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KUNTOUTUSOHJELMA TEHOHOITOPOTILAALLE

Tehohoidon jalkeen potilailla on merkittavia pitkékestoisia fyysisia ja psyykkisia toimintakyvyn
rajoituksia, jotka heikentavat elamanlaatua ja lisaavat terveydenhuollon kustannuksia.
Aloittamalla kuntoutus varhain voidaan vahentdd pitkaaikaista hoidon tarvetta ja estaa
vammautumista. Tehohoitopotilaiden varhain aloitettu kuntoutus on turvallista toteuttaa ja silla
voidaan vaikuttaa potilaiden teho- ja sairaalahoitoaikoihin seka toimintakykyyn ja elamanlaatuun
tehohoidon jalkeen. Hoito-ohjeistukset lisdavat toteutuneen kuntoutuksen maaraa ja aikaistavat
sen aloitusta.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli laatia ohjelma tehohoitopotilaan kuntoutukseen.
Projekti toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Operatiivisen tulosyksikén
alueella. KehittAmisprojektin ensimmaisessd osassa laadittin ohjelma tehohoitopotilaan
kuntoutukseen ja toisessa osassa sita testattiin kaytdnndsséa kahdella teho-osastolla.

Kehittamisprojektissa laadittu tehohoitopotilaan kuntoutusohjelma perustuu Kirjallisuuteen ja
projektirynmén asiantuntijoiden nakemykseen. Ohjelma koostuu viidestd eri tasosta, joilla
harjoituksia toteutetaan. Tasot kuvaavat harjoitusten vaativuutta, alkaen asentohoidosta ja
edeten kavelyn harjoitteluun. Jokainen ohjelman taso sisaltdd yleisen kuvauksen potilaan
tilasta, suoritettavat interventiot, tavoitteet potilaan toimintakyvylle, potilaalle ja omaiselle
ohjattavat asiat ja kriteerit potilaan toimintakyvylle kuntoutusohjelmassa etenemiseksi. Liséksi
vasta-aiheet kuntoutuksen aloittamiselle ja yksittaisen harjoituksen keskeytyskriteerit ovat
kuvattuina. Tavoitteena kuntoutusohjelmaa toteutettaessa on potilaan toimintakyvyn
lisdéntyminen ja hoitajan auttamisen osuuden vahentyminen.

Projektissa laadittua tehohoitopotilaan kuntoutusohjelmaa testattiin kaytanndssa kahdella teho-
osastolla kuuden viikon ajan. Testausjakson aikana hoitajat vastasivat kyselyyn, jonka
tavoitteena oli selvittda laaditun kuntoutusohjelman kaytettavyyttd ja soveltuvuutta potilaille.
Kyselyn vastausten perusteella kuntoutusohjelma todettiin selkeéksi ja helppokayttbiseksi ja se
soveltui kohdeosastojen potilaille.

Kehittamisprojektissa laadittua tehohoitopotilaan kuntoutusohjelmaa voidaan kayttaa akuutti- ja
tehohoidon yksikoissd. Kuntoutusohjelman sisaltd tulee arvioida ja soveltaa kunkin yksikdn
tarpeet huomioon ottaen.

ASIASANAT: tehohoito, kuntoutus, hoito-ohjeet
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PROGRAM FOR REHABILITATION OF INTENSIVE
CARE UNIT PATIENTS

After intensive care patients have long-lasting impairments in physical and psychological
functioning. Those impairments reduce their quality of life and increase overall healthcare costs.
Complications may be reduced by physical rehabilitation initiated early during intensive care unit
stay. Early rehabilitation of critically ill patients is safe. It has effect on intensive care unit and
hospital stay and it increases quality of life. Early rehabilitation improves patients’ functional
outcome. Guidelines increase the amount of physiotherapy and earlier the initiation of therapy.

The aim of this development project was to create a program for rehabilitation of intensive care
unit patients. The project was carried out in Helsinki University Hospital. In the first part of the
project the program was made and in the second part it was tested in two intensive care units.

The rehabilitation program created in this development project is based on literature and on the
expert opinion of the project group members. The program consists of five levels. Those levels
describe the intensivity of the exercises. Exercises start from positioning the patient and
proceed to walking exercises. In all the levels of the program the exercises to be done, the aim,
the education of the patient and the family and the criteria for progressing to next phase is
described. Contraindications for initiation of therapy and criteria for terminating the activity are
also being described. The aim of the program is to increase patients’ functional indepency.

The program was tested in two intensive care units for six weeks. During the test period nurses
filed out a questionnaire. The objective was to determine the usability of the program and
whether it was suitable for their patients. After analyzing the answers the program was found to
be easy to use and suitable for patients in intensive care.

The rehabilitation program created in this development project can be used in other acute and

intensive care units. The contents of the program should be evaluated and edited specifically for
each unit.

KEYWORDS:

intensive care, rehabilitation, guideline
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1 Johdanto

Tulevaisuudessa sairaanhoidon kustannukset kasvavat. Vaeston ikd&ntyminen
lisda kalliin tehohoidon tarvetta ja hoitomenetelmien kehittyessa yha sairaampia
ihmisid voidaan hoitaa. Kustannuksia kohdennettaessa tulee ottaa huomioon
panostusten vaikuttavuus esimerkiksi mittaamalla saavutettuja laatupainotteisia
elinvuosia. (Kuusi ym 2006.) Tehohoidon jalkeen potilailla on merkittavia
pitkakestoisia fyysisia, psyykkisida ja emotionaalisia toimintakyvyn rajoituksia,
jotka heikentavat elamanlaatua ja lisdavat terveydenhuollon kustannuksia (Van
Der Schaaf ym 2009a&b; Zanni ym 2009; lwashyna ym 2010). Tunnistamalla
potilaiden kuntoutustarpeita ja aloittamalla kuntoutus varhain voidaan vahentaa
pitkdaikaista hoidon tarvetta ja estdd vammautumista (Stucki ym 2005).
Tehohoitopotilaiden varhain aloitettu kuntoutus on turvallista toteuttaa (Bailey
ym 2007; Morris ym 2008; Bourdin ym 2010) ja silla voidaan vaikuttaa potilaiden
teho- ja sairaalahoitoaikoihin (Morris ym 2008) sekd toimintakykyyn ja

elamanlaatuun tehohoidon jalkeen (Schweickert ym 2009).

Tehohoitopotilaan varhaisessa kuntoutuksessa olennaista on tunnistaa
kuntoutuksen aloittamiseen vaikuttavia tekijoitd. On tarke&da luoda paikallisesti
soveltuvia tyokaluja, joiden avulla tunnistetaan aikaisin mahdollinen ajankohta
kuntoutuksen aloittamiseksi. (Thomas 2009.) Potilaan paivittaiseen hoitoon
osallistuvan henkilokunnan tulee osata arvioida potilaan toimintakykyd ja
tunnistaa kuntoutustarpeita seka suorittaa kuntoutusinterventioita (Stucki ym
2005). Julkaistut ohjeistukset lisaavat toteutuneen kuntoutuksen maaraa ja

aikaistavat sen aloitusta (Morris ym 2008; Hopkins & Spuhler 2009).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) ei ole julkaistuja
ohjeistuksia tehohoitopotilaan kuntoutuksesta ja kaytannot sekd kaytettavissa
olevat fysioterapian resurssit vaihtelevat. KehittAmisprojektin tavoitteena oli
laatia ohjelma tehohoitopotilaan kuntoutukseen, jotta paivystysajan ja
viikonloppujen  aiheuttamat viiveet tehohoitopotilaiden  kuntoutuksessa
vahenisivat. Projektin  kohdeosastoina olivat Helsingin  Yliopistollisen
Keskussairaalan (HYKS) Meilahden sairaalan sydénkirurginen teho-osasto ja

Jorvin sairaalan teho-osasto.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Projektin tulisi olla asiakaslahtdista toimintaa ja tulosten tulisi hy6dyttaa heita
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011). Tama kehittdamisprojekti kaynnistyi
projektin idealla, joka tuli projektipaallikon tyéelaméamentorilta. Mentori tuntee
kohdeorganisaation hyvin. Projektissa laadittavan ohjelman tyyppista ei ole ollut
olemassa, eivatka kuntoutuskaytannot ole olleet yhtenevaisia tai naytt6on
perustuvia. Luomalla yhtendistetty nayttéon perustuva kuntoutusohjelma
pyritddn saamaan kuntouttavat toimet osaksi paivittaista hoitoty6tda, jolloin
voidaan vahentaa etenkin paivystysajan ja viikonloppujen aiheuttamia viiveita
tehohoitopotilaiden kuntoutuksessa.

Aiheen valinnan jalkeen projekti eteni projektisyklille ominaisesti selvitysvaiheen
ja suunnitelman kautta toteutusvaiheeseen ja raportointiin (Silfverberg 2005).
Kehittamisprojektin ensimmainen osa koostui kuntoutusohjelman laatimisesta ja
toinen osa sen testaamisesta kaytanndssa (Kuvio 1). Kehittamisprojekti
toteutettiin kevaan 2010 ja kevaan 2012 valisena aikana, painottuen talveen
2011-2012. Projektin toteutustavaksi valittiin k&ytannon testausjakson sisaltava
malli, jotta saatiin selville kayttdjien kokemuksia kuntoutusohjelmasta ja sen
kayttoonotto tulevaisuudessa helpottuisi. Kehittdmisprojektin kaynnistamisen

vaiheet on kuvattu kuviossa 2.

KUNTOUTUSOHJELMAN
LAATIMINEN

Tutkimustulokset
Julkaistut mallit
Asiantuntijat

KUNTOUTUSOHJELMAN

Vv \ 4

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin toteutus
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* Projektin idea

ST @ Kirjallisuuteen perehtyminen

lokakuu 2010

e Projektin toteusmallin valinta
LR o projektiryhman kokoaminen ja tydskentelysta sopiminen

2011

e projektiryhman tyoskentely
et e kuntoutusohjelman laatiminen ja testausjakson valmistelu

helmikuu 2012

J

Kuvio 2. Kehittamisprojektin kaynnistdminen

Projektin aiheen teoreettisen taustan kuvaamiseksi tehtiin hakuja tietokannoista
Cinahl, Medline, Medic ja PubMed. Hakuja tehtiin kayttden eri yhdistelmia
termeistd intensive care, critical care, critical illness, physiotherapy,
rehabilitation, ambulation, positioning. Lisdksi hyddynnettiin artikkelien

lahdeluetteloita. Kirjallisuushakuja on taydennetty koko projektin ajan.

2.1 Kohdeorganisaatio

Projektin toimintaympéristtn huomioon ottaminen ja sen mahdollisuuksien ja
riskien tunnistaminen on valttdméatonta projektia kaynnistettaessa (Paasivaara,
Suhonen & Virtanen 2011). Tama kehittamisprojekti toteutettiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Operatiivisen tulosyksikdon kahdella teho-
osastolla. Projektisuunnitelmaa laadittaessa arvioitiin koko kehittamisprojektin

toteuttamiseen mahdollisesti liittyvia riskeja ja mahdollisuuksia eri nakdkulmista.

HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri, jonka tehtdvana on tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluja jasenkunnilleen. Lisaksi Helsingin seudun
Yliopistollinen Keskussairaala (HYKS) vastaa kaikkien Suomen kansalaisten
vaikeimpien ja harvinaisimpien sairauksien hoidosta sek& huippulaitteita

edellyttavista hoidoista, kuten elinsiirroista. (HUS vuosikertomus 2011.)

Kehittamisprojektin  kohdeosastot  kuuluvat HYKS  sairaanhoitoalueen

Operatiiviseen tulosyksikkéon, jossa tehohoidon tavoitteena on potilaiden
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laatupainotetut lisdelinvuodet (Pettila 2007). Osastot eroavat toisissaan
potilasmateriaaliltaan ja potilaspaikkojen sek& henkiloston maarassa.

Kuntoutusohjelma laadittiin osastojen erityispiirteet huomioon ottaen.
Jorvin sairaalan teho-osasto

Jorvin sairaalan teho-osasto on seitsemanpaikkainen erikoissairaanhoidon
tehohoitoyksikkd. Potilaat sairastavat useimmiten sisatautien, Kirurgian,
keuhkosairauksien tai neurologian erikoisalaan liittyvid sairauksia. He tulevat
paaosin paivystyksesta, pieni osa suunnitellusti suuren leikkauksen jalkeen ja
osa vuodeosastolta voinnin heikennyttya. Tavallisia potilasryhmia ovat erilaisia
infektioita (sepsis, pneumonia, pankreatiitti), hengitysvajausta ja sydanvaivoja
sairastavat, postoperatiivista valvontaa vaativat ja myrkytyspotilaat. Uutena
lisddntyvanad potilasryhméana osastolla ovat plastiikkakirurgiset potilaat, joiden
haavahoidot sitovat henkilokuntaa. Osastolla voidaan antaa hypotermiahoitoa
elvytetyille potilaille, toteuttaa munuaisenkorvaushoitoja ja hemoperfusoida

myrkytyspotilaita. (Jorvin sairaalan teho-osaston esittely.)

Osastolla toteutuu noin 400 hoitojaksoa vuodessa. Potilaiden keskimaarainen
hoitoaika on nelja vuorokautta. Yli 90 % potilaista tulee hoitoon
paivystyksellisesti ja vain 5 % suunnitellusti leikkauksen jalkeiseen tehohoitoon.
Potilaista 20—30 % kuuluu kirurgian ja 60—70 % sisatautien erikoisalaan. (Jorvin

sairaalan teho-osaston esittely.)

Henkildkuntaa osastolla on osaston- ja apulaisosastonhoitaja, 35
sairaanhoitajaa, perushoitaja ja osastonsihteeri, kaksi vélinehuoltajaa ja kolme
laitoshuoltajaa. L&é&kareitd on kolme, joista yksi on sairaalalaakari.
Fysioterapeutti toimii osastolla puolipdivaisend arkisin.  Viikonloppuisin
fysioterapian palveluja ei ole saatavilla.(B.Jalmanen, henkildkohtainen
tiedonanto 14.02.2012.)

Meilahden sairaalan sydankirurginen teho-osasto

Meilahden sairaalan sydankirurginen teho-osasto on kymmenenpaikkainen

sydankirurgisten potilaiden tehohoidosta vastaava yksikko. Osasto vastaa oman
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alueensa sydankirurgisten potilaiden leikkauksenjalkeisestd tehohoidosta ja
valtakunnallisena vastuuna sydan- ja keuhkonsiirtopotilaiden sek& sydamen tai
keuhkojen apupumppuhoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta. Osastolla voidaan

toteuttaa munuaisenkorvaushoitoja. (Sydankirurgisen teho-osaston esittely.)

Vuosittain osastolla hoidetaan l&ahes tuhat potilasta. Keskimaarainen hoitoaika
on 3,2 paivaa. Lahes puolet (46 %) potilaista on hoidossa vain vuorokauden.
Potilaista 82 % tulee hoitoon suunnitellusti leikkauksen jalkeen ja 18 %
paivystyksellisesti. Potilaista 40 % on 65—79-vuotiaita, 30 % 50—64-vuotiaita ja

pieni osa alle 50- ja yli 80-vuotiaita. (Sydankirurgisen teho-osaston esittely.)

Henkildkuntaa osastolla on osaston- ja kahden apulaisosastonhoitajan lisaksi
82 sairaanhoitajaa. Toiminnasta vastaa osaston ylilaakari tydparinaan
anestesiologian  erikoislaékari.  Avustavaa  henkilokuntaa on  nelja
osastonsihteerid, kolme vélinehuoltajaa ja kolme laitoshuoltajaa. Osastolla
toimii oma fysioterapeutti arkipaivisin aamuvuorossa. Viikonloppuisin on
kaytettavissa paivystavien fysioterapeuttien palvelut, mutta ne on suunnattu
ensisijaisesti vastaleikatuille potilaille. Osasto toimii talla hetkella valiaikaisissa
tiloissa. (Sydankirurgisen teho-osaston esittely.)

2.2 Projektiorganisaatio

Projektin ohjausryhman tehtdvand on toimia projektipdallikbn tukena, antaa
ohjeita ja tarkastella projektia kokonaisuutena. Ohjausryhmaan kutsutaan
ohjauksen paahenkilét. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011.) Taman
kehittamisprojektin ohjausryhmaan kutsuttiin kohdeorganisaatiosta
osastoryhmapaallikko ja kohdeosastojen osastonhoitajat. Liséksi
ohjausryhmé&an kuuluivat projektipdallikon tydelamamentori ja tyotd ohjaava
opettaja Turun ammattikorkeakoulusta. Ohjausryhman kokoontuminen
jarjestettiin projektin toteutusvaiheen alkaessa, jolloin projektipaallikko esitteli
projektin ja tulevan kuntoutusohjelman testausjakson seka pyysi kommentteja
testausjakson aikana toteutettavaan kyselyyn ja kaytannon jarjestelyihin. Lupa

kyselylle saatiin HUS:n normaalin tutkimuslupakaytdannon mukaisesti johtavalta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Skoonila



11

ylihoitajalta. Toisen kerran ohjausryhma kutsuttiin koolle projektin tulosten
esittelya varten. Kehittamisprojektilla oli ohjausryhman tuki.

Projektitydoskentelya  varten  perustettin  projektiryhma.  Projektiryhmé&n
tarkoituksena on toimia projektin tehtavien toteuttajana (Paasivaara, Suhonen &
Virtanen 2011). Tehokkaimmin toimivat yleensa ryhmat, joiden koko on 4-6
henkilbd (Ruuska 2006). Tatd kehittamisprojektia  kaynnistettdessa
projektipaallikko oli yhteydessa operatiivisen tulosyksikon
osastoryhmépaallikkoon, joka tiedusteli teho-osastojen halukkuutta osallistua
projektiin. Halukkuutensa ilmaisivat ja kohdeosastoiksi valikoituivat Meilahden
sairaalan sydankirurginen teho-osasto ja Jorvin sairaalan teho-osasto.
Kohdeosastoilta projektirynméan jasenet rekrytoitiin osastonhoitajien toimesta.
Projektipaallikko oli viela erikseen yhteydessé Meilahden sairaalan fysioterapian
osastoon, koska fysioterapeutit kuuluvat hallinnollisesti tdhan yksikkoon ja
heidan osallistumisensa projektiin nahtiin erityisen tarkeana. Projektiryhman
suuruudeksi muodostui  kahdeksan henkildd projektipaallikké mukaan

laskettuna.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin  tavoitteena oli laatia  ohjelma tehohoitopotilaan
kuntoutukseen HYKS Meilahden sairaalan sydankirurgiselle teho-osastolle ja
Jorvin sairaalan teho-osastolle. Tarkoituksena oli kehittaa nayttéon perustuvaa
hoitoa kuntoutukseen liittyen, varhaistaa kuntoutuksen aloitusta ja lisatd sen
maarda. Pitkantahtdimen kehittamistavoitteena oli saada kuntoutus osaksi

paivittaista hoitoty6ta ja parantaa potilaan selviytymista tehohoidon jalkeen.
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3 Tehohoidon seuraukset potilaalle ja niihin

vaikuttaminen

Tehohoidon ansiosta yhd useampi vaikeasti sairastunut potilas toipuu (Kuusi
ym 2006). Tehohoidolla on kuitenkin fyysisid (Fletcher ym 2003; Hopkins &
Spuhler 2009; Zanni ym 2009; Desai ym 2011) ja psyykkisia (Lizana ym 2003;
Rattray & Hull 2008; Van der Schaaf ym 2009a; Desai ym 2011) seurauksia,
joilla on keskeinen vaikutus potilaiden tehohoidon jéalkeiseen kuntoutumiseen ja
elamanlaatuun. Seuraukset nékyvat ja vaikuttavat potilaiden elamaan ja
toipumiseen pitkaan, jopa vuosia (Fletcher ym 2003; Lizana ym 2003; Rattray &
Hull 2008; Hopkins & Spuhler 2009; Van der Schaaf ym 2009a&b; Desai ym
2011).

3.1 Elamanlaatu ja toimintakyky tehohoidon jalkeen

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan
jatkuvasti ja hanen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa yllapidetadn
erityislaittein ~ (Suomen  Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997).
Tehohoitotyon tavoitteena on potilaan kriittisesta sairaudesta selviytymisen
tukeminen ja sairaudesta seka sen hoidosta aiheutuneista kokemuksista
selviytymisen tukeminen. Tehohoitotydn tarkoituksena on pyrkia poistamaan tai
lievittamaan selviytymistd estadvid ja vahvistamaan selviytymista edistavia
tekijoita. (Pyykko 2004.)

Tehohoidosta selvinneiden potilaiden elaménlaatu on heikentynyt (Dowdy ym
2005; Johnson 2007). Toimintakyky on huono, paivittiisissa toiminnoissa on
rajoituksia ja terveydenhuollon kustannukset ovat korkeampia kuin muulla
vaestolla (De Jonghe ym 2009; Van der Schaaf ym 2004). Suuri osa potilaista
tarvitsee huomattavaa apua paivittaisissd toiminnoissa heti tehohoitojakson
jalkeen. Itsenainen kavely on mahdotonta 73 %:lle ja kdsien puristusvoima on

alentunut puolella tehohoidetuista potilaista. (Van der Schaaf ym 2008.)
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Kuntoutumista pitkittdvat vaikea heikkous, voimattomuus ja toimintakyvyn
vajaus (Johnson 2007).

Lihaskato ja lihasten toiminnallinen heikkous ovat hallitsevimpia komplikaatioita
kriittisestd sairaudesta selvinneilla ja syyna suurimpaan osaan pysyvasta
toimintakyvyttémyydesta (Schweickert & Hall 2007). Useat tekijat edistavat
luurankolinasten heikentymista kriittisen sairauden aikana. Luurankonivelten
likelaajuus véhenee, kun niitd ei altisteta normaalille liikkeelle ja rasitukselle.
Vaikka tamé on tiedossa ja siihen osataan varautua, potilaista 34 %:lla on
ainakin yksi toiminnallisesti merkittdva virheasento tehohoidon paattyessa ja
23 %:lla  edelleen  kotiutusvaiheessa. = Useimmiten  haitta  kohdistuu
kyynarpaahan ja nilkkaan. Tavallinen hoito ja kuntoutus eivat riitd ehkaisemaan
virheasentoja. Lihasheikkouden liséksi osa kriittisen sairauden aiheuttamista
pitkaaikaisista liikkumisvaikeuksista saattaa olla niiden seurausta. Pysyvat
virheasennot voivat lisaksi haitata heikentyneiden lihasten kuntoutusta. (Brower
2009.) Vakavimmissa tapauksissa lihasheikkoudesta karsivista potilaista jopa
32 % voi jddda vaikeasti vammautuneiksi (Hermans ym 2008; Schweickert &
Hall 2007).

Vuoden kuluttua tehohoitojaksosta potilaiden toimintakyky on parantunut
lahtotilanteeseen  verrattuna, mutta 69 %:lla on edelleen rajoituksia
paivittdisessa toimintakyvyssa ja vain noin puolet potilaista on palannut
tyoelamaan (Van der Schaaf ym 2004). Puolentoista vuoden kuluttua
tehohoidosta tybelamé&an palanneiden maara on lisdantynyt vain hieman
(Lizana ym 2003).

Taudin vaikeusaste tehohoitoon joutuessa ja tehohoidon pituus selittdvat vain
pienen osan toiminnallisten rajoitusten synnysta (Van der Schaaf ym 2009a).
Yksi merkittdva tekija vaikean heikkouden ja uupumuksen syntymisen taustalla
saattaa olla tehohoidon aikainen vuodelepo (Fletcher ym 2003; Hopkins &
Spuhler 2009). Vuodelepo vaikuttaa lihasvoimaa heikentavasti pitkittden
toipumista ja vaikeuttaen perustason suorituskyvyn uudelleen saavuttamista
(Hopkins & Spuhler 2009). Lihasvoima voi alentua jopa 40 % viikon

immobilisaation aikana (Johnson 2007) ja kriittinen sairaus viela lisaa
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vuodelevon aiheuttamaa lihaskatoa (Fan ym 2009). Vuodelevossa menetetaan
fyysisen aktiivisuuden hyoddylliset vaikutukset elimiston toimintaan, ja se altistaa

useille verisuonten toimintahairidista johtuville komplikaatioille (Brower 2009).

Pitkittynyt vuodelepo ja immobilisaatio voivat edesauttaa tehohoidon
aiheuttaman vaikean heikkouden kehittymista (Schweickert & Hall 2007). Se
pidentdd hengityskonehoitoaikaa 7-13 pdaivaa ja on yleisin syy vaikeuksiin
hengityskoneesta vieroittamisessa. Se pidentaa tehohoitoaikaa jopa 3-5 viikkoa
ja voi olla merkittdva tekija myos tehohoitoon uudelleen joutumisessa. Nama
lisddvat merkittavasti tehohoidon kustannuksia (Johnson 2007). Pitkittynytta
ventilaattorihoitoa tarvitsevat kriittisesti sairaat potilaat kayttavat 37 %
tehohoidon resursseista (Hopkins & Spuhler 2009). Vuodelevolla on my6s
epasuoria vaikutuksia, jotka vaikuttavat kykyyn sietad fyysista aktiviteettia.
Fyysinen toimettomuus voi aiheuttaa yleistynytta kipua ja mielialan vaihteluja.
(Fan ym 2009.)

Fyysisten rajoitteiden lisdksi tehohoito voi aiheuttaa merkittavia emotionaalisia
ja psyykkisia ongelmia, jotka vaikuttavat elamanlaatua huonontavasti.
Tehohoidetuilla  potilailla  todetaan  posttraumaattisen  stressin  oireita,
masentuneisuutta ja ahdistusta (Rattray & Hull 2008; Van der Schaaf ym
2009a). Potilaat kokevat psyykkiset ongelmat jopa merkittdvimmiksi kuin
fyysiset rajoitteet (Lizana ym 2009). Taustalla vaikuttavina tekijoéina ovat
tehohoidon pituus, sedaatio ja mekaaninen ventilaatio. Ongelmat korjaantuvat
hitaasti ja posttraumaattisen stressin oireet eivat valttamatta lievity lainkaan

vuosien kuluessa. (Rattray & Hull 2008.)

Akuutin tapahtuman vuoksi sairaalaan joutuneet potilaat ovat riskissa menettaa
suuren osan toimintakyvystdan. Inaktiviteetti, immobilisaatio ja pitkittynyt
vuodelepo voivat aiheuttaa laajan kirjon seka fyysisia ettd psyykkisia haitallisia
vaikutuksia ja komplikaatioita. Monet naista komplikaatioista voidaan kuitenkin
estaa ja niiden ilmetessa tehokkaasti hoitaa, kunhan ne on tunnistettu. (Stucki
ym 2005.)
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3.2 Tehohoitopotilaan varhainen kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
hyvinvoinnin ja tyéllisyyden edistaminen (STM 2002). Kuntoutumista edistavalla
hoitotyodlla yllapidetddn tai palautetaan toimintakykya, maksimoidaan
elamanlaatua, lisatdan psyykkistd hyvinvointia ja yllapidetaan henkilén

sosiaalista asemaa (Hoidokki 2010).

Tehohoidon haitallisia seurauksia voidaan mahdollisesti vahentdé tehohoidon
aikaisella varhain aloitetulla kuntoutuksella (Rattray & Hull 2008; Hopkins &
Spuhler 2009; Desai ym 2011). Akuutissa vaiheessa kuntoutusinterventioiden
paatavoitteena ovat toimintakyvyn yllapitaminen ja sailyttaminen ja
komplikaatioiden, kuten pneumonia, tromboosi ja painehaavaumat, valttaminen

seka potilaan varhainen mobilisaatio (Stucki ym 2005).

Aiemmin ajateltiin, ettd potilaiden kuntoutus tulee aloittaa vasta hoidon
myodhaisemma&ssa vaiheessa, kun laaketieteellisessé tilassa on saavutettu
vakaa paranemisvaihe. Perinteisten kuntoutusohjelmien jalkeen potilailla on
todettu kotiutusvaiheessa alaraajojen virheasentoja ja lihasheikkoutta, jotka
aiheuttavat fyysisia toimintakyvyn rajoitteita. Potilailla on vaikeita liikerajoituksia
ja toimintakyky on merkittavasti huonontunut aiempaan verrattuna. Aiemmin
kotona selviytyneistd potilaista jopa yli puolet vaatii kuntoutusta sairaalassa

fyysisten rajoitteiden vuoksi. (Zanni ym 2009.)

Nykytietdmyksen mukaan tehohoitopotilaiden varhain aloitettu kuntoutus on
turvallista toteuttaa (Bailey ym 2007; Schweickert ym 2009; Bourdin ym 2010).
Varhaisella kuntoutuksen aloituksella voidaan vaikuttaa potilaiden teho- ja
sairaalahoitoaikoihin (Morris ym 2008) sekéa toimintakykyyn ja elamanlaatuun
tehohoidon jalkeen (Schweickert ym 2009) eikd sen jarjestdmisesta koidu

lisdkustannuksia (Morris ym 2008).

Varhaisen kuntoutuksen tavoitteita ovat sailyttdd toimintakyky tai minimoida sen
alenema seka optimoida toipuminen ja varhainen itsendisyys. Perimmainen
tarkoitus on estéd vammautuminen ja tarve pitk&aikaiselle hoidolle. Varhainen

kuntoutuksen tarpeen tunnistaminen ja sen aloittaminen voivat alentaa
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terveydenhuollon kustannuksia lisdamalla potilaan itsenéistéa toimintakykya ja
vahentamalla hoidon tarvetta, lyhentdmalla sairaalassaoloaikaa ja estamalla

vammautumista. (Stucki ym 2005.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden varhainen kuntoutus edistdd toiminnallisen
suorituskyvyn palautumista, itsekoettua toimintakykyd ja lihasvoimaa
sairaalasta kotiutusvaiheessa (Burtin ym 2009). Useat potilaat pystyvat
kdveleméaan jo tehohoitovaiheessa (Kress 2009). Potilaat my6s paasevat
useammin sairaalasta suoraan kotiin, kun kuntoutusta vaille jaaneet potilaat
tarvitsevat jatkohoitoa kuntouttavassa yksikossa (Burtin ym 2009). Tehohoidon
aikaisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa potilaiden psyykkiseen toipumiseen
ja selvidmiseen tehohoidon jalkeen. Kuntoutusohjelmassa mukana olleilla

potilailla on vahemman posttraumaattisen stressin oireita. (Rattray & Hull 2008.)

Kuntoutus aloitetaan varhaisessa vaiheessa jo ensimmaisena paivana
sairastumisen jalkeen. Se aloitetaan asentohoidolla ja vahitellen siirrytdén
vaativampiin aktivisiin harjoituksiin. (EBM Guidelines 2009.) Kuntouttavia toimia
voidaan aloittaa heti potilaan tilan vakauduttua eivatkd intubaatioputki,
verisuonikanyylit tai muut laitteet ole este (Fan ym 2009). Haittatapahtumia
esiintyy alle 1-4 %:ssa kuntoutustapahtumia ja fysiologiset muutokset ovat

palautuvia (Senduran ym 2010; Burtin ym 2009).

Aiemmin julkaistut ja tutkimusasetelmin testatut kuntoutusohjelmat ovat
useimmiten progressiivisia, potilaan voinnin mukaan etenevia. Ohjelmat alkavat
vuoteessa toteutettavista harjoituksista edeten asteittain siirtymisiin ja kavelyn
harjoitteluun. (vrt. Bailey ym 2007; Morris ym 2008; Schweickert ym 2009.)
Joissakin ohjelmissa on kaytetty erilaisia kuntoutuksen apuvalineitd, esimerkiksi
vuoteeseen asennettava polkulaite (Burtin ym 2009) ja kallistuspdyta (Bourdin
ym 2010). Kuntoutuksen aloittamiskriteerit liittyvat yleensa potilaan
neurologiseen, verenkierrolliseen ja keuhkojen toiminnalliseen tilaan (Nydahl
2011; Hopkins & Spuhler 2009).

Schweickert ym (2009) liittivat kuntoutusohjelmaan sedaation paéivittdisen

tauotuksen, jonka yhteydessa kuntouttavia toimia suoritettiin. Nailla potilailla
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tehohoidon aikainen sekavuus kesti lyhyemman aikaa, he pystyivat kavelemaan
itsendisesti pidemman matkan ja itsenaisen toimintakyvyn (pukeminen,
peseytyminen, sydminen, siirtyminen vuoteesta tuoliin, vessassa kaynti)
saavutti sairaalasta kotiutusvaiheessa lahes puolet useampi kuin
kontrolliryhmalaisista. Suuri osa kuntoutuksen edistymisestd saavutettiin jo
hengityskonehoidon aikana.

Kuntoutusta aloitettaessa huolellinen asentohoito on tarkedaa ja myos
passiivisten, sedatoitujen potilaiden kuntoutuksesta  on hyotya.
Lihasrelaksantteja saavilla kriittisesti sairailla hengitysvajauspotilailla on yhden
jalan passiivisen liikeharjoittelun todettu estavan lihasatrofiaa (Griffiths ym
1995) ja toistuva paivittdinen passiivinen mobilisaatio ehkaisee lihasatrofiaa
mekaanisesti ventiloiduilla relaksoiduilla potilailla (Schweickert & Hall 2007).

Akuutin vaiheen kuntoutusta voidaan toteuttaa joko erillisen kuntoutustiimin
toimesta tai osallistamalla koko henkilékunta. Interventioiden jarjestamiseen on
rajallinen aika hoidon lyhytaikaisuuden vuoksi, joten komplikaatioiden estoon ja
toimintakyvyn sailyttamiseen tahtdavat kuntoutustoimenpiteet tulisi olla osa
paivittdistd hoitotyotd. (Stucki ym 2005). Eri ammattiryhmien huomion
kiinnittdminen varhaiseen kuntoutukseen on olennainen osa tehohoidon

rutiineja (Fan ym 2009).

3.3 Varhaisen kuntoutuksen toteutuminen ja naytt66n perustuvat ohjeistukset

Potilaiden tulisi saada parasta mahdollista hoitoa nayttéon perustuen.
Julkaistuilla hoitosuosituksilla ja -kaytanndgilla pyritaan lisddmaan nayttéon
perustuvan tiedon kayttod. Niiden avulla voidaan yhtenaistdd hoitokaytantoja
sekd parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta vahentamalla yksittaisesta
tyontekijasta johtuvia vaihteluja. (Peréla & Pelkonen 2006.) HUS:ssa on otettu
tavoitteeksi nayttdon perustuvan hoidon lisdaminen ja tukeminen. Toimintaa
edistaviin interventioihin kuuluvat muun muassa hoitosuositusten laadinta ja
kayttoonotto. Tehtavana on tuottaa parhaalla tiedolla uutta osaamista potilaan

hyvaksi. Toiminnan tulee olla korkeatasoista, taloudellista ja tuloksellista
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potilaan eldaméanlaadun edistdmiseksi ja potilaan hoidon tulee perustua
luotettavaan tietoon. (HUS:n strategia 2012-2016.)

Tehohoidon aikana toteutettu fysioterapia vaihtelee suuresti vuodepotilaiden
epasaanndllisesti toteutetusta passiivisista likeharjoituksista
hengityskonehoitoa saavien potilaiden rutiininomaiseen jalkeille nostamiseen
(Fan ym 2009) ja vain alle 10 %:ssa sairaaloista on julkaistut suositukset tai
ohjeistukset koskien fysioterapiaa (Hopkins & Spuhler 2009). Suurimmalle
osalle akuutista keuhkovauriosta karsiville mekaanisesti ventiloiduille potilaille ei
toteuteta minkaanlaista kuntoutusta tehohoitopaivien aikana (Needham ym
2007) ja vain 1,5 %:ssa kuntoutustapahtumia toteutetaan muita harjoituksia kuin
kaantaminen ja raajojen liikeharjoitukset (Winkelman ym 2005). Zanni ym
(2009) tarkastelivat kuntoutuksen toteutumista teho-osastolla, jossa ei ollut
erillista varhaisen kuntoutuksen ohjelmaa. Tassa yksikdssa potilaat saivat
kuntoutusta vain 12 % tehohoitopaivistd. Useimmiten harjoitukset kasittivat
potilaan k&antamisen, ja vahiten toteutettiin kavelyharjoituksia. Keskimaarin
potilaille toteutettiin kuntoutusta kaksi kertaa koko tehohoitojakson aikana ja
vain 24 % harjoituksista toteutettiin intuboiduille potilaille. Esteitd varhaisen
kuntoutuksen aloittamiselle voivat olla tiedonpuute tehohoidon jalkeisesta
sairastavuudesta ja kaytettdvissa olevista kuntoutusmenetelmista, resurssien

vahyys seké asenne potilaan sedatoimiseen (Kress 2009).

Monet sairaalapotilaat eivat saa erikoistunutta kuntoutusta lainkaan
akuuttisairaalahoidon aikana. Siksi on tarkeda, etta hoitajat ja muu hoitoon
osallistuva henkilokunta osaa arvioida potilaan toimintakykyd ja tunnistaa
potilaan kuntoutustarpeita. Heidan tulisi osata myos suorittaa kuntouttavia
interventioita. (Stucki ym 2005.)

Tehohoidon ja vuodelevon aiheuttamia vakavia haittoja voidaan vahentaa
luomalla hoitokaytantoja, joissa varhainen kuntoutus on etusijalla (Hopkins ym
2007). Euroopan tehohoitoyhdistyksen perustama kriittisesti sairaiden potilaiden
fysioterapiaa tarkastellut tydoryhma tukee ohjeistusten kehittamista ja tiedon

lisddmistd haitallisen vuodelevon estamiseksi (Gosselink ym 2008). Julkaistut
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ohjeistukset lisdavat toteutuneen fysioterapian maardd ja aikaistavat sen
aloitusta (Morris ym 2008; Hopkins & Spuhler 2009).
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4 Kehittamisprojektin toteutus

Kehittamisprojekti toteutettiin syksyn 2011 ja kevaan 2012 vélisena aikana.
Toteutusvaihe  sisdlsi  kuntoutusohjelman  testaamisen  kaytdnndssa.
Toteutusvaiheen alkaessa laadittiin projektisuunnitelma ja projekti eteni sita
noudattaen. Vastuu kehittdmisprojektin  etenemisestd ja toteutuksen
seurannasta oli projektipaallikolla. Projektipaallikolla oli projektikansio, joka
sisélsi tiedot kehittamisprojektiin liittyvista suunnitelmista, tapaamisista ja muista
siihen liittyvista asioista. Projektipaallikon tukena toimivat tyfelamé&mentori ja
tyota ohjaava opettaja.

Projektiryhman  tydskentelyssd  laadittiin ohjelma  tehohoitopotilaan
kuntoutukseen, jonka jalkeen sita testattiin kahdella kohdeosastolla kuuden
vilkon ajan. Testausjakson aikana kayttajat vastasivat kuntoutusohjelman
kaytettavyyttd ja soveltuvuutta arvioivaan kyselyyn. Kyselya varten saatiin lupa
Operatiivisen  tulosyksikon johtavalta ylihoitajalta. Kyselyn vastausten

analysoinnin jalkeen kuntoutusohjelmaan tehtiin tarvittavat muutokset.

Kehittamisprojektin toteutusmalli valittiin Kirjallisuuteen perehtymisen jalkeen
ennen projektiryhnman tydskentelyn kaynnistdmistd. Kuntoutusohjelman
laatimista varten paatettiin valita kaksi kohdeosastoa, joille sopivaksi ohjelma
muokattiin.  Talloin  paatettin myds kuntoutusohjelman testaamisesta

kaytannossa. Projektin toteutuksen vaiheet on kuvattu kuviossa 3.
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. - o D
eprojektisuunnitelman laatiminen
ot 2011 eprojektiryhman tyoskentely: kuntoutusohjelman laatiminen ja testausjakson
Syyskuu = .
hgmikuu el valmistelu )
~
eohjelman testaaminen kdytanndssa, kysely kayttajille
maaliskuu 2012-
huhtikuu 2012 )
~
ekyselyn vastausten analysointi
ekuntoutusohjelman muokkaus
S
N
elopullinen kuntoutusohjelma
S

Kuvio 3. Kehittamisprojektin toteutusvaiheen eteneminen

4.1 Projektirynmé&n tyoskentely

Projektiryhman roolina oli toimia sisallon asiantuntijoina kuntoutusohjelmaa
laadittaessa sekd toimia osastojen yhteyshenkildina ja kehittdmisprojektin
asiantuntijoina  testausjakson aikana. Projektirynm&&n kuului  kolme
sairaanhoitajaa (kaksi Jorvin sairaalan teho-osastolta ja yksi sydankirurgiselta
teho-osastolta), 2 fysioterapeuttia (1/osasto), fysioterapian kliininen asiantuntija
ja operatiivisen tulosyksikon Kkliininen asiantuntija (projektipaallikon mentori).
Projektiryhman kokoonpano muuttui alun jalkeen sydankirurgisen teho-osaston
hoitajien osalta. Uudet jasenet tulivat projektityoskentelyyn mukaan
projektiryhmén toiseen tapaamiseen, jolloin ensimmainen versio laaditusta
mallista esiteltin. Nama seikat eivat vaikuttaneet kehittAmisprojektin

toteutukseen tai etenemiseen.

Projektiryhman tapaamisten sisaltd oli suunniteltu etukateen
projektisuunnitelmassa. Ensimmaisessa tapaamisessa sovittin  ryhman
tyoskentelymalli ja kaytannon jarjestelyt. Projektipaallikkd esitteli yhteenvedon
aiheeseen littyvista tutkimuksista ja ehdotuksia laadittavasta

kuntoutusohjelmasta, mink& perusteella valittin etenemistapa ja laadittavan
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kuntoutusohjelman malli. Taman  jalkeen projektipdallikkd  tuotti
kuntoutusohjelman ensimmaéisen version, jota muokattin seuraavissa
tapaamisissa.  Kuntoutusohjelman  testausjakson jalkeen jarjestettiin
projektiryhmé&n neljas tapaaminen, jossa projektipdallikkd esitteli kyselyn
tulokset ja projektiryhméldiset kertoivat oman kokemuksensa jakson
onnistumisesta. Taman jalkeen kuntoutusohjelma muokattiin lopulliseen

muotoonsa.

4.2 Kuntoutusohjelman sisaltd

Kuntoutusohjelman  malliksi  valittin  yleinen, kaikille kohdeosastojen
potilasryhmille toteutettavissa oleva ohjelma. Kuntoutusohjelma muodostui
viidesta eri tasosta, joihin liittyvien interventioiden vaativuus lisdantyi tason
noustessa. Kuntoutusohjelman tasolta toiselle edettiin potilaan toimintakyvyn
lisddntyessa. Kuntoutusohjelman toteuttamista varten ei perustettu erillisia
kuntoutustiimeja vaan sita toteutettiin kaikkien hoitajien toimesta. Tallainen malli
valittiin, koska tarkoituksena oli tehostaa kuntoutusta ja vahentaa toteutuksen

viiveita.

Kuntoutusohjelman siséltd koostui yleisestd potilaan voinnin kuvauksesta,
suoritettavien interventioiden kuvauksesta, kunkin tason tavoitteista, potilaalle ja
omaiselle ohjattavista asioista ja kuntoutusohjelman tasolta toiselle siirtymisen
kriteereistd (Kuvio 4). Yleisella potilaan vointia kuvaavalla osiolla ol
tarkoituksena auttaa hoitajaa sijoittamaan potilas sopivalle kuntoutusohjelman

tasolle.

e Potilaan voinnin yleinen kuvaus
e Interventiot

e Ohjaus

e Tavoitteet

o Kiriteerit tasolta toiselle siirtymiseen

Kuvio 4. Tehohoitopotilaan kuntoutusohjelman siséltéalueet
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Erikseen olivat kuvattuina vasta-aiheet kuntoutuksen aloitukselle ja yksittaisen
harjoituksen keskeyttamiskriteerit (Taulukko 1). Ne perustuivat kirjallisuuteen ja
niitd muokattiin mahdollisimman yksinkertaisiksi ja tarkoiksi. Kuntoutusohjelman
toteuttamiseen liittyvistd arvioinneista ja raajojen liikeharjoituksista laadittiin

erilliset ohjeet.

Taulukko 1. Vasta-aiheet kuntoutuksen aloitukselle ja yksittaisen harjoituksen
keskeytyskriteerit.

KUNTOUTUSTA EI ALOITETA, JOS POTILAALLA ON JOKIN SEURAAVISTA
KONTRAINDIKAATIOISTA

map alle 60mmHg hf yli 40 epastabiili murtuma
systolinen  verenpaine yli avoin rinta/vatsa/muu
200mmHg tai alle 90mmHg SpO2 alle 90% leikkaushaava
pulssi levossa alle 50 tai yli aktiivinen vuoto gi-kanavasta
130

potilas ei sopeudu | muu merkittava vuoto-
epastabiili angina pectoris, | hengitystukeen ongelma
akuutti ami

laaja palovamma

iskeemisia muutoksia lepo-
ekg:ssa plastiikkakirurginen potilas
dissektio tai aneurysma

HARJOITUS KESKEYTETAAN, JOS JOTAKIN SEURAAVISTA ILMENEE

takykardia: pulssi yli 170 potilaan ahdistuneisuus,
SpO2 alle 90% yli 1min ajan | tuskaisuus (non-verbaaliset
systolinen verenpaine alle 90 | huolimatta lisdhapesta ilmaisut, ilmeet, eleet)
tai yli 200
takypnea: hf yli 40 voimakas hikoilu
rytmihdirié
merkittava hengenahdistus voimakas Kkipu laakityksesta
rintakipu tai iskeemiset ekg- huolimatta
muutokset lisdantyva apuhengityslihasten
kaytto, muutos | agitaatio, sekavuus,
hengitystavassa, syanoosi aggressiivisuus
sopeutumattomuus darimmaéinen uupumus

ventilaattoriin

huoli ilmatielaitteen
toiminnasta

Kohdeosastojen osastonlddkareiltd pyydettin  kommentit ja hyvaksynta
laaditusta kuntoutusohjelmasta ja etenkin siind kuvatuista kuntoutuksen

aloituksen vasta-aiheista. Kommentit pyydettiin sahkdpostitse. Jorvin teho-
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osaston osastonladkariltd ei vastausta saatu, mutta projektirynmén jasenet
keskustelivat asiasta osastolla toimivien laakareiden kanssa ennen

testausjaksoa eikd muutoksia ohjelmaan tehty.

4.3 Kuntoutusohjelman testaaminen kaytannossa

Projektiryhman tyoskentelyssa laadittua kuntoutusohjelmaa testattiin kahdella
kohdeosastolla kuuden viikkon ajan maalis-huhtikuussa 2012. Jakson
tarkoituksena oli selvittdd kuntoutusohjelman kaytettavyytta ja soveltuvuutta

kohdeosastojen potilaille.
Testausjakson valmistelu

Ennen testausjaksoa kohdeosastoilla pidettiin tiedotustilaisuuksia
henkilokunnan sitouttamisen varmistamiseksi. Sydankirurgisella teho-osastolla
tilaisuuksia jarjestettiin  kolme kertaa, jotta suuresta henkilokuntamaarasta
tavoitettiin mahdollisimman moni. Jorvin teho-osastolla jarjestettiin yksi tilaisuus
ennen testausjakson alkua ja jakson puolivéalissa projektipaallikko kavi osastolla
vastaamassa kysymyksiin kyselylomakkeen tayttdmiseen liittyen. Tall6in
projektipaallikko pyrki viela painottamaan kuntoutusohjelman kriittisen arvioinnin
tarkeyttd. Lisdksi projektiryhman jasenet tiedottivat kehittdmisprojektista ja
kokeilujaksosta osastoillaan tyon ohessa, ja he toimivat aktiivisina

kuntoutusohjelman toteuttajina testausjakson aikana.

Testausjaksoa  varten  projektipaallikkd  kokosi  kansioita  osastoille
potilaspaikoilla kaytettavaksi. Kansiot sisalsivat ohjelman ja siihen liittyvat
ohjeistukset potilaan  arvioinnista ja liikeharjoitusten toteutuksesta.

Osastonsihteerit ohjeistettiin jakamaan kansiot potilaspaikoille.

4.3.1 Kyselyn tavoite ja tarkoitus

Ohjeistuksia laadittaessa kaytannon hoitoty6ta tekevien keskeinen tehtava on
arvioida ensisijaisesti ohjeiden soveltuvuutta kaytannon tyéhon (Perala &
Pelkonen 2006). Tassa projektissa laaditun kuntoutusohjelman kaytettavyytta

arvioitiin kyselyn avulla.
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Kyselyn tavoitteena oli arvioida ohjelman kaytettavyytta ja soveltuvuutta
kohdeosastoille hoitajien ndkokulmasta. Tarkoituksena oli vastausten

analysoinnin avulla saada ohjelmasta helppokayttéinen ja toimiva.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1) kuinka helppokayttbinen ja selked ohjelma on hoitajien

arvioimana ja

2) kuinka hyvin ohjelma soveltuu kohdeosastoille hoitajien arvion

mukaan?

4.3.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin kyselylomakkeilla kuuden viikon testausjakson aikana maalis-
huhtikuussa 2012. Tutkimusjoukkoon kuuluivat kaikki Jorvin teho-osaston
potilaat. Sydéankirurgisen teho-osaston potilaista tutkimusjoukon ulkopuolelle
rajattiin elinsiirto- ja sydamen tai keuhkojen apupumppuhoitoa saavat potilaat ja
potilaat, jotka olivat teho-osastolla hoidossa alle kolme vuorokautta. Nailla

potilasryhmilla oli olemassa omat kuntoutusohjelmat.

Kyselylomake muodostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksista (Liite 2).
Strukturoituihin kysymyksiin vastattiin kayttamalla 5-portaista Likertin asteikkoa.
Asteikolla 1 tarkoitti taysin eri mieltd ja 5 taysin samaa mieltd kysymyksen

vaittdman kanssa.

Kyselylomakkeen taustakysymykset (12 kpl) kasittelivat potilaan ikaa,
sukupuolta, hoitoaikaa teho-osastolla, hengitysmuotoa ja hengityslaitehoidon
kestoa. Lisaksi kysyttiin  kyselyyn vastaamisen tydvuoroa (paivalyo),
kuntoutusohjelman  kayttéonoton  paivdmaardd ja  kaytdssd  ollutta

kuntoutusohjelman tasoa seka kyselyyn vastaamisen paivamaaraa.

Varsinaiset kysymykset muodostettiin kuntoutusohjelman osioiden pohjalta ja
ne koskivat ohjelman eri osioiden kaytettavyytta ja selkeytta seka soveltuvuutta
potilaalle (Taulukko 2). Kaytettavyyttd kysyttiin helppokayttdisyyden kautta.
Koko ohjelmaa pyydettiin arvioimaan selkeyden ja helppokayttbisyyden osalta.
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Kysymyksia oli yhteensa 12. Avointen kysymysten avulla pyydettiin kuvaamaan
parannusehdotuksia ja tuomaan esille ohjelmassa mainitsemattomia
harjoituksen  keskeytyskriteerejd ja kuntoutusohjelman tasolta toiselle

siirtymiseen kaytettyja kriteereja. Avoimia kysymyksia oli 10.

Taulukko 2. Kyselylomakkeen sisalto.

potilaan sijoittaminen tasoille
interventioiden toteutus
kuntoutusohjelman kayttdminen
kontraindikaatiot

ohjelman tasojen kuvaus
interventioiden kuvaus

seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerit
koko ohjelma

interventiot

harjoituksen keskeytyskriteerit

kriteerit seuraavalle tasolle siirtymiseen

Helppous

Selkeys

Soveltuvuus
potilaille

Hoitajat tayttivat kyselylomakkeen aina oman tydvuoronsa aikana, mikali
hoidettava potilas kuului tutkimusjoukkoon. Vastauksissa arvioitiin yhta
kuntoutusohjelman tasoa Kkerrallaan. Arvioinnin kohteena oli taso, jonka
harjoituksia potilaalle lomakkeen tayton tydvuoron aikana toteutettiin. Kyselyyn
vastattiin, vaikka kuntoutusta ohjelman mukaan ei ollut viela aloitettu. Tall6in

arvioitiin kuntoutuksen aloittamisen vasta-aiheiden soveltuvuutta potilaille.

Vastaamisen jalkeen kyselylomake palautettiin taytettyja lomakkeita varten
varattuun laatikkoon. Samaa potilasta koskevia lomakkeita ei keratty yhteen,
koska tarkoituksena ei ollut tehdd seurantaa kuntoutuksen etenemisesta
yksittaisten potilaiden kohdalla. Testausjakson paatyttyd projektipaéllikko haki

taytetyt lomakkeet osastoilta.

4.3.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeita palautui 63 kappaletta. Kahdessa lomakkeessa ei ollut
kaytdossa ollutta kuntoutusohjelman tasoa vastattu, joten ne jatettiin
analysoimatta. Lopullinen aineiston koko oli siis 61. Aineisto syotettiin Excel-

taulukkolaskentaohjelmaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Skoonila



27

Aineisto jaoteltiin kuntoutusohjelman tasojen mukaan ja analysoitiin tilastollisin
menetelmin kayttden prosentteja, frekvensseja ja keskiarvoja. Likertin asteikko
on jarjestysasteikon tasoinen muuttuja, jolle ei yleensa saa laskea keskiarvoa,
mutta mielipidekysymyksissa ndin voidaan tehdd yleiskuvan antamiseksi
(Heikkila 2005). Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallon
analyysilla. Vastauksia avoimiin kysymyksiin palautui yhteensa 23.
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4.3.4 Kyselyn tulokset

Kuntoutus ohjelman mukaan oli aloitettu 55 potilaalle (N = 61). Lahes puolet
harjoituksista toteutettiin kuntoutusohjelman tasolla yksi (n = 26). Seuraavaksi
eniten olivat kaytdéssd taso nelja (n = 11) ja taso kaksi (n = 9).
Kuntoutusohjelman tasolla kolme harjoituksia toteutettiin kahdeksan kertaa ja
tason viisi harjoituksia toteutettiin vain yhden potilaan kohdalla. Kuuden potilaan

osalta ei kuntoutusta ohjelman mukaan oltu viel& aloitettu. (Kuvio 5.)

B Kuntoutusohjelman taso 1

B Kuntoutusohjelman taso 2

B Kuntoutusohjelman taso 3

B Kuntoutusohjelman taso 4

B Kuntoutusohjelman taso 5

B Kuntoutusta ohjelman
mukaan ei viela aloitettu

Kuvio 5. Testausjakson aikana kaytdssa olleet kuntoutusohjelman tasot (N =
61)

Aineiston potilaiden keski-ika oli 57 vuotta, ja heidan ikansa vaihteli 23 vuodesta
86 vuoteen. Suurin osa potilaista oli miehia (70 % n = 42). Puolet potilaista oli
intuboitu (n = 32) ja toiseksi eniten potilaat olivat ilman hengityslaitetta (n = 22).
Myds non-invasiivista ventilaatiota tai cpap-hoitoa saavia potilaita oli mukana
aineistossa (n = 7). Yksikaan potilas ei ollut trakeostomoitu. (Kuvio 6.)

Hengityslaitehoito oli kestanyt keskiméarin 5 paivaa (vaihtelu 0-15 paivaa).
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H Intuboitu
B Trakeostomoitu
m NIV/CPAP?

B Ei hengityslaitetta

0%

Kuvio 6. Patilailla kaytdssa olleet hengitysmuodot (N = 61)
L Non-invasiivinen ventilaatiomuoto tai cpap-hoito

Potilaat olivat olleet hoidossa teho-osastolla keskimaarin 12 vuorokautta
(vaihteluvali 0-19 paivad) (Kuvio 7). Puolet potilaista oli ollut hoidossa alle nelja
paivaa (Md 4). Potilaista 34 oli leikattu (56 %). Leikkauksesta oli kulunut

keskimaarin nelja vuorokautta (vaihtelu 0-19).

Kuntoutusta ohjelman
mukaan ei vield aloitettu

Kuntoutusohjelman taso 1
Kuntoutusohjelman taso 2
Kuntoutusohjelman taso 3
Kuntoutusohjelman taso 4

Kuntoutusohjelman taso 5’

10

o
N
IS
o))
00

Kuvio 7. Potilaiden keskimaarainen hoitoaika teho-osastolla (vrk) (N = 61).
In=1

Kuntoutus ohjelman mukaan oli aloitettu keskimaarin kolme vuorokautta ennen

kyselylomakkeen tayttamista. Pisimpaan hoidossa ollut potilas, jolle kuntoutusta

ei ollut viela aloitettu, oli ollut hoidossa 8 paivaa.
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Kuntoutusohjelman tason yksi kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus

potilaille hoitajien arvioimana

Kuntoutusohjelman tasolle yksi sijoitettujen potilaiden (n = 26) keski-ika oli 54
vuotta (vaihteluvali 32—-80 vuotta). Lahes kaikki tason yksi potilaista olivat
intuboituja (n = 23). Kaksi potilaista sai non-invasiivista ventilaatiota tai cpap-
hoitoa ja yksi potilas oli ilman hengityslaitetta. Hengityslaitehoito oli kestanyt
keskimaarin 4 vuorokautta (vaihtelu 0-13 vrk). Potilaat olivat olleet hoidossa
teho-osastolla 1-13 vuorokautta (keskiarvo 5 vrk), ja kuntoutus oli aloitettu 0-12

vuorokautta (keskiarvo 2 vrk) ennen kyselylomakkeen tayttamista.

Taulukossa kolme on esitetty kuntoutusohjelman tasoa yksi koskevat
vastaukset. Vastaajien arvioimana tasoa yksi koskeva potilaan voinnin yleinen
kuvaus oli selke&d (keskiarvo 4,4) ja potilaat oli helppo sijoittaa ohjelmaan
(keskiarvo 4,1). Vasta-aiheet kuntoutuksen aloitukselle arvioitiin selkeiksi
(keskiarvo 4,1).

Kuntoutusohjelman tasolla yksi harjoituksia toteutettiin ohjelman mukaan
asentohoidon ja passiivisten liikeharjoitusten osalta. Toteutettavien
interventioiden kuvaukset olivat selkeét (keskiarvo 4,1) ja ne soveltuivat
potilaille hyvin (keskiarvo 3,6). Neljan potilaan (15 %) kohdalla toteutettavat

interventiot soveltuivat huonosti tai eivat soveltuneet lainkaan.

Tason yksi potilaiden kohdalla yksittdisen harjoituksen keskeytyskriteerit
arvioitiin selkeiksi (keskiarvo 4,3) ja ne soveltuivat potilaille hyvin (keskiarvo
4,2). Kriteerit potilaan toimintakyvylle kuntoutusohjelman seuraavalle tasolle
etenemiseksi arvioitiin selkeiksi (keskiarvo 4,4) ja potilaille hyvin soveltuviksi
(keskiarvo 4,3). Yleisesti kuntoutusohjelma arvioitiin selkeaksi (keskiarvo 4,3) ja

helppokayttoiseksi (keskiarvo 4).
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Taulukko 3. Kuntoutusohjelman tason yksi kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus
potilaille hoitajien arvioimana (n = 26).

KUNTOUTUSOHJELMAN TASO 1 (n = 26) keskiarvo hajonta min.-maks.
hoitoaika teho-osastolla 5 43 1-13
hengityslaitehoidon kesto 4 4,5 0-13
kuntoutuksen aloittamisen vasta-aiheiden selkeys 4,1 11 1-5t
ohjelman tasojen kuvausten selkeys 4,4 0,6 3-5¢
ohjelmaan sijoittamisen helppous 4,1 11 ESE
toteutettavien interventioiden kuvausten selkeys 4,1 0,77 2-5t
toteutettavien interventioiden soveltuvuus potilaalle 3,6 1,1 1-5*
interventioiden toteuttamisen helppous 4,0 0,82 2-51
harjoituksen keskeytyskriteerien selkeys 4,3 0,67 3-51
harjoituksen keskeytyskriteerien soveltuvuus 4,2 0,76 2-5t
potilaalle

seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien selkeys 4,4 0,65 3-5t
seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien 4,3 0,70 3-51

soveltuvuus potilaalle

ohjelman selkeys 4,3 0,79 3-5¢

ohjelman helppokayttdisyys 4,0 0,88 3-5¢

Wastausvaihtoehdot 1-5, min.= erittdin epaselva/erittain vaikeakayttdinen/erittdin huonosti
soveltuva, maks.= erittdin selked/erittain helppokayttéinen/erittain hyvin soveltuva

Kuntoutusohjelman tason kaksi kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus

potilaille hoitajien arvioimana

Kuntoutusohjelman tasolle kaksi sijoitetut potilaat (n = 9) olivat 38—74 vuoden
ikaisia (keski-ikd 60 vuotta, hajonta 10,9). Potilaista kolmasosa (n = 3) oli
intuboituna ja 44 % (n = 4) ilman hengityslaitetta. Non-invasiivista ventilaatiota
tai cpap-hoitoa sai kaksi potilasta (22 %). Hengityslaitehoito oli kestanyt
keskim&arin 3 vuorokautta (vaihtelu 0-15 vrk). Tasolle kaksi sijoitetut potilaat

olivat olleet hoidossa keskimaarin kaikkein pisimpaan (keskiarvo 8 vuorokautta,
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vaihtelu 2-19). Kuntoutus ohjelman mukaan oli aloitettu keskimé&érin nelja
vuorokautta ennen kyselyyn vastaamista (vaihtelu 0-17 vrk).

Kuntoutusohjelman tasoa kaksi koskevat vastaukset on esitetty taulukossa
nelja. Vastaajat arvioivat potilaan yleisen voinnin kuvauksen selkeaksi
(keskiarvo 3,9) ja potilaiden sijoittamisen kuntoutusohjelman tasoille helpoksi
(keskiarvo 3,6).

Kuntoutusohjelman tason kaksi interventiot kasittivat asentohoidon ja raajojen
likeharjoitusten lisaksi istumista vuoteen reunalla ja tuolissa, siirtymista tuoliin
ja hengitysharjoituksia. Liséksi aloitettiin paivittaisten toimintojen harjoituksia.
Toteutettavien interventioiden kuvaukset arvioitiin erittéin selkeiksi (keskiarvo
4,6) ja ne soveltuivat potilaille hyvin (keskiarvo 3,5). Interventioita oli helppo
toteuttaa (keskiarvo 3,8). Kahdelle potilaalle (22 %) interventiot soveltuivat

melko huonosti tai eivat soveltuneet lainkaan.

Harjoituksen keskeytyskriteerit arvioitiin erittain selkeiksi (keskiarvo 4,8) ja ne
soveltuivat potilaille erittain hyvin (keskiarvo 4,7). Kriteerit kuntoutusohjelman
seuraavalle tasolle siirtymista varten olivat hoitajien arvioimana selkeat

(keskiarvo 4,4) ja ne soveltuivat potilaille erittdin hyvin (keskiarvo 4,6).

Yleisesti  kuntoutusohjelma  arvioitin  selkedksi  (keskiarvo  4,0) ja

helppokayttoiseksi (keskiarvo 3,8).

Taulukko 4. Kuntoutusohjelman tason kaksi kaytettavyys, selkeys ja
soveltuvuus potilaille hoitajien arvioimana (n = 9).

KUNTOUTUSOHJELMAN TASO 2 (n =9) keskiarvo hajonta min-maks
hoitoaika teho-osastolla 8 7,1 2-19
hengityslaitehoidon kesto 3 6,7 0-15
kontraindikaatioiden selkeys 4,8 0,46 4-51
ohjelman tasojen kuvausten selkeys 3,9 1,27 1-5t
ohjelmaan sijoittamisen helppous 3,6 1,59 1-5t
interventioiden kuvausten selkeys 4,6 0,52 4-5t
interventioiden soveltuvuus potilaalle 3,5 1,51 1-5t
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interventioiden toteuttamisen helppous 3,8 1,16 2-5t
harjoituksen keskeytyskriteerien selkeys 4,8 0,46 4-5t
(jatkuu)

Taulukko 4 (jatkuu)

harjoituksen keskeytyskriteerien soveltuvuus 4,7 0,49 4-51
potilaalle

seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien selkeys 4,4 0,74 3-5¢
seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien 4,6 0,79 3-5¢

soveltuvuus potilaalle
ohjelman selkeys 4,0 1,22 EST

ohjelman helppokayttdisyys 3,8 1,20 1-5t

WVastausvaihtoehdot 1-5, min.= erittdin epaselvé/erittain vaikeakayttdinen/erittdin huonosti
soveltuva, maks.= erittain selkeé/erittéin helppokéayttdinen/erittain hyvin soveltuva

Kuntoutusohjelman tason kolme kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus

potilaille hoitajien arvioimana

Kuntoutusohjelman tasolle kolme sijoitettujen potilaiden (n = 8) keski-ika oli 62
vuotta (vaihteluvali 39-86 vuotta). Potilaista puolet (n = 4) oli ilman
hengityslaitetta, neljdsosa (n = 2) intuboituna ja neljdsosa (n = 2) non-
invasiivisessa ventilaatiossa tai cpap-hoidossa. Hengityslaitehoito oli kestanyt
keskimaarin seitseman vuorokautta (vaihtelu 5-11 vrk) ja potilaat olivat olleet
hoidossa teho-osastolla 2-17 vuorokautta (keskiarvo 5). Kuntoutus ohjelman
mukaan oli aloitettu keskimaarin 3 vuorokautta ennen kyselylomakkeen
tayttamista (vaihtelu 0-16 vrk).

Kuntoutusohjelman tasoa kolme koskevat vastaukset on esitetty taulukossa
viisi. Vasta-aiheet kuntoutuksen aloittamiselle arvioitiin selkeiksi (keskiarvo 4,2).
Potilaat oli helppo sijoittaa ohjelmaan (keskiarvo 3,7) ja kuntoutusohjelman

tasojen kuvaukset olivat selkeité (keskiarvo 4,3).

Kuntoutusohjelman tasolla kolme jatkettin samoja harjoituksia kuin
kuntoutusohjelman tasolla kaksi. Hoitajan osuutta harjoitusten toteuttamisessa

vahennettiin hiljalleen ja potilasta kannustettiin aktiiviseen liikkumiseen. Hoitajat
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arvioivat kuntoutusohjelman tason kolme interventioiden kuvaukset selkeiksi
(keskiarvo 4,3) ja potilaille soveltuviksi (keskiarvo 3,7). Interventioita oli helppo

toteuttaa keskiarvo 4,1).

Vastaajista lahes kaikki (n = 7) olivat sitda mieltd, ettd harjoitusten
keskeytyskriteerit olivat selkeét (keskiarvo 4,1). Harjoituksen keskeytyskriteerit
soveltuivat potilaille hyvin (keskiarvo 3,8). Kriteerit kuntoutusohjelman
seuraavalle tasolle siirtymiseen olivat selkeat (keskiarvo 4) ja ne soveltuivat
potilaille hyvin (keskiarvo 4,1). Ohjelma arvioitiin selkedksi (keskiarvo 3,8) ja
melko helppokayttoiseksi (keskiarvo 3,5). Yhden vastaajan mielesta ohjelma oli

erittdin epaselva ja erittain vaikea kayttaa

Taulukko 5. Kuntoutusohjelman tason kolme kaytettavyys, selkeys ja
soveltuvuus potilaille hoitajien arvioimana (n = 8).

KUNTOUTUSOHJELMAN TASO 3 (n =8) keskiarvo hajonta min-maks?
hoitoaika teho-osastolla 5 583 2-157
hengityslaitehoidon kesto 7 3,5 5-11
kontraindikaatioiden selkeys 4,8 0,46 4-5
ohjelman tasojen kuvausten selkeys 3,9 1,27 1-5
ohjelmaan sijoittamisen helppous 3,6 1,59 1-5
interventioiden kuvausten selkeys 4,6 0,52 4-5
interventioiden soveltuvuus potilaalle 35 1,51 1-5
interventioiden toteuttamisen helppous 3,8 1,16 2-5
harjoituksen keskeytyskriteerien selkeys 4,8 0,46 4-5
harjoituksen keskeytyskriteerien soveltuvuus 4,7 0,49 4-5
potilaalle

seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien selkeys 4,4 0,74 3-5
seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien 4,6 0,79 3-5

soveltuvuus potilaalle
ohjelman selkeys 4,0 1,22 1-5

ohjelman helppokayttdisyys 3,8 1,20 1-5

Vastausvaihtoehdot 1-5, min.= erittain epéaselvélerittdin vaikeakayttdinen/erittdin huonosti
soveltuva, maks.= erittain selked/erittain helppokayttdinen/erittain hyvin soveltuva
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Kuntoutusohjelman tason nelja kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus
potilaille kayttgjien arvioimana

Potilaat, joille toteutettiin harjoituksia kuntoutusohjelman tason nelja mukaisesti
(n = 11), olivat idltdan 35-78 vuotta (keski-ika 54 vuotta). Lahes kaikki potilaat
olivat ilman hengityslaitetta (n = 10), yksi potilas oli non-invasiivisessa
ventilaatiomuodossa tai cpap:ssa. Hoito teho-osastolla oli kestanyt 2-17
vuorokautta (keskiarvo 7 vrk). Kuntoutus ohjelman mukaan oli aloitettu
keskimaarin 4 vuorokautta (vaihtelu 0-14 vrk) ennen kyselylomakkeen

tayttamista.

Kuntoutusohjelman tasoa nelja koskevat vastaukset on esitetty taulukossa
kuusi. Kuntoutusohjelman tason nelja potilaiden kohdalla kuntoutuksen vasta-
aiheet arvioitiin selkeiksi (keskiarvo 3,7), kuten my0s ohjelman tasojen
kuvaukset (keskiarvo 4,1). Potilaat oli helppo sijoittaa ohjelmaan (keskiarvo
4,2).

Kuntoutusohjelman tasolla nelja potilaita tuettiin entistd itsendisempaan
toimintaan ja aloitettiin kavelyn harjoittelua. Interventioiden kuvaukset olivat
selkeitd (keskiarvo 4), ne soveltuivat potilaille (keskiarvo 4) ja niitd oli helppo
toteuttaa (keskiarvo 3,8). Harjoitusten keskeytyskriteerit olivat selkeat
(keskiarvo 4,3) ja ne soveltuivat potilaille hyvin (keskiarvo 4,2). Kriteerit
seuraavalle tasolle siirtymiseksi arvioitiin selkeiksi (keskiarvo 4,3) ja potilaille

soveltuviksi (keskiarvo 4,2).

Yleisesti  kuntoutusohjelma  arvioitin  selkedksi  (keskiarvo 4) ja
helppokayttoiseksi (keskiarvo 3,8). Kuntoutusohjelman tason nelja arvioinneissa

oli vaihtelua vahan.
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Taulukko 6. Kuntoutusohjelman tason nelja kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus
potilaille hoitajien arvioimana (n = 11).

KUNTOUTUSOHJELMAN TASO 4 (n = 11) keskiarvo hajonta min-maks
hoitoaika teho-osastolla 7 5,9 0-14
kontraindikaatioiden selkeys 3,7 1,34 1-5t
ohjelman tasojen kuvausten selkeys 4,1 0,54 3-5¢
ohjelmaan sijoittamisen helppous 4,2 0,60 3-5t
interventioiden kuvausten selkeys 4,0 0,45 EHo"
interventioiden soveltuvuus potilaalle 4,0 0,77 3-5t
interventioiden toteuttamisen helppous 3,8 0,42 3-4t
harjoituksen keskeytyskriteerien selkeys 4,3 0,67 3-5t
harjoituksen keskeytyskriteerien soveltuvuus 4,2 0,75 3-5¢
potilaalle

seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien selkeys 43 0,65 3-51
seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien 4,2 0,75 3-5¢

soveltuvuus potilaalle
ohjelman selkeys 4,0 0,63 3-5

ohjelman helppokayttdisyys 3,8 0,60 525

Wastausvaihtoehdot 1-5, min.= erittdin epaselva/erittain vaikeakayttdinen/erittdin huonosti
soveltuva, maks.= erittdin selked/erittain helppokayttéinen/erittain hyvin soveltuva

Kuntoutusohjelman tason viisi kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus

potilaille hoitajien arvioimana

Kuntoutusohjelman tason viisi harjoituksia toteutettiin vain yhden potilaan
kohdalla. Potilas oli 78-vuotias ja han oli ilman hengityslaitetta. Han oli ollut
hoidossa teho-osastolla viisi vuorokautta ja kuntoutus ohjelman mukaisesti oli
aloitettu kolme vuorokautta ennen kyselylomakkeen tayttamistd. Vastaajan
arvion mukaan potilas oli helppo sijoittaa ohjelmaan (4) ja kuntoutusohjelman
tasot oli kuvattu selke&sti (4). Interventioiden kuvaukset olivat selkeat (4) ja ne
soveltuivat talle potilaalle erittéain hyvin (5). Interventioita oli erittain helppo
toteuttaa (5). Harjoituksen keskeytyskriteerit olivat selkeat (4), mutta ne eivat
soveltuneet potilaalle lainkaan. Vastaaja arvioi ohjelman melko selkeéksi (3) ja
vaikeaksi kayttaa (2).
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Kuntoutuksen aloittamisen vasta-aiheiden soveltuvuus potilaille hoitajien

arvioimana

Kuntoutusta ohjelman mukaan ei ollut aloitettu kuudelle potilaalle. Naista vain
kolmen kohdalla oli arvioitu kuntoutuksen aloittamisen vasta-aiheiden
soveltuvuutta potilaalle. Lisaksi vasta-aiheiden soveltuvuutta oli arvioitu 10
potilaan kohdalla, joille kuntoutus oli aloitettu. Kuntoutuksen aloituksen vasta-
aiheet soveltuivat potilaille hyvin (keskiarvo 3,9 vaihteluvali 1-5). Kuntoutuksen
aloittamisen vasta-aiheiden soveltuvuutta koskevassa avoimessa
kysymyksessa selvennettiin kriteerien epasopivuutta neljan potilaan kohdalla.
Vasta-aiheiksi naiden potilaiden kohdalla oli arvioitu epavakaa verenkierron tila,

voimakas hengenahdistus, inhaloitava typpioksidi-hoito ja viilennyshoito.
Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta, etta laadittu tehohoitopotilaan kuntoutusohjelma
arvioitiin selkedksi ja helppokayttdiseksi. Kuntoutusohjelmassa toteutettavat
interventiot, vasta-aiheet kuntoutuksen aloitukselle ja yksittdisen harjoituksen
keskeytyskriteerit soveltuivat kohdeosastojen potilaille. Kuntoutusohjelman
tasojen valilla ei ollut suuria eroja. (Taulukko 7.) Aineistossa oli joitakin
yksittaisia potilaita, joille interventiot eivat soveltuneet. Interventioiden
soveltumattomuus liittyi potilaan senhetkiseen laéketieteelliseen tilaan (dreeni ,

vaikea hengenahdistus ja paha sydamen vajaatoiminta asentohoidon esteend).
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Taulukko 7. Kuntoutusohjelman kaytettavyys, selkeys ja soveltuvuus potilaille
hoitajien arvioimana. Kaikki ohjelman tasot yhdistettyna (n = 55).

KUNTOUTUSOHJELMAN KAIKKI TASOT keskiarvo hajonta min-maks
(n = 55)

potilaan ika 57 14,7 23-86
hoitoaika teho-osastolla 7 5,9 0-14
hengityslaitehoidon kesto 5 4,9 0-15
kuntoutuksen aloittamisen vasta-aiheiden selkeys 4,1 1,02 1-5t
ohjelman tasojen kuvausten selkeys 4,2 0,74 SESE
ohjelmaan sijoittamisen helppous 4,0 1,11 1-5t
interventioiden kuvausten selkeys 4,2 0,65 2-5t
interventioiden soveltuvuus potilaalle 3,7 1,06 1-5t
interventioiden toteuttamisen helppous 3,9 0,81 2-5t
harjoituksen keskeytyskriteerien selkeys 43 0,62 3-51
harjoituksen keskeytyskriteerien soveltuvuus 4,1 0,86 1-5t
potilaalle

seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien selkeys 4,3 0,65 3-5¢
seuraavalle tasolle siirtymisen kriteerien 4,2 0,82 1-5t

soveltuvuus potilaalle
ohjelman selkeys 4,1 0,92 1-5

ohjelman helppokayttoisyys 4,1 0,99 15

Vastauksia avoimiin kysymyksiin ja parannusehdotuksia kuntoutusohjelmaan
palautui vahan. Selkein esille tullut muutettava asia oli kuntoutuksen
aloittamisen vasta-aihe palovamma- ja plastiikkakirurgisilla potilailla. Tama oli
mainittu viidessd lomakkeessa. Kolmessa lomakkeessa mainittiin laaditun
ohjelman monimutkaisuus ja kahdessa mainittiin harjoitusten toteuttamisen
vievan liilan paljon aikaa. Liséksi oli kaksi mainintaa asentohoitoon liittyen.
Naissa arvioitiin asentohoidon toteuttamisen kahden tunnin valein olevan liian
usein. Paperiversio ohjelmasta koettiin hankalaksi kayttdd ja se toivottiin

litettAvan sahkdiseen potilastietojarjestelmaan.

Testausjakson tulosten perusteella muutoksia kuntoutusohjelman sisaltéon ei

tehty. Kuntoutuksen aloituksen vasta-aiheista poistettin palovamma- ja
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plastiikkakirurgiset potilaat ja liséattin viilennyshoidossa olevat potilaat.

Kuntoutusohjelman ulkoasun asettelua muutettiin hieman.

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen yleisten eettisten periaatteiden mukaan tutkimukseen osallistuvilta
edellytetaan tietoisesti annettua suostumusta. Tutkittaville tulee tiedottaa
tutkimuksen sisallostd ymmarrettavasti ja heidan tulee antaa suostumus
vapaaehtoisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1998.) Tassa projektissa osallistujat vastasivat laaditun
kuntoutusohjelman kaytettavyytta koskevaan kyselyyn. Jokaiseen
kyselylomakkeeseen liitettyna oli saatekirje (Liite 3), jossa vastaajille kerrottiin
aineiston keruusta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Kyselyyn vastaaminen
tulkittin - suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Ennen testausjaksoa
jarjestettiin tiedotustilaisuuksia, joissa ohjeistettiin kyselyyn vastaamisessa.
Vastaaminen tapahtui nimettdmanad, eikd vastaajiin liittyvia tietoja kysytty.
Potilaiden tietoja ei yksiloity kyselyssa. Kyselyn toteuttamiselle saatiin lupa
HUS:n hoitotieteen tutkimuksia koskevien ohjeiden mukaisesti johtavalta
ylihoitajalta.

Kyselytutkimuksen luotettavuus koostuu seké& tutkimuksen validiteetista etta
reliabiliteetista. Validiteetti kuvaa, miten onnistuneesti on mitattu juuri sitd mita
pitikin. Validiteettiin vaikuttavat asetettujen tavoitteiden tasmallisyys ja kaytetyn
mittarin ~ tarkkuus. My0s perusjoukon tasmaéllinen maé&arittely auttaa
luotettavuuden toteutumisessa. (Heikkila 2005.) Luotettavuutta alentavat
erilaiset aineiston hankintaan liittyvat virheet ja suuri vastauskato (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1998). Taman kyselyn tavoite ja tutkimusongelmat olivat
selkeat ja perusjoukko oli tarkasti méaaritelty. Kyselylomakkeen kysymykset oli
muodostettu ja jaoteltu kuntoutusohjelman osioiden mukaan. Kaikki
kyselylomakkeen kysymykset eivat valttamatta olleet aivan yksiselitteisid sen
osalta, arvioidaanko kuntoutusohjelmaa yleisesti vai yhtd tasoa.
Kyselylomakkeen vastausten luotettavuutta pyrittiin parantamaan ohjeistamalla

vastaajia suullisesti.
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Kyselytutkimuksen reliabiliteettia varmistetaan otoksen koolla (Heikkila 2005) ja
korkea vastausprosentti edesauttaa luotettavuuden toteutumista (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1998). Aikataulullisista syista kuntoutusohjelman
testausjakso péaatettiin rajata kuuden viikon kestoon riippumatta saatujen
vastausten maarasta. Vastausprosenttia ei tassa ty0ssa voi arvioida, koska
kaikkien tutkimusjoukkoon kuuluneiden potilaiden maara ei ole selvilla.
Todellisen potilasmaaran selvittaminen olisi vaatinut kaikkien kohdeosastojen
potilaiden soveltuvuuden arvioinnin ja tilastoinnin, eika tahan ollut resursseja.
Palautuneet vastaukset jakautuvat epéatasaisesti ohjelman eri tasoille.
Kuntoutusohjelman tasoa viisi koskevia vastauslomakkeita palautui vain yksi,
joten siita ei voi tehda luotettavia arviointeja. Kuntoutusohjelman tasoa viisi
koskevat vastaukset esitetdaan tassa tydssa, koska vastaajien tai potilaiden

tietoja ei kyselyn perusteella yksiloity ja anonymiteetti sailyy.

Kyselytutkimus on standardoitu eli asiaa kysytdan kaikilta vastaajilta samalla
tavalla. Kyselytutkimuksessa ei voida varmistua siitéa, kuinka huolellisesti ja
rehellisesti vastaajat ovat pyrkineet toimimaan tai kuinka sopivia annetut
vastausvaihtoehdot ovat olleet. (Hirsjarvii Remes & Hurme 1998.)
Kyselylomakkeet ohjeistettiin  palauttamaan tayttdmisen jalkeen suoraan
palautuslaatikkoon, jotta aiemmat arvioinnit eivat olleet seuraavan vastaajan

nahtavilla ja arviointi olisi mahdollisimman yksil6llista.
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5 Kuntoutusohjelma tehohoitopotilaalle

Kehittamisprojektin tuloksena laadittiin ohjelma tehohoitopotilaan kuntoutukseen
(Liitel). Kuntoutusohjelma perustuu Kkirjallisuuteen ja  projektiryhman
asiantuntijoiden nakemykseen. Kuntoutusohjelmaa testattin kaytannossa
kahdella teho-osastolla ja se todettin helppokayttdiseksi ja selkeaksi.
Kuntoutusohjelmassa kuvatut interventiot ja kuntoutuksen aloittamisen vasta-

aiheet soveltuivat kohdeosastojen potilaille.

Laadittu kuntoutusohjelma kasittdd viisi eri kuntoutuksen tasoa. Eteneminen
tapahtuu vaiheittain potilaan toimintakyvyn lisdantyessa. Tasolla yksi
toteutetaan kevyimpia harjoituksia ja hoitajan auttamisen osuus on suuri.
Kuntoutusohjelman jokaisen tason kohdalla on yleinen kuvaus potilaan tilasta
(Taulukko 8). Taman kuvauksen tarkoituksena on auttaa valitsemaan potilaalle

sopiva kuntoutusohjelman taso, jonka harjoituksia toteutetaan.

Taulukko 8. Kuntoutusohjelman harjoitustasoihin liittyva yleinen kuvaus potilaan
tilasta.

TASO 1 2 3 4 5
Potilaalla on | Potilaalla on | Potilaan tila on| Potilaan tila on| Potilas on akuutin
KUVAUS | sairastumisen sairastumisen melko vakaa, ei| paaosin vakaa. | sairastumisen
akuultti vaihe, | akuutti vaihe, | pysty taysin | Pystyy toipumisvaiheessa,
epavakaa tila. ajoittain osallistumaan osallistumaan osallistuu
Potilas on | epavakaa tila. | harjoituksiin. harjoituksiin harjoituksiin
tajuton/sedatoitu, | Pystyy Kykenee aktiivisesti aktiivisesti
ei noudata | osallistumaan aloittamaan
kehoituksia aktiviteetteihin seisomisharjoituksi
jonkin verran. a.

Kuntoutusohjelman tasojen kohdalla kuvataan toteutettavat interventiot
(Taulukko 9), potilaan ja omaisten ohjaus, tavoitteet potilaan toimintakyvylle ja
kriteerit ohjelman seuraavalle tasolle siirtymiseen. Toteutettavat interventiot
koostuvat asentohoidosta, raajojen liikeharjoituksista (Liite 5), siirtymisista,
istumisesta, kavelyn harjoittelusta, hengitysharjoituksista ja paivittaisten
toimintojen (syébminen, peseytyminen, pukeminen) harjoittelusta.
Kuntoutusohjelman tasolta toiselle siirtymisen kriteerit ja kunkin tason tavoitteet

kuvaavat potilaan fyysista toimintakykya.
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Asentohoito vuoteessa
> asennon vaihto 2h
vélein
»  ota huomioon
ranteiden ja nilkkojen
asento

Asentohoito vuoteessa
> asennon vaihto 2h vélein
»  potilas osallistuu
aktiivisesti

Taulukko 9. Tehohoitopotilaan kuntoutusohjelmassa toteutettavat interventiot.

Asentohoito vuoteessa
> asennon vaihto 2h vélein
> avun asteittainen
véhentaminen

Asentohoito vuoteessa
> huomio asentohoitoon 2h
vélein
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Asentohoito vuoteessa
> ohjattuna

Istuma-asento vuoteessa
> max 30 min/kerta

Osana asentohoitoa

Istumaannousu avustettuna

Istuminen vuoteen reunalla

avustettuna

Istuminen tuolissa

Istumaannousu avustettuna

Istuminen vuoteen reunalla omin
voimin
> avun asteittainen
vahentaminen

Istumaannousu ohjattuna
Istuminen vuoteen reunalla omin voimin

Istuminen tuolissa
> sietokyvyn mukaan, max

Istumaannousu ohjattuna
Istuminen vuoteen reunalla omin voimin

Istuminen tuolissa
> sietokyvyn mukaan,

»  sietokyvyn mukaan, 2h/kerta max 2h/kerta
max 2h/kerta Istuminen tuolissa > ota huomioon painopisteen > ota huomioon painopisteen
»  painopistetta »  sietokyvyn mukaan, max muuttaminen muuttaminen
muutettava 30min. 2h/kerta
vélein > painopistetta muutettava
30min. vélein

Passiivinen liikeharjoitus
> erillisen ohjeen
mukaan
»  3kertaalvrk

Liikeharjoitus
erillisen ohjeen mukaan

Liikeharjoitus
erillisen ohjeen mukaan

Liikeharjoitus
erillisen ohjeen mukaan

Liikeharjoitus
erillisen ohjeen mukaan

Passiivinen siirtyminen tuoliin
»  nosturilla tai muun
apuvalineen avulla

Siirtyminen tuoliin avustettuna

Siirtyminen tuoliin avustettuna
» avun asteittainen
vaéhentédminen

Siirtyminen tuoliin ohjattuna

1-3 kertaa vuorokaudessa

Seisomaannousu avustettuna
> Harjoitusten maaraa ja/tai
kestoa lisatédn  potilaan
sietokyvyn mukaan

Seisomaannousu ja askellus paikalla
»  tuettuna ja/tai apuvalineen

kanssa
»  Askelluksen maarda ja/tai
kertoja lisataan potilaan

sietokyvyn mukaan

Kéavely avustettuna
> tuettuna ja/tai apuvalineen
kanssa
> Kéavelymatkaa ja kertoja
lisétédan potilaan sietokyvyn
mukaan

Pulloon puhallus
»  2x5-10 puhallusta
> 2-3h vélein

Pulloon puhallus
»  2x5-10 puhallusta
> 2-3h vélein

Pulloon puhallus
»  3x10 puhallusta
> 2-3h vélein

Pulloon puhallus
»  3x10 puhallusta
> 2-3h vélein

Aloitetaan paivittaisten
toimintojen harjoittelua

Paivittaisten toimintojen
harjoittelua jatketaan

Tuetaan paivittaisten toimintojen
itsendisempéaén suorittamiseen

Paivittaisten toimintojen
suorittaminen
itsenaisesti/ohjattuna
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Liséksi  tehohoitopotilaan  kuntoutusohjelmassa  kuvataan vasta-aiheet
kuntoutuksen aloitukselle (Taulukko 10) ja yksittdisen harjoituksen
keskeytyskriteerit (Taulukko 11). Testausjakson jalkeen vasta-aiheista
poistettin  palovamma- ja  plastiikkakirurgiset potilaat ja liséttiin
vilennyshoidossa olevat potilaat. Muilta osin ne todettiin selkeiksi ja potilaille

soveltuviksi.

Taulukko 10. Vasta-aiheet kuntoutuksen aloittamiselle.

Taulukko 11. Kriteerit harjoituksen keskeyttamiseen.
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Listattujen vasta-aiheiden lisdksi on kuntouttamisen aloittamisesta neuvoteltava
ladkarin kanssa, jos potilaan vointi hoitajan arvion mukaan on jollakin muulla

tavoin vasta-aiheinen kuntoutuksen aloittamiselle tai hoitaja on epavarma.

Kuntoutusohjelman harjoituksia toteutetaan 1-3 kertaa vuorokaudessa, ja
asentohoitoa toteutetaan tiheammin. Tavoitteena on mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa osallistaa potilas harjoituksiin. Kaikissa harjoituksissa
kannustetaan kohti omatoimisuutta ja valtetaan potilaan puolesta tekemista.

Tavoitteena on paivittaisten toimintojen itsendinen suorittaminen.

Kuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain, heti potilaan voinnin salliessa.
Hoitaja arvioi potilaan tilan ja toimintakyvyn tarvittaessa yhdessa fysioterapeutin
ja laakarin kanssa. Arvioinnin jalkeen valitaan potilaan tilanteeseen sopiva
kuntoutusohjelman taso. Ensimméinen arvio tehd&&n vuorokauden kuluessa
tehohoitoon saapumisesta. Jos kuntoutusta ei voida aloittaa, tehd&an uusi arvio
kahdeksan tunnin valein. Toteutettavien harjoitusten aikana seurataan potilaan
vointia ja harjoitusten sietokykya. Jos harjoitus joudutaan keskeyttamaan,
jatketaan seuraavalla harjoituskerralla samalta tasolta, mikali potilaan vointi sen
sallii. Potilaan tilaa arvioidaan ennen jokaista harjoituskertaa. Tarvittaessa
palataan kuntoutusohjelman alemmalle tasolle ja kevyempiin harjoituksiin tai
tauotetaan harjoitukset kokonaan. Liitteessa nelja on kuvattu ohjeistukset

kuntoutusohjelman toteuttamiseen.
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6 Kehittamisprojektin arviointia

Kehittamisprojekti toteutui laaditun projektisuunnitelman mukaisesti. Projektin
tavoite, laatia ohjelma tehohoitopotilaan kuntoutukseen, oli selke&sti maaritelty

ja se saavutettiin.

Kehittamisprojektin aikana kohdeosastojen henkilokunta sai tietoa tehohoidon
seurauksista ja mahdollisuuksista vaikuttaa niihin. Projektin tarkoitus ei kaikilta
osin ehtinyt projektin aikana toteutua. Asioista tultiin tietoiseksi, mutta
kaytannon toimet eivat valttdmatta juurikaan muuttuneet. Projektin yleisen
kehittamispadamaaran suhteen projektin mahdollisuudet ovat rajalliset ja
projektilla voidaankin ainoastaan edesauttaa sen saavuttamista (Paasivaara,
Suhonen & Virtanen 2011). Projektisuunnitelmassa mainitun pitkantahtaimen

kehittamistavoitteen ei odotettukaan toteutuvan projektin aikana.

Kehittamisprojektin  toteutumista seurattiin  aikataulullisesti ja projektin
osatavoitteiden avulla. Projektin ensimmaisessa osassa tyostettiin ohjelma ja
toisessa osassa sita testattin kaytanndssa. Varsinaisesta toteutusvaiheesta
lahtien  projekti eteni suunnitellusti.  Alkuvaiheessa (idea-suunnitelma)
tydskentelyssa oli tauko projektipaallikdsta johtuvien henkilékohtaisten syiden
vuoksi. Myos toteutuksen aikana aikatauluun tehtiin pienia muutoksia, mutta

niilla ei ollut vaikutusta projektin etenemiseen.

Arvioituihin ~ kustannuksiin ~ tuli  joitakin  lisimenoja  projektin  aikana.
Projektiynman kokoonpano kasvoi yhdella henkilolla suunnitellusta ja
projektipdallikké teki yhden lisdkaynnin Jorvin teho-osastolla testausjakson
aikana. Testausjaksoa varten koottuja materiaalikansioita ei ollut laskettu

suunniteltuihin kustannuksiin.

Projektin paattymisen jalkeen seuraa tulosten jalkauttaminen (Paasivaara,
Suhonen & Virtanen 2011). Téassa kehittamisprojektissa asiaa pyrittiin
pohjustamaan ja helpottamaan laaditun kuntoutusohjelman testaamisella
kaytdnnossa. Nain kayttgjat ovat osaltaan olleet mukana kuntoutusohjelman

laatimisessa ja ohjelma seka sen perustelut ovat tulleet tutuiksi.
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6.1 Projektiryhman toiminnan ja projektipaallikkyyden arviointia

Projektin joustavalla ohjaamisella voidaan muutoksiin reagoida nopeasti.
Joustavassa ohjaamisessa projektisuunnitelmaa muutetaan tarpeen mukaan,
hyodynnetddn projektin aikaisia seurantatietoja ja tdsmennetdan tavoitteita.
Mahdollisiin ongelmakohtiin puututaan varhaisessa vaiheessa. Projektipaallikon
tehtavana on projektin kokonaisuudesta huolehtiminen (Paasivaara, Suhonen &
Virtanen 2011.)

Projektipdallikkbnéa toimiminen ja projektiryhm&n toiminnan jarjestaminen oli
haastavaa. Projektin kohdeosastot valittiin tulosyksikon osastoryhmépaallikén
toimesta ja naiden osastojen osastonhoitajat valitsivat projektiryhman jasenet.
Fysioterapian osaston mukaan saaminen vaati erityisid ponnisteluja ja
aikataulullisista syista projekti kaynnistettin ennen heidan mukaan tuloaan.
Sydéankirurgisen teho-osaston hoitajien osalta projektiryhmén kokoonpano
muuttui alun jalkeen. Alkuvaiheen jalkeen ryhma toimi hyvin ja tapaamiset
saatiin  jarjestettya  suunnitelman mukaan, vaikka aikataulujen ja
tapaamispaikkojen jarjestaminen kahden eri sairaalan kesken oli haasteellista jo
naiden fyysisen etaisyyden takia. Tapaamisten lisdksi projektirynma tydskenteli

sahkopostin valityksella.

Projektipaallikon keskeisend tehtdvana on projektin merkityksen luominen ja
tavoitteiden selkeyttaminen ja konkretisoiminen (Paasivaara, Suhonen &
Virtanen 2011). Projektipdallikolla oli tukenaan vankka naytto aiheesta laajan
kirjallisuuskatsauksen muodossa. Koko kehittamisprojektin tavoite oli alusta asti
selkea ja perustelut sille olemassa. Koko kohdeosastojen henkilostélle asian
perustelut eivat taysin valittyneet, koska kuntoutusohjelman kaytto
testausjaksolla jai oletettavasti vahaiseksi. Projektiryhmalaisille projektin
merkityksellisyys ja tavoitteet olivat selvilla ja ne ohjasivat projektiryhmén
toimintaa. Projektipaallikon tehtavaksi jai l&hinna aiheen rajauksesta ja
toteutuksen realistisuudesta huolehtiminen. Pysyminen rajatussa aiheessa vaati
perusteluja ja uhkana oli projektin laajentuminen resurssien ulottumattomiin.
Joitakin projektin ulkopuolelle jaaneitd alueita, esimerkiksi kirjaaminen

tietojarjestelmaén, osastot l&htivat toteuttamaan itsendaisesti projektin rinnalla.
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Projektipaéallikkona toimiminen oli opettavaista. Projektipaallikon
kokemattomuus ei vaikuttanut projektin lapiviemiseen, vaikka aiheuttikin suuren
haasteen projektipaallikolle itselleen. Tehtyja ratkaisuja ja sovittuja asioita
jouduttiin perustelemaan useaan otteeseen ja eri tahoille. Huolellinen aiheeseen
perehtyminen ja tutkimusnayton hallinta olivat suuressa roolissa ja erittain
hyddyllista. Projektipaallikkd hyodynsi runsaasti mentorin asiantuntemusta ja sai
tukea seka neuvoja ratkaisuilleen. Kehittdmisprojekti eteni suunnitellusti

huolimatta ilmaantuneista ongelmista.

6.2 Testausjakson arviointia

Kehittamisprojektin  kohdeosastojen erilaisuus ei muodostunut suureksi
ongelmaksi, vaan se oli testausvaiheessa enemmankin etu. Potilasmateriaalit ja
ladkariyhteistyo olivat osastoilla erilaisia, mutta kuntoutusohjelma oli tarkoituskin
rakentaa kattavaksi pohjaksi erilaisille yksikaille.

Kuntoutusohjelman testausjaksoa varten tehdyt potilasrajaukset
sydankirurgisen teho-osaston kohdalla eivéat taysin onnistuneet. Suunnitelman
tekemisen jalkeen mukaan olisi haluttu ottaa myds apupumppupotilaat.
Testausjakson alkaessa pdaadyttin  kuitenkin pitaytymaan laaditussa ja
hyvéaksytyssé suunnitelmassa.

Kyselylomakkeen laatiminen oli vaikeaa. Hankaluutena oli pitd& selke&na, etta
kyselylla kartoitetaan nimenomaan vain kuntoutusohjelman kaytettavyyttad ja
soveltuvuutta. Kuntoutusohjelmaa koskevat kysymykset muokattiin ja jaoteltiin
ohjelman sisédltdalueiden mukaan. Taustakysymyksia muokattin useaan
otteeseen. Saattaa olla, ettd ne eivat kaikelta osin vastanneet tarkoitustaan.
Kuntoutusohjelmaa koskeviin kysymyksiin liittyvia epaselvyyksia tuli esiin
testausjakson kaynnistyttyd. Vastaajille oli epaselvaa, oliko tarkoituksena
arvioida koko kuntoutusohjelmaa vai sen yhtéa tasoa kerrallaan. Projektipaallikko

kavi talloin selventdméssa asiaa ja ohjeistamassa kyselyyn vastaamisessa.

Kyselylomakkeita palautui vahan suhteessa osastojen potilasmaaraan. Osalle

kriteerit tayttavistd potilaista jai kuntoutus ohjelman mukaan varmaankin
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aloittamatta. Suurin osa lomakkeista oli taytetty niiden potilaiden kohdalla, joille
kuntoutusohjelmaa oli toteutettu, joten kuntoutuksen aloittamisen vasta-
aiheiden soveltuvuutta koskevat tulokset eivat ole luotettavia. Vastauksista ei
saatu selville, oliko kuntoutusohjelman ulkopuolelle jatetyilla potilailla jokin muu
vasta-aihe vai olivatko kaikki potilaat tutkimusjoukkoon kuulumattomia. Osittain
kuntoutuksen aloittamisen vasta-aiheiden sopimattomuus tuli esille niiden
potilaiden kohdalla, joille kuntoutus oli aloitettu huolimatta listatusta vasta-

aiheesta (palovamma- ja plastiikkakirurgiset potilaat).

Kaikkia kuntoutusohjelman tasoja ei testausjakson aikana kaytetty riittavasti
luotettavien tulosten aikaansaamiseksi. Toisaalta vastausten jakauma kuvaa
luultavasti melko hyvin todellista tilannetta, jolloin hoidossa on enimmékseen
kriittisesti sairaita potilaita ja pieni osa toipumassa olevia.

6.3 Kehittdmisprojektin tulosten arviointia

Kehittamisprojektin tuloksena oli tehohoitopotilaan kuntoutusohjelma. Laadittu
ohjelma kasittdd viisi kuntoutuksen tasoa. Eteneminen tapahtuu potilaan
toimintakyvyn kasvaessa. Kuntoutusohjelmassa kuvataan yleisesti potilaan tila
kutakin ohjelman tasoa varten, suoritettavat interventiot, potilaalle ja omaiselle
ohjattavat asiat, tavoitteet ja kriteerit tasolta toiselle siirtymiseen. Erikseen on
kuvattuina vasta-aiheet kuntoutusohjelman aloitukselle ja yksittdisen
harjoituksen  keskeyttamiskriteerit. Kahdella kohdeosastolla toteutetun
testausjakson aikana ohjelma todettiin selkeéksi ja helppokayttdiseksi ja
potilaille soveltuvaksi.

Julkaistut  kuntoutusmallit ovat useimmiten progressiivisia. Potilaan
toimintakykyd arvioidaan saanndllisesti ja harjoitusten vaativuutta lisataan
potilaan sietokyvyn mukaan. Interventiot alkavat vuoteessa toteutettavista
harjoituksista ja etenevat kavelyn harjoitteluun. (Perme & Chandrashekar 2009.)
Myds tassa kehittamisprojektissa laaditussa kuntoutusohjelmassa interventioita
toteutetaan ja niissd edetdan potilaan toimintakyvyn mukaan. Laadittuun
kuntoutusohjelmaan harjoitustasoja muodostettiin viisi. Jokaisen tason kohdalla

on kuvattuna tavoitteet potilaan toimintakyvylle ja kriteerit seuraavalle
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harjoitustasolle  etenemiseksi. Harjoituksia  pystyasennon sietamiseksi
toteutetaan kuntoutusohjelmassa ensimmaiselta tasolta alkaen. On todettu, etta
edes vaativat harjoitukset vuoteessa toteutettuna eivat riitd kumoamaan
vuodelevon haittavaikutuksia, vaan siihen vaaditaan pystyasento (Perme &
Chandrashekar 2009).

Kuntoutusohjelmaan valittujen interventioiden mukaiset harjoitukset on todettu
turvallisiksi toteuttaa (vrt. Bourdin ym 2010; Schweickert ym 2009; Morris ym
2008). Tassad projektissa tarkoituksena ei ollut selvittdd toteutettavien
harjoitusten  turvallisuutta, mutta yhtddn haittatapahtumaa ei tullut
projektiryhman tietoon. Tehohoidon aikana harjoituksia voidaan aloittaa hyvin
varhaisessa vaiheessa (Hopkins & Spuhler 2009; Morris ym 2008).
Ensimmaisten tehohoitopéivien aikana aloitettuna kuntoutusohjelmalla
saavutetaan parempia tuloksia kuin samalla ohjelmalla myéhemmin aloitettuna
(Schweickert ym 2009). Kehittdmisprojektissa laaditun kuntoutusohjelman
aloittamiseksi ensimmainen arvio potilaan tilasta ja toimintakyvysta tehdaan
vuorokauden kuluessa tehohoitoon saapumisesta. Sen jalkeen arviointia
jatketaan kahdeksan tunnin vélein ja kuntoutus aloitetaan heti potilaan tilan

salliessa.

Laadittuun kuntoutusohjelmaan ei liitetty rajoituksia koskien potilaan ikaa,
diagnoosia tai perussairauksia, koska niilla ei ole todettu olevan vaikutusta
kykyyn osallistua kuntoutusharjoituksiin  (Bailey ym 2007). Yleensa
kuntoutuksen aloittamiskriteerit liittyvat potilaan verenkierrolliseen, hengityksen
ja neurologiseen tilaan (Nydahl ym 2011; Hopkins & Spuhler 2009). Tassa
kuntoutusohjelmassa kuvataan vasta-aiheet kuntoutuksen aloitukselle ja ne

perustuvat kirjallisuudessa mainittujen aloituskriteerien osa-alueisiin.

Suunnittelemalla potilaan hoitoa kuntoutus huomioon ottaen voidaan varhaista
kuntoutusta toteuttaa tehokkaasti ilman lisaresursseja ja merkittdvaa tyotaakan
lisdantymista (Morris ym 2008; Bailey ym 2007; Hopkins ym 2007). Taman
kehittamisprojektin tavoitteena oli laatia kuntoutusohjelma, jota kaikki hoitajat
voivat toteuttaa. Kuntoutusohjelma laadittiin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja

selkedaksi. Kuntoutuksessa kaytettavat erityisosaamista vaativat apuvélineet
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jatettiin laaditun ohjelman ulkopuolelle (vrt. Bourdin ym 2010; Burtin ym 2009).
Erillisia kuntoutusryhmia ei perustettu, koska tarkoituksena oli vahentaa
kuntoutuksen toteutuksen viiveita. Hoitajia ohjeistettiin suunnittelemaan potilaan
paivittaistd hoitoa yhdesséa fysioterapeutin kanssa kuntoutus huomioon ottaen.
Arviointia ja paatoksentekoa pyrittiin helpottamaan laatimalla
kuntoutusohjelmaan selkeat kuvaukset ja kriteerit, jotta osaamisen puute ei olisi
kuntoutuksen esteend. Projektiryhman fysioterapeutit opastivat hoitajia raajojen

likeharjoitusten toteuttamisessa ja potilaan toimintakyvyn arvioinnissa.

Potilaiden tehohoidon jalkeinen huono toimintakyky ei valttamatta liity lainkaan
tehohoitoon johtaneeseen kriittiseen sairauteen, vaan se saattaa olla seurausta
kuntoutuksen puutteesta (Bailey ym 2009). Tehohoitopotilaiden varhaisen
kuntoutuksen ohjelmat on todettu tehokkaiksi. Ne parantavat potilaan
lihasvoimaa ja suorituskykyd huomattavasti verrattuina perinteisten
kuntoutuskaytantéjen mukaisesti hoidettuihin potilaisiin. (Schweickert ym 2009;
Morris ym 2008; Chiang ym 2006.) Tehohoitopotilaan varhaista kuntoutusta
helpotetaan  vaikuttamalla  hoitokulttuurin,  henkiléston  kasitysten ja
toimintatapojen muutokseen. On tarkeaa tunnistaa varhaisen kuntoutuksen
esteitd ja luoda toimintamalleja niiden poistamiseksi. (Bailey ym 2009.) Taman
kehittamisprojektin aikana lisattin kohdeosastojen henkilokunnan tietoutta
tehohoidon seurauksista ja keinoista vaikuttaa niihin. Kuntoutusohjelma
laadittiin ja sen kayttda perusteltiin laajaan nayttoon perustuen. Kohdeosastojen
hoitajia ja fysioterapeutteja oli mukana laatimassa kuntoutusohjelmaa ja
kaytdnnon testausjakson aikana kysyttin koko henkiloston arviota sen
toimivuudesta. Tarkoituksena oli tietoutta lisddmalla herattaa kiinnostusta
aiheeseen ja korostaa varhaisen kuntoutuksen merkitsevyytta ja siten helpottaa
kuntoutusohjelman kayttéonottoa. Testausjakson aikana suoritetun kyselyn
avointen kysymysten vastauksissa tuotiin esille laaditun kuntoutusohjelman
tarpeellisuus. Laaditun kuntoutusohjelman mahdollisia vaikutuksia voidaan
arvioida vasta myohemmin. Arvioitaessa hoitomenetelmien vaikuttavuutta tulisi
ottaa huomioon, ettd elaménlaatua parantavat hoitomenetelmat voivat olla yhta

merkitsevia kuin kuolleisuutta alentavat menetelmat (Angus & Carlet 2003).
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Laadittua kuntoutusohjelmaa voidaan soveltaa laajasti muihin yksikdihin.
Kayttoonotettaessa kuntoutusohjelmaa tulee sen sisaltdd ja etenkin vasta-
aiheita kuntoutuksen aloitukselle tarkastella osastokohtaisesti ja soveltaa niita

kunkin yksikén tarpeet huomioon ottaen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista kartoittaa hoitokulttuurissa olevia varhaista
kuntoutuksen aloitusta estavia ja sita edistavia tekijoita ja luoda toimintamalleja
niihin vaikuttamiseksi. Tassa kehittdmisprojektissa laaditun tehohoitopotilaan
kuntoutusohjelman harjoitusten toteutumista voisi seurata ja Kkartoittaa.
Vuodeosastoille tulisi tydstdd oma kuntoutusmalli, jotta tehokasta kuntoutusta
voidaan jatkaa siirtymavaiheen jalkeen. Sahkoista kirjaamista
potilastietojarjestelmaan tulee edelleen kehittda ja laadittu ohjelma tulisi linkittaa

siihen.
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apuvilineen avulla

vahentaminen

Kuntoutusohjelma tehohoitopotilaalle LITE 1
TEHOHOITOPOTILAAN KUNTOUTUSOHIJELMA
TASO 1 2 3 4 5
Potilaalla on sairastumisen Potilaalla on sairastumisen akuutti | Potilaan tila on melko vakaa, ei Potilaan tila on padosin vakaa. Potilas on akuutin
KUVAUS akuutti vaihe, epavakaa tila. vaihe, ajoittain epavakaa tila. pysty taysin osallistumaan Pystyy osallistumaan harjoituksiin | sairastumisen
Potilas on tajuton/sedatoitu, ei | Pystyy osallistumaan harjoituksiin. Kykenee aktiivisesti toipumisvaiheessa, osallistuu
noudata kehoituksia aktiviteetteihin jonkin verran. aloittamaan seisomisharjoituksia. harjoituksiin aktiivisesti
Asentohoito vuoteessa Asentohoito vuoteessa Asentohoito vuoteessa Asentohoito vuoteessa Asentohoito vuoteessa
» asennon vaihto 2h » asennon vaihto 2h vilein » asennon vaihto 2h » huomio asentohoitoon » ohjattuna
ASENTOHOITO valein »  potilas osallistuu valein 2h valein
» ranteiden ja nilkkojen aktiivisesti » avun asteittainen
asento vahentdaminen
Osana asentohoitoa 1-3 kertaa vuorokaudessa
Istuma-asento vuoteessa Istumaannousu avustettuna Istumaannousu avustettuna Istumaannousu ohjattuna Istumaannousu ohjattuna
> max 30 min/kerta
Istuminen vuoteen reunalla Istuminen vuoteen reunalla omin | Istuminen vuoteen reunalla omin | Istuminen vuoteen reunalla
avustettuna voimin voimin omin voimin
»  avun asteittainen
I6 ISTUMINEN Istuminen tuolissa vahentaminen Istuminen tuolissa Istuminen tuolissa
o »  sietokyvyn mukaan, max »  sietokyvyn mukaan, max »  sietokyvyn mukaan,
S 2h/kerta Istuminen tuolissa 2h/kerta max 2h/kerta
g » painopistetta » sietokyvyn mukaan, max » ota huomioon » ota huomioon
E muutettava 30min. 2h/kerta painopisteen painopisteen
Z valein »  painopistetta muuttaminen muuttaminen
muutettava 30min.
valein
- Passiivinen siirtyminen tuoliin Siirtyminen tuoliin avustettuna Siirtyminen tuoliin avustettuna Siirtyminen tuoliin ohjattuna
» nosturilla tai muun »  avun asteittainen
SIIRTYMINEN

LIIKEHARJOITUS

Passiivinen liikeharjoitus
» erillisen ohjeen
mukaan
» 3 kertaa/vrk

Liikeharjoitus
» erillisen ohjeen mukaan

Liikeharjoitus
» erillisen ohjeen mukaan

Liikeharjoitus
» erillisen ohjeen mukaan

Liikeharjoitus
» erillisen ohjeen
mukaan
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Kuntoutusohjelma tehohoitopotilaalle

LITE 1

TASO 1 2 3 4 5
- - 1-3 kertaa vuorokaudessa
Seisomaannousu avustettuna Seisomaannousu ja askellus Kavely avustettuna
»  Harjoitusten maaraa ja/tai | paikalla >  tuettuna ja/tai
kestoa lisataan potilaan > tuettuna ja/tai apuvalineen kanssa
SEISOMINEN JA KAVELY sietokyvyn mukaan apuvalineen kanssa >  Kavelymatkaa ja kertoja
>  Askelluksen maaraa lisataan potilaan
— ja/tai kertoja lisataan sietokyvyn mukaan
o potilaan sietokyvyn
= mukaan
S
B - Pulloon puhallus Pulloon puhallus Pulloon puhallus Pulloon puhallus
E HENGITYSHARJOITUS >  2x5-10 puhallusta »  2x5-10 puhallusta >  3x 10 puhallusta >  3x 10 puhallusta
= >  2-3hvilein >  2-3hvilein >  2-3hvilein >  2-3hvilein
PAIVITTAISET - Aloitetaan paivittaisten Paivittdisten toimintojen Tuetaan paivittaisten toimintojen | Pdivittdisten toimintojen
TOIMINNOT toimintojen harjoittelua harjoittelua jatketaan itsendisempaan suorittamiseen sut')rlttamlr:nen )
B e — ohjattuna/itseniisesti
huolehtiminen, pukeutuminen
Ennaltaehkaistaan Nivelten liikkuvuus sailyy ja Potilas sietaa seisomisharjoitukset Potilas etenee kavelyn opetteluun, | Kavely- ja siirtymistoiminnot
liikerajoitusten, virheasentojen | lihakset vahvistuvat. avun asteittainen vahentaminen vahvistuvat, potilaan itsendisyys ja
TAVOITTEET ja painehaavojen syntyminen Potilas sietaa lisaantyvia omatoimisuus lisdantyy
harjoituksia seka pystyasennon
Kerrotaan omaiselle Kerrotaan omaisille varhaisen | Ohjataan omaisia kannustamaan ja Kerrotaan potilaalle ja omaisille Ohjeistetaan omaisia lisdantyvaan
asentohoidon ja liikkkumisen merkityksesta ja tukemaan potilasta aktiivisessa lisddantyvan mobilisaation potilaan auttamiseen ja
liikeharjoitusten tarkoitus, ohjataan omaisia avustamaan | liikkumisessa. merkityksesta tukemiseen.
selitetdan potilaalle potilasta paivittaisissa Kannustetaan potilasta viettamaan Tuetaan potilaan omatoimisuutta
OHJAUS tapahtumat harjoituksen toiminnoissa. aikaa poissa vuoteesta ja ohjataan
aikana Selitetaan potilaalle lisdantyvaan omatoimisuuteen
harjoitusten merkitys,
ohjataan kohti omatoimista
asentohoitoa vuoteessa
KRITEERIT SEURAAVAAN Potilas on hereilla ja reagoi Potilas kykenee istumassa Potilas seisoo tuettuna apuvadlineen | Potilas kykenee askeltamaan

VAIHEESEEN SIIRTYMISELLE

sanalliseen arsykkeeseen

ollessaan ojentamaan jalkaa
painovoimaa vastaan

kanssa

paikalla

LAHTEET: Perme C & Chandrashekar R 2009. Early mobility and walking program for patients in intensive care units:Creating a standard of care. AJCC 18(3); Perme C ym. 2006. Early mobilization of Ivad recipients who require prolonged
mechanical ventilation. Tex Heart Inst J 33(2); Turner DA ym. 2011. Active rehabilitation and physical therapy during extracorporeal membrane oxygenation while awaiting lung transplantation-apractical approach. Crit Care Med 39(12); EBM
Guidelines 2009. Rehabilitation of the stroke patient; Nydahl P ym. 2011. Walking with ventilated intensive care patients. The world of critical care nursing 8(1); Dean E. 2008. Mobilizing patients in the icu:evidence and principles of practice.
Acute Care Perspectives; Perme C & Chandrashekar R 2008. Managing the patient on mechanical ventilation in icu:early mobility and walking program. Acute Care Perspectives; Hopkins Ro & Spuhler VJ 2009. Strategies for promoting early
activity in critically ill mechanically ventilated patients. AACN 20(3); Kress JP. 2009. Clinical trials of early mobilization of critically ill patients. Crit Care Med 37(10); Morris PE ym. 2008. Early intensive care unit mobility therapy in the
treatment of acute respiratory failure. Crit Care Med 36(8); Bourdin G ym. 2010. The feasibility of early physical activity in intensive care unit patients: a prospective observational one-center study. Respiratory care 55(4)
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Kyselylomake LIITE 2
TEHOHOITOPOTILAAN KUNTOUTUSOHJELMA

Tayta lomake kerran oman tyévuorosi aikana

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vastauksille varattuun kohtaan tai rastittamalla sopiva vaihtoehto

1 Lomakkeen tayton paivamaara

2 Kuinka mones hoitopaiva (teholla) potilaalla on tdndan? hp

3 Kuinka mones postoperatiivinen paiva potilaalla on tdnaan (viimeisimmasta leikkauksesta)?

______pop
ei leikattu
4 Potilaan sukupuoli: O nainen
0 mies
5 Potilaan ika vuotta
6 Potilas oli timan tyovuoron alussa 0 intuboitu

0 trakeostomoitu

0 maskiventilaatio/cpap

0 ei mikdan naista

7 Potilas extuboitu/dekanyloitu tdssa tyévuorossa o kylla
Oei
8 Milloin potilaan meneillddn oleva hengityslaitehoito on alkanut? pvm
9 Kuntoutus ohjelman mukaan 0 on aloitettu (pvm)

0 ei ole vield aloitettu  -» vastaa vain

kysymyksiin
33-34

10 Ohjelman taso, joka on kadytdssa tdndan

11 Tyoévuoro, jossa lomake taytetty 0 paivavuoro (aamu-, ilta- tai pitka vuoro)

0 yovuoro
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Kyselylomake LIITE 2
Vastaa kysymyksiin 12-32, jos potilas on mukana kuntoutusohjelmassa. Mikali potilas ei tdssa vuorossa sovellu
kuntoutusohjelmaan, vastaa kysymyksiin 33-34. Vastaa ympyroimdlla parhaiten kuvaava vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaukselle varattuun tilaan. 1= taysin eri mielta 5= tdysin samaa mielta

tdysin eri mielta tdysin samaa mielta
12 Kontraindikaatiot olivat selkeat 1 2 3 4 5
13 Miten kontraindikaatioiden selkeyttd voisi mielestdsi parantaa?
14 Ohjelman tasojen kuvaukset olivat selkedt 1 2 3 4 5
15 Potilas oli helppo sijoittaa ohjelmaan 1 2 3 4 5
16 Miten tasojen kuvauksia voisi mielestasi parantaa?
17 Interventioiden kuvaukset olivat selkedt 1 2 3 4 5
18 Miten interventioiden kuvauksia voisi mielestdsi parantaa?
19 Interventiot soveltuivat talle potilaalle 1 2 3 4 5
20 Milta osin interventiot eivat soveltuneet télle potilaalle?
21 Interventiot oli helppo toteuttaa 1 2 3 4 5
22 Miten interventioita voisi mielestasi parantaa?
23 Harjoituksen keskeytyskriteerit olivat selkeat 1 2 3 4 5
24 Miten keskeytyskriteerien selkeytta voisi mielestasi parantaa?
25 Harjoituksen keskeytyskriteerit soveltuivat talle potilaalle 1 2 3 4 5
26 Jos harjoitus keskeytettiin jostain muusta syysta, miksi?
27 Kriteerit seuraavalle tasolle siirtymiseen olivat selkeat 1 2 3 4 5

28 Miten kriteerien selkeyttd voisi mielestasi parantaa?
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Kyselylomake

29 Kriteerit seuraavalle tasolle siirtymiseen soveltuivat télle potilaalle

30 Jos arvioinnissa seuraavalle tasolle siirtymisesta kdytettiin joitakin muita kriteereja, mita ne olivat?

tdysin eri mieltd

1

LIITE 2

tdysin samaa mielta

4 5

31 Ohjelma on selkea

32 Ohjelma on helppokayttdinen

Vastaa seuraaviin kysymyksiin, jos potilaalle ei tdssa vuorossa toteutettu kuntoutusohjelmaa

33 Kontraindikaatiot soveltuivat télle potilaalle

34 Jos potilaalla oli jokin muu kontraindikaatio, mika se oli?

tdysin eri mielta

tdysin samaa mielta

4 5

Muita kommentteja

Kiitos vastauksestasi!
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Kyselyn saatekirje LIITE 3

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala

Opinnéaytetyon nimi: Tehohoitopotilaan kuntoutusohjelma 28.12.2011

Hyva teho-osaston sairaanhoitaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on arvioida laaditun
kuntoutusohjelman kaytettavyytta sekd soveltuvuutta osastollesi sinun nékékulmastasi. Tarkoituksena on
vastausten avulla saada ohjelmasta helppokayttdinen ja toimiva. Tama aineiston keruu liittyy itsendisena
osana tehohoitopotilaan kuntoutus- hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu johtavalta ylihoitajalta
02/2012.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa, jotta ohjelmasta voidaan muokata mahdollisimman toimiva.
Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia tullaan k&yttdmaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan
nédkemykset ole tunnistettavissa; eiké vastaajien taustatietoja kysytd. Ole ystavallinen ja tayta kyselylomake
jokaisen tydvuoron aikana, jolloin olet hoitanut kuntoutusohjelmassa olevaa potilasta. Jata vastauksesi

osaston kansliassa sijaitsevaan palautuslaatikkoon.

Tama  kysely liittyy  osana  Turun ammattikorkeakoulussa  suorittamaani ylempéén
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on THT, yliopettaja

Turun AMK/Terveysala.

Vastauksistasi kiittden
Tiina Skoonila
Sairaanhoitaja/ Terveysalan YAMK-opiskelija

tiina.skoonila@students.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Skoonila


mailto:tiina.skoonila@students.turkuamk.fi

Ohjeet kuntoutusohjelman toteuttamiseen LIITE 4

ALOITTAESSASI KUNTOUTUSOHJELMAA

ARVIOI POTILAAN TILA

= onko kontraindikaatiota
= onko mahdollista muuta estetta harjoitusten aloitukselle
= arvioi potilaan tamanhetkistd toiminta- ja harjoitusten sietokykya

yhdessa fysioterapeutin kanssa

SELVITA POTILAAN AIEMPI TOIMINTAKYKY JA SUHTEUTA HARJOITUKSET/TAVOITTEET
SIIHEN

= onko joitakin toiminnallisia tai liikerajoituksia
= onko kaytdssa apuvalineita

= onko muita potilaskohtaisia rajoituksia
SUUNNITTELE PAIVAN AIKATAULUTUS YHDESSA FYSIOTERAPEUTIN KANSSA

= kayta kuntouttavaa tydotetta kaikissa toimissa, valta potilaan puolesta
tekemista
= voiko joitakin hoitotoimia yhdist&dé harjoituksiin
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Ohjeet kuntoutusohjelman toteuttamiseen LIITE 4

ENNEN JOKAISTA HARJOITUSTA

ARVIOI POTILAAN TAMANHETKINEN TILA

= onko ilmaantunut jokin kontraindikaatio

= onko potilaan tilassa tapahtunut jokin merkittavd muutos viimeisen 24h
aikana tai edellisen harjoituksen jalkeen

= kuinka potilas on sietanyt edellisen harjoituksen

= voidaanko harjoituksia jatkaa suunnitelman mukaan

* mik& on potilaan tamé&nhetkinen toiminta- ja osallistumiskyky
ARVIOI TOIMINTAYMPARISTO

= onko tarvittavat apuvalineet saatavilla
= tarvittava maara henkilokuntaa
= voiko joitakin letkuja tms. irrottaa harjoituksen ajaksi

= omaisten osallistaminen harjoituksiin

HARJOITUKSEN AIKANA

TARKKAILE POTILAAN TILAA

* monitoroi verenpainetta, pulssia, saturaatiota, hengitystapaa ja —tiheytta

= seka seuraa potilaan olemusta ja kuuntele tuntemuksia
ARVIOI POTILAAN SIETOKYKYA JA HARJOITUKSEN SUJUMISTA

» voidaanko harjoituksia jatkaa suunnitelman mukaan vai onko palattava

aiemmalle tasolle

TARVITTAESSA KESKEYTA HARJOITUS
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