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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tehohoitopotilaan kuormituste-
kijoita. Tavoitteena oli tuottaa kattavasti luotettavaa ja ajankohtaista tietoa
kuormitustekij6istd, jota voidaan mahdollisesti kayttaa opetusmateriaalina.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyohon valittiin
kahdeksan tutkimusta. Tutkimuksista nelja oli englanninkielisia ja nelja suo-
menkielisia. Aineistoa kerattiin neljasta eri tietokannasta ja liséksi tehtiin ma-
nuaalihakuja. Tutkimusaineiston analyysimenetelména kaytettiin teemoittelua.
Tuloksista muodostui kolme teemaa, jotka olivat tehohoidon aikaiset fyysiset
kuormitustekijat, tehohoidon aikaiset psyykkiset kuormitustekijat seké potilaan
psyykkiset kuormitustekijat tehohoitojakson jalkeen.

Opinnaytetyon tuloksissa fyysisista kuormitustekijoista tuli eniten esille se,
kuinka potilasta kuormittaa olla kiinni erilaisissa johdoissa ja letkuissa. Psyyk-
kisista kuormitustekijoista taas tuli ilmi se, kuinka potilaat turhautuvat ja koke-
vat stressia siita, etteivat kykene kommunikoimaan eivéatka tule nain ymmarre-
tyiksi. Tehohoitojakson jalkeen isoimpia potilaan kuormitustekijéitd on masen-
nus- ja ahdistusoireet, uniongelmat ja yleisesti psyykkisen hyvinvoinnin ongel-
mat.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd tehohoito kuormittaa potilasta niin fyysi-
sesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Tehohoito kuormittaa potilasta myos
pitkaan hoitojakson paatyttya, jonka vuoksi potilaat hyotyvat pitkasta seuran-
nasta tehohoitojakson jalkeen. Jatkossa tehohoidon henkilokunnalle voisi an-
taa koulutusta kiinnittdmaan enemman huomiota potilaan psyykkiseen hyvin-
vointiin, jonka avulla voitaisiin ehkaista tehohoidon jalkeisid kuormitustekijoita.

Avainsanat: tehohoito, tehohoitopotilas, psyykkinen hyvinvointi, kuormituste-
kijat.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe an intensive care patient’s stress
factors. The aim was to produce comprehensive reliable and topical infor-
mation about stress factors that could possibly be used as teaching material.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Eight studies
were selected. Four of the studies were in English and four were in Finnish.
The data was collected from four different databases and also manually.
Theming was used as the method of analysis of the research data. The results
formed three themes: physical stress factors during intensive care, psycholog-
ical stress factors during intensive care and patient’s psychological stress fac-
tors after the intensive care period.

In the results of the thesis the most visible of the physical stress factors was
how the patient is stressed to be attached to various wires and tubes. From
the psychological stress factors, the most visible one was how patients be-
came frustrated and stressed about not being able to communicate and not
being understood. After the intensive care period, the main stress factors for
the patient were general psychological symptoms such as depression, anxi-
ety, and problems with sleeping.

In conclusion, intensive care burdens the patient physically, psychologically,
and socially. Intensive care also burdens the patient for a long time after the
end of the intensive care period, which is why a follow-up of a patients’ condi-
tion for a long time after intensive care is important and something patients
benefit from. In the future, intensive care staff could be given training to pay
more attention to the patients’ mental well-being, which can help prevent
stress factors after intensive care.

Keywords: intensive care, intensive care patient, mental well-being, stress
factors.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa hoidetaan teho- ja valvontaosastoilla yli tuhansia poti-
laita. Tehohoidossa olevaa potilasta seurataan tarkasti ja hoidetaan ympari
vuorokauden. (Huttunen 2021a.) Tehohoitoon ryhdytaan vain silloin, kun sen
katsotaan olevan potilaan toipumisen kannalta hyddyllistéd. Tehohoidon tavoite
on, etta potilas selviytyy vakavasta vammasta tai sairaudesta ja etta elama on
mahdollisimman laadukasta rankan hoidon jalkeenkin. (Suomen laékariliitto
2020.) Tehohoitojakson jalkeen potilaan hoito ja mahdollinen kuntoutus jatku-
vat muualla, esimerkiksi vuodeosastolla, eiké potilas suoraan paase kotiin
(TAYS 2020).

Tehohoidossa oleva potilas tarvitsee psyykkista tukea toipuakseen mahdolli-
simman hyvin, silla osa toipumisprosessia on itsesta ja omasta motivaatiosta
parantua. Teho-osaston henkilokunnan on syytéd huomioida ja minimoida poti-
laan kuormitustekijoita ja tarjota tarvittaessa tukipalveluja. (Ritmala-Castrén
ym. 2017, 582.) Tehohoitopotilas voi kokea hoidossa ollessaan erilaisia psyyk-
kisia hairioita, kuten kuolemanpelkoa, deliriumia, posttraumaattista stressire-
aktiota, unihairioita ja ahdistuneisuutta (Ritmala-Castrén ym. 2017, 550). Tar-
keda on myos, etta potilas saa riittavasti ymmarrettavaa informaatiota ja tukea
hoitoonsa liittyen. Henkilokunnalla on siis velvollisuus antaa potilaalle tietoa
ymmarrettavassad muodossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 5.
8.)

Potilaan hoidosta teho-osastolla vastaavat laékarit ja hoitajat, mutta myds
muita eri erikoisalojen ammattilaisia on aktiivisesti mukana potilaan hoidossa,
kuten fysioterapeutti ja psykologi. Potilaan onnistuneen hoidon kannalta on

saumaton yhteistyd ammattilaisten valilla elinarvoisen tarkeaa. (TAYS 2022.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tehohoitopotilaan kuormituste-
kijoita. Tavoitteenamme on tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa naista
kuormitustekijoistd. Opinnaytetyota tehdesséa halutaan l6ytad mahdollisimman
laajasti tietoa aiheesta. Opinnaytety6 kasittelee aihetta aikuisten nakokul-

masta, eli lapset, nuoret ja vanhukset ovat rajattu pois tyéstdmme. Aihe on
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mielestamme tarked, koska tehohoito on raskasta potilaalle niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Opinnaytety6 tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja

sen toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on Mitka tekijat kuormittavat tehohoi-
topotilaan hyvinvointia.

2 HOITOTYO TEHO-OSASTOLLA

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoa, jotka tarvitse-
vat intensiivista tarkkailua ja hoitoa (Reinikainen & Varpula 2018). Jatkuvaa
peruselintoimintojen tarkkailua pidetaénkin tehohoidon perustana (Huttunen
2021a).

Tehohoito aloitetaan usein vain silloin, kun on arvioitu, etta potilaan hengen-
vaarallinen tila on ohimeneva ja selviydyttyaan hanella mahdollisuus elaa laa-
dukasta elamaa sen jalkeenkin. Mikali elamaa yllapitavia toimenpiteita ei
koeta potilaalle riittavan hyodyllisiksi on tehohoito lopetettava, hoitoa rajattava
ja keskityttava potilaan laadukkaaseen perushoitoon. (Suomen laakariliitto
2020.) Menettelytavat tehohoitopotilaan valintaan suunnitellaan ja kirjataan
sairaalakohtaisesti siten, ettd ne ovat jokaisen laakarin tiedossa. Ideaalitilan-
teessa paatoksen tehohoidosta tekee yhdessa tehohoitolaakari ja erikoislaa-
kari. (Lund 2018.)

Tehohoidon paaméaarana pidetaan sita, etta potilas toipuu vakavasta sairau-
desta tai vammasta seka mahdollinen henkeéa uhkaava vaara saadaan torjut-
tua (Suomen laékariliitto 2020; Kari ym. 2020). Tehohoitoa ei saa aloittaa, mi-
kali potilas on hoitotahdossaan kieltéanyt tehohoidon (Lund 2018). Tehohoidon
jalkeen potilas ei lahde suoraan kotiin. Potilaan hoito ja kuntoutus jatkuu
useimmiten valvontaosastolla, vuodeosastolla tai mahdollisesti toisessa sai-

raalassa, esimerkiksi keskussairaalassa. (TAYS 2020.)

Suomessa teho-osastoja on seka yliopistollisissa sairaaloissa kuin keskussai-
raaloissakin ja jokaisessa niissa on mahdollisuus saada ympéarivuorokautista

hoitoa. Yliopistollisissa sairaaloissa tehohoidon laatu on usein vaativampaa ja
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niissa pystytadén antamaan hoitoa juuri tietyille potilasryhmille. (Duodecim
2018.) Erityispotilasryhmien hoitoa on keskitetty eri hoitopiireihin esimerkiksi
siten, etta ylipainehappihoitoa annetaan Turussa ja palovamma- seka elinsiir-
topotilaiden tehohoito on keskitetty Helsinkiin. Osassa sairaaloissa on my6s
mahdollisuus kevyempaan monitorivalvontaan, joita on esimerkiksi sydanval-

vonta ja aivohalvausyksikkd. (Huttunen 2021a.)

Suomessa, Suomen Tehohoitokonsortioon kuuluvia tehohoito-osastoja on 25
ja paikkoja on yhteensa noin 250, joka on noin viisi tehohoitopaikkaa 100 000
asukasta kohden (Duodecim 2018). Suomessa hoidetaan vuosittain valvonta-
ja teho-osastoilla yhteensa noin 18 000 potilasta, joista suuri osa joutuu akilli-
sen sairastumisen tai tapaturman vuoksi tehohoitoon. Suomessa tehopotilai-
den sairaalakuolleisuus on pieni, viime vuosina se on ollut vain noin 10 % ja
kuolleisuus luonnollisesti lisdantyy potilaan ian noustessa. (Huttunen 2021a.)
Tutkimusten mukaan 90 % potilaista selviaa hengissé sairaalasta ja noin 80 %
potilaista on viela vuoden jalkeen tehohoidon alkamisesta elossa (Kari, Reini-
kainen, & Valtonen 2020).

2.1 Teho-osasto hoitoymparistona

Suomessa tehohoito-osasto on pienemmissa sairaaloissa tavallisimmin 6—8
paikkainen, yliopistollisissa isommissa sairaaloissa voi potilaspaikkoja olla
jopa 20-25. Potilashuoneet ovat usein useamman kuin yhden hengen huo-
neita, yleensa 3-5 potilaspaikkaisia. Naiden isompien potilashuoneiden lisaksi

tehohoito-osastolla on yksi tai kaksi eristyshuonetta. (Tohmo & Kuosa 2020.)

Teho-osastot ovat sairaaloiden teknologialtaan kehittyneimpia paikkoja. Teho-
hoito-osastolla tulee olla tiettyja teknisi& ominaisuuksia, koska tehohoidossa
kaytetaan paljon erilaista laitteistoa. Tilassa tulee olla hyvéat s&hkopisteet,
koska erilaisia laitteita on paljon ja niille tulee olla tarvittava méaré pistorasi-
oita. Imu- ja kaasupisteita tarvitsee olla jokaista potilaspaikkaa kohden
omansa. Osastolla on oltava toimivat halytysjarjestelmat seka eristys-

huoneissa toimiva alipaineistus. (Uusaro 2020.)
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Tehohoitopotilaan hoitoon liittyy vahvasti erilaista laitteistoa, joilla yllapidetaan
ja seurataan potilaan elintoimintoja (Duodecim 2021). Potilaan elintoimintojen
seurantaan eli monitorointiin kuuluu tavallisesti pulssioksimetria eli mene-
telma, jolla seurataan potilaan veren happikyllaisyytta eli happisaturaatiota.
Pulssioksimetria mittaa myds pulssia. TAman lisaksi potilaalla on jatkuva joko
3- tai 5-kytkentainen EKG, eli elektrokardiografia, tavallisimmin sydanfiimiseu-
ranta. Potilaalta mitataan jatkuvasti myos verenpainetta invasiivisella mittauk-
sella. Se mahdollistaa verenpaineen mittauksen liséksi myos toistuvasti veri-

kaasujen mittaamisen. (Huttunen 2021b.)

Potilaan tilaa seurattaessa voidaan kayttaa GCS-kayraa eli Glasgow coma
scalea. Tama mittaa potilaan tajunnantasoa seuraamalla potilaan puhe- ja lii-
kevastetta seka silmien avaamista. Joskus voidaan kayttaa myos kipureak-
tiota, jos tarve vaatii. GCS toimii niin, etté lasketaan pisteitd sen mukaan, mi-
ten potilas reagoi kipuun, puheeseen, kosketukseen. (Aivotalo 2022.)

Jos potilaan kallonsiséista painetta on tarve seurata, voidaan téllaisessa tilan-
teessa kayttaa ICP-painemittausta. Kallonsisdisen paineen mittaus on teho-
hoidossa neurologisen ja neurokirurgisen potilaan tarkein monitorointimene-
telma. Jos taas potilaalla epailladn epileptista kohtausta, on syyta seurata
EEG:ta eli elektroenkefalografiaa, arkikielella aivosahkokayraa. (Huttunen
2021b.) EEG-tutkimuksessa mitataan aivojen s&hkdista toimintaa. Tutkimuk-
sessa kaytetaan elektrodeja, jotka asetetaan potilaan paahan iholle. (HUS po-
tilasohje 2021.)

Potilaan elintoimintojen yllapitamiseen taas on oma laitteistonsa. Hengitysko-
neet, joita tehohoidossa kaytetddn, ovat tietokoneohjattuja. Ne on ohjelmoitu
mittaamaan hengityksen painetta ja virtausta ja reagoimaan nopeasti mittaus-
tuloksiin. Koneet saatelevét niita laitteistossa olevilla venttiileilld, jotka ovat

sahkdoisesti ohjelmoituja. (Huttunen 2021b.)

Teho-osastolla potilaan hoidosta vastaavat yhdessa tehohoitolaakérit ja sai-
raanhoitajat. Useimmiten potilaan hoitoon osallistuu muitakin erikoisalojen am-
mattilaisia, kuten fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, psykologi seka labora-
torion ja kuvantamisen tyontekij6itd. (TYKS 2022.) Potilaan mahdollisimman
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hyvan kuntoutumisen takia on erityisen tarkeaa ammattilaisten valinen yhteis-
tyo seka avoin kommunikaatio eri erikoisalojen valilla (Koskenkari & Hynninen
2018).

2.2 Tehohoitopotilas

Tehohoitopotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairasta potilasta. Tehohoitoon voi
joutua esimerkiksi potilas, jolla on tilapaiseksi arvioitu vakava peruselintoimin-
tojen hairi6 tai uhka sellaiseen, kuten verenkierron tai hengityksen hairio, va-
kava infektio, esimerkiksi sepsis, aivoverenvuoto tai -vamma, akuutti munuai-
sen vajaatoiminta tai vaikea nestetasapainon hairi¢ tai tajunnan hairié. (TAYS
2022) Myos elvytyksen jalkihoito tapahtuu usein teho-osastolla. Vakavat myr-
kytystapaukset voivat joskus vaatia tehohoitoa. Tehohoitoa voidaan my@s tar-
vita ison leikkauksen jalkeen esimerkiksi suuren vuotoriskin takia tai suunnitel-
lusti esimerkiksi avosydanleikkauksen jalkeen. Yleisesti tehohoitopotilas vaatii
siis kellon ympari tapahtuvaa tarkkailua ja nopeasti reagoivaa laaketieteellista

hoitoa. (Suomen ladkariliitto 2020.)

Teho-osastolla potilas voi olla joko hereilla tai sedatoituna, esimerkiksi hengi-
tyskoneeseen kytkettyna. Hengityskoneessa olevalta potilaalta seurataan hen-
gityksen minuuttitilavuutta, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta seka hengi-
tyspainetta. Hengityskoneesta potilas pyritaan vieroittamaan mahdollisimman
nopeasti. Vieroituksessa voidaan sedaation syvyytta saadella siten, etta poti-
las pystyy ajoittain itse hengittdmé&an. Hengityskonehoidon pitkittyessa poti-

laalle tehdaan usein trakeostomia. (Huttunen 2021b.)

Tehohoitopotilaat voidaan jakaa potilasryhmittéin esimerkiksi neurologisiin po-
tilaisiin ja monivammapotilaisiin. Neurologisiin potilaisiin lukeutuvat esimerkiksi
alvovamma ja -verenvuotopotilaat seka muut tajunnantasohairidiset potilaat.
My6s epileptiset sarjakohtaukset lukeutuvat neurologisiin potilaisiin. (Metsa-
vainio 2021.) Monivammapotilaisiin kuuluu potilaat, joilla on kahden tai use-
amman kehonosan vamma, ja ne ovat yhdistelména tai toinen yksindan hen-
genvaarallisia. Tavallisesti monivammapotilas on tielikenneonnettomuuden
uhri. Muita monivammoja aiheuttavia tapahtumia on esimerkiksi tyotapatur-

mat, putoamistapaukset ja pahoinpitelyt. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 329.)



Tehohoitopotilailla tulee aina olla vahintaan yksi laskimokanyyli. Laskimoka-
nyyli on lyhytaikaiseen kayttéon tarkoitettu, ja sen kautta voidaan antaa veri-
valmisteita ja toteuttaa seka neste- etta ladkehoitoa. (Ritmala-Castrén ym.
2017, 19.) Potilaalle voidaan myds asettaa CVK, eli keskuslaskimokatetri,
jonka avulla voidaan antaa laéke- ja ravintoliuoksia. CVK on tarkoitettu pitkaai-
kaisempaan kayttoon. Tarvittaessa potilaalle voidaan laittaa myos keuhkovalti-
mokatetri eli Swan-Ganzin katetri. Sen avulla pystytaan toteuttamaan jatkuvaa
seurantaa sekoittuneen laskimoveren happikyllastyneisyydesta, sydamen mi-
nuuttitilavuudesta seka kiilapaineesta (vasemman eteisen keskipaine), jota
voidaan hyodyntaa esimerkiksi verenkiertovajauspotilaan hoidossa. (Huttunen
2021b.) Tehopotilaalla voi my6s olla valtimokanyyli, jonka kautta pystytaan
tehda jatkuvaa verenpaineen seurantaa. Valtimokanyylin kautta pystytaan

my0s ottamaan verinaytteita. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 19.)

Mikali halutaan arvioida potilaan nestetasapainoa, hyvia keinoja siihen ovat
esimerkiksi tuntidiureesin mittaaminen, periferian lamp6, kapillaarireaktio, pas-

siivinen jalkojen nostokoe ja syddamen kaikututkimus (Huttunen 2021b).

2.3 Tehohoitopotilaan kivunhoito

Oikeaoppinen laakehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuun-
nitelma on osa potilasturvallisuutta ja laadukasta ladkehoitoa. Potilaan l&&ke-

hoidosta vastaa hoitava laékari. (Inkinen ym. 2015. 12.) Jokaisen potilaan 18-
kehoidonsuunnitelma tulee suunnitella yksiléllisesti. Kivunhoidon taytyy tukea

potilaan sairauksien hoitoa seka psykososiaalista tilannetta. (Kipu 2017.)

Tehohoidossa potilaan kipua hoidetaan usein vahvoilla opioideilla. Niita voi-
daan potilaalle annostella joko infuusiona, maaravalein tai sitten vain tarvitta-
essa. (Poyhia 2015.) Tehohoidossa kaytetaan paljon suoraan suoneen annos-
teltavia laékkeita, koska niiden vaikutus alkaa heti (Ritmala-Castrén ym. 2017,
446).
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Koska tehohoidossa olevista potilaista jokainen kokee jonkin asteista kipua,
on kivun oikeaoppinen hoito, seuranta ja monitorointi valttamatonta (Kuivalai-
nen 2021). Kivunhoidon tavoitteena on estaa kivusta johtuvat fysiologiset seka
psyykkiset hairiot, silla hoitamaton kipu voi johtaa sairastavuuteen ja lisda
kuoleman riskia (Ritmala-Castrén ym. 2017, 462). Kivunhoidon paamaarana
on kivun lievittyminen, toimintakyvyn parantuminen, ja elamanlaadun kohentu-
minen (Kipu 2017).

Tehohoidossa koettu kipu voi johtua monesta eri syysta. Se voi aiheutua sa-
masta syysta, minka takia potilas on tehohoidossa kuten esimerkiksi iso leik-
kaus, jokin sairaus tai vamma. Myo6s hoidolliset laitteet kuten intubaatioputki ja
hengitysteiden imeminen sekd mahdolliset dreenit, kanyylit ja potilaan pistami-
nen voivat myos aiheuttaa epamukavaa tunnetta ja kipua. Koska tehohoi-
dossa olevat potilaat ovat vuoteenomia, voi immobilisaatio myds lisata kivun
tunnetta, myos asentohoito voi aiheuttaa kipua. (Kuivalainen 2021.) Potilaan
kipukokemusta voi lisatd moni eri asia, kuten suru, hoitoympaéristo ja sen
melu, kommunikoinnin vahyys seka tilan ja ajanhallinnan puute (Ritmala-
Castrén ym. 2017, 462). Kivun liséksi tehohoidossa olevat potilaat voivat
myo6s kokea agitaatiota eli ahdistuneisuustilaa, jossa potilas kokee myds mo-
torista levottomuutta seka deliriumia eli akillista sekavuustilaa (Kuivalainen
2021).

Tehohoitopotilaan kipua voidaan hoitaa myo6s laakkeettomilla kivunhoitomene-
telmilla. Hyvia ladkkeettomia kivunlievityskeinoja ovat esimerkiksi kylma- ja
kuumahauteet, TNS-hoito, liikunta, esimerkiksi raajojen liikuttaminen tai mu-
siikki ja rentoutuminen, joka vie ajatuksia kivusta muualle. (Laakkeeton kivun-
hoito 2018.)

2.4 Tehohoidon laatusuositukset ja potilasturvallisuus

Suomessa tehohoidon laatua varmistaa Tehohoidon laaturekisteri, joka on
THL:n rekisterinpidollisella vastuulla. Laaturekisterit pitavat sisallaan tietoa po-

tilaan saamasta hoidosta, saavutetuista hoitotuloksista seka muodostettuja



8

tietokokoelmia. (THL 2023.) Tehohoidon laatua voidaan varmistaa muun mu-
assa silla, ettd pidetaan huoli asianmukaisesta kirjaamisesta ja raportoinnista
(Ritmala-Castrén ym. 2017, 582).

Sit4, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ja asianmukaisesti,
ilman ett& potilas kokee tarpeettomia haittoja hoidon seurauksena, kutsutaan
potilasturvallisuudeksi. Potilasturvallisuus on keskeinen osa laadukasta ter-
veydenhuoltoa. Tarkeimpia ladketieteen periaatteita on olla vahingoittamatta

potilasta. (Potilasvakuutuskeskus s.a.)

Potilasturvallisuus tehohoidossa on erilaisia toimintatapoja ja periaatteita, joita
noudattamalla ehkaistaan vahingoittamasta potilasta. Potilasturvallisuuteen
kuuluu tarkka toiminnan seuranta, riskien jatkuva arviointi, vaara- ja haittata-
paturmista raportoiminen ja niisté oppiminen. Teho-osaston potilasturvallisuu-
den varmistaminen kuuluu koko osaston henkildkunnalle, ja jokainen on vel-

voitettu seuraamaan sen toteutumista. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 582.)

Potilaan hoidon turvallisuuteen vaikuttaa osastolla moni eri asia. Henkilokun-
nalla tulee olla riittdvasti osaamista, jotta hoidon toteuttaminen on turvallista.
Henkilokuntaa on myos tarkeaa olla riittavasti, henkildokunnan puute heikentaa
potilasturvallisuutta. Hoitaja- ja ladkarihenkilokunnan valinen kommunikaatio
ja raportointi ovat myos tarkeassa osassa potilasturvallisuuden kannalta. Kir-
jaukset ja annettavien suullisten seka kirjallisten raporttien tulee olla selkeita ja
niissa tulee olla tarvittava hoitoon liittyva tieto helposti I6ydettavissa. Hoitolait-
teiden ja -tarvikkeiden tulee olla helposti saatavilla, niité tulee olla riittavasti ja
niita tulee osata kayttaa oikein. Ladkehoitoon tulee olla selkeéat ohjeet ja niiden
tulee olla helposti saatavilla ladkehuoneessa, jotta lddkehoidon toteuttaminen

on turvallista. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 583.)

Lain mukaan jokaisessa tehohoidon toimintayksikdssé on oltava potilasturval-
lisuussuunnitelma. Taman tulee siséltdd suunnitelma siitd, miten potilasturval-
lisuutta seurataan ja mitd asioita tehd&an sen varmistamiseksi. Suunnitel-

masta tulevat esille potilasturvallisuuden edistamisen vastuuhenkil6t, henkil®-
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kunnan perehdyttaminen, mahdolliset turvallisuusongelmat, riskien ennakoimi-
nen ja niiden hallinta sek& vaara- ja haittatapahtumista asianmukainen rapor-
tointi. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 583.)

Osastolla tehtavia kaytannon asioita, joilla varmistetaan potilasturvallisuutta,
on monia. Potilaan henkilollisyyden varmentaminen kahteen kertaan potilas-
rannekkeesta seké kysymalla itse potilaalta. Jos potilaalta kysyminen ei ole
mahdollista katsotaan huonenumero, sdngynnumero seka henkilétunnus ja
nimi rannekkeesta. Laékkeita jakaessa kaytetddn kaksoistarkistusta, jolloin
hoitajan jaettua ladkkeet, tarkistaa toinen hoitaja, etta ne on jaettu oikein. (Rit-
mala-Castrén ym. 2017, 584.)

3 TEHOHOITOPOTILAAN PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Psyykkisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta mielen tasa-
painosta seka hyvinvoinnista. Monet eri arkiset asiat vaikuttavat psyykkiseen
hyvinvointiin. Vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi ravitsemus, liikunta, harras-
tukset, lepo, uni ja tunteet. Omasta psyykkisesta hyvinvoinnista voi huolehtia
noudattamalla terveellisia elintapoja ja tekemalla asioita, joista itse pitaa.
(Verkko Varia 2016). Inmisen psyykkinen kehitys ei kehity vain lapsena, vaan
sen kehitys jatkuu lapi elaman ja erilaiset elaman arvot ja keskeiset asiat muo-
vaavat sitd. Jokaisella ihmisella on mahdollisuus vahvistaa omaa psyykkista

hyvinvointia. (Palliatiivinen talo 2021.)

Tehohoitoon joutuminen on ihmiselle psyykkisesti kuormittavaa. Sairaalahoi-
toon paatyminen voi olla potilaalle traumaattinen seka hyvinkin ahdistava ti-
lanne ja aiheuttaa kriisin. Sairaalaan joutuminen ja poikkeuksellinen tilanne
elaméssa saattaa aiheuttaa pelkoa sek& mielialan vaihtelua toivon ja epéatoi-
von valilta. Keskella kriisid hyvid potilaan tukemisen keinoja ovat esimerkiksi

lasnéolo ja mydtatunto vaikeassa tilanteessa. (Palliatiivinen talo 2021.)
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3.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavat tekijat

Vakava sairaus ja tehohoito seké tehohoitoymparist6 voivat aiheuttaa poti-
laalle erilaisia fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia oireita, jotka vaikuttavat poti-
laan toipumiseen ja vointiin jopa vuosia tehohoidon jalkeen (Ritmala-Castrén
ym. 2017, 550).

Fyysisia kuormittavia tekijoita on riittamaton lepo, hoitojen ja sairauden aiheut-
tama kipu ja epamiellyttdvyydet seka liikkumisrajoitukset. Katkonainen ja ly-
hytkestoinen uni altistaa potilaan uupumiselle. Unen puute lisdé stressihormo-
nin vapautumista, joka puolestaan kiihdyttaa elimiston aineenvaihduntaa, ai-

heuttaen ruuansulatusvaivoja. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 551.)

Kriittisesti sairaat potilaat ovat myds erityisen herkkia ympariston erilaisille ar-
sykkeille, kuten melulle ja liian kirkkaalle valaistukselle. Kuormittavien tekijoi-
den vaikutukset voivat olla ohimenevia, tai ne voivat jatkua kuukausien ajan.
Yllattéden sairastuneilla esiintyy erityisesti pelkoa ja ahdistusta. Pelko voi liittya
vieraaseen hoitoymparistoon ja sen aaniin, pysyvan vamman tai kuoleman
mahdollisuuteen. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 550-553.)

Potilaan psyykkisesti kuormittaviin tekijoihin lukeutuu muistamattomuus, ela-
manhallinnan puute, kuolemanpelko, sekavuus ja ahdistuneisuus. Erilaisia
psyykkisia hairioita voi olla lisdksi posttraumaattinen stressireaktio ja neuro-
psykologiset oireet. Hairidit aiheuttavat teho-osaston ymparistotekijat ja pato-
fysiologiset tekijat kuten stressi, elinvauriot ja kipu. Potilaat voivat kokea myos
muistamattomuutta, jota aiheuttaa esimerkiksi uni- ja kipulaakkeet. Muistamat-
tomuus lisédé ahdistuneisuutta, koska osa elamasta ei ole tietoisessa hallin-
nassa. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 550.) Sekavuutta potilaassa voi aiheuttaa
delirium, joka usein alkaa tehohoidon toisena tai kolmantena paivana ja kes-
taa noin kolme paivaa. Sekavuus alkaa usein akillisesti ja aiheuttaa muun mu-
assa mielentilan muutosta ja kognitiivisten toimintojen hairiintymista, kuten

tarkkaavaisuuden hairidita. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 470-471.)

Sairaalahoito lisda potilaan sosiaalisia kuormitustekijoita. Sairaalassa olles-

saan potilas joutuu erilleen omasta tutusta sosiaalisesta verkostostaan. Teho-
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osasto muodostaa potilaalle uuden ympériston ja sairastuminen muuttaa
useimmiten myos potilaan sosiaalisia riippuvuussuhteita perheessa tai muissa

l&heisissa. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 553.)

3.2 Potilaan psyykkinen tukeminen

Psyykkeella tarkoitetaan ihmisen tiedostettua ja tiedostamatonta henkista ela-
maa, kuten ajattelua ja tunteita (Terveyskirjasto 2016). Psyykkinen tukeminen
tarkoittaa erilaisia keinoja, joilla tuetaan potilaan mielenterveytta. Jokaisella
psyykkisen tuen tarve on yksilollista, mutta useimmiten tuen tarve on silloin
suurinta, kun esimerkiksi sairastuminen on tuore asia. Yksi hyva tukemisen
keino on potilaan koskettaminen. Kun ei itseltd 16ydy sanoja, voi valittdamista
osoittaa esimerkiksi laittamalla kaden potilaan olkapéalle tai kaden paalle.
Koskettaminen lisda potilaan ja henkilékunnan luottamussuhdetta. (Kalso
2019.))

Hoitajat ovat avainasemassa potilaan tuen tarpeen arvioimisessa, silla heidan
tulee arvioida potilaan tuentarvetta lapi hoidon ajan (Ritmala-Castrén ym.
2017, 553). Hoitajan oma tieto seka taito kohdata psyykkisesti sairas potilas
vaikuttaa potilaan kokemukseen psyykkisen tuen tarpeesta (Luukkonen 2014).
Potilasta tulee ohjata ja tukea toipumisessa ja kuntoutumisessa. Potilaalle on
hyva perustella, miksi tehdaan tiettyja hoitotoimenpiteitd seka kertoa kuntou-

tuksen tavoitteet ja tarkoitus. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 553-554.)

Jotta sairastuneella on mahdollisuus saada mahdollisimman turvallinen kes-
kustelukumppani ja keskusteluyhteys, voidaan mahdollisuuksien mukaan si-
joittaa samaa henkilokuntaa hoitamaan potilasta. Psyykkisté tukea voi saada
hoitajan lisdksi esimerkiksi psykologilta tai psykiatrilta, osassa sairaaloissa
naita palveluita onkin saatavissa myds ympari vuorokauden. (Ritmala-Castrén
ym. 2017, 553.)

3.3 Potilaan ohjaaminen ja neuvonta

Oikeanlainen ja hyva vuorovaikutus lisaa potilaan sitoutumista hoitoonsa, sil-

loin potilas on mukana hoitonsa suunnittelussa ja sanoittamisessa (Hankonen
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2021). Potilas tarvitsee turvallisuuden tunnetta lisdéavaa ja selkeaé tietoa ja
ohjausta. TAma auttaa potilasta rauhoittumaan ja toipumaan nopeammin. Po-
tilasta ohjatessa on hyva huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet ja kyky tiedon
vastaanottamiseen. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 554.) Kaikilla tehohoitopoti-
lailla ei ole muistikuvia tehohoidosta tai muistikuvat voivat poiketa todenperai-
sista tapahtumista. Potilas voi ndhda esimerkiksi harhoja, joita hanen on vai-
kea erottaa todellisuudesta. Tehohoidon ohjauksen tarve potilaalla voi johtua
kyvyttomyydesta liikkua, ilmaista tarpeitaan tai tavata omia laheisia. Muita oh-
jausta tarvittavia tapahtumia ovat hoitotoimenpiteet ja tutkimukset. Potilasta
voidaan ohjata niin suullisesti kuin kirjallisesti. Ohjauksen riittdvyyden varmis-
tamiseksi potilas voi vaatia ohjauksen toistelua. (Ritmala-Castrén ym. 2017,
554-553.)

Sanallinen kommunikointi on l&hes olematonta kriittisesti sairaalla potilaalla, ja
tajuttoman seké sedatoituneen potilaan kanssa kommunikointi on mahdo-
tonta. Intubaatio ja trakeostomia ovat tilanteita, jotka vaikeuttavat potilaan ky-
kya tulla ymmarretyksi ja kommunikoida. Talléin hoitajan tulee osata tulkita ja
ymmartaa potilaan non-verbaalisia viesteja. Potilaan tajunnantaso huomioon
ottaen kerrotaan hanelle paivittain ajasta ja paikasta, ja mikali potilas ei ole
orientoitunut aikaan ja paikkaan, tulee hanta auttaa ajan ja paikan hahmotta-
misessa. Potilaalle tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista kerrotaan aina
potilaalle, my6s potilaan ollessa tajuton, esimerkiksi hengityskoneessa olles-
saan. Tarkeaa on myos potilaan rohkaisu, tunteiden huomiointi seka niista
keskustelu avoimesti. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 555-556.)

3.4 Psyykkinen kuntoutuminen tehohoitojakson jalkeen

Potilailla usein tehohoitojakson jalkeen psyykkinen hyvinvointi on heikentynyt.
Psyykkinen hyvinvointi palautuu tehohoitopotilailla hitaammin verrattuna fyysi-
seen hyvinvointiin. Ennen tehohoitoa ollut toimintakyky ei valttdmatta ikina pa-
laa ennalleen tehohoitojakson jalkeen. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta riit-
tava tuki tehohoidon aikana parantaa potilaiden psyyketta ja elamanlaatua.
(Merildinen 2012.)
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Yleisimpia psyykkisen hyvinvoinnin hairi6itd ovat muistivaikeudet ja keskitty-
mishairiét. Ensimmainen vuosi sairaalasta kotiutumisen jalkeen on merkittavin
aika potilaan kuntoutumisen kannalta. Jotta potilas toipuisi mahdollisimman
hyvin ja nopeasti on tarkeéaa, etta tehohoitojakson aikana kiinnitetdaan huo-
miota hyvaan peruselintoimintojen hoitoon, varhaiseen kuntouttamiseen ja de-
liriumin ehkaisyyn seka kevyeen sedaatioon, mahdollisin sedaatiotauoin ja
hengityskonehoidosta vieroittamiseen mahdollisimman nopeasti. Muita toipu-
misen edesauttavia keinoja on myas riittévien itsehoito-ohjeiden antaminen

potilaalle ja mahdollisille l&heisille. (Niittyvuopio & Pikkupeura 2017.)

Potilaalla tulee olla myd@s tieto siita, ettd hanella on tehohoitojakson jalkeenkin
viela jokin terveydenhuollon kontakti, josta saada tietoa tehohoitojakson jalkei-
siin ongelmiin ja niiden ennaltaehkaisyyn (Niittyvuopio & Pikkupeura, 2017).
Osassa sairaaloissa tehdaankin jalkitarkistus kaynteja, poliklinikkamaisesti,
missé potilas kutsutaan tietyn ajanjakson, esimerkiksi kolmen kuukauden jal-
keen hoitojaksosta tutkittavaksi. Ensimmaisena jalkiseurantapoliklinikkakéyn-
nit aloitettiin Oulussa vuonna 2004. (Merilainen 2012.) Poliklinikkakaynnilla ar-
vioidaan potilaan tehohoidon jalkeista kuntoutumista, toimintakykya erilaisin
kliinisin mittauksin ja elaméanlaatua elamanlaatukyselyin (TAYS 2021). Teho-
hoidon jalkiseurantapoliklinikka on todettu merkittavaksi tekijaksi psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta. Jalkiseurantapoliklinikan avulla potilaalla ja hanen la-
heisilladn on mahdollista saada kokonaisvaltainen kuva sairaudesta, tehohoi-
dosta ja tehohoidon aikaisista tapahtumista seka toipumisesta. (Niittyvuopio &
Pikkupeura 2017.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tehohoitopotilaan kuormituste-
kijoitd. Tavoitteena on tuottaa kattavasti ajankohtaista ja luotettavaa tietoa
naista kuormitustekijoista. Opinnaytetyota voidaan kayttaa opetusmateriaa-

lina.

Tutkimuskysymyksendmme on Mitka tekijat kuormittavat tehohoitopotilaan hy-

vinvointia.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa on tutkimuskysymys ja siihen hae-
taan vastauksia. Tutkimuskysymys on erikseen rajattu ja menetelmalla etsi-
taan tietoa siita, kuinka paljon aihetta on jo tutkittu ja millaisilla tavoilla ja me-
netelmilla tutkimusta on tehty ja rakennetaan kokonaiskuva kyseiseta ai-
heesta. (Kunnela 2022.) Naiden lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
kriittisesti tarkastella ja arvioida olemassa olevaa teoriaa ja osoittaa mahdolli-

set ongelmat, ristiriidat tai puutteet (Stolt ym. 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen erityyppiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Nama kolme erilaista ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset sekd meta-analyysit, joita on viela kahta eri tyyppia. (Kunnela
2022.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tietysta aiheesta ja ko-
konaisuudesta kokonaiskuva. Katsauksen tulee perustua siihen, etta aihealu-
eeseen on laaja tuntemus ja katsaus on toistettavissa samoja hakukriteereja
kayttaen. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan myds kayttaa nimi-
tysta narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja se on yleisin kirjallisuuskatsauksen
menetelma. (Stolt ym. 2016, 7-11.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetel-
maltdan laaja-alainen ja sdéannagiltaan kevein. Se tarjoaa kirjoittajalle laajan ai-
neiston tarkastelun, koska kirjallisuuden valinnassa ei kayteta tiukkoja rajauk-

sia. (Katsauksen tyyppeja s.a.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe on tutkimusongelman seké& tarkoituksen
maarittdminen. Toisena vaiheena pidetdan katsauksen varsinaista kirjallisuu-
den hakua ja siina valitaan tydssa kaytettavat aineistot. Sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit auttavat aineistojen valinnassa, koska ne sulkevat aiheeseen kuulu-
mattomat aineistot pois. Kolmantena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on
katsaukseen valittujen tutkimusten kriittinen arviointi, jossa tutkimuksen luotet-

tavuutta arvioidaan. Neljannessa vaiheessa tehdaan aineiston analyysia ja
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luodaan yhté kokonaiskuvaa ja yhteenvetoa aiheesta, valittujen tutkimusten
perusteella. (Stolt ym. 2016, 24-30.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta tulee siis l16ytya tietyt osiot. Nama ovat
kirjallisuuden eli tutkimusten haku, niiden kriittinen arviointi seka tutkimusten

avulla saatu yleiskuva ja aineistojen analysointi. (Stolt ym. 2016, 11.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppina kuvailevaa Kir-
jallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tyéhon, koska tarkoi-
tuksena ei ollut tutkia uutta ilmiota, vaan kerata tietoa jo olemassa olevasta ai-
neistosta. Nain saatiin vastaus tyon tutkimuskysymykseen jo olemassa olevan

aineiston perusteella.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu pitaa sisallaan kirjallisuushaut seké valintaprosessin omaan
tutkimuskysymykseen vastaavista tutkimuksista. Jotta kirjallisuuskatsaus olisi
mahdollisimman luotettava tiedonhaun on oltava systemaattista. Vaikka kirjal-
lisuushaussa kaytetdan eri tietokantoja, on kuitenkin suositeltavaa kayttaa sa-
manlaisia rajauksia, luotettavuuden takaamiseksi. Opinnaytetytn keskeisim-
mat kasitteet tulee maaritelld ennalta, koska se maarittad, milla hakusanoilla

lahtee tarvittavaa aineistoa hakemaan. (Stolt ym. 2016, 51.)

OpinnaytetyOn aineiston keraamiseen kaytettiin erilaisia luotettavia tietokan-
toja, jotka olivat Google Scholar, Cinahl, APA PsychAtrticles, Finna ja Medic.
Aineistoja haettiin myds manuaalisesti esimerkiksi kdymalla 1api tietokannoista

|oydettyjen aineistojen lahdeluetteloita.

Taulukossa 1 on eriteltyn&, mita erilaisia sisaanotto- seka poissulkukriteereja
aineistojen haussa kaytettiin ja joilla saatiin aihetta rajattua. Pyrittiin ty6ssa et-
simaan mahdollisimman tuoretta tietoa, jonka takia haut on rajattu vuosiin
2013-2023. Aineistot jotka, hyvaksyttiin hauissa, olivat Pro gradu -tutkielmat,

tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat seka ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-
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tetyot. Lisaksi paatettiin, etta etsitdan tutkimuksia vain kielilla suomi ja eng-
lanti, muut kielet ovat rajattu hakukriteereista pois. Hauista on rajattu pois

myo6s maksulliset tutkimukset

Hakusanat, joita kaytettiin, on méaritelty opinnaytety6n otsikon perusteella.
Suomenkielisid hakusanoja oli muun muassa tehohoitopotilas, mielentervey-
den edistaminen, tehohoito ja psyykkinen hyvinvointi. Englanninkielisia haku-
sanoja, joita kaytimme, oli intensive care, icu, critical care, mental health,
physchological well-being, posttraumatic stress disorder ja intensive care pa-
tient.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, AMK-opinnaytety®
YAMK-opinnaytetyd, tieteellinen artik-
keli

Tutkimustieto enintaan 10 vuotta van- | Tutkimustieto yli 10 vuotta vanhaa
haa (2013-2023)

Suomi ja englanti kielina Muut kielet

Maksuttomat aineistot Maksulliset aineistot

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitetaan tutustumalla aineistoon ja luomalla kokonaiskuva
siitd. Valitun analyysinmenetelméan tulee vastata tutkimuskysymykseen ja tut-
kimusmenetelmaan. Analyysimenetelméan valitseminen perustuu pitkalti sii-
hen, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella tahdotaan tuottaa. (Stolt ym. 2016,
81-82.)

Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma, jossa tutkimusaineis-
tosta pyritdan hahmottaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoittelulla
hahmotetaan aiheita ja aihepiireja, jotka toistuvat aineistossa. Teemoittelu ete-
nee eri teemojen ryhmittelysté ja muodostamisesta ja jatkuu niiden yksityis-

kohtaisempaan tarkasteluun. (Jyvéaskylan yliopisto 2016.) Teemojen muodos-
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tamiseen voidaan hy6édyntaa taulukointia. Taulukot auttavat havainnollista-
maan, mitk&d seikat ovat keskeisia ja niiden avulla miettia yhdistavia tekijoita,
eli teemoja. Kunkin teeman alle kirjataan aineistosta asioita, joista puhutaan
kyseisessa teemassa. Teemojen otsikoinnissa, otsikot voivat kuvata teemaa
tai olla mielikuvituksellisempia, otsikkojen yhtenevaisyys huomioon ottaen.
(Juhila s.a.; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemoittelu aloitettiin kirjaamalla tutkimustaulukkoon paatulokset valituista tut-
kimuksista. Teemoittelutaulukko syntyi aineistojen tuloksista toistuvista aihe-
piireista. Aihepiireittain muodostettiin teemoille omat sopivat otsikkonsa. Tee-
moiksi muodostuivat seuraavat: tehohoidon aikaiset fyysiset kuormitustekijat,
tehohoidon aikaiset psyykkiset kuormitustekijat seké potilaan psyykkiset kuor-

mitustekijat tehohoitojakson jalkeen.

6 TULOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi opinnaytetyon tuloksia. Tulokset ovat jaettu tee-
moittain, jotka syntyivat teemoittelun tuloksena. Tutkimustulokset koostuvat
opinnaytety6hon keratyista tutkimuksista ja niita valikoitui tydhon kahdeksan
kappaletta.

6.1 Tehohoidon aikaiset fyysiset kuormitustekijat

Tutkimustuloksia tarkastellessa tuli esille monia erilaisia fyysisia oireita, jotka
vaikuttavat tehohoidossa olevan potilaan hyvinvointiin. Yksi isoin fyysinen te-
kija tutkimustuloksissa oli janoisuuden tunne, jonka useimmat tehohoitopoti-
laat kokivat tuottavan eniten haittaa. Tehohoidon aikana potilaat ovat kykene-
mattomia juomaan itse sairauden tai erilaisten hoitomuotojen vuoksi, jolloin
potilaan suuta voidaan kostuttaa siihen tarkoitetuilla suunkostukeaineilla. Poti-
laat kuvailivat janoisuuden olevan jatkuvaa, joka helpottui juodessa aina vain
hetkeksi ja sitten jatkui. (Raisdnen 2019; Sinisalo 2015; Tanzer ym. 2023.)

Potilaat kokivat myos rajoittuvuutta ollessaan kiinni erilaisissa hoitolaitteiden

johdoissa seké suonensisdisen nestehoidon ja -ladkehoidon letkuissa. Tutki-
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musten mukaan edella mainituissa johdoissa ja letkuissa kiinni oleminen ai-
heuttaa stressia, joka kuormittaa potilasta. Erilaiset hoitolaitteiden letkut, katet-
rit ja myos tuoreet haavat lisaa kivuntunnetta ja heikentaé potilaan mobilisaa-
tiota (Raisanen 2019; Sinisalo 2015.)

Hengityslaitteet sek& happimaskit ja -viikset aiheuttivat potilaille epamukavuu-
den tunnetta. Epamiellyttavana potilaat kokivat erityisesti intubaatioputken.
Potilaan mielsivat intubaatioputken erittain epamiellyttavaksi silloin, jos se liik-
kui hengitysteissa aiheuttaen esimerkiksi yokkayksen tarvetta. (Raisanen
2019; Sinisalo 2015.)

Potilaat kokivat kivun haittaa aiheuttavaksi tekijaksi. Potilaat ovat usein todella
kipeita teho-osastolla ollessaan. Kipua teho-osastolla aiheuttaa esimerkiksi
tuore leikkaus tai jokin akuutti sairaus tai vamma. My0ds kivuliaat toimenpiteet
kuormittavat potilasta. Tutkimusten mukaan puutteellinen kivunhoito saattaa
estaa potilaan riittdvan levonsaannin ja siten aiheuttaa sekavuutta ja uupu-
mista. (Raisanen 2019; Sinisalo 2015; Tanzer ym. 2023.)

Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat turhautumista siihen, etteivat pystyneet
itse tayttamaan perustarpeitaan, eivatka valttamatta pystyneet niista edes ker-
tomaan. Voimattomuutta potilaat kokivat siita, ettei oma keho toimi normaa-
listi. Tama koettiin seka fyysisena etta henkisena heikkoutena. Potilaat kokivat
olonsa noloksi siita, etta heidan oli pakko vastaanottaa hoitoa. Tutkimuksen
mukaan potilaiden oli helpompi vastaanottaa hoitoa, mikali hoitaja kayttaytyi
kunnioittavasti potilasta kohtaan. Myds sen potilaat kokivat turhauttavaksi, etta
asennon vaihtaminen oli itse mahdotonta. Avuttomuuden tunnetta lisési se,
ettei potilas kyennyt kertomaan ja ohjeistamaan hoitohenkilokunnalle siit&,
mik& asennonvaihtotapa olisi potilaalle paras. (Raisanen 2019; Tanzer ym.
2023.) Raisasen tutkimuksen tuloksissa potilaat kokivat tarkeaksi sen, etta
voivat osallistua omaan perushoitoon edes pienilla teoilla kuten kasvojen pyy-
hinnélla tai asennonvaihtoon osallistumalla sen verran kuin pystyy. (Raisanen
2019).
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6.2 Tehohoidon aikaiset psyykkiset kuormitustekijat

Sinisalon (2015) tutkimuksesta tuli ilmi, ettd miespotilaat kokivat tehohoitojak-
son aikana enemman stressitekijoita kuin naispotilaat. 31-60-vuotiaat potilaat
kokivat eniten stressitekij6itd, kun taas alle 30-vuotiaat kokivat vahiten. Tutki-
muksen mukaan jonkin vamman vuoksi tehohoitoon joutumin, en oli véhem-
man stressitekijoita aiheuttavaa kuin esimerkiksi sairauden aiheuttama teho-
hoito. (Sinisalo 2015.)

Tutkimukset osoittivat, ettd potilaat kokivat yksityisyyden kunnioittamisen ja
turvaamisen tarkeéksi. Silloin, kun potilasta hoidettiin kunnioittaen inhimilli-
syyttd, tunsivat he olonsa turvallisemmaksi. Elintarkeaa oli intimiteetin sailymi-

nen esimerkiksi peittamalla potilaan intiimit alueet. (Raisanen 2019.)

Raisasen (2019) mukaan turvaa potilaalle toi hoitojakson aikana se, jos heita
hoiti sama tai samat hoitajat. Potilaalle oli tarkeaa, etta hoitajiin pystyi luo-
maan jonkinnakoisen luottamussuhteen, koska vaihtuva hoitohenkildkunta li-
saa potilaan kuormitustekijoita. Sinisalon (2015) tutkimuksen mukaan potilailla
oli tunne siita, etta potilaan huomioiminen jai toissijaiseksi laitteiden kanssa.
Huomiotta jattdminen taas heikensi potilaan ja hoitajan valista luottamussuh-
detta. Turvattomuuden tunnetta potilailla lisdsi se, etteivat hoitajat aina esitel-
leet itsedaan nimelta eivatka kertoneet mita hoitotoimenpidetta ovat tekemassa
ja miksi. Hoitajien kayttaessa vieraita termeja ja sanoja jai potilas pimentoon
omasta tilasta ja hoidosta. Hoitajien kiire myos valittyi potilaalle. (Raisanen
2019; Sinisalo 2015; Tanzer ym. 2023.)

Potilaat kokivat stressitekijaksi kykenemattomyyden kommunikoida hoitohen-
kilokunnan seka laheisten kanssa. Osa potilaista koki turhautumista siita, jos
he eivét tulleet ymmarretyksi. Tajuissaan oleva potilas pystyi kommunikointiin
ja ilmaisemaan tarpeitaan kehon toimimattomuudesta tai kriittisesta sairau-
desta huolimatta, jolloin ymmarretyksi tuleminen oli helpompaa. (Raisanen
2019.)
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Potilaat kokivat ikdvan omaisia kohtaan yhdeksi psyykkiseksi kuormitusteki-
jaksi. Potilaan joutuessa tehohoitoon joutuu myds perhe tai laheiset muutta-
maan omaa rooliaan ja roolitus perheen kesken saattaa muuttua perheenjase-
nen jouduttua sairaalaan. Tehohoidossa oleva potilas saattaa kokea stressia
siitd, ettei pysty suoriutumaan omasta roolista perheessa. (Raisdnen 2019; Si-
nisalo 2015.)

Tutkimusten mukaan potilaat kokivat, ettd heidan oli valilla mahdotonta erottaa
aikaa ja paikkaa. Potilaat nakivat harhakuvitelmia, jotka olivat unen ja todelli-
suuden sekoitusta. Raisanen (2019) kertoo tutkimuksessaan, etta potilaiden
tietoisuus vaihteli uneliaisuuden, unen ja hereilla olon valilla. Epéatietoisuus to-
dellisuuden ja epatodellisuuden valilla aiheutti potilaissa pelkoa. (Raisédnen
2019.) Tehohoidon aikaisen sekavuustilan eli deliriumin ehkaiseminen on poti-

laan toipumisen kannalta valttamatonta. (Elliott ym. 2016).

Kykenemattomyys nukkua ja unettomuus koettiin tutkimuksissa stressiteki-
jaksi. Nukkumista osastolla vaikeutti moni asia. Sellaisia olivat muun muassa
erilaiset kovat aanet, kirkkaus ja valot, hoitohenkilokunnan vélinen keskustelu.
Yhtendisen levon saaminen ja unen puute ovat merkittavia potilaan kuormitus-
tekijoita. (Sinisalo 2015; Tanzer ym. 2023.)

Tehohoitoymparistolla oli tutkimusten mukaan vaikutus potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin. Potilaalla saattoi olla tuntemattoman ympariston vuoksi tunne
siitd, ettei tieda misséa on. Hoitolaitteisto, esimerkiksi sydanmonitori piti hairit-
sevaa aanta, ymparistossa saattoi olla outoja, epamiellyttavia hajuja, liian
kylma tai kuuma lampétila seka epamukava séanky tai tyyny. Nama aiheuttivat
myads psyykkisen hyvinvoinnin heikentymista. Myoskin hoitajien jatkuva tyds-
kentely esimerkiksi viereisen potilaan luona, seka jatkuva puhe hoitajien ja

ladkarien valilla koettiin hairitsevaksi. (Sinisalo 2015.)
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6.3 Potilaan psyykkiset kuormitustekijat tehohoitojakson jalkeen

Sinisalon (2015) tutkimuksen mukaan potilaat, joilla oli aikaisempaa tehohoito-
taustaa, kokivat enemman stressitekijoita kuin potilaat, jotka olivat ensim-
maista kertaa teho-osastolla. Myds tehohoitojakson pituus vaikutti stressiteki-
joiden maaraan. Yli vilden vuorokauden tehohoitojaksot aiheuttivat potilaalle
enemman stressitekijoita kuin viiden tai lyhyemman pituiset tehohoitojaksot.
(Sinisalo 2015; McKinley ym. 2016.) My6s McGiffin ym. (2016) kertoo tutki-
muksessaan siitd, etta lisdantynyt altistuminen tehohoitoymparistdlle lisdéa po-
tilaan psyykkista kuormitusta ja heikentaa kuntoutumista seka pidentynyt teho-
hoitojakso on potilaalle huomattavasti kuormittavampaa. (McGiffin ym. 2016).

McKinleyn ym (2016) mukaan kriittisesti sairailla potilailla masentuneisuus ja
stressi tehohoitojakson jalkeen on yleista. Tutkimuksessa tulee ilmi, etta viela
kuuden kuukaudenkin jalkeen potilaalla esiintyy fyysiseen toimintakykyyn vai-
kuttavia tekijoita. (McKinley ym. 2016.)

Potilaalle voi tehohoidon aikana tai sen jalkeen kehittya PTSD (Post Trauma-
tic Stress Disorder) (Tanzer 2023). McGiffin ym (2016) kertoo siita, kuinka te-
hohoitopotilaalla on kohonnut riski PTSD:n syntyyn ja sita esiintyy heilla
enemman kuin niilla, jotka eivat ole ollut tehohoidossa. (McGiffin ym. 2016).
Elliottin (2016) tutkimuksessa 14 %:lla tutkimuksen potilaista kokivat jatkuvia

PTS (Posttraumatic stress) oireita. (Elliot ym 2016).

Vuonna 2010 termi PICS, eli Post Intensive Care Syndrome otettiin kayttoon
ja sen oireistoa ruvettiin maarittelemaéan. Tehohoitoon joutuneista noin joka
kolmannelle kehittyy PICS, joka aiheuttaa potilaalle moninaisia oireita. PICS:n
diagnosointiin vaaditaan, etté potilaalla on uusia tai pahenevia kognitiivisia,
psyykkisia tai fyysisia 16ydoksia tai oireita. Riskitekijoitd PICS:n kehittymiseen
on monia ja ne on jaettu kolmeen osaan. Ensimmainen on potilaan terveyden-
tila ennen tehohoitoon joutumista. Sen riskitekijoitd ovat esimerkiksi naissuku-
puoli, korkea ik&, psyykkinen hyvinvointi heikentynyt fyysinen suorituskyky.
Toinen on tehohoidon vaste. Sen riskitekijoita on sepsis, sekavuus, hoitojak-
son pituus, mekaaninen ventilaatio, elinvaurioiden lukumaara ja vaikeusaste,

kuolemanpelko sekéa elamanhallinnan menettdminen. Lisaksi tehohoidossa



22

tarvittavat toimenpiteet ovat yksi oma riskitekijansa. Mitd enemman potilaalle
joudutaan tehda tutkimuksia, sita kuormittavampaa hoito on yleensa potilaalle.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta oireyhtymaa pyritddn ehkaisemaan ja tunnista-
maan ajoissa. PICS voi aiheuttaa potilaalle vuosien kestoisia neuropsykiatrisia
jalkioireita, hidastaa kuntoutumista, huonontaa elamanlaatua seka tyo- tai toi-
mintakykya ja oireet saattavat joillakin olla hyvinkin invalidisoivia. (Tanzer ym.
2023; Uusaro 2022)

Tehohoidon jalkeen potilaan psyykkista kuntoutumista tulee seurata. Potilaalta
on hyva kartoittaa taman psyykkista kuormitusta, mahdollisia ahdistuneisuus-
ja masennusoireita, uniongelmia seka traumaattiseen kokemukseen liittyvia
oireita. (Tanzer ym. 2023). Merbitz ym. (2016) painottaa tutkimuksessaan, etta
potilas tulee haastatella perusteellisesti ennen teho-osastolta kotiutumista.
Tutkimuksessa myos kerrotaan, kuinka potilaille tulisi tehd& neurologisen sta-
tuksen seuranta, ja he hydtyisivat seurannasta myds pitkéaan tehohoitojakson
jalkeenkin. (Merbitz ym. 2016.)

7 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastellaan tuloksia kaymalla lapi jokaisen opinnéytetyon
teeman. Osiossa verrataan teoriaosuudesta I6ytyvaa tietoa tutkimustuloksista
esille tulleeseen tietoon. Tulosten tarkastelussa etsitddn samankaltaisuuksia
seka eroavaisuuksia tulosten valilla, jonka avulla saadaan koottua omat johto-
paatokset sek& mahdolliset jatkotutkimusehdotukset.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat kuormittavat te-
hohoitopotilaan psyykkista hyvinvointia. Opinnéytetydn tutkimustuloksia tar-
kastellessa huomattiin, ettd osa tuloksista olisi sopinut useamman teeman
alle. Voidaan siis todeta, ettd moni tehohoidon kuormitustekijéistd myotavai-

kuttavat toisiinsa.

Tehohoidon tiedetdan aiheuttavan potilaalle monenlaisia oireita, niin fyysisia,

psyykkisia kuin sosiaalisiakin. Fyysisten kuormitustekijoiden yhtalaisyyksista
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ja eroavaisuuksista huomattiin seuraavaa. Teoreettisessa viitekehyksessa
Huttunen (2021) kertoo, ettd tehohoidossa potilaan tilaa seurataan jatkuvasti
monitorein, jolloin potilas on kiinni erilaisissa johdoissa ja hoitolaitteissa. Poti-
laan elintoimintoja voidaan myds yllapitaa myos tietokoneohjatulla hengitysko-
neella. Myos tutkimustuloksissa Raisanen (2019) ja Sinisalo (2015) mukaan
erilaiset johdot ja letkut kuormittavat potilasta ja aiheuttavat heille stressia. Si-
nisalo (2015) tuo tutkimuksessaan ilmi, etta erityisen epamiellyttavaksi potilaat
kokivat hengityskonehoidon, erityisesti intubaatioputken. Tehohoidon kivun-
hoidosta I6ytyi yhtalaisyyksia niin teoria viitekehyksesta kuin tutkimustulok-
sista. Kuivalainen (2021) mukaan jokainen tehohoitopotilas kokee kipua, on
erityisen tarkead, etta potilaan kipua seurataan aktiivisesti. Raisanen (2019),
Sinisalo (2015) ja Tanzer ym. (2023) tasmentavat tutkimuksissaan, etta puut-
teellinen kivunhoito estaa potilaan riittavan levonsaannin ja siten aiheuttaa se-
kavuutta ja uupumista. Sinisalo (2015) ja Raisdnen (2019) esittivat tutkimuk-
sissaan molemmat janoisuuden tunteen potilaan eniten haittaa aiheuttavaksi

tekijaksi. Teoriaosuudessa ei kuitenkaan tata tule ilmi.

Psyykkisissé potilaan kuormitustekijoissa teorian ja tutkimusten valilla [6ytyi
samankaltaisuuksia. Sinisalon (2015) tutkimuksessa kay ilmi, ettd miespotilaat
kokivat naispotilaita enemman stressitekijoitéa tehohoidon aikana, myés yli 30-
vuotiailla stressitekijoita esiintyi enemman, alle 30-vuotiaisiin verrattuna, kun
taas teoreettisessa viitekehyksessa ei potilaiden ikaa tai sukupuolta eritelty
stressitekijoiden luokittelussa. Huomasimme, etta teoriaosuudessa seka tutki-
mustuloksissa painotettiin potilaan ja hoitajan valista luottamussuhdetta. Teo-
riaosuudessa Kalson (2019) mukaan potilaalle voi valittamista osoittaa kosket-
tamalla, kuten esimerkiksi laittamalla kdden potilaan olkapaalle, joka lisdéa po-
tilaan ja hoitajan valista luottamussuhdetta. Tutkimuksemme tuloksissa kasi-
teltiin potilaan ja hoitajan valista luottamussuhdetta, mutta tuloksista ei kay ilmi
potilaan koskettamisen vaikutuksesta luottamussuhteen kehittymiseen. Poti-
laan ja hoitajan valiseen luottamukseen Raisanen (2019) kertoo, etté potilaille
tarkeda oli, etté heita hoiti sama tai samat hoitajan hoitojakson aikana. Yh-
deksi teemaksi muodostui potilaiden kykeneméattomyys kommunikointiin. Seka
teoriaosuudessa, etté tutkimustuloksissa kay ilmi, ettéa potilaat kokivat taman

yhdeksi stressitekijaksi ja se aiheutti potilaille turhautumista, silla he eivéat tul-
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leet ymmarretyksi. Kriittisesti sairaan tai sedatoituneen potilaan kanssa kom-
munikointi on lahes olematonta, siksi potilaat kokivat tarkeaksi, etta heille ker-
rotaan mita hoitotoimenpiteita tehdééan ja miksi. (Raisanen 2019; Ritmala-
Castren ym. 2017)

Kykenemattomyys nukkua tai riittdvan levon saaminen nimettiin psyykkisesti
kuormittavaksi tekijaksi. Teoriaosuudessa Ritmala-Castren ym. (2017) kertoo
katkonaisen ja riittdmattéman unensaannin altistavan potilasta uupumiselle.
Mydskin riittdvan unensaannin puute lisda stressihormonin vapautumista. Tut-
kimustuloksissa Sinisalo (2015) ja Tanzer ym. (2023) kertovat samaa, etta riit-
tamatdon uneen puute on iso stressitekija. Seka teoriaosuudessa etta tutkimus-
tuloksissa tulee esille tehohoitopotilaan sekavuus ja aikaan ja paikkaan orien-
toituminen. Teoreettisessa viitekehyksessa Ritmala-Castrenin ym, (2017) tut-
kimuksessa kerrottiin, siitd kuinka on tarkeda auttaa potilasta hahmottamaan
missa han on ja esimerkiksi mik& paiva on, koska potilas ei ole valttamatta
orientoitunut aikaan ja paikkaan ja potilaan tajunnantaso on usein tehohoi-
dossa heikentynyt. Raisasen (2019) tutkimustuloksissa tuli esille myos se,
kuinka mahdottomuus erottaa aikaa ja paikkaa seka epatietoisuus todellisuu-
den ja epatodellisuuden vélilla aiheutti pelkoa. Ritmala-Castrenin Ym. (2017)
tutkimuksessa tuli ilmi delirium, eli sekavuustila, joka alkaa usein akillisesti ja
aiheuttaa juuri tarkkaavaisuuden ja toimintojen hairiintymista. Tutkimustulok-
sissa Elliot ym. (2016) tutkimuksesta tulee ilmi samaa asiaa ja siiné kerrotaan
siitd, kuinka deliriumin ehkaiseminen on valttdméatonta potilaan toipumisen

kannalta.

Teoriaosuudessa Niittyvuopio & Pikkupeura (2017) seka Merilainen (2012) ja
Tays (2021) mukaan potilaan jalkiseuranta tehohoidon jalkeen on tarkeaa ja
tukee potilaan kuntoutumista ja toipumista. Samaa asiaa tulee esille tutkimus-
tuloksissa. Merbitz ym (2016) kertoo, etté potilas hyotyy pitk&sta seurannasta
hoitojakson jalkeen. Tanzer ym (2023) kertovat tutkimuksessaan sita, kuinka
potilaan psyykkista hyvinvointia, uniongelmia sekéa ahdistus- ja masennusoi-
reita tulee seurata hoitojakson jalkeenkin. Teoriaosuudessamme ei tullut ilmi
Sitd, ettd potilaat, jotka olivat aikaisemmin olleet tehohoidossa, kokivat enem-

man stressitekijoita kuin potilaat, jotka olivat teho-osastolla ensimmaista ker-
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taa. McGiffinin ym. (2016) tutkimuksessa kerrottiin lisdantyneiden tehohoito-
jaksojen lisdavan psyykkista kuormitusta ja heikentdvan kuntoutumisvastetta.
Samoin huomasimme, etta teoriassamme ei ollut mainintaa PICS:ista (post-
intensive care syndrome). Tutkimustuloksissa Tanzer ym (2023) ja Uusaro
(2022) kertoivat, kuinka PICS aiheuttaa monia erilaisia kognitiivisia, psyykkisia
tai fyysisia oireita. Sen kerrotaan myos aiheuttavan pitkakestoisia neuropsyki-
atrisia jalkioireita ja huonontavan elaménlaatua seka hidastavan kuntoutu-
mista. (Niittyvuopio & Pikkupeura. 2017; Merilainen. 2012; Tays. 2021; Mer-
bitz ym. 2016; McGiffin ym. 2016; Tanzer ym. 2023; Uusaro. 2022.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetti avulla. Vali-
diteetti tarkoittaa sitd, miten tutkimusmenetelmé mittaa tutkittavan ilmién omi-
naisuutta, eli sita mik& on tutkimuksen tarkoitus. Validiteetti kertoo siita, miten
tulokset vastaavat todellisuutta. Reliabiliteetti tarkoitetaan pysyvyytta eli sita,
ettd tutkimus on toistettavissa. Huolellinen suunnittelu, menetelman valikoimi-
nen seka virhelahteiden kontrollointi parantavat tutkimuksen reliabiliteetti (Hy-
vari & Vuokila-Oikkonen 2016.)

Koko taman opinnaytetydprosessin lapi on arvioitu kokonaisvaltaisesti sen
luotettavuutta kriittisella tarkastelulla. Opinnaytetyota tehdessa olemme osal-
listuneet opinnaytety6pajoihin, ohjauskeskusteluihin seka tehneet vertausarvi-
oita ja perehtyneet muiden oppilaiden opinnaytetdihin peilatakseen niita
omaamme ja nain on saatu tytkaluja tekemiseen. Tama opinnaytety6 tehtiin
paritydna, joka lisda tyon luotettavuutta. Opinnaytetydn luotettavuutta taas hei-
kentaa se, ettd teemme molemmat opinnaytety6ta ensimmaista kertaa, eiké
aiempaa kokemusta tekemisesta ole kummallakaan. Opinnaytetyohon valitut
tutkimukset on kriittisesti arvioitu siten, etta ne vastaisivat opinnaytetyon tutki-
muskysymykseen. Kaytetyt lahteet on ty6ta tehdessa arvioitu kriittisesti, mika
lisdd opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnaytetydssa on kaytetty erilaisia l&h-

teitd luotettavuuden lisdamiseksi.
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Tassé opinnaytetydssa aineistot ovat avainasemassa, joten tutkimukset ovat
tarkkaan valittuja hakusanojen perusteella. Kaytdssé olevat aineistot ja materi-
aalit ovat sisdanottokriteerein maaritelty ja aineistoa on kriittisesti arvioitu.
Jotta saadaan mahdollisimman laaja aineisto, tehtiin hakuja eri sanojen syno-
nyymeilla ja kayttamalla suomen- ja englanninkielisia sanoja. Hakujen rajauk-

sia ja yhdistelyja tehtiin sanoilla NOT, AND, ja OR.

Lahteiden kriittinen arviointi kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Luotetta-
vuustaso voi vaihdella erilaisten aineistotyyppien valilla. Ennakkoarvioinnin la-
pikayneet tieteelliset lehtiartikkelit ja vaitoskirjat ovat luotettavuustasoltaan
korkeimmalla, naitda on myds opinnaytetydssa kaytetty. Etsiessa tutkimuksia
avoimesta verkosta on oltava kriittinen Iahteiden valinnassa, koska interne-
tissa sisallon luotettavuutta ei tarkisteta kaikissa tapauksissa mitenkéaan. Avoi-
mesta verkosta etsiessa tietoa on hyva kiinnittda huomiota ajantasaisuuteen,
siséallon luotettavuuteen (onko lahteita kaytetty tai esitetyt vaitteet perusteltu)

seka objektiivisuuteen. (Helsingin yliopisto s.a.)

Opinnaytetyon eettisyys on otettu huomioon noudattamalla Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun toimintatapoja. Kuten jokaisen opinnaytetyon kohdalla
tulee toimia, on myds tama opinnaytetyo lahetetty plagioinnintunnistusjarjes-
telmaan, joka varmistaa, ettei tekstia ole suoraan kopioitu mistaén lahteesta

tai tutkimuksesta.

Eettiset suositukset pohjautuvat lainsaadantoon seka tiedeyhteisén kansalli-
siin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin ja linjauksiin.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE) on laatinut opinnaytetoille
eettiset ohjeet ammattikorkeakouluille kaytettavéaksi, opinnaytetdiden ohjauk-
seen ja tekemisen tukemiseen. Ammattikorkeakoulut ovat myos sitoutuneet
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjetta. (ARENE
2019.) Opinnaytety6t tulee perustua hyvaan tieteellisen kaytannon ohjeeseen,

joka on tutkimuseettinen ohjeisto (Humak 2023.)
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7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopéaatoksena voidaan todeta, etta tehohoito on potilaalle hyvinkin ras-
kasta, niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Opinnaytetydn tulok-
sissa seka teoriaosuudessa loytyi paljon yhtalaisyyksia, mutta myés eroavai-
suuksia loytyi. Opinnaytetyon tuloksena muodostui kolme teemaa. Tehohoi-
don aikaisiin fyysisiin seka psyykkisiin kuormitustekijoihin 16ytyi hyvin yhtalai-
syyksia teorian ja tulosten valilla. Kun taas potilaan psyykkiseen hyvinvointiin

tehohoitojakson jalkeen ei I6ytynyt yhtalaisyyksia kuin muutamia.

Tyo6ta tehdessa huomattiin, etté tehohoidon jalkeista psyykkista hyvinvointia ja
sen seurantaa on Suomessa tutkittu todella vahan. Maailmalla aihetta on tut-
kittu enemman, mutta siltikin mielestamme lilan vahan. Aihe on kuitenkin to-
della tarkea ja tehohoidon vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin on suuri ja osalla
potilaista se vaikuttaa viel& kauankin hoitojakson paatyttya. Siksi jatkotutki-
musehdotuksenamme olisikin se, etta aiheesta tehtaisiinkin lisaa tutkimusta ja
keksittaisiin keinoja siihen, kuinka potilaiden psyykkista, fyysista ja sosiaalista

hyvinvointia voisi parantaa seka tehohoidon aikana, etta sen jalkeen.

Voisiko esimerkiksi tehohoitohenkilokuntaa kouluttaa kiinnittamaan enemman
huomiota potilaan psyykkiseen hyvinvointiin tehohoidon aikana, jotta tehohoi-
don jalkeisia psyykkisia kuormitustekijoita ei olisi niin paljoa. Mielestamme
myo6s sairaanhoitaja opiskelijoille olisi koulutuksen tehohoito-opintojen aikana
hyva ottaa huomioon se potilaan psyykkinen hyvinvointi tehohoitojakson ai-
kana ja sen jalkeen. Esimerkiksi simulaatioharjoittelun avulla harjoitella,
kuinka vaikka konepotilaan psyykkinen hyvinvointi tulisi ottaa huomioon toi-

menpidetta tehdessa.
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2023.
Suomi.

Katsausartik-
keli

Tunnistatko te-
hohoidon jal-
keiset psyykki-
set oireet?

Katsauksessa tuo-
daan ilmi, miten psy-
kologisen kuormituk-
sen vahentaminen ja
oireiden tunnistami-
nen hoidon aikana
auttaa ennaltaehkai-
semaan psykologis-
ten oireiden ilmaan-
tumista.

Kriittisesta sairau-
desta toipuminen
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Teema

Alkuperaisilmaisu

Tehohoidon aikaiset fyysiset kuor-

mitustekijat

Toimintakyvyn heikkeneminen, elamanlaadun
heikkeneminen, janoisuuden tunne, rajoittu-
minen hengitysputkeen, rajoittuminen johtoi-
hin, happimaskin/-viiksien pitaminen kas-

voilla, kiputuntemukset, avuttomuuden tunne

Tehohoidon aikaiset psyykkiset

kuormitustekijat

unettomuus, kykenemattomyys kommunikoin-
tiin, ikava puolisoa/kumppania/laheisia, deli-
rium, tehohoitoymparistd, masennus tehohoi-

tojakson aikana, stressi, intimiteetti

Potilaan psyykkiset kuormitusteki-

jat tehohoitojakson jalkeen

hoitojakson pituus, toistuvat tehohoitojaksot,
stressi, unenlaatu, masennus tehohoitojakson
jalkeen, PICS




