hengen-
vaarallisiin tilanteisiin (Corbally & Timmins, 2017, s. 64). Moniammatillisessa tii-
missa tulee tietaa mitka ovat kenenkin ty6tehtavat potilasta tarkkailtaessa ja hoi-
taessa (Leonardsen ym., 2020, s. 32).

5.2 Hengenahdistuksen arvioiminen

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hengenahdistus ja siihen liittyvat haitalli-
set vaikutukset ovat yleisia tehohoidon potilailla. Hengenahdistuksen rutiinimit-
tauksista tehohoidossa ja sairaanhoitajien taidoista arvioida potilaan hengenah-
distusta on julkaistu kuitenkin vain vahan tietoa. (Baker ym., 2020, s. 132; Haug-
dahl ym., 2015, s. 1440-1441.) Potilaan kokemaa hengenahdistusta ei arvioida
talla hetkella rutiininomaisesti tehohoidossa. Hengenahdistuksen rutiininomai-
sesta arvioinnista on kuitenkin hyotya tehohoidon tyénlaadun parantamisessa.
Rutiininomainen hengityksen arvioiminen helpon, nopean ja edullisen tyékalun
avulla voi edistaa potilaan tilan heikkenemisen varhaista tunnistamista, oireiden

hallintaa sekd tehohoidon tyodnlaatua. Kivunarviointi kuuluu yleisesti
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terveydenhuollossa hoitokaytantdihin ja potilaita pyydetaan usein kertomaan tun-
temansa kipu asteikolla 0-10. (Baker ym., 2020, s. 132-138.)

Yhdysvaltalaisen tehohoitoyksikdn sairaanhoitajat alkoivat rutiininomaisesti kysy-
maan hengitysarviota kaikilta puhumaan kykenevilta potilailta. Numeraalisessa
arviointityokalussa 10 tarkoittaa sietamatontd hengenahdistusta ja O tarkoittaa,
ettd hengenahdistusta ei ole lainkaan. Sairaanhoitajat pitivat numeraalisen arvi-
ointitydkalun kayttdd helppona, eikd sen rutiininomainen kayttd hairinnyt heidan
tyonkulkuaan. Potilaalta tulisi kysya numeraalista arvioita myos silloin, jos potilas
sanoo, etta hanella ei ole hengenahdistusta. Esimerkiksi keuhkoahtauma- tai ast-
mapotilaat voivat olla tottuneet hengitystieoireisiin ja heille normaalit hengenah-
distuspisteet voivat olla esimerkiksi 4/10. Hengenahdistuksen arviointi yhtenai-
sella tavalla ja potilaan hengitystilanteen seuraaminen joka vuorossa on tarkeaa
tehohoidossa. (Baker ym., 2020, s. 132-138.)

Sairaanhoitajat luottavat ensisijaisesti havaitsemiinsa merkkeihin arvioidakseen
potilaan hengenahdistusta. Havaituilla merkeilla voidaan korvata potilaan oma
kertomus ajatellen, etta potilas ei sekavuuden takia osaa itse kertoa luotettavaa
arviota hengenahdistuksestaan. Arvioiden mukaan potilaat kuitenkin pystyvat te-
kemé&an luotettavia hengitysarvioita lahes yhté usein kuin luotettavia kipuarvioita.
Potilaan omaa kokemusta tulisi kuunnella enemman, silla sairaanhoitajat ja 1aa-
karit aliarvioivat potilaan tunteman hengenahdistuksen lahes aina. (Baker ym.,
2020, s. 135-136.) Norjalaisessa tutkimuksessa hengityskoneesta vieroitetut po-
tilaat ja heitd hoitaneet sairaanhoitajat arvioivat potilaan hengenahdistuksen nu-
meraalisesti asteikolle 0—10. Potilaiden ilmoittamien lukemien keskiarvo oli 5, kun
taas sairaanhoitajien arvioiden keskiarvo oli 2. Tutkimus osoitti, etté potilaiden ja
sairaanhoitajien arviot poikkeavat usein toisistaan ja potilaan oma arvio hen-
genahdistuksestaan olisi tarkea sisallyttdd myds hengityslaitehoidon jélkeiseen
arviointiin. (Haugdahl ym., 2015, s. 1443.)
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5.3 Hengitysteiden avoimuuden tarkistaminen

Potilaan tarkkailussa hengitysteiden avoimuuden tarkistaminen on ensisijainen
asia, silla hengitysteiden ollessa tukossa, se johtaa nopeasti potilaan menehty-
miseen (Higginson ym., 2016, s. 94). Hengitysteiden avoimuus voidaan tarkistaa
nopeasti esimerkiksi kysymalla potilaalta jotain. Jos potilas pystyy vastaamaan
normaalilla &&nella sekd kokonaisin lausein, hengitystiet ovat avoimet. Mikali po-
tilas on tajuton tai ei muuten pysty vastaamaan kokonaisin lausein, arviointia jat-
ketaan muilla keinoilla. (Higginson ym., 2016, s. 94; Hill, 2021, s. 35.) Hengitys-
teiden avoimuus voidaan tarkistaa kayttamalla "katso, kuuntele ja tunne” -tekniik-
kaa. Sen avulla selvitetddn ovatko hengitystiet avoimet, osittain tukkeutuneet vai
kokonaan tukkeutuneet. Arviointi tehd&&n katsomalla potilaan yleistd olemusta,
rintakehan liikkeita ja muita havaittavissa olevia merkkeja. Potilaan hengitysaania
kuunneltaessa selvitetddn kuullaanko ilmavirran kulkeminen seka sisaan etta
ulos ja onko potilaan hengitysaanet normaalit. Katsomisen ja kuuntelun lisaksi
voidaan kokeilla potilaan hengityksesta tulevaa ilmavirtaa. (Day, 2022, s. 29-30.)
Mikali potilaalla on endotrakeaalinen intubaatioputki tai trakeostomiaputki, tulee
sairaanhoitajan hengitysteiden arvioinnissa tarkistaa hengitysputki (Hill, 2021, s.
36).

Kun potilaan hengitystiet ovat avoimet, rintakehén ja vatsan liikkeet ovat tasaisia,
hengitysaanet ovat hiljaiset ja ilmavirta tuntuu potilaan nenasta tai suusta. Jos
potilaan hengitystiet ovat osittain tukkeutuneet, hengittdminen on vaikeaa, poti-
laan apuhengityslihakset ovat kaytdssa ja hengitysaanet ovat epanormaaleja, jol-
loin keuhkoista voi kuulua esimerkiksi rohinaa, vinkunaa tai kurlausta. Kokonaan
tukkeutuneissa hengitysteissa rintakehan liikke on epasymmetrista, jolloin vatsa ja
rintakeha liikkuu vuorotellen voimakkaasti. (Day, 2022, s. 29—30.) Ahernin ja Phil-
potin (2002) mukaan rintakeh&n epasymmetrinen tai toispuoleinen liike voi olla
myds merkki keuhkon romahtamisesta tai ilmarinnasta (Mayo, 2017, s. 58). Mikali
hengitysdanet puuttuvat kokonaan, ilmavirtaa ei voi tuntea potilaan suusta tai ne-
nasta ja rintakehassa ei ole liiketta lainkaan, tulee potilaalta tarkistaa pulssi (Day,
2022, s. 30).
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Hengitysteiden tukkeutuessa tilanne on hengenvaarallinen ja vaatii sairaanhoita-
jalta valitonté reagointikykyad. Sairaanhoitajan on tunnistettava potilaan hengitys-
teiden tukkeutuminen ja kutsuttava valittomasti lisdapua, jotta hoidon aloitukseen
ei tule viivetta. (Day, 2022, s. 29-30.) Hengitysteiden tukkeutumisen syyna voi
olla esimerkiksi oksentelu tai lima hengitysteissa, hengitysteiden turvotus, tajun-
nantason muuttuminen, vierasesineet hengitysteissa tai hengitysputken tukkeu-
tuminen (Hill, 2021, s. 36; Mayo, 2017, s. 57).

5.4 Potilaan hengityksen arvioiminen

Sairaanhoitajat kayttavat paivittain hengityksen tarkkailuun ja arviointiin erilaisia
tarkkailumenetelmid. Luotettavan kokonaiskuvan saamiseksi pelkkien tarkkailu-
laitteiden kayttd ei ole riittavad. Sairaanhoitajan on osattava arvioida potilaan
vointia kayttamalla havainnointikeinoja, kuten katsomista, kuuntelemista ja kokei-
lemista. (Day, 2022, s. 30; Mayo, 2017, s. 57). Sairaanhoitajat kayttavat ABCDE-
arviointityokalua, joka helpottaa potilaan elintoimintojen tarkistamisessa ja aset-
taa elintoimintojen arvioinnin tarkeysjarjestykseen. Arviointitydkalun ensimmai-
nen kirjain tarkoittaa "Airway” eli hengitystiet ja toinen kirjain "Breathing” eli hen-
gitys. Nama kaksi ovat tarkeimmat ja ensisijaiset asiat, jotka tulee aina tarkistaa
potilaalta. (Hill, 2021, s. 35; Mayo, 2017, s. 57). ABCDE-arviointitydkalun C-Kkirjain
tarkoittaa "Circulation” eli verenkierto, D-kirjain tarkoittaa "Disability” eli tajunnan-
taso ja E-kirjain tarkoittaa "Exposure” eli paljastaminen, jolloin tehdaan tarkempi
fyysinen tutkimus esimerkiksi erilaisten vammojen tai verenvuodon havaitse-
miseksi. (Hill, 2021, s. 37-38; Mayo, 2017, s. 58—60)

Sairaanhoitajan on osattava arvioida, onko potilaan hengitystiheys normaali vai
normaalin yl&- tai alapuolella (Higginson ym., 2016, s. 96). Normaali hengitys on
vaivatonta ja hengitystiheys 12—20 kertaa minuutissa (Hill, 2021, s. 37). Masseyn
ja Meredithin (2010) mukaan hengitystiheyden noustessa yli 20 kertaan minuu-
tissa on kyseessa takypnea, joka voi Cleaven (2016) mukaan viitata potilaan ki-
puun tai ahdistukseen. Badawy ym. (2017) toteaa, ettd takypnea voi usein olla
varhainen merkki elintoimintojen huonontumisesta. Mikéli hengitystiheys on alle

12 kertaa minuutissa, on kyseessa Masseyn ja Meredithin (2010) mukaan
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bradypnea, joka voi johtua esimerkiksi ladkeintoksikaatiosta tai padhan kohdistu-
neesta vammasta. (Smith & Bowden, 2017, s. 54) Rawlesin ym. (2015) mukaan
sairaanhoitajan on huomioitava potilaan nonverbaalista viestintaa, kuten potilaan
likehdintda seka ilmeita ja eleita. Potilaan nonverbaali viestinta voi viitata potilaan
psyykkiseen ahdistukseen, kipuun tai hengenahdistukseen. (Smith & Bowden,
2017, s. 53.)

Hengityksen tarkkailuun kuuluu potilaan ihon ja limakalvojen véarin, puhekyvyn,
hengitysaanien, rintakehan liikkkeiden ja apuhengityslihasten kaytén arviointi (Hig-
ginson ym., 2016, s. 96). Luotettava hengitysarvio saadaan, kun hengitysta seu-
rataan kokonaisen minuutin ajan (Smith & Bowden, 2017, s. 54). Ahernin ja Phil-
potin (2002) mukaan sairaanhoitajan tulee tarkkailla potilaan rintakeh&n liikkeista
hengitystiheyttd, -rytmia ja -syvyytta seka huomioida mahdolliset merkit hengitys-
vaikeuksista (Mayo, 2017, s. 58). Potilaan rintakehén liikkeet tulisi olla tehokkaita,
tasaisia ja symmetrisia. Mikd tahansa rintakehan epasymmetrinen liike on epa-
normaalia. Epasymmetrisyys voi tarkoittaa, etta vain toinen puoli rintakehasta liik-
kuu, toinen puoli rintakehasta liikkkuu voimakkaammin kuin toinen tai rintakehan
toinen puoli liikkuu ylds ja toinen alas pain. (Higginson ym., 2016, s. 94.) Clarken
ja Malecki-Ketchellin (2016) mukaan potilaan hengitysvaikeuksiin voi viitata mika
tahansa epéatavallinen fysiologinen merkki. Potilaalla voi esimerkiksi olla epéta-
saiset tai epasymmetriset rintakehan liikkeet, huulten ja kielen syanoosi, hikoilua,
takypnea tai muuttunut tajunnantaso. Potilaan hengitysvaikeuksien syyna voi olla
esimerkiksi hengitysteiden tukkeutuminen, keuhkoahtaumatauti, astma, keuhko-
poho, sokki, sydamen vasemman kammion vajaatoiminta tai opiaattien ja rau-

hoittavien laakkeiden vaikutukset hengitysteihin. (Mayo, 2017, s. 58.)

5.5 Potilaan happeutumisen tarkkailu

Saanndllisella happisaturaation ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mit-
taamisella saadaan tietoa potilaan ventilaatiosta ja happeutumisesta (Hill, 2021,
s. 37). Pulssioksimetrin avulla mitataan potilaan veren happikyllaisyytta. Adamin
ja Osbournen (2005) seka Cornetin ym. (2013) mukaan ihmisen normaali happi-

saturaatioarvo on 98-100 % (Higginson ym., 2016, s. 96). Nicol ym. (2012) on
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kuitenkin todennut, ettd yleensa normaalina happisaturaationa pidetddn >95 %
(Smith & Bowden, 2017, s. 55).

Luotettavien happisaturaatioarvojen saamiseksi sairaanhoitajan on osattava
huomioida potilaan fysiologiset ominaisuudet, kuten huonontunut aareisveren-
kierto. Pulssioksimetrin Kiinnittdminen kylmiin sormiin voi antaa virheellisia ar-
voja. (Higginson ym., 2016, s. 96.) Happisaturaatioarvojen tulkinnassa sairaan-
hoitajan on huomioitava potilaan taustasairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti.
O’Discollin ym. (2008) mukaan keuhkoahtaumapotilailla tai muuta kroonista hen-
gityselinsairautta sairastavilla potilaalla sallitaan normaalia matalammat happi-
saturaatioarvot. (Smith & Bowden, 2017, s. 55.) Tarkeda on verrata happisatu-
raatioarvoja potilaan aiempiin arvoihin ja arvioida néain potilaan saaman hoidon
tehokkuutta (Higginson ym., 2016, s. 96). Douglasin ym. (2013) mukaan vaikea
hypoksemia eli veren vahahappisuus voi nakya ihon syanoottisuutena eli siner-
ryksend. Tama voi ilmentya sentraalisena syanoosina eli kielen ja huulien siner-
tavyytend tai perifeerisena syanoosina eli kasien ja jalkojen sinertavyytena.
(Smith & Bowden, 2017, s. 55.)

Adam ym. (2017) mukaan valtimoverikaasuanalyysi antaa kattavan kuvan poti-
laan hengityskaasujenvaihdosta seké happo-emastasapainosta, joita voidaan
kayttaa apuna diagnosoinnissa seka potilaan hoitoon liittyvissa paatésten teoissa
(Smith & Bowden, 2017, s. 55). Verikaasuanalyysin avulla voidaan arvioida myds
hengityslaitehoidossa olevan potilaan hengitystoimintaa ja saataa sen mukaan
ventilaattorin asetuksia potilaalle sopivaksi (Hill, 2021, s. 37). Potilaan ventilaa-
tiota on tarkeaa seurata riippumatta siitd, onko potilas ilman happihoitoa vai esi-
merkiksi invasiivisessa hengityslaitehoidossa. Sairaanhoitajan on tarkkailtava
mahdollisen happihoidon tehokkuutta ja reagoitava mikali happihoito ei ole tar-
peeksi tehokasta tai jos esimerkiksi laitteisiin tai hengitysputkeen tulee ongelmia.
(Higginson ym., 2016, s. 99.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe on tarked, silla tehohoidossa olevilla potilailla on usein hen-
gitystieongelmia. Lisaksi kriittisesti sairailla potilailla on suuri riski saada hengi-
tystieongelmia, mikali niita ei viela ole. COVID-19-pandemia on lisannyt aiheen
ajankohtaisuutta, silla hengitystieongelmien maara on kasvanut pandemian seu-
rauksena entisestaan. Sairaanhoitajan hengityksen seurantaan ja arviointiin liit-
tyvd osaaminen on keskeista tehohoidossa tydskennellessa ja vastuu potilaan
tarkkailusta on sairaanhoitajalla. Sairaanhoitajan tulee saada hyva perehdytys
tehohoidossa tyoskentelyyn. Opinnaytetyon tuloksista saadaan tarkeaa tietoa te-
hohoidon perehdytysta varten. Opinnaytetyd oli molemmille ensimmainen. Opin-
naytetyoprosessi oli pitka ja se opetti paljon. Opinnéaytetyd suunniteltiin aluksi ke-
hittdmispainotteiseksi ja sen lopputuotoksena oli tarkoitus luoda opetusvideo
hengityslaitehoidosta. COVID-19-pandemian vuoksi opinnaytety6 toteutettiin lo-
pulta tutkimuspainotteisena. Ehdimme kuitenkin tutustumaan myoés kehittamis-
painotteisen opinnaytetyon tekemiseen seka hengityslaitehoitoon liittyviin asioi-
hin.

Tutkimusaineiston haku oli aluksi haastavaa, silla tiedonhaku ja tietokantojen
kayttaminen ei ollut ennestaan tuttua. Saimme kuitenkin tiedonhakuprosessiin
apua Diakonia-ammattikorkeakoulun informaatikolta. Aineistonhaku vei paljon ai-
kaa, mutta se oli opettavainen prosessi. Varsinaista tutkimusaineistoa hengityk-
sen seurannasta ja arvioinnista |0ytyi vAhemman kuin mita olimme aluksi ajatel-
leet. Saimme kuitenkin vastauksia tutkimuskysymykseemme ja koottua tutkimus-
aineistoista tarkeaa tietoa tehohoidon perehdytysta varten. Uskomme, etta tutki-
mustulokset vahvistavat sairaanhoitajien osaamista hengityksen seurannasta ja

arvioinnista.
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Hengityksen seuranta ja arviointi on aiheena todella tarkea. Aihe on kuitenkin
laaja ja sen rajaaminen oli ajoittain haastavaa. Rajasimme jo opinnaytetydpro-
sessin alussa hengityksen hoitoon liittyvat asiat pois, mika helpotti aiherajauksia
jonkin verran. Tiedonhakua tehdessamme myd6s hengityksen hoidosta 16ytyi so-
pivaa tutkimusaineistoa, mikali olisimme halunneet sisallyttda sitd tydhomme.
Tama aiherajaus oli kuitenkin tarkea tyon laajuuden vuoksi. Hengitykseen ja hen-
gityselimiston toimintaan vaikuttavat monet eri tekijat ja tutkimusta oli siksi haas-
tavaa rajata vain hengitykseen. Tutkimusaineistoissa painotettiin muun muassa
moniammatillisen yhteistyon seka potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioi-
misen tarkeytta. Naita asioita otettiin tarkoituksella mukaan opinnaytety6hon, silla
ne olivat aiheen kannalta merkityksellisia. Tutkimustulokset eivat olleet ristirii-
dassa teoreettisten lahtokohtien kanssa, joihin olimme opinnaytetydn alussa pe-
rehtyneet. Tutkimustulokset vahvistivat teoreettisia lahtokohtia ja antoivat lisaa
ajankohtaista tutkimustietoa aiheesta. Opinnaytetydn teoreettisiin lahtokohtiin
perehtyminen oli melko helppoa, mutta aikaa vievaa, silla tehohoidosta ja hengi-

tyksesta l0ytyi paljon tietoa.

Tutkimustuloksissa nostimme esiin sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista hen-
gityksen seurannassa ja arvioinnissa. Valituista tutkimusaineistoista I0ytyi tietoa,
millaista osaamista sairaanhoitajalla tulee olla. Tutkimusaineistot antoivat vas-
tauksia tutkimuskysymykseemme ja saimme tietoa hengityksen seurannan ja ar-
vioinnin eri keinoista ja tarkkailumenetelmista. Tutkimustulokset osoittivat, etta
sairaanhoitajalla tulee olla moninaiset tiedot ja taidot, jotta potilaan tarkkailu on
asianmukaista ja turvallista. Lisaksi tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoi-
tajien arviot potilaan hengenahdistuksesta poikkeavat usein potilaan omasta ar-
viosta ja sairaanhoitajat aliarvioivat potilaan hengenahdistuksen lahes aina. Ta-
man tiedon omaaminen edesauttaa sairaanhoitajaa ottamaan enemman huomi-
oon potilaan kertomat kokemukset, jotka auttavat my6s potilaan hoidon arvioin-

nissa.
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6.2 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuus

Tybssa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimusetiikka tarkoittaa am-
mattitaitoisesti, luotettavasti ja laadukkaasti tehtya tutkimustyota (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2014, s. 363). Tieteellinen tutkimus voidaan laskea eettisesti hyvaksy-
tysti ja luotettavaksi, jos se on tehty hyvan kaytannon edellyttamalla tavalla. Kay-
tannodssa tama tarkoittaa sita, etta toimitaan rehellisesti, ollaan huolellisia ja tark-
koja tuloksien esittamisessa sek& niiden arvioinnissa. Muiden tutkijoiden teke-
maa ty6ta kunnioitetaan ja viitataan aineistoihin oikeanlaisilla lahdeviitteilla. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-
neistolahtoista ja ymmartamiseen tahtdavaa kuvausta. Menetelména kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on melko vapaata, eika tiukkoja kriteerejéa ole, joten valintojen
ja raportoinnin eettisyys korostuu. Raportoinnin tulee olla oikeudenmukaista, ta-
savertaista ja rehellista. Seka eettisyytta etta luotettavuutta voidaan parantaa ete-
nemalla johdonmukaisesti ja lapindkyvasti koko prosessin ajan. (Kangashiemi
ym., 2013, s. 297.) Jotta tutkimus pysyi rehellisend ja luotettavana, aineistojen
rajaamiset ja valintojen syyt raportoitiin selkeasti tybhon. Aineiston valinnassa

kaytettiin taulukointia, jonka avulla aineiston hakuprosessi saatiin selkeasti esille.

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuskysymyksen ja aineiston valintaan
liittyvien perustelujen, tekstin vakuuttavuuden seka koko prosessin johdonmukai-
sen etenemisen avulla. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuskysy-
mys on selkea ja teoreettisiin lahtokohtiin on perehdytty. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 297-298.) Tyoskentely aloitettiin perehtymalla aiheen teoreettisin 1&ahto-
kohtiin. Taman jalkeen katsaukselle luotiin selke& tutkimuskysymys. Aineiston
haun luotettavuuteen vaikuttaa myos valitut hakusanat. Hakusanojen avulla saa-
daan haltuun tarvittavat aineistot ja sité kautta vastaukset tutkimuskysymykseen.
Informaatikon osallistuminen tutkimusaineiston hakuun lisaa tyon laatua ja luo-
tettavuutta (Hoitotyon tutkimussaatio, i.a.). Tutkimuskysymyksen ja hakusanojen
maarittelyssd hyodynnettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun informaatikon am-
mattitaitoa seka PICo-menetelmaa. Aineiston haussa pyrittiin I0ytamaan mahdol-

lisimman ajankohtaista aineistoa, jonka vuoksi tutkimusaineistojen
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julkaisuvuosiksi valittiin vuodet 2012—2022. Toisaalta julkaisuvuosien avulla voi-
tiin rajata myds aineiston haussa saatujen osumien maaraa. Valitut tutkimusai-

neistot olivat vertaisarvioituja, mika lisasi aineistojen luotettavuutta.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon teko on ollut osana ammatti-identiteetin muodostumisessa. Opin-
naytetyon tekeminen vahvisti osaamistamme hengityksen seurannasta ja arvi-
oinnista. Hengityksen seurantaan ja arviointiin liittyvat taidot ovat tarkeita riippu-
matta siita, missa tydskentelee. Vaikka opinnaytetyd on toteutettu tehohoidon na-
kokulmasta, sitd voi kuitenkin hyddyntaa missa tahansa. Opinnaytetyon teko on

antanut osaamista prosessimuotoisen tyon tekoon.

Opinnaytetyoprosessi antoi osaamista tietolahteiden luotettavuuden arviointiin
sekd ajankohtaisuuden huomioimiseen. Tutustuimme useisiin tietokantoihin ja
voimme hyodyntaa tiedonhaun osaamista myos tulevassa tydssamme tarvittavan
tutkimus- ja laaketieteellisen tiedon etsimiseen. TAma taito on tarkeda ammatillista
kasvua ajatellen, silla on tarkeda osata loytaa nayttéon perustuvaa tietoa luotet-
tavista lahteista. Opinnaytetyon teko on myos vahvistanut englannin kielen osaa-
mistamme. Suurin osa opinndytetython valituista tutkimusaineistosta olivat eng-
lanninkielisia, mik& vaati uusien sanojen opettelua seka termeihin tutustumista.
Opimme kirjallisuuskatsauksen tekoprosessista ja sen eri vaiheista. Kirjallisuus-
katsauksen tekeminen ei ollut kummallekaan aiemmin tuttua. Perehtyminen kir-

jallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelméana oli siksi valttamatonta.

Valmistuvalle sairaanhoitajalle on asetettu tiettyja osaamisvaatimuksia, joita
yleissairaanhoitajalla tulee olla. Olemme opinnaytetydprosessin aikana vahvista-
neet osaamistamme osaamisvaatimusten eri osa-alueilla. Yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin kuuluu muun muassa ammatillisuus ja eettisyys, johtami-

nen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, kliininen hoitoty6, naytt6on perustuva
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toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatoksenteko, laadun varmistus seka
potilas- ja asiakasturvallisuus (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Ammatillisuu-
den vahvistuminen ja ammatti-identiteetin muotoutuminen on jatkunut pitkin opin-
naytetyoprosessia. Prosessi on vaatinut myds oman toiminnan organisointia ja
itsensé johtamisen taitoa. Huomasimme olevamme tydn tekemisessa ja kirjoitta-
jina hyvin erilaisia, mika vaati joustamista omista tydskentelytavoista seka hyvia
kommunikaatiotaitoja. Olisimme voineet viela aktiivisemin antaa toisillemme pa-

lautetta prosessin aikana ja keskustella esimerkiksi tyénjakoon liittyvista asioista.

Opinnaytetyon tekoprosessi on lisannyt ymmarrysta nayttéon perustuvan toimin-
nan tarkeydesta ja sairaanhoitajan roolista. Sairaanhoitajan on hallittava nayttéon
perustuvaa toimintaa, osattava hyddyntaa tutkimustietoa ja pystyttava tekemé&an
paatoksia. Sairaanhoitajana ymmarramme sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman toimintaa seka potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita ja huomioimme
ne tydssamme. (Laukkanen, 2020.) Opinnaytetydn myo6ta saimme hengityksen
seurannasta ja arvioinnista ajankohtaista tutkimustietoa seka osaamista tehda
laadukasta ja turvallista hengityksen seurantaa ja arviointia. Tasta olisi luontevaa
lahted tekemaan tutkimustyota opinnaytetydsta rajatuista aiheista, kuten hengi-
tyksen hoidosta. Tutkimusaineiston hauissa tuli myds runsaasti aineistoa esimer-

kiksi lasten hengitykseen liittyen, mitk& myds rajattiin pois tyosta.
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