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Tama opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin opinnaytetydyhteistytna
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Leikkaussalit-, teho- ja kivunhoito
tulosyksikon seké Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa havainnointiopas sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat harjoittelunsa aikana
vierailukaynnilla teho- ja tehovalvontaosastoilla. Havainnointioppaan tavoitteena on tukea

sairaanhoitajaopiskelijoiden vierailua eri teho- ja tehovalvontaosastoilla.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmind kaytettin haastattelua, havainnointia seka
tiedonhakua, joiden perusteella havainnointioppaan sisaltd tuotettiin. Havainnointioppaan
sisdllon  osa-alueiksi  valikoitui  havainnointioppaan  tarkoitus, vierailuk&ynnille
valmistautuminen, sairaanhoitajan tehtéavat tehohoitotytssa seka potilaan kokonaishoidon

osa-alueet. Oppaan sisaltod on mahdollista muokata toimipaikkakohtaisemmaksi.

Havainnointiopasta voisi mahdollisesti hyédyntdd uusien tyontekijoiden sekd ohjatussa

harjoittelussa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen tukena.

Avainsanat Tehohoitotyd, havainnointiopas, sairaanhoitajaopiskelija
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This thesis was conducted as a functional project in collaboration with HUS Helsinki
University Hospital and Metropolia University of Applied Sciences. The purpose of this work
was to produce an observation guide for nursing students visiting an intensive care unit (ICU)

during their clinical practice. The aim is to support nursing students’ visit and learning.

The content of the observation guide was formed by using an interview, by observation of
the ICU and by using previous research. The content of the guide consists of the purpose of
the observation guide, preparing for the visit, nurse’s role in intensive care nursing and

patients’ specific needs. The content could be adjusted for other units of intensive care.

The observation guide could be used during the guidance of new employees and nursing
students in their clinical practice in the ward.

Keywords Intensive care nursing, observation guide, nursing student
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1 Johdanto

Opinnaytetyo tehtiin opinnaytetydyhteistyéna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS), Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikén kanssa. Opinnaytetyon
toteuttamispaikkana toimi TO6l6n sairaala. Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa
havainnointiopas HUS:n eri teho-osastoihin tutustuville sairaanhoitajaopiskelijoille.
ToOl6n sairaala on osa Helsingin yliopistollista sairaalaa. Sairaala on yksi Pohjois-
Euroopan suurimmista traumakeskuksista ja sen vastuualueella on noin 2 miljoonaa

ihmistd (HUS To6lon sairaala).

Sairaanhoitotyon tutkinto koostuu yhteensd 210 opintopisteestd. Ohjatuista
harjoitteluista kertyy 90 opintopistettda, ja ndma harjoittelut suoritetaan erilaisissa hoito-
ja toimintaymparistdissa. Harjoitteluiden aikana on yleensd mahdollista vierailla toisella
osastolla. Opintoihin kuuluu ohjattujen harjoitteluiden lisaksi laaja-alaista teoriaopetusta
hoitotydsta, erilaisia laboratoriot6ita, monialaisia valinnaisia opintoja, innovaatio-opintoja
sekd opinnaytetyd. Opiskelu koostuu itsendisestd seka ryhmissa tapahtuvasta
opiskelusta, verkko-opiskelusta seka erilaisista tytpajoista. Viimeisena opiskeluvuotena
voi syventdad valitsemaansa osaamisaluetta sairaanhoitajan asiantuntijuuden

kehittdaminen -opintojaksolla. (Metropolia, Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma).

Yhdeksdn Lansi-Euroopan maan sairaanhoitajan tutkintoja on tutkittu ja tutkimuksen
mukaan pidemmat harjoittelujaksot vaikuttivat sairaanhoitajaopiskelijan yleiseen
tyytyvaisyyteen harjoittelujaksosta. Harjoittelun aikana ohjaajan kanssa syntynyt
positiivinen suhde vaikutti sairaanhoitajaopiskelijoihin mydnteisesti. Suhteen ollessa
hyva, pystyy ohjaaja ohjaamaan opiskelijaa paremmin juuri h&nen tarvitsemalla tavalla.
Na&in opiskelija pystyy syventdmaéan ammattitaitoaan paremmin harjoittelujakson aikana.
Harjoittelujakson ollessa pidempi myods hoitosuhteet voivat olla pidempia, jolloin
sairaanhoitajaopiskelija pystyy tunnistamaan omia reaktioita ja tunteita hoitotydssa

paremmin. (Warne ym. 2010: 3, 6.)

Tyo6suojelulainsdadanndsséa kerrotaan, millaisia ominaisuuksia perehdytyksen tulee
siséltda. Perehdytysta tulisi olla riittavasti liittyen tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja
niiden turvalliseen seka oikeaan kayttdon, haittojen ja vaarojen opetukseen seka miten

niitd voidaan estaa ja valttaa. Naiden lisaksi uuden tyontekijan tulisi saada perehdytysta
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uudesta tydpaikastaan tunteakseen tydympariston, tydpaikan tavat, ihmiset seka tyéhon
liittyvat odotukset. (Ahokas — Makelainen 2013).

Havainnointiopas on  suunnattu  sairaanhoitajaopiskelijoille,  jotka  tekevat
tutustumiskaynnin HUS:n teho- ja tehovalvontaosastolle ollessaan harjoittelussa jollakin
toisella osastolla. Oppaan tavoitteena on tuoda ilmi opiskelijalle teho- ja
tehovalvontaosaston toimintaa, kuten yleisimmaét osastolla tehtavat toimenpiteet seka
ohjata kiinnittamaan huomiota keskeisiin hoitotydén toimintoihin. Opas annetaan
opiskelijalle ennen teho- ja tehovalvontaosastolle saapumista, jotta hanella on jo

vierailun alussa kasitys osastosta ja sen toiminnasta.

2 Teho-osasto toimintaymparistona

Tehohoidolla tarkoitetaan vakavasti sairaan tai vakavan vamman seurauksena kriittisesti
loukkaantuneen potilaan hoitoa ja jatkuvaa valvontaa (Lund 2011:1097). Tehohoidossa
yllapidetdén, valvotaan sek& tuetaan potilaan elintoimintoja, esimerkiksi verenkierron,

veren hyytymisen, hengityksen, maksan sekd munuaisen toimintaa (Tehohoito, HUS).

ToOlon sairaalan teho- ja tehovalvontaosastolla hoidetaan kriittisesti  sairaita
tapaturmapotilaita, jotka tarvitsevat tehostettua hoitoa tai valvontaa. Suurin osa potilaista
on vammautunut vaikeasti erilaisissa tapaturmissa (T60l6n sairaalan teho-osasto, HUS.)
Vuosina 2006-2016 Toolon sairaalan tehohoidossa hoidettiin 1355 potilasta. Naista
tielikenneonnettomuuspotilaita oli 54% ja putoamistapaturmissa loukkaantuneita
potilaita noin 30%. (Brinck — Kivioja — Reitala — Séderlund 2017:171.)

Teho-osastolla potilaan hoitoymparistoén vaikuttavat osaston koko, tilaratkaisut,
potilaiden hoitoisuusaste sekd henkilokunnan kayttaytyminen ja ammattitaito.
Tehohoidon toteuttaminen edellyttdd hapen, ilman, sahkodn, valaistuksen ja
ilmanvaihdon saatavuutta jokaiselle potilaspaikalle. Potilashuoneissa sangyn ymparilla
tulee olla riittdvasti tilaa, niin ettd myds sangyn paatyyn on mahdollista menna
esimerkiksi kanylointi- ja intubaatiotilanteissa. Teho-osastolla on muutama sulullinen
eristyshuone. Osastolla on oltava erikseen alueet sekd likaavalle ettd ehdotonta
hygieenisyyttd vaativalle tyoskentelylle. Jokaisessa huoneessa tulee olla
késienpesupaikat. Teho-osastolla tulee myds olla rauhalliset tilat omaisille,
henkilokunnan ruokailuun seka kansliatilat osastonsihteerille, osastonhoitajille ja -
laékareille. (Blomster ym. 2001: 9-10.)
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Teho-osastolla tarvitaan laitteita, jotka mahdollistavat potilaan elintoimintojen jatkuvan
seurannan ja tietojen tallentamisen niin, etta potilaan tietoja voidaan tarvittaessa selata
taaksepéain. Teho-osastolla tulee olla nopeasti koottavissa oleva valineistd muun muassa
intubaatiota, invasiivistd verenkierron monitorointia, defibrillointia, pleuradreenin
asettamista, sydamen tahdistamista ja dialyysihoitoa varten. Nayttéruudulle tulee olla
jatkuvasti monitoroituna potilaan sairaudesta tai vammasta riippuen EKG,
happisaturaatio, suora paineen mittaus valtimosta, keskuslaskimosta, keuhkovaltimosta,
kallon sisaltd ja hengitysteistd. Halytysaanien merkitys tulee selittda potilaalle hanen

tajunnantasostaan riippumatta. (Blomster ym. 2001: 10.)

3 Aikaisempi tutkimustieto

3.1 Tehosairaanhoitajien ammatillinen patevyys

Tehosairaanhoitajien ammatillista patevyyttéd ja kvalifikaatiovaatimuksia on tutkittu.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millainen on tehosairaanhoitajien ammatillinen
patevyys ja millaisia kvalifikaatiovaatimuksia tehohoitoty® sairaanhoitajille asettaa.
Lisaksi  tutkimuksessa  selvitettin  tehohoitotytn kokemuksen  vaikutusta
tehosairaanhoitajien ammatilliseen patevyyteen seka nakemykseen
kvalifikaatiovaatimuksista. Tutkimuksen aineisto kerattin HUS:n Meilahden sairaalan
teho-osastolla ja sydankirurgisella teho-osastolla seka Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) anestesiologisella teho-osastolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta (n=
233) kyselylomakkeella. Tutkimuksesta selvisi, etta tehosairaanhoitajien vahvin
ammatillisen patevyyden alue oli eettisyys seka toiseksi arvot ja asenteet. Vahan
alhaisemman keskiarvon saivat erityisalan tieto seka tiedon soveltaminen, ohjaustaidot,

kommunikaatio ja yhteistyd. (Luotola — Koivula — Munnukka — Astedt-Kurki. 2003: 235.)

Tarkeimpana tehohoitotydn kvalifikaatiovaatimuksena tehosairaanhoitajat pitivat
eettisyytta. Adnetontd ammattitaitoa ja intuitiivisuutta pitivat vastaajat toiseksi
tarkeimpana vaatimuksena ja kolmanneksi tarkeimpana he pitivat arvoja ja asenteita.
Vahemman tarkeind tehohoitotyén kvalifikaatiovaatimuksina vastaajat pitivat
kommunikaatiota, yhteistyotd, yksilollisia piirteitd sekd arviointia ja kehittdmista.
Tutkimuksessa selvisi, etté arvot ja asenteet seka kokemus sairaanhoitajan tydssa olivat
tehosairaanhoitajilla vahvempia kuin mitd tehohoitotyon kvalifikaatiovaatimukset
edellyttivat. (Luotola ym. 2003: 237-238.)
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3.2 Sairaanhoitaja toimii potilaan edustajana teho-osastolla.

On tutkittu, miten sairaanhoitaja toimii tehohoidossa olevan potilaan edustajana seka
missa tilanteissa edustaminen korostuu. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta potilaan
edustajana sairaanhoitaja tiedottaa potilasta ajasta, paikasta seka tulevista
toimenpiteista. Tiedotettavat asiat pyritdan perustelemaan potilaalle, jotta hén sitoutuu
hoitoon sekd ymmartdd hoitotoimenpiteiden ja kuntoutuksen tarkoituksen hanen
kokonaisvointinsa kannalta. Tietoa sairaanhoitaja antaa myds potilaan omaisille seka
potilaan hoitoon osallistuville. Potilaan voinnista sekd tehdyista ettd tulevista
toimenpiteista tiedotetaan omaisia. Tehohoitopotilaan hoitoon osallistuu useita eri
ammattiryhmia. Naita ryhmia ovat esimerkiksi hoitotydntekijat, l1aakarit, fysioterapeutit
sekd rontgenhoitajat. Sairaanhoitajan vastuulla on tiedottaa naille ryhmille potilaan
voinnin muutoksista. Potilaan puolestapuhujana ja puolustajana sairaanhoitajan
toimintaa  kuvattin  potilaan  kokonaisvaltaisesta  voinnista  huolehtimiseksi.
Sairaanhoitajat huolehtivat potilaan fyysisista, psyykkisista sekd sosiaalisista tarpeista.
(Peltonen - Suominen. 2001: 12-13.)

Sairaanhoitaja toimii potilaan tulkkina tilanteessa, jossa potilas ei kykene puhumaan.
Téallaisessa tilanteessa tiedonantamisen ja tukemisen alueella edustaminen korostuu.
Sairaanhoitaja arvioi potilaan kokonaistilanteen ja puhuu potilaan puolesta silloin kun
han on itse siihen kykenematon, esimerkiksi potilaan ollessa vasynyt tai sekava. Teho-
osastolla voi olla samassa huoneessa vahapukeisia sekd useita potilaita, tallaisissa
tilanteissa sairaanhoitajan rooli potilaan yksityisyyden suojaamisessa korostuu.
(Peltonen - Suominen. 2001: 12-13.)

3.3 Tehohoitopotilaan uni

Younta ja yon aikaista kipua seka niiden vélista yhteytté on kuvailtu tehohoidossa olevien
potilaiden kokemana. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds taustamuuttujien yhteyttd uneen
seka kipuun. Tehohoidossa olevien potilaiden unta koskeva aineisto keréttiin potilaiden
unen itsearviointiin kehitetylla Richards Campbell Sleep Questioinaire (RCSQ) -mittarilla.
Tutkimukseen osallistui 120 potilasta. Mittari koostuu viidestad eri vaittdméasta, jotka
mittaavat potilaan kokemusta unen syvyydestd, nukahtamisesta, hereilld
olosta/herddmisesta, uudelleen nukahtamisesta ja kokonaisuudessaan ydunen

laadusta. (Kiljunen — Ritmala-Castren — Lundgren-Laine — Leino-Kilpi. 2016: 174-175.)
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Lahes kolmasosa tutkimukseen osallistuneista potilaista arvioi tutkimusyon aikaisen
unensa erittdin hyvaksi ja lahes neljasosa erittdin huonoksi. Unen laatu tutkimusyoné
arvioitiin keskiméaéarin kohtalaisen hyvéksi. Unen osa-alueista huonommaksi potilaat
kokivat unen syvyyden ja parhaimmaksi nukahtamisen illalla nukkumaan kaydessa.
Tutkimuksen mukaan iakkaat potilaat nukkuivat paremmin kuin nuoremmat potilaat. Ika
ja uni korreloivat positiivisesti siten, ettd ikdvuosien lisdéntyessd nukahtaminen illalla
nopeutui, uni oli syvempaa ja unen laatu korvaava yleisindeksi oli korkeampi. Eri
leikkauksissa olleilla potilailla unen kokemus vaihteli merkittavasti unen eri osa-alueilla.
Potilaiden tehohoidossa kokemat kivut olivat vaihtelevia. Keskimaarin kivun kokemus
arvioitin  yon aikana kohtalaiseksi. Useimmat tutkimukseen osallistuneet potilaat
arvioivat kipunsa lievaksi. Vajaa kolmannes kuvaili ybnsa voimakkaan- tai
mahdollisimman kivuliaaksi. Osa tutkimukseen osallistuneista potilaista olivat taysin
kivuttomia. Mit& voimakkaampaa kipua potilaat kokivat yon aikana, sitd huonommaksi
he arvioivat unensa. (Kiljunen ym. 2016:175-176.)

3.4 Hengityskonehoidossa olevan potilaan hoitotyo

Suomen terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa, ettd kaikki terveydenhuollon
toiminnan tulee olla nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Vuonna
2015 on tehty tutkimus hengityskonehoidossa olevan potilaan hoitotydn toteutumisesta
teho-osastolla sairaanhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hengityskonehoidossa olevien potilaiden nayttéén perustuvan hoitotyén toteutumista
teho-osastolla. Tavoitteena oli tuoda esiin, kuinka hengityskonehoidossa olevien
potilaiden hoitotyd toteutuu sairaanhoitajien ndkdkulmasta Suomessa. Kohderyhmana
olivat teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat, jotka hoitivat aikuisia
hengityskonehoidossa olevia potilaita. Tutkimukseen vastasi 138 sairaanhoitajaa. (Soini
— Koivula — Joronen. 2015: 22.)

Tutkimuksen tulosten mukaan valittéman hoitotydn (hengitysteiden hoitaminen, potilaan
suojaaminen, hengityskoneesta vieroittuminen) arvioitiin toteutuneen osastolla hyvin
suositusten mukaisesti. Laskimopumppujen ja antiemboliasukkien kaytté ol
vahadisempaa laskimotukosten ehkaisyssa kuin ladkkeiden kayttd. Myods sedaation
tauotus ja tavoitetason maarittely, ei ollut saanndllista. Potilaiden suunhoitovéli oli 2-4

tuntia suositusta pidempi. (Soini ym. 2015: 28-29.)
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Valillisen hoitotyon (yhteisty6 ja kommunikaation toteutuminen, perheen osallistuminen,
hoitotyon taydennyskoulutus ja laadun arviointi) arvioitiin tutkimuksessa toteutuneen
melko hyvin. Osastolla toteutui yhteistyd eri ammattiryhmien valilla, mutta
kommunikaatiossa ja informaation jakamisessa koettiin olevan puutteita. Omaisten
hoitoon osallistumisen ei koettu edistavan potilaan vieroitusta hengityskoneesta.
Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat padsevansa hyvin
tdydennyskoulutuksiin, mutta monet olivat kuitenkin tyytymattémia tietotaitoonsa
hengityskonehoidosta. (Soini ym. 2015: 29.)

3.5 Omaisten nakdkulma

Omaisen nakokulmaa ja omaisen saamaa tukea on kuvattu Kirjallisuuskatsauksessa,
joka perustuu hoitotieteellisiin  empiirisiin  tutkimuksiin. Katsauksessa tunnistettiin
omaisten ndkdkulman huomioimista kuvaaviksi pdakategorioiksi omaisten kokemukset,

tarpeet seka selviytyminen. (Koponen — Mattila — Haggman — Laitila. 2008: 4,7-9.)

Omaisten kokemukset luokiteltin  tunnekokemuksiin  sek& toimintakokemuksiin.
Avuttomuus, hammentyneisyys, syyllisyys ja jarkytyksen tunteet olivat omaisten
jaksamista heikentdvia tunnekokemuksia &killisessa kriisitilanteessa. Kun taas
jaksamista vahvistavia tunteita olivat kiitollisuus potilaan saamasta hoidosta, ylpeyden
tunne siitd, ettd on selviytynyt omaisena teho-osastolla sekd perheenjasenten
keskindisen laheisyyden vahvistuminen. Téallaisten tunteiden kohdalla henkilokunnan
valittava asenne sekd omaisen voinnin huomioiminen koettiin myonteisena. Toimintaa,
joka vahvisti omaisten sisdisid seka ulkoisia voimavaroja, pitivat laheiset tukevana.
(Koponen ym. 2008: 4,7-9.)

Omaisten tarpeet luokiteltiin katsauksessa tiedon, osallistumisen sek& huojentumisen
tarpeisiin. Naista tarpeista korostui tiedon tarve. Omaisille oli tdrkeaa saada tietaa
potilaan tilanteesta ja odotetusta hoidon lopputuloksesta teho-osastohoidon alussa.
Tiedon tuli olla johdonmukaista, ymmarrettavaa seka rehellista. (Koponen ym. 2008: 4,7 -
9)

Omaisten selviytymiskeinot jaettiin selviytymistd ja heikkoa selviytymista tai
haavoittuvuutta kuvaaviin  keinoihin. Missa maéarin omaiset kayttivat tiettyja
selviytymiskeinoja ja miten tehokkaita ne olivat, selvitettiin Jalowise Coping Scale —
kyselylomakkeella. Kokonaisuudessaan selviytymiskeinojen teho oli alhainen. Tunteiden

lievittaminen, tunteiden toistuva lapikaynti, tunteiden hallinta ja tunteiden poissulkeminen
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olivat  haastatteluaineistoon  perustuvassa teoriassa tunnistetut  omaisten

selviytymisstrategiat. (Koponen ym. 2008: 4,7-9.)

4 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda havainnointiopas HUS:n sairaalan teho- ja
tehovalvontaosastolla vieraileville harjoittelussa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Havainnointioppaan tavoitteena on tukea opiskelijoiden vierailua teho- ja
tehovalvontaosastolla. Opinndytetydssa etsitddn vastausta kysymykseen, mita
sairaanhoitajaopiskelijan  tulee  havainnoida tutustumiskaynnillaan teho- ja

tehovalvontaosastolla.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyt tavoittelee ammatillisessa kentéassa kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen
opinnaytety6 voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kayttédnottoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehtymisopas.
Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat kaytannon toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetyon tulisi olla tutkimuksellisella
asenteella toteutettu, tydelamalahtdinen sekd kaytannonlaheinen. (Vilkka — Airaksinen
2003: 9-10.)

5.2 Aineiston keruumenetelmét

Haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmistd seka tutkimus- etta
kehittdmistydssa. Haastattelulla saadaan nopeasti kerattyd syvallistakin tietoa
kehittdmisen kohteesta. Aineistonkeruumenetelmand haastattelu on hyva valinta, kun
halutaan korostaa yksiléa, jolla on mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita
mahdollisimman vapaasti. Haastattelut, jotka tehddan aidoissa toimintaymparistbissa
antavat usein syvéllisemman kuvan haastateltavan ajatuksista. Asioita on helpompi

kuvailla ja muistaa, kun ollaan niiden aéarella. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014:106.)
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Havainnointi on hyoddyllinen seka tarkea tutkimuksellisen kehittamistybn menetelma.
Havainnoinnin avulla on mahdollista saada tietoa siitd, mita tapahtuu luonnollisessa
toimintaymparistdssa ja miten ihmiset kayttaytyvat. Havainnointi on systemaattista
tarkkailua, jonka avulla voidaan taydentdd kyselyja ja haastatteluja, tai kyselyja ja
haastatteluja voidaan taydentdd havainnoimalla. Havainnointityd vaatii huolellista
valmistelua jo ennen varsinaisten havaintojen tekemista. Havainnointi kohdistuu ennalta
maarattyyn kohteeseen ja sen tulee aina olla mahdollisimman jarjestelmallist. Tulokset
pyritéan rekisteréimaan valittomasti muistiin, esimerkiksi kayttamalla
havainnointilomakkeita, kirjoittamalla havainnointipaivakirjaa tai videoimalla. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 114-115.)

Sairaalan erilaiset hoitotilat kuten potilashuoneet seka toimenpidehuoneet eivat ole
julkisia tiloja. Valokuvaamista voidaan rajoittaa naissa tiloissa, jotta potilaiden
yksityisyytta ei rikota. Lupa kuvaamiseen pitaa kysya seka potilailta etté henkilokunnalta,

mikali he nakyvat kuvissa. (Somen kaytto ja valokuvaaminen sairaalassa.)

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytety6ta varten haastateltiin etukateen suunnitellun haastattelurungon mukaisesti
Too6lon sairaalan teho- ja tehovalvontaosaston sairaanhoitajia (n= 3), ja heidat tavattiin
alku syksysta 2019. Tapaaminen pidettiin T60l6n sairaalan teho- ja tehovalvontaosaston
tiloissa ja sina aikana kaydyt keskustelut nauhoitettiin osallistuvien suullisella luvalla.

Nauhoitettua aineistoa kertyi yhteensa 1 tunti ja 45 minuuttia.

Yksi sairaanhoitajista esitteli osastoa nayttaen erilaisia laitteita, joita potilashoidossa
kaytetddn sekd osaston toimintaympariston rakennetta. Havainnointi kohdistui myds

potilaspaikkoihin, ladkehuoneeseen, steriiliin varastoon seka eristyshuoneeseen.

Toimintaymparistd valokuvattin myohemmin syksylla samalla osastolla osaston
yhteyshenkilon kanssa. Ennen valokuvaamista kaytiin suullisesti Iapi ehdot
valokuvaamiselle — potilastietoja, potilaita eika henkilékuntaa saa ndkya kuvissa. Kuvia
otettiin ehtojen mukaisesti ainoastaan tyhjastd potilaspaikasta seka tehohoidossa
kaytettavista laitteista ja monitoreista, joissa ei nay henkildtietoja. Kuvia kaytettiin
havainnointioppaan sisallon tuottamisen apuna ja kuvat tuhottiin tiedostoista seka

kamerasta opinnaytety® prosessin aikana.
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5.4 Aineiston analyysi

Haastattelun aikana poikettiin ajoittain haastattelurungosta yksityiskohtaisempiin
aiheisiin, joten haastattelun aineisto litteroitin olennaisilta osin. Litteroinnin ja
haastattelurungon pohjalta aineisto luokiteltin  havainnointiopasta varten eri
aihealueisiin. Aihealueiksi valikoituivat alun perin vierailukaynti T66l6n sairaalan teho- ja
tehovalvontaosastolla, teho-osasto toimintaympéaristond, sairaanhoitajan tehtavat,

ladkehoidon toteuttaminen seka teho-osastolla kaytettavat laitteet ja monitorit.

Yhteydenpito HUS:n yhteisty6kumppaneiden kanssa mahdollisti kommenttien saamisen
havainnointioppaan sisaltoon, rakenteeseen ja ulkoasuun liittyen. Nain ollen oppaan
varsinainen runko muodostui perusteellisemmaksi, ja jo varhaisessa vaiheessa
havainnointioppaan siséllosta haivytettiin tarkemmat tiedot koskien Too6l6n sairaalan
teho- ja tehovalvontaosastoa. Oppaan kayttokohteeksi tarkentui pelkédn T66l0n sairaalan
lisdaksi myds muut HUS:n sairaalat kuten Meilahden Tornisairaalan teho-osastot.
Aineistoa hiottiin, kunnes se vastasi yhteistydkumppaneiden toiveita. Lopullisiksi
aihealueiksi valikoituivat Havainnointioppaan tarkoitus, vierailukaynnille
valmistautuminen, sairaanhoitajan tehtavat tehohoitotytssa ja potilaan kokonaishoidon

osa-alueet.

6 Havainnointioppaan sisalt6é

Havainnointioppaan sisaltd rakentui tiedonhaun, haastattelun, havainnoinnin seka
HUS:n yhteistydkumppaneiden palautteen perusteella. Opas on jaettu eri aihealueisin ja
naissa alueissa on esitetty vierailevalle opiskelijalle kysymyksia tai huomioita, joita teho-

ja tehovalvontaosastolla olisi hyva tarkkailla.

6.1 Havainnointioppaan tarkoitus

Oppaan tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaopiskelijan tutustumiskayntia antamalla
tietoa teho- ja tehovalvontaosastosta toimintaymparistona. Sairaanhoitajaopiskelijan on
tarkoituksena saada opas kayttoénsd ennen vierailukdyntid ja tutustua siihen
huolellisesti.
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6.2 Vierailukdynnille valmistautuminen

Oppaassa tiedotetaan  opiskelijaa  sopimaan  vierailukdynnistda teho- ja
tehovalvontaosastolle etukdteen oman ohjaajansa kanssa. Opiskelijalla tulee olla
mukanaan suojavaatteet, oman oppilaitoksen kuvallinen henkilékortti seka tytskentelyyn
sopivat kengat. Vierailukdynnin ajaksi opiskelijalle on nimetty oma ohjaaja. Kaynnilla
opiskelija paasee tutustumaan tehohoitoymparistoon seka havainnoimaan siella
tehtavaa potilastydtd. Mahdollisuuksien mukaan opiskelija voi paasta katsomaan

erilaisia tehtavia ja toimenpiteita.

6.3 Sairaanhoitajan tehtavat tehohoitotydssa

Havainnointioppaassa kuvataan tehohoitoty6td ja sille ominaisia piirteita lyhyesti.
Hoitotyon tehtavéat ovat laajat tehohoidossa, joten havainnointioppaaseen keréattiin
paapirteittdin sairaanhoitajan tyénkuvaan liittyvia eri tehtavia. N&aihin tehtaviin kuuluu
muun muassa raportointi seka tiivis moniammatillinen yhteistyo eri toimijoiden kanssa.
Sairaanhoitaja myos huolehtii hyvastad asentohoidosta ehkaisten painehaavojen syntya,
laékehoidosta, kuntoutusta edistavasta hoitotydsta seka huolehtii potilaan hygieniasta
seka ravitsemuksesta. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan elintoimintoja vuoron aikana

saanndllisesti ja hanen tulee reagoida niissd mahdollisesti tapahtuviin muutoksiin.

Tehohoidossa voidaan tehda erilaisia toimenpiteita ja kuvauksia, joihin sairaanhoitajan
tulee valmistella potilas sekd joissain tilanteissa avustaa laakarid. Teho- ja
tehovalvontaosastosta riippuen ndita voi olla tietokonetomografia (TT), magneettikuvaus
(MRI), angiografia, ultradani —tutkimukset, trakeostomian laitto sek& intubointi.
Sairaanhoitajan tydn kuvaan kuuluu my6s pitad yhteyttd omaisiin seka ohjata heita

tarpeen mukaan.

6.4 Potilaan kokonaishoidon osa-alueet

Oppaassa on lueteltu sekd selitetty sairaanhoitajaopiskelijoita varten erityisesti
tehohoidon eri osa-alueita, joihin vierailukdynnin aikana on hyva kiinnittda huomiota. Eri
osa-alueita ovat potilaan hengitys ja sen tukeminen, tajunnan taso, verenkierto,
ravitsemus, perushoito seka ladkehoidon toteuttaminen. Jokaisen aihealueen kohdalla
on esitetty tietoa asiasta ja annettu vierailevalle opiskelijalle vinkkeja, mita eri asioita han

voi kyseisesta aihealueesta ottaa selvaa.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda havainnointiopas teho- ja tehovalvontaosastolla
vieraileville sairaanhoitajaopiskelijoille. Havainnointiopasta voi hyodyntada myds
esimerkiksi uuden tydntekijan perehdytyksessa ja sairaanhoitajaopiskelijan
harjoittelussa teho-osastolla. Havainnointiopas tehtiin yhteistyéna HUS:n kanssa ja se
valmistui tammikuussa 2020. Oppaan tekoa helpotti tehohoidosta 16ytyva kirjallisuus,
tehty haastattelu, havainnointi seka yhteistyé6 HUS:n kanssa. Havainnointioppaasta
pyrittiin tekemaan mahdollisimman monipuolinen ja kattava, jotta
sairaanhoitajaopiskelijat hy6tyisivat siita mahdollisimman paljon. Havainnointiopasta
varten tehdyssd haastattelussa, T66lon sairaalan teho- ja tehovalvontaosastolla, tuli
toiveita opasta varten ja naita toiveita pyrittiin toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan
kuten myds HUS:n yhteystyokumppaneiden toiveita. Havainnointioppaan tarkoituksena
on tulla kayttdon useille eri teho- ja tehovalvontaosastoille, joten se on tehty
mahdollisimman yleistettdvddn muotoon. Tasta syystd tulee sitd kayttavien
sairaanhoitajaopiskelijoiden olla oma-aloitteisia lisatiedon hakemisen suhteen
esimerkiksi mitd erikoisalojen potilaita teho-osastoilla hoidetaan, sillA oppaassa on

kuvattu tehohoitoty6ta yleisella tasolla.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Usein  kvalitatiivisen  tutkimuksen raporteissa kaytetddn suoria lainauksia
haastatteluteksteissa, jolla voidaan varmistaa tutkimuksen luotettavuus. Mikali
haastateltava on tunnistettavissa murreilmaisun perusteella, olisi alkuperaislainaukset
hyva muokata yleiskielelle, jotta tutkimus sailyttdd eettisen nakokulman kannalta
anonymiteetin kriteerit. Kvalitatiivisen luotettavuuden kriteereind kaytetddn muun
muassa uskottavuutta seka siirrettavyytta. Jotta nama kriteerit tayttyvat, tulokset tulee
kuvata niin selkeasti, etta lukija ymmartad miten analyysi on tehty ja mitkd ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, miten
tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa jossain toisessa tutkimusymparistosséa. Tama
edellyttdd tutkimukseen osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmistd, aineistojen
keruun ja analyysin seikkaperdistda kuvausta sekd huolellista tutkimuskontekstin
kuvausta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-209).
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Tasséa opinnaytetydssa ei selvitetty havainnointiopasta varten haastateltavien taustoja
eikd opinnaytetydén tekijoilla ollut p&atbsvaltaa haastateltavien valintaan.
Haastattelurunkoon mietittiin -~ kysymyksia liittyen To6lon sairaalan teho- ja
tehovalvontaosastoon toimintaymparistond ja niihin liittyvad aineistoa hyédynnettiin
havainnointioppaan varhaisessa suunnitteluvaiheessa. Aineistoa analysoitaessa
molemmat opinnaytetyon tekijat kuuntelivat danitteet huolellisesti ja purkivat yhteiseen
Word-asiakirjaan haastattelut. TallA tavalla varmistettin aineiston sailyminen
luotettavana. Kayttdoikeudet havainnointioppaaseen luovutettin HUS:lle. N&in ollen

havainnointioppaan siirrettavyys kasvaa.

7.3 Eettisten nakdkulmien pohdinta

Tutkimustydssa, joka kohdistuu ihmiseen, on Kkerrottava tutkimuksen tavoite,
menetelmét, tutkimuksesta odotettavissa oleva hytty, mahdolliset eturistiridat seka
tutkittavalle mahdollisesti koituvat riskit ja rasitus. Tutkimusetikan yhtena
perusvaatimuksena on se, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta.
Tutkittavien potilaiden oikeuksien turvaamiseksi on heille kerrottava, etta tutkimukseen
osallistumisesta voi kieltaytyd tai perua suostumuksensa, milloin tahansa ilman
seurauksia. Tutkijan tulisi saada tutkittavalta mieluiten kirjallinen suostumus siita, etta
tutkittava on ymmartanyt tiedot tutkimuksesta ja ettd suostumus on annettu vapaasta
tahdosta. American Nurses Associaton (ANA) julkaisemassa hoitotieteellisen
tutkimuksen eettisissd ohjeissa kerrotaan, ettd tutkijan tulisi varmistaa, ettd kaikki
tutkittavat ovat samanarvoisia suhteessa tutkimuksen hy6tyihin ja haittoihin.
Tutkimusprosessin aikana tutkimustietoja ei luovuteta kenellekdan tutkimusprosessin
ulkopuoliselle henkilélle anonymiteetin takaamiseksi. Eri organisaatioissa vaihtelee
tutkimuskaytannot siité, tarvitseeko tutkimusta varten hakea lupaa. Lisdksi luvan
hakemisen yhteydessd on hyva varmistaa saako kohdeorganisaation nimea kuvata
tutkimusraportissa. Hoitohenkilokunnan ollessa tutkimuksen kohteena, eettisen
toimikunnan lausuntoa ei yleensa tarvita. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
211-228).

Opinnaytety6ta varten haettiin HUS:Ita tutkimuslupa haastattelua varten. Tutkimuslupa
mydnnettiin 17.06.2019 ja vasta luvan saamisen jalkeen tehtiin vierailu TO6l0n sairaalan
teho- ja tehovalvontaosastolle. ToO0l6n sairaalan teho- ja tehovalvontaosastolla
haastateltiin kolmea kyseisen osaston tydntekijaa. Haastattelu aanitettiin osallistuneiden

sairaanhoitajien suullisella luvalla ja haastattelun aanitteen kuunteli vain opinnaytetyota
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tekevat opiskelijat. Havainnointioppaassa, eikd tdssd opinnaytetydssa, tule ilmi
haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien henkilollisyys. Henkilorekisteria eikéa

potilaisiin liittyvaa tietoa ole keratty opinnaytety6ta tehdessa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda velvoittaa, etta terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa luvatta ilmaista sivulliselle yksityisen henkilén tai perheen
salaisuutta, josta han on tehtdvansa tai asemansa perusteella saanut tiedon.
Salassapitovelvollisuus  sailyy — ammatinharjoittamisen  paattymisen  jalkeen.
(559/2861994.) Taman opinnaytetyon tekijat noudattavat luonnollisesti tata
salassapitovelvollisuutta. Tutkittua tietoa opinnaytetydtd varten etsittiin luotettavista
tietokannoista kuten Cinahl seka Medic. Tekijanoikeuksia kunnioitettiin viittaamalla

kaytettyihin lahteisiin tietoa vaaristamatta.

metropolia.fi WM etropolia



Lahteet

Ahokas, Laura — Mékeldinen, Jukka 2013. Perehdyttdminen ja tydnopastus -
Ennakoivaa ty6suojelua. Ty6turvallisuuskeskus. Verkkodokumentti.
<https:/ittk.fi/koulutus_ja_kehittaminen/julkaisut/digijulkaisut/perehdyttaminen_ja_tyono
pastus_-_ennakoivaa_tyosuojelua> Luettu 22.2.2019.

Blomster, Marika — Makela, Merja — Ritmala-Castren, Marita - S&dmanen, Jari
— Varjus, Sirkka-Liisa 2001. Tehohoitoty6. Helsinki: Tammi. 9-10.

Brinck, Tuomas — Kivioja, Aarne — Reitala, Janne - Soderlund, Tim 2017. Puolen
vuosisadan vammakokemuksia. Suomen Ortopedia ja Traumatologia 40 (3), 170-171.

Kankkunen, Paivi — Vehvildainen-Julkunen, Katri 2013 Tutkimus
hoitotieteessa. Sanomapro. Sivut 197-209, 211-228.

Kiljunen, Kaija — Ritmala-Castren, Marita — Lundgren-Laine, Helja — Leino-Kilpi, Helena
2016. Y6n aikainen uni ja kipu tehohoidossa potilaan arvioimana. Hoitotiede. 28 (3).
174-176.

Koponen, Leena — Mattila, Lea-Riitta — Haggman-Laitila, Arja 2008. Perheenjasenen
tehohoito omaisen nakdkulmasta. Hoitotiede. 20 (1). 4, 7-9.

Laki terveydenhuollosta 30.12.2010/1326. Finlex. Viitattu 23.10.2019. Saatavissa:
<https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P8>

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1996/559. Finlex. Viitattu 28.10.2019.
Saatavissa: < https://www. finlex.fiffi/laki/ajantasa/1994/19940559#L3P17>

Lund, Vesa 2011. Milloin aikuispotilaan hoito teho-osastolla on tarpeen? Suomen
laakarilehti 13, 1097.

Luotola, Virpi — Koivula, Meeri — Munnukka, Terttu — Astedt-Kurki, Paivi 2003.
Tehosairaanhoitajien ammatillinen patevyys ja kvalifikaatiovaatimukset. Hoitotiede. 15
(5). 234-241.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2014. Kehittamistydn menetelmat.
Helsinki: Sanomapro. 106, 114-115.

Peltonen, Petra — Suominen, Tarja 2008. Sairaanhoitaja tehohoitopotilaan edustajana.
Tutkiva hoitoty6. 6 (2). 12-13.

Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma. Metropolia. Verkkodokumentti. <http://opinto-opas-
ops.metropolia.fi/index.php/fi/88094/fi/70320> Luettu 28.1.2019.

Tehohoito. HUS.
Verkkodokumentti. <http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/tehohoito/Sivut
/default.aspx> Luettu 11.02.2019.

metropolia.fi WM etropolia



Soini, Johanna — Koivula, Meeri — Joronen, Katja 2015. Hengityskonehoidossa olevan
potilaan hoitotytn toteutuminen teho-osastolla sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Tutkiva
hoitotyd. 13 (3). 22, 28-29.

Somen kaytto ja valokuvaaminen sairaalassa. Hus. Verkkodokumentti.
<https://www.hus.fi/potilaalle/hoidossa/Sivut/Potilas-ja-sosiaalinen-media.aspx> Luettu
6.11.2019.

Tehohoito. HUS. Verkkodokumentti.
<https://lwww.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/tehohoito/Sivut/default.aspx>
Luettu 16.01.2019.

T6O6I0N sairaala. HUS.
Verkkodokumentti. <https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/toolonsairaala/Sivut/defa
ult.aspx> Luettu 16.01.2019.

T60I6N sairaalan teho-osasto. HUS. Verkkodokumentti.
<https://lwww.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/toolonsairaala/osastot/teho_osasto/Sivut/def
ault.aspx> Luettu 16.01.2019.

Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki: Tammi.
9-10.

Warne, Tony. et al. 2010. An exploration of the clinical learning experience of nursing
students in nine European countries. Nurse Education Today 30 (8). Elviser. 3,6.

metropolia.fi WM etropolia



	1 Johdanto
	2 Teho-osasto toimintaympäristönä
	3 Aikaisempi tutkimustieto
	3.1 Tehosairaanhoitajien ammatillinen pätevyys
	3.2 Sairaanhoitaja toimii potilaan edustajana teho-osastolla.
	3.3 Tehohoitopotilaan uni
	3.4 Hengityskonehoidossa olevan potilaan hoitotyö
	3.5 Omaisten näkökulma

	4 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
	5 Opinnäytetyön toteutus
	5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	5.2 Aineiston keruumenetelmät
	5.3 Aineiston keruu
	5.4 Aineiston analyysi

	6 Havainnointioppaan sisältö
	6.1 Havainnointioppaan tarkoitus
	6.2 Vierailukäynnille valmistautuminen
	6.3 Sairaanhoitajan tehtävät tehohoitotyössä
	6.4 Potilaan kokonaishoidon osa-alueet

	7 Pohdinta
	7.1 Tuotoksen tarkastelu
	7.2 Luotettavuuden pohdinta
	7.3 Eettisten näkökulmien pohdinta

	Lähteet

