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Kuvio- ja taulukkoluettelo
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1 JOHDANTO

Paivystystoiminta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on maaral-
taan, kustannuksiltaan ja sisalloltaan tarkea osa suomalaista terveydenhuoltoa. Pai-
vystyksessa tapahtuvalla toiminnalla on tarkea rooli ja vaikutus niin potilaan hoito-
ketjuun, hoidon tuloksiin kuin myds sen kustannuksiin. Suomessa yhtenevaiset pai-
vystyshoidon periaatteet on maaritelty kehityskohteiksi koko maassa. Yhteistyota
kehitystyon kannalta on tehty yhdessa kuntien kanssa, esimerkkina tasta on erikois-

sairaanhoitoon keskittynyt yhteispaivystys. (Reissell ym. 2012, 13.)

Valvontapotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on 1-2 lievaa tai keskivaikeaa perus-
elintoimintahairidta, mutta ei merkittavaa tajunnan hairiota, esimerkkina tasta on he-
raamovalvontapotilas (Lund 2018). Intensiivivalvontapaikoilla hoidetaan intensiivi-
potilaita, jotka ovat pidempiaikaisen valvonnan tarpeessa. Heilla ei kuitenkaan ole
tehohoidon tarvetta (Aho-Koivula 2011, 22). Intensiivivalvonnan yksi paaasiallinen
tarkoitus on laskea tehovalvonnan kayttdastetta (Chaboyer, James & Ken-
dall 2005).

Intensiivivalvonnassa potilaat ovat tyypillisesti jatkuvassa ja noninvasiivisessa mo-
nitoroinnissa, jossa seurataan verenpainetta, syketta, happisaturaatiota ja hengitys-
taajuutta. Monitoroinnin avulla pystytaan havaitsemaan esimerkiksi sydan- ja hen-
gityselinten epavakauksia. (Bose ym. 2017.) Intensiivivalvonnan positiivisena puo-
lena pidetaan sita, etta yhta hoitajaa kohden on laskettu 1-2 potilasta (Yousef ym.
2012).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinajoen keskussairaalan paivystysosastolla
muodostui tarve saada lisaa tietoa paivystysosaston intensiivivalvontapaikkojen
kaytdsta. Tahan pohjautui opinnaytetyon aihe, Intensiivivalvonnassa olevan poti-
laan hoitotyd paivystysosastolla (POS). Etela-Pohjanmaalla vaestdé on muuhun
Suomeen verrattuna sairaampaa. Etenkin valtimosairauksia seka elintapasairauk-
sia esiintyy huomattavan paljon. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on vastannut
tahan haasteeseen muun muassa monien erilaisten hankkeiden ja strategioiden
avulla. Haasteisiin on pyritty vastaamaan lisaksi verkostoitumisen avulla. (Reissell
ym. 2012, 78.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa intensiivivalvonnan kayttda paivystysosas-
tolla seka intensiivinoidon kohdentumista oikeille potilasryhmille. Tavoitteena on ke-
hittaa intensiivivalvontapotilaiden hoitotyota paivystysosastolla. Lisaksi tavoitteena
on lisata tietoa hoitohenkilokunnan keskuudessa intensiivivalvontapotilaiden hoi-

dosta.



2 VALVONTAHOIDON TOTEUTUMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Valvontahoidon periaatteet

Valvontahoito kasittaa niiden potilaiden hoidon tarpeen, joilla ei ole tehohoidon tar-
vetta, mutta joiden hoito ei kuitenkaan onnistu tavanomaisella vuodeosastolla. Val-
vontapotilaalla on useimmiten 1-2 lievaa tai keskivaikeaa peruselintoimintahairiota,
mutta ei merkittavaa tajunnan hairiota. Valvontapotilaasta esimerkkina on heraamo-

valvontapotilas. (Lund 2018.)

Potilas voidaan hoitaa taysin valvontaosastolla ja tilanteen salliessa siirtaa tavan-
omaiselle vuodeosastolle. Mikali potilaan tila huononee, tulee hanet viivytyksetta
siirtaa tehohoitoon. Valvontaosasto voi toimia myos niin sanottuna step down—yk-
sikkdna, jossa hoidetaan teho-osaston potilaita, jotka ovat siirtymassa seuraavaksi
vuodeosastolle. Nain saadaan vapautettua teho-osaston resursseja, mutta potilas

saa tavallista intensiivisempaa ja jatkuvampaa hoitoa seka valvontaa. (Lund 2018.)

Jotta potilas voidaan ottaa valvontahoitoon, hanella ei tule olla niita esteita, joiden
perusteella hanta ei otettaisi myoskaan tehohoitoon. Lisaksi potilaalla on oltava riit-
tava todennakdisyys palautua akuutista tilastaan lahelle entistd eldmanlaatu-
aan. Valvontahoitoon soveltuvia potilasryhmia ovat esimerkiksi akuutin sepelvalti-
motautikohtauksen saaneet, valvontaa vaativat rytmihairiopotilaat, diabeettiset ke-
toasidoosipotilaat, sepsiksen saaneet seka akuutit hengitysvajauspotilaat. Lisaksi
myOs esimerkiksi deliriumpotilaat, tajunnaltaan kohtalaiset myrkytyspotilaat, aivo-
halvauspotilaat, yksittaisen elintoimintahairion vammapotilaat seka elektrolyyttihai-
riosta karsivat potilaat kuuluvat valvontahoidon piiriin. Jatkuva seuranta seka nopea

puuttuminen paheneviin elintoimintahairidihin korostuu. (Lund 2018.)

Potilaan valvonnan tarkoituksena on tarkkailla potilaan sairauden etenemista ja seu-
rata hoidon vaikutusta. Valvonnan avulla voidaan todeta hoidon ja hoitosuunnitel-
man tehokkuus. Sen avulla voidaan tarkkailla lisaksi valvottujen suureiden alueita
ja reagoida niihin tarpeen vaatiessa. Potilasvalvontalaitteet ovat erittain hyodyllisia
hoitotydssa, mutta sairaanhoitajan toteuttama potilaan aistinvarainen tarkkailu on

silti valvonnan kulmakivi. Sairaanhoitajan suorittama aistinvarainen tarkkailu sitoo
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paljon voimavaroja, joten parhaiten sita voidaan hyddyntaa esimerkiksi tehohoi-
dossa. Hoitoymparistdé muuttuu turvattomaksi, kriittiset tilanteet voivat jaada huo-
miotta ja valvontasuureiden paivitysvalit pitkittyvat, jos sairaanhoitaja joutuu hoita-

maan liian montaa potilasta yhta aikaa. (Salmenpera 2014.)

Valvontamonitorit valvovat fysiologisia suureita. Valvontamonitorit voivat varoittaa,
halyttaa, muistuttaa ja kehottaa. Ne siis huomioivat poikkeamat, muistuttavat siita
hoidosta vastaavaa sairaanhoitajaa ja ehdottavat mahdolliseen korjaavaan toimin-
taan. Kriittisesti sairasta potilasta hoitava sairaanhoitaja kayttaa ajastaan suuren
osan valvontalaitteiden tarkkailuun ja potilaan seurantaan. Valvontaymparistdssa ja
-monitorissa saattaa kuitenkin olla lukuisia eri suureita, joita seurata. Siksi olisikin
tarkeaa suunnitella valvontaymparisto niin, etta se asettaa tarkeysjarjestykseen kai-

kista tarkeimmat suureet. (Salmenpera 2014.)

Valvontaosastojen ongelmia voivat erityisesti olla vaarin sijoitetut potilasryhmat.
Valvontaosastosta saattaa helposti muodostua potilaiden "sailytyspaikka”, ennen
mahdollista vuodeosastoille siirtymista. Jos hoitoaika arvioidaan selvasti yli vuoro-
kauden kestavaksi, tulisi potilaat sijoittaa suoraan erikoisalojen vuodeosastoille.

(Hyppdla ym. 2016.)

2.2 Peruselintoimintojen seuraaminen valvontayksikossa

Potilasvalvonnan perusvalvonnassa tarkkaillaan vitaalisuureita, joita ovat veren-
paine, sydamen syke, hengitystaajuus ja lampoétila. Kolme ensimmaista suuretta
ovat tarkeimpia potilasturvallisuuden vaarantumisesta halyttavia suureita. Kysei-
sistd suureista kay ilmi elimiston hapenkuljetuksen hairiintyminen sekd sydamen
vaurioituminen. Pulssioksimetrin avulla pulssia ei tarvitse koko ajan tunnustella,
vaan se toteaa hengitysliikkeen ja varoittaa, jos potilaan hapetus kudoksissa muut-
tuu kriittiselle tasolle. Voidaan siis todeta, etta pulssioksimetri huomioi potilaan ha-
petuksen kriittisen vian nopeasti, mutta myds sairaanhoitajaa tarvitaan huomioi-
maan potilaan harmaankalpeaa tai syanoottista eli sinertdvaa ihonvaria. (Salmen-
pera 2014.)
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Potilaan tarkeista peruselintoiminnoista kertoo esimerkiksi tajunnantaso, kyky vas-
tata kysymyksiin, rannesykkeen voimakkuus, kehon lampdtila ja hengitystaajuus.
Muutokset naissa elintoiminnoissa auttavat |[0ytamaan ne riskipotilaat, jotka ovat

vaarassa saada henkea uhkaavan hairion. (Niemi-Murola ym. 2016.)

Perus- eli vitaalielintoiminnot tarkoittavat ihmisen hengissa pysymisen kannalta kes-
keisia elintoimintoja kuten hengitysta ja verenkiertoa. Jos naissa elintoiminnoissa
ilmenee hairidtiloja, voivat ne pahimmillaan johtaa elottomuuteen ja potilaan meneh-
tymiseen. Tarkeaa on oikea-aikainen havainnointi ja hoito. Hoito potilaan hyvaksi
on aloitettava aina viiveetta. Peruselintoimintoja taytyy arvioida saannollisesti esi-

merkiksi ABCDE-protokollaa noudattaen. (Niemi-Murola ym. 2016.)

A (= airway) tarkoittaa hengitystien avoimuutta. Hengitystien tukkeutuminen uhkaa
aina potilaan henkea. Tukkeutuminen johtuu yleisimmin tajunnan akillisesta heiken-
tymisesta, oksentamisesta, vierasesineesta, anafylaktisesta reaktiosta tai jostakin
vammasta. Sisaanhengityksen vinkuna, hengitysvaikeus, levottomuus ja happisatu-
raation alentuminen ovat merkkeja hengitykseen liittyvasta ongelmasta. (Niemi-Mu-
rola ym. 2016.)

B (= breathing) merkitsee hengityksen arviointia ja seurantaa. Sairaanhoitaja arvioi
potilaan hengitystyota ja kaasujenvaihtoa. Lisaksi on tarkeaa seurata hengitystaa-
juutta ja -mekaniikkaa seka apuhengityslihasten kayttoa. Hapettumista seurataan
mittaamalla kapillaariveren happikyllasteisyys pulssioksimetrilla (SpO2) ja keuhko-
tuuletusta eli ventilaatiota arvioidaan mittaamalla uloshengityksen hiilidioksidipitoi-
suutta (EtCO2, End-tidal Carbon Dioxide). Lisaksi on hyva seurata potilaan ihon

varia ja huomioida mahdollinen syanoottisuus. (Niemi-Murola ym. 2016.)

C (= circulation) kuvaa verenkierron arviointia ja seurantaa. Sairaanhoitaja voi tutkia
potilaan riittamattoman verenkierron nopeasti kokeilemalla potilaan raajojen lam-
mon ja mahdolliset lampdrajat, tunnustelemalla perifeeriset pulssit, arvioimalla ihon
varin ja marmoroitumisen seka mittaamalla kapillaaritayttdajan. Verenkierron moni-
torointiin kuuluu sykkeen, pulssitaajuuden ja verenpaineen mittaus seka EKG.
(Niemi-Murola ym. 2016.)
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D (= disability) ilmaisee neurologisen tilan arviointia ja seurantaa. Tajuissaan ole-
valta potilaalta sairaanhoitaja tutkii aikaan ja paikkaan orientoitumisen. On hyva sel-
vittaa, muistaako potilas esimerkiksi oman nimensa, syntymaaikansa ja viimeaikai-
set sairaalaan johtaneet tapahtumat. Raajat, niiden liikkeet ja kasvot tutkitaan, jotta
huomataan mahdolliset puutumiset ja puolierot. Lisaksi tutkitaan potilaan silmat, pu-
pillien koko, reagointi valolle ja mahdolliset puolierot. Myos veren glukoosipitoisuu-
den mittaaminen kuuluu peruselintoimintojen seurantaan. Glasgow’'n kooma-as-
teikon (GCS) avulla voidaan helposti arvioida potilaan tajunnan tasoa. Asteikon
avulla arvioidaan potilaan silmien, puheen ja liikkeen toimintoja. E (=exposure,
examination, environment) tarkoittaa potilaan vammojen paljastamista, tarkempaa
tutkimista ja lisavammojen ehkaisemista. Potilasta voidaan tutkia kirurgisen, sisa-
tautisen tai neurologisen tutkimisen periaatteiden mukaan. (Niemi-Murola ym.
2016.)

Akuutisti sairastunut, vammautunut tai peruselintoimintojen hairidista karsiva potilas
tarvitsee aina jatkohoitoa ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalassa. Talloin
laakari maarittelee tarvittavan valvonnan tason. Vaihtoehtoina ovat invasiiviset me-
netelmat leikkaus-, valvonta- ja teho-osastoilla. (Niemi-Murola ym. 2016.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista velvoittaa antamaan henkea tai terveytta uhkaavassa
tilanteessa vaaran torjumiseksi tarpeellisen hoidon, vaikka potilaan tahtoa ei pystyt-

taisi selvittdmaan, esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi (L 17.8.1992/785).

2.3 MET-ryhman toiminta osana valvontapotilaan hoitotyota

On tutkittu, etta potilaan elintoimintojen heikentyessa uhkaavia peruselintoimintojen
hairidita ei valttamatta tunnisteta tarpeeksi tehokkaasti tai riittavan ajoissa. Sairaa-
lassa hoidettavista potilaista 1-2 % ajautuu vuosittain tehohoitoon. Heista suurella
osalla havaitaan edeltavasti merkittavia peruselintoimintojen muutoksia. Eraassa
suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta elintoimintahairid olisi voitu havaita
noin nelja tuntia aikaisemmin 54 %:lla elvytetyista sydanpysahdyspotilaista. On ar-
vioitu, ettd kahdeksalla kymmenesta tehohoitoon paatyvista potilaista tai sydan-
pysahdyksesta karsineista potilaista elintoimintojen heikkeneminen tapahtuu 8—48

tuntia aikaisemmin. (Karhu & Rautiainen 2016.)
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Tunnistamalla peruselintoimintojen hairiot ja huolehtimalla varhaisesta hoidon aloi-
tuksesta, voidaan ehkaista lahes kolmannes sairaalakuolemista. Tasta syysta on
huomioitava potilaan heikkenevat elintoiminnot varhaisessa vaiheessa, aloitettava
asianmukaiset hoitotoimet seka kutsuttava paikalle hatatiloihin perehtynytta lisa-
apua. Hoitohenkildkunnalle luodut selkeat ohjeistukset, esimerkiksi MET-kriteerit,
helpottavat suurelta osin valvontapotilaiden tilan tunnistamista. (Karhu & Rautiainen
2016.)

MET-ryhma (Medical Emergency Team) on sairaalan sisalla toimiva ryhma, joka
osallistuu elvytys- ja hatatilanteiden hoitoon. MET-ryhma lahtee liikkeelle tehohoi-
dosta. Ryhmaan kuuluvat tehohoito- ja anestesialaakari seka yksi tai kaksi MET-
hoitajaa. Tavoitteena on tunnistaa hatatilapotilas ja parantaa hoidon laatua. Nain
ollen parannetaan myos potilasturvallisuutta. MET-kaynti on joko akuutti tai ennalta
suunniteltu seurantakaynti. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri MET, [viitattu
6.2.2020].)

MET-ryhma kutsutaan paikalle keskitetyn halytysjarjestelman kautta. Halytyskyn-
nyksen tulee olla matala. Halytyskriteerit perustuvat potilaan elintoimintohairioihin.
Valvontayksikdiden ja vuodeosastojen sairaanhoitajien on tunnistettava halyttava
tilanne. Heidan tehtaviinsa kuuluu halytyksen tekeminen, ensiavun antaminen, ha-
pen annon aloittaminen itse hengittavalle sekad nesteytyksen ja peruselvytyksen
aloittaminen. Tehokkaimmillaan ryhman toiminta on silloin, kun Idydetaan ne poti-
laat, jotka hyotyvat nopeasta alkuhoidosta. Halyttavien tilanteiden tunnistus on ol-
tava tehokasta ja hoidon rajauspaatokset toivottomien potilaiden kohdalla selvilla.
(Varpula & Lund 2014.)
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3 INTENSIIVIHOIDON TOTEUTUMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Intensiivivalvontapotilaan hoitotyo

Intensiivivalvonnan yksikkdo on otettu maailmalla kayttoon ensimmaisen kerran
1970-luvulla, alun perin sydanpotilaiden hoitoa varten, kun haluttiin seurata syda-
men toimintaa. Intensiivivalvontayksikkda voidaan kutsua monilla eri nimilla, kuten
“intermediate care unit”, "high depency unit” ja "sub-intensive care unit”. Eurooppa-
laisen tutkimuksen mukaan potilailla, jotka paatyivat tehohoitoon intensiivivalvon-
nasta, oli matalampi kuolleisuus kuin potilailla, jotka olivat olleet ennen tehohoitoa

ilman intensiivivalvontatasoista hoitoa. (Choi ym. 2016.)

Intensiivisissa ja kriittisissa hoitotyon ymparistoissa korostuu hyva perusosaaminen,
joka on usein sidoksissa vallitsevaan tyokokemuksen maaraan. Myos koulutus, niin
perus- kuin taydennyskoulutus seka tiedonhaku liittyvat positiivisella tavalla perus-
taitoihin. Huonolla tydmotivaatiolla ndhdaan puolestaan olevan negatiivinen yhteys

perustaitoihin. (Lakanmaa ym. 2015.)

Erilaisten sairauksien vakavuus sairaalahoidossa tavallisilla osastoilla olevilla poti-
lailla on kohonnut. Tama aiheutuu siita, etta vaesto ikaantyy ja akuutit seka krooni-
set tapaukset monimutkaistavat potilastapauksia ja hoitoa. On tutkittu, etta intensii-
visempaa hoitoa tarvitsevien potilaiden maara lisaantyy, mutta intensiivista hoitoa
tarjoavien osastojen kapasiteetti ja maara ei voi samassa suhteessa kasvaa. (Choi
ym. 2016.)

Esille nousee lisaksi se, etta intensiivisten potilaspaikkojen puute voi johtaa siihen,
etta lilan aikaisin tavalliselle osastolle siirretty intensiivivalvontahoidon potilas voi-
daan joutua ottamaan takaisin intensiivisempaan hoitoon. Tama aiheutuu siita, etta
intensiivista hoitoa tarvitseva potilas siirretaan liian nopeasti tavalliselle osastolle il-
man, ettd hanelle on annettu riittavaa toipumisaikaa. Potilaan palautuminen inten-
siiviseen hoitoon voi toisaalta johtua myos siita, etta tavallisella osastolla akuuttiin

tilanteeseen ei kyeta reagoimaan yhta nopeasti tai hoitojen aloitus viivastyy liikaa.
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Intensiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ovat usein alttiita akuuteille voinnin muutok-
sille hoidon aikana. Intensiivisen hoidon potilaat vaativatkin jatkuvaa hoitoa, koska

he ovat toipumisvaiheessa akuuteista sairauksista. (Choi ym. 2016.)

Tavallisten osastojen antamaa hoitoa ei saisi verrata intensiivista hoitoa antaviin
osastoihin, koska yleisilla vuodeosastoilla ei ole valttamatta yhta kattavaa hoitovali-
neistda kaytettavissa tai hoitajilla mahdollisuutta suorittaa jatkuvaa potilaiden val-
vontaa seka seurantaa. Akuutin potilaan hoitotydhon osallistuva sairaanhoitaja on
usein huolissaan potilaan monimutkaisista hoitotarpeista, erilaisista valvontalait-
teista, tydvoiman jakaantumisesta tai liiallisesta tyon kuormittavuudesta. Hoitajilla,
jotka tydskentelevat intensiivisen valvonnan osastoilla, on oltava tarpeellinen osaa-
minen seka ammattitaito akuuttiin ja kriittiseen hoitotyohon liittyen. Lisaksi heilla tu-

lisi olla erityista tietoa hapen annosta ja hengitystukilaitteista. (Choi ym. 2016.)

Simpsonin ym. (2017) mukaan viimeisten 20 vuoden aikana intensiivivalvontahoi-
don maara ja kustannukset ovat lisaantyneet. Kuitenkaan osastojen suunnittelu,
henkilostomaarat tai potilaiden sisaanottokriteerit eivat ole kehittyneet tarpeeksi. Li-
saksi tutkimuksessa todetaan, etta intensiivivalvontaosastojen organisointi saattaa
olla monimutkaista. Monimutkaisuuteen vaikuttavat alueelliset tarpeet, valtiolliset ta-
voitteet, kliininen asiantuntemus seka kaytettavissa olevat fyysiset resurssit. (Simp-

son ym. 2017.)

Vuoteen 2030 mennessa tarve intensiiviselle ja kriittiselle hoidolle kasvaa jopa 25
%. Syyna tdhan on muun muassa Suomen vanheneva vaesto. Talloin kriittisten hoi-
topaikkojen tarve Suomessa kasvaa. Myds muissa Euroopan maissa on havaitta-
vissa samanlaista muutosta. Intensiivisen ja kriittisen hoidon maaran lisaantyessa
tarvitaan maailmanlaajuisesti patevia sairaanhoitajia. Hoitajat edistavat merkitta-
vasti potilaan turvallisuutta, jolloin saavutetaan parempia potilastuloksia. Myos sai-
rastavuus, kuolleisuus, komplikaatiot ja virheiden maara vahenevat. Talldin pysty-

téan myos vaikuttamaan kokonaiskustannuksiin alentavasti. (Lakanmaa ym. 2015).
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3.1.1 Intensiivivalvontapotilaan hoitoymparisto

Viime vuosina Suomessa on kehitetty aktiivisesti etenkin paivystystoimintaa seka
potilaiden akuuttinoitoa. Paivystyksen laheisyydessa sijaitsevat valvontaosastot to-
teuttavat akuutisti sairaiden potilaiden hoitoa ja valvontaa ymparivuorokautisesti.
Valvontaosastoilla hoitotyon ja erikoisalojen valisen yhteistyon on oltava toimivaa ja

saumatonta. (Hyppoéla ym 2016.)

On tutkittu, ettd intensiivivalvonnan osastot ovat tarkeassa roolissa seka osittain sil-
tana tehohoidon ja muiden valiaikaisten osastohoitopaikkojen valilla. Lisaksi inten-
siivivalvontaosaston kaytto saattaa vahentaa yhtakkista potilaan takaisinsiirtoa te-
hovalvontaosastolle. Voidaan siis ajatella, ettd intensiivivalvonnan yksi paaasialli-
nen tarkoitus on laskea tehovalvonnan kayttdastetta. (Chaboyer ym. 2005.) Vlayen
ym. 2012 tutkimuksen mukaan step down-tyyppiset, intensiivista hoitoa tarjoavat
osastot ovat hyodyllisia ja kayttdkelpoisia sellaisille monitorointia tarvitseville poti-
laille, jotka voivat intensiivihoidon avulla valttdd paatymisen takaisin tehohoitoon.
Tutkimuksen mukaan step down-tyyppista hoitoa on kuitenkin vahvistettava ja sen

tehokkuus tulee varmistaa. (Vlayen ym. 2012.)

Intensiivivalvonnan hyodyksi nahdaan myos se, etta potilas paasee tehovalvon-
nasta intensiivihoitopaikalle aiempaa nopeammin, mutta samalla sailyy hyva sai-
raanhoitaja-potilas-suhde seka korkea kriittisen ja akuutin hoidon asiantunte-
mus. (Chaboyer ym. 2005.) Intensiivivalvonnan positiivisiin puoliin lukeutuu myoés
se, etta yhta sairaanhoitajaa kohden on laskettu vain 1-2 potilasta hoidettavaksi.
Puolestaan tavallisella osastolla potilaita saattaa olla jopa 6—7 yhta sairaanhoitajaa
kohden. (Yousef ym. 2012.)

Choin ym. (2016) tutkimuksessa ilmenee, etta potilaat, joita hoidetaan intensiivisen
valvonnan osastoilla, ovat tilaltaan ja voinniltaan vakavampia, kuin tavallisilla osas-
tolla hoidettavat potilaat. Lisaksi tutkimuksessa todetaan, etta intensiivivalvonnan
osastoilla BiPAP:n ja suurivirtauksisen nendkanyylin kayttéa on yleensa enemman.
(Choi ym. 2016)
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Intensiivivalvonnan osastot ovat useimmiten sijoitettu sairaalan sisalla lahelle en-
siapua, leikkaussaleja seka rontgenia. Keskeinen sijainti sairaalassa on tarkea po-
tilassiirroissa. Intensiivivalvonta on tavallisesti iso avoin tila, jossa potilaiden yksityi-
syys on suojattu verhoin tai sermein. Infektioon sairastuneilla seka heikon vastus-
tuskyvyn omaavilla potilailla on lisaksi erilliset suojatut tilat. (Nimmo & Singer 2011,
1-2.)

3.1.2 Intensiivivalvontapotilaan hoidon erityispiirteet

Intensiivivalvontapaikoilla hoidetaan intensiivipotilaita, jotka ovat jatkuvan ja pidem-
piaikaisen valvonnan tarpeessa. Heilla ei kuitenkaan ole tehohoidon tarvetta (Aho-
Koivula 2011, 22). Intensiivivalvonnassa potilaat ovat tyypillisesti jatkuvassa ja no-
ninvasiivisessa monitoroinnissa, johon kuuluvat verenpaine, syke, hengitystiheys ja
happisaturaatio. Monitoroinnin avulla pystytaan havaitsemaan esimerkiksi sydamen
ja hengityselinten epavakauksia. Jopa yksi epanormaali vitaalielintoiminto kasvattaa
potilaan riskia kriittisiin seurauksiin. Tallaisia ovat etenkin hengitysvaikeus ja hengi-
tystaajuuden voimakkaat muutokset, jotka saattavat luoda tarpeen MET-ryhman

avulle. (Bose ym. 2017.)

Tutkimusten mukaan ei voida tarpeeksi korostaa ilmatien, hengityksen ja verenkier-
ron hallintaa seka hapen antoa akuutisti sairastuneilla potilailla. Jos akuutisti sairas
potilas on siirtymassa tavalliselta osastolta intensiiviseen hoitoon, on tavallisella
osastolla annettua hoitoa, sen tasoa ja laatua hyva tutkia ennen potilaan vastaan-
ottamista intensiivihoitoon. Jos potilas siirtyy intensiivisesta hoidosta tavalliselle
osastolle, tulisi tavallisella osastolla kiinnittaa erityistd huomiota potilaan hengityk-

seen ja hallittava hyvin hengitysteiden avoimuuden varmistus. (Choi ym. 2016.)

Simpsonin ym. (2017) tutkimuksen mukaan eraaseen intensiivivalvontayksikk6on
on tyypillisesti otettu sisaan monitorointia vaativat potilaat, hengitysongelmaiset, sy-
dan- ja verisuonitautiset (hypertensio, sydamen vajaatoiminta, sydaninfarkti, sepsis,
rytmihairiot), maha- ja suolikanavan ongelmista karsivat, munuaisoireiset, aineen-
vaihduntaongelmaiset, hematologiset ja neurologiset potilaat seka sekavat potilaat.
Tutkimuksen mukaan intensiiviseen valvontaan ei otettu tahdistettuja potilaita,
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keuhkovaltimokatetrin omaavia, kardioversioituja potilaita, vakavia munuaisongel-

maisia eika sedatoituja potilaita. (Simpson ym. 2017.)

On tutkittu, etta intensiivivalvonnassa olevan potilaan uneen voivat vaikuttaa monet
tekijat. Potilaiden hyvaan unen laatuun vaikuttavat negatiivisella tavalla intensiivi-
valvonnassa olevat kirkkaat valot, korkea melutaso, hoitotoimenpiteet ja etenkin ki-
pua aiheuttavat hoitotoimenpiteet seka hoidon sivuvaikutukset. Lisaksi unen laatuun
vaikuttaa laitteiden ja monitorien aanet ja naytot. Toisaalta potilaaseen ja uneen
vaikuttavat myds erilaiset sairaalaan kuuluvat hajut, stressi ja fyysiset rajoitukset.
(Younis, Hayajneh & Rubbai 2020, 298-301.)

Younis ym. (2020) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien on oltava tietoisia laaduk-
kaan unen tarkeydesta ja sen merkityksesta kriittisesti sairaan potilaan terveyteen
ja toipumiseen. Sairaanhoitajan on tarkeaa tunnistaa potilaan unihairiét ja niiden
taustalla olevat syyt. On myds osattava suunnitella ja toteuttaa yksil6llista hoitotyota

potilaan ongelmien ja vaivojen helpottamiseksi.

Potilaan sairauden vakavuutta ja hoidon vaativuutta voidaan kuvata erilaisilla pis-
teytysjarjestelmilla. Pisteytysjarjestelmilla voidaan mitata luotettavasti esimerkiksi
hoidon intensiteettia, sairauden vakavuutta, monielinvaurion kehittymista seka poti-
laan toipumisennustetta ja sairaalakuoleman riskia. Hoidon intensiteettia kuvataan
TISS (Therapeutic intervention scoring system) -pisteilla. TISS-pisteet kuvaavat li-
saksi potilaan hoidossa kaytettavien tutkimusten seka hoidon toimenpiteiden maa-
raa ja laatua. Lisaksi TISS-pisteiden kokonaismaaraan vaikuttaa potilaan hoidon
tarve, tutkimus- ja hoitovalikoimat seka henkilostoresurssit. (Lundgren-Laine & Me-
rildinen 2017.)

Triage-arvioinnin eli hoidon tarpeen arvioinnin avulla voidaan 16ytaa ne riskiryhnman
potilaat, jotka vaativat tehostettua ja intensiivista seurantaa. Usein potilaat, joilla on
kohonnut sydan- ja hengityselinten epavakauden riski, sijoitetaan intensiivisen hoi-
don osastolle, koska he vaativat enemman elintarkeiden oireiden seurantaa no-
ninvasiivisesti. (Yousef ym. 2012.) Simpson ym. (2017) tutkimuksen mukaan eraan
intensiivivalvontaosaston nelja tyypillisinta potilastyyppia olivat hengitysoireinen, sy-

danoireinen, sepsis- ja diabeettinen ketoasidoosipotilas.
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3.2 Intensiivihoidon toteutuminen ja periaatteet paivystysosastolla

Seinajoen keskussairaalan paivystysosaston vuodeosastolla on 22 potilaspaikkaa,
joista nelja on intensiivisen valvonnan paikkoja. Paivystysosastolla hoidetaan ai-
kuispotilaita noin yhdestd kolmeen vuorokautta. (Paivystysosasto, [viitattu
9.12.2019]). Osaston tehtavana on ottaa vastaan kaikki lyhytta hoitoa, seurantaa tai
diagnoosin varmistamista tarvitsevat potilaat, erityisesti paivystyksesta. Lisaksi po-
tilaita saapuu paivystysosastolle poliklinikoilta, teho-osastolta seka muilta sairaalan
osastoilta. (Talousarvio 2019 ja toiminta- ja taloussuunnitelma 2020-2021.) Useim-
miten potilaat siirtyvat paivystysosastolta jatkohoitoon esimerkiksi erikoissairaanhoi-

don vuodeosastolle tai terveyskeskukseen. (Paivystysosasto, [viitattu 9.12.2019].)

Paivystysosasto hoitaa laaja-alaisesti kaikkia sairauksia. Toiminta on erityisesti koh-
dennettu sisatautien, kirurgian ja neurologian potilaisiin. Alojen erikoislaakarit kier-
tavat osastolla paivittain. Hoidettujen potilaiden maara ja hoitoisuus ovat kasvussa.
Se aiheuttaa haasteita erityisesti intensiivivalvonnassa seka ydvuoroissa. Vuonna
2019 toiminnassa oleva yhteispaivystys tuo mahdollisesti lisaresursseja paivystys-

osastolle. (Talousarvio 2019 ja toiminta- ja taloussuunnitelma 2020-2021.)

Terveydenhuoltolaki maaraa paivystyshoidon jarjestamisesta seka toteaa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin keskussairaalan olevan laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikkd (L 30.12.2010/1326). Yhteispaivystys hoitaa ymparivuoro-
kautisesti kaikenikaisia potilaita. Potilaat voivat saapua paikalle ilman |ahetetta. Yh-
teispaivystyksessa hoidetaan etenkin sellaisia potilaita, joiden hoitoa ei voi siirtaa
myohemmaksi ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Vastaanot-
tava sairaanhoitaja arvioi potilaiden hoidon tarvetta ja kiireellisyytta. (Yhteispaivys-
tys, [viitattu 9.12.2019].)

Loppuvuodesta 2019 on otettu kayttoon myos paivystysapupuhelin 116117. Nume-
ron tarkoituksena on antaa apua akillisiin terveysongelmiin. Ammattilaiset tekevat
hoidon tarpeen arvioinnin puhelimessa ja ohjaavat soittajan oikeaan hoitoon. Vuo-
rokauden ympari palvelevasta paivystysavusta voi myos kysya neuvoja seka hoito-
ohjeita. Tehtavaan koulutetut sairaanhoitajat vastaavat paivystysavun puheluihin.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri — Paivystysapu 116117, [viitattu 6.2.2020].)
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Hoidettavia potilasryhmia paivystysosastolla ja paivystysosaston intensiivivalvon-
nassa ovat gastrokirurgiset, sisatautiset, ortopediset, neurologiset seka psykiatriset
potilaat. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri — paivystysosasto, [viitattu
21.11.2019].) Gastrokirurgiseen potilasryhmaan kuuluvat divertikuliittipotilaat, kole-
kystiitti- ja appendisiittipotilaat seka perianaaliabskessi-, verioksennus- ja me-
leenapotilaat. Verioksennus- ja meleenapotilaat vaativat intensiivivalvontapaikan,
koska nama potilasryhmat vaativat tarkkaa seurantaa mahdollisen vuotoriskin
vuoksi. (Myllari 2020.)

Sisatautisiin potilaisiin kuuluvat esimerkiksi infektio-, alkoholidelirium- seka flimme-
ripotilaat. Ortopedian osa-alueeseen kuuluvat yon yli seurantaan tulevat commoo-
tiopotilaat. Neurologisia potilaita intensiivivalvonnassa ovat huimaus-, paansarky-,
kouristelu-, TIA- seka migreenipotilaat. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri — pai-
vystysosasto, [viitattu 21.11.2019].)

Jos psykiatrinen potilas paatyy hoidettavaksi paivystysosaston intensiivivalvontaan,
on potilaalla aina ilmennyt jokin somaattinen ongelma. Psykiatriset potilaat ovat siis
kaytannossa sisatautisia potilaita, joille laakari tekee lisaksi psykiatrian lahetteen tai
konsultaatiopyynnon. (Myllari 2020.) Psykiatrisiksi potilaiksi luetaan lisaksi paihty-
neet, itsetuhoisesti kayttaytyvat seka kaksoisdiagnoosipotilaat. (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri — paivystysosasto, [viitattu 21.11.2019].) Perusoikeuksien rajoitta-
minen on tarvittaessa mahdollista intensiivivalvonnassa, esimerkiksi magneettivoin.
Perusoikeuksien rajoituksesta paattaa aina hoitava laakari tarkoin perustein. (Myl-
lari 2020).

Ensiavun etupaivystaja konsultoi aina erikoisalan takapaivystajaa, ja he yhdessa
paattavat potilaaksi ottamisesta intensiivivalvonnan paikoille. Hoitovastuussa oleva
ladkari paattaa potilassiirroista, esimerkiksi siirrosta intensiivipaikalta paivystys-
osaston puolelle. Neurologisten potilaiden osastolle ottamisesta paattaa aina neu-
rologipaivystaja. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri — paivystysosasto, [viitattu
21.11.2019].) Esimerkiksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosastolla
neurologisia potilaita hoidetaan myos tavallisilla osastopaikoilla, joissa hydodynne-

téan monitori- ja teleseurantaa (Myllari 2020).
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Intensiivivalvonnassa annetaan laakeinfuusioita, jolloin nestemainen ladke voidaan
antaa potilaalle jatkuvana ja tasaisena ruiskeena eli laskimoinfuusiona. Laskimoin-
fuusio voi kestda muutamista minuuteista tunteihin. Laakeinfuusioita kaytetaan esi-
merkiksi tilanteissa, jolloin ladkeaineen nopea eliminoituminen elimistosta on toivot-
tua, 1aakeaineen haittavaikutuksien esiintymista halutaan vahentaa, ladkeaineella
on kapea terapeuttinen leveys ja kun ladkeaineen pitoisuutta veressa halutaan saa-
delld annosnopeutta muuttamalla. Infuusioautomaatin tai ruiskupumpun avulla mah-
dollistetaan useita tunteja tai jopa paivia jatkuva infuusio. Talléin puhutaan kestoin-

fuusiosta eli jatkuvasta infuusiosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 253.)

Paivystysosaston intensiivivalvonnassa kaytettavia ladkeinfuusioita ovat esimer-
kiksi Furesis, NovoRapid, Noradrenalin, Dexdor seka Levetiracetam. (Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri — paivystysosasto, [viitattu 21.11.2019].) Laakeinfuusioi-
den antaminen vaatii aina tarkkaa ja huolellista seurantaa. Potilaan on oltava myds
jatkuvassa monitoriseurannassa. Arteriakanyyleja ei intensiivivalvonnassa ole kay-
tossa. (Myllari 2019.) Arteriakanyylin eli valtimokanyylin kayttéindikaationa on jat-
kuva verenpaineen seuranta, mittaus ja monitorointi. Arteriakanyyli on myos aiheel-
linen potilailla, joiden hoito vaatii sdannollista verinaytteiden ottoa. (Arteriakanylointi
2016.)

Noninvasiivista ventilaatiota (NIV) tarvitsevia potilaita hoidetaan intensiivivalvon-
nassa V60-hengityslaitteiden avulla. (Myllari 2019.) Noninvasiivisella ventilaatiohoi-
dolla (NIV) valtetdan potilaan intubointi ja trakeostomiaan paatyminen. NIV-hoito
parantaa hengitysvajepotilaiden selviytymista ja vahentaa infektioriskia. (Noninva-
siivinen ventilaatio, [viitattu 3.5.2020].) V60 on avustava hengityslaite, joka on tar-
koitettu tukemaan potilaan hengitystyota. Kaytettaessa V60-hengityslaitetta, poti-
laan on hengitettava spontaanisti itse. Hengityslaite antaa mekaanista hengitys-
apua, joten se soveltuu potilaille, joilla on esimerkiksi krooninen hengityshairio, hen-
gitysvajaus tai obstruktiivinen uniapnea. (Respironics V60/V60 Plus -hengityslaite,
[viitattu 27.4.2020].)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosaston intensiivivalvonnassa ei ole
kaytdssa erillisia eristystiloja eristyspotilaille. Potilaspaikoilla on kaytdssa antibak-

teeriset suojaverhot. Eristyspotilaat hoidetaan normaaleilla potilaspaikoilla, niin sa-
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nottuna paikkaeristyksena. Potilaspaikan viereen laitetaan ohje, joka kertoo eristyk-
sen tason ja neuvoo, kuinka toimia eristystilanteissa. Myos hoitajien hyvaa kasihy-

gieniaa ja suojainten kayttda eristystilanteissa korostetaan. (Myllari 2020.)

Paivystysosastolla toteutetaan yksilovastuista hoitotyota, joka tarkoittaa tyoskente-
lya tyoparin kanssa. Talloin tyoparilla on nimetyt potilaat, joihin hoitajat perehtyvat
paremmin ja joiden hoidosta ja seurannasta he ovat vastuussa. Yksilovastuinen hoi-
toty0 ei tarkoita yksin tyoskentelya, vaan kyse on vastuusta ja perehtymisesta tietyn

potilaan asioihin. (Myllari 2020.)
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4 HOITOTYON TULOKSELLISUUS

4.1 Hoitotyon tehokkuus ja resurssit

Hoitotyon tehokkuudessa on useimmiten kyse siita, mitka sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden johtamisessa ovat tavanomaisia keinoja kasitella toimijoi-
den omia seka heidan keskinaisia tietojaan. Keskeista se on silloin, kun tietoa tun-
nistetaan, hankitaan, jalostetaan, varastoidaan ja hyddynnetaan. Ongelmaksi voi

muodostua tiedon hyddyntamisen vaikeus. (Syvajarvi ym. 2016.)

Hoitotyon ollessa kustannustehokasta ja toiminnan vaikuttavaa, huomioidaan yksi-
kossa kaikkien ammattilaisten osaaminen. Yksildiden osaaminen myds hyddynne-
taan kokonaisuudessaan. Toimintaa ja henkilokunnan osaamista kehittamalla paas-
taan parhaaseen mahdolliseen ja asiakaslahtdiseen kustannustehokkuuteen. Ra-
kenteiden uudistaminen yksinaan ei riita kustannustehokkuuden kasvuun. Tutki-
musten mukaan tehokkaita keinoja hoidon tuloksellisuuden parantamisessa ovat
henkilokuntaan kohdistuvat tekijat. Tallaisia ovat henkilokunnan asiantuntemuksen
lisaaminen yksilollisessa potilasohjauksessa, tietoisuus moniammatillisesta tiimi-
tyosta seka tietojarjestelmien ja nayttdon perustuvan tiedon hyddyntaminen. (Ovas-
kainen ym. 2016.)

Tutkitun tiedon mukaan on hankalaa maaritella tarkasti tarvittavia henkiloston mini-
mimitoituksia erilaisille potilasryhmille ja organisaatioille. Ei ole myoskaan perustel-
tua asettaa tarkkoja rajoja sille, kuinka monta hoidettavaa potilasta on yhta hoitajaa
kohden. Riittava henkildston maara ei yksinaan takaa palvelujen laadukkuutta. Tar-
koituksenmukainen henkilostomitoitus kuitenkin huomioi palvelutarpeiden muutok-
set terveydenhuollon muuttuvassa ja moninaisessa toimintaymparistossa. Samalla

voidaan huomioida my0s asiakkaiden tarpeet joustavasti. (Ruontimo 2012, 4.)

Tehokas hoitotydn osaaminen vaatii laajaa ja kattavaa osaamista. Tarvittaessa hoi-
tohenkilokunnalle tulee mahdollistaa lisakoulutusta. Henkilokunnan hallittu ja suun-
nitelmallinen kierto eri erikoisaloilla mahdollistaa vahvan osaamisen ja sen yllapi-
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don. Pyrittaessa parhaaseen mahdolliseen hoitoon, on huomioitava potilaiden hoi-
don vaatimustaso, joka maarittaa henkilostoresurssin tarpeen. (Aho-Koivula 2011,
23-24.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussairaalan paivystysosaston
intensiivivalvontapaikkojen kaytossa oleva henkilokuntaresurssi on 2 sairaanhoita-
jaa tai 1 sairaanhoitaja ja 1 perushoitaja intensiivivalvonnassa, jokaisessa tyovuo-
rossa, myos yovuorossa. Kaytannossa tama tarkoittaa kahta potilasta yhta hoitajaa
kohden. (Myllari 2020.) Paivystysosastolla toimiva henkilokunta on yhteista ja jous-
tavassa kaytdssa intensiivisen valvonnan potilaspaikoilla ja osaston puolella. (Aho-
Koivula 2011, 23.)

Seinajoen kaupungin alueella pyritdan turvaamaan kaikille potilaille oikea-aikaiset
ja ammattitaitoiset terveydenhuollon palvelut. On siirrytty ladkari-hoitaja-tyéparimal-
lin. Sen avulla voidaan parantaa kroonisten sairauksien suunnitelmallista hoitoa,
vastata terveyspalveluiden kysynnan kasvuun ja kayttaa resursseja tehokkaasti. Li-
saksi hyddynnetaan kaikkien tyontekijdiden osaamista ja ammattitaitoa. (Pera, [vii-
tattu 13.1.2020].)

Paivystysasetuksessa velvoitetaan, etta kunnan tai kuntayhtyman on varmistettava,
etta terveydenhuoltolaissa tarkoitettua kiireellista hoitoa on mahdollista saada vuo-
rokauden ympari. Tama toteutuu kiireettdman hoidon yhteydessa tai erillisessa pai-
vystysyksikdssa, jossa on toimintaa vuorokauden ympari. Yksikossa, jossa jarjeste-
taan kiireellisen hoidon vastaanotto, on oltava riittavat resurssit sairauden maarityk-
seen ja lisaksi ohjeistus siita, mihin potilas tarvittaessa lahetetaan sairauden maari-
tyksen tai hoidon vuoksi. Lisaksi yksikdn on ohjattava alueen vaestda siita, milloin
kyseisen paikkakunnan vastaanottopalvelu on saatavilla. (Oikeusministerid, [viitattu
1.4.2020].)

Paivystysyksikdssa tulee olla kaytdssa moniammatillinen henkilokunta. Yksikon on
varmistettava henkilokunnan riittava koulutus ja tydkokemus. Olennaista on myds
tuntea alueen olosuhteet seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus.
Paivystysyksikdssa on oltava kuntaan tai kuntayhtymaan laillistettu 1aakari. (Oikeus-
ministerio, [viitattu 1.4.2020].)
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4.2 Potilasohjauksen merkitys hoitotyossa

Potilaalla on lakisaateinen tiedonsaantioikeus liittyen hanen hoitoonsa. liman laadu-
kasta potilasohjausta terveydenhuollon palveluprosessit eivat ole toimivia. (Lippo-
nen 2014, 13-14.) Tehohoitoa ja valvontaa vaativilla potilailla seka heidan omaisil-
laan on erilaisia valmiuksia ja toiveita hoitoon seka paatoksentekoon osallistumi-
sesta. Ihannetilanteessa halutun tiedon tulisi olla helposti potilaan ja omaisten saa-
tavilla. On tutkittu, ettd hoitohenkilokunnan antama tietoinen tuki perheenjasenille,
antaa heille paremman ymmarryksen tilanteesta seka vahentaa tilanteen aiheutta-

maa ahdistusta. (Schnock ym. 2017.)

Potilasohjaus on merkittavassa roolissa kaikessa hoitotydssa. Se on auttamiskeino,
jonka kehittaminen on tarkeaa, silla ohjauksen tarve lisaantyy koko ajan. Potilasoh-
jauksen maara on lisaantynyt, koska potilaiden tietoisuus on lisaantynyt koskien hei-
dan oikeuksiaan, sairauksiaan ja sairauksien hoitoa. Nykyisin hoitoajat lyhentyvat
merkittavasti, jolloin ohjauksen tarve lisaantyy. Potilasohjaus on myo6s suoritettava
lyhyemmassa ajassa, mutta edelleen vaikuttavasti. Tyypillista potilasohjaukselle on
rakenteen suunnitelmallisuus, ohjauksessa potilas on keskidossa asioiden ratkai-
sijana ja hoitohenkilosto taustalla tukemassa potilasta paatoksenteossa. Hoitohen-
kilosto ei mieti valmiita ratkaisuja. Tasta syysta ohjausta voidaankin kuvata sanojen

"opetus”, "tiedon antaminen”, "informointi” ja "neuvonta” kautta. (Lipponen 2014,
17.)

Potilasohjauksen tavoitteena on lisata potilaan tietoa, ymmarrysta ja paatdoksente-
kokykya. Tavoitteena on myos pyrkia edistamaan potilaan kykya seka aloitteelli-
suutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Potilaalle suunnattu ohjaus on
l&htdisin aina potilaan tarpeista. Se on myds kiinnittynyt hoitohenkiléston ja potilaan

taustalla vaikuttaviin tekijoihin, esimerkiksi motivaatioon. (Lipponen 2014, 17.)

Sairaanhoitajalta potilasohjaus vaatii ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittaa oh-
jausvalmiuksiaan, edistaa potilaan terveyteen liittyvia valintoja seka turvata poti-
laalle riittava ohjaus (Lipponen 2014, 18). Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli tiedon
jakamisessa seka oppimisen helpottamisessa. Sairaanhoitajat ovat jatkuvassa kon-

taktissa potilaan ja hanen laheistensa kanssa, jolloin yhteistyé sujuu luonnollisesti
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ja vaivattomasti. (Schnock ym. 2017.) Hoitohenkilostolla on keskeinen asema poti-
laan aktiivisuuden ja tavoitteellisuuden lisaamisessa. Naiden tekijoiden kautta pyri-

taan korostamaan potilaan vastuunottoa omasta hoidostaan. (Lipponen 2014, 18.)

Lisaa tutkimusta tarvittaisiin sen ymmartamiseksi, kuinka suuri merkitys kommuni-
koinnilla on potilaan, hanen laheistensa seka hoitohenkilokunnan valilla. Kommuni-
kointi hoitoryhman jasenten kanssa helpottaa potilaan sitoutumista hoitoon. Tall6in

mahdollistetaan myds hoidon tulosten parantuminen. (Schnock ym. 2017.)



27

5 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa intensiivivalvonnan kayttda paivystysosas-
tolla seka intensiivihoidon kohdentumista oikeille potilasryhmille. Lisaksi opinnayte-
tydn avulla on tarkoitus mahdollistaa tehokkaampi intensiivivalvonnan kayttd. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittaa intensiivivalvontapotilaiden hoitotyota paivystys-
osastolla. Tavoitteena on my0s lisata tietoa hoitohenkilokunnan keskuudessa inten-

siivivalvontapotilaiden hoidosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksilla pyrittiin I6ytdmaan intensiivivalvontahoidon po-
tilaspaikoille kuulumattomat potilaat. Lisaksi pyrkimyksena oli 16ytaa intensiivival-
vontaan kuuluvat ja hoidosta hyotyvat potilaat ja potilasryhmat. Tuloksia on mahdol-
lista hyodyntaa paivystysosaston toiminnassa seka potilaiden hoidon kehittami-

sessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

— Minkalaisia kriteereja intensiivivalvontahoitoon paatyvalla potilaalla tulisi
olla?

— Miten potilaiden tulisi kohdentua intensiivivalvonnan potilaspaikoille?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimuksellisen opinnaytetyon keskeisena tehtavana on etsia vastauksia tyoela-
man luomiin kysymyksiin ja ongelmiin. Vastauksia etsitaan tekemalla kokeita, kyse-
lyja ja haastatteluja. Usein tutkimuksellisella opinnaytetydlla pyritdan kartoittamaan,
tutkimaan ja luomaan kehittamisideoita tydelaman kaytantojen parantamiseksi tai
jopa uuden toimintamallin kehittdmiseksi. (Opinnaytetydn toteuttaminen, [viitattu
13.1.2020].)

Taman opinnaytetydn avulla pyrittiin kartoittamaan ja kehittamaan paivystysosaston
toimintaa keraamalla tietoa paivystysosaston intensiivivalvonnan potilaspaikkojen
kaytosta. Nain ollen potilaat saisivat oikeaa ja juuri heille kohdennettua hoitoa. Tar-
keaa oli myds arvioida potilaan kuntoa, jotta potilas osattiin sijoittaa oikealle osas-

tolle sairaalassa.

Opinnaytety0 toteutettiin paaosin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta kayt-
taen. Opinnaytety0ssa kaytettiin sahkoista puolistrukturoitua kyselylomaketta, joka
sisalsi seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia (Liite 1). Taten kyselyssa oli myos

laadullisen eli kvalitatiivisen kyselylomakkeen piirteita.

Laadullisen kyselyn avulla pyritaan usein ymmartamaan tutkittavaa kohdetta, kayt-
taytymista seka paatoksenteon syita. Talloin tavoitteena on tutkittavan asian ym-
martaminen, ei maarien selvittdminen. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan esi-
merkiksi toiminnan kehittamiseen ja erilaisten, seka uusien vaihtoehtojen etsimi-
seen. (Heikkila 2014, 8.)

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyodlle pyydettiin tutkimuslupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallin-

toylihoitajalta. Tutkimuslupahakemus sisalsi opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteen
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seka tarkeyden. Tutkimusluvan saamisen jalkeen aineiston keraaminen paivystys-
osastolta alkoi. Aineisto kerattiin paivystysosaston hoitohenkilokunnalta ja kohde-
ryhmaan kuuluivat erityisesti sairaanhoitajat. Yhteyshenkilona toimi paivystysosas-

ton kliininen asiantuntijasairaanhoitaja.

Sahkoinen kirjallinen puolistrukturoitu kyselylomake toteutettiin Webropol-kysely-
tydkalun avulla, jonne luotiin sahkdinen kyselypohja (Liite 1). Kyselylomakkeessa
kaytettiin seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Opinnaytetydn kyselylomak-
keessa oli yhteensa 16 kysymysta. Niista 10 oli vaihtoehtokysymyksia, jotka sisalsi-
vat vaihtoehdot "kylla”, "ei” ja "vastauksen perustelu”. Loput 6 kysymysta olivat avoi-
mia kysymyksia. Kyselylomakkeesta oli tarkoitus tehda napakka, nopeasti taytet-

tava seka helppolukuinen.

Sahkdisen kyselytyokalun hyvida ominaisuuksia ovat muun muassa edullisuus, help-
pokayttdisyys, tuloksien reaaliaikaisuus seka helppo siirrettavyys muihin tilasto-oh-
jelmiin. (Heikkila 2014, 20.) Opinnadytetydn onnistuminen riippuu pitkalti kyselylo-
makkeen toimivuudesta. Kyselylomakkeessa erityisen ratkaisevaa on se, kysy-
taanko lomakkeessa sisalldllisesti hyvia kysymyksia tilastollisesti oikealla tavalla.
Onnistunut kyselylomake on yhdistelma, jossa on huomioitu niin tilastolliset kuin
my0s sisalldlliset tekijat. (Vehkalahti 2008, 20.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee olla tiedossa opinnaytetyon teoreettinen vii-
tekehys ja keskeiset kasitteet, koska niihin kohdistuvien yleisten kasitteiden avulla
opinnaytetydssa selvitetdan aihepiiriin liittyvat kiinnostuksen kohteet. Suunnitelta-
essa kyselylomaketta tulee tutustua myds laajemmin opinnaytetydn aihepiiria kos-
kevaan teoriakirjallisuuteen seka aiempiin tutkimuksiin. Hyvan kyselylomakkeen
suunnittelu edellyttaa, etta opinnaytetyon tekijat tietavat opinnaytetyon tavoitteen.
Talloin tekijat tietdvat, mihin kysymyksiin he ovat etsimassa vastauksia. (Vilkka
2009, 81.)

Lopullisen kyselylomakkeen yhteydessa toimitettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrot-
tiin opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava. Lisaksi maariteltiin viimeinen mahdollinen

vastausajankohta ja kerrottiin kerattyjen tietojen kasittelyn tapahtuvan taysin luotta-
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muksellisesti. Erityisesti korostettiin vastaamisen tarkeytta ja Kkiitettiin vastaa-
jaa osallistumisesta opinnaytetyohon. Yhteyshenkilolle Iahetettiin muistutus vastaa-

misen tarkeydesta ja viimeisesta vastausajankohdasta.

Sahkdinen kyselylomake todettiin toimivaksi luomalla pilottikysely. Pilottikysely Ia-
hetettiin testattavaksi muutamalle opinnaytetydryhman jasenelle. Pilottikyselyn on-
nistuneen testauksen jalkeen Webropol-kysely lahetettiin maaliskuussa sahkopos-
titse paivystysosaston yhteyshenkildlle. Yhteyshenkilo valitti sahkoisen kyselylo-
makkeen paivystysosaston hoitohenkilokunnalle. Paivystysosaston henkilokunnalla
oli noin kolmen viikon vastausaika kyselyyn, jonka aikana 10 paivystysosaston sai-
raanhoitajaa vastasi kyselyyn. Opinnaytetyon kyselylomakkeella keratyt vastaukset

paivystysosaston hoitohenkildokunnalta olivat laadukkaita ja monipuolisia.

6.3 Aineiston analysointi

Sahkoisen kyselylomakkeen avulla saadut tulokset analysoitiin tilastollisesti ja sisal-
I6n teemoittelun avulla. Opinnaytetydn maarallinen aineisto analysoitiin kysely- ja
raportointitydkalu Webropolin omalla analysointiohjelmalla hyddyntaen lukuja ja
prosenttiarvoja. Kyselylomakkeen analysoinnissa kaytettiin myos sisallon teemoit-

telua helpottamaan avointen kysymysten vastausten analysointia ja jarjestelya.

Sisallon teemoittelu tarkoittaa aineiston pilkkomista ja ryhmittelya erilaisiin aihepii-
reihin. Se muistuttaa hieman luokittelua, mutta lukumaarien sijaan siind korostuu
teeman sisalto, esimerkiksi mita asioita siihen sisaltyy tai mita teemasta on sanottu.
Ajatuksena on l6ytaa aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. Sisallon tee-
moittelun avulla saadaan luokiteltua myds esimerkiksi sisalldllisia nakemyseroja ja
yhdistavia tai erottavia tekijoita. (Teemoittelu, [viitattu 13.1.2020].) Tassa opinnay-
tetyossa teemoiteltiin esimerkiksi intensiivivalvonnan liian vaativat potilasryhmat

seka keskeisimmat kriteerit intensiivivalvontapotilaalle.

Tassa opinnaytetydssa sisallon teemoittelua Iahdettiin toteuttamaan siten, etta jo-
kainen yksittainen Webropol- kyselytyokalusta saatu vastaus kirjattiin erillisille muis-
tilapuille. Muistilaput pilkottiin sisallon perusteella samankaltaisiin ryhmiin. Nain ol-
len saatiin muodostettua erilaisia alaluokkia eli alateemoja. Tassa opinnaytetyossa
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alateemoiksi muodostuivat esimerkiksi jatkuva tarkkailu ja seuranta, infuusiot ja

hengitystukihoidot, tilat ja monitorit seka tehohoitoa vaativat potilaat.

Taman jalkeen alateemoista muodostettiin isoja ja laajoja kokonaisuuksia, jolloin
samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin. Jokaiselle pienelle ryhmalle luotiin teema,
joka kuvasi kysyttyyn kysymykseen saatujen vastausten sisaltdéa. Luodut teemat
muodostivat alateemat. Alateemojen mukaan kysymykset ryhmiteltiin kysymysnu-
merosta valittamatta. Nain ollen pystyttin luomaan kolme keskeista ylateemaa,
jotka olivat: "intensiivivalvonnassa toteutettavan hoitotyon hyva tuloksellisuus ja te-

hokkuus”, "intensiivivalvontaan oikein valikoituvat potilaat” ja "intensiivivalvonnassa

toteutettava laakehoito seka laakeinfuusiot”.

Ylateeman "intensiivivalvonnassa toteutettavan hoitotyon hyva tuloksellisuus ja te-
hokkuus” alateemoiksi muodostuivat esimerkiksi "kokonaisvaltainen tiedon lisays”,
"ammattitaitoinen henkilokunta”, "potilasta hyoddyttava hoidon hyva tuloksellisuus”
seka "koulutustarpeet”. Puolestaan ylateeman "intensiivivalvontaan oikein valikoitu-
vat potilaat” alateemoina olivat "jatkuva seurannan tarve”, "jatkuva tarkkailu”, "val-
vontaa vaativat” seka "sydan- ja hengitysvajauspotilaat”. Viimeisen ylateeman ”in-
tensiivivalvonnassa toteuttava laakehoito ja ladkeinfuusiot” alateemoja olivat "1aa-

keinfuusiot”, "vaativa ladkehoito”, "hengitystukihoito” seka "liuotukset”. Alla olevassa

taulukossa on esitettyna taman opinnaytetydn ylateemat seka alateemat. (Taulukko

1)
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Taulukko 1. Opinnaytetyon ylateemat ja alateemat.

YLATEEMA

ALATEEMA

Intensiivivalvonnassa toteuttavan hoi-

totyon hyva tuloksellisuus ja tehokkuus

Potilas hyotyy hoidosta.

Hoidon rajaus.

Hoitoajan suunnittelu.
Tiedonlisays, koulutustarpeet.
Perushoidon kehittaminen.
Ammatillisen osaamisen kehitta-
minen.

Ammattitaitoinen henkilokunta.

Intensiivivalvontaan oikein valikoituvat

potilaat ja potilasryhmat

Jatkuva tarkkailu ja seuranta,
monitorointi.

Intensiivista hoitoa ja valvontaa
vaativat sairaudet.

Jatkuvan seurannan tarve, elin-
toiminnot ja tajunta.

Sydan- ja hengitysvajauspoti-
laat.

Hemodynamiikan ongelmat.
Sijoitusongelmat.

Vaarin sijoitetut.

Levottomat.

Tehohoitoa vaativat potilaat.

Intensiivivalvonnassa toteuttava laake-

hoito ja 1aakeinfuusiot

Laakehoito.
Vaativa laakehoito.
Laakeinfuusiot.

Hengitystukihoito.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Suljetuissa kysymyksissa kasiteltiin aiheita, jotka liittyivat vastaajien perustietoihin,
tyovuosien lukumaaraan paivystysosastolla seka hoitotyon tyovuosien lukumaa-
raan. Lisaksi tiedusteltiin aikaisempaa kokemusta valvontapotilaan hoitotyosta, kou-
lutuksiin osallistumisesta seka tutustumisesta hoitotydon ammattikirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin. Vastaajat vastasivat myoOs suljetuissa kysymyksissa kysymyksiin potilai-
den sijoittumisesta. Avoimissa kysymyksissa kasiteltiin aiheita koskien sairaanhoi-
tajien koulutustarpeita, potilaiden sijoittumista, potilaiden vaativuutta seka hoidetta-

vuutta, hoidon kriteereita seka kehittamisehdotuksia intensiivivalvontaosastolla.

7.1 Intensiivivalvonnassa toteutettavan hoitotyon hyva tuloksellisuus ja

tehokkuus

"Intensiivivalvonnassa toteuttavan hoitotyon hyva tuloksellisuus ja tehokkuus” muo-
dostui ensimmaiseksi ylateemaksi. Alateemoja kyseiselle ylateemalle olivat "koko-

naisvaltainen tiedon lisays”, "ammattitaitoinen henkilokunta”, "henkildokunnan koulu-
tustarpeet”, "jatkuva ammatillisen osaamisen kehittaminen” ja "riittavat henkilokun-
taresurssit”. Lisaksi hyvan tuloksellisuuden ja tehokkuuden alateemaksi muodostui,
etta hoitoon ottamisen perusteena tulisi olla arvio hyvasta hoidon tuloksellisuudesta.
Talloin tulotilanne olisi kohtalaisen vakaa ja potilaan ennusteeseen voitaisiin inten-
siivivalvonnassa annettavalla hoidolla merkittavasti vaikuttaa. Hoidon tulisi olla
my0s suhteellisen lyhytaikaista. Kyseiseen ylateeman liitettiin myos kysymykset liit-

tyen vastaajien perustietoihin, tydkokemukseen ja koulutustarpeisiin.

Vastaajan ammattinimiketta kysyttaessa havaittiin, etta kaikki vastaajat olivat kou-
lutukseltaan sairaanhoitajia. Vastaajista 20—30-vuotiaita oli kaksi. Vastaajista puo-
let, eli viisi, olivat ialtdan 31—40-vuotiaita. Puolestaan vastaajista 41-50-vuotiaita oli
yhteensa kaksi. Yli 51-vuotiaiden vastausprosentti oli pienin, heita oli yksi. Paivys-
tysosastolla 1-5 vuotta tyoskennelleita vastaajia oli nelja, yhta paljon oli 6-8 vuotta
tyoskennelleita. Yli 8 vuotta tyoskennelleita sairaanhoitajia oli vain kaksi vastaajista.

Kysyttaessa yleisesti hoitotyon tydvuosien lukumaaraa, alle 5 vuotta tydskennelleita
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oli kaksi. 6-10 vuotta ja 11-20 vuotta hoitoalalla tyoskennelleita vastaajia oli mo-
lempia kolme. YIi 20 vuotta tydskennelleitad sairaanhoitajia oli kaksi. Suurella osalla,

eli yhteensa seitsemalla oli aikaisempaa kokemusta valvontapotilaan hoitotyosta.

Yhdeksan vastaajaa koki omaavansa riittavasti ammattitaitoa intensiivivalvontapo-
tilaiden hoidosta. Kyselyyn osallistuneista vastaajista yksi ei kokenut omaavansa
riittdvaa ammattitaitoa. Ammattitaidon riittamattomyytta perusteltiin silla, etta inten-
siivivalvonnassa hoidetaan laajasti eri erikoisalojen potilaita. Talloin vahvaa rutiinia

kaikkien potilasryhmien hoitamiseen ei valttamatta paase muodostumaan.

Vastaajista valtaosa eli yhteensa seitseman, oli tutustunut aikaisemmin valvontapo-
tilaan hoitotydsta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Valvontapotilaan hoitoty6ta
kasitteleviin koulutuksiin oli osallistunut yhteensa nelja vastaajaa. Kaikilla koulutuk-
siin osallistuneilla viimeisin koulutus oli toteutunut vuonna 2019. Vastaajista kolme
ei ollut osallistunut valvontapotilaan hoitotyota kasitteleviin koulutuksiin. Koulutusta
kaivattiin vaativien sydan- ja hengitysvajauspotilaiden hoitoon, kuten EKG:n tulkin-
taan ja hengitystukimuotoihin. Lisaksi koulutustarpeeksi nahtiin kokonaisvaltainen
tiedon lisays osastolla toteutettavaa hoitotyota kohtaan. Vastaajat pitivat tarkeana
jatkuvan ammatillisen osaamisen kehittamista seka olemassa olevan tiedon paivit-
tamista. Lisaksi koulutustarpeissa mainittiin moniongelmaisen potilaan ja akillisten

tilanteiden hoito.

7.2 Intensiivivalvontaan oikein valikoituvat potilaat ja potilasryhmat

"Intensiivivalvontaan oikein valikoituvat potilaat ja potilasryhmat” ylateeman alatee-
moja olivat "oikeiden potilaiden valikoituminen”, "selkea hoidon rajaus” ja "tiedotus
paivystyspoliklinikan ja paivystysosaston valilla”. Lisaksi alateemana nousi esille ”si-
joitusongelmat”, "eristys” ja "potilaspaikkojen puute”. Alateemojen avulla havaittiin
intensiivivalvontaan soveltuvat potilasryhmat. Naita olivat esimerkiksi jatkuvan tark-
kailun ja seurannan tarpeessa olevat potilaat seka sydan- ja hengitysvajauspotilaat.
Myo6s hemodynamiikan ongelmista karsivat potilaat nostettiin esille alateemoissa in-

tensiivivalvontaan kuuluviksi potilaiksi.
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Kysyttaessa vastaajien mielipidetta intensiivivalvonnassa hoidettavien potilaiden tai
potilasryhmien vaativuudesta havaittiin, ettd vastaajista seitseman oli sitd mielta,
etta potilaat tai potilasryhmat eivat ole liilan vaativia hoidettavaksi intensiivivalvon-
nassa. Yksi vastaajista oli perustellut vastauksen "ei” siten, etta potilaiden sijoituk-
seen ja hoitolinjoihin anestesialaakarit ottavat usein laajasti kantaa. Vastaajista vain
kaksi koki intensiivivalvonnassa hoidettavien potilaiden tai potilasryhmien olevan

hoidoltaan liian vaativia.

Tuloksista kavi ilmi ja samalla alateemaksi muodostui, etta intensiivivalvonnassa tu-
lisi vastaajien mielesta hoitaa potilaita, jotka vaativat jatkuvaa tarkkailua ja seuran-
taa, etenkin vitaalielintoimintojen vuoksi. Kyseisilla potilailla ei kuitenkaan tule olla
tehohoidon tarvetta. Vastaajien mukaan seurannan tarve voi johtua potilaan fyysi-
sesta tai psyykkisesta syysta. Jatkuvassa seurannassa olevalta potilaalta korostet-
tiin vitaalielintoimintojen ja tajunnan seurannan tarkeaa merkitysta. Vastaajista osa
yhdisti tahan MET-pisteytyksen. Lisaksi jos potilaan hoito vaatii jatkuvaa nakoyh-
teytta, kuten ensikertaa kouristaneilla, oli osa vastaajista sita mielta, etta talloin in-

tensiivivalvonta on potilaalle paikkana oikea.

Vastauksista kavi myos ilmi, etta olisi tarkeaa arvioida potilaan hyotymista intensii-
vihoidosta, verrattuna osastohoitoon. Sairauksista muodostui toinen alateema. Vas-
taajat antoivat myos esimerkkeja sairauksista, jotka kuuluvat heidan mielestaan in-
tensiivivalvontaan. Tallaisia tapauksia olivat sydanoireet, vahaoireinen sepsis, ke-
toasidoosi, epilepsiakohtaukset, intoksikaatio eli myrkytys, alkoholidelirium ja ruo-
ansulatuskanavan verenvuoto. Intensiivivalvontahoito on potilaille vastausten pe-
rusteella aiheellista, jos potilaat tarvitsevat infuusioita seka hengitystukihoitoja. Esi-

merkkeina mainittiin V60- ja NIV- hoitoa tarvitsevat potilaat.

Kriteereiksi ja tunnusmerkeiksi intensiivinoitoon ottamiselle mainittiin nakyma hoi-
don hyvasta tuloksellisuudesta. Talléin potilas hyotyy saamastaan hoidosta ja ha-
nella on toivoa paranemisesta. Tahan liitettiin tulosyy, potilaan ika, perussairaudet,
hoitomyodnteisyys seka ennuste. Tulosyyn yhteydessa hoitoaika voitaisiin suunni-
tella lyhyeksi ja tehokkaaksi.

Potilaita joiden tila on kohtalaisen vakaa lahtotilanteessa. Meidan re-
surssit on rajalliset lisahoitojen suhteen.
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Lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita, joilla tilapainen elintoimintojen
hairio, potilaat joiden tilannetta ja vointia voidaan oleellisesti parantaa
ja palauttaa lahtotasolle.

Vastaajat nostivat esille potilaiden hengityksen seka hemodynamiikan ongelmat,
josta muodostui alateema. Hengityksen ongelmista mainittiin matalat happiarvot,
hengitysvajaus seka hengitystukihoidon tarve, kuten NIV-hoito sellaisilla potilailla,
joilla ei ole kriteereita hengityskonehoitoon. Hemodynamiikan ongelmista vastaajat
mainitsivat matalat verenpaineet seka epavakaan hemodynamiikan. Lisaksi vastaa-
jien mielesta kriteereiksi soveltuivat myos kouristuskohtaukset, akuutti sekavuus ja

levottomuus, anafylaksia seka sepsispotilaat.

7.21 Intensiivivalvonnan potilaspaikoille kuulumattomat potilaat ja

potilasryhmat

Ajoittain paivystysosaston intensiivivalvonnan paikoille ajautuu sellaisia potilaita,
jotka eivat sinne vastaajien mielesta hoidollisesti kuulu. Tastd muodostui alateema.
Tahan ryhmaan merkittdvana osana kuuluvat sellaiset potilaat, joiden hoidolla in-
tensiivivalvonnassa ei saavuteta toivottuja tuloksia, eikd heidan elamanlaatuaan
pystyta merkittavasti parantamaan. Syyna tahan voi olla potilaiden korkea ika ja ole-
massa oleva hoidon rajaus. Tallaisia potilaita ovat iakkaat, monisairaat ja DNR-paa-
toksen omaavat, joiden menehtyminen on todennakoista lyhyen ajan sisalla. Ryh-
maan kuuluvat myos saattohoitopotilaat ja hoitokotien iakkaat asukkaat, jotka eivat
hyody valvontatasoisesta hoidosta. Vastaajat nostivat esille myos omaisten lasna-
olon hankaluuden intensiivivalvonnan avonaisissa tiloissa, esimerkiksi saattohoito-

tilanteissa.

Todella huonokuntoiset DNR-paatoksen omaavat potilaat, vievat paik-
koja potilailta joita voitaisiin hoidolla auttaa. Lisaksi omaisille intensiivi
on haastava paikka koska siina ei mahdollisuutta olla rauhassa vierella
jos potilaan vointi todella huono.

lakkaat, monisairaat potilaat, joilla on hoidon rajaukset jo tehty eika in-
tensiivissa annettavilla hoidoilla voida enaa potilaan ennustetta paran-
taa.
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Yhdeksan vastaajaa oli sita mielta, etta intensiivivalvonnan potilaspaikoilla hoide-
taan sinne kuulumattomia potilaita. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta erityisesti
psykiatriset potilaat, joilla ei ole vitaalielintoimintojen hairioita, eivat kuulu intensiivi-
valvonnan potilaspaikoille. Vastauksen perusteluna oli kyseisten potilaiden sitovuus

ja raskashoitoisuus.

Vastaajat kokivat erityisen haastaviksi levottomat potilaat, jotka talla hetkella ajau-
tuvat intensiivivalvontahoitoon. Heita ovat esimerkiksi aggressiiviset seka psyykki-
sesti sairaat potilaat. Sairaanhoitajat nostivat esille puutokset tiloissa, esimerkkeina
melko avonaiset seinat ja ovet, talldin levottomat potilaat voivat hairitd muita potilaita
seka hoitotoimenpiteita. Myds karkaamisvaarassa olevat potilaat ovat intensiivival-
vonnassa haastavia, avointen tilojen takia. Eristyspotilaat koettiin vaikeahoitoisiksi
intensiivivalvonnan tiloissa ja potilaspaikoilla, esimerkiksi roskakorien seka pesupis-

teiden hankaluuden vuoksi.

Levottomat/sekavat, intensiivissa ei ole minkaanlaisia seinia/ovia jotka
suojaisivat toisia potilaita halinaltd. Sekava potilas ei pysty mydskaan
rauhoittumaan ja samalla hairitsee kovasti muita.

Esille nousivat potilaiden sijoitusongelmat paikkapulan vuoksi. Talldin potilaita sijoi-
tetaan vaarin perustein intensiivivalvontaan. Vaarin sijoitettu potilas voi olla esimer-
kiksi taydellista valvontaa vaativa osastopotilas, jonka hoito voidaan toteuttaa taval-
lisella osastolla. Lisaksi muilla osastoilla yllattavan romahduksen saaneet potilaat ja

kirurgiset meleenapotilaat kuuluvat tehovalvontaan.

Muilta osastoilta tulevat potilaat jotka tarvitsevat valvontaa esim. voin-
nin romahtamisen vuoksi (heidan ensisijainen paikka on teva).

Liian vaativiksi potilasryhmiksi intensiivivalvontaan nimettiin tehohoitoa vaativat po-
tilaat. Tallaisia potilaita ovat monielinvaurioista karsivat potilaat, seka potilaat, joille
intensiivivalvontatasoinen hoito ei ole riittavaa. Haastaviksi koettiin myds vaativat
sydanpotilaat, kuten vakavista rytmihairidista karsivat seka STEMI- potilaat. STEMI-
potilaalla tarkoitetaan ST-nousuinfarktipotilasta. ST-nousuinfarktissa sepelvaltimo
tukkeutuu, josta seuraa sydanlihaksen hapenpuute. (Riikola & Mantyla 2011.) Pe-
rusteluna sydanpotilaiden haastavuudelle vastaajat toivat esille teho-osastolla tyds-

kentelevan sairaanhoitajan parhaimman osaamisen sydanpotilaan hoitamiseen.
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Esille nostettiin my0s elvytystilanteet, jolloin teho-osasto ja anestesialaakari ovat
varsin kaukana intensiivivalvonnasta. Liian vaativaksi koettiin myos levottomat, ag-

gressiiviset, kirurgiset ja runsaasti vuotavat potilaat.

Toisinaan potilaat sijoitetaan vaarin. Meille ei mielestani kuulu sydan-
potilaat, eikd vaativia infuusioita tarvitsevat todella heikkokuntoiset
seka erityisen paljon tukea vaativat potilaat. Talldin tama potilas sitoo
toisen hoitajan taysin ja toiselle hoitajalle jaa kolme potilasta.

Rytmihairidinen, jolla oletettavaa vakavat rytmihairiot. Jos joudutaan
etenemaan elvytykseen, on teho ja anelaakari varsin kaukana.

7.3 Intensiivivalvonnassa toteutettava ladkehoito ja ladkeinfuusiot

Alateemoja olivat “erilaiset |adkeinfuusiot”, "vaativa ladkehoito” ja "hengitystuki-
hoito”. Alateemojen avulla voitiin todeta, ettd intensiivivalvonnassa toteutettavan
ladkehoidon ei tulisi olla tehohoidon tasoista. Sen tulisi olla tehohoidon 1aékehoitoon

verrattuna astetta kevyempaa.

Vastaajien mukaan laakeinfuusiot olivat yksi merkittava kriteeri intensiivivalvontaan
ottamiselle. Laakeinfuusioilla voidaan hoitaa esimerkiksi vitaalielintoimintojen hairi-
Oita, kuten matalia verenpaineita, rytmihairioita ja tiputtaa insuliini-infuusioita. Kyse-
lyyn vastanneet sairaanhoitajat toivat esille koulutustarpeitaan laakehoidosta, esi-
merkiksi uusista laakeinfuusioista, liuotuksista seka arteriakanyyleista. Tasta muo-

dostui myds yksi alateema.

Uusia laakeinfuusioita tulee aina yllattaen, ilman etta niiden seuran-
nasta on kokemusta. Naihin toivoisi edes lyhytta opetusta.

Haastava laakehoito nostettiin perusteluksi lilan vaativalle potilaalle intensiivivalvon-
nassa. Vaativaksi koettiin erityisesti liuotukset, laakitykset, joihin paivystysosaston
sairaanhoitajilla ei ole tarvittavaa koulutusta ja kokemusta seka jatkuvaa sedaatiota
tarvitsevat potilaat. Arteriakanyylin omaava potilas, jolla on jatkuva verenpaineen ja

A-astrupin mittaus, koettiin myos vastaajien mielesta vaativaksi.
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7.4 Intensiivivalvonnan kehityskohteet

Kolmen keskeisen ylateeman sisalta poimittiin kyselyyn vastanneiden vastaajien
keskeisimmat toiveet ja ajatukset intensiivivalvonnan kehityskohteista. Jokaisen yla-
teeman sisalta loytyi toive tai kehitysidea paivystysosaston intensiivivalvontaan. Ke-
hityskohteet kasittelivat potilaiden sijoitusta, henkilokuntaan liittyvia tekijoita ja hoi-

totyota.

Kyselyyn vastanneet paivystysosaston sairaanhoitajat korostivat kehityskohteissa
erityisesti oikeiden potilaiden valikoitumista intensiivihoitoon. Heidan mielestaan tu-
lisi tehda selkea rajaus siita, ketd hoidetaan intensiivivalvonnassa. Tall6in rajauk-
sesta tulisi tiedottaa myos paivystyspoliklinikkaa. Esille nostettiin myds saattohoito-
tilanteet, jolloin hoito intensiivivalvonnassa tulisi keskeyttaa ja potilas siirtaa yhden
hengen huoneeseen osaston puolelle. Kehityskohteina nahtiin myos seka sydan-
ettd hengitysvajauspotilaiden hoitotyd. Osa vastaajista toivoi perushoidon kehitta-

mista, kuten tihedmpaa vitaalien mittausta ja nestetasapainon seurantaa.

Kehityskohteiksi mainittiin myos henkilokuntaan liittyvat tekijat, kuten koulutustar-
peisiin vastaaminen. Vastauksissa nousi esille sairaanhoitajien merkitys intensiivi-
valvonnan tyovuoroissa. Vastaajista pieni osa oli sita mielta, etta intensiivivalvon-
nassa olisi hyva tydskennella vuoron aikana aina kaksi sairaanhoitajaa. Liséksi vas-
tauksista ilmeni, etta vastaajat korostivat konsultaatiotilanteissa laakarin ammattitai-
don merkitysta. Intensiivivalvonnan tilojen puolesta kehityskohteeksi nostettiin pa-

remman eristyksen toteuttaminen.

Selkeasti rajattu keta hoidetaan ja siita on tieto esim. paivystyspoliklini-
kalla. Konsultoitava ladkari olisi ammattitaitoinen.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon johtopaatokset

Tama opinnaytetyd antaa vastauksia sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muskysymyksilla pyrittiin Idytamaan intensiivivalvontapotilaan hoitoon ottamisen kri-
teereja seka havaitsemaan potilaiden oikeaa kohdentumista intensiivivalvonnan po-
tilaspaikoille. Opinnaytetydn pohjalta intensiivivalvontahoidon kriteereiksi nousi jat-
kuvan seurannan ja valvonnan tarve, monitorointi ja laakehoito. Havaittiin kuitenkin

myads, etta intensiivivalvontaa tarvitsevalla potilaalla ei tule olla tehohoidon tarvetta.

Opinnaytetyo vastasi myods toiseen tutkimuskysymykseen potilaiden kohdentumi-
sesta. Intensiivivalvonnan potilaspaikoille ei tulisi ottaa potilaita, joilla on voimassa
oleva DNR- paatos tai saattohoitopaatos. Intensiivivalvonnan potilaspaikoille ei tulisi
myOskaan ottaa monisairaita, levottomia tai iakkaita potilaita. Paikkapulan ei tulisi
olla peruste intensiivivalvontahoidolle. Jos havaitaan hoidon tuloksettomuus, potilas

tulisi siirtaa viipymatta pois intensiivivalvonnasta.

Hyppdlan ym. (2016) mukaan valvontaosastojen ongelmiksi saattoi muodostua vaa-
rin sijoitetut potilasryhmat, jolloin valvontapaikoista saattoi ajoittain tulla potilaiden
"sailytyspaikkoja”. Myds kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat toivat esille ongelman
intensiivivalvontaan kuulumattomista potilaista, kuten iakkaista hoitolaitosten asuk-
kaista. Lisaksi Hyppdla ym. (2016) mainitsivat, etta jos hoitoaika arvioitiin selvasti
yli vuorokauden kestavaksi, tulisi potilaat sijoittaa valvontapaikan sijaista erikoisalo-
jen vuodeosastoille. Varpula ja Lund (2014) korostivat hoidon rajauspaatosten poh-
dintaa toivottomien potilaiden kohdalla. Heidan mukaansa lisaksi halyttavien tilan-

teiden tunnistamisen oli oltava tehokasta.

Chaboyer ym. (2005) nostivat esille intensiivivalvonnan osastojen merkittavan roolin
siltana tehohoidon ja muiden valiaikaisten osastohoitopaikkojen valilla. Liséksi tut-
kimuksessa tuotiin esille, etta intensiivivalvontapaikkojen kaytto mahdollisesti va-
hensi potilaiden takaisinsiirtoja tehovalvontaosastolle. Talloin intensiivivalvonta las-
kisi tehovalvonnan kayttéastetta. Lundin (2018) mukaan valvontapaikoilla potilas sai

osastoihin verrattuna intensiivisempaa ja jatkuvampaa hoitoa ja valvontaa. Tama
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ilmio nousi esille myds opinnaytetyon tuloksissa. Kuitenkin saadut vastaukset ilmen-
sivat myos, etta raja intensiivivalvonnan ja tehovalvonnan valilla on hailyva. Vastaa-
jat toivat esille, etta olisi luotava selkea kriteeristo, jonka avulla potilaan sijoittaminen

helpottuu.

Opinnaytetyon tuloksista havaittiin, etté sydan- ja hengitysvajauspotilailla oli vastaa-
jien mukaan taydet perusteet intensiivivalvontapaikkojen kaytolle. Intensiivivalvon-
tapaikoilla voitiin hyodyntaa hengitystukimuotoja ja seurata seka hoitaa tehokkaasti
hemodynamiikan ongelmia. Yousef ym. (2012) nostivat esille sydan- ja hengityselin-
ten epavakaudesta karsivat potilaat. Tutkimuksessa todettiin, ettd nama potilaat olisi
hyva sijoittaa intensiivisen hoidon potilaspaikoille, koska kyseiset potilaat vaativat
tarkeiden vitaalielintoimintojen seurantaa noninvasiivisesti. Lisaksi Lundin (2018)
mukaan valvontahoitoon soveltuvilla potilailla tuli olla todennakoisyys parantua
akuutista tilasta Iahelle entista elamanlaatua. Esimerkkina Lund (2018) kaytti muun
muassa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen saaneita, valvontaa vaativia rytmihai-

riopotilaita ja hengitysvajauspotilaita.

Pyrittaessa parantamaan potilas lahelle entista elamanlaatua korostui potilasoh-
jauksen merkitys hoitotydssa. Lipponen (2014) toi esille, etta potilasohjauksen kes-
keisena tavoitteena oli pyrkia edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
elamaansa. Lipponen (2014) lisasi, ettéd hoitohenkilostd oli avainasemassa lisaa-
massa potilaan aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta. Aktiivisuuden ja tavoitteellisuuden

avulla voitiin lisata potilaan vastuunottoa omasta hoidostaan.

Opinnaytetyon tuloksilla pyrittiin reagoimaan tarpeeseen kehittaa intensiivivalvonta-
potilaiden hoitoty6ta paivystysosastolla. Nain ollen opinnaytetyon tulokset selvensi-
vat oikeiden potilaiden kohdentumista intensiivivalvonnan potilaspaikoille. Opinnay-
tety0 vastasi myos tavoitteeseen lisata tietoa hoitohenkilokunnan keskuudessa in-

tensiivivalvontapotilaiden hoidosta.

Tassa opinnaytetydssa saavutettiin sille asetetut tavoitteet. Opinnaytetydlla pyrittiin
kehittamaan intensiivivalvonnassa tapahtuvaa hoitotyota tuomalla esille sinne kuu-
luvia potilaita seka potilasryhmia. Opinnaytetyo toi lisaksi esille intensiivivalvonta-
hoitoon kuulumattomia potilasryhmia. Opinnaytetyon kyselytutkimus havaitsi koulu-

tustarpeet eri hoitotyon osaamisalueilta.
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Analysoitaessa vastauksia sisallon teemoittelun avulla esille nousi kolme selkeaa
ylateemaa. Naista merkittdvimmaksi nousi intensiivivalvonnassa toteutettavan hoi-
totyon hyva tuloksellisuus ja tehokkuus. Vastaajat korostivat, etta arvioitaessa poti-
laan tulosyyta intensiivivalvontapaikalle, tulisi miettia potilaan hyotymista saamas-
taan hoidosta. Intensiivivalvontaan sopiva potilas olisi sellainen, jonka tilannetta ja
vointia voitaisiin hoidolla oleellisesti parantaa. Hyvaan tuloksellisuuteen ja tehok-
kuuteen vaikutti myos oleellisesti hoitohenkilokunnan olemassa olevan ammattitai-

don lisaksi tyossa kehittyminen ja koulutustarpeet.

Vastaajista seitseman oli osallistunut erilaisiin koulutuksiin ja tutustunut valvontapo-
tilaan hoitotydohon liittyvaan ammattikirjallisuuteen. Vastaajat toivat kuitenkin avoi-
missa kysymyksissa esille erilaisia koulutustarpeitaan. Suurin koulutustarve liittyi
ladkehoitoon, etenkin erilaisiin infuusioihin ja liuotushoitoihin liittyen. Vastaajien kes-
ken esille nousi lisaksi sydan- ja hengitysvajauspotilaan hoitotydn koulutustarpeet.

Lisakoulutusta tarvittaisiin EKG:n tulkintaan ja hengitystukimuotojen kayttoon.

Toinen tarkea johtopaatos liittyi intensiivivalvontaan oikein valikoituviin potilaisiin.
Keskeinen ongelma oli sijoitusvaikeudet, koskien esimerkiksi iakkaita, tehohoitota-
soisia potilaita seka mahdollista eristystarvetta. Suurimmaksi sijoitusongelmaksi ko-
ettiin monisairaat ikdihmiset, joilla oli voimassa oleva DNR-paatos. Vastaajat koki-
vat, etta tallaisten potilaiden elamanlaatua ei intensiivivalvonnassa kyetty olennai-

sesti parantamaan.

Intensiivivalvontaan oikein valikoituvien potilaiden alateemaksi nousi myos intensii-
vivalvontaa tarvitsevat, seurantaa ja valvontaa vaativat potilaat. Vastaukset nostivat
esille intensiivivalvontaan valikoituvien potilaiden kriteeriston merkityksen. Kritee-
reiksi mainittiin jatkuva vitaalielintoimintojen ja tajunnan seurannan ja valvonnan
tarve, korkeat MET-pisteet, hengitystukimuotoja tarvitsevat hengitysvajauspotilaat
ja suonensisaista infuusiolaakehoitoa tarvitsevat potilaat. Vastaajat korostivat, etta
tulisikin pohtia tarkasti, minkalainen potilas tarvitsee intensiivivalvontapaikan ja min-

kalainen ei.

Lisaksi esille nousi ja samalla yhdeksi alateemaksi muodostui, etta intensiivivalvon-

tahoitoon sopivat etenkin sydan- ja hengitysvajauspotilaat. Jos nailla potilailla kui-
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tenkin havaittiin tarvetta tehohoitoon, heidat tulisi siirtdd sinne ajoissa ja viivyttele-
matta. Vastaajat mainitsivat esimerkkeina tehohoitoa vaativiksi potilaiksi STEMI- ja

rytmihairiopotilaat. Myos pelko elvytyksesta oli aihe tehohoitoon siirtymiselle.

Kolmantena ja viimeisena johtopaatoksena korostui intensiivivalvonnassa toteutet-
tava laakehoito ja laakeinfuusiot. Intensiivivalvonnassa toteutettava laakehoito ei
saisi yltaa lahelle tehohoidon tasoa. Lisaksi ladkehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla

tulisi olla varmuus ja riittava osaaminen toteuttaa valvontapotilaan ladkehoitoa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, kuten inhi-
millista ja arvoperustaista toimintaa. Nain pyrittiin I0ytamaan totuus tieteellisesti hy-
vaksytyille menetelmille. Ydin on pohdinnassa, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja
luotettavaa tekstia. Opinnaytetyon eettisista ratkaisuista ovat vastuussa sen tekijat.
Eettisyyden merkitys on erityisen keskeista tieteissa, joissa kerataan aineistoa inhi-
millisesta toiminnasta ja kaytetdan ihmisia tietolahteina, esimerkkina haastatte-
lut hoitotieteessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 362.)

Opinnaytetyo voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava seka tuloksiltaan uskottava,
jos se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tarkeimpia
hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus, avoimuus,
vastuullisuus seka kunnioitus. Lisaksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mien on oltava maaraysten mukaisia. Opinnaytetyolla on oltava myos tutkimuslupa

myonnettyna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetydssa huomioitiin rehellisyys, huolellisuus seka kunnioitus tutkittavaa ai-
hetta ja tietolahteina olevia ihmisia kohtaan. Opinnaytetydn tekemisessa kaytettiin
maaraysten mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnayte-
tyon tekijat hankkivat myos aiheelleen tutkimusluvan. Lisaksi opinnaytetyossa huo-
mioitiin kyselylomakkeen eettisyys ja anonymiteetin sailyminen. Anonymiteettia
suojasi tunnistetietojen kysymisen valttdminen seka se, etta paivystysosaston osas-
tonhoitaja valitti sahkoisen kyselylomakkeen paivystysosaston hoitohenkilokun-

nalle.
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Opinnaytetyon tekijoiden on hallittava omaan tieteenalaansa liittyvaa tietoa ja siihen
kuuluvia menetelmia seka noudatettava eettisesti kestavia toimintatapoja. Oman
tieteenalan huono hallitseminen ja kokonaisvaltaisen prosessin suorittamisen huo-
limattomuus heikentavat tyon luotettavuutta, jolloin tyo voidaan mitatoida. Epaeetti-
nen ja eparehellinen toiminta loukkaa ja vahingoittaa hyvaa tieteellista kaytantoa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisesti kestavia toimintatapoja. Opinnayte-
tyontekijat valttivat epaeettistd ja eparehellistd toimintaa. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta lisdava tekija oli tekijoiden omaan tieteenalaan liittyvan tiedon ja menetelmien

hallinta ja osaaminen.

Suomessa opinnaytetydn tekijoitd ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joita on
kolme. Ensimmaisessa kohdassa keskiossa on tekijoiden kunnioitus tutkittavien
henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kohtaan, taustalla vaikuttaa Suo-
men perustuslaki. Toisessa kohdassa tekijat kunnioittavat kulttuurillista monimuo-
toisuutta. Kolmannen kohdan mukaan opinnaytetyosta ei saa aiheutua kohteelle va-

hinkoja, haittoja eika riskeja. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 7.)

Opinnaytetyossa yksityisyyden suoja on keskeinen. Opinnaytetyéhdn osallistunei-
den seka siind mainittujen henkildiden yksityisyyttd suojellaan. On kunnioitettava
myOs tekijanoikeuksia. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 12-
13.) Opinnaytety0ssa korostettiin vastaajien anonymiteettia ja luottamuksellisuutta.
Myos opinnaytetydhon osallistuvien henkildiden yksityisyytta suojeltiin. Opinnayte-

tydon valmistuttua keratty aineisto havitettiin asianmukaisesti.

Hoitaminen k&sittaa inhimillisen toiminnan, jonka keinoilla tavoitellaan hyvaa. Tavoi-
teltava asia on esimerkiksi hyva terveys. Hoitotyoksi kutsutaan hoitotieteeseen pe-
rustuvaa ammatillista hoitamista. Taustalla on pyrkimys edistaa toisen ihmisen hy-
vaa, jolloin toiminnassa on vahva eettinen ulottuvuus, jota kasitellaan hoitotyon etii-
kassa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 23.)

Hoitotyon etiikka kasittaa tiedonalan, joka sisaltda hyvan ja pahan seka oikean ja
vaaran kysymyksia merkittavana osana ammatillista hoitotyota. Hoitaminen on inhi-
millista toisen auttamista, joten hoitotydhdn osallistuvalla tulee olla hyva syvallinen

ja inhimillinen kasitys hoitotydn arvoperustasta. Hoitotydhdn osallistuvien tulee
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kyeta toimimaan sivistyneesti ja inhimillisella tavalla. Hoitotyon perustehtavaksi lue-
taan ihmisten tukeminen heidan oman terveyshyvansa yllapitamisessa ja saavutta-
misessa. Terveyshyvan maarittely pohjautuu ihnmisen omiin arvoihin, henkilokohtai-
seen tietoon seka kokemuksiin. Esimerkiksi toisille se voi merkitd hyvaa fyysista

kuntoa, toisille elamanosien tasapainoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 24.)

Tehohoidon ja siihen olennaisesti kuuluvien osa-alueiden eettiset periaatteet ovat
elaman sailyttaminen, karsimysten lievittaminen, lisahaittojen valttaminen, potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja oikeudenmukaisuus. Li-
saksi on tarkeaa tarkastella potilaan vajaata paatdoksentekoa, kuolevaa potilasta
seka potilaan turhaa hoitoa. Merkittavaa on myoés moniammatillinen yhteistyo hoito-
tyontekijoiden ja laakareiden valilla seka potilaan laheisten huomioon ottaminen.
Eettisia periaatteita on jatkuvasti tarkasteltava ja tarpeen tullen taydennettava.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 238-239.)

Koska intensiivivalvonnassa kaytetaan hyodyksi laajasti erilaisia teknologisia lait-
teita, kuten monitoriseurantaa, on myos hyva huomioida eettinen suhtautuminen
teknologiaan. Hoitajien on hallittava teknologisten laitteiden kayttdminen. On tar-

keaa kertoa myos potilaille laitteista ja niiden kayttotarkoituksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologia sisaltaa niin tutkimusta, suunnittelua, kayt-
t6a kuin arviointiakin. Se onkin nahtava laajana jarjestelmana, joka edellyttdd moni-
tieteisyytta, moniammatillisuutta seka asiakaslahtoisyytta. Teknologian kayton kes-
kidssa on varmistettava hyva elama terveyden, sosiaalisen osallistumisen ja henki-
I6kohtaisen autonomian nakdkulmasta. Teknologian eettisessa kentassa on huomi-
oitava kayttajat ja tyontekijat. Kaikkien on tiedettava, millaisia teknisia apuvalineita
on mahdollista kayttaa. Jokaisen on myos tehtava oma henkilokohtainen paatos
siitd, mitd he haluavat kayttda ja mika on heidan hyvaksyntansa mukaista. (Valta-

kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2018, 43.)

8.3 Opinnaytetyon patevyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai menetelman ky-
kya mitata sita, mita tydossa oli tarkoituskin mitata. Patevassa opinnaytetyossa ei
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saa olla systemaattista virhetta, mika tarkoittaa sita, miten tekijat olivat ymmartaneet
mittarin, kyselylomakkeen seka kysymykset. Tulokset vaaristyvat, jos vastaaja ei
ajattele samalla tavalla kuin tekija. (Vilkka 2015, 193-194.)

Validiutta tarkasteltiin jo opinnaytetyota suunniteltaessa, ja se ilmeni kasitteiden
maarittelyna seka mittarin huolellisena suunnitteluna. Keskeisena kysymyksena oli
se, miten onnistuneesti tekijat olivat kyenneet siirtdmaan tyossa kaytetyn teorian
kasitteet ja ajatuskokonaisuuden tiivissa muodossa varsinaiseen kyselylomakkee-
seen. (Vilkka 2015, 193-194.) Opinnaytetydn patevyys varmistui silla, ettd keskei-
set kasitteet oli maaritelty huolellisesti. Patevyytta lisasi kyselylomakkeen tarkistut-

taminen tekijoihin kuulumattomilla, ulkopuolisella henkildlla.

Opinnaytetyon luotettavuus, reliabiliteetti, tarkoitti tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tulosten toistettavuutta. Patevyys ja luo-
tettavuus loivat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Luotettavuutta voivat kui-
tenkin heikentdd monet asiat, kuten tutkijan tekema virhe vastauksia tallennetta-
essa. (Vilkka 2015, 194.) Taman opinnayteydn luotettavuutta lisasi se, etta tekijoita
oli kaksi. Molemmat tekijat tarkastelivat tyota koko prosessin ajan. Lisaksi luotetta-

vuutta lisasi se, etta tyossa kaytettiin useita luotettavia lahteita.

8.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2019 aiheen valinnalla. Aiheen valin-
nasta seurasi aihesuunnitelman tekeminen ja aiheseminaarien esittaminen. Aihe-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitettiin virallisen opinnaytetyon suunnitel-
man tekeminen. Opinnaytetydta suunniteltaessa tavattiin seka yhteistydorganisaa-
tion yhteyshenkildd, osastonhoitajaa ettd myds opinnaytetydn ohjaavaa opetta-
jaa. Tapaamisten jalkeen aloitettiin syvallinen perehtyminen seka tiedon etsiminen
ja keraaminen aiheesta. Aihetta maariteltiin suoritetun tiedonhaun ja saatujen haku-

tulosten pohjalta.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui, ja se hyvaksyttiin alkuvuodesta 2020. Hyvak-

symisen jalkeen hankittiin tutkimuslupa ja alettin keraamaan kyselylomakkeen
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avulla kaytannon tietoa paivystysosaston hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokun-
nalta saatuja vastauksia luettiin 1api ja analysoitiin seka Webropolin raportointity6-
kalulla, etta sisallon teemoittelun avulla. Saatujen vastausten analysoinnin pohjalta

tulokset kirjoitettiin opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon toteutustapa havaittiin soveliaaksi, koska hektisessa tyovuorossa
tydskentelevien sairaanhoitajien oli helppo tayttaa sahkoinen kirjallinen kyselylo-
make, verrattuna esimerkiksi haastattelutilanteeseen. Sahkoisesti taytettava kyse-
lylomake oli heille nopeampi tapa vastata ja osallistua. Se oli myds opinnaytetydn

tekijoille tehokas tapa erityisesti analysointivaiheessa.

Opinnaytetyon valmistumisajankohta oli toukokuussa 2020, jolloin esiteltiin valmis
tuotos seminaarissa muille opiskelijoille, ohjaavalle opettajalle seka yhteyshenki-
I6ille. Opinnaytetydn kypsyyskoe kirjoitettiin syksylla 2020, jonka jalkeen opinnayte-

tyd ja sen tulokset kaytiin esittelemassa paivystysosaston henkilokunnalle.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena nousi ajatus tehohoidon ja tehovalvonnan nakdkulman
selvittamisesta. Jatkotutkimusehdotus koskee valvontaa tarvitsevien potilaiden hoi-
toa ja oikeaa sijoitusta. Jatkotutkimuksessa olisi mahdollista pohtia tehohoidon ja

tehovalvonnan kriteeristdja suhteutettuna intensiivivalvonnan potilaskriteereihin.

Lisaksi intensiivivalvontapotilaan hoitotyota tulisi tulevaisuudessa tutkia enemman
ja tuottaa siihen liittyvaa hoitotieteellista tutkimustietoa. Tietoa on saatavilla teho- ja
valvontahoidosta hyvin. Intensiivivalvontahoidosta saatavilla oleva kotimainen tut-
kittu tieto on todella niukkaa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka paljon Suo-
men sairaaloissa on kaytossa intensiivisen valvonnan tasoiset osastot teho- ja val-

vontaosastojen rinnalla.
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Liite 1. Sahkadinen kyselylomake

1. 1ka?
e 20-30-vuotta
e 31-40-vuotta
e 41-50-vuotta

e Yli 51-vuotta

2. Ammattinimikkeesi
e Lahihoitaja/Perushoitaja

e Sairaanhoitaja

3. Tyobvuosiesi lukumaara paivystysosastolla?
e 1-5-vuotta
e 6-8-vuotta
e YIli 8-vuotta
4. Hoitotydn tydvuosien lukumaara?
e Alle 5-vuotta
e 6-10-vuotta
e 11-20-vuotta

e yli 20-vuotta

5. Onko sinulla aiempaa kokemusta valvontapotilaan hoitotydsta?
e Kylla
o Ei
6. Oletko osallistunut koulutuksiin liittyen valvontapotilaan hoitotydhdn?

° Ky"é
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o Ei

e Milloin viimeksi?

7. Mita koulutustarpeita sinulla on valvontapotilaan hoitotyohon liittyen?

8. Oletko tutustunut valvontapotilaan hoitotyosta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjal-

lisuuteen?
o Kylla
e Ei

9. Minkalaisia potilaita intensiivivalvonnassa kuuluisi mielestasi hoitaa?

10. Luettele esimerkkeja potilaista, jotka eivat mielestasi tarvitse intensiivivalvon-
taa, mutta jotka talla hetkella ajautuvat intensiivivalvonnan piiriin?

11.Koetko, etta intensiivivalvonnan potilaspaikoilla hoidetaan sinne kuulumatto-
mia potilaita?

° KyIIa
e Ei

e Vastauksen perustelu

12.Koetko, etta intensiivivalvonnassa hoidetaan liian vaativia potilaita/potilasryh-
mia?

° KyIIa
e Ei
e Vastauksen perustelu

13.Minkalainen on mielestasi lilan vaativa potilas/potilasryhma intensiivivalvon-
taan?
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14.Luettele lyhyesti mielestasi keskeisimmat kriteerit ja tunnusmerkit, joiden
avulla potilaat tulisi valita intensiivivalvonnan potilaspaikoille.

15.Koetko sinulla olevan riittavasti ammattitaitoa intensiivivalvontapotilaiden hoi-
dossa?

° KyIIa
e Ei

e Vastauksen perustelu

16.Missa koet, etta osastolla olisi parannettavaa intensiivivalvontapotilaiden hoi-
totydssa?



1(1)

Liite 2. Saatekirje
Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seinajoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydbmme aiheesta ”Intensiivivalvonnassa olevan potilaan hoitoty6 paivys-
tysosastolla (POS)”. Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittaa intensiivivalvon-
nan kayttoa paivystysosastolla seka intensiivihoidon kohdentumista oikeille potilas-
ryhmille. Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tietoa hoitohenkilokunnan keskuu-

dessa intensiivivalvontapotilaiden hoidosta.

Kyselylomake toteutetaan sahkoisena Webropol-kyselyna. Kyselyyn osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Vastaukset analysoidaan luottamuksellisesti. Vastaaminen
on tarkeaa, koska opinnaytetydomme keraa olennaista ja hyodyllista tietoa paivys-
tysosaston intensiivivalvonnan hoitohenkilokunnan kayttoon. Vastausaikaa kyse-

lyyn on noin kaksi viikkoa, riippuen vastauksien maarasta.
Tarvittaessa lisatietoa saa opinnaytetyon tekijoilta.
Kiitamme osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Sara Forsti Roosa Laine

sara.forsti@seamkfi roosa.laine@seamK.fi
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