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Noin 700 suomalaista, jotka sairastuvat lukinkalvonalaiseen verenvuotoon eli subaraknoidaali-
vuotoon (SAV), hoidetaan yliopistosairaaloissa Suomessa vuosittain. Sairaanhoitajien osaami-
sen tunnistaminen on toimivan terveydenhuoltojérjestelmin kannalta ddrimmaisen térkedd. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan miiritelld hoitotydn toimintojen ja toimintako-
konaisuuksien hallinnaksi. Hoitotyon toiminnoilla tarkoitetaan niitd keinoja, joilla sairaanhoi-
tajat pyrkivit vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen kéyttdmalld hoitotyon auttamismenetel-
mid. Tutkielman tarkoituksena oli selvittdé sairaanhoitajien osaamista SAV-potilaan hoitotyon
toiminnoissa tehohoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yliopistosairaaloiden teho-osastojen
sairaanhoitajien osaamisesta SAV-potilaan hoitoty0ssa seka tietoa siitd, mitkd mahdolliset taus-
tatekijat liittyvit sairaanhoitajien osaamiseen.

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat viiden yliopistosairaalan teho-osastoilla tai tehoval-
vontaosastoilla tyOskentelevét sairaanhoitajat (N=647), jotka tydssddn hoitavat SAV-potilaita.
Aineisto keréttiin kyselylomakkeella keviélld 2019 ja siihen vastasi yhteensd 127 sairaanhoi-
tajaa vastausprosentin ollessa 19,6%. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin
kayttden Kruskall-Wallisin testid sekd Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa. Kyselylomak-
keen lopussa olevien avoimien kysymyksien vastaukset analysoitiin induktiivisella sisidllonana-
lyysilla.

Sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hoitotydn toiminnoissa hyvéksi ja tajunnantason seuran-
nassa erittdin hyviksi. Tyokokemuksella nykyisessd yksikossd sekd hoitotyostd yhteensd oli
merkitystd sairaanhoitajien hoitotyon toimintoihin liittyvén arvioidun osaamisen kanssa. Koke-
neemmat hoitajat arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin vihemman aikaa tydskennelleet hoi-
tajat. Sairaanhoitajat halusivat kehittdd osaamistaan SAV-potilaan hoitotydssa. Erityisesti 144-
ketieteellisestd nikokulmasta, potilaiden jatkohoitoon ja toipumiseen tehohoidon jdlkeen sekd
hoitotydn toimintojen hallintaan toivottiin lisdd tietoa ja osaamista.

Laadukkaan potilaiden hoidon ja terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon. Tamén
tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd kuvauksena SAV-potilasryhmén hoitotyostd kansallisesti.
Tutkimustietoa on mahdollista hyodyntda sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisessa SAV-po-
tilaan tehohoitotyon toiminnoissa sekd osaamisen kehittdmisessa.

Asiasanat: Sairaanhoitajien osaaminen, SAV-potilas, hoitotyon toiminnot, tehohoitoty6
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Approximately 700 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (SAH) are treated in
university hospitals every year in Finland. To ensure a functional health care system, it is im-
portant to identify nurse competence with these patients. In nursing, competence can be defined
through knowledge and mastery of nursing interventions. Nursing interventions are ways for
nurses to respond to patients” needs using nursing processes. The purpose of this study was to
examine registered nurses’ competence in providing nursing interventions to SAH patients in
intensive care. The aim was to gather information from university hospitals” intensive care units
concerning registered nurses’ competence and discover any known affiliated factors.

The target group for this study was registered nurses” who work at one of the five university
hospitals” intensive care units in Finland (N=647) and takes care for SAH patients. The study
examined data collected from a nurse questionnaire in spring 2019 and total 127 nurses re-
sponded for a response rate being 19,6%. The responses were analyzed by using statistical
methods, Kruskall-Wallis test, and Spearman’s rank correlation. Open questions were analyzed
using inductive content analysis.

Nurses evaluated their competence in all nursing interventions good and their competence in
evaluating a patient’s level of consciousness as very good. Both nurses” experience at the cur-
rent place of employment and their overall nursing experience affected their evaluations of their
competency with nursing interventions. Nurses with longer working experience evaluated
themselves as more competent than nurses who been working for a shorter time. Nurses wanted
to increase their competence in relation to SAH patients nursing. In particular, nurses mentioned
a desire to improve their knowledge and competence from medical perspective, patient’s fol-
low-up and recovery after intensive care and mastering related nursing interventions for SAH
patients.

High-quality patient care and health care system should be based on evidence. The results of
this study can be considered as a national description of SAH patients nursing. The results can
also be utilized to further develop nursing interventions and improve nurses’ competence with
SAH patients in intensive care.

Keywords: nursing competence, SAH patient, nursing interventions, intensive care



1 JOHDANTO

Noin 700 suomalaista sairastuu vuosittain lukinkalvonalaiseen verenvuotoon eli subaraknoi-
daalivuotoon (SAV). Sairastuneiden keski-ikd on 55 vuotta. SAV:n syynd on aivovaltimossa
oleva heikko kohta ja valtimossa olevan kovan paineen vuoksi verisuonen seinimén heikkoon
kohtaan syntyy pullistuma eli aneurysma. Téll6in potilas tarvitsee vilitontd hoitoa. Yleensd
hoitona on leikkaus, jossa verisuonipullistuman kaula suljetaan (ligeeraus), tai valtimon kautta
tehtdva toimenpide, jossa pullistuma eristetdén verenkierrosta (koilaus, stenttaus). (Mustajoki
2018.) Sairauteen liittyy vakava sekunddaristen vaurioiden riski johtuen mahdollisesta uusinta-
vuodosta, kallonsisdisen paineen noususta, aivokudoksen turvotuksesta tai aivovaltimospas-
mista. Vakavan aivotapahtuman sekd sekundédristen vaurioiden vuoksi SAV altistaa potilaat
vakavalle vammautumiselle ja menehtymiselle. (AANN 2012.) SAV-potilaat ovat kriittisesti
sairaita ja tdmidn vuoksi SAV-potilaiden hoito Suomessa toteutetaan yliopistosairaaloissa.
SAV-potilaan hoitotyd voidaan jakaa hoitoon ennen aneurysman eristdmistd verenkierrosta ja

aneurysman eristdmisen jédlkeiseen hoitotyohon (Levine 2008).

SAV-potilaan hoitoa voidaan kuvailla kompleksiseksi, johtuen potilaiden vakavasta ja kriitti-
sestd tilanteesta (Ledwith ym. 2010). SAV-potilaat ovat potilasryhmi teho-osastolla, joiden
hoitaminen vaatii erityisid toimenpiteitd ja kuvantamistutkimuksia. Lisdksi SAV-potilaat tar-
vitsevat my0s monesti pitkéa jatkohoitoa (Reardon ym. 2018). SAV-potilas on usein tydikdinen

ja toipuminen on tdrkedd, niin yksilon kuin yhteisonkin ndkdkulmasta (Hedlund ym. 2008).

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka ammatillinen tehtdvé on potilaiden hoitaminen.
Hoitotyon toiminnoilla tarkoitetaan niitd keinoja, joilla hoitohenkilstd pyrkii vastaamaan po-
tilaan hoidon tarpeeseen kiyttdmalld hoitotyon auttamismenetelmid. (Eriksson ym. 2015.) Hoi-
totyon toiminnot toteutuvat potilaan ja sairaanhoitajan vélittdmissd auttamis- ja ohjaustilan-
teissa. Toiminnan perustana ovat hoitajan tiedot ja taidot; potilaan tilan ja oireiden seuranta ja
tarkkailu, avustaminen, auttaminen, jarjestiminen ja koordinointi sekd ohjaus. (Liljamo ym.
2012, 14-17.) Buckley ja Hickey (2014, 584-586) mairittelevit SAV-potilaiden hoitotyén toi-
minnoiksi monitoroinnin ja arvioinnin (tajunnantason seuranta, pupillojen koon seuraaminen,
kivunhoito), mahdollisten komplikaatioiden havaitsemisen (uusintavuoto, vasospasmi, aivosel-
kdydinnesteenkierron hiirid), lddkehoidon ja potilaiden psyykkisen tukemisen. Wuchner ym.

(2012) jakavat sairaanhoitajan suorittamat hoitotydn toiminnot ja arvioinnit kriittisesti sairaan



SAV-potilaan hoidossa seuraavasti: neuropsykologinen hoito, potilaan ja omaisten psykososi-
aalisten tarpeiden huomioiminen, vammautumisen ehkdiseminen sekd hoidon balansoiminen.
Hoitotyon toimintojen osaaminen SAV-potilaan hoitoon liittyen on yksi osaamiskokonaisuus

sairaanhoitajan tydssd, joka koostuu monista muistakin tekijoista.

Neurokirurgista hoitoty6té ja sithen liittyvad tehohoitoty6td on Suomessa ja kansainvélisestikin
tutkittu vihan, varsinkin hoitajien osaamisen ndkdkulmasta (Wuchner ym 2012). Coco on véi-
toskirjassaan (2013) tutkinut hoitohenkildston ndkdkulmasta traumaattisen aivovammapotilai-
den omaisten tukemista ja siithen tarvittavaa hoitotyon osaamista neurokirurgisilla vuodeosas-
toilla. Choustikova (2017) tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan traumaattisten aivovammapoti-
laiden omaisten kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten antamasta tuesta hoidon alkuvai-
heessa. SAV-potilaiden tehohoitoty6td ei ole aiemmin Suomessa tutkittu hoitotyon nakdkul-

masta.

Tamin tutkielman tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien osaamista SAV-potilaan hoito-
tyOn toiminnoissa tehohoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa suomalaisten yliopistosairaaloi-
den teho-osastojen sairaanhoitajien osaamisesta SAV-potilaan hoitoty6hon liittyen seké tietoa
siitd, mitkd mahdolliset taustatekijat liittyvét sairaanhoitajien osaamiseen. Tutkimustietoa on
mahdollista hyddyntdd sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisessa SAV-potilaan tehohoito-
tyOn toiminnoissa sekd osaamisen kehittimisessd. Aihe on ajankohtainen ja tirked, silld sai-
raanhoitajien osaamisella on suuri merkitys terveydenhuollossa ja potilaiden hoidossa (STM

2016).



2 SAIRAANHOITAJIEN OSAAMISEN MERKITYS SAV-POTILAAN TEHOHOITO-
TYON TOIMINNOISSA

2.1 Sairaanhoitajien osaaminen

Osaaminen on tiedon siirtdmistd kdytdntoon. Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, asen-
teista, kokemuksesta ja kontakteista, jotka mahdollistavat hyvén suorituksen tietyissd tilan-
teissa. Tietoa tarvitaan viemddn osaaminen kdytdntoon. (Syddnmaalakka 2009.) Osaamisen
voidaan nihdé koostuvan jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan
ja kdytdnnolliseen osaamiseen, seké sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin (Opetusmi-
nisterid 2006.) Terveydenhuollossa toiminnan on perustuttava nidyttoon ja hyviin hoito- ja toi-

mintakdytintdihin (Opetusministerié 2006, Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Osaaminen ja osaamisen madritteleminen hoitoty0ssd on haastavaa, mutta sairaanhoitajien
osaamisen tunnistaminen ja hyddyntdminen on toimivan terveydenhuoltojarjestelmén kannalta
adrimmaisen tirkedd (Meretoja ym. 2004). Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan
madiritelld hoitotyon toimintojen ja toimintakokonaisuuksien hallinnaksi, yhdeksi sairaanhoita-
jan kliinisen kompetenssin osa-alueista (Adri ym. 2008, Lakanmaa 2012, Eriksson ym. 2015).
Osaaminen on sidoksissa tehtdvain tyohon ja tydpaikkaan, jolloin vaatimuksissa voi olla eroja,
kuten my6s mahdollisuuksissa kéyttdd osaamistaan (Huusko & Myllyld 2003). Sairaanhoitajat
ovat Suomessa terveydenhuollon suurin ammattiryhmé ja heidin tyopanoksellaan ja osaami-
sellaan on merkittdva vaikutus terveydenhuollon toiminnan sujuvuuteen, terveystuloksiin ja
kustannuksiin (STM 2016). Taéméan vuoksi osaamisen arvioiminen onkin kriittisessd asemassa

korkealaatuisen hoidon tarjoamisessa (Kiljunen 2019).

Hoitotyon ja sairaanhoitajien osaamiseen liittyvit aiemmat tutkimukset perustuvat teorioihin,
joista yksi tunnetuimmista on Patricia Bennerin vuonna 1984 kehittdma hoitotydon osaamisen
teoria. Teoria jakaa sairaanhoitajat eri osaamistasoihin, riippuen heidin hoitotydn osaamisesta
ja kokemuksestaan. Teorian pohjalta on mahdollista rakentaa malli sairaanhoitajien osaamisen
kehittymisestd aloittelijasta (noviisista) asiantuntijaksi. Bennerin teoria esittdd, ettd asiantun-
teva hoitotyon ammattilainen osaa yhdistdd tydssddn teoriatietoa ja kokemukseen perustuvaa
kliinistd tietoa, perustuen esimerkiksi tyokokemukseen yksikdsséd tai muuhun hoitotyon koke-
mukseen. (Benner 1984, 20-36.) Tyokokemuksella saattaa olla merkitystd esimerkiksi kommu-

nikoinnissa hoitotydssd (Wuchner ym. 2012, Coco 2013). Kliinisen asiantuntemuksen



kehittymiseen vaikuttaa suuresti kokemukset useista samanlaisista potilaista ja potilasryhmisti
(Benner 1984, 179-180). Kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisen kokonaisvaltaisen kehityk-
sen myo6td hoitotydon osaamisen vaatimukset ovat kasvaneet ja moninaistuneet, myds tehohoi-

totyOon ympaéristossa.

Teho-osastoilla hoidetaan potilaita, joilla on tilapdiseksi arvioitu vakava peruselintoiminnalli-
nen hiirio tai sellaisen uhka (Reinikainen & Varpula 2018). Hoitotyon osaaminen tehohoito-
tyOsséd poikkeaa hoitotyon yleisestd osaamisesta, johtuen esimerkiksi potilaiden voinnissa no-
peasti tapahtuvista muutoksista (Adri ym. 2008). Sairaanhoitajien osaamista teho-osastoympi-
ristossd on tutkittu paljon (Salonen ym. 2007, O'Leary ym. 2012, Lakanmaa 2012, Alastalo
ym. 2019). Tehohoitoyksikdssd tydskentelevilld sairaanhoitajilla on monipuolista osaamista
potilaan hoitamiseen ja tarkkailemiseen liittyen (Alastalo ym. 2019) ja sairaanhoitajan tyoko-
kemuksella ja itsearvioidulla osaamisella tehohoitotydssd on todettu positiivinen yhteys
(O'Leary 2012). Alastalo ym. (2019) on tutkimuksessaan todennut, ettd tyokokemuksella teho-
osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamiseen on vahvasti yhteydessé potilaan tarkkai-
lutaitoihin. Vaikka alle kaksi vuotta teho-osastolla tyoskennelleet hoitajat arvioivatkin potilaan
tarkkailutaitonsa hyvéksi, oli heidén taitonsa silti huonommat kokeneempiin kollegoihin ver-
rattuna (Alastalo ym. 2019). Lakanmaa (2012) tutki valmistuvien sairaanhoitajien osaamista
tehohoitotydssd kompetenssin nidkokulmasta. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd valmistuvien
opiskelijoiden itsearviointiin perustuva tehohoitotyon perustason kompetenssi oli hyvi, mutta
heidén tietoperustansa ja taitoperustansa oli vain kohtalainen. Tehohoitotydn kompetenssi on-
kin moniulotteinen késite ja se sisdltdd monia eri tehohoitotydon osaamisalueita. (Lakanmaa

2012.)

2.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku tdssé tutkielmassa kohdistui SAV-potilaan hoitotydn toimintoihin teho-osastolla.
Kirjallisuuskatsauksessa keréttiin yhteen tietoa siitd, mitd tutkittavasta aitheesta, ilmiosté tai on-
gelmasta jo tiedettiin (Grove 2012, 40). Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettiin kahdesta kan-
sainvilisestd tietokannasta (CINAHL, PubMed), jotka ovat hoitotieteellisessd tutkimuksessa
yleisesti kdytettyjd tietokantoja. Lisdksi mukana oli manuaalisen haun perusteella mukaan va-
littuja tutkimusartikkeleita. Tiedonhaku tietokannoista on kuvattu taulukossa 1. Alustavien tie-
donhakujen perusteella tiedossa oli se, ettd SAV-potilaan hoitotyon toimintoihin liittyvisté ai-

heista on tehty kansainvilisid tutkimuksia, mutta kotimaisia tutkimuksia ei ole tehty.



Systemoitu kirjallisuushaku SAV-potilaan hoitotyon toiminnoista teho-osastolla tehtiin loka-
kuussa 2018 ja tammikuussa 2019 sdhkoisesti. Kansainvélisissd tietokannoissa haku rajatiin
vuosiin 2000-2018 ja tuloksiin hyvaksyttiin englanninkielisi, tieteellisid tutkimusartikkeleita,
jotka tutkielman tekijd arvioi luotettaviksi. Luotettavuuden kriteereiksi maéritettiin se, ettd tut-
kimusartikkeli 16ytyi terveysalan kansainvélisestd sdhkoisestd kokotekstitietokannasta, artikke-
lin kirjoittajien nimet olivat 10ydettivissd, tutkimusartikkelissa oli kuvattu aineiston kerddmi-
nen sekd kéytetyt ldhteet. Kaikki Cinahlista haetut artikkelit olivat rinnakkaisarvioituja. Infor-

maatikon apua ei kaytetty.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista.

|Tiet0kanta Hakulauseke Rajaukset Hakutulos Valittu
Cinahl SAH* OR subarach* AND english language 9 4
intensive OR critical care AND years 2000-2018
nursing functio* OR nursing  peer reviewed
activit* OR nursing skill* OR
nursing intervent*

PubMed SAH or subarach* AND english language 65 12
nursing AND years 2000-2018
intensive care* OR critical care*
OR ICU

Manuaalinen haku,

valittujen

artikkeleiden vuosivili 2010-

lahdeluettelosta 2018 4

Sdhkoisen tiedonhaun perusteella tuloksena oli 77 tutkimusartikkelia. Kaikki hakutulokset kay-
tiin 14pi otsikkotasolla, jonka jdlkeen vaiheittain abstraktien ja koko tekstien perusteella valittiin
yhteensd 16 tutkimusartikkelia (Kuvio 1). Valitun artikkelin tai julkaisun tuli olla empiirinen
tutkimus tai kirjallisuuskatsaus ja siind piti olla tutkittuna aikuisten SAV-potilaiden hoitoty6ta
teho-osaston ympéristossé tai vastaavassa tehostetun valvonnan ymparistossa. Lisdksi mukaan

otettiin manuaalisesti 16ytyneitd julkaisuja (n= 4), jotka sopivat tutkielman aiheeseen.

Kaikkien valittujen julkaisujen koko tekstin piti olla saatavilla sdhkoisend ja luettavissa Ita-
Suomen yliopiston opiskelijatunnuksilla. Lopullisesti opinnédytetyon kirjallisuushaun aineiston
muodostivat 20 tutkimusartikkelia (artikkelitaulukko liite 1). Kirjallisuutta on paivitetty myo-

hemmin varsinaisen tiedonhaun jilkeen vuoden 2019 osalta.



Hakusanat Cinahl, PubMed:
SAH, subarachnoidal hemorrhage: SAH*, subarach*
nursing interventions, nursing functions, nursing activities, nursing skills, nursing: nursing, nursing
functio*, nursing activit*, nursing skill*, nursing intervent*
ICU, critical care, intensive care: intensive care*, critical care*, ICU

9

Hakutulos yhteensd N= 77, Cinahl n=9, PubMed n=68

9

Poistettu tietokantojen paallekkaiset artikkelit

Otsikon ja/tai tiivistelmén perusteella hylatyt:

(dublikaatit n=3) n= 28, Cinahl n= 1, PubMed n=27
ei vastaa tutkimuskysymykseen
‘ |4aketieteellinen nakokulma

tutkimus ei ole kohdistunut valittuun potilasryhmaan
tutkimus kohdistuu lapsipotilaisiin

Jatkoanalyysiin valitut n=46, Cinahl n=5, PubMed n=41

‘ Kokotekstin perusteella hylatyt:
n=30, Cinahl n=1, PubMed n= 25

. ,_ kokoteksti ei saatavilla
Kokotekstin perusteella hyvaksytytn=16 ei ole tieteellinen tutkimusartikkeli

kirjallisuuskatsaus

Manuaalinen haku (valittujen artikkeleiden lahdeluettelosta
hyvaksytyt) n=4

. 4

Lopulliseen analyysiin hyvaksytyt n=20
Cinahl n=4, PubMed n=12, manuaalinen haku n=4

Kuvio 1. Kirjallisuuden vaiheittaisen haun ja valinnan kuvaus.

2.3 Hoitotyon toiminnot SAV-potilaan tehohoidossa

Tutkimusartikkeliaineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, joka perustui kirjalli-
suuden pohjalta esiin nousseihin hoitotydn toimintoihin seké tutkielman tekijin omaan asian-
tuntijuuteen SAV-potilaan hoitotyostd (kuvio 2). Hoitotyon toimintojen kategorioiksi muodos-
tuivat monitorointi, tajunnantason seuranta, lddke- ja nestehoito, vasospasmin ennaltachkaisy
ja hoito, kuntoutus, infektioiden ennaltaehkiisy ja hoito, moniammatillinen yhteisty6 seka psy-

kososiaalinen tuki.



PSYKOSOSIAALINEN TUKI

- Potilaan ja omaisten tulevaisuuden
lelamauskon vahvistaminen

- Sairaudesta tiedottaminen

- Tiedon hakemisen ohjaaminen

- Elaméantapojen muuttamisen ohjaaminen
- Tulevista tutkimuksista ohjaaminen ja

valmistaminen

MONITOROINTI
- Verenpainearvojen monitorointi
- Keskuslaskimopaineen monitorointi
- Perfuusiopaineen monitorointi
- Lampétilan monitorointi

- Kallonsiséisen paineen monitorointi

TAJUNNANTASON
SEURANTA
- Glasgow Coma Scale

- Tajunnan tason muutoksien
uomioiminen

LAAKE- JA NESTEHOITO

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO " - Tarkoituksellinen verenpaineen kohottaminen
- Yhteisty® laakareiden kanssa HOITOTYON - Sedaatioldzkitys

- Yhteisty0 jatkohoidosta vastaavan yksikon TOIMINNOT SAV- - Paansiryn hoito
kanssa POTILAAN - Lammonlaskemisladkitys

- Yhteisty sosiaalityontekijian kanssa TEHOHOIDOSSA - Vasospasmiin liittyvé ladkitys

- Yhteistyo sielunhoitajien kanssa - Ravitsemus

- Yhteistyd omaisten kanssa - Nesteytyksen tarpeen arviointi

- Tiedon antaminen eri yhteistyotahojen vililla

KUNTOUTUS

- Kuntoutuksen aloittaminen
- Kuntoutuksen hydtyjen ja haittojen

INFEKTIOIDEN brrshoming VASOSPASMIN
ENNALTAEHKAISY JA HOITO . - ENNALTAEHKAISY JA HOITO
- Potilaan toiminnalliset tulokset L
- Pitkdt hoitojaksot - Vasospasmiin liittyvien tekijoiden

o . - Kuntoutuksen haasteet lennaltachkéiseminen
- Suurentunut riski virtsatieinfektioon Asitala N . i
. - Asentohoito - Vasospasmiin liittyviin tekijoihin
- Verensokeritason seuranta

- Ihon kunto vaikuttaminen
- Teijh?thott_otyon aseptiikan - Dysfagiariskin tunnistaminen ja sithen - Todetun vasospasmin hoitaminen
(O TR vaikuttaminen

Kuvio 2. Hoitotyon toiminnot SAV-potilaan tehohoidossa kirjallisuuden perusteella.

Monitorointi

Potilaan monitorointi ja monitoriarvojen seuraaminen seka tulkitseminen on sairaanhoitajille
jatkuvaa tehohoidossa (Wuchner ym. 2012). Sairaanhoitajat kokevat potilasmonitoroinnin ole-
van SAV-potilaan fyysistd tukemista (Hedlund ym. 2008) ja nykyaikaiseen neurotehohoitoon
kuuluukin aivojen toiminnan ylldpidon tukeminen monitoroinnin avulla (Skoglund ym. 2013).
Sairaanhoitajat tekevét potilaan hoitotyon toimintoihin liittyvid padtoksid monitoriarvojen pe-
rusteella (Rockett ym. 2015). SAV-potilaalla korostuvat hemodynaaminen ja aivojen monito-
rointi. Potilaan verenpaineen jatkuva monitorointi on sairaanhoitajien tehtavé ja mahdollisesti
potilaalla on kdynnissé tarkoituksellinen hypertensiohoito vasospasmin hoidoksi tai ehkaise-
miseksi (Wuchner ym. 2012). Muita hemodynaamisia monitorointeja SAV-potilaalla on sent-
raalisen keskuslaskimopaineen (CVP) monitorointi hypervolemian tai hypovolemian arvioi-

miseksi (Hoff ym. 2008).

Aivojen monitorointi vaihtelee SAV-potilaan yksilollisen tarpeen mukaan. Pohjoismaissa kiy-
tetddn yleisesti kallonsisdisen paineen (ICP) seké aivojen perfuusiopaineen (CPP) mittausta.
ICP arvoja mitataan joko aivokammioavanteen (ventrikulostomia) tai aivokudoksessa sijaitse-
van (intraparenkymaalinen) mittarin avulla. (Skoglund ym. 2013.) Aivojen monitorointi mah-

dollistuu tekniikan kehittyessd ja viime vuosina onkin kehitetty useita keinoja monitoroida



aivoja. Nditd keinoja ovat esimerkiksi mikrodialyysi sekd aivokudoksen happimonitorointi

(Skoglund ym. 2013).

SAV-potilaasta muita monitorointiin liittyvid toimintoja ovat vitaaliarvojen monitorointi (Hed-
lund ym. 2008), veren happipitoisuuden monitorointi (Wuchner ym. 2012) sekd potilaan 1am-
potilan jatkuva monitorointi (Wuchner ym. 2012). Pitkdan jatkunut 1ampoily SAV-potilaalla

huonontaa potilaan ennustetta, ja sekunddarisen aivovamman riski kasvaa (Kirkness ym. 2008).

Tajunnantason seuranta

Sddnnollinen tajunnantason seuranta ja muutoksien huomioiminen on tirkedd SAV-potilaan
hoidossa (Buckley & Hickey 2014, 567). Sairaanhoitajat seuraavat SAV-potilaan neurologista
tilannetta sddnnollisesti (Wuchner ym. 2012). Suurin osa hoitoyksikoistd kayttdd Glascow
Coma Scale (GCS) -mittaria tajunnantason seurannan tyokaluna (Skoglund ym. 2013, Mattar
ym. 2013). Tdma mittari on alun perin otettu kdyttoon tajunnantason seurannan tyokaluksi
akuutin aivovamman saaneille potilaille, mutta ajan kuluessa sen kédyttd on yleistynyt myds
muihin potilasryhmiin (Teasdale ym. 2014). GCS-mittarin avulla sairaanhoitajat arvioivat po-
tilaan silmien avaamisen vastetta, puhevastetta ja parasta liitkevastetta (Mattar ym. 2013,

Teasdale ym. 2014).

Tajunnantason seuranta koetaan haastavaksi, varsinkin sedatoidulle potilaalle, johtuen sedatii-
vilddkkeistd sekd potilaan haastavasta tilanteesta. Potilaan heréttelyissé tdytyy huomioida poti-
laan ICP ja CPP -arvojen mahdollinen nousu. (Skoglund ym. 2013). Tajunnantason seurannan
miérd tulee vaihdella potilaan voinnin mukaan (Buckley & Hickey 2014, 568). On kuitenkin
havaittu, ettd miird vaihtelee eri hoitoyksikoiden vililld useasta kerrasta vuorokaudessa jopa

sithen, ettei potilasta herétetd ollenkaan (Skoglund ym. 2013).

Liaike- ja nestehoito

SAV-potilaan hoidon balansoiminen ja terapeuttinen taso on sidottu lddke- ja nestehoidon to-
teutumiseen (Wuchner ym. 2012). Ladkehoidon toteuttaminen voidaan katsoa osaksi sairaan-
hoitajan antamaa tukea potilaan hyvinvoinnin edistimiseksi (Hedlund ym. 2008). SAV- poti-
laan lddkehoidon erityispiirteitd ovat Nimodipiini-lddkitys vasospasmin ennaltachkdisemiseksi

(Blissitt ym. 2006, Hedlund ym. 2008), lammonlaskemislddkitys (Rockett ym. 2015),



pédnsaryn ladkitseminen (Glisic ym. 2016) seki sedaatiolddkitys (Skoglund ym. 2013). SAV-
potilaan verenpainetta saatetaan pitdd tarkoituksella koholla ja hypertensio ja hypervolemian
hoitoon liittyy tiiviisti l4dkitys- ja nestehoidon osaaminen seké toteuttaminen hoitotydn toimin-

tona ja interventiona (Blissitt ym. 2006, Wuchner ym. 2012).

Péaédnsérky on yleinen vaiva SAV-potilaalla ja suurin osa tarvitsee opioideja padnsédryn hoitoon.
Tutkimuksen mukaan paénsédryn hoito SAV-potilaalla on usein riittdmétonta. Syynd hankalaan
padnsirkyyn oletetaan olevan ainakin veren miérélld potilaan subaraknoidaalitilassa. (Glisic
ym. 2016.) SAV-potilaan sedaatiolddkityksessd huomioitavaa on se, ettd potilaan tajunnantasoa
pitdd pystyd seuraamaan tasaisin viliajoin, huomioiden samalla esimerkiksi mahdollinen kal-
lonsisédisen paineen nousu. Tutkimuksen mukaan kuitenkin sedaatiolddkitykset SAV-potilaan

hoidossa vaihtelevat hoitoyksikoittdin paljon. (Skoglund ym. 2013).

Arvion mukaan jopa noin 70 % SAV-potilaista kuumeilee (Commichau ym. 2003). Kuume on
haitallista aivoille ja sen on todettu huonontavan SAV-potilaan ennustetta, ja se saattaa pidentia
tehohoidon tarvetta (Bendel & Lang, 2013). Kéytetyin lddke lammonlaskemiseksi on paraseta-
moli. Hoitajat kuvasivat kdyttavinsa lddkityksen ohella my6s muita keinoja potilaiden ruumiin-
lampdon vaikuttamiseksi, esimerkiksi viilentdmalld potilaan ihoa ulkoisesti. (Rockett ym.

2015.)

Hypovolemia ja hypervolemia ovat yleisid SAV potilaalla (Hoff ym. 2008). Hoitajien mielesti
on tirked pitdd SAV-potilas hyvin nesteytettyna ja ravittuna (Wuchner ym. 2012).

Vasospasmin ennaltaehkiiisy ja hoito

Sairaanhoitajat tekevit paljon erilaisia hoitotoimenpiteitd SAV-potilaiden sekundééristen vam-
mojen ehkdisemiseksi (Wuchner ym. 2012, AANN 2012). Vasospasmi on yksi yleisimmisti
SAV-potilaan sekunddirisen aivovamman aiheuttajista ja voi pahimmillaan aiheuttaa pysyvaa
vammautumista tai jopa kuoleman. Vasospasmi on valitettavan yleinen SAV-potilaalla. (Buck-

ley & Hickey 2014, 580.)

Sairaanhoitajien neurofysiologisella osaamisella on merkitystd vasospasmin monimutkaisiin
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vasospasmin hoidossa on korkean verenpaineen ja riittdvan nesteytyksen ylldpitdminen (Blissitt

ym. 2006).

Kuntoutus

Viime vuosina on tutkittu paljon SAV-potilaan kuntouttamista tehohoidon aikana, kuntoutus-
interventioita ja kuntoutuksen tuloksia, potilaan toipumisen kannalta (Dunleavy ym. 2005, Pon-
fick ym. 2015, Rand & Darbinian 2015, Dunn & Rumbach 2018, Gaspari ym. 2018, Yataco
ym. 2019). Keskiméérédisesti SAV-potilas tarvitsee pitkdd tehohoitoa respiraattorihoidon
vuoksi ja timén vuoksi kuntoutuminen on haastavaa (Ponfick ym. 2015). Aivokammioavanne
(ventrikulostomia) ei ole kuntoutuksen aloittamisen este teho-osastolla (Gaspari ym. 2018,

Yataco ym. 2019).

SAV-potilaan nopealla ja aktiivisella kuntoutuksella on etunsa (Blissitt ym. 2006). Kuntoutus
tulisikin aloittaa jo teho-osastolla (Dunleavy ym. 2005). Nayttoon perustuvalla kuntoutusinter-
ventiolla on merkitystd SAV-potilaan toiminnallisiin tuloksiin, kuten esimerkiksi koordinaa-

tiokyvyn, lihasvoiman tai litkeratojen laajuuden vahvistamisessa (Rand & Darbinian 2015).

Hoitajat vaihtoivat vuodepotilaiden asentoa sdédnnollisesti huomioiden ICP:n kohoamisen
(Wuchner ym. 2012). Turvallisin asento SAV-potilaalla ICP-arvojen kannalta on selkdasento
sdngyn pidity kohotettuna (Blissitt ym. 2006, Wuchner ym. 2012). SAV-potilaan ihoa tulee
tarkkailla (Ledwith ym. 2010). My6s SAV-potilaan kohonnut dysfagia -riskin tunnistamisella

ja sithen vaikuttamisella on vaikutusta potilaan toipumisessa (Dunn & Rumbach 2018).

Infektioiden ennaltaehkiisy ja hoito

SAV-potilailla on tyypillisesti pitkét hoitojaksot ja nithin liittyvd kohonnut infektioriski (De-
Lemos ym. 2011, Hagerty ym. 2015). Ventrikulostomioiden aiheuttamat infektiot ovat kuiten-
kin harvinaisia (Worley ym. 2015).

SAV-potilas on suurentuneessa virtsatieinfektioriskissa pitkin katetrointiajan vuoksi. SAV- po-
tilaan infektioriskiin voidaan kuitenkin vaikuttaa kokonaisvaltaisella tehohoitotyon aseptiikalla

sekd verensokerin seurannalla ja sitd kautta hyperglykemian hoidolla. (Hagerty ym. 2015.)
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Moniammatillinen yhteistyo

Tutkimusten mukaan moniammatillinen yhteistyd SAV-potilaan hoidossa paransi potilaan hoi-
totuloksia (Dunleavy ym. 2005, Hedlund ym. 2008, Samuels ym. 2011, Wuchner ym. 2012).
Sairaanhoitajien yhteistyotahoina teho-osastolla ovat muun muassa lddkérit (Wuchner ym.
2012), erityisesti neurokirurgit (Hedlund ym. 2008). Lisédksi tutkimuksissa mainitaan sielun-
hoito ja sosiaalityontekijd (Dunleavy ym. 2005), SAV-potilaiden jatkohoidosta vastaava kun-
toutusyksikko (Dunleavy ym. 2005, Hedlund ym. 2008) sekd potilaan omaiset (Hedlund ym.
2008).

Sairaanhoitajat tyonkuvaan kuuluu usein olla potilaiden ja ladkédreiden vilisend tiedon viélitta-
jand (Wuchner ym. 2012). Moniammatillinen yhteisty6 on vélttimattomyys tehohoitotydssa,

jolla voidaan turvata potilaan korkealaatuinen hoito (Donovan ym. 2018).

Psykososiaalinen tuki

Sairaanhoitajat arvioivat toteuttavansa SAV-potilaan hoitotydssé psykologisia keinoja potilaan
ja hdnen omaistensa tukemisessa (Wuchner ym. 2012). Sairaanhoitajat tukevat, informoivat,
ohjaavat ja opettavat potilasta ja hdnen omaisiaan sairaudesta, eldméntapojen muuttamisesta

sekd toimenpiteistd ja nithin valmistautumisesta (Dunleavy ym. 2005, Wuchner ym. 2012).

Hoitajan suhde potilaaseen sekd potilaan muuttunut eliméntilanne ja hallinta omaan eliméénsi
muuttuvat vakavan sairastumisen ja tehohoidon myo6té. Potilaiden henkinen tukeminen ja eli-

maéanusko tulevaisuuteen ndhtiin sairaanhoitajien tehtaviani. (Hedlund ym. 2008.)

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisesta taustasta

Kirjallisuuskatsauksen perusteella SAV-potilaan tehohoitotyohon liittyvid hoitotydn toimintoja
on mahdollista tunnistaa ja kategorisoida. Edelld mainitut hoitotyén toiminnot SAV-potilaan
tehohoitotydssé ovat isolta osalta yhtenevéisid Buckley ja Hickeyn (2014, 584-586) sekd Wuch-
ner ym. (2012) méérittelemien hoitotyon toimintojen kanssa. SAV-potilaan hoitotyon toimin-
not teho-osastolla vaihtelevat kliinisisti ja fysiologisista arviointi- ja mittausmenetelmistd mo-
niammatilliseen yhteistyohon ja potilaan sekd omaisen psyksosiaaliseen tukemiseen (Eriksson
ym. 2015). Yhteistd néille hoitotyon toiminnoille on se, ettd ne tapahtuvat sairaanhoitajan ja

potilaan vélittdmisséd auttamis- ja ohjaustilanteissa (Liljamo ym. 2012, 14-17).
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Edelld kuvatut hoitotydn toimintojen kategoriat muodostavat tdssd tutkielmassa teoreettisen
taustan, jonka pohjalta on mahdollista selvittdd, miten juuri ndihin toimintoihin liittyen sairaan-
hoitajat arvioivat omaa osaamistaan SAV-potilaan tehohoitotydssd. Mylén ym. (2016) tutki-
muksen mukaan tehohoidossa potilaana oleminen, esimerkiksi SAV:n jdlkeen, on potilaalle hy-
vin epétavallinen tilanne ja teho-osasto on ymparistond tekninen. Sairaanhoitajien osaamisella
onkin suuri merkitys potilaan hyvén hoidon takaamiseksi (Mcivoy & Hinkle 2008). Hoitotyon
toimintojen ja nithin liittyvdn osaamisen selvittdmiselld voidaan tuottaa tietoa, jota on mahdol-
lista hyodyntda tulevaisuuden osaamistarpeiden maarittimisessa ja tunnistamisessa (Eriksson

ym. 2015).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien osaamista SAV-potilaan hoitotyon toi-
minnoissa teho-osastolla. Tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyodyntdd sairaanhoitajien
osaamisen tunnistamisessa SAV-potilaan tehohoitotyon toiminnoissa sekd osaamisen kehitti-

misessa.

Tutkimuskysymykset:

1 Minkélaiseksi sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan hoitotyon toiminnoissa (monitorointi, ta-
junnantason seuranta, ladke- ja nestehoito, vasospasmin ennaltachkaisy ja hoito, kuntoutus, in-
fektioiden ennaltaehkdisy ja hoito, moniammatillinen yhteistyd sekd psykososiaalinen tuki)

SAV-potilaan hoidossa teho-osastolla?

2 Mitka taustamuuttujat (sairaanhoitajien tyokokemus tai sairaalaorganisaatio, jossa sairaan-
hoitajat tyoskentelevit) ovat mahdollisesti yhteydessd sairaanhoitajien arvioinneissa osaami-

sestaan SAV-potilaan hoitoty6n toimintoihin liittyen teho-osastolla?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kuvailevana eli deskriptiivisend poikittaistutkimuksena, jossa kéytettiin
tilastollista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelméé (Heikkila 2014, 13). Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelmi on muodollinen, objektiivinen ja systemaattinen menetelma kuvaamaan muut-
tujia, testaamaan niiden vilisid suhteita seka tutkimaan mahdollisia syy-seuraussuhteita (Grove
2012, 3). Valittu tutkimusmenetelma katsottiin sopivan tdhin tutkimusaiheeseen ja -asetelmaan

hyvin.

4.1 Tutkimuksen otos ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin kokonaisotantatutkimuksena, jonka kohderyhmén muodostivat viiden yli-
opistosairaalan teho-osastoilla tai tehovalvontaosastoilla tydskentelevit sairaanhoitajat, jotka
tyOssddn hoitavat SAV-potilaita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 107). Suomessa
on viisi yliopistosairaalan teho-osastoa, joilla hoidetaan SAV-potilaita. SAV-potilaiden teho-
hoidosta vastaavat Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS), Kuopion yliopistollinen sairaala
(KYS), Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS) sekéd
Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS). Tutkimuslupa haettiin jokaisesta organisaatiosta
erikseen. Osallistujat rekrytoitiin ottamalla yhteyttd organisaatioiden hoitotyon kliinisiin asian-
tuntijoihin (KYS, OYS), suoraan yksikén esimiehiin (HUS, TYKS) sekd opetusylihoitajaan
(TAYS). Niin varmistuttiin siitd, ettd kysely pystyttiin jakamaan oikealle kohderyhmalle. Sai-
raanhoitajia néissd tehohoitoyksikoissd tydskentelee yksikoiden yhteyshenkildiden arvioiden
mukaan yhteensd 647. Luku sisdltdd my0s méardaikaiset sijaiset sekd varahenkil6t osassa yksi-
koistd. Kyselyyn vastasi yhteensd 127 sairaanhoitajaa, jotka hoitavat SAV-potilaita yliopisto-
sairaaloiden teho-osastolla Suomessa. Tdma edusti 19,6% niistd sairaanhoitajista, joille kyse-
lylomake oli jaettu. Vastaajia oli kaikista viidestd yliopistosairaalasta. Vastanneiden sairaan-
hoitajien méaard vaihteli eri yksikoiden vélilld. Tulososiossa sairaalaorganisaatiot on koodattu

kirjaintunnuksilla A, B, C, D ja E satunnaisessa jarjestyksessa.

Aineisto keréttiin kevadlld 2019. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja vastaajia muistutettiin ker-
taalleen vastausaikana kyselyyn vastaamisesta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vas-
taajille jaettiin tutkimustiedote (liite 4), joka noudatti organisaatioiden vaatimaa yleista tieto-

suoja-asetusta (GDPR).
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4.2 Kyselylomake

Sairaanhoitajien osaamisen mittaamiseen teho-osastolla on olemassa useita mittareita, mutta
SAV-potilaan hoitotyon toimintojen osaamisen mittaamiseen teho-osastolla ei ollut valmista
mittaria. Hoitajien kompetenssin mittaamisen kehitetty mittari Nurse Competence Scale (NCS)
mittaa sairaanhoitajien osaamisen eri alueita eri toimintaympdaristdissd (Meretoja ym. 2004).
Riita-Liisa Lakanmaa on kehittinyt ICCN-CS-1 mittarin Turun yliopistossa mittaamaan vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien osaamista tehohoitoty9ssa tietoperustan, taitoperustan, asenne-
ja arvoperustan sekd kokemusperustan pohjalta. Mittarin kysymykset on mahdollista esittda
myos teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. (Lakanmaa 2012.) Téssé tutkimuksessa
kyselylomakkeen rakenteeseen ja muotoiluun otettiin mallia Lakanmaan ICCN-CS-1 -mitta-
rista (2012). Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin kirjallisuuskatsauksen perusteella ja
kysymykset koskivat hoitotyon toimintojen osa-alueita SAV-potilaan hoitoon liittyen teho-

osastolla (kuvio 2, muuttujaluettelo liite 2).

Kyselylomake esitestattiin helmikuussa 2019 yhden yliopistollisen sairaalan tehovalvontaosas-
tolla. Pilottiryhminé toimi erikseen valitut viisi sairaanhoitajaa, jotka edustivat eri tyokoke-
musaikaa yksikdssd. Tamaén tutkielman tekijd valikoi ndma henkil6t ja heidén osallistumisensa
pilottikyselyyn oli vapaaehtoista. Myos yksikon kolme esimiestd, joilla on kliinistd kokemusta
SAV-potilaan tehohoitotydstd, antoivat kommentteja kyselylomakkeeseen liittyen. Pilottivai-

heeseen osallistuneet henkil6t eivit osallistuneet varsinaiseen kyselyyn vastaamiseen.

Viimeistelty kyselylomake sisélsi viisi taustamuuttujakysymystd, 67 viisiportaista Likert-as-
teikollista vaittimaa sairaanhoitajien hoitotyon toimintojen osaamisesta seka kaksi avointa ky-
symystd (kyselylomake liite 3). Kyselylomake oli saatavissa sdhkodisend versiona e-lomake -
palvelun kautta. Kysely toteutettiin sdhkodisesti neljdssd organisaatiossa ja paperiversiona yh-

dessé organisaatiossa.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics Version 25 for Mac-ohjelmalla, joka on tilastollisen
aineistonkdésittelyn ohjelmisto. Kysymys numero 14: ”Osaan seurata SAV potilaan lampdétilaa

huomioiden siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset”, jétettiin analyysin ulkopuolelle, silld
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tdmén kysymyksen muotoilu ei ollut samanlainen paperisella kyselylomakkeella kuin sdhkoi-

sessd muodossa.

Iké, tyokokemus nykyisessd yksikdssa ja tyokokemus yhteenséd hoitotyostd kysyttiin vuosina,
jonka perusteella muodostettiin luokkia vastaajien kuvaamiseksi (Ernvall ym. 2002, 16-19).
Tyokokemusvuosien nykyisessd tyoyksikossé -luokittelun taustateoriana kéytettiin sairaanhoi-
tajien tyduramallia, joka on kehitetty Bennerin teorian pohjalta (kuvio 3). Tyéuramallin mukai-
sesti tyOyksikossa tydskentelevd sairaanhoitajan osaaminen kehittyy perehtyvistd sairaanhoi-
tajasta kohti pdtevad tasoa. Sairaanhoitaja voidaan néhdi aloittavan tydskentelyn tydyksikos-
sddn perehtyvéstd tasosta, joka kestdd noin 1 vuoteen asti. Tdmén jélkeen hénesti tulee suoriu-
tuva, josta hdn kehittyy kohti patevia tasoa. Pitevin tason saavuttaminen riippuu sairaanhoita-
jayksilostd, mutta noin kolmen vuoden tydskentelyn jélkeen sairaanhoitaja voidaan olettaa ole-

van patevalla tasolla. (HUS 2015.)

TVO 25.3.2014 Petra Yikuckonen, TIM ja Jaana Kotila, TtM
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien tyduramalli HUS Neurokirurgian tehovalvontaosastolla (Ylikukko-
nen & Kotila 2014).
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Tilastollisessa analyysissi tilastollisen merkitsevyyden arvo eli p-arvo on <0,05, joka on ylei-
sesti hoitotieteellisesséd tutkimuksessa kéytettdva tilastollisen merkitsevyyden raja. Tilastolli-
nen merkitsevyys kuvaa yhteyttd kahden tai useamman muuttujan vililld, ei muuttujien vaiku-
tusta toisiinsa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 136.) Analyysimenetelméin valin-
taan vaikuttaa se, noudattaako muuttuja normaalijakaumaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 136). Tutkimusaineiston normaalijakauma testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla.
P-arvo muuttujilla testin perusteella oli alle 0,05, joten muuttujat eivét olleet normaalisti jakau-
tuneet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 137, Heikkild 2014, 221). Analyysissé kdy-
tettiin timén vuoksi parametrittomia analyysimenetelmid, jolla Likert-asteikollisesta mittarista

tuotettua aineistoa voidaan hyvin analysoida. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 143).

Likert-asteikko on jdrjestysasteikko tai vdlimatka-asteikko, riippuen miten sitd késitellddn eikd
siitd valttimatti voi laskea keskiarvoja (Ernvall ym. 2002, 15). Téssé tutkielmassa Likert -vas-
tauksien keskiarvoja tarkasteltiin. Analyysid varten Likert-asteikolliset vastaukset luokiteltiin
uudestaan ja luokkia yhdistettiin. Vastaukset 0-3 luokiteltiin uudelleen luokaksi “tyydyttavisti
tai huonommin”. Luokat 4 ja 5 sdilytettiin omina luokkinaan. Vastausvaihtoehto 0 = ”’en osaa
sanoa” pidettiin analyysissd mukana eiké sitd késitelty puuttuvana tietona (Ernvall ym. 2002,

16).

Likert-asteikollisia muuttujia on mahdollista tiivistdd summamuuttujiin (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 148). Kyselylomake on rakennettu kahdeksan hoitotyon toiminnon ka-
tegorioiden pohjalta osa-alueiksi ja niiden sisdltdmiksi véittdmiksi, jotka yhdistettiin summa-
muuttujiksi osa-alueittain (taulukko 2). Summamuuttujien edellytyksend on muuttujien keski-
néinen korrelaatio, joka testattiin Cronbachin alfakertoimella. Kertoimen tulisi olla uudella ky-
selylomakkeella 0.70 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 149). Tamé kyselylomake
oli sisdisesti johdonmukainen, silld Cronbachin alfakerroin oli kaikissa hoitotydn toimintoja
mittaavissa osioissa yli 0.70 (taulukko 2). Tuloksen perusteella kaikki mittarin vaittdmaét otettiin
mukaan summamuuttujien muodostamiseen. Summamuuttujista muodostettiin keskiarvosum-
mamuuttujat SPSS-ohjelman keskiarvotoiminnolla, jolloin summamuuttujan pistemaard on sa-
malla asteikolla kuin Likert-asteikollisten vastauksien alkuperdiset muuttujat (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 149).
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien arvioitu osaaminen hoitotydn toiminnoissa SAV-potilaan hoi-
dossa teho-osastolla (summamuuttujakeskiarvot, keskihajonta seké sisdinen johdonmukaisuus)
(N=127).

Summamuuttujat Keskiarvo Keskihajonta Cronbachin alfa
Monitorointi 4,42 0,52 0,912
Tajunnantason seuranta 4,56 0,52 0,924
Léake- ja nestehoito 426 0,58 0,905
Vasospasmin ehkiisy ja hoito 4,04 0,74 0,857
Kuntoutus 4,01 0,54 0,908
Infektioiden ennaltachkdisy ja hoito 4,43 0,46 0,877
Moniammatillinen yhteistyd 4,05 0,64 0,797
Psykososiaalinen tuki 3,61 0,74 0,926

Keskiarvosummamuuttujien arvo 3,4 tai alle= "tyydyttdvésti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Khiin nelio -testilld selvitettiin, onko sarake- ja rivimuuttujien vililld riippuvuutta. Rivimuut-
tujina olivat organisaatio, jossa vastaajat tyoskentelivit sekd luokiteltu tyokokemus nykyisessi
yksikossd ja luokiteltu tyokokemus hoitotydssd yhteensd eli epdjatkuvat muuttujat. Sarake-
muuttujana olivat Likert-asteikolliset vastausvaihtoehdot, jotka tissd analyysissa kisiteltiin jér-
jestysasteikollisena muuttujana (Ernvall ym. 2002, 15). Khiin nelidtestin kiayton edellytyksend
on, ettd korkeintaan 20% odotetuista frekvensseistd saa olla pienempié kuin 5 ja jokaisen odo-
tetun frekvenssin on oltava suurempi kuin 1 (Heikkild 2014, 201). Tdma ehto ei toteutunut
ristiintaulukoitaessa, jonka vuoksi timén analyysimenetelmin tuloksia ei raportoida. Mydskaan
Fisherin nelikenttitestid ei voitu tehda selittdvien muuttujien luokkien méaérén ollessa enemméin

kuin kaksi.

Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin Kruskall-Wallisin testilld sekd vertailemalla keskiarvoja
summamuuttujien ja taustamuuttujien vililld. Kruskall-Wallisin testid voidaan kdyttdd kahden
eri riippumattoman ryhmaén vertailuun, kun muuttuja ei noudata normaalijakaumaa ja selittavét
muuttujat ovat kolme- tai useampiluokkaisia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 146).
Selittdvdand muuttujana olivat sairaala, jossa vastaajat tyoskentelevit sekd tyokokemusluokat
(nykyisessd yksikdssd ja hoitotydssd yhteensd). Ikdluokkia ei kdytetty selittdvind muuttujana.
Aineistomuuttujina olivat kolmiluokkaisiksi uudelleen luokitellut Likert-asteikolliset summa-
muuttujakeskiarvot (taulukko 12). Analyysin perusteella ryhmien vililld esiin nousseita tilas-
tollisesti merkittivit tuloksia (p-arvo <0,05) seki niitd tuloksia, joissa ryhmien vililld oli kes-

kiarvojen vililld eroja, esitetdén raportin tulokset -osiossa.
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Ryhmien vilistd riippuvuutta analysoitiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 147), joka sopii kdytettaviksi, kun muuttuja on véhintdan
valimatka-asteikollinen (Ernvall ym. 2002, 81). Korrelaatiokertoimen avulla vertailtiin tausta-
muuttujaluokkia suhteessa summamuuttujien keskiarvoihin (taulukko 13). Korrelaatiokerroin
(r) voi saada arvoja vililtd -1 - +1, jossa plusmerkkinen korrelaatio tarkoittaa positiivista kor-
relaatiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 147). Taustamuuttujaluokkina kéytettiin
korrelaatiokertoimen tarkastelussa sairaalaa, jossa vastaajat tyoskentelevit sekd tyokokemus-
luokkia (nykyisesséd yksikossd sekd hoitotyossd yhteensd). Ikédluokkia ei kéytetty korrelaatio-

kertoimen analysoinnissa.

Kyselylomakkeen lopussa olleiden avoimien kysymyksien vastaukset analysoitiin induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld, joka on laadullinen perusanalyysimenetelmé (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen, 163). Analyysi etenee pelkistimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan ja ra-
portoidaan aineistoldhtoisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Sdhkoisessa
e-lomakkeessa “’kylld” -vastaukset olivat ohjelmoitu niin, ettéd jos vastaaja vastasi kumpaan ta-
hansa kysymykseen “’kylld”, niin vastaajan oli pakko kirjoittaa jokin kommentti kenttién. In-
duktiivinen siséllon analyysi toteutettiin Excel-taulukoinnin avulla. Kaikki sanalliset vastaukset
luettiin 1d8pi useampaan kertaan ja kategorisoitiin padluokkiin, jotka nimettiin mahdollisimman
hyvin sisdlt6d kuvaavalla nimelld (kuvio 16 ja kuvio 17) (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 169).
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteenséd 127 sairaanhoitajaa, jotka hoitavat SAV-potilaita yliopistosairaaloi-
den teho-osastolla Suomessa (taulukko 3). Tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien keski-
ikd oli 39 vuotta, mediaanin ollessa 37. Nuorin vastaajista oli 23 vuotta ja vanhin 62 vuotta.

Eniten vastaajia oli ikdryhméssa 36-40 vuotta (n=24).

Nykyisessd tydyksikossddn kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat tyoskennelleet keski-
madrin 10 vuotta (keskihajonta 8 vuotta). Tyokokemusvuodet vaihtelivat alle vuoden tyokoke-
muksesta aina 35 vuoden tyokokemukseen asti. Eniten vastaajia oli ryhmissé, joiden tyokoke-

mus nykyisessa tyoyksikossa oli 6-9 vuotta (n=26).

Kokonaisuutena sairaanhoitajien tyokokemus hoitotyostd vaihteli alle vuoden ty6kokemuk-
sesta hoitotyostd aina 43 vuoteen tyokokemusvuoteen. Keskimaarin tydkokemusta hoitotydssa
14 vuotta (keskihajonta 10 vuotta). Eniten vastaajia oli ryhmaésséd, joiden tyokokemus hoito-

tyOstéd yhteensa oli 16-24 vuotta (n=29).
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Taulukko 3. Sairaanhoitajien taustatiedot (N=127).

Taustamuuttujat n %
Sairaala

A 34 27
B 29 23
C 16 12
D 20 16
E 28 22

Iké vuosina

25 tai alle 12 10
26-30 18 14
31-35 22 17
36-40 24 19
41-45 16 13
46-50 16 13
51 tai yli 18 14

Tyokokemus vuosina nykyiselli osastolla

0-1 19 15
2-5 23 18
6-9 26 21
10-15 25 20
16-24 21 16
25 taiyli 13 10

Tyoékokemus vuosina hoitotydsti yhteensi

0-1 4 3
25 23 18
6-9 19 15
10-15 28 22
16-24 29 23
25 tai yli 24 19

5.2 Sairaanhoitajien arvioita hoitotyon toimintojen osaamisesta

Sairaanhoitajien arvioita SAV-potilaan hoitotydn toimintojen osaamisessa tehohoidossa tarkas-
tellaan summamuuttujien eli hoitotyon toimintojen osa-alueiden pohjalta. Tuloksissa tarkastel-
laan kaikkien kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksia hoitotyon toiminto kerrallaan,
summamuuttujakeskiarvojen kautta. Tama tarkastelu vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen siitd, minkdlaiseksi sairaanhoitajat arvioivat omaa osaamistaan hoitotyén toiminnoissa

SAV-potilaan hoidossa teho-osastolla.

Liséksi tuloksissa tarkastellaan taustamuuttujien yhteyttd sairaanhoitajien arvioihin osaami-
sestaan SAV-potilaan hoitoty6én toiminnoissa teho-osastolla. Télld tarkastelulla saadaan vas-
taus toiseen tutkimuskysymykseen, eli sithen, ettd mitkd taustamuuttujat ovat mahdollisesti
yhteydessa sairaanhoitajien arvioinneissa osaamisestaan SAV-potilaan hoitotydn toimintoihin

liittyen teho-osastolla.



5.2.1 Monitorointi

22

Taulukko 4. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan monitoroinnissa teho-osas-

tolla (N=127).

Monitorointi

Tyydyttivisti
tai huonommin

Hyvin

Erittiin hyvin Keskiarvo Keskihajonta

6 Osaan tehda paatoksida SAV-potilaan
hoitotyohon liittyen monitoriarvojen ja
niissd mahdollisesti tapahtuvien
muutoksien perusteella

7 Osaan hoitaa SAV-potilasta ymmartéen
verenpainearvojen merkityksen
hoitotydsséd ennen aneurysman
varmistamista verenkierrosta

8 Osaan hoitaa SAV-potilasta ymmértéen
verenpainearvojen merkityksen
hoitotydssé sen jalkeen, kun aneurysma on
varmistettu verenkierrosta

9 Osaan seurata monitorilla SAV-potilaan
keskuslaskimopainetta (CVP)

huomioiden siind mahdollisesti tapahtuvat
muutokset

10 Osaan seurata monitorilla SAV-potilaan
kallonsiséisté painetta (ICP)

huomioiden siind mahdollisesti tapahtuvat
muutokset

11 Osaan seurata monitorilla SAV-potilaan
perfuusiopainetta (CPP) ymmartien
painearvon merkityksen hoitotyon kannalta
12 Osaan seurata SAV-potilaan hengitysti
huomioiden siind

mahdollisesti tapahtuvat muutokset

13 Osaan SAV-potilaan invasiiviseen
hengityskonehoitoon liittyvét erilaiset
ventilaatiomuotojen perusteet

15 Osaan hoitaa SAV-potilasta, jolla on
aivokammioavanne

16 Osaan hoitaa SAV-potilasta, jolla on
aivokudoksessa sijaitseva painemittari

6% (7)

2% (2)

3% (4)

20% (26)

4% (5)

6% (7)

8% (10)

30% (38)

2% (3)

9% (12)

52% (66)

34% (43)

34% (43)

35% (45)

28% (36)

38% (48)

39% (49)

44% (56)

39% (50)

35% (45)

43% (54)

65% (82)

63% (80)

44% (56)

68% (86)

57% (72)

54% (68)

26% (33)

58% (74)

55% (70)

4,35

4,63

4,60

4,20

4,61

4,49

4,46

3,94

4,56

4,43

0,694

0,516

0,553

0,882

0,703

0,711

0,639

0,794

0,544

0,772

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle="tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”

ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista yli puolet arvioi osaavansa hoitaa SAV-potilasta erit-

tdin hyvin, ymmaértien verenpainearvojen merkityksen hoitotydssd ennen ja jilkeen aneurys-

man varmistamista verenkierrosta (taulukko 4). Sairaanhoitajista 68% arvioi osaavansa seurata

erittdin hyvin monitorilta SAV-potilaan kallonsisdistd painetta (ICP) huomioiden siind tapah-

tuvat muutokset. Sairaanhoitajista 58% arvioi osaamisensa erittdin hyviksi myos SAV-potilaan

hoidossa, jolla on ventrikulostomia. Muiden yksittdisten monitorointiin liittyvien muuttujien

osalta sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hyvéksi keskiarvojen perusteella.
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Sairaanhoitajista 1dhes kolmannes (30%) arvioi invasiivisen hengityskonehoidon liittyvien eri-
laisten ventilaatiomuotojen perusteiden osaamisensa SAV-potilaan hoidossa teho-osastolla tyy-
dyttaviksi tai huonommaksi (taulukko 4). Sairaanhoitajista 70% arvioi osaamisensa tidhén liit-
tyen kuitenkin hyviksi tai erittdin hyvéksi. Keskuslaskimopaineen (CVP) monitoroinnin ja
siind tapahtuvien muutoksien huomioimisen osaamisessa viidennes (20%) sairaanhoitajista ar-
vioi tyydyttavéksi tai huonommaksi ja 79% arvioi osaamisensa sithen liittyen hyvéksi tai erit-

téin hyvéaksi.

Monitorointikeskiarvosummamuuttujan ja tyokokemuksen vélilld havaittiin eroja osaamisen
arvioinneissa ja ne olivat tilastollisesti merkitsevid (p-arvo 0,001). Nykyisessd tyoyksikossd
yhdekséddn vuoteen asti tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hyvéksi
monitorointiin liittyen, jonka jélkeen osaaminen arvioitiin erittdin hyvéksi. Sairaanhoitajat,
joilla on yhteenlaskettua tyokokemusta hoitotyOstd vihintdin 16 vuotta, arvioivat osaamisensa
erittdin hyvéksi. Tyokokemuksen yhteys sairaanhoitajien osaamisen arviointiin monitoroinnin

keskiarvosummamuuttujassa on esitetty kuviossa 4 seki taulukossa 12.

Monitorointi
3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

3,78

0-1 vuotta 3.70

4,20

2-5 vuotta 3,95
m Tyokokemus
4,46 nykyisessé
4,62 m Tyokokemus
10-15 vuotta 442 yhteensé
4,81

4,69

yli 25 vuotta 467

Kuvio 4. Monitorointikeskiarvosummamuuttujan yhteys sairaanhoitajien tyokokemukseen ny-
kyisessa yksikossi ja tyokokemukseen hoitotyOstd yhteensa.

Tarkasteltaessa monitorointikeskiarvosummamuuttujaa ja taustamuuttujia havaittiin, ettei sai-
raalalla, jossa sairaanhoitajat tydskentelivit ollut tilastollisesti merkitsevdid eroa sairaanhoita-
jien tekemiin arviointeihin osaamisestaan (p-arvo 0,450). Kaikkien sairaaloiden sairaanhoitajat

arvioivat osaamisensa hyvéksi (taulukko 12).
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5.2.2 Tajunnantason seuranta

Taulukko 5. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan tajunnantason seurannassa
teho-osastolla (N=127).

Tyydyttivisti

. . Hyvin Erittiin hyvin Keskiarvo Keskihajonta
tai huonommin

Tajunnantason seuranta

17 Osaan seurata SAV-potilaan tajunnan

tasossa tapahtuvia mahdollisia 2% (2) 46% (59) 52% (66) 4,50 0,533
muutoksia
ioi -mittari 11
18 Osaaniarv1014da4GCS mi : in avulla 3% (4) 31% (40) 65% (83) 4,62 0,548
SAV-potilaan silmien avaamisen vastetta
19 Osaan.arV101da GCS-mittarin avulla 6% (8) 31% (40) 62% (79) 4,56 0.613
SAV-potilaan puhevastetta
20 Osaan arvioida GCS-mittarin avulla
5% (6 40% (51 55% (70 4,50 0,616
SAV-potilaan parasta liikkevastetta %(6) %G 7 (70)
21 Osaan noudattaa hoitoyksikkoni ohjeita
SAV-potilaan tajunnantason seurannan 2% (2) 43% (54) 56% (71) 4,54 0,531

madrasta

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle="tyydyttavisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Sairaanhoitajista suurin osa (93-96%) arvioi osaamisensa hyviksi tai erittdin hyvéksi Glascow
Coma Scalen mittarin eri osa-alueisiin (silmien avaaminen, puhevaste, liikevaste) liittyvissd
vaittdmissd (taulukko 5). Glascow Coma Scale -mittarin puhevasteen arvioinnin arvioi 6% sai-
raanhoitajista osaavansa tyydyttdvésti tai huonommin. Sairaanhoitajista ldhes kaikki (99%) ar-
vioi osaavansa noudattaa hoitoyksikon ohjeita SAV-potilaan tajunnantason seurannan méérasta

hyvin tai erittdin hyvin.

Tarkasteltaessa tajunnantason seurannan arvioinnin keskiarvosummamuuttujan taustamuuttu-
jittain, havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja sairaanhoitajien itsearvioidussa osaamisessa
tyokokemukseen liittyen (p-arvo 0,001). Nykyisestd tydyksikossd vahintddn 6 vuotta tydsken-
nelleet sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa erittdin hyvéksi, kun taas tyokokemusta yhteensi
hoitoty0sté sairaanhoitajilla oli vdhintddn 16 vuotta, kunnes he arvioivat osaamisensa erittdin
hyvéksi. 0-1 vuotta tydkokemusta hoitotydstd yhteensd omaavat arvioivat osaamisensa parem-
maksi kuin 0-1 vuotta tyokokemusta nykyisessd yksikdssd omaavat vastaajat. Korkeimman
summamuuttujakeskiarvon tajunnantason seuraamisen osaamisessa arvioivat 16-24 tyokoke-
musvuotta nykyisessd yksikossi tyoskennelleet. Tyokokemuksen yhteys sairaanhoitajien osaa-
misen arviointiin tajunnantason seurannan keskiarvosummamuuttujassa on esitetty kuviossa 5

sekd taulukossa 12.
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Tajunnantason seuranta

3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
4,42
0-1 vuotta 475
4,28
m Tyokokemus
155 nykyisessd
- ’ ksikossd
4,53 m Tyokokemus
t0-15 vors | - shns
16-24 vuotta 492

4,77

yli 25 vuotta 478

Kuvio 5. Tajunnantason seurannan keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaanhoitajien tyoko-
kemukseen nykyisessd yksikdssi ja tyokokemukseen hoitotydstd yhteensa.

Tajunnantason seurannan keskiarvosummamuuttujan yhteyttd tarkasteltaessa sairaaloihin,
joissa sairaanhoitajat tydskentelivit, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa sairaanhoitajien te-
kemiin arviointeihin osaamisestaan (p-arvo 0,082). Sairaaloissa C ja E tyoskentelevit sairaan-
hoitajat arvioivat osaamisen hyvéksi. A, B ja D sairaaloiden sairaanhoitajat arvioivat osaamisen

erittdin hyviksi. Sairaaloiden vastauksien tulokset eriteltynd kuviossa 6 seki taulukossa 12.

Tajunnantason seuranta
3 3,5 4 4,5 5

A=3 I
b)Y
corte) I

D20, I

Eos) I

Kuvio 6. Tajunnantason seurannan keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaalaan, jossa sairaan-
hoitajat tyoskentelevit.
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5.2.3 Léaéke- ja nestehoito

Taulukko 6. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan lddke- ja nestehoidossa
teho-osastolla (N= 127).

wnt s . Tyydyttiviisti . . . . -
Ladke- ja nestehoito ‘yy v . Hyvin Erittidin hyvin Keskiarvo Keskihajonta
tai huonommin
22 Osaan toteuttaa SA'V-potilaan
2% (3 40% (51 57% (73 4,55 0,545
tarkoituksellista verenpaineen kohottamista % () %G1 % (73) ? ’
230 toteuttaa SA'V-potil
Saan foreutiaa 54 V-potiaal 26% (33) 35% (45) 39% (49) 3,91 1318
tarkoituksellista ylinesteyttamisti
24 Osaan toteuttaa SA'V-potilaan
tarkoituksellista keskushermoston 6% (8) 41% (52) 53% (67) 4,45 0,675
lamaamista
25 Osaan toteuttaa SAV-potilaan
5% (6 49% (62 46% (59 4,42 0,583
paanséryn hoitamista ladkehoidon avulla % (6) % (62) % (59) ’ ’
26 Osaan kayttad muita keinoja SAV-
potilaan padnséryn hoitamiseksi kuin 20% (26) 51% (65) 28% (36) 4,02 0,836
laakehoito
27 Osaan toteuttaa SAV-potilaan l&mmon
laskemista ladkehoidon a\I/)ulla 5% (6) 42%(53) 54% (68) 4,48 0.615
28 Osaan kayttdad muita keinoja SAV-
potilaan limmaon laskemiseksi kuin 12% (15) 46% (58) 43% (54) 4,28 0,734
ladkehoito
izsgss,f:;ﬁe:fﬁifyxﬁzfﬁffn 2% (3) 40% (51) 57% (73) 4,55 0,545
:’:ﬁ;ﬁi‘s’:E:;ahsoﬁz;'pomaan 21% (27) 43% (54) 36% (46) 4,09 0,886
z;n?azaz:sr;‘yotffszegs:;‘ SAV- 28% (35) 49% (62) 24% (30) 3,90 0,862

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle="tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista suurin osa arvioi osaamisen hyvéksi tai erittdin hyvéksi
tarkoituksellisessa verenpaineen kohottamisessa (97%), keskushermoston lamaamisessa laaki-
tyksen avulla (94%), pdansdryn ladkitsemisessd (95%), ldmmonlaskemisessa lddkkeellisesti
(95%) sekd vasospasmin ehkéisyssé ja hoitamisessa lddkehoidon avulla (97%) (taulukko 6).
Sairaanhoitajista 26% arvioi osaamisen tarkoituksellisessa ylinesteyttdmisessa tyydyttiavéksi tai
huonommaksi ja 28% koki osaamisen itsendisen nesteytyksen tarpeen arvioimisessa tyydytti-
viksi tai huonommaksi. SAV-potilaan ravitsemuksellisen hoidon toteuttamisen viidennes
(21%) sairaanhoitajista arvioi tyydyttaviksi tai huonommaksi ja erittdin hyviksi tdhén liittyen
osaamisen arvioi 36%. Kaikkien yksittdisten arvioitavien véittdimien keskiarvot kuuluivat luok-
kaan “hyvin”, paitsi tarkoituksellisessa verenpaineen kohottamisessa sekd vasospasmin eh-
kdisyssa ja hoitamisessa lddkehoidon avulla vastauksien keskiarvot kuuluivat luokkaan erittdin

hyvin”.
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Ladke- ja nestehoidon keskiarvosummamuuttujan ja tyokokemuksella vililld havaittiin eroja
SAV-potilaan tehohoitoty6hon liittyvéissd osaamisessa ja ne olivat tilastollisesti merkitsevié (p-
arvo 0,001). Ladke- ja nestehoidossa sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa erittdin hyvéksi yli
16 vuoden tyokokemuksella nykyisessd tydyksikossd sekd hoitotyOstd yhteensd. Tatd vahem-
mén tyokokemusvuosia omaavat arvioivat osaamisensa hyvéksi. 0-1 vuotta tydkokemusta hoi-
totyOstd yhteensd omaavat arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin 0-1 vuotta tydkokemusta

nykyisessd yksikdssd omaavat vastaajat (kuvio 7 ja taulukko 12).

Liéke- ja nestehoito

3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

0-1 vuotta

2-5 vuotta

nykyisessd yksikossa

10-15 vuotta TR
’ m Tyokokemus
yhteensd
4,73
16-24 vuotta 452
. 4,61

Kuvio 7. Ladke- ja nestehoidon keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaanhoitajien tyokoke-
mukseen nykyisessd yksikossd ja tydkokemukseen hoitotydstd yhteensa.

5.2.4 Vasospasmin ennaltachkéisy ja hoito

Taulukko 7. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan vasospasmin ennaltachkai-
semisessé ja hoidossa teho-osastolla (N=127).

Tyydyttivisti

Vasospasmin ehkiisy ja hoito . .
P Yl tai huonommin

Hyvin Erittdin hyvin Keskiarvo Keskihajonta

32 Osaan ennaltaehkdistd vasospasmiin

Liittyvia tekijoitd SAV-potilaan 22% (28) 54% (68) 24% (31) 4,02 0,701
hoidossa

33 Osaan vaikuttaa vasospasmiin liittyviin 27% (34) 47% (60) 26% (33) 1.94 0,848
tekijéihin SAV-potilaan hoidossa ° ° ° ’ ’

34 Osaan toteuttaa vasospasmiin liittyvia

hoitotyn toimintoja SA V-potilaan 17% (21) 44% (56) 39% (50) 4,15 0,960
hoidossa, jos vasospasmi on todettu

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle= "tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.
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Sairaanhoitajista suuri osa (83%) arvioi osaamisensa hyviksi tai erittdin hyviksi hoitotyon toi-
mintoihin, jotka liittyvit SAV-potilaalla diagnosoituun vasospasmiin (taulukko 7). Vajaa vii-
dennes (17%) sairaanhoitajista koki timéan viittdmén kohdalla osaamisensa tyydyttiviksi tai
huonommaksi. Osaamisen vasospasmiin liittyvien tekijoiden ennaltachkdisemiseksi tai vaikut-
tamiseksi 73%-78% vastaajista arvioi hyvéksi tai erittdin hyvéksi, mutta osa sairaanhoitajista

(22%-27%) arvioi osaamisensa ndihin viittdmiin liittyen tyydyttdvaksi tai huonommaksi.

Tyokokemuksen ja vasospasmin ennaltachkdisyn ja hoitamisen keskiarvosummamuuttujan
osaamisen arviointien vililld havaittiin eroja ja ne olivat tilastollisesti merkitsevid (p-arvo
0,001). Sairaanhoitajista arvioi tyydyttdviksi tai huonommaksi 0-1 tyokokemusvuotta nykyi-
sessd tyOyksikossd omaavat vastaajat sekd 2-5 vuotta tyokokemusta hoitotyostd yhteensd omaa-
vat vastaajat (kuvio 8). Muut tyokokemusluokan vastaajat arvioivat osaamisensa hyviaksi. Yk-

sikddn tyokokemusluokista ei arvioinut osaamistaan erittdin hyvéksi.

Vasospasmin ehkdisy ja hoito

3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
I .5
O ot ;75
I
25 vuotta. N 55
4,01 m Tyokokemus
’ yksikossi
10-15 vuotta 300 #20 m Tydkokemus
’ yhteensé
16-24 vuotta 46

4,49
442

N
w
5=

yli 25 vuotta

Kuvio 8. Vasospasmin ennaltachkdisyn ja hoitamisen keskiarvosummamuuttujan yhteys sai-
raanhoitajien tyokokemukseen nykyisessd yksikossd ja tyokokemukseen hoitotyOstd yhteensa.

Tarkasteltaessa vasospasmin ennaltachkdisemisen ja hoitamisen keskiarvosummamuuttujan
yhteyttd sairaalaan, jossa vastanneet sairaanhoitaja tyoskentelivét, ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevédd eroa sairaanhoitajien tekemiin arviointeihin osaamisestaan vasospasmin ehkéisemi-
sessd ja hoitamisessa (taulukko 12). Kaikkien sairaaloiden vastaajat olivat arvioineet osaami-

sensa hyviksi (p-arvo 0,338).
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5.2.5 Kuntoutus

Taulukko 8. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan kuntoutuksessa teho-osas-
tolla (N=127).

Tyydyttivisti

Kuntoutus . . Hyvin Erittiin hyvin Keskiarvo Keskihajonta
tai huonommin
35 Osaan aloittaa SAV-potilaan o o o
kuntoutuksen mahdollisuuksien mukaan 24% (30) 33% (67) 24% (30) 3,98 0.740
36 Osaan arvioida kuntoutuksen hyodyt
23% (2 9 22% (2

SAV.poilaan kannalta 3% (29) 55% (70) % (28) 3,98 0,690
370 ioida kuntoutuksen haitat

Saan arvioida Kulioutsen at 26% (33) 54% (68) 20 % (26) 3,93 0,715

SAV-potilaan kannalta

38 Osaan tukea SAV-potilaan
toiminnallisia tuloksia 42% (53) 46% (59) 12% (15) 3,65 0,792
kuntoutuksen avulla

39 Osaan tunnistaa SAV-potilaan 36% (46) 45% (57) 19% (24) 3,76 0,859
kuntoutuksen haasteet

40 Osaan huomioida mahdollisesti
kohonneen kallonsiséisen paineen SAV- 4% (5) 45% (57) 51% (65) 4,46 0,602
potilaalla asentohoitojen yhteydessé

41 Osaan huomioida aivokammioavanteen
SAV-potilaan kuntoutuksen yhteydessé

42 Osaan tarkkailla SAV-potilaan ihoa 7% (9) 53% (67) 40% (51) 4,31 0,707
43 Osaan tunnistaa SAV-potilaan

3% (4) 52% (66) 45% (57) 4,42 0,556

0, 0, 0,
B 35% (44) 48% (61) 17% (22) 3,75 0,863
44 Osaan vaikuttaa SAV-potilaan
dysfagian aiheuttamiin riskeihin 34% (43) 46% (58) 20% (26) 3,83 0,784

hoitoty0ssé

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle="tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Kuntoutukseen liittyvissd viittdmissd sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan kriittisemmin ja
keskiarvot olivat matalammat. Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista noin puolet (51%) arvioi
osaamisen erittdin hyviksi ja vajaa puolet (45%) hyviksi mahdollisesti kohonneen kallonsisii-
sen paineen huomioimisessa asentohoidon yhteydessa (taulukko 8). Aivokammioavanteen huo-
mioimisen sekd SAV-potilaan ihon tarkkailemiseen liittyvdn osaamisen arvioi hyviksi tai erit-
tdin hyvéksi suurin osa (93%-97%) vastanneista sairaanhoitajista. Toiminnallisten tulosten tu-
kemisessa SAV-potilaan hoidossa sairaanhoitajista arvioi osaamisen tyydyttdvéksi tai huonom-
maksi 42%. Kuntoutuksen haasteiden tunnistamisen SAV-potilaan hoitoty9ssa arvioi reilu kol-
mannes (36%) tyydyttidvaksi tai huonommaksi. SAV-potilaan dysfagia -riskin tunnistamisen ja
sithen vaikuttamisen arvioi 34%-35% sairaanhoitajista tyydyttaviksi tai huonommaksi. Sai-
raanhoitajista erittdin hyvéksi osaamisensa dysfagia -riskin tunnistamisessa ja vaikuttamisessa

arvioi noin viidennes (17%-20%).
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Tarkasteltaessa kuntoutuskeskiarvosummamuuttujan eroa taustamuuttujittain, havaittiin tilas-
tollisesti merkitsevid eroja sairaanhoitajien itsearvioidussa osaamisessa tyokokemukseen liit-
tyen (p-arvo 0,001). Suurimman keskiarvon osaamiselle arvioivat yli 25 vuotta nykyisessé yk-
sikOssd tyokokemusvuotta omaavat kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat (kuvio 9 ja taulukko

12). Kaikkien tyokokemusluokkien keskiarvojen arviot sijoittuvat “hyvin’-luokkaan.

Kuntoutus

3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

0-1 vuotta

2-5 vuotta
m Tyokokemus
nykyisessd

3,60
3,97 yksikossd
m Ty6kokemus
4,00 yhteensa
4,32

. 4,43

Kuvio 9. Kuntoutuskeskiarvosummamuuttujan yhteys sairaanhoitajien tydkokemukseen nykyi-
sessd yksikdssd ja tyokokemukseen hoitotydstd yhteensa.

Kuntoutuskeskiarvosummamuuttujalla ja sairaalalla, jossa vastanneet sairaanhoitaja tyoskente-
levit, ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa sairaanhoitajien tekemiin arviointeihin osaamises-
taan SAV-potilaan kuntoutukseen liittyen (p-arvo 0,450). Kaikkien sairaaloiden vastaajat ar-

vioivat osaamisensa hyviksi (taulukko 12).

5.2.6 Infektioiden ennaltachkéisy ja hoito

Infektioiden ennaltachkdisemiseen ja hoitoon liittyen sairaanhoitajat arvioivat osaamisen SAV-
potilaan verensokerin seurannassa ja hoitamisessa tarvittaessa erittdin hyvaksi (taulukko 9).
Vastanneista 70%-71% arvioi oman osaamisensa erittdin hyvéksi timén viittdmén kohdalla ja
alle 1% koki osaamisensa tdhan liittyen tyydyttdvéksi tai huonommaksi. Pitkdt hoitojaksot ja
sithen liittyvét kohonnut virtsatieinfektion riskien tunnistaminen koettiin sellaiseksi, ettd 12%-

17% vastanneista arvioi osaamisensa siithen liittyen tyydyttaviksi tai huonommaksi.
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Taulukko 9. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan infektioiden ennaltaeh-
kadisyssa ja hoidossa teho-osastolla (N=127).
Infektioiden ennaltaehkiisy ja Tyydyttavisti

Hyvin Erittdin hyvin Keskiarvo Keskihajonta

hoito tai huonommin

45 Osaan tunnistaa SAV-potilaan pitkén

hoitojakson vaikutuksen kohonneeseen 12% (15) 55% (70) 33% (42) 4,21 0,638
infektioriskiin

46 Osaan tunnistaa SAV-potilaan

suurentuneen riskin virtsatieinfektioon 17% (22) 48% (61) 35% (44) 4,17 0,703

pitkén katetrointiajan vuoski

47 Osaan tunnistaa aivokammioavanteen

aiheuttaman riskin infektiolle 6% (7) 50% (63) 45% (57) 4,39 0,593
SAV-potilaalla

48 Osaan noudattaa kokonaisvaltaista

tehohoitotyon aseptiikkaa SAV-potilaan 2% (3) 51% (65) 46% (59) 4,44 0,544
kohdalla

49 Osaan seurata SAV-potilaan 0,8% (1) 28% (36) 71% (90) 4,70 0,477
verensokeritasoa

50 Osaan hoitaa SAV-potilaan

R . 2% (2) 28% (36) 70% (89) 4,69 0,499
verensokeritasoa tarvittacssa

bl

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle= "tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin’
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Infektioiden ennaltachkéisemisen ja hoitamisen keksiarvosummamuuttujalla ja ty6kokemuk-
sen vélilld havaittiin eroja osaamisen arvioinneissa ja ne olivat tilastollista merkitsevid (p-arvo
0,012-0,014). Erittdin hyvéksi osaamisensa arvioivat vihintddn 16 tyokokemusvuotta nykyi-

sessd tyoyksikossé ja hoitotyOstd yhteensd omaavat sairaanhoitajat (kuvio 10).

Infektioiden ennaltaehkiisy ja hoito

3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
4,18
0-1 vuotta 446
4,36
2-5 vuotta 4.20
m Tyokokemus
4,40 nykyisessd
69 vuota [ e
4,45 m Tyokokemus
10-15 vuo [ —
4,63

4,67

yli 25 vuotta 4,58

Kuvio 10. Infektioiden ennaltachkdisyn ja hoidon keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaan-
hoitajien tyokokemukseen nykyisessé yksikossd ja tyokokemukseen hoitotydsti yhteensa.
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Infektioiden ennaltachkédisyn ja hoitamisen keskiarvosummamuuttujan yhteytté tarkasteltaessa
sairaaloihin, joissa vastanneet sairaanhoitajat tyoskentelivit, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa osaamisen arviointeihin (p-arvo 0,603). Kaikissa muissa sairaaloissa osaaminen on arvi-
oitu hyvidksi, mutta sairaalassa B osaaminen on arvioitu erittdin hyvéksi. Sairaaloiden vastuk-

sien tulokset eriteltynd kuviossa 11 sekd taulukossa 12.

Infektioiden ennaltaehkiisy ja hoito
3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Aw=ss I
poo) N
corte I
D20 |

Eo-2) I

Kuvio 11. Infektioiden ennaltachkdisyn ja hoidon keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaa-
laan, jossa sairaanhoitajat tyoskentelevit.

5.2.7 Moniammatillinen yhteisty6

Taulukko 10. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan hoitoon liittyvdssd mo-
niammatillisessa yhteistydssd teho-osastolla (N=127).

Tyydyttiavisti

Moniammatillinen yhteistyo
y y tai huonommin

Hyvin Erittidin hyvin Keskiarvo Keskihajonta

51 Osaan tehdé yhteistyoté ladkarien
kanssa SAV-potilaan hoitoon liittyen

52 Osaan tehda yhteisty6td SAV potilaan
jatkohoidosta vastaavan yksikon kanssa
53 Osaan tehdé yhteistyota
sosiaalityontekijan kanssa SAV-potilaan 44% (56) 36% (46) 20% (25) 3,51 1,240
hoitoon liittyen

3% (4) 46% (58) 51% (65) 4,48 0,561

11% (14) 56% (71) 33% (42) 4,21 0,650

54 Osaan tehdé yhteisty6td sielunhoitajien

0, 0, 0,
kanssa SAV-potilaan hoitoon liittyen 38% (48) 39% (50) 23% (29) 359 1,281
550 tehdd yhteisty6td SAV-potil:
)saan tehda yhtelstyota SAV-potiiaan 8% (10) 53% (67) 39% (50) 431 0,636
omaisten kanssa
56 Osaan toimia SAV potilaan-omaisten ja 13% (16) 50% (63) 38% (48) 422 0.776

laakareiden vilisend tiedonantajana

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle="tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.
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Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista yhteistydosaamisen lddkéreiden, omaisten ja jatkohoi-
dosta vastaavan yksikon kanssa arvioi hyviksi tai erittdin hyviksi suurin osa (89%-97%) (tau-
lukko 10). Sairaanhoitajista vajaa puolet (44%) arvioi osaamisen yhteistyOsta sosiaalityonteki-
jan kanssa tyydyttidvaksi tai huonommaksi ja reilu kolmannes (38%) sairaanhoitajista arvioi

osaamisen yhteistyOstd sielunhoitajien kanssa tyydyttidvéksi tai huonommaksi.

Moniammatillisen yhteistyon keskiarvosummamuuttujan tarkastelussa suhteessa taustamuuttu-
jiin havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja sairaanhoitajien itsearvioiduissa osaamisessa tyo-
kokemukseen liittyen (p-arvo 0,001). Moniammatillisen yhteistydn osaamisen arvioivat tyy-
dyttiavéksi tai huonommaksi ne sairaanhoitajat, joilla on 0-1 tydkokemusvuotta nykyisessi tyo-
yksikosséd (kuvio 12). Muut vastaajat tyokokemusluokkien perusteella olivat arvioineet osaa-
misena hyviksi. 2-5 vuotta nykyisessa yksikossd tydskennelleet sairaanhoitajat arvioivat osaa-
misensa moniammatilliseen yhteistyohon liittyen paremmaksi verrattuna 2-5 vuotta tyokoke-

musta hoitoty0std yhteensid omaavat sairaanhoitajat.

Moniammatillinen yhteistyo
3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

0-1 vuotta

3,90 m Tyokokemus

2-5 vuotta nykyisessd

yksikossd

3,53
’ yhteensé
4,12
4,36

yli 25 vuotta #26

N
[
~N

Kuvio 12. Moniammatillisen yhteistyon keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaanhoitajien
tyokokemukseen nykyisessd yksikossa ja tyokokemukseen hoitotyOstd yhteensa.

Moniammatillisen yhteistyon keskiarvosummamuuttujan ja sairaalalla, jossa vastanneet sai-
raanhoitaja tyoskentelevit, ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd eroa sairaanhoitajien
tekemiin arviointeihin SAV-potilaan moniammatilliseen yhteistyon osaamiseen liittyen (p-arvo

0,445). Kaikkien sairaaloiden vastaajat olivat arvioineet osaamisensa hyvéksi (taulukko 12).
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5.2.8 Psykososiaalinen tuki

Taulukko 11. Sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan SAV-potilaan psykososiaalisessa tuke-
misessa teho-osastolla (N=127).

- . Tyydyttivisti . o . . R
Psykososiaalinen tuki ‘yy y . Hyvin Erittiin hyvin Keskiarvo Keskihajonta
tai huonommin
5 ahvistaa SAV-potil
7 Osaan vahvistaa SAV-potilaan 35% (44) 57% (73) 8% (10) 3,55 1,013
eldmanuskoa tulevaisuuteen
580 tiedottaa SAV-potilast:
sairajg:’s’taw otaa pottasta 24% (30) 54% (68) 24% (30) 3,94 0,880
590 hjata SAV-potilaan hak
S R e S B 52% (66) 42% (53) 6% (8) 325 1,098
itse tietoa sairaudesta
60 O hjata SAV-potilasta
" osaall 0 yala SA V-potas 43% (54) 49% (62) 9% (11) 3,50 0,942
elaméntapojen muuttamisessa
610 hjata SAV-potilasta tulevista
o s S Re RS ST 21% (27) 54% (68) 25% (32) 3,98 0,826
tommenpiteista
62 O hjata SAV-potilasta
, Dsaan oyaia SA V-potras 229% (28) 529% (66) 26% (33) 3,95 0,925
toimenpiteisiin valmistautumisessa
63 0 inf¢ ida SAV-potil
e s 20% (26) 57% (73) 22% (28) 3,94 0,839
omaisia sairaudesta
64 hjata SAV-potil isia it
OsaanohjaaS- potilaan omaisia itse 53% (67) 40% (51 7% (9) 317 1216
hakemaan tietoa sairaudesta
65 Osaan ohjata SAV-potilaan omaisia
potilaaseen liittyvien eldméntapojen 51% (65) 40% (51) 9% (11) 3,24 1,193
muuttamisessa
66 Osaan ohjata SAV-potilaan omaisia
potilaaseen liittyvien tulevien 40% (51) 45% (57) 15% (19) 3,56 1,074
toimenpiteiden vaikutuksista
67 Osaan ohjata SAV-potilaan omaisia
potilaaseen liittyviin toimenpiteisiin 39% (49) 46% (58) 16% (20) 3,54 1,160
valmistautumisessa

Yksittdisten muuttujien keskiarvo 3,4 tai alle="tyydyttévisti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 78% arvioi osaamisensa sairaudesta tiedottamiseen po-
tilaalle tai hdnen omaisilleen hyviksi tai erittdin hyviksi (taulukko 11). Potilaan eldmanuskon
vahvistamisessa tulevaisuutta varten osaamisen sairaanhoitajista 65% arvioi hyvéksi tai erittdin
hyvéksi. Potilasta ja hdnen omaisiaan tulevista toimenpiteistd ohjaamisen osaamisen arvioi hy-

viksi tai erittdin hyviksi yli puolet vastanneista (58%-60%).

Noin puolet sairaanhoitajista (52%) arvioi osaamisensa ohjata SAV-potilas hakemaan itse tie-
toa sairaudesta tyydyttaviksi tai huonommaksi ja 53% vastanneista arvioi omaisten ohjaamisen
itse hakemaan tietoa sairaudesta tyydyttdvéksi tai huonommaksi. Myds osaamisen SAV-poti-
laan tai hinen omaistensa ohjaamisessa eliméntapojen muuttamiseksi arvioi yli puolet (51%-

52%) vastaajista tyydyttaviksi tai huonommaksi
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Psykososiaalisen tukemisen keskiarvosummamuuttujan tarkastelussa suhteessa taustamuuttu-
jiin havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja itsearvioidussa osaamisessa tyokokemukseen liit-
tyen (p-arvo 0,001). Sairaanhoitajista osaamisensa psykososiaalisen tukemisen keskiarvosum-
mamuuttujassa arvioi alle 5 vuotta nykyisessé tydyksikossa ja alle 9 tyokokemusvuotta hoito-
tyOstd yhteensd omaavat vastaajat tyydyttaviksi tai huonommaksi, paitsi yhteenséd hoitotyosta
tyokokemusta 0-1 vuotta omaavat vastaajat arvioivat osaamisensa hyviksi tdhén liittyen (kuvio
13). Parhaimman keskiarvon osaamiselle arvioivat sairaanhoitajat, joilla on yli 25 vuotta tyo-
kokemusta nykyisessd tyoyksikossd. Tyokokemuksen yhteys sairaanhoitajien osaamisen arvi-
ointiin psykososiaalisen tukemisen keskiarvosummamuuttujassa on esitetty kuviossa 3 seki

taulukossa 12.

Psykososiaalinen tuki
2,5 3 3,5 4 4,5 5

0-1 vuotta

“w
>
S w
~
=
w
[ o
n
S

2-5 vuotta
B Tyokokemus
3,56 nykyisessd
6-9 vuotta 7 yksikossi

3,71 m Tyokokemus
3,67 yhteenséi

10-15 vuotta

16-24 vuotta #02

WI
o
S

4,07

yli 25 vuotta 05

w|

Kuvio 13. Moniammatillisen yhteistyon keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaanhoitajien
tyokokemukseen nykyisessd yksikossa ja tyokokemukseen hoitotyOstd yhteensa.

Psykososiaalisen tukemisen keskiarvosummamuuttujan yhteytti sairaaloihin, joissa vastanneet
sairaanhoitajat tydskentelivdt tarkasteltaessa, osaaminen on arvioitu hyvéksi kaikissa muissa
yliopistosairaaloissa paitsi sairaalassa E osaaminen on arvioitu tyydyttdvéksi tai huonommaksi
(kuvio 14). Tama tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevi (p-arvo 0,373). Sairaaloiden

vastuksien tulokset eriteltynd kuviossa 14 seki taulukossa 12.
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Psyskososiaalinen tuki
3

g

3,50 4,00 4,50 5,00

A (n=34) 3,85

b2, I
corto I

D (n=20) 3,53

3,40

E (n=28)

Kuvio 14. Psykososiaalisen tukemisen keskiarvosummamuuttujan yhteys sairaalaan, jossa sai-
raanhoitajat tyoskentelevit.

5.2.9 Hoitotyon toimintojen osa-alueittainen vertailu

Hoitotyon toimintojen osaamisen arviointien summamuuttujakeskiarvot sijoittuivat vélille
3,61-4,56 (kuvio 15). Korkein summamuuttujakeskiarvo (4,56) oli SAV-potilaan tajunnanta-

son seurannassa, jota sairaanhoitajat arvoivat osaavansa seurata erittdin hyvin.

Muihin hoitoty6n toimintoihin liittyvd osaaminen arvioitiin hyvéksi. Teho-osastolla tydsken-
televit sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hyvéksi SAV-potilaan monitoroinnissa (summa-
muuttujakeskiarvo 4,42), lddke- ja nestehoidossa (summamuuttujakeskiarvo 4,26), vasospas-
min ennaltachkiisyssi ja hoitamisessa (summamuuttujakeskiarvo 4,04). SAV-potilaan kun-
toutukseen liittyvdn osaamisen sairaanhoitajat arvioivat myos hyviksi summamuuttujakes-
kiarvo ollessa 4,01 seké infektioiden ennaltachkdisemisen ja hoitamisen osaamisen (summa-
muuttujakeskiarvo 4,43). Moniammatillinen yhteistyd ja sen osaaminen arvioitiin SAV-poti-

laan tehohoitoon liittyen hyvéksi summamuuttujakeskiarvon ollessa 4,05.

Osaamisen SAV-potilaan psykososiaalisessa tukemisessa teho-osastolla tydskentelevit sai-
raanhoitajat arvioivat my0s hyviksi keskiarvosummamuuttujan ollessa 3,61, mutta tima oli

summamuuttujakeskiarvoltaan matalin hoitotyon toiminnon osa-alue.
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Summamuuttujakeskiarvo
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Kuvio 15. Sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen hoitotyon toiminnoissa SAV-potilaan hoi-
dossa teho-osastolla (N=127).
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Taulukko 12. Taustamuuttujien ja hoitotyon toimintojen summamuuttujakeskiarvojen vertailu
Kruskall-Wallisin testilla.

. . . Vasospasmin
) N .. Tajunnantason Laike- ja .
Taustamuuttujat Monitorointi ] ennaltaehkiisy ja
seuranta nestehoito R
hoito
Sairaala, jossa
. KA SD KA SD KA SD KA SD
tyoskentelen
A (n=34) 4,45 0,53 4,77 0,36 4,37 0,51 4,27 0,56
B (n=29) 4,50 0,50 4,52 0,54 4,24 0,65 3,98 0,68
C (n=16) 438 0,58 433 0,56 4,16 0,64 3,92 1,01
D (n=20) 426 0,52 4,60 0,48 426 0,50 3,87 0,82
E (n=28) 4,46 0,49 4,45 0,60 4,23 0,63 4,01 0,75
p-arvo (Kruskall-Wallis) 0,450 0,082 0,804 0,338
Tyokokemus vuosina
nykyisessi yksikossi
0-1 (n=19) 3,78 0,45 4,42 0,59 3,75 0,61 3,46 0,70
2-5 (n=23) 420 0,45 428 0,51 4,02 0,47 3,72 0,67
6-9 (n=26) 4,46 0,39 4,55 0,49 4,25 0,46 4,01 0,55
10-15 (n=25) 4,62 0,39 4,53 0,54 4,32 0,59 4,20 0,62
16-24 (n=21) 4,81 0,29 4,92 0,23 4,73 0,34 4,46 0,87
yli 25 (n=13) 4,69 0,43 4,77 0,44 4,61 0,46 4,49 0,52
p-arvo (Kruskall-Wallis) 0,001 0,001 0,001 0,001
Tyokokemus vuosina
hoitotyosti yhteensi
0-1 (n=4) 3,70 0,63 4,75 0,32 4,08 0,75 3,75 0,74
2-5 (n=23) 3,95 0,44 4,35 0,60 3,83 0,48 3,45 0,63
6-9 (n=19) 4,45 0,42 4,49 0,53 4,18 0,55 4,00 0,64
10-15 (n=28) 4,42 0,48 4,42 0,51 4,17 0,57 3,99 0,67
16-24 (n=29) 4,69 0,35 4,71 0,47 4,52 0,47 4,30 0,76
yli 25 (n=24) 4,67 0,43 4,78 0,41 4,58 0,51 4,42 0,65
p-arvo (Kruskall-Wallis) 0,001 0,001 0,001 0,001
) Infektlol.(.i.en . |Moniammatillinen| Psykososiaalinen
Taustamuuttujat Kuntoutus ennaltaehkiisy ja - q
. yhteistyo tuki
hoito
Sairaala, jossa
. KA SD KA SD KA SD KA SD
tyoskentelen
A (n=34) 3,98 0,53 4,44 0,42 3,91 0,76 3,85 0,63
B (n=29) 4,05 0,59 4,55 0,41 4,05 0,63 3,61 0,87
C (n=16) 3,90 0,48 433 0,46 4,03 0,46 3,57 0,55
D (n=20) 3,98 0,60 4,38 0,50 4,28 0,64 3,53 0,70
E (n=28) 4,07 0,53 4,41 0,51 4,09 0,56 3,40 0,82
p-arvo (Kruskall-Wallis) 0,891 0,603 0,445 0,373
Tyokokemus vuosina
nykyisessi yksikossi
0-1 (n=19) 3,58 0,36 4,18 0,42 3,42 0,66 3,11 0,62
2-5 (n=23) 3,88 0,46 4,36 0,41 3,90 0,54 3,35 0,67
6-9 (n=26) 3,97 0,48 4,40 0,49 4,24 0,62 3,56 0,83
10-15 (n=25) 4,00 0,54 4,45 0,48 4,12 0,50 3,71 0,70
16-24 (n=21) 432 0,54 4,63 0,40 436 0,56 4,02 0,55
yli 25 (n=13) 4,43 0,53 4,67 0,41 426 0,56 4,07 0,65
p-arvo (Kruskall-Wallis) 0,001 0,014 0,001 0,001
Tyokokemus vuosina
hoitotyosti yhteensi
0-1 (n=4) 3,75 0,24 4,46 0,48 3,71 0,90 3,66 0,30
2-5 (n=23) 3,60 0,36 4,20 0,35 3,53 0,64 3,00 0,65
6-9 (n=19) 3,91 0,50 429 0,51 4,18 0,59 3,40 0,68
10-15 (n=28) 3,98 0,49 4,43 0,49 4,09 0,52 3,67 0,60
16-24 (n=29) 4,20 0,54 4,59 0,38 4,22 0,52 3,90 0,59
yli 25 (n=24) 4,33 0,57 4,58 0,45 4,27 0,65 3,95 0,88
p-arvo (Kruskall-Wallis) 0,001 0,012 0,001 0,001

Keskiarvosummamuuttujien arvo 3,4 tai alle= "tyydyttivésti tai huonommin”, 3,5-4,4="hyvin”
ja 4,5 tai yli="erittdin hyvin”.
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5.3 SAV-potilaan hoitotydn osaaminen sairaanhoitajien kuvailemana

Kyselylomakkeen lopussa sairaanhoitajia pyydettiin kuvailemaan vapaasti kirjoittaen minka-
laista koulutusta he ovat nykyisessd tyoyksikossdén mahdollisesti saaneet SAV-potilaan hoito-
tyOn osaamiseen liittyen. Lisdksi vastaajien oli mahdollista kuvata vapaasti kirjoittaen, minka-

laista osaamista mahdollisesti haluttaisiin saada lisdd SAV-potilaan hoitotychon liittyen.

5.3.1 Koulutus nykyisessa tyoyksikdssd SAV-potilaan hoitoty6hon liittyen

Sairaanhoitajista 77% (n=98) vastasi ’kylld” kysymykseen siité, ettd ovatko he saaneet koulu-
tusta nykyisessid tyoyksikossdsi SAV-potilaan hoitotyon osaamiseen liittyen. Jos vastaaja vas-
tasi ’kylld”, niin pyydettiin vield sanallisesti kuvaamaan, ettd minkalaista koulutusta on saanut.

62% (n=79) vastaaja oli kuvaillut sanallisesti millaista koulutusta he ovat yksikdssidén saaneet.

Vastanneet sairaanhoitajat ovat saaneet erilaisia koulutuksia SAV-potilaan potilaan hoitotyon
osaamiseen liittyen omassa ty0yksikdssddn, jotka on jaettu induktiivisen sisdllonanalyysin mu-
kaisesti kategorioihin (kuvio 16). Vastauksien perusteella SAV-potilaan hoitoty6hon liittyvit
ulkoiset koulutukset ovat olleet kansallisia ja kansainvilisii erilaisia tapahtumia ja kongresseja.
Erityisesti esiin nousi vuosittain jirjestettivédt Valtakunnalliset Neurokirurgian opintopiivit,

joihin useampi on vastauksien perusteella osallistunut.

Organisaation ja yksikon sisdisistd koulutuksista mainitaan monen eri vastaajan toimesta osas-
totunnit, joiden yhteydessd on SAV-potilaan hoitamiseen liittyen annettu tietoa. Teho-osastoilla
perehdytykselld on merkitystd eri potilasryhmien hoitamisen osaamiseen liittyen ja tdma tuli
vastauksissa esiin. Sairaanhoitajat ovat saaneet perehdytystd SAV-potilaan hoitotyén osaami-
seen liittyen ja perehdytys jatkuu erilaisin koulutuksin sekd mentoroinnin avulla. Moni vastaa-
jista on osallistunut erilaisten hoitotydn ja lddketieteen asiantuntijoiden luennoilla, joka on li-
sdnnyt vastaajien osaamista tdman potilasryhmén osalta. Yksikoissd on my0s tarjolla kirjallista
materiaalia SAV-potilaan hoitotydn osaamiseen liittyen ja osa vastaajista on perehtynyt tieteel-
lisiin tutkimuksiin aiheeseen liittyen. Hoitotyo itsessdédn tarjoaa vastaajien mielestd osaamista
ty6hon liittyen ja kollegoilta kysyminen on yksi keino oppia ja lisidtd omaa osaamista tdimén
potilasryhmén hoitoty6hon liittyen, unohtamatta omaa kiinnostusta ottaa asioista itsendisesti

selvia.
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Osa vastaajista koki, ettei ole saanut varsinaista SAV-potilaan hoitoty6hon liittyvad koulutusta
ja osa myoOs kommentoi, ettdi SAV-potilaan hoitotyon osaamiseen liittyvdd koulutusta ei tahdo
16ytyd. Vastaajat myoOs toivat esiin, ettd yksikossd pidetddn melko usein koulutuksia liittyen
neurokirurgisten potilaiden hoitoon ja perehdytys juuri SAV-potilaisiin on ollut todella erin-

omaista.

- Valtakunnalliset Neurokirurgian opintopéivit
- Ulkoiset koulutukset

- Kongressit
- Jatko-opinnot

- Ty itsessddn

- Kollegat - Osastotunnit
- Oma kiinnostuneisuus Ulkoiset - Sisiiset koulutukset
koulutukset L e - Klinikkameetingit
Sisdiset - Simulaatio
koulutukset
Minkélaista koulutusta
sairaanhoitajat ovat saaneet
nykyisessi tyoyksikossa SAV-
potilaan hoitotyon osaamiseen
lii ?
ttyen - Perehdytys
— - Uusien tyontekijoiden koulutuspaivit
- Tehohoitotyon syventivé perehdytys
o - Mentorointi
- Hoito-ohjeet Kirjallinen
- Intran ohjeet materiaali
- Kirjallinen materiaali
- Oppimismateriaali

- Tieteelliset tutkimukset - Sairaanhoitajien luennot
- Neurokirurgien luennot
- Anestesialaakareiden luennot

- Asiantuntijoiden luennot

Kuvio 16. Sairaanhoitajien saama koulutus nykyisessd ty0yksikossd SAV-potilaan hoitotyon
osaamiseen liittyen.

5.3.2 Osaamisen kehittiminen SAV-potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajista 86% (n=110) vastasi myontivasti kysymykseen siitd, ettd haluaisivatko he li-
sdd osaamista SAV-potilaan hoitoty6hon liittyen. ”Kylld” -vastanneista 57% (n=72) kuvasi
myos sanallisesti millaista osaamista he toivoisivat saavansa. Sairaanhoitajat olivat kuvanneet
sitd, millaista osaamista he haluaisivat saada lisid SAV-potilaan hoitotyon liittyen ja my0s sité,

miten osaamista voitaisiin kehittdd (kuvio 17).

Sairaanhoitajat toivoivat lisdd osaamista SAV:sta sairautena seké tietoa mahdollisista riskeista,
erityisesti akuuttivaiheessa. Ladketieteen ndkokulmaa toivottiin, esimerkiksi lddkérien luen-
toina, tiedon lisdédmiseksi erilaisista toimenpiteistd ja hoitomuodoista. Erityisesti radiologisista
toimenpiteistd toivottiin tietoa seki siitd, miten erilaiset hoitomuodot ylipddtadn SAV-potilaan

kohdalla valitaan.
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Hoitotyon toiminnot nousivat avoimissa vastauksissa esiin, ja vaikka osaamista hoitotyon toi-
minnoissa sairaanhoitajilla onkin, toivoivat he lisdd osaamista useisiin eri hoitotyohon liittyviin
toimintoihin. Erityisesti kuntoutukseen ja SAV-potilaan jatkohoitoon liittyvdn osaamisen ke-
hittdminen kiinnostaa sairaanhoitajia myos sanallisten vastauksien perusteella. Useat vastaajat
toivat esiin sitd, ettd missd muodossa osaamista voitaisiin lisdtd, kuten esimerkiksi osastotun-
neilla sekd jirjestdmadlld erilaisia koulutustilaisuuksia. My0s itseopiskelua pidettiin mahdolli-

sena keinona lisata osaamista.

Vastaajat toivoivat syventdvii ja kertaavaa tietoa kokonaisvaltaisesti SAV-potilaan hoitotyo-
hon liittyen. Sairaanhoitajat haluavat kehittyd tydssddn ja tietojen péivittiminen ja kouluttautu-
minen koetaan hyviksi. SAV -potilaat koetaan erittdin haastaviksi potilaiksi teho-osastolla,

vaikka heitd hoidetaankin teho-osastoilla paljon.

- Tietoa sairaudesta
- Tietoa riskeistd
- Huomioitavat asiat SAV:ssa

- Osastotunnit - Akuuttivaihe

- Ty6paja/Workshop
- Simulaatio

- Koulutuspdivid Koulutus- SAV sairautena

- Itseopiskelua -
muotoja - Tietoa toimenpiteisti

. ) - Tietoa hoitomuodoista
tieteellinen - Viitearvot
nékokulma - Aivojen fysiologia ja
anatomia

- Tutkimustuloksia

Laake-

Minkilaista osaamista sairaanhoitajat
haluaisivat SAV-potilaan hoitotyon

liittyen?
Potilaan L - Kuntoutus
jatkohoito ja - GCS:n kiytto
toipuminen - Omaisten psykososiaalinen ohjaus ja

tukeminen
- Potilaan psykososiaalinen ohjaus ja

Hoitotydén tukeminen

- Jatkohoito vuodeosastolla toiminnot - Dysfagia

- Léidke- ja nestehoito
- Vasospasmin ehkaiisy ja hoito
- Monitorointi

- Eldménlaatu vuodon jilkeen
- Miten potilaan hoito jatkuu
tehohoidon jélkeen?

Kuvio 17. Sairaanhoitajien halu saada lisdd osaamista SAV-potilaan hoitotyohon liittyen.

5.4 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Yhteensd 127 sairaanhoitajaa arvioi osaamistaan SAV-potilaan tehohoitotyon toiminnoista.
Sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hoitotyon toimintoihin liittyen hyvéksi ja tajunnantason
seurannassa erittdin hyvdksi. Vastaajia oli kaikista sairaalaorganisaatioista ja tyokokemusta
vastaajilla oli alle vuodesta nykyisessd tyOyksikostd 35 vuoteen ja yhteensd hoitotyOstéd alle

vuodesta 43 vuoteen.
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Taulukko 13. Taustamuuttujien yhteys sairaanhoitajien arvioituun osaamiseen Spearmanin kor-
relaatiokertoimen perusteella.

Taustamuuttujat:
fat. . . Tyokokemus Tyokokemus
Summamuuttujat: Sairaala, jossa y emt y okemu
.. e nykyisessi hoitotyossi
tyoskennelliin oy e ..
yksikossa yhteensa
Monitorointi Spearman r -0,039 0,620 0,521
p-arvo 0,660 0,001 0,001
Tajunnantason Spearman r 0,174 0,413 0,344
seuranta p-arvo 0,051 0,001 0,001
Lidke- ja nestehoito Spearman r -0,084 0,537 0,456
p-arvo 0,348 0,001 0,001
Vasospasmin Spearman r -0,139 0,509 0,449
ennaltaehkiisy ja
hoito p-arvo 0,119 0,001 0,001
Kuntoutus Spearman r 0,035 0,456 0,449
p-arvo 0,699 0,001 0,001
Infektioiden Spearman r -0,043 0,327 0,315
ennaltaehkiisy ja
hoito p-arvo 0,628 0,001 0,001
Moniammatillinen  Spearmanr 0,128 0,39 0,342
yhteistyd p-arvo 0,151 0,001 0,001
Psykososiaalinen Spearman r -0,182 0,444 0,454
tuki p-arvo 0,041 0,001 0,001

Sairaala, jossa kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat tydskentelevit, ei ollut tilastollisesti merkit-
sevd (p-arvo > 0.05) sairaanhoitajien arvioinneissa hoitotyon toimintojen osaamiseen liittyen
(taulukko 12). Eroja ryhmien vilisissd keskiarvoissa kuitenkin oli havaittavissa sekd yhteys

taustamuuttujien sekd hoitotyon toimintojen keskiarvosummamuuttujien vélilla.

Tyokokemuksella nykyisessd yksikossd sekd hoitotystd yhteensd on tilastollisesti merkit-
sevyyttd sairaanhoitajien hoitotyon toimintoihin liittyvén arvioidun osaamisen kanssa (p <
0,05) (taulukko 12). Spearmanin korrelaatiokerroin tyokokemuksen ja hoitotyon toimintojen
vililla oli positiivinen kaikissa hoitotyon toiminnoissa (p < 0,05), ja erityisesti tyokokemuksella
nykyisessd tydyksikossd on merkitsevyyttd osaamisen arvioinnissa (r > 0,5) monitoroinnissa,
ladke- ja nestehoidossa sekd vasospasmin ehkdisyssd ja hoidossa (taulukko 13). Monitoroin-
nissa my0s tyokokemuksella hoitotyostd yhteensé oli Spearmanin korrelaatiokertoimen perus-
teella vahvempi yhteys (r > 0,5). Spearmanin korrelaatiokertoimen tulos tukeekin tuloksia siitd,
ettd tyokokemuksella on merkitsevyyttd sairaanhoitajien arviointeihin osaamisestaan SAV-po-

tilaan hoitoty6hon liittyen.
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Sairaalalla, jossa sairaanhoitajat tydskentelevit, oli vdhdinen tilastollisesti merkittdva (p-arvo
0,041) negatiivinen yhteys psykososiaalisen tukemisen osaamiseen Spearmanin korrelaatioker-
toimen perusteella (r= -0,182) (taulukko 13). Tdma saattaa tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitajien
arvioissa SAV-potilaan ja hdnen omaistensa tukemisessa saattaa olla negatiivinen yhteys eri

yliopistosairaaloiden vililla.

Tyokokemusvuosilla hoitotydstd yhteensd ja tyokokemuksella nykyisesséd tydyksikdssd -ryh-
mien keskiarvojen vélilld oli eroja. Vastaajat, joilla oli 0-1 vuotta tyokokemusta hoitotydsta
yhteensd arvioivat osaamisensa keskiarvojen perusteella paremmaksi kuin 0-1 vuotta tyokoke-
musta nykyisessd tyoyksikossd omaavat vastaajat (taulukko 12). Kaksi vuotta tai enemmén tyo-
kokemusvuosia nykyisessd yksik0ssd omaavat vastaajat arvioivat kuitenkin osaamisensa pa-

remmaksi kuin kaksi tai enemmain tyokokemusvuotta hoitotydstd yhteensid omaavat vastaajat.

Sanallisissa vastauksissa sairaanhoitajat kuvasivat, ettd he ovat saaneet koulutusta SAV-poti-
laan hoitoty6hon laajasti erilaisissa yhteyksissd nykyisessd tyOyksikdssddn. Sairaanhoitajat
osallistuvat koulutuksiin ja osastotunneille, jossa SAV-potilaan hoitotydon osaamista koulute-
taan ja kehitetddn. Lisédksi yksik6issd on olemassa erilaisia ohjeistuksia SAV-potilaan hoitotyo-
hon liittyen, niin kirjallisena kuin sdhkdisessdkin muodossa. Sairaanhoitajat haluavat saada
myos lisdd osaamista erilaisista SAV-potilaan tehohoitoty6hon liittyen. Erityisesti lddketieteel-
linen osaaminen, potilaiden jatkohoito ja toipuminen seké hoitotyon toimintojen hallinta nou-

sivat esiin.
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6 POHDINTA

Tésséd tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien osaamista SAV-potilaan tehohoitotyon toi-
minnoista yliopistosairaaloissa Suomessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yliopistosairaaloiden
teho-osastojen sairaanhoitajien osaamisesta SAV-potilaan hoitotyohon liittyen seka tietoa siita,
mitkd mahdolliset taustatekijit liittyvét sairaanhoitajien osaamiseen. Tdma tutkimus toteutettiin
itsearviointikyselytutkimuksena, joka on yksi mahdollinen keino osaamisen mittaamiseksi. It-
searviointina toteutettu arviointi antaa tietoa siitd, miten henkild arvioi omaa osaamistaan suh-

teessa hinen tulkintaansa suoritustavoitteista (Huusko & Myllyld 2003, Kiljunen 2019).

Tutkimus keskitty1 sdhkoisen kirjallisuushaun perusteella maériteltyihin hoitotydn toimintoihin
SAV-potilaan tehohoitotyodssd, joka on vain yksi osa-alue sairaanhoitajan ammatillisessa osaa-
misessa tdimén haastavan potilasryhmén hoidossa (Eriksson ym. 2015). Hoitoty6n toiminnot
ovat osa sairaanhoitajan kliinistd kompetenssia, joihin kuuluu lisdksi hoitotyon periaatteiden
osaaminen sekd ndyttoon perustuvan tiedon ymmairtdminen seka tiedon kidyton osaaminen. Li-
siksi sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat arvot sekd kokemus. (Lakanmaa 2012, Aéri ym.

2018.)

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimus kohdistui yliopistollisten sairaaloiden teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
osaamiseen, jotka hoitavat SAV-potilaita. Kyselyyn vastasi sairaanhoitajia kaikista yliopisto-
sairaaloista ja vastaajilla oli tyokokemusta vaihtelevasti. Vastauksien perusteella sairaanhoita-
jat arvioivat osaamisensa SAV-potilaan hoitotyon toimintoihin liittyen tehohoitotydssd hyviksi

kaikissa yliopistosairaaloissa Suomessa.

Tyokokemuksella vaikuttaisi olevan tilastollisesti merkitsevéd yhteys sairaanhoitajien arvioin-
teihin osaamisestaan SAV-potilaiden tehohoitotydssd, mikd on aikaisempienkin tehohoitotyo-
hon kohdistuneiden tutkimustuloksien kanssa samassa linjassa (O Leary 2012, Lakanmaa ym.
2015, Alastalo ym. 2019). Alastalo ym. (2019) on tutkimuksessaan todennut, ettd yleisestikin
tyokokemuksella teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamiseen on vahvasti yh-
teydessa potilaan tarkkailutaitoihin ja vaikka alle kaksi vuotta teho-osastolla tydskennelleet hoi-
tajat arvioivatkin potilaan tarkkailutaitonsa hyviksi, oli heidén taitonsa silti huonommat koke-

neempiin kollegoihin verrattuna. SAV-potilaan hoitotyon toimintojen osaamisen viélilla ei ollut
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tilastollisesti merkitsevéda eroa eri yliopistosairaaloiden valilld, mutta eroja vastaajien vélilld

kuitenkin oli havaittavissa keskiarvoja tarkasteltuna.

Tamin tutkimuksen tuloksia yksittdisten hoitotyon toimintojen osalta tarkasteltaessa esiin nousi
se, ettd sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa SAV-potilaan tajunnantason seurannassa erittiin
hyviksi keskiarvosummamuuttujan perusteella. Tyokokemuksella on hieman vaikutusta osaa-
miseen, mutta uudetkin sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa tajunnantason tarkkailuun liittyen
hyviksi (taulukko 12). Aiempienkin tutkimuksien tuloksien perusteella tajunnantason seuran-
nan yhtené haasteena saattaa olla kokemuksen puute (Skoglund ym. 2013). Mattari ym. (2013)
toteaa, ettd Glasgow Coma Scalen kdyton osaamiseen saattaa vaikuttaa tyokokemus. Tajunnan-
tason seurannan kdytdnnot voivat myds vaihdella runsaasti yksikdiden vélillda (Waterhouse
2008). Aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan, sairaanhoitajat seuraavat potilaan tajunnantasoa
lahes jokaisessa yksikossd, ja seurannan tuloksia hoitajat kayttavit padtoksenteon tukena ja ra-
portoivat niistd eteenpdin, mutta perehdytys tajunnantason seurannassa kaytettivien mittarei-

den kdyttoon on vaihtelevaa (Vink ym. 2018).

Kuntoutukseen liittyy erityispiirteitd ja haasteita SAV-potilaan kohdalla, johtuen tehohoitoon
liittyvéstd vélineistOstd, potilaan yhtd aikaisten hoitotyon toimintojen tarpeesta sekd mahdolli-
sen vasospasmin riskistd (Karic 2018). Tdhén tutkimukseen liittyvien sairaanhoitajien tekemien
arvioiden perusteella SAV-potilaan kuntouttamisen osaaminen arvioitiin kokonaisuutena hy-
viaksi, mutta 42% sairaanhoitajista arvioi osaamisensa tukea SAV-potilaan toiminnallisia tulok-
sia kuntoutuksen avulla tyydyttaviksi tai huonommaksi. My6s dysfagia-riskin tunnistaminen
ja vaikuttaminen on sairaanhoitajien osaamisen nikokulmasta haastavaa. Aiemmat tutkimustu-
lokset kuitenkin tukevat sitd ndkemystd, ettd nopealla ja aktiivisella kuntoutuksella seké dysfa-
gia-riskin tunnistamisella ja vaikuttamisella on etunsa SAV-potilaan toipumisessa seki toimin-

nallisissa tuloksissa (Blissitt ym. 2006, Dunn & Rumbach 2018).

Potilaiden ja heidédn omaistensa psykososiaalinen tukeminen koettiin hoitotyon toiminnoista
haastavimmaksi sairaanhoitajien osaamisen arvioinnin perusteella tdssd tutkimuksessa (tau-
lukko 12). Erityisesti potilaiden ja heidédn omaistensa ohjaamisessa itse hakemaan tietoa sairau-
desta osaamisen arvioi yli puolet vastanneista sairaanhoitajista tyydyttidviksi tai huonommaksi.
Sairaanhoitajat kiyttavit tydssddn paljon psykososiaalisia taitoja (Wuchner ym. 2012). Tdma
on kuitenkin osa-alue, josta on olemassa paljon tutkimustietoa ja sen osaamista on mahdollista

kehittad esimerkiksi ammattilaisten tdydennyskoulutuksella (Coco 2013, Choustikova 2017).
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Tamin kyselytutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd kaikkiin hoitotyon toimin-
toihin liittyen osaaminen lisdéntyi vihintddn 24 tydkokemusvuoteen asti hoitoty0dsti nykyisessa
tyOyksikossa tai hoitotydstd yhteensd (taulukko 12). Tdmén jilkeenkin osaaminen saattoi kes-
kiarvojen perusteella lisdéntyd osassa hoitotyon toimintoja, mutta osassa hoitotyon toimintoja
keskiarvo oli hieman matalampi. Pitkd tyokokemus (yli 25 vuotta) viittaa hoitotyon ammatti-
laisen korkeampaan ikéén ja tima osaltaan voi nékya joko erilaisena ndkemyksend osaamisen
arvioinneissa, ndyttoon perustuvan toiminnan omaksumisen haasteena (Hotus 2018) tai syyné
voi olla tehohoitotyon fyysinen kuormittavuus, joka mahdollisesti vaikuttaa idkkddmpien sai-
raanhoitajien tyohon tehohoitoympiristossd (Reina-Knuutila 2001). Digitalisaation ja tietojar-
jestelmien osaamisen vaikutus hoitotyon toimintoihin ja potilaan hoitoon on seikka, joka saat-
taa osaltaan vaikuttaa pitkdn tyokokemuksen omaavien sairaanhoitajien arviointeihin ja koke-

mukseen osaamisestaan (Hypponen & Ilmarinen 2016).

Enintiddn yhden vuoden tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat arvioivat osassa hoitotyon toi-
mintoja osaamisensa korkeammaksi kuin 2-5 vuotta tydskennelleet hoitajat ja tima on linjassa
aiemman tutkimustiedon kanssa, ettd aloittavat sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan korkeam-
maksi joissain hoitotyon osa-alueissa, kuin mitd pidemmaén aikaa tyoskennelleet hoitajat (La-
kanmaa 2012). Asia voidaan tulkita niin, ettd vihén aikaa tydskennelleet sairaanhoitajat arvioi-
vat osaamistaan suhteessa erilaisiin tavoitteisiin kuin kokeneemmat hoitajat, joilla on tésti po-
tilasryhmistd enemmin kokemusta (Kiljunen 2019). Sairaanhoitajat kerryttdvit tyovuosien
saatossa kliinistd kokemusta ja asiantuntemusta, joka sisiltdd kokeneella hoitajalla ongelmarat-
kaisutaitoja, jotka eroavat aloittelevasta hoitajasta (Benner 1984, 3). Uudet ja vdhemmén tyo-
kokemusta omaavat hoitajat keskittyvat yksittéisiin tehtidviin, kun taas kokeneet hoitajat nédke-
vit potilaan hoitoon liittyvit asiat kokonaisvaltaisemmin ja heilld on enemmaén kykyé tunnistaa
ja vastata jatkuvasti vaihtuviin tilanteisiin (Karic 2018). Wuchner ym. (2012) on tuonut tutki-
muksessaan esiin sen, ettd kokeneet hoitajat ovat huolissaan esimerkiksi uusien hoitajien osaa-

misen lisdksi myos 1ddkareiden osaamisesta.

Arvioidun osaamisen keskiarvot ovat hieman korkeampia hoitotydn toiminnoissa “tyokokemus
nykyisessd yksikossd” -ryhmésséd. Ero ryhmien vélilld voidaan tulkita niin, ettd SAV-potilaat
ovat erityinen potilasryhma ja heididn hoitamisensa vaatii vahvaa substanssiosaamista juurikin
téstd erityisestd potilasryhméstd, koska kliinisen asiantuntemuksen kehittymiseen vaikuttavat
suuresti kokemukset useista samanlaisista potilaista (Benner 1984, 179-180). Esimerkiksi toi-

miva, moniammatillinen yhteistyd, edellyttdd hoitohenkildstoltd vahvaa substanssiosaamista
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(Kangasniemi ym. 2017). Poikkeuksena tuloksissa on tyokokemusluokkien 0-1 vuotta tydsken-
nelleiden ryhma, jossa osassa hoitotyon toimintoja ’tydokokemus yhteensd” -ryhmén keskiarvot

olivat korkeampia.

SAV-potilaat kuuluvat tehohoitopotilaista yhteen kustannuksiltaan korkeimpaan potilasryh-
madn, johtuen esimerkiksi siitd, ettd he tarvitsevat pitk&d tehohoitoa sairautensa vuoksi ja he
harvemmin kotiutuvat kotiin teho-osastolta ja saattavat tarvita pitkddkin jatkokuntoutusta
(Reardon ym. 2018). Kustannuksiin voidaankin vaikuttaa tdmén potilasryhmén optimaalisella
hoitamisella, jolloin sekundddrisid vammoja pystytddn ehkdiseméédn ja mahdollisesti tehohoi-
toaikaa lyhentdmaén. Tamaénkin seikan vuoksi sairaanhoitajat ovat avainasemassa kyseessa ole-

van haastavan potilasryhmén hoitamisessa.

Suomessa laadukas potilaiden hoito ja terveydenhuoltopalvelut ovat tasavertaisesti kaikkien
saatavilla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) ja terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Téssé tutkimuksessa ei otettu kantaa
sithen, miten eri yliopistosairaaloiden hoitotyon kéytdnnot tehohoitoyksikoissd eroavat toisis-
taan. Pienet vaihtelut hoitotyon toimintoihin liittyvissd keskiarvoissa saattaa johtua erilaisista
toimintaympadristoistd, kliinisen hoitotyon perinteistd sekd ndyttoon perustuvan tiedon vajaa-
vaisuudesta (Skoglund ym. 2013). Mahdollisesti yhteisty6 tdmén potilasryhmén hoitotyon ke-
hittdmisessd ja ndyttdon perustuvien ohjeistuksien laatimiseksi saattaisi osaltaan vaikuttaa ja

yhtendistdd hoitotyon kaytintdjé eri yliopistosairaaloiden valilla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia, reliabiliteettia
sekd eettisyyttd. Ulkoinen validiteetti eli tutkimuksen yleistiminen tavoiteperusjoukkoon py-
rittiin takaamaan siten, ettd otoksesta pyrittiin saamaan niin kattava, ettd tuloksia voitaisiin
yleistdd Suomen mittakaavassa sairaanhoitajien osaamisen kuvaamiseksi SAV-potilaan teho-
hoidossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Haasteena hoitotieteellisessé tutki-
muksessa on usein se, ettd henkilostolle suunnattujen kyselyjen otokset voivat jadda niukoiksi,
jos henkilostolla ei ole aikaa vastata tutkimuskyselyihin esimerkiksi tydaikanaan (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 107). Vastausprosentti kyselyyn oli 19,6% niiden sairaanhoita-
jien joukosta, jotka tyOskentelevét yliopistosairaaloiden teho-osastolla ja hoitavat tydssddn

SAV-potilaita. Tdm& on vastausprosenttina pieni eikéd se edusta kaikkia niitd sairaanhoitajia,
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joihin tdmd tutkimus kohdistui. Taustamuuttujien osalta kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat

olivat vinosti jakautuneet.

Sisdisen validiteetin takaamiseksi tutkimuksen teoreettisena taustana kéytettiin Patricia Benne-
rin hoitotydn osaamisen teoriaa, joka on kehitetty 1984. Tama yli 30 vuotta sitten, kliiniseen
kiyttoon kehitetty teoria, on jo osittain kuitenkin vanhentunut, koska hoitotyén kdytdnnot ovat

muuttuneet paljon.

Systemoitu, sdéhkodinen tiedonhaku toteutettiin kahteen otteeseen ja tulokset olivat 1dhes saman-
kaltaiset. Vain kahta hakutietokantaa kéytettiin, joka saattaa vaikuttaa tuloksiin. Informaatikon
asiantuntija-apua haun toteuttamisessa ei kéytetty. Lisdksi tutkimusartikkelien ollessa englan-
ninkieliset, saattaa se aiheuttaa vieraskielisyydestd johtuvaa harhaa. Manuaalisesti valittuja ar-

tikkeleiden hakua (n=4) ei ole mahdollista toistaa.

Aineisto keréttiin tdtd tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella, joka oli esitestattu kertaal-
leen pienelle joukolle teho-osastolla tyoskentelevid sairaanhoitajia. Tutkimus toteutettiin nel-
jassd yliopistosairaalassa sdhkdiselld kyselylomakkeella, yhdessd paperiversiona. Sdhkoisessa
kyselylomakkeessa haasteena oli se, ettei sitd voinut tallentaa kesken vastaamisen vaan siithen
tuli vastata kerralla. Kyselyn tiyttdmisestd muistutettiin yhdelld muistutusviestilld vastaajia vii-
kon kuluttua kyselyn vastaamisajan alettua. Kyselyn toteuttaminen osassa yksikoitd jéi kesdn
alkuun, jolloin osa kohderyhmistd on saattanut olla jo lomalla. Lisdksi tutkimuksen tekiji ei
kaynyt kuin yhdessd yksikosséd kertomassa tutkimuksesta ja auttamassa osallistujien rekrytoi-

misessa.

Tutkimuksessa hoitotyon toiminnoista muodostettiin kahdeksan summamuuttujaa (taulukko 2).
Kyselylomakkeen reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfatestillé ja sen todettiin olevan luo-
tettava ja sisdisesti johdonmukainen. Kyselylomakkeessa kéytetty termistd ja SAV-potilas ki-

sitteend oli oletettavasti vastaajille tuttu, mutta mahdollisuus védrinymmarryksiin on olemassa.

Kysely toteutettiin itsearviointina, mutta itsearvioinnit eivét ole vilttdméttad vastaajien kesken
vertailukelpoisia ja osaamisen mittaaminen itsearvioinnin kautta saattaa viiristdd saatujen tu-
loksien luotettavuutta (Cowan ym. 2008). My0s vastaajien rekrytoiminen rajatusta madrasti

tyOyksikoitd saattaa vadristdd tuloksia. SAV- potilaiden hoitotyon kdytdnnét voivat vaihdella
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eri yksikoissd merkittévisti ja tima saattaa heikentéd tuloksien vertailtavuutta keskenédédn, koska

kysymykset on voitu ymmaértda eri tavoin eri yksikoissa.

Tutkimusta ei ole toistettu ja kyselylomaketta ei ole aiemmin kéytetty, joka voi osaltaan vai-
kuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin. Tutkimuksen keskeisimpid tuloksia on testattu tilastollisilla
testeilld analyysivaiheessa ja osassa tuloksia p-arvo on ollut < 0,05, mika on tilastollisesti mer-
kitsevyystason raja-arvona (Heikkild 2014, 183-184). Analyysin luotettavuuteen on vaikuttanut
se, ettd SPSS-ohjelman kéytossé tutkimuksen tekija on kokematon ja tima on saattanut vaikut-
taa analyysin toteutukseen seké altistaa analyysin mittausvirheisiin. Huomioitavaa on my®os se,
ettd hoitotyon tyokokemusta yhteenséd korkeintaan vuoden omanneita vastaajia oli ainoastaan

neljd sairaanhoitajaa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Lapi tutkimusprosessin noudatettiin hyvid eettisid kaytdntdjd. Tutkimus kohdistui sairaanhoi-
tajiin ja vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoiseksi
suostumukseksi. Kysely toteutetaan niin, ettei yksittdistd vastaajaa pystynyt tunnistamaan taus-
takysymyksienkddn perusteella (anonymiteetti) ja kyselyyn vastattiin nimettoména. Tutkimus-
prosessin ajan noudatettiin yleistd tietosuoja-asetusta (GDPR). Kyselyyn vastaaminen ei vai-
kuttanut hoitajan tydskentelyyn timén kyseisen potilasryhmén parissa. Ennen pilotointivaiheen
toteuttamista haettiin tarvittavat luvat sairaalaorganisaatioilta. Tutkimuksen tuloksissa sairaa-
laorganisaatiot koodattiin kirjaimilla A, B, C, D ja E. Tamai osaltaan lisdsi tulososion anonymi-
teettid ja esti sen, ettd tuloksien pohjalta asetettaisiin eri organisaatioiden sairaanhoitajien osaa-
minen jdrjestykseen, silld se ei ollut tdmén tutkielman tarkoitus. Tutkija jalkautui yhteen yksik-
koon kentille, jolle tutkimuksen tekijd oli ennestédén tuttu, ja tdima on osaltaan voinut vaikuttaa
vastaajien rekrytoitumiseen tdhin tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

107).

Tutkielma on pyritty raportoimaan niin, ettd mahdolliset, oletetut ja havaitut virheet ovat ha-
vaittavissa. Eettisen toimikunnan lupaa tutkimukselle ei ole haettu, koska tutkimus ei kohdis-

tunut suoraan SAV-potilaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223.)
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittimisehdotukset

Neurologisten ja neurokirurgisten potilaiden hoitaminen vaatii erityistd osaamista hoitajilta, tie-
toineen ja taitoineen (Hickey 2014, 8), ja tdima koskee myds SAV-potilaiden hoitamista. Tamén
tutkimuksen kautta saatuja tuloksia voidaan hyddyntdd kuvauksena SAV-potilasryhméin hoi-
dosta, mutta tuloksia voidaan my0s tarkastella kansallisesti erilaisten tehohoitoympéristdjen
ndkokulmasta. Lisdksi tutkimuksella saatiin lisitietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja ndin voi-
daan tunnistaa sairaanhoitajien osaamisen merkitystd hoitotydssd teho-osastolla. Tutkimustie-
toa on mahdollista hyddyntéda sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisessa SAV-potilaan teho-
hoitotydn toiminnoissa sekd osaamisen kehittimisessi, joka on erittdin tarkedé hoitotyon niko-
kulmasta (Benner 1984, 12). Sairaanhoitajien sanallisissa vastauksissa korostui se, ettd vaikka
sairaanhoitajat ovat saaneet koulutusta ja perehdytystd SAV-potilaan hoitoty6hon liittyen yksi-
koissdén, toivoisivat he saavansa myos lisdd tietoa ja osaamista potilaan kokonaisvaltaisesta

hoitamisesta ja eri ndkokulmien hallinnasta.

Tulevaisuuden osaaminen varmistetaan hyvélld ennakointitydlld (Eriksson ym. 2015). Tutki-
mus keskittyi kliiniseen osaamiseen hoitotyon toimintojen nikokulmasta, ja titd aihetta voidaan
toki tulevaisuudessa tutkia myds kokonaisvaltaisemmin muista tehohoitotyon osaamisen ndko-
kulmista (Lakanmaa 2012, Adri ym. 2008). Osaamista voidaan arvioida itsearvioinnin lisiksi
johtajien ja muiden ohjaavien tahojen toimesta (Salonen ym. 2007) ja itsearvioinnin rinnalla
olisikin syytd mitata sairaanhoitajien osaamista objektiivisesti, esimerkiksi rinnakkaisarvioin-

nilla ja verrata ndité tuloksia tdimén tutkimuksen tuloksiin (Lakanmaa 2012, Alastalo ym. 2019).



51

LAHTEET

AANN. 2012. Care of the patient with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. AANN Clinical
Practice Guideline Series.

Alastalo M., Salminen L., Jeon Y., Vahlberg T. & Leino-Kilpi H. 2019. Critical care
nurses self-assessed patient observation skills: a cross-sectional survey study. Nursing in Crit-
ical Care 2019, 1-8.

Bendel S. & Lang M. 2013. Neurotehopotilaan ldampdétilakontrolli. Finnanest 46(2), 134-137.

Benner P. 1984. From Novice to Expert. Excellence and power in clinical nursing practice.
Addison-Wesley Publishing Company, Kalifornia.

Blissitt PA., Mithell PH., Newell DW., Woods SL. & Belza B. 2006. Cerebrovascular dynam-
ics with head-of-bed elevation in patients with mild or moderate vasospasm after aneurysmal
subarachnoid hemorrhage. American Journal of Critical Care 15(2), 206-216.

Hickey JV. 2014. The State of the Science of Neuroscience Practice. Teoksessa Hickey JV.
(toim.) The clinical practice of neurological and neurosurgical nursing. Seitsemis painos. Lip-
pincott Williams & Wilkins, Yhdysvallat.

Buckley DA. & Hickey JV. 2014. Cerebral aneurysms. Teoksessa Hickey JV. (toim.) The
clinical practice of neurological and neurosurgical nursing. Seitsemés painos. Lippincott Wil-
liams & Wilkins, Yhdysvallat.

Choustikova J. 2017. Omaisten arvioita terveydenhuollon ammattilaisten antamasta tuesta
traumaattisten aivovammapotilaiden hoidon alkuvaiheessa. Pro gradu -tutkielma. Itd-Suomen
yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta.

Coco K. 2013. Supporting traumatic Brain Injury Patients” Family Members. Neurosurgical
Nurses” Evaluations. Dissertations in Health Sciences 205. University of Eastern Finland,
Faculty of Health Sciences. Juvenes Print, Tampere.

Commichau C., Scarmeas N. & Mayer SA. 2003. Risk factors for fever in the neurologic in-
tensive care unit. Neurology 60(5), 837-841.

Cowan DT., Wilson-Barnett DJ., Norman 1J. & Murrells T. 2008. Measuring nursing compe-
tence: Development of a self-assessment tool for general nurses across Europe. International
Journal of Nursing Studies 45(6), 902-913.

DeLemos C., Abi-Nader J. & Akins PT. 2011. Use of Peripherally Inserted Central Catheters
as an Alternative to Central Catheters in Neurocritical Care Units. Critical Care Nurse 31(2),
70-75.

Donovan AL., Aldrich JM., Gross AK., Barchas DM., Thornton KC., Schell-Chaple HM.,
Gropper MA. & Lipshutz AKM. 2018. Interprofessional Care and Teamwork in the ICU.
Critical Care Medicine 46(6), 980-990.



52

Dunleavy K., Finck A., Overstreet W. & Presciutti M. 2005. Improving care for patients with
subarachnoid hemorrhage. Nursing 35(11), 26-27.

Dunn K. & Rumbach A. 2018. Incidence and Risk Factors for Dysphagia Following Non-
Traumatic Subarachnoid Hemorrhage: A retrospective Cohort Study. Dysphagia 2018,1-11.

Eriksson E., Korhone T., Merasto M. & Moisio E-L. 2015. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Ammattikorkeakoulujen terveys-
alan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Bookwell Oy, Porvoo.

Ernvall R., Ernvall S. & Kaukkila H-S. Tilastollisia menetelmid sosiaali- ja terveysalalle.
WSOY, Helsinki.

Gaspari CH., Lafayette S., Jaccoud AC., Kurtz P., Lavradas Jr LA. & Cavalcanti DD. 2018.
Safety and Feasibility of Out-of-Bed Mobilization for Patients With External Ventricular
Drains in a Neurosurgical Intensive Care Unit. Journal of Acute Care Physical Therapy 9(4),
171-178.

Glisic EK., Gardiner L., Josti L., Dermanelian E., Ridel S., Dziodzio J., McCrum B., Enos B.,
Lerwick P., Fraser GL., Muscat P., Riker RR., Ecker R., Florman J. & Seder DB. 2016. Inad-
equacy of Headache Management After Subarachnoid Hemorrhage. American Journal of
Critical Care 25(2), 136-143.

Grove SK., Burns N. & Gray JR. 2012. The Practice of Nursing Research. Appraisal, Synthe-
sis, and Generation of Evidence. 7th Edition. Elsevier Saunders, Missouri.

Hagerty T., Kertesz L., Schmidt JM., Agarwal S., Claassen J., Mayer SA., Larson EL. &
Shang J. 2015. Risk Factors for Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Critically I11
Patients with Subarachnoid Hemorrhage. Journal of Neuroscience Nursing 47(1), 51-54.

Hedlund M., Ronne-Engstrom E., Ekselius L. & Carlsson M. 2008. From monitoring physio-
logical functions to using psychological strategies. Nurses' view of caring for the aneurysmal
subarachnoid haemorrhage patient. Journal of Clinical Nursing 17(3), 403-411.

Hotus. 2018. Nayttoon perustuva toiminta. Raportti 2018. https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/02/npt_raportti- digi.pdf Luettu 15.9.2019.

HUS. 2015. Aura. Ammattiura sairaanhoitajana. https://www.youtube.com/watch?time_con-
tinue=3&v=65LjMv2IlwxU Luettu 29.8.2019

Heikkila T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Edita Publishing Oy, 9. painos. Porvoo.
Hoff RG., Rinkel GJE., Verweij BH., Algra A., Kalkman CJ. 2008. Nurses" prediction of vol-
ume status after aneurysmal subarachnoid haemorrhage: a prospective cohort study. Critical

Care 12(6), R153.-R153.

Holopainen M., Tenhunen L. & Vuorinen P. 2004. Tutkimusaineiston analysointi ja SPSS.
Tradenomia-sarja. Oy Kotkan kirjapaino Ab, Hamina.



53

Huusko H. & Myllyld B-M. 2003. Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittdminen.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 1/2003. Oulun yliopistopaino, Oulu.

Hypponen H. & Ilmarinen K. 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio. Tutkimuk-
sesta tiiviisti 22/2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kangasniemi M., Voutilainen A., Kapanen S., Tolmala A., Koponen J., Himéldinen M. &
Elovainio M. 2017. Ty6n uusjako. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tyonkuvien
ja keskindisen tyonjaon kohdistaminen ja tehostaminen SOTE-reformissa. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 66/2017.

Kankkunen P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2013. Tutkimus hoitotieteessd. Sanoma Pro Oy,
Helsinki.

Karic T. 2018. Early rehabilitation after aneurysmal cerebral hemorrhage. Fysioterapeuten
85(3), 36-37.

Kiljunen O. 2019. Care Home Nursing Professionals” Competence in Older People Nursing.
Publications of the University of Eastern Finland. Dissertations in Health Sciences. Number
492. Department of Nursing Science, Faculty of Health Sciences University of Eastern Fin-

land.

Kirkness CJ., Burr RL., Thompson HJ. & Mitchell PH. 2008. Temperature Rhythm in Aneu-
rysmal Subarachnoid Hemorrhage. Neurocritical Care 8(3), 380-390.

Lakanmaa R-L. 2012. Competence in Intensive and Critical Care Nursing — development of a
basic assessment scale for graduating nursing students. Deparment of Nursing Science, Fac-
ulty of Medicine, University of Turku, Finland. Annales Universitatis Turkuensis.
Painosalama Oy, Turku.

Lakanmaa R-L., Suominen T., Ritmala-Castrén M., Vahlberg T. & Leino-Kilpi H. 2015.
Basic Competence of Intensive Care Unit Nurses: Cross-Sectional Survey Study. BioMed Re-
search International 2015.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. https://www.finlex.fi/fi/ laki/smur/1992/
19920785. Luettu 9.8.2019.

Ledwith MB., Bloom S., Maloney-Wilensky E., Coyle B., Polomano RC. & Le Roux PD.
2010. Effect of Body Position on Cerebral Oxygenation and Physiologic Parameters in Pa-
tients with Acute Neurological Conditions. Journal of Neuroscience Nursing 42(5), 280-287.

Levine JM. 2008. Critical care management of subarachnoid hemorrhage. Current Neurology
and Neuroscience Reports 8(6), 518-525.

Liljamo P., Kinnunen U-M. & Anneli E. 2012. FinnCC-luokituskokonaisuuden kiyttoopas.
SHTaL 3.0, SHToL 3.0, SHTUuL 1.0. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — Luokitukset,
termistot ja tilasto-ohjeet sarja 2/2012. Helsinki.



54

Mattar 1., Ying Liaw S. & Fai Chan M. 2013. A Study to Explore Nurses” Knowledge in Us-
ing the Glasgow Coma Scale in an Acute Care Hospital. Journal of Neuroscience Nursing
45(5), 272-280.

Mcivoy L. & Hinkle JL. 2008. What is Evidence-Based Neuroscience Nursing Practice? Jour-
nal of Neuroscience Nursing 40(6), 371-372.

Meretoja R, Leino-Kilpi H & Kaira A-M 2004. Comparison of nurse competence in different
hospital work environments. Journal of Nursing Management 12 (5), 329-36.

Mustajoki P. 2018. Aivokalvon alainen verenvuoto (SAV). Léaédkérikirja Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00002 Luettu 1.11.2018.

Mylén J., Nilsson M. & Berterd C. 2016. To feel strong in an unfamiliar situation; Patients’
lived experiences of neurosurgical intensive care. A qualitative study. Intensive and Critical
Care Nursing 32(42), 42-48.

Okamura K. 2014. Glasgow Coma Scale flow chart: a beginner’s guide. British Journal of
Nursing 23(20), 1068-1073.

O’Leary J. 2012. Comparison of self-assessed competence and experience among critical care
nurses. Journal of Nursing Management 20, 607-614.

Opetusministerio. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistu-
vien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vihimmaisopintopisteet. Opetusminis-
terion tyoryhméamuistioita ja selvityksid 2006:24.

Ponfick M., Wiederer R. & Nowak DA. 2015. Outcome of Intensive Care Unit-Dependent,
Tracheotomized Patients with Cerebrovascular Diseases. Journal of Stroke and Cerebrovascu-
lar Diseases 24(7), 1527-1531.

Rand ML. & Darbinian JA. 2015. Effect of an Evidence-Based Mobility Intervention on the
Level of Function in Acute Intracerebral and Subarachnoid Hemorrhagic Stroke Patients on a
Neurointensive Care Unit. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 96(7), 1191-
1199.

Reardon PM., Fernando SM., Van Katwyk S., Thavorn K., Kobewka D., Tanuseputro P.,
Rosenberg E., Wan C., Vanderspank-Wright B., Kubelik D., Devlin RA., Klinger C. &
Kyeremanteng K. 2018. Characteristics, Outcomes, and Cost Patterns of High-Cost Patients
in the Intensive Care Unit. Critical Care Research and Practice 2018, Published Online:
https://www.hindawi.com/journals/ccrp/2018/5452683/ Luettu 9.8.2019.

Reina-Knuutila U. 2001. Ik, tyokyky ja tuottavuus. Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksid 2001:2.

Reinikainen M. & Varpula T. 2018. Suomalainen tehohoito. Kansallinen vertaisarviointi tuot-
taa toimintaa ohjaavaa tieotoa. Duodecim 134 (2), 161-163.

Rockett H., Thompson HJ. & Blissitt PA. 2015. Fever Management Practices of Neuroscience
Nurses: What Has Changed? Journal of Neuroscience Nursing 47(2), 66-75.



55

Roy C. 2018. Key issues in nursing theory. Developments, challenges, and future directions.
Nursing Research March/April 67(2), 81-91.

Salonen AH., Kuanonen M., Meretoja R. & Tarkka M-T. 2007. Competence profiles of re-
cently registered nurses working in intensive and emergency settings. Journal of Nursing
Management 15, 792-800.

Samuels O., Webb A., Culler S., Martin K. & Barrow D. 2011. Impact of a Dedicated Neuro-
critical Care Team in Treating Patients with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage. Neuro-
critical Care 14(3), 334-340.

Skoglund K., Enblad P. & Marklund N. 2013. Monitoring and Sedation Differences in the
Management of Severe Head Injury and Subarachnoid Hemorrhage Among Neurocritical
Care Centers. Journal of Neuroscience Nursing 45(6), 360-368.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2016. Kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen — Kehit-
tdmisehdotukset tukemaan tydeldman muutosta. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2016:61.

Syddnmaalakka P. 2009. Jatkuva uudistuminen. Luovuuden ja innovatiivisuuden johtaminen.
Talentum. Kariston Kirjapaino Oy, Himeenlinna.

Teasdale G., Maas A., Lecky F., Manley G., Stocchetti N. & Murray G. 2014. The glasgow
coma scale at 40 years: standing the test of time. Lancet Neurology 13(8), 844-854.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 Luettu
29.3.2019.

Vink P., Tulek Z., Gillis K., Jonsson A-C., Buhagiar J., Waterhouse C. & Poulsen 1. 2018.
Consciousness assessment: A questionnaire of current neuroscience nursing practice in Eu-
rope. Journal of Clinical Nursing 27(21-22), 3913-3919.

Waterhouse C. 2008. An audit of nurses” conduct and recording of observations using the
Glasgow Coma Scale. British Journal of Neuroscience Nursing 4(10), 492-499.

Worley E., Astle S. & Watson JC. 2015. Prospective Evaluation of Ventriculostomy Infec-
tions. Cureus 7(8), 1-8.

Wuchner SS., Bakas T., Adams G., Buelow J. & Cohn J. 2012. Nursing Interventions and As-
sessments for Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage Patients: A Mixed Methods Study In-
volving Practicing Nurses. Journal of Neuroscience Nursing 44(4), 177-185.

Yataco RA., Arnold SM., Brown SM., Freeman D., Cononie CC., Heckman MG., Partridge
LW., Stucky GM., Mellon LN., Birst JL., Daron KL., Zapata-Cooper MH. & Schudlich DM.
2019. Early Progressive Mobilization of Patients with External Ventricular Drain: Safety and
Feasibility. Neurocritical Care 30(2), 414-420.

Ylikukkonen P. & Kotila J. 2014. Aura-malli. Sairaanhoitajan osaaminen ja tydura. HUS
Neurokirurgian tehovalvontaosasto. Julkaisematon lédhde.



Adri R-L., Suominen T. & Leino-Kilpi H. 2008. Competence in intensive and critical care
nursing: A literature review. Intensive and Critical Care Nursing 24(2), 78-89.

56



Liite 1. Artikkelitaulukko (1/4).

Tekiji(t), lihde ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paitulokset

Blissitt PA., Mithell PH.,
Newell DW., Woods SL. &
Belza B. 2006.
Cerebrovascular dynamics with
head-of-bed elevation in
patients with mild or moderate
vasospasm after aneurysmal
subarachnoid hemorrhage.
American Journal of Critical
Care 15(2), 206-216. USA.

Madrittdd kuinka potilaan
sdngyn paddyn nostaminen 20
asteeseen ja 45 asteeseen
vaikuttaa aivoverenkiertoon
aikuisilla joilla on todettu
lievd tai kohtalainen
vasospasmi SAV:n jilkeen ja
kuvailla vastetta, mika nailla
sdngyn paddyn nostamisilla on
SAV:n luokitukseen ja
vasospasmin asteeseen.

20 aikuista SAV potilasta,
joilla diagnosoitu
jonkinasteinen vasospasmi.

Potilaisiin kohdistunut
prospektiivinen, toistoihin
perustuva tutkimus.
Transkraniaalisella dopplerilla
mitattiin aivoverenkiertoa
ennen ja jilkeen pdddyn nostoa
eri astelukemiin. Tulokset
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Paiadyn nostamisella eri
astelukemiin ei ollut suoraan
vaikutusta aivojen
verenkiertoon, jolla voisi olla
yhteyttd vasospasmiin. SAV
potilaiden nopean
kuntouttamisen aloittaminen
olisi kuitenkin edullista
vasospasmin ehkéisemiseksi.

DeLemos C., Abi-Nader J. &
Akins PT. 2011. Use of
Peripherally Inserted Central
Catheters As an Alternative to
Central Catheters in
Neurocritical Care Units.
Critical Care Nurse 31(2), 70-
75. USA.

Arvioida perifeerisesti
asetettuja
keskuslaskimokatetreja (PICC)
vaihtoehtona tavallisille
keskuslaskimokatetreille
(CVC) potilailla, joita
hoidetaan neuroteho-osastolla.

33 potilasta, joilla diagnosoitu
SAV ja heille asennettiin
perifeerinen
keskuslaskimokatetri (PICC)
suoniyhteyden takaamiseksi.

Prospektiivinen
seurantatutkimus
potilasrekisteristd yhdessa
sairaalassa. Tilastollinen
analyysi.

Perifeeristen
keskuslaskimokatetrien kdytto
tavallisten
keskuslaskimokatetrien (CVC)
tai pulmonaarikatetrien sijasta
neurotehoympdristossd vahensi
infektioriskié ja katetrin
asentamiseen liittyvid riskejé
vaarantamatta potilashoitoa.
Kuitenkin 11:1le potilaalle
asetettiin my6s CVC, koska
tarvittiin
keskuslaskimopaineen (CVP)
mittausta.

Dunn K. & Rumbach A.
2018. Incidence and Risk
Factors for Dysphagia
Following Non-traumatic
Subarachnoid Hemorrhage: A
retrospective Cohort Study.
Dysphagia 2018,1-11.
Australia.

Tutkia dysfagian esiintyvyytté
ja tuoda esiin tekijoité, jotka
voivat luotettavasti ennustaa
dysfagian riskid SAV
potilailla.

250 potilasta, jotka olivat
hoidettavana sairaalassa SAV:n
vuoksi.

Retrospektiivinen
asiakirjatutkimus yli 18-
vuotiaiden SAV potilaiden
sairauskertomuksista, jotka
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Dysfagia on hyvin yleinen
SAV potilailla ja sithen on
merkittdva madrd vaikuttavia
tekijoita.

Dunleavy K., Finck A.,
Overstreet W. & Presciutti M.
2005. Improving care for
patients with subarachnoid
hemorrhage. Nursing 35(11),
26-27. USA.

Tunnistaa tietyt yhtéldisyydet
SAV potilaissa ja heiddn
hoitamisessaan seka kehittdd
SAYV potilaiden hoitotyota.

128 potilasta, jotka olivat
olleet SAV:n vuoksi teho-
osastolla ja heiddn
tehohoitojaksonsa oli kestényt
véhintédén 7 vuorokautta.

Retrospektiivinen
asiakirjatutkimus SAV
potilaiden sairauskertomuksista
yhdella teho-osastolla.

Toiminnan kehittdmisen osa-
alueet tutkimuksen perusteella:
tiedon antaminen, potilaiden
kulttuuritaustan
huomioiminen, riskitekijoiden
ennaltachkéisyn opettaminen,
aikaisen kuntouttamisen
aloittaminen,
moniammatillinen yhteistyo,
tukiryhmén perustaminen,
toimenpiteisiin
valmistautuminen sekd perheen
tukeminen kuoleman ja
pysyvén vammatumisen
kohdalla.

Gaspari CH., Lafayette S.,
Jaccoud AC., Kurtz P,
Lavradas Jr LA. & Cavalcanti
DD. 2018. Safety and
Feasibility of Out-of-Bed
Mobilization for Patients With
External Ventricular Drains in
a Neurosurgical Intensive Care
Unit. Journal of Acute Care
Physical Therapy 9(4), 171-
178. Brasilia.

Arvioida haittatapahtumien
médrd potilailla séngysta-
ylosnousu -
kuntoutusintervention
yhteydessé teho-osastolla,
joilla oli ventrikulostomia.

18 potilasta, joilla oli
ventrikulostomia ja heille
toteutettin yhteensd 108
séngysta-ylosnousu -
kuntoutusinterventiota

Retrospektiivinen tutkimus,
jossa perehdyttiin niiden
potilaiden tietoihin, joille oli
selkeisti toteutettu
hoitojaksolla sangysté-
ylésnousu -
kuntoutusinterventio.
Tilastollinen analyysi
tuloksista.

Sangysta-ylosnousu -
kuntoutusinterventio on
mahdollista toteuttaa ja se on
turvallinen tdmén
potilasryhmén keskuudessa
teho-osastolla.




Liite 1. Artikkelitaulukko (2/4).

Tekiji(t), lihde ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paitulokset

Glisic EK., Gardiner L., Josti
L., Dermanelian E., Ridel S.,
Dziodzio J., McCrum B.,
Enos B., Lerwick P., Fraser
GL., Muscat P., Riker RR.,
Ecker R., Florman J. & Seder
DB. 2016. Inadequacy of
Headache Management After
Subarachnoid Hemorrhage.
American Journal of Critical
Care 25(2), 136-143. USA.

Kuvata millaista padnsarkyd
potilaat kokevat SAV:n
jélkeen, sen yleisyyttd ja
siihen yleisimmin kéytettavit
ladkkeet sekd muut kliiniset
tekijdt, jotka vaikuttavat
péinsiryn vakavuuteen.

77 potilasta, jotka olivat
hoidettavana sairaalassa SAV:n
vuoksi.

Retrospektiivinen arvointi
SAYV potilaiden sairas- ja
hoitokertomuksista, jotka
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

SAV aiheuttaa merkittavad
paansarkya pitkékestoisesti ja
veren madrdlld aivoissa on
tahdn vaikutusta. SAV:
aiheuttama péénsarky vaatii
opiaatteja ja muita ladkityksid,
eikd niillakaan silti saavuteta
vélttamattd hyvaa vastetta.
SAV:hen liittyvé paansérky
aiheuttaa kérsimysté potilaille.

Hagerty T., Kertesz L.,
Schmidt JM., Agarwal S.,
Claassen J., Mayer SA.,
Larson EL & Shang J. 2015.
Risk Factors for Catheter-
Associated Urinary Tract
Infections in Critically I11
Patients With Subarachnoid
Hemorrhage. Journal of
Neuroscience Nursing 47(1),
51-54. USA.

Arvioida virtsatieinfektioiden
esiintyvyyttd ja riskitekijoitd
SAYV potilaille neuroteho-
osastolla isossa
kaupunkiympéristossa
sijaitsevassa opetussairaalassa
USA:n itdosassa.

242 aikuispotilasta, joilla oli
virtsakatetri.

Retrospektiivinen analyysi
kéyttden tietoja, jotka on
kerdtty Columbia University
SAH Outcomes Projectin
prospektiviisisessd
pitkittdishavainnointiin
perustuvassa
kohorttitutkimuksessa.

Pitkittynyt virtsakatetriaika
lisdsi virtsatieinfektioiden
esiintyvyytté paljon. Taméan
vuoksi virtsakatetroinnin
tarpeen arvioiminen on tarkedi
sekd valppaus virtsakatetrien
hoitamisessa potilailla, joilla
on SAV.

Hedlund M., Ronne-Engstrom
E., Ekselius L. & Carlsson M.
2008. From monitoring
physiological functions to
using psychological strategies.
Nurses' view of caring for the

Kuvailla hoitajan
nékokulmasta SAV-potilaiden
fyysisen ja henkisen tuen
tarvetta ja kuvailla hoitajan
nikokulmasta muutoksia
potilaan sosiaalisissa

18 sairaanhoitajaa haastateltiin
neuroteho-osastolta ja
neurokuntoutuksesta.

Deskriptiivinen tutkimus,
jossa puolistrukturoidut
haastattelut sekd laadullinen

SAV-potilaiden tukeminen on
prosessi, jota toteuttavat
sairaanhoitajat ja se tarkoittaa
korkeatasoisen teknologian
hy6dyntamisestd aina kohti
"pehmeid", emotionaalisen
tuen antamista.
Kommunikaation puute eri
osastojen vililld oli haaste.

aneurysmal subarachnoid . .. . siséllonanalyysi. Koetut esteet ja toive paluusta
K olosuhteissa sekd muutoksia L R
haemorrhage patient. Journal . o normaaliin eldmain voidaan
. . potilaan psyykkisessé U P
of Clinical Nursing 17(3), 403-| . . yleistad kaikkiin potilaisiin,
. voinnissa SAV:n jélkeen. : - .

411. Ruotsi. joten tdmén tutkimuksen
pohjalta ei voitu tunnistaa
pelkistdin SAV-potilaiden
tukitarpeita.

Hoff RG., Rinkel GJE., Prospektiivinen Hoitajien arviot potilaan

Verweij BH., Algra A.
Kalkman CJ. 2008. Nurses'
prediction of volume status
after aneurysmal subarachnoid
haemorrhage: a prospective
cohort study. Critical Care
12(6), R153.-R153.
Alankomaat.

Tutkia hoitohenkildkunnan
kykyéd ennustaa SAV potilaan
hypovolemia tai hypervolemia
asianmukaisesti.

Yhteensi 350 hoitajien
tekeméd volyymiarvioita ja
todellista verenkierron
mittausta yhteensd 43
potilaalta.

kohorttitutkimus yhdessé
sairaalassa, jossa hoitajat
tekivdt omat arvionsa tiettyjen
parametrien perusteella ja niitd
verrattiin todellisiin
verivolyymimittauksiin
potilailta. Tilastollinen
analyysi tuloksista.

hypovolemiasta tai
hypervolemiasta tiettyjen
parametrien pohjalta eivét
olleet riittavin tarkkoja. SAV
potilaiden nestetarve pitéi
perustua tarkempiin arvoihin ja
toteuttaa moniammatillisena
yhteistyona.

Kirkness CJ., Burr RL.,
Thompson HJ. & Mitchell
PH. 2008. Temperature
Rhythm in Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage.
Neurocritical Care 8(3), 380-
390. USA.

Kuvata péivittdiset

lampdtilojen muutokset
potilailla, jotka SAV:n
vuoksi ovat sairaalassa.

86 potilasta, jotka ovat
joutuneet péivystyksellisesti
sairaalaan SAV:n vuoksi.

Deskriptiivinen ja
korrelaatioanalyysi kehon
lampdtilasta ja suhteesta
hoidon tuloksiin. Tdma oli
osana tutkimus, jossa
selvitettiin tdmén saman
potilasryhmén hoidon
kokonaisvaltaista fyysistd
toipumista. Tilastollinen
analyysi.

Potilaiden kehon lampétila
vaihtelee epétyypillisesti jopa
kahden viikon ajana SAV:sta.
Mitd suuremmat vaihtelut
lampétilassa havaitaan, sitd
huonommin ndma potilaat
toipuvat. Lampétilojen
vaihtelut saattavat altistaa
suuremmalle riskille
sekundadriselle aivovammalle
sekd lisad potilaiden
lampétilan intensiivisemmaén
hoidon tarvetta.




Liite 1. Artikkelitaulukko (3/4).

Tekijé(t), lihde ja Tutkimuksen - . -
jac), ] ) Aineisto / Otos Menetelmi Piatulokset
maa tarkoitus
P Ktiivi Tutkimuksen perusteella ei
Ledwith MB., Bloom S., rospetitvinen voida todeta yhtd optimaalista
. kvasikokeellinen asetelma, . ..
Maloney-Wilensky E., Coyle . .. . vartalon asentoa, jolla olisi
jossa toteutettiin 12-osainen . . o o
B., Polomano RC. & Le . . . . vaikutusta mitattuihin arvoihin
Tutkia SAV tai asennonvaihtotesti

Roux PD. 2010. Effect of
Body Position on Cerebral
Oxygenation and Physiologic
Parameters in Patients With
Acute Neurological
Conditions. Journal of
Neuroscience Nursing 42(5),
280-287. USA.

aivovammapotilaan eri
vartalon asentojen vaikutusta
aivojen happeutumisarvoihin
sekd ICP, CPP ja MAP
arvoihin.

30 potilasta, joilla LICOX-
monitorointi, alentunut
tajunnantaso sekd he olivat
mitattavilta arvoiltaan
lahtokohtaisesti stabiileja.

randomoidussa jérjestyksessd
potilaille yhdessé yksikossa.
Tutkimus oli osana laajempaa
tutkimuskoetta aivojen
happeutumisen
monitoroinnista. Tulokset
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

positiivisesti. Hoitajien tulee
pohtia potilaan asennon
vaihtamista monipuolisesti eri
arvojen pohjalta, ja potilaan
tilaa tulee monitoroida ja
tarkkailla asennon vaihtamisen
jélkeen potilaan aivojen
happeutumisen ylldpitdmiseksi
ja edistamiseksi.

Mattar I.,Ying Liaw S. & Fai
Chan M. 2013. A Study to
Explore Nurses 'Knowledge in
Using the Glasgow Coma
Scale in an Acute Care
Hospital. Journal of
Neuroscience Nursing 45(5),
272-280. Singapore.

Tutkia hoitajien tietoa GCS:n
kéytostd ja tekijoitd, jotka
vaikuttavat GCS:n kayttoon
liityvédn tietoon.

114 sairaanhoitajaa vastasi
kyselyyn.

Téma oli hoitajien tieto-
osaamiseen liittyva
kyselytutkimus, jossa
tarkasteltiin hoitajien GCS:n
kéyton osaamista. Tuloksia
tarkasteltiin tilastollisilla
menetelmilla.

Tyokokemuksella oli
merkitystd hoitajien GCS:n
kéyton osaamisessa.
Koulutukselliset interventiot ja
ohjeistukset GCS:n kayttod
varten on suositeltavaa GCS:n
kayton sailyttdamiseksi ja
kehittamiseksi.

Ponfic M., Wiederer R. &
Nowak DA. 2015. Outcome of
Intensive Care Unit-
Dependent, Tracheotomized
Patients with Cerebrovascular
Diseases. Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases
24(7), 1527-1531. Saksa.

Arvioida kuntoutuksen
tuloksia teho-osastolla olleille
potilaille, joilla on
aivoverenkierron sairaus
(esimerkiksi SAV) ja méérittad
mahdollisia kuntoutuksen
tuloksia ennustavia tekijoita.

143 potilasta, joilla
iskeeminen vaurio, ICH tai
SAV.

Retrospektiivinen tutkimus,
jossa analysoitiin
aivoverenkiertosairauksista
kérsivien potilaiden
kuntoutuksen tuloksia
tilastollisin menetelmin.

Vakavimmissakin tapauksissa
aivoverenkiertosairauteen
sairastuneet, trakeostomoidut
potilaat hydtyivit aikaisin
aloitetusta kuntoutuksesta.
Aikaisin aloitettu kuntoutus
vihensi potilaiden
kuolleisuutta seuranta-aikana.

Rand ML. & Darbinian JA.
2015. Effect of an Evidence-
Based Mobility Intervention
on the Level of Function in
Acute Intracerebral and
Subarachnoid Hemorrhagic
Stroke Patients on a
Neurointensive Care Unit.
Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation 96(7), 1191
1199. USA.

Tutkia ndyttdon perustuvan
varhaisen
kuntoutusintervention
vaikutusta toimintakyvyn
lisddmiseksi SAV potilailla
sekd tunnistaa kliiniset
ominaisuudet ja toimenpiteet
jotka voidaan yhdistéa yli
15,24 metrin kévelymatkaan.

361 aikuista potilasta, joilla
SAV.

Retrospektiivinen
potilasasiakirja-analyysi ennen
varhaisen
kuntoutusintervention
kéyttoonottoa sekd ennen- ja
jalkeen mittaukset LOF -
mittarilla intervention
kéyttoonoton jélkeen.
Varhaisen
kuntoutusintervention
suorittivat hoitajat tietyn
protokollan mukaisesti.
Tulokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Varhainen
kuntoutusinterventio oli
vahvasti yhteydessd
kasvaneeseen kdvelymatkaan
SAV potilailla ja se voidaan
ottaa kdytt66n missd tahansa
tehohoitoymparistossd
potilaiden toipumisen
edistdmiseksi. Hoitajien rooli
mobilisoinnissa on tarked.
Osastoille suositellaan SAV
potilaille kuntoutusohjelmaa.

Rockett H., Thompson HJ. &
Blissitt PA. 2015. Fever
Management Practices of
Neuroscience Nurses: What
Has Changed? Journal of
Neuroscience Nursing 47(2),
66-75. USA.

Tunnistaa asiat, jotka
vaikuttavat sairaanhoitajan
valitsemiin kdytantoihin
potilaan 1&mmon laskemiseksi,
jos hoito-ohjeet puuttuvat sekd
sitd, ettd vaikuttavatko
olemassa olevat hoito-ohjeet
kéytantoihin kansallisesti tai
alueellisesti.

291 hoitajaa vastasi kyselyyn.

Sahkdinen survey-kysely.
Vastaukset analysoitiin
tilastollisella menetelmall&.

Potilaan 1ammén laskemisen
kaytannot eivit ole muuttuneet
paljoa vuosien saatossa.
Parasetamoli on eniten
kaytetty ladke lammon
laskemiseksi. Hoitotyon
interventioista kdytetyimmat
olivat jadpussit, tuulettimet ja
sankypesut. Kuumeen hoitoon
ei ole yksiselitteistd ja
yhtendistd hoitoprotokollaa
kaytossa talla hetkelld .




Liite 1. Artikkelitaulukko (4/4).

Tekiji(t), lahde ja Tutkimuksen .. . -
ja(), ) ) Aineisto / Otos Menetelmi Piitulokset
maa tarkoitus
Selvittdd SAV-potilaiden
Samuels O., Webb A., Culler |hoitotuloksissa tapahtunut
S., Martin K. & Barrow D. muutos (sairaalasta Retrospektiivinen . s
Moniammatillinen

2011. Impact of a Dedicated
Neurocritical Care Team in
Treating Patients with
Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage. Neurocritical
Care 14(3), 334-340. USA.

poispadsykunto), kun
potilasryhmiille
implementoitiin
moniammatillinen
neurotehohoitoon erikoistunut
hoitotiimi vastaamaan

703 SAV-potilasta, joita
hoidettu neuroteho-osastolla.

aineistotutkimus kaikista
sairaalasta poispddsseiden SAV-
potilaiden hoitokertomuksista,
deskriptiivinen tilastollinen
analyysi.

neurotehohoitoon erikoistunut
hoitotiimi on yhteydessi
parempiin hoitotuloksiin SAV-|
potilaiden kotiutusvaiheessa.

hoidosta.
Vaikka Skandinaviassa on
htenevéi
Skoglund K., Enblad P. & . yhtenevamnen o
Marklund N. 2013 Systemaattinen terveydenhuoltojérjestelmd, oli
areiund . ’ Vertailla seurantatutkimus, jossa merkittavia eroja

Monitoring and Sedation
Differences in the Management
of Severe Head Injury and
Subarachnoid Hemorrhage
Among Neurocritical Care
Centers. Journal of
Neuroscience Nursing 45(6),
360-368. Ruotsi.

perusmonitorointikdytantojé,
sedaatioladkityskdytantoja sekéd
tajunnantason seurannan
periaatteita tehohoitopotilailla,
joilla on SAV tai vakava
aivovamma.

16 tehohoitoa tarjoavaa
yliopistosairaalan yksikkod
Skandinaviassa.

lahetettiin kysely (vuosina
1999, 2004 ja 2009)
henkilokohtaisesti kaikille
mukana olevien yksikoiden
johtajille kirjeelld. Vastaukset
analysoitiin tilastollisin
menelmin.

monitorointikdytanndissa,
sedaatiolaskityksessd ja
tajunnantason seurannan
kéytannoissd. Namaé erot
johtuvat mahdollisesti
erilaisesta hoitotyon
toteutuksesta ja yhtenevéisten,
nédyttoon perustuvien
ohjeistuksien puutteesta.

Worley E., Astle S. & Watson
JC. 2015. Prospective
Evaluation of Ventriculostomy
Infections. Cureus 7(8), 1-8.
USA.

Madrittad yksikon
ventrikulostomiainfektioiden
lukumaérén seka tunnistaa
mahdollisia riskitekijoita,
jotka liittyvit
ventrikulostomian
aiheuttamiin infektioihin.

91 potilasta, joille oli laitettu
ventrikulostomia sairaalassa,
jossa tutkimus toteutettiin.

Prospektiivinen tutkimus,
jossa vertailtiin keskendin eri
ventrikulostomiaan liittyvid
ladketieteen ja hoitoty6n
toimintoja.

Infektioiden maédra
ventrikulostomiaan liittyen on
pieni. Mahdollisesti yhteys
antibioottisuojatun
ventrikulostomian kanssa
liittyy infektioiden véhyyteen.

Wuchner SS., Bakas T.,
Adams G., Buelow J. & Cohn
J. 2012. Nursing Interventions
and Assessments for
Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage Patients: A Mixed
Methods Study Involving
Practicing Nurses. Journal of
Neuroscience Nursing 44(4),
177-185. USA.

Kuvailla interventiot ja
arvioinnit, joita hoitajat
tekevit hoitaessaan SAV-
potilaita.

10
neurotehohoitosairaanhoitajaa,
jolla oli véhintddn kolmen
kuukauden tyokokemus
neurotehohoidosta.

Mixed-metodi.
Yksil6haastattelu, jossa
valmiit avoimet kysymykset
sekd lista hoitotoimenpiteistd
(check-list), joiden
suorittamista potilaalle hoitajat
arvioivat. Haastattelut
analysoitiin deduktiiviselld
siséllonanalyysilld, chek-listan
vastaukset tilastollisesti.

Hoitajat suorittavat tarkeitd
interventioita ja arviointeja
hoitaessaan SAV-potilaita.
Nama sisaltavat
neurofysiologista osaamista,
potilaiden ja heiddn
omaistensa psyykkistd
tukemista, ongelmien
ennaltachkdisyd, terapeuttisen
balanssin siilyttdmista sekd
potilaiden toipumisen
tukemisen.

Yataco RA., Amold SM.,
Brown SM., Freeman D.,
Cononie CC., Heckman MG.,
Partridge LW., Stucky GM.,
Mellon LN., Birst JL., Daron
KL., Zapata-Cooper MH. &
Schudlich DM. 2019. Early
Progressive Mobilization of
Patients with External
Ventricular Drain: Safety and
Feasibility. Neurocritical Care
30(2), 414-420. USA.

Kuvata hoidon tulokset ja
haittatapahtumat
ensimmaisessd
mobilisointiyrityksesta
neurokirurgisilla potilailla,
joilla on ventrikulostomia ja
jotka osallistuivat varhaiseen
toiminnalliseen mobilisointiin
fysioterapeutin tai
toimintaterapeutin kanssa.

153 potilasta, joilla oli
ventrikulostomia arvioitiin,
joista 117 potilasta
mobilisoitiin arvioinnin
jalkeen.

Retrospektiivinen arvio
potilasasiakirjojen perusteella
potilaista, jotka olivat
hemodynaamisesti stabiileja ja
heille olisi mahdollista
suorittaa varhainen
mobilisointi. Varhaisen
mobilisoinnin tulokset
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

76,5% kaikista arvioiduista
potilaista voitiin ottaa mukaan
varhaiseen mobilisointiin.
Varhainen mobilisointi
neurokirurgisen teho-osaston
potilaille, joilla on
ventrikulostomia, vaikuttaa
turvalliselta ja mahdolliselta.




Liite 2. Muuttujaluettelo (1/2).

Osa-alue

Muuttujat

Léahde

Monitorointi

Sairaanhoitajat kayttivit paatoksenteon tukena annettuja
hoitomaérayksid, itsendistd padtoksentekoa, kansallisia
hoitokaytantoja seka yksikkokohtaisia hoito-ohjeita.
Verenpaineen jatkuva monitorointi

Tarkoituksellinen hypertensiohoito vasospasmin hoidoksi tai
ehkaisemiseksi

Sentraalisen keskuslaskimopaineen (CVP) monitorointi
hypervolemian tai hypovolemian arvioimiseksi

Yleisesti kéytetién kallonsiséisen paineen (ICP) - seké aivojen
perfuusiopaine (CPP) -mittauksia

SAV potilaan vitaaliarvojen monitorointi

Veren happipitoisuuden monitorointi

Potilaan lampétilan jatkuva monitorointi

ICP -arvoja mitataan joko aivokammioavanteen (ventrikulostomia)
tai aivokudoksessa sijaitsevan (intraparenkymaalinen) mittarin
avulla

Rockett ym. 2015
Wuchner ym. 2012

Wuchner ym. 2012

Hoff ym. 2008

Skoglund ym. 2013
Hedlund ym. 2008

Wuchner ym. 2012
Wuchner ym. 2012

Skoglund ym. 2013

Tajunnantason seuranta

Sairaanhoitajat seuraavat SAV potilaan neurologista tilannetta
Glascow Coma Scale (GCS) -mittari tajunnantason seurannan
tyokaluna

GCS-mittarilla sairaanhoitajat arvioivat potilaan silmien avaamisen
vastetta, puhevastetta ja parasta lilkevastetta.

Tajunnantason seurannan mééra vaihtelee eri hoitoyksikoiden
vililld useasta kerrasta vuorokaudessa jopa siihen, ettei potilasta
herétetd ollenkaan

Wuchner ym. 2012

Skoglund ym. 2013

Mattar ym. 2013

Skoglund ym. 2013

Ladke- ja nestehoito

Hoidon balansoiminen ja terapeuttinen taso on sidottu ladke- ja
nestehoidon toteutumiseen

Hypertensio ja hypervolemian hoitoon liittyy tiivisti ladkitys- ja
nestehoidon osaamiseen ja toteuttamiseen hoitotyon toimintoina ja
interventioina

Sedaatioladkitys

Sedaatiolddkityksessd huomioitavaa SAV potilaan kohdalla on se,
ettd potilaan tajunnantasoa pitda pystyd seuraamaan tasaisin
viliajoin huomioiden esimerkiksi mahdollinen kallonsiséisen
paineen nousu

Sedaatioladkitykset SAV potilaan hoidossa vaihtelevat
hoitoyksikoittdin paljon

Ladkehoidon toteuttaminen voidaan katsoa osaksi sairaanhoitajan
antamaa tukea potilaan hyvinvoinnin edistdmiseksi

Pédnsaryn ladkitseminen

Lammonlaskemisladkitys

Kaytetyin lddke lammonlaskemiseksi on parasetamoli

Muita keinoja potilaiden ruumiinldmp66n vaikuttamiseksi
Nimotop-ladkitys vasospasmin ehkéisemiseksi

Riittdva ravitsemus koettiin térkedksi

Hypovolemia ja hypervolemia ovat yleisia SAV potilaalla
Hoitajat kokevat tirkednd pitdd SAV potilas hyvin nesteytettyni

Wuchner ym. 2012

Blissitt ym. 2006, Wuchner ym. 2012
Skoglund ym. 2013

Skoglund ym. 2013

Skoglund ym. 2013

Hedlund ym. 2008

Glisic ym. 2016

Rockett ym. 2015

Rockett ym. 2015

Wuchner ym. 2012

Blissitt ym. 2006, Hedlund ym. 2008
Wuchner ym. 2012

Hoff ym. 2008

Wuchner ym. 2012

Vasospasmin ehkaisy ja hoito

Sairaanhoitajat tekevét paljon erilaisia hoitotoimenpiteitd
sekundééristen vammojen ehkéisemiseksi

Sairaanhoitajien neurofysiologinen osaaminen vasospasmin
monimutkaisten tekijoiden vaikuttaminen ja toteuttaminen on
tirked osa SAV potilaan hoitoa

Wuchner ym. 2012

Wuchner ym. 2012




Liite 2. Muuttujaluettelo (2/2).

Osa-alue

Muuttujat

Léihde

Kuntoutus

Kuntoutus tulisi aloittaa jo teho-osastolla

Nopealla ja aktiivisella kuntoutuksella on etunsa SAV potilaan
kohdalla

Néyttoon perustuvalla kuntoutusinterventiolla on merkitystd SAV
potilaan toiminnallisiin tuloksiin

Keskimadrdisesti SAV potilas tarvitsee pitkédd tehohoitoa
respiraattorihoidon vuoksi ja timén vuoksi kuntoutuminen on
haastavaa

Vuodepotilaille hoitajat vaihtoivat potilaan asentoa saénnollisesti
huomioiden ICP:n kohoamisen

Turvallisin asento SAV potilaalla ICP-arvojen kannalta on
selkdasento padty koholla

Aivokammioavanne ei ole kuntoutuksen aloittamisen este teho-
osastolla

SAV potilaan ihoa tulee tarkkailla

SAV potilaan kohonnut dysfagia -riskin tunnistamisella ja sithen
vaikuttamisella on vaikutusta potilaan toipumisessa

Dunleavy ym. 2005

Blissitt ym. 2006

Rand ym. 2015

Ponfick ym. 2015

Wuchner ym. 2012

Wuchner ym. 2012, Blissitt ym. 2006

Gaspari ym. 2018, Yataco ym. 2019).
Ledwith ym. 2010

Dunn & Rumbach 2018

Infektioiden ennaltachkdisy ja hoito

Kiinteésti infektioihin liittyy potilasryhmalle tyypilliset pitkét
hoitojaksot

Suurentuneessa virtsatieinfektioriskissé pitkan katetrointiajan
vuoksi

Ventrikulostomioiden aiheuttamat infektiot ovat harvinaisia

SAV potilaan infektioriskiin voidaan vaikuttaa kokonaisvaltaisella
tehohoitoty6n aseptiikalla sekd verensokerin seurannalla ja sité
kautta hyperglykemian hoidolla

Hagerty ym. 2015, DeLemos ym. 2011

Hagerty ym. 2015
Worley ym. 2015

Hagerty ym. 2015

Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteistyd SAV potilaan hoidossa paransi
potilaan hoitotuloksia

Mahdollisista yhteisty6tahoista mainittiin 14ékérit, neurokirurgit,
sielunhoito ja sosiaalityontekijit, SAV potilaan jatkohoidosta
vastaava kuntoutusyksikko ja potilaan omaistet.

Sairaanhoitajat rooli on usein olla potilaiden ja lddkéreiden
vilikétend

Dunleavy ym. 2005, Hedlund ym. 2008,
Wuchner ym. 2012, Samuels ym. 2011

Wuchner ym. 2012, Hedlund ym. 2008,
Dunleavy ym. 2005

Wuchner ym. 2012

Psykososiaalinen tuki

Sairaanhoitajat kokevat toteuttavansa SAV potilaan hoitotydssé
psykologisia keinoja potilaan ja hinen omaistensa tukemisessa
Potilaiden henkinen vahvistaminen ja eléménusko tulevaisuuteen
néhtiin sairaanhoitajien tehtdviana, joskin haasteena sairaanhoitajat
kokivat sen, etteivit he tdysin tienneet miten potilaan toipuminen
jatkui tehohoidon jélkeen.

Sairaanhoitajat tukevat, informoivat, ohjaavat ja opettavat potilasta
ja hdnen omaisiaan niin sairaudesta itsestddn kuin eldméntapojen
muuttamisessa, ettd toimenpiteistd sekd nithin valmistautumisesta

Wuchner ym. 2012

Hedlund ym. 2008

Wuchner ym. 2012, Dunleavy ym. 2005




Liite 3. Kyselylomake.
SAIRAANHOITAJIEN OSAAMINEN HOITOTYON TOIMINNOISSA SAV POTILAAN
HOIDOSSA TEHO-OSASTOLLA

1 Sairaala, jossa tyoskentelet (rastita oikea vaihtoehto)?

Helsingin yliopistollinen sairaala
Kuopion yliopistollinen sairaala
Oulun yliopistollinen sairaala

Tampereen yliopistollinen sairaala

O O o o O

Turun yliopistollinen keskussairaala

2 Tyoskenteletko tillid hetkelli yksikossési sairaanhoitajana?

(Huomioithan, ettd timd kysely on tarkoitettu ainoastaan sairaanhoitajana tyéskenteleville)

1 Kylla
7 Ei
3 Ikasi? vuotta
4 Tyokokemuksesi nykyisella osastolla, jolla tyoskentelet? vuotta

5 Tyokokemuksesi yhteensi hoitotyossia? vuotta



ITSEARVIOINTI SAV POTILAAN HOITOTYON TOIMINNOISTA TEHO-OSASTOLLA

Seuraavassa on tehosairaanhoitajan osaamiseen liittyvia viittamii SAV potilaan tehohoito-
tyohon liittyen.

Arvioi jokaista viittamaia tilla hetkelld sairaanhoitajana.

Ympyroi itseisi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

Ei ole olemassa oikeita tai viirii vaihtoehtoja.

Arvioi osaamistasi OSAAN” nakokulmasta

1= erittdin heikosti
2= heikosti

3= tyydyttivésti
4= hyvin

5= erittdin hyvin
0= en osaa sanoa

Monitorointi

6 Osaan tehdad pédétoksid SAV potilaan hoitoty6hon liittyen monitoriarvojen ja
niissd mahdollisesti tapahtuvien muutoksien perusteella 123450

7 Osaan hoitaa SAV potilasta ymmartden verenpainearvojen merkityksen

hoitotydssd ennen aneurysman varmistamista verenkierrosta

(matala verenpaine uusintavuodon ehkdisemiseksi) 123450
8 Osaan hoitaa SAV potilasta ymmartiden verenpainearvojen merkityksen

hoitotydsséd sen jdlkeen, kun aneurysma on varmistettu verenkierrosta

(esimerkiksi vasospasmin hoitamiseksi tai ehkdisemiseksi) 123450
9 Osaan seurata monitorilla SAV potilaan keskuslaskimopainetta (CVP)

huomioiden siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset 123450
10 Osaan seurata monitorilla SAV potilaan kallonsiséista painetta (ICP)

huomioiden siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset 123450
11 Osaan seurata monitorilla SAV potilaan perfuusiopainetta (CPP) ymmartden

painearvon merkityksen hoitotyén kannalta 123450
12 Osaan seurata SAV potilaan hengitystd huomioiden siina

mahdollisesti tapahtuvat muutokset 123450

13 Osaan SAV potilaan invasiiviseen hengityskonehoitoon liittyvit erilaiset
ventilaatiomuotojen perusteet (esimerkiksi volyymikontrolloitu tai

painekontrolloitu hengitysmuoto hengityskoneessa) 123450
14 Osaan seurata SAV potilaan lampdtilaa huomioiden siind
mahdollisesti tapahtuvat muutokset 123450

15 Osaan hoitaa SAV potilasta, jolla on aivokammioavanne (ventrikulostomia) 123450
16 Osaan hoitaa SAV potilasta, jolla on aivokudoksessa sijaitseva painemittari 123450




1= erittdin heikosti
2= heikosti

3= tyydyttivésti
4= hyvin

5= erittdin hyvin
0= en osaa sanoa

Tajunnantason seuranta

17 Osaan seurata SAV potilaan tajunnan tasossa tapahtuvia mahdollisia

muutoksia 123450
18 Osaan arvioida GCS-mittarin (Glasgow Coma Scale) avulla SAV potilaan

silmien avaamisen vastetta 123450
19 Osaan arvioida GCS-mittarin avulla SAV potilaan puhevastetta 123450
20 Osaan arvioida GCS-mittarin avulla SAV potilaan parasta liikevastetta 123450
21 Osaan noudattaa hoitoyksikkoni ohjeita SAV potilaan tajunnantason

seurannan madrasti (esimerkiksi sedatoidun potilaan heriittely lddkdrin

antaman ohjeistuksen mukaisesti) 123450
Liaike- ja nestehoito

22 Osaan toteuttaa SAV potilaan tarkoituksellista verenpaineen kohottamista 123450
23 Osaan toteuttaa SAV potilaan tarkoituksellista ylinesteyttdmista

(hypervolemia) 123450
24 Osaan toteuttaa SAV potilaan tarkoituksellista keskushermoston lamaamista
(esimerkiksi sedaatiolddkityksen avulla) 123450
25 Osaan toteuttaa SAV potilaan pddnsdryn hoitamista l1ddkehoidon avulla 123450
26 Osaan kayttdd muita keinoja SAV potilaan pddnsaryn hoitamiseksi

kuin lddkehoito 123450
27 Osaan toteuttaa SAV potilaan lammon laskemista ld4dkehoidon avulla 123450
28 Osaan kayttdd muita keinoja SAV potilaan [dmmon laskemiseksi kuin

ladkehoito 123450
29 Osaan toteuttaa SAV potilaan vasospasmin ehkdisyé ja hoitoa lddkehoidon

avulla (esimerkiksi Nimodipiini -lddkitys) 123450
30 Osaan toteuttaa SAV potilaan ravitsemuksellista hoitoa 123450
31 Osaan arvioida itsendisesti SAV potilaan nesteytyksen tarvetta 123450
Vasospasmin ehkaisy ja hoito

32 Osaan ennaltaehkdistd vasospasmiin liittyvid tekijoitd SAV potilaan

hoidossa 123450
33 Osaan vaikuttaa vasospasmiin liittyviin tekijéihin SAV potilaan hoidossa 123450
34 Osaan toteuttaa vasospasmiin liittyvid hoitotyon toimintoja SAV potilaan

hoidossa, jos vasospasmi on todettu (diagnosoitu) 123450




1= erittdin heikosti
2= heikosti

3= tyydyttivésti
4= hyvin

5= erittdin hyvin
0= en osaa sanoa

Kuntoutus

35 Osaan aloittaa SAV potilaan kuntoutuksen mahdollisuuksien mukaan 123450
36 Osaan arvioida kuntoutuksen hyddyt SAV potilaan kannalta 123450
37 Osaan arvioida kuntoutuksen haitat SAV potilaan kannalta 123450
38 Osaan tukea SAV potilaan toiminnallisia tuloksia (esimerkiksi koordinaatio-

kyvyn, lihasvoiman tai liikeratojen laajuuden vahvistamista) kuntoutuksen

avulla 123450
39 Osaan tunnistaa SAV potilaan kuntoutuksen haasteet 123450
40 Osaan huomioida mahdollisesti kohonneen kallonsisdisen paineen SAV

potilaalla asentohoitojen yhteydessi 123450
41 Osaan huomioida aivokammioavanteen (ventrikulostomian) SAV potilaan

kuntoutuksen yhteydessi 123450
42 Osaan tarkkailla SAV potilaan ihoa 123450
43 Osaan tunnistaa SAV potilaan kohonneen dysfagia (nielemishdirio) -riskin 123450
44 Osaan vaikuttaa SAV potilaan dysfagian (nielemishdirio) aiheuttamiin

riskeihin hoitotydssa 123450
Infektioiden ennaltaehkiisy ja hoito

45 Osaan tunnistaa SAV potilaan pitkdn hoitojakson vaikutuksen kohonneeseen
infektioriskiin 123450
46 Osaan tunnistaa SAV potilaan suurentuneen riskin virtsatieinfektioon pitkén
katetrointiajan vuoksi 123450
47 Osaan tunnistaa aivokammioavanteen (ventrikulostomian) atheuttaman riskin

infektiolle SAV potilaalla 123450
48 Osaan noudattaa kokonaisvaltaista tehohoitotyon aseptitkkaa SAV potilaan

kohdalla 123450
49 Osaan seurata SAV potilaan verensokeritasoa 123450
50 Osaan hoitaa SAV potilaan verensokeritasoa tarvittaessa 123450




1= erittdin heikosti
2= heikosti

3= tyydyttivésti
4= hyvin

5= erittdin hyvin
0= en osaa sanoa

Moniammatillinen yhteistyo

51 Osaan tehda yhteisty6té 144kéarien kanssa SAV potilaan hoitoon liittyen 123450
52 Osaan tehda yhteistyotd SAV potilaan jatkohoidosta vastaavan yksikon

kanssa 123450
53 Osaan tehda yhteistyota sosiaalityontekijan kanssa SAV potilaan hoitoon

liittyen 123450
54 Osaan tehda yhteisty6td sielunhoitajien kanssa (esimerkiksi sairaalapappi)

SAV potilaan hoitoon liittyen 123450
55 Osaan tehda yhteisty6td SAV potilaan omaisten kanssa 123450
56 Osaan toimia SAV potilaan omaisten ja lddkéreiden vilisend tiedonantajana 123450
Psykososiaalinen tuki

57 Osaan vahvistaa SAV potilaan eldiminuskoa tulevaisuuteen 123450
58 Osaan tiedottaa SAV potilasta sairaudesta 123450
59 Osaan ohjata SAV potilaan hakemaan itse tietoa sairaudesta 123450
60 Osaan ohjata SAV potilasta eliméintapojen muuttamisessa 123450
61 Osaan ohjata SAV potilasta tulevista toimenpiteisti 123450
62 Osaan ohjata SAV potilasta toimenpiteisiin valmistautumisessa 123450
63 Osaan informoida SAV potilaan omaisia sairaudesta 123450
64 Osaan ohjata SAV potilaan omaisia itse hakemaan tietoa sairaudesta 123450
65 Osaan ohjata SAV potilaan omaisia potilaaseen liittyvien eldiméntapojen

muuttamisessa 123450
66 Osaan ohjata SAV potilaan omaisia potilaaseen liittyvien tulevien

toimenpiteiden vaikutuksista 123450

67 Osaan ohjata SAV potilaan omaisia potilaaseen liittyviin toimenpiteisiin
valmistautumisessa

123450




Oletko saanut koulutusta nykyisessi tyoyksikossisi SAV potilaan hoitotyon osaamiseen liit-
tyen?
7 Ei

"1 Kylld, minkélaista?

Haluaisitko saada lisaa osaamista SAV potilaan hoitotyohon liittyen?
7 Ei

"1 Kylld, minkélaista?

Vapaa tekstikentta

KIITOS!



Liite 4. Tiedote tutkimuksesta (1/1).
Tutkimustiedote 18.3.2019

[td-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos

Pro Gradu -tutkielma: Sairaanhoitajien osaaminen hoitotydn toiminnoissa SAV potilaan hoidossa teho-osastolla

Hyva teho-osastolla tyoskentelevé sairaanhoitaja!

Pyydén sinua vastaamaan kyselyyn teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamiseen liit-
tyen. Kysely on osa Itd-Suomen yliopistossa tehtdvid preventiivisen hoitotieteen pro gradu -opinndy-
tetyotd, jonka tarkoituksena on selvittis, miten sairaanhoitajat arvioivat omaa osaamistaan SAV
potilaan hoitotyohon liittyvissid toiminnoissa teho-osastolla? Tutkimukseen osallistuvat kaikki

Suomen yliopistosairaaloiden teho-osastot, joilla hoidetaan SAV potilaita.

Kyselylomake siséltdd ensin muutamia taustamuuttujakysymyksié, jonka jélkeen pyydén sinua arvi-
oimaan omaa henkilokohtaista osaamistasi SAV potilaan tehohoitotyén toimintoihin liittyen. Kyse-
lyyn vastaaminen kestdd noin 30 minuuttia. Kyselyyn vastataan itsendisesti. Keréttyja tietoja kiyte-
tddn hyviksi sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisessa sekd osaamisen kehittdmisessd tehohoito-

tyOssd ja SAV potilaan hoitoty0ssa.

Kyselylomakkeita késitellddn ehdottomalla luottamuksella ja nimettominé. Tutkimukseen osallistu-

minen on vapaaehtoista, mutta toivon sinun vastaavan kyselyyn.

Pro Gradu -opinndytetyon ohjaajina toimivat professori Hannele Turunen Itd-Suomen yliopiston hoi-
totieteen laitokselta ja hoitotyon kliininen asiantuntija Jaana Kotila Helsingin yliopistollisesta sairaa-
lasta. Tutkimustulokset raportoidaan opinndytetyon loppuraportissa, joka on saatavilla sdhkodisessa
muodossa opinndytetyon valmistuttua vuonna 2019. Tutkimukseen on saatu asianmukaiset tutkimus-

luvat. Mahdollisiin kysymyksiin vastaa opinndytetyon tekija.

Ystavillisin terveisin,

Inkeri Hutri

Sh, TtM -opiskelija

[td-Suomen yliopisto

sahkoposti: inkers@student.uef.fi
puhelin: 050-5929589



