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Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia
hatatilanteissa seka millaisia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalta edellytetaan
akuutin hengitysvajauden hoidossa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteenamme oli tuot-
taa tietoa sairaanhoitajatutkinnon kehittamisen tueksi. Opinnaytety0 toteutettiin syk-
syn 2022 aikana.

Hengitysvajaus voi olla hengenvaarallinen tila, silla se on tavallisin tehohoidon tar-
peeseen johtava elintoimintojen hairid. Hengitysvajauden aikana keuhkot eivat pysty
ottamaan tarpeeksi happea tai tuulettamaan riittavaa maaraa hiilidioksidia pois eli-
mistosta. Hoitamattomana hengitysvajeessa voi muodostua hapenpuute, jonka
vuoksi voi syntya kudoskuolio. Aivot, sydanlihas seka munuaiset ovat herkkia ha-
penpuutteelle ja kohde-elimeen voi syntya kudoskuolio, mika pahimmassa tapauk-
sessa johtaa potilaan menehtymiseen.

Opinnaytetydomme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston
haussa kaytimme systemaattista tiedonhakua. Systemaattisessa haussa artikkelit
haettiin systemaattisesti Medline, Medic, Terveysportti seka MetCat Finna- tietonan-
noista, joista l10ytyi kahdeksan (8) tutkimusartikkelia.

Tuloksissa tuli esille kuusi paaluokkaa. Hengitysvajaus potilaan tilan arviointi, hen-
gitysvajaus potilaan tukeminen, kliininen osaaminen, paatoksentekokyky, moniam-
matillinen yhteisty0o seka teoreettinen tietotaito.

Johtopaatoksina opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta sairaanhoitajilla on
itsearvioinnin seka ulkopuolisen arvioinnin perusteella tietoa hengitysvajauden hoi-
dosta seka potilaan tukemisesta. Lisaa koulutusta ja kokemusta hengitysvajauden
hoidosta kuitenkin kaivataan. Sairaanhoitajalla taytyy olla hyva kliininen osaaminen,
paatoksentekokyky, teoreettinen tietotaito seka kyky toimia moniammatillisesti myos
muuttavissa ja akuuteissa tilanteissa.

Avainsanat hatatilanne, akuuttihoitotyd, hengitysvajaus, osaaminen, paivystys
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The purpose of this thesis is to clarify the competence requirements of a nurse in
emergency situations and what competence requirements are required of a nurse in
the treatment of acute respiratory failure in the emergency department. Our goal was
to produce information to support the development of the nursing degree. The thesis
was carried out during the autumn of 2022.

Respiratory failure can be a life-threatening condition as it is the most common dis-
order of vital signs leading to intensive care needs. During respiratory failure, the
lungs are unable to take in enough oxygen or ventilate enough carbon dioxide away
from the body. If left untreated, respiratory failure may form oxygen deficiency, in this
case tissue necrosis may arise. The brain, heart muscle and kidneys are sensitive
to oxygen starvation and tissue necrosis can occur in the target organ, which in the
worst case will lead to the patient's death.

Our thesis has been implemented as a descriptive literature review. In the search of
data, we used systematic information retrieval. In systematic search, articles are re-
trieved systematically Medline, Medic, Terveysportti and MetCat Finna databases
from which in eight (8) research articles were found.

Six main categories came to light in the results. Respiratory failure Assessment of
patient status, respiratory failure patient support, clinical competence, decision-mak-
ing ability, multidisciplinary collaboration, and theoretical know-how.

As conclusions from the thesis, it can be established that nurses have information
on the treatment of respiratory failure and patient support based on self-assessment
and external evaluator. However, more training and experience in the treatment of
respiratory failure will be needed. In addition, a nurse must have good clinical com-
petence, decision-making ability, theoretical know-how and the ability to work multi-
professionally even in transformative and acute situations.
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1 Johdanto

Hengitysvajaus voi olla hengenvaarallinen tila, silla se on tavallisin tehohoidon tarpee-
seen johtava elintoimintojen hairid (Loisa 2020). Hengitysvajauden aikana keuhkot eivat
pysty ottamaan tarpeeksi happea tai tuulettamaan riittdvaa maaraa hiilidioksidia pois eli-
mistosta (Ala-Kokko & Alahuhta & Hyppola & Kaartinen & Savolainen 2021:206). Hoita-
mattomana hengitysvajeessa voi muodostua hapenpuute, jonka vuoksi voi syntya ku-
doskuolio. Aivot, sydanlihas sekd munuaiset ovat herkkia hapenpuutteelle ja kohde-eli-
meen voi syntyd kudoskuolio, mikd pahimmassa tapauksessa johtaa potilaan menehty-
miseen. (Karhumaki & Lehtonen & Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2010: 71.)

Terveydenhuollon ammattihenkildn tulee osata toimia hatatilanteessa. Hatatilanteiden
alkuhoidolla voidaan vaikuttaa potilaan ennusteeseen merkittavasti. Hatatilapotilaalla on
huomattava hengityksen, verenkierron, tajunnan hairio tai riski sellaisen syntymiseen.
(Kantonen & Laiho 2020.) Sairaanhoitajan ammatti on yksi laissa maaritellyista tervey-
denhuollon ammateista. Sairaanhoitajan ammattilupia myontavat sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto, henkildille, jotka ovat suorittaneet Suomessa ammattiin vastaa-

van koulutuksen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istéd 2015/262, luku 2, § 5.)

Aihetta on tutkittu opinnaytetdissa aikaisemmin ensihoidon ndkokulmista: Rintakipu ja
hengitysvaikeuspotilas ensihoidossa (Purunen & Linnavuori & Porras 2018). Hengitys-
vaikeuspotilaan hoidon osaaminen ensihoidossa (Salvisto 2018). Hengitysvaikeuden
tunnistaminen (Hamalainen 2018). Hengitysvaikeuspotilaan tyddiagnoosin maarittami-
nen ensihoitovaiheessa (Haavisto & Peltonen & Valtanen 2014). Opinnaytetydmme tar-
koituksena oli selvittda sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia hatatilanteissa seka millai-
sia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalta edellytetddn akuutin hengitysvajauden hoi-
dossa paivystyspoliklinikalla. Toteutimme opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena ja ta-
voitteenamme oli tuottaa tietoa sairaanhoitajatutkinnon kehittdmisen tueksi. Opinnayte-

tyo toteutettiin syksyn 2022 aikana.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Akuuttihoito ja paivystys

Akuuttihoito on hatatilojen diagnosointia seka hoitoa esimerkiksi paivystysyksikossa.
Akuuttihoitoon kuuluu myds valittdomasti hoidettavien sairauksien tunnistaminen ja hoito
seka tarpeen mukaan kiireellisen jatkohoidon organisointi. (Terveysportti 1adketieteen

termit. s.v. Akuuttihoito.)

Paivystyksessa potilaille annetaan kiireellista hoitoa, jolla tarkoitetaan akillistd vammaa
tai sairastumista, pitkdaikaisen sairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn alenemista
(Sosiaali- ja Terveysministerid, paivystys). Paivystyspotilas on otettava paivystykseen,
mikali taman toimintakykya ja terveydentilaa koskevaa hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi
siirtdd seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli (Laki Valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 2017/583, luku 1
§ 12). Paivystysyksikdssa tulee olla riittdvan suuret tilat, valineet seka laitteet hoidon

antamista varten (Kantonen & Laiho 2020).

2.2 Hatatilanne

Hatatilassa olevalla potilaalla on jokin vakava hairid tajunnantasossa, verenkierrossa tai
hengityksessa. Myos riskioireet tajunnassa, verenkierrossa seka hengityksessa voivat
johtaa hairididen syntyyn. Hairion havaittua, tulee peruselintoimintojen hoito aloittaa va-
littdmasti. Kriittisesti sairas potilas on tarkea tunnistaa. Potilaan kriittista tilaa voi tarkkailla
hengitystyon kautta sekad hengitysvajauden tunnistamisena. (Martikainen & Ala-Kokko
2018.)

2.3 Aikuisen normaali hengitys

Hengityksen tarkoitus on hapen ja hiilidioksidin eli kaasujenvaihdon tekeminen elimiston
ja ulkoilman valilla. Tarkein tehtdva on turvata kudosten hapensaanti seka poistaa hiili-
dioksidia elimistdsta. (Leppaluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2019: 162.)
Aikuisen ihmisen normaali hengitystaajuus, eli sisaan- ja uloshengitys, on 12-16 kertaa
minuutissa. Hengitysliike tapahtuu automaattisesti, silla autonominen hermosto saatelee
sita. Hengitysliikkeet ovat rauhallisia, tasaisia eivatka apuhengityslihakset ole kaytossa.
(Karhumaki ym. 2010: 69.)



2.4 Akillinen hengitysvajaus

Akillinen hengitysvajaus on elimistén hairidtila, jossa hapettuminen hairiintyy ja hiilidiok-
sidia kertyy elimisté6n lisaten hengitystydta. Akillinen hengitysvajaus vaatii hoitotoimen-
piteitd ja on tavallisin tehohoidon tarvetta aiheuttava elimisténhairittila. (Loisa 2020.)
Akillinen hengitysvajaus ei ole itsenéinen sairaus, vaan taustalla on tekija, joka haitalli-
sesti hairitsee normaalia hengitysta vaikuttamalla keuhkojen, keuhkoverenkierron, hen-
gityslihasten, rintakehan tai keskushermoston toimintaan. Akillisen hengitysvajeen ta-
pausmaarat vaihtelevat 78-89 valilla 100 000 asukasta kohden, ja kuolleisuus vaihtelee

25-41 % valilla. (Akillisen hengitysvajauksen hoito. Kéypa hoito -suositus. 2006.)

Akillisen hengitysvajeen syita ovat lukuisat keuhkoihin, rintakehaan ja ilmateihin kohdis-
tuvat sairaudet. Naiden lisdksi myos jotkin verenkiertosairaudet, systeemisairaudet seka
neurologiset sairaudet aiheuttavat hengitysvajetta. Monien akuuttien sairauksien oire on
hengitysvajaus. (Uusaro & Okkonen 2018.) Yleisimmat akillisen hengitysvajeen aiheut-
tajista ovat keuhkop6hd, keuhkokuume, keuhkoveritulppa, keuhkoahtaumatauti tai keuh-
kovamma (Arola & Kreivi 2021). Hengitysvajaus ei kuitenkaan tarvitse taustalleen keuh-
kosairautta (Loisa 2020). Potilaan perussairaudet ja yleiskunto ovat akillisen hengitysva-
jauden kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. Usein akillinen hengitysvajauden taustalla on

monen tekijan yhteisvaikutus (Uusaro & Okkonen 2018).

3 Akillisen hengitysvajauden tunnistaminen ja hoito

Akillisessa hengitysvajaudessa iimenee hengenahdistusta, hengitystaajuuden nousua,
apuhengityslihasten kayttda seka katkeilevaa puhetta. Lisaksi hengitysliikkeet saattavat
olla pinnallisia tai vaimentuneita. Paansarky, uneliaisuus, sekavuus seka tajunnan heik-
keneminen liittyvat liian suureen hiilidioksidi pitoisuuteen elimistossa. (Kaarteenaho &
Halme & Koskela & Saaresranta 2021: 354.) Kohonnut hengitystaajuus viittaa lisdanty-
neeseen hengitystydhén. Hengitysvajetta pystytdan tutkimaan pulssioksimetrilld, jonka
avulla saadaan tietoa potilaan happisaturaatiosta. Lisaksi valtimoveresta otettava veri-
kaasuanalyysin on yksi menetelma, jolla hengitysvajetta voidaan tutkia. (Varpula & E.
Brander & Backlund & Parviainen & Tikkanen & Valta 2007.)

Hoidon tarkeimmat tavoitteet ovat turvata hapensaanti kudoksille seka hiilidioksidin pois-
taminen. Hoidolla helpotetaan hengitystyota seka vahennetaan hengenahdistusta. Hen-
gitysvajauden paaasiallisen aiheuttajan selvittdminen on myds osa hoitoa. (Arola &

Kreivi 2021.) Hapen kulkeutumisen hengitysteihin ja hiilidioksidin poistumisen vuoksi



avoin hengitystie ja mahdollinen hengityksessa avustaminen muodostavat tarkeimman
prioriteetin ABCD-periaatteen mukaan (Kurola 2007). Ensivaiheen hoitona kaytetdan
happinaamarihoitoa. Jatkohoitona voidaan joutua turvautumaan intubaatioon tai mekaa-

niseen ventilaatioon, jos elintoimintojen hairidt sita edellyttavat. (Varpula ym. 2007.)

Hengitysvajauden hoito perustuu taustalla olevaan perussairauteen, hengitysvajauden
tyyppiin seka sen vaikeusasteeseen. Hengitysta tukevien hoitojen liséksi voidaan kayt-
taa laakehoitoa seka keuhkoissa tai hengitysteissa olevan liman hoitoa esimerkiksi pul-
loon puhalluksilla. Hengitysta tukeviin hoitomuotoihin paadytaan silloin, kuin niista kat-
sotaan olevan hyoétya. (Turun yliopistollinen keskussairaala. Hengitysvajaus 2020.)
Asentohoidolla voidaan parantaa hengitysvajauspotilaan vointia, vatsa-asennon on to-
dettu parantavan hengitysvaje potilaan hapettumista (Kalliomaki & Langsjo & Kuitunen
2012).

Hengitysta tukevia hoitomuotoja ovat happihoito, CPAP-hoito, noninvasiivinen ja invasii-
vinen mekaaninen ventilaatio seka naiden lisaksi hengitysvajauden syyn hoitaminen.
Happihoitoa kaytetdan usein ensiapuna suurentamaan sisdanhengitysilmaa. (Arola &
Kreivi 2021.) Hengitysvajetta hoidetaan noninvasiivisesti sen ollessa lievaa, vaikeam-
massa hengitysvajaudessa voidaan joutua turvautumaan intubaatioon ja hengityslaite-
hoitoon (Uusaro & Okkonen 2018). Hengitysvajaus potilaan hoitaminen ilman tekoilma-
tietd vaatii tajunnantason ja hengitystaajuuden seka -tydn seurantaa ja aspiraatioriskin

arviointia (Varpula. ym. 2007).

3.1 Happi- ja CPAP-hoito

Happihoito on &killisen hengitysvajauden alkuvaiheen hoitoa. Happihoidon tavoitteena
on lisatd sisdanhengityksen happipitoisuutta suuremmaksi kuin 0,21, mikali happisatu-

raatio on alle 90 % tai potilaan normaaliarvoa pienempi. (Varpula ym. 2007.)

Happihoidon avulla pyritddn saamaan potilaan happisaturaatio, jonka avulla nahdaan
miten elimiston kudokset saavat happea, 90-95 % tasolle, mikali potilaalla ei ole alttiutta
hiilidioksidin kertymiselle. Lisdhappea kaytetaan niissa tilanteissa, jos kudosten hapen-
saanti on heikentynyt tai hengitysvaje pahentunut. Lisdhappea annetaan paivystyksessa
painehappijarjestelman tai liikutettavien painehappipullojen avulla, niihin yhdistetyilla

happimaskeilla tai sieraimiin asetettavilla happiviiksilla. (Arola & Kreivi 2021.)



Happihoidon tavoitteena on korjata hengitysvajaus riittavalla muttei liiallisella hapenan-
nolla. Happihoidon toteuttamisessa kaytetdan happiviiksia seké& happinaamareita. Hap-
piviikset ovat mieleinen vaihtoehto potilaalle ja ne soveltuvat pieniin happivirtauksiin.
Happiviiksilla pystytdan antamaan happea alle 5 I/min virtauksella. Venturi happimaski
on toinen keino antaa potilaalle happea. Venturimaski on suuren virtauksen happinaa-
mari, jonka avulla pystytdan vakauttamaan hengitysvajetta. (Akillisen hengitysvajauksen

hoito. Kaypa hoito -suositus 2006.)

Hengityksen painetukihoitona kaytetddn CPAP-hoitoa, jonka avulla tuetaan potilaan
omaa hengitysta. Tavoitteena on saada pidettya hengitystiet auki ja tukea riittdvaa keuh-
kojen hapettumista seka tuulettumista. CPAP:in avulla saadaan aikaan tasainen positii-
vinen hengityspaine ja hoitoa voidaan kayttaa niille potilaille, jotka hapettuvat huonosti.
CPAP hoidossa pitdad huomioida, ettad potilas tekee itse tarvittavan hengitystyon eli hoi-
don edellytyksenad on riittdva tajunnantaso ja itsendinen hengitys. (Ala-Kokko ym.
2021:227.)

3.2 Noninvasiivinen ja invasiivinen ventilaatio

Noninvasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan hengitystyon helpottamista hengityslaitteella
ilman keinoilmatietd. Noninvasiivinen ventilaatio on tehokasta &akillisen hengitysvajeen
hoidossa, kun lagkehoito ja lisdhapen anto eivat ole riittavia hoitomuotoja. Talla pyritaan
siihen, ettei potilas joutuisi invasiiviseen respiraattorihoitoon. Kaikista parhaiten tama
hoitomuoto soveltuu silloin, kun potilaalla on keuhkoahtaumataudin tai muun kroonisen

hengitysta vaikeuttavan sairauden pahenemisvaihe. (E.Brander 2011.)
Invasiiviivisella ventilaatiolla tarkoitetaan hengityslaitehoitoa intubaatioputken tai henki-
torviavanteen kautta. Tekoilmateiden kautta annettavaan hoitoon paadytaan, kun poti-

laan tajunnantaso heikkenee, hengitystyo on kriittisesti lisdantynyt, hengitys on pysahty-

nyt tai vaste noninvasiiviin hoitomuotoihin on puutteellinen. (Varpula ym. 2007.)

4 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

4.1 Sairaanhoitajan yleinen osaaminen

Valmistuneen sairaanhoitajan yleisosaamiseen kuuluvat yhdeksan osa-aluetta. Nama

osa-alueet ovat, asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, sosiaali- ja ter-



veydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, pal-
veluiden laatu ja turvallisuus, johtajuus ja yrittajyys. (Eriksson & Korhonen & Merasto &
Moisio 2015: 7, 8.)

Hoitohenkildstolta vaaditaan monipuolista osaamista, kun hoidetaan vammautuneita ja
akillisesti sairastuneita potilaita paivystyksessa. Tarkeita korostuvia asioita ovat potilaan
voinnin seuraaminen ja paatéstenteko potilaan voinnin mukaan. Paatoksia voidaan jou-
tua tekemaan nopeasti muuttavissa tilanteissa. (Lankinen 2013.) Paivystysyksikk6on tu-
levilla potilailla on monia erilaisia sairauksia sekd loukkaantumisia eri vakavuusasteilla.
Sairaanhoitajan taytyy arvioida ja tarkkailla potilaan tilaa ja hoitaa oireita kaikilta paivys-

tykseen tulevilta potilailta. (Koota & Kaaridinen & Laaperi & Melender 2020: 362.)

Akuuteissa tilanteissa toimiessaan sairaanhoitajan tulee osata ihmisen fysiologiaa ja
anatomiaa seka osata tutkia potilaita myos kliinisesti. Erilaisten peruselintoimintojen hai-
rididen tunnistaminen, taustatietojen hallitseminen seka niiden hoitoon liittyvien alkuvai-
heen toimenpiteiden opettelu ovat perusosaamista sairaanhoitajalle. Ammatillinen osaa-
minen syventyy myds tydkokemuksen kertyessa. Saanndllisella harjoittelulla paranne-

taan ammattitaitoa seka omia valmiuksia toimia hatatilanteissa. (Niittyvuopio 2020.)

Potilaan peruselintoimintoja kuten hengitysta voidaan arvioida ABCD menetelmalla. Me-
netelman lyhenne tulee sanoista airway - hengitystie, breathing - hengitys, circulation -
verenkierto ja disability - tajunta. Hengitystie on varmistettava potilaan arviointitilan-
teessa heti. Hengitystie varmistetaan kohottamalla leukaa ja kylkiasennolla. Tilanteessa,
jossa potilas on tajuton, eika tdma reagoi kipuvasteeseen voidaan kayttaa intubaatiota,
myos vaihtoehtoinen ilmatie on mahdollinen. Potilaan hengitys taytyy varmistaa riitta-
vaksi, kun hengitystie on varmistettu. Verenkierrossa tarkkailtavia asioita ovat verenpai-
neen taso, syketaso, sen voimakkuus ja lampdrajat. Tajunnan tason maarittelyyn on ole-
massa omia mittareita, esimerkiksi GCS, Glasgow Coma Scale. (Oksanen & Tolonen
2018.)

4.2 Osaaminen hengitysvajaus potilaan hoidossa

Riittavan hengityksen tutkimisessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Huomiota tulisi
kiinnittaa esimerkiksi hengitystaajuuden laskemiseen, happisaturaatio mittarin luke-
maan, sisdan- ja uloshengityssuhteeseen, hengitystydhon, potilaan tajuntaan seka poti-
laan asentoon (Ala-Kokko & Liisaanantti 2020). Potilaan hengitystaajuutta, hengitystyo-

tatyota, tajunnan tasoa seka aspiraation riskid on seurattava tarkkaan, jos potilaalla ei



ole keinoilmatieta. Jokaisessa paivystyksessa tulee olla valmiudet aloittaa CPAP-naa-

marihoito (Varpula ym. 2007).

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevalla sairaanhoitajalla tulee olla teoreettinen pohja hal-
linnassa, silla hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi hoidon alkuvaiheessa tulisi tun-
nistaa mahdollisimman luotettavasti (Lukkarinen & Janhunen & Harjola 2016). Paivys-
tyksessa potilaan arviointi, tutkimukset seka hoito tulee pystya toteuttamaan samanai-
kaisesti. Suurin osa paivystyksen hatatilanteista nakyy peruselintoimintojen muutoksina
liittyen hengitykseen, verenkiertoon, tajuntaan tai kehonlampétilan muutoksiin. (Niitty-
vuopio 2020.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ha-
tatilanteissa sekd millaisia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalta edellytetdan akuutin
hengitysvajauden hoidossa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaan-

hoitajatutkinnon kehittdmisen tueksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta edellytetéan akillisen hengitysvajeen hoi-

dossa?

6 Opinnaytetyon menetelmat

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutki-
musta sen laajuutta, maaraa seka syvyytta. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdan
kuvailemaan aikaisempaa tietyn osa-alueen tutkimustietoa. (Stolt & Axelin & Suhonen
2016: 25.) Tarkoituksena on saada vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, seka
I6ytdmaan aiheeseen uusia ndkdkulmia ja tuomaan esille aikaisempien tietojen ristiriitoja
ja tiedonaukkoja (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liika-
nen 2013: 294).



Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla uudet ja erilaiset nakokulmat aiheesta tulevat
usein loydetyksi. Keskeisia erityispiirteita kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ovat ku-
vailu, aineistolahtoisyys seka ymmartaminen. Aineiston valintaan vaikuttaa suuresti tut-
kimuskysymys. Tarkoituksena on, ettd saadaan mahdollisimman asiaankuuluvat [ahteet

ja aineisto kysymykseen vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

6.2 Aineiston keraaminen ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa kaytimme systemaattsta tiiedonhaku. Syste-
maattisessa haussa artikkelit haettiin, PubMed, Cinhal, Medline, Medic, Terveysportti
seka MetCat Finna- tietokannoista syys-lokakuussa 2022. Tiedonhaussa kaytimme ha-
kusanoja akuuttihoitotyd, hengitysvajaus, osaaminen ja sairaanhoitajien osaaminen, pai-
vystyspoliklinikka emergency, competence, respiratory failure and competence of nur-

ses, emergency clinic.

Hakulausekkeet ja sanat muodostettiin erikseen jokaisessa tietokannassa. Katsaukseen
hyvaksyimme tieteelliset artikkelit, jotka antavat vastauksen opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin. Tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1. Tarkempi tie-
donhaun kuvaus kuvattu prismakaaviossa. Aineistomme koostuu kahdeksasta tutki-

musartikkelista.

Taulukko 1.  Opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusartikkelit on kirjoitettu vuosina Tutkimusartikkelit, jotka on kirjoi-

2011-2022 tettu ennen vuotta 2011
Tutkimusartikkelit on kirjoitettu Euroo- Artikkelit, jotka on kirjoitettu muu-
passa, Yhdysvalloissa, Kanadassa tai alla kuin Euroopassa tai Yhdysval-
Australiassa loissa, Kanadassa tai Australiassa

Artikkelit vastaavat tutkimuskysymyksiin  Artikkelit eivat vastaa tutkimusky-
symyksiin

Tutkimusartikkelit ovat kirjoitettu suomen  Muun kuin suomen- tai englannin-
seka englannin kielella kieliset tutkimukset

Artikkelissa on tiivistelma Artikkelissa ei ole tiivistelmaa



6.3 Aineiston kuvaus

Hakusanat: akuuttihoitotyd, hengitysvajaus, osaaminen ja sairaanhoitajien osaaminen,
paivystyspoliklinikka emergency, competence, respiratory failure and competence of

nurses, emergency clinic.

Kuvio 1. Aineiston haun eteneminen

Tietokantojen hakuloydokset
n= 1126
PubMed= 37
Terveysportti= 399
Medic= 243
Cinhal= 447

Hylatty otsikon perusteella
n= 1068

Hyvaksytty otsikon perusteella
n= 58

Hylatty abstraktin perusteella
n=48

Hyvaksytty abstraktin perusteella
n=10

Hylatty koko tekstin perusteella
n=2

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
n=8
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Aineistoa haettiin jokaisesta mukana olleesta tietokannasta samoilla hakusanoilla, joita
myos yhdisteltiin seka rajattiin. Hakusanoina kaytimme akuuttihoitoty®, hengitysvajaus,
osaaminen ja sairaanhoitajien osaaminen, paivystyspoliklinikka emergency, compe-
tence, respiratory failure and competence of nurses, emergency clinic. Aineiston haun

etenemista on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.

Hakutuloksia saatiin yhteensd 1126 kaikista tietokannoista. Aluksi selasimme kaikkien
tulosten otsikot Iapi, jonka jalkeen valitsimme otsikon perusteella 58 aineistoa tarkem-
paan analyysiin. Otsikon perusteella valituista aineisoista luimme tiivistelmat lapi ja ar-
vioimme sen perusteella niiden soveltuvuutta tutkimuksen aineistoksi. Tiivistelman pe-
rusteella valitsimme 10 artikkelia. Nama 10 artikkelia luettiin kokonaisuudessaan tarkasti
lapi ja niista valitsimme kahdeksan artikkelia opinnaytetyon aineistoksi. Valitut aineistot

on tarkemmin esitetty liitteessa 1 aineiston esittely taulukko.

Otsikon perusteella hylkdsimme 1068 artikkelia, jotka eivat liittyneet aiheeseemme tai
otsikko oli aiheemme vieresta. Tiivistelman perusteella hylkddmidmme artikkeleita oli 48,
ne eivat kasitelleet opinnaytetydomme aiheen ja tarkoituksen kannalta oikeita asioita tai
tiivistelma puuttui kokonaan. Koko tekstin perusteella hylattiin kaksi artikkelia, joista toi-
nen ei vastannut tutkimuskysymyksiimme ja toinen artikkeli ei tayttanyt sisdanottokritee-
rien vaatimuksia. Aineistomme artikkelit ovat Ruotsista (n= 2), Norjasta (n= 2), Irlannista
(n=1), Yhdysvalloista (n= 2) sekd Suomesta (n= 1). Kaikki artikkelit ovat vuosilta 2011—
2021, lukuun ottamatta Suomalaista katsausartikkelia vuodelta 2010. Vuoden heiton jul-
kaisuvuodessa ei katsottu olevan haittaava tekija artikkelin sisallon patevyyden vuoksi.
Artikkeleista seitseman on kirjoitettu englanniksi ja yksi suomeksi. Kaikissa valituissa ar-
tikkelissa on tiivistelma ja niiden teksti vastasi tutkimuskysymyksiimme. Artikkelit koos-
tuvat laadullisesta tutkimuksesta, maarallisesta poikkileikkaus tutkimuksesta, maaralli-
sesta kuvailevasta tutkimuksesta, kohortti tutkimuksesta, poikkileikkaus tutkimuksesta
seka tutkivasta ja kuvailevasta laadullisesta tutkimuksesta. Mukana on myos kaksi kat-
sausartikkelia, joiden sisaltd sopi hyvin aiheeseemme ja vastasi tutkimuskysymyk-

siimme.
6.4 Aineiston analysointi
Laadullisella tutkimuksella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tieteellista mene-

telma suutausta jonka, avulla pyritdédn ymmartamaan aiheen laatua, ominaisuuksia seka

merkitystad kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan Yliopisto 2021).
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Analyysissa pyrimme muodostamaan yleisempaa kuvaa aiheesta (Stolt ym. 2016: 31).
Analyysiprosessin avulla opinnaytetydssa nakyy miten kasitteet ja runko on rakennettu.
Runko sisaltaa tutkimuksen lahtokohtia, tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, aineiston
keruumenetelmat seka tulosten esittdminen. (Kyngas & Elo & POlkki & Kaaridinen &
Kanste 2011.)

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla pelkistaen, ryhmitellen ja abst-
rahoiden artikkeleiden tekstia (Kylma & Juvakka 2007:113). Analyysiyksikkéna oli hen-
gitysvajeen hoitoa kuvaavia seka sairaanhoitajan osaamista kuvaavia lauseita. Analy-
soinnin tarkoituksena oli tuoda opinnaytetydmme tulokset esille. Aloitimme analyysin te-
kemisen lukemalla kaikki tutkimusartikkelit yhdessa lapi ja etsimalla niiden tuloksista vas-
tauksia opinnaytetydomme tutkimuskysymyksiin. Alussa etsimme artikkeleiden tuloksista
alkuperaisilmaisuja, jotka seuraavassa vaiheessa kdansimme suomen kielelle ja pelkis-
timme ne. Analyysin seuraavassa vaiheessa ryhmittelimme pelkistetyt iimaukset yhtene-
viin kokonaisuuksiin, jonka jalkeen nimesimme ne ilmausten sisaltda kuvaavilla kasit-
teilla. Jatkoimme analyysia muodostamalla alaluokat. Yhdistimme saman sisaltoiset ala-
luokat ylaluokiksi, niiden samanlaisuuden seka erilaisuuden mukaan. Taulukossa 2 na-

kyy esimerkki alaluokan syntymisesta.

Taulukko 2.  Esimerkki alaluokan syntymisesta

“Findings suggested Kaikilla paivystyk- Sairaanhoitajilla on
that all ED nurses sessa tyoskentelevilla  jonkin verran tietoa
regardless of train- sairaanhoitajilla koulu- reagoimaan poti-
ing and experience  tuksesta ja kokemuk-  laan tilan muutok-

have some sesta riippumatta on siin, riippumatta ko-

knowledge pertinent  jonkin verran tietoa, kemuksesta tai

to identifying signs kriittisen sairauden koulutuksesta Hengitysva-
and symptoms of merkkien ja oireiden

jaus potilaan

yleistilan muu-

toksiin reagoi-
mista

critical illness” 3, 51  tunnistamiseen

“Recognising phys- Fyysisen kunnon huo- Potilaan hoidon
iological signs of nonemisen merkkien kannalta on tarkea
deterioration is fun- tunnistaminen on olen-  tunnistaa fyysisen
damental to patient naista potilaan tulosten kunnon heikkene-
outcomes” 3, 56 kannalta minen

” An essential prin-  Olennainen periaate ar- Sairaanhoitajan on

ciple in evaluating  vioidessa hengitysva- tarkea tunnistaa ne
patients with res- jaus potilaita, on erot- hengitysvajaus po-
piratory insuffi- taa potilaat, jotka tarvit- tilaat, jotka tarvitse-

vat valitonta hoitoa
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ciency is differenti-  sevat valitdonta puuttu-
ating patients who  mista niihin, jotka voivat
need immediate in- odottaa.

tervention from

those who can

wait.” 6, 28

7 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda akuuteissa hatatilanteissa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia &killisen hengitysvajaus potilaan hoidossa.
Kuvaamme opinnaytetyon tulokset vastuksina tutkimuskysymykseemme ja aineiston
analyysissa muodostuneina ala- ja yla- sekd paaluokkina. Yhtalaisyyksien ja eroavai-
suuksien pohjalta muodostimme 29 alaluokkaa ja 11 ylaluokkaa seka naista 6 paaluok-

kaa. Aineiston luokittelu nakyy laajemmin liitteessa 2.

Tutkimuskysymyksia oli yksi: Millaista osaamista sairaanhoitajalta edellytetaan akillisen

hengitysvajeen hoidossa?
7.1 Hengitysvajaus potilaan tilan arviointi

Sairaanhoitajalta edellytetddn hengitysvajaudesta karsivan potilaan tilan arvioinnin
osaamista. TAma paadluokka muodostui kahdesta ylaluokasta, jotka ovat: peruselintoi-

mintojen seuranta ja hengitysvaje potilaan yleistilan seuranta.

Taulukko 3.  Hengitysvaje potilaan tilan arviointi

Hengityksen seuranta

Hengityksen muutokset Peruselintoimintojen seu-

ranta
Hengitystapa
Hengitysvajaus potilaan ti-
Tunnistaa akuutisti apua lan arviointi
tarvitsevan potilaan Hengitysvaje potilaan

. . . leistilan seurantaa
Hengitysvajaus potilaan y

yleistilan muutoksiin rea-
goimista
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Sairaanhoitajan taytyy potilaan tilaa arvioidessa tunnistaa kunnon huononemisen merk-
keja potilaasta ja arvioida tarvitseeko potilas valitdnta hoitoa (3: 56). Hengenahdistuksen
ja hengitysvaikeuksien lisddntyminen voi olla varoittava merkki potilaan huononevasta
tilasta, jolloin sairaanhoitajan tulisi tunnistaa tilan heikkeneminen seké arvioida sita (6:
32). Pitkaaikaisia vaikutuksia hoidon lopputulokseen tuo hoidon aloittaminen tarpeeksi
ajoissa (7: 529). Hengitysvajaus potilaan hoidon tavoite on vahentda hengitystyota ja
parantaa kaasujenvaihtoa, valttdakseen keuhkovaurion (7: 530). Potilaan tarkkailu ja ar-
viointi on eriarvoisen tarkeda. Tutkimustuloksissa kay ilmi, ettd ilman kokemusta tai eri-
tyistd koulutusta hengitysvajauspotilaan hoidossa voi esiintya ylimaaraisia haasteita. (6:
31))

Hengitysvajaudesta karsiva potilas voidaan tunnistaa monin erilaisin tydkaluin seka kei-
noin. Potilaan tilaa arvioidessa huomiota kiinnitetdan potilaan oireisiin, jolloin saadaan
tietoa potilaan tilasta. Potilaasta tarkkailtavia oireita ovat potilaan hengitystien avoimuus,
rintakehan liikkeet, happisaturaatio, ihon vari, hengitystaajuus, apuhengityslihasten

kayttd seka hengitysaanet. (6: 30.)

Hengitysvajeen hoidossa oikealla ja tarkoituksenmukaisella hoitomuodolla on merki-
tysta, mutta sen I6ytdminen voi olla monimutkaista (7: 529). Noninvasiivisen ventilaation
avulla parannetaan hengitysty6ta ja helpotetaan oireita seka vahennetaan kuolleisuutta
ja intubaation tarvetta (7: 532). Noninvasiivista ventilaatiota tulee kayttaa harkiten eika
jokaisen potilaan kohdalla, silld ensin on tiedettdva missa kaikissa tilanteissa sita voi-
daan kayttaa (7: 537).

7.2 Hengitysvaje potilaan tukeminen

Sairaanhoitajana tulee osata huomioida potilaan psyykkinen hyvinvointi ja olla lasna po-
tilaan hoidossa. Hengitysvajaus potilaan tukemisen paaluokka muodostui kahdesta yla-
luokasta, jotka ovat: myotatuntoinen kommunikointi potilaan seka omaisten kanssa seka

yksilGllisten tarpeiden huomiointi.

Taulukko 4.  Hengitysvaje potilaan tukeminen

Hengitysvajaus potilaiden Hengitysvajaus potilaan
ahdistus ja pelot tukeminen



Saada poatilaille turvallinen
olo

Myétatuntoinen kommuni-
kointi potilaan seka omais-

14

ten kanssa

Potilaan pelkotilojen
kuuntelemista seka rau-
hoittelua

Yksildllisten tarpeiden

Potilaan tunteminen huomiointi

Potilaan hoidon suunnit-
telu

Useat hengitysvajaudesta karsivat potilaat ovat ahdistuneita ja pelokkaita (6: 31). Fyysi-
sen auttamisen lisaksi sairaanhoitajan taytyy osata olla potilaan tukena psyykkisesti
seka emotionaalisesti (3: 51). Sairaanhoitajan on myds tarkea saada potilas tuntemaan
olonsa turvalliseksi. Rauhallinen tydskentely ja lasndolo lisdavat turvallisuuden tunnetta.
Sairaanhoitajan ei tule kiirehtia potilaan hoidossa seka henkilékuntaa pitaisi olla riitta-
vasti mahdollistamaan kiireetdon tydskentely. Hengitysvajauden hoidossa kaytettava
maski sai potilaat herkasti ahdistumaan, talldin on erityisen tarkea olla l1asna potilaan

hoidossa ja kertoa maskin kayton olevan valttamatonta. (6: 31.)

Potilaiden kanssa kaydyn hyvan kommunikaation lisaksi sairaanhoitajan tulee pystya
kommunikoimaan selkeasti potilaan Idhiomaisten kanssa. Lahiomaisille ja potilaalle tulee
kertoa informatiivisesti sairaudesta ja meneilldan olevasta tilanteesta. Heille pyritaan
saamaan ymmarrys siita, etta sairaalassa olo aika voi olla vain valiaikaista. Potilaiden
hoito tulee suunnitella seka toteuttaa yksildllisesti ja huomioida jokaisen potilaan tarpeet.
Nain potilaalle ja heidan lahiomaisillensa saadaan lisattya turvallisuuden tunnetta. (6:
31))

7.3 Kliininen osaaminen

Sairaanhoitajana tulee osata myos kliinisia taitoja. Kliiniset taidot paaluokka muodostui
kahdesta ylaluokasta, jotka ovat: peruselintoimintojen tulkinta ja hengityskoneiden kay-

tdbn osaaminen.
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Taulukko 5.  Kliininen osaaminen

Aeloda | Yekw et

Kanylointi ja laskimon-
sisainen nesteytys

Peruselintoimintojen tul-

EKG tulkinta kinta

Verikoe tulosten tulkitse-
minen

ABCD protokollan tulkinta Kliininen osaaminen

Kokemuksen tarkeys _
Hengityskoneiden kayton

Noninvasiivisen hoidon to- osaaminen
teutus

Laakinnallisten laitteiden
kayton hallitseminen

Kliininen osaaminen nousi esille monissa valitsemissamme tutkimusartikkelissa. Mo-
nessa artikkelissa painotettiin vahvasti sita, kuinka sairaanhoitajalla tulee olla hyva Kilii-
ninen osaaminen hengitysvajaus potilasta hoidettaessa. Yhdessa tutkimuksissa tuli ilmi,
ettd sairaanhoitajien kliiniset taidot ovat puutteellisia hengitysvajauden hoidossa. Osa
sairaanhoitajista oli myds yliarvioinut oman osaamisensa akuuteissa tilanteissa (2: 3.)

Sairaanhoitajat tekivat valtavasti toimenpiteita vaihtelevilla osaamistasoilla (3: 56).

Kokemuksesta on hyotya kliinisten taitojen kanssa. Aineistoissa tulee ilmi, ettd kokeneilla
sairaanhoitajilla on paremmat kliiniset taidot. Selkeasti suoritettujen kaytadnnon taitojen

maara lisasi kliinistd osaamista. (3: 54.)

Kliinisiin taitoihin lukeutui muun muassa ABCDE-protokollan ymmartaminen seka
EKG:n, sahkoéisen sydanfilmin tulkinta. Laskimonsisaisen kanyloinnin seka nesteytyksen
aloittaminen oli yksi esille nousseista kliinisista taidoista. (3: 53.) Sairaanhoitajalla tulee
olla my6s osaamista ottaa verikokeita tai virtsanaytteita, joilla potilaan tilannetta voidaan

seurata (5: 4).

Osaamisessa korostui myos hengityskonelaitteiden kayttd. Hoidettaessa hengitysvaja-
jaus potilaita tulee sairaanhoitajan osata kayttaa perusteellisesti hengityskoneita. Potilas

pitdd myds osata vieroittaa hengityslaitteista. (1: 5.)
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7.4 Paatoksentekokyky

Paatoksentekokyky on tarkea taito osata sairaanhoitajan ammatissa. Paaluokka muo-
dostui kahdesta ylaluokasta, jotka olivat: tilannetietoisuus sekd nopea reagoiminen ja

ennakointi apuna paatdksenteossa.

Taulukko 6.  Paatdksentekokyky

Potilaiden monet diagnoo-
sit vaikeuttavat paatdksen-
tekoa
Tilannetietoisuus
Paatoksentekoon tarvitaan
ammattitaitoa seka koke-
musta Paatoksentekokyky

Sairaanhoitajan rooli paa-
toksenteko prosessissa Nopea reagoiminen ja en-
nakointi apuna paatoksen-
Tilanteen kokonaisarvion teossa
muodostaminen

Hengitysvajaus potilaan hoidossa paatdksentekokykya korostettiin. Sairaanhoitajan
tyossa taytyy pystya tekemaan itsenaisia paatoksia. Paatoksenteon kannalta valttama-
tonta oli tilannetietoisuuden ymmartaminen, silla paatoksenteko on monimutkainen pro-
sessi. Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia omasta roolistaan paatdksenteostaan seka
halu kehittya siind. Paatoksentekokykyyn voidaan myds luokitella ennakointi. Sairaan-
hoitajan tulee tunnistaa, milloin potilaan vointi alkaa heikkenemaan ja osata toimia sen
mukaisesti. (6: 32.)

Kokemuksella on vaikutusta paatdksentekoon. Tuloksissa ilmenee, ettd opiskelijoiden
on haastavampi tehda itsendisid paatdksid valmistuneeseen sairaanhoitajaan verrat-
tuna. (6: 32.) Paatoksentekoprosessissa tulee huomioida myds itsensa lisaksi potilas
seka hanen omaisensa (1: 5).
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7.5 Moniammatillinen yhteistyo

Sairaanhoitajan tyéssd moniammatillinen yhteistyd on merkittdvassa osassa. Sairaan-
hoitajan taytyy osata tydskennellda useiden eri ammattiryhmien kanssa sekd kommuni-
koida oikeille henkilGille. Paaluokka moniammatillinen yhteistyd muodostui kahdesta yla-

luokasta: ammattien valinen kommunikointi seka hyva yhteistyo ja tiimityo.

Taulukko 7. Moniammatillinen yhteistyo

. . Ammattien valinen kom-
Yhteistyo eri ammattiryh- munikaatio

mien kanssa . . .
Moniammatillinen yhteis-

tyd
Kyky ilmoittaa testitulok- ~ Hyva yhteistyo ja tiimityd
sista laakarille

Monella paivystykseen tulevalla potilaalla on useita diagnooseja samanaikaisesti, joka
vaatii sairaanhoitajilta seka ldakareiltd monimutkaisempaa paatdksentekoa. Kommuni-
kaatio on valttdmatdn taito hallita, kun hoidetaan potilaita paivystyksessa. Kommunikaa-
tion tulee olla tarpeeksi selkeaa, jotta kaikki hoitoon osallistuvat ja potilas ymmartavat
mista puhutaan. (5: 5.) Hengitysvajaus potilaan hoidossa yhteisty6ta pidettiin erityisen
tarkeana, silla hoidossa kommunikoitiin yhteistyossa laakareiden ja muiden hoitajien
kanssa. Yhteistyohon liittyen yhteen tutkimukseen osallistuneet hoitajat painottivat tar-
keana tydyhteison tukea seka henkilda, jolta saattoi kysya epavarmoissa tilanteissa. (6:
30-31.)

Ammattiryhmien valista yhteistyota voidaan edistaa, kun sairaanhoitajat tietavat oman
roolinsa potilaan hoidossa. Hengitysvajaus potilaan hoidossa hoitajien ja Iadkareiden eri-
laiset osaamisalueet ovat valttamattomia. (1: 6.) Toisaalta yhdessa tutkimuksista osallis-
tujat kertoivat vaikeuksista yhteistydssa, kokemuksen puutteen ja oman roolin tietdmat-
tdmyyden vuoksi (6: 31). Hoitotiimille taytyi kommunikoida selkeéasti seka varmistaa etta
tieto ymmarrettiin. Ylimaaraisena haasteena saatettiin kokea, kun potilaan hoitoon osal-

listui moni terveydenhuollon ammattilainen. (6: 31.)
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7.6 Teoreettinen tietotaito

Sairaanhoitajan ammatissa teoreettisen tietotaidon on oltava hallinnassa. Sairaanhoita-
jalla taytyy olla laaja osaaminen esimerkiksi monista sairauksista. Paaluokka teoreetti-
nen tietotaito muodostui kahdesta paaluokasta: sairaanhoitajien tieto ja kyvyt ovat osa

laadukasta hoitoa ja laaja tietotaito kroonisista seka akuuteista sairauksista.

Taulukko 8. Teoreettinen tietotaito

Hengitysvajauden hoidon
opettaminen

Sairaanhoitajien tieto ja
kyvyt ovat osa laadukasta
hoitoa

Akuuteissa tilanteissa sai-
raanhoitajalla tulee olla
tietoa seka kokemusta

Ymmartaa tgtkimustulok- Teoreettinen tietotaito
sia

Farmakologian tuntemus = Laaja tietotaito kroonisista
seka akuuteista sairauk-
sista

Kokemuksesta oli hyotya
kaikilla osa-alueilla

Eettisyys

Artikkelissa kay ilmi, etta paivystyspoliklinikalla tydoskentelevilla tulee olla laaja tuntemus
sairauksista seka tietoa tunnistaa akuutteja tilanteita. Laakarit painottivat artikkelin tutki-
muksessa, etta paivystykseen tulevilla potilailla on usein monia laakityksia, jolloin sai-
raanhoitajan taytyi arvioida potilaan ladkeluetteloa ja tuntea farmakologiaa ladkkeiden
vaikutuksista. (5: 4.) Hengitysty6hon liittyvan teoriatiedon ja toiminnan osaaminen on
tarkeaa, jotta voidaan ymmartaa miten erilaiset tilanteet voivat johtaa hengitysvajauteen
(7: 530).

Hengitysvajepotilaan hengityslaitehoitoa harkitessa taytyy ottaa huomioon sen hyddylli-
syys ja kustannusvaikuttavuus. Paatokset tulee tehda potilaskohtaisesti ottamalla huo-

mioon ika ja perussairaudet seka elinidnodote. (8: 2244.)
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Yhden tutkimuksen tulosten perusteella saatiin tietoa, jonka mukaan sairaanhoitajat ko-
kevat tarvetta lisata koulutusta hengitysvajauspotilaiden hoidossa. Tutkimuksessa saa-
tiin uutta tietoa sairaanhoitajien osaamisesta itsensa arvioimana. (1: 7.) Koulutuspaivalla
liittyen hengitysvajaus potilaan hoitoon ja jatkokoulutuksella oli positiivisia vaikutuksia

hoitajien itsearvioituun osaamiseen (1: 1).

Ei teknisten taitojen puute johtaa helposti huonompaan tilanteeseen kuten komplikaati-
oihin ja ei toivottuihin hoidon tuloksiin. Yhteisty6taidot, tilannetietoisuus seka paatdk-
sentekotaidot ovat ei teknisia taitoja. (6: 31.)

7.7 Tulosten yhteenveto paatuloksittain

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu laaja-alaisesti monia osa-alueita. Taman
opinnaytetyon tuloksista nousi esille kuusi asiaa, hengitysvaje potilaan tilan arviointi,
hengitysvaje potilaan tukeminen, kliininen osaaminen, paatéksentekokyky, moniamma-

tillinen yhteistyo seka teoreettinen tietotaito.

Kuvio 2. Tulosten yhteenveto

Teoreettinen
tietotaito

Paatoksente
kokyky

Kliininen
osaamien

Sairaanhoitajalta
edellytetaan
hengitysvaje

potilaan hoidossa

Hengitysvaje
potilaan tilan
arviointi

Moniammatillinen
yhteistyo

Hengitysvaje
potilaan
tukeminen
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Saamiemme tulosten perustella iimeni paljon samansuuntaista tietoa teoriapohjaan ver-
raten. Padkohdat opinnaytetydn tuloksissa olivat kliininen osaaminen, potilaan tilan arvi-
ointi, paatdksentekokyky seka teoreettinen tietotaito. Tuloksissa tuli vahvasti poikkeuk-
sia, joita ei tullut ilmi teoriapohjaa luodessa. Poikkeuksia |18ytyi potilaan tukemisessa ja
moniammatillisessa yhteistydssa. Opinndytetydn tulokset vahvistavat aikaisempia tulok-

sia hengitysvajeen hoidosta ja sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista (Lankinen 2013).

Sairaanhoitajat kaipaavat lisda koulutusta hengitysvajaus potilaiden hoitoon. Koulutuk-
sesta on myds hyotya hoitajien osaamisen parantamiseksi. Jotkin kliiniset taidot saattoi-
vat olla puutteellisia akuuteissa tilanteissa. Koulutuspaivalla liittyen hengitysvajaus poti-
laan hoitoon ja jatkokoulutuksella oli positiivisia vaikutuksia hoitajien itsearvioituun osaa-
miseen. Kokemuksesta oli hyotya monella hoitotyon osa-alueilla. Yhteisty0ssa tarkeana
korostettiin selvaa roolijakoa seka kommunikointia potilaan hoitoon liittyen. Teoriaosuu-
dessa todetaan saanndlliselld harjoittelulla parannettavan ammattitaitoa seka omia val-

miuksia toimia hatatilanteissa (Niittyvuopio 2020).

Tuloksissa kay ilmi, ettd hengitysvajepotilaan tilaa arvioitiin yleisesti samoilla hoitotyon
tavoilla seka mittareilla. Potilaiden ihon varia, hengitys tapaa ja sen muutoksia taytyy
osata arvioida, jotta hyva ja laadukas hoito onnistuvat. Hengitysvajepotilaan tilan arvioi-
misessa seka kliinisessa osaamisessa esille nousivat samansuuntaiset asiat teoriatie-
don ja tutkimusartikkelien pohjalta. Teoriaosuudessa tuli ilmi, miten sairaanhoitajan tay-
tyy osata tulkita ja kayttdd ABCD-menetelma3, tuntea ihmisen fysiologiaa ja anatomiaa
seka taitoa tutkia potilasta myos Kliinisesti. Hengitysvajeesta karsivan potilaan yleisvoin-

tia seka voinnin muutoksia taytyy osata seurata ja arvioida. (Oksanen & Tolonen 2018.)

Tulostemme perusteella sairaanhoitajan tulee osata kayttaa erilaisia hengityskoneita
seka toteuttaa happihoitoa. Joidenkin kliinisten taitojen suhteen saattoi kuitenkin esiintya
heikkouksia. Teoria pohjaan verraten voimme todeta, paivystyksessa toteutetaan mo-
nenlaisia toimenpiteita ja kliinisten taitojen osaaminen on valttdmatonta. Paivystyksessa
taytyy olla riittavan suuret tilat seka valineet, hengitysvajaus potilaan hoidon toteutta-
mista varten (Kantonen & Laiho 2020).
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Saimme samansuuntaisia tuloksia hoitajien teoreettisesta tietotaidosta seka paatéksen-
tekokyvysta. Tuloksissa tuli vahvasti esille samansuuntainen tieto siitd, kuinka hoitajan
taytyy osata tehda nopeita paatdksia muuttuvissa tilanteissa. Hoitotyén kokemuksen mu-
kana tuleva varmuus oli parantava tekija paatoksentekotaitojen kanssa. Asia kay ilmi
seka teoriaosuudessa seka tutkimuksien tuloksissa. Kyseisten tulosten perusteella
voimme todeta, ettd sairaanhoitajana hengitysvajaus potilasta hoidettaessa paatdksen-
tekotaidot seka teoreettinen tietotaito taytyy olla hallinnassa ja niitd voidaan myos kehit-
téd paremmiksi. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan monipuolista osaamista akuutisti sai-
rastuneen hoidossa. Erityisesti potilaan voinnin seuraaminen ja paatdksenteko voinnin

muutoksien mukaisesti korostuivat. (Lankinen 2013.)

Taman opinnaytetydn tuloksissa tuli esille poikkeavuuksia teoriapohjan kanssa. Poik-
keavuudet liittyivat hengitysvajaus potilaan tukemiseen seka moniammatilliseen yhteis-
tyohon. Tuloksissa hengitysvajaus potilaat kuvattiin ahdistuneiksi ja psyykkista tukea tar-
vitseviksi sekd moniammatillista yhteisty6ta pidettiin erityisen tarkeana. Samoja havain-
toja ei tullut esille teoriapohjan yhteydessa. Sairaanhoitajan on tarked osata toimia mo-
niammatillisessa tyOyhteisossa, silla potilaita hoidettaessa tarvitaan useampaa eri am-
mattiryhmaa. Hengitysvajaus potilaan tukemiseen on hyva panostaa, silla se on laaduk-

kaan hoidon seka potilaan paranemisen kannalta erityisen tarkeaa.

8.2 Luotettavuus

Arvioimme opinnaytetydmme laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden avulla.
Luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007: 127). Opinnaytettdmme luotettavuutta arvioitiin opinnaytetyo-
prosessin kaikissa vaiheissa. Luotettavuuden lisdamiseksi opinnaytetydomme tarkoituk-
seen seka tarkoituksen selkedan perusteluun kiinnitimme huomioita tehdessamme opin-

naytetyota.

Luotettavuutta voi arvioida lahteiden kautta, miten aineisto on opinnaytetyohon keratty,
miten sitd on analysoitu ja onko analyysiprosessi kuvattu selkeasti. Lahteemme olivat
luotettavia seka suurilta osin tuoreita, jotka lisdavat opinnaytetydomme luotettavuutta. Ai-
neistot olivat keskendan hyvin samansuuntaisia ja ne vastasivat meidan tutkimuskysy-
mykseemme, mikad vahvistaa tydssdmme kaytetyn aineiston luotettavuutta. Opinnayte-
tydn luotettavuutta lisdad se, ettd aineiston haun pystyy tekemaan uudestaan samoilla
hakusanoilla. Tiedonhaussa valtimme googlen ja muiden selainpohjaisten hakukoneiden

kayttda ja hankimme aineistomme sosiaali- ja terveysalan tietokannoista.
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Luotettavuuden lisdamiseksi raportissa kuvataan aineistoanalyysi niin, etta sen etene-
mista voidaan seurata. Tydomme luotettavuutta lisda myos se, etté opinnaytetyon tekijoita
oli kaksi, jotka analysoivat yhdessa kerattya aineistoa. Osallistuimme laadullisen tutki-
muksen pajaan, joka syvensi osaamistamme ja esittelimme ty6ta sen eri vaiheissa opin-
naytetydseminaareissa. Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa tekijoiden kokemat-
tomuus. Teimme ensimmaista kertaan kirjallisuuskatsausta, joten silla voi vaikutuksia

opinndytetyd prosessin ja tulosten laatuun heikentavasti.

Uskottavuudella tarkoitamme tutkimuksen seka tulosten uskottavuutta niin, ettd se pys-
tytdan osoittamaan (Kylma & Juvakka 2007: 128). Tulokset, joita opinnaytetydssa muo-
dostui ovat uskottavia, silla niissd on paljon samankaltaisuuksia meidan teoreettisten
lahtokohtien kanssa. Kaikissa aineistona kaytettyina tutkimusartikkeleina tulokset olivat

samoja, eika eroavaisuuksia juurikaan [0ytynyt.

Vahvistettavuudella tarkoitamme sita, miten opinnaytetyon tekijat ovat paatyneet tutki-
muksen tuloksiin ja johtopaatodksiin (Kylma & Juvakka 2007:129). Tutkimuksen tuloksiin
paadyimme selkedn analyysin paatteeksi. Kirjoitimme ja kuvasimme saamamme tulok-
set analyysin perusteella. Raportin seka analyysin selkeys lisaa opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

Siirrettavyydella tarkoitamme taman opinnaytetyon tulosten siirtdmista muihin samankal-
taisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007:129). Opinnaytetydn tulokset ovat siirrettavissa
suomalaiseen tutkimusymparistdon, koska aineistomme koostuu Ruotsissa (n= 2), Nor-
jassa (n= 2), Irlannissa (n= 1), Yhdysvalloissa (n=2) ja Suomessa (n= 1) tehdyista tutki-
muksista. Lisaksi Metropolia ammattikorkeakoulu voi hyodyntaa tata opinnaytetyota sai-

raanhoitaja tutkinnon kehittdmisessa.

Reflektiivisyys tarkoittaa opinnaytetyon tekijdiden lahtokohtia (Kylmé & Juvakka 2007:
129). Olemme kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijoita ja teimme ensimmaista

opinnaytetyota, mika saattaa vaikuttaa tulosten laatuun.

8.3 Eettisyys

Noudatimme opinnaytetydssa hyvaa tieteellistd kaytantéd. Kuvailevassa kirjallisuus kat-
sauksessa eettisyys tulee esille monessa vaiheessa. Opinnaytetyd on tehty tieteellisten
tutkimusten kriteereiden mukaisesti seka olemme kayttaneet tutkimus-, tiedonhankinta-

ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti sopivia. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
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ohje 2012.) Olemme noudattaneet opinnaytetytssa tutkimusetiikan tarkeimpia periaat-
teita. Nama periaatteet ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeu-

denmukaisuus, rehellisyys, luottamus seka kunnioitus (Kylméa & Juvakka 2013: 224).

Olemme ottaneet muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisesti huomioon viit-
taamalla niihin Metropolian ohjeiden mukaisesti. Teimme tiedonhakua keskendmme ja
noudatimme siind metropolia ohjeita. Aineiston analyysissd noudatimme olemassa ole-
via ohjeita parhaimmalla tavalla. Tulokset on kuvattu rehellisesti aineistoon perustuen.

Tulokset on viitattu taulukossa ja tekstissa oikein.

Opinnaytetyon eettiset kysymykset ja luotettavuuden tarkastelu muodostaa kokonaisuu-
den, joiden avulla pystymme kuvaamaan opinnaytetydn laatua. Suunnitelmavaiheessa
turnitin-plagiointiohjelman tulos oli 6 %. Raportointivaiheessa plagiointi ohjelma vertasi
opinndytetyétdmme suunnitelmaamme, jolloin prosentti lukumme oli korkeampi, mutta
tarkemman arvioinnin perusteella tulos oli 5 %. Kyseiseen prosenttiin sisaltyy myds hie-

man suunnitelmavaiheen tydmme vertausta.

8.4 Johtopaatokset seka jatkotutkimusaiheet
Opinnaytetydmme tulosten perusteella teimme seuraavanlaiset johtopaatokset:

- Sairaanhoitajilla on itsearvioinnin seka ulkopuolisen arvioijan perusteella tietoa
akillisen hengitysvajauden hoidosta ja potilaan arvioimisesta. Lisda koulutusta ja
kokemusta hengitysvajeen hoidosta kuitenkin kaivataan.

- Sairaanhoitajalla taytyy olla hyva kliininen osaaminen, paatdksentekokyky, teo-
reettinen tietotaito seka kyky toimia moniammatillisesti myds muuttuvissa ja
akuuteissa tilanteissa.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet:

- Hengitysvajaus potilaan psyykkinen tukeminen

- Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen seké@ merkitys héatatilapotilaan hoi-

dossa
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8.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille sairaanhoitajan osaamisesta seka hengitysvajau-
den hoidosta ja tunnistamisesta. Sairaanhoitajan ammatissa lahes missa vain voi tulla
eteen potilas, joka karsii hengitysvajaudesta. Taman vuoksi aihe oli mielenkiintoinen ja
opettavainen. Koemme kasvaneemme ammatillisesti opinnaytetyoprosessin aikana ja
saimme paljon lisaa tietoa aiheesta. Teimme opinnaytetydomme parityoskentelya, jonka
avulla tiimitydskentely taitomme ovat parantuneet. Tiimitydskentely taidoista on hyotya
tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa. Hatatiloihin reagoiminen on erittain tarkeaa
ja nopealla reagoinnilla voidaan parantaa potilaan ennustetta. Varsinkin paivystyspolikli-
nikalla vastaan voi tulla monenlaisia hatatiloja, joihin tulee osata puuttua. Opinnaytety6
opetti meille myos, etta peruselintoimintojen hairiot voivat johtaa hatatiloihin seka aiheut-

taa niita.

Opimme kayttdmaan erilaisia tietokantoja luotettavien tutkimusartikkeleiden |6ytami-
seen. Lisaksi aineistojen haun yhteydessa englannin kielentaitomme on parantunut huo-
mattavasti, silla lahes koko tutkimusaineistomme oli englanniksi. Olemme myds oppineet

laadullisesta tutkimuksesta ja sen menetelmista.
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Numero ja nimi | Tekija, vuosi, maa | Lehti Menetelmait, aineisto Tutkimuksen tarkoitus | Keskeisimmat tulokset

1. Ann-Chatrin Intensive | Tutkimuksella oli maaralli- | Tarkoituksena verrata Koulutusta edeltaviin ja sen
Competence in | Leonardsen, & Critical | nen, poikkileikkaus, ku- sairaanhoitajien itsearvi- | jglkeisiin opintoihin vastasi
caring for pa- Vivian Nystrgm, Care vaava muotoilu, kahdella | oitua osaamista ja koet- | g5 (52 %) sairaanhoitajaa ja
tients with res- Nursing mittausajalla. Tutkimuk- tua tarvetta saada lisaa 52 (32 %) sairaanhoitajaa.

piratory insuffi-
ciency: A cross-
sectional study

Inger-Johanne
Seelid Grimsrud,
Linn-Maria Hauge,
Brita F. Olsen

2020

Norja

sessa kaytettiin Proff-
Nurse SAS -kyselyloma-
ketta. Sen avulla pyrittiin
arvioimaan sairaanhoita-
jien itsearvioitua osaa-
mista ja koettua tarvetta li-
sakoulutukseen.

koulutusta hengitysva-
jausta sairastavia poti-
laita hoitavissa intensiivi-
sissa hoitoyksikdissa.
Ennen seitseman tunnin
koulutusohjelman suorit-
tamista ja sen jalkeen, ja
arvioida, ovatko tekijat,
kuten ika, koulutustaso,
vuosien kokemus ja pro-
senttiosuus tyollisyy-
desta liittyy naihin tulok-
siin.

Koulutusohjelma lisasi osal-
taan itsearvioitua osaamista
seitsemassa erassa. Itsear-
vioitu osaaminen liittyi mer-
kittavasti sairaanhoitajien
koulutustasoon, ja kriittisen
hoidon sairaanhoitajat il-
moittivat 50 prosentilla erista
korkeamman itsearvioidun
osaamisen kuin rekisteroidyt
sairaanhoitajat.

Tuloksissa nakyy puutteet
tietdmyksessa sairaanhoita-
jien patevyydesta hoidetta-
essa potilaita, joilla on respi-
ratorinen vajaatoiminta teho-
hoitoyksikoissa. Seka koulu-
tuspaivilla etta jatkokoulu-
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tuksella on myonteisia vai-
kutuksia itsearvioituun osaa-

miseen.

2, Jason P. Murphy, Interna- Tutkimus on poikkileik- Tutkimuksen tavoitteena | Paivystyksessa tyoskentele-
Emergency de- | Lisa Kurland Mon- tional kaustutkimus STROBEN | oli arvioida paivystyk- vien sairaanhoitajien katastrofi-
partment regis- | ica Radestad, Sofia | Emergency | tarkistuslistan mukaan. sessa tyoskentelevien valmius Total Disaster Compe-
tered nurses Magnusson, Nursing Tutkimus tehtiin itsearvi- | sairaanhoitajien itsensd | tency -keskiarvon mukaan oli
overestimate Tove Ringgqyvist, ointikyselyn avulla, joka havaitsemaa katastrofi- heikko.
their disaster Anders Ritera perustui tutkimuksen tu- valmiutta. Lisaksi tulokset osoittavat, etta
competency: A loksiin, joissa yksiloitiin paivystyksessa tyoskentelevat
cross-sectional erityiset katastrofihoito- sairaanhoitajat yliarvioivat mer-
study 2021 tydn osaamiset paivystyk- kittavasti katastrofihoitotydn
sessa. Kysely jaettiin kai- osaamisensa verrattuna kata-
. kille sairaanhoitajille, jotka strofien kokonaisosaamisen
Ruotsi tydskentelivat kuudessa keskiarvoon.
osallistuvassa sairaalassa Tassa tutkimuksessa tunnistet-
10. tammikuuta — tiin tekijat, kuten kokemus ja
19. helmikuuta 2019 vali- koulutus. Ne liittyivat positiivi-
send aikana. Osaamisen sesti katastrofivalmiuteen ja it-
arviointiin kaytettiin viiden searviointikykyyn.
pisteen Likert-tyyppista
asteikkoa.
3. Geraldine McCar- International | Tutkimuksessa kaytettiin Tarkoituksena on Etela-Ir- | Tulokset osoittavat, etta diag-
Emergency thy, Emes’irgency kvantitatiivista kuvailevaa lannin paivystyksessa nostiikkatoimintaan liittyvia toi-
nurses: Proce- | Nicola Cornally, 9 mallia. tyoskentelevien sairaan- mintoja suoritettiin useimmiten,
dures per- Cathie O’ Mahoney 403 kyselylomaketta jaettiin | hoitajien suoritettavia me- | sen jalkeen organisointiin ja
formed and Gerard White Eliza- sairaanhoitajille, jotka tyds- | nettelyja ja patevyysta- tyorooliin liittyvat toiminnot.
competence in | beth Weathers kentelevat 11 hataosas- soja. Toisena tavoitteena | Ayttavan roolin sisélld potilaan
practice tossa Irlannissa. hoidon suunnittelu ilmoitettiin

keskeiseksi toiminnaksi.
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2013

Irlanti

Tiedot kerattiin tutkijan ke-
hittamalla kyselylomak-
keella, jossa mitattiin 119
hoitotydn toimenpidetta ja
vastaavaa osaamistasoa.
Vastausprosentti oli 53 %
(n=214).

oli tutkia suoritettujen me-
nettelyjen ja osaamista-
sojen valista suhdetta.

Potilaan hoidon prioriteettien
tunnistaminen suoritettiin
useimmiten nopeasti muuttu-
vien tilanteiden tehokkaan hal-
linnan alalla.

Harvemmin suoritetut aktivitee-
tit olivat terapeuttisten toimen-
piteiden antamiseen ja seuran-
taan liittyvia annosteluun ja
seurantaan liittyvia toimintoja.
Sairaanhoitajat arvioivat ole-
vansa patevimpia diagnosti-
sessa toiminnassa. Sairaan-
hoitajien koetun osaamisen ta-
son ja harjoittelutineyden va-
lilla oli tilastollisesti merkitseva
positiivinen suhde.

4,

Noninvasive
ventilation for
critically Ill sub-
jects with acute
respiratory fail-
ure in the emer-
gency depart-
ment

Neha N Goel, Clark
Owyang,
Shamsuddoha
Ranginwala,
George T Loo,
Lynne D Richard-
son, and Kusum S
Mathews

2020

Yhdysvallat

Respira-
tory care

Tutkimuksessa tehtiin yh-
den keskuksen kohorttitut-
kimuksen akateemisessa
korkea-asteen
sairaalakeskuksessa.
Mukana olivat kaikki pai-
vystyspoliklinikan potilaat,
joilla on akuutti hengitys-
vajaus ja jotka vaativat in-
vasiivista mekaanista il-
manvaihtoa ja paasya te-
hohoitoon 48 tunnin kulu-

Tutkimuksessa tutkitaan
hataosastolla aloitetun
ei-invasiivisen ilmanvaih-
don (NIV) ja potilastulos-
ten valista yhteytta niille,
jotka vaativat invasiivista
mekaanista ilmanvaih-
toa.

Tutkimuksen tavoitteena
on saada ymmarrysta
laajennetun NIV-kayton
vaikutuksen ennen inva-

Kohteen ominaisuudet, hengi-
tyslaitteen parametrit, ja kliini-
nen kurssi kirjattiin sahkoisen
kyselyn avulla, hengityslasku-
tustiedot, ja standardoitu kaa-
vion abstraktio. Yhteensa 431
potilasta, joilla oli akuutti hen-
gitysvajaus, joka vaati invasii-
vista koneellista ilmanvaihtoa
48 tunnin kuluessa saapumi-
sesta, ja heistd 115 altistettiin
NIV: lle ennen invasiivista ko-
neellista ilmanvaihtoa. Mediaa-
nikeston mediaani oli 4 h.




Liite 1
2(6)

essa alkuperaisesta esi-
tyksesta 24 kuukauden ai-
kana.

siivista koneellista ilman-
vaihtoa potilaan tulok-
sista.

Mihinkaan NIV-altistukseen
ennen invasiivista mekaanista
ilmanvaihtoa ei liittynyt lisaan-
tyneeseen todennakoisyyteen
jatkuvasta elinten toimintahairi-
Osta tai kuolemasta.

NIV: lle altistuneiden koehenki-
I6iden alaryhmassa laajennettu
NIV-kayttd ennen invasiivista
mekaanista ilmanvaihtoa liittyi
lisdantyneeseen todennakai-
syyteen pysyvasta elinten toi-
mintahairiosta tai kuolemasta.
Laajennettu NIV-kaytto liittyi
my0s sairaalakuolleisuuden li-
sdantyneeseen todennakdisyy-
teen.

5.

Nursing qualifi-
cations needed
in municipal
emergency in-
patient units. A
qualitative study

Bobil J. Landstand,
Torstein Hole,
Aasta-Marie Sveino
Strand ja Marit
Kvangarsnes,

2021

Ruotsi

BMC
Nursing

Laadullinen tutkimus, jossa
oli hermeneuttinen lahesty-
mistapa. Tutkimus on tar-
ke&a sellaisen tiedon kehit-
tdmiseksi, joka voi vahvis-
taa ammattienvalista yh-
teisty6ta hatatilanteissa.

Otos: Kolme kohderyhmaa
toteutettiin. Haastateltiin
ladkareita, joilla on koke-
musta kunnallisista paivys-
tysyksikdista.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa, min-
kalaista ammattipate-
vyytta sairaanhoitajilla
on oltava paivystys-
vuodeosastoissa

Tuloksien avulla pystyttiin syn-
tetisoimaan tiedoista kolme
teemaa.

(1) Laaja laaketieteellinen tieto
(2) Edistyneet Kliiniset taidot
(3) Eettiset patevyydet ja koko-
naisvaltainen I&hestymistapa.
Ensimmainen teema on tieta-
myksesta, toinen taidoista ja
kolmas valittaa kokonaisosaa-
misen tarpeen.
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6. Ann-Chatrin Nursing in | Tutkimus seurasi tutkivaa, | Taman tutkimuksen tar- | Osallistujien nakdkulmat jaotel-
Nursing per- Leonardsen, Critical kuvaava, laadullinen koituksena oli tutkia sai- | tiin kahteen paateemaan: sai-
spectives and Tove Gulbrandsen, | care suunnittelu. Tallainen raanhoitajien nakokulmia | raanhoitajan osaaminen ja ta-
strategies in pa- | Catrin Wasenius, Wiley malli on tarkoituksenmu- | ja strategioita potilailla, sapainottaminen. Sairaanhoi-
tients with res- Linn Therese kainen, kun tutkitaan, mi- | joilla on hengitysvajaus, | tajan osaaminen sisalsi alatee-
piratory insuffi- | Fossen ten yksilot kokevat ilmion, | kun heidat otettiin teho- mat havainnot ja arvioinnit,
ciency joka riippuu heidan taus- | hoitoon paatdksentekokyky ja yhteis-

tastaan, kiinnostuksen tyd. Teema tasapainotus si-

2020 kohteistaan ja tulkinnois- salsi alateemat hoitotyon inter-
taan. ventiot, potilaat tuntevat olonsa
Noria Tutkimus noudattaa laa- turvalliseksi ja potilaan osallis-
J dullisen tutkimuksen ra- tuminen.

portoinnin konsolidoituja

kriteereja

Tutkimuksessa tehtiin

kohderyhma haastatte-

luita. Haastatteluihin osal-

listui yhteensa 20 sairaan-

hoitajaa, kriittisen hoidon

sairaanhoitajat, ja kriitti-

sen hoidon hoitotyon opis-

kelija.

Tiedot analysaitiin sisalto-

analyysin avulla.
7. Jarrod M. Mosier, Annals of | Katsaus artikkeli, jossa Kertoa hengitystukihoi- Tutkimuksessa oli koottu hyvin
Ventilator Strat- | Cameron Hypes, Emer- esitelldan yhteenveto dosta ja kuinka se on mita asioita hengitysvajeen
egies and Res- | Raj Joshi, Sage gency akuutin hengitysvajauk- avuksi potilaiden henkien | hoidossa tulee ottaa huomioon
cue Therapies Whitmore, Sairam Medicine | sen patofysiologiasta, hoi- | pelastamisessa hengitysvajeen hoidossa.

for Management

Parthasarathy,
Charles B. Cairns

tovaihtoehdoista seka pe-
lastus terapioista.
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of Acute Respir-
atory Failure in

the Emergency 2015
Department
Yhdysvallat
8. Tero Varpula, Rita Duodecim | Tutkimus toteutettiin kah- | Tutkimuksen tarkoituk- FINNALI- tutkimuksen potilai-
Akillisen hengi- | Linko, Ville Pettila ja deksan viikon aikana ke- | sena on maaritelld akilli- | den 90 paivan kuolleisuus oli
tysvajauksen FINNALI-tutkija- vaalla 2007. Katsaus ar- sen hengitysvajauksen 31 %. Yli 24 tuntia hengityslai-
esiintyvyys, ryhma tikkeli tasta tutkimuksesta. | hengityslaitehoidon tar- tehoitoa saaneiden kuolleisuus
hoito ja ennuste peen ja sen keston mu- oli 32 %.
Suomessa — Tutkimusjakson aikana 26 | kaan. Kokonaiskuolleisuutta voidaan
FINNALI-tutki- teho-osastolla toteutui 2 pitdd pienena ulkomaisiin tutki-
mus 2010 670 tehohoitojaksoa, muksiin verrattuna.
joista 1 319:ssa (49 %) Tutkimuksessa tarkeassa
tarvittiin hengityslaite hoi- osassa oli potilaiden pitkaaikai-
Suomi toa. sennuste, koetun elamanlaa-

Tutkimuksen kaikki mu-
kaanotto- kriteerit tayttyi-
vat 958 potilaalla

dun ja hoidon kustannusvaiku-
tusten selvittdminen.
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Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

Hengityksen seuranta

Hengityksen muutokset

Hengitystapa

Peruselintoimintojen seu-
ranta

Tunnistaa akuutisti apua
tarvitsevan potilaan

Hengitysvajaus potilaan
yleistilan muutoksiin rea-
goimista

Hengitysvaje potilaan
yleistilan seurantaa

Hengitysvajaus potilaan ti-
lan arviointi

Hengitysvaje potilaiden
ahdistus ja pelot

Saada poatilaille turvallinen
olo

Potilaan pelkotilojen kuun-
telemista seka rauhoitte-
lua

Myétatuntoinen kommuni-
kointi potilaan seka omais-
ten kanssa

Potilaan tunteminen

Potilaan hoidon suunnit-
telu

Yksildllisten tarpeiden
huomiointi

Hengitysvajaus potilaan
tukeminen

Kanylointi ja laskimon-
sisainen nesteytys

EKG tulkinta

Verikoe tulosten tulkitse-
minen

ABCD protokollan tulkinta

Peruselintoimintojen tul-
kinta

Kokemuksen tarkeys

Noninvasiivisen hoidon to-
teutus

Laakinnallisten laitteiden
kayton hallitseminen

Hengityskoneiden kayton
osaaminen

Kliininen osaaminen
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Potilaiden monet diagnoo-
sit vaikeuttavat paatdksen-
tekoa

Paatoksentekoon tarvitaan
ammattitaitoa seka koke-
musta

Tilanne tietoisuus

Sairaanhoitajan rooli paa-
toksenteko prosessissa

Tilanteen kokonaisarvion
muodostaminen

Nopea reagoiminen ja en-
nakointi apuna paatdksen-
teossa

Paatoksentekokyky

YhteistyO eri ammattiryh-
mien kanssa

Ammattien valinen kom-
munikaatio

Kyky ilmoittaa testitulok-
sista laakarille

Hyva yhteistyo ja tiimityo

Moniammatillinen yhteis-
tyo

Hengitysvajauden hoidon
opettaminen

Akuuteissa tilanteissa sai-
raanhoitajalla tulee olla
tietoa seka kokemusta

Sairaanhoitajien tieto ja

kyvyt ovat osa laadukasta

hoitoa

Ymmartaa tutkimustulok-
sia

Farmakologian tuntemus

Kokemuksesta oli hydtya
kaikilla osa-alueilla

Eettisyys

Laaja tietotaito kroonisista

seka akuuteista sairauk-
sista

Teoreettinen tietotaito




