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KOMMUNIKOINTI AIKUISEN INTUBOIDUN
TEHOHOITOPOTILAAN KANSSA

Tehohoito-osastolla yleisin hoitomuoto on akuutin tai leikkauksen jalkeisen hengitysvajauksen
hoito hengityskoneessa. Hoidon tarkoitus on hallitulla hapen annolla turvata potilaan
elintoiminnot ja hapensaanti intuboimalla potilas. Intubaatio estdd potilaan normaalin
kommunikoimisen.

Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa tietoa sairaanhoitajan ja intuboidun potilaan
kommunikoinnista ja kommunikoinnin tukena kéytettavistd menetelmista sek& apuvdlineista.
Opinnaytetyd tulee osaksi ICU competence -hanketta. Ty® on toteutettu soveltaen
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja siind kaytettyjen analysoitujen julkaisujen maara on 12

(=n).

Sairastuminen tai tehohoitoon joutuminen on potilaalle stressaava tapahtuma. Intuboidulla
potilaalla stressid liséa verbaalisen kommunikoinnin puuttuminen. Kommunikoitaessa
intuboidun potilaan kanssa on tarkeaa huolehtia tilanteiden ja toimenpiteiden kiireettomyydesta,
seka huomioida potilaan vireystila. Intuboitu potilas kokee tarkeéksi hoitajan lasndolon, hoitajan
viestinnassa kayttamien kysymysten yksinkertaisuuden, katse- ja fyysisen kontaktin saamisen
seké hoitoon osallistamisen. Intuboidulle potilaalle on tarke&a tulla ymmarretyksi, koska potilas
ei pysty puhumaan.

Suurin osa intuboiduista potilaista kokee kommunikoinnin haastavaksi ja turhauttavaksi.
Kommunikoinnin tekee haastavaksi potilaalle vaihteleva vireystila, tehohoidossa kayttssa
olevat laitteet ja mittarit, sek& vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien véhyys. Potilaan
turhautumista aiheuttaa kommunikointiyritysten epaonnistuminen, hoitajien
kommunikoimattomuus potilaan kanssa ja potilaan toiveiden huomiotta jattdminen.
Kommunikointia intuboidun potilaan kanssa voidaan helpottaa sovituin menetelmin. Yleisimmin
kaytetty menetelma on eleiden kayttd. Apuvélineind voidaan kayttdd puhetta korvaavia
manuaalisia, graafisia ja kosketeltavia apuvalineitd. Kommunikoinnin toteutuminen potilaan
kanssa on vahvasti hoitajalahtdista. Hoitohenkilokunnan aktiivinen ote kommunikoinnin
edistamiseksi intuboidun potilaan kanssa on merkittdvasti sidoksissa potilaan positiivisiin
kokemuksiin viestinnén toteutumisesta.
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tehohoito, tehohoito-osasto, aikuiset, intubaatio, kommunikaatio, mekaaninen ventilaatio
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COMMUNICATION WITH AN ADULT INTUBATED
PATIENT IN INTENSIVE CARE

The most common form of treatment in the intensive care unit is mechanical ventilation that is
used to treat acute or postoperative respiratory failure. The basis of the treatment is to secure
the patients vital functions and air supply with intubation and controlled oxygen delivery.
Intubation decreases the patient’s ability to communicate normally.

The purpose of this thesis was to gather information about communication between nurses and
intubated patient as well as about the alternative methods and devises used to improve the
communication. This thesis is part of the ICU competence project and was done as a applied
literature review. The review consists twelve (n=12) analyzed studies.

Getting ill and being admitted to the ICU are stressful experiences for the patient. For an
intubated patient the stress is amplified by not being able to communicate verbally. While
communicating with an intubated patient it is important to consider patients vitality and make
sure that situations and procedures are not rushed. For an intubated patient eye and physical
contact and participating in ones care is important as is for the nurses to be present and while
verbally communicating with the patient to ask short and simple questions. It is important for the
intubated patient to be understood. Not being able to speak and having difficulty in
communicating often causes the patient anxiety and frustration.

Communication is difficult for the intubated patient because of fluctuating alertness and the lack
of alternative communication methods. Patients frustration is often caused by the
communication failures and being ignored by the nurses. Communication with an intubated
patient can be promoted through mutually agreed methods, like facial expressions, hand
squeezing, pen and paper and electronic voice output. Communication with an intubated patient
is mostly nurse-initiated, and nurses active approach to promote communication with intubated
patients is significantly linked to the patient's positive experiences with the implementation of
communications.

KEYWORDS:

intensive care, icu, adults, intubation, communication, mechanical ventilation
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1 JOHDANTO

Tehohoito on Suomessa osoittautunut kustannusvaikuttavaksi. Tehohoidon pe-
riaatteena on suunnata hoito potilaille, joiden eloonjddmisen ja elamanlaadun
ennuste on riittavalla todennakoisyydella aloitetun tehohoidon jalkeen hyva.
Paatos tehohoidon aloittamiselle vaatii laakarilta kokonaisvaltaista nédkemysta
potilaan akuutista sairaudesta, ennusteesta ja tehohoidon mahdollisuuksista.
(Lund 2012, 2015.) Akuutti ja leikkauksen jalkeinen hengitysvajauksen hoito
hengityskoneessa on teho-osastojen yleisin hoitomuoto. Akuutti hengitysvajaus
on tavallisin vakavaksi kehittyneiden sairauksien seurauksena syntyva hengen-
vaarallinen elintoimintojen hairio, jonka seurauksena potilas intuboidaan hapen
saannin turvaamiseksi. (Kaypéa hoito 2014; HUS 2015; Rekola, Antila, Irjala &
Pulkkinen 2015.)

Intuboidulle potilaalle on tarkeaa tulla ymmarretyksi, koska puheen tuottamisen
puuttuminen ja kommunikoinnin haastavuus aiheuttavat usein potilaalle ahdis-
tusta ja turhautumista. Intuboidut potilaat kokevat tarkeaksi sairaanhoitajan ai-
don lasnéolon, katse- ja fyysisen kontaktin saamisen seka hoitoon osallistami-
sen. Sairaanhoitajien aktiivinen ote viestimisen yllapitdmisessa on merkittavasti
sidoksissa potilaiden positiivisiin kokemuksiin kommunikoimisesta. (Janabzadeh
& Chlan 2011; Karlsson, Bergbom & Forsberg 2012a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa sairaanhoitajan ja intuboidun
potilaan kommunikoinnista ja kommunikoinnin tukena kaytettavistd menetelmis-
ta ja apuvdlineista. Opinndytety0 on toteutettu soveltaen systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Tavoitteena on koota informatiivinen tuotos, jota voidaan tule-
vaisuudessa kayttaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaa-
lina ja tehohoitopotilaiden kanssa tydskentelevan hoitohenkilokunnan hoitotydn
kehittamiseksi. Opinnaytetyd on osa ICU competence — hanketta, joka pyrkii
kehittamaan teho-hoitotydn osaamista virtuaalisessa oppimisymparistéssa ICU-

gamen sahkoisen oppimisalustan avulla (Lakanmaa 2015).

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara



2 KOMMUNIKOINTI INTUBOIDUN
TEHOHOITOPOTILAAN KANSSA

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan sanaa kommunikaatio kaikista kommunikoin-
nin, viestinnan ja vuorovaikutuksen muodoista. Valittaessa oikeaa termia opin-
naytetyon aiheeseen, pyrittiin selvittdamaan kommunikaation ja vuorovaikutuk-
sen merkitys useasta eri lahteesta. Sanan kommunikaatio selitys I6ytyi useista
eri tieto- ja sivistyssanakirjoista. Viestinta on synonyymi kommunikaatiolle, joka
tarkoittaa "viestimista, tiedottamista, tiedonvalitystd ja kommunikointia” (Suo-
miSanakirja 2015). Nain ollen voidaan todeta, ettd kommunikaatio kasittaa vies-
tinnan. Sanan vuorovaikutus selitysta taas ei I6ytynyt saatavilla olevista sivistys-
tai tietosanakirjoista. Internetista etsittdessa, sana vuorovaikutus maaritellaan
puhumiseksi ja kuuntelemiseksi. Vuorovaikutus on verbaalista ja non-
verbaalista viestintdda. Se on joukko erilaisia opittuja taitoja, joilla ilmaistaan tun-
teita, kuunnellaan toisia, tehdédan itsemme ymmarretyksi ja saadaan néin vasta-
kaikua. Vuorovaikutus on ihmisten valistd kanssakaymista ja luo perustan
kommunikoinnille ja kielen kehitykselle. (Vainio 2009; Kielijelppi 2010a, 2010b;
Papunet 2015.) Vuorovaikutus on suomenkielessa nykyisin ehkd enemman
kaytetty termi kuin kommunikaatio, mutta englanninkielisessa lahdetekstissa
kirjoittajat kayttavat sanaa communication eli kommunikaatio, vuorovaikutuksen
eli interaction sijaan. Nain opinndytetydssa paadyttiin kayttamaan termia kom-

munikaatio, jotta suomennettu teksti olisi mahdollisimman lahdeuskollista.

Sana kommunikaatio tulee latinasta ja tarkoittaa yhteydenpitoa. Kommunikaatio
on tietojen jakamista, tiedotusta/tiedonantoa, yksildiden valisen psyykkisen kos-
ketuksen olemassaoloa, tiedottavaa vuorovaikutusta ja viestintdd. Kommuni-
kaatio tarkoittaa myds ihmisten kesken tapahtuvaa verbaalista tai ei- eli non-
verbaalista vuorovaikutusta, jonka valityksella ilmaistaan tietoja tai emotionaa-
lista suhtautumista. (Koukkunen 1997, 403; Aikio & Vornanen 2000, 342-343.)
Kommunikaatio kattaa monet viestinnan muodot ja WHO:n julkaisemassa IFC
luokituksessa kommunikointi maaritellaankin seuraavalla lailla: "Kommunikointi

on kielella, merkeilla tai symboleilla viestimista mukaan lukien viestien ymmar-
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taminen ja tuottaminen, keskustelun jatkaminen sekd kommunikointilaitteiden ja

-tekniikoiden kayttaminen." (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kommunikoitaessa viestintd ihmisten valilla tapahtuu aistien valitykselld, jotka
muodostavat nain yhdessa aistikokemuksen. Vuorovaikutustilanteessa ku-
vaamme sanallisella viestinnalla sanoin ja kasittein asioita, jotka haluamme il-
maista. Sanallisessa eli verbaalisessa viestinnassa ilmaisua tdydentaa esimer-
kiksi aanensavyn kayttd. Non-verbaalinen ilmaiseminen toimii sanallisen ilmai-
sun taydentgjana. (Vuoti, Bukaroff & Martikainen 2009; Tikoteekki 2015a.)

Keskeisia hoitotyon arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioit-
taminen sekad terveyden edistaminen. Terveydenhuoltoa ohjaavat keskeiset
saadokset pohjautuvat perustuslain ihmisen perusoikeuksiin, lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista, seké kansanterveyden- ja erikoissairaanhoidonlakiin ja
lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistd. Ammattitaidon yllapitaminen ja sen
kehittdminen on jokaisen terveydenhuoltoalalla toimivan velvollisuus. (ETENE
2001.) Hoitajan hyva ammattitaito on edellytys asiakkaan tai potilaan hoitoon
sitoutumiseen ja osallistumiseen. Asiakas- ja potilaslahtéinen tytskentely edel-
lyttda terveydenhuollon ammattilaiselta, kuten sairaanhoitajalta, oikeudenmu-
kaisuutta, keskustelevaa ja kannustavaa johtamista, sekd empatiaa ja kykya
asettua hoidettavan rooliin. (ETENE 2001; Vuoti ym. 2009.) Sairaanhoitajan
toimiva kommunikointi potilaan kanssa mahdollistaa potilaan ymmarretyksi tu-
lemisen (Tikoteekki 2015b). Keskustellessa potilaan kanssa pyritddn luomaan
jatkuva viestinnallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, jonka tavoitteena on

tukea potilasta. (Happ, Seaman, Nilsen, Sciulli, Tate, Saul & Barnato 2015.)

Kommunikoidessa intuboidun potilaan kanssa on ensisijaisen tarkeaa huolehtia
tilanteiden ja toimenpiteiden kiireettémyydesta. Hoitajan on huomioitava, etta
potilas ei voi itse esittaa kysymyksia, jolloin hoitajan aktiivinen kyseleminen tie-
donsaannin turvaamiseksi on hyvin tarkeaa. Kommunikointi tuntuu potilaasta
helpommalta hoitajan esittdessa lyhyita ja yksinkertaisia kysymyksia, joihin poti-
las voi vastata kylla tai ei. Nain potilas yleensé kokee osallistuvansa omaan hoi-

toonsa sekd tuntee toiveiden ja tarpeidensa tulleen huomioiduksi. Tama
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edesauttaa potilaan fyysistd, psyykkistad ja sosiaalista hyvinvointia tehohoidon
aikana. (Janabzadeh & Chlan 2011; Karlsson ym. 2012a.)

2.1 Potilaan oikeus hoitoon

Jokaisen Suomessa pysyvasti asuvan on halutessaan oikeus saada terveyden-
huollon ammattihenkilon arvioimaa ja hanen terveydentilansa edellyttamaa ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Potilasta koskeviin ja tehtaviin hoitopaatoksiin voivat
vaikuttaa ainoastaan laaketieteelliset syyt. (Valvira 2015a, 2015b; Sosiaali- ja
terveysministerio 2015.) Oikeus hyvaan hoitoon merkitsee, etta potilas ja hdnen
laheisensa kokevat saavansa asiantuntevaa ja turvallista hoitoa seka tuntevat
tulevansa hyvin kohdelluiksi. Jokaisella potilaalla on oikeus inhimilliseen, ihmis-
arvojen mukaiseen kohteluun, hyvaan vuorovaikutukseen, luottamuksellisuu-
teen, tiedonsaantiin ja rehellisyyteen seka itsemaaraamisoikeuteen. (ETENE
2001). Terveyspalveluita on annettava oikeudenmukaisesti asettamatta ihmisia
eri asemaan esimerkiksi ian, aidinkielen tai terveydentilan perusteella. Terveys-
palveluita annettaessa on henkilon yksityisyyttd ja vakaumusta kunnioitettava.
(HUS 2015a; STM 2015; Valvira 2015b.)

Potilaalla on oikeus paattaa asioistaan elamankatsomuksensa ja arvomaail-
mansa mukaisesti, mika terveydenhuollossa tarkoittaa potilaan oikeutta osallis-
tua itsedan koskevaan paatoksentekoon (ETENE 2001). Jarjestettavasta hoi-
dosta tehtéavat hoitoratkaisut tulee tehda yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
Laakarin on annettava potilaalle tietoa ymmarrettavalla tavalla, hanen sai-
raudestaan, hoidon vaikutuksista, hoitoon liittyvista riskeista ja hoidon vaihtoeh-
doista. (Valvira 2012; THL 2013.) Potilaalla on itsem&éarddmisoikeuden mukai-
sesti tahtoessaan oikeus kieltaytya hanelle tehtavista toimenpiteista ja aloitetus-
ta tai aloitettavasta hoidosta, kun hantd on hoitovaihtoehtojen sekd hoidoista
kieltaytymisen seurauksista tiedotettu (OpusLex 2012; Valvira 2015c). Potilaan
tahtoa ja hanen kokemustaan on kunnioitettava, arvostettava sekd potilaan
kanssa on haettava yhteisymmarrysta ilman painostusta tai johdattelua (ETENE

2001). Kiireellisissa tapauksissa laakéari voi tehda hoitopaatdksen potilaan hen-
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gen pelastamiseksi, vaikka potilaan tai hanen laheistensd suostumusta ei voi-

taisi selvittaa (Valvira 2012).

Mikali taysi-ikdinen potilas ei kykene terveydentilansa vuoksi paattamaan hoi-
dostaan esimerkiksi mielenterveyden hairion tai muun syyn vuoksi on héanen
lailliselta edustajaltaan tai laheiseltdan saatava mielipide tai suostumus hoidon
suorittamiseksi, jotta potilaan omat toiveet hoidosta saataisiin selville. Mikali
potilaan lailliselta edustajalta tai laheiselta ei saada selville mielipidettéa, on poti-
lasta hoidettava h&nen etunsa mukaisesti. Suostumusta antavilla henkil6illa ei
ole oikeutta kieltdd hoitoa, jota tarvitaan potilasta uhkaavan hengenvaaran valt-
tamiseksi. (Valvira 2015c, 2015d.) Jos mahdollista, hoidossa on kaytettava poti-
laan tekemaa hoitotahtoa, mihin potilas on laatinut hoitoa koskevan tahtonsa
tulevaisuuden varalle. Hoitotahdossa potilas voi maaritella milloin han haluaa
luopua elaméaa lyhytaikaisesti pidentavista ja keinotekoisesti elintoimintoja ylla-
pitavista hoitotoimenpiteista. (THL 2015; Valvira 2015e.) Potilasasiakirjoissa on
oltava hoitotahdosta, potilaan varmentama, selked asiakirja. Potilasasiakirjoissa
tulee lisdksi olla merkinta siita, etta potilaalle on selitetty riittdvasti hanen hoito-

tahdon mahdollisista seurauksista. (Valvira 2015e.)

2.2 Tehohoito ja sen aloittaminen

Tehohoito on vaikeasti sairaan, hengenvaarallisesta tilasta karsivan, potilaan
hoitoa. Elamén sailyttdminen on l&&ketieteen etiikan keskeinen periaate, joka
jatkuu niin kauan kuin arvioidun hengenvaaran oletetaan olevan tilapainen,
minka vuoksi sen merkitys tehohoidossa on keskeinen. (Suomen Tehohoitoyh-
distys 1997.) Tehohoidossa keskeisena periaatteena on, etta potilaan hengen-
vaaran arvioidaan olevan ohimeneva ja edellytyksena on potilaan mahdollisuus
toipua ainakin kohtuulliselle tai vammautumista edeltavalle tasolle. Tehohoitoon
ryhdytddn vain, kun tehohoidon jalkeisen paranemisen ja elamanlaadun usko-
taan olevan potilaalle hyvaa ja laadukasta. (STHY 1997; Hoppu 2012; HUS
2015b; Lund 2015.) Toinen tehohoidossa eettisesti merkittava ja laaketieteen

keskeinen periaate on karsimysten lievittdmisen rinnalla olla tuottamatta poti-
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laalle lis&haittoja. Jo tehohoidon aloittaminen voi altistaa kriittisesséa tilassa ole-
van potilaan lisahaitoille, kuten infektioriskeille lukuisten usein invasiivisten eli
potilaaseen kajoavien valvonta- ja mittauslaitteiden vuoksi. (STHY 1997.) Paa-
tos tehohoidolle vaatii laakéariltd kokonaisvaltaista nakemystéa potilaan akuutista
sairaudesta, ennusteesta ja tehohoidon mahdollisuuksista (Lund 2015). Kieltei-
nen tehohoidon paatos on potilaan hoidon kannalta merkittava ja voi johtaa poti-
laan menehtymiseen. Punnittaessa tehohoidon paatosta laakarin paatokseen
vaikuttavat mahdollisten kroonisten sairauksien vaikeus, ennuste ja tehohoidon
tarpeen aiheuttanut tila, sek& potilaan fyysinen ja henkinen toimintakyky ennen
sairaalaan joutumista (Lund 2012).

Teho-osastolla on hoidettavana sinne eri syista tulleita potilaita. Noin kolman-
nes potilaista tulee postoperatiivisesti leikkaussaleista teho-osastolle hoitoon ja
valvontaan. Jatkohoito teho-osastolla voi tapahtua suunnitellusti tai suunnitte-
lematta isojen operaatioiden jalkeen. (HUS 2015b.) Tehohoidosta hyotyvat
etenkin perioperatiiviset potilaat, joilla on riski ennustetta huonontaviin kompli-
kaatioihin kuten hengitys- tai munuaisvajeeseen, sydaninfarktiin tai sepsikseen
eli verenmyrkytykseen. Paasaantoisesti postoperatiivisesti teho-osastolla hoi-
dettavat potilaat ovat sydan- ja neurokirurgisia suuren riskin potilaita. (Soininen
2014.) Potilaiden komplikaatioriskien arvioimiseksi kirurgiset potilaat luokitellaan
sairastavuuden mukaan preoperatiivisesti ennen leikkausta Yhdysvaltain anes-
tesiologiayhdistyksen yleistilaluokituksiin eli ASA-luokkiin (ASA1-4). Leikkaus-
potilas luokitellaan sairastavuuden mukaan fyysista suorituskykya ja leikkaus-
riskid suurentavia tekijoita arvioiden. Mitd suurempaan ASA-luokkaan potilas
kuuluu, sitéd isompi riski h&nella on komplikaatioihin leikkauksessa tai sen jal-
keen. Potilaan ASA-luokan merkitys on yhteydessa jatkohoidon tarpeeseen

leikkauksen jalkeen. (Konttinen & Hynynen 2003; Kaypa hoito 2014.)

Osa potilaista on hoidettavana teho-osastolla vakaviksi kehittyneiden infektioi-
den, nestetasapainohdairididen tai sydan- ja verenkiertojarjestelman vaikeiden
sairauksien vuoksi (HUS 2015b). Akuutti ja leikkauksen jalkeinen hengitysvaja-
uksen hoito hengityskoneessa on teho-osastojen yleisin hoitomuoto. Akuutti

hengitysvajaus on tavallisin vakavien sairauksien seurauksena kehittyva hen-
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genvaarallinen elintoimintojen hairid, joka voi johtua esimerkiksi hairiosta kes-
kushermostossa, keuhkoverenkierrossa tai hengityslihaksissa. (Kaypa hoito
2014a; HUS 2015b; Rekola ym. 2015.) Keskim&arainen hoitoaika teho-osastolla
on noin kolme vuorokautta, mutta vaikeasti sairaiden potilaiden hoito voi sairaa-
lassa kestda yhteensa jopa viikkoja (HUS 2015). Arvioitaessa potilaan tehohoi-
don tuloksellisuutta voidaan mittarina kayttdd APACHE II-11l (Acute Physiology,
Age, Chronic Health) — pisteytysjarjestelmia. Pisteytyksilla mitataan potilaan
sairauden vaikeusastetta, mista voidaan pdaatelld todennakdisyydet huonoon
ennusteeseen. Korkeat APACHE -pisteet ovat yhteydessa sairaalakuoleman
riskiin. (Knaus ym. 1991; Niskanen 2000.) Hoitojen vaikuttavuutta potilaan ela-
manlaatuun tulisi kuitenkin mitata geneerisilla eli ei-sairausspesifisilla mittareilla
kuten Suomessa kehitetylla ja kaytossa olevalla 15D-mittarilla, joka arvioi poti-

laan subjektiivisesti koettua terveydentilaa ja elamanlaatua (Niskanen 2000).

Hyvan hoidon tulee olla nayttddn perustuvaa ja sita toteutettaessa tulee kayttaa
systemaattisesti harkiten ja asianmukaisesti hoitotydn toimintoja, mitka edista-
vat toivottuun lopputulokseen paasemistd (Kaarlola & Pyykkd 2009; Hotus
2015). Hyva hoito perustuu arviointiin, tutkittuun ja paivitettyyn tietoon, seka sen
soveltamiseen ammattitaitoisesti ja eettisesti. Hyvan hoitotyon tavoitteena on
edesauttaa potilaan eldaménlaadun palautumista ja paranemista, seka valttaa
turhia hoitoja ja hoidosta aiheutuvia karsimyksia kunnioittaen lakia potilaan oi-
keuksista sekd asemasta. (Kaarlola & Pyykko 2009.)

Tehohoitotydssad on huomioitava potilaan akuutin sairauden aiheuttama hoito-
tyon tarve ja elintoimintahairididen ennakointi, seka potilaan aiempien sairauk-
sien hoito ja ladkitys. Hoitotydn suunnittelussa tarkeda on potilaan taustan ja
elamantilanteen kartoitus. Hoitajan tulee huomioida ja minimoida tehohoidosta
johtuvat potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia huonontavat te-
kijat. Tehohoidossa potilasta valvotaan ja tarkkaillaan keskeytymatta ympari
vuorokauden. Tehohoito-osastolla seurataan ja arvioidaan potilaan elintoiminto-
ja kuten hengitysta, verenkiertoa, munuaisten ja maksan toimintaa seka veren

hyytymistd. Tarpeen mukaan elintoimintoja yllapidetdan ja hoidetaan teho-
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osastolla erikoislaittein ja -lAdkkein. (Kaypa hoito 2014b; Duodecim 2015; HUS
2015b.)

2.3 Intuboitu tehohoitopotilas ja kommunikoinnin eri muodot

Hengitysvajausta voidaan hoitaa teho-osastolla non-invasiivisesti potilaaseen
kajoamatta, maskilla tai vaikeammissa tapauksissa invasiivisesti intuboimalla
sedatoitu potilas. Tarkoituksena sedaatiossa on rauhoittaa ja kevyesti nukuttaa
potilas ladkkeellisesti toimenpiteen tai tutkimuksen ajaksi. Intubaatiossa nukute-
tulle tai tajuttomalle potilaalle asetetaan henkitorveen intubaatioputki, jolla var-
mistetaan hengitysteiden auki pysyminen ja mekaanisella ventilaatiolla turva-
taan potilaan hapensaanti. Potilaan ollessa intuboitu on varmistettava, ettei put-
ki aiheuta hanelle kipua hengitysteissa. Hyvin laakitty ja kivuton potilas pysyy
rauhallisena ja antaa putken olla paikoillaan, jolloin saadaan taattua hengitys-
teiden auki pysyminen. (Mazanikov & Poyhia 2011; Hamunen 2012; Kaypé hoi-
to 2014a; Duodecim 2015.)

Vaikean hengitysvajauksen seurauksena intuboitu potilas muistaa harvoin itse
intubaatiotapahtumaa vahvan sedaation vuoksi. Heratessaan potilas ei usein
tiedosta olevansa hengityskoneessa, tieda syyta siihen tai muista siihen johta-
nutta tilannetta. Hengityskoneessa oleva potilas ei pysty intubaatioputken si-
jainnin vuoksi ilmaisemaan itsedan verbaalisesti. Sedaation vuoksi potilas taas
ei pysty elehtimdan ja non-verbaalisesti kommunikoimaan tarpeitaan. Kevyen
sedaation on tarkoitus rauhoittaa potilasta ja vahentaa epamiellyttavien tunte-
musten kuten kivun ja pelon kokemista hengityshoidon aikana. (Mazanikov &
Poyhia 2011.) Kevyen sedaation tarkoitus ei ole lamaannuttaa potilasta liikku-
mattomaksi vaan taata potilaan turvallisuus vieraassa sairaalaymparistossa lie-
vittamalla ahdistusta ja levottomuutta. Sedaation tarkoitus on helpottaa potilaan
hengittdmista hengityskoneessa, jotta potilas ei ahdistuneena hengittaisi konet-
ta vastaan tai poistaisi itse intubaatioputkea. (Grap, Munro, Wetzel, Ketchum,
Hamilton, Arief, Pickler & Sessler 2012.)
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Sairastuminen, sairaalaan tai teho-osastolle joutuminen aiheuttaa usein kriisire-
aktion. Sairastunut on yleensa stressaantunut ja kokee ahdistusta, avuttomuutta
ja jopa epatoivoa. Intuboidulla potilaalla avuttomuuden tunnetta lisaa potilaan
verbaalisen kommunikoinnin puuttuminen. Odottamaton kommunikoinnin vai-
keutuminen aiheuttaa pelkoa, turhautumista ja kontrollin menetyksen tunteen.
Intuboidulla potilaalla ei ole kykya valittaa tuntemuksiaan verbaalisesti intubaa-
tioputken vuoksi ja sedaatiosta johtuva toimintakyvyn alentuminen taas vaikeut-
taa kommunikointia non-verbaalisesti. (Wang, Zhang, Li & Wang 2008; Syopa-
jarjestot 2010.)

Kommunikoitaessa intuboidun potilaan kanssa on ensisijaisen tarkeda huolehtia
tilanteiden ja toimenpiteiden kiireettomyydesta. Vuorovaikutustilanteissa on
otettava huomioon potilaan vointi, tajunnantaso ja vireystila, joiden mukaan poti-
lasta avustetaan paivittaisissa toimissa ja otetaan mukaan hoitoty6n toimintoi-
hin. Intuboidun potilaan mahdollisesti heikentyneesta neurologisesta statukses-
ta huolimatta hanté tulee kohdella inhimillisesti, sek& taata hanen informaation
saanti hoitojen ja toimenpiteiden joka vaiheessa. (Grossbach, Stranberg &
Chlan 2011.)

Potilaan tilasta riippuen, intuboidun potilaan tiedonsaanti voidaan taata erilaisin
hoitavan henkilokunnan ja potilaan kanssa sovituin menetelmin ja apuvalinein.
Virkedlle ja tajunnantasoltaan hyvélle potilaalle voi riittda tietojen valittaminen
verbaalisesti ja intuboitu potilas voi viestia hoitohenkilokunnan kanssa esimer-
kiksi kirjoittaen. Desorientoituneen tai tajunnantasoltaan alentuneen potilaan
kanssa voidaan kayttaa informaation saannin ja kommunikoinnin tukemiseksi
yksilollisia apuvalineitd ja metodeja. Kommunikointia helpottamaan voidaan
kayttaa esimerkiksi eleita, kuvia ja fraasitauluja. Hoitohenkilokunnan aktiivinen
ote kommunikoinnin edistdmiseksi intuboidun potilaan kanssa on merkittavasti
sidoksissa potilaan positiivisiin kokemuksiin viestimisen toteutumisesta. (Gross-
bach ym. 2011, Karlsson, Lindahl & Bergbom 2012b; Kaypa hoito 2014a.)

Toimiva kommunikointi mahdollistaa ymmarretyksi tulemisen. Jos puhuminen ei
ole mahdollista voidaan kayttdd kommunikointikeinoja, jotka korvaavat puhetta.

Erilaisiin tilanteisiin tarvitaan erilaisia kommunikointikeinoja ja -apuvélineita.
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Apuvélineen valinta tehd&an yksilollisen arvion perusteella. Apuvélineen sovel-
tuvuuteen vaikuttaa kayttajan toimintakyky, kommunikointitarpeet ja —ymparisto.
Keskustelukumppaneiden olisi hyva kayttdd samoja kommunikoinnin apuvali-
neitd puheensa rinnalla, silla suurin osa ihmisten valisestd kommunikoinnista

tapahtuu elein eli sanattomasti. (Tikoteekki 2015b.)

Verbaalisen kommunikoinnin ollessa estynyt kirjoittaminen on usein helppo ja
luonteva tapa korvata puhe. Kirjoittamista kommunikoinnin valineena voi toteut-
taa perinteisesti kayttden paperia ja kynaa tai vaihtoehtoisesti kayttamalla hel-
posti pyyhittavaa kirjoitustaulua. Kirjoittamisen sijaan myos piirtdminen ja sanan
ensimmaisen tavun Kkirjoittaminen nopeuttavat usein kommunikointia seka toi-
sen osapuolen arvailuja. Joissain tapauksissa puhekyvyn menettamisen liséksi
henkilolla esiintyy erindisista syista kirjoittamisvaikeutta. AAC eli Augmentative
and Alternative Communication tarkoittaa puhetta tukevaa ja korvaavaa kom-
munikointia. Yleisimpia AAC muotoja ovat tukiviittomat, kuvat ja blisskieli. Kuvia
ja blisskielta kaytettdessa on henkildlla oltava jokin apuvéline kuten kuvakortit,
kommunikaatiotaulu tai puhelaite. Kun puhuminen tai kirjoittaminen ei onnistu
erilaiset kuvat, kuvakortit ja sanakortit ovat melko yksinkertaisia ja helposti ver-
baalisen kommunikoinnin korvaavia menetelmia. Kuvia jarjestamalla henkild voi
kyeta kertomaan pidemman lauseen tai tarinan. Osoittamalla yhta kuvaa henki-
|6 voi viestid esimerkiksi haluaan juoda tai syoda. Kuten kaikessa muussakin
kommunikaatiossa myo6s puhetta korvaavassa kommunikaatiossa kaytetaan
kehonkielta ja eleitd. Puhetta korvaavassa kommunikaatiossa keskustelukump-
panin ymmarrys ja vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien kayton osaami-

nen ratkaisevat kuinka hyvin viestinta onnistuu. (Papunet 2015.)

Jokainen ihminen kokee ja aistii asiat ja ympariston yksilollisesti eri tavoin. Hoi-
totybssa hyvan hoitajan vuorovaikutustaidot ovat edellytys asiakkaan tai poti-
laan hoitoon sitoutumiseen ja osallistumiseen. Hyva vuorovaikutus saattaa olla
usein hoidettavalle tadrkedmpi kokemus kuin hoitoon siséltyvéat hoitotoimenpi-
teet. Kokonaisvaltaisessa hoidossa hoitaja ottaa huomioon hoidettavan yksilolli-
sena fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena, seka huomioi

asiakaslahtoisesti hoidettavan tarpeet, voimavarat ja toiveet. Ammatillisessa
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vuorovaikutuksessa asiakaslahtdinen tyoskentely edellyttdd terveydenhuollon
ammattilaiselta empatiaa ja kykya asettua hoidettavan rooliin ja ndin ymmartaa
hanta paremmin. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa avaintekijana on hoitajan
taito muuttaa toimintatapojaan eri tilanteissa tunnistaen ihmisten erilaisuudet ja

tarpeet ja toimia heidan eduksi. (Vuoti ym. 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa sairaanhoitajan ja intuboidun
potilaan valisestd kommunikoimisesta ja kommunikoinnin tukena kaytettavista
menetelmista ja apuvdlineistd. Opinnaytetyd ja sen tuotos toteutetaan osana
ICU competence — hanketta. ICU competence -projektin tavoitteena on luoda
ICU-game verkko-opetuspohja. Virtuaalisen koulutusohjelman sisallon tarkoi-
tuksena on edistaa valmistuvien sairaanhoitajien ja teho-osastoilla tyoskentele-

vien tietoutta aiheesta.
Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia ovat potilaiden kokemukset kommunikoinnista intubaation aika-
na?
2. Mita kommunikoinnin menetelmia ja apuvdlineita potilaat ja sairaanhoita-

jat kayttavat potilaan ollessa intuboitu?

Opinnaytetyd on toteutettu soveltaen systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmetodi, joka kokoaa
ja tiivistdd yhteen olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 97). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehdaan ylei-
sesti hyvin yksityiskohtaiseen tarkoitukseen ja se eroaa valinta-, analysointi- ja
tiedon yhteenvetoprosessinsa takia muista kirjallisuuskatsausmetodeista (Jo-
hansson 2007, 4-5). Systemaattisen tiedonhaku tulee olla maaritelty tarkasti
hakusanoin ja rajauksin. Tiedonhaku tulee olla jarjestelmallinen, dokumentoitu
ja toistettavissa. (Tahtinen 2007, 10; Johansson 2007, 5.) Systemaattiseen Kkir-
jallisuuskatsaukseen valitaan aiheen kannalta merkitykselliset ja tarkoitusta vas-
taavat tutkimukset ja niistd arvioidaan tutkitun tiedon laatua kattavasti, seka
syntetisoidaan tiedon tuloksia, jotta voidaan tehda luotettavia yleistyksia. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 37; Johansson 2007, 5.) Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus toteutetaan vaiheittain. Tyo voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaihee-

seen. Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on sen suunnittelu, toisessa
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vaiheessa tehdaan tiedonhaut, niiden analysointi ja synteesi, ja kolmannessa
vaiheessa katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 5.) Tiedonhakuprosessin
aloittaminen edellyttaa tutkimusongelmien tai -kysymysten hahmottelua ja aset-
tamista. Asetetut tutkimuskysymykset ohjaavat ja rajaavat etsittavaa kirjallisuut-
ta tiedonhakuprosessissa tulosten saamiseksi. Tutkimuskysymykset tarkentuvat
kirjallisuutta analysoitaessa. Tiedonhakuprosessi alkaa hakusanojen valitsemi-
sella, jonka vuoksi aiheen terminologian tunteminen on tarkeaa, jotta tiedonlah-
teet ovat aiheen kannalta olennaisia. (Hirsjarvi; Liikanen; Remes & Sajavaara
1992, 35-37.) Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa
tehdaan johtopaatoksia raportoiduista tuloksista ja tehddaédn mahdollisia suosi-

tuksia seka jatkotutkimus ehdotuksia (Johansson 2007, 7).

Opinnaytetydssa analysoitava aineisto on keréatty tietokannoista, jotka ovat Tu-
run ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksen alussa maaritelty luotettaviksi
ja sopiviksi tietokannoiksi alanaihepiiria tutkittaessa. Aineistonkeruussa kaytet-
tavat tietokannat ovat; PubMed, Medline (Ovid), CINAHL, CINAHL Complete ja
Medic. Hakusanoina kaytettiin "intensive care/ICU” (tehohoito), "intubation” (in-
tubaatio), "communication” (kommunikaatio), "mechanical ventilation” (mekaa-
ninen ventilaatio), seka naiden eri yhdistelmia. Tiedonhaussa sanoja katkaistiin
*-merkilla, jotta sanat kaikkine p&éatteineen tulisivat hakuihin mukaan. Hakuter-
mien esiintymiseen kaytettiin tekijd/otsikko/asiasanat — toimintoa, jotta hakutu-

losten siséltd vastaisi mahdollisimman paljon opinnaytetydn aihetta.

Kaytetyissa tietokannoissa rajaamaton sanahaku tuotti tiedonhaussa suuren
maaran osumia. Haku rajattiin ilmaisiin kokoteksteihin ja viimeiseen kymme-
neen vuoteen (2005-2015), jotta saataisiin mahdollisimman kokonaisvaltaista
tietoa aiheesta sekéa sen kehityksesta. Kaikissa tietokannoissa ei ollut mahdolli-
suutta rajata ilmaisten kokotekstien hakua nykyhetkeen, jolloin haku rajattiin
vuoteen 2014 tai viimeisimpaan saatavilla olevaan vuoteen. Tiedonhakutaulu-
kossa (Taulukko 1, 18.) kay ilmi kaytetyt hakusanat, niiden katkaisut, osumien
maara ilman rajauksia seka rajauksilla. Kaikki haut tehtiin sek& englannin etta
suomen kielella, mutta suomenkieliset haut eivét tuottaneet yhtaan osumaa ra-

jauksilla. Rajatun tiedonhaun jalkeen tarkasteltiin osumia otsikkotasolla. Otsi-
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koiden perusteella valittiin tutkimukset joiden sisallon oletettiin vastaavan opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin. Otsikko-osumien perusteella valittin aikuisva-
estd6da, mekaanista ventilaatiota, intubaatiota ja kommunikointia kasittelevia jul-
kaisuja. Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista karsittiin abstraktin pe-

rusteella asiasisalloltaan opinnaytetyon aihetta vastaamattomat julkaisut.
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Taulukko 1. Opinnaytetydssa analysoitavien julkaisujen hakuprosessi

© | @
© 219
%) = = =
X é S| s
Hakusana(t) ja asiasana(t) ja niiden yhdistelmat -% 2 % 2
(and/or/not) = T > | B
Ll @ < >
Intensive care AND intub* OR Mechanical ventilation AND
MEDIC i
communic* 2 0 0 0
Intensive care AND intub* AND communic* 0 0 0 0
Intensive care AND mechanical ventilation AND communic* | 2 0 0 0
ICU AND mechanical ventilation AND communic* 0 0 0 0
ICU AND intub* AND communic* 0 0 0 0
ICU AND intub* OR mechanical ventilation AND communic* | 0 0 0 0
INAHL . .
c Intensive care AND Intub* AND Communic* 80 1 0 0
Intensive care AND intub* OR Mechanical ventilation AND
communic* 1815 90 5 3
Intensive care AND mechanical ventilation AND communic* | 99 8 2 0
ICU AND mechanical ventilation AND communic* 35 4 0 0
ICU AND intub* AND communic* 34 0 0 0
ICU AND intub* OR mechanical ventilation AND communic* | 734 37 8 2
Cinahl Comp-
lete Intensive care AND Intub* AND Communic* 84 16 3 2
Intensive care AND intub* OR Mechanical ventilation AND
communic* 2232 408 15 | 5
Intensive care AND mechanical ventilation AND communic* | 102 28 7 2
ICU AND mechanical ventilation AND communic* 36 8 1 0
ICU AND intub* AND communic* 35 4 2 0
ICU AND intub* OR mechanical ventilation AND communic* | 819 145 16 | 3
MEDLINE
(Ovid) Intensive care AND Intub* AND Communic* 6308 636 11 | 6
Intensive care AND intub* OR Mechanical ventilation AND
communic* 12436 | 1229 | 16 | 4
Intensive care AND mechanical ventilation AND communic* | 5520 636 8 3
ICU AND mechanical ventilation AND communic* 3608 491 13 | 6
ICU AND intub* AND communic* 3375 443 12 | 4
ICU AND intub* OR mechanical ventilation AND communic* | 10315 | 1096 | 15 | 6

(jatkuu)
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© 3| 3
2 5 | 2] E
S 7] > | S
© X - —
T 2 =] 2
Hakusana(t) ja asiasana(t) ja niiden yhdistelmat - T S| =
(and/or/not) w o < | >
PubMed Intensive care AND Intub* AND Communic* 146 29 3 2
Intensive care AND intub* OR Mechanical ventilation AND
communic* 948 146 |6 |5
Intensive care AND mechanical ventilation AND communic* | 330 57 3 |2
ICU AND mechanical ventilation AND communic* 137 20 2 1
ICU AND intub* AND communic* 53 11 2 1
ICU AND intub* OR mechanical ventilation AND communic* | 878 135 |3 |2
Paallekkaiset 57-
osumat 47
=10
The lived experiences of adult intensive care patients who
were conscious during mechanical ventilation: A phenome-
nological-hermeneutic study
M l lahde: The number of mechanically ventilated ICU patients
h;knuuaa nen meeting communication criteria (Happ ym. 2015)
Listening to the voiceless patient. Case reports in
assisted communication in the intensive care unit. 10+
lahde: The number of mechanically ventilated ICU patients =
meeting communication criteria (Happ ym. 2015) 12
Yhteensa
n=
12

Tiedonhakua tehtdessa opinnaytetyohon valikoitui n=12 tutkimuskysymyksiin
vastaavaa julkaisua. Tutkimustaulukossa (Taulukko 2, 20) analysoidaan valittu-

jen julkaisujen tarkoitus, kaytetty tutkimusmetodi ja toteutus seka julkaisun kes-

keiset tulokset. Mikali artikkelista kay ilmi tutkimusotos on se mainittu tutkimus-

metodin ja toteutuksen yhteydessa.

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara




20

(nnxjrel)

‘IAuges|| snnsijleanise|od
"1AISIPa BluD||N} uapIallio uapinw el unApy uee|nod

“BRUIOXHIUNWWOY UlioiAse eisiof

2]|08pIA BIMNNUIL € UINTRAN BISILIEE]LOY
glsifen usifelioy ef usprejnod eismisiafyo
e} B1snIN|noy Jnuees 13 eWwyAlljjonuoy

‘TeAAisipa uaujw ‘uonee}NSUoy unn}
-9s)|n} el usuiwiolwony uauleeISosoyAsd uee|od unnadesalaynd eyas ‘ugonAey uspiaul| -ee| uluuIoyIu el SOvY3dsS ay
‘IAuges|| gIsyAuAnuIoyIuUNwWWOoY -eAnde eisnisialyo gwyAl uauiol el ejjose; -NWIWOY UaSIeA O synsay :uun
uee|iiod eyn} oyel uaifeloy uaayel uasynininoy eele) B|9SI19|A BISIUUIoXIUNWWOY BISNININOY [eS usprejiiod e[ | a1ed aAIsusul 8y} Te|lensApyA
euByIe UBISIWERIYOY 1AlURES]| -loy og=u BWYAIONUSAISIUI USUIBWILISUT "UIUIONIU ualfeloy eISyNl | Ul UOIEIIUNWWOD
essuey uee|jod RUIOYIUNWWOY UalwyAionuaAIau| -NwIWoy essuey ueejnod eisninoy elsiosel -MjleA UoNUaA | Jusred—asinu uo 102
‘essuey uee|ijod eployiunwwoy else| -1 Jeaies eewyAreleloy 1syey essasynw BETRIESTN-) UOIUBAIBIUI [9AJ)
eIsyAA eisiansod uaifelioy ises)| SAAAAs uoneepas | -nod gg=u -I3IN] BSSASIOSE)-E “"SNWIYINI0NUBAIBIU| -ISyey ereisa ) -nnw e Jo 19843 ‘WA ddeH
"ISNAD| UBAN]
-yol eueye UOAS| USSIWAUIISS UapIBW]|l uslowres gel
-SIPYA 10A BUIR 13 BYBWII [E] B)ID|S BIABUBWII BURY R eueyle uopn
uasIWaX 0y UnAp ueanyol eisaanduawiol ueeiod -jeaindpy uew
“eUBSIWEROYO0Y uspredsod el euasiweisiuny ua -ennayre unwi
-lwny| usINy ‘euruIpyaIl| UaIsoelA uslonsey ulwwis uasijeeaxenop Buiuonons [eays
-19)A 1uawii unndiy nuiobeas uaprejnod eueyre unwy| -ua gelupyawl -esjopus Buunp €102
“eIWIS BlRW “eueyle unwi uasijee ualonsey uapie| synpe paregniul
-enfedel ISYBIBWISS UlRA UBRWIONIUNWWOY| JeAA) -axenopua el uons| euaua|eloapia elnpea | -nod uapisukisa 11t Ajreonuo ur ured 1ejiensApyA
-sAd ay re1 ‘g|19|@ sapa ueewioyiunwwoy AsAd 1eals else| -ny eisre|nod uliosAfeue essasynwiIng | ueeyuuoyUNW 10 loyedipul ue se
Tee|nod 198uhisa uee)UUIOYIUNWWOY lISasIfeedq dA | -lod OG =u "SNWIR{IN] BAIOUUTRARH -woy e|jleAny| | uoissaldxa [eloe ‘WA nyey-juy
nsss|
-eeqlan ueessl|
ueewasrew|
‘ulareniwindiy UIANYBA0S 3jjeenod ereyw aajny endry auadyAy 1enId
“elsiwnyew|s el eisiw|is usiny eyisoglk ©BX}19Y ‘Bssoploy
ualoasey| 1sasiAlla eyjlonsey uaprenod asuawii ndry| unAiy uaprejiod
"ejeuues UOPIOY UNA uaprelies 1sas MBIABJ BIUBIIS
-1 eddie)l UleRid BSSOPIoY UNADY U0 UBUIWSSH|N} -y enkineniu J0 9re1s usied TelrensApyA
uapiawli ualoasey uaprejnod uaprelies 1SaSIIL el enkAsienaus) aAIe2IUNWIWOD
“euedre uapialduswiololoy -yk ‘efioAy -uou || Ajreanud 0TOC
ueAAulisa endpy eisejnod g el unjessons| ueAfulisa “BISIa[@IesnuwI g uapraseniund ay ul ured pue
endy 10Uy eisee|nod eisnplogniul eisepes 1ajond eISINMI Usasaayle snesiexsnnsijfeliry -y eplosAleuy | uoissaidxa eloe4 dei » nyey-juy
ISONA
IES] I BESENEEN] S010 (=Uu) snnajo} el Ipojawsnwiin L snjoxe ] jwiu unsrexine ‘eew ‘elpjoL

nsiey|nl reAeliosAjeue essoAla1AeuuidQ "T oypnjineL

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara



21

(nnxjrel)

"ISYONA uspnnwonewioiado-oy uewel

-Inayre ualolonA ualsiesisuo|iey el uaipejuione
ulasn ‘ree|nod yeaees eolioyonee|nuan 18s160o|
-0JN3aU JeAI0 BIASUSNAY UIUIONIUNWWOY USHYBA
“ISYONA Uewnel] el Uaawnnyoyynay ‘uas
-yisdas ulwwiasn essopioyoysai Jealjo exiol ‘yee|
-1nod 1enIsifI0Ay e1sQiAey uaplauljeande uanug
"B1S01ARY uapiauleAnde uainay ]
enuioyiunwwoy 1Auf19AY Isijo eisiejnod eisinees
'O0l0YONER|IUSA BISIUBRYaW Bl BISIAaUNAY
ulnuIoxyIUNWWOY BlsiAeNAe] 118ay 18jond uloN

eise|nod
oryT=u

eueye

uonuaiaul el usayel ‘usuua
uinjaisexe) elojense|nod
‘ugonAey uspiaieande
uluuioxiunwiwoy| el umuioy
-UNWWoy| BISNININOY Ullau
-ue aj|ifenoy essonuaIau|
eloy

-anse|nod uaprejnod uainees
eolioyoljee|ljuaA eisiueey
-3W UO0ISBS0-0yd) Uejeelres
ulnalouey| BSSaSNWIINL
‘1skAfeue-elijeisese|nod

eueyle uop
-loyoysa) eisonee)
-Insuoy| unnadessl
-aynd re} gisiauleA
-nde eisinaxn eion
-epyiunwwo 1Auky
-0Ay 1s1j0 BISIEOd
BlSIABeS BOlI0y0N
-ee|lJUaA elsiuee)
-9W SO LINNS ey
-uiny nsasinpads
-0J121 eeNIOURY

BSSIUUIONIUNWWOY IS

-yisialeBau uimaoy seey usuiwnynd eadou uell|
el eunnw ualfeyoy ‘usuiwnunnd uyeIUOXSS
-1e) AnaiAey ueexunnl 19 eisiwenioliy ‘eloues
ueel|nny ejlewsasiew exas ‘ueeleed e|lewe)
-sipnd 1e1 g|llewee0Au Jeaiseisea eejinod ‘uau
-WRYS[S Bl USUILOIIA B||ISBY 'SNJoYS0X ‘uduIwW
-1IYSAJS] B[|SWIU ‘IRIUOXNSSTEY UINS0Y ISYIW|9)
-9UaW UlUUIoYIUNWWOY ISYIAAY uallfenoy essas
SINWIIN “INISIUUO BISIUUIONIUNWIWOY UNAIY €/2
UleA “e1INuUNISIUUO UII|0 BISIUUIoNIUNWWOY eSO
uuNNs Bl "eefesuey e|[apo} e 0yaw UeA
-9]0 USs I0IAre See) eisie|nod 043¢ er “eejeyuey
ueeyua||o 13 e} Uewaly UueAs|o essuey ualleloy
uluuoxuNWiWoy loiake eisre|nod 9,29 “elweliofe
uaifelioy 110 eisiwNyede) NUIOYIUNWWOY %98 ‘N

eise[nod
og=u
eeleloy
0oT=u

‘eew|alyo-sys ua

-enfey umniosAreue el uioued
-umlsinw el ejj12ua|jel oapia
uInrelay e1siuuIoNIuNLIWOoS|
elsasifeA uaprejnod ualnyoq
-mui el uaifelioy ereq "eise|
-od Qg el eefenoy QT ulmifea
elsiof ‘eolseso-oysy Isxe 1|0
BUBYNIA| "BUSSYNWIING BUIOU
-ureAey UIMBIIONS SNWIBIN L

"8ssol
-Aey uo e|101seSO
euauleAnde el ef
-apojaw ‘elode) uiu
-uloyIUNWIWOoy Blw
eenps el ejoneey
-lunwwoy sejnod
-eleyoy eenod

-|ay ‘e|j101sES0-0Y
-a1 nyee| el uauiw
-NisIuuUo ‘sAAsialA
uluuioyIuUNWWOoX
uasljeA uapie|

-nod ualnyogmui ef
usifenoy geninles

19S30|N) 19SI8YSaY

s010 (=u)

snNa10} el Ipolawsnuwipin L

snjoxe]

TejensApyA

©118)1I0 UoesIuNW
-wo9 Bunsaw swaned GTO0Z

NI pare|uan Ajfeal
-ueyoaW Jo Jaquinu ay | ‘wA ddeH
areD [eanud rejensApyA

JO [euinor uedlBWy
“HuN aseD SAISUSIU| BYL 1102

u| suonorIaU| UoHREIIU
-NWWo) Wwaned-asinN ‘WA ddeH
1wu unsieyng 1ISONA ‘eew ‘ela

(nnxyel) z oxpynine L

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara



22

(nnjrel)

"geleew uosyeluele uopioyoys) BeIUBYA|
BIW ‘ISYoNnA uasiwajanione) ualnia ualsiBoloisA} el uapnnaeynw uasIs
-AAy uee|nod esuas|A nsaknay ueepiolepas Jee|nod jeaees eolloysAlbuaH

“esulisio}
Nsasi|[e/eeW ellu ejlew
-BBLISA BY3S ‘BISIUUIoY
-lUNWILLOY| BISHNWSYO0X
el euajuny uaprejnod uap
-I0IAle uleIS) eIsqo|n L

eisrew|! gA4AY
uew| essuey
ueleynoy eisiu
U0 IUNWILIOY
)9S ‘elsasiw
-9|0 eUN}IOgNIUI

Apnis papliodal

‘aleuesie| nsasiwiw el ajjuaded ejewe) "B||01SES0-03) B0} ‘e1S931ynso} -03pIA aA0ads
-110[11x 1e1 e||9pey| B|lewenioso ‘uia|a esseiseeed A0y IUNWIWOY Uee|od -l0yonee|[UaA BISIuER -10Y eIsynwa -oud e :uone|n Isiony
“ew|abuUo UBAS|O USSIWAISS UIUUIONIUNWWOY Aoy Teejnod e -aw res 6T eisre|nod -0y eleysuny | -uaA [eaiueydOaW
“eeleyuUeY BISIUUIoYIUOWWOY 139 el gluee venon) UAAAY 1A indoneeqniu) ‘enjeneiseeyse|iod 682 elwo uaprejnod Buinieoal Bul 2102
"9S)l UNWI 198UBNINSB10] UILUWNN|3IW JeAISI|O Tee[iiod eenibuay B|[ewIoapIA UInaINa} UaIAeEeS BOUOY | -UJDDUOD S3JUBU
eisynayre el eppjiued “endy ajjrejnod mnayre usuiwawi glsIalsAlbuaH elsenod -0) SNWIBNL'SNWININY | -onee|iuaAeISiu | -adxa pue slusw ‘WA
‘eisynayeasAnbuay el endy ajrenod mnayre indoneegniu| 6Ty=uU nianelseey eAloUUBARH -eeyaW ejjreany| -9)e]s s, Jualed uoss|iey
‘ISyeAeINesapa
eIsiwNueled essoploy uaajuase uasiansod ualfeloy Jea oy ree[nod Apnis
‘ISygayle) uas JlINauUaWIBY-fed
-lWIoYIUNWIWOY Bssuey uelelioy el uasiwels||[eso uooloy JeA oy yee[inod ©||01SBS0 -1Bojouswouayd
“ennnsianiofe-ewo el ennnsiaine uapie|nod ISUSYRA BXIW ‘ISYONA Uas -oyarels | v :uonenuan [ea Isjony
-lwenausw uArfyaynd 1Augesl| suun) uspnNWOoeWIoA el UspnNWOoNNAY -nwiaxoy uapre| | -lueyosw Buunp
‘endpy 9|rejnod mnayre nurelis uaxindoneegniu| -nod uaplauees SNOIJSUOD IaM 2102
"SNWaY0Y ‘uaayel uoulils e)|0lSeSO | BO)IOYOITER|IUSA oym sjyuaied
ulfewrey| 1s)asi01 uaayel uspreu 110 SAAWENANDBYNd “eppjiiued mnayre -0ya] eiseed UOIIA rISiueRYaW Uap aled aAIsudlul ‘WA
see] pyiw ‘eleisejoduabuay 110 oeR|IIUSA UBUIUEBRYBW B JRAISIBWWA eise|nod uiou eise[nod gT umal -19]|0 ueessinfe} JInpe Jo saduau uoss|iey|
‘ISyIARISIPUE B||19p0) 1apnayieAsAlBuay ueesss)||o g||ialay JeAoy jee|nod ZI=u -elseey Bssasynuwipn eejsi|jouureneH -adxa panl| ayL
“gISeW[NYOMRU
ussie|iewwe
uere ef ueejnod
‘uauiweel enewenas uaisiwayal el snnwonew Uee]SISYNWaX 0
-nynd ‘epewioiwony eisenod AjgluaysoAl ualfelioy mnayre eisiwnineyln | 01l04y0oYy3) UsU
“eployiunwiwoy| ede) idwod|ay 10 usuiwenIoso uanuoxeues el eAny| ‘1l ey Bos ‘eison uon | 1e|lensApyA
-191ey Bl INX{19] 19UoW UINY UIOWES ‘ISyeayreA ejleweniolin uluuioyiunwwo ‘ejelyod uafoued | -eejluSABISSSIU | -B|IJUDA [EDlUBYD
TeA 3] IAITEPaS "elolwony ualfelioy epees eoulay Ugelw INjjo B9 ‘g||1ai -umsinw uaiwo uel | -eexaw el vison -aw Buinieoal 1102
-ay 110 expjren ueewnyil| 1AufisAd 19 uny ‘enppiiued el eisnisipye 1eamnay -eloy uaauees elouay -eegnul eIsyNW pue paregnul
-le Mmuesyeaiseyl] e[|y ©||01Seso-0ysa) Uluuees uolee|iuan uasiueeyaw efeloy | eusasn eonoy onee|usn -9)03 ueleloy Buiag asuau uelyo ®
el UasIWa|0 BUN)IOGMUI BIINW “INUBISINW Ueeyulasn 19 sejnod enuiogniu| T=u nnayoliy uo Py uapyA ejireany| -adxa s@sinu Yy | yspezgeuar
snna) ISONA
19S0|N) 19SI19%S9Y s010 (=u) -0] el |poyawisnuwipjin snyjoxe | jwu unsieyne | ‘eew ‘eliyal

(nnxyel) z oxpynine L

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara



23

(nnxjrel)

“BIUIOYIUNWIWOY UBABINE UIIS0Y HHOXeANy ef
-eUeS ‘-soypee BYas nyn| eyiinny ‘onAey ueuAky
el uuaded “elaisain reamijen el eisejnod usas
-feenewwA eeie 1eAmAey ef realonne 1esrewo
‘UNNB0 UIoYIUNWIWOY ISYewwod|ay BYS Isun}
uelenoy/ueenod uiwwaled elW ‘Bpyns uaul|
-en uee|inod el uelenoy mod|ay eRuIoyIUNWWOY

"BSSe|ll SN0y
-0 BSSUBY UBUUNXO[IMUSY UBA
-eyoy el (uiwpg u) essalalAuAb

Bssoifey
euauleAnde
eIsljjopyew
..mu_mzc_d ‘el
-19)seey BN N}
-logniul essa||o0
uee|inod eisiu
-uIoXIUNWIWOX

‘INUNISIUUO BUIE 13 USUIWENRI[BA Ul -ues e|lepyoy usprejiod esse) BISYNWaY 0y nue|buz
-SaIA URWO BYIeA BIBY BRURWWA UIAOY TeAIllA -eel[es ulnaNions njenelseeH ueuunyQ|uay suondaoaid
B[1A) Ulasn 19siewo el ejuny|iuay ene ‘Tenoy eise|iod ‘else|ijod g ef eefenoy 6 unniea ueneyoy ef usp pue sasuauadxa 9002
upjuauny yeenod “eisnisipye el ensuun} uss 8=u ulyingnelseey e|njeneiseey | -rejnod genines Jjels pue uaned
-jwnneyin} mNayre snnwolewnynd "eueAeno| eefeloy e|nploinpinnis-lwas el e|inpios 110 Sn)joIel — NI Ul uonoeId} uobupIN L
-ad uld@sn UBSIWS|0 BUNIOQNIUI TRAD Y Tee|nod 6=U -NP{NJIS UINBINSI0} SNWIIN | uasynwipng -U] uonedIUNWWOoD ®» snubep
‘usss
“enalle| eAgiueey -jnisipye uaas
1IS9aynd unsya) el elenioy soxee ‘elonioy eues -l[eeuonows
1e1 eAny ‘eeuly el euaded ‘eejunny usprawl -oyAsd
ualoasey ‘eisiwayn| NNy ‘eisninjiay rej vIsA1 eIsyAaYA el
-M10Au ueed ‘eismsund uapey ‘ulmalfey essan) eUBWYNS BISI[RA
-innd uAAAY aynd euiwilaUBW UIUUIOHIUNWIWOY uallnunnw uap
‘Tewoyewreu uiny eIsiWNNNNS -19]|0 essasynw
UBWIWBUS TeAp|oy Tee|iod Jens|o ess|wieu essas -y uapinw ef
SNWIBIN "BISNWNNINNS BSSURS| UISSAIS UBAAL| uIssans uewel
uaayindoneegmui essapyA el eoyjad mnayre -Inayre uayind
snaxieA uoieeyiunwwoy "aul endy ‘ensuuny olregnniul ‘ua
-uouel ‘enfAwoninfsaynd ‘eenrena eisrefelyoy el ‘elenod ejrewsajanelseey el g| -Lreew ualwi|a)l
BUNNS ussuennayre uoireeqniul Moy eisrenod e} -lewenAey elolsnse|nod uimnyesay -aUBWEBIUNSAIA uone|nuaA [ed |oels|e|
-SlauelsInW uoieeqniul %S/ ‘ureduaayel uasiw oisiaule el eise(nod Go 10 euURy | LB ‘UBISHNSNIeA -luey2a|N Buinieoay -[ensApyA
-9]0 BUN}IOGNIUI JEAlSINW 18j0Nd UloU BlSie|lod -nw ‘e|jolseso-oya) e|jasiexpjied | -oneeyuNWwWoy sjualed Ui ssaln
"068T PI0Y UIUUIOYIUNWWOY ISYe[esuey uewsly 6 Ue[eelies uljallIons snwiing e|joi1seyiel -sI@ [euonowaoyd 1102
1e1 ueeual|o 19 ‘(%Z8) ISyereyuey eljapol ey eise|nod ‘IskAreue uo snyioley -Asd pue sannay
oy|aw ujuuloyiUNWWOoy Moy eisiejiod BSo uunNng Go=u -elipreisesenod el njapelseeH uasynwinnL -JIQ uonedIuNWWOoD ‘WA ejreeyy
ISONA
19SY0|N} 19SI8YSaM s010 (=Uu) SNNa)0} el |porswsnwIBin L snjoxe ] wju unsrexng ‘eew ‘elpjoL

(nnxyel) z oxpynine L

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara



24

‘uImaINNAIS 18ani0} el 18andijsiw uepiay el esuool
-10y ISeABIIIL BRNINYIeA J98URES UBE]ISa|iW JeAls Jee|iiod
‘IsyIny@pyoun el isyisijond

"||01SeS0-0U3] BlSOljee|ljusaA elsasiu
-eeyaW UeRISISYNWSY0Y Ueewouay
uimapAAd eyeyiod euesre uspiniai
-Jeiseey UIARISSY BIINNUIW O—02
UION "B1|0ISES0-0y3] Blasiexedis

uone|[ludA [edl

-0|n esslajue|n essisijjopioy esueneel reapioy reejnod Is -nny uefeesres uspyA niieA 1o Jee| ejsopioyonee|nuaa | -ueydsw Buunp eulry
-es|| uoisiedwAeleeires as)l B39S USIUER USIASSHIIRY USp -nod renenAe) Jisauly Jene)alelseeH ejsasiueeyaw els | aouauadxs ared
-1anre|olioy el ualsAiAley uainy uapioliyal ualsijoisuedw A ‘uaayfel uasiwAwUIS Blj0ISeS0-0yal | -ynwaxoy uaprejnod BAISUB)UI Sjual} 8002
‘ennnwonnae el eoxjad else|nod B|[esis uoyiinuapyey eisejnod TT e| -01104oya} S3SIAIN -ed Jo sisAjeue
‘epnnsisuniney.n} euee UOPIOYOITER|USA JeAY0Y Fee[nod TT =U | -[ewsjenelISERY UIINBSINSI0I SNWBINL -adsoid eenjoney anrenend ‘WA Buepn
"enasied ajleuunyoliy
-uay ajrenenoy el a|reejnod uo sojny eAnApAg| uasuleande
re1 uipolaw ueAenodiay enuloxuNwwoy| ueaidos ajee|nod “e||01SBS0-0y3]
“eIWIoA e|jre|nod ejjiwonew jun ared
uee(iod Isynfe reAenolan njgnado ugifey el usuiwelAg) -auayAy ueewnynd aAISUaUI By} Ul 1€
uaaulfeande re} uew|arsuaw ueaidos ajiee|nod UsSI(QIISHA e||relies nsenexen uofIedIUNWWOD -lensApyA
"ueenw esueln usuey el uee| ‘ep uoopeeyunwwoy | pajsisse uj suod
-110d 11S9s1]|Q|ISYA epIoIAle 83|N] BIUI[eA UBWISIBUBW VY -loyIUNWWOy UAAYAY ueenod eisny BISnINyIeA uapiiu -9l 8se) "l 1102
en eise[nod -NleA USPIoNUSAIBIUI DY NIBANY el eonfey uspienre| -ed SS9|9910A
-uloylunwwoy uaprejnod modjay gnAey usiw|dlBUBW DYV e=u "SNWIBINI BAIOUUBABH | DVYV Eelsijjouurereq ay1 01 bulualsi] | wA aypey
ISONA ‘eew
19S30|N) 13SI9YSaN s010 (=u) SNINa)0} el |porswsnwIBin L snjoxe wju unsrexng ‘elfoL

(nnyyel) z oxpynine L

OPINNAYTETYO Hietanen Susanna ja Karhu Saara



25

4 TULOKSET

Sairaalaan joutuminen on potilaalle stressaavaa ja nostaa pintaan monenlaisia
tunteita. Potilaan somaattinen sairaus ja epavarmuus omasta selviytymisesta
aiheuttavat usein ahdistusta sairaalan ulkopuolelle jaaneesta arkielamasta esi-
merkiksi, kodista, tyosta ja perheesta. (Wang ym. 2008.) Hengityslaitehoidossa
olevalle intuboidulle potilaalle ahdistusta aiheuttaa epdvarmuus omasta tilasta
ja tulevasta. Hengityskoneessa oleminen on potilaalle pelottavaa ja oman ela-
man riippumien koneesta saa aikaan paniikin ja kuoleman pelon. Pelkoa ja ah-
distuta lisési potilaan avuttomuuden tunne, pakollinen turvautuminen sairaan-
hoitajiin ja toisten tahtoon alistuminen seka riippuvuus elintoimintoja yllapitavista
laitteista. Intuboiduilla potilailla kaikista pelkoa ja ahdistusta aiheuttavista teki-
joistd suurin oli kykenemattdmyys verbaaliseen kommunikointiin. (Wang ym.
2008; Karlsson ym. 2012a; Karlsson ym. 2012b.) Sairaanhoitajalla on vastuu ja
valta potilaan hoidon edistymisessa. Hoitajan velvollisuus on yhteisymmarryk-
sessa intuboidun potilaan kanssa toteuttaa hoitoa taman toiveiden mukaisesti.
(Kuvio 1, 31)

Euroopassa ja Skandinaviassa yleistyvdna kaytantond on kevyesti sedatoida
mekaanista ventilaatiohoitoa saava intuboitu potilas. Potilaan voinnin ollessa
riittdvan hyva, ei erillista ladkkeellista sedaatiota tarvita. Intuboidun potilaan ke-
vyen sedatoinnin on todettu vahvaan sedatointiin verrattuna vahentavan poti-
laan lis&haittoja, immobilisaation eli vuodelevon aikaa ja fysiologisia komplikaa-
tioita hoidon aikana. Kevyesti sedatoitujen potilaiden hoitoaika on sairaalassa ja
teho-osastolla lynyempi voimakkaasti sedatoitujen potilaiden hoitoaikaan verrat-
tuna. (Karlsson ym. 2012b.) Intuboiduista potilaista useampi kuin puolet muistaa
jalkeenpain olleensa intuboitu ja saaneensa mekaanista hengityslaitehoitoa
(Khalaila, Zbidat, Anwar, Bayya, Linton & Sviri 2011). Osalla potilaista ei ole
mink&anlaista muistikuvaa ventilaatiohoidosta tai ajastaan teho-osastolla.
(Karlsson ym. 2012b.) Kevyen sedaation haittana on, ettd se tekee jo valmiiksi
sairaan intuboidun potilaan kommunikoinnista edelleen haastavampaa vasy-

myksen tunteen vuoksi. Sedatoinnin hyétyosuuden on kuitenkin todettu olevan
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haittoja suurempi. Kevyt sedaatio lisda pitkéalla tahtaimella potilasturvallisuutta
potilaiden ollessa rauhallisia ja ko-operoivia. (Happ ym. 2015.)

Kriittisessa tilassa olevan potilaan kivun hoito saattaa olla haasteellista etenkin
potilailla, jotka eivat kykene kommunikoimaan tai kertomaan suullisesti karsi-
myksestaan. Kipeille ja sairaille potilaille mahdollista lisda kipua voi aiheuttaa
toimenpiteet kuten asennonvaihto, ilmateiden imu tai haavan hoito. Kivuliaiden
potilaiden kivun tulkintaa haittaavat usein alentunut tajunnantaso, johon vaikut-
tavat la&kitys tai potilaan toivottu sedaatio. Potilaan ollessa kykenematon ilmai-
semaan kokemaansa kipua esimerkiksi intubaation vuoksi tulee kivun hoidossa
kayttaa potilaan kayttaytymista ja fysiologisia muutoksia mittaavia kipumittarei-
ta. (Arif-Rahu & Grap 2010.) Mekaanista ventilaatiohoitoa saavan potilaan kivun
hallintaa vaikeuttaa potilaan verbaalisen kommunikoinnin puuttuminen. Potilaan
mahdollisesti kokemaa kipua tulee arvioida vitaaliarvoja tarkkailemalla, seka
potilaan kaytésmuuttujia ja ilmeitd huomioimalla. (Happ, Garret, Tate, DiVirgilio,
Houze, Demirci, George & Sereika 2014.) Nelja viidestd hoidon muistaneesta
potilaasta koki intubaatioputken ja hengityslaitehoidon aiheuttavan jonkinlaista

epamukavuutta ja kipua. (Khalaila ym. 2011.)

4.1 Potilaiden kokemukset kommunikoinnista intubaation aikana

Intuboidut mekaanista ventilaatiota saavat, verbaaliseen kommunikaatioon ky-
kenemattomat potilaat ovat erityisen haavoittuvassa asemassa ja odottavat tu-
levansa kohdelluksi hyvin, sekd saavansa hyvaa hoitoa ja olevansa turvassa.
(Wang ym. 2008; Karlsson 2012b.) Potilaat kokivat teho-osaston ympariston
aiheuttamien aanien ja halytysten hairitsevan heidan yrityksiaan kommunikoida.
Ymparistollisten arsykkeiden ja keskeytysten seka hoitajien valinpitamattomyy-
den koettiin haittaavan potilaan osallistamista omaan hoitoonsa. Potilaat kokivat
teho-osaston laitteiden ja hoitohenkilokunnan synnyttdmien aanien hairitsevan
heidan lepoaan ja huomioimista. Sairaanhoitajien valinpitamattomyys ja potilai-
den huomioinnin vahyys tuntui intuboiduista, verbaaliseen kommunikointiin ky-

kenemattomista potilaista epainhimilliselta. Intuboidut potilaat kokivat hoitoon
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osallistamisen, tiedottamisen ja hoitajien antaman tuen tarkeimmiksi hoitoon
liittyvista asioista. Hoitajien lasnéolo, tukeminen ja hoitoon osallistaminen antoi
toivoa parantumisen mahdollisuuksista. (Karlsson ym. 2012b.) Hengitysvajeen
ja tehohoidon aloittamisen aiheuttama tila ja siita syntynyt sairauden tunne tun-
tui potilaista erityisen vaikealta estyneen kommunikoinnin vuoksi. Sairaanhoita-
jien kommunikoiminen, huolenpito ja valittdminen loivat potilaille turvallisuuden
tunteen ja sai heidat voimaan paremmin. Potilaat kokivat kiitollisuutta kun sai-
raanhoitajat ymmarsivat heidan yrityksensd kommunikoida, mika lisasi hyvin-
voinnin tunnetta. (Karlsson ym. 2012a; Karlsson ym. 2012b.) Hoitaja-
potilassuhteen kehittyessa ja osallisten tutustuessa kommunikointi muuttui hel-
pommaksi. Potilaat kokivat hoitajien kanssa kommunikoinnin onnistuvan pa-

remmin hoitajan ollessa potilaalle tuttu. (Magnus & Turkington 2006.)

Intuboidut potilaat kommunikoivat elein ja apuvalinein. Suurin osa potilaista koki
kommunikoinnin elein onnistuvan suhteellisen hyvin. Akuuttivaiheen jarkytyksen
jalkeen potilaan ja vuorovaikutustilanteen ollessa rauhallinen kommunikointi
elein oli helpompaa. Paotilaille tarjottiin mahdollisuuksien mukaan erilaisia heille
sopiviksi arvioituja kommunikoinnin apuvalineitd helpottamaan sanatonta vies-
tintdd ja korvaamaan puhetta. Potilaille aiheutui ahdistusta ja paniikkia mikali
kaytossa ollut kommunikoinnin apuvéline ei ollut potilaan ulottuvilla. Potilaat
kokivat tarvitsevansa enemman ohjausta ja opetusta sanattomaan kommuni-
kointiin ja apuvalineiden kayttéon. (Magnus & Turkington 2006; Karlsson ym.
2012a.)

Hengityshoitoa saavilla potilailla kommunikaation vaikeus johti usein kommuni-
kointiyritysten ep&onnistumiseen ja luovuttamiseen. Potilaiden kohdalla, joilla
kommunikointi oli erityisen haastavaa, pidattaydyttiin usein kommunikointi yri-
tyksistd seka potilaan, etta hoitajien toimesta. Potilaan passiivisuus lisdantyi
laiminlydtdessa hdnen kommunikoimiaan toiveita ja mielipiteita. (Magnus & Tur-
kington 2006; Wang ym. 2008.)
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4.2 Kommunikoinnin tukena kaytettavat menetelmat ja apuvalineet potilaan

ollessa intuboitu

Mekaanista ventilaatiota saavan intuboidun ja puhumaan kykenemattoman poti-
laan kanssa voi kayttdd monenlaisia sanattomia kommunikoinnin metodeja. Te-
hohoitotyossa verbaaliseen kommunikointiin fyysisesti kykenemattomien poti-
laiden kanssa eniten kaytettyjd menetelmia ovat paan nyokyttely ja pudistami-
nen, huulilta luku ja kasvojen eleet, kuten kulmien kurtistelu ja silmien rapaytta-
minen, sekéa kaden puristus, joka on menetelmista kaikkein kaytetyin. (Khalaila
ym. 2011; Arif Rahu, Grap, Cohn, Lyon & Sessler 2013.) Potilaan kanssa kom-
munikointiin vaikuttaa potilaan perussairaus esimerkiksi dementia ja akuutin
sairauden aiheuttama tila, seka siitéa johtuvat liitAnnaisoireet. Akuutista sairau-
desta johtuvia kommunikointia haittaavia oireita voivat olla muun muassa alen-
tunut tajunnantaso, halvaukset ja sekavuustilat. Kommunikoimista voi tehda
haastavaa myos teho-osastolla oleva potilaan kaytdssa oleva laakitys. Teho-
hoidossa kaytdssa olevilla laékkeilla saattaa olla uneliaisuutta ja heikkouden
tunnetta lisaavia vaikutuksia. Lisdksi mekaanista ventilaatiohoitoa saava potilas
voidaan pitaa sedatoituna potilaan oman turvallisuuden ja mukavuuden takaa-
miseksi. Intuboitaessa annettavat lihaksia relaksoivat ja potilasta sedatoivat
ladkkeet vaikeuttavat potilaan kommunikointia. (Magnus & Turkington 2006;
Karlsson ym. 2012b; Happ ym. 2014.)

Potilaan kanssa kommunikoimiseen valitun menetelmén tai apuvdlineen tulee
soveltua potilaalle ja valikoitua hanen yksildllisten tarpeidensa mukaisesti. Me-
netelméan tai apuvalineen valintaan vaikuttavat potilaan fyysinen vointi, sairau-
den tai vamman aiheuttama tila, fyysinen rajoittuminen, sekd sairaanhoitajan
ammattitaito ja tietamys. (Happ ym. 2014.) Sairaanhoitajat ja potilaat kokivat
hoitajien saaman ohjauksen ja koulutuksen edesauttavan seké lisddvan vuoro-
vaikutustilanteessa kaytavaa kommunikointia (Happ ym. 2014). Etenkin sai-
raanhoitajat kokivat ohjauksen kommunikointiin liittyen hyvéksi ja helpottavan
hoitotydn toteutusta seka kokivat lisakoulutuksen tarpeen suureksi. (Magnus &
Turkington 2006; Karlsson 2012a.)
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Intuboidun potilaan statuksen vakautuessa ja voinnin parantuessa muuttuvat
hanen itseilmaisun tarpeet. (Kuvio 1, 31) Potilaan fyysisen kyvyn salliessa voi
potilaan kanssa kommunikoida yksinkertaisin manuaalisin AAC-valinein kuten
kirjoittamalla kynalla ja paperilla tai tussitaululla. Intuboidut potilaat kokivat aak-
kostaulut, sana- ja kuvakortit helpoiksi ja hyddyllisiksi kommunikoinnin apuvali-
neiksi. Fyysisesti rajoittuneempien potilaiden kanssa voitiin kayttaa yksinkertai-
sia AAC-védlineitd ja paremman motoriikan omaavilla potilailla taas teknisempia
puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia. (Magnus & Turkington
2006; Radtke, Bauman, Garret & Happ 2011.) Virkedlle, tajunnantasoltaan hy-
vélle ja kontaktia ottavalle potilaalle, joka ei intubaation vuoksi pysty verbaali-
seen kommunikointiin on olemassa tekstin puheeksi muuttavia teknisia laitteita
kuten Lightwriter. Kommunikoinnin tukena kaytettéavien apuvalineiden hyddyn-
taminen hoitotydssa on riippuvainen hoitoyksikosta, sekd sen hoitohenkilékun-
nan aktiivisuudesta ja kiinnostuksesta edesauttaa potilaskontaktien kehittymis-
ta. (Radtke ym. 2011.)

4.3 Yhteenveto

Intuboidut potilaat kokivat kommunikoinnin haasteelliseksi mahdollisen sedaati-
on, ladkkeiden, seka tehohoidossa hoidettavasta sairaudesta johtuvan vasy-
myksen vuoksi. Kommunikointia vaikeutti puhekyvyn menettaminen, uusi epa-
todelliselta tuntuva tilanne ja vieras ymparistd, seka hengityslaitteessa ja elin-
toimintoja mittaavissa laitteissa oleminen. Intuboidut potilaat kokivat sairaanhoi-
tajien lasnaolon ja heidan antaman tuen tarkeaksi. Potilaat ja sairaanhoitajat
kokivat kommunikoinnin helpottuvan kun he tunsivat hoidon edetessa toisensa
paremmin. Potilaiden saama kommunikointia koskeva ohjaus ja vaihtoehtoisten
kommunikointimenetelmien apuna kayttaminen helpottivat kommunikointia ja
siten potilaiden puhekyvyttémyyden aiheuttamaa turhautumista. Kommunikoin-
tia helpottamaan voidaan kayttdd vaihtoehtoisia kommunikoinnin menetelmia ja
apuvdlineitd. Kommunikoinnin menetelmén ja apuvalineen tulee soveltua poti-
laalle ja valikoitua hé&nen yksil6llisten kykyjen ja tarpeiden mukaan. Vaihtoeh-

toisten ja sovittujen menetelmien kayttamisen koettiin parantavan vuorovaiku-
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tusta ja kokemuksia kommunikoinnista. Vaihtoehtoisina menetelmin& voidaan
kayttaa potilaan kanssa yhdessa sovittuja menetelmia kuten kaden puristamis-
ta, silmien rapayttamista ja huulilta lukua. Potilaan kunnon parantuessa voidaan
kaytéssa olevien kommunikointimenetelmien liséksi ottaa kaytt6één kommuni-
kointia helpottavia apuvalineitd. Verbaalisen kommunikoinnin ollessa estynyt
voidaan puhetta korvata erilaisilla apuvalineilla kuten kynaa ja paperia, aakkos-

tauluja ja kuvakortteja kayttamalla.

Potilaiden positiivisiin kokemuksiin kommunikoinnista vaikutti merkittavasti hoi-
tajien tieto ja aktiivinen ote kommunikoinnin edistamiseksi. Sairaanhoitajien
kommunikointia potilaan kanssa vahensi aihepiiria kasittelevan kouluttamatto-
muuden tuoma epavarmuus, kriittisesti sairaan potilaan passiivisuus ja hénen
eleidensa tulkitsemisen vaikeus. Kommunikoinnin ollessa haasteellista ja kom-
munikointiyritysten epaonnistuminen johti usein luovuttamiseen ja molemmin
puoliseen kommunikointitilanteiden valttelyyn. Kommunikoinnin onnistuessa
seka sairaanhoitajat, ettad potilaat kokivat onnistumisen ja helpotuksen tunteita.
Onnistunut kommunikointi edisti potilaiden fyysistd ja psyykkista vointia, itse-
maaraamisoikeuden seké potilaan oikeuksien toteutumista. Kommunikoinnin
onnistumista edesauttoi vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien kayttoé ja
sairaanhoitajien aiheesta saama koulutus. Sairaanhoitajien saaman koulutuk-
sen on todettu kehittdvan, pidentdvan ja lisddvan hoitajan ja potilaan valista
kommunikointia. Kommunikoinnin pidentyessd kommunikaation laatu parani,
mika tuli esille potilaiden onnistuneina kommunikaatio yrityksina heidan kivuis-
taan ja muista oireista. Hoitajien saadessa koulutusta ja ohjausta verbaalisesti
kommunikointiin estyneiden potilaiden kanssa, hoitajan kokonaisvaltainen poti-

laan huomioiminen ja hoito tehostui.
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HOITAJAN TULEE;
- olla ldsna ja potilaan tavoitettavissa

- muistaa esitelld itsensa, kuka on, mita tekee ja miksi

- muistaa katsekontakti, fyysinen kosketus ja potilaan
huomioiminen seka tilanteen rauhallisuus

- kysya potilaan vointia, kipuja, kylmyyden tai kuumuuden
tunnetta, koska potilas ei pysty itse niita kertomaan

Miksi kurkkuuni sattuu? Hoitaja?
- ohjata potilasta miten hdan voi muuten kuin puhumalla vastata o
hoitajan kysymyksiin Janottaa. Miksi en pysty puhumaan?

Hoitaja? Mita minulle tapahtuu?
- esittda yksinkertaisia ja selkeitda kysymyksia - o
joihin on kylli/ei vastaus Missa mina olen? Mita minulle on

tapahtunut? Hoitaja? On vaikea

v am . hengittda. Minua pelottaa. Missa

%‘\ Q W \ > laheiseni ovat? Kuka pitda huolen
; » kodista ja laskuista? Hoitaja? Koska

paadsen toéihin? Kuolenko mina?

Nonverbaalisia kommunikointi metodeja: Nonverbaalisia kommunikoinnin apuvidlineita:

kdden puristaminen kyna ja paperi
silmien rapaytys tussitaulu

paan nyokyttaminen ja pudistaminen tarpeiden elehtiminen
huulilta luku aakkostaulut

tunnetilojen esittaminen kasvojen il- UOVERERCELERCladid

meilla elektroniset tekstin puheeksi muuttavat
laitteet

Kuvio 2. Analysoitujen julkaisujen keskeiset tulokset © Hietanen Susanna & Karhu Saara
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimuk-
set tulee suorittaa tavalla, joka on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jolloin
tulokset ovat uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnayte-
tyota tehdesséa on noudatettu tieteellisen toiminnan yleisia saantdja punniten
tiedon totuus- ja painoarvoa yleispatevin kriteerein ja toimien puolueettomasti
tieteellista tietoa etsittaessa ja esittaessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.)
Opinnaytetyd on tehty soveltaen systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjal-
lisuuskatsauksen toteuttamisessa ei ole eettistéa ongelmaa, koska analysointiin
valittujen tutkimusten on pitanyt kayttaa tieteellisesti hyvaksyttyja metodeja ja
niiden aineiston tulee olla tutkimus eettisesti kestavaa seka tieteellisten kriteeri-
en mukaisia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212, 222.)

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidessa puhutaan validiteetista. Opinnaytetyo-
hon haetun tiedon validiutta pystyttiin tukemaan rajaamalla aineiston haku
AMK:n hyvaksymiin tietokantoihin ja kayttamalla opinnaytetyon sisallon kannal-
ta mahdollisimman spesifeja hakusanayhdistelmida. Rajaamalla haku viimeisen
10 vuoden aikana tehtyihin tutkimuksiin, taattiin hyvan kokonaiskuvan saaminen
aiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 173-174, 196.) Opinnayte-
tyota tehdessa kaytetty manuaalinen hakuprosessi lisda tyén monipuolisuutta ja
luotettavuutta varmistamalla, etté kaikki opinnaytetydn aiheesta Ioytyva tieto on
huomioitu. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset nousivat esiin useina paallek-
kaisosumina. Valittujen artikkelien |6ytyminen useista tietokannoista ja eri haku-
sanojen yhdistelmilla vakuuttaa, etté kaikki opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin
vastaavat julkaisut on huomioitu. Systemaattisella haulla kirjallisuuskatsaukses-
sa analysoidun aineiston tulokset toistivat aikaisempia tutkimustuloksia ja tuki-
vat |6ydoksiltaan toinen toisiaan. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin |6ydetyt
tulokset ovat luotettavia, koska niiden vastaukset toistuvat lahes kaikissa analy-
soiduissa julkaisuissa. Tutkimuskysymyksiin vastaavia luotettavia julkaisuja ei
viimeiseltd vuosikymmeneltd 16ydy maarallisesti montaa, silla tutkimuksia ei ole

aiheen tulosten toistuvuuden vuoksi ole ollut syyta tehda.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa sairaanhoitajan ja intuboidun
potilaan kommunikoinnista ja kommunikoinnin tukena kaytettavistda menetelmis-
ta ja apuvalineistda. Opinnaytetydssa oli aiheanalyysin jalkeen tarkoitus loytaa
vastaus valittuihin tutkimuskysymyksiin opinnaytetytssa analysoitavista julkai-
suista. Kommunikointi on kéasitteena laaja ja se on keskeista jokapaivaisessa
hoitotydssa. Intuboitujen potilaiden kanssa kommunikointia on tarkea tutkia poti-
laiden nakdkulmasta, silla he ovat haavoittuvassa asemassa oleva potilasryh-
ma, eivatka kykene antamaan palautetta saamastaan hoidosta tai sen puuttees-
ta hoidon aikana tai sen jalkeen verbaalisen kommunikaation ollessa estynyt.
(Wang ym. 2008.) On tarke&a tutkia verbaaliseen kommunikointiin kykenemat-
témien, kuten intuboitujen potilaiden, kokemuksia tehohoidosta sairaanhoitajien
taitojen ja hoidon kehittamisen edistamiseksi. Kommunikointi aiheena ei ole
vuosikymmeniin muuttunut, mutta sen tarkeys hoitotydssa on tullut keskeisem-
maksi. (Karlsson ym. 2012b.) Potilaiden intubaatiosta johtuvat kommunikoinnin
vaikeudesta aiheutuneet pelon ja ahdistuksen tuntemukset eivéat ole ajan myoéta
muuttuneet, vaikka niitad nykydan voidaan helpottaa paremmalla potilasohjauk-

sella ja apuvalineilla.

Potilaat ja hoitajat kokivat kommunikoinnin usein haasteelliseksi. Kommunikoin-
nin onnistuessa molemmat osapuolet kokivat onnistumisen ja helpotuksen tun-
teita. Kommunikoinnin ollessa hankalaa ja kommunikointiyritysten ep&onnistu-
essa johti se usein luovuttamiseen, jolloin seka hoitajat etta potilaat alkoivat val-
tella kommunikointitilanteita. Hoitajien kommunikointia vahensi aiheesta saatu
vahainen koulutus ja sen tuoma epavarmuus, seka kriittisesti sairaan potilaan
passiivisuus ja potilaan eleiden lukemisen vaikeus. Potilaiden kohdalla kommu-
nikointia vaikeutti sedaation ja muiden ladkkeiden aiheuttama vasymys, hoitaji-
en kommunikoimattomuus ja kommunikointiyritysten epaonnistuminen. Vaihto-
ehtoisten ja potilaan kanssa yhdessa sovittujen menetelmien kaytté koettiin
huomattavasti parantavan vuorovaikutuskokemuksia ja helpottavan kommuni-

kointia. (Magnus & Turkington 2006.) Onnistunut kommunikointi edisti potilaiden
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vointia ja itsemaardamisoikeuden seka potilaan oikeuksien toteutumista. Vaih-
toehtoisten kommunikointimenetelmien kéaytto ja hoitajien aiheesta saaman kou-
lutuksen todettiin kehittavan, pidentavan ja lisddvan potilaan ja hoitajan valista
kommunikaatiota. Intuboitujen tehohoitopotilaiden kokemuksiin kommunikoin-
nista sairaanhoitajan kanssa vaikutti hoitajan kokemus, taidot ja aktiivisuus poti-
laan huomioinnissa. Koulutus potilaan kohtaamiseen, potilaan kanssa kommu-
nikoimiseen ja potilasohjaukseen vaikutti potilaiden psykososiaaliseen koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Analysoitujen tutkimusten pohjalta jatkokehittamis-
tarpeiksi nousi potilaan oikean lainen kohtaaminen, potilaan ohjaus, sek& kom-
munikaation eri muotojen ja apuvalineiden kayton koulutus. Kiireettomyys te-
hohoitopotilaan hoidossa ja hanen kanssaan kommunikoinnissa on erityisen
tarkeaa potilas turvallisuuden ja hoidon onnistumisen kannalta. Tutkimuksissa
todettiin pidentyneen kommunikaatiotapahtuman keston vaikuttavan positiivi-
sesti kommunikaation laatuun, mik& nousi esille potilaiden onnistuneina kom-
munikointiyrityksinad ja hoitajan kokonaisvaltaisempana potilaan huomioimisena

ja hoidon tehostumisena.

Opinnaytetydssa analysoidut julkaisut vastasivat sisalloltdan opinnaytety6hon
tutkimuskysymyksilla haettaviin vastauksiin ja olivat valikoituneet tarkan syste-
maattisen ja rajatun tiedonhakuprosessin jalkeen. Julkaisujen perusteella opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin saadut vastaukset olivat sisalloltdédn samankal-
taisia ja toisiaan tukevia. Tutkittaessa kommunikointia verbaalisesti estyneen
intuboidun potilaan kanssa tutkimuksiin pyrittiin valitsemaan hoitajat, jotka eivét
olleet saaneet tutkinnon suorittamisen jalkeen erillistd koulutusta kommunikoin-
tiin potilaan kanssa. Tutkimuksissa pyrittiin karsimaan hoitajat, jotka olivat saa-
neet ohjausta ja koulutusta aiheeseen tai heille oli kertynyt paljon aihepiirin tyo-
kokemusta. Sairaanhoitajat, joilla itselladn oli aikaisemmin diagnosoitu kuulon
tai puheen hairié suljettiin pois tutkimuksista, koska heilla mita luultavimmin ol
aikaisempaa kokemusta kommunikaatiohairididen hoidosta ja kaytéssa olevista
apuvdlineista. Analysoiduissa tuloksissa potilaan tai hoitajan persoonallisuuksi-
en vaikutusta kommunikointiin ei ole otettu erityisesti huomioon. Potilaiden tai
hoitajien erilaiset persoonallisuudet saattavat vaikuttaa positiivisesti tai negatii-

visesti potilaiden kokemuksiin tehohoidossa tapahtuneesta kommunikoinnista
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sairaanhoitajan kanssa. Potilaan tehohoitojakson aikana toteutetuissa tutkimuk-
sissa potilaiden mukaanotto kriteereina oli heidan riittava ko-operointi, vireystila
ja kommunikaatio tilanteisiin orientoituminen. Tehohoitojakson jalkeen tehdyissa
tutkimuksissa mukaan otetuilla potilailla tuli olla selked muistikuva tehohoidon
aikana tapahtuneesta kommunikoinnista. Osassa tutkimuksista mukana olleista
potilaista huomioitiin edella mainittujen kriteerien liséksi potilaiden ik&, siviilisaa-
ty ja koulutustaso. Esimerkiksi Khalaila ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa
huomattiin, ettd naimissa olevat potilaat kokivat naimattomiin potilaisiin verrat-
tuna kommunikointivaikeuksien ja stressin aiheuttavan enemman arsyyntynei-
syytta. Potilaiden mukaanotto kriteerit supistivat tutkimusjoukon melko pieneksi,
silla suurimaksi osaksi intuboidut tehohoitopotilaat eivat hoidon aikana olleet
riittdvan ko-operoivia tai muistaneet tehohoitoa. Analysoiduista tutkimuksista
saadut keskeiset tulokset ovat yleistettavissa, mutta hoitotydssa jokainen potilas
on silti kohdattava ja otettava huomioon fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena

yksilona.

Tutkimusten tuloksissa koettiin tarkeaksi sairaanhoitajien lisdkoulutuksen tarve
kommunikoinnista, kommunikoinnin menetelmista ja vélineistd. Potilaiden ko-
kemat ongelmat kommunikoinnissa sairaanhoitajien kanssa kertovat kommuni-
koinnin kehittdmistarpeesta intuboitujen potilaiden kanssa. Analysoiduissa tut-
kimuksissa tutkimukseen valitut hoitajat olivat paddasiassa nuoria, vasta tyo-
uransa aloittaneita ja siksi kokemattomia. Naiden kahden huomion pohjalta voi
arvioida, ettd hoitotyon kehittdmiseksi opetusta kommunikoinnista ja sen eri
muodoista ja mahdollisista apuvalineista tarvitaan jo hoitotydn koulutuksessa tai
teho-osastolla tapahtuvassa perehdytyksessa. Aiheen kannalta mahdollisia jat-
kotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi potilaan psykososiaalisen taustan ja

hoitajien aihepiiristd saadun koulutuksen vaikutus kommunikoinnin tuloksiin.
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