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Intensive care is care for patients that have single or more basic body function disorder,
produced in intensive care units. The aim of intensive care is to prevent temporary, life-
threatening situations. In intensive care, the patient’s vitals are monitored extensively
and continuously. Intensive care also enables the mechanical support of vital functions,
if necessary. Intensive care faces challenging and rare diseases, and thus the impor-
tance of cooperation between different operators rises. There are currently 43 adult in-
tensive care units and observation wards in Finland.

In intensive care, nurses implement intensive care nursing. Nurses are the largest group
of health workers in intensive care. Working in intensive care sets many knowledge re-
guirements for nurses and nurses face many challenges while working in intensive care
nursing. These knowledge requirements of the work, enables nurses to develop their
professional competence. Finnish intensive care nurses are motivated and satisfied with
their work.

The purpose of this thesis was to raise awareness of advanced stage nurse students of
Karelia University of Applied Sciences on the adult intensive care in Finland and the role
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1 Johdanto

Suomessa tehohoitoa on tuotettu yli 50 vuotta, jonka aikana toiminta on muut-
tunut merkittavasti. Nykyisin tehohoitoa saa vuosittain yli 28 000 potilasta, ja
taman maaran uskotaan olevan kasvussa tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa
ja hoitomuotojen kehittyessa. (Ruokonen 2014, 14-15.) Tehohoidon vaikutta-
vuutta ja hoidon laatua on pyritty parantamaan, tehohoitoa tuottavien yksikoitten
valisilla vertaisarvioinneilla, joilla on Suomessa pitkat perinteet (Tohmo, Kuosa
& Erkola 2014a, 34). Suomalainen tehohoito onkin, verrattuna muihin hoitoihin,
erityisen kustannustehokasta hoitoa (Ala-Kokko, Karlsson, Pettila, Ruokonen &
Tallgren 2014, 8).

Sairaanhoitajat ovat hoitotyén ammattilaisia ja hoitotyon toteuttajia (Terveysalan
ammattikorkeakoulutus tyéryhma 2005, 63). Sairaanhoitajat muodostavatkin
suurimman ammattiryhman tehohoidossa. Sairaanhoitajat toteuttavat tehohoi-
dossa tehohoitoty6ta, joka edellyttdd sairaanhoitajilta erityisia osaamis- ja sieto-
kykyvaatimuksia. (Lakanmaa 2012, 13.) Tehohoidossa sairaanhoitajat kohtaa-
vat potilaita, joilla on erityishoitoa vaativia ja harvoin esiintyvia sairauksia
(Ruokonen 2014, 16).

Aihe opinnaytetydlle syntyi kiinnostuksesta tehohoitoa kohtaan seka tarpeesta
kehittdaa opiskelijoiden tietoutta tehohoidosta. Taman opinnaytetydn tehtavana
oli luoda oppimateriaalia verkkoymparistéon syventavan vaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoille ja tata kautta lisdtd heidan tietouttaan suomalaisesta tehohoidos-
ta seké sairaanhoitajan roolista siind. Opinnaytetytn toimeksiantajana toimi Ka-
relia- ammattikorkeakoulu, jonka kanssa laadittiin toimeksiantosopimus (liite 1).
Oppimateriaalissa (lite 2) kasitellaan Suomessa tuotettavaa aikuisten tehohoi-
toa, sen erikoispiirteitd, sekd sairaanhoitajan roolia tehohoidossa ja sen haastei-
ta keskeisimmiltéd osin. Lisaksi oppimateriaalissa pyrittiin huomioimaan kohde-
ryhmé& ja sen osaaminen. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin alan kirjallisuutta,
julkaisuja ja tutkimuksia niin, ettd ote kaytannon tydhon kuitenkin sailyy. Valmis

oppimateriaali luovutetaan toimeksiantajan kayttoon.



2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan erillisilla teho-osastoilla toteuttavaa hoitoa potilaille,
joilla on yksittainen tai useampi tilapainen peruselintoiminnan hairid6 vamman,
kirurgisen toimenpiteen tai akuutin sairauden johdosta (Ala-Kokko ym. 2014, 7).
Liséksi Suomen Tehohoitoyhdistys maarittelee, ettd tehohoitoon kuuluu potilaan
keskeytyméaton tarkkailu, elintoimintojen valvonta ja yllapito tarvittaessa (Suo-
men tehohoitoyhdistys 1997).

Itse tehohoito koostuu peruselintoimintojen tarkkailusta ja niiden hairiditten hoi-
dosta ladkkeellisesti ja/tai laitteellisesti (Jalonen 2014, 63). Tehohoidossa koh-
dataan erityishoitoa vaativia ja harvoin esiintyvid sairauksia, jotka tekevat teho-
hoidosta monialaisesti vaativaa toimintaa (Ruokonen 2014, 16). Tehohoidosta
vastaavan yksikon toiminnasta vastaavan henkilon tulee olla nimenomaan te-
hohoitoon kouluttautunut laékari. Lisaksi tehohoidon paivystavilla ladkareille tu-
lee olla riittAvasti kokemusta tehohoidosta. Teho-osastojen toimintaan osallistu-
vat laakarit, sairaan-, osaston- ja apulaisosastonhoitajat sek& osastosihteerit.
(Tohmo, Kuosa & Erkola 2014b, 28.)

Tehohoidon tavoitteena on tilapaisen, henke& uhkaavan tilanteen torjuminen
(Ruokonen 2014, 14). Lisaksi tavoitteena on taata potilaan paras mahdollinen
vointi (Blomster, Makeld, Ritmala-Castren, Sdaméanen & Varjus 2001, 64).
Suomessa Yleisin syy tehohoidon aloittamiselle on hengitysvajaus, ja 80 %:lla
tehohoidettavista potilaista on hoitoa vaativa hengitysvajaus (Varpula & Pettila
2014, 950).

2.1 Tehohoidon erikoispiirteet

Suomessa tehohoitoa tuotetaan erillisissa yksikdissa, joita kutsutaan teho-
osastoiksi. Ne ovat Suomessa paaosin anestesiologijohtoisia. (Ruokonen 2014,
16.) Tehohoidon tuottaminen vaatii, ettéa teho-osastot on varustettu tarvittavalla

valineistdilla seké osaavalla ja asiantuntevalla henkilokunnalla, jolla on valmiu-



det kayttda valineistoa. Liséksi muiden laéketieteellisten erikoisalojen konsul-
taatiomahdollisuus tulee olla tehohoidon kaytettavissa. (Tohmo ym. 2014b, 28—
30.)

Tehohoidon luonteeseen kuuluvat tilanteiden nopeat muutokset seka epavar-
muus, minka vuoksi tehohoitoon osallistuvien toimijoiden yhteistydén vaatimus
korostuu. Vaatimuksena yhteistydon onnistumiselle on yhteiseen paamaaraan
pyrkiminen ja mielenkiinto. Liséksi hyvan yhteistydn sairaanhoitajien ja laaka-
reitten valilla on naytetty parantavan potilaan hoitoa, lisddvan henkilokunnan
tyotyytyvaisyytta ja alentavan hoidosta koituvia kustannuksia. (Blomster ym.
2001, 64.)

Tehohoidossa potilaan vitaalielintoimintoja valvotaan monipuolisesti. Valvonnan
piiriin kuuluvat muun muassa keuhkojen, sydamen ja munuaisten toiminta, eli-
miston happitasapaino seka metabolian aktiivisuus. Taulukossa 1 esitetaan po-
tilasvalvontamonitorilla seurattavia toimintoja. Taulukossa on eritelty seurattavat
elintoiminnot ja niiden toimintaa mittaavia parametreja. Naiden toimintojen li-
saksi tehohoito mahdollistaa elintoimintojen aktiivisen tukemisen. Tehohoidossa
kaytettavia tukitoimia ovat muun muassa keuhkojen mekaaniset tukihoidot, sy-
damen mekaaniset tukihoidot, neurologisten hairiditten hoito, munuaisten kor-
vaushoito (hemodialyysi, hemodiafiltraatio) sekd muita elintoiminnan hairididen
tukikeinoja. (Jalonen 2014, 65—69.) Naiden laitteiden kaytto lisaa myos itse yk-
sittdisen potilaspaikan kaytettavissa olevan tarvittavan tilan maaraa (Ruokonen
2014, 16).



Taulukko 1. Potilasvalvontamonitori (Ala-Kokko 2013, 8)

Elintoiminto Seurattavat parametrit

Verenkierto EKG

Kajoamaton verenpaine

Kajoavat verenpainemittaukset (mm. Val-

timoverenpaine, CVP, Keuhkovaltimopaine

Lampdtila (Aareis- ja ydinlampdétila)

Sydamen minuuttivirtaus, verenkiertoa ku-

vaavat suureet

Kiilapaine (PCWP)

Sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio

Hengitys ja keuhkomekaniikka Sisaanhengitysilman happiosuus

Pulssioksimetria

Uloshengityksen hiilidioksidipaine

Hengitysfrekvenssi

Keuhkomekaniikka

Inhaloitavien anesteettien pitoisuudet

EKG ja ST-analyysi 12-kanavainen EKG

Rytmihairidanalyysit, EKG-diagnostiikka

Neuromonitorointi Kallonsisainen paine (ICP)

4-kanavainen EEG

Akustinen aivorunkoheratepotentiaali

BIS-indeksi

Bulbus jugularis-saturaatio

Kaasujenvaihto ja metabolia Epéasuora kalorimetria

Hapenkulutus, hiilidioksidituotanto

Tehohoito altistaa potilaan myos tehohoidon komplikaatioille, silla tehohoidossa
valttaméattomat valvonta- ja hoitolaitteet lisdavat muun muassa potilaan infek-
tioriskid. Tallaisesta hoitolaitteisiin liittyvasta infektiosta, yleisin on intubaatiosta
johtuva keuhkokuume (Parviainen & Karlsson 2014, 983, 986.) Komplikaatioris-
kia lisaavat myos kriittisesta sairaudesta johtuvat monenlaiset elimiston muu-
tokset, joiden hoitaminen ja ehkaisy on edellytys komplikaatioiden ehkaisyssa ja
tehohoidosta vieroittamiselle (Ala-Kokko & Kentala 2014, 1024).




2.2 Tehohoidon palvelutuotanto Suomessa

Suomalaisen tehohoidon katsotaan alkaneen 1960-luvun alussa, jolloin ensim-
maiset tehohoidon yksikot perustettiin. Aikaisemman kaksiportaisen jaon, jossa
vuodeosastot ja teho-osastot jaoteltiin jyrkasti toisistaan, on luotu tehovalvon-

tayksikoita, haivyttamaan aikaisempaa jyrkkaa jakoa. (Ruokonen 2014, 15.)

Tehohoito ja teho-osastotoiminta kuuluvat Suomessa erikoissairaanhoidon pii-
riin, ja niiden jarjestamistd on saadetty erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissai-
raanhoidosta vastaavat kunnat sairaanhoitopiiriensa sisalla. (Erikoissairaanhoi-
tolaki 1062/1989.) Vuonna 2015, Suomessa on 20 sairaanhoitopiiria, joiden
vaestbpohjat ovat erisuuruisia, suurimpana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri. Sairaanhoitopiirin sisalla tulee olla keskussairaala ja sairaaloita vaesto-
pohjansa mukaisesti. (Suomen kuntaliitto 2015.) Lisaksi osa erityishoidoista on
keskitetty tietyille yliopistosairaaloille, jotka tuottavat tiettya erityishoitoa valta-
kunnallisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2015a). Suomessa toimii talla hetkel-
l& 43 aikuisille tarkoitettua teho- tai tehovalvontaosastoa (Suomen tehohoitoyh-
distys 2015). Potilaspaikkojen maarat ovat yleisimmin 6-8 yksittaisilla teho-
osastoilla. Tietyilla yliopistollisten sairaaloiden teho-osastoilla potilaspaikkoja voi
olla jopa 20-25. (Tohmo ym. 2014b, 30.)

Vuosittainen tehohoitoa saavien potilaitten maara on Suomessa noin 28 000, ja
heiddn mediaani-ikénsa oli vuosien 1998-2004 valilla 62 vuotta. Kolmannes
hoidettavista potilaista on yli 70-vuotiaita, ja liséksi melkein puolet hoitovuoro-
kausista kayttivat yli 65-vuotiaat henkilot. Tulevaisuudessa tehohoidon tarpeen
ennustetaan kasvavan idkk&damman ikaluokan kasvaessa. Potilaspaikkoja
Suomessa on noin 5-6/100 000 asukasta kohden, mika on skandinaavisten
maiden keskiluokkaa. Se poikkeaa suuresti Keski-Euroopan maista, joissa poti-
laspaikkoja on enemméan suhteessa vaeston maardan. Kestoltaan yksittdisen

hoitojakson pituus on Suomessa 3,4 vuorokautta. (Ruokonen 2014, 15.)

Tuleva valtakunnallinen sote- ja itsehallintouudistus voi tuoda muutoksia teho-
hoitoa tuottavien yksikoitten toimintaan ja maaraan. Nykyinen hallitus on linjan-
nut, etta vaativaa erikoissairaanhoitoa keskitetaan erityisvastuualueille. (Sosiaa-
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li- ja terveysministerid 2015b.) Varsinkin pienempien sairaaloitten toiminta voi
muuttua aiempaa enemman kuntouttavaksi ja lahipalveluita tuottaviksi (Sosiaali-

ja terveysministerio 2015c).

2.3 Potilaan valinta tehohoitoon

Potilasvalinnan ja paatoksen tehohoidon aloittamisesta potilaalle tekee potilaan
hoidon erikoislaakari tai sairaalassa tehohoidosta vastaava erikoislaékari. lde-
aalissa tilanteessa paatoksesta tehohoidon aloittamisesta paattavat potilaan
hoidon erikoislaakari ja tehohoitolaakari yhdessa. (Lund 2015.) Kriittisesti vam-
mautuneen tai sairastuneen potilaan tunnistaminen on oleellista hoitop&&atosta
tehdessa (Ala-Kokko ym. 2014, 10).

Lahtokohtana potilaan tehohoidolle on, ettd potilas hyotyy tehohoidosta eikéa
hoitoa voida toteuttaa vuodeosastolla. Tarpeetonta altistusta mahdollisille teho-
hoidosta johtuville komplikaatioille tulee valttda, jos hoito pystytdan toteutta-
maan muilla osastoilla potilaan hyvankuntoisuuden takia. (Jalonen 2014, 64.)
Potilaan valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan kokonaistilanne, johon vaikut-
tavat potilaan perussairaudet, ika yhdistettyné vaikeisiin perussairauksiin seka
potilaan edeltdva toimintakyky. Lisdksi edeltavat hoidon rajaukset ja potilaan
oma tahto pidattaytya tehohoidosta vaikuttavat paatokseen tehohoidon aloitta-
misesta. Epaselvissa tilanteissa, voidaan kuitenkin toteuttaa niin sanottu teho-
hoitokokeilu, johon yhdistetdén paivittainen tilanteen arviointi tehohoidon jatka-
misesta. (Lund 2015.) Yleispatevid ohjeita siita, hyotyykod yksittdinen potilas
tehohoidosta, on mahdotonta antaa tehohoidon luonteen vuoksi. T&mé&n vuoksi
paatds tehohoidon aloittamisesta tulisi tehda potilaskohtaisesti. Vahimmaisvaa-
timuksena pidetaan, ettéa tehohoidolla mahdollistetaan vahintaan yksi laatupai-
notteinen elinvuosi. (Varpula & Lund 2014, 943-944.)
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2.4 Suomalaisen tehohoidon laatu

Suomalaisen tehohoidon laatu on hyvaa, kuolleisuuden ollessa vuosien 2001-
2008 vélisena aikana keskimééarin 18,6 % tehohoitoa siséltdneen sairaalahoito-
jakson aikana. Kuolleisuutta lisdavat tekijat ovat potilaan korkea ika (>80 v) ja
sairauden vaikeusaste. lakkailla potilailla miessukupuoli lisdd kuolleisuutta. Li-
saksi hoidettaessa kirurgisia potilaita kuolleisuus oli suurempaa pienissa sairaa-
loissa verrattaessa suurempiin sairaaloihin. (Reinikainen 2012, 69.) Kuolleisuus
tehohoidon aikana on Suomessa noin 6 % (Varpula & Lund 2014, 944).

Tehohoitoa saaneitten potilaitten kokemus elaméanlaadusta hoitojakson jalkeen
on Suomessa korkea. Vuonna 2001 elaméanlaatukyselysséa tehohoidon jalkei-
sesta elamanlaadusta, suurin osa vastauksista oli positiivisia ja vain seitseman
prosenttia vastaajista koki elaménlaatunsa huonoksi. (Kaarlola 2007, 62.) Kui-
tenkin tehohoitoa saaneitten potilaitten elamanlaatu tehohoitojakson jalkeen on
merkittavasti alempi kuin normaalivaestolla. Tahan voidaan kuitenkin vaikuttaa

potilaan psyykkisella tukemisella tehohoidon aikana. (Merildainen 2012, 89.)

Suomalaisen tehohoidon laatua ja vaikuttavuutta raportoidaan monipuolisesti, ja
silla on pitkat perinteet suomalaisessa tehohoidossa. Kuolleisuuden lisaksi ver-
taisarviointia tehdaan teho-osastojen valilla suorituskyvyn mittareilla. Tahan
kuuluvat hoitoajat eri potilasryhmissé, tehohoidon rajoittamiset ja luopumiset
seka uusintahoitojaksojen maara. Lisaksi huomiota kiinnitetaan erityisesti teho-
hoidon vaikuttavuuteen. (Ruokonen 2014, 17.) Teho-osastojen valisilla ver-
taisarvioinneilla pyritddn havaitsemaan parhaat kaytannot ja tatd kautta kehit-
tamaan omaa suorituskykyda (Tohmo ym. 2014a, 34). Suomessa kaytossa
olevia mittareita ovat SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score), SOFA (Se-
quential Organ Failure Assessment), TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System) ja NAS (Nursing Activity Score) (Ruokonen 2014, 17).
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2.5 Tehohoidon eettiset periaatteet

Suomen tehohoitoyhdistys antaa julkaisussaan "Suomen Tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet” yleisia eettisid periaatteita tehohoidolle. Tehohoidon tulisi pyrkia
elaman sailyttamiseen kaikin tehohoidossa kaytettavissa olevien keinojen avul-
la, voimavaroja saastamatta. Kaikki tehohoitoa tarvitsevat potilaat ovat oikeutet-
tuja saamaan tarvitsemaansa hoitoa. Potilas on myds oikeutettu tulla siirretyksi
erityishoitoon, jos talla pystytdadn parantamaan hanen selviytymistaan hengen-
vaarasta. Minkalaisen elaman sailyttaminen on aiheellista, on keskusteltava ja
paatettava yhteisymmarryksessa potilaan tai potilaan omaisten kanssa, valttden

omia subjektiivisia ndkemyksia. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)

Hengenvaaraan liittyvan karsimyksen ehkaisy ja lievittdminen kuuluu tehohoi-
don eettisiin periaatteisiin. Potilaitten kokema kéarsimys tehohoidossa voi johtua
kivusta tai valittomasta hengenvaarasta johtuvasta pelkotilasta. Naiden kéarsi-
mysten lievittdminen ja ehkéaisy on koko tehohoitohenkilokunnan velvollisuus.
Teho-osasto antaa kuitenkin toimintaymparistond, muita osastoja paremmat
valmiudet naiden karsimysten hoitoon ja ehkaisyyn. Lisaksi tehohoidossa kay-
tettavat toimenpiteet ja tutkimukset aiheuttavat potilaalle lisdantyneesti mahdol-
lisuuksia lisdhaittojen syntymiselle. Paatettdessa potilaalle tehtavista toimenpi-
teista tai tutkimuksista tulee harkita tarkoin, jotta valtytaan lisahaittojen ja tata
kautta karsimyksen aiheuttamiselta potilaalle. (Suomen tehohoitoyhdistys
1997.)

Potilaan itsemaardamisoikeutta hoidostaan tulee kunnioittaa ehdoitta. Potilaan
toivetta tulee kuunnella epéatoivoisissakin tilanteissa, edellyttaen, ettd potilas
ymmartaa paatoksestd seuraavat seuraamukset. Tehohoidossa kaytettavat
ladkkeet ja potilaitten vaikeat tilanteet voivat kuitenkin vaikuttaa potilaan itsenai-
seen paatoksentekoon, jolloin potilaan paatdksentekokykyyn tulee suhtautua
kriittisesti, ja tarvittaessa toimittava on potilaan laheisten kanssa, selvitettdessa

potilaan omaa tahtoa. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)

Hoidettaessa kuolevaa potilasta tulee hanen tilanteensa todeta luotettavasti, ja
on tiedotettava ymmarrettavasti potilaalle, jos mahdollista, sek& potilaan omai-
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sille valittomasti. Lisaksi ladketieteellisesti katsottujen turhien hoitojen antamista
potilaalle on valtettava. Naissakin tilanteissa hoidoista pidattaytyminen tai lopet-
taminen tulee tehda niin, etté tasta ei aiheudu potilaalle karsimysta, tai tata kar-
simysta tulee hoitaa loppuun saakka. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)

3 Sairaanhoitajana tehohoidossa

Yleisella tasolla sairaanhoitajan tyotehtava on olla hoitotydn asiantuntija seka
olla hoitoty6n toteuttaja. Asiantuntijuuden ja hoitotydn kohteet ovat monenlaisia,
ja perustana tyolle on hoitotiede. (Terveysalan ammattikorkeakoulutus tydoryhma
2005, 63.) Perustana hoitotydn toiminnalle ovat tilanteet, joissa yksilon omat re-
surssit eivat riitd perustarpeitten tyydyttamiseen tai reaktioitten ja kokemusten
kasittelyyn (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, 16).

Tehohoitoa siséltava sairaalajakso on potilaan kannalta yleensé pitka, jolloin te-
hohoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan rooli potilaan hoitojaksossa voi olla
pieni, mutta tehohoitojakso on luonteeltaan yleensa ennalta-arvaamattomin ja
kriittisin (Blomster ym. 2001, 63). Sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat tehohoi-
dossa, tekevat tehohoitoty6ta, joka on hoitotydn erikoisala. Toimiminen teho-
hoitotydssa asettaa sairaanhoitajille erityisia osaamisvaativuuksia, ja sairaan-
hoitajat muodostavat suurimman ammattiryhman tehohoidossa. (Lakanmaa
2012, 13.) Suomessa tehohoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan tuleekin olla

perehtynyt tehohoitoon (Tohmo ym. 2014b, 28).

Suomalaisessa tehohoitotydssa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat padosin
motivoituneita ja tyytyvaisia tyohonsa (Blomster ym. 2001, 64). Raatikaisen
(2004, 55) tekeméssa tutkimuksessa, tyohonsa liittyvissa kysymyksissa, sai-
raanhoitajat ovat ilmaisseet tyytyvaisyyttdan tydhénsa. Tyo on koettu haasteelli-
seksi ja vaativaksi, mutta osa vastaajista on kokenut, etta eivat olisi halukkaita
tyoskentelemdan muissa yksikoissa. Erityisen tyytyvaisida sairaanhoitajat ovat

yhteistyon tasoon ladkareitten ja sairaanhoitajien valilla. Toisaalta tyon vaati-
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vuuden koettiin lisdavan sairaanhoitajien ammatillista osaamista. (Raatikainen
2004, 57.)

3.1 Sairaanhoitajan tyon erikoispiirteet tehohoidossa

Suomalaisessa tehohoitotydssa on keskitytty omahoitajuuden periaatteeseen,
joka on mahdollistettu riittavalla henkilokuntamitoituksella. Talldin hoitotyd on
yksilévastuista, jossa potilaan hoidosta vastaa yksittainen hoitaja, koko hoito-
jakson keston ajan. Yksilévastuisessa hoitotydssa, sairaanhoitajat pystyvat toi-
mimaan autonomisesti, ollen oikeutettuja tekemaan paatoksia potilaan saamas-
ta hoitotyosta itsendisesti. (Blomster ym. 2001, 65.) Tehohoidossa
tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan fyysistd, henkista seka tunnepoh-
jaista kestavyytta toimiessaan vakavasti sairaitten potilaitten ja heidan laheis-

tensa kanssa (Nurse Explorer 2015).

Tehohoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan kaytannon tydnkuvaan kuuluu
tydskentely henkeauhkaavien ongelmien ja vaikeasti sairaitten potilaitten kans-
sa. Sairaanhoitajalta vaaditaan kokemusta ja asiantuntemusta vaativien kuten
hengityskoneitten kaytosta, sekd& nditten toimivuudesta. (Nursing explorer
2015.) Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen keskey-
tymaton tarkkailu, toimiminen potilaan puolesta puhujana seka kehittyneen ela-
maa yllapitavan hoidon tarjoaminen (University Alliance 2015). Lisaksi sairaan-
hoitajat toimivat tiiviissa yhteistydéssa potilaan omaisten kanssa (Blomster ym.
2001, 57).

Potilaitten vaikeitten tilanteiden vuoksi sairaanhoitajan toiminta potilaan ja
omaisten kanssa on erilaista kuin oltaessa muissa hoitoyksikbissa. Sairautensa
tai tehohoidossa kaytettavien toimintojen, kuten intubaation, johdosta potilaan
kyky kommunikoida ja osallistua hoitoon ovat rajoittuneet. Talldin sairaanhoita-
jan rooli on hoitosuhteessa hallitsevampi kuin normaaleissa hoitosuhteissa. Li-
saksi toimiminen omaisten kanssa on erilaista, silla tehohoitoon joutuminen voi

olla kriisi sekd potilaalle ettd omaisille. Tallin sairaanhoitajien tulee kiinnittda



15

huomiota my6s omaisten jaksamiseen seké heidan tarpeittensa tyydyttdmiseen,

esimerkiksi tiedonsaannin osalta. (Blomster ym. 2001, 57-61.)

3.2 Sairaanhoitajan tyon vaativuus tehohoidossa

Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessa (European Qualifications Frame-
fork, EFQ) tehohoidossa ty6skentelevan sairaanhoitajan tasoksi kuvaillaan taso
6 (Lakanmaa 2012, 21). Tasolla 6 kayttgjalla tulee olla edistynytta tietoa aihe-
alueensa kaytannoista ja tutkimuksista, kykeneva ratkaisemaan vaikeita ja en-
nalta-arvaamattomia tilanteita, seka pateva johtamaan monimutkaisia teknisia-

ja asiantuntija tehtavia (Euroopan Komissio 2015).

Kliinisessa osaamisessa sairaanhoitajan tulee osata hankkia tietoa tehokkaasti
potilaasta eri lahteista (omaiset, muut terveydenhuollon ammattilaiset), hankkia
tietoa tutkimalla potilasta ja tunnistaa potilaan tilan muutokset muun muassa ve-
renkierrossa, hengityksessa seké ravitsemuksessa. Sairaanhoitajan tulee kyetéa
tunnistamaan olennaiset asiat saamastaan tiedosta, raportoida saamansa tieto
muille hoitoon osallistuville, sek& kayttaa tata tietoa hyvaksi potilaan mahdolli-
sissa muutoksissa tapahtuvaan hoitoon, joka toteutetaan potilaasta saatavien
vasteiden mukaisesti. (Waters, Kokko, Strunk, Georgiou, Hadjibalassi, Satosek
& Klas 2013, 8-13.)

Asiantuntijaosaamisessa sairaanhoitajan tulee osata hankkia tietoa luotettavista
ja nayttbon perustuvista lahteistd ja ymmartaa nayttoon perustuvan toiminnan
tarkeys. Toiminnassa tulee nakya hoitotyon etiikan ja hoitotydhoén liittyvan lain-
saadannon ymmartaminen ja kunnioittaminen. Kommunikoinnissaan sairaan-
hoitajan tulee kyeta tehokkaasti kommunikoimaan potilaan, potilaan omaisten,
seka potilaan hoidosta vastaavan tiimin kanssa vaikeista ja tunnepitoisistakin
asioista. (Waters ym. 2013, 14-16.)

Johtamisen osaamisessa sairaanhoitajan tulee osata koordinoida ja delegoida
hoitoon osallistuvan tiimin tyontekijoita seka osata tehokkaasti kayttaa kaytossa

olevia resursseja. Sairaanhoitaja havaitsee sekd ymmartaa tiimin toimintaan
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vaikuttavat asiat, kuten stressin, ja pyrkii toimimaan tiimin toimintaa parantavilla

ja turvallisuutta lisadavilla keinoilla. (Waters ym. 2013, 17-20.)

Opetus- ja kehittdmisosaamisessa sairaanhoitajan tulee olla tietoinen omasta
toiminnastaan ja havaita, kuinka toimintaa voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa.
Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen lahteista, joista uutta, ajankohtaista ja luotet-
tavaa tietoa on saatavilla, seka jakaa mahdollista uutta tietoa muille tiimil&isille,
potilaalle tai omaisille, tarpeellisissa ja soveliaissa tilanteissa. (Waters ym.
2013, 21-23.)

3.3 Sairaanhoitajien kokemat haasteet tehohoidossa

Tehohoidossa toimiminen aiheuttaa sairaanhoitajille seka fyysisia etta psyykki-
sid haasteita. Fyysisid haasteita aiheuttavat jatkuva valvontatyd, potilassiirrot
sekd kolmivuorotyd. Henkisia haasteita sairaanhoitajille aiheuttavat potilaitten
vaikeat tilanteet seka potilaitten omaisten kohtaaminen. Yksilévastuisessa hoi-
totydssa haasteeksi nousevat ongelmat potilaan hoitojakson pitkittyessa.
(Blomster ym. 2001, 63—66.) Lisaksi tyon kuormittavuus lisd&ntyy sairaanhoita-
jilla potilaitten ollessa sairaampia ja hoitoon kaytettdessd enemman teknologiaa
ja laakkeitd. Tyon kuormittavuus korreloi tyotyytyvaisyyden kanssa. Talldin
kuormittavuuden kasvaessa tyotyytyvaisyyden havaittiin laskevan. (Raatikainen
2004, 60-62.)

Siirilan (2008, 41) tekeméssa tutkimuksessa teho-osastojen sairaanhoitajat ja
osastonhoitajat ovat ilmaisseet hoitotyohon negatiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi
ammattitaidon puutteen, kokemattomuuden, koulutuksen puutteen, hoitohenki-
I6kunnan jaksamisen, johtamistaidot, yhteistybongelmat, palkkauksen, resurssi-
en maaran, kiireen seka potilaan ja/tai omaisten huoltokielteisyyden. Ty6olosuh-
teet, kuten laitteiston mahdollista vanhanaikaisuutta tai tilojen ahtautta,
korostettiin tehohoitotydn laatuun negatiivisesti vaikuttavana tekijana. (Siirila
2008, 53.) Toisaalta teknologian jatkuvaa kehittymistakin pidetd&n haasteena

riittdvan ammattitaidon yllapitdmiselle (Blomster ym. 2001, 63).
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd syventavan vaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoitten tietoutta suomalaisesta aikuisten tehohoidosta, sen laadusta ja
sairaanhoitajan roolista tehohoidossa. Opinnaytteen tehtavana on luoda oppi-
materiaalia verkkoymparistéon, jossa kasitellaan suomalaista tehohoitoa, sen
laatua sekéa sairaanhoitajan roolia tehohoidossa, keskeisimmiltéa osin. Opinnay-
tetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6ta, ja toimeksiantajana toimi Kare-

lia-ammattikorkeakoulu.

5 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd on nahty vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisen opinnaytetyén toteutuksen tavat
voivat olla monenlaiset, alasta riippuen. Tavoitteena on ammatillisten kaytantei-
den toimintojen opastaminen, jarkeistdminen tai ohjeistaminen. Toteutustapoja
on useita. Ammattikorkeakoulutasoisissa toiminnallisissa opinnaytetoissa yhdis-
tyvat kaytannon toteutus ja kaytannon tutkimusviestillinen raportointi. Opinnay-
tetydssa tulee tulla ilmi opiskelijan kyky yhdistdd ammatillinen teoria ammatti-
kulttuurillisiin kaytantdihin seka osoittaa kykynsa kriittiseen ajatteluun (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 42).

Hyvalla opinnaytetydaiheella on mahdollisuus parantaa opiskelijan tyollistymisté
tyoelamaan seka kehittdd opiskelijalle kiinnostavan aiheen tietoja ja taitoja. Ai-
heen rajaamisessa tulee ottaa huomioon opiskelijan kaytettavissa olevat re-
surssit tyon suorittamiselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18). Aihe talle opin-
naytetyolle lahti omasta kiinnostuksestani tehohoitoon seka haluni tyéskennella
valmistumiseni jalkeen tehohoidossa. Liséksi minulle oli kokemusta tehohoidos-
sa tyoskentelysta suoritettuani syventavan harjoitteluni Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan teho-osastolla. Ennen opinnaytetyon aloittamista keskustelin yh-

dessa opinnaytetydon ohjaajieni kanssa aiheesta seka kysyin syventavan
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vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita opettavalta opettajalta idean kayttokelpoi-
suudesta. Ideana oli, ettd opinnaytetyon tuotos olisi mahdollista liittda osaksi
sairaanhoitajaopiskelijoitten akuuttihoitotydn kurssia. Aihe rajattiin aikuisten te-
hohoitoon Suomessa, jotta aihealue ei kasvaisi liian suureksi. Liséksi aiheen ra-
jausta tapahtui koko prosessin ajan sen mukaan, mita aineistoja oli kaytettavis-
sa. Aikatauluksi sovimme yhdessa ohjaajieni ja toimeksiantajan kanssa syksyn
2015.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotokselle tulee olla kohderyhma. Kohderyhman
maadrittelyssa otetaan huomioon kayttajien ominaisuuksia, ja se osaltaan rajaa
opinnaytetyon laajuutta. Lisdksi kohderyhmén valinta vaikuttaa siihen, mihin
ongelmaan toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii vastaamaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38-40.) Kohderyhmaksi valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulun syventa-
van vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, koska heilla on jo kokemusta suomalai-
sesta terveydenhuollosta, mutta tehohoitoa ja sairaanhoitajan roolia siiné ei
valttamatta ole kasitelty koulutuksen aikana. Karelia- ammattikorkeakoulun hoi-
totydn koulutusohjelman opetussuunnitelman mukaan viimeisen vuoden opiske-
ljoiden osaamistavoitteeksi kerrotaan kehittyva hoitotyon asiantuntijuus. (Kare-

lia-ammattikorkeakoulu 2012.)

5.1 Oppimateriaalimuodon valinta

Valitessani oppimateriaalimuotoa pohdin, mink& laatuinen oppimateriaali palve-
lisi parhaiten kohderyhm&n opiskelijoita seka tukisi heidan oppimistaan. Poh-
dinnassa otin huomioon myds, minkalainen oppimateriaali palvelisi itseani sa-

mankaltaisessa tilanteessa mahdollisimman hyvin.

Karelia-ammattikorkeakoulussa on kaytdéssa Moodle 2 -verkkoymparistd ope-
tuksen tukena ja kurssimateriaalien hallinnassa. Kurssien yllapitajat pystyvat li-
saamaan erilaisia tiedostotyyppeja kurssiymparistoihin, jossa ne ovat opiskeli-
joitten kaytettavissd (Karevaara 2013, 42). Koska taman opinnaytetyon
tehtdvana on luoda itseopiskelumateriaalia syventavan vaiheen sairaanhoitaja-

opiskelijoille, valitsin oppimateriaalimuodoksi PowerPoint-esityksen. Minulla oli
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jo aiempaa kokemusta kyseisen ohjelman kaytosta, mika helpotti oppimateriaa-
lin tuottamista. Liséksi tallda mahdollistettin oppimateriaalin kayttdé useimmilla

laitteilla.

5.2 Hyva oppimateriaali

Opetushallituksen julkaisemassa "Verkko-oppimisen laatukriteerit’- julkaisussa
kaydaan lapi hyvan verkko-oppimateriaalin  ominaisuuksia.  Verkko-
oppimateriaalin tulisi olla kayttajansa edeltavéan tietotaidon huomioivaa ja sopi-
van haastavaa tavalla, joka aktivoi oman tiedon tuottamista. Oppimateriaalissa
kaytettavan tiedon tulee olla ajantasaista, luotettavaa ja oikeudellista. (Opetus-
hallituksen tyéryhma 2006, 14-28.)

Kaytettavyydeltdan verkko-oppimateriaalin tulee olla kaytettavissa yleisimmilla
jarjestelma- ja laitekokoonpanoilla. Tarvittaessa verkko-oppimateriaali sisaltaa
ohjeistuksen materiaalin kayttamiseen. Lisdksi oppimateriaalin tulee tukea es-
teettomyytta oppimateriaalin kaytettavyydessa, ellei tama ole oppimateriaalin
tarkoitus. (Opetushallituksen tyéryhma 2006, 14—-28.)

Visuaalisuudeltaan verkko-oppimateriaalin tulee olla oppimateriaalia tukevaa ja
tarvittaessa mahdollistaa tiettyjen asioiden korostaminen. Oppimateriaalissa
kaytettavien medioiden tulee olla laadukkaita ja mediamuodot valitaan erilaisille
kayttajille sopiviksi. (Opetushallituksen tyéryhméa 2006, 14-28.)

5.3 Oppimateriaalin toteutus

Oppimateriaalin toteutus alkoi tietoperustan kokoamisella. Siind on kaytetty hy-
vaksi Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston, Joensuun kaupunginkirjaston seka
internetistd vapaalla sanahaulla 16ydettavid materiaaleja. Internetin vapaassa
sanahaussa kaytettiin sekéa suomen- etta englanninkielisia hakusanoja. Osa in-
ternetistd l0ydettavista materiaaleista oli maksullisia tai vaati kayttdoikeuden
materiaalien tarkastelemiseen, joten naitd materiaaleja ei ole kaytetty tietope-
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rustan osana. Lisaksi tiedustelin mahdollisuudesta kayttda Oulun, Turun ja
Tampereen yliopistojen julkaisuja, jotka eivat olleet saatavilla verkossa. Naiden

materiaalien tilaaminen olisi ollut maksullista, joten naita ei voitu kayttaa.

Taman jalkeen loydettyja materiaaleja arvioitiin kriittisesti. Tietoperustan osaksi
otettiin ne materiaalit, jotka koettiin luotettavimmiksi ja joiden sisaltama tieto oli
ajantasaisinta. Liséksi tietoperustaan pyrittiin valitsemaan aihealueen keskei-
simmaksi koetut asiat. Nailla valinnoilla pyrittiin tayttdmaan hyvan verkko- op-

pimateriaalin kriteeri kaytettavan tiedon laadusta.

PowerPoint-esityksen perustyyli valittin PowerPoint-ohjelman valmiista perus-
tyyleista, ja sitd kaytettiin kaikissa esityksen osissa. Valittu perustyyli maaritti
my0Os tekstissa kaytettavan fontin ja asettelut. Kaytetyksi perustyyliksi valittiin
yksinkertainen ja selkea perustyyli, jonka tarkoituksena oli korostaa esitettavia
asioita. Tekstin tumma vari, vaalealla pohjalla, helpottaa tekstin erottuvuutta ja
tatd kautta helpottaa lukemista. Fontin koko pyrittiin pitamaan mahdollisimman
suurena, mika tata kautta helpottaisi oppimateriaalin kayttdéa ja tukisi oppimate-
riaalin esteettomyyttd. Koska oppimateriaali on tarkoitettu itseopiskelumateriaa-
liksi, voidaan olettaa, ettd oppimateriaalia kaytetadn normaaleilla naytdilla, eika
esimerkiksi valkokankaalta, jolloin voidaan kayttda pienempaa fontin kokoa kuin

esitettdessa valkokankaalta.

Esitys jaettiin kahteen osaan, joista ensimmainen osa kasittelee tehohoitoa ylei-
sella tasolla ja toinen osa sairaanhoitajan roolia tehohoidossa. Selkeyden vuok-
si osien alkuun lisattiin erillinen kansilehti. Talla mahdollistettiin, ettd oppimate-

riaali pysyy yhtena kokonaisuutena, mutta sen eri osat korostuvat.

Kumpikin osio jaettiin pienempiin asiakokonaisuuksiin, mukaillen opinnaytety6-
raportin tietoperustan jaottelua, jolla luotiin otsikko ja aihe, yksittaisille oppimate-
riaalin osille. Talla mahdollistettiin myo6s asioitten looginen eteneminen. Otsikoit-
ten alle koottiin tietoperustasta l0ytyvaa tietoa, jonka koettiin liittyvan otsikon
esittdmaan aiheeseen. Asiakokonaisuuksille pyrittin varaamaan yksi dia, jotta
aihealueeseen liittyvat asiat olisivat esilla ilman dian vaihtoa. Ainoastaan sai-
raanhoitajan tyon erikoispiirteet -aihealue jouduttiin jakamaan kahdelle dialle,
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jotta kaikki keskeisimmat asiat tulivat esitetyiksi. Asiat esitetaan tiivistetyssa
muodossa, jotta oppimateriaalin pituus ei kasvaisi lilan pitkaksi. Lisaksi talla py-
rittiin lisddma&an opiskelijoitten kiinnostusta, etsimaéan lisaa tietoa aiheesta. Op-
pimateriaalin loppuun lisattinkin oma osa materiaaleista, joista voi etsia lisaa
tietoa aiheesta halutessaan. Oppimateriaalissa kaytetyt taulukot sijoitettiin omil-
le dioilleen, jotta niiden siséltama tieto korostuisi seka toisi vaihtelua muuten
tekstipainotteiselle, oppimateriaalin ulkoasulle. Aivan oppimateriaalin loppuun
lisattiin l1ahteet, joita oli kaytetty oppimateriaalin toteuttamisessa.

Lopuksi oppimateriaali kaytiin useaan kertaan lapi, alusta loppuun, PowerPoint-
esityksena. Talla varmistettiin asioitten looginen eteneminen seka tarkistettiin
mahdolliset kirjoitusvirheet.

5.4 Oppimateriaalin arviointi

Oppimateriaalin ulkoasu ja esteettomyys annettiin arvioitavaksi henkildlle, jolla
on aineenopettajan patevyys aidinkielessa ja kirjallisuudessa. Oppimateriaali
l&hetettiin s&hkopostitse, ja sen mukana lahetettiin kysymyslomake (liite 3), jo-
hon arvioijaa pyydettiin vastaamaan, oppimateriaalin pohjalta. Arvioinnin mu-
kaan oppimateriaalin ulkoasu on selkea, ja se tuo ydinkohdat esille tiivistetyssa
muodossa. Lisaksi oppimateriaalin lopussa esitetyt lisatiedon lahteet, todettiin
oppimista tukevaksi. Annetun arvioinnin pohjalta ei tehty muutoksia oppimateri-

aaliin.

Oppimateriaalin soveltuvuus ja hyddynnettavyys annettiin arvioitavaksi syksylla
2015 Karelia-ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaksi valmistuvalle sairaanhoi-
tajaopiskelijalle. Oppimateriaali lahetettiin sahkopostitse, ja sen mukana lahetet-
tiin kysymyslomake (liite 4), johon arvioijaa pyydettiin vastaamaan oppimateri-
aalin pohjalta. Arvioinnin mukaan esitys soveltuu hyvin kohderyhmén
kaytettavaksi, silla aihetta ei ole kasitelty koulutuksen aikana kuin pintapuolises-
ti. Sairaanhoitajaopiskelija koki, ettd oppimateriaalissa esitetddn aiheen keskei-
simmat asiat selkeasti ja jasennetysti. Liséksi sairaanhoitajaopiskelijan mukaan

oppimateriaali onnistui herattdmaan kiinnostuksen aiheeseen. Oppimateriaalin
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todettiin tukevan hoitotydn asiantuntijaksi kasvamisessa. Annetun arvioinnin

pohjalta ei tehty muutoksia oppimateriaaliin.

6 Pohdinta

Mielestani opinnaytetydlle asetetut tavoitteet onnistuttiin saavuttamaan. Oppi-
materiaaliin onnistuttiin sisallyttamaan aiheen keskeisimmat asiat ja esittaméaéan
ne tavalla, joka ottaa huomioon kohderyhmansa ja esteettomyyden seka kan-
nustaa oman tiedon tuottamiseen. Tata tukevat tehdyt arvioinnit. Liséksi oppi-
materiaali soveltuu verkkoymparistdon liitettavaksi tiedostomuotonsa vuoksi, ja

on taten kaytettavissa useimmilla laitekokoonpanoilla.

Haasteita opinnaytetydn toteuttamiselle aiheutti aiheen laajuus. Keskeisimpien
asioitten rajaaminen aiheutti haasteita opinnaytetydn prosessin alussa, silla pel-
kastaan tehohoidosta oli saatavilla erittain paljon materiaalia. Kéytetyissa mate-
riaaleissa tuli ottaa huomioon myds, ettd esitettyjen asioiden tuli edustaa koko
Suomessa tuotettua tehohoitoa. Yksityiskohtaisten tietojen esittaminen olisi voi-
nut heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta, silla on uskottavaa, etta eri yksikdit-
ten toimintatavoissa on erilaisuutta. Toisaalta, osa materiaaleista, joita olisin ha-

lunnut kayttaa, ei ollut kaytettavissani tai sen kaytto olisi ollut maksullista.

Olisin toivonut, ettd opinnaytety6n tietoperustaan ja oppimateriaaliin olisi pystyt-
ty lisdamaan enemman tietoa tehohoitotydstd ja sairaanhoitajan tyon yksityis-
kohdista. Taman asian ilmaisi myos sairaanhoitajaopiskelija arvioinnissaan.
Oma kokemukseni tietoperustaa kootessa oli, etta tasta aiheesta on véhemman
tuotettua materiaalia kuin tehohoidosta yleisesti. Mielestani tdma ei kuitenkaan
heikenn& opinnaytetydn ja oppimateriaalin luotettavuutta, silla sairaanhoitajan
tyon keskeisimmat piirteet voivat olla erilaisia yksikoittain.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen opetti minulle suunnitelman tar-
keyden. Suunnitteluun panostamalla olisi mielestani voitu nopeuttaa ja helpot-

taa taman opinnaytetydn toteuttamista. Aiheen ollessa nainkin laaja, suunnitel-
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man merkitys mielestani korostuu. Suunnittelua ja koko opinnaytetyon toteutta-
mista helpottivat kuitenkin opinnaytetydn ohjaajiltani saamani tuki ohjaustapaa-

misissa ja niiden ulkopuolella.

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Haluttaessa ymmartaa ilmi6itd kokonaisvaltaisesti on laadullisten tutkimusme-
netelmien kaytté sopivaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuudessa tekijalla on keskeinen rooli, arvioidessa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Luotettavuus lahtee siitd, minkalaisia valintoja tekija on tehnyt, seka
naitten valintojen kuvaaminen ja selittdminen. (Vilkka 2005, 158-159.) Tassa
opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on merkitty lahdeluetteloon, seka viittaukset
lahteisiin on merkitty kappaleisiin Karelia- ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyoohjeen mukaisesti. Lisaksi opinnaytetyon vaiheet ja valinnat, on kuvattu ja

perusteltu.

Lahteiden valinnassa tulee toteuttaa lahdekriittisyytté. Luotettavan lahteen arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon lahteen k&, ajantasaisuus seka tekijan asiantun-
tijuuden aste. Alkuperdaisten l&hteiden kayttd on suositeltavaa, silla toissijaisissa
lahteissa olevan tiedon voidaan olettaa olevan tulkintaa alkuperaisesta lahtees-
ta. Lisdksi lahteen arvioinnissa voidaan kayttaa lahteen kirjoitustyylin arviointia,
|&hteen luotettavuuden arvioinnissa. Lahdekritiikin merkitys korostuu erityisesti,
tehtéaessa tietopaketteja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72—73.) Tata opinnayte-
tyota tehdessa, on pyritty kayttdmaan vain luotettaviksi arvioituja lahteita, seka
toissijaisten lahteiden kayttoa on pyritty valttamaan. Lisaksi on pyritty kaytta-
maan uusimpia ja ajantasaisimpia kaytettavissd olevia lahteitd. Ainoastaan
Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet on julkaistu ennen vuotta 2000,
mutta tdma on arvioitu luotettavaksi ja siihen on viitattu myds muissa aihepiirin
tuotoksissa. Esimerkiksi lehtiartikkeleita ei ole kaytetty lahteind tassa opinnayte-

tyossa lainkaan.

Opinnaytetyon eettisyys lahtee hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta
ja tiedostamisesta, ja se koskettaa kaikkia tutkimuksen tekij6ita. Naihin kaytan-
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téihin kuuluvat alan tieteellisten julkaisujen huomioonottaminen analysoinnissa,
rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus toiminnassa. (Vilkka 2005, 29-31.) Tas-
sa opinnaytety0ssa eettisyys on pyritty saavuttamaan toimimalla rehellisesti,
avoimesti ja tarkasti. Opinnadytetyon lahteet on merkitty asianmukaisesti opin-
naytetyon raporttiin, eika niiden sisaltamaa tietoa, ole esitetty vilpillisesti kirjoit-
tajan omina. Lisaksi oppimateriaalin arviointiin kaytettyjen tiedonantojen antajilta

on kysytty lupa kirjallisesti vastaustensa kaytt66n opinnaytety0ssa.

6.2 Jatkokehitysehdotukset

Tehohoito on laaja aihe, joka siséltaa paljon yksittaisia aihealueita, johon tulevat
opinnaytety6t voivat keskittya. Esimerkiksi voitaisiin keskittya tarkemmin teho-
hoidossa kaytossa oleviin tukitoimiin tai tutkimuksiin. Lisaksi tulevissa opinnay-
tetbissé voitaisiin perehtya sairaaloitten sisalla tapahtuvaan, akuutin hengen-
vaaran tunnistamiseen erikoistuneen ryhméan, Medical Emergency Teamin

(MET) toimintaan, jota ei tdssa opinnaytetytssa kasitelty.

Tulevissa opinnaytetdissa voitaisiin myos perehtyé tehohoitoon potilaan ja
omaisten nakokulmasta. Tata opinnaytetyota pystyttaisiin hydodyntdmaan talloin

tehohoidon maarittelyssa.
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Oppimateriaali

Tehohoito
Suomessa

VilleVuokkonen

Sairaanhoitajaopiskelija

Tehohoito

-

-

Toteutetaan erillisill3 teho-osastoilla
Hoitoa potilaille, joilla on yksittdinen tai useampi tilapdinen

Tavoitteena torjua tilapdinen, henked uhkaava tilanne ja
potilaan paras mahdollinen vointi

Tehohoitoon kuuluu potilaan peruselintoimintojen

keskeytymaton tarkkailu, valvonta jaylldpito tarvittaessa
Mm. keuhkojen, syd&men ja munuaisten toiminnan tukihoidot

Tehohoidossa kohdataan erityishoitoa vaativia ja harvoin

esiintyvid sairauksia

Tehohoitoa sisdltavat sairaalahoitojaksot yleensa pitkid

Tehohoitojakso yleensa kriittisin ja ennalta-arveamattomin [ 2 ]
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Oppimateriaali

Potilasmonitorilla seurattavia parametreja

Tehohoito Suomessa

Suomessa 43 aikuisten teho-, tai tehovalvonta osastoa
* Potilaspaikkoja 6-8 / teho-osasto
* Yliopistollisten sairaaloitten teho-osastoillajopa 20-25 paikkaa
* Teho-osaston toiminnasta vastaatehohoitoon erikoistunut 155kar
* Tuleva sote-uudistus voi tuoda muutcksia tehohoitoa tucttavien
yvksikéitten m&&résn ja toimintaan
Yuosittain n. 28 000 potilasta saa tehohoitoa
Keskimaardinen tehohoidon pituus 3, 4vrk
Potilaspaikkoja 5-6/ 100 000 asukasta kohden
Suurin osa potilaista yli65 vuotiaita
Yleisin syy tehohoidon aloittamiselle on hengitysvajaus
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Oppimateriaali

Potilaan valinta tehohoitoon

* Tehohoidon aloittamisesta paattad tehohoidosta vastaava
erikoisldakari tai potilaan hoidon erikoislaakari

* ldeaalissa tilanteessa paatds tehdaan yhdessa

* Oleellisinta tunnistaa kriittisesti vammautunut tai sairastunut
potilas

* Lahtokohtana on, ettd potilas hyotyy tehohoidosta ja hoitoa ei
voida toteuttaa vuodeosastolla

* Padtoksessa tulee ottaa huomioon potilaan kokonaistilanne
(perussairaudet, ikd, edeltdva toimintakyky), hoidon rajaukset
seka potilaan oma tahto

* Yleispatevien ohjeitten antaminen mahdotonta
* -> Paatos potilaskohtaisesti [ 5 ]

Suomalaisen tehohoidon laatu

* Erittdin kustannustehokasta hoitoa

* Kuolleisuustehohoidon aikanan. 6 %

* Kuolleisuus tehohoitoa sisdltdneen sairaalahoitojakson aikana

n.18 %

* Kokemus eldméanlaadusta tehohoidon jalkeen pdaosin hyva
Kuitenkin merkittdvasti alempi kuin normaalivaestalla
Elédmanlaatuun voidaan vaikuttaa potilaan psyykkiselld
tukemisella jotehohoidon aikana

* Monipuolinen laadun seuranta ja vertaisarviointi teho-

osastojenwvalilla
Tehohoidon vaikuttavuus
Tehohoidosta luopumiset
Uusintahoitojaksojen magrat [ 6 ]
Suorituskywyn mittarit
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Oppimateriaali

Tehohoidon eettiset periaatteet

= Kaikkitehohoitoa tarvitsevat potilaat ovat cikeutettuja
saamaan tehohoitoa

Oikeus tulla siirrettyksi tarvittaessa erityishoitoon
= Karsimyksen ehkiisy ja lievitys
Esim. kivun hoito
Karsimystd aiheuttavien tutkimusten tarpeellisuuden arvicinti
Karsimyksen ehkdisyd ja lievitystd jatketaan, vaikkaitse
tehohoidosta luovuttaisiin
= Ladketieteellisesti turhien hoitojen antamisen valttdminen
* Itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen
Oikeus pgattds omasta hoidostaan ja tulla kuulluksi
= Potilaan ja omaistentiedonsaantioikeus
Walitén tiedonsaanti [ 7 ]

Sairaanhoitajana
Tehohoidossa

VilleVuokkonen

Sairaanhoitajaopiskelija
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Oppimateriaali

Sairaanhoitajana tehohoidossa

Sairaanhoitajat suurin ammattinghma tehohoidossa

Sairaanhoitajat toteuttavat tehohoidossa tehohoitotydtd
Hoitotyén erikoisalue

Toimiminen edellyttis perehtyneisyytts tehohoitoon

Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessa (EFQ),

tehohoidossa tydskentelevin sairaanhoitajan tasoon 6
Asteikko on 1-8, jossa 8 on vaativin

Sairaanhoitaja tydskentelee henked uhkaavien ongelmien ja

vakavasti sairaitten potilaitten kanssa

Sairaanhoitajat pdaosin tyytyvaisia ja motivoituneita tyohonsa
Yhteistytin tasoon sairaanhoitajien ja |&8kareitten valilla, cllaan

erityisen tyytyviisia [ g ]

Sairaanhoitajan tyon erikoispiirteet

L}

L]

Suomessa keskitytty yksilovastuiseen hoitotyShon, jossa yksi
hoitajavastaa potilaan hoitotydsts koko hoitojakson ajan

Tydn autonomisuus, mahdollisuus tehd3 itseniisia
pdatoksid hoitotydssa
Vaativaa ja haasteellista tyota
Tydn vaativuus mahdollistaa oman ammatillisen osaamisen
kehittdmisen
Tiivis yhteistyd potilaan omaisten kanssa
Myds omaisten tarpeiden huomiciminen ja tyydyttdminen
Sairaanhoitajan rooli hoitosuhteessa hallitsevampi, kuin
muissa hoitosuhteissa

Potilaan kyky kommunikoida heikentynyt sairauden tai
tehohoidossa kaytettivien toimintojen vuoksi [lﬂ]
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Oppimateriaali

Sairaanhoitajan tyon erikoispiirteet

= Sairaanhoitajan tuleeolla kykeneva:

Hankkimaantietoa potilaasta eri |&hteistd tehokkaasti ja
tunnistaa hoidon kannalta merkityksellinen tieto

Hankkimaan tietoa, tutkimalla potilasta

Havaitsemaan potilaan tilassatapahtuvat, merkitykselliset
muutokset

Mitoittaamaan hoitea, potilaasta sastavien vasteiden mukaisesti
= Kaytannontydssa korostuvat

Vitaalielintoimintojen keskeytymaton tarkkailu

Elam33 yllapitavan hoidon tarjoaminen

Tehohoitotyin toteuttaminen

Sairaanhoitajan haasteet tehohoidossa

* Toimiminen tehohoidossa edellyttds sairaanhoitajalta fyysista,
henkistd jatunnepohjaista kestavyyttd
Fyysisidhaasteita: Jatkuva valvontatyd, kolmivuorotyd sekd
potilassiirrot

Henkisid haasteita: Potilaiden vaikeat tilanteet ja heidan
omaistensa kohtaaminen

* Useita osaamisvaatimuksia
kliininen, asiantuntija-, johtamis- seksd opetus- ja
kehittdmisosaaminen
= YksilGvastuisen hoitotydn haasteet potilaan hoitojakson
pitkittyesss
= Tydn kuormittavuus kasvaa, potilaitten ollessa sairaampia

* Teknologian kehittyminen asettaa haasteita ammattitaidon [ - ]
ylldpitamiselle
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Oppimateriaali

Sairaanhoitajan haasteet tehohoidossa
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Kyselylomake 1

Henkildkohtainen tiedonanto

1. Koulutuksenne?

2. Onko oppimateriaaliassa mielestanne otettu huomioon esteettomyys?

3. Onko oppimateriaalin ulkoasu mielestanne selkea ja oppimista tukevaa?

4. Soveltuuko oppimateriaalin ulkoasu mielestanne itseopiskelumateriaaliksi?

5. Voidaanko vastauksianne kayttaa osana opinnaytetyoni?

Terveisin,

Ville Vuokkonen
Sairaanhoitaja opiskelija
Karelia-ammattikorkeakoulu
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Kyselylomake 2

Henkilokohtainen tiedonanto

1. Aikaisempi kokemuksenne/tietamyksenne tehohoidosta? Onko tehohoitoa kasitelty
koulutuksenne aikana?

2. Auttaako oppimateriaali mielestanne hahmottamaan tehohoidon ja sairaanhoitajan roolia
siina, keskeisimmilta osin?

3. Soveltuuko oppimateriaali mielestanne itseopiskelumateriaaliksi syventavan vaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoille? Ovatko esitetyt asiat riittavan haastavia, joka aktivoi oman
tiedon tuottamista?

4. Tukeeko oppimateriaali mielestanne hoitotydn asiantuntijaksi kasvamista?

5. Voidaanko vastauksianne kayttaa osana opinnaytetyoni?

Terveisin,

Ville Vuokkonen
Sairaanhoitajaopiskelija
Karelia-ammattikorkeakoulu




